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¤Óá¹Ð¹ÓÊÓËÃÑºผู้นิพนธ์
	 วารสารควบคุมโรค ยนิดีรับบทความวชิาการ หรือรายงานผลการวจัิยท่ีเกีย่วกบัการเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรค

และภยัสขุภาพ ขอบเขตรวมโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ทัง้ทีเ่ป็นบทความฟ้ืนวชิา 

นพินธ์ต้นฉบับ รายงานผลการปฏบัิติงาน รายงานผูป่้วย และสอบสวนโรค โดยเรือ่งท่ีส่งจะต้องไม่เคยเผยแพร่หรือก�ำลงัรอ

เผยแพร่ในวารสารอ่ืน ทัง้นี ้กองบรรณาธกิารรบัพิจารณาเร่ืองต้นฉบับตามล�ำดับก่อนหลงัในระบบ ThaiJo

ËÅÑ¡à¡³±ìáÅÐ¤Óแนะ¹ÓÊÓËÃÑºÊè§บทความเผยแพร่

1. บทความที่ส่งเผยแพร่
บทความฟื้นวิชา (Review article)

	 บทความที่ทบทวน หรือรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง ความรู้ใหม่ เรื่องที่น่าสนใจ จากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งใน

และต่างประเทศ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ สถานที่ท�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วิธีการสืบค้นข้อมูล 

เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย อาจมีความเห็นของผู้รวบรวมเพิ่มเติมด้วย ความยาวไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

นิพนธ์ต้นฉบับ	(Original article)

	 บทความรายงานผลการศึกษา ค้นคว้าวิจัย ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ สถานที่ท�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ 

ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาวไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

รายงานผลการปฏิบัติงาน (Results of operations)

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

ผลการด�ำเนินงาน วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง

รายงานผู้ป่วย (Case report)

	 รายงานกรณีศึกษา ท่ีเป็นโรคหรือกลุ่มอาการโรคใหม่ที่ไม่เคยมีรายงานมาก่อน และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน 

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

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

อนุญาตของคนไข้ (Informed consent) และเอกสารอ้างอิง

การสอบสวนโรค (Outbreak investigation)

	 รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา น�ำเสนอข้อคิดเห็นแก่ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นองค์ความรู้และแนวทางใน

การสอบสวนโรค ประกอบด้วย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค สถานทีท่�ำงาน บทคดัย่อภาษาไทยและองักฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ 

วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรค ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค วิจารณ์ สรุป และ

เอกสารอ้างอิง



2. การเตรียมบทความเพื่อเผยแพร่
ชื่อเรื่อง	

	 ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

ชื่อผู้เขียน

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

คนให้เรียงชือ่ตามล�ำดบัความส�ำคัญของแต่ละคน และใส่หมายเลขตัวยกต่อท้ายชือ่สกลุ เชือ่มโยงกบัสถานทีท่�ำงานของแต่ละคน พร้อม

ทั้งใส่ชื่อสกุล อีเมล เบอร์โทรศัพท์ เพื่อติดต่อผู้นิพนธ์ (Correspondence)

เนื้อเรื่อง 

	 ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และเป็นภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัดและชัดเจน เพื่อประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค�ำย่อ

ต้องเขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ (Abstract)

	 การย่อเน้ือหาส�ำคัญ เอาเฉพาะท่ีจ�ำเป็นเท่าน้ัน ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�ำคัญ ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ ประมาณ 

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

ไม่ต้องมีเชิงอรรถ ไม่อ้างอิง บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

ค�ำส�ำคัญ (Keywords)

	 เป็นค�ำทีแ่สดงถงึเนือ้หาของเร่ือง โดยย่อเหลอืเพยีงค�ำทีแ่สดงใจความส�ำคัญของเน้ือเรือ่ง ท่ีสัน้ กะทัดรัด และมคีวามชดัเจน 

เพื่อช่วยในการสืบค้นเข้าถึงเนื้อหาของเรื่องนั้นๆ ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ มีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 

บทน�ำ

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

ศึกษาวิจัยให้ได้ผล เพื่อแก้ไขปัญหา หรือตอบค�ำถามท่ีตั้งไว้ หากมีทฤษฎีท่ีจ�ำเป็นต้องใช้ในการศึกษา อาจเขียนไว้ในส่วนน้ีได้ และ

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยในส่วนท้ายของบทน�ำ

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 อธิบายวัสดุของการศึกษาวิจัย โดยกล่าวถึงรายละเอียดแหล่งที่มาของข้อมูล จ�ำนวนและลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา 

ต้องบอกถงึการอนุญาตจากผูท้ีร่บัการศกึษา และการยอมรบัจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมในการศกึษาสิง่มีชวิีต ส่วนวิธกีารศกึษา

นั้น ควรกล่าวถึง รูปแบบการศึกษาวิจัย การเก็บข้อมูล การสุ่มตัวอย่าง วิธีหรือมาตรการที่ศึกษา เครื่องมือ หลักการที่ใช้ในการศึกษา

เชิงคุณภาพ หรือปริมาณ แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อมั่น การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้

ผลการศึกษา

	 อธิบายสิ่งที่ได้จากการศึกษาวิจัย โดยเสนอหลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบ

หรือวิเคราะห์ อย่างชัดเจน ดูง่าย ถ้าผลไม่ซับซ้อนไม่มีตัวเลขมาก บรรยายเป็นร้อยแก้ว แต่หากตัวเลขมาก ตัวแปรมาก ควรใช้ตาราง 

แผนภูมิ และภาพ จ�ำนวนที่เหมาะสม 1-5 ตารางหรือภาพ มีการล�ำดับที่และชื่ออยู่ด้านบน

วิจารณ	์

	 ควรเขียนอภิปรายผลการศึกษาวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจัย หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิง 

ถึงทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (ให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะที่น�ำผล 

ไปใช้ประโยชน์ หรือส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป



สรุป (ถ้ามี) 

	 ควรเขียนสรุปเกีย่วกบัการวิจัย (ให้ตรงประเดน็) และข้อเสนอแนะท่ีน�ำผลการไปใช้ประโยชน์ หรือส�ำหรบัการวิจัยครัง้ต่อไป

เอกสารอ้างอิง

	 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver เขียนเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด หากเอกสารอ้างอิงมีต้นฉบับเป็นภาษาไทย ผู้นิพนธ์

ต้องแปลรายการเอกสารอ้างองิน้ันเป็นภาษาองักฤษและระบ ุ“(in Thai)” ท้ายรายการเอกสารอ้างองิน้ัน ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับ

แรก และเรียงต่อตามล�ำดับ แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�ำ้ ให้ใช้หมายเลขเดมิ และหากเป็นวารสารภาษาองักฤษ ให้ใช้ชือ่ย่อวารสารตามหนังสอื 

Index Medicus 

	 การระบุรายการอ้างอิงในเนื้อความ ใช้หมายเลขที่ตรงกับรายการอ้างอิงท้ายบทความ โดยใส่ตัวเลขยก ในวงเล็บ วางไว้หลัง

ข้อความหรือชื่อบุคคลที่อ้างถึงโดยไม่ต้องเว้นวรรค โดยเริ่มจาก “(1)” เป็นอันดับแรก และเรียงต่อตามล�ำดับ

3. รูปแบบการอ้างอิง 
3.1 การอ้างอิงเอกสาร

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

ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก แล้วตามด้วย et al.	

	 ตัวอย่าง

	 Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of Heterosexual partners, children and household contacts of 		

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

3.2 การอ้างอิงหนังสือ หรือต�ำรา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

ก. การอ้างอิงทั้งหมด

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

	 ตัวอย่าง

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

ข. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ), บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่

พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.           	

	 ตัวอย่าง

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

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

3.3 เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เ ดือน ปี ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่

พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.                 	

	 ตัวอย่าง 

	 Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 	

	 Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.



3.4 การอ้างอิงบทความที่น�ำเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

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

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

	 ตัวอย่าง

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

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

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

3.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ 

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

	 ตัวอย่าง  

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

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

3.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส์

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

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

	 ตัวอย่าง

	 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 หรือบทความอิเล็กทรอนิกส์

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

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

	 ตัวอย่าง

	 Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out-of- pocket spending for medical care: a growing strain on family 

	 budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 Feb [cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: https://	

	 www.cmwf.org/usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf    

3.7 อื่น ๆ  

ก. หน่วยงานราชการ หรือองค์กรระดับชาติ นานาชาติ เป็นผู้สนับสนุนการผลิตและเผยแพร่

	 ควรระบุชื่อหน่วยงานในต�ำแหน่ง ส�ำนักพิมพ์ ทั้งนี้หากไม่ปรากฎชื่อสัญชาติรวมอยู่ในชื่อหน่วยงาน ให้เพิ่มวงเล็บระบุรหัส

ประเทศแบบตัวอักษรภาษาอังกฤษ 2 ตัว ตามมาตรฐาน ISO 3166 ตามหลังชื่อหน่วยงาน เช่น

	 Department of Disease Control (TH)

	 Department of Health (AU)

	 Centers for Disease Control and Prevention (US)

	 National Cancer Institute (TH)

ข. ในต�ำแหน่ง ผู้แต่ง หรือ บรรณาธิการ/editor มีการระบุชื่อหน่วยงาน

	 ข1. มีหน่วยงานย่อย หรือคณะกรรมการภายใต้หน่วยงาน

	 เรียงล�ำดับชั้นของหน่วยงาน โดยล�ำดับที่ใหญ่กว่าแสดงก่อน ตามด้วยเครื่องหมายจุลภาค “,” เช่น

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



	 ข2. มีมากกว่า 1 หน่วยงาน

	 คั่นระหว่างชื่อหน่วยงานด้วยเครื่องหมายอัฒภาค “;” เช่น

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

4. การส่งบทความ (Submission)
4.1 การพิมพ์บทความ 	

	 บทความความยาวทัง้หมด ไม่เกนิ 10 หน้า ใช้โปรแกรม Microsoft Word รูปแบบอกัษร TH Sarabun New ขนาด 16 piont

การใช้จดุทศนิยม หากใช้ 1 หรือ 2 ต�ำแหน่ง ขอให้ใช้ให้เหมือนกนัท้ังบทความ

	 อ้างองิเอกสารเขียนเป็นภาษาองักฤษท้ังหมด

	 ตาราง ควรพมิพ์ ไม่ใช้ตารางท่ีเป็นภาพ มีล�ำดับท่ีและช่ือตาราง ปรากฎอยู่เหนือตาราง น�ำหน้าด้วยค�ำว่า “ตารางที”่

	 แผนภมิู และภาพประกอบ ควรเป็นภาพส ีและต้องมคีวามคมชดัสงู มีล�ำดับท่ีและชือ่แผนภมิู/ภาพ ปรากฎอยู่ใต้แผนภมิู/ภาพ 

น�ำหน้าด้วยค�ำว่า “ภาพที”่ 

4.2 การส่งบทความ

	 ให้ผู้นิพนธ์ส่งบทความออนไลน์ ผ่านเว็บไซต์ วารสารควบคุมโรค www.tci-thaijo.org/index.php/DCJhttps://he01.

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

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

พิจารณา โดยผู้นิพนธ์ปรับแก้ไขบทความ (Revisions) ตามความคิดเห็นของผู้ประเมินบทความ ไม่น้อยกว่า 2 รอบ จึงแจ้งผลการ

พิจารณาเผยแพร่

	 5.2 บทความที่ได้ตอบรับการเผยแพร่ (Accept Submission) กองบรรณาธิการจะตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน

ด้านวิชาการ และรูปแบบการเผยแพร่ให้สอดคล้องกับท่ีวารสารก�ำหนดอีกคร้ังหน่ึง (Copyediting) ผู้นิพนธ์ต้องตรวจยืนยันต้นฉบับ

บทความในข้ันตอนน้ีเสยีก่อน กองบรรณาธกิารจึงจะส่งบทความเข้าสูก่ระบวนการจัดรูปแบบไฟล์ pdf และท�ำดชันีข้อมลูส�ำหรบัเผยแพร่

ออนไลน์ (Production)

	 5.3 หลงัจากบทความถกูจัดรปูแบบ pdf แล้ว กองบรรณาธกิารอาจขอให้ผูนิ้พนธ์ปรับแก้เพิม่เตมิได้ ผู้นพินธ์ต้องตรวจพสิจูน์

อักษรเพื่อยืนยันความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาเป็นครั้งสุดท้ายก่อนเผยแพร่ออนไลน์ ทั้งนี้กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ์ 

เผยแพร่ เฉพาะเนื้อหาที่ผ่านความเห็นชอบของกองบรรณาธิการเท่านั้น

	 5.4 ผลการพิจารณาเผยแพร่บทความ ทั้งที่ตอบรับและปฏิเสธ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ ผ่านทางกระทู้สนทนา 

(Discussion) ในระบบออนไลน์ของวารสารควบคุมโรค

	 5.5 บทความทีไ่ด้ตอบรบัการเผยแพร่ (Accept Submission) หากผู้นิพนธ์ต้องการหนังสอืตอบรบัอย่างเป็นทางการ ผู้นิพนธ์

สามารถแจ้งความต้องการและรายละเอยีดทางกระทู้สนทนา ทัง้น้ีกองบรรณาธกิารสงวนสทิธิใ์นการเรียงล�ำดับการตีพมิพ์ เผยแพร่ ตาม

ความเหมาะสม และความรวดเร็วในการจัดท�ำต้นฉบับบทความในขั้นตอน 5.2-5.3



ประกาศเกี่ยวกับลิขสิทธิ์	

	 บทความทีล่งพมิพ์ในวารสารควบคมุโรค ถอืว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจยั และวิเคราะห์ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วน

ตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของกรมควบคุมโรคหรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตัว

	 ชื่อและที่อยู่ E-mail ที่ระบุในวารสารควบคุมโรค จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสารเท่านั้น และจะไม่ถูกน�ำ

ไปใช้ส�ำหรับวัตถุประสงค์อื่น หรือต่อบุคคลอื่น

บทบาทหน้าที่ของผู้นิพนธ์ (Author)

	 1. 	ผู้นพินธ์ต้องไม่ส่งบทความท่ีได้รับการตพีมิพ์เผยแพร่ท่ีใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบบับทความซ้ําซ้อนกบัวารสารอืน่ และ 

ผู้นิพนธ์ ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่นๆ หลังจากที่ได้รับการเผยแพร่กับวารสารควบคุมโรคแล้ว

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

	 3. 	คณะชือ่ผูนิ้พนธ์ท่ีปรากฏในบทความต้องเป็นผู้ทีม่ส่ีวนร่วมในผลงานน้ีจรงิ ได้แก่ การก�ำหนดกรอบแนวคดิ การออกแบบ

การศึกษา/วิจัย การด�ำเนินการ และการวิเคราะห์ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่น�ำไปสู่บทความ

	 4. 	หากบทความท่ีขอรับการเผยแพร่เกี่ยวกับการวิจัยทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลักฐานว่าโครงร่างการวิจัย         

ดังกล่าวได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5. 	ผู้นิพนธ์ไม่ละเมดิหรอืคัดลอกผลงานของผูอ้ืน่ และต้องมีการอ้างองิทุกครัง้เม่ือน�ำผลงานของผู้อืน่มาน�ำเสนอ หรอือ้างองิ

ในเนื้อหาบทความของตนเอง

	 6. 	ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุการได้รับอนุญาต

ให้ใช้ในเนือ้หา “ทีม่า” เพือ่ป้องกนัการละเมดิลขิสทิธิ ์(หากมกีารฟ้องร้องจะเป็นความรบัผดิชอบของผู้นิพนธ์แต่เพยีงผูเ้ดยีวทางวารสาร

จะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

	 7. 	ในบทความ ผู้นิพนธ์จะต้องไม่รายงานข้อมูลที่คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเท็จ หรือการ

ปลอมแปลงบิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 8. 	การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกาศนั้น หากสามารถท�ำได้ ผู้นิพนธ์ควรขออนุญาตจากผู้ที่ผู้นิพนธ์

ประสงค์จะขอบคุณก่อน

บทบาทหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ (Reviewers)

	 1. 	ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการและเหตุผล              

ทางวิชาการ โดยปราศจากอคตหิรือความคิดเหน็ส่วนตัว และไม่มส่ีวนได้ส่วนเสยีกบัผู้นิพนธ์ใด ๆ  ท้ังสิน้ หากผู้ประเมนิบทความตระหนกั

ว่า ตนเองอาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ ที่ท�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอย่างอิสระได้ ผู้ประเมินบทความ             

ควรแจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบ และปฏิเสธการประเมินบทความนั้น ๆ

	 2. 	ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการท่ีตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมินบทความ และ            

ไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. 	ผู้ประเมินบทความ ควรมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาท่ีตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญของเน้ือหา               

ในบทความที่มีต่อสาขาวิชานั้น ๆ  คุณภาพของการวิเคราะห์ และความเข้มข้นของผลงาน หรือระบุผลงานวิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้อง

กับบทความที่ก�ำลังประเมิน ผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูลรองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. 	เมื่อผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความที่มีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานชิ้นอื่นๆ ผู้ประเมินบทความ

ผลงานวิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกับบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. 	ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาที่ก�ำหนด

	 6. 	ผู้ประเมนิบทความต้องรักษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่่งมาเพือ่พจิารณา แก่บคุคลท่ีไม่เกีย่วข้องใน
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Syphilis: resurgence
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บทคัดย่อ
	 อบุตักิารณ์ของโรคซฟิิลสิในประเทศไทยเพิม่สงูข้ึน 5 เท่าใน 10 ปีทีผ่่านมา จาก 2.16 ต่อประชากรแสนคน 

ในปี พ.ศ. 2551 เป็น 11.51 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2561 การวินิจฉัยโรคซิฟิลิสและรักษาแต่แรกเริ่ม 

ลดการถ่ายทอดโรค การป่วยตายจากโรคซิฟิลิส และซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด การวินิจฉัยท�ำโดยใช้ประวัติอาการแสดง         

และข้อมูลทางระบาดวิทยารวมทั้งการตรวจน�้ำเหลืองหาการติดเชื้อซิฟิลิส ยาหลักท่ีใช้ในการรักษาคือยาเพนนิซิลิน 

การป้องกันควบคุมโรคโดยการวินิจฉัยและรักษาโดยเร็ว การตรวจรักษาคู่นอนคู่เพศสัมพันธ์ การคัดกรองใน            

สตรีตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดและการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง เช่น กลุ่มชายรักชาย กลุ่มวัยรุ่น 

กลุ่มขายบริการทางเพศ การใช้ถุงยางอนามัยยังคงเป็นมาตรการที่ได้ผลในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

บทความน้ีเป็นการทบทวนองค์ความรู้ ด้านการวินิจฉัย และการรักษาโรคซิฟิลิส ซ่ึงเป็นองค์ประกอบท่ีส�ำคัญ                       

ในการป้องกันควบคุมโรคซิฟิลิส

ติดต่อผู้นิพนธ ์:	ศักดิ์ชัย ไชยมหาพฤกษ์										         อีเมล : sakchaipurk@gmail.com

Abstract 
	 Syphilis incidence per 100,000 population in Thailand increased five times from 2.16 in year 2008 

to 11.51 in year 2018.  Early diagnosis and treatment of syphilis reduce the transmissions, morbidity and 

mortality from syphilis and congenital syphilis. Diagnosis is by using medical history, signs and symptoms, 

epidemiological data, and serologic testing for syphilis infection. Penicillin is a drug of choice. Syphilis can 

be prevented and controlled by early diagnosis and treatment, diagnosis and treatment of sexual partners, 

screening in pregnant women, and high-risk groups such as men having sex with men (MSM), teenagers and 

commercial sex workers. Condom use is still the effective way in prevent sexually transmitted diseases. This 

article presents a knowledge review on diagnosis and treatment of syphilis which are essential part of               

syphilis prevention and control.
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บทน�ำ
	 ซฟิิลสิ เกดิจากเชือ้แบคทเีรีย Treponema pallidum 

เป็นเช้ือแบคทีเรียชนิดสไปโรขีต มีลักษณะเป็นเกลียว

ความยาวประมาณ 5-20 ไมครอน ในช่วงยคุปี ค.ศ. 1500 

โรคซิฟิลิสมีการแพร่ระบาดไปท่ัวโลก การค้นพบยา

ปฏชิวีนะ Penicillin ในการรกัษาโรคซฟิิลสิ และมาตรการ

การควบคุมโรค ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยลดลงเป็นอย่างมาก 

ในช่วงปี ค.ศ. 1990 พบการแพร่ระบาดของโรคซิฟิลิส

ข้ึนใหม่ เช่น ในประเทศรัสเซียและยุโรปตะวันออก(1)           

พบการระบาดของโรคมากข้ึนในกลุ่มเสี่ยง(2) เช่น ชาย          

ทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย และวัยรุน่ สถานการณ์โรคซฟิิลสิ

ในประเทศไทย ใน พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยจ�ำนวนทั้งสิ้น 

7,629 ราย เป็นชาวไทย 6,625 ราย และต่างชาติ 1,400 ราย 

มีอัตราส่วนผู้ป่วยชาย 3 คนต่อผู้หญิง 2 คน โดยพบ           

ผู้ป่วยกลุ่มอายุ 15-24 ปีมากท่ีสุด พบว่ามีอัตราป่วย 

เพิ่มสูงขึ้น 5 เท่าใน 10 ปีที่ผ่านมา จาก 2.16 ต่อ

ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2551 เป็น 11.51 ต่อ

ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2561 และมีโรคซิฟิลิส               

แตก่�ำเนดิเพิม่ขึน้ 3 เทา่ในชว่ง 5 ป ี จาก 87 ราย ในป ี 

พ.ศ. 2557 เป น็ 296 รายในป ี พ.ศ. 2561(3) บทความ

น้ีเป็นการทบทวนองค์ความรู้ ด้านการวินิจฉัย และการ

รักษาโรคซิฟิลิส ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญต่อการ

ป้องกันควบคุมโรคซิฟิลิส

ลักษณะทางคลินิกและการด�ำเนินของโรค

	 ผู้ป่วยโรคซิฟิลิสอาจมาพบแพทย์ด้วยเร่ือง          

แผลทีอ่วัยวะเพศ ในซฟิิลสิระยะท่ี 1 ผืน่ผวิหนังในซฟิิลสิ

ระยะที่ 2 ยังพบซิฟิลิสระบบประสาท เช่น มีเส้นประสาท

สมองอกัเสบ อาการอมัพฤกษ์ โรคสมอง โรคหลอดเลอืด

สมอง อาการทางตา อาการทางหู หรือเป็นซิฟิลิสระบบ

หลอดเลือดและหัวใจในซิฟิลิสระยะที่ 3 หรือไม่มีอาการ

อะไรแต่ตรวจคัดกรองน�้ำเหลืองพบการติดเช้ือซิฟิลิส      

ในระยะแฝงซึง่พบได้บ่อยในสตรต้ัีงครรภ์ และการตรวจ

คัดกรองในการตรวจสุขภาพ การแบ่งระยะของโรค           

เพื่อประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคและรักษา โดยแบ่งออก

เป็นซฟิิลสิระยะที ่1 ระยะท่ี 2 ระยะแฝง (latent syphilis) 

และระยะท่ี 3 (คนที่ติดเช้ือซิฟิลิสที่ไม่ได้รับการรักษา 

ร้อยละ 33 จะป่วยเป็นโรคซิฟิลิสระยะที่ 3)(4)  โดยระยะ

ที่ 3 แบง่เป น็ benign tertiary syphilis (gumma of          

parenchymal, organ, bone, skin) รอ้ยละ 17 ซฟิิลสิระบบ

ประสาท ร้อยละ 8 ซิฟิลิสระบบหลอดเลือดและหัวใจ 

ร้อยละ 8 การด�ำเนินโรคแสดงดังภาพที่ 1
สัมผัสเชื้อ

ระยะฟักตัว

10-90 วันเฉลี่ย 3 สัปดาห์

Primary syphilis

3-10 สัปดาห์ หลังเกิดแผลEarty neurosyphilis

Secondary syphilis

3-12 สัปดาห์ หายได้เองภายในปีแรก

25% กลับเป็นใหม่

Latent syphilis

Tertiary syphilis

Gummatous

Neurologic

Cardiovascular

Cure

2-20 ปี

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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การกลบัมาของซฟิิลสิ

ซิฟิลิสระยะที่ 1 

	 ซิฟิลิสระยะที่ 1 เกิดแผลบริเวณอวัยวะเพศ            

ที่สัมผัสกับเชื้อ ภายในระยะเวลา 10 ถึง 90 วันหลัง           

การได้รับเชื้อ (ภาพที่ 2) อาจพบแผลบริเวณปากและ

ทวารหนักจากการมีเพศสัมพันธ์ แผลมักจะหายได้เอง

ภายใน 2-3 สปัดาห์ สามารถพบเชือ้สไปโรขีต โดยตรวจ

กล้องจุลทรรศน์ (dark field examination) การตรวจ         

น�ำ้เหลอืงอาจจะให้ผลลบได้ในช่วงน้ี (ประมาณร้อยละ 20) 

หากได้ผลลบในช่วง 5-21 วันหลังการติดเช้ือควรนัด          

ผู้ป่วยอกี 2 สปัดาห์มาเพือ่ตรวจเลอืดซ�ำ้เน่ืองจากภมูคุ้ิมกนั 

อาจจะยังไม่ขึ้นในช่วงแรก 

                      

ภาพที่ 2 แผลซิฟิลิสระยะที่ 1            ภาพที่ 3 ซิฟิลิสระยะที่ 2 ผื่นตามตัว            ภาพที่ 4 ซิฟิลิสระยะที่ 2 ผื่นที่มือ

ซิฟิลิสระยะที่ 2 

	 ผ่ืนผิวหนังบรเิวณล�ำตวั แขนขา พบได้ประมาณ

ร้อยละ 80 ของการติดเชื้อ ลักษณะเป็น macule papule 

หรือ papulosquamous สีผื่นชมพู แดง ทองแดง (ภาพที่ 

3) อาจพบผืน่ท่ีฝ่ามอืและฝ่าเท้า (ภาพท่ี 4) ได้ประมาณ

ร้อยละ 50 ถ้าพบมีความเป็นไปได้สูงที่จะเป็นโรคซิฟิลิส 

อาจพบผื่นในบริเวณปากที่เรียกว่า mucous patch (ภาพ

ที่ 5) และบริเวณทวารหนักหรืออวัยวะเพศเรียกว่า 

condyloma lata (ภาพที่ 6) ผู้ป่วยอาจมีไข้ เจ็บคอ ต่อม

น�้ำเหลืองโต ปวดกล้ามเนื้อปวดข้อ มีตับอักเสบเล็กน้อย

ได้ ผูป่้วยร้อยละ 10 จะมผีมร่วงลกัษณะเป็นหย่อมทีเ่รียก

ว่า moth-eaten alopecia (ภาพที่ 7) ผู้ป่วยอาจจะมีหรือ

ไม่มีอาการทางตา ในรายที่มีอาการอาจจะมีอาการตามัว 

สูแ้สงไม่ได้ ควรไดร้บัการตรวจตา เพือ่ดู ocular syphilis 

เช่น uveitis, neuroretinitis

               

ภาพที่ 5 mucous patch                ภาพที่ 6 condyloma lata              ภาพที่ 7 moth-eaten alopecia           
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ซิฟิลิสระยะแฝง

	 แบ่งเป็น 2 ช่วงคือ early latent syphilis และ 

late latent syphilis การแบ่งใช้การคาดประมาณระยะเวลา

ตัง้แต่การได้รบัเชือ้จนถงึการตรวจพบ โดยศนูย์ควบคุมโรค

แห่งสหรัฐอเมริกาให้นิยามในการแยกผู้ป่วย early และ 

late โดยใช้ระยะเวลาว่าได้รับเชื้อน้อยกว่าหรือมากกว่า  

1 ปี(5-6) ในขณะที่องค์การอนามัยโลกใช้ระยะเวลาว่าได้

รับเชื้อน้อยกว่าหรือมากกว่า 2 ปี(7) การคาดประมาณ

เวลาใช้ข้อมลูจาก (1) การเปลีย่นแปลงของผลการตรวจ

เลือดซิฟิลิสของผู้ป่วยที่มีการบันทึกไว้ (2) ประวัติเวลา

การเกิดเป็นซฟิิลสิระยะท่ี 1 ระยะท่ี 2 ของผู้ป่วย (3) ประวัติ 

เวลาการเกิดเป็นซิฟิลิสระยะที่ 1 ระยะท่ี 2 และ early 

latent ของคู่เพศสมัพนัธ์ของผู้ป่วย หรอื (4) ประวัติเวลา

การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วยซิฟิลิส ในกรณี

ที่ไม่มีประวัติระยะเวลาการได้รับเชื้อที่ชัดเจนควรจัดไว้

เป็นประเภท late latent syphilis 

ซิฟิลิสระยะที่ 3 (tertiary syphilis)	

	 ซฟิิลสิ ระยะท่ี 3 ของผวิหนัง benign cutaneous 

late syphilis(1) มี 2 ชนิดด้วยกันคือ nodular type จะมี

ลักษณะเป็นตุ่ม ท่ีสามารถแตกออกมาเป็นแผลได้ และ 

gumma type อาจจะพบเพียงรอยโรคเดียวหรือมี             

หลายรอยโรคได้ ลกัษณะจะเป็นแผล และมตีุม่ใต้ผวิหนัง 

อาจจะเป็นที่เย่ือบุช่องปากท�ำให้เกิดเพดานโหว่ข้ึนได ้

ประมาณร้อยละ 8-10 ของผู้ที่ไม่ได้รับการรักษาจะ         

เกิดซิฟิลิสในระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น Aortitis 

ลิ้นหัวใจรั่ว โรคหัวใจขาดเลือด aortic aneurysm

ซิฟิลิสระบบประสาท

	 เกิดข้ึนได้ร้อยละ 25(8) โดยอาจจะไม่แสดง

อาการแต่มีความผิดปกติของน�้ำไขสันหลัง เช่น พบ              

มีเซลล์มากข้ึนหรือมีโปรตีนมากข้ึน หรือ เกิดอาการ             

เยื่อหุ้มสมองอักเสบมีไข้ ปวดศีรษะ คอแข็ง คล่ืนไส้

อาเจียนมีความผิดปกติของเส้นประสาทสมอง เช่น             

ไม่ได้ยินเสียง กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรง มีสายตาพร่า          

มอีาการชกัและหลง อาการของ meningovascular syphilis 

มีการอุดตันของเส้นเลือดสมอง ท�ำให้เกิดอัมพาต พูด       

ไม่ได้ ตามองเห็นเพียงครึ่งเดียว ประสาทสันหลังอักเสบ 

ความผิดปกติของเส้นประสาทโดยเฉพาะเส้นที่ 8 ท�ำให้

มอีาการหหูนวก อาการทางสายตา ม ีfixed pupil, Argyll 

Robertson pupil ในซิฟิลิสระยะที่ 3 (tertiary syphilis) 

เกิดการท�ำลายของเน้ือสมองและไขสันหลัง ได้แก่              

การท�ำลายเนื้อสมอง paresis มีอาการปวดหัว อ่อนเพลีย

ความจ�ำเสื่อม มีอาการหลงและสมองเสื่อม tabes           

dorsalis (demyelination of the posterior columns of 

the spinal cord) การท�ำลายของเซลล์ไขสันหลังท�ำให้          

เกิดอาการ เช่น ปวดท้อง คลื่นไส้ ปัสสาวะไม่ได้ ปวดชา 

reduced deep tendon reflex, Charcot joint 

ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

	 การติดเชื้อซิฟิลิสของเด็กในครรภ์ อัตรา          

การตายของเด็กในครรภ์จะสูงประมาณร้อยละ 10 

ประมาณ 2 ใน 3 ของซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดจะยังไม่แสดง

อาการอะไรและสามารถตรวจพบได้โดยการตรวจเลือด

น�ำ้เหลอืงเท่าน้ัน อาการแสดงอาจจะแสดงภายใน 2 ปีแรก 

(early congenital syphilis)(1) หรือหลังจากน้ัน (late 

congenital syphilis) การตรวจคัดกรองด้วยการตรวจ

เลือดในการฝากครรภ์คร้ังแรก และเม่ืออายุครรภ์ 32 

สัปดาห์จะช่วยในการวินิจฉัยการติดเชื้อในสตรีตั้งครรภ์

และให้การรักษาโดยเรว็จะสามารถป้องกนัการเกดิซฟิิลสิ

แต่ก�ำเนิดได้ 

การวินิจฉัยแยกโรค

	 การวินิจฉัยแยกโรคนอกจากอาการและ              

อาการแสดงแล้ว ควรใช้ข้อมูลทางระบาดวิทยา สถานการณ์ 

ของโรคในพื้นที่ ในกลุ่มเสี่ยง ซิฟิลิสระยะที่ 1 ต้องแยก

จากแผลท่ีเกิดจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ เช่น          

โรคเริม (herpes simplex), แผลริมอ่อน (chancroid), 

lymphogranuloma venereum, granuloma inguinale แผล

ซฟิิลสิถ้าคล�ำดูจะเป็นตุ่มนูน ความแข็งคล้ายกระดูกอ่อน 

และแตกเป็นแผลออกมา จ�ำเป็นต้องมกีารตรวจน�ำ้เหลอืง

หาการตดิเชือ้ซฟิิลสิ นอกจากนีอ้าจต้องแยกออกจากผ่ืน

และแผลท่ีเกิดจากโรคผิวหนังอื่นๆ เช่นผื่นแพ้ยาชนิด 

fixed drug eruption, traumatic ulcer, Bechet disease, 

squamous cell carcinoma 
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	 ซฟิิลสิระยะที ่2 เป็นระยะทีโ่รคซฟิิลสิมลีกัษณะ

คล้ายโรคผิวหนังหลาย ๆ โรคจนถูกเรียกว่าเป็น great 

imitator(1) โรคท่ีควรคดิถงึซฟิิลสิ ได้แก่ pityriasis rosea, 

drug eruption, viral exanthem, lichen planus, psoriasis, 

eczema, dermatophytosis, lupus erythematosus,              

erythema multiforme, condyloma accuminata (ต้อง

แยกออกจาก condyloma lata) ในระยะท่ี 2 ถ้าตรวจ

เลือดน�้ำเหลืองมักจะให้ผลบวก

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
Nontreponemal test 

	 การตรวจเลือด nontreponemal test เป็นการ

ตรวจภูมิคุ ้มกัน (antibody) ที่มีต่อ cardiolipin ซึ่ง            

เป็นส่วนประกอบของผนังเซลล์ การติดเชื้อซิฟิลิส 

ท�ำให้เกิด non-specific antibody ต่อ cardiolipin มี 3 

วิธี คือ rapid plasma reagin (RPR), venereal disease 

research laboratory (VDRL) และ toluidine red            

unheated serum test (TRUST) เป็นวิธีท่ีท�ำได้ง่าย               

มีราคาถูก อาจพบผลเลือดบวกปลอมได้ จาก biologic 

false positive (BFP) ผลเลอืดบวกปลอมแบบเฉยีบพลนั 

ซึ่งเกิดข้ึนน้อยกว่าในระยะเวลา 6 เดือน อาจจะเกิดได้

จากโรคติดเชื้อ (infectious mononucleosis, hepatitis, 

measles, typhoid, varicella, influenza, lymphogran-

uloma venereum, malaria) การให้วัคซีน การตั้งครรภ์ 

ในขณะที่ผลเลือดบวกปลอมแบบเร้ือรังอาจจะเกิดจาก

โรค systemic lupus erythematosus โรคตับเร้ือรัง            

การให้เลือดหลายๆครั้ง ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด และ            

ผู้สูงอายุ จึงควรใช้ treponemal test ตรวจยืนยันอีกครั้ง

หนึ่ง ผลเลือดลบปลอม (false negative) อาจจะพบได้

ร้อยละ 25 ในผู้ป่วยซิฟิลิสระยะแรก และในร้อยละ 40 

ของผู้ป่วยซิฟิลิสระยะหลัง ดังน้ันในกรณีสงสัย ควรจะ           

ใช้ treponemal test ตรวจเพิ่ม ในผู้ป่วยซิฟิลิสระยะที่ 2 

ที่มีระดับภูมิคุ้มกันสูงอาจท�ำให้ผลเลือดออกมาเป็นผล

เลอืดลบปลอมได้จากปรากฏการณ์ prozone ซึง่แก้ได้โดย

การเจือจางน�้ำเหลือง

Treponemal test

	 Treponemal test เป็นการตรวจภูมิคุ้มกันท่ีมี

ต่อแอนติเจนของเชื้อ syphilis (Treponema pallidum) 

ได้แก่ Treponema pallidum hemagglutination assay 

(TPHA), Treponema pallidum passive particle           

agglutination test (TPPA), treponemal Enzyme               

Immunoassay (EIA), chemiluminescence immuno-

assay (CIA), micro-hemagglutination assay for             

T. pallidum (MHA-TP), fluorescent treponemal 

antibody absorption test (FTA-ABS test), IgG             

immunoblot test  treponemal test จะมคีวามไวและความ

จ�ำเพาะมากกว่าการตรวจแบบ nontreponemal test แต่

อาจให้ผลบวกได้ในการติดเชื้อ Treponema ชนิดอื่นเช่น 

Yaw หรือ Pinta

แนวทางการตรวจวนิจิฉยัซฟิิลสิโดยการ

ตรวจน�ำ้เหลอืง
Traditional algorithm

	 เป็นวิธกีารตรวจท่ีใช้อยู่ในปัจจุบนัเป็นส่วนใหญ่ 

โดยตรวจคัดกรองเบื้องต ้นด ้วยการทดสอบแบบ            

nontreponemal test มีข้อจ�ำกัดคือ อาจให้ผลลบปลอม

ในการติดเชื้อในช่วงแรกของซิฟิลิสระยะที่ 1 ผลบวก

ปลอมจากเป็นการตรวจ nonspecific antibody การตรวจ

ไม่สามารถท�ำได้ในจ�ำนวนหลายตัวอย่างพร้อมกัน            

(low throughout) ข้อดี คือ การตรวจท�ำได้ง่าย สามารถ

ท�ำในสถานพยาบาลทุกระดับ 

Reverse algorithm

	 จากปัญหาการตรวจแบบ nontreponemal test 

มีความไวและความจ�ำเพาะต�่ ำ ศูนย ์ควบคุมโรค 

แห่งสหรัฐอเมริกาได้แนะน�ำรูปแบบการตรวจอีกแบบ

หนึ่งเรียกว่า reverse algorithm(9) โดยใช้การตรวจแรก

เป็น treponemal test เช่น enzyme immunoassay (EIA), 

chemiluminescent immunoassay (CLIA) หลังจากนั้น

ถ้าได้ผลบวกจะตรวจ RPR ,VDRL เพือ่ใช้ในการวินิจฉยั

ระยะของซิฟิลิสและติดตามผลการรักษาจากการดู            

ระดับ titer 
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	 ข้อดขีองวิธกีารน้ีคือเป็นการตรวจด้วยภมิูคุ้มกนั 

ที่เจาะจง การตรวจจะมีความไวมากข้ึนสามารถค้นพบ            

ผู้ป่วยซิฟิลิสระยะที่ 1 และระยะแฝงซึ่งบางคร้ังการ         

ตรวจเลือด nontreponemal test อาจให้ผลลบ การตรวจ 

มีความไวมากกว่าร้อยละ 90(10) ในซิฟิลิสระยะแรก             

วิธีการตรวจโดยเคร่ืองอัตโนมัติซึ่งสามารถตรวจได้            

ทลีะหลายตวัอย่างพร้อมกนั (high throughout) จงึเหมาะ

กบัโรงพยาบาลท่ีตรวจตัวอย่างเลอืดเป็นจ�ำนวนมาก หรือ

ใช้ในการคัดกรองเลือดจ�ำนวนมากเช่น การบริจาคเลือด 

การตรวจคัดกรองในหญิงตั้งครรภ์ 

	 การแปลผลการตรวจวินิจฉัยซิฟิลิสโดยการ

ตรวจน�้ำเหลือง แสดงไว้ดังภาพที่ 8 ในการตรวจแบบ 

reverse algorithm กรณทีีผ่ลการตรวจครัง้แรกได้ผลบวก

แสดงว่ามีการติดเชื้อซิฟิลิส ถ้าผลการตรวจด้วย VDRL 

ได้ผลเป็นบวกเช่นเดียวกันแสดงว่าเป็นโรคซิฟิลิสที่             

ยังไม่ได้รับการรักษา หรือ รักษาแล้วแต่ยังคงมีผลเลือด

บวกอยู ่ ถ้าผลการตรวจด้วย VDRL ได้ผลเป็นลบ               

ให้ตรวจด้วย Treponemal test วิธีอ่ืน เช่น TPHA ถ้า             

ผลออกมาเป็นลบแสดงว่าการตรวจคร้ังแรกเป็น false 

positive treponemal test ถ้าผลออกมาเป็นบวก มีการ    

ติดเชื้อซิฟิลิสจริงแต่อาจจะได้รับการรักษาแล้ว หรือ                

เป็น latent syphilis ที่ VDRL negative

ภาพที่ 8 แนวทางการตรวจวินิจฉัยซิฟิลิสโดยการตรวจน�้ำเหลือง(8)

  Traditional algorithm

  VDRL or RPR

Treponemal test
(TPHA,TPPA, CIA)

+ เป็นซิฟิลิส

- ไม่เป็นซิฟิลิส
   หรืออาจเป็นผลลบปลอม ในช่วงแรกของซิฟิลิสระยะแรก หรือระยะหลัง    	  	       	
   และจาก Prozone phenomenon

false positive VDRL
- ไม่เป็นซิฟิลิส

Reverse algorithm

 Treponemal

(eg CIA)

nontreponemal test
(VDRL หรือ RPR )

+  titer ใช้ในการติดตามการรักษา

- ไม่เป็นซิฟิลิส

Other treponemal test
(eg. TPHA or TPPA)

Syphylis False positive first
treponermal test
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การรักษา
	 ยาท่ีใช้ในการรักษาโรคซิฟิลิสที่ได้ผลดีคือ         

เพนนซิลินิซึง่ยงัไม่มกีารรายงานการด้ือยา การรักษาตาม

ข้อแนะน�ำของศนูย์ควบคุมโรคแห่งสหรฐัอเมรกิา(5) และ 

แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์          

พ.ศ. 2558 ของกรมควบคุมโรค(11) พิจารณาได้เป็น 4 

กลุ่ม คือ

	 1. ผู้ป่วยที่เป็นซิฟิลิสระยะแรก ระยะที่ 2 และ

ซฟิิลสิระยะแฝงไม่เกนิ 1 ปี ให้การรกัษาด้วย benzathine 

penicillin 2.4 ล้านยูนิต 1 ครั้ง กรณีแพ้ยาเพนนิซิลิน ใช้

ยา doxycycline(12) 100 มิลลิกรัมวันละ 2 ครั้งเป็นเวลา 

14 วัน หรือ tetracycline 500 มิลลิกรัม วันละ 4 ครั้ง

เป็นเวลา 14 วัน หรือ ceftriaxone 1 กรัมต่อวันเป็นเวลา 

2 สปัดาห์ หรอื azithromycin 2 กรมั หรือ erythromycin 

500 mgวันละ 4 ครั้ง หลังอาหารนาน 14 วัน

	 2. ผู้ป่วยทีเ่ป็นซฟิิลสิระยะแฝงเกนิหน่ึงปี (late 

latent syphilis) ซฟิิลสิระยะท่ี 3 เช่น gummatous lesions 

ซิฟิลิสระบบหลอดเลือดและหัวใจ ใช้ยา benzathine 

penicillin 2.4 ล้านยูนิต ต่อสัปดาห์จ�ำนวน 3 สัปดาห์ 

กรณีแพ้ยาเพนนิซิลิน ใช้ยา doxycycline 100 มิลลิกรัม

วันละ 2 คร้ังเป็นเวลา 28 วัน หรอื tetracycline 500 มลิลิกรมั 

วันละ 4 ครั้งเป็นเวลา 28 วัน หรือ ceftriaxone10

	 3. ซิฟิลิสระบบประสาท เนื่องจาก benzathine 

penicillin ผ่าน blood-brain barrier ได้ไม่ดี จึงใช้           

penicillin G crystalline IV(13) IV 3-4 ล้านยูนิตทุก          

4 ชัว่โมง เป็นเวลา 10 ถงึ 14 วัน หรือ procaine penicillin 

G 2.4 mu IM และ probenecid 500 mg วันละ 4 ครั้ง 

เป็นเวลา 14 วัน หรือ ceftriaxone 2 g ฉีดเข้า 

หลอดเลอืดด�ำหรือฉดีเข้า กล้ามเน้ือ วันละ 1 ครัง้ นาน 10-

14 วนั (ยังมีข้อมูลน้อย)

	 4. ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ใช้ยา penicillin G  

crystalline IV 10 ถึง 14 วัน

	 มีรายงานของการด้ือยา azithromycin ใน

สหรัฐอเมริกา จึงควรระมัดระวังในการใช้ ไม่ควรใช้ 

azithromycin ในผู้ติดเชื้อ HIV หญิงตั้งครรภ์ 

	

	 ในหญิงต้ังครรภ์ที่แพ้ยาเพนนิซิลิน ศูนย์

ควบคุมโรคแห่งสหรัฐอเมริกา แนะน�ำให้ท�ำ penicillin 

desensitization แล้วรักษาด้วย penicillin การรักษาทาง

เลือกอื่น คือ ceftriaxone ซึ่งผ่าน blood-brain barrier 

ได้ดี แต่มีการแพ้ข้ามกับ penicillin ประมาณร้อยละ 10 

ส�ำหรับ erythromycin ผ่านรกและ blood-brain barrier 

ได้ไม่ดี ทารกต้องได้รับการตรวจเลือด และติดตามดูแล

รักษาอย่างใกล้ชิด(11)

	 ในกรณทีีไ่ม่ได้รับยาเพนนิซลินิฉดีตามก�ำหนด

ทุกสัปดาห์ ถ้ายังอยู่ในช่วง 14 วันสามารถให้ต่อได้เลย 

แต่ถ้าเป็นกรณใีนหญิงตัง้ครรภ์จะต้องเร่ิมการรกัษาใหม่

ให้ได้ครบ 3 ครั้ง 

	 แนะน�ำให้ตรวจน�้ำไขสันหลังในผู้ที่มีอาการ         

ทางระบบประสาท เช่น มีความผิดปกติของเส้นประสาท

สมอง เยื่อหุ้มสมองอักเสบ โรคหลอดเลือดสมอง หรือ         

มอีาการสญูเสยีการได้ยินและมอีาการทางตาเช่น แสบตา 

มี  uveitis iritis optic neuritis ใน tertiary syphilis และ

ในกรณี ไม่มีการลดลงของ VDRL titer หลังการรักษา 

หรือ มีการเพิ่มขึ้นของ VDRL titer 

	 ในผู้ติดเชื้อ HIV การรักษาใช้ยาเหมือนกันกับ

ผู้ที่ไม่ติดเชื้อ พบการเกิดซิฟิลิสระบบประสาทสูงขึ้นและ

การตรวจน�้ำเหลืองอาจมีลักษณะที่ผิดปกติ เช่น มีระดับ

ที่สูงหรือต�่ำกว่าปกติ (unusual low and high titer) และ

มกัเปลีย่นแปลง (fluctuate) มีระดับเปลีย่นแปลงต่อการ

รักษาไม่ดี 

	 หลังจากได้รับการรักษาด้วยยาเพนนิซิลิน          

อาจเกิดกลุ่มอาการ Jarisch-Herxheimer reaction โดย

ผู้ป่วยจะมีไข้ปวดเม่ือยตามตัว ภายใน 24 ชั่วโมง            

พบมากในซิฟิลิสระยะแรก เกิดจากการที่มีปริมาณ             

เชื้อมากและมีปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันจากการรักษา ควรแจ้ง

ให้ผูป่้วยทราบและรกัษาตามอาการ โดยต้องแยกจากการ

แพ้ยาเพนนิซิลิน นอกจากการรักษาด้วยยาแล้ว ต้องให้

ความรู้ และการปรึกษาเรื่องซิฟิลิสและ การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม การใช้และให้ถุงยางอนามัย ติดตามและรกัษา

สามี/คู ่ เพศสัมพันธ ์ และนัดติดตามผลการรักษา            
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ควรแนะน�ำให้มีการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและ         

ตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น

การติดตามผลการรักษา

	 การตรวจน�ำ้เหลอืงดรูะดับของภมิูคุม้กนั VDRL 

titer เพื่อเป็นการติดตามผลการรักษา ในการติดตาม          

ผลการรักษาโดยการใช้การตรวจน�้ำเหลืองจะต้องใช้วิธี

เดียวกันไม่สามารถเปรียบเทียบวิธีท่ีต่างกันได้เช่น            

ใช้ VDRL ครั้งแรก และใช้ RPR ในครั้งที่ 2 ควรติดตาม

ผลการรักษาครั้งที่ 1 ที่ 1 เดือนเพื่อดูลักษณะทางคลินิก 

สอบถามเร่ืองการรักษาคูเ่พศสมัพนัธ์ ประเมินพฤติกรรม

เสี่ยง ตรวจเลือด VDRL ครั้งที่ 2 ที่ 3 เดือนเพื่อติดตาม

อาการและตรวจเลอืด VDRL หลงัจากน้ันนัดตดิตามและ

ตรวจ VDRL เดอืนท่ี 6 12 18 และ 24(11) ควรมีการลดลง 

ของระดับภูมิคุ้มกันจ�ำนวน 4 เท่าภายหลังการรักษา

ประมาณ 6-12 เดือนแต่ก็พบว่าบางคนประมาณ           

ร ้อยละ 15 ที่การตอบสนองของภูมิคุ ้มกันภายใน            

ระยะเวลา 1 ปียังไม่ได้ผลตามที่ต้องการ ถ้าไม่มีการ          

ลดลงของระดับภูมิคุ้มกัน หรือมีการเพิ่มข้ึนของระดับ

ภูมิคุ ้มกันอาจจะต้องพิจารณาว่าเป็นการติดเชื้อซ�้ำ            

(reinfection) หรือ การรักษาล้มเหลว ควรตรวจน�้ำ

ไขสนัหลงัเพือ่ดกูารติดเชือ้ของซฟิิลสิระบบประสาท หรือ 

การตรวจเลือดการติดเช้ือ HIV ซึ่งอาจเป็นสาเหตุของ

การที่ไม่มีการลดลงของภูมิคุ้มกัน ในกลุ่มที่เป็นซิฟิลิส

ระยะแฝงระยะหลงั(Late latent syphilis) การตอบสนอง

ของการลดลงของระดับภูมิคุ้มกันอาจจะช้า เช่น ลดลง 4 

เท่าภายใน 24 เดือน ในบางคนที่เป็นผู้ป่วยซิฟิลิสระยะ

แฝงระยะหลงั (late latent syphilis) อาจจะมผีลการตรวจ

เลือดเป็นบวกและยังอยู่ในระดับสูงเท่าเดิม เรียกกลุ่มนี้

ว่า serofast

การรักษาคู่เพศสัมพันธ์

	 การถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสทางการมีเพศสัมพันธ์ 

เกิดข้ึนเมื่อมีรอยโรคบริเวณผิวหนังและเยื่อบุ ซึ่งพบ        

ได้น้อยลงหลังจากการติดเชื้อมากกว่า 1 ปี แต่ยังคง

สามารถถ่ายทอดจากมารดาสู่บุตรในครรภ์ได้ ผู้ที่สัมผัส

กับผู้ป่วยซิฟิลิสในระยะท่ี 1 ระยะที่ 2 และระยะแฝง           

เริม่ต้น (early latent) จงึควรได้รบัการตรวจร่างกายและ

ตรวจทางน�้ำเหลือง คู่เพศสัมพันธ์ของผู ้ป่วยซิฟิลิส           

มคีวามเสีย่งในการติดเช้ือหากช่วงเวลาการมเีพศสมัพนัธ์

อยู่ภายใน 3 เดือนก่อนท่ีผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัยว่า 

เป็นโรคซิฟิลิสระยะแรก 6 เดือนในกรณีที่เป็นผู้ป่วย

ซฟิิลสิระยะที ่2 และ 12 เดือนในกรณทีีเ่ป็นผูป่้วยซฟิิลสิ

ระยะแฝงแรกเร่ิม (early latent) โดยให้รวมระยะเวลา          

ที่ผู้ป่วยมีอาการด้วย เช่น ผู้ป่วยโรคซิฟิลิสระยะที่ 1            

มีแผลท่ีอวัยวะเพศมา 5 วัน ผู ้ที่มีเพศสัมพันธ์กับ                   

ผู ้ป่วยในช่วงเวลา 90+5=95 วัน ก่อนการวินิจฉัย             

ควรได้รับการแจ้งและตรวจวินิจฉัยรักษาโรคซิฟิลิส             

ดังนั้นควรติดตามผู้สัมผัสโรคที่สัมผัส ดังนี้(5) (1) โรค

ซิฟิลิสระยะแรก ติดตามคู่เพศสัมพันธ์ภายใน 3 เดือน

ก่อนการวินิจฉัย (2) โรคซิฟิลิสระยะท่ี 2 ติดตามคู่        

เพศสัมพันธ์ภายใน 6 เดือนก่อนการวินิจฉัย (3) โรค

ซิฟิลิสระยะแฝงเร่ิมต้น ติดตามคู่เพศสัมพันธ์ภายใน            

12 เดือนก่อนการวินิจฉัย ทั้งนี้ให้รวมระยะเวลาที่ผู้ป่วย

มีอาการเข้าไปด้วย ถ้าหากว่าไม่สามารถตรวจเลือดหรือ

ไม่แน่ใจว่าจะสามารถติดตามการรักษาคู่เพศสัมพันธ์ได้

ควรให้การรักษาด้วยยาเป็น presumptive treatment ได้เลย 

ในคู่เพศสมัพนัธ์ภายใน 3 เดือนก่อนการวินิจฉยั ควรให้ 

การรักษาด้วยยาถึงแม้ว่าผลเลือดออกมาจะให้ผลลบ

เนื่องจากอาจจะยังเป็นผลลบปลอม

ข้อเสนอแนะ

	 การวินิจฉยัผู้ป่วยซฟิิลสิ ในผู้ป่วยทีม่าด้วยแผล

ที่อวัยวะเพศ ผื่นผิวหนัง ซึ่งเป็นอาการระยะที่ 1 และ 2 

สามารถรักษาให้หาย ลดความพกิารและตดัวงจรการแพร่

ระบาด บางครั้งยังอาจพบซิฟิลิสได้ในผู้ป่วยท่ีมีอาการ

ของระบบประสาท ตาและหู(14)

	 การรักษาคู่นอนเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ ควรให้การ

วินิจฉัยและรักษาคู ่นอนของผู ้ป่วยซิฟิลิสระยะแรก           

ระยะท่ี 2 ระยะแฝง แพทย์ควรแนะน�ำให้ผู้ป่วยแจ้งให้         

คู่นอนทราบเพื่อมาตรวจรักษา และติดตามสอบถาม

	 การตรวจคัดกรองในสตรีต้ังครรภ์ในการ           

ฝากครรภ์ครัง้แรก และเม่ืออายคุรรภ์ 28 ถงึ 32 สปัดาห์ 

มรีะบบการติดตามให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีผลเลอืดบวกมารบั

การรกัษาก่อนการนัดตามปกติ ใช้การตรวจเลอืดทีไ่ด้ผล
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การกลบัมาของซฟิิลสิ

ในวันเดยีว (same day result)  ตดิตามสามมีาตรวจรักษา 

จะช่วยลดการป่วยเป็นโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดในทารก(15) 

การเพิ่มการเข้าถึงของกลุ่มเส่ียงต่างๆ ต่อการตรวจโรค

ซฟิิลสิ เช่น กลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย(16) กลุม่ผูใ้ห้

บริการทางเพศ กลุ่มวัยรุ่น เป็นต้น ถุงยางอนามัยยังเป็น

มาตรการป้องกันที่ได้ผลในโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

เกือบทุกชนิด การไม่ใช้ถุงยางอนามัยยังคงเป็นปัจจัย

เสี่ยงที่ส�ำคัญในกลุ่มชายรักชาย(17) การรักษาการติดเชื้อ

เอชไอวีด้วยยาต้านไวรสั HIV อาจเปลีย่นแปลงพฤติกรรม

การใช้ถุงยางอนามัยของผู้ติดเชื้อ ท�ำให้มีความเสี่ยง         

เพิ่มข้ึนในการถ่ายทอด ซิฟิลิสหรือโรคติดต่อทาง            

เพศสัมพันธ์อื่นๆ ให้แก่คู่นอน(18)
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น�ำ้หนกัเกนิหรืออ้วนกบัซ-ีรีแอคทีฟโปรตีน

ผู้ที่มีน�้ำหนักเกินหรืออ้วนมีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับค่าซี-รีแอคทีฟโปรตีน

ระดับความเสี่ยงสูง

Individuals with overweight and obesity are firmly associated 

with high-risk level of C-reactive protein

เทพ เฉลิมชัย 																								                       Thep Chalermchai

ชลิดา เถาว์ชาลี 																							                       Chalida Thaochalee

วิทูร จุลรัตนาภรณ์																						                     Vitoon Jularattanaporn

ส�ำนักวิชาเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ 							      School of Anti-Aging and Regenerative Medicine, 

	 มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง																                Mae Fah Luang University

DOI: 10.14456/dcj.2021.19

Received: April 23, 2020 | Revised: July 22, 2020 | Accepted: July 22, 2020

บทคัดย่อ 
	 ค่าซ-ีรแีอคทฟีโปรตนีทีม่รีะดบัความไวสงูเป็นตวับ่งช้ีทางชวีภาพทีม่ปีระโยชน์ในการคัดกรองด้านสขุภาพ

เพื่อแสดงถึงการอักเสบในร่างกาย การศึกษาเพื่อตรวจสอบถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงทางคลินิกกับ                

ค่าซี-รีแอคทีฟโปรตีนที่มีระดับความไวสูงในคนไทยยังมีข้อมูลจ�ำกัด การศึกษาน้ีมีเป้าหมายเพื่อศึกษาถึง                   

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางคลินิกกับค่าซี-รีแอคทีฟโปรตีนที่มีระดับความไวสูง วัสดุและวิธีการวิจัย : งานวิจัย

นี้เป็นการวิจัยโดยการสังเกตเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง โดยการเก็บข้อมูลด้านผลเลือดค่าซี-รีแอคทีฟโปรตีนที่

มีระดับความไวสูง ในศูนย์ตรวจสุขภาพจากผู้ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

กรงุเทพ มกีารทบทวนและเกบ็ข้อมลูด้าน ข้อมลูทัว่ไปทางคลนิกิ ประวตักิารเจบ็ป่วยในอดตี ข้อมลูผลเลอืดทางห้อง

ปฏบิตักิาร และการวัดสดัส่วนร่างกายในวันเดียวกนักบัท่ีได้ตรวจเลอืดวัดค่าซ-ีรีแอคทฟีโปรตีนทีม่รีะดบัความไวสงู 

ผลการวจิยั : ความชกุของค่าซ-ีรแีอคทฟีโปรตนีทีม่รีะดบัความไวสงูระดบัความเสีย่งสงูเท่ากบัร้อยละ 46.1 ส�ำหรบั

ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ ข้อมูลอายุ เพศ ข้อมูลผลทางโลหิตวิทยา ภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก ระดับไขมันในเลือด 

ค่าระดับน�้ำตาลสะสม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม จากการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติคแบบพหุ 

พบว่า ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25.0 กก./ตร2 มีความเสี่ยง 5.14 เท่าที่จะมีค่าซี-รีแอคทีฟโปรตีน  

ท่ีมีระดับความไวสูงระดับความเสี่ยงสูง (มากกว่า 3.0 มก./ลิตร) เม่ือเทียบกับผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า            

25.0 กก./ตร ตร2 อย่างมีนัยส�ำคัญ สรุป : ผู้ที่มีน�้ำหนักเกินหรืออ้วนมีความสัมพันธ์กับค่าซี-รีแอคทีฟโปรตีน              

ที่มีระดับความไวสูงระดับความเส่ียงสูง โดยแนะน�ำให้เพิ่มการตรวจหาค่าซี-รีแอคทีฟโปรตีนที่มีระดับความไวสูง            

ในโปรแกรมการตรวจสุขภาพประจ�ำปี 

ติดต่อผู้นิพนธ ์: เทพ เฉลิมชัย															              อีเมล : thep_chalermchai@hotmail.com

วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2564                        Dis Control J Vol 47 No. 2 Apr - Jun 2021

นิพนธ์ต้นฉบับ		   	                                                           Original Article



 Dis Control J   Vol 47 No. 2 Apr - Jun 2021    

210

Overweight and obesity  and  C-reactive protein 

Abstract
	 Objective: High sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) is a biomarker useful for health screening 

for body inflammation. The study to determine the association between clinical risks and hs-CRP level in the 

Thai cohort is limited. This study aimed to determine the association between clinical factors and hs-CRP 

level. Materials and Methods: This study was a cross-sectional, analytic, observational study. The results of 

high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) level of the participants visiting health care check-up clinic at 

Mae Fah Luang University Hospital were collected. Clinical demographics, past medical history, laboratory 

testing, and anthropometric measurements on the same day of hs-CRP blood draw were reviewed and             

collected. Results: The prevalence rate of high-risk hs-CRP was 46.1%. The clinical factors including age, 

gender, abnormal hematologic parameters, metabolic syndrome, lipid profiles, and HbA1C level were not 

different between the two groups. Based on Multivariate and Logistic Regression model, people with BMI> 

25.0 kg/m2 significantly demonstrated 5.14 times greater to have high-risk hs-CRP (hs-CRP>3.0 mg/L) 

than those with BMI<25.0 kg/m2. Conclusion: Individuals with overweight and obesity or BMI>25.0 kg/m2 

are associated with high-risk levels of hs-CRP. The recommendation to add hs-CRP level to the package of 

annual health check-up is required.
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Introduction
	 In the Internet of Things (IoT) era, our life 

is easy such as daily living lifestyle, workplace,           

education, and particularly, communications and  

social information. The aspects of the health care 

system, treatment, and continuing  care are also          

improving over time. This is reflected by an improved 

average age of the people living a longer life and 

having an improved quality of life. This has been 

confirmed by a report released by the National               

Statistical Office Thailand, which states that Thai 

citizens had longer life expectancy than the previous 

decade with the mean age of 80.4 years in female 

and 73.2 years in male in 2019.(1)

	 Non-Communicable Diseases (NCDs), also 

known as chronic medical conditions, are currently 

presenting as a frontline health care problem because 

the incidence rate of these diseases is increasing over 

the past 20 years and being one of the global leading 

causes of death. A report from the World Health 

Organization (WHO) found an overall incidence of 

non-communicable diseases has consistently increased 

and associated with the leading causes of death            

involving 41 million people worldwide.(2) Important 

non-communicable diseases affecting the world              

population, for instance, cardiovascular disease, cere-

brovascular disease and stroke, malignancy, diabetes, 

and hypertension. Main aetiology and risk factors of 

NCDs include aging condition, being a male, genetic 
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factor and family history, poor nutritional diet, obe-

sity, biohazard exposure such as cigarette and pollut-

ed air and alcohol consumption.(3)

	 Health prevention by clinical screening by 

annual check-up visit is a good screening tool for 

early detection and diagnosis of subclinical disease. 

This is because the faster the disease is diagnosed, the 

better treatment outcome would be. Not only clinical 

parameters could score the risk, but also biological or 

molecular markers would help to detect the future risk 

for NCD.(4) A study to determine serum homocysteine 

level and serum biomarker which are associated with 

NCD, found that elevated serum homocysteine level 

has been associated with coronary artery disease and 

myocardial infarction.(5) Another biomarker study 

reported that elevated serum brain natriuretic peptide 

(BNP) has been associated with an increased risk of 

developing cerebral ischemic stroke when compared 

with a  normal BNP level.(6)

	 High sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), 

which is an acute-phase reactant, is an effective 

screening biomarker. A previous study strongly              

suggested that elevated hs-CRP levels have had an 

association with ischemic heart disease, autoimmune 

disease, diabetes, hypertension, and obesity.(7)                    

A previous cohort study to follow-up those with a 

high level of hs-CRP found that hs-CRP level was a 

biomarker capable of predicting a long-term risk of 

NCDs.(8) According to the American Heart Associa-

tion and the US Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC), high sensitivity CRP can be 

classified into 3 levels based on the cardiovascular 

risk category: low risk<1.0 mg/L, moderate risk=1.0 

to 3.0 mg/L and high risk>3.0 mg/L.(8)

	 As reported by a previous literature review, 

a laboratory-confirmed high hs-CRP level is crucial. 

Currently, the study to determine the association  

between clinical risks and its magnitude of that risk 

with hs-CRP level in Thai cohort is still limited. This 

study aimed to determine the association between 

clinical factors and hs-CRP in health care check-up 

and wellness centers.

Materials and Methods
	 This study was a retrospective, cross-           

sectional, analytic and observational study. The            

participants who attended the health care check-up 

and wellness clinic at Mae Fah Luang University 

Hospital from 1 January 2018-31 December 2019 

were required to have a laboratory test to determine a 

high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) level. 

The sample size was estimated by using the different 

means (+SD) of hs-CRP level between those with or 

without high BMI>25 kg/m2; was 0.07+0.09 mg/

dL and with type I error (α) of 5%, type II error of 

10%, and adding 30% missing data. Therefore, a 

total of 50 participants per group was initially planned 

in this study. The inclusion criteria were male or 

female, aged between 18-50 years, had a test result 

of high sensitivity, and C-reactive protein (hs-CRP) 

level from the blood sample taken during 1 January 

2018-31 December 2019. Exclusion criteria were  

underlying health conditions or chronic infection, 

laboratory-confirmed acute febrile illness, underlying 

malignancy, current on medications including             

systemic corticosteroid, Non-Steroidal Anti-Inflamma 

tory Drugs (NSAIDs), immunosuppressive agents and 

immunotherapy. 

Study process:

	 This study utilized a cross-sectional,                  

retrospective and open-chart review method to collect 

the clinical and laboratory data in a single time-point. 
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Data collection was performed after receiving ethical 

committee approval from Mae Fah Luang University. 

The investigator would contact the head of the             

laboratory unit to explore and categorize  for hs-CRP 

level summary reports. Then the investigator selected 

and enrolled only those subjects who met the inclusion 

and exclusion criteria to participate in this study. The 

hs-CRP summary report was collected. The outpatient 

medical record was reviewed and explored. Clinical 

demographics, past medical history, laboratory                

findings and anthropometric measurements on the same 

day of hs-CRP blood draw were reviewed and              

collected.

Data collection

	 1.	 High sensitivity C-reactive protein           

level and the date of specimen collection

	 2.	 Demographic data including age, gender, 

body weight, height, systolic and diastolic blood 

pressure

	 3.	 Past medical histories such as arterial 

hypertension, diabetes, dyslipidemia and chronic 

illnesses

	 4.	 Current medications

	 5.	 Laboratory findings at the same day of 

hs-CRP level collection-glycated hemoglobin 

(HbA1C), total cholesterol, triglyceride, high-density 

lipoprotein cholesterol and Low-density lipoprotein 

cholesterol

	 6.	 Anthropometric measurements including 

body mass index (BMI), waist circumference, waist-

hip ratio (WHR), fat mass, body fat percentage 

Statistical analysis

- Descriptive data analysis

	 Continuous data with normal distribution was 

reported by mean and standard deviation. Continuous 

data with non-normal distribution was reported by 

median and interquartile range. For categorical data 

was reported by frequency and percentage.

- Inferential data analysis

	 Univariate analysis to determine the asso- 

ciation between hs-CRP level with risk factors

	 Continuous data with normal distribution and 

non-normal distribution were analysed by Student’s 

t-test and  Wilcoxon Rank-Sum (Mann-Whitney) 

test respectively. Categorical data was analysed by 

Pearson’s chi-squared or Fisher’s exact test. The 

factors in continuous data included age, body weight, 

blood pressure, body mass index, fat mass, body fat 

percentage, waist circumference, waist-hip ratio 

(WHR), HbA1C level, and lipid profiles. Categorical 

data included gender, history for hypertension,             

diabetes, metabolic syndrome.

- Multivariate data analysis

	 Continuous data was processed and trans-

formed into dichotomous data. Multiple logistic             

regression model was used to compare the high-risk 

hs-CRP (>3.0 mg/L) group versus non-high-risk 

hs-CRP group (<3.0 mg/L) by adding significant 

factors from univariate analysis (p<0.10) to the 

model for multivariate analysis using a backward-step-

wise method. Crude and adjusted Odds ratio (OR) 

with 95% confidence intervals (CI) of odds value 

were reported to illustrate the significant factors           

associated with a high-risk hs-CRP level. P value 

with less than 0.05 was defined as statistical signif-

icance. All data analysis involved in this current study 

was tested by IBM Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS program), version 23.0.
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Results
	 This study was approved by IRB/EC of Mae 

Fah Luang University with EC approval number 

072/2020. Data collection was performed after 

receiving an EC approval. The results of serum               

hs-CRP level from the laboratory unit database were 

explored and verified, the blood specimen to test for 

the hs-CRP level was required to be drawn and             

obtained during hospital visits from 1 January 2018-

31 December 2019. Seventy-six participants             

attending the health care clinic at Mae Fah Luang 

University Hospital, Bangkok, who met the inclusion 

criteria, were enrolled in this current study. The mean 

(standard deviation, SD) age was 39.9 (8.3) years. 

This vast majority of participants were female, 88.1% 

(n=67).

- High sensitivity, C-reactive protein, hs-CRP level

	 The mean (SD), hs-CRP level of all study 

participants (n=76) was 3.53 (2.79) mg/L. There 

were 7 cases (9.2%) with low-risk hs-CRP level (< 

1.0 mg/L), 34 cases or 44.7% with moderate-risk 

hs-CRP level (1.0- 3.0 mg/L), and 35 cases or 

46.1% with high-risk hs-CRP level of greater than 

3.0 mg/L (Table 1).

Table 1:  hs-CRP level and risk category

hs-CRP, risk category 

Overall

o Low risk, <1.0 mg/L, n (%)

o Moderate risk, 1.0-3.0 mg/L, n (%)

o High risk, >3.0 mg/L, n (%)

n (%) 

76 (100)

7 (9.2)

34 (44.7)

35 (46.1)

Mean (SD), hs-CRP level, 

mg/L

3.53 (2.79)

0.71 (0.16)

1.97 (0.56)

5.61 (2.89)

- A comparison of clinical characteristics between 

the high-risk and non-high-risk hs-CRP groups

	 There were 35 cases with hs-CRP level >3.0 

mg/L, or “high-risk group,” and 41 cases with hs-

CRP<3.0 mg/mL, as “non-high-risk group.”

	 The mean age, gender, systolic and diastolic 

blood pressure were not different between the groups. 

There were 34.3% in the high-risk group and 46.3% 

in the non-high-risk group who had abnormal high 

blood pressure or known case of hypertension with no 

difference between the groups, p=0.286. There was 

no a significant difference in the prevalence rate of 

metabolic syndrome between the high-risk and              

non-high-risk group, 34.3% versus 39.0%, p= 0.669 

(Table 2).

Abbreviation: SD=standard deviation, hs-CRP=high sensitivity C-reactive protein

- A comparison of blood chemistry profiles between 

high-risk and non-high-risk hs-CRP groups

	 The average total cholesterol, triglyceride, 

HDL-cholesterol, and LDL-cholesterol is summarized 

with no difference between the two groups (p>0.05). 

The mean (SD), glycated hemoglobin (HbA1C) 

level was 5.7(1.41) % in the high-risk group, which 

was slightly higher than the non-high-risk hs CRP 

group with a mean of 5.4(0.45) % but did not dif-

fer between the 2 groups (p=0.430). There were 3 

cases (8.6%) in the high-risk group with an HbA1C 

level greater than 6.5 % (Table 3).
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-A comparison of anthropometric measurements 

between high-risk and non-high-risk hs-CRP groups

	 The high-risk hs-CRP group had a signifi-

cantly higher body mass index (BMI), with a mean 

(SD) of 30.2 (4.9) kg/m2, than the non-high-risk 

hs-CRP group with 26.8 (4.5) kg/m2, p=0.0012. 

The high-risk hs-CRP group had a higher proportion 

(85.7%) of those who had BMI>25.0 kg/m2 (Over-

weight or obesity) than the non-high-risk hs-CRP 

group with only 51.2 %, p=0.002. The average mean 

(SD) waist circumference of the high-risk hs-CRP 

group was significantly longer than the non-high-risk 

hs-CRP group, 97.1 (3.2) cm vs. 88.9 (10.8) cm, 

respectively, (p=0.0036). For those with truncal 

obesity by waist circumference of>80 cm in female, 

or>90 cm in male, there were 94.3% of truncal obe-

sity in the high-risk hs-CRP group that is in a re-

markably greater percentage than the non-high-risk 

hs-CRP group (75.6%) (p=0.026). This study also 

reported that average fat mass and body fat percentage 

were also significantly greater in high risk group than 

non-high-risk hs-CRP group (p=0.0006 and 

0.0032, respectively) (Table 3).

Table 2: Comparison of clinical characteristics between high-risk and non-high-risk hs-CRP groups

 

Clinical characteristics

Age, mean (SD), years

	 o	Age>40, n (%)

Gender

	 o	Male, n (%)

	 o	 Female, n (%)

SBP, mean (SD), mmHg

	 o	 SBP>130 mmHg, n (%)

DBP, mean (SD), mmHg

	 o	DBP>85 mmHg, n (%)

Abnormal BP or known of 

hypertension, n (%)

Diabetes, n (%)

Metabolic syndrome, n (%)

High-risk group

hs-CRP>3

(n=35)

40.1 (8.9)

21 (60.0)

5 (14.3)

30 (85.7)

123.8 (13.2)

10 (28.6)

75.9 (9.6)

7 (20.0)

12 (34.3)

3 (8.6)

12 (34.3)

Non-high-risk group

hs-CRP<3

(n=41)

39.7 (7.9)

23 (36.1)

4 (9.8)

37 (90.2)

124.2 (14.4)

19 (46.3)

76.9 (9.8)

9 (21.9)

19 (46.3)

-

16 (39.0)

p-value*

0.806

0.730

0.542

0.895

0.112

0.662

0.835

0.286

0.210

0.669

Abbreviation: SD=standard deviation, SBP=systolic blood pressure, DBP=diastolic blood pressure, abnormal BP=SBP>130 

mmHg, DBP>85 mmHg

*Continuous data with normal distribution and non-normal distribution were analysed by Student’s t-test and Wilcoxon           

Rank-Sum (Mann-Whitney) test respectively. Categorical data was analysed by Pearson’s chi-square or Fisher’s exact test
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Table 3: 	Comparison of blood chemistry profiles and anthropometric measurements between high-risk and non-high-risk          	

	 hs-CRP groups

 

Results

Total Chol, mean (SD), mg/dL

	 o   Total Chol>200 mg/dL, n (%)

TG, mean (SD), mg/dL

	 o   TG>150 mg/dL, n (%)

LDL-Chol, mean (SD), mg/dL

	 o   LDL-Chol>100 mg/dL, n (%)

HDL-Chol, mean (SD), mg/dL

	 o   LDL-Chol<40 mg/dL (male), <50 mg/dL                 

(female), n (%)

HbA1C, mean (SD), %

	 o   Normal, HbA1C<5.7 %, n (%)

	 o   Prediabetes, HbA1C=5.7-6.4 %, n (%)

	 o   Diabetes, HbA1C>6.5 %, n (%)

Body weight, mean (SD), kg

BMI, mean (SD), kg/m²

	 o   BMI<23.0 kg/m², n (%)

	 o   BMI=23.0-24.9 kg/m², n (%)

	 o   BMI>25.0 kg/m², n (%)

Waist circumference (WC), mean (SD), cm

	 o   Truncal obesity

Waist Hip Ratio (WHR), mean (SD)

Abnormal WHR>0.95 male, >0.85 female, n (%)

Fat mass, mean (SD), kg

Body fat percentage, mean (SD)

	 o   Body fat percentage>25% male, 

32% female, n (%)

High-risk group

hs-CRP>3

(n=35)

192.8 (37.6)

15 (42.9)

121.3 (56.8)

5 (14.3)

136.3 (31.1)

18 (51.4)

50.6 (12.2)

16 (45.7)

5.7 (1.41)

25 (71.4)

7 (20.0)

3 (8.6)

78.1 (16.1)

30.2 (4.9)

1 (2.9)

4 (11.4)

30 (85.7)

97.1 (3.2)

30 (94.3)

0.87 (0.07)

18 (51.4)

33.2 (8.5)

42.7 (4.6)

34 (97.1)

Non-high-risk group

Hs-CRP<3

(n=41)

192.3 (36.6)

17 (41.5)

126.3 (90.2)

10 (24.4)

134.5 (32.7)

22 (53.7)

51.9 (11.7)

15 (36.6)

5.4 (0.45)

31 (75.6)

10 (24.4)

-

69.0 (13.7)

26.8 (4.5)

2 (4.9)

18 (43.9)

21 (51.2)

88.9 (10.8)

31 (75.6)

0.85 (0.06)

20 (48.8)

27.1 (7.1)

39.3 (4.9)

36 (87.8)

 

p-value*

0.947

0.902

0.588

0.27

0.808

0.846

0.639

0.42

0.43

0.208

 

0.009

0.0012

0.002

0.0036

0.026

0.1919

0.818

0.0006

0.0032

0.166

Abbreviation: SD=standard deviation, Total Chol=total cholesterol, TG=triglyceride, HDL-Chol=high-density lipopro-
tein-cholesterol, LDL-Chol=Low-density lipoprotein-cholesterol, HbA1C=Glycated haemoglobin, BMI=body mass index, 
WHR=Waist Hip Ratio, Truncal obesity=WC>80 cm (female) or >90 cm (male)
*Continuous data with normal distribution and non-normal distribution were analysed by Student’s t-test and Wilcoxon 
Rank-Sum (Mann-Whitney) test respectively. Categorical data was analysed by Pearson’s chi-square or Fisher’s exact test.

- Determination of the association between high-risk 

hs-CRP and clinical factors

	 Backward-stepwise, a multiple logistic           

regression model was tested to compare between  

high-risk hs-CRP and non-high-risk hs-CRP groups 

by entering the clinical factors from univariate                

analysis with p<0.10 to the model for multivariate 

analysis. The significant factors including BMI>25.0 

(p=0.002) and truncal obesity (p=0.026) were 

included in the final analysis. From the final model 
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of multivariate analysis, overweight or obese  

individuals with BMI>25.0 kg/m2 significantly  

predicted a 5.14 times greater correlation with high-

risk hs-CRP or hs-CRP>3.0 mg/L than those with 

BMI<25.0 kg/m2. (Adjusted Odds ratio, OR, 95% 

CI; 5.14, 1.65-15.98, p=0.005) (Table 4).

Table 4: Univariate and Multivariate analysis to identify the association between high-risk hs-CRP and clinical factors

Variables

BMI > 25.0 kg/m2

Waist circumference:

>80 cm (Female), >90 cm (Male)

Crude 

Odds 

ratio (OR)

5.71

5.32

95% 

crude 

ORs

1.85-17.64

1.07-26.2

 
p-value

0.002

0.026

Adjusted 

OR

5.14

95% 

Adjusted 

ORs

1.65-15.98

 

p-value

0.005*

Univariate analysis Multivariate analysis

Discussion
	 Our study reported that the prevalence rate 

of the high risk of hs-CRP was 46.1%. The clinical 

factors including age, gender, abnormal blood pressure 

or hypertension, metabolic syndrome were not different 

between the two groups. The lipid profiles and HbA1C 

level were summarized with no difference between 

the two groups (p>0.05). The high-risk hs-CRP 

group had a higher proportion of those who had BMI 

>25.0 kg/m2 and for subjects with truncal obesity 

than the non-high-risk hs-CRP group, p=0002 and 

0.026, respectively in univariate analysis. In the 

final analysis, BMI>25.0 kg/m2 or overweight or 

obesity significantly demonstrated 5.14 times greater 

to have high-risk hs-CRP or hs-CRP>3.0 mg/L than 

those with BMI<25.0 kg/m2.

	 High sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) 

is an acute-phase protein responding to body inflam-

mation. It is commonly utilized as a biomarker to 

screen the further risk of disease or to rate the disease 

activity of inflammatory disorder. A previous study 

by Chong Y et al. enrolled healthy volunteers over 40 

years of age and found that elevated hs-CRP level 

Abbreviation: OR=Odds ratio (OR), BMI=body mass index

and Lipoprotein-associated phospholipase A2                  

(LP-PLA-2) level strongly related to ischemic heart 

disease.(9) Obesity is an example of a chronic inflam-

matory disorder condition, explained by adipose  

tissues, which could release excessive pro-inflamma-

tory cytokines such as interleukin-6 (IL-6)(10-11) that 

further stimulate acute phase reactant hs-CRP.(12-13)  

A meta-analysis enrolled 7 cohort studies and              

concluded that elevated serum hs-CRP level is               

associated with ischemic heart disease in the future 

and long-term death from cardiovascular events in 

healthy population. And if a value of hs-CRP level> 

1.0 mg/dL, it could lead to a 2-3 times greater risk 

of cardiovascular atherosclerosis and myocardial          

infarction than those with less than 1.0 mg/dL of the 

hs-CRP level.(14) Another study also confirmed excess 

hs-CRP levels had higher cardiovascular death and 

incidence rate of cerebral ischemic stroke in advance 

than the normal hs-CRP levels in both male and 

female subgroups.(15-16) 

	 Moreover, a study conducted by Visser and 

team (1999) determined 16,616  participants with 

age over 17 years found that the prevalence rate of 
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hs-CRP level>0.22 mg/dL was 27.6% and 6.7% if 

hs-CRP level greater than 1.0 mg/dL. An increase 

in CRP level positively correlated with a higher body 

mass index (BMI). Individuals with overweight or 

obesity with BMI>25.0 kg/m2 were 2.1 times more 

likely in male and 6.2 times more likely in female to 

detect high CRP level than BMI<25.0 kg/m2                      

that our study confirmed with the same result.(17) 

Importantly, a Chinese report by Ding Ding, et al. 

published in Plos One (2015), also supported an 

evidence that elevated CRP level>3.0 mg/dL had 3.4 

times (Odds ratio, OR=3.4) greater mortality rate 

than the normal hs-CRP level group. The study result 

indicated this greater risk was commonly found in 

those individuals with BMI > 28.0 kg/m2 subgroup.(18)  

A study by Farooq, et al. (2017) indicated high CRP 

level directly correlated with enlarged waist circum-

ference (WC) and waist-hip ratio (WHR), which 

was different from our study that did not confirm this 

association.(19) A Taiwanese cohort study by 

Cheng-Chiech Lin, et al. (2010), which enrolled 

1,669 healthy volunteers with age older than 40 years, 

found that high hs-CRP level directly correlated with 

high body fat percentage, body mass index and waist-

hip ratio (WHR), and the female group was more 

strongly associated with those conditions than their 

male counterparts.(20) 

	 Limitations of this study mainly caused by 

the study design with cross-sectional analytic study, 

which makes it difficult to determine whether the 

factors or outcomes coming to the first or temporal 

relationship and systematic error or technical bias may 

occur when collecting the data and interpreting the 

study results. 

Conclusion
	 High sensitivity C-reactive protein               

(hs-CRP) is a robust data to be utilized as a bio-

marker for a screening tool to evaluate further risk of 

the chronic inflammatory disorder including NCDs. 

The prevalence rate of the high risk of hs-CRP is 

common in the Thai population (with 46.1 percent 

of prevalence rate). Individuals with overweight or 

obesity indicated by their BMI>25.0 kg/m2 are 5.14 

times more likely to have a high cardiovascular risk 

level of hs-CRP (>3.0 mg/L). Our study recommends 

adding hs-CRP level to the package of annual health 

check-ups for high-risk populations, especially  

individuals with overweight or obesity.
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บทคัดย่อ
	 ความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจ CPTPP มีชื่อเต็มว่า Comprehensive and Progressive Agreement of 

Trans-Pacific Partnership หรือ ความตกลงที่ครอบคลุมและก้าวหน้าส�ำหรับหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟิก 

เป็นความตกลงการค้าเสรีที่ครอบคลุมในเรื่องการค้า การบริการ และการลงทุนเพื่อสร้างมาตรฐานและกฎระเบียบ

ร่วมกันระหว่างประเทศสมาชิก มีขอบเขตกว้างขวาง และมีผลกระทบหลากหลายประเด็นมากกว่าความตกลงการ           

ค้าเสรเีดมิท่ีไทยเคยท�ำมา ในส่วนของการควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของประเทศไทย พบว่าเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

เป็นสนิค้าทีก่่อให้เกดิอนัตรายต่อสขุภาพ สร้างผลกระทบต่อครอบครัว ชมุชน และสงัคมโดยรวม แต่ยงัคงเป็นสนิค้า

ที่สามารถซื้อขายได้ทั่วไป จึงมีความขัดแย้งในตัวสินค้าระหว่างการเปิดเสรีเพื่อประโยชน์ทางการค้าและการควบคุม

เพือ่ประโยชน์ทางสขุภาพ เมือ่รฐับาลแสดงเจตนาทีจ่ะเข้าร่วมความตกลงหุน้ส่วนเศรษฐกิจ CPTPP จงึมีความจ�ำเป็น

ต้องมีการวิเคราะห์ สงัเคราะห์ผลกระทบของข้อบทต่าง ๆ  ในความตกลงหุน้ส่วนเศรษฐกิจ CPTPP ทีมี่ผลต่อกฎหมาย

และนโยบายควบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ของประเทศไทย โดยศกึษาจากเอกสาร (Documentary Research) วิชาการ 

งานวิจัยที่สามารถเข้าถึงได้ในระบบอินเทอร์เน็ต ผลการศึกษาพบว่า ความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจ CPTPP ที่มี            

ผลกระทบต่อการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของประเทศไทย มทีัง้สิน้ 7 ข้อบท คือ ข้อบทที ่8 อปุสรรคทางเทคนิค

ต่อการค้า ข้อบทที่ 9 การลงทุน ข้อบทที่ 10 การค้าบริการข้ามพรมแดน ข้อบทที่ 14 พาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์                 

ข้อบทที่ 18 ทรัพย์สินทางปัญญา ข้อบทที่ 25 ความสอดคล้องในการก�ำกับดูแล และข้อบทที่ 28 การระงับข้อพิพาท 

โดยที่ไทยจะต้องแก้ไขกฎหมายยกเลิกการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้สอดคล้องกับข้อตกลง ส่งผลให้นโยบาย

การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อปกป้องสุขภาพของประชาชนอ่อนแอลง และเปิดโอกาสให้ต่างชาติเข้ามา

แทรกแซงนโยบายด้านสุขภาพของประเทศ การเจรจาเข้าร่วมความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจ CPTPP จึงต้องมี          

ความระมัดระวัง โดยต้องมีข้อมูลที่เพียงพอ รอบด้าน และมีการเตรียมพร้อมในการเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ          

อย่างเพียงพอและรวดเร็ว
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เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และ CPTPP 

Abstract
	 Comprehensive and Progressive Agreement of Trans-Pacific Partnership or CPTPP is a new              

generation of free trade and investment agreement which extensively includes many aspects on trade, services, 

and investment in order to establish common standards and regulations among the member states.  Its wide 

scope and extensive matters involved many relevant issues further than the existing trade agreement               

previously done by Thailand. Regarding the national control measures on alcoholic beverages, the alcoholic 

beverages are non-ordinary commodities that harmful to health and lead to adverse consequences to families, 

communities, and societies as a whole However, under this new generation agreement, the alcoholic            

beverages have been included as general commodities which create a potential conflict perspective between 

trade and health policies proposed commercial benefits of free trade or existing policies on public health 

protection. With regard to the government’s intention to join this agreement, it is necessary to have an             

analysis and synthesize study on the impact of CPTPP on Thailand alcohol control laws or policies. We 

conducted a documentary research through relevant information, technical papers, and research documents 

that can be accessed online. Findings reveal that 7 chapters of CPTPP may have adverse impact on alcohol 

control policies in Thailand which includes chapter 8 technical barriers to trade, chapter 9 investment,            

chapter 10 cross-border trade in services, chapter 14 electronic commerce, chapter 18 intellectual property, 

chapter 25 regulatory coherence, and chapter 28 dispute settlement. After being a party to CPTTP, Thailand 

will have to amend the domestic laws to be in accordance with this agreement. As a result, the alcohol            

control policies for protecting the health of Thai people will be weakened, and gaps on health policies could 

be interfered by international affairs. The negotiations in order to join the CPTPP  should be considered 

comprehensively through sufficient and adequate information and should deliver the most benefit to the             

public. Additionally, recovery policy for affected people should be promptly provided.
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บทน�ำ
	 ความตกลงหุน้ส่วนเศรษฐกจิ CPTPP มช่ืีอเตม็

ว่า Comprehensive and Progressive Agreement of 

Trans-Pacific Partnership หรอื ความตกลงทีค่รอบคลมุ

และก้าวหน้าส�ำหรับหุ ้นส่วนทางเศรษฐกิจภาคพื้น

แปซิฟิก มีชื่อเดิมว่า TPP (Trans-Pacific Partnership) 

และมีสมาชิกรวมทั้งหมด 12 ประเทศ แต่หลังจาก

สหรัฐอเมริกาถอนตัวออกไปเมื่อต้นปี 2560 ประเทศ

สมาชิกท่ีเหลือตัดสินใจเดินหน้าความตกลงต่อโดยใช้          

ช่ือใหม่ว่า CPTPP ปัจจุบันสมาชิกความตกลงหุ้นส่วน

เศรษฐกิจ CPTPP มีทั้งหมด 11 ประเทศ คือ ญ่ีปุ่น 

แคนาดา เมก็ซโิก เปร ูชลิ ีออสเตรเลยี นิวซแีลนด์ สงิคโปร์ 

มาเลเซีย บรูไน และเวียดนาม ประกอบด้วยข้อบท ทั้งสิ้น 

30 ข้อบท และมีเน้ือหา (text) ที่ก�ำหนดไว้แล้ว                   
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โดยส่วนทีส่ามารถเจรจาต่อรองได้จะเป็นเพยีงภาคผนวก

บางส่วนที่ก�ำหนดไว้ ระยะเวลาปรับตัว และ side letter 

เท่าน้ัน(1-2) การเข้าร่วมความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจ 

CPTPP ประเทศไทยจะต้องแก้ไขกฎหมาย กฎระเบียบ

ประมาณ 50 ฉบับ โดยเป็นกฎหมายท่ีอยู ่ในความ                

รับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขอย่างน้อย 8 ฉบับ 

ประเด็นนี้เป็นที่ห่วงกังวลในการตีความ และความเข้าใจ

ถึงผลกระทบต่อระบบอื่น ๆ  ของประเทศไทยนอกเหนือ

จากการค้า

	 ประเทศไทยมีความตกลงเขตการค้าเสรี               

ฉบับแรก คือ เขตการค้าเสรีอาเซียน (AFTA) ในปี               

พ.ศ. 2535 ปัจจุบนัประเทศไทยมีความตกลงการค้าเสรี 

16 ฉบับ แบ่งได้เป็น 3 ประเภท(3) ดังนี้

	 1. ความตกลงเขตการค้าเสรีที่ลงนามแบบ

ทวิภาคี จ�ำนวน 6 ฉบับ ได้แก่ ความตกลงการค้าเสรี

ไทย-อินเดีย (TIFTA), ความตกลงเขตการค้าเสรไีทย-

ออสเตรเลีย (TAFTA), ความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจ         

ทีใ่กล้ชดิยิง่ข้ึนไทย-นิวซแีลนด์ (TNZCEP), ความตกลง

เขตการค้าเสรีไทย-เปรู (TPFTA), ความตกลงหุ้นส่วน

เศรษฐกิจไทย-ญ่ีปุ่น (JTEPA) และความตกลงเขต           

การค้าเสรีไทย-ชิลี (TCFTA)

	 2. ความตกลงเขตการค้าเสรีทีไ่ทยลงนามแบบ

พหภุาค ีจ�ำนวน 3 ฉบบั ได้แก่ ความร่วมมอืทางเศรษฐกจิ

ในเอเชยีแปซฟิิก (Asia-Pacific Economic Cooperation), 

เขตการค้าเสร ีBIMSTEC (Bay of Bengal Initiative for 

Multi-Sectoral Technical and Economic Cooperation) 

และความตกลงพันธมิตรทางเศรษฐกิจระดับภูมิภาค 

(Regional Comprehensive Economic Partnership: 

RCEP) 

	 3. ความตกลงการค้าเสรทีีล่งนามแบบอาเซยีน

และคู่เจรจา จ�ำนวน 7 ฉบบั ได้แก่ เขตการค้าเสรีอาเซยีน 

(AFTA), ความตกลงการค้าเสรอีาเซยีน-จีน (ACFTA), 

ความตกลงการค้าเสรีอาเซียน-ญ่ีปุ ่น (AJCEP),               

ความตกลงการค้าเสรีอาเซียน-เกาหลีใต้ (AKFTA), 

ความตกลงเพื่ อจัด ต้ั ง เขตการค ้ า เสรีอา เซี ยน-

ออสเตรเลีย-นิวซีแลนด์ (AANZFTA), ความตกลง       

การค้าเสรีอาเซียน-อินเดีย (AIFTA) และความตกลง

การค้าเสรีอาเซียน-ฮ่องกง (AHKFTA) 

	 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ที่ประเทศไทยน�ำเข้า         

จากต่างประเทศมีส่วนแบ่งทางการตลาดกว่าร้อยละ 70  

ส่วนใหญ่น�ำเข้าจากประเทศสหราชอาณาจักร ฝร่ังเศส 

และออสเตรีย ตามล�ำดับ ส่วนการน�ำเข ้าสุราจาก            

กลุ่มอาเซียนสูงสุดจากประเทศฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย 

และสิงคโปร์ ตามล�ำดับ ประเทศไทยน�ำเข้าเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ 3 ประเภท คือ วิสกี้ ไวน์ และเบียร์ หลัง           

การเปิดเขตการค้าเสรีอาเซียน เมื่อวันท่ี 1 มกราคม              

พ.ศ. 2553 ท�ำให้ส่วนแบ่งการตลาดของสรุาน�ำเข้าเฉพาะ

อาเซียนเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน รัฐบาลสูญเสียรายได้จาก 

การเก็บภาษีปีละประมาณ 88,000 ล้านบาท(4)

ตารางที่ 1 อัตราเติบโตของการน�ำเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากต่างประเทศ

ปี ค.ศ.

อัตราเติบโต (%)

ปี ค.ศ.

อัตราเติบโต (%)

2000

29.02

2010

19.14

2001

-0.30

2011

22.34

2002

13.29

2012

8.03

2003

24.00

2013

12.40

2004

4.33

2014

6.74

2005

15.11

2015

-10.83

2006

16.41

2016

-7.02

2007

-3.55

2017

-5.79

2008

27.76

2018

21.75

2009

-18.27

2019

-0.35

	 องค์การอนามยัโลกจัดให้เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

เป็นสารเสพติดชนิดหนึ่ง ออกฤทธิ์กดประสาท และมี         

การเสพติดทั้งทางร่างกายและจิตใจ ก่อให้เกิดอันตราย

ต่อสุขภาพ สร้างผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน และ

สังคมโดยรวม แต่ยังคงเป็นสินค้าที่สามารถซื้อขายได้

ทั่วไป  ในประเทศไทยการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ยดึตามยุทธศาสตร์ขององค์การอนามยัโลกในการจัดการ

ปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และมี       
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เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และ CPTPP 

พระราชบัญญัติควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 

เป็นเคร่ืองมือส�ำคัญในการด�ำเนินงาน เจตนารมณ์              

ของพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์                 

พ.ศ. 2551 เพื่อลดปัญหาและผลกระทบทั้งด้านสังคม

และเศรษฐกิจ ช่วยเสริมสร้างสุขภาพของประชาชน             

โดยให้ตระหนักถึงพิษภัยของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

ตลอดจนช่วยป้องกนัเด็กและเยาวชนมใิห้เข้าถงึเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ได้โดยง่าย(5) บทบัญญัติในกฎหมายจึงเป็น

ไปตามแนวทางท่ีองค์การอนามัยโลกก�ำหนด คือ ลด            

การเข้าถงึเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ลดการเข้าถงึสือ่โฆษณา 

และการสื่อสารการตลาดของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์             

ซึ่งขัดหรือแย้งกับแนวคิดของการค้าเสรีที่จะต ้อง                 

ขจัดอุปสรรคในการซื้อขายสินค้าและบริการระหว่าง

ประเทศให้เหลือเท่าที่จ�ำเป็น หรือมีน้อยที่สุด

	 รัฐบาลไทยแสดงความสนใจที่จะเข ้าร ่วม            

ความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจ CPTPP เพื่อกระตุ้นการ            

ส่งออก การเข้าร่วมความตกลงหุน้ส่วนเศรษฐกจิ CPTPP 

สร้างกระแสทั้งสนับสนุนและคัดค้านให้เกิดข้ึนในสังคม

ไทยทั้งในประเด็นขีดความสามารถในการแข่งขันด้าน     

การค้าระหว่างประเทศ โดยเฉพาะเมื่อสหรัฐอเมริกา              

ที่แสดงท่าทีสนใจท่ีจะกลับเข้าร่วมความตกลงหุ้นส่วน

เศรษฐกิจ CPTPP อีกคร้ังหนึ่ งหลังจากเปลี่ยน                       

ผู ้น�ำประเทศ นอกจากน้ียังมีอีกหลายประเทศท่ี                

แสดงความสนใจจะเข้าร่วมเป็นสมาชิก เช่น สาธารณรัฐ

ประชาชนจีน สาธารณรัฐเกาหลี อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ 

และสหราชอาณาจักร ยกเว้นมาเลเซียที่รัฐบาลสั่งการ            

ให้ทบทวนสถานะความเป็นสมาชิก เน่ืองจากมองว่า

มาเลเซียจะเสียเปรียบในการเข้าร ่วมความตกลงฯ                

จากประเด็นดังกล่าวจึงมีความจ�ำเป็นต้องมีการศึกษา 

รวบรวม วิ เคราะห ์สถานการณ ์ผลดีและผลเสีย                            

ในการเข้าร่วมความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจ CPTPP                 

ที่ จะ มีผลต ่อการควบคุม เครื่ อง ด่ืมแอลกอฮอล ์                              

ของประเทศไทย เพื่อเป็นข้อมูลให้ผู ้มีหน้าที่เจรจา                

เข้าใจขอบเขตด้านอื่นนอกเหนือจากด้านเศรษฐกิจ                

และสามารถรักษาผลประโยชน์ของประเทศได้มากที่สุด

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

	 เพื่อศึกษาผลกระทบของข้อบทต่างๆ ในความ

ตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจ CPTPP ที่มีผลต่อกฎหมายและ

นโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศไทย 

ขอบเขตของการศึกษา

	 เป็นการศึกษาจากเอกสาร (Documentary 

Research) ความตกลงที่ครอบคลุมและก้าวหน้าส�ำหรับ

หุ้นส่วนทางเศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟิก (Comprehensive 

and Progressive Agreement of Trans-Pacific Partnership 

หรอื CPTPP) ทีไ่ด้รับจากกระทรวงการต่างประเทศ  และ

เอกสารวิชาการ งานวิจัยที่สามารถเข้าถึงได้ในระบบ          

อินเทอร์เน็ตเท่านั้น

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดด้านการค้นหาข้อมูล 

เอกสารที่เก่ียวข้องกับความตกลงหุ ้นส่วนเศรษฐกิจ 

CPTPP ที่มีแหล่งที่มาจากหน่วยงานอื่นๆ นอกเหนือ          

จากกระทรวงการต่างประเทศ และกระทรวงพาณิชย์ 

นอกจากน้ีการศึกษาผลกระทบของการเข ้ าร ่ วม                      

ความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจ CPTPP ไม่มีการศึกษา            

ผลกระทบของการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์                 

นอกเหนือจากที่กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำไว้
	

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป ็นการ วิจั ย เ ชิ งพรรณนาจาก เอกสาร                      

(Documentary Research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย            

ทางสังคมศาสตร์ ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูล

ประเภทเอกสารต่าง ๆ ส่วนใหญ่จากสื่ออิเล็กทรอนิกส์

และแหล่งข ้อมูลตามหน่วยงานภาครัฐที่ เกี่ยวข ้อง               

น�ำมาวิเคราะห์ในลักษณะการวิเคราะห์เชิงพรรณนา(6)  

โดยมีขั้นตอน ดังนี้

	 1. เก็บรวบรวมเอกสาร ได้แก่

			   1.1 ความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจ CPTPP 

และเอกสารภาคผนวก จากเว็บไซต์ของรัฐบาลนิวซีแลนด์ 

ซึ่งท�ำหน้าท่ีเป็นเลขาของประเทศสมาชิกความตกลง          

หุ้นส่วนเศรษฐกิจ CPTPP และจากเว็บไซต์ของรัฐบาล

เวียดนาม ซึ่งให้สัตยาบันรับรองการเข้าร่วมความตกลง
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หุ้นส่วนเศรษฐกิจ CPTPP เรียบร้อยแล้ว

			   1.2 เอกสารของหน่วยงานราชการที่มี

ภารกจิเกีย่วข้องกบัความตกลงหุน้ส่วนเศรษฐกจิ CPTPP 

ได้แก่ กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงการต่างประเทศ 

กระทรวงสาธารณสขุ สภาผู้แทนราษฎร ทีส่ามารถสบืค้น

ได้ทางเว็บไซต์ของหน่วยงาน

			   1.3 รายงานการศึกษา วิจัยท่ีเกี่ยวข้อง          

กบัผลกระทบของการลงนามการค้าเสรีกบัประเทศต่างๆ 

ที่ผ่านมา

			   1.4 เอกสารการน�ำเสนอผ่านสือ่สารมวลชน

ที่เกี่ยวกับผลกระทบของการเข้าร่วมความตกลงหุ้นส่วน

เศรษฐกิจ CPTPP

	 2.	 คัดเลือกเอกสาร โดยใช้หลักเกณฑ์ 1)  

ความจริง 2) ความถกูต้องน่าเชือ่ถอื 3) การเป็นตวัแทน 

และ 4) ความหมาย

	 3.	 การวิเคราะห์ สงัเคราะห์ข้อมลู เพือ่ก�ำหนด

ประเด็นท่ีส ่งผลกระทบต่อการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของประเทศไทย

	 4.	 สอบทานผลการศึกษากับผู้เชี่ยวชาญ

	 5.	 เขียนรายงานการศึกษา

ผลการศึกษา
	 ความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจ CPTPP มีข้อบท

ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดังนี้

ตารางที่ 2 พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และข้อบทความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจ CPTPP

บทควบคุม

ตาม พรบ.ควบคุม

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ฯ

มาตรา 26 

การควบคุมบรรจุ

ภัณฑ์ฉลาก

มาตรา 27 

สถานที่ห้ามขาย

มาตรา 28 

วัน เวลาห้ามขาย

มาตรา 29 

บุคคลที่ห้ามขายให้

มาตรา 30 

วิธีการห้ามขาย

มาตรา 31 

สถานที่ห้ามบริโภค

มาตรา 32 

ห้ามโฆษณา

Chapter 8

TBT

x

x

x

x

x

x

x

Chapter 9

Investment

x

x

Chapter 10

Cross-Border 

Trade in 

Services

x

x

x

x

x

x

Chapter 14

Electronic 

Commerce

x

x

x

x

x

x

x

Chapter 18

Intellectual 

Property

x

x

Chapter 25

Regulatory 

Coherence

x

x

x

x

x

x

x

Chapter 28

Dispute 

Settlement

x

x

x

x

x

x

x

ข้อบทของ CPTPP

หมายเหตุ :  x=การมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันระหว่างบทควบคุมตาม พรบ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ฯ และข้อบทในความ 

		   ตกลงฯ CPTPP
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เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และ CPTPP 

	 1. ข้อบทท่ี 8 อุปสรรคทางเทคนิคต่อการค้า 

(Chapter 8 Technical Barriers to Trade) มีเน้ือหา

เกี่ยวข้องกับบทควบคุมตามพระราชบัญญัติควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ในมาตราท่ี 26             

การควบคุมบรรจภุณัฑ์ฉลาก มาตรา 27 สถานทีห้่ามขาย 

มาตรา 28 วัน เวลาห้ามขาย มาตรา 29 บคุคลทีห้่ามขาย

ให้ มาตรา 30 วิธีการห้ามขาย มาตรา 31 สถานที่ห้าม

บริโภค และมาตรา 32 ห้ามโฆษณา

	 2. ข้อบทที่ 9 การลงทุน และข้อบทที่ 18 

ทรัพย์สินทางปัญญา มีเน้ือหาเกี่ยวข้องกับบทควบคุม

ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์               

พ.ศ. 2551 ในมาตราที ่26 การควบคุมบรรจุภณัฑ์ฉลาก 

และมาตรา 32 ห้ามโฆษณา

	 3. ข้อบทท่ี 10 การค้าบริการข้ามพรมแดน             

มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับบทควบคุมตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ในมาตรา            

ที่ 26 การควบคุมบรรจุภัณฑ์ฉลาก มาตรา 27 สถานที่

ห้ามขาย มาตรา 28 วัน เวลาห้ามขาย มาตรา 29 บุคคล

ที่ห้ามขายให้ มาตรา 30 วิธีการห้ามขาย และมาตรา 31 

สถานที่ห้ามบริโภค 

	 4. ข้อบทที ่14 พาณชิย์อเิลก็ทรอนิกส์ มีเน้ือหา

เกี่ยวข้องกับบทควบคุมตามพระราชบัญญัติควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ในมาตราท่ี 26            

การควบคุมบรรจภุณัฑ์ฉลาก มาตรา 27 สถานทีห้่ามขาย 

มาตรา 28 วัน เวลาห้ามขาย มาตรา 29 บคุคลทีห้่ามขาย

ให้ มาตรา 30 วิธีการห้ามขาย มาตรา 31 สถานที่ห้าม

บริโภค และมาตรา 32 ห้ามโฆษณา  

	 5. ข้อบทที่ 25 ความสอดคล้องในการก�ำกับ

ดแูล มเีน้ือหาเกีย่วข้องกบับทควบคมุตามพระราชบญัญัติ

ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ในมาตรา            

ที่ 26 การควบคุมบรรจุภัณฑ์ฉลาก มาตรา 27 สถานที่

ห้ามขาย มาตรา 28 วัน เวลาห้ามขาย มาตรา 29 บุคคล               

ที่ห้ามขายให้ มาตรา 30 วิธีการห้ามขาย มาตรา 31  

สถานที่ห้ามบริโภค และมาตรา 32 ห้ามโฆษณา  

	 6. ข้อบทท่ี 28 การระงับข้อพิพาท มีเน้ือหา

เกี่ยวข้องกับบทควบคุมตามพระราชบัญญัติควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ในมาตราที่ 26 การ

ควบคุมบรรจุภัณฑ์ฉลาก มาตรา 27 สถานท่ีห้ามขาย 

มาตรา 28 วัน เวลาห้ามขาย มาตรา 29 บคุคลทีห้่ามขาย

ให้ มาตรา 30 วิธีการห้ามขาย มาตรา 31 สถานที่ห้าม

บริโภค และมาตรา 32 ห้ามโฆษณา

การวิจารณ์
	 ความตกลงหุน้ส่วนเศรษฐกจิ CPTPP เป็นความ

ตกลงที่มีขอบเขตกว้างขวาง ซับซ้อน และมีการเปิดเสรี

ทางการค้าสูงกว่าความตกลงการค้าเสรีอื่นๆ ซึ่งจะ                   

ไม่เป็นปัญหาถ้าเป็นการเปิดการค้าเสรีในสินค้าปกติ             

ที่ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ แต่เน่ืองจากเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์เป็นสินค้าท่ีประเทศไทยมีการควบคุมและ

จ�ำกัดการเข้าถึงเน่ืองจากเป็นสินค้าที่ท�ำลายสุขภาพและ

ส่งผลเสียต่อเศรษฐกิจและสังคมในภาพรวม ข้อบท             

ของความตกลงฯ จึงมีการทับซ้อนกับบทควบคุมตาม 

พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ฯ ดังนี้

	 1. ข้อบทท่ี 8 อุปสรรคทางเทคนิคต่อการค้า 

(Chapter 8 Technical Barriers to Trade) หาก

ประเทศไทยเข้าร่วมความตกลงหุน้ส่วนเศรษฐกจิ CPTPP  

จ�ำเป ็นต้องแก้ไขกฎหมายภายในประเทศเพื่อให ้

สอดคล้องกับข้อตกลง โดยจะต้องแก้ไขประกาศ          

คณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เร่ือง              

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับฉลากของเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2558 ก�ำหนดมิให้ใช้ถ้อยค�ำ            

อันเป ็นการอวดอ ้างสรรพคุณหรือชักจูงใจให ้ ด่ืม                        

ทั้งโดยตรงและโดยอ้อม เช่น Premium, Fines, Special, 

Superior, ฯลฯ แต่ในข้อบทท่ี 8 Annex 8 A ระบไุว้ ชดัเจนว่า 

กรณีไวน์และสุรา ห้ามปฏิเสธการน�ำเข้าไวน์จากประเทศ

สมาชิกด้วยเหตุผลว่าฉลากไวน์นั้นใช้ถ้อยค�ำบางอย่าง 

อาท ิFine, Vintage, Noble, Reserve, Special, Superior 

หากประเทศไทยเข้าร่วมความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจ 

CPTPP มีความจ�ำเป็นทีจ่ะต้องแก้ไขกฎหมายเพือ่ปฏบัิติ

ตามข้อตกลงฯ

	 2. ข้อบทที่ 9 การลงทุน และข้อบทที่ 18 

ทรัพย์สินทางปัญญา ซึ่งการลงทุนหมายรวมถึงทรัพย์สิน
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ทางปัญญาด้วย ปัจจุบันประเทศไทยมีกฎหมายควบคุม

การแสดงตราสินค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการน�ำ

ตราสินค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไปใช้ในการโฆษณา 

สื่อสารการตลาดเพื่อประโยชน์ทางการค้า รวมถึงการ       

ห้ามใช้ภาพการ์ตูน ยกเว้นแต่เป็นภาพที่จดทะเบียน

เครื่องหมายการค้าเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ไว้ก่อนหน้า

กฎหมายใช้บังคับ การเข้าร่วมความตกลงหุ ้นส่วน

เศรษฐกิจ CPTPP ท�ำให้การห้ามใช้เคร่ืองหมายการค้า 

ที่จดทะเบียนถูกต้องจะไม่สามารถกระท�ำได้ ถึงแม้ว่า         

ข้อ 18.21 จะก�ำหนดให้รฐัภาคีสามารถจ�ำกดัการใช้สทิธิ

ในเคร่ืองหมายการค้าตามกฎหมายได้ แต่ข้อยกเว้น            

ในเรื่องนี้ท�ำได้อย่างจ�ำกัด เช่น ควรสอดคล้องตามหลัก

การใช้สิทธิอย่างเป็นธรรม (fair use of descriptive 

terms) โดยมีเงื่อนไขคือ ข้อยกเว้นดังกล่าวจะต้องค�ำนึง

ถึ งผลประโยชน ์ของ เจ ้ าของสิทธิ์ และบุคคลอื่ น                             

ตามกฎหมายด้วย(7) และข้อยกเว้นในเรื่องการคุ้มครอง

สุขภาพประชาชนมิได้ระบุในเร่ืองการควบคุมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล ์แต ่อย ่างใด ดังน้ันกฎหมายควบคุม               

การโฆษณา หรอืแสดงชือ่หรอืเครือ่งหมายของเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ตามมาตรา 32 แห่งพระราชบัญญัติควบคุม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 จึงไม่สามารถใช้บงัคบั

ได้หากเข้าร่วมความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจ CPTPP

	 3. ข้อบทท่ี 10 การค้าบริการข้ามพรมแดน 

เน่ืองจากบริบทของการค้าระหว่างประเทศ เคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์จัดเป็นทัง้สนิค้าและบริการ ดงันัน้จงึมคีวาม

เกี่ยวข้องกับข้อบทการค้าบริการข้ามพรมแดนด้วย               

ข้อบทที่ 10 จะท�ำให้จุดจ�ำหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  

ในประเทศเพิ่มมากข้ึน การเข้าถึงสินค้าเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ง่ายข้ึน ส่งผลให้อัตราการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของประชาชนเพิ่มสูงตามไปด้วย และ                 

จะมีผลกระทบต่อสุภาพของประชาชนและเศรษฐกิจ          

ของประเทศโดยรวม

	 4. ข ้อบทที่  14 พาณิชย ์อิ เ ล็กทรอนิกส ์ 

ประเทศไทยมีประกาศส�ำนักนายกรัฐมนตรี เรื่อง การ

ห้ามขายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์โดยวิธกีารหรือในลกัษณะ

การขายทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2563 ซึ่งห้ามการซื้อ

ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์

ที่ผู้ซื้อและผู้ขายไม่ได้พบกัน กฎหมายฉบับนี้จึงขัดกับ         

ข้อบทท่ี 14 ซึ่งส่งเสริมการค้าทางอิเล็กทรอนิกส์ โดย            

ให้ผู ้บริโภคเข้าถึงการค้าขายทางอิเล็กทรอนิกส์ได้              

อย่างเสรี ซึง่จะท�ำให้ไม่สามารถบรรลผุลตามเจตนารมณ์

ของพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์              

พ.ศ. 2551 เนื่องจากไม่สามารถควบคุมการเข้าถึง           

เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในมติิด้านบคุคลทีซ่ือ้ (บคุคลทีอ่ายุ

ไม่ถึง 20 ปีบริบูรณ์) วัน เวลา สถานที่ขายเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ (ชื้อขายได้ตลอดเวลา)  

	 5. ข้อบทที่ 25 ความสอดคล้องในการก�ำกับ

ดูแล ข้อบทน้ีระบุไว้ว่า จะต้องเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียในเร่ืองน้ันๆเข้ามามีส่วนร่วมในการก�ำหนด             

กฎระเบียบด้วย(8) ถึงแม้ว่าจะไม่กระทบกับสิทธิของ

ประเทศสมาชิกในการออกกฎระเบียบท่ีเก่ียวข้องกับ             

ด้านสาธารณสุข แต่ประเทศสมาชิกสามารถเรียกร้อง            

ขอเข้าร่วมในกระบวนการก�ำหนดกฎระเบียบได้ และ           

มีสิทธิในการหยิบยกข้ึนมาเป็นประเด็นข้อพิพาทได้            

ข ้อบทน้ีจะท� ำให ้นโยบายการควบคุมเครื่ อง ด่ืม

แอลกอฮอล์ของประเทศถกูแทรกแซงจากประเทศสมาชิก

ที่เป็นผู ้ผลิตและส่งออกเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น               

การออกกฎหมายใหม่ๆ เพื่อคุ ้มครองสุขภาพของ

ประชาชนไม่ว่าจะเป็นการให้มีภาพค�ำเตือน (Pictorial 

warning) บนบรรจุภัณฑ์ การเพิ่มสถานที่ห้ามขาย               

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือเพิ่มวันห้ามขายเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์เพื่อลดความเสี่ยงจากการเกิดอุบัติเหตุ              

ทางถนนในเทศกาลส�ำคัญ จะท�ำได้ยากยิ่งขึ้น  

	 6. ข้อบทที่ 28 การระงับข้อพิพาท ในกรณีที่

สมาชิกความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจ CPTPP ได้รับ           

ผลกระทบอันเนื่องมาจากการใช้มาตรการใดมาตรการ

หน่ึงท่ีไม่สอดคล้องกับความตกลงฯ กลไกการระงับ              

ข ้อพิพาทเริ่มต้ังแต ่การมีคนกลางไกล ่เกลี่ย การ

ประนีประนอม ไปถงึการระงบัข้อพพิาทด้วยกระบวนการ

อนุญาโตตุลาการ (Investor State Dispute Settlement: 

ISDS) จากประวัติการเข้าสูก่ระบวนการอนุญาโตตุลาการ

ที่ผ่านมา ไม่มีคดีใดที่ประเทศไทยชนะคดี นอกจากน้ี          
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เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และ CPTPP 

ค่าใช้จ ่ายในการสู ้คดีค่อนข้างสูง ยกตัวอย่างกรณี           

ของรัฐบาลออสเตรเลียถูกบริษัทยาสูบ  ฟิลลิปส์ มอร์ริส 

ฟ้องร้องผ่านอนุญาโตตุลาการ (ISDS) ว่า การบังคับใช้

กฎหมายบรรจุภัณฑ์ยาสูบแบบเรียบ (plain packaging) 

เป็นการยึดทรัพย์เคร่ืองหมายการค้าและทรัพย์สิน                

ทางปัญญาของบรษัิท ถงึแม้ว่ารัฐบาลออสเตรเลยีจะเป็น

ผู้ชนะแต่ก็ต้องเสียเวลาในการต่อสู้คดีมากกว่า 7 ปี                

และสูญเสียเงินกับกระบวนการไต่สวนไปถึง 12 ล้าน

ดอลลาร์ออสเตรเลีย หรือประมาณ 250 ล้านบาท(9)

สรุป
	 การเข ้าร ่วมความตกลงท่ีครอบคลุมและ

ก้าวหน้าส�ำหรับหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟิก 

(CPTPP) จะเกิดผลกระทบต่อประเทศไทย ดังนี้

	 1)	การต้องแก้ไขกฎหมายทั้งระดับพระราช 

บัญญั ติและอนุบัญญั ติ ให ้ สอดคล ้องกับ เ น้ือหา                         

ในความตกลงหุ ้นส่วนเศรษฐกิจซึ่งเป็นการสูญเสีย

อธิปไตยในการก�ำหนดนโยบายเพื่อปกป้องสุขภาพ               

ของประชาชนโดยรวม

	 2)	การต ้องลดภา ษีศุ ลกากร เค ร่ืองดื่ ม

แอลกอฮอล์ท่ีน�ำเข้าจากต่างประเทศให้เหลือศูนย์             

จะท�ำให้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีราคาลดลง กระตุ ้น              

การดื่มเพิ่มมากข้ึน ส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคและ

อบุติัเหตทุีน่�ำมาซึง่ความพกิารและถงึชวิีต ส่งผลถงึความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ(10)

	 3)	มาตรการทีคุ้่มครองผูบ้รโิภคท้ังการควบคุม

การเข้าถึงทางกายภาพ การควบคุมโฆษณาสุ่มเสี่ยง            

ต่อการถูกฟ้องร้องด้วยกลไกระงับข้อพิพาทระหว่างรัฐ

และเอกชน (Investor-State Dispute Settlement หรือ 

ISDS)  เพราะเป็นมาตรการที่ต้องการลดการบริโภค             

แต่มผีลต่อรายได้ของนักลงทุน และกลไกระงบัข้อพพิาท

โดย ISDS รัฐสุ่มเส่ียงที่จะแพ้ เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญ          

ส่วนใหญ่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการค้ามิใช่ทางสุขภาพ

	 4)	การควบคุมฉลาก การควบคุมการโฆษณา

บนฉลาก จ�ำกัดพื้นที่ เ ร่ืองค�ำ เตือนสุขภาพ หรือ                            

การก�ำหนดให้มีภาพค�ำเตือนทางสุขภาพจะไม่สามารถ

ท�ำได้ เน่ืองจากความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจ CPTPP               

ได้ก�ำหนดเน้ือหาที่เก่ียวกับผลิตภัณฑ์ที่แสดงบนฉลาก            

ไว้แล้ว

	 5)	การจ�ำกัดบริการที่เก่ียวข้องกับเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ เช่น การจ�ำกัดเวลาจ�ำหน่าย การห้าม

จ�ำหน่ายในบางวัน เป็นต้น การห้ามมิให้มีการแข่งขัน

เก่ียวการการจ�ำหน่ายหรือบริการ เช่น การลดราคา               

การจัดโปรโมชั่น หรือการชิงโชค ชิงรางวัล เป็นต้น               

รวมถึงการขนส่ง การโฆษณาข้ามแดน การขายข้าม

ประเทศโดยไม่ต้องตั้งบริษัทในไทย ซึ่งเป็นข้อห้าม          

ในปัจจุบัน จะสามารถท�ำได้หากเข้าร่วมข้อตกลงฯ 

	 6)	CPTPP ให้ความส�ำคัญกับการท�ำ CSR 

(Corporate Social Responsibility) ของธุรกิจ ซึ่งหาก

เป็นเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จะขัดแย้งกับพระราชบัญญัติ

ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และ              

ชุดมาตรการขององค์การอนามัยโลก เพราะเป็นการ

โฆษณาทางอ้อมโดยท�ำให้เกดิการจดจ�ำ น�ำไปสูก่ารเลอืก

ซื้อสินค้าหรือบริการจากบริษัทนั้น ๆ 

	 7)	การก�ำหนดให้ภาคธุรกิจมีส่วนร่วมในการ

ออกกฎหมาย  โดยอ้างเสรีภาพในการประกอบธุรกิจ            

มาใช้กับสินค้าท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ เช่น เคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ บุหรี่ เป็นต้น ถือเป็นการแทรกแซงนโยบาย

ด้านสุขภาพของประเทศโดยตรง

ข้อเสนอแนะ

	 จากการที่ประเทศไทยยังไม่มีความพร้อม            

ในหลากหลายด้าน ในการจะเข้าร่วมความตกลงหุ้นส่วน

เศรษฐกิจ CPTPP จึงมีข้อเสนอในการด�ำเนินการ ดังนี้

1. ข้อเสนอต่อองค์กรระหว่างประเทศ  

	 องค์การอนามัยโลก และองค์การค้าโลก             

ควรจัดการปรึกษาหารือร่วมกันท�ำเพื่อความเข้าใจและ             

มีข ้อตกลงร่วมกันในการเปิดเสรีทางการค้าสินค้า                

ที่มีอันตรายต่อสุขภาพ เช่น เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่ 

เป็นต้น ต้องไม่เป็นการเปิดเสรีเช่นเดยีวกบัสนิค้าอืน่ๆ(11)

2. ข้อเสนอต่อรัฐบาล หรือผู้ก�ำหนดนโยบาย 

	 2.1 คณะรฐัมนตรีก�ำหนดให้น�ำสนิค้าเครือ่งด่ืม

แอลกอฮอล์ออกจากบญัชรีายชือ่สนิค้าท่ีจะเจรจาในความ
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ตกลงการค้าเสรีทุกฉบับ โดยยกเลิกมติคณะรัฐมนตรี            

เมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2555 เรื่อง ความตกลงการค้า

เสรีระหว่างรัฐบาลแห่งราชอาณาจักรไทยกับรัฐบาล            

แห่งสาธารณรัฐชิลี ข้อ 1 อนุมัติยกเว้นมติคณะรัฐมนตรี

เมือ่วันที ่ 20 กรกฎาคม 2553 เกีย่วกบัมตสิมัชชาสขุภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2552 เรื่อง ยุทธศาสตร์นโยบาย

แอลกอฮอลร์ะดับชาติ ข้อ 5.5.4 มาตรการปกป้องความ

เข้มแข็งของนโยบายแอลกอฮอล์จากผลกระทบของ           

ข้อตกลงการค้าระหว่างประเทศ

	 2.2 กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพาณิชย์ 

กระทรวงการต่างประเทศ และหน่วยงานที่ได ้รับ                    

ผลกระทบต้องศึกษาข้อมูลอย่างรอบด้านท้ังด้านบวก  

และด้านลบ เพื่อประกอบการจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย

ต่อคณะรัฐมนตรี โดยยึดถือผลประโยชน์โดยรวมของ

ประชาชนและประเทศเป็นส�ำคัญ

	 2.2 กระทรวงพาณชิย์ควรจดัท�ำกรอบการเจรจา

ที่เกิดจากกระบวนการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน

ทุกภาคส่วน โดยเฉพาะประเด็นอ่อนไหว เช่น สินค้าที่มี

อันตรายต่อสุขภาพ (เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และบุหร่ี) 

และเสนอคณะรัฐมนตรีรับทราบกรอบการเจรจา               

หากเจรจาไม่ได้ตามที่ระบุไว้ ก็ไม่ควรเข้าร่วมเป็นภาคี

ความตกลงฯ

	 2.3 หากมีความจ�ำเป็นต้องเข้าร่วมเป็นภาคี

ความตกลงฯ รัฐบาลต้องมีการเตรียมความพร้อม               

ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเพื่อรองรับผลกระทบทางลบ            

ที่จะเกิดข้ึน โดยส�ำนักงบประมาณต้องให้ความส�ำคัญ           

ในการเตรียมความพร้อมด้านภาระงบประมาณที่จะ           

เกิดข้ึนจากการเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบด้านลบอย่าง            

พอเพียงและรวดเร็ว 

	 2.4 กระทรวงสาธารณสุขต้องเร่งการพัฒนา 

แก้ไขปรับปรุงประสิทธิภาพกฎหมาย มาตรการด้าน           

การควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ รวมถึงให้ความรู้             

แก่ประชาชนในทกุรปูแบบ เพือ่สร้างค่านิยมและทัศนคติ

ท่ีดีในการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนวัยอันควร รวมถึง            

การเคารพและปฏิบัติตามกฎหมาย

	 2.5 กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพาณิชย์ 

และกระทรวงการต่างประเทศ ควรตั้งหน่วยงานติดตาม

ประเมินผลกระทบระยะยาว และวางแผนแก้ไขปัญหา           

ที่เกิดขึ้น

3. ข้อเสนอต่อคณะผู้เจรจา

	 3.1 คณะผู ้เจรจาต้องให้ความส�ำคัญกับ          

ผลประโยชน์ด้านสุขภาพมากกว่าประโยชน์ทางการค้า 

เน่ืองจากประชาชนท่ีสุขภาพอ่อนแอ ย่อมไม่สามารถ  

สร้างผลิตภาพได้เต็มที่

	 3.2 คณะผู้เจรจาต้องมกีรอบการเจรจาทีช่ดัเจน 

ก�ำหนดข้อยกเว้นสินค้าท่ีจะน�ำเข้าเจรจา หรือมีข้อสงวน

สนิค้าบางประเภทท่ีส่งผลกระทบด้านลบต่อระบบสขุภาพ

และสาธารณสุขของประเทศให้น�ำออกจากข้อตกลง           

หุ ้นส ่วนเศรษฐกิจฯ ขอระยะเวลาในการปรับตัว                         

ให้ยาวนานท่ีสุด หรืออย่างน้อยไม่ควรต�่ำกว่าประเทศ

สาธารณรฐัสงัคมนยิมเวียดนาม และขอยกเว้นการบงัคับ

ใช้กลไก ISDS กับประเด็นด้านสุขภาพและสาธารณสุข

ทั้งหมด 

	 3.3 คณะผู้เจรจาต้องมีผู้แทนด้านสาธารณสุข

เข้าร่วมในการเจรจาด้วย
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Vaccine wastage rate on national vaccine management 

ผลกระทบของอัตราสูญเสียวัคซีนต่อการบริหารจัดการวัคซีนและตารางการให้วัคซีน

ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค: กรณีศึกษาวัคซีน DTP, DTP-HB                     

และ  DTP-HB-Hib

Impact of vaccine wastage rate on national vaccine management and immunization 

schedule: A case study of DTP, DTP-HB and DTP-HB-Hib vaccine
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บทคัดย่อ
	 วัคซีนเป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขในการป้องกันควบคุมโรค การบริหารจัดการวัคซีน           

ต้องค�ำนึงถึงประสิทธิภาพ ความคุ้มค่าและคุ้มประโยชน์ของประชาชนที่จะได้รับ และอัตราสูญเสียวัคซีนเป็นปัจจัย 

ที่ส�ำคัญและต้องเกิดดุลยภาพระหว่างงบประมาณที่ใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคกับประสิทธิภาพและ

ประสทิธผิลในการป้องกนัโรค เพือ่จะหาปัจจัยและแนวทางในการลดอตัราสญูเสยีของวัคซนีทีเ่กดิจากการให้บริการ

ในหน่วยบริการ และผลกระทบของการบริหารจัดการวัคซีนและแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ               

วิธีการศึกษาเป็นเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางเพื่อหาอัตราสูญเสียและปัจจัยต่างๆ ในกระบวนการให้บริการวัคซีน

ของหน่วยบริการ โดยการสุ่มอย่างง่ายแบบหลายข้ันจ�ำนวน 12 อ�ำเภอของ 12 จังหวัดท่ีสุ่มได้รวม 242 แห่ง           

และใช้ข้อมูลจากใบเบกิวัคซนี (ว.3/1) ของหน่วยบรกิารจ�ำนวน 2,945 ตวัอย่างมาวิเคราะห์ พบอตัราสญูเสยีวัคซนี 

DTP-HB และ DTP เฉลี่ยร้อยละ 36.07 และ 45.19 ตามล�ำดับ และจ�ำนวนเด็กที่มารับวัคซีนในแต่ละคร้ัง            

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่ออัตราสูญเสียวัคซีน โดยร้อยละ 18.7 มีเด็กมารับวัคซีนน้อยกว่า 5 คน และร้อยละ 49.4 

มีเด็กมารับวัคซีนน้อยกว่า 10 คน ท�ำให้อัตราสูญเสียวัคซีนที่เปิดให้บริการสูงกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ร้อยละ 25 

ส�ำหรับวัคซีนขนาดบรรจุ 10 โด๊ส/ขวด หากปรับเปลี่ยนให้มีขนาดบรรจุเล็กลงเป็น 5 และ 2 โด๊ส/ขวด จะท�ำให้

อัตราสูญเสียวัคซีน DTP-HB ลดลงเป็นร้อยละ 18.03 และ 6.12 ตามล�ำดับ แต่หากเพิ่มจ�ำนวนคร้ังวัคซีน                
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อัตราสญูเสียวคัซนี และแผนงานสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัโรค 

DTP-HB ที่เด็กต้องได้รับเป็น 4 และ 5 ครั้ง พบอัตราสูญเสียวัคซีน DTP-HB ร้อยละ 25.96 และ 20.75 ปัจจุบัน

ได้ปรับเปลีย่นวัคซนีจาก DTP-HB เป็น DTP-HB-Hib เพือ่ป้องกนัโรคเย่ือหุม้สมองอกัเสบและปอดอกัเสบในเดก็ 

ดังนั้นเพื่อให้การบริหารจัดการวัคซีนเกิดประสิทธิภาพและเป็นการลดอัตราสูญเสียวัคซีน DTP-HB-Hib ท่ีใช้ใน

แผนงานฯ ควรปรับจ�ำนวนครั้งให้เด็กได้รับวัคซีนเป็น 4 หรือ 5 ครั้ง หรือปรับการให้บริการเป็นวัคซีน DTP-HB-

Hib ชนิดเดียวทดแทนวัคซีน DTP ซึ่งต้องใช้งบในการจัดหาวัคซีนเพิ่มขึ้น 7-13 ล้านบาท/ปี คิดเป็นร้อยละ 0.87-

1 ของงบประมาณที่ใช้ในแผนงานฯ แต่จะท�ำให้เด็กมีระดับภูมิคุ้มกันโรคเพิ่มขึ้นและป้องกันโรคได้ยาวนานขึ้น และ

เจ้าหน้าที่สามารถให้บริการวัคซีนแก่เด็กที่มารับวัคซีนได้สะดวก รวดเร็ว และปลอดภัยยิ่งขึ้น

ติดต่อผู้นิพนธ์ :	พรศักดิ์ อยู่เจริญ													             อีเมล : yoocharoenp@gmail.com

Abstract 
	 Vaccine is a crucial tool in public health intervention to prevent and protect against the vaccine 

preventable diseases (VPDs). An efficient vaccine management should be considered based on cost-benefit 

assessments for the general population. The vaccine wastage is a key factor to manage and balance between 

cost and benefit for the national immunization program (also known as the EPI program). The objective of 

this study is to determine the ways and factors that can reduce a wastage rate on the EPI program. A descriptive 

cross-sectional study was conducted by multi-stage simple random sampling on participating health facilities 

at all levels. A total of 242 health facilities were selected from 12 districts of 12 sampling provinces. A 

total of 2,945 vaccine request forms (V.3/1) were analyzed. A mean vaccine wastage rate of DTP-HB and 

DTP was 36.07 and 45.19, respectively. The wastage rate was higher than expected national target, i.e. not 

greater than 25% for 10 doses/vial of vaccine package.  It was found that 18.7% of wastage rate was caused 

by less than five children coming to receive the vaccine, and 49.4% of wastage rate was due to less than 10 

children visit a health facility for vaccination. Based on the findings, a lower number of children is the main 

cause of high vaccine wastage rate that appeared to be unavoidable. When the size of vaccine package had 

been changed to 5 and 2 doses/vial, the wastage rate was reduced to 18.03% and 6.12%, respectively. On 

the other hand, to increase a dose or doses of vaccine for the immunization schedule to 4 and 5 doses of 

DTP-HB, wastage rate was found to have decreased to 25.96% and 20.75%, respectively. At present, the 

EPI program has replaced DTP-HB with DTP-HB-Hib to prevent meningitis and pneumonitis from Hib. 

Conclusion: For an effective vaccine management to reduce the vaccine wastage rate and improve a cost-benefit 

ratio to prevent the diseases, the national immunization schedule should implement a change in DTP-HB-Hib 

package from 3 doses to 4 or 5 doses or, alternatively, replace DTP vaccine with DTP-HB-Hib as a single 

formular vaccine. This change will need an additional budget of approximately 7-13 million Baht/year, 

representing 0.87-1.0% of total budget, for a new immunization schedule to increase immunity and improve 

service delivery and safety for the EPI program.
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บทน�ำ
	 วัคซีนเป ็นเครื่องมือท่ีทั่วโลกยอมรับว ่ามี                

ความส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขในการป้องกันโรค              

การบริหารจัดการวัคซีนที่ดีและมีประสิทธิภาพต้องให้

สอดคล้องกบัแผนงานสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรคในการให้

บริการวัคซนีแก่ประชาชน โดยมีการจดัท�ำแผนการด�ำเนินงาน 

ประเมินความต้องการและจัดหาวัคซีนให้เพียงพอและ

ครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่ม เก็บรักษา

วัคซีนให้มีคุณภาพและปลอดภัย มีกระบวนการจัดส่ง   

และกระจายวัคซีนให้หน่วยบริการอย่างมีประสิทธิภาพ 

เพื่อให้หน่วยบริการทุกแห่งพร้อมในการให้บริการ             

ตามแผนงานที่ก�ำหนดไว้ นอกจากน้ีการบริหารจัดการ

วัคซนีทีด่ต้ีองค�ำนึงถงึประสทิธภิาพและความคุม้ค่า และ

ประโยชน์ท่ีประชาชนจะได้รับในการป้องกันโรคตาม                       

แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค(1-5) ซึ่งต้องด�ำเนินการ

ให้เกิดดุลยภาพระหว่างงบประมาณที่ใช้ในแผนงาน             

กับประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการป้องกันโรค              

ในอดีตกรมควบคุมโรคเป็นผู้รับผิดชอบในการบริหาร

จัดการวัคซนีและแผนการสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรค ต่อมา

ได้มีการปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข โดยในปี 2553 

ส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ได้เป็นผู้ด�ำเนินการ 

จัดหาและกระจายวัคซีนให้กับหน่วยบริการสาธารณสุข 

ของประเทศ รวมถึงเป็นผู้ก�ำหนดตารางการให้บริการ

วัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค(6) ดังแสดง          

ในตารางที่ 1 ซึ่งได้มีการทบทวน ปรับปรุง และประกาศ

ให้หน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่งถือปฏิบัติเป็นประจ�ำ

ทุกปี ภายใต้ค�ำแนะน�ำของอนุกรรมการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค และปัจจุบันได้ก�ำหนดให้น�ำวัคซีนรวม

ป้องกนัโรคคอตบี-บาดทะยกั-ไอกรน-ตับอกัเสบบ-ีฮบิ 

(DTP-HB-Hib) มาใช้ทดแทนวัคซีน DTP-HB ในเดือน

มถินุายน 2562 เพือ่ป้องกนัโรคเย่ือหุม้สมองอกัเสบและ

ปอดอักเสบทีเ่กดิจากการติดเช้ือแบคทเีรีย Haemophilus 

Influenza type b (Hib) เพิ่มเติมอีกโรคหน่ึง ซึ่งเป็น

ปัญหาด้านสาธารณสุขท่ัวโลกและพบได้ในประเทศไทย 
(7-9) อกีทัง้เป็นสาเหตทุีท่�ำให้เดก็พกิารและเสยีชีวิต วัคซนี

ป้องกนัโรคใหม่นีเ้รยีกว่า “วัคซนีป้องกนัโรคฮบิ” อย่างไร

ก็ตามค�ำแนะน�ำโดยทั่วไปก�ำหนดให้ต้องได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคฮิบอย่างน้อย 3 ครั้ง และกระตุ้นอีก 1 ครั้ง 

เมื่ออายุ 12-15 เดือน รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 4 ครั้ง(10) ซึ่ง

ในปัจจุบันเด็กไทยได้รับวัคซีนจ�ำนวน 3 ครั้งเท่านั้น (ไม่

ได้รับการกระตุ้นอีก 1 ครั้ง) 
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อัตราสญูเสียวคัซนี และแผนงานสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัโรค 

	 การปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการวัคซีน             

มีเหตุผลที่ส�ำคัญ คือ อัตราสูญเสียวัคซีน ในอดีตพบว่า            

มีอัตราค่อนข้างสูงจากระบบการเก็บรักษาวัคซีนในคลัง

และการขนส่งการกระจายวัคซีน ซึ่งมีหลายระดับต้ังแต่

ระดับส่วนกลาง ระดับเขต ระดับจงัหวัด และระดบัอ�ำเภอ 

ส่งผลให้วัคซนีมโีอกาสตกค้างและหมดอายุในคลงัวัคซนี 

และท�ำให้เกิดการสูญเสียวัคซีนโดยยังไม่ได้เปิดวัคซีน           

ให้บริการ (Unopened Vial Wastage, UVW) เป็นจ�ำนวน

มาก ซึง่ไม่สามารถหลกีเลีย่งได้ แต่สามารถบริหารจัดการ

ให้มีประสิทธิภาพได้ องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดให้

ระบบการบรหิารจดัการวัคซนีโดยรวมในแผนงานมอีตัรา

สญูเสยีไม่เกนิร้อยละ 50(11)  และยงัมีนโยบายการเปิดใช้

วัคซนีขนาดบรรจุหลายโด๊สในการให้บริการ (Multi-Doses 

Vial Policy: MDVP) ซึง่ได้ก�ำหนดให้วัคซนีมีอายุในการ

ใช้งานยาวนานข้ึนตามชนิดของวัคซีน(12) เพื่อช่วย            

ลดอัตราสูญเสียวัคซีนขณะให้บริการ โดยแนะน�ำให้           

กลุ่มวัคซีนชนิดน�้ำแขวนตะกอน (liquid form) มีอาย ุ 

28 วัน และอัตราสูญเสียร้อยละ 5-25 ส่วนกลุ่มวัคซีน 

ที่ใช้ตัวท�ำละลาย (lyophilized form) มีอายุ 6 ชั่วโมง 

และอัตราสูญเสียร้อยละ 15-50 พร้อมทั้งได้แนะน�ำ            

การให้บริการวัคซีนแก่เด็กทุกคร้ังท่ีมีโอกาสหรือทุกคร้ัง

ที่พบเด็ก เพื่อจะได้ไม่พลาดการได้รับวัคซีน แต่ก็ส่งผล

ในทางตรงข้าม คือ ท�ำให้มีอัตราการสูญเสียวัคซีน               

เพิ่มมากข้ึน(13) ในช่วงเร่ิมต้นของแผนงานสร้างเสริม

ตารางที่1 ก�ำหนดตารางการให้วัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563  

	  และ ปี 2561

อายุ

แรกเกิด

1 เดือน

2 เดือน

4 เดือน

6 เดือน

9 เดือน

1 ปี

1 ปี 6 เดือน

2 ปี 6 เดือน

4 ปี

วัคซีน (ปี 2563)

HB1

BCG

HB2

OPV1

DTP-HB-Hib1*

Rota1**

OPV2

IPV1

DTP-HB-Hib2

Rota2

OPV3

DTP-HB-Hib3

Rota3

LA-JE1

MMR1

OPV4

DTP4

LA-JE2

MMR2

OPV5

DTP5

วัคซีน (ปี 2561)

HB1

BCG

HB2

OPV1

DTP-HB1

-

OPV2

IPV1

DTP-HB2

-

OPV3

DTP-HB3

-

LA-JE1

MMR1

OPV4

DTP4

LA-JE2

MMR2

OPV5

DTP5

หมายเหตุ

HB: วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี

BCG: วัคซีนป้องกันวัณโรค

HB2: ให้เฉพาะรายทีค่ลอดจากมารดาทีเ่ป็น

พาหะของไวรัสตับอักเสบบี

OPV: วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับ

ประทาน

IPV: วัคซีนป้องกันโปลิโอชนิดฉีด

DTP-HB: วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-

บาดทะยัก-ไอกรน-ตักอักเสบบี

DTP:  วัคซีนรวมป ้องกันโรคคอตีบ-

บาดทะยัก-ไอกรน

LA-JE: วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจ

อีชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์

MMR: วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-

หัดเยอรมัน

DTP-HB-Hib: วัคซีนรวมป้องกันโรค

คอตบี-บาดทะยกั-ไอกรน-ตับอกัเสบบ-ีฮบิ

Rota: วัคซีนโรตา

หมายเหตุ: วัคซีนป้องกันโรคไอกรนท่ีใช้ใน

แผนงานสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรคเป็นชนิดเชือ้

ตายแบบเต็มเซลล์ (whole cell)

* DTP-HB-Hib เป็นวัคซีนบรรจุใหม่ในแผนงานเดือนมิถุนายน 2562, ใช้ทดแทนวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-

ตับอักเสบบี

** Rota เป็นวัคซีนบรรจุใหม่ในแผนงานเดือนกุมภาพันธุ์ 2563, ใช้ป้องกันโรคอุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรต้า
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ภมูคุ้ิมกันโรคของประเทศไทย ยงัไม่มกีารศกึษาอตัราการ

สูญเสียวัคซีนในแผนงานไว้ชัดเจน แต่ได้จากการนิเทศ

ติดตามการให้บริการของหน่วยบริการในพื้นท่ี พบว่า          

มีอัตราสูญเสียมากกว่าร้อยละ 50(14) เช่นเดียวกับหลาย

ประเทศในภมูภิาคและในประเทศทีม่รีายต�ำ่ (low-income 

country) พบว่ามีอัตราสูญเสียวัคซีนเฉล่ียร้อยละ              

25-60 โดยเฉพาะวัคซีนที่มีขนาดบรรจุ 10 โด๊สที่ใช้ใน                      

แผนงานฯ(2-4,12,15-16) ส�ำหรัประเทศไทยปัจจุบันแผน

งานฯ ใช้วัคซีนที่มีหลายขนาดบรรจุ เช่น วัคซีน OPV มี

ขนาดบรรจุ 20 โด๊ส/ขวด BCG, DTP, DTP-HB-Hib, 

dT, MR ขนาด 10 โด๊ส/ขวด LA-JE ขนาด 4 โด๊ส/ขวด 

HB ขนาด 2 โด๊ส/ขวด  และ MMR, Rota, IPV, HPV 

ขนาด 1 โด๊ส/ขวด เป็นต้น ท�ำให้อัตราสูญเสียวัคซีน          

ในแต่ละขนาดบรรจมุคีวามแตกต่างกนัไปในการให้บริการ 

	 ดงัน้ันเพือ่จะให้เกดิแนวทางในการลดอตัราสญู

เสียของวัคซีนที่เกิดจากการเปิดให้บริการและเป็นสิ่งที่

หลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยเฉพาะวัคซีน DTP-HB และ DTP 

ซึ่งเป็นวัคซีนชนิดน�้ำแขวนตะกอนที่มีขนาดบรรจุ 10 

โด๊ส/ขวด ให้มีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพมาก          

ยิ่งขึ้น จึงท�ำการศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์ 

	 1) เพื่อทราบถึงอัตราสูญเสียของวัคซีน DTP-

HB และ DTP ที่เกิดจากการเปิดให้บริการในหน่วย

บริการสาธารณสุข 

	 2) หาปัจจัยท่ีส่งผลต่ออัตราสูญเสียวัคซีนใน

ขณะที่ให้บริการ  

	 3) หาต้นทุนและความคุ้มทุนในการจัดหา

วัคซีนและการบริหารจัดการวัคซีนของแผนงานในการ

ป้องกันโรคในปัจจุบันและอนาคต 

	 โดยคาดว่าผลที่ได้จะท�ำให้มีการปรับเปลี่ยน

แผนการจัดหาและตารางการให ้บริการวัคซีนใน                 

แผนงานฯลดอัตราสูญเสีย วัคซีนท� ำให ้ประหยัด                          

งบประมาณและเกิดความคุ้มค่า มีการให้บริการวัคซีน            

ท่ีสะดวกรวดเร็วและปลอดภัย และประชากรกลุ ่ม                 

เป้าหมายได้รับการป้องกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่ง

ขึ้น

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาพตัดขวาง (descriptive cross-sectional study)             

โดยท�ำการศึกษาอัตราสูญเสียวัคซีนในการให้บริการ

วัคซีนของหน ่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐสังกัด                

กระทรวงสาธารณสุขท่ีให้บริการตามแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ ้มกันโรค วิธีการสุ ่มเลือกตัวอย่างเป็นการสุ ่ม               

อย่างง่ายแบบหลายช้ัน (multi-stage simple random 

sampling) ข้ันตอนแรก ด�ำเนินการสุ่มตัวอย่างจังหวัด 

จ�ำนวน 12 จังหวัด โดยการจบัฉลาก ยกเว้นกรงุเทพมหานคร 

ซึ่งไม่ได้สังกัดในกระทรวงสาธารณสุขและยังไม่มีการ

ใช้ใบเบิกวัคซีน (ว.3/1) ตามที่กระทรวงฯ ก�ำหนด              

ขั้นตอนที่ 2 ท�ำการสุ่มตัวอย่างอ�ำเภอ จ�ำนวน 1 อ�ำเภอ

ในแต่ละจังหวัด โดยการจบัฉลากเลอืกในแต่ละจังหวัดที่

สุ่มได้ในข้ันตอนแรก รวมจ�ำนวน 12 อ�ำเภอ ข้ันตอน            

ที่ 3 เลือกหน่วยบริการท่ีให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคทุกแห่ง ข้ันตอนที่ 4 ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

ใบเบิกวัคซีนของหน่วยบริการระหว่างเดือนพฤศจิกายน 

2558 - มกราคม 2562 ที่ใช้ในการเบิกวัคซีนเพื่อ              

ให้บริการแก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายหรือเด็กท่ีมารับ

วัคซนี โดยการศกึษาในคร้ังน้ีจะเป็นกรณศีกึษาเฉพาะการ

ใช้วัคซีน 2 ชนิดคือวัคซีน DTP-HB และ DTP น�ำข้อมูล

มาวิเคราะห์หาอัตราสูญเสียวัคซีนที่เปิดให้บริการของ

หน่วยบริการ วิเคราะห์หาสัดส่วนจ�ำนวนเด็กที่มารับ

บริการในแต่ละครั้ง วิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราสูญเสีย

จ�ำแนกตามปัจจยัทีส่่งผลต่ออตัราสญูเสยีวัคซนี วิเคราะห์

เปรียบเทียบมูลค่าวัคซีนในการจัดหาและมูลค่าวัคซีนที่

สูญเสียจากการให้บริการ เพื่อน�ำไปวางแผนและ

พัฒนาการบริหารจัดการวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-

บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี-ฮิบ (DTP-HB-Hib) 

ซึ่งเป็นวัคซีนใหม่ท่ีน�ำมาใช้ในแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคต่อไปในอนาคต

	 สูตรการค�ำนวณอัตราสูญเสียวัคซีนท่ีเปิดให้

บริการในหน่วยบริการ (Opened Vaccine Wastage, 

OVW) ซ่ึงเป็นการสูญเสียวัคซีนท่ีไม่สามารถหลีกเลี่ยง

ได้
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ผลการศึกษา
	 การศึกษาน้ีได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ของใบเบิกวัคซีน (ว.3/1) ของหน่วยบริการใน 12 

อ�ำเภอของ 12 จังหวัดท่ีได้ท�ำการสุ่มตัวอย่าง พบเป็น

อ�ำเภอเมือง 7 อ�ำเภอ ดังแสดงในภาพที่ 1 และมี             

หน่วยบริการให้บริการวัคซีน จ�ำนวน 242 แห่ง รวบรวม

ข้อมูลใบเบิกวัคซีนได้ท้ังสิ้น จ�ำนวน 3,311 ตัวอย่าง            

พบว่ามีการบนัทกึข้อมลูไม่ครบถ้วน 214 ตวัอย่าง บนัทกึ

ข้อมูลซ�้ำ 79 ตัวอย่าง และบันทึกไม่สอดคล้องหรือ             

ไม่ถูกต้อง 63 ตัวอย่าง และมีข้อมูลซ�้ำซ้อนมากกว่า 1 

ปัจจัย 10 ตัวอย่าง รวมทัง้สิน้ 366 ตัวอย่าง ท่ีไม่สามารถ

น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลได้คดิเป็นร้อยละ 10.75 ของตัวอย่าง 

ทัง้หมด คงเหลอืจ�ำนวนตัวอย่างท่ีสามารถน�ำมาวิเคราะห์

ได้จ�ำนวน 2,945 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 88.95

อัตราสูญเสียวัคซีน =
จ�ำนวนโด๊สวัคซีนที่เปิดใช้ให้บริการ-จ�ำนวนเด็กที่ได้รับบริการวัคซีน

จ�ำนวนโด๊สวัคซีนที่เปิดใช้ให้บริการ

หมายเหตุ:- จ�ำนวนโด๊สที่เปิดใช้ให้บริการ = จ�ำนวนขวดวัคซีนที่เปิดใช้ x ขนาดบรรจุวัคซีน

		  ขนาดบรรจุวัคซีน DTP-HB และวัคซีน DTP ที่ใช้ในแผนงานสร้างเสริมเป็นชนิด 10 โด๊ส

ภาพที่1 แสดงพื้นที่ด�ำเนินการศึกษาจ�ำนวน 12 อ�ำเภอ ของ 12 จังหวัด

นครสวรรค์, อ.ชุมแสง

ราชบุรี, อ.เมือง

สระบุรี, อ.หนองแค

อุดรธานี, อ.เมือง

ขอนแก่น, อ.เมือง

อุบลราชธานี, อ.เขื่องใน

ระยอง, อ.บ้านค่าย

นครศรีธรรมราช, อ.เมือง

ตรัง, อ.เมือง พัทลุง, อ.เมือง

สงขลา, อ.สทิงพระ
ปัตตานี, อ.เมือง
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	 ตารางสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรคก�ำหนดให้วัคซนี 

DTP-HB ได้รบัจ�ำนวน 3 คร้ังเมือ่อาย ุ2, 4 และ 6 เดอืน 

และให้วัคซนี DTP กระตุ้นอกี 2 ครัง้ในช่วงอาย ุ18 เดอืน 

(ปีคร่ึง) และเม่ืออาย ุ4 ปี ซึง่เป็นชุดบรกิารวัคซนีพืน้ฐาน

ในแผนงานสร้างภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก พบว่าส่วนใหญ่

จ�ำนวนเด็กท่ีมารับวัคซีนในแต่ละคร้ังมีจ�ำนวนน้อยกว่า 

40 คน/ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 95.72 หากพิจารณา           

เพิม่เติมพบว่า ร้อยละ 83.19 เป็นกลุม่เด็กท่ีมารบัวัคซนี

น้อยกว่า 20 คน/ครั้ง ร้อยละ 49.4 เด็กน้อยกว่า           

10 คน/ครั้ง และร้อยละ 18.7 น้อยกว่า 5 คน/ครั้ง ตาม

ล�ำดับดังแสดงในภาพที่ 2 

ภาพที่ 2 แสดงจ�ำนวนและร้อยละสะสมของเด็กที่มารับวัคซีน DTP-HB และ DTP ในแต่ละครั้ง

	 จากข้อมูลพบว่าอัตราสูญเสียวัคซีน DTP-HB 

ในการเปิดให้บริการเฉลี่ยร้อยละ 36.07 และอัตราสูญ

เสยีวัคซนี DTP เฉลีย่ร้อยละ 45.19 ตามล�ำดบั ซึง่มีอตัรา

สูญเสียสูงกว่าที่กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน

	 กรมควบคุมโรค ก�ำหนดไว้ คือ ร้อยละ 25 

ส�ำหรับวัคซีนชนิดน�้ำแขวนตะกอนขนาดบรรจุ 10 โด๊ส/

ขวด และพบว่าอัตราสูญเสียวัคซีน DTP-HB และ DTP 

ในกลุ่มเด็กจ�ำนวนน้อยกว่า 10 คน (0-9) มีอัตราสูญ

เสียเท่ากับร้อยละ 45.71 และ 53.53 กลุ่มเด็กจ�ำนวน 

10-19 คน มีอัตราสูญเสียร้อยละ 29.06 และ 40.09 

กลุม่เด็กจ�ำนวน 20-29 คน มอีตัราสญูเสยีร้อยละ 21.71 

และ 31.74 กลุ่มเด็กจ�ำนวน 30-39 คน มีอัตราสูญเสีย

ร้อยละ 19.89 และ 28.97 กลุ่มเด็กจ�ำนวน 40-49 คน 

มีอัตราสูญเสียร้อยละ 25.79 และ 33.09 ตามล�ำดับ 

	 นอกจากน้ีพบว่าในกลุ ่มเด็กท่ีมารับวัคซีน

มากกว่า 40 คน มีอัตราสูญเสีย DTP-HB อยู่ระหว่าง

ร้อยละ 19.18-33.48 และอตัราสญูเสยี DTP อยูร่ะหว่าง

ร้อยละ 24.44-46.33 ซึง่มอีตัราสญูเสยีไม่ได้ลดลงตาม

ที่ควรเป็น ดังแสดงในภาพที่ 3
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	 หากพิจารณารายละเอียดของอัตราสูญเสีย

วัคซีนจ�ำแนกตามขนาดบรรจุวัคซีน ซึ่งในการศึกษานี้ใช้

วัคซนี DTP-HB ในแผนงานสร้างเสรมิภมิูคุ้มกนัโรคทีม่ี

ขนาดบรรจุ 10 โด๊ส/ขวด ในการเปรียบเทียบกับวัคซีน

ชนิดเดียวกันที่มีขนาดบรรจุที่แตกต่างกัน โดยการ

ค�ำนวณค่าทางคณติศาสตร์จากสตูรการค�ำนวณอตัราสญู

เสียวัคซีน ได้แก่ขนาดบรรจุ 5 โด๊ส/ขวด และ 2 โด๊ส/

ขวด ท่ีมีจ�ำหน่ายและมีการใช้ในบางประเทศในการลด

อัตราสญูเสยีวัคซนีในการให้บริการ พบว่าวัคซนีท่ีมีขนาด

บรรจุ 5 โด๊ส/ขวด และ 2 โด๊ส/ขวด ท�ำให้อัตราสูญเสีย

วัคซีนเฉลี่ยลดลงเหลือร้อยละ 18.03 และ 6.12 ตาม

ล�ำดบั และพบว่าอตัราสญูเสยีวัคซนีลดลงในกลุม่เดก็ทีม่า

รับวัคซีน 0-9 คน/ครั้ง จากร้อยละ 45.72 เป็นร้อยละ 

26.82 และ 10.00 ในกลุ่มเด็ก 10-19 คน/ครั้ง จาก

ร้อยละ 29.06 เป็นร้อยละ 11.58 และ 2.93 ในกลุ่ม

เด็ก 20-29 คน/ครั้ง จากร้อยละ 21.71 เป็นร้อยละ 

6.43 และ 1.54 และในกลุ่มเด็ก 30-39 คน/ครั้ง จาก

ร้อยละ 19.89 เป็นร้อยละ 4.83 และ 0.55 ตามล�ำดับ 

(ภาพที่ 3) แสดงให้เห็นว่าขนาดบรรจุวัคซีนที่ใช้ในการ

ให้บริการเป็นปัจจัยส�ำคัญในการลดอัตราการสูญเสีย

วัคซีนที่เปิดใช้ในการให้บริการ ดังแสดงในภาพที่ 4 

 

ภาพที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยอัตราสูญเสียวัคซีน DTP-HB และ DTP จ�ำแนกตามจ�ำนวนเด็กที่มารับวัคซีน

ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน และจ�ำแนกตามขนาดบรรจุวัคซีน DTP-HB 



 Dis Control J   Vol 47 No. 2 Apr - Jun 2021    

238

Vaccine wastage rate on national vaccine management 

	 เมื่อพิจารณาถึงจ�ำนวนครั้งของวัคซีนที่ได้รับ

ตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค น�ำมาเป็นปัจจัย

หน่ึงท่ีส่งผลต่ออัตราการสูญเสียวัคซีนในการให้บริการ 

พบว่าในเด็กเล็กอายุ 5 ปี ต้องได้รับวัคซีนป้องกัน             

โรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน ครบ 5 ครั้ง ดังนั้นหากมี

การปรับวัคซีนที่ให้เป็นชนิดเดียวคือวัคซีน DTP-HB           

ในการให้บริการเป็น 4 หรอื 5 คร้ัง เพือ่กระตุน้ภมูคุ้ิมกนั

ให้มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคได้ยาวนานข้ึน          

โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มตัวอย่าง แสดงในภาพที่ 4 กลุ่ม

แรกเป็นกลุ่มลักษณะให้บริการวัคซีนแบบดั้งเดิมคือ            

ให้บริการวัคซีน DTP-HB 3 ครั้งมีอัตราสูญเสียเฉลี่ย

ร้อยละ 36.07 และ DTP 2 คร้ังมีอัตราสูญเสียเฉล่ีย          

ร้อยละ 45.19 (กราฟเส้นทึบ) (ภาพที่ 3) กลุ่มที่ 2           

ให้บริการวัคซีน DTP-HB 4 ครั้ง มีอัตราสูญเสียเฉลี่ย

ร้อยละ 25.96 และDTP 1 คร้ัง มีอัตราสูญเสียเฉล่ีย           

ร้อยละ 58.89 (กราฟแท่ง) และกลุ่มท่ี 3 ให้บริการ 

วัคซีน DTP-HB 5 คร้ัง มีอัตราสูญเสียเฉลี่ยร้อยละ 

20.75 (กราฟเส้นประ) โดยการให้วัคซีน 5 ครั้ง จะมี

อัตราสูญเสียต�่ำกว่าเล็กน้อยประมาณร้อยละ 5.21                        

แต่อย่างไรกต็ามการบริหารจัดการวัคซนีท่ีมปีระสทิธภิาพ                   

ไม่ได้ค�ำนึงถึงเพียงการลดอัตราสูญเสียวัคซีนเพื่อ               

ลดค่าใช้จ่ายในการจัดการเท่าน้ัน แต่ราคาวัคซีนก็เป็น

ปัจจัยที่ส่งผลในภาพรวมเช่นกัน กล่าวคือวัคซีนที่มีราคา

สูงจะท�ำให้มูลค่าของระบบในการจัดหา การเก็บรักษา 

และการขนส่งวัคซีนสูงขึ้นตามไปด้วย

	 การศกึษาน้ีได้พจิารณาเปรยีบเทยีบมลูค่าวัคซนี

ที่ต้องใช้ในการให้บริการแก่เด็กกลุ ่มเป้าหมายตาม               

ที่ส� ำ นักงานหลักประกันสุขภาพแห ่งชาติก�ำหนด                        

โดยจะได้รับชนิดของวัคซีนและจ�ำนวนคร้ังตามตาราง

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคท่ีคณะอนุกรรมการสร้างเสริมฯ 

ก�ำหนดไว้ ดังตารางที่ 2 โดยเด็กอายุ 0-5 ปี ต้องได้รับ

วัคซีน DTP-HB 3 คร้ัง และ DTP กระตุ้น 2 คร้ัง              

ซึ่งเป็นมาตรฐานเดิมในชุดบริการวัคซีนที่ 1 ต่อมา             

ได้มีการเปลี่ยนแปลงตารางสร้างเสริมฯ ในปี 2562 ได้

ก�ำหนดให้วัคซนี DTP-HB-Hib 3 ครัง้ และ DTP 2 ครัง้ 

ในชุดบริการวัคซีนที่ 2 นอกจากนี้ยังได้เปรียบเทียบกับ

ชุดบริการวัคซีนรูปแบบอื่นๆ รวมทั้งสิ้น 7 ชุด เพื่อ             

ลดอัตราสูญเสียวัคซีน ด้วยการปรับขนาดบรรจุวัคซีน          

ภาพที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยอัตราสูญเสียวัคซีน DTP-HB, DTP จ�ำแนกตามจ�ำนวนครั้งวัคซีนที่ได้รับ  
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ที่ใช้และมีจ�ำหน่ายในปัจจุบัน และการเพิ่มจ�ำนวนครั้ง

ของวัคซีน DTP-HB-Hib ท่ีต้องได้รับตามความ              

เหมาะสม เช่น วัคซีนป้องกันโรคฮิบควรได้รับการ       

กระตุ้นอีก 1 ครั้งรวมเป็น 4 ครั้ง(9) รวมถึงวัคซีนป้องกัน

โรคตับอักเสบบ ีท่ีมรีะดับภมูคิุม้กนัโรคลดลง(16) เมือ่เด็ก

มีอายุเพิ่มข้ึนเพื่อให้เด็กมีระดับภูมิคุ้มกันท่ีสูงข้ึนและ

สามารถป้องกันโรคได้ยาวนานขึ้น 

ตารางที่ 2 แสดงรายละเอียดปริมาณการจัดหาและมูลค่าวัคซีนที่ใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ชุด

1

2

3

4

5

6

7

วัคซีน

DTP-HB

DTP

DTP-HB-Hib

DTP

DTP-HB-Hib

DTP

DTP-HB-Hib

DTP-HB-Hib

DTP

DTP-HB-Hib

DTP

DTP-HB-Hib

เป้าหมาย* 

(คน)

658,217

687,552

658,217

687,552

658,217

687,552

658,217

658,217

687,552

658,217

687,552

658,217

โด๊ส#

(ครั้ง)

3

2

3

2

4

1

5

3

2

4

1

5

ขนาด

(โด๊ส)

10

10

10

10

10

10

10

1

10

1

10

1

ราคา$

(โด๊ส)

44.40

14.75

22.48

7.96

22.48

7.96

22.48

42.00

7.96

42.00

7.96

42.00

อัตรา

สูญเสีย

0.3607

0.4519

0.3607

0.4519

0.2596

0.5889

0.2075

0.0100

0.4519

0.0100

0.5889

0.0100

อัตรา

จัดซื้อ

1.3607

1.4519

1.3607

1.4519

1.2596

1.5889

1.2075

1.0100

1.4519

1.0100

1.5889

1.0100

จัดซื้อ

(ล้าน

โด๊ส)

2.70

2.00

2.70

2.00

3.35

1.10

4.00

2.00

2.00

2.70

1.10

3.35

มูลค่า

(ล้าน

บาท)

119.88

29.50

60.70

15.92

75.31

8.76

89.92

84.00

15.92

113.40

8.76

140.70

มูลค่า 

สูญเสีย

31.62

9.17

16.01

4.95

15.36

3.22

15.35

0.83

4.95

1.11

3.22

1.38

รวม

มูลค่า

จัดซื้อ

149.38

76.62

84.06

89.92

99.92

122.16

140.70

งบ

ประมาณ

ส่วนต่าง

72.76

อ้างอิง

7.45

13.30

23.30

45.54

64.08

	 พบว ่าวัคซีนชุดท่ี 1 ต ้องใช ้งบประมาณ              

ในการจัดหาวัคซีนมาให้บริการแก่เด็กกลุ่มเป้าหมาย

ประมาณ 150 ล้านบาท/ปี และมีวัคซีนสูญเสียมูลค่า 

40.79 ล้านบาท/ปี วัคซีนชุดที่ 2 ใช้งบประมาณใน             

การจดัหาจ�ำนวน 76.62 ล้านบาท/ปี และมวัีคซนีสญูเสยี

มูลค่า 20.96 ล้านบาท/ปี แต่เมื่อพิจารณาปรับการ            

ให้วัคซีน DTP-HB-Hib เป็น 4 ครั้งตามก�ำหนดเกณฑ์

มาตรฐานปกติทั่วไปในวัคซีนชุดที่ 3 ต้องใช้งบประมาณ

จัดหา 84.06 ล้านบาท/ปี และพบมีวัคซีนสูญเสียมูลค่า 

18.58 ล้านบาท/ปี ซึ่งต้องใช้งบประมาณเพิ่มขึ้น 7.45 

ล้านบาท/ปี และการให้บริการวัคซีน DTP-HB-Hib 5 

คร้ังในวัคซีนชุดที่ 4 จะใช้งบจัดหาประมาณ 90 ล้าน

บาท/ปี และพบมีวัคซีนสูญเสียมูลค่าประมาณ 15.35 

ล้านบาท/ปี โดยต้องใช้งบเพิ่มข้ึน 13.3 ล้านบาท/ปี 

แม้ว่าอัตราสูญเสียวัคซีน DTP-HB-Hib ที่เปิดใช้ใน           

การให้บริการจากเดิมร้อยละ 36.07 จะลดลงเหลือ          

ร้อยละ 25.96 และ 20.75 ตามล�ำดับ และท�ำให้วัคซีน

สูญเสียมีมูลค่าลดลงจาก 21 ล้านบาท/ปี เหลือ 19 และ 

15 ล้านบาท/ปี ตามล�ำดับ เนื่องจากมีเด็กที่มารับวัคซีน

ในแต่ละครั้งเพิ่มข้ึน การเปิดใช้วัคซีนในให้บริการ              

จึงมีประสิทธิภาพมากข้ึน แต่ต้องแลกกับราคาวัคซีน            

ที่เพิ่มขึ้นจาก DTP ราคา 7.96 บาท/โด๊ส เปลี่ยนเป็น

วัคซีน DTP-HB-Hib ราคา 22.48 บาท/โด๊ส ซึ่งส่งผล

ให้ต้องใช้งบประมาณในการจัดหาและกระจายวัคซีน            

เพิ่มข้ึนตามไปด้วย ส่วนการใช้วัคซีน DTP-HB-Hib 

ขนาดบรรจุ 1 โด๊ส/ขวด ราคา 42 บาท/โด๊ส มาให้บรกิาร

ในแผนงานฯ ในชุดวัคซีนท่ี 5,6 และ 7 จะต้องใช้              

งบประมาณเพิ่มประมาณ 23-64 ล้านบาท/ปี และมี

วัคซีนสูญเสียมูลค่า 1.4-5.7 ล้านบาท/ปี ดังตารางที่ 2 

ที่มาข้อมูล: *ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, #ตารางสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กองป้องกันโรคด้วยวัคซีน, 

   	  $ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพและ UNICEF 
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วิจารณ์
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาน้ีเป็น            

การสุ ่มตัวอย่างจากหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ           

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเท่าน้ันซึ่งไม่ครอบคลุม

หน่วยงานสังกัดอื่นๆ และในส่วนของภาคเอกชนที่ให้

บริการวัคซีน โดยอาศัยข้อมูลจากใบเบิกวัคซีน (ว.3/1) 

ใน 160 ต�ำบล จาก 12 อ�ำเภอใน 12 จังหวัดที่สุ่มเลือก

ตัวอย่างได้ เป็นอ�ำเภอเมือง 7 อ�ำเภอ คิดเป็นร้อยละ 

58.33 และมีหน่วยบริการวัคซีนทั้งส้ิน 242 หน่วย              

ในทุกระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชน ศูนย์บริการทางการแพทย์ และ            

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จากหน่วยบริการ

ทั้งหมด 10,673 แห่ง ทั่วประเทศ คิดเป็นร้อยละ 2.26 

แม้จ�ำนวนค่อนข้างน้อย แต่มีการกระจายตัวของ            

หน่วยบริการครอบคลุมในทุกระดับ ได้จัดเก็บข้อมูล

ใบเบิกวัคซีนจ�ำนวน 3,311 ตัวอย่าง เมื่อตรวจสอบแล้ว

พบว่าสามารถน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลได้จ�ำนวน 2,945 

ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 88.95 โดยมีสมมติฐานว่า           

การบริหารจัดการขนส่งวัคซีน และการจัดเก็บวัคซีน             

ในคลังทุกระดับไม่มีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม เนื่องจาก

เป็นวัคซนีท่ีใช้ในแผนงานตามปกติ การศกึษาน้ีพจิารณา

เฉพาะการสูญเสียวัคซีนที่เกิดจากการเปิดวัคซีนใช้               

ในการให้บรกิารเท่าน้ัน (OVW) ซึง่เป็นการสญูเสยีวัคซนี

ที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ จะพบว่าอัตราสูญเสียเฉลี่ย           

ของวัคซีน DTP-HB และ DTP คิดเป็นร้อยละ 36.07 

และ 45.19 ตามล�ำดับ ซึ่งมีอัตราสูญเสียวัคซีนสูงเกิน

กว่าร ้อยละ 25 ตามที่กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน             

กรมควบคุมโรคก�ำหนดไว้ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษา 

ของศิริรัตน์ เตชะธวัช(14) ในปี 2548 พบว่าวัคซีน DTP-

HB มอีตัราสญูเสยี ร้อยละ 38.7 ซึง่ไม่แตกต่างกนัเท่าใด

จากกระบวนการ ให้บริการที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลง            

จากอดีต แต่พบว่า อัตราสูญเสียวัคซีน DTP ในอดีตจะ

น้อยกว่า คือ ร้อยละ 34.1 เหตุผลมาจากจ�ำนวนเด็กที่มี

จ�ำนวนลดลงอย่างมากในปัจจุบันเมื่อเทียบกับอดีต          

รวมทั้งมีหน่วยบริการสาธารณสุขเพิ่มข้ึนและครอบคลุม

การบริการมากข้ึน ซึ่งมีหน่วยบริการภาครัฐสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งสิ้นมากกว่า 10,000 แห่ง

	 จากเหตุปัจจัยต่างๆ ท่ีส่งผลต่ออัตราสูญเสีย

วัคซีนที่ เป ิดใช ้ในการให้บริการท่ีเพิ่มข้ึนและเป็น              

สิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศ

ต่างๆ ได้แก่ (1) จ�ำนวนเด็กที่มารับวัคซีนในแต่ละครั้ง 

หากมีจ�ำนวนเด็กทีม่ารบัวัคซนีน้อยจะท�ำให้อตัราสญูเสยี

วัคซีนเพิ่มข้ึน(2-4,13,15) เพื่อลดอัตราสูญเสียวัคซีนท่ีเปิด

ให้บรกิารในหลายประเทศ เจ้าหน้าทีจ่ะรอให้เดก็ทีจ่ะมา

รบัวัคซนีมจี�ำนวนตามท่ีก�ำหนดไว้จงึให้บริการ(8-9,13) เช่น           

มีเด็กมารับวัคซีนไม่น้อยกว่า 5 หรือ 6 คน จึงเปิดขวด

วัคซีนให้บริการ ท�ำให้ผู้ปกครองน�ำเด็กกลับบ้าน และ         

มีเด็กท่ีไม่ได้รับวัคซีนประมาณร้อยละ 30-50 ใน           

การศึกษาน้ี เห็นได้ว่ากลุ ่มเด็กที่มารับวัคซีนจ�ำนวน           

0-9 คน/คร้ัง มีสัดส่วนประมาณร้อยละ 50 และ             

เป็น เด็กกลุ่ม 0-4 คนประมาณร้อยละ 18 ส่วนหน่ึง         

เป็นผลมาจากอตัราการเกดิของประชากรในประเทศไทย            

มีการลดลงอย่างต่อเนื่อง จากในปี 2555 มีเด็กเกิดใหม่

จ�ำนวน 801,737 คน และในปี 2562 เด็กเกิดใหม่

จ�ำนวน 644,034 คน ซึ่งมีประชากรเด็กเกิดใหม่ลดลง 

157,703 คนคดิเป็นอตัราลดลงร้อยละ 19.67 ส่งผลให้

อตัราสญูเสยีวัคซนีท่ีเปิดให้บรกิารเพิม่มากข้ึน (2) ขนาด

บรรจุวัคซีนที่ใช้ในการให้บริการขนาด 10 โด๊ส/ขวด           

ซึง่ถอืว่าเป็นขนาดบรรจุท่ีมขีนาดใหญ่เม่ือเทยีบกบัจ�ำนวน

เด็กทีม่ารับบริการวัคซีนในแต่ละครัง้น้อยกว่า 5 คน(4,15) 

ท�ำให้มีวัคซีนที่เหลือจากการให้บริการเป็นจ�ำนวนมาก 

พบว่าค่าเฉลี่ยอัตราสูญเสียวัคซีน DTP-HB ในกลุ่มเด็ก

ที่มารับวัคซีนจ�ำนวน 0-9 คนร้อยละ 45.71 กลุ่มเด็ก

จ�ำนวน 10-19 คนร้อยละ 29.06 กลุ่มเด็กจ�ำนวน         

20-29 คนร้อยละ 21.71 และกลุ่มเด็กจ�ำนวน 30-39 

คนร้อยละ 19.89 ตามล�ำดับในภาพที่ 3 แต่หากมีการ

ปรับเปลี่ยนขนาดบรรจุวัคซีนที่ใช้ในการให้บริการมี  

ขนาดเล็กลงจะท�ำให้ค่าเฉลี่ยอัตราสูญเสียลดลง(4-5)            

เช่น เมื่อปรับเปลี่ยนขนาดบรรจุเป็น 5 โด๊ส/ขวด และ 2 

โด๊ส/ขวด จะท�ำให้ค่าเฉลี่ยอัตราสูญเสียลดลงเหลือ            

ร้อยละ 18.03 และ 6.12 ตามล�ำดับ (3) จ�ำนวนครั้ง

ของวัคซีนที่เด็กอายุ 0-5 ปี ต้องได้รับตามแผนงานฯ   
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พบว่า หากมีการปรับเปลี่ยนจ�ำนวนวัคซีน DTP-HB             

ที่ต้องได้รับเพิ่มขึ้นเป็น 4-5 ครั้ง เพื่อให้เด็กได้รับการ 

กระตุ้นระดบัภมูคุ้ิมกนัโรคคอตบี บาดทะยกั ไอกรน  และ

ตับอักเสบบี ให้เพิ่มสูงข้ึนและป้องกันโรคได้ยาวนาน        

มากข้ึน เปรียบเสมือนเป็นการเพิ่มจ�ำนวนเด็กที่มารับ

บริการวัคซีนในแต่ละคร้ังของการให้บริการ เพราะมี

จ�ำนวนกลุ ่มของเด็กท่ีต้องได้รับวัคซีนชนิดน้ีเพิ่มข้ึน 

ท�ำให้อัตราสูญเสียวัคซีนดังกล่าวลดลง ดังแสดงใน             

ภาพที่ 4 พบว่าค่าเฉลี่ยอัตราสูญเสียวัคซีน DTP-HB 

จ�ำนวน 4 ครั้ง (กราฟแท่ง) คิดเป็นร้อยละ 25.96 และ

จ�ำนวน 5 ครัง้ (กราฟเส้นทึบ) ร้อยละ 20.75 ตามล�ำดับ 

(4) จ�ำนวนหน่วยท่ีให้บรกิารวัคซนีของรัฐท่ีมจี�ำนวนมาก

และกระจายครอบคลุมในทุกพื้นท่ีกว่า 10,000 แห่ง              

ส่งผลให้เด็กกลุม่เป้าหมายได้รบัวัคซนีมีความครอบคลมุ

มากกว่าร้อยละ 90 ซึ่งต้องแลกมาด้วยอัตราสูญเสีย            

ของวัคซนีทีเ่พิม่ข้ึน เช่นเดยีวกบัการศกึษาในท่ีต่างๆ(4,15)  

เพราะมีเด็กที่มารับวัคซีนในแต่ละครั้งมีจ�ำนวนน้อย            

แต่เข้าถึงบริการวัคซีนที่ดีข้ึน (5) ความถี่ของการให้

บริการวัคซีนของหน่วยบริการ พบว่าโรงพยาบาลหรือ

หน่วยบริการในเขตเมืองจะมีความถี่ของการเปิดให้

บริการวัคซีนบ่อยกว่าเขตรอบนอกหรือเขตชนบท            

กล่าวคือ มีการเปิดให้บริการทุกวันหรือทุกสัปดาห์         

ส่งผลให้เด็กที่มารับบริการมีจ�ำนวนน้อย จากการ            

ลดความแออัดในการให้บริการและความสะดวกของ             

ผู้มารับบรกิาร เม่ือเปิดวัคซนีทีมี่ขนาดบรรจ ุ10 โด๊ส/ขวด 

ท�ำให้มีอัตราสูญเสียของวัคซีนในการเปิดขวดให้บริการ

สูงข้ึนตามมา (6) นโยบายการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ของไทยให้ความส�ำคัญและมุ่งเน้นการให้บริการวัคซีน            

ที่มีคุณภาพ สะอาดและปลอดภัย วัคซีนต้องไม่มีการ           

ปนเปื้อนและปราศจากเชื้อในกระบวนการให้บริการ              

จึงก�ำหนดให้วัคซีนท่ีเปิดใช้ในการให้บริการมีอายุ             

8 ชั่วโมงเท่านั้น ต่างจากการด�ำเนินนโยบายการเปิดใช้

วัคซีนขนาดบรรจุหลายโด๊สในการให้บริการ (MDVP)   

ที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำ ซึ่งก�ำหนดให้วัคซีนขนาด

บรรจุหลายโด๊สชนิดสารแขวนตะกอนมีอายุ 28 วัน เช่น 

วัคซนี DTP-HB, DTP, dT และ DTP-HB-Hib เป็นต้น 

	 ปัจจุบันแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค          

ได้ปรับเปลี่ยนการให้วัคซีน DTP-HB-Hib ทดแทน           

การใช้วัคซีน DTP-HB ในเด็กอายุ 2, 4 และ 6 เดือน 

เพื่อให้เด็กได้รับการป้องกันโรคเพิ่มข้ึนอีก 1 โรค              

ที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Haemophilus Influenza 

type b (Hib) ซึ่งเป็นสาเหตุของเย่ือหุ้มสมองอักเสบ         

และปอดอักเสบในเด็ก คือ “วัคซีนป้องกันโรคฮิบ”                     

จากการศึกษาของนายแพทย์ยง ภู่วรวรรณ(17) พบว่า

ระดับภูมิคุ้มกันในการป้องกันโรคตับอักเสบบีมีสัดส่วน

ลดลงจากร้อยละ 98.5 เป็นร้อยละ 86.5 แม้ว่าจะ           

ได้รับการกระตุ้นด้วยวัคซีน DTP-HB-Hib คร้ังที่ 4            

เมื่ออายุ 18 เดือนก็ตาม และได้ให ้ความเห็นว ่า                

โรคตับอักเสบบีควรจะต้องได้รับการกระตุ้นอย่างน้อย         

อีก 1 คร้ังเม่ืออายุ 18 เดือนในแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ ้มกันโรค ประกอบการให้วัคซีนป้องกันโรคฮิบ             

ในเด็กเลก็ทีพ่บได้ในเด็กอายุ 0-5 ปี โดยพบบ่อยในเด็ก

อายุ 0-2 ปี ซึ่งปกติทั่วไปจะแนะน�ำให้วัคซีนป้องกันโรค

ฮิบจ�ำนวน 4 ครั้ง(9) โดยให้วัคซีนกระตุ้นอีกอย่างน้อย           

1 คร้ัง เพื่อให้เด็กมีภูมิคุ ้มกันโรคที่มีประสิทธิภาพ             

และป้องกันโรคได้ยาวนานเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ด้าน           

ความปลอดภัยของการให้บริการวัคซีนของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขแก่เด็กท่ีมารับบริการ พบว่ามีผู้ให้บริการ

วัคซีนขอค�ำปรึกษาเรื่องการให้ วัคซีนผิดพลาดใน

กระบวนการให้วัคซีนประมาณ 5-10 ราย/ปี ซึ่งไม่ได้

รายงานเข้าระบบรายงานเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับ

วัคซีน เช่น การให้วัคซีน DTP-HB สลับกับวัคซีน DTP 

แม้ว่าเด็กที่มารับบริการจะไม่พบอาการผิดปกติรุนแรง

หรืออาการข้างเคียงท่ีไม่พงึประสงค์ใดๆ กต็าม แต่ส่งผล

ให้เด็กบางรายอาจจะได้รับวัคซีนบางชนิดไม่ครบ           

ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ท�ำให้ประสิทธิภาพในการป้องกัน

โรคลดลง เช่น เด็กควรได้รับวัคซีน DTP-HB แต่กลับ

ได้รบัวัคซนี DTP เป็นต้น ซึง่อาจท�ำให้ไม่สามารถป้องกนั

โรคไวรัสตับอักเสบได้หรืออาจท�ำให้ประสิทธิภาพ             

ในการป้องกันโรคลดลง หากแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ ้มกันโรคในปัจจุบันปรับให้มีจ�ำนวนชนิดวัคซีน           

ในการให้บริการลดลงเหลือน้อยชนิด กล่าวคือปรับให้
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เป็นวัคซีนชนิดเดียวกัน (single formular) แต่เพิ่มใน

ส่วนของจ�ำนวนครั้งของวัคซีนทดแทน ตัวอย่างเช่น           

การใช้วัคซนี DTP-HB-Hib ทดแทนวัคซนี DTP ในการ 

กระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน โดย        

เพิ่มจ�ำนวนคร้ังของวัคซีนเป็น 5 คร้ัง ซึ่งถือเป็น                

การกระตุ้นระดบัภมูคุ้ิมกนัโรคให้สามารถป้องกนัโรคได้

ยาวนานข้ึนและมีประสิทธิภาพมากข้ึน พร้อมทั้งจะช่วย

ให้เจ้าหน้าทีผู้่ปฏิบติังานในระดบัพืน้ท่ีสามารถด�ำเนินการ

ได้ง่าย สะดวก รวดเร็วและปลอดภัยย่ิงข้ึน จะท�ำให้               

เด็กมีระดับภูมิคุ ้มกันเพิ่มข้ึนและป้องกันโรคไวรัส                   

ตบัอกัเสบบแีละโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบและปอดอกัเสบ

ที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Haemophilus Influenza 

type b (Hib) ได้ยาวนานข้ึน และช่วยลดความสบัสนและ

ลดความผิดพลาดในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ได้            

ในขณะเดียวกัน

	 หากพิจารณาถึงมูลค่าหรืองบประมาณที่ใช้ใน

การบริหารจัดการวัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรค พบว่าในปี 2561 ตารางการให้บริการวัคซีนในเด็ก

แนะน�ำให้วัคซนี DTP-HB จ�ำนวน 3 ครัง้และวัคซนี DTP 

กระตุ้นอีก 2 คร้ังเป็นชุดบริการในการให้บริการวัคซีน

พื้นฐานป้องกัน 4 โรค ได้แก่ คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน 

และตับอักเสบบ ีคิดเป็นมลูค่าประมาณ 150 ล้านบาท/ปี 

ดังแสดงในตารางที่ 2 ต่อมาในเดือนมิถุนายนปี 2562 

มีการปรับเปลี่ยนตารางการให้บริการวัคซีนโดยแนะน�ำ

ให้วัคซีน DTP-HB-Hib ทดแทนวัคซีน DTP-HB          

พบว ่า มูลค ่าที่ ใช ้ในการจัดหาและกระจายวัคซีน                      

ในแผนงานลดลงเหลือประมาณ 77 ล้านบาท/ปี               

ในชุดบริการวัคซีนที่ 2 ท�ำให้ประหยัดงบประมาณได้          

73 ล้านบาท/ปี คิดเป็นร้อยละ 48.68 จากราคาวัคซีน 

ที่ลดลง แต่ทว่าก็ยังไม่สามารถลดอัตราสูญเสียวัคซีน         

ที่เปิดใช้ในการให้บริการได้ ดังนั้นหากต้องการลดอัตรา

สูญเสียวัคซีนจ�ำเป็นต้องมีการปรับขนาดบรรจุวัคซีน           

ให้มีขนาดเล็กลงเป็น 5 โด๊ส/ขวด, 2 โด๊ส/ขวด หรือ         

1 โด๊ส/ขวด จะท�ำให้อัตราสูญเสียวัคซีนขณะเปิดให้

บริการลดลงเป็นร้อยละ 18.03, 6.12 หรือ 1.00           

ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตามปัจจุบันวัคซีน DTP-HB-Hib 

ที่มีจ�ำหน่ายในตลาดจะเป็นขนาดบรรจุ 10 โด๊ส/ขวด   

และ 1 โด๊ส/ขวดเท่าน้ัน ซึ่งขนาดบรรจุ 1 โด๊ส/ขวด            

จะมีราคาค่อนข้างสูง หากพิจารณาน�ำมาใช้ในแผนงานฯ 

เพื่อให้บริการวัคซีนในชุดที่ 5 พบว่ามีมูลค่าประมาณ 

100 ล้านบาท/ปี ซึ่งต้องเพิ่มงบประมาณในการจัดหา

วัคซีนประมาณ 23 ล้านบาท/ปี แต่เมื่อพิจารณา         

อย่างรอบครอบจะพบว่าการเพิ่มจ�ำนวนคร้ังในการ          

ให้บริการวัคซีน DTP-HB-Hib ชนิดขนาดบรรจุ                

10 โด๊ส/ขวดเป็น 4 ครั้ง จะมีความคุ้มค่าที่สุดในการ

จัดหาและกระจายวัคซีนในแผนงานสร้างเสริม เพื่อให้

บริการวัคซนีในชุดท่ี 3 โดยใช้งบประมาณ 84 ล้านบาท/

ปี และต้องใช้งบเพิ่มข้ึนประมาณ 7 ล้านบาท/ปี หรือ 

ร ้อยละ 9.72 อย่างไรก็ตามหากมองในด้านของ           

ความสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย ประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผลของการให้บริการวัคซีนและการสร้างเสริม

ภูมิคุ ้มกันโรคที่จะได้รับ ทั้งในส่วนของเจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขท่ีให้บริการและเด็กท่ีมารับบริการวัคซีน           

อาจพิจารณาให้บริการวัคซีนในชุดท่ี 4 ซึ่งจะท�ำให้มี          

การใช้วัคซนี DTP-HB-Hib เพยีงชนิดเดียวจ�ำนวน 5 ครัง้ 

ในการให้บริการ โดยต้องใช้งบประมาณ 90 ล้านบาท/ปี 

และต้องใช้งบเพิ่มข้ึนประมาณ 13 ล้านบาท/ปี หรือ

ประมาณร้อยละ 17 ของงบปกติในการจัดหาวัคซีน 

DTP-HB-Hib และหากเปรียบเทียบกับงบประมาณ         

ในแต่ละปีที่ใช้ในการจัดหาวัคซีนในแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคประมาณปีละ 1,200-1,500 ล้านบาท/ปี 

คิดเป็นร้อยละ 0.87-1 เท่าน้ัน แต่ยังไม่แนะน�ำให้ใช้

วัคซีน DTP-HB-Hib ขนาดบรรจุ 1 โด๊ส/ขวด มาให้

บริการวัคซีนในชุดที่ 6 และชุดที่ 7 ซึ่งต้องใช้งบในการ

จัดหาและกระจายวัคซีนจ�ำนวน 122 ล้านบาท/ปี และ 

140 ล้านบาท/ปี ตามล�ำดับ เนื่องจากเป็นการใช้งบ         

ที่เพิ่มข้ึนจ�ำนวนมากและอาจไม่คุ ้มค่าในการบริหาร

จัดการวัคซีนในแผนงานในขณะนี้

ข้อจ�ำกัด

	 การศึกษานี้มีข ้อจ�ำกัดและประเด็นปัญหา            

บางประการทีอ่าจจะส่งผลต่อผลการศกึษา ได้แก่ (1) วิธี

การสุ่มเลือกตัวอย่างเป็นการสุ่มอย่างง่ายแบบหลายช้ัน 
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อัตราสญูเสียวคัซนี และแผนงานสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัโรค 

(multi-stage simple random sampling) โดยการเลือก

อ�ำเภอ 12 อ�ำเภอใน 12 จังหวัด จ�ำนวน 242 แห่ง              

ซึ่งมีสัดส่วนเป็นจ�ำนวนน้อยเม่ือเทียบกับหน่วยบริการ

ทั้งหมด ซึ่งอาจมองว่าไม่ครอบคลุมหรือไม่เป็นตัวแทน 

ที่ดีของการให้บริการวัคซีนในภาพรวมของประเทศ             

(2) การเก็บตัวอย่างข้อมูลการให้บริการเป็นเวลานาน

ประมาณ 3 ปี ซึ่งข้อมูลอาจไม่เป็นปัจจุบันในบางส่วน 

และท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้ นอกจากน้ีพบว่า        

การบันทึกข้อมูลยังไม่ครบถ้วน บางส่วนไม่ถูกต้อง            

และจ�ำนวนตัวอย่างขาดหายไปร้อยละ 10 โรงพยาบาล 

ที่มีขนาดใหญ่ในเขตเมืองหลายแห่งมีการรวมข้อมูล        

เป็นรายเดือนท�ำให้ข้อมูลคลาดเคลือ่นจากความเป็นจริง 

ซึ่งมีการเปิดให้บริการวัคซีนทุกสัปดาห์ท�ำให้มีปริมาณ       

ผู้มารับบริการแต่ละคร้ังสูงเกินความจริง โดยเฉพาะ

จ�ำนวนผู ้รับบริการที่มากเกินกว่า 40 รายต่อครั้ง                

(3) การตั้งสมมติฐานว่าระบบการบริหารจัดการวัคซีน

เป็นไปตามปกติ ไม่ส่งผลกระทบต่อการบริหารจัดการ

และการขนส่งวัคซีนในระบบลูกโซ่ความเย็นจากขนาด

บรรจุไม่มกีารเปลีย่นแปลงไป และไม่ส่งผลกระทบในการ

จัดเก็บ การกระจายและการจัดส่งวัคซีน รวมถึงจ�ำนวน

ผู้รับบริการวัคซีนในแต่ละคร้ัง แต่มีความแตกต่าง            

ในส่วนของราคาวัคซนีทีจั่ดหาเท่าน้ัน เพือ่น�ำข้อมูลต่างๆ               

มาวิเคราะห์ในการศึกษา (4) การวิเคราะห์ข้อมูลเป็น

ลักษณะของภาพรวมและการปรับเปลี่ยนขนาดบรรจุ      

และจ�ำนวนคร้ังของการได้รับวัคซีนเป็นการค�ำนวณค่า

ทางคณิตศาสตร์จากการให้บริการจริงในระบบบริหาร

จัดการวัคซีนโดยใช้วัคซีน DTP-HB และ DTP เป็น

ตัวแทนในการศึกษาน้ีเท่านั้น เพื่อใช้ประโยชน์ในการ

วางแผนการบริหารจัดการวัคซีน DTP-HB-Hib ซึ่งเป็น

วัคซีนใหม่ในแผนงานสร ้างเสริมฯ ดังน้ันผลจาก                   

การศึกษาน้ีอาจมีข้อจ�ำกัดและเกิดความคลาดเคลื่อนได้ 

ไม่สามารถเปรียบเทียบในระดับหน่วยบริการ เช่น             

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ศูนย์แพทย์ และ        

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้อย ่างชัดเจน 

เน่ืองจากไม่ได้วางแผนในการวิเคราะห์ระดบัหน่วยบรกิาร 

และขนาดตัวอย่างอาจจะยังไม่เพียงพอในการเป็น

ตัวแทนของแต่ละระดับ โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์          

และโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีจ�ำนวนน้อยเมื่อเทียบกับ        

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หากต้องการข้อมูล         

ในส่วนน้ีจ�ำเป็นต้องมกีารวางแผนการศกึษาท่ีครอบคลมุ

และเพิ่มจ�ำนวนขนาดตัวอย ่างให ้เหมาะสมต่อไป                   

(5) การศกึษาน้ีไม่ได้พจิารณาถงึการปรบัระบบให้บรกิาร

ในรูปแบบอื่น เช่น การมีหน่วยบริการวัคซีนออกให้

บริการในชุมชน เป็นต้น ซึ่งอาจพิจารณาท�ำการศึกษา 

เพิ่มเติมในประเด็นนี้ต่อไปในอนาคตได้

สรุป
	 อัตราสูญเสียวัคซีนท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการ                                     

ให้บริการวัคซีนจากการเปิดให้บริการวัคซีนเป็นสิ่งท่ี      

หลีกเลี่ยงไม่ได้ ปัจจัยที่มีส่วนส�ำคัญและสามารถบริหาร

จัดการให้มีความคุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุดในระบบ

การบริหารจัดการวัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรค คือขนาดบรรจุวัคซีนที่ใช้ในการให้บริการวัคซีน            

และจ�ำนวนเด็กกลุ ่มเป้าหมายท่ีมารับบริการวัคซีน            

ในแต่ละครั้ง ซ่ึงแปรผันตามจ�ำนวนโด๊สวัคซีนที่เด็ก           

ต้องได้รับตามตารางสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กล่าวคือ

หากมีเด็กหลายกลุ่มอายุท่ีต้องได้รับวัคซีนชนิดเดียวกัน 

(single formular) จะท�ำให้มีเด็กที่จะมารับวัคซีนใน  

แต่ละครั้งมีจ�ำนวนมากข้ึน จากการศึกษาพบว่าการ          

เพิ่มจ�ำนวนคร้ังในการให้บริการวัคซีน DTP-HB หรือ 

DTP-HB-Hib เป็นการเพิ่มเด็กกลุ่มเป้าหมายท่ีต้อง           

ได้รับวัคซีนเป็น 4 หรือ 5 คร้ัง ในตารางสร้างเสริมฯ              

จะท�ำให้ช ่วยลดอัตราการสูญเสียวัคซีนขนาดบรรจ ุ             

10 โด๊ส/ขวด ของวัคซีน DTP-HB จากสูญเสียร้อยละ 

36.07 เหลือร้อยละ 25.96 และ 20.75 ตามล�ำดับ           

หากคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแนะน�ำ          

ให้ใช้วัคซีน DTP-HB-Hib ในปัจจุบันจาก 3 คร้ัง              

เพิ่มเป็น 4 หรือ 5 ครั้งส�ำหรับวัคซีนป้องกันโรคเยื่อ             

หุ้มสมองอักเสบและปอดอักเสบจากเชื้อฮิบ หรือปรับ  

การให้บริการเป็นวัคซีน DTP-HB-Hib ชนิดเดียว

ทดแทนวัคซีน DTP ในเด็กกลุ่มเป้าหมาย แม้ว่าจะต้อง

ใช้งบประมาณเพิ่มข้ึน 7 หรือ 13 ล้านบาทตามล�ำดับ  
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แต่ทว่าจะมีความคุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุดใน           

แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และเป็นการพัฒนา

ระบบการบริหารจัดการวัคซีนในการจัดหาและกระจาย

วัคซีนให้หน่วยบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน           

ส่งผลให้เด็กมีระดับภูมิคุ้มกันโรคที่เพิ่มข้ึนและสามารถ

ป้องกันโรคได้ยาวนานข้ึน นอกจากน้ียังลดความสับสน

และความผิดพลาดของเจ้าหน้าในการให้บริการวัคซีน 

และสามารถให้บริการวัคซีนแก่เด็กที่มารับวัคซีนได้

สะดวก รวดเร็ว และปลอดภัยยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด           

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป            

โรงพยาบาลชมุชนุ และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

ทุกแห่งในการศึกษาครั้งน้ีที่ให้ความอนุเคราะห์เป็น          

อย่างดีในการจัดเกบ็ข้อมูลในการศกึษา ขอบคณุผูอ้�ำนวย

การกองโรคติดต่อท่ัวไป กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน           

และสถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา หัวหน้ากลุ่มงาน

บริหารจัดการวัคซีน ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ           

แห่งชาติ ที่สนับสนุนข้อมูลและให้ความร่วมมือใน             

การด�ำเนินงาน อย่างแข็งขันและทุ ่มเททั้งก�ำลังกาย            

และก�ำลังใจ จนท�ำให้การศึกษานี้ด�ำเนินการได้อย่าง           

ราบรื่นและประสบความส�ำเร็จอย่างดียิ่ง 
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บทคัดย่อ
	 โรคหนอนพยาธิยังคงเป็นปัญหาการสาธารณสุขของประเทศที่ก�ำลังพัฒนาทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศ

เขตร้อนชื้น รวมท้ังประเทศไทยที่ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนกลุ่มเปราะบางในพื้นที่ห่างไกลและ

ทุรกันดาร หน่ึงในนั้นคือกลุ่มเด็กและเยาวชน จากการส่งอุจจาระตรวจหาไข่พยาธิ ด้วยวิธี Modified Kato thick 

smear และตรวจนับไข่พยาธิด้วยวิธี Modified Kato Katz ของนักเรียนในโรงเรียนภายใต้โครงการพัฒนาเด็กและ

เยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ตามพระราชด�ำริฯ พื้นที่จังหวัดบุรีรัมย์และสุรินทร์ 12 แห่ง ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง 

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 ตั้งแต่ระดับชั้นอนุบาลถึงมัธยมศึกษาปีที่ 3 จ�ำนวน 1,720 ราย พบอัตราความชุกของ

การตดิหนอนพยาธ ิ27 ราย (ร้อยละ 1.57) ช่วงอายทุีต่รวจพบมากท่ีสดุ คอื 6-8 ปี โดยพบในกลุม่เพศชายมากกว่า

เพศหญิง ชนิดหนอนพยาธิที่มีการติดเชื้อสูงสุด 3 ล�ำดับ คือ พยาธิปากขอ 13 ราย (ร้อยละ 0.76) พยาธิใบไม้ตับ 

6 ราย (ร้อยละ 0.35) และพยาธิแส้ม้า 3 ราย (ร้อยละ 0.17) ความรุนแรงของโรคพยาธิปากขออยู่ระดับต�่ำ 

(EPG<2,000) ค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนไข่พยาธิปากขอ 207 ฟอง และโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ระดับต�่ำ (EPG<1,000) 

ค่าเฉลีย่ของจ�ำนวนไข่พยาธใิบไม้ตับ 84.33 ฟอง จากการประเมนิความรูแ้ละพฤตกิรรมสขุภาพของนักเรยีนในระดบั

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ถึงมัธยมศึกษาปีที่ 3 จ�ำนวน 905 คน พบว่านักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิอยู่ใน

เกณฑ์ดี แต่นักเรียนบางส่วนมกีารปฏบิติัตนเสีย่งต่อการตดิโรคหนอนพยาธ ิโดยบรโิภคอาหารแบบไม่สกุ มสีขุลกัษณะ
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ความชกุของการติดหนอนพยาธ ิและพฤติกรรมสขุภาพของนกัเรยีน

ส่วนบคุคลไม่เหมาะสม นักเรยีนเพยีงร้อยละ 49.39 ส่งอจุจาระตรวจคัดกรองหาไข่พยาธเิป็นประจ�ำ ท�ำให้ไม่สามารถ

ระบกุารติดโรคและชนิดพยาธใินนักเรยีนส่วนหน่ึงได้ ผลการศกึษาในคร้ังน้ีบอกถงึแนวโน้มสถานการณ์ของโรคหนอน

พยาธิ ความรู้ที่ถูกต้องและพฤติกรรมความเสี่ยงของนักเรียนในโรงเรียนโครงการตามพระราชด�ำริฯ จังหวัดบุรีรัมย์

และสุรินทร์ จึงควรมีแผนการพัฒนาการสร้างความเข้มแข็งและต่อเน่ือง ให้แก่กิจกรรมสร้างความรอบรู้เพื่อสร้าง

เสริมพฤติกรรมอนามัยที่ยั่งยืนในการป้องกันการติดโรคหนอนพยาธิซ�้ำและลดการแพร่กระจาย
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Abstract
	 Helminthiasis still remains a public health problem in developing countries around the world,        

especially in the tropical region, including Thailand. This work infection still affects vulnerable groups living 

in the rural and remote areas-among them children and youth groups. To determine the scale of this health 

problem, stool samples were collected from 1,720 students from kindergarten to lower secondary school 

(grade 9) level of 12 schools in Buriram and Surin provinces under the royal patronage of HRH Princess 

Maha Chakri Sirindhorn during May to August 2019 for detecting helminth eggs by Modified Kato thick 

smear and egg count for intensity by Modified Kato Katz. The results showed that the prevalence of this 

parasitic infection was 27 cases (1.57%). The most common age range is 6-8 years, male have a higher 

risk of infection than female. The top three helminth infections were hookworm 13 cases (0.76%),                  

Opisthorchis viverrini (Ov) 6 cases (0.35%), and Trichuris trichiura (Tt) 3 cases (0.17%). The intensity 

of hookworm infection was found to be in a low level (EPG<2,000), mean egg count per gram of feces 

(MEPG) 207, the same was detect for Ov, which was also found to be in a low level (EPG<1,000), with 

an MEPG of 84.33. In addition to determination of prevalence of helminthiasis, the assessment of the           

students’ health behavior in the same 12 schools was performed in parallel with stool collection among 905 

grade-4 to grade-9 students. Most of them had acquired good knowledge about parasitic worms. Some 

students were found to have improper health behavior which increased the risk of exposure to helminth such 

as eating raw or undercooked food, and poor personal hygiene. Only 49.39% of students regularly provided 

stool sample for examination, making it impossible to determine the prevalence of infection among the             

remainder of the student population. Therefore, it is very difficult to identify and prevent parasitic infections. 

This is still an important health issue that affects students’ health. Therefore, there should be a plan in place 

to strengthen health literacy program to promote health behavior to help reduce the infection and transmission 

rates. 
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บทน�ำ
	 โรคหนอนพยาธิยังเป็นปัญหาการสาธารณสุข

ของประเทศท่ีก�ำลังพัฒนา องค์การอนามัยโลกรายงาน

ว่าประชากรมากกว่า 1.5 พันล้านคนทั่วโลก มีการติด        

โรคหนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านดิน พบสูงในประเทศที่            

อยูแ่ถบเขตร้อนชืน้ โดยพบการระบาดในเด็กก่อนวัยเรยีน 

มากกว่า 267 ล้านคน และวัยเรียน 568 ล้านคน(1)               

รวมทั้งประเทศไทยที่ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ          

กลุ่มเปราะบางในพื้นที่ห่างไกลและทุรกันดาร หน่ึงในน้ี

คือกลุม่เดก็และเยาวชน ทัง้ส่งผลทางอ้อมต่อกระบวนการ

เรียนรู้ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงมีพระราชด�ำริ          

ให้ด�ำเนินการควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและ

เยาวชนของพื้นที่ตามแผนพัฒนาเด็กและเยาวชน                    

ในถิ่นทุรกันดาร หรือ กพด. ทั่วประเทศ(2) ปัจจุบัน          

อยู่ในช่วงของแผนฉบับท่ี 5 (พ.ศ. 2560-2569)                   

กรมควบคุมโรค ได้รับสนองพระราชบัญชาให้เป็น             

หน่วยงานหลักร่วมกับหน่วยงานในพื้นที่ด�ำเนินงาน             

เพื่อลดความชุกของโรคหนอนพยาธิในนักเรียน                   

ตามโครงการพระราชด�ำริฯ ให้ไม่เกินร้อยละ 5 ตาม

องค์การอนามัยโลกก�ำหนดไว้(3) อย่างไรก็ตาม การที่              

จะสามารถลดความชุกของโรคได ้ น้ันต ้องด�ำเนิน                         

กิจกรรมอื่นๆ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดการติด              

โรคหนอนพยาธิควบคู่กันไป ได้แก่ การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขอนามัย การเสริมสร้างความรอบรู้ และ          

การจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม(4-5) ให้สอดคล้องกับ 

วิถีชีวิตในชุมชน 

	 โรงเรียนตามโครงการพระราชด�ำริฯ ในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 9 มีจ�ำนวน 12 แห่ง ตั้งอยู่ใน 2 จังหวัด 

คือ จังหวัดบุรีรัมย์ 5 แห่ง และจังหวัดสุรินทร์ 7 แห่ง           

ผลจากการตรวจคัดกรองการติดโรคหนอนพยาธิ                 

ในนักเรียนช่วงปลายของแผนฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2559)   

ถึงช่วงต้นของแผนฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2560-2561)               

พบความชุกของโรคหนอนพยาธิร้อยละ 6.47 ร้อยละ 

4.43 ร้อยละ 3.78 ตามล�ำดับ แต่มีความครอบคลุม          

ของการส่งตัวอย่างตรวจคัดกรองเพียง ร้อยละ 74.67 

ร้อยละ 87.83 ร้อยละ 78.89 ตามล�ำดับ(6) ซึ่ง                

ยังไม ่สามารถให ้ข ้อสรุปขนาดของป ัญหาการติด                   

โรคหนอนพยาธิที่มีแนวโน้มลดลงได้ชัดเจน ส่วน                  

ชนิดพันธุ์ของหนอนพยาธิพบเป็นพยาธิปากขอ พยาธิ

ไส้เดือน พยาธิตัวตืด พยาธิล�ำไส้ขนาดกลาง และพยาธิ

ใบไม้ตับ ท้ังน้ีด้วยวิถีชีวิตความเป็นอยู่ยังเก่ียวข้อง                

กับเกษตรกรรม ท�ำนา ท�ำไร่ ท�ำสวน การบริโภคอาหาร 

และการหาเลี้ยงชีพ จึงเป็นอีกปัจจัยที่ส่งเสริมให้เด็ก

นักเรยีนมโีอกาสได้รับหนอนพยาธจิากการสมัผัสดินหรือ

อาหารรอบตัว(7-9) จากผลดังกล่าว จึงจ�ำเป็นต้องอาศัย

ข้อมูลด้านความรุนแรงของการติดโรค และพฤติกรรม

สุขภาพของนักเรียน มาช่วยในการอธิบายปรากฏการณ์

ที่สะท้อนให้เห็นสภาพปัญหาได้ชัดเจนขึ้น เพื่อใช้ในการ

ตดัสนิใจแก้ไขอย่างมีประสทิธภิาพ ดงัน้ันการศกึษาคร้ังน้ี 

มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจความชุก ความรุนแรงของ              

โรคหนอนพยาธิ และประเมินพฤติกรรมสุขภาพ                   

ของนักเรียนโรงเรียนในโครงการตามพระราชด�ำริฯ              

ทั้ง 12 แห่ง ผลจากการศึกษาครั้งน้ีจะเป็นประโยชน์              

ต่อการวางแผนการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคมุโรคหนอนพยาธใินนักเรยีนท่ีเหมาะสมกับบรบิท

ชุมชนของแต่ละพื้นที่มากยิ่งขึ้น

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-              

sectional study) ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2562 ในนักเรียนท่ีก�ำลังศึกษาอยู่ใน

โรงเรียนตามโครงการพระราชด�ำริฯ จ�ำนวน 12 แห่ง            

ของพื้นที่จังหวัดบุรีรัมย์ และสุรินทร์ เก็บตัวอย่าง                 

อุจจาระเพื่อตรวจคัดกรองการติดโรคได้ 1,720 คน               

จากประชากรนักเรียนทั้งหมด จ�ำนวน 2,280 คน                  

เก็บข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่ก�ำหนดตามโครงการของ

กรมควบคุมโรค ตั้งแต่ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ถึง

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ได้จ�ำนวน 905 คน โดยเครื่องมือ

ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย

	 1. การตรวจคัดกรองเพือ่ประเมนิอตัราการติด

โรคหนอนพยาธิในนักเรียนแบบภาคสนาม ด้วยเทคนิค
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ความชกุของการติดหนอนพยาธ ิและพฤติกรรมสขุภาพของนกัเรยีน

วิธ ีModified Kato thick smear(10) และตรวจนับไข่หนอนพยาธิ 

เพือ่ประเมินความรุนแรงด้วยวิธ ีModified Kato Katz(11) 

แบบบันทึกผลการตรวจอุจจาระวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิ

ในโรงเรียนฯ (พย.1) แบบสรุปผลการประเมินความ

รุนแรงของโรคพยาธิปากขอ (ปผ.3ข) และโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ (ปผ.3ต) ของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข(2) โดยใช้ทีมตรวจชุดเดียวกัน

	 2. แบบสอบถามการส�ำรวจพฤติกรรมของ

นักเรียน ประเภทถามและตอบด้วยตนเอง (Self-                 

administered questionnaire) ของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข(2) ส�ำหรับกลุ่มนักเรียนชั้นประถม

ศกึษาปีที ่4 ถงึชัน้มธัยมศกึษาปีที ่3 ข้อค�ำถามประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 1 ด้านความรู้ จ�ำนวน 8 ข้อ และ              

ส่วนที่ 2 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน 10 ข้อ 

	 มาตรการทางจริยธรรมในการวิจัยส�ำหรับ            

การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการประชุมเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ และครู ทัง้ 12 โรงเรยีน มกีารอธบิายข้ันตอน

การด�ำเนินงาน ประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนต่อนักเรียนและ

สังคม และให้นักเรียนแสดงความสมัครใจในการร่วม

เป็นกลุ่มตัวอย่างด้วยค�ำพูดตอบรับ (Verbal consent) 

การสาธิตข้ันตอนการเก็บและรวบรวมตัวอย่างอุจจาระ 

บรรจุในกล่องโฟมแช่น�้ำแข็งเพื่อรักษาคุณภาพตัวอย่าง 

และการประเมินพฤติกรรมสุขภาพด้วยแบบสอบถาม             

ผู้ศกึษาเกบ็ตัวอย่างอจุจาระตรวจหาไข่พยาธด้ิวยเทคนิค

วิธี Modified Kato thick smear และในรายท่ีพบ                

พยาธิปากขอ พยาธิใบไม้ตับให้ตรวจนับไข่พยาธิด้วยวิธี               

Modified Kato Katz และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และ

ค่าความเชื่อมั่น ร้อยละ 95

ผลการศึกษา
ลกัษณะทางประชากรจ�ำแนกตามเพศ อาย ุและระดับ

ชั้นเรียนต่อการติดโรคหนอนพยาธิ 

	 นักเรียนกลุ่มตัวอย่างที่ส่งตรวจ 1,720 คน            

คิดเป็นร้อยละ 75.44 จากนักเรียนทั้งหมด 2,280 คน 

พบไข่พยาธิ 27 คน (ร้อยละ 1.57) จ�ำแนกได้เป็น              

ไข่หนอนพยาธิ 5 ชนิด ตามตัวอย่างภาพถ่ายลักษณะ          

รูปร่างทางกายภาพของไข่จากกล้องจุลทรรศน์ (ภาพที่ 

1) ชนิดที่ตรวจพบ คือ ไข่พยาธิปากขอ (Hookworm: 

Hw), ไข่พยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini: Ov), 

ไข่พยาธิแส้ม้า (Trichuris trichiura: Tt), (Enterobius 

vermicularis: Ev) และไข่พยาธิใบไม้ล�ำไส้ขนาดกลาง 

(Echinostoma spp.: Espp) จ�ำนวน 13, 6, 3, 3 และ 1 

ตามล�ำดับ อีกท้ังยังพบการติดหนอนพยาธิสองชนิดใน

คนเดียวกัน คือ พบไข่พยาธิปากขอและพยาธิแส้ม้า 

จ�ำนวน 1 คน และพบว่านักเรียนชาย ช่วงอายุ 6-8 ปี มี

การติดโรคหนอนพยาธสิงู และมกีารกระจายสงูในช่วงช้ัน

อนุบาล 1 ถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 (ตารางที่ 1)

การกระจายการติดโรคหนอนพยาธิตามที่ตั้งโรงเรียน

ในพื้นที่จังหวัดบุรีรัมย์และสุรินทร์

	 นักเรียนเป็นโรคหนอนพยาธิต�่ำกว่าเกณฑ์               

ที่ก�ำหนดทุกแห่ง (ก�ำหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 5) ความ

ครอบคลมุของการส่งตัวอย่างอจุจาระอยูท่ี่ร้อยละ 75.44 

(ก�ำหนดไว้ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 80) พบ 2 แห่ง ที่มีความ

ครอบคลมุต�ำ่สดุ คอื ร้อยละ 34.95 (ส่งตรวจ 195 คน/

558 คน) ในโรงเรียนหมายเลข 2 สังกัดกองก�ำกับการ

ต�ำรวจตระเวนชายแดนที่ 21 พื้นที่จังหวัดบุรีรัมย์ และ

รองลงมาร้อยละ 64.66 (ส่งตรวจ 183 คน/283 คน) 

ในโรงเรียนหมายเลข 3 สังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการ

การศกึษาข้ันพืน้ฐาน พืน้ทีจั่งหวัดบรีุรัมย์ ชนดิไข่หนอนพยาธิ 

ที่พบมากที่สุดในโรงเรียนทุกแห่ง คือ ไข่พยาธิปากขอ 

และไข่พยาธใิบไม้ตับ ตามล�ำดบั (ภาพที ่2) การประเมิน

ความรนุแรงด้วยการนับไข่พยาธใินอุจจาระ 1 กรมั (Egg 

per Gram of feces: EPG) พบโรคพยาธิปากขออยู่ใน

เกณฑ์ระดับต�่ำ (EPG<2,000) ค่าเฉลี่ยของจ�ำนวน             

ไข่ 207 ฟอง (ต�่ำสุด 23 ฟอง, สูงสุด 1,058 ฟอง) และ

โรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในเกณฑ์ระดับต�่ำ (EPG<1,000) 

ค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนไข่ 84.33 ฟอง (ต�่ำสุด 23 ฟอง, 

สูงสุด 299 ฟอง)

การประเมนิความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของนกัเรยีน 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนในระดับชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 4 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 จ�ำนวน 905 คน 
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แยกบรรยายเป็นสองประเด็นได้ผล ดังนี้

	 1.	 ความรู้เกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิ จ�ำนวน          

8 ข้อ (ตารางที่ 2) พบว่า นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับ         

โรคหนอนพยาธิ คือ ร้อยละ 84.86 บอกได้ว่าปลาน�้ำจืด

เกล็ดขาวมีตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับอาศัยอยู ่ และ            

ร้อยละ 83.43 รู ้ว ่าพยาธิปากขอติดต่อโดยการไช                     

เข้าตามผิวหนัง เช่น ง่ามมือ ง่ามเท้า และร้อยละ 90.17 

รู้ว่าหากกินลาบหมู วัว ควายดบิท�ำให้เป็นโรคพยาธตืิดได้ 

รวมถึงบอกได้ว่าการกินอาหารที่ปรุงแบบเน้ือสัตว์ป่า           

แบบดิบๆ จะท�ำให้เป็นโรคหนอนพยาธิ ร้อยละ 80.77 

และการกินผักท่ีไม่ล้างหรือล้างไม่สะอาดท�ำให้เป็น             

โรคพยาธิไส้เดือนหรือแส้ม้า ร้อยละ 80.22 ส่วนความรู้

เกี่ยวกับการปฏิบัติตนให้มีสุขลักษณะที่ดี ได้แก่ ร้อยละ 

74.48 รู้ว่าการล้างมอืด้วยสบูแ่ละน�ำ้บ่อยๆ ท�ำให้ไม่เป็น

โรคหนอนพยาธิ ร้อยละ 82.65 รู้ว่าหากขับถ่ายในส้วม

จะช่วยป้องกันการแพร่ระบาดของโรคหนอนพยาธิได้ 

และร้อยละ 78.56 รู้ว่าโรคหนอนพยาธิเมื่อกินยารักษา

แล้วจะไม่หายขาดสามารถกลับมาเป็นอีกได้

	 2. พฤติกรรมสุขภาพในการปฏิบัติตัว จ�ำนวน 

10 ข้อ (ตารางที่ 3) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า 

ร้อยละ 66.96 ล้างผักและผลไม้ก่อนกินเป็นประจ�ำ                

และล้างมือก่อนกินอาหารเป็นประจ�ำร้อยละ 60.33              

ท�ำเป็นบางครัง้ร้อยละ 27.40 และร้อยละ 64.20 ไม่เคย

กินอาหารที่ปรุงจากปลาน�้ำจืดเกล็ดขาวแบบไม่สุก             

ร้อยละ 63.87 ไม่เคยกินอาหารที่ปรุงจากปูน�้ำจืดแบบ 

ไม่สุก และร้อยละ 53.15 ไม่เคยกินอาหารที่ปรุงจาก            

เน้ือสัตว์ เช่น หมู วัว ควาย สัตว์ป่าแบบไม่สุก ด้าน              

สุขอนามัยส่วนบุคคล ร้อยละ 60.77 สวมรองเท้า                   

เป็นประจ�ำเมื่อออกนอกบ้าน และในหนึ่งสัปดาห์ตัดเล็บ

ตนเองบางครัง้ (ร้อยละ 57.24) และการขับถ่าย ร้อยละ 

81.33 ถ่ายอุจจาระลงในส้วมที่ถูกสุขลักษณะที่บ้าน              

เป็นประจ�ำ หากต้องขับถ่ายในป่าจะขุดหลุมฝังกลบ               

จะท�ำเป็นประจ�ำ ร้อยละ 35.91 ส�ำหรับการส่งอุจจาระ

ตรวจคัดกรองหาไข่พยาธิมีนักเรียนส่งตรวจเป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 49.39 ในภาพรวม นักเรียนประมาณ 2 ใน 3 

เท่าน้ันที่มีการปฏิบัติตัวถูกต้องเป็นประจ�ำ ยกเว้นการ  

ถ่ายอุจจาระในส้วม

ภาพที่ 1 ลักษณะทางสัณฐานวิทยาของไข่หนอนพยาธิที่ตรวจพบได้ที่ก�ำลังขยาย 40 เท่า ด้วยวิธี modified Kato 

thick smear เรียงตามตัวอักษร ดังนี้ (a) Hookworm, (b) Opisthorchis viverrini, (c) Echinostoma spp.,            

(d) Trichuris trichiura, (e) Enterobius vermicularis
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ภาพที่ 2 การกระจายการติดหนอนพยาธิตามที่ตั้งของโรงเรียนในสังกัดกองก�ำกับการต�ำรวจตระเวนชายแดนที่ 21 และสังกัด

ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน จังหวัดบุรีรัมย์และสุรินทร์ 

ตารางที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่างทีส่่งตวัอย่างอจุจาระตรวจด้วยวิธ ีKato’s test และการติดโรคหนอนพยาธขิองนักเรยีนในโรงเรียน 

	 สังกัดโครงการพระราชด�ำริฯ จ�ำนวน 1,720 ราย 

ตัว

แปร

เพศ

อายุ(ปี)

ระดับ

ชั้น

คุณลักษณะ

ชาย

หญิง

<6

6-8

9-12

13-15

อนุบาล

ประถมศึกษา 1

ประถมศึกษา 2

นักเรียน

ทั้งหมด

1,192

1,088

258

786

1,012

224

454

286

284

Kato’s 

test

(ร้อยละ)

899 

(52.27)

821 

(47.73)

182 

(10.58)

635 

(36.92)

792 

(46.05)

111 

(6.45)

320 

(70.48)

242 

(84.62)

236 

(83.10)

ตรวจ

ไม่พบ

(ร้อยละ)

882 

(98.11)

811 

(98.78)

182 

(100.00)

621 

(97.80)

781 

(98.61)

109 

(98.20)

317 

(99.06)

238 

(98.35)

230 

(97.46)

ตรวจพบ

(ร้อยละ)

17 

(1.89)

10 

(1.22)

0 (0.00)

14 

(2.20)

11 

(1.39)

2 (1.80)

3 (0.94)

4 (1.65)

6 (2.54)

95% 

CI

1.11, 

3.01

0.59, 

2.23

1.21, 

3.67

0.70, 

2.47

0.22, 

6.36

0.19, 

2.72

0.45, 

4.18

0.94, 

5.45

Hw

9

4

0

8

5

0

1

3

4

Tt

3

0

0

2

1

0

0

1

1

Ev

1

2

0

2

1

0

1

0

1

Ov

3

3

0

2

3

1

1

0

0

Espp

1

0

0

0

1

0

0

0

0

Hw&Tt

0

1

0

0

0

1

0

0

0

ชนิดหนอนพยาธิ

Mean=8.99, SD=2.78, Maximum=18, Minimum=3
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ตารางที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่างทีส่่งตวัอย่างอจุจาระตรวจด้วยวิธ ีKato’s test และการติดโรคหนอนพยาธขิองนักเรยีนในโรงเรียน 

	 สังกัดโครงการพระราชด�ำริฯ จ�ำนวน 1,720 ราย (ต่อ) 

ตัว

แปร

ระดับ

ชั้น

คุณลักษณะ

ประถมศึกษา 3

ประถมศึกษา 4

ประถมศึกษา 5

ประถมศึกษา 6

มัธยมศึกษา 1

มัธยมศึกษา 2

มัธยมศึกษา 3

รวม

นักเรียน

ทั้งหมด

244

244

254

264

89

79

82

2,280

Kato’s 

test

(ร้อยละ)

206 

(84.43)

197 

(80.74)

193 

(75.98)

200 

(75.76)

39 

(43.82)

52 

(65.82)

35 

(42.68)

1,720 

(75.44)

ตรวจ

ไม่พบ

(ร้อยละ)

203 

(98.54)

196 

(99.49)

187 

(96.89)

198 

(99.00)

39 

(100.00)

50 

(96.15)

35 

(100.00)

1,693 

(98.43)

ตรวจพบ

(ร้อยละ)

3 (1.46)

1 (0.51)

6 (3.11)

2 (1.00)

0 (0.00)

2 (3.85)

0 (0.00)

27 

(1.57)

95% CI

0.30, 

4.20

0.01, 

2.80

1.15, 

6.64

0.12, 

3.57

-

0.47, 

13.21

-

1.04, 

2.28

Hw

0

0

3

2

0

0

0

13

Tt

0

0

1

0

0

0

0

3

Ev

1

0

0

0

0

0

0

3

Ov

2

0

2

0

0

1

0

6

Espp

0

1

0

0

0

0

0

1

Hw&Tt

0

0

0

0

0

1

0

1

ชนิดหนอนพยาธิ

ตารางที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิในนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ถึงระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 จ�ำนวน 905 ราย 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิของนักเรียน

1. กินลาบหมู วัว ควายดิบ ท�ำให้เป็นโรคพยาธิตืด

2. กินผักที่ไม่ล้างหรือล้างไม่สะอาดท�ำให้เป็นโรคพยาธิไส้เดือนหรือแส้ม้า

3. การล้างมือด้วยสบู่และน�้ำบ่อยๆ ท�ำให้ไม่เป็นโรคหนอนพยาธิ

4. โรคหนอนพยาธิเมื่อกินยารักษาแล้วจะหายขาดไม่กลับมาเป็นอีก

5. พยาธิปากขอติดต่อโดยการไชเข้าตามผิวหนัง เช่น ง่ามมือ ง่ามเท้า

6. ปลาน�้ำจืดเกล็ดขาวมีตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับอาศัยอยู่

7. การขับถ่ายในส้วมช่วยป้องกันการแพร่ระบาดของโรคหนอนพยาธิได้

8. กินอาหารที่ปรุงจากเนื้อสัตว์ป่าแบบดิบๆ ไม่เป็นโรคหนอนพยาธิ

ใช่ (ร้อยละ)

816 (90.17)

726 (80.22)

674 (74.48)

194 (21.44)

755 (83.43)

768 (84.86)

748 (82.65)

174 (19.23)

ไม่ใช่ (ร้อยละ)

89 (9.83)

179 (19.78)

231 (25.52)

711 (78.56)

150 (16.57)

137 (15.14)

157 (17.35)

731 (80.77)
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วิจารณ์
	 การศึกษาความชุกของโรคหนอนพยาธิและ

พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มนักเรียนตามโครงการพัฒนา

เด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ตามพระราชด�ำริฯ           

จากการตรวจหาไข่พยาธิ พบมีการติดโรคหนอนพยาธิ 

(ร้อยละ 1.57) มีแนวโน้มลดลง จากการศึกษาในปี            

พ.ศ. 2561 (ร้อยละ 3.78) ปี พ.ศ. 2560 (ร้อยละ 4.43) 

และปี พ.ศ. 2559 (ร้อยละ 6.47)(6) ได้ตามแผน กพด. 

และองค์การอนามัยโลกก�ำหนดไม่เกินร้อยละ 5(2-3)             

เป็นผลจากการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง โดยมีลักษณะ

การกระจายในโรงเรียนทุกแห่ง แต่จะพบสูงในจังหวัด

สุรินทร์ ซึ่งเป็นพื้นที่ชายแดนและเกษตรกรรม มีรายงาน

ว่าหากพบการระบาดของโรคหนอนพยาธิสูงในพื้นท่ีใด 

สามารถชี้ ให ้ เห็นถึงความสัมพันธ ์กับลักษณะทาง

ภูมิศาสตร์(12) ท่ีมีอัตราเสี่ยงเพิ่มข้ึนเมื่อชุมชนอยู่ใกล้

แหล่งน�้ำหรือพื้นท่ีลุ ่มน�้ำ(13) และพบว่านักเรียนชาย                  

มีอัตราการติดโรคหนอนพยาธิมากกว่าในนักเรียนหญิง 

โดยเฉพาะพยาธิปากขอ (ร้อยละ 1.17, ร้อยละ 0.52) 

สาเหตุอาจเป็นเพราะนักเรียนชายส่วนใหญ่มักชอบเล่น

หรือท�ำกจิกรรมทีต้่องสมัผัสดินมากกว่า รวมถงึการใส่ใจ

ความสะอาดน้อยกว่า จึงมีโอกาสที่ตัวอ่อนพยาธิจะไช              

เข้าผิวหนังได้(8-9) ช่วงอายุ 6-12 ปี มีการติดโรคหนอน

พยาธิปากขอมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ ส่วนการติดโรค  

พยาธิใบไม้ตับ มีสัดส่วนการติดโรคเท่ากันท้ังเพศชาย

และเพศหญิง กระจายไปเกือบทุกช่วงอายุ (6-15 ปี) 

อาจเน่ืองจากอทิธพิลของวิถชีวิีตความเป็นอยูต่ามบรบิท

ชุมชนอีสานที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภค ท�ำให้มี

โอกาสติดโรคพยาธิใบไม้ตับได้ไม่แตกต่างกัน(7) และ

ความรุนแรงของการติดโรคหนอนพยาธิ พบโรคพยาธิ

ปากขออยูใ่นเกณฑ์ระดบัต�ำ่ (EPG<2,000) ค่าเฉลีย่ของ

จ�ำนวนไข่ 207 ฟอง (23-1,058 ฟอง) และโรคพยาธิ

ใบไม้ตับอยู่ในเกณฑ์ระดับต�่ำ (EPG<1,000) ค่าเฉลี่ย

ของจ�ำนวนไข่ 84.33 ฟอง (23-299 ฟอง) แต่เม่ือ

พิจารณาถึงจ�ำนวนไข่พยาธิที่ตรวจพบสูงเป็นรายบุคคล

กับช่วงวัยเด็ก มีรายงานการศึกษา(14-16) ระบุว่าแม้พบ

เพียงรายเดียวหากขาดการรักษา และไม่ป ้องกัน                     

จะสามารถกลับมาเป็นซ�้ำ เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น 

ภาวะโลหิตจาง การอักเสบของท่อน�้ำดี เป็นต้น จากการ

ศึกษาด ้านความรู ้และพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับ            

โรคหนอนพยาธิในกลุ่มนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษา            

ปีที่ 4 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 พบว่า มีความรู้ในเกณฑ์

ที่ดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) แต่พฤติกรรมในการปฏิบัติตัว

ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิในนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ถึงระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3  

	  จ�ำนวน 905 ราย

พฤติกรรมสุขภาพในการปฏิบัติตนของนักเรียน

1. ถ่ายอุจจาระลงในส้วมทุกครั้ง

2. สวมรองเท้าเมื่อออกนอกบ้าน

3. ล้างมือก่อนกินอาหารและหลังขับถ่าย

4. กินอาหารที่ปรุงจากปลาน�้ำจืดเกล็ดขาวแบบไม่สุก

5. กินอาหารที่ปรุงจากเนื้อสัตว์แบบไม่สุก

6. กินอาหารที่ปรุงจากปูน�้ำจืดแบบไม่สุก

7. ล้างผักและผลไม้ก่อนกิน

8. ตัดเล็บทุกสัปดาห์

9. ส่งอุจจาระตรวจหาไข่หนอนพยาธิ

10. เมื่อต้องขับถ่ายในป่าจะขุดหลุมฝังกลบ

ท�ำเป็นประจ�ำ 

(ร้อยละ)

736 (81.33)

550 (60.77)

546 (60.33)

76 (8.40)

58 (6.41)

84 (9.28)

606 (66.96)

343 (37.90)

447 (49.39)

325 (35.91)

ไม่ท�ำเลย 

(ร้อยละ)

15 (1.66)

18 (1.99)

22 (2.43)

581 (64.20)

481 (53.15) 

578 (63.87)

38 (4.20)

44 (4.86)

82 (9.06)

321 (35.47)

ท�ำบางครั้ง 

(ร้อยละ)

154 (17.02)

337 (37.24)

337 (37.24)

248 (27.40)

366 (40.44)

243 (26.85)

261 (28.84)

518 (57.24)

376 (41.55)

259 (28.62)

หมายเหตุ ด้วยข้อจ�ำกัดของแบบสอบถาม ค�ำตอบในคอลัมน์ “ไม่ท�ำเลย” อาจเกิดจากการไม่มีวัตถุดิบหรืออุปกรณ์ให้มีกิจกรรม 

	  ตามค�ำถามได้ 
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ยังต้องปรับเปลี่ยนแก้ไขให้มีความเหมาะสมในการ

ป้องกันโรคหนอนพยาธิ โดยเฉพาะการส่งอุจจาระ              

ตรวจคัดกรองหาไข่พยาธิ ปฏิบัติเป็นประจ�ำเพียง           

ร ้อยละ 49.39 ซึ่งสอดคล้องกับความครอบคลุม           

ของอัตราการส่งอุจจาระตรวจต�่ำในนักเรียนระดับ               

ชั้นมัธยมศึกษามีเพียง ร้อยละ 50.40 จะมีผลต่อ       

ความชุกท�ำให้ไม่สามารถระบุการติดโรคและชนิด             

ของหนอนพยาธใินนักเรียนได้ ยงัส่งผลต่อการจดัโปรแกรม 

เฉพาะที่เหมาะสมเพื่อควบคุมโรคหนอนพยาธิชนิด            

ต่างกนั(4,17-18) และให้ความส�ำคญักบัการใช้ยาถ่ายพยาธิ

เมื่อแน่ใจว่าเป็นโรคพยาธิเท่าน้ัน ซึ่งต้องปฏิบัติ ตาม

ขนาดและระยะเวลาในการรับประทานที่ให้ผลการรักษา 

ข้อห้ามใช้และผลข้างเคียงจากยา โดยเฉพาะ Praziquan-

tel(19-20) อีกทั้งช่องว่างของพฤติกรรมการบริโภคและสขุ

อนามยัส่วนบคุคลท่ีไม่ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ และต่อเน่ือง หาก

ไม่ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม โอกาสทีจ่ะติด โรคหนอนพยาธิ

ซ�ำ้และน�ำไปสูก่ารระบาดในชุมชนได้(21-22) ในทางกลบักนั

หากนักเรยีนมีพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม(23-24) และมี

การศึกษาวิจัยด้านสภาพบริบทแวดล้อมเพิ่มเติม เช่น 

วัฒนธรรมการบริโภค สภาพที่อยู่อาศัย (มีส้วมหรือไม่ 

ฯลฯ) เป็นต้น จะเป็นส่วนช่วยให้การควบคุมโรคหนอน

พยาธิในนักเรียนและเยาวชน ตามแผน กพด. เกิด

ประสิทธิผลอย่างยั่งยืน

สรุป
	 ข้อมลูความชุกของโรคหนอนพยาธใินนักเรยีน

โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร                    

พืน้ทีจ่งัหวัดบรุรีมัย์ และสริุนทร์ ทัง้ 12 แห่ง ท�ำให้ทราบ

ถงึสถานการณ์ในกลุม่นักเรยีนเฉพาะ แม้ว่าจะมแีนวโน้ม

ที่ลดลงอย่างต่อเน่ือง (ปี พ.ศ. 2559-2561) แต่ยัง          

พบการติดพยาธิปากขอ และพยาธิใบไม้ตับ โดยเฉพาะ

การตรวจพบจ�ำนวนไข่พยาธิรายบุคคล ทั้งไข่พยาธิ

ปากขอ 1,058 ฟอง และไข่พยาธิใบไม้ตับ 299 ฟอง  

ต่ออุจจาระ 1 กรัม ซึ่งทั้งสองชนิดเป็นหนอนพยาธิ              

ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพสูง ประกอบกับนักเรียนยังมี

พฤติกรรมที่เสี่ยงติดโรคหนอนพยาธิ ร่วมกับอิทธิพล

ปัจจัยทางสังคม จึงควรมีการเฝ้าระวังเพื่อป้องกัน            

การระบาดในชุมชน ทั้งน้ีในเบื้องต้นคณะผู้วิจัยได้              

ด�ำเนินการจัดกิจกรรมสร้างเสริมความรู้ให้กับนักเรียน  

ทกุช่วงชัน้ ส�ำหรับนักเรยีนทีติ่ดโรคหนอนพยาธดิ�ำเนินการ 

ลงเย่ียมบ้านสร้างตระหนักแบบรายครัวเรอืนกบัผู้ปกครอง 

ที่ดูแลเด็ก และเก็บตัวอย่างอุจจาระจากผู้ปกครองใน         

ครัวเรือนตรวจเพิ่มเติม โดยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข            

ร่วมกับครูติดตามผลอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งการจัดท�ำ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตาม 

บริบทชุมชน เพื่อตัดวงจรการติดโรคหนอนพยาธิต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู ้ศึกษาขอขอบคุณคณะครูโรงเรียน          

ในโครงการพระราชด�ำริฯ ทั้ง 12 แห่ง กองก�ำกับการ

ต�ำรวจตระเวนชายแดนท่ี 21 บคุลากรสาธารณสขุในพืน้ที่

ที่อ�ำนวยความสะดวกด้านการประสานงาน สถานที่                

ในการด�ำเนินงานภาคสนาม และนักเรียนที่ให้ข้อมูล              

ที่ส�ำคัญต่อการศึกษาในครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 หลักการและวัตถุประสงค์ : ผลกระทบจากการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในกลุ่มวัยรุ่นเป็นที่ทราบกันดีว่า               

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและเพิ่มความเสี่ยงในการเป็นนักสูบหน้าใหม่ พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสอง              

ในบ้านมีบทบาทส�ำคัญในกลุ่มวัยรุ่นในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านและปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้าน

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท วิธีการศึกษา : การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา                  

เชิงส�ำรวจภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จ�ำนวน 298 คน ที่สัมผัสควันบุหรี่มือสอง

ในบ้าน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนาและสถติวิิเคราะห์การถดถอย

เชิงเส้นแบบพหุคูณ ผลการศึกษา : พบว่า ค่าคะแนนพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านเฉลี่ย 23.14 

คะแนน (SD=3.71) จัดอยู่ในระดับปานกลาง การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว (β=0.508, p<0.001)               

การรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเอง (β=0.104, p=0.049) และระยะเวลาใน                 

การสมัผสัควันบหุร่ีมือสอง (β=0.110, p=0.031) มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมหลกีเลีย่งควันบหุรีม่อืสอง

ในบ้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  โดยสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง ได้ร้อยละ 40.00 

(R2 =0.400, p<0.001) ข้อเสนอแนะ : หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรมีการด�ำเนินการเพือ่ส่งเสริมการรบัรู้ความสามารถ

ในการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสอง และสนับสนุนกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้เกิดแรงสนับสนุนจากครอบครัว  เพื่อเพิ่ม                 

การแสดงออกถึงพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านให้มากขึ้น 
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Abstract
	 Background and objectives: Secondhand smoke (SHS) exposure is known to affect adolescents’ 

health and increases the likelihood of becoming new smokers. Secondhand smoke avoidance behavior at home 

indicates an important practice among adolescents in protecting themselves from SHS exposure. This study 
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Behavior and factors predicting secondhand smoke avoidance behavior in home 

aimed to examine secondhand smoke avoidance behavior and factors predicting secondhand smoke avoidance 

behavior at home among junior high school students, Mueang district, Chainat province. Methods: This study 

was a cross-sectional study. The samples were 298 junior high school students who had been exposed to 

SHS at home. Data were collected using a questionnaire and were analyzed using descriptive statistics and 

Multiple Linear Regression. Results: The result showed that the mean of secondhand smoke avoidance                 

behavior score at home was 23.14 (SD=3.71), at the medium level. Family support (β=0.508, p<0.001), 

perceived self-efficacy of secondhand smoke avoidance (β=0.104, p=0.049), and exposure time to SHS 

(β=0.110, p=0.031) were significantly positively correlated with secondhand smoke avoidance behavior at 

home. The factors were accounted for 40.00% of secondhand smoke avoidance behavior (R2=0.400, 

p<0.001). Suggestions: The relevant agencies should encourage perceived self-efficacy of secondhand smoke 

avoidance in adolescents and promote family support at home in order to increase secondhand smoke                 

avoidance behavior among adolescents.
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บทน�ำ
	 ควันบหุร่ีเป็นภยัคุกคามต่อสขุภาพของผู้สมัผัส 

ทั้งโดยต้ังใจและไม่ต้ังใจท่ีสัมผัสผ่านการสูบของผู้อื่น 

หรือที่เรียกว่าควันบุหรี่มือสอง (Secondhand smoke: 

SHS)(1) และการสัมผัสควันบุหรี่มือสองสามารถส่ง             

ผลกระทบต่อสุขภาพเช่นเดียวกับการสูบโดยตรง(2)             

โดยอาจเกดิการระคายเคืองทางเดนิหายใจ วิงเวียนศรีษะ 

คลืน่ไส้อาเจยีน และมีความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลอืดสมอง รวมไปถงึโรคมะเรง็ปอด(3) การสมัผสั

ควันบุหรี่มือสองเกิดข้ึนได้ท้ังในสถานที่สาธารณะ เช่น 

ห้างสรรพสินค้า ร้านอาหาร สถานที่ท�ำงาน(3) รวมถึง

ภายในบ้านพักอาศัย โดยพบว่าบ้านเป็นสถานที่ส่วน

บุคคลที่ผู้ไม่สูบบุหรี่สัมผัสควันบุหรี่มือสองเป็นประจ�ำ

อย่างต่อเน่ือง(4-6) ผลการส�ำรวจโดยส�ำนักงานส�ำรวจ

สุขภาพประชาชนไทย (สสท.) ระบุว่า ในปี พ.ศ. 2557 

บ้านเป็นสถานทีซ่ึง่เดก็อายรุะหว่าง 10-14 ปี สมัผสัควัน

บหุรีมื่อสองมากท่ีสดุถงึร้อยละ 78.10(7) ประเทศไทยใน

ฐานะสมาชิกท่ีร่วมลงนามในกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการ

ควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก(8) ได้ตระหนักถึง

ความส�ำคัญของปัญหาที่เกิดข้ึน จึงด�ำเนินการเฝ้าระวัง

และรณรงค์เร่ืองบ้านปลอดบหุร่ีอย่างต่อเน่ือง เพือ่ปกป้อง 

สมาชิกในครอบครัวท่ีไม่สูบบุหรี่จากการคุกคามของ               

ควันบหุรีมื่อสอง โดยเฉพาะในกลุม่นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา 

ตอนต้น ซึ่งนอกเหนือจากผลกระทบด้านสุขภาพแล้ว  

การสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในบ้านยังเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเป็นนักสบูหน้าใหม่ในอนาคต(9) แม้ว่าจะมกีารด�ำเนิน

มาตรการต่างๆ อย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548(9)              

แต่กลับพบว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ในช่วงวัยดังกล่าว ร้อยละ 

33.80 ยังคงสัมผัสควันบุหรี่มือสองในบ้าน(10) สะท้อน

ให้เห็นว่าการด�ำเนินมาตรการต่างๆ เพื่อปกป้องสมาชิก

ที่อยู่ร่วมบ้านกับผู้ท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีด�ำเนินการ

ได้ผลในระดบัหน่ึงเท่าน้ัน การแสดงพฤตกิรรมหลกีเลีย่ง

ควันบุหร่ีมือสองของสมาชิกในครอบครัวผู้ไม่สูบบุหร่ี          

จึงเป็นหน่ึงในแนวทางการปกป้องตนเองจากการคุกคาม
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พฤติกรรมและปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการหลกีเลีย่งควนับุหร่ีมือสองในบ้าน 

ของควันบหุรีมื่อสอง ซึง่ถอืเป็นพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ทีพ่งึกระท�ำเพือ่ลดความเสีย่งจากภยัคุกคามทางสขุภาพ(11)  

	 แม้ว่าทีผ่่านมาจะมีการศกึษาเกีย่วกบัการสมัผัส

ควันบุหรี่มือสองและการศึกษาพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง

ควันบุหรี่มือสองในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

ทั้งการศึกษาในประเทศไทยและในต่างประเทศ โดยพบ

การศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันควันบุหร่ีมือสองของนักเรียน

มธัยมศกึษาตอนต้น จงัหวัดราชบรุี(12) การศกึษาการสัมผัส 

และพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควันบุหร่ีมือสองของ               

เด็กหญิงอายุ 13-15 ปี ชาวแคนาดา(13) และการศึกษา

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมหลีกเล่ียงควันบุหร่ีมือสอง

ของวัยรุ่นชาวเวียดนาม(14) แต่ยังไม่พบการศึกษาท่ีเน้น

เฉพาะเจาะจงถึงพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควันบุหรี่                 

มอืสองในบ้านของนักเรียนช้ันมัธยมศกึษาตอนต้น ซึง่อยู่

ในช่วงวัยรุ่นตอนต้น ที่มีความอ่อนไหวง่ายและมักแสดง

พฤติกรรมเลียนแบบบุคคลท่ีเคารพ(15) ดังน้ันผู้วิจัย               

จึงสนใจศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม                

การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านของนักเรียน                

ชัน้มธัยมศกึษาตอนต้นในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดชยันาท 

โดยใช้กรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model 

เพื่ออธิบายปัจจัยท้ังในระดับบุคคลและส่ิงแวดล้อม(16) 

และผลการศกึษาจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาแนวทาง

การด�ำเนินการป้องกนัการสมัผสัควันบหุร่ีมือสองในบ้าน

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ศกึษาเชงิส�ำรวจภาคตัดขวาง (cross-sectional 

study) ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ศึกษาอยู่ใน

โรงเรียนเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท ปีการศกึษา 2561 

จ�ำนวน 298 คน ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร

ค�ำนวณตัวอย่างส�ำหรับประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร

ของ Wayne(17) และด�ำเนินการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย         

ขั้นตอน (multi-stage sampling) เพื่อคัดเลือกโรงเรียน 

ห้องเรียน และสุ่มเลือกนักเรียนตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 

1) ศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน

เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท 2) ไม่สูบบุหรี่แต่อาศัย

อยู่ร่วมบ้านกบัผู้สบูบหุรี ่และ 3) อ่าน ฟัง และเขียนภาษา

ไทยได้ดี

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิด PRECEDE   

-PROCEED Model เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย โดยมี

พื้นฐานแนวคิดว ่า พฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึนจาก                 

หลายปัจจยั การจดัการพฤติกรรมจงึจ�ำเป็นต้องวเิคราะห์

ปัจจัยสาเหตุให้ครอบคลุม ท้ังปัจจัยน�ำ ซึ่งเป็นปัจจัย            

พื้นฐานท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม 

ปัจจัยเอ้ือ ซึ่งเป็นอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อมที่มีส ่วน

สนับสนุนหรือยับยั้งการเกิดพฤติกรรม และปัจจัยเสริม

หรือผลสะท้อนจากการแสดงพฤติกรรมที่มีส่วนกระตุ้น

ให้เกิดการแสดงพฤติกรรมอย่างย่ังยืน(16) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องและวิเคราะห์โดยใช้  

PRECEDE-PROCEED Model สรุปได้ว่า การวิจัยครัง้น้ี 

จะท�ำการศกึษาอิทธพิลของปัจจัยข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ 

อาย ุโรคประจ�ำตวั ผลการเรยีนเฉลีย่ จ�ำนวนครัง้ทีส่มัผัส

ควันบหุรีมื่อสองในบ้านต่อวัน และจ�ำนวนเด็กอายตุ�ำ่กว่า 

15 ปีทีอ่าศยัอยู่ร่วมบ้าน ปัจจัยน�ำ ได้แก่  ความรู้เกีย่วกบั 

ควันบุหรี่มือสอง ทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ี           

มือสอง การรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่

มอืสองของตนเอง การรบัรู้อนัตรายจากควันบุหรีม่อืสอง 

และการรบัรูป้ระโยชน์ของการหลกีเลีย่งควันบหุรีม่อืสอง 

ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ระยะเวลาในการสมัผสัควันบหุรีม่อืสอง 

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี และการเข้าถึง

ทรพัยากรสขุภาพในโรงเรียนทีเ่อือ้ต่อการหลกีเลีย่งควัน

บุหรี่มือสอง และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรง

สนับสนุนจากครอบครัว ต่อพฤตกิรรมการหลกีเลีย่งควัน

บุหรี่มือสองในบ้านของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

ในเขตอ�ำเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เก็บรวบรวมข ้อมูลด ้วยแบบสอบถามที่             

พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป จ�ำนวน             

6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว ผลการเรียนเฉลี่ย 

จ�ำนวนครั้งที่สัมผัสควันบุหรี่มือสองในบ้านต่อวัน และ

จ�ำนวนเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปีที่อาศัยอยู่ร่วมบ้าน

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยน�ำ จ�ำนวน

ข้อค�ำถามรวม 34 ข้อ ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับ          

ควันบุหร่ีมือสอง จ�ำนวน 10 ข้อ เช่น ควันที่ผู้สูบบุหร่ี       

พ่นออกมาแล้วเข้าสู่ร่างกายของผู้อื่น เรียกว่า ควันบุหรี่

มือสอง ทัศนคติต่อการหลีกเล่ียงควันบุหร่ีมือสอง  

จ�ำนวน 6 ข้อ เช่น การตักเตือนผู้ที่สูบบุหรี่ในบ้าน ท�ำให้

ท่านปลอดภยัจากควันบหุรีม่อืสอง การรบัรูค้วามสามารถ

ในการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองของตนเอง จ�ำนวน        

6 ข้อ เช่น ท่านมั่นใจว่าสามารถเปิดหน้าต่างเพื่อระบาย

อากาศท่ีปนเปื้อนควันบุหร่ีในบ้านได้ การรับรู้อันตราย

จากควันบุหร่ีมือสอง จ�ำนวน 6 ข้อ เช่น ท่านคิดว่า        

ควันบุหร่ีมือสองก่อให้เกิดโรคและการเจ็บป่วยได้

มากมาย ตั้งแต่เล็กน้อย จนกระทั่งถึงชีวิต และการรับรู้

ประโยชน์จากการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง จ�ำนวน           

6 ข้อ เช่น ท่านคิดว่าการขอร้องให้ผู้ที่สูบบุหร่ีในบ้าน 

หยุดสูบบุหรี่ ช่วยลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสองได้

	 ความรู้เกีย่วกบัควันบหุรีม่อืสอง เป็นข้อค�ำถาม

แบบเลอืกตอบ 2 ตวัเลอืก คอื ถกูและผดิ จ�ำนวน 10 ข้อ 

ค่าคะแนนทีเ่ป็นไปได้อยูร่ะหว่าง 0-10 คะแนน แปลผล

ข้อมูลทั่วไป

เพศ 

อายุ 

โรคประจ�ำตัว 

ผลการเรียนเฉลี่ย  

จ�ำนวนครั้งที่สัมผัสควันบุหรี่มือสองในบ้านต่อวัน 

จ�ำนวนเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปีที่อาศัยอยู่ร่วมบ้าน

ปัจจัยน�ำ

ความรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง  

ทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง  

การรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเอง  

การรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่มือสอง  

การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง 

ปัจจัยเอื้อ

ระยะเวลาในการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง  

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหรี่ 

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง

ปัจจัยเสริม

การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว  

พฤติกรรม

การหลีกเลี่ยง

ควันบุหรี่มือสอง

ในบ้าน
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พฤติกรรมและปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการหลกีเลีย่งควนับุหร่ีมือสองในบ้าน 

คะแนนเฉลี่ยทั้งหมดเป็น 3 ระดับ ตามความกว้าง              

ของอันตรภาคช้ัน ได้แก่ ระดับต�่ำ (คะแนนเฉล่ีย 

0-3.33) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.34-6.67) 

และระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 6.68-10.00)(18) 

	 ทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง           

การรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสอง

ของตนเอง การรับรู ้อันตรายจากควันบุหร่ีมือสอง               

และการรบัรู้ประโยชน์จากการหลกีเลีย่งควันบหุร่ีมือสอง 

ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนโดยปรับปรุงจากผลการศึกษาของ              

อนุศฎา นุราภักดิ์ และคณะ(19) และ Li และ Wang(20)  

เพื่อให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ

บริบทของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะของข้อค�ำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ 

คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย          

และไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ ค่าคะแนนทีเ่ป็นไปได้อยู่ระหว่าง 

6-30 คะแนน แปลผลคะแนนเฉลีย่ทัง้หมดเป็น 3 ระดบั 

ตามความกว้างของอนัตรภาคชัน้ ได้แก่ ระดบัต�ำ่ (คะแนน

เฉลี่ย 6-13) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 14-21) 

และระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 22-30)(18)

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยเอื้อ ผู้วิจัย

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม(20) ประกอบด้วย 

ระยะเวลาในการสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง จ�ำนวนสมาชิก

ในครอบครัวที่สูบบุหร่ี และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร           

เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยเสริม            

สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ การได้รับ               

แรงสนับสนุนจากครอบครัว ได้แก่ การให้ค�ำแนะน�ำ            

การให้ค�ำปรึกษา และการเข้าร่วมกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

การต่อต้านการสูบบุหร่ี จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะของข้อ

ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating  scale) 

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ เป็นประจ�ำ บางครั้ง และไม่เคย  

ค่าคะแนนทีเ่ป็นไปได้อยูร่ะหว่าง 5-15 คะแนน แปลผล

คะแนนเฉลี่ยทั้งหมดเป็น 3 ระดับ ตามความกว้างของ

อนัตรภาคช้ัน ได้แก่ ระดับต�ำ่ (คะแนนเฉลีย่ 5-7) ระดับ

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 8-10) และระดับสูง (คะแนน

เฉลี่ย 11-15)(18)

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามข้อมูลพฤติกรรมการ

หลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองในบ้าน ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรม(19) ลักษณะของข้อค�ำถาม              

เป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็น             

3 ระดับ คือ ปฏบิติัประจ�ำ ปฏบิติับางครัง้ และไม่เคยปฏบิติั 

จ�ำนวน 11 ข้อ ตัวอย่างข้อค�ำถาม เช่น ท่านน่ังคุย                  

กับสมาชิกในครอบครัวต่อไป แม้ว่าเขาก�ำลังหยิบบุหรี่ 

ข้ึนมาสบู ค่าคะแนนทีเ่ป็นไปได้อยู่ระหว่าง 11-33 คะแนน 

แปลผลคะแนนเฉลีย่ทัง้หมดเป็น 3 ระดบั ตามความกว้าง

ของอันตรภาคชั้น ได้แก่ ระดับต�่ำ (คะแนนเฉลี่ย 11-

18.33) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 18.34-25.67) 

และระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 25.68-33.00)(18)

	 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item-          

Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 0.82 และ                    

เม่ือน�ำไปทดลองใช้ในกลุ่มที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง                

จ�ำนวน 30 คน พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

(Conbrach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.75(21)

การเก็บรวมรวมข้อมูล 

	 การศกึษาครัง้น้ีผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ 

พจิารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์มหาวิทยาลยันเรศวร 

เลขที่รับรอง 731/61 วันที่ 7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 

ก่อนด�ำเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยท�ำหนังสือชี้แจงและ            

ขออนุญาตเก็บข ้อมูลถึงผู ้อ�ำนวยการสถานศึกษา                   

ชี้แจงรายละเอียดแก่กลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้รับความความ

ยินยอมจากกลุ ่มตัวอย่างและผู้ปกครองแล้ว จึงจะ             

แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 อธิบายข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ 

ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการหลกีเลีย่งควันบหุร่ีมือสอง

ในบ้านของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดชยันาท ด้วยสถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ จ�ำนวน (number)  ร้อยละ (percentage) ค่าสูงสุด 

(maximum) ค่าต�่ำสุด (minimum) ค่าเฉลี่ย (mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 
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และทดสอบปัจจยัท่ีมีอทิธพิลต่อพฤติกรรมการหลกีเลีย่ง

ควันบุหรี่มือสองในบ้านของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา            

ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยนาทด้วยการวิเคราะห์             

การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (multiple linear regression 

analysis) โดยคัดเลือกตัวแปรเข้าสู ่สมการด้วยวิธี            

stepwise ที่ระดับความเชื่อมั่นทางสถิติที่ร้อยละ 95
  

ผลการศึกษา
	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 52.78           

มีอายุเฉลี่ย 13.77 (SD=0.92) ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว            

ร้อยละ 84.27 มีผลการเรียนเฉลี่ย 2.63 (SD=0.71) 

สัมผัสควันบุหรี่มือสองในบ้านเฉลี่ย 2.73 (SD=1.90) 

ครัง้ต่อวัน และมเีดก็อายุต�ำ่กว่า 15 ปีท่ีอาศยัอยูร่่วมบ้าน

เฉลี่ย 0.75±0.43 คน

	 ข้อมูลด้านปัจจัยน�ำ พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง            

มีค่าคะแนนความรู ้เกี่ยวกับควันบุหรี่มือสองเฉลี่ย 

6.93±1.97 คะแนน จัดอยู่ในระดับสูง แต่ยังคงพบว่า

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.40 ไม่ทราบว่า           

การสัมผัสควันบุหรี่มือสองแม้เป็นเวลาไม่นานก็สามารถ

สร้างผลกระทบทางสุขภาพได้ ค่าคะแนนทัศนคติต่อ          

การหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองเฉลี่ย 21.39±2.71 

คะแนน จัดอยู่ในระดับสูง ค่าคะแนนการรับรู ้ความ

สามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองของตนเอง

เฉลีย่ 22.46±2.95 คะแนน จัดอยู่ในระดับสงู ค่าคะแนน

การรบัรูอ้นัตรายจากควันบุหรีม่อืสองเฉลีย่ 21.46±5.08 

คะแนน จัดอยูใ่นระดับสงู และค่าคะแนนการรบัรูป้ระโยชน์ 

จากการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือเฉลี่ย 23.91±4.06 

คะแนน จัดอยู่ในระดับสูง ข้อมูลด้านปัจจัยเอื้อ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างได้รับสัมผัสควันบุหรี่มือสองในบ้านเฉลี่ย 

4.03±3.72 นาทีต่อครัง้ มีสมาชกิในครอบครวัท่ีสบูบหุรี่

เฉลี่ย 1.67±0.96 คน และเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยว            

กบัควันบหุรีม่อืสอง ร้อยละ 94.08 ข้อมูลด้านปัจจัยเสรมิ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนการได้รับแรงสนับสนุน

จากครอบครัวเฉลี่ย 10.25±2.22 คะแนน จัดอยู ่           

ในระดับสูง โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับค�ำแนะน�ำถึงแนวทาง

ในการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ี มือสองจากครอบครัว           

สามารถปรึกษาสมาชิกในครอบครัวเรื่องการหลีกเลี่ยง

ควันบุหรี่มือสอง และร่วมวางแนวทางการป้องกันควัน

บุหรี่มือสองในบ้านกับครอบครัวเป็นประจ�ำ ร้อยละ 

40.93 ร้อยละ 34.25 และร้อยละ 28.52 ตามล�ำดับ 		

	 คะแนนภาพรวมของพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง

ควันบุหร่ีมือสองในบ้านเฉลี่ย 23.14 (SD=3.71 ) 

คะแนน จัดอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 1)

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการหลกีเลีย่งควนับหุร่ีมือสอง

ในบ้าน

	 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห ์          

การถดถอยเชงิเส้นแบบพหคูุณ (multiple linear regres-

sion analysis) โดยคัดเลือกตัวแปรเข้าสู่สมการด้วยวิธี 

stepwise พบว่า ไม่มีปัจจัยคู่ใดมีค่า variance inflation 

factor (VIF) เกิน 0.65 จึงไม่เกิด multicollinearity            

และคา Durbin-Watson เทากับ 1.82 ช้ีให้เห็นว่า

ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการพยากรณ์เป็นอิสระ          

ต่อกัน และตัวแปรที่สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรม           

การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้าน ได้แก่ การรับรู้

ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองของ

ตนเอง (β=0.104, p=0.049) ระยะเวลาในการสัมผัส

ควันบุหร่ีมือสอง (β=0.110, p=0.031) และการได้       

รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว (β=0.508, p<0.001) 

โดยสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง           

ควันบุหรี่มือสองในบ้านของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา        

ตอนต้นในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท ได้อย่าง                 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F=12.459; p<0.001) มีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ 0.633 และมี

อ�ำนาจในการพยากรณ์เท่ากบัร้อยละ 40.00 (R2=0.400) 

ทีร่ะดับนยัส�ำคัญ p<0.001 โดยสรปุสมการค่าสมัประสทิธิ์

การถดถอย ได้ดังน้ี พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ 

มือสองในบ้าน = 0.104 (การรับรู้ความสามารถในการ

หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองของตนเอง) + 0.110 (ระยะ

เวลาในการสมัผัสควันบุหร่ีมอืสอง) + 0.508 (การได้รับ

แรงสนับสนุนจากครอบครัว) (ตารางที่ 2)
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พฤติกรรมและปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการหลกีเลีย่งควนับุหร่ีมือสองในบ้าน 

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ียืนยันการสัมผัสควันบุหร่ี

มือสองในบ้านของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างสัมผัส          

ควันบุหรี่มือสองในบ้านเฉล่ีย 2.73 (SD=1.90) ครั้ง          

ต่อวัน ช้ีให้เห็นถึงความเสี่ยงต่อสุขภาพที่อาจเกิดข้ึน             

รวมท้ังอาจน�ำไปสู่การเป็นนักสูบหน้าใหม่ในอนาคตได้ 

การแสดงพฤติกรรมหลีกเลี่ยงเป็นทางเลือกหน่ึงในการ

ปกป้องตนเองจากการคุกคามของควันบุหรี่มือสอง           

โดยพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง              

ควันบุหรี่มือสองในบ้านโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

สามารถอธิบายได้ว่ากลุ ่มตัวอย่างไม่สามารถแสดง

พฤตกิรรมได้มากเท่าทีค่วร ท้ังนีอ้าจเน่ืองจากวัฒนธรรม

ไทยที่ปลูกฝังให้เคารพผู้ใหญ่หรือผู้อาวุโส ท�ำให้เด็ก           

ส่วนใหญ่ไม่กล้าแสดงออกหรอืเรยีกร้องสทิธขิองตนเอง(19)

 	 ผลการศกึษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจยัทีส่ามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ มือสองในบ้าน 

ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถในการหลีกเล่ียง          

ควันบุหรี่มือสองของตนเอง ระยะเวลาในการสัมผัส          

ควันบุหร่ีมือสอง และการได้รับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว โดยปัจจัยทั้งหมดสามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองในบ้านได้            

ร้อยละ 40.00 (R2=0.400) ถึงแม้ผลการศึกษาจะได้

สมการที่มีอ�ำนาจในการพยากรณ์เท่ากับร้อยละ 40.00 

แต่ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อการอธิบายความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม เน่ืองจากการรับรู้

ความสามารถในการหลกีเลีย่งควันบหุรีม่อืสองของตนเอง 

ระยะเวลาในการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง และการได้รับ

แรงสนับสนุนจากครอบครัว ส่งผลต่อพฤติกรรมการ         

หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านอย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถิติ(22) ท�ำให้สามารถสรุปความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรซึ่งเป็นการท�ำนายพฤติกรรมได้ 

	 การรบัรูค้วามสามารถในการหลกีเลีย่งควันบหุร่ี

มือสองของตนเองมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรม           

การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ อธิบายได้ว่า การเพิ่มข้ึนของการรับรู้ความ

สามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองของตนเอง          

จะส่งผลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง            

ในบ้านในทิศทางเดียวกัน ทั้งน้ีผลที่เกิดข้ึนอาจเน่ืองมา

ตารางที่ 1 ข้อมูลพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านของกลุ่มตัวอย่าง (n=298) 

พฤติกรรม

ภาพรวมพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้าน 

(11-33 คะแนน)  

พฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านด้วยความก้าวร้าว 

(3-9 คะแนน)

พฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านอย่างสุภาพ 

(5-15 คะแนน)

พฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองในบ้านด้วยการเมินเฉย            

(3-9 คะแนน)

x
23.14

3.43

11.36

8.35

SD

3.71

1.34

2.09

1.64

ระดับ

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ตารางที่ 2  ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านของกลุ่มตัวอย่าง (n=298)

ตัวแปรท�ำนาย

การรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง

ของตนเอง

ระยะเวลาในการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง

การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว

b

0.095

0.110

0.856

SE
b

0.048

0.051

0.091

β
0.104

0.110

0.508

t

1.978

2.165

9.399

p

0.049

0.031

<0.001

Constant (a)=6.886; SE
est

=2.960; R=0.633; R2=0.400; F=12.459; p<0.001
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จากการศึกษาน้ีพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้าถึง           

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับควันบุหรี่มือสองผ่านสื่อต่างๆ             

เช่น โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ วิทยุ และอินเทอร์เน็ต                            

ได้ถึงร้อยละ 94.00 น�ำมาซึ่งความพยายามในการ                      

แสดงพฤตกิรรมการหลกีเลีย่งควันบหุร่ีมอืสองด้วยความ

มั่นใจ และไม่ย่อท้อ ในการศึกษาการประยุกต์ใช้แนวคิด                        

PRECEDE Model ในการสร้างเสริมสุขภาพกล่าวว่า            

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองเป็นปัจจัยภายในตัวบคุคล 

ที่มีอิทธิพลในการชี้น�ำและจูงใจให้แสดงพฤติกรรม(16) 

นอกจากน้ี การรบัรู้ความสามารถของตนเองอาจจะส่งผล

ให้เกิดความมั่นใจในการแสดงพฤติกรรม จึงเกิด                   

การแสดงพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควันบุหร่ีมือสอง               

ในบ้านมากข้ึนได้ และสอดคล้องกับการศึกษาใน                    

ประเทศเวียดนามที่พบว่า การรับรู ้ความสามารถ                    

ของตนเองในระดับสูงท�ำให้วัยรุ ่นแสดงพฤติกรรม               

การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองสูงกว่า 1.17 เท่า เมื่อ      

เทียบกับวัยรุ่นที่มีการรับรู้ดังกล่าวในระดับต�่ำ(14)

	 ระยะเวลาในการสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง             

มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควันบุหร่ี

มือสองในบ้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แตกต่าง                   

จากผลการศึกษาท่ีพบในกลุ่มตัวอย่างชาวไต้หวัน โดย 

Huang, et al (2012)(23) ที่พบว่าพฤติกรรมการหลีก

เลี่ยงควันบุหรี่มือสองจะลดลงเมื่อได้รับสัมผัสควันบุหรี่            

มือสองต่อเนื่องเป็นเวลานาน ซึ่งอาจเกิดจากการ                  

สัมผัสควันบุหรี่มือสองเป็นประจ�ำท�ำให้ขาดการรับรู้

อนัตรายจากควันบหุรีมื่อสองและเกดิการไม่ตระหนักถงึ

ความส� ำ คัญของการหลีก เ ล่ียงค วันบุห ร่ีมือสอง                           

เพื่อปกป้องสุขภาพของตนเอง(14)

	 การได ้ รับแรงสนับสนุนจากครอบครั ว                          

ในการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองมีอิทธิพลทางบวก                      

ต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้าน              

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ เน่ืองด้วยนักเรยีนชัน้มธัยมศึกษา

ตอนต้นอยูใ่นวัยพึง่พงิ มีความสามารถในการตดัสนิใจต�ำ่ 

การได้รับการสนับสนุนในรูปแบบต่างๆ เช่น ค�ำแนะน�ำ 

หรือแม้แต่การให้ก�ำลงัใจจากครอบครวัทีถ่อืเป็นกลุม่คน

ท่ีมีอิทธิพลทางความคิดสูงจึงท�ำให ้ มีความมั่นใจ                        

ในการแสดงพฤติกรรมมากข้ึน(24) และสอดคล้องกับ            

การศึกษาของ Lee JY, Ahn H, Lee H (2018) ที่ท�ำ   

การศึกษาในวัยรุ่นชาวเวียดนาม ผลการศึกษาพบว่า            

การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึงอันตรายท่ีเกิดข้ึน

จากการสูบบุหร่ีกับผู้ปกครองมีความส�ำคัญมาก โดย             

วัยรุ่นชาวเวียดนามท่ีได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ               

ผู้ปกครองจะสามารถหลีกเลี่ยงควนับุหรี่มอืสองได้ดีกว่า 

ถึง 1.93 เท่า(14) 

	 การวิจัยในครั้งน้ีท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 

คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ�ำเภอเมือง  

จังหวัดชัยนาท อาจเกิดข้อจ�ำกัดในการน�ำผลการศึกษา

ไปประยุกต์ใช้ในพื้นท่ีอื่นๆ ที่มีบริบททางสังคมและ

วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน นอกจากน้ี การเก็บข้อมูลด้วย

แบบสอบถามท่ีข้อค�ำถามบางข้อเก่ียวข้องกับความจ�ำ 

อาจท�ำให้เกิดอคติจากความจ�ำ (recall bias) โดยกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีความถี่ในการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองสูงกว่า 

อาจสามารถจดจ�ำพฤติกรรมที่แสดงออกเมื่อสัมผัส            

ควันบุหร่ีมือสองได้ดีกว่า ซึ่งผู้วิจัยได้ลดอคติท่ีอาจเกิด

ข้ึนด้วยการสร้างข้อค�ำถามที่ก�ำหนดจุดอ้างอิงความจ�ำ 

และสอบถามข้อมูลเฉลี่ยในรอบ 7 วันที่ผ่านมา  

สรุป
	 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นมีพฤติกรรม

การหลกีเลีย่งควันบหุร่ีมอืสองอยูใ่นระดับปานกลาง และ

ปัจจัยท่ีสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง

ควันบุหรี่มือสองในบ้านของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา             

ตอนต้น อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท ได้แก่ การรับรู้             

ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองของ

ตนเอง (β=0.104, p=0.049) ระยะเวลาในการสัมผัส

ควันบุหรี่มือสอง (β=0.110, p=0.031) และการได้รับ

แรงสนับสนุนจากครอบครวั (β=0.508, p<0.001) โดย

สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการหลกีเลีย่งควันบหุร่ี

มือสองในบ้าน ได้ร้อยละ 40.00 อย่างมีนัยส�ำคัญ                

ทางสถิติที่ p-value<0.01
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ข้อเสนอแนะ

	 ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานส่งเสริม 

สุขภาพของเด็กและเยาวชนในระดับต่างๆ ทั้งหน่วยงาน

ด้านสาธารณสุข เช่น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด              

โรงพยาบาล โรงเรียน รวมถึงครอบครัว และชุมชน            

ควรมีการจัดกิ จกรรมหรือโครงการ ท่ีส นับสนุน                      

และส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนมีการแสดงออกถึง

พฤติกรรมการหลกีเลีย่งควันบหุรีมื่อสองในบ้าน โดยเน้น                           

การด�ำเนินการท่ีน�ำไปสู่การส่งเสริมให้เกิดการรับรู ้                       

ความสามารถในการหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสองของ

ตนเอง นอกจากนี้ ควรมีการสร้างเครือข่ายครอบครัวให้

เข้มแข็ง โดยการรวมตัวของครอบครัวที่มีสมาชิกให้การ

สนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อแลกเปล่ียน

แนวทางในการสนับสนุนพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควัน

บุหรี่มือสองในบ้าน และให้การสนับสนุนกันและกัน

ภายในเครือข่าย นอกจากนี้ การศึกษาครั้งต่อไป ควรมี

การศึกษาจ�ำแนกตามเพศ เพื่ออธิบายถึงความแตกต่าง

ของพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง รวมท้ัง           

การศกึษาถงึประสทิธผิลของโปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรม

หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบ้านที่พัฒนาข้ึนจาก                  

ผลการศึกษาครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวิจยักึง่ทดลอง แบบสองกลุม่วัดซ�ำ้ เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสร้างเสรมิความตัง้ใจ

ไม่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4 อ�ำเภอ

กงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 อ�ำเภอกงไกรลาศ 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ�ำนวนกลุ่มละ 30 คน ที่ได้จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง                 

แบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ตามเกณฑ์คัดเข้า โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมสร้างเสริมความตั้งใจ            

ไม่ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนโดยมกีจิกรรมใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัแอลกอฮอล์

และผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ สร้างทัศนคติด้านลบต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ สร้างการรับรู้           

ความเชื่อ แรงสนับสนุน แรงกดดัน แรงจูงใจจากบุคคลรอบข้าง โดยกลุ ่มอ้างอิงที่ส�ำคัญจะมีอิทธิพลต่อ                        

การตัดสินใจ และเพื่อให้เกิดทักษะการปฏิเสธ มีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ประกอบด้วย การบรรยาย การอภปิรายกลุม่ การแสดงบทบาทสมมตแิละการกระตุน้เตอืนด้วยสือ่สงัคม 

ระยะเวลาในการด�ำเนินการ 12 สัปดาห์ ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการเรียนการสอนตามปกติ สถิติที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน chi-squared Paired samples T test  และสถิติความ

แปรปรวนแบบวัดซ�้ำ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรม 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความตั้งใจไม่ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ และกลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่

ความตั้งใจไม่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่าหลังการ

ทดลองทนัทอีย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ส่วนคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของกลุม่ทดลองก่อน

ได้รบัโปรแกรมสร้างเสรมิความต้ังใจไม่ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน ภายหลงั

ได้รับโปรแกรมทันที และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษา                
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Effect of the intention not of not drinking alcohol program 

เป็นประโยชน์ต่อผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการน�ำโปรแกรมไปประยุกต์เพื่อพัฒนากิจกรรมที่มีความเฉพาะเจาะจง                

ผสมผสานกับทฤษฎีระหว่างบุคคลและทฤษฎีระดับกลุ่มหรือชุมชน โดยเปิดโอกาสให้ครอบครัว โรงเรียนเข้ามา               

มีส่วนร่วมในโปรแกรม โปรแกรมควรจะออกแบบให้เหมาะกับพฤติกรรมที่ไม่ได้ปฏิบัติเป็นประจ�ำโดยตรงต่อไป

ติดต่อผู้นิพนธ ์:	อนันต์  มิตค�ำ		 													             อีเมล : ananmitkome@gmail.com

Abstract
	 The objective of this quasi-experimental research with control group repeated measurement was to 

examine the effect of the program on promoting the intention of not drinking alcohol by applying theories of 

planned behavior among the 10th grade students in Kongkrailat district, Sukhothai province. The samples 

were divided into 2 groups including 30 participants of the control group and 30 participants of the              

experimental group and were selected by the stratified sampling technique based on the qualifications                  

specified in the selection criteria. The experimental group received a program for promoting the intention of 

not drinking alcohol by applying the theories of planned behavior, which included educational activities about 

alcohol consumption and its effects, establishing negative attitudes towards alcohol drinking habits, raising 

awareness, creating beliefs, providing support, building pressure, and creating motivation from those around 

them. Important reference groups will influence decisions and play an important role in helping them to achieve 

rejection skills. Cognitive ability to control alcohol drinking behavior was achieved and observed through 

various activities consisting of lectures, group discussions, role-play techniques, and social media prompts. 

Two-time follow-up measurements were before, immediately after the intervention, and 12 weeks after 

intervention program, while the control group received normal teaching. Data analysis included descriptive 

statistics with mean, percentage, standard deviation, and repeated measurement of variance to examine the 

effects of the program. The results indicated that after receiving the program after 12 weeks, the experimental 

group had a mean score of the intention of not drinking alcohol higher than that of the control group with 

statistical significance of 0.05. The experimental group had a mean score of alcohol drinking behavior             

significantly lower than the control group. The experimental group had a mean score of the intention of not 

drinking alcohol after the 12-week intervention higher than that before participating in the program, and 

higher than that of immediately after the experiment with a statistical significance of 0.05. However, the 

mean scores of alcohol drinking behaviors of the experimental group before, immediately after receiving the 

intervention and 12 weeks after participating in the program were not statistically significantly different. The 

results of the study are of benefit to those who are involved in applying the program to develop specific  

activities in combination with interpersonal and group or community-based theories by giving the families 

and school an opportunity to take part in the program. Programs should be designed to be adapted to a low 

level or directed towards non-routine behaviors.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันมีการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์กัน           

อย่างกว้างขวาง เพราะสามารถหาซื้อได้ง่าย และเป็น             

ทีนิ่ยมบริโภคกนัอย่างแพร่หลาย โดยองค์การอนามัยโลก

รายงานว่า ประชากรทัว่โลกมกีารด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

มากถงึ 2,000 ล้านคน หรือ 1 ใน 3 ของประชากรโลก(1) 

สอดคล้องกับรายงาน Global status report on alcohol 

and health ท่ีพบว่า ประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป             

ดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 12 เดือน ผ่านมามากถึง ร้อยละ 

39.30(2) ส�ำหรับสถานการณ์ของประเทศไทยมีรายงาน

การดื่มแอลกอฮอล ์มากเป ็นอันดับ 40 ของโลก               

จากรายงานสถานการณ์การด่ืมแอลกอฮอล์ของส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2558 พบว่า มีวัยรุ่นตอนต้นที่ดื่ม

แอลกอฮอล์ประมาณ 17.7 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 

32.30 ซึ่งเพิ่มข้ึนจากปี 2554 ที่มีอัตราการการดื่ม

แอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ 26.24(3) ดังนั้น จากข้อมูล 

ดังกล่าว จะเห็นได้ว่า การดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น               

ไม่ได้ลดลง แต่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ส�ำหรับข้อมูลการดื่ม                 

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในภาคเหนือ พบว่า การด่ืม

แอลกอฮอล์ในกลุ ่มวัยรุ ่นในเขตภาคเหนือเท่ากับ               

ร้อยละ 23.5 สูงกว่าอัตราการด่ืมแอลกอฮอล์ของ           

กลุ่มวัยรุ่นระดับประเทศ คิดเป็นร้อยละ 18.1 โดย    

จังหวัดสุโขทัยมีอัตราความชุกของนักดื่มวัยรุ่น คิดเป็น

ร้อยละ 30.0 สูงกว่าระดับภูมิภาคและระดับประเทศ            

ในจ�ำนวนน้ี ประมาณร้อยละ 40 ของนักด่ืมกลุ่มวัยรุ่น

เป็นนักด่ืมปัจจุบัน หรือเคยมีประสบการณ์การดื่ม                    

ในรอบ 30 วันที่ผ่านมา 

	 การดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อผู ้ ด่ืมและต่อสังคมโดยรอบ โดยเฉพาะ                   

ผลกระทบต่อผู้ดืม่คือเร่ืองสขุภาพ เม่ือแอลกอฮอล์เข้าไป

ในร่างกายจะส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของเซลล์ระบบ

ประสาทส่วนกลาง ท�ำให้ง่วงซึม สูญเสียการทรงตัว              

มผีลท�ำให้การกล้ามเน้ือหวัใจบบีตัวน้อยลง ท�ำให้หมดสติ 

และเสียชีวิตได้ นอกจากน้ีแอลกอฮอล์ยังส่งผลให้การ

ท�ำงานของตับผิดปกต ิส่งผลต่อความสมดลุของฮอร์โมน

เก่ียวกับการเจริญเติบโต และลักษณะทางเพศ กระทบ 

ต่อพฒันาการของวัยรุ่น และทีส่�ำคญัการดืม่แอลกอฮอล์

ยังส่งผลกระทบต่อสมอง ท�ำให้การเรียนรู้ผิดปกติและ

ระดบัสติปัญญาลดลง(4) ทัง้น้ี เน่ืองจากวัยรุน่มคีวามไวต�ำ่

ต่อฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ท่ีไม่พึงประสงค์ ท�ำให้วัยรุ่น

สามารถด่ืมในปริมาณมากต่อ 1 คร้ังการด่ืม ท�ำให้                

เกิดอันตรายจากการด่ืมมากย่ิงขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง    

การเกิดอุบัติเหตุ ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ พิการหรือ               

ถึงแก่ชี วิตได้ การดื่มแอลกอฮอล์ยังก่อให้เกิดผล 

กระทบทางสังคม โดยท�ำให้วัยรุ่นใช้ความรุนแรง เช่น  

การทะเลาะวิวาท ยกพวกตีกันและฆ่ากัน(5) ที่ส�ำคัญ 

การด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นยังน�ำไปสู่พฤติกรรมเสี่ย

งอืน่ๆ เช่น การมเีพศสมัพนัธ์และการใช้สารเสพตดิ โดย

พบว่า วัยรุ่นที่ดื่มแอลกอฮอล์เสี่ยงต่อการถูกบังคับให้มี              

เพศสัมพันธ์โดยไม่เต็มใจ การต้ังครรภ์หรือการท�ำให้ 

คนอืน่ต้ังครรภ์ 2-3 เท่า ของวัยรุ่นท่ีไม่ด่ืมแอลกอฮอล์(6) 

	 จ ากรายงานการส� ำ รวจพฤติกรรมการ                            

ด่ืมแอลกอฮอล์ของโรงพยาบาลกงไกรลาศในนักเรียน           

ในเขตอ�ำเภอกงไกรลาศย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปี 2557, 

2558 และปี 2559 พบว่า อัตราการดื่มแอลกอฮอล์             

ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย เป็นร้อยละ 15.7, 

18.3 และ 23.5 จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าอัตราการ            

ด่ืมแอลกอฮอล์ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย          

มแีนวโน้มสงูข้ึน และจากรายงานการส�ำรวจอัตราความชุก 

การด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลายโรงเรียนกงไกรลาศวิทยาปี 2557, 2558 และ             

ปี 2559 พบว่า นักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่4 มีอตัราการ

ดื่มแอลกอฮอล์ เป็นร้อยละ 35, 37 และ 42 ตามล�ำดับ 

นักเรียนช้ันมัธยมศกึษาปีที ่5 มอีตัราการด่ืมแอลกอฮอล์ 

 ค�ำส�ำคัญ																										                         Keywords
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เป็นร้อยละ 30, 29 และ 31.5 ตามล�ำดับ และนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 มีอัตราการด่ืมแอลกอฮอล์ เป็น  

ร้อยละ 29, 30 และ 31 ตามล�ำดับ ซึ่งนักเรียน                          

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 มีอัตราการดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่า

นักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 5 และ 6 และเม่ือเปรียบเทยีบ 

กับอัตราความชุกการดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นระดับ

ประเทศเป็นร้อยละ 18.1 พบว่า อตัราการด่ืมของนักเรยีน 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 สูงกว่าระดับประเทศอีกด้วย              

ที่ร้อยละ 35, 37 และ 42 ตามล�ำดับ(8) จากเหตุผล             

ที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า ปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์

ที่ส�ำคัญ โดยเฉพาะปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น

ทีส่่งผลกระทบหลายด้าน ท้ังสขุภาพของตนเอง ครอบครัว 

สังคม และประเทศชาติ เน่ืองด้วยวัยรุ ่นเป็นวัยที่จะ            

ก้าวเข้าไปสู่วัยผู้ใหญ่ เป็นทรัพยากรบุคคลที่ส�ำคัญใน            

การพัฒนาประเทศชาติต่อไป การหาวิธีแก้ไขปัญหา            

การดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น จึงต้องหาวิธีที่เหมาะสม

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัย             

ที่มีผลต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน              

พบว่า ทัศนคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม                         

ส่งผลให้เกิดความต้ังใจด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์(7)            

ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of 

Planned Behavior: TPB) ที่เชื่อว่า การเกิดพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลเป็นผลมาจากความตั้งใจที่จะกระท�ำ

ของบคุคล และความต้ังใจดงักล่าวกไ็ด้รบัอทิธพิลมาจาก

ด้านความเชื่อ ประกอบด้วยทัศนคติต่อพฤติกรรม 

อิทธพิลของกลุม่อ้างองิ และการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤตกิรรม โดยหากบคุคลนัน้มทีศันคตด้ิานบวก

ต่อพฤติกรรมเป้าหมาย โดยรับรู้ถึงผลลัพธ์ของการ           

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวว่าจะส่งผลดีมากกว่า              

ผลเสียบุคคลน้ันได้รับรู้ว่ากลุ่มคนที่มีความส�ำคัญกับ              

เขามีความต้องการให้เขาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

และมส่ีวนช่วยสนับสนุนและกระตุน้ให้สามารถปรบัเปลีย่น 

พฤตกิรรมได้เป็นผลส�ำเรจ็ และหากบคุคลมคีวามสามารถ 

ในการควบคุมพฤติกรรมในระดับมาก ก็จะส่งผลให้

บุคคลมีความตั้งใจที่จะกระท�ำพฤติกรรมให้ส�ำเร็จ                

เพิม่มากข้ึนตามไปด้วย นอกจากน้ีการเรยีนการสอนเรือ่ง

สารเสพติดในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายไม่ได้บรรจุ

เนื้อหาเก่ียวกับสุราไว้ เน้นการให้ความรู้อย่างเดียว             

ไม ่ได ้เสริมทักษะในการป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ ดังน้ัน จากเหตุผลดังกล่าวในการศึกษา           

คร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงมีความสนใจพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริม

ความต้ังใจไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ปีที่ 4 เพื่อสร้างเสริมความตั้งใจไม่ดื่มแอลกอฮอล์          

และป้องกันพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi experimental research) แบบสองกลุ่มวัดซ�้ำ 

(Repeated Measures Design: Two group) มีการ          

เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งก่อนทดลอง หลังการทดลอง  และ

ระยะติดตามหลงัการทดลอง 12 สปัดาห์ ในกลุม่ตัวอย่าง

ทัง้สองกลุม่ ศกึษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมความตัง้ใจ

ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน มาเป็นแนวทางในการจัดโปรแกรม

สร้างเสริมความตั้งใจไม่ดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์              

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในนักเรียน          

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ของโรงเรียน          

ในเขตอ�ำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย ปีการศึกษา 

2561 จ�ำนวน 230 คน  ผูวิ้จยัใช้วิธคีดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ มีสภาพร่างกายที่           

แข็งแรงพร้อมจะร่วมท�ำกิจกรรมได้ มีความยินดีเข้า           

ร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา เป็นกลุ่ม            

ที่มีความเสี่ยงที่จะด่ืมแอลกอฮอล์ โดยต้องมีความเสี่ยง

ต่อไปนี้ มีผู ้ปกครองดื่มแอลกอฮอล์ มีเพื่อนสนิท          

ดื่มแอลกอฮอล์ เคยทดลองดื่มแอลกอฮอล์ใน 6 เดือน 

ที่ผ่านมาแต่ยังไม่ด่ืมประจ�ำ(9) และผู้เข้าร่วมกิจกรรม              

มีอุปกรณ์สื่อสารที่สามารถใช้สื่อสังคมออนไลน์ได้ 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรเปรียบเทียบค่า

เฉลี่ยประชากรสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (two sample 
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โปรแกรมสร้างเสรมิความต้ังใจไม่ด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 

independent group test) จากสูตร(9) โดยอ้างอิงจาก             

การศกึษาของ อดิศกัด์ิ พละสาร ทีม่ค่ีาเฉลีย่คะแนนความ

แตกต่างความต้ังใจในการไม่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

ของกลุ่มทดลอง (μ₁) ความแปรปรวนเฉลี่ยของความ

แตกต่างคะแนนความตั้งใจในการไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ในกลุม่ทดลอง (σ₁) ค่าเฉลีย่คะแนนความ

แตกต่างความต้ังใจในการไม่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

ของของกลุ่มควบคุม (μ₂) และความแปรปรวนเฉลี่ย

ของความแตกต่างคะแนนความตัง้ใจในการไม่ดืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มควบคุม (σ₂)   เท่ากับ 32.12, 

4.29, 28.16 และ 5.27 ตามล�ำดับ

	

	

	 เม่ือแทนค่าลงในสูตร ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 

24 ราย และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง          

ได้เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10.00 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 ราย รวมทั้งหมด 60 ราย ข้อมูล

ของกลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัยเป็นผู้คัดกรองความเสี่ยง             

ทีจ่ะดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของนกัเรยีนช้ันมธัยมศกึษา

ปีที่ 4 ด้วยตนเอง ภายหลังจากการคัดกรองจากเกณฑ์ 

ทั้ง 4 ข้อแล้ว ผู้วิจัยแบ่งนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 

เป็น 2 กลุ ่ม คือ กลุ ่มท่ีไม่เสี่ยงท่ีจะด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ จ�ำนวน 158 คน และกลุม่เสีย่งดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ จ�ำนวน 72 คน ผู้วิจัยคัดกรองกลุ่มเสี่ยงดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�ำนวน 72 คน พบว่าผู้ปกครอง

ไม่อนุญาตให้เข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 12 คน จึงเหลือ

จ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย จ�ำนวน 60 คน โดยผู้วิจัยเจาะจง

เลือกนักเรียนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้

เรียนในห้องเรียนเดียวกัน นักเรียนจะต้องมีเคร่ืองมือ

สือ่สารท่ีสามารถใช้สือ่สงัคมออนไลน์ได้ เพือ่ใช้ประกอบ

การปฏิบัติกิจกรรมในโปรแกรมต่อไป และคัดเลือก          

กลุ่มอย่างด้วยวิธีจับคู่ตัวแปรส�ำคัญ (Matched pair)         

เพือ่ป้องกนัตวัแปรแทรกซ้อน และควบคมุให้ทัง้สองกลุม่

มีคุณสมบั ติ เหมือน หรือใกล ้ เ คียงกันมากที่ สุด                            

โดยพิจารณาคัดเลือกนักเรียนทั้งสองกลุ่มควบคุมให้มี 

เพศ อายุ ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อสัปดาห์ บุคคลในครอบครัว

ด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ และเคยเทีย่วสถานบนัเทงิ และ

ป้องกันการปนเปื ้อนโปรแกรมจากกลุ ่มทดลองไปสู ่           

กลุ่มควบคุมโดยการจัดอบรมในห้องปิด และใช้กลุ่ม            

สือ่สงัคมออนไลน์แบบกลุม่ปิด ตลอดการด�ำเนินการวิจยั

มีผู้เข้าร่วมวิจัย จ�ำนวน 60 คน โดยเก็บข้อมูลในรูปแบบ

ตารางและประมวลผลด้วยระบบคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

SPSS

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย

เครื่องมือ 2 ชุด โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ชุดที ่1 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมความตั้งใจ                

ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4 

อ�ำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย           

ข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ ข้อมูลเพศ 

สถานภาพสมรสบิดามารดา ที่พักอาศัย ระดับการศึกษา

บดิามารดา อาชีพบดิามารดา การดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 

ของบุคคลในครอบครัว การเที่ยวสถานบันเทิง และ         

ข้อค�ำถามตอบแบบสั้น จ�ำนวน 2 ข้อ ได้แก่ อายุ และ          

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อสัปดาห์ แบบสอบถามวัดความตั้งใจ 

ในการไม่ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) จ�ำนวน 5 ระดับ คือ ตั้งใจ

ว่าจะท�ำได้มากทีส่ดุ ต้ังใจว่าจะท�ำได้มาก ตัง้ใจว่าจะท�ำได้

ปานกลาง ต้ังใจว่าจะท�ำได้น้อย และต้ังใจว่าจะท�ำได้          

น้อยท่ีสุด จ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์ ผู้ศึกษาได้ประยุกต์ใช้แบบประเมินปัญหา

การดืม่สรุา (Alcohol Use Identification Test: AUDIT) 

(World Health Organization, 2001) แปลโดย สาวิตรี  

อัษณางค์กรชัย (อ้างอิงตามคู่มือ แบบประเมินปัญหา 

การด่ืมสุรา แนวปฏิบัติส�ำหรับสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
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ฉบับปรับปรุงคร้ังที่ 2) ประกอบด้วยข้อค�ำถามแบบ 

check list จ�ำนวน 10 ข้อ โดยแต่ละค�ำถามจะมีชุด         

ค�ำตอบให้เลือกตอบ และแต่ละค�ำตอบจะมีคะแนน 

ตั้งแต่ 0 ถึง 4 คะแนน และก�ำหนดเกณฑ์การแปลผล                     

โดยพจิารณาคะแนนเฉลีย่ความต้ังใจในการไม่ดืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์จากค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้งแต่ 1.00 ถึง 4.00

	 ชุดที่ 2 โปรแกรมสร้างเสริมความตั้งใจไม่ดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผนในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 ซึ่งประกอบ

ด้วยทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ในการไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์ การคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิง การรับรู  ้                

การควบคุมพฤติกรรมในการป้องกันการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ รวมถึงการกระตุ ้นให้เกิดทัศนคติท่ีดี             

เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความต้ังใจไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 

	 - กิจกรรมที่ 1 “โทษและพิษภัยของเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์” ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง วัตถุประสงค์ 

ให้นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับแอลกอฮอล์และผลกระทบ

จากการด่ืมแอลกอฮอล์ เพือ่ให้นักเรยีนมีทศันคติด้านลบ

ต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

	 - กิจกรรมที่ 2 “เพื่อนแท้” ใช้เวลาประมาณ  

2 ชั่วโมง วัตถุประสงค์ให้นักเรียนเข้าใจลักษณะของ 

เพื่อนแท้ ตระหนักถึงการรับรู้ ความเชื่อ แรงสนับสนุน 

แรงกดดัน แรงจูงใจจากบุคคลรอบข้าง กลุ่มอ้างอิง               

ที่ส�ำคัญจะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ

	 - กิจกรรมท่ี 3 “นักเรียนยุคใหม่บ๊ายบาย

แอลกอฮอล์” ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง วัตถุประสงค์

เพื่อให้เกิดทักษะการปฏิเสธ ให้นักเรียนมีการรับรู ้           

ความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรมการดืม่เคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ของตนเอง

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล

	 การวิจัยครั้ง น้ีได ้ รับการรับรองจริยธรรม 

ในมนุษย ์  มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขทะเบียนใบ 

รับรองจริยธรรมในมนุษย์ คือ IRB No. 0873/60  

ณ วันที่ 17 มกราคม 2561

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดซ�้ำ (Two 

groups Repeated measurement design) เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมสร้างเสริมความต้ังใจไม่ด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน

ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 อ�ำเภอกงไกรลาศ 

จังหวัดสุโขทัย ระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม            

ภายหลังได้รับโปรแกรมทันที และหลังการทดลอง               

12 สัปดาห์ ในการด�ำเนินการวิจัยในครั้งน้ี มีการ                 

เกบ็รวบรวมข้อมูล 3 ครัง้ โดยใช้แบบสอบถามชดุเดยีวกนั 

ทัง้ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม คือ เกบ็รวบรวมข้อมูล

ก่อนการได้รับโปรแกรม ภายหลังได้รับโปรแกรมทันที

และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข ้อมูลทางคุณลักษณะประชากร           

ของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน             

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ระหว่างกลุ ่มทดลอง              

และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t-test และ 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความต้ังใจไม่ด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ ทีไ่ด้จากการวัด 

3 ครั้ง ด้วยสถิติ Repeated Measure ANOVA เม่ือ           

พบความแตกต่าง เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคู่ 

(Post Hoc) ด้วยวิธ ีLeast Significant Difference (LSD)

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	  จากตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ได้มีการทดสอบความแตกต่างของข้อมูล ด้วยสถิติ           

chi-squared test และ Paired samples T test พบว่า 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกัน            

ซึ่งข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 56.67 อายุเฉลี่ย 15.17 ปี มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย              

ต่อสัปดาห์ 284 บาท พักอาศัยอยู ่กับบิดามารดา                  
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โปรแกรมสร้างเสรมิความต้ังใจไม่ด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 63.33 และบุคคลในครอบครัวด่ืมแอลกอฮอล์ 

คิดเป็น ร้อยละ 73.33

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่           

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60.00 อายุเฉลี่ย 15.40 ปี 

มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อสัปดาห์ 366.67 บาท พักอาศัยอยู่

กับบิดามารดา ร้อยละ 60.00 และบุคคลในครอบครัว

ดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 80.00

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

อายุ

	 15 ปี

	 16 ปี

	 18 ปี

	 Mean (SD)

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อสัปดาห์

	 100-250 บาท

	 251-400 บาท

	 401 บาทขึ้นไป

	 Mean (SD)

การพักอาศัย

	 บิดามารดา

	 บิดา

	 มารดา

	 ญาติ

บุคคลในครอบครัวของท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

     ดื่ม

     ไม่ดื่ม

กลุ่มทดลอง (n=30)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

17 (56.67)

13 (44.33)

20 (62.50)

6 (25.00)

4 (12.50)

15.17 (0.38)

17 (56.67)

11 (36.67)

2 (6.66)

284.00 (102.74)

19 (63.33)

-

4 (13.33)

7 (23.34)

22 (73.33)

8 (26.67)

กลุ่มควบคุม (n=30)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

18 (60.00)

12 (40.00)

20 (62.50)

8 (31.25)

2 (6.25)

15.40 (0.68)

14 (46.67)

14 (46.67)

2 (6.66)

266.67 (3.33)

18 (60.00)

3 (10.00)

3 (10.00)

6 (20.00)

24 (80.00)

6 (20.00)

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ย

ประสิทธิผลโปรแกรมสร้างเสริมความต้ังใจไม่ด่ืม

เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4 อ�ำเภอ

กงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย

	 จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจไม่ด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์             

และพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หลังการ

ทดลองทันทีและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ระหว่าง             

กลุม่ตวัอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน (กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม) ภายหลังได้รับโปรแกรมทันที พบวา่                         

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์สูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ            

ทางสถิติ และกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม            

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต�่ำกว ่ากลุ ่มควบคุม             

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ภายหลังได้รับโปรแกรม          

หลงั 12 สปัดาห์ พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความ

ตัง้ใจไม่ด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของกลุม่ทดลองสงูกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และ

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ 

(p<0.016)
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ส่วนที ่3 ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลีย่ความต้ังใจ 

ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมการด่ืม

เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ กลุม่ทดลองในแต่ละช่วงเวลา

	 จากตารางที่ 3 วิเคราะห์ความแตกต่างของ

คะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจไม่ดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ และ

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ ่ม 

ทดลองในแต่ละช่วงเวลา โดยเปรียบเทียบแบบพหุคูณ  

(Multiple comparison) ด้วยวิธ ีLSD พบว่า คะแนนเฉลีย่

ความต้ังใจไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หลังการทดลอง

สัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิและหลงัการทดลองสปัดาห์ที ่12 คะแนนเฉลีย่

ความต้ังใจไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สูงกว่าหลังการ

ทดลองทันที อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วน

ก่อนการทดลองและหลังทดลองทันที คะแนนเฉลี่ยการ

รบัรู้ประโยชน์ไม่แตกต่างกนั คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ

ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลองทันที และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 ไม่               

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยประสิทธิผลโปรแกรมสร้างเสริมความตั้งใจไม่ดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรม 

	   ตามแผนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 อ�ำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย

ความตั้งใจไม่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

	 ก่อนทดลอง

	 หลังทดลองทันที

	 หลังทดลอง 12 สัปดาห์

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ก่อนทดลอง

	 หลังทดลองทันที

	 หลังทดลอง 12 สัปดาห์

  

x (SD)

3.86 (0.67)

3.81 (0.81)

4.22 (0.72)

0.26 (0.25)

0.28 (0.22)

0.13 (0.12)

  

x (SD)

3.70 (0.46)

3.59 (0.50)

3.54 (0.82)

0.36 (0.27)

0.34 (0.32)

0.36 (0.35)

  t

1.00

1.02

3.40

-0.76

-0.56

-2.48

df

51.84

57.29

57.09

54.87

55.92

41.73

p-value

0.322

0.311

 0.001*

0.442

0.601

 0.016*

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

หมายเหตุ *p-value<0.05

ตารางที่ 3 ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจไม่ดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  

	   กลุ่มทดลองในแต่ละช่วงเวลา

ช่วงเวลา

ความตั้งใจไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ก่อนการทดลอง–หลังการทดลองทันที

	 ก่อนการทดลอง–หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12

	 หลังการทดลองทันที–หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ก่อนการทดลอง–หลังการทดลองทันที

	 ก่อนการทดลอง–หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12

	 หลังการทดลองทันที–หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12

x ก่อน

3.71

3.71

3.60

0.36

0.36

0.34

x หลัง

3.60

4.22

4.22

0.34

0.40

0.40

MD

0.115

0.511

0.626

0.020

0.043

0.063

 p-value

0.550

0.005*

0.014*

 0.887

0.764

0.641

หมายเหตุ *p-value<0.05 MD=Mean Difference



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2564                      

275

 

โปรแกรมสร้างเสรมิความต้ังใจไม่ด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 

วิจารณ์
	 การวิจัยครัง้น้ี เป็นการวิจัยกึง่ทดลองเพือ่ศกึษา

ผลของโปรแกรมสร้างเสริมความตั้งใจไม่ดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน

ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 อ�ำเภอกงไกรลาศ 

จังหวัดสโุขทยั ระหว่างกลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุภายหลงั

ได้รับโปรแกรมทันที และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์   

วิเคราะห์ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจไม่ด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ ภายในกลุม่ทดลองก่อนการได้รับโปรแกรม 

ภายหลังได้รับโปรแกรมทันทีและหลังการทดลอง                

12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา              

ปีที่ 4 โรงเรียนกงไกรลาศวิทยา อ�ำเภอกงไกลาศ จังหวัด

สุโขทัย ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจ               

ไม่ดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ ่มทดลอง              

และกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองพบว่า ไม่มีความความ

แตกต่างกัน และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภายหลัง

ได้รับโปรแกรมทันที และภายหลังการได้รับโปรแกรม

หลงั 12 สปัดาห์ พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความ

ตั้งใจไม่ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ และกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (p<0.001) ซึง่ทฤษฎพีฤตกิรรม 

ตามแผนอธิบายไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล            

เป็นผลมาจากความต้ังใจที่จะกระท�ำ ซ่ึงได้รับอิทธิพล           

มาจาก 3 กลุม่ตัวแปรหลกั คือ ทศันคติทีม่ต่ีอพฤติกรรม 

อิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถใน          

การควบคุมพฤติกรรม เช่ือว่า หากบคุคลมคีวามสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรมในระดับมากก็จะส่งผลให้บคุคล

มีความต้ังใจที่จะกระท�ำพฤติกรรมให้ส�ำเร็จเพิ่มมากข้ึน

ตามไปด้วย ซ่ึงระดับความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมของบุคคลน้ี จะผันแปรไปตามความเชื่อ            

เกี่ยวกับปัจจัยภายนอกที่ส ่งผลต่อพฤติกรรมและ                  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการจัดการหรือ

ควบคุมปัจจัยที่ส ่งผลต่อพฤติกรรมเหล่าน้ัน ความ

สามารถทีแ่ท้จริงในการควบคุมพฤติกรรม(11) สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ อดศิกัด์ิ พละสาร(11) ศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม           

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อป้องกันการดื่มเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์ในนักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่4 โรงเรียน
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ฆ้องชัยวิทยาคม ต�ำบลฆ้องชัยพัฒนา อ�ำเภอฆ้องชัย 

จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการทดลองพบว่า หลังการทดลอง 

กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนน และค่าเฉลีย่ความแตกต่าง

ของคะแนนด้านความรู้เกีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

ทัศนคตเิกีย่วกบัการรับรูป้ระโยชน์ของการไม่ดืม่เครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์ การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการดื่มเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ การรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์ และความตั้งใจ เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ (p-value<0.001) และสูงกว่า

กลุม่เปรยีบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p-value<0.001) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทรพล โพนไพรสันต์(12) 

การศกึษาผลการประยกุต์ใช้โปรแกรมการป้องกนัการดืม่

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา        

ตอนปลาย โรงเรยีนเหล่ากลางวิทยาคม ต�ำบลเหล่ากลาง 

อ�ำเภอฆ้องชยั จังหวัดกาฬสนิธุ ์โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม         

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 หลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนและค่าเฉลี่ยความ

แตกต่างของคะแนนด้านความรู ้เกี่ยวกับเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ในการ 

ไม่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู ้การควบคุม

พฤติกรรมในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

เพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)

	 จากผลการศึกษา พบว่า นักเรียนช้ันมัธยม  

ศึกษาปีที่ 4 ในกลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริม

ความตั้งใจไม่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ โดยประยุกต์             

ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ไม่มีการเปลี่ยนแปลง           

ความต้ังใจไม่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์หลังจากทดลอง

ทันที แต่เปลี่ยนแปลงหลังจากการทดลอง 12 สัปดาห์ 

เน่ืองมาจากระดับความตั้งใจที่จะกระท�ำเกิดจากความ           

มุ่งมั่น มีก�ำหนดระยะเวลาที่คาดว่าจะปฏิบัติพฤติกรรม

ได้ มีเป้าหมายที่จะกระท�ำให้ส�ำเร็จ ส่วนพฤติกรรมการ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับ

โปรแกรม ภายหลังได้รับโปรแกรมทันทีและหลังทดลอง 

12 สัปดาห์ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เน่ืองจากหลังการทดลองทันที กลุ่มทดลองมีคะแนน

ความต้ังใจไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ              

ท�ำให้มีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ            

กลุ่มทดลองไม่มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผนได้กล่าวไว้ว่า ความตัง้ใจจะมีผลกับการเกดิพฤติกร

รมน้ันๆ ในขณะเดียวกันพฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์หลงัการทดลองทนัทีและหลงัการทดลอง 12 

สัปดาห์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเกิด

จากในขณะน้ันพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

อยู่ในระดับต�่ำ ไม่ได้ด่ืมประจ�ำ ดังน้ัน โปรแกรมน้ีจึง

เหมาะกบัการเสรมิสร้างความตัง้ใจ มปีระสทิธภิาพในการ

สร ้างเสริมความตั้ งใจแต ่ไม ่สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่อยู่ในระดับต�่ำหรือพฤติกรรมที่ไม่ได้ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ และอาจเกดิจากโปรแกรมน้ีประยกุต์ใช้ทฤษฎี

ระดบับคุคลเท่าน้ัน การทีจ่ะควบคมุลด พฤตกิรรมการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้อาจจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อมหรือปัจจัยระหว่างบุคคล เช่น โรงเรียน 

ผู้ปกครอง ร่วมด้วย 

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ในการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ทฤษฎีพฤติกรรม          

ตามแผนประกอบด้วย ทัศนคติต่อพฤติกรรม อิทธิพล

ของกลุม่อ้างอิงและการรับรูค้วามสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม ส่งผลให้ความต้ังใจที่จะไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์เพิ่มข้ึน ดังน้ัน ผู ้ วิ จัยจึงสนับสนุนให้            

หน่วยงานสาธารณสุขและโรงเรียนสร้างเสริมกิจกรรม           

ทัง้ 3 ด้านนี ้เพือ่เสรมิสร้างความต้ังใจจะไม่ดืม่เครือ่งด่ืม

แอลกอฮอล์และส่งผลต่อพฤติกรรมต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ในการวิจัยครั้งนี้ ประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผนประกอบด้วยทัศนคติต่อพฤติกรรม อทิธพิลของ

กลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม พบว่า คะแนนความตั้งใจเพิ่มขึ้นแต่คะแนน

พฤตกิรรมไม่เปลีย่นแปลง จึงเสนอให้การวิจยัครัง้ต่อไป 
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โปรแกรมสร้างเสรมิความต้ังใจไม่ด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 

ผสมผสานกบัทฤษฎรีะหว่างบคุคลและทฤษฎรีะดบักลุม่

หรือชุมชน โดยเปิดโอกาสให้ครอบครัวและโรงเรียน             

เข้ามามส่ีวนร่วมในโปรแกรม โปรแกรมควรจะออกแบบ

ให้เหมาะกับพฤติกรรมที่อยู่ในระดับต�่ำหรือพฤติกรรม 

ที่ไม่ได้ปฏิบัติเป็นประจ�ำโดยตรง นอกจากน้ี โปรแกรม

ควรจะออกแบบให้เหมาะสมกบัคณุลกัษณะของผูเ้ข้าร่วม

โปรแกรม และภายหลังโปรแกรมควรทดสอบความ           

พึงพอใจของผู้เข้าร่วมโปรแกรม เพื่อน�ำไปพัฒนา

โปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนและปรับเปลี่ยนให้        

เข้ากับแต่ละบริบทของพื้นที่

สรุป
	 โปรแกรมสร้างเสรมิความตัง้ใจไม่ด่ืมเครือ่งด่ืม

แอลกอฮอล์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน

ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 อ�ำเภอกงไกรลาศ 

จังหวัดสุโขทัย ส่งผลต่อความตั้งใจไม่ด่ืมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์สูงขึ้น
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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ การส�ำรวจการรับรู้ และความคิดเห็นในการน�ำเครื่องวัดความดันโลหิตแบบส่งข้อมูลออนไลน์ไปใช้

ประโยชน์ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 587 คน (อัตราตอบกลับร้อยละ 93.0) สนทนากลุ่ม 

5 กลุ่ม จ�ำนวน 27 คน และสัมภาษณ์บุคลากรประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 6 คน ในเขตพื้นที่                      

อ�ำเภอสนัทราย จังหวัดเชยีงใหม่ อ�ำเภอลานสกั จังหวัดอทุยัธานี อ�ำเภอน�ำ้พอง จงัหวัดขอนแก่น และอ�ำเภอท่าศาลา 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2562 ผลการศึกษา อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83.0) อายุเฉลี่ย 54.8 ปี (SD=10.0) จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษาหรือน้อยกว่า (ร้อยละ 53.3) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือรับจ้าง ท่ัวไปหรือแม่บ้าน/ไม่มีอาชีพ                         

(ร้อยละ 85.3) ปฏิบัติหน้าที่มานานกว่าสิบปี (ร้อยละ 57.2) ได้รับการอบรมการใช้เคร่ืองวัดความดันโลหิต                

เกือบทุกคน (ร้อยละ 94.3) หมู่บ้านส่วนใหญ่มีเครื่องวัดความดันโลหิตหนึ่งเครื่อง (ร้อยละ 60) อุปสรรคส�ำคัญ

คือ จ�ำนวนเครื่องไม่เพียงพอกับการใช้งาน (ร้อยละ 55.7) กิจกรรมที่มีการใช้เคร่ืองวัดความดันโลหิต ได้แก่              

การคัดกรองความดันโลหิตสูงปีละหน่ึงครั้ง และกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน โดยเฉพาะ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วย                     

และตดิตามคดักรองท่ีบ้านกรณท่ีีกลุม่เป้าหมายไม่ได้รบัการคัดกรองประจ�ำปี การมีเคร่ืองวัดความดันโลหติช่วยเพิม่

ความน่าเชื่อถือต่ออาสาสมัครสาธารณสุข ยังมีความกังวลด้านความปลอดภัยด้านข้อมูล ถ้าเชื่อมข้อมูลกับ                         

บัตรประชาชน บางส่วนให้การยอมรับแอปพลิชันที่ช่วยในการบันทึกและรายงานผล แม้ว่าต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ

ต่ออินเทอร์เน็ตเอง อย่างไรก็ตาม มีส่วนหนึ่ง โดยเฉพาะอาสาสมัครผู้สูงวัย ที่ไม่คุ้นเคยกับการใช้อุปกรณ์เทคโนโลยี

วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2564                        Dis Control J Vol 47 No. 2 Apr - Jun 2021

นิพนธ์ต้นฉบับ 	                                                                              Original Article
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ความพร้อมการจดับริการคัดกรองโดยใช้เครือ่งวดัความดันโลหิต 

สื่อสาร สรุป อสม. จ�ำนวน 1 ใน 3 เป็นผู้สูงอายุ และมากกว่าครึ่งมีการศึกษาต�่ำกว่าระดับประถมศึกษา และยังไม่มี

สมาร์ทโฟนที่เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้ การใช้สมาร์ทโฟน และอินเทอร์เน็ต ยังเป็นเพียงการใช้เพื่อการสื่อสารทั่วไป 

อาสาสมัครสาธารณสุขยังไม่พร้อมต่อการใช้เครื่องวัดความดันโลหิตที่เช่ือมโยงข้อมูลออนไลน์ หรือแอพพลิเคชั่น

ส�ำหรับบนัทึกข้อมลู ทัง้ในแง่ความสนใจ และอปุกรณ์เชือ่มต่ออนิเทอร์เน็ต อย่างไรกต็ามการ ใช้อนิเตอร์เน็ตในกลุม่

ผู้ใหญ่ตอนปลาย และผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงข้ึน การเตรียมความพร้อมการใช้เทคโนโลยีอินเตอร์เน็ตในกลุ่มอาสา

สมัครสาธารณสุขจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น และเป็นไปได้ 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์						      อีเมล : auttakiat@yahoo.com

Abstract
	 Background: The perception and opinions of 587 village health volunteers, health officers in 7 

sub-districts in 4 provinces in 4 regions on using blood pressure measurement device which can record and 

submit the blood pressure value via internet of things technology during November-December 2020. Results 

Most health volunteers were female (83%). The mean age was 54.8 years old (SD=10.0). 53.3% have 

highest educational level of primary school level or lower. 85.3% were farmer, general contractor, or no 

career. 57.2% work as health volunteer longer than 10 years. 94% have been trained how to use blood 

pressure measurement device. 60% of villages own only 1 blood pressure measurement device, which was 

not enough. According to focus group interview, blood pressure measurement device was needed for annual 

blood pressure screening and home visit for elderly, disable person, and patient with chronic illness. Having 

a blood pressure monitor is the power that makes the target group trusts the health volunteers. The data           

security was concerned if ID card is applied in measurement. Some health volunteers accepted and support 

digital technology for record and report; however, its complexity may be not fit with elderly. Conclusion 

One-third of health volunteer was elderly. More than half has low education level and do not have smart 

phone with internet. Basically, smartphone was used for only general phone calling purpose, not surfing 

internet. The health volunteer currently was not ready for using blood pressure measurement device                    

connectable with internet for data recording and reporting purpose. Reducing the role and importance of health 

volunteer according to the coming of self-operated blood pressure measurement device were in concern.            

The trend of using internet technology is increasing in adult and elderly, so improving digital skill among 

health volunteer is necessary and possible.

Correspondence: Auttakiat Karnjanapiboonwong				   E-mail: auttakiat@yahoo.com
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บทน�ำ
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นหน่ึงในสาเหตุส�ำคัญ

ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยในแต่ละปีประชากร

วัยผู้ใหญ่ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคน้ีถึงเกือบ 8 ล้านคน 

นอกจากน้ี ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง            

และโรคหัวใจขาดเลือด คร่ึงหนึ่งมีสาเหตุจากความ               

ดันโลหิตสูง(1) ในประเทศไทย โรคความดันโลหิตสูง           

ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญเช่นกัน เห็นได้จาก            

ความชกุโรคความดนัโลหติสงู ในประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไป 

เพิ่มข้ึนจาก 10 ล้านคนในปี 2552 เป็น 13 ล้านคน         

ในปี 2557 โดยเกือบคร่ึงหน่ึงไม่ทราบว่าตนเองป่วย           

ด้วยโรคน้ี(2) ทัง้น้ีจ�ำนวนผู้เสยีชวิีตจากโรคความดนัโลหติสูง 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกับจ�ำนวนผู้ป่วย(3)	

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

มีบทบาทส่งเสริมหลักการและเป ้าหมายของการ

สาธารณสขุมลูฐานได้แก่ การเข้าถงึการให้บรกิารสขุภาพ

อย่างเท่าเทียม การมีส่วนร่วมของชุมชน การพัฒนา

บุคลากรด้านสุขภาพ การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม และ

ความร่วมมือจากหลายภาคส่วน(4) โดย อสม. ยงัเป็นผู้น�ำ

การเปลี่ยนแปลง ด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของ

ประชาชนในชุมชน โดยที่ผ่านมา อสม. เป็นก�ำลังหลัก           

ในกิจกรรมการควบคุมป้องกันความดันโลหิตสูง รวมถึง

การคัดกรองผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน ซึ่งเป็น

มาตรการส�ำคัญในการค้นหาคนป่วย และคนเสี่ยง 

นอกจากน้ันยังช ่วยให ้ประชาชนทราบความเสี่ยง                 

ของตนเองเพือ่ปรบัพฤตกิรรมให้เหมาะสม  โดยปัจจบุนั

มีจ�ำนวน อสม. ทั่วประเทศ 1,068,090 คน(5) 

	 กิจกรรมการคัดกรองความดันโลหติโดย อสม. น้ัน 

โดยปกติจะเริม่ด�ำเนินการตัง้แต่ต้นปีงบประมาณ โดยจะ

เริ่มท�ำการส�ำรวจกลุ่มเป้าหมายประจ�ำปี หลังจากน้ัน 

ท�ำการคัดกรองในชุมชน โดยอาจท�ำการคัดกรองที่บ้าน

ประชาชนโดยตรง หรือในงานรณรงค์ หรือกิจกรรม              

ในชุมชนต่างๆ ซึ่งข้อมูลความดันโลหิตของประชาชน             

ที่รวบรวมมาได้จะถูกน�ำส่งยังเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล            

ส่งเสรมิสขุภาพระดับต�ำบล (รพ.สต.) ต่อไป การด�ำเนินการ 

ทีผ่่านมา ท�ำให้ความครอบคลมุการคัดกรองความดนัโลหติ

ในประชากรสูงขึ้น นับเป็นความส�ำเร็จหนึ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วย

เข้าถึงการรักษาได้มากข้ึน อย่างไรก็ตาม จ�ำนวน อสม.  

ที่สามารถจัดหาเครื่องวัดความดันเป็นของตนเองได้นั้น

ยังมีจ�ำนวนไม่มาก เป็นสาเหตุหน่ึงที่ท�ำให้การลงพื้นท่ี           

วัดความดันโลหิตในพื้นที่จึงท�ำได้ไม่สะดวกรวดเร็ว            

ถึงแม ้ว ่าจะมีการยืมเครื่องวัดความดันโลหิตจาก                   

หน่วยบริการสาธารณสุขได้ก็ตาม 

	 ในปัจจุบันรัฐบาลไทยมีนโยบายขับเคลื่อน

ประเทศไทยให้เข้าสู่ประเทศไทย 4.0 มุ่งเน้นการน�ำ

นวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาเป็นเครื่องมือ             

ยกระดับคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขรวมสู่สุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของประชาชนท่ีดีข้ึน(6) จึงได้มีแนวคิด

ในการพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เป็น อสม. 4.0 โดย

การน�ำเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้กับการท�ำงาน เพื่อให้  

การพัฒนาช่องทางการสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้องเป็นไป 

อย่างรวดเร็ว ทนัเวลา และมปีระสทิธภิาพ(7) เช่นเดยีวกนั 

การประยุกต์เอาเทคโนโลยมีาใช้ในกจิกรรมการคัดกรอง

ความดันโลหิต เชื่อว่าจะอ�ำนวยความสะดวกในการ 

บันทึกข้อมูล ลดข้ันตอนในการบันทึก และส่งต่อข้อมูล

ความดันโลหิตให้กับ รพ.สต. เทคโนโลยีเครื่องวัดความ

ดันโลหิตที่สามารถบันทึกข้อมูลรายบุคคล และส่งต่อ

ข้อมูลแบบอัตโนมัติอาจจะช่วยลดภาระ และข้ันตอนใน

การจดบนัทกึ และส่งต่อข้อมลูได้ แต่ทว่า หากใช้รปูแบบ

การด�ำเนินการท่ีไม่เหมาะกับบริบทการปฏิบัติงานของ 

อสม. อาจส่งผลให้การท�ำงานคัดกรองยุ่งยากมากขึ้น ดัง

นั้น คณะผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาประเมินการให้บริการคัด

กรอง ความดันโลหิตของ อสม. และวิเคราะห์ผลกระทบ

หากได้รับเครื่องวัดความดันโลหิตที่สามารถส่งข้อมูล

ออนไลน์แบบอัตโนมัติ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

การรับรู้ ทัศนคติต่อการใช้ประโยชน์จากเครื่องวัดความ

ดันโลหิตแบบส่งข้อมูลออนไลน์ในงานป้องกันและ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงโดย อสม. 
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ความพร้อมการจดับริการคัดกรองโดยใช้เครือ่งวดัความดันโลหิต 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจใน อสม. 

ทีป่ฏิบตังิานในพืน้ทีร่บัผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภมิู 

ที่เลือกแบบเจาะจง ระหว่างเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 

พ.ศ. 2562  จาก 4 ภูมิภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ โดยแต่ละภาค

เลือกหนึ่งพื้นที่ ได้แก่ อ�ำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ 

อ�ำเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัด

ขอนแก่น และอ�ำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

โดยแต่ละพื้นที่เลือกต�ำบลในเขตเทศบาล 1 ต�ำบล และ

นอกเขตเทศบาล 1 ต�ำบล และการสนทนากลุ่มตัวแทน 

อสม. ประกอบด้วย ประธาน อสม. สมาชิก อสม. และ 

อสม. ที่ปฏิบัติหน้าท่ีเป็นผู้ดูแล (care giver) จ�ำนวน          

5 กลุ่ม

	 เก็บข้อมูลส่วนบุคคล การปฏิบัติงานคัดกรอง

โรคความดนัโลหติสงู การรบัรูต่้อเคร่ืองมอืวัดความดันโลหติ 

แบบส่งข้อมูลออนไลน์ของ อสม. โดยจ�ำแนกเป็น 

1.เครื่องวัดความดันโลหิตแบบส่งข ้อมูลออนไลน์                

แบบอตัโนมตั ิเชือ่มโยงกบัข้อมูลบคุคล ซึง่จ�ำเป็นต้องใช้

เทคโนโลยีการระบุตัวบุคคลโดยใช้เครื่องอ ่านชิพ 

บนบัตรประชาชน 2.เครื่องวัดความดันโลหิตแบบไม่

สามารถส่งข้อมูลออนไลน์ได้ แต่ อสม. จะต้องรายข้อมูล                

ความดันโลหติรายบคุคลโดยการบนัทึกลงในแอปพลิเคชนั 

บนสมาร์ทโฟน  โดยใช้แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน และ           

การสนทนากลุ่มกับตัวแทน อสม. เก็บข้อมูลสถานการณ์

โรคความดันโลหติสงู ความครอบคลมุการคดักรอง และ

ระบบการส่งต่อเพื่อวินิจฉัย โดยการสัมภาษณ์บุคลากร 

รพ.สต. ทีร่บัผิดชอบงานโรคความดันโลหติสงูและ/หรือ

งานโรคเร้ือรัง โดยประเด็นเก็บข้อมูลในแบบสอบถาม

ครอบคลุมถึงข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับ            

การศึกษา อาชีพ ข้อมูลการปฏิบัติงานในบทบาท อสม. 

ได้แก่ ระยะเวลาการเป็น อสม. การเป็นสมาร์ท อสม.            

การมีสมาร์ทโฟน การอบรมเรื่องความดันโลหิตในอดีต 

ความถี่ในการด�ำเนินงานคัดกรองในชุมชน การเป็น

เจ้าของเคร่ืองวัดความดันโลหิต ภาระงานคัดกรองใน              

ปีที่ผ่านมา โดยจะมีการปกปิดรายชื่อผู้ให้ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรมิาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

แสดงค่าเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ระดับความเชื่อมั่นทางสถิติที่ร้อยละ 95 และ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการศึกษา
ผลการส�ำรวจ	

	 จ�ำนวน อสม. ที่เก็บข้อมูลได้ จ�ำนวน 587 คน 

จากจ�ำนวนทั้งหมด 631 คน (อัตราตอบกลับ ร้อยละ 

93.0) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83.0) อายุเฉลีย่ 

54.8 ปี (SD=10.0) อายุน้อยที่สุด 23 ปี มากที่สุด 83 

ปี ร้อยละ 61.7 มีอายุอยู่ระหว่าง 35-59 ปี และร้อยละ 

33.6 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 53.3 มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาหรือน้อยกว่า หนึ่งในสาม ร้อยละ 32.4 มี

การศึกษาระดับการศึกษามัธยมศึกษา ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมมากที่สุด ร้อยละ 40.9 รองลงมาเป็นแม่

บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 22.2 และรับจ้างตาม

ล�ำดับ ร้อยละ 22.2 (ตารางที่ 1)
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ตารางที ่1 จ�ำนวน (ร้อยละ) ลกัษณะทางประชากรของกลุม่ตวัอย่างอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวนทัง้หมด 587 คน

                  ข้อมลู

อาย ุ(ปี)

เฉลีย่ (SD)

อายนุ้อย35 ปี

อาย ุ35-59 ปี

อาย ุ60 ปีข้ึนไป

ไม่ระบุ

ระดับการศกึษา

<ประถมศกึษา

มธัยมศกึษาหรอืเทียบเท่า

อนปุรญิญา/ปวช./ปวส. 

หรอื เทยีบเท่า

>ปรญิญาตรี 

ไม่ระบุ

อาชพีหลกั

ไม่มอีาชพี/แม่บ้าน

เกษตรกรรม

รบัจ้างทัว่ไป

ธรุกจิ/ค้าขาย

พนักงานบรษัิท/ห้างร้านเอกชน

ราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ

ไม่ระบุ

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (ปี)

ระยะเวลา (SD)

<5 ปี

5-10 ปี

>10 ปี

ไม่ระบุ

การเป็น สมาร์ท อสม.

ไม่ได้เป็น

เป็น

ไม่ระบุ

การมโีทรศพัท์สมาร์ทโฟน

ไม่มี

ม ีแต่ไม่เชือ่มอนิเทอร์เน็ต

ม ีและเชือ่มต่ออนิเทอร์เนต็ได้

ไม่ระบุ 

รวม

n=587

54.8 (10.0)

21 (3.6)

362 (61.7)

197 (33.6)

7 (1.2)

313 (53.3)

190 (32.4)

41 (7.0)

29 (4.9)

14 (2.4)

130 (22.1)

240 (40.9)

130 (22.10)

51 (8.70)

8 (1.4)

7 (1.2)

21 (3.6)

14.7 (9.2)

87 (14.8)

148 (25.2)

336 (57.2)

16 (2.7)

109 (18.6)

448 (76.3)

30 (5.1)

150 (25.5)

147 (25.0)

275 (46.8)

15 (2.6)

น�ำ้พอง 

n=139

56.5 (9.1)

4 (2.9)

81 (58.3)

54 (38.8)

0

80 (57.6)

43 (30.9)

13 (9.4)

1 (0.7)

2 (1.4)

53 (38.1)

39 (28.1)

29 (20.9)

8 (5.8)

2 (1.4)

1 (0.7)

7 (5.0)

14.8 (8.7)

20 (14.4)

28 (20.1)

84 (60.4)

7 (5.0)

13 (9.4)

124 (89.2)

2 (1.4)

54 (38.8)

42 (30.2)

41 (29.5)

2 (1.5)

สะอาด

n=96

56.8 (8.2)

1 (1.0)

57 (59.4)

38 (39.6)

0

51 (53.1)

35 (36.5)

5 (5.2)

2 (2.1)

3 (3.1)

8 (8.3)

72 (75.0)

9 (9.4)

2 (2.1)

0

2 (2.1)

3 (3.1)

17.6 (8.7)

7 (7.3)

20 (20.8)

68 (70.8)

1 (1.0)

10 (10.4)

80 (83.3)

6 (6.3)

31 (32.3)

36 (37.5)

26 (27.1)

3 (3.1)

หนองหาร 

n=108

57.7 (8.7)

3 (2.8)

56 (51.9)

48 (44.4)

1 (0.9)

56 (51.8)

28 (25.9)

9 (8.3)

14 (13.0)

1 (0.9)

39 (36.1)

7 (6.5)

32 (29.6)

21 (19.4)

2 (1.8)

3 (2.8)

7 (6.5)

13.0 (8.9)

23 (21.3)

29 (26.9)

53 (49.1)

3 (2.8)

33 (30.6)

69 (63.9)

6 (5.5)

26 (24.1)

28 (25.9)

52 (48.2)

2 (1.8)

เมอืงเส็ง

n=61

58.4 (9.6)

1 (1.6)

28 (45.9)

28 (45.9)

4 (6.6)

36 (59.0)

14 (23.0)

2 (3.3)

3 (4.9)

6 (9.8)

8 (13.1)

8 (13.1)

33 (54.1)

7 (11.5)

0

0

5 (8.2)

15.9 (11.2)

8 (13.1)

18 (29.5)

33 (54.1)

2 (3.3)

9 (14.8)

49 (80.4)

2 (4.8)

12 (19.7)

4 (6.6)

44 (72.1)

1 (1.6)

ระบ�ำ

n=29

50.8 (9.7)

1 (3.4)

24 (82.8)

4 (13.8)

0

16 (55.2)

13 (44.8)

0

0

0

3 (10.3)

23 (79.3)

3 (10.3)

0

0

0

0

17.6 (10.4)

3 (10.34)

7 (24.1)

19 (65.5)

0

25 (86.2)

1 (3.5)

3 (10.3)

1 (3.4)

2 (6.9)

24 (82.8)

2 (6.9)

ลานสัก

n=82

49.3 (9.6)

4 (4.9)

66 (80.5)

12 (14.6)

0

45 (54.90)

28 (34.20)

4 (4.90)

3 (3.70)

2 (2.40)

7 (8.5)

57 (69.5)

11 (13.4)

3 (3.7)

2 (2.40)

0

0

14.0 (12.8)

13 (15.9)

24 (29.3)

44 (53.7)

1 (1.2)

6 (7.3)

74 (90.2)

2 (2.5)

11 (13.4)

7 (8.5)

61 (74.4)

2 (3.7)

ไทยบรุี

n=72

49.8 (12.0)

7 (9.7)

50 (69.4)

13 (18.1)

2 (2.8)

29 (40.3)

29 (40.3)

8 (11.1)

6 (8.3)

0

12 (16.7)

34 (47.2)

13 (18.1)

10 (13.9)

2 (2.80)

1 (1.40)

1 (1.40)

13.8 (10.5)

19 (26.4)

16 (22.2)

35 (48.6)

2 (2.8)

38 (52.8)

27 (37.5)

7 (9.7)

15 (21.1)

28 (39.4)

27 (38.0)

2 (1.5)
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ความพร้อมการจดับริการคัดกรองโดยใช้เครือ่งวดัความดันโลหิต 

	 ระยะเวลาเฉลีย่ในการปฏบิติัหน้าที ่อสม. 14.7 

ปี (SD=9.2, 95% CI=14.0-15.5) น้อยที่สุด คือ 1 ปี 

มากที่สุด คือ 42 ปี โดยร้อยละ 57.2 ปฏิบัติงานมา

มากกว่า 10 ปี และมีเพียงร้อยละ 14.8 ที่ปฏิบัติงานมา

น้อยกว ่า 5 ป ี ร ้อยละ 76.3 สมัครเป ็นสมาชิก                              

สมาร์ท อสม. (อสม. 4.0) ร้อยละ 46.8 มีสมาร์ทโฟน

และใช้อินเทอร์เน็ต/ไลน์ ในขณะที่ ร้อยละ 25.5 ไม่มี

สมาร์ทโฟน  

	 การปฏบิตัหิน้าทีเ่กีย่วกบัโรคความดันโลหติสงู

ในรอบเดือนท่ีผ่านมา พบว่า ร้อยละ 69.7 ตรวจวัด             

ความดันโลหิต ร้อยละ 55.0 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค                

ร้อยละ 45.7 รายงานผลการตรวจ ร้อยละ 5.1 ไม่ได้

ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับความดันโลหิต (ตารางที่ 2)  อสม. 

ที่ได้รับการอบรมการใช้เครื่องวัดความดันโลหิต ร้อยละ 

94.3 โดยร้อยละ 34.6 ได้รับการอบรมมานานกว่า 5 ปี 

และร้อยละ 32.5 ได้รับการอบรมในรอบปีท่ีผ่านมา            

ร้อยละ 57.8 ด�ำเนินการคัดกรองในประชากรกลุ่มเสี่ยง 

1 ครั้งต่อปี ร้อยละ 23.1 คัดกรอง 2 ครั้งต่อปี และ            

ร้อยละ 72.2 รายงานผลการตรวจคัดกรอง 1 ครั้งต่อปี

	 เคร่ืองวัดความดันโลหิตที่ อสม. ใช้เกือบ

ทั้งหมด (ร้อยละ 98.7) เป็นเครื่องแสดงผลเป็นตัวเลข

ค่าความดันโลหิต (ดิจิทัล) โดยเครื่องวัดความดันโลหิต

ประมาณเกอืบครึง่หน่ึง (ร้อยละ 42.8) ไม่เคยสอบเทยีบ

หรือ อสม.ไม่เคยรับรู้การสอบเทียบ ทั้งนี้ อสม.ประมาณ

หน่ึงในสามระบุว ่า ไม่มีป ัญหาในการใช้เครื่องวัด               

ความดันโลหิต อย่างไรก็ตาม อสม. กว่าคร่ึงหน่ึง             

(ร้อยละ 55.7) ระบุว่า จ�ำนวนเครื่องวัดความดันโลหิต

ไม่เพียงพอในการใช้งาน ซึ่งสอดคล้องกับการระบุว่า 

เครื่องวัดความดันโลหิตส่วนหน่ึงช�ำรุด และมีความ            

คลาดเคลื่อนเมื่อใช้เครื่องติดต่อกัน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 การปฏิบัติหน้าที่ในการให้บริการตรวจวัดความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

กจิกรรม

กจิกรรมทีป่ฏบัิติในรอบเดือนท่ีผ่านมา

N

ตรวจวัดความดนัโลหติ

ให้ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติ

ส่งรายงานผลการตรวจ

วัดความดันโลหติ

ไม่ได้ปฏบัิติ

การอบรมการวดัความดันโลหิต

N

ไม่เคย

เคย  

ช่วงเวลาทีไ่ด้รับอบรมการวดัความดันโลหิต 

N

<1 ปี (ปี 2562)

1-5 ปี (2557-2561)

เคย นานกว่า 5 ปี

จ�ำนวนผูป่้วยในความรับผดิชอบท่ีต้องวดัความดันโลหิต

N

X (SD)

0 คน

1-9 คน

10-30 คน

>30 คน

รวม

587

409 (69.7)

323 (55.0)

268 (45.7)

30 (5.1)

524

30 (5.7)

494 (94.3)

428

139 (32.5)

141 (32.9)

148 (34.6)

552

10.3 (13.2)

42 (7.6)

315 (57.1)

161 (29.2)

34 (6.2)

น�ำ้พอง 

139

88 (63.3)

65 (46.8)

63 (45.3)

19 (13.7)

29

17 (12.2)

112 (80.6)

102

4 (3.9)

73 (71.6)

25 (24.5)

125

4.8 (3.5)

14 (11.2)

92 (73.6)

19 (15.2)

0

สะอาด 

96

36 (37.5)

47 (49.0)

19 (19.8)

3 (3.1)

80

3 (3.1)

77 (80.2)

63

2 (3.2)

8 (12.7)

53 (84.1)

93

9.3 (8.7)

11 (8.3)

41 (44.1)

38 (40.9)

3 (3.2)

หนองหาร 

108

86 (79.6)

57 (31.7)

24 (22.2)

0

94

1 (0.9)

93 (86.1)

71

38 (53.5)

19 (26.8)

14 (19.7)

101

18.8 (16.4)

0

43 (42.6)

39 (38.6)

19 (18.8)

เมอืงเส็ง

61

52 (85.2)

35 (57.4)

48 (78.7)

6 (9.8)

43

1 (1.6)

42 (68.8)

42

5 (11.9)

22 (52.3)

15 (35.7)

51

15.9 (10.5)

0

10 (19.6)

37 (72.6)

4 (7.8)

ระปา

29

11 (37.9)

4 (13.8)

15 (51.7)

0

29

0 (0.0)

29 (100.0)

29

13 (44.8)

3 (10.4)

13 (44.8)

29

4.6 (0.4)

2 (6.9)

27 (93.1)

0

0

ลานสัก

82

80 (97.6)

72 (87.8)

57 (69.5)

0

82

6 (7.3)

76 (92.7)

75

35 (46.7)

15 (20.0)

25 (33.3)

82

10.2 (2.4)

5 (6.1)

65 (79.3)

4 (4.9)

8 (9.8)

ไทยบรีุ

72

56 (77.8)

43 (59.7)

44 (61.1)

2 (2.8)

67

2 (2.8)

65 (90.3)

46

42 (91.3)

1 (2.4)

3 (6.5)

71

7.8 (7.0)

10 (14.1)

37 (52.1)

24 (33.8)

0
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Readiness of village health volunteers for population-based blood pressure screening 

ผลจากการสนทนากลุ่ม

มุมมองต่อการวัดความดันโลหิตโดย อสม.ในปัจจุบัน	

	 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มสะท้อนว่า จ�ำนวน 

อสม.ไม่เพียงพอกับการให้บริการงานด้านสุขภาพ             

ของชมุชนโดยเฉพาะ อสม. รุน่ใหม่ รวมถงึการมีข้อจ�ำกดั

เรื่องเวลาในการปฏิบัติหน้าท่ี และ จ�ำนวนไม่น้อย                   

เป็นผู้สูงวัยท่ีขาดทักษะในการใช้สื่อออนไลน์ อสม. ใช้

เครื่องวัดความดันโลหิตเป็นเครื่องมือในการท�ำงาน               

ในชุมชน การมีเครื่องวัดความดันโลหิตเป็นเคร่ืองมือ            

ในการท�ำงาน ท�ำให้ อสม. ม่ันใจในการท�ำงานของตนเอง

มากข้ึน และได้รับการยอมรับของชุมชนและผู้เกี่ยวข้อง

เพิ่มมากข้ึนด้วย ส่งผลให้การท�ำงานเพื่อการดูแลและ

สนับสนุนการจัดการตนเองด้านสุขภาพของคนในชุมชน

เกิดประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นควบคู่ไปด้วย 

	 ที่ผ่านมา อสม. ด�ำเนินการวัดความดันโลหิต

ผ่านการท�ำงาน 2 ลกัษณะ คอื (1) การคัดกรองประชากร

ประจ�ำปี โดยนัดให้มารับการคัดกรองความดันโลหิต               

ในวันที่มีกิจกรรมรวมตัวกันของประชาชน ทั้งน้ี พบว่า

จ�ำนวนประชากรกลุ่มเสี่ยงที่เข้ามารับบริการในวันตรวจ

คัดกรองน้ันมีน้อยกว่าครึ่ง จ�ำเป็นต้องมีการติดตามไป  

ให้บริการตรวจวัดที่บ้านของประชากรกลุ่มเป้าหมาย              

(2) การวัดความดันโลหิตผ่านการท�ำงานเยี่ยมบ้าน              

โดยผู้ป่วยติดบ้าน-ติดสังคมได้รับเยี่ยมบ้าน พร้อม            

วัดระดับความดันโลหิต เดือนละ 2 ครั้ง ผู้ป่วยติดเตียง

ได้รับการเย่ียมบ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง อย่างไรก็ตาม              

ในบางพื้นที่มีการให้ญาติที่มีผู้ป่วยติดเตียงที่คุมระดับ

ความดันโลหติไม่ได้ สามารถยืมเครือ่งวัดความดันโลหติ               

ของ อสม. ไปใช้ในการติดตามระดับความดันโลหิต             

ในส ่วนการบันทึกและรายงานผลการตรวจวัดค ่า                 

ความดันโลหิตของกลุ่มเป้าหมายทั้งการคัดกรอง และ  

การเย่ียมบ้าน ส่วนใหญ่เป็นการบันทึกและส่งรายงาน

เอกสารกระดาษ ยกเว้นที่ต�ำบลลานสัก จังหวัดอุทัยธานี 

ที่มีการใช้แอปพลิเคชัน (Line application) ในการ

รายงานค่าความดันโลหติในกรณทีีผิ่ดปกติไปยงั รพ.สต.

	 เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัลเป็นเคร่ือง

ทีเ่หมาะสมเพราะการใช้งานไม่ยุ่งยาก ไม่จ�ำเป็นทีต้่องใช้

ทักษะในการวัดที่สูงมาก โอกาสเกิดความคลาดเคลื่อน

จากการตัดสินใจมีน้อย ส่วนใหญ่แล้วแต่ละหมู่บ้าน                

มีเคร่ืองวัดความดันโลหิตเพียง 1 เครื่อง ในบางพื้นท่ี

เครื่องวัดความดันโลหิตท่ีมีและใช้อยู่เป็นเคร่ืองที่ซื้อ           

ด้วยแหล่งทุนอ่ืนทดแทนเคร่ืองที่ได้รับจากหน่วยบริการ

สุขภาพ ยกเว้นพื้นท่ีต�ำบลลานสัก จังหวัดอุทัยธานี                  

ที่ อสม. แต่ละคนได้รับเครื่องวัดความดันโลหิตเพื่อ            

ให้บริการ นอกจากน้ีในหมู่บ้านที่เป็นพื้นท่ีด�ำเนินการ

ตารางที่ 2 การปฏิบัติหน้าที่ในการให้บริการตรวจวัดความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

                    กจิกรรม

จ�ำนวนคร้ังในการให้บรกิารวดัความดันโลหิตในรอบเดือนทีผ่่านมา

N

0 ครัง้

1-2 ครัง้

3-9 ครัง้

10-30 ครัง้

จ�ำนวนเครือ่งวดัความดันโลหิตทีดู่แล

N

1 เครือ่ง

> 1 เครือ่ง

ไม่มี

การสอบเทยีบเคร่ืองวดัความดันโลหิต 

N

1 ครัง้ต่อปี

>1 ครัง้ต่อปี

ไม่เคย

รวม

565

75 (13.4)

431 (77.2)

51 (9.1)

8 (1.4)

436

262 (60.1)

74 (17.0)

100 (22.9)

545

297 (54.5)

15 (2.9)

233 (42.8)

น�ำ้พอง 

127

17 (13.4)

104 (81.9)

4 (3.1)

2 (1.6)

80

51 (36.7)

2 (1.4)

27 (19.4)

124

18 (13.0)

1 (0.7)

105 (75.5)

สะอาด 

93

46 (47.90)

46 (47.9)

1 (1.0)

-

74

71 (74.0)

0

3 (3.1)

96

0

0

96 (100.0)

หนองหาร 

106

2 (1.80)

84 (75.8)

18 (16.7)

2 (1.9)

80

23 (21.3)

39 (36.2)

18 (16.7)

94

72 (66.7)

3 (2.7)

19 (17.6)

เมอืงเส็ง

51

2 (3.90)

38 (74.5)

8 (15.7)

3 (5.9)

53

1 (1.6)

0

52 (85.2)

60

59 (96.7)

1 (1.6)

0

ระปา

29

0

27 (93.1)

1 (3.4)

1 (3.4)

29

25 (86.2)

4 (13.8)

0

24

22 (75.9)

1 (3.4)

1 (3.4)

ลานสัก

82

1 (1.2)

77 (93.9)

4 (4.9)

0

82

78 (95.1)

4 (4.9)

0

77

66 (80.5)

1 (1.2)

10 (12.2)

ไทยบรุี

71

7 (9.7)

55 (76.4)

9 (12.5)

0

38

13 (18.1)

25 (34.8)

0

69

60 (83.3)

7 (9.7)

2 (2.8)
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ความพร้อมการจดับริการคัดกรองโดยใช้เครือ่งวดัความดันโลหิต 

ของกองทุน Long Term Care จะมีผู้ดูแล (care giver) 

ที่ได ้รับการอบรมปฏิบัติงาน ผู ้ดูแลแต่ละคนหรือ              

ชุดจะมีเครื่องวัดความดันโลหิตไว้ใช้ในการปฏิบัติงาน 

อสม. ท้ังหมดไม่เคยรบัรู้เกีย่วกบัเครือ่งวัดความดันโลหติ             

แบบส่งข้อมูลออนไลน์ ม ีอสม. ส่วนหน่ึงทีม่กีารส่งข้อมลู

ออนไลน์ทางอินเทอร์เน็ต แต่เป็นการส่งข้อมูลจาก              

การบนัทกึภายหลงัจากให้บริการตรวจวัดความดนัโลหติ 

ส่วนใหญ่ยังคงบันทึกลงสมุดและน�ำส่งรายงานเอกสาร           

ให ้กับหน ่วยบริการปฐมภูมิ ในพื้น ท่ี ท่ี เป ็นหน ่วย                 

รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุข อสม. มีความสนใจใน            

การส่งข้อมูลออนไลน์ ด้วยเป็นการลดภาระการจดบนัทกึ

และป้องกันความผิดพลาดจากการบันทึก อย่างไรก็ตาม 

จากภาพเคร่ืองวัดความดันโลหติประกอบการสนทนากลุม่ 

เป็นเครื่องวัดความดันโลหิตที่แบบสอดแขน อสม.            

ส่วนใหญ่เห็นว่ามีความเหมาะสมในการให้บริการตรวจ

คัดกรองในสถานท่ีต้ัง แต่หากน�ำมาใช้ปฏิบัติงาน                   

ในการเยี่ยมบ้าน ซึ่งต้องมีการเคลื่อนที่อาจมีข้อจ�ำกัด           

ทั้งความสะดวกในการขนย้ายเคร่ือง รวมถึงการมีและ

ระดับสัญญาณอินเทอร์เน็ต โดยเฉพาะในพื้นท่ีห่างไกล 

นอกจากนี ้ยังมีการกล่าวถึง ค่าใช้จ่ายในการต่อสัญญาณ

อินเทอร์เน็ต รวมถึงการจัดหาเครื่องวัดความดันโลหิต

แบบส่งข้อมูลออนไลน์ ส�ำหรับการบันทึกและรายงาน

ข้อมูลความดันโลหิตรายบุคคลผ่านแอปพลิเคชันนั้น 

	 นอกจากน้ี อสม. ให้ความเห็นต่อการมีและ         

ใช้เคร่ืองวัดความดันโลหิตในการให้บริการของ อสม.            

ว่ามีความส�ำคัญและจ�ำเป็นในการสร้างภาพลักษณ์ และ

ความน่าเชื่อถือต่อ อสม. ของประชาชนท่ีรับบริการ ที่

แตกต่างจากการมาเยีย่มพดูคยุของกลุม่หรอืหน่วยงานอืน่

วิจารณ์
	 เป้าหมายหลกัของการคดักรองความดันโลหติสงู 

คือ การทีป่ระชาชนได้ทราบค่าความดนัโลหติของตนเอง 

ซึง่วิธทีีจ่ะให้ประชาชนทราบค่าความดันโลหติของตนเอง

มีหลายวิธี เช่น ประชาชนมีเคร่ืองวัดความดันโลหิต              

เป็นของตนเอง ชมุชนมีเคร่ืองวัดความดันโลหติสาธารณะ

ที่รับรองการใช้ของประชาชนได้เพียงพอ และการจัด

บริการคดักรองความดนัโลหติโดย อสม. ซึง่ในบรรดาวิธี

ดังกล่าว การท่ีประชาชนมีเครื่องวัดความดันโลหิต           

เป็นของตนเอง และสามารถวัดความดันโลหติของตนเอง

ได้สม�่ำเสมอ นับเป็นวิธีที่ดีที่สุดในแง่การเข้าถึงและ            

ใช้ประโยชน์ แต่ทว่าราคาของเครื่องวัดความดันโลหิต          

ในปัจจบุนัยังถอืว่ามรีาคาสงูเกนิกว่าจะเป็นเจ้าของเองได้

ส�ำหรับประชาชนในเขตชนบทส่วนใหญ่ นอกจากน้ัน             

การบันทึกข้อมูลความดันโลหิตของตนเองก็นับเป็น

กิจกรรมส�ำคัญที่ประชาชนควรท�ำเช ่นกัน เพื่อ ท่ี                        

จะสามารถติดตามความเปลี่ยนแปลงของระดับ                    

ความดันโลหิตของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 

	 ภาคีหลกัในการท�ำงานคดักรองความดนัโลหติสงู 

ในประชากรกลุม่เสีย่ง และการตดิตามระดับความดนัโลหติ 

ในกลุ่มผู้ป่วยในชุมชนยังคงเป็น อสม. ส่วนใหญ่หรือ

เกือบทั้งหมดเป็น ผู ้หญิง วัยกลางคนตอนปลาย                    

ระดบัการศกึษาประถมศกึษาหรือมธัยมศกึษา ไม่มอีาชพี 

หรือประกอบอาชีพเกษตรกรรม และ/หรือรับจ้างทั่วไป 

(ตารางที่ 1) ซึ่งอาจเป็นข้อจ�ำกัดในการท�ำความเข้าใจ

อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้เทคโนโลยี แม้ว่าประมาณ           

คร่ึงหน่ึงมีและใช้สมาร์ทโฟนทีต่ดิต่ออนิเทอร์เน็ต แต่การ  

ใช้งานยังคงเป็นในรูปแบบพื้นฐาน คือ การอ่านข้อความ 

เมือ่พจิารณาถึงกจิกรรมท่ีให้บรกิารวัดความดนัโลหติ ได้แก่  

การคัดกรองโรค ซึง่มกีารด�ำเนินการ  1-2 คร้ังต่อปี และ

การเยี่ยมบ้าน 1-2 ครั้งต่อเดือน ในกลุ่มเป้าหมายผู้สูง

อาย/ุผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ผู้พกิาร รวมถึง ในบางพืน้ที่

มีการให้บริการวัดความดันโลหิตในกิจกรรมชุมชน เช่น 

งานศพ งานรณรงค์ต่างๆ เป็นต้น ซึ่งในอนาคต สัดส่วน

ผู้สูงอายุของประเทศไทยจะเพิ่มขึ้น ดังนั้น หากพิจารณา

ในประเด็นภาระงาน เห็นได้ว่า ปรมิาณงานของ อสม. จะ

เพิม่ขึน้ ทัง้นี ้อสม. เกอืบทัง้หมด เคยอบรมการใช้เครื่อง

วัดความดันโลหิตโดยหนึ่งในสามเคยได้รับการอบรมมา

นานกว่า 5 ปี

	 เคร่ืองวัดความดันโลหิตเกือบทั้งหมดสามารถ

แสดงผลเป็นตัวเลข หรือแบบดิจิทัล โดยในแต่ละชุมชน

มีเครื่องใช้ในการปฏิบัติงาน 1-2 เครื่องต่อชุมชน 

อย่างไรก็ตาม ในการใช้งานตรวจคัดกรองในกลุ ่ม            
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เป้าหมาย หน่วยบริการปฐมภูมิมีการระดมเครื่อง          

วัดความดันโลหิตจากหน่วยบริการ รวมถึงจากชุมชนอื่น

มาใช้  เครื่องวัดความดันโลหิตมากกว่าครึ่งมีการสอบ

เทียบอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี แต่ยังมีเคร่ืองจ�ำนวนหน่ึง              

ไม่เคยได้รับการสอบเทียบความถูกต้องของเคร่ืองมือ 

จ�ำนวนเคร่ืองไม่พอใช้ เป็นปัญหาในการใช้เคร่ืองวัด

ความดันโลหิต และมีความผิดพลาดในการวัดค่า               

ความดันโลหิตเมื่อใช้งานต่อเน่ืองนานๆ ซึ่งจากการ

ส�ำรวจคณุภาพเคร่ืองวัดความดันโลหติที ่อสม. ใช้อยูเ่มือ่             

ปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีเครื่องที่ตกมาตรฐานถึง 19%(8) 

ดังน้ันเมื่อพิจารณาความคลาดเคลื่อนอันเกิดจาก                  

เครื่องวัดความดันโลหิตที่ไม่ได้มาตรฐาน การไม่ได้สอบ

เทียบความถูกต้อง และเทคนิคการวัดที่ไม่เหมาะสม           

จะเห็นว ่าประชาชนจะมีโอกาสได้รับการคัดกรอง                

ที่ผิดพลาดอยู่ค่อนข้างมาก 

	 เครื่องวัดความดันโลหิตของ อสม ไม่ได้เป็น

เพียงมาตรการเพิ่มการเข้าถึงการวัดความดันโลหิต            

ในชุมชนเท่าน้ัน แต่ยังเป็นเคร่ืองมือท�ำงานในชุมชน               

ท่ีสร ้างฺความเชื่อมั่นของประชาชนต่อ อสม. และ                 

หนุนเสริมการท�ำงานของ อสม. ดังน้ัน การสนับสนุน

เคร่ืองมอืวัดความดนัโลหติ เพือ่ให้ อสม. สามารถปฏบิติั

งานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และครอบคลมุกลุม่เป้าหมาย

มีความจ�ำเป็น รวมถึงการจัดอบรมการใช้เคร่ืองมือ            

วัดความดันโลหิต เป็นโอกาสในการฟื้นฟูความรู้เกี่ยว           

กับโรคความดันโลหิตสูงให้กับ อสม. ด้วย นอกจากน้ี   

การจัดการสอบเทียบเคร่ืองมือวัดความดันโลหิต

สม�่ำเสมอ อย่างน้อยที่สุดปีละหนึ่งครั้ง เป็นความจ�ำเป็น

ที่ต้องด�ำเนินการ ซึ่งหากผลจากการวัดด้วยเครื่องมือวัด

ความดันโลหิตที่ผิดพลาดหรือไม่ถูกต้อง อาจส่งต่อ           

ความน่าเชื่อถือต่อการให้บริการของ อสม.

	 อสม. ท้ังหมดไม่เคยรับรู้หรือไม่ได้มีความ

เข้าใจเป้าหมาย และเหตุผลในการใช้เครื่องมือเครื่องวัด

ความดันโลหิตแบบส่งข้อมูลออนไลน์ และเห็นว่า                

เครื่องมือนี้เหมาะส�ำหรับการใช้เพื่อให้บริการเชิงรับ            

ในสถานที่ ด้วยประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่ตระหนักเรื่อง  

การตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพของตนเอง ส�ำหรับการ 

ให้บรกิารเยีย่มบ้านยงัคงต้องการใช้เครือ่งวัดความดนัโลหติ 

แบบดิจิทัลแบบที่ใช ้ในปัจจุบัน ซึ่งสอดคล้องกับ              

การปฏิบัติงานของ อสม. ที่มีการเคลื่อนย้ายไปตามจุด

ต ่างๆ โดยเฉพาะงานเยี่ยมบ ้าน ที่ เป ็นข ้อจ�ำกัด                             

ของบุคลากรจากหน่วยบริการที่มีทรัพยากรจ�ำกัด                   

ซึ่งเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัลมีความสะดวก               

ในการใช้งาน และ อสม. ยอมรับการใช้แอปพลิเคชัน             

ในการส่งรายงาน โดยยินดีออกค่าใช้จ่ายในการเชื่อมต่อ

อินเทอร์เน็ตเอง

	 อนึ่ง จากข้อมูลจ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายในการให้

บริการตรวจวัดความดันโลหิตสูง ที่มีความแตกต่างและ

หลากหลายในแต่ละหมู่บ้าน สัดส่วนจ�ำนวนผู้สูงอายุ           

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน และในพื้นที่เขตเมืองท่ีมีหมู ่บ้าน

จัดสรรน้ัน ช้ีว่า ความครอบคลุมการท�ำงานของ อสม.              

ในหมูบ้่านจดัสรรกลุม่น้ียงัคงต�ำ่ อสม. ไม่นับรวมหมู่บ้าน

จัดสรรน้ีเป็นพื้นท่ีท�ำงาน ดังน้ัน ส่วนที่อาจเป็นปัญหา            

ในระยะต่อไป คือ จ�ำนวน อสม. ท่ีปัจจุบันส่วนใหญ่           

อยู ่ในช่วงใกล้วัยสูงอายุ อาจมีไม่เพียงพอต่อการให้

บริการในชุมชน จ�ำเป ็นต ้องปรับเปลี่ยนรูปแบบ                      

การปฏิบัติงาน อสม. หรือการให้บริการด้านสุขภาพ

ส�ำหรับประชาชนกลุ่มนี้ 

	 ถงึแม้ว่าสภาพปัจจุบนัของ อสม. จะยังไม่พร้อม

ต่อการใช้เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตที่เชื่อมต่อกับอุปกรณ์

วัดความดันโลหิต ส�ำหรับการบันทึก และรายงานข้อมูล

ความดันโลหิตรายบุคคลผ่านแอปพลิเคชันน้ัน พบว่า          

มเีพยีงร้อยละ 11.9 ท่ีรายงานผลการคัดกรองผ่านระบบ

อินเทอร์เน็ต โดย ณ วันท่ี 2 มีนาคม พ.ศ. 2563                 

ว่ามี อสม. ลงทะเบียนแอปพลิเคชัน smart อสมแล้ว 

277,748 คน ซึง่คิดเป็นประมาณร้อยละ 30 ของจ�ำนวน 

อสม ทัง้หมด(9) แต่ทว่าจากข้อมลูการส�ำรวจของส�ำนักงาน 

สถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2557 พบว่าแนวโน้มการ              

ใช้อินเทอร์เน็ตในคนไทยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนต่อเน่ือง              

ทุกกลุ ่มอายุรวมถึงกลุ ่มอายุผู ้ใหญ่ตอนปลาย และ              

ผู้สูงอายุ(10-11) เช่นเดียวกับผลการส�ำรวจพฤติกรรม           

ผู ้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561                      

ซึ่ งพบว ่าผู ้สู งอายุ แม ้แต ่รุ ่น baby boomer(12)                           
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ความพร้อมการจดับริการคัดกรองโดยใช้เครือ่งวดัความดันโลหิต 

น่ันแสดงถึงทักษะที่สามารถพัฒนาได้ในกลุ่มผู้สูงอายุ           

ยุคปัจจุบัน 

สรุป
	  อสม. ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และมีพื้นฐาน           

การศึกษาที่ระดับประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษา และ

ความนิยมต่อการเป็น อสม. ในกลุ่มคนรุ่นใหม่ลดลง 

อสม. ท่ียังปฏิบัติหน้าท่ีอยู ่ ยังไม่รับรู ้ต่อเครื่องวัด                

ความดันโลหิตแบบส่งข ้อมูลออนไลน์ หรือคิดถึง                

การบนัทึกข้อมลูค่าความดันโลหติหรือส่งรายงานผลการ

วัดความดนัโลหติออนไลน์แม้มอีปุกรณ์สมาร์ทโฟน และ

การใช้อินเทอร์เน็ต การใช้สื่อออนไลน์ยังเป็นเพียง                  

การใช้เพื่อการสื่อสาร และสอบถามผ่านสื่อออนไลน์               

การรายงานผลการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

ยังคงใช้รูปแบบเอกสารกระดาษ ประเด็นของการ          

คัดกรองความดันโลหิตในชุมชนไม่ได ้อยู ่ ท่ีความ                  

ไม่สะดวกของการบันทึก หรือส่งต่อข้อมูล แต่เป็น                    

เรื่องความเพียงพอของจ�ำนวนเคร่ืองวัดความดันโลหิต

ส�ำหรับการจัดบริการคัดกรองในชุมชน 

	 อาสาสมัครสาธารณสุขยังไม่พร้อมต่อการ               

ใช้เคร่ืองวัดความดันโลหิตที่เช่ือมโยงข้อมูลออนไลน์    

หรือแอปพลเิคชนัส�ำหรบับนัทึกข้อมลู ทัง้ในแง่ความสนใจ 

และอุปกรณ์เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต อย่างไรก็ตามการใช้

อินเทอร์เน็ตในกลุ่มผู้ใหญ่ตอนปลาย และผู้สูงอายุมี           

แนวโน้มสูงข้ึน การเตรียมความพร้อมการใช้เทคโนโลยี

อินเทอร์เน็ตในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขจึงเป็นสิ่ง                

ที่จ�ำเป็น และเป็นไปได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณกองทุนแผนยุทธศาสตร์ความร่วม

มือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลก (WHO 

Country Cooperation Strategy: CCS) สนับสนุน              

งบประมาณส�ำหรับการศึกษานี้
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การควบคุมระดับน�ำ้ตาลสะสมไม่ได้ในผูสู้งอายปุ่วยเบาหวานชนดิที ่2

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้ในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่เป็นผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธร : การศึกษาแบบจับคู่ย้อนหลัง
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บทคัดย่อ
	 โรคเบาหวานยงัเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส�ำคัญ ผู้ป่วยส่วนใหญ่โดยเฉพาะผู้สงูอายไุม่สามารถควบคุมระดบั

น�้ำตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ท�ำให้แนวโน้มการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เพิ่มขึ้นตามมา การศึกษานี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ในผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธร เป็นการศึกษาจากผลไปหาเหตุแบบจับคู่ (Matched case-control study) ใช้ข้อมูลทุติย

ภูมิจากฐานข้อมูล 43 แฟ้มจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2562 โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มศึกษา 

คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมได้ (HbA1C≥7 mg/dL) และกลุ่มควบคุม คือ 

ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมได้ (HbA1C<7 mg/dL) จับคู่เพศและอายุ ด้วยอัตราส่วน 1:1 

จ�ำนวน 330 คู่ รวมทั้งสิ้น 660 ราย วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Multivariate conditional logistic          

regression น�ำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted odds ratio (OR
adj

) ช่วงความเชื่อมั่น 95% ผลการศึกษา 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 68.2 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 57.6 

มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 67.4 ความยาวเส้นรอบเอวปกติ ร้อยละ 54.5 และมีระยะเวลาการป่วย 

<10 ปี ร้อยละ 65.6 ส�ำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ในผู้สูงอายุ เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่น ๆ  ในสมการสุดท้าย ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการป่วยตั้งแต่ 

10 ปีข้ึนไป (OR
adj

=2.19, 95% CI=1.52-3.17) ผู้ป่วยทีม่รีะดับไขมนั LDL สงูกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (OR
adj

=2.30, 

95% CI=1.45-3.67) และผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (OR
adj

=1.57, 95% CI=1.13-3.18) 

ดังน้ันบุคลากรด้านสาธารณสุขควรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพบูรณาการรักษาโรคเบาหวานร่วมกับคลินิกเลิกเหล้า 

ค�ำนึงถึงการตรวจระดับไขมันในเลือดและการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสม�่ำเสมอ ตามแนวทางเวชปฏิบัติ  

โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ป่วยมาเป็นเวลานาน

ติดต่อผู้นิพนธ ์:	มนศภรณ์ สมหมาย		  										          อีเมล : malinee0063@gmail.com

วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2564                        Dis Control J Vol 47 No. 2 Apr - Jun 2021

นิพนธ์ต้นฉบับ		   	                                                           Original Article



 Dis Control J   Vol 47 No. 2 Apr - Jun 2021    

290

poor glycemic control among elderly patients with type 2 diabetes mellitus 

Abstract
	 Diabetes has been a primary challenge for public health. Most of the patients, especially the elderly,  

are unable to control the blood sugar levels, which intensifies the chance for the development of other                 

interfering diseases. This study investigates factors associated with poor glycaemic control among elderly 

patients with type 2 diabetes mellitus in Yasothon Province. The primary data were obtained from the 43-file 

standard datasets of Yasothon Province in 2019. A matched case-control study was exploited for this research. 

The case group consisted of elderly patients with type 2 diabetes, who had poor glycemic control (HbA1C≥7 

mg/dL). Each case was matched to one control, who was a patient with type 2 diabetes, of the same sex and 

age, and could control the blood sugar level (HbA1C<7 mg/dL). A total of 330 matched case-control pairs 

were included in the study. Data were subsequently analyzed using multivariable conditional logistic regression 

analysis, and correlations are presented with adjusted odds ratios (OR
adj

) and 95% confidence intervals (95% CI). 

The study found that most of the two groups were 68.2% female, and most of them were aged between 60-

69 years, 57.6%. 67.4% had overweight, 54.5% had normal waist circumference length and 65.6% had 

the condition of diabetes less than 10 years. By multivariable conditional logistic regression analysis, factors 

significantly associated with poor glycemic control were having had diabetes for ≥10 years (OR
adj

=2.19, 

95% CI=1.52-3.17), having excessive levels of low-density lipoprotein cholesterol (OR
adj

=2.30, 95% 

CI=1.45-3.67) and consuming alcohol (OR
adj

=1.57, 95% CI=1.13-3.18). It is accordingly advised that 

an integrative method of health promotion be exercised along with adjusting the habitual behavior of con-

suming alcohol. Moreover, patients, especially those, who have suffered with diabetes for many years, should 

be advised to have regular cholesterol checks and to follow other medication practices.

Correspondence: Mansaphon sommai											          E-mail: malinee0063@gmail.com
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวาน หรือ Diabetes mellitus (DM) 

ยังคงเป็นภัยคุกคามท่ีส�ำคัญของโลกและประชากรไทย  

โดยองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 

จ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานทัว่โลกจะเพิม่ข้ึนเป็น 629 ล้านคน 

และจะมีผู้เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน 3.2 ล้านคนต่อปี  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ถูกวินิจฉัยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และ           

พบมากในประชากรอายุ 60-69 ปี ในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือมีความชุกของโรคสูงที่สุดในประเทศ ท้ังใน

เพศหญิง เพศชาย ร้อยละ 11.7 และร้อยละ 9.0               

ตามล�ำดับ(1) มีผู ้ป ่วยที่ถูกวินิจฉัยแล้วแต่ไม่ได้รับ             

การรกัษาอย่างต่อเน่ืองร้อยละ 2.7(2) ผู้ป่วยท่ีข้ึนทะเบยีน

รบัการรกัษา ในปี 2557 มีอตัราการควบคุมระดับน�ำ้ตาล

ได้ดีเพียงร้อยละ 23.7 และลดลงเป็นร้อยละ 23.0               

ในปี 2560 ท�ำใหแ้นวโน้มการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 

เพิ่มขึ้นตามมา(3) 

	 ในเขตสุขภาพที่ 10 ปี 2559-2562 ข้อมูล       

จาก Health Data Center ปี 2562 พบอัตราป่วยด้วย           

โรคเบาหวานในกลุ่มผู้สูงอายุ ร้อยละ 17.50, 17.89, 

18.40 และ 18.79 ตามล�ำดบั ซึง่พบว่าเป็นทิศทางเดียว

กับสถานการณ์ในประเทศไทย และผู้ป่วยควบคุมระดับ 

น�้ำตาลได้ดีตามเกณฑ์มาตรฐานเพียงร้อยละ 24.22, 
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การควบคุมระดับน�ำ้ตาลสะสมไม่ได้ในผูสู้งอายปุ่วยเบาหวานชนดิที ่2

20.21, 29.20 และ 29.13 ตามล�ำดับ ปีงบประมาณ 

2561 ที่ผ่านมาพบว่า จังหวัดยโสธร มีอัตราการป่วย           

ด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 7.53 อตัราการป่วยในผู้สงูอายุ 

ร้อยละ 21.38 สูงที่สุดในเขตสุขภาพท่ี 10 อัตราตาย 

ด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 2.65 และมีอัตราตายใน             

ผู้สงูอาย ุร้อยละ 3.37 ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคมุระดับ

น�ำ้ตาลได้ดี ร้อยละ 18.05  ซึง่ยังไม่บรรลตุามทีก่ระทรวง

สาธารณสขุได้ก�ำหนดเป้าหมาย ให้ผูป่้วยเบาหวานควบคมุ 

ระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1C) ได้ร้อยละ 40 ขึ้นไปใน 

ทุกปี

	 เม่ือป่วยเป็นโรคเบาหวานแล้วไม่ได้รบัการดแูล

รักษาที่ถูกต้อง จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลาย

ระบบของร่างกาย ได้แก่ จอประสาทตา การกรองของไต 

ระบบหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง รวมท้ัง

ภาวะแทรกซ้อนอวัยวะส่วนปลาย ส่งผลกระทบต่อ               

การด�ำรงชีวิต ภาระค่าใช้จ่ายและเศรษฐกิจของตัวผู้ป่วย 

ครอบครัว และประเทศ(3) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการควบคมุระดับน�ำ้ตาลสะสม

ของผู้ป่วยมีหลายปัจจัย ทั้งน้ีข้ึนอยู่กับบริบททางด้าน             

ตัวบุคคลที่ส่งผลให้มีความแตกต่างกัน ได้แก่ ผู้ป่วย            

เพศหญิงมีโอกาสที่จะควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้

เป็น 2.07 เท่าของเพศชาย (95% CI=1.12-3.82)            

ผู ้ป ่วยที่อายุน้อยกว่า 65 ปี มีโอกาสที่จะควบคุม              

ระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้เป็น 1.67 เท่า ของผู้ป่วยที่อายุ 

65 ปีข้ึนไป (95% CI=1.00-2.81)(4) ในขณะที่การ

ศึกษาในประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยอายุ 60 ปีข้ึนไป           

มีโอกาสควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้เป็น 2.88 เท่า

ของผู้ป่วยทีอ่ายุน้อยกว่า 60 ปี (95% CI=1.60-5.22)(5) 

และผู้ป่วยที่เป็นโรคมานานกว่า 10 ปี มีโอกาสควบคุม

ระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้เป็น 2.53 เท่า ของผู้ป่วยที่เป็น

โรคมาน้อยกว่า 10 ปี (95% CI=1.46-4.40)(4) ผู้ป่วย

ทีมี่ค่าดชันีมวลกาย ≥30 kg/m2 หรอืมภีาวะอ้วน มีโอกาส

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลสะสมไม่ได้เป็น 1.75 เท่าของผู้ป่วย

ทีม่ค่ีาดัชนีมวลกาย <30 kg/m2 (95% CI=1.00-3.04)(6) 

และผู้ป่วยที่มี BMI=25-29.9 kg/m2 หรือน�้ำหนักเกิน 

มีโอกาสควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้เป็น 3.79 เท่า

ของผู้ป่วยทีม่ ีBMI<25 kg/m2 (95% CI=2.00-7.18)(7) 

การมีโรคอื่นๆ ร่วมด้วย มีโอกาสควบคุมระดับน�้ำตาล

สะสมไม่ได้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิp-value=0.002(8) 

การรกัษาด้วยยาฉดีอนิซลูนิมโีอกาสควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

สะสมไม่ได้เป็น 2.10 เท่า ของผู้ป่วยที่รักษาด้วยยา          

ชนิดรับประทาน (95% CI=1.17-3.79)(6) และ           

การรักษาด้วยยาฉีดอินซูลินร่วมกับยาชนิดรับประทาน            

มีโอกาสควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้เป็น 2.41 เท่า

ของผูป่้วยท่ีรกัษาด้วยยาชนดิรบัประทานเพยีงอย่างเดยีว 

(95% CI=1.35-4.28)(4) การมีไขมันในเลือดผิดปกติ

ของผู ้ป่วยมีโอกาสควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้            

เป็น 1.57 เท่า ของการมไีขมนัในเลอืดระดับปกติ (95% 

CI=1.12-2.19)(7)  และปัจจัยด้านพฤติกรรม พบว่า           

ผู้ป่วยทีด่ืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า 3 หน่วยต่อวัน 

จะมีระดับน�้ำตาลสะสมเฉลี่ยในระดับ 8.47 และ            

พบว่า การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์            

กับระดับน�้ ำตาลสะสมอย ่างมี นัยส� ำ คัญทางสถิติ                   

p-value<0.001(9) จะเห็นว่ายังมีผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลสะสมไม่ได้จ�ำนวนมาก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย

สูงอายุ ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาเกี่ยวกับการควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานมาอย่างต่อเน่ือง             

แต่ยงัพบว่ามปัีจจัยท่ีท�ำให้ผลการศกึษาไม่สอดคล้องกนั 

ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการป่วย การสูบบุหรี่ 

อีกท้ังผลการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในผู ้ป ่วย                

ยังไม่บรรลุตามเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข จึงมี               

ความสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการควบคุม

ระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2              

ที่เป็นผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธร เพื่อน�ำผลการศึกษาไป

วางแผนดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยให้สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลสะสมได้ อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา การศึกษาระบาดวิทยา           

เชิงวิเคราะห์ (Analytical study) จากผลไปหาเหตุแบบ

จับคู่ (Matched case-control study) 
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	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากรใน               

การศกึษา คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีข้ึ่นทะเบยีนเป็น

ผู ้ป ่วยของสถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ภายในจังหวัดยโสธร อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

มีผลการตรวจค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม หรือฮีโมโกลบิน เอ 

วัน ซี (HbA1C) ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 - เดือน

กันยายน 2562 ค�ำนวณขนาดตัวอย ่างตามสูตร                  

ของ Schlesselman(10) ด้วยค่าสดัส่วนของผู้ป่วยทีค่วบคุม

ระดับน�้ำตาลไม่ได้ ที่มีค่าดัชนีมวลกาย ≥30 kg/m2 

เท่ากับ 0.68 และสัดส่วนของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้ ที่มีค่าดัชนีมวลกาย ≥30 kg/m2 มีค่าเท่ากับ 

0.32 และ OR เท่ากบั 1.75(11) ปรบัแก้อทิธพิลของความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า Variance inflation 

factor (VIF) ตามสูตรการค�ำนวณ Hsieh(12) ด้วยค่า 𝜌 
เท่ากับ 0.5 ได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 330 คู่ ก�ำหนด

อตัราส่วนระหว่างกลุม่ case : control เท่ากบั 1:1 จ�ำนวน

ตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 660 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มตาม

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้		

	 		  กลุ่มศึกษา (Case) คือ ผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่มีค่าน�้ำตาลสะสม หรือ ฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี 

(HbA1C) ตั้งแต่ 7 mg/dL ขึ้นไป

		  	 กลุม่ควบคุม (Control) คือ ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีค่าน�้ำตาลสะสม หรือ ฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี 

(HbA1C) น้อยกว่า 7 mg/dL มีเพศเดียวกัน อายุเท่า

กันกับกลุ่มศึกษา 

	 การรวบรวมข้อมลู ด้วยแบบคัดลอกข้อมูลโดย

ตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Content validity) 

เพื่อให ้ เค ร่ืองมือมีความถูกต ้องตามเ น้ือหาและ

ครอบคลุมวัตถุประสงค์ สุ ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ ่ม              

อย่างง่าย (Simple random sampling) จากบัญชีรายชื่อ

ผู ้ป่วย และคัดลอกข้อมูลจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ตามปัจจัยที่สนใจ 

ประกอบด้วยข้อมลู 3 ส่วน คือ 1) ปัจจัยด้านบคุคล ได้แก่ 

ดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว ระยะเวลาการป่วย 

2) ปัจจัยด้านคลนิิก ได้แก่ วิธกีารรกัษา (ยาฉดี / ยากนิ) 

โรคร่วมหรอืโรคแทรกซ้อน  การมีไขมนัในเลอืดผดิปกติ  

3) ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหรี่           

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่ามธัยฐาน (Median) 

ค่าต�ำ่สดุ (Minimum: Min) ค่าสงูสดุ (Maximum: Max) 

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ตัวแปรเด่ียว (Univariate 

analysis) ระหว่างปัจจัยแต่ละตัวแปรกับการควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผู้ป่วย โดยไม่ค�ำนึงถงึผลกระทบ 

จากปัจจัยอ่ืนๆ โดยใช้สถิติ McNemar Chi-squared 

วิเคราะห์ตัวแปรพหุ (Multivariate analysis) โดยค�ำนึง

ถึงผลกระทบจากปัจจัยอ่ืนๆ ด้วยสถิติ Multivariate 

conditional logistic regression ท�ำการควบคุมอิทธิพล

จากปัจจัยรบกวนด้านเพศ และอายุ สร้างโมเดลด้วยวิธี

ขจัดออกทีละตัวแปร (Backward elimination) และ

พิจารณาความเหมาะสมของโมเดลด้วยวิธีการ Likeli-

hood ratio test น�ำเสนอความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted 

odds ratio (OR
adj

) และช่วงความเชื่อมั่น 95% CI 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 

HE632058 รับรอง ณ วันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2563 

ผลการศึกษา
	 การศึกษาน้ีมีตัวแปรจับคู่ระหว่างกลุ่มศึกษา

และกลุ่มควบคุมท่ีมีความเหมือนกัน โดยทั้งสองกลุ่ม 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.2 มีอายุระหว่าง 60-

69 ปี ร้อยละ 57.6 

	 กลุม่ศกึษา มดีชันีมวลกายเกนิกว่าค่ามาตรฐาน 

ร้อยละ 65.7 ความยาวเส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ            

ร้อยละ 55.5 มีระยะเวลาการป่วยน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 

58.5 รักษาด้วยยาเม็ดรับประทาน ร้อยละ 63.9 ไม่มี 

โรคร่วมหรือโรคแทรกซ้อน ร้อยละ 56.7 ส่วนการมีไข

มันในเลือด พบว่าส่วนใหญ่มีระดับคลอเรสเตอรอล            

อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 67.3 มีระดับไขมัน HDL 

(High-density lipoprotein cholesterol) ต�ำ่กว่ามาตรฐาน 
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ร้อยละ 71.8 ระดับไขมัน LDL (Low-density lipoprotein 

cholesterol) สูงกว่ามาตรฐาน ร้อยละ 89.7 ส่วนใหญ่           

มีพฤติกรรมไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 91.2 และดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 59.7 

	 กลุม่ควบคุม มีดชันีมวลกายเกนิกว่าค่ามาตรฐาน 

ร้อยละ 69 ความยาวเส้นรอบเอวส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์

ปกติ ร้อยละ 53.6 มีระยะเวลาการป่วยน้อยกว่า 10 ปี 

ร้อยละ 72.7 รักษาด้วยยาเม็ดรับประทาน ร้อยละ 91.8 

ไม่มีโรคร่วมหรือโรคแทรกซ้อน ร้อยละ 54.2 ส่วนการ 

มีไขมันในเลือด พบว่ามีระดับคลอเรสเตอรอลอยู ่            

ในเกณฑ์ปกต ิ ร้อยละ 62.4 ระดบัไขมนั HDL (High-             

density lipoprotein cholesterol) ต�่ำกว่ามาตรฐาน              

ร้อยละ 70.3 ระดับไขมัน LDL (Low-density lipopro-

tein cholesterol) สูงกว่ามาตรฐาน ร้อยละ 80.9                

ส่วนใหญ่มพีฤติกรรมไม่สบูบหุรี ่ร้อยละ 94.5 และไม่ด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 50.9 (รายละเอียดดัง

ตารางที่ 1)  

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิกและปัจจัยพฤติกรรม 

	  สุขภาพกับการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม โดยไม่ควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่น

 

ลักษณะส่วนบุคคล

เพศ

	 ชาย 

	 หญิง 

อายุ (ปี)

	 60-69

	 70-79

	 80-89

มัธยฐาน (ต�่ำสุด, สูงสุด)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

	 ปกติ (18.5-22.9)

	 เกิน (≥23)

	 ผอม (<18.5)

มัธยฐาน (ต�่ำสุด, สูงสุด)

ความยาวเส้นรอบเอว 

	 เกิน (ช>90, ญ>80)

	 ปกติ (ช≤90, ญ≤80)

มัธยฐาน (ต�่ำสุด, สูงสุด)

ระยะเวลาการป่วย (ปี)

	 <10 

	 ≥10 

มัธยฐาน (ต�่ำสุด, สูงสุด)

จ�ำนวน

105

225

190

122

18

82

217

31

147

183

193

137

ร้อยละ

31.8

68.2

57.6

36.9

5.5

24.9

65.7

9.4

44.5

55.5

58.5

41.5

จ�ำนวน

105

225

190

122

18

83

228

19

153

177

240

90

ร้อยละ

31.8

68.2

57.6

36.9

5.5

25.2

69.0

5.8

46.4

53.6

72.7

27.3

ORcrude

1

0.97

1.63

1

1.08

1

2.02

95% CI

1

0.67-1.39

0.85- 3.11

1

0.79-1.46

1

1.42-2.88

p-value

0.217

0.641

0.001

กลุ่มศึกษา 

(n=330)

กลุ่มควบคุม

(n=330)

          68 (88, 60)            68 (88, 60)

      24.4 (15.6, 39.5)    24.8 (13.8,71.9)

         81 (60, 114)          81 (53, 110)

           9 (1, 33)	               6 (1, 18)
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poor glycemic control among elderly patients with type 2 diabetes mellitus 

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ            

การควบคุมระดับน�ำ้ตาลสะสมไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธร โดยไม่ค�ำนึงถึง          

ผลกระทบจากตัวแปรอื่น พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลา          

การป่วยตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป มีโอกาสที่จะควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลสะสมไม่ได้เป็น 2.02 เท่าของผูท้ีป่่วยน้อยกว่า 10 ปี 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI=1.42-2.88) การ

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิกและปัจจัยพฤติกรรม 

	  สขุภาพกบัการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลสะสมไม่ได้ของกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคุม โดยไม่ควบคมุผลกระทบจากตัวแปรอืน่ (ต่อ)

 

ลักษณะส่วนบุคคล

วิธีการรักษา (ยาฉีด / ยากิน)  

	 ยาเม็ดรับประทาน

	 ยาฉีดอินซูลิน

	 ยาเม็ดรับประทานร่วมกับ

ยาฉีดอินซูลิน

โรคร่วม หรือโรคแทรกซ้อน

	 มี

	 ไม่มี

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

คลอเรสเตอรอล (mg/dL)

	 เกิน (≥200)

	 ปกติ (<200)

มัธยฐาน (ต�่ำสุด, สูงสุด)

HDL (mg/dL)

	 ปกติ (ช≥40, ญ≥50)

	 ต�่ำกว่ามาตรฐาน 

(ช<40, ญ<50)

มัธยฐาน (ต�่ำสุด, สูงสุด)

LDL (mg/dL)

	 ปกติ (<100)

	 สูง (≥100)

มัธยฐาน (ต�่ำสุด, สูงสุด)

การสูบบุหรี่

	 ไม่สูบ

	 สูบ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ไม่ดื่ม

	 ดื่ม

จ�ำนวน

211

53

66

143

187

108

222

93

237

34

296

301

29

133

197

ร้อยละ

63.9

16.1

20.0

43.3

56.7

32.7

67.3

28.2

71.8

10.3

89.7

91.2

8.8

40.3

59.7

จ�ำนวน

303

1

26

151

179

124

206

98

232

63

267

312

18

168

162

ร้อยละ

91.8

0.3

7.9

45.8

54.2

37.6

62.4

29.7

70.3

19.1

80.9

94.5

5.5

50.9

49.1

ORcrude

1

-

4.21

1

1.10

1

1.23

1

1.07

1

1.97

1

1.92

1

1.54

95% CI

1

-

2.35-7.54

1

0.81-1.50

1

0.90-1.69

1

0.77-1.50

1

1.27-3.05

1

0.95-3.85

1

1.13-2.10

p-value

<0.0001

0.532

0.197

0.667

0.002

0.060

0.006

กลุ่มศึกษา 

(n=330)

กลุ่มควบคุม

(n=330)

รักษาด้วยยาเม็ดรบัประทานร่วมกบัยาฉดีอนิซลูนิมโีอกาส 

ที่จะควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้เป็น 4.21 เท่าของ

การรักษาด้วยยาเม็ดรับประทานเพียงอย ่างเดียว                  

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(95% CI=2.35-7.54) ผู้ป่วย

ที่มีระดับไขมัน LDL สูงกว่ามาตรฐาน มีโอกาสท่ีจะ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลสะสมไม่ได้เป็น 1.97 เท่าของผู้ป่วย

ท่ีมีระดับไขมัน LDL ในเกณฑ์ปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญ         
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ทางสถติิ (95% CI=1.27-3.05) และผูป่้วยทีด่ืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ มีโอกาสที่จะควบคุมระดับน�้ำตาลสะสม

ไม่ได้เป็น 1.54 เท่าของผูป่้วยทีไ่ม่ดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI=1.13-2.10)            

ส่วนปัจจัย ดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว โรคร่วม

หรือโรคแทรกซ้อน ระดับคลอเรสเตอรอล ระดับไขมัน 

HDL และการสูบบุหรี่ พบว่ามีความสัมพันธ์กับการ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลสะสมไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ในผู้สูงอายุ อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

>0.05) (รายละเอียดดังตารางที่ 1)  

	 ผลการวิเคราะห์ตวัแปรแบบพห ุ(Multivariate 

analysis) โดยค�ำนึงถงึผลกระทบจากตวัแปรอืน่ คัดเลอืก

ตัวแปรที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.25 และตัวแปรที่ส�ำคัญจาก

การทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 7 ตัวแปร ได้แก่ ดัชนี

มวลกาย ระยะเวลาการป่วย วิธกีารรักษา (ยาฉดี/ยากนิ) 

ระดับไขมันคลอเรสเตอรอล ระดับไขมัน LDL การ           

สูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ผู้ป่วย

ที่มีระยะเวลาการป่วยตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป มีโอกาส              

ที่จะควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้เป็น 2.19 เท่า             

ของผู้ป่วยที่ป่วยมาน้อยกว่า 10 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญ         

ทางสถิติ (95% CI=1.52-3.17) ผู้ป่วยที่มีระดับไขมัน 

LDL สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน มีโอกาสที่จะควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลสะสมไม่ได้เป็น 2.30 เท่าของผู้ป่วยท่ีมรีะดับไขมัน 

LDL ในเกณฑ์ปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% 

CI=1.45-3.67) และผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ มีโอกาสที่จะควบคุมระดับน�้ำตาลสะสม          

ไม่ได้เป็น 1.57 เท่าของผู้ป่วยทีไ่ม่ด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI=1.13-3.18)           

ส่วนปัจจัย ดัชนีมวลกาย ระดับไขมันคลอเรสเตอรอล  

การสูบบุหร่ี พบว่ามีความสัมพันธ์กับการควบคุม             

ระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

ผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธรอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value>0.05) (รายละเอียดภาพที่ 1) 

ภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิกและปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพกับการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้

ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม โดยค�ำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่น ๆ

ระยะเวลาการป่วย ≥10 ปี

ไขมัน LDL เกิน (≥10mg/dl )

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ORadj=2.19 95%CI=1.52-3.17

ORadj=2.30 95%CI=1.45-3.67

ORadj=1.57 95%CI=1.13-3.18

ORadj (95%CI)

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษา ปัจจัยด้านบุคคล พบว่า           

ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการป่วยตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป มีโอกาส

ที่จะควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้เป็น 2.19 เท่า         

ของผู้ป่วยทีป่่วยน้อยกว่า 10 ปี (95% CI=1.52-3.17) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความชุกและปัจจัยก�ำหนด           

ของผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคุมระดับน�ำ้ตาลไม่ได้  ในประเทศ 

ซาอดุอิารเบยี ทีพ่บว่าผูท่ี้ป่วยมามากกว่า 10 ปี มีโอกาส

ควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้เป็น 5.19 เท่าของ           

ผู้ที่ป่วยมาน้อยกว่า 5 ปี (95% CI=2.50-10.69)(7) 

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ           

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได ้ของผู ้ป ่วย             



 Dis Control J   Vol 47 No. 2 Apr - Jun 2021    

296

poor glycemic control among elderly patients with type 2 diabetes mellitus 

เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน พบว่า ผู้ป่วยที่ป่วยมานาน

กว่า 10 ปี มีโอกาสควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้         

เป็น 2.53 เท่าของผู้ที่ป่วยมาน้อยกว่า 10 ปี (95% 

CI=1.46-4.40)(4)  สาเหตุนี้เนื่องมาจากโรคเบาหวาน 

คือ การที่ร่างกายมีน�้ำตาลกลูโคสในเลือดสูงกว่าปกติ    

จากการขาดฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) หรือฮอร์โมน

อนิซลูนิเกดิความบกพร่องไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกติ 

เซลล์ในร่างกายจึงท�ำงานได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ(3)             

การป่วยเป็นเบาหวานมาเป็นระยะเวลานานย่อมมี            

ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้(13) 

เน่ืองจากการพฒันาของโรคเบาหวานจะส่งผลท�ำให้เซลล์

ในร่างกายถกูท�ำลายลง โดยเฉพาะการสญูเสยีการท�ำงาน

ของเบต้าเซลล์ท่ีเป็นเซลล์ควบคุมการผลิตอินซูลิน(14)  

เพราะระยะเวลาของโรคท่ียาวนานจะมีความก้าวหน้า          

ในการเสื่อมสภาพของเบต้าเซลล์ ดังน้ันผู้ป่วยท่ีมีระยะ

เวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานท่ียาวนานข้ึน จะท�ำให้          

การควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ดี(15) ปัจจัยทางคลนิิก 

พบว่า ผูป่้วยท่ีมีระดบัไขมนั LDL สงูกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

มีโอกาสท่ีจะควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้เป็น 2.30 

เท่าของผู้ป่วยที่มีระดับไขมัน LDL อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

(95% CI=1.45-3.67) สอดคล้องกับการศึกษาการ

ประเมินการควบคุมระดับน�้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวาน           

ชนิดที่ 2 ในประชาชนชาวจีน ซึ่งเป็นการศึกษาแบบ          

ภาคตัดขวางและพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับไขมัน LDL สูง          

มีโอกาสท่ีจะควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้เป็น 1.18 เท่า 

ของผู้ทีร่ะดบัไขมัน LDL ปกต ิ(95% CI=1.02-1.37)(15) 

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท�ำนายการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งศึกษาจาก         

ฐานข้อมูลตติยภมิูของศนูย์การดูแลโรคเบาหวานหนิงโป 

ประเทศจีน พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีไขมนัในเลอืดผิดปกติ มโีอกาส 

ควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้เป็น 1.57 เท่าของ                      

ผู้มีไขมนัในเลอืดระดับปกต ิ (95% CI=1.12-2.19)(14)          

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานซึ่งมีความผิดปกติของเมตาบิลิซึม  

จึงมีโอกาสท่ีจะพบระดับไขมันที่ ผิดปกติ(16) และ           

การควบคุมระดับน�้ำตาลส่วนใหญ่ข้ึนอยู่กับการท�ำงาน

ของตับอ่อนและความไวของอินซูลิน ดังน้ันผู้ที่มีความ

บกพร่องของเซลล์ตับอ่อนจะมีการท�ำงานของอินซูลิน           

ลดลง การเผาผลาญไขมันลดลง ซึ่งอาจท�ำให้มีเซลล์            

ไขมันไปแทรกในเซลล์เนื้อเย่ืออื่น เช่น เซลล์ตับอ่อน 

กลไกเหล่านี้อาจเป็นส่วนหน่ึงท่ีอธิบายความสัมพันธ์          

ของระดับน�ำ้ตาลในเลอืดทีไ่ม่ดี(14)  ชีใ้ห้เหน็ว่าการควบคุม

ระดบัไขมนัในเลอืด และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด เป็นปัจจัย

ส�ำคัญในการควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน        

ชนิดที่ 2 (17) ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วย

ทีด่ื่มเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ มีโอกาสควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

สะสมไม่ได้เป็น 1.57 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่ด่ืมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ (95% CI=1.13-3.18)  สอดคล้องกับ          

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเจ็บป่วยกับการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในแคลิฟอร์เนีย ที่พบว่า การดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นประจ�ำทุกวันมีความสัมพันธ์กับการ           

ป ่วยเป ็นโรคเบาหวาน อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                  

(OR
adj

=1.11, 95% CI=1.08-1.15)(18) ในขณะที่               

การศึกษาการเพิ่มความชุกของโรคเบาหวานในประเทศ

ที่ก�ำลังพัฒนาและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่าการไม่ด่ืม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็น 

โรคเบาหวานอย่างไม่มีนัยส�ำคญัทางสถติิ (OR
adj

=1.81, 

95% CI=0.9-3.57)(19) และการศึกษาปัจจัยท่ีมีผล          

ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วย          

เบาหวานชนิดที ่2 พบว่า ผู้ป่วยทีด่ื่มเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

มคีวามสมัพนัธ์กับการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR
adj

=0.02, 95% 

CI=0.00-1.00)(20) พฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ ยังพบว่าเป็นการดื่มเพื่อพบปะสังสรรค์            

และเป็นไปตามวัฒนธรรมประเพณี(21) การดืม่เครือ่งด่ืม

แอลกอฮอล์ยังพบว่ามบีทบาทส�ำคัญต่อภาวะด้ืออนิซลูนิ 

เน่ืองจากท�ำให้ตับอ่อนถกูท�ำลาย(22) เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 

มีฤทธิ์เร ่งการสะสมไขมันในเน้ือเย่ือ ท�ำให้ไขมันมี               

การสะสมบริเวณหน้าท้องมากข้ึนซึ่งก่อให้เกิดการด้ือ          

ต่ออินซูลินได้(23) 

	 ส่วนปัจจัย ดัชนีมวลกาย ระดับไขมันคลอเรส

เตอรอล และการสูบบุหร่ี พบว่ามีความสัมพันธ์กับ              

การควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวาน
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การควบคุมระดับน�ำ้ตาลสะสมไม่ได้ในผูสู้งอายปุ่วยเบาหวานชนดิที ่2

ชนิดที่ 2 ในผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธร อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value>0.05) ในขณะที่การศึกษาปัจจัย             

ที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด          

ไม่ได้ของผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อน พบว่าผู้ป่วย

เพศหญิงมีโอกาสควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได ้                

เป็น 2.07 เท่าของผู้ป่วยเพศชาย (95% CI=1.12-

3.82)(4)  และการศึกษาความชุกและปัจจัยก�ำหนดของ

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ ในซาอุดิ

อารเบีย พบว่า ผู้ป่วยที่น�้ำหนักเกินและผู้ป่วยที่อ้วน มี

โอกาสควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้เป็น 3.79 เท่า 

และ 5.35 เท่า ของผู้ป่วยท่ีน�ำ้หนักตัวปกติและไม่อ้วน 

95% CI=2.00-7.18 และ 2.72-12.59 ตามล�ำดับ(7) 

ข้อเสนอแนะ

	 1. การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ป่วย          

มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้ 

ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในผูส้งูอาย ุดงันัน้ บคุลากร

ด้านสาธารณสุขควรบูรณาการการรักษาโรคเบาหวาน 

ร่วมกับคลินิกเลิกเหล้าในสถานบริการ เพื่อลดความ

รุนแรงและภาวะแทรกซ้อน

	 2. ระดับไขมัน LDL ในเลือดที่ผิดปกติมี             

ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้ 

ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในผูส้งูอาย ุดงันัน้ บคุลากร

ทางการแพทย์ ควรค�ำนึงถึงความจ�ำเป็นในการตรวจ        

ทางห้องปฏิบัติการตามแนวทางเวชปฏิบัติของผู้ป่วย            

เบาหวาน อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี และตรวจติดตามทุก            

6 เดือนหากผิดปกติ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ป่วยมาเป็น             

เวลานานมากกว่า 10 ปี

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาจากข ้อมูล              

ทุติยภูมิ ที่ถูกรวบรวมไว้ก่อนแล้ว จึงท�ำให้ตัวแปรที่ได้ 

ไม่ครบถ้วน และไม่มกีารบนัทกึตวัแปรหรอืปัจจยับางตวั

ที่อาจมีความสัมพันธ์กับการควบคุมโรคเบาหวาน เช่น 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย                   

ความสม�่ำเสมอของการกินหรือฉีดยารักษา 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณคณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวัดยโสธร ทีอ่นญุาตให้ใช้ข้อมูล

ในการวิจัยจนส�ำเรจ็ลลุ่วงด้วยด ีรวมท้ังผู้ทีมี่ส่วนเกีย่วข้อง 

ในการศึกษานี้ทุกท่านที่มิได้กล่าวนามมา ณ ที่นี้
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาเร่ืองการประเมินผลการด�ำเนนิงานพฒันาคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 พืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่5 

ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสภาพแวดล้อม ปัจจัยน�ำ

เข้าของโครงการ กระบวนการ และผลผลิตของโครงการประเมิน NCD Clinic Plus ปี 2562 ของเขตสุขภาพที่ 5 

ตามรปูแบบการประเมิน CIPP Model ของ Stufflebeam ซึง่ประชากรท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นี ้ประกอบไปด้วย 2 กลุม่ 

รวมทั้งสิ้น 219 ตัวอย่าง ประกอบด้วย กลุ่มทีมผู้ประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 จ�ำนวน 7 คน และ

กลุ่มผู้เข้ารับการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 จากโรงพยาบาลของรัฐในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 จ�ำนวน 

21 แห่ง รวม 212 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากการลงพื้นที่เพื่อด�ำเนินการ

ประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2562 ถึงวันที่ 28 มิถุนายน 2562           

จากน้ันน�ำไปวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติโดยใช้ค่าเฉล่ียถ่วงน�้ำหนัก ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแจกแจงความถี่ 

และร้อยละ ส่วนค�ำถามปลายเปิดด�ำเนินการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และการวิเคราะห์สรุปอุปนัย 

(Analytic induction) สามารถสรุปผลการศึกษาได้ดังน้ี ผลการประเมินโครงการหลังการด�ำเนินงานโดยรวม                  

เฉลี่ยทุกด้านอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน สามารถเรียงล�ำดับจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านผลผลิต                   

(Product) (x=4.61, SD=0.533) มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมา คือ ด้านสภาวะแวดล้อม (Context) (x=4.40, 

SD=0.525) ด้านปัจจัยด�ำเนินงาน (Process) (x=4.34, SD=0.536) และด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input) (x=3.54, 

SD=0.763) ตามล�ำดับ ผู้รับการประเมิน NCD Clinic Plus ปี 2562 เขตสุขภาพที่ 5 ผลการประเมินโครงการ          

หลังการด�ำเนินงานโดยรวมเฉลี่ยทุกด้านอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน สามารถเรียงล�ำดับจากมากไป

หาน้อย ได้แก่ ด้านสภาวะแวดล้อม (Context) (x=4.17, SD=0.580) มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมา คือ                   

ด้านผลผลิต (Product) (x=4.06, SD=0.555) ด้านปัจจัยด�ำเนินงาน (Process) (x=3.87, SD=0.566) และด้าน

ปัจจยัน�ำเข้า (Input) (x=3.79, SD=0.642) ตามล�ำดับ ผลการประเมิน NCD Clinic Plus ปี 2562 เขตสขุภาพที ่5 มี

ความโดดเด่นในหลายประเด็น เช่น การด�ำเนินโครงการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 สามารถสร้าง
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ผลการด�ำเนนิงานพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus 

คุณลักษณะท่ีดีด้านการติดตาม ประเมินผลให้แก่ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้ และด้านบรรยากาศของ            

การประเมินคุณภาพมีความเป็นกันเอง อันเน่ืองมาจากการเข้าประเมินแบบเยี่ยมเสริมพลัง (Empowerment)            

จึงควรรักษาคุณภาพไว้ ในขณะเดียวกันควรวางแผนเพื่อปิดช่องว่างปัญหาในประเด็นท่ีมีผลการประเมินน้อยที่สุด

ในแต่ละด้านด้วย

ติดต่อผู้นิพนธ์ :	จุฑาทิพย์  ชมภูนุช													            อีเมล : cchompoonuch@hotmail.com

Abstract
	 The purpose of this study “The evaluation of  NCD Clinic Plus in 2019, Health Region 5 Under 

in Public Hospitals under Ministry of Public Health” had the objective  toevaluate Context, Input, Process 

and Output of the project according to Stufflebeam’s CIPP Assessment Model. Data and Information were 

collected by questionnaires which were given to 2 groups, 219 sample, consisting of a team NCD Clinic Plus 

Quality Evaluators in 2019, 7 person, and  groups of  NCD Clinic Plus Quality Participants from public 

hospitals under Health Region 5, 212 persons from May 1, 2019 to June 28, 2019. The analysis was based 

on the results of statistical methods by using Weighted Averages, Standard Deviation,  Frequency and        

Percentage, For Open-Ended questions, analyzed based on Content Analysis and Analytic Induction can be 

summarized as follows: the overall project evaluation after all operations is at a High level which ranked in 

order from highest to lowest, as Product (x=4.61, SD=0.533) with the highest mean, followed by Context 

(x=4.40, SD=0.525) Process (x=4.34, SD=0.536) and  Input (x=3.54, SD=0.763). In order to NCD 

Clinic Plus Quality Participants, the overall project evaluation after all operations is at high level which can 

be ranked in order from highest to lowest, as Context (x=4.17, SD=0.580), having the highest mean, 

followed by Product (x=4.06, SD=0.555), Process  (x=3.87, SD=0.566), and Input (x=3.79, SD=0.642). 

The results of The evaluation of the NCD Clinic Plus of Public Health Facilities of health Region 5 under the 

Ministry of Public Health in 2019 Project, are outstanding in many areas, such as the implementation of the 

project created good tracing characteristics, assessed the person who responsible of the chronic non-commu-

nicable diseases work and the atmosphere of the quality assessment was friendly from  the excellent assess-

ment of Empowerment. The quality should be maintained. At the same time, plans should be made to close 

the problem gap on issues to cover  the lowest evaluation in each area as well.
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บทน�ำ
	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข                           

มีภารกิจส�ำคัญในการพัฒนาระบบกลไกและเครือข่าย                       

การเฝ้าระวังป้องกนัควบคมุโรค จึงได้ร่วมมือกบัเครือข่าย

ในกระทรวงสาธารณสุข (กรมการแพทย์ กรมอนามัย 

กรมสุขภาพจิต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ         

ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข) พัฒนาการบริหาร

จัดการระบบบริการสุขภาพของคลินิกโรคไม่ติดต่อ             

ด้วยการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 

ตั้งแต่ปี 2556-2559 เป็นระยะเวลา 4 ปี ซึ่งรูปแบบ 

การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อ         

ของคลินิก NCD คุณภาพ ได้ประยุกต์มาจากกรอบ

แนวคิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของ Wagner 

(Wagner’s Chronic Care Model) โดยน�ำมาปรับเป็น 

รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการส�ำหรับใช้ในการจัดการ

กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย เพื่อลดความเสี่ยง           

ต่อการเกิดโรค ลดอัตราป่วย และลดภาวะแทรกซ้อน  

รวมถึงลดอัตราการเสียชีวิตของโรคไม่ติดต่อ(1) จากการ

ด�ำเนินงานโครงการคลินิก NCD คุณภาพที่ผ่านมา           

ได้มกีารประเมนิคลนิิก NCD คุณภาพในโรงพยาบาลศนูย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ครบทุกแห่ง 

ในปี 2559 โดยทุกแห่งผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพ

ในเชงิกระบวนการครบ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ทศิทาง 

และนโยบาย 2) ระบบสารสนเทศ 3) การปรับระบบและ

กระบวนการบรกิาร 4) ระบบสนับสนุนการจดัการตนเอง 

5) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ และ 6) การจัดบริการ

เชื่อมโยงชุมชน ซึ่งการด�ำเนินงานประเมิน คลินิก NCD 

คุณภาพในปี 2556-2559 พบว่า สถานบริการสาธารณสขุ 

ทุกแห่งได ้รับการพัฒนาและรับรองคลินิก NCD                

คุณภาพ ครบร้อยละ 100 แต่ยังพบว่าโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ยังคงเป็นปัญหาที่ รุนแรงและมี          

แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง(2) จากรายงานการส�ำรวจ

สุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 ปี 

2557 พบความชุกของเบาหวาน และความชุกของความ

ดนัโลหติสงูยงัเพิม่ข้ึน เหน็ได้ว่าการพฒันาคณุภาพ NCD 

คลินิกในเชิงกระบวนการ ยังไม่เพียงพอที่จะน�ำมาใช้         

ในการจัดการโรคและน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพบริการ 

ควรมีการประเมินเชิงผลลัพธ์การบริการร่วมด้วยเพื่อน�ำ

ผลการประเมินไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการ          

ของคลนิิก NCD อย่างต่อเน่ือง(3) ในปีงบประมาณ 2560 

ได้มกีารปรับปรุงเกณฑ์การประเมนิคุณภาพ NCD Clinic 

ให้มีความชัดเจนและสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน โดยจัดท�ำ          

เป็นเกณฑ์การประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus               

ที่ประเมิน 2 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 การประเมิน

กระบวนการด�ำเนินงานตาม 6 องค์ประกอบเดิม และ

ส่วนที่ 2 การประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดการให้บริการ            

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพในการให้บริการ             

ซึ่งจะน�ำไปสู ่การลดอัตราป่วย อัตราตาย และภาวะ

แทรกซ้อน ของโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง

	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี             

เป็นหน่วยงานหนึ่งของกรมควบคุมโรค รับผิดชอบดูแล

พื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 5 โดยมีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขของรัฐรวมจ�ำนวน 67 แห่ง และมีคลินิก           

โรคติดต่อเรื้อรังในทุกโรงพยาบาล ได้มีการด�ำเนินการ

ประเมินคลินิก NCD คุณภาพ ต้ังแต่ปี 2557-2559  

โดยโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล

ชุมชนทุกแห่ง ได้รับการพัฒนา และรับรองคลินิก NCD 

คุณภาพ เป้าหมายครบ ร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์การ

ประเมนิ แต่ยงัพบว่า โรคเบาหวานและความดันโลหติสงู 

ยังคงเป็นปัญหาที่มีความรุนแรง และมีแนวโน้มเพิ่ม         

สูงขึ้น สะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนาคุณภาพ NCD clinic 	

ในเชิงกระบวนการ ยังไม่เพียงพอท่ีจะน�ำมาใช้ในการ

จัดการโรค  จึงได้มีการน�ำผลลัพธ์การให้บริการการมา

ร่วมในการประเมินต้ังแต่ปี 2560 เป็นต้นมา ทั้งน้ี 

ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่5 ราชบรุ ีได้มกีารด�ำเนิน

การประเมินคุณภาพ(4) ตามเกณฑ์การประเมิน NCD 

Clinic Plus ในปี 2560-2561(5)  ซึง่การด�ำเนินงานในช่วง 

2 ปีทีผ่่านมา ยังพบประเดน็ปัญหาในหลายประเด็น เช่น 

มาตรฐานและรปูแบบการด�ำเนินงานใน NCD Clinic ของ

แต่ละโรงพยาบาล ในปี 2562 จึงได้มีการวางแผนเพื่อ

ประเมินผลการด�ำเนินงาน NCD Clinic Plus เพื่อให้

ทราบปัจจัยต่างๆ ที่เป็นปัจจัยสนับสนุนการด�ำเนินงาน



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2564                      

303

 

ผลการด�ำเนนิงานพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus 

และอุปสรรค ข้อจ�ำกัด ในการด�ำเนินงาน NCD Clinic 

Plus ในพื้นที่ ทั้งของผู้รับการประเมินในเขตสุขภาพที่ 5 

และทมีผูป้ระเมินท่ีมาจากส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่5 

ราชบรุแีละส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดในเขตสขุภาพที ่ 5 

เพื่อใช้ในการวางแผนการขับเคล่ือนงาน NCD Clinic 

Plus ปี 2563 ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์

            เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงาน NCD Clinic 

Plus โดยใช้รปูแบบการประเมินแบบซปิป์ (CIPP Model) 

ของเขตสุขภาพที่ 5

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการประเมนิผล (Evaluation) 

ในรูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model การประเมิน

ผลการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 

2562 พื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 ในสถานบริการสาธารณสุข

ของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยแบ่งประเด็นการ

ประเมินผลเป็น 4 ประเด็นตามรูปแบบ CIPP Model  

ของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam)(6) ได้แก่ การประเมิน

สภาพแวดล้อมของโครงการ (Context) การประเมิน

ปัจจยัน�ำเข้า (Input) การประเมนิกระบวนการด�ำเนินงาน 

(Process) และการประเมินผลผลติของโครงการ (Product) 

โดยด�ำเนินการศึกษาในประชากร 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 

เป็นทีมผู้ประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 

เขตสขุภาพท่ี 5 จ�ำนวน 7 คน และกลุม่ท่ี 2 เป็นทมีสหวิชาชีพ 

ผู้เข้ารับการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 

จากโรงพยาบาลของรัฐในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 5 จ�ำนวน 

21 แห่ง จ�ำนวน 212 คน ซึ่งเครื่องมือในการศึกษา           

คร้ังน้ี ประกอบด้วยแบบประเมนิหลงัการด�ำเนนิโครงการ

พฒันาคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 เขตสุขภาพที ่5 

ส�ำหรับผู้ประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 

เขตสขุภาพท่ี 5 และแบบประเมนิหลงัการด�ำเนินโครงการ

พัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 เขตสุขภาพ

ที่ 5 ส�ำหรับผู้รับการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus 

ปี 2562 เขตสุขภาพที่ 5 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ

พรรณนาในการบรรยายลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล          

ระดับความคดิเหน็ในการด�ำเนินงานด้านสภาพแวดล้อม 

ปัจจัยน�ำ กระบวนการด�ำเนินงาน ผลผลิต และระดับ

ความพึงพอใจของผู้รับการประเมิน ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย 

ร้อยละ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส�ำหรบัข้อเสนอแนะ

จากแบบสอบถาม ใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (Content 

Analysis) และการวิเคราะห์สรุปอุปนัย (Analytic in-

duction)

เกณฑ์การแปลผล

	 ส�ำหรับในส่วนท่ี 2 ของแบบสอบถามท้ังสองชุด 

ซึ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซึ่งมี 5 

ระดับ คือ 5 = ระดับมากที่สุด 4 = ระดับมาก 3 = ระดับ

ปานกลาง 2 = ระดับน้อย 1 = ระดับน้อยท่ีสดุ น้ัน ค่าเฉลีย่ 

ถ่วงน�้ำหนักที่ได้ ผู้ศึกษาน�ำมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์การ

ตัดสินผลการประเมินของ บุญชม ศรีสะอาด (2545)(7) 

ดังนี้

				    1.00-1.50	ระดับน้อยที่สุด

				    1.51-2.50	ระดับน้อย

				    2.51-3.50	ระดับปานกลาง

				    3.51-4.50	ระดับมาก

				    4.51-5.00	ระดับมากที่สุด

				    ส� ำหรับการประเมินความพึงพอใจ  

ในแบบสอบถามส�ำหรับผู้รับการประเมิน ก�ำหนดเกณฑ์

ในการแปลผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวม โดย

ใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้	

	 อันตรภาคช้ัน = (คะแนนสงูสดุ-คะแนนต�ำ่สดุ) 

/ จ�ำนวนชั้นท่ีต้องการ ซึ่งการศึกษาในครั้งน้ีแบ่งความ

พงึพอใจต่อการจัดการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus 

ปี 2562 โดยรวมเป็น 5 ระดับ คือ พึงพอใจน้อยที่สุด 

พึงพอใจน้อย พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจมาก และพึง

พอใจมากที่สุด โดยคะแนนสูงสุด คือ 5 คะแนน และ

คะแนนต�่ำสุด คือ 1 คะแนน

	 ดังนั้น อันตรภาคชั้น = (5-1)/5 = 0.80 

				    คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 มีระดับความ	

				    พึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

				    คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 มีระดับความ	

				    พึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
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					     คะแนนเฉลีย่ 2.61-3.40 มีระดบัความ 

					     พึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง

					     คะแนนเฉลีย่ 3.41-4.20 มีระดบัความ 

					     พึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

					     คะแนนเฉลีย่ 4.21-5.00 มีระดบัความ 

					     พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

ผลการศึกษา
	 ทีมผู้ประเมิน NCD Clinic Plus ปี 2562            

เขตสขุภาพที ่5 ทีต่อบแบบสอบถามการด�ำเนินโครงการ

มีจ�ำนวน 7 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.4  

อายุอยูใ่นช่วง 31-40 ปี มอีายเุฉลีย่ 39.43 ปี ส�ำเรจ็การ

ศกึษาสงูสดุระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 71.4 มปีระสบการณ์ 

ท�ำงานด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 3 ปี ร้อยละ 57.1 ปฏิบัติงานในต�ำแหน่ง 

นักวิชาการสาธารณสขุ ร้อยละ 57.1 และสงักดัหน่วยงาน

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี ร้อยละ 57.1 

ผลการประเมินโครงการหลงัการด�ำเนินงานโดยรวมเฉลีย่

ทกุด้านอยูใ่นระดับมาก และมคีะแนนเฉลีย่ในแต่ละด้าน 

ดังนี้ 

	 1. ด้านสภาวะแวดล้อม (Context) โดยรวมของ

ทีมผูป้ระเมนิ มีคะแนนเฉลีย่ 4.40 ส�ำหรบัผลการประเมิน 

รายด้านที่มีผลการประเมินสูงที่สุด มีจ�ำนวน 4 ประเด็น 

ได้แก่

			   1.1 ด้านความเหมาะสมและสอดคล้องกัน

ของหลักการ วัตถุประสงค์ และเป้าหมายของโครงการ

			   1.2 การก�ำหนดเป้าหมาย วิธกีารด�ำเนินการ

และระยะเวลาด� ำ เ นินการมีความเหมาะสมและ                    

ปฏิบัติจริงได้

			   1.3 การจัดบรรยากาศในการด�ำเนินงาน

เหมาะสมและสอดคล้องกับการด�ำเนินโครงการพัฒนา

คุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 

			   1.4 การประสานงานระหว่างบุคลากร            

ท�ำให้เกิดความร่วมมือในการด�ำเนินโครงการฯ

	 2. ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input) โดยรวมของทีม 

ผู้ประเมิน มีคะแนนเฉลี่ย 3.54 ส�ำหรับผลการประเมิน

รายด้านที่มีผลการประเมินสูงที่สุด ได้แก่ ด้านการมี          

วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ในการด�ำเนินโครงการ

ที่เพียงพอ และด้านความเหมาะสมของสถานที่ด�ำเนิน

โครงการ NCD Clinic Plus ปี 2562

	 3. ด้านปัจจัยด�ำเนินงาน (Process) โดยรวม

ของทีมผู ้ประเมิน มีคะแนนเฉลี่ย 4.34 ส�ำหรับผล 

การประเมินรายด้านท่ีมีผลการประเมินสูงที่สุด จ�ำนวน 

2 ประเด็น ได้แก่ ด้านการวางแผนด�ำเนนิโครงการพฒันา

คุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 และการนิเทศ

ติดตามก�ำกับการด�ำเนินโครงการตามข้ันตอนท่ีก�ำหนด

ทุกระยะ วิเคราะห์ และน�ำผลการประเมินมาพัฒนางาน

อย่างต่อเนื่อง

	 4. ด้านผลผลิต (Product) โดยรวมของทีม           

ผู้ประเมิน มีคะแนนเฉลี่ย 4.61 ส�ำหรับผลการประเมิน

รายด้านที่มีผลการประเมินสูงที่สุด มีจ�ำนวน 5 ประเด็น 

ได้แก่

			   4.1	 ด้านการจัดกิจกรรมการประเมิน

คุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 ตามแผนการประเมิน 

มีการเน้นผู้รับการประเมินเป็นส�ำคัญ

			   4.2 	ความเหมาะสมของวิธกีารให้ค�ำแนะน�ำ 

โดยเช่ือมโยงและบรูณาการงานด้านอืน่ๆ มาสนับสนุนให้

ผู้รับบริการเข้าใจมากขึ้น

			   4.3 	การจัดบรรยากาศการประเมนิคุณภาพ 

NCD Clinic Plus ปี 2562 มีความเป็นกันเอง

			   4.4 	การวัดและประเมนิผลการด�ำเนินงาน

เป็นไปตามที่ก�ำหนดในแผนการประเมินทุกขั้นตอน 

			   4.5 	การน�ำผลการประเมินมาพัฒนาการ

จัดกิจกรรมการประเมินอย่างต่อเน่ืองและสม�่ำเสมอ             

มีผลการประเมินสูงที่สุด

ผูรั้บการประเมนิ NCD Clinic Plus ปี 2562 เขตสขุภาพที ่5

	 ผู้รับการประเมิน NCD Clinic Plus ปี 2562 

เขตสขุภาพที ่5 ทีต่อบแบบสอบถามการด�ำเนินโครงการ

มีจ�ำนวน 212 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.1 

อายุอยูใ่นช่วง 41-50 ปี มอีายเุฉลีย่ 44.58 ปี ส�ำเรจ็การ

ศกึษาสงูสดุระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 77.8 มปีระสบการณ์ 

ท�ำงานด้านโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) มากกว่าหรือ
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ผลการด�ำเนนิงานพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus 

เท่ากับ 10 ปี ร้อยละ 44.3 ปฏิบัติงานในต�ำแหน่ง

พยาบาลวิชาชพี ร้อยละ 63.2 และปฏบิตังิานทีโ่รงพยาบาล 

เข้ารบัการประเมิน ร้อยละ 72.2 ผลการประเมนิโครงการ

หลงัการด�ำเนินงานโดยรวมเฉลีย่ทกุด้านอยู่ในระดบัมาก 

และมีคะแนนเฉลี่ยในแต่ละด้าน ดังนี้

	 1. ด้านสภาวะแวดล้อม (Context) โดยรวม 

ของผู้รับการประเมิน มีคะแนนเฉลี่ย 4.17 ส�ำหรับ              

ผลการประเมินรายด้านทีม่ผีลการประเมนิสงูทีส่ดุ ได้แก่ 

การด�ำเนินโครงการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 

2562 มีความเหมาะสมของบรรยากาศในการประเมิน

	 2. ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input) โดยรวมของ         

ผู ้รับการประเมิน มีคะแนนเฉลี่ย 3.79 ส�ำหรับผล           

การประเมินรายด้านที่มีผลการประเมินสูงท่ีสุด ได้แก่ 

ด้านการมีผู้ร่วมด�ำเนินโครงการพัฒนาคุณภาพ NCD 

Clinic Plus ปี 2562 ซึ่งประกอบด้วยบุคลากรภายใน

และภายนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

	 3. ด้านปัจจัยด�ำเนินงาน (Process) โดยรวม

ของผู้รับการประเมิน มีคะแนนเฉลี่ย 3.87 ส�ำหรับผล

การประเมินรายด้านที่มีผลการประเมินสูงท่ีสุด ได้แก่ 

ด้านการปฏบิติังานตามโครงการฯ ผู้รับการประเมนิสามารถ 

ท�ำตามหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมาย

	 4. ด้านผลผลิต (Product) โดยรวมของ           

ผู้รับการประเมิน มีคะแนนเฉลี่ย 4.06 ส�ำหรับผลการ

ประเมินรายด้านที่มีผลการประเมินสูงท่ีสุด ได้แก่           

ด้านบรรยากาศของการประเมินคุณภาพ NCD Clinic 

Plus ปี 2562 มีความเป็นกันเอง

	 5. การประเมินความพึงพอใจ โดยรวมของ 

ผู้รับการประเมิน มีคะแนนเฉลี่ย 4.33 ซึ่งอยู่ในระดับ

มากที่สุด เมื่อพิจารณารายประเด็น พบว่า ด้านการให้         

ค�ำแนะน�ำของทมีผู้ประเมินมคีวามชดัเจน มีระดบัสงูท่ีสดุ

ผู้ประเมิน NCD Clinic Plus ปี 2562 เขตสุขภาพที่ 5

ตารางที่ 1 ผลการประเมินโครงการด้านสภาวะแวดล้อมของทีมผู้ประเมิน (n=7)

รายการ

- การด�ำเนินโครงการพฒันาคุณภาพ NCD Clinic Plus 

ปี 2562 สร้างคุณลกัษณะท่ีดีด้านการประเมนิผลให้แก่

ผู้รับผิดชอบโครงการและผู้ร่วมด�ำเนินโครงการ

- ความเหมาะสมและสอดคล้องกันของหลักการ 

วัตถุประสงค์ และเป้าหมายของโครงการ

- การก�ำหนดเป้าหมาย วิธีการด�ำเนินการและระยะ

เวลาด�ำเนินการมีความเหมาะสมและปฏิบัติจริงได้

- การจัดบรรยากาศในการด�ำเนินงานเหมาะสมและ

สอดคล้องกบัการด�ำเนินโครงการพฒันาคุณภาพ NCD 

Clinic Plus ปี 2562

- การประสานงานระหว่างบุคลากรท�ำให้เกดิความร่วม

มือในการด�ำเนินโครงการฯ

รวมเฉลี่ย

ค่าเฉลี่ย

4.29

4.43

4.43

4.43

4.43

4.40

SD

0.488

0.535

0.535

0.535

0.535

0.525

แปลผล

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินโครงการด้านปัจจัยน�ำเข้าของทีมผู้ประเมิน (n=7)

รายการ

- การมีบุคลากรที่ร่วมด�ำเนินการโครงการพัฒนา

คุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 ที่เหมาะสมและ

เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน

- การมีคณะกรรมการด�ำเนินโครงการ ที่ประกอบ

ด้วยบุคลากรภายในและภายนอกสังกัดส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี 

- การได้รับงบประมาณสนับสนุนการด�ำเนินโครงการ

อย่างเพียงพอ

- การได้รับงบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงาน

ภายนอกหรือภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

- การมีวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ในการ

ด�ำเนินโครงการที่เพียงพอ

- ความเหมาะสมของสถานที่ด�ำเนินโครงการ NCD 

Clinic Plus ปี 2562

รวมเฉลี่ย

ค่าเฉลี่ย

3.71

4.00

3.71

1.57

4.14

4.14

3.54

SD

0.756

1.155

0.756

0.535

0.690

0.690

0.763

แปลผล

มาก

มาก

มาก

น้อย

มาก

มาก

มาก

ตารางที่ 3 ผลการประเมินโครงการด้านปัจจัยด�ำเนินงานของทีมผู้ประเมิน (n=7)

รายการ

- การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการ

พัฒนาก่อนด�ำเนินโครงการ

- การจัดท�ำกรอบแนวคิดและก�ำหนดจุดพัฒนาตาม

สภาพปัญหาและความต้องการ

- การวางแผนด�ำเนินโครงการพัฒนาคุณภาพ NCD 

Clinic Plus ปี 2562

- การประเมินผลการด�ำเนินโครงการพัฒนาคุณภาพ 

NCD Clinic Plus ปี 2562

- การปฏิบัติงานตามโครงการในหน้าที่รับผิดชอบ

- การด�ำเนินกิจกรรมที่ก�ำหนดในโครงการตามขั้น

ตอน

- การนิเทศติดตามก�ำกับการด�ำเนินโครงการตามขั้น

ตอนที่ก�ำหนดทุกระยะ

- การวิเคราะห์และน�ำผลการประเมินมาพัฒนางาน

รวมเฉลี่ย

ค่าเฉลี่ย

4.14

4.29

4.43

4.43

4.29

4.29

4.43

4.43

4.34

SD

0.690

0.488

0.535

0.535

0.488

0.488

0.535

0.535

0.536

แปลผล

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก
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ผลการด�ำเนนิงานพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus 

ตารางที่ 4 ผลการประเมินโครงการด้านผลผลิตของทีมผู้ประเมิน (n=7)

รายการ

- การวางแผนการด�ำเนินกิจกรรมเตรียมความพร้อม ทีมผู้ประเมิน

- การจัดท�ำแผนการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 ตาม

ขั้นตอนโดยละเอียด และผ่านการตรวจรับรองจากผู้บริหารส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี 

- การจัดกิจกรรมการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 

ตามแผนการประเมิน มีการเน้นผู้รับการประเมินเป็นส�ำคัญ

- ความเหมาะสมของวิธีการให้ค�ำแนะน�ำ โดยเชื่อมโยงและบูรณาการ

งานด้านอื่นๆ มาสนับสนุนให้ผู้รับบริการเข้าใจมากขึ้น

- ความเหมาะสมของสื่อ อุปกรณ์ประกอบการจัดกิจกรรมการประเมิน

- การจัดบรรยากาศการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 

มีความเป็นกันเอง 

- การวัดและประเมินผลการด�ำเนินงานเป็นไปตามที่ก�ำหนดใน

แผนการประเมินทุกขั้นตอน

- การน�ำผลการประเมินมาพัฒนาการจัดกิจกรรมการประเมินอย่างต่อ

เนื่องและสม�่ำเสมอ

รวมเฉลี่ย

ค่าเฉลี่ย

4.57

4.29

4.71

4.71

4.43

4.71

4.71

4.71

4.61

SD

0.535

0.756

0.488

0.488

0.535

0.488

0.488

0.488

0.533

แปลผล

มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

ตารางที่ 5 ผลการประเมินโครงการด้านผลผลิตของทีมผู้ประเมิน (n=7)

รายการ

- การด�ำเนินโครงการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562  

สร้างคุณลักษณะที่ดีด้านการติดตาม ประเมินผลให้แก่ผู้รับผิดชอบงาน

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

- ความเหมาะสม และสอดคล้องกันของหลักการ วัตถุประสงค์ และ

เป้าหมายของโครงการ 

- การประเมินตามองค์ประกอบที่ 1 กระบวนการด�ำเนินงาน และองค์

ประกอบที่ 2 ผลลัพธ์การให้บริการ มีวิธีการด�ำเนินงานและระยะเวลา 

ที่เหมาะสม

- ความเหมาะสมของบรรยากาศในการประเมิน NCD Clinic Plus ปี 

2562

- การประสานงานระหว่างบุคลากรท�ำให้เกิดความร่วมมือในการด�ำเนิน

โครงการฯ

รวมเฉลี่ย

ค่าเฉลี่ย

4.19

4.19

4.09

4.22

4.15

4.17

SD

0.508

0.538

0.565

0.600

0.655

0.580

แปลผล

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ผู้รับการประเมิน NCD Clinic Plus ปี 2562 เขตสุขภาพที่ 5



 Dis Control J   Vol 47 No. 2 Apr - Jun 2021    

308

Evaluation of NCD Clinic Plus in 2019 

ตารางที่ 6 ผลการประเมินโครงการด้านปัจจัยน�ำเข้าของผู้รับการประเมิน (n=212)

รายการ

- การมีจ�ำนวนบุคลากรที่ร่วมด�ำเนินการโครงการพัฒนาคุณภาพ  

NCD Clinic Plus ปี 2562  ที่เหมาะสมและเพียงพอต่อการด�ำเนินงาน

- การมีผู้ร่วมด�ำเนินโครงการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 

2562 ซึ่งประกอบด้วยบุคลากรภายในและภายนอกสังกัด             

กระทรวงสาธารณสุข

- การได้รับงบประมาณสนับสนุนการด�ำเนินโครงการพัฒนาคุณภาพ 

NCD Clinic Plus ปี 2562 จากหน่วยงานต้นสังกัดอย่างเพียงพอ 

- การได้รับงบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกหรือ           

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

- การมีวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ในการด�ำเนินโครงการพัฒนา

คุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 อย่างเพียงพอ

- ความเหมาะสมของสถานที่ด�ำเนินโครงการพัฒนาคุณภาพ NCD 

Clinic Plus ปี 2562 

รวมเฉลี่ย

ค่าเฉลี่ย

3.68

3.93

3.69

3.75

3.76

3.92

3.79

SD

0.701

0.616

0.658

0.659

0.641

0.578

0.642

แปลผล

มาก

มาก

มาก

น้อย

มาก

มาก

มาก

ตารางที่ 7 ผลการประเมินโครงการด้านปัจจัยด�ำเนินงานของผู้รับการประเมิน (n=212)

รายการ

- การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการพัฒนาก่อนด�ำเนิน

การพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562

- การก�ำหนดจุดพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562            

ตามสภาพปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ

- การวางแผนด�ำเนินโครงการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus           

ปี 2562 ในพื้นที่

- การประเมินผลการด�ำเนินโครงการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus 

ปี 2562

- การปฏิบัติงานตามโครงการฯ ท่านสามารถท�ำตามหน้าที่           

ที่ได้รับมอบหมาย

- การด�ำเนินกิจกรรมที่ก�ำหนดในโครงการ สามารถด�ำเนินการได้        

ตามขั้นตอนที่วางแผนไว้

- การนิเทศ ก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินโครงการสามารถท�ำตาม       

ขั้นตอนที่ก�ำหนดทุกระยะ

- การน�ำผลการประเมินมาวิเคราะห์และพัฒนางานด้าน NCD           

อย่างต่อเนื่อง

รวมเฉลี่ย

ค่าเฉลี่ย

3.80

3.89

3.91

3.86

3.96

3.86

3.83

3.87

3.87

SD

0.583

0.565

0.556

0.547

0.541

0.583

0.578

0.577

0.566

แปลผล

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก
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ผลการด�ำเนนิงานพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus 

วิจารณ์
	 ทีมผู้ประเมิน NCD Clinic Plus ปี 2562              

เขตสุขภาพที่ 5 เม่ือใช้รูปแบบการประเมินแบบ CIPP 

Model พบว่าอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน 

สามารถเรยีงล�ำดับจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านผลผลติ 

(Product) มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมา คือ ด้านสภาวะ

แวดล้อม (Context) ด้านปัจจัยด�ำเนินงาน (Process) 

และด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input) ตามล�ำดับ สาเหตุที่ผู้

ประเมิน NCD Clinic Plus ปี 2562 เขตสุขภาพที่ 5 มี

ค่าเฉลีย่ ผลการประเมนิด้านผลผลติ (Product) มากทีส่ดุ            

เน่ืองมาจากผู้ประเมินด�ำเนินการตามแผนการประเมิน       

ที่วางไว้ มีการเน้นผู้รับการประเมินเป็นส�ำคัญ สามารถ

เชื่อมโยงและบูรณาการงานด้านอื่นๆ มาสนับสนุนให้  

ผู้รับบริการเข้าใจมากข้ึน รวมทั้งการจัดบรรยากาศการ

ประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 มีความเป็น

กนัเอง ด�ำเนนิการแบบ Empowerment พืน้ที ่ไม่เน้นการ

ประเมินที่ ตัดสินว ่าผ ่านการประเมินหรือไม ่ผ ่าน 

การประเมนิ และมีการทบทวนกระบวนการประเมินทุก

คร้ังเพือ่พฒันาการจัดกจิกรรมการประเมนิอย่างต่อเน่ือง          

และสม�่ำเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ นิพิฐพนธ์ 

สนิทเหลือ และคณะ (2561)(8) ท�ำการศึกษาวิจัย 

เชิงประเมนิผลเร่ืองการประเมนิโครงการพฒันานักศกึษา

ของสถาบนัเทคโนโลยีแห่งสวุรรณภมิู โดยใช้การประเมิน

รูปแบบ CIPP Model ซึ่งพบว่า ผลรวมค่าเฉลี่ยทุกด้าน

อยู ่ในระดับมากและ ด้านผลผลิต (Product) ของ

โครงการ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด และสอดคล้องกับปนัดดา 

ไชยชมพแูละคณะ (2555)(9) ประเมินผลโครงการพฒันา

ต้นแบบอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนในพื้นที่

สาธารณสขุเขต 14 โดยใช้การประเมนิแบบจ�ำลอง CIPP

	 ส�ำหรับผลการประเมินด้านสภาวะแวดล้อม 

(Context) อยู่ในระดับมาก เน่ืองมาจากทีมผู้ประเมิน 

NCD Clinic Plus ปี 2562 เขตสุขภาพที่ 5 มีการประชุม

เพื่อก�ำหนดเป้าหมาย วิธีการด�ำเนินการ และระยะเวลา

ด�ำเนินการมีความเหมาะสมสามารถปฏิบัติจริงได้ และมี

การประสานงานระหว่างบุคลากรที่ร ่วมด�ำเนินงาน               

ท�ำให้เกดิความร่วมมอืในการด�ำเนินโครงการฯ ด้านปัจจัย 

ด�ำเนินงาน (Process) มีผลการประเมินอยู่ในระดับมาก 

ทั้งน้ี การมอบหมายหน้าที่ด�ำเนินการในการประเมิน 

NCD Clinic Plus ปี 2562 เป็นปัจจัยส�ำคัญของ                   

การด�ำเนินงาน ท่ีท�ำให้ทีมผู้ประเมินสามารถปฏิบัติงาน

ได้ส�ำเร็จ และ ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input) มผีลการประเมนิ

อยู่ในระดับมาก ซึง่จากผลการประเมนิพบว่า บรรยากาศ

ตารางที่ 8 ผลการประเมินโครงการด้านผลผลิตของผู้รับการประเมิน (n=212)

รายการ

- การวางแผนการด�ำเนินการเตรียมความพร้อมของทีมผู้รับประเมิน

- การจัดกิจกรรมการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 

ตามแผนการประเมิน 

- ผู้รับการประเมิน ตอบค�ำถามโดยเชื่อมโยงและบูรณาการงาน       

ด้านอื่นๆ มาสนับสนุนให้ผู้ประเมินเข้าใจมากขึ้น

- การมีสื่อหรืออุปกรณ์ต่างๆ ในการประเมินคุณภาพ NCD Clinic 

Plus ปี 2562 ที่มีความเหมาะสม 

- บรรยากาศของการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562       

มีความเป็นกันเอง 

- การวัดและประเมินผลการด�ำเนินตามที่ก�ำหนดในแผนการประเมิน

ทุกขั้นตอน

- การน�ำผลการประเมินมาพัฒนาการจัดกิจกรรมการประเมิน         

อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ

รวมเฉลี่ย

ค่าเฉลี่ย

3.95

3.97

4.06

4.00

4.28

4.11

4.08

4.06

SD

0.602

0.519

0.556

0.546

0.555

0.548

0.561

0.555

แปลผล

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก
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ของการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562            

ที่มีความเป ็นกันเองระหว ่างผู ้ประเมินและผู ้ รับ                       

การประเมิน มีส่วนสนับสนุนให้การด�ำเนินงานส�ำเร็จ

ลุล่วงไปได้ด้วยดี สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิกา 

เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ และคณะ (2558)(10) ท�ำการ

ศึกษาวิจัยเชิงประเมินผลเรื่อง การศึกษาผลการด�ำเนิน

งานโครงการมหกรรมส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาวิชาการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู ศิลปะและวัฒนธรรม เครือข่าย

วิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุขภาคใต้  

คร้ังที่ 23 ซึ่งพบว่า การประเมินด้านสภาวะแวดล้อม 

(Context) ด้านปัจจัยด�ำเนินงาน (Process) และด้านปัจจัย 

น�ำเข้า (Input) อยู่ในระดับมากตามล�ำดับ

	 ผู้รับการประเมิน NCD Clinic Plus ปี 2562 

เขตสุขภาพที่ 5 เมื่อใช้รูปแบบการประเมินแบบ CIPP 

Model พบว่าอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน 

สามารถเรียงล�ำดับจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านสภาวะ

แวดล้อม (Context) มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมา คือ 

ด้านผลผลิต (Product) ด้านปัจจัยด�ำเนินงาน(Process) 

และด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input) ตามล�ำดับ ผู้รับการ

ประเมิน NCD Clinic Plus ปี 2562 เขตสุขภาพที่ 5              

มค่ีาเฉลีย่ผลการประเมนิด้านสภาวะแวดล้อม (Context) 

มากที่สุด ซึ่งผู้รับการประเมินให้ความเห็นว่า การด�ำเนิน

โครงการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 

สามารถสร้างคุณลกัษณะท่ีดีด้านการติดตาม ประเมินผล

ให้แก่ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้ ซึ่งเป็น           

ส่วนส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดการขับเคลื่อนก่อนเร่ิมด�ำเนินงาน

ในพืน้ที ่สอดคล้องกบัการศกึษาของ ณฐัวรรณ แย้มละมยั 

และคณะ (2561)(11) ทีด่�ำเนินการศกึษาเรือ่ง การประเมนิผล 

โครงการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ เทศบาลต�ำบล               

ตะเคียนเตี้ย อ�ำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี โดยใช้การ

ประเมินด้วยรูปแบบ CIPP Model ซึ่งพบว่า ด้านสภาวะ

แวดล้อม (Context) มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมา คือ 

ด้านผลผลติ (Product) ด้านปัจจัยด�ำเนินงาน (Process) 

และด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input) ตามล�ำดับ

	 ส�ำหรับการด�ำเนินงานด้านผลผลิต (Product) 

โดยรวมของผู้รับการประเมิน ได้มีผลการประเมินราย

ด้านในประเด็นบรรยากาศของการประเมนิคุณภาพ NCD 

Clinic Plus ปี 2562 มีความเป็นกันเอง ซึ่งเป็นไปตาม

รูปแบบท่ีผู้ประเมินได้วางแผนเอาไว้ คือเข้าไปแบบ           

ทีมสนับสนุนเยี่ยมเสริมพลัง (Empowerment) จึงส่งผล

ให้ผู้รับการประเมินไม่เกิดความรู้สึกเครียดและกดดัน  

ซึ่งเป็นบรรยากาศท่ีเหมาะแก่การเรียนรู ้และพัฒนา           

ด้านปัจจัยด�ำเนินงาน (Process) โดยรวมของผู ้รับ              

การประเมิน ได้มีผลการประเมินรายด้านในประเด็น            

ผู ้รับการประเมินสามารถปฏิบัติงานตามโครงการฯ           

ตามหน้าท่ี ที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งการด�ำเนินงาน NCD 

Clinic Plus ให้มีคณุภาพ จะต้องร่วมมอืกันในทุกภาคส่วน 

ทัง้งานด้านปฐมภมิู ทีต้่องสร้างความร่วมมือระดบัชมุชน 

งานด้านการรกัษา ต้องท�ำหน้าทีใ่นคลนิิกร่วมกบัสหวิชาชีพ

อืน่ เช่น แพทย์ เภสชักร นกัโภชนาการ นกักายภาพบ�ำบดั 

ฯลฯ ให้ตรงตามเวชปฏิบัติและเกิดผลลัพธ์ทางคลินิก            

ในทิศทางท่ีดีข้ึน รวมไปถึงผู้ปฏิบัติงานด้านสารสนเทศ 

ที่ต้องตรวจสอบข้อมูลและก�ำกับติดตามการรายงานผล

การด�ำเนนิงานร่วมกบัเจ้าหน้าทีอ่ืน่ๆ ท่ีได้กล่าวไว้ข้างต้น 

และด้านปัจจยัน�ำเข้า (Input) โดยรวมของผูร้บัการประเมนิ 

ได้มีผลการประเมินรายด้านในประเด็นการมผู้ีร่วมด�ำเนิน

โครงการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562            

ซึ่งประกอบด้วยบุคลากรภายในและภายนอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเกิดจากความร่วมมือในการ           

ขับเคลือ่นการด�ำเนินงาน โดยมุ่งเน้นลงไปในระดับชุมชน

มากข้ึน โดยเครอืข่ายนอกกระทรวงสาธารณสขุส่วนใหญ่

มาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ให้การสนับสนุน           

งบประมาณในการด�ำเนินงานและร่วมกันท�ำงาน รวมไป

ถงึการขับเคลือ่นผ่านกลไก พชอ. กม็ส่ีวนสนบัสนุนให้ได้

เครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุขมาร่วมด�ำเนินการ

แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยเช่นกัน และการ

ประเมินความพึงพอใจ โดยรวมของผู้รับการประเมิน             

มรีะดับความพงึพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสดุ เมือ่พจิารณา

รายประเด็น พบว่า ด้านการให้ค�ำแนะน�ำของทมีผูป้ระเมนิ 

มีความชัดเจน มีระดับความพึงพอใจสูงที่สุด
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ผลการด�ำเนนิงานพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ผลการประเมิน NCD Clinic Plus ปี 2562 

มคีวามโดดเด่นในหลายประเด็น เช่น การด�ำเนินโครงการ

พัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562 สามารถ           

สร้างคุณลักษณะที่ดีด้านการติดตาม ประเมินผลให้แก่

ผู้รบัผดิชอบงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัได้ และด้านบรรยากาศ 

ของการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2562            

มีความเป็นกันเอง อันเนื่องมาจากการเข้าประเมินแบบ

เยีย่มเสรมิพลงั (Empowerment) จงึควรรกัษาคุณภาพไว้

	 2. ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี 

ควรร่วมวางแผนสนับสนุนการด�ำเนินงานในภาพรวม 

เพื่อปิดช่องว่างปัญหา (Gap) ในประเด็นที่มีผลการ

ประเมินน้อยทีส่ดุในแต่ละด้าน ได้แก่ การขาดการวิเคราะห์ 

สภาพปัญหาและความต้องการในการพฒันาก่อนด�ำเนิน

การพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus, การขาดบุคลากร

ที่ร่วมด�ำเนินการโครงการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic 

Plus ปี 2562  ท่ีเหมาะสมและเพียงพอต่อการด�ำเนิน

งาน ระยะเวลาในการประเมินตามองค์ประกอบที่ 1 

กระบวนการด�ำเนินงาน และองค์ประกอบที่ 2 ผลลัพธ์

การให้บริการที่ยังไม่เหมาะสม และการวางแผนการ

ด�ำเนินการเตรียมความพร้อมของทีมผู้รับประเมิน

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยน้ี ส�ำเร็จลุล่วงลงได้ด้วยการสนับสนุน

จากผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่5 ราชบรีุ 

และคณะเจ้าหน้าที่ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 

ราชบรีุ ท�ำให้การด�ำเนนิงานเป็นไปตามวัตถปุระสงค์และ

กระบวนการวิจัยทุกประการ ขอขอบคุณเครือข่ายและ

สถานบริการสาธารณสุขพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 5 ท่ีอ�ำนวย

ความสะดวก ท�ำให้สามารถด�ำเนินการเก็บข้อมูลได้          

ตามเป้าหมาย

	 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างย่ิงว่าข้อมลูจากผลงานวิจัยน้ี 

จะสามารถใช้ประโยชน์หรือสนับสนุนให้ก�ำหนดมาตรการ

และแนวทางการด�ำเนินงานพฒันาคณุภาพ NCD Clinic 

Plus ต่อไป
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ผลกระทบสขุภาพจากการผลติล�ำไยนอกฤดูของเกษตรกร 
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงผสมผสานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบสุขภาพของเกษตรกรจากการผลิตล�ำไย          

นอกฤดู วิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์ผลกระทบสุขภาพของเกษตรกร และพัฒนาแนวทางการแก้ไขผลกระทบสุขภาพ

จากการผลิตล�ำไยนอกฤดู ใช้วิธีการศึกษาแบบผสานวิธี กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นเกษตรกรผู้ผลิตล�ำไย        

นอกฤดู ในพื้นที่อ�ำเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล�ำพูน จ�ำนวน 303 ราย รวมถึงตัวแทนจากผู้มีส่วนได้เสีย จ�ำนวน 12 คน 

รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ และการสัมมนาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์สมการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ และวิเคราะห์เชิงเน้ือหา              

ผลการศึกษา พบว่า ผลกระทบสุขภาพจากการผลิตล�ำไยนอกฤดูของเกษตรกรรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.9) โดยขนาดพื้นที่การผลิตล�ำไยนอกฤดูปีการผลิต 2562-2663 แปรผันตรงและการใช้สารชีวภาพในการผลิต

ล�ำไยนอกฤดูแปรผกผันต่อการเกดิผลกระทบสขุภาพของเกษตรกรได้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ p-value≤0.001 และ 

<0.001 ตามล�ำดบั ในส่วนของแนวทางการแก้ไขปัญหาผลกระทบสขุภาพจากการผลติล�ำไยนอกฤดู ผู้มีส่วนได้เสยี เสนอ

แนะให้ส่งเสริมกิจกรรมการใช้สารชีวภาพ กิจกรรมการรับรู้ปัญหาการยศาสตร์ การสร้างระบบการบริหารจัดการ

แรงงานต่างด้าวและการรับรู้เกี่ยวกับนวัตกรรมการผลิตการเกษตรแนวใหม่

ติดต่อผู้นิพนธ์ :	สามารถ ใจเตี้ย  		 												            อีเมล : samart_jai@cmru.ac.th

Abstract
	 The purposes of this mixed methods research were to study health impact of off-season longan 

production on farmers and predicting factors affecting farmers’ health as well as to develop a guideline on 

resolving the health impact of off-season longan production. The sample of this research were 303 farmers 

who live in Ban Hong district, Lamphun province and 12 stakeholders. The data were collected through 

questionnaires, non-structured interview, and stakeholder participatory workshop. Data were analyzed by 

descriptive statistics, multiple linear regression analysis and content analysis. The results indicated that health 
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impact of off-season longan production was high (mean=3.9). However, size of off-season longan planta-

tion (2019-2020) and biological substance used by farmer were significantly positively and negatively 

correlated with the health impact (p-value≤0.001 and <0.001, respectively). The stakeholders have made 

recommendations to support the biological substance utilization activity and the perception of ergonomic 

activity, to create a migrant worker management system and to promote new agricultural innovation perception.
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บทน�ำ
	 ในประเทศไทย ล�ำไยเป็นไม้ผลท่ีสร้างมูลค่า            

จากการส่งออกในแต่ละปีจ�ำนวนมาก แหล่งผลติทีส่�ำคัญ

อยู่ในเขตจังหวัดภาคเหนือตอนบน การส่งเสริมการ          

ผลิตล�ำไยนอกฤดูของภาครัฐจากเหตุผลด้านราคา          

การลดปัญหาการขาดแคลนแรงงาน และแนวโน้มการ

แข่งขันในตลาดโลกได้ส่งผลต่อการขยายพื้นที่ปลูกล�ำไย

เพิ่มขึ้นทั่วประเทศ โดยในปีการผลิต 2563 ทั่วประเทศ

มพีืน้ทีป่ลกูล�ำไย 269,712 ไร่ คาดการณ์ปรมิาณผลผลติ

รวม 249,969 ตัน โดยเป็นผลผลิตล�ำไยนอกฤดู 

111,381 ตัน ลดลง 14,052 ตัน(1) ส่วนพืน้ทีอ่�ำเภอบ้านโฮ่ง 

จังหวัดล�ำพูน มีรายงานพื้นที่ผลิตล�ำไยนอกฤดู ในปี             

การผลติ 2561 จ�ำนวน 25,270 ไร่ ผลผลิต 36,288 ตนั(2)            

ทัง้น้ีการผลติล�ำไยนอกฤดมูกัจะประสบปัญหาการบงัคบั 

การออกดอกไม่ตรงตามเป้าหมาย รวมถึงผลกระทบ           

จากนโยบายการส่งเสริมการผลติล�ำไยของภาครัฐทีส่่งผล

ต่อการเพิ่มข้ึนของจ�ำนวนผลผลิตท�ำให้ราคาตกต�่ำ(3)         

ในส่วนของกระบวนการผลิตต้ังแต่การบังคับให้ล�ำไย 

ออกช่อดอกจนถึงการเก็บเกี่ยวผลผลิตต้องใช้ปัจจัยการ

ผลิตเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับการผลิตล�ำไยในฤดูโดยเฉพาะ

การใช้สารเคมีป้องกันก�ำจัดแมลงศัตรูพืชเน่ืองจาก          

การผลิตล�ำไยนอกฤดูมักจะมีแมลงศัตรูพืชที่ส�ำคัญ        

ในช่วงการออกดอก เช่น เพลี้ยไฟและไรสี่ขา ส่วนในช่วง

ติดผลจะมีการระบาดของเพล้ียหอยและเพล้ียแป้ง             

มีรายงานการศึกษา พบว่า เกษตกรที่ผลิตล�ำไยนอกฤดู

ในอ�ำเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม่ จะท�ำการพ่นสารป้องกนั

ก�ำจัดเชื้อรา Carbendazim จ�ำนวน 5 คร้ัง ในช่วงอายุ      

ผลล�ำไย 4-5 เดือน ร้อยละ 58.2 ป้องกันและก�ำจัด         

ผีเสื้อมวนหวานด้วยกับดักไฟฟ้าหรือเหย่ือพิษ ร้อยละ 

56.4 พ่นสารเคมีป้องกันก�ำจัดแมลงศัตรูพืชกลุ ่ม          

คลอร์ไพริฟอส 2 ครั้งห่างกัน 7 วัน คิดเป็นร้อยละ 

53.6(4) ส่วนการผลติล�ำไยนอกฤดูในภาคตะวันออกของ

ประเทศไทย เกษตรกรจะใช้ปุ๋ยเคมีบ�ำรุงต้นหลังการเก็บ

เกี่ยวและ ก่อนการใช้สารโปรแตสเซียมครอเรตเพื่อ

กระตุน้การแทงช่อดอก ตัง้แต่ระยะติดผลอ่อน ระยะผลล�ำไย

เริม่เปลีย่นส ีและระยะก่อนเก็บเกี่ยว 1-1.5 เดือน มีการ

ใช้สารป้องกันก�ำจดัศตัรูพชื 20 ครัง้ต่อฤดู เลอืกใช้สารฆ่า

แมลง 17 ชนดิ สารก�ำจัดโรคพืช 4 ชนิด และสารก�ำจัด

วัชพชื 2 ชนิด(5) สอดคล้องกบัรายงานที ่พบว่า เกษตรกร

ผู้ปลูกล�ำไยจะสัมผัสกับปุ๋ยหรือสารเร่งการเจริญเติบโต

จากการท�ำงานในสวนล�ำไยบ่อยคร้ัง ร้อยละ 30.5 สมัผัส

กับสารเคมีก�ำจัดแมลงบ่อยครั้ง ร้อยละ17.0 และสัมผัส      

กบัสารเคมกี�ำจดัวัชพชืบ่อยครัง้ ร้อยละ 11.0 การสมัผสั

สารเคมีเหล่าน้ีท�ำให้เกิดอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 

มึนงง น�้ำมูกไหล ไอ จาม และแสบจมูก(6) การผลิตล�ำไย

ยังต้องเผชิญผลกระทบสุขภาพทางจิตใจจากการจัดการ

สวนและการเกบ็เกีย่วผลผลติ เกษตรกรร้อยละ 96.1 ระบวุ่า 

มีรายได้หรือค่าตอบแทนที่ไม่แน่นอน และร้อยละ 95.6 

ท�ำงานในสถานการณ์ท่ีควบคุมไม่ได้ ขณะท่ีกลุม่ตัวอย่าง

ร้อยละ 85.9 และร้อยละ 81.5 ระบถุงึความเร่งรบีท�ำงาน

เพื่อให้ได้ผลผลิตตามเวลาและมีภาระงานที่มากเกิน       

ในแต่ละวัน เกษตรกรร้อยละ 93.2 ท�ำงานกบัเครือ่งมอื/
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เครือ่งจกัร/อปุกรณ์ทีมี่ความคม และร้อยละ 70.2 ท�ำงาน

กับเครื่องมือ/เครื่องจักร/อุปกรณ์ที่ใช้ไฟฟ้า ร้อยละ 

65.0(7) นอกจากนี้ท้ังการผลิตล�ำไยในฤดูและล�ำไย        

นอกฤดูในปัจจุบันเกษตรกรส่วนใหญ่จะต้องเพิ่มการใช้

ปัจจัยการผลิตท้ังปุ๋ยเคมี สารเคมีป้องกันก�ำจัดศัตรูพืช

อนัเป็นการเพิม่ต้นทุนการผลติ การผลติล�ำไยนอกฤดูใน

บางพื้นที่ยังต้องเผชิญปัญหาการขาดแคลนแรงงานและ

ปัญหาแรงงานต่างด้าวทีผู่ร้บัซือ้ล�ำไยน�ำเข้ามาสอดคล้อง

กับรายงานการศกึษาทีพ่บว่า การย้ายถิน่ของแรงงานกมัพชูา 

ที่เข้ามาท�ำงานและพักอาศัยในสวนล�ำไย จังหวัดล�ำพูน 

ได้ส่งผลกระทบต่อชุมชนอย่างเหน็ได้ชัด แม้ว่าจะส่งผลดี 

ต่อเศรษฐกิจของคนบางกลุ่ม ได้แก่ พ่อค้าล�ำไย เจ้าของ

สวนล�ำไย เจ้าของบ้านเช่าและร้านค้าปลีกต่างๆ แต่คง 

ไม่สามารถมองข้ามปัญหาด้านความมั่นคงท่ีเกิดข้ึน         

ในชุมชนท้ังอาชญากรรม การทะเลาะวิวาท และความ        

ขัดแย้งทีเ่กดิข้ึนในชุมชน รวมทัง้ผลกระทบทางด้านสงัคม

และสภาพแวดล้อม(8) จากผลกระทบการผลิตล�ำไยนอกฤดู 

ดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าการผลิตล�ำไยนอกฤดูได้            

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มเกษตรกรอันเน่ืองจาก

กระบวนการผลติทีต้่องเพิม่ข้ันตอนและต้องให้ความส�ำคัญ 

กับการจัดการพืน้ทีก่ารผลติเพิม่ข้ึน ทัง้น้ีในพืน้ทีก่ารศกึษา 

การผลติล�ำไยนอกฤดมูกีารเปลีย่นแปลงรปูแบบการผลติ

ที่มุ่งเน้นให้ได้ผลผลิตออกตามระยะเวลาที่ก�ำหนดโดย 

ไม่ให้ความส�ำคัญต่อการใช้ปัจจัยการผลิตโดยเฉพาะ      

สารเคมป้ีองกนัก�ำจดัแมลงศตัรูพชืทีเ่พิม่ข้ึน การศกึษาน้ี

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับผลกระทบสุขภาพ

ของเกษตรกรจากการผลิตล�ำไยนอกฤดู 2) วิเคราะห์

ปัจจัยพยากรณ์ระดับผลกระทบสุขภาพของเกษตรกร 

และ 3) พัฒนาแนวทางการแก้ไขผลกระทบสุขภาพ         

จากการผลิตล�ำไยนอกฤดู ทั้งนี้ผลการศึกษานี้อาจน�ำไป

สู่แนวทางการแก้ไขปัญหาผลกระทบสุขภาพจากการ        

ผลิตล�ำไยนอกฤดูภายใต้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

ต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยฉบับนี้ใช้กระบวนการวิจัยแบบผสาน 

วิธี (mixed method) เพื่อให้ได้ข้อมูลระดับผลกระทบ

สุขภาพของเกษตรกรจากการผลิตล�ำไยนอกฤด ู

ในสถานการณ์ปัจจุบัน ซึ่งจะน�ำไปสู่การพัฒนาแนวทาง

การแก้ไขผลกระทบสุขภาพจากการผลิตล�ำไยนอกฤดู 

ประกอบด้วยขั้นตอนการศึกษา ดังนี้ 

	 ระยะที ่1 การศกึษาระดับผลกระทบสขุภาพและ

วิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์ผลกระทบสุขภาพจากการผลิต

ล�ำไยนอกฤดูของเกษตรกร ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการศึกษา         

เชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง (cross sectional survey)  

ในเกษตรกรที่ผลิตล�ำไยนอกฤดูในเขตอ�ำเภอบ้านโฮ่ง 

จังหวัดล�ำพูน ในรอบปีการผลิต พ.ศ. 2562-2563 

จ�ำนวน 4,995 ราย โดยได้เลือกใช้วิธีการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างจากสูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่างของ Daniel(9)         

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 303 ราย หลังจากน้ัน         

เลอืกกลุม่ตัวอย่างระดับหมู่บ้าน ร้อยละ 30.0 ด้วยวิธกีาร

สุม่อย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่กลบัคนื การคัดเลอืก 

ครัวเรือนแต่ละหมู ่บ้านมาศึกษาผู้วิจัยใช้ตารางสุ ่ม  

(Random Number Table) ตามสัดส่วนของจ�ำนวน

หลงัคาเรอืนแต่ละหมูบ้่าน ส่วนการสมัภาษณ์แบบไม่เป็น

ทางการท�ำการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากเกษตรกร

ผู้ผลิตล�ำไยนอกฤดู จ�ำนวน 10 คน

	 เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 

ข้อมูลท่ัวไปของเกษตรกร และระดับผลกระทบสุขภาพ

เป็นข้อค�ำถามปลายปิดและปลายเปิด เกีย่วกบัผลกระทบ

ด้านสุขภาพกายครอบคลุมประเด็น การพลัดตก หกล้ม 

การถูกแมลงกัดต่อย และการบาดเจ็บจากของมีคมบาด 

ด้านสุขภาพจิตครอบคลุมประเด็น ความเครียด ความ

วิตกกังวล และความกลัว ด้านสุขภาพสังคมครอบคลุม

ประเด็น ความขัดแย้งเก่ียวกับการใช้น�ำ้และการปฏสิมัพนัธ์            

ในชุมชน และด้านจิตวิญญาณครอบคลุมประเด็น                 

การแก้ไขปัญหาการผลิตและปัญหาการจ�ำหน่ายผลผลิต 

ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดบั ตามแบบของ Likert scale แบบสอบถาม

แต่ละข้อมีคะแนนต้ังแต่ 1-5 คะแนน(10) แปลผลค่าเฉลีย่ 
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1.00-5.00 (น้อยที่สุด-มากที่สุด) แบบสอบถามท้ัง

ฉบับมีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.76(11) และการสัมภาษณ์

แบบไม่มีโครงสร้าง (non-structured interview) เกี่ยว

กับ ผลกระทบสุขภาพจากการผลิตล�ำไยนอกฤดู และ

แนวทางการแก้ไข การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลระดับผล 

กระทบสุขภาพจากการผลิตล�ำไยนอกฤดู วิเคราะห์โดย

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ข้อมูลปัจจัย

พยากรณ์ระดับผลกระทบสุขภาพใช้การวิเคราะห์การ

ถดถอยพหคุณู แบบเส้นตรง (multiple liner regression 

analysis) ส่วนข้อมูลจากแบบสอบถามปลายเปิดและการ

สัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 

(content analysis) โดยการจ�ำแนกและจัดระบบข้อมูล 

การสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย การเปรียบเทียบข้อมูลและ

การตีความข้อมูล โดยดัดแปลงขั้นตอนการวิเคราะห์เชิง

ปรากฏการณ์วิทยา(12)

	 ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางการแก้ไขผล 

กระทบสขุภาพจากการผลติล�ำไยนอกฤดู ใช้กระบวนการ

สมัมนาเชิงปฏิบัติการกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย (stakeholder 

group operational seminar) ร่วมกับการวิเคราะห์ข้อมูล

ในการศึกษาระยะที่ 1 ท้ังน้ีการศึกษาน้ีได้เช่ือมโยง

ประเด็นผลกระทบสขุภาพภาพรวม ปัญหาท่ีได้จากการการ

สมัภาษณ์ แบบไม่มีโครงสร้าง และการวิเคราะห์ปัจจัย

พยากรณ์ เป็นกรอบการพัฒนาแนวทางการแก้ไขผล 

กระทบสุขภาพจากการผลิตล�ำไยนอกฤดู ดังนี้

	 กลุม่ผูเ้ข้าร่วมสมัมนา จ�ำนวน 12 คน ประกอบด้วย 

ตัวแทนเกษตรกรผู้ผลิตล�ำไยนอกฤดู จ�ำนวน 4 คน 

ตัวแทนจากส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ จ�ำนวน 1 คน 

ตัวแทนจากผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 2 คน สมาชิกสภาองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ จ�ำนวน 1 คน ตวัแทนจากนักวิชาการ 

จ�ำนวน 2 คน และตัวแทนประชาชน จ�ำนวน 2 คน

	 เคร่ืองมือ เป็นแบบบันทึกการสัมมนาเชิง 

ปฏิบัติการกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 

(content analysis) จากน้ันสรุปเรยีบเรยีงเป็นลายลกัษณ์

อกัษรและตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูโดยผู้เช่ียวชาญ

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลส่วนบคุคลของเกษตรกร พบว่า เกษตรกร

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.4 มีอายุเฉลีย่ 51.4 ปี 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 66.7 จ�ำนวน

แรงงานในภาคการเกษตรครัวเรอืนเฉลีย่ 4.1 คน จ�ำนวน

พื้นท่ีผลิตล�ำไยนอกฤดูในรอบการผลิตปี 2562-2563 

เฉลี่ย 3.2 ไร่ ผลิตล�ำไยพันธุ์อีดอ ร้อยละ 83.5 ใส่สาร

เร่งล�ำไยออกดอกนอกฤดูเดือนพฤษภาคม ร้อยละ 35.9 

พ่นสารเคมีป้องกันก�ำจัดเชื้อราเฉลี่ย 1.9 ครั้งต่อรอบ 

การผลติ พ่นสารเคมีป้องกนัก�ำจดัแมลงศตัรูพชืเฉลีย่ 2.6 

คร้ังต่อรอบการผลติ เกบ็เกีย่วผลผลติล�ำไยนอกฤดเูดือน

พฤศจิกายน ร้อยละ 35.9 ตัดสนิใจท�ำล�ำไยนอกฤดูในช่วง 

ที่ผลผลิตขายได้ราคาดี ร้อยละ 76.2 พบปัญหาต้นทุน            

การผลติสงู (แรงงาน/สารเคม)ี ร้อยละ 56.7 น�ำผลผลติ               

ล�ำไยนอกฤดูไปขายเอง ร้อยละ 76.6 และรายได้จากการ

ขายผลผลิตล�ำไยนอกฤดูกาลในรอบการผลิตที่ผ่านมา

เฉลี่ย 314,153.68 บาท เกษตรกรมีความรู้เกี่ยวกับ         

สารชีวภาพในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 8.6) และใช้         

สารชวีภาพในการผลติล�ำไยนอกฤดูระดบัน้อย (ค่าเฉลีย่ 

2.3)

	 ระดับผลกระทบสขุภาพจากการผลติล�ำไยนอกฤดู 

พบว่า ผลกระทบสุขภาพโดยรวมระดับมาก (ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 3.9) โดยผลกระทบด้านสุขภาพจิตระดับมาก  

(ค่าเฉลีย่เท่ากบั 4.2) ผลกระทบด้านสขุภาพสงัคมระดบั

มาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.1) ผลกระทบด้านสุขภาพ         

จิตวิญญาณระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.4) และ

ผลกระทบด้านร่างกายระดับน้อย (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.1) 

(ตารางที่ 1)
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ผลกระทบสขุภาพจากการผลติล�ำไยนอกฤดูของเกษตรกร 

	 การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการยังสรุปได้ว่า 

การผลิตล�ำไยนอกฤดูในพื้นที่มีการขยายพื้นที่ในการ 

ผลิตเพิ่มมากขึ้นในรอบการผลิต ปี 2562-2563 ทั้งนี้

การผลิตล�ำไยได้เผชิญปัญหาตั้งแต่เริ่มต้นการผลิต           

จากสถานการณ์ภัยแล้งที่ส่งผลให้ล�ำไยที่ติดผลแล้ว        

ขาดน�้ำอย่างรุนแรง เกษตรกรบางส่วนต้องปล่อยให้            

ต้นล�ำไยยืนต้นตายเพราะไม่สามารถหาน�้ำมาใช้ในสวน 

และเหน็ว่าผลผลติล�ำไยทีไ่ด้ไม่คุ่มค่ากบัการลงทุน ถ้ายงั

ต้องดแูลต้นล�ำไยต่อไป สอดคล้องกบัเกษตรกรท่านหน่ึง

กล่าวว่า “ปีนีเ้กดิภาวะภยัแล้งรนุแรงไม่มนี�ำ้ท่ีจะน�ำมาใช้

ในสวนล�ำไย แม้แต่น�้ำใต้ดินก็ยังแห้งไม่พอใช้ แต่ก็ต้อง

ตัดสินใจผลิตล�ำไยนอกฤดูเน่ืองจากยังมีภาระหน้ีสิน       

ที่ต้องจ่ายช�ำระ” (สัมภาษณ์เกษตรกรเมื่อวันที่ 20 

กุมภาพันธ์ 2563) ส่วนอีกท่านกล่าวว่า “การผลิตล�ำไย

นอกฤดูในสถานการณ์ปัจจุบันมักจะไม่ประสบความ

ส�ำเรจ็มากนัก ผลผลติไม่มคีณุภาพ ราคาตกต�ำ่ ต้นทุนสงู

จากการซื้อสารเคมีและการจ้างแรงงาน” (สัมภาษณ์

เกษตรกรเม่ือวันท่ี 20 กุมภาพันธ์ 2563) ส่วน                   

ผลกระทบต่อสขุภาพเกษตรกรส่วนใหญ่จ�ำเป็นต้องเผชญิ

ปัจจัยก�ำหนดท้ังสารเคมีท่ีต้องใช้เพิ่มข้ึนตั้งแต่ระยะ

การเตรียมต้นจนถึงการเก็บเกี่ยว โดยเฉพาะสารเคมี

ป้องกันก�ำจัดแมลงศัตรูพืชที่ใช้บ่อยคร้ังจากการระบาด

ของแมลงศัตรูล�ำไยท่ีระบาดรุนแรงเมื่อเทียบกับรอบ          

การผลิตปีที่ผ่านมา เกษตรกรบางส่วนได้รับผลกระทบ

จากปัญหาการยศาสตร์ท้ังการปวดเมื่อยตามร่างกาย           

การบาดเจ็บจากการพลัดตกจากต้นล�ำไยและของ                      

มีคมบาดในช่วงของการตัดแต่งกิ่ง เกษตรกรท่านหน่ึง

กล่าวว่า “ในช่วงการเก็บเกี่ยวผลผลิตจ�ำเป็นต้องท�ำงาน

ในสวนล�ำไยตลอดวันส่วนใหญ่จะเริม่งานประมาณ 7.00 น. 

บางวันถงึเทีย่งคืนเนือ่งจากต้องรอจนกว่าผลผลติทีน่�ำไป

ขายท�ำการคัดเกรดจนหมดถึงจะได้พกัผ่อน เมือ่ปวดเมือ่ย 

กจ็ะหาซือ้ยาแก้ปวดมารับประทาน” (สมัภาษณ์เกษตรกร

เมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2563)  นอกจากนี้เกษตรกร

บางส่วนยังเกิดความกังวลเก่ียวกับการเข้ามารับจ้าง              

เฝ้าสวนล�ำไยและการเก็บเก่ียวผลผลิตล�ำไยของแรงงาน

ต่างด้าวและแรงงานคนไทยนอกพืน้ที ่เกษตรกรท่านหน่ึง

กล่าวว่า “แรงงานมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ต่อการเกบ็เกีย่ว

ผลผลิตล�ำไยที่ไม่สามารถชะลอการเก็บเกี่ยวได้ แรงงาน

ในพืน้ท่ีขาดแคลนมากในช่วงทีผ่ลผลติล�ำไยออกพร้อมกนั 

การเหมาจ้างแรงงานต่างด้าวจึงเป็นทางเลือกหน่ึงที่พอ

จะบรรเทาปัญหาได้” (สัมภาษณ์เกษตรกรเมื่อวันที่ 22 

กุมภาพันธ์ 2563) ส่วนอีกท่านกล่าวว่า “ในพื้นท่ีเป็น

สังคมเครือญาติ ประชาชนส่วนใหญ่มีความเอื้อเฟื้อ            

ต่อคนต่างถิ่นท�ำให้แรงงานต่างด้าวเข้ามาพักอาศัยและ

รับจ้างท�ำงานด้านการเกษตรมากข้ึน นอกจากการผลิต

ล�ำไยแล้ว ยังมีฟาร์มโคนมที่มีแรงงานต่างด้าวเข้ามา

รับจ้างท�ำงาน ในส่วนตัวกังวลว่าถ้าไม่มีการจัดระเบียบ          

ทีดี่แรงงานเหล่าน้ีอาจก่อปัญหาในชมุชนได้” (สมัภาษณ์

เกษตรกรเมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2563) 

ตารางที่ 1 ระดับผลกระทบสุขภาพจากการผลิตล�ำไยนอกฤดูของเกษตรกร

ผลกระทบสุขภาพ

สุขภาพกาย

สุขภาพจิต

สุขภาพสังคม

สุขภาพจิตวิญญาณ

ผลกระทบสุขภาพโดยรวมเฉลี่ย

ค่าเฉลี่ย

2.1

4.2

4.1

3.4

3.9

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

0.4

0.3

0.4

0.4

0.3

ระดับผลกระทบ

น้อย

มาก

มาก

ปานกลาง

มาก

จ�ำนวน (n=303)
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	 การวิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์ผลกระทบ

สุขภาพจากการผลิตล�ำไยนอกฤดูของเกษตร 

	 การศึกษานี้ใช้รูปแบบสมการความสัมพันธ ์

ดังนี้ y = a + b
1
x

1
 + b

2
x

2
 + b

3
x

3
 +....+ b

8
x

8
  ทั้งนี้ เมื่อ

น�ำตัวแปรส่วนบคุคลท้ัง 8 ตัวเข้าสมการแล้วค�ำนวณด้วย

วิธี Stepwise ได้แก่ 

	 X
1
  อายุเฉลี่ย (ปี)  

	 X
2 
 รายได้จากการขายผลผลิตในรอบการผลิต 

			   ปี 2562-2563 (บาท)  

	 X
3
	จ�ำนวนแรงงานในครัวเรือน (คน)

	 X
4
	ขนาดพื้นที่ผลิตล�ำไยนอกฤดูในรอบการ 

			   ผลิตปี 2562-2563 (ไร่)

	 X
5
	จ�ำนวนการพ่นสารเคมีป้องกันก�ำจัดเชื้อรา  

			   (ครั้ง)

	 X
6	

จ�ำนวนการพ ่นสารเคมีป ้องกันก�ำจัด 

			   แมลงศัตรูพืช (ครั้ง)

	 X
7
	ความรูเ้กีย่วกบัสารชีวภาพในระดับปานกลาง  

			   (ค่าเฉลี่ย)  

	 X
8
	การใช้สารชีวภาพในการผลิตล�ำไยนอกฤดู 	

			   (ค่าเฉลี่ย)   

	 ผลการวิเคราะห์ พบว่า เมื่อพิจารณาค่า

สัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ (R2) พบว่ามีค่าเท่ากับ 

0.288 ซึ่งหมายความว่า ตัวแปรท้ังหมด 8 ตัวแปร 

อธบิายการเปลีย่นแปลงผลกระทบสขุภาพของเกษตรกร

ได้ร้อยละ 28.8 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ที่ระดับ             

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่า มีตัวแปร 2 

ตัวแปร คือ X
4
 ขนาดพื้นที่ผลิตล�ำไยนอกฤดูในรอบการ

ผลิตปี 2562-2563 (ไร่) และ X
8
 การใช้สารชีวภาพ            

ในการผลิตล�ำไยนอกฤดู (ค่าเฉลี่ย) มีความสัมพันธ์           

กับผลกระทบสุขภาพของเกษตรกรอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 ซึ่งเขียนเป็นสมการพยากรณ์ ได้ดังนี้  

	 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ

	 Yi (ผลกระทบสุขภาพของเกษตรกรจากการ

ผลิตล�ำไยนอกฤดู) =4.613 + 0.059 (ขนาดพื้นที่ผลิต

ล�ำไยนอกฤดูในรอบการผลิตปี 2562-2563) - 0.394 

(การใช้สารชีวภาพในการผลิตล�ำไยนอกฤดู) 

	 จากสมการข้างต้นจะเห็นได้ว่า ผลกระทบ

สขุภาพของเกษตรกรจากการผลติล�ำไยนอกฤดูจะเพิม่ข้ึน 

0.059 หน่วยต่อขนาดพืน้ท่ีผลติล�ำไยนอกฤดใูนรอบการ

ผลิตปี 2562-2563 ที่เพิ่มขึ้น 1 หน่วย และผลกระทบ

สุขภาพของเกษตรกรจากการผลิตล�ำไยนอกฤดูจะลดลง 

0.394 หน่วย  ต่อการใช้สารชีวภาพในการผลติล�ำไยนอก

ฤดูที่เพิ่มขึ้น 1 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นในสมการ

คงที่ เมื่อทดสอบความมีนัยส�ำคัญ พบว่า ปัจจัยทั้ง 2 มี

ความสมัพนัธ์กับผลกระทบสขุภาพของเกษตรกรจากการ

ผลิตล�ำไยนอกฤดูอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

(p-value≤0.001 และ <0.001 ตามล�ำดับ) (ตารางที ่2)

ตารางที่ 2 ปัจจัยพยากรณ์ผลกระทบสุขภาพของเกษตรกรจากการผลิตล�ำไยนอกฤดูด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น 

ตัวแปรพยากรณ์

ค่าคงที่

ขนาดพื้นที่ผลิตล�ำไยนอกฤดูในรอบการ

ผลิตปี 2562-2563 (ไร่)

การใช้สารชวีภาพในการผลติล�ำไยนอกฤดู

(ค่าเฉลี่ย)

b

4.613

0.059

-0.394

bata

0.338

-0.440

t

44.019

6.890

- 8.988

p-value*

<0.001 

<0.001

<0.001

R2=0.288   R Adjust=0.283  SEE=0.105    F=47.471     p-value≤0.001

* นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ผลกระทบสขุภาพจากการผลติล�ำไยนอกฤดูของเกษตรกร 

	 แนวทางการแก้ไขผลกระทบสุขภาพจากการ

ผลิตล�ำไยนอกฤดู

	 การสัง เคราะห ์แนวทางจากการสัมมนา 

เชิงปฏิบัติการของผู้มีส่วนได้เสีย พบว่า การจะแก้ไข

ปัญหาผลกระทบสขุภาพจากการผลติล�ำไยนอกฤดคูวรมี         

การด�ำเนินการ ดังนี้

	 ผลกระทบสุขภาพด้านร่างกาย สาเหตุหลัก              

ของผลกระทบสุขภาพด้านร่างกายมาจากการใช้สารเคมี

การเกษตรในการผลิตล�ำไยนอกฤดูที่เพิ่มขึ้น และปัญหา

การยศาสตร์จากการนั่งคัดเกรด การปีนต้นล�ำไย การขน

ผลผลิต และการตัดแต่งกิ่งหลังการเก็บเกี่ยวผลผลิต 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องด�ำเนินกิจกรรมที่สอดคล้อง           

กับการลดการใช้สารเคมีการเกษตร และสร้างการรับรู้

เกี่ยวกับการลดและป้องกันปัญหาการยศาสตร์ แนวทาง

การส่งเสริมการใช้สารชีวภาพการใช้ประโยชน์วัสดุ           

เหลือท้ิง เช่น กิ่ง ใบ และผลผลิตตกเกรด โดยเฉพาะ               

การอบรมเชงิปฏบิติัการทีห่น่วยงานด�ำเนินการอยู่ควรจะ

ต้องด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง และควรให้หน่วยงาน

ภายนอกพืน้ท่ีได้เข้าไปแลกเปลีย่นเรยีนรู้ร่วมกบัเกษตรกร 

และผู้สนใจ

 	 ผลกระทบสุขภาพด ้ าน จิตใจและสั งคม             

ความวิตกกังวลจากการเข้ามาของแรงงานต่างด้าวเป็น

ผลกระทบสขุภาพด้านจิตใจและสงัคมทีห่น่วยงานทัง้ภาค

ราชการและหน่วยงานท้องถิน่ต้องให้ความส�ำคัญอย่างยิง่ 

ทั้งน้ีควรมีการสร้างระบบการบริหารจัดการแรงงาน

ต่างด้าว เช่น จัดระเบียบอย่างเข้มข้นโดยการลงทะเบียน

แรงงานและการบังคับใช้กฎหมายอย่างเด็ดขาด รวมถึง

การลดต้นทุนการผลิตโดยการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับ

นวัตกรรมการผลิตทางการเกษตรแนวใหม่ให้เกษตรกร 

เช่น การปรับแต่งทรงพุ่มเตี้ย การตลาดออนไลน์ และ

การน�ำโปรแกรมคอมพิวเตอร์มาใช้เพื่อควบคุมการใช้

ปัจจัยการผลิต เช่น ระบบเพาะปลูกพืชด้วยเทคโนโลยี

อินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง (Internet of Things: IoT)

	 ผู้เข้าร่วมการสมัมนาเชงิปฏบิติัการยงัเสนอแนะ

ให้หน่วยงานด้านการเกษตรออกให้ความรู้เกี่ยวกับ         

การผลิตล�ำไยนอกฤดูท่ีถูกต้อง เน่ืองจากเกษตรกร            

ส่วนใหญ่จะตัดสนิใจด�ำเนินการผลติท้ังระบบด้วยตนเอง

หรือรับฟังข่าวสารมาจากสื่อวิทยุ รวมถึงหน่วยงาน         

ด้านสาธารณสขุท่ีอาจจะต้องเข้าถงึเกษตรกรและแรงงาน

ที่รับจ้างในสวนล�ำไยโดยตรงเพื่อสร้างการรับรู ้ถึง            

ผลกระทบสุขภาพที่เกิดข้ึนอันจะส่งผลต่อการเฝ้าระวัง

และเป็นแนวทางในการพฒันากจิกรรมเพือ่ลดและป้องกนั 

ผลกระทบสุขภาพทั้ง 4 มิติจากการผลิตล�ำไยนอกฤดู       

ต่อไป

วิจารณ์และสรุป
	 ผลกระทบสุขภาพจากการผลิตล�ำไยนอกฤดู

ของเกษตรกรโดยรวมอยู่ในระดับมาก อาจเป็นไปได้ว่า

กระบวนการผลิตล�ำไยนอกฤดูในพื้นที่เผชิญปัญหา            

ทั้งความไม่แน่นอนของความส�ำเร็จในการแทงช่อดอก 

การขาดแคลนน�้ำจากปัญหาภัยแล้ง และการเพิ่มข้ึน         

ของต้นทุนการผลิต ทั้งน้ีเกษตรกรส่วนใหญ่ยอมรับ          

ความเสี่ยงจากการผลิตล�ำไยนอกฤดูซึ่งผลผลิตจ�ำหน่าย

ได้ในราคาสูงเมื่อเทียบกับล�ำไยในฤดู อาจส่งผลให้            

เกษตรกรลดความส�ำคัญของการมีภาวะสุขภาพดีภายใต้

ความจ�ำเป็นของการแสวงหารายได้เพื่อให้เพียงพอ         

ต่อการช�ำระหน้ีสินและค่าใช้จ ่ายในชีวิตประจ�ำวัน             

ที่เพิ่มข้ึน สอดคล้องกับเกษตรกรผู้ปลูกล�ำไยในพื้นที่

ต�ำบลดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ ทีเ่กดิผลกระทบสขุภาพ

เพียงเล็กน้อย และอาการเร้ือรังอันมีสาเหตุจากการใช้ 

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช แต่เกษตรกรมักไม่ให้ความสําคัญ

กับผลกระทบสุขภาพเหล่าน้ีเม่ือเทียบกับความเป็นอยู่

หรือปัญหาเศรษฐกิจที่ตนเองเผชิญอยู่(13) 

	 ปัจจัยพยากรณ์ผลกระทบสุขภาพจากการ          

ผลิตล�ำไยนอกฤดูของเกษตร ท้ังขนาดพื้นท่ีการผลิต 

ล�ำไยนอกฤดูที่ เพิ่มข้ึนส่งผลต่อผลกระทบสุขภาพ         

ของเกษตรกรเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ อาจเป็นไปได้ว่า

ขนาดพื้นท่ีการผลิตที่มีขนาดใหญ่เกษตรกรต้องท�ำงาน

มากขึ้น อันอาจจะส่งผลต่อการใช้แรงมากขึ้น การสะดุด

และหกล้มจากการต้องปฏิบัติงานในพื้นที่สวนบางพื้นท่ี

เป็นเนินเขา การประมาทและการไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคลขณะท�ำงานกับเคร่ืองจักร ซ่ึงอาจท�ำให้เกิด



 Dis Control J   Vol 47 No. 2 Apr - Jun 2021    

320

Health impact on off-season longan production of farmers

อุบติัเหตุสอดคล้องกบัแรงงานเกษตรกรสงูอายใุนจังหวัด 

ปทุมธานี ที่การท�ำการเกษตรในพื้นที่มากกว่า 30 ไร่/ปี 

มีความสัมพันธ์ต่อการลื่น สะดุด และหกล้มจากการ

ท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(14) ขนาดพื้นที่ยังมี          

ส่วนส�ำคัญต่อต้นทุนที่ใช้ในการผลิตโดยเฉพาะค่าจ้าง

แรงงาน และยงัมคีวามสมัพนัธ์กบัการใช้สารเคมกีารเกษตร 

ที่เพิ่มข้ึน รวมถึงเกษตรกรบางส่วนไม่แบ่งพื้นที่ในการ

ผลิตล�ำไยเ ม่ือไม ่ประสบความส�ำเ ร็จในการผลิต                 

ส่งผลให้เกษตรกรขาดทุนและไม่สามารถด�ำเนินการ

ปรับปรุง บ�ำรุงรักษาต้นล�ำไยเพื่อการผลิตในรอบถัดไป                            

ส่วนจ�ำนวนการใช้สารชีวภาพจะแปรผกผันต่อการ               

เกดิผลกระทบสขุภาพ กล่าวคือ การใช้สารชีวภาพเพิม่ข้ึน 

จะช่วยลดผลกระทบต่อสขุภาพของเกษตรกร อาจเป็นไป

ได้ว่าการใช้สารชีวภาพร่วมกับสารเคมีการเกษตรได้

สะท้อนความรู้สึกในเชิงบวกต่อการรับรู้ของเกษตรกร

เกี่ยวกับสุขภาพในเชิงบวกจากการสื่อสารภายในชุมชน 

(เสียงตามสาย) และการด�ำเนินกิจกรรมของหน่วยงาน

ท้องถ่ิน ทัง้น้ีในพืน้ทีม่เีกษตรกรบางส่วนผลติสารชีวภาพ

ทั้งปุ๋ยหมักจากวัสดุเหลือทิ้งทางการเกษตร และปุ๋ยน�้ำ

ชวีภาพจากผลไม้ท่ีเน่าเสยี และอาจจะเป็นไปได้ว่าการใช้

สารชวีภาพโดยเฉพาะมลูโคแห้ง เป็นการลดต้นทุนการผลติ 

สอดคล้องกับเกษตรกรในจังหวัดสุราษฏร์ธานี ที่เชื่อว่า 

การใช้ปุ๋ยอินทรีย์จะท�ำให้ปัญหาสิ่งแวดล้อมในชุมชน

หมดไป รักษาระบบนิเวศในดิน เป็นการส่งเสริมการ

อนรุกัษ์ทรพัยากรธรรมชาต ิและไม่ท�ำให้มีสารพษิตกค้าง

ในอาหาร ผลผลิตมีคุณภาพมากข้ึน ซึ่งก่อให้เกิดความ

ปลอดภยัอย่างแท้จรงิ ตลอดจนช่วยลดต้นทุนการผลติ(15)

	 ส ่วนแนวทางการแก้ไขผลกระทบสุขภาพ           

จากการผลิตล�ำไยนอกฤดูได้สะท้อนข้อกังวลเกี่ยวกับ 

ผลกระทบสุขภาพกายจากการใช้สารเคมีท่ีเพิ่มมากข้ึน 

ปัญหาการยศาสตร์ ความกังวลเกี่ยวกับปัญหาแรงงาน

ต่างด้าว และต้นทุนการผลิตล�ำไยนอกฤดูที่เพิ่มข้ึน 

ปรากฏการณ์เหล่าน้ีอาจจะต้องด�ำเนินการแก้ไขโดย           

เร่งด่วนเพือ่ให้กระบวนการผลติล�ำไยนอกฤดดู�ำเนนิการ

ไปพร้อมกบัการให้ความส�ำคญัด้านสขุภาพของเกษตรกร 

ซึ่งความจ�ำเป็นในการเฝ้าระวังสุขภาพ และป้องกัน         

ส่ิงคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน ร่วมกับการส่งเสริม 

สขุภาพในกลุม่ผูป้ลกูล�ำไย ควรมกีารกระตุน้ให้เกดิความ

ตระหนัก การอบรมและแนะน�ำอันตรายของสารเคมี         

วิธกีารใช้ และการจดัเกบ็และก�ำจดัอย่างถกูต้องเหมาะสม 

รวมถึงควรให้ความรู้ในเร่ืองท่าทางการท�ำงานท่ีถูกต้อง

เพื่อป้องกันการบาดเจ็บของโครงร่างกล้ามเนื้อ(7)

	 อย่างไรก็ตามด้วยความจ�ำเป็นและความ        

คาดหวังต่อการสร้างรายได้ของเกษตรกรจากการผลิต

ล�ำไยนอกฤดูอาจจะส่งผลให้เกษตรกรลดความส�ำคัญ  

ของการลดและป้องกนัผลกระทบสขุภาพท่ีอาจจะเกดิข้ึน 

การสื่อสารภายในชุมชน การสร้างกิจกรรมที่เก่ียวข้อง 

โดยการมีส่วนร่วมของเกษตรกรอย่างแท้จริง การเข้า

ส�ำรวจและให้บริการเกี่ยวกับแรงงานต่างด้าวโดยตรง       

กับผู้รับซื้อล�ำไยและเกษตรกรรายใหญ่ และการส่งเสริม

การผลิตล�ำไยอินทรีย์อย่างจริงจังอาจเป็นแนวทาง           

ที่เหมาะสมกับสถานการณ์ และบริบทของพื้นที่

ข้อเสนอแนะ

	 1. เกษตรกรผู ้ผลิตล�ำไยนอกฤดูบางส่วน          

ให้ความส�ำคัญกบัการใช้สารชวีภาพเพือ่ทดแทนสารเคมี

การเกษตร ภายใต้การรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพเชิงบวก 

การส่งเสริมโดยการสร้างและพัฒนากิจกรรมด้าน            

การผลิต การใช้ และผลกระทบจากการใช้สารชีวภาพ           

อาจจะก ่อให ้ เกิดการรับรู ้และการกระจายข ้อมูล                        

ที่เกี่ยวข้องสู ่เกษตรกรรายอ่ืนให้หันมาใช้สารชีวภาพ         

เพิ่มขึ้น

	 2. ล�ำไยเป็นพืชเศรษฐกิจในพื้นท่ีถึงแม้จะมี 

การลดพื้นที่ปลูกบางส่วน หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทั้ง           

โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล และ

หน่วยงานด้านสาธารณสุขสังกัดองค์กรปกครองส่วน        

ท้องถิน่ควรให้ความส�ำคัญต่อผลกระทบสขุภาพทัง้ระดับ

บุคคลและชุมชน เนื่องจากระบบการผลิตทั้งระบบ             

เช่ือมโยงกับปัญหาแรงงาน ปัญหาการใช้สารเคมีที่ส่ง 

ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมในชุมชน รวมถึงความขัดแย้ง

ในการใช้น�้ำ ท้ังนี้อาจจะต้องมีการจัดระบบการผลิต          

ทั้งระบบโดยการรวมกลุ ่มเกษตรกรสู ่การผลิตล�ำไย

คุณภาพ รวมถึงการจัดการเศษวัสดุเหลือทิ้งหลังการ           
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ผลกระทบสขุภาพจากการผลติล�ำไยนอกฤดูของเกษตรกร 

เก็บเกี่ยวโดยการส่งเสริมให้น�ำมาผลิตปุ๋ยหมักหรือ             

เช้ือเพลิงอัดแท่งจะช่วยลดปัญหาการเผา ซึ่งบางช่วง             

อยู่ในช่วงปัญหาหมอกควัน 
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บทคัดย่อ  
	 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการใช้                 

สารชีวภาพของเกษตรกร ในต�ำบลกกแรต อ�ำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย โดยใช้การสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (cluster 

sampling) จ�ำนวน 279 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุดและสูงสุด และการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบข้ันตอน ผลการศึกษาความสัมพันธ์ 

พบว่า ความรู้เกี่ยวกับชนิดและวิธีการใช้สารชีวภาพ การได้รับสารชีวภาพพร้อมใช้หรือวัตถุดิบในการท�ำสารชีวภาพ

จากเจ้าหน้าที่การเกษตร การมีแหล่งจ�ำหน่ายสารชีวภาพพร้อมใช้หรือวัตถุดิบในการท�ำสารชีวภาพ การมีแหล่ง                

รบัซือ้ผลผลติจากการใช้สารชีวภาพ การมศีนูย์การเรียนรู้เกีย่วกบัสารชวีภาพ การได้รบัค�ำแนะน�ำของเพือ่นบ้านหรอื

ผู้น�ำชมุชน การได้รับการส่งเสริมจากเจ้าหน้าทีก่ารเกษตร การเข้าอบรม ประชมุ ดูงาน สมัมนาการใช้สารชีวภาพ และ

ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกร มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการใช้สารชีวภาพ อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 

0.05 ส่วนปัจจยัท่ีมอี�ำนาจในการท�ำนายพฤตกิรรมการใช้สารชีวภาพ ได้แก่ การมศีนูย์การเรยีนรู้เกีย่วกับสารชวีภาพ 

การได้รับสารชีวภาพพร้อมใช้หรือวัตถุดิบในการใช้สารชีวภาพจากเจ้าหน้าที่การเกษตร การได้รับค�ำแนะน�ำของ               

เพื่อนบ้านหรือผู้น�ำชุมชน และผู้ประกอบอาชีพเกษตรกร ซ่ึงร่วมกันส่งผลท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม              

การใช้สารชีวภาพมากยิ่งขึ้นโดยสามารถท�ำนายได้ ร้อยละ 21.9

ติดต่อผู้นิพนธ ์:	พันทิพย์ อินทฤทธิ์													            อีเมล : noknaja28@gmail.com

Abstract
	 This is a descriptive study of the factors associated with and predictive of farmers’ behavior on the 

use biological substances. The sample group consisted of 279 farmers from Kok-rat sub-district, Kongkrairat 

district, Sukhothai province, who were included into the study using a cluster sampling method. Data were 

collected by questionnaires and data analysis by descriptive statistics, which includes percentage, mean, stan-

dard deviation, minimum, maximum, and stepwise multiple regression analysis. The study found that  
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Farmer’s behavior on biological substances use 

knowledge of the type and method of using biological substances, receiving ready-to-use biological or raw 

materials for making biological substances from agricultural officers, the availability of ready-to-use            

biological substances or raw materials for biological substance production, and having an agricultural market 

for biological products are perceived as positive factors by farmers. Having a biological substances learning 

center and being able to get advice from neighbors or community leaders are also seen as positive factors. 

Being promoted by agricultural officers, attendance of meetings or seminars about the use biological                    

substances and related occupations are important motivators. All these factors together have a positive                

relationship with the behavior toward using biological substances with statistical significance at the level of 

0.05. The factors that have the power to predict the behavior toward using biological substances are the 

presence of a biological learning center, receiving of ready-to-use biological substances or the raw materials 

for making biological substances from agricultural officers. The availability of advice from neighbors or 

community leaders and agricultural workers have a strong influence on the behavior of farmers and agricultural 

workers. Together they have resulted in more changes in behavior toward the use of biological substances, 

which can be predicted at 21.9 percent.

Correspondence: Pantip Intarit														              E-mail: noknaja28@gmail.com

 ค�ำส�ำคัญ																										                         Keywords

 เกษตรกร, สารเคมีทางการเกษตร, 												            farmer, agricultural chemicals, 

 สารชีวภาพ, พฤตกิรรมการใช้สารชีวภาพ									         biological substance, biological substance use behavior

บทน�ำ
	 ประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรม เน่ืองจาก

มีสภาพภูมิศาสตร์เหมาะแก่การเพาะปลูก รายได้จาก 

ภาคเกษตรกรรมเป็นรายได้หลักของประเทศ ประชากร

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จากข้อมูลของ

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ เดือนเมษายน 2560 มีผู้ท�ำงาน

ในภาคเกษตร ประมาณ 10.55 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

27.84 ของผู้อยูใ่นก�ำลงัแรงงาน(1) ซึง่ส่งผลต่อผลติภณัฑ์

มวลรวมของประเทศ Gross Domestic Product (GDP) 

ด้านการผลิตในปี 2560 จ�ำนวน 1,337,312 ล้านบาท
(2) นับได้ว่าภาคการเกษตรมีผลกระทบกบัประชากร และ

ระบบเศรษฐกจิอย่างมาก ส่งผลต่อปรมิาณการใช้ปุย๋เคมี

และสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ในปี 2558 ประเทศไทยน�ำ

เข้าสารเคมกี�ำจัดศตัรพูชื จ�ำนวน 149,546.11 ตนั มูลค่า 

19,326 ล้านบาท และในปี 2560 เพิ่มเป็นจ�ำนวน 

198,317 ตนั มลูค่า 27,922 ล้านบาท ซึง่มปีรมิาณเพิม่

ขึ้นจากเดิมมากกว่าร้อยละ 30(3)  

	 เกษตรกรใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในการก�ำจัด

และหยุดยัง้การเจรญิเติบโตของศตัรพูชื และเพิม่ผลผลติ

ทางการเกษตร เน่ืองจากมีจ�ำหน่ายทั่วไป ใช้งานง่าย             

ให้ผลเรว็ ท�ำให้เกษตรกรใช้สารเคมใีนปรมิาณท่ีมากเกิน

ความจ�ำเป็นและใช้ไม่ถูกต้องต่อเน่ืองกันเป็นเวลานาน 

ท�ำให้เกดิการสะสมของสารพษิปนเป้ือนในน�ำ้ ดิน บรรยากาศ 

และเกิดปัญหาสุขภาพตามมา โดยเกษตรกรมีความ             

เสีย่งสงู เน่ืองจากมกีารสมัผัสสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืท�ำให้

เกิดพิษทั้งแบบเฉียบพลันและพิษเรื้อรัง ข้อมูลจาก                

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี 2561              

มีรายงานผู ้ป ่วยจากพิษสารก�ำจัดศัตรูพืชทุกชนิด                 

จ�ำนวนท้ังหมด 6,079 คน คิดเป็นอัตราป่วย 12.95                 

ต่อแสนประชากร นอกจากน้ียังพบผู้ป่วยจากพิษสาร

ก�ำจัดแมลง จ�ำนวน 2,956 คน คิดเป็นอัตราป่วย 6.3 

ต่อแสนประชากร(4) 
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พฤติกรรมการใช้สารชวีภาพของเกษตรกร 

	 จังหวัดสุโขทัย มีความเส่ียงพบผู้ป่วยจาก 

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชสูงที่สุด เน่ืองจากจังหวัดสุโขทัย

ประกอบด้วย 9 อ�ำเภอ 84 ต�ำบล ประชากรประกอบ

อาชพีเกษตรกรรมมากเป็นอนัดบัที ่1 และมแีรงงานภาค

การเกษตร จ�ำนวน 140,054 คน คิดเป็นร้อยละ 42.00 

ของแรงงานทัง้หมด และอ�ำเภอกงไกรลาศ มจี�ำนวนผู้ลง

ทะเบยีนเกษตรกรปลกูข้าวมากทีส่ดุ จ�ำนวน 9,714 ครัว

เรอืน โดยต�ำบลกกแรต อ�ำเภอกงไกรลาศ มผู้ีลงทะเบยีน

เกษตรกร จ�ำนวน 807 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 50.75 

ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรรม(5) ในปี 

2558-2559 ได้ด�ำเนินการตรวจสารเคมตีกค้างในเลอืด

ของเกษตรกรโดยการตรวจเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

และให้ความรู ้เรื่องสารชีวภาพและสารชีวภัณฑ์ใน

การเกษตร พบว่า ผลตรวจสารเคมีในเลือด ในปี 2558 

อยู่ในระดับเสี่ยง ร้อยละ 37 และระดับไม่ปลอดภัย  

ร้อยละ 5.5 และในปี 2559 ผลตรวจสารเคมีในเลือด 

อยู่ในระดับเสี่ยง ร้อยละ 36 และระดับไม่ปลอดภัย 

เพิม่ข้ึนเป็นร้อยละ 52(6) ส่งผลให้เกดิอนัตรายต่อสขุภาพ

	 ปัจจุบันสารชีวภาพ สารชีวภัณฑ์ เช่นน�้ำหมัก

ชีวภาพจากสะเดา เชื้อราไตรโคเดอร์มา และปุ๋ยอินทรีย์ 

มีความส�ำคัญต่อระบบเกษตรกรรม ในการน�ำมาใช้

ทดแทนสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งใน

การท�ำการเกษตร เน่ืองจากไม่มีสารพษิตกค้างในผลผลติ

จึงปลอดภัยต่อผู้ผลิต ผู้บริโภค และช่วยฟื้นฟูสมดุลของ

ธรรมชาติ  แต ่ เกษตรกรยังขาดความเชื่ อมั่นใน

ประสทิธภิาพของสารชีวภาพและสารชีวภณัฑ์ใช้ไม่ได้ผล 

เนือ่งมาจากความไม่เข้าใจกลไกการออกฤทธิใ์นการก�ำจัด

เชื้อสาเหตุของโรค(7) ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถพยากรณ์

พฤตกิรรมการใช้สารชีวภาพในพืน้ทีต่�ำบลกกแรต อ�ำเภอ

กงไกรลาศ จงัหวัดสโุขทัย เพือ่หาแนวทางในการส่งเสรมิ

การใช้สารชีวภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทในแต่ละพื้นท่ีให้

มากยิ่งขึ้น

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย (pre-

dictive correlation study) เพื่อศึกษาปัจจัยที่ม ี

ความสัมพันธ์และสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการใช้ 

สารชีวภาพของเกษตรกรที่มีอาชีพปลูกข้าว และอาชีพ

ปลูกหน่อไม้ฝร่ังในพื้นที่ต�ำบลกกแรต ต่อการตัดสินใจ

เลือกใช้สารชีวภาพ โดยไม่รวมถึงประสิทธิภาพในการ 

ลดต้นทุนหรือเพิ่มก�ำไรในการผลิต และความพึงพอใจ

ต่อการใช้สารชีวภาพ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ที่ข้ึนทะเบียนเกษตรกรกับส�ำนักงานเกษตร

อ�ำเภอกงไกรลาศ ในพืน้ท่ีต�ำบลกกแรต อ�ำเภอกงไกรลาศ 

จังหวัดสุโขทัย ในปี 2559 จ�ำนวน 807 ครัวเรือน

	 เกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 

1) เกษตรกรที่มีการเพาะปลูกพืชอย่างน้อย 1 รอบ ใน 

12 เดือนที่ผ่านมา 2) สามารถสื่อสารความหมายและ

เข้าใจภาษาไทย อ่านออกเขียนได้ และ 3) เกษตรกรที่

ฉีดพ่นสารเคมีหรือสารชีวภาพด้วยตนเอง ก�ำหนดขนาด

กลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการประมาณค่าเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการใช้สารชีวภาพของเกษตรกร กรณีทราบ

จ�ำนวนประชากร(8)

	 เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) 

ได้แก่ 1) เกษตรกรทีย้่ายออกนอกพืน้ที ่และ 2) ไม่ยนิดี

ตอบแบบสอบถาม  

				    (Nσ2Z2

1-α
               d2 (N-1)]+[σ2 Z2

α/2
]

	 โดย N=ขนาดของประชากร เท่ากับ 807  

z=ค่าแจกแจงปกติที่ระดับความเช่ือมั่น 95% เท่ากับ 

1.96  d2= ค่าความคลาดเคลือ่นท่ียอมรบัได้ เท่ากบั 0.05  

σ=ระดับความแปรปรวนในการวิจัย เท่ากับ 0.49 เมื่อ

แทนค่าลงในสูตร(9) ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 254 ราย 

และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ได้เพิ่ม

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10.00 ได้ขนาดกลุ่ม

ตวัอย่าง 280 ราย จากน้ันท�ำการสุม่แบบแบ่งกลุม่ (clus-

ter sampling) เน่ืองจากความแตกต่างของลักษณะ 

2    n =



 Dis Control J   Vol 47 No. 2 Apr - Jun 2021    

326

Farmer’s behavior on biological substances use 

ที่จะศึกษาระหว่างหมู่บ้านมีไม่มาก ด้วยวิธีการจับฉลาก 

โดยเขียนช่ือใส่ลงไป และจับข้ึนมาโดยไม่ใส่คืนทีละ 1 

หมู่บ้าน จ�ำนวน 4 หมู่บ้าน ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 281 

คน ซึ่งมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ต้องการจ�ำนวน 1 คน จึง

เลือกทั้งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบสอบถามพัฒนาจ ากก า รทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วย 5 สว่น 

ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล

	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับชนิด 

และวิธีการใช้ของสารชีวภาพ 

	 ส่วนที ่3 ปัจจยัเอือ้ ได้แก่ การได้รับสารชีวภาพ

พร้อมใช้/วัตถุดิบในการท�ำสารชีวภาพจาก เจ้าหน้าที่

การเกษตร การมีแหล่งจ�ำหน่ายพร้อมใช้/วัตถดุบิในการ

ท�ำสารชีวภาพ การมีแหล่งรับซื้อผลผลิตจากการใช้สาร

ชีวภาพ และการมีศูนย์การเรียนรู้เกี่ยวกับสารชีวภาพ	

	 ส่วนท่ี 4 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รบัค�ำแนะน�ำ

ของเพื่อนบ้าน/ผู้น�ำชุมชน การได้รับการส่งเสริมจาก 

เจ้าหน้าท่ีการเกษตร การรับข้อมูลข่าวสารด้านการใช้ 

สารชีวภาพความปลอดภัยต่อสุขภาพและส่ิงแวดล้อม 

ผ่านสื่อ การเข้าอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนาเรื่องการใช้

สารชีวภาพ 

	 ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการใช้สารชีวภาพชนิด         

ต่างๆ ก�ำจัดศัตรูพืชอย่างถูกวิธี และการใช้ปุ๋ยอินทรีย์	

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

		  (1) การตรวจสอบหาค่าความเที่ยงตรง 

เชิงเน้ือหา ผู ้ วิ จัยตรวจสอบหาค่าความเท่ียงตรง 

เชิงเน้ือหา (content validity) โดยน�ำแบบสอบถาม 

ให้ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง

และความครอบคลุมของเน้ือหา และหาดัชนีความ

สอดคล้องของค�ำถามกับจุดประสงค์ตามวิธี The Index 

of Item Objective Congruence (IOC) โดยค่าที่ยอมรับ

ได้ เท่ากับ 0.5 ข้ันไป(10) ซึ่งผลการหาค่าดัชนีพบว่า 

มีค่าระหว่าง 0.67-1.00 ทุกข้อ 

		  (2) ทดสอบหาค่าความเที่ยง (reliability 

consistency) โดยน�ำแบบสอบถามไปท�ำการทดสอบ 

(pre-test) กับเกษตรกรท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย และน�ำไปทดสอบหาค่า 

ความเที่ยง (reliability consistency) ตามวิธีการหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟา (coefficient of alpha) โดยค่าที่

ยอมรับได้ เท่ากับ 0.7 ขึ้นไป(11) ดังตารางที่ 2 โดย

ค่าท่ีได้จากงานวิจัยนี้ ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล มีค่า

เท่ากับ 0.724 ตอนท่ี 2 ปัจจัยน�ำ (ความรู้ ทัศนคติ) 

เท่ากับ 0.912 ตอนท่ี 3 ปัจจัยเอื้อ เท่ากับ 0.705  

ตอนที่ 4 ปัจจัยเสริม เท่ากับ 0.891 และตอนที่ 5 

พฤติกรรมการใช้สารชีวภาพ เท่ากับ 0.712 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยฉบับน้ีผ ่ านการรับรองจากคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร และได้รับ

อนมุตั ิจรยิธรรม เลขท่ี 0908/60 ลงวันท่ี 2 พฤศจกิายน 

2560 ผู้วิจัยชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวิจยั ผลประโยชน์

ทีค่าดว่าจะได้รบั และผลกระทบทีอ่าจเกดิข้ึน โดยจะเกบ็

ข้อมลูจากผู้ยนิยอมด้วยความสมคัรใจ และน�ำเสนอข้อมูล

ในรูปแบบของวิชาการเท่าน้ัน โดยไม่ระบุชื่อที่อยู่ของ

อาสาสมัครเป็นประชากรศึกษา

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ประสานงาน

ผู้ใหญ่บ้าน และประชุมช้ีแจงผู้ช่วยวิจัยท้ัง 3 คน เพื่อ

ท�ำความเข้าใจในการเก็บข้อมูล โดยลงพื้นที่เก็บข้อมูล

พร้อมกันในแต่ละหมู่บ้านในวันประชุมประจ�ำเดือน  

ณ ศาลากลางบ้าน และเพื่อความสะดวกของเกษตรกร

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้		

	 การวิจัยน้ีใช ้สถิติพรรณนา เพื่อพรรณนา

คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

ใช ้สถิ ติ เ ชิงอนุมาน วิเคราะห ์ป ัจจัย ท่ีมีด ้วยสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสมัพันธแ์บบเพียร์สนั (Pearson correla-

tion coefficient) เน่ืองจากตัวแปรต้นเป็นข้อมูล 

เชงิปริมาณ และส�ำหรับข้อมูลทีเ่ป็นเชงิคุณภาพ วิเคราะห์

ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบอีต้า (Eta correla-

tion coefficient) และน�ำตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์ 
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พฤติกรรมการใช้สารชวีภาพของเกษตรกร 

ไปวิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์ด้วยสถิติ multiple linear 

regression analysis แบบ stepwise ก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญที่ 0.05

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่          

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.6 อายุเฉล่ีย 50.9 ปี ระดับ          

การศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 68.8 โดยเกษตรกร

มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 39.1 ประกอบอาชีพปลูกข้าว 

ร้อยละ 88.2 มีพื้นที่ท�ำการเกษตร 11-20 ไร่ ร้อยละ 

38.7 โดยมีประสบการณ์ท�ำการเกษตรเฉลี่ย 25.09 ปี 

รายได้เฉลี่ยของครัวเรือน 148,780.65 บาทต่อปี  

มีหนี้สินของครัวเรือนเฉลี่ย 248,462.26 บาท มีผู้ที่ใช้                       

สารชีวภาพ ร้อยละ 41.2 และมีค่าใช้จ่ายในการใช้                   

สารชีวภาพเฉลี่ย 1,157.03 บาทต่อปี 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับชนิดและวิธี

การใช้สารชีวภาพ และทัศนคติเกี่ยวกับประสิทธิภาพ 

ความยากง่ายในการใช้สารชีวภาพ

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่              

มีความรู ้ เ ร่ืองชนิดของสารชีวภาพและวิธีการใช ้                    

สารชีวภาพในระดับน้อย โดยมีค่าเฉลี่ย 6.54 คะแนน 

จากคะแนนความรูท้ัง้หมด 12 คะแนน โดยมคีวามรูเ้รือ่ง

ชนิดของสารชีวภาพและวิธีการใช้สารชีวภาพมากที่สุด

เป็น 3 อันดับแรก ดังน้ี 1) ปุ๋ยหมักเป็นปุ๋ยอินทรีย์           

ชนิดหน่ึงได้จากการน�ำเอาเศษซากพืชหมักร่วมกับ           

มูลสัตว์ ร้อยละ 89.0 2) น�้ำหมัก/สารสกัดจากใบยาสูบ

สามารถใช้ในการไล่และก�ำจัดศัตรูพืช เช่น หนอนกอ 

หนอนกะหล�่ำ เพลี้ยอ่อน ร้อยละ 88.0 และ 3) ควรใช้

เชื้อบีที ในขณะหนอนยังไม่โตเต็มวัยโดยฉีดพ่นใน            

ช่วงเวลาตอนเย็น ร้อยละ 87.0 ส่วนคะแนนความรู ้

ที่น้อยที่สุด คือ น�้ำมันของต้นตะไคร้หอมมีฤทธิ์ไล่แมลง

ศตัรพูชื เช่น ด้วงหมัดกระโดด และไรต่างๆ ร้อยละ 22.0 

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับ

ประสิทธิภาพ ความยากง่ายในการใช้สารชีวภาพ และ

ผลกระทบต่อสขุภาพและสิง่แวดล้อมในระดบัด ีมากท่ีสดุ

เป็น 3 อันดับแรก ดังนี้ 1) เกษตรกรสามารถผลิตสาร

ชีวภาพใช้เองจากวัตถุดิบในท้องถิ่น เช่น สะเดา ตะไคร้ 

กระเทียม ร้อยละ 90.3 2) การใช้สารชีวภาพใน

การเกษตรมีความปลอดภัยต ่อพืช และสิ่งมี ชี วิต             

ร้อยละ 90.0 และ 3) การใช้สารชีวภาพช่วยฟื้นฟู              

ความสมดุลของธรรมชาติ ร้อยละ 84.9 ส่วนทัศนคติ             

ที่น้อยท่ีสุด คือ การใช้สารชีวภาพมีประสิทธิภาพใน             

การก�ำจัดศัตรูพืชด้อยกว่าสารเคมี ร้อยละ 49.1

ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอื้อ

	 ผลการศกึษา พบว่า ในพืน้ทีม่ปัีจจัยเอือ้ต่อการ

ใช้สารชีวภาพของเกษตรกรโดยเฉลี่ยร้อยละ 45.6           

โดยปัจจัยเอ้ือที่มีในพื้นที่มากที่สุด คือ มีการแจก 

สารชีวภาพ/วัตถุดิบในการท�ำสารชีวภาพจากเจ้าหน้าท่ี

การเกษตร เช่น สารเร่ง พด.1, พด.2, พด.3 ร้อยละ 66.3 

ส่วนปัจจัยเอือ้ทีม่น้ีอยทีส่ดุ คอื การมแีหล่งรับซือ้ผลผลติ

ทางการเกษตรจากการใช้สารชีวภาพ ร้อยละ 88.2

ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริม

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

ได้รับปัจจัยเสริมโดยเฉลี่ยเท่ากับ 6.48 ซึ่งอยู่ในระดับ

น้อย โดยพบว่าได้รับปัจจัยเสริมมากที่สุดจากการได้รับ

ข้อมลูข่าวสารด้านการใช้สารชีวภาพผ่านสือ่ เช่น โทรทศัน์ 

วิทยุ เสียงตามสาย รถเร่ โดยมีระดับคะแนนเฉลี่ย 1.79 

คะแนน ส่วนปัจจัยเสริมที่ได้รับน้อยที่สุด คือ การได้รับ 

ค�ำแนะน�ำจากเพื่อนบ้านหรือผู้น�ำชุมชนเรื่องการใช้          

สารชีวภาพในการเกษตรโดยมีระดับคะแนนเฉลี่ย 1.47 

คะแนน

ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการใช้สารชีวภาพ

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่              

มีระดับพฤติกรรมการใช้สารชีวภาพในระดับน้อย โดย            

มีระดับคะแนนเฉลี่ย 5.95 คะแนน จากคะแนนเต็ม             

12 คะแนน โดยเรียงล�ำดับจากมากไปน้อย ดังน้ี 1)            

การใช้ปุ๋ยอินทรีย์ในการบ�ำรุงดินและบ�ำรุงพืช คะแนน

เฉลี่ย 2.07 คะแนน 2) การใช้เชื้อราบิวเวอเรีย สารสกัด

สะเดา สารสกัดน้อยหน่า สารสกัดจากคูน สารสกัด               

ยาสูบ สารสกัดกระเทียม เพื่อไล่แมลงศัตรูพืช คะแนน

เฉลีย่ 1.42 คะแนน 3) การใช้เชือ้ไตรโคเดอร์มา เชือ้บเีอส 
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เพือ่ก�ำจัดหรอืควบคมุโรคพชื คะแนนเฉลีย่ 1.24 คะแนน 

และ 4) การใช้เชื้อบีที ตะไคร้หอม เพื่อก�ำจัดแมลง          

ศัตรูพืช คะแนนเฉลี่ย 1.22 คะแนน

ส่วนที ่6 ผลการวเิคราะห์ปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัพฤติกรรม

การใช้สารชีวภาพ

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวก ได้แก่ ความรู้

เกี่ยวกับชนิดและวิธีการใช้สารชีวภาพ (r=0.122, 

p=0.042) การได้รบัสารชีวภาพพร้อมใช้/วัตถดุบิในการ

ใช้สารชีวภาพจากเจ้าหน้าที่การเกษตร (r=0.297, 

p≤0.001) การมีแหล่งจําหน่ายสารชีวภาพพร้อมใช้/

วัตถุดิบในการทําสารชีวภาพ (r=0.181, p=0.002)              

การมีแหล ่ง รับซื้อผลผลิตจากการใช ้สารชีวภาพ 

(r=0.209, p=0.001) การมีศูนย์การเรียนรู้เกี่ยวกับ          

สารชีวภาพ (r=0.348, p≤0.001) การได้รับคําแนะนํา

ของเพื่อนบ้าน/ผู้นําชุมชน (r=0.253, p≤0.001)                

การได้รับการส่งเสริมจากเจ้าหน้าทีก่ารเกษตร (r=0.250, 

p≤0.001) การเข้าอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนาการ                

ใช้สารชีวภาพ (r=0.265, p≤0.001) และปัจจัย                     

ที่สัมพันธ์เชิงลบ ได้แก่ ทัศนคติเก่ียวกับประสิทธิภาพ 

ความยากง ่ายในการใช ้สารชีวภาพ (r=-0.135, 

p=0.024) และเมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์             

สหสัมพันธ์แบบอีต้า พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวก 

ได้แก่ ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกร (ปลูกหน่อไม้ฝร่ัง) 

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p≤0.001) โดยมีค ่า

สัมประสทิธิข์องสมัพนัธ์ Eta เท่ากบั 0.233 (ดงัตารางท่ี 1)	

 

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการใช้สารชีวภาพของ 

	  เกษตรกร (n=279)
 

ตัวแปร

อายุ

ประสบการณ์การท�ำการเกษตร

รายได้ของครัวเรือน

จ�ำนวนหนี้สิ้นของครัวเรือน

ขนาดพื้นที่ท�ำการเกษตร

ค่าใช้จ่ายในการใช้สารชีวภาพ

ความรู้เกี่ยวกับชนิดและวิธีการใช้สารชีวภาพ

ทัศนคติเกี่ยวกับประสิทธิภาพ ความยากง่ายในการใช้สารชีวภาพ

การได้รับสารชีวภาพพร้อมใช้/วัตถุดิบในการท�ำสารชีวภาพจาก เจ้าหน้าที่การเกษตร

การมีแหล่งจ�ำหน่ายสารชีวภาพพร้อมใช้/วัตถุดิบในการท�ำสารชีวภาพ

การมีแหล่งรับซื้อผลผลิตจากการใช้สารชีวภาพ

การมีศูนย์การเรียนรู้เกี่ยวกับสารชีวภาพ

การได้รับค�ำแนะน�ำของเพื่อนบ้าน/ผู้น�ำชุมชน

การได้รับการส่งเสริมจากเจ้าหน้าที่การเกษตร

การรับข้อมูลข่าวสารด้านการใช้สารชีวภาพ ความปลอดภัยต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ผ่านสื่อ

การเข้าอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนาการใช้สารชีวภาพ

เพศ

ระดับการศึกษา

โรคประจ�ำตัว

ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกร (ปลูกหน่อไม้ฝรั่ง)

r

0.079

0.006

0.053

0.016

0.002

0.065

0.122

-0.135

0.297

0.181

0.209

0.348

0.253

0.250

0.094

0.265

0.010 (Eta)

0.078 (Eta)

0.043 (Eta)

0.233 (Eta)

p-value

0.190

0.925

0.377

0.788

0.975

0.280

0.042*

0.024*

<0.001*

0.002*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

0.119

<0.001*

0.864

0.639

0.47

<0.001*

ประสิทธิผลการด�ำเนินงาน

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (2-tailed)
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พฤติกรรมการใช้สารชวีภาพของเกษตรกร 

ปัจจัยที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการใช้                

สารชีวภาพ

	 จากการวิเคราะห์ป ัจจัยที่ มีความสามารถ 

ในการพยากรณ์พฤติกรรมการใช้สารชีวภาพ ได้แก่  

การมีศูนย์การเรียนรู้เกี่ยวกับสารชีวภาพ การได้รับสาร

ชีวภาพพร้อมใช้/วัตถุดิบในการใช้สารชีวภาพจาก 

เจ้าหน้าทีก่ารเกษตร การได้รับค�ำแนะน�ำของเพือ่นบ้าน/

ผู้น�ำชุมชน ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกร (อ้างอิงปลูกข้าว) 

ซึ่งร่วมกันส่งผลท�ำให้เกิดพฤติกรรมการใช้สารชีวภาพ

โดยสามารถท�ำนายได้ ร้อยละ 21.9 และสามารถสร้าง

สมการพยากรณ์ ได้ดังน้ี พฤติกรรมการใช้สารชีวภาพ                  

ของเกษตรกร = 4.134 + 0.968 (การมีศูนย์การเรียน

รู้เกี่ยวกับสารชีวภาพ) + 0.760 (การได้รับสารชีวภาพ

พร้อมใช้/วัตถุดิบในการใช้สารชีวภาพจากเจ้าหน้าที่

การเกษตร) + 0.498 (การได้รับค�ำแนะน�ำของเพื่อน

บ้าน/ผู้น�ำชุมชน) + 1.593 (ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกร 

(ปลูกหน่อไม้ฝรั่ง)) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายต่อพฤติกรรมการใช้สารชีวภาพของเกษตรกร (n=279)

ตัวแปรท�ำนาย

การมีศูนย์การเรียนรู้เกี่ยวกับสารชีวภาพ (X
1
)

การได้รับสารชีวภาพพร้อมใช้/วัตถุดิบ

ในการใช้สารชีวภาพจากเจ้าหน้าที่การเกษตร (X
2
)

การได้รับค�ำแนะน�ำของเพื่อนบ้าน/ผู้น�ำชุมชน (X
3
)

ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกร (อ้างอิงปลูกข้าว) (X
4
)

R2change

0.118

0.158

0.183

0.208

(b)

0.968

0.760

0.498

1.593

Beta

0.248

0.184

0.175

0.166

(t)

4.402

3.284

3.203

3.089

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

วิจารณ์
	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่           

มีพฤติกรรมการใช ้สารชีวภาพในระดับน้อย โดย               

เรียงล�ำดับจากมากไปน้อย ดังนี้ 1) การใช้ปุ๋ยอินทรีย์          

ในการบ�ำรุงเดินและบ�ำรุงพืช 2) การใช้เชื้อราบิวเวอเรีย 

สารสกัดสะเดา น้อยหน่า คูน ยาสูบ กระเทียม เพื่อ             

ไล่แมลงศตัรูพชื 3) การใช้เช้ือราไตรโคเดอร์มา เช้ือบเีอส 

เพื่อก�ำจัดหรือควบคุมโรคพืช 4) การใช้เชื้อบีที ตะไคร้

หอม เพือ่ก�ำจดัแมลงศตัรพูชื โดยกลุม่ตวัอย่างมีทัศนคติ

เกี่ยวกับสารชีวภาพในระดับดีแต่กลับขาดความรู ้                

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับสารชีวภาพ ประกอบกับปัจจัยเอื้อ             

และปัจจัยเสริมอยู่ในระดับน้อย อธิบายผลตามหัวข้อ              

ได้ดังนี้ 

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ 

สารชีวภาพ ประกอบด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่           

ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกร (ปลูกหน่อไม้ฝรั่ง) ซึ่งเป็น

สินค้าเกษตรท่ีผู้บริโภคมีความต้องการสูง เกษตรกร

ยอมรับระบบการผลิตตามมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ และ

ข้อตกลงในการเข้าร่วมโครงการเพื่อผลิตให้กับบริษัท           

ผู้ส่งออกท่ีรบัซือ้สนิค้าตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด ซึง่สอดคล้อง

กับแบบจ�ำลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ PRECEDE 

Framework(12) ที่กล่าวว่าปัจจัยส่วนบุคคล เป็นปัจจัย          

ข้ันพืน้ฐานทีก่่อให้เกดิแรงจงูใจ ซึง่ได้จากการเรียนรูห้รอื

ประสบการณ์ ที่มีผลให้เกิดการแสดงพฤติกรรม หรือ

ยับย้ังการแสดงพฤติกรรม 2) ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้

เก่ียวกับชนิดและวิธีการใช้สารชีวภาพ โดยเกษตรกร 

ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับน้อย ตามทฤษฎีจ�ำแนกการ

เรียนรู้ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านพุทธิพิสัย คือ 

ความรู้ ความเข้าใจ การน�ำไปใช้ การวิเคราะห์ การ

สงัเคราะห์  (2) ด้านจิตพสิยั คอื ความรูส้กึ ค่านิยม และ (3) 

ทกัษะพสิยั คือ พฤติกรรมที่สามารถแสดงออกมาในการ

ปฏิบัติ(13) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าความรู ้มีส่วนส�ำคัญต่อ

พฤติกรรมการใช้สารชีวภาพ ดังน้ัน การส่งเสริมให้

เกษตรกรได้รบัความรู้ทีถ่กูต้อง เช่น การรบัข้อมูลข่าวสาร 

การเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับสารชีวภาพท�ำให้เกษตรกร

เกดิความสนใจและความเชือ่มัน่ การขาดความรู้ทีถ่กูต้อง

จงึเป็นสาเหตุทีเ่กษตรกรไม่ให้ความสนใจ ขาดความเช่ือ

มั่นในการใช้สารชีวภาพหรือทางเลือกอ่ืนมาทดแทนสาร
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เคมีทางการเกษตร และหลกีเลีย่งทีจ่ะใช้วิธกีารใหม่ๆ กบั

แปลงเกษตรของตนเอง ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเสียหาย

กับผลผลิต(14) 3) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การได้รับสารชีวภาพ

พร้อมใช้/วัตถุดิบในการท�ำสารชีวภาพจากเจ้าหน้าท่ี

การเกษตร และการมศีนูย์การเรียนรูเ้กีย่วกบัสารชวีภาพ 

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้สารชีวภาพเน่ืองจาก                

เกดิความสะดวก ไม่มค่ีาใช้จ่าย จึงเกดิพฤติกรรมมากกว่า

กลุ่มที่ต้องหาซื้อเอง และการมีศูนย์การเรียนรู้จะเป็น 

การสร้างโอกาสได้พัฒนาความรู้ความเข้าใจแลกเปล่ียน

เรียนรูซ้ึง่กนัและกนัระหว่างผู้เข้าอบรมท�ำให้ความเช่ือมัน่            

ในการใช้สารชีวภาพ(15) และ 4) ปัจจัยเสริม ได้แก่               

การได้รบัค�ำแนะน�ำของเพือ่นบ้าน/ผูน้�ำชมุชน มีอทิธพิล

ต่อพฤติกรรมการใช้สารชีวภาพ กล่าวได้ว ่าการมี 

เพื่อนบ้าน/ผู้น�ำชุมชนเป็นต้นแบบที่ประสบความส�ำเร็จ

ในการประกอบอาชีพมีผลต่อการตดัสนิใจใช้สารชีวภาพ           

ของเกษตรกร เช ่นเดียวกับเกษตรกรท่ีเคยได้รับ 

การอบรมจะมีความรู้เกี่ยวกับเกษตรอินทรีย์(16) จึงต้อง              

เลอืกช่องทางการสือ่สารทีเ่หมาะสม สามารถเข้าใจได้ง่าย 

เพื่อส ่งเสริมให้เกษตรกรใช้สารชีวภาพมากยิ่ง ข้ึน                         

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ศึกษาเฉพาะเกษตรกรในพื้นที่

ต�ำบลกกแรต การสุ ่มตัวอย่างอาจยังไม่ครอบคลุม               

รวมถึงข้อมูลการใช้สารชีวภาพว่าสามารถลดต้นทุนหรือ

เพิ่มก�ำไรในแต่ละรอบการผลิต และความพึงพอใจ              

ต่อการใช้สารชีวภาพ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้เกษตรกร            

ใช้สารชีวภาพเพิ่มขึ้น ลดลง หรือเลิกใช้ เพื่อเป็นข้อมูล

ส�ำหรับผู ้ที่ เกี่ยวข้องน�ำไปใช้ในการส่งเสริมการใช้            

สารชีวภาพให้เหมาะสมกับบริบทแต่ละพื้นที่

	 จากการศกึษาครัง้น้ี สามารถสรปุและเรียงล�ำดบั 

ป ัจจัยท่ีมีอ� ำนาจในการท�ำนายพฤติกรรมการใช ้ 

สารชีวภาพ ได้แก่ การมีศูนย์การเรียนรู้เกี่ยวกับสาร

ชวีภาพ การได้รับสารชวีภาพพร้อมใช้/วัตถดิุบในการใช้              

สารชีวภาพจากเจ้าหน้าที่การเกษตร การได้รับค�ำแนะน�ำ

ของเพือ่นบ้าน/ผู้น�ำชุมชน และผู้ประกอบอาชีพเกษตรกร 

(ปลกูหน่อไม้ฝรัง่) ร่วมกนัส่งผลท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง 

พฤติกรรมใช้สารชวีภาพ โดยสามารถท�ำนายได้ ร้อยละ 21.9 

	 เหน็ได้ว่าปัจจัยท่ีมอีทิธพิลท�ำให้เกดิพฤติกรรม

การใช้สารชีวภาพต้องอาศัยหลายๆ ปัจจัยร่วมกัน                

โดยแต่ละปัจจัยน้ันจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมากหรือ

น้อยแตกต่างกันไป ซึ่งสามารถน�ำไปใช้ในการส่งเสริม

แต่ละปัจจัยที่ส ่งผลต่อพฤติกรรมในกลุ ่มเกษตรกร              

ที่มีพฤติกรรมการใช้อยู่ในระดับน้อย โดยประยุกต์ใช้

สมการท�ำนายได้โดยสร้างเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่สามารถท�ำนายได้ โดยสร้างเป็นแบบสอบถาม

ออนไลน ์ในโทรศัพท ์ เคลื่อนท่ีหรืออินเตอร ์ เ น็ต                   

ให้เกษตรกรพื้นที่อื่นที่ประกอบอาชีพปลูกข้าว และ          

ปลกูหน่อไม้ฝรัง่สามารถเข้าไปกรอกข้อมลู เพือ่พยากรณ์

พฤติกรรมการใช้สารชีภาพ และน�ำไปสู ่การส่งเสริม

พฤติกรรมการใช้สารชีวภาพให้แพร่หลายต่อไป 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรสร้างแรงจูงใจและสร้างผู้น�ำชุมชน         

เพื่อส่งเสริมการใช้สารชีวภาพ ชี้แจงให้เห็นถึงประโยชน์

ที่เกษตรกรและผู้บริโภคจะได้รับจากการใช้สารชีวภาพ

ในการผลิตสินค้าเกษตร เช่น ผลผลิตเกษตรอินทรีย์ 

เกษตรไร้สารพิษ จะมีมูลค่าสูงกว่าสินค้าเกษตรทั่วไป 

และผู้บริโภคมีแนวโน้มในการบริโภคมากข้ึน กระตุ้น         

ให้เกษตรกรทราบถึงผลเสียของการใช้สารเคมีใน

การเกษตรและผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวของ         

ตัวเกษตรกร ผู้บริโภค และสิ่งแวดล้อม กระตุ้นให้เกิด

การลด ละ เลิก การใช้สารเคมีทางการเกษตร

	 2. ควรมีการสาธิตและสอนเกษตรกรให้ผลิต

สารชวีภาพด้วยตนเอง เพือ่เป็นการลดต้นทนุในการผลติ

โดยใช้วัตถุดิบในท้องถ่ิน ซึ่งเกษตรกรยังขาดความรู้         

ในกระบวนการผลิต

	 3. ควรมกีารน�ำส่วนประสมทางการตลาดมาใช้ 

มีการเผยแพร่ข ้อมูลการผลิตสินค้าเกษตรอินทรีย์            

การเพิ่มช่องทางการจ�ำหน่าย การหาแหล่งจ�ำหน่าย

ผลผลิตจากเกษตรกรท่ีใช้สารชีวภาพ เช่น ตลาดชุมชน

หรือการร่วมมือกับภาคเอกชนจัดส่งเสริมการตลาด           

ในห้างสรรพสนิค้า หน่วยงานของรฐัให้ความรู้ในด้านการ

ก�ำหนดราคาสินค้าเกษตรให้มีความสอดคล้องกับ             

ราคาตลาด และมีการส ่งเสริมการขายโดยอิงไป                      

กับวัฒนธรรมในท้องถิ่น เช่น เทศกาลต่าง ๆ
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บทคัดย่อ 
	 การศึกษาแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปริมาณการบริโภคผักและผลไม้ พฤติกรรม 

การป้องกันสารเคมีกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตที่ตกค้างในผักและผลไม้เข้าสู่ร่างกาย และระดับเอนไซม์

โคลีนเอสเตอเรสในซีร่ัมของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในภาคใต้ จ�ำนวน 382 คน เคร่ืองมือที่ใช้เป็น

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีในผักและผลไม้เข้าสู่ร่างกาย (Content  

Validity Index=0.85 และ Cronbach’s alpha coefficient=0.72) และกระดาษทดสอบระดับเอนไซม์ 

โคลีนเอสเตอเรสในซีรั่ม เก็บข้อมูลโดยการสุ่มแบบบังเอิญจากนักศึกษาที่มารับประทานอาหารที่ศูนย์อาหารภายใน

มหาวิทยาลัย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ และ Odds Ratio ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงและเพศ

ชายใกล้เคียงกัน ร้อยละ 50.26 และ 49.74 ตามล�ำดับ อายุเฉลี่ย 19.97±2.36 ปี บริโภคผักเฉลี่ย 2.09±1.48 

ทพัพ/ีวัน และบริโภคผลไม้เฉลีย่ 2.18±1.45 ก�ำมือ/วัน มีระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในซรีัม่อยูใ่นระดับปลอดภยั 

ร้อยละ 54.71 กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช้ผงฟูในการล้างผักและผลไม้ ไม่ล้างผักและผลไม้โดยเปิดให้น�้ำไหลผ่าน และ 

ไม่ปอกเปลือกผักและผลไม้ก่อนรับประทาน มีความเสี่ยงต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรั่ม อยู่ในระดับ 

เสี่ยงและไม่ปลอดภัย มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติ 1.56, 1.45 และ 2.44 เท่า ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตามความเสี่ยง

ดังกล่าวไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากน้ียังพบว่าพฤติกรรมการล้างผักและผลไม้เพื่อ 

การป้องกันสารเคมีเข้าสู่ร่างกายแต่ละชนิด ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีร่ัม จากผล 

การศึกษาแสดงให้เห็นว่า ควรส่งเสริมให้ใช้วิธีการท่ีหลากหลายในการก�ำจัดสารเคมีกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและ 

คาร์บาเมตออกจากผักและผลไม้ก่อนบริโภค เช่น การเปิดให้น�้ำไหลผ่าน การใช้ผงฟู และปอกเปลือกผักและผลไม้

ก่อนรับประทานเพื่อป้องกันสารเคมีดังกล่าวตกค้างในร่างกาย และลดการใช้สารเคมีในกระบวนการผลิต เพื่อลด 

การตกค้างของสารเคมีทั้งบริเวณพื้นผิวและเนื้อเยื่อของผักและผลไม้
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Abstract 
	 The objective of this cross-sectional study is to investigate the amount of fruit and vegetable        

consumption, preventive behaviors against the introduction of organophosphate and carbamate residues in 

vegetables and fruits into the body, and university students’ cholinesterase level in serum in the selected 

university in southern Thailand. The total sample is 382 people. Study tools included a questionnaire for 

collecting general information, a questionnaire on the behaviors to prevent the introduction of pesticide            

residues in fruits and vegetables into the body (CVI=0.85 and Cronbach’s alpha coefficient=0.98), and 

serum cholinesterase level tests using reactive paper. The data was collected by accidental sampling from the 

students who dined in the cafeteria in the university and the data were analyzed on the SPSS program by 

using statistics, which included percentage, mean, standard deviation, chi-square, and odds ratio. The results 

of this research shown that the quantity of samples separated by gender, female 50.26%, and male 49.74%; 

the average age is 19.97±2.36 years old; average vegetable consumption is 2.09±1.48 ladles/day; and fruit 

consumption is 2.18±1.45 handfuls/day. 54.71% of students were found to have serum chemical residues 

at the safe level. The samples who did not wash the fruits and vegetables by having the running water flow 

through them, using the Baking soda (NaHCO3) solution to cleanse them, and not peeling them before  

eating are 1.56, 1.45, and 2.44 times more likely to have an unsafe level of serum Choline Esterase than 

those who practices the three cleaning methods mentioned earlier, respectively. However, that risk has no 

statistically significant difference. Moreover, this research found that each behavior of fruits and vegetables 

cleaning for to prevent ingestion of chemicals into the body has no specific relations to Choline Esterase 

enzyme level in serum. Based on the findings, people should be encouraged to use multiple ways to get rid 

of Organophosphate and Carbamate from fruits and vegetables. These recommended methods include use of 

baking soda soaking and rinsing fruits and vegetable by running water, and peeling them off before eating to 

prevent those chemical leftover in the body system. In addition, farmers should also be educated and encour-

aged to reduce chemical use in the production process in order to reduce the chemical leftover on the soil 

surface and in the tissues of fruits and vegetables.
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การบริโภคผกัและผลไม้ พฤติกรรมการป้องกนัสารเคมีกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต

และคาร์บาเมตท่ีตกค้าง 

บทน�ำ
	 องค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ 

(Food and Agriculture Organization of the United 

Nations: FAO) ประเมนิการใช้สารเคมใีนภาคเกษตรกรรม 

ของประเทศไทย พบว่า มค่ีาสงูกว่าประเทศทีพ่ฒันาแล้ว 

ส่งผลให้มีสารตกค้างในร่างกายของผู้บริโภค ซึ่งพบว่า

อัตราผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการตรวจด้วยโรคจากพิษของ

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เท่ากับ 12.25 ต่อประชากร 

100,000 คน(1) นริมล ธรรมวิริยสติ และคณะ(2) ได้ศกึษา

ระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในซร่ัีมต่อผลกระทบทาง

สุขภาพของผู้บริโภคผักและผลไม้สด พบว่า ระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรั่มที่น้อยกว่า 2,000 U/L 

เป็นค่าที่ต�่ำกว่าปกติ(3) มีคะแนนความเสี่ยงพฤติกรรม

การบรโิภคผักผลไม้ต่อการได้รับพษิจากยาฆ่าแมลงเฉลีย่ 

5.83±1.72 (ระดับปานกลาง) และมีความดันโลหิต 

ตัวบน ปริมาตรของเซลล์เม็ดเลือดแดง และระดับคลอ

เลสเตอรอลโดยรวมสูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) แสดงให้เห็นว่าการบริโภคผักและผลไม้สดที่

มสีารเคมตีกค้าง อาจท�ำให้เกดิโรคความดนัโลหติสงูหรือ

ไขมันในเลือดสูงขึ้น(4) ทั้งนี้ เยาวชน (youth) หรือกลุ่ม

คนที่มีอายุในช่วง 15-25 ปี ตามความหมายของ

สหประชาชาติน้ัน เป็นก�ำลังหลักในการขับเคลื่อน

ประเทศชาติต่อไปในอนาคต จากผลการส�ำรวจพฤตกิรรม

เสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2558 ในเขต

สุขภาพที่ 1-12  ของกระทรวงสาธารณสุข (Behavioral 

Risk Factor  Surveillance System: BRFSS) พบว่า การ

รับประทานผักและผลไม้ในกลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ปี 

มแีนวโน้มเพิม่ข้ึน แต่ยงัไม่ถงึเกณฑ์ท่ีก�ำหนด แสดงให้เหน็

ว่าเยาวชน ให้ความส�ำคญักบัการบรโิภคผักและผลไม้เพิม่

ขึ้น(5) ซึ่งผักและผลไม้อุดมไปด้วยสารอาหารต่างๆ ที่มี

ประโยชน์ ต่อร่างกาย เช่น โพแทสเซยีม เส้นใยอาหาร 

วิตามนิซ ีโฟเลต เป็นต้น ช่วยลดความเสีย่งต่อการเกดิโรค

ไม่ตดิต่อเรือ้รัง ได้แก่ โรคความดันโลหติสงู โรคเบาหวาน 

รวมถึงลดความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็ง เป็นต้น(5) 

	 จังหวัดนครศรีธรรมราช มพีืน้ทีเ่กษตรกรรมถงึ

ร้อยละ 66.74 ประชากรร้อยละ 33.82 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (ท�ำสวน ท�ำนา ท�ำไร่) ส่งผลให้ผักและผล

ไม้สามารถหาซื้อได้ง่าย และมีราคาถูก(6) อย่างไรก็ตาม            

การบรโิภคผกัและผลไม้ทีมี่สารพษิตกค้าง ท�ำให้ผู้บรโิภค

มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเน้ือ         

เบือ่อาหาร แน่นหน้าอก มนึงง และหากสะสมเป็นเวลานาน 

จะท�ำให้เกดิพษิเรือ้รงั ส่งผลให้เกดิโรคมะเรง็ โรคเบาหวาน 

อัมพาต เป็นต้น(7-8) จากข้อมูลรายงานสถานการณโรค

และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ งแวดล ้อม                  

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี 2561 

มีรายงานผูปวยด้วยโรคจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืช         

จํานวน 6,075 ราย คิดเปนอัตราปวยเทากับ 10.04          

ต่อประชากรแสนราย และพบอัตราป่วยสูงในช่วงอายุ 

15-59 ป จํานวน 4,079 ราย คิดเปนรอยละ 67.14 

และมีแนวโน้มที่เพิ่มมากข้ึน(9) ซึ่งงานวิจัยที่ผ่านมา         

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเก่ียวกับระดับเอนไซม์โคลีน          

เอสเตอเรสในซีร่ัมของเกษตรกรที่ใช้สารเคมีก�ำจัด             

ศัตรูพืชหรือในผู ้บริโภคแบบภาพรวม แต่ยังขาด           

การศึกษาสถานการณ์เก่ียวกับระดับเอนไซม์โคลีนเอส 

เตอเรสในซรีัม่ในกลุม่เยาวชน หรือนกัศกึษามหาวิทยาลยั 

รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ปริมาณการบริโภคผัก            

และผลไม้ พฤติกรรมการป้องกันสารเคมีกลุ่มออร์กาโน

ฟอสเฟตและคาร์บาเมตเข้าสู่ร่างกาย การวิจัยเรื่องนี้            

เป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัย เร่ือง “การประเมิน             

ผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact Assessment: 

HIA) ด้านการจดัการระบบอาหารปลอดภยั” เพือ่ศกึษา

ปริมาณการบริโภคผักและผลไม้ พฤติกรรมการป้องกัน

สารเคมีกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตที่ตกค้าง

ในผักและผลไม้เข้าสู่ร่างกาย และระดับเอนไซม์โคลีน        

เอสเตอเรสในซีร่ัมของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง        

ของภาคใต้ ซึ่งองค์ความรู้ท่ีได้จากการวิจัยคร้ังน้ี จะ         

ช่วยให้บุคคลากรทางสุขภาพวางแผนในการติดตาม         

เฝ้าระวัง ให้ค�ำแนะน�ำในการบริโภคผักและผลไม้                      

ที่ปลอดภัยต่อร่างกาย อันจะช่วยให้เยาวชนมีสุขภาพด ี

เป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง         

เชิงพรรณนา ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร              

ของทาโร ยามาเน่(10) จากจ�ำนวนนักศึกษาท้ังหมด        

ของมหาวิทยาลัย 8,440 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 382 คน 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญจากนักศึกษา 

ทีม่ารบัประทานอาหารทีศ่นูย์อาหารภายในมหาวิทยาลยั

วลัยลักษณ์ และบริเวณหน้าหอพักนักศึกษาทั้งหญิงและ

ชาย ในเดือนพฤษภาคม 2562 ตามเกณฑ์ ดังน้ี 1) 

นักศึกษาที่มีอายุในช่วง 15-25 ปี 2) ไม่อยู่ในระหว่าง

การรับประทานยาท่ีมีผลต่อการแข็งตัวของเลือด เช่น 

Aspirin, Wafarin เป็นต้น และ 3) ไม่เป็นโรคทางระบบ

โลหติวิทยาทีส่่งผลให้มีภาวะเลอืดออกง่าย หยุดยาก เช่น 

Hemophilia, Immune Thrombocytopenic Purpura, 

ภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ และภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD เป็นต้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 9 ข้อ 

ประกอบด้วย 1) อายุ 2) เพศ 3) ศาสนา 4) ส�ำนักวิชา

ที่ศึกษา 5) ชั้นปีที่ศึกษา 6) รายได้ 7) ปริมาณผักที่

บริโภคต่อวัน 8) ปริมาณผลไม้ที่บริโภคต่อวัน และ 9) 

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรั่ม

	 2.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการป ้องกัน             

สารเคมีในผักและผลไม้เข้าสู่ร่างกาย พัฒนาโดยผู้วิจัย 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 1) 

การแช่ผงฟ ู(เบกกิง้โซดาหรอืโซเดยีมไบคาร์บอเนต) 2) 

การแช่น�้ำส้มสายชู 3) การแช่ด่างทับทิม (โพแทสเซียม

เปอร์แมงกาเนต) 4) การแช่เกลือ 5) การเปิดให้น�้ำไหล

ผ่าน 6) การปอกเปลือกก่อนรับประทาน และ 7) การ

แกะผักที่เป็นใบมาล้างก่อนรับประทาน ลักษณะของ        

ข้อค�ำถามเป็นมาตรวัดแบบ Likert scale แบ่งคะแนน         

เป็น 3 ระดับ คือ ทุกครั้ง (2 คะแนน) บางคร้ัง  

(1 คะแนน) และไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) ได้น�ำ

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีในผักและ

ผลไม้เข้าสูร่่างกาย ไปตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity Index: CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.85 จากนั้นจึงน�ำมาปรับปรุงแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะ แล้วน�ำมาหาค่าความเที่ยงโดยทดลอง

ใช้กับเยาวชนทีใ่กล้เคียงกับกลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย 

เพือ่ตรวจสอบความสอดคล้องภายใน (internal consis-

tency) ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.72

	 การวิ จัยเรื่อง น้ีผ ่ านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 

วลัยลักษณ์ เมื่อวันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ. 2561 เลขที่ใบรับ

รอง WUEC-NS-4-046-61 ภายหลังผ่านการรับรอง 

ผู ้วิจัยได้เก็บตัวอย่างเลือดโดยการเจาะปลายน้ิวใส่  

capillary tube อย่างน้อย 3 ใน 4 ของหลอด พร้อมทัง้วาง

ในแนวตัง้  เพือ่ให้เม็ดเลอืดและซร่ัีมแยกออกจากกนั จาก

น้ันน�ำซร่ัีมมาหยดลงบนแผ่นเทียบสมีาตรฐานส�ำหรบัแปล

ผลเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสของกระดาษทดสอบ  

“reactive paper” ขององค์การเภสัชกรรม โดยหลักการ

ท�ำงานของกระดาษทดสอบ คือ เม่ือสารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตหรือคาร์บาเมตเข้าสู่ร่างกาย 

จะไปยับยั้งการท�ำงานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสใน

เมด็เลอืดแดง และในซรีัม่ (serum) หรือพลาสม่า (plas-

ma) ซึง่ในภาวะปกตเิอนไซม์น้ีจะท�ำหน้าทีส่ลายสารอะเซ

ตลิโคลนี (acetylcholine) เป็นกรดอะซติีค (acetic acid) 

และโคลีน (choline) หากร่างกายได้รับสารออร์กาโน

ฟอสเฟตหรือคาร์บาเมต การท�ำงานของเอนไซม์โคลีน 

เอสเตอเรสจะถูกยับยั้งท�ำให้ไม่เกิดปฏิกิริยา จึงไม่เกิด

กรดอะซีติค ดังนั้น การทดสอบจึงใช้คุณสมบัติของกรด 

อะซีติคท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกรด-ด่าง (pH) ซึ่ง

เกิดข้ึน โดยการเปลี่ยนสีของอินดิเคเตอร์บนกระดาษ

ทดสอบทีชุ่บสารเคมไีว้เทยีบสดัส่วนของกรดอะซีติค โดย

อ่านและแปลผลการตรวจที่ 7 นาที ตามวิธีการของกอง

โรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม กรมควบคุมโรค
(11) ซึ่งการแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

	 สเีหลอืง	 ระดับปกต ิ	 มีเอนไซม์โคลีนเอส- 

เตอเรส ในซีรั่ม ≥100 หน่วยต่อมิลลิลิตร

	 สีเหลืองอมเขียว	 ระดับปลอดภัย	 มี เอนไซม ์ 

โคลีนเอสเตอเรสในซีรั่ม ≥87.5 แต่ <100 หน่วยต่อ

มิลลิลิตร

	 สีเขียว	ระดับเสี่ยง	 มเีอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส
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การบริโภคผกัและผลไม้ พฤติกรรมการป้องกนัสารเคมีกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต

และคาร์บาเมตท่ีตกค้าง 

ในซีรั่ม ≥75 แต่ <87.5 หน่วยต่อมิลลิลิตร

	 สีเขียวเข้ม	ระดับไม่ปลอดภัย	มีเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรสในซีรั่ม <75 หน่วยต่อมิลลิลิตร

	 ภายหลังเก็บตัวอย่างเลือด ผู ้วิจัยให้กลุ ่ม

ตัวอย่าง สแกน QR Code เพื่อตอบค�ำถามผ่าน 

แบบ Google form ภายหลังเก็บข้อมูลเสร็จสิ้น ผู้วิจัย

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป IBM SPSS  

Statistics 22 เพื่อค�ำนวณจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบไคสแควร์ (chi-squared 

test) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลในแต่ละ

ระดับของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีร่ัม และ Odds 

Ratio (OR) เพื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงต่อการเกิดสาร

เคมตีกค้างในเลอืดในระดับเสีย่งหรอืไม่ปลอดภยัในกลุม่

ทีป่ฏบิตัแิละไม่ปฏบิติัแต่ละพฤติกรรมการล้างผกัและผล

ไม้เพื่อการป้องกันสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย

ผลการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน 382 คน  

ผลการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 19.97±2.36 ปี                

เป็นเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน ร้อยละ 50.26 

และ 49.74 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ            

ร ้อยละ 72.25 เป็นนักศึกษาส�ำนักวิชาที่ เกี่ยวกับ

วิทยาศาสตร์สุขภาพและส�ำนักวิชาอื่นๆ ใกล้เคียงกัน  

ร้อยละ 53.40 และ 46.60 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ศึกษา

อยู่ในช้ันปีที่ 1 ร้อยละ 46.60 รองลงมาเป็นช้ันปีที่ 2 

และ 3 ร้อยละ 26.44 และ 21.46 ตามล�ำดับ รายได้

เฉลี่ย 5,185.08±2094.89 บาท/เดือน ดังตารางที่ 1

	 2. ข้อมูลปริมาณการบริโภคผักและผลไม้

และระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรั่ม

	 กลุ ่มตัวอย่างบริโภคผักเฉลี่ย 2.09±1.48 

ทพัพ/ีวัน และบรโิภคผลไม้เฉลีย่ 2.18±1.45 ก�ำมือ/วัน 

ส่วนใหญ่มีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสตกค้าง 

ในซรีัม่อยู่ในระดับปลอดภยั ร้อยละ 54.71 รองลงมาอยู่

ในระดับเสี่ยง ร้อยละ 28.01 และระดับปกติ ร้อยละ 

12.30 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=382)

ข้อมูลส่วนบุคคล

อายุ (ปี) Mean=19.97, SD=2.36

เพศ

	 ชาย

 	 หญิง

ศาสนา

 	 พุทธ

 	 อิสลาม

	 อื่น ๆ

ส�ำนักวิชาที่ศึกษา

	 วิทยาศาสตร์สุขภาพ

	 อื่น ๆ

ชั้นปีที่ศึกษา

	 ชั้นปีที่ 1

	 ชั้นปีที่ 2

	 ชั้นปีที่ 3

	 ชั้นปีที่ 4-5

รายได้ (บาท/เดือน) Mean=5,185.08, SD=2094.89

ปริมาณผักที่บริโภค (ทัพพี/วัน) Mean=2.09, SD=1.48

จ�ำนวน 

192

190

276

103

3

204

178

178

101

82

21

ร้อยละ

50.26

49.74

72.25

26.96

0.79

53.40

46.60

46.60

26.44

21.46

5.50
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	 3. พฤติกรรมการล้างผักและผลไม้เพ่ือ 

การป้องกนัสารเคมเีข้าสูร่่างกายและระดับเอนไซม์โค

ลีนเอสเตอเรสในซีรั่ม

	 กลุ ่มตัวอย่างท่ีไม่ใช้ผงฟูในการล้างผักและ           

ผลไม้ มีความเสี่ยงต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส            

ในซีรั่มอยู ่ในระดับเสี่ยงและไม่ปลอดภัย มากกว่า               

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ผงฟู 1.56 เท่า นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง

ที่ไม่ล้างผักและผลไม้ โดยเปิดให้น�้ำไหลผ่านนาน 

อย่างน้อย 2 นาที มีความเส่ียงต่อระดับเอนไซม์โคลีน                      

เอสเตอเรสในซีร่ัมอยู ่ในระดับเสี่ยงและไม่ปลอดภัย 

มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ล้างผักและผลไม้ โดยเปิดให้น�้ำ

ไหลผ่านนานอย่างน้อย 2 นาที 1.45 เท่า และกลุม่ตวัอย่าง 

ที่ไม่ปอกเปลือกผักและผลไม้ก่อนรับประทาน มีความ

เ ส่ียงต ่อระดับเอนไซม ์ โคลีนเอสเตอเรสในซีรั่ม 

อยู่ในระดับเสี่ยงและไม่ปลอดภัย มากกว่ากลุ่มตัวอย่าง              

ที่ปอกเปลือกผักและผลไม้ก่อนรับประทาน 2.44 เท่า 

อย่างไรก็ตามความเสี่ยงดังกล่าวไม่มีความแตกต่าง            

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ินอกจากน้ียงัพบว่า พฤติกรรม

การล้างผกัและผลไม้เพือ่การป้องกนัสารเคมเีข้าสูร่่างกาย

แต่ละชนิดไม่มีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอส

เตอเรสในซีรั่ม ดังตารางที่ 2

 

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=382) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล

ปริมาณผักที่บริโภค

   	 เหมาะสม (≥5 ทัพพี/วัน)

   	 ไม่เหมาะสม (<5 ทัพพี/วัน)

ปริมาณผลไม้ที่บริโภค (ก�ำมือ/วัน) Mean=2.18, SD=1.45 

ปริมาณผลไม้ที่บริโภค

   	 เหมาะสม (≥4 ก�ำมือ/วัน)

   	 ไม่เหมาะสม (<4 ก�ำมือ/วัน)

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรั่ม

   	 ปกติ

   	 ปลอดภัย

   	 เสี่ยง

   	 ไม่ปลอดภัย

จ�ำนวน 

37

345

331

51

47

209

107

19

ร้อยละ

9.69

90.31

86.65

13.35

12.30

54.71

28.01

4.98

ตารางที่ 2  พฤติกรรมการล้างผักและผลไม้เพื่อการป้องกันสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย และระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรั่ม

 

พฤติกรรมการล้างผักและผลไม้

เพื่อป้องกันสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย

1. แช่ผงฟู 

   (1 ช้อนโต๊ะ : น�้ำ 20 ลิตร) นาน 15 นาที

     ปฏิบัติ

     ไม่ปฏิบัติ

เสี่ยง/

ไม่ปลอดภัย

(n=124)

(ร้อยละ)

50 (13.09)

74 (19.37)

ปกติ/

ปลอดภัย

(n=258)

(ร้อยละ)

95 (24.87)

163 (42.67)

OR

(95% CI)

1.56

(0.75-3.24)

p-value

0.24

chi-squared 

(p-value)

0.51

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส

ในซีรั่ม (n=382)
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การบริโภคผกัและผลไม้ พฤติกรรมการป้องกนัสารเคมีกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต

และคาร์บาเมตท่ีตกค้าง 

วิจารณ์
	 การศกึษาวิจยัครัง้น้ี กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 50.26 

เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 19.97 ปี ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษา

ช้ันปีที่ 1 ร้อยละ 46.60 มีปริมาณการบริโภคผัก 

ไม่เหมาะสม คือ น้อยกว่า 5 ทัพพีต่อวัน สูงถึงร้อยละ 

90.31 จากการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่

มักจะซื้ออาหารท่ีโรงอาหาร หรือร้านอาหารในบริเวณ

มหาวิทยาลยั ร้อยละ 70 และจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่รับประทานอาหารตามสั่ง           

ตามชีวิตที่เร่งรีบมากกว่าการซื้อวัตถุดิบมาประกอบ

อาหารเอง(12)   ส่งผลให้การบรโิภคผักไม่เหมาะสมตามเกณฑ์ 

ทีก่�ำหนดไว้ คอื ควรบรโิภคไม่ต�ำ่กว่าวันละ 5 ทพัพ ีหรือ

โดยรวม 400 กรัมขึ้นไปทุกวัน(13) แต่ในทางตรงกันข้าม

กลบัพบว่า มปีรมิาณการบรโิภคผลไม้ทีเ่หมาะสมมากกว่า

หรอืเท่ากบั 4 ก�ำมอื/วัน ถงึร้อยละ 86.65 อาจเนือ่งมาจาก

การรบัประทานผลไม้ สามารถหาซือ้ได้ง่าย และรบัประทาน

ได้โดยทันที 

	 จากการวิเคราะห์พฤตกิรรมการป้องกนัสารเคมี

ก�ำจัดแมลงในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต           

ทีต่กค้างในผักและผลไม้เข้าสูร่่างกาย และระดบัเอนไซม์

ตารางที่ 2  พฤติกรรมการล้างผักและผลไม้เพื่อการป้องกันสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย และระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรั่ม (ต่อ)

 

พฤติกรรมการล้างผักและผลไม้

เพื่อป้องกันสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย

2. แช่น�้ำส้มสายชู 

   (1 ช้อนโต๊ะ : น�้ำ 4 ลิตร) นาน 10 นาที

     ปฏิบัติ

     ไม่ปฏิบัติ

3. แช่ด่างทับทิม 

   (20-30 เกล็ด : น�้ำ 4 ลิตร) นาน 10 นาที

     ปฏิบัติ

     ไม่ปฏิบัติ

4. แช่เกลือ

    (1 ช้อนโต๊ะ : น�้ำ 4 ลิตร) นาน 10 นาที

    ปฏิบัติ

    ไม่ปฏิบัติ

5. เปิดให้น�้ำไหลผ่านนานอย่างน้อย 2 นาที

    ปฏิบัติ

    ไม่ปฏิบัติ

6. ปอกเปลือกก่อนรับประทาน

    ปฏิบัติ

    ไม่ปฏิบัติ

7. ผักเป็นใบ แกะใบออกก่อนจึงล้างท�ำความ

สะอาด

   ปฏิบัติ

   ไม่ปฏิบัติ

เสี่ยง/

ไม่ปลอดภัย

(n=124)

(ร้อยละ)

56 (14.66)

68 (17.80)

50 (13.09)

74 (19.37)

77 (20.16)

47 (12.30)

111 (29.06)

13 (3.40)

119 (31.15)

5 (1.31)

112 (29.32)

12 (3.14)

ปกติ/

ปลอดภัย

(n=258)

(ร้อยละ)

120 (31.41)

138 (36.13)

102 (26.70)

156 (40.84)

159 (41.62)

99 (25.91)

220 (57.59)

38 (9.95)

238 (62.30)

20 (5.24)

230 (60.21)

28 (7.30)

OR

(95% CI)

0.72 

(0.36-1.45)

0.94

(0.45-1.90)

0.95

(0.53-1.71)

1.45 

(0.63-3.31)

2.44 

(0.66-9.05)

0.61 

(0.22-1.68)

p-value

0.36

0.86

0.87

0.38

0.18

0.34

chi-squared 

(p-value)

0.80

0.88

0.93

0.25

0.17

0.73

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส

ในซีรั่ม (n=382)
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โคลนีเอสเตอเรสในซรีัม่ พบว่า กลุม่ตัวอย่างทีไ่ม่ใช้ผงฟู

ในการล้างผัก/ผลไม้ ไม่ล้างผักและผลไม้โดยการเปิดให้

น�้ำไหลผ่าน และไม่ปอกเปลือกผักและผลไม้ก ่อน            

รับประทานมีความเสี่ยงต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอส 

เตอเรสในซรีัม่อยูใ่นระดับเสีย่งและไม่ปลอดภยั มากกว่า

กลุม่ตัวอย่างทีป่ฏิบัติ 1.56, 1.45 และ 2.44 เท่า ตามล�ำดับ 

อย่างไรก็ตามความเสี่ยงดังกล่าวไม่มีความแตกต่าง            

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่การปฏิบัติดังกล่าวยังมี

ความส�ำคัญต่อการลดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนจาก           

สารเคมตีกค้างได้ ซึง่การวิเคราะห์เพือ่เปรยีบเทยีบความ

แตกต่างระหว่างข้อมูลในแต่ละระดับของเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรสในซรีัม่ พบว่า การล้างคะน้าด้วยผงฟแูละด่าง

ทับทิม สามารถล้างสารเคมีในผักคะน้าให้อยู่ในระดับ

ปลอดภัยได้ ในขณะที่การล้างด้วยน�้ำส้มสายชู น�้ำเกลือ 

การให้น�ำ้ไหลผ่าน การปอกเปลอืกชัน้นอกและการแช่น�ำ้ 

ไม่สามารถก�ำจัดสารเคมีตกค้างในคะน้าให้อยู ่ใน 

ระดับท่ีปลอดภัยได้(14) และการศึกษาเปรียบเทียบ

ประสทิธภิาพของวิธกีารล้างเพือ่ก�ำจัดสารเคมีก�ำจัดแมลง

ตกค้างในผักสด พบว่า วิธท่ีีมปีระสิทธภิาพ มากท่ีสุดใน 

การก�ำจัดสารเคมีก�ำจัดแมลง คือ การล้างด้วยผงฟู โดย

สามารถก�ำจัดสารเคมีก�ำจัดแมลงตกค้างได้เกอืบร้อยละ 

50 และหากล้างด้วยน�ำ้ธรรมดาสามารถก�ำจดั ไดน้้อยกว่า

ร้อยละ 50(15) นอกจากน้ีการล้างผกัโดยให้น�ำ้ไหลผ่านโดย

เดด็ผักเป็นใบ ใช้น�ำ้สะอาดไหลผ่าน หลาย  ๆครัง้ จะช่วยลด

ปริมาณสารตกค้างได้ร้อยละ 54-63(16) ส่วนการปอก

เปลือกก่อนรับประทานในบางคร้ังน้ันส่งผลให้ระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีร่ัมอยู่ในระดับเสี่ยง/ไม่

ปลอดภัยเกือบร้อยละ 50 อธิบายได้ว่าการปอกเปลือก

ก่อนรบัประทานไม่สามารถลดสารเคมทีีต่กค้างในผกัและ

ผลไม้ได้ทั้งหมด เน่ืองจากสารเคมีก�ำจัดแมลงไม่ได้

ตกค้างอยู่ในระดับผิวของผักและผลไม้เท่าน้ัน ยังมีการ

ตกค้างในเนื้อเยื่อของผักและผลไม้อีกด้วย ท�ำให้วิธีการ

ปอกหรือล้างด้วยวิธีการต่างๆ ไม่สามารถก�ำจัดสารเคมี

ก�ำจัดแมลงออกได้ทั้งหมด(17) นอกจากนี้จากการศึกษา

เกี่ยวกับการตกค้างของสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตใน

แอปเปิ้ล พบว่า ทั้งการล้างและการปอกเปลือกสามารถ

ลดการตกค้างของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชได้ถึงร้อยละ 

74.5-97.9 แต่การล้างเพยีงอย่างเดยีว ลดปริมาณสารเคมี

ก�ำจดัศตัรพูชืได้เพยีงร้อยละ 13.5-28.7 เท่าน้ัน(18) และ

จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ปลอดภัย

จากสารพิษ พบว่า การปอกเปลือกหรือลอกใบชั้นนอก

ออก สามารถลดสารพิษตกค้างได้ถึงร้อยละ 72(19) ดัง

น้ันจึงควรรณรงค์ให้ผู้บริโภคป้องกันตนเองจากสารพิษ

ที่อยู ่ในผักและผลไม้ ด้วยการปอกเปลือกหรือลอก

เปลือกช้ันนอกออก เน่ืองจากช่วยลดปริมาณสารพิษ

ตกค้างได้ร้อยละ 27-72(20-21) 

สรุปผล
	 การศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างมีการบริโภคผัก

ยังไม่เหมาะสม แต่มีการบริโภคผลไม้เหมาะสม เป็นไป

ตามเกณฑ์ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช้ผงฟูในการล้างผัก

และผลไม้ ไม่ล้างผักและผลไม้โดยเปิดให้น�ำ้ไหลผ่านนาน

อย่างน้อย 2 นาที และไม่ปอกเปลือกผักและผลไม้           

ก่อนรับประทาน มีความเสี่ยงต่อระดับเอนไซม์โคลีน          

เอสเตอเรสในซีรั่มอยู ่ในระดับเสี่ยงและไม่ปลอดภัย 

มากกว่ากลุม่ตัวอย่างท่ีปฏบิติั 1.56, 1.45 และ 2.44 เท่า 

ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตามความเสี่ยงดังกล่าวไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากน้ียังพบว่า

พฤติกรรมการล้างผักและผลไม้เพื่อการป้องกันสารเคมี

เข้าสู ่ร ่างกายแต่ละชนิดไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีร่ัม เน่ืองจากการตกค้าง 

ของสารเคมกีลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตไม่ได้

อยู ่ ในระดับผิวของผักและผลไม ้เท ่า น้ัน แต ่ยังมี 

การตกค้างในเน้ือเยือ่ของผกัและผลไม้ด้วย ท�ำให้วิธกีาร         

ปอกเปลือกหรือล้างด้วยวิธีการต่างๆ ไม่สามารถก�ำจัด

สารเคมีดงักล่าวออกได้ทัง้หมด ผู้ทีเ่กีย่วข้องควรส่งเสรมิ

ให้มีใช้วิธีการที่หลากหลายในการก�ำจัดสารเคมีออกจาก

ผักและผลไม้ก่อนบริโภค เช่น การใช้ผงฟูในการล้างผัก

และผลไม้ การล้างผักและผลไม้โดยเปิดให้น�้ำไหลผ่าน 

และปอกเปลือกผักและผลไม้ก่อนรับประทานเพื่อ

ป้องกันสารเคมีตกค้างในร่างกาย นอกจากน้ียังควร

รณรงค์ลดการใช้สารเคมีในกระบวนการผลิต เพื่อลด         
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การบริโภคผกัและผลไม้ พฤติกรรมการป้องกนัสารเคมีกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต

และคาร์บาเมตท่ีตกค้าง 

การตกค้างของสารเคมีท้ังบริเวณพื้นผิวและเน้ือเย่ือ           

ของผักและผลไม้

	 อย่างไรก็ตามข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยนี้ มาจาก

กลุม่ตัวอย่างท่ีเป็นนักศกึษาซึง่พกัอยูภ่ายในมหาวิทยาลยั

หรอืมารับประทานอาหารท่ีศนูย์อาหารภายในมหาวิทยาลยั 

ซึ่ งมีจ� ำนวนน ้อยกว ่ านักศึกษา ท่ีพักอยู ่ภายนอก

มหาวิทยาลยัหรอืรับประทานอาหารภายนอกมหาวิทยาลยั 

ดงัน้ันจงึควรเกบ็ข้อมลูเพิม่เตมิในนักศกึษากลุม่ดงักล่าว

ด้วย เพื่อใช้ประกอบการป้องกันการตกค้างของสารเคมี

กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตในร่างกาย

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้ วิ จัยขอขอบคุณนักศึกษามหาวิทยาลัย          

วลัยลักษณ์ ที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์ต่อการด�ำเนินการวิจัย ขอขอบคุณส�ำนักวิชา

พยาบาลศาสตร์ และหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องในมหาวิทยาลยั

วลัยลักษณ์ ที่ช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการท�ำวิจัย และ

ขอบคุณสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ที่สนับสนุนงบประมาณส�ำหรับเป็น         

เงินทุนวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) น้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ            

การป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ และเพื่อวัดระดับพฤติกรรมป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะของประชาชน           

ในพืน้ทีจ่งัหวัดปทมุธาน ีกลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 395 คน สุม่ตวัอย่างแบบหลายข้ันตอน เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคที่ยุงลายเป็นพาหะ และแบบบันทึกการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย ดัชนีลูกน�้ำยุงลาย 

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเป็นสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 

วิเคราะห์ค่าร้อยละของการพบลูกน�้ำยุงลายในภาชนะใส่น�้ำที่ส�ำรวจ (Container Index) ผลการวิจัย พบว่า ระดับ

ความรอบรู้ด้านสขุภาพการป้องกนัโรคท่ีมยีงุลายเป็นพาหะ ภาพรวมระดับปานกลาง ร้อยละ 47.59 จ�ำแนกรายด้าน 

ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.99 ด้านทักษะการสื่อสารระดับมาก ร้อยละ 43.29              

ด้านรูเ้ท่าทันสือ่ระดบัมาก ร้อยละ 78.99 และด้านการจัดการตนเองระดบัมาก ร้อยละ 52.91 ผ่านเกณฑ์ความรอบรู้

ด้านสุขภาพร้อยละ 80 ขึ้นไป จ�ำแนกเป็นระดับพื้นฐาน ร้อยละ 34.18 ระดับปฏิสัมพันธ์ ร้อยละ 48.35 และระดับ

วิจารณญาณ ร้อยละ 52.91 พฤติกรรมป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ พิจารณาจากค่าร้อยละของการพบลูกน�ำ้        

ยุงลายในภาชนะใส่น�้ำ (CI) อยู่ในระดับเหมาะสม ร้อยละ 68.85 ข้อเสนอแนะพัฒนาเร่ืองการเข้าถึงข้อมูล                        

การสอบถามและสืบค้นข้อมูลการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล การฟัง การสรุป

เน้ือหาการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนบ้านในการจัดการสภาพแวดล้อมในชุมชน รวมทั้งการจัดสรรเวลา              

เพื่อก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยเฉพาะขยะทั้งในและบริเวณรอบบ้าน การส�ำรวจและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายในบ้าน

ของตนเองอย่างต่อเนื่อง
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Health literacy and behavior for mosquito-borne disease prevention 

Abstract
	 The purpose of this quantitative method research was to study the level health literacy and behavior 

disease mosquitoes – borne Disease Prevention of people in Pathum Thani province. The samples were 395 

selected by using multi–stage sampling. The data was use Health Literacy behavior disease mosquitoes–borne 

Disease Prevention questionnaire and survey form of Aedes spp. Larva. Data was analyzed by descriptive 

statistics Frequency, average, standard deviation. The results of studies showed that the people have health 

literacy behavior disease mosquitoes-borne Disease Prevention moderate level 47.59%, access skill was  

moderate level 38.99%, communication skill was high level 43.29%, media literacy was high level 78.99% 

and self–management had high level 52.91%. Pass more 80% score had functional health literacy 34.18%, 

Interactive health literacy 48.35% and critical health literacy 52.91%. Behavior for Mosquito-borne Disease 

Prevention 68.85%. The suggestion advocate health literacy focus on data access in the inquiry and searching 

for information on disease prevention of Aedes aegypti. Interpersonal communication skills, listening,              

summary of content Exchanging ideas with neighbors in managing the environment in the community Including 

allocating time to look after their own homes In order to eliminate mosquito breeding places, especially           

garbage, both in and around the house, exploration and clear up of Aedes aegypti in home has a continuous 

behavior. 
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 ค�ำส�ำคัญ																										                         Keywords

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมป้องกันโรค						      health literacy,	 behavior for mosquito-borne disease

 ที่มียุงลายเป็นพาหะ 																				                   prevention	

		   									        บทน�ำ
	 โรคทีมี่ยงุลายเป็นพาหะ ได้แก่ โรคไข้เลอืดออก 

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย ซึง่ส่งผล

ต่อภาระในการดูแลรักษา ท้ังต่อครอบครวัผู้ป่วย หน่วยงาน

ทางด้านสาธารณสุขและประเทศชาติ ยุงลายพบได้              

ตลอดปี พบมากในช่วงฤดฝูน สถานการณ์เขตสขุภาพที ่4 

ณ วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยไข้เลือดออก

สะสม จ�ำนวน 8,064 ราย อัตราป่วยเท่ากบั 152.08            

ต่อประชากรแสนคน ผูเ้สียชีวิต จ�ำนวน 25 ราย อัตราตาย 

0.47 ต่อประชากรแสนคน คาดการณ์อ�ำเภอเสีย่งสงู ดังน้ี 

อ�ำเภอเมืองนนทบุรี อ�ำเภอปากเกรด็ จังหวัดนนทบรุี            

อ�ำเภอสามโคก จงัหวดัปทมุธาน ีอ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา 

อ�ำเภอผักไห่ อ�ำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

อ�ำเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี อ�ำเภอพระพุทธบาท 

อ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี อ�ำเภอปากพลี 

จังหวัดนครนายก(1) โดยพื้นที่จังหวัดปทุมธานี ภาพรวม

ในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยไข้เลือดออกหลายราย             

ตามธรรมชาติของการระบาดโรคไข้เลือดออกจะมี            

การระบาดในรอบ 1 ปี เว้น 2 ปี พบผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก

สะสม จ�ำนวน 1,917 ราย เสยีชวิีต จ�ำนวน 8 ราย อตัราป่วย 

171.12 ต่อประชากรแสนคน อัตราตาย 0.71 ต่อ

ประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.42 และ           

พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรสัซกิา ทีจ่งัหวดัปทมุธาน ีในอ�ำเภอ

ธัญบุรี อ�ำเภอสามโคก อ�ำเภอเมืองปทุมธานี อ�ำเภอ

ลาดหลมุแก้ว และอ�ำเภอหนองเสอื จากการสุม่ประเมนิดัชนี 

ลูกน�้ำยุงลายพบว่า ค่าค่อนข้างสูงกว่าเกณฑ์ก�ำหนด(2)   

พบลกูน�ำ้ยุงลาย ในภาชนะทีไ่ม่ได้ใช้เป็นแหล่งเพาะพนัธุ์

ยุงลายนอกบ้าน น�ำไปสู่การระบาดของโรคไข้เลือดออก
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รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกนัโรคทีมี่ยงุลายเป็นพาหะ

ทกุปี ประกอบกบัการเปลีย่นแปลงทางสงัคมทีม่ปีระชากร

จ�ำนวนมาก มีโรงงานอุตสาหกรรมเกิดข้ึนท�ำให้เกิด

ปัญหาขยะมูลฝอยทีเ่ป็นแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายทีไ่ม่ได้รบั

การจัดการ ประชาชนมคีวามเข้าใจในการป้องกนัควบคุม

โรคไข้เลือดออก ว่าเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(3) พบผู้ป่วยที่           

เสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออกเป็นผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มี           

โรคประจ�ำตัว และซื้อยารับประทานเอง ปัจจัยส�ำคัญที่

สนับสนุนการแพร่ระบาดของโรคท่ีมียุงลายเป็นพาหะ 

ได้แก่ การเคลื่อนย้ายของประชากร เพราะการขยายตัว

ของเมืองและความคล่องตัวของระบบคมนาคม ท�ำให้  

การเดินทางรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงด้านสังคมและ

ประชากร การขาดความตระหนักในการดูแลจัดการ              

สิ่งแวดล้อมในท่ีพักอาศัย ข้อมูลดัชนีลูกน�้ำยุงลายท่ี            

เชื่อมโยงถึงพฤติกรรมป้องกันโรคท่ีมียุงลายเป็นพาหะ 

คือ การเกบ็บ้านให้ปลอดโปร่ง ไม่อบัทึบ ไม่ให้เป็นทีเ่กาะ

พักของยุงลายตัวแก่ เก็บน�้ำ ปิดฝาภาชนะน�้ำใช้ เปลี่ยน

ถ่ายน�ำ้ทุกสปัดาห์ การเลีย้งปลากนิลกูน�ำ้และการใช้ทราย

ทมีฟีอสฆ่าลกูน�ำ้ไม่ให้มลีกูน�ำ้ยุงลายในภาชนะน�ำ้ขัง และ

เก็บขยะ เศษพลาสติก เศษภาชนะที่ไม่ใช้ลงในถังขยะ          

ให้ถูกที่ วัดจากค่าร้อยละของการพบลูกน�้ำยุงลายใน

ภาชนะใส่น�้ำที่ส�ำรวจ (Container Index) ตามมาตรฐาน

ของส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(4) การทีป่ระชาชน 

มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ต้องมีการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นประชาชนทุกกลุ่มวัยท่ีสามารถ           

สร้างการเรียนรู ้ได้ด้วยตัวเอง เพื่อสามารถเผชิญกับ                

ความเปลี่ยนแปลงของโลกสมัยใหม่พร้อมปรับตัว            

ให้มีพฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้อง ประกอบด้วยคณุลกัษณะ

พื้นฐาน 6 ประการ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

และบริการ 2) ความรู้ ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 

4) ทักษะการตัดสินใจ 5) การรู้เท่าทันสื่อ และ 6) การ

จัดการตนเอง น�ำไปปฏิบัติให้ตนเองและคนรอบข้าง

สขุภาพด ีแนะน�ำสิง่ทีถ่กูต้องให้บคุคลใกล้ชดิ ครอบครวั 

คนร่วมชุมชน และสังคมได้ โดยปัจจัยพื้นฐานท่ีจ�ำเป็น

ต้องรู้หนังสอื ได้แก่ การอ่าน เขียน และการคิดค�ำนวณ(5) 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง

สขุภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ในเขตเทศบาล

ต�ำบลสวนหลวง อ�ำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร 

พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก           

ที่ระดับสูงกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค             

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติริะดับ 0.05 ส่วนใหญ่มคีะแนน

ความฉลาดทางสุขภาพการป้องกันและควบคุมโรค          

ไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดี(6)             

ซึง่ต้องมกีารเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพการป้องกนั 

ควบคุมโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ เน้นกลวิธีฝ ึกฝน              

ความสามารถและทักษะการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์             

และก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายตามมาตรการ 3 เก็บ ป้องกัน             

3 โรค ได้แก่ เก็บบ้าน เก็บขยะ เก็บน�้ำ ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี จึงด�ำเนินการศึกษาความรอบรู้

ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันโรคท่ีมียุงลาย              

เป็นพาหะ เพื่อให้ทราบถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพที่          

มีผลต่อการน�ำไปปฏิบัติ เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

วางแผน ก�ำหนดกลวิธีการเข้าถึง เข้าใจ การสื่อสาร              

การตัดสินใจ ลงมือกระท�ำ เป็นพฤติกรรมต่อเน่ือง               

ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี ให้เป็นพื้นท่ีตัวอย่างในการ

ด�ำเนินกิจกรรมป้องกันควบคุมโรคที่ มียุงลายเป็น             

พาหะที่มีประสิทธิผลในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1) เพื่อวัดระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ          

การป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ ได้แก่ การเข้าถึง

ข้อมูล การสื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อ และการจัดการตนเอง

ของประชาชนในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี

	 2) เพื่อวัดระดับพฤติกรรมป้องกันโรคที่มี           

ยุงลายเป็นพาหะ ของประชาชนในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป ็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitat ive           

Research) กลุ่มประชากรในการศึกษา คือ ประชาชน            

ทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีจ่งัหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 1,147,600 คน 
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(แหล่งทีม่า : ส�ำนักบรหิารการทะเบยีน กรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย ปี พ.ศ. 2561) กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ประชาชนอาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี ระยะเวลา              

1 ปีขึ้นไป มีอายุ 18 ปีขึ้นไป อ่านหนังสือได้ เขียนภาษา

ไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยใช้ตาราง

ส�ำเร็จรูปของ Krejcie and Morgan (1970) ระดับ

ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได้ 5% และระดับความ           

เชื่อมั่น 95% 

	 งานวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรม หมายเลข

รับรอง PPHO-REC 2562/005 จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขในคน จังหวัดปทุมธานี  การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

ใช้แบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Sampling) โดยมี 

ขั้นตอนดังนี้ 1) สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified 

Random) ตามที่อยู่อาศัย ลักษณะภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ

และสังคม แบ่งเป็นเขตเทศบาลเมือง เขตเทศบาลนคร 

และเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบล ตามสัดส่วนของ

ประชากร (Probability Proportional to Size: PPS)              

2) สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster Random Sam-

pling) จ�ำแนกจากพื้นที่อ�ำเภอ ที่มีความเหมือนและต่าง

กัน แบ่งเป็น 3 อ�ำเภอ 3) สุม่อย่างง่าย (Sample Random 

Sampling) ในระดับต�ำบลแต่ละพื้นที่โดยการจับสลาก

แบบไม่ใส่กลับ ระดับหมู่บ้านใช้ตารางเลขสุ่มที่ก�ำหนด

จากคอมพิวเตอร์ (Table of Random Number) จนได้

ครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนดไว้ จ�ำนวน 5 ต�ำบล 8 หมู่บ้าน 

ตามสัดส่วนของประชากรที่ค�ำนวณไว้ และ 4) ค�ำนวณ

กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากร ใช้ตารางเลขสุ่ม

กลุ่มตัวอย่างตามรายช่ือท่ีมีอยู่ในทะเบียนของครัวเรือน           

ในหมูบ้่านแต่ละแห่ง จ�ำนวนทัง้หมด 395 คน เกบ็ข้อมลู

โดยใช้แบบสอบถามที่ขออนุญาตและประยุกต์จากงาน

วิจัย เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ

กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ในเขตเทศบาล

ต�ำบลสวนหลวง อ�ำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร 

ของนางสาวอัญชลี  จันทรินทรากร(6) เคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การศึกษา คือ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ        

การป้องกันโรคทีม่ยุีงลายเป็นพาหะ ซึง่เป็นแบบสอบถาม

ที่กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย 4 ตอน 

ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 

จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Check list) และเติมค�ำลงในช่องว่าง ตอนที่ 2 

การเข้าถงึข้อมลู การสือ่สาร และการจัดการตนเองในการ

ป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ จ�ำนวน 11 ข้อ ลักษณะ

ข้อค�ำถามเป็นแบบประเมนิค่า (Rating Scale) มมีาตรวัด 

5 ระดับ ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติเลย นานๆ คร้ัง บางครั้ง           

บ่อยครั้ง ทุกครั้ง ตอนที่ 3 การรู้เท่าทันสื่อในการป้องกัน

โรคทีมี่ยงุลายเป็นพาหะ จ�ำนวน 2 ข้อ ลกัษณะข้อค�ำถาม

เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) มีมาตรวัด 5 ระดับ 

ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดย         

ใช้เกณฑ์การแบ่งระดบัคะแนนแบบเกณฑ์อ้างองิตามหลกั

เกณฑ์ของ Bloom (Bloom, 1971)(7) ระดับมาก คะแนน

ร้อยละ 80 ข้ึนไป ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60-79 

ระดับน้อย คะแนนต�ำ่กว่าร้อยละ 60 ตอนท่ี 4 แบบบนัทกึ

การส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย ตามมาตรฐานของส�ำนักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค แปลผลด้านพฤติกรรมป้องกัน

โรคที่มียุงเป็นพาหะ พิจารณาจากค่าร้อยละของการ           

พบลูกน�้ำในภาชนะใส่น�้ำ ดังน้ี ร้อยละ 0-5 หมายถึง 

ระดับพฤติกรรมเหมาะสม มากกว่าร้อยละ 5 หมายถึง 

ระดับพฤติกรรมไม่เหมาะสม(4)

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ อ งมื อ  โดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คัดเลือกข้อค�ำถามที่มีค่าความตรง

เชิงเนื้อหา (Content validity) ตั้งแต่ 0.60-1.00 แล้ว

น�ำไปทดสอบกับประชาชนท่ีไม่ได้ถูกสุ่มมาเป็นตัวอย่าง

ในการวิจัย จ�ำนวน 30 คน ส�ำหรับ ส่วนที่ 1 การเข้าถึง

ข้อมูล การสื่อสาร การจัดการตนเอง ค่าความเที่ยง 0.80               

ส่วนท่ี 2 การรู้เท่าทันสื่อ ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.82             

โดยค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 0.83 ซึ่งแบบสอบถาม

มีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ยอมรับได้

	 การวิเคราะห์ข้อมลู เป็นสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และ           

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป การเข้าถึง

ข้อมูล การสื่อสาร การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ 
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รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกนัโรคทีมี่ยงุลายเป็นพาหะ

วิเคราะห์ค่าร้อยละของการพบลูกน�้ำยุงลายในภาชนะ           

ที่ส�ำรวจ (Container Index)(4) ตามมาตรฐานส�ำนัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

ผลการศึกษา
	 ลกัษณะท่ัวไปของกลุม่ตัวอย่างทัง้หมด 395 คน 

อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตเทศบาลนครรังสิต เขตเทศบาล  

เมอืงปทมุธานี อ�ำเภอเมืองปทุมธานี และอ�ำเภอสามโคก 

คิดเป็นร้อยละ 50.13, 28.36, 12.15และ 9.36             

ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 81.52 เป็นเพศหญิง 

และร้อยละ 18.48 เป็นเพศชาย กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง 

41-60 ปี ร้อยละ 45.82 (อายุเฉลี่ย 54.41 อายุต�่ำสุด 

18 ปี อายสุงูสดุ 83 ปี) ร้อยละ 58.48 มสีถานภาพสมรส 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 41.27 และอาชีพส่วนใหญ่อยู่บ้าน เป็นแม่บ้าน 

ท�ำงานบ้าน ร้อยละ 60.25 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มรีะดบั

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพการป้องกันโรคที่มียุงลาย              

เป็นพาหะภาพรวมระดับปานกลาง ร้อยละ 47.59 

จ�ำแนกแต่ละด้าน ดังนี้ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ระดับปาน

กลาง ร้อยละ 38.99 ด้านทักษะการสื่อสาร ระดับมาก 

ร้อยละ 43.29 ด้านรูเ้ท่าทนัสือ่ระดบัมาก ร้อยละ 78.99 

และด้านการจัดการตนเองระดับมาก ร้อยละ 52.91 ดัง

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ (n=395)

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ

ภาพรวมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ

	 มาก 			   ≥80%	 (52-65 คะแนน)

	 ปานกลาง 	60-79% (39-51 คะแนน)

	 น้อย 			   <60%	(1-38 คะแนน)

	 x=47.10, SD=8.84

การเข้าถึงข้อมูล

	 มาก 			   ≥80%	 (24-30 คะแนน)

	 ปานกลาง 	60-79% (18-23 คะแนน)

	 น้อย 			   <60%	(1-17 คะแนน)

 	 x=20.71, SD=4.64

ทักษะการสื่อสาร

	 มาก 			   ≥80% (12-15 คะแนน)

	 ปานกลาง 	60-79% (9-11 คะแนน)

	 น้อย 			   <60% (1-8 คะแนน)

 	 x=10.72, SD=2.61

การรู้เท่าทันสื่อ

	 มาก 			   ≥80% (8-10 คะแนน)

	 ปานกลาง 	60-79% (6-7 คะแนน)

	 น้อย			   <60% (1-5 คะแนน)

 	 x=8.31, SD=1.45

การจัดการตนเอง

	 มาก 			   ≥80% (8-10 คะแนน)

	 ปานกลาง 	60-79% (6-7 คะแนน)

	 น้อย 			   <60% (1-5 คะแนน)

 	 x=7.35, SD=1.73

จ�ำนวน (คน)

147

188

60

135

154

106

171

157

67

312

69

14

209

130

56

ร้อยละ

37.22

47.59

15.19

34.18

38.99

26.83

43.29

39.75

16.96

78.99

17.47

3.54

52.91

32.91

14.18
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	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 80 ข้ึนไป จ�ำแนกเป็นระดับพื้นฐาน ร้อยละ 

34.18 ระดับปฏิสัมพันธ์ ร้อยละ 48.35 และระดับ

วิจารณญาณ 52.91 ดังตารางที่ 2 พิจารณาจากระดับ

ความรอบรู้สุขภาพรายบุคคลระดับพื้นฐานด้านการเข้า

ถึงข้อมูล ระดับปฏิสัมพันธ์ด้านทักษะการสื่อสาร และ

ระดับวิจารณญาณด้านการรู้เท่าทันสื่อและการจัดการ

ตนเอง รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคท่ีมียุงลายเป็นพาหะจ�ำแนกเป็นระดับพื้นฐาน  

	    ระดับปฏิสัมพันธ์ และระดับวิจารณญาณ (n=395)

ระดับความรอบรูด้้านสขุภาพการป้องกนัโรคทีม่ยีงุลายเป็นพาหะ

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับพื้นฐาน

	 มาก				   ≥80% (24-30 คะแนน)

	 ปานกลาง 	60-79% (18-23 คะแนน)

	 น้อย			   <60% (1-17 คะแนน)

 	 x=20.71, SD=4.64

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับปฏิสัมพันธ์

	 มาก				   ≥80% (20-25 คะแนน)

	 ปานกลาง 	60-79% (15-19 คะแนน)

	 น้อย			   <60% (1-14 คะแนน)

 	 x=18.41, SD=3.79

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับวิจารณญาณ

	 มาก				   ≥80% (8-10 คะแนน)

	 ปานกลาง 	60-79% (6-7 คะแนน)

	 น้อย			   <60% (1-5 คะแนน)

 	 x=7.35, SD=1.73

จ�ำนวน (คน)

135

154

106

191

159

45

209

130

56

ร้อยละ

34.18

38.99

26.83

48.35

40.25

11.39

52.91

32.91

14.18

	 กลุม่ตวัอย่างมีพฤติกรรมป้องกนัโรคทีม่ยีงุเป็น

พาหะ พจิารณาจากค่าร้อยละของการพบลกูน�ำ้ยงุลายใน

ภาชนะใส่น�ำ้ (CI) ร้อยละ 68.85 มพีฤตกิรรมเหมาะสม 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของระดับของการน�ำไปปฏิบัติ และพฤติกรรมป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ ของบ้านที่ท�ำการส�ำรวจ 

	   ลูกน�้ำยุงลาย (n=183)

รายการ

CI=ร้อยละ 0-5

CI>ร้อยละ 5

จ�ำนวน (บ้าน)

126

57

ร้อยละ

68.85

31.15

ระดับ

เหมาะสม

ไม่เหมาะสม

วิจารณ์
	 ผลการวิจัยการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ป้องกันโรคท่ีมียุงลายเป็นพาหะของประชาชน ในพื้นที่

จังหวัดปทุมธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณระดับมากและมี         

การปฏิบัติระดับเหมาะสม อธิบายได้ว ่าเน่ืองจาก

ประชาชนในพืน้ทีจั่งหวัดปทมุธานี ได้รับและเข้าถงึข้อมลู

ผ่านช่องทางสื่อจากหลายๆ แหล่ง ที่เก่ียวข้องกับการ

ป้องกนัโรคท่ีมยุีงเป็นพาหะ อาท ิสือ่สิง่พมิพ์ สือ่ออนไลน์

ผ่าน Application Line โทรทัศน์ วิทยุกระจายเสียง           

หอกระจายข่าวชุมชน สื่อบุคคล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน มคีวามรูเ้ท่าทนัสือ่

สามารถวิเคราะห์ตรวจสอบเน้ือหาจากแหล่งข้อมูลที่       

เชื่อถือได้ แนะน�ำเพื่อนบ้านโดยใช้ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ
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รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกนัโรคทีมี่ยงุลายเป็นพาหะ

มาได้อย่างถูกต้อง น�ำไปสู่การปฏิบัติตาม มีทักษะ            

การสื่อสารโดยการสรุปเน้ือหาข้อมูลมาดูแลตนเอง             

คนในครอบครัว เพื่อการจัดการส่ิงแวดล้อมในบ้าน         

ของตนเอง มีการเก็บน�้ำ เก็บขยะ และเก็บบ้านให ้

ปลอดโปร่งไม่เอื้อเป็นที่เกาะพักของยุงลายตัวแก่(8) 

แสดงถึงสมรรถนะของบุคคลท่ีสามารถเข้าถึง เข้าใจ 

ประเมินใช้ความรู ้ รู ้เท่าทันสื่อ และสื่อสารเกี่ยวกับ

สารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการ เพื่อส่งเสริม

และรักษาสุขภาพท่ีดีตลอดชีวิต(9) เป็นความสามารถใน

การค้นหาท�ำความเข้าใจ วิเคราะห์ และใช้ข้อมูลทาง

สุขภาพในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง เพื่อให้มีสุขภาพ

ดี ความหมายการรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) ตรวจ

สอบความถกูต้อง ความน่าเช่ือถอืของข้อมลูเพือ่น�ำมาใช้

ในการดูแลสุขภาพตนเอง(10) และเป็นกุญแจส�ำคัญสู่

พฤตกิรรม สขุภาพและผลลพัธ์สขุภาพทีดี่ หากประชาชน

ได้รบัการพฒันาความรอบรู้ทางสขุภาพกจ็ะมีพฤตกิรรม

การดูแลตนเองที่ดีส่งผลให้เจ็บป่วยและเสียค่าใช้จ่าย

น้อยลง(11) พืน้ท่ีจังหวัดปทมุธานีมีนโยบายให้พืน้ทีด่�ำเนิน

การตามมาตรการ 3 เกบ็ ป้องกนั 3 โรค อย่างเข้มข้น โดย

ประชาชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ประชาชน 

นักเรียนร่วมกันด�ำเนินการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์และ

ลกูน�ำ้ยุงลาย เนือ่งจากพืน้ทีอ่�ำเภอเมอืงปทมุธานี อ�ำเภอ

ธัญบุรี เป็นพื้นที่เสี่ยงปานกลาง และอ�ำเภอสามโคกเป็น

พืน้ท่ีเสีย่งสงู(2) เน้นทีก่ารมส่ีวนร่วมของชมุชนและปัจเจก 

บุคคลที่ต้องรับผิดชอบสิ่งแวดล้อมในบ้านและภาชนะ          

ใส่น�้ำของตนเอง ปฏิบัติตามกฎหมายเพื่อป้องกันโรค           

ไข้เลือดออกของหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งเป็นบทบาทการ         

เฝ้าระวังโรคติดต่อโดยให้เจ้าของ ผู้ครอบครองหรือ            

ผู้พักอาศัยในบ้าน โรงเรือน สถานท่ี หรือพาหะท่ีมีโรค

ติดต่ออันตรายหรือโรคระบาดเกิดข้ึน ต้องก�ำจัดหรือ

ท�ำลายเหตุท่ีสงสัยว่ามีเชื้อโรคติดต่อหรือแก้ไขปรับปรุง

สุขาภิบาลให้ถูกสุขลักษณะเพื่อควบคุมและป้องกันการ

แพร่โรค เช่น การท�ำลายแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย การก�ำจัด

ลูกน�้ำยุงลาย การฆ่าตัวแก่ยุงลายโดยสารเคมีหรือ          

สารสกัดจากสมุนไพร โดยการเก็บบ้าน เก็บขยะ เก็บน�้ำ

ให้เรียบร้อย ไม่เป็นเหตุร�ำคาญต่อผู้อื่น(12) มีการท�ำ 

ความสะอาดอ่างเก็บน�้ำในครัวเรือน การได้รับสารเคมี

ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย การมีความรู้เพิ่มข้ึน เจตคติที่ดีต่อ        

การควบคมุลกูน�ำ้ยงุลายท�ำให้พบลกูน�ำ้ยงุลายในครวัเรอืน 

ลดลง(13) ส่งผลให้ความฉลาดทางสขุภาพและมีพฤตกิรรม 

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดี(8) แม้ว่า

ประชาชนในพื้นท่ีจังหวัดปทุมธานี มีความรอบรู ้                 

ด้านสขุภาพป้องกนัโรคทีม่ยีงุลายเป็นพาหะ แต่เน่ืองจาก

การเพิ่มข้ึนของประชากรและชุมชนแออัด ท�ำให ้                     

สิ่งแวดล้อมมีขยะที่ขังน�้ำ และภาชนะใส่น�้ำเป็นแหล่ง    

เพาะพันธุ์ยุงลายทั้งภายในและนอกบ้าน เช่น ขวดและ

แก้วพลาสติก กล่องโฟม กระป๋อง เศษขยะพลาสติก กาบ

ใบกล้วยใบมะพร้าว ยางรถยนต์เก่าทิง้ไว้ในบ้าน จานรอง

กระถางต้นไม้ แจกันบูชาศาลพระภูมิ ภาชนะใส่น�้ำ          

ในห้องน�้ำ ถังใส่น�้ำท่ีไม่มีฝาปิด สิ่งเหล่าน้ีเอื้อต่อ            

การวางไข่ของยงุลาย สิง่ของต่างๆ ทัง้ภายในและภายนอก 

บ้านยังจัดไม่เป็นระเบยีบท�ำให้บ้านอบัทบึ เป็นทีเ่กาะพกั

ของยุงลายตัวแก่ได้

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1) ข้อเสนอแนะในระดับนโยบาย

	 จากการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างในพื้นที่

จังหวัดปทมุธานีมีความรอบรูด้้านสขุภาพการป้องกันโรค

ทีม่ยีงุลายเป็นพาหะระดับปานกลาง เน่ืองจากสิง่แวดล้อม

ของชุมชนในพื้นท่ีจังหวัดปทุมธานี มีแหล่งเพาะพันธุ์          

ยงุลายส่วนใหญ่เป็นเศษขยะ ภาชนะทีไ่ม่ได้ใช้ ภาชนะน�ำ้

ใช้ท่ีมีน�้ำขังทั้งภายในและภายนอกครัวเรือน หน่วยงาน 

ที่เก่ียวข้องในพื้นท่ี ได้แก่ เทศบาล องค์การบริหาร             

ส่วนต�ำบลในพื้นที่ สถานศึกษา วัด โรงพยาบาล และ           

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ร่วมกันวางแผน

นโยบาย วางแผนโครงการกิจกรรม ช้ีจุดท่ีเป็นปัญหา        

และมคีวามเป็นไปได้ในการแก้ไขปัญหา ก�ำหนดงบประมาณ 

ผู้รบัผดิชอบหลกัและผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีผ่านเวทีประชาคม 

ก�ำหนดมาตรการข้อบังคับก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย

ของชุมชนตามมาตรการ 3 เก็บ ป้องกัน 3 โรค ก�ำหนด

ระยะเวลาส�ำรวจและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายให้ต่อเน่ือง 

กิจกรรมสือ่สารความเสีย่ง สร้างกระแสสงัคมท่ีครอบคลมุ 

ทุกช่องทางการสื่อสารในชุมชน 
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	 2) ข้อเสนอแนะในระดับปฏิบัติ

	 2.1) 	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นท่ีร่วมกัน          

จัดกิจกรรมโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู ้ทาง

สุขภาพการป้องกันโรคท่ีมียุงลายเป็นพาหะในพื้นที่              

เขตเทศบาล และเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบล ให้มี 

ความเหมาะสมกับบริบท เน้นเร่ืองการเข้าถึงข้อมูล             

ของประชาชน ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล การฟัง 

การสรุปเน้ือหา การแลกเปลีย่นข้อมลูในชมุชน การปฏบิตัิ 

ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยเฉพาะขยะทั้งในและ

บริเวณรอบบ้าน การส�ำรวจและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายใน        

ครัวเรือนอย่างต่อเนื่อง

	 2.2) 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกับ

หน่วยงานด้านสาธารณสุขจัดต้ังแกนน�ำชุมชนชุมชน             

ในการถ่ายทอดแนวคิด เป็นตัวอย่างการปฏิบัติส�ำรวจ

และก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายในบ้านของตนเอง และเผยแพร่

การปฏิบัติไปถึงประชาชนในชุมชน และสนับสนุนวัสดุ

อุปกรณ์ในการป้องกันก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลาย        

ในสถานท่ีเข้าถึงได้ง่าย เช่น ร้านค้าในหมู่บ้าน ร้าน 

ขายยา เป็นต้น

	 2.3) 	 จัดท�ำช ่องทางให้มีการแลกเปลี่ยน         

เรยีนรูข้้อมูลการป้องกนัโรคทีมี่ยงุลายเป็นพาหะในพืน้ที่ 

เพื่อสื่อสารความเสี่ยงไปถึงทุกกลุ่มวัย

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 การประเมินส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย มีข้อจ�ำกัด

เนื่องจากด�ำเนินการประเมินในหมู่บ้าน/ชุมชน จ�ำนวน 

40 หลังคาเรือนในแต่ละอ�ำเภอ ทั้งหมด 183 ครัวเรือน 

ท�ำให้มีจ�ำนวนครัวเรือนในพื้นที่น้อยกว่าจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง การศึกษาหาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็น

พาหะไม่ครอบคลุมในทุกกลุ่มตัวอย่าง

สรุป
	 ผลการวิจัยครั้งน้ีสรุปผลว่า กลุ ่มตัวอย่าง           

ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคท่ีมี            

ยุงลายเป็นพาหะระดับปานกลาง จ�ำแนกเป็นด้านการ           

เข้าถึงข้อมูลระดับปานกลาง ด้านทักษะการสื่อสาร           

ด้านรู้เท่าทันสื่อ และด้านการจัดการตนเองระดับมาก             

สิ่งที่ต ้องพัฒนา ได้แก ่ การเข ้าถึงข ้อมูลเกี่ยวกับ                     

การป้องกันโรคท่ีมียุงลายเป็นพาหะจากแหล่งช่องทาง         

สือ่บคุคล เช่น แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

การสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค          

ที่มียุงลายเป็นพาหะจากแหล่งข้อมูลอินเตอร์เน็ตท่ี            

เช่ือถือได้ และการอ่านข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการป้องกัน

ตนเองจากเอกสารประกอบการอบรม แผ่นพับ นติยสาร 

สื่อสิ่งพิมพ์  การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ        

เพื่อนบ้านเก่ียวกับการจัดสภาพแวดล้อมในชุมชน           

การจัดสรรเวลาเพื่อจัดการสิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่ง

เพาะพนัธุยุ์งลายทัง้ภายในและภายนอกบ้านเรือน ส�ำหรบั

ด้านพฤติกรรมป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะระดับ

เหมาะสม แต่ยังคงพบลูกน�้ำยุงลายในครัวเรือนซึ่ง             

ต้องด�ำเนินการก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย เน้นการส�ำรวจ 

และก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายในแต่ละครัวเรือนอย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์วิทยา สวัสดวุิฒพิงศ์ 

ต�ำแหน่งนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

ให้ค�ำปรึกษาแนะแนวทางท�ำให้งานวิจัยในครั้งน้ีมี          

ความสมบูรณ์ ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดปทุมธานี บุคลากรจากส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดปทุมธานี ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง

ปทุมธานี ส� ำ นักงานสาธารณสุขอ� ำ เภอสามโคก                           

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางคูวัด โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงรากใหญ่ โรงพยาบาล                 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกระแชง เจ้าหน้าที่และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเทศบาลเมืองปทุมธานีและ

เทศบาลนครรังสิต ที่ให้ความอนุเคราะห์ อ�ำนวยความ

สะดวกสนับสนุนในการด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และประชาชนกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลที่ให้ความร่วมมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี 
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รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกนัโรคทีมี่ยงุลายเป็นพาหะ
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บทคัดย่อ 
	 การศกึษาน้ีมีวัตถปุระสงค์เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน “คลนิิกชะลอ

ไตเสื่อม” ในโรงพยาบาล และค้นหารูปแบบการด�ำเนินงาน “คลินิกชะลอไตเสื่อม” ที่เหมาะสม เพื่อเป็นแนวทาง 

ในการเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับการด�ำเนินการรักษาผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ การประเมิน 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การประเมินการด�ำเนินงานรักษาโรคไตเร้ือรังของโรงพยาบาล จ�ำนวน 79 แห่ง  

การประเมินพฤตกิรรมของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในโรงพยาบาล ประกอบด้วย พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร พฤติกรรม

การใช้ยา จ�ำนวน 427 คน และค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน “คลินิกชะลอ 

ไตเสือ่ม” ด�ำเนินการศกึษา ในเดือนกมุภาพนัธ์ ถงึกนัยายน 2562 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิร้อยละ และสถติวิิเคราะห์              

การถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมรูปแบบของคลินิกชะลอไตเสื่อม

เฉพาะ และการมีแผนการรักษาอย่างชัดเจนมีความสัมพันธ์กับการลดระยะของโรคไตของผู้ป่วยลงได้อย่างมีระดับ

นัยส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 ท้ังน้ี การออกแบบการให้บรกิารเพิม่เตมิจากทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดกย็งัเป็น

อีกทางเลือกหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยลดระดับของไตลงได้ เช่น ควรบูรณาการการด�ำเนินงานให้บริการเชิงรุกในชุมชน 

จัดตั้งชุมชนรักษ์ไต หรือมีการจัดกิจกรรมในชุมชนส�ำหรับกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมค่าอัตราการกรองของไตได้             

แม้ว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการก�ำหนดทิศทางนโยบาย วัตถุประสงค์ของการจัดต้ังคลินิกชะลอไตเสื่อม พร้อมทั้ง

ประเมินผลลัพธ์ของการให้บริการร่วมกันถึงร้อยละ 96.2 แต่งบประมาณก็ยังไม่เพียงพอถึงร้อยละ 60.8 ดังน้ัน              

การสนับสนุนทรพัยากรต่างๆ รวมถงึงบประมาณควบคู่ไปกับการออกนโยบาย ก็จะช่วยให้โรงพยาบาลสามารถด�ำเนิน

การได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง												            อีเมล : bncdsckd3867@gmail.com

Abstract 
	 This study investigates the factors associated with the successful implementation of the “chronic 

kidney disease clinic (CKD clinic)” in the hospitals and also identify the appropriate implementation models 

of the “CKD clinic” as the policy guidelines for the provision of effective treatments to patients with                
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Success of Kidney Clinic Operations

chronic kidney disease. The assessment is divided into 3 parts: a) the evaluations of the treatment of                

chronic kidney disease conducted in 79 hospitals; b) the assessment of behaviors related to food consumption 

and drug use among 427 chronic kidney disease patients in hospitals; and c) the identification of factors 

affecting the success of the operation “CKD clinic”. The study was conducted from February to September 

2019. Data were analyzed using basic statistical methods and multiple regression analysis. The results show 

that the CKD clinics with clear treatment plans were associated with the reduction of the stage of the kidney 

disease among these patients (p-value<0.05). In addition, providing additional services from the regular 

services provided by the Ministry of Public Health is another option to help patients to reduce the progression 

of renal insufficiency, such as proactive integration of community services, establishment of Rak tai (kidney 

care) community or organizing community activities for groups that cannot control estimated glomerular 

filtration rate (eGFR) values. Although most hospitals had policy directions and clear purpose to establish 

the CKD clinic, 60.8% of them had insufficient budget. Therefore, supporting various resources including 

budgets along with issuing policies will support the hospitals to operate more efficiently services in the CKD 

clinics. 
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บทน�ำ
	 ปัญหาโรคไม่ติดต่อ (Non Communicable 

Diseases: NCDs) เป็นปัญหาส�ำคัญระดับโลก ซึ่งส่งผล

ต่อสขุภาพประชาชนและการพฒันาประเทศ จากรายงาน

ขององค์การอนามัยโลก พบว่า ในปี พ.ศ. 2559            

โรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ท่ีมี               

ผู้เสียชีวิตถึง 41 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 71 จากสาเหตุ

การเสียชีวิตนับล้านคนทั่วโลก และร้อยละ 75 ของ                

การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเกิดจากโรคไม่ติดต่อ(1)                   

จะเห็นได้ว่าในช่วงท่ีผ่านมาองค์กรระดับนานาชาติ               

เช ่น องค์การอนามัยโลก องค์การสหประชาชาติ 

ธนาคารโลก และรัฐบาลจากประเทศต่างๆ ล้วนให้              

ความส�ำคัญต่อการจัดการปัญหาโรคไม่ติดต่อ เกิดเป็น

เครือข ่ายระดับนานาชาติ ข้ึน โดยเป ้าหมายของ                     

แผนยุทธศาสตร์โลกเรื่องการจัดการโรคไม่ติดต่อ คือ               

การลดอตัราการเสยีชวิีตก่อนวัยอนัควรจากโรคไม่ตดิต่อ 

ร ้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 2568(2) โดยเฉพาะ                             

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่ งเป ็นกลุ ่ม                    

โรคไม่ติดต่อที่มีผู ้ป่วยจ�ำนวนมาก ภาวะแทรกซ้อน                 

จากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสู ง ยิ่ ง เพิ่ ม                    

ความรุนแรงมากข้ึน ถือเป็นภัยคุกคามต่อวัยท�ำงาน              

อย่างย่ิง และมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการจัดการอย่าง              

เร่งด่วน โดยเฉพาะโรคไตเร้ือรัง ปัจจุบันมีผู้ป่วยด้วย             

โรคไตเร้ือรังร้อยละ 17.6 ของประชากรหรือประมาณ              

8 ล้านคน ในจ�ำนวนน้ีเป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย             

2 แสนคน(3) แต่ยังมีผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มเกินกว่า                 

เป้าหมายที่ต้ังไว้ทุกปี มีค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยในการบ�ำบัด

ทดแทนไตประมาณ 200,000 บาทต่อคนต่อปี และ            

พบว่าอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคไตเรื้อรังสูง

มากกว่า 21.3 ต่อแสนประชากร (ค่าเฉลี่ยประเทศปี 

2554)
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	 การด�ำเนินงานเพือ่ป้องกนัควบคุมโรคไตเรือ้รงันัน้            

กรมควบคุมโรคร่วมกับ service plan สาขาไต ผลักดัน

ให้โรงพยาบาลทุกระดับด�ำเนินมาตรการ “คลินิกชะลอ

ไตเสื่อม” ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 

การมีทีมสหสาขาร่วมบริการ การปรับคุณภาพบริการ 

และการให้ความรูแ้บบเข้มข้น การพฒันาเทคโนโลยแีละ

ระบบสารสนเทศ และการบริการเชื่อมโยงชุมชน  

มาตั้งแต่ปี 2559 โดยมุ่งเน้นจัดการผู้ป่วยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงที่มีไตเสื่อมระยะที่ 3-4 ซึ่งเป็นระยะ

ก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต ด้วยการให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ 

ต่อความเสี่ยงของโรคไต และหลีกเลี่ยงความเส่ียงได้  

และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม การได้รับ

บริการที่เหมาะสมจากทีมสหสาขา โดยมีการสนับสนุน

ทรัพยากรด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง ทั้งแนวทางปฏิบัติ  

สื่อความรู้ งบประมาณ และพัฒนาศักยภาพบุคลากร          

ที่เกี่ยวข้อง และในปี 2561 ได้ก�ำหนดให้โรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 120 เตียงขึ้นไป (M2), โรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 90-120 เตียง (F1) และโรงพยาบาลชุมชน                 

ขนาด 30-90 เตียง (F2)(4) ให้ด�ำเนินการทุกแห่ง               

และก�ำหนดผลลัพธ ์ส�ำคัญ คือ การลดและชะลอ 

ความเสื่อมของไต โดยก�ำหนดอัตราการลดลงของ 

อัตราการกรองของไต (estimated glomerular filtration rate: 

eGFR ) น้อยกว่า 4 ml/min/1.73 m2/ปี ให้ได้อย่างน้อย 

ร้อยละ 65(5) ซึ่งผลลัพธ์การด�ำเนินงานและประเด็น 

แลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกบัพืน้ที ่พบว่า การให้บริการชะลอ

ไตเสื่อมมีความชัดเจนมากกว่าเดิม ทั้งในแง่รูปแบบ

บริการและกลุ่มเป้าหมาย เกิดนวัตกรรมและกระแส 

ความต่ืนตวัของประชาชนต่อภยัจากโรคไตเรือ้รงั แต่เมือ่

พิจารณาจากผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามตัวชี้วัด พบว่า 

หลายแห่งยังท�ำได้ไม่ถึงเป้าหมาย ส่วนใหญ่มีปัญหา 

จากระบบฐานข้อมูล และยงัพบข้อจ�ำกดัในการด�ำเนินงาน 

ความพร้อมของทีมสหสาขาวิชาชีพ งบประมาณของ 

สถานบรกิาร ในขณะทีผู้่ปฏบิติังานระบชัุดเจนว่าต้องการ

การสนับสนนุจากผูบ้ริหาร และความชดัเจนของนโยบาย

จากหน่วยงานส่วนกลาง เพือ่เป็นกลไกผลกัดันการท�ำงาน 

ซึ่งปัจจัยดังกล่าวส่งผลต่อความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน 

“คลินิกชะลอไตเสือ่ม”  ซึง่ปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีส่งผลต่อ

สถานบริการแตกต่างกันตามระดับของสถานบริการ 

เน่ืองจากความแตกต่างของปัจจัยพื้นฐาน ได้แก่ ปัจจัย

ด้านบุคลากร เทคโนโลยี ระบบสารสนเทศ ปัจจัย 

ด้านงบประมาณ และภาระรับผิดชอบ(6)

	 ปัจจุบนัมมีาตรการและกจิกรรมจากหน่วยงาน

ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง ท้ังจากกระทรวงสาธารณสขุ มหาวิทยาลยั 

และสมาคมวิชาชีพ ท่ีร่วมกันส่งเสริมและสนับสนุน           

การด�ำเนินงานเพื่อการลดและควบคุมโรคไตเร้ือรัง                

ที่ต่างมุ่งเน้น เพื่อลดความชุกและลดปัจจัยเสี่ยงของโรค

ควบคู่ไปกับการสร้างและพฒันาความเข้มแข็งของชมุชน

และบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องในการสนับสนุนการลดโรคและ

ปัจจัยเสีย่ง อย่างไรกต็ามมาตรการกจิกรรมและโครงการ

ต่างๆ เหล่านี้ยังไม่เคยถูกประเมินประสิทธิภาพ รวมถึง

ยังไม่ได้ประเมินความเช่ือมโยงไปสู่ผลลัพธ์ความส�ำเร็จ 

ทีน่อกเหนือจากตวัช้ีวัดท่ีก�ำหนดโดยกระทรวงสาธารณสขุ 

ดังนั้น กองโรคไม่ติดต่อ จึงต้องการศึกษาปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน 

“คลินิกชะลอไตเสื่อม” ในโรงพยาบาลแต่ละระดับ และ

ค้นหารูปแบบการด�ำเนินงาน “คลินิกชะลอไตเสื่อม”  

ที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลระดับต่างๆ อีกทั้งเป็น

แนวทางในการพัฒนาเครื่องมือเพื่อการประเมิน

ประสิทธิภาพดังกล่าว ให้พื้นที่ปฏิบัติงานเป็นผู้ให้ข้อมูล 

และมีการศึกษาเชิงลึกในพื้นท่ีท่ีเลือกมาเฉพาะ ทั้งน้ี                             

ผลการศึกษาจะใช้เป็นแนวทางในการเสนอเชิงนโยบาย

เพื่อพัฒนากลยุทธ์ในการน�ำนโยบายไปสู ่การปฏิบัติ          

อย ่ างมีประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธ ์ที่ เป ็นไปตาม 

จุดมุ่งหมาย และมีความยั่งยืน ไม่สิ้นเปลืองทรัพยากร 

ไปกับการปฏิบัติแล้วไม่ได้ผลลัพธ์ตามต้องการ

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน “คลินิกชะลอไตเสื่อม” 

ในโรงพยาบาล 2. เพื่อค้นหารูปแบบการด�ำเนินงาน 

“คลินิกชะลอไตเสื่อม” ที่เหมาะสม
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (quan-

titative study) เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จ             

ของการด�ำเนินงาน “คลนิิกชะลอไตเสือ่ม” ในโรงพยาบาล 

และค้นหารูปแบบการด�ำเนินงานทีเ่หมาะสมกบัโรงพยาบาล 

เพื่อเป็นแนวทางในการเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนา

กลยทุธ์ในการน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏบิตัอิย่างมปีระสทิธภิาพ 

เกิดผลลัพธ์ที่เป็นไปตามจุดมุ่งหมาย และมีความยั่งยืน 

ไม่สิน้เปลอืงทรพัยากรไปกบัการปฏบิติัแล้วไม่ได้ผลลพัธ์

ตามต้องการ การศึกษาน้ีได้แบ่งการประเมินออกเป็น            

2 ส่วนด้วยกัน ได้แก่ การประเมนิการด�ำเนินงานรักษา 

โรคไตเรือ้รงัของโรงพยาบาล และการประเมินพฤติกรรม

ของผู ้ป่วย ท้ังน้ีได้เลือกการประเมินการด�ำเนินงาน             

รักษาโรคไตเร้ือรังของโรงพยาบาล จ�ำนวน 79 แห่ง           

ส่วนการประเมนิพฤติกรรมของผูป่้วย จะเป็นการประเมิน

จากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจากโรงพยาบาล จ�ำนวน 427 คน 

ด�ำเนินการศึกษาในเดือนกุมภาพันธ์ ถึง กันยายน 2562 

สามารถแบ่งการประเมินออกเป็น 2 ส่วน ดังน้ี คือ                    

ส่วนที่ 1 การประเมินการด�ำเนินงานรักษาไตเรื้อรัง              

ของโรงพยาบาล ภายใต้สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุทีม่ ี“คลนิิกชะลอไตเสือ่ม” ในระดบั M2, F1 

และ F2 จ�ำนวน 109 แห่ง โดยเข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 

79 แห่ง ส่วนที่ 2 การประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วย             

ที่ประกอบไปด้วย การประเมินพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และพฤติกรรมการใช้ยา ประชากร คือ ผู้ป่วย         

โรคไตเรื้อรังระยะ 3a, 3b และ 4(7) ที่เข้ารับการรักษาตัว

ในคลินิกชะลอไตเสื่อม ของสถานบริการสุขภาพที่มี            

ความพร้อมและยนิดีเข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 4 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลควนขนุน โรงพยาบาลบ่อไร่ โรงพยาบาล

โพทะเล และโรงพยาบาลล�ำทับ ซึ่งมีผู้ป่วยจ�ำนวนทั้งสิ้น 

1,054 ราย ตัวอย่าง คอื ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะ 3a, 3b 

และ 4 ที่เข้ารับการรักษาตัวในคลินิกชะลอไตเสื่อม          

ของสถานบรกิารสขุภาพ ท่ีมีความพร้อมและยินดเีข้าร่วม

โครงการ เพื่อประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วย ที่ประกอบ

ไปด้วยการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย ร้อยละ 40 จากจ�ำนวน         

ผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังในระยะดังกล ่าวทั้ งหมดจาก                      

สถานบริการสุขภาพจ�ำนวน 4 แห่ง คิดเป็น 422 ราย 

ข้อมูลทีส่�ำรวจได้จ�ำนวน 427 ราย (รวมส�ำรองข้อมูล 5 ราย)

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อ

ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน 

“คลินิกชะลอไตเสื่อม” ดังนี้ 1. แบบประเมินการด�ำเนิน

งานรักษาโรคไตเรื้อรังของโรงพยาบาล โดยประยุกต์        

จากแบบประเมินการด�ำเนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อม 

(CKD Clinic) และมาตรการในการจดัการโรคไตเร้ือรงั(5) 

2. แบบประเมนิพฤตกิรรมของผูป่้วย โดยคณะผูเ้ชีย่วชาญ 

และคณะท�ำงานการศึกษาประสิทธิภาพมาตรการเพื่อ 

การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 

และโรคไตเรื้อรัง ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร จ�ำนวน 10 ข้อ และพฤติกรรมการ        

ใช้ยา จ�ำนวน 6 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบ Rating Scale และ

ใช้ระดบัการวัดข้อมลูประเภทอนัตรภาคช้ัน (Interval Scale) 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลแบบประเมิน ด้วยสถิติความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะห์เพื่อค้นหาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จของ         

การด�ำเนินงาน “คลนิิกชะลอไตเสือ่ม” ด้วยสถติวิิเคราะห์

การถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) 

ตัวแปรที่ใช ้ในการวิเคราะห์ข ้อมูล มีดังนี้ ปัจจัยที่           

เป็นความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน คือ จ�ำนวนผู้ป่วย           

ที่เปลี่ยน stage ของไต Y: จ�ำนวนผู้ป่วยที่เปลี่ยน stage 

ของไต ที่ดีขึ้น ในรอบ 1 ปี โดยมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

จาก stage 5 มาเป็น stage 4, 3, 2 และ 1 จาก stage 4 

มาเป็น stage 3, 2 และ 1 และจาก stage 3a มาเป็น 

stage 2 และ 1 ตัวแปรตาม คือ ตัวแปรที่อาจจะส่งผล 

ต่อความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อม 

ได้แก่ X
1
: แนวทางการจัดต้ังคลินิก (ไม่มีการจัดต้ัง,            

จัดตัง้ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ) X
2
: รูปแบบ

ของคลนิิกชะลอไตเสือ่ม (มคีลนิิกชะลอไตเสือ่ม, รวมอยู่

ในคลินิกเบาหวาน/ความดัน) X
3
: การออกแบบการให้

บริการเพิ่มเติมจากที่กระทรวงก�ำหนด (ไม่มี, มี) X
4
: 
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ความส�ำเร็จของการด�ำเนนิงาน “คลนิกิชะลอไตเส่ือม”

แผนการรกัษาอย่างชดัเจน (ไม่มี, ม)ี X
5
: การจัดโปรแกรม 

การสอนแกผู่้ปว่ยและญาต ิ(ไม่ม,ี มี) X
6
: การเยีย่มบา้น 

(ไม่มี, มี) X
7
: มีท่ีปรึกษา/ผู้เช่ียวชาญ เมื่อเจอปัญหา

การรกัษา (ไม่มี, ม)ี X
8
: เชือ่มฐานข้อมลูเพือ่ตดิตามการ

รักษา (ไม่มี, มี) X
9
: งบประมาณเพียงพอ (ไม่เพียงพอ, 

เพียงพอ) X
10

: ได้รับความร่วมมือ/การสนับสนุนจาก

ชุมชน (ไม่มี, มี) สมการการพยากรณ์ คือ Yi = β0+ 

β1X1
…,+ β

10
X

10
+ e

i

ผลการศึกษา
	 การศกึษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จของการ

ด�ำเนินงาน “คลินิกชะลอไตเสื่อม” ในโรงพยาบาลน้ัน 

เพือ่ค้นหารูปแบบการด�ำเนินงาน “คลนิิกชะลอไตเสือ่ม” 

ที่ เหมาะสม เป็นแนวทางในการเสนอเชิงนโยบาย          

เพื่อพัฒนากลยุทธ์ ในการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ 

อย ่ างมีประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธ ์ที่ เป ็นไปตาม                           

จดุมุง่หมาย และมคีวามยัง่ยนื ไม่สิน้เปลอืงทรพัยากรไป

กับการปฏบิติัแล้วไม่ได้ผลลพัธ์ตามต้องการ ผลการศกึษา 

สามารถแสดงได้ดังนี้

ส่วนท่ี 1 การประเมนิการด�ำเนนิงานรักษาโรคไตเรือ้รัง

ของโรงพยาบาล

ตารางที่ 1 สรุปผลการประเมินการด�ำเนินงานรักษาโรคไตเรื้อรังของโรงพยาบาลทั้ง 79 แห่ง

ล�ำดับที่

1

2

3

4

5

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

ประเด็น

มีการจัดตั้งคลินิกตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

มีคลินิกชะลอไตเสื่อมเฉพาะ

ก�ำหนดทิศทางนโยบาย วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งคลินิก และผลลัพธ์ของการให้บริการร่วมกัน

มีการออกแบบการให้บริการเพิ่มเติมจากที่กระทรวงก�ำหนด

มีสหวิชาชีพในการด�ำเนินการรักษาในคลินิกเต็มกรอบอัตราก�ำลัง ประกอบไปด้วย แพทย์, 

พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี (case manager), พยาบาล, เภสัชกร, นักโภชนาการ,                

นักกายภาพบ�ำบัด และนักจิตวิทยา

มีแผนการรักษาอย่างชัดเจน

มีการคัดกรองผู้ป่วยเข้าระบบ

มีการจัดโปรแกรมการสอนแก่ผู้ป่วยและญาติ

มีสื่อการสอน

ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา

มีการติดตามผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษา

มีการเยี่ยมบ้าน

มีที่ปรึกษา/ผู้เชี่ยวชาญเมื่อเจอปัญหาการรักษา

มีระบบฐานข้อมูลการรักษาไต

มีการเชื่อมข้อมูลของผู้ป่วยกับข้อมูลการรักษา

มีตัวชี้วัดประเมินการรักษา

มีการคืนข้อมูลให้ผู้ป่วยรับทราบผลการรักษา และระดับการเจ็บป่วยของตนเอง

งบประมาณเพียงพอ

ได้รับความร่วมมือ/การสนับสนุนจากชุมชน

จ�ำนวน

53

44

76

25

14

53

79

73

78

79

79

76

73

79

77

79

79

31

70

ร้อยละ

67.1

55.7

96.2

31.6

17.7

67.1

100

92.4

98.7

100

100

96.2

92.4

100

97.5

100

100

39.2

88.6
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ตารางที่ 2 การเปลี่ยน stage ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

การเปลี่ยน stage ของผู้ป่วยโรคไต

stage 5 เปลี่ยนเป็น stage 4, stage 3b, stage 3a, stage 2, stage 1 

stage 4 เปลี่ยนเป็น  stage 3b, stage 3a, stage 2, stage 1 

stage 3a เปลี่ยนเป็น stage 2, stage 1

ค่าเฉลี่ย

7

29

59

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

15

43

65

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยน stage ของไต

variable

ภาพรวม

(Constant)

รูปแบบของคลินิกชะลอไตเสื่อม (X
2
)

การมีแผนการรักษาอย่างชัดเจน (X
4
)

R2=0.415, F=7.574; ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.05

กรณีผู้ป่วยเปลี่ยน stage จาก stage 5 มาเป็น stage 4, 3, 2 และ 1

(Constant)

มีการออกแบบการให้บริการเพิ่มเติมจากที่

กระทรวงก�ำหนด (X
3
)

R2=0.325, F=6.709; ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.05

กรณีผู้ป่วยเปลี่ยน stage จาก stage 4 มาเป็น stage 3, 2 และ 1

(Constant)

รูปแบบของคลินิกชะลอไตเสื่อม (X
2
)

R2=0.251, F=4.658; ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.05

กรณีผู้ป่วยเปลี่ยน stage จาก stage 3a มาเป็น stage 2 และ 1

(Constant)

แผนการรักษาอย่างชัดเจน (X
4
)

รูปแบบของคลินิกชะลอไตเสื่อม (X
2
)

งบประมาณเพียงพอ (X
9
)

R2=0.496, F=5.560; ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.05

B

-178.266

105.824

85.087

4.000

10.667

-24.923

20.815

-121.894

49.062

51.764

49.952

Std. Error

95.374

36.997

40.788

2.457

4.118

25.103

9.644

58.793

23.463

21.702

22.848

Standardized 

Coefficients

Beta

0.310

0.226

0.325

0.251

0.259

0.297

0.269

t

-1.869

2.860

2.086

1.628

2.590

-.993

2.158

-2.073

2.091

2.385

2.186

p-value

0.066

0.006

0.040

0.109

0.012

0.324

0.034

.043

0.042

0.021

0.033

Unstandardized 

Coefficients
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ความส�ำเร็จของการด�ำเนนิงาน “คลนิกิชะลอไตเส่ือม”

	 รูปแบบของคลินิกชะลอไตเสื่อม และการมี

แผนการรักษาอย่างชัดเจน ส่งผลต่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่

สามารถลด stage ของไตลงได้ อย่างมีระดับนัยส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 หากเปลี่ยนคลินิกจากลักษณะ CKD 

corner ในคลนิิกเบาหวาน/ความดัน มาจัดตัง้คลนิิกชะลอ

ไตเสื่อมเฉพาะ จะท�ำให้ผู้ป่วยลด stage ได้ 106 คน และ

หากมแีผนการรักษาอย่างชดัเจน จะท�ำให้ผู้ป่วยลด stage 

ได้ 85 คน ซ่ึงประสิทธิภาพการท�ำนายเท่ากับ ร้อยละ 

41.5 สามารถเขียนโมเดลได้ ดังนี้

Y = -178.266 + 105.824X
2
 85.087X

4
+ e

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการใช้ยา

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ตารางที่ 4 สรุปปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน “คลินิกชะลอไตเสื่อม”

การเปลี่ยน stage ไตของผู้ป่วย

1. เปลี่ยน stage ของไตภาพรวม

	 1.1 จัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อมเฉพาะ

	 1.2 การมีแผนการรักษาอย่างชัดเจน

2. เปลี่ยน stage จาก stage 5 มาเป็น stage 4, 3, 2 และ 1

	 2.1 มีการออกแบบการให้บริการเพิ่มเติมจากที่กระทรวงก�ำหนด

3. เปลี่ยน stage จาก stage 4 มาเป็น stage 3, 2 และ 1

	 3.1 จัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อมเฉพาะ

4. เปลี่ยน stage จาก stage 3a มาเป็น stage 2 และ 1

	 4.1 มีแผนการรักษาอย่างชัดเจน

	 4.2 จัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อมเฉพาะ

	 4.3 งบประมาณที่เพียงพอ

จ�ำนวน (คน)

106

85

11

21

49

52

50

ตารางที่ 5 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

1. ท่านไม่รับประทานอาหารรสชาติเค็ม หรือไม่เติมน�้ำปลาปรุงรส

เมื่อรับประทานอาหาร

2. ท่านไม่รับประทานขนมหวาน เช่น เค้ก ไอศกรีม คุกกี้ ช็อกโกแลต 

ลอดช่องน�้ำกะทิ กล้วยบวชชี เป็นต้น

3. ท่านไม่ดื่มกาแฟ/ชานม/ชานมไข่มุก/น�้ำอัดลม/น�้ำหวาน

4. ใน 1 วัน ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่

5. ท่านไม่รับประทานผลไม้สุก/ผลไม้ที่มีรสหวานจัด

6. เมื่อครอบครัวของท่านรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม/รสหวาน 

ท่านจะปรุงอาหารแยกส�ำหรับท่านเอง

7. ท่านปรึกษาแพทย์/พยาบาล/นักโภชนาการ/ทีมสหวิชาชีพ 

เมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร

8. เมือ่ท่านไปรบัประทานอาหารทีร้่านอาหาร ท่านจะสัง่ให้ร้านปรงุอาหารรสจดื /ไม่

ใส่ผงชูรส

9. ท่านพูดคุยแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการรับประทานอาหารกับผู้ป่วยโรคไตท่านอื่น

10. เมื่อท่านรับประทานอาหารส�ำเร็จรูป ท่านจะอ่านฉลากข้างกล่อง 

ดูส่วนผสมของ %เกลือ

รวม

ค่าเฉลี่ย

4.17

3.75

3.69

3.51

3.45

2.58

2.31

2.09

1.97

1.59

2.93

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

1.373

1.226

1.646

1.308

1.257

1.847

1.626

1.659

1.461

1.234

0.606

ระดับ 

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

น้อย

น้อย

น้อย

น้อย

น้อยที่สุด

ปานกลาง
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วิจารณ์
	 ในภาพรวมรูปแบบของคลินิกชะลอไตเส่ือม

เฉพาะ และการมีแผนการรักษาอย่างชัดเจนส่งผลให้            

ผู ้ป่วยสามารถลด stage ของไตลงได้อย่างมีระดับ               

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากข้อมูลในตารางสรุป

ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน 

“คลินิกชะลอไตเสื่อม” หากเปลี่ยนคลินิกจากลักษณะ 

CKD corner ในคลินิกเบาหวาน/ความดัน มาจัด                   

ตัง้คลนิิกชะลอไตเสือ่มเฉพาะจะท�ำให้ผู้ป่วยลด stage  ได้ 

106 คน และหากมีแผนการรักษาอย่างชัดเจน จะท�ำให้

ผู้ป่วยลด stage ได้ 85 คน อย่างไรก็ตามโรงพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่างเพียงคร่ึงหน่ึงเท่านั้นที่จัดตั้งคลินิกชะลอ              

ไตเสื่อมเฉพาะ ส�ำหรับการเปลี่ยนระดับจาก stage 5           

ลงมา พบว่า เมื่อมีการออกแบบการให้บริการเพิ่มเติม

จากทีก่ระทรวงก�ำหนด จะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเปลีย่น

ลงมา 11 คน อย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 แต่จากข้อมูลในตารางสรุปผลการประเมิน                

การด�ำเนินงานรักษาโรคไตเรือ้รัง โรงพยาบาลท่ีออกแบบ

เพิ่มเติมยังน้อยอยู ่ มีเพียงร้อยละ 31.6 ท้ังนี้การ

ออกแบบการให้บริการเพิ่มเติมจากท่ีกระทรวงก�ำหนด           

ก็ยังเป็นอีกทางเลือกหน่ึงที่จะช่วยให้ผู ้ป่วยลดระดับ          

ของภาวะไตลงได้ เช่น ควรบูรณาการการด�ำเนินงาน             

ให้บริการเชิงรุกในชุมชน จัดตั้งชุมชนรักษ์ไต หรือมีการ

จัดกิจกรรมในชุมชนให้ส�ำหรับกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุม

ค่า eGFR ได้ กรณีการปรับลดระดับค่าไตจาก stage 3a 

ลงมา พบว่า การมีแผนการรักษาอย่างชัดเจน การจัดตั้ง

คลินิกชะลอไตเสื่อมเฉพาะ และงบประมาณที่เพียงพอ 

ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถลด stage ของไตลงได้อย่างมรีะดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 หากมีแผนการรักษา

อย่างชัดเจน จะท�ำให้ผู้ป่วยลดจาก stage 3a ได้จ�ำนวน 

49 คน หากจัดต้ังคลินิกชะลอไตเสื่อมเฉพาะ จะท�ำให ้          

ผู้ป่วยลดจาก stage 3a ได้จ�ำนวน 52 คน และหากมี           

งบประมาณที่เพียงพอ จะท�ำให้ผู้ป่วยลดจาก stage 3a 

ได้จ�ำนวน 50 คน แม้ว ่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่มี                        

การก�ำหนดทิศทางนโยบาย วัตถุประสงค์ของการจัดตั้ง

คลินิกชะลอไตเสื่อม พร้อมทั้งประเมินผลลัพธ์ของ           

การให้บริการร่วมกันถึงร้อยละ 96.2 แต่งบประมาณ          

ก็ยังไม่เพียงพอถึงร้อยละ 60.8 ดังน้ันการสนับสนุน

ทรพัยากรต่างๆ รวมถึงงบประมาณควบคู่ไปกบัการออก

นโยบาย ก็จะช่วยให้โรงพยาบาลสามารถด�ำเนินการได้

อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ในเร่ืองของสหวิชาชีพ           

ในคลินิกชะลอไตเสื่อมนั้น มีความหลากหลายในแต่ละ

พื้นที่ ข้ึนอยู ่กับความพร้อมในการด�ำเนินการ และ

ทรัพยากรทางสาธารณสุขของโรงพยาบาล โรงพยาบาล 

ทีม่สีหวิชาชพีเต็มกรอบอตัราก�ำลงั ได้แก่ แพทย์ พยาบาล

ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี (case manager) พยาบาล 

เภสัชกร นักโภชนาการ นักกายภาพบ�ำบัด และนัก

จิตวิทยา มีเพียง 1 ใน 5 ของโรงพยาบาลที่จัดตั้งคลินิก

ชะลอไตเสื่อมเท่านั้น ในส่วนข้อมูลตารางพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผู ้ป ่วยโรคไตเร้ือรังอยู ่ในระดับ 

ตารางที่ 6 พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

พฤติกรรมการใช้ยา

1. ท่านไม่น�ำยาของผู้ป่วยท่านอื่นมารับประทาน

2. ท่านไม่ปรับเพิ่ม/ลดขนาดของยาเอง

3. ท่านรับประทานยาตามแพทย์/บุคลากรทางการแพทย์สั่ง

4. ท่านไม่ซื้อยามารับประทานเอง

5. ท่านไม่รับประทานยาชุด/ยาสมุนไพร

6. ท่านตรวจสอบสภาพเม็ดยา สีเม็ดยา และวันหมดอายุก่อนรับ

ประทานเสมอ

รวม

ค่าเฉลี่ย

4.98

4.85

4.81

4.81

4.62

3.16

4.54

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

0.274

0.699

0.784

0.609

1.010

1.950

0.448

ระดับ

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

ปานกลาง

มากที่สุด
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ความส�ำเร็จของการด�ำเนนิงาน “คลนิกิชะลอไตเส่ือม”

ปานกลาง ส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่รับประทานอาหารรสชาติ

เค็ม หรือไม่เติมน�้ำปลาปรุงรสเมื่อรับประทานอาหาร           

ค่าเฉลีย่เท่ากบั 4.17 และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 

1.373 จากข้อมูลจะเห็นได้ว่า ครึ่งหนึ่งของพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ผู้ป่วยมกีารปฏบิติัตวัได้ดใีนระดบัมาก 

และอีกส่วนหนึ่งคือปฏิบัติตัวได้ในระดับที่น้อย โดย          

ส่วนใหญ่ซื้ออาหารส�ำเร็จรูปมารับประทาน และการ            

แยกอาหารปรุงส�ำหรับคนไข้ยังปฏิบัติอยู่มาก เน่ืองจาก

พฤติกรรมเหล ่า น้ีอาจข้ึนอยู ่กับความสะดวกและ              

การจัดการของญาต ิหรอืผู้ดแูลเช่นกนั ประเดน็ของข้อมลู

ตารางพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ที่ดีมาก 

ส่วนใหญ่ไม่น�ำยาของผู ้ป่วยท่านอื่นมารับประทาน                

ค่าเฉลีย่เท่ากบั 4.98 และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 

0.274  สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ                 

ในการปฏิบัติด้วยตามค�ำแนะน�ำของแพทย์และพยาบาล

สรุป
	 การจัดต้ังคลินิกชะลอไตเส่ือมเฉพาะ และ             

การมีแผนการรักษาอย่างชัดเจน เป็นปัจจัยส�ำคัญที่           

ช่วยให้การด�ำเนินงานรักษาผู้ป่วยโรคไตเสื่อมได้ส�ำเร็จ 

กรณีผู้ป่วยโรคไตเสื่อมใน stage 5 ควรมีการออกแบบ

การให้บรกิารเพิม่เติมจากทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด 

กจ็ะช่วยให้ผูป่้วยลดระดบัของไตลงได้ ซึง่เป็นเรือ่งทีค่วร

มีการศึกษาในเชิงคุณภาพต่อไป รวมถึงค�ำนึงถึงปัจจัย

เพิม่เตมิ เช่น โรคประจ�ำตัว การรักษาโรคเรือ้รัง ความพร้อม 

ของโรงพยาบาล จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตจ�ำนวนบุคลากร            

ของโรงพยาบาล เป็นต้น
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บทคัดย่อ
	 การรักษาผู ้ป ่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีปฏิเสธการฟอกไตแบบประคับประคองในปัจจุบัน                                

ยังขาดความเข้าใจผู้ป่วยในมิติท่ีนอกเหนือจากทางการแพทย์ เพื่อให้ถึงเป้าหมายแบบองค์รวม การศึกษาน้ี                     

จงึมวัีตถปุระสงค์ คือ ศกึษาการดแูลตนเองและท�ำความเข้าใจบริบททีเ่กีย่วข้องของผู้ป่วย เป็นการศกึษาเชงิคุณภาพ 

เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการฟอกไต 40 ราย โดยใช้             

แนวค�ำถามแบบกึ่งโครงสร้าง และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ณ ศูนย์โรคไต โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในระหว่าง 

มีนาคม-กันยายน 2562 วิเคราะห์ผลด้วย content analysis ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถรับรู้สถานะ

สุขภาพของตนเอง มีความเข้าใจและสามารถดูแลตนเองในด้านร่างกาย อารมณ์ การใช้ยา การควบคุมอาหาร และ

จัดการกับภาวะแทรกซ้อนอย่างง่ายได้ โดยมีบริบทที่กระทบ แบ่งเป็นปัจจัยภายใน ได้แก่ สภาพร่างกาย สภาพจิตใจ                 

ความเข้าใจเรื่องโรคและการดูแล อาการแสดงที่ปรากฏ ประสบการณ์ และความเชื่อ ปัจจัยภายนอก ได้แก่ ผู้ดูแล 

ครอบครัว เศรษฐานะ สถานพยาบาล และช่องทางการรับรู้ข้อมูล ดังนั้นในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง            

และเพิม่คณุภาพชวิีต ทีมสหวิชาชีพควรท�ำความเข้าใจในตัวผู้ป่วยทกุมติิ สร้างสมัพนัธ์อนัด ีให้ค�ำแนะน�ำทีเ่หมาะสม

ตามบริบท เข้าใจง่ายเห็นเป็นรูปธรรม ส่งเสริมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ร่วมกับให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน                    

แผนการรักษา

ติดต่อผู้นิพนธ ์:	อภิรดี อภิวัฒน์นากร												           อีเมล : apinoinoi3@gmail.com

Abstract
	 Palliative care for end-stage renal disease patients who refused dialysis is lacking in patients’             
understanding of non-medical dimensions. In order to achieve a holistic goal, this study aimed to understand 
patients’ self-care and the relevant context. A qualitative study was conducted based on semi-structured           
in-depth interviews and non-participatory observation with 40 end-stage renal disease patients who refused 
dialysis in Renal Disease Center at Uttaradit Hospital during March to September 2019. These data were 
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examined using content analysis. The results revealed that most patients could perceive their health status. 

They understood and took care of themselves in terms of physical, emotion, drug use, diet control and            

management with effortless complications. The internal factors influencing self-care were physical condition, 

emotional state, understanding of disease and care, illness representations, experiences and beliefs. The              

external factors included caregivers, family supports, socio-economic status, health facility and channels for 

information perception. Therefore, the multidisciplinary team should understand the patients in all dimensions, 

develop good patient-team relationship, give appropriate and clear suggestions according to the context, 

promote the use of social media and involve their family to participate in the treatment plans to promote  

self-care  and improve quality of life.
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บทน�ำ
	 โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: 

CKD) เป็นปัญหาส�ำคัญระดับโลก และส�ำคัญของ

สาธารณสุขไทย ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะมีคุณภาพชีวิตต�่ำ อัตรา

การเสียชีวิตสูง และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสูงมาก(1) 

ในปีงบประมาณ 2562 ประเทศไทยพบผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง 

นอกกรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 1,360,691 ราย เป็นผูป่้วย 

ระยะสุดท้าย 103,902 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.64 และมี

แนวโน้มสูงข้ึนทุกปี(2) ซึ่งปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยโรค  

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease: 

ESRD) มี 4 ทางเลือก ได้แก่ การฟอกเลือดด้วย               

เครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง การปลูกถ่ายไต 

และการรักษาแบบประคับประคอง(3) 

	 จากฐานข้อมูลศนูย์โรคไต โรงพยาบาลอตุรดติถ์ 

ในปีงบประมาณ 2562 มีผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย 

จ�ำนวน 910 ราย หลังจากส่งให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำการ

บ�ำบัดทดแทนไตแล้ว ซึ่งทางโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ท�ำได้ 

3 ทางเลือก คือ การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม              

การล้างไตทางช่องท้อง และทางการรกัษาแบบประคับประคอง 

มีผู ้ป ่วยปฏิเสธเข้ารับการฟอกไต ร้อยละ 33.54                     

ซึ่งส่วนใหญ่เลือกการรักษาแบบประคับประคองโดยมี   

ทมีสหวิชาชพีด้านไตเป็นผู้ดแูลรกัษา และจะมกีารส่งพบ

ทีมบริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเมื่อมีอัตราการกรองของ             

ไตต�่ำกว่า 7 มล./นาที/1.73 ม2

	 ปัจจุบันพบว่าการรักษาตามแนวทางดังกล่าว

ของคลินิกไตในโรงพยาบาลยังไม่เต็มรูปแบบ โดยเน้น

การดูแลทางการแพทย์เป็นหลัก ขาดการรับรู้ในมิติ            

ของผู้ป่วย ซึ่งการเข้าถึงเป้าหมายแบบองค์รวมจะต้อง

ท�ำความเข้าใจในทุกมิติที่เกี่ยวเน่ืองกับชีวิตของผู้ป่วย              

จึงได ้มีการน�ำเอาแบบแผนความเชื่อด ้านสุขภาพ              

(Health Belief Model) มาอธิบายพฤติกรรมการ                

ดูแลสุขภาพตามแนวทางการรักษาแบบประคับประคอง

ทีเ่ป็นผลจากการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นโรค การรบัรู้ 

ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา  

การรับรู้อุปสรรค และแรงจูงใจด้านสุขภาพ(4) ท�ำให้รับรู้

ถึงบริบทแวดล้อม แรงจูงใจและอุปสรรคที่ส่งผลต่อ           

การดูแลตนเองได้ จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าความรู้

เกีย่วกับโรคไต การรับรูค้วามรนุแรงของภาวะแทรกซ้อน

และภาวะโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัชิะลอไตเสือ่ม 

และการรับรู ้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติเพื่อ           

ชะลอไตเสื่อม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตทิศทางเดียวกัน(5)
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การดูแลสขุภาพตนเองในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรงัระยะสดุท้าย 

	 ดงัน้ัน ทางผู้วิจัยต้องการศกึษาการดูแลสขุภาพ

ตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีปฏิเสธการ

ฟอกไต สร้างความเข้าใจในตวัผู้ป่วย รบัรูแ้รงจงูใจ ปัญหา

อุปสรรค เพื่อน�ำไปพัฒนาการให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ และ

วางแผนดูแลร่วมกับผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม 

เฉพาะเจาะจง

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์

เชิงลึก การเก็บข้อมูลระหว่าง มีนาคม-กันยายน 2562 

ณ ศูนย์โรคไต โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ได้การรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ เลขที่ 4/2562 ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ป่วยไตวาย

เร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีปฏิเสธการฟอกไต ณ ศูนย์โรคไต 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ที่เข้าเกณฑ์ดังต่อไปนี้ (1) ผู้ป่วย

ปฏเิสธการฟอกไตอย่างมลีายลกัษณ์อกัษรในเวชระเบยีน

หลังจากเข้ารับการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำเร่ืองการบ�ำบัด

ทดแทนไตอย่างน้อย 6 เดือน (2) ผู้ป่วยมีอัตราการ 

กรองของไต ณ วันทีส่มัภาษณ์ต�ำ่กว่า 15 มล./นาท/ี1.73 

ม2 (3) ผู้ป่วยมีความสามารถในการฟังและสนทนาได้ 

(4) ผูป่้วยลงชือ่ในใบยนิยอมเข้าร่วมการศกึษา การเลอืก

กลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มแบบไม่เฉพาะเจาะจงจากผู้ป่วย              

ที่มารอรับการตรวจตามนัด ณ ศูนย์โรคไต ในวันท่ี                  

ผู้วิจัยเข้ามาเก็บข้อมูล จนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว (ไม่มีผู้ให้

ข้อมูลที่แตกต่างหรือพบประเด็นอื่นเพิ่มเติม) ในการ

ศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 40 ราย เครื่องมือ               

ที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ (1) แนวค�ำถามท่ีใช้ในการ

สัมภาษณ์เชิงลึก ก�ำหนดประเด็นค�ำถามไว้ในลักษณะ           

กึง่โครงสร้าง ภายใต้แนวคิดแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 

และค�ำแนะน�ำส�ำหรับการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรัง               

แบบองค์รวมชนิดประคับประคอง 2560 โดยมีประเด็น

ค�ำหลัก ประกอบด้วย การรับรู้เรื่องโรค ความรุนแรง 

ประโยชน์ การสนับสนุนด้านสาธารณสุขและอุปสรรค             

ในการดูแล สภาพและการดูแลตนเองด้านร่างกาย            

ด้านจิตใจ ด้านยา ด้านอาหาร ความสมัพนัธ์ในสงัคมและ

บรบิทแวดล้อม มกีารตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ ได้แก่ 

ความเท่ียงตรงด้านเน้ือหา จากผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่าน ได้แก่ 

แพทย์อายุรกรรมเฉพาะทางไต พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ             

ทางไต และอาจารย์เชี่ยวชาญด้านสังคมศาสตร์ ส�ำหรับ

ความถกูต้องของข้อมูล ได้มีการตรวจสอบข้อมูลสามเส้า 

(data triangulation) จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ญาติ

ของผู้ให้ข้อมลู และเวชระเบยีน (2) แบบเกบ็ข้อมูลทัว่ไป

และผลทางห้องปฏิบัติการ ณ วันสัมภาษณ์ ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลผู ้สัมภาษณ์จะสร้างสัมพันธภาพกับ              

ผู้ให้ข้อมูล แนะน�ำตัวและข้อมูลโครงการศึกษา ขอความ

ยนิยอมเข้าร่วมโครงการศกึษา จะท�ำการสมัภาษณ์เชิงลกึ

ด้วยแนวค�ำถามที่เตรียมไว้ และบันทึกข้อมูลจากการ

สังเกตอย่างไม่มีส่วนร่วมลงในสมุด ใช้เวลาสัมภาษณ์

ครอบคลุมทุกประเด็นไม่เกิน 1 ช่ัวโมง ซึ่งผู้ให้ข้อมูล

สามารถยุติการสัมภาษณ์ได้ทุกเมื่อ นอกจากนี้ได้ท�ำการ

สัมภาษณ์ญาติของกลุ ่มตัวอย่าง เพื่อใช้ยืนยันความ 

ถูกต้องของข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์

ลักษณะของผู้ให้ข้อมลู ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่  

ส่วนเบีย่งเบน มาตรฐาน ค่าต�ำ่สดุ และค่าสงูสดุ และใช้การ

วิเคราะห์งานวจิยัเชงิคุณภาพแบบ content analysis โดย

น�ำข้อมูลท่ีได้จากการบันทึกเสียงมาถอดการสัมภาษณ์  

ค�ำต่อค�ำ ร่วมกบัข้อมลูจากการสงัเกตมาถอดความวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา

ผลการศึกษา
ลักษณะของผู้ป่วย

	 จากการศึกษาผู้ป่วยรวม 40 ราย พบว่า มีอายุ

เฉลี่ย 74.8 ปี เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ผู้ป่วย             

ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา และมักมีโรค

ร่วม ระยะเวลาเฉลี่ยต้ังแต่วันท่ีปฏิเสธการฟอกไตถึง 

วันที่สัมภาษณ์ 1.1 ปี อัตราการกรองของเสียของไตใน

วันที่ปฏิเสธการฟอกไต และวันท่ีสัมภาษณ์ มีค่าเฉลี่ย 

10.3 และ 9.1 มล./นาท/ี1.73 ม2 ตามล�ำดบั และสาเหตุ

หลกัของไตวายเรือ้รังของผู้ป่วย คือ โรคไตจาก เบาหวาน 

(Diabetic nephropathy) ร้อยละ 50.0 รองลงไป น่ิวในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 10.0 และโรคความดนัโลหติสงู 

ร้อยละ 7.5  ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ศึกษา 40 ราย

ข้อมูลทั่วไป

อายุ (ปี)

	 ≤65

	 66-79

	 ≥80

	 ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ต�่ำสุด-สูงสุด 

เพศ 

	 ชาย

	 หญิง

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 แต่งงาน

	 หย่า/หม้าย

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 ปริญญาตรี

อ�ำเภอที่อาศัย

	 เมือง

	 ลับแล

	 ทองแสนขัน

	 ท่าปลา

	 อื่น ๆ

อาชีพของผู้ป่วย

	 ไม่ท�ำงาน

	 เกษตรกร

โรคร่วม

	 ไม่มี

	 มี โรคร่วม 1 โรค*

	 มี โรคร่วม 2 โรค*

	 มี โรคร่วมตั้งแต่ 3 โรค*

ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ปฏิเสธการฟอกไตถึงวันที่สัมภาษณ์ (ปี)

	 ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ต�่ำสุด-สูงสุด 

อัตราการกรองของเสียของไต (มล./นาที/1.73 ม2)

	 ในวันให้ค�ำแนะน�ำ ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ต�่ำสุด-สูงสุด 

	 ในวันที่ปฏิเสธ ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ต�่ำสุด-สูงสุด

	 ในวันที่สัมภาษณ์ ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ต�่ำสุด-สูงสุด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

7 (17.5)

18 (45.0)

15 (37.5)

 74.8±8.4

53-93

22 (55.0)

18 (45.0)

1 (2.5)

23 (57.5)

16 (40.0)

38 (95.0)

2 (5.0)

15 (37.5)

11 (27.5)

4 (10.0)

4 (10.0)

6 (15.0)

34 (85.0)

6 (15.0)

2 (5.0)

13 (32.5)

13 (32.5)

12 (30.0)

1.1±0.6

0.5-3.5

10.9±2.3 

3.2-18.9

10.3±2.4

3.2-15.7

9.1±2.2

2.5-14.3
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	 ส�ำหรบัผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการในวันที่

สัมภาษณ์ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีผลอยู่ในเกณฑ์ที่

ควบคุมได้(1) ยกเว้นระดับฮโีมโกลบนิท่ีพบผู้ป่วย ร้อยละ 

46.9 มีผลอยูใ่นเกณฑ์ท่ีควบคุมได้ ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ศึกษา 40 ราย (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

ภาวะแทรกซ้อน ณ วันที่สัมภาษณ์ (บางรายอาจมากกว่า 1 อย่าง) 

	 ไม่มีอาการแสดง

	 บวม

	 เหนื่อย

	 โลหิตจาง

สาเหตุของไตวายเรื้อรัง

	 Diabetic nephropathy

	 นิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ

	 Hypertensive nephropathy

	 Obstructive nephropathy

	 Gout

	 ไม่สามารถระบุได้

การมีผู้ดูแล

	 ไม่มี

	 มี 

การอยู่กับครอบครัว

	 อยู่คนเดียว

	 อยู่กับครอบครัว

การช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วย

	 ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง

	 ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง

	 ช่วยเหลือตัวเองได้ดี

อารมณ์ของผู้ป่วย

	 เศร้า มีน�้ำตา

	 กังวล

	 เฉย

	 ดี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

36 (90.0)

4 (10.0)

2 (5.0)

30 (75.0)

20 (50.0)

4 (10.0)

3 (7.5)

2 (5.0)

1 (2.5)

10 (25.0)

3 (7.5)

37 (92.5)

6 (15.0)

34 (85.0)

1 (2.5)

14 (35.0)

25 (62.5)

2 (5.0)

5 (12.5)

6 (15.0)

27 (67.5)

* ความดันโลหิตสูง 32 ราย เบาหวาน 21 ราย เกาต์ 12 ราย ไขมันในเลือดสูง 6 ราย โรคหัวใจ 4 ราย และอื่น ๆ 5 ราย
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การดูแลสุขภาพตนเอง	

	 การรับรู้สถานะสุขภาพของตนเอง

	 ผูใ้หข้้อมลูทราบว่าตนเองเป็นโรคไตวายเรือ้รงั

ระยะที ่5 หรอืระยะสดุท้าย ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

รบัรูว่้ามโีรคประจ�ำตัว ขอรบัการรักษาแบบประคับประคอง 

ด้วยการใช้ยาและควบคุมอาหารแทนการบ�ำบดัทดแทนไต 

สามารถอธบิายอาการของโรคได้ดหีากเคยเกดิกบัตนเอง

หรือเคยเห็นจากคนรู้จัก อาการที่รับรู้มากที่สุด คือ บวม 

ซึ่งพบบ่อยในช่วงเริ่มต้นท่ียังไม่ได้รักษาไตวาย และ            

เม่ือรับประทานอาหารท่ีต้องควบคุม รองลงไป ได้แก่ 

เหนื่อย หอบ น�้ำท่วมปอด มี 1-2 ราย ที่กล่าวถึงภาวะ

แทรกซ้อนที่ไม่แสดงออก เช่น โลหิตจาง ค่าเกลือแร่         

ผิดปกติ มี 6 ราย กล่าวว่าไม่เคยมีอาการผิดปกติตั้งแต่

ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตวาย ค�ำนิยาม “สุขภาพร่างกาย

แข็งแรงดี” ของผู้ให้ข้อมูลคือ ไม่เกิดอาการผิดปกติ          

ทางร่างกาย รับประทานอาหารได้  นอนหลับดี มองเห็น

สิ่งต่างๆ ชัดเจน เดินไปไหนมาไหนสะดวก ท�ำงานเลี้ยง

ชีพได้ และมีผิวพรรณที่ผ่องใส ปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลส่วน

ใหญ่ไม่มีอาการแสดงไตวาย สามารถท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน

ได้ด้วยตนเอง 

	 การดูแลสุขภาพตนเอง

	 1.	 การดูแลเรื่องยา ผู ้ให้ข ้อมูลส่วนใหญ่          

(ร้อยละ 70.0) ใช้ยาได้อย่างถูกต้องตามแพทย์สั่ง           

โดยเฉพาะผู ้ที่อาการดีข้ึนอย่างชัดเจนหลังจากรักษา        

ด้วยยา ผู้ที่จัดยาใช้เองจะเป็นผู้ที่อยู่บ้านคนเดียวขณะใช้

ยาและไม่มีปัญหาสายตา ส่วนผู้ท่ีมีผู้ดูแลจะช่วยจัดยา          

ให้ตามฉลาก บางรายจัดแยกเป็นชุดตามมื้ออาหาร            

ยาท่ีใช้ไม่ถกูต้องมกัจะเป็นยาทีใ่ช้วันละหลายเวลา ได้แก่ 

ยาโซเดียมไบคาร์บอเนต ยาเสริมธาตุเหล็ก และยาจับ

ฟอสเฟต ส่วนใหญ่จะลืมใช้บางมื้อมากกว่าปรับเอง            

ในส่วนข้อบ่งใช้ยารับรู้จากฉลากยา ยาท่ีรบัรูข้้อบ่งใช้สงูสดุ 

ได้แก่ ยาลดความดันโลหติทีพ่ยาบาลแนะน�ำให้รบัประทาน 

ก่อนมาตรวจ รองลงมา จะเป็นยาเบาหวาน ยาลดไขมัน 

และยาขับปัสสาวะ ผูท้ีส่ายตาดีมกัจะอ่านฉลากก่อนใช้ยา 

แต่ถ้าจ�ำวิธีใช้ได้จะไม่อ่านฉลาก ในรายที่มีผู้ดูแล ผู้ดูแล

มักจะเป็นผู้จัดยา รายที่มีปัญหาสายตาผู้ดูแลจะเขียนวิธี

ใช้บนซองใหม่ด้วยตวัอกัษรขนาดใหญ่ เน่ืองจากฉลากยา

มีขนาดเล็ก และช่ือยาเป็นภาษาอังกฤษ ผู ้ให้ข้อมูล 

จ�ำนวน 18 ราย น�ำยาเดมิมาโรงพยาบาล โดยให้ข้อมูลว่า 

แพทย์จะขอดูยาทีใ่ช้ ซึง่พบว่าบางรายน�ำมาเฉพาะแผงยา

โดยไม่ใส่ซอง บางรายแกะยาเป็นเม็ดบรรจุกล่อง               

แยกแต่ละมื้อ บางรายน�ำยาที่ใช้ในมื้อเช้ามาเท่านั้น ผู้ให้

ข้อมูลส่วนใหญ่รับยารักษาโรคไตวายและโรคอื่นๆ จาก               

โรงพยาบาลอตุรดติถ์ทีเ่ดียว ถ้ามอีาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย

จะเข้ารับยาท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน แม้จะรับทราบว่าไม่

ควรซื้อยาใช้เองแต่มีบางส่วนที่ซื้อยาใช้เอง โดยยาที่พบ

ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วย จ�ำแนกตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการทีอ่ยู่ในเกณฑ์ควบคมุได้ ณ วันทีส่มัภาษณ์ (n=40)

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ความดันโลหิต

ฮีโมโกลบิน

ระดับน�้ำตาลในเลือด

	 Fasting blood sugar: FBS 

	 Hemoglobin A1C: HbA1C 

ระดับ Bicarbonate ในเลือด

ระดับเกลือแร่ในเลือด

	 Serum sodium 

	 Serum potassium 

	 Serum calcium 

	 Serum phosphate 

 

เกณฑ์ที่ควบคุมได้(1)

<130/80 mmHg

10-12 g/dL

<150 mg/dL

<8 %

>22 mmol/L

136-145 mlEq/L

3.5-5.1 mlEq/L

9-10.2 mg/dL

2.7-4.6 mlEq/L

 

จ�ำนวนที่ตรวจทั้งหมด

40

32

19

5

18

37

37

35

35

จ�ำนวน (ร้อยละ) 

ที่อยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้

39 (97.5)

15 (46.9)

15 (78.9)

4 (80.0)

18 (100.0)

28 (75.7)

28 (75.7)

24 (68.6)

20 (57.1)
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การซื้อมากที่สุด ได้แก่ พาราเซตามอล ซึ่งหาซื้อได้ง่าย

และแพทย์มีการสั่งจ่าย บางส่วนได้กล่าวถึงยาแก้ปวดว่า

แพทย์ห้ามรับประทาน มีผลท�ำให้ไตวาย หลายรายเคย

ใช้มาก่อน และหยุดใช้หลังจากทราบว่าเป็นโรคไต 

นอกจากนีพ้บว่าบางรายทนต่อความเจ็บปวดโดยไมก่ลา้

ไปรักษาหรือรับยาที่อื่น 

	 ในส่วนของสมุนไพรและผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร 

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่าแพทย์ห้ามใช้ยาเหล่าน้ี มีผู้เคยใช้ 

จ�ำนวน 26 ราย (ร้อยละ 65.0) และไม่เคยใช้ จ�ำนวน 

14 ราย (ร้อยละ 35.0) ในกลุ่มที่ไม่เคยใช้มาก่อนพบว่า

มีญาติหรือผู ้หวังดีแนะน�ำ แต่ไม่ใช้ด้วยเหตุผลที่ว่า                

เช่ือการรักษาของแพทย์ กลัวการใช้สมุนไพรท�ำให้โรค 

แย่ลง เห็นผู้อื่นใช้แล้วอาการไม่ดีขึ้น และไม่สามารถซื้อ

มาใช้ได้เนื่องจากราคาสูงแต่จะลองใช้ถ้ามีเงิน ในกลุ่มผู้

ทีเ่คยใช้มักมโีรคประจ�ำตวัเป็นเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 

ซึ่งคาดหวังหายขาดจากโรคท่ีมีอยู่และอยากให้ไตดีข้ึน 

พบการใช้สมนุไพรในรปูแบบไม่แปรรปูมากกว่าแบบอืน่ 

เป็นสมุนไพรในท้องถิน่ทีอ่ยูใ่นกระแสนิยมตามสือ่ต่างๆ 

โดยแสวงหามาใช้เองบ้าง ญาติหาบ้าง บางรายมีผู้แนะน�ำ

ขายให้บอกว่าใช้แล้วหายขาด ในกลุ่มน้ีพบว่ามีผู้ท่ีใช้

สมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบัน 1 ราย แต่ผู้อื่นหยุดใช้

แล้ว ผู้ทีห่ยดุทนัทหีลงัวินิจฉยัว่าเป็นโรคไตมาจากแพทย์

ห้ามใช้ ส่วนหยุดเองก่อนหรือหลังวินิจฉัยว่าเป็นไตวาย

จะไม่เกี่ยวกับแพทย์แนะน�ำแต่เกิดจากประสบการณ์ 

ได้แก่ หยุดจากใช้แล้วอาการไม่ดีข้ึนเป็นส่วนใหญ่           

เกิดอาการข้างเคียง ใช้แล้วอาการแย่ลง ราคาแพง          

ไม่สามารถใช้ต่อได้ และมีความยุ่งยากในการเตรียมยา

	 2.	 การดูแลเรื่องอาหาร ผู้ให้ข้อมูลทุกคนรับรู้

ว ่าต้องควบคุมอาหาร ส่วนใหญ่เริ่มควบคุมจริงจัง           

หลังจากแพทย์แนะน�ำให้บ�ำบัดทดแทนไต สามารถ

อธิบายอาหารท่ีควบคุมและท่ีแนะน�ำให้รับประทานได้ 

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มควบคุมอย่างเคร่งครัด 

จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 37.5) เป็นกลุ่มที่มีทัศนคติที่

ดแีละเชือ่ม่ันในการรกัษาของทมีสหวิชาชีพ โดยหลงัจาก

ควบคุมอาหารแล้วอาการดีข้ึนชัดเจน ชินหรือทนกับ

อาหารรสชาติอ่อนได้ และเคยเจอผู้ป่วยท่ีไม่ควบคุม

อาหารแล้วแย่ลงหรือเสียชีวิต (2) กลุ่มควบคุมได้บ้าง 

จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 50.0) จะคล้ายกลุ่มแรก               

แตกต่างที่ชอบรับประทานอาหารท่ีควบคุม ซึ่งรับ

ประทานเพียงเล็กน้อยในขนาดท่ีไม่ท�ำให้เกิดอาการ 

ผิดปกติ (3) กลุ่มไม่ควบคุม จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 

12.5) เป็นผู้ที่ชอบรับประทานทุกอย่างที่รับรู้ว่าควบคุม

โดยไม่สนใจว่าจะเกิดอาการผิดปกติ แม้มผีูดู้แลคอยห้าม

ก็ตาม มีทัศนคติว่าขอให้ได้รับประทานก่อนตาย กลุ่มนี้

มีเป็นส่วนน้อยและพบว่าการดูแลตนด้านอื่นด้อยกว่า

กลุ ่มอื่น พบว่าบางรายเข้าใจว่าต้องจ�ำกัดสิ่งใด แต ่

ไม่เข้าใจว่าจะรับประทานสิ่งใดได้ จึงงดอาหารทุกอย่าง

จนผอม อ่อนเพลีย แย่ลงกว่าตอนไม่ควบคุม จึงกลับมา

รับประทานทุกอย่างท่ีไม่ท�ำให้เกิดอาการผิดปกติ ผู้ให้

ข้อมูลส่วนใหญ่จะมีญาติผู้ดแูลทีท่ราบข้อมลูการควบคมุ             

ท�ำอาหารให้รับประทาน ในผู้ที่ท�ำอาหารเองจะเป็นผู้ที่ 

อยู่คนเดียว หรือมีผู้ดูแลบางเวลา หรือเป็นผู้ท�ำอาหาร

หลักของครอบครัว พบการท�ำอาหารแยกส�ำรับออกมา

กบัแบบท�ำอาหารรับประทานพร้อมครอบครัวซึง่พบมาก

ในครอบครวัท่ีมคีนอืน่เป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 

ด้วย พบส่วนน้อยที่ซื้ออาหารส�ำเร็จรูป เนื่องจากสะดวก

ต่อการไปท�ำงานหรือไม่มีผู้ท�ำให้ ซึ่งจะแจ้งแม่ค้าให้งด

ผงชูรสหรือท�ำรสจืด นอกจากน้ีผู้ให้ข้อมูลมักจะรับรู้

อาหารที่ควบคุมในผู้ป่วยเบาหวานและเกาต์ซึ่งเป็นโรค

ร่วมด้วย

	 3.	 การดแูลสภาพร่างกาย ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่

ช่วยเหลือตนเองได้ดี โดยหลังจากเข้ารับการรักษา                 

ที่ศูนย์โรคไตมีอาการดีข้ึน ไม่ผิดปกติ ผู้ที่ช่วยเหลือ

ตนเองได้จะท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง ทั้งการ          

รับประทานอาหาร การช�ำระร่างกาย ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่

หน้าตาสดใส แต่งกายด้วยเสื้อผ้าสะอาด สิ่งใดที่ท�ำแล้ว

ท�ำให้ร่างกายผิดปกติจะหยุดท�ำ พบหลายรายท�ำงานบ้านได้ 

ในรายที่อยู่คนเดียวหรือมีภาระเลี้ยงดูครอบครัวยังคง

ท�ำงานเลี้ยงชีพอยู่จะเลือกท�ำงานที่ท�ำได้ เป็นงานเบา   

หากท�ำงานหนักจะเหน่ือยง่าย ผู้ให้ข้อมลูมกีารออกก�ำลงักาย 

เพือ่เสริมสขุภาพ ทีพ่บมาก ได้แก่ ป่ันจักรยาน แกว่งแขน 

และเดิน ตามล�ำดับ
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Self-care in end-stage renal disease patients 

	 4.	 การดูแลด้านอารมณ์ ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย

มีการดูแลด้านอารมณ์แตกต่างกัน พบว่าส่ิงที่ท�ำให้               

มีอารมณ์ดีและแจ่มใส ได้แก่ การมีลูกหลานหรือคนรู้จัก

มาเย่ียมเยียนเป็นประจ�ำ การฟังธรรมะ รายการตลก หรอื

บทเพลง การไปวัดท�ำบญุ ออกก�ำลงักาย ท�ำงานทีต่นชอบ 

แต่มีบางรายชอบความสงบ ความเป็นส่วนตัว  

	 5.	 การจัดการกับอาการและภาวะแทรกซ้อน          

ที่เกิดข้ึน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รับรู้อาการ ไม่เข้าใจค�ำว่า 

“ภาวะแทรกซ้อน” แต่สามารถอธิบายอาการที่ต้องกลับ

มาพบแพทย์ก่อนนัดได้ อาการบวมเป็นอาการทีพ่บบ่อย

และสามารถจัดการได้ด้วยตนเอง โดยลดการด่ืมน�้ำ             

รับประทานยาขับปัสสาวะ หากรับประทานสิ่งใดแล้ว       

ผิดปกติจะหยุด ส่วนอาการอื่นจะรักษาที่โรงพยาบาล         

ใกล้บ้าน

	 6.	 แพทย์ทางเลือก ผู ้ให้ข ้อมูลท่ีแสวงหา           

การรักษาทางอื่นมีความหวังจะหายจากโรค อยากให้

สุขภาพดีกว่าน้ีโดยไม่ต้องฟอกไต ซึ่งมีทั้งแสวงหาเอง 

และมผีูอ้ืน่แนะน�ำ ได้แก่ (1) การใช้สมุนไพรด้วยตนเอง 

ซึ่งเป็นทางเลือกที่พบมากที่สุด สมุนไพรที่ใช้จะเป็น            

ของพืน้บ้าน สามารถหาได้ หรอืปลกูใช้เอง (2) การรกัษา

ทีศ่นูย์บ�ำบดัวิถพีทุธ/สมุนไพร/ธรรมชาติ เป็นทางท่ีผู้ให้

ข้อมลูอยากเลอืกแต่มีค่าใช้จ่ายสงู จงึไม่สามารถไปรักษา

ได้ ม ี1 ราย เข้าศนูย์ท่ีไม่มีค่าใช้จ่ายให้ข้อมูลว่าไม่สะดวก 

วิธีปฏิบัติยุ่งยาก อาหารไม่ถูกปากจึงหยุดไป (3) คลินิก

แพทย์เฉพาะทางไต ผู ้ที่เคยรักษาให้ข้อมูลว่ารักษา             

ไม่หายขาด ผลการรักษาไม่ต่างจากโรงพยาบาลและ         

ค่าใช้จ่ายสูงจึงหยุดไป ในส่วนผู้ท่ีไม่แสวงหาการรักษา       

ที่อื่นหรือแพทย์ทางเลือก ส่วนใหญ่จะมีความมั่นใจ            

ในการรักษาของแพทย ์ เฉพาะทางไตและยาของ                      

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ด้วยเหตุผลว่ามีประวัติรักษา            

ครบถ้วน สามารถรกัษาได้อย่างต่อเน่ือง บางส่วนมีความ

เหน็ว่าไตวายเป็นโรคท่ีไม่หายขาดจะรกัษาทีไ่หนกเ็หมือนกนั

ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการดูแลตนเอง

	 1.	 ปัจจัยภายใน

			   1.1	 สภาพร่างกาย ผู้ให้ข้อมูลที่มีสภาพ

ร่างกายแข็งแรง ช่วยเหลือตัวเองได้สามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองได้ดี ไม่ต้องพึ่งพาการดูแลของญาติ หากมีการ  

มองเห็นที่ดีจะสามารถอ่านฉลากยาได้ อ่านแผ่นพับ 

บอร์ดให้ความรู้ได้ มีแนวโน้มใช้ยาอย่างถูกต้อง แต่หาก

ร่างกายอ่อนแอ ช่วยเหลือตนเองได้น้อยการดูแล           

ส่วน ใหญ่จึงขึน้กับญาติที่ดูแล ในผู้ที่มีโรคร่วมหลายโรค 

ร่างกายอ่อนแอความร่วมมือในการควบคุมอาหารจะ           

ลดลง

	 1.2 	สภาพจิตใจ ในวันสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูล  

ที่อารมณ์ดีและแจ่มใสจะเป็นผู้ที่กล่าวว่าไม่มีห่วงกังวล 

เข้าใจภาวะโรค เข้าใจธรรมชาติของชีวิต มักไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน และผู้ที่กลัวความเจ็บป่วย ความตายจะมีการ

ดูแลตนเองและให้ความร่วมมือกับผู้ดูแลในการควบคุม

อาหาร ใช้ยาเป็นอย่างดี ส่วนผู้ที่เศร้าหมอง ท้อแท้           

ความร่วมมือในการดูแลจะน้อย พบว่าเกดิภาวะแทรกซ้อน 

บ่อยในกลุ่มนี้ 

	 1.3 ความเข้าใจในเรื่องโรคและการดูแล ผู้ให้

ข ้อมูลจะอธิบายการปฏิบัติตนและการดูแลตนเอง          

ตามความเข้าใจที่มีอยู่ ผู ้ที่เข้าใจในโรคว่าเป็นเรื้อรัง            

ไม่สามารถหายขาด เข้าใจการฟอกไตแต่ไม่สามารถท�ำได้ 

จะให้ความส�ำคัญกับการควบคุมอาหารและการใช้ยา          

ผู ้ ท่ีรับรู ้ป ัจจัยเสี่ยงของโรคและภาวะแทรกซ้อนจะ        

หลีกเลี่ยงในสิ่งน้ัน ผู้ที่เข้าใจว่าสมุนไพรรักษาโรคไตได้

จะแสวงหามาใช้

	 1.4 	ประสบการณ์ ผู ้ให้ข้อมูลท่ีเกิดอาการ

แสดงของภาวะแทรกซ้อน จะให้ความร่วมมือในการ

ควบคมุอาหารและใช้ยามากข้ึน ผู้ให้ข้อมูลจะเลอืกปฏบิตัิ

จากประสบการณ์ หากท�ำแล้วดีจะท�ำต่อ ถ้าท�ำแล้วแย่       

จะหยุดท�ำ แต่ถ้าไม่แสดงผล เช่น ผลทางห้องปฏิบัติการ

ผิดปกตแิต่ไม่มอีาการแสดง แม้จะเป็นสิง่ท่ีทมีสหวิชาชพี

ให้งดกย็งัคงท�ำต่อไป แม้ประสบการณ์บางอย่างได้มาจาก

การรบัรู้ อาจจะยังไม่เกิดกบัตนเอง แต่เหน็ภาพได้ชัดเจน

ก็มีผลต่อการดูแล เช่น เห็นผลจากการกระท�ำของผู้ป่วย

คนอื่น 

	 1.5 	ความเชื่อ ทั้งเชื่อความคิดตนเองและเชื่อ

ค�ำบอกเล่า โดยผู้ที่เชื่อว่าโรคไตวายเรื้อรังสามารถรักษา

หายขาดได้จะแสวงหายา สมนุไพรหรอืการรกัษาอืน่ตาม
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การดูแลสขุภาพตนเองในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรงัระยะสดุท้าย 

ค�ำบอกเล่าที่ตนเองเช่ือ ผู้ท่ีเช่ือมั่นในแพทย์เฉพาะทาง

ของโรงพยาบาลจะไม่ไปรักษาที่อื่น จะกินยาเฉพาะเท่าที่

แพทย์สั่งเท่านั้น 

	 2.	 ปัจจัยภายนอก

			   2.1	 ผู้ดูแล ผู้ดูแลเกือบทุกรายมีความ

สัมพันธ์เป็นลูกของผู้ให้ข้อมูล มีผลต่อการดูแลตนเอง            

ทีบ้่านอย่างมากโดยเฉพาะผูที้ร่่างกายไม่แข็งแรง ช่วยเหลอื 

ตนเองได้น้อย และการมองเห็นไม่ดี พบว่าผู้ให้ข้อมูล       

อยู่กับผู้ดูแล 2 ลักษณะ ได้แก่ (1) อยู่บ้านเดียวกัน         

มีทั้งแบบที่อยู่ตลอดเวลา มักพบในผู้ดูแลที่ฐานะดี หรือ

ท�ำงานอยู่กับบ้าน ซึ่งมีผลมากโดยเฉพาะผู้ท่ีไม่สามารถ

ดูแลตนเองได้ ท�ำให้การดูแลเป็นไปได้ด้วยดี และมี        

แนวโน้มการดูแลดีกว่าในทุกกลุ่ม กับแบบที่อยู ่ด้วย       

บางเวลา เป็นผู้ดูแลท่ีท�ำงานนอกบ้าน โดยมักจะจัดยา

และอาหารมื้อกลางวันไว้ให้ก่อนออกไปท�ำงาน (2) อยู่

บ้านคนละหลัง มีทั้งแบบบ้านใกล้กัน ไปมาหากันเพื่อ

ดูแลได้บางเวลา กับแบบบ้านอยู่ไกล จากแยกครอบครัว

หรือท�ำงานต่างถิ่น ซึ่งดูแลได้ในการรับส่งโรงพยาบาล

ตามนัด และค่าเลี้ยงดูแล ผู้อยู่ร่วมบ้านคนอื่นนอกจาก              

ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะไม่สามารถให้การดูแลได้ บางส่วน          

เป็นภาระเลี้ยงดูของผู้ให้ข้อมูล โดยผู้ดูแลท่ีเข้าใจ           

การปฏิบัติตัวจะช่วยให้การดูแลเป็นไปอย่างราบรื่น 

นอกจากน้ีพบว่าผู ้ดูแลบางรายมีประสบการณ์ดูแล            

ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังมาก่อน จึงมีความเข้าใจในการ

ดูแลเป็นอย่างดี แต่มีการปรับให้เข้ากับผู้ให้ข้อมูล          

และพบว่าผู้ดูแลส่วนหน่ึงจะแสวงหาข้อมลูและการรกัษา

ทางเลือกอื่น นอกจากที่ได้รับจากทีมสหวิชาชีพ แต่ผู้ท่ี

รบัส่งมาโรงพยาบาลอาจไม่ใช่ผูดู้แล บางรายผลดัเปลีย่น

กันตามความสะดวก และเหตุผลทางรายได้ ท�ำให้การ       

ซักถามประวัติ ทวนสอบการดูแลตนเองในด้านต่างๆ           

ไม่ครบถ้วน 

			   2.2 	ครอบครัว คนในครอบครัวมีผลต่อ

การดูแลตนเองของผู้ให้ข้อมูลทั้งในเชิงส่งเสริม ได้แก่ 

(1) ความร่วมมือดูแลของครอบครัวที่เอาใจใส่ จัดสรร

เวลาดูแล ผู้ให้ข้อมูลจะมสีขุภาพกายและใจด ีบางครอบครัว 

จะรับประทานอาหารแบบควบคุมไปพร้อมกบัผู้ให้ข้อมลู

เป็นการดูแลสุขภาพร่วมกันและส่งเสริมการควบคุม

อาหาร (2) คนในครอบครัวเป็นพยาบาล อสม. แม้จะ

ไม่ใช่ผู้ดูแลโดยตรง แต่สามารถช่วยดูแล วัดความดัน            

พาไปโรงพยาบาลและให้ข้อมูลเป็นประโยชน์แก่ผู้ให้

ข้อมูลและผู้ดูแล (3) คนในครอบครัวมีโรคประจ�ำตัว

เหมือนกัน ท�ำให้อาหารที่รับประทานสามารถควบคุม        

ไปด้วยกัน รับรู้ข้อบ่งใช้ในยาที่ใช้ตัวเดียวกัน (4) คนใน

ครอบครัวเคยเป็นโรคไตวายเร้ือรังมาก่อน ท�ำให้ผู้ให้

ข้อมูลรับรู้ผลท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตจากการดูแลหรือ        

การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม จึงให้ความร่วมมือใน          

การดูแลมากข้ึน ในส่วนผูดู้แลจะมปีระสบการณ์การดูแล

มาก่อนท�ำให้มีทักษะและช�ำนาญในการดูแลมากข้ึนด้วย 

ในเชิงอุปสรรค ได้แก่ ในครอบครัวมีผู้ที่อยู่ในภาวะ          

พึ่งพิงนอกจากผู้ให้ข้อมูล เช่น เด็กเล็ก ผู้สามี/ภรรยา           

ที่เจ็บป่วย ซึ่งบางรายผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ดูแลคนเหล่าน้ี            

บางรายเป็นภาระทีเ่พิม่ข้ึนของผู้ดูแล ท�ำให้การช่วยเหลอื

ดูแลไม่ท่ัวถึง  นอกจากน้ีพบว่าการอยู่กับครอบครัว            

ไม่สัมพันธ์กับการมีผู้ดูแล มีดังกล่าวว่า “เยอะแต่คน          

คนดูแลไม่มี”

			   2.3 	เศรษฐานะ ในผู้ให้ข้อมูลที่มีฐานะ       

ทางครอบครัวดีมักจะส่งเสริมให้การดูแลเป็นไปได้          

โดยสะดวก ท้ังในการเข้าถึงสถานพยาบาล อุปกรณ์            

ช่วยเหลือตนเอง การจัดหาผู้ดูแล แต่ในครอบครัว           

ที่ยากจน ค�ำว่า“ไม่มีเงิน” “ไม่มีตัง” เป็นวลีที่พบบ่อย

เมื่อผู ้ให้ข้อมูลกล่าวถึงอุปสรรคของการดูแล พบว่า

ครอบครัวที่รายได้ไม่เพียงพอจะมีปัญหาขาดผู้ดูแล            

การขาดรายได้ของผู ้ดูแลเม่ือต้องแบ่งเวลามาดูแล             

มารับส่งโรงพยาบาล 

			   2.4 	สถานพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลสามารถ        

เข้าถึงโรงพยาบาลได้ทุกระดับแต่มีความยากง่ายต่างกัน

ตามระยะทางและฐานะ มีความเชื่อม่ันต่อการรักษา          

ต ่างกันตามความพร้อมที่มี ได ้แก ่ ทีมสหวิชาชีพ           

เฉพาะทางที่มีความรู้ความช�ำนาญ เมื่อปฏิบัติตามแล้ว

อาการดีขึ้น ความเชื่อมั่นยิ่งสูงขึ้น ผู้ให้ข้อมูลชอบแพทย์ 

พยาบาลที่ใจดี เป็นกันเอง พูดจาไพเราะ ผู้ที่ได้รับค�ำชม

จากแพทย์ว่าปฏิบัติตนดี จะเล่าถึงด้วยน�้ำเสียงที่ภูมิใจ  
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บางรายกล่าวว่าโรงพยาบาลใกล้บ้านไม่สามารถจัดหายา

ทีเ่หมอืนกบัโรงพยาบาลศนูย์ได้ ไม่สามารถเจาะเลอืดได้

ครบถ้วนแม้จะใกล้แต่เลือกที่จะไม่ไปรักษาต่อเน่ือง           

ไปเฉพาะเจ็บป ่วยเล็กน ้อยหรือกะทันหันเท ่า น้ัน                     

ส่วนการส่งต่อไปรักษาแบบประคับประคองท่ีโรงพยาบาล

ใกล้บ้าน หลายรายให้เป็นการตัดสินใจของแพทย์                

ผู ้ให้ข้อมูลมารับบริการตามนัดทุกครั้ง การขาดนัด              

น้อยมาก 

			   2.5 	ช่องทางการรับรู้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูล            

จะรับรู้ข้อมูลจากทีมสหวิชาชีพในศูนย์เป็นหลัก จากการ

ดูวิดีโอ ฟังค�ำแนะน�ำ อ่านแผ่นพับและบอร์ดให้ความรู้ 

โดยเฉพาะแผ่นพบัอาหารทีเ่ป็นภาพสชัีดเจน ท�ำให้เข้าใจ

ง่าย ผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นผู้สูงอายุมักจ�ำข้อมูลที่ได้ในส่วนน้ี 

ไม่หมด ข้อมูลท่ีจ�ำได้จะเป็นเร่ืองท่ีเกีย่วพนักบัชีวิตประจ�ำวัน

หรือสิ่งที่ชื่นชอบ พบว่าสื่อโซเซียลเป็นช่องทางท่ีผู้ให้

ข้อมูลส่วนใหญ่ใช้ไม่เป็น แต่ผู้ดูแลหรือญาติจะใช้หา

ข้อมูลโรค สมุนไพรและแพทย์ทางเลือก การตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลดูจากแพทย์ที่ให้ข้อมูลในส่ือ            

และจากเว็บชัวร์ก่อนแชร์ แต่ส่วนใหญ่ไม่ได้กล่าวถึง           

การตรวจสอบข้อมูลที่ได้มา นอกจากนี้ญาติยังหาข้อมูล

จากหนังสอืท่ีเกีย่วกบัโรคไต สมุนไพร และการดรูายการ

โทรทัศน์

วิจารณ์
	 จากผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถ

ดูแลตนเองได้ดี ควบคุมความดันโลหิต ระดับน�้ำตาล 

ระดับเกลือแร่และความเป็นกรดในเลือดอยู่ในเกณฑ์          

ที่ควบคุมได้ และไม่มีอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน 

มารับบริการตามนัดทุกครั้ง ผู ้ป ่วยสามารถอธิบาย           

การดูแลตนเองตามหลักการทางการแพทย์ได้ โดยบอก

เล่าด้วยค�ำที่เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน อธิบายรายละเอียดได้

ดใีนสิง่ทีป่ฏิบติัเป็นประจ�ำ หรอืผ่านประสบการณ์มาด้วย

ตนเอง โดยเฉพาะสิ่งที่ปรากฏชัดเจน สอดคล้องกับ          

การศึกษาท่ีผู้ป่วยมีความเข้าใจในภาวะเหล่าน้ีท้ังหมด           

จะท�ำให้พฤติกรรมการดูแลดีข้ึน(5) ร่วมกับผู้ป่วยเลือก             

ที่จะควบคุมอาหารและรับประทานยาแทนการฟอกไต      

ในการดูแลโรคไตระยะสุดท้ายของตนเอง จึงให้ความ 

ร่วมมือและใส่ใจเพิ่มขึ้น

	 ภาวะที่ยังไม่แสดงอาการ เช่น ภาวะเกลือแร่ 

ภาวะกรดในเลือดผิดปกติ ผู้ป่วยจะไม่ค่อยรับรู ้ แม้          

ผู้มีภาวะโลหิตจางจะได้รับการฉีด Erythropoietin หรือ

เคยรับการเติมเลือดมาก่อน บางรายไม่ทราบว่าตนมี 

ภาวะน้ีอยู ่ แสดงถึงความไม่เข้าใจเป้าหมายของการ

ควบคุม ขาดความร่วมมือในการใช้ยา และไม่สามารถ

จัดการลดภาวะเหล่าน้ีในเบื้องต้น ท�ำให้ความรุนแรง        

ของภาวะดังกล่าวเพิ่มข้ึน ส่งผลท�ำให้ผู ้ป ่วยแย่ลง             

ในอนาคตได้ 

	 ในการควบคุมอาหารท�ำได้ยาก อาหารที่ห้าม

รับประทานส่วนใหญ่จะเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยชอบโดยเฉพาะ         

ผัก ผลไม้ท้องถ่ินทีม่โีพแทสเซียมสงู หาได้ง่าย ปลกูทัว่ไป

ตามบ้านตามสวนของผู้ป่วย นอกจากน้ีพบว่าบุคลากร        

จะเน้นการจ�ำกดัอาหารท�ำให้ผูป่้วยเข้าใจสิง่ท่ีกนิได้จ�ำกดั

มาก ขาดความหลากหลาย เบื่อหน่ายในเมนูเดิม ผู้ป่วย

จึงรับประทานอาหารได้น้อย ส่งผลต่อร่างกายอ่อนแอ 

ท�ำให้ความเข้าใจเป้าหมายของการควบคุมอาหาร           

คลาดเคลื่อน บางรายจึงเลิกจ�ำกัดอาหารกลับมา              

รับประทานทุกอย่างเหมือนเดิม

	 ในส่วนของการใช้ยานัน้สอดคล้องกบัการศกึษา

ที่ผ่านมาพบว่ายาที่ใช้มีหลากหลายรายการ วิธีการใช้        

ที่ต่างกัน ใช้หลายคร้ังต่อวัน และใช้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 

ท�ำให้ความร่วมมือในการใช้ยาลดลง การใช้ยาผิดขนาด 

เกดิความเคยชินท่ีไม่อ่านฉลากยามีผลต่อการปรบัเปลีย่น

การสั่งใช้ยาของแพทย์(6) ร่วมกับผู้ป่วยที่สูงอายุ ท�ำให้

ความสามารถในการบริหารลดลง ไม่ใช้ตามค�ำสั่ง             

ของแพทย์ การซื้อยาใช้เอง และการใช้ยาทางเลือก          

โดยขาดความรู้(7) ส่วนใหญ่พบเป็นสมุนไพรไม่แปรรูป 

ในท้องถ่ินท่ีใช้ตามค�ำบอกเล่าโดยไม่มีการทวนสอบ  

แหล่งข้อมูล ส่วนสมุนไพรในรูปแบบผลิตภัณฑ์จะเข้าถึง

ได้ยากกว่าเนื่องจากมีราคาสูง(8) นอกจากนี้ฉลากยาที่ใช้

ตัวอักษรเล็ก ใช้ภาษาอังกฤษเป็นอุปสรรคต่อการอ่าน

และเข้าใจข้อความบนฉลาก
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การดูแลสขุภาพตนเองในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรงัระยะสดุท้าย 

	 ส่วนการดูแลด้านจิตใจน้ันมีความหลากหลาย 

ไม่มีแนวทางที่ก�ำหนดชัดเจน เช่น การดูแลในด้านอื่นๆ 

แม้ว่าส่วนใหญ่การมีความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว          

การได้ปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างจะช่วยเสริมสร้าง  

สุขภาพจิต(9) แต่พบว่าผู้ป่วยบางรายชอบอยู่คนเดียว 

ไม่มีคนมาวุ่นวาย นอกจากน้ีกิจกรรมท่ีท�ำให้มีความสุข 

ก็แตกต่างกัน ข้ึนอยู ่กับความชอบของแต่ละบุคคล             

การดูแลในด้านนี้จึงต้องท�ำความเข้าใจ และสร้างความ

สัมพันธ์กับผู้ป่วย เพื่อค้นหาสิ่งที่ส่งเสริมสุขภาพจิต            

อย่างเฉพาะเจาะจงแก่ผู้ป่วยแต่ละราย

	 ในการศึกษาพบว่าบริบทท่ีส่งผลกระทบต่อ        

การดแูลมีท้ังปัจจัยภายนอกและภายใน โดยปัจจัยภายใน

ที่ส่งผลเด่นชัดได้แก่ อาการแสดงหรือความผิดปกติ          

ที่ปรากฏจะส่งผลให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส�ำคัญของ

การควบคุมอาหารและใช้ยาตามแพทย์สั่ง(10) ร่วมกับ          

การรับรู้ผ่านประสบการณ์ของตนเอง แม้แต่ผ่านด้วย

ประสบการณ์ของผู้อื่น จะท�ำให้ผู ้ป่วยเข้าใจมากข้ึน            

การดูแลจึงดีข้ึนตาม(11) จึงมีความเป็นไปได้ว่าผู้ป่วย        

ที่ไม่ปฏิบัติตนตามแนวทางการดูแลจะไม่เคยเกิดอาการ

หรือมีประสบการณ์มาก่อน จึงไม่เข้าใจโรค มองไม่เห็น

ภาพผลเสยีท่ีตามมาหากไม่ควบคุมดแูลตนเอง นอกจากน้ี 

ประสบการณ์ยังส่งผลต่อความเชื่อ การมีความเชื่อเป็น

เชิงบวกหรือมีทัศนคติที่ดีต่อการรักษาจะท�ำให้การ

ควบคุมดูแลตนเองเป็นไปได้ด้วยดี(12) แต่พบผู้ป่วย        

มีความเช่ือว่าไตวายเรื้อรังสามารถรักษาให้หายขาดได้  

ซึ่งคลาดเคลื่อนจากหลักทางการแพทย์ ท�ำให้ผู้ป่วย

แสวงหาแพทย์ทางเลอืก การใช้ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร(13) 

อาจถูกใช้แสวงหาก�ำไรจากความต้องการหายขาดของ        

ผู ้ที่ถูกปฏิเสธจากการแพทย์แผนปัจจุบัน ส่งผลต่อ         

เป้าหมายและการปฏิบัติตัวท่ีไม่ตรงกันระหว่างผู้ป่วย           

กับทีมสหวิชาชีพ

	 ปัจจัยภายนอกที่มีผลส่งเสริมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยในการศึกษาท่ีผ่านมาและคร้ังน้ี ได้แก่ การมี 

ผู้ดแูลทีด่ ีมคีรอบครัวให้การสนับสนนุเป็นปัจจยัส่งเสริม

ในทุกด้านท้ังสุขภาพกาย อารมณ์ สังคม จิตใจ(12-14)         

ในครอบครัวที่มีเศรษฐานะท่ีดีจะมีเวลาให้มากกว่า            

เข้าถึงเทคโนโลยีด้านสุขภาพ เข้าถึงแหล่งอาหารท่ีดี 

อุปกรณ์และกิจกรรมการออกก�ำลังกายได้มากกว่า(12,15) 

แต่ควรเฝ้าระวังการใช้สมุนไพรและผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร 

ที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายกว่า(8) ซึ่งผู้ดูแลและครอบครัว          

มีส่วนส�ำคัญในแสวงหาการแพทย์ทางเลือกอื่นให้แก่            

ผู้ป่วย(13) และมักจะเลือกแนวทางที่มีค่าใช้จ่ายน้อย

มากกว่า ความมีสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างบุคลากร           

การแพทย์กับผู้ป่วย การได้รับค�ำแนะน�ำ การดูแลจาก         

ทีมผู ้รักษาที่ดี และจากการศึกษาน้ีพบว่าการได้รับ               

ค�ำช่ืนชม ความเอาใจใส่และก�ำลังใจจากทีมผู้รักษาท�ำ             

ให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในการรักษา ให้ความร่วมมือ           

รับฟังซึ่งเป็นช่องทางหลักในการรับรู้ข้อมูล และปฏิบัติ

ตามแนวทางการดูแลตามหลักวิชาการมากขึ้น(12)

	 จากการศกึษาพบว่าญาติจะเป็นผู้แสวงหาข้อมูล

ช่องทางอื่นมาช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย อาจมาจากผู้ป่วย           

สูงอายุไม่สามารถหาข้อมูลช่องทางอื่น ญาติมีความ           

เป็นห่วง อยากดูแลเพิ่มเติม(13) ข ้อมูลที่ได้รับจาก            

ทีมสหวิชาชีพยังไม่เพียงพอ หรือญาติที่มารับการให้           

ค�ำปรึกษาแนะน�ำ ไม่ใช่ผู้ดูแลท�ำให้เกิดความไม่เข้าใจ

ระหว่างการถ่ายทอด ซึ่งข้อมูลท่ีหาเพิ่มส่วนใหญ่จะ           

เป็นแพทย์ทางเลอืกและสมนุไพร และพบการใช้สือ่โซเซี

ยลมแีนวโน้มเพิม่ข้ึน เน่ืองจากเป็นช่องทางทีส่ะดวก และ

น�ำเสนอข้อมูลได้น่าสนใจ โดยสามารถน�ำมาใช้ส่งเสริม

การดูแลและควรให้ความรู้ในการตรวจสอบแหล่งที่มา

และความถูกต้องของข้อมูลแก่ผู ้ป่วยและญาติด้วย 

ป้องกันความเชื่อที่ผิดและการถูกหลอกลวง

	 จากการศึกษาพบว่าปัจจัยต่างๆ มีความ          

เชื่อมโยงสัมพันธ์และส่งผลกระทบต่อกัน ผู้ป่วยที่มี

สุขภาพจิตดีมักมีสุขภาพกายที่ดีมีทัศนคติที่ดีท�ำให้

สามารถดูแลตนเองได้ดีในผู้ป่วยที่เศรษฐานะดีมักจะ            

มีผู้ดูแลเป็นอย่างดี ครอบครัวมีหน้ีสินผู้ดูแลจะไม่ค่อย 

มเีวลาให้ผูป่้วย แม้การอยูร่่วมกบัครอบครวัไม่ได้บ่งบอก

ถงึการมีผูดู้แล แต่กข้ึ็นอยูก่บัจ�ำนวนผูด้แูล ภาระของผู้ดแูล 

หรือฐานะครอบครัว การวางแผนปรับในบางมิติอาจจะ

ไม่สามารถลดอุปสรรคของการดูแลแบบองค์รวมได้ 
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ข้อเสนอแนะ 

	 (1) อธิบายการปฏิบัติตนให้ผู้ป่วยเข้าใจถึง         

จุดประสงค์ท่ีวางไว้ร่วมกัน อธิบายข้ันตอนการปฏิบัติ

อย่างง่ายไม่ซับซ้อน ผลที่ตามมาอย่างเป็นรูปธรรม              

โดยเป็นการสื่อสาร 2 ทาง มีการทวนสอบสร้างความ

เข้าใจ ยกตวัอย่างให้เหน็ภาพ เอกสารให้ความรู้ ฉลากยา 

ใช้ตัวอักษรขนาดใหญ่ (2) เมื่อให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ           

ควรทบทวนความรู้กับผู้ป่วยทุกคร้ัง เพื่อป้องกันความ

เข้าใจคลาดเคลื่อน (3) ท�ำความเข้าใจ ยอมรับในตัว           

ผู้ป่วย บริบทแวดล้อม และข้อจ�ำกัด ค้นหาสิ่งที่ส่งเสริม 

และอุปสรรค เพื่อหาแนวทางการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม

ภายใต้ข้อจ�ำกัดร่วมกับผู้ป่วยและญาติ (4) แนะน�ำให้           

ผู้ดูแลและครอบครัวมีส่วนร่วมในการรักษาทุกข้ันตอน 

(5) ทีมการรักษาควรสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย 

เพื่อเพิ่มความร่วมมือ และเข้าถึงข้อมูลที่ท�ำให้เข้าใจ           

ผู ้ป ่วยมากข้ึน (6) ติดตามข้อมูลและเทคโนโลยี                

ด้านสุขภาพให้ทันสมัย เพื่อพัฒนารูปแบบการให้             

ค�ำปรึกษาแนะน�ำและก้าวทันข้อมูลต่างๆ ที่ผู้ป่วยได้รับ

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา เน่ืองจากผู้เก็บข้อมูล

เป็นบุคลากรทางการแพทย์ร ่วมกับสถานท่ีท�ำการ

สมัภาษณ์คือโรงพยาบาล อาจท�ำให้ผูใ้ห้ข้อมูลระมดัระวัง

การให้ข้อมูลเชิงลบ แม้ว่าจะมีการยืนยันข้อมูล และ          

กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังท่ีมารับบริการ             

ณ ศูนย์โรคไต โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ซึ่งผู้ป่วยอาจมี          

ความรู้และพฤติกรรมที่ดีกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย

ที่อยู่ในชุมชนและไม่มาใช้บริการศูนย์โรคไต

สรุป
	 ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธ

การฟอกไตสามารถรบัรูส้ถานะสขุภาพของตนเอง มคีวาม

เข้าใจและสามารถดูแลตนเองได้ตามบริบท โดยมีปัจจัย

ทั้งภายนอกและภายในที่มีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกัน             

ในด้านการส่งเสรมิและเป็นอปุสรรค ดังน้ันทมีสหวิชาชพี

ควรสร้างความสัมพันธ์อันดี ท�ำความเข้าใจในเป้าหมาย 

แนะน�ำข้อปฏิบัติที่ง่ายไม่ซับซ้อน และเล็งเห็นผลหลัง 

จากปฏิบัติเป็นรูปธรรมอย่างชัดเจนแก่ผู้ป่วยภายใต้          

ข้อจ�ำกัดท่ีค้นพบ ร่วมกับให้ผู้ดูแลและครอบครัวเข้ามา

มีส่วนร่วมในแผนการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแล

ตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคณุวุฒใินการตรวจ

สอบเน้ือหาของเครือ่งมอืวิจยั ขอขอบพระคุณผู้ให้ข้อมลู

ทกุท่านทีเ่สยีสละเวลามาให้ข้อมูล ขอขอบพระคุณแพทย์

และพยาบาลประจ�ำศนูย์โรคไต ทีอ่�ำนวยความสะดวกใน

การเก็บข้อมูล 
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Investigation of two deaths in confined space 
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An investigation of two deaths in confined space of an artesian well, Bang Khan 

district, Nakhon Si Thammarat province, March 2020
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บทคัดย่อ
	 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค ได้รับแจ้งจาก ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช ว่าพบผู้เสียชีวิตในบ่อบาดาล จ�ำนวน 2 ราย หลังจากลงไปขุดลอกบ่อ 

ในอ�ำเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ร่วมกับส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที ่11 นครศรธีรรมราช และส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครศรีธรรมราช ได้ด�ำเนินการสอบสวนในพืน้ที่ 

เมื่อวันท่ี 12 มีนาคม 2563 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย อธิบายลักษณะการเกิดเหตุการณ์ ส�ำรวจ                

สภาพแวดล้อมที่อาจก่อให้เกิดอันตราย และเสนอมาตรการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิต โดยท�ำการศึกษา              

ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ทบทวนเวชระเบียน และข้อมูลชันสูตรพลิกศพในเหตุการณ์ดังกล่าว จากโรงพยาบาล              
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ทีรั่บการรกัษา สมัภาษณ์ผู้เกีย่วข้อง และศกึษาสิง่แวดล้อม ในสถานทีเ่กดิเหต ุวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

ส�ำรวจและตรวจวัดปริมาณก๊าซออกซิเจน ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์และก๊าซมีเทนในระดับ

ความลึกท่ีแตกต่างกันของบ่อที่เกิดเหตุและบ่อใกล้เคียง วิเคราะห์เป็นร้อยละโดยปริมาตร (% by volume) และ          

ค่าหนึ่งส่วนในล้านส่วน (ppm) ตามล�ำดับ จากการสอบสวน พบผู้สัมผัสทั้งหมด 5 ราย เสียชีวิต จ�ำนวน 2 ราย 

จ�ำแนกเป็นผู้ประสบเหตุ 1 ราย โดยได้รับการวินิจฉัยเสียชีวิตจากการขาดอากาศ และผู้ช่วยเหลือ 1 ราย ได้รับ             

การวินิจฉัยเสียชีวิตจากการจมน�้ำ นอกจากน้ีพบผู้สัมผัส 3 ราย ซ่ึงลงไปช่วยเหลือมีอาการปกติ ผลการตรวจวัด

ปริมาณก๊าซออกซเิจนและก๊าซพษิในบ่อดังกล่าวหลงัเกดิเหตุ 5 วัน พบว่ามปีริมาณก๊าซออกซเิจนต�ำ่กว่าค่ามาตรฐาน 

และไม่พบก๊าซพิษอ่ืนๆ สรุปผลการสอบสวน พบว่าการเสียชีวิตของผู้ป่วยสงสัยเกิดจากการขาดก๊าซออกซิเจน              

ขณะที่ลงไปในบ่อเกิดเหตุ เนื่องจากขาดอุปกรณ์ส�ำหรับป้องกันตนเองและการเข้าช่วยเหลือที่ล่าช้า ดังนั้นมาตรการ

ป้องกันควรเน้นย�้ำเรื่องการประเมินความเสี่ยงก่อนการลงปฏิบัติงานในที่อับอากาศ การให้ความรู้ และการเตรียม

อุปกรณ์ในการป้องกันตนเองแก่ผู้ปฏิบัติงานและผู้ช่วยเหลือ 

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

Abstract
	 The Situation Awareness Team (SAT), Department of Disease Control, was notified by the Office 
of Disease Prevention and Control, Region 11 Nakhon Si Thammarat (ODPC 11) on 7 March 2020 that 
two workers died after dredging mud in one artesian well in Bang Khan District, Nakhon Si Thammarat 
Province. The Division of Occupational and Environmental Diseases, the ODPC 11 and Nakhon Si Thammarat 
Public Health Office jointly investigated the incident on 12 March 2020. The objectives were to verify the 
diagnosis, describe the incident, identify the potential risk and provide the control measures. We reviewed 
medical records and forensic records and interviewed the witnesses and doctors. We surveyed at incident scene 
and measured gases including oxygen, carbon monoxide, hydrogen sulfide and methane at different depths in 
the incident and nearby wells. The data were analyzed using descriptive statistics (frequency). The oxygen 
and other toxic gas levels were measured as % by volume and part per million (ppm), respectively.                             
We found five people exposed to the well and two of them died. The first death was the victim who entered 
the well and the second death was a rescuer. Both of them did not wear personal protection equipment for 
working in confined space. The causes of both deaths were hypoxia and drowning, respectively. We detected   
that the level of oxygen was below the standard level and no other toxic gases were found.   The fatalities 
were suspected death in the confined space. Causes of deaths were likely due to the hypoxia. Lack of            
personal protective equipment and delayed assistance due to lack of rescue equipment are critical issues. 
Therefore, measures should be emphasized on health education, increased awareness and preparing rescue 
equipment before working in confined space.
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Investigation of two deaths in confined space 

บทน�ำ
	 ที่อับอากาศ (confined space) คือ ที่ซึ่งมีทาง

เข้าออกจ�ำกัดและไม่ได้ออกแบบไว้ส�ำหรับเป็นสถานที่

ท�ำงานอย่างต่อเน่ืองเป็นประจ�ำ และมสีภาพอากาศทีอ่าจ

ท�ำให้ได้รับอันตรายจากการขาดออกซิเจน การได้รับ         

สารเคมีหรือก๊าซท่ีเป็นพิษ การเกิดไฟ หรือการระเบิด 

โดยมีก๊าซ ไอ ละอองที่ติดไฟหรือระเบิดได้ และการจม

ในของเหลว เช่น อุโมงค์ ถ�้ำ บ่อ หลุม ห้องใต้ดิน                 

ห้องนิรภัย ถังน�้ำมัน ถังหมัก ถัง ไซโล ท่อ เตา ภาชนะ

หรือสิ่งอื่นท่ีมีลักษณะคล้ายกัน(1) ส�ำหรับก๊าซที่เป็น

อนัตรายได้ในทีอ่บัอากาศ ได้แก่ ก๊าซออกซเิจน (O
2
) ไม่

เพยีงพอ ก๊าซพษิ เช่น ก๊าซไฮโดรเจนซลัไฟด์ (H
2
S) ก๊าซ

คาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 

(CO
2
) ก๊าซติดไฟ เช่น ก๊าซมีเทน (CH

4
)

	 สถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก            

การท�ำงานในพื้นที่อับอากาศในประเทศไทย ระหว่างปี 

พ.ศ. 2546-2561 พบมีรายงานเหตุการณ์การบาดเจ็บ

และเสียชีวิต จ�ำนวน 62 เหตุการณ์ มีผู้ได้รับผลกระทบ 

จ�ำนวน 210 ราย โดยเป็นผู้บาดเจ็บจ�ำนวน 80 ราย และ

ผู้เสียชีวิต 130 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 61.9 

ส�ำหรับสถานที่เกิดเหตุพบในชนบท ทุ่งนา หรือไร่             

มากท่ีสุด ร้อยละ 38.9 รองลงมาเกิดเหตุ ในโรงงาน              

ร้อยละ 29.0 และอาคารที่พักอาศัย ร้อยละ 12.9               

ตามล�ำดับ(2) ซึ่งในปี พ.ศ. 2558-2562 พบเกิด

เหตุการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิตในพื้นที่อับอากาศ       

ทกุภาคของประเทศไทย โดยภาคใต้พบรายงานเหตกุารณ์

การบาดเจ็บและเสียชีวิตจ�ำนวน 4 เหตุการณ์ จ�ำแนก                

เป็นเหตุการณ์ในจังหวัดสตูล ระนอง พัทลุง และสงขลา 

จังหวัดละ 1 เหตุการณ์ โดยพบสถานท่ีเกิดเหตุ                  

บริเวณใต้ท้องเรือมากที่สุด จ�ำนวน 2 เหตุการณ์  ซึ่งใน

ปี พ.ศ. 2563 (เดอืนมกราคม–พฤษภาคม) พบมีรายงาน

เหตุการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิต จ�ำนวน 5 เหตุการณ์ 

พบสถานทีเ่กดิเหตุทีบ่่อน�ำ้มากทีส่ดุ จ�ำนวน 3 เหตกุารณ์ 

โดยมีสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการขาด                 

ก๊าซออกซิเจน (O
2
) จ�ำนวน 4 เหตุการณ์ และการสูดดม

ก๊าซพิษจ�ำนวน 1 เหตุการณ์(3) 

ด้วยทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness 

Team: SAT) กรมควบคุมโรค ได้รับแจ้งจาก SAT 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช              

เมื่อวันที่ 7 มีนาคม 2563 ว่าพบผู้เสียชีวิตในบ่อบาดาล 

จ�ำนวน 2 ราย หลังจากรับจ้างลงไปขุดลอกบ่อบาดาล

ปลอกคอนกรีตข้างบ้าน ณ อ�ำเภอบางขัน จังหวัด

นครศรีธรรมราช กองโรคจากการประกอบอาชีพ           

และสิ่งแวดล้อม ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 

นครศรีธรรมราช และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครศรีธรรมราช จึงได้ร่วมด�ำเนินการสอบสวนในพื้นที่ 

เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2563 การสอบสวนเหตุการณ์             

ในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพือ่ยนืยนัการวินิจฉยัและอธบิาย

ลักษณะการเกิดเหตุการณ์การเสียชีวิตในที่อับอากาศ 

ส�ำรวจสภาพแวดล้อมที่อาจก่อให้เกิดอันตราย ค้นหา

สาเหตุที่ท�ำให้เกิดการเสียชีวิต และเสนอมาตรการ

ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการท�ำงานในท่ี              

อับอากาศ

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

การศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนาแบบภาพตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study)

	 ตรวจสอบข้อมูลเวชระเบยีน และข้อมลูชนัสตูร

พลิกศพของโรงพยาบาลบางขัน เพื่อยืนยันจ�ำนวน

	 ผู้สัมผัส และจ�ำนวนผู้เสียชีวิต ศึกษาข้อมูล            

การเจ็บป่วย และผลการชันสูตรจากแฟ้มประวัติของ                  

โรงพยาบาล รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิต

ของผู้ปฏิบัติงานคร้ังน้ี โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้อยู่ใน

เหตุการณ์

	 ผู้สัมผัส หมายถึง ผู้ที่เข้าไปในบ่อบาดาลหรือ

อยูบ่รเิวณบ่อบาดาลปลอกคอนกรีต (ทีพ่บผู้ประสบเหตุ) 

หมูท่ี ่5 ต�ำบลบ้านนิคม อ�ำเภอบางขัน จงัหวัดนครศรธีรรมราช 

เมื่อวันที่ 7 มีนาคม 2563

	 ผูป่้วย หมายถงึ ผู้สมัผัสทีมี่อย่างน้อย 1 อาการ 

ได้แก่ ปวดศีรษะ มึนงง วิงเวียน หน้ามืด หายใจไม่ออก 

คลื่นไส้ อาเจียน ชักเกร็ง หมดสติ หรือเสียชีวิต จากการ
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ลงไปในบ่อบาดาลปลอกคอนกรีต อ�ำเภอบางขัน               

จังหวัดนครศรีธรรมราช เมื่อวันที่ 7 มีนาคม 2563

การศึกษาสิ่งแวดล้อม

	 ศึกษาข ้อมูลท่ัวไป และส�ำรวจสภาพของ          

สิ่งแวดล้อมบ่อบาดาล ได้แก่ ลักษณะบ่อ กลิ่นก๊าซ

ไฮโดรเจนซัลไฟด์ (H
2
S)  และตรวจหาปริมาณก๊าซพิษ

ที่สงสัยในท่ีเกิดเหตุ โดยใช้เคร่ืองวัดก๊าซในที่อับอากาศ 

ที่สามารถวัดปริมาณก๊าซได้ 4 ชนิดพร้อมกัน คือ ก๊าซ

คาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ก๊าซไฮโดรเจนซลัไฟด์ (H
2
S) 

ก๊าซออกซเิจน (O
2
) และก๊าซมเีทน (CH

4
) (LEL%) โดย

ค่ามาตรฐานที่สถาบันความปลอดภัยและอนามัยใน         

การท�ำงานแห่งชาตปิระเทศสหรฐัอเมรกิา (The National 

Institute for Occupational Safety and Health:  NIOSH) 

ก�ำหนด(4) ค่ามาตรฐานก๊าซออกซิเจนของการท�ำงานใน

ที่อับอากาศ 19.5%-21.4%  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

	 ข้อมูลผู้เสยีชีวิตและบาดเจ็บ ได้แก่ จ�ำนวนผู้สัมผสั 

และผู้เสียชีวิต ส่วนข้อมูลผลการตรวจวัดสิ่งแวดล้อม       

เป็นหน่วยของความเข้มข้นของก๊าซและไอระเหยสารเคมี

ของบรรยากาศ ได้แก่ ร้อยละโดยปรมิาตร (% by volume) 

และค่าหนึ่งส่วนในล้านส่วน (part per million: ppm)

ผลการสอบสวนโรค
	 สถานที่เกิดเหตุอยู่ ณ หมู่ที่ 5 ต�ำบลบ้านนิคม 

อ�ำเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช พืน้ท่ีโดยรอบเป็น

สวนยางพารา ประชากรในพืน้ทีส่่วนใหญ่ประกอบอาชพี

สวนยางพารา และรบัจ้างกรีดยางพาราเป็นอาชีพหลกั ซึง่

ระหว่างเดือนมีนาคม–พฤษภาคม เป็นช่วงฤดูแล้งท�ำให้

พื้นที่ประสบปัญหาขาดแคลนน�้ำ ส่งผลให้ครัวเรือน                

ส ่วนใหญ่ขุดลอกดินโคลนภายในบ่อบาดาลปลอก         

คอนกรตีในช่วงเดือนมกราคม เพือ่เกบ็กกัน�ำ้ไว้ใช้อปุโภค

ในเดือนมีนาคม

รายละเอียดผู้เสียชีวิตและผู้ประสบเหตุ

	 จากการสอบสวนผู้สมัผสั ท้ังหมด จ�ำนวน 5 ราย 

โดยมผีูเ้สยีชวีติจ�ำนวน 2 ราย และเป็นผู้สมัผัสทีม่อีาการ

ปกติและไม่ได้เข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล จ�ำนวน 3 ราย 

มีรายละเอียดจากการชันสูตรพลิกศพ ดังนี้

	 1. ผู้สมัผัส รายท่ี 1 (ผูป้ระสบเหตุ) : สภาพศพ 

เป็นเพศชาย อายุ 38 ปี ญาติให้ประวัติว่าไม่มีโรคประจ�ำ

ตวั รปูร่างสมส่วน ไม่สวมเสือ้ สวมกางเกงกฬีาขาสัน้สดี�ำ 

ก่อนเสียชีวิตมีอาการเหมือนจะเป็นลม หายใจไม่ออก 

สภาพศพมีแผลฉีกขาดขอบเรียบที่หางคิ้วขวา จมูก และ

ใต้ตาด้านขวา ขนาด 0.5 เซนติเมตร บาดแผลถลอกที่

สะบักด้านขวา ขนาด 2 เซนติเมตร กระดูกคอ กระดูก

หน้าอก กระดูกสนัหลงั กระดูกเชิงกราน กระดูกแขนและ

ขาปกติทั้งหมด เสียชีวิตจากการขาดอากาศหายใจ               

ซึ่งเวลาเสียชีวิตประมาณ 2-4 ชั่วโมง นับตั้งแต่ลงไปใน 

บ่อบาดาล

	 2. ผู้สัมผัส รายที่ 2 (ผู้ช่วยเหลือ) : สภาพศพ

เป็นเพศชาย อาย ุ45 ปี ญาตใิห้ประวัติว่าไม่มีโรคประจ�ำตวั 

รูปร่างสมส่วน สวมเสื้อยืดสีเขียว สวมกางเกงกีฬาขาสั้น

สีด�ำ ก่อนเสียชีวิตมีอาการชักเกร็ง สภาพศพมีบาดแผล

ถลอกที่บริเวณโหนกแก้มด้านซ้าย และบริเวณสะบัก          

ด้านขวา มรีอยโคลนสเีทาในหสูองข้าง จมกูและปาก โดย

กระดูกคอ กระดูกหน้าอก กระดูกสันหลัง กระดูก

เชิงกราน กระดูกแขนและขาทั้งหมดปกติ กรามแข็งตัว 

มือเร่ิมแข็งตัว เสียชีวิตจากการจมน�้ำ ซึ่งเวลาเสียชีวิต

ประมาณ 2-4 ชั่วโมง นับตั้งแต่ลงไปในบ่อบาดาล

รายละเอียดเหตุการณ์ 

	 จากการสอบสวนพบว่า เจ้าของบ้านหลังหน่ึง 

ได้ว่าจ้างคนงานกรีดยาง จ�ำนวน 3 คน เพื่อขุดลอกบ่อ

บาดาลปลอกคอนกรีตข้างบ้าน เพื่อเตรียมเก็บกักน�้ำไว้

ใช้ในฤดูแล้ง เมือ่วันท่ี 7 มนีาคม 2563 โดยมรีายละเอยีด

ของเหตุการณ์ดังนี้

เวลา 09.00 น.	 ผู้รับจ้าง จ�ำนวน 3 คน เดินทางมาดู            

หน้างานและเตรียมอุปกรณ์เพือ่ขุดลอก

บ่อบาดาล ซึ่งหลังจากเตรียมอุปกรณ์

เสร็จ มีผู้รับจ้าง จ�ำนวน 1 คน มีอาการ

ปวดหลัง จึงกลับไปพักที่บ้าน ท�ำให้

เหลือผู้รับจ้าง จ�ำนวน 2 คน 

เวลา 11.30 น.	 ผู้รับจ้างคนที่ 1 (ผู้สัมผัสคนที่ 1) ไต่

เชือกลงไปในบ่อบาดาล ได้ระยะทาง 3 
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เมตร และแจ้งกับผู้ว่าจ้างและผู้รับจ้าง

คนที ่2 ว่ารูส้กึเหมือนจะเป็นลม หายใจ

ไม่ออก แต่กยั็งไต่เชอืกลงต่อไป จากน้ัน

ประมาณ 2 นาที จึงหมดสติ ตกลงไปที่

ก้นบ่อ ลักษณะหน้าคว�่ำในน�้ำ ผู้ว่าจ้าง

และผู้รับจ้างคนที่ 2 ได้เรียกผู้รับจ้าง

คน	 ที่ 1 แต่ไม่มีเสียงตอบรับ

เวลา 11.35 น.	 ผู ้รับจ้างคนที่ 2 (ผู ้สัมผัสคนที่ 2)  

รีบไต่เชือกลงไปช่วยผู้สัมผัสคนที่ 1 

จนถึงก้นบ่อ จากน้ันประมาณ 3 นาที 

จึงมีอาการยืนชัก เกร็ง และหมดสติ 

เวลา 11.41 น.	 ผู้ว่าจ้างได้เรียกผู้สัมผัสคนท่ี 2 แต ่

ไม่มีเสียงตอบรับ จึงตะโกนเรียกเพื่อน 

บ้านมาให้การช่วยเหลือ 

เวลา 11.43 น.	 เพื่อนบ้าน (ผู้สัมผัสคนที่ 3) ไต่เชือก

ลงไปช่วย เม่ือถึงก้นบ่อพบผู้สัมผัสคน

ที่ 2 ยืนสั่น เกร็ง และผู้สัมผัสคนที่ 1 

หน้าคว�่ำในน�้ำ จึงจับตัวผู้สัมผัสคนที่ 1 

พลิกหน้าขึ้นให้พ้นน�้ำ จากนั้นประมาณ 

1 นาทีตนเองมีอาการหายใจไม่ออก  

จึงรีบไต่เชือกข้ึนมายังปากบ่อ ระหว่าง

ไต่ขึ้น ปลายเชือกที่พันตัวผู้สัมผัสคนที่ 

2 หลุดออก ท�ำให้ผู้สัมผัสคนที่ 2 ล้ม

หน้าคว�่ำลงไปในน�้ำ 

เวลา 11.50 น.	 ผู้ว่าจ้าง โทรศพัท์แจ้งอาสาสมัครมลูนิธิ 

ในพื้น ท่ี  และต�ำรวจเพื่อขอความ 

ช่วยเหลอื

เวลา 12.20 น.	 อาสาสมคัรมลูนิธใินพืน้ที ่เดนิทางมาถงึ 

ที่เกิดเหตุ ท�ำการประเมินสถานการณ์  

และพบว่า ไม่สามารถลงไปช่วยเหลือ 

ผู้ประสบเหตุได้ เนื่องจากไม่มีอุปกรณ์ 

ช่วยเหลือ 

เวลา 13.00 น.	 อาสาสมัครมูลนิธิในพื้นท่ีประสานขอ

การสนับสนุนอุปกรณ์ช่วยเหลือจาก

อาสาสมัครมูลนิธิแห่งหน่ึงในอ�ำเภอ

เมืองนครศรีธรรมราช 

เวลา 13.57 น.	 อาสาสมัครมูลนิธิแห่งหน่ึงในอ�ำเภอ

เมืองนครศรีธรรมราช เดินทางมาถึงท่ี

เกิดเหตุ พร้อมอุปกรณ์ช่วยเหลือ 

เวลา 14.12 น.	 เจ้าหน้าที่อาสาสมัครคนที่ 1 (ผู้สัมผัส

คนท่ี 4) ใส่หน้ากากพร้อมสะพาย 

ถังออกซเิจน โรยตัวลงไปน�ำร่างผู้สมัผสั

คนที่ 1 ขึ้นมาด้านบนปากบ่อ 

เวลา 14.17 น. เจ้าหน้าที่อาสาสมัครคนที่ 2 (ผู้สัมผัส

คนท่ี 5) ใส่หน้ากากพร้อมสะพาย 

ถังออกซเิจน โรยตัวลงไปน�ำร่างผู้สมัผสั

คนที่ 2 ขึ้นมาด้านบนปากบ่อ 

เวลา 14.27 น. 	อาสาสมคัรมลูนิธใินพืน้ที ่น�ำร่างผูส้มัผัส

คนที ่1 และคนท่ี 2 ส่งโรงพยาบาลบางขัน

เวลา 14.57 น. ถึงโรงพยาบาลบางขัน 

การส�ำรวจสิ่งแวดล้อม 

	 วันที่ 12 มีนาคม 2563 เวลา เวลา 14.30 น. 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ร่วมกับ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช               

ได้ด�ำเนินการตรวจวัดปริมาณก๊าซในบ่อบาดาล	 ปลอก 

คอนกรีตที่เกิดเหตุ และบ่อใกล้เคียงซึ่งตั้งอยู่ห่างจาก          

บ่อเกิดเหตุ ประมาณ 500 เมตร เพื่อเปรียบเทียบ            

ความแตกต่างของลักษณะบ่อ และปริมาณก๊าซที่              

อยู ่ภายในบ่อที่เกิดเหตุ โดยวันเกิดเหตุผู้ปฏิบัติงาน            

ซึง่มอีาชีพหลกัคอืรบัจ้างกรดียางพารา ได้เปิดฝาบ่อออก 

และลงไปปฏิบัติงานโดยไม่ได้สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลในขณะปฏิบัติงาน อีกทั้งไม่มีความรู้

เรื่องการปฏิบัติงานในพื้นที่อับอากาศ 
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การสอบสวนกรณผีูเ้สียชวีติ 2 ราย ในทีอั่บอากาศ 

การตรวจวัดสภาพสิ่งแวดล้อม

	 ผลการตรวจวัดปริมาณก๊าซของบ่อเกิดเหตุ 

และบ่อใกล้เคียงที่ระดับความลึก 3 เมตรจากปากบ่อ  

โดยบ่อ เกิดเหตุพบว่ามีปริมาณก๊าซออกซิเจน 17.4% 

ซึ่งต�่ำกว่าค่ามาตรฐานที่ NIOSH ก�ำหนด(4) ในขณะ                

ทีต่รวจไม่พบก๊าซพษิอืน่ ซึง่ได้แก่ ก๊าซไฮโดรเจนซลัไฟด์ 

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ และก๊าซมีเทน เมื่อใช้ไม้กวน

น�ำ้ในบ่อ ไม่พบว่ามกีลิน่เหมน็ และเมือ่ตรวจวัดก๊าซท่ีระดบั 

ความลึก 3 เมตรจากปากบ่อเกิดเหตุและบ่อใกล้เคียง            

พบว่ามีปรมิาณก๊าซออกซเิจนเพยีง 16.0% และ 16.8% 

ตามล�ำดับ ทั้งนี้ตรวจไม่พบก๊าซพิษอื่นในระดับความลึก 

1-6 เมตรของทัง้สองบ่อ จึงเป็นทีส่นันิษฐานว่า การเสยีชวิีต 

ของผู้ประสบเหตุครั้งน้ี น่าจะเป็นผลจากการขาดก๊าซ               

ออกซิเจน ขณะที่ลงไปในบ่อเกิดเหตุ 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคุณลักษณะบ่อเกิดเหตุ และบ่อใกล้เคียง

คุณลักษณะ

ลักษณะบ่อ

สร้างเมื่อปี พ.ศ.

ขนาด

ความสูงน�้ำในบ่อ

การปิดฝาบ่อ

ห่างจากตัวบ้าน

การใช้ประโยชน์

ลักษณะทั่วไปของพื้นที่

บ่อเกิดเหตุ

บ่อน�้ำบาดาลปลอกคอนกรีต

2558

เส้นผ่าศูนย์กลาง 1 เมตร และลึก 8 เมตร

95 เซนติเมตร

ฝาคอนกรีตตลอดเวลา

3 เมตร

อุปโภค

ล้อมรอบด้วยป่ายางพารา

บ่อใกล้เคียง

บ่อน�้ำบาดาลปลอกคอนกรีต

2533

เส้นผ่าศูนย์กลาง 1 เมตร และลึก 7 เมตร

1.50 เมตร

กระเบื้องหลังคาซีเมนต์ตลอดเวลา

10 เมตร

อุปโภค

ล้อมรอบด้วยป่ายางพารา

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการตรวจวัดก๊าซออกซิเจน (O
2
) ก่อน และหลังใช้ไม้กวน ของบ่อเกิดเหตุ และบ่อใกล้เคียง 

ระดับความลึก

(เมตร)

1

2

3

4

5

6

ก่อน (%)

20.9

19.2

17.4

14.6

13.0

11.7

หลัง (%)

19.6

18.2

16.0

13.5

12.2

11.5

ก่อน (%)

20.9

18.5

17.4

16.6

15.9

15.8

หลัง (%)

20.0

17.7

16.8

16.0

15.7

15.6

บ่อเกิดเหตุ ระดับความลึก

ค่ามาตรฐานก๊าซออกซิเจนของการท�ำงานในที่อับอากาศ สถาบันความปลอดภัยและอนามัยในการท�ำงานแห่งชาติประเทศ

สหรัฐอเมริกา (NIOSH) 19.5-21.4%(4)
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แนวโน้มการระบาด

	 การป ่วยและเสีย ชี วิตจากการท� ำงานใน                         

ที่อับอากาศของผู้ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะผู้ปฏิบัติงาน           

ทีเ่ป็นแรงงานนอกระบบ มโีอกาสเกดิข้ึนได้อกี เน่ืองจาก

ผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้ว่าสถานที่ ที่จะลงไปปฏิบัติงาน

เป็นทีอ่บัอากาศ ประกอบกบัลกัษณะการจ้างงานเป็นลกัษณะ

ชิน้งาน ไม่มีนายจ้างที่แน่นอน อีกทั้งสถานที่ท�ำงานไม่อยู่

ในลักษณะของสถานประกอบการ ดังนั้นกฎหมาย                 

การท�ำงานในท่ีอบัอากาศ ซึง่บงัคบัให้สถานประกอบการ

ต้องด�ำเนินการให้สอดคล้องตามกฎหมาย เพื่อป้องกัน

การบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากการท�ำงานในท่ีอับอากาศ 

จึงไม่มีผลบังคับใช้กับแรงงานนอกระบบ อย่างไรก็ตาม

เหตกุารณ์ครัง้น้ี ท�ำให้มผู้ีเสยีชีวิต ซึง่จะท�ำให้ผู้ปฏบิตังิาน 

หรือผู้ประกอบอาชีพรับจ้างท�ำงานในลักษณะเดียวกัน         

ในชุมชน รวมถึงผู ้เกี่ยวข้องเกิดความตระหนักต่อ

เหตุการณ์คร้ังน้ี และมีการป้องกันตนเองในการ                 

ปฏิบัติงานในที่อับอากาศมากยิ่งขึ้น

อภิปรายผล 
	 เหตุการณ์นี้สงสัยการเสียชีวิตจากการขาด          

ก๊าซออกซิเจนในที่อับอากาศ เน่ืองจากผู้ป่วยมีอาการ

แสดงหายใจไม่ออก ชกัเกร็ง และหมดสติ โดยสอดคล้อง

กับสาเหตุการชันสูตรการเสียชีวิตของแพทย์ ซึ่งระบุ

สาเหตุการเสยีชีวิตจากการขาดอากาศหายใจ จ�ำนวน 1 ราย 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ตามระยะเวลาก่อนเกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุการณ์ (Haddon matrix model)

ระยะเวลา

ก่อนเกิดเหตุ

(Pre-incident)

ขณะเกิดเหตุ

(Incident)

หลังเกิดเหตุ

(Post-incident)

คน 

(Person)

คนงาน :

•	 ไม่ได้รับการอบรม 

ไม่มีความรู้ และทักษะ

การท�ำงานในทีอ่บัอากาศ

คนงาน :

•	 ไม่มีอปุกรณ์ป้องกนั

อันตรายส่วนบุคคลท่ี

เหมาะสมกบัความเสีย่ง

ขณะท�ำงาน

ไม่มี

สิ่งคุกคาม 

(Hazard)

บ่อบาดาลปลอกคอนกรีต :

•	 มีลักษณะเข ้ าได ้กับนิยาม          

ที่อับอากาศ

•	 ฝาบ่อปิดตลอดเวลา 

•	 ไม่มีการหมัก

•	 ไม่มีการตรวจสภาพอากาศ           

ที่อาจท�ำให้ได้รับอันตราย

•	 ไม่มีการระบายอากาศ ก่อน

การลงไปท�ำงานในที่อับอากาศ

การสัมผัสกับก๊าซพิษ :

•	 ก๊าซออกซิเจนระดับต�่ำกว่า

มาตรฐาน

•	 ไม่พบก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 

•	 ไม่พบก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์ 

หรือก๊าซที่ระเบิดหรือติดไฟได้

ไม่มี 

สิ่งแวดล้อม (Environment)

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น :

•	 ที่อับอากาศ

•	 สถานที่ท�ำงานห่างไกลความ

ช่วยเหลือ

•	 เพื่อนร่วมงานไม่ได้รับการ

อบรม หรือทักษะในการช่วยเหลอื

พฤติการณ์แวดล้อม :

•	 มเีจ้าบ้านอยูบ่รเิวณด้านบนบ่อ

ตลอดเวลา

พฤติการณ์แวดล้อม :

•	 อาสาสมัครมูลนิธิในพื้นที่ไม่มี

อุปกรณ์ให้การช่วยเหลือ

•	 ใช้ระยะเวลาการช่วยเหลือ 

นานมาก

•	 การรักษาพยาบาลไม่มีความ

จ�ำเป็น เนือ่งจากผูส้มัผสัทัง้ 2 ราย 

เสียชีวิตในที่เกิดเหตุ
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การสอบสวนกรณผีูเ้สียชวีติ 2 ราย ในทีอั่บอากาศ 

และการจมน�้ำ จ�ำนวน 1 ราย นอกจากน้ียังสอดคล้อง          

กบัการศกึษาของ NIOSH(5) และของ Botti และคณะ(6) 

ซึ่งพบว่าการเสียชีวิตมาจากการขาดอากาศหายใจ             

เป็นสาเหตทุีพ่บมากทีส่ดุ นอกจากนีย้งัพบว่าการเสยีชวิีต

ของผูป้ฏบัิติงาน หลงัจากลงไปขุดลอกโคลนในบ่อบาดาล

ปลอกคอนกรีต และการลงไปช่วยเหลือผู้สัมผัสในครั้งนี้ 

เข้าได้กับลักษณะการท�ำงานในท่ีอับอากาศตามค�ำจ�ำกัด

ความของกฎกระทรวงก�ำหนดมาตรฐานในการบริหาร

จัดการ และด�ำเนินการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัย

และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานเกี่ยวกับท่ีอับอากาศ 

พ.ศ. 2562(1) และ NIOSH(7) การศึกษาข ้อมูล

สถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการท�ำงาน                

ในที่อับอากาศของประเทศไทย ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546-

2561 พบว่ามีรายงานเหตกุารณ์การบาดเจบ็และเสยีชวิีต 

จ�ำนวน 62 เหตกุารณ์ โดยเป็นผูบ้าดเจบ็ จ�ำนวน 80 ราย 

และผู ้ เสียชี วิต 130 ราย คิดเป ็นอัตราป ่วยตาย                 

ร้อยละ 61.9(2) ส่วนใหญ่เป็นเหตกุารณ์ท่ีเกดิข้ึนในชนบท 

ทุง่นา หรือไร่ มากทีส่ดุ ร้อยละ 33.9 รองลงมาเหตกุารณ์

เกิดข้ึนในโรงงาน ร้อยละ 29.0 และอาคารที่พักอาศัย 

ร้อยละ 12.9 ตามล�ำดับ โดยพบกลุ่มเสี่ยงเป็นผู้รับงาน

จ้างเหมา ผู้ท�ำงานในโรงงาน เรือประมง และงานขุดเจาะ

บ่อบาดาลในชนบท

	 ผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมท่ีระดับความลกึ 

3 เมตร จากปากบ่อเกิดเหตุ และบ่อใกล้เคียง พบว่ามี

ปริมาณก๊าซออกซเิจน (O
2
) 17.4% ซึง่ต�ำ่กว่าค่ามาตรฐาน 

ที่กฎกระทรวงก�ำหนดมาตรฐานในการบริหารจัดการ    

และด�ำเนินการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ

สภาพแวดล้อมในการท�ำงานเกี่ยวกับที่อับอากาศ            

พ.ศ. 2562(1) และ NIOSH(7) ก�ำหนด โดยตรวจไม่พบ

ก๊าซพษิอืน่ ๆ  สอดคล้องกบัการศกึษาของ สันติ เกดิทองทวี 

และคณะ(8) ที่ท�ำการศึกษาปริมาณก๊าซออกซิเจน               

ในบ่อบาดาล จ�ำนวน 57 บ่อ ในจังหวัดก�ำแพงเพชร         

พบว่าที่ระดับความลึก 3.10 เมตร ถึง 6.00 เมตร                   

มีปริมาณก๊าซออกซิเจนเฉลี่ยต�่ำกว่ามาตรฐานเล็กน้อย 

และที่ระดับความลึกตั้งแต่ 6.10 เมตร ลงไปมีปริมาณ

ก๊าซออกซเิจนเฉลีย่ต�ำ่กว่ามาตรฐาน เม่ือพจิารณาลกัษณะ

บ่อบาดาลท่ีเกิดเหตุ และบ่อใกล้เคียงมีการปิดฝา            

ทีป่ากบ่อตลอดเวลา ส่งผลให้ไม่มเีศษขยะ หรือเศษใบไม้

หล่นลงในบ่อน�้ำ ถึงแม้สภาพแวดล้อมรอบบ่อจะเป็น 

สวนยางพารา จึงท�ำให้ผลการตรวจวัดไม่พบก๊าซพิษ 

นอกจากน้ีพบว่าอุปกรณ์ที่ใช ้ในการปิดฝาบ่ออาจ            

เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลต่อปริมาณก๊าซออกซิเจนภาย             

ในบ่อ โดยที่ระดับความลึก 6 เมตรจากปากบ่อ ของบ่อ

เกิดเหตุซึ่งมีฝาคอนกรีตปิดตลอดเวลา จึงท�ำให้พบ           

ก๊าซออกซิเจนต�่ำกว่าบ่อใกล้เคียง ซึ่งปิดด้วยกระเบ้ือง

หลงัคาซเีมนต์ เน่ืองจากลกัษณะฝาปิดของบ่อ เปรียบเทียบ 

มีโอกาสที่ก๊าซออกซิเจนจะเข้าสู่ภายในบ่อได้มากกว่า        

บ่อเกิดเหตุ รวมท้ังผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมที่           

พบระดับก๊าซออกซิเจนต�่ำกว่ามาตรฐาน สอดคล้อง               

กับลักษณะอาการหายใจไม่ออก เหมือนจะเป็นลมของ           

ผู้ประสบเหตุ เมื่อลงไปในบ่อในระยะประมาณ 3 เมตร 

และเมื่อลงไปถึงระดับความลึก 6 เมตร ประมาณ 2 นาที         

จึงมีอาการหมดสติ ซึ่งสอดคล้องตามผลการตรวจวัด             

สิ่งแวดล้อม พบว่ามีปริมาณก๊าซออกซิเจน 11.7%                  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Milroy(9) ซึ่งพบผลกระทบ

ต่อสขุภาพจากการขาดก๊าซออกซเิจนจะข้ึนอยู่กบัปรมิาณ

ก๊าซออกซิเจนท่ีอยู่ในอากาศ ซึ่งในสภาพแวดล้อมที่มี 

ก๊าซออกซิเจนต�่ำกว่า 18% ส่งผลให้ลดสมรรถภาพ               

ทางร่างกายและจิตใจ และปรมิาณก๊าซออกซเิจน 8-11% 

มคีวามเสีย่งหมดสติภายในไม่กีน่าที การช่วยเหลอืทีล่่าช้า 

เน่ืองจากอาสาสมคัรมลูนิธใินพืน้ท่ีไม่มอุีปกรณ์ช่วยเหลอื 

รวมทั้งขาดทักษะและประสบการณ์ในการช่วยเหลือ             

ผู้ประสบเหตุในที่อับอากาศ โดยมีระยะเวลาในการ

ประสานงานและการช่วยเหลือมากถึง 127 นาที ซึ่ง              

อาจส่งผลให้ผู้ประสบเหตุเสียชีวิตในที่อับอากาศได้ ซี่ง 

ผู้เสยีชวิีตท้ัง 2 ราย เป็นผูป้ฏบิติังานรบัจ้างขุดลอกโคลน

ในบ่อบาดาลปลอกคอนกรีต และเสียชีวิตในที่เกิดเหตุ

ก่อนมาถึงโรงพยาบาล โดยจ�ำแนกเป็นผู้ประสบเหตุ

จ�ำนวน 1 ราย และผู้ที่ลงไปช่วยเหลือจ�ำนวน 1 ราย 

นอกจากนี้ พบผู้ร่วมเหตุการณ์อีกจ�ำนวน 3 ราย ทั้งหมด

เป็นผู้ที่พยายามลงไปช่วยเหลือ ซึ่งมีอาการปกติ และ          

ไม่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เห็นได้ว่าการบาดเจ็บ
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และเสียชีวิตจากการท�ำงานในที่อับอากาศที่เกิดข้ึนใน

ประเทศไทยน้ันมีอยู่บ่อยคร้ัง(2) และเม่ือเกิดเหตุการณ์

ในลักษณะน้ีข้ึน ผู ้ที่ประสบเหตุจะมีโอกาสเสียชีวิต             

ในที่เกิดเหตุมากกว่าการได้รับบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วย  

รวมท้ังผู้ท่ีลงไปช่วยเหลือจะเป็นอีกกลุ่มหน่ึงที่มีความ

เสีย่งต่อการเสยีชวิีต เน่ืองจากการช่วยเหลอืผูป้ระสบเหตุ

ในที่อับอากาศมีความถี่ในการปฏิบัติงานต�่ำ จึงขาด           

ความช�ำนาญ แต่มีความเสีย่งสงู การช่วยเหลือผู้ประสบเหตุ 

ในท่ีอับอากาศ เป็นการท�ำงานที่ต้องแข่งกับเวลาและ            

ต้องใช้เทคนิคในการช่วยชีวิต ดังน้ันการเกิดเหตุการณ์

ในอดีตของผู้ให้ความช่วยเหลือในที่อับอากาศจึงเป็น           

ข้อพิสูจน์ส�ำคัญของการช่วยเหลือที่ขาดการวางแผน            

รีบเร่ง ขาดทักษะ และอุปกรณ์ในการช่วยเหลือที่ถูกต้อง 

ปลอดภัย ซึ่งจะน�ำไปสู่การเสียชีวิตของผู้ให้ความช่วย

เหลือเอง(10-11) 

	 นอกจากน้ีพบว่าเมื่อเกิดเหตุการณ์ประสบ

อันตรายหรือเสียชีวิตในที่อับอากาศของกลุ่มแรงงาน 

นอกระบบ จะพบอัตราการป่วยตาย สูงกว่ากลุ่มแรงงาน

ในระบบ สอดคล้องกับการศึกษาของ Issa และคณะ(12) 

ที่พบรายงานผู้ป่วยและเสียชีวิตในที่อับอากาศซึ่งเป็น

เกษตรกร ในช่วง 30 ปีทีผ่่านมา ของประเทศสหรัฐอเมรกิา 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527-2556 จ�ำนวนเฉลี่ย 49 รายต่อปี 

และในช่วงเวลา 10 ปี ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547-2556               

พบผู้ป่วยและเสียชีวิตในที่อับอากาศ จ�ำนวนเฉลี่ย 63 

รายต่อปี ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปัญหาการบาดเจ็บและ              

เสยีชวิีตในท่ีอบัอากาศของเกษตรกรมแีนวโน้มเพิม่สงูข้ึน

ในประเทศสหรัฐอเมรกิาเช่นกนั และพบว่าสถานทีท่�ำงาน

ที่มีพนักงานน้อยกว่า 11 คน หรือการท�ำงานที่พนักงาน

เป็นสมาชิกในครอบครัวได้รับการยกเว้นจากข้อบังคับ

เกี่ยวกับการท�ำงานในพื้นท่ีอับอากาศ และข้อก�ำหนด          

ของส�ำนักงานบริหารความปลอดภัยและอาชีวอนามัย 

(Occupational Safety and Health Administration: 

OSHA) ประเทศสหรัฐอเมริกา(13-14) ซึ่งสอดคล้องกับ

ประเทศไทยที่กลุ ่มแรงงานนอกระบบไม่ได้รับการ

คุ้มครองตามกฎกระทรวงก�ำหนดมาตรฐานในการบรหิาร

จัดการ และด�ำเนินการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัย

และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานเกี่ยวกับท่ีอับอากาศ 

พ.ศ. 2562 จึงอาจส่งผลให้อัตราการบาดเจ็บและ          

เสียชีวิตในที่อับอากาศของกลุ ่มแรงงานนอกระบบ             

หรือเกษตรกรสูงขึ้น เนื่องจากไม่มีการก�ำหนดมาตรฐาน

ในการท�ำงานท่ีปลอดภยั และการสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนั

อันตรายส่วนบุคคลที่ เหมาะสมกับความเสี่ยงจาก           

การท�ำงาน รวมทัง้ไม่มีการควบคุมให้เกดิความปลอดภยั

ตลอดระยะเวลาการท�ำงานของลูกจ้าง นอกจากนี ้             

กลุ่มแรงงานนอกระบบท่ีท�ำงานในที่อับอากาศยังขาด

ความรู้ในการท�ำงานในที่อับอากาศ(2) 

สรุป
	 เหตุการณ์ครั้งน้ีมีผู ้สัมผัสทั้งหมด 5 ราย              

โดยเป็นผูเ้สยีชีวิตจ�ำนวน 2 ราย การตรวจวัดปรมิาณก๊าซ

ในที่อับอากาศหลังเกิดเหตุ 5 วัน พบว่ามีปริมาณก๊าซ

ออกซิเจนต�่ำกว่าค่ามาตรฐาน สันนิษฐานว่า การเสียชีวิต

ของผู้ป่วยครั้งนี้ น่าจะเป็นผลจากการขาดก๊าซออกซิเจน 

ขณะท่ีลงไปในบ่อเกิดเหตุ และการเข้าช่วยเหลือล่าช้า

เน่ืองจากไม่มีอุปกรณ์ ดังน้ันมาตรการควรเน้นย�้ำเร่ือง

การให้ความรู้เก่ียวกับการท�ำงานในท่ีอับอากาศและ

มาตรการด้านความปลอดภัย การช่วยเหลือ และการ 

เตรียมอุปกรณ์

ข้อเสนอแนะ 

1. มาตรการป้องกันเร่งด่วน

	 1 .1  หน ่ วยบริการสาธารณสุขในพื้ นที่                 

ควรประชาสมัพนัธ์ให้ความรู้ การป้องกนัตวั และข้อปฏบิติั 

เกีย่วกบัการท�ำงานในทีอ่บัอากาศแก่ผู้ทีเ่กีย่วข้อง รวมทั้ง

ประชาชนในพื้นที่ 

	 1.2 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรพัฒนา

ศักยภาพให้เจ้าหน้าที่ หรืออาสาสมัครมูลนิธิ ให้มีความ

รู้และทักษะในการช่วยเหลือผู้ประสบเหตุในที่อับอากาศ

2. มาตรการป้องกันในระยะยาว

	 2.1 หน่วยงานในพื้นที่ควรอบรมให้ความรู้กับ

เจ้าหน้าที่ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อสามารถให้ความรู้

กบัประชาชน และผู้ประกอบอาชีพในพืน้ทีไ่ด้ รวมท้ังการ

อบรมให้ความรู้กับสถานประกอบการท่ีมีที่อับอากาศ 
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การสอบสวนกรณผีูเ้สียชวีติ 2 ราย ในทีอั่บอากาศ 

เกีย่วกบัวิธกีารปฏิบัตงิาน และการช่วยเหลอือย่างปลอดภยั 

ในที่อับอากาศ

	 2.2 องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ควรออกข้อ

บัญญัติความปลอดภัยในการท�ำงานในที่อับอากาศ เพื่อ

ให้ผู้ว่าจ้างปฏิบัติตามกฎหมาย เน่ืองจากกฎกระทรวง

ก�ำหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และด�ำเนินการ 

ด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม           

ในการท�ำงานเกี่ยวกับที่อับอากาศ พ.ศ. 2562 ไม่มีผล

ในการบังคับแรงงานนอกระบบ ท้ังน้ีมาตรการควร

ครอบคลุมไปถึงกิจกรรมที่มีการปฏิบัติงานในสถานท่ี           

อับอากาศ เช่น ช่างทาสี ตอกหมันในห้องท้องเรือใน             

เรือประมงขนาดใหญ่ เป็นต้น

	 2.3 จัดอบรมให้ความรูแ้ก่หน่วยงานกูช้พี กูภ้ยั 

และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้ป่วย 

ในที่อับอากาศ ผู้ป่วยสัมผัสก๊าซพิษ การใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และอุปกรณ์ส�ำหรับให้               

ความช่วยเหลือ

	 2.4 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการกู้ชีพ กู้ภัย          

ควรส�ำรองชุดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลและ           

ชุดอุปกรณ์ให้ความช่วยเหลือ ให้มีความพร้อมต่อการ           

ใช้งาน เพื่อเกิดการช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว

ข้อจ�ำกัดในการสอบสวน 

	 การลงพืน้ทีส่อบสวนทีล่่าช้า โดยลงพืน้ท่ีสอบสวน 

และตรวจวัดปรมิาณก๊าซในสถานทีเ่กดิเหตุ เม่ือวันที ่12 

มีนาคม 2563 ซึ่งเป็นเวลาหลังจากเกิดเหตุการณ์ 5 วัน 

อาจท�ำให้สภาพแวดล้อมในท่ีเกดิเหตมีุการเปลีย่นแปลง

ไปได้
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ยืนยันการระบาดของโรค ขอบเขตของการระบาด 

การกระจายของโรค และเพือ่หาแนวทางควบคมุป้องกนัการระบาดของภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ในเรอืนจ�ำแห่งหน่ึง 

จังหวัดเชียงใหม่ ท�ำการศึกษาระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-มิถุนายน 2562 โดยใช้รูปแบบการศึกษาระบาดวิทยา 

เชิงพรรณนา การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์แบบศึกษาจากผลไปหาเหตุโดยวิธีจับคู่ (matched-case control) 

การศึกษาสภาพแวดล้อม และการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยตามนิยามทั้งสิ้น 145 ราย

จากจ�ำนวน 1,358 ราย อตัราป่วยในเพศชาย ร้อยละ 11.92 ในเพศหญิง ร้อยละ 3.83 ผู้ป่วยมอีายุระหว่าง 18-75 ปี 

อายุเฉลี่ย 39 ปี ส่วนใหญ่จะมีอาการแขนหรือขาอ่อนแรง การเกิดโรคมีลักษณะแบบแหล่งโรคร่วม ผลการวิเคราะห์

ปัจจัยเสี่ยง พบว่า ผู้ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ ผู้ที่มีภาวะแมกนีเซียมในเลือดต�่ำ ผู้ที่มีการสูญเสียโพแทสเซียม           

ออกทางไต มื้ออาหารที่รับประทาน การรับประทานชนิดเนื้อสัตว์ที่แตกต่างกันรวมถึงการรับประทานผักผลไม้ ไม่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ            

จากจ�ำนวนท่ีตรวจรวม 28 ราย พบว่า 14 ราย ที่มีระดับโพแทสเซียมในเลือดน้อยกว่า 3.50 มิลลิอิควิวาเลนท์         

ต่อลติร (milliequivalent per litter: mEq/L) และตรวจพบต่อมไทรอยด์ในเน้ือหม ูจ�ำนวน 1 ตัวอย่าง จาก 4 ตัวอย่าง 

ที่ส่งตรวจในวันท่ี 1 มิถุนายน 2562 และเน้ือหมูท่ีส่งตรวจทั้ง 8 ตัวอย่าง พบมีปริมาณไทรอยด์ฮอร์โมนสูงกว่า          

ค่าปกติ ดังนั้นสาเหตุการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำในผู้ต้องขังในเรือนจ�ำครั้งนี้ น่าจะเกิดจากภาวะไทรอยด์

เป็นพิษที่อาจเกิดจากการรับประทานอาหารที่ปรุงจากเนื้อหมูที่ปนเปื้อนไทรอยด์ฮอร์โมน

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์										          อีเมล : tanasit.bird@gmail.com
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An outbreak investigation of hypokalemia 

Abstract
	 The aims of this study were to confirm the diagnosis and outbreak, describe epidemiology of the 

outbreak, and implement control measures for hypokalemia among inmates at one prison in Chiang Mai 

Province. The study was conducted during May-June 2019 which included descriptive study, matched 

case-control study, environmental study, and laboratory study.  Among 1358 inmates, there were 145          

patients by case definition. The attack rates were 11.92% in males and 3.83% in females. The age ranged 

between 18 - 75 years old, with an average age of 39 years old. Most of them had weakness in limbs and 

fatigue. The study showed a possible continuous common source. The matched case-control study showed 

that hypokalemia was not significantly associated with hyperthyroid, hypomagnesaemia, renal potassium loss, 

number of meals per day, consumption of meat, vegetables and fruits. Of the 28 persons examined for serum 

potassium, 14 (50%) had hypokalemia (less than 3.5 mEq/L). One of the 4 pork samples examined on 1 

June 2019 was found to contain thyroid grand and all the 8 pork samples examined for thyroid hormone had 

abnormally high levels. The cause of hypokalemia among prisoners in this event might be due to hyperthyroid 

condition from eating pork contaminated with thyroid hormone.

Correspondence: Tanasit Wijitraphan									        	 E-mail: tanasit.bird@gmail.com

 ค�ำส�ำคัญ																										                         Keywords

 สอบสวน, ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ, เรือนจ�ำ,  			   investigation, hypokalemia, prison, 

 เชียงใหม่ 																										                         Chiang Mai

บทน�ำ
	 ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ คือ การที่ระดับ

ความเข้มข้นของโพแทสเซียมในเลือดต�่ำกว่า 3.5 มิลลิ

อิควิวาเลนท์ต่อลิตร(1) เป็นภาวะที่พบได้บ่อยประมาณ 

ร้อยละ 21 ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 

และเกิดขึ้นได้ ร้อยละ 2 ของผู้ป่วยนอก(2) โดยภาวะนี้จะ

ถูกแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ไม่รุนแรง (mild)            

ปานกลาง (moderate) และรุนแรง (severe) โดยจะมี

ระดบัโพแทสเซยีมในกระแสเลอืด 3.1-3.5, 2.5-3 และ 

<2.5 มิลลิอิควิวาเลนท์ต่อลิตร ตามล�ำดับ(3-4)  ภาวะ

โพแทสเซียมในเลือดต�ำ่จะท�ำให้เกิดภาวะ hyperpolar-

ization ของเย่ือหุ้มเซลล์และการหดตัวของกล้ามเน้ือ          

ผิดปกติได้ นอกจากนี้ผู ้ป ่วยมักจะมีอาการคลื่นไส้ 

อาเจยีน ท้องผกู อ่อนเพลยี กล้ามเน้ืออ่อนแรง การหายใจ

ล้มเหลว ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ และอาจพบความ          

ผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจท่ีอาจแสดงออกในรูปแบบ 

ST-segment depression, T-wave flattening, T-wave 

inversion หรือมี U-wave ได้ พบมากในผู้ป่วยที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูง กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือมีภาวะ

หวัใจล้มเหลวร่วมด้วย ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการรุนแรง

ถึงขั้นเสียชีวิต(5) 

สาเหตุของการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ

ประกอบด้วย 3 สาเหตุ(6-8) ดังนี้

	 1. การสูญเสียโพแทสเซียมที่มากผิดปกติ 

สาเหตุท่ีพบได้บ่อยของการสญูเสยีโพแทสเซยีมออกจาก

ร่างกายมากเกินไป คือ การได้รับยาขับปัสสาวะ ได้แก่ 

ยากลุ่ม loop diuretic และ thiazide ซึ่งมักจะเกิดจากการ

ใช้ยาขับปัสสาวะในขนาดสงู รวมไปถงึการได้รับยาระบาย 

และยากลุ ่ม Corticosteroid โดยเฉพาะยาที่มีฤทธิ์              

Mineralocorticoid สูง เช่น Fludrocortisones นอกจากนี้

ยังพบในผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต ผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะท้องเสยี หรอืได้รบัการดดูน�ำ้ย่อยและแก๊สออกจาก
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การสอบสวนภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ 

กระเพาะอาหาร และผู ้ป ่วยที่มีภาวะแมกนีเซียม                       

ในเลือดต�่ำ 

	 2. การเคล่ือนย้ายเข้าเซลล์ท่ีมากผิดปกติของ

โพแทสเซียม ภาวะน้ีปริมาณโพแทสเซียมในร่างกาย          

โดยรวมแล้วอาจไม่ได้ลดลง แต่โพแทสเซยีมจะเคลือ่นที่

เข้าสู ่เซลล์มากข้ึน ท�ำให้ในเลือดมีความเข้มข้นของ

โพแทสเซียมลดลง เน่ืองมาจากการได้รับยาบางชนิด             

เช่น ยาอนิซลูนิ ยาขยายหลอดลมชนิดกระตุ้นตวัรบัเบต้า

ชนิดที่ 2 ยากลุ่ม xanthine derivatives รวมไปถึงภาวะ

ต่างๆ เช่น ภาวะเลือดเป็นด่าง ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 

เป็นต้น 

	 3. การได้รับหรือการรับประทานโพแทสเซียม

ไม่เพียงพอต่อความต้องการ ผู้ป่วยบางรายที่มีภาวะ          

เบื่ออาหาร ภาวะสมองเสื่อม และภาวะอดอาหาร           

อาจท�ำให้ปริมาณโพแทสเซียมที่ได้รับต่อวันไม่เพียงพอ

ต่อความต้องการของร่างกายได้

	 เมือ่วันท่ี 10 พฤษภาคม 2562 เวลา 13.00 น. 

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 1 เชียงใหม่ ได้รับแจ้งจากพยาบาลเรือนจ�ำแห่งหน่ึง 

จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ต้องขังมีอาการแขนขาอ่อนแรง 

เป็นจ�ำนวนมาก โดยเริม่พบผู้ป่วยต้ังแต่เดอืนกมุภาพนัธ์ 

2562 เป็นต้นมา โดยมจี�ำนวนเพิม่ข้ึนตลอด ทมีสอบสวน

โรค ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ จึงได้

ลงพื้นที่เพื่อท�ำการสอบสวนโรคร่วมกับทีมสอบสวนโรค

ในพืน้ท่ี ระหว่างวันท่ี 10 พฤษภาคม-20 มถินุายน 2562

	 วัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้คือ เพื่อยืนยัน

การวินิจฉัย การระบาดของโรค  ขอบเขตของการระบาด 

การกระจายของโรค และเพื่อหาแนวทางควบคุมป้องกัน

การระบาดของโร

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา            

(descriptive study)

	 1 .1 ทบทวนสถานการณ ์การเกิดภาวะ

โพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ของประเทศไทย เขตสขุภาพท่ี 1 

และจังหวัดเชียงใหม่ ย้อนหลัง 5 ปี (ปี 2557-2561)

	 1.2 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย และสัมภาษณ์ 

ผู้ป่วยภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ (hypokalemia)             

ทีม่ารักษาทีส่ถานพยาบาลเรือนจ�ำแห่งหนึง่ ระหว่างวันที่ 

1 มีนาคม-19 พฤษภาคม 2562

	 1.3 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยก�ำหนดนิยาม          

ผู้ป่วย คือ 

	 ผู้ป่วยสงสัย (suspected case) คือ ผู้ต้องขัง            

ที่มีอาการแขนหรือขาอ่อนแรง ร่วมกับมีอาการอย่างใด

อย่างหนึ่ง ดังนี้ อ่อนเพลีย น�้ำหนักลด ใจสั่น มือสั่น ชา 

ปวดกล้ามเนื้อ ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์-20 มิถุนายน 

2562 

	 ผู้ป่วยเข้าข่าย (probable case) คือ ผู้ป่วยสงสยั

ร่วมกับมผีลตรวจก�ำลงักล้ามเน้ือ (motor power) ต�ำ่กว่า

ระดับ 5 (motor power<grade 5)

	 ผู้ป่วยยนืยนั (confirmed case) คือ ผูป่้วยสงสยั

หรอืผู้ป่วยเข้าข่ายทีม่รีะดบัความเข้มข้นของโพแทสเซยีม

ในเลือดต�่ำกว่า 3.5 มิลลิอิควิวาเลนท์ต่อลิตร

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (analytic 

study) 

	 เป็นการศึกษาจากผลไปหาเหตุโดยวิธีจับคู ่ 

(matched-case control) อัตราส่วนกลุ ่มผู ้ป่วยต่อ           

กลุ่มควบคุมเท่ากับ 1 : 1 ได้จับคู่โดยใช้ปัจจัยด้านอายุ 

เพศและสัญชาติ ท�ำการสุ่มเลือกกลุ่มควบคุมโดยการ          

สุ่มแบบง่าย คัดเลือกจากผู้ต้องขังที่อยู่ในเรือนจ�ำต้ังแต่ 

1 เดือน โดยมีนิยามผู้ป่วยและกลุ่มควบคุม ดังนี้

	 ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ต้องขังที่มีอาการแขนหรือ

ขาอ่อนแรง ร่วมกับมีอาการอย่างใดอย่างหน่ึง ดังนี้ 

อ่อนเพลีย น�้ำหนักลด ใจสั่น มือสั่น ชา ปวดกล้ามเนื้อ 

และมรีะดับความเข้มข้นของโพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่กว่า 

3.5 มิลลิอิควิวาเลนท์ต่อลิตร จ�ำนวน 1 คร้ัง ในช่วง

ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์-20 มิถุนายน 2562 

	 กลุ่มควบคุม หมายถึง ผู้ต้องขังที่ไม่มีอาการ

แขนหรือขาอ่อนแรง อ่อนเพลีย น�้ำหนักลด ใจสั่น มือสั่น 

ชา ปวดกล้ามเน้ือ และมีระดับความเข ้มข ้นของ

โพแทสเซียมในเลือดไม่ต�่ำกว่า 3.5 มิลลิอิควิวาเลนท์ต่อ

ลิตร ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์-20 มิถุนายน 2562  
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3. การศึกษาสภาพแวดล้อม (environmental study) 

	 ท�ำการศึกษาโดยการสังเกต และสัมภาษณ์                 

ผู้ท่ีเก่ียวข้องกับการรับวัตถุดิบ การประกอบอาหาร 

อาหาร น�้ำดื่มน�้ำใช้ในเรือนจ�ำ

4. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (laboratory study) 

	 ท�ำการศึกษาโดยการเก็บตัวอย่างผู้ป่วยและ

กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 28 ตัวอย่าง โดยส่งตรวจที่โรง

พยาบาลฝาง และวัตถุดิบท่ีสงสัยเป็นปัจจัยเส่ียง ได้แก่ 

เน้ือหมูและเน้ือไก่ จ�ำนวน 24 ตัวอย่าง โดยส่งตรวจที่

คณะสตัวแพทย์ และคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลยั

เชียงใหม่

	 วิ เคราะห ์ ข ้ อมู ล โดยลักษณะทั่ ว ไปของ                          

กลุ ่มตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูลเป็น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย               

ส่วนความสัมพันธ์ของปัจจัยแต่ละชนิดกับการเกิดภาวะ

โพแทสเซียมในเลือดต�่ำ ใช้สถิติ logistic regression 

ผลการศึกษา
1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

	 1.1 สถานการณ์การเกิดภาวะโพแทสเซียม              

ในเลือดต�่ำท่ีมีผู ้ป่วยเป็นกลุ ่มก้อนของประเทศไทย                 

เขตสุขภาพที่ 1 และจังหวัดเชียงใหม่ ย้อนหลัง 5 ปี            

(ปี 2557-2561) ไม่มีรายงานเหตุการณ์ว่าพบผู้ป่วย

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ (hypokalemia) ที่เป็น           

กลุ่มก้อน 

	 1.2 จากการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยที่มารักษาที่

สถานพยาบาลเรอืนจ�ำแห่งหนึง่ ระหว่างวันที ่17 มีนาคม–

19 พฤษภาคม 2562 ท้ังหมด 14 ราย เป็นเพศชาย 

จ�ำนวน 12 ราย และเพศหญิง จ�ำนวน 2 ราย อายุระหว่าง 

22-55 ปี อายุเฉลี่ย 35 ปี ผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยวันที่ 

17 มีนาคม 2562 และรายสุดท้ายเริ่มป่วยวันที่ 19 

พฤษภาคม 2562 โดยผู้ป่วยทัง้หมดจะมอีาการแขนหรือ

ขาอ่อนแรง ชาตามมือและเท้า (ร้อยละ 85.71)  

ปวดกล้ามเน้ือ (ร้อยละ 78.57) อ่อนเพลีย (ร้อยละ 

71.43) ใจสั่น (ร้อยละ 64.29) น�้ำหนักลด (ร้อยละ 

64.29)  มือสั่น (ร้อยละ 50.00) ผู้ป่วยทุกรายมีระดับ

ความเข้มข้นของโพแทสเซยีมในกระแสเลอืดต�ำ่กว่า 3.5 

มิลลิอิควิวาเลนท์ต่อลิตร และทุกรายปฏิเสธโรคประจ�ำ

ตัว    

	 1.3 ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมเพื่อคัดกรอง

ผู้ป่วยตามนิยาม ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์-20 มิถุนายน 

2562 พบผู้ป่วยตามนิยามรวมทั้งสิ้น 145 ราย (ผู้ป่วย

สงสัย 41 ราย, ผู้ป่วยเข้าข่าย 90 ราย, ผู้ป่วยยืนยัน 14 

ราย) โดยเป็นผู้ป่วยที่มารักษาในสถานพยาบาลของ 

เรือนจ�ำ 14 ราย (ร้อยละ 9.66) และจากค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมพบรวม 131 ราย (ร้อยละ 90.34)  ซึ่งผู้ป่วย

ทั้งหมดนี้แบ่งเป็นผู้ต้องขังชาย จ�ำนวน 137 ราย (ร้อย

ละ 94.48) ผู้ต้องขังหญิง จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 5.52)  

ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 18-75 ปี อายุเฉลี่ย 39 ปี สัญชาติ

ไทย 128 ราย และต่างชาติ 17 ราย ผู้ป่วยทั้งหมดจะมี

อาการแขนหรือขาอ่อนแรง รองลงมาเป็น อ่อนเพลีย 

(ร้อยละ 80.69) ปวดกล้ามเน้ือแขนหรือขา (ร้อยละ 

79.31) ชาตามมือและเท้า (ร้อยละ 52.41) น�้ำหนักลด 

(ร้อยละ 51.03) ใจสั่น (ร้อยละ 42.07) มือสั่น (ร้อย

ละ 31.72) ตามล�ำดับ ดังแสดงในภาพที่ 1 โดยผู้ป่วย

ทัง้หมด ถกูสง่ตวัไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลฝาง ไม่มผีูป่้วยที่

ได้นอนโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต การวิจัยครั้งน้ีไม่ได้

ตดิตามผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการของผู้ป่วยท่ีได้ส่ง

ไปรักษาที่โรงพยาบาล

	 อัตราป่วยในเพศชายเท่ากับ ร้อยละ 11.92 

และอตัราป่วยในเพศหญิงเท่ากบั ร้อยละ 3.83 ซึง่จะพบ

ว่าผูต้้องขงัชาย มอัีตราป่วยสงูกว่าผู้ต้องขังหญิงประมาณ 

3 เท่า ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยวันที่ 1 มีนาคม 2562 

และผูป่้วยรายสดุท้ายเริม่ป่วยวันท่ี 19 พฤษภาคม 2562 

เม่ือพจิารณาเส้นโค้งการระบาดมลีกัษณะเป็นแบบแหล่ง

โรคร่วม continuous common source โดยมีผู้ป่วยมาก

ทีส่ดุในช่วงวันที ่3-9 พฤษภาคม 2562 ดังแสดงในภาพ

ที่ 2
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การสอบสวนภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ 

แขนหรือขาอ่อนแรง

อ่อนเพลีย

ปวดกล้ามเนื้อแขนหรือขา

น�้ำหนักลด

ชาตามมือและเท้า

ใจสั่น

มือสั่น
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ภาพที่ 1 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ จ�ำนวน 145 ราย ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง จังหวัดเชียงใหม่ 

วันที่ 1 กุมภาพันธ์-20 มิถุนายน 2562

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยและอัตราป่วยภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 1 กุมภาพันธ์-              	

              20 มิถุนายน 2562 จ�ำแนกตามเรือนนอน

เรือนนอน
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ภาพที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยจ�ำแนกตามวันที่เริ่มป่วยของผู้ป่วยภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง จังหวัดเชียงใหม่ 

วันที่ 1 กุมภาพันธ์-20 มิถุนายน 2562
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2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

 	 จากการศึกษาจากผลไปหาเหตุโดยวิธีจับคู่  

(matched-case control) โดยผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้ต้องขัง 

จ�ำนวน 14 ราย และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 14 ราย                   

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาปัจจัยเส่ียงต่อการป่วย             

ด้วยภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ โดยปัจจัยเสีย่งทีศ่กึษา 

ได้แก่ ภาวะไทรอยด์เป็นพษิ ภาวะแมกนเีซยีมในเลอืดต�ำ่  

การสูญเสียโพแทสเซียมออกทางไต จ�ำนวนมื้ออาหาร           

ที่รับประทาน ชนิดของเน้ือสัตว์ท่ีรับประทาน และการ         

รับประทานผักและผลไม้ พบว่า ปัจจัยท้ังหมดไม่มี            

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กับการเกิดภาวะ

โพแทสเซียมในเลือดต�่ำ ดังแสดงในตารางที่ 2 และ           

จ ากการสอบถามเพิ่ ม เติ ม เกี่ ย วกับการสูญ เสี ย

โพแทสเซียมออกทางไต พบว่า ผู้ป่วยทั้งหมดไม่ได้            

รบัประทานยาขับปัสสาวะมาก่อนหน้าน้ี รวมท้ังการศกึษา

ครั้งนี้วิเคราะห์แบบ univariate analysis เท่านั้น ไม่ได้มี

การวิเคราะห์แบบ multivariate analysis ร่วมด้วย 

เน่ืองจากไม่พบปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

โพแทสเซียมในเลือดต�่ำของผู้ป่วย

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการป่วยภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำของผู้ป่วยในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง จังหวัดเชียงใหม่ 	

	 วันที่ 1 กุมภาพันธ์-20 มิถุนายน 2562 (univariate analysis)
 

ปัจจัยเสี่ยง

hyperthyroid

(TSH<0.34 mU/Lและ 

FT3>4.9 pg/mL 

หรือFT4>1.54 ng/dL)

hypomagnesemia

 (Mg<1.8 mg/dL)

renal losses

(urine K/Cr>13 mEq/g 

creatinine)

กินอาหารครบ 3 มื้อ

กินอาหารที่ปรุงจากเนื้อหมู

กินอาหารที่ปรุงจากเนื้อไก่

กินอาหารที่ปรุงจากปลา

กินอาหารที่ปรุงจากผัก

กินผลไม้

ใช่

 

9

5

7

13

14

13

8

8

0

ไม่ใช่

 

5

9

7

1

0

1

6

6

14

ใช่

 

8

2

0

7

12

14

7

9

0

ไม่ใช่

 

6

12

14

7

2

0

7

5

14

 

Odds Ratio

1.6000

0.2222

 -

7.0000

 -

 -

1.1667

1.5000

 -

 

95% CI

0.5234 - 4.8909

0.0480 - 1.0285

 - 

0.8612 - 56.8968

 - 

 - 

0.3921 - 3.4715

0.5339 - 4.2143

 - 

กลุ่มป่วย  (N=14) กลุ่มควบคุม (N=14)

3. การศึกษาสภาพแวดล้อม

	 จากการศึกษา พบว่า เรือนจ�ำแห่งนี้ มีผู้ต้องขัง 

จ�ำนวนท้ังสิ้น 1,358 ราย แบ่งเป็นแดนชาย จ�ำนวน 

1,149 ราย และแดนหญิง จ�ำนวน 209 ราย อาหารของ

ผู้ต้องขังจะประกอบข้ึนในโรงสูทกรรม โดยเจ้าหน้าที่

เรอืนจ�ำจะเป็นผูป้รุง ร่วมกบัผู้ต้องขัง มเีมนอูาหารทีป่รงุ

จากหม ูไก่ และปลา สลบักนัทกุวัน แต่ไม่มีผลไม้ วัตถดุบิ

ในการประกอบอาหารน้ันจะมีบริษัทผู้ได้รับการประมูล

ซึง่เป็นเจ้าเดมิทีไ่ด้รับการประมูลมา 2 ปีแล้ว โดยวัตถดุบิ

เนื้อหมู และไก่ จะรับมาจากบริษัทผลิตอาหารแห่งหนึ่ง

ในจังหวัดเชียงใหม่ ผู้ประมูลจะมาส่งวัตถุดิบ 2 วัน             

จะมาส่งของ 1 ครั้ง  จากการตรวจสอบวัตถุดิบส�ำหรับ

ปรุงอาหาร พบว่า วัตถุดิบท่ีใช้ปรุงประเภทเน้ือสัตว์     

ได้แก่ เนื้อไก่ และเน้ือหมู โดยเน้ือไก่เป็นไก่ทั้งตัว              

ส่วนเน้ือหมูมีลักษณะเหมือนเป็นเศษเน้ือ มีทั้งส่วน            

หนังหมู เนื้อหมู และไขมัน ปะปนกัน ด้านแหล่งน�้ำดื่ม
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การสอบสวนภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ 

ภายในเรอืนจ�ำใช้แหล่งน�ำ้จากแหล่งเดียวกนั และมถีงัพกั

น�ำ้ประจ�ำแต่ละแดนท่ีพอเพยีง นอกจากน้ียังพบว่าภายใน

เรอืนจ�ำมกีารจ�ำหน่ายอาหารให้ผู้ต้องขังสามารถซือ้มารบั

ประทานได้ โดยประกอบอาหารจากแดนหญิงแล้วน�ำมา

ขายในแดนชาย วัตถุดิบมาจากแหล่งเดียวกันกับของ           

โรงสูทกรรม

4. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

	 ผลการตรวจเลือดในกลุ ่มผู ้ป ่วยและกลุ ่ม

ควบคุม พบว่า กลุ ่มผู้ป่วยมีระดับ potassium<3.5 

mEq/L จ�ำนวน 14 ราย กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุม  

มีระดับ Thyroid Stimulating Hormone (TSH)<0.34 

mU/L จ�ำนวน 17 ราย ซึ่งทั้ง 17 ราย มีผลการตรวจค่า 

FT3 และ FT4 สงูกว่าค่าปกติทุกราย (ค่าปกติ FT3=2.3-

4.9 pg/mL, FT4=0.59-1.54 ng/dL) 

 ผลการตรวจเนื้อหมู เนื้อไก่ และเนื้อคอไก่ เพื่อตรวจหา

ต่อมไทรอยด์ ไทรอยด์ฮอร์โมน และสารเร่งเนื้อแดง พบ

ต่อมไทรอยด์ในเนื้อหมู จ�ำนวน 1 ตัวอย่าง และเนื้อหมู

มีปริมาณ thyroid hormone สูงกว่าค่าปกติ จ�ำนวน 8 

ตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในตัวอย่างจากวัตถุดิบที่ใช้ในการประกอบอาหาร

ตัวอย่างวัตถุดิบ

เนื้อหมู

เนื้อหมู

เนื้อหมู

เนื้อไก่

เนื้อไก่

วันที่เก็บตัวอย่าง

1 มิ.ย.2562

1 มิ.ย.2562

1 มิ.ย.2562

1 มิ.ย.2562

1 มิ.ย.2562

สาร/สิ่งที่ตรวจหา

thyroid gland

sulbutamol/clenbuterol และ 

ractopamine

thyroid hormone

thyroid gland

thyroid hormone

จ�ำนวนที่ตรวจทั้งหมด

4

1

8

4

7

จ�ำนวนที่พบ

1

0

8*

0

0

การด�ำเนินงานควบคุมและป้องกันโรค ได้ด�ำเนินการ

ดังนี้

	 1. แนะน�ำให้เรือนจ�ำเพิ่มอาหารที่มีปริมาณ

โพแทสเซียมสูง เช่น กล้วยน�้ำว้า ส้ม ฯลฯ ให้แก่ผู้ต้องขัง

	 2. แนะน�ำให้เรอืนจ�ำหลกีเลีย่งในการใช้เน้ือหมู 

และไก่บริเวณช่วงคอถึงหน้าอก ซึ่งเป็นต�ำแหน่งที่มี           

ต่อมไทรอยด์

	 3. ส่งตวัผู้ท่ีป่วยเป็นภาวะโพแทสเซยีมในเลอืด

ต�ำ่และโรคไทรอยด์เป็นพษิ ไปรบัการรักษาท่ีโรงพยาบาล

วิจารณ์
	 การสอบสวนการเกดิภาวะโพแทสเซยีมในเลอืด

ต�่ำในผู้ต้องขังเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 1 

กมุภาพนัธ์-20 มิถนุายน 2562 โดยพบผูป่้วยตามนยิาม

ทั้งสิ้น 145 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการแขนหรือ

ขาอ่อนแรง รองลงมาเป็น อ่อนเพลยี ปวดกล้ามเน้ือแขน

หรือขา ซึ่งสอดคล้องกับอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะ

* ค่าไทรอยด์ฮอร์โมนเกินมากกว่า 2 เท่าเมื่อเทียบกับเนื้อสัตว์ที่ใช้เป็น control 

โพแทสเซียมในเลือดต�ำ่จะท�ำให้เกิดภาวะ hyperpolar-

ization ของเย่ือหุ้มเซลล์และการหดตัวของกล้ามเน้ือ       

ผิดปกติได้ ที่ผู ้ป่วยมักจะมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง 

อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก(6)

	 จากการศกึษา ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

พบว่า กลุม่ผู้ป่วยภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ (hypokale-

mia) และกลุ่มควบคุม (control) มีค่า Thyroid Stimu-

lating Hormone (TSH)<0.34 mU/L และค่า FT3 และ 

FT4 สูงกว่าค่าปกติ (ค่าปกติ FT3=2.3-4.9 pg/mL, 

FT4=0.59-1.54 ng/dL) ซึ่งบ่งบอกถึงการป่วยด้วย

ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ ซึ่งสอดคล้องกับการรายงาน

สถานการณ์ท่ีสงสยัโรคไทรอยด์เป็นพษิในเรอืนจ�ำจงัหวัด

พิษณุโลก ในเดือนธันวาคม 2562(9) ซ่ึงภาวะไทรอยด์

เป็นพิษ ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต�่ำ รวมถึงการสูญเสีย

โพแทสเซียมออกทางไตเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะ

โพแทสเซียมในเลือดต�่ำ(7-8) นอกจากนั้นยังตรวจพบ 

ต่อมไทรอยด์และตรวจพบปริมาณไทรอยด์ฮอร์โมน              
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ในระดับทีส่งูกว่าค่าปกตใินเนือ้หมซูึง่เป็นวัตถดิุบทีใ่ช้ใน

การประกอบอาหารให้แก่ผู้ต้องขัง อาจเป็นสาเหตุของ

การเกิดภาวะไทรอยด์เป็นพิษ คล้ายกับกรณีศึกษาภาวะ

ไทรอยด์เป็นพิษระบาดในเรือนจ�ำ อ�ำเภอแม่สะเรียง 

จังหวัดแม่ฮ่องสอน ในช่วงปี 2557-2558(10)

	 ผลการศกึษาระบาดวิทยาเชงิวิเคราะห์ หาความ

สมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยเสีย่งกบัการเกดิภาวะโพแทสเซยีม

ในเลือดต�่ำ พบว่า ผู้ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ ภาวะ

แมกนีเซียมในเลือดต�่ำ ผู้ท่ีมีการสูญเสียโพแทสเซียม  

ออกทางไต จ�ำนวนมื้ออาหารที่รับประทาน ชนิดของเนื้อ

สัตว์ที่รับประทาน รวมถึงการรับประทานผักและผลไม้  

ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการ              

เกดิภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ ซึง่อาจต้องเกบ็ตัวอย่าง

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือต้องหาปัจจัยอื่นๆ             

เพิ่มเติม และส่วนหนึ่งอาจมาจากจ�ำนวนตัวอย่าง           

ใน matched-case control study มีไม่มากพอ

	  จากการสัมภาษณ์เจ ้าหน้าท่ีเรือนจ�ำและ              

ผู้ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องอาหารของผู้ต้องขัง ได้ความว่า              

จะประกอบข้ึนในโรงสูทกรรม โดยเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ        

จะเป็นผู้ปรุง ร่วมกับผู้ต้องขัง มีเมนูอาหารที่ปรุงจากหมู 

ไก่ และปลา สลับกันทุกวัน แต่ไม่มีผลไม้ จากการตรวจ

สอบวัตถุดิบส�ำหรับปรุงอาหาร พบว่า วัตถุดิบที่ใช้ปรุง

ประเภทเนื้อสัตว์ ได้แก่ เนื้อไก่ และเนื้อหมู โดยเนื้อไก่

เป็นไก่ท้ังตัว ส่วนเน้ือหมูมีลักษณะเหมือนเป็นเศษเน้ือ 

มีทั้งส่วนหนังหมู เนื้อหมู และไขมัน ปะปนกัน อาจเป็น

ไปได้ทีจ่ะมีการปนเป้ือนของไทรอยด์ฮอร์โมน สอดคล้อง

กับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ตรวจพบต่อม

ไทรอยด์และมีปริมาณไทรอยด์ฮอร์โมนในระดับทีส่งูกว่า

ค่าปกติในเนื้อหมู

	 จึงเป็นไปได้ว่า สาเหตุการเกดิภาวะโพแทสเซยีม 

ในเลือดต�่ำในผู้ต้องขังในเรือนจ�ำคร้ังน้ี น่าจะเกิดจาก

ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ ท่ีอาจเกิดจากการรับประทาน

อาหารทีป่รงุจากเน้ือหมทูีป่นเป้ือนของไทรอยด์ฮอร์โมน

แล้วท�ำให้เกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ ซึ่งท�ำให้มี

อาการแขนหรือขาอ่อนแรงตามมา

	 ข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรคครั้งน้ี ได้แก่              

การตรวจหาระดับโพแทสเซยีม และฮอร์โมนไทรอยด์ใน

ผู้ต้องขัง เน่ืองจากมีผู้ต้องขังจ�ำนวนมากจึงท�ำให้การ

ตรวจเลือดไม่สามารถท�ำได้ทุกราย เพราะงบประมาณ           

ที่จ�ำกัด 

ข้อเสนอแนะ

	 ในการป้องกันการเกิดภาวะโพแทสเซียม         

ในเลือดต�่ำในผู้ต้องขังในอนาคต คือ เรือนจ�ำควรให้ 

ความส�ำคัญในการคัดเลอืกวัตถดิุบในการประกอบอาหาร

เล้ียงผู้ต้องขัง อาจต้องมีการจัดหาเน้ือสัตว์ที่ปราศจาก

การปนเปื้อนของต่อมไทรอยด์หรือไทรอยด์ฮอร์โมน        

ก่อนที่จะน�ำมาใช้ในการประกอบอาหาร

กิตติกรรมประกาศ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ และพัฒนาระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเป็นวิจัยปฏิบัติการ              

ที่ใช้กระบวนการ PAOR  ได้แก่ วางแผน (P) ลงมือปฏิบัติ (A) สังเกตการณ์ (O) และสะท้อนผล (R) กลุ่ม 

เป้าหมายคือ บุคลากรของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก ที่ได้รับแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์ปฏิบัติ

การฯ  ด�ำเนินการระหว่าง ธันวาคม  2562- กันยายน  2563 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย การประชุม, การสั่งการ

ผ่าน LINE , การบนัทึกการประชุม, การรายงานเหตุการณ์, รายงานสอบสวนโรค, โปรแกรม DDC CARE,  โปรแกรม

ตดิตามข้อสัง่การ และการถอดบทเรียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชงิเนือ้หาและสถติเิชงิพรรณา  ผลการศกึษา

พบว่า [1] ศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุตามแนวทางทีก่รมควบคุมโรคก�ำหนด สามารถน�ำ

ไปใช้ปฏิบัติการในหน่วยงานระดับเขตได้กับกรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยต้องมีการปรับโครงสร้างการ

บัญชาการฯ เป็น 13 ภารกิจ ได้แก่ (1) ผู้บัญชาการณ์เหตุการณ์  (2) ตระหนักรู้สถานการณ์ (3) ยุทธศาสตร์  (4) 

สอบสวนโรค (5) สื่อสารความเสี่ยง (6) ดูแลรักษาผู้ป่วย (7) ด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ  (8) ก�ำลังคน  (9) 

ส�ำรองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก�ำลังบ�ำรุง  (10) กฎหมาย (11) การเงิน  (12) ประสานงานและเลขานุการ และ (13) 

ห้องปฏิบัติการ และต้องศึกษากฎหมาย ระเบียบ ประกาศ ข้อสั่งการที่เก่ียวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์โรค 

จดัท�ำแผนเผชญิเหตแุละมาตรฐานการปฏบิติังานแต่ละภารกจิข้ึนใหม่ให้สอดคล้องกับบรบิทการปฏบิติัในพืน้ที ่ [2] 
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ระบบบัญชาการเหตุการณตฺอบโต้ภาวะฉกุเฉนิกรณไีวรัสโคโรนา 2019

พัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์ขององค์กรและระบบบันทึกการสั่งการ/การตอบสนองข้อสั่งการข้ึนใหม่ โดยวิธี

บัญชาการผ่านการประชุมศูนย์ปฏิบัติการ 19 ครั้ง สั่งการ 1,148 ครั้ง การติดตามข้อสั่งการผ่าน Dashboard การใช้

รถพระราชทานชีวนิรภัยค้นหาผู้ป่วย การเฝ้าระวังเฉพาะกลุ่ม การเฝ้าระวังสถานการณ์ประจ�ำวัน การค้นหาเชิงรุก  

การสอบสวนโรค 18 ราย การควบคุมกลุม่เสีย่งผ่าน DDC-Care Application การคัดกรองท่ีด่านพรมแดน  277,011 

ราย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 1,977 ตัวอย่าง ผลไม่พบเชื้อ การสื่อสารความเสี่ยงแก่สื่อมวลชนและประชาชน

ทั่วไปผ่าน เวบไซต์ เฟชบุ๊ค ไลน์ และส�ำรวจพฤติกรรมประชาชนที่ไปตลาดสดพบมีการสวมหน้ากาก ร้อยละ 94.38  

ไม่ท�ำความสะอาดมือร้อยละ 92.81 ไม่เว้นระยะห่าง ร้อยละ 75.06 การสนับสนุนเวชภัณฑ์และจัดเตรียมบุคลากร

ออกปฏบิตังิาน การสนับสนุนค่าใช้จ่ายการปฏบิติังาน การถอดบทเรยีนการปฏบิติังาน และจดัท�ำ E-book พพิธิภณัฑ์

ปฏิบัติการ ข้อเสนอคือควรเตรียมบุคลากรให้พร้อมปฏิบัติภารกิจทดแทน ปรับสมดุลย์ในการออกปฏิบัติงานท่ี 

ต่อเนื่องยาวนาน จัดท�ำมาตรฐานและแผนเผชิญเหตุ ให้สอดคล้องการปฏิบัติงานภาคสนาม และแลกเปลี่ยนเรียนรู้

กับที่อื่น

ติดต่อผู้นิพนธ ์:	วิรัช ประวันเตา														              อีเมล : virat2225@gmail.com

Abstract
	 The purpose of this research was to develop an Emergency Operations Center (EOC) and an           

Incident Command System in response to public health emergencies in the context of the coronavirus disease 

2019. The method used was a practical research consisting of the following PAOR components: Plan (P), 

Act (A), Observe (O), and Reflect (R). The target group was staff from the Office of Disease Prevention 

and Control Region 2, Phitsanulok, who were assigned to work at the Emergency Operations Center (EOC) 

during December 2019 - September 2020. The tools used included LINE instant messaging application, 

LINE-based instructions and oriders, minutes of the meeting, incident reports, outbreak investigation reports, 

DDC CARE program, command tracking program, and after action review (AAR). Data were analyzed by 

content analysis and descriptive statistics. The results of the study showed that [1] the Public Health             

Emergency Response Operations Center  according to the guideline set by the Department of Disease Control 

Could be used in distr ict-level operations in cases of coronavirus disease 2019, the  

command structure had to be restructured into 13 missions: (1) Incident Commander, (2) Situation Aware-

ness Team (SAT), (3) Strategy, (4) Disease Investigation, (5) Risk Communications, (6) Case Manage-

ment, (7) Points of Entry, (8) Human Resources, (9) Stockpiling of Medical Supplies and Logisics, (10) 

Legislations, (11) Finance, (12) Liaison, and (13) Laboratory. In addition, a review of relevant laws, 

regulations, announcements and orders was conducted. Data on outbreak situations was analyzed and made a 

contingency   plan and new operational standards in accordance with the local pratice context. [2] developed 

a nem organizational  incident command system and command/response record system through 19  

O p e r a t i o n a l s  C e n t e r  m e e t i n g ;  o r d e r e d  t r a c k i n g  t h r o u g h  d a s h b o a r d ;  

 using a biosafety vehicle to search for patients; group surveillance; daily situation surveillance; proactive s  

earched; 18 disease investigations; controlling risk group through DDC-Care application; screening at 

277,0111 border checkpoint; laboratory examination of 1,977 samples, the results showed no infection; 
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risk communications were conducted for mass media and the general public via Facebook, LINE application, 

and websites. A survey conducted among those visiting fresh markets found 94.38 percent of respondents 

wearing masks, 92.81 percent of them not washing their hands, while 75.06 percent not practicing physical 

distance. Twenty-three items of medical supplies were provided and parations of personnel were made prior to 

deployment. Operational expenses were supported; lessons learned were documented to identify strengths, 

weaknesses; and an E-BOOK for EOC Museum was developed. Based on the findings, responsible health 

agencies are recommend to prepare personnel for rotation purposes, ensure work-life balance in preparation 

for field deployment for an extended period of time, develop standard operating procedures and response plans 

to be consistent with field operations needs, and exchange knowledge with other health agencies and/or EOCs.

Correspondence: Virat Prawantao													            E-mail: virat2225@gmail.com

 ค�ำส�ำคัญ																										                         Keywords

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019, 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Coronavirus Disease 2019,

 ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน, 		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Emergency Operation Center 

 การบัญชาการเหตุการณ์		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (EOC)

บทน�ำ
	 กรมควบคุมโรคจัดท�ำยุทธศาสตร์ชาติระยะ           

20 ป ี  ด ้ านป ้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ                           

(พ.ศ. 2560-2579) มีเป้าหมายในการเสริมความ             

เข้มแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

โดยพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency 

Operation Center: EOC)(1) ประกอบกับได้เกิด                    

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) สายพันธุ์ใหม่              

ที่แพร่จากคนสู ่คนผ่านทางฝอยละออง ระยะฟักตัว    

2-14 วัน (เฉลี่ย 5-6 วัน) มีทั้งแสดงอาการและ                 

ไม่แสดงอาการ อาการแสดงคือ ไข้ อ่อนเพลยี ปวดศรีษะ 

มีน�้ำมูก เจ็บคอ ไอ จมูกไม่รับกลิ่น ลิ้นไม่รับรส ปอด

อักเสบ มักเกิดอาการรุนแรงได้ในผู้สูงอายุ หรือผู้ที่

ภมิูคุม้กนับกพร่อง พบครั้งแรกเมื่อวันท่ี 31 ธันวาคม 

2019 ในเมืองอู่ฮั่น ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน 

เฉพาะเดือนมกราคม 2563 มีรายงานพบผู้ติดเชื้อ

กระจายทั่วโลกใน  22 ประเทศ(2) ส�ำหรับประเทศไทย

ในส่วนกรมควบคุมโรคได้มีระบบจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ด้านสาธารณสขุโดยเฝ้าระวังคัดกรองผู้โดยสารเครือ่งบนิ

ในเส้นทางที่บินตรงมาจากเมืองอู ่ฮั่น ประเทศจีน                     

ณ ท่าอากาศยานสวุรรณภมู ิดอนเมือง เชียงใหม่และภเูกต็ 

ตัง้แต่วันที ่ 3 มกราคม 2563(3)  และวันที ่ 13 มกราคม  

2563 มีรายงานพบผู้ป่วยยนืยันทีป่ระเทศไทย 1 ราย เป็น             

นักท่องเที่ยงชาวจีนจากเมืองอู่ฮั่น มณฑลเหอเป่ย(4)            

จึงได้ประกาศยกระดับศูนย์ปฏิบัติกาiภาวะฉุกเฉิน 

(EOC) เป็นระดับ 2 ในวันที่ 15 มกราคม 2563(5)              

ต่อมาวันที่ 17 และ 22 มกราคม 2563 ตรวจพบผู้ป่วย

ยืนยันเพิ่มขึ้นท�ำให้มีผู้ป่วยยืนยันสะสม 4 ราย(6) ท�ำให้

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปิดศูนย์ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขกรณีโรคปอด

อักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ใน            

วันที ่22 มกราคม 2563 และสัง่การให้หน่วยงานสาธารณสขุ 

ทีเ่กีย่วข้องเปิดศนูย์ปฏบิตักิารฉกุเฉนิด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข(7) จากน้ันประเทศไทยได้ตรวจพบผู้ป่วย           

เพิม่เป็น 5,14,19 ราย ในวันท่ี 25,29,31 มกราคม 2563 

ตามล�ำดบั(8) วันที ่30 มกราคม 2563 องค์การอนามยัโลก 

(World Health Organization: WHO) ได้ประกาศให ้

การระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 เป็น

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 

Health Emergency of International Concern: PHEIC) 
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และกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โรคติดเชื้อ                     

ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราช

บัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ทั้งน้ีเพื่อประโยชน์               

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย 

มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2563(9) รวมทั้งได้

ประกาศท้องทีน่อกราชอาณาจักร ได้แก่ ประเทศสาธารณรฐั 

เกาหล ีจีน อติาล ีและอหิร่าน เป็นเขตโรคติดต่ออนัตราย

มีผลบังคับใช้ตั้งแต่ วันที่ 6 มีนาคม 2563(10) ส่วน

กระทรวงสาธารณสุขได้แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรค

ตดิต่อตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพิม่เติม ได้แก่

ผู้บริหารระดับสูง และข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข            

ทั้งส่วนกลางและในภูมิภาค(11) และข้าราชการกระทรวง

มหาดไทยและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องของจังหวัด อ�ำเภอ 

ต�ำบล หมู่บ้าน รวมทั้งข้าราชการส่วนท้องถิ่น (เมือง

พัทยา/องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การ

บริหารส่วนต�ำบล) มีผลบังคับตั้งแต่วันท่ี 14 มีนาคม  

2563 ทั้งน้ีเพื่อประโยชน์ในการควบคุมโรคระบาด(12) 

	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก 

เป็นหน่วยงานระดบัเขตสงักดักรมควบคุมโรคทีต้ั่งอยุใ่น

ส่วนภูมิภาค มีอ�ำนาจ หน้าที่ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย 

พัฒนาองค์ความรู้ และถ่ายทอดองค์ความรู้ ตลอดจน

สนบัสนุนการพมันามาตรฐานเกีย่วกบัหลกัเกณฑ์และรูป

แบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรคและ

ภยัทีค่กุคามสขุภาพ ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ ได้แก่ จงัหวัด

พษิณโุลก เพชรบรูณ์ อตุรดติถ์ สโุขทยั และตาก นอกจาก

น้ียังให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการและ 

การตรวจสภาพแวดล้อมการท�ำงาน แก่เครือข ่าย 

โรงพยาบาล/สถานประกอบการ โครงสร้างบริหารงาน 

แบ่งเป็น 11 กลุม่ ได้แก่ (1) กลุม่โรคไม่ตดิต่อ (2) กลุม่

พฒันานวัตกรรมและวิจยั (3) กลุม่สือ่สารความเสีย่งโรค

และภัยสุขภาพ (4) กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินฯ (5) กลุ่มยุทธศาสตร์ แผนงานและเครือข่าย 

(6) กลุ ่มพัฒนาองค์กร (7) กลุ ่มโรคติดต่อ (8)  

กลุม่หอ้งปฏบิตักิารทางการแพทยด์า้นควบคุมโรค (9)  

ศูนย ์ควบคุมโรคติดต ่อน�ำโดยแมลง (10) กลุ ่ม 

บริหารทั่วไป (11) กลุ ่มควบคุมโรคเขตเมือง(13)  

	 จากการทบทวนผลการด�ำเนินการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขที่ผ ่านมา พบว่า 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก ยังขาด

ประสบการณ์ ทักษะปฏิบัติในศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข และระบบบัญชาการ

เหตกุารณ์ตามแนวทางทีก่รมควบคุมโรคก�ำหนด และไม่

เคยน�ำแนวทางดังกล่าวไปใช้กับสถานการณ์จริงได้อย่าง

ครบถ้วนทุกภารกิจ ตามกรอบโครงสร้างการบัญชาการ

เหตกุารณ์ท่ีก�ำหนดโดยเฉพาะการน�ำไปใช้ปฏบิติัการกบั

โรคอบุติัใหม่ เช่น โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ซึง่ก�ำลงั

ระบาดอยู่ในขณะน้ี ดังน้ันเพื่อเป็นโอกาสในการพัฒนา

จึงได้ปฏิบัติการน้ี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศูนย์

ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข และ

พัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์ฯ
 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจยัปฏบิตักิาร (Action research) โดย

ใช้กระบวนการ PAOR สะท้อนผลการปฏิบัติงาน                   

ตามแนวคิดของ เคมมิส และแมกทากาด (Kemmis & 

Mc Taggart) มี 4 ขั้นตอน คือ [1] วางแผน (Plan: P) 

[2] ลงมือปฏิบัติ (Action: A) [3] สังเกตการณ์  

(Observe: O) และ [4] สะท้อนผล (Reflection: R) กลุม่             

เป้าหมายเป็นบุคลากรของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 2 พิษณุโลก ท่ีแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าท่ีตามภารกิจ 

ในโครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการฯ และระบบบัญชาการ                   

เหตุการณ์ฯ ในครั้งน้ี ซึ่งปฏิบัติการในพื้นที่ 5 จังหวัด 

ได้แก่ พิษณุโลก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ สุโขทัย และตาก 

ระหว่าง ธันวาคม 2562-กันยายน 2563 ส�ำหรับเครื่อง

มือที่ใช้ ได้แก่ การประชุมศูนย์ EOC, การสั่งการผ่าน 

LINE Application, การบันทึกรายงานการประชุม,              

แบบรายงานเหตุการณ์, แบบรายงานการสอบสวนโรค 

โปรแกรม DDC CARE โปรแกรมติดตามข้อสัง่การ และ 

การถอดบทเรียน (After Action Review: AAR) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และสถิติ          

เชิงพรรณนา ดังนี้
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ขั้นที่ 1 : วางแผน (P) ประกอบด้วย

	 -	จัดตั้ง (Emergency Operations Center: 

EOC) และระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident             

Command System: ICS) ตามโครงสร้างที่ประกอบด้วย

ภารกจิต่าง ๆ  ตามแนวทางทีก่รมควบคมุโรคก�ำหนด โดย

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานเป็นผู้ลงนามแต่งตั้ง

	 -	ทุกภารกิจจัดท�ำแนวทางปฏิบัติและปฏิบัติ

หน้าที่ตามค�ำสั่งแต่งตั้ง

	 -	ศึกษา ทบทวน วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์

การระบาดของโรค COVID-19 ในระดับโลก ระดับ

ประเทศ และระดับเขต โดยภารกจิตระหนกัรูส้ถานการณ์ 

(Situation Awareness Team: SAT)

	 - ศึกษาข้อมูลกฎหมาย กฎระเบียบ ประกาศ 

ที่เกี่ยวข้องโดยภารกิจกฎหมาย (Law)

	 - จดัท�ำแผนเผชิญเหต ุ(Incident Action Plan: 

IAP) โดยภารกิจยุทธศาสตร์ (Srategic Technical  

Advisory Group: STAG)

	 - จัดท�ำมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard 

Operating Procedure: SOP) 

ขั้นที่ 2 : ลงมือปฏิบัติ (A) ประกอบด้วย

	 -	บัญชาการเหตุการณ์ ( Incident Command: IC) 

โดยผู้บัญชาการเหตุการณ์ ( Incident Commander: IC) 

ท�ำหน้าที่สั่งการ

	 -	ปฏิบัติการเฝ้าระวังโดยภารกิจวิเคราะห์และ

สร้างความตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Analysis 

Team: SAT)

	 -	ปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค โดยทีม

สอบสวนโรค (Operation: OP)

	 - สือ่สารความเสีย่งแก่ประชาชน โดยทีมสือ่สาร

ความเสี่ยง (Risk Communication: RC) 

	 -	ตรวจวิเคราะห์ โดยทีมห้องปฏิบัติการทาง

ด้านสาธารณสุข (Lab)

	 - ควบคมุโรคติดต่อระหว่างประเทศ (Point of 

Entry: PoE) โดยด่านชายแดนแม่สอด จังหวัดตาก และ

ด่านภูดู่ อ�ำเภอบ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์ รวมท้ังด่าน           

ท่าอากาศยานแม่สอด จังหวัดตาก

	 - รวบรวมกฎหมาย ประกาศ ระเบยีบ ของศนูย์

บริหารจัดการควบคุมโควิด 19 ของกระทรวงสาธารณสขุ 

ของกรมควบคุมโรค และของจังหวัดในเขตรับผิดชอบ 

สนับสนุนผู้บัญชาการเหตุการณ์และผู้ว่าราชการจังหวัด

ในเขตรับผิดชอบ โดยทีมกฎหมาย (Law)

	 -	สนับสนุนการเงินแก่ผู้ออกปฏิบัติงานหรือ

ปฏิบัติงาน ณ ที่ตั้ง โดยทีมการเงิน (Finance: Fin)

	 -	จัดเตรียมอัตราก�ำลังคน โดยทีมก�ำลังคน 

(Human Resource: HR) เพื่อปฏิบัติงานตามแผน

	 -	ประสานงานการด�ำเนินงานทัง้ภายใน ภายนอก 

ติดตามข้อสั่งการ โดยทีมเลขานุการ (Liaison: Lia)

	 -	สนับสนุนการปฏิบัติการ/ร่วมปฏิบัติการกับ

ศนูย์ปฏบิตักิารควบคมุโควิด 19 ของ 5 จังหวัดในเขตรบั

ผิดชอบ และส�ำนักงานเขตสขุภาพที ่2 พษิณโุลก

ขั้นที่ 3 : สังเกตการณ์ (O)

	 -	ประชุมติดตามในที่ประชุม และติดตามทาง

ช่องทาง LINE Group โดยผู้บัญชาการเหตุการณ์ และ 

หรือ ทีมเลขานุการที่ได้รับมอบหมาย

ขั้นที่ 4 : สะท้อนผล (R) 

	 - ถอดบทเรยีน (After  Action Review: AAR) 

คืนข้อมูล โดยทีมยุทธศาสตร์ (STAG) และจัดแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ โดยทีมประสานงานและเลขานุการ

	 - ประเมินผลการด�ำเนินงาน โดยทมียทุธศาสตร์ 

ภารกิจที่เกี่ยวข้อง

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 : ผลการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการ (Emergency 

Operations Center: EOC) 

	 ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ีี 2 พษิณโุลก ได้

จัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้าน

สาธารณสุขกรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตาม

แนวทางท่ีกรมควบคุมโรคก�ำหนด และน�ำไปใช้ปฏบิติัการ

ในการตอบโต้ ด้วยการปรับโครงสร้างการบญัชาการเป็น 

13 ภารกจิ ท้ังนีเ้พือ่ให้สอดคล้องกบับรบิทของ ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคทีี่ 2 พิษณุโลก ดังนี้ 1. ผู้บัญชาการณ์

เหตุการณ์ (IC) 2. ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  
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3. ยทุธศาสตร์  (STAG) 4. สอบสวนโรค (OP) 5. ส่ือสาร

ความเสี่ยง (RC) 6. ดูแลรักษาผู้ป่วย (CM) 7. ด่าน

ควบคุมโรคระหว่างประเทศ (POE) 8. ก�ำลังคน (HR) 

9. ส�ำรองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก�ำลังบ�ำรุง (LOG) 10. 

กฎหมาย (LAW) 11. การเงิน (FIN) 12. ประสานงาน

และเลขานุการ (LIA) และตั้งเพิ่มภายหลังคือ ห้อง

ปฏิบัติการ (LAB) โดยให้มีอ�ำนาจ หน้าที่ตามค�ำสั่ง ใน

การน้ีได้จัดเตรียมสถานที่เฉพาะส�ำหรับเป็นศูนย์ปฏิบัติ

การฯ ห้องส�ำหรับทีมตระหนักรู้สถานการณ์ พร้อมด้วย

เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ทางด้านเทคโนโลยี เครื่องมือ

อุปกรณ์ในการติดต่อสื่อสาร และเพื่อให้มีการปฏิบัติมี

ประสิทธิภาพและมีการพัฒนาโดยจัดท�ำแผนเผชิญเหตุ

และมาตรฐานการปฏิบั ติงานทุกภารกิจขึ้นใหม ่ที่

สอดคล้องกับบริบทและการปฏิบัติได้จริงในพื้นที่

ส่วนที่ 2 : ผลการพัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

(Incident Command System: ICS)

	 ด�ำเนินการพัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์

ขององค์กรโดยพัฒนาข้ันตอนบัญชาการ ผู้บัญชาการ 

สาระการบญัชาการ การตอบสนองข้อสัง่การ การตดิตาม

ข้อสั่งการ รวมทั้งระบบบันทึกการสั่งการ และตอบสนอง

ข้อสั่งการข้ึนใหม่ โดยอาศัยบัญชาการผ่านช่องทางการ

ประชุม การสื่อสารทาง Line group โทรศัพท์ และ Zoom 

meeting โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการ ดังนี้

	 2.1 วางแผน (P) โดยก�ำหนดโครงสร้าง

บัญชาการเหตุการณ์ แต่งตั้งคณะท�ำงานรวมทั้งยกระดับ 

(Activated) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินฯ และใช้ระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ตามค�ำสั่งตั้งแต่ วันที่ 22 มกราคม 

2563 และศึกษากฎหมาย ระเบียบ ประกาศ ศึกษา

สถานการณ์โรค ของโลก ประเทศ และเขตสขุภาพ จัดท�ำ

แผนเผชิญเหตุ

	 ส�ำหรับการศึกษา รวบรวม กฎหมาย ระเบียบ 

ประกาศ ข้อสั่งการที่เกี่ยวข้อง ได้รวบรวมเพิ่มเติมที่

ส�ำคัญ เช่น รัฐบาลได้มอบอ�ำนาจให้ผู้ว่าราชการจังหวัด 

โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 

พจิารณาปิดสถานทีท่ีม่คีวามเสีย่งต่อการแพร่โรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 เช่น ผับ ร้านอาหาร สถานบันเทิง 

เวทีมวย และอ่ืนๆ เป็นการชั่วคราวจนกว่าสถานการณ์ 

จะดข้ึีน และนายกรัฐมนตรี (พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา) 

ได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในเขตท้องที่ทั่วราช

อาณาจักร และต้ังศูนย์อ�ำนวยการแก้ไขสถานการณ์

ฉกุเฉนิ เพือ่การลดการแพร่ระบาดของเชือ้  การประกาศ

เร่ืองท้องท่ีนอกราชอาณาจักรท่ีเป็นเขตติดโรคติดต่อ

อันตราย เป็นต้น

	 2.2 ปฏิบัติการ (A) เป็นการปฏิบัติการของ

แต่ละภารกิจตามค�ำสั่งแต่งตั้ง ดังนี้

				    2.2.1 การบญัชาการเหตกุารณ์ (Incident  

Command: IC) โดยจัดประชุมศนูย์ปฏบิติัการฯ ครัง้แรก

ในวันที่ 24 มกราคม 2563 และมีการประชุมต่อเนื่อง 

ในทุกสัปดาห์ มีการสั่งการทั้งในที่ประชุม และนอกท่ี

ประชุมผ่านทาง LINE ต้ังแต่วันที่ 24 มกราคม-30 

กันยายน 2563 มีข้อสั่งการรวม 1,148 ข้อ  

				    2.2.2 ภารกิจยุทธศาสตร์ (STAG)          

ได้รวบรวมข้อมูลองค์ความรู้ วิเคราะห์ สถานการณ์ 

ก�ำหนดยุทธศาสตร์ และให้ข้อเสนอต่อผู้บัญชาการ

เหตุการณ์ในประเด็นต่างๆ ดังนี้ เช่น เสนอให้ปรับการ

ออกปฏิบัติการ เป็นทีมผู้เชี่ยวชาญให้ค�ำปรึกษา หรือ         

ทีมฝึกปฏิบัติการให้กับหน่วยปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ 

				    2.2.3 ภารกิจตระหนักรู ้สถานการณ์ 

(Situation Analysis Team: SAT) ได้ก�ำหนดแนวทาง

ประสานงานเมื่อพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน (Patien 

Under Investigate: PUI) และเฝ้าระวงัโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 เชงิรกุ ในกลุม่เสีย่ง ได้แก่ [1] การเฝ้าระวัง

ในระบบปกติ ผูป่้วยเข้าทีเ่กณฑ์สอบสวนโรค (PUI) เช่น 

ที่ด่านควบคุมโรค โรงพยาบาล และชุมชน ผู้เดินทางมา

จากต่างประเทศ หรอืพืน้ทีท่ีมี่การระบาด เข้าพกัในสถาน

ที่กักกันแห่งรัฐ ซึ่งจะท�ำการเก็บตัวอย่าง วันที่ 3-5 และ 

วันที่ 11-13  หรือวันที่ 0-1, วันที่ 7 และ วันที่ 11-13 

กรณีที่เป็น Alternative Hospital Quarantine (AHQ) 

[2] กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ หรือพื้นที่เฉพาะ ได้แก่ กลุ่ม

เปราะบางในผู้ต้องขังจะเก็บตัวอย่างในกลุ่มผู้ต้องขัง          

แรกรับในเรือนจ�ำ ผู้ต้องกักแรกรับในศูนย์กัก ผู้ต้องกัก

ตรวจคนเข้าเมืองทุกแห่งทั่วประเทศ โดยตรวจเมื่อ      
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แรกรับ (วันที่ 1-3) [3] เฝ้าระวังพิเศษในกลุ่มอื่นๆ            

ตามสถานการณ์ (Special Surveillance) ได้แก่ (1) กลุม่

อาชีพเสี่ยง เช่น พนักงานนวด บริการ ห้างสรรพสินค้า 

พนักงานขับรถสาธารณะ บุคลากรทางการแพทย์                

(2) กลุ ่มสถานท่ีเสี่ยง เช่น สถานบันเทิง โรงเรียน  

แรงงานไทย และแรงงานต่างด้าว ในสถานประกอบการ 

				    2.2.4 ปฏิบัติการสอบสวน (Operation) 

ด�ำเนินการเตรียมความพร้อมของทีมสอบสวนโรคหลัก

และส�ำรองท่ีผ่านการอบรมหลักสูตร Communicable 

Disease Control Unit (CDCU) รวมทั้งในส่วนจังหวัด 

ทีมได้ปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค 7 ราย และ

สนับสนุนการสอบสวนของจังหวัด 11 ราย ซึ่งต้อง               

มีประวัติข้อมูลโดยละเอียด ได้แก่ เพศ อายุ วันที่สัมผัส 

Timeline ลกัษณะการสมัผัส อาการป่วย อปุกรณ์ป้องกนั 

และการเก็บตัวอย่าง เช่น ผู้ป่วยรายที่เป็นนักพากย์มวย

พบผู้สัมผัสทั้งหมด 100 คน ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 47 คน 

(บคุลากรทางการแพทย์ 26 คน บคุคลในครอบครวั ญาติ

พี่น ้อง 21 คน) และผู ้สัมผัสเสี่ยงต�่ำ 53 คน ใน             

กลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง มีอาการป่วย 1 ราย เป็นภรรยา              

ของผู้ป่วย จึงเก็บตัวอย่างส่งตรวจ ผลพบเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019  และเก็บตัวอย่าง Throat swab ใน                   

กลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 47 คน ผลพบเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019  1 ราย เป็นพี่สาวของผู้ป่วย จากการซักประวัติ 

พบว่า ไม่มีอาการป่วยตามนิยาม จึงส่งไปรักษาต่อ               

ทีโ่รงพยาบาล เป็นต้น ปัญหาอปุสรรคทีพ่บ คือ กลุม่เสีย่ง

ถกูตีตราจากชมุชนในพืน้ที ่ ผู้สมัผัสเสีย่งสงูในโรงพยาบาล 

ไม่ได้เก็บตัวอย่าง 

	 นอกจากน้ีได้น�ำโปรแกรม DDC-Care มาใช้

เป็นเครื่องมือในการควบคุมกักกันโรคในกลุ่มเสี่ยง           

โดย DDC-Care เป ็นระบบติดตามและประเมิน 

ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ดึง

พกัิดผู้ใช้งานแบบอตัโนมติัผ่านระบบ GPS และแจ้งเตอืน             

ให ้เจ ้าหน้าที่ทราบเมื่อมีการออกนอกพื้นที่กักตัว 

ที่ปักหมุดไว้เกินกว่าระยะท่ีก�ำหนด จากการประเมินผล

การใช้จัดอยู่ในระดบัมาก ยกเว้นเร่ือง “ใช้งานง่าย สะดวก 

ขั้นตอนไม่ซับซ้อน” จัดอยู่ในระดับปานกลาง

				    2.2.5 ภารกิจด่านควบคุมโรค (Point of 

Entry: PoE) ด�ำเนินการเฝ้าระวังคัดกรองช่องทางเข้าออก

ประเทศ (ด่านพรมแดนแม่สอด, ด่านท่าอากาศยาน

แม่สอด, ด่านภดูู่) มกราคม-กนัยายน 2563 มีผู้เดินทาง

เข้า จ�ำนวน 524,226 ราย คัดกรอง 277,011 ราย                 

ผลการคัดกรองพบเป็นปกติทั้งหมด พบเป็นชาวจีน 

15,426 ราย และไม่พบผู้มีความผิดปกติ ในการน้ี             

ได้มีรถพระราชทานชีวนิรภัยออกค้นหาเชิงรุกทั้งคนไทย

และต่างชาติ จ�ำนวน 2,636 ราย ผล Negative ทั้งหมด 

				    2 .2 .6  ภาร กิจรักษาพยาบาลและ                   

ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ได้ตรวจวิเคราะห์

ตวัอย่างท่ีส่งตรวจโดยการเกบ็จาก Nasopharyngeal swab 

/Orophryngeal swab หรือ Nasophryngel aspirate, 

Nasophryngeal wash ส่งตรวจ COVID-2019-nCov 

PCR ส่งภายใน 8 ชั่วโมง กรณีไม่สามารถส่งภายในเวลา

ดังกล่าว จะมี วิธี เก็บรักษาตัวอย่างเพื่อส ่งภายใน                   

72 ชั่วโมง มีผลการตรวจ 1,977 ตัวอย่าง Positive 0 

ตัวอย่าง

				    2.2.7 ภารกิจสื่อสารความเสี่ยง (Risk 

communication: RC) เฝ้าระวังสื่อจากช่องทางต่างๆ 

โทรทัศน์ website ข่าว Facebook Line เพจสื่อมวลชน 

และจัดท�ำข่าวแจกจ่ายสื่อมวลชนและประชาชนทั่วไป 

ผ่านทางออนไลน์ต่างๆ นอกจากน้ีได้ด�ำเนินการส�ำรวจ

พฤตกิรรมประชาชนบรเิวณตลาดสดในพืน้ทีอ่�ำเภอเมือง

พิษณุโลก 5 แห่ง โดยวิธีการสังเกต 445 คน พบสวมใส่

หน้ากาก ร้อยละ 94.38 โดยสวมหน้ากากผ้ามากที่สุด 

(ร ้อยละ 73.33) รองลงมาสวมหน้ากากอนามัย                    

(ร้อยละ 25.48) มีการสวมหน้ากากอนามัยถูกต้อง           

ร้อยละ 85.48 ที่ไม่ถูกต้องพบเป็นการสวมหน้ากาก

ปิดปากแต่คลอบไม่ถึงจมูก หรือดึงหน้ากากลงมาไว้         

ใต้คาง และพบว่าส่วนใหญ่ไม่ท�ำความสะอาดมือหรือ          

ล้างมือก่อนเข้าตลาด (ร้อยละ 92.81) และไม่มีการเว้น

ระยะห่างในการเลือกซื้ออาหาร (ร้อยละ 75.06)

				    2.2.8 ภารกิจกฎหมาย (Law) ศึกษา

ข้อมูลกฎหมาย กฎระเบียบ ประกาศที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติม

นอกตามท่ีได้น�ำเสนอไปแล้ว เพื่อรายงานในท่ีประชุม
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ระบบบัญชาการเหตุการณตฺอบโต้ภาวะฉกุเฉนิกรณไีวรัสโคโรนา 2019

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินฯ เช่น (1) นโยบายนายก

รัฐมนตรีให้ติดตาม แรงงานไทยกลับจากเกาหลีใต้              

ทีห่ลบหนีการกกักนัโรค และด�ำเนนิการทางกฎหมายโดย

เด็ดขาด (2) ให้สวมชุดสีกากี หรือซาฟารีสีฟ้า/ขาว และ

บัตรประจ�ำตัวข้าราชการ ในการด�ำเนินการทางกฎหมาย 

จนกว่าจะมีชุดเคร่ืองหมายและบตัรตาม พรบ. โรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 (4) ชีแ้จงพระราชก�ำหนดว่าด้วยการประชมุ

ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ สามารถจ่ายค่าตอบแทนได้ 

เป็นต้น

	 2.2.9 ภารกิจการขนส่ง (Logistic) ได้รายงาน

เวชภัณฑ์คงเหลือ และเตรียม 23 รายการ ไว้สนับสนุน

การออกปฏิบติังานของบคุลากร และสนับสนุนส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 5 จังหวัด ในเขตเช่น หน้ากาก N95 

หน้ากากอนามัย ถุงมือยางชนิดใช้แล้วทิ้ง รองเท้าบู๊ท           

เจลล้างมือ ถุงสวมขา หมวกคลุมผม พลาสติกปิดหุ้มคอ 

(Hood) ชุดกาวน์กันน�้ำ เอี๊ยมพลาสติก กระบังหน้าใส 

(face shield) Throat swab Nasopharyngeal swab UTM 

3ml. และ Alcohol 70% เป็นต้น 

	 2.2.10 ภารกจิการเงนิ (Financial) ได้รายงาน

การเบิกค่าท�ำงานล่วงเวลา ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป

ราชการส�ำหรบัทีมสอบสวนโรค และขอให้งดภารกจิปกติ

เน่ืองจากต้องส�ำรองงบประมาณไว้ส�ำหรับกิจกรรม 

Monthly Meeting โดยงดการด�ำเนินกิจกรรมปกติตั้งแต่

เดือนมีนาคม 2563 เป็นต้นไป และหากสถานการณ์โรค 

COVID-19 ยังไม่เข้าสู่สภาวะปกติทุกงบประมาณจาก

ทุกโครงการ จะถูกปรับแผนเพื่อน�ำมาใช้เพื่อการนี้ สรุป

ผลการใช้จ่ายงบประมาณถึง วันที่ 30 พฤษภาคม 2563 

มีการใช้จ่าย 1,835,610 บาท ช่วงเดือนมิถุนายน-

กันยายน 2563 ได้ขอสนับสนุนงบไปที่กรมควบคุมโรค 

จ�ำนวน 2,293,000 บาท ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างจัดสรร

	 2.2.11 ภารกิจก�ำลังคน (Human Resource) 

ด�ำเนินการจัดเตรียมอัตราก�ำลังคนโดยจัดท�ำค�ำสั่ง 

แต่งตัง้คณะท�ำงานประจ�ำศนูย์ปฏบิติัการภาวะฉกุเฉนิทาง

ด้านสาธารณสขุ ระดมคน แผนปฏบิตังิาน และตารางเวร 

ทั้งรายเดือน รายสัปดาห์ รายครั้ง ของภารกิจต่างๆ และ 

จดัท�ำทะเบยีนรายชือ่อตัราก�ำลงัของหน่วยงาน และแผน

จัดการก�ำลังคนเม่ือเกิดการระบาดและรวบรวมข้อมูล

ทักษะทางด้านภาษา และได้จัดการฝึกปฏิบัติสวมชุด 

Personal Protective Equipment (PPE) วางแผนฝึกให้

กับภารกิจ SAT และ Joint Investigate Team: JIT ให้

ครบ

	 2.2.12 ภารกิจประสานและเลขานุการ  

(Liaison) ได้จัดประชุมศูนย์บัญชาการฯ และเข้าฟัง 

VDO Conference จากส่วนกลางทุกวัน สรุปรายงาน IC 

และติดตามความก้าวหน้าข้อสั่งการ ประสานงานกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้อ�ำนวยการท่าอากาศยาน

แม่สอด ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวัด ขออนุมัติไปราชการ

ภารกิจต่าง ๆ  และรายงานผลการติดตามข้อสัง่การให้ IC 

ทราบผ่าน Dashboard และเพือ่เป็นการเกบ็รกัษาผลงาน

ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ เพื่อการศึกษาค้นคว้า 

และเรยีนรูข้องคนรุน่หลงัได้จดัท�ำ E-BOOK พพิธิภณัฑ์

ปฏิบัติการตอบโต ้ตอบโต ้ภาวะฉุกเฉินทางด ้ าน

สาธารณสุขกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 2.2.13 ภารกจิสนบัสนุนปฏบิติัการควบคมุโรค

แก่ศนูย์ปฏบิติัการควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

เขตสุขภาพท่ี 2 พิษณุโลก ที่มีผู้ตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุขเป็นประธาน และแก่ศูนย์ปฏิบัติการควบคุม

โรคของจังหวัดในพื้นที่เขตรับผิดชอบ โดยท�ำหน้าที่เข้า

ร่วมประชุมในปฏบิติัการควบคุมโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019  และให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับกฎหมาย มาตรการ  

เฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรค สนับสนุนข้อมลูสถานการณ์

โรครวมท้ังร่วมปฏิบัติการสอบสวนโรค เฝ้าระวังค้นหา 

ผู้ป่วย เพื่อการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ

	 2.3 การสังเกตการณ์ผล (O)

	 ด� ำ เ นินการสั ง เกตการณ ์ผ ่ านที่ ประ ชุม               

ศนูย์ปฏบิตัฯิ LINE Group และ Dashboard เช่น ตดิตาม

ผลการเฝ้าระวังเข้มข้น คัดกรองผู ้เดินทางเข้าออก

ประเทศ (ชาวจีน) ทุกราย  การตั้ง Thermo scan ทั้ง             

ด่านบกและอากาศยานของด่านควบคุมโรคฯ ติดตาม              

ผลการจดัท�ำแผนเผชญิเหต ุการท�ำ flow chart ปฏบิติังาน 

เป็นต้น
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Incident command system in case of coronavirus disease 2019

	 2.4 การสะท้อนผลการบัญชาการณ์ (R)

	 ด�ำเนินการถอดบทเรียนสะท้อนผลการด�ำเนิน

งานท�ำให้ทราบจุดแข็ง จุดอ่อน ของแต่ละภารกิจ เช่น 

	 IC: ข้อสัง่การไม่ได้รบัการตอบสนอง หรอืตอบ

สนองล่าช้า แนวทางพัฒนาคือควรก�ำหนดแนวทางและ

เวลาต้องการข้อมูลที่แน่นอน ทบทวนข้อสั่งการประจ�ำ

สัปดาห์ จ�ำแนกแต่ละทีมภารกิจ 

	 SAT: เข้าใจแนวทางด�ำเนินงานภายในภารกิจ

ไม่ตรงกัน รูปแบบการวิเคราะห์สถานการณ์ มีการ

เปลี่ยนแปลงบ่อย และตอบสนองงานเร่งด่วนตามความ

ประสงค์ของผู้บริหารล่าช้า แนวทางพัฒนาคือพัฒนา

ทักษะการวิเคราะห์สถานการณ์ และการท�ำ infographic 

ของบุคลากรในทีมให้มีความสามารถทุกคน

	 OP:  บุคลากรส ่ วนใหญ ่ขาดทักษะการ                         

เก็บตัวอย่าง การเขียนรายงานสอบสวนโรคฉบับ final 

report และความไม่ม่ันใจในการออกสอบสวนโรครวมทัง้

ตอบค�ำถามของพื้นท่ีเ น่ืองจากขาดประสบการณ์                

แนวทางพัฒนาคือเตรียมองค์ความรู้ให้เข้าใจ จัดท�ำข้ัน

ตอนการปฏิบัติงาน และกลับมาถอดบทเรียนร่วมกัน 

	 STAG: ขาดการจัดท�ำข้อเสนอยุทธศาสตร์                 

ที่เฉพาะเจาะจง การAAR เร่ิมต้นช้า ขาดการพูดคุย                                                                                                                                              

ในทมีเกีย่วกบับทบาททีค่วรปฏบิตั ิสมาชกิในทมีบางคน

ขาดทักษะการประเมินผล และจัดท�ำข้อเสนอ IC

	 PoE: เจ้าหน้าทีข่าดประสบการณ์ในการควบคมุ

การะบาดในระดับประเทศตามมาตรฐาน International 

Health Regulation(IHR) 2005 PoE การจัดท�ำข้อมูล   

ผู้เดินทางและเหตุการณ์ แนวทางพัฒนาคือขอความ               

ช่วยเหลือจากหน่วยงานอื่นสนับสนุน

	 RC: การจัดท�ำสื่อเผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ     

มีน้อย และขาดการน�ำ Application มาใช้ประโยชน์ใน

การส่งเสริมป้องกัน ข่าวสารยังเข้าไม่ถึงกลุ่มเสี่ยง/                 

เป้าหมาย

	 HR: การจัดท�ำบางค�ำสัง่ท่ีเกีย่วข้องก�ำลงัคนยงั

ไม่เร็วทันตามความต้องการใช้ มีภาระงานด้านอื่นที่

จ�ำเป็นเข้ามาแทรก แนวทางพัฒนาคือให้ทีม HR เรียนรู้

ด้วยตนเองและเรียงล�ำดับความส�ำคัญงานที่แทรก

	 LAW: กฎหมายมจี�ำนวนมากและไม่เป็นหมวด

หมู ่ไม่มฐีานข้อมลูกลางทีส่ามารถเข้าถงึกฎหมายได้และ

เป็นปัจจุบัน แนวทางพัฒนาคือใช้ช่องทาง/ประสาน           

ส่วนกลางเข้าถึงข้อมูล/จัดหมวดหมู่กฎหมาย 

	 FIN: การยืมเงินทดรองราชการ การเบิกค่า

ตอบแทนเสี่ยงภัย ค่าล่วงเวลายังมีความล่าช้า เนื่องจาก

หลกัฐานไม่ครบเช่นไม่มใีบขออนุมติัไปราชการ แนวทาง

พัฒนาคือจัดท�ำรายการเอกสารที่ต้องแนบเบิกจ่าย

	 LOG: การสนับสนุนจากหน่วยงานพื้นที่           

ไม่ประสานตรงตามภารกจิและท�ำให้เกดิการซ�ำ้ซ้อนล่าช้า 

แนวทางพฒันาคือท�ำความเข้าใจกบัสมาชกิภายในภารกจิ

ทุกสัปดาห์ และสื่อสารหน่วยงานพื้นที่น�ำไปปฏิบัติ

	 LIA: การเตรียมวาระการประชุม ประเด็นติดตาม 

ใน Data center ไม่เป็นปัจจุบัน การมอบหมายงาน         

ข้ามกลุ่ม แนวทางพัฒนาคือประเมินผลการใช้เกบ็ข้อมลู

จากผู้ใช้ และพัฒนาต่อเน่ือง ใช้การท�ำงานเป็นทีม ใช้

สมัพนัธภาพเดมิทีม่อียู่ติดตามข้อสัง่การผ่าน Dashboard 
 

วิจารณ์
	 การพฒันาคร้ังน้ีสอดคล้องกบัทีก่รมควบคุมโรค 

ก�ำหนดและบรรลวัุตถปุระสงค์ทีต้ั่งไว้ เน่ืองจากมกีารจดั

ตัง้ศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุ

ข้ึนในองค์กรตามแนวทางท่ีกรมควบคุมโรคก�ำหนด และ

สามารถน�ำไปใช้ปฏิบัติการในพื้นที่กรณีโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ได้ โดยต้องมีการปรับโครงสร้างการบญัชา

การฯ ให้สอดคล้องกบัสภาพปัญหาในพืน้ท่ีและศกัยภาพ 

องค์กร และมีการพัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์ของ

องค์กร โดยพฒันาข้ันตอนบญัชาการ ผูบ้ญัชาการ สาระ

บญัชาการ การตอบสนองข้อสัง่การ การติดตามข้อสัง่การ 

รวมทั้งระบบบันทึกการสั่งการ และตอบสนองข้อสั่งการ

ข้ึนใหม่ โดยอาศยับญัชาการผ่านช่องทางการประชุม การ

สื่อสารทาง Line group โทรศัพท์ และ Zoom meeting 

ส่งผลให้สามารถควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ได้ตามเป้าหมาย คือไม่มผู้ีติดเช้ือเพิม่และ

ไม่มีบุคลากรติดเช้ือจากการออกปฏิบัติงานในพื้นท่ี ซึ่ง

สอดคล้องกับเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
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ระบบบัญชาการเหตุการณตฺอบโต้ภาวะฉกุเฉนิกรณไีวรัสโคโรนา 2019

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ(1) โรคนี้เข้า

ข่ายเป็นสาธารณภัยตามพระราชบัญญัติป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภยั พ.ศ. 2550(12) และระเบียบกระทรวง 

การคลงัว่าด้วยเงนิทดรองราชการเพือ่ช่วยเหลอืผูป้ระสบ

ภัยพิบัติ กรณีฉุกเฉิน ที่ให้อ�ำนาจผู้ว่าราชการจังหวัด

สามารถใช้จ่ายเงินน้ีเพื่อจัดหาวัสดุ เคมีภัณฑ์ วัสดุ

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ส�ำหรับไปปฏิบัติงานช่วยเหลือ

ประชาชน ในการควบคุมป้องกันโรคได้(14) การตอบโต้

เหตุการณ์คร้ังนี้ใช้การมีส่วนร่วมจากบุคลากรทุกระดับ 

พฒันานวัตกรรมเทคโนโลยมีาใช้สนับสนุนการบญัชาการ 

สอดคล้องกับแนวทางพัฒนาตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ

ระยะ 20 ปี(1) มีโครงสร้างบัญชาการเหตุการณ์เป็นไป

ตามกรอบแนวทางการพฒันา EOC/ICS กรมควบคุมโรค 

พ.ศ. 2559-2564(15) และการผลัดเวรบัญชาการ            

ของผู้บัญชาการเหตุการณ์ เป็นไปตามหลักการมอบ

อ�ำนาจ/ถ่ายโอนการบัญชาการเมื่อสถานการณ์ยืดเย้ือ

จ�ำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนเจ้าหน้าท่ีผู ้ปฏิบัติงาน              

เพื่อความต่อเนื่อง(15) ส่วนที่ผู้บัญชาการได้สั่งการทั้งสิ้น 

1,148 ข้อ ในระยะเวลา 8 เดือน และมีการติดตามข้อ 

สั่งการแสดงถึงการให้ความส�ำคัญต่อเหตุการณ์น้ีและ

ความเป็นมืออาชีพในระบบบัญชาการเหตุการณ์(15)            

และจากทีม่ผู้ีเดนิทางเข้าผ่านด่านแม่สอดพบเป็นชาวจนี 

5,426 รายและไม่พบอาการผิดปกตสิอดคล้องกบัการศกึษา 

ของนรนิทพิย์ ชัยพรหมเขียว, ฉตัรสมุล พทุภศิริิโชตรัิตน์            

และสทุร ีอสัพล เหน็ว่าแม้ผลการคัดกรองไม่พบผู้มอีาการ 

ผิดปกติแต่ก็เป ็นประโยชน์ต ่อการจัดการภัยพิบัติ                             

ข้ามแดน(16) และจากท่ีผู ้ว ่าราชการจังหวัดในฐานะ

ประธานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดใช้อ�ำนาจทาง

กฎหมายตาม พ.ร.บ โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 สอดคล้อง 

กับมาตรการของ WHO ที่หากเกิดภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขระหว่างประเทศก็จะมีการปรับใช้กฎอนามัย

ระหว่างประเทศ(17) และการท่ีจงัหวัดสามารถด�ำเนนิการ

สอบสวนโรคได้เองน้ันสอดคล้องเป้าหมายทีใ่ห้ทกุจังหวัด

มีระดับสมรรถนะของระบบป้องกันควบคุมโรคได้ตาม

เกณฑ์ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ(17) รวมทั้ง            

การท่ีกลุ ่มเสี่ยงถูกตีตราจากชุมชนในพื้นที่เป็นไปใน

ท�ำนองเดียวกับการศึกษาของ สถาบันวิชาการป้องกัน

ประเทศ(19) ที่พบการเกิดความขัดแย ้งระหว ่างผู ้            

ประสบภัยพิบัติกรณีการใช้ Big Bag กั้นน�้ำโดยไม่มีการ

ท�ำความเข้าใจระหว่างพื้นที่เหนือและใต้ Big Bag ดังนั้น

หากจะแก้ไขปัญหาเช่นนี้ให้ได้ผลจะต้องได้รับความร่วม

มือของประชาชนในพื้นที่ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Tawida Kamolvej (2020)(20) และจากการส�ำรวจ

ประชาชนที่ไปตลาดสดพบมีบางส่วนสวมหน้ากากไม่ถูก

ต้องและส่วนใหญ่ไม่เว้นระยะห่าง ไม่ล้างมือ ข้อมลูน้ี จะเป็น

ประโยชน์ในการก�ำหนด ประเด็นสื่อสารความเสี่ยงแก่

ประชาชนในพื้นท่ีซึ่งเป็นไปตามหลักการสื่อสารความ

เสี่ยงของกรมควบคุมโรค(21) 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีการเตรียมความพร้อมและพัฒนา

สมรรถนะของบุคลากรในทุกภารกิจโดยวิธีการสอนงาน

จากการปฏิบัติจริง (On the job Training) หรือ วิธีการ

ถอดบทเรียน (After Action Review: AAR) ในมิติ           

การพฒันาศกัยภาพบคุลากรคูข่นานไปกับการปฏบิติัการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

น้ีเพราะถอืเป็นโอกาสทีดี่ท่ีจะได้เรียนรูจ้ากการปฏบิตัจิรงิ

โดยเฉพาะ  กลุ่มภารกิจสอบสวนโรค

	 2. การท�ำ Work Life Balance ในกลุม่บคุลากร

ที่ต้องออกปฏิบัติงานต่อเน่ืองและยาวนานในการปฏิบัติ

การหรือสนับสนุนการตอบโต้ในพื้นที่เพื่อไม่ให้มีภาระ

งานหนักจนเกินไปจากทั้งงานประจ�ำที่ท�ำอยู่เดิมและ           

งานใหม่ท่ีต้องออกปฏิบัติการตอบโต้ด้วยการท�ำแผน

ประคองกิจการที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมสามารถปฏิบัติ             

ได้จริง

	 3. จัดท�ำมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standsrd  

Operating Procedure: SOP) โดยใช้แบบฟอร์มท่ีเป็น 

มาตรฐานเดียวกัน มีความครบถ้วนทุกกลุ่มภารกิจ และ

สอดคล้องกับการปฏิบัติจริง 

	 4. จัดท�ำแผนเผชิญเหตุของแต่ละภารกิจ           

ทุกคร้ังท่ีมีการออกปฏิบัติภารกิจ และ แผนเผชิญเหตุ 

เป็นแผนท่ีมุ่งเน้นกิจกรรมการปฏิบัติและใช้ปฏิบัติจริง 

ในหน้างานหรือในภาคสนาม
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	 5. จัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้การยกระดับศูนย์

ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ และ ระบบบัญชาการ

เหตุการณ์กรณี COVID-19 กับส�ำนักงานป้องกัน    

ควบคุมโรคอื่น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณท่านอธิบดีกรมควบคุมโรค 

(น.พ.สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย) ที่แต่งตั้งให้รักษา

ราชการแทนผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 

พษิณโุลก เป็นระยะเวลา 8 เดอืน 18 วัน ท�ำให้ได้มีโอกาส 

ใช้ช่วงระยะเวลาดังกล่าวปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้บัญชาการ 

เหตุการณ์ (Incident Commander: IC) ศูนย์ปฏิบัติการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (Emergency         

Operation Center:EOC) กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 รวมท้ังได้แต่งตั้งผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานท่านใหม่ 

ให ้มาด�ำรงต�ำแหน่งและปฏิบัติการขับเคลื่อนการ

บัญชาการได้ดีอย่างต่อเนื่อง

	 ขอขอบคุณหัวหน้าภารกิจต่างๆ ทั้ง 12+1 

ภารกจิ และบคุลากรในแต่ละภารกจิ EOC ของส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก ที่ร่วมปฏิบัติการ          

อย่างมุ่งม่ันอดทนตลอดระยะเวลาที่ด�ำเนินการตอบโต้ 

COVID-19 ในพื้นที่ 5 จังหวัดเขตพื้นที่รับผิดชอบ

	 ขอขอบพระคุณท่านผู้ตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 2 พิษณุโลก (น.พ.ภาณุมาศ 

ญาณเวทย์สกุล) ที่มอบหมายให้ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงาน 

ได้ท�ำหน้าที่ Liaison, STAG และ SAT ใน EOC เขต

สุขภาพที่ 2 พิษณุโลก 

	 ขอขอบพระคุณท่านผู ้ว ่าราชการจังหวัด/           

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ของ 5 จังหวัด ได้แก่ พิษณุโลก 

เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ สุโขทัย และตาก ที่ร่วมมือด�ำเนิน

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 อย่างเข้มแข็ง ท�ำให้สามารถควบคุมโรคนี้ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพในช่วงปีงบประมาณ 2563 ที่ผ่านมา

	 ขอขอบพระคุณท่านผู ้ว ่ าราชการจังหวัด

พิษณุโลก (นายพิพัฒน์ เอกภาพันธ ์) ที่แต ่งตั้ง                        

ให้ผู ้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 

พิษณุโลก เป็นโฆษก (คนที่ 2) ของศูนย์แถลงข่าว            

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดพษิณโุลก ผ่านช่อง

ทางออนไลน์

	 ขอขอบคุณเลขานุการของแต ่ละภารกิจ               

ที่ช่วยประสาน รวบรวมเน้ือหา ข้อมูลบันทึกผลการ 

ปฏิบัติงานต่างๆ เพื่อประโยชน์ในการจัดท�ำสรุปผล           

การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการฯ และระบบบัญชาการใน           

ครั้งนี้ ได้เป็นอย่างดียิ่ง
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บทคัดย่อ
             การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการด�ำเนินงานตามนโยบายการถ่ายโอน

ภารกจิโรคเร้ือนสูอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ของนคิมอ�ำนาจเจรญิในปี 2561 โดยการขับเคลือ่นกจิกรรม 9 ประเด็น

ตามกรอบบันทึกข้อตกลงความร่วมมือการบูรณาการภารกิจนิคมสู่ชุมชนทั่วไป เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกตัวแทนจากหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรงตามกรอบบันทึกข้อตกลง 

8 หน่วยงาน จ�ำนวน 20 คน และการสนทนากลุ่มตัวแทนผู้น�ำชุมชนและประชาชนที่อาศัยอยู่ในนิคม จ�ำนวน 40 คน 

วิเคราะห์ผลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศกึษาพบว่า การถ่ายโอนภารกจิโรคเรือ้นสูอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ของนิคมอ�ำนาจเจริญตามพระราชบัญญัติการกระจายอ�ำนาจปี 2542 ที่ผ่านการลงนามบันทึกข้อตกลงการถ่ายโอน 

ในวันที่ 8 กันยายน 2557 จนถึงปัจจุบันยังไม่สามารถด�ำเนินการให้บรรลุเป้าหมายได้ครบถ้วนทุกประเด็น อย่างไร

ก็ตามทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามกรอบบันทึกข้อตกลงได้ขับเคลื่อนกิจกรรมโดยสนับสนุนสวัสดิการและบริการให้

กับชุมชนภายใต้การจัดการอย่างเป็นระบบให้เกิดความเท่าเทียม เป็นธรรม โปร่งใส และตรวจสอบได้ โดยเน้นการ

สร้างแกนน�ำชมุชนให้เป็นแบบอย่างท่ีด ีเปลีย่นมุมมองจากการเป็นผู้รบัการสงเคราะห์เป็นผู้ให้ อยูอ่ย่างพอเพยีงพึง่

ตนเองได้ รวมทั้งการอนุรักษ์ประวัติศาสตร์เพื่อเพิ่มคุณค่าในเชิงบวกให้กับชุมชน โดยภาพรวมแล้วกลไกที่ต้องเร่ง

ด�ำเนนิการเพือ่ความส�ำเร็จในการบรรลขุ้อตกลง ได้แก่ การคืนทีดิ่นในการดูแลของกรมควบคมุโรคให้แก่กรมธนารักษ์ 

การจัดท�ำสัญญาเช่าที่ดินกรมธนารักษ์ให้ถูกต้องตามกฎหมายและการจัดการระบบไฟฟ้าให้ได้มาตรฐาน 

ติดต่อผู้นิพนธ์ :	นิพนธ์ แสนโคตร													             อีเมล : niponsankot@yahoo.com

 

Abstract 
	 This study aimed to monitor the impacts arising from the implementation of the leprosy mission 

transfer policy to a local government of the Amnat Charoen leprosy colonies in 2018. The policy was to be 

achieved by implementing nine activities under the Memorandum of Understanding (MoU) on the integration 
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of the leprosy colonies mission to general community. This is an action research and the data were collected 

by in-depth interviews with 20 representatives from eight different agencies directly participating in the MoU 

and a focus group discussion attended by 40 representatives consisting of community leaders and people 

living in leprosy colonies. Results were analyzed using content analysis. The results showed that the transfer 

of Amnat Charoen leprosy colonies mission in accordance with the Decentralization Act B.E. 2542 (1999), 

of which the MoU on transfer agreement was signed on September 8, 2014, up to the present has not been 

able to fully achieve all the stated goals. However, all agencies involved in the framework of the agreement 

have been implementing the activities by providing welfare and services to the community under systematic 

management to ensure equality, fairness, transparency, and accountability. This was achieved by focusing on 

making the community leaders to be a good role model, changing the perspective from being an aid recipient 

to a giver, while living under self-sufficiency philosophy and preserving a cultural heritage to add positive 

values to the community. Overall, the mechanisms that need to be accelerated for the successful completion 

of the agreement include returning the land under the care of the Department of Disease Control to the              

Treasury Department, legally executing a land lease agreement with the Treasury Department, and improving 

the electrical system to meet the industry standards.
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บทน�ำ
	 โรคเรื้อน (Leprosy) เป็นโรคทางผิวหนังและ

โรคทางระบบภูมิคุ้มกันจัดเป็นโรคติดต่อเร้ือรัง ที่พบ 

และติดต่อเฉพาะในคน(1) โรคเร้ือนในอดีตเป็นปัญหา

ทางสาธารณสุขและสังคม ในยุคท่ียังไม่มียาบ�ำบัด             

รักษาการควบคุมโรคใช้วิธีการแยกและกักกันผู้ป่วย                                

ในประเทศไทยเกิดมีนิคมโรคเรื้อน 13 แห่ง โดยเริ่ม              

ตั้งข้ึนในปี 2478 ต่อมาในปี 2486 ได้มีการออก                

พระราชบัญญัติโรคเรื้อนข้ึนเพื่อให ้ตอบสนองต่อ 

นโยบายการแยกกักกันผู้ป่วยโรคเร้ือนไว้ในนิคมหรือ                         

สถานพยาบาล(2)

	 ป ัจจุบันไม่พบการระบาดของโรค ดังน้ัน             

สภาพโดยรวมของนิคมโรคเรือ้นจึงพบสมาชิกท่ีอาศยัอยู่ 

เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาหายขาดจากโรคเร้ือนแล้ว                

แต่ยงัมร่ีองรอยความพกิารและเป็นผูส้งูอายุอาศยัอยู่กบั

ครอบครัวและญาติที่เป็นประชาชนทั่วไป อย่างไรก็ตาม

แม้ว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมจะดีข้ึนแต่สังคมโดยรอบ               

ยังมีความรู้สึกรังเกียจและตีตราแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

ดังน้ันกรมควบคุมโรคจึงมีนโยบายในการบูรณาการ           

นิคมโรคเร้ือนให้เป็นหมู่บ้านปกติหรือชุมชนทั่วไปตาม 

พระราชบญัญัตกิารกระจายอ�ำนาจ ปี 2542(3) ซึง่นโยบายน้ี 

ได้ส ่งผลให้การเข ้าถึงการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน                 

การรักษาและการมีส่วนร่วมของชุมชนดีข้ึนอย่างชัดเจน

ในหลายประเทศ(4) กรมควบคมุโรคได้ขับเคลือ่นนโยบาย

ดังกล่าวโดยมอบให้สถาบันราชประชาสมาสัยวางแผน

การถ่ายโอนภารกิจนิคมโรคเรื้อนทั้งหมด 13 แห่ง              

ทั่วประเทศให้กับองค์กรปกครองส ่วนท้องถ่ินใน               

แต่ละพื้นที่โดยเริ่มต้นถ่ายโอนภารกิจที่นิคมปราสาท 

จังหวัดสุรินทร์ เป็นที่แรกในประเทศไทยในปี 2553(3)
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	 นิคมอ�ำนาจเจริญ เป็นนิคมโรคเร้ือนที่ตั้งข้ึน          

ในปี 2493 มภีารกจิในการบรหิารจดัการดูแลผูป่้วยและ

ผู้ได้รบัผลกระทบจากปัญหาโรคเร้ือนทีอ่ยู่อาศยัในชมุชน 

ซึ่งมีพื้นที่รับผิดชอบ 2 หมู่บ้าน ประชากร 1,551 คน 

443 หลงัคาเรือน ครอบคลมุพืน้ท่ี 3,027 ไร่ โดยนคิม 

อ�ำนาจเจริญซึ่งเป็นหน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี ได้ท�ำการลงนามบันทึก

ข้อตกลงการถ่ายโอนภารกิจตามนโยบายการกระจาย 

อ�ำนาจในวันที ่8 กนัยายน 2557(5) และต่อมาในปี 2558 

ได้ถูกประกาศยกเลิกจากการเป็นสถานสงเคราะห์(6)           

เพื่อให้ผู ้อาศัยในนิคมได้เข้าถึงบริการทางสังคมได้             

อย่างเท่าเทียมกับประชาชนทั่วไป อย่างไรก็ตามจนถึง

ปัจจุบันแม้ว่าการด�ำเนินการตามบันทึกข้อตกลงได้ถูก          

ขับเคลือ่นโดยหน่วยงานเครอืข่าย ตามภารกจิทีเ่กีย่วข้อง 

แต่ก็ยังพบว่ามีปัญหาข้อร้องเรียนเกี่ยวกับที่ท�ำกินและ         

ที่อยู ่อาศัยรวมทั้งป ัญหาการจัดการระบบไฟฟ้าท่ี           

ขาดประสิทธิภาพและไม่ปลอดภัยอย่างต่อเน่ือง ซึ่ง 

ข้อร้องเรียนดงักล่าวเป็นประเดน็ส�ำคญัท่ีต้องด�ำเนินการ           

ภายใต้กรอบบันทึกข้อตกลง ดังน้ันผู ้วิจัยจึงสนใจ                

ทีจ่ะศกึษาถงึผลกระทบทีเ่กดิจากการขับเคลือ่นกจิกรรม

ตามนโยบายถ่ายโอนภารกิจเพื่อหาข้อสรุปที่จะน�ำไปสู่

การสร้างความเท่าเทียมให้เกิดข้ึนในนิคมอย่างแท้จริง  

ผลท่ีได้จากการศกึษาในคร้ังน้ีจะเป็นแนวทางให้ผูบ้รหิาร

และผู้มส่ีวนเก่ียวข้องสามารถน�ำไปประกอบการวางแผน

และก�ำหนดรูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อการบรรลุ                 

เป้าหมายตามข้อตกลงความร่วมมือในอนาคตต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษา วิจัย เชิ งปฏิบั ติการ  (Ac t ion                       

Research) 4 ข้ันตอน โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย               

ดังภาพที่ 1 ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 

(Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และ                

การสะท้อนผล (Reflection)(7) ศกึษาผลกระทบทีเ่กิดข้ึน

จากการขับเคลื่อนกิจกรรม 9 ประเด็นที่ผ่านการลงนาม

บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ ดังภาพที่ 2 โดยทบทวน

สถานการณ์เอกสารวิชาการ ปรึกษาผู้เชีย่วชาญ ประสานงาน 

เก็บข้อมูลในพื้นท่ีในระหว่างเดือนมีนาคม-กันยายน 

2561 จากกลุ ่มเป้าหมาย โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก           

(In-depth interview) ตวัแทนจากหน่วยงานทีรั่บผิดชอบ

โดยตรง ตามกรอบบันทึกข้อตกลง 8 หน่วยงาน จ�ำนวน 

20 คน และการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 

ตัวแทนผู้ได้รับผลกระทบโดยตรง คือ ผู้น�ำชุมชนและ

ประชาชนที่อาศัยอยู่ในนิคมอ�ำนาจเจริญ จ�ำนวน 40 คน 

วิเคราะห์ผลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content  

Analysis)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ภาพที่ 2 การลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ

- วิเคราะห์เครือข่ายงาน

- วิเคราะห์ภารกจิ

- วิเคราะห์ผลการ

   ด�ำเนินงาน

- ประชมุทบทวนภารกจิ

- น�ำเสนอผลการด�ำเนินงาน

- ขับเคลือ่นกจิกรรมตาม

   กรอบข้อตกลง

- ประเมนิความก้าวหน้า

   ผลการด�ำเนินงานตามกรอบ

   ข้อตกลงประจ�ำปี

- สรปุผล/ถอกบทเรยีน

- รายงานผลการด�ำเนินงาน

   เสนอเครอืข่ายงาน

PLANING ACTION

REFLECTION OBSERVE

กรอบแนวคิดการวิจัย
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ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาแบ่งออก 4 ส่วน ได้แก่ ผลการ

วิเคราะห์บริบทการด�ำเนินงาน ผลการทบทวนภารกิจ           

ข้ันตอนการด�ำเนินงาน ผลการด�ำเนินงานขับเคลื่อน

กิจกรรมตามกรอบบันทึกข้อตกลง และผลการวิเคราะห์

ป ัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานให้บรรลุ           

ตามกรอบบันทึกข้อตกลง

	 ส่วนที ่1 ผลการวิเคราะห์บริบทการด�ำเนินงาน 

พบว่า บริบทหน่วยงานตามกรอบบันทึกข้อตกลง           

ความร่วมมือการบูรณาการภารกิจนิคมอ�ำนาจเจริญ            

สู่ชุมชนทั่วไป ดังภาพที่ 3 มี 8 หน่วยงาน ประกอบด้วย 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี                    

กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ มูลนิธิ            

ราชประชาสมาสยั กรมควบคุมโรค ส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดอ�ำนาจเจรญิ องค์การบรหิารส่วนต�ำบลโนนหนามแท่ง 

ธนารกัษ์อ�ำนาจเจริญ การไฟฟ้าส่วนภมูภิาคอ�ำนาจเจริญ 

และจังหวัดอ�ำนาจเจริญ 

	 ส่วนที ่2 ผลการวิเคราะห์ทบทวนภารกจิข้ันตอน 

การด�ำเนินงาน พบว่า ในการบูรณาการเพื่อสร้าง           

ความร่วมมือ แบ่งการด�ำเนินงานออกเป็น 3 ข้ันตอน 

ได้แก่ ข้ันตอนท่ี 1 คือ การสื่อสารท�ำความเข้าใจให้              

กับคนในนิคมและชุมชนโดยรอบ ข้ันตอนที่ 2 คือ              

การจัดเวทีสาธารณะให้ผู้อาศัยในนิคมได้มีส่วนร่วมและ

ตัดสินใจด้วยตนเอง และข้ันตอนที่ 3 คือ การลงนาม

บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ที่ประกอบด้วย

กรอบภารกิจความร่วมมือส�ำคัญ 9 ประเด็น ดังภาพที่ 4 

เพื่อการพัฒนาชุมชนให้เกิดความเสมอภาค เท่าเทียม

สคร.10

อุบลราชธานี

กรม

ควบคุมโรค

มูลนิธิ

ราชประชา

สมาสัย

อบต.

โนนหนานแท่ง

ธนารักษ์

อ�ำนาจเจริญ

การไฟฟ้า

อ�ำนาจเจริญ

จังหวัด

อ�ำนาจเจริญ

สสจ.

อ�ำนาจเจริญ

กรมส่งเสริม

และพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ

ประชาชนในนิคม

อ�ำนาจเจริญได้รับการ

คุ้มครองสิทธิและศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์เท่าเทียม

ชุมชนทั่วไป

ประส
าน

สน
ับสน

ุน

ประสาน

สนับสนุน

ปร
ะส

าน

สนับสนุน
สนับสนุนความรู้

วิชาการเฝ้าระวัง

ควบคุมโรคสร้างความร่วมมือ

ส่งมอบคืนพื้นที่

ราชพัสดุ

ดูแล

สวัสดิการ

การจัดระเบียบ

ชุมชน

ดูแลที่อาศัย

ที่ท�ำกิน

สนับสนุน

สาธารณูปโภค

ไฟฟ้า

งบประมาณ

จังหวัด

ดูแลสุขภาพ

ส่งเสริม

อาชีพผู้พิการ

ประชาชนในนิคม

อ�ำนาจเจริญได้รับการ

คุ้มครองสิทธิและศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์เท่าเทียม

ชุมชนทั่วไป

ประส
าน

สน
ับสน

ุน

ประสาน

สนับสนุน

ปร
ะส

าน

สนับสนุน

ภาพที่ 3 บริบทหน่วยงานตามกรอบบันทึกข้อตกลง ภาพที่ 4 กรอบภารกิจความร่วมมือส�ำคัญ 9 ประเด็น

	 ส่วนที่ 3 ผลการด�ำเนินงานขับเคลื่อนกิจกรรม

ตามกรอบข้อตกลง พบว่าภายหลังการลงนามบันทึก          

ข ้อตกลงความร่วมมือได้มีการประกาศยกเลิกการ              

เป็นสถานสงเคราะห์และได้เปลี่ยนชื่อหมู่บ้านใหม่ว่า  

“บ ้านค�ำเ ข่ือนข ้าว” ตามมติของชุมชนเพื่อสร ้าง 

ภาพลักษณ์ให้สังคมเข้าใจบริบทของพื้นที่มากขึ้น โดยมี         

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องตามภารกจิสนับสนุนสวัสดิการและ

บริการภายใต้กรอบภารกิจความร่วมมือ 9 ประเด็น ดัง

ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ผลการด�ำเนินงานขับเคลื่อนกิจกรรมตามกรอบบันทึกข้อตกลงภารกิจความร่วมมือ 9 ประเด็น 

ประเด็นความร่วมมือ

ประเด็นที่ 1 กรมควบคุมโรคสร้างความ 

ร่วมมือและสนับสนุนด้านวิชาการแก่เครือ

ข่าย

ประเด็นท่ี 2 มูลนิธิราชประชาสมาสัย 

สนับสนุนเงินทุนประกอบอาชีพทุนฟื้นฟู

ประเด็นที่ 3 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 10 อุบลราชธานี สนับสนุน การเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรค

ประเด็นที่ 4 กรมธนารักษ์ร่วมมือส่งเสริม

การจัดท�ำสัญญาเช่าท่ีดินเพื่ออยู่อาศัยและ

ท�ำการเกษตรในพื้นที่

ประเด็นที่ 5 ส�ำนักงานส่งเสริมพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ สนับสนุน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

ประเด็นท่ี 6 องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

โนนหนามแท่งรับที่จะพัฒนาและบริหาร

จัดการนิคมร่วมกับเครือข่าย

ประเด็นท่ี 7 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อ�ำนาจเจรญิ สนับสนุนการดแูลด้านสขุภาพ

ประชาชนที่อาศัยในนิคม

ผลการด�ำเนินงานขับเคลื่อนกิจกรรมตามกรอบบันทึกข้อตกลง

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี ได้ติดตามผลการด�ำเนินงานเพื่อ               

ให้บรรลุตามบันทึกข้อตกลง โดยประสานและสนับสนุน ด้านวิชาการแก่หน่วยงาน               

เครือข่าย ทั้งน้ียังมีประเด็นที่อยู่ระหว่างก�ำลังด�ำเนินการในเรื่องการลงนามโดยอธิบดี              

กรมควบคุมโรคคืนที่ดินราชพัสดุให้แก่กรมธนารักษ์ โดยนิคมอ�ำนาจเจริญยังคงขอใช้

ประโยชน์ในพื้นที่ 31 ไร่

มูลนิธิราชประชาสมาสัย ได้สนับสนุนเงินสวัสดิการค่าอาหารและเงินสงเคราะห์                            

เพื่อการยังชีพแก่ผู้ป่วย (112 ราย) โดยนิคมโอนเงินเข้าระบบบัญชีของผู้ป่วยทุกเดือน            

ได้ครบถ้วนร้อยละ 100 (เงินค่าอาหารวันละ 110 บาท/คน/วัน, เงินสงเคราะห์                            

เดือนละ 1,300 บาท/คน/เดือน, เงินช่วยเหลือการจัดงานศพผู้ป่วย 2,500 บาท)

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี ได้สนับสนุนการเฝ้าระวังและป้องกันโรค

ในพื้นท่ีโดยใช้ประโยชน์ในท่ีดินกรมธนารักษ์ 31 ไร่, ได้ดูแลสวัสดิการด้านสุขภาพ                  

และฟื ้นฟูสภาพโดยจัดหารถพยาบาลบริการรับส่งผู ้ป่วยเพื่อท�ำแผลที่ศูนย์แพทย์                      

โนนหนามแท่งทุกวัน และมีระบบส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ศูนย์แพทย์โนนหนามแท่ง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลค�ำน้อย และโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ

กรมธนารักษ์ได้ส่งเสริมสนับสนุนให้องค์การบรหิารส่วนต�ำบลโนนหนามแท่งใช้ทีร่าชพสัดุ

ให้เป ็นสาธารณประโยชน์และจัดให้ผู ้ป ่วยและครอบครัวเช ่าท่ีดินอยู ่อาศัยและ                                  

ท�ำเกษตรกรรมในอัตราเช่าท่ีเหมาะสม โดยกรมธนารักษ์จะมีนโยบายจัดให้เช่าเต็มพื้นท่ี

ภายหลังได้รับโอนที่ดินคืนจากกรมควบคุมโรคเสร็จสิ้นสมบูรณ์ ในระหว่างรอรับโอน               

กรมธนารักษ์ได้ชี้แจงท�ำความเข้าใจ ให้ผู้อาศัยทยอยเข้ามาท�ำสัญญาเช่าด้วยความ              

สมัครใจโดยให้สิทธิอัตราค่าเช่าพิเศษส�ำหรับผู้ป่วยและบุตรหลานท่ีแสดงตนครอบครอง

ที่ดินจากการส�ำรวจรังวัดในปี 2549 เป็นผู้มีสิทธิท�ำสัญญาเช่าก่อน (ผลส�ำรวจประมาณ 

800 ราย) ปัจจุบันเข้ามาท�ำสัญญาเช่าแล้วประมาณมากกว่า 400 ราย (ร้อยละ 50)

ส�ำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ได้สนับสนุนงบประมาณให้

องค์การบริหารส่วนต�ำบลต้ังกองทุนช่วยเหลอืพฒันาคุณภาพชีวิตคนพกิาร (ส่งเสรมิอาชพี/

ปรับปรุงที่อยู่อาศัย), สร้างพื้นทีต่้นแบบด้านการสง่เสรมิคุณภาพชวีติคนพิการทุกกลุม่วยั 

“โนนหนามแท่งโมเดล” เพื่อให้เกิดการยอมรับจากชุมชนข้างเคียงและสังคมทั่วไป,            

ตั้งกองทุนฝึกอาชีพตามความต้องการของชุมชน เช่น ผลิตภัณฑ์ OTOP เครื่องจักรสาน 

และตั้งกองทุนให้กู้ยืมเพื่อส่งเสริมการประกอบอาชีพโดยไม่มีดอกเบ้ียให้คนพิการท่ีผ่าน

การพิจารณาจากผู้น�ำชุมชนโดยก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินงานผ่านนักสังคมสงเคราะห์

องค์การบริหารส่วนต�ำบลโนนหนามแท่งได้พัฒนาเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ประสบ

ปัญหาจากโรคเร้ือน โดยสนับสนุนงบประมาณในการสงเคราะห์ผู้สูงอายุและผู้พิการ              

ผ่านช่องทางในระบบบัญชีธนาคารและสนับสนุนงบประมาณบางส่วนในการลงทุน

โครงสร้างพื้นฐานเพื่อจัดการระบบสาธารณูปโภคให้แก่หมู่บ้านภายในนิคม

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดได้สนับสนุนการดูแลสุขภาพประชาชนท่ีอาศัย ในนิคมโดย

บริการของศูนย์แพทย์โนนหนามแท่งตามระบบหลักประกันสุขภาพอย่างเท่าเทียมและ             

ทั่วถึงเช่นเดียวกับชุมชนทั่วไป ท้ังนี้ได้พบว่าบริบทเชิงสังคมที่เปลี่ยนไปสู่ชุมชนท่ัวไป                

ได้ส่งผลให้ชุมชนเกิดการขยายตัวอย่างรวดเร็วและส่งผลต่อเน่ืองในการจัดการปัญหา           

ด้านสุขภาพและการจัดการปัญหาในเชิงสังคมท่ีมีความซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น เช่น ปัญหา           

ยาเสพติด, ปัญหาอาชญากรรม เป็นต้น
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	 ส่วนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

ในการด�ำเนินงานให้บรรลุตามกรอบบันทึกข้อตกลง  

มีดังนี้

	 4.1 ปัจจัยด้านความเข้าใจและความร่วมมือ 

ภายหลังการลงนามบันทึกข้อตกลง ความร่วมมือใน           

ปี 2557 ได้มีการเปลี่ยนแปลงหัวหน้าส่วนราชการและ

เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องของแต่ละหน่วยงาน ซึ่งส่งผลต่อ

ความเข ้าใจและความต ่อเ น่ืองในการขับเคล่ือน 

การด�ำเนินงาน อย่างไรก็ตามส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคท่ี 10 อุบลราชธานี ได้ประสานงานติดตามความ

ก้าวหน้าร่วมกบัหน่วยงานเครอืข่ายอย่างใกล้ชิดเพือ่สร้าง

ความเข้าใจและสร้างความร่วมมือในการด�ำเนินงานให้

บรรลุความส�ำเร็จตามข้อตกลง

	 4.2 ปัจจัยด้านการสร้างภาพลักษณ์ของผู้น�ำ

และชุมชน พบว่าประชาชนในชุมชนได้รับการส่งเสริม

คุ้มครองสิทธิและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ให้เท่าเทียม 

กบัชมุชนท่ัวไป ด้วยการสร้างและพฒันา แกนน�ำในชมุชน

ให้เป็นแบบอย่างที่ดี การเปลี่ยนมุมมองของชุมชน            

จากการเป็นผู้รับการสงเคราะห์เป็นผู้ให้ การอยู่อย่าง 

พอเพียงพึ่งพาตนเองได้และการอนุรักษ์ประวัติศาสตร์

เพื่อเพิ่มคุณค่าในเชิงบวกให้กับชุมชน 

	 4.3 ปัจจัยด้านการสร้างกลไกการแก้ไขปัญหา

เพื่อการบรรลุข้อตกลง พบว่ากลไกที่ต้องเร่งด�ำเนินการ

เพือ่ให้บรรลขุ้อตกลงความร่วมมือครบถ้วนท้ัง 9 ประเด็น 

คือ การคืนท่ีดินในการดูแล ของกรมควบคุมโรคให้             

กรมธนารักษ์, การท�ำสัญญาเช่าที่ดินกรมธนารักษ์ให้            

ถูกต้องตามกฎหมายและการจัดหางบประมาณมา

ปรับปรุงระบบไฟฟ้าให้ได้มาตรฐาน 

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาในภาพรวมแสดงให้เห็นว ่า                 

ทุกหน่วยงานตามกรอบบันทึกข้อตกลงได้ขับเคลื่อน

กิจกรรมโดยสนับสนุนสวัสดิการและบริการให้กับชุมชน

เพือ่พฒันาคุณภาพชีวิตภายใต้การจัดการอย่างเป็นระบบ

เพื่อให้เกิดความเท่าเทียมเป็นธรรม โปร่งใสและ                

ตรวจสอบได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการกระจาย                 

อ�ำนาจการปกครองไปสู ่ท้องถิ่นท่ีช่วยเอ้ือประโยชน ์

ในการส่งเสรมิให้เกดิการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและ

ตารางที่ 1 ผลการด�ำเนินงานขับเคลื่อนกิจกรรมตามกรอบบันทึกข้อตกลงภารกิจความร่วมมือ 9 ประเด็น (ต่อ)

ประเด็นความร่วมมือ

ประเดน็ท่ี 8 จังหวัดอ�ำนาจเจรญิ ด�ำเนนิการ

จัดระเบียบและพัฒนานิคม ให้เท่าเทียม

ชุมชนทั่วไป

ประเด็นที่ 9 การไฟฟ้าส่วนภูมิภาคจังหวัด

อ�ำนาจเจริญและส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง 

สนับสนุนให้มีไฟฟ้าใช้ในนิคมตามระบบ

ปกติทั่วไป

ผลการด�ำเนินงานขับเคลื่อนกิจกรรมตามกรอบบันทึกข้อตกลง

จังหวัดอ�ำนาจเจรญิโดยผู้ว่าราชการจังหวัดและส่วนราชการทีเ่กีย่วข้องได้เสรมิสร้างเจตคติ

ท่ีดีแก่ชุมชนใกล้เคียงให้มีต่อผูท่ี้อาศยัอยู่ในนิคมโดยเฉพาะในเรือ่งการตีตราทีใ่นปัจจุบนั

ผู้น�ำชุมชนเห็นว่าไม่เป็นปัญหา (น้อยมาก ร้อยละ 5-10) โดยประเมินจากการเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมและการสื่อสารให้สังคมเข้าใจสถานการณ์ของนิคมที่ผู้ป่วยในชุมชน 

เร่ิมหมดไป ผู้อยูอ่าศยัส่วนใหญ่คือบตุรหลานและผู้เข้ามาซือ้สทิธอิาศยัอยูใ่นพืน้ที ่นอกจาก

น้ีผู้น�ำชุมชนได้เปิดโอกาสให้ชุมชนใกล้เคียง/หัวหน้าส่วนราชการทุกระดับเข้ามาร่วมจัด

กิจกรรมในนิคม เพื่อให้ได้รับรู้วิถีชีวิตความเป็นอยู่และศักยภาพของชุมชน รวมทั้งเพื่อ

พสิจูน์ให้เหน็ว่าผู้อาศยัอยูใ่นชุมชนไม่ได้ด้อยหรือแตกต่างจากชุมชนทัว่ไป ส่วนในมุมมอง

ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในนิคม มีความรู้สึกท่ีดีต่อการได้รับสิทธิประโยชน์จากการ

สงเคราะห์ อย่างไรก็ตามในส่วนความรู ้สึกท่ีไม่เกิดความเท่าเทียมยังคงมีในเร่ือง

สาธารณูปโภคไฟฟ้าและที่ดิน

ข้อตกลงน้ีไม่สามารถด�ำเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรม เนื่องจากต้องผ่านเงื่อนไขการคืน

ทีด่นิจากกรมควบคุมโรคให้แก่กรมธนารักษ์เสร็จสิน้สมบูรณ์ (มหีลกัฐานการส่งมอบ) และ

การปรับปรุงระบบไฟฟ้าในนิคมให้ผ่านมาตรฐานของการไฟฟ้า (ประเมินค่าใช้จ่ายเมื่อปี 

2557 ต้องใช้งบประมาณสี่ล้านบาท) ภายหลังจากนั้นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงจะ

ด�ำเนินการขอขยายเขตบริการให้การไฟฟ้าส่วนภูมิภาคจังหวัดอ�ำนาจเจริญด�ำเนินการ

สนับสนุนดูแลให้มีไฟฟ้าใช้ในนิคมตามระบบปกติทั่วไป
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การถ่ายโอนภารกจิสูอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ประชาชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะใน             

ด้านสขุภาพท่ีพบว่าการสร้างความส�ำเร็จในการดแูลรกัษา

ผู้ป่วยต้องอาศัยกระบวนการความช่วยเหลือที่มาจาก

ความร่วมมือของเครือข่ายทางสังคม เช่นเดียวกัน            

กับการน�ำกลยุทธ์ด ้านการกระจายอ�ำนาจมาใช้ใน             

การจัดการกบัปัญหาโรคเรือ้นกไ็ด้ส่งผลต่อการลดอตัราป่วย 

และการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยท่ีเร็วข้ึน(8-10) ข้อค้นพบ

จากการศึกษาเกี่ยวกับป ัจจัยแห ่งความส�ำเร็จใน                   

การด�ำเนินงานท่ีพบว่าเกิดจากการสร้างความร่วมมือ  

การสร้างแบบอย่างที่ดีให้แก่ผู ้น�ำและการเพิ่มคุณค่า              

ในเชิงบวกให้กับชุมชน ข้อค้นพบเหล่าน้ีส่งผลโดยตรง

ต่อความส�ำเร็จซึ่งเป็นไปตามแนวคิดในการปรับเปลี่ยน

นิคมโรคเรื้อนไปสู ่ ชุมชนปกติทั่วไปที่ทุกหน่วยงาน            

ที่ เกี่ ยวข ้องยินดีที่ จ ะให ้ความร ่ วมมือสนับสนุน 

การด�ำเนินงานเพราะเป็นบทบาทหน้าที่โดยตรงตาม

ภารกิจของหน่วยงานในการดูแลประชาชน โดยในส่วน

ของชุมชนและผู้ประสบปัญหาโรคเร้ือนก็ต้องการท่ีจะ

เปลี่ยนแปลงตัวเองจากที่เคยเป็นผู้รับเปลี่ยนเป็นผู้ให้ 

และต้องการสือ่สารให้คนรุน่หลงัเกดิความเข้าใจท่ีถกูต้อง

เพือ่ลดความรงัเกยีจและสร้างความภาคภมิูใจท่ีได้เกดิมา

อาศัย อยู่ในชุมชน(11-12) นอกจากน้ีจากผลการศึกษา           

ที่สะท้อนให้เห็นว่าบริบทเชิงสังคมที่เปลี่ยนไปสู่ชุมชน

ทั่วไป ได้ท�ำให้ชุมชนขยายตัวรวดเร็วและส่งผลต่อเนื่อง

ในการจัดการปัญหาในเชิงสุขภาพและในเชิงสังคม            

ทีต่ามมา เช่น ปัญหายาเสพตดิ ปัญหาอาชญากรรม ฯลฯ 

ผลการศึกษาน้ีเป็นไปตามเงื่อนไขส�ำคัญในการเตรียม 

ความพร้อมด้านการจดัการระบบสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ

วิกฤตรวมท้ังความมั่นคงท่ีเกี่ยวข้องเพื่อการกระจาย 

อ�ำนาจและถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขสู ่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ท่ีต้องมีการวางแผนระดมทรพัยากร 

มาช่วยแก้ไขปัญหาเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินวิกฤติต่างๆ           

เช่น การระบาดของโรคอย่างรุนแรงและภัยพิบัติอื่นๆ 

เพื่อสร้างความมั่นใจในการจัดการปัญหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ(13)

	 ในเรื่องความพร้อมในการรับโอนภารกิจของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพบว่าองค์กรปกครอง           

ส่วนท้องถ่ินต�ำบลโนนหนามแท่งมีความพร้อมที่จะรับ

โอนภารกิจเพื่อให้เป็นไปตามกฎหมายพระราชบัญญัติ

การกระจายอ�ำนาจปี 2542 โดยต้องด�ำเนินการภายใต้

เ ง่ือนไขการปรับปรุงและติดต้ังระบบไฟฟ้าให ้ได ้

มาตรฐานเสร็จเรียบร้อยก่อน ทั้งน้ีเน่ืองจากภารกิจ              

ด ้านการจัดการโครงสร้างพื้นฐานของหน่วยงานมี            

งบประมาณจ�ำกัด ในการดูแลสวัสดิการด้านบริการ

สาธารณะเป ็นการดูแลในภาพรวมของต�ำบลและ                    

ต ้องเป ็นไปตามมติความเห็นชอบของสภาดังน้ัน                 

จึงไม่สามารถจดัการระบบไฟฟ้าของท้ัง 2 หมู่บ้านในนิคม

ที่ใช้งบประมาณค่อนข้างสูงได้ ข้อค้นพบดังกล่าวน้ี           

ตรงกับข้อเท็จจริงเกี่ยวกับหลักปฏิบัติในการจัดบริการ

สาธารณะตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การ

บริหารส่วนตําบล พ.ศ. 2537 ที่กล่าวว่าองค์การบริหาร

ส่วนตําบลอาจสามารถด�ำเนินการจัดทํากิจการใน          

เขตองค์กรบริหารส่วนตําบลได้ในเร่ืองการจัดให้มีและ 

บํารุงการไฟฟ้าหรือแสงสว่างโดยวิธีอื่น(14) 

	 ในเร่ืองการดูแลสุขภาพพบว่ามีหน่วยงาน      

ศูนย์แพทย์โนนหนามแท่งและโรงพยาบาลส่งเสริม  

สุขภาพต�ำบลค�ำน้อยให้บริการประชาชนและให้บริการ

เชิงลึกในการดูแลผู ้ป ่วยโรคเร้ือนในนิคมภายใต ้

มาตรฐานบริการตามระบบหลกัประกนัสขุภาพ ข้อค้นพบ

น้ี แสดงให้เห็นว ่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใน                    

ระดับปฐมภูมิมีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพ            

งานควบคุมโรคเรื้อน โดยมีเจ ้าหน้าที่สาธารณสุข               

ท�ำงานเชิงรุกในพื้นที่อย่างต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ(15-16)                                                          

ในขณะเดียวกันในเรื่องการสนับสนุนสวัสดิการแก่           

ผู ้ประสบป ัญหาจากโรคเรื้ อนก็พบว ่ าทุกคนได ้                               

รับสวัสดิการสงเคราะห์จากภาครัฐอย่างเป็นระบบ               

เท่าเทียมกับประชาชนทั่วไปและได้รับการยอมรับ                

ทางสงัคมมากข้ึนท�ำให้มีคณุภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ในประเด็นน้ี 

สะท้อนให้เห็นถึงโอกาสในการเข้าถึงสวัสดิการและ            

สิทธิต่างๆ ของภาครัฐในปัจจุบันที่มีเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตจึงควรพัฒนาแบบบูรณาการ

ด้วยการมีส่วนร่วมของทุกภาคีเครือข่ายอย่างต่อเน่ือง               

จึงจะส่งผลให้ผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนมีคุณภาพชีวิต
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ทีด่ข้ึีนเน่ืองจากไม่มีข้อจ�ำกดัทีแ่ตกต่างในทางสงัคม(17-19)

	 ในเร่ืองการใช้ประโยชน์ในที่ดินกรมธนารักษ์

พบว่าการท�ำสัญญาเช่าท่ีดินได้ด�ำเนินการตามความ

พร ้อมของผู ้อาศัยโดยยังไม ่ใช ้มาตรการเข ้มงวด                        

ทางกฎหมาย ผู ้อาศัยที่ท� ำสัญญาเช ่ าส ่ วนใหญ ่

มีความต้องการขายสทิธกิารครอบครองทีด่นิให้บคุคลอืน่

จึงยนิยอมท�ำสญัญาและช�ำระค่าเช่าให้ถกูต้องตามกฎหมาย 

ส่วนผู้อาศัยที่ไม่แสดงตนในการครอบครองท่ีดินหรือ           

ไม่เข้ามาท�ำสัญญาเช่าส่วนใหญ่เข้าใจว่าเป็นที่ดินมรดก   

ที่ตกทอดมาจากบรรพบุรุษ ทั้งนี้ในอนาคตภายหลังจาก

ได้รับโอนที่ดินคืนจากกรมควบคุมโรคเสร็จสิ้นสมบูรณ์ 

กรมธนารักษ์จะมีนโยบายในการเปิดให้มีการเช่าท่ีดิน           

ในนิคมเต็มพื้นที่ ดังน้ันผู้ท่ีไม่ท�ำสัญญาเช่าและไม่ช�ำระ 

ค่าเช่าจะถือว่าเป็นผู้กระท�ำผิดกฎหมายที่ดินราชพัสดุ             

ข้อค้นพบน้ีเป็นไปตามหลักเกณฑ์และระเบียบเกี่ยวกับ            

ท่ีราชพัสดุที่ระบุชัดว่า ท่ีราชพัสดุเป็นทรัพย์สินของ

แผ่นดิน แม้ใครจะครอบครองนานเพียงใดก็ตามก็ไม่มี

โอกาสได้กรรมสทิธิ์(20) และมบีทก�ำหนดโทษตามพระราช

บัญญัติราชพัสดุ พ.ศ. 2562 ที่ระบุโทษผู้กระท�ำผิด                 

ทีเ่ข้าไปยดึถอืหรือครอบครองในทีร่าชพสัดุโดยไม่มสีทิธิ

โดยชอบด้วยกฎหมายให้ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกิน                

ห้าปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาทหรือทั้งจ�ำทั้งปรับ(21)

	 ในเ ร่ืองการติดต้ังระบบไฟฟ้าให ้ เป ็นไป           

ตามระบบปกติทั่วไปพบว่าเป็นประเด็นที่ด�ำเนินการได้

ยากท่ีสุด เพราะเกี่ยวข้องกับการใช้ท่ีดินกรมธนารักษ์ 

และต้องใช้งบประมาณค่อนข้างสูงในการปรับปรุงระบบ

ให้ได ้มาตรฐานรวมทั้งขาดแหล่งเงินงบประมาณ

สนับสนุน นอกจากน้ีในเรื่องการโยกย้ายและการ             

เกษียณอายุของเจ้าหน้าที่ผู ้เกี่ยวข้องก็ส่งผลให้ผู ้มา              

รับผิดชอบใหม ่ไม ่ เข ้ าใจ ข้ันตอนการด�ำ เ นินการ                

ตามแนวทางในบันทึกข้อตกลง ดังน้ันทุกหน่วยงาน          

ท่ีเกี่ยวข้องจึงควรเร่งด�ำเนินการหาทางแก้ไขปัญหา            

ร่วมกนัเพราะจากข้อเท็จจรงิ ทีค้่นพบน้ีหากยงัไม่สามารถ

ด�ำเนินการได้ส�ำเร็จอาจจะส่งผลกระทบท่ีส�ำคัญตามมา

คือ กรมควบคุมโรคยังต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายใน              

การดแูลซ่อมบ�ำรุงกรณเีกดิไฟฟ้าขัดข้อง การตดิต้ังระบบ

ไฟฟ้าที่ไม่ได้มาตรฐานมีความเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย

เน่ืองจากไฟฟ้าลัดวงจรซึ่งมีอันตรายต่อชีวิตและ

ทรัพย์สิน(22) และเม่ือชุมชนขยายตัวหนาแน่นมากข้ึน              

การดูแลควบคุมก�ำกับในการใช ้ไฟฟ้าไม ่ทั่วถึงจะ                   

เกดิความเสีย่งในการลกัลอบใช้ไฟฟ้าซ่ึงกรมควบคุมโรค

ต้องรับผิดชอบค่าไฟฟ้ารายเดือนเพิ่มสูงข้ึน ท้ังน้ีการ 

กระท�ำดังกล่าวนอกจากจะเป็นการละเมิดการใช้ไฟฟ้า

ของผู ้อยู ่อาศัยซึ่งเป็นการกระท�ำที่ผิดกฎหมายแล้ว                

ยังเป็นการใช้ไฟฟ้าที่ไม่มีประสิทธิภาพและไม่ปลอดภัย 

สรุป
	 การด�ำเนินงานเพื่อให้บรรลุข้อตกลงความ          

ร่วมมือการถ่ายโอนภารกิจนิคมอ�ำนาจเจริญสู่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรด�ำเนินการ

ตามภารกิจส�ำคัญ คือ 

	 1. การส่งมอบที่ดินคืนให้กรมธนารักษ์ ควร         

เร่งด�ำเนินการจ�ำหน่ายสิ่งก่อสร้างท่ีไม่ได้ใช้ประโยชน์/ 

ช�ำรุดและในส่วนท่ีได้ใช้ประโยชน์ให้ท�ำบัญชีส่งมอบ

คืนให้กรมธนารักษ์ตามเงื่อนไขเกณฑ์การส่งมอบ

	 2. การจัดการท่ีดินภายในนิคมอ�ำนาจเจริญ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมเชิงรุกลงพื้นท่ี           

เพือ่ชีแ้จงและอ�ำนวยความสะดวกในการท�ำสญัญา/ช�ำระ

ค่าเช่าแก่ผู้อาศัยให้ครอบคลุมเป้าหมายมากที่สุด

	 3. การติดตั้งระบบไฟฟ้า ควรน�ำเสนอปัญหา/

ประมาณการค่าใช้จ่ายเพือ่จดัท�ำแผนงานโครงการขอรบั

การสนับสนุนงบประมาณและหาแหล่งงบประมาณ         

มาปรับปรุงและติดตั้งระบบไฟฟ้าให้ได้ตามมาตรฐาน

	 4. ควรมีการศึกษารูปแบบกระบวนการ            

ด�ำเนินงานติดต้ังระบบไฟฟ้าในนิคมโรคเร้ือนขนาดใหญ่ 

ที่ด�ำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน             

ภายใต้งบประมาณลงทุนท่ีคุ้มค่าที่สุดเพื่อเป็นต้นแบบ   

ในการแก้ไขปัญหาสาธารณูปโภคไฟฟ้าซ่ึงเป็นเง่ือนไข

ส�ำคัญที่สุดในการบรรลุข้อตกลง
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การถ่ายโอนภารกจิสูอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
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