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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)

	 บทความรายงานผลการศกึษา ค้นคว้าวิจัย ประกอบด้วย ชือ่เร่ือง ชือ่ผูนิ้พนธ์ สถานทีท่�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทย และองักฤษ 

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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บทคัดย่อ
	 โรคพยาธิปากขอเป็นโรคทางปรสิตท่ีมีความส�ำคัญในกลุ่มของประเทศก�ำลังพัฒนา การติดเชื้อในคน          

ส่วนใหญ่มักไม่แสดงอาการ การติดเชื้อในปริมาณมากและแบบเรื้อรังท�ำให้เกิดการสูญเสียเลือด ซีดจากการขาด        

ธาตเุหลก็ (iron-deficiency anemia) และขาดโปรตีน โรคน้ีได้รบัความสนใจจากหน่วยงานด้านสาธารณสขุไม่มากนัก 

จงึถกูเรยีกว่า Neglected Tropical Diseases (NTDs) ปรสติหนอนพยาธิก่อโรคหลัก ได้แก่ Ancylostoma duodenale 

และ Necator americanus ในปัจจุบันรายงานต่างๆ พบว่าโรคดังกล่าวมีปรสิตหนอนพยาธิก่อโรครอง ได้แก่             

Ancylostoma ceylanicum ซึง่เป็นปรสติหนอนพยาธทิีก่่อให้เกดิโรคพยาธปิากขอในสนัุขและแมว เป็นปัญหาสขุภาพ

ทัว่ไปในกลุม่สตัว์เลีย้งและยงัเป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีถู่กมองข้าม เน่ืองจากเชือ่ว่าอุบติัการณ์ของโรคในคนมน้ีอย 

แม้สุนัขและแมวถือเป็นโฮสต์ตามธรรมชาติแต่ตัวเต็มวัยของ A. ceylanicum ก็สามารถเจริญเติบโตและวางไข่          

ในล�ำไส้ของคนได้เช่นกัน อาการของโรคพยาธิชนิดน้ีคล้ายโรคพยาธิปากขอของคน ประเทศออสเตรเลียให้ความ

สนใจการก่อโรคของ A. ceylanicum ในคน โดยมองว่าเป็นกลุ่มโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำ ซึ่งพบรายงานติดโรคใน

คนเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในนักท่องเท่ียวที่กลับจากการท่องเที่ยวในกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เช่น 

ประเทศไทย ลาว มาเลเซีย และพม่า ซึ่งวินิจฉัยด้วยการจ�ำแนกชนิดของตัวเต็มวัยโดยการส่องกล้องในล�ำไส้ การ

ตรวจอจุจาระ โดยการพจิารณาไข่พยาธไิม่สามารถจ�ำแนกความแตกต่างระหว่างพยาธ ิA. ceylanicum, N. americanus 

และ A. duodenale ได้ การส�ำรวจทางระบาดวิทยาของโรคพยาธิปากขอในภูมิภาคน้ีโดยวิธีทางอณูชีววิทยาบ่งชี้ว่า                

การติดโรคพยาธิ A. ceylanicum ในคน มีอุบัติการณ์เป็นอันดับสอง รองจาก N. americanus และพบว่าอัตราการ         

ปนเป้ือนในสิง่แวดล้อมของ A. ceylanicum มากท่ีสดุในกลุม่ของพยาธปิากขอ ปัจจุบนัการควบคมุป้องกนัโรคพยาธิ

ปากขอในคนมุ่งเน้นกลุ่มเด็กนักเรียน ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงตามหลักการกินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ ไม่เดินเท้าเปล่า โดย

มองข้ามอุบัติการณ์ในปัจจุบันที่พบการติดพยาธิ A. ceylanicum ในคนมากขึ้น ดังนั้นการตระหนักถึงความส�ำคัญ

ของ A. ceylanicum ที่ติดมายังคนจากสัตว์เลี้ยง และพิจารณาควบคุมป้องกันโรคพยาธิปากขอแบบบูรณาการด้วย

หลักการสุขภาพหนึ่งเดียวทั้ง คน สัตว์ สิ่งแวดล้อม จะเป็นหนทางป้องกันปรสิตหนอนพยาธิ A. ceylanicum ติดต่อ

สู่คน และแพร่ไปยังพื้นที่อื่น ๆ ในวงกว้างมากขึ้น ท�ำให้สามารถลดอัตราการติดโรคพยาธิปากขอในคน สุนัขและ

แมวในภูมิภาคนี้ 

ติดต่อผู้นิพนธ์ :	อุไรวรรณ ไกรนรา มูรานิชิ										         อีเมล : uraiwan.kr@pkru.ac.th

วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2564                          Dis Control J Vol 47 No. 3 Jul - Sep 2021

บทความฟื้นวิชา	   		   	                                         Review Article



 Dis Control J   Vol 47 No. 3 Jul - Sep 2021    

420

Neglected Tropical Disease 

Abstract
	 Hookworm infection is a parasitic disease which is important in developing countries. Most infected 

individuals are asymptomatic. Heavy and chronic infection cause blood loss, iron-deficiency anemia and 

hypoproteinemia. The disease has received little attention from public health authorities hence the term            

Neglected Tropical Diseases (NTDs). Main helminth parasites which are common infectious agent are             

Ancylostoma duodenale and Necator americanus. In the present, the various reports show that the disease has 

a secondary helminth parasite, Ancylostoma ceylanicum. A. ceylanicum is a hookworm found primarily in 

dogs and cats, which is common health problem in companion animals, also represents a neglected public 

health concern due to the incidence of the disease in humans is believed to be low. Although dogs and cats 

are natural host of A. ceylanicum, adult works can adapt to growing up and shedding egg in human intestines. 

Clinical manifestation of this infection in human also mimics that of human hookworm. Australia is interest-

ed in the pathogenesis of A. ceylanicum in humans as an emerging and re-emerging disease with increasing 

reports of human infections, particularly among travelers returning from travel in Southeast Asia such as 

Thailand, Laos, Malaysia and Myanmar which have been diagnosed by adult morphology by gastroendosco-

py. Fecal examination of helminth eggs could not distinguish between A. ceylanicum, N. americanus, and A. 

duodenale. Epidemiological surveys of hookworm disease in this region by molecular biology indicate that 

human infection with the parasite A. ceylanicum is second only to N. americanus and found that the rate of 

environmental contamination of A. ceylanicum was the highest among the hookworm group.  Currently, the 

prevention of hookworm disease in humans focuses on students who are at risk groups according to the prin-

ciple of eating hot food, serving spoons, washing hands, and not walking barefoot by overlooking the current 

incidence of A. ceylanicum infection in humans. 	Therefore, recognizing the importance of A. ceylanicum 

infection in humans from companion animals and considering the integrated control and prevention of hook-

worm disease with the implementation of One Health policy including people, animals and the environment 

will be a way to prevent the transmission of A. ceylanicum to humans and spread wider areas This can reduce 

the rate of hookworm infection in humans. dogs and cats in the endemic region.
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โรคทีถ่กูมองข้าม

บทน�ำ
	 โรคในกลุ่มหนอนพยาธิที่ติดต่อทางดิน (soil 

-transmitted helminth (STH) infections) ประกอบไป

ด้วย พยาธไิส้เดอืน (Ascaris lumbricoides), พยาธแิส้ม้า 

(Trichuris trichiura), พยาธิปากขอ (Necator ameri-

canus และ Ancylostoma spp.) จัดว่าเป็นโรคเขตร้อนที่

มักถูกมองข้าม ไม่ได้รับความสนใจจากหน่วยงานด้าน

สาธารณสุขมากนัก โดยถูกเรียกว่า Neglected Tropical 

Diseases (NTDs) ซึ่งมีประชากรท่ัวโลกติดราว 1.5            

พันล้านคน(1) ประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้          

มีอัตราความชุกของการติดเชื้อในกลุ่มนี้สูงที่สุด ในกลุ่ม

ของพยาธิปากขอ Ancylostoma spp. น้ัน สายพันธุ์ 

(species) ที่ก่อโรคในคนได้ มีดังนี้ Ancylostoma duo-

denale เป็นพยาธิปากขอในคน A. caninum, A. cey-

lanicum และ A. braziliense เป็นพยาธิปากขอในสุนัข

และแมว(2) ส�ำหรับ A. caninum และ A. brazilliensis 

มกัก่อให้เกดิพยาธสิภาพอกัเสบ เป็นรอยไช ผืน่แพ้ บวม

แดง บริเวณผิวหนังที่โดนตัวอ่อนระยะที่ 3 ซึ่งเป็นระยะ

ติดต่อไชเข้าสู่ร่างกาย เรียกว่า cutaneous larva migrans 

(CLM) หรือ Creeping eruption ในคน(3) มีเพียง A. 

ceylanicum ทีต่วัเตม็วัยสามารถเจริญในคนและวางไข่ออก

มากบัอจุจาระได้ และก่อพยาธิสภาพลักษณะเดียวกับ A. 

duodenale และ N. americanus แต่มีความรุนแรงแตก

ต่างกัน ลักษณะอาการมีตั้งแต่ ไข้ อุจจาระร่วง ปวดท้อง 

อาเจียน คลื่นไส้ ในช่วงระยะเฉียบพลัน จนกระทั่งเรื้อรัง 

มกีารสญูเสยีเลอืด ซดีจากการขาดธาตเุหลก็(4) การตรวจ

อุจจาระโดยวิธี Modified Kato Katz เป็นการตรวจท่ี     

องค์การอนามัยโลกแนะน�ำในการตรวจหาพยาธิปากขอ

ในทางระบาดวิทยาเน่ืองจากราคาไม่แพง รวดเรว็ ระบไุด้

เพียงแค่ไข่และตัวอ่อนระยะท่ี 1 ของพยาธิปากขอ 

ลักษณะไข่และตัวอ่อนที่พบไม่สามารถจ�ำแนกได้ใน 

ระดับสายพันธุ์ (species) อย่างไรก็ตามความไวของวิธี 

Modified Kato Katz ส�ำหรับตรวจหาพยาธิปากขอถือว่า

ค่อนข้างต�่ำ(5) การจ�ำแนกในระดับสายพันธุ์ของพยาธิ

ปากขอจ�ำเป็นต้องพิจารณาลักษณะของตัวเต็มวัยหรือ        

วิธีทางอณูชีววิทยาเท่านั้น ดังนั้นในรายงานความชุกโดย

ใช้วิธีการจ�ำแนกลักษณะรูปร่างไข่และตัวอ่อนท่ีผ่านมา 

ในอดีตมีความเป็นไปได้ท่ีเป็นไข่และตัวอ่อน ของ              

A. ceylanicum อยู่จ�ำนวนหนึ่ง 

	 สุนัขและแมวเป็นสัตว ์ ท่ีนิยมเลี้ยงมากข้ึน           

การเลี้ยงสัตว์สามารถช่วยลดอาการซึม เศร้า อาการวิตก

กังวล ความรู้สกึโดดเด่ียว ส่งเสริมความสมัพนัธ์ทางสงัคม 

รวมไปถึงการส่งเสริมสุขภาพกายด้วยกิจกรรมทางกาย

กับสัตว์เลี้ยง(6) ปัญหาพฤติกรรมในวัยรุ่น บ�ำบัดฟื้นฟู

หลังจากประสบอุบัติเหตุโดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น และ           

มีประโยชน์ต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในด้านพัฒนา 

การทางสังคมและอารมณ์(7) แม้ว่าการมีสัตว์เลี้ยงจะมี

ประโยชน์แต่ก็มอัีนตรายบางอย่างต่อสขุภาพคนด้วย เช่น 

อาการภูมิแพ้ต่อขนสัตว์ การถูกข่วน การโดนกัด รวมทั้ง

เป็นโฮสต์กักตุนของปรสิตหลายชนิด ได้แก่ Giardia 

lamblia, Toxocara canis, T. cati, Toxoplasma gondii, 

Leishmania infanum, Echinococcus granulosus, E. 

multilocularis, Dirofilaria immitis(8) และสามารถน�ำ           

โรคพยาธิปากขอในสุนัขและแมวมาสู่คนได้ 

	 ปัจจุบันคาดการณ์ว่าประชากรโลก 472 ล้าน

คนซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนาและประเทศ

ยากจนติดเชื้อในกลุ่มพยาธิปากขอ(9) ก่อให้เกิดการ        

สญูเสยีทางเศรษฐกจิมากกว่า 100 พนัล้านดอลล่าร์สหรัฐ

ในแต่ละปี(10) การติดเชื้อพยาธิปากขอมีลักษณะอาการ

เร้ือรังท�ำให้เกิดการซีดจากการขาดธาตุเหล็กมีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึนในกลุ่มของวัยกลางคน อย่างไรก็ตามกลุ่มของ 

เด็กและหญิงตั้งครรภ์ก็ยังมีความส�ำคัญเป็นอย่างย่ิง 

นอกจากน้ียังพบมีการติดเช้ือในเด็กทารกอีกด้วย(11-12) 

การศกึษาความชกุของโรคพยาธปิากขอล่าสดุในภมูภิาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้เป็นดังน้ี เวียดนาม (16.2%) 

พบว่า แบ่งเป็นการติดเชือ้ N. americanus 7.37% A. cey-

lanicum 4.95% และการติดเชื้อผสม 3.36%(13) 

ฟิลิปปินส์ (52.8%) พบว่า มีการติดเชื้อ N. americanus 

34.5% และ Ancylostoma spp. 29.6% ในจ�ำนวน 

การติดเชือ้ Ancylostoma spp. เป็นสายพนัธุ ์A. ceylan-

icum 14.9%(14) ทัง้สองการศกึษาใช้การจ�ำแนกชนิดเชือ้

ด้วยวิธทีางอณชูวีโมเลกลุ ซึง่เป็นการยืนยันถงึบทบาทการ
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ก่อโรคของ A. ceylanicum ในคนทีอ่าจด�ำเนินมาสกัระยะ

หน่ึงหรือนานมาแล้ว เพียงแต่วิธีการตรวจที่นิยมใช้ใน

ปัจจุบันไม่สามารถระบุถึงสายพันธุ์ได้เหมือนวิธีทางอณู

ชวีโมเลกลุ และด้วยสถานการณ์ปัจจบุนัมีกลุม่ผู้เลีย้งสตัว์

เลี้ยงเพิ่มขึ้นในแต่ละปี(15) และความกังวลใจต่อปัญหาที่

เกิดข้ึนใหม่อย่างการดื้อยาของพยาธิปากขอชนิด A. 

caninum(16)  ดงัน้ันย่อมส่งผลถงึการพจิารณาแนวทางการ

ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิปากขอให้ครอบคลุม 

ยิ่งขึ้นทั้งในสัตว์และคน

	 บทความน้ีเป็นการรวบรวมข้อมูลในระดับ

ประเทศและนานาชาติจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ในแง ่

การค้นพบปรสติหนอนพยาธ ิวัฏจักรชวิีต และการตดิเชือ้

ในโฮสต์ธรรมชาติ การกระจายตัวทางภูมิศาสตร์ การก่อ

โรคในคน การป้องกันและการรักษาโดยมีรายละเอียด

ดังนี้

ประวัติการค้นพบพยาธิปากขอ A. ceylanicum

	 ชื่อสกุล (Genus) Ancylostoma มาจากราก

ศัพท์ภาษากรีกค�ำว่า ankulos แปลว่า hooked, crooked 

คือ เกาะ และค�ำว่า stoma แปลว่า mouth คือ ปาก              

ซึ่งเป็นลักษณะปากที่มีเข้ียวส�ำหรับเกาะผนังล�ำไส้ของ 

เชื้อตัวน้ี ส่วนค�ำว่า ceylanicum มาจากค�ำว่า Ceylon           

(ซีลอน) เป็นค�ำแปลภาษาอังกฤษของค�ำว่า Ceilao           

ในภาษาโปรตุเกสท่ีใช ้ เ รียกประเทศศรีลังกาในปี                

ค.ศ. 1505(17) เมื่อ ค.ศ. 1911 Looss ได้ค้นพบปรสิต

พยาธิปากขอชนิดใหม่ซึ่งเก็บตัวอย่างได้จากชะมดใน 

ประเทศซลีอน (ประเทศศรีลงักา) จงึให้ชือ่ว่า Ancylostoma 

ceylanicum ต่อมา ค.ศ. 1913 Lane ได้รายงานพบการ

ติดเช้ือในนักโทษจากอินเดีย อย่างไรก็ตามนักวิจัยกลุ่ม

อื่นเชื่อว่า การติดเชื้อนี้เกิดจาก A. brazilliense และเชื่อ

ว่า A. ceylanicum เป็นชนิดเดียวกันกับ A. brazilliense 

ซึง่ถูกค้นพบก่อนหน้าเพยีง 1 ปี โดย de Faria ความเข้าใจ

ผิดนี้คงอยู่ราว 30 ปีจนกระทั่ง Biocca สามารถพิสูจน์

ความแตกต่างของตัวเตม็วัยเพศผู้ของทัง้สองสายพนัธุใ์น

ปี ค.ศ. 1951(18) 

วัฏจักรชีวิต และการติดเชื้อในโฮสต์ธรรมชาติ

	 วัฏจักรชีวิตของ A. ceylanicum เป็นแบบไม่ 

ซับซ้อนมีเพียงโฮสต์เดียว ตัวเต็มวัยตามธรรมชาติพบ        

อาศัยอยู ่ในล�ำไส้เล็กของสัตว์ตระกูลแมวและสุนัข           

ในสิง่แวดล้อมทีพ่อเหมาะไข่จะเจรญิเป็นตวัอ่อนในระยะ

ที่ 1 (L1) ภายในเวลา 24 ชั่วโมง เจริญเติบโตเป็นตัว

อ่อนระยะที่ 2 (L2) และตัวอ่อนระยะที่ 3 (L3) ซึ่งเป็น

ระยะติดต่อภายในเวลา 2-8 วัน สามารถด�ำรงชวิีตอสิระ

อยู ่ในพื้นดินท่ีชุ่มแฉะในเวลาระยะ 2 ปี โฮสต์ตาม

ธรรมชาติติดหนอนพยาธิระยะ L3 จากสิ่งแวดล้อม        

โดยการรับประทานและถูกไชเข้าทางผิวหนัง ในกรณี                   

ติดหนอนพยาธิด้วยการรับประทานเข้าไป ระยะ L3           

จะเดินทางไปยังล�ำไส้เล็กเพื่อลอกคราบเป็นระยะท่ี 4 

(L4) และระยะที่ 5 (L5) ตามล�ำดับ ใช้เวลาประมาณ  

6 วัน โดยไม่มกีารเดินทางไปยงัปอด หากติดหนอนพยาธิ

ด้วยการถูกไชเข้าสู่ผิวหนังจะใช้เวลา 7 วันในการเจริญ

เติบโตเป็นระยะ L5 โดยเดินทางไปยังปอด ก่อนจะเดิน

ทางมาเจริญเป็นตัวเต็มวัยที่ล�ำไส้ และหลังจากเข้าสู ่ 

ร่างกาย ไปแล้ว 14 วัน พยาธติวัเมียจะวางไข่ การทดลอง                

ในคนพบว่า A. ceylanicum ใช้เวลา 26-35 วันเพื่อ                       

เจริญเติบโตเต็มที่  ส ่วนอาการแสดงน้ันจะปรากฏ

ประมาณวันที่ 21 ภายหลังการติดหนอนพยาธิ(19)                  

โดยตัวเต็มวัยจะเกาะอยู่บริเวณส่วนตรงกลางของล�ำไส้

ส่วนเจจูนัม และสามารถพบได้ในล�ำไส้ใหญ่หากมีการ         

ติดหนอนพยาธิจ�ำนวนมาก ตัวเต็มวัยหน่ึงตัวสามารถ          

ดดูเลอืดสนัุขวันละ 4 ไมโครลติร หากติดเช้ือจ�ำนวนน้อย

และ 13.7 ไมโครลิตรหากติดเช้ือจ�ำนวนมากข้ึน(20)           

การติดหนอนพยาธิจ�ำนวนมากจะก่อให้เกิดอาการ          

แบบเฉยีบพลนัและสญูเสยีเลอืดถงึ 350-550 ไมโครลติร 

ในระยะเวลา 2 สัปดาห์แรก(21) พบความสมบูรณ์ของ 

เม็ดเลือด มีเม็ดเลือดติดสีซีดและมีขนาดเล็ก เรียกว่า 

microcytic hypochromic anaemia ลักษณะเช่นเดียวกับ

พยาธิปากขอของคน นอกจากน้ีมีอาการท้องร่วงมีมูก 

และเลือดปนในช่วง 2-3 สัปดาห์ระหว่างการติดโรค           

และในช่วงระหว่างน้ีภูมิคุ้มกันจะเพิ่มข้ึนจนสามารถลด

อัตราการติดโรคลงประมาณ 80.0% และคงอยู่เป็น        

การติดโรคแบบเรื้อรังต่อไป(22) 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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รูปลักษณะของพยาธิปากขอ A. ceylanicum

	 ระยะตัวเต็มวัยมีขนาดประมาณ 1 เซนติเมตร 

เล็กกว่าพยาธิปากขอสายพันธุ์อื่นๆ มักใช้การจ�ำแนก          

ช่องปากและลกัษณะของผิวหนังส่วนปลายหาง ท่ีเรยีกว่า  

copulatory bursa ของเพศผู้แยกออกจากพยาธิปากขอ

สปีชีย์อืน่ๆ ลกัษณะช่องปากมีฟันคู่ 2 คู่ ลกัษณะเป็นเข้ียว 

แบบ bilateral symmetry ฟันตรงกลางมีขนาดเล็ก          

เรียกว่า median tooth (mt) ฟันข้างมีขนาดใหญ่เรียกว่า 

lateral tooth (lt)(23) มไีว้ส�ำหรบัยดึเกาะกบัผนังล�ำไส้เลก็

ส่วนเจจนัูม อย่างไรกต็ามลกัษณะช่องปากของ A. ceylani-

cum กับช่องปากของ A. brazilliensis มีฟัน 2 คู่เช่น

เดียวกัน จ�ำแนกออกจากกันค่อนข้างยากแม้ว ่าจะ

พจิารณาคู่กบัความแตกต่างของขนาดไข่(24)  ดงัน้ันในการ

จ�ำแนกตัวแก่ด้วยช่องปากเพียงอย่างเดียวอาจท�ำให้เกิด

การผิดพลาดในการบ่งชี้สายพันธุ์ได้ ส�ำหรับส่วน copu-

latory bursa ของเพศผู้ เป็นส่วนปลายสุดของล�ำตัว มี

ลักษณะเป็นแผ่นกว้างออกทางด้านข้าง และมีเส้นหนา

เรียกว่า ray เป็นแกนรองรับ bursa มีลักษณะที่ส�ำคัญคือ 

ลักษณะ externolateral ray (elr) โค้งแยกห่างออกจาก 

mediolateral ray (mlr) และ posterolateral ray (plr) 

ซึง่ตรงและชดิคู่ขนานกนัไป externodorsal ray (edr) แยก

ออกมาห่างจากโคนของ dorsal ray (dr) ส่วน ventral 

ray (vr) อยู่ใกล้ externolateral ray (elr)(25) ระยะไข่ของ         

A. ceylanicum มีลักษณะเหมือนไข่ของพยาธิปากขอ       

สายพนัธุอ์ืน่ๆ มีขนาดประมาณ 56x36 μm รปูไข่ เปลอืก

บางใส ไม่มสี ีภายในมไีข่แบ่งตวัออกเป็นก้อน 2-8 ก้อน 

ช่องว่างระหว่างเปลือกไข่และไข่ห่างกันชัดเจน ระยะตัว

อ่อนของ A. ceylanicum มี 5 ระยะ (L1-L5) และมี        

รูปร่างลักษณะเช่นเดียวกับพยาธิปากขอชนิดอื่นๆ แต่ที่

ส�ำคัญและมักกล่าวถึงกัน ได้แก่ ระยะ L1 เรียกว่า  

rhabditoid larva เป็นระยะที่ออกมาจากไข่ ภายหลังจาก

ไข่ออกมากับอุจจาระประมาณ 2-3 ช่ัวโมง มีช่องปาก

แคบและยาวเท่ากับความกว้างของส่วนหัว ลักษณะ

หลอดอาหารเป็นแบบ rhabditiform ยาว 1 ใน 3 ของ

ความยาวของทางเดินอาหารท้ังหมด Genital primodium 

อยู ่ประมาณกลางล�ำตัวมีขนาดเล็ก มองเห็นไม่ชัด            

ซึง่สามารถใช้จ�ำแนกออกจากตัวอ่อนของ Strongyloides 

stercolaris ได้ ระยะ L2 เป็นระยะที่อยู่ในดิน มีรูปร่าง

เหมือน L1 แต่มีขนาดใหญ่กว่าเล็กน้อย ระยะ L3             

เรียกว่า filariform larva เป็นระยะติดต่อ เคลื่อนไหวได้

รวดเร็ว โดยการไชเข ้าสู ่ ผิวหนังของคนและสัตว ์              

หรือบังเอิญรับประทานเข้าไป ลักษณะรูปร่างเรียวยาว 

ลักษณะหลอดอาหารเรียวยาวแบบ filariform ปลายหาง

แหลม ซ่ึงสามารถใช้จ�ำแนกออกจากตัวอ่อนของ S. 

stercolaris ได้

การกระจายตัวทางภูมิศาสตร์ของปรสิตหนอนพยาธิ

	 อตัราการตดิโรคในคน พบว่า อตัราการติดเชือ้ 

A. ceylanicum เป็นอันดับที่ 2 รองจาก N. americanus 

ดงัน้ี ในกมัพชูา (46.0%)(26), ลาว (17.6%)(27) มาเลเซยี 

(12.8%)(28) เ วียดนาม (16.0-31.3) (13,29)  

ผู้ลีภ้ยัพม่าทีช่ายแดนไทย (5.4%)(30)  ไทย (4-42.8%)
(31-33) เกาะโซโลมอน ของหมู่เกาะในทะเลแปซิฟิก 

(16.7%)(49) และฟิลปิปินส์ (14.9%) (14) ดังแสดงในตาราง

ที่ 1 และยังมีการติดเชื้อร่วมกับ N. americanus ใน

มาเลเซยี (10.6%)(35) และกมัพูชา (3.2%) นอกจากนี้

รายงานจากกมัพชูายงัพบการอตัราการตดิโรครว่มกบั A. 

duodenale (1.6%) และการตดิเชือ้รว่มกนั 3 ชนดิ ทัง้ A. 

ceylanicum,  N. americanus, A. duodenale (0.8%)(32) 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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	 อัตราการติดโรคพยาธิปากขอในสุนัขและแมว

มีรายงานกระจายทั่วโลก โดยภูมิภาคเอเชียถือว่าเป็น       

โรคประจ�ำถิ่นในสุนัขและแมว โดยหากพื้นที่ใดพบ        

ความชุกในสุนัขและแมวสูง ก็จะพบความชุกในคนสูง                    

ด้วยเช่นกัน จากการส�ำรวจความชุกของหนอนพยาธิ                       

A. ceylanicum เปรียบเทียบกับการติดโรคพยาธิปากขอ

สายพันธุ์อื่นๆ ในสุนัข แมว และสิ่งแวดล้อม ท่ัวโลก           

พบดงัตารางท่ี 2 นอกจากน้ีการตดิโรคร่วมกบั A. caninum 

ในสุนัขเป็นดังน้ี ลาว (22.2%)(27) ไทย (14.0%)(31) 

เวียดนาม (12.7%)(35) กัมพูชา (3.3%)(26) และ

ออสเตรเลยี (6.3%)(36) การตดิโรคร่วมกบั N. americanus 

ในสนัุขพบในลาว (16.7%)(27) และกมัพชูา (1.1%)(26) 

และมีรายงานการติดโรคในสุนัขป่าในออสเตรเลีย 

เป็นการติดโรคแบบร่วมกับ A. caninum (11.5%)(37) 

ทัง้สามการศกึษาในสิง่แวดล้อมพบว่าอตัราการปนเป้ือน

ของ A. ceylanicum มากที่สุดในกลุ่มของพยาธิปากขอ

ตารางที่ 1 อัตราการติดโรคของหนอนพยาธิ A. ceylanicum ในคน 

ประเทศ

กัมพูชา

ไทย

เวียดนาม

มาเลเซีย

พม่า

ลาว

ฟิลิปปินส์

เกาะโซโลมอน

อัตราการติดโรค

ในคน (%)

46.0

4-42.8

16.2-31.3

12.8

5.4

17.6

14.9

16.7

อ้างอิง

26

31-33

13,29

28

30

27

14

49

ตารางที่ 2 ความชุกของหนอนพยาธิ A. ceylanicum เปรียบเทียบกับพยาธิปากขออื่นๆ ในสุนัข แมว และสิ่งแวดล้อม

ประเทศ

กัมพูชา

ไทย

เวียดนาม

มาเลเซีย

ลาว

จีน

อินเดีย

ออสเตรเลีย

ความชุก

ในสุนัข (%)

90.0

67.7-96.9

54.3

44.5-73.9

38.9

21.1-42.6

27.9

1.6-10.9

ความชุก

ในแมว (%)

75.0-84.0

26.1-29.6

5.0

ความชุก

ในสิ่งแวดล้อม (%)

100.0

14.3

60.2

อ้างอิง

26

31,34,38,44

35

28,37

27

39,41-43

40

36-37

	 จากตารางที่ 1 และ 2 แสดงให้เห็นว่าความชุก

ของหนอนพยาธิ A. ceylanicum ในสุนัข แมว คน และ          

สิ่งแวดล้อมพบสูงในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

และการกระจายของหนอนพยาธิ A. ceylanicum             

มีมากกว่าพยาธิปากขอสายพันธุ์อื่นๆ ท้ังในสัตว์ในคน

และในดิน(39-40) ถือได้ว่าภูมิภาคนี้เป็นพื้นที่เสี่ยงในการ

ติดโรคหนอนพยาธิ A. ceylanicum เนื่องมาจากภูมิภาค

น้ีเป็นประเทศแถบร้อนชื้น ฝนตกชุกเหมาะต่อการ            

ด�ำรงชีพของหนอนพยาธิรวมไปถึงพฤติกรรมของ

ประชาชนภูมิภาคน้ีในการเลี้ยงสัตว์เลี้ยงมักปล่อยไว้          

นอกบ้าน ขับถ่ายนอกบ้านโอกาสเสีย่งต่อการติดโรคและ

การแพร่กระจายของหนอนพยาธใินสิง่แวดล้อมจงึสงูกว่า

ภูมิภาคอื่นๆ ของโลก ส�ำหรับการศึกษาในประเทศไทย

พบว่าการติดโรคพยาธิปากของ A. ceylanicum สูงที่สุด
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ในสนัุขและแมว ส่วนการตดิโรคในคนเป็นอนัดับที ่2 รอง

จาก N. americanus(41-42) อย่างไรก็ตามการศึกษาทั้งใน 

สุนัข แมว และคนมีจ�ำนวนน้อยและปรากฏการศึกษา          

ในสิง่แวดล้อมเพยีงหนึง่การศกึษาเท่าน้ัน ยงัไม่ครอบคลมุ 

พืน้ท่ีส่วนใหญ่ของประเทศจึงควรมกีารศกึษาการกระจาย

ตัวทางภูมิศาสตร์ของหนอนพยาธิเพิ่มมากข้ึน รวมถึง 

การศึกษาในสัตว์ชนิดอื่นๆ และศึกษาความสัมพันธ์          

ใกล้ชิดของหนอนพยาธิในสัตว์และในคน เพื่อใช้ในการ

วางแผนการป้องกนัควบคมุโรคได้มีประสทิธภิาพมากข้ึน

การตรวจวินิจฉัย

	 การตรวจวินิจฉยัโรคในคนพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

ติดเชื้อจากการเดินทางท่องเที่ยวในแถบภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉยีงใต้ มารบัการตรวจวินจิฉยัด้วยอาการปวด

ท้องเรื้อรัง ไข้ อาเจียน คลื่นไส้ น�้ำหนักลด อุจจาระร่วง

อย่างต่อเน่ือง 1 สปัดาห์ข้ึนไป อาการอจุจาระร่วงในพืน้ที่

ประจ�ำถิ่นถือเป็นเรื่องที่คุ้นชินจึงมองข้ามความส�ำคัญ 

ของการตรวจวินิจฉยัอย่างจริงจังและการรกัษาแบบทัว่ไป

เช่น การให้ผงน�ำ้ตาลเกลอืแร่เท่าน้ัน(17,23,25) และอาจเป็น

ไปได้ว่าการตดิโรคพยาธปิากขอของคนในพืน้ทีป่ระจ�ำถิน่

ส่วนใหญ่เป็นการติดหนอนพยาธิแบบเร้ือรังเน่ืองจาก          

ได้รับหนอนพยาธิซ�้ำๆ จึงไม่มีอาการแสดงชัดเจน            

แตกต่างจากนักท่องเที่ยวที่ไม่เคยได้รับเช้ือ ปฏิกิริยา             

ทางภูมิคุ้มกันวิทยาต่อหนอนพยาธิอาจรุนแรง จนแสดง

พยาธิสภาพได้ชัดเจนมากกว่า

 	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นการตรวจ

อจุจาระด้วยวิธตีกตะกอน formalin-ethyl-ether acetate 

sedimentation technique หรือ วิธีลอยตัว flotation 

method และส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์อาจตรวจไม่พบ

ไข่พยาธิหรือตัวอ่อนพยาธิในอุจจาระ ท้ังน้ีหากมีการ 

เพาะเลี้ยงด้วย Harada-Mori culture จะพบตัวอ่อน             

ของพยาธิเจริญเติบโต ผลตรวจความสมบูรณ์ของเลือด 

ปริมาณและการติดสีของเม็ดเลือดแดงปกติ ไม่พบ             

การติดสีซีดของเม็ดเลือดแดง อาจพบจ�ำนวนเม็ดเลือด

ขาวสูงกว่าปกติก็ได้ และปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดอิโอซิ

โนฟิลสูงกว่าปกติอาจมากถึง 74.0% (ค่าปกติระหว่าง 

0-7.0%)  ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ส�ำคัญ ส�ำหรับการส่องกล้อง

เป ็นการตรวจทางคลินิกอาจตรวจไม่พบด้วยการ 

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นและส่วนปลายแบบ

ทัว่ไป แต่การส่องกล้อง capsule endoscopy, single-bal-

lon enteroscopy และ double-ballon enteroscopy บริเวณ

ส่วนกลางของล�ำไส้เล็กส่วนเจจูนัมมักพบรอยแผลและ  

ตัวเต็มวัยของพยาธิและการมองเห็นเลือดในล�ำตัว 

เป็นข้อบ่งชี้ว่าเป็นพยาธิปากขอ(21) จ�ำเป็นต้องน�ำพยาธิ           

ออกมาตรวจดูลักษณะช่องปากภายใต้กล้องจุลทรรศน์    

ซึ่งบางครั้งอาจไม่ชัดเจน หากสามารถตรวจดูส่วน           

ปลายหางของตวัผู้ด้วยจะแยกสายพนัธุไ์ด้ชดัเจนมากข้ึน 

อย่างไรก็ตามในกรณีท่ีตรวจพบเพียงแค่ไข่พยาธิ หรือ

ตรวจพบตัวอ่อนระยะที่ 1 จากการเพาะเลี้ยงด้วย                

Harada-Mori culture สามารถน�ำไปตรวจวิเคราะห์            

แยกชนิดพยาธิด้วยวิธีตรวจทางอณูชีววิทยาจึงทราบผล

ว่าเป็น A. ceylanicum(21,45) 

	 การตรวจทางอณูชีววิทยามีประโยชน์มากใน 

การจ�ำแนกสายพันธุ ์ของพยาธิปากขอ วิธีการน้ีเพิ่ง          

เกิดขึ้นมาเมื่อไม่กี่ปี ได้แก่ single-strand conformation 

polymorphism, polymerase chain reaction (PCR)                 

ทั้งแบบ conventional และ semi-nested, mutation 

scanning, PCR-restriction fragment length polymor-

phism (PCR- RFLP), real-time PCR with a high 

resolution melting analysis เน่ืองด้วยการตรวจหา            

ไข่พยาธิด้วยกล้องจุลทรรศน์ถูกใช้มาเป็นระยะเวลานาน

และส�ำหรับไข่พยาธปิากขอไม่สามารถจ�ำแนกสายพนัธุไ์ด้

ด้วยลักษณะไข่ วิธีการตรวจทางอณูชีววิทยาส�ำหรับ

จ�ำแนกสายพันธุ์ของพยาธิปากขอเป็นการขยายดีเอ็นเอ

เป้าหมายด้วยไพรเมอร์ มักเลือกใช้ส่วนจีนอนุรักษ ์           

ที่มีความแปรปรวนต�่ำ เช่น internal transcribed spacer 

region (ITS) ของ ribosomal DNA of Ancylostoma 

spp.  โดยอาจจะเป็นส่วน ITS-1, 5.8S หรือ  ITS-2 

และตรวจสอบล�ำดบัเบสของ Haplotype ของ A. ceylanicum 

ที่ cytochrome oxidase (COX-1 gene)(28,30,39-40,45) 

เพื่อตรวจดูความสัมพันธ์ใกล้ชิดของเชื้อว่าอยู่ในกลุ่มใด

ระหว่างสุนัข แมว และคน ของแต่ละพื้นที่น�ำไปสู ่           

การวางแผนป้องกันควบคุมโรคที่ดี 
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การป้องกันและควบคุมโรค 

	 การควบคุมป้องกนัโรคพยาธใินคน มุง่เน้นการ

ให้ยาก�ำจัดพยาธิในกลุ ่มเด็กนักเรียนปีละครั้ง และ             

ให้สุขศึกษา เช่น ไม่ควรเดินด้วยเท้าเปล่า ควรสวม

รองเท้าหุ้มส้นทุกคร้ังที่ออกนอกบ้าน การสวมใส่ถุงมือ 

รองเท้ายางขณะท�ำการเกษตร การรับประทานอาหารและ

น�ำ้ดืม่ท่ีถกูสขุลกัษณะด้วยวิธ ีกนิร้อน ช้อนกลาง และล้าง

มือ การล้างผักผลไม้ให้สะอาด การขับถ่ายให้ถูก

สุขลักษณะ ล้างมือทุกคร้ังหลังสัมผัสสัตว์และดิน ให้

สุขศึกษาเกี่ยวกับอันตรายจากการสัมผัสพื้นดินที่มี 

การปนเป้ือนอจุจาระของคน สนัุข และแมว(46) อุจจาระร่วง

ในนักท่องเท่ียวเป็นอกีประเด็นทีน่่าสนใจ ควรด�ำเนินการ

ส่งเสรมิให้ความรู้นักท่องเท่ียวในการป้องกนัตนเอง หรอื

พจิารณาการตรวจวินิจฉยัและรกัษาอาการอจุจาระร่วงใน

กลุม่นกัท่องเทีย่วทีอ่าจมีปัจจัยมาจากปรสติหนอนพยาธิ

ที่ก่อให้เกิดอุจจาระร่วงเรื้อรังได้

	 การควบคุมโรคในสุนัขและแมวมุ่งเน้นการ

ก�ำจัดพยาธิ โดยการให้ยารักษาโรคหนอนพยาธิแบบปี        

ละครั้ง แม้จะเป็นผลดีแต่โอกาสท่ีสุนัขและแมวจะติด            

โรคพยาธิซ�้ำจากสิ่งแวดล้อมก็ยังคงมีอยู่ และส่วนใหญ่ 

มักมีประสิทธิภาพในกลุ่มของสัตว์เล้ียงมีเจ้าของซึ่งจะ

มากหรือน้อยข้ึนอยูก่บัความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรม

ของผู้เลี้ยง รวมถึงการสื่อสารของสัตวแพทย์เกี่ยวกับ

ความส�ำคัญและความเสี่ยงของโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน

ให้แก่ผู้เลี้ยงและการใช้ยาป้องกันโรค(47) 

	 การป้องกันการแพร่กระจายและการปนเปื้อน

พยาธิลงสู่สิ่งแวดล้อมก็เป็นส่วนส�ำคัญในการควบคุม

การกระจายของเชื้อทางภูมิศาสตร์ การก�ำจัดอุจจาระ          

ของคนตามหลักสุขาภิบาล การสร้างส้วมในพื้นที่ชนบท 

การใช้อุจจาระและมูลสัตว์เป็นปุ๋ย ควรท�ำให้ม่ันใจก่อน

ว่าไม่มีการปนเปื้อนไข่พยาธิ(46) การเลี้ยงดูสุนัขและแมว  

ในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทและแถบชนบท มักปล่อยให้

สัมผัสสิ่งแวดล้อมนอกบ้านอย่างมีอิสระเสรี ความ          

รับผิดชอบของผู้เลี้ยงในการก�ำจัดอุจจาระของสุนัขและ

แมวในขณะออกไปเดินในท่ีสาธารณะต่างๆ รวมถึงการ

ออกกฎหมายก�ำกับดูแลไม่ให้ผู้เล้ียงปล่อยปละละเลย

สัตว์เลี้ยงของตนเอง อาจเป็นอีกทางเลือกหน่ึงเพื่อ            

สร้างความรับผิดชอบของผูเ้ลีย้งสตัว์และควบคุมจ�ำนวน

สัตว์เร่ร่อน เพราะสัตว์เร่ร่อนที่ไม่มีเจ้าของเป็นกลุ่มที่

ท�ำให้เกิดการปนเปื้อนลงสู่สิ่งแวดล้อมได้มากกว่า การ   

จัดสถานทีส่�ำหรบัเลีย้งสตัว์เร่ร่อนและควบคุมจ�ำนวนเป็น

วิธีการหนึ่งที่จะช่วยลดปัญหาดังกล่าว 

	 ฉะน้ันการควบคุมป้องกันโรคพยาธิปากขอ            

ควรใช้หลักการ One health หรือสุขภาพหน่ึงเดียว             

บูรณาการสหวิชาชีพที่เก่ียวข้องในการดูแลสุขภาพคน 

ป้องกันและควบคุมโรคในสัตว์เลี้ยง และการป้องกัน          

การปนเปื ้อนปรสิตหนอนพยาธิในสิ่งแวดล้อมเป็น          

องค์รวมไม่แบ่งแยกให้ครอบคลุมตามหลักของการ          

เกดิโรคทัง้ในระดบัชมุชน ประเทศ และระดับโลก เพราะ

ผลการศึกษาการกระจายตัวทางภูมิศาสตร์ของพยาธิ

ปากขอในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ บ่งชีชั้ดเจนว่า 

A. ceylanicum เป็นโรคพยาธิปากขอที่พบมากเป็น 

อันดับท่ี 1 ในสัตว์เลี้ยงและสิ่งแวดล้อม และพบเป็น

อันดับที่ 2 ในคน

การรักษา

	 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค 

แนะน�ำให้ใช้ยาอัลเบนดาโซล (Albendazole) รักษาโรค

พยาธิตัวกลม หรือหนอนพยาธิล�ำไส้ โดยเฉพาะใช้รักษา

พยาธปิากขอชนิด N. americanus ให้กินในขนาด (dose) 

400 mg เม็ดเดียว ครั้งเดียว อัตราการหายขาด 90.0% 

เป็นการให้การรักษาในภาคสนามเพื่อการป้องกันและ

ควบคุมโรคในชุมชน และหากต้องการให้อัตราการ

หายขาด 100.0% จะให้กนิ 2 เม็ด เช้าเยน็ตดิต่อกนั 3 วัน
(48) นอกจากน้ี มีรายงานในการรักษาพยาธิปากขอชนิด 

A. ceylanicum ในคนที่หลากหลาย ได้แก่ การให้ยามี

เบนดาโซล (Mebendazole) ขนาด 100 mg โดยการรับ

ประทาน วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 3 วัน(21) อัตราการ

หายขาด 94.0% ส�ำหรับยาไพแรนเทล พาโมเอต              

(Pyrentel pamoate) รบัประทานคร้ังเดยีว ขนาด 10 mg/

kg ปัจจุบันกรมควบคุมโรคไม่แนะน�ำ เน่ืองจากมียา 

อัลเบนดาโซลที่รักษาได้ดีกว่า และให้ยาอัลเบนดาโซล 

ขนาด 400 mg วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน(49) ให้ผล
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โรคทีถ่กูมองข้าม

การรักษาที่ดี การให้อัลเบนดาโซล ขนาด 400 mg 1 ครัง้ 

ไม่มีประสทิธภิาพในการรักษาให้หายขาด(25) และการรักษา

ด้วยยาอัลเบนดาโซล ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม benzimidazole 

ขนาด 400 mg ต่อวันเป็นเวลา 3 วัน ท�ำให้อาการทาง

คลนิิกของผูป่้วยดข้ึีนแต่ไม่สามารถก�ำจัดตัวพยาธไิด้หมด 

ดงัน้ันแม้ว่าหลงัการรกัษาจะตรวจไม่พบไข่ในอจุจาระ แต่

หากพบว่าจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟิลยังคงสูง

อยูม่าก แพทย์ควรพจิารณาให้ยารกัษาต่อไปอกีระยะหนึง่
(50) และในการรักษาแพทย์ควรค�ำนงึถงึประสทิธภิาพของ

ยาในการท�ำลายไข่และตัวอ่อนให้หมดไปด้วย เช่น

เดียวกันในกรณีที่การตรวจวินิจฉัยพบไข่ระยะ L1 ใน

อุจจาระเป็นจ�ำนวนมาก 

สรุป
	 การตดิเช้ือพยาธปิากขอ A. ceylanicum ในคน

เป็นโรคอบุตัซิ�ำ้มีความส�ำคัญทางสาธารณสขุเช่นเดยีวกบั

การติดเช้ือพยาธปิากขอคนในคน ด้วยเหตผุลทีตั่วปรสติ

สามารถก่อโรคในลักษณะเดียวกันได้ และการแพร่            

กระจายของโรคตามธรรมชาติสูงกว่าพยาธิปากขอในคน                   

การตดิโรคปรสติท่ัวไปได้ในโฮสต์ตามธรรมชาติสนัุขและ

แมว โดยเฉพาะสุนัขและแมวจรจัดท่ีไม่ได้รับการเอาใจ

ใส่เลี้ยงดูและขับถ่ายพยาธิ เป็นปัจจัยส�ำคัญในการ               

แพร่กระจายของปรสิตหนอนพยาธิในส่ิงแวดล้อมด้วย 

ความสามารถในการก่อโรคในคนของโรคพยาธิปากขอ 

A. ceylanicum น้ันไม่ควรถูกมองข้าม ดังหลักฐานใน           

การพบความชุกของโรคในระดับสูงจากการวินิจฉัย           

ด้วยวิธีทางอณูชีววิทยาและการรายงานการติดเชื้อในคน

ตามธรรมชาติ การวินิจฉัยในปัจจุบันโดยการส่องกล้อง

ซึ่งเป็นเครื่องมือท่ีทันสมัยท�ำให้ค้นหาสาเหตุของโรคได้

อย่างถูกต้อง ดังน้ันการป้องกันโรคพยาธิปากขอสุนัข            

และแมวในชุมชนควรได้รับการพิจารณาความส�ำคัญให้          

มากข้ึน ทั้งการป้องกันควบคุมโรคในส่วนของคน สัตว์

และการปนเปื้อนของปรสิตหนอนพยาธิในสิ่งแวดล้อม 

ส่วนใหญ่คนมักเลี้ยงสุนัขและแมวในลักษณะกึ่งเลี้ยงกึ่ง

ปล่อย ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญในการติดปรสิตหนอนพยาธิ

ซ�้ำในสัตว์เลี้ยงและอาจน�ำไปสู ่การติดโรคในคนได้            

การให้สุขศึกษาอย่างจริงจังในผู้มีสัตว์เลี้ยงรวมไปถึง

ความร่วมมือและประสานข้อมูลระหว่างสัตวแพทย์          

ในพื้นที่ เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ครสูขุศกึษาในโรงเรยีน และ

เจ้าหน้าที่สุขาภิบาลในชุมชนตามแนวทางของสุขภาพ          

หนึง่เดียวสามารถลดอตัราความชกุของโรคพยาธปิากขอ

น้ีท้ังในคน สัตว์เลี้ยง และสิ่งแวดล้อมได้ เพื่อการลด       

โรคหนอนพยาธิส่งผลให้คนมีสุขภาพดีอย่างมีสุขภาวะ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบและศกึษาผลการค้นหาผู้ป่วยโรคเรือ้นรายใหม่ในกลุม่ผูส้มัผัส

โรคเรื้อน ภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทย ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 10 ราย ช่วงเดือนกรกฎาคม-กันยายน 2560 

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบ่งเป็น (1) วางแผนเตรียมการ (2) ปฏิบัติการ และ (3) ประเมินผล เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

ด้วยแบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกการค้นหาผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ด้วยการสงัเกตภาคสนามอย่างมีส่วนร่วมและการสะท้อนกลบัจากผู้ปฏบิติังาน วิเคราะห์เน้ือหากบัรังสรรค์วิทยาและ

ทบทวนแบบสามเส้าในการตีความ ผู้วิจัยพัฒนาและใช้ 4 รูปแบบ คือ (1) เยี่ยมบ้านผู้สัมผัสโรคเรื้อนทุกราย (2) 

สัปดาห์ราชประชาสมาสัยร่วมกับติดตามผู้สัมผัสโรคเร้ือน (3) ส�ำรวจหมู่บ้านแบบเร็วร่วมกับติดตามผู้สัมผัสโรค

เรื้อน และ (4) บูรณาการกับกิจกรรมอื่นร่วมกับติดตามผู้สัมผัสโรคเรื้อน ผลการศึกษา พบผู้สัมผัสโรคเรื้อนรวม 

506 ราย เข้ารับการคัดกรอง 179 ราย (ร้อยละ 35.4) พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 3 ราย จากรูปแบบ 2 พบผู้ป่วย

โรคเร้ือนที่เป็นแหล่งแพร่เชือ้ 5 ราย โดยผลของรูปแบบ 1-4 ครอบคลมุผู้สมัผสั ร้อยละ 34.5, 43.2, 43.4 และ 14.3 

ตามล�ำดับ ผลสะท้อนกลับการพัฒนาระบบค้นหาต้องสอดคล้องกับ (1) บริบทพื้นที่หรือที่ที่มีสถานการณ์ความไม่

สงบ (2) สงัคม วัฒนธรรมความเชือ่ของผู้น�ำชมุชน (3) ความเต็มใจร่วมมอืของผู้มีส่วนได้-เสยี (4) ช่วงเวลาค้นหา

สอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชน (5) ความรู้ทักษะบุคลากร (6) ความชุกโรคเรื้อน และ (7) ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วย-ผู้

สัมผัสโรคเรื้อน การพัฒนาการค้นหาแบบมีเป้าหมายร่วมกับการติดตามผู้สัมผัสจ�ำเพาะ (รูปแบบ 2) ให้ผลลัพธ์ดี

กว่าแบบอื่น มีการยอมรับ มีความร่วมมือของผู้มีส่วนได้-เสีย สูงและพบผู้ป่วยรายใหม่ 
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การค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่

Abstract
	 This Action Research (AR) aimed to develop new leprosy detecting model and describe its outputs 

among 10 index cases, who are newly diagnosed leprosy patients in Lower South Thailand between July and 

September 2017. The AR was divided into three parts: (1) preparation, (2) operation, and (3) evaluation. 

Quantitative data were collected using questionnaire and data recording form and were described using          

descriptive statistics. Qualitative data were gathered by field participatory and small-group reflection techniques 

and were analyzed using content analysis, constructivism and triangulation. We developed and implemented 

four models: (I) home visit, (II) Raj Pracha Samasai campaign and close contact tracing, (III) rapid village 

survey and close contact tracing, and (IV) integration to other health activities and close contact tracing. The 

results showed that 506 leprosy close contacts were identified and 179 of them (35.4%) were willing to 

participate in leprosy case finding processes. The case finding systems captured 3 leprosy patients, all patients 

were identified based-on model-II, and 5 primary cases of leprosy were revealed. Total case finding resulting 

from the models I to IV was 34.5%, 43.2%, 43.4%, and 14.3%, respectively. The reflection method showed 

that a development of new leprosy case finding system must be consistent with (1) un-arrested zone cir-

cumstance, (2) socio-cultural and indigenous believing platform, (3) stakeholders’ willingness to be involved, 

(4) model deploying’s time and traditional way of life, (5) knowledge and skills of health care providers 

and stakeholders, (6) prevalence of leprosy, and (7) leprosy and close-contact database. The development 

of leprosy case finding focusing on specific close contacts (Model II) provided the highest output. It also 

received high acceptance, co-operation from all stakeholders and had capacity to detect new leprosy cases.

Correspondence: Vallop Ditsuwan													             E-mail: vallop.ditsuwan@gmail.com

 ค�ำส�ำคัญ																										                         Keywords

 การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่, ผู้สัมผัสโรคเรื้อน, 		  New leprosy case detection model, Leprosy close-contact,

 ภาคใต้ตอนล่าง, ประเทศไทย															               Deep South, Kingdom of Thailand

บทน�ำ
	 โรคเร้ือนเป็นโรคตดิต่อเร้ือรังมรีะยะฟักตัวนาน 

เป็นโรคที่ถูกละเลย (Neglected Disease) มีความส�ำคัญ

เชงินโยบายน้อย ในปี 2537 ประเทศไทยได้รับการรบัรอง 

จากองค์การอนามัยโลกว่าสามารถก�ำจดัโรคเรือ้นได้ในปี 

2537 คือมีอัตราชุกต�่ำกว่า 1/10,000 ประชากร(1)   แต่

ข้อมูลในภาคใต้ตอนล่างโดยเฉพาะจังหวัดนราธิวาส 

ปัตตานี และยะลา พบผู้ป่วยรายใหม่อย่างต่อเน่ืองและ

ติดอันดับสูงสุด 5 ล�ำดับแรกของประเทศ มีอัตราการ

ตรวจพบผู้ป่วยรายใหม่สงูกว่าภาพรวมประเทศไทย และ

บางอ�ำเภอมคีวามชกุสงูเกนิเกณฑ์ 1/10,000 ประชากร 

นอกจากนัน้ยงัพบผูป่้วยรายใหม่มคีวามพิการระดบัสอง 

(พิการที่ตา มือ หรือเท้าที่มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า)(2)           

จากการทบทวนสถานการณ์โรคเรื้อนภาคใต้ตอนล่าง   

พบว่า แนวโน้มอัตราการตรวจพบผู้ป่วยรายใหม่ขึ้น-ลง 

ยังพบความพิการระดับสอง มีผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็ก 

และยังคงพบผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ท่ีเป็นเด็กร่วม           

กับมีความพิการระดับสองเป็นระยะ มีอัตราการรักษา

ครบถ้วนในปี 2558-2559 ต�่ำ(2) ผู้ป่วยต้องได้รับการ

ฟื้นฟูสภาพและรับการสงเคราะห์จากรัฐบาล (ประมาณ 
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4,539,700 บาท/ปี)(3) แสดงถงึความล่าช้าในการรกัษา 

และยังไม่สามารถหยุดยั้งการแพร่หรือการติดต่อของ        

โรคเร้ือนได้ ที่ส�ำคัญคือ การมีผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็ก

แสดงว่ามีการแพร่หรือติดต่อของโรคอย่างรุนแรง                  

มีความเข้มของเช้ือสูง และยังคงมีแหล่งแพร่โรคเร้ือน           

อยู่ในพื้นที่ 

	 กลยุทธ์ส�ำคัญอย่างหน่ึงเพื่อควบคุมโรคเร้ือน

ให้ส�ำเร็จ ไม่ให้เกดิการแพร่ติดต่อโรคเรือ้น (zero trans-

mission) คอื การจัดการด้านผู้สมัผัสโรคทีเ่ข้มแข็งเชิงรกุ 

ด้วยการติดตาม ค้นหา ตรวจร่างกายผู้สัมผัสกับผู้ป่วย

โรคเร้ือนรายใหม่ทุกรายร่วมกับการด�ำเนินการค้นหา             

ผู้ป่วยรายใหม่ และให้ยาเคมีบ�ำบัดผสม (multidrug 

therapy: MDT)(4) ทันทีในกลุ่มผู้สัมผัสโรคเรื้อน 3 กลุ่ม 

คือ ผูส้มัผัสร่วมบ้าน ผูส้มัผัสรอบบ้านผู้ป่วย และผูส้มัผัส

ทีม่กีจิกรรมหรอืปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคมกบัผู้ป่วยโรคเรือ้น

รายใหม่(5-6) จากข้อมูลประเทศไทยปี 2555 พบว่า             

ร้อยละ 46.0 ของผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่เป็นผูส้มัผัสโรค

ร่วมบ้าน และร้อยละ 50.0 เป็นผู้ป่วยที่ไปรับการรักษา

เอง (self-report) โดยพบทั้งผู้ป่วยประเภทเชื้อน้อย 

(paucibacillary: PB) และประเภทเชื้อมาก (multibac-

illary: MB)(7) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย

และประเทศบังคลาเทศ พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อนมากกว่า

ครึง่เป็นผู้สมัผัสโรคเร้ือนร่วมบ้านกบัผู้มปีระวัติป่วยด้วย

โรคเรื้อน(8) โดยผู้สัมผัสโรคเร้ือนมีโอกาสเสี่ยงมากกว่า

ประชาชนท่ัวไป 6 เท่า หากเป็นผู้สมัผัสโรคกบัผูป่้วยโรค

เรื้อนประเภท MB มีโอกาสเสี่ยง 8 เท่า หากเป็นผู้สัมผัส

โรคกับผู้ป่วยโรคเรื้อนประเภท PB มีโอกาสเสี่ยง 4 เท่า

เมื่อเทียบกับประชาชนทั่วไป(9-10) และร้อยละ 78.0 ของ

ผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรค

เร้ือนรายเก่า(10) จากผลการวิจยัดงักล่าว ท�ำให้คณะผูวิ้จยั

สนใจการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัส 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงหลัก 

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีมาตรการคัดกรองโรค

เร้ือน 2 วิธ ีคอื (1) วิธค้ีนหาเชงิรกุ (active case finding) 

เช่น การส�ำรวจหมู่บ้านแบบเร็ว (rapid village survey: 

RVS) ในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ท่ีเป็นเด็ก 

และ (2) วิธีค้นหาเชิงรับ (passive case finding) ด้วย

การให้ผู ้ป่วยไปรับการตรวจเองในสถานบริการ(11) 

ประเทศกมัพชูาใช้วิธค้ีนหาเชิงรุกในพืน้ทีค่วามชกุต�ำ่ โดย

ทมีเลก็ทีไ่ด้รบัการฝึกฝนเฉพาะถงึการวินิจฉยัจากอาการ

และอาการแสดงร่วมกับวิธีการเชิงรับจากกิจกรรมปกติ

ของการเฝ้าระวังโรคเรื้อน(12) ประเทศอินโดนีเซียค้นหา

ผู้ป่วยโรคเร้ือนเชิงรุกด้วยการส�ำรวจผู้สัมผัสร่วมกับ          

ให้สุขศึกษาในโรงเรียน(13) ส่วนในประเทศไนจีเรียมีการ

ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนด้วยหมอแผนโบราณและส่งต่อ        

ผู้ป่วยมารบัการรกัษา(14) และจากการทบทวนวรรณกรรม 

ไม่พบรายงานการศึกษาในประเทศไทยว่ารูปแบบ           

การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วย

โรคเร้ือนท่ีเหมาะสมควรเป็นอย่างไร โดยนิยามรูปแบบ

การค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่ท่ีเหมาะสม คือ รปูแบบ

การค้นหาท่ีมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติงานจริง              

ผู้ท่ีเก่ียวข้องให้ความร่วมมือในการค้นหา คัดกรอง 

ในกลุ่มผู้สัมผัสโรคเรื้อนร่วมบ้าน รอบบ้าน และร่วม

สังคมตามบริบทของพื้นท่ี ลดความเสี่ยงการตีตราทาง

สงัคม ซึง่วัดผลลพัธ์ของรปูแบบการค้นหาท่ีเหมาะสมจาก

ความครอบคลมุในการค้นหา คัดกรอง การพบผูป่้วยราย

ใหม่ และพบแหล่งแพร่โรค 

	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการ

ค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ในกลุ ่มผู้สัมผัสผู ้ป่วย      

โรคเรือ้น และวิเคราะห์ปัจจยัส�ำเรจ็ทีส่�ำคัญในการค้นหา         

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัสโรค ในเขตภาค

ใต้ตอนล่างของประเทศไทย ผลการศึกษาจะน�ำมาใช ้

ในการน�ำเสนอหลักการเลือกรูปแบบ และมาตรการที่มี

ประสิทธิผลสูง มีข้อมูลทางวิชาการรองรับ เพื่อก�ำจัด 

โรคเรื้อนตามบริบทพื้นที่ภายใต้ทรัพยากรจ�ำกัดด้วย          

การค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่และเข้าสู่ระบบการ

รกัษา ลดโอกาสการแพร่เช้ือในชุมชน ป้องกันความพกิาร

ของผู้ป่วยรายใหม่ และลดการตีตราต่อไป 
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยเชิงปฏบิติัการ (Action Research: AR)
(15) เพื่อค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัส                     

ผู้ป่วยโรคเรือ้น (Index case) 10 รายทีข้ึ่นทะเบยีนรกัษา 

ในปี 2560(16) จ�ำนวน 4 จงัหวัด (นราธวิาส ยะลา ปัตตานี 

และตรัง) ในพื้นท่ีภาคใต้ตอนล่าง มีผู้รับผิดชอบงาน          

โรคเร้ือนเข้าร่วม 54 คน กลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ (1) ผู้สมัผัส

ร่วมบ้าน (household contact) คือ ผู้ที่อาศัยหรือ           

เคยอาศยัอยูร่่วมชายคาเดียวกนักบัผู้ป่วยโรคเรือ้น ระยะ

เวลา ≥6 เดือน ก่อนผู้ป่วยได้รับการรกัษาด้วยสตูรยาผสม 

MDT โดยผู้ที่มาอยู ่อาศัยหลังจากผู้ป่วยกินยาแล้ว            

ไม่นับเป็นผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน (2) ผู้สัมผัสรอบบ้าน 

(neighboring contact) คือ ผู้ที่พักอาศัยรอบ ๆ บ้าน 

ผู้ป่วยโรคเรื้อน รัศมีประมาณ 20 เมตร ระยะเวลา ≥6 

เดือน ก่อนผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยสูตรยา MDT และ 

(3) ผู้สัมผัสที่มีกิจกรรมทางสังคมร่วมกับผู้ป่วย (social 

contact) คือ ผู้ที่ท�ำกิจกรรมร่วมกันกับผู้ป่วยโรคเร้ือน 

เช่น ท�ำงานที่เดียวกันระยะเวลา ≥3 ชั่วโมงต่อวัน ≥3 วัน

ต่อสัปดาห์ ระยะเวลาไม่ต้องติดต่อกันเป็นระยะเวลา ≥1 

เดือน ก่อนผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยสูตรยาผสม MDT 

และนิยาม Index case หมายถึง ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่

ที่ถูกค้นพบรายแรกของเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง ถูก

รายงานเข้ามาในระบบการรักษาเป็นผู้ป่วยที่น�ำมาสู่การ

ค้นหา Primary case ในช่วงการศกึษา และ Primary case 

หมายถึง ผู้ป่วยโรคเรื้อนชนิดเชื้อมากเป็นแหล่งแพร่เชื้อ

โรคเรื้อนในชุมชน โดยด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือน

กรกฎาคม-กันยายน 2560 มีขั้นตอนการศึกษา 3 ระยะ 

(ภาพที่ 1) 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 

ภาพที่ 1 ขั้นตอนในการปฏิบัติการวิจัย

 

 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการปฏิบัติการวิจัย  
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	 ระยะที ่1 ทบทวนวิธกีารและพฒันารูปแบบการ

ค้นหาผู้ป่วยเรื้อนรายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัสโรค โดยการ

ศกึษาเอกสาร งานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง ผลการด�ำเนินงานและ

ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ ออกแบบและพัฒนาระบบ 

ก�ำหนดเป็นมาตรฐานแนวปฏิบัติ (standard guideline 

practice: SGP) เพื่อการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่

เชิงรุกในภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทย 4 รูปแบบ 

ได้แก่

 	 Model-I การค้นหา คัดกรองผู้สัมผัสโรคแบบ

เคาะประตบู้าน ตดิตามผู้สมัผัสโรคเรือ้นทกุรายท่ีบ้านใน

ชุมชนเป้าหมาย Model-II การค้นหา คัดกรองผู้สัมผัส

โรคในช่วงรณรงค์สปัดาห์ราชประชาสมาสยั (สปัดาห์ทีม่ี

วันที ่16 มกราคม ของทกุปี) ร่วมกบัการลงพืน้ท่ีในชมุชน

เป้าหมายเพือ่ติดตามผู้สมัผัสทีบ้่าน Model-III การค้นหา 

คัดกรองผู้สัมผัสโรคในช่วงกิจกรรมส�ำรวจหมู ่บ้าน          

แบบเร็ว (RVS ในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยรายใหม่เป็นเด็กใน

รอบ 5 ปี ตามแนวทางการด�ำเนินกิจกรรมค้นหาผู้ป่วย

โรคเรื้อนรายใหม่ในพื้นท่ีบ่งช้ีทางระบาดวิทยาส�ำหรับ 

การเร่งรดัค้นหาผูป่้วยโรคเร้ือน) ร่วมกบัลงพืน้ท่ีในชุมชน

เป้าหมาย เพื่อติดตามผู้สัมผัสที่บ้าน และ Model-IV           

การบรูณาการค้นหา คัดกรองผู้สมัผสัโรคทีบ้่านในชมุชน

เป้าหมายกับกิจกรรมอื่น โดยให้ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่

ก�ำหนดหรือเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับบริบทเพื่อ               

ลดการตีตรา 

 	 ระยะท่ี 2 ด�ำเนินการวิจัยและควบคุมการปฏบิตัิ

งานให้เป็นไปตาม SGP โดยให้ผู้ปฏิบัติการในพื้นที่

จ�ำนวน 54 คน ตดัสนิใจเลอืกรูปแบบ (Model-I -IV) 

และปฏิบัติตาม SGP ของแต่ละ Model ตามที่ก�ำหนด 3 

ขั้นตอน คือ 

 	 (1) ข้ันเตรียมการ เมื่อผู ้ รับผิดชอบงาน 

โรคเรื้อนของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา 

ได้รับแจ้งว่าพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในพื้นที่ (7 

จังหวัด ภาคใต้ตอนล่าง) แล้วจึงประสานงานไปยัง 

ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อประชุมทีมรับผิดชอบในพื้นที่ เตรียม

ข้อมูล Index case และข้อมูล Old case ในพื้นที่ แผนที่

พื้นที่บ้านของ Index case และลงพื้นที่ชี้แจง ทบทวน 

ข้ันตอน วิธีการค้นหา เตรียมบุคลากร วัสดุ ครุภัณฑ์  

ยานพาหนะในการส�ำรวจ เตรียมการค้นหากลุ่มผู้สัมผัส

โรคเรื้อนตามแนวทางที่ก�ำหนด (Model-I -IV) 

 	 (2) ข้ันลงพื้นที่ ด�ำเนินการส�ำรวจ ค้นหา 

สมัภาษณ์ผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่-เก่า และตรวจร่างกาย

เบื้องต้นในผู ้สัมผัสโรค โดยมีกิจกรรมจ�ำแนกตาม

ประเภทผู้สัมผัสโรค 3 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มผู้สัมผัสโรค

ร่วมบ้าน (I) สอบถามรายช่ือผู้ที่อาศัย หรือเคยอาศัย

ชายคาเดียวกับผู้ป่วยโรคเรื้อน ≥6 เดือน ก่อนผู้ป่วย              

รับการรักษา (II) จัดท�ำทะเบียนผู้สัมผัสโรค และ (III) 

ตรวจร่างกายผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านของผู้ป่วยรายใหม่           

ทุกคนแล้ววางแผนติดตามตรวจร่างกาย 1 คร้ัง/ปี               

ต่อเนื่อง 10 ปี (2) กลุ่มผู้สัมผัสโรคที่มีบ้านอยู่รอบบ้าน

ผู้ป่วยโรคเรื้อน (I) ส�ำรวจหารายชื่อผู้ที่พักอาศัยอยู่รอบ

บ้านผู้ป่วยโรคเรื้อนในรัศมี ≥20 เมตร ≥6 เดือน ก่อน         

ผู้ป่วยรับการรักษา (II) จัดท�ำทะเบียนผู้สัมผัสโรค และ 

(III) ตรวจร่างกายผู้สัมผัสโรคท่ีพักอาศัยอยู่รอบบ้าน         

ผู้ป่วยทุกคน ≥1 ครั้งภายใน 3 เดือน หลังจากผู้ป่วยขึ้น

ทะเบยีน และ (3) กลุม่ผู้สมัผัสโรคทีม่กิีจกรรมทางสงัคม

กับผู้ป่วยโรคเรื้อน (I) สอบถามรายชื่อผู้ที่มีการไป-มา

หรือท�ำกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยโรคเร้ือนประเภทเช้ือมาก 

≥3 ช่ัวโมงต่อวัน ไม่ต้องติดต่อกันเป็นเวลา ≥3 วันต่อ

สปัดาห์ ในระยะเวลา ≥1 เดอืน ก่อนผู้ป่วยจะรบัการรักษา 

(II) จัดท�ำทะเบียนผู้สัมผัสโรค และ (III) ตรวจร่างกาย

ผู้สมัผัสโรคร่วมสงัคมทกุคน ≥1 คร้ังภายใน 3 เดอืนหลงั

จากผู้ป่วยข้ึนทะเบียนรักษา รวมทั้งท�ำการตรวจสอบ

ยืนยันความสอดคล้องของผู้เก็บข้อมูลร่วมกันในทีม 

 	 (3) ข้ันประเมินผล สังเกตการณ์ และการ

สะท้อนกลบั (reflection) การค้นหา คัดกรองผู้สมัผสัโรค

ของผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ภาคสนามแบบมีส่วนร่วม 

ร่วมกับการประชุมกลุ ่มผู้เกี่ยวข้องเพื่อคืนข้อมูลให ้                

ผู้ปฏบิติังานในพืน้ท่ี ร่วมวิพากษ์ วิจารณ์ หรือประเมินผล 

การปฏิบัติงานตามแนวทางเดิมและการปฏิบัติงานตาม

รูปแบบใหม่ 

 	 ระยะที่ 3 ก�ำกับติดตามขณะปฏิบัติการภาค

สนาม และประเมินผลจากการค้นหา ผู้วิจัยและทมี ก�ำกบั
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การค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่

ติดตามขณะปฏิบัติการภาคสนาม เพื่อให้เป็นไปตาม

แนวทางรูปแบบและข้ันตอนที่ก�ำหนดไว้ และประเมิน

ผลผลิตที่เกิดจากการค้นหา คัดกรอง เช่น จ�ำนวนผู้ที่ได้

รับการค้นหา ได้รับการคัดกรอง จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อน

รายใหม่ และจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อนที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อ

โรคเรื้อนในชุมชน เป็นต้น รวมทั้งวิเคราะห์ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับปัจจัยความส�ำเร็จในการค้นหาผู้ป่วยโรค

เร้ือนรายใหม่ในกลุม่ผู้สมัผัสโรคเรือ้นของ Model-I -IV 

ร่วมกับเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติการภาคสนาม 

	 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ 

โดยเคร่ืองมอืท่ีสร้างข้ึนผ่านการตรวจสอบความเทีย่งตรง 

ประกอบด้วย (1) แบบบันทึกผลของการเปลี่ยนแปลง

กิจกรรมและผลการปฏิบัติ การสังเกตภาคสนามอย่างมี

ส่วนร่วมเพื่อเก็บข้อมูล รูปแบบ/ข้ันตอนและผลการ

ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน การทบทวนเอกสารและรายงาน 

รปูแบบการค้นหาโรคเร้ือนในกลุม่ผู้สมัผสัโรค (2) แบบ

บันทึกผลการคืนข้อมูลต่อบุคคลที่เกี่ยวข้องกับปัญหาที่

ต้องการแก้ไข การสะท้อนกลับเพื่อเก็บข้อมูลการกระท�ำ

ตามที่บันทึกข้อมูลไว้จากการสังเกตในเชิงวิพากษ์

กระบวนการและผลการปฏิบัติงาน การวิเคราะห์ปัจจัย

สนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคต่อการพัฒนา รวมทั้ง

ประเด็นปัญหาทีเ่กดิระหว่างปฏบิตักิาร (3) แบบสมัภาษณ์ 

ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป ประสบการณ์การสัมผัส 

โรคเรื้อน ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสาร และการเข้ารับ

บริการ และ (4) แบบบันทึกผลการพัฒนาที่เป็นข้อ 

ค้นพบส�ำคัญของการวิจัย เก็บข้อมูลผลการปฏิบัติ

งานการจัดท�ำรายงานสรุปผลการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือน

รายใหม่จากการจดัท�ำ ปรบัปรงุทะเบยีนผูส้มัผัสโรคเรือ้น

เทยีบกบับตัรรายงาน (นฮ.3) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

แจกแจงข้อค้นพบที่ส�ำคัญเชิงอธิบาย ด้วยการวิเคราะห์

เนื้อหากับรังสรรค์วิทยาและการทบทวนแบบสามเส้า 

ในการตีความน�ำไปสู่การสรุปเป็นผลวิจัย 

ผลการศึกษา
	 จากการสอบถามผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ในช่วง

เตรียมการไม่พบการใช้คู่มอื หรอืแนวทาง และไม่พบการ

จัดท�ำสรุปรายงานการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ใน

กลุม่ผู้สมัผสัโรคเรือ้นในพืน้ทีภ่าคใต้ตอนล่างมาก่อน ทมี

ผู้วิจัยพัฒนา SGP ขึ้น (ภาพที่ 2 และ 3) และการค้นหา

ผู้สัมผัสในกลุ่มผู้ป่วย Index case 10 ราย เป็นไปตาม 

SGP ท่ีก�ำหนด ซึ่ง Index case อาศัยอยู่ในจังหวัด

นราธิวาส ปัตตานี ยะลา และตรัง (2, 6, 1 และ 1 ราย) 

เป็นชาย 7 ราย ค่ามัธยฐานอายุ 20 ปี (น้อยสุด 12 ปี 

และมากสุด 72 ปี) ซึ่งมีอายุ ≤15 ปี 3 ราย เป็นประเภท 

MB 6 ราย ซึ่ง Slit-skin smear (SSS) ให้ผลบวก 5 ราย 

และได้รับการรักษาด้วยยา MDT ระยะ 24 เดือน พบ 

Index case มีภาวะแทรกซ้อน Reversal reaction 1 ราย 

มคีวามพกิารทีม่อืเท้ารวม 4 ราย (พกิารระดับหน่ึง 1 ราย, 

พกิารระดับสอง 3 ราย ซึง่เป็นเดก็และมีความพกิารระดบั

สองที่มือ 1 ราย) อยู่ในจังหวัดยะลา ตรัง และปัตตานี 

(2 ราย) ค่ามัธยฐานระยะเวลานับจากที่พบผู้ป่วยโรค

เร้ือนรายใหม่ จากมอีาการเร่ิมแรกจนถงึได้รบัการวินิจฉยั 

และรักษาโรคเร้ือนตามมาตรฐาน (duration since the 

onset: SOS) 51 เดือน (น้อยสุด 12 เดือน และมากสุด 

120 เดือน) ในกลุ่ม Index case ที่มีความพิการทุกราย 

เป็นประเภท MB โดยมค่ีามัธยฐาน SOS 78 เดอืน (น้อย

สุด 24 เดือน และมากสุด 96 เดือน)
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ภาพที่ 3 รูปแบบการค้นหา คัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัสโรคเรื้อน (Model-III, Model-IV) 

ภาพที่ 2 รูปแบบการค้นหา คัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัสโรคเรื้อน (Model-I, Model-II) 
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การค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่

	 การค้นหาผูส้มัผสัของ Index cases 10 ราย พบ

ว่า มีผู้สมัผัสโรครวม 506 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้สมัผัสรอบ

บ้าน 406 ราย (ร้อยละ 80.2) รองลงมาเป็นผู้สมัผัสร่วม

บ้าน 58 ราย (ร้อยละ 11.5) และผู้สัมผัสร่วมสังคม 42 

คน (ร้อยละ 8.3) ตามล�ำดับ พบผู้สัมผัสโรคเฉลี่ย 51 

ราย (SD=18) ต่อ 1 Index case (ผู้สัมผัสโรครอบบ้าน 

41 ราย (SD=17) ร่วมบ้าน 6 ราย (SD=2) และร่วม

สังคม 4 ราย (SD=6, min=0, max=16) ต่อ 1 Index 

case) ผู้สัมผัสโรคยินยอมร่วมรับการตรวจคัดกรอง  

ร้อยละ 35.4 เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มผู้สัมผัส พบว่า ความ

ครอบคลมุในกลุม่ผู้สมัผัสโรคร่วมบ้าน ร้อยละ 68.9 รอบ

บ้าน ร้อยละ 32.3 และร่วมสังคม ร้อยละ 19.0 โดยพบ

ผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ (new case) 3 ราย และพบ 

ผู ้ป ่วยเก ่าเป ็นแหล่งแพร่เชื้อโรคเรื้อน (primary             

cases) 5 ราย (ตารางที่ 1 และ 2) 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้สัมผัสโรคเรื้อนในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อนรายใหม่จากการค้นหา และได้รับการตรวจคัดกรอง 

ผู้ป่วย

(Index case)

   

รายที่ 1* 

รายที่ 2† 
รายที่ 3* 

รายที่ 4¥ 

รายที่ 5* 

รายที่ 6* 

รายที่ 7† 

รายที่ 8* 

รายที่ 9‡ 
รายที่ 10‡

รวม 

ร่วมบ้านทั้งหมด/

คัดกรอง

5/5

8/8

6/3

4/2

9/3

5/5

9/3

4/3

5/5

3/3

58/40

รอบบ้านทั้งหมด/

คัดกรอง

22/9

28/19

61/21

59/7

20/8

62/15

44/7

20/10

51/17

39/18

406/131

ร่วมสังคมทั้งหมด/

คัดกรอง

0/0

0/0

15/0

0/0

16/2

0/0

6/4

4/2

0/0

1/0

42/8

รวมผู้สัมผัส

ทั้งหมด/

คัดกรอง

27/14

36/27

82/24

63/9

45/13

67/20

59/14

28/15

56/22

43/21

506/179

จ�ำนวนผู้สัมผัส (ราย)

	 ความครอบคลุมการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนราย

ใหม่จาก 4 Model (ตารางที่ 2 และ 3) พบว่า Model-I 

ค้นหา คัดกรองผู้สมัผสัโรคในเป้าหมาย (5 Index cases) 

ใน Index case รายที่ 1 ในพื้นที่จังหวัดยะลา รายที่ 3, 

5, 6 จงัหวัดปัตตานี และรายท่ี 8 จงัหวัดนราธวิาส ค้นหา            

ผู้สัมผัส 249 ราย และคัดกรองได้ครอบคลุม ร้อยละ 

34.5 พบ Primary case 2 ราย (Index case รายที่ 3 เป็น

ผู้สมัผสัโรครอบบ้าน, Index case รายท่ี 8 เป็นสมัผสัโรค

ร่วมสังคม) Model-II ค้นหา คัดกรองผู้สัมผัสโรค 

ในเป้าหมาย (2 Index cases) ใน Index case รายที่ 2 

และ 7 ในพืน้ท่ีจังหวัดปัตตานี โดยค้นหาผู้สมัผสั 95 ราย 

หมายเหต ุ	 * ค้นหาโดยใช้ Model-I (5 Index cases; โดยพบ Primary case 2 ราย) 
 	 	 † ค้นหาโดยใช้ Model-II (2 Index cases; โดยพบ Primary case 1 ราย) 
 	 	 ‡ ค้นหาโดยใช้ Model-III (2 Index cases; โดยพบ Primary case 2 ราย) 
 		  ¥ ค้นหาโดยใช้ Model-IV (1 Index case; โดยไม่พบ Primary case) 

และคัดกรองได้ร้อยละ 43.2 พบผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่           

3 ราย และพบ Primary case 1 ราย (Index case ที่ 2   

ผู้สมัผัสโรครอบบ้าน) Model-III ค้นหา คัดกรองผู้สมัผสั

โรคในเป้าหมาย (2 Index cases) Index case รายที่ 9 

จังหวัดนราธิวาส และรายที่ 10 จังหวัดปัตตานี ค้นหา       

ผู้สัมผัส 99 ราย และคัดกรองได้ร้อยละ 43.4 พบ Pri-

mary case 2 ราย (Index case รายที่ 9 ผู้สัมผัสโรครอบ

บ้าน 1 ราย, Index case รายที่ 10 ผู้สัมผัสโรคร่วมสังคม 

1 ราย) และ Model-IV ค้นหา คัดกรองผู้สัมผัสโรค 

เป้าหมายใน Index case รายท่ี 4 จังหวัดตรัง ค้นหา 

ผู้สมัผัส 63 ราย และคัดกรองได้ร้อยละ 14.3 ตามล�ำดับ 
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	 จากข้อมูลการสะท้อนกลับ (reflection) ของ      

ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ พบว่า มีความต้องการ 4 ด้าน คือ           

(1) ต้องการเรียนรู้งานโรคเร้ือนเป็นระยะๆ ผ่านการ

อบรมทบทวนและการปฏบิตักิารค้นหาผู้ป่วยโรคเรือ้นใน

กลุม่ผู้สมัผัสโรคและงานก�ำจัดโรคเรือ้นอืน่ๆ ในพืน้ท่ีจรงิ 

(2) ต้องการร่วมปฏบัิติการค้นหา คัดกรอง (Model II, III) 

กับผู ้ปฏิ บัติ งานโรคเ ร้ือนจากส� ำ นักงานป ้องกัน               

ควบคุมโรค (สคร.) ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวัด อ�ำเภอ 

โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดบัต�ำบล และ

จากโรงพยาบาลเชี่ยวชาญโรคเร้ือน เพื่อให้เกิดความ           

ถูกต้อง และมีความมั่นใจในการปฏิบัติการค้นหา             

คัดกรอง การวินิจฉัยและส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

อย่างเร็ว ตัดวงจรการแพร่ติดต่อโรคในพื้นท่ี สาเหตุ             

ที่ต้องการเข้าร่วมเน่ืองจากโรคเร้ือนเป็นโรคที่พบน้อย            

มกีารตีตรา บคุลากรมีสบัเปลีย่นงาน ส่งผลให้ขาดทกัษะ

และความช�ำนาญ ขาดความม่ันใจ รวมทัง้ลดการสญูหาย

หรือไม่ต่อเน่ืองของการเก็บ ส่งต่อ และปรับปรุงข้อมูล            

ผู้ป่วยโรคเรื้อนและผู้สัมผัสโรคเรื้อน โดยเฉพาะข้อมูล           

ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านที่บันทึกไว้ในบัตรรายงาน (นฮ.3) 

ยังไม่ครบถ้วน ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน ซึ่งจะส่งผลต่อ

การเฝ้าระวังและการคัดกรอง 1 ครั้ง/ปี ติดต่อกันเป็น

เวลา 10 ปี (3) ต้องการคู่มือที่มีขั้นตอน แนวทางและ

ตัวอย่างการสรุปรายงานการค้นหาคัดกรองผู้ป่วยโรค

เรื้อนในกลุ่มผู้สัมผัสโรคเรื้อน และ (4) ต้องการการ

ระดมทีมจากพื้นที่ใกล้เคียงและการสนับสนุนทรัพยากร

ในการค้นหา คัดกรอง โดยม ี7 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการพฒันา 

การออกแบบ และการน�ำ Model มาใช้งาน คือ ต้อง

สอดคล้องกับ (I) บริบทพื้นที่ เช่น เขตเมือง ก่ึงเมือง 

ชนบท หรอืพืน้ทีท่ีม่สีถานการณ์ความไม่สงบ (II) สงัคม 

วัฒนธรรมและความเช่ือ (III) ความร่วมมือของ 

ผู้มีส่วนได้-เสียในชุมชน (IV) ก�ำหนดเวลาที่สอดคล้อง         

วิถีชีวิตของชุมชน (V) ความรู ้ ทักษะของบุคลากร 

ในการด�ำเนินการค้นหา คัดกรอง (VI) สถานการณ ์

ความชกุ โรคเรื้อนในพื้นที่ และ (VII) ข้อมูลผู้ป่วยโรค

เรื้อนผู้สัมผัสโรคเรื้อนในปัจจุบันและย้อนหลัง 

ตารางที่ 2 ผลการค้นหา ตรวจคัดกรองโรคเรื้อน จ�ำแนกตามประเภทผู้สัมผัสโรคเรื้อน 

ผลการค้นหา-ตรวจคัดกรอง

1. ได้รับการค้นหาตรวจคัดกรอง 

    1.1 ปกติ 

    1.2 การวินิจฉัย 

         วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 

         ผู้ป่วยรายเก่า* 

         ผู้ป่วยรายเก่าที่เป็นแหล่งแพร†่ 

         ผู้ป่วยสงสัยเฝ้าระวัง 

2. ไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง 

ร่วมบ้าน (n=58)

40 (69.0%)

37 (92.5%)

3 (7.5%)

2 (5.0%)

1 (2.5%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

18 (31.0%)

รอบบ้าน (n=406)

131 (32.3%)

113 (86.3%)

18 (13.7%)

1 (0.8%)

14 (10.7%)

3 (2.3%)

0 (0.0%)

275 (67.7%)

ร่วมสังคม (n=42)

8 (19.0%)

6 (75.0%)

2 (25.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

2 (25.0%)

0 (0.0%)

34 (80.9%)

รวม (n=506)

179 (35.4%)

156 (87.2%)

23 (12.8%)

3 (1.7%)

15 (9.5%)

5 (1.7%)

0 (0.0%)

327 (64.6%)

ผลการค้นหา-ตรวจคัดกรอง

หมายเหต ุ	 * เฉพาะผู้ป่วยรายเก่าที่พบในทะเบียน ค้นพบในชุมชน 

 	 	 † เฉพาะผู้ป่วยรายเก่าที่พบในทะเบียน ค้นหาพบในชุมชนและมีหลักฐานว่าเป็นแหล่งแพร่ 
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การค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่

วิจารณ์
 	 การศึกษาครั้งนี้ได้พัฒนารูปแบบ และก�ำหนด

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับการค้นหา คัดกรองผู้สัมผัสโรค

เรื้อนรายใหม่ โดยมีเป้าหมายสูงสุด คือ ให้ผู้ปฏิบัติงาน

สามารถค้นหา คัดกรอง และส่งต่อผู ้ป่วยโรคเร้ือน 

รายใหม่เข้าสู่การวินิจฉัยและรักษาให้เร็วที่สุด การศึกษา

น้ีครอบคลุมการค้นหาผู้สัมผัสโรคเร้ือนให้เข้าร่วมคัด

กรอง ร้อยละ 35.4 และกลุม่ผูส้มัผัสโรคเร้ือนร่วมบ้านเข้า

ร่วมและได้รับการคดักรอง ร้อยละ 68.9 สงูกว่า ผู้สัมผัสโรค

เรื้อนรอบบ้านและร่วมสังคม สอดคล้องกับการเฝ้าระวัง

โรคและการจัดการผู้สัมผัสและปัจจัยส�ำเร็จของบทเรียน

จากการควบคุมโรคเรือ้น คือ ความสามารถในการเข้าถงึ

ประชากรผู้ป่วยโรคเร้ือน และการตรวจติดตามผู้สัมผัส

โรคเร้ือนช่วยให้ค้นพบผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ได้เพิ่ม

มากข้ึนในพื้นที่ความชุกต�่ำ(3) การศึกษาน้ีพบผู้ป่วยโรค

เรือ้นรายใหม่ 3 ราย โดยเป็นผู้สมัผัสโรคร่วมบ้าน 2 ราย 

และรอบบ้าน 1 ราย ซึ่งเป็นผู้สัมผัสโรคเรื้อนรอบบ้าน 3 

ราย และร่วมสังคม 2 ราย สอดคล้องกับกลุ่มเสี่ยงที่มุ่ง

เน้นในโครงการก�ำจัดโรคเร้ือน(4, 7-10, 13-14) การศกึษาน้ี

ทมีวิจัยไม่สามารถค้นหาผูส้มัผัสทีป่่วยได้ครบทกุรายและ

ไม่สามารถค้นหาแหล่งแพร่โรคมาสูต่วัผูป่้วยรายใหม่ (3 

ราย) ได้ครบทั้งหมดทุกราย เนื่องจากการจัดเก็บประวัติ

ผู้ป่วย การส่งต่อข้อมูล และการโยกย้ายที่อยู่ ร่วมกับการ

เปลีย่นแปลงเขตปกครอง จึงท�ำให้ไม่สามารถตดิตามเป้า

หมายได้ และประกอบกบัธรรมชาตโิรคเรือ้นทีม่รีะยะการ

ฟักตัวนาน (เฉลี่ย 10 ปี) ท�ำให้เกิดอคติด้านข้อมูล                                  

(recall bias) ของผู้สัมผัสโรคเร้ือนจากผู้ที่เป็นผู้ป่วย         

โรคเรื้อนรายเก่าที่อาจเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคเรื้อน 

	 รูปแบบการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ 

Model-II,-III ให้ผลการค้นหา คัดกรองครอบคลมุสงูสดุ 

(ร้อยละ 43.2-43.4) โดย Model-II การค้นหา 

คัดกรองผู้สัมผัสโรคในช่วงรณรงค์สัปดาห์ราชประชา

สมาสัยร่วมกับลงพื้นที่ติดตามผู้สัมผัสท่ีบ้านในชุมชน          

เป้าหมาย และ Model-III ค้นหา คัดกรองผู้สัมผัสโรค

ในช่วงกิจกรรมส�ำรวจหมู่บ้านแบบเร็วร่วมกับลงพื้นท่ี

ติดตามผู้สัมผัสที่บ้านในชุมชนเป้าหมาย เน่ืองจากการ

ออกแบบขั้นตอน วิธีการค้นหา คัดกรอง Model-II,-III 

เป็นแบบรวมกลุ่มประชาชนที่มีจุดมุ่งหมายชัดเจนเพื่อ 

(1) คัดกรองโรคผิวหนังเป็นหลัก มีการวางแผนเตรียม

การที่ ดีและต ้องมีทรัพยากรทั้งบุคลากรผู ้ มีความ

เช่ียวชาญ ยา และสถานที ่พร้อมสามารถให้การซกัประวัติ 

ตรวจคัดกรอง วินิจฉัยได้ในพื้นที่และส่งต่อ ประกอบกับ 

(2) มีการนัดหมายกลุ ่มผู ้สัมผัสโรคเร้ือนร่วมบ้าน              

รอบบ้านและร่วมสังคมปะปนกับประชาชนทั่วไปท่ีมี              

รอยโรคผิวหนัง สามารถลดการแปลกแยกและตีตราได้ 

แล้วจึง (3) มีผู้ปฏิบัติงานพื้นที่อีกส่วนลงติดตามกลุ่ม            

ผู้สัมผัสโรคที่เป็นกลุ ่มเป้าหมายท่ียังไม่มา ให้มารับ            

การตรวจ จึงทราบเป้าหมายของการปฏิบัติงาน ท�ำให้          

ผลดกีว่ารปูแบบอืน่ ขณะที ่Model-I การค้นหา คัดกรอง

ผู้สัมผัสโรคแบบเยี่ยมบ้าน เคาะประตูบ้านติดตาม             

ตารางที่ 3 ผลการค้นหา และการคัดกรองผู้สัมผัสผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่จ�ำแนกตามประเภทผู้สัมผัส

รูป

แบบ

I

II

III

IV

รวม

ค้น

หา 

29

17

8

4

58

คัด

กรอง 

19

11

8

2

40

ครอบ

คลุม*

65.5

64.7

100.0

50.0

68.9

ราย

ใหม†่

0

2

0

0

2

ค้น

หา 

185

72

90

59

406

คัด

กรอง 

63

26

35

7

131

ครอบ

คลุม*

34.1

36.1

38.9

11.9

32.3

ราย

ใหม†่

0

1

0

0

1

ค้น

หา 

35

6

1

0

42

คัด

กรอง 

4

4

0

0

8

ครอบ

คลุม*

11.4

66.7

0.0

0.0

19.1

ราย

ใหม†่

0

0

0

0

0

ค้น

หา 

249

95

99

63

506

คัด

กรอง 

86

41

43

9

179

ครอบ

คลุม*

34.5

43.2

43.4

14.3

35.4

ราย

ใหม†่

0

3

0

0

3

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้สัมผัสรอบบ้าน ผู้สัมผัสร่วมสังคม

รวมประเภทผู้สัมผัสโรคเรื้อน

หมายเหต ุ	 * ร้อยละ ความครอบคลุมของการคัดกรอง (จากกลุ่มผู้สัมผัสรวมทั้ง 3 ประเภท)  

		  † จ�ำนวน ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่พบจากการคัดกรอง 
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ผู้สัมผัสโรคเรื้อนทุกรายที่บ้าน (active case finding) ใน

ชุมชนเป้าหมายเป็นท่ีนิยมของผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ี

จังหวัดนราธิวาส ปัตตานี และยะลา เนื่องจากสะดวก 

สามารถด�ำเนินการปฏิบัติการค้นหา คัดกรองได้ทันที 

และสามารถปรบัแผนยืดหยุ่นในการเยีย่มบ้านแบบเคาะ

ประตูบ้านได้คล่องตัวสามารถปรับให้สอดคล้องกับ           

การปฏิบัติงานประจ�ำ สามารถเลือกเวลาด�ำเนินการได้

เพื่อความปลอดภัยจากความไม่สงบในพื้นที่ แต่รูปแบบ

นี้ต้องอาศัยความรู้ ทักษะเฉพาะของผู้ปฏิบัติงานในการ

คัดกรองโรคเร้ือนและอาจเกดิปัญหาในกรณผู้ีป่วยสงสยั 

ต้องส่งต่อเพือ่รบัการวินจิฉยัทีใ่ช้เวลาในการติดตามเยีย่ม

บ้านและการส่งต่อต่างๆ อาจเพิ่มระยะเวลาการแพร่           

โรคเรื้อน หากพบเป็นผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ท่ีเกิดข้ึน

จรงิ ส่วน Model-IV เป็นการค้นหา คัดกรองผู้สมัผสัโรค

ทุกบ้านในชุมชนเป้าหมายบูรณาการร่วมกับกิจกรรมอื่น 

ผู้ปฏบิติังานในพืน้ทีเ่ลอืกใช้รปูแบบนีเ้น่ืองจากผู้ป่วยและ

ผู ้สัมผัสอยู ่ในพื้นท่ีเขตเมือง ผู ้ป ่วยไม่ต้องการให้              

ผู้สัมผัสโรคเร้ือนรอบบ้าน และผู้สัมผัสร่วมสังคม รับรู้

การป่วยเกรงว่าจะถูกตีตรา และจะส่งผลถึงอาชีพท่ีเป็น 

ผู้ประกอบธุรกิจส่วนตัว ผู้ปฏิบัติงานจึงเลือกและค้นหา 

คัดกรองผู้สัมผัสโดยบูรณาการร่วมกับกิจกรรมอื่น เช่น 

ส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย การวัดความดันโลหิต ในพื้นที ่             

เขตเมือง การขอความร่วมมอืท�ำได้ยาก จงึส่งผลให้ความ

ครอบคลุมในการค้นหา คัดกรองน้อยกว่ารูปแบบอื่น 

อย่างไรก็ตามแต่ละจังหวัดมีข้อมูลพื้นฐานที่ต่างกัน เช่น 

ความชุกของโรคเรื้อน ทรัพยากร ความเชี่ยวชาญ และ

สภาพลกัษณะสงัคมและเศรษฐกจิ ปัจจยัเหล่าน้ีอาจมผีล

ต่อ ‘ผลลัพธ์’ (เช่น จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละของ

การเข้าร่วมคัดกรอง) ของแต่ละ Model โดยจ�ำนวนผู้

สัมผัสของแต่ละ Index case ไม่ แตกต่างกัน (เฉลี่ย 48-

52 ราย/Index case) ดังน้ันผู้ปฏิบัติงานต้องค�ำนึงถึง

ข้อมูลและปัจจัยต่างๆ ข้างต้นแล้วก่อนตัดสินใจเลือก 

Model-I-IV เพือ่ด�ำเนินงาน ดงัน้ันความแตกต่างข้างต้น 

จึงมีผลกระทบต่อ ‘ผลลัพธ์’ ของการศึกษาลดน้อยลง 

สรุป
	 จากการศึกษาครั้งน้ียังพบผู้ป่วยโรคเร้ือน             

รายใหม่ สามารถพัฒนารูปแบบที่มีเหมาะสมส�ำหรับ            

การค้นหาผู ้ป ่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในกลุ ่มผู ้สัมผัส          

โรคเรื้อนในภาคใต้ตอนล่าง (Model-II) มีแนวทางการ

ปฏบิติัทีช่ดัเจนจากการเรียนรู้ภาคสนามร่วมกัน สามารถ

ลดปัญหาผูป้ฏบิตังิานไม่เข้าใจนิยามของผู้สมัผสัโรคร่วม

บ้าน รอบบ้าน/เพื่อนบ้าน และร่วมสังคม และไม่ทราบ

ว่าเม่ือพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ควรปฏิบัติอย่างไร 

นอกจากน้ี (Model-I, II) ยังสามารถตรวจพบผู้ป่วย 

(primary case) นอกกลุ่มตัวอย่างด้วย และรูปแบบท่ี

พฒันาข้ึน (ทัง้ 4 models) ส่งเสรมิการเก็บข้อมูลผู้สมัผสั

โรคร่วมบ้านอย่างเป็นระบบในทะเบียนและปรับให้ถูก

ต้องเป็นปัจจุบนัตรงกนักบัทีบ่นัทึกในบตัรรายงาน (นฮ.

3) เพื่อใช้ในการวางแผนติดตามคัดกรองผู้สัมผัสโรค

เรื้อนร่วมบ้านในระยะ 10 ปี และมีข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อน

เพื่อใช้ในการค้นหาแหล่งแพร่เชื้อโรคเรื้อน การค้นหาผู้

ป่วยโรคเรือ้นรายใหม่ในกลุม่ผู้สมัผัสโรคเรือ้น ส�ำหรับใช้

เป็นแนวทางการก�ำจัดโรคเร้ือนให้บรรลุเป้าหมายต่อไป 

โดยมีข้อเสนอแนะ คือ (1) การออกแบบขั้นตอนวิธีการ

ค้นหาผู้ป่วยโรคเรือ้นรายใหม่ในกลุม่ผู้สมัผัสโรคเรือ้นให้

ได้ผลความครอบคลุมคัดกรองมากสุด ควรเลือกการ

ค้นหาแบบรวมกลุ่มมีเป้าหมายเฉพาะคัดกรองผิวหนัง

แล้วติดตามผู้สมัผัสโดยค�ำนึงถงึ 7 ปัจจยั จึงจะได้รับการ

ยอมรับความร่วมมือจากประชาชน และ (2) การพัฒนา

คุณภาพรายงานสรุปผลการค้นหา คัดกรองผู้ป่วยโรค

เรือ้น รายใหม่ในกลุม่ผู้สมัผัสโรคเร้ือน ท�ำให้พบประเด็น

ขนาดปัญหา แหล่งแพร่ เช่น ติดเชื้อมาจากใคร หรือมา

จากพื้นที่ใด การสรุปผลการค้นหาและแผนการค้นหา

ตรวจคัดกรองในผู้สัมผัสให้รวดเร็ว แล้วน�ำข้อคิดเห็น

และข้อเสนอแนะต่างๆ มาประกอบการวางแผนการ

ควบคุมโรคเรื้อนในพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา                

(1) การรับรู้ภัยคุกคามของโรค การรับรู้ผลประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตน การรับรู้อุปสรรคใน           

การเปลี่ยนพฤติกรรมของตน และพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis และ (2) ความสัมพันธ์            

ของข้อมูลส่วนบุคคล และการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง ที่มีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อ S.suis ของประชาชน 

ในเขตต�ำบลปัว อ�ำเภอปัว จังหวัดน่าน จ�ำนวน 368 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ที่พัฒนาขึ้นใหม่ สถิติ           

ที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ วิเคราะห์โดยสถิติ chi-squared และ 

pearson correlation ผลการศกึษา พบว่าการรับรู้ภยัคุกคามของโรค การรับรู้ผลประโยชน์ในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

ของตน การรับรู้อุปสรรคในการเปลี่ยนพฤติกรรมของตน ของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ S.suis มีการรับรู้        

อยู่ในระดับมาก และมีระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเช้ือ S.suis อยู่ในระดับปานกลางข้ึนไป เมื่อศึกษา          

ความสมัพนัธ์พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลทีม่คีวามสมัพนัธ์อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ 

S.suis ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสในการเป็นโรคติดเชื้อ  

S.suis กบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองทัง้ด้านการบริโภคและการสมัผัสมีความสมัพนัธ์กนั อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 

(p-value<0.01) การรบัรู้ความรนุแรงของโรคติดเชือ้ S.suis กบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองท้ังด้านการบริโภคและ

การสัมผัสไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.17) การรับรู้ผลประโยชน์ในการเปลี่ยน

พฤติกรรมของตนเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ S.suis กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองทั้งด้านการบริโภคและการสัมผัส           

ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.55) การรับรู้อุปสรรคในการเปลี่ยนพฤติกรรมของตน

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ S.suis กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองทั้งด้านการบริโภคและการสัมผัสมีความสัมพันธ์กัน       
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.01) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการรับรู้โดยรวมและคะแนน

พฤติกรรมโดยรวมมีค่า 0.432 (p-value<0.01) ซึ่งจากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า แม้ประชาชนจะมีการรับรู้อยู่

ในระดับมากแต่ยังมีพฤติกรรมบางอย่างที่ไม่สอดคล้องกับระดับการรับรู้ ดังนั้นจึงควรมีการหาแนวทางในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้องแก่ประชาชน เพื่อเป็นประโยชน์ในการป้องกันตนเองและชุมชนต่อไป

ติดต่อผู้นิพนธ ์:	นิจกาล สุทธหลวง														             อีเมล : autumnzz77@gmail.com

Abstract
	 This cross-sectional survey aimed to investigate (1) perceived threats, benefits, barriers and          

preventive behaviors for Streptococcus suis infection and (2) the relationship between perception as well as 

personal data and preventive behaviors of people in Pua Sub-district, Pua district, Nan province. All 368 

participants were recruited by random sampling. Newly-developed interview forms were used to collect the 

data. The data was analyzed with descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard 

deviation. The relationships between factors were analyzed by Chi-Square statistics and correlation coefficient. 

The study results showed that perceived threats, benefits, and barriers for S.suis infection were high, the 

preventive behaviors for the infection was in moderate level. Association between perceived susceptibility and 

preventive behaviors, as well as between perceived barriers and preventive behaviors was statistically signif-

icant (p-value<0.01). In contrast, associations between perceived severity and preventive behaviors              

(p-value=0.17) and those between perceived benefits and preventive behaviors (p-value=0.55) were not 

statistically significant.Correlation coefficient of the relationship between overall perception scores and over-

all behavioral scores was 0.432 (p-value<0.01). In conclusion, some behaviors of the study population were 

in low level, which were not consistent with their perception. More behavior modification should be introduced 

in order to encourage preventive behaviors for Streptococcus suis infection in this population.
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 แบบจ�ำลองความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ, 												           preventive behaviors, Nan province
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บทน�ำ
	 เชื้อ Streptococcus suis เป็นเช้ือแบคทีเรีย 

กลุ่มแกรมบวก รูปร่างกลม เป็นเชื้อประจ�ำถิ่นในโพรง

จมูกและต่อมน�้ำลายของสุกร และจัดเป็นเช้ือก่อโรคใน

สกุร นอกจากน้ี S.suis เป็นเชือ้สาเหตุส�ำคัญทีก่่อโรคร้าย

แรงในคน เช่น โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ โรคติดเชื้อใน

กระแสเลือด ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เกิดจากการ

บริโภคเนื้อหรือเลือดสุกรดิบหรือสุกๆ ดิบๆ สัมผัสเชื้อ

ผ่านบาดแผลบริเวณผิวหนัง หรือเชื้อปนเปื้อนสารคัด

หลั่งกระเด็นเข้าตา เป็นต้น ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวหรือโรค

เร้ือรังจะมีความรุนแรงของโรคมากกว่าคนที่ไม่มีประวัติ

โรคประจ�ำตวัมาก่อน วินจิฉยัโรคอาศยัการเพาะเช้ือจากเลอืด 

หรือจา0กน�้ำเลี้ยงไขสันหลัง หรือการใช้ Polymerase 

Chain Reaction technique (PCR) ตรวจหาเชื้อ(1)
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การป้องกนัโรคติดเชือ้ Streptococcus suis

	 โรคตดิเช้ือ S.suis หรือโรคไข้หดูบัเป็นโรคตดิต่อ 

จากสตัว์สูค่น (Zoonotic infectious disease) พบในมนุษย์ 

ครั้งแรกที่ประเทศเดนมาร์ก เมื่อปี พ.ศ. 2511 ผู้ป่วย   

จะมอีาการเย่ือหุม้สมองอกัเสบและตดิเช้ือในกระแสเลอืด 

ส�ำหรับประเทศไทยพบรายงานผู้ป่วยครั้งแรกในปี              

พ.ศ. 2530 ผู้ป่วยร้อยละ 54.0-80.0 จะสูญเสีย 

การได้ยนิ และร้อยละ 30.0-50.0 มผีลต่อระบบประสาท 

ภายหลงัท่ีหายผู้ป่วยจะมีความผิดปกตใินการทรงตัวและ

การได้ยิน ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจมีการติดเชื้อใน

กระแสโลหิต อวัยวะภายในอักเสบ จนถึงขั้นช็อก ร้อยละ 

85.0 จะมีอาการของเย่ือหุ้มสมองอักเสบ โรคน้ีมีอัตรา

การตายสูงถึงร้อยละ 5.0-20.0(2-3)

	 จากรายงานโรคในระบบเฝ ้าระวัง 506  

ปี พ.ศ. 2558-2559(4-5) ภาคเหนือเป็นภาคที่มีอัตรา

ป่วยสูงสุดเป็นอันดับที่ 1 และเมื่อนับเป็นรายจังหวัดพบ

ว่า จงัหวัดน่านเป็นจังหวัดทีม่อีตัราป่วยต่อแสนประชากร

สงูสดุเป็นอนัดับแรกในปี พ.ศ. 2558 และอนัดบัสองใน

ปี พ.ศ. 2559 ต�ำบลปัว ตัง้อยูใ่นเขตอ�ำเภอปัว จังหวัดน่าน 

มีประชากรส่วนใหญ่เป็นชาวไทลื้อ ซึ่งชาวไทลื้อจะมี 

ความเชื่อในเร่ืองพิธีกรรมในการเลี้ยงผีปู ่ย ่าหรือ                         

ผีบรรพบุรุษ ซึ่งพิธีกรรมน้ีจะท�ำได้ตลอดปี โดยการ            

ใช้สกุรดบิหรือหวัสกุรดบิเลีย้งผี การแก้บนต่างๆ รวมถงึ

เทศกาลงานแต่งงาน งานข้ึนบ้านใหม่ งานบวช ก็จะมี  

ส่วนประกอบของอาหารท่ีใช้เลี้ยงแขกผู้มาร่วมงาน                 

คือ ลาบ(6)  ในปี พ.ศ. 2557 และปี พ.ศ. 2559 ต�ำบลปัว 

พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อ S.suis จ�ำนวน 3 ราย และ 2 ราย 

ตามล�ำดับ และจากการส�ำรวจประชากรอายุ 20 ปีขึ้นไป

ในต�ำบลปัว มีพฤติกรรมเสี่ยงในการรับประทานอาหาร 

สุกๆ ดิบๆ คิดเป็นร้อยละ 50.7 แยกเป็นชายร้อยละ 

22.9 และหญิงร้อยละ 28.7(6) 

	 แบบจ�ำลองความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ (Health 

Belief Model) ได้พัฒนาข้ึนโดยนักจิตวิทยาสังคม(7)            

โดยใช้ทฤษฎีนี้อธิบายพฤติกรรมป้องกันโรคในระดับ

บุคคล และมีการน�ำไปใช้อย่างแพร่หลายในการอธิบาย

พฤตกิรรมสขุภาพต่าง  ๆท้ังพฤตกิรรมป้องกนั พฤติกรรมเสีย่ง 

และพฤติกรรมการรักษาเยียวยา(8) แบบจ�ำลองน้ีแสดง

ให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ เกิดจากความรับรู้          

ของบุคคลนั้นใน 2 ประเด็น ได้แก่ (1) การรับรู้โอกาส

ในการเกิดโรค (perceived susceptibility) และ (2) การ

รับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) การรับรู้

ทัง้สองประเด็นอาจเรยีกรวมกันเป็นการรับรู้ต่อการคุกคาม 

(perceived threat) โดยบุคคลจะประเมินว่าจะแสดง

พฤติกรรมใดหรือไม่ จะเกิดจากความรับรู้ทั้งสองเร่ือง           

ดังกล่าวร่วมกับการคาดการณ์ว่า (1) การกระท�ำนั้นมี

ประสิทธิผลที่จะน�ำไปสู่การลดภาวะที่ถูกคุกคามจากโรค

เพียงใด (perceived benefits) และ (2) การกระท�ำนั้น

เป็นสิ่งท่ีสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ไม่สะดวก หรือก่อให้เกิด

ความเจ็บปวดไม่สบายกายและใจหรือไม่ (perceived 

barriers) ภายหลังมีการเพิ่มเติมปัจจัยบางอย่างที่อาจ          

ส่งผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของบคุคล เช่น ปัจจยัขยายผล 

(modifying factors) และตวัชีแ้นะการกระท�ำ (cues to action) 

ลงไปในแบบจ�ำลองด้วย(9)

	 เน่ืองจากโรคติดเชื้อ S.suis มีความสัมพันธ์         

กับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ที่สัมผัสกับสุกรมีชีวิต                 

และเน้ือสุกรดิบเป็นอย่างมาก การน�ำแบบจ�ำลองความ

เชื่อด้านสุขภาพมาใช้อธิบายและท�ำนายพฤติกรรม

ป้องกันโรคติดเชื้อ S.suis จะท�ำให้สามารถน�ำข้อมูลที่ได้

มาเป็นแนวทางในการวางแผนการด�ำเนินงานควบคุม            

เฝ้าระวังและป้องกันโรคทางระบาดวิทยาและทางสังคม 

ที่สอดคล ้องกับการรับรู ้และพฤติกรรรมป ้องกัน 

การติดเชื้อ S.suis ของประชาชนต�ำบลปัว และเพื่อเป็น

ประโยชน์ในการด�ำเนินงานควบคุมเฝ้าระวังและป้องกัน

โรคในชุมชนต่อไป 

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้

ภยัคุกคามของโรค การรบัรู้ผลประโยชน์ในการปรบัเปลีย่น 

พฤตกิรรมของตน การรบัรูอุ้ปสรรคในการเปลีย่นพฤตกิรรม 

ของตน และพฤติกรรมป้องกันโรคติดเช้ือ S.suis ของ 

ประชาชน ในเขตต�ำบลปัว อ�ำเภอปัว จังหวัดน่าน รวมทั้ง

ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมดังกล่าวกบัการรบั

รูใ้นด้าน ต่าง ๆ  ตามแนวทางในแบบจ�ำลองความเช่ือด้าน

สุขภาพ
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง 

(Cross-sectional survey) เก็บข้อมูลระหว่างเดือน

มีนาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2562 ประชากรที่ใช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชนที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ซึ่งอาศัย

อยู่จริงในต�ำบลปัว ตลอดปีที่ผ่านมา ในพื้นที่ 8 หมู่บ้าน 

ในเขตต�ำบลปัว อ�ำเภอปัว จังหวัดน่าน จ�ำนวน 4,563 คน(6) 

พื้นที่ดังกล่าวเป็นพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล            

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปัว ก�ำหนดตัวอย่างโดยค�ำนวณ

สัดส่วนของตัวอย่างจากบัญชีประชากรของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปัว แยกตามท่ีต้องการแยกตาม

พื้นท่ีแต่ละหมู่บ้าน เลือกตัวอย่างโดยการสุ่มรายชื่อ              

จากทะเบียนผู ้อยู ่อาศัยในพื้น ท่ีของโรงพยาบาล                        

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปัว ค�ำนวณขนาดตัวอย่างตาม                

วิธขีอง Taro Yamane(10) ได้กลุม่ตัวอย่างท้ังหมด จ�ำนวน 

368 คน หากระหว่างการเก็บข้อมูลมีผู้ท่ีไม่มีลักษณะ             

เป็นไปตามหลักเกณฑ์การเลือกตัวอย่าง จะท�ำการสุ่ม                      

เลอืกใหม่ จนได้ตัวอย่างครบจ�ำนวน ไม่มตีวัอย่างรายใด            

ที่ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์คัดเข้าและ 

คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า

	 1) ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ขึ้นไป ทั้งเพศชายและ

หญิง 

	 2) ผู้ที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 

	 3) ผู้ที่อาศัยอยู่ในต�ำบลปัว ไม่น้อยกว่า 1 ปี 

	 4) ผู ้ท่ีให้ความสมัครใจในการเข้าร่วมการ

ศึกษาในครั้งนี้

เกณฑ์การคัดออก 

	 1) ผู้ที่มีความพิการทางการฟังและพูด

	 2) ผู้ที่ไม่บริโภคสุกร

	 เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ประกอบ

ด้วยเนื้อหา 3 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูล            

ส่วนบุคคล เช่น อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ

สมรส ต�ำแหน่งทางสงัคม ประกอบด้วย ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 

สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต�ำบล (ส.อบต.) อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และลูกบ้าน 

ความถี่ในการดื่มสุรา ความถี่ในการสัมผัสเน้ือสุกรดิบ 

ความถี่ในการบริโภคเน้ือสุกรดิบ เป็นต้น รวมทั้งหมด 

25 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 การรับรู ้การป้องกันโรคติดเช้ือ           

S.suis ประกอบด้วย ค�ำถามในเร่ืองการรับรู้โอกาสในการ

เป็นโรคติดเช้ือ S.suis จ�ำนวน 14 ข้อ แยกเป็นการ                  

รับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ S.suis จ�ำนวน 10 ข้อ 

การรับรู้ผลประโยชน์ในการเปลี่ยนพฤติกรรมของตน

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ S.suis จ�ำนวน 13 ข้อ และการรับรู้

อุปสรรคในการเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเก่ียวกับ               

โรคตดิเชือ้ S.suis จ�ำนวน 8 ข้อ ให้ผู้ตอบระบุว่าเหน็ด้วย 

ไม่แน่ใจ หรือไม่เห็นด้วย น�ำค�ำตอบทั้งหมดมาประมวล

เป็นระดับการรับรู้การป้องกันโรคติดเชื้อ S.suis โดยใช้

เกณฑ์การรับรู้มาก หมายถึง ได้คะแนน ร้อยละ 60.0              

ข้ึนไป และการรับรู้น้อย หมายถงึ ได้คะแนนน้อยกว่าหรอื

เท่ากับ 59.9

	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อ S.suis 

ทั้งด้านการบริโภคและการสัมผัสโดยประกอบด้วย 

ค�ำถามในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคเน้ือสุกรดิบ และ

ค�ำถามในเรือ่งการสมัผัสสกุรทัง้ทีม่ชีวิีตและไม่มีชวิีต โดย

มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 4 ระดับดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

ปฏิบัติบางคร้ัง และไม่เคยปฏิบัติ น�ำข้อมูลท่ีได้มาปรับ

เป็นระดบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้ S.suis โดยระดับ

ปานกลางขึ้นไป หมายถึง ได้คะแนนพฤติกรรม ร้อยละ 

60.0 ข้ึนไป และระดบัต�ำ่ หมายถงึ ได้คะแนนพฤติกรรม

เท่ากับหรือต�่ำกว่า ร้อยละ 59.9

	 แบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี พัฒนา

ข้ึนเองโดยผู้ศกึษา น�ำมาหาความตรงเชงิเน้ือหา (Content 

Validity Index) โดยน�ำแบบสัมภาษณ์ไปตรวจสอบ         

ความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน           

จากน้ันปรับปรุงแบบสอบถามตามความเห็นของผู้ทรง

คุณวุฒ ิการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาโดยใช้ค่า IOC 

(Item-Objective Congruence) มีผลรวมเท่ากับ 0.85 

หาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของเคร่ืองมือโดยน�ำ

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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แบบสมัภาษณ์ไปทดลองใช้กบัตัวอย่างกลุม่อืน่ทีม่ลีกัษณะ 

ใกล้เคียงกับตัวอย่างในการศึกษานี้ จ�ำนวน 30 คน             

ด้วยวิธีการทดสอบซ�้ำ (test-retest reliability) พร้อม 

วิเคราะห์ ค่าสหสัมพันธ์ค�ำนวณโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้เท่ากับ 0.808 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ประกอบด้วย             

การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ส�ำหรับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ 

วิเคราะห์โดย chi-squared และ Pearson correlation

	 การศึกษานี้ผ ่านความเห็นชอบของคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามเอกสารรับรอง เลขที่ 

020/2561

ผลการศึกษา
	 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง

แสดงในตารางที่ 1 โอกาสสัมผัสเช้ือ S.suis ของกลุ่ม

ตัวอย่างแจกแจงตามความถี่ของโอกาสในการสัมผัส 

แสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2 เม่ือสัมภาษณ์การรับรู้

ด้านต่างๆ ตามแนวคิดของ Health Belief Model                  

ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสในการเป็นโรคติดเชื้อ               

S.suis การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ S.suis               

การรับรู้ผลประโยชน์ในการเปลี่ยนพฤติกรรมของตน

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ S.suis และการรับรู้อุปสรรคใน               

การเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ S.suis 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีการรับรู้ในระดับมากใน           

ทุกด้าน ดังที่แสดงไว้ในตารางที่ 3 ส�ำหรับพฤติกรรม               

ในชีวิตประจ�ำวันเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อ S.suis ทั้งที่             

เกิดจากการบริโภค และจากการสัมผัส มีคะแนนเฉลี่ย 

ในระดับปานกลาง โดยมีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีพฤติกรรม

ป้องกันระดับปานกลางและดี ร้อยละ 66.0 มีพฤติกรรม

ระดับต�่ำ ร้อยละ 34.0 ตามรายละเอียดในตารางที่ 4

	 เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคติดเชือ้ S.suis กบัข้อมูลส่วนบคุคล และปัจจัย

การรบัรูพ้บว่าเป็นไปตามตารางท่ี 5 โดยปัจจัยส่วนบคุคล

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ 

S.suis ในกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

เพศ อายุ การศึกษา การประกอบอาชีพที่เก่ียวข้องกับ

สุกร และรายได้ แต่ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติในปัจจัยต�ำแหน่งทางสังคม และการได้รบัข้อมลู

ข่าวสารเก่ียวกบัโรคหดัูบ ในส่วนความสมัพนัธ์ ระหว่าง

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้ S.suis กบัปัจจัยการรับ

รู้ พบว่ามีพฤติกรรมการป้องกนัโรคความสมัพนัธ์ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติเฉพาะกับปัจจัยการรับรู้โอกาสในการ

เป็นโรค และการรับรู้อุปสรรคในการเปลี่ยนพฤติกรรม

ของตนเท่านั้น ส่วนปัจจัยอื่นไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติิแต่อย่างใด ส�ำหรบัตารางที ่6 แสดงค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคะแนนการ

รับรู้โดยรวมและคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคโดยรวม  

 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของตัวอย่าง (n=368)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

เพศ	    	 ชาย

		     หญิง

อายุ 		     ไม่เกิน 50 ปี

		     51 ปีขึ้นไป

สถานภาพ	โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

		     คู่

เชื้อชาติ		     ไทย

ศาสนา		     พุทธ

การศึกษา 	      มัธยมศึกษาตอนต้นหรือต�่ำกว่า

		     มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป

การประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับสุกร

		     ไม่ใช่

		     ใช่

รายได้ต่อเดือน	ไม่เกิน   5,000 บาท

		     มากกว่า 5,000 บาท

ต�ำแหน่งทางสังคม ก�ำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ส.อบต./อสม.

		     ลูกบ้าน

จ�ำนวน

(n=368)

157

211

249

119

71

297

368

368

222

146

305

63

152

216

62

305

ร้อยละ

42.7

57.3

67.7

32.3

19.3

80.7

100.0

100.0

60.4

39.6

82.9

17.1

41.3

58.7

17.1

82.9

ตารางที่ 2 พฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อ S.suis ของกลุ่มตัวอย่าง (n=368)

พฤติกรรม

บริโภคสุกรที่ปรุงไม่สุก

สัมผัสสุกรมีชีวิต

สัมผัสเนื้อสุกรดิบ

ดื่มสุรา

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ

0 (0.0)

22 (6.0)

89 (24.2)

0 (0.0)

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

40 (10.9)

10 (2.7)

65 (17.7)

34 (9.2)

ปฏิบัติบางครั้ง

189 (51.3)

 84 (22.8)

133 (36.1)

255 (69.3)

ไม่เคยปฏิบัติ

139 (37.8)

252 (68.5)

81 (22.0)

79 (21.5)

ความถี่ n (ร้อยละ)

ตารางที่ 3 คะแนนการรับรู้การป้องกันโรคติดเชื้อ S.suis (n=368)

การรับรู้การป้องกันโรคติดเชื้อ

การรับรู้การป้องกันโรคติดเชื้อ S.suis (คะแนนเต็ม)

1. การรับรู้โอกาสในการเป็นโรค (42)

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (30)

3. การรับรู้ผลประโยชน์ในการเปลี่ยนพฤติกรรมของตน (39)

4. การรับรู้อุปสรรคในการเปลี่ยนพฤติกรรมของตน (24)

คะแนน

(mean+SD)

33.49+3.83

27.19+2.73

36.08+3.28

21.99+3.77

มาก

352 (95.7)

363 (98.6)

365 (99.2)

345 (93.7)

น้อย

16 (4.3)

5 (1.4)

3 (0.8)

23 (6.3)

ระดับการรับรู้ n (ร้อยละ)
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ตารางที่ 4 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ S.suis ทั้งด้านการบริโภคและด้านการสัมผัสโรคติดเชื้อ S.suis (n=368)

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ S.suis (คะแนนเต็ม)

1. การป้องกันตนเองในการบริโภค (20)

2. การป้องกันตนเองจากการสัมผัส (20)

รวม

คะแนน

(mean+SD)

13.62+2.19

12.90+4.39

26.52+5.44

ปานกลางขึ้นไป

243 (66.0)

ต�่ำ

125 (34.0)

ระดับพฤติกรรม n (ร้อยละ)

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการป้องกันตนเองกับข้อมูลส่วนบุคคล และปัจจัยการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n=368)

ข้อมูลส่วนบุคคล

1. เพศ

2. อายุ

3. การศึกษา

4. การประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับสุกร

5. รายได้ต่อเดือน

6. สถานภาพ

 

7. การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคหูดับ	

ปัจจัยการรับรู้

1. การรับรู้โอกาสในการเป็นโรค

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค

3. การรับรู้ผลประโยชน์ในการเปลี่ยน

พฤติกรรมของตน

4. การรับรู้อุปสรรคในการเปลี่ยน

พฤติกรรมของตน

ชาย

หญิง

ไม่เกิน 50 ปี

51 ปีขึ้นไป

มัธยมต้นหรือต�่ำกว่า

มัธยมปลายขึ้นไป

ใช่

ไม่ใช่

ไม่เกิน 5,000 บาท

มากกว่า 5,000 บาท

ก�ำนัน/ผู ้ ใหญบ่า้น/ส.อบต./อสม.

ลูกบ้าน

ได้รับ

ไม่ได้รับ

มาก

น้อย

มาก

น้อย

มาก

น้อย

มาก

น้อย

ระดับปานกลางขึ้นไป

79 (50.3)

164 (77.7)

136 (54.6)

107 (89.9)

132 (59.5)

111 (76.0)

53 (84.1)

190 (62.3)

114 (75.0)

129 (59.7)

43 (69.4)

198 (65.0)

226 (67.1) 

17 (54.8)

241 (68.5)

2 (12.5)

238 (65.6)

5 (100.0)

240 (65.8)

3 (100.0)

241 (69.9)

2 (8.7)

ระดับต�่ำ

78 (49.7)

47 (22.3)

113 (45.4)

12 (10.1)

90 (40.5)

35 (24.0)

10 (15.9)

115 (37.7)

38 (25.0)

87 (40.3)

19 (30.6)

107 (35.0)

111 (32.9)

14 (45.2)

111 (31.5)

14 (87.5)

125 (34.4)

0 (0.0)

125 (34.2)

0 (0.0)

104 (30.1)

21 (91.3)

p-value

<0.01*

<0.01*

<0.01*

<0.01*

<0.01*

0.43*

0.17*

<0.01**

0.17*

0.55**

<0.01**

      พฤติกรรมการป้องกันตนเอง n (ร้อยละ)      ปัจจัยการรับรู้

ตารางที่ 6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคะแนนการรับรู้รวมกับคะแนนพฤติกรรมรวม (n=368) 

ตัวแปร r r2 p 

คะแนนการรับรู้รวม-คะแนนพฤติกรรมรวม 0.432 0.187 <0.01 

หมายเหตุ : *chi-squared test, **Fisher’s exact test 
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	 โรคตดิเชือ้ S.suis เป็นโรคทีม่คีวามรนุแรงและ

มรีายงานการตดิเชือ้ดงักล่าวเกอืบทัว่ทุกภมูภิาคของโลก 

แม้อัตราการเสียชีวิตจะไม่สูงมาก แต่พบการสูญเสียการ

ได้ยนิถงึร้อยละ 59.0(11) Wertium และคณะ(12) รวบรวม

ข้อมูลการติดเชื้อ S.suis ของประเทศต่างๆ 26 ประเทศ 

พบว่า ประเทศจีน เวียดนาม และไทย เป็นสามประเทศ

ทีมี่รายงานโรคน้ีมากท่ีสดุ นอกจากน้ีรายงานการเฝ้าระวัง

โรคของกระทรวงสาธารณสุขของไทย ยังพบผู้ป่วยโรคนี้

อย่างต่อเน่ือง(4-5) โดยเฉพาะในจังหวัดภาคเหนือตอน

บน การศึกษามาตรการและแนวทางป้องกันโรคน้ีอย่าง

เป็นระบบจึงมีความส�ำคัญต่องานทางสาธารณสุขของ

ประเทศ เพื่อให้เกิดแนวทางในการควบคุมโรคนี้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

	 ในการศึกษาน้ีกลุ ่มตัวอย่างชายและหญิง          

มีจ�ำนวนใกล้เคียงกนั ส่วนมากอายไุม่เกนิ 50 ปี ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมและรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเป็น

ลักษณะโดยทั่วไปของประชากรในพื้นที่ต�ำบลปัว                

อ�ำเภอปัว จงัหวัดน่าน จึงสามารถน�ำข้อมลูจากการศกึษา

มาใช้อธิบายประชากรได้เหมาะสม ในการศึกษานี้พบว่า

ตวัอย่างจ�ำนวนเกอืบครึง่หน่ึงสมัผสัเน้ือสกุรดบิบ่อยครัง้ 

อย่างไรกด็พีบว่าตัวอย่างทีร่ายงานว่าตนสมัผัสสกุรมชีวิีต 

หรือบริโภคเน้ือสุกรดิบเป็นประจ�ำ มีจ�ำนวนเพียง               

เล็กน้อย การศึกษาของจ�ำนง บุญศรี(13) รายงานว่าผู้ป่วย

ที่เข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่            

มีประวัติบริโภคเน้ือสุกรหรือเลือดสุกรดิบทุกราย               

โดยไม่มีรายใดมีประวัติสัมผัสเน้ือสุกรดิบ จึงอาจเป็น         

ข ้อพิจารณาได้ว ่าพฤติกรรมการสัมผัสเนื้อสุกรดิบ               

ในตัวอย่างกลุ่มน้ีแม้จะมีสัดส่วนสูง แต่อาจส่งผลต่อ            

การติดเชื้อ S.suis ไม่มากนัก 

	 ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้ในเร่ืองต่างๆ ตามแนวทางของแบบ

จ�ำลอง Health Belief Model โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงทุก

ประเดน็ โดยการรบัรู้โอกาสในการเป็นโรคมีคะแนนเฉลีย่ 

33.49 จากคะแนนเต็ม 42 การรับรู้ความรุนแรงในการ

เป็นโรคมีคะแนนเฉลี่ย 27.19 จากคะแนนเต็ม 30 การ

รับรู ้ผลประโยชน์ในการเปลี่ยนพฤติกรรมของตนมี

คะแนนเฉลี่ย 36.08 จากคะแนนเต็ม 39 และการรับรู้

อุปสรรคในการเปลี่ยนพฤติกรรมของตนมีคะแนนเฉลี่ย 

21.99 จากคะแนนเต็ม 24 เม่ือเปรยีบเทยีบกบัการศกึษา

ของทิพย์วัลย์ อุ่นนันกาศ(14) พบว่าในการศึกษาดังกล่าว

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ระดับปานกลางและต�่ำ โดย

การรบัรูโ้อกาสในการเป็นโรคมีคะแนนเฉลีย่ 10.99 จาก

คะแนนเต็ม 21 การรับรู้ความรุนแรงในการเป็นโรค         

มีคะแนนเฉลี่ย 7.21 จากคะแนนเต็ม 15 การรับรู้             

ผลประโยชน์ในการเปลี่ยนพฤติกรรมของตนมีคะแนน

เฉลี่ย 11.17 จากคะแนนเต็ม 21 และการรับรู้อุปสรรค

ในการเปลี่ยนพฤติกรรมของตนมีคะแนนเฉลี่ย 13.73 

จากคะแนนเต็ม 18 ซึ่งต�่ำกว่าคะแนนการรับรู ้ของ          

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ในทุกประเด็น

	 อย่างไรก็ดี มีตัวอย่างของการศึกษานี้บางส่วน

ท่ียังมีคะแนนการรับรู้ในประเด็นต่างๆ ต�่ำกว่าร้อยละ            

60.0 ซึ่งมีจ�ำนวนไม่มากนัก กล่าวคืออยู่ระหว่างร้อยละ 

0.8-6.3 ของจ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด ในภาพรวมแสดง

ว่าความตระหนักต่อปัญหาการติดเช้ือ S.suis ของ

ประชากรในเขตที่ท�ำการศึกษาเป็นท่ีน่าพอใจเม่ือ

พิจารณาในรายละเอียดพบว่าการรับรู ้ภัยคุกคาม 

ประโยชน์ และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค

ดังกล่าว พบว่าผู ้ที่มีคะแนนต�่ำในประเด็นการรับรู ้

อุปสรรคในการเปลี่ยนพฤติกรรมของตนมีจ�ำนวนมาก

ที่สุด แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างยังรู้สึกว่าหากต้อง

ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเช้ือ S.suis โดยสมบูรณ์           

จะต้องมีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต ซึ่งอาจก่อให้เกิดความ

ไม่สะดวก ไม่สบายกาย หรือไม่สบายใจ ในกรณีเช่นน้ี

ผู้รับผิดชอบด้านการสาธารณสุขจ�ำเป็นต้องออกแบบ

มาตรการที่เอื้อให้ประชาชนสามารถสร้างพฤติกรรม

ป้องกันที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตให้มากยิ่งขึ้น

	 ส�ำหรับข้อมูลเชิงพรรณนาเกี่ยวกับพฤติกรรม

การป้องกนัโรคของกลุม่ตัวอย่าง โดยแยกเป็นพฤติกรรม

การป้องกันตัวด้านการบริโภคและด้านการสัมผัส พบว่า

กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนพฤติกรรมการป้องกันตัวด้าน           

การบริโภคเฉลี่ย 13.62 จากคะแนนเต็ม 20 และได้

วิจารณ ์
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คะแนนการป้องกันตัวด้านการสัมผัสเฉลี่ย 12.90 จาก

คะแนนเต็ม 20 โดยภาพรวมยงัมผู้ีทีมี่พฤติกรรมป้องกนั

อยู่ในระดับที่ไม่น่าพึงพอใจถึงร้อยละ 34.0 จ�ำนวน       

ดังกล่าวแตกต่างจากจ�ำนวนผู้มีการรับรู้และทัศนคติที่ดี  

ต่อการป้องกันโรคเป็นอย่างมาก แสดงให้เห็นว่าความรู้ 

และทัศนคติต่อโรคในตัวอย่างกลุ่มน้ี ยังไม่เพียงพอต่อ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อการป้องกันโรค ซึง่ใน        

การศกึษาอืน่(15-16) ทีด่�ำเนินการในจงัหวัดภาเหนือตอนบน             

ก็พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มตัวอย่าง ก็อยู่

ในระดับปานกลาง ซึง่ยงัไม่น่าพงึพอใจเช่นเดยีวกบัทีพ่บ

ในการศึกษานี้

	 เม่ือศกึษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม 

พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลหลายปัจจัยมีความสัมพันธ์           

กับพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยปัจจัยส่วนบุคคล            

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค ได้แก่ 

เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ เมื่อศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างระดับของพฤติกรรมกับการรับรู้ 4 ด้าน

คือ การรับรู้โอกาสในการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรง          

ในการเป็นโรค การรับรู้ผลประโยชน์ในการเปลี่ยน

พฤติกรรมของตน และการรับรู้อุปสรรคในการเปล่ียน

พฤติกรรมของตน พบว่าการรับรู้โอกาสในการเป็นโรค 

และการรับรู้อุปสรรคในการเปลี่ยนพฤติกรรมของตน 

เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยการรับรู้ที่เหลือ            

ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมป้องกันโรค           

ของกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด 

	 ในการศึกษาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันมีการ

ศกึษาเกีย่วกบัความรู ้การรบัรู ้และพฤติกรรมการป้องกนั

โรคตดิเชือ้ S.suis ในจังหวัดภาคเหนือตอนบนหลายเรือ่ง 

อัมพร ยานะ(16) พบว่า ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ 

S.suis ของประชาชนในต�ำบลแม่นาเรือ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดพะเยา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้อยู่         

ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับเปรมจิตร แก้วมูล(17)        

พบว่าความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ S.suis ของ

ประชาชน ต�ำบลท่าอิฐ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์        

อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ในการศึกษานี้ไม่ได้วัด 

ความรู ้ เ ก่ียวกับโรคเช ่นเดียวกับการศึกษาทั้งสอง                     

แต่อาจใช้ข้อมูลจากการศึกษาดังกล่าวเพื่อเป็นแนวทาง            

การท�ำความเข้าใจธรรมชาติของกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาน้ีได้ ในการศึกษาของทิพย์วัลย์ อุ่นนันกาศ(14)          

ซึ่งศึกษาการรับรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ S.suis ใน          

ผู ้ ที่ ด่ืมสุ ราต� ำบลที่พบโรคกับต� ำบลท่ีไม ่พบโรค                  

ของอ�ำเภอสันก�ำแพง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าผู้ด่ืมสุรา 

ในต�ำบลท่ีพบโรคมีคะแนนการรบัรูต้�ำ่กว่ากลุม่เปรยีบเทียบ 

อย่างมนัียส�ำคญั ในเรือ่งการรบัรูโ้อกาสในการเป็นโรค และ 

การรับรู้อุปสรรคในการเปลี่ยนพฤติกรรมของตน เช่น

เดยีวกบัทีพ่บในการศกึษาน้ี จึงอาจกล่าวได้ว่าการรบัรู ้โอกาส

ในการเป็นโรค และการรับรู้อุปสรรคในการเปลี่ยน

พฤตกิรรมของตนเป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลสงูในการท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคในตัวอย่างกลุ่มนี้

	 นอกจากนั้น การพบว่าผู้ที่มีพฤติกรรมป้องกัน

แตกต่างกันมีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกันในหลายเร่ือง 

ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ เป็นข้อ

สนับสนุนข้อสังเกตของ Rosenstock(7) เกี่ยวกับแบบ

จ�ำลอง Health Belief Model ว่าแบบจ�ำลองนี้ยังไม่อาจ

อธิบายความสัมพันธ ์ระหว่างความเชื่อของบุคคล           

กับพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างแท้จริง เช่นเดียวกับที่         

พบในการศึกษาน้ี กล่าวคือค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

ของการรับรู ้โดยรวมกับคะแนนพฤติกรรมโดยรวมมี          

ค่า 0.432 ซึง่ยังไม่สงูมากนัก เมือ่ค�ำนวณเป็นสมัประสทิธิ์

การอธิบาย (coefficient of determination, r2) จะได้ค่า

เพียง 0.187 หมายความว่าการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง

สามารถอธิบายพฤติกรรมของตัวอย่างได้เพียงร้อยละ 

18.7 เท่านั้น เมื่อพิจารณาประกอบกับข้อมูลส่วนบุคคล

ที่พบว ่ามีหลายตัวแปรที่มีความสัมพันธ ์ทางสถิติ             

กับพฤติกรรมป้องกันโรค S.suis แสดงว่าในการด�ำเนิน

การทางสาธารณสุขเพื่อสร้างพฤติกรรมป้องกันโรคน้ี           

ให้ประสบความส�ำเร็จ ยังมีปัจจัยภายนอกที่ต้องค�ำนึง           

ถึงอีกหลายประการ

	 การศึกษาน้ีมีข ้อจ�ำกัดบางประการ ได้แก่            

การเลอืกตัวอย่างก�ำหนดให้เป็นผู้ทีส่ือ่สารด้วยภาษาไทย

ได้เท่าน้ัน ท�ำให้อธบิายผลการศกึษาได้เฉพาะในกลุม่คน
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ดงักล่าวซึง่อาจท�ำให้ไม่สามารถสะท้อนภาพของประชาชน 

ในต�ำบลปัวได้ทั้งหมด

ข้อเสนอแนะ

		  หน่วยงานทางสาธารณสขุ ควรมุง่เน้นมาตรการ 

ที่ท�ำให้เกิดการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องต่อไป ทั้งน้ี การให้

ความรู้หรือการท�ำให้เกิดการรับรู้ท่ีดีข้ึนของประชาชน 

อาจส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมได้ในระดับหน่ึง 

แต่ไม่อาจสร้างพฤตกิรรมป้องกนัทีพ่งึประสงค์ได้ทัง้หมด 

ดังจะเห็นจากผลการศึกษานี้ ท่ีพบว่าผู ้ ท่ีมีการรับรู ้              

ด ้านต่างๆ ในระดับดีก็ยังมีพฤติกรรมป้องกันโรค                               

ที่ยังบกพร่องอยู่ ดังน้ันหน่วยงานทางสาธารณสุขต้อง 

พิจารณามาตรการในมิติอื่นๆ ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม         

ของประชาชนมาพิจารณาร่วมด้วย และในการท�ำการ

ศึกษาครั้งต่อไปควรท�ำการศึกษามุ ่งเน้นในกลุ ่มที่มี

พฤติกรรมการป้องกันตนเองทั้งทางด้านการบริโภคและ

การสัมผัสในระดับต�่ำ เพื่อให้ทราบข้อมูลเชิงลึกใน          

กลุ ่มน้ีและสามารถน�ำข้อมูลมาวางแผนแก้ไขปัญหา              

ให้ตรงจุดและถูกต้องต่อไป
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บทคัดย่อ 
	 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบความร่วมมือระหว่างประเทศ ในการป้องกันควบคุมโรค

ตามแนวชายแดน ซึ่งเป็นผลลัพธ์จากมาตรการความร่วมมือระหว่างประเทศด้านสาธารณสุขและการป้องกัน              

ควบคุมโรค ที่ด�ำเนินการในระหว่างปี พ.ศ. 2560-2561 และเพื่อทราบปัญหาอุปสรรคที่เกิดจากการด�ำเนินงาน

ตามรูปแบบความร่วมมือฯ โดยท�ำการศึกษาในพื้นที่ชายแดนไทย-สปป.ลาว ในจังหวัดอุบลราชธานีและจังหวัด

หนองคาย พื้นท่ีชายแดนไทย-กัมพูชา ในพื้นที่จังหวัดสระแก้วและจังหวัดตราด และชายแดนไทย-เมียนมาร์ ใน

พื้นที่จังหวัดระนองและจังหวัดตาก กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุขชายแดนในระดับจังหวัด 

ระดับอ�ำเภอและระดบัต�ำบล เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมลูโดยการจัดกลุม่ข้อมลูและการวิเคราะห์

เน้ือหา ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบความร่วมมือด้านสาธารณสุขและการป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศไทย 

กับประเทศเมียนมาร์ สปป.ลาว และกัมพูชา มีรูปแบบคือ (1) รูปแบบความร่วมมือระหว่างประเทศที่เกิดจาก 

การท�ำบันทึกข้อตกลงในระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพื้นที่ พบในชายแดนระหว่างประเทศไทยกับ สปป.

ลาว ผลลัพธ์ความส�ำเร็จ ได้แก่ เกิดหมู่บ้านต้นแบบป้องกันโรคไข้เลือดออก มีการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลและ

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุข ของ สปป.ลาว และมีการพัฒนาระบบการส่งต่อภาวะฉุกเฉินระหว่าง

ประเทศ และด�ำเนินการพัฒนาแนวทางอย่างต่อเน่ือง (2) รูปแบบความร่วมมือระหว่างประเทศที่เกิดจากการท�ำ

บันทึกข้อตกลงในระดับประเทศ พบในชายแดนประเทศไทยกับกัมพูชา เน้นการลงนามความร่วมมือ โดยรัฐมนตรี 

ของทัง้สองประเทศแต่ลงนามกนัในระดบัพืน้ที ่ข้อดคืีอเป็นการแสดงจุดยนืของการท�ำความร่วมมือระหว่างประเทศ

ทั้งสองฝ่ายชัดเจน แต่ข้อเสียคือในระดับพื้นที่ฝั่งประเทศกัมพูชายังขาดความเข้าใจ ในรายละเอียดที่น�ำมาปฏิบัติ 
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ความร่วมมือด้านสาธารณสขุและการป้องกนัควบคุมโรคระหว่างประเทศ 

และ (3) รูปแบบความร่วมมือแบบไม่เป็นทางการ พบในพื้นที่ชายแดนไทย เมียนมาร์ ที่ไม่มีการลงนามความร่วม

มือ มีการพัฒนาพนักงานสาธารณสุขต่างด้าว (พสต.)/อาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานต่างด้าว (อสต.) ให้มีบทบาท

ในการจัดการอุปสรรคด้านการสื่อสาร มีองค์กรพัฒนาเอกชนที่ท�ำงานด้านสาธารณสุขชายแดน เป็นช่องทางการ

ประสานให้เกิดความร่วมมือระหว่างประเทศ และมีคลินิกบริการสุขภาพขององค์กรพัฒนาเอกชน เป็นหน่วยบริการ

สุขภาพกันชน 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ทวีวรรณ ศรีสุขค�ำ														             อีเมล : toon8627@gmail.com

Abstract
	 This study aimed to explore the cooperation model for disease prevention and control at Thailand’s 

Trans-border area which is an output from the implementation of the border health measures in 2016-2017 

and to explore problems and obstacles of the cooperation model. The study areas included in this study: 

Thailand-Myanmar cross border, Ranong and Tak province; Thailand-Lao PDR cross border, Ubon Ratcha-

thani and Nong Khai province; and Thailand-Cambodia cross border, Srakaew and Trad province. The target 

group were stakeholders from the border health area in provincial, district, and sub-district levels. Data were 

collected by interviewand analyzed by coding and content analysis. Three models of the border health                  

cooperation at trans-border areas were found as follows: (1) the cooperation model from Memorandum of           

Understanding (MOU) at provincial, district, and sub-district levels which was found at Thailand-Lao PDR 

border. Outcomes were the model of dengue hemorrhagic fever prevention village, the capability enhancement 

of public health personnel and hospitals of Lao PDR, and the development of emergency referral system 

between the countries; (2) the cooperation model from MOU at national level was found at Thailand-               

Cambodia border. MOU was signed by the Minister of public health from both countries. The Pro was the 

clearly cooperation between countries and the Con was the provincial level of Cambodia  did not clearly 

understand how to make it into practices; and (3) the cooperation model which is unofficial and no                       

particular MOU signed between the countries was found at Thailand-Myanmar border The border health 

volunteers was initiated to reduce the communication obstacle, the NGOs working on health border is a  

platform to work in collaboration between the countries, and the health care clinic by NGOs in the area worked 

as buffer to reduce the burden in Thailand’s government hospitals. 

Correspondence: Taweewun Srisookkum										         E-mail: toon8627@gmail.com

 ค�ำส�ำคัญ	 Keywords 
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยมีจังหวัดท่ีมีอาณาเขตติดต่อกับ

ประเทศเพื่อนบ้าน 31 จังหวัด ซึ่งเป็นช่องทางเข้าออก 

 

ของประเทศไทย (point of entry) ในปี 2558 จ�ำนวน 

68 ช่องทาง ประกอบด้วยท่าอากาศยาน (airport) จ�ำนวน 

17 แห่ง ท่าเรือ (port) จ�ำนวน 18 แห่ง และจุดผ่านแดน
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ทางบก (ground crossing) จ�ำนวน 33 แห่ง(1) และ           

ช่องทางเหล่านี้มีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

ที่อยู่ในสังกัดกรมควบคุมโรค และส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด เป็นส่วนหน่ึงของคณะอนุกรรมการช่องทางเข้า

ออกประเทศ ในหลายพื้นท่ีบริเวณชายแดนไทย และ

เน่ืองจากประเทศไทยมีพื้นฐานทางเศรษฐกิจและ               

การพัฒนาที่ดีกว่าประเทศเพื่อนบ้านจึงเป็นปัจจัยเสริม

ให้มีการเคลื่อนย้ายของประชากรจ�ำนวนมาก จาก

ประเทศเพือ่นบ้านเข้ามาเป็นแรงงานท้ังในระบบและนอก

ระบบในพื้นที่จังหวัดชายแดน 

	 จากการรายงานสถานการณ์ด้านสาธารณสุข        

ในประเทศบรเิวณชายแดน ของส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ 

กระทรวงสาธารณสุข(2) ประมาณการว่า 3 ใน 4 ของ       

ชาวต ่างชาติ ท่ีมาใช ้บริการการรักษาพยาบาลใน                     

สถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขตามแนวชายแดน

และจังหวัดใกล้เคียง เป็นแรงงานข้ามชาติสัญชาติ          

เมียนมาร์ ร้อยละ 80.0 กัมพูชา ร้อยละ 10.0 และลาว 

ร้อยละ 5.0 ผลการศกึษาสถานการณ์ปัญหาท่ีเกดิจากการ

ใช้บริการสขุภาพของแรงงานข้ามชาตใินสถานบริการของ

รฐัเมือ่ปี 2555(3) ยนืยนัว่าสภาพปัญหาทีโ่รงพยาบาลรฐั

ต้องเผชญิยงัคงไม่เปลีย่นแปลงไปจากปัญหาเดมิๆ ได้แก่ 

(1) บคุลากรไม่เพยีงพอให้บรกิารทัง้คนไทยและต่างด้าว 

(2) มีปัญหาการสื่อสารกับคนต่างด้าว (3) อัตราการ

ครองเตียงของผู้ป่วยในของคนต่างด้าวสูง โรงพยาบาล

ไม่สามารถเก็บเงินจากผู้ป่วยเหล่าน้ีที่เป็นแรงงานใต้ดิน

เพราะไม่มีหลกัประกนัสขุภาพ (4) แรงงานข้ามชาติท่ีเข้า

สู่ระบบประกันสังคม ส่วนใหญ่ขาดความเข้าใจเร่ืองการ

เลือกสถานพยาบาลและการใช้สิทธิ (5) พบทั้งโรคติด

เชื้อและโรคเรื้อรังในแรงงานข้ามชาติ เช่น วัณโรคดื้อยา 

เท้าช้าง มาลาเรีย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรค

เอดส์ (6) อนามัยแม่และเด็กของคนต่างด้าวมีปัญหา(4) 

และปัญหาการบริการสุขภาพตามแนวชายแดน ได้แก่ 

ปัญหาด้านการสื่อสารและความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

ความต่อเน่ืองในการรักษา รวมถึงการน�ำเข้าโรคติดต่อ

มาในประเทศไทย เช่น มาลาเรีย ไข้เลือดออก วัณโรค 

เท้าช้าง และปัญหาระบบการรับและส่งต่อผู้ป่วยต่างด้าว(5)

	 จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว กระทรวง

สาธารณสุข(6) โดยส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ปีงบประมาณ 2558 ได้มีแนวทางในการแก้ไขปัญหา           

และการพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน อย่างเป็น                 

รูปธรรม ภายใต้พันธกิจหลัก 4 ด้าน คือ ด้านการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพข้ัน            

พื้นฐาน ด้านความร่วมมือ และด้านการมีส่วนร่วมของ 

ทุกภาคส่วน ซึ่งกรมควบคุมโรค มีบทบาทส�ำคัญใน               

การควบคมุโรคติดต่อในพืน้ท่ีชายแดน และข้ามพรมแดน/

การพฒันา ด่าน IHR (International Health Regulations) 

มีการจัดท�ำแผนงานด้านการป้องกันควบคุมโรคระหว่าง

ประเทศ ภายใต้ความร่วมมือท้ังในระดับทวิภาคี และ

พหุภาคี โดยก�ำหนดเป็นแผนงานยุทธศาสตร์พัฒนา   

พื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ มี 2 มาตรการ คือ มาตรการ         

เพิ่มประสิทธิภาพระบบการป้องกันควบคุมโรคและ        

ภัยสุขภาพ และมาตรการเพิ่มความสามารถในการ                

จัดบริการสุขภาพในเขตพัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ(7) 

โดยเฉพาะการหารือแผนปฏิบัติการ ระยะ 3 ป ี                     

(พ.ศ. 2560-2562) ระหว่างประเทศไทยและสปป.ลาว 

ที่เป็นความร่วมมือระดับทวิภาคี ในประเด็นวัณโรค           

โรคเอดส์ ระบาดวิทยา มาลาเรีย โรคติดต่ออุบัติใหม่              

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โรคป้องกัน

ได้ด้วยวัคซีน การพัฒนาด่านช่องทางเข้าออกประเทศ 

และการป้องกันควบคุมโรคในพื้นท่ีชายแดนไทย-สปป.

ลาว เป็นต้น 

	 ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศไทยและ         

เมียนมาร์ พบว่า มีบันทึกการหารือเร่ืองปัญหาสุขภาพ

ชายแดน อย่างเป็นรูปธรรมเมื่อ 9 กรกฎาคม 2543       

และล่าสุดเป็นการหารือระดับรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข เมื่อเดือนกันยายน 2559 เน้น 5 ด้าน           

คือ (1) การร่วมกันพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานส�ำหรับ          

การให้บรกิารด้านสขุภาพบรเิวณชายแดน (2) การพฒันา

ระบบดูแลแรงงานต่างด้าวและประชากรท่ีเดินทางข้ามไป

มาระหว่างประเทศร่วมกัน (3) การพัฒนาระบบข้อมูล

ในระดบัพืน้ที ่(4) การพฒันาศกัยภาพในการ ผลติเวชภณัฑ์ 

และ (5) การพัฒนาระบบด่านพรมแดน (border check 
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ความร่วมมือด้านสาธารณสขุและการป้องกนัควบคุมโรคระหว่างประเทศ 

point) ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศไทยและกมัพชูา 

ทีเ่ริม่มีบนัทึกการหารอื (minute of discussion) ต่อความ

ร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรคเมื่อ 9 พฤษภาคม 

2554 และการจัดท�ำแผนความร่วมมือเพื่อการพัฒนา

ไทย-กมัพชูา สาธารณสขุระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2560-2562) 

ในพืน้ท่ีสระแก้ว-บันเตียเมยีนเจย และตราด-เกาะกง(8) 

ทั้งน้ี พบว่ามาตรการความร่วมมือในการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศ ได้มีการถ่ายทอด

และน�ำไปปฏิบัติ อย่างต่อเน่ือง เป็นเวลากว่า 3 ปี              

(พ.ศ. 2558-2561) จึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็น         

อย่างยิง่ท่ีต้องท�ำการศกึษารปูแบบความร่วมมือด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศตามแนวชายแดน 

ตลอดจนปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงานที่ เน่ืองจาก

พบว่าปัญหาโรคตดิต่อระหว่างประเทศตามแนวชายแดน

ยังมีอยู่อย่างต่อเน่ือง โครงการวิจัยน้ีต้องการหาค�ำตอบ

ว่า รูปแบบความร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรค

ระหว่างประเทศตามแนวชายแดนประเทศไทย กับ

ประเทศเมียนมาร์ สปป.ลาว และกัมพูชาเป็นอย่างไร  

รวมทั้งศึกษาปัญหาอุปสรรคที่เกิดจากการด�ำเนินงาน 

ตามรูปแบบความร่วมมือ เพื่อน�ำผลการศึกษาที่ได้มา 

เป็นแนวทางการป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศ           

ตามแนวชายแดน ในระดับนโยบายต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา         

เพื่อศึกษารูปแบบความร ่วมมือด ้านการป ้องกัน                 

ควบคุมโรคระหว่างประเทศตามแนวชายแดน ซึ่งเป็น

ผลลัพธ์จากมาตรการความร่วมมือระหว่างประเทศ        

ด้านสาธารณสขุและการป้องกนัควบคุมโรค ท่ีด�ำเนินการ

ในระหว่างปี พ.ศ. 2560-2561 และเพื่อทราบปัญหา

อุปสรรคที่เกิดจากการด�ำเนินงานตามรูปแบบความ

ระหว่างประเทศ

	 พื้นที่ศึกษา เป็นพื้นที่ชายแดน โดยเลือก         

จากอ�ำเภอที่มีด่านช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ             

ที่ประชาชนสามารถเดินทางเข้ามาประเทศไทยสะดวก 

โดยเฉพาะการเข้ามารับบริการสุขภาพในโรงพยาบาล        

ฝ่ังประเทศไทย ดงัน้ี พืน้ทีจ่งัหวัดตาก อ�ำเภอแม่สอด คือ 

ด่านพรมแดนแม่สอด และจังหวัดระนอง อ�ำเภอเมือง  

คือ ด่านท่าเรือระนอง และด่านสะพานปลา อ�ำเภอเมือง

ระนอง ที่มีชายแดนติดกับประเทศเมียนมาร์ จังหวัด

อบุลราชธานี อ�ำเภอสรินิธร คอื ด่านช่องเมก็ และจงัหวัด

หนองคาย อ�ำเภอเมือง คือ ด่านสะพานมิตรภาพ และ

ด่านท่าเรือ ท่ีมีชายแดนติดกับประเทศสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) และจังหวัด

ตราด อ�ำเภอคลองใหญ่ คือ ด่านคลองใหญ่ และจังหวัด

สระแก้ว อ�ำเภออรญัประเทศ คอื ด่านถาวรบ้านคลองลกึ  

ที่มีพื้นที่ชายแดนติดกับประเทศกัมพูชา

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญเป็นผู้ให้

ข้อมูล (Key informant) ทั้งในระดับนโยบายด้าน           

ความร่วมมอืระหว่างประเทศในจงัหวัด และระดบัปฏบิตัิ

ในอ�ำเภอและต�ำบลท่ีมีพื้นท่ีติดชายแดน ผู ้มีส ่วน

เกี่ยวข้องระดับจังหวัด โรงพยาบาลทั่วไป ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล   

และหน่วย/ศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที่ชายแดน 

(เฉพาะพื้นท่ีที่ มีหน่วย/ศูนย์บริการสาธารณสุขใน               

พื้นที่ชายแดน ในช่วงที่ทีมวิจัยลงพื้นที่เก็บข้อมูล) และ

เจ้าหน้าที่ด่านตรวจคนเข้าเมือง จ�ำนวน 14-16 คนต่อ

จังหวัด รวมทั้งสิ้นจาก 6 จังหวัด เป็น 89 ราย 

	 เคร่ืองมือและการเกบ็รวบรวมข้อมลู เครือ่งมือ 

ทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้น้ี คือ แบบสมัภาษณ์สร้าง เคร่ืองมอื 

โดยนักวิจัย ตรวจสอบความถูกต้องและความตรง           

ของเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒ ิและน�ำเครือ่งมอืไปทดสอบ

ความถกูต้องและความตรงในเน้ือหากบัผู้ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง 

ในการน�ำมาตรการฯ ไปทดลองใช้ ในพื้นที่จังหวัด

มุกดาหาร ที่มีพื้นที่ชายแดนติดกับ สปป.ลาว และ           

น�ำมาปรับปรุงเครื่องมือ ให้สมบูรณ์ก่อนน�ำไปใช้ใน          

การเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป เก็บข้อมูลรวบรวมข้อมูล

โดยการสมัภาษณ์ ด้วยแบบสมัภาษณ์ และแบบสอบถาม 

ท�ำการสัมภาษณ์กลุ่ม กับผู้ปฏิบัติงาน ในระดับ รพ.สต. 

สสอ. และ สสจ. และสัมภาษณ์เชิงลึก ในกรณีผู้บริหาร

หน่วยงาน และกรณีผู้ปฏิบัติงานที่ไม่สะดวกในการให้

สัมภาษณ์กลุ่ม
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล น�ำข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์ และจากการสังเกต มาท�ำการจดบันทึกไว้            

ในลักษณะบรรยาย (Descriptive) เพื่อน�ำมาวิเคราะห์            

ให้ได้รูปแบบ กระบวนการ และข้ันตอน ความร่วมมือ

ด้านสาธารณสุขและการป้องกันควบคุมโรค และปัญหา

อุปสรรคท่ีเกิดจากการด�ำเนินงานตามรูปแบบความร่วม

มือฯ ใช้วิธีวิเคราะห์โดยการจ�ำแนกข้อมูล (typological 

analysis) คือ จ�ำแนกข้อมูลเป็นชนิด (typologies) และ

น�ำมาวิเคราะห์แบบอุปนัย (analytic induction) เป็น     

วิธีตีความสร้างข้อสรุปของข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 

มาสังเคราะห์เพื่อตอบตามวัตถุประสงค์การวิจัย

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 89 คน 

ครึง่หนึง่เป็นเพศชาย ร้อยละ  50.6 มกีลุม่อายอุยู่ในช่วง  

36-50 ปี ร้อยละ 48.3 รองลงมาอายุ มากกว่า 50 ปี 

ร้อยละ 36.0 และอาย ุ23-35 ปี ร้อยละ 15.7 อายเุฉลีย่

ของกลุม่ตวัอย่าง คอื 46.48 ปี ปฏบิตังิานใน รพช./รพท. 

ร้อยละ 30.2 รองลงมาปฏิบัติงานใน รพ.สต. ร้อยละ 

17.1 ปฏบิติังาน ในสสจ. และ สสอ. มีจ�ำนวนเท่ากนั ร้อย

ละ 11.6 ตามล�ำดบั ระยะเวลาในการด�ำเนินงานเกีย่วกบั

ความร่วมมือด้านระหว่างประเทศด้านสาธารณสุขส่วน

ใหญ่มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 64.0 รองลงมาเป็น 2-3 ปี 

ต�่ำกว่า 1 ปี และ 4-5 ปี ร้อยละ 16.8, 11.2 และ 9.0 

ตามล�ำดับ  

กระบวนการสร้างความร่วมมือด้านสาธารณสุข

ระหว่างประเทศ

	 กระบวนการสร้างความร่วมมอืด้านการป้องกนั

ควบคุมโรคระหว่างประเทศ และประเภทของความร่วม

มอื ระหว่างจังหวัดชายแดนของประเทศไทย กบัประเทศ 

สปป.ลาว เมียนมาร์ และกัมพูชา มีรายละเอียดของ

กระบวนการสร้างความร่วมมือตามรายจังหวัดกับ

ประเทศเพื่อนบ้าน ดังนี้

	 จังหวัดอุบลราชธานี กระบวนการสร้างความ

ร่วมมือระหว่างประเทศด้านสาธารณสุข กับประเทศ  

สสป.ลาว ด้วยการลงนามใน MOU (Memorandum of 

Understanding) ร่วมกัน มีพัฒนาการมาจากการพัฒนา

ระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ โดยมรีะดบัของการท�ำ 

MOU เป็น 3 ระดับคือ ระดับที่ 1 MOU ระดับจังหวัด 

โดยส�ำนักงานจังหวัดอุบลราชธานี งานด้านสาธารณสุข

เป็นส่วนหนึ่งของการท�ำ MOU ด้วยการพัฒนาคุณภาพ

บริการให้กับโรงพยาบาลเมืองโพนทอง แขวงจ�ำปาสัก 

ระดับที่ 2 MOU เฉพาะงานด้านสาธารณสุขจังหวัด โดย

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการท�ำความร่วมมือ            

ผ่านศูนย์ประสานอาเซียน เป็นหลัก ส่วนการท�ำความ         

ร่วมมอื ย่อยในทีเ่กีย่วข้องกบัโรคติดต่อเป็นการท�ำ MOU 

โดยกลุ่มงานโรคติดต่อ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี ระดับที่ 3 MOU ระดับพื้นที่ หรือเมืองคู่

ขนานระหว่างอ�ำเภอสิรินธร กับเมืองโพนทอง 

	 ด้านประเด็นในการท�ำ MOU ร่วมกัน แม้จะมี

จุดเร่ิมจากด้านระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ 

อย่างเป็นรูปธรรมเมื่อปี 2558 แต่มีการขยายประเด็น

การท�ำความร่วมมือ ไปหลายด้านตั้งแต่เรื่องการป้องกัน

ควบคุมโรค การพัฒนาคุณภาพสถานบริการ การ               

ซ้อมแผนอุบัติเหตุร่วมกัน และการให้บริการเฉพาะด้าน 

เช่น อนามัยเจริญพันธุ ์  และการพัฒนานวัตกรรม           

เสี่ยงสุขภาพ เพื่อสนับสนุนให้ผู ้ป ่วยชาวต่างชาติ               

ทั้งที่อาศัยอยู ่ในประเทศไทย และข้ามด่านเข ้ามา

ประเทศไทยสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ ซึ่งเป็น             

ผลการวิจัยจากหน่วยงานภายนอกเข้ามาด�ำเนินการวิจัย 

ในพื้นที่ 

	 จังหวัดหนองคาย กระบวนการสร้างความ           

ร่วมมือด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ เกิดจากการ            

เห็นปัญหาเร่ืองโรคติดต่อที่เกิดจากชาวลาวข้ามมาฝั่ง

ประเทศไทย ว ่าควรมีแนวทางหาความร่วมมือใน              

การป้องกันควบคุมโรคติดต่อกับ สปป.ลาว ประกอบกับ

เป็นช่วงที่มีการท�ำงานของเครือข่ายโรคเอดส์ ระหว่าง

ประเทศไทย และ สปป.ลาว โดยการสนับสนุนงบ

ประมาณจาก Non Government Organizations (NGOs) 

เป็นช่องทางที่มีการพูดคุยหาแนวทางความร่วมมือ            

ด้านการป้องกันควบคุมโรคร่วมกัน ด้วยความเห็นชอบ

ร่วมกันทั้งสองฝ่าย ผลลัพธ์จากการท�ำความร่วมมือ            
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ความร่วมมือด้านสาธารณสขุและการป้องกนัควบคุมโรคระหว่างประเทศ 

จากกรณีไข้หวัดนก ถือเป็นความส�ำเร็จที่ทั้งสองประเทศ

และนานาชาติได้มองเห็น โดยเฉพาะองค์กรระหว่าง

ประเทศต่างให้การสนับสนุนงบประมาณเพื่อด�ำเนินการ

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศอย่าง             

ต่อเน่ือง และมีการขยายขอบเขตการท�ำงานเพิ่มข้ึน             

ทั้งงานบริการสุขภาพ อาหารและยา การซ้อมแผน และ

โรคไม่ตดิต่อ นอกจากนีย้ังมีการสร้างระบบเมอืงคู่ขนาน

ในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคร่วมกัน และสร้างชุมชน

ต้นแบบโรคไข้เลอืดออก และโรคเบาหวาน ความดันโลหติสงู 

โดยใช้โมเดลจากประเทศไทย และขยายไปเมอืงศรโีคตรบอง 

รวมถึงการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหวา่งประเทศ 

จึงถือเป็นผลส�ำเร็จท้ังด้านกระบวนการและผลลัพธ์            

ในการด�ำเนินงานด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ              

อย่างชัดเจน 

	 จังหวัดสระแก้ว มี 1 อ�ำเภอติดกับจังหวัด 

พระตะบอง คือ อ�ำเภอคลองหาด จังหวัดบันเตียเมียน

เจย และมี 3 อ�ำเภอติดกับชายแดนติดกันเป็นพื้นราบ 

ท�ำให้จงัหวัดสระแก้วมีช่องทางเข้าออกหลายแบบและเข้า

มาได้สะดวก ได้แก่ ช่องอนุโลม มี 12 แห่ง จุดผ่อนปรน 

มี 3 แห่ง ด่านถาวรมี 2 แห่ง คือ ด่านเขาดนิ กบัด่านคลอง

ลึก โดยจังหวัดสระแก้ว มีการท�ำความร่วมมือด้าน

สาธารณสขุกบักมัพชูา 2 ส่วน ส่วนที ่1 เป็นความร่วมมอื

ด้านสาธารณสุขภายใต้คณะกรรมการชายแดนส่วน

ภูมิภาค ไทย-กัมพูชา (Regional Border Committee 

Between Thailand and Cambodia: RBC) ส่วนที่ 1 เป็น

ความร่วมมือเฉพาะด้านสาธารณสุขกับหน่วยงาน

สาธารณสขุ โดยมีรัฐมนตรสีาธารณสขุจากท้ังสองประเทศ 

มาร่วมลงนามข้อตกลงร่วมกันในจังหวัดสระแก้ว การ

แก้ไขข้อตกลงเน้นปรับตามนโยบายของรัฐมนตรีแต่ละ

สมัย โดย MOU ที่ใช้อยู่ปัจจุบันเป็นการปรับแก้ไขครั้งที่ 

3 และมีการทบทวน 1 ครั้งในปี 2560 เน้นความร่วมมือ 

4 ด้าน คือ ด้านการป้องกนัควบคุมโรค ด้านระบบการส่ง

ต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ ด้านบริการ และการพัฒนา            

โรงพยาบาลคู่ขนาน (sister hospital) 

	 จุดเด่นของพื้นที่อรัญประเทศ คือ การให้พื้นที่

สามารถด�ำเนินการเฉพาะเรือ่งได้ตัง้แต่โรคมาลาเรีย และ

การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน นอกจากน้ียังมีประเด็นแรงงาน

ข้ามจากฝั่งกัมพูชา มายังประเทศไทย โดยประมาณ             

วันละ 5-6 หมื่นคน ในช่วงฤดูกาลตัดอ้อย จึงมี MOU 

ชาวไร่อ้อยเกิดขึ้น เพื่อให้แรงงานสามารถข้ามมาท�ำงาน

ได้สะดวก MOU จึงถือเป็นช่องทางที่ช่วยให้หน่วยงาน 

ทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องท�ำงานได้สะดวกข้ึนไม่เสียเวลา 

และสามารถจัดการปัญหาเฉพาะของแต่ละพื้นที่ได้            

ด้วยตัวเอง

	 จังหวัดระนอง เป็นจังหวัดที่ไม่มีการท�ำความ

ร่วมมือระหว่าง จังหวัดเกาะสอง ประเทศเมียนมาร์             

กับจังหวัดระนอง อย่างเป็นทางการ ทั้งในระดับจังหวัด

และระดับพื้นที่ แต่มีกิจกรรมการประชุมในบางเร่ือง            

ที่เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขร่วมกัน แต่ไม่มีการเซ็น            

ข้อตกลงใดๆ ร่วมกัน จึงกล่าวได้ว่าในด้านความร่วมมือ

ระหว่างประเทศด้านสาธารณสุข ยังไม่มีการท�ำเป็น            

ข้อตกลงอย่างเป็นทางการกับพื้นที่เกาะสอง แต่มีการท�ำ

กิจกรรมร่วมกันต้ังแต่การซ้อมแผน การประชุมพูดคุย

เร่ืองระบบการส่งต่อผู้ป่วย ส่วนการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรค ATM (AIDs/TB/Malaria) ที่ท�ำกิจกรรม

ร่วมกัน จะท�ำงานร่วมกับองค์กรพัฒนาเอกชน หรือ

องค์กรระหว่างประเทศ เป็นผู้ประสานงานหลัก

	 จังหวัดตราด เป็นจังหวัดท่ีไม่มีการท�ำบันทึก

ข้อตกลงความร่วมมือ อย่างเป็นทางการในระดับจังหวัด 

แต่มีกิจกรรมการพัฒนาส่วนขาดให้กับโรงพยาบาล         

เกาะกง และหน่วยบริการสุขภาพในจังหวัดเกาะกง             

ทั้ง ในด้านโครงสร้างพื้นฐาน การพัฒนาศักยภาพด้าน

การให้บรกิารสขุภาพ และการสนับสนุนช่วยเหลอือปุกรณ์

และเทคนิคที่จ�ำเป็นในการป้องกันควบคุมโรค กิจกรรม

ที่เป็นผลลัพธ์ส�ำคัญของการด�ำเนินงานร่วมกัน ระหว่าง

ประเทศไทยกับกัมพูชา คือ การพัฒนาระบบการส่งต่อ 

ผู้ป่วยระหว่างประเทศ ที่สามารถเป็นต้นแบบในการ

พัฒนาให้กับพื้นที่อื่นได้เป็นอย่างดี

	 จังหวัดตาก มีการลงนามใน MOD (Minute 

of Discussion) กับจังหวัดเมียวดี โดยมีผู้ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยมาร่วม ในช่วงปลาย           

ปี 2557 แต่ไม่มีการด�ำเนินการหรือขับเคลื่อนกิจกรรม
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ใดๆ จากการท�ำ  MOD ครั้งนั้น หลังจากนั้นไม่มีการท�ำ 

MOD ระหว่างจังหวัดเมียวดี กับจังหวัดตากอีกเลย          

จึงพอสรุปได้ว่าจังหวัดตาก มีการลงนามใน MOD             

แต่ไม่มผีลต่อความร่วมมอืระหว่างเมยีวดกีบัแม่สอด และ

ภาพรวมของจังหวัดตาก กิจกรรมการท�ำงานเร่ืองโรค

ติดต่อระหว่างประเทศ มีการด�ำเนินการร่วมกันแบบ         

ไม่เป็นทางการ การด�ำเนนิงานป้องกนัควบคุมโรคตดิต่อ 

และการส่งต่อผู้ป่วยมีเฉพาะโรค AIDS/TB ด�ำเนินงาน

ควบคู่กับองค์กรพัฒนาเอกชนในพื้นที่ มีส�ำนักงานใน           

ฝั่งแม่สอดและเมียวดี 

รูปแบบความร่วมมือด้านสาธารณสุขและการป้องกัน

ควบคุมโรคระหว่างประเทศไทยกับ เมียนมาร์ สปป.

ลาว และกัมพูชา 

	 ความร่วมมือด้านการป้องกันควบคุมโรค

ระหว่างประเทศไทยกบั เมียนมาร์ สปป.ลาว และกมัพชูา 

พบว่า ชายแดนไทยกับ สปป.ลาว มีการท�ำข้อตกลง        

ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศชัดเจน และหลายระดับ

ตั้งแต่ระดับจังหวัด และระดับอ�ำเภอหรือเมืองคู่ขนาน 

กจิกรรมเด่นทีเ่กดิจากความร่วมมอื คือ การพฒันาระบบ

บรกิารสขุภาพ ด้วยการพฒันาศกัยภาพบคุลากรทางด้าน

สาธารณสุข และการสนับสนุนอุปกรณ์และเคร่ืองมือ

แพทย์ให้กับโรงพยาบาล รวมไปถึงการแลกเปลี่ยนเรียน

รูก้ารพฒันาหมูบ้่านต้นแบบไข้เลอืดออก และโรคเบาหวาน 

ความดนัหติสงู และเมืองคู่ขนานในการท�ำระบบเฝ้าระวัง

โรคติดต่อ ผ่านช่องทาง MOU ในระดับพืน้ท่ีประกอบกบั

การมีความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกันของบุคลากรท้ังสองฝั ่ง           

ด้านชายแดนไทยกับกัมพูชา ที่จังหวัดสระแก้ว มีการท�ำ 

MOU ระหว่างรัฐมนตรีทั้งสองประเทศ แต่ลงนามในข้อ

ตกลงร่วมกันที่จังหวัดสระแก้ว ส่งผลให้เกิดช่องทางการ

ประสานงาน และการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขร่วมกัน

สะดวกมากข้ึน นอกจากน้ียังม ีMOU เฉพาะกลุม่แรงงาน

ชาวไร่อ้อย เฉพาะช่วงเวลา ถอืเป็น MOU ระดบัพืน้ทีต่าม

บรบิทและความจ�ำเป็นของปัญหา ส่วนอ�ำเภอคลองใหญ่ 

จังหวัดตราด ยังไม่มีการท�ำ MOU ในระดับจังหวัด แต่มี

กจิกรรมการพฒันาด้านสาธารณสขุร่วมกนัอย่างต่อเนือ่ง 

ทัง้ด้านการพฒันาโครงสร้างพืน้ฐาน การพฒันาศกัยภาพ

บคุลากรสาธารณสขุ และการสนับสนุนอปุกรณ์และเครือ่ง

มือแพทย์ ระหว่าง รพ.คลองใหญ่กับ รพ.เกาะกง และ

การพฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วยระหว่างประเทศ ภายใต้

ความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างบุคลากรทั้งสองฝ่าย มีการ

ก�ำหนดแนวทาง ในการส่งต่อผู้ป่วยร่วมกัน (CPG:   

Clinical Practice Guideline) ท�ำให้รถส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่างประเทศ สามารถน�ำส่งผู้ป่วยจากโรงพยาบาล 

เกาะกง ถึง รพ.คลองใหญ่โดยตรง โดยไม่ต้องมีการ

เปลี่ยนรถส่งต่อผู้ป่วยที่หน้าด่านเหมือนด่านระหว่าง          

ประเทศอืน่ๆ ส่วนภาพของความร่วมมือชายแดนไทยกบั

เมียนมาร์ พบว่ายังไม่มีการลงนามในข้อตกลงด้าน

สาธารณสุขร่วมกัน การท�ำงานเน้นการประชุมพูดคุยแต่

ไม่มกีารท�ำข้อตกลงระหว่างกนั การท�ำงานเฝ้าระวังป้องกนั 

ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ เน้นการประสานการ

ท�ำงานร่วมกับ NGOsทั้งในประเทศและต่างประเทศ              

ส่วนการเฝ้าระวังโรคทั่วไป และการส่งเสริมการเข้าถึง

บริการสุขภาพของแรงงานต่างชาติ อาศัย พสต. และ/

หรือ อสต. เป็นหลักในการท�ำงาน ท้ังน้ีความร่วมมือ

ระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรค แบ่งตาม

แนวชายแดนระหว่างประเทศไทย เมียนมาร์ สปป.ลาว 

และกมัพชูา ข้างต้นสามารถสงัเคราะห์เป็นรปูแบบความ

ร่วมมือฯ ดังนี้

	 รูปแบบความร่วมมือด้านสาธารณสุขและ        

การป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศ ที่เป็นผลจาก  

การศึกษาคร้ังน้ี มีรูปแบบของความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ ท่ีเกิดจากการท�ำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 

(MOU) 3 แบบ ดังนี้

	 รูปแบบที่ 1 การท�ำบันทึกข้อตกลงความ          

ร่วมมือในระดับพื้นที่ โดยผู้น�ำของระดับพื้นที่ คือระดับ

จังหวัด และระดับอ�ำเภอหรือเมือง โดยอาศัยความ         

ร่วมมือร่วมในระดับประเทศ เป็นแนวทางในการท�ำ 

MOU เฉพาะพืน้ท่ีของตนเอง ระหว่างจังหวัด และอ�ำเภอ

หรือเมือง พบในชายแดนระหว่างประเทศไทย กับ             

สปป.ลาว คือ จงัหวัดหนองคาย กบันครหลวงเวียงจันทน์ 

และจังหวัดอุบลราชธานี กับแขวงจ�ำปาสัก ทั้ง 2 พื้นที่              

มีการท�ำ MOU ทั้งในระดับประเทศ ระดับจังหวัด และ
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ความร่วมมือด้านสาธารณสขุและการป้องกนัควบคุมโรคระหว่างประเทศ 

ระดับพืน้ท่ี ก่อให้เกดิผลลพัธ์ด้านการป้องกนัควบคมุโรค 

และการเข้าถึงบริการสุขภาพของชาวลาว ท่ีเข้ามา           

รับบริการสุขภาพในประเทศไทย กล่าวคือ ผลลัพธ์             

ด้านการป้องกันควบคุมโรค คือ มีความร่วมมือระหว่าง

พื้นท่ีระดับอ�ำเภอในประเทศไทย กับระดับเมือง             

ของ สปป.ลาว มีกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่ประเทศไทยด�ำเนินการ

พัฒนาศักยภาพในรูปแบบต่างๆ ต้ังแต่การอบรม         

เชงิปฏบิติัการ การเข้ามารับการฝึกอบรมในประเทศไทย 

เพื่อเพิ่มทักษะการท�ำงานด้านสาธารณสุข รวมถึง            

การสนับสนุนอปุกรณ์ และเคร่ืองมอืทางการแพทย์ให้กบั

โรงพยาบาลฝั่ง สปป.ลาว รวมถึงการสร้างระบบการ            

เฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศร่วมกนั มีการประสาน

ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศ ผ่านทาง

เว็บไซต์ และ/หรือผ่านทาง Application Line Group 

และโปรแกรมเฉพาะที่รายงานโรคติดต่อร่วมกัน โดยใช้       

ช่องทางจากการท�ำ MOU ในการติดต่อประสานงานและ

ร่วมมือกันในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขชายแดน 

ผนวกกับประวัติศาสตร์ที่มีความสัมพันธ์กันมานาน            

ของประชาชน และบุคลากรทั้ง 2 ฝั่ง โดยพื้นที่ชายแดน

น้ีมีอุปสรรคด้านภาษา น ้อยกว ่าชายแดนไทยกับ               

เมียนมาร์ และกัมพูชา ความร่วมมือระหว่างประเทศ          

ด้านสาธารณสุข และผลลัพธ์ความส�ำเร็จจึงมีทุกระดับ

ตั้งแต่การสร้างหมู่บ้านต้นแบบป้องกันโรคไข้เลือดออก 

และด้านโรคไม่ตดิต่อ อนามยัแม่และเด็ก ระหว่างอ�ำเภอ

ศรีเชียงใหม่ และเมืองศรีโคตรบอง หรือการพัฒนา

ศักยภาพโรงพยาบาลเมืองโพนทอง เมืองปากซอง และ

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุขของ           

แขวงจ�ำปาสัก โดยความร่วมมือกับส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุบลราชธานีท�ำให้ประชาชน สปป.ลาว ไปรับ

บริการสุขภาพในโรงพยาบาลได้อย่างมั่นใจมากข้ึน            

และไม่ต ้องข ้ามฝั ่งมารับบริการสุขภาพที่ รพ.ฝั ่ง

ประเทศไทย ยกเว้นกรณเีจบ็ป่วยรนุแรง หรอืภาวะฉกุเฉนิ 

ที่โรงพยาบาลแขวงจ�ำปาสักดูแลไม่ได้

	 รูปแบบที่ 2 การท�ำบันทึกข้อตกลงความ          

ร่วมมอืในระดบัประเทศ โดยผู้น�ำระดบัรฐัมนตรีกระทรวง

สาธารณสุขทั้งสองประเทศ เพื่อเป็นแนวทางให้ระดับ

พืน้ทีท่�ำแผนการท�ำงานระหว่างประเทศ  พบในชายแดน

ประเทศไทยกับกัมพูชา เน้นการท�ำ MOU โดยรัฐมนตรี 

ของทั้ง 2 ประเทศ แต่ลงนามกันในระดับพื้นที่ โดย              

ให้ตัวแทนจากระดับจังหวัดชายแดนไทยและกัมพูชา           

เข้าร่วมรับทราบการลงนาม โดยในระดับจังหวัด หรือ

ระดับพื้นที่ไม่มีการท�ำ MOU เหมือนกับชายแดนไทย-

สปป.ลาว ข้อดีคือเป็นการแสดงจุดยืนของการท�ำ           

ความร่วมมอืระหว่างประเทศทัง้ 2 ฝ่ายชดัเจน แต่ข้อเสยี

คือในระดับพื้นที่โดยเฉพาะฝั่งประเทศกัมพูชา ไม่ได้             

มีความเข้าใจ และน�ำ MOU ระดับประเทศมาแปลง            

เป็นแนวทางปฏบิติัระดบัจังหวัดหรือระดับพืน้ท่ี เพยีงแต่

รับทราบว่ามีการ MOU เท่าน้ัน ในขณะที่ประเทศไทย 

โดยเฉพาะจังหวัดตราด มีการน�ำ MOU มาแปลงเป็น

แนวทางการปฏิบั ติในระดับจังหวัด ท�ำให ้ ยังขาด            

ความคล่องตัวด้านช่องทางการท�ำงานสาธารณสุข และ

การเจรจาเม่ือเกิดปัญหาโรคติดต่อระหว่างประเทศหรือ

การสร้างฐานข้อมูลระบบการเฝ้าระวังระหว่างประเทศ   

ซึ่งแตกต่างจากชายแดนไทย-สปป.ลาว ที่สามารถใช ้       

ช่องทาง MOU ระดับจังหวัดและระดับพื้นที่ท�ำงานได้

อย่างสะดวกกว่า 

	 รูปแบบที่ 3 รูปแบบความร่วมมือแบบไม่เป็น

ทางการ อาศัยความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรสองฝั่ง          

ร่วมมอืแก้ปัญหาด้านสาธารณสขุและการป้องกนัควบคุม

โรคระหว่างประเทศร่วมกัน ไม่พบว่ามีการท�ำ MOU             

แต่เกิดจากปัญหาโรคติดต่อในพื้นที่ชายแดน โดย

บคุลากรท้ังสองฝ่ังใช้ความสมัพนัธ์ส่วนตวั ในการพดูคุย

และร่วมมือกันจัดการปัญหาร่วมกัน ซึ่งลักษณะของ          

ความร่วมมือในการท�ำงานเป็นแบบไม่เป็นทางการ                 

มีแนวทางแตกต่างกันไปตามบริบทของพื้นที่ พบใน

ชายแดนไทย-เมียนมาร์ การด�ำเนินงานป้องกันควบคุม

โรคระหว่างประเทศ ร่วมมือกันแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ เช่น โรคมาลาเรีย โรคอหิวาตกโรค           

ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน และโรคติดต่ออ่ืนๆ ท่ีเป็น            

ปัญหาเฉพาะของแต่ละพื้นที่ การจัดการอุปสรรคด้าน

ภาษาเพื่อให้เกิดความร่วมมือในด้านสุขภาพและ          
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การป้องกนัควบคุมโรคตามแนวชายแดนไทย-เมยีนมาร์ 

เป็นประเด็นส�ำคัญ เน่ืองจากเมียนมาร์มีชนกลุ่มน้อย 

หลายกลุ ่ม มีภาษาและวัฒนธรรมเป็นของตนเอง               

อย่างเช่น ชายแดนแม่สอด จังหวัดตาก กบัจงัหวัดเมยีวดี 

ซึ่งมีท้ังชาวพม่า ชาวกะเหรี่ยง โดยชาวกะเหร่ียงยัง            

แบ่งกลุ่มที่มีความเฉพาะด้านวัฒนธรรม และการเมือง

แตกต่างกนั ดงันัน้การสร้างความร่วมมือด้านสาธารณสขุ

และการป้องกนัควบคุมโรคในชายแดนแม่สอด จงึมีความ

ซับซ้อนมากกว่าชายแดนจังหวัดระนอง-เกาะสอง

	 พสต./อสต. ในพื้นที่มีบทบาทส�ำคัญในการ

จัดการอุปสรรคด้านภาษา และสามารถให้ค�ำแนะน�ำ           

ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมให้ชาวเมียนมาร์ และชน                

กลุ ่มน้อยกะเหรี่ยง สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพใน            

สถานบริการฝั่งประเทศไทยท้ังในระดับ Health Post 

รพ.สต. หรอืระดบัโรงพยาบาล รวมถงึส่งเสริมให้สามารถ

ดูแลตนเองและด้านสุขาภิบาล เพื่อป้องกันการระบาด

ของโรค บทบาทในการเฝ้าระวังโรคติดต่อในพื้นที่ เช่น 

ในจังหวัดระนอง พสต. และ อสต. มีบทบาทส�ำคัญ              

ในการดูแลผู ้ป่วยชาวเมียนมาร์พื้นที่จังหวัดระนอง            

รวมถึงการให้ค�ำแนะน�ำ การสื่อสารเพื่อส่งเสริมการ          

เข้าถึงบริการสุขภาพ และการรับวัคซีน ท้ังใน รพ.สต. 

และโรงพยาบาล เช่นเดียวกับ พสต. และ อสต. ในพื้นที่

อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก พสต./อสต. จงึมคีวามส�ำคญั

ในการด�ำเนินงานบริการสุขภาพ และการเฝ้าระวังโรค

ตามแนวชายแดน ดังที่มีข้อเสนอในงานวิจัย(9) ให้มีการ

รับรองสถานะ พสต./อสต.  เพื่อความต่อเนื่องของการ

ด�ำเนินงานในพื้นที่ชายแดนต่อไป

	 องค์กรพัฒนาเอกชนระหว่างประเทศ เป็นอีก

หน่วยงานหน่ึงที่มีบทบาทส�ำคัญในการท�ำงานด้าน

สาธารณสขุชายแดนระหว่างประเทศ ทีม่คีวามส�ำคัญมาก

ในพื้นท่ีที่ไม่มีการท�ำ MOU ระหว่างประเทศในระดับ

พื้นท่ี หรือในพื้นท่ีชายแดนที่มีความแตกต่างทางด้าน

การเมือง โดยองค์กรพัฒนาเอกชนมีบทบาทในการ

ท�ำงานด้านสุขภาพและการป้องกันควบคุมโรคระหว่าง

ประเทศไทย หน่วยงานสาธารณสขุภาครัฐฝ่ังประเทศไทย

ยงัต้องอาศยั ช่องทางการประสานงานผ่านองค์กรพฒันา

เอกชนนานาชาติในพื้นที่ ในการท�ำงานสาธารณสุข

ชายแดนระหว่างประเทศ เพื่อป้องกันควบคุมโรคที่            

เป็นปัญหา เช่น ATM (AIDs/TB/Malaria) ซึ่งในพื้นที่

จังหวัดระนอง และอ�ำเภอแม่สอด จงัหวัดตาก ต้องอาศยั

ช่องทางการประสานงาน การป้องกันควบคุมโรคและ          

การส่งต่อผู้ป่วย ด้วยโรคดังกล่าว กลับไปรับการรักษา 

ต่อเน่ืองในประเทศต้นทาง  ผ่านช่องทางองค์กรพัฒนา

เอกชนนานาชาติ เช่น SMRU (Shoklo Malaria Research 

Unit) ทีม่ีระบบการสง่ต่อผูป้ว่ย TB กลับไปรบัการรักษา

ต่อเน่ืองที ่องค์กร SMRU ในเมยีวดี หรอืองค์กรศภุนิมติ 

ที่ด�ำเนินการในจังหวัดระนอง และในเกาะสอง ของ        

เมียนมาร์ เป็นต้น การให้บริการสุขภาพโดยคลินิก           

ขององค์กรพัฒนาเอกชน เช่น แม่ตาวคลินิก และ                    

SMRU คลินิก ในอ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก เป็น          

หน่วยบริการสุขภาพกันชน ให้กับโรงพยาบาลแม่สอด  

ไม่ต้องแบกรบัภาระงานบรกิาร และภาระค่าใช้จ่ายกบัชาว

เมยีนมาร์ ที่ข้ามมารับบริการสุขภาพตลอดแนวชายแดน 

เมียวดี และแม่สอด 

ปัญหาอุปสรรคที่เกิดจากกระบวนการด�ำเนินงานตาม

มาตรการความร่วมมือระหว่างประเทศในการป้องกัน

ควบคุมโรคตามแนวชายแดน และจากระบบส่งต่อผู้

ป่วยระหว่างประเทศตามแนวชายแดน

	 ภาพรวมปัญหาความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ปัญหาการน�ำ MOU มาใช้ในระดับจังหวัดพบว่าใน         

ฝั่งประเทศกัมพูชาระดับจังหวัดไม่มีการน�ำ MOU มาท�ำ

เป ็นแผนการท�ำงานร ่วมกับทางฝ ั ่ ง จังหวัดตราด                  

ส่วนปัญหาการลดลงของงบประมาณด�ำเนินงานด้าน            

การป้องกนัควบคุมโรคและความร่วมมือระหว่างประเทศ 

และการถอนตัวขององค์กรระหว่างประเทศที่ท�ำงาน           

ด้านสาธารณสุขชายแดนออกจากพื้นที่ พบในอ�ำเภอ

แม่สอด จังหวัดตาก ส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อความ        

ต่อเนื่องของการท�ำงานและการพัฒนาศักยภาพ อสต.  

ในพื้นที่อ�ำเภอแม่สอด ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศ และการส่งเสริมการเข้าถึง

บริการสุขภาพของชาวเมียนมาร์ และกะเหร่ียงในพื้นที ่

เช่นเดียวกับ จังหวัดหนองคาย ปัญหาการลดลงของ            
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ความร่วมมือด้านสาธารณสขุและการป้องกนัควบคุมโรคระหว่างประเทศ 

งบประมาณด�ำเนินงานการป้องกันควบคุมโรคอื่นๆ              

ร่วมกันระหว่างฝั ่งจังหวัดหนองคาย กับนครหลวง

เวียงจันทน์ ได้รับผลกระทบต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข         

จาก สปป.ลาว ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมและการท�ำ

กจิกรรมซ้อมแผนอบุตัเิหต ุและอืน่ๆ ร่วมกนัได้ เน่ืองจาก 

งบประมาณของประเทศเจาะจงให้บริการเฉพาะคนไทย

เท่านั้น 

วิจารณ์
	 การประเ มินมาตรการความร ่ วมมือใน 

การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศไทย          

กับเมียนมาร์ สปป.ลาว และกัมพูชา จากผลการศึกษา

คร้ังน้ี ชีใ้ห้เหน็ว่า รปูแบบความร่วมมอืในการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศไทยกับเมียนมาร์ 

สปป.ลาว และกัมพูชา ที่ด�ำเนินการในช่วงปี 2560-

2561 พบว่า มีการท�ำความร่วมมือด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคระหว ่างประเทศได ้ เป ็น 3 รูปแบบ  

โดยการลงนามใน MOU ร่วมกันอย่างเป็นทางการในทุก

ระดับ ตัง้แต่ระดบัประเทศ ระดบัจงัหวัด และระดบัพืน้ที่ 

บนพื้นฐานของปัญหาและความต้องการของพื้นท่ี

ประเทศเพื่อนบ้าน เช่น ในชายแดนไทย-สปป.ลาว           

มีผลต่อความส�ำเร็จทั้งด้านผลผลิตและผลลัพธ์ด้าน         

การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค และระบบส่งต่อ             

ผู้ป่วยระหว่างประเทศ มากกว่าพื้นท่ีที่มีการท�ำ MOU 

เฉพาะระดับประเทศ เช่น ในชายแดนไทย-กัมพูชา หรือ

พืน้ท่ีท่ีไม่มีการท�ำ MOU เช่น ในชายแดนไทย-เมยีนมาร์ 

ดังนั้นจึงควรมีการผลักดันให้เกิดการท�ำ MOU ในระดับ

จังหวัดและระดับพื้นท่ีเพื่อเป็นช่องทางในการท�ำงาน         

ด้านการเฝ้าระวังและป้องกนัควบคมุโรคระหว่างประเทศ 

และเป ็นช ่องทางในการเจรจาเมื่อประสบปัญหา                      

ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ

	 ในพื้นท่ีท่ีไม่มีการท�ำ MOU องค์กรพัฒนา

เอกชน ท่ีท�ำงานด้านสาธารณสขุชายแดน และการจดัการ

อุปสรรคด้านการสื่อสาร ด้วยการสร้างนวัตกรรมการ        

ให้บรกิารและพฒันา พสต. อสต. เข้ามาช่วยในการท�ำงาน 

เพือ่ส่งเสริมการเข้าถงึบริการด้านสขุภาพของชาวต่างชาติ 

การเฝ้าระวังโรคติดต่อในพื้นท่ีชายแดน และการเป็น         

ผู ้ช ่วยเหลือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้เข้าถึงกลุ ่มชาว       

ต่างชาติได้ จึงมีความส�ำคัญ ดังรายงานวิจัยที่ได้เสนอว่า 

ทุนทางสังคมและวัฒนธรรม ทั้ง ด้าน พสต./อสต. 

หมู่บ้านคู่ขนาน ถือเป็นกลไกทางสังคมและวัฒนธรรม         

ที่สามารถช่วยดูแลสุขภาพคนในพื้นที่ชายแดนได้              

เป็นอย่างดี(10) จนกว่าจะสามารถพัฒนาให้เกิด MOU 

พืน้ทีบ่นพืน้ฐานของความสมัพนัธ์ทีด่ ีและความไว้วางใจ

กันระหว่างบุคลากรรัฐ และหน่วยงานรัฐของท้ัง 2 ฝั่ง       

ดังน้ันการท�ำ MOU ระหว่างประเทศในระดับพื้นที่

ระหว่างหน่วยงานรัฐ ยังมีความจ�ำเป็น เน่ืองจากระบบ

การท�ำงานด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศขององค์กร

พัฒนาเอกชน องค์กรนานาชาติ หรือการสร้าง พสต. 

อสต. เพื่อมาเสริมการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข          

ตามแนวชายแดน แม้จะดูเหมือนว่ามีผลส�ำเร็จในระดับ

หน่ึง แต่ยังมีข้อจ�ำกัดในด้านคุณภาพการให้บริการและ

ความยัง่ยืนของการท�ำงาน ดังน้ันในพืน้ท่ีทียั่งไม่มี MOU 

แม้จะประสบความส�ำเร็จท้ังในเชิงผลลัพธ์และผลผลิต 

แต่ยังมีความจ�ำเป็นต้องพัฒนาให้เกิด MOU ระหว่าง

หน่วยงานรัฐในระดับพื้นที่

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีการผลักดันให้เกิดการท�ำ MOU ใน

ระดับพื้นที่ระหว่างหน่วยงานรัฐ ยังมีความจ�ำเป็น 

เน่ืองจากระบบการท�ำงานด้านสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศขององค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรนานาชาติ           

หรือการสร้าง พสต. อสต. เพื่อเสริมการด�ำเนินงาน          

ด้านสาธารณสุขตามแนวชายแดน แม้จะดูเหมือนว่า        

มผีลส�ำเรจ็ในระดบัหน่ึง แต่ยังมข้ีอจ�ำกดัในด้านคณุภาพ

การให้บริการและความย่ังยืนของการท�ำงาน ดังน้ัน          

ในพื้นที่ที่ยังไม่มี MOU แม้จะประสบความส�ำเร็จทั้งใน

เชิงผลลัพธ์และผลผลิต แต่ยังมีความจ�ำเป็นต้องพัฒนา

ให้เกิด MOU ระหว่างหน่วยงานรัฐในระดับพื้นที่

	 2. ควรมีนโยบายการพัฒนาระบบกันชน        

ด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ตามแนวชายแดน

ในรูปแบบและระดับต่างๆ เช่น หมู่บ้านคู่ขนาน (twin 

village), โรงพยาบาลคู่ขนาน (sister hospital), และ
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เมืองคู่ขนาน (sister city) โดยในแต่ละพื้นท่ีชายแดน 

สามารถเลือกระบบกันชนที่เหมาะสมตามบริบทปัญหา

ของพื้นที่เป็นหลัก
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บทคัดย่อ
	 วิจัยเชิงส�ำรวจน้ีเพื่อศึกษาการรับรู ้ พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 และปัจจัยท่ีมีอิทธิพล 

ต่อการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรค COVID-19 จากการปฏิบัติงานของนักรังสีการแพทย์ในสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐและเอกชน ในประเทศไทย จ�ำนวน 332 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามออนไลน์ ได้ค่าความ 

เชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 เท่ากับ 0.834 , 0.823 ตามล�ำดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Independent สถิติ One-way ANOVA และสถิติ Multiple Linear               

Regression ด้วยวิธี Stepwise ผลการวิจัยพบว่า 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค COVID-19 อยู่ในระดับ

มากท่ีสุด (x=4.63, SD=0.47) การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 อยู่ในระดับมากที่สุด (x=4.66, 

SD=0.39) การรับรู้เกี่ยวกับมาตรการป้องกันและควบโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ในแผนกรังสี อยู่ในระดับมาก 

(x=3.96, SD=0.74) และพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 อยู่ในระดับมาก (x=4.31, SD=0.42)  

2. นักรังสีการแพทย์ที่มีต�ำแหน่ง อายุงาน และสถานที่ปฏิบัติงานต่างกันมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค 

COVID-19 ไม่แตกต่างกัน 3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค COVID-19 ของนักรังสี

การแพทย์ ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 (Beta=0.287) และการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

COVID-19 (Beta=0.260) โดยท�ำนายได้ร้อยละ 21.00 (R2=0.210, p-value<0.001) อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ
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COVID-19 transmission among radiological technologist 

ที่ระดับ 0.001 สถานบริการควรให้ความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และสนับสนุนอุปกรณ์การป้องกัน 

ตัวเองให้กับบุคลากรทางการแพทย์ให้เพียงพอ

ติดต่อผู้นิพนธ ์: นภชา สิงห์วีรธรรม													             อีเมล : noppcha@hotmail.com

Abstract
	 This survey research aims to describe risk perception of COVID-19 infection and preventive be-

haviors at workplace, and to investigate factors influencing radiologic technologist’s risk perception of 

COVID-19 exposure and their work practices at workplace. The survey was conducted by using online 

google questionnaire. The forms were sent to a total of 332 radiologic technologists. The online-questionnaire 

revealed an Alpha Cronbach coefficient for disease severity perception of 0.834 and coefficient for disease 

prevention behavior for COVID-19 at 0.832. Data were analyzed using frequency, independent test, one 

way ANOVA, and Stepwise Multiple Linear Regression. The results show that the radiological technologists 

presented at very high levels on the risk perception of COVID-19 exposure from work (x=4.63, SD=0.47) 

and perception concerning COVID-19 disease severity (x=4.66, SD=0.39). The perception on organization 

support (x=3.96, SD=0.74) and the preventive behavior (x=4.31, SD=0.42) were at high levels. Regard-

ing the different of work position, years of work and work place of Radiological technologists, there were no 

statistically significant different on the perceived risk of contracting COVID-19. Additionally, factors that 

influence risk perception and behavior while working as a radiologic technologist were preventive behavior 

on COVID-19 disease with Beta=0.287 and disease severity perception with Beta=0.260. Both factors 

statistically significant explained the variance with 21 percent (R2=0.210, p<0.001). Workplaces, through-

out the healthcare workforce, should provide support regarding up-to-date preventative information, and 

enough personal protection equipment. 
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 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019,   														              Corona Virus Disease; COVID 19, 
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การติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

จากการปฏิบัติงานของนกัรังสกีารแพทย์ 

บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อเป็นสิ่งที่มีความสัมพันธ์กับการ         

ด�ำรงชีวิตของมนุษย์ที่ส่งผลต่อการพัฒนาและก้าวต่อไป

ของสงัคมมนุษย์ จากการเพิม่ข้ึนของจ�ำนวนประชากรโลก 

ส่งผลให้การเดินทางระหว่างประเทศเพิม่มากข้ึน รวมถงึ

การเปลี่ยนแปลงการขยายที่อยู่ของประชากร(1-2) ท�ำให้

โรคติดเชื้อมีการแพร่ระบาดไปอย่างกว้างขวาง ในช่วง

เดอืนธนัวาคม 2562 ได้มกีารระบาดของเชือ้ไวรสัตัวใหม่

ในเมืองอู ่ฮั่น มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน               

ที่ เ ร่ิมจากการติดเชื้อจากตลาดขายส่งอาหารทะเล  

โดยการติดเชื้อเริ่มจากผู้ป่วยจ�ำนวน 41 ราย ซึ่งเชื้อดัง

กล่าวเป็นกลุ ่มเดียวกันกับโรคซาร์ Severe Acute  

Respiratory Syndrome (SARS) และ โรคเมอรส์ Mid-

dle East Respiratory Syndrome (MERS)(3-4) ที่เคยมี

การระบาดมาก่อน จงึได้มกีารระบวุ่าเป็นเช้ือโรค SARS-

CoV-2 ซึง่ท�ำให้เกดิโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 หรอื                    

โควิด-19 (COVID-19) โดยในวันท่ี 30 มกราคม 

2563 กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศว่าเป็นโรคท่ีมี        

การระบาดอย่างรวดเร็วที่มีผลทางด้านสาธารณสุขและ 

ทีม่ผู้ีตดิเชือ้ท่ัวโลก 7,803 ราย ทีไ่ด้รับการวินิจฉยัทัว่โลก(5) 

จากความรุนแรงของโรค พบอัตราการเสียชีวิตสูงท่ีสุด 

คือ ผู ้สูงอายุที่มีอายุ  80 ป ี ข้ึนไป รวมถึงคนที่ม ี

โรคประจ�ำตัวร่วมด้วย ประกอบด้วย โรคเบาหวาน  

โรคทางเดินหายใจและโรคความดันโลหติสงู ตามล�ำดบั(6)

	 เน่ืองจากโรค COVID-19 เป็นโรคติดเชื้อ          

ในระบบทางเดินหายใจ ดังน้ันการให้บริการด้านรังสี        

การแพทย์จึงเป็นบริการที่ส�ำคัญในผู้ป ่วยเพื่อเป็น       

ส่วนประกอบหน่ึงในการรักษา ต้ังแต่แรกรับ การช้ีแจง

การปฏิบัติตัว รวมถึงการจัดท่าผู้ป่วยซึ่งต้องมีการสัมผัส

ตัวผู้ป่วย นักรังสีการแพทย์มีความจ�ำเป็นที่จะต้อง           

ถ่ายภาพเอกซเรย์ปอดผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงติดเชื้อ 

SARS-CoV-2 และกลุ่มผู้ป่วยโรค COVID-19(7)           

โดยการให้บริการทางรังสีในห้องสภาพห้องที่ปิดและ         

เปิดเคร่ืองปรับอากาศ ดงัน้ันผู้ให้บริการจึงมีโอกาสสมัผัส

เชื้อโรค SARS-CoV-2 อีกทั้งยังต้องมีการให้บริการ           

ผู้ป่วยท่ัวไปที่ไม่ทราบว่ามีเช้ือ SARS-CoV-2 หรือไม่ 

ดังน้ันผู้ปฏิบัติงานด้านรังสีต้องมีความรู้ และทักษะใน 

การจัดการให้บริการอย่างถูกต้อง ตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของการป้องกันตัวเองในขณะปฏิบัติงาน(8) 

	 จากการระบาดของโรค COVID-19 องค์การ

อนามัยโลกได ้เสนอข ้อปฏิบัติตัวเบื้องต ้นส�ำหรับ

ประชาชนทั่วไป ประกอบด้วย การล้างมือบ่อยๆ ปิดปาก

และจมูก เมื่อไอและจาม รับประทานอาหารท่ีปรุงสุก           

ใหม่เสมอ หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับคนที่แสดง

อาการของโรคทางเดินหายใจ เช่น ไอและจาม(9) แต่ใน

การท่ีคนจะปฏบิติัตามน้ันข้ึนอยูก่บัความเชือ่ทางสขุภาพ

เป็นแบบแผนหรือรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎี          

ทางด้านจิตวิทยาสังคมเพื่อใช้อธิบายการตัดสินใจของ

บุคคลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ(10) 

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการ          

รับรูโ้อกาสเสีย่งจากการปฏบิตังิาน ความรุนแรง การรับรู้ 

เกี่ยวกับมาตรการป้องกันและควบโรคติดเช้ือโคโรนา 

2019 ในแผนกรงัส ีและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ของนักรังสีการแพทย์ตลอดจน 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงานของนักรังสี             

การแพทย์

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นวิจัยเชิงส�ำรวจ (survey study ) กลุม่ตัวอย่าง 

ทีใ่ช้ในการวิจัย ได้แก่ นักรังสกีารแพทย์ และเจ้าพนักงาน

รังสีการแพทย์ ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุข

ของรฐัและเอกชน ทกุภาคของประเทศไทย จ�ำนวนทัง้สิน้ 

332 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการใช้สูตร Taro 

Yamane(11) ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ 0.05 ใช้วิธี           

สุ ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิตามรายภาค และแต่ละภาค            

แบ่งเป็นโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน  

โดยสร้างเครื่องมือเป็น google form ส่งผ่าน application 

line ไปยงัตวัแทนกลุม่ตวัอย่างในแต่ละภาค เพือ่ส่งไปให้        

กลุ ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน           

ทั่วประเทศตอบแบบสอบถามตามความสมัครใจ           

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
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COVID-19 transmission among radiological technologist 

แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จากการปฏิบติังานทัง้ในก่อนการปฏบิติังาน 

ขณะปฏิบัติ และหลังปฏิบัติงาน จ�ำนวน 7 ขอ้ 2)  

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

เกี่ยวกับอันตรายท่ีเกิดแก่ชีวิตกับผู้ป่วยท่ีเป็นผู้สูงอายุ

และผู้มีสุขภาพแข็งแรง จ�ำนวน 6 ข้อ และ 3) การรับรู้

เกี่ยวกับมาตรการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 ในแผนกรังสี ถามเกี่ยวกับความพร้อม

ของหน่วยงานทีต้่องด�ำเนินการท้ังการวางแผนด�ำเนินงาน  

การสนับสนุนองค์ความรู้แก่บุคลากร การสนับสนุน

อุปกรณ์ เวชภณัฑ์ รวมทัง้การอ�ำนวยความสะดวก จ�ำนวน 

7 ข้อ และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค            

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งการล้างมือด้วยสบู่หรือ

แอลกอฮอล์ การเว้นระยะห่าง การรับประทานอาหาร   

การสวมหน้าอนามัยหรอืหน้ากากผ้าและการออกก�ำลงักาย 

จ�ำนวน 20 ข้อ รวมท้ังสิ้นจ�ำนวน 40 ข้อ ลักษณะ          

ของแบบสอบถามเป็นข้อค�ำถามมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ (rating scale) แบ่งระดับการรับรู้โดยแบ่งเป็น 

5 ระดับ(12) คือค่าเฉลีย่ 1.00-1.49 หมายถงึ ระดับน้อย

ทีส่ดุ 1.50-2.49 หมายถงึ ระดบัน้อย 2.50-3.49 หมาย

ถึง ระดบัปานกลาง 3.50-4.49 หมายถงึ ระดบัมาก และ 

4.50-5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด โดยแบบสอบถาม

ได้ค่า Item Objective Congruence (IOC) ระหว่าง 

0.67-1.00 ได้ค่าความเช่ือมั่น Cronbach’s Alpha   

Coefficient เท่ากับ 0.834 และ 0.823

	 ผู ้ วิจัยขอจริยธรรมการวิ จัยจากวิทยาลัย

เทคโนโลยทีางการแพทย์และสาธารณสขุ กาญจนาภเิษก 

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลแบบ online survey โดยสร้าง

แบบสอบถามออนไลน์ (google form) ส่งต่อโดย            

ใช้ application line ไปยังตัวแทนแต่ละภาคเพื่อให้        

แต่ละจังหวัดซึ่งจากการเก็บข้อมูลออนไลน์ผู้วิจัยใช้เวลา 

1 สัปดาห์ จึงได้ข้อมูล 335 ฉบับ มีข้อมูลที่เป็น outliers 

3 ฉบับ จึงตัดออก เหลือข้อมูลท่ีความสมบูรณ์จ�ำนวน 

332 ฉบับ วิเคราะห์ข ้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา              

สถิติ Independent สถิติ One-way ANOVA และ

วิเคราะห์ Multiple Linear Regression ด้วยวิธี Stepwise 

ทั้งน้ีก่อน ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น(13) โดยการ            

มีข้อมูลลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (normality) 

ไม่มีข้อมูลมี outliers ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความ

สัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง (multicollinearity) และ           

ไม่เกิดปัญหาความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธ์ 

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 60.8 อายุเฉลี่ย 45 ปี อายุงาน            

เฉลี่ย 23 ปี ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งนักรังสีการแพทย์            

ร้อยละ 79.5 ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลศนูย์ร้อยละ 50.6 

ภมิูภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ รอ้ยละ 34.0 ส�ำเร็จการศกึษา

ระดับปริญญาตรีรอ้ยละ 80.2 มีสถานภาพสมรสแลว้ 

รอ้ยละ 63.3 และในโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานเกือบ 

ทัง้หมดมเีครือ่งเอกซเรยท์ัว่ไป รอ้ยละ 97.6 ดงัตารางที่ 1
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การติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

จากการปฏิบัติงานของนกัรังสกีารแพทย์ 

	 2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงานโดยรวมอยู่ในระดับ

มากทีส่ดุ (x=4.63, SD=0.47) ข้อทีมี่ค่าเฉลีย่มากท่ีสดุ 

คือ การไม่สวมหน้ากากอนามัย (surgical mask) face 

shield และถุงมือ มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ได้ (x=4.80, SD=0.54) ข้อที่มีค่าเฉลี่ย

ต�ำ่สดุ คือ การมโีอกาสตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ขณะ

ให้บริการทางรงัสกีบัผู้ป่วย เพราะระยะห่างระหว่างผู้ป่วย

และผู้ให้บรกิารใกล้ชดิกนั (x=4.46, SD=0.81) ส�ำหรับ

การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โดยรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (x=4.66, SD=0.39) โดย

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ หากมีโรคประจ�ำตัวและติด

ตารางที่ 1 ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=332)

ข้อมูลทั่วไป

1. 	เพศ

     ชาย

     หญิง

2. อายุ  (x=44.96, SD=8.78, Min=24, Max=66)

3. อายุการท�ำงาน (x=22.61, SD=9.89, Min=1, Max=41)

4. อายุการท�ำงานด้านรังสี (x=22.48, SD=9.98, Min=1, Max=45)

5. ต�ำแหน่งที่ปฏิบัติงาน

     นักรังสีการแพทย์  	

     เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์	

6. สถานที่ปฏิบัติงาน

	 โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) 

	 โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) 

	 โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)

	 อื่น ๆ (โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย, โรงพยาบาลเอกชน, กทม.)

7. ภูมิภาค

	 เหนือ

	 กลาง

	 ตะวันออกเฉียงเหนือ

	 ใต้

8. การศึกษา

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี

	 ปริญญาตรี	

	 สูงกว่าปริญญาตรี

9. สถานภาพ

	 โสด

	 สมรส	

	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

10. ประเภทเครื่องเอ็กซเรย์ที่มีในโรงพยาบาล

	 เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป

	 เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ (Portable)

	 เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT)

	 เครื่องเอกซเรย์ชนิดอื่น

จ�ำนวน (n=332)

130

202

264

68

168

72

61

31

35

111

113

73

33

266

33

95

210

27

324

231

163

77

ร้อยละ

39.2

60.8

79.5

20.5

50.6

21.7

18.4

9.3

10.5

33.5

34.0

22.0

9.9

80.2

9.9

28.6

63.3

8.1

97.6

69.6

49.1

22.3
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เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจเพิ่มความรุนแรง และ

อนัตรายถงึชวิีตได้ (x=4.89, SD=0.40) ข้อทีมี่ค่าเฉลีย่

ต�่ำสุด คือ ผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง หากได้รับเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ก็เหมือนติดไข้หวัดธรรมดา (x=3.87, 

SD=1.12) นอกจากน้ีด้านการรับรู้เกี่ยวกับมาตรการ

ป้องกันและควบโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ในแผนกรังสี

โดยรวมอยู่ในระดับมาก (x=3.96, SD=0.74) โดยข้อ

ทีม่ค่ีาเฉลีย่มากท่ีสดุ คือ แผนกของท่านมกีารสือ่สารเร่ือง

โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ส�ำหรับบคุลากร (x=4.57, 

SD=0.68) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดคือ แผนกมีการจัดหา

อุปกรณ์ในการคัดกรองและป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 แก่ท่านอย่างเพียงพอ เช่น mask, face 

shield, เคร่ืองวัดอุณหภูมิร่างกาย เป็นต้น (x=3.65, 

SD=1.02) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักรังสีการแพทย์ (n=332)

ข้อค�ำถาม

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน

1	การให้บริการทางรังสีที่ไม่คัดกรองประวัติผู้ป่วยก่อนการตรวจ มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้

2	การมีโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ ขณะให้บริการทางรังสีกับผู้ป่วย เพราะระยะห่างระหว่างผู้ป่วยและ

ผู้ให้บริการใกล้ชิดกัน

3	การสัมผัสผู้ป่วย ขณะให้บริการ มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

4	การให้บริการทางรังสีในห้องสภาพห้องที่ปิดและเปิดเครื่องปรับอากาศ มีโอกาสท�ำให้เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ลอยในอากาศ (airborne) และเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้

5	การไม่สวมหน้ากากอนามัย (surgical mask) face shield และ ถุงมือ มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ได้

6	หลังให้การบริการผู้ป่วยหากไม่ล้างมือท่านอาจจะได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากผู้รับบริการ

7	หลังให้บริการ หากไม่ท�ำความสะอาดอุปกรณ์ฉายรังสี เตียง ปลอกหมอนหรือสิ่งของที่ผู้ป่วยสัมผัส ท่านมีโอกาส

เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และมีความเสี่ยงต่อตัวท่านเองและผู้ป่วยที่มารับบริการรายต่อไป

การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1	การรับรู้ว่าโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย

2	การรับรู้ว่าโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อันตรายร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิต 

3	การรับรู้ว่าโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้ปอดติดเชื้อรุนแรง

4	หากมีโรคประจ�ำตัวและติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจเพิ่มความรุนแรงและอันตรายถึงชีวิตได้

5	ผู้สูงอายุมีโอกาสเสียชีวิตสูงหากติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

6	ผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง หากได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก็เหมือนติดไข้หวัดธรรมดา

การรับรู้เกี่ยวกับมาตรการป้องกันและควบโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ในแผนกรังสี

1	แผนกของท่านมีการสื่อสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส�ำหรับบุคลากร

2	แผนกมีการจัดการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างสม�่ำเสมอ

3	แผนกมีการก�ำหนดแผนที่ชัดเจนในการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

4	แผนกมีการจัดหาอุปกรณ์ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส�ำหรับการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ

5	แผนกมีการสนับสนุนด้านเวชภัณฑ์ท�ำลายเชื้ออย่างเพียงพอ

6	แผนกมีการจัดหาอุปกรณ์ในการคัดกรองและป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แก่ท่านอย่างเพียงพอ เช่น 

mask, face shield, เครื่องวัดอุณหภูมิร่างกาย เป็นต้น 

7	แผนกมีการจัดหาอุปกรณ์ในการป้องกันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน

X

4.63

4.63

4.46

4.49

4.52

4.80

4.79

4.70

4.66

4.74

4.72

4.83

4.89

4.88

3.87

3.96

4.57

4.18

4.28

3.67

3.68

3.65

3.71

SD

0.47

0.79

0.81

0.77

0.82

0.54

0.53

0.54

0.39

0.53

0.59

0.45

0.40

0.40

1.12

0.74

0.68

0.88

0.82

1.02

1.00

1.02

1.00

ระดับ

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มาก

มากที่สุด

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ระดับการรับรู้
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การติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

จากการปฏิบัติงานของนกัรังสกีารแพทย์ 

	 3. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของนักรังสกีารแพทย์โดยรวมอยูใ่นระดบั

มาก (x=4.31, SD=0.42) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ 

การสวมหน้ากากอนามัย (surgical mask) หรือหน้ากาก

ผ้าเมื่อออกจากบ้าน (x=4.77, SD=0.50) ข้อที่มีค่า

เฉลี่ยต�่ำสุด คือ การออกก�ำลังกายมากว่า 3-4 ครั้งๆ ละ

ไม่น้อยกว่า 30 นาทีต่อสัปดาห์ (x=3.35, SD=1.09) 

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักรังสีการแพทย์ 	

	 (n=332)

รายการ

1 การล้างมืออย่างถูกวิธี (7 ขั้นตอน) ทุกครั้ง

2 การล้างมือด้วยสบู่และน�้ำ อย่างน้อย 20 วินาที หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ (มากกว่า 

70% แอลกอฮอล์) หลังหยิบจับหรือสัมผัสสิ่งของที่ใช้ร่วมกัน

3 การล้างมือด้วยสบู่และน�้ำ อย่างน้อย 20 วินาที หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ (มากกว่า 

70% แอลกอฮอล์) หลังปฏิบัติกิจส่วนตัวในห้องน�้ำ

4 การล้างมือด้วยสบู่และน�้ำ อย่างน้อย 20 วินาที หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ (มากกว่า 

70% แอลกอฮอล์) ก่อนรับประทานอาหาร หรือก่อนหยิบจับอาหารใส่ปาก

5 การไม่น�ำมือตนเองมาป้ายตา จมูก หรือปาก

6 การไม่ใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่นเช่น ผ้าเช็ดหน้า แก้วน�้ำ หมวกกันน็อค เป็นต้น

7 การใช้ช้อนกลางประจ�ำตัวเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น

8 การรับประทานอาหารที่เพิ่งปรุงสุกใหม่ ๆ ด้วยความร้อน (กินร้อน)

9 การเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงถูกสุขลักษณะเท่านั้น

10 การมักเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์

11 การหลีกเลี่ยงการสัมผัสมือ กอด กับเพื่อนร่วมงานหรือบุคคลรอบข้าง

12 การหลีกเลี่ยงเข้าสถานที่ที่มีบุคคลพลุกพล่านหรือแออัด

13 การเพิ่มระยะห่างประมาณ 1-2 เมตร เมื่อต้องมีการพูดคุยกับบุคคลอื่น 

14 การเปลี่ยนเสื้อผ้าและอาบน�้ำทันทีหลังเลิกงานเมื่อเข้าบ้าน

15 การสวมหน้ากากอนามัย (surgical mask) เมื่อไม่สบาย

16 การสวมหน้ากากอนามัย (surgical mask)หรือหน้ากากผ้าเมื่อออกจากบ้าน

17 การรับประทานแร่ธาตุที่มีประโยชน์เพื่อสร้างภูมิต้านทาน

18 การรับประทานวิตามินหรือแร่ธาตุส�ำเร็จรูปเป็นประจ�ำเพื่อสร้างภูมิต้านทาน

19 การออกก�ำลังกายมากว่า 3-4 ครั้ง ๆ ละไม่น้อยกว่า 30 นาทีต่อสัปดาห์

20 การตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจ�ำตามก�ำหนดที่ควรตรวจ

ภาพรวม

x
4.46

4.59

4.58

4.61

4.17

4.71

4.53

4.53

4.55

4.42

3.48

4.36

4.37

4.32

4.65

4.77

3.75

3.47

3.35

4.58

4.31

SD

0.66

0.60

0.62

0.59

0.82

0.70

0.72

0.64

0.64

0.68

1.24

0.91

0.70

0.83

0.70

0.50

1.06

1.22

1.09

0.70

0.42

ระดับ

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มาก

ปานกลาง

มากที่สุด

มาก

ระดับพฤติกรรม

	 4. นักรังสีการแพทย์ที่มีต�ำแหน่งท่ีปฏิบัติงาน 

และอายุงานต่างกันมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน ไม่แตกต่างกัน 

ดงัตารางที ่4 และนกัรงัสกีารแพทย์ทีมี่สถานทีป่ฏบิตังิาน

ต่างกันมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จากการปฏิบัติงานไม่แตกต่างกัน ดังตารางท่ี 5 

และ 6
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	 5. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงานของ

ของนักรังสีการแพทย์ หรือเป็นตัวแปรท่ีเข้าสู่สมการ

ท�ำนาย ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 

(Beta=0.29) และการรับรู ้ความรุนแรงของโรค 

COVID-19 (Beta=0.26) โดยทั้ง 2 ตัวแปรสามารถ

อธิบายความแปรปรวน ได้ร้อยละ 21.00 (R2=0.21, 

p-value<0.001) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท�ำนาย 

0.42 ดังแสดงในตารางท่ี 7 โดยสามารถเขียนเป็นสมการ

ท�ำนายได้ดังนี้

คะแนนดิบ

	 การรับ รู ้ โอกาสเสี่ ยงต ่อการติดเชื้ อ โรค 

COVID-19=1.74+0.33(พฤติกรรมการป้องกันโรค 

COVID-19)+0.32(การรับรู ้ความรุนแรงของโรค 

COVID-19)

คะแนนมาตรฐาน

	 การรับ รู ้ โอกาสเสี่ ยงต ่อการติดเชื้ อ โรค 

COVID-19=0.29 (พฤติกรรมการป ้องกันโรค 

COVID-19)+0.26 (การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

COVID-19)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงานของนักรังสีการแพทย์ จ�ำแนกตาม	

	 ต�ำแหน่งที่ปฏิบัติงานและอายุงาน (n=332)

ตัวแปร

ต�ำแหน่งที่ปฏิบัติงาน

     นักรังสีการแพทย์  	

     เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์

อายุงาน

     น้อยกว่า 22 ปี

     ตั้งแต่ 22 ปี ขึ้นไป

n=332

264

68

123

209

 

x

4.66

4.65

4.65

4.66

 

SD

0.38

0.40

0.40

0.38

t

0.11

0.27

df

330

330

p-value

0.91

0.78

ระดับการรับรู้

ตารางที่ 5 จ�ำนวน ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน	

	 ของนักรังสีการแพทย์ จ�ำแนกตามสถานที่ปฏิบัติงาน (n=332)

สถานที่ปฏิบัติงาน

โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.)

โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.)

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)

อื่น ๆ (โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย, 

โรงพยาบาลเอกชน, กทม.)

n

168

72

61

31

 

x
4.67

4.60

4.70

4.63

SD

0.36

0.48

0.32

0.38

ระดับการรับรู้

ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ความแปรปรวนการรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จากการปฏบัิติงานของนักรังสกีารแพทย์ 	

	 จ�ำแนกตามสถานที่ปฏิบัติงาน (n=332)

ความแปรปรวน

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

SS

0.37

49.37

49.74

df

3

328

331

MS

0.12

0.15

F

0.81

p-value

0.48
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การติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

จากการปฏิบัติงานของนกัรังสกีารแพทย์ 

วิจารณ์
  	 การรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 จากการปฏิบัติงานในการไม่สวมหน้ากากอนามัย 

(surgical mask) face shield และถุงมือ มีโอกาสเสี่ยง 

ต่อการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มีการรบัรู้ความรนุแรง         

ของโรค ในประเด็นการมีโรคประจ�ำตัวและติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 อาจเพิ่มความรุนแรงและอันตรายถึง       

ชวิีตได้ นอกจากนีด้้านการรับรูเ้กีย่วกบัมาตรการป้องกนั

และควบโรคตดิเชือ้โคโรนา 2019 ในแผนกรงัสโีดยรวม

อยู่ในระดับมาก โดยหน่วยงานของมีการส่ือสารเร่ือง       

โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ส�ำหรบับคุลากร เน่ืองจาก

มปีระกาศแนวทางปฏบิติัด้านสาธารณสขุเพือ่การจัดการ

ภาวะระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน

สถานการณ์ฉกุเฉนิโดยให้ความรู้ตลอดจนแนวทางในการ

ปฏิบัติที่ชัดเจนทั้งในระดับบุคคล ชุมชน และสถานที่(14) 

รวมถึงการออกข ้อแนะน�ำแนวทางปฏิบั ติส�ำหรับ              

นักรงัสเีทคนิคในการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอดกรณโีคโรนา 

ไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 ท่ีจัดท�ำโดยคณะกรรมการ 

COVID-19 ราชวิทยาลยัรงัสแีพทย์แห่งประเทศไทยและ

รังสีวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย ที่ประกอบด้วย                 

ข้อปฏิบตัสิ�ำหรบันกัรงัสีเทคนคิในการถา่ยภาพเอกซเรย์

ปอด แนวทางปฏิบัติงานในการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด            

ผู ้ที่มีความเสี่ยงติดเชื้อ ผู ้ป่วยที่มีความเสี่ยงติดเชื้อ 

SARS-CoV-2 ตลอดจนแนวทางการใช้อปุกรณ์ป้องกนั

การติดเชื้อและการท�ำความสะอาดอุปกรณ์ Personal 

Protection Equipment (PPE) ที่มีความชัดเจนและ

สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานได้อยู ่            

ถูกต้อง ปลอดภัย และได้มาตรฐานการบริการทางด้าน          

การแพทย์และการสาธารณสุข(7) สอดคล้องกับระดับ

ความรู้ ความตระหนักรูแ้ละการปฏบิติัตนเองเพือ่ลดการ

ได ้รับรังสีของผู ้ปฏิบั ติงานถ ่ายภาพเอกซเรย ์ใน                         

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและเล็กที่อยู่ในระดับสูง 

และมีการใช ้ อุปกรณ์ป ้องกันตัวในการปฏิบัติงาน            

อย่างดี(15) แต่จะเหน็ได้ว่าการรบัรูห้น่วยงานท่ีมีการจดัหา

อุปกรณ์ในการคัดกรองและป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 แก่บคุลากรอย่างเพยีงพอ เช่น mask, face 

shield, เคร่ืองวัดอุณหภูมิร่างกาย อยู ่ในระดับท่ีต�่ำ 

สอดคล้องกับการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

ในการท�ำงานของพนักงานในนิคมอุตสาหกรรม พบว่า

ปัจจัยด้านเคร่ืองมือ สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน                  

มีอิทธิพลต่อการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนตัว(16) 

ทั้งน้ีเนื่องจากการปฏิบัติงานในช่วงของการระบาดของ

โรค COVID-19 จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องใช้อุปกรณ์ในการ

ป้องกนัตัวและหน่วยงานต้องมกีารจัดหาไว้อย่างเพยีงพอ 

อย่างไรก็ตามในการใช้อุปกรณ์ป้องกันตัวมีโอกาส             

ปนเปื้อนในระหว่างการถอดถึงร้อยละ 82(17) ดังน้ัน         

ควรมีการเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์ป้องกันตัว               

ให้มพีอเพยีงตลอดจนมกีารฝึกฝนการใช้อปุกรณ์ดังกล่าว

ให้ถูกต้องตามหลักการใช้งาน

  	 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของนักรังสีการแพทย์โดยรวมอยู่ในระดับมาก                 

ในการสวมหน้ากากอนามัย (surgical mask) หรือ

หน้ากากผ้าเมื่อออกจากบ้าน จะเห็นได้ว่านักรังสีแพทย์

และเจ้าพนักงานรังสกีารแพทย์เป็นบคุลากรทีป่ฏบิติังาน

ในโรงพยาบาล ที่ต้องปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างที่ดีใน           

การดูแลและรักษาตัวเองตลอดเวลา จึงส่งผลให้มี

ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 

	 จากการปฏิบัติงานของของนักรังสีการแพทย์ (n=332)

ปัจจัยท�ำนาย

ค่าคงที่

พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19

การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19

B

1.74

0.33

0.32

SE

0.31

0.06

0.06

Beta

0.29

0.26

F

5.38

4.87

p-value

<0.001

<0.001

R=0.46, R2=0.210, adj.R2=0.20, df=1,329, F=59.78, SEest=0.42, p-value<0.001
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พฤติกรรมในการป้องกันตัวเองออกมาดี ประกอบกับ 

ได้มกีารออกแนวทางในการด�ำเนินงานในการปฏบิตังิาน

ด้านรงัสอีย่างชดัเจน(7-8) โดยจะเหน็ได้ว่านักรงัสีการแพทย์ 

ที่มีต�ำแหน่งที่ปฏิบัติงาน สถานท่ีปฏิบัติงานต่างกันและ

อายุงานต่างกันมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน ไม่แตกต่างกันทั้งน้ี

เน่ืองจากเป็นโรคอบุติัใหม่ทีห่น่วยบริการทีต้่องให้บรกิาร

กับผู้ป่วยต้องมีแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน เช่น 

ในการออกแนวปฏิบัติของนักรังสีในสหราชอาจักร(18)

และในแถบยุโรป(19) รวมถึงแนวทางการปฎิบัติใน          

สายวิชาชีพอื่น เช ่น ทันตแพทย์(20) ที่ระยะเวลา 

ในการปฏิบัติงานทั้งน้ีเน่ืองจาก นักรังสีการแพทย์ต้อง

ปฏิบัติงานที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยตลอดเวลาและปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลท่ีต้องให้บริการเป็นไปตามมาตรฐาน          

ของการป้องกันการติดเชื้ออยู่ตลอดเวลา และปัจจัย              

ที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงานของของนักรังสี          

การแพทย์ คือพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค COVID-19 สอดคล้องกบั

การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

โรคติดเ ช้ือจากการให ้บริการทางการแพทย ์และ

สาธารณสุข อีกทั้งจากสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้เกิดความความไม่มั่นคง           

ทางด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานรวมถึงสุขภาพของ

ประชาชนท่ีต้องสร้างความรบัผิดชอบในการดูแลสขุภาพ

ของตนเองเป็นหลัก ดังนั้นในการเกิดเหตุการณ์ระบาด

ของโรคอุบัติใหม่ หรือโรคอื่นๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพ            

ในระดบั ตัวเอง ครอบครัวและชมุชน การรบัรูเ้กีย่วกบัโรค 

รวมถงึความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการติดเชือ้จะส่งผลให้

เกิดการรับรู ้และป้องกันตัวเองจากการปฏิบัติงานท่ี            

ถูกต้อง

	 ดงัน้ันการวิจัยครัง้น้ีมข้ีอเสนอแนะเชิงนโยบาย

โดย ราชวิทยาลัยรังสีแห่งประเทศไทย รังสีวิทยาสมาคม

แห่งประเทศไทย และสมาคมรงัสเีทคนิคแห่งประเทศไทย 

ต่ควรออกแนวทางในการปฏบิตัติวัของบคุลากรทีป่ฏบิติั

งานเก่ียวกบัรังสรีวมถงึการสร้างมาตรฐานห้องปฏบิติังาน

ใหม่ท่ีสามารถป้องกนัโรคอบุติัใหม่ท่ีจะเกดิข้ึนในอนาคต 

ที่เน้นการจัดบริการแบบการแพทย์วิถีใหม่เพื่อเป็น             

การป้องกันท้ังผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ท่ีเน้นการ            

เว ้นระยะห ่ างและลดการสัม ผัสกับ ผู ้ รับบริการ 
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บทคัดย่อ
	 เด็กไทยในช่วงอายุ 10-14 ปี มีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกสูงที่สุด ในรอบ 4 ปีที่ผ่านมาการส่งเสริมให้           

เด็กวัยน้ีมคีวามสามารถในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกด้วยตนเองจึงเป็นสิง่ท่ีส�ำคัญ การวิจัยกึง่ทดลองน้ีมีวัตถปุระสงค์

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยประยุกต์แบบจ�ำลองข้อมูล

ข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรมในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร           

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 2 แห่ง จ�ำนวน 50 คน              

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 25 คน โดยกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

จ�ำนวน 8 กิจกรรม ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการเรียนการสอนตามหลักสูตรปกติ              

ของโรงเรียน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา                   

เปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ด้วยสถติิเชิงอนุมาน ผลการทดลองพบว่า ภายหลงัการทดลองกลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน                        

โรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า             

กลุม่เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัน้ันโปรแกรมน้ีจึงสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้กบักลุม่ตัวอย่าง

ที่คล้ายคลึงกัน โดยปรับเทคนิคการจัดกิจกรรมให้เหมาะสมสอดคล้องกับความสนใจและการเรียนรู้ของนักเรียน
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Abstract
	 Thai children between the ages of 10-14 years have the highest rate of contracting dengue hemor-

rhagic fever in the past 4 years. It is therefore important to encourage children of these age group to have 

ability to prevent dengue hemorrhagic fever by themselves. The purpose of this quasi-experimental research 

is to study the effects of health literacy promotion program on dengue hemorrhagic fever prevention by              

applying IMB model among the fifth graders in Bangkok Metropolitan Administration (BMA) schools.  

Sample groups include 50 fifth grade students in two BMA schools, divided into two groups, 25 for             

experimental group and 25 for comparison group. The experimental group participated in the eight-week 

program consisting of eight activities, while the comparison group attended classes according to the normal 

school curriculum. Data were collected before and after the experiment by using the questionnaire developed 

by the researcher, analyzed by descriptive statistics, and differences between the average scores within a group 

and between groups were compared using inferential statistics. Results of the study revealed that after the 

experiment, the experimental group had statistically significantly higher health literacy, self-efficacy, and 

behaviors about dengue hemorrhagic fever prevention than baseline and the comparison group (P<0.05). 

Therefore, this program can be applied to other student groups with similar characteristics as the samples by 

adjusting the technique of organizing appropriate activities to fit the interest and attract the students’ attention.

Correspondence: Kwanmuang Kaeodumkoeng							      E-mail: kmkaeo@gmail.com

 ค�ำส�ำคัญ  																										                          Keywords

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การป้องกันโรคไข้เลือดออก,			   health literacy, dengue hemorrhagic fever prevention, 

 แบบจ�ำลองข้อมลูข่าวสารแรงจงูใจและทกัษะทางพฤตกิรรม,		 IMB model, primary school

 นักเรียนชั้นประถมศึกษา																			                

บทน�ำ
	 โรคไข้เลอืดออก (Dengue Hemorrhagic Fever: 

DHF) ถือเป็นโรคประจ�ำถิ่น (Endemic disease) ของ

ประเทศไทย กลุ่มท่ีมีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกสูงที่สุด

ในช่วง 4 ปีทีผ่่านมา คอื เด็กช่วงวัยเรียนอาย ุ10-14 ปี(1) 

กรุงเทพมหานครเป็นจังหวัดหน่ึงที่พบผู ้ป ่วยโรค              

ไข้เลือดออกสูงทุกปี โดยเฉพาะเขตตลิ่งชันเป็นเขตที่มี            

ผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออกสงูติด 1 ใน 10 ของกรงุเทพมหานคร 

ซึ่งอยู่ในโซนสีแดง(2) และกลุ่มที่ป่วยมากที่สุดคือเด็กใน

ช่วงวัยเรียนที่มีอายุ 10-14 ปี เช่นกัน

	 นักเรียนกลุ่มเสี่ยงท่ีมีอัตราการป่วยสูง ยังมี

ความรู้ความสามารถในการป้องกันโรคไข้เลือดออก           

ไม่เพียงพอ จากการศึกษาน�ำร่องในนักเรียนชั้นประถม

ศกึษาปีที ่5 ของโรงเรียนในพืน้ทีเ่ขตตลิง่ชัน กรงุเทพมหานคร 

จ�ำนวน 20 คน โดยการสมัภาษณ์ เมือ่น�ำข้อมลูมาวิเคราะห์ 

พบว่า นักเรียนมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกน้อยและมีความเชื่อที่ผิดใน            

บางประเด็น ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลการป้องกันโรค            

ไข้เลือดออกที่รอบด้าน ขาดทักษะในการสื่อสารเพื่อ            

ขจัดปัญหาที่สงสัยเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก ขาดทักษะ

และพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกตาม

มาตรการ 5ป 1ข ได้แก่ การปิดฝาแหล่งน�้ำ เปลี่ยนน�้ำ 

ปล่อยปลา ปรับปรุงสภาพแวดล้อม ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 

และขัดไข่ลกูน�ำ้ยุงลาย รวมท้ังขาดแรงจงูใจในการปฏบิติั
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การป้องกันโรคไข้เลือดออก ดังน้ัน จึงควรได้รับการ            

เสริมสร้างความรู ้ความเข้าใจที่ถูกต้องตามแนวคิด             

ความรอบรูด้้านสขุภาพขององค์การอนามัยโลก(3)  มกีาร

สร้างเสริมแรงจูงใจและพัฒนาทักษะทางพฤติกรรม               

ในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกให้เพยีงพอ จงึจะสามารถ

ดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออกได้

	 การศึกษานี้มี วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาผล            

ของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านการป้องกัน             

โรคไข้เลือดออกในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 

โรงเรียนสงักดักรุงเทพมหานคร โดยก�ำหนดกรอบการพฒันา 

และประเมินประกอบด้วย เข้าถึง เข้าใจ ตัดสินใจ              

น�ำไปใช้(4) ไต่ถาม/โต้ตอบ/ซักถาม(5-6) และประยุกต์           

ใช้ร่วมกับแบบจ�ำลองข้อมูลข่าวสาร แรงจูงใจและทักษะ

ทางพฤติกรรม (Information-Motivation-Behavioral 

Skills Model: IMB model)(7) เป็นการเสริมสร้างความ

สามารถและทักษะในการป้องกันโรคไข้เลือดออกซึ่ง           

จะติดตัวตลอดไป เน่ืองจากเกิดจากความเข้าใจไม่ได้          

เกิดจากความจ�ำแต่เพียงอย่างเดียว โดยนักเรียนจะมี           

แรงจูงใจและมีความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม           

การป้องกันโรคไข้เลือดออกได้อย่างต่อเนื่อง

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ประชากรทีศ่กึษาเป็นนกัเรยีนเพศชายและหญิง

ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียน

สังกัดกรุงเทพมหานคร โดยกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 ส�ำนักงานเขตตลิ่งชัน 

กรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2562 จ�ำนวน 2 โรงเรียน 

โดยก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้าของโรงเรียนที่จะท�ำการศึกษา

วิจัยตามเกณฑ์ ดังนี้ 

	 1. 	เป็นโรงเรียนที่เคยมีนักเรียนป่วยด้วยโรค

ไข้เลือดออกอย่างน้อย 1 คนในรอบปีที่ผ่านมา

	 2. มีจ�ำนวนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 

เพียงพอในการศึกษาวิจัย คือ มีนักเรียนไม่น้อยกว่า           

24 คน ในแต่ละห้องเรียน

	 3. 	ผู้บริหารโรงเรียนสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  

	 จากนั้นสุ ่มเลือกโรงเรียน 2 โรงเรียนเพื่อ 

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการสุ่มอย่าง

ง่าย (Simple Random Sampling) และสุม่เลอืกห้องเรียน

ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ โดยวิธกีารสุม่อย่าง

ง่าย (Simple Random Sampling) ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สตูรเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ประชากรสองกลุม่ทีเ่ป็น

อิสระต่อกัน (Two Sample Independent Group Test) 

จากสูตร(8) 

		  n = (Zα/2 +Zβ) 2 2ơ2

            						      (µ1- µ2)2

	 เมื่อแทนค่าลงในสูตร(9) ได้กลุ ่มตัวอย่าง              

กลุ ่มละ 24 ราย และเพื่อป้องกันการสูญหายของ              

กลุ่มตัวอย่าง ได้เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้

นักเรียนทั้งห้องเป็นกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงมีจ�ำนวนห้องละ         

25 ราย รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 50 ราย โรงเรียนกลุ่ม

ทดลองได้รบัความร่วมมือจากโรงเรียนวัดชยัพฤกษมาลา 

และโรงเรียนกลุ ่มเปรียบเทียบได้รับความร่วมมือ             

จากโรงเรียนฉิมพลี เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. 	เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล           

เป ็นแบบสอบถามที่ ให ้ นักเรียนเขียนค�ำตอบเอง 

(Self-Administered Questionnaire) แบ่งออกเป็น                 

5 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรสของบิดามารดา อาชีพ

ของบิดามารดา อายุของบิดามารดา และประวัติการป่วย

โรคไข้เลือดออกภายในครอบครัวในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา 

ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก             

5 องค์ประกอบ คือ ทักษะการเข้าถึง ทักษะความเข้าใจ 

ทักษะการไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการ            

น�ำไปใช้ มีค�ำถามท้ังหมด 33 ข้อ ส่วนที่ 3 แรงจูงใจ           

ในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก ประกอบด้วย เจตคติและ

แรงจูงใจทางสังคม มีค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ ส่วนท่ี 4    

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค           

ไข้เลอืดออก มีค�ำถามทัง้หมด 9 ข้อ และส่วนท่ี 5 พฤตกิรรม 

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 5ป 1ข   
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(ปิดฝาภาชนะ เปลี่ยนน�้ำทุก 7 วัน ปล่อยปลากินลูกน�้ำ 

ปฏิบัติสม�่ำเสมอ ขัดไข่ยุงลาย) โดยวัดความถี่ในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีค�ำถาม

ทั้งหมด 9 ข้อ ท�ำการตรวจสอบคุณภาพเชิงเนื้อหาโดย  

ใช้การค�ำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

3 ท่าน ได้ค่าเฉลีย่ดชันีความสอดคล้องของแบบสอบถาม

ทั้งฉบับ ≥0.60 และหาค่าความเที่ยงทั้งฉบับโดยใช้          

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.88

	 2. เครือ่งมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

โดยประยุกต์แบบจ�ำลองข้อมูลข่าวสาร แรงจูงใจ และ

ทักษะทางพฤติกรรม ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 

โรงเรยีนสงักดักรุงเทพมหานคร โดยจะมกีารจดัโปรแกรม

กิจกรรมในกลุ่มทดลองเท่านั้น ขั้นตอนการจัดโปรแกรม

กิจกรรมมีดังนี้

	 สัปดาห์ท่ี 1 และ 10 ช้ีแจงวัตถุประสงค์และ

เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง

	 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูล 

โดยฝึกหาข้อมูลจากสื่อต่างๆ เช่น เอกสารแผ่นพับ 

อินเทอร์เน็ต เป็นต้น

	 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมฝึกทักษะความเข้าใจ โดย

การสอนผ่านวิดีโอ และกิจกรรมกลุ่ม (information) 

เรียนรู ้จากตัวแบบที่ เป ็นสัญลักษณ์จากคลิปวิดีโอ                

(symbolic model)

	 สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมฝึกทักษะการป้องกัน              

โรคไข้เลือดออก การฝึกปฏิบัติตามมาตรการ 5ป 1ข  

(ปิดฝา เปลี่ยนน�้ำ ปล่อยปลา ปรับปรุงสภาพแวดล้อม 

ปฏบิติัสม�ำ่เสมอ และขัดไข่ยงุลาย) โดยการสาธติและฝึก

ปฏิบัติจริงภายในโรงเรียน (mastery experience)

	 สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมสร้างเสริมแรงจูงใจ               

โดยได้รับความร่วมมือจากผู้ปกครองและครู ร่วมเป็น

วิทยากร (motivation)

	 สปัดาห์ที ่6 กจิกรรมฝึกทักษะการไต่ถามข้อมูล 

โดยฝึกให้นักเรยีนสอบถามกนัเองเพือ่หาค�ำตอบทีต้่องการ

	 สัปดาห์ท่ี 7 กิจกรรมฝึกทักษะการตัดสินใจ  

โดยการให้ท�ำกิจกรรมกลุ่ม ฝึกตัดสินใจเลือกวิธีป้องกัน

โรคไข้เลือดออกที่เหมาะสมที่สุด

	 สปัดาห์ที ่8 กจิกรรมฝึกทกัษะการเตอืนตนเอง 

โดยการฝึกฝนวิธีการเตือนตนเองที่ เหมาะสมและ               

ปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ได้

	 สัปดาห์ที่ 9 กิจกรรมทบทวนและแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก โดย

มีการรายงานผลการส�ำรวจยุงลายที่บ้าน แลกเปลี่ยน

ความรู้ที่ได้รับร่วมกัน และลงชื่อท�ำพันธะสัญญาร่วมกัน

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล

	 การวิจัยครั้งน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมใน

มนษุย์ มหาวิทยาลยัมหดิล เลขทะเบยีนรบัรองจรยิธรรม

ในมนุษย์ คือ 120/2562 ลงวันที่ 12 ธันวาคม 2562

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจยัในคร้ังน้ีมกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล 2 ครัง้ 

โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกันทั้งในกลุ่มทดลองและ

กลุ ่มเปรียบเทียบ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและ            

หลังการทดลอง ส�ำหรับกลุ่มทดลองเก็บรวบรวมข้อมูล

ครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 1 ก่อนเริ่มจัดกิจกรรมโปรแกรม 

และเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 10 หลัง  

เสร็จสิ้นการจัดกิจกรรมโปรแกรม ในกลุ่มเปรียบเทียบ

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในสัปดาห์ที่ 1 และนับ 

ระยะเวลาไป 10 สัปดาห์จึงเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ใช้ในการวิจัยน้ี คือ 

0.05 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ           

กลุ่มทดลองและกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน 

ได้แก่ Chi-squared test, Independent t-test และ Paired 

sample t-test ส�ำหรับข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่มีการ

แจกแจงไม่ปกติใช้สถิติ Mann Whitney U Test และ 

Wilcoxon Signed Rank Test
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ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง ได้ท�ำการทดสอบ

ความแตกต่างของข้อมูลด้วยสถิติ Chi-squared test           

พบว่า กลุ ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีจ�ำนวน

นักเรียนเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน ส่วนใหญ่มีอายุ          

11 ปี ลกัษณะครอบครัวทัง้สองกลุม่ คอื อาศยัอยูก่บับดิา 

มารดา อาชพีของบดิาส่วนใหญ่ท�ำอาชีพรับจ้างส่วนอาชีพ 

ของมารดาในกลุ ่มทดลองมีอาชีพค้าขายมากที่สุด             

กลุม่เปรยีบเทียบมารดามอีาชพีรบัจ้างมากทีส่ดุ ส่วนใหญ่

กลุม่ตัวอย่างทัง้สองกลุม่ไม่ทราบว่าบดิาและมารดาเรียน

จบการศึกษาระดับใด แต่ที่ทราบคือ บิดามารดาจบการ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด ประวัติการเจ็บป่วย          

โรคไข้เลือดออก ส่วนใหญ่ท้ังสองกลุ ่มไม่มีสมาชิก           

ในครอบครัวป่วย รองลงมาคือบุคคลอ่ืนในครอบครัว

ป่วยเป็นโรคไข้เลอืดออกมากกว่าตวันักเรยีน เมือ่ทดสอบ

ความแตกต่างทางลักษณะประชากรระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ พบว่า มีลักษณะ 

คล้ายคลึงกัน มีเพียงอาชีพของบิดาของกลุ่มทดลองและ

กลุม่ เปรียบเทยีบทีแ่ตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ 

(p<0.05) แต่ไม่มีผลต่อตัวแปรที่ศึกษา (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป

อายุ

	 10 ปี

	 11 ปี

	 12 ปี

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

พักอาศัยอยู่กับ

	 บิดา

	 มารดา

	 บิดาและมารดา

     บุคคลอื่น

ความสัมพันธ์ของบิดามารดา

	 อยู่ด้วยกัน

	 หย่าร้างหรือแยกกันอยู่

	 บิดาหรือมารดาถึงแก่กรรม

อาชีพของบิดา

	 รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ

	 พนักงานบริษัท

	 ค้าขาย

	 อื่น ๆ ได้แก่ รับจ้าง เกษตรกร และ

	 พ่อบ้าน

จ�ำนวน

7

16

2

11

14

2

3

15

5

13

10

2

5

4

7

9

ร้อยละ

28.0

64.0

8.0

44.0

56.0

8.0

12.0

60.0

20.0

52.0

40.0

8.0

20.0

16.0

28.0

36.0

จ�ำนวน

10

13

2

11

14

1

8

15

1

15

9

1

2

4

1

18

ร้อยละ

40.0

52.0

8.0

44.0

56.0

4.0

32.0

60.0

4.0

60.0

36.0

4.0

8.0

16.0

4.0

72.0

p-value

0.657

1.000

0.153

0.768

0.032

กลุ่มทดลอง

(n=25)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n=25)
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	 ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้าน            

การป้องกันโรคไข้เลือดออก แรงจูงใจในการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก การรับรู้ความสามารถของตนเองใน         

การป้องกันโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 1. ความรอบรูด้้านการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีความ

รอบรู้ด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงข้ึนกว่าก่อน

ทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) และสงูกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

เมื่อจ�ำแนกตามองค์ประกอบของความรอบรู ้ด ้าน                 

การป้องกันโรคไข้เลือดออก พบว่า ภายหลังสิ้นสุด              

การทดลอง กลุ ่มทดลองมีทักษะการเข ้าถึงข ้อมูล                

ทักษะความเข้าใจ ทักษะการไต่ถามข้อมูล และทักษะ

การน�ำไปใช้ สูงข้ึนกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถิติ (p<0.05) มีเพียงทักษะการตัดสินใจที่ไม่          

แตกต่างจากก่อนทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบกับ               

กลุ่มเปรียบเทียบภายหลังทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง             

มีทักษะ การไต่ถามข้อมูล และทักษะการน�ำไปใช้ สูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)           

แต่ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะความเข้าใจและทักษะ

การตัดสินใจไม่แตกต่างกัน

	 2. คะแนนเฉลี่ยด้านเจตคติและแรงจูงใจทาง

สงัคมต่อการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก ภายหลงัสิน้สดุการ

ทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีเจตคติและแรงจูงใจไม่แตก

ต่างจากก่อนทดลองและไม่แตกต่างจากกลุม่เปรยีบเทยีบ 

	 3. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง พบ

ว่ากลุม่ทดลองมกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ

ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกสงูข้ึนกว่าก่อนทดลองและสงูกว่า

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

อาชีพของมารดา

	 รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ

	 พนักงานบริษัท

	 ค้าขาย

     อื่น ๆ ได้แก่ รับจ้างและแม่บ้าน

การศึกษาของบิดา

             ประถมศึกษา

             มัธยมศึกษา

             ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

             ไม่ทราบ

การศึกษาของมารดา

             ประถมศึกษาและต�่ำกว่า

             มัธยมศึกษา

             ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

             ไม่ทราบ

ประวัติการป่วยโรคไข้เลือดออกของ บุคคล

ในครอบครัวในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา

            บุคคลในครอบครัว

             ตัวนักเรียนเอง

            ไม่เคยมีใครป่วย

จ�ำนวน

2

7

10

6

4

6

3

12

3

8

3

11

3

2

20

ร้อยละ

8.0

28.0

40.0

24.0

16.0

24.0

12.0

48.0

12.0

32.0

12.0

44.0

12.0

8.0

80.0

จ�ำนวน

3

8

3

11

3

7

4

11

9

6

4

6

3

1

21

ร้อยละ

12.0

32.0

12.0

44.0

12.0

28.0

16.0

44.0

36.0

24.0

16.0

24.0

12.0

4.0

84.0

p-value

0.138

0.939

0.179

0.836

กลุ่มทดลอง

(n=25)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n=25)
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กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

	 4. พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ภายหลงัสิน้สดุการทดลอง พบว่ากลุม่ทดลองมพีฤติกรรม

ในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกสงูขึน้กว่าก่อนทดลองและ

สูงกว ่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง	

	 การทดลอง

ตัวแปร

1. ความรอบรู้ด้านการป้องกันโรค 

ไข้เลือดออก

   1.1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูล

   

	 1.2 ทักษะความเข้าใจ

   

	 1.3 ทักษะการไต่ถามข้อมูล

   

	 1.4 ทักษะการตัดสินใจ

  

	 1.5 ทักษะการน�ำไปใช้

2. แรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

   

	 2.1 เจตคติต่อการป้องกันโรค                           

ไข้เลือดออก

   	 2.2 แรงจูงใจทางสังคมต่อการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก

3. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก

4. พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือด

ออก

กลุ่ม

ทดลอง

105.7

(8.76)

21.6

(2.29)

22.7

(2.47)

16.2

(1.76)

16.1

(1.83)

29.2

(4.03)

80.4

(9.70)

39.5

6.25

40.8

(5.15)

34.0

(6.11)

22.8

(9.27)

กลุ่ม

เปรียบ

เทียบ

106.7

(13.30)

21.5

(2.66)

23.2

(3.02)

16.2

(7.16)

16.1

(2.49)

19.2

(4.90)

87.2

(9.80)

43.6

5.02

43.6

(5.64)

34.5

(5.27)

20.8

(8.05)

P1

0.745

0.910

0.541

0.492

1.000

0.975

0.016

0.015

0.069

0.749

0.419

กลุ่ม

ทดลอง

112.7

(7.00)

23.7

(2.34)

24.0

(1.87)

17.5

(1.39)

16.6

(1.38)

30.9

(2.45)

82.2

(7.86)

39.3

6.85

42.9

(3.47)

38.5

(4.16)

29.0

(4.87)

กลุ่มเปรียบ

เทียบ

0.704

0.064

0.949

0.253

0.776

0.376

0.474a

0.713

0.713

0.585

0.099

กลุ่ม

เปรียบ

เทียบ

105.8 

(9.95)

22.7

(3.06)

23.2

(3.14)

16.4

(2.30)

15.9

(2.41)

28.2

(4.50)

86.4

(8.94)

42.5

5.42

43.9

(4.64)

35.2

(5.61)

23.0

(6.40)

P1

0.007

0.184

0.280

0.012

0.229

0.012

0.084

0.122b

0.393

0.019

0.001

กลุ่ม

ทดลอง

<0.001

0.002

0.013

0.001

0.274

0.033

0.383

0.104

0.104

0.004

<0.001

ก่อนทดลอง หลังทดลอง P2 ของค่าเฉลี่ยระหว่าง

ก่อนและหลังทดลอง

หมายเหต ุP1=ค่า p-value ของสถิติ Independent t-test, P2=ค่า p-value ของสถิติ paired-t-test

              a=Wilcoxon signed rank test, b=Mann Whitney U test
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วิจารณ์
	 การศึกษาผลของโปรแกรมเพื่อสร้างเสริม 

ความรอบรูด้้านการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก โดยประยุกต์

ใช้แบบจ�ำลองการให้ข้อมูลข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะ

ทางพฤติกรรมกับนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่  5 

โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาภายหลัง

การทดลอง พบว่า กลุ ่มทดลอง มีความรอบรู้ด้าน          

การป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงข้ึนกว่าก่อนทดลองและ 

สูงกว ่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) มีการรับรู ้ความสามารถของตนเองและ           

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกมากกว่าก่อน 

การทดลองและมากกว ่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย ่าง                             

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เน่ืองจากแนวคิดความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)(10) เป็นการสร้าง

ความรู้ความเข้าใจและทักษะเกี่ยวกับการป้องกันโรค           

ไข้เลอืดออกอย่างเป็นระบบ โดยสามารถเข้าถงึและเข้าใจ

ข้อมูลได้อย่างชัดเจน สามารถพิจารณาวิเคราะห์ข้อมูล 

เปรียบเทียบหาสิ่งที่ถูกต้อง และตัดสินใจเลือกส่ิงท่ี 

เหมาะสมมาปฏิบัติได้ รวมทั้งสามารถเตือนตนเอง 

ให้ปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ  

อ�ำนวย เนียมหม่ืนไวย์(11) เรือ่งประสทิธผิลของโปรแกรม           

การพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ 

3อ. 2ส. ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน                

นักจัดการสุขภาพชุมชน อ�ำเภอบ้านเหลื่อม จังหวัด                       

นครราชสีมา ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง             

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมสูงข้ึนกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.01) และเมื่อน�ำแบบ

จ�ำลองข้อมูลข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรม 

(IMB model) มาประยุกต์ใช้ร่วมด้วย เป็นการเพิ่ม          

ความรู้ความเข้าใจท่ีเฉพาะเจาะจงในสิ่งท่ีนักเรียนขาด

หรือเข้าใจผิดเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก                

มีการเสริมแรงจูงใจจากค�ำชมเชยหรือมีการมอบ              

ของรางวัล เสริมแรงจูงใจจากคนใกล้ชิดหรือบุคคล              

ทีนั่กเรียนให้ความเคารพนับถอื เพือ่สร้างเจตคตทิางบวก

ต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก รวมทั้งมีการสร้างทักษะ

พฤติกรรมที่ชัดเจนในเรื่องมาตรการ 5ป 1ข และ              

การส�ำรวจลกูน�ำ้ยุงลาย ท�ำให้นกัเรยีนมีความมัน่ใจในการ

ปฏบิตัอิย่างจรงิจัง เกดิการรับรู้ความสามารถของตนเอง

และมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกมากข้ึน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริรัตน์ นาคงาม(12)                              

ที่ศึกษาเรื่อง การประยุกต์แบบจ�ำลองข่าวสาร แรงจูงใจ

และทักษะทางพฤติกรรมในการรับประทานยาของ           

ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี             

พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องการ                              

รับประทานยา การรับรู ้ความสามารถของตนเองใน            

การรับประทานยา ความคาดหวังในผลดีของการ           

รับประทานยาอย ่างสม�่ ำ เสมอ มีพฤติกรรมการ                         

รับประทานยาถูกต้องสม�่ำเสมอ และมีระดับน�้ำตาล          

ในเลือดก่อนอาหารเช้าลดลง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

และมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                  

และการศึกษาของ Fisher, Fisher & Harman(13) ศึกษา

เร่ืองแนวคิดแบบจ�ำลองข้อมูลข่าวสาร แรงจูงใจและ          

การพัฒนาทักษะทางพฤติกรรมในการรักษาด้วยยา          

ต้านเช้ือไวรัส HIV ซึ่งผลลัพธ์คือผู ้ป่วยสามารถรับ           

การรักษาได้อย่างต่อเน่ือง มีภาวะดื้อยาลดลง ปริมาณ 

เชื้อไวรัสในกระแสเลือดลดลงและสุขภาพโดยรวมดีขึ้น

	 ด้านแรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีแรงจูงใจใน          

การป้องกันโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง

และไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ และเม่ือวิเคราะห์

คะแนนเฉลี่ยด้านเจตคติและแรงจูงใจทางสังคมต่อ          

การป้องกนัโรคไข้เลอืดออกหลงัทดลองกไ็ม่แตกต่างจาก

ก่อนทดลองและไม่แตกต่างจากกลุม่เปรียบเทยีบเช่นกัน 

ซึ่งอาจมีเหตุผลมาจาก (1) กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ 

มีแรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับสูง         

และมีคะแนนเฉลี่ยของแรงจูงใจโดยรวมสูงกว ่า              

กลุม่ทดลองต้ังแต่ก่อนการทดลอง (เน่ืองจากกลุม่เปรยีบ

เทียบเป็นนักเรียน English Program: EP) ดังนั้น           

ภายหลังการทดลองถึงแม้กลุ่มทดลองจะมีคะแนนเฉลี่ย

สงูขึน้ แต่ยงัไม่สามารถท�ำให้เกดิความแตกต่างอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติได้ (2) วิทยากรรับเชิญมีการพูดคุยใน 

เชิงวิชาการเป็นส่วนใหญ่ มกีารกระตุน้และสร้างแรงจงูใจ
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ความรอบรู้ด้านการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

ไม่มากพอ ส่งผลให้ระดับแรงจูงใจไม่ค่อยเปลี่ยนแปลง 

(3) กลวิธใีนการสร้างแรงจงูใจยงัไม่ครอบคลมุเพยีงพอ 

ดังน้ันในการจัดโปรแกรมกิจกรรมเพื่อสร ้างเสริม              

แรงจูงใจในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกคร้ังต่อไป ควรมี

กลวิธท่ีีหลากหลายในการสร้างเจตคติท่ีด ีควรมีเครือข่าย

บุคคลหรือองค์กรท่ีมีทักษะในการสร้างแรงจูงใจ และ          

มกีารร่วมมือจากคร ูผู้ปกครองหรือผูใ้กล้ชิดของนกัเรียน

ให้มากกว่านี้  

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.1 ผลการทดลองใช้โปรแกรมนี้ พบว่า ท�ำให้

กลุม่ตัวอย่างนักเรียนระดับชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 5 มีความ

รอบรู้ด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก            

และพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกเพิ่มสูงขึ้น

มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้น โปรแกรมนี้จึงสามารถ

น�ำไปประยุกต์ใช้ได้กับกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกัน             

โดยปรับเทคนิคการจัดกิจกรรมให้เหมาะสมสอดคล้อง

กับความสนใจและการเรียนรูข้องนักเรียน และพฒันาสือ่

ฝ ึกทักษะตามแนวทางปฏิบัติในการป้องกันโรคท่ี                  

เป็นปัญหา

	 1.2 การพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นต่อพฤติกรรม 

การป้องกันโรคไข้เลือดออก 5 ด้าน ประกอบด้วย ทักษะ

การเข้าถึงข้อมูล ทักษะความเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม

ข้อมูล ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการน�ำไปใช้ เพิ่ม 

สูงข้ึน แม้ว่าทักษะในบางด้านมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน         

เล็กน้อย ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนาทักษะต้องเน้น

กจิกรรมฝึกปฏบิติัให้นักเรยีนได้มีโอกาสลงมอืกระท�ำให้

มาก เพื่อให้มีความสามารถในด้านต่างๆ จนท�ำได้อย่าง

ถูกต้องและเกิดความช�ำนาญเพิ่มมากขึ้น

	 1.3 การเพิ่มแรงจูงใจ (Motivation) ผลการ

ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยในส่วนเจตคติ

ลดลง และแรงจูงใจทางสงัคมเพิม่ข้ึนในระดบัต�ำ่ ซึง่หาก

มีการปรับรูปแบบกิจกรรมโดยสอดแทรกวิธีการสร้าง 

แรงจูงใจในหลากหลายรูปแบบ และดูแลให้นักเรียนมี

สมาธิในการประเมินจะช่วยให้โปรแกรมมีประสิทธิภาพ

เพิ่มขึ้น และท�ำให้เกิดประสิทธิผลที่ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1 การจัดโปรแกรมกิจกรรมในนักเรยีนระดับ

ประถมศึกษา ควรศึกษาพฤติกรรมของนักเรียนเพื่อ            

จัดกิจกรรมให้เหมาะสม หากมีนักเรียนจ�ำนวนมาก            

ควรมคีรูประจ�ำชัน้หรอืผู้ช่วยนักวิจยัเพือ่ให้สามารถดแูล

นักเรียนในการจัดกิจกรรมได้อย่างทั่วถึง จัดกิจกรรม             

ที่หลากหลายไม่เน้นวิชาการมากเกินไป มีของรางวัล             

เพื่อกระตุ้นนักเรียนให้ใส่ใจอยู่ตลอดเวลา ใช้ภาษาพูด             

ที่เป็นกันเองและศึกษาค�ำศัพท์ท่ีนักเรียนวัยน้ีใช้กัน              

มีค�ำชื่นชมและให้ก�ำลังใจนักเรียนเป็นระยะ เป็นต้น

	 2.2 การสร้างทักษะตามแนวคิดความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ ควรศึกษาทักษะที่จ�ำเป็นให้เหมาะสม             

กับกลุ ่มตัวอย่าง และจัดสรรระยะเวลาให้เหมาะสม                 

ในการจัดกิจกรรมควรมีสื่อการสอน มีเทคนิค และ

อุปกรณ์ที่หลากหลาย ซึ่งต้องพัฒนาขึ้นใช้เอง เนื่องจาก

แนวคิดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพยังมีสื่อส�ำเร็จรูป               

ให้เลือกใช้น้อย 

	 2.3 เครื่องมือการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ มีรูปแบบท่ีหลากหลายและสามารถ

ประเมินได้หลายวิธี ดังน้ัน ควรศึกษาเครื่องมือให้             

เพียงพอและน�ำไปใช้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับ           

กลุม่เป้าหมาย หรอืมกีารวิจัยเพือ่พฒันาเครือ่งมอืใหม่ๆ

มาใช้ และอาจประเมินความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค               

ไข้เลือดออกร่วมด้วย 

	 2.4 ควรมีการประเมินความรู้ความเข้าใจ และ

ประเมินผลการปรับพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างในระยะ

ต่อมาด้วย เพื่อประเมินความต่อเน่ืองและความยั่งยืน 

ของโปรแกรม

	 2.5 ในการท�ำวิจัยต่อเน่ืองในระยะยาว ควรมี

การประเมินสถานการณ์การลดปัญหาไข้เลือดออกใน

ชุมชนด้วย
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ข้อจ�ำกัด

	 ผู ้วิจัยจัดกิจกรรมเพียงคนเดียวไม่มีผู ้ช ่วย           

อาจท�ำให้ไม่สามารถสังเกตการณ์หรือดูแลกิจกรรมได้

อย่างทั่วถึง กลุ่มเปรียบเทียบในการทดลองเป็นนักเรียน

ในห้อง English Program ในขณะที่กลุ่มทดลองเป็น

นักเรียนห้องปกติอาจส่งผลกระทบต่อผลการศึกษา 

นอกจากน้ีการใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลส�ำหรับ             

กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นเด็ก การใช้วิธีการสัมภาษณ์น่าจะ

เหมาะสมกว่า และจ�ำนวนข้อค�ำถามท่ีมีจ�ำนวนมากอาจ 

มีผลต่อสมาธิในการตอบซึ่งส่งผลต่อข้อมูลที่ได้รับ

สรุป
	 โปรแกรมสร้างเสรมิความรอบรู้ด้านการป้องกนั

โรคไข้เลือดออก โดยประยุกต์แบบจ�ำลองข้อมูลข่าวสาร 

แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรม มีประสิทธิผลใน            

การสร้างความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออก  

โดยภายหลังจากกลุ ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ              

พบว่า กลุม่ทดลองมรีะดับความรอบรู้ด้านการป้องกนัโรค

ไข้เลือดออกสูงข้ึน มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

มากข้ึนและมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก          

มากข้ึน ส่วนในด้านแรงจูงใจจ�ำเป็นต้องมีการศึกษา            

เพิ่มเติมและปรับปรุงโปรแกรมให้เหมาะสมขึ้น
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยประเมินผลน้ี มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อประเมินความส�ำเร็จของการก�ำจัดโรคเรื้อนของโครงการ

ควบคุมโรคเรื้อนตามแนวพระราชด�ำริในปี พ.ศ. 2500-2563 ตามเป้าหมายและตัวช้ีวัดขององค์การอนามัยโลก

และของประเทศไทย โดยใช้รปูแบบการประเมนิ CIPP model เป็นกรอบ โดยรวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนกรกฎาคม-

ธันวาคม พ.ศ. 2563 ผลการวิจัยพบว่า โครงการควบคุมและก�ำจัดโรคเรื้อนได้มีการขยายโครงการนับแต่ปี              

พ.ศ. 2500 ตามแนวพระราชด�ำริในด้านการควบคุมโรคเรื้อน ด้านการให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ ด้าน 

การป้องกันความพิการและฟื้นฟูสภาพ และด้านการควบคุมโรคในแรงงานข้ามชาติ ในภาพรวมการก�ำจัดโรคเรื้อน            

มผีลส�ำเร็จเป็นทีน่่าพอใจ สามารถก�ำจดัโรคเร้ือนได้และไม่เป็นปัญหาสาธารณสขุตัง้แต่ปี พ.ศ. 2537 ก่อนถงึก�ำหนด

เป้าหมายองค์การอนามัยโลก 6 ปี จ�ำนวนผู้ป่วยใหม่ลดลงอย่างต่อเนื่อง เหลือเพียง 119 ราย ในปี พ.ศ. 2562 และ

ในปี พ.ศ. 2563 เหลือเพียง 89 ราย อัตราผู้ป่วยใหม่ที่พิการระดับสองต�่ำกว่า 1 (0.13) ต่อล้านประชากร และ          

ไม่พบผู้ป่วยใหม่ที่เป็นเด็กที่มีความพิการระดับ 2  นอกจากนี้ มี 374 อ�ำเภอ (ร้อยละ 40.30) และ 2 จังหวัด           

(ร้อยละ 2.60) ที่ไม่พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ต่อเนื่องกันเป็นเวลานานถึง 10 ปี ซึ่งแสดงถึงการบรรลุเป้าหมาย

การก�ำจัดโรคเรือ้นอย่างยัง่ยนืและปลอดโรคเรือ้นของประเทศไทยและองค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2563 อย่างไร

ก็ตามจากสัดส่วนผู้ป่วยใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 ในภาพรวมทั้งประเทศยังไม่ลดลง ซึ่งสะท้อนการค้นพบผู้ป่วย

ยังล่าช้า แต่เมื่อวิเคราะห์เฉพาะในอ�ำเภอที่มีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยาและมีการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วย พบว่ามีแนวโน้ม

สัดส่วนผู้ป่วยใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 ที่ลดลง ในขณะท่ีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในพื้นท่ีอ�ำเภอท่ีไม่มีข้อบ่งช้ีทาง           

ระบาดวิทยา จึงมคีวามจ�ำเป็นทีต้่องพฒันากลวิธใีนการค้นหาผู้ป่วยใหม่ทีเ่หมาะสมกบัสภาวะความชุกโรคต�ำ่ในพืน้ที่

วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2564                          Dis Control J Vol 47 No. 3 Jul - Sep 2021
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อ�ำเภอที่ไม่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา ส่วนในกลุ่มประชากรข้ามชาติมีความจ�ำเป็นที่ต้องพัฒนากลวิธีในการค้นหา               

ผู้ป่วยให้ได้เร็วก่อนที่จะแพร่เชื้อในประเทศไทย และพัฒนาระบบให้ผู้ป่วยได้รับยาต่อเนื่อง การประเมินด้านบริบท 

ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลผลิต พบว่ามีความเหมาะสม ยกเว้นด้านปัจจัยน�ำเข้ายังมีปัญหาการขาดแคลน

บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญโรคเร้ือน ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการเร่งรัดพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระบบบริการสุขภาพ              

ทุกระดับอย่างต่อเน่ืองต่อไป ในภาพรวมการก�ำจัดโรคเร้ือนตามแนวพระราชด�ำริ ในปี พ.ศ. 2500-2563                           

นับได้ว่าประสบความส�ำเร็จเป็นอย่างดีสมดังพระราชด�ำริและพระราชปณิธาน และสามารถมุ่งหวังสู่การปลอด                

โรคเรื้อนตามเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกในอนาคต พระอัจฉริยภาพและพระมหากรุณาธิคุณของ                          

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 9 รัชกาลท่ี 10 และราชวงศ์จักรี จึงเป็นปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่ส�ำคัญยิ่ง            

ต่อการก�ำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืนและปลอดโรคเรื้อนของประเทศไทย 

ติดต่อผู้นิพนธ ์: บุษบัน เชื้ออินทร์														              อีเมล : boosbun@gmail.com

Abstract
	 The main objective of this evaluative research was to evaluate the success of the leprosy elimination 

of the leprosy control project according to the royal initiatives from 1957 to 2020 in achieving the targets 

of the World Health Organization (WHO) and Thailand by using the CIPP model. The data were collected 

during July-December 2020. The results indicated that the leprosy control and elimination projects had been 

expanded since 1957 in line with the royal initiatives on the leprosy control, health education and public 

relations, disability prevention and rehabilitation, and disease control in migrant workers. Overall leprosy 

elimination program had the satisfactory results. It was able to eliminate the leprosy as a public health               

problem since 1994, 6 years before the target set by the WHO. The number of new cases had steadily           

decreased to just 119 cases in 2019. In 2020, the number of new cases was 89, the rate of new cases with 

grade 2 disability was less than 1 (0.13) per million population and no new children cases with grade 2 

disability were detected. In addition, there were 374 districts (40.30%) and 2 provinces (2.60%) that did 

not detect a new leprosy case for 10 consecutive years. These situations indicated achievement of the sus-

tainable leprosy elimination and leprosy-free goals of Thailand and the World Health Organization (WHO) 

in 2020. However, the overall proportion of new cases with grade 2 disability at the national level did not 

decrease, reflecting a delay in case detection. However, when analyzing only in districts with epidemiological 

indicators where there was the intensive case detection, it was found that the trend of proportions of new 

cases with grade 2 disability was dropping, while it was increasing in districts without epidemiological            

indicators. Thus, there is need for a suitable strategy for new case finding under low leprosy situation in 

areas without epidemiological indicators. In migrant population, there was a need to develop strategies for 

detecting cases early in order to prevent further transmission in Thailand and develop a system for patients to 

consistently receive medications. From the assessments of contexts, input factors, processes and outputs, it 

was found that they were appropriate, except for the input factors with a problem on shortage of personnel 

with expertise on the leprosy, which needed to accelerate personnel capacity building in health service system 

at all levels continuously. In the overall image of leprosy elimination according to the royal initiatives from 
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1957-2020, it was considered that it well succeeded according to the royal initiatives and royal wishes, and 

Thailand was expected to become leprosy-free, which is a goal of the World Health Organization (WHO) in 

the future. The royal genius and grace of His Majesty King Rama IX, Rama X and Chakri dynasty were 

therefore a critical success factor in the sustainable leprosy elimination and leprosy-free goals of Thailand.
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บทน�ำ
	 โรคเร้ือนในอดีตจดัเป็นโรคตดิต่อเร้ือรังทีท่�ำให้

ผู้ป่วยได้รับความรังเกียจจากสังคมสูงเน่ืองจากก่อให้          

เกดิความพกิารท่ีอวัยวะส�ำคัญ ได้แก่ ตา มือ และเท้า(1-2) 

ประเทศไทยได้เร่ิมด�ำเนินการควบคมุโรคเร้ือนตามหลกั

สากลขององค์การอนามัยโลกในรูปแบบใหม่ คือการ           

มุง่ค้นหาและรักษาผู้ป่วยทีบ้่าน (Domiciliary Approach) 

โดยได้รับพระมหากรุณาธิคุณจาก พระบาทสมเด็จ

พระบรมชนกาธิเบศรมหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช           

บรมนาถบพติร (พระบาทสมเดจ็พระเจา้อยูห่วัรัชกาลที่ 9) 

ที่ทรงรับโครงการควบคุมโรคเรื้อนไว้เป็นโครงการตาม

แนวพระราชด�ำริ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2499 และเร่ิมขยาย

โครงการในปี พ.ศ. 2500(1) ด้วยพระราชประสงค์             

ให้เร่งรัดขยายโครงการเพื่อก�ำจัดโรคเร้ือนให้หมดสิ้น        

ไปจากประเทศไทยและได้พระราชทานพระราชทรัพย์

ส่วนพระองค์เพือ่ให้กระทรวงสาธารณสขุก่อตัง้สถาบนัวิจัย 

และฝึกอบรมโรคเรือ้น ซึง่ได้พระราชทานนามว่า สถาบนั

ราชประชาสมาสัย” โดยค�ำว่า “ราชประชาสมาสัย”             

หมายถึง พระราชากับประชาชนอาศัยซึ่งกันและกัน และ

ได้เสด็จพระราชด�ำเนินประกอบพิธีเปิดสถาบันฯ เมื่อ 

วันที่ 16 มกราคม พ.ศ. 2503 พร้อมทั้งพระราชทาน            

พระราชทรัพย์ให้จัดตั้งมูลนิธิราชประชาสมาสัย ใน

พระบรมราชปูถมัภ์ในปีเดยีวกนั ส�ำหรบัประสานสนับสนุน 

การด�ำเนินงานของสถาบันราชประชาสมาสัยและงาน       

โรคเร้ือนต่างๆ(1) พระราชด�ำริในการจัดตั้งสถาบันหลัก

ทั้ง 2 แห่ง เพื่อแก้ไขปัญหาอุปสรรคของการด�ำเนิน

ควบคุมโรคเร้ือนท่ีส�ำคัญ คือ ความรังเกียจโรคเรื้อน        

จากสงัคมสงูมาก ส่งผลกระทบต่อการปกปิดหลบซ่อนตัว

ไม่มาตรวจรักษาของผู้ป่วย การขาดแคลนแพทย์และ

บุคลากรท่ีจะปฏิบัติงานในการขยายโครงการควบคุม         

โรคเรื้อน พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 9             

ทรงพระ เมตตาและสนพระราชหฤทั ย ติดตาม 

ความก้าวหน้าของการด�ำเนินงานโรคเรื้อนตามแนว                             

พระราชด�ำริอย่างสม�่ำเสมอตลอดมา และทรงพระกรุณา

โปรดเกล้าฯ พระราชทานพระราชด�ำริต่างๆ(2) แก่           

คณะกรรมการมูลนธิฯิ ทุกครัง้ทีเ่ข้าเฝ้าฯ เพือ่ให้กระทรวง

สาธารณสขุโดยกองโรคเร้ือน กรมควบคุมโรคติดต่อ และ

องค์กรท่ีเกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศได้น้อมน�ำ                 

ไปประยกุต์ปฏบิติัจนประเทศไทยสามารถก�ำจัดโรคเรือ้น

ได้ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขตามเกณฑ์ขององค์การ

อนามัยโลกคือ อัตราความชุกในระดับประเทศต�่ำกว่า           

1 ต่อหมื่นประชากร(3) ได้ส�ำเร็จในปี พ.ศ. 2537(4) ก่อน

เป้าหมายปี พ.ศ. 2543 ขององค์การอนามัยโลก(3)  ใน

วันที่ 2 มิถุนายน พ.ศ. 2540 อันเป็นปีกาญจนาภิเษก

ทรงครองราชย์ครบรอบ 50 ปี ทรงพระราชทาน            

พระราชด�ำริเพื่อให้มูลนิธิฯ และกระทรวงสาธารณสุข

น้อมน�ำมาด�ำเนินการต่อไปในการจัดต้ังโครงการ            

โรคเรื้อนตามแนวพระราชด�ำริ คือ 1) โครงการเฝ้าระวัง

และก�ำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืน 2) โครงการเฝ้าระวัง

ค้นหาและควบคมุโรคเรือ้นในบคุคลและแรงงานข้ามชาติ 

เป็นต้น(5)
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ความส�ำเร็จของการก�ำจดัโรคเร้ือนตามแนวพระราชด�ำริ 

ต่อมาในปี พ.ศ. 2545 เมื่อมีการปฏิรูปโครงสร้าง

กระทรวงสาธารณสุข กองโรคเร้ือนและโรงพยาบาล

พระประแดงได้รวมกนัเป็น “สถาบนัราชประชาสมาสยั” 

ซึง่เป็นการเทิดพระเกยีรตอิญัเชญินาม “ราชประชาสมาสยั” 

ที่ทรงพระราชทานให้สถาบันวิจัยและฝึกอบรมโรคเร้ือน

ของกองโรคเรื้อน และเพื่อยกระดับองค์กรให้สม           

กับนามที่ ได ้รับพระราชทานข้ึนเป ็นองค ์กรระดับ                

สถาบันหนึ่งของกรมควบคุมโรค อันเป็นการรวมองค์กร

ที่มีบทบาทหน้าที่ควบคุมโรคเร้ือนระดับประเทศ และ        

โรงพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญด้านการรักษาพยาบาล 

โรคเร้ือนระดับชาติและเป็นศูนย์แห่งความเป็นเลิศ            

(Excellent center) เข้าด้วยกันท�ำให้สถาบันราชประชา

สมาสัยเป็นองค์กรระดับชาติท่ีสามารถเป็นผู ้น�ำใน           

ด้านการควบคุมโรคเรื้อนในประเทศไทยและระดับ

นานาชาติได้อย่างครบวงจร จากการด�ำเนินงานร่วมกัน

ระหว่างสถาบันราชประชาสมาสัย มูลนิธิราชประชา           

สมาสัยฯ และเครือข่ายพันธมิตรทั้งในและต่างประเทศ

ท�ำให้ประเทศไทยสามารถพัฒนาเข้าสู ่ “ระยะก�ำจัด          

โรคเร้ือนได้อย่างย่ังยืน” (Sustainable leprosy elimination) 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555(4)

	 เมื่อถึงในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระ            

ปร เมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาว ชิราลงกรณ                           

พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว ได้ทรงมีพระมหากรุณาธิคุณ           

รบัโครงการควบคุมโรคเรือ้นเข้าไว้ในพระบรมราชปูถมัภ์ 

ตามพระราชปณิธานในการรักษา สืบสาน และต่อยอด 

โครงการพระราชด�ำริของสมเด็จพระบรมชนกนาถ

	 ในปี พ.ศ. 2563 เป็นวาระครบรอบ 60 ปี        

แห่งราชประชาสมาสัย นับแต่มีการก่อต้ังสถาบัน                 

ราชประชาสมาสัย และมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ และ

ครบ 63 ปี แห่งการขยายโครงการควบคุมและก�ำจัด            

โรคเรือ้นตามแนวพระราชด�ำร ิและตามทีอ่งค์การอนามัย

โลกได้ก�ำหนดเป้าหมาย 1) ไม่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่

ที่เป็นเด็กซึ่งมีความพิการระดับ 2 2) ลดอัตราผู้ป่วย           

โรคเรื้อนรายใหม่ท่ีพิการระดับ 2 ต�่ำกว่า 1 ต่อล้าน

ประชากร และ 3) ไม่มีประเทศซึ่งมีกฎหมายอันบ่งชี้ว่า

มีการเลือกปฏิบัติต ่อผู ้ป ่ วยโรคเรื้ อน ภายในป ี                   

พ.ศ. 2563(6) โดยประเทศไทยได้ก�ำหนดเป้าหมาย          

ลดความพิการระดับ 2 ในผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ไว้           

ไม่เกิน 0.30 ต่อล้านประชากร และลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรค

เรื้อนรายใหม่ไม่เกิน 100 ราย ภายในปี พ.ศ. 2563(7) 

ดัง น้ันคณะผู ้ วิ จัยจึงมีความประสงค ์ที่จะประเมิน                 

ความส�ำเร็จของการก�ำจัดโรคเรื้อนของโครงการควบคุม

โรคเรื้อนตามแนวพระราชด�ำริดังกล่าวในการบรรลุ           

ความส�ำเร็จตามเป้าหมาย (Target) ขององค์การ                

อนามัยโลก และของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2563             

รวมทั้งวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค เพื่อน�ำไปปรับปรุงและ

พัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายส�ำหรับการด�ำเนินงาน           

ต ่อไป เพื่อให ้ประเทศไทยปลอดโรคเรื้อนส�ำเร็จ            

(Leprosy-Free Thailand) สมดังพระราชปณิธาน             

รวมทั้งเทิดพระเกียรติและส�ำนึกในพระมหากรุณาธิคุณ

ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลท่ี 9 และ 10          

ที่ ท ร ง รั บ โคร งก า รควบ คุม โ รค เ ร้ื อน เ ข ้ า ไ ว ้ ใ น                         

พระบรมราชูปถัมภ์ และพระราชทานพระราชด�ำริ           

ให ้สามารถน้อมน�ำมาประยุกต ์ในการด�ำเนินงาน                 

โครงการควบคุมโรคเรื้อน ซึ่งเป็นแรงผลักดัน และ         

ขวัญก�ำลังใจที่ส�ำคัญยิ่งท่ีก่อให้เกิดความส�ำเร็จของ            

การก�ำจัดโรคเรื้อนของประเทศไทย

วัตถุประสงค์

	 เพื่อประเมินความส�ำเร็จในเชิงประสิทธิผล         

และผลกระทบของการควบคุมและก�ำจัดโรคเรื้อนตาม

แนวพระราชด�ำร ิรวมทัง้ประเมนิด้านบริบท ปัจจัยน�ำเข้า 

กระบวนการ และผลผลิต

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้ ง น้ี เป ็นการวิจัยประเมินผล   

(Evaluation research) โดยประยุกต์รปูแบบการประเมิน 

CIPP model ของสตัฟเฟลบีม(8) มาเป็นกรอบในการ

ประเมิน โครงการควบคุมโรคเร้ือนตามแนวพระราชด�ำริ

ที่น้อมน�ำมาประยุกต์ มีการรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร 

รายงาน และสถิติที่เกี่ยวข้อง โดยมีขั้นตอนการวิจัยดังนี้

	 1. ทบทวนพระราชด�ำริในพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 9 นับแต่ปี พ.ศ. 2499 ที่ทรงรับ

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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โครงการควบคุมโรคเร้ือนไว้เป็นโครงการตามแนว           

พระราชด�ำรแิละเร่ิมขยายโครงการในปี พ.ศ. 2500 และ

พระราชด�ำริของพระบาทสมเด็จเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 10            

ที่น�ำมาประยุกต์ใช้เป็นปัจจัยน�ำเข้าของการด�ำเนินงาน

ขยายงานโครงการควบคมุโรคเรือ้นตามแนวทางพระราชด�ำริ 

ในปี พ.ศ. 2500-2563 โดยทบทวนจากหนังสือ

ประวัติศาสตร์โรคเร้ือนในประเทศไทย(2) ท่ีสืบค้นได้     

จากห้องสมุดของสถาบันราชประชาสมาสยั กรมควบคมุโรค  

โดยใช้ค�ำส�ำคัญ คือ โรคเรื้อน และประวัติศาสตร์

	 2. 	รวบรวมข้อมูลผลการด�ำเนินงานควบคุม

และก�ำจัดโรคเรื้อนจากรายงานประจ�ำปีของสถาบัน          

ราชประชาสมาสยั รายงานผลการด�ำเนินงานควบคุมและ

ก�ำจัดโรคเรื้อน รายงานการนิเทศงานโรคเรื้อน บทความ

ในหนังสือของมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ ผลงานวิจัย          

ในวารสารวิชาการ หนังสือ เอกสารและเว็บไซต์ต่างๆ             

ท่ีเกีย่วข้องกบัโรคเรือ้น ทีเ่ผยแพร่ระหว่างปี พ.ศ. 2549-

2563 โดยใช้แบบเกบ็ข้อมูลตามกรอบแนวคดิของ CIPP 

model โดยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลตัง้แต่เดือนกรกฎาคม-

ธันวาคม พ.ศ. 2563 จากสถาบันราชประชาสมาสัย         

และมูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ์

	 3. วิเคราะห์ความสอดคล้องและการสนอง            

พระราชด�ำริของผลการด�ำเนินงานควบคุมและก�ำจัด         

โรคเรื้อน 

	 4. วิเคราะห์สถานการณ์โรคเร้ือนจากฐานข้อมูล

สารสนเทศภมิูศาสตร์ (Geographic Information System, 

GIS) ในช่วงปี พ.ศ. 2549-2563(9) และข้อมูล

สถานการณ์โรค ในช่วงปี พ.ศ. 2559-2563 ในรายงาน

ประจ�ำปี(10) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าร้อยละ อัตรา 

	 5. ประเมินผลตามรูปแบบ CIPP model โดย

ประเมินด้านบริบท (Context) ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input 

factor) ด้านกระบวนการพัฒนา (Process) ด้านผลผลิต 

(Product) ในเชิงประสิทธิผล (Effectiveness) และ          

ผลกระทบ (Impact) ของการก�ำจัดโรคเรื้อนตามแนว 

พระราชด�ำริ

	 6. วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และให้ข้อเสนอ

แนะเชิงนโยบาย

ผลการศึกษา
	 1. ผลการประเมินด้านบริบท (Context)

	 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 9            

ทรงพระราชทานพระราชด�ำริอย่างสม�่ำเสมอเพื่อให้เป็น

แนวทางในการด�ำเนินการควบคุมและก�ำจัดโรคเร้ือน       

ที่เหมาะสมกับสถานการณ์โรคเร้ือนแต่ละช่วง นับแต่            

เร่ิมขยายโครงการในปี พ.ศ. 2500 กระทรวงสาธารณสขุ

โดยการประสานสนับสนุนของมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ 

และหน่วยงาน องค์กรต่างๆ ได้น้อมรบัพระบรมราโชบาย 

ด�ำเนินโครงการตามแนวพระราชด�ำริต่างๆ(1) ซึ่งได้มี 

การวางแผนการด�ำเนินงานที่เหมาะสมกับสถานการณ์           

โรคเร้ือนในช่วงเวลาน้ันๆ โดยมเีป้าหมายและวัตถปุระสงค์ 

สอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ และแผน

ยุทธศาสตร์โรคเรื้อนในช่วงเวลาต่างๆ(11-12) และในช่วง

หลงัก�ำจดัโรคเรือ้นไม่เป็นปัญหาสาธารณสขุน้ัน แนวทาง       

การด�ำเนินงาน มาตรการต่างๆ มคีวามเหมาะสมกบัสภาวะ 

ความชุกโรคต�่ำ(10-15) และด้วยพระบารมีของพระองค์

ท�ำให้งานควบคุมโรคเรื้อนได้รับการสนับสนุนจาก          

ทุกภาคส่วนเป็นอย่างดี

	 2. ผลการประเมนิในด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input 

factor) ในประเด็นดังต่อไปนี้

	 2.1 	การสนับสนุนเชิงนโยบาย ในช่วงหลัง         

การก�ำจัดโรคเรื้อน (Post-leprosy elimination phase) 

การสนับสนุนเชิงนโยบายส�ำหรับโรคเรื้อนลดน้อยลง           

แต่เน่ืองจากพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 9 ที่ทรงรับโครงการควบคุม 

โรคเรื้อนไว้เป็นโครงการพระราชด�ำริ และเมื่อมีการจัด

โครงการรณรงค ์ เพื่อเฉลิมพระเกียรติและส�ำนึก                         

ในพระมหากรุณาธิ คุณ ในวโรกาส ท่ีส� ำ คัญของ                     

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลท่ี 9 และราชวงศ์

จักรีต่างๆ งานควบคุมโรคเรื้อน จึงได้รับการสนับสนุน

เพิ่มขึ้น(16)
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ความส�ำเร็จของการก�ำจดัโรคเร้ือนตามแนวพระราชด�ำริ 

	 2.2 	บุคลากรท่ีรับผิดชอบด�ำเนินงาน พบว่า           

มีการจัดสรรบุคลากรส�ำหรับงานโรคเรื้อนในจ�ำนวน              

ไม่เพียงพอต่อปริมาณงาน แต่ได้มีการปรับโดยให้

บุคลากรท�ำงานโรคเร้ือนแบบบูรณาการร่วมกับงานอื่น 

การปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง          

ในทุกระดับ ประกอบกับความชุกโรคต�่ำ ท�ำให้บุคลากร

ที่ท�ำงานโรคเรื้อนในปัจจุบันส่วนใหญ่มีความรู้ ทักษะ 

ความเชี่ยวชาญ ในการวินิจฉัย รักษา ป้องกันความพิการ 

และฟื้นฟูสภาพลดลง บุคลากรท่ีมีความรู้ทักษะและ 

ความเชีย่วชาญสงูส่วนใหญ่เป็นบคุลากรทีไ่ด้ประสบการณ์ 

การท�ำงานจากช่วงที่ยังมีความชุกโรคเร้ือนสูงอยู่ ซึ่งได้

ทยอยเกษียณอายุราชการไปตามล�ำดับ(15)

	 2.3 การได้รับงบประมาณสนับสนุน งาน             

โรคเรือ้นได้รบัการจัดสรรงบประมาณน้อยลง แต่ได้มกีาร

แก้ปัญหาโดยบูรณาการงานโรคเรื้อนกับงานอื่น(15)

	 2.4 วัสดุอุปกรณ์ในการด�ำเนินงาน ยาเคมี

บ�ำบัดผสม (multidrug therapy, MDT) ยารักษาภาวะ

แทรกซ้อน อุปกรณ์ในการตรวจป้องกันความพิการ          

รวมถึง เครื่องมือ ทรัพยากรอื่นๆ มีจ�ำนวนเพียงพอ 

เน่ืองจากได้รบัการสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค กระทรวง 

สาธารณสขุ องค์การอนามัยโลก มลูนิธริาชประชาสมาสยัฯ 

มลูนิธแิละองค์กรต่างประเทศ(5,15) ส่วนครภุณัฑ์ เครือ่งมือ 

ทางการแพทย์ ที่ใช้ในการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ

การผ่าตัดแก้ไขความพิการ มีจ�ำนวนเพียงพอ เนื่องจาก

ได้มีการบูรณาการการรักษาโรคเรื้อนเข้ากับระบบการ

บริการสุขภาพทั่วไปตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2514(15,17)

	 3. ผลการประเมนิด้านกระบวนการ (Process)

	 สถาบนัราชประชาสมาสยั และมูลนธิริาชประชา

สมาสยัฯ ได้ด�ำเนินงานตามแนวพระราชด�ำริ โดยมกีลวิธี

การด�ำเนินงาน และการด�ำเนินงานตามแผน ดังนี้

	 3.1 ผลการด�ำเนินงานตามแนวพระราชด�ำริใน

ด้านการควบคุมโรคเรื้อน(2)

	 การขยายงานโครงการควบคุมโรคเรื้อน          

ตามแนวพระราชด�ำริ ซึ่งมุ่งค้นหาและรักษาผู้ป่วยที่บ้าน 

(Domiciliary approach) โดยทีมเคลื่อนที่ โดยขยายงาน

โครงการในปี พ.ศ. 2500-2513 จนสามารถควบคุม

และโอนมอบงานควบคมุโรคเรือ้นให้ระบบบริการสขุภาพ

ของจังหวัดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2514 จนครบทุกจังหวัดท่ัว

ประเทศได้ในปี พ.ศ. 2519(17)

	 การรณรงค์ค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่            

ในโครงการรณรงค์ประชาร่วมใจก�ำจัดโรคเรื้อนถวาย             

เป็นพระราชกุศล (ปรร.) ในโอกาสต่างๆ ได้แก่ 1)        

ถวายเป็นพระราชกุศล ทรงครองราชย์ครบ 50 ปี                 

(ปรร. 50) พ.ศ. 2539 2) พระราชพิธีมหามงคล                                 

เฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ (ปรร.72) พ.ศ. 2543  

3) เฉลิมพระชนมพรรษา 5 ธันวาคม พ.ศ. 2545 (ปรร. 

2545) 4) ทรงครองราชย์ครบ 60 ปี (ปรร.60) พ.ศ. 

2548-2550(4)

	 การเรง่รดัคน้หาผู ้ปว่ยโรคเรือ้นรายใหม่ในพืน้ที่

อ�ำเภอที่มีขอ้บง่ชี้ทางระบาดวิทยา ในสภาวะความชุก 

โรคต�่ำที่มีข้อจ�ำกัดในเร่ืองการสนับสนุนเชิงนโยบาย                 

บุคลากร และงบประมาณ การควบคุมโรคเรื้อนมี                

ความจ�ำเป็นที่จะต้องปรับแนวทางการด�ำเนินงาน             

ให้เหมาะสมกบัสภาวะความชกุโรคต�ำ่ สถาบนัราชประชา

สมาสัย กรมควบคุมโรค จึงมีนโยบายในการด�ำเนิน

มาตรการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในพื้นที่

อ�ำเภอท่ีมีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาซึ่งพิจารณาเกณฑ ์           

จากข้อมูลการพบผู้ป่วยใหม่ย้อนหลัง คือ ในรอบ 5 ปี 

พบผู้ป่วยใหม่ติดต่อกันทุกปี พบผู้ป่วยใหม่ที่เป็นเด็ก            

ปีใดปีหนึ่ง หรือจ�ำนวนผู้ป่วยใหม่รวมกันตั้งแต่ 10 ราย 

อย่างน้อย 1 เกณฑ์(10) โดยเริ่มด�ำเนินการตั้งแต่ปี            

พ.ศ. 2553 ภายใต้โครงการ “ราชประชาสมาสัย ๕๐ ปี 

แห่งการสนองพระราชปณิธาน”(4) และกิจกรรมการ

ค้นหาผูป่้วยได้ด�ำเนนิการต่อเน่ืองทกุปี โดยมีการรณรงค์

ในโอกาสที่ส�ำคัญต่าง ๆ  อาทิ ในปี พ.ศ. 2556 โครงการ 

“รวมใจภักด์ิราชวงศ์จักรี 105 ปี พระบารมีปกเกล้าฯ  

ราชประชาสมาสัย” ซึ่งให ้อาสาสมัครสาธารณสุข             

ประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) ร่วมค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือน             

รายใหม่(4,16) ในปี พ.ศ. 2557 โครงการรณรงค์ 20 ปี 

แห่งความส�ำเร็จของการก�ำจัดโรคเร้ือนสมดังพระราช 

ปณิธาน(4)  ปี พ.ศ. 2559 โครงการรณรงค์ค้นหาผู้ป่วย

โรคเรื้อน เพื่อถวายเป็นพระราชกุศล (เฉลิมพระเกียรติ 
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70 ปี แห่งการครองราชย์)(4,10)  ปี พ.ศ. 2560 โครงการ

สบืสานพระราชปณธิาน ราชประชาสมาสยั “เปลีย่นความ

โทมนัสเป็นพลัง”(10) และในปี พ.ศ. 2562 สถาบัน           

ราชประชาสมาสัย ได้จัดท�ำโครงการยกระดับศักยภาพ 

จิตอาสาในการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ในชุมชน 

ด้วยแอพพลเิคชนัไลน์ ภายใต้โครงการ “ใต้ร่มพระบารมี 

น้อมน�ำสุขภาพดี สู่วิถี ชุมชน” เฉลิมพระเกียรติเน่ือง           

ในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก ในปี    

พ.ศ. 2562(10) โดยได้มีการปรับเกณฑ์อ�ำเภอข้อบ่งช้ีฯ

ให้เหมาะสมตามสถานการณ์โรคเป็นระยะ ผลการ

ประเมินตามตัวชี้วัดมาตรการ ปี พ.ศ. 2562 ในอ�ำเภอ

เป้าหมายที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา มีการด�ำเนิน

กิจกรรมค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ร้อยละ 71.60             

(73 อ�ำเภอ จากท้ังหมด 102 อ�ำเภอ) (เป้าหมาย 

มากกว่า ร้อยละ 80.00)(10) ซึ่งเท่ากับร้อยละ 90.00  

ของเป้าหมายของแผนที่ตั้งไว้

	 การเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองโรค

เรื้อนในกลุ ่มผู ้สัมผัสโรคให้ครอบคลุมตามเกณฑ ์                       

ที่ก�ำหนด โดยมาตรการการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน            

ทุกปีเป็นเวลา 10 ปี และได้ขยายความครอบคลุมไปถึง

การตรวจผู้สัมผัสโรคที่เป็นเพื่อนบ้าน (Neighboring 

contacts) และผู้สัมผัสโรคทางสังคม (Social contacts) 

ซึ่งเริ่มด�ำเนินการในปี พ.ศ. 2561 ผลการประเมิน                   

ปี พ.ศ. 2562 พบว่า อตัราการตรวจผูส้มัผัสโรคร่วมบ้าน

ในพื้นที่อ�ำเภอที่มีข ้อบ ่งชี้ทางระบาดวิทยาเท ่ากับ               

ร้อยละ 76.30 (เป้าหมายเท่ากับ ร้อยละ 100.00)(10) 

	 การพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

โรคเรื้อน เป็นการปรับรูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อให้

เหมาะสมกบัสภาวะความชกุโรคต�ำ่แนวทางหนึง่ โดยเน้น

การพฒันาสถานบริการสาธารณสขุในระดับโรงพยาบาลศนูย์ 

(รพศ.) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) หรือโรงพยาบาล 

ชุมชน (รพช.) บางแห่งให้เป็นสถานบริการเช่ียวชาญ           

โรคเร้ือน (Leprosy node) ซึ่งก�ำหนดคุณสมบัติของ 

สถานบริการฯไว้ว่า เป็นโรงพยาบาลท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ี             

ที่มีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยา มีความสมัครใจ ผู้ป่วย            

เดนิทางสะดวก มปีระสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือน 

มีแพทย์ผิวหนัง หรืออายุรแพทย์ และบุคลากรทาง               

การแพทย์ในสาขาที่เกี่ยวข้อง พร้อมอุปกรณ์เคร่ืองมือ

ทางการแพทย์ท่ีจ�ำเป็นครบถ้วน โดยสถาบันราชประชา

สมาสยั (สรส.) และส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรค (สคร.) 

ท�ำหน้าที่ ในการสนับสนุนการพัฒนาสถานบริการฯ               

โดยให้สถานบริการเช่ียวชาญโรคเรือ้นรบัส่งต่อผู้มีอาการ

สงสัยโรคเร้ือนที่ได้รับการคัดกรองจากโรงพยาบาล           

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) และรพช. ตามล�ำดับ 

และ เ ม่ื อ ผู ้ ป ่ วย ได ้ รั บการ วิ นิ จฉั ยและ รักษาจน 

ปราศจากภาวะแทรกซ้อนแล้ว อาจส่งต่อกลับไปรักษาที่          

โรงพยาบาลใกล้บ้าน โดยมีนักวิชาการสาธารณสุข               

จาก สคร. ช่วยสอนฝึกอบรมการดูแลรักษาพยาบาล            

ผู้ป่วยให้ได้ตามมาตรฐาน(18)  โครงการได้เริม่ด�ำเนินการ

ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2554 จนถึงปัจจุบัน มีการพัฒนา           

สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน จ�ำนวนทั้งสิ้น 20 แห่ง 

ในพื้นที่  4 ภูมิภาคของประเทศไทย โดยสถาบัน                     

ราชประชาสมาสยั ได้ด�ำเนินการในฐานะเป็นสถานบรกิาร

สาธารณสุขเช่ียวชาญโรคเร้ือนระดับชาติ (National 

node) เป็นท่ีรับส่งต่อจาก node อื่นๆ ส�ำหรับผู้ป่วย           

ที่มีภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการท่ีไม่สามารถรักษา

แก้ไขได้โดย node ระดับ รพศ.(18) และในปี พ.ศ. 2561 

สรส. ร่วมกบั สคร.ได้ประเมนิประสทิธผิลของการพฒันา

สถานบริการเช่ียวชาญโรคเรื้อนในสถานบริการฯ ท่ียังมี

ผู้ป่วยลงทะเบียนรักษาอย่างต่อเนื่องใน 3 ปี ย้อนหลัง 

รวมจ�ำนวน 10 แห่ง ผลการประเมินพบว่า การด�ำเนิน

งานในภาพรวมของทุกแห่ง ด�ำเนินงานได้มากกว่า            

ร้อยละ 80.00 ของเกณฑ์การประเมิน (เป้าหมาย 

มากกว่า ร้อยละ 80.00)(19)

	 3.2  ผลการด�ำเนินงานตามแนวพระราชด�ำริ

ด้านการให้สขุศกึษาและประชาสมัพนัธ์เพือ่สนับสนุนงาน

ควบคุมโรคเรื้อน(2) 

	 มีการจัดกิจกรรมเพื่อให้ประชาชนเกิดความ

ตระหนักเร่ืองโรคเร้ือนท้ังอ�ำเภอในอ�ำเภอท่ีมีข้อบ่งช้ี            

ทางระบาดวิทยา ปีละ 2-4 ครั้ง เช่น สัปดาห์ราชประชา

สมาสัย (สัปดาห์ที่มีวันที่ 16 มกราคมของทุกปี)                 

งานประจ�ำจังหวัด หรืองานเทศกาลที่ส�ำคัญของชุมชน 
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ความส�ำเร็จของการก�ำจดัโรคเร้ือนตามแนวพระราชด�ำริ 

โดยการเผยแพร่ความรูผ่้านสือ่ต่างๆ ส่วนในอ�ำเภอทีไ่ม่มี

ข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษา

ประชาสมัพนัธ์ความรูโ้รคเรือ้นปีละ 1ครัง้ ในช่วงสปัดาห์

ราชประชาสมาสัย โดยการให้สุขศึกษาในโรงเรียน             

ในอ�ำเภอที่มีผู้ป่วยใหม่ย้อนหลัง 10 ปี และให้สุขศึกษา

ในชุมชนในพื้นท่ีที่มีผู ้ป่วยใหม่ย้อนหลัง 10 ปี(20)                

ผลการประเมิน ในปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีการสร้าง            

ความตระหนักเรื่องโรคเรื้อนทั้งอ�ำเภอ ร้อยละ 72.50 

ของอ�ำเภอที่มีข ้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา (เป้าหมาย 

มากกว่า ร้อยละ 70.00)(10) 

        	 3.3 ผลการด�ำเนินงานตามแนวพระราชด�ำริ

ด ้านการป้องกันความพิการและฟื ้นฟูสภาพผู้ป่วย            

โรคเรื้อน(2)

	 การตรวจป้องกันความพิการ ได้มีการน�ำ

เทคโนโลยีที่ทันสมัย ได้แก่ monofilament มาใช้ในการ

ทดสอบความรู้สึกที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า นอกเหนือจากการ           

ใช้ปลายปากกา(20) ซึ่งท�ำให้สามารถตรวจพบอาการชา              

ที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า ซึ่งเป็นอาการของเส้นประสาทอักเสบได้

ตัง้แต่ระยะเร่ิมแรก ท�ำให้ไม่เกดิความพกิารทีม่อืและเท้า

ต่อไปได้ ผลการประเมินพบว่ามีการใช้ monofilaments 

ในสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนทุกแห ่ง ส ่วน                 

สถานพยาบาลอื่นๆ ที่รับรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือน มีใช ้

เป็นบางแห่งเท่านั้น ซึ่งส่วนใหญ่เป็น รพศ. หรือ โรง

พยาบาลสงักดัคณะแพทยศาสตร์ เน่ืองจากต้องการทักษะ

ความช�ำนาญในการปฏิบัติและแปลผล(14)

	 การส�ำรวจสภาพความพิการ ปัญหาสังคมและ

เศรษฐกจิในผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนท่ีรักษาหายแล้ว

และอาศัยอยู ่ในชุมชนเพื่อให้การฟื ้นฟูสภาพ ในปี                

พ.ศ. 2552 สถาบันราชประชาสมาสัย ได้พัฒนา                             

เครือ่งมือการส�ำรวจสภาพปัญหาด้านต่างๆ ของผู้ประสบ

ปัญหาจากโรคเรื้อนและท�ำการส�ำรวจในจังหวัดน�ำร่อง 

และในปี พ.ศ. 2553-2563 ได้สนับสนุนให้พื้นที่ต่างๆ 

ท�ำการส�ำรวจฯ ไปแล้วทั้งสิ้นจ�ำนวน 38 จังหวัด ในช่วง

เวลาที่ท�ำการส�ำรวจฯ ได้ให้การฟื้นฟูสภาพในเบ้ืองต้น

โดยวิธี สอนการดูแลตนเอง (Self-care) เพื่อป้องกัน

ความพิการ พร้อมให้การรักษา ดูแลแผล สนับสนุน

อุปกรณ์การดูแลตนเอง กายอุปกรณ์ และส่งต่อเพื่อรับ

การรักษาหรือผ่าตัด โดยปัญหาทางสังคมเศรษฐกิจได้

ให้การฟื้นฟูสภาพโดยวิธีให้ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง

เรื่องโรคเรื้อนแก่ครอบครัวและชุมชน พัฒนาศักยภาพ 

ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรือ้น ฝึกอาชพี เพือ่ลดการตีตรา 

(stigma) และลดอุปสรรคในการมีส่วนร่วมทางสังคม 

ให้การสงเคราะห์และส่งเสริมสวัสดิการสังคมต่างๆ           

ในชุมชน ประสานท�ำบัตรประจ�ำตัวประชาชนเพื่อให้เข้า

ถึงสิทธิต่างๆ เป็นต้น โดยผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน

ที่ผ่านการส�ำรวจ ได้รับการฟื้นฟูสภาพตามความจ�ำเป็น 

(need) มากกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนด ในปี พ.ศ. 2558-

2559 คือ ร้อยละ 77.48 (เป้าหมาย : ร้อยละ 70.00) 

และ 77.19 (เป้าหมาย : ร้อยละ 75.00) ตามล�ำดับ(14) 

	 การรับผู ้ป ่วยพิการจากโรคเ ร้ือนเข ้า รับ            

การสงเคราะห์ ได้ด�ำเนินการตามระเบยีบกรมควบคมุโรค

ติดต่อมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2528 เพื่อให้การช่วยเหลือ            

ผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนที่มีความพิการมากและ             

ได้รับผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคมตามมา              

ในรปูของเงนิสงเคราะห์ค่าอาหารรายวันและเงนิค่าครอง

ชีพรายเดือน ในปี พ.ศ. 2563 มีผู้ประสบปัญหาจาก           

โรคเร้ือนท่ีรับการสงเคราะห์จากกรมควบคุมโรคจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 2,910 ราย(14)

	 สนับสนุนการถ ่ายโอนนิคมสู ่ชุมชนทั่วไป           

หลังจากโครงการควบคุมโรคเร้ือนตามแนวพระราชด�ำริ

ทีมุ่่งใช้วิธค้ีนหาและรกัษาผู้ป่วยทีบ้่านประสบความส�ำเรจ็

สามารถก�ำจัดโรคเรื้อนได้ในปี พ.ศ. 2537 กระทรวง

สาธารณสุขจึงมีนโยบายยุบนิคมโรคเรื้อนต่างๆ ซึ่งมีแต่

ผู้ป่วยที่รักษาหายแล้วและครอบครัวให้เป็นชุมชนหรือ

หมู่บ้านทั่วไป โดยใช้หลักการของการฟื ้นฟูสภาพ                

โดยชุมชน (Community Based Rehabilitation, CBR) 

ซึ่งให้ความส�ำคัญกับการมีส่วนร่วมของผู้ประสบปัญหา

จากโรคเรือ้นในนิคม การถ่ายโอนนิคมได้ส�ำเร็จแห่งแรก

ในปี พ.ศ. 2555 นับจากน้ันจนถึงปัจจุบัน กระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้ประกาศ

ยกเลิกการเป็นสถานสงเคราะห์ของนิคมโรคเร้ือน             

ทัว่ประเทศได้รวม 12 นิคม (จากท้ังหมด 13 นิคม เหลอื
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เพียงสถานสงเคราะห์สถาบันราชประชาสมาสัย อ�ำเภอ

พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ เท่านั้น) ท�ำให้นิคม

โรคเร้ือนเปลีย่นสถานะกลายเป็นชุมชนหรอืหมู่บ้านทัว่ไป

ตามกฎหมาย โดยมีหน่วยงานจากภาครัฐ เช่น องค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่น พัฒนาสังคมและความมั่นคง           

ของมนุษย์จังหวัด ธนารักษ์จังหวัด และสาธารณสุข

จังหวัดเข้าไปพัฒนาและหนุนเสริมพลังตามบทบาท

หน้าที่ จากผลการด�ำเนินงานร่วมกันของทุกภาคส่วน       

ทีเ่ก่ียวข้องดังกล่าวในภาพรวม ท�ำให้ผู้ประสบปัญหาจาก

โรคเร้ือนสามารถได้รับการคุ้มครองและเข้าถึงสิทธิ

ประโยชน์ต่างๆ เช่นเดียวกับประชาชนทั่วไปและมีความ

เท่าเทยีมในสทิธิแ์ละศกัดิศ์รีแห่งความเป็นมนุษย์ รวมท้ัง

ไม่ถูกเลือกปฏิบัติหรือถูกตีตราและรังเกียจจากการเป็น

โรคเรื้อนเหมือนเช่นในอดีต(21)

	 สนับสนุนการจัดตั้งเครือข่ายจิตอาสา ปี พ.ศ. 

2553 ได้มีโครงการจัดตั้งชมรมจิตอาสาราชประชา            

สมาสัย ในต�ำบลท่ีมีผู้ป่วยโรคเรื้อนข้ึนทะเบียนรักษา   

เพื่อให้จิตอาสาและประชาชนร่วมค้นหาผู้ป่วยใหม่ และ

ช่วยเหลอืประสานการเยีย่มบ้านและให้การสงเคราะห์แก่

ผู้ป่วยโรคเรือ้นทีช่ราภาพและครอบครวั ในปี พ.ศ. 2557 

มูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ โดยการสนับสนุนของ

ส�ำนักงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ได้ปรับปรุงเป้าหมายและขยายชมรมจิตอาสา

ราชประชาสมาสัย จากมุ่งช่วยสนับสนุนงานโรคเร้ือน

อย่างเดียว เป็นเพิ่มขึ้นอีก 15 กลุ่มเป้าหมาย เพื่อช่วย 

แก้ปัญหาด้านคุณธรรม สุขภาพ สังคม สิ่งแวดล้อม         

การศกึษา การเกษตร การศาสนา ฯลฯ(22) ผลการประเมนิ

ในปี พ.ศ. 2563 พบว่า มีการจัดต้ังชมรมจิตอาสา           

ราชประชาสมาสยัแลว้ 59 แหง่ ซึง่มอียูใ่นร้อยละ 20.00 

ของต�ำบลที่มีผู ้ป่วยโรคเร้ือนที่มีความพิการระดับ 2               

ที่ขึ้นทะเบียนรักษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2563(9,22)

	 3.4 ผลการด�ำเนินงานตามแนวพระราชด�ำริ

ด้านการควบคุมโรคในประชากรข้ามชาติ(2)

	 ระหว่างปี พ.ศ. 2541-2563 รวม 22 ปี          

ของการด�ำเนินงานโครงการเฝ้าระวังค้นหาและรักษา         

โรคเร้ือนในประชากรข้ามชาติตามแนวพระราชด�ำริ 

สามารถค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนที่เป็นประชากรข้ามชาติ 

663 คน ร้อยละ 95.0 เป็นชาวเมียนมา(9) ปัจจุบัน 

มาตรการการด�ำเนินงานควบคุมโรคเร้ือนในประชากร

ข้ามชาติมีดังน้ี 1) พฒันาความร่วมมอืในการควบคมุโรค

เรื้อนระหว่างเครือข่ายหน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐ และ

หน่วยงานเอกชน ท่ีมีหน้าที่ให้บริการด้านสุขภาพแก่

ประชากรข้ามชาติในพื้นที่ตามแนวชายแดน และพื้นที่ 

เขตอุตสาหกรรมท่ีมีประชากรข้ามชาติพักอาศัยเป็น

จ�ำนวนมาก 2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรของหน่วยงาน

สาธารณสุขภาครัฐ และเอกชน ท่ีมีหน้าที่ให้บริการ              

ด้านสุขภาพแก่ประชากรข้ามชาติ 3) การตรวจคัดกรอง

โรคเร้ือน เพื่อการค้นหาผู ้ป ่วยโรคเร้ือนรายใหม่               

ในประชากรข้ามชาติที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ�ำปี 

เพือ่ขอใบรับรองในการขอใบอนญุาตท�ำงานในประเทศไทย 

และผู้ที่มีประวัติเป็นผู้สัมผัสโรคเรื้อน 4) การตรวจ

วินิจฉัย รักษา ป้องกันความพิการและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

โรคเรือ้นตามความเหมาะสม 5) พฒันาสือ่ประชาสมัพนัธ์

ความรู้โรคเรือ้นโดยใช้ภาษาท่ีเหมาะสมส�ำหรับสือ่สารกบั

ประชากรข้ามชาติกลุม่ดังกล่าวได้(23) พบปัญหาประชากร

ข้ามชาติมีอัตราการรับยาต่อเน่ืองต�่ำเน่ืองจากมีการ

เคลื่อนย้ายท่ีท�ำงานที่พักอาศัย และความล่าช้าในการ 

มาตรวจรักษาโดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานนอกระบบ

	 4. ผลการประเมินด้านผลผลิต (Product) มี

ผลผลติจากการด�ำเนินงานโครงการตามแนวพระราชด�ำริ 

ที่ส�ำคัญ ดังน้ี 1) ยุทธศาสตร์โรคเร้ือน พ.ศ. 2553-

2557 และ พ.ศ. 2558-2563 2) มาตรการการเร่งรัด

ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในอ�ำเภอท่ีมีข้อบ่งชี้ทาง                            

ระบาดวิทยา 3) สถานบริการเช่ียวชาญโรคเรื้อน                        

4) ชมรมจติอาสาราชประชาสมาสยั 5) ผลติภณัฑ์วิชาการ

ต่างๆ ได้แก่ คู่มือการตรวจรับรองคุณภาพการก�ำจัดโรค

เร้ือน แนวทางการตรวจคัดกรองโรคเร้ือน คู่มือการ

วินิจฉัยและรักษาโรคเร้ือน แนวทางเวชปฏิบัติการดูแล

รักษาและฟื ้นฟูสภาพผู ้ป ่วยโรคเรื้อนท่ีเกิดสภาวะ

แทรกซ้อน คู่มือการตรวจเช้ือโรคเร้ือนโดยวิธกีรดีผิวหนัง 

คู่มอืการป้องกนัความพกิารและฟ้ืนฟสูภาพผู้ป่วยโรคเรือ้น 

และมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อน เป็นต้น
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ความส�ำเร็จของการก�ำจดัโรคเร้ือนตามแนวพระราชด�ำริ 

	 ผลการประเมินประสิทธิผล (Effectiveness) 

	 จากข้อมูลสถานการณ์โรคเร้ือนตามตัวชี้วัดที่

ส�ำคัญ ในปี 2559-2563 (ตารางที ่1) พบว่า ผู้ป่วยโรค

เรื้อน ในทะเบียนรักษาและผู้ป่วยค้นพบใหม่มีจ�ำนวน          

ลดลงตามล�ำดับ แต่สัดส่วนผู้ป่วยใหม่ที่มีความพิการ

ระดับ 2 ยังไม่ลดลง สัดส่วนผู้ป่วยใหม่ที่เป็นเด็กมี           

แนวโน้มลดลง สดัส่วนผูป่้วยใหม่ท่ีมีระยะเวลาต้ังแต่เริม่

มอีาการจนได้รับการรกัษา (Since of onset, SOS) ภายใน 

1 ปี ยังต�่ำกว่าเป้าหมาย (ร้อยละ 50.00) ส่วนอัตราการ

รับยา MDT ครบถ้วนสูงกว่าเป้าหมาย (ร้อยละ 85.00)

ตารางที่ 1 สถานการณ์โรคเรื้อนตามตัวชี้วัดส�ำคัญ ในปี พ.ศ. 2559-2563 (ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อนคนไทย)(10)

ตัวชี้วัด

จ�ำนวนผู้ป่วยในทะเบียนรักษา

อัตราความชุกต่อหมื่นประชากร

จ�ำนวนผู้ป่วยค้นพบใหม่

อัตราการพบผู้ป่วยใหม่ต่อแสนประชากร

สัดส่วนผู้ป่วยใหม่ที่พิการระดับ 2 (ร้อยละ)

สัดส่วนผู้ป่วยใหม่ที่เป็นเด็ก (ร้อยละ)  

จ�ำนวนผู้ป่วยใหม่ที่เป็นเด็กที่พิการระดับ 2

สัดส่วนผู้ป่วยใหม่ชนิดเชื้อมาก (ร้อยละ)  

อัตราการรับยา  MDT ครบถ้วน (ร้อยละ)

ผู้ป่วยชนิดเชื้อน้อย (PB) 

ผู้ป่วยชนิดเชื้อมาก (MB)

สัดส่วนผู้ป่วยใหม่ที่มี SOS ≤ 1 ปี (ร้อยละ) 

2559

422

0.06

163

0.25

14.72

4.91

0

76.07

89.00

85.00

43.56

2560

345

0.05

164

0.25

15.85

6.10

1

73.17

95.00

93.00

33.54

2561

334

0.05

125

0.19

20.00

4.80

1

78.40

90.00

85.00

46.40

2562

269

0.04

119

0.18

15.13

2.52

0

70.59

94.00

89.00

49.54

2563

222

0.03

89

0.13

10.11

1.12

0

85.39

94.00

90.00

49.43

	 ผลการประเมินผลกระทบ (Impact) มีดังน้ี           

ในปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวนผู้ป่วยใหม่ลดลงเหลือเพียง         

89 ราย (ตารางที่ 1) อัตราผู้ป่วยใหม่ที่พิการระดับ 2 

เท่ากบั 0.13 ต่อล้านประชากร และไม่มผู้ีป่วยใหม่ทีเ่ป็น

เด็กที่พิการระดับ 2 (ตารางที่ 1) ซึ่งบรรลุเป้าหมาย             

ตัวช้ีวัดขององค์การอนามัยโลกและของประเทศไทย                          

ในปี พ.ศ. 2563

	 จากจ�ำนวนอ�ำเภอทั้งหมด 928 แห่ง มีอ�ำเภอ

ที่ไม่พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ต่อเน่ืองกัน ในรอบ              

10 ปี   374 อ�ำเภอ (ร้อยละ 40.30) และในรอบ 15 ปี 

มี 214 อ�ำเภอ (ร้อยละ 23.10) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนอ�ำเภอและจังหวัดที่ไม่พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ต่อเนื่องกันในรอบ 10 และ 15 ปี (ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อนคนไทย 	

	 ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563)(9)

ระยะเวลา

ในรอบ 10 ปี 

2563-2554

ในรอบ 15 ปี 

2563-2549

จ�ำนวนอ�ำเภอที่

ไม่พบผู้ป่วยโรค

เรื้อนรายใหม่

374

214

ร้อยละของอ�ำเภอ

ทั้งหมด 928 อ�ำเภอ

40.30

23.10

จ�ำนวนจังหวัดที่ไม่พบ

ผู้ป่วยโรคเรื้อนราย

ใหม่

2

สิงห์บุรี, ตราด

1

ตราด

ร้อยละของ

จังหวัดทั้งหมด

77 จังหวัด

2.60

1.30
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การประเมินผลกระทบทางสังคม

	 จากกระบวนการด�ำเนินงานทางสังคมต่างๆ 

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน            

ใน 60 ปีทีผ่่านมา การส�ำรวจผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน           

ทางออนไลน์ในปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 803 ราย               

ใน 33 จงัหวัด พบว่า ร้อยละ 87.20 ของผูป้ระสบปัญหา          

จากโรคเร้ือนที่ได้รับการฟื้นฟูสภาพตามความจ�ำเป็น           

มีคุณภาพชวิีตท่ีดี(24) (เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 60.00)  

ในส่วนของการตีตราต่อโรคเร้ือน จากการประเมินผล        

ในปี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 100.00 ของจังหวัดเป้าหมาย

ที่ได้รับการประเมิน (3 ใน 3 จังหวัด) สามารถลดการ          

ตีตราของชุมชนท่ีมีต่อโรคเรื้อน (เป้าหมาย มากกว่า        

ร้อยละ 50.00) ได้(24)

	 จากการวิเคราะห์พบปัญหาอุปสรรคของ           

การด�ำเนินควบคุมโรคเรื้อนที่ส�ำคัญ  คือ 1) ความล่าช้า

ในการเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขของผู้ป่วยโรคเร้ือน 

ซึ่งเกิดจาก 1.1) ด้านบุคลากรทางการแพทย์ ขาดความ

เชี่ยวชาญในการตรวจ วินิจฉัย รักษา ป้องกันความพิการ 

และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อน ผู้ป่วยจึงเกิดความพิการ

ได้ท้ังก่อน ระหว่าง และหลังการรักษา รวมทั้งไม่ได้            

รับการฟื้นฟูสภาพที่เหมาะสม 1.2) ความล่าช้าของ             

การมารับการตรวจรักษาของผู้ป่วยเน่ืองจากไม่ทราบ

อาการเริ่มแรกของโรคเรื้อน จึงปล่อยไว้ไม่ไปรักษา            

จนท�ำให้อาการลุกลามเกิดความพิการ 2) กิจกรรม            

การสร ้างความตระหนักโรคเรื้อน และการตรวจ                  

ผู ้สัมผัสโรค ยังด�ำเนินการไม ่ได ้ประสิทธิภาพใน            

หลายพื้นท่ี โดยเฉพาะในพื้นท่ีที่ไม่มีข้อบ่งช้ีทางระบาด

วิทยา(25) 3) ไม่มีระบบตรวจคัดกรองโรคเร้ือนที่มี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ท�ำให้มี

จ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มสูงข้ึน ซึ่งส่งผลต่อการแพร่โรคให้ 

คนไทย 4) การตีตราของผู้ป่วยเองและคนในสงัคมส่งผล             

ให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติในสังคม 

วิจารณ์
	 นับแต่ป ี พ.ศ. 2499 ที่พระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 9 ทรงรับโครงการควบคุมโรค

เร้ือนเป็นโครงการพระราชด�ำริ และเริ่มขยายโครงการ        

ในปี พ.ศ. 2500 แล้วน้ัน โครงการควบคุมและก�ำจัด          

โรคเรื้อนได้มีการด�ำเนินงานที่สอดคล้องและสนอง            

พระราชด�ำริเป็นอย่างดี โดยในปี พ.ศ. 2563 ซึ่งเป็นปีที่

ครบรอบ 60 ปี แห่งการจัดตั้งสถาบันราชประชาสมาสัย 

และมูลนิธิฯ ได้มีการประเมินผลส�ำเร็จด้านต่างๆ ดังน้ี 

ด ้านบริบท พบว่า พระบารมีของพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู ่หัวรัชกาลที่ 9 ท�ำให้ได้รับความร่วมมือ 

สนับสนุนจากทุกภาคส่วน ซึ่งเป็นปัจจัยน�ำเข้าส่งผล

ให้การด�ำเนินงานควบคุมโรคเรื้อนบรรลุผลส�ำเร็จ             

ตามเป้าหมาย แนวทางการด�ำเนินงาน มาตรการต่างๆ 

ของโครงการควบคมุโรคเรือ้นตามแนวพระราชด�ำรต่ิางๆ 

ในช่วงหลังก�ำจัดโรคเรื้อนไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขน้ัน           

มีความเหมาะสมกับสภาวะความชุกโรคต�่ำ ด้านปัจจัย           

น�ำเข้า พบว่าปัจจยัด้านบคุลากรมคีวามส�ำคัญ และยังเป็น

ปัญหาทีต้่องได้รบัการแก้ไข ทัง้ด้านปรมิาณและคณุภาพ 

ด้านกระบวนการ โดยภาพรวมแล้วพบว่ามกีารด�ำเนินงาน

ได้ตามเป้าหมายของแผนที่วางไว้ ซึ่งโดยเฉลี่ยคือ 

มากกว่าร้อยละ 80.00 ของเป้าหมายของแผน นับว่า         

มีความส�ำเร็จตามเป้าหมายการท�ำงาน โครงการเร่งรัด

การค้นหาผู้ป่วยใหม่ในพื้นท่ีอ�ำเภอที่มีข ้อบ่งชี้ทาง        

ระบาดวิทยา ได้ด�ำเนินการอย่างต่อเน่ืองสามารถ              

ลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ได้อย่างต่อเน่ือง              

จนบรรลเุป้าหมายของประเทศไทย คือ ผู้ป่วยใหม่ต�ำ่กว่า 

100 ราย (89 ราย) ในปี พ.ศ. 2563 และสัดส่วนผู้ป่วย

ใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 ในพื้นที่อ�ำเภอที่มีข้อบ่งช้ี 

ทางระบาดวิทยามีแนวโน้มลดลง(25) การมีเครือข่าย          

จิตอาสาราชประชาสมาสัย ซึ่งช่วยเร่ืองการฟื้นฟูสภาพ 

ทัง้กาย จติ สงัคม และการค้นหาผู้ป่วยใหม่ ได้มีการขยาย
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ความส�ำเร็จของการก�ำจดัโรคเร้ือนตามแนวพระราชด�ำริ 

สูง่านอืน่นอกเหนือจากงานโรคเรือ้น ท�ำให้เกดิประโยชน์

ต่อผู้ป่วยและประชาชนทั่วไปในวงกว้าง และยังมีความ

สอดคล้องกับพระราชด�ำริของพระบาทสมเด็จพระเจ้า  

อยู่หัวรัชกาลท่ี 10 ในการให้มีจิตอาสาพระราชทาน           

เพือ่ให้ประชาชนมีจิตอาสามุง่ท�ำความดีด้วยหวัใจโดยไม่

ได้หวังสิ่งตอบแทน การถ่ายโอนนิคมสู ่ชุมชนทั่วไป               

ซึง่เป็นการฟ้ืนฟสูภาพทางจิตและสงัคมทีส่�ำคญั เน่ืองจาก

ในนิคมมีแต่ผู ้ป ่วยท่ีรักษาหายแล้วและครอบครัว               

การถ่ายโอนนิคมสู ่ชุมชนท่ัวไปท�ำให้ลดการตีตรา            

(stigma) ของผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรือ้นและครอบครวั 

ท�ำให้ผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนและครอบครวัสามารถ

ใช้ชีวิตในชุมชนทั่วไปได้เหมือนคนอื่นๆ การด�ำเนินงาน

นับว่าได้รับความส�ำเร็จเป็นอย่างดีจากที่เคยมี 13 นิคม 

ปัจจุบันเหลือเพียงแห่งเดียวเท่านั้น ส�ำหรับการป้องกัน

ไม่ให้ประชากรข้ามชาตแิพร่เชือ้โรคเรือ้นในประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศเมื่อปี พ.ศ. 2559 ให้มี

การตรวจสภาวะโรคเรือ้นในการตรวจสขุภาพและประกัน

สุขภาพประชากรข้ามชาติ ซึ่งได้ปรับปรุงพัฒนาให้           

แรงงงานข้ามชาติสามารถเข้าถึงและครอบคลุมบริการ       

ให้มากที่สุด โดยได้มีการจัดตั้งศูนย์บริการจดทะเบียน

แรงงานข้ามชาตแิบบเบด็เสรจ็ (One stop service: OSS) 

ในปี พ.ศ. 2559(26) 

	 ด้านผลผลิต ในการประเมินประสิทธิผล          

พบว่า 1) การที่มีผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 

สะท้อนการค้นพบผู้ป่วยล่าช้า อัตราผู้ป่วยใหม่ที่พิการ

ระดับ 2 ยังไม่ลดลง โดยมีค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

เท่ากับ ร้อยละ 15.00 สอดคล้องกับระยะเวลาตั้งแต่                

ผู้ป่วยเริ่มมีอาการแสดงของโรคจนถึงได้รับการรักษา                    

ภายใน 1 ปี ยังไม่ถึง ร้อยละ 50.00 (ตารางที่ 1)              

แต่เ ม่ือวิเคราะห์เฉพาะในพื้นท่ีอ�ำเภอท่ีมีข ้อบ ่งชี้            

ทางระบาดวิทยาซึ่งมีการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วย พบว่า มี           

แนวโน้มสัดส่วนผู ้ป่วยใหม่ที่มีความพิการระดับ 2             

ทีล่ดลง (ร้อยละ 7.50, 13.30, 7.80, 12.50 และ 7.90  

ในปี พ.ศ. 2558-2562)(25) ในขณะที่แนวโน้มเพิ่มขึ้น

ในพื้นท่ีอ�ำเภอท่ีไม่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา (ร้อยละ 

16.20, 15.10, 20.30, 21.00 และ 19.40 ในปี                       

พ.ศ. 2558-2562)(25) ซึ่งส่งผลให้สัดส่วนผู้ป่วยใหม่          

ที่มีความพิการระดับ 2 ในภาพรวมทั้งประเทศไม่ลดลง 

จึงมีความจ�ำเป ็นที่ต ้องพัฒนากลวิธีในการค ้นหา                            

ผู้ป่วยใหม่ที่เหมาะสมกับสภาวะความชุกโรคต�่ำในพื้นท่ี

ที่ไม่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา 2) การพบผู้ป่วยรายใหม่

ที่เป็นเด็กสะท้อนการแพร่เชื้อที่เกิดขึ้นใหม่ (Recent 

active transmission) ซ่ึงจ�ำนวนและสัดส่วนมีแนวโน้ม 

ลดลง สะท้อนการแพร่เช้ือใหม่ในชุมชนลดลง บ่งช้ี                 

ถึงประสิทธิผลของการด�ำเนินงานก�ำจัดโรคเร้ือน                

(ตารางที่ 1)

 	 ส่วนการประเมินผลกระทบ ในภาพรวมแล้ว

ถือได้ว่ามีผลกระทบเชิงบวก ดังเห็นได้จากประเทศไทย

สามารถก�ำจัดโรคเรื้อนได้ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข              

ได้ส�ำเร็จต้ังแต่ปี พ.ศ. 2537 ก่อนเป้าหมายที่องค์การ

อนามัยโลกต้ังไว้ 6 ปี และได้บรรลุเกณฑ์ข้อ 2 ของ           

แผนยุทธศาสตร์ด้านการก�ำจัดโรคเรื้อนและปลอด              

โรคเร้ือนขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2559-2563 

คือ อัตราผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่พิการระดับ 2 ต�่ำกว่า 

1 ต่อล้านประชากร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 และสามารถ

เร่งรัดด�ำเนินการให้เป็นไปตามเกณฑ์ข้อ 1 (ไม่มีผู้ป่วย

โรคเรื้อนรายใหม่ท่ีเป ็นเด็กซ่ึงมีความพิการระดับ                     

2 รวมทั้ งบรรลุ เป ้ าหมายยุทธศาสตร ์ โรคเรื้ อน                      

พ.ศ. 2558-2563 ของประเทศไทย ซึ่งได้ก�ำหนด           

เป้าหมายลดความพิการระดับ 2 ในผู้ป่วยโรคเร้ือน            

รายใหม่ไว้ไม่เกนิ 0.30 ต่อล้านประชากร และลดจ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ไม่เกิน 100 ราย ภายในปี          

พ.ศ. 2563 นอกจากนี้พบว่าอ�ำเภอท่ีไม่มีผู้ป่วยใหม่          

เป็นเวลานานถึง 10 ปี (ระยะฟักตัวของโรคเร้ือน           

ชนิดเช้ือมากมีค่าเฉลี่ยประมาณ 10 ปี) มีจ�ำนวนเพิ่ม           

สงูข้ึนทุกปี(25) โดยในปี พ.ศ. 2563 พบถงึ ร้อยละ 40.30 

และมจีงัหวัดทีไ่ม่มผู้ีป่วยใหม่นานถงึ 15 ปี ได้แก่ จังหวัด

ตราด (ตารางที่ 2) อันเป็นข้อบ่งชี้ว่าการก�ำจัดโรคเรื้อน

มีประสิทธิผล หากด�ำเนินการไปอย่างต่อเน่ือง อาจมี

โอกาสที่ทุกพื้นที่ของประเทศไทยจะไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ 

	 แม้ว่าจะมีการด�ำเนินการฟื้นฟูสภาพในด้าน

ต่างๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและลดการตีตราต่อ           
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โรคเรื้อน แต่ยังคงมีการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่           

หลงเหลืออยู่ที่ยังไม่ครอบคลุมในทุกมิติ เช่น การตีตรา

ตนเองของผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนบางส่วนท่ีไม่           

เปิดเผยตัวเรื่องการเป็นโรคต่อครอบครัวและสังคม           

การตีตราของครอบครัวและชุมชนบางแห่งที่ยังคงมีอยู่ 

และพบว่ายังมีกฎหมายบางฉบับท่ียังเลือกปฏิบัติต่อ               

ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรือ้น ซึง่ควรต้องมกีารด�ำเนินการ

แก้ไขปัญหาดังกล่าวต่อไป

สรุป
	 1) ผลการด�ำเนินงานสนองพระราชด�ำรทิีบ่รรลุ

ผลส�ำเรจ็และส่งผลต่อประสทิธผิลและผลกระทบมากกว่า

ด้านอื่น ได้แก่ ด้านการควบคุมโรคเรื้อน 2) ผลผลิต             

ท่ีส่งผลต่อการก�ำจัดโรคเร้ือนอย่างย่ังยืนและปลอด 

โรคเร้ือนมากทีส่ดุ ได้แก่ มาตรการการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วย  

โรคเร้ือนรายใหม่ในอ�ำเภอทีม่ข้ีอบ่งชีท้างระบาดวิทยา 3) 

พระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว

รัชกาลที่ 9 รัชกาลที่ 10 และราชวงศ์จักรี(16) เป็นปัจจัย

แห่งความส�ำเร็จของการก�ำจัดโรคเร้ือนอย่างยั่งยืนและ

ปลอดโรคเรื้อนที่ส�ำคัญยิ่ง 4) การวิจัยประเมินผลครั้งนี้

มีข้อจ�ำกัด คือ เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective 

study) ซึง่ท�ำให้ไม่สามารถได้ข้อมลูเชิงลกึในบางประเดน็

เพิ่มเติมจากกลุ ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น บุคลากร            

ที่ปฏิบัติงานด้านโรคเรื้อน นิคม และอื่นๆ 

ข้อเสนอแนะ

 		  งานและการวิจัยท่ีควรท�ำต่อไปเพื่อสืบสาน

พระราชปณิธานพระราชทฤษฎีราชประชาสมาสัยให้

ปลอดโรคเร้ือน ได้แก่ 1) การพฒันานวัตกรรมเทคโนโลยี

และรูปแบบในการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่เพื่อ             

ลดความล่าช้าก่อนท่ีจะเกิดความพิการและลดการ               

แพร่เชื้อ เช่น ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial intelligence: 

AI) และแอพพลิเคชันต่างๆ 2) การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรในระบบบริการสุขภาพทุกระดับอย่างต่อเน่ือง

และพฒันาเทคนิคการเรียนรูร้ปูแบบใหม่ เช่น E-learning 

3) การประเมินความครอบคลุม และการพัฒนารูปแบบ

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการสร้างความตระหนัก              

เรื่องโรคเรื้อน และตรวจผู ้สัมผัสโรค ท่ีเหมาะสม              

กับสภาวะความชุกโรคต�่ำในพื้นที่อ�ำเภอท่ีไม่มีข้อบ่งชี ้

ทางระบาดวิทยา 4) ประเมินความสามารถในการคัด

กรองโรคเรื้อนของ รพ.สต. และ รพช. 5) การขยายการ

จัดตัง้ชมรมจติอาสาราชประชาสมาสยั ให้ครอบคลมุพืน้ที่

ที่มีผู้ป่วยพิการและมีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา 6) ควรให้

มีการพัฒนารูปแบบการตรวจค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน             

ในการตรวจสุขภาพแรงงานข้ามชาติ และในสถานท่ี

ประกอบการ พัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยรับยาต่อ

เน่ือง พัฒนาความร่วมมือด้านการเฝ้าระวังควบคุมโรค

เรื้อนในประชากรข้ามชาติร่วมกับหน่วยสาธารณสุข

ประเทศเพื่อนบ้าน โดยบูรณาการร่วมกับโรคอื่นๆ ภาย

ใต้กรอบความร่วมมอืระหว่างประเทศทวิภาคีกับประเทศ                

เพือ่นบ้าน (ท้ังระดบัประเทศ และจังหวัดคู่ขนาน) เร่งรดั

ฝึกอบรมเครือข่ายจิตอาสาสุขภาพชุมชนชายแดน และ

เครือข่ายอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติด้านสาธารณสุข            

ให้มปีระสทิธภิาพและครอบคลมุการเข้าถงึกลุม่เป้าหมาย

มากย่ิงข้ึน 7) ควรมีการจัดตั้งระบบการเฝ้าระวังและ

ตดิตามการตตีราต่อโรคเร้ือน รวมทัง้ด�ำเนนิการทบทวน

เพือ่ปรบัปรุง แก้ไข หรอืยกเลกิ กฎกระทรวงฯ/ประกาศ/

ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องต่อโรคเรื้อนที่มีการตีตรา/การเลือก

ปฏบิตั ิท่ีท�ำให้ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนถกูจ�ำกดัหรอื

ลดิรอนสทิธเิสรภีาพโดยไม่จ�ำเป็น เป็นต้น ทัง้น้ีเพือ่คงไว้

ซึง่การก�ำจดัโรคเรือ้นอย่างยัง่ยืน และบรรลเุป้าหมายการ

ปลอดโรคเรื้อนต่อไป
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สถาบันราชประชาสมาสัย คุณฉลวย เสร็จกิจ คุณโกเมศ 

อุนรัตน ์  คุณพจนา ธัญญกิตติกุล และคุณนัชชา                      

พรหมพนัใจ ท่ีให้การสนบัสนุนการวิจัย ขอขอบคุณมลูนิธิ

ราชประชาสมาสัยฯ สถาบันราชประชาสมาสัย ส�ำนักงาน
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ความส�ำเร็จของการก�ำจดัโรคเร้ือนตามแนวพระราชด�ำริ 

สาธารณสุข ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชนต่างๆ ที่มี

ส่วนร่วมในงานโรคเรื้อน
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผล

ของรูปแบบการป้องกันการได้รับบาดเจ็บจากการท�ำงานต่ออัตราการเกิดอุบัติการณ์ที่เกิดข้ึนจากการท�ำงานของ

แรงงานนอกระบบในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพแปรรูปปลาสลิด กลุ่มตัวอย่างศึกษา จ�ำนวน 30 คน มีการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง ศึกษาโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมความปลอดภัย แบบสังเกตพฤติกรรม

ความปลอดภยั และแบบบันทกึการเกดิอบุตักิารณ์จากการท�ำงาน รูปแบบการป้องกนัการได้รบับาดเจบ็จากการท�ำงาน

ที่น�ำมาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  มี 5 องค์ประกอบ คือ (1) การชี้บ่งอันตราย (2) การ

ให้ความรู้ (3) การติดตามและสงัเกตพฤตกิรรม (4) การสร้างแรงกระตุ้น และ (5) การสร้างการมส่ีวนร่วม ประเมิน

ผลรปูแบบโดยการวัดพฤตกิรรมความปลอดภยัจากการสงัเกตพฤตกิรรมและวัดอตัราการเกดิอบุติัการณ์จากบนัทกึ

ผลการเกดิอบุติัการณ์ทุกสปัดาห์ต้ังแต่ช่วงก่อนจนถงึสิน้สดุการน�ำรูปแบบมาทดลองใช้ทัง้หมด 5 คร้ัง วิเคราะห์ข้อมลู

ด้วยสถิติเชิงพรรณนาแสดง จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด และสถิติเชิง

อนุมานใช้ Repeated Measures ANOVA ผลการวิจัย พบว่า หลังน�ำรูปแบบฯ มาทดลองใช้ท�ำให้อัตราการเกิดอุบัติ

การณ์มีแนวโน้มลดลง ร้อยละพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานเพิ่มมากขึ้นทุกสัปดาห์ และอัตราการเกิดอุบัติ

การณ์ลดลงแตกต่างจากช่วงก่อนน�ำรปูแบบมาทดลองใช้อย่างมนัียส�ำคญัสถติ ิ(p=0.001) ผลการศกึษาครัง้น้ีสามารถ

น�ำรูปแบบการป้องกันการได้รับบาดเจ็บจากการท�ำงานของแรงงานนอกระบบร่วมกับการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องไปใช้เป็นแนวทางในการสร้างพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานให้ดีข้ึนเพื่อน�ำไปสู่การลดอัตราการ

เกิดอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นจากการท�ำงานต่อไป
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การได้รับบาดเจบ็จากการท�ำงานต่ออัตราการเกดิอุบัติการณ์ทีเ่กดิข้ึน 

จากการท�ำงานของแรงงานนอกระบบ 

Abstract
	 The quasi-experimental research with one group pretest-posttest design aimed to evaluate effec-

tiveness of occupational injury prevention model in relation to occupational incident rate of informal workers 

a case study of Trichogaster pectoralis processors. There were 30 samples included into this study by            

purposive sampling. The study population was evaluated by general and safety behavior questionnaire, safety 

behavior observation sheet and incident case record. The intervention model was implemented for four weeks. 

There were 5 elements including (1) hazard identification, (2) safety education, (3) safety behavior                  

observation, (4) safety motivation, and (5) participation. The evaluation of model was performed by                 

measuring behavior-based safety through behavior observation. The incident rates of injury were recorded 

before and after the intervention on a weekly basis at five different time points. The data were analyzed by 

descriptive statistics which includes percentage and mean of general data, incident rates of injury, and            

behavior-based safety. The differences in incident rates pre- and post-intervention were tested by repeated 

measures ANOVA. The results indicated that following the model implementation the incident rates of injury 

tended to significantly decrease (p=0.001) and behaviors-based safety continued to increase every week. It 

can be concluded that the use occupational injury prevention model among informal workers with stakeholder 

participation is valuable to guide behavior-based safety practices and help reduce occupational incident rates.  

Correspondence: Srirat  Lormphongs												           E-mail: sriratl@hotmail.com 

 ค�ำส�ำคัญ																											                          Keywords

 แรงงานนอกระบบ, อุบัติการณ์, 															              informal worker, incident, 

 ผู้ประกอบอาชีพแปรรูปปลาสลิด, 														             Trichogaster pectoralis processor,

 รูปแบบการป้องกันการได้รับบาดเจ็บจากการท�ำงาน				    occupational injury prevention model

บทน�ำ
	 แรงงานนอกระบบเป็นผู้ประกอบอาชีพอิสระ 

ที่ไม่ได้รับความคุ้มครองและไม่มีหลักประกันทางสังคม

จากการท�ำงานในขณะท่ีปัจจุบันแรงงานนอกระบบมี           

แนวโน้มเพิ่มมากข้ึนและช่วยขับเคลื่อนการเจริญเติบโต

ทางเศรษฐกิจของประเทศ แต่บริบทในการท�ำงานยังคง

สัมผัสกับป ัจจัยเสี่ยงซึ่ งส ่งผลต ่อป ัญหาสุขภาพท่ี                    

เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน เนื่องจากขาดระบบการจัดการ

ด้านอาชีวอนามัยความและปลอดภัยในการท�ำงานที่             

เป็นรูปธรรม(1) ซึ่งในจ�ำนวนแรงงานนอกระบบ 20.40 

ล้านคน เป็นผู้ที่เคยได้รับบาดเจ็บจากการท�ำงาน ร้อยละ 

15.20  ส่วนใหญ่ถกูของมคีมบาด/ท่ิมแทง ร้อยละ 8.90 

รองลงมาเป็นการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 2.80 และ             

การชนหรือกระแทก ร้อยละ 0.90(2)

	 ผู ้ประกอบอาชีพแปรรูปปลาสลิดเป็นกลุ ่ม

แรงงานนอกระบบภาคการผลิตเพื่อจ�ำหน่ายประเภท

ประกอบกิจการในครัวเรือน ผลิตภัณฑ์ปลาสลิด                

แดดเดียวถอืว่าเป็นภมูปัิญญาท้องถ่ินทีส่�ำคญัสร้างรายได้

ให้กับคนในชุมชน ซึ่งในแต่ละข้ันตอนการแปรรูป                  

ปลาสลิด พนักงานมีโอกาสสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงต่อ             

การได้รับบาดเจ็บจากการท�ำงานได้โดยตรง คือ โดน            

มดีบาดมือหรอืนิว้มอืขณะใช้มดีตดัหวัปลา โดนครบีปลา

ทิ่มมือขณะขอดเกล็ดปลาหรือตากปลา ลื่น หกล้ม            

ขณะยกเคลื่อนย้ายตะกร้าปลาในสภาพพื้นลื่นเปียกน�้ำ 

และวัตถุสิ่งของที่มีน�้ำหนักมากกระแทกทับมือหรือเท้า 

เป ็นต ้น นอกจากน้ียังมีป ัจจัยเสี่ยงทางอ ้อม คือ                   



 Dis Control J   Vol 47 No. 3 Jul - Sep 2021    

508

Occupational injury prevention model to occupational incident rate 
of informal workers 

เกิดบาดแผลติดเชื้อหรือบาดทะยัก ภายหลังการโดน          

มีดบาดหรือครีบปลาทิ่มตามมือและน้ิวมือในขณะ             

ขอดเกลด็และตัดหวัปลาเน่ืองจากหลงัได้รบัการบาดเจบ็

พนักงานยังคงท�ำงานต่อเน่ืองจนเสร็จ ต้องใช้มือและ           

น้ิวมือท่ีเป็นแผลสัมผัสกับตัวปลาและน�้ำแช่ปลาซึ่งเป็น

น�้ำท่ีไม่สะอาดอาจมีเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราปะปนอยู่          

ซึ่งมีโอกาสเข้าสู่ร่างกายทางบาดแผลได้ 

	 จากการส�ำรวจข้อมูลเบ้ืองต้นโดยใช้วิธีการสุ่ม

สัมภาษณ์เกี่ยวกับประวัติการเคยได้รับบาดเจ็บจาก              

การท�ำงานของผู้ประกอบอาชีพแปรรูปปลาสลิดในพื้นท่ี

ต�ำบลบางปลา อ�ำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ              

เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 2563 พบว่า ส่วนใหญ่เคยได้รับ

บาดเจ็บจากการโดนครีบปลาทิ่มมือ ร้อยละ 86.67 ลื่น

หกล้มลงพื้น ร้อยละ 46.67 ข้อเท้าเคล็ดขัดยอก           

จากการยกเคลื่อนย ้ายของหนัก ร ้อยละ 30.00                   

วัตถุสิ่งของกระแทก ร้อยละ 26.67  มีดบาดมือหรือ               

นิ้วมือ ร้อยละ 23.33  วัตถุสิ่งของกระเด็นเข้าตา ร้อยละ 

13.33  วัตถหุรือสิง่ของมคีมทิม่ต�ำเท้า ร้อยละ 7.41 และ 

แมลงสัตว์ กัดต่อย ร้อยละ 3.70  นอกจากนี้ยังพบผู้ที่มี

อาการของผิวหนังลอกและเปื่อยตามง่ามน้ิวมือ และ          

ซอกเลบ็ ร้อยละ 66.67 เน่ืองจากการสมัผัสกบัน�ำ้แช่ปลา

และจับตัวปลาท�ำให้มือเปียกและอับชื้นอยู่ตลอดเวลา 

การท�ำงาน ส่วนระดับความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ

ส่วนใหญ่อยู่ในขั้นไม่ต้องหยุดงาน ร้อยละ 96.67

	 จากข้อมูลการสัมภาษณ์ตัวแทนของบุคลากร

ด้านการดูแลสุขภาพและผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เกี่ยวกับ        

รูปแบบการดูแลสุขภาพในชุมชน พบว่า ส่วนใหญ่มี        

การด�ำเนินการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมเสริมสุขภาพ 

พื้นฐานและการป้องกันโรคระบาดตามฤดูกาล เช่น           

การจัดการปัญหาโรคเร้ือรงั (ความดนัโลหติสงู เบาหวาน) 

การป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ (ไข้เลือดออก 

และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) เป็นต้น ส่วนการ

ด�ำเนินงานด้านอาชวีอนามัยและความปลอดภยัในชุมชน 

มีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยและ            

การป้องกนัโรคจากการท�ำงานเบือ้งต้นให้กบัอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน หรอื อสม. แต่ยงัไม่ได้มีการน�ำ

ไปขยายผลจัดท�ำเป็นโครงการ/กิจกรรมส่งเสริมให้กับ

แรงงานนอกระบบที่ท�ำงานในชุมชน ซึ่งผู้ประกอบอาชีพ

ในกลุ่มน้ีถือเป็นส่วนหน่ึงของท้องถิ่นที่มีความส�ำคัญ           

ไม่น้อยไปกว่าประชาชนกลุ่มอ่ืน อุบัติการณ์จากการ

ท�ำงานที่อาจจะเกิดข้ึนควรได้รับความส�ำคัญถึงแม้จะมี

ระดับความรุนแรงเล็กน้อย หากไม่มีมาตรการดูแล

ป้องกันอาจท�ำให้พนักงานได้รับบาดเจ็บรุนแรงจน            

ถึงข้ันพิการและเสียชีวิตรวมท้ังต้องสูญเสียทั้งบุคลากร 

เวลาท�ำงาน และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทีเ่พิม่มาก

ข้ึนอีกด้วย(3) การน�ำรูปแบบการป้องกันการได้บาดเจ็บ

จากการท�ำงานมาประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ

แปรรูปปลาสลิดจึงมีความส�ำคัญ ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กีย่วข้อง พบว่า มอีงค์ประกอบ

ของรูปแบบที่หลากหลายและแตกต่างกันตามบริบท        

ของสภาพปัญหาของชุมชนซึ่งสรุปได้ 3 องค์ประกอบ

หลัก ได้แก่ (1) การชี้บ่งอันตรายในที่ท�ำงานเพื่อค้นหา

อันตรายที่อาจจะเกิดข้ึนจากการท�ำงานและหามาตรการ

ป้องกันอันตรายเพื่อท�ำให้ระดับความเสี่ยงลดลง(4)            

(2) การให้ความรู้และสร้างความตระหนักด้านความปลอดภยั 

ในการท�ำงานให้กับพนักงานโดยใช ้รูปแบบการท่ี             

หลากหลาย เช่น การฟังบรรยายจากวิทยากร การใช้สื่อ

ให้ความรู้ การอภิปรายกลุ่มย่อย และการให้ค�ำแนะน�ำ

แบบเป็นรายบุคคล จนท�ำให้พนักงานมีระดับความรู้ 

ทัศนติ และพฤติกรรมความปลอดภัยที่ดีขึ้น(5) (3) การ

สังเกตพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานโดย

หัวหน้างานร่วมกับการให้พนักงานสังเกตพฤติกรรม

ความปลอดภัยของตัวเอง ท�ำให้พนักงานมีระดับความรู้ 

ทศันติ และพฤตกิรรมความปลอดภยัทีดี่ข้ึน(6)  นอกจาก

องค์ประกอบหลักที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว ยังใช้วิธีการ        

สร้างแรงกระตุน้ให้เกดิพฤตกิรรมความปลอดภยัเพือ่ให้

กลุม่เป้าหมายเกดิความมุง่มัน่ทีจ่ะสร้างพฤตกิรรมความ

ปลอดภัยให้เกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง(7) และการมีส่วนร่วม

จากผู้ท่ีเก่ียวข้องทุกภาคส่วนให้เข้ามามีบทบาทในการ

ด�ำเนินกิจกรรมเพื่อร่วมกันค้นหาปัญหาและแนวทาง           

ในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนท�ำให้พนักงานมีความรู ้

ทัศนคติและพฤติกรรมที่ดีข้ึน(8) ดังน้ันการวิจัยน้ีมี



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2564                      

509

 
การได้รับบาดเจบ็จากการท�ำงานต่ออัตราการเกดิอุบัติการณ์ทีเ่กดิข้ึน 

จากการท�ำงานของแรงงานนอกระบบ 

วัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ                 

การป้องกันการได้รับบาดเจ็บจากการท�ำงานต่ออัตรา          

การเกิดอุบัติการณ์ที่เกิดข้ึนจากการท�ำงานของแรงงาน

นอกระบบในกลุ ่มผู้ประกอบอาชีพแปรรูปปลาสลิด  

ต�ำบลบางปลา อ�ำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ           

เพือ่เป็นแนวทางในการจดัท�ำแผนพฒันาสขุภาพเพือ่ลด

จ�ำนวนการเกิดอุบัติการณ์ที่ เกิดข้ึนจากการท�ำงาน          

ให้สอดคล้องกับแผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพ        

จากการประกอบอาชีพ (กลุ่มแรงงานนอกระบบ) ของ

กรมควบคุมโรคต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 

กลุ ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-             

experimental research with one group pretest-posttest 

design) ประชากรท่ีศึกษาเป็นผู้ประกอบอาชีพรับจ้าง

แปรรูปปลาสลิดในพื้นที่ต�ำบลบางปลา อ�ำเภอบางพลี 

จังหวัดสมทุรปราการ กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา จ�ำนวน 30 คน 

ซึ่งได้มาโดยการค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างในกรณี        

การวิจัยเชิงทดลองด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 

ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.25 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพล

ขนาดปานกลาง ท่ีระดับความเช่ือม่ันร้อยละ 95 และ

ระดบัอ�ำนาจทดสอบ เท่ากบั 90.00(9) ค�ำนวณขนาดกลุม่

ตวัอย่างได้ จ�ำนวน 26 คน แต่จากการศกึษาในสถานการณ์ 

จริงกลุ ่มตัวอย่างอาจมีโอกาสสูญหายในระหว่างการ

ทดลองจึงปรับเพิม่ขนาดของกลุม่ตัวอย่าง อกีร้อยละ 15 

จงึก�ำหนดใหม้ขีนาดกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดจ�ำนวน 30 คน 

โดยคัดเลอืกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์คดัเข้ากลุม่ตัวอย่าง 

คือ ประกอบอาชีพนี้เป็นอาชีพหลักเป็นระยะเวลาตั้งแต่ 

4 เดือนข้ึนไป ฟังและพูดภาษาไทยได้ และยินยอม         

เป็นอาสาสมัครในการวิจัย และเกณฑ์คัดออกกลุ่ม

ตัวอย่าง คือเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามระยะเวลา           

ที่ก�ำหนดและสูญหายในระหว่างน�ำรูปแบบมาทดลองใช้ 

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี           

3 ประเภท ได้แก่ 

	 (1) แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะการท�ำงาน 

ประวัติการเกิดอุบัติการณ์จากการท�ำงาน รวมจ�ำนวน         

12 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเติมค�ำและให้เลือกตอบ 

และแบบสอบถามระดับพฤติกรรมความปลอดภัยใน        

การท�ำงาน ซ่ึงพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน 

หมายถึง การกระท�ำท่ีแสดงออกในขณะท�ำงานเพื่อ

ป ้องกันการได ้ รับบาดเจ็บจากการท�ำงาน ได ้แก ่                    

การท�ำงานตามข้ันตอนที่ถูกต้องปลอดภัย การสวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่ถูกต้องเหมาะสม 

และการใช้เคร่ืองมือ อุปกรณ์อย่างถูกต้องปลอดภัย(10)

ประเมินผลพฤติกรรมจากคะแนนท่ีได้จากการตอบ

แบบสอบถาม จ�ำนวน 30 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 

บ่อยครัง้  นานๆ ครัง้  บางคร้ัง และ ไม่ปฏบิตัเิลย แปลผล 

เป็นระดบัพฤติกรรมความปลอดภยั โดยแบ่งช่วงคะแนน

รวมออกเป็น 3 ระดับ คือ 110-150 (ระดับด)ี 70-109 

(ระดับปานกลาง) และ 30-69 (ระดับน้อย) 

	 (2) แบบสังเกตพฤติกรรมความปลอดภัย มี

จ�ำนวน 25 ข้อ เป็นแบบตรวจสอบรายการ ให้เลือกตอบ 

2 ตัวเลือก คือ ปลอดภัย และ เสี่ยง โดยตอบปลอดภัย 

ให้ 1 คะแนน และตอบเสีย่ง ให้ 0 คะแนน กลุม่ตวัอย่างจะ

สงัเกตและบนัทึกข้อมลูของตนเองทกุวัน และผลจากการ

สงัเกตผู้วิจยัน�ำมาประเมินผลเป็นร้อยละพฤติกรรมความ

ปลอดภัยทุก ๆ สัปดาห์ โดยใช้สูตรในการค�ำนวณ ดังนี้ 

ร้อยละพฤติกรรมความปลอดภัย 

	 = “จ�ำนวนพฤติกรรมความปลอดภัยที่พบ” 

             
    “จ�ำนวนพฤติกรรมที่สังเกตทั้งหมด”

  

x100 

	 (3) แบบบนัทึกการเกดิอุบติัการณ์ท่ีเกดิข้ึนจาก

การท�ำงาน ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบให้เติมค�ำโดยให้

พนักงานบันทึกจ�ำนวนและรายงานลักษณะของการเกิด

อบัุติเหตแุละเหตกุารณ์เกอืบเกดิอบุติัเหตจุากการท�ำงาน

ที่เกิดข้ึนกับตนเองในแต่ละครั้ง และผลที่ได้จากการ

บันทึกผู ้ วิ จัยน�ำมาประเมินผลเป ็นอัตราการเกิด                       

อุบัติการณ์ทุกๆ สัปดาห์ โดยใช้สูตรในการค�ำนวณ ดังนี้ 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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อัตราการเกิดอุบัติการณ์ 

	 = “จ�ำนวนครัง้ของการเกดิอบุตัเิหต ุ+ เกอืบเกดิอบุตัเิหตุ (คร้ัง)”                  	

                         “จ�ำนวนวันทีเ่กบ็บนัทกึข้อมูล (วัน)” 

	 เครื่องมือที่พัฒนาข้ึนมีการน�ำไปตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยโดยผ่านการตรวจสอบความ

เที่ยงตรงตามเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน                 

เมือ่ผู้เชีย่วชาญทกุท่านพจิารณาแล้วผู้วิจยัน�ำไปวิเคราะห์

ดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถามที่มีในเครื่องมือ             

ผลการวิเคราะห์ พบว่า ค่าค่าดัชนีความสอดคล้องของ

เครือ่งมอืทกุหวัข้อมีค่ามากกว่า 0.50 ข้ึนไป หลงัจากน้ัน

น�ำเครือ่งมือวิจยัไปทดลองใช้กบัผูป้ระกอบอาชพีแปรรปู

ปลาสลิด ในพื้นที่ต�ำบลบางพลีใหญ่ อ�ำเภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 30 คน แล้วน�ำมาหาค่า

ความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือโดยใช้สูตร

สมัประสทิธิแ์อลฟา (Cronbach’s alpha coefficient: α) 

ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมความ

ปลอดภัย เท่ากับ 0.86 และใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความ

เช่ือม่ันของแบบสังเกตพฤติกรรมความปลอดภัยเท่ากับ 

0.81 ซึ่งเครื่องมือที่ใช้มีค่าความเชื่อมั่นมากกว่า 0.70 

ข้ึนไป ซึ่งถือว่ามีความเหมาะสมต่อการน�ำไปใช้เพื่อเก็บ

รวบรวมข้อมูลวิจัย

	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย น�ำรูปแบบฯ มาทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่าง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ประกอบ

ด้วยทั้งหมด 5 กิจกรรม ซึ่งมีขั้นตอนการด�ำเนินงานของ

แต่ละกิจกรรม ดังนี้ 

	 กิจกรรมที่ 1 การค้นหาและช้ีบ่งอันตราย                

ในพื้นที่ท�ำงาน ด�ำเนินการในช่วงสัปดาห์แรก โดย                     

ผู ้ วิจัยเข้าส�ำรวจความปลอดภัยในพื้นท�ำงานโดยมี  

เจ้าของร้านและพนักงานเป็นผู้ช่วยให้ค�ำอธิบายเกี่ยวกับ

ข้อมลูอันตรายทีอ่าจจะเกดิข้ึนในแต่ละข้ันตอนการท�ำงาน 

ทั้งน้ีเพื่อให้ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงและหามาตรการป้องกัน 

ควบคุมอนัตรายและน�ำไปใช้อบรมให้ความรู้แก่พนกังาน

ในขั้นตอนต่อไป

	 กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้ด้านความปลอดภัยใน

การท�ำงานให้กับพนักงาน โดยด�ำเนินการในช่วงสัปดาห์

ที ่2 โดยให้พนักงานเข้าร่วมอบรม จ�ำนวน 1 คร้ัง ใช้ระยะ

เวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง 30 นาที วิธีการให้ความรู ้  

ประกอบด้วย การจัดบรรยายให้ความรู้ และศึกษาจาก 

คูม่อืความปลอดภยัที่แจกให้ด้วยตนเอง 

	 กิจกรรมที่ 3 การสังเกตพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการท�ำงานโดยพนักงานตั้งแต่เริ่มจนถึง          

สิ้นสุดการน�ำรูปแบบฯ มาทดลองใช้ ตลอดระยะเวลา 4 

สัปดาห์ โดยท�ำการสังเกตพฤติกรรมตนเองตั้งแต่เร่ิม

จนถงึเลกิงานทกุวัน พร้อมลงบนัทกึผลลงในแบบสงัเกต

พฤติกรรมความปลอดภัย  

	 กิจกรรมที่ 4 การสร้างแรงกระตุ้นให้เกิด

พฤติกรรมความปลอดภัย ด�ำเนินการตั้งแต่สัปดาห์ที่ 3 

จนถึงสปัดาห์ที ่4 โดยม ีอสม. และพนักงานเข้าแทรกแซง

พฤติกรรมความปลอดภัยของเพื่อนร่วมงานทุกวัน          

โดยการกล่าวชมเชยเมื่อพบเห็นพนักงานมีพฤติกรรม          

ทีป่ลอดภยัและมกีารให้ค�ำแนะน�ำถงึวิธกีารทีถ่กูต้องและ

ปลอดภัยเมื่อพบว่ามีพฤติกรรมเสี่ยง

	 กิจกรรมที่ 5 การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ที่มี

ส่วนเกี่ยวข้อง ด�ำเนินการแต่ต้ังแต่สัปดาห์ที่ 3 จนถึง 

สัปดาห์ที่ 4 ประกอบด้วย ตัวแทนจากบุคลากรท่ีดูแล

สุขภาพในชุมชน เจ้าของร้าน ผู้ประกอบอาชีพรับจ้าง

แปรรูปปลาสลิด และผู้เช่ียวชาญด้านความปลอดภัย           

ในการท�ำงานได้แสดงความคิดเห็น และให้ข้อเสนอ

แนะแนวทางในการป้องกันและควบคุมปัญหาการ             

ได้รับบาดเจ็บจากการท�ำงานผ่านในท่ีประชุมกลุ ่ม                

เพื่อน�ำข้อเสนอแนะไปพัฒนารูปแบบฯ และประยุกต์ใช้

ให้สอดคล้องกับการแก้ไขสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นจริง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล  แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

คือ (1) ช่วงก่อนน�ำรูปแบบฯ มาทดลองใช้ ศึกษาข้อมูล

ทั่วไปและสภาพปัญหาการได้รับบาดเจ็บจากการท�ำงาน

ของกลุ ่มตัวอย่างจากข้อมูลการตอบแบบสอบถาม             

การสังเกตพฤติกรรมความปลอดภัยและบันทึกการเกิด

อบุติัการณ์ โดยท�ำการเกบ็ข้อมลูในช่วงก่อนน�ำรูปแบบฯ 

มาทดลองใช้ 1 สัปดาห์ จ�ำนวน 1 ครั้ง (2) ช่วงน�ำรูป

แบบฯ มาทดลองใช้ ด�ำเนินการตามกิจกรรมที่มีในรูป

แบบท้ังหมด 5 กิจกรรมและติดตามผลโดยการสังเกต

พฤติกรรมและบันทึกผลอัตราการเกิดอุบัติการณ์           
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การได้รับบาดเจบ็จากการท�ำงานต่ออัตราการเกดิอุบัติการณ์ทีเ่กดิข้ึน 

จากการท�ำงานของแรงงานนอกระบบ 

จ�ำนวน 4 คร้ัง และ (3) ช่วงประเมินผลหลงัสิน้สดุการน�ำ

รปูแบบฯ ทดลองใช้โดยประเมินผลจากผลการเปลีย่นแปลง 

ของอัตราการเกิดอุบัติการณ์ ร้อยละพฤติกรรมความ

ปลอดภัยเป็นรายสัปดาห์ และผลเปรียบเทียบความ          

แตกต่างของอัตราการเกิดอุบัติการณ์ตั้งแต่ช่วงก่อนถึง

สิ้นสุดการน�ำรูปแบบฯ มาทดลองใช้ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด เพื่ออธิบายลักษณะข้อมูล          

ส่วนบุคคล ลักษณะการท�ำงาน การเกิดอุบัติการณ์จาก

การท�ำงาน และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน 

และใช้สถิติเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของอตัราอบัุตกิารณ์ของการได้รับบาดเจ็บจากการท�ำงาน

ภายในกลุ่มตัวอย่างต้ังแต่ช่วงก่อนจนถึงสิ้นสุดการน�ำ          

รูปแบบฯ มาทดลองใช้ โดยการใช้ Repeated Measures 

ANOVA ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95

	 การศกึษานีไ้ด้ผ่านการพจิารณาและมีใบรบัรอง

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะ

กรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย

บูรพา เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2563 รหัสโครงการ G-HS 

001/2563

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง             

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.00 มีอายุอยู่ระหว่าง 

30-39 ปี ร้อยละ 53.30 อายุเฉลี่ย 33.07 (±7.75) ปี 

สถานภาพสมรสแล้ว ร้อยละ 63.30 จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 76.70 รายได้เฉลี่ย 

7,733.33 (±1,941.97) บาทต่อเดือน อายุการท�ำงาน

เฉลี่ย 11.23 (±7.03) ปี มีชั่วโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์

ตั้งแต่ 48 ชั่วโมงขึ้นไป ร้อยละ 83.30 ชั่วโมงการท�ำงาน

ต่อสัปดาห์เฉลี่ย 51.57 (±11.84) ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 

ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับข่าวสารหรือค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ            

การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงาน ร้อยละ 

73.30 

	 เคยประสบเหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุจาก

การท�ำงาน (Near miss) ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา         

ร้อยละ 83.30 ซ่ึงส่วนใหญ่เกือบโดนวัตถุ/สิ่งของมีคม 

ตัด/บาด/ทิ่มแทง ร้อยละ 60.00 สาเหตุเกิดจากปฏิบัติ

งานด้วยความเร่งรีบหรือเร็วจนเกินไป ร้อยละ 50.00 

	 เคยประสบอุบัติเหตุจากการท�ำงานในช่วง 12 

เดือน ร้อยละ 76.70 ส่วนใหญ่โดนวัตถุ/สิ่งของมีคม 

ตัด/บาด/ทิ่มแทง ร้อยละ 60.00 ต�ำแหน่งของอวัยวะ        

ที่ได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่ คือ ที่นิ้วมือ ร้อยละ 53.30 

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บเล็กน้อยโดยไม่ต้อง

หยุดงาน ร้อยละ 70.00 สาเหตุเกิดจากการปฏิบัติงาน

ด้วยความเร่งรีบหรือเร็วจนเกินไป ร้อยละ 33.30 

	 วิธีการปฏิบัติหลังจากประสบอุบัติเหตุจากการ

ท�ำงาน คือ ปฐมพยาบาลด้วยตัวเอง ร้อยละ 60.00 และ

ส่วนใหญ่มพีฤติกรรมความปลอดภยัในการท�ำงาน อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 53.33 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

108.33 (±8.12)

2. ผลการสังเกตพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผลการสังเกตพฤติกรรมความปลอดภัยใน          

การท�ำงานต้ังแต่ก ่อนจนถึงสิ้นสุดการน�ำรูปแบบฯ             

มาทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า โดยภาพรวม           

กลุ่มตัวอย่างมีร้อยละพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ท�ำงานเฉลี่ย 92.46 (±7.16) โดยช่วงก่อนน�ำรูปแบบฯ 

มาทดลองใช้ มีร้อยละพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ท�ำงานเฉลี่ย 86.27 (±11.64) และเมื่อน�ำรูปแบบฯ  

มาทดลองใช้ 4 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยร้อยละของพฤติกรรม

ความปลอดภยัในการท�ำงาน มแีนวโน้มทีเ่พิม่ข้ึนเรือ่ย ๆ  

ทุกสัปดาห์ คือ 90.27 (±8.96), 92.80 (±6.76), 

95.33 (±4.59) และ 97.60 (±3.87) ตามล�ำดับ            

ดังตารางที่ 1 
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3. อบัุติการณ์ท่ีเกดิข้ึนจากการท�ำงานของกลุม่ตัวอย่าง 

	 ผลการบันทึกจ�ำนวนการเกดิอบุติัการณ์จากการ

ท�ำงานของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า มจี�ำนวนอบุตักิารณ์ทีเ่กดิ

ขึ้นจากการท�ำงานทั้งหมด จ�ำนวน 61 ครั้ง มีอัตราการ

เกิดอุบัติการณ์เฉลี่ย 8.72 (±5.46) ครั้งต่อวัน โดยใน

ช่วงก่อนน�ำรูปแบบฯ ไปทดลองใช้มีจ�ำนวนอุบัติการณ์

เกิดขึ้น จ�ำนวน 27 ครั้ง มีอัตราการเกิดอุบัติการณ์ 3.86 

(±1.95) ครั้งต่อวัน และหลังจากน�ำรูปแบบฯ มา 

ทดลองใช้เป็นระยะเวลาทัง้หมด 4 สปัดาห์ พบว่า จ�ำนวน

และอัตราการเกิดอุบัติการณ์มีแนวโน้มที่ลดลงเร่ือย ๆ 

โดยมีจ�ำนวนอุบัติการณ์เกิดขึ้น จ�ำนวน 17, 11, 4 และ 

2 ครั้ง ตามล�ำดับ และมีอัตราการเกิดอุบัติการณ์ 2.43 

(±0.98), 1.57 (±1.27), 0.57 (±0.79) และ 0.29 

(±0.49) ครัง้ต่อวัน ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่เกดิจากข้ันตอน

การขอดเกล็ดปลา ร้อยละ 35.29 โดนครีบปลาทิ่มมือ/

น้ิวมือ ร้อยละ 58.82 สาเหตุเกิดจากลัดข้ันตอนการ

ท�ำงานร้อยละ 41.18 ต�ำแหน่งของอวัยวะท่ีได้รับบาดเจ็บ

ส่วนใหญ่ คือ ที่น้ิวมือ ร้อยละ 70.59  ส่วนจ�ำนวน

เหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงานเกิดข้ึน

ทั้งหมด จ�ำนวน 44 ครั้ง มีอัตราการเกิดเฉลี่ย 6.28 ครั้ง

ต่อวัน ส่วนใหญ่เกดิจากข้ันตอนการยก เคลือ่นย้ายตะกร้า

ปลา ร้อยละ 31.82 เกือบโดนวัตถุกระแทก หนีบ ดึง 

ร้อยละ 27.27 สาเหตุท่ีเกิดจากการยก เคลือ่นย้ายสิง่ของ

ไม่ถูกต้องปลอดภัย ร้อยละ 31.82 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยของร้อยละพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกเป็นรายสัปดาห์ตั้งแต่ช่วงก่อนจนถึง          	

	  สิ้นสุดการน�ำรูปแบบฯ มาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

สัปดาห์ที่

ก่อนทดลองใช้รูปแบบฯ

1

2

3

4

ค่าเฉลี่ยโดยรวม

ค่าเฉลี่ยของ

ร้อยละพฤติกรรมความปลอดภัย ± SD

86.27 (±7.16)

90.27 (±8.96)

92.80 (±6.76)

95.33 (±4.59)

97.60 (±3.87)

92.46 (±7.16)

ค่าร้อยละพฤติกรรมความปลอดภัย

(ต�่ำสุด-สูงสุด)

40.00-100.00

60.00-100.00

72.00-100.00

84.00-100.00

84.00-100.00

40.00-100.00

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและอัตราการเกิดอุบัติการณ์ที่เกิดจากการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกเป็นรายสัปดาห์ตั้งแต่ช่วงก่อนจนถึงสิ้นสุด	

	  การน�ำรูปแบบฯ มาทดลองใช้

สัปดาห์ที่

ก่อนทดลองใช้รูปแบบ

1

2

3

4

รวม

จ�ำนวนอุบัติการณ์

(ครั้ง)

27

17

11

4

2

61

อัตราการเกิดอุบัติการณ์

(ครั้ง/วัน)

3.86 (±1.95)

2.43 (±0.98)

1.57 (±1.27)

0.57 (±0.97)

0.29 (±0.49)

8.72 (+5.46)

จ�ำนวนครั้งที่เกิด

(ต�่ำสุด–สูงสุด)

2-7

1-4

0-3

0-2

0-1

0-7

4.ประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันการได้รับบาด

เจ็บจากการท�ำงานต่ออัตราการเกิดอุบัติการณ์ที่เกิด

ขึ้นจากการท�ำงาน

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของอตัราการ

เกิดอุบัติการณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการท�ำงานตั้งแต่ช่วงก่อน

จนถงึสิน้สดุการน�ำรูปแบบฯ มาทดลองใช้กบักลุม่ตัวอย่าง 

เป็นระยะเวลาทั้งหมด 5 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ Repeated 

Measure ANOVA พบว่า อัตราการเกิดอุบัติการณ์ที่          

เกดิจากการท�ำงานต้ังแต่ก่อนจนถึงสิน้สดุการน�ำรปูแบบฯ 

มาทดลองใช ้ กับกลุ ่มตัวอย ่างมีความแตกต่างกัน                   



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2564                      

513

 
การได้รับบาดเจบ็จากการท�ำงานต่ออัตราการเกดิอุบัติการณ์ทีเ่กดิข้ึน 

จากการท�ำงานของแรงงานนอกระบบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.001) ดังตารางที่ 3

	 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตรา

เฉลี่ยของการเกิดอุบัติการณ์ที่เกิดข้ึนจากการท�ำงานใน

แต่ละสัปดาห์เป็นรายคู่ด้วยวิธีของ Bonferroni พบว่า 

อัตราเฉลีย่ของการเกดิอบุตักิารณ์ทีเ่กดิข้ึนจากการท�ำงาน

มีความแตกต่างกัน 3 ช่วง คือ ช่วงที่ 1 คือ ในสัปดาห์

ก่อนและสัปดาห์ที่ 2 หลังน�ำรูปแบบฯมาทดลองใช้ ช่วง

ที ่2 คือ ในสปัดาห์ก่อนและสปัดาห์ที ่4 หลงัน�ำรปูแบบฯ 

มาทดลองใช้ และช่วงที่ 3 ในสัปดาห์ที่ 1 และ สัปดาห์ที่ 

ตารางที่ 3  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราการเกิดอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นจากการท�ำงาน ในช่วงก่อนจนถึง	สิ้นสุดการน�ำ

	   รูปแบบฯ มาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

Source 

(แหล่งความแปรปรวนภายในกลุ่ม)

การเกิดอุบัติการณ์

ช่วงเวลา

ความคลาดเคลื่อน

SS

59.257

24.743

df

4

24

MS

14.814

1.031

F

14.370

p

0.001*

*หมายถึง p-value>0.05

4 หลงัน�ำรปูแบบฯ มาทดลองใช้ น่ันหมายความว่า อตัรา

การเกดิอบุตักิารณ์ในสปัดาห์ที ่2 และ 4 มอีตัราเฉลีย่ลด

ลงเมื่อเทียบกับสัปดาห์ก่อนน�ำรูปแบบฯ มาทดลองใช้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติท่ีิระดับ 0.05 (p=0.007) และ 

(p=0.020) ตามล�ำดับ และอัตราการเกิดอุบัติการณ์ใน

สัปดาห์ที่ 4 มีอัตราเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับสัปดาห์ที่ 1 

หลังน�ำรูปแบบฯ มาทดลองใช้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (p=0.018) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของอัตราการเกิดอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นจากการท�ำงานตั้งแต่ช่วงก่อนจนถึงสิ้นสุด		

	  การน�ำรูปแบบฯ มาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนทดลองใช้

1

2

3

1

2

3

4

2

3

4

3

4

4

Mean diff.

1.429

2.286

3.286

3.571

0.857

1.857

2.143

1.000

1.286

0.286

Std. Error

0.649

0.360

0.808

0.685

0.459

0.508

0.404

0.535

0.421

0.421

pb

0.701

0.007*

0.066

0.020*

1.000

0.107

0.018*

1.000

0.223

1.000

อัตราการเกิดอุบัติการณ์จากการท�ำงาน

*The mean difference is significant at the 0.05 level, b=Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

ช่วงเวลาทดลองใช้รูปแบบ

สัปดาห์ที่
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วิจารณ์
	 จากผลการศึกษา พบว่า อัตราการเกิดอุบัติ

การณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการท�ำงานโดยภาพรวมหลังจากน�ำ          

รูปแบบฯ มาทดลองใช้มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง         

ทุกสัปดาห์และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ              

ทางสถติิท่ีระดบั 0.05 เม่ือเทยีบกบัช่วงก่อนน�ำรูปแบบฯ 

มาทดลองใช้ เน่ืองจากรูปแบบฯ ที่น�ำมาทดลองใช้           

เน้นด�ำเนินกิจกรรมสร้างพฤติกรรมความปลอดภัย            

ของพนักงานให้ดีข้ึนก่อนเพื่อน�ำไปสู ่การลดจ�ำนวน           

อัตราการเกิดอุบัติการณ์ให้น้อยลง ซึ่งพบว่าร้อยละ

พฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�ำงานของกลุม่ตวัอย่าง

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกสัปดาห์เมื่อเทียบกับช่วงก่อนน�ำ          

รูปแบบฯ มาทดลองใช้ และมีค่าสูงสุดในช่วงสิ้นสุด

สัปดาห์ที่ 4 ส่งผลให้อัตราการเกิดอุบัติการณ์ลดลง           

อย่างต่อเน่ืองทุกสัปดาห์ และมีค่าต�่ำสุดในสัปดาห์ท่ี 4 

เท่ากับ 0.29 (±0.49) ครั้งต่อวัน ซึ่งเกือบท�ำให้อัตรา

การเกดิอุบติัการณ์ลดลงเป็นศนูย์สอดคล้องกบัการศกึษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในพนักงานเก็บขน

ขยะมูลฝอย เทศบาลต�ำบลบางเมือง จงัหวัดสมทุรปราการ 

พบว่า หลงัน�ำรูปแบบฯ มาทดลองใช้เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ 

พนักงานมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่ดีข้ึน โดยมีพฤติกรรมการ

ใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายเป็นประจ�ำร้อยละ 98.00 และ

ลดภาวะการบาดเจ็บจากการท�ำงานได้อย่างสิน้เชิง ได้แก่ 

การบาดเจ็บจากของมีคมทิ่มต�ำหรือบาด แผลถลอก 

เป็นต้น(11) และสอดคล้องกบัการศกึษารปูแบบพฤตกิรรม

การลดความเสีย่งจากการสมัผสัขยะของแรงงาน เก็บขยะ

ในพื้นท่ีท้ิงขยะของเทศบาล จังหวัดนครราชสีมา โดย           

แต่งตัง้ให้มีทมีสงัเกตพฤติกรรมซึง่เป็นตวัแทนพนักงาน

เก็บขยะที่อาสาสมัครท�ำหน้าที่สังเกตพฤติกรรมท่ี             

หน้างาน พบว่า หลังน�ำรูปแบบมาทดลองใช้ พนักงาน           

มีความรู ้ ทัศนคติ และพฤติกรรมความปลอดภัยใน           

การท�ำงานดีข้ึนมากกว่าก่อนน�ำรปูแบบฯ มาทดลองใช้(6)

	 เมือ่ศกึษาผลการศกึษาอตัราการเกดิอบุตักิารณ์

จ�ำแนกตามช่วงระยะเวลาด�ำเนินการน�ำรูปแบบมา 

ทดลองใช้ พบว่า ช่วงสัปดาห์ที่ 1 และ 2 อัตราการเกิด

อุบัติการณ์ลดลงต่อเน่ืองทั้ง 2 สัปดาห์เมื่อเทียบกับ          

ช่วงสัปดาห์ก่อนน�ำรูปแบบฯ มาทดลองใช้ และเมื่อ           

สิน้สดุสปัดาห์ที ่2 อัตราการเกิดอุบติัการณ์ลดลงแตกต่าง

จากสัปดาห์ก่อนน�ำรูปแบบฯ มาทดลองใช้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ท้ังน้ีอาจจะเน่ืองมาจาก          

มีการสร้างความตระหนักและส่งเสริมการให้ความรู้         

ด้านความปลอดภยักบัพนักงานโดยใช้วิธกีารทีห่ลากหลาย 

ทั้งจากการฝึกค้นหาอันตรายที่หน้างาน การเรียนรู้กับ          

ผู้เชี่ยวชาญและจากสื่อคู่มือความปลอดภัย เป็นต้น               

ส่งผลให้ร้อยละพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน

เพิ่มข้ึนทั้ง 2 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับช่วงสัปดาห์ก่อนน�ำ       

รูปแบบฯ มาทดลองใช ้ สอดคล้องกับการศึกษา

ประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บและ        

เจ็บป่วยจากการท�ำงานในกลุ่มเกษตรกรชาวนา อ�ำเภอ

องครักษ์ จังหวัดนครนายก โดยใช้รูปแบบการให้            

ความรู้เป็นแบบกลุ่ม ได้แก่ การจัดอบรมแบบบรรยาย

และสนทนากลุ่มเพื่อถ่ายทอดแลกเปลี่ยนประสบการณ์

ป้องอันตรายจากปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงานส่งผลท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยด้านพฤติกรรมความปลอดภัย           

ในการใช้สารก�ำจดัวัชพชืเพิม่ข้ึนหลงัใช้โปรแกรม(5)  และ

สอดคล้องกบัการศกึษาการพฒันารูปแบบการให้ความรู้

แบบบูรณาการเพื่อความปลอดภัยในการใช้สารเคมี           

ทางเกษตรกรรมของชาวนาในจงัหวัดปทุมธานี โดยใช้วิธี

การให้ความรู้เป็นรายบุคคลในขณะตรวจติดตามและ

เยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่างโดยกลุ่มตัวแทน อสม.รวมท้ัง           

มกีารใหค้วามรูผ่้านสือ่วดิโิอและคูม่อืแบบพกพาส�ำหรบั

ให้ความรู้เพิ่มเติมกับพนักงานส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง             

มคีะแนนเฉลีย่ด้านความรู้ และพฤติกรรมความปลอดภยั

ในการใช้งานสารเคมีทีด่ข้ึีนเมือ่เทียบกบัช่วงก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม(7)

	 ส่วนผลการด�ำเนินการในช่วงสัปดาห์ที่ 3 และ 

4 พบว่า อัตราการเกิดอุบัติการณ์ลดลงทั้ง 2 สัปดาห์         

เมื่อเทียบกับช่วงสัปดาห์ก่อนน�ำรูปแบบ ฯ มาทดลองใช้ 

และเมือ่สิน้สดุสปัดาห์ท่ี 4 อตัราการเกดิอบุติัการณ์ลดลง

แตกต่างจากสัปดาห์ก่อนและสัปดาห์ที่ 1 หลังน�ำ                
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การได้รับบาดเจบ็จากการท�ำงานต่ออัตราการเกดิอุบัติการณ์ทีเ่กดิข้ึน 

จากการท�ำงานของแรงงานนอกระบบ 

รูปแบบฯ มาทดลองใช้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ทั้งนี้อาจเน่ืองจากมีการด�ำเนินกิจกรรมสร้างแรง

กระตุ้นและการมีส่วนร่วมจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง โดย            

มี อสม. และพนักงานเข้าแทรกแซงเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของเพื่อน            

ร่วมงาน และมีการเป็นการเปิดโอกาสให้พนักงาน                

เจ้าของร้าน และอสม. ได้มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น

และเสนอแนวการป้องกันการได้รับบาดเจ็บจากการ

ท�ำงาน ท�ำให้พนักงานมองเหน็คุณค่าและเหน็ความส�ำคัญ

ของตนเองท่ีได้เข้ามามีส่วนร่วมและมีบทบาทส�ำคัญ           

ในการป้องกนัและดแูลสขุภาพตนเองและเพือ่นร่วมงาน 

ส่งผลท�ำให้ร้อยละพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ท�ำงานเพิ่มข้ึนต่อเน่ืองท้ัง 2 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับ          

ช่วงสปัดาห์ก่อนน�ำรูปแบบฯ มาทดลองใช้ สอดคล้องกบั

การศกึษาการพฒันารปูแบบพฤตกิรรมการลดความเสีย่ง

จากการสัมผัสขยะของแรงงานเก็บขยะในพื้นท่ีทิ้งขยะ

ของเทศบาล จังหวัดนครราชสีมาโดยให้พนักงานมี         

ส่วนร่วมในการสังเกตพฤติกรรมความปลอดภัยและ               

มีการให้รางวัลและชมเชยพนักงานที่ มีพฤติกรรม              

ความปลอดภัยดีอย่างต่อเน่ืองท�ำให้พนักงาน มีความรู้ 

ทศันคต ิและการปฏบิตัตินหลงัน�ำรูปแบบมาใช้มคีะแนน

เฉลี่ยเพิ่มข้ึนทุกด้าน(6) สอดคล้องกับการศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการป้องกันความเส่ียงจากการท�ำงาน           

ของแรงงานนอกระบบกลุ่มตัดเย็บผ้า อ�ำเภอหนองเรือ 

จังหวัดขอนแก่น รูปแบบท่ีใช้ในการด�ำเนินการเกิดจาก

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชนท�ำให้ผู้เข้าร่วม

เกิดความภาคภูมิใจท่ีได้มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา             

ที่เกิดข้ึนสอดคล้องกับบริบท และวิถีชีวิตของชุมชน             

ผลการศึกษาท�ำให้ค่าเฉลี่ยของการได้รับความเส่ียงและ

ผลกระทบต่อสุขภาพลดน้อยลงกว่าก่อนการพัฒนา           

รูปแบบ(12) และสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการ           

ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการป้องกันผลกระทบ            

ทางสุขภาพจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร                

ผู ้ปลูกหอมแดง ในจังหวัดอุตรดิตถ์ ใช้เทคนิคการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วม เพือ่ค้นหาปัญหาและแนวทางใน

การแก้ปัญหาทุกข้ันตอนส่งผลท�ำให้เกษตรกรมีความรู้ 

ทศันคติและพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบทางสขุภาพ

จากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนเข้า                

ร่วมกิจกรรม(8)

	 ผลการศึกษาในครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าการน�ำ         

รูปแบบฯ มาทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างท�ำให้อัตรา           

การเกิดอุบัติการณ์ท่ีเกิดขึ้นจากการท�ำงานลดลงอย่าง          

ต่อเน่ืองและลดลงต�่ำสุดในช่วงสิ้นสุดสัปดาห์ที่  4                 

เม่ือเทียบกับช่วงก่อนและช่วงเริ่มต้นน�ำรูปแบบฯ มา         

ทดลองใช้ ที่ด�ำเนินการสร้างความตระหนักและให้           

ความรู้ด้านความปลอดภัยกับพนักงานเพียงอย่างเดียว 

เม่ือเพิ่มกิจกรรมการสร้างแรงกระตุ้นร่วมกับสร้างการ           

มีส่วนร่วมจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในสัปดาห์ที่ 3 และ 4 

ท�ำให้พนักงานเกิดแรงจูงใจและแรงผลักดันที่ดีใน             

การสร้างพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานให้ดีขึ้น

จนน�ำไปสู่จ�ำนวนอัตราการเกิดอุบัติการณ์ที่ลดลง 

สรุป
	 จากข้อมูลและเหตุผลข้างต้นอาจกล่าวได้ว่า 

ความเสีย่งต่อการเกดิอบุตักิารณ์ทีเ่กดิข้ึนจากการท�ำงาน

ของแรงงานนอกระบบในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพแปรรูป

ปลาสลิดมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนและรุนแรงมากขึ้นหากไม่มี

มาตรการป้องกันที่ดี การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีจึงได้น�ำ          

รูปแบบการป้องกันการได้รับบาดเจ็บจากการท�ำงาน             

มาทดลองใช้ โดยรปูแบบฯ เน้นกจิกรรมด้านการส่งเสรมิ

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานร่วมกับการ           

สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง                              

ส่งผลท�ำให้พนักงานมีพฤติกรรมความปลอดภัยใน            

การท�ำงานท่ีดีข้ึนจนน�ำไปสู่อัตราการเกิดอุบัติการณ์ที่         

ลดลงอย่างต่อเน่ือง ดังน้ันจึงเห็นควรให้น�ำรูปแบบฯ            

ไปใช้อย่างต่อเน่ืองและประยุกต์ใช้เป็นแนวทางใน               

การป้องกันการได้รับบาดเจ็บจากการท�ำงานในกลุ่ม               

ผู้ประกอบอาชีพแปรรูปปลาสลิดในพื้นที่อื่นๆ ต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีการน�ำรูปแบบฯ ไปใช้อย่างต่อเน่ือง

และน�ำไปขยายผลประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ

แปรรูปปลาสลิดในพื้นท่ีอ่ืนที่มีลักษณะการท�ำงานท่ี 
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คล้ายกัน และใช ้เป ็นแนวทางการจัดบริการด ้าน                     

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท�ำงานให้              

กบัแรงงานนอกระบบในชุมชนโดยเน้นการมีส่วนร่วมจาก

ทุกภาคส่วน ให้เข้ามามีบทบาทและส่วนร่วมในการ

ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงานในกลุ่มแรงงาน

นอกระบบ

	 2. ควรจัดอบรมให้ความรู ้ เกี่ยวกับความ

ปลอดภัยในการท�ำงานให้กับแรงงานนอกระบบอย่าง

สม�่ำเสมอและจัดอบรมให้ความรู ้เกี่ยวกับการเป็น            

ผู้สงัเกตการณ์ (Observers) และผูช่้วยสอนวิธกีารสงัเกต

พฤติกรรมความปลอดภัย (Coach) ให้กับ อสม. เพื่อ

พัฒนาศักยภาพให้สามารถน�ำไปถ่ายทอดความรู้และ          

น�ำไปปฏิบัติจริงกับคนในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประมาณค่าภาระของโรคโควิด 19 จากการระบาดระลอกแรก ระหว่าง          

วันที่ 1 มกราคม-8 ตุลาคม 2563 ในประเทศไทย ซึ่งมาตรการควบคุมการระบาด ประกอบด้วย ระบบบริการ

สาธารณสุขและการส่งต่อการควบคุมโรค กับความร่วมมือของหน่วยงานต่างๆ ได้ถูกแสดงล�ำดับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น

ตามล�ำดับเวลา ผลการศึกษาพบว่า หลักประกันสุขภาพของประเทศไทยที่มุ่งเน้นการป้องกันโรค กระตุ้นให้ผู้คาดว่า

จะเป็นผูติ้ดเชือ้โรคโควิด 19 เข้าสูก่ระบวนการรกัษาอย่างทัว่ถงึและรวดเร็วโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย ด้วยระบบห้องปฏบิติั

การตรวจวิเคราะห์โรคและระบบการสอบสวนโรคทางระบาดวิทยาทีเ่ข้มข้น นอกจากน้ีการบงัคับใช้มาตรการควบคุม

การเดินทาง มาตรการรักษาความสะอาด และมาตรการเว้นระยะระหว่างบุคคล ส่งผลให้สามารถควบคุมการ           

แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 โดยมีอัตราการติดเชื้อและเสียชีวิตในระดับต�่ำ ซึ่งส่วนใหญ่กระจายในกลุ่ม 1) กลุ่มวัย

ท�ำงาน 2) กลุ่มผู้เกษียณอายุและวัยชรา และ 3) กลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่น ตามล�ำดับ นอกจากนี้สามารถควบคุมอัตรา

การเพิ่มของผู้ติดเชื้อรายวันและอัตราการตาย ได้น้อยกว่าจ�ำนวน 10 รายต่อวัน ส่งผลให้ค่าภาระของโรคโควิด 19 

เท่ากับ 0.01 DALYs ต่อ 1,000 ประชากร 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ก�ำธร ธรรมพิทักษ์														             อีเมล : kamthorn.th@up.ac.th

Abstract
	 This study aimed to estimate COVID-19 burden during the first wave of pandemic between January 

1-October 8, 2020, in Thailand. Outbreak control measures consisted of healthcare services system and 

coordinated disease control efforts through interagency collaboration, which were displayed by the events in 

the timeline. The results of the study showed that Thailand’s Universal Coverage Scheme, which focused on 

the prevention of disease, had been successful in encouraging people at risk of COVID-19 to seek medical 

care free of charge, taking advantage of the robustness of the national laboratory system coupled with            
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ภาระโรคโควดิ 19 ของการระบาดช่วงแรกในประเทศไทย

epidemiological investigation capacity nationwide. In addition, the implementation of travel restrictions, good 

hygiene practices, and social distancing also contributed to the success of COVID-19 containment efforts, 

thus resulting in relatively low rates of morbidity and mortality. The infections were primarily restricted to 

the following groups: 1) working age population, 2) pensioners and the elderly, and 3) young children and 

adolescents. The daily morbidity and mortality rate was capped to just lower than 10 cases per day, thus 

resulting in the COVID-19 burden of 0.01 DALYs per 1000 population. 
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 จากโรคและการบาดเจ็บของประชากร									      

  

บทน�ำ
	 ปลายเดือนธันวาคม ปี 2562 ประเทศจีน 

รายงานการค้นพบผู้ป่วยทีม่อีาการคล้ายกบัไข้หวัดใหญ่ มี

อาการในระบบทางเดินหายใจผิดปกติเล็กน้อยถึง          

ปานกลาง และสามารถฟ้ืนตัวหายเป็นปกตโิดยไม่ต้องเข้า

รับการรักษาที่โรงพยาบาลในเมืองอูฮั่น อย่างไรก็ตาม         

ในระยะเวลาต่อมา จ�ำนวนผู้ป่วยได้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว

เกินกว่าศักยภาพของระบบบริการสาธารณสุขของเมือง 

ที่จะรองรับได้ รัฐบาลจีนจึงได้สั่งปิดเมืองอู่ฮั่น ซึ่งกลาย

เป็นจุดเริ่มต้นของการระบาดของไวรัสไข้หวัดใหญ่                

ที่แพร่กระจายไปท่ัวโลก ไข้หวัดใหญ่ชนิดน้ีไม่เคยถูก         

ค้นพบมาก่อน ในระยะแรกถกูต้ังชือ่ตามเมอืงทีพ่บชือ่ว่า 

ไวรสัอูฮ่ัน่ เชือ้ไวรสัปนเป้ือนในของละอองฝอยจากระบบ

ทางเดินหายใจ โดยแพร่กระจายผ่านการไอและจาม(1) 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 

ได้ต้ังชือ่อย่างเป็นทางการว่า “Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2” (2019-nCoV) และเป็น

สถานการณ์ฉกุเฉนิระหว่างประเทศ(2) ประกาศการระบาด

ของโรคโควิด 19 (COVID-19) เป็น Pandemic เมือ่วัน

ที่ 11 มีนาคม 2563 โดยช่วงเวลาดังกล่าวมีผู้ติดเชื้อ

มากกว่า 100,000 ราย(3)

ประเทศไทยยนืยันการพบผูติ้ดเชือ้โรคโควิด 19 รายแรก 

เป็นนักท่องเที่ยวหญิง ชาวจีนอายุ 60 ปี ในวันท่ี 12 

มกราคม 2563 ที่กรุงเทพมหานคร ในระยะแรก การ

รายงานผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 มีจ�ำนวนน้อย จนกระทั้ง

กลางเดือนมีนาคม 2563 พบอัตราการติดเชื้อโรคโควิด 

19 จ�ำนวนมากกว่า 100 รายต่อวัน(4) ส่งผลให้รัฐบาล

ไทยประกาศใช้พระราชก�ำหนดการบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉกุเฉนิ 2548 และต้ังศนูย์บรหิารสถานการณ์

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 

ในวันท่ี 26 มีนาคม 2563(5) โดยบังคับใช้มาตรการที่

จ�ำเป็นต่อการควบคุมและจ�ำกัดปฏิสัมพันธ์ทางสังคม

ทัง้หมด(6-7)  เพือ่ควบคุมและลดการแพร่ระบาดของเชือ้

โรคโควิด 19 ผลจากมาตรการดังกล่าว พบว่า ณ วันที่ 

11 ตุลาคม 2563 ไม่พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ในประเทศ มี

จ�ำนวนยอดรวมผู้ติดเชื้อเท่ากับ 3,622 ราย และมีผู้เสีย

ชีวิตจ�ำนวน 59 ราย(8) ซึ่งแสดงถึงความส�ำเร็จของระบบ

บรกิารสาธารณสขุของประเทศไทยในการจัดการควบคมุ

โรคระบาด(9)

	 การประเมินค่าภาระโรคโควิด 19 สามารถ

อธิบายถึง ผลกระทบท่ีมีต่อผู้ป่วยท่ีติดเช้ือโควิด 19         

จากความทุกข์ทรมาน โศกเศร้า และเสียชีวิต ตลอดจน
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ระยะเวลาการรักษาโรค(10) ดังน้ันการเข้าใจถึงค่าภาระ

โรคโควิด 19 ในระดับประเทศ การประเมินต้อง        

ตรวจสอบผลลพัธ์จากการรักษาและปัญหาความบกพร่อง

ทางสขุภาพจากผลของโรคโควิด 19 ผลลพัธ์การประเมิน

จะเปรียบเทียบกับค่าภาระโรค 5 อันดับโรคร้ายแรง        

ของประเทศไทย 

	 ในปี 2539 Murray, Lopez และ WHO ได้ร่วม

กันพัฒนาแนวคิดการประเมินค่าภาระโรค (The Global 

Burden of Disease: GBD) เพื่อประมาณระดับสุขภาพ

ของประชากร จากจ�ำนวนปีที่สูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

รวมกับจ�ำนวนปีที่สูญเสียจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ

ของสาเหตุโรคหลัก ที่เรียกว่า ดัชนีปีสุขภาวะที่ปรับด้วย

ความบกพร่องทางสุขภาพ (Disability-Adjusted Life 

Years: DALYs)(11)

	 การศึกษาน้ีมีจุดประสงค์คือ ประเมินค่าดัชนี         

ปีสขุภาวะท่ีปรบัด้วยความบกพร่องทางสขุภาพ (DALYs) 

จากผลลัพธ์ของการจัดการปัญหาการระบาดของโรค         

โควิด 19  ในประเทศไทย จากข้อมลูทตุยิภมิูของรายงาน

ยนืยนัจ�ำนวนผู้ป่วยเฉพาะคนไทยทีต่ดิเชือ้โควิด 19 และ

จ�ำนวนผู้เสียชีวิตระหว่างวันที่ 1 มกราคม-8 ตุลาคม 

2563 เป็นการระบาดช่วงที่ 1(8)

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีประมาณค่าภาระโรคโควิด 19 ท่ี

เป็นผลลพัธ์จากการบรหิารจัดการสถานการณ์การระบาด            

ของโรคโควิด 19 แสดงด้วยจ�ำนวนผู้ติดเช้ือรายใหม่            

ในแต่ละวัน มีจ�ำนวนน้อยและมีอัตราการตายต�่ำ และ

สามารถท�ำให้เส้นกราฟผู้ติดเช้ือรายวันแบนราบใน            

ช่วงระยะเวลา 1 เดือนคร่ึงหลังจากเร่ิมด�ำเนินนโยบาย

การควบคุมโรคดังต่อไปนี้ 1) ความเข้มแข็งของงาน           

ด้านระบาดวิทยาของระบบบริการด้านสาธารณสุข                 

2) ความร่วมมือของการบังคับใช้กฎระเบียบร่วมกับ

หน่วยงานอื่น และ 3) มาตรการจัดการควบคุมและ

ป้องกนัโรคกับคนไทยและชาวต่างชาตทิีเ่ข้ามาในประเทศไทย 

ลักษณะของชุดข้อมูลผู้ติดเชื้อโควิด19 

	 กรมควบคุมโรคได้รายงานสถานการณ์ผู้ติดเชือ้

รายใหม่ประจ�ำวัน โดยระบุ เพศ อายุ สัญชาติ และ         

สถานที่ และรายงานจ�ำนวนผู้เสียชีวิต ณ วันที่ 8 ตุลาคม 

2563 มีคนไทยติดเช้ือรวมทัง้สิน้ 3,180 ราย และมยีอด

รวมเสียชีวิต 59 ราย(12) ส�ำหรับการประเมินค่า จ�ำนวน

ปีที่สูญเสียชีวิตจากการตายก่อนวัย (the years of life 

lost: YLL) จ�ำนวนปีที่มีชีวิตอยู่กับความบกพร่องทาง

สุขภาพ (the years lived with disability: YLD) และ 

ดัชนีปีสุขภาวะท่ีปรับด้วยความบกพร่องทางสุขภาพ 

(Disability-Adjusted Life Years: DALYs) โดยอธบิาย

เป็น 2 กลุ่มจ�ำแนกตามเพศ และจ�ำแนกตามช่วงอายุ          

8 กลุ่ม โดยอ้างอิงแนวคิดการประเมินของ Murray,  

et al(13) ดังต่อไปนี้

วิธีการประเมินค่าดัชนีปีสุขภาวะท่ีปรับด้วยความ

บกพร่องทางสุขภาพ DALYs 

	 การประเมินค่าดัชนีป ีสุขภาวะที่ปรับด้วย        

ความบกพร่องทางสุขภาพ (Disability-Adjusted Life 

Years: DALYs)  ถูกใช้อย่างกว้างขวาง ในการประมาณ

ค่าระดับสุขภาพของประชากรที่เกิดจากโรคแต่ละชนิด  

ซึ่งผลลัพธ์สามารถใช้เปรียบเทียบกับค่าภาระโรค            

แต่ละชนิด และเปรียบเทียบระดับสุขภาพของประชากร

ระหว่างประเทศได้เช่นกนั ดงัแสดงด้วยสมการต่อไปน้ี(11)

𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷 = 𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌 + 𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌                               − − − (1) 

𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌 = 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟

(𝑟𝑟 + 𝛽𝛽)2 [ 𝑒𝑒−(𝑟𝑟+𝛽𝛽)(𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿+𝑎𝑎)[−(𝑟𝑟 − 𝛽𝛽)(𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿 + 𝑎𝑎) − 1] − 𝑒𝑒−(𝑟𝑟+𝛽𝛽)𝑎𝑎[−(𝑟𝑟 + 𝛽𝛽)𝑎𝑎 − 1]]

+ 1 − 𝐾𝐾
𝑟𝑟 (1 − 𝑒𝑒−𝑟𝑟 .  𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿)                                         − − − (2) 

 
 

𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌 = 𝐷𝐷𝐷𝐷 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟

(𝑟𝑟 + 𝛽𝛽)2 [ 𝑒𝑒−(𝑟𝑟+𝛽𝛽)(𝐿𝐿𝐿𝐿+𝑎𝑎)[−(𝑟𝑟 − 𝛽𝛽)(𝐿𝐿𝐿𝐿 + 𝑎𝑎) − 1] − 𝑒𝑒−(𝑟𝑟+𝛽𝛽)𝑎𝑎[−(𝑟𝑟 + 𝛽𝛽)𝑎𝑎 − 1]]

+ 1 − 𝐾𝐾
𝑟𝑟 (1 − 𝑒𝑒−𝑟𝑟 .  𝐿𝐿𝐿𝐿)    − − − (3) 
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	 เมือ่ค่า K คอืตวัปรบัค่าคงทีข่องค่าถ่วงน�ำ้หนัก

ของอายุ (The age weight modulation constant) ซึ่งจะ

มค่ีาระหว่าง 0 ถงึ 1 (ค่า 1 คือถ่วงน�ำ้หนักอายเุต็มจ�ำนวน) 

ส�ำหรับการศึกษานี้ใช้ค่า K เท่ากับ 1 ส�ำหรับค่า C คือ
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ภาระโรคโควดิ 19 ของการระบาดช่วงแรกในประเทศไทย

ปรับค่าน�้ำหนักของอายุ (The adjustment constant of 

age weight) ซึ่งมีค่า C เท่ากับ 0.1658 ส�ำหรับค่า r คือ

อัตราส่วนลด ณ ที่น้ีเท่ากับร้อยละ 3 ส�ำหรับค่า a คือ

จ�ำนวนปีที่เสียชีวิต (ปี) ส�ำหรับค่า β คือค่าถ่วงน�้ำหนัก

ของอายุ มีค่าเท่ากับ 0.04 และตัวแปรสุดท้าย คือ Lsl 

คือค่าอายุขัยเฉลี่ย ณ ปีที่เสียชีวิต (ปี) (The standard 

life expectancy at age of death)  

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 

𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷 = 𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌 + 𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌                               − − − (1) 

𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌 = 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟

(𝑟𝑟 + 𝛽𝛽)2 [ 𝑒𝑒−(𝑟𝑟+𝛽𝛽)(𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿+𝑎𝑎)[−(𝑟𝑟 − 𝛽𝛽)(𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿 + 𝑎𝑎) − 1] − 𝑒𝑒−(𝑟𝑟+𝛽𝛽)𝑎𝑎[−(𝑟𝑟 + 𝛽𝛽)𝑎𝑎 − 1]]

+ 1 − 𝐾𝐾
𝑟𝑟 (1 − 𝑒𝑒−𝑟𝑟 .  𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿)                                         − − − (2) 

 
 

𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌 = 𝐷𝐷𝐷𝐷 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟

(𝑟𝑟 + 𝛽𝛽)2 [ 𝑒𝑒−(𝑟𝑟+𝛽𝛽)(𝐿𝐿𝐿𝐿+𝑎𝑎)[−(𝑟𝑟 − 𝛽𝛽)(𝐿𝐿𝐿𝐿 + 𝑎𝑎) − 1] − 𝑒𝑒−(𝑟𝑟+𝛽𝛽)𝑎𝑎[−(𝑟𝑟 + 𝛽𝛽)𝑎𝑎 − 1]]

+ 1 − 𝐾𝐾
𝑟𝑟 (1 − 𝑒𝑒−𝑟𝑟 .  𝐿𝐿𝐿𝐿)    − − − (3) 
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	 เม่ือ DW คอื ค่าถ่วงน�ำ้หนกัของความบกพร่อง

ทางสุขภาพจากการเจ็บป่วยจากโรค (the disability 

weight) ของโรคโควิด 19 เปรียบเทียบกับโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดนิหายใจส่วนล่าง (Lower respiratory infec-

tion) ซึ่ง DW มีค่าเท่ากับ 0.133(14) ส�ำหรับค่า Ld คือ 

ระยะเวลาของความบกพร่องของสุขภาพจากโรค           

(Duration of disability) หน่วยปี ประมาณค่าระยะเวลา

เฉลี่ยในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 30 วัน และ

ระยะเวลาที่ถูกกักกันโรค (14-28 วัน) โดยมีค่าเท่ากับ 

0.164 ปี(15) เนื่องจากสูตรการค�ำนวณมีความซับซ้อน

ของตัวแปรต่างๆ ดังน้ัน WHO จึงได้จัดท�ำโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปส�ำหรับการค�ำนวณ ที่เว็บไซต์ของ WHO(11) 

ผลลพัธ์การประเมนิค่าภาระโรคโควิด 19 น�ำเปรยีบเทียบ

กับค่าภาระโรคร้ายแรง 5 อันดับ ในปี 2557 จาก

โครงการรายงานค่าภาระโรคของประเทศไทย (Burden 

of Disease Thailand) ซึ่งรายงาน 5 อันดับโรคร้ายแรง 

ดังนี้ ในกลุ่มเพศชาย ได้แก่ 1) อุบัติเหตุทางถนน (road 

traffic accident) 2) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  

3) การตดิเชือ้ HIV/AIDS 4) หวัใจขาดเลอืด (Cardio-

vascular) และ 5) การเสพติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

(Alcohol dependence) ส่วนในกลุ่มเพศหญิง ได้แก่  

1) โรคเบาหวาน(Diabetes) 2) โรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke) 3) หัวใจขาดเลือด (Cardiovascular) 4) โรค

ข้อเสื่อม (Osteoarthritis) และ 5) การติดเชื้อ HIV/

AIDS 

	 นอกจากน้ี ข้อมูลทุติยภูมิเกี่ยวกับการบริหาร

จัดการการระบาดโรคโควิด 19 ในประเทศไทย ได้แก่ 

ข่าวสาร มาตรการจัดการ รายงานโดยศูนย์บริหาร

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 และกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข ถูกเผยแพร่อย่างเป็นทางการ

ไปยังสื่อมวลชน(12) ซึ่งอธิบายด้วยแผนภาพเหตุการณ์

ตามล�ำดับเวลา และการค�ำนวณจ�ำนวนการตายจาก             

โรคโควิด 19 ในแต่ละช่วงอายุได้ใช้ข้อมูลอัตราการตาย

ของประเทศไทยจากรายงานของ WHO(16) นอกจากน้ี

การศกึษาน้ีได้ใช้ข้อมลู 5 อนัดบัโรคร้ายแรงจากโครงการ

รายงานค่าภาระโรคของประเทศไทย (Burden of Disease 

Thailand)(17)

ผลการศึกษา
	 ผลการศกึษานีไ้ด้น�ำเสนอ ล�ำดบัเหตุการณ์และ

การจัดการโรคโควิด 19 ตามช่วงเวลา ผลการประเมิน

ภาพรวมของค่าภาระโรคโควิด 19 แบ่งตามช่วงอายุ        

ของประชากร และค่าภาระโรคโควิด 19 เปรียบเทียบ         

กับค่าภาระโรคร้ายแรง 5 อันดับของประเทศไทย           

ดังต่อไปนี้

 	 การจดัการการระบาดของโรคโควิด 19 อธบิาย

ด้วยมาตรการและล�ำดับเหตุการณ์ ก่อนและหลังการ

ประกาศภาวะฉกุเฉนิของโรคระบาด เมือ่วันท่ี 26 มนีาคม 

2563 ดังแสดงโดยภาพที ่1 ระยะแรก กรมอนามยั และ

กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบหลัก โดยมี

มาตรการลดการแพร่ระบาดของเชื้อโรค ได้แก่ การแจ้ง

เตือนและให้ข้อมูลล�ำดับข้ันตอนการป้องกันการติดเช้ือ

ในท่ีสาธารณะ ประกาศควบคุมสนิค้าหน้ากากอนามยัและ

เจลแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาด เพื่อป้องกันการกักตุน
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และการขาดแคลนสนิค้า ตัง้แต่พบการตดิเช้ือรายแรกใน

ประเทศไทยเมื่อวันที่ 12 มกราคม-12 มีนาคม 2563 

กรมควบคุมโรคใช้มาตรการผ่อนปรน (แจ้งเตือน, ขอ

ความร่วมมือ) ส�ำหรับการควบคุมการระบาดของโรคโค

วิด 19 ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ต�่ำกว่า 10 ราย

ต่อวัน และเป็นช่วงเวลาเดยีวกนักบัทีอ่งค์การอนามยัโลก 

ได้ประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคระบาดในระดับโลก 

(วันที่ 11 มีนาคม 2563) 

	 เมื่อวันที่ 14 มีนาคม 2563 ได้มีรายงานผู้ติด

เชื้อโควิด 19 จากสนามมวยลุมพินี คาดหมายว่าจะเป็น

สาเหตุของการระบาดครั้งใหญ่ในสถานท่ีสาธารณะ             

พบว่า มีผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มข้ึนมากกว่า 30 ราย ถึง 

100 รายต่อวัน ในระยะเวลาไม่เกิน 2 สัปดาห์ถัดจากวัน

ที่พบผู้ป่วยรายแรกดังกล่าว ส่งผลให้กรมควบคุมโรค 

ประกาศปิดโรงเรียน สถานบันเทิง พื้นที่สาธารณะต่างๆ 

และห้ามจัดกจิกรรมทีม่ผู้ีคนจ�ำนวนมาก ในวันที ่17 มีนาคม 

2563 และรัฐบาลได้ประกาศใช้พระราชก�ำหนดการ

บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 2548 และตั้งศูนย์

บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (ศบค.) เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2563 

	 การประกาศสถานการณ์ฉกุเฉนิของโรคระบาด 

ได้บงัคับใช้มาตรการต่าง ๆ  ตามกฎหมาย เพือ่ลดจ�ำนวน

ผู้ตดิเชือ้รายใหม่ในประเทศ ประกอบด้วยมาตรการ ดังนี้ 

1) ประกาศห้ามออกจากบ้านหลังจากเวลา 22.00 

นาฬิกา ถึง 4 นาฬิกาของวันถัดไป 2) ห้ามประชาชน

สัญจรระหว่างจังหวัด 3) ห้ามการเดินทางด้วยสาย          

การบินในประเทศและต่างประเทศ (ยกเว้นกรณี การ 

เดินทางเข้าประเทศไทยต้องถูกกักตัว 14 วัน ณ สถานที่

กักตัวที่รัฐบาลจัดให้) 4) รณรงค์การรักษาระยะห่างทาง

สงัคม (Social distancing campaigns) ส่งเสริมการท�ำงาน

ที่บ้าน ปิดโรงเรียน สนันสนุนให้จัดการเรียนการสอน

ออนไลน์ ปิดสถานบันเทิง หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานท่ี            

ทีม่จี�ำนวนคนแออดัและเลือ่นการจดักจิกรรมในวันส�ำคัญ

ของเทศกาลต่างๆ และ 5) ส่งเสริมด้านสุขอนามัย           

(Hygiene campaigns) อาทิเช่น รณรงค์ให้สวมหน้ากาก

อนามัย หน้ากากผ้าและล้างมือบ่อยๆด้วยสบู่หรือการใช้

เจลแอลกอฮอล์ 

	 ผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการต่างๆ ดังกล่าว

ในระยะเวลา 1 เดือนครึ่ง ส่งผลให้ผู้ติดเช้ือรายใหม่        

ลดลงอย่างมากจาก 50 รายต่อวัน เหลือต�่ำกว่า 10 ราย

ต่อวัน และไม่พบผู้ติดเชื้อ ณ วันที่ 12 พฤษภาคม            

2563 ตามล�ำดับ ส่งผลให้กราฟตัวเลขผู้ป่วยสะสมมี

ระดับความชันลดลง และแบนราบ (ภาพที่ 1)  

  

*(
12

/1
) 

Fi
rs

t c
as

e

*(
31

/1
) 

W
H

O
 c

on
fir

m
ed

 n
ew

 v
iru

s

*(
11

/2
) 

W
H

O
 m

am
ed

 C
ov

id
-1

9(
11

/2
)

*(
15

/2
) 

W
am

in
g1

0 
pl

ac
es

 in
fe

ce
d 

C
O

V
ID

-1
3

*(
2/

3)
 D

ec
la

re
d 

re
sp

ira
to

ry
 tr

an
sm

is
si

on
 in

 T
ha

ila
nd

*(
26

/2
)C

lo
su

re
s 

In
te

rn
at

io
na

l s
ch

oo
l

*(
10

/3
)C

on
tro

lle
d 

go
od

s 
(m

as
k 

an
d 

cl
ea

n 
ge

l)
.

*(
14

/3
)C

on
ta

cr
ed

 c
ov

id
-1

9 
at

 L
um

pi
ni

 s
ta

di
um

*(
11

/3
)W

H
O

 d
ec

la
re

d 
pa

nd
ei

m
ic

 o
f c

ov
id

-1
9

*(
17

/3
)C

lo
su

re
s 

sc
ho

ol
 a

nd
 b

ar
s

*(
26

/3
)S

ta
te

 o
f e

m
er

ge
nc

y 
an

d 
se

t C
en

te
r C

O
V

ID
-1

9 
si

tn
at

io
n 

A
dm

in
is

tra
tio

n 
(C

C
SA

)

*(
3/

4)
C

ur
fu

w
 2

2.
00

 to
 4

.0
0

*(
5/

4)
 C

lo
su

re
s 

av
ia

tio
n

*(
12

/5
) 

0 
ne

w
 c

as
e 

fir
st

 ti
m

e

Daily infected case
Total case x10

1/1/20          8/1/20         15/1/20       22/1/20        29/1/20          5/2/20        12/2/20        19/2/20         26/2/20        4/3/20         11/3/20        18/3/20       25/3/20         1/4/20           8/4/20          15/4/20       22/4/20        29/4/20        6/5/20          13/5/20        20/5/20       27/5/20

in
fe

ct
ed

 c
as

e

350

300

250

200

150

100

 50

 0

ภาพที่ 1 ล�ำดับเหตุการณ์และสถานการณ์ การระบาดของโควิด 19 ระลอกแรก แสดงข้อมูล 1 ม.ค.-31 พ.ค.63

*(date/month) ที่มา จากการสรุปข้อมูลเอกสาร การประมาณค่า YLLs ค่า YLDs และค่า DALYs ของโรคโควิด 19
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ภาระโรคโควดิ 19 ของการระบาดช่วงแรกในประเทศไทย

	 คนไทยตดิเชือ้โรคโควิด 19 จ�ำนวน 3,180 ราย 

ส่วนใหญ่ผู้ติดเชื้อมีอายุระหว่าง 15-59 ปี เป็นเพศชาย 

1,752 ราย และเพศหญิง 1,428 ราย โดยทั้งสองกลุ่ม

เป็นผู้ที่อยู่ในวัยท�ำงาน ส่วนใหญ่ช่วงอายุวัยท�ำงานท่ี 

ติดเชื้อมากที่สุดได้แก่ ช่วงอายุ 30-40 ปี, 15-29 ปี 

และ 45-59 ตามล�ำดับ และกลุ่มวัยท�ำงานที่มีอายุมาก         

(45-59 ปี) มีจ�ำนวนการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มผู้มีอายุ

น้อยกว่า (ตารางที่ 1) 

	 กลุ ่มวัยเด็กและวัยรุ ่น ช่วงอายุ 1-14 ปี                

มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อน้อย และรักษาหายเป็นปกติ ส�ำหรับ

กลุม่ผู้เกษียณอายแุละวัยชรา (60-80 ปีข้ึนไป) มจี�ำนวน

ผู้ติดเชื้อระดับกลาง อย่างไรก็ตามจ�ำนวนการตายจาก 

โรคโควิด 19 ทั้งหมด 59 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อยู่             

ในช่วงเกษียณอายุและวัยชราจ�ำนวน 44 ราย โดยผู้เสีย

ชีวิตส่วนใหญ่จะมีอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ค่าภาระโรคโควิด 19 สถานการณ์การติดเชื้อ และจ�ำนวนผู้เสียชีวิต

เพศ

เพศชาย

ประชากร 1 ล้านคน

ตาย* (คน)

ติดเชื้อ (คน)

YLLs (ปี)

YLDs (ปี)

DALYs (ปี)

เพศหญิง

ประชากร 1ล้านคน

ตาย* (คน)

ติดเชื้อ (คน)

YLLs (ปี)

YLDs (ปี)

DALYs (ปี)

รวม DALYs

0-4

1.64

-

17

-

0.14

0.14

1.55

-

13

-

0.11

0.11

0.25

5-14

3.99

-

31

-

0.75

0.75

3.77

-

36

-

0.87

0.87

1.63

15-29

8.89

0.4

462

13.51

15.25

28.76

8.54

-

524

-

17.30

17.30

46.06

30-44

7.31

3

583

75.85

17.58

93.43

7.35

-

502

-

15.14

15.14

108.56

45-59

7.04

10

453

154.38

10.49

164.87

7.74

2

258

29.63

5.97

35.60

200.47

60-69

2.89

8

131

68.58

2.28

70.86

3.43

2

71

19.44

1.23

20.68

91.54

70-79

1.39

13

62

61.04

0.83

61.87

1.79

4

16

21.93

0.22

22.14

84.01

80+

0.64

13

13

26.10

0.13

26.23

1.00

4

8

9.21

0.08

9.29

35.53

รวม

33.78

47

1,752

399.46

47.46

446.92

35.17

12

1,428

80.21

40.92

121.13

568.05

	 การศึกษานี้พบว่า ค่า YLLs เป็นสัดส่วนใหญ่

ของค่า DALYs ในกลุ่มของเพศชายและหญิง พบว่า  

ผู้ป่วยท่ีตดิเชือ้โควิด 19 และเสยีชวิีตจะมผีลต่อค่า YLLs 

ค่อนข้างมากและจะมีผลต่อค่า DALYs มากกว่ากลุ่มที่

ติดเชื้อแล้วและรักษาหายป่วย (ภาพที่ 2)

	 ผู้ติดเชือ้ส่วนใหญ่อยูใ่นวัยแรงงาน (15-59 ปี) 

ส่งผลให้ค่า DALYs มากกว่ากลุ่มช่วงอายุอื่นๆ และ        

กลุ ่มวัยท�ำงานที่มีอายุมาก (45-59 ปี) มีแนวโน้ม             

เสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มวัยท�ำงานช่วงอายุอื่น ๆ ซึ่งส่งผลให้

ค่า DALYs สูงขึ้น  

	 นอกจากน้ี แม้ว่าจ�ำนวนผู้ติดเชือ้กลุม่ผู้เกษียณ

อายุและวัยชราจะมีแนวโน้มลดลง เมื่อวิเคราะห์ในกลุ่ม

อายุเพิ่มมากขึ้น เช่น 60-80 ปี ขึ้นไป จะพบจ�ำนวนการ

เสียชีวิตเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ผลรวมของค่า DALYs ของ 

กลุ่มมีค่าระดับปานกลาง เมื่อเทียบกับช่วงอายุอื่น ๆ 

	 ส�ำหรบักลุม่วัยเดก็และวัยรุ่น (1-14 ปี) ไม่พบ

การเสียชีวิต และมีผู้ติดเชื้อจ�ำนวนน้อยเมื่อเทียบกับ        

กลุ่มอายุอื่น ๆ ดังน้ันค่า DALYs ของกลุ่มน้ีจึงมีค่า          

น้อยที่สุด

 

ที่มา *จากการค�ำนวณจ�ำนวนผู้เสียชีวิต ประมาณค่าจากอัตราการตายตามช่วงอายุ
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	 การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า ระบบสาธารณสุข

ของประเทศไทย จากการบริหารจัดการกับการระบาด 

ของโรคโควิด 19 พบว่า สัดส่วนของค่าภาระโรคของ

ประชากร (The national of COVID-19 burden) จาก

ระดับสูงไปยังระดับต�่ำ ได้แก่ กลุ่มประชากรวัยท�ำงาน 

กลุ่มเกษียณอายุและวัยชรา และกลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่น 

ตามล�ำดับ 

การเปรียบเทียบค่าภาระโรคโควิด 19 กับ ค่าภาระ

โรคร้ายแรง 5 อันดับของประเทศไทย

	 ส่วนใหญ่ค่าภาระโรคร้ายแรง 5 อับดับของ

ประเทศไทยเป็นโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable 

diseases) ซึง่จ�ำนวนค่าภาระโรคต่อประชากร 1,000 คน 

มีค่าสูงกว่า ค่าภาระโรคโควิด 19 (ตารางที่ 2) อย่างไร

ก็ตามโรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่อจากระบบทางเดิน

หายใจ ซึ่งผู้ติดเชื้อจะแพร่เชื้อโคโรนาไวรัสได้ในอัตรา        

ทีร่วดเรว็และส่งผลให้เกดิการระบาดระดับโลกตามล�ำดบั 

ดังน้ัน ถ้าศักยภาพของการบริการด้านสาธารณสุขมี          

ข้อจ�ำกัด จะส่งผลให้อัตราการของผู้ป่วยติดเชื้อมีจ�ำนวน

เพิ่มสูงข้ึน และสะท้อนถึงระดับความสามารถของ          

การบริการด้านสาธารณสุขท่ีลดลง ไม่สามารถรองรับ          

การบริการผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ได้ ดังนั้นการให้ความส�ำคัญ

กับการป้องกันการระบาดของโรคโควิด 19 มากกว่าการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยในโรงพยาบาล จะช่วยลดปัญหา

ความไม่เพียงพอของบริการด้านสาธารณสุขต่อไป

ภาพที่ 2  DALYs ของ COVID-19 แบ่งตามกลุ่มเพศ และช่วงอายุ

𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷 = 𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌 + 𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌                               − − − (1) 

𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌 = 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟

(𝑟𝑟 + 𝛽𝛽)2 [ 𝑒𝑒−(𝑟𝑟+𝛽𝛽)(𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿+𝑎𝑎)[−(𝑟𝑟 − 𝛽𝛽)(𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿 + 𝑎𝑎) − 1] − 𝑒𝑒−(𝑟𝑟+𝛽𝛽)𝑎𝑎[−(𝑟𝑟 + 𝛽𝛽)𝑎𝑎 − 1]]

+ 1 − 𝐾𝐾
𝑟𝑟 (1 − 𝑒𝑒−𝑟𝑟 .  𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿)                                         − − − (2) 

 
 

𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌 = 𝐷𝐷𝐷𝐷 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟

(𝑟𝑟 + 𝛽𝛽)2 [ 𝑒𝑒−(𝑟𝑟+𝛽𝛽)(𝐿𝐿𝐿𝐿+𝑎𝑎)[−(𝑟𝑟 − 𝛽𝛽)(𝐿𝐿𝐿𝐿 + 𝑎𝑎) − 1] − 𝑒𝑒−(𝑟𝑟+𝛽𝛽)𝑎𝑎[−(𝑟𝑟 + 𝛽𝛽)𝑎𝑎 − 1]]

+ 1 − 𝐾𝐾
𝑟𝑟 (1 − 𝑒𝑒−𝑟𝑟 .  𝐿𝐿𝐿𝐿)    − − − (3) 
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ภาพที่ 2 DALYs ของ COVID-19 แบ่งตามกลุ่มเพศ และช่วงอายุ

YLLs YLDs

female

male

ตารางที่ 2 ค่าภาระโรคร้ายแรง 5 อับดับในปี 2557 และค่าภาระโรคโควิด19 ของประเทศไทย ระหว่าง 1 มกราคม-8 ตุลาคม 		

 2563 เป็นการระบาดช่วงที่ 1

ล�ำดับ	 สาเหตุการเจ็บป่วย

	 1	 อุบัติเหตุทางถนน

	 2	 โรคหลอดเลือดสมอง

	 3	 HIV/AIDS

	 4	 หัวใจขาดเลือด

	 5	 การเสพติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

	 6*	 COVID-19

DALYs (1000-1)	 สาเหตุการเจ็บป่วย

	 27.25	 โรคเบาหวาน

	 17.94	 โรคหลอดเลือดสมอง

	 13.88	 หัวใจขาดเลือด

	 13.25	 โรคข้อเสื่อม

	 12.13	 HIV/AIDS

	 0.01	 COVID-19

DALYs (1000-1)

16.00

13.92

8.18

7.37

6.91

0.002

ชาย หญิง

ที่มา  *จากการค�ำนวณของการศึกษานี้
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ภาระโรคโควดิ 19 ของการระบาดช่วงแรกในประเทศไทย

วิจารณ์
	 การศกึษานีพ้บว่า ประเทศไทยมีผู้ติดเช้ือสะสม

อยู่ในระดับต�่ำ โดยกลุ่มผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ 3 กลุ่มหลัก

คอื 1) กลุ่มวัยท�ำงาน 2) กลุ่มวัยเกษยีณและวยัชรา และ 

3) กลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่น ตามล�ำดับ รายละเอียดดังน้ี 

กลุม่วยัท�ำงาน เนือ่งจากมภีาระหน้าทีห่ลกัในการหาราย

ได้หลกัเพือ่ใช้จ่ายในครอบครัว และอาชพีส่วนใหญ่ อาทิ

เช่น อาชีพบริการ ค้าขาย การขนส่งสินค้า และการ          

ใช้แรงงาน มีลักษณะการปฏิสัมพันธ์สูงระหว่างบุคคล            

จึงเป็นอุปสรรคในการปรับใช้มาตรการเว้นระยะห่าง           

ทางสงัคม ดังน้ันจ�ำนวนผู้ตดิเช้ือและค่า DALYs ในกลุม่

วัยท�ำงานจึงมค่ีาสงูกว่ากลุม่อืน่ๆ นอกจากนีก้ารบงัคับใช้

มาตรการควบคุมโรคของรัฐบาล โดยการปิดสถาน

ประกอบการท่ีมีการรวมกลุ่มของบุคคลจ�ำนวนมากและ

การหา้มการเดินทางระหว่างจังหวัดมีผลกระทบโดยตรง

ต่อกลุ่มวัยท�ำงาน และมีผลกระทบต่อภาคเศรษฐกิจ           

ในวงกว้าง ดังน้ันรัฐบาลจึงออกมาตรการเยียวยา               

ผลกระทบจากโรคโควิด 19 ท้ังทางตรงและทางอ้อม

เศรษฐกิจไทย(18) กลุ่มวัยเกษียณและวัยชรา ส่วนใหญ่

กลุ่มน้ีไม่ใช่ผู้มีหน้าที่หลักในการหารายได้เพื่อใช้จ่าย           

ในครอบครัว ดังน้ันการปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคลจากการ

ประกอบอาชีพจึงน้อยกว่ากลุ ่มวัยท�ำงาน และข้อมูล

ข่าวสารการติดเชื้อในกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มคนป่วยที่ 

เป็นโรคเรื้อรังจะติดเชื้อได้ง่าย มีความรุนแรงและมี

โอกาสเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ นอกจากนี้มาตรการ            

งดกิจกรรมส�ำคัญๆ ตามวันเทศกาลและเล่ือนวันหยุด 

มาตรการเหล่าน้ีมีส ่วนป้องกันการแพร่เชื้อสู ่กลุ ่ม            

วัยเกษียณและวัยชราด้วย ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มประเทศ

ตะวันตก เช่น ประเทศอติาล ีสหรฐัอเมรกิา เยอรมนี และ

สวีเดน ซึ่งมีผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตในกลุ่มวัยแรงงานและ

วัยสูงอายุใกล้เคียงกัน และค่า DALYs ต่อประชากร 

1,000 คน ของประเทศอิตาลี (5.86) สหรัฐอเมริกา 

(3.50) เยอรมนี (1.04) และสวีเดน (0.45)(15) มีค่า

มากกว่าของประเทศไทย (0.01) กลุม่วยัเด็กและวยัรุ่น 

มีจ�ำนวนมีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อน้อยและไม่มีผู้เสียชีวิต และมี

ค่า DALYs ต�่ำที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับของ CDC(19) ที่

เป็นการติดเชือ้ของกลุม่น้ีจะไม่แสดงอาการ และสามารถ

หายป่วยเป็นปกติได้เอง กลุ่มน้ีจึงสามารถแพร่กระจาย

โรคสู่กลุ่มอื่นๆ ได้เป็นอย่างดี ดังนั้นมาตรการการปิด

โรงเรียน สถาบันกวดวิชา และสถาบันการศึกษา โดยให้

สอนผ่านระบบออนไลน์เป็นมาตรการล�ำดับแรกๆ ของ

การควบคุมการแพร่กระจายของโรคและได้ผลลัพธ์ที่ดี

ในกลุ่มนี้ 

	 ผลลัพธ์ของประเทศไทยที่สามารถจัดการ         

การระบาดของโรคโควิด 19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ           

ซึ่งสามารถแสดงด้วยปัจจัยความพร้อมของการจัดการ

ด้านต่างๆ ดังน้ี ประเทศไทยมีค่าดัชนีความมั่นคง           

ทางสุขภาพ (The Global Health Security Index: GHS 

index) 73.2 อยู่ล�ำดับที่ 6 จากจ�ำนวน 195 ประเทศ      

ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีความศักยภาพด้านความพร้อม            

ในการจัดการปัญหาด้านสาธารณสุข(20) นอกจากน้ี

ประเทศไทยมรีะบบห้องปฏบิติัการแห่งชาต ิและโปรแกรม 

การอบรมปฏิบัติการด้านระบาดวิทยาที่เข้มแข็ง(21) 

อย่างไรก็ตามดัชนี GHS ไม่ได้สะท้อนความสามารถ          

ในการจัดการปัญหาการระบาดของโรคโควิด 19             

ในประเทศสหรัฐอเมริกา (อนัดบั 1) ได้(22-23) นอกจากน้ี 

ความส�ำเร็จของมาตรการจากการตอบสนองของ         

ระบบสาธารณสขุของประเทศไทยกบัปัญหาโรคโควิด 19 

จากล�ำดับการรณรงค์ถึงการบังคับใช้กฎหมาย ร่วมกับ

การด�ำเนินงานการสร้างความร่วมมือของหน่วยงาน

สาธารณสุขกับหน่วยงานอื่น เช่น กระทรวงคมนาคม 

กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงการท่องเที่ยว               

และกีฬา ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ และกระทรวง             

อุดมศึกษาฯ ท่ีมุ่งเน้นการป้องกันโรคมากกว่าการรักษา

โรค ภายใต้การก�ำกับของศูนย์บริหารสถานการณ์               

แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดย               

ใช ้กฎหมายพระราชก�ำหนดการบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน(24-25) นอกจากน้ีระบบหลักประกัน

สขุภาพของประเทศไทย (Universal Coverage Scheme: 

UCS) ท่ีครอบคลุมประชากรกว่า 47 ล้านคน ระบบ

ประกันสังคมและระบบการเบิกจ่ายผ่านกรมบัญชีกลาง 

สามารถครอบคลุมค่าใช้จ่ายในกระบวนการรักษาทาง 
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การแพทย์ โดยการสนับสนุนจากงบประมาณรายจ่าย

ประจ�ำปีของรัฐบาล นอกจากน้ีในระยะแรกๆ ของการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ค่าใช้จ่ายในการคัดกรองและ

การรักษายังครอบคลุมถึงชาวต่างชาติที่ถูกตรวจพบเชื้อ 

เพือ่เข้าสูร่ะบบการรกัษาในประเทศไทย การทีป่ระเทศไทย 

มีระบบห้องปฏิบัติการและการปฏิบัติการระบาดวิทยา        

ที่เข้มแข็ง ส่งผลให้บุคคลที่คาดว่าเป็นผู้รับเชื้อ สามารถ

เข้าสูก่ระบวนการรกัษาได้อย่างรวดเรว็ ผ่านการคดักรอง 

การตรวจวิเคราะห์เช้ือ การสอบสวนโรค การรักษา

ทางการแพทย์ การกกัตวัเฝ้าอาการ และระบบการตดิตาม

หลงัการรกัษา วิธกีารเหล่าน้ีจะลดความเสีย่งของผู้ติดเช้ือ

ที่ไม่แสดงอาการสู่บุคคลอื่นๆ ได้ แม้ว่าระบบ UCS จะ

มจุีดอ่อนและมีความเสีย่ง ทีเ่กดิจากระบบบริการสขุภาพ

ที่ไม่สามารถรองรับผู้ป่วยจ�ำนวนมากได้ เนื่องจากผู้ป่วย

ที่เข้ามารักษาไม่ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง แต่ระบบ 

UCS ของประเทศไทย ให้ความส�ำคัญกับการคัดกรอง

โรคก่อนการรักษา และการสอบสวนสืบหาต้นตอโรค           

ซึ่งจะส่งผลต่อการลดลงของค่าใช้จ ่ายในการรักษา             

ด้านการแพทย์ในสถานการณ์โรคระบาด และจะลด           

การแพร่เชื้อโรคโควิด 19(9,26) ซึ่งจะมีความแตกต่าง        

จากระบบการรักษาโรคของประเทศตะวันตก ท่ีแนะน�ำ

ให้ผู้ป่วยที่มีอาการน้อยและปานกลาง พักรักษาอาการ

และกักตัวเองท่ีบ้าน เมื่อมีอาการรุนแรงจึงสามารถเข้า

รักษาที่โรงพยาบาลได้(27-28) อีกส่วนหน่ึงของระบบ

บริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน (the primary healthcare 

systems) ของประเทศไทย คืออาสาสมัครสาธารณสุข

หมูบ้่าน (อสม.) ช่วยให้ความรู้กับประชาชนในหมู่บ้าน

ด้านสุขลักษณะในการป้องกันโรค และในช่วงเวลาวิกฤต

หรือเกิดโรคระบาดสามารถท�ำงานได้เป ็นอย่างดี 

เนื่องจากจ�ำนวน อสม. มีมากกว่า 1 ล้านคน กระจายอยู่

ทั่วประเทศไทย บทบาทของ อสม. ที่เด่นและชัดเจนคือ 

การท�ำหน้าทีเ่ฝ้าระวังและสนับสนุนการกกัโรคในหมู่บ้าน 

ในช่วงเวลาที่แรงงานไทยเดินทางกลับจากประเทศ

เกาหลใีต้และ  ต้องถกูกกัตวัในพืน้ที่(29) นอกจากน้ีคนไทย

มีประสบการณ์ ในป้องกันโรคที่เกิดจากระบบทางเดิน

หายใจ เนื่องจากประเทศไทยเผชิญกับปัญหามลพิษทาง

อากาศที่มีแหล่งก�ำเนิดจากการเผาไหม้ของระบบ

เครือ่งยนต์ การเผาเศษวัสดุทางการเกษตร และการปลด

ปล่อยก๊าซมลพิษของระบบอุตสาหกรรม ช่วงเวลาวิกฤต

ของสถานการณ์มลพิษทางอากาสเกิดข้ึนปลายปีถึงช่วง

ต้นปีของทุกๆ ปี ซึ่งจะมีผลกระทบต่อระบบทางเดิน

หายใจ(30) ดังน้ัน คนไทยจึงมีความคุ้นเคยกับการสวม

หน้ากากอนามัย และในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 

หน้ากากอนามัยขาดแคลน คนไทยปรับตัวใช้หน้ากากผ้า

ที่มีมาตรฐานการป้องกันต�่ำกว่าหน้ากากอนามัย โดยใช้

ซ�้ำและซักล้างหลายๆ ครั้ง และให้ความร่วมมือกับ

มาตรการรณรงค์เว้นระยะห่างระหว่างสังคม มาตรการ

ความสะอาด ซึ่งมีความแตกต่างจากแนวคิดการป้องกัน

โรคของชาติตะวันตก เช่น WHO แนะน�ำให้ผู้สูงอายุ 60 

ปีข้ึนไป และผู้ท่ีมีอาการเจ็บป่วย สวมหน้ากากอนามัย

เมื่ออยู่ในพื้นที่ชุมชนที่ไม่สามารถ ใช้มาตรการเว้นระยะ

ห่างระหว่างบุคคลได้ เน่ืองจากหน้ากากอนามัยจะต้อง

สงวนไว้ใช้ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่ง WHO ได้

เปลีย่นค�ำแนะน�ำดังกล่าวและทกุคนควรสวมหน้ากากใน

เวลาต่อมา(31) 

	 การศึกษานี้พบว่า การใช้ค่าภาระโรคโควิด 19 

เปรียบเทียบกับโรคร้ายแรง 5 อันดับ ผลลัพธ์ค่า                 

ภาระโรคโควิด 19 ไม่สามารถสะท้อนปัญหาของการ               

เกิดโรคโควิด 19 ที่ระบาดในประเทศได้ทั้งหมด 

เน่ืองจากวัตถุประสงค์ของการค�ำนวณค่าภาระโรค             

เพื่อ 1) เปรียบเทียบระดับรุนแรงของการเจ็บป่วย               

ของโรคแต่ละประเภท และ 2) ผลรวมของค่าภาระโรค

ทัง้หมดในประเทศสามารถเปรียบเทยีบระดบัสถานภาพ

ด้านสุขภาพระหว่างประเทศได้ โดยจะต้องใช้กับข้อมูล

ของโรคที่เกิดเป็นประจ�ำ ซึ่งแตกต่างจากลักษณะของ        

โรคโควิด 19 ที่เป็นโรคอุบัติใหม่ ไม่มีแนวทางการรักษา

โรคที่ชัดเจนในปัจจุบัน และโรคมีการแพร่ระบาด              

อย่างรวดเร็ว นอกจากน้ีผลของมาตรการควบคุมการ 

แพร่ระบาดของโรคยังส่งผลกระทบด้านอ่ืนๆ เกิดข้ึน

มากกว่าผลกระทบของการเจ็บป่วยในแต่ละบุคคล               

(ผู้ป่วย) ดังน้ัน การประเมินปัญหาที่เกิดข้ึนจากโรค           

โควิด 19 ควรแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  1) ค่าภาระโรค
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ภาระโรคโควดิ 19 ของการระบาดช่วงแรกในประเทศไทย

จากการเจ็บป่วยของโรคโควิด 19 กับข้อมูลที่มีสภาพนิ่ง 

มีแนววิธีการรักษาที่แน่นอน  และ 2) ผลกระทบทางลบ

ของมาตรการควบคุมการระบาดของโรคโควิด19 ใน       

ด้านอื่น ๆ  โดยถูกเรียกว่า ผลกระทบภายนอกที่เป็นโทษ 

(The negative externality) ซึ่งการศึกษาครั้งน้ีจึงมีข้อ

จ�ำกัดของข้อมูล ที่เป็นการศึกษาเฉพาะการระบาด             

ระลอกแรก (ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม-8 ตลุาคม 

2563)  ก่อนกลางเดอืนธนัวาคม 2563 ซึง่เป็นการระบาด

ระลอก 2 จากกลุ่มแรงงานพม่าในจังหวัดสมุทรปราการ 

และมีตัวเลขผู้ติดเชื้อรวมสะสมมากกว่าหนึ่งหมื่นราย

สรุป
	 ผลการศึกษาพบว่า การตอบสนองของระบบ

สาธารณสุขของประเทศไทยกับการระบาดของโรค          

โควิด 19 ด้วยศักยภาพความมั่นคงทางสุขภาพใน             

ระดับสูง และความร่วมมือระหว่างหน่วยงานอื่นๆ                

ภายใต้พระราชก�ำหนดสถานการณ์ฉกุเฉนิของโรคระบาด 

ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ติดเช้ือโรคโควิด 19 มีจ�ำนวนน้อยใน

การระบาดระลอกแรก ลักษณะของเส้นกราฟอัตราการ

ติดเชื้อของผู้ติดเชื้อรายวันแบนราบ จ�ำนวนผู้ติดเชื้อ        

และเสยีชวิีตในผู้สงูอายมุจี�ำนวนน้อย ดังนัน้ ค่าภาระโรค

โควิด 19 ต่อประชากร 1,000 คน จึงมีค่าน้อย (0.01) 

โดยเปรียบเทียบกับค่าภาระโรคร้ายแรง 5 ล�ำดับแรก          

ของประเทศไทย 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1. จากผลลัพธ์ของค่าภาระโรคโควิด 19               

ที่ต�่ำ ส่วนหนึ่งแสดงให้เห็นถึงความสามารถของระบบ

สาธารณสขุ ในการควบคุมโรคโควิด 19 ได้ จึงน่าศกึษา            

อย่างย่ิง ถงึข้ันตอนปฏิบัติการมาตรฐานของหน่วยบริการ

สาธารณสุข ในการควบคุมโรคโควิด 19 ตั้งแต่ระดับ            

ขั้นปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ โดยมีความเกี่ยวข้อง

กับการใช้ทรัพยากรของสาธารณสุข เพื่อวางแผนใน             

การจัดการทรัพยากรสาธารณสุขในวิกฤตโรคระบาด          

อื่นๆ ต่อไป

	 2. 	ส่วนใหญ่รายงานผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 ที่

น�ำเสนอในต่างประเทศจะไม่ระบุช่วงอายุของผู้ติดเช้ือ

และผู้เสียชีวิต ดังน้ันการประเมินค่าภาระโรคโควิด 19 

ในการศกึษาคร้ังต่อไป ควรต้องพฒันาเทคนิคการประเมนิ 

ค่าภาระโรคต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี

และซี ในพนักงานคัดแยกขยะสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดยโสธร ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี 3 ระยะ 

คือ 1) การเตรียมการ  2) การปฏิบัติการพัฒนาการด�ำเนินงาน และ 3) การทดลองใช้รูปแบบ ข้อมูลเชิงคุณภาพ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา T-test และ Z-test  กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานคัดแยก

ขยะ 357 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 90.1 เคยประสบอบุตัเิหตจุากการท�ำงานเกีย่วกบัขยะ ร้อยละ 34.2             

เคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 23.2 ถูกวัตถุสิ่งของบาดทิ่มหรือแทง ร้อยละ 21.6 ผลการตรวจ

เลือดพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 11 ราย (ร้อยละ 3.1)  พบไวรัสตับอักเสบซี 15 ราย (ร้อยละ 4.2) การสัมภาษณ์

เชิงลึก พบว่า รูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันโรค และการรักษาผู้ติดเช้ือยังไม่เป็นรูปธรรม จึงได้พัฒนาให้มีระบบ            

การดูแลรักษา ซึ่งผู้ติดเชื้อถูกส่งต่อเข้าสู่การรักษา ร้อยละ 92.3 และพัฒนาโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในกลุ่มผู้ติดเชื้อและผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัว ผลพบว่า หลังให้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้และพฤติกรรม

ด้านสุขภาพที่ดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value<0.05) กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดและผู้ติดเชื้อในกลุ่มทดลองตรวจพบ          

การติดเชื้อ (1/26, 1/26) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (3/26, 4/26) แต่ยังไม่สามารถบอกได้ว่าโปรแกรมดังกล่าว

สามารถป้องกันการติดเชื้อรายใหม่และตับอักเสบเรื้อรังได้ (p-value>0.05) รูปแบบที่พัฒนาขึ้น มี 4 องค์ประกอบ 

คือ 1) การเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง 2) การตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ 3) การส่งต่อผู้ติดเชื้อเข้าสู่การรักษา และ 

4) การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยบูรณาการด�ำเนินงานระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ 
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	 This study aimed to develop and assess the model of the hepatitis B virus [HBV] and hepatitis C 
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province. The action research was used to develop the model. The research had three stages: firstly, preparing 

and situation analysis, secondly, developing the model; and finally, operating and testing the developed 

model. There were 357 participants who were waste sorting employees. Data analysis was done by content 

analysis for qualitative data and descriptive statistics and inferential statistics for quantitative data. Study was 

conducted during June to April 2020. The results found that the participants were mainly male (90.1%), 

having previously had an accident while waste sorting (34.2%), having had sex without condoms (23.2%), 

having been stabbed by pointed object (21.6%), HBsAg positive (3.1%), anti-HCV positive (4.2%). The 

qualitative data found that HBV-HCV prevention and treatment were unclear for the operation in the past. 

Case management system and health literacy program has been developed to solve the problem. The system 

developed could help people living with HBV-HCV access to the health care (92.3%). Health literacy pro-

gram was effective as participants knowledge and health behavior improved significantly (p-value<0.05). 

Following the program implementation, the number of new cases in intervention group (1/26, 1/26) was 

lower than control group (3/26, 4/26), but not statistically significant (p-value>0.05). The developed 

model had four components including: 1) Behavior surveillance, 2) Blood testing, 3) Case referral for 

treatment, and 4) Health literacy, which should be implemented using an integrated approach and active 

engagement by all local stakeholders. 

Correspondence: Thanom Namwong  										         	 E-mail: tanom2006@yahoo.com
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บทน�ำ
	 โรคไวรัสตับอักเสบ (Hepatitis virus) เป็น

สาเหตุของการตายอันดับท่ี 7 ของคนทั่วโลก ร้อยละ 

47.0 ของโรคไวรัสตับอักเสบมีสาเหตุมาจากไวรัสตับ 

อักเสบบี (Hepatitis B virus: HBV) รองลงมา คือ ไวรัส  

ตับอักเสบซี (Hepatitis C virus: HCV)  ไวรัสตับอักเสบ

เป็นสาเหตุท่ีส�ำคัญของการเกิดโรคมะเร็งในตับคิดเป็น

ร ้อยละ53.0(1) ประชากรในประเทศไทย 8-10  

ล้านคนเป็นพาหะของโรคนี้  และประชากรที่เกิดก่อนปี 

2535  หรืออายุ 26 ปีขึ้นไป พบความชุกของการติดเชื้อ

โรคไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง ร้อยละ 4.50-5.16(2) 

ส่วนโรคไวรัสตับอักเสบซีพบความชุก ร้อยละ 1(3) ร้อย

ละ 10 ของผู้ป่วยตับอักเสบบีจะไม่หายขาด และร้อยละ 

5-25 ของผู้ป่วยท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเร้ือรังจะเสีย

ชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคตับแข็ง หรือมะเร็งตับ(4) 

	 จังหวัดยโสธร ปี 2560-2562 จากระบบ

รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ผู้ป่วยโรค

ไวรัสตับอักเสบบี พบอัตราป่วย 13.3, 27.0 และ 16.8 

ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ ส่วนโรคไวรัสตับ

อักเสบซี พบอัตราป่วย 1.1, 0.7 และ 2.2 ต่อประชากร

แสนคนตามล�ำดับ คาดว่ายังมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

และซี ทั้งท่ีรู้ตัวและไม่รู้ตัวอีกเป็นจ�ำนวนมากที่ไม่ถูก

รายงาน(5)  กลุ่มเสี่ยงที่ส�ำคัญ ได้แก่  กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด

ชนิดฉดี กลุม่ชายทีมี่เพศสมัพนัธ์กบัชาย กลุม่พนกังานที่

ให้บรกิารทางเพศ บคุลากรสาธารณสขุ และกลุม่ผูท้ีอ่าศยั

อยูร่่วมบ้านหรอืผูส้มัผัสใกล้ชดิผู้ติดเช้ือไวรสัตับอกัเสบบี
(2) 

	 ปัญหาขยะมูลฝอยชุมชนของประเทศไทย  

(municipal solid waste) เป็นปัญหาส�ำคัญทีข่องสงัคมไทย 

ทั้งปริมาณขยะที่เพิ่มข้ึน และการจัดการขยะไม่ถูกต้อง 
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การป้องกนัโรคไวรสัตับอักเสบบีและซี 

ในพนกังานคัดแยกขยะสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

ก่อให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อม และส่งผลกระทบต่อ           

สุขอนามัยของประชาชน รวมทั้งส่งกระทบต่อกลุ่มคน          

ทีส่มัผัสกบัขยะโดยตรง โดยเฉพาะพนกังานเกบ็ขยะหรอื

พนักงานคัดแยกขยะ ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ

รวบรวมขยะ ขนขยะ และคัดแยกขยะ พนักงานเหล่าน้ี           

มีความเสี่ยงที่จะได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากของ             

มคีมท่ิมต�ำ และมโีอกาสสมัผสัสารคัดหลัง่ในขยะ ซึง่อาจ

เป็นปัจจัยเสีย่งทีส่�ำคญัต่อการได้รับเช้ือไวรสัตับอกัเสบบี 

และซี(6) 

	 ประเทศไทยมีกรอบยุทธศาสตร์ในการด�ำเนิน

งานเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ 2560-2564 ได้แก่  

การเฝ้าระวังโรค การพัฒนาระบบข้อมูล การป้องกัน

ควบคุมโรค การสื่อสารความเสี่ยง การค้นหาการดูแล 

ผู ้ป ่วย การวิจัยเพื่อพัฒนาการป้องกันควบคุมโรค  

การบรหิารและการจัดการทรพัยากร โดยมเีป้าหมายเพือ่

ลดการตดิเชือ้ และให้ผู้ป่วยโรคไวรัสตบัอกัเสบเรือ้รังเข้า

ถงึการรกัษาเพิม่ข้ึน  แผนยทุธศาสตร์ดงักล่าวจะส่งเสริม

ให้การด�ำเนินงานป้องกัน และการดูแลรักษาผู้ป่วย  

มีความชัดเจนและเห็นเป็นรูปธรรมมากย่ิงข้ึน เกิดการ 

บูรณาการด�ำเนินงานร่วมกันของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย(3,7) 

นอกจากน้ี ในปี 2563 กรมควบคุมโรค ยังมีนโยบายร่วม

กับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ในการขยายความ

ครอบคลุมให้กลุ่มเสี่ยงเข้าถึงการตรวจคัดกรองและส่ง

ต่อเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาได้อย่างครอบคลุม โดย

เฉพาะกลุ่มพนักงานคัดแยกขยะสังกัดองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ ซึง่เป็นกลุม่เสีย่งท่ีส�ำคัญ(8) อย่างไรกต็ามการ

ด�ำเนินงานในระดับพื้นท่ียังไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจนในการ

ขับเคลือ่นยุทธศาสตร์และนโยบายดงักล่าว ท้ังการด�ำเนิน

งานตรวจคัดกรองและการป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยง รวม

ทั้งการดูแลรักษายังไม่มีระบบที่ชัดเจน  

	 จากข้อมูลข้างต้นโรคสะท้อนว่าโรคไวรสัตบัอกั

เสบบีและซียังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุข 

ผลกระทบที่ส�ำคัญของโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี คือ 

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของมะเร็งในตับ การค้นหาผู้ติด

เชื้อให้ได้ในระยะเร่ิมแรก เพื่อส่งต่อเข้าสู ่การรักษา              

จะช่วยป้องกนัการกลายเป็นตับอกัเสบเรือ้รงั และมะเรง็ตับ 

นอกจากน้ี ยงัจะช่วยป้องกนัการติดเชือ้รายใหม่  พนักงาน

คัดแยกขยะสงักดัองค์ปกครองส่วนท้องถิน่ เป็นกลุม่เสีย่ง

หน่ึงที่ส�ำคัญต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี ซึ่ง 

ที่ผ่านมายังไม่มีการด�ำเนินมาตรการใดๆ จากเหตุผล          

ดังกล่าวจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการ

ด� ำ เ นินงานป ้องกัน โรคไวรั ส ตับอัก เสบบีและซี  

ในพนักงานคัดแยกขยะสังกัดองค์กรปกครองส่วนถิ่น 

จังหวัดยโสธร ทัง้น้ี เพือ่ให้เป็นรปูแบบการด�ำเนินงานท้ัง

การป้องกัน  การดูแลรกัษา และการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชงิปฏบิติัการ (Action Research) 

กลุม่ตัวอย่าง วิธกีารและเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ขั้นตอนการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

	 ระยะท่ี 1 การเตรียมการและวิเคราะห ์

สถานการณ์ ส�ำรวจข้อมูลในกลุ่มพนักงานคัดแยกขยะ

สงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ท้ังหมด จ�ำนวน 357 คน 

ด้วยแบบสอบถาม และตรวจไวรัสตับอักเสบบีด้วย             

HBsAg และตรวจไวรัสตับอักเสบซีด้วย anti-HCV โดย

วิธีการเจาะเลือดท่ีปลายน้ิว หากตรวจเป็นบวกจะส่งต่อ

เพื่อตรวจยืนยันด้วยวิธี real-time polymerase chain 

reaction (RT-PCR) ณ โรงพยาบาลในพื้นที่ และเชิญ         

ผู ้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัวที่เป็นแฟนหรือคู ่สมรส            

เข้ารบัการตรวจเลอืดร่วมด้วย และมกีารสมัภาษณ์เชงิลกึ

ผู้ให้ข้อมูลหลัก (key information) จ�ำนวน 3 คน ได้แก่ 

1) นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 2) พยาบาลคลินิกโรคไวรัส          

ตับอักเสบ โรงพยาบาลยโสธร และ 3) นักวิชาการ

สาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมืองยโสธร            

เพื่อศึกษาสภาพปัญหา บริบทการท�ำงานในพื้นที่              

จากน้ันวิเคราะห์ข้อมูลและน�ำไปวางแผนการด�ำเนินงาน

ในระยะที ่2 เครือ่งมือท่ีใช้ในข้ันตอนน้ี ได้แก่ แบบบนัทกึ

ผลการตรวจเลือด แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก 

และแบบสอบถามประเภทตอบเอง สร้างข้ึนจากการ
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ทบทวนวรรณกรรม และประยุกต์ใช้ค�ำถามมาตรฐานจาก

กรมควบคมุโรค มอียู่ 3 ส่วน ได้แก่  ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป

มี 9 ข้อ ส่วนที่ 2 สถานะสุขภาพจากการปฏิบัติหน้าที่มี 

5 ข้อ และส่วนที่ 3 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส

ตบัอกัเสบบแีละซ ีมี 12  ข้อ ด�ำเนินการในเดอืนมถินุายน 

2563

	 ระยะที ่2  การปฏบิตักิารพฒันาการด�ำเนินงาน 

โดยใช้การวางแผนแบบมีส่วนร่วมเพื่อให้ได้รูปแบบการ

ด�ำเนินงานที่เหมาะสม ร่วมกับใช้กระบวนการตามกรอบ

แนวคิดของ Kemmis และ McTaggart(9)  มี 4 ขั้นตอน  

ได้แก่ 1) ข้ันวางแผน (Planning) ประชุมระดมความ           

คิดเห็นก�ำหนดมาตรการและวางแผนการด�ำเนินงาน             

ซึ่งมีประเด็นท่ีน�ำเข้าสู ่การวางแผนด�ำเนินงาน ได้แก่              

(1) การพัฒนาระบบการดูแลรักษา ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ได้ร่วมประชุมเพื่อออกแบบระบบ โดยก�ำหนดข้ันตอน 

และช่องทางการส่งต่อผูป่้วย การจัดท�ำระบบข้อมลู  และ

ระบบติดตามผู้ป่วย  (2) การพฒันาโปรแกรมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ที่ประชุมกลุ่มได้

เสนอและน�ำเอากระบวนการสร้างความรอบรู ้ ด้าน

สขุภาพ โดยประยกุต์ใช้แนวคดิของกองสขุศกึษา(10)  ขวัญ

เมือง แก้วด�ำเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล(11) และจาก

องค์การอนามัยโลก(12) ไปเป็นแนวทางเพือ่ในการพฒันา

โปรแกรมในการส่งเสริมสุขภาพหรือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ติดเชื้อ และผู้สัมผัสใกล้ชิด  

2) ข้ันปฏิบัติการ (Action) โดยด�ำเนินงานตามแผน            

3) ขั้นสังเกตการณ์ (Observing)  ติดตามและประเมิน

ผลการปฏิบัติงานตามแผนการที่ก�ำหนดไว ้  และ                    

4) ข้ันสะท้อนผล (Reflecting) การด�ำเนินงานให้กับ            

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยการประชุม กลุ่มตัวอย่างใน           

ข้ันปฏิบัติการพัฒนาการด�ำเนินงาน คือ ผู้มีส่วนได ้           

ส่วนเสียในพื้นที่ 10 คน ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพ 2) 

นักวิชาการสาธารณสุข 3) ตัวแทน อบต.และเทศบาล        

4) แกนน�ำ อสม. และ 5)  แกนน�ำผู้ติดเช้ือไวรัสตับ           

อักเสบบีและซี กลุ่มละ 2 คน เครื่องมือที่ใช้ในขั้นตอนนี้ 

ได้แก่ แนวค�ำถามในการสนทนากลุม่ และแบบบนัทึกผล

การประชุมกลุ่ม ด�ำเนินการในเดือน มิถุนายน 2563

	 ระยะที่ 3  การทดลองใช้รูปแบบ โดยการน�ำ         

รูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีและ

ซทีีพ่ฒันาข้ึน ไปทดลองใช้กับกลุม่ตัวอย่างท่ีเป็นผูติ้ดเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบบี และซี รวมทั้ง ผู้สัมผัสใกล้ชิดใน

ครอบครัวที่เป็นแฟนหรือคู่สมรส และมีการตรวจไวรัส

ตับอักเสบบีและซีเม่ือสิ้นสุดในระยะน้ี เป็นการศึกษา 

แบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental) ชนิดมีกลุ ่ม

ควบคุม เครื่องมือที่ใช้ในขั้นตอนนี้ ได้แก่ แบบสอบถาม

เพื่อประเมินความรู้ พฤติกรรม ความพึงพอใจ และ          

แบบบันทึกผลการตรวจเลือด ด�ำเนินการระหว่างเดือน

กรกฎาคม-ธันวาคม 2563

การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

	 การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม โดยผู้ช่วย               

ผู้วิจัยที่ผ่านการอบรมแล้ว การตรวจหาเช้ือไวรัสตับ          

อักเสบบี (HBsAg) และไวรัสตับอักเสบซี (anti-HCV) 

โดยพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลในพื้นที่ ผู้ที่พบ         

ผลเลือดบวกจะได้รับค�ำปรึกษาก่อนแจ้งผลเลือดให้             

กับเจ้าตัวทราบ การวิเคราะห์ข้อมูล (1) ข้อมูลเชิง

คุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (2) ข้อมูลเชิง

ปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบ          

ค่าเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละพฤติกรรมด้วย t-test เปรียบ

เทียบสัดส่วนผลการป้องกันโรคด้วย z-test ข้อมูลความ

พงึพอใจมี  5 ข้อ น�ำมารวมคะแนนแล้วจดักลุม่ตามเกณฑ์

ของ  Best(13) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ต�่ำ ปานกลาง  สูง  

	 จริยธรรมการวิจัย

	 ในการวิจัยครั้งน้ี ผ่านการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวิจัย ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

ยโสธร เลขที่ HE6313 เมื่อวันที่ 8 มิถุนายน 2563

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาระยะท่ี 1  การเตรียมการและ

วิเคราะห์สถานการณ์  

	 กลุ่มตัวอย่าง 357 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 90.1 อายุ 40-59 ปี ร้อยละ 60.3 ค่ามัธยฐาน

อายุ 53 ปี (ต�่ำสุด 19 ปี สูงสุด 70 ปี) สมรสแล้ว  

ร้อยละ 75.9 การศึกษาต�่ำกว่ามัธยมศึกษา ร้อยละ 67.3 
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การป้องกนัโรคไวรสัตับอักเสบบีและซี 

ในพนกังานคัดแยกขยะสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

และสังกัดเทศบาล ร้อยละ 68.3 เคยได้รับบาดเจ็บหรือ

ประสบอบัุติเหตุจากการท�ำงานเกีย่วกบัขยะ ร้อยละ 34.2 

โดยถูกวัตถุสิ่งของบาดท่ิมหรือแทงมากที่สุด ร้อยละ 

26.9 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความประมาท ร้อยละ 

68.9  สวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัตนเองขณะปฏบิตัหิน้าทีทุ่ก

ครั้ง ร้อยละ 52.9 ด้านความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบีและซี พบว่าเป็นคนที่เกิดก่อน ปี 2535 ร้อยละ 

90.5 รองลงมาคือมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 

ร้อยละ 23.2 เคยถูกเข็มหรือของมีคมต�ำขณะปฏิบัติ

หน้าที่ ร้อยละ 21.6 รายละเอียด 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 สถานะสุขภาพจากการปฏิบัติหน้าที่และความเสี่ยงต่อโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี 

ตัวแปร

เคยได้รับบาดเจ็บหรือประสบอุบัติเหตุจากการท�ำงานเกี่ยวกับขยะ

	 เคย

	 ไม่เคย

อาการที่เคยบาดเจ็บหรือประสบอุบัติเหตุ (ตอบได้หลายข้อ)

	 วัตถุสิ่งของบาดทิ่มหรือแทง

	 หกล้ม-ลื่นล้ม

	 สัมผัสสารเคมี

สาเหตุของเกิดการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ

	 ความประมาท

	 สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานมีความเสี่ยง

	 รู้เท่าไม่ถึงการณ์

	 ไม่ได้สวมชุดหรืออุปกรณ์ป้องกัน

สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลขณะท�ำงานเกี่ยวกับขยะมูลฝอย

	 สวมทุกครั้ง

	 สวมบางครั้ง/ไม่เคยสวมเลย

ความเสี่ยงต่อโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี(ตอบได้หลายข้อ) 

	 เกิดก่อน ปี พ.ศ. 2535

	 เคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย

	 เคยถูกเข็มหรือของมีคมต�ำขณะปฏิบัติหน้าที่

	 เคยสักผิวหนัง เจาะหู ฝังเข็ม 

	 เคยได้รับเลือด หรือใช้สารเสพติดชนิดฉีด

จ�ำนวน

(n=357)

122

235

(n=357)

96

61

31

(n=122)

84

51

46

23

(n=357)

189

168

(n=357)

323

83

77

32

12

ร้อยละ

34.2

65.8

26.9

17.1

8.7

68.9

41.8

37.7

18.9

52.9

47.1

90.5

23.2

21.6

9.0

3.3

	 ผลการตรวจเลือดพบการติดเช้ือไวรัสตับ 

อักเสบบี 11 ราย ร้อยละ 3.1 พบไวรัสตับอักเสบซี 15 

ราย  ร้อยละ 4.2 เมื่อจ�ำแนกผู้ติดเชื้อทั้ง 26 ราย ตาม

ความเสี่ยงต่อโรคพบว่าส่วนใหญ่ เกิดก่อน ปี 2535 รอง

ลงมา คือ เคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย และ

เคยถกูเข็มหรอืของมคีมต�ำขณะปฏบิตัหิน้าท่ี พบร้อยละ 

87.5, 62.5 และ 43.7 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างที่ตรวจ

พบความชุกของการติดเชื้อสูงที่สุด คือ ในพื้นที่อ�ำเภอ

เมืองยโสธร โดยพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 6 ราย 

ร้อยละ 3.6  ส่วนไวรัสตับอักเสบซีพบ 12 ราย  ร้อยละ 

7.3 จากผู้ที่รับการตรวจ 165 ราย  

	 ข ้อมูลสภาพปัญหาและบริบทการท�ำงาน             

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลักพบว่า โรคไวรัส

ตับอักเสบบีและซียังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ ช่องทางหลัก     

ในการติดต่อ คือ ทางเพศสัมพันธ์ และทางเลือด โดยมี

ปัจจัยเสีย่งหรอืพฤติกรรมเสีย่ง ได้แก่ การมีเพศสมัพนัธ์
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โดยไม่สวมถุงยางอนามัย การสักเจาะผิวหนัง การใช้        

ของมีคมร ่วมกัน การสัมผัสใกล ้ชิดกับผู ้ ติดเชื้อ                          

ผลกระทบท่ีส�ำคัญของโรค คือ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ

ของมะเร็งในตับ ผู ้ติดเช้ือต้องมีการดูแลรักษาและ          

การตดิตาม ประเทศไทยมีแผนยทุธศาสตร์ในการด�ำเนิน

ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรสัตับอกัเสบแต่การด�ำเนิน

งานยังไม่เป็นรูปธรรม 

	 ผลจากการศึกษาในระยะเตรียมการและ

วิเคราะห์สถานการณ์ให้ข้อมูลท่ีส�ำคัญ คือ 1) ผลการ

ศึกษาสภาพปัญหาที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง

มคีวามชุกของโรคสงู มสีถติกิารเกดิอบุตัเิหตุขณะปฏบิตัิ

หน้าที่อยู่ในระดับสูง ด้านปัจจัยเสี่ยงพบว่าส่วนใหญ่         

เคยมเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ใช้ถงุยางอนามัย และเคยถกูเข็ม

หรอืของมีคมต�ำขณะปฏิบตัหิน้าที ่2) ผลการศกึษาข้อมูล

เชิงคุณภาพ พบว่ารูปแบบการด�ำเนินงานทั้งการป้องกัน 

และดูและการรักษา ยังไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน ซึ่งควร        

มีการพัฒนาหรือก�ำหนดแนวทางในการด�ำเนินงาน           

ให้มีความชัดเจน เช่น การตรวจคัดกรองกลุ ่มเสี่ยง           

ผู้ติดเชื้อควรได้รับการส่งเสริมให้เข้าถึงการรักษาอย่าง  

ต่อเน่ือง  และได้รับการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน           

ผลกระทบด้านสุขภาพท่ีจะตามมา ผู้สัมผัสใกล้ชิดควร 

ได้รับองค์ความรู้และทักษะในการป้องกันโรค

	 ผลการศกึษาระยะที ่2  การปฏบัิติการพฒันา 

การด�ำเนินงาน

	 1 ขั้นการวางแผน (Planning) 

	 ทมีวิจัยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีได้น�ำเอาผลการ

วิเคราะห์สภาพปัญหาเข้าสู ่การประชุมเพื่อแสวงหา

ทางออก ก�ำหนดมาตรการด�ำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหา 

และร่วมกนัวางแผนโดยกระบวนการมส่ีวนร่วม มปีระเด็น 

ท่ีส�ำคัญ คือ การป้องกันเพื่อมิให้ผู ้ติดเช้ือไวรัสตับ                 

อักเสบบีและซีกลายเป็นโรคตับอักเสบเรื้อรัง รวมท้ัง           

การป้องกนัการตดิเชือ้รายใหม่ในผู้สมัผัสใกล้ชิด ซึง่มอียู่ 

2 แนวทาง ได้แก่

	 (1) การพัฒนาระบบการดูแลรักษา โดยมีการ

ส่งต่อผู้ติดเชื้อจาก รพ.สต. ให้เข้าสู่การรักษาของแพทย์ 

ที่โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งมีข้อมูล

สนับสนุนแนวทางนี้ คือที่ผ่านมาผู้ติดเชื้อบางส่วนยังเข้า

ไม่ถงึการรกัษา หรือไม่ได้รบัการส่งต่อให้เข้าถงึการรกัษา

ที่เป็นระบบและต่อเน่ือง ขาดการประสานงานระหว่าง 

ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งขาดการติดตาม

	 (2)  การส่งเสริมสุขภาพหรือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อ เพื่อป้องกันโรคตับอักเสบ

เรื้อรัง ตับแข็ง และมะเร็งในตับ และป้องกันการติดเชื้อ

รายใหม่ในผู้สัมผัสใกล้ชิด ซึ่งมีข้อมูลสนับสนุน คือ             

ผู ้ติดเชื้อและกลุ ่มเสี่ยง ยังมีพฤติกรรมเสี่ยง เช ่น                

มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย เคยถูกเข็ม                

หรือของมีคมต�ำขณะปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งสาเหตุเกิดจาก

ความประมาท สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานมีความ

เสี่ยง และไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันขณะปฏิบัติงาน 

	 2 ข้ันการปฏิบัติการ (Action) ข้ันตอนน้ี

เป็นการด�ำเนินงานตามแผนที่ทีมผู้วิจัยได้ร่วมกันท�ำขึ้น

			   2.1 การพัฒนาระบบการดูแลรักษา ผู้มี 

ส ่วนได้ส ่วนเสียได้ร ่วมประชุมเพื่อออกแบบระบบ                

โดยก�ำหนดข้ันตอน และช่องทางการส่งต่อผู ้ป ่วย             

การจัดท�ำระบบข้อมูล  และระบบติดตามผู้ป่วย 

			   2.2 การพัฒนาโปรแกรมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เน่ืองจากกระบวนการ

สร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีจะ          

ยกระดับขีดความสามารถกลุ่มเป้าหมายให้มีทักษะและ

สามารถเข้าถึง เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ น�ำไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม           

และย่ังยืน ซึ่ ง เหมาะสมและสอดคล ้องกับบริบท                

ของสภาพปัญหาท่ีกลุ ่มผู ้ติดเช้ือและกลุ ่มเสี่ยงยังมี

พฤตกิรรมเสีย่ง จากนัน้ ได้มกีารจัดท�ำร่างของโปรแกรม 

แล้วส่งให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสมและ              

ให้ข้อเสนอแนะเพิม่เติม เพือ่พฒันาโปรแกรมให้สมบรูณ์

ยิ่งขึ้น

	 3 	ขั้นการสังเกตการณ์ (Observing)  

			   3.1 ผลการพฒันาระบบการดูแลรักษาผู้ติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบี

					     (1)	 การพัฒนาระบบการดูแลรักษา            

ผู้ติดเช้ือ ดังน้ี ก) เม่ือมีการตรวจคัดกรองเบ้ืองต้น           
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การป้องกนัโรคไวรสัตับอักเสบบีและซี 

ในพนกังานคัดแยกขยะสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

จาก รพ.สต. ในพื้นที่แล้วจะท�ำการส่งต่อผู้ติดเช้ือโดย         

มีใบส่งตัวไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายในพื้นที่ เพื่อตรวจ

ยนืยัน และวางแผนการรกัษาของแพทย์  ข) โรงพยาบาล

ทุกแห่งในทุกอ�ำเภอ จัดตั้งให้มีคลินิกการดูแลรักษา               

ผู้ตดิเช้ือไวรัสตับอกัเสบบแีละซ ีค) พยาบาลประจ�ำคลนิกิ

จะท�ำทะเบียนผู ้ติดเชื้อและออกใบนัดหมายส�ำหรับ          

การติดตาม (Follow-up) ให้ผู้ติดเช้ือมาท�ำการตรวจ 

ตามนัด และส่งต่อข้อมูลไปยัง รพ.สต. ในพื้นที่ 

					     (2)	 การส่งต่อผู้ติดเช้ือเข้าสู่การรักษา 

จากผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี 26 ราย ได้รับ               

การส่งต่อเพื่อตรวจยืนยัน และเข้าสู่การรักษา 24 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 92.30 อีก 2 ราย ไม่สมัครใจเข้ารับการ

ตรวจรักษา โดยให้เหตุผลว่าตนเองไม่น่าจะป่วยหรือ            

มีความเสี่ยงเป็นมะเร็งตับ ผลตรวจยืนยันเชื้อไวรัสตับ 

อักเสบบี 10 ราย ไวรัสตับอักเสบซี 14 ราย  นอกจากนี้ 

ยงัมแีฟนหรอืคูส่มรสเข้าร่วมตรวจไวรสัตับอกัเสบบแีละ

ซี 22 ราย ซึ่งไม่พบการติดเช้ือ และได้มีการนัดอีก             

6 เดือน ซึ่งผู้ติดเชื้อไปรับการตรวจตามนัดทุกราย  

			   3.2 ผลการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)

						      ได้โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ แล้วส่งให้ผู้เช่ียวชาญ 3 คน ตรวจสอบ          

ความถูกต้องเหมาะสม โดยมีประเด็นที่ผู้เชี่ยวชาญได้ให้

ข้อเสนอแนะ ได้แก่ ให้เพิ่มรายละเอียดกรอบของ

โปรแกรมและกลุ่มเป้าหมาย ระยะห่างของแต่ช่วงเวลา 

หลังจากนั้นได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ซึ่งกรอบ            

ของโปรแกรมมี 4 กิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้เวลาอบรม 1 

วัน มี 4 หัวข้อ ได้แก่ 1) การประเมินตนเองก่อนให้

โปรแกรม 2) การเรียนรู้เรื่องไวรัสตับอักเสบบี 3) การ

ส่งเสริมทักษะการสื่อสาร และ 4) การตั้งเป้าหมาย 

กิจกรรมที่ 2 คือการเย่ียมบ้านคร้ังที่ 1 หลังจากอบรม           

1 เดือน กิจกรรมที่ 3 คือการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 หลังจาก

อบรม 3 เดอืน ทัง้น้ี เพือ่เป็นการเพิม่พลงัใจ ค้นหาปัญหา 

และให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว ส่วนกิจกรรมท่ี 4 คือ             

การติดตามและประเมินผล ซึ่งเป็นระยะสุดท้ายหลังจาก

อบรม 6 เดือน จากนั้นท�ำการเขียนคู่มือการใช้โปรแกรม 

4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflecting)  ทีมวิจัยได้สะท้อนผล

การด�ำเนินการตามแผนร่วมกบัผู้มส่ีวนเก่ียวข้องในพืน้ท่ี

โดยการประชุมกลุ่ม 

	 ผลการศกึษาระยะที ่3  การทดลองใช้รูปแบบ 

	 น�ำโปรแกรมเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ไปทดลองใช้ในกลุม่ผู้ติดเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบ และผูส้มัผสั

ใกล้ชิดในครอบครัว เพื่อป้องกันตับอักเสบเรื้อรัง                 

ในผู้กลุ่มติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ และป้องกันการติดเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบรายใหม่ในผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัว 

มกีารเปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุซึง่เป็นประชาชนทัว่ไป

ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลแล้วตรวจพบเช้ือไวรัสตับ

อกัเสบ ในช่วงเดือน มถินุายน - พฤศจิกายน 2563 โดย

ได้รับบริการมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข กลุ่ม

ทดลอง 52 คน เป็นกลุ่มผู้ติดเชื้อ 26 คน และผู้สัมผัส

ใกล้ชิด 26 คน กลุ่มควบคุม 52 คน เป็นกลุ่มผู้ติดเชื้อ 

26 คน และผู้สัมผัสใกล้ชิด 26 คน ประเมินผลด้าน         

ความรู ้ พฤติกรรม และตรวจไวรัสตับอักเสบหลัง             

ให้โปรแกรม 6 เดือน ผลการศึกษามีดังนี้

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในข้ันตอนการ

ทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.1 อายุระหว่างตั้งแต่ 40-59 

ปีข้ึนไป ร้อยละ 42.3 การศึกษาต�่ำกว่ามัธยมศึกษา  

ร้อยละ 67.3 ส่วนในกลุม่ควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 62.7 อายุระหว่างตั้งแต่ 40-59 ปีขึ้นไป  ร้อยละ 

40.4 การศกึษาต�ำ่กว่ามธัยมศกึษา ร้อยละ 69.2

	 ความรู ้และพฤติกรรมป้องกันโรคไวรัสตับ            

อักเสบบีและซี พบว่าก่อนให้โปรแกรมระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคุมไม่แตกต่างกนัท้ังคะแนนความรู้ 

(p=0.368) และคะแนนพฤติกรรม (p=0.103) และใน

กลุม่ควบคุมก่อนและหลงัให้โปรแกรมทัง้คะแนนความรู้ 

(p=0.368) และคะแนนพฤติกรรม (p=0.103) ก็ไม่

แตกต่างกัน แต่ในกลุ ่มทดลอง หลังให้โปรแกรม  

ทั้งคะแนนความรู้ (p-<0.001) และคะแนนพฤติกรรม 

(p<0.001) เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ             

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังให้โปรแกรม พบว่า 
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กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ (p<0.001) และคะแนน

พฤติกรรม (p<0.001)  มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ รายละเอียดดังตารางที่  2

ตารางที่ 2  คะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี หลังให้โปรแกรมเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง	

		  และกลุ่มควบคุม

ตัวแปร

คะแนนความรู้

	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่มควบคุม

คะแนนพฤติกรรม

   กลุ่มทดลอง

   กลุ่มควบคุม

n

52

52

52

52

Mean

15.3

12.4

26.1

23.2

SD

2.6

1.9

3.5

2.1

t

6.5

5.1

Mean 

Difference

2.9

2.9

95% CI

2.0 to 3.8

1.8 to 4.0

p-value

<0.001

<0.001

	 ประสิทธิผลของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น

	 ผลการตรวจเลือดหาการติดเช้ือเพิ่มเติม         

หลังให้โปรแกรมในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดและผู้ติดเชื้อ          

เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าในผู้สัมผัส 

ใกล้ชดิกลุม่ทดลองมีผู้ติดเช้ือรายใหม่ 1 ราย ร้อยละ 3.8 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีผู้ติดเชื้อรายใหม่ 3 ราย ร้อยละ 11.5 

ส่วนผู้ติดเชือ้ในกลุม่ทดลองยงัตรวจพบเช้ืออยูห่รอืกลาย

เป็นตับอักเสบชนิดเรื้อรัง 1 ราย ร้อยละ 3.8 ส่วนกลุ่ม

ควบคุมยังตรวจพบเชื้ออยู่หรือกลายเป็นตับอักเสบชนิด

เร้ือรัง 4 ราย ร้อยละ 15.4 แต่เม่ือ เปรียบเทียบการ

ป้องกันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบรายใหม่ในกลุ ่มผู้

สมัผสัใกล้ชิด (p=0.296) และการป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบ

ชนิดเรือ้รงัในผูติ้ดเชือ้  (p=0.156)  พบว่าแตกต่างกันแต่

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุม รายละเอียดดังตารางที่ 3

 

ตารางที่ 3  สัดส่วนการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังให้โปรแกรม

กลุ่มตัวอย่าง

ผู้สัมผัสใกล้ชิด

กลุ่มทดลอง (n=26)

กลุ่มควบคุม (n=26)

ผู้ติดเชื้อ HBV-HCV

กลุ่มทดลอง (n=26)

กลุ่มควบคุม (n=26)

ตรวจพบเชื้อ HCV-HBC 

หลังให้โปรแกรม

(จ�ำนวน/ร้อยละ)

1 (3.8)

3 (11.5)

1 (3.8)

4 (15.4)

Z Score

-1.0

 

-1.4

 

Proportions 

difference

7.7

 

11.6

95% CI

-2.2 to 6.5

 

-0.3 to 4.1

 

p-value

0.296

 

0.156

 

	 ด้านความพึงพอใจต่อโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน 

พบว่าส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง

ร้อยละ 56.6 รองมาคือระดับสงู ร้อยละ 32.3 ส่วนความ

พึงพอใจในระดับต�่ำ พบเพียงร้อยละ 11.1 
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การป้องกนัโรคไวรสัตับอักเสบบีและซี 

ในพนกังานคัดแยกขยะสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

วิจารณ์
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและ

ประเมินผลรูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับ 

อักเสบบีและซีในพนักงานคัดแยกขยะ กลุ่มตัวอย่าง          

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีความเสี่ยงต่อโรคไวรัสตับ           

อักเสบบีและซี เช ่น เคยมีเพศสัมพันธ ์โดยไม่ใช ้                      

ถุงยางอนามัย ถูกวัตถุสิ่งของบาดท่ิมหรือแทงจาก             

การท�ำงานเกี่ยวกับขยะ สาเหตุของการติดเชื้ออาจไม่ได้

เกิดจากถูกวัตถุสิ่งของบาดทิ่มหรือแทงจากการท�ำงาน

เกีย่วกบัขยะ แต่อาจเป็นไปได้ว่ากลุม่ตวัอย่างทีส่่วนใหญ่

เป็นเพศชายมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย  

ทั้ง การมีเพศสัมพันธ์แบบชายรักร่วมเพศหรือกับต่าง

เพศ ซึ่งผลการศึกษาน้ียังไม่สามารถระบุที่แน่ชัดได ้

เน่ืองจากไม่ได้เก็บข้อมูลเกี่ยวกับรสนิยมทางเพศหรือ

ประเภทคูน่อนในกลุม่ตวัอย่าง และจ�ำนวนผู้ติดเชือ้ค่อน

ข้างน้อยท�ำให้ไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหา

ปัจจัยเสี่ยง  ผลการตรวจเลือดพบความชุกของไวรัสตับ

อักเสบบีและซีใกล้เคียงกับประชากรท่ัวไป(2) โดยพบ

ไวรัสตับอักเสบซีสูงกว่าไวรัสตับอักเสบบีเล็กน้อย ซึ่ง 

แตกต่างจากการศกึษาอืน่และข้อมลูจากกรมควบคุมโรค
(3,14-16)  นอกจากนี้ ในการศึกษานี้ยังพบการติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบซีในระดับสูงในพื้นที่อ�ำเภอเมืองยโสธร ซ่ึง           

อาจเป็นไปได้ว่าพนักงานติดเชื้อจากพฤติกรรมการมี             

เพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยหรืออาจเป็นเพราะ

พนักงานสมัผัสกบัขยะโดยตรง ซึง่มคีวามเสีย่งทีจ่ะได้รบั

บาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากของมีคมทิ่มต�ำ ซึ่งเป็นปัจจัย

เสี่ยงที่ส�ำคัญต่อการได้รับเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และซี(6) 

ซึ่ งจะต ้องมีการศึกษาเพิ่ม เ ติมเพื่ อยันข ้อสรุป น้ี                         

การสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่ารูปแบบการด�ำเนินงานท้ังการ

เฝ้าระวัง การรักษา และการป้องกนัโรคยังไม่เป็นรปูธรรม

ชัดเจน จากความส�ำคัญดังกล่าวทีมวิจัยได้พัฒนาให้มี

ระบบการดูแลรักษา และการส่งเสริมสุขภาพหรือการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเช้ือและผู้สัมผัส            

ใกล้ชดิในครอบครวัโดยการสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ 

แล้วน�ำไปทดลองใช้  ผลการพัฒนาระบบการดูแลรักษา

ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อได้รับการดูแลรักษาและการติดตาม

อย่างต่อเน่ือง การน�ำโปรแกรมการเสรมิสร้างความรอบรู้

ด้านสขุภาพไปทดลองใช้ส่งผลดต่ีอผู้ตดิเชือ้ และผู้สมัผัส

ใกล้ชิดในครอบครัวให้สามารถเข้าถึง เข้าใจข้อมูล               

ด้านสขุภาพ ประเมินและตดัสนิใจปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ได้อย่างเหมาะสม สามารถป้องกันการติดเชื้อรายใหม่

และการป้องกันตับอักเสบเร้ือรังได้ ถึงแม้จะยังไม่

สามารถพสิจูน์ได้ว่าแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญ อย่างไร

กต็าม เม่ือหาค่า Number need to treat (NNT)  เพือ่ประเมนิ 

ว่าโปรแกรมสามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ

ได้แค่ไหน พบว่ากลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดมีค่า NNT เท่ากับ 

13.0 (100/7.7) ส่วนกลุ่มผู้ติดเชื้อมีค่า NNT เท่ากับ 

8.6 (100/11.6) กล่าวได้ว่าโปรแกรมน้ีสามารถป้องกนั

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบได้ 1 คน ในกลุ่มผูส้มัผสัใกล้

ชิดทุกๆ 13 คน และผู้ติดเชื้อทุกๆ 8.6 คน ท่ีได้รับ

โปรแกรม อย่างไรก็ตาม ยังไม่สามารถพิสูจน์ได้อย่าง

แน่ชัดว่าโปรแกรมน้ีสามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบได้ ซ่ึงหากมีการเพิ่มขนาดตัวอย่างอาจท�ำให้ได้ 

ข้อสรุปที่ชัดเจนยิ่งขึ้น จึงควรมีการเพิ่มขนาดตัวอย่างใน

การศึกษาท่ีมากข้ึนในการวิจัยครั้งต่อไป ทั้งน้ีกระบวน

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความส�ำคัญในการยก

ระดับขีดความสามารถของประชาชนในการเข้าถึงข้อมูล 

และตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้

อย่างเหมาะสมและยัง่ยืน ซึง่ได้รับการแนะน�ำจากองค์การ

อนามัยโลกว่าเป็นมาตรการที่ดี(13) และยังสอดคล้องกับ

การศึกษาอื่นๆ ที่ได้น�ำเอากระบวนสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ(17-18)  

รูปแบบการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีและซีที่พัฒนา

ขึ้น มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเฝ้าระวังพฤติกรรม

เสี่ยง 2) การตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ 3) การส่งต่อ

ผู้ติดเช้ือเข้าสู่การรักษา 4) การเสริมสร้างความรู้ด้าน

สุขภาพในกลุ่มเสี่ยง โดยบูรณาการด�ำเนินงานร่วมกัน

ระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ในการขยายความ

ครอบคลุมการเข้าถึงการตรวจคัดกรองและเข้าสู ่การ

รักษาไปยังกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ โดยเฉพาะกลุ่มพนักงานคัด

แยกขยะซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง(8) รูปแบบการด�ำเนิน

งานนีม้คีวามครอบคลมุในการจดับริการสขุภาพทัง้การเฝ้า
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ระวัง การป้องกนั การดแูลรกัษา สอดคล้องกบับรบิทหรอื

สภาพปัญหาในพืน้ท่ีจงัหวัดยโสธร โดยเฉพาะการน�ำเอา

กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพมาใช้เป็น

กลไกหน่ึงในการด�ำเนินงานเพือ่แก้ไขปัญหา โรคไวรัสตับ

อักเสบบีและซี  นอกจากน้ียังสอดคล ้องกับแผน

ยุทธศาสตร์ในการด�ำเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไวรัสตับ

อักเสบของประเทศไทย(3) ในยุทธศาสตร์ที่ 1 - 3 ได้แก่ 

1) การเฝ้าระวังโรคและระบบข้อมูล 2) การป้องกัน

ควบคุมโรคและการสือ่สารความเสีย่ง และ 3) การค้นหา

และดูแลผู้ป่วย และยังสอดคล้องกับกรอบยุทธศาสตร์

การด�ำเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบของ องค์การอนามัย

โลก(7) นอกจากน้ี รปูแบบการด�ำเนินงานน้ี ยังสอดคล้อง

กับบริบทหรือสภาพปัญหาในพื้นที่ จังหวัดยโสธร 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 โรคไวรัสตับอักเสบบีและซีมีระยะฟักตัวยาว 

และผู ้ติดเช้ือบางรายไม่มีอาการหรือมีอาการเพียง            

เล็กน้อย  เม่ือเวลาผ่านไปนานๆ ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อ           

บางคนไม่สามารถจดจ�ำพฤติกรรมเส่ียงของตนเองได ้

และการท่ีตรวจไม่พบเชื้อในระยะก่อนให้โปรแกรม            

ซึ่งอาจเกิดจากมีภูมิคุ้มกันจากการติดเชื้อหรือยังไม่เคย

ตดิเชือ้มาก่อน นอกจากน้ี ในแบบสอบถามไม่ได้สอบถาม

การมีเพศสัมพันธ์แบบชายรักร่วมเพศหรือประเภท         

คู ่นอนซึ่งท�ำให้ขาดข้อมูลในการวิเคราะห์หาสาเหตุ             

ในการติดเชื้อในกลุ่มตัวอย่าง

ข้อเสนอแนะ

	 บุคลากรสาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถน�ำเอาข้อมูลพฤติกรรม

เสี่ยงและความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี          

รวมทั้งน�ำรูปแบบที่ได้จากการศึกษาน้ี ไปปรับใช้ใน         

การด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับ

อักเสบในพนักงานคัดแยกขยะ ท้ังน้ี ในการศึกษา          

คร้ังต่อไปควรเพิม่กลุม่เป้าหมายท่ีเป็นคนรับซือ้ขยะหรอื

ซื้อขายของเก่า  การตรวจหาภูมิคุ้มกันจากการติดเชื้อ  

การศกึษาปัจจัยเสีย่งต่อการติดเชือ้ไวรัสตับอกัเสบบแีละ

ซีในพนักงานคัดแยกขยะ และการศึกษาเกี่ยวกับ

พฤติกรรมทางเพศหรือประเภทคู่นอนของกลุ่มตัวอย่าง

ร่วมด้วย 
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ในพืน้ท่ีจงัหวัดยโสธร ทีเ่อือ้เฟ้ือและอ�ำนวยความสะดวก

ในการเก็บข้อมูล 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจยัหาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย มีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายทีมี่ผลต่อการด�ำเนิน

งานควบคุมการระบาดโรคหัดของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดสตูล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้อ�ำนวยการและเจ้าหน้าท่ี

ระบาดวิทยา ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และศูนย์สุขภาพชุมชน จ�ำนวนทั้งสิ้น 85 คน ค�ำนวณขนาดของ                    

กลุม่ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power สุม่ตวัอย่างด้วยวิธกีารสุม่แบบชัน้ภมู ิเคร่ืองมือทีใ่ช้ คอื แบบสอบถามข้อมลู

ทั่วไป แบบสอบถามด้านทีมปฏิบัติงาน ด้านการด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ด้านระบบการสนับสนุน                   

ด้านการสื่อสารและประสานงาน และด้านความส�ำเร็จในการควบคุมการระบาดโรคหัด ค่าความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในด้านทีมปฏิบัติงาน ด้านการด�ำเนิน

งานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค ด้านการสนับสนุน ด้านการสื่อสารและประสานงาน และดา้นความส�ำเร็จในการ 

ควบคมุโรค เท่ากับ 0.87, 0.89, 0.87, 0.89 และ 0.93 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ 

การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบทีละข้ันตอน (Stepwise) ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินงาน 

ควบคุมการระบาดโรคหัดของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดสตูล ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x=4.55, SD=0.37) 

การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ พบว่า ปัจจัยด้านการสื่อสารและประสานงาน (Beta=0.595) และปัจจัยด้านการด�ำเนิน

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Beta=0.221) สามารถท�ำนายปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินงานควบคุมการระบาดโรค

หดัของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุจงัหวัดสตูล ได้ร้อยละ 58.30 (adj.R2=0.583) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั 0.001 

ดังนั้น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพัฒนาและส่งเสริมการใช้ช่องทางการสื่อสาร
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และประสานงานท่ีมคีวามทนัสมยั สะดวก และรวดเรว็ และสถานบรกิารสาธารณสขุในพืน้ทีค่วรเร่งรัดการด�ำเนินงาน

สร้างเสรมิภมิูคุ้มกนัโรคให้บรรลเุป้าหมายมากกว่าร้อยละ 95 ในทกุพืน้ที ่และผูรั้บผิดชอบในระดับจังหวัดควรมกีาร

ติดตามอย่างต่อเนื่อง

ติดต่อผู้นิพนธ ์: รุจกัลยา ขาวเชาะ														              อีเมล : clearice_7@hotmail.co.th

Abstract
	 This predictive research aimed to study factors affecting measles outbreak control operations of the 

public health officers in Satun province. We recruited 85 participants: directors and staffs responsible for 

epidemiology in health promoting hospitals and primary care units. The sample size was calculated by using 

G* Power program and the participants were recruited using stratified random sampling. Research instrument 

was a questionnaire consisting of 55 items including general questions regarding operation team, immunization 

operation, supporting  information system, communication and coordination, and successful control of measles 

outbreak. The content validity was confirmed by 3 experts. The reliability was examined using Cronbach’s 

alpha coefficient yielding a value of operation team, immunization operation, supporting information system 

at 0.87, 0.89, 0.87, 0.89 and 0.93 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, and multiple 

regression analysis (stepwise). The results indicated that, factors affecting Measles Outbreak Control  

Operations of the public health officers in Satun province was at the high level (x=4.55, SD=0.37). The 

communication and coordination (Beta=0.595), and immunization operation (Beta=0.221) factors predicted 

58.30% variance in the measles outbreak control operation of the public health officers in Satun province 

with statistical significance at 0.001 level (adj.R2=0.583). Therefore, Satun Provincial Public Health Office 

and related agencies should develop and promote the communication and coordination channels in a modern, 

convenient and fast manner. Additionally, the local public health facilities should speed up the immunization 

operations to achieve more than 95% goal in all areas and those responsible for the provincial level should 

monitor the progress continuously.

Correspondence: Rutkalya Khawcho												           E-mail: clearice_7@hotmail.co.th

 ค�ำส�ำคัญ																											                          Keywords

 ความส�ำเร็จ, โรคหัด, เจ้าหน้าที่สาธารณสุข									         success, measles, public health officer

บทน�ำ
	 โรคหัดเป็นโรคไข้ออกผ่ืนชนิดหน่ึงท่ีพบบ่อย

ในเด็ก มีอัตราป่วยตายต�่ำแต่เป็นโรคที่มีความส�ำคัญ

เพราะอาจเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม หากรักษา

ล่าช้าจะท�ำให้เสยีชีวิตได้ โรคหดัเกดิจากเช้ือไวรสั measles 

ติดต่อได้ง่ายโดยการไอ จาม แพร่ระบาดได้รวดเร็ว  

แต่เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน ประเทศไทย

ด�ำเนินการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคด้วยวัคซนีป้องกนัโรค

หดัแก่เด็กอาย ุ9 เดือน มาต้ังแต่ปี 2527 มปีระสทิธภิาพ

สูงเกือบร้อยละ 100(1)

	 การริเริ่มโครงการก�ำจัดโรคหัด (Measles 

Elimination) คร้ังแรกในทวีปอเมริกา ต้ังแต่ปี พ.ศ. 

2537 จนประสบความส�ำเร็จในปี พ.ศ. 2545 โดยสามารถ 

ลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหัดให้น้อยลงกว่าร้อยละ 99.00  
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คือ จากจ�ำนวนผู้ป่วยประมาณ 250,000 รายต่อปี                            

ทั่วทั้งภูมิภาคในปี พ.ศ. 2533 คงเหลือเพียง 105 ราย                 

ในปี พ.ศ. 2546 ซึ่งเป็นการน�ำเชื้อมาจากต่างประเทศ                

(Import-related measles) ทัง้สิน้ จากความส�ำเร็จในทวีป

อเมริกาท�ำให้ภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วโลกเห็นความเป็นไปได้

ของการก�ำจัดโรคหัด และมีการก�ำหนดปีเป้าหมายท่ีจะ

ก�ำจัดโรคหัดให้ส�ำเร็จร่วมกัน ในการประชุมสมัชชา

องค์การอนามยัโลกคร้ังที ่63 ในปี พ.ศ. 2553 มีข้อตกลง

ตั้งเป้าหมายก�ำจัดโรคหัดให้ส�ำเร็จในปี พ.ศ. 2563(2) 

ประเทศไทยได้เข้าร่วมโครงการก�ำจัดโรคหดัขององค์การ

อนามัยโลก โดยกระทรวงสาธารณสุขได้อนุมัติโครงการ

กวาดล้างโปลโิอและโรคหดัในปี พ.ศ. 2553-2563 และ

ได้เร่ิมการถ่ายทอดนโยบายสูก่ารปฏบิติัในปี พ.ศ. 2554 

โดยมีเป้าหมายให้ได้มกีารเฝ้าระวัง ควบคุมโรค การรกัษา 

และการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นไป

ในทิศทางเดียวกัน(1) 

	 สถานการณ ์ โรคหัดในประเทศไทยจาก            

ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(3) เมื่อวันที่ 1 

มกราคม ถงึ 27 ธนัวาคม 2562 มรีายงานผูป่้วยไข้ออกผ่ืน 

หรือสงสัยโรคหัดทั้งสิ้น 9,134 ราย ได้รับการยืนยันทาง

ห้องปฏิบัติการ 3,511 ราย (ร้อยละ 38.00) เป็นเด็ก

อายนุ้อยกว่า 1 ปี มีอตัราป่วยสงูสดุ คือ 146.11 ต่อแสน

ประชากร จังหวัดที่พบอัตราป่วยต่อแสนประชากรสะสม

สูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดนราธิวาส (126.04) 

ปัตตานี (122.94) ยะลา (36.88) ภเูกต็ (32.60) และ

สตูล (29.76) ตามล�ำดับ ผู้ป่วย ร้อยละ 84 (4,243 

ราย) ไม่เคยได้รับวัคซีนหรือไม่แน่ใจว่าเคยได้รับวัคซีน

มาก่อน จะเห็นได้ว่าอัตราป่วยส่วนใหญ่อยู่ในพื้นที่ภาค

ใต้ โดยเฉพาะจังหวัดที่มีพื้นที่ใกล้เคียงจังหวัดสตูล ดัง

น้ัน จงึเป็นปัจจัยเสีย่งในการรับเช้ือโรคหดัและน�ำมาสูก่าร

เกิดการระบาดของโรคหัดในพื้นที่ ข้อมูลจากงานระบาด

วิทยา ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล(4) ในปี พ.ศ. 

2557-2561 พบอัตราป่วยรายปีเท่ากับ 8.13, 3.58, 

4.47, 2.55 และ 1.28 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ และ

ในปี 2562 มีรายงานผู้ป่วยโรคหดั จ�ำนวนทัง้สิน้ 82 ราย 

อัตราป่วย 26.17 ต่อแสนประชากร ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต 

ผู ้ป ่ วยพบในทุกกลุ ่มอายุและพบได ้ตลอดท้ังป ี                                  

ในด้านความครอบคลมุของวัคซนีป้องกนัโรคหดัเข็มที ่1 

ในปี พ.ศ. 2561-2563 เท่ากับ 91.93, 95.11 และ 

96.26 ตามล�ำดับ เข็มที่ 2 เท่ากับ 88.27, 91.89 และ 

94.12 ตามล�ำดบั ซึง่จะเหน็ได้ว่าในบางปีความครอบคลมุ 

ของวัคซีนป้องกันโรคหัดในพื้นที่จังหวัดสตูลยังไม่บรรลุ

ตามเป้าหมายร้อยละ 95 แต่อย่างไรก็ตามจังหวัดสตูล 

ไม่พบการระบาดของโรคหัดที่เป็นกลุ่มก้อน แต่ก็ยังมี

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหดั นอกจากความเสีย่งจากการ

เกิดโรคในพื้นที่แล้วประชาชนในพื้นที่จังหวัดสตูล มีการ

เดนิทางไปมาหาสูแ่ละมเีครือญาตอิยูใ่นพืน้ท่ีมกีารระบาด

ของโรค คือ พื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ 

จังหวัดนราธิวาส ปัตตานี และยะลา ทั้งน้ียังรวมไปถึง

จังหวัดสงขลาซึ่งพบผู้ป่วยยืนยันในพื้นที่ และมีพื้นที่

ติดต่อกับจังหวัดสตูล 

	 กระบวนการหน่ึงทางด้านระบาดวิทยาที่ช่วย

ให้การด�ำเนินงานก�ำจัดโรคหัดมีประสิทธิภาพ คือ             

การสอบสวนโรคเพื่อให ้ทราบถึงความเสี่ยงและ                         

วางมาตรการในการป้องกันได้อย่างถูกต้อง จากรายงาน

การสอบสวนการระบาดของโรคหดั อ�ำเภอพมิาย จังหวัด

นครราชสีมา ของสุผล ตติยนันทพร และคณะ(5) พบว่า

ปัจจัยเสี่ยงของการะบาด คือ การเดินทางออกนอกพื้นที่ 

ความสัมพันธ์ใกล้ชิดของผู้ป่วย การได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคหัด รวมถึงความครอบคลุมต�่ำของการได้รับวัคซีน  

ในพื้นที่ จากการศึกษาของเกษมสันต์ วนวนากร(6) เรื่อง 

ปัจจัยที่มีผลต่อความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน          

โรคหดัของกลุม่ประชากรเป้าหมาย ในอ�ำเภอสไุหงโกลก 

จงัหวัดนราธวิาส พบว่า อัตราการได้รบัวัคซีนป้องกันโรค

หัดในพื้นท่ีอ�ำเภอสุไหงโกลกมีเพียงร้อยละ 50.26                 

ส่งผลให้เกิดการระบาดของโรคหดัในพืน้ทีพ่บอตัราป่วย 

61.41 ต่อแสนประชากร มีผู้เสียชีวิต 2 ราย ซึ่งจะเห็น

ได้ว่าการศกึษาทีผ่่านมามส่ีวนช่วยขบัเคลือ่นและผลกัดนั

ให้โครงการก�ำจัดโรคหัดประสบผลส�ำเร็จ แต่ในการ

ด�ำเนินงานในระดับพื้นที่จ�ำเป็นต้องทราบถึงปัจจัย            

ด้านต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อน�ำไปสู่การวางแผนและ

เตรียมความพร้อมเพื่อการปฏิบัติงาน
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การศึกษาเรื่องโรคหัดในแง่มุมต่างๆ เพื่อให้บรรลุ          

เป้าหมายการก�ำจัดโรคหัด การศึกษาของ Bester JC(7) 

พบว่า โรคหดัสามารถก�ำจดัได้หากมคีวามครอบคลมุของ

วัคซนีเข็มที ่1และเข็มท่ี 2 มากกว่าร้อยละ 93.00-95.00 

ประเทศท่ีมีการฉดีวัคซนีป้องกนัโรคหดัในอตัราสงูจะพบ

การระบาดของโรคในกรณีที่มีการน�ำเช้ือเข้ามาและ             

แพร่เชือ้ไปสูค่นท่ีอ่อนแอไม่มภีมูคุ้ิมกนัต่อไวรัสหดั และ

แพร่ระบาดในพื้นท่ีที่มีอัตราการฉีดวัคซีนต�่ำกว่าเกณฑ์ 

การศึกษาของ รุจกัลยา ขาวเชาะ และธีระวุธ ธรรมกุล(8) 

เรื่องปัจจัยความส�ำเร็จในการควบคุมการระบาดโรคหัด

ของอ�ำเภอเมือง จังหวัดสตูล พบว่า ปัจจัยความส�ำเร็จ           

มีการจัดตั้งทีมปฏิบัติงานที่ชัดเจน มีการวิเคราะห์

สถานการณ์และแนวโน้มการเกิดโรค ให้ความส�ำคัญ             

กบัการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค ด้านกระบวนการเฝ้าระวัง

มีการตรวจจับผู้ป่วยที่รวดเร็วและเก็บตัวอย่างส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติอย่างครบถ้วน ระบบการรายงานผู้ป่วย           

มีความรวดเร็วทันเวลา ด้านบุคลากรมีจ�ำนวนเพียงพอ

และพร้อมส�ำหรับปฏิบัติงาน ทรัพยากรและระบบข้อมูล

เทคโนโลยีสารสนเทศมีพร้อมและเพียงพอ มีระบบการ

สือ่สารและประสานงานกบัเครอืข่ายและประชาชนในการ

ลงพื้นที่ นอกจากน้ี ด้านปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินงาน

ท�ำให้สามารถวางแผนบรหิารจดัการ สามารถปรบัเปลีย่น

รปูแบบเพือ่ให้มคีวามเหมาะสมกบัพืน้ที ่ตามแนวคดิการ

ด�ำเนินงานอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้

ระบบสขุภาพ(9) ผู้วิจยัจึงสนใจศกึษาในพืน้ทีจ่งัหวัดสตลู 

เพื่อทราบว่ามีปัจจัยใดบ้างท่ีมีส่วนสนับสนุนด้านการ

ควบคุมการระบาดโรคหัด และมีความส�ำคัญต่อกลไก           

ในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน ทั้งนี้ เพื่อการสนับสนุน

การด�ำเนินงานที่ตรงประเด็น และน�ำไปสู่การพัฒนาและ

ปรบัปรุงระบบการควบคุมโรคหดัให้มปีระสทิธภิาพยิง่ข้ึน 

บรรลุตามเป้าหมายการก�ำจัดโรคหัดให้ส�ำเร็จ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาปัจจัยท�ำนายท่ีมผีลต่อการด�ำเนินงาน

ควบคุมการระบาดโรคหัดของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

จังหวัดสตูล ได้แก่ ปัจจัยด้านทีมปฏิบัติงาน ด้านการ

ด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค ด้านระบบการ

สนบัสนนุ ด้านการสือ่สารและประสานงาน และด้านความ

ส�ำเร็จในการควบคุมการระบาดโรคหัด

วัสดุและวิธีการด�ำเนินงาน
	 การวิ จัย น้ี เป ็นการวิจัยหาความสัมพันธ ์                       

เชิงท�ำนาย (correlational predict design) ท�ำการศึกษา

ระหว่างเดือนพฤษภาคม-ตลุาคม พ.ศ. 2563 ประชากร 

ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการและเจ้าหน้าทีร่ะบาดวิทยาในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ และศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดสตูล 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 115 คน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการ

และเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

ศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดสตูล จ�ำนวนทั้งสิ้น 85 คน 

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power ใช้ test 

family เลือก F-Test, statistical test เลือก Linear  

Multiple Regression: fix model, R2 deviation from 

zero ก�ำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (effect size)=0.15 

ค ่ าความคลาดเคลื่อน (alpha)=0.05 และค ่า  

Power=0.80 ตัวแปรอิสระ (number of predictors) 4 

ตัวแปร การสุ่มตัวอย่าง (random sampling) โดยวิธีการ

สุ่มแบบชั้นภูมิ (stratified random sampling) แยกเป็น

รายอ�ำเภอ 7 อ�ำเภอ แล้วก�ำหนดสดัส่วนการสุม่จากสถาน

บริการรายอ�ำเภอให้คงที่ 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยผู้วิจัยสร้างเครื่องมือ

ขึ้นเอง ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวนรวม 5 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 2 ปัจจัยทีม่ผีลต่อการควบคุมการระบาด

โรคหัด ประกอบด้วย ทีมปฏิบัติงาน จ�ำนวน 10 ข้อ               

การด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จ�ำนวน 10 ข้อ 

ระบบการสนับสนุน จ�ำนวน 10 ข้อ และการสื่อสารและ

ประสานงาน จ�ำนวน 10 ข้อ 

	 ส่วนที่ 3 ความส�ำเร็จในการควบคุมการระบาด

โรคหัด จ�ำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วย ศักยภาพของ          

ทีมปฏิบัติงาน จ�ำนวน 7 ข้อ สถานการณ์โรคหัด จ�ำนวน 

3 ข้อ และความพึงพอใจ จ�ำนวน 5 ข้อ 

	 ลกัษณะของเครือ่งมอืเป็นข้อค�ำถามมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale) จากเห็นด้วย 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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มากทีส่ดุให้ 5 คะแนน ถงึเหน็ด้วยน้อยท่ีสดุให้ 1 คะแนน 

ส�ำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับของปัจจัยและความส�ำเร็จ           

ในการควบคุมการระบาดโรคหัดใช้เกณฑ์ของ ชูศรี                           

วงศ์รตันะ(10) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้

	 ค่าเฉลีย่	 1.00-1.49	กลุม่ตวัอย่างมีความคิดเหน็ 

อยู่ในระดับน้อยที่สุด

	 ค่าเฉลีย่	 1.50-2.49	กลุม่ตวัอย่างมีความคิดเหน็ 

อยู่ในระดับน้อย

	 ค่าเฉลีย่	 2.50-3.49	กลุม่ตวัอย่างมีความคิดเหน็ 

อยู่ในระดับปานกลาง

	 ค่าเฉลีย่	 3.50-4.49	กลุม่ตวัอย่างมีความคิดเหน็ 

พฤติกรรมอยู่ในระดับมาก

	 ค่าเฉลีย่	 4.50-5.00	กลุม่ตวัอย่างมีความคิดเหน็ 

พฤติกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด

	 ท้ังน้ีเครือ่งมือผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ 

ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 และได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ในด้านทีมปฏิบัติงาน ด้านการ

ด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ด้านการสนับสนุน 

ด้านการสื่อสารและประสานงาน และด้านความส�ำเร็จ            

ในการควบคุมโรค เท่ากับ 0.87, 0.89, 0.87, 0.89 

และ 0.93 ตามล�ำดับ ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลโดยขอจรยิธรรม 

การวิจัยจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล หมายเลข

ใบรับรอง: ET-ST 006/2563 วันท่ีให้การรับรอง  

9 กรกฎาคม 2563 ด�ำเนินเกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้ความถี่ ร้อยละ                

ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต�ำ่สุดและ

ค่าสูงสุด และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินงาน

ควบคุมการระบาดโรคหัดของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

จังหวัดสตูล โดยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ                

(multiple regression analysis) แบบทีละข้ันตอน              

(Stepwise) ก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ทั้งน้ีก่อนการวิเคราะห์สถิติถดถอยเชิงพหุ ข้อมูล

ได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น (assumption) Hair, 

Black, Babin & Anderson(11) ของสถิติท่ีใช้ พบว่า  

การ มีข ้ อ มูลลักษณะการแจกแจง เป ็น โค ้ งปกติ  

(normality) มีความเป็นเอกภาพของค่าความคลาด

เคลื่อนคงท่ี (homoscedasticity) ข้อมูลไม่มี outliers 

ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น

สูง (multicollinearity) และไม่เกิดปัญหาความคลาด

เคลื่อนมีความสัมพันธ์ (autocorrelation) 

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

55.3 มีอายุเฉลี่ย 42.75 ปี (SD=9.71) อายุต�่ำสุด               

25 ปี อายุสูงสุด 60 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 74.10 

จบปรญิญาตร ีร้อยละ 83.50 ส่วนใหญ่เป็นผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพหรอืผู้อ�ำนวยการศนูย์สขุภาพ

ชุมชน ร้อยละ 43.50 

	 2. ระดับของปัจจัยด้านทีมปฏิบัติงาน ด้าน

การด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ด้านระบบการ

สนบัสนนุ ด้านการสือ่สารและประสานงาน และด้านความ

ส�ำเร็จในการควบคุมการระบาดโรคหัดของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข จังหวัดสตูล 

	 จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยท้ังสี่ด ้านอยู ่ 

ในระดับมาก ปัจจัยด้านการด�ำเนินงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (x=4.12, SD=0.50) 

รองลงมา คือ ปัจจัยด้านการสื่อสารและประสานงาน 

(x=3.82, SD=0.59) ปัจจัยด้านระบบการสนับสนุน 

(x=3.79, SD=0.48) และปัจจัยด้านทีมปฏิบัติงาน 

(x=3.62, SD=0.60) (ตารางที่ 1)
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การควบคุมการระบาดของโรคหัด 

	 ความส�ำเร็จในการควบคุมการระบาดโรคหัด

ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จังหวัดสตูล ภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก (x=4.00, SD=0.50) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

คือ ด้านสถานการณ์โรคหัด (x=4.14, SD=0.57)  

รองลงมา คือ ด้านความพงึพอใจ (x=4.04, SD=0.52) 

และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด คือ ด้านศักยภาพของทีม

ปฏิบัติงาน (x=3.91, SD=0.57) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ด้านทีมปฏิบัติงาน ด้านการด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

	 ด้านระบบการสนับสนุน ด้านการสื่อสารและประสานงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดสตูล

ปัจจัยท�ำนาย

ด้านทีมปฏิบัติงาน 

ด้านการด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ด้านระบบการสนับสนุน

ด้านการสื่อสารและประสานงาน 

x
3.62

4.12

3.79

3.82

ล�ำดับ

1

2

3

4

SD

0.60

0.50

0.48

0.59

การแปลผล

มาก

มาก

มาก

มาก

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ความส�ำเร็จในการควบคุมการระบาดโรคหัดของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 	

	 จังหวัดสตูล

ความส�ำเร็จในการควบคุมการระบาดโรคหัด

ด้านศักยภาพของทีมปฏิบัติงาน

ด้านสถานการณ์โรคหัด

ด้านความพึงพอใจ

ภาพรวม

ล�ำดับ

1

2

3

x
3.91

4.14

4.04

4.03

SD

0.57

0.57

0.52

0.50

การแปลผล

มาก

มาก

มาก

มาก

	 3. ปัจจัยท�ำนายที่มีผลต่อการด�ำเนินงาน

ควบคุมการระบาดโรคหัดของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

จังหวัดสตูล ปัจจัยที่สามารถท�ำนายผลการด�ำเนินงาน

ควบคุมการระบาดโรคหัดของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

จังหวัดสตูล หรือเป็นตัวแปรที่เข้าสู่สมการท�ำนาย ได้แก่ 

ปัจจัยด้านการสื่อสารและประสานงาน และปัจจัยด้าน 

การด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยปัจจัยด้าน

การสือ่สารและประสานงาน เป็นปัจจยัทีส่่งต่อการด�ำเนนิ

งานควบคุมการระบาดของโรคหัดของเจ ้าหน ้าที่

สาธารณสุข จังหวัดสตูลมากที่สุด (Beta=0.595) และ

รองลงมา ได้แก่ ปัจจัยด้านการด�ำเนินงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค (Beta=0.221) โดยทั้ง 2 ตัวแปรสามารถ

อธบิายความแปรปรวนของปัจจยัการด�ำเนนิงานควบคมุ

การระบาดของโรคหัดของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัด

สตูลได้ร้อยละ 58.3 (adj.R2=0.583, p<0.001)          

อย ่ างมีนัยส� ำ คัญทางสถิ ติ ท่ีระ ดับ 0.001 และ 

มีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท�ำนาย 0.3236 

(ตารางที ่3) โดยสามารถเขียนเป็นสมการท�ำนายได้ดังน้ี

คะแนนดิบ
	 การด�ำเนินงานควบคุมการระบาดโรคหัด 			  = 1.166+0.595 (การสื่อสารและประสานงาน) 

															                								        +0.221 (การด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค)

คะแนนมาตรฐาน
	 Z(การด�ำเนินงานควบคุมการระบาดโรคหัด) 	= 0.595 (Z การสื่อสารและประสานงาน) 

																				                            +0.221 (Z การด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค)
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วิจารณ์
	 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินงาน

ควบคุมการระบาดโรคหัดของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

จังหวัดสตูล ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้าน           

การสื่อสารและประสานงาน และป ัจจัยด ้านการ            

ด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค สามารถอธิบาย           

ความแปรปรวนของการด�ำเนินงานควบคุมการระบาด

ของโรคหัด ได้ถึงร้อยละ 58.30 (adj.R2=0.583, 

p<0.001) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001            

ซึ่งปัจจัยด้านการสื่อสารและประสานงาน เป็นปัจจัยท่ีมี

ผลต่อการด�ำเนินงานควบคมุการระบาดของโรคหดัสงูสดุ 

ทัง้น้ี เน่ืองจากการด�ำเนินการทางระบาดวิทยา การสือ่สาร

และประสานงานถือเป ็นกระบวนที่ มีความส�ำคัญ                      

และมีความจ�ำเป็นโดยมีการก�ำหนดตัวชี้วัดเกี่ยวกับ                    

ความครอบคลุม ความครบถ้วน และความทันเวลา                

ของการรายงานผู้ป่วย (ส�ำนักระบาดวิทยา, 2548) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Grant, et al(12) พบว่า 

ประเด็นส�ำคัญท่ีจ�ำเป็นเพื่อความก้าวหน้าในการก�ำจัด

โรคหัด คือ การพัฒนาให้มีเวทีส�ำหรับการประสานงาน   

ที่ดีขึ้น สามารถคาดการณ์ได้ และมีทรัพยากรที่เพียงพอ 

และการศึกษาของธีระวุธ ธรรมกุล และคณะ(13) ท�ำการ

ประเมนิโครงการพฒันาศกัยภาพและกลไกการพยากรณ์

โรคในพื้นที่สาธารณสุขเขต 14 ตามนโยบายหลัก               

กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2554 ผลการประเมิน พบว่า 

โครงการมรีะบบการประสานงานทีส่ะดวกทั้งภายในและ

ภายนอกหน่วยงาน ดังน้ันปัจจัยด้านการส่ือสารและ

ประสานงานจึงส่งผลต่อการด�ำเนินงานควบคุมการระบาด 

ของโรคหัดของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดสตูล 

	 นอกจากนี้การด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรค สามารถท�ำนายผลการด�ำเนนิงานควบคุมการระบาด

ของโรคหดัได้เช่นกนั ในโครงการก�ำจัดโรคหดัได้ก�ำหนด

ตวัชีวั้ดความส�ำเร็จและเป้าหมายของการก�ำจัดโรคหดัว่า

จะต้องมีความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรคหัด 

เข็มแรกและเข็มสองตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคไม่น้อยกว่าร้อยละ 95.00(1) ดังน้ันปัจจัยที่มีผลต่อ          

การด�ำเนินงานควบคุมโรคท่ีส�ำคัญอีกปัจจัยหน่ึงได้แก่ 

ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรคหัดในพื้นที่              

หากพื้นที่มีความครอบคลุมของวัคซีนสูงจะช่วยป้องกัน

การเกดิและการระบาดของโรคหดัได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

และหากความครอบคลุมของวัคซีนต�่ำอาจส่งผลให้เกิด

การระบาดของโรคได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของวรวิทย์ 

ตันติวัฒนทรัพย์ และคณะ(14) เรื่อง การระบาดของโรค

หัดในอ�ำเภออุ้งผาง จังหวัดตาก พบว่า ความครอบคลุม

ของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กกลุ่มเป้าหมาย

อยู่ในเกณฑ์ต�ำ่ในหลายพืน้ที ่การศกึษาของ Thapa, et al(15) 

พบว่า ความท้าทายการบรรลุถึงการก�ำจัดโรคหัดใน

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ปี 2013 มี 7 จาก 11 

ประเทศในภมิูภาคทีม่คีวามครอบคลมุของวัคซนีโรคหดั

เข็มที่ 1 น้อยกว่าร้อยละ 95 และมีข้อมูลเกี่ยวกับ           

genotype ของโรคหัดที่จะต้องมีการแยกเชื้อไวรัส                

ที่หมุนเวียนการเกิดในแต่ละประเทศ การศึกษาของ 

MacIntyre, et al.(16) พบว่า การก�ำจัดโรคหัดทั่วโลกนั้น

เป็นสิ่งที่ท้าทายเน่ืองจากการติดเชื้อโรคหัดและความ

ต้องการการฉีดวัคซีนที่ครอบคลุม 2 โด๊ส ต้องมากกว่า

ร้อยละ 95.00 ในทุกประเทศเพื่อให้บรรลุผลแต่การ          

เดินทางระหว่างประเทศสามารถน�ำเข้าเช้ือโรคหัดไปยัง

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยท�ำนายการด�ำเนินงานควบคุมการระบาดโรคหัดของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

	 จังหวัดสตูล

ปัจจัยท�ำนาย

ค่าคงที่

ด้านการสื่อสารและประสานงาน 

ด้านการด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

B

1.166

0.502

0.221

SE

0.294

0.085

0.101

Beta

0.595

0.221

t

3.970

5.876

2.186

p-value

0.000

0.000

0.032

R=0.770, R2=0.592, adj.R2=0.583, df=1, 82, F=59.605***, SE.est=0.32360, p-value<0.001, ***p<0.001
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การควบคุมการระบาดของโรคหัด 

ประเทศท่ีประสบความส�ำเร็จในการก�ำจัดโรคหัด 

ออสเตรเลียแนะน�ำให้มีการฉีดวัคซีนในชุมชนท่ีมี            

ความเสี่ยง การฉีดวัคซีนมีความส�ำคัญเพื่อให้แน่ใจว่า

สามารถควบคุมโรคหัดได้อย่างต่อเนื่อง แต่จะเห็นได้ว่า

ความครอบคลุมของวัคซีนไม่ได้เป็นปัจจัยหลักใน                

การท�ำนายความส�ำเร็จทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ ่มประชากร             

ที่สอบถามเป็นสาธารณสุขอ�ำเภอและเจ้าหน้าท่ีที่ปฏิบัติ

งานระบาดในพื้นที่ ท่ีท�ำให้มองเร่ืองปัจจัยการส�ำเร็จไป

ในรปูแบบของการประสานงานกระบวนการระบาดวิทยา 

มากกว่าเรื่องของการครอบคลุมของการได้รับวัคซีน 

	 ในด้านปัจจัยทมีปฏบิตังิาน และด้านระบบการ

สนับสนุนเป็นปัจจัยทีไ่ม่สามารถท�ำนายผลการด�ำเนนิงาน

ควบคุมการระบาดของโรคหัด เน่ืองจากสถานการณ์          

โรคหัดของจังหวัดสตูล พบผู ้ป ่วยเป็นบางอ�ำเภอ                  

มีจ�ำนวนน้อยและไม่เกิดการระบาดของโรคหัด จึงไม่

สามารถทราบถึงความรู้และความสามารถในการปฏิบัติ

งานของทีม หากต้องการทราบก็ข้ึนอยู่กับประสบการณ์

ในการสอบสวนโรคที่จะช่วยให้เกิดความช�ำนาญในการ

ปฏิบัติงาน ดังนั้น ปัจจัยด้านทีมปฏิบัติงานจึงไม่สามารถ

ท�ำนายถึงผลการด�ำเนินงานควบคุมการระบาดของ           

โรคหัดได ้ ในด้านระบบสนับสนุน ประกอบด้วย                      

การสนับสนุนด้านงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ การตรวจ 

ทางห้องปฏบัิตกิาร รวมถงึความพร้อมทางด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ แต่ละสถานบรกิารจะมีการเตรยีมความพร้อม

ของทรัพยากรต่าง ๆ  ตามบรบิท ซึง่จากข้อค�ำถามการได้

รับการสนับสนุนงบประมาณจากเครือข่ายมีค่าเฉลี่ย           

ของคะแนนต�่ำสุด (x=3.48, SD=0.85) นอกจากน้ี         

การสนับสนุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นระบบ             

ที่ มีการใช ้ห ้องปฏิบัติการเพื่อตรวจหาเช้ือร ่วมกัน               

ทั้งจังหวัด ส่งผลให้ปัจจัยด้านระบบสนับสนุนจึงไม่

สามารถท�ำนายถึงผลการด�ำเนินงานควบคุมการระบาด

ของโรคหัดได้เช่นเดียวกัน

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

			   1.1 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรพัฒนาและส่งเสริมการใช้ช่อง

ทางการสือ่สารและประสานงานทีม่คีวามทันสมยั สะดวก 

และรวดเร็ว เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อการเฝ้าระวัง

สอบสวนและควบคุมโรคหัดในพื้นที่

			   1.2 สถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่           

ควรเร ่งรัดการด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค 

ให้บรรลุเป้าหมายมากกว่าร้อยละ 95.00 ในทุกพื้นท่ี             

เพื่อเป็นการป้องกันการเกิดและการระบาดของโรค และ

ผู้รับผิดชอบในระดับจังหวัดควรมีการติดตามอย่าง           

ต่อเนื่อง

	 2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรน�ำปัจจัยด้านการสื่อสารและประสานงาน 

มาสร ้ าง รูปแบบหรือโปรแกรมเพื่อพัฒนาระบบ                

การสือ่สารประสานงานของสถานบริการในพืน้ที ่ทดสอบ

การใช้โปรแกรมต่อประสทิธภิาพในการเฝ้าระวังสอบสวน

และควบคุมโรคหัดในเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
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หลกัสูตรเสริมสร้างภมิูคุ้มกนัโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเร็งท่อน�ำ้ดี 

ความคงเหลือด้านความรู้ของหลักสูตรเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดี ส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคงเหลือด้านความรู้หลังการใช้หลักสูตรเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน 

โรคใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 

ด�ำเนินการวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4 ที่ใช้หลักสูตร 3 จังหวัดใน 3 ลุ่มน�้ำ 

ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด ลุ่มน�้ำชี จังหวัดสุรินทร์ ลุ่มน�้ำมูล และจังหวัดนครพนม ลุ่มน�้ำสงคราม จังหวัดละ 1 ห้องเรียน 

โดยการสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินความคงเหลือด้านภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเรง็ท่อน�ำ้ดีด้านความรู ้(K: Knowledge) หลงัใช้หลกัสตูรแล้ว 1 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน และ pared t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการวิจัย พบว่า นักเรียนทั้ง 3 กลุ่ม มี

คะแนนเฉลี่ยความคงเหลือด้านความรู้ ที่เรียนผ่านไปแล้ว 1 เดือน ไม่แตกต่าง จากคะแนนเฉลี่ยหลังเรียน แสดงว่า

นักเรียนที่ได้รับการใช้หลักสูตรมีแนวโน้มความคงเหลือด้านความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี 
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Abstract	
	 The purpose of this study was to determine the knowledge memory retention after implementing a 

prevention course of liver fluke and bile duct cancer into the curriculum for the upper secondary students in 

the Northeast region, Thailand. We conducted a quantitative research. The target groups were grade 10            
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students in the Northeast region who enrolled in the curriculum. By simple random sampling technique, we 

selected 3 classrooms from 3 provinces located on different basins: Roi-Et in the Chi river basin, Surin in 

the Moon river basin, and Nakhon Phanom in the Songkram basin. Data were analyzed by mean score,             

standard deviation and paired t-test with level of statistical significance at 0.05. It was found that 1-month 

knowledge memory retention score after the course of the 3 selected classroom had no statistically significant 

different from the posttest achievement score. In other words, students who enrolled the curriculum retain 

their knowledge on the prevention of liver fluke and bile duct cancer. 

Correspondence: Thidaratana Lertwittayakul								       E-mail: thidaratana@gmail.com
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บทน�ำ
	 คนไทยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตรา          

การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับที่ก่อให้เกิดมะเร็งท่อน�้ำดี         

มากที่สุดของประเทศไทย สาเหตุจากพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารเมนูปลาน�้ำจืดเกล็ดขาวตระกูลไซปริ

นอยด์ปรุงดิบของคน หรือจากมูลสัตว์รังโรค ได้แก่ สุนัข 

แมว ที่ถ่ายมูลใกล้แหล่งน�้ำ รวมถึงการจัดการสุขาภิบาล         

สิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม(1) จากรายงานพบว่าอัตรา           

การตายของเพศชายมากกว่าเพศหญิง จึงท�ำให้หัวหน้า

ครอบครัวเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี และในแต่ละปี

คนไทยเสยีชวิีตจากโรคมะเร็งประมาณ 60,000 ราย หรือ

เฉลี่ยชั่วโมงละเกือบ 7 ราย โดยเสียชีวิตจากมะเร็ง                

ท่อน�้ำดีและมะเร็งตับ สูงเป็นอันดับที่ 1 เฉลี่ยปีละ 

14,000 ราย คิดเป็นประมาณ 38 รายในแต่ละวัน               

จากการเสียชีวิตจากมะเร็งท่อน�้ำดีของคนไทย จ�ำนวน 

10,000-20,000 รายต่อปี ผู้ป่วยมักตรวจพบมะเร็ง        

ท ่อน�้ ำดี ในระยะสุดท ้ายจึงส ่งผลให ้มี ผู ้ รอดชี วิต                    

จ�ำนวนน้อย โดยกว่าครึ่งของผู้เสียชีวิตเป็นประชาชน           

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ถือเป็นโรคท่ีรุนแรงและ           

ก่อให้เกดิผลกระทบต่อการพฒันาประเทศท้ังทางเศรษฐกจิ 

และสังคม ซึ่งการรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีให้หายขาด

สามารถท�ำได้โดยการผ่าตัดเท่าน้ัน ส�ำหรับการผ่าตัด

มะเร็งท่อน�ำ้ดนีอกตับนัน้มีความซบัซ้อน(2) จึงต้องอาศยั

วิธีการอื่นร่วมด้วยเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิต 

มากยิ่งขึ้น ดังนั้นการพัฒนาวิธีการผ่าตัด การดูแลผู้ป่วย           

หลงัการผ่าตดั รวมถงึการพฒันาวิธกีารตรวจและวินิจฉยั

ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งท่อน�้ำดีในระยะเริ่มต้นเพื่อน�ำไปสู่        

การรักษาและเฝ้าระวังโรคจึงมีความส�ำคัญในการ                

ท�ำควบคู่กนัไปเพือ่ป้องกนัและรักษาโรคนีใ้ห้หายไปจาก

สังคมไทย(1-2) สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดมะเร็งท่อน�้ำดี            

ในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือของประเทศไทย คือการติด

โรคพยาธิใบไม้ตับน�ำไปสู่การอักเสบของผนังท่อน�้ำดี

เรือ้รงั แล้วส่งผลต่อการเกดิมะเรง็ท่อน�ำ้ดี ซึง่พยาธใิบไม้

ตับ มีวัฎจักรชีวิตที่สามารถแพร่กระจายติดโรคในคนได้ 

จากพฤติกรรมการบรโิภคอาหารเมนูปลาน�ำ้จดืเกลด็ขาว

ตระกูลปลาไซปรินอยด์ ปรุงดิบของคน หรือมูลของสัตว์

รงัโรค เช่น สนัุข แมว โดยกนิปลาท่ีปนเป้ือนตวัอ่อนระยะ

เมตาเซอร์คาเรีย (metacercaria) เข้าสู่ร่างกาย จะเข้าไป

อาศัยอยู่ในท่อและถุงน�้ำดีของตับ เมื่อพยาธิเจริญเต็มที่

จะผลิตไข่จ�ำนวนมาก ไข่จะปะปนมากับน�้ำดีเข้าสู่ล�ำไส้

ปะปนออกมากับอุจจาระออกสู่สิ่งแวดล้อม ไข่พยาธิที่มี

ตัวอ่อนระยะไมราซิเดียมอยู่ภายใน เมื่อถูกหอยไชกิน

เข้าไปตวัอ่อนจะออกจากเปลอืกไข่แล้วไชเข้าเน้ือเยือ่หอย

และเปลี่ยนรูปร่างเป็นสปอร์โรซีส (sporocyst) แล้ว

เจริญพัฒนาโดยมีตัวอ่อนระยะเรเดีย (redia) อยู่ภายใน 

และมีการเจริญเติบโต เป็นตัวอ่อนระยะเซอร์คาเรีย 
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หลกัสูตรเสริมสร้างภมิูคุ้มกนัโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเร็งท่อน�ำ้ดี 

(cercaria) ไชออกจากหอยแล้วจะว่ายอยู่ในน�้ำ เมื่อพบ

กับปลาน�้ำจืดเกล็ดขาวตระกูลไซปรินอยด์ ประเภทปลา

ตะเพียนจะไชเข้าไปในเน้ือปลาทางเหงอืกและครีบสลดั

หางท้ิง แล้วสร้างผนังหุ้ม (encyst) เป็นตัวอ่อนระยะ 

เมตาเซอร์คาเรยี ซึง่เป็นระยะติดต่อสูค่น พยาธิใบไม้ตับ

สามารถมีชีวิตอยู่ในร่างกายคนได้ประมาณ 25 ถึง 30 ปี
(3) จึงส่งผลให้ผู้เสียชีวิตจากมะเร็งท่อน�้ำดีระยะสุดท้าย 

ส่วนใหญ่จะมีอายุระหว่าง 40-60 ปีข้ึนไป ซึ่งเป็นวัยที่

เป็นก�ำลังส�ำคัญของครอบครัว โรคนี้จึงส่งผลท�ำให้เกิด

ความสญูสลายของครอบครวัและสถาบนัเศรษฐกจิอย่าง

มหาศาล การแก้ไขปัญหาในมุมมองแบบเดิม คือ การ

รักษาตามอาการ มีการผ่าตัดและผู้ป่วยอาจเสียชีวิตใน

ที่สุด จึงไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ การน�ำแนวคิดใหม ่

ในการบูรณาการและยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จึงเป็น

แนวทางการแก้ไขปัญหาแบบใหม่ โครงการ CASCAP 

(Cholangiocarcinoma screening and care program)(2) 

จึงสร้างการเปลี่ยนแปลง โดยบูรณาการหน่วยงานด้าน

การจัดการศกึษา ให้มบีทบาทส�ำคัญระดบัมติิปฐมภมู ิใน

การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน การคัดกรองโรค การ

รกัษา และการไม่เกดิซ�ำ้ เพือ่ให้ประชาชนน�ำความรู้มาใช้

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม สามารถขจัด

ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีให้หมดไป

จากสังคมไทย 

	 หลักสูตรเสริมสร้างภูมิคุ้มโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดีในระดับสถานศึกษา จึงถูกพัฒนาข้ึน

ตามกระบวนการพัฒนาหลักสูตรแบบครบวงจร                 

ตามแนวคิดของ Saylor & Alexander เริ่มต้นจาก            

การศึกษาข้อมูลพื้นฐานและวิเคราะห์ความต้องการ           

ทีจ่�ำเป็นอย่างรอบด้าน เพือ่น�ำไปสูก่ระบวนการออกแบบ

และยกร่างหลักสูตรอย่างเป็นระบบ วางแผนการน�ำ

หลักสูตรไปสู่การปฏิบัติ หรือการใช้หลักสูตรที่รัดกุม    

รวมถงึมกีารประเมินผลหลกัสตูร เพือ่น�ำผลการประเมนิ

ไปสู่การปรับปรุงหลักสูตรอย่างต่อเนื่อง(4)  ตั้งแต่ระดับ

ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น และมัธยมศึกษา          

ตอนปลาย และน�ำไปใช้ในสถานศึกษาข้ันพื้นฐาน ใน            

3 ลุ่มน�้ำที่เป็นพื้นที่ชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง

ท่อน�้ำดี ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด ในลุ่มน�้ำชี จังหวัดสุรินทร์

ในลุ่มน�้ำมูล และจังหวัดนครพนม ในลุ่มน�้ำสงคราม          

ซึ่งหลักสูตรเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดีส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  

เป็นหลักสูตรที่ใช ้แนวคิดการใช้ปัญหาเป็นฐานใน           

การจัดการเรียนรู้ เพื่อแก้ไขปัญหาของสังคม จ�ำนวน           

20 ชั่วโมง 5 หน่วยการเรียนรู้ ประกอบด้วยหน่วยที่ 1 

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีภัยใกล้ตัว จ�ำนวน 4 

ชัว่โมง หน่วยท่ี 2 ภยัเงยีบของครอบครัว จ�ำนวน 3 ชัว่โมง 

หน่วยท่ี 3 การระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับและ            

การควบคุมโรค จ�ำนวน 3 ช่ัวโมง หน่วยที่ 4 ไล่ล่าตัว

อันตราย จ�ำนวน 7 ชั่วโมง และ หน่วยที่ 5 ลงมือปฏิบัติ

และตรวจสอบเพื่อปรับปรุงแก ้ไขเ ก่ียวกับป ัญหา                   

จ�ำนวน 3 ช่ัวโมง เพื่อให้นักเรียนมีภูมิคุ้มกัน 4 ด้าน 

KAPH ได้แก่ ด้านความรู้ (K: Knowledge) ด้านคณุลกัษณะ 

(A: Attribute) ด้านกระบวนการ (P: Process) และ            

ด้านพฤติกรรมสุขภาพดี (H: Healthy Habit) ซึ่งเป็นตัว

ชี้วัดด้านสุขภาพของสังคม สุขภาวะ มีคุณภาพชีวิต          

และปลอดจากการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง             

ท่อน�้ำดีแก่เยาวชน ซึ่งการจัดการเรียนรู้ตามหลักสูตร          

ที่พัฒนาข้ึนส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย              

โดยใช้ปัญหาของชุมชนเป็นฐานในการเปลี่ยนแปลง

สุขภาพ นักเรียนจะน�ำผลการเรียนรู้จากปัญหา น�ำมา         

หาแนวทางแก้ไขปัญหาตนเอง ครอบครัวและตระหนักรู้

รับผิดชอบสังคมในที่สุด และเป็นวิถีทางส�ำคัญในระดับ

ปฐมภูมิของการท�ำให้สังคมไทย ปลอดพยาธิใบไม้ตับ       

ที่ยั่งยืนต่อไป

	 หลงัการด�ำเนินการใช้หลกัสตูรเสริมสร้างภมูคิุม้

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ส�ำหรับนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย ใน 3 ลุ่มน�้ำ ไปเป็นเวลา 1 เดือน  

จงึน�ำเข้าสูก่ระบวนการประเมินผลหลกัสตูรด้านความคง

เหลอืด้านความรู้ เพือ่น�ำผลการประเมินมาสูก่ารปรับปรุง 

หลักสูตรอย่างต่อเน่ือง น�ำสู่การวางแผนการขยายผล          

การใช้หลักสูตรให้ครอบคลุมทุกจังหวัด ในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ซึ่งเป็นแนวทางส�ำคัญ            

ของการไปสู่เป้าหมายสูงสุดของโครงการ คือ “การใช้         
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การศึกษาเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญส่วนหน่ึงของการก�ำจัด          

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีให้ลดลงจนไม่เป็น

ปัญหาสาธารณสุขในประชาชนคนไทยและสังคมไทย” 

จากกระบวนการประเมินหลักสูตร การศึกษานี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคงเหลือด้านความรู้ หลัง

จากใช้หลักสูตรเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีส�ำหรบันกัเรียนมัธยมศกึษาตอนปลาย 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย

วัสดุและวิธีการศึกษา
วิธีการวิจัย

	 ด�ำเนินการวิจัยเชิงปริมาณ โดยการทดสอบ

ความรู้ซ�ำ้ และเปรียบเทียบผลการทดสอบความรูห้ลงัการ

ใช้หลกัสตูรฯ (X
1
) และผลการทดสอบความรูท่ี้เว้นระยะ

เวลาหลังใช้หลักสูตรเป็นระยะเวลา 1 เดือน (X
2
) ซึ่งผล

การวัดความรู้ซ�้ำหลัง 1 เดือน เรียกว่า Retention Test

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียน

มัธยมศึกษาปีที่  4 ท่ีได ้ รับการสอนด้วยหลักสูตร              

เสริมสร้างภมูคุ้ิมกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี 

จากครูแม่ข่าย 3 ลุ่มน�้ำ ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด ลุ่มน�้ำชี 

จ�ำนวน 11 โรงเรียน จังหวัดสุรินทร์ ลุ่มน�้ำมูล จ�ำนวน        

5 โรงเรียน และจังหวัดนครพนม ลุ่มน�้ำสงคราม จ�ำนวน 

17 โรงเรียน รวมทั้งสิ้น 33 โรงเรียน ท�ำการสุ่มตัวอย่าง

อย่างง่าย โดยใช้โรงเรียนและห้องเรียน เป็นหน่วย               

ในการสุ ่ม ได้กลุ ่มตัวอย่าง ลุ ่มน�้ำละ 1 ห้องเรียน           

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 88 คน

	 เกณฑ์การคัดกลุ่มอาสาสมัครเข้าสู่การศึกษา 

ได้แก่ เป็นนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 ที่ได้         

รับการสอนด้วยหลักสูตรเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี โดยใช้ปัญหาเป็นฐานส�ำหรับ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในภาคตะวันออก             

เฉียงเหนือ

	 เกณฑ ์การคัดกลุ ่มอาสาสมัครออกจาก                    

การศึกษา ได้แก่ นักเรียนที่ไม่ได้รับการประเมินความรู้

ก่อนและหลงัเรยีน หรอืนักเรยีนกลุม่ทีไ่ด้รับการสอนด้วย

หลักสูตรเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดี โดยใช้ปัญหาเป็นฐานส�ำหรับนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ          

ไม่ครบทุกแผนการสอน และนักเรียนท่ีพึ่งย้ายเข้ามา           

ในห้องเรียนที่สอนด้วยหลักสูตรฯ

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบทดสอบ

ความรู้เพื่อการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดี โดยก�ำหนดโครงสร้างแบบทดสอบ

ความรู้เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเรง็ท่อน�ำ้ดี ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย โดยแบ่งเป็น 

2 ส่วน 

	 ส่วนที่ 1 แบบปรนัย 4 ตัวเลือก ตอบถูกให้          

1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน จ�ำนวน 10 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 แบบอัตนัย 2 ข้อ แต่ละข้อประกอบ

ด้วยข้อย่อย คะแนนเต็ม 21 คะแนน 

	 การให้คะแนนตามระดับภูมิคุ้มกัน (success 

criteria) ด้านความรู้ แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่ 1 non-recall  หมายถึง  

	 *	 ไม่สามารถระบุ จ�ำแนกและอธิบายความ

หมายและแนวคิดพื้นฐานของพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง

ท่อดีได้  

	 *	 ไม่สามารถวิเคราะห์ อภปิราย หรือน�ำเสนอ

วิธกีารปฏบิติัเพือ่การป้องกนัและรกัษาโรคพยาธใิบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�ำ้ดีของตนเอง ครอบครัว สถานศกึษาและ

ชุมชนได้  

	 *	 ไม่สามารถออกแบบและวางแผนวิธีการ

ปฏิบัติเพื่อการป้องกันและรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดีของตนเอง ครอบครัว สถานศึกษาและ

ชุมชนได้  

ระดับที่ 2 recall  หมายถึง 

	 *	 ระบุ วิธีการคัดกรองคนเป็นโรคพยาธิ                 

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีส�ำหรับตนเอง ครอบครัว 

สถานศึกษาและชุมชนได้ 

	 *	 ระบุสุขอนามัยท่ีดีเพื่อป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีกับตนเอง ครอบครัว สถาน

ศึกษาและชุมชนได้ 

ระดับที่ 3 basic skill and concept หมายถึง 
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หลกัสูตรเสริมสร้างภมิูคุ้มกนัโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเร็งท่อน�ำ้ดี 

	 *	 สังเกตและอธิบายลักษณะทางชีววิทยา 

ในระยะต่างๆ ของพยาธิใบไม้ตับได้  

	 *	 อธิบายความหมายของการระบาดและ 

การควบคุมโรคได้ 

	 *	 อธิบายถึงอันตรายของโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดีเพื่อน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และค่านิยมของการประกอบอาชีพเพื่อให้ผลผลิตที่ได้ 

ถูกสุขลักษณะ  

	 *	 อธบิายการค้นพบพยาธใิบไม้ตบัในอาเซยีน

ได้ 

	 *	 เ ขียนแผนภูมิและอธิบายวงจรพยาธ ิ

ใบไม้ตับ กระบวนการแพร่กระจายเชื้อได้ 

ระดับที่ 4 strategic thinking หมายถึง 

	 *	 อธิบายความสัมพันธ์ของกระบวนการ           

เกิดมะเร็งท่อน�้ำดีจากการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับได้ 

	 *	 วิเคราะห์ความสัมพันธ ์ระหว ่างโฮสต์

กึ่งกลางกับวงจรชีวิตพยาธิใบไม้ตับได้ 

	 *	 วิเคราะห์สาเหตุการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ

ของโฮสต์กึ่งกลางสู่คน สุนัขและแมวได้  

	 *	 วิเคราะห์เปรียบเทียบอุบัติการณ์ของ 

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีในชุมชนของตนเอง 

	 *	 วิเคราะห์สาเหตุของการเกิดโรคพยาธ ิ

ใบไม้ตับและการเกิดมะเร็งท่อน�้ำดีได้ 

	 *	 อภิปรายการเป็นโฮสต์กึ่งกลางของพยาธิ

ใบไม้ตับในตัวปลาและหอยไซ  

	 *	 วิเคราะห์เปรียบเทียบอุบัติการณ์ของ                  

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีในชุมชนของตนเองและในภูมิภาค         

อื่นๆ ได้  

	 * วิเคราะห์ผลกระทบเกีย่วกบัความสญูเสยีทาง

เศรษฐกิจในการรักษาผู ้ป ่วยมะเร็งท่อน�้ำดีและผล 

กระทบต่อครอบครัว ของผู้เสียชีวิต ชุมชนและสังคมได้ 

	 *	 อภิปรายการระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับ

ในชุมชนได้ 

	 *	 สรุปวิธีการวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดีด้วยวิธีการทางการแพทย์ 

	 *	 สรุปองค์ความรู้จากการค้นคว้าเกี่ยวกับ         

การเปลี่ยนแปลงของการระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับ

ในชุมชนได้  

	 *	 น�ำเสนอแนวทางการป้องกันการระบาด         

ของโรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษาและชุมชนได้  

ระดับที่ 5 extended thinking หมายถึง 

	 *	 สามารถบูรณาการความรู ้ที่ได้ไปสู ่การ          

คิดโมเดลที่สามารถน�ำไปสู ่การสร ้างองค ์ความรู ้                    

เพื่อออกแบบ วางแผนน�ำเสนอวิธีการรักษาโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต           

ให้กับตนเอง ครอบครัว สถานศึกษาและชุมชนได้	

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1) ตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา โดยวิเคราะห์

ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: 

CVI) ผลการตรวจสอบพบว่า แบบทดสอบความรู้เพื่อ

เสริมสร้างภมูคุ้ิมกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี 

ระดับมธัยมศกึษาตอนปลาย มคีวามตรงเชงิเนือ้หาระดับ

มากที่สุด และมีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) 

เท่ากับ 4.80 มีความเหมาะสมและเป็นไปได้มากที่สุด

	 2) ตรวจสอบความเทีย่ง ผู้วิจยัน�ำแบบทดสอบ

ความรู้ไปทดลองใช้ในกลุม่ตวัอย่างท่ีมลีกัษณะคล้ายคลงึ

กับประชากร จ�ำนวน 30 คน และน�ำมาวิเคราะห์หา            

ค่าความเที่ยง โดยใช้โปรแกรม Conquest Version 2.00 

ผลการตรวจสอบ พบว่าแบบทดสอบความรู ้ เพื่อ           

เสริมสร้างภมูคุ้ิมกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี 

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 

0.82 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก อยู่ระหว่าง 0.36-0.66 และ           

ค่าความยากง่าย อยู่ระหว่าง 0.28-0.63

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล วิเคราะห์หาร้อยละ             

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่

ด้านความรู้หลังใช้หลักสูตร และทดสอบความรู้ซ�้ำหลัง

จากเว้นระยะเวลา 1 เดือน โดยใช้สถติ ิpaired t-test โดย

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มอาสาสมัคร ผู้วิจัยด�ำเนิน

การขออนุญาตจากสถานศกึษาและขอความยนิยอมอาสา

สมัครในการใช้ผลคะแนนการประเมินความรู้ก่อนและ

หลังได้รับการสอนด้วยหลักสูตรเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน              
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โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี โดยใช้ปัญหา              

เป็นฐานส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ใน             

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื และเกบ็ข้อมลูไว้เป็นความลบั

โดยไม่เปิดเผยระดับชั้น และช่ือ-สกุลของอาสาสมัคร 

ครอบคลุมถึงการรายงานผลรายงานเพียงค่าคะแนน    

และสถิติ

ผลการศึกษา
ข้อมูลคุณลักษณะประชากร

	 กลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

จ�ำนวน 3 กลุ่มตัวอย่าง จากโรงเรียนละ 1 ห้องเรียน  

มีลักษณะประชากร ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะประชากร (n=88)

กลุ่มตัวอย่าง

A1: ลุ่มน�้ำชี 

โรงเรียนจังหารวิริยาฐิตประชาสรรค์ จังหวัดร้อยเอ็ด 

A2: ลุ่มน�้ำมูล 

โรงเรียนดอนแรดวิทยา จังหวัดสุรินทร์

A3: ลุ่มน�้ำสงคราม 

โรงเรียนดอนเสียวแดง จังหวัดนครพนม 

n

37

24

27

ชาย

16

11

12

ร้อยละ

43.24

45.83

44.44

หญิง

21

13

15

ร้อยละ

56.76

54.17

55.56

	 ผลการศกึษาความคงเหลอืด้านความรู ้หลงัจาก

ใช้หลักสูตรเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเรง็ท่อน�ำ้ดี ของนักเรียนมัธยมศกึษาตอนปลายในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือประเทศไทย พบว่า

	 1) คะแนนเฉลี่ยความคงเหลือด้านความรู ้          

เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง          

ท่อน�้ำดี ของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง B (n=24) มีคะแนน

เฉลี่ยความคงเหลือด้านความรู้ ไม่แตกต่าง จากคะแนน

เฉลีย่หลงัเรยีน (p-value=0.575) แสดงว่านักเรยีนทีไ่ด้

รับการใช้หลักสูตรภูมิคุ้มกันพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง        

ท่อน�ำ้ด ีโดยใช้ปัญหาเป็นฐานส�ำหรับนักเรียนมัธยมศกึษา

ตอนปลายมีความคงเหลือด้านภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้

ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี

	 2) คะแนนเฉลี่ยความคงเหลือด้านความรู้เพื่อ

เสริมสร้างภมูคุ้ิมกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี 

ของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง A (n=37) มีคะแนนเฉลี่ย

ความคงเหลือด้านความรู้ สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยหลังเรียน 

(p-value=0.039) และนกัเรียนกลุม่ตวัอย่าง C (n=27) 

มีคะแนนเฉลี่ยความคงเหลือด้านความรู้ สูงกว่าคะแนน

เฉลีย่หลงัเรยีน (p-value=0.013) แสดงว่านักเรยีนทีไ่ด้

รับการใช้หลักสูตรภูมิคุ้มกันพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง 

ท ่อน�้ ำดี โดยใช ้ป ัญหาเป ็นฐาน ส�ำหรับนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย มีความคงเหลือภูมิคุ้มกันโรค

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีด้านความรู้และมีความ

รู้เพิ่มขึ้นจากเดิม  ดังตารางที่ 2
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หลกัสูตรเสริมสร้างภมิูคุ้มกนัโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเร็งท่อน�ำ้ดี 

วิจารณ์
	 นักเรียนกลุ่มตัวอย่าง A และกลุ่ม C มีคะแนน

เฉลี่ยความคงเหลือด้านความรู้ สูงกว่าคะแนนเฉลี่ย           

หลังเรียน (p<0.05) นักเรียนกลุ่มตัวอย่าง B มีคะแนน

เฉลี่ยความคงเหลือด้านความรู้ ไม่แตกต่างจาก คะแนน

เฉลี่ยหลังเรียน (p>0.05) และนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง C 

มีคะแนนเฉลี่ยความคงเหลือด้านความรู้ สูงกว่าคะแนน

เฉลี่ยหลังเรียน (p<0.05) แสดงว่านักเรียนที่ได้รับ

หลักสูตรภูมิคุ ้มกันพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี             

มีความคงเหลือด้านความรู้ ซึ่งผลการทดลองความรู ้

หลัง ใช้หลักสูตร ไม่แตกต่างจาก ผลการทดสอบความรู้

ซ�้ำหลังจากเว้นระยะเวลาไว้ 1 เดือน (p-value>0.05) 

น่าจะแสดงว่าความคงเหลือความรู้ของนักเรียนที่ได้รับ

การใช้หลกัสตูรจากครูแม่ข่าย เกดิจากการส่งความรูผ่้าน 

ประสบการณ์ที่เกิดข้ึนในตัวครูแม่ข่ายไปยังผู ้เรียน            

ซึ่ง Thorndike กล่าวถึงการถ่ายโยงการเรียนรู้จาก

สถานการณ์หนึ่งไปสู่อีกสถานการณ์หนึ่งนั้น สถานการณ์

ทั้งสองจะต้องมีองค์ประกอบที่คล้ายคลึงกัน (เนื้อหาวิธี

การและจิตคติท่ีสัมพันธ์กันกับสถานการณ์เดิม)(5)           

แสดงว่ากระบวนการอบรมครูโดยใช้โรงเรียนเป็น           

ฐานและการนิเทศติดตามแบบกัลยาณมิตร ส่งผลให้         

ครูแม่ข่ายใช้ความรู้ ประสบการณ์ทีไ่ด้รับถ่ายโยงสูผู้่เรียน

ในสถานการณ์ใหม่ได้ นอกจากน้ันความคงเหลือด้าน         

ความรู้ไม่แตกต่างจากความรู้หลังเรียนมีแนวโน้มสูงขึ้น 

	 การพัฒนาหลักสูตรใช้สถานการณ์ปัญหา           

ของชุมชนเป็นตัวกระตุ้นผูเ้รยีน โดยจัดการเรยีนการสอน

โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน มข้ัีนตอนการสอนทีต่่อเนือ่งท�ำให้

ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ ดังน้ันเป้าหมาย         

การสอนจะสนับสนุนการสร้างองค์ความรู้มากกว่าการ          

รับรู้ วิธีการที่น�ำมาใช้มีหลักการส�ำคัญที่ว่า “มุ่งเน้นให ้        

ผู้เรียนลงมอืกระท�ำในการสร้างความรู”้(6) ในการวิจัยครัง้น้ี 

การวัดความคงเหลือด้านความรู้ ใช้เวลาห่างจากการ

ทดสอบหลงัการใช้หลักสูตรเป็นระยะเวลา 1 เดือน หรือ

ประมาณ 4 สัปดาห์ จะเห็นได้ว่ารูปแบบการสอนโดยใช้

ปัญหาเป็นฐานที่ใช้ในหลักสูตร มีความเหมาะสมและส่ง

เสริมให้ผู้เรียนมีความคงทนด้านความรู้อย่างแท้จริง 

กล่าวว่าในการสอบซ�้ำ โดยใช้แบบทดสอบฉบับเดียวกัน

ไปทดลองสอบกับบุคคลกลุ ่มเดียวกัน เวลาในการ

ทดสอบครั้งแรกและครั้งท่ีสอง ควรเว้นให้ห่างกัน

ประมาณ 2-4 สปัดาห์ เพือ่ลดความคลาดเคลือ่น ซึง่อาจ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคงทนด้านความรู้ เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ	มะเร็งท่อน�้ำดี  

	 จ�ำแนกโรงเรียนตามลุ่มน�้ำ 3 ลุ่มน�้ำ (n=88)

กลุ่มตัวอย่าง

A1: ลุ่มน�้ำชี 

โรงเรียนจังหารวิริยาฐิต

ประชาสรรค์ จังหวัดร้อยเอ็ด 

 

A2: ลุ่มน�้ำมูล 

โรงเรียนดอนแรดวิทยา 

จังหวัดสุรินทร์

A3: ลุ่มน�้ำสงคราม 

โรงเรียนดอนเสียวแดง 

จังหวัดนครพนม 

x
16.43

16.13

11.63

n

37

24

27

SD

4.92

3.69

2.92

คะแนนเฉลี่ยความคงเหลือ

ด้านความรู้ (K)

Post Test
x

17.00

16.29

12.19

SD

5.25

4.26

3.04

Post Test

Paired

t-test

-2.147

-0.569

-2.658

df

36

23

26

p-value

0.039

0.575*

0.013

หมายเหต ุ: *p-value>0.05



 Dis Control J   Vol 47 No. 3 Jul - Sep 2021    

558

Course curriculum of liver fluke and bile-duct cancer prevention

เกิดจากความเคยชินในการท�ำแบบทดสอบหรือการจ�ำ

ข้อสอบได้น่ันเอง(7) จากผลการวิจยัสะท้อนได้ว่าหลกัสตูร

เสริมสร้างภมูคุ้ิมกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

ทีพ่ัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการเปลี่ยนแปลงความรู้ของ

ผู้เรียนเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี 

อย่างไรก็ตามผลการวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่มี

คะแนนด้านความรู้เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 สะท้อนได้ว่า เมื่อผู้เรียนมีความรู้ที่ถูกต้อง

และเป็นสถานการณ์ปัญหาที่เกิดข้ึนในชุมชนของผู้เรียน

เองผู้เรียนสามารถน�ำความรู้ท่ีได้รับถ่ายทอดความรู ้                 

ให้ครอบครัวเห็นความส�ำคัญของการห่างไกลและ               

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานปลาดิบ และส่ง         

ผลให้เกิดเจตคติที่ดีต่อการรับประทานอาหารปลอดภัย

มากข้ึน นอกจากน้ันแนวทางแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ                

ใบไม้ตับและมะเรง็ท่อน�ำ้ดทีีผู่เ้รยีนได้ร่วมกนัคิดระหว่าง

การจัดการเรียนการสอนในข้ันตอนการสังเคราะห์

แนวทางการแก้ไขปัญหาน้ีจงึเป็นปัจจัยทีส่่งผลให้ผูเ้รยีน

มีความรูเ้พิม่ข้ึน ซึง่น�ำหลกัสตูรฯท่ีน�ำมาใช้ผ่านการทดลอง 

ใช ้หลักสูตรท่ีมีคุณภาพ โดยการด�ำเนินการสอน 

โดยใช้กระบวนการวิจัยเชงิปฏบิติัการ 5 แผนจดัการเรียน

รู้ จ�ำนวน 20 ชั่วโมง ประเมินภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้

ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี  ด้านความรู้ ก่อนและหลังใช้

หลักสูตร วิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ด้านภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีก่อน          

และหลงัการใช้หลกัสตูร ผลการวิจัยทดลองใช้หลกัสตูรฯ 

พบว่านักเรียนมีความรู้ คุณลักษณะ พฤติกรรมสุขภาพดี

สูงกว่าก่อนใช้หลักสูตร และทักษะกระบวนการคุณภาพ

ระดับดี ดังนั้นหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลที่จะน�ำ

ไปขยายผลการใช้หลักสูตร ในโรงเรียนภาคตะวันออก

เฉียงเหนือท่ีมีความชุกของโรค(8) อย่างไรก็ตามเมื่อ

พิจารณาความคงเหลือด้านความรู้ด้านภูมิคุ้มกันโรค

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย สามารถแสดงถึงความเชื่อมโยง

ถงึด้านคุณลกัษณะ ด้านทกัษะกระบวนการ และด้านพฤตกิรรม 

การมสีขุภาพดี เพือ่ห่างไกลโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็

ท่อน�้ำดี ซึ่งหากนักเรียนมีความคงเหลือความรู้ เกิดจาก

การส่งผ่านความรูป้ระสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในตัวครถู่ายโยง

ไปยังผู้เรียน(9) แสดงว่ากระบวนการอบรมครูโดยใช้

โรงเรียนเป็นฐานและการนิเทศติดตามแบบกัลยาณมิตร 

ส่งผลให้ครูใช้ความรู้ ประสบการณ์ท่ีได้รับถ่ายโยงสู่          

ผู้เรียนในสถานการณ์ใหม่ได้ การพัฒนาครูตามรูปแบบ

การฝึกอบรมโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานน้ันจะประสบ           

ความส�ำเร็จได้ดีจะต้องเกิดจากความร่วมมือของทุกฝ่าย 

และมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส�ำเร็จหลายประการ              

ที่ส�ำคัญที่สุด คือ ด้านครูผู้สอน(10) ซึ่งมีลักษณะส�ำคัญ

ของเงื่อนไขที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จคือการพัฒนาครูให้         

เกดิคณุลกัษณะ 4 ประการ ได้แก่ การมีความรู้และทกัษะ

พื้นฐานวิชาชีพครู มีความต้องการในการพัฒนาตนเอง  

มกีารเข้าร่วมฝึกอบรมอย่างสมัครใจ และมีความตระหนัก

ในวิชาชีพครู(11) สรุปได้ว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

เพื่อให้ห่างไกลจากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี 

ครูต้องเป็นตัวแบบท่ีดี และสามารถถ่ายโยงความรู้ให้           

กับผู้เรียนได้อย่างถูกต้อง เพื่อให้ผู้เรียนได้เกิดการเรียน

รู้อย่างเข้าใจ สามารถน�ำไปปฏิบัติตนให้เกิดสุขภาพดีได้

อย่างคงทน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1) โรงเรียนท่ีได ้น�ำหลักสูตรเสริมสร ้าง

ภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีไปสู่การ

ปฏิบัติในสถานศึกษา ควรมีกระบวนการก�ำกับติดตาม

การน�ำความรู้ท่ีฝังในตัวผู้เรียน น�ำสู่การเปลี่ยนแปลง        

ด้านเจตคติท่ีดีและปรับพฤติกรรมการรับประทาน          

ปลาดิบให้เป็นนิสัย และถ่ายทอดสู่ครอบครัวและสังคม

เป็นล�ำดับต่อไป

	 2) 	สอดแทรกการติ ดตาม ผู ้ เ รี ยนด ้ าน

พฤติกรรมการรบัประทานอาหารปลอดภยั การมสีขุนิสยั

ที่ ดีและพฤติกรรมสุขภาพท่ีห่างไกลจากโรคพยาธิ              

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี จากระบบการติดตามเยี่ยม

บ้านนักเรียนของครู

	 3) สอดแทรกเนื้อหาความรู้ด้านการส่งเสริม

ภมิูคุม้กนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีในรายวิชา 

อื่นๆ หรือกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนเพื่อคงไว้ซึ่งความรู้ท่ี        

ต่อเนื่องและยั่งยืน
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หลกัสูตรเสริมสร้างภมิูคุ้มกนัโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเร็งท่อน�ำ้ดี 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป

	 1) 	วิจยัและพฒันาหลกัสตูรเสรมิสร้างภมิูคุ้มกนั 

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีให้ครอบคลุม         

ทุกโครงสร้างและทุกระดับการศึกษา

	 2) วิจัยเพื่อพัฒนาการขยายผลหลักสูตรไปใช้

ในชุมชน (หลักสูตรชุมชน)

	 3) 	การวิ จัยเพื่อติดตามพฤติกรรมการมี 

สขุภาพดีของนกัเรียนทีไ่ด้รับการใช้หลกัสตูร โดยตดิตาม           

การประเมินภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่องในแต่ละช่วงปี 

	 4) ศึกษาพฤติกรรมของชุมชนเกี่ยวกับ 

การบริโภคปลาดิบ หลังจากมีการน�ำหลักสูตรไปใช้ใน

โรงเรยีน และชุมชน

	 5) 	ศกึษาสถติแิละอบุตักิารณ์การติดเช้ือพยาธิ

ใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน�ำ้ด ีในผู้บรหิาร ครู นักเรียน และ

ผู้ปกครอง ในสถานศึกษาที่มีการใช้หลักสูตรอย่าง              
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนาโปรแกรมแนะน�ำการบริโภคผักและผลไม้ส�ำหรับผู้สูงอายุและ          

2) เพือ่ประเมนิความพงึพอใจของผู้รบับรกิาร กลุม่ตัวอย่างในการวิจยัเป็นผู้สงูอายุทีม่ารบับริการ รพ.สต. บ้านเขาเต่า 

ในช่วงเดอืนพฤศจกิายน 2562 จ�ำนวน 30 คน ได้มาโดยวิธกีารสุม่แบบง่าย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยั ได้แก่ โปรแกรม

แนะน�ำการบริโภคผักและผลไม้ส�ำหรับผู้สูงอายุ และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ วิเคราะห์ข้อมูล 

ด้วยสถิติค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า 1) ประสิทธิภาพของโปรแกรม

แนะน�ำการบริโภคผักและผลไม้ส�ำหรับผู้สูงอายุ ในภาพรวมอยู่ในระดับดี  หัวข้อประเมินเรียงตามล�ำดับคะแนน          

จากมากไปน้อย ได้แก่ ด้านการท�ำงานได้ตามฟังก์ชันงาน ด้านตรงตามความต้องการ ด้านความง่ายต่อการใช้งาน 

และด้านการรักษาความปลอดภัย  และ 2) ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ  ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

หัวข้อประเมินเรียงตามล�ำดับคะแนนจากมากไปน้อย ได้แก่ ประโยชน์ของโปรแกรมต่อการใช้งาน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

4.43 (SD=0.34)  การท�ำงานตามฟังก์ชันงานของโปรแกรม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.36 (SD=0.31) และ 3) ด้านการ

ออกแบบ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.32 (SD=0.16)  สรุปว่า โปรแกรมสามารถให้ค�ำแนะน�ำที่มีประโยชน์และเหมาะสมกับ

ความต้องการของผู้รับบริการ รวมถึงการแนะน�ำว่าผักผลไม้ชนิดใดที่ผู้สูงอายุควรบริโภคเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี

ติดต่อผู้นิพนธ ์: พัชราภรณ์  ชัยพัฒนเมธี									         	 อีเมล : patcharaporn.cha@rmutr.ac.th

Abstract
 	 This research aims to 1) develop a program to encourage consumption of fruits and vegetables for 

the elderly, and 2) estimate client satisfaction. A sample group in this research consists of is 30 elderly  

clients who received health care services at Ban Khao-Tao Health Promotion Hospital during November 2019. 

วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2564                          Dis Control J Vol 47 No. 3 Jul - Sep 2021

นิพนธ์ต้นฉบับ	   	 	  	                                                Original Article



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2564                      

561

 

การบริโภคผกัและผลไม้ส�ำหรับผูสู้งอายุ 

Participants were recruited by simple random sampling. Tools used in this research include the program           

recommending consumption of fruits and vegetables for the elderly and a client satisfaction survey                   

questionnaire. Data analysis was performed using statistical method including frequency, mean, percentage 

and standard deviation. Findings from this study indicated that 1) overall performance of the program          

recommending consumption of fruits and vegetables for the elderly was rated as good. The  assessment           

topics are arranged in descending order as follows:  ability to function as intended, ability to meet the clients’ 

needs, ease of use, and security; 2) the satisfaction assessment results were rated as very good. The                       

assessment  topics are arranged in  descending order as follows: benefits from using the program, with the 

mean value of 4.43 (SD=0.34);  ability to work as per the program functional areas, with the mean value 

of 4.36 (SD=0.31); and 3) design area, with the mean value of 4.32 (SD=0.16). In conclusion,the pro-

gram can provide useful and appropriate recommendations to meet the clients’ needs, including the recom-

mendations on the fruits and vegetables that should be consumed by the elderly population in order to live a 

healthy life.

Correspondence: Patcharaporn  Chaipattanamatee 				   E-mail: patcharaporn.cha@rmutr.ac.th
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บทน�ำ
	 วัยสูงอายุเป็นวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกายที่ เสื่อมลงตามอายุขัย และสภาพจิตใจท่ีมี              

การเปลี่ยนแปลงง่าย สาเหตุเกิดจากการเจ็บป่วย หรือ

การเสื่อมของระบบต่างๆ ในร่างกายและปัจจัยอื่นๆ              

เช่น กรรมพันธุ ์ คุณค่าทางโภชนาการของอาหารที่            

เหมาะสม การพักผ่อน การออกก�ำลังกาย และจิตใจ 

เป็นต้น ปัจจัยด้านโภชนาการเป็นปัจจัยส�ำคัญที่สุดต่อ 

การมีสุขภาพดีของผู้สูงอายุ การได้รับสารอาหาร 5 หมู่

อย่างครบถ้วนไม่ต่างจากช่วงวัยอื่นๆ แต่จะมีการลด

ปริมาณลงให้เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย           

โดยเน้นการบริโภคผักและผลไม้ที่ช่วยการดูดซึมและ

สร้างภมูคุ้ิมกนัตามการเกดิโรค ส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา(1) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของ         

ผู้สูงอายุว่า อาหารเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญต่อภาวะสุขภาพ         

และความสุขของผู้สูงอายุ หากภาวะโภชนาการต�่ำกว่า

เกณฑ์ จะมีความสัมพันธ์กับการพยากรณ์โรคเสี่ยง             

ต่อความพิการและเสียชีวิตมากข้ึนผู้สูงอายุอาจมีปัญหา

ทางโภชนาการเกดิข้ึน เน่ืองจากการเปลีย่นแปลงทางร่างกาย 

หลายประการ เช่น ความอยากอาหารลดลงจากการ

ท�ำงานของระบบประสาทที่เก่ียวกับการรับรส กลิ่น           

และสัมผัสเสื่อมลง รวมถึงภาวะทางด้านจิตใจ เป็นต้น 

ปัญหาภาวะประชากรสูงอายุในประเทศไทยน�ำไปสู ่              

ความจ�ำเป็นในการปรับตัวเพื่อรองรับภาระทางสังคม             

ที่ส�ำคัญท่ีผู้ใหญ่วัยแรงงานต้องดูแลผู้สูงอายุที่เพิ่มข้ึน 

ภาครัฐมีการก�ำหนดนโยบายเกี่ยวกับผู ้สูงอายุเป็น

นโยบายระดับชาติตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 

(พ.ศ. 2545-2564) ซึง่ให้ความส�ำคัญต่อทุกคนในสงัคม 

ที่มีความเก่ียวพันกับผู้สูงอายุ และจะต้องเข้าสู ่ระยะ                

วัยสูงอายุตามวงจรชีวิต โดยองค์การอนามัยโลกได้ให้

แนวคดิส�ำคัญเชิงนโยบายด้านสขุภาพของการเป็นผู้สงูวัย

อย่างมีพลัง โดยเน้นความส�ำคัญกับการป้องกันและ        
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ลดภาระโรคจากความพกิารและโรคเร้ือรัง การเพิม่ปัจจยั

ทีช่่วยส่งเสรมิสขุภาพตลอดชีวิต ความต่อเน่ืองของระบบ

บรกิารสขุภาพและสงัคมทีม่คีณุภาพ โดยคนทุกวัยเข้าถงึ

ได้อย่างเหมาะสม และจัดการเรียนรู้ด้านสุขภาพ เพื่อ           

น�ำไปสู ่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Health           

Behavior) เนื่องจากการเสริมสร้างสุขภาพจะมีความ

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมภายในและภายนอกของบุคคล              

ที่มีอิทธิพลต่อสิ่งที่ปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพร่างกายและ

จิตใจที่สมบูรณ์แข็งแรง ซึ่งเห็นได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพ

เกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษย์ท่ี           

เกดิจากการเรียนรู้ตลอดจนสิง่แวดล้อมอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง 

โปรแกรมให้ค�ำแนะน�ำเป็นระบบช่วยสนับสนุนการตัดสนิ

ใจท่ีมีความเหมาะสมกับรูปแบบและพฤติกรรมของ            

ผู้ใช้งานแต่ละคน โดยอาศัยข้อมูลของผู้ใช้งาน ร่วมกับ

ข้อมูลประกอบภายนอกมาใช้ในการวิเคราะห์คัดกรอง         

ให้ได้สิ่งที่มีความเหมาะสมต่อผู้ใช้งาน โปรแกรมให้          

ค�ำแนะน�ำเป็นเทคโนโลยีท่ีถูกน�ำมาใช้ในการแนะน�ำ

ข้อมูลต่างๆ ท่ีคาดว่าผู้ใช้จะสนใจ(2) แนวทางพัฒนา

โปรแกรมให้ค�ำแนะน�ำจะใช้อัลกอริทึมส�ำหรับส่วน

ประมวลผลข้อมูล เพื่อให้การแนะน�ำข้อมูล ได้แก่              

1) Content-based Filtering เป็นการแนะน�ำข้อมูลโดย

การพิจารณาความคล้ายคลึงของพฤติกรรมความชอบ

ของผู้ใช้งานทีผ่่านมา(3) ความคล้ายคลงึ สามารถค�ำนวณ

ได้จากการเปรียบเทียบคุณลักษณะที่เกี่ยวข้องของสิ่งที่          

ผู้ใช้งานในอดีต 2) Collaborative Filtering เป็นการ

แนะน�ำข้อมูล โดยการพิจารณาความคล้ายคลึงกันของ            

ผู ้ใช้งาน 3) Demographic เป็นการแนะน�ำข้อมูล 

ที่มาจากข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ที่แตกต่างกัน 4) 

Knowledge-based เป็นการแนะน�ำข้อมูล โดยมีพื้นฐาน

มาจากความรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงเรือ่งน้ันๆ และ 5) Communi-

ty-based เป็นการแนะน�ำข้อมูลท่ีมีพื้นฐานจากความ       

พึงพอใจของผู้ใช้ที่เป็นกลุ่มเพื่อน อัลกอริทึมของระบบ

การให้ค�ำแนะน�ำที่นิยมใช้ในปัจจุบัน(4) ได้แก่ การกรอง

ข้อมูลเชิงร่วมมือ การกรองข้อมูลเชิงเน้ือหา และการก

รองข้อมูลแบบผสม โดยวิธีการกรองแบบผสมผสาน 

(Hybrid Approach) จะช่วยปรับปรุงคุณภาพของการ

แนะน�ำให้มีความถูกต้องมากยิ่งข้ึน(5-6) โดยน�ำจุดเด่น

ของวิธกีารหน่ึงไปปรบัปรงุจดุด้อยของอกีวิธกีาร เทคนคิ

การกรองแบบอิงเน้ือหาจะให้ความสนใจเน้ือหาของ

ข้อมลูเป็นส�ำคัญเพือ่ค้นหาข้อมลูทีผู้่ใช้สนใจ เป็นเทคนิค

หน่ึงในการน�ำเสนอระบบการให้ค�ำแนะน�ำทีใ่ช้พืน้ฐานจาก 

ข้อมลูเน้ือหาน้ันๆ อลักอรทึิมการเรยีนรู้ของคอมพวิเตอร์            

ในการแนะน�ำความชอบของผู้ใช้ ผู้ท่ีมีความชอบใน

ลักษณะของเน้ือหาข้อมูลแบบใด อาจจะมีความชอบใน

เน้ือหาข้อมลูทีม่ลีกัษณะท่ีคล้ายคลงึกัน  อัลกอรทึิมท่ีนิยม

น�ำมาใช้ในการจัดกลุ่มส�ำหรับการกรองข้อมูลแบบอิง

เน้ือหามอียูห่ลายวิธ ี โดย K-Nearest-Neighbors เป็นอลั

กอรทิมึ หน่ึงท่ีได้รับความนิยม ซึง่สามารถท�ำนายด้วยวิธี

การหา สมาชิกที่ใกล้กันที่สุด โดยการค�ำนวณหาค่าระยะ

ห่างระหว่างข้อมูลท�ำให้ได้ผลลัพธ์ที่ถูกต้องแม่นย�ำ                          

และรองรับข้อมูลได้มาก การให้ค�ำแนะน�ำถูกน�ำไป

ประยกุต์ใช้ในงานด้านต่างๆ เช่น ด้านธรุกจิ โดยน�ำไปใช้

ในรูปแบบบริการการซื้อขายสินค้าออนไลน์ หรือ             

กับอีคอมเมิร์ซในการให้ค�ำแนะน�ำข้อมูลสินค้า รวมถึง

ข้อมูลต่างๆ ให้กับผู ้ใช้ โดยอ้างอิงจากสมมติฐาน            

การเรียนรู ้ ข้อมูลความชอบหรือความต้องการของ             

ผู้ใช้ด้านสาธารณสุขน�ำไปใช้ในการให้บริการปรึกษา

แพทย์หลากหลายรูปแบบ เช่น ระบบการให้ค�ำปรึกษา 

ระบบเฝ้าระวัง ระบบให้ข้อมูลสุขภาพ เป็นต้น 

	 จั งห วัดประจวบคี รี ขันธ ์มี สถานบ ริการ

สาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในระดับ           

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) เป็นหน่วยงานให้บริการ

ทางสาธารณสุขอยู่ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข สังกัด

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ ปัจจุบัน รพ.สต. บ้านเขาเต่าเป็นหน่วยงานที่มี

ความส�ำคัญต่อระบบสขุภาพของประชาชน เป็นหน่วยงาน

ที่ใกล้ชิดกับชาวบ้านเพราะต้ังอยู ่ในพื้นที่ของชุมชน              

ที่มีความสะดวกในการรับบริการ รพ.สต. มีขีดความ

สามารถระดับปฐมภูมิท่ีให้บริการด้านสาธารณสุขต่างๆ 

เช่น ตรวจรักษาพยาบาลข้ันต้น การบริการสร้างเสริม           

ภมูคุิมกนัโรค คัดกรองภาวะผิดปกตต่ิางๆ  (เช่น เบาหวาน 
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การบริโภคผกัและผลไม้ส�ำหรับผูสู้งอายุ 

ความดันโลหิต มะเร็ง เป็นต้น) ดูแลผู้พิการ วัยท�ำงาน 

และผู้สูงอายุ เป็นต้น ภารกิจจึงมีทั้งการปฐมพยาบาล

เบือ้งต้นและการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ รวมถงึการจัดกจิกรรม

การเรยีนรู้เกีย่วกบัพฤติกรรมสขุภาพ ซึง่การให้ค�ำปรึกษา

จัดเป็นกิจกรรมการเรียนรู ้รูปแบบหน่ึง โดยการให้             

ค�ำปรกึษาแบ่งเป็นระดับชมุชน กลุม่บคุคล และรายบคุคล 

โดยในระดบัรายบคุคลน้ันจะมคีวามส�ำคญัมาก เน่ืองจาก

เป็นระดับที่มีการสื่อสารแบบสองทางระหว่างบุคคล               

ในทีมสุขภาพ ที่เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาและผู้รับบริการ           

ช่วยให้ผู้รับบริการสามารถบรรลุเป้าหมายในการดูแล

สุขภาพ เข้าใจปัญหาและแก้ไขสาเหตุที่ท�ำให้เกิดปัญหา

สขุภาพ  ช่วยท�ำให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ทีเ่หมาะสม  การพฒันา รพ.สต. ให้สามารถบรกิารผูป่้วย

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพจงึมคีวามส�ำคัญมาก  แต่อปุสรรค

ทีมี่ เกดิจากบคุลากรท่ีมจี�ำนวนไม่สมัพนัธ์กบัผู้รับบรกิาร 

รวมถึงข้อก�ำหนดในการก�ำหนดคุณสมบัติและขอบเขต

การท�ำงานของบุคลากร การสร้างเครือข่ายกับองค์กร

ปกครองท้องถิ่น และโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมจนถึง

โรงพยาบาลศูนย์(7) 

	 จากรายละเอียดของปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึง         

มีแนวคิดท่ีจะพัฒนาโปรแกรมแนะน�ำการบริโภคผัก           

และผลไม้ส�ำหรับผู้สูงอายุ ด้วยเทคนิคการกรองแบบ          

อิงเน้ือหา  และศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่เป็น

ผู้รับบรกิาร โปรแกรมทีพ่ฒันาข้ึนจะช่วยสนับสนุนบรกิาร

การให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำของบุคลากรท่ีเป็นทีมสุขภาพ

ของ รพ.สต. บ้านเขาเต่า การท�ำงานของโปรแกรมจะให้

ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการบรโิภคผักและผลไม้แก่ผู้รบับริการ

ตามข้อมูลปัจจัยต่างๆ ที่แตกต่างกัน เช่น ด้านข้อมูล           

สว่นบคุคล (เชน่ เพศ  อาย ุ อาชพี เป็นต้น) ด้านร่างกาย  

ด้านสังคม  เป็นต้น โดยข้อมูลส่วนท่ีเป็นค�ำแนะน�ำจะ       

ถูกจัดการให้อยู่ในรูปแบบของฐานความรู้ (Knowledge 

Base) เพือ่สร้างความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลู  และท�ำการ

พัฒนาโปรแกรมประยุกต์ (Application Program) 

ส�ำหรับการใช้งานฐานความรู้ในรูปแบบของโปรแกรม

แนะน�ำการบริโภคผักและผลไม้ ประโยชน์ที่ได้รับ คือ           

ผู้ให้ค�ำปรกึษาสามารถให้ค�ำแนะน�ำได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ถูกต้อง รวดเร็ว  และผู้รับบริการสามารถน�ำข้อมูลที่ได้

จากโปรแกรมการให้ค�ำแนะน�ำ เพือ่ใช้เป็นแนวทางปฏบิตัิ

ในการเลือกบริโภคผักและผลไม้ได ้อย ่างถูกต ้อง                

เหมาะสม 

	 ขอบเขตการวจิยั ตวัแปรตน้ คอื โปรแกรมแนะน�ำ

การบรโิภคผักและผลไมส้�ำหรับผูสู้งอายุ ตัวแปรตาม  

คือ ความพงึพอใจของผู้รบับรกิาร ประชากรในการศกึษา

เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) ที่มารับบริการที่ 

รพ.สต. บ้านเขาเต่า จ�ำนวน  32 คน (ต่อเดือน) ค�ำนวณ

ขนาดของกลุม่ตวัอย่างด้วยสตูรของคอแครน (Cochran) 

ค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95.00 ค่าคลาดเคลื่อนร้อยละ 

5.00 โดยกลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบง่ายจากผู้สูงอายุที่มา              

รับบริการในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 

30 คน (เกณฑ์ 29 คน) 	

วัสดุและวิธีการด�ำเนินงาน

	 การด�ำเนินการวิจัยข้ันตอนหลัก มีดังน้ี 1) 

ศึกษาค้นคว้างานวิจัย หนังสือ และเอกสารที่เก่ียวข้อง       

กับงานวิจัย ในการศึกษาค้นคว้าข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ          

การออกแบบ และพัฒนาโปรแกรม โดยศึกษาค้นคว้า 

จากแหล่งความรู้ต่างๆ เช่น หนังสือ ต�ำรา รายงานการ

วิจัย วารสาร ฐานข้อมูลออนไลน์ เป็นต้น 2) วิเคราะห์

ปัญหาและความต้องการ โดยด�ำเนินการวิจัยเชิงส�ำรวจ 

ด้วยการสังเคราะห์จากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

กับสภาพปัญหาความต้องการของผู้รับบริการ ในการ

รับค�ำแนะน�ำส�ำหรับการเลือกบริโภคผักและผลไม้             

3) ออกแบบ พัฒนา และทดสอบโปรแกรม ในขั้นตอน

น้ีน�ำข้อมูลจากการวิเคราะห์ความต้องการของผู ้ให้            

และผู้รับบรกิารมาออกแบบและวางแผนพฒันาโปรแกรม  

ก�ำหนดวัตถุประสงค์ของการพัฒนา และก�ำหนดวิธีการ

และทรัพยากรที่ต้องใช้ในการด�ำเนินงาน โดยพัฒนา

โปรแกรมให้ตรงกบัความต้องการของกลุม่เป้าหมาย  และ 

ทดสอบการท�ำงานของโปรแกรม 4) ประเมนิประสทิธภิาพ

ของโปรแกรมให้ค�ำแนะน�ำ จากน้ันน�ำโปรแกรมไปใช้ทดลอง

กับกลุ่มตัวอย่าง 5) สร้างแบบสอบถามเพื่อประเมิน 

ความพงึพอใจของผูรั้บบรกิารทีม่ต่ีอโปรแกรม ข้อค�ำถาม

เป็นรายการแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ              

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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ตามแนวทางของลิเคิร์ท 6) เก็บรวบรวมข้อมูลความ        

พึงพอใจของผู้รับบริการด้วยแบบสอบถาม ก่อนเก็บ

ข้อมูล อธิบายเกี่ยวกับการท�ำงานของโปรแกรมระบบ        

ให้ค�ำแนะน�ำท่ีพฒันาข้ึน แล้วจงึด�ำเนินการใช้งานโปรแกรม 

จากนั้นได้สอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างที่จะ

เข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล แล้วจึงแจกแบบสอบถามพร้อม

อธิบายจุดประสงค์ของแบบสอบถาม อ่านและอธิบาย

ค�ำถามทีละข้อให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจก่อนตอบค�ำถาม         

ในส่วนข้อเสนอแนะที่เป็นค�ำถามปลายเปิด ใช้วิธีเก็บ

ข้อมลูด้วยการสมัภาษณ์ เพือ่ให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์

ส�ำหรับการปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมแนะน�ำการ

บริโภคผักและผลไม้ส�ำหรับผู้สูงอายุต่อไป 7) วิเคราะห์

ข้อมลูและแปลผลค่าของข้อมลู น�ำข้อมลูจากแบบสอบถาม 

มาลงรหัสด้วยการแทนค่าตามที่ก�ำหนด  และป้อนค่าใน

โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อประมวลผล  วิเคราะห์ข้อมูล

และแปลผลค่าที่ได้และ 8) สรุปผลน�ำข้อมูลจากการ

วิเคราะห์มาตรวจสอบตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยท่ี

ก�ำหนดไว้ และจัดท�ำรายงานวิจัย

เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในงานวิจัย 

	 เคร่ืองมือในงานวิจัย ได้แก่ โปรแกรมแนะน�ำ

การบรโิภคผักและผลไม้ส�ำหรับผู้สงูอายุ และแบบสอบถาม 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ

	 1. โปรแกรมแนะน�ำการบริโภคผักและผลไม้

ส�ำหรับผู้สูงอายุ มีรายละเอียดดังนี้

	 การวางแผนการพฒันาโปรแกรม  โดยการรวบรวม 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำมาก�ำหนดปัญหาการวิจัย และ

ยืนยันความเป็นไปได้

			   1.2 การวิเคราะห์ระบบ ท�ำการรวบรวม

ข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้งานและความ

ต้องการของระบบ และสรุปเป็นคุณลักษณะของระบบ 

			   1.3 การออกแบบระบบ

		       	 1.3.1 จ�ำแนกข้อมูลด้วยวิธีการเพื่อน

บ้านใกล้ที่สุด (K-Nearest Neighbor Algorithm)           

จัดเตรียมข้อมูลตัวอย่างให้กับระบบ โดยแต่ละตัวอย่าง

จะมป้ีายก�ำกบับอกถงึข้อมลูแต่ละตวั สรปุข้ันตอน ได้แก่ 

ก�ำหนดขนาดของข้อมูลที่น�ำมาเรียนรู้ (K) พิจารณา

ข้อมูล 3 ชุดที่อยู่ใกล้เคียงจุดที่ต้องการ  ท�ำการค�ำนวณ

ระยะห่างของข้อมูลที่ต้องการพิจารณา เพื่อหาระยะห่าง

ด้วยสมการทีใ่ช้หาระยะทาง Euclidean Distance หาระยะ

ห่างของแอททริบิวต์  ท�ำการจัดเรียงล�ำดับของระยะห่าง

และเลือกพิจารณาชุดข้อมูล K เท่ากับ 3  และตรวจสอบ

คลาสที่ใกล้จุดที่พิจารณามากที่สุด และก�ำหนดคลาสให้

กับจุดที่พิจารณา

				    1.3.2 ออกแบบฐานข้อมูล สร้างอีอาร์

ไดอะแกรม (ER-diagram) แสดงความสัมพันธ์ของ

ข้อมลูต่างๆ ในฐานข้อมลู  รวมถงึข้อมลูพชืผกัผลไม้และ

สมุนไพรรักษาโรคส�ำหรับผู้สูงอายุ(8) เป็นข้อมูลท่ีจะ

แนะน�ำให้กับผู้รับบริการ  ก�ำหนดขอบเขตกฎเกณฑ์และ

ข้อจ�ำกดั  เพือ่ออกแบบเป็นโครงร่างฐานข้อมลู และแปลง

เอ็นติตี้ให้เป็นตารางข้อมูล 

		     	1.3.3 ออกแบบโปรแกรม ท�ำความเข้าใจ

กบัปัญหาและค้นหาจุดมุ่งหมายการท�ำงานของโปรแกรม

ให้ค�ำแนะน�ำ และสร้างผังงานโปรแกรม เพื่ออธิบาย             

ขั้นตอนการท�ำงานของโปรแกรม

		     	1.3.4 พัฒนาระบบ และทดสอบความ           

ถูกต้องในการท�ำงานของโปรแกรม และตรวจสอบความ

ถูกต้องของผลลัพธ์ที่ได้จากการประมวลผล 

			    	1.3.5 ทดสอบโปรแกรม แบบทดสอบ

ส่วนย่อย (Unit Test) ของโปรแกรมแต่ละส่วน และ

ทดสอบการรวม (Integration Test) เพือ่ตรวจสอบความ

ถูกต้อง

			      1.3.6 ประสทิธภิาพของโปรแกรมแนะน�ำ

การบริโภคผักและผลไม้ส�ำหรับผู้สูงอายุ แบ่งระดับ

คะแนนเป็น 5 ช่วง ได้แก่ 4.51-5.00 ระดับดีมาก  

3.51-4.50 ระดับดี  2.51-3.50 ระดับที่พอใช้  1.51-

2.50 ต้องปรับปรุงแก้ไข และ 1.00-1.50 ไม่สามารถ

น�ำไปใช้งานได้ ส่วนของการประเมิน ประกอบด้วย 1) 

ด ้านตรงตามความต ้องการ ความถูกต ้อง และ

ประสทิธภิาพ  2) ด้านการท�ำงานได้ตามฟังก์ชนั 3) ด้าน

ความง่ายต่อการใช้งาน และ 4) ด้านการรักษาความ

ปลอดภัย 
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	 2. แบบสอบถามความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร 

สรุปข้ันตอนการสร้างแบบสอบถาม ได้แก่ 1) ศึกษา

คุณลักษณะที่ต้องการวัดจากวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

2) ก�ำหนดประเภทค�ำถามเป็นแบบปลายเปิดและ         

ปลายปิด 3) ร่างแบบสอบถาม 4) เสนอแบบสอบถาม

ต่อผู้เชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา 

รวมถึงความเหมาะสมของภาษา แล้วน�ำมาปรับปรุง 5) 

น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ 6) ปรับปรุงแบบสอบถาม 

และ7) พิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์

ผลการศึกษา
      	 ส่วนท่ี 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมแนะน�ำการ

บรโิภคผักและผลไม้ส�ำหรบัผู้สงูอายุ ในหน้าแรกจะมีแถบ

เมนูรายการด้านบนให้เลือก ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนตัว 

ข้อมูลกลุ่มโรค ข้อมูลโรค ข้อมูลผักและผลไม้ ข้อมูล           

ลงคะแนน (ความชอบของผู้รับบริการต่อข้อมูลท่ีได้รับ 

ค�ำแนะน�ำจากโปรแกรม) และรายงาน

ภาพที่ 1 แสดงหน้าจอแรกของโปรแกรมแนะน�ำผักและผลไม้

ภาพที่ 2 แสดงหน้าจอตัวอย่างเมนูการให้ค�ำแนะน�ำ
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	 ผลการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม

แนะน�ำการบริโภคผักและผลไม้ส�ำหรับผู้สูงอายุโดย              

ผู้เช่ียวชาญ ภาพรวมผลประเมนิประสทิธภิาพของโปรแกรม 

ทีพ่ฒันาข้ึน พบว่า ค่าเฉลีย่ (x) เท่ากบั 4.47 (SD=0.09) 

ประสทิธภิาพอยู่ในระดบัดี พจิารณาตามรายการประเมิน

ทัง้หมด 4 ด้าน เรยีงล�ำดบัคะแนนจากมากไปน้อย ได้แก่ 

ด้านการท�ำงานได้ตามฟังก์ชั่นงาน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.54 

(SD=0.19)  ด้านตรงตามความต้องการ ค่าเฉลีย่เท่ากบั 

4.54 (SD=0.20)  ด้านความง่ายต่อการใช้งานมีค่าเฉลีย่

เท่ากับ 4.50 (SD=0.31) และด้านการรักษาความ

ปลอดภัย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.33 (SD=0.20) 

	 ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้รับ

บริการที่มีต่อโปรแกรมแนะน�ำการบริโภคผักและผลไม้

ส�ำหรับผู้สูงอายุ 

	 ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบคุคลของผูต้อบแบบสอบถาม 

จ�ำแนกตามเพศ เป็นเพศชาย จ�ำนวน 12 คน (ร้อยละ 

40.00) และเพศหญิง จ�ำนวน 18 คน (ร้อยละ 60.00) 

จ�ำแนกตามอาย ุช่วงอายรุะหว่าง 60-63 ปี จ�ำนวน 14 คน 

(ร้อยละ 46.67) อายุระหว่าง 64-67 ปี จ�ำนวน 10 คน 

(ร้อยละ 33.33) และอายุ 68 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 6 คน 

(ร้อยละ 20.00) จ�ำแนกตามอาชีพ ได้แก่ อาชีพรับจ้าง 

จ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ 36.67) อาชีพประมง จ�ำนวน 

8 คน (ร้อยละ 26.67) ข้าราชการบ�ำนาญ จ�ำนวน 6 คน 

(ร้อยละ 20.00) อาชีพค้าขาย จ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 

16.67) จ�ำแนกตามโรค ไม่มีโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 22 

คน (ร้อยละ 73.33) และมโีรคเรือ้รงั จ�ำนวน 8 คน (ร้อย

ละ 26.67)  

 	 ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มี           

ต่อโปรแกรมแนะน�ำการบริโภคผักและผลไม้ส�ำหรับ                 

ผู้สูงอายุ ภาพรวมผลประเมิน พบว่า ค่าเฉลี่ยรวม (x) 

เท่ากบั 4.37 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 0.82 

ผู้รับบริการพึงพอใจต่อโปรแกรมแนะน�ำการบริโภคผัก

และผลไม้ส�ำหรับผู้สงูอายอุยู่ในระดบัมาก หวัข้อประเมิน 

3 ข้อ เรยีงคะแนนจากมากไปน้อย ได้แก่ 1) ด้านประโยชน์ 

จากการใช้โปรแกรม พบว่า ค่าเฉลีย่เท่ากบั 4.43 (SD=0.34)  

พจิารณาตามรายการประเมินเรยีงคะแนนจากมากไปน้อย 

ได้แก่ ประสิทธิภาพการให้ค�ำแนะน�ำรวดเร็วขึ้น ช่วยใน

การจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ความสามารถของ

โปรแกรมในการน�ำไปใช้ประโยชน์  และรายงานตรงตาม

ความต้องการ ตามล�ำดับ 2) ด้านการท�ำงานตามฟังก์ชนั

งานของโปรแกรม พบว่า ค่าเฉลีย่เท่ากับ 4.36 (SD=0.31)  

พิจารณาตามรายการประเมินเรียงคะแนนจากมาก          

ไปน้อย ได้แก่ ความรวดเร็วในการประมวลผล ความ         

ถูกต้องของผลลัพธ์ ความน่าเช่ือถือของโปรแกรม และ

การป้องกนัข้อผิดพลาด ตามล�ำดับ และ 3) ด้านการออกแบบ 

พบว่า ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.32 (SD=0.16) พิจารณาตาม

ภาพที่ 3 แสดงหน้าจอตัวอย่างข้อมูลการลงคะแนน
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รายการประเมินเรียงคะแนนจากมากไปน้อย ได้แก่             

การออกแบบระบบใช้งานง่าย ข้อมลูจัดเกบ็เป็นหมวดหมู่ 

การออกแบบหน้าจอมีความสวยงาม และตัวอักษรที่            

ใช้มีความเหมาะสม ตามล�ำดับ 

 		  ตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะจากผูต้อบแบบสอบถาม 

สรปุประเด็นหลกัๆ ได้แก่ 1) ด้านการออกแบบ เสนอแนะ 

เกี่ยวกับขนาดของข้อมูลที่แสดงบนหน้าจอ ให้สามารถ

ปรับขนาดเล็ก-ใหญ่ได้ตามความต้องการ เช่น ตัวอักษร 

รูปภาพประกอบ เป็นต้น  เนื่องจากผู้ตอบแบบสอบถาม

เป็นผู้สูงอายุ มีอาการมองเห็นภาพไม่ชัดเจน 2) ด้าน

ความน่าเชือ่ถอืของโปรแกรม เสนอแนะให้มีการตดิตาม

ผลแบบต่อเน่ือง เพื่อให้ทราบถึงผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจาก        

ค�ำแนะน�ำของโปรแกรม ทีส่่งผลต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

การบริโภคผักและผลไม้ และ 3) ด้านความสามารถใน

การน�ำไปใช้ประโยชน์ เสนอแนะให้ผู้รับบริการสามารถ

เข้าถึงการใช้งานโปรแกรมระบบให้ค�ำแนะน�ำได้ด้วย

ตนเอง เพื่อความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูล

วิจารณ์
	 ผลจากการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม

แนะน�ำการบริโภคผักและผลไม้ส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยใช้

เทคนิคการกรองแบบองิเน้ือหา ภาพรวมพบว่า ประสทิธภิาพ 

ของโปรแกรมอยูใ่นระดบัดี สามารถแนะน�ำข้อมูลผกัและ

ผลไม้ โดยการจับคู ่ข้อมูลท่ีตรงหรือคล้ายกับข้อมูล            

ส่วนบุคคลของผู้ใช้งาน สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีศึกษา

หลายเรื่อง ได้แก่ การศึกษาเทคนิค Content-Based 

Book Recommending Using Learning for Text Cat-

egorization เพือ่ศกึษาข้อได้เปรยีบของระบบให้ค�ำแนะน�ำ 

ด้วยวิธี Content-Based Filtering การพัฒนาระบบให้         

ค�ำแนะน�ำหนังสือด้วยวิธี Content-Based Filtering           

ผลการศึกษา พบว่า ระบบจะให้ค�ำแนะน�ำจากข้อมูล       

ของสินค้า ท�ำให้สามารถแนะน�ำสินค้าท่ีไม่เคยมีการ         

ให้คะแนนความชอบมาก่อน และสามารถแนะน�ำสินค้า

หรือสิ่งที่ผู ้ใช้สนใจที่อาจแตกต่างจากผู ้ใช้คนอื่น(9)           

รวมท้ังงานวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาพัฒนาระบบแนะน�ำ

ข้อมูลส�ำหรับห้องสมุดออนไลน์ โดยใช้วิธกีารกรองข้อมูล

แบบพึ่งพาผู้ใช้ร่วม และข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้ข้อมูล

หนังสือ ข้อมูลล�ำดับความสนใจในหมวดหมู่ และข้อมูล

ค่าคะแนนความชอบจากผู้ใช้ ผลการศึกษา พบว่า 

ประสิทธิภาพของระบบมีค่าความแม่นย�ำ ค่าความระลึก 

และการวัดประสิทธิภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี (0.80) 

และผลประเมินความพึงพอใจของผู ้ใช้ระบบอยู ่ใน            

ระดับมาก ระบบสามารถแนะน�ำหนังสือท่ีคาดว่าจะ           

ตรงกับความต้องการของผู้ใช้ได้อย่างดี(10) นอกจากน้ี         

ยังมีการศึกษาการพัฒนาระบบแนะน�ำร้านอาหารด้วย

เทคนิค Collaborative และ Content Base Filtering         

กรณีศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ด้วยวิธี Pearson 

Correlation Coefficient และเทคนิคการกรองแบบอิง

เน้ือหาด้วยวิธี Euclidean Distance ในการค�ำนวณหา  

ระยะห่างของข้อมลูบนพืน้ฐานของ K-Nearest Neighbor 

ผลการศึกษา  ระบบที่พัฒนามีประสิทธิภาพ และความ

พงึพอใจของผู้ใช้งานอยูใ่นระดบัดี(11) และงานวิจยัศกึษา

ระบบแนะน�ำส่วนบุคคล ด้วยข้ันตอนวิธีแบบคัดกรอง             

ผู้ใช้ร่วมกนัแบบคัดกรองสิง่ของร่วม ผลการศกึษา พบว่า  

แบบจ�ำลองการจัดกลุ ่มแบบล�ำดับช้ันร่วมกับวิธีการ            

คัดกรองผู้ใช้ และการคดักรองสิง่ของร่วมมปีระสทิธภิาพ

ดีกว่าการใช้ User-based Collaborative Filtering เพียง

แบบเดียว และสามารถน�ำไปประยุกต์เพื่อให้ผู้ใช้งานได้

ประโยชน์จากค�ำแนะน�ำท่ีสอดคล้องกับความต้องการ 

รวดเร็วและแม่นย�ำ ด้านความพึงพอใจของผู้ใช้งานที่มี

ต่อโปรแกรมแนะน�ำการบริโภคผักและผลไม้ส�ำหรับ ผู้

สงูอายอุยูใ่นระดับมาก(12) สอดคล้องกบังานวิจัยทีศ่กึษา 

ได้แก่ งานวิจัยระบบค้นหาสถานทีท่่องเทีย่วในประเทศไทย 

ด้วยหลกัการออนโทโลจแีละเนมแมทช่ิง โดยประยุกต์ใช้

ในการพฒันาระบบค้นหาสถานทีท่่องเทีย่วในประเทศไทย 

เพื่อให้ข้อมูลออนไลน์ที่แตกต่างกันในเน้ือหาเดียวกัน  

โดยสามารถเช่ือมโยงข้อมูลการท่องเท่ียวอย่างมีความ

สัมพันธ์ต่อกัน(13) งานวิจัย Using Content-Based           

Filtering for Recommendation โดยการพัฒนาระบบ 

PRES ให้ค�ำแนะน�ำการสืบค้นข้อมูลบนเว็บไซต์ท่ีม ี

จ�ำนวนมาก ด้วยเทคนิคการกรองตามเนื้อหา (Content                        

-Based Filtering) เพื่อแนะน�ำบทความที่เกี่ยวกับ             



 Dis Control J   Vol 47 No. 3 Jul - Sep 2021    

568

The  recommended  consumption  program  of  fruits  
and  vegetables  for  the  elderly

การปรบัปรุงบ้านท่ีอยูอ่าศยั ผลการศกึษาพบว่า การตอบ

กลบัเชิงบวกจากผู้ใช้ ช่วยให้ค�ำแนะน�ำทีท่ี่มปีระสทิธภิาพ 

และถูกต้องแม่นย�ำ และค้นหาได้อย่างรวดเร็ว(14)            

งานวิจัยศึกษาประสิทธิผลของการส่งเสริมการบริโภค

อาหารวัยสูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสุรินทร์ 

ท�ำการศกึษาความรู้และวิธปีฏบัิติตวัในการบรโิภคอาหาร 

ในคลินิกผู้สูงอายุ และเปรียบเทียบวิธีการปฏิบัติตัว             

ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังให้ความรู้ด้านโภชนาการ         

ผลการศึกษาพบว่า การส่งเสริมการบริโภคอาหารท�ำให้

ผู้สูงอายุปฏิบัติตัวและมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง            

ดีข้ึน สามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และ

เหมาะสมกบัวัย เพือ่ช่วยส่งเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายุได้(15) 

และงานวิจัยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะอารมณ์        

การรับรู้คุณภาพอาหาร ความพึงพอใจในอาหารและ                    

การบริโภคอาหารของผู ้สูงอายุในสถานสงเคราะห์                 

พบว่า การรับรู ้ คุณภาพอาหารมีความสัมพันธ์กับ          

ความพึงพอใจในอาหารท่ีได้รับในทุกมื้อ อารมณ์มี          

ความสมัพนัธ์กบัความพงึพอใจของมือ้อาหาร ปัญหาการ

บริโภคผักและผลไม้ของผู ้สูงอายุในแต่ละวันท่ีรับ

ประทานในปริมาณน้อยจนถึงไม่รับประทานเลย ท�ำให้            

ผู้สงูอายบุริโภคผักและผลไม้ไม่เหมาะสม(16) จากผลการ

ศึกษาพัฒนาโปรแกรมแนะน�ำการบริโภคผักและผลไม้

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่พัฒนาข้ึน และงานวิจัยที่ได้ศึกษา             

พอจะสรุปให้เห็นได้ความสามารถของระบบการแนะน�ำ

ที่มีการสร้างอัลกอริทึม(17) ช่วยท�ำให้ระบบเลียนแบบ

ความสามารถของมนุษย์ได้ โดยการให้ค�ำแนะน�ำ ค้นหา

ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และตัดสินใจได้ตามอัลกอริทึม 

ท�ำให้ผู้ใช้งานเช่ือมั่นต่อระบบ แนะน�ำว่าเป็นข้อมูลที่            

เกดิข้ึนจรงิมคีวามปลอดภยัและเป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้งาน 

ผลจากการศกึษาในงานวิจัยท�ำให้ทราบข้ันตอนการพฒันา 

โปรแกรมให้ค�ำแนะน�ำที่มีประสิทธิภาพ ช่วยคัดกรอง

ข้อมูลด้วยการลดตัวเลือกท่ีจะน�ำเสนอข้อมูลผักและ          

ผลไม้ที่ตรงความต้องการของผู้รับบริการ โดย รพ.สต. 

สามารถติดต้ังโปรแกรมให้ค�ำแนะน�ำลงคอมพิวเตอร์ 

และให้บริการค�ำแนะน�ำกับผู้รับบริการได้ เมื่อพิจารณา

ข้อเสนอแนะจากแบบสอบถามของผู้รบับรกิารทีต้่องการ

เข้าถึงข้อมูลผ่านโปรแกรมให้ค�ำแนะน�ำด้วยตนเอง          

อาจมีการพัฒนาแอปพลิเคชันท่ีสามารติดตั้งได้ง่าย         

บนอุปกรณ์อื่นๆ เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต เป็นต้น           

เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงข้อมูลด้วยตนเองได้

อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับงานวิจัยพฤติกรรมการ          

ใช้เทคโนโลยีที่มีผลต่อระดับความสุขของผู้สูงอายุใน          

เขตกรุงเทพมหานคร(18) ผลกระทบที่เกิดจากการใช้งาน

โปรแกรมแนะน�ำการบริโภคผักและผลไม้ส�ำหรบัผู้สงูอายุ 

ช่วยให้ผู ้รับบริการสามารถน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์

ส�ำหรับวางแผนในการบริ โภคผักและผลไม ้ให ้มี            

ความหลากหลาย เพื่อให้ได้วิตามินที่มีประโยชน์ต่อ

ร่างกายของแต่ละบุคคล และช่วยส่งเสริมการเรียนรู้           

ให้แก่ผู้สูงอายุในการดูแลร่างกายให้สมบูรณ์แข็งแรง  

สอดคล้องตามแนวนโยบายการส่งเสริมสุขภาพตลอด

ชีวิตของผู้สูงอายุ เน่ืองจากงานวิจัยน้ีเป็นการทดลอง

พัฒนาความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรมแนะน�ำการ

บริโภคผักและผลไม้ จึงมีข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับบริการ       

ไม่มากนัก ควรเพิ่มข้อเสนอแนะให้มีการศึกษาวิจัย            

ที่รวบรวมข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ประโยชน์ของ          

ผู้รับบริการมากขึ้น ทั้งด้านลักษณะประชากร การเข้าถึง

และได้รับข้อมูลจากโปรแกรม และการน�ำข้อมูลที่ได้          

จากโปรแกรมไปใช้ประโยชน์ รวมทั้งการขยายผลไป             

สู่กลุ่มอายุอื่นๆ ด้วย

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล

รัตนโกสินทร์ ที่ให้การสนับสนุนงบประมาณด�ำเนิน

โครงการวิจัย ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านเขาเต่าสนับสนุนข้อมูล และกลุ่มตัวอย่าง           

ที่สละเวลาให้ข้อมูล จนโครงการวิจัยส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยผสานวิธี แบบแผนการทดลองภายในรูปแบบการทดลองระยะเดียว มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

โปรแกรมและศึกษาผลการพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการใช้สารเคมีจ�ำกัดศัตรูพืช  

กลุ่มเกษตรกรปลูก จังหวัดพะเยา ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้น�ำชุมชน เกษตรกรกลุ่มปลูกข้าวโพด และนักวิจัย รวมจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 80 คน เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง และสุ่มแบบกลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก 

แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ แนวค�ำถามในเวทีชุมชน แนวค�ำถามการปฏิบัติหลัง

กิจกรรม และโปรแกรมที่ถูกพัฒนา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ Friedman test และ Mann               

Witney-U test และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมที่พัฒนาเป็นโปรแกรมสร้างเสริม                 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้สารเคมีจ�ำกัดศัตรูพืช ใช้เวลา 8 สัปดาห์ 7 กิจกรรม ประกอบด้วย การประชุม               

การตกลงร่วม การบรรยายแบบมีส่วนร่วม การศึกษาด้วยตนเอง การสาธิต การสาธิตย้อนกลับ และการกระตุ้น           

รายบุคคล  กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ในทาง            

ตรงข้ามกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05, <0.01) โปรแกรมที่ถูกพัฒนา

ท�ำให้คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มข้ึน หน่วยงานด้านสุขภาพควรประยุกต์และน�ำไปใช้ในการสร้างเสริม         

ความรอบรู้ด้านทางสุขภาพในพื้นที่บริบทคล้ายคลึงกัน 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ ทวีวรรณ ศรีสุขค�ำ														              อีเมล: toon8066@hotmail.com

Abstract
	 This mixed method research (embedded experimental design) aimed to examine the effect of the 

health promotion program regarding health literacy on risk reduction of pesticide use among corn field              
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farmers in Phayao province. We recruited 80 participants including community leaders, corn farmers and 

researchers by purposive sampling and cluster sampling. Research instruments were focus groups guidelines, 

health literacy test, community forum guidelines, after action review guidelines and the health promotion 

program. Data were analyzed by using descriptive statistics, Friedman test, Mann Witney-U test and content 

analysis. The research results revealed this health promotion program regarding health literacy on risk reduc-

tion of pesticides use was an eight-week developed program, consisted of 7 activities as follows; meeting; 

consensus meeting; participatory lecture; self-learning; demonstration; backward demonstration, and indi-

vidual stimulation.  The mean score of the intervention group was significantly increased compared with the 

comparative group (p-value<0.001). At 4 weeks and 8 weeks, the mean score of the comparative group 

was significantly decreased compared with the intervention group (p-value<0.01).  The comparative of the 

mean score between the intervention group and the comparative group, before and after intervention, was 

statistically significant different at the p-value<0.05 and <0.01.  The developed program enhances the high-

er health literacy scores among participants. The health facilities should apply or implement this program to 

promote health literacy on pesticide use risk among farmers in the areas with similar context.
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรม(1) ที่มี

การน�ำสารเคมีก�ำจัดศตัรูพชืมาใช้ในการเกษตรจ�ำนวนมาก 

โดยพบว่าปี พ.ศ. 2557 มีการน�ำเข้าสารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชจ�ำนวน 147,269 ตัน(2) และในปี พ.ศ. 2562                  

เพิ่มข้ึนเป็น 170,826 ตัน(3) กล่าวคือเพิ่มข้ึนร้อยละ 

15.0 จากปี พ.ศ. 2557 ผลกระทบของสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ(4) อย่าง

เฉียบพลนัและเรือ้รัง(5) ดังรายงาน กองระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค อตัราป่วยระบวุ่า สถานการณ์การเกดิพษิจาก

สารเคมรีะหว่างปี พ.ศ. 2544-2561 รายงานผูป่้วยรวม 

36,111 รายเฉลี่ยปีละ 2,006 รายและมีรายงานผู้เสีย

ชวีติ 49 ราย ในช่วงปี พ.ศ. 2557 อตัราป่วยจากพิษจาก             

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 43 ต่อพันประชากรเพิ่มขึ้น 264 

เท่า ในปี พ.ศ. 2560 กล่าวคืออัตราป่วยจากพิษจาก           

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 792 ต่อพันประชากร(1) นอกจาก

น้ีในปี พ.ศ. 2561 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ท�ำการ

ส�ำรวจปริมาณสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชตกค้างในผักสด              

18 ชนิดและผลไม้ 8 ชนิดจ�ำนวน 240 ตัวอย่างจาก         

ทุกภาคของประเทศไทยพบ ร้อยละ 79.3 ของตัวอย่าง

ทั้งหมด โดยในผักสดมีสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชตกค้าง           

ร้อยละ 64.7 และผลไม้ร้อยละ 48.8(6)

	 ปัจจัยหลักที่เป็นสาเหตุของอัตราป่วยและ 

อัตราตายจากพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมาจากกลุ่ม        

ผู้ใช้สารเคมขีาดทกัษะพืน้ฐาน คือความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ซึ่งแนวคิด ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปรากฏคร้ังแรก          

ในการประชุมทางวิชาการด้านสขุศกึษาเมือ่ปี พ.ศ. 2517 

ส่วนในประเทศไทยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได้ 

นิยามตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 โดยใช้ค�ำว่า ความแตกฉาน

ทางสขุภาพ  จนกระทัง่ปี พ.ศ. 2560 คณะผู้บรหิารระดบั

สูงได้ก�ำหนดให้ใช้ค�ำว่า health literacy เป็นภาษาไทยว่า 

“ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ”(7-8) ส�ำหรับนิยามของ 
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การใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรพืูชกลุม่เกษตรกรปลกูข้าวโพด 

ความรอบรูด้้านสขุภาพ น้ัน ขวัญเมือง แก้วด�ำเกงิ(7-8) ได้

ให้ค�ำอธิบายว่า หมายถึง ทักษะต่างๆทางการรับรู้ทาง

สังคมซึ่งเป็นตัวก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถของ

ปัจเจกบคุคลในการท่ีจะเข้าถงึ เข้าใจและการใช้ข้อมลูวิธี

การต่างๆ เพือ่ส่งเสริมและบ�ำรงุรักษาสขุภาพของตนเอง

ให้ดเีสมอ (องค์การอนามัยโลก)  และนัทบมี (Nutbeam)
(9) กล่าวเพิ่มเติมว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะ              

พื้นฐานที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ สอดคล้องกับ

รายงานในต่างประเทศท่ีพบว่า ในผู้ท่ีมีความรอบรู้               

ด้านสุขภาพต�่ำจะมีอัตราตายสูง(10) ผู้ที่มีความรอบรู้           

ด้านสุขภาพต�่ำจะเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ่อยครั้ง

กว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง(11)

	 จังหวัดพะเยาต้ังอยู่ในพื้นท่ีภาคเหนือตอนบน 

มีพื้นที่ เพาะปลูกสูงเป็นอันดับสองรองจากจังหวัด

เชียงราย โดยมีพืน้ท่ีเพาะปลกู 308,196 ไร่ และผลผลติ

รวม 210,548 ไร่(12)  ซึง่ในอ�ำเภอเมืองของจังหวัดพะเยา 

โดยเฉพาะต�ำบลแม่นาเรือ มีพื้นที่ปลูกข้าวโพดสูงที่สุด 

ถึง 21,812 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 49.20 มีการใช้สารเคมี

กลุ ่มไกลโฟเซตและออร์การโนฟอสเฟตจ�ำนวนมาก

เพราะต้องการประหยดัเวลา เพราะต้องการประหยดัเวลา

และแรงงานในไร่และสวน(13) ข้อมูลที่กล่าวข้างต้น            

อาจกล่าวได้ว ่ากลุ ่มเกษตรกรปลูกข้าวโพดในพื้นที่                

แม่นาเรือของอ�ำเภอเมอืงของจังหวัดพะเยา มคีวามเสีย่ง

ต่อการได้รับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมากที่สุดดังน้ันหาก

เกษตรกรปลูกข้าวโพดมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่               

ในระดับต�่ำการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง จะส่งผลต่อสุขภาพ

ทั้งทางกาย จิตและสังคมและมีโอกาสเสียชีวิตหรือพิการ

จากการดูแลสุขภาพไม่ถูกต้องได้ 

	 ส�ำหรับประเทศไทยการทบทวนวรรณกรรม

อย ่างเป ็นระบบเกี่ยวกับรูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร            

พบว่า รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชซึ่งเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง ส่วนใหญ่เป็น          

การสอนตามแนวคิดความเช่ือด้านสขุภาพ รองลงมาเป็น

แนวคิดการมีส่วนร่วมและโปรแกรมสุขศึกษาท่ัวไป(14) 

แนวคิดของแพนเดอร์ (Pander)(15) โดยกลุ่มที่ท�ำการ

ศกึษาเป็นกลุม่ท�ำนา(16) กลุม่ท่ีปลกูผัก(17) กลุม่ประชาชน(18) 

ส�ำหรับในต่างประเทศการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมเพื่อเพิ่มความปลอดภัย

และความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ ่มเกษตรกรพบว่า                

มีการน�ำทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned 

Behavior) มาใช้เป็นฐานคดิในการศกึษา(19) และแนวคิด

เกี่ยวกับการควบคุมภายในตนเองทางสุขภาพ (Health 

locus Control)(20)

	 ในการวิจัยนี้นอกจากจะใช้แนวคิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพ(7-9,21) ส่วนด้านการใช้สารเคมีซึ่งในงานวิจัย

น้ีหมายถึง ความรอบรู ้ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐาน โดย

ครอบคลุมการเข้าถึงและเข้าใจเกี่ยวกับสารเคมีและ          

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และข้ันปฏิสัมพันธ์คือทักษะ              

การใช้ค�ำถามเพือ่ลดความเสีย่งจากสารเคมีก�ำจดัศตัรูพชื 

และยังได้ประยุกต์ตัวแบบการวิจัยโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน

แบบมีส่วนร่วม (Community-based participation          

research conceptual model: CBRR conceptual model) 

ทีใ่ห้ความส�ำคัญต่อบริบทชมุชน กระบวนการของหุน้ส่วน 

น�ำมาสร้างกิจกรรม และได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพต่อ           

ชมุชน(22) การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า

มีการใช้แนวคิดของ CBPR หลากหลายประเด็น ได้แก่     

ในชุมชนที่มีภาวะบกพร่องด้านการได้ยิน(23) ในเยาวชน

ด้านสิ่งแวดล้อม(24) ในกลุ่มแรงงานอพยพชาวลาติน         

ด้านอาชีวอนามัย(25) นอกจากน้ีงานวิจัยน้ียังใช้แนวคิด

ของแบนดูราที่ระบุว ่าตัวแบบการเรียนรู ้ ซ่ึงมาจาก 

แหล่งที่มาของการเรียนรู้ที่ส่งผลต่อคงความคิดและการ

เปลี่ยนพฤติกรรม(26)

	 จากที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่างานวิจัยน้ีแตกต่าง

กับงานวิจัยที่ผ่านมา ทั้งในประเด็นของแนวคิด ทฤษฎี 

และกลุ่มที่ศึกษา งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้          

สารเคมีจ�ำกัดศัตรูพืชกลุ่มเกษตรกรปลูกข้าวโพด และ

ประเมินผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการใช้สารเคมีจ�ำกัดศัตรูพืชกลุ่มเกษตรกร 

ปลูกข้าวโพด 
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วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพในการใช้สารเคมีจ�ำกดัศตัรูพชืกลุม่เกษตรกร

ปลูกข้าวโพด 

	 2. เพื่อประเมินผลของโปรแกรมสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้สารเคมีจ�ำกัดศัตรูพืช

กลุ่มเกษตรกรปลูกข้าวโพด ได้แก่

			   2.1 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู ้             

ด้านสุขภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน           

เข้าร่วมโปรแกรม และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมในการใช้สารเคมีจ�ำกัดศัตรูพืชกลุ ่ม

เกษตรกรปลูกข้าวโพด 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์

			   2.2 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู ้         

ด้านสขุภาพในระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการเรียน

รู้แบบมีส่วนร่วมในการใช้สารเคมีจ�ำกัดศัตรูพืชกลุ่ม

เกษตรกรปลูกข้าวโพด 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ 

   			   2.3 เพื่อประเมินความคิดเห็นหลังกลุ่ม

ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู ้ด้าน

สขุภาพในการใช้สารเคมีจ�ำกดัศตัรูพชืกลุม่เกษตรกรปลกู

ข้าวโพด 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษานี้ เป ็นการวิจัยผสานวิธี 

(Mixed method research) แบบแผนการทดลองภายใน

รูปแบบการทดลองระยะเดียว (Embeded Experimental 

Design)(27-28) เป็นการวิจัยผสานวิธี ได้แก่ การวิจัย               

เชงิคุณภาพ และการวิจยัเชงิปรมิาณเป็นวิธกีารหลกัซึง่ใช้

วิธีการเชิงปริมาณที่เป็นการทดลองระยะเดียว 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  มีรายละเอียด ดังนี้

	 1. การวิจัยเชิงคุณภาพ 

	 ประชากร ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน(29)  กลุ่มเกษตรกร

ที่ปลูกข้าวโพด(30) และทีมนักวิจัย มีจ�ำนวน 432 คน 

(ข้อมูลจากทะเบียน พ.ศ. 2558) 

	 กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน 20 คน ได้แก่ 1) กลุ่ม

ผู้น�ำชมุชน ประกอบด้วย องค์การบรหิารส่วนต�ำบลทีดู่แล

รับผิดชอบต�ำบลแม่นาเรือ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ประธานอาสาสมัคร

สาธารณสุข จ�ำนวน 5 คน 2) กลุ่มเกษตรปลูกข้าวโพด   

ที่เคยใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช จ�ำนวน 8 คน และ 3)  

กลุ่มนักวิจัยเป็นนักวิจัยชุมชน จ�ำนวน 2 คนและนักวิจัย

จากมหาวิทยาลัย จ�ำนวน 5 คน 

	 วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู ้น�ำชุมชนท�ำ          

การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจงเพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐาน   

ของชมุชน เกษตรกลุม่ปลกูข้าวโพดทีเ่คยใช้สารเคมกี�ำจัด

ศัตรูพืชเลือกแบบเจาะจง โดยก�ำหนดคุณสมบัติในการ

คัดเข้าคือต้องมปีระสบการณ์ในการใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรู

พืชอย่างน้อย 5 ปีเพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ

ประสบการณ์ในการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพูชื ส่วนกลุม่นัก

วิจัยท�ำการเลือกแบบเจาะจง

	 2. การวิจัยเชิงปริมาณ 

	 ประชากร ได้แก่ กลุม่เกษตรกรทีป่ลกูข้าวโพด(30) 

จากทะเบยีนเกษตรกรท่ีใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรูพชื ปี 2558 

ในพื้นที่ต�ำบลที่มีการปลูกข้าวโพดเลี้ยงสัตว์มากที่สุด           

ในจังหวัดพะเยา มีจ�ำนวน 407 คน 

	 กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ ่มเกษตรกรที่ปลูก

ข้าวโพดค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดย

ใช้ตารางส�ำเร็จรูปของ Cohen(31) โดยก�ำหนดค่า effect 

size=0.06 ค่า power=0.7 ค่า α=0.05 ได้ขนาดตัวอย่าง

เกษตรกรปลูกข้าวโพดจ�ำนวน 27 คน แต่เน่ืองจาก            

การทดลองใช้เวลา 8 สัปดาห์ อาจเกิดการสูญหาย             

ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงก�ำหนดขนาดตัวอย่างเพิ่ม         

ร้อยละ 9 ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 30 คน รวม 60 คน จาก

กลุม่ทดลอง จ�ำนวน 30 คน และกลุม่เปรยีบเทยีบ จ�ำนวน 

30 คน

	 การคัดเลือกตัวอย่างใช้การคัดเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling )ในพื้นทีศึกษาจ�ำนวน           

17 หมู่ โดยก�ำหนดเกณฑ์เกณฑ์คัดเข้าคือเป็นเกษตรกร

ปลูกข้าวโพดอาศัยอยู่ในพื้นท่ีศึกษาไม่น้อยกว่า 5 ปี   

ยนิดเีข้าร่วมโครงการ และเซน็ใบยนิยอมเข้าร่วมโครงการ 

และคัดออกคือ อาสาสมัครยกเลิกหรือปฏิเสธการให้

ข้อมูล/เข้าร่วมโปรแกรมฯ 
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การใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรพืูชกลุม่เกษตรกรปลกูข้าวโพด 

เครื่องมือในการวิจัย ประกอบไปด้วย  

	 เครื่องที่ใช้ในการจัดกิจกรรม 

	 1. แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่ม            

ผู ้น� ำชุมชนเกี่ ยวการใช ้สารเคมีก� ำ จัดศัตรูพืชใน                  

กลุ ่มเกษตรกรปลูกข้าวโพด ได้แก่ ข้อมูลประชากร                

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชสุขภาพของเกษตรกร 

	 2. แนวค�ำถามในการท�ำสนทนากลุ่ม ในกลุ่ม

เกษตรกรปลูกข ้าวโพดท่ีใช ้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช                 

ได้แก่ ประเด็นการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชสุขภาพ         

ของเกษตรกร กระบวนการปลูกข้าวโพดของเกษตรกร 

และการปฏิบัติตนเองเมื่อใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 3. 	แนวค�ำถามในเวทีชุมชน ได้แก่ ข้อมูลการ 

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และแนวทางในการลดสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชในชุมชน

	 4. แนวค�ำถามการปฏิบัติหลังกิจกรรม (After 

Action Review: AAR) เป็นค�ำถามทีต้่องการทราบความ

คาดหวังต่อโปรแกรม ผลที่ได้รับจากโปรแกรมและ

แนวทางการด�ำเนินงานให้ดีขึ้น 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. โปรแกรมที่ได้จากการประชุมร่วมระหว่าง

กลุ่มนักวิจัยกับกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง ได้โปรแกรมสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้สารเคมีจ�ำกัดศัตรูพืช

กลุม่เกษตรกรปลกูข้าวโพด ส�ำหรับกลุม่ทดลองและกลุม่

เปรียบเทียบเทียบใช้เวลา 8 สัปดาห์ การจัดกิจกรรม           

3 กิจกรรม 7 ครั้ง สิ่งสนับสนุนที่ใช้เป็น เอกสาร คู่มือ

การป้องกันอันตรายเกี่ยวกับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และ 

แบคกิ้งโซดา และด่างทับทิม

	 2. 	แบบทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพใน           

การใช้สารเคมีจ�ำกัดศัตรูพืชกลุ่มเกษตรกรปลูกข้าวโพด

ในจังหวัดพะเยา ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรม

ประยุกต์จากแนวคิดของขวัญมือง แก้วด�ำเกิง(8) และ

นัทบีม(9) ประกอบไปด้วย ข้อมูล เพศ อายุ รายได้ อาชีพ 

การศกึษา ความรอบรูด้้านสขุภาพภาพรวม ได้แก่ ข้อค�ำถาม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐานในการลดความเสี่ยง

จากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเป็นค�ำถามเลือกตอบ จ�ำนวน 

13 ข้อ แบบถูกผิด ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้  

0 คะแนน และความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ์          

ในการลดความเสีย่งจากสารเคมีก�ำจัดศตัรพูชื เป็นข้อมลู 

Rating scale ให้เลือกตอบ มี 7 ระดับ จ�ำนวน 20 ข้อ 

เคร่ืองมือที่สร ้างข้ึนไปทดลองใช้ในพื้นที่มีลักษณะ

ประชากรคล้ายคลึงกัน จ�ำนวน 30 ชุด 

	 การหาคุณภาพของข้อมูลเชิงคุณภาพ งานวิจัย

น้ีใช ้การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส ้าด ้านวิธีการ               

(Methodological triangulation) ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ

แบบทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพใช้ความตรงเชิง

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และใช้ Alpha’s Cronbatch 

หาความเที่ยงของเคร่ืองมือความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพ

รวมได้=0.71

ขั้นตอนการวิจัย

	 ก่อนการด�ำเนินการโครงการคณะผูวิ้จัยได้เสนอ

โครงการต ่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยใน               

การด�ำเนินการโครงการ และงานวิจัยนี้ได้รับการรับรอง

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองด้านจริยธรรมในการวิจัย          

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัมหาวิทยาลยัพะเยา 

แบบเร่งรดั หมายเลข HE56-02-04-0037 หลงัจากนัน้ 

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

1. ขั้นตอนในการวิจัยเชิงคุณภาพ

	 1.1 ส�ำรวจบริบทชุมชน ทีมนักวิจัยจาก

มหาวิทยาลัยประสานนักวิจัยชุมชนเพื่อท�ำการสัมภาษณ์

เชิงลึกในกลุ ่มผู ้น�ำชุมชนโดยใช้แนวค�ำถามในการ

สมัภาษณ์เชงิลกึ และท�ำการสนทนากลุม่ในกลุม่เกษตรกร

ที่ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชโดยใช้แนวค�ำถามการท�ำ

สนทนากลุม่ หลงัจากน้ันทมีนักวิจัยท�ำการรวบรวมข้อมลู

การวิเคราะห์น�ำเสนอแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

	 1.2 	กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง            

ในชุมชน ด้วยการจัดเวทีชุมชนในกลุ ่มผู ้น�ำชุมชน            

กลุ่มเกษตรท่ีใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และกลุ่มนักวิจัย 

โดยทีมนักวิจัยน�ำเสนอบริบทชุมชน และแนวทางในการ

ลดสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในชุมชนเพื่อหาข้อสรุป ให้ทีม

นักวิจัยน�ำไปพัฒนาโปรแกรมเพื่อลดความเสี่ยงสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช
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2. ขั้นตอนในการวิจัยเชิงปริมาณ

	 2.1 การน�ำโปรแกรมที่พัฒนาไปใช้ โดยก่อน

การทดลองคณะผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบ

ทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้สารเคมีจ�ำกัด

ศตัรูพชืในกลุม่ตัวอย่าง แล้วด�ำเนินกจิกรรมในกลุม่ทดลอง 

สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ท่ี 8 ส่วนกลุ่ม           

เปรียบเทียบให้เรียนรู้จากคู่มือการป้องกันอันตราย         

เกี่ยวกับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชตลอดทั้ง 8 สัปดาห์

	 2.2 	การประเมินผลโปรแกรมที่พัฒนาใน        

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังเขา้ร่วมโปรแกรม 

4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ โดยข้อมูลเชิงปริมาณใช้แบบ

ทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้สารเคมีจ�ำกัด

ศตัรูพชืทีส่ร้างข้ึน ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพใช้ AAR ในกลุม่

ทดลองโดยทีมนักวิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา

ใช้เทคนิคการจัดกลุ่มแนวคิด (Domain analysis) ส่วน

การวิจัยเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และ

สถิติอ้างอิง ได้แก่ Man-Withney U test และ Friedman 

test 

ผลการศึกษา
	 1.	 ผลการศึกษาบริบทของชุมชน พื้นที่ศึกษา

ทางทิศตะวันตกเฉียงใต ้ของอ�ำ เภอเมืองพะเยา 

ภูมิประเทศเป็นที่ราบเชิงเขายังคงมีพื้นที่ป่าไม้ 3 ใน 4 

ของพื้นที่ มีแหล่งน�้ำตามธรรมชาติ 3 แห่ง ตั้งอยู่พิกัด 

GPS 47 Q 0590313  UTM 2112857 ประชากรใน

พื้นทีม่ีจ�ำนวน 9,019 คนสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญงิ = 

0.97:1 ส่วนใหญ่มอีาชพีทางเกษตรกร คือ ท�ำนาร่วมกับ

การปลูกข้าวโพด โดยเกษตรกรปลูกข้าวโพดทุกคนนิยม

ใช้สารก�ำจดัศตัรูพชืในการท�ำไร่ข้าวโพด ได้แก่ กามอกโซน 

และโกล 2 อี  เกษตรที่ปลูกข้าวโพดเกือบทุกคนใช้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชด้วยเหตุผลคือ ต้องการเพิ่มผลผลิต

ของข้าวโพด โดยในชมุชนมีระบบการตลาดทีเ่อือ้ต่อการ

ใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื แต่คนในชุมชนมีการดูแลตนเอง

เพื่อลดความเสี่ยงจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชต้ังแต ่

การเตรียมดิน ระหว่างและหลังการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืช 

2. การพัฒนาโปรแกรมในกลุ่มเกษตรปลูกข้าวโพด จาก

บริบทชุมชนเกษตรปลูกข้าวโพดท่ีนิยมใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช และข้อตกลงร่วมจากเวทีชุมชนผู้ใช้สารเคมี 

บุคลากรด้านสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีระบุว่า

เป็นการยากทีใ่ห้เกษตรกรเลกิใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืใน

ช่วงเวลาที่จ�ำกัด แต่ท�ำอย่างไรให้กลุ่มเกษตรกรที่ปลูก

ข้าวโพดลดความเสีย่งจากการได้รับสารเคมีก�ำจัดศตัรูพชื

ลงขณะที่มีการบริโภคอาหารทุกวัน

	 ข้อสรุปน�ำมาสู่การพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการใช้สารเคมีจ�ำกัดศัตรูพืช

กลุม่เกษตรกรปลกูข้าวโพดท่ีใช้กลวิธแีละการพฒันา ตาม

แนวทางของขวัญเมือง แก้วด�ำเกิง(8) ที่เน้นการสังเกต

จากการบรรยาย การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองจากการศกึษาจากตวัแบบท่ีเป็นคู่มอื การบรรยาย 

การสาธิต การใช้สื่อสุขศึกษาและการตรวจสอบความ

เข้าใจด้วยเทคนิคการสอนกลบั (teach-back technique) 

และกระตุ ้นชักจูงด้วยการท�ำกิจกรรมกลุ ่มทบทวน

กิจกรรมสาธิตในกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบโดยทีมนักวิจัยชุมชน ดังตารางที่ 1
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การใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรพืูชกลุม่เกษตรกรปลกูข้าวโพด 

ตารางที่ 1 โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้สารเคมีจ�ำกัดศัตรูพืชกลุ่มเกษตรกรปลูกข้าวโพด 

สัปดาห์/

ครั้งที่

1/1

1/2

1/3

1/4

1/5

4/6

8/7

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ครั้งที่ 2-4

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ ครั้งที่ 5-7

เวลา

30 นาที

60 นาที

60 นาที

60 นาที

60 นาที

120 นาที

120 นาที

เนื้อหาในการเรียนรู้

แนะน�ำทีมวิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัย แจ้งความ

จ�ำเป็นในการท�ำวิจัย วิธีการและ

กระบวนการท�ำวิจัย

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น

พื้นฐาน

ความหมาย ประเภท สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

สาเหตุทางเข้าสู่ร่างกายของเกษตรใช้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช ห่วงโซ่อาหารกับสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช อาการการแสดงจากการใช้

สารเคมีแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง และ

ความกังวลใจของเกษตรจากการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช

การผสมสารเคมี การฉีดพ่นสารเคมีการ

ปฏิบัติตัวก�ำจัดศัตรูพืชให้ปลอดภัย การ

อ่านฉลากสารเคมีเพื่อลดความเสี่ยงด้าน

สุขภาพและสัญลักษณ์ที่เกี่ยวกับสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช

ชนิดผักที่ปนเปื้อนในจังหวัดพะเยา

วิธีการลดสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจากผักและ

ผลไม้

กิจกรรมแบบมีส่วนร่วมให้กลุ่มระบุ

เป้าหมาย

การทบทวนเกี่ยวกับเป้าหมายที่ก�ำหนด

การอ่านฉลากสารเคมีเพื่อลดความเสี่ยง

ด้านสุขภาพสัญลักษณ์ที่เกี่ยวกับสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช ชนิดผักที่ปนเปื้อนในจังหวัด

พะเยา และวิธีการลดสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

จากผักและผลไม้

เช่นเดียวครั้งที่ 6

กลุ่มทดลอง

วิธีการเรียนรู้ 1) การประชุม 

2) การตกลงร่วม

สื่อประกอบ เอกสาร PowerPoint

วิธีการเรียนรู้ 1) การบรรยายแบบมี        

ส่วนร่วม 2) การซักถามและให้แสดงความ         

คิดเห็นรายบุคคล

สื่อประกอบ  1) เอกสาร PowerPoint 2) 

คู่มือการป้องกันอันตรายเกี่ยวกับสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช

วิธีการเรียนรู้

เช่นเดียวกับครั้งที่ 2

สื่อประกอบ

เช่นเดียวกับครั้งที่ 2

 

วิธีการเรียนรู้ 1) เช่นเดียวกับครั้งที่ 2  

2) การสาธิต 3) การสอนกลับ

สื่อประกอบ 1) เช่นเดียวกับครั้งที่ 2  

2) เบกกิ้งโซดา 3) ด่างทับทิม 4) อ่างน�้ำ 

5) ผักที่ใช้สาธิต

วิธีการเรียนรู้ การกระตุ้นรายบุคคลให้ผู้เข้า

ร่วมวิจัยได้ระบุกลุ่มเป้าหมายร่วมกับ         

สนับสนุนเบกกิ้งโซดา 3) ด่างทับทิม           

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยไปทดลองใช้ที่บ้าน

สื่อประกอบ เช่นเดียวกับครั้งที่ 4

วิธีการเรียนรู้ การซักถามและให้แสดง 

ความคิดเห็นรายบุคคล

สื่อประกอบ เช่นเดียวกับครั้งที่ 4

วิธีการเรียนรู้ เช่นเดียวกับครั้งที่ 6

กลุ่มเปรียบเทียบ

วิธีการเรียนรู้และสื่อ

ประกอบ เหมือนกลุ่ม

ทดลอง

วิธีการเรียนรู้ 1)         

การศึกษาด้วยตนเอง

 

สื่อประกอบ 1)            

คู่มือการป้องกัน

อันตรายเกี่ยวกับสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช

วิธีการเรียนรู้ 1)      

การศึกษาด้วยตนเอง

สื่อประกอบ 1)           

คู่มือการป้องกัน

อันตรายเกี่ยวกับสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช

เช่นเดียวกับ

สัปดาห์ที่ 1

เช่นเดียวกับ

สัปดาห์ที่ 1

วิธีการเรียนรู้และสื่อประกอบ



 Dis Control J   Vol 47 No. 3 Jul - Sep 2021    

578

Risk reduction of pesticide use among corn field farmers 

3. ผลการวิเคราะห์การประเมินผล

	 3.1 ผลการวิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่ม

ทดลอง และกลุม่เปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย

ละ 76.7 และ 56.7 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีอายุ  

50-59 ปี ร้อยละ 46.7 และ 50.0 เฉลี่ย 53.93 ปี และ 

55.30 ปี ตามล�ำดบั การศกึษาส่วนใหญ่จบการศกึษาชัน้

มัธยม ร้อยละ 76.7 และ 73.3 ตามล�ำดับ รายได้ในครัว

เรือนส่วนใหญ่พอกินเหลือเก็บ ร้อยละ 80.0 และ 70.0 

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคุณลักษณะทางประชากรและความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเทียบ 

คุณลักษณะทางประชากร

เพศ

	 ชาย

     หญิง

อายุ (ปี)

	 40-49

	 50-59

	 60-83

การศึกษา

	 ประถมศึกษาและต�่ำกว่า

	 มัธยมศึกษา

	 สูงกว่ามัธยมศึกษา

รายได้ในครัวเรือน

	 ไม่พอกิน

	 พอกินเหลือเก็บ

	 พอกินมีเงินเหลือเก็บ

จ�ำนวน (n=30)

23

7

9

14

7

2

23

5

3

24

3

ร้อยละ

76.7

23.3

30.0

46.7

23.3

6.7

76.7

16.7

10.0

80.0

10.0

จ�ำนวน (n=30)

17

13

6

15

9

       

3

22

5

4

21

5

ร้อยละ

56.7

43.3

20.0

50.0

30.0

       

10.0

73.3

16.7

13.3

70.0

16.7

χ2/t

2.70a

-0.794b

0.222a

0.843a

p-value

0.085

0.912

0.895

0.656

X =53.93, SD=6.53 X=55.30, SD=6.82

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

หมายเหตุ : a=χ2 test, b=independent t-test
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	 ความรอบรู้ด้านสขุภาพภาพรวมในกลุม่ทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด้านสุขภาพรวมก่อนการ          

เข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ และ 

8 สัปดาห์ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพรวมก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วม

โปรแกรม 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ลดลงอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 	

	 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม

	 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์

X

88.16

88.93

116.5

χ2

18.37

p-value

<0.001***

X

101.76

98.4

98.4

χ2

14.64

p-value

<0.01**

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบเทียบ (n=30)

	 ผลการวิเคราะห์ พบว่า คะแนนความรอบรู้          

ด้านสุขภาพรวมก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ 

กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ          

หมายเหตุ : ***p<0.001, **p<0.01

รวมต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.248) และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์           

กลุ ่มทดลองมีทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้                      

ด ้านสุขภาพรวมสูงกว ่ากลุ ่มเปรียบเทียบเทียบท่ี                

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนหลังสัปดาห์ท่ี 4 และหลัง

สัปดาห์ที่ 8 ในการเข้าร่วมโปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม

	 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์

กลุ่มทดลอง

88.16

88.93

116.5

กลุ่มเปรียบเทียบ

เทียบ

88.16

88.93

116.5

Z

-1.98

-1.16

3.39

p-value

<0.05*

0.248

0.01**

X

	 ผลการวิเคราะห ์การปฏิบัติหลังกิจกรรม 

(AAR) ผู้เข้าร่วมวิจัย ได้ประโยชน์จากการเข้าร่วมวิจัย

โดยพบว่า กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้มี          

ส่วนร่วมในการเล่าประสบการณ์การใช้สารเคมี การลด

ความเสีย่งจากสารเคมกี�ำจัดศตัรูพชืในผัก และเข้าใจมากข้ึน 

น�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ แต่กังวลใจในการจะไป 

หาซื้อสารเคมี เพราะไม่มีจ�ำหน่ายในหมู่บ้าน 

วิจารณ์
	 โปรแกรมทีถ่กูพฒันาจากจากบรบิทของชมุชน 

และหุ้นส่วนท่ีอยู่ในชุมชน ได้ท�ำให้หุ ้นส่วนในชุมชน 

ได้แก่ กลุ่มผู้น�ำชุมชน กลุ่มเกษตรปลูกข้าวโพดที่ใช้          

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และกลุ่มนักวิจัย ได้มีส่วนร่วมคิด

หาแนวทางการลดความเสีย่งจากการได้รบัสารเคมกี�ำจดั

ศัตรูพืชในเวทีชุมชน ท�ำให้เกิดโปรแกรมสร้างเสริม            

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้สารเคมีจ�ำกัดศัตรูพืช

หมายเหตุ : *p<0.05, **p<0.01
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กลุ่มเกษตรกรปลูกข้าวโพดซึ่งใช้หลักการในการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่หลายหลายวิธีไม่ว่าจะเป็นการ

สังเกต การรับรู้ความสามารถตนเองการใช้สื่อสุขศึกษา

และการตรวจสอบความเข้าใจ จงึท�ำให้โปรแกรมมผีลต่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มทดลองดังที่ขวัญเมือง 

แก้วด�ำเกิง(8) ได้กล่าวไว้ นอกจากน้ีตัวโปรแกรม                

ที่ถูกพัฒนานี้มาจากกระบวนการที่คนในชุมชนได้รับรู้

ปัญหาของตนเอง และได้หาวิถีทางของชุมชนเองท่ีจะ           

ลดความเสี่ยงต่อการรับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจากการ

บริโภคอาหารประจ�ำวัน แทนการลดใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรู

พชืในการปลกูข้าวโพดเน่ืองจากภาวะเศรษฐกจิและกลไก

การตลาดท่ีเอื้อต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ผลการ

ศกึษาทีไ่ด้คล้ายกบัการศกึษาท่ีผ่านมาท่ีใช้การมส่ีวนร่วม

เพื่อพัฒนารูปแบบการป ้องกันโรคเขตเมืองของ

ประเทศไทย(32) การลดพฤติกรรมเสี่ยงจากการใช้สาร

เคมีก�ำจดัศตัรูพชืในเกษตรกร(33) ความรอบรูด้้านสขุภาพ

ด้านสิ่งแวดล้อม(34) และการจัดกิจกรรมการวิจัยทาง

สุขภาพ(35)

	 ผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ ด้านการใช้สารเคมีจ�ำกัดศัตรูพืชกลุ่มเกษตรกร

ปลกูข้าวโพดได้ส่งผลต่อความรอบรูด้้านสขุภาพ ดงัข้อมลู

เชิงปริมาณ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) หลงัการเข้าร่วมโปรแกรม

กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพสงูข้ึน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งอาจเป็นเพราะ

ความรู้ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ(23) ดังข้อมูล            

เชิงคุณภาพข้างต้นระบุว่ากลุ่มที่ศึกษามีความรู้ในการ

ป้องกันตนเองจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ในขณะท่ี                

กลุ่มเปรียบเทียบแม้ว่าก่อนการทดลองคะแนนเฉล่ีย

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกลุ ่มเปรียบเทียบสูงกว ่า                       

กลุ่มทดลอง แต่เม่ือสิ้นสุดโปรแกรมพบว่าคะแนนของ

กลุ่มเปรียบเทียบต�่ำกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ            

ทางสถติ ิ(p<0.001) ซึง่อาจเป็นเพราะกลุม่เปรยีบเทยีบ

ได้เรียนรูจ้ากตวัแบบในโปรแกรมน้อยกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 

กระบวนการคิดและการปรับพฤติกรรมใหม่จึงลดลง(26) 

ผลการศึกษาท่ีได้น้ีสอดคล้องกับ Madrigal, et al(24)            

ที่ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนพบว่าก่อนและหลังการ             

เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ด้านสขุภาพด้านสิง่แวดล้อมมากเพิม่มากข้ึน (p<0.001)

นอกจากน้ีอาจเป็นเพราะในกลุ่มทดลองได้เรียนรู้จาก            

ตวัแบบในโปรแกรมส่งผลต่อการคิดและพฤตกิรรมใหม่

ด้านบวกท่ีมีผลต่อสุภาพ(26) คือความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ดังเห็นได้จากกลุ่มทดลองได้เรียนรู้ด้วยตนเองจากคู่มือ 

ร่วมกับตัวแบบจากการบรรยาย สาธิตจากของจริงและ 

ยังได้มีการทดลองท�ำในระหว่างการท�ำโปรแกรม มีการ   

กระตุ้นในการท�ำกิจกรรมกลุ ่มในสัปดาห์ที่ 4 และ 

สปัดาห์ที ่8 ทีส่�ำคัญโปรแกรมน้ียงัให้การสนับสนุนสิง่ของ 

คือ สารเคมีเพื่อให้ไปทดลองปฏิบัติที่บ้านของกลุ ่ม

ตัวอย่างเพื่อเพิ่มการเรียนรู้ ในขณะที่ Coman, et al(19) 

ระบุว่าโปรแกรมการศึกษาที่ใช้แนวคิดของ กิจกรรมทาง               

การศึกษาที่มีทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับโมเดล

การเรียนรู้ประสบการณ์ของ Kolb ได้ท�ำให้ความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพิ่มข้ึน ซ่ึงโปรแกรมเหล่าน้ีจะใช้การเรียนรู้

จากการประเมินผลทางสุขภาพ ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย 

AAR พบว่ากลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมหลังการ

ทดลอง 4 สปัดาห์ และ 8 สปัดาห์ สะท้อนว่ามีความเข้าใจ 

และสามารถน�ำวิธีการไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันเกี่ยวกับ               

วิธกีารลดสารเคมีก�ำจัดศตัรพูชืได้ จะเหน็ได้ว่า AAR เป็น

วิธกีารเรียนเรยีนรูร้ะหว่างท่ีท�ำกจิกรรมท่ีมปีระสทิธภิาพ

สามารถกระตุ้นความคิดเห็นของกลุ่มทดลองหลังที่ท�ำ

กจิกรรมสิน้สดุได้ดี(35-36) ผลการศกึษาท่ีได้สอดคล้องกบั

การศึกษาในประเทศไทย(33) ที่พบว่า หลังการเข้าร่วม

กระบวนการมีส่วนร่วมกลุ่มเกษตรกรมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู ้และทัศนคติเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.01, <0.001) และยังมีความสอดคล้องกับข้อมูล

เชิงปริมาณที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น

	 ในทางตรงข้ามกลุ ่มเปรียบเทียบภายหลัง             

การทดลอง 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ มีคะแนน                  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.01) ซึง่อาจเป็นเพราะกจิกรรมในกลุม่เปรียบเทยีบ

มีกิจกรรมที่ได้เรียนรู ้จากการอ่านเพียงวิธีเดียวคือ               
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การอ่านจากคู่มือซึ่งมีอัตราการจดจ�ำเพียง ร้อยละ 10(8) 

ในขณะที่กลุ ่มทดลองได้รับการการพัฒนาการรอบรู ้            

ทางสุขภาพที่หลายหลายวิธี เป็นระยะเวลานานอัตรา            

การจดจ�ำเพยีงร้อยละ 75.0(8) จึงท�ำให้กลุม่เปรียบเทยีบ

มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพลดลง

สรุป
	 เกษตรกรปลกูข้าวโพดนิยมใช้สารก�ำจัดศตัรพูชื

ในการท�ำไร่ข้าวโพด ได้แก่ กามอกโซน และโกล 2 อี           

ด ้วยเหตุผลคือต ้องการเพิ่มผลผลิตของข ้าวโพด  

โดยในชุมชนมีระบบการตลาดท่ีเอื้อต่อการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศตัรูพชื โปรแกรมท่ีถกูพฒันาจงึเป็นโปรแกรมการ          

สร้างเสริมสุขภาพในการได้รับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช            

ใช้เวลาในการด�ำเนินการ 8 สัปดาห์ กลวิธีในการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสังเกต การพัฒนาการรับรู้

ความสามารถของตนเอง การใช้สื่อสุขศึกษาและการ 

ตรวจสอบความเข้าใจ การพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ

จากโปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพได้ท�ำให้คะแนนเฉลีย่

ด้านความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนและกลุ่มทดลอง            

มคีวามเข้าใจ และน�ำความรู้ทีไ่ด้ไปใช้ในการดูแลสขุภาพ

ตนเองได้

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอด้านโยบาย หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ควรน�ำผลการวิจัยไปใช้เกี่ยวกับก�ำหนดนโยบายในการ

ลดการปนเปื้อนสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในกลุ่มเกษตรกร 

ที่ปลูกข้าวโพด

	 2. ข้อเสนอในการน�ำผลการวิจัยไปปฏิบัติ 

สถานบริการสุขภาพของรัฐ กลุ่มและหน่วยงานภาครัฐ

และเอกชนด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ควรน�ำโปรแกรม

ทีน้ี่ไปประยุกต์ใช้ในพืน้ทีม่ลีกัษณะใกล้เคียงกบัการศกึษา

นี้  และควรให้ความส�ำคัญต่อแหล่งข้อมูลที่จะได้มาของ

สารเคมีท่ีใช้ในการลดสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในพืชผักที่ 

รับประทาน

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย  

	 การวิจยัน้ีเป็นการวิจัยแบบผสานวิธทีีม่แีนวคิด

มาจากการใช้ชุมชนเป็นฐาน และได้ด�ำเนินการในเฉพาะ

เพียงพื้นที่ การน�ำไปใช้อ้างอิง นักวิจัยควรพิจารณา              

ถึงบริบทชุมชนท่ีศึกษาและเกษตรกรที่ปลูกข้าวโพด             

ในพื้นที่ที่มีการใช้สารเคมีเท่านั้น 
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บทคัดย่อ 
	 งานวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของการติดเช้ือหนอนพยาธิและโปรโตซัวในล�ำไส ้

ของประชาชนในพื้นที่ ต�ำบลพระอาจารย์ อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

ชุกของการติดเชื้อปรสิตในล�ำไส้กับพฤติกรรมสุขภาพ เก็บตัวอย่างอุจจาระ จ�ำนวนทั้งสิ้น 163 ตัวอย่าง ในช่วงเดือน

กันยายน-ตุลาคม 2561 โดยน�ำตัวอย่างอุจจาระมาตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี Formalin-Ethyl Acetate Concentration 

Technique (FECT) เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกัน

และควบคุมโรคปรสิตในล�ำไส้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และวิเคราะห ์

ความสัมพันธ์ระหว่างการติดเชื้อปรสิตในล�ำไส้กับพฤติกรรมสุขภาพ โดยการทดสอบไคสแควร์ (chi-squared test) 

ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ 48.4 ของตัวอย่างอุจจาระพบการติดเชื้อปรสิตในล�ำไส้ ประกอบด้วย เชื้อโปรโตซัว  

ร้อยละ 47.8 และการติดเชื้อหนอนพยาธิ ร้อยละ 1.8 ปรสิตในล�ำไส้ท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ Giardia lamblia  

ร้อยละ 24.5, Endolimax nana ร้อยละ 18.4, Entamoeba coli ร้อยละ 3.1, Blastocystis hominis ร้อยละ 0.6  

และ Ascaris lumbricoides ร้อยละ 0.6 นอกจากนี้ยังพบการติดเชื้อร่วมกัน ร้อยละ 0.6 ระหว่าง Ascaris lumbri-

coides และ Giardia lamblia และระหว่าง Ascaris lumbricoides และ Entamoeba coli ตามล�ำดับ ด้านพฤติกรรม

สุขภาพ ได้แก่ การสวมรองเท้าก่อนออกนอกบ้าน การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร และการล้างมือหลังออกจาก

ห้องส้วม มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อปรสิตในล�ำไส้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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การติดเชือ้ปรสิตในล�ำไส้ 

Abstract
	 The aims of this study were to investigate the prevalence of helminth and intestinal protozoan           

infection among inhabitants of Phra Achan Subdistrict, Ongkharak District, Nakhon Nayok Province, and 

examine its relationship with health behaviors. A total of 163 stool samples were collected between  

September and December 2018. The samples were examined using the Formalin-ethyl acetate concentration 

technique (FECT). A questionnaire was used to collect general information and health behaviors related to 

the prevention and control of intestinal parasitic infections. The relationship between intestinal parasitic 

infections and health behaviors were subsequently determined using a chi-square test. The results showed that 

48.4% of the stool samples had intestinal parasites, consisting of 47.8% protozoan and 1.8% helminthic 

infections. The most common intestinal parasites were identified as Giardia lamblia (24.5%), Endolimax 

nana (18.4%), Entamoeba coli (3.1%) Blastocystis hominis (0.6%) and Ascaris lumbricoides (0.6%).  

The coinfection between Ascaris lumbricoides and Giardia lamblia and the coinfection between Ascaris lum-

bricoides and Entamoeba coli were reported at 0.6%. Health behaviors, including wearing shoes when leav-

ing the house, and hand washing before meals or after leaving the toilet, had a significant relationship (p<0.05) 

with reduced intestinal parasitic infections. 

Correspondence: Rattiporn Kosuwin											           E-mail: rattiporn@g.swu.ac.th

 ค�ำส�ำคัญ																											                          Keywords

 ปรสิตในล�ำไส้, หนอนพยาธิ, โปรโตซัวในล�ำไส้, 						      intestinal parasite, helminthes, intestinal protozoan,
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บทน�ำ
	 โรคตดิเชือ้ปรสติในล�ำไส  ้ยงัคงเปน็ปญัหาส�ำคญั 

ดา้นสาธารณสุขในประเทศตา่งๆ  องคก์ารอนามัยโลก 

ประมาณการว่ามีประชากรที่ติดเชื้อปรสิตในล�ำไส้

มากกว่า 1,000 ล้านคนทัว่โลก(1) รวมถงึยงัคงเป็นปัญหา

ส�ำคัญของประเทศไทยมาอย่างยาวนาน เน่ืองจาก             

สภาพอากาศท่ีร้อนช้ืนเหมาะแก่การด�ำรงชีวิตของปรสิต

ชนิดต่างๆ ประกอบกับประชากรส่วนใหญ่มีฐานะ            

ค่อนข้างยากจน มีอาชีพเกษตรกรรม ชีวิตการเป็นอยู่           

ไม่ถูกสุขลักษณะ ขาดความรู้ด้านการป้องกันโรคติดเชื้อ

ต่างๆ รวมถึงการแพร่กระจายของเชื้อปรสิตสามารถ              

พบได ้ในทุกภูมิภาคของประเทศ(2) จากรายงาน

สถานการณ์ความชุกของโรคหนอนพยาธิและโปรโตซัว 

ในภาพรวมของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2552 พบอัตรา

การติดเช้ือหนอนพยาธิ ร้อยละ 18.1 และติดเช้ือ 

โปรโตซัวในล�ำไส้ ร้อยละ 4.9(3) จังหวัดนครนายก  

มีรายงานการศึกษาความชุกของการติดโรคหนอนพยาธิ

และโปรโตซัวในล�ำไส ้  ในเด็กนักเรียนโรงเรียน 

วัดสันติธรรมราษฎร์บ�ำรุง ต�ำบลบางปลากด อ�ำเภอ

องครกัษ์ พบว่า  ผลการศกึษาในนักเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ปีที่ 4-6 จ�ำนวน 74 คน พบการติดเชื้อพยาธิ Ascaris 

lumbricoides ร้อยละ 4.1 และติดเชื้อโปรโตซัว ร้อยละ 

27.0 ได้แก่ Entamoeba histolytica ร้อยละ 9.5,  

Entamoeba coli ร้อยละ 4.1 และ Giardia lamblia  

ร้อยละ 13.5 นอกจากนี้ ยังพบการติดเชื้อหนอนพยาธิ

ร่วมกับโปรโตซัว ร้อยละ 2.7(4) ต่อมาในปี พ.ศ. 2561 

มรีายงานการติดโรคพยาธเิข็มหมดุ ในเด็กนักเรียนระดับ

ประถมศึกษา 1-3 ในพื้นที่อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัด

นครนายก จ�ำนวน 197 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.8(5)
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	 รายงานการติดเช้ือปรสติในล�ำไส้ในพืน้ทีต่่างๆ 

ของประเทศไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2556 มีรายงาน          

ความชุกของการติดเชื้อปรสิตล�ำไส้ ในกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอเมืองเชียงราย จังหวัด

เชยีงราย พบอตัราความชกุของการติดเช้ือปรสติในล�ำไส้ 

ร้อยละ 30.2 เป็นการติดเชื้อหนอนพยาธิ ร้อยละ 27.7 

และการติดเชื้อโปรโตซัว ร้อยละ 2.5 ปรสิตที่ตรวจพบ

มากที่สุด คือ พยาธิ Strongyloides stercoralis ร้อยละ 

13.8 และพยาธิใบไม้ล�ำไส้ขนาดเล็ก (Minute intestinal 

fluke) ร้อยละ 13.8 นอกจากนี้ยัง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

มีพฤติกรรมท่ีเสี่ยงต่อการติดเช้ือปรสิตในล�ำไส้ คือ 

พฤติกรรมการสวมรองเท้าท่ีไม่เหมาะสมเมื่อออก 

นอกบ้านหรือไปท�ำสวน/ไร่/นา การรับประทานอาหาร 

สกุๆ ดบิๆ เป็นบางคร้ัง และการถ่ายอุจจาระในส้วมท่ี 

ไม่ถกูสขุลกัษณะ เป็นบางครั้ง(6)	 

	 รายงานความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพ  

กับการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียน อ�ำเภอสวนผ้ึง 

จังหวัดราชบุรี ในปี พ.ศ. 2558 พบการติดเช้ือหนอน

พยาธิ ร้อยละ 21.7 พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ 

การติดเชื้อหนอนพยาธิอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ และ

พฤติกรรมการท�ำความสะอาดผ้าเช็ดตัวและผ้าเช็ดหน้า 

โดยนักเรียนที่รับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

จะมโีอกาสติดเชือ้หนอนพยาธ ิ11.275 เท่า ของนักเรียน 

ที่ไม่ได้รับประทานอาหารท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และ

นักเรียนทีไ่ม่ได้การท�ำความสะอาดผ้าเช็ดตัวและผ้าเชด็หน้า 

จะมีโอกาสติดเชื้อหนอนพยาธิ 3.111 เท่า ของนักเรียน

ที่ไม่ได้การท�ำความสะอาดผ้าเช็ดตัวและผ้าเช็ดหน้าเป็น

บางครั้ง(7) 

	 ในปี พ.ศ. 2559 มีรายงานการศึกษาความชุก

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการติดเช้ือ

หนอนพยาธ ิในนักเรยีนชัน้ประถมศกึษา อ�ำเภอแม่สะเรียง 

จังหวัดแม่ฮ่องสอน พบอัตราความชุกของการติดเชื้อ

หนอนพยาธิ ร้อยละ 17.3 เชื้อหนอนพยาธิที่ตรวจพบ

มากที่สุด คือ พยาธิ Ascaris lumbricoides ร้อยละ 16.0 

และพยาธ ิHookworm ร้อยละ 1.3 และพบว่า พฤติกรรม

ทางสุขภาพและสุขอนามัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ 

กับการติดเชื้อหนอนพยาธิอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

คือ การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ และพฤติกรรม 

การสวมรองเท้า(8) และในปีเดียวกัน พบรายงาน 

การติดเช้ือหนอนพยาธิในนักเรียนโรงเรียนต�ำรวจ

ตระเวนชายแดนที่ 21 ทั้ง 8 แห่ง ในจังหวัดบุรีรัมย์ และ

จังหวัดสุรินทร์ โดยนักเรียนท่ีมีการติดเช้ือหนอนพยาธิ

ตัวกลม ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมท่ีเสี่ยงต่อการติดเช้ือ คือ 

การเล่นตามพืน้ดิน การไม่สวมรองเท้าเมือ่ออกนอกบ้าน 

ไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร และไม่ได้ท�ำความ

สะอาดเสือ้ผ้ารวมถงึเครือ่งนอนทีใ่ช้ร่วมกนั ส่วนนักเรยีน

ที่ติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับ และพยาธิใบไม้ในล�ำไส้ พบ

ว่า มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ(9)

	 พื้นที่ส่วนใหญ่ในต�ำบลพระอาจารย์ อ�ำเภอ

องครักษ์ จังหวัดนครนายก เป็นพื้นที่เพาะปลูก ซึ่ง

ประชาชนยังมีการหาเลี้ยงชีพหรือมีวิถีชี วิตใกล้ชิด           

กับธรรมชาติและสิ่ งแวดล ้อม อีกทั้ ง วัฒนธรรม 

การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ ยังคงพบในประชาชน

พื้นที่ดังกล่าว จึงมีความเป็นไปได้ท่ีประชาชนจะมี 

ความเสี่ยงในการติดเช้ือปรสิตในล�ำไส้ และสามารถ 

แพร่กระจายเชื้อไปสู่บุคคลอื่นได้ง่าย ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจศึกษาเกี่ยวกับการติดเชื้อหนอนพยาธิและ 

โปรโตซัวในล�ำไส ้  ของประชาชนในพื้นท่ี ต�ำบล 

พระอาจารย์ อ�ำเภอองครกัษ์ จังหวัดนครนายก เพือ่ทราบ

ถงึความชุกของปรสติในล�ำไส้แต่ละชนิด รวมไปถงึศกึษา

ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมทางสุขภาพกับการติดเชื้อ

ปรสิตของประชาชนในพื้นที่  เพื่อเป็นแนวทางที่ ดี 

ในการวางแนวทางการป้องกันควบคุมและรักษาโรค 

ทางด้านปรสิตดังกล่าวต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ (survey 

research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชาชนที่อาศัยอยู ่ในต�ำบลพระอาจารย์ 

อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ค�ำนวณขนาด 
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การติดเชือ้ปรสิตในล�ำไส้ 

กลุ่มตัวอย่างได้ 227 คน จากประชากรที่ศึกษา ด�ำเนิน

การเกบ็ตวัอย่างอจุจาระจากกลุม่ตัวอย่างทัง้เพศชายและ

เพศหญิง ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random             

sampling) โดยใช้ตารางเลขสุ ่ม จากประชาชนท้ัง               

13 หมูบ้่าน ในพืน้ท่ีต�ำบลพระอาจารย์ เพือ่ให้ได้ประชากร 

ที่ครอบคลุมทั้งพื้นที่

การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

	 สูตร 	n = Z2

a/2 PQ/d2

	 เมือ่ก�ำหนดให้ n = ขนาดตวัอย่าง, Z คือ ระดับ

ความเชื่อมั่นที่ก�ำหนดที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 Z=1.96, 

P คือ อัตราการเกิดโรคปรสิตในล�ำไส้ ร้อยละ 18(10)           

ดังนั้น P=0.18, Q=1- P, 1-0.18=0.82 และ d คือ ค่า

ความแม่นยําของการประมาณค่า =0.05 จึงได ้

ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 227 คน อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี ้

เก็บตัวอย ่างได ้เพียง 163 ตัวอย ่าง ท�ำการแจก

แบบสอบถาม และเก็บตัวอย่างอุจจาระในช่วงเดือน

กันยายน-ตุลาคม 2561

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนจากการดัดแปลง

มาจากแบบส�ำรวจ สถานการณ์ความชุกของโรค 

หนอนพยาธิ และโปรโตซัวในภาพรวมของประเทศไทย 

พ.ศ. 2552(3)

	 โดยมีรายละเอียด แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 เป็นค�ำถามแบบเติมค�ำเกี่ยวกับ

ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ชื่อ เพศ อายุ 

ศาสนา ทีอ่ยู่ สถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม ได้แก่ อาชพี 

รายได้รวมของครอบครัว และระดับการศึกษา	

	 ส่วนท่ี 2 เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบเกี่ยวกับ

ลักษณะสุขาภิบาลภายในบ้าน ได้แก่ ลักษณะของส้วม

ภายในบ้าน และค�ำถามเกี่ยวกับลักษณะสุขอนามัย           

ส่วนบุคคล ได้แก่ ความบ่อยของการสวมรองเท้าเม่ือ        

ออกนอกบ้าน การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร และ 

การล้างมือหลงัออกจากห้องส้วม การรบัประทานอาหาร  

สกุๆ ดบิๆ รวมไปถงึความบ่อยของการทานยาถ่ายพยาธิ 

และการได้รับการตรวจหาเชื้อปรสิตในล�ำไส้ของกลุ่ม

ตวัอย่าง 

โดยโครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัย            

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์  

คณะกายภาพบ�ำบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

องครักษ์ (รหัส HSHP2016-002)

วิธีการเก็บตัวอย่างและตรวจหาเชื้อปรสิตในล�ำไส้

	 กลุ่มตัวอย่างด�ำเนินการเก็บตัวอย่างอุจจาระ           

ใส่กระปุกเก็บอุจจาระ ปริมาณไม่น้อยกว่า 5 กรัม               

น� ำตั วอย ่ า งอุ จ จ าระกลั บมายั งห ้ อ งปฏิบั ติ ก า ร  

คณะกายภาพบ�ำบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

องครักษ์ เพื่อท�ำการตรวจหาไข่ของหนอนพยาธิและ 

โปรโตซัวในล�ำไส้ ด้วยวิธี Formalin-Ethyl Acetate 

Concentration Technique จากน้ันท�ำการตรวจหา 

เชื้อปรสิตด้วยกล้อง จุลทรรศน์และท�ำการบันทึกผล

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ผลการตรวจหาเชื้อหนอนพยาธิ

และโปรโตซัวในล�ำไส้ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistic) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และการวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างลักษณะสุขอนามัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

ความบ่อยของการสวมรองเท้าเมือ่ออกนอกบ้าน การล้าง

มือก่อนรับประทานอาหาร และการล้างมือหลังออกจาก

ห้องส้วม การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ กับอัตราการ

ติดเชื้อปรสิตในล�ำไส้ โดยการทดสอบทางสถิติด้วยวิธี             

ไคสแควร์ (chi-squared test) ค่า p<0.05 ถือว่ามี 

ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ และท�ำการวิเคราะห์ขนาดของ 

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคลกับ

การติดเชื้อปรสิตโดยการใช้ Prevalence ratio (PR) 

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 163 คน แบ่งเป็น 

เพศชาย 78 คน เพศหญิง 85 คน คิดเป็นร้อยละ 47.9 

และ 52.1 ตามล�ำดับ กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 

11-20 ปี รองลงมา คือ ช่วงอายุ 41-50 คิดเป็นร้อยละ 

76.1 และ 9.2 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น รองลงมา คือ มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาตอนต้น และมีการศึกษาอยู่ในระดับ
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มัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 69.9, 20.3 และ 

9.8 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นนักเรียน รองลงมา 

คือ มีอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 84.1 และ 15.9 

ตามล�ำดับ กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่บ้านมีห้องส้วม                  

ไม่เคยทานยาถ่ายพยาธิมาก่อน และไม่เคยได้รับการ         

ตรวจหาเชือ้ปรสติในอจุจาระ คิดเป็นร้อยละ 98.8, 63.8 

และ 71.8 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการตรวจอุจจาระ (n=163)

ข้อมูลทั่วไป

เพศ 

   	 ชาย

   	 หญิง

อายุ

   	 11-20 

   	 21-30 

   	 31-40

   	 41-50

   	 51-60

การศึกษา

   	 ประถมศึกษาตอนต้น

   	 มัธยมศึกษาตอนต้น

   	 มัธยมศึกษาตอนปลาย

อาชีพ

   	 นักเรียน

   	 เกษตรกรรม 

การใช้ห้องส้วม

   	 ที่บ้านไม่มีห้องส้วม

   	 ที่บ้านมีห้องส้วม 

การทานยาถ่ายพยาธิ

   	 ไม่เคย

   	 เคย

การตรวจพยาธิ

   	 ไม่เคย

   	 เคย

จ�ำนวน

78

85

124

3

14

15

7

33

114

16

137

26

2

161

104

59

117

46

ร้อยละ

47.9

52.1

76.1

1.8

8.6

9.2

4.3

20.3

69.9

9.8

84.1

15.9

1.2

98.8

63.8

36.2

71.8

28.2

ลักษณะพฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคล

	 จากการศึกษาลักษณะพฤติกรรมอนามัย            

ส่วนบุคคลท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อปรสิตในล�ำไส้ของ            

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรมที่มีการปฏิบัติเป็นประจ�ำ

มากที่สุด คือ พฤติกรรมการสวมรองเท้าเม่ือออก 

นอกบ้าน รองลงมา คือ พฤติกรรมการล้างมือหลังออก

จากห้องส้วม พฤติกรรมการล้างมือก่อนรับประทาน

อาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารสุกๆ ดิบๆ คิด

เป็นร้อยละ 63.8, 52.2, 20.9 และ 6.7 ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 2) 
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การติดเชื้อปรสิตในล�ำไส้

	 จากการส�ำรวจความชุกของการติดเชื้อปรสิต 

ในล�ำไส้ของกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ ต�ำบลพระอาจารย์ 

อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ด้วยวิธี FECT จ�ำนวน 

163 ตัวอย่าง เมื่อวิเคราะห์ความชุกตามผลการตรวจ 

หาเชื้อปรสิตในล�ำไส้จ�ำแนกตามเพศ พบว่า เพศชาย 

มีความชุกของการตรวจพบปรสิตในล�ำไส้ใกล้เคียง 

เพศหญิง ร้อยละ 47.4 และ 49.4 ตามล�ำดับ จ�ำนวน

ตัวอย่างอุจจาระทั้งหมด พบการติดเช้ือปรสิตในล�ำไส้ 

จ�ำนวน 79 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.4 ชนิดของปรสิต 

ในล�ำไส้ที่พบ ได้แก่ พยาธิไส้เดือน A. lumbricoides  

โปรโตซัว G. lamblia, B. hominis, E. nana และ E. coli

	 โดยพบการติดเ ช้ือหนอนพยาธิในล�ำไส ้ 

เพียงอย่างเดียว ได้แก่ พยาธิไส้เดือน A. lumbricoides 

จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.6 การติดเชื้อโปรโตซัว

ในล�ำไส้เพียงอย่างเดียว จ�ำนวน 76 ราย คิดเป็นร้อยละ 

46.6 จ�ำแนกการติดเชื้อตามชนิด ได้ดังน้ี G. lamblia 

จ�ำนวน 40 ราย E. nana จ�ำนวน 30 ราย E. coli จ�ำนวน 

5 ราย และ B. hominis จ�ำนวน 1 ราย

	 นอกจากนี้ยังพบการติดเชื้อ A. lumbricoides 

ร่วมกับ G. lamblia 1 ราย และการติดเชื้อ A. lumbri-

coides ร่วมกับ E. coli 1 ราย (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 2 ลักษณะพฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคลที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อปรสิตในล�ำไส้ (n=163)

พฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคล

ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อปรสิตในล�ำไส้

การสวมรองเท้าเวลาออกนอกบ้าน

     ปฏิบัติเป็นประจ�ำ

     ปฏิบัติเป็นบางครั้ง

     ไม่เคยปฏิบัติ

การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร

     ปฏิบัติเป็นประจ�ำ

     ปฏิบัติเป็นบางครั้ง

     ไม่เคยปฏิบัติ

การล้างมือหลังออกจากห้องส้วม

     ปฏิบัติเป็นประจ�ำ

     ปฏิบัติเป็นบางครั้ง

     ไม่เคยปฏิบัติ

การบริโภคอาหารสุกๆ ดิบๆ

     ปฏิบัติเป็นประจ�ำ

     ปฏิบัติเป็นบางครั้ง

     ไม่เคยปฏิบัติ

จ�ำนวน

104

53

6

 

34

124

5

85

76

2

11

89

63

ร้อยละ

63.8

32.5

3.7

20.9

76.1

3.0

52.2

46.6

1.2

6.7

54.6

38.7
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ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมอนามยัส่วนบุคคลกบั

การติดเชื้อปรสิตในล�ำไส้

	 จากการศึกษาปัจจัยทางสุขอนามัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ ความบ่อยของการสวมรองเท้าเมื่อออกนอกบ้าน 

การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร และการล้างมือ             

หลังออกจากห้องส้วม มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ

ปรสิตในล�ำไส้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  

ส่วนพฤติกรรมการรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ พบว่า 

ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการติดเช้ือปรสติในล�ำไส้ (p>0.05) 

นอกจากน้ี ผู ้ที่มีพฤติกรรมไม่สวมรองเท้าเมื่อออก              

นอกบ้าน และไม่ล้างมือหลังออกจากห้องส้วม มีโอกาส            

ที่จะติดเช้ือปรสิตในล�ำไส้เป็น 2.17 และ 2.13 เท่า              

ของผู้ท่ีสวมรองเท้าเม่ือออกนอกบ้าน และล้างมือหลัง           

ออกจากห้องน�้ำ ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 3 อตัราการตดิเชือ้หนอนพยาธแิละโปรโตซวัในล�ำไส้ในกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตามเพศและชนิดของเชือ้ปรสติในล�ำไส้ (n=163)

การติดเชื้อหนอนพยาธิและโปรโตซัวในล�ำไส้

การตรวจพบเชื้อปรสิตจ�ำแนกตามเพศ

    ชาย (n=78)

    หญิง (n=85)

การติดเชื้อหนอนพยาธิ

     A. lumbricoides

การติดเชื้อโปรโตซัว

     G. lamblia

     E. nana

     E. coli

     B. hominis

    รวมการติดเชื้อโปรโตซัวชนิดเดียว

การติดเชื้อหนอนพยาธิร่วมกับโปรโตซัว

     A. lumbricoides และ G. lamblia 

     A. lumbricoides และ E. coli

    รวมการติดเชื้อหนอนพยาธิร่วมกับโปรโตซัว

พบการติดเชื้อปรสิตในล�ำไส้ทั้งหมด

ไม่พบการติดเชื้อปรสิตในล�ำไส้

รวมตัวอย่างทั้งหมดที่ท�ำการศึกษา

จ�ำนวน

37

42

1

40

30

5

1

76

1

1

2

79

84

163

ร้อยละ

47.4

49.4

 0.6

24.5

18.4

 3.1

 0.6

46.6

 0.6

 0.6

 1.2

48.4

51.6

100.0

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคลกับการติดเชื้อหนอนพยาธิและโปรโตซัวในล�ำไส้

พฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคล

ไม่สวมรองเท้าเวลาออกนอกบ้าน

ไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร

ไม่ล้างมือหลังออกจากห้องส้วม

การบริโภคอาหารสุกๆ ดิบๆ

% การติดเชื้อ

100

0 

100

45 

Prevalence ratio

2.17

0

2.13

0.84

p-value

0.040*

0.027*

0.00*

0.227

*การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ทางสถิติของการติดเชื้อหนอนพยาธิและโปรโตซัวในล�ำไส้กับพฤติกรรมการสวมรองเท้าเม่ือออก 

นอกบ้าน ล้างมอืก่อนรับประทานอาหาร และล้างมอืหลงัออกจากห้องส้วม พบว่า มีความสมัพนัธ์กนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ (p<0.05)
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การติดเชือ้ปรสิตในล�ำไส้ 

วิจารณ์
	 จากการศึกษานี้ พบว่า โปรโตซัวในล�ำไส ้

ทีก่ลุม่ตวัอย่างติดเช้ือมากท่ีสดุ คือ G. lamblia การศกึษา         

ของภทัธกร(4) ได้รายงานผลการตดิเชือ้โปรโตซวัในล�ำไส้

ของนกัเรียนในพื้นที่จงัหวดันครนายก ได้แก่ การติดเชื้อ 

G. lamblia, E. histolytica, E. coli โดยการติดเช้ือ  

G. lamblia เป็นสาเหตขุองโรคท้องร่วง เดก็ทีต่ดิเชือ้แบบ

เรื้อรังจะส ่งผลต ่อพัฒนาการของร ่างกาย ท�ำให ้ 

ขาดสารอาหารและน�้ำหนักตัวลดลง(11) นอกจากน้ียังมี

รายงานการติดเชื้อ G. lamblia ในกลุ ่มเด็กเล็กใน 

สถานเลี้ยงเด็กก�ำพร้า ร้อยละ 38(12) และในกลุ่มเด็ก

นักเรียน พบร้อยละ 6.2(13) เชื้อ G. lamblia มีความ 

หลากหลายทางพนัธกุรรม ประกอบไปด้วยหลายจีโนไทป์ 

บางจีโนไทป์สามารถก่อโรคได้ท้ังในคนและสัตว์(14)  

งานวิจัยครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างติดเชื้อสูงสุดช่วงอายุ 

11-20 ปี ร้อยละ 72.39 รองลงมา คือ 31-40 ปี  

ร้อยละ 5.52 ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มวัยเรียนและวัยท�ำงาน 

สาเหตทุีพ่บการติดเชือ้อาจเนือ่งจากในช่วงวัยดงักล่าว มี

โอกาสรับประทานอาหารท่ีหลากหลาย และอยู ่ใน 

สิง่แวดล้อมภายนอกบ้าน(15) ลกัษณะภมิูประเทศในพืน้ที่ 

ต�ำบลพระอาจารย์ อ�ำเภอองครักษ์ เอื้อต่อการประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม(16) ประชาชนจึงมีโอกาสเสี่ยงต่อ 

การติดเชื้อปรสิตท่ีติดต่อผ่านทางดิน และสามารถแพร่

เชื้อโรคไปยังบุคคลอื่นได้ง่าย อีกทั้งประเทศไทยเป็น

ประเทศที่มีอากาศร้อนชื้นเหมาะแก่การด�ำรงชีวิตของ

ปรสติชนิดต่างๆ ประกอบกบัประชากรส่วนใหญ่ประกอบ

อาชพีเกษตรกรรม ยงัขาดความรูท้างด้านสาธารณสขุและ 

การป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ต่างๆ ท�ำให้มีรายงาน

โรคติดเชื้อต่างๆ อยู่เสมอ(2) นอกจากน้ีผลการตรวจ

วิเคราะห์ตัวอย่างอจุจาระในกลุม่ตวัอย่าง พบการติดเชือ้

พยาธิไส้เดือน A. lumbricoides ซึ่งเป็นพยาธิตัวกลมที่มี

ขนาดใหญ่ท่ีสุดที่สามารถพบในล�ำไส้คน ไข่ของพยาธิ

สามารถปนเป้ือนออกมากบัอจุจาระของผู้ตดิเช้ือ จากน้ัน

หากตกลงไปในดินท่ีชื้นแฉะจะเจริญเป็นไข่ระยะติดต่อ 

ความรุนแรงของพยาธใินผู้ติดเชือ้ทีแ่สดงอาการ บางราย

มีอาการไข้ และท้องเสีย เมื่อตัวอ่อนไชไปตามอวัยวะ 

ในร่างกาย เช่น ปอดและตับ จะท�ำให้เกิดอาการ

แทรกซ้อนข้ึนมาได้(11) นอกจากน้ียังพบว่า การติดเช้ือ

ปรสิตในล�ำไส้ในกลุ่มตัวอย่างมีความชุกสูงกว่าท่ีเคยมี

รายงานมาก่อนโดยเป็นการศกึษาในพืน้ทีอ่�ำเภอองครักษ์
(4) อย่างไรก็ตามสาเหตุของการติดเช้ือปรสิตในล�ำไส้ 

สามารถเกดิได้หลายปัจจัย นอกจากการอยูใ่นสิง่แวดล้อม

ที่เอื้อต่อการแพร่กระจายของเช้ือแล้ว พฤติกรรมสุข

อนามัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างก็ถือว่าเป็นเร่ืองที่

ส�ำคัญเช่นเดียวกัน

	 ผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง โดยวิเคราะห์

ความสัมพันธ ์ระหว ่างพฤติกรรมทางสุขภาพกับ 

การติดเช้ือปรสิตในล�ำไส้ พบว่า ปัจจัยทางสุขอนามัย 

ส่วนบคุคล ได้แก่ ความบ่อยของการสวมรองเท้าเมือ่ออก

นอกบ้าน การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร และการล้าง

มือหลงัออกจากห้องส้วม มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือ

ปรสิตในล�ำไส้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของเกษแก้ว(8) จากการวิเคราะห์

ทางสถิติ พบว่า การสวมรองเท้ามีความสัมพันธ์กับ             

การติดเช้ือหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดินอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) รายงานการศึกษา พบว่า การสวม

รองเท้าท่ีไม่เหมาะสมเม่ือออกนอกบ้านหรือไปท�ำสวน/

ไร่/นา อาจท�ำให้เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อ(6) นอกจาก

น้ีธนเดช(9) ได้ท�ำการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ 

ลงเย่ียมบ้านเพื่อศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างทีมี่การตดิเช้ือส่วนใหญ่ มพีฤตกิรรม

ไม่สวมรองเท้าเมื่อออกนอกบ้าน และไม่ล้างมือก่อน                       

รับประทานอาหาร รายงานการส�ำรวจจากกองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ(17) คนไทยวัยท�ำงานท่ีมอีายุ 

15 ปี ข้ึนไป ระหว่างเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม พ.ศ. 

2557 พบว่า มีผู้ที่ไม่ล้างมือด้วยสบู่ภายหลังจากการ 

ขับถ่าย คิดเป็นร้อยละ 88.0 	

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี ยังพบการติดเช้ือมากกว่า

หนึง่ชนิดในคนเดยีวกนั (coinfection) ซึง่เป็นการติดเชือ้

ระหว่างหนอนพยาธิ A. lumbricoides ร่วมกับเช้ือ 

โปรโตซัวในล�ำไส้ E. coli และ G. lamblia ข้อมูลจาก 

กลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติไม่เคยได้รับการตรวจวินิจฉัย 
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หาเชื้อปรสิตในล�ำไส้จากอุจจาระมี จ�ำนวน 117 คน  

ซึง่ในกลุม่ตัวอย่างน้ี พบการตดิเชือ้ปรสติในล�ำไส้ จ�ำนวน 

58 คน คิดเป็นร้อยละ 49.57 การศึกษาวิจัยของ 

เกษแก้ว(8) พบว่า การตดิเชือ้หนอนพยาธทิีต่ดิต่อผ่านดิน

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับประวัติของ

การตรวจหนอนพยาธิ (p<0.05) การที่ไม่เคยได้รับ 

การตรวจอจุจาระส่งผลใหผู้ท้ีต่ดิเชือ้ไม่ได้รบัการรกัษาที่

ถูกต้อง มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อไปยังคนในครอบครัว

และชุมชน รวมถึงยังคงมีพฤติกรรมสุขภาพแบบเดิมๆ 

ตามวิถีชีวิต และบริบทชุมชนนั้นๆ(18) 

	 การศึกษาครั้งนี้ มีข้อจ�ำกัดในเร่ืองของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีเข้าร่วมวิจัยมีจ�ำนวนน้อยกว่าที่ก�ำหนดไว้                 

โดยมกีลุม่ตวัอย่างท่ีเข้าร่วมงานวิจยัทัง้หมด 163 ตัวอย่าง 

จาก 227 ตัวอย่าง อาจเน่ืองมาจากการประชาสัมพันธ ์

ไม่ท่ัวถึง ท�ำให้ประชาชนไม่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการ 

เข้าร่วมโครงการวิจัย รวมไปถึงกลุ่มตัวอย่างบางส่วน 

มาเข้าร่วมงานวิจัย และรับกระปุกเพื่อที่จะทําการเก็บ 

อจุจาระนํามาตรวจหาเชือ้ปรสติในล�ำไส้ แต่ไม่สามารถที่

จะเก็บอุจจาระได้ จึงทําให้ผู้ที่เข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้มี

จ�ำนวนน้อย นอกจากน้ีลักษณะทางประชากรของกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเดก็นักเรยีน ผลการวิจยัทีไ่ด้อาจจะ

ไม่สอดคล้องกับลักษณะทางประชากรของประชาชนที่

อาศัยอยู่ในพื้นที่ศึกษาทั้งหมด

ข้อเสนอแนะ  	 										           	

	 จากผลการศกึษาความชุกของการตดิเชือ้ปรสติ

ในล�ำไส้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นนักเรียนและ

ตดิเชือ้โปรโตซวั อาจเน่ืองมาจากการเกบ็ตัวอยางในพืน้ที่

ศึกษายังไมมีการเก็บกระจายในเร่ืองของอายุของ                  

กลุ่มตัวอย่างมากพอ ดังนั้น ในงานวิจัยครั้งต่อไปจึงควร

ศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลายในเรื่อง           

ของอายุและอาชีพ เพื่อให้เป็นตัวแทนประชากรท่ีดี                

ซึ่งอาจท�ำให้เห็นถึงความชุกของการติดเชื้อปรสิต 

ชนิดต่างๆ เพิ่มมากขึ้น และพบความสัมพันธ์ของ

พฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคลกับการติดเชื้อปรสิตใน

ล�ำไส้			               		

	 จากข้อจ�ำกัดของการเก็บตัวอย่างที่ได้ไม่ครบ

ตามเป้าหมาย การลงพื้นที่ครั้งต่อไป ผู้วิจัยควรประสาน

งานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในพื้นท่ี            

ซึ่งมีความใกล้ชิดกับประชาชนในชุมชน เพื่อขอความ

อนเุคราะหใ์นการเกบ็ตวัอย่างจากกลุม่เป้าหมาย เพื่อให้

ได้จ�ำนวนตัวอย่างที่เหมาะสมและเป็นตัวแทนที่ดีให้กับ

กลุ่มประชากรที่สนใจศึกษา 

	 ผลการศึกษาท่ีได้จากงานวิจัยนี้ท�ำให้ทราบถึง

การแพร่กระจายของเชื้อปรสิตในล�ำไส้ในพื้นท่ีต�ำบล          

พระอาจารย์ อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก รวมถึง

ทราบถึงปัจจัยทางด้านพฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคล                

ที่ มีความสัมพันธ ์ กับการเกิดโรคในกลุ ่มตัวอย ่าง 

ซึ่งส ่วนใหญ่เป ็นเด็กนักเรียน หน่วยงานทางด้าน

สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง และโรงเรียนในพื้นที่ดังกล่าว 

สามารถด�ำเนินการร่วมกันในการจัดกิจกรรมให้ความรู้

แก่เด็กนักเรียนให้มีพฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคลที ่

ถกูต้อง เพือ่เป็นการป้องกนัตนเองจากโรคปรสติในล�ำไส้

ต่อไป

สรุปผล
	 ผลการศึกษาพบอัตราความชุกของการติดเช้ือ

ปรสิตในล�ำไส้ ร้อยละ 48.4 โดยเป็นการติดเชื้อหนอน

พยาธ ิร้อยละ 1.8 และการติดเช้ือโปรโตซวั ร้อยละ 47.8 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการติดเชื้อปรสิตใน

ล�ำไส้กับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า การติดเช้ือปรสิตใน

ล�ำไส้กับพฤติกรรมการสวมรองเท้าเม่ือออกนอกบ้าน  

การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร และการล้างมือ              

หลงัออกจากห้องส้วม มีความสมัพนัธ์กนัอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) และพบว่าในผู้ที่มีพฤติกรรมไม่สวม

รองเท้าเมื่อออกนอกบ้าน และไม่ล้างมือหลังออกจาก 

ห้องส้วม มีโอกาสท่ีจะติดเชื้อปรสิตในล�ำไส้เป็น 2.17 

และ 2.13 เท่าของผู้ทีส่วมรองเท้าเม่ือออกนอกบ้าน และ              

ล้างมือหลงัออกจากห้องน�ำ้ ตามล�ำดบั ข้อมูลท่ีได้จากงาน

วิจัยคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนในพื้นที่รวมถึง

หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขในการวางแนวทาง 

การป้องกันควบคุมและรักษาโรคทางด้านปรสิตต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ (MSDs) ในบุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยราชภัฏเขตภาคเหนือ กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

600 คน ใช้การสุ่มแบบเชิงระบบ (systematic sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (binary 

logistic regression) ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ในบุคลากร

สายสนับสนุน มหาวิทยาลัยราชภัฏเขตภาคเหนืออย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การเคยได้รับ

อบุตัเิหต ุ(OR=1.992, p=0.027) การด่ืมเครือ่งดืม่ท่ีมคีาเฟอนี (OR=1.773, p=0.005) การก้มเงยในการท�ำงาน 

(OR=1.894, p=0.002) ดัชนมีวลกาย 25.0-29.9 กโิลกรมัต่อตารางเมตร (OR=16.876, p<0.001) และ มากกว่า 

30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (OR=29.285, p<0.001) การไม่ยกของหนัก (OR=0.618, p=0.034) การไม่เอื้อม

หยิบของที่อยู่เหนือศีรษะ (OR=0.571, p=0.020) การจัดวางสิ่งของบนโต๊ะท�ำงานให้ง่ายต่อการหยิบจับ 

(OR=0.433, p=0.001) และเก้าอี้สามารถปรับความสูงต�่ำได้ (OR=0.472, p=0.007) ดังนั้น มหาวิทยาลัยควร

มีการส่งเสริม และพัฒนาแนวทาง หรือกิจกรรมในการป้องกันอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือของ

บุคลากรสายสนับสนุนในส�ำนักงาน

ติดต่อผู้นิพนธ ์:	วิภาดา ศรีเจริญ  														              อีเมล : newwiphada@gmail.com

Abstract
	 The purpose of this cross-sectional research was to determine the factors contributing to musculo-

skeletal disorders among Support staff at Rajabhat Universities in the northern region of Thailand. Six hundred 

(600) support staff were randomly selected using systematic sampling technique. Data were obtained by 

using questionnaires, analyzed by using descriptive statistics including frequency, percentage, mean, standard 

deviation and binary logistic regression. The results indicated that factors contributing to musculoskeletal 
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disorders included support staff’s involvement in an accident (OR=1.992, p=0.027), caffeine consumption 

(OR=1.773, p=0.005), bending over (OR=1.894, p=0.002), body mass index 25.00-29.90 kg/m2 (OR 

=16.870, p<0.001), body mass index more than 30 kg/m2 (OR=29.285, p<0.001), not lifting heavy 

objects (OR=0.618, p=0.034), not reaching overhead objects (OR=0.571, p=0.020), keeping desk and 

workstation clean and tidy (OR=0.433, p=0.001), and having vertically adjustable chair (OR=0.472, 

p=0.007). Therefore, the universities should promote, develop, and implement the  guidelines or activities 

to prevent musculoskeletal disorders among their support staff in the office.

Correspondence: Wiphada Srijaroen												            E-mail: newwiphada@gmail.com
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บทน�ำ

	 อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 

(Musculoskeletal disorders: MSDs) เป็นปัญหา

สาธารณสขุท่ีส�ำคัญในกลุม่วัยท�ำงาน และเป็นหน่ึงในโรค

หลกัทีก่่อให้เกดิภาวะทุพพลภาพกบัประชากรโลก(1) โดย

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (MSDs) 

ที่พบมากที่สุด คือ อาการปวดคอ และรยางค์ส่วนบนใน

คนวัยท�ำงาน และร้อยละ 60-80 จะมีอาการปวดหลัง

อย่างน้อยหน่ึงคร้ังในบางช่วงของชีวิต(2) ประเทศไทยมี

วัยแรงงานอายุระหว่าง 15-59 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ก่อให้เกิด

ผลผลิตทางด้านเศรษฐกิจ และมีส่วนส�ำคัญต่อฐานะทาง

เศรษฐกจิของประเทศ ในสดัส่วนท่ีสงูกว่าวัยอืน่ๆ ถงึร้อย

ละ 67 เป็นวัยที่ต้องหารายได้เลี้ยงครอบครัว ซึ่งคนใน

วัยท�ำงานน้ีจะค่อย ๆ  ลดลง จากอตัราการเกดิทีล่ดลงและ

การก้าวสูส่งัคมสงูอายอุย่างเต็มตัว ดงัน้ันสขุภาพของคน

วัยท�ำงานจึงมีความส�ำคัญ เพือ่ท่ีจะ ท�ำให้มีอายกุารท�ำงาน

ที่มากขึ้นได้(3) 

	 ซึ่งวัยท�ำงานจะพบอาการผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ (MSDs) ร้อยละ 60 เป็นอันดับ

สองรองจากโรคระบบทางเดินหายใจ  นอกจากนี้ยังพบ

ว่า โรคทีเ่กดิข้ึนตามลกัษณะหรอืสภาพของงานทีมี่จ�ำนวน

ของการประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วยเน่ืองจากการท�ำงาน

สูงสุด 5 อันดับแรกของปี 2556-2560 คือ โรคระบบ

กล้ามเนื้อและโครงสร้าง(4) 

	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติได้มีการส�ำรวจในปี 

2559 เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมการท�ำงานก่อให้เกิดผล 

กระทบกบัสขุภาพ ปัญหาทีพ่บมากทีส่ดุเป็นเรือ่งอริิยาบถ

ในการท�ำงาน (ท่าทางในการท�ำงานทีไ่ม่ถกูต้องเป็นเวลา

นาน ๆ  ท�ำให้เกดิการอกัเสบและผิดปกติของอวัยวะต่างๆ 

ในร่างกาย) ร้อยละ 46.8 รองลงมามีฝุ่น ละออง ควัน 

กลิ่น ร้อยละ 27.3 แสงสว่างไม่เพียงพอ ร้อยละ 13.9 

ตามล�ำดับ(5) ประกอบกบัการอยูห่น้าจอคอมพวิเตอร์นาน

กว่า 8 ชัว่โมงต่อวัน การน่ังหลงังอ ท�ำให้เกดิการเกรง็ของ

กล ้ามเน้ือต ้นคอ สะบัก อยู ่ตลอดเวลาส ่งผลให ้

ประสิทธิภาพในการท�ำงานน้อยลง และในปัจจุบันอาชีพ

ต่าง ๆ จะมีลักษณะงานที่มีความเก่ียวข้องกับการใช้

คอมพวิเตอร์เป็นอปุกรณ์หลกัในการท�ำงาน โดยพบว่า มี

อัตราความชุกของการเกิดอาการผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ (MSDs) ของผู้ที่ท�ำงานส�ำนักงาน

สงูกว่าผูท่ี้ไม่ได้ท�ำงานส�ำนักงานในทกุบรเิวณของร่างกาย 

โดยเฉพาะบริเวณคอ/บ่า หลังส่วนบน และข้อมือ/มือ(6) 

ทั้งน้ีอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 

(MSDs) ของผู้ท่ีท�ำงานส�ำนักงาน สามารถเกิดได้จาก

หลากหลายปัจจัย เช่น ปัจจัยส่วนบุคคลและสมรรถภาพ
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ทางกาย ปัจจยัด้านสขุภาพ ปัจจยัด้านการท�ำงานท่ี ปัจจัย

ทางกายภาพ ชีวภาพ เคมี และจิตวิทยาสังคม

		  มหาวิทยาลัยราชภัฏในเขตภาคเหนือเป็น

มหาวิทยาลัยที่มีสายสนับสนุนในส่วนสังกัดส�ำนักงาน

อธกิารบดีในหลายต�ำแหน่งงาน เช่น กองพฒันานักศกึษา 

กองบริการการศกึษา กองคลงั กองกลาง กองบรหิารงาน

บุคคล กองนโยบายและแผน ศูนย์ไอที ส�ำนักวิจัยและ

พัฒนา กองมาตรฐานและประกันคุณภาพการศึกษา 

เลขานุการส�ำนักงานอธิการบดี งานประชาสัมพันธ์ และ

งานวิเทศสมัพนัธ์ เป็นต้น ซึง่ท�ำงานในส�ำนักงานเป็นหลกั 

พบว่าผู้ทีท่�ำงานส�ำนักงานส่วนใหญ่มีการใช้คอมพวิเตอร์

เป็นอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน มีการน่ังท�ำงานเป็นระยะ

เวลานานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม ผู้ที่ท�ำงานส�ำนักงาน          

จะมีความชุกของการเกดิอาการผิดปกตทิางระบบกระดกู

และกล้ามเน้ือ (MSDs) สงูกว่าผู้ทีไ่ม่ได้ท�ำงานส�ำนักงาน

ในทกุบรเิวณของร่างกาย(6) โดยพบบริเวณทีม่อีาการปวด 

3 อันดับแรก คือ ไหล่และบ่า ศีรษะและคอ และ                          

บริเวณหลงั(7) และจากการศึกษาวิจัยในบุคลากรสาย

สนับสนุนมหาวิทยาลยันครพนม พบว่ามีความชุก บริเวณ

คอมากท่ีสุด ร้อยละ 83.7 รองลงมาคือ บริเวณหลัง  

ส่วนบน ร้อยละ 63.0 และท้ายทอย ร้อยละ 62.1  

ตามล�ำดบั(8) ส�ำหรบัในต่างประเทศมกีารศกึษาเจ้าหน้าที่

ส�ำนักงานของประเทศตุรกี พบมีความชุกบริเวณคอ  

มากถงึร้อยละ 67.8(9) เน่ืองจากลกัษณะการท�ำงาน หรือ

สถานีงานไม่ถูกต้องเหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ 

กอปรกับการท�ำงานอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม

ก็เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการมากขึ้น

	 ดังน้ันการศึกษาวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีส่งผลต่ออาการผิดปกติ             

ทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ (MSDs) ในบุคลากร         

สายสนับสนุนมหาวิทยาลัยราชภัฏเขตภาคเหนือ                 

ข้อมูลที่ได้จะเป็นข้อเสนอแนะให้กับมหาวิทยาลัยใน                        

การควบคุมความเสี่ยง เพื่อลดการเกิดความผิดปกติ           

ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (MSDs) ต่อไป

 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยแบบภาค         

ตัดขวาง (cross-sectional study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ บุคลากรสายสนับสนุนที่ปฏิบัติ

งานสายสนับสนุนหน่วยงานย่อยภายในส�ำนักงาน

อธิการบดี ในมหาวิทยาลัยราชภัฏเขตภาคเหนือ จ�ำนวน 

1,922 คน ระยะเวลาท�ำการศกึษาระหว่างเดือนธนัวาคม 

2561-พฤศจิกายน 2562  

	 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

คร้ังน้ี คือ บุคลากรสายสนับสนุนที่ปฏิบัติงานสาย

สนับสนุนหน่วยงานย่อยภายในส�ำนักงานอธิการบดี              

ในมหาวิทยาลัยราชภัฏเขตภาคเหนือ จ�ำนวน 600 คน 

โดยใช้สูตรการประมาณขนาดตัวอย่างส�ำหรับการศึกษา

เชิงพรรณนาท่ีมีตัวแปรตามเป็นข้อมูลที่เป็นสัดส่วน(10) 

ดังนี้ 

	 n	=			               NZα)p(1-p)

								        e2 (N-1)+Zαp(1-p)

โดยก�ำหนด	

	 N   คือ จ�ำนวนประชากร 1,922 คน 

	 Zα คือ ค่ามาตรฐานที่ช่วงเชื่อมั่น 99%   			

					     (α=0.01) เท่ากับ 2.58  

 	 P  คือ ค่าสดัส่วนของการเกดิความผดิปกตทิาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย

อย่างน้อย 1 ต�ำแหน่ง เท่ากับ 0.75(11)

	 e  คือ ค่าความคลาดเคลือ่นท่ียอมรับได้ ก�ำหนด

ให้เท่ากับ 0.04

	 เมื่อแทนค่าในสูตรจะได้กลุ่มตัวอย่าง 560 คน  

เพื่อลดปัญหาของการตอบกลับของแบบสอบถามที่ไม่

สมบูรณ์หรือน้อยกว่าที่ก�ำหนด หรือข้อมูลมีการสูญหาย 

(Missing data) ส่งผลต่อการเกิดอคติ (Information 

bias) ในการศึกษาได้(12) ดังนั้นการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัย          

เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 600 คน ค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างในแต่ละมหาวิทยาลัยด้วยวิธีการเทียบ

สัดส่วน จากนั้นด�ำเนินการสุ่มในแต่ละมหาวิทยาลัยด้วย

การสุม่เชงิระบบ (Systematic Sampling) ตามบญัชรีายชือ่ 

2

2
2

2

2
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โดยมเีกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ ปฏบิติั

งานไม่น้อยกว่า 6 เดือน ไม่มีปัญหาสุขภาพ และยินดีให้

ข้อมูลวิจัย 

ตัวแปรที่ศึกษา 

	 ตัวแปรอิสระ (independent variable) ได้แก่ 

ปัจจัยส่วนบคุคล ภาวะสขุภาพและโภชนาการ ปัจจยัด้าน

กายภาพ ปัจจัยด้านการท�ำงาน ปัจจัยด้านความเครียด

จากการท�ำงาน

	 ตัวแปรตาม (dependent variable) ได้แก่ 

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  Muscu-

loskeletal disorders) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 

แบบสอบถามทีผู้่วิจัยได้จากการเอกสารและการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องมาสร้างแบบสอบถามประกอบด้วย 

6 ส่วน ดงัน้ี (1) ปัจจยัส่วนบคุคลและสขุภาพ (2) ปัจจัย

ด้านการท�ำงาน (3) ข้อมูลเกี่ยวกับต�ำแหน่งที่เกิดอาการ

ปวดเม่ือยตามแบบของ Standardized Nordic Question-

naire(13) (4) ความเครียดจากการท�ำงานใช้มาตรฐาน

ค�ำถามจาก Job Content Questionnaires (JCQ)(14) (5) 

ประเมินสภาพแวดล้อมด้านกายภาพ(15) และตรวจวัด

ความเข้มของแสงสว่าง โดยเคร่ืองตรวจวัดความเข้ม          

ของแสงสว่างยีห้่อ testo รุน่ 545 Serial No. 03296511 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื โดยตรวจสอบความตรง

ด้านเนื้อหา (Content validity) ให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 

ท่าน ได้ค่า IOC มากกว่า 0.66-1 ทุกข้อ และการตรวจ

สอบความเช่ือมั่น (Reliability) ได้ความเช่ือมั่นเท่ากับ 

0.88

การเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการขออนุมัติ หนังสือขออนุญาต

เก็บข้อมูล ช้ีแจงวัตถุประสงค์ท�ำความเข้าใจ อธิบาย        

รายละเอียดการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และ

ท�ำการขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะท�ำการ        

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเองร่วมกับผู้ช่วยวิจัยท่ีได้      

ผ่านอบรมการเก็บข้อมูล อย่างถูกวิธีโดยผู้วิจัยเป็น            

ผู้ฝึกสอนและได้ทดลองเก็บข้อมลูซ�ำ้ๆ จนมคีวามช�ำนาญ

และเข้าใจในประเด็นและข้อค�ำถามทุกข้อ และมีการ 

ตรวจสอบความสมบูรณ์ความครบถ้วนในเนื้อหาของ 

แบบสอบถามที่ได้รับก่อนท่ีผู้วิจัยน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์

ด้วยวิธทีางสถติ ิรวมทัง้การพทิกัษ์สทิธ ิกลุม่ตวัอย่างโดย

ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ IRB No.0143/61 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. อธิบายคุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 

ความถี่ (frequency) ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 

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

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)

	 2. วิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่ออาการผิดปกตทิาง

ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ (Musculoskeletal disorders) 

ในบคุลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลยัราชภฏัในเขตภาค

เหนือด้วยการวิเคราะห์การถดถอย (binary logistic 

regression) 

ผลการศึกษา
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

		  1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและสุขภาพ 

	 กลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่เป ็นพนักงานสาย

สนบัสนุนเพศหญิง จ�ำนวน 419 คน  คิดเป็นร้อยละ 69.8 

มีอายุในช่วง 30-39 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.5 

โดยมีอายุเฉลี่ย 37.89 ปี สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 

48.2 จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีคิดเป็นร้อยละ 62.8 มี

รายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 20,001-30,000 บาท คิด

เป็นร้อยละ 52.7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับ

อบุติัเหตุมาก่อน นอกจากน้ีมโีรคประจ�ำตัว ร้อยละ 39.5 

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.07 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างมีการดูแลสุขภาพตนเองด้วย

การออกก�ำลังกาย 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 

36.3 โดยการว่ิงเหยาะ ๆ  มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 35.2 

(ตารางที่ 1) 
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อาการผดิปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ ในบุคลากรสายสนบัสนนุ 

ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและสุขภาพ (n=600)

ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี) 

	 20-29

	 30-39

	 40-49

	 50-59

	 อายุเฉลี่ย 37.89 ปี

สถานภาพสมรส

     โสด

     สมรส

     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

ระดับการศึกษา

     อนุปริญญา/ปวส.หรือต�่ำกว่า

     ปริญญาตรี

     ปริญญาโท

รายได้ต่อเดือน (บาท)

     ต�่ำกว่า 10,000

     10,000-20,000

     20,001-30,000

     30001- 40,000

     มากกว่า 40,000

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)

     <18.5

     18.5-24.9

     25.0-29.9

     ≥30

	 เฉลี่ย 24.07 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

การได้รับอุบัติเหตุ

     ไม่เคย

     เคย

โรคประจ�ำตัว

     ไม่มี

     มี

ร้อยละ

30.2

69.8

18.7

42.5

26.8

12.0

48.2

47.5

4.3

11.2

62.8

26.0

6.7

29.3

52.7

7.8

3.5

4.7

58.8

26.0

10.5

88.2

11.8

39.5

60.5

จ�ำนวน (คน)

181

419

112

255

161

72

289

285

26

67

377

156

40

176

316

47

21

28

353

156

63

529

71

237

363
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2. ข้อมูลด้านการท�ำงาน ความเครียดจากการท�ำงาน 

และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุการท�ำงานเฉลี่ย 11.26 ปี 

ทั้งนี้มีชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ย 8.13 ชั่วโมงต่อวัน ท�ำงาน 

5 วันต่อสัปดาห์ ไม่ประกอบอาชีพเสริมนอกเหนือ            

จากการท�ำงาน ส�ำหรับท่าทางการท�ำงานกลุ่มตัวอย่าง         

มกีารน่ังสลบักบัยนืท�ำงานมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 41.8 

มบีางลกัษณะงานทีต้่องยกของหนัก คิดเป็นร้อยละ 27.2 

และมีการการหยุดพักระหว่างการท�ำงาน คิดเป็นร้อยละ 

56.3 นอกจากนี้กลุ ่มตัวอย่างมีความเครียดจากการ

ท�ำงานมากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 62.2(13) โดยน�ำค่าความ

เข้มของแสงสว่างทีต่รวจวัดมาเปรยีบเทยีบ กบัความเข้ม

ของแสงสว่างตามทีก่�ำหนดไว้ตามตาราง ในประกาศกรม

สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานเรื่อง มาตรฐานความเข้ม

ของแสงสว่าง ตามที่กฎกระทรวงแรงงาน โดยก�ำหนดให้

แบบจุดปฏิบัติงาน ซึ่งงานประจ�ำในส�ำนักงาน เช่น งาน

เขียน งานพิมพ์ งานบันทึกข้อมูล การอ่านและประมวล

ผลข้อมูล การจัดเก็บแฟ้ม ท่ี 400-500 ลักซ์ภายใน

ส�ำนักงานผ่านมาตรฐาน 433 จุด จาก 912 จุด คิดเป็น

ร้อยละ 47.5 และไม่ผ่านมาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 52.5 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและสุขภาพ (n=600) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล

การออกก�ำลังกาย

     ไม่ได้ออกก�ำลังกาย

     1-2 ครั้งต่อสัปดาห์

     3-5 ครั้งต่อสัปดาห์

     เป็นประจ�ำทุกวัน

ชนิดของการออกก�ำลังกาย

     ไม่ได้ออกก�ำลังกาย

     วิ่งเหยาะ ๆ

     เดินเร็ว

     อื่น ๆ (เปตอง/แบดมินตัน/บาสเกตบอล/	

	 ปั่นจักรยาน)

     แอโรบิก

     โยคะ

ร้อยละ

32.0

36.3

24.2

  7.5

32.0

35.2

16.5

9.3

4.8

2.2

จ�ำนวน (คน)

192

218

145

45

192

211

99

56

29

13

ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านการท�ำงาน ความเครียดจากการท�ำงาน และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน (n=600)

ข้อมูลปัจจัยด้านการท�ำงาน 

อายุงาน (ปี)

     <10

     11-20

     21-30

     31-40

	 เฉลี่ย 11.26 ปี

ชั่วโมงการปฏิบัติงาน

     ≤8

     >8

	 เฉลี่ย 8.13 ชั่วโมงต่อวัน

จ�ำนวน (คน)

356

148

81

15

454

146

ร้อยละ

59.3

24.7

13.5

2.5

75.7

24.3
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  	 3. ข้อมูลอาการผิดปกติของอาการผิดปกติ

ทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ (MSDs) ในช่วง 7 วนั 

และ 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา

ต�ำแหน่งที่มีความผิดปกติมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

ไหล่ หลังส่วนล่าง และคอ คิดเป็นร้อยละ 70.5, 48.0 

และ 47.20 ตามล�ำดับ ในขณะที่ในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน

มาต�ำแหน่งที่มีความผิดปกติมากที่สุด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ คอ ไหล่ และหลังส่วนล่าง คิดเป็นร้อยละ 56.2, 

55.3 และ 52.5 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านการท�ำงาน ความเครียดจากการท�ำงาน และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน (n=600) (ต่อ)

ข้อมูลปัจจัยด้านการท�ำงาน 

จ�ำนวนวันในการท�ำงาน  (วันต่อสัปดาห์)

     5

     >5

อาชีพเสริม

     ไม่มี

     มี (part time/ค้าขาย/ท�ำสวน/เกษตรกร/สอนพิเศษ)

ท่าทางการท�ำงาน

   	 นั่งสลับกับยืนท�ำงาน

   	 นั่งท�ำงานตลอดเวลา

   	 ยืนท�ำงานตลอดเวลา

ลักษณะการท�ำงานที่ต้องยกของหนัก

     ไม่ใช่

     ใช่

การหยุดพักระหว่างการท�ำงาน

     ไม่มี

     มี

ผลการประเมินความเครียดจากการท�ำงาน

     ไม่มีความเครียด

     มีความเครียด

ความเข้มของแสงสว่างภายในส�ำนักงาน (จุด) (n=912)

     <400 ลักซ์

     400-500 ลักซ์

     >500 ลักซ์

จ�ำนวน (คน)

345

255

516

84

251

196

153

437

163

262

338

227

373

479

171

262

ร้อยละ

57.5

42.5

86.0

14.0

41.8

32.7

25.5

72.8

27.2

43.7

56.3

37.8

62.2

52.5

18.8

28.7
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	 4. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

		  โดยวิธี forward stepwise: likelihood ratio 

พบว่า ตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสมการ 8 ปัจจัยที่

ส่งผลต่อโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในบุคลากร

สายสนับสนุน มหาวิทยาลัยราชภัฏเขตภาคเหนืออย่างมี

ระดับนัยส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 คือ ปัจจยั 8 ปัจจยั 

ได้แก่ การเคยได้รับอุบัติเหตุ 1.992 เท่า (p=0.027) 

การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีคาเฟอีน 1.773 (p=0.005)  

การก้มเงยในการท�ำงาน 1.894 เท่า (p=0.002) ดัชนี         

มวลกาย 25.0-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 16.870 

เท่า (p<0.001) และดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร 29.285 เท่า (p<0.001) การไม่ยกของ

หนัก 0.618 เท่า (p=0.034) การไม่เอื้อมหยิบของที่อยู่

เหนือศีรษะ 0.571 เท่า (p=0.020) การจัดของบริเวณ

โต๊ะท�ำงาน 0.433 เท่า (p=0.001) และเก้าอ้ีสามารถ

ปรบัความสงูต�ำ่ได้ 0.472 เท่า (p=0.007) (ตารางที ่4)

ตารางที่ 3 แสดงอาการผิดปกติของอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (MSDs) ในช่วง 7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่านมา 	

	  (n=600)

ส่วนของร่างกายที่มีอาการผิดปกติ

คอ
ไหล่
หลังส่วนบน
แขนส่วนบน
แขนส่วนล่าง
ข้อศอก
มือ/ข้อมือ
หลังส่วนล่าง
สะโพก
หัวเข่า
น่อง
เท้า/ข้อท้า

7 วันที่ผ่านมา

จ�ำนวน (ร้อยละ)
283 (47.2) 
423 (70.5)
230 (38.3)
235 (39.2)
108 (18.0)
63 (10.5)
189 (31.5)
288 (48.0)
217 (36.2)
158 (26.3)
178 (29.7)
160 (26.7)

12 เดือนที่ผ่านมา

จ�ำนวน (ร้อยละ)
337 (56.2)
332 (55.3)
271 (45.2)
188 (31.3)
134 (22.3)
117 (19.5)
239 (39.8)
315 (52.5)
195 (32.5)
194 (32.3)
192 (32.0)
196 (32.7)

 *กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบได้มากกว่า 1 ส่วนของร่างกายที่มีอาการผิดปกติ

ตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ในบุคลากรสายสนับสนุน 						   
 	  มหาวิทยาลัยราชภัฏในเขตภาคเหนือ (n=600)

ตัวแปร

การเคยได้รับอุบัติเหตุบริเวณหลัง 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน
ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (กลุ่มอ้างอิง)
ดัชนีมวลกาย 18.5-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร
ดัชนีมวลกาย 25.0-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร
ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร
มีการก้ม ๆ เงย ๆ ในการท�ำงานเสมอ
การไม่ยกของหนัก
การไม่เอื้อมหยิบสิ่งของที่อยู่เหนือศีรษะบ่อย ๆ 
การจัดวางสิ่งของบนโต๊ะท�ำงาน ให้ง่ายต่อการหยิบจับ
เก้าอี้สามารถปรับความสูงต�่ำได้
Constant

B

0.689
0.573

1.018
2.816
3.377
0.639
-0.482
-0.560
-0.837
-0.750
-0.933

p-value

0.027*
0.005*
<0.001*
0.082

<0.001*
<0.001*
0.002*
0.034*
0.020*
0.001*
0.007*
0.015*

Odd

Ratio
1.992
1.773

2.769
16.870
29.285
1.894
0.618
0.571
0.433
0.472
0.393

Lower
1.080
1.189

0.880
5.105
7.826
1.259
0.395
0.356
0.266
0.273

Upper
3.675
2.643

8.717
55.745
109.580
2.850
0.965
0.917
0.705
0.817

95% CI for OR

*p-value<0.05, R2= 24.4 adj.R2= 32.5
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วิจารณ์และสรุป
	 ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบกระดูก

และกล้ามเน้ือ (MSDs) ในบุคลากรสายสนับสนุน 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเขตภาคเหนือในช่วง 7 วัน และ 12 

เดือน พบว่า คอ ไหล่ และหลังส่วนล่าง เป็นบริเวณที่มี

อาการผิดปกติมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะการ

ท�ำงานของส�ำนักงานมีลกัษณะการท�ำงานทีต้่องน่ังตดิต่อ

กันเป็นระยะเวลานานๆ  มีท่าทางที่ไม่เหมาะสม และ

ท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ ซึ่งเป็นการท�ำงานแบบเดียวกับ

การท�ำงานซ�ำ้ๆ ส่งผลให้เกดิความเสีย่งต่อการเกดิอาการ

เม่ือยล้าปวดบริเวณคอ ไหล่และหลังส่วนล่าง(16)               

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีมี่ลกัษณะการท�ำงานคล้ายกนั 

ที่พบความชุกของอาการผิดปกติทางระบบกระดูก                

และกล้ามเนื้อ (MSDs) สูงบริเวณคอ ไหล่ และหลัง             

ส่วนล่าง(7-9,11,17,19)  

	 จากการวิเคราะห์ข้อมลูพบว่า ปัจจัยทีส่่งผลต่อ

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (MSDs) 

ในบุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยราชภัฏเขต            

ภาคเหนือ อย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ทั้งน้ี บุคลากรสายสนับสนุนท่ีการเคยได้รับอุบัติเหตุมา

ก่อนจะส่งผลให้เกดิอาการผิดปกตทิางระบบกระดกูและ

กล้ามเนื้อ มากกว่าบุคลากรสายสนับสนุนที่ไม่เคยได้รับ

อบัุตเิหตุบริเวณหลงั 1.992 เท่า (p=0.027) แสดงให้เหน็ว่า 

การมีประวัติโรคน้ันมาก่อน และการประสบอุบัติเหตุ         

มคีวามเสีย่งต่อโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้มากกว่า 

ผู้ที่ไม่มีประวัติ เมื่อเป็นแล้วมักไม่หายสนิท มีโอกาสสูง             

ทีจ่ะกลบัมาเป็นซ�ำ้ใหม่ ซึง่กลไกการบาดเจ็บซ�ำ้ อาจเกีย่วข้อง 

กับการที่เนื้อเยื่อมีสภาพไม่ดีเหมือนเดิม หรือระบบรับรู้

ความรู้สึกเจ็บปวดมีความไวเพิ่มข้ึน หรือการคงอยู่ของ

ตวักระตุ้นต่างๆ ทีท่�ำให้เกดิโรค(6) ผู้ท่ีเคยได้รบัอบุติัเหตุ

บริเวณมาก่อนน้ันยังคงต้องท�ำงานที่ส ่งผลกระทบ             

ต่อกล้ามเน้ือมัดเดิมๆ นอกจากการรักษาโดยแพทย์          

เวชปฏิบัติทั่วไปแล้ว บุคลากรสายสนับสนุนยังมีการ

แสวงหาการบ�ำบัดด้วยวิธีต่างๆ เช่น การบีบนวดมากถึง 

ร้อยละ 56.5 นวดด้วยยา ร้อยละ 42.5 และปรกึษาแพทย์ 

ร้อยละ 18.7 ท�ำให้เกดิค่าใช้จ่ายตามมารวมถงึผลกระทบ

ต่อประสิทธิภาพการท�ำงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ

วรรณวิมล เมฆวิมล กิ่งแก้ว ที่พบว่าการสูญเสียค่าใช้จ่าย

ในการรักษาโรคท่ีเกิดจากอาการปวดกล้ามเน้ือและ

เน้ือเยือ่พงัผืดเป็นจ�ำนวนมากแล้วยงัต้องสญูเสยีเวลาการ

ท�ำงานไปพบแพทย์ หรือต้องหยุดงานอันเน่ืองมาจาก

ความเจ็บป่วยส่งผลให้สูญเสียช่ัวโมงในการปฏิบัติงาน 

สูญเสียวันในการท�ำงาน และประสิทธิภาพในการท�ำงาน

ลดลง(20-21)

	 บุคลากรสายสนับสนุนท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมที่ มี              

คาเฟอนี เช่น กาแฟส่งผลให้เกดิอาการผดิปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือ มากกว่าบุคลากรสายสนับสนุน             

ทีไ่ม่ดืม่กาแฟ 1.773 เท่า (p=0.005) ทัง้น้ีกลุม่ตวัอย่าง

มีการบริโภคกาแฟร้อยละ 66.2 ซึ่งการบริโภคกาแฟ         

ก่อให้เกิดการเจ็บป่วย ร้อยละ 29.1(20) การบริโภค 

เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนมากกว่า 3 แก้วต่อวันท�ำให้เส้นใย

กล้ามเนือ้หดตัวนาน และเกดิอาการปวดมากทีจ่ดุกดเจ็บ

ที่กล้ามเน้ือ (trigger point)(22) ผู้ที่ดื่มกาแฟในตอน          

กลางวันอาจมีเหตุผลมาจากปรมิาณงานมากท�ำให้ต้องน�ำ

งานกลบัไปท�ำทีบ้่าน และส่งผลต่อนอนหลบัพกัผ่อนทีไ่ม่

เพียงพอ(23) 

	 บคุลากรสายสนับสนุนท่ีมีดชันมีวลกาย 25.0-

29.0 กโิลกรมัต่อตารางเมตร และมากกว่า 30.0 กโิลกรมั

ต่อตารางเมตร จะส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือ มากกว่าบุคลากรสายสนับสนุน             

ทีม่ค่ีาดชันีมวลกายเกณฑ์อืน่ ๆ  16.870 เท่า (p<0.001)  

และ 29.285 เท่า (p<0.001) แสดงให้เห็นว่าความอ้วน

มีการสะสมไขมันท่ีส่วนบนของร่างกายและบริเวณเอว

เ น่ืองจากการสะสมไขมันจ� ำนวนมากที่ ส ่ วนบน                      

ของร่างกายและเอว จะท�ำให้จุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย              

มีแนวโน้มตกผ่านด้านหน้าของกระดูกสันหลังส่วนเอว   

ซึ่งท�ำให้ร่างกายมีการปรับท่าทาง จึงอาจส่งผลให้ความ

โค้งของกระดูกสันหลังเปลี่ยนแปลงได้(24) สอดคล้อง             

กับการศึกษาของสุนิสา ชายเกลี้ยง และรัชติญา                   

นิตธิรรมธาดา(25) พบว่า ผู้ท่ีมดัีชนมีวลกายมากกว่า 18.5 

กิโลกรมัต่อตารางเมตร มคีวามเสี่ยงต่อการปวดไหล่ คอ 

หลัง เป็น 2.10 เท่า ผู้ที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 
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กโิลกรมัต่อตารางเมตร นอกจากนีพ้นักงานทีม่คีวามอ้วน

ระดับปานกลางและสูง (BMI=35 kg/m2) มข้ีอจ�ำกดัใน

การท�ำงาน ความคล่องตวัและการเคลือ่นไหว ทางกายภาพ
(26)

	 บคุลากรท่ีมกีารปฏบิตังิานด้วยท่าทางการก้มๆ 

เงยๆ ส่งผลให้เกิดโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 

1.894 เท่า (p=0.002) แสดงให้เหน็ว่า ท่าทางการท�ำงาน 

ที่ไม่เหมาะสม (Unnatural posture) คือการมีท่าทางการ

ท�ำงานบางส่วนที่มีการเบ่ียงเบนไปจากท่าทางที่เป็น

ธรรมชาติ(27) กล่าวคือร่างกายพยายามรักษาสมดุล         

ของหลังให้เป็นปกติส่งผลให้เลือดไหลไปเลี้ยงส่วน            

ของร่างกายลดลง เกิดอาการเมื่อยล้าและไม่สบายตัว          

น�ำไปสูอ่าการผิดปกติทางระบบกระดกูและกล้ามเน้ือ(28) 

นอกจากน้ันการนั่งท�ำงานเคาร์เตอร์บริการที่มีต�ำแหน่ง

คอมพิวเตอร์อยู่ต�่ำเกินไป ท�ำให้ต้องก้มเงยบ่อยครั้ง              

เพื่อติดต่อกับนักศึกษา อาจารย์ และบุคคลภายนอก              

ที่เข้ามาติดต่อในมหาวิทยาลัย รวมถึงการก้มหยิบของ

และเอกสารต่าง ๆ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน             

กลุ่มอาชีพอื่นๆ ที่มีลักษณะการท�ำงานคล้ายกัน(29)

	 บุคลากรท่ีไม่มีการยกของหนักจะมีโอกาสเกิด

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ น้อยกว่า

บคุลากรสายสนับสนุนท่ีมกีารยกของหนักถงึ 0.618 เท่า 

(p=0.034) แสดงให้เห็นว่าการยกของหนักท่ีมีน�้ำหนัก

มากเกินไป ส่งผลให้กล้ามเนื้อมีการหดตัวและยกตัวเร็ว

ยิ่งขึ้นเมื่อยกของ และหากกระท�ำในเวลานาน อาจส่งผล

ให้เกิดการบาดเจ็บของระบบกล้ามเน้ือและกระดูก 

หมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อมได้(30) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Ofonime EJ and Emmanuel E (2016)           

พบว่า การยกของหนักเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดการ 

ปวดหลังส่วนล่างจากการท�ำงาน(31)

	 บุคลากรท่ีไม่มีการเอื้อมหยิบของเหนือศีรษะ

จะมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและ        

กล้ามเน้ือน้อยกว่าบุคลากรสายสนับสนุนที่ปฏิบัติงาน

ด้วยท่าทางดังกล่าว 0.571 เท่า (p=0.020) แสดงให้

เห็นว่าถ้าบริเวณสถานีสูงเกินไปจะบังคับให้พนักงาน         

ยกไหล่ข้ึนอย่างต่อเน่ืองหรือท�ำงานเป็นระยะเวลานาน

โดยให้แขนยื่นออกมาเหนือระดับไหล่ ซ่ึงมีแนวโน้ม          

ที่จะเกิดการบาดเจ็บ อย่างไรก็ตามหากสถานีงานต�่ำเกิน

ไปคนงานจะงอไปข้างหน้าและหลงั การเอือ้มหยบิเอกสาร 

แฟ ้มเอกสาร ท่ี เ ก็บอยู ่ ในตู ้ เอกสารท่ีมีความสูง                           

เหนือศีรษะข้ึนไปซึ่งอาจเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บ           

ที่หลังได้(32) สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ ่มอาชีพ               

ที่มีลักษณะการท�ำงานคล้ายกันท่ีพบว่าปัจจัยด้านการ

ยศาสตร์ด้านท่าทางการท�ำงานท่ีไม่เหมาะสม เช่น การก้ม 

การเอ้ียวตัว การเอ้ือม หรือแม้การเคลื่อนไหวซ�้ำๆ             

มคีวามสมัพนัธ์กบัอาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ(33-34)

	 บุคลากรที่มีการจัดโต๊ะที่เป็นระเบียบส่งผล         

ให้เกดิอาการผิดปกติทางระบบกระดกูและกล้ามเน้ือน้อย

กว่าผู้ทีจ่ดัโต๊ะทีไ่ม่เป็นระเบยีบถงึ 0.433 เท่า (p=0.001) 

แสดงให้เห็นว่าถ้ามีสิ่งของที่วางกีดขวางพื้นที่หน้างาน

ท�ำให้หยิบสิ่งของที่อยู ่บนโต๊ะไม่สะดวกเพราะพื้นท่ี          

หน้างานที่จ�ำกัด สอดคล้องกับวิจัยที่พบว่าปัจจัยท�ำนาย

ให้เกิดอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ

รยางค์ส่วนบน ได้แก่ การมีพื้นที่โต๊ะท�ำงานที่จ�ำกัด 

(B=0.43, p=0.018)(35) นอกจากการนั้นแล้ว ชนิดของ

สถานีงานที่มีพื้นที่ส่วนตัวมากข้ึนก็ท�ำให้ความเครียด              

ในการท�ำงานลงอีกด้วย(28)

	 บุคลากรท่ีนั่งเก้าอี้ท่ีสามารถปรับได้ส่งผลให้

เกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ                

น้อยกว่าบุคลากรที่น่ังเก้าอ้ีที่ไม่สามารถปรับระดับได้            

ถึง 0.472 เท่า (p=0.007) แสดงให้เห็นว่าความ             

ไม่สะดวกสบายขณะนั่งท�ำงานน้ันสัมพันธ์กับลักษณะ

เก้าอี้ที่ไม่เหมาะสมกับผู้น่ังซึ่งอาจเกิดจากการปรับเก้าอี้

ไม่ถูกต้องตามลักษณะท่าทางของผู้นั่ง ลักษณะนิสัยการ

ท�ำงาน หรือหลายปัจจัยร่วมกนัปัญหาทีพ่บ เช่น พนักพงิ

เก้าอี้ปรับยาก ไม่มีที่รองแขน ความสูงของเก้าอี้ เก้าอี้ลึก

เกินไปส�ำหรับคนตัวเต้ีย และท่ีพักแขนแคบเกินไป 

เป็นต้น(36) สอดคล้องกบัการศกึษาของเมธนีิ ครุสนัธิ ์และ

สุนิสา ชายเกลี้ยง(37) ที่พบว่า พนักงานส�ำนักงานมีการใช้

เก้าอี้ทีป่รบัความสงูไม่ได้ร้อยละ 25.5 เกา้อี้ปรับเบาะไม่

ได้ ร้อยละ 74.0 ที่พักแขนไม่สามารถปรับความสูงหรือ
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ความกว้างได้ ร้อยละ 85.3 และที่พักแขนมีพื้นผิวที่แข็ง 

ร้อยละ 55.4 

	 ข้อมูลสภาพแวดล้อมในการท�ำงานพบว่า ระดับ

ความเข้มของแสงสว่างแบบจุดปฏิบัติงานที่ไม่ผ่าน

มาตรฐานมากกว่า ร้อยละ 50 แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติ

งานกับคอมพิวเตอร์น้ันท�ำให้เกิดกลุ่มอาการเกี่ยวกับ

ดวงตาและการมองเห็น โดยเกิดอาการปวดตามากที่สุด 

เนื่องจากแสงสว่างจะควบคุมประสิทธิภาพของการ           

มองเห็น และเมื่อแสงไม่เพียงพอลักษณะท่าทางการ

ท�ำงานจะถกูปรบัเปลีย่นในลกัษณะเพ่งและน�ำไปสูท่่าทาง

ที่ไม่ถูกต้องในการปฏิบัติงานได้(38-39) นอกจากนี้ใน

ส�ำนักงานมีเคร่ืองพมิพ์เอกสาร มกีารใช้เคร่ืองถ่ายเอกสาร 

และยังมีการใช้อุปกรณ์ส�ำนักงานขนาดเล็กที่มีไอระเหย 

และมีกลิ่นเหม็น (ได้แก่ น�้ำยาลบค�ำผิด และกาว)  

อยูเ่ป็นประจ�ำเสีย่งต่อการเกดิกลุม่อาการป่วยเหตอุาคาร 

(Sick Building Syndrome; SBS) ในพนักงานที่ปฏิบัติ

งานในส�ำนักงาน 1.97 เท่า(40) 

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา  ส�ำหรับงานวิจัยน้ี            

กลุม่ตวัอย่าง คือ บคุลากรสายสนับสนุนทีส่งักดัส�ำนักงาน

อธิการบดี ยังมีบุคลากรสายสนับสนุนที่สังกัดตามคณะ

ต่างๆ รวมถึงข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพท่ีจะท�ำให้ได้ข้อมูล           

ที่จะน�ำไปวางแผนป้องกันอาการผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อในส�ำนักงาน มหาวิทยาลัยราชภัฎ

เขตภาคเหนือได้อย่างครอบคลุมมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. เชิงนโยบาย ผู้บริหาร บุคลากรสายวิชาการ 

และบุคลากรสายสนับสนุนการป้องกันอาการผิดปกติ 

ทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ในส�ำนักงาน ควรมี  

นโยบายส่งเสริมด้านสุขภาพและการจัดการสิ่งแวดล้อม

ในการท�ำงาน โดยจัดต้ังคณะกรรมการ วางแผน                

ด�ำเนินงาน ติดตาม และประเมินผล 

	 2. เชิงปฏิบัติการ หน่วยงานที่รับผิดชอบงาน

ด้านสุขภาพของมหาวิทยาลัยราชภัฏเขตภาคเหนือ               

ควรน�ำผลการวิจัยท่ีได้ไปวางแผนการป้องกันอาการ            

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ในส�ำนักงาน  

โดยให้ความส�ำคัญกับผู้ที่เคยได้รับอุบัติเหตุมาก่อน            

ผู้ท่ีมดีชันมีวลกาย 25.0-29.9 และมากกว่า 30 กโิลกรมั

ต่อตารางเมตร ผู้ท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมทีมีคาเฟอีน ผู้ท่ีมัก         

ก้มเงยในการท�ำงาน ให้มีการปรับพฤติกรรมการท�ำงาน

ที่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ เช่น ไม่ยกของหนัก             

ไม่เอื้อมหยิบของเหนือศีรษะ มีสถานีงานท่ีวางของง่าย

ต่อการหยิบจับ และแสงสว่างในการท�ำงานที่เหมาะสม 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้บรหิาร และบคุลากรสายสนับสนุน 
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ภาคเหนือทั้ง 8 แห่งที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล           

ในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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การได้รับโปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน
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บทคัดย่อ
	 ไข้เลือดออกพบมีการระบาดเพิ่มขึ้นในทุกปี โดยเฉพาะในเด็กอายุ 5-14 ปี ซึ่งมีโอกาสเกิดการติดเชื้อซ�้ำ

และมีอาการรุนแรงท�ำให้เสียชีวิตได้ วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อเปรียบเทียบความรู้การป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลอืดออกก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก โดยใช้โรงเรยีนเป็นฐาน และเปรียบ

เทียบความรูร้ะหว่างกลุม่นักเรยีนทีม่แีละไม่มปีระสบการณ์ป่วยโรคไข้เลอืดออกก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม เป็นการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ประเมินสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในโรงเรียน วางแผนพัฒนาโปรแกรม  

ทดลองใช้ประเมินความรู้ก่อนและหลังด�ำเนินการ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ในจังหวัด

นครศรีธรรมราช จ�ำนวน 388 คน เป็นผู้ที่ไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออก 308 คน และมีประสบการณ์ 80 

คน ได้รับโปรแกรม จ�ำนวน 5 กิจกรรม ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประเมินความรู้ด้วยแบบสอบถามความรู้การป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ด้วยสถิติ Wilcoxon 

signed-rank test และเปรียบเทียบความรู้ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Mann-Whitney U test ผลการวิจัยพบว่า ความรู้

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ของแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกัน (p<0.01)  

ความรูร้ะหว่างกลุม่ทัง้ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม ไม่แตกต่างกนั (p>0.01) แสดงว่าโรงพยาบาล หรอื สถานบรกิาร 

อาจจะไม่ได้ให้ความรู้เร่ืองการป้องกันไข้เลือดออกแก่นักเรียนท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกอย่างมีประสิทธิภาพ 

แต่อย่างไรกต็ามควรพฒันาโปรแกรมในแต่ละกลุม่ให้แตกต่างกนั โดยเฉพาะกลุม่นักเรียนทีม่ปีระสบการณ์ป่วย โดย

เน้นบทบาทผู้ดูแล และให้นักเรียนน�ำความรู้จากประสบการณ์เดิมมาปฏิบัติเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำได้
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Knowledge  of  students with and without experience of previous dengue 

Abstract 
	 Dengue fever becomes increasing every year. Especially children aged 5-14 years are more likely 

to have recurrent infections and severe symptoms resulting in death. The objective of this research was to 

compare the knowledge on prevention and control of dengue before and after receiving the school-based 

dengue prevention and control program, and to compare the knowledge between the group of students with 

experience of previous dengue infection and the group of students without experience of dengue infection, 

before and after receiving the program. The participatory action research was conducted through assessing the 

dengue situation at school, planning and developing the program, pretesting the program, assessing knowledge 

of students before and after implementation. The samples were 388 primary school grade six students in 

Nakhon Si Thammarat province, receiving the program of 5 activities for 12 weeks. We assessed the 

knowledge with questionnaire. We analyzed and compared the data before and after receiving the program 

using Wilcoxon signed-rank test. We compared knowledge between groups with the Mann-Whitney U test. 

Results showed that knowledge before and after receiving the program in each group is a significant different 

(p<0.01). The knowledge between groups before and after receiving the program is no significant difference 

(p>0.01). It showed that students’ knowledge increased after receiving the program which was developed 

from the participation of students, caregivers, teachers, and health volunteers. However, the programs for 

each student group should be particularly developed especially in the students who have illness experienced 

by emphasizing the caretakers’ role and the students to apply knowledge from their own experience to prevent 

a recurrence infection.

Correspondence: Chanchuri Thuethong	     								       E-mail: chanchuri515@gmail.com

 ค�ำส�ำคัญ 																											                          Keywords

 โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก, 					    dengue prevention and control program,

 ความรู้, โรงเรียนเป็นฐาน, นักเรียนประถมศึกษา 						     knowledge, school-based, primary school

บทน�ำ
	 ไข้เลือดออกเป็นโรคที่มีการระบาดทั่วโลกโดย

เฉพาะประเทศเขตร้อน อุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออก

เพิ่มข้ึนอย่างมากในปี 2562 มีการรายงานต่อ WHO          

พบว่าเพิม่ข้ึนกว่า 15 เท่าในช่วงสองทศวรรษทีผ่่านมา(1) 

ประเทศไทยพบการระบาดของโรคท่ัวทุกภมิูภาคในทกุปี 

การพยากรณ์การเกิดโรคปี 2563 จะมีผู้ป่วยประมาณ 

140,000 ราย(2) ณ เดือนสิงหาคม 2563 พบอัตราป่วย 

66.97 รายต่อแสนประชากร อัตราการป่วยตาย              

ร้อยละ 0.07 กลุ่มอายุท่ีพบอัตราการป่วยสูงสุด คือ            

อาย ุ5-14 ปี มีอตัราป่วย 213.46 รายต่อประชากรแสน

คน อัตราการป่วยตายมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ 55-64 ปี 

ร้อยละ 0.28  ส�ำหรับจังหวัดนครศรีธรรมราช พบอัตรา

ป่วย 42.21 รายต่อแสนประชากร และพบมากที่สุดใน

กลุ่มเด็กเช่นกัน(3) สอดคล้องจากสถิติในทุกๆ ปีท่ีพบ

อตัราการป่วยมากทีส่ดุในกลุม่เด็กวัยเรยีน และกลุม่วัยน้ี

มีโอกาสติดเช้ือซ�้ำ และอาการของโรคจะรุนแรงท�ำให้             

เสียชีวิตได้ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขและ
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หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีนโยบาย และโครงการต่างๆ 

เพือ่ลดอตัราการป่วย แต่พบว่ายงัมีการระบาดของโรคอยู ่

โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนซึ่งมีพัฒนาการความสามารถ

การดูแลตนเองได้บางส่วน(4) และการอยู่ร ่วมกันท่ี

โรงเรียนท�ำให้มีโอกาสรับและแพร่เช้ือได้ง่าย เน่ืองจาก

การส�ำรวจค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายจากโปรแกรมทันระบาด

ในปี 2562 พบว่า ในสถานศึกษา โรงเรียน เป็นสถานที่ 

ที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย ร้อยละ 35.00(2) ซึ่งแสดงถึง

ความเสี่ยงในการระบาดของโรค ดังน้ันการพัฒนารูป

แบบการให้ความรู้ผ่านกิจกรรมต่างๆ เพื่อให้เด็กเรียนรู้

และน�ำความรูไ้ปใช้ในการปฏบิตั ิป้องกนัและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก เป็นส่ิงส�ำคัญ เพราะเชื่อว่าเด็กสามารถ          

เรียนรู้และกระท�ำกิจกรรมต่างๆ เพื่อการดูแลตนเองได้

ก่อนการพัฒนาการตัดสินใจเพื่อลงมือกระท�ำ(4)

	 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก         

ในเด็ก พบว่ามีการศึกษา เช่น การศึกษาความรู้เกี่ยวกับ

โรคไข้เลือดออกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก(5) การศึกษา 

ความรู้เกี่ยวกับโรคและการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน

ครอบครวัท่ีมสีมาชิกป่วยเป็นไข้เลอืดออกพบว่า มีความรู้ 

ในระดับสูง(6) รวมท้ังมีการศึกษาโปรแกรมสุขภาพใน

โรงเรยีนของนักเรียนประถมศกึษา ส่งผลให้มกีารปฏบิตัิ

ที่ดีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก(7) การเสริมสร้าง

ศักยภาพของนักเรียนให้มีความรู้เกี่ยวกับไข้เลือดออก

และการป้องกนัโรคให้มปีระสทิธภิาพ โดยการมส่ีวนร่วม

ของชุมชนและโรงเรียน(8-9) โดยพบว่าโรงเรียนเป็น                

สถานท่ีส�ำคัญเน่ืองจากการถ่ายทอดความรู้และการปฏบิตัิ 

เกี่ยวกับโรคให้กับเด็กในโรงเรียนเผยแพร่ข้อมูลไปยัง

ครอบครัวซึ่งจะส ่งผลให้ลดการแพร่เ ช้ือในระดับ                   

ครัวเรือนด้วย(10) อย่างไรก็ตามในการศึกษาการพัฒนา

โปรแกรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมา ไม่ได้มี

ผลเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกระหว่างกลุ ่มนักเรียนที่มีและไม่มี

ประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออก ท�ำให้รูปแบบการให้

ความรูท่ี้จะพฒันาต่อไป ไม่มคีวามเฉพาะเจาะจงในแต่ละ

กลุ่มนักเรียน ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ี ได้เปรียบเทียบ

ประเมินความรู้การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ระหว่างกลุม่นักเรียนทีม่ปีระสบการณ์และไม่มปีระสบการณ์ 

ทีไ่ด้รับโปรแกรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

เพื่อน�ำผลการประเมินความรู้ไปพัฒนาการให้ความรู้           

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแก่นักเรียน 

ให้เหมาะสมในแต่ละกลุ่ม เนื่องจากนักเรียนทั้ง 2 กลุ่ม

จะมีโอกาสติดเชื้อโรคไข้เลือดออกในช่วงวัยถัดไป               

โดยเฉพาะการติดเช้ือซ�้ำคร้ังที่ 2 ในกลุ่มนักเรียนที่มี

ประสบการณ์ป่วยแล้ว จะเสีย่งต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก 

ชนิดทีม่คีวามรุนแรง ท�ำให้เสยีชีวิตได้(1) ดังน้ันการประเมนิ 

เปรียบเทียบผลความรู้โดยแยกกลุ ่มนักเรียนเพื่อให้

พัฒนารูปแบบให้ความรู้ได้เหมาะสมในกลุ่มนั้น ๆ

	 นอกจากนีก้ารพฒันาโปรแกรมให้ความรู้ควรมี

ความสอดคล้องกับสถานการณ์ของโรคในพื้นที่น้ัน             

ซึง่ในจงัหวัดนครศรธีรรมราช สถติย้ิอนหลงั 5 ปี มอีตัรา

การป่วยไข้เลือดออกสูงเป็นล�ำดับต้นๆ ของภาคใต้(10)  

ด้วยมีภูมิประเทศเป็น ภูเขา ทะเล และอากาศร้อนชื้น             

มีฝนตกตลอดปี ท�ำให้เสี่ยงต่อการระบาดของโรค โดย

เฉพาะในโรงเรียน จากสถิติการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายใน            

ปี 2562 พบว่า โรงเรียนร้อยละ 95.00 ของจังหวัดใน

ประเทศไทยพบค่าลูกน�้ำยุงลายเกินมาตรฐาน ซึ่งแสดง

ถึงความเสี่ยงในการระบาดของโรค(2) การจัดกิจกรรม 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่                  

ในจังหวัดนครศรีธรรมราช จะเป็นกิจกรรมให้ความรู้

สุขศึกษาในโรงเรียนโดยหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ดังน้ัน           

การพฒันาโปรแกรมโดยให้ความรูท้ีส่อดคล้องกบับรบิท

ของโรงเรียน วิธีการให้ความรู้สอดคล้องตามทฤษฎีทาง

สตปัิญญาของ Piaget และข้ันตอนการเรยีนรูข้อง Bloom 

โดยมีเนื้อหาได้เรียนรู้ เข้าใจ สนับสนุนให้เด็กฝึกปฏิบัติ

อย่างเป็นขั้นตอน(11) ร่วมกับสนับสนุนจากครูที่โรงเรียน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ชมุชน และ

ครอบครัวให้ได้เข้ามามีส่วนร่วมเป็นแหล่งข้อมูลส�ำหรับ

ให้นักเรียนได้มีความรู้เพิ่มขึ้นได้

	 ผู้วิจัยจึงได้เห็นถึงความส�ำคัญ ในการพัฒนา

โปรแกรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกโดยใช้
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โรงเรียนเป็นฐานและเปรียบเทียบความรู้การป้องกัน          

และควบคมุโรคไข้เลอืดออกก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม 

รวมท้ังเปรียบเทียบความรู้การป้องกันและควบคุมโรค           

ไข้เลอืดออกระหว่างกลุม่นักเรยีนท่ีมีและไม่มีประสบการณ์ 

ป่วยโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ว่ามี

ความแตกต่างกันหรือไม่ เพื่อน�ำผลการศึกษาไปใช้และ

พฒันาโปรแกรมการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

แก่เด็กนักเรียนที่มีและไม่มีประสบการณ์ป่วยโรค              

ไข้เลือดออกให้เหมาะสมต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม           

ของชุมชนตามกรอบแนวคิดการสร้างความสามารถของ

ชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างย่ังยืน 

ประเมินก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

	 กลุม่ตวัอย่างคัดเลอืกแบบเจาะจงเป็นนักเรยีน

ชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 4-6 ท่ีอาศยัใน 2 อ�ำเภอพืน้ท่ีเสีย่ง

สงู และต�ำ่ต่อการเกดิไข้เลอืดออก จงัหวัดนครศรธีรรมราช 

โดยใช ้ เกณฑ ์การประเมินพื้นที่ เ ส่ียงการเกิดโรค                             

ไข้เลือดออก ด้านปัจจัยความรุนแรงของการเกิดโรค 

จ�ำนวน 388 คน เป็นกลุ่มที่มีประสบการณ์ป่วยโรค               

ไข้เลือดออก จ�ำนวน 80 คน และไม่มีประสบการณ์ป่วย

โรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 308 คน ซึ่งคัดเลือกจากการให้

นักเรียนตอบแบบสอบถามโดยให้ระบุ มีประสบการณ์

ป่วยและไม่มีประสบการณ์ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

	 เคร่ืองมือท่ีในการศึกษา คือ แบบสอบถาม

ความรู้การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก ประกอบ

ด้วยข้อมูล 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ 

ระดบัการศกึษา และแหล่งข้อมลูเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก 

ส่วนที่ 2 ความรู้การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

จ�ำนวน 15 ข้อ มีความตรงเชิงเนื้อหา 0.86 ได้หาความ

เชือ่ม่ันของแบบสอบถามจากนักเรยีนชัน้ประถมปีท่ี 4-6 

ของโรงเรยีนในพืน้ทีใ่กล้เคียงในจังหวัดนครศรธีรรมราช 

จ�ำนวน 30 คน ผลเท่ากับ 0.83 ลักษณะแบบสอบถาม

ให้เลอืกตอบ 3 ตัวเลอืก คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ ข้อค�ำถาม

ทั้ง 15 ข้อ เป็นเชิงบวก การแปลค่าคะแนน ตอบ ใช่ ให้ 

1 คะแนน ตอบ ไม่ใช่ หรือตอบ ไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยน้ีได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยั 

วลัยลักษณ์ เลขที่ 059/ปี 2556 หลังได้รับการรับรอง

จริยธรรม ทีมวิจัยประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการ  

แก้ปัญหาไข้เลือดออกในพื้นที่ เข้าพบอาสาสมัครที่เข้า

ร่วมวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ

และด�ำเนินการรวบรวมข้อมลูในแต่ละโรงเรียน เป็นระยะ

เวลาจ�ำนวน 16 สัปดาห์ ดังนี้

	 สปัดาห์ที ่1 ระยะประเมนิสถานการณ์ ทมีผูวิ้จัย

ท�ำความเข้าใจบริบทของโรงเรียนโดยสนทนากับกลุ่มครู

ที่โรงเรียน ช้ีแจงข้ันตอนการรวบรวมข้อมูลแก่นักเรียน

และประเมนิความรูนั้กเรียน โดยใช้แบบสอบถามความรู้

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พร้อมกันใน

แต่ละโรงเรียน

	 สปัดาห์ที ่2 ระยะวางแผนและพฒันาโปรแกรม 

โดยผู ้ วิจัยประชุมวางแผนร่วมกับ ครู อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ประจ�ำโรงเรียน              

และตัวแทนนักเรียนเพื่อออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม 

โดยน�ำข้อมูลที่ได้จากการประเมินสถานการณ์ 

	 สัปดาห์ที่ 3 - สัปดาห์ที่ 15 ระยะทดลองใช้

โปรแกรม ประกอบด้วย 5 กิจกรรม 

	 สัปดาห์ที่ 3 

	 กิจกรรมที ่1 ทมีผู้วิจัยให้ความรูก้ารป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยมี

			   กิจกรรมย่อย 1) นักเรียนแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก เวลา 20 นาที                

2) บรรยาย โดยใช้หนังสอื “ความรู้เบือ้งต้นเกีย่วกบัโรค            

ไข้เลือดออก” ร่วมกับการใช้ Computer Assisted                 

Instruction (CAI) เร่ือง การป้องกนัโรคไข้เลอืดออก เป็น

สื่อ เวลา 40 นาที และ 3) อบรมเชิงปฏิบัติการส�ำรวจ

ลูกน�้ำยุงลายและการบันทึก เวลา 60 นาที

	 สัปดาห์ที่ 4-สัปดาห์ที่ 15 ด�ำเนิน กิจกรรมที่ 

2, 3, 4 และ 5 ดังนี้

	 กิจกรรมที่ 2 นักเรียนส�ำรวจและก�ำจัดแหล่ง

เพาะพนัธุยุ์งลายทีโ่รงเรยีนทกุ 7 วัน ก�ำหนดเป็นวันจนัทร์ 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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ความรู้ของนกัเรียนทีมี่และไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลอืดออก 

โดยทุกสิ้นเดือน อสม. ประจ�ำโรงเรียนจะร่วมส�ำรวจและ

ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

	 กิจกรรมที่ 3 นักเรียนส�ำรวจและก�ำจัดแหล่ง

เพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายที่บ้านร่วมกับพ่อแม่ ทุก 7 วัน 

ก�ำหนดเป็นวันเสาร์ พร้อมบนัทกึในสมดุ “พ่อแม่ลกูร่วม

ดแูลแก้ปัญหาโรคไข้เลอืดออก” ส่งครูประจ�ำชัน้วันจันทร์ 

ครูประจ�ำชั้นร่วมกับนักเรียนแกนน�ำ สรุปผลการส�ำรวจ 

และคืนสมุดบันทึกให้นักเรียนวันศุกร์ อสม. ติดตาม

ข้อมูลทุกวันที่ 25 ของเดือน และเยี่ยมบ้านที่ส�ำรวจพบ

ลูกน�้ำยุงลายพร้อมนักเรียนเจ้าของบ้าน

	 กิจกรรมที่ 4 นักเรียนแต่ละชั้นปีหมุนเวียนกัน

เสนอข่าวหรือความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก หน้าเสาธง

หรือเสียงตามสายของโรงเรียนในตอนเช้า สัปดาห์ละ 1 

ครั้ง โดยมีครูประจ�ำชั้นให้ค�ำปรึกษา 

	 กจิกรรมท่ี 5 นักเรยีนจัดตัง้ชมรม วางแผนและ

ด�ำเนินโครงการวิธีการป้องกันไข้เลือดออกตามบริบท 

แต่ละโรงเรียน เช่น ปลูกตะไคร้หอมรอบโรงเรียน ใส่ปูน

แดงในภาชนะที่มีน�้ำ เลี้ยงปลาในอ่างบัว 

	 สัปดาห์ท่ี 16 ระยะประเมินผลการทดลองใช้

โปรแกรม โดยทีมผู้วิจัย ประเมินความรู้การป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของนักเรียน และปรับปรุง

โปรแกรม ร่วมกันกับทีมครูที่โรงเรียน อสม. ประจ�ำ

โรงเรียน ตัวแทนนักเรียนเพื่อปรับการใช้โปรแกรมให้

เหมาะสมต่อไป 

	 วิเคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล ด้วยสถติิเชงิพรรณนา 

ความถ่ี ร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล          

ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Chi-squared และ

เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้การป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกภายในกลุ่มก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม ด้วยสถติิ Wilcoxon signed-rank test เปรยีบเทยีบ 

ความแตกต่างความรู้ระหว่างกลุ่มนักเรียนท่ีมี และไม่มี

ประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลอืดออกด้วยสถติิ Mann-Whitney 

U test เน่ืองจากข้อมูลทีไ่ด้จากการวิจยัมกีารกระจายไม่เป็น 

โค้งปกติ

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุม่ตวัอย่างท้ังหมด 388 คน จากพืน้ทีอ่�ำเภอ

เสี่ยงสูงต่อการเกิดไข้เลือดออก จ�ำนวน 196 คน พื้นที่

อ�ำเภอเสี่ยงต�่ำ จ�ำนวน 192 คน เมื่อเปรียบเทียบ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์ป ่วยโรค                       

ไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออก ของนักเรียนที่มาจากพื้นที่เสี่ยงสูงและ              	

	 พื้นที่เสี่ยงต�่ำ

ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ  
      10 ปี
      11 ปี
      12 ปี
      13 ปี
ระดับการศึกษา 
       ป.4
       ป.5 
       ป.6

นักเรียนที่มาจากพื้นที่อ�ำเภอ

เสี่ยงสูง (n=196)

92 (46.9)
104 (53.1)

81 (41.3)
79 (40.3)
33 (16.8)
3 (1.5)

83 (42.3)
70 (35.7)
43 (21.9)

นักเรียนที่มาจากพื้นที่   

อ�ำเภอเสี่ยงต�่ำ (n=192)

83 (43.2)
109 (56.8)

71 (37.0)
67 (34.9)
49 (25.5)
5 (2.6)

77 (40.1)
65 (33.9)
50 (26.0)

X2

0.539

5.225

0.896

p-value

0.629

0.156

0.639

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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	 เม่ือเปรียบเทียบ เพศ อาย ุและระดับการศกึษา 

ระหว่างกลุม่นักเรียนท่ีมีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลอืดออก 

จ�ำนวน 80 คน และไม่มปีระสบการณ์ป่วยโรคไข้เลอืดออก 

จ�ำนวน 308 คน พบไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออก ของนักเรียนที่มาจากพื้นที่เสี่ยงสูงและ              	

	 พื้นที่เสี่ยงต�่ำ (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล

ประสบการณ์ป่วยไข้เลือดออก

มี

ไม่มี

นักเรียนที่มาจากพื้นที่อ�ำเภอ

เสี่ยงสูง (n=196)

45 (23.0)

151 (77.0)

นักเรียนที่มาจากพื้นที่   

อ�ำเภอเสี่ยงต�่ำ (n=192)

35 (18.2)

157 (81.8)

X2

1.326

50 (26.0)

p-value

0.250

จ�ำนวน (ร้อยละ)

*p>0.05   ใช้สถิติ Chi-squared

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบ เพศ อายุ ระดับการศึกษาของนักเรียนที่มีและไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออก

ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ  
      10 ปี
      11 ปี
      12 ปี
      13 ปี
ระดับการศึกษา 
       ป.4
       ป.5 
       ป.6

นักเรียนที่มีประสบการณ์
(n=80)

38 (47.5)
42 (52.5)

36 (45.0)
26 (32.5)
18 (22.5)

0

36 (45.0)
27 (33.7)
17 (21.3)

นกัเรยีนทีไ่ม่มีประสบการณ์
(n=308)

137 (44.5)
171 (55.5)

116 (37.6)
120 (39.0)
64 (20.8)
8 (2.6)

124 (40.2)
108 (35.1)
76 (24.7)

X2

0.234

3.744

0.688

p-value

0.629

0.290

0.709

จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 แหล่งข้อมูลท่ีได้รับเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และพบว่า ก่อนได้

รับโปรแกรม นักเรียนท่ีมีประสบการณ์ป่วยได้รับข้อมูล

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ร้อยละ 22.5) มากกว่า

นักเรียนที่ไม่มีประสบการณ์ (ร้อยละ 18.2) หลังได้รับ

โปรแกรม นักเรียนได้รับข้อมูลจาก ครอบครัว ครู อสม. 

และโทรทัศน์ มากกว่าร้อยละ 70.0 ท้ังน้ีนักเรียนที่มี

ประสบการณ์ป่วยได้รับข้อมูลจากครอบครัว (ร้อยละ 

83.8) มากกว่านักเรียนที่ไม่มีประสบการณ์ (ร้อยละ 

80.0) ดังตารางที่ 3

*p>0.05   ใช้สถิติ Chi-squared
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ความรู้ของนกัเรียนทีมี่และไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลอืดออก 

	 การเปรียบเทียบความรู้การป้องกันและ         

ควบคมุโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังได้รบัโปรแกรม 

ภายในกลุ่มนักเรียนท่ีมีและไม่มีประสบการณ์ป่วย              

โรคไข้เลือดออก 

	 ความรูก้ารป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ก่อนและหลังได ้รับโปรแกรม พบว ่านักเรียนที่ มี

ประสบการณ์มีคะแนนความรู้เฉลี่ย (11.59, 14.26) 

ตามล�ำดับ นักเรียนไม่มีประสบการณ์ (11.61, 14.27) 

ตามล�ำดบั และรวมนักเรียนท้ังหมดมคีะแนนความรูเ้ฉลีย่ 

(11.60, 14.27) ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรม พบว่าความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 แหล่งขอมูลที่ได้รับเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ของนักเรียนที่มีประสบการณ์และนักเรียน                	

	 ไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออก 

แหล่งข้อมูล

ครอบครัว

เพื่อนบ้าน

ครูที่โรงเรียน

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

อสม.

โครงการในชุมชน

หอกระจายข่าว

โทรทัศน์

การรับรู้

ข่าวสาร

ก่อน

หลัง

ก่อน

หลัง

ก่อน

หลัง

ก่อน

หลัง

ก่อน

หลัง

ก่อน

หลัง

ก่อน

หลัง

ก่อน

หลัง

n (%)

45 (56.3)

67 (83.8)

20 (25.5)

39 (48.8)

44 (55.0)

64 (80.0)

18 (22.5)

33 (41.3)

35 (43.8)

61 (76.3)

11 (13.8)

25 (31.3)

11 (13.8)

28 (35.0)

39 (48.8)

8 (73.0)

X2

14.405*

9.693*

11.782*

6.476*

17.604*

7.025*

9.799*

12.907*

n (%)

180 (58.8)

246 (80.0)

98 (31.8)

176 (79.9)

175 (56.8)

260 (84.4)

56 (18.2)

122 (39.6)

144 (46.8)

239 (77.6)

56 (18.2)

136 (44.2)

52 (16.9)

125 (40.6)

151 (49.0)

237 (76.9)

X2

33.152*

40.591*

56.809*

34.417*

62.650*

48.428*

42.246*

51.890*

นักเรียนที่มีประสบการณ์ (n=80) นักเรียนที่ไม่มีประสบการณ์ (n=308)

*p<0.05 ใช้สถิติ Chi-squared

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความรู้การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยรวมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ภายในกลุ่มของ	

	 นักเรียนที่มีและไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออก

กลุ่มนักเรียน

นักเรียนที่มีประสบการณ์

(n=80)

นักเรียนที่ไม่มีประสบการณ์

(n=308)

รวมนักเรียนทั้งหมด

(n=388)

Mean

11.59

11.61

11.60

SD

2.05

1.95

1.97

Mean

14.26

14.27

14.27

SD

1.26

1.48

1.44

Z

-7.00

-13.77

-15.44

p-value

0.001*

0.001*

0.001*

ก่อนใช้รูปแบบให้ความรู้ หลังใช้รูปแบบให้ความรู้

*p<0.01 ใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test
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Knowledge  of  students with and without experience of previous dengue 

	 เม่ือพจิารณารายข้อ พบว่านกัเรียนทีม่ปีระสบการณ์ 

ป่วยโรคไข้เลอืดออก ตอบค�ำถามความรูก้ารป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกถูกต้องก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม แตกต่างกันอย ่างมี นัยส�ำ คัญทางสถิติ 

(p<0.01) จ�ำนวน 10 ข้อ (ข้อ 2, 3, 4, 6, 7, 8, 11, 

12, 13 และ 15) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ              

ทางสถิติ (p>0.01) จ�ำนวน 5 ข้อ (ข้อ 1, 5, 9, 10  

และ 14) และนักเรียนที่ไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้

เลือดออก ตอบค�ำถามถูกต้องก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม แตกต่างกันอย ่างมี นัยส�ำ คัญทางสถิติ 

(p<0.01) จ�ำนวน 14 ข้อ (ข้อ 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 

10, 11, 12, 13, 14 และ 15) ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.01) จ�ำนวน 1 ข้อ (ข้อ 1) ดัง

ตารางที่ 5

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบการตอบค�ำถามความรู้การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกถูกต้องรายข้อก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 	

	 ของนักเรียนที่มีและไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออก

ข้อค�ำถาม

1. ท่านคิดว่ายุงลายเป็นตัวน�ำโรคไข้เลือดออก

2. ชาวบ้านทุกคนมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก

3. ยุงสามารถบนิจากบ้านทีเ่ป็นโรคไข้เลอืดออก ไปยังบ้านใกล้เคยีง

ไกล 50-100 เมตร

4. คนทีส่งสยัว่าป่วยเป็นโรคไข้เลอืดออกจะมีไข้สงูลอยอยู ่2-7 วัน

5. ผู้ที่ป่วยเป็นไข้เลือดออกหลังจากมีไข้2-3 วัน ส่วนใหญ่มักจะมี

จุดเลือดออกตามตัวแขนขา

6. โรคไข้เลือดออกยังไม่มียารักษาต้องรักษาตามอาการเท่านั้น

7. ผู้ที่ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกเป็นแล้วอาจมีโอกาสตายได้

8. ยุงที่น�ำโรคไข้เลือดออกมักจะชอบออกหากินในเวลากลางวัน

9. ยุงที่น�ำเชื้อไข้เลือดออกชอบวางไข่ในน�้ำนิ่งใสในภาชนะทุกชนิด 

10. เศษภาชนะข้างบ้านเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง 

11. ท่านก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงด้วยการปิดฝาโอ่ง 

12. ท่านก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุด้วยการเปลีย่นขัดล้างภาชนะทีใ่ส่

น�้ำที่ล้างได้ทุก 7 วัน

13.ท่านก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายด้วยการใส่ปูนแดงกินหมากตากแห้งใน

โอ่งน�้ำใช้

14. ท่านสามารถป้องกันยุงกัดด้วยการนอนกางมุ้ง

15. ท่านสามารถใช้สมุนไพรเพื่อไล่ยุงลาย

Z

-1.000b

-4.899b

-4.707b

-3.357b

-1.941b

-4.226b

-4.158b

-4.111b

.000a

-.577b

-3.468b

-3.357b

-4.899b

-2.000b

-3.873b

p-value

0.317

0.001*

0.001*

0.001*

0.052

0.001*

0.001*

0.001*

1.000

0.564

0.001*

0.001*

.001*

.046

.001*

Z

-1.000b

-5.341c

-8.581c

-6.621c

-5.742c

-7.247c

-9.186c

-3.962c

-3.714c

-3.413c

-6.040c

-9.600c

-3.153c

-5.427c

p-value

0.317

0.001*

0.001*

0.001*

0.052

0.001*

0.001*

0.001*

1.000

0.564

0.001*

0.001*

.001*

.046

.001*

นักเรียนที่มี

ประสบการณ์ (n=80)

นักเรียนที่ไม่มี

ประสบการณ์ (n=308)

a The sum of positive ranks equals the sum of positive ranks, b Based on positive ranks, c Based on negative ranks,

*p<0.01 ใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test
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ความรู้ของนกัเรียนทีมี่และไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลอืดออก 

Mean Rank

194.03

185.70

การเปรียบเทียบความรู้การป้องกันและควบคุมโรค          

ไข้เลอืดออกระหว่างกลุม่นกัเรียนทีมี่และไม่มีประสบการณ์ 

ป่วยโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

	 ความรูก้ารป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ระหว่างกลุม่นักเรยีนท่ีมแีละไม่มปีระสบการณ์ป่วยโรคไข้

เลือดออก พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p>0.01) ทั้งก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  

ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความรู้ระหว่างกลุ่มนักเรียนที่มีและไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ความรู้

ก่อนได้รับโปรแกรม

หลังได้รับโปรแกรม

นักเรียนที่มีประสบการณ์ป่วย

เป็นไข้เลือดออก (n=80)

นักเรียนที่ไม่มีประสบการณ์ป่วยเป็นไข้

เลือดออก (n=308)

Median

12.00

15.00

IQR

3.00

1.00

Mean Rank

194.62

196.79

Median

12.00

15.00

IQR

3.00

1.00

Z

-0.043

-0.939

p-value

0.966*

0.348*

*p>0.01    ใช้สถิติ Mann-Whitney U test

วิจารณ์
	 การวิจัยคร้ังน้ีพบว่า ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนั

และควบคมุโรคไข้เลอืดออกก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม 

นักเรียนทั้งหมดและแยกกลุ ่ม นักเรียนท่ีมีและไม่มี

ประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออกมีความแตกต่างกัน 

แสดงว่าโปรแกรมที่พัฒนาจากการมีส่วนร่วมของ ครู 

นักเรียน อสม. และผู้ดูแลที่สอดคล้องกับสถานการณ์

ปัญหาไข้เลือดออกของโรงเรียน ร่วมกับการจัดกิจกรรม

ในโปรแกรมจากทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom ที่เริ่มจาก 

รู้ จ�ำ น�ำไปปฏิบัติ(11) สามารถส่งเสริมการเรียนรู้เพิ่มขึ้น 

และพฒันาด้านสติปัญญาเดก็วัยเรียนของ Piaget ท่ีเข้าใจ

รูปธรรมในสิ่งที่ได้สัมผัส ได้ยิน ได้เห็น และรับรู้จาก           

การปฏิบัติท�ำให้เด็กมีความรู้เพิ่มข้ึน สอดคล้องกับ           

การศึกษาของ Swati Alok และคณะ ท่ีพบว่าสื่อการ               

ให้ความรู้โรคไข้เลือดออกในโรงเรียนโดยใช้หลักการ         

สัมผัส ดู ได้ยิน เห็นและสัมผัสในการเรียนรู้ ร่วมกับให้           

นักเรยีนได้มีส่วนร่วมในการปรบัปรงุโปรแกรมให้ความรู้               

ขณะเข้าร่วมในโปรแกรม ท�ำให้นักเรียนเรียนรู้ได้ดี(12)              

ซึง่กจิกรรมในโปรแกรมการวิจัยครัง้น้ี นักเรียนได้ฟังเน้ือหา 

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกผ่านสื่อหนังสือ และได้เห็นจาก

สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน พร้อมทั้งลงมือปฏิบัติการ

ส�ำรวจลกูน�ำ้ยุงลายและท�ำลายแหล่งเพาะพนัธุท์ีบ้่านและ

โรงเรียน ส่งเสรมิให้นักเรียนเกดิความรูจ้ากการท�ำกจิกรรม 

ร่วมกบัครู อสม. ผูด้แูลทีบ้่าน การสบืค้นความรูด้้วยตนเอง 

จากสื่อต่างๆ เพื่อน�ำข้อมูลมาเสนอหน้าเสาธงแต่ละ

สัปดาห์ ท�ำให้นักเรียนมีโอกาสได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ          

โรคไข้เลือดออกจากแหล่งข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องมากข้ึน           

จะเห็นได้จากการศึกษาพบว่า ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมความรู้ นักเรียนทั้ง 2 กลุ่มได้รับข้อมูลจาก

แหล่งความรู ้แตกต่างกัน โดยหลังได้รับโปรแกรม 

นักเรียนได้รับข้อมูลจาก ครอบครัว ครูที่โรงเรียน อสม. 

และโทรทัศน์ เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 70.0

	 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาการตอบข้อค�ำถาม

ถูกต้องในรายข้อ จะพบว่าท้ังกลุ่มนักเรียนที่มีและไม่มี

ประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออกตอบถูกต้องก่อน        

และหลังได้รับโปรแกรมไม่แตกต่างกันในบางข้อ เช่น               

ข้อค�ำถามเก่ียวกับเร่ืองชนิดยุงที่ท�ำให้เกิดไข้เลือดออก 

เน่ืองจากพบว่าเป็นความรู้เดิมท่ีเรียนในวิชาสุขศึกษา

เรื่องโรคติดต่อ ก่อนที่จะได้รับโปรแกรม ท�ำให้ตอบ

ค�ำถามถูกต้องทั้งก ่อนและหลัง ซึ่งสอดคล้องกับ                

การศึกษาของ Radhika และคณะ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ

ไข้เลือดออกของนักเรียนในประเทศศรีลังกาส่วนใหญ่ 

มากกว่าร้อยละ 75.00 รู้ว่าโรคไข้เลอืดออกเป็นเชือ้ไวรสั

ทีม่าจากยุง(10) นอกจากน้ีพบว่านักเรยีนทีม่ปีระสบการณ์

ป่วยโรคไข้เลือดออก ตอบข้อค�ำถามถูกต้องก่อนและ 

หลังไม่แตกต่างกัน ในค�ำถามท่ีเก่ียวกับอาการของ 

ไข้เลือดออกว่ามีจุดเลือดออก ซึ่งพบว่า อาการจุดเลือด           

เป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในโรคไข้เลือดออก(13) จึงเป็น         
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ไปได้ว ่านักเรียนที่มีประสบการณ์เป็นไข้เลือดออก            

ทีม่อีาการดงักล่าวขณะป่วยยังคงจ�ำได้และตอบได้ถกูต้อง

ก่อน สอดคล้องกบัการศกึษาของ ชไมพร จินต์คณาพนัธ์ 

และคณะ พบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกและ      

การป้องกันโรคของครอบครัวที่มีสมาชิกที่เคยเป็น              

โรคไข้เลือดออกมีความรู้ สามารถระบุอาการของโรค           

ไข้เลือดออกได้อย่างถูกต้อง(6)  

	 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระหว่างกลุ่ม

นักเรียนที่มีและไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออก

ทั้งก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ไม่มีความแตกต่างกัน 

ท้ังน้ีอธิบายได้ว่านักเรียนที่มีประสบการณ์ป่วยโรค             

ไข้เลอืดออก แม้ว่าจะได้รับความรูข้ณะป่วยเมือ่เวลาผ่าน

ไปความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับไม่ได้น�ำมาปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่องจะท�ำให้จ�ำลดลงเมื่อเวลาผ่านไป(14) 			    	

	 นอกจากน้ีผลการวิจัยพบว่า ก่อนได้รบัโปรแกรม 

นักเรียนท่ีมีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออกได้รับ

ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากกว่านักเรียนท่ีไม่มี

ประสบการณ์ป่วย เน่ืองจากขณะป่วยได้เข้ารับการดูแล

จากบุคลากรสาธารณสุขท�ำให้ได้มีโอกาสรับข้อมูล              

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และพบว่าหลังได้โปรแกรม 

นักเรียนที่มีประสบการณ์ป่วยได้รับข้อมูลจากครอบครัว

มากกว่านักเรียนท่ีไม่มีประสบการณ์ป่วย เป็นไปได้ว่า

ครอบครัวเคยมีประสบการณ์ในการดูแลนักเรียน                

ขณะป่วย เมื่อมีโอกาสท�ำกิจกรรมร่วมกัน ท�ำให้ได้มีส่วน

ในการให้ข้อมูลที่เคยรู้ได้มากข้ึน สอดคล้องการศึกษา

โปรแกรมการให้สขุศกึษาในโรงเรียนของประเทศมาเลเซยี 

พบว่า การด�ำเนินการป้องกันโรคไข้เลือดออกภายใต้       

การดูแลของผู้ปกครองหรือครูในเด็กอายุต�่ำกว่า 18 ปี        

ที่มีประสบการณ์ไข้เลือดออกจะถ่ายโอนความรู้เกิดข้ึน

ภายในครอบครวั และปฏิบัติในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

ได้ดีข้ึน(15) ดังน้ัน การส่งเสริมให้ครอบครัวนักเรียน          

ที่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออกมีความรู้ เพื่อเป็น

แหล่งข ้อมูลถ่ายทอดความรู ้ให ้แก่นักเรียนได้(16)                     

การส่งเสริมให้นักเรียนมีกิจกรรมร่วมกันกับ ครู อสม.  

ซึ่งเชื่อมโยงกับชุมชนจะท�ำให้นักเรียนได้รับข้อมูล          

เกี่ยวกับไข้เลือดออกเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับการศึกษา     

การให้ความรู้ด้านสุขภาพเชิงรุกผ่านโปรแกรมการรับรู้       

ทีเ่หมาะสมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชมุชน ท�ำให้

นักเรียนได้รับความรู้เพิ่มขึ้น และจัดการการแพร่ระบาด

ของโรคไข้เลือดออกในโรงเรียนและชุมชน(12,17)

สรุป
	 ความรูก้ารป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ภายในแต่ละกลุ ่มมี         

ความแตกต่างกนั แต่ความรูร้ะหว่างกลุม่นักเรียนทีม่แีละ

ไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออกทั้งก่อนและ           

หลังได้รบัโปรแกรม ไม่มีความแตกต่างกัน นกัเรียนที่ให้

ข้อมลูว่าเคยมปีระสบการณ์การป่วยด้วยไข้เลอืดออกน้ัน 

น่าจะไม่ได้รับความรู ้ในการป้องกันไข้เลือดออกจาก          

การเจ็บป่วยครั้งน้ันอย่างมีคุณภาพ โปรแกรมที่พัฒนา         

จากการมีส่วนร่วมของบ้าน และโรงเรียนที่เหมาะสมกับ

สถานการณ์การเกิดโรคไข้เลือดออกของโรงเรียน และ

เปิดโอกาสให้นักเรียน เรียนรู้ ทดลองปฏิบัติ แก้ปัญหา

ร่วมกนัอย่างเป็นข้ันตอน รวมถงึรูปแบบกจิกรรมในโปรแกรม 

ท�ำให้นักเรียนเกิดความเข้าใจตอบค�ำถามความรู ้ได ้        

เพิ่มขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการพัฒนาโปรแกรม ควรให้มี

ความแตกต่างกนัระหว่างนักเรียนทีม่แีละไม่มปีระสบการณ์ 

ป่วยโรคไข้เลือดออก การเน้นให้ครอบครัวนักเรียน           

ที่มีประสบการณ์ป่วย มีส่วนร่วมให้ข้อมูลความรู้การ

ป้องกันรวมทั้งสังเกตอาการแสดง เมื่อมีนักเรียนป่วย          

ไข้เลือดออกซ�้ำครั้งที่ 2 และโปรแกรมที่ได้รับการ            

พัฒนาควรน�ำไปใช้แต่ละกลุ่ม ระหว่างกลุ่มนักเรียนท่ีมี

และไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออก โดยเฉพาะ            

กลุ่มท่ีมีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออกแล้ว เพื่อ           

ส่งเสริมการน�ำประสบการณ์ป่วยเดิมมาใช้ป้องกันไม่ให้

ติดเช้ือซ�้ำและลดความรุนแรงของโรคหากมีการป่วยซ�้ำ 

เน่ืองจากการติดเชื้อไข้เลือดออกซ�้ำครั้งที่  2 จะมี                

ความรุนแรงของโรค ท�ำให้เป็นอัตรายต่อชีวิตมากกว่า

การตดิเชือ้ครัง้แรก ข้อจ�ำกดัในการศกึษาครัง้น้ี เน่ืองจาก

การวิจัยคร้ังนี้คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างนักเรียนที่มีและ             

ไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออก จากการให้
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ความรู้ของนกัเรียนทีมี่และไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลอืดออก 

นักเรียนตอบแบบสอบถาม ระบุว่า มีประสบการณ์ หรือ

ไม่มีประสบการณ์ป่วยโรคไข้เลือดออก ไม่ได้น�ำข้อมูล

ประวัติการเจ็บป่วยจากโรงพยาบาลโดยตรง จึงอาจมีข้อ

จ�ำกัดในความถูกต้องหรือความจ�ำของการเจ็บป่วยใน

อดีตในการป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก
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การค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้นในชมุชนโดยใช้เครอืข่ายแอปพลเิคชนัไลน์ 
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บทคัดย่อ
	 จากสถานการณ์และปัญหาความล่าช้าในการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อน ท่ีส่งผลกระทบให้เกิดความพิการ                 

ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ท้ังที่เกิดจากระบบบริการสาธารณสุขที่ขาดผู้เช่ียวชาญในการวินิจฉัยโรคเร้ือนในระดับ

พื้นท่ี และประชาชนขาดความรู้ในเร่ืองอาการเร่ิมแรกของโรคเรื้อน จ�ำเป็นต้องน�ำเทคโนโลยีและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ท่ีเป็นก�ำลังหลักในการเฝ้าระวังโรคเชิงรุกในชุมชนมาช่วยในการค้นหาผู้ป่วย           

โรคเรื้อนในชุมชน การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลการค้นหาผู้ป่วย โรคเรื้อนในชุมชน 

โดยใช้เครือข่ายแอปพลิเคชันไลน์ ของ อสม. ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 พื้นที่ทดลองสุ่มได้ต�ำบลป่าปอ อ�ำเภอบ้านไผ่ 

จังหวัดขอนแก่น และพืน้ท่ีเปรยีบเทียบสุม่ได้แก่ต�ำบลเพก็ใหญ่ อ�ำเภอพล จงัหวัดขอนแก่น โดยกลุม่ตวัอย่างในพืน้ที่

ทดลอง ประกอบด้วย อสม. 156 คน ประชาชน 6,383 คน และกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่เปรียบเทียบ ประกอบด้วย 

อสม. 144 คน ประชาชน 6,637 คน ศึกษาตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 สถิติที่ใช้ ได้แก่             

ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน pair T-test Independent T-test และ Z-test ผลการวิจัย พบว่า  

หลงัการทดลอง อสม. กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่ความรู ้ทศันคติเกีย่วกบัโรคเรือ้น และพฤตกิรรมการค้นหาผูส้งสยั

โรคเรื้อนเพิ่มมากข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่า อสม. กลุ่มเปรียบเทียบ 2.35, 14.34 และ 5.35 คะแนน  

ตามล�ำดับ (p<0.001) และพบว่า อสม. กลุ่มทดลองสามารถค้นหาผู้สงสัยโรคเรื้อนได้ในอัตราส่วน และความไวที่

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 54.73 และ 1.32) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าโปรแกรมพัฒนา 

การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนในชุมชนโดยใช้เครือข่ายแอปพลิเคชันไลน์ ของ อสม. เป็นวิธีการหนึ่งที่จะพิจารณาน�ำไป

ประยุกต์ใช้พัฒนา อสม. ในพื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาของโรคเรื้อนต่อไป
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Line application network in leprosy case detection 

Abstract
	 Delay in case detection contributes to disabilities in new leprosy cases. The root causes of delay are 

health service system of which leprosy diagnose specialists are not available and lack of leprosy early sign 

awareness among community members. The village health volunteers (VHVs), key persons in community’s 

active disease surveillance, together with technology may support in early detect new leprosy cases. So far, 

there is no empirical evidence in using technology to help VHVs in detecting leprosy cases. This quasi-        

experimental study aimed to evaluate the effectiveness of leprosy case detection in community using Line 

application by VHVs in Health Region 7. Experimental area was Papau sub-district, Banpai district, Khon 

Kaen province and control area was Pegyai sub-district of the same province. The sample of experimental 

area consisted of 156 VHVs and 6,383 community members while that of control area consisted of 144 

VHVs, 6,637 community members. The study was conducted between January and September 2019.           

Percentage, mean, S.D, pair t-test, Independent t-test, and Z-test were used to analyze the data. It was found 

that knowledge, attitude towards leprosy and case detection performance of VHV-experimental group were 

significantly higher than those of VHV-control group with mean scores 2.35, 14.34 and 5.35 respectively 

(p<0.001). The ratio and sensitivity of suspected cases detection by VHV-experimental group significantly 

higher than that of suspected cases detection by VHV-control group (54.73% versus 1.32%). Therefore, 

using line application network in new leprosy case detection among VHVs is a model that would be applied 

in VHVs’ capacity building of other areas with epidemiological indicators.
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บทน�ำ
	 โรคเร้ือน (leprosy) เป็นโรคตดิต่อเรือ้รังท่ีเกดิ

จากเชื้อแบคทีเรียชื่อ Mycobacterium leprae ท�ำให้เกิด

อาการทีผิ่วหนังและเส้นประสาทส่วนปลาย เช้ือโรคเรือ้น

แพร่ติดต่อผ่านระบบทางเดินหายใจ โดยการสัมผัส

คลุกคลีและใกล้ชิดกับผู้ป่วยเช้ือมากระยะติดต่อที่ยัง             

ไม่ได้รับการรักษา ซึ่งเป็นแหล่งแพร่เชื้อที่ส�ำคัญ ผู้ที่รับ

เชื้อโรคเรื้อนมีโอกาสเป็นโรคต�่ำ การเกิดโรคข้ึนอยู่กับ 

ภูมิต้านทานของผู้รับเช้ือแต่ละคน กล่าวคือผู้รับเช้ือ            

โรคเรื้อน 100 คน จะมีเพียง 3-5 คน ที่มีภูมิคุ้มกัน            

ต่อโรคเรื้อนผิดปกติที่จะเกิดเป็นโรคเร้ือน ระยะฟักตัว

ของโรค (incubation period) ขึ้นอยู่กับชนิดของเชื้อโรค

เรือ้น โดยท่ัวไปโรคเรือ้นประเภทเชือ้น้อยใช้เวลา 3-5 ปี 

ส่วนโรคเรือ้นชนดิเชือ้มาก ใช้เวลา 8-12 ปี อาการแสดง

ส�ำคัญของโรคเร้ือนคือ ตรวจพบรอยโรคผิวหนังที่มี

ลกัษณะเฉพาะของโรคเรือ้น ประกอบกบัตรวจพบอาการ

ชาที่รอยโรค(1)

	 แผนงานควบคุมโรคเรื้อน ก�ำหนดวิสัยทัศน์          

การก�ำจัดโรคเรื้อนตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก 

ได้แก่ Zero disease, Zero transmission of leprosy 

infection, Zero disability due to leprosy และ Zero 

stigma and discrimination ในปี 2020(2) โดยประเทศไทย

ก�ำหนดเป้าหมายลดจ�ำนวนผู ้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่          

ไม่เกิน 100 ราย และลดความพิการระดับ 2 ในผู้ป่วย

โรคเร้ือนรายใหม่ไม่เกิน 0.3 รายต่อ 1 ล้านประชากร 

(20 ราย) ในปี 2563 การค้นพบผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่
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การค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้นในชมุชนโดยใช้เครอืข่ายแอปพลเิคชนัไลน์ 

ในแต่ละปี มจี�ำนวนค่อย ๆ  ลดลงอย่างต่อเนือ่ง กล่าวคือ 

ปี 2556 เท่ากับ 200 คน และปี 2560 เท่ากับ 173 คน 

ตามล�ำดับ(3) แต่ยังคงมีปัญหาเรื่องความล่าช้าในการ

ค้นหาผู้ป่วย โดยพบว่าแนวโน้มสดัส่วนความพกิารระดับ 2 

(ความพิการที่มองเห็นได้) ในผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่          

ไม่ลดลง มค่ีาเฉลีย่ร้อยละ 10-17 แสดงให้เหน็ถงึความ

ล่าช้าในการค้นหาผู้ป่วย ซึ่งสัมพันธ์กับข้อมูลระยะเวลา

ต้ังแต่ปรากฏอาการจนถึงได้รับการวินิจฉัย (duration 

from the onset to the date of diagnosis) โดยจะเห็นได้

จากผลการประเมินงานควบคุมโรคเรือ้น ปี 2558 พบว่า 

มีความล่าช้าในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยเฉลี่ย 39 

เดือน (เป้าหมาย ≤12 เดือน)(4) ซึ่งผลกระทบต่อผู้ป่วย

โรคเรื้อนที่ได ้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาล่าช ้า               

อาจท� ำให ้ ผู ้ป ่ วยเกิดความพิการจากการท� ำลาย 

เส้นประสาทส่วนปลาย ท�ำให้อวัยวะที่ส�ำคัญของร่างกาย 

ได้แก่ ตา มือ เท้า สูญเสียหน้าที่การท�ำงาน มีผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิต และเกิดตราบาป (Stigma) แก่ผู้ป่วย

และบุคคลในครอบครัว  

	 จากสถานการณ์และปัญหาความล่าช้าในการ 

ค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อน ที่ส่งผลกระทบให้เกิดความพิการ

ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ทั้งท่ีเกิดจากระบบบริการ

สาธารณสุขที่ขาดผู้เชี่ยวชาญในการวินิจฉัยโรคเรื้อน            

ในระดับพื้นที่ โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนที่เป็น        

สถานบริการในการวินิจฉัยโรคในพื้นที่ และสาเหตุจาก

ประชาชนยังขาดความรู้ในเร่ืองอาการเร่ิมแรกของโรค  

ในป ัจจุบันมีผู ้ เชี่ยวชาญโรคเรื้อนอยู ่ที่ส ่วนกลาง                    

และกระจายอยู่ตามส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ท่ีมี

ความรู้และทักษะในการตรวจวินิจฉัยโรคเรื้อน และมี

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ทีเ่ป็นก�ำลงั

หลักในการเฝ้าระวังโรคเชิงรุกในชุมชนร่วมกับภาค ี

เครือข่ายเฝ้าระวัง ควบคมุและป้องกนัโรคภาคประชาชน               

ในชุมชน รวมท้ังมีเทคโนโลยีการใช้โทรศัพท์แบบ               

สมาร์ทโฟน และแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งสามารถใช้ในการ

ติดต่อสื่อสารทั้งในรูปแบบข้อความ รูปภาพ และเสียง 

เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือสื่อสารและกระตุ้นเตือนการด�ำเนิน

งานของ อสม. ได้ ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา                

ประสทิธผิลของการค้นหาผูป่้วยโรคเร้ือนในชมุชนโดยใช้                               

แอปพลิเคชันไลน์ของ อสม. โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ

เปรียบเทียบอัตราส่วนการคัดกรอง ความไวของการคัด

กรองผู้สงสัยโรคเร้ือน โดย อสม. ในพื้นที่ทดลองและ

พื้นที่เปรียบเทียบ หลังทดลอง

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi- 

experimental research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 

2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ และ

ออกแบบการวิจัยเป็นแบบสองกลุ่มวัดผลก่อน และหลัง

การทดลอง (The two groups pre-test and post-test 

design) ด�ำเนินการวิจัย ระหว่างเดอืนมกราคม-กนัยายน 

พ.ศ. 2562

ประชากรที่ศึกษา มี 2 ระดับ ได้แก่ 

	 1) อสม. ทุกคน ในพื้นท่ีทดลองต�ำบลป่าปอ 

อ�ำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 156 คน และ

พื้นท่ีเปรียบเทียบต�ำบลเพ็กใหญ่ อ�ำเภอพล จังหวัด

ขอนแก่น จ�ำนวน 144 คน

	 2) ประชาชนที่มีอายุ 5 ปีขึ้นไปทุกคน ในพื้นที่

ทดลองต�ำบลป่าปอ อ�ำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 

จ�ำนวน 6,383 คน และพืน้ทีเ่ปรยีบเทียบ ต�ำบลเพก็ใหญ่ 

อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 6,637 คน

การคัดเลือกพื้นที่ศึกษา 

	 โดยการคดัเลอืกจากพืน้ท่ีท่ีมข้ีอบ่งชีท้างระบาด

วิทยาของโรคเร้ือน ของสถาบันราชประชาสมาสัย                   

กรมควบคุมโรค ตามข้อบ่งชี้ข้อใดข้อหน่ึงคือ (1) พบ          

ผู้ป่วยรายใหม่ทุกปีติดต่อกันในรอบ 5 ปี (2) พบผู้ป่วย  

รายใหม่ที่เป็นเด็กในรอบ 5 ปี และ (3) พบผู้ป่วยราย

ใหม่ที่มียอดรวมตั้งแต่ 7 คนขึ้นไปในรอบ 5 ปี

	 โดยมีการคัดเลือกพื้นที่ ดังนี้

	 ข้ันตอนที่ 1 คัดเลือกจังหวัดในพื้นที่เขต

สขุภาพที ่7 จ�ำนวน 1 จงัหวัดท่ีมีข้อบ่งชีท้างระบาดวิทยา

ของโรคเรื้อน ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น

	 ขั้นตอนที่ 2 คัดเลือกอ�ำเภอที่เป็นพื้นที่ที่มีข้อ

บ่งชีท้างระบาดวิทยาของโรคเร้ือน แล้วสุม่เลอืกเป็นพืน้ที่
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ทดลอง 1 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอบ้านไผ่ และสุ่มเลือกเป็น

พื้นที่เปรียบเทียบ 1 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอพล โดยวิธีการ

สุ่มแบบง่าย 

	 ข้ันตอนที่ 3 สุ ่มเลือกต�ำบลที่เป็นพื้นท่ีที่มี           

ข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาของโรคเร้ือน เพื่อเป็นพื้นที่

ทดลอง 1 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลป่าปอ อ�ำเภอบ้านไผ่      

จังหวัดขอนแก่น และสุ ่มเลือกต�ำบลเพื่อเป็นพื้นที ่

เปรียบเทียบ 1 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลเพ็กใหญ่ อ�ำเภอพล 

จังหวัดขอนแก่น โดยวิธีการสุ่มแบบง่าย

รูปแบบการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้

	 ก ่อนเริ่มด�ำเนินการทดลองจะมีการวัดผล          

ก่อนการทดลองของ อสม. ในพื้นท่ีทดลอง และพื้นที่

เปรียบเทียบด้านความรู้เร่ืองโรคเร้ือน ทัศนคติเกี่ยว            

กับโรคเร้ือน และพฤติกรรมการค้นหาผู้สงสัยโรคเร้ือน

ในชุมชนของ อสม. และหลังการทดลองจะวัดผล           

การปฏิบัติงานของ อสม. ในพื้นที่ทดลอง และพื้นที่

เปรียบเทียบ เช่นเดียวกับก่อนการทดลอง รวมทั้งมี             

การส�ำรวจหมู่บ้านโดยวิธีส�ำรวจหมู่บ้านแบบเร็ว (rapid 

village survey: RVS) ค้นหาผู้มีอาการสงสัยทั้งหมด 

(Total suspected cases) เพือ่น�ำไปวิเคราะห์หาอตัราส่วน

ผูส้งสยัโรคเรือ้นทีผ่่านการคดักรองจาก อสม. โดยวดัผล

หลังจากเก็บข้อมูลครั้งแรก 9 เดือน 

	 เ ม่ือเก็บข ้อมูลก ่อนการทดลองแล ้วจะมี              

การด�ำเนินงานตามมาตรฐานการควบคุมโรคเร้ือนปกติ 

ประกอบด้วยการถ่ายทอดเป้าหมาย มาตรการ แนวทาง

การเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนจากกรมควบคุมโรค            

ไปยังส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จากน้ัน

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นถ่ายทอดไปยัง

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น            

ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาและถ่ายทอด           

ต่อไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลป่าปอ อ�ำเภอ

บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น (พื้นที่ทดลอง) โดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลป่าปอ

จะอบรมความรู้โรคเร้ือนประจ�ำปี และผู้วิจัยจะเพิ่มเติม

การทดลอง โดยเพิ่มเน้ือหาเรื่องการใช ้เครือข ่าย 

แอปพลเิคชนัไลน์ ในการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนในชุมชน/

เทคนิคการถ่ายรูปรอยโรคและการส่งรูปรอยโรคผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ เพื่อให้ อสม. ไปให้ความรู้เร่ือง           

โรคเร้ือนและอาการสงสัยโรคเร้ือนแก่ประชาชนใน

หลังคาเรือนที่รับผิดชอบของ อสม. แต่ละคน และแจ้ง

ให้ประชาชนส�ำรวจอาการผดิปกตทิางผิวหนัง หรอือาการ

ที่บ่งบอกถึงเส้นประสาทถูกท�ำลายด้วยตนเอง ส่วนพื้นที่

เปรียบเทียบส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น            

จะถ่ายทอดไปยังส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอพล จังหวัด

ขอนแก่น ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาและ

ถ่ายทอดต่อไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล           

เพ็กใหญ่ อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น  โดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล              

เพก็ใหญ่จะอบรมความรูโ้รคเรือ้นประจ�ำปี เพือ่ให้  อสม. 

ไปให้ความรู้เร่ืองโรคเรื้อนและอาการสงสัยโรคเร้ือน           

แก่ประชาชนในหลังคาเรือนที่รับผิดชอบของ อสม.  

แต่ละคน และแจ้งให้ประชาชนส�ำรวจอาการผิดปกตทิาง

ผิวหนัง หรืออาการท่ีบ่งบอกถึงเส้นประสาทถูกท�ำลาย

ด้วยตนเอง 

	 หลังจากน้ันจะมีการด�ำเนินงานตามมาตรฐาน

การควบคุมโรคเรือ้นปกต ิได้แก่ การตดิตาม และสะท้อน

กลบัข้อมูลระหว่างด�ำเนินการให้กบั อสม. ในพืน้ท่ีทดลอง

ด�ำเนินการโดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลป่าปอร่วมกับผู้วิจัย ส่วนพื้นท่ีเปรียบเทียบด�ำเนิน

การโดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล         

เพก็ใหญ่ อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น ซึง่จะผสมผสานกบั

การนิเทศ อสม. ในระบบปกติ เพื่อให้สามารถแก้ไข

ปัญหาอุปสรรคระหว่างการด�ำเนินงานได้ โดยจะติดตาม

หลังจากอบรม อสม. ไปแล้ว 3 เดือน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  ได้แก่

	 1. แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเร้ือน ทัศนคติ

เกี่ยวกับโรคเร้ือน และพฤติกรรมการค้นหาผู ้สงสัย          

โรคเร้ือนในชุมชนของ อสม. โดยพฤติกรรมการค้นหา            

ผู้สงสัยโรคเรื้อนในชุมชนของ อสม. ได้แก่ การให้ความ

รู ้ เ ร่ืองอาการสงสัยโรคเร้ือนแก่ประชาชนในพื้นที่                     

รับผิดชอบ การค้นหาผู้มีอาการสงสัยโรคเรื้อนในชุมชน

ร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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การค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้นในชมุชนโดยใช้เครอืข่ายแอปพลเิคชนัไลน์ 

การแนะน�ำให้ผู้สงสยัโรคเร้ือนไปตรวจท่ีโรงพยาบาล และ

มรีะดบัการวดัแบ่งเป็น 4 ระดบัคอื ปฏบิตัปิระจ�ำ ปฏบิตัิ

บ่อยคร้ัง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติเลย โดยให้  

กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก และก�ำหนด

เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ปฏิบัติประจ�ำ=4 ปฏิบัติบ่อย

ครั้ง=3 ปฏิบัติบางครั้ง =2 และไม่ได้ปฏิบัติเลย=1 

          2. แบบคัดกรองโรคเรื้อน แบบเฝ้าระวังโรคเรื้อน 

และแบบบันทึกข ้อมูลการส�ำรวจหมู ่บ ้านแบบเร็ว               

(Rapid Village Survey: RVS)

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 

		  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ข้อมูลทั่วไปใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์เปรียบเทียบ             

ความรู้เรื่องโรคเรื้อน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเร้ือน และ

พฤตกิรรมการค้นหาผู้สงสยัโรคเรือ้นในชุมชนของ อสม. 

ก่อนและหลังทดลอง โดยใช้สถิติ pair t-test และ

วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ ่ม

เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ student t-test และวิเคราะห์

เปรียบเทียบอัตราส่วนของผู ้สงสัยโรคเรื้อนที่ผ ่าน                

การตรวจคัดกรองจาก อสม.เปรียบเทียบระหว่างพื้นที่

ทดลองและพื้นที่เปรียบเทียบ โดยใช้ Z-test โดยจะ

ทดสอบที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05  

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไป จากการศึกษาพบว่า อสม.           

ที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 76.90 และ 82.60 ตามล�ำดับ 

มีอายุระหว่าง 50-59 ปี เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 37.20 

และ 46.50 ตามล�ำดับ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

มากที่สุดทั้ง 2 กลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 57.10 และ 51.40 

ตามล�ำดับ และประกอบอาชีพเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่  

คิดเป็นร้อยละ 75.60 และ 81.90 ตามล�ำดับ  กลุม่ทดลอง 

มรีายได้เฉลีย่ 5,450 บาทต่อเดอืน ส่วนกลุม่เปรยีบเทียบ

มีรายได้เฉลี่ย 5,169.44 บาทต่อเดือน อสม. ในกลุม่

ทดลองมปีระสบการณ์เป็น อสม. ต�ำ่กว่า 5 ปี คิดเป็น           

ร้อยละ 23.70 ส่วนพืน้ท่ีเปรยีบเทียบมีประสบการณ์เป็น 

อสม. อยู่ในช่วง 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.8  	

	 2. ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่ง

โรคเรื้อน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเรื้อน และพฤติกรรม          

การค้นหาผูส้งสัยโรคเรือ้นของ อสม. พบว่า กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเรื้อน ทัศนคติด้านบวก

เกี่ยวกับโรคเรื้อน หลังการทดลองเท่ากับ 7.79 และ 

42.56 คะแนน สูงกว่าก่อนทดลอง (5.12 และ 22.94 

คะแนน) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) ตามล�ำดับ 

และกลุ ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยความรู ้ เ ร่ือง            

โรคเร้ือน ทัศนคติด้านบวกเกี่ยวกับโรคเรื้อน หลังการ

ทดลองเท่ากับ 5.44 และ 28.22 คะแนน สูงกว่าก่อน

ทดลอง (4.69 และ 24.75 คะแนน) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) ตามล�ำดับ ส่วนพฤติกรรมการ

ค้นหาผู้สงสัยโรคเร้ือนของ อสม. กลุ่มทดลอง พบว่า           

หลังทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10.17 คะแนน          

สงูกว่าก่อนการทดลอง (4.14 คะแนน) อย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ (p<0.001) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบค่าคะแนน

เฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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	 3. ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่ง

โรคเรือ้นระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ ก่อน

และหลังทดลอง พบว่าก่อนทดลองคะแนนเฉล่ียความรู้

เรื่องโรคเร้ือนของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 5.12 คะแนน  

ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ (4.69 คะแนน) ส่วน

หลงัการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งโรคเร้ือน

ของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 7.79 คะแนน สูงกว่าคะแนน

เฉลี่ยของกลุ่มเปรียบเทียบ (5.44 คะแนน) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนผลการเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลีย่ทศันคติเกีย่วกบัโรคเร้ือนของ อสม. ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังทดลอง             

พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลีย่ทศันคตด้ิานบวกของ

กลุ่มทดลอง (22.94 คะแนน) ไม่แตกต่างจากกลุ่ม

เปรียบเทียบ (24.75 คะแนน) ส่วนหลังการทดลอง

คะแนนเฉลี่ยทัศนคติด้านบวกของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 

42.56 คะแนน สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (28.22) อย่าง

มนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) และผลการเปรยีบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการค้นหาผู้สงสัยโรคเร้ือนของ 

อสม. ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบก่อนและ

หลังทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการค้นหาผู้สงสัยโรคเร้ือนของกลุ่มทดลอง 

เท่ากับ 4.14 คะแนน ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 

(4.22 คะแนน) หลังการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการค้นหาผู้สงสัยโรคเร้ือนของกลุ่มทดลอง 

(10.17 คะแนน) สูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ (4.82 

คะแนน) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)  

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเรื้อน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเรื้อน และพฤติกรรมการค้นหาผู้สงสัยโรคเรื้อน	

	  ของ อสม. ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังทดลอง 

กลุ่มทดลอง

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง

ค่า

เฉลี่ย

(x)

5.12

7.79

4.69

5.44

SD

2.40

1.44

1.74

1.74

Mean 

Difference

(95% CI)

2.67

(2.36-

2.97)

0.75

(0.62-

0.88)

p-value

<0.001

<0.001

ค่า

เฉลี่ย

(x)

22.94

42.56

24.75

28.22

SD

4.78

3.23

4.06

3.76

Mean 

Difference

(95% CI)

19.62

(18.79-

20.44)

3.47

(2.91-

4.03)

p-value

<0.001

<0.001

ค่า

เฉลี่ย

(x)

4.14

10.17

4.22

4.82

SD

0.34

0.97

0.45

0.55

Mean 

Difference

(95% CI)

6.03

(5.87-

6.19)

0.60

(0.51-

0.68)

p-value

<0.001

0.082

ความรู้เรื่องโรคเรื้อน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเรื้อน พฤติกรรมการค้นหาฯ
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การค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้นในชมุชนโดยใช้เครอืข่ายแอปพลเิคชนัไลน์ 

	 4.  ผลการเปรียบเทียบอัตราส่วนผู้สงสัย 

โรคเรื้อนท่ีผ่านการคัดกรองจาก อสม. เปรียบเทียบกับ 

RVS ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 

หลังการทดลอง อัตราส่วนผู้สงสัยโรคเรื้อนที่ได้จากการ

ค้นหาของกลุม่ทดลองเปรยีบเทยีบกบั RVS เท่ากบั 0.55 

สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบซึง่เท่ากบั 0.05 อย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ (p<0.001) นอกจากน้ียังพบว่าความไวการ

ตรวจคัดกรองผู้สงสัยโรคเรื้อนจาก อสม. กลุ่มทดลองมี

ความไวในการพบผู้สงสัยโรคเรื้อน ร้อยละ 54.73 เมื่อ

เทียบกับ RSV ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน ในขณะที่ อสม. กลุ่ม

เปรียบเทียบมีความไวในการตรวจพบผู้สงสัยโรคเร้ือน

เพียง ร้อยละ 1.32 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อน  ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเรื้อน และพฤติกรรมการค้นหาผู้สงสัยโรคเรื้อน

	  ของ อสม. ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง  

ก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

หลังทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

ค่า

เฉลี่ย

(x)

5.12

4.69

7.79

5.44

SD

2.40

1.74

1.44

1.74

Mean 

Difference

(95% CI)

0.43

(0.05-

0.91)

2.35

(1.98-

2.71)

p-value

0.082

<0.001

ค่า

เฉลี่ย

(x)

22.94

24.75

42.56

28.22

SD

4.78

4.06

3.23

3.76

Mean 

Difference

(95% CI)

1.81

(0.79-

2.82)

14.34

(13.54-

15.13)

p-value

0.025

<0.001

ค่า

เฉลี่ย

(x)

4.14

4.22

10.17

4.82

SD

0.34

0.45

0.97

0.55

Mean 

Difference

(95% CI)

0.08

(0.01-

0.18)

5.35

(5.16-

5.53)

p-value

0.059

<0.001

ความรู้เรื่องโรคเรื้อน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเรื้อน พฤติกรรมการค้นหาฯ

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอัตราส่วนและความไวการตรวจคัดกรองผู้สงสัยโรคเรื้อนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 เปรียบเทียบ	กับ RVS ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังทดลอง 

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

จ�ำนวนผู้สงสัย

จากการค้นหา

ด้วย อสม.

(1)

242

14

จ�ำนวน

ผู้สงสัยจาก

การค้นหา

ด้วย RVS

(2)

433

304

จ�ำนวนผู้สงสัย

จากการค้นหา

ด้วย อสม ที่

เป็นคนเดียว

กับ RVS 

(3)

237

4

ค่าความไว

(3)/(2)*100

 

54.73%

1.32%

ค่า

อัตราส่วน

(1)/(2)

0.55

0.05

z-value

14.07

p-value

<0.001

วิจารณ์
	 จากการศกึษา พบว่า หลงัการทดลอง อสม. ใน

กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่ความรู้เรือ่งโรคเรือ้น ทศันคติ

ด้านบวกเกี่ยวกับโรคเร้ือน และพฤติกรรมการค้นหา             

ผู ้สงสัยโรคเรื้อนเพิ่มมากข้ึนกว ่าก ่อนการทดลอง                  

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ และผลการเปรยีบเทยีบคะแนน

เฉลี่ยระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบหลัง 

การทดลอง พบว่า อสม. กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความ

รู้เรื่องโรคเรื้อน ทัศนคติทางบวกเกี่ยวกับโรคเรื้อน และ

พฤติกรรมการค้นหาผู้สงสัยโรคเรื้อน ดีกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก อสม. กลุ่มทดลองได้รับการ

พัฒนาตามหลักสูตร ซ่ึงประกอบด้วย การจัดกิจกรรม

อบรมความรู้โรคเร้ือนประจ�ำปีโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซ่ึงมีเน้ือหาประกอบ
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ด้วยการบรรยายสาเหตุการเกิดโรคเร้ือน ระยะฟักตัว 

อาการส�ำคัญ การรักษา และแนวทางการตรวจคัดกรอง

โรคเรื้อน รวมท้ังผู้วิจัยได้บรรยายเน้ือหา สาธิตและ         

ฝึกปฏิบัติการใช้กลุ่มไลน์ในการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือน 

เทคนิคการถ่ายรปู “รอยโรค” ส่งให้ผู้เชีย่วชาญโรคเรือ้น

เพื่อวินิจฉัยเบื้องต้น การวางระบบการส่งข้อมูลเพื่อการ

วินิจฉัยโรค การแจ้งผล และการตรวจคัดกรองผู้สงสัย 

โรคเร้ือน รวมทั้งวางแผนการค้นหาผู้สงสัยโรคเร้ือน        

ในชุมชน ซึ่งหลังจากเสร็จส้ินการอบรม อสม. จะได้รับ

มอบหมายให้ไปให้ความรูเ้รือ่งโรคเรือ้นและอาการสงสยั

โรคเรื้อนแก่ประชาชนในหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ          

ของ อสม. แต่ละคน และแจ้งให้ประชาชนส�ำรวจอาการ

ผิดปกติทางผิวหนังหรืออาการที่บ่งบอกถึงเส้นประสาท

ถูกท�ำลายด้วยตนเอง และเมื่อมีการจัดตั้งกลุ ่มไลน์            

ทางผู้วิจัยได้มีการให้ความรู้เร่ืองโรคเรื้อน รวมทั้ง

ตวัอย่างภาพแสดงอาการทางผวิหนงัของผูส้งสยัโรคเรือ้น

(ท่ีไม่ใช่ภาพจากคนในพื้นที่วิจัย) ผ่านช่องทางไลน์         

กลุม่สมาชิกกลุม่ไลน์ได้อ่าน ดภูาพ และสอบถามข้อสงสยั

ผ่านช่องทางไลน์กลุ่ม มีการจัดการความรู้ให้กับ อสม. 

อย่างต่อเน่ือง จากมาตรการท่ีด�ำเนินการท�ำให้ อสม.  

กลุ ่มทดลองมีความรู ้ มีทัศนคติด้านบวกเกี่ยวกับ           

โรคเร้ือน และพฤติกรรมการค้นหาผู้สงสัยโรคเร้ือน          

เพิม่ข้ึน สงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู ้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP)(5) ซึ่งเป็นทฤษฎีท่ีให้

ความส�ำคัญกับตัวแปร 3 ตัว คือ ความรู้ (Knowledge) 

ทัศนคติ (Attitude) และการยอมปฏิบัติ (Practice)           

ของผู้รับสารอันอาจมีผลกระทบจากการรับสารน้ันๆ           

การเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ประเภทนี้จะเกิดขึ้นในลักษณะ         

ต่อเน่ือง กล่าวคือ เมื่อผู ้รับสารได้รับสารก็จะท�ำให้          

เกิดความรู้ เม่ือเกิดความรู้ข้ึน ก็จะไปมีผลท�ำให้เกิด

ทัศนคติ และข้ันสุดท้ายคือการก่อให้เกิดการกระท�ำ          

ในกรณีนี้ อสม. ที่ผ่านการอบรมให้ความรู้โดยเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. โดยการบรรยายด้วยสื่อ power  point  ซึ่งจะมี

ภาพประกอบ รวมทั้งมีการสาธิตวิธีการตรวจผู้สงสัย              

และให้ อสม. ฝึกปฏิบัติ จะท�ำให้จดจ�ำและน�ำไปปฏิบัติ

ได้ และในระหว่างการบรรยาย ผู้บรรยายจะสอดแทรก

ความเห็นอกเห็นใจกับผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน          

และครอบครัว ท�ำให้เกิดทัศนคติด้านบวกต่อผู้ป่วย         

โรคเร้ือนและครอบครัว และจากการฝึกปฏิบัติจะท�ำให้

เกดิทกัษะและความม่ันใจในการไปตรวจผูส้งสยัโรคเรือ้น

ในชุมชน ท�ำให้ค่าคะแนนพฤติกรรมการค้นหาผู้สงสัย

โรคเร้ือนเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และเพิ่มมาก

ข้ึนกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ           

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ ไพโรจน์ พรหมพนัใจ และ

คณะ(6) ท่ีพบว่า หลังการทดลองแกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครวั (กสค.) และ อสม. มีความรูเ้กีย่วกับโรคเรือ้น

และมีการเฝ้าระวังโรคเร้ือนเชิงรุกเพิ่มมากข้ึนกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และยังสอดคล้อง

กับการศึกษาของ วนิดา วีระกุลและคณะ(7) ที่ศึกษาเรื่อง

รูปแบบและระบบการพัฒนาการเรียนรู ้ของแกนน�ำ

สุขภาพประจ�ำครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก

ต้องการเรียนรู้ในเรื่องโรคติดต่อประจ�ำถ่ินมากท่ีสุด         

รองลงมาได้แกเ่รือ่งการดูแลสุขภาพเบือ้งต้น โดยเห็นว่า

วิธีการจัดอบรมโดยใช้วิธีการบรรยายและสาธิตที่มี          

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นวิทยากรเป็นวิธีการพัฒนาที่

เหมาะสม และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของผู้ที่เคย

ศึกษาไว้(8-9) 

	 จากผลการศึกษา พบว่า อัตราส่วนผู้สงสัย        

โรคเรือ้นทีไ่ด้จากการค้นหาของ อสม. พบว่า กลุม่ทดลอง

สามารถค้นหาผู้สงสัยโรคเร้ือนได้ในอัตราส่วนท่ีสูงกว่า

กลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิท้ังนีอ้าจเน่ือง

มาจาก อสม. กลุม่ทดลองได้รบัการอบรมความรูโ้รคเร้ือน

และฝึกทักษะการคัดกรองผูส้งสยัโรคเรือ้นจากเจ้าหน้าที่

ของ รพ.สต. และฝึกการถ่ายรปูรอยโรคทีส่งสยัโรคเรือ้น 

รวมทั้งวิธีการส่งภาพรอยโรคให้ผู้เชี่ยวชาญโรคเรื้อน

วินิจฉัยเบื้องต้น หลังจากได้รับการอบรมแล้ว อสม.          

กลุ่มทดลองจะไปสื่อสารให้กับครัวเรือนที่อยู่ในความ         

รบัผดิชอบ เพือ่ค้นหาผู้สงสยัโรคเร้ือน และเม่ือมรีอยโรค

หรืออาการที่เข้าได้กับเกณฑ์การคัดกรองผู้สงสัย จะถ่าย

รปูส่งให้ผูเ้ชีย่วชาญวินิจฉยัเบือ้งต้นทางแอปพลเิคชนัไลน์ 

ท�ำให้ผู ้สงสัยโรคเร้ือนให้ความไว้วางใจ และมีความ
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การค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้นในชมุชนโดยใช้เครอืข่ายแอปพลเิคชนัไลน์ 

ต้องการอยากทราบผลการตรวจจากผู้เช่ียวชาญ และ

ส�ำหรับ อสม. ทีไ่ม่มีสมาร์ทโฟน ผู้วิจยัได้ออกแบบระบบ

เพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการส่งภาพรอยโรคผู้สงสัย  

โรคเรื้อน โดย อสม. จะซักประวัติตามแบบคัดกรอง           

โรคเรื้อน พร้อมทั้งพูดคุยท�ำความเข้าใจและอธิบายถึง

ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการถ่ายรูปรอยโรคส่งไปให้               

ผู้เชี่ยวชาญโรคเร้ือนตรวจทางแอปพลิเคชันไลน์ และ         

ขอค�ำยินยอมในการถ่ายรูปรอยโรค จากน้ัน อสม.                   

แจ้งเพือ่น อสม. ในเครอืข่ายทีม่สีมาร์ทโฟนให้มาถ่ายรปู

รอยโรค และส่งรูปรอยโรคและแบบคัดกรองโรคเร้ือน 

ให้ผู้วิจัยทางแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งแอปพลิเคชันไลน์เป็น

โปรแกรมการสื่อสารที่สามารถสร้างกลุ่มแชท (Chat)             

ส่งข้อความ รูปภาพ คลิปวิดีโอ หรือจะพูดคุยโทรศัพท์

แบบเสียง โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเป็นจ�ำนวนคร้ัง              

และพบว่าในปัจจุบันมีการน�ำแอปพลิเคชันไลน์มาใช้ใน

การสื่อสารส�ำหรับการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขชุมชน   

เชิงรุกระหว่างเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดับ

ต�ำบล กับ อสม.(8, 10-11) จากความรู้ที่ อสม. ได้รับร่วม

กับความสะดวกของเทคโนโลยีแอปพลิเคชันไลน์ที่เป็น

ช่องทางการสื่อสาร จึงท�ำให้อัตราส่วนผู้สงสัยโรคเร้ือน

ทีม่าขอรบัการตรวจคดักรองสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ และ

ผลการศึกษายังพบว ่าความไวการตรวจคัดกรอง              

จาก อสม. และใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการให้ค�ำปรึกษา

มีความไวในการพบผู้สงสัยโรคเร้ือนถึงร้อยละ 54.73 

เมื่อเทียบกับการตรวจด้วยวิธี RSV ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน 

ในขณะท่ีการอบรม อสม. เพียงอย่างเดียวมีความไว                                     

ในการตรวจพบผู้สงสัยโรคเร้ือนเพียงร้อยละ 1.32                

แสดงให้เหน็ว่าหากอบรม อสม. และน�ำแอปพลเิคชนัไลน์

มาใช้ในการส่งภาพถ่ายรอยโรคผู้สงสัยโรคเร้ือนรวมทั้ง

ให้ค�ำปรึกษา จะสามารถตรวจพบผู้สงสัยโรคเร้ือนได้

มากกว่าครึ่งของผู้สงสัยโรคเร้ือนในชุมชน แต่อย่างไร

ก็ตามการตรวจคัดกรองโดยวิธี RVS ยังคงสูงกว่าการ         

คัดกรองจาก อสม. ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการคัดกรอง          

โดยวิธี RVS เป็นการด�ำเนินงานโดยเจ้าหน้าที่ที่มีทักษะ

และประสบการณ์การตรวจคัดกรองโรคเร้ือน ท�ำให้             

ผู้สงสัยโรคเรื้อนเกิดความเชื่อมั่นประกอบกับเข้าไปให้

บรกิารเชงิรุกถงึหมู่บ้าน ท�ำให้ผู้สงสยัเข้าถงึบรกิารได้ง่าย

และสะดวกส่งผลให้จ�ำนวนผู้สงสัยท่ีมาขอรับการตรวจ 

สูงกว่าท่ี อสม. คัดกรอง(12) จากผลการศึกษาดังกล่าว

แสดงให้เห็นว่าการคัดกรองผู้สงสัยโรคเร้ือนสามารถ

ด�ำเนินการโดย อสม. ได้ในสภาวะทีค่วามชกุโรคเรือ้นต�ำ่ 

งบประมาณมีจ�ำกัด และบุคลากรสาธารณสุขขาดความ

เชีย่วชาญในการวินิจฉยัโรคเรือ้น และปัจจุบนัมเีทคโนโลยี 

และอนิเทอร์เน็ตครอบคลมุพืน้ท่ีสามารถใช้ศกัยภาพของ

ผู้เชี่ยวชาญจากส่วนกลางในการวินิจฉัยเบื้องต้นผ่าน          

ช่องทางแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่สามารถ

สื่อสารทั้งภาพและเสียงได้อย่างรวดเร็ว(8) และมีระบบ

บริหารจัดการจัดส่งภาพรอยโรคผู ้สงสัยโรคเรื้อน            

โดยค�ำนึงถึงสิทธิและการลดการตีตรา (Stigma) ของ          

ผู้สงสัยในชุมชน ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้อง             

กับผลการศึกษาของไพโรจน์  พรหมพันใจ และคณะ           

ที่พบว่าสัดส่วนการตรวจพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่จาก

ผู้สงสัยท่ีผ่านการคัดกรองจากแกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครัวหมู่บ้านทดลองที่ผ่านการอบรมความรู้โรค

เรื้อนสูงกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(6)       

และสอดคล้องกับการศึกษาของ David Prakash Kumar 

และคณะ ท่ีพบว่าการมเีครือข่ายโทรศพัท์มือถอืทีค่รอบคลมุ 

จะช่วยให้การน�ำกลยุทธ์ทางด้านสุขภาพไปด�ำเนินการ

พัฒนาผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคเร้ือนได้(13) และการ

ศึกษาของ Natalie Lorent และคณะ ที่พบว่าการแจ้งผล

การตรวจเชือ้วณัโรคให้กับเจ้าหน้าท่ีวัณโรคทางโทรศพัท์

จะส่งผลให้ผลการรกัษาส�ำเรจ็สงูข้ึน(14) จากผลการศกึษา

ดังกล่าว จะเห็นได้ว ่าประสิทธิผลการค้นหาผู ้ป่วย           

โรคเร้ือนในชุมชนโดยใช้เครือข่ายแอปพลิเคชันไลน์           

ของ อสม. ส่งผลให้สามารถคัดกรองผู้สงสัยโรคเรื้อน          

ในชมุชนได้เพิม่มากข้ึนใกล้เคียงกบัมาตรฐานการส�ำรวจ

หมู่บ้านแบบเร็ว (RVS) 

ข้อเสนอแนะ

	 การค ้นหาผู ้ป ่วยโรคเรื้อนในชุมชน ควร

พิจารณาน�ำโปรแกรมดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการคัด

กรองผู้สงสยัโรคเรือ้นในชมุชน โดยเฉพาะในพืน้ท่ีทีม่ข้ีอ

บ่งชี้ทางระบาดวิทยาของโรคเรื้อน โดยการพัฒนาความ
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รู้ และทักษะการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนในชุมชนโดยใช้

เครือข่ายแอปพลิเคชันไลน์ให้กับ อสม. รวมทั้งพัฒนา

ระบบการส่งต ่อของผู ้สงสัยโรคเรื้อน และพัฒนา 

ผู้เชีย่วชาญในระดบัส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรค (สคร.) 

โดยเฉพาะในเขตท่ีเป็นพื้นท่ีท่ีมีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยา

ของโรคเรื้อน ให้สามารถวินิจฉัยเบื้องต้นจากรูปภาพได้

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

             จากผลการวิจัยนี้บ่งบอกได้ว่าการพัฒนา           

ความรู้ ทักษะการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนในชุมชนโดยใช้

เครือข่ายแอปพลิเคชันไลน์ให้กับ อสม. ท�ำให้ อสม. 

สามารถด�ำเนินการคัดกรองผู้สงสัยโรคเรื้อนในชุมชนได้

สงูกว่าการด�ำเนินงานตามมาตรฐานการควบคุมโรคเรือ้น

ปกติ และสามารถคัดกรองผู้สงสัยโรคเร้ือนในชุมชนได้

มากกว่าครึ่งเม่ือเทียบกับมาตรฐานการส�ำรวจหมู่บ้าน

แบบเร็ว (RVS) ซึ่งจะช่วยให้สามารถค้นพบผู้ป่วย           

โรคเร้ือนรายใหม่ในชุมชนได้เร็วข้ึนโดยเฉพาะในพื้นที่           

ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาของโรคเร้ือน การคัดกรอง           

ผู้สงสัยโรคเรื้อนในชุมชนโดยใช้เครือข่ายแอปพลิเคชัน

ไลน์ของ อสม. เป็นทางเลือกหน่ึง แต่หากด�ำเนินการ           

ในภาพรวมของประเทศจะมภีาระในการวินิจฉยัเบือ้งต้น

จากภาพถ่ายที่ส่งเข้ามา ดังนั้นกรมควบคุมโรคโดย

สถาบันราชประชาสมาสัยควรมีการพัฒนาปัญญา

ประดษิฐ์ (AI) ในการช่วยวินจิฉัยเบือ้งต้นก่อนส่งต่อเพือ่

ยืนยันการวินิจฉัยตามระบบอีกครั้ง และควรมีการศึกษา

ต้นทุนประสิทธิผล (Cost-Effectiveness) เปรียบเทียบ

ระหว่างการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ด้วยวิธีการ             

ใช้เครือข่ายแอปพลเิคชนัไลน์ ของ อสม. กบัวิธกีารส�ำรวจ

หมู่บ้านแบบเร็ว (RVS) เพื่อยืนยันผลการศึกษาอีกครั้ง
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บทคัดย่อ
	 มาตรการการกักกันตัวถูกน�ำมาใช้ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย                       

โดยค�ำนงึถงึการปกป้องการสญูเสยีชวิีตของประชาชนเป็นหลกัส�ำคัญ แต่ผลทีต่ามมาจากมาตรการกกัตัวหรอืการปิด

พื้นที่ดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อรายได้ของประชาชนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ และยังมีผลกระทบอื่นๆ ที่ตามมา เช่น            

การเสียสิทธิความเป็นส่วนตัว ปัญหาเรื่องความเท่าเทียมและความเป็นธรรมต่อนโยบายสาธารณะ ที่เกิดขึ้นมาจาก

การระบาดในครั้งนี้ ได้กลายเป็นความท้าทายใหม่ในด้านจริยธรรมภายในประเทศ เพื่อเป็นจุดเริ่มต้นต่อการจัดการ

กบัประเดน็ความท้าทายดังกล่าว ฝ่ายส่งเสรมิจริยธรรมการวิจัย ส�ำนักงานพฒันาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่งชาติ 

ได้มกีารจัดประชมุผูท้รงคุณวุฒขิองประเทศในด้านต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เพือ่หารอื
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ต่อสิง่ทีเ่กดิข้ึนในประเทศไทยและเสนอแนะต่อการบรหิารจัดการในเร่ืองดงักล่าวให้เหมาะสม โดยผลของการประชุม

สามารถจัดประเด็นหลักออกเป็นสามกลุ่ม ได้แก่ ผลกระทบจากนโยบายสาธารณะต่อเศรษฐกิจและการด�ำรงชีวิต

ของประชาชน ผลกระทบในด้านความเท่าเทียมในการเข้ารับการรักษาบริการทางการแพทย์ ผลกระทบด้าน 

ความเชื่อมั่นในข้อมูลข่าวสารและงานวิจัยท่ีเผยแพร่ต่อสาธารณชน ซึ่งรายละเอียดของประเด็นปัญหาที่ส่งผลต่อ

จริยธรรมของมนุษย์ดังกล่าว ได้มีการเปิดเผยและน�ำเสนอแนวทางในการจัดการแก้ไขการประชุมครั้งนี้ บทความนี้

ได้ทบทวนและสรุปประเด็นจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทยท่ีได้จากการ

ประชุม เพื่อให้สามารถเข้าใจภาพรวมในประเด็นท้าทายด้านจริยธรรมท่ีเกิดข้ึน และใช้เป็นแนวทางในการบริหาร

จัดการทั้งในระดับนโยบายและการด�ำเนินงานต่อไป

ติดต่อผู้นิพนธ์ : หงษ์สุดา สอนกลิ่น														              อีเมล : hongsuda.sornklin@nstda.or.th

Abstract
	 Containment measures have been implemented in Thailand after the country was hit by the COVID-19 

pandemic with the top priority to save people’s lives. Unavoidably, serious consequences of the pandemic 

that affected people’s income, privacy rights, equality, and fairness have emerged as the new challenges. In 

order to begin to investigate these complex ethical aspects, the Office of Research Integrity of the National 

Science and Technology Development Agency organized a meeting to bring together key experts in various 

fields related to the COVID-19 pandemic to discuss what was going on in Thailand and how to manage it 

properly. Three key ethical subject matters were discussed in the meeting, namely economic effects, equal-

ity to access the healthcare system, and information reliability. Key ethical issues along with ideas about how 

best to address and manage them properly were raised during the meeting. This article reviewed the emerging 

ethical aspects related to the COVID-19 pandemic summarized from the forum to provide an understanding 

of the overview situation from multidisciplinary fields and to trigger policy setting and cooperative imple-

mentation in the next step.

Correspondence: Hongsuda Sornklin												           E-mail: hongsuda.sornklin@nstda.or.th
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 ประเด็นท้าทายด้านจริยธรรม, นโยบายสาธารณะ		 	 	 	 	 ethical challenges, public policy, Thailand

Introduction
	 After the coronavirus disease 2019 

(COVID-19) was detected in Thailand, as part of 

the worldwide pandemic, Thailand had initially coped 

with this severe crisis effectively, and the country was 

ranked among the top with the highest COVID-19 

recovery index issued by the Global COVID-19 

Index(1). The death toll still stood at around 58 (as 

of September 2020) since the first outbreak was 

detected in January 2020. Several measures, along 

with the country’s healthcare system, had been strictly 

implemented in order to limit the number of infected 
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people and deaths. Social distancing, quarantine and 

isolation, maintaining standard hygiene, as well as 

lockdowns at different levels of stringency, were the 

main measures utilized to slow down the coronavirus 

spread in Thailand. 

	 Such lockdown actions also generated  

a number of negative effects causing significant  

damage to the economy. Moreover, other ethical 

challenges had been exposed in this difficult time, 

such as inequality in access to healthcare services, 

public goods, and financial support for vulnerable 

people, balancing individual and public needs. These 

ethical issues could produce unintended conse 

quences and negative impacts. Therefore, the key 

question was how to contain the coronavirus spread 

without locking down the communities too tightly or 

too long. For this purpose, the Office of Research 

Integrity (ORI), National Science and Technology 

Development Agency (NSTDA), convened a forum 

meeting of experts who played key roles in the 

COVID-19 pandemic under the topic of “COVID-19 

Pandemic in Thailand: Implementing Containment 

Measures and Their Ethical Challenges”. The meeting 

was held at Thailand Science Park on 2 June 2020. 

The goals of the meeting were to

	 -	update current situation about COVID-19 

pandemic in Thailand,

	 -review the ethical issues emerging after 

using the strong measures, and

	 -provide suggestions for a further action 

plan.

	 The forum showed a heightened level of 

cooperation among several institutions in the country. 

The meeting was designed to convene in a panel 

discussion format and moderated by Prof. Dr. Prasert 

Auewarakul, an expert in infectious diseases in Thailand. 

The panelists consisted of experts, scientists, and 

researchers from various fields of the healthcare  

system, including policy makers. These were  

Emeritus Prof. Dr. Yongyuth Yuthavong and Prof. 

Dr. Prasit Palittapongarnpim from NSTDA, Prof. Dr. 

Soraj Hongladarom and Prof. Dr. Yong Poovorawan 

from Chulalongkorn University, Dr. Somsak  

Chunharas from the National Health Foundation,  

Dr. Don Nakornthab from the Bank of Thailand, Prof. 

Dr. Somkiat Wattanasirichaigoon from Mahidol  

University as a representative of the National Research 

Council of Thailand (NRCT) and Dr. Tanarak Plipat 

from the Department of Disease Control. The meeting 

was attended by 67 representatives from various fields 

of organizations, representing Prince of Songkla           

University, Kasetsart University, Health Systems 

Research Institute, Khon Kaen University, Thailand 

Center of Excellent for Life Sciences, the Office of 

National Higher Education Science Research and 

Innovation Policy Council, including NSTDA staff 

and correspondents from Thai PBS World, Green 

Network and Engineering Today.

	 The outputs of the meeting were classified 

into three main areas:

	 -	The situation of Thailand’s pandemic and 

its measures

	 -	Ethical Challenges and their implications	

	 -Suggestions for further action

	 This article aimed to review and summarize 

the ethical principles related to the COVID-19  

illustrated in the forum in order to understand its 

overview situation in Thailand from multidisciplinary 

teamwork as well as to trigger policy setting and 

cooperative implementation in the next step.
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The COVID-19 situation in Thailand

	 According to the daily reports of the  

Department of Disease Control(2), only one new  

locally transmitted case was recorded from May 26 

to September 8, 2020, yielding the accumulated 

total at 3,490-3,325 of whom had recovered as of 

September 17, 2020. The case fatality rate in  

Thailand was about 1.66%. It was likely that the 

outbreak had already been contained in Thailand. 

Meanwhile, the number of COVID-19 tests per week, 

45,000, was comparable to many other countries, 

although these have been considered rather low for  

a country of 69 million people. Moreover, the  

number of 100-1000 tests per confirmed case as 

performed in Thailand was higher than a general 

benchmark of adequate testing which was suggested 

by the World Health Organization (WHO)(3).

	 In terms of scientific discovery, although the 

scientific community has already known about the 

coronavirus for more than 80 years, there have been 

very few studies on how coronavirus could exactly 

cause human infection. This limitation has caused 

difficulty in finding the best solution for policy 

makers. Apparently, Thailand was now at a crossroad 

whether it should (1) keep the current policy of 

locking down the nation in order to limit the newly 

infected cases to the lowest numbers or zero as quickly 

as possible, or (2) relax the lockdown policy to relieve 

the economy downturn. 

	 Simulation of pandemic spread patterns was 

one of the effective tools to find a proper solution that 

fits well with available medical resources at a certain 

time. The simulation model of Ministry of Public 

Health illustrated three scenarios of how these measures 

could save lives. The results of the forecast simulation 

of the pandemic in Thailand(4) was presented in the 

meeting as follows. According to a forecast done in 

June 2020, new infection number in Thailand would 

be about 15 cases/day by September 2020, on the 

condition that the containment measures were             

maintained, while the numbers would be increased to 

144 and 398 cases/day if selective relaxing and most 

relaxing measures were used respectively. As it turned 

out, in early September 2020 there had still been 

consistently fewer than 10 cases/day, all but one was 

returning Thai citizens from overseas. In March 2020, 

with limited medical resources, the Thai government 

decided to use hard lockdown as the main measure at 

an early phase(4). Since the first pandemic phase  

began, strong measures, namely, social distancing, 

working from home, locking down the whole country, 

state and local quarantine, isolation, mask-wearing, 

hand washing, hot-meal eating as well as hospital 

screening were used throughout the country in order 

to limit the number of new patients to the lowest 

level. The lockdown measures resulted in a 77% case 

reduction(4) compared to the initial situation before 

the lockdown. Quarantine and isolation methods were 

found to be the most effective tools for pandemic 

control. 

	 Later, when the infection rate was less than 

50% compared to the initial stage, containment          

measures were slightly relaxed in order to prevent  

a second wave of infection(4). Nevertheless, the            

consequences of the measure along with shortage of 

medical devices on people’s well-being and incomes 

as well as the shrinking economy presented new 

challenges. They also needed to be supported by the 

government thoroughly and fairly.

	 “This pandemic control is like a marathon 

that just got out of the start. There is still a long  

distance to reach the finish line. Therefore, adapting 
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to a particular situation continuously is required in this 

crisis.”  Prof. Yong Poovorawan

	 The solutions for these incoming challenges, 

such as Thailand’s adaptation in a global context 

regarding investment and trading, restoration of         

tourism business as well as the strategic areas of the 

national development plan including food, healthcare, 

and digital sectors should be reviewed and promoted 

afterwards. 

	 COVID-19: Ethical challenges and their 

implications

	 There was a consensus among the panelists 

that the main ethical challenges emerging in the Thai 

context during the COVID-19 pandemic are catego-

rized into three domains as follows: 

1) Public Health Setting:  the effect on the economy 

	 The COVID-19 pandemic has triggered the 

most severe economic recession in nearly a century 

and has caused enormous damage to the health, jobs, 

and well-being of the people(5). The critical question 

is what the solutions are to secure businesses,             

maintain jobs, and stabilize financial markets and 

economies from now on. 

	 In the case of Thailand, saving lives was the 

top policy priority in the early phase of the  

pandemic, while the impact on people’s well-being 

and the economy was also considered. 

	 “By effective implementation of containment 

measures, the impact on the economy would be  

minimized and it will completely shorten the cycle of 

the pandemic spread” Dr. Tanarak Plipat. 

	 Unavoidably, after the lockdown measures 

were implemented, several groups of people,               

especially vulnerable population, e.g. elderly, disabled, 

or low-income people, were severely affected from 

their inability to earn their living. In that case, the key 

ethical challenge is to find a balance between           

economic well-being of people and respect of human 

rights on one hand, and control of the pandemic on 

the other. From the beginning of the pandemic, the 

Thai authorities had used a vast array of measures to 

support healthcare systems and maintain people’s 

earnings, as well as to help businesses and stabilize 

financial markets. A government subsidy program in 

the form of 5,000 baht payout for three months was 

one of the urgent actions designed to alleviate the 

hardship of the people caused by the crisis. Regarding 

the financial sector, the authorities took proactive steps 

through government interventions to stabilize the 

mutual fund and the bond markets to prevent meltdown 

and spillover to financial institutions.  A major soft 

loan program for Small and Medium Enterprises 

(SMEs) customers of commercial banks had also been 

deployed to ensure that viable SMEs have access to 

liquidity(6) needed.

	 In particular, SMEs were found to be one of 

the most vulnerable groups. At least 1.3 million SMEs 

were affected by business closure and the decline of 

overall demand (as of 2 June 2020), according to 

the National Research Council of Thailand’s analysis 

of the COVID-19 effect on the Thai economy. The 

industrial sectors, including tourism, financial,  

commodity, and export businesses, were enormously 

damaged, requiring a massive amount of help from 

the government(7). The establishment of new  

businesses tended to decrease. Nonetheless, there were 

some positive consequences, such as the markedly 

lower number of cases of respiratory tract infection in 

the country(8), lower incidence of traffic accidents 

compared to the same period of the previous year(9), 

and recovery of the environment and natural resources(10).

To address the effect on the economy, a policy          
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framework to deal with the situation was developed 

to help the vulnerable people associated with each 

phase of the outbreak as shown in Figure 1. The 

framework illustrated the combination of the measures 

of public health and financial supports at each stage 

of the crisis.

Figure 1. Policy Framework for coping with COVID-19 Reproduced with permission from Nakornthab, 2020(11)

A : Public Health Measures
A1 : Limit the Covid-19 spread and reduce the number of Newly 

infected people

A2 : Control the situation to normal

A3 : Prevent the second wave and provide vaccine sufficienttly

B : Economic and Financial Measures
B1 : Ensuring that the financial system works properly

        And help the business to survive

B2 : Heal the vulnerable people affected economically

B3 : Stimulate the economy and employment

B4 : Restructure the economy

Policy Framework for coping with Covid-19ธนาคารแห่งประเทศไทย
BANK OF THAILAND

	 Another problem arising from the enforce-

ment of social distancing measures was a threat to 

personal rights and privacy. Locking down the whole 

country resulted in the people’s daily activities being 

suspended, including hanging out with friends,  

traveling with family, shopping outside, visiting  

parents, and many more. Many people were  

prevented from conducting their daily work, resulting 

in economic hardship. Thus, a balance needs to be 

found between alleviating these hardship and the threats 

to personal rights, as well as maintaining effective 

control of the pandemic.

2) Medical Service Setting: an equality to access the 

healthcare system

	 Fair allocation of scarce medical resources 

was raised as another significant ethical aspect in the 

meeting. Not only has Thailand, but also the world 

has been facing a shortage of medical supplies and 

services ranging from hand sanitizers, masks, drugs, 

personal protective equipment, ICU beds to ventilators. 

Mechanical ventilation will be the most problematic 

issue if the pandemic reaches an uncontrollable              

level(12). When the demand for ventilators and other 

respiratory devices outpaces the supply available to 

health care facilities, decisions would have to be made 

as to who will get to stay in the available hospital beds 

or to use the ventilators. Although Thailand has not 

yet come to that point, the triage decision needs to be 

set up beforehand with consideration of human rights 

and equality. 

	 There are some relevant ethical principles as 

the choices for doctors to make the decision when the 

medical healthcare services are insufficient, including 

the approaches of utilitarianism, first-come-first-

serve, autonomy, and respect for human dignity or 

justice(13). Combining these approaches in order to 

find the best solution should be considered as anoth-

er choice as suggested in the meeting. Recently, this 

ethical issue has still been argued widely all over the 

world to which approach could save lives most for the 
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COVID-19 pandemic. Ethical considerations to deal 

with this triage decision making have to be  

transparent and non-discriminatory. Many countries 

have bioethical committees or guidelines to support 

such triage decision making. For this reason, setting 

a national COVID-19 protocol in Thailand to have  

a practical guideline in advance would be needed. 

Available empirical data should be exploited to  

support guideline development. 

3) Research and Clinical Trials Setting: information 

reliability

	 Another ethical dilemma is that there is  

a high demand for medical devices and services, while 

these technologies have been still in the developing 

stage. The lengthy process of technology development 

would be problematic in this situation due to the fact 

that a full recovery of our economy would be  

impossible until the supply of the COVID-19 vaccine 

taking place. Besides the time-consuming technology 

development, we still need to shorten the process of 

research funding considerations in this rush period as 

well. Although there is plenty of research funding 

available from both domestic and international  

organizations, the world is still facing the shortage of 

medical goods, the COVID-19 vaccine and treatment 

in particular. 

	 “Since there is tremendous pressure from all 

sides for achieving the vaccine development and  

production as quickly as possible, there is a question 

of whether the usual steps required in such  

development should be sidestepped or not. Is this 

justified?”  Prof. Soraj Hongladarom.

	 Moreover, lacking a certification body for 

medical devices and treatment is another significant 

problem in Thailand, although such technologies are 

ready to be implemented locally. 

Similarly, there is another issue about an ethical point 

about the accuracy of published data during this  

crisis time. There had been much information  

regarding COVID-19 published without reviewing or 

verification, giving and taking false information or 

unverified information will cause fear, confusion, and 

traumatic stress among people. On the other hand, it 

was crucial for the government to provide accurate 

and up-to-date information to their people,  

particularly during times of crisis. Disclosing  

necessary information to the public regarding the fact 

about the COVID-19 pandemic is one of the ethical 

considerations that is also influential in this situation. 

Juggling between obtaining precise information and 

quick communicating to people sufficiently during 

such a decisive period may need to be further managed 

systematically.

	 Moreover, technology exploitation to solve 

the ethical challenges mentioned above was                  

recommended extensively in the meeting. Technology 

development associated with this situation was              

mentioned widely in various dimensions, such as data 

collection, digital divide, tracking people’s movement, 

evaluating economic impact, and using of digital 

currency, etc. Digital technologies have been adopted 

extensively to contain the COVID-19 pandemic in 

many countries(14). For example, China uses the             

Alipay Health Code app to track its citizen’s travel 

history and current symptoms(15). Similarly, Israel has 

been tracking people’s phones in order to track  

a suspected carrier movement and whom they contact. 

Through this tracking, the potential contacts will be 

ordered to self-quarantine through text messages in  

a timely manner. These measures need scrutiny  

and refinement in light of ethical implications.  

Furthermore, several organizations in academic,  



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2564                      

639

 

มาตรการทางจริยธรรมส�ำหรบัการระบาดโรคโควดิ-19 ในประเทศไทย

public and private sectors in Thailand have adopted 

digital technologies widely for many activities such 

as remote learning, meeting and working, using  

mobile application named Thai Chana to track people’s               

activities in this situation. The Thai government has 

further utilized social media platforms to connect with 

people. These ways of technology adoption could help 

relax the lockdown measure that would eventually lead 

to more alleviation of the subsequent effect on the 

economy(16). Moreover, digital health technologies 

have been adopted in several hospitals in Thailand to 

increase the opportunities to get access to medical 

services for more patients.

	 After this forum, the chairman of the Ethics 

Promotion Committee on Science and Technology, 

Dr. Somsak Chunharas, issued a clear announcement 

about the application of ethical principles that would 

be used in policy formulation or even practice(17). This 

would create balance and cooperation in a society that 

considers the benefits of the public over the personal 

ones. These principles are part of the Statement of 

UNESCO’s International Bioethics Committee (IBC) 

and World Commission on the Ethics of Scientific 

Knowledge and Technology (COMEST) on 

COVID-19: ethical considerations from a global 

perspective(18) as Thailand is a member state.

Suggestion for Future Action and Conclusion

	 In conclusion, finding a balance between 

keeping people’s health and economic well-being is 

critical for policymakers while the containment  

measures are being implemented. Although there seems 

to be no fixed solution fitting all countries to cope 

with the outbreak, continuous analysis of the situation 

is needed for Thailand as well as other countries. This 

is of particular importance as the viruses keep mutating 

and permanent broad immunity to the SARS CoV2 

virus appears unlikely. There are several conse 

quences awaiting the country to deal with. This crisis 

also provides a lesson for discussions that lead up to 

the drafting and adoption of a guideline on ethical 

considerations. The national strategy on security, 

healthcare system, technology development, and  

utilization needs to be accorded high priority and 

thoroughly reviewed and adjusted in order to fit well 

with the global new normal way to cope with  

possible endemicity of covid-19.  

	 Since the ethical issues are relevant to           

various people, including public health workers,             

researchers, businesspeople, policymakers, local            

administrators, and so on, there must be a  

multidisciplinary collaboration platform for related 

agencies to work together. As for the next step in the 

policy development and implementation processes, it 

is  crucial to have mechanisms that enable wider 

participation from the various relevant sectors  

working on emerging ethical issues systematically. 

Technology also plays a crucial role in solving  

problems regarding pandemic restriction and lockdown 

implementation.

	 The key conclusion of the forum is that, in 

order to understand the overall situation and conse-

quences of the coronavirus pandemic on Thai  

societies, the ethical dimensions need to be taken 

seriously. Bringing together the key players from 

various sectors, and different national authorities 

provides a variety of perspectives as well as  

comprehensive recommendations to all those involved. 

The forum also hopefully triggered the cooperative 

implementation of emerging ethical considerations 

among related authorities, which should be the next 

step forward.

	 Even though the situation in Thailand has 
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come to the new waves of the pandemic, the ethical 

issues raised in this forum are still crucial and arise 

among the increasing number of infected people. In 

particular, the issues of equal access to healthcare 

services, the financial problem of vulnerable people, 

the liquidity risk of the business, and the reliability of 

information released from social media about vaccines 

or treatment are even more needed strong collabo 

ration from all stakeholders to handle together.  

Balancing between saving people’s lives and keeping 

economic well-being is still essential to manage 

strategically. Technology exploitation would be help-

ful to mitigate the problems.  
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บทคัดย่อ
	 รายงานฉบับนี้เป็นรายงานผู้ป่วยชาย 1 ราย อายุ 40 ปี ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง

โดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ประวัติมาด้วยอาการเหน่ือย แน่นหน้าอกหายใจไม่อิ่ม อาการเร่ิมเป็นหลังจากท�ำงาน

โรงงานผลิตส�ำลีแห่งหน่ึงได้ 3 ปี อาการดังกล่าวเกิดข้ึนเวลากลางคืน เหนื่อยจนไม่สามารถนอนได้และไปรับ           

การรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน ผู้ป่วยรายน้ีได้รับการตรวจสมรรถภาพปอดพบการอุดกั้นท่อทางเดินหายใจ             

ขนาดเล็ก (small airway obstruction: FVC 4.13 L (97%), FEV1/FVC=75% การเปลี่ยนแปลงของ FEV1             

หลังให้ยาขยายหลอดลมได้ 5%, FEF25-75% วัดได้ 149L/min (69%predicted)) ผู้ป่วยรายนี้มีอาการเหนื่อย

และหายใจเสียงว๊ีด อาการคล้ายโรคหืด จึงได้รับการทดสอบความไวหลอดลมด้วย methacholine ผลได้ 0.998 

มิลลิกรัม/มิลลิลิตร มีภาวะหลอดลมตอบสนองไวกว่าปกติในระดับปานกลางถึงรุนแรง และสามารถวินิจฉัยโรคหืด

ในผู้ป่วยรายนี้ได้ หลังจากนั้นได้ท�ำการตรวจ serial peak expiratory flow (serial PEF) และใช้ Oasys เพื่อวินิจฉัย

โรคหืดเหตุอาชีพ รายงานฉบับน้ีแสดงถึงความส�ำคัญของการซักประวัติการสัมผัสสารในอุตสาหกรรมสิ่งทอน�ำไปสู่

วินจิฉยัโรคหดืเหตอุาชพี การวินจิฉยัแยกโรค และปัญหาของการวินิจฉยัโรคหดืเหตอุาชพี โรคหดืเหตอุาชพีเป็นโรค

ทีป้่องกนัได้ หากวินิจฉยัโรคได้เร็วจะส่งต่อการพยากรณ์โรคทีดี่ และส่งผลให้เกดิการป้องกนัโรคหดืโดยการควบคมุ

การสัมผัสสารก่อโรคหืดให้แก่พนักงานรายอื่นในสถานที่ท�ำงานดังกล่าว

ติดต่อผู้นิพนธ ์:	เนสินี ไชยเอีย																               อีเมล : naesinee@kku.ac.th

Abstract
	 This is a case report of one 40-year-old, male patient. He presented with chest tightness and           

dyspnea. He was discovered by occupational medicine physician. These symptoms occurred at midnight and 

resulted in emergency treatment at a nearby hospital, after working for three years in a local cotton factory. 

He was normal on physical examination, but the results of pulmonary function tests showed obstructive small 

airway (FVC 4.13 L (97%), FEV1 / FVC = 75%. The change of FEV1 after giving the bronchodilator 

was 5%, FEF25-75% measured at 149L / min (69% predicted)). As a specific history of asthma, the 

methacholine challenge test was performed. The result was 0.998 mg/ml, indicating moderate to severe 
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ผูป่้วยโรคหืดเหตุอาชพี 

bronchial hyperresponsiveness, so he had been diagnosed with asthma. Therefore, the serial peak expiratory 

flow (serial PEF) was done, and computer-analysis tools (Oasys) were used to diagnose occupational asth-

ma due to exposure to cotton dust. This report showed the importance of history of occupational exposure in 

textile industry, differential diagnosis and problems of diagnosing occupational asthma. Occupational asthma 

is a preventable disease. If early diagnosis were performed, a good prognosis would be obtained. If correct 

diagnosis was performed, this occupational health threat among other workers would be prevented by imple-

menting appropriate occupational hazard control measures.

Correspondence: Naesinee Chaiear													             E-mail: naesinee@kku.ac.th

 ค�ำส�ำคัญ																											                          Keywords

 โรคหืดเหตุอาชีพ, วัตถุสิ่งทอ, 																               occupational asthma, textile material,

 โรคหืดที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน, ฝุ่นฝ้าย										         work-related asthma, cotton dust

บทน�ำ
	 โรคหืดจากการประกอบอาชีพ (work-related 

asthma: WRA) แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) โรค

หดืเหตอุาชพี (Occupational asthma: OA) ผู้ป่วยไม่เคย

มีอาการหืดมาก่อน ได้รับการวินิจฉัยโรคหืดหลังสัมผัส

สารก่อโรคหืดในการท�ำงาน 2) โรคหืดก�ำเริบจากการ

ท�ำงาน (work-exacerbated asthma: WEA) ผู้ป่วยจะมี

อาการหืดอยู่ก่อน เมื่อได้รับสารก่อโรคหืดในการท�ำงาน

ท�ำให้อาการหืดก�ำเริบ(1) พบว่า โรคหืดในวัยผู้ใหญ่มาก

ถึงร้อยละ 15.0-25.0(2-3) เกิดจากการท�ำงาน และ

ปัจจุบันสารก่อโรคหืดมีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึนในทุกปี             

โดยล่าสุดพบมากถึง 300 กว่าชนิด(2) โรค OA แบ่งเป็น

สองกลุ ่มตามกลไกการเกิดโรคได้แก่ การเกิดโรค           

ผ่านการกระตุ้นภมูคุ้ิมกนั (sensitization) ซึง่พบเป็นส่วน

มากและอีกประเภทคือ การกระตุ ้นผ่านการระคาย

หลอดลม (irritation) 

	 โรค OA เป็นโรคที่ปอดจากการท�ำงานที่พบได้

มากในต่างประเทศ แต่ส�ำหรับประเทศไทยพบว่า            

การรายงานโรคน้อยกว่าความจริง จากสถิติโรค WRA ปี 

2556 โดยส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสุข รายงานโรค WRA ไว้ 29 ราย พบว่า การ

วินิจฉัยมีน้อยมาก เช่นเดียวกับข้อมูลจากส�ำนักงาน

กองทนุเงินทดแทน สถติกิารเจบ็ป่วยเนือ่งจากการท�ำงาน

ระหว่างปี 2558-2562 พบมีโรคระบบทางเดินหายใจ

ทัง้หมด 44 ราย เป็นโรค OA เพยีง 1 ราย Jongkumchok 

et al ท�ำการศกึษาใน easy asthma clinic ของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ พบผู้ป่วยโรค OA ร้อยละ 16.7(4) แสดงถงึ

ข้อมลูการรายงานโรค OA ในประเทศไทย ยังต�ำ่กว่าความ

เป็นจริง 

	 ในประเทศไทยมีการศึกษาของ Wortong, 

et al. ได้ศึกษาลักษณะอาชีพและปัจจัยกระตุ้นของผู้มา             

รับบริการใน easy asthma clinic ของโรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์ พบว่า ร้อยละ 63.8 สารก่อโรคเป็นกลุม่สาร

น�้ำหนักโมเลกุลน้อย อาชีพ 5 อันดับแรก ได้แก่ ผูท้�ำการ

เกษตร ผู้ท�ำงานในโรงเรียน คนท�ำงานในส�ำนักงาน 

บุคลากรทางการแพทย์ และแม่บ้าน(5) การวินิจฉัยโรค 

OA ถูกละเลยโดยเฉพาะประเทศ ก�ำลังพัฒนา(6) ปัญหา

ที่พบ คือ การวินิจฉัยล่าช้าส่งผลให้พยากรณ์โรคของ 

ผู้ป่วยแย่ลง การศกึษาของ Poonai et al. พบว่าระยะเวลา

เฉลีย่ในการวินิจฉยัโรค OA อยูท่ี ่4.9 ปี เช่นเดียวกบัการ

ศึกษาของ Feary et al พบว่าระยะเวลาเฉลี่ยในการส่งต่อ

จากสถานพยาบาลปฐมภมิูไปยงัทติุยภมูใินผู้ป่วยโรค OA 

อยูท่ี่ 4 ปี(7) สาเหตหุลกัคือ แพทย์ปฐมภมิูไม่ได้ถามความ

สัมพันธ์ของการท�ำงานกับอาการ เหตุผลรองลงมา คือ  

ผู้ป่วยกลัวสูญเสียงาน(8)   
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	 โรคระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มโรคที่พบได้

บ่อยในอุตสาหกรรมสิ่งทอ มีการศึกษาพบว่าผู้สัมผัสฝุ่น

ฝ้ายมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ อาการคล้ายโรค

หืด (asthma-like condition) โดยอาการจะแย่ลงใน                

วันแรกที่กลับเข้าท�ำงาน และระยะเรื้อรังจะส่งผลให้เกิด

การลดลงของสมรรถภาพปอด ปัจจุบันเป็นท่ีรู้จักในช่ือ 

โรคปอดฝุ่นฝ้าย (byssinosis)(1) ลักษณะอาการเริ่มแรก

คล้ายโรคหืดเน่ืองจากยังไม่สร้างความเสียหายถาวรแก่

ท่อทางเดนิหายใจ(9) หลงัสมัผัสฝุน่ฝ้ายดิบเป็นระยะเวลา 

20-25 ปี จะมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ(10)              

ผู้มีอาการระบบทางเดินหายใจจากการสัมผัสฝุ่นฝ้ายดิบ

จ�ำเป็นต้องวินิจฉัยแยกระหว่างโรค OA และโรคปอด          

ฝุ่นฝ้าย

	 การวินิจฉัยโรค OA ในผู้ป่วยรายน้ีท�ำได้ยาก

เน่ืองจากการสมัผัสฝุน่ฝ้ายต้องแยกโรคปอดฝุน่ฝ้ายและ

โรค OA ซึ่งมีอาการทางคลินิกคล้ายกันในช่วงแรก          

Fishwick, et al ได้กล่าวว่า โรคปอดฝุน่ฝ้าย (byssinosis) 

เป็นรูปแบบหนึ่งของโรค OA(11) การวินิจฉัยแยกโรค

ท�ำได้ยาก รายงานผู้ป่วยฉบับนีแ้สดงให้เหน็ว่า หากประวัติ 

การสัมผัสและอาการไม่ชัดเจนหรือแพทย์ไม่ตระหนัก         

ถึงโรคจากการประกอบอาชีพ จะท�ำให้การวินิจฉัยล่าช้า

และความแม่นย�ำลดลง ส่งผลให้การพยากรณ์โรคของ            

ผู้ป่วยแย่ลงและการด�ำเนินการทางอาชวีอนามัยล่าช้า(12)

รายงานผู้ป่วย
	 วิธีการศึกษา รายงานฉบับนี้เป็นรายงานผู้ป่วย

หนึง่ราย ได้รบัข้อมูลจากคลนิกิอาชวีเวชกรรม โรงพยาบาล 

ศรนีครนิทร์ โดยแบ่งข้อมูลออกเป็นอาการน�ำประวัตกิาร

เจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวตักิาร

ท�ำงาน การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ             

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก การตรวจสมรรถภาพปอด            

และการตรวจทางอาชีวเวชศาสตร์

	 อาการน�ำ พนักงานรายนีไ้ด้รบัการตรวจสขุภาพ

ตามความเสี่ยงจากอาชีพพบมีผลสมรรถภาพปอด        

ผิดปกติมีการอุดกั้นของท่อทางเดินหายใจขนาดเล็ก

	 ประวัติการเจบ็ป่วยปัจจุบนั ผู้ป่วยเป็นชายไทย 

อาย ุ40 ปี ปัจจบุนัเป็นหัวหน้าแผนกฟอก อบ ณ โรงงาน

ผลิตส�ำลีแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปัจจุบัน

ผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบเหน่ือย และต้องพ่นยาขยาย

หลอดลมชนิดออกฤทธิส์ัน้เป็นระยะ อาการเป็นๆ หายๆ 

ไม่เคยได้รับการตรวจวินิจฉัยโรค แพทย์ได้ส่งตัวผู้ป่วย

มาที่คลินิกอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์             

เพื่อตรวจเพิ่มเติม

	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ช่วงตุลาคม 2548 

ผู้ป่วยมีอาการหายใจไม่อ่ิม เหน่ือย แน่นหน้าอก ไม่

สามารถนอนได้ และต้องไปรับการรักษาด้วยการ           

พ ่นยาละอองฝอยขยายหลอดลมที่ โรงพยาบาล                          

ผู้ป่วยปฏิเสธโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจน�ำมาก่อน 

อาการไม่หายขาด ต้องเข ้ารับการพ่นยาฉุกเฉินท่ี             

โรงพยาบาลถึง 3 ครั้ง ผู้ป่วยสังเกตว่ามีอาการแน่น

หน้าอกเมื่อเข้ากระบวนการผลิตและเป็นช่วงอากาศเย็น 

หรือเป็นไข้หวัด ผู้ป่วยจะพ่นยาด้วยตัวเองเพื่อบรรเทา

อาการ ไม่เคยได้รับการตรวจยืนยันการวินิจฉัยโรค              

มาก่อน ผู้ป่วยปฏิเสธประวัติสูบบุหรี่ และประวัติโรคหืด

หรือภูมิแพ้ในครอบครัว

	 ประวัติการท�ำงาน ผู้ป่วยมีประวัติการท�ำงาน           

ที่โรงงานสิ่งทอเป็นหลัก โดยเริ่มจากปี 2537 ได้ท�ำงาน

ในโรงงานปั่นเส้นด้าย หลังจากนั้นย้ายสถานที่ท�ำงานใน

ปี 2545 ไปท�ำงานในโรงงานผลิตส�ำลี โดยผู้ป่วยเริ่ม

แสดงอาการต้ังแต่ปี 2546 และถูกวินิจฉัยโรคหืดในปี 

2563 ช่วงเวลาการท�ำงานและการเกิดอาการสรุปในรูป

แบบเส้นเวลาแสดงใน ภาพที่ 1 และการท�ำงานในแต่ละ

ช่วงเวลาดังแสดงในรายละเอียดต่อไปนี้ 

	 -	ผู้ป่วยท�ำงานทีโ่รงงานป่ันเส้นด้ายแห่งหน่ึงใน

จังหวัดสมุทรสาคร ต�ำแหน่งพนักงานขนย้ายผลิตภัณฑ์

ส�ำเร็จรูปเป็นเวลา 1 ปี (2536-2537) หลังจากน้ัน

ท�ำงานในต�ำแหน่งช่างซ่อมบ�ำรุงเป็นเวลา 7 ปี ต้ังแต่ปี 

2538-2544  ลักษณะงานคือ ซ่อมและบ�ำรุงเครื่องจักร

ในกระบวนการผลิต (International Standard Classifi-

cation of Occupations; ISCO-08 occupational code: 

7233)

	 - ในปี 2545 ย้ายกลับภูมิล�ำเนาเร่ิมงาน
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ต�ำแหน่งช่างซ่อมบ�ำรุงที่โรงงานผลิตส�ำลีแห่งหน่ึงใน         

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ISCO-08 occupational 

code: 7233) เป็นโรงงานเปิดใหม่ไม่มีระบบก�ำจัด           

ฝุ่นฝ้ายที่ตกค้างในกระบวนการผลิตของโรงงาน ผู้ป่วย

ท�ำงานในกระบวนการผลิตเฉลี่ยวันละ 8 ชั่วโมง/วัน 

	 - หลังจากน้ัน 3 ปีต่อมา ในปี 2548 เลือ่น

ต�ำแหน่งเป็น หัวหน้าหน่วยสไลเวอร์ ท�ำหน้าท่ีควบคุม 

พนักงานและช่วยคุมเคร่ืองจักรในแผนก (ISCO-08 

occupational code: 8151)  หน่วยสไลเวอร์ เป็นหน่วย

ที่น�ำฝ้ายฟอกแล้วใส่เคร่ืองเพื่อให้ฝ้ายจับตัวกันเป็น            

เส้นยาวและท�ำเป็นส�ำลีก้อนต่อไป ผู ้ป่วยจะอยู่ใน

กระบวนการผลิตตลอดเวลา 

	 - ในปี 2550 ได้เลื่อนต�ำแหน่งเป็นหัวหน้า

แผนกฟอก อบ (ISCO-08 occupational code: 1321)   

ท�ำงานเอกสารเป็นหลัก เข้ากระบวนการผลิตประมาณ 

2-3 วัน/สัปดาห์ เฉลี่ยวันละประมาณ 30 นาที โดยเมื่อ

เข้ากระบวนการผลติจะมอีาการแน่นหน้าอกเกดิข้ึน หาก

ไม่ได้เข้ากระบวนการผลิตจะไม่มีอาการ

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 

ภาพที่ 1 เส้นเวลา (พ.ศ.) แสดงเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มเข้าท�ำงานถึงวินิจฉัยโรค OA

2537

2545

2546

2548

2562

2563

เริ่มงานที่

โรงงานปั่น

เส้นด้าย

มีอาการ

คันตา

จมูก

วินิจฉัย

โรคหืด

เริ่มงานที่

โรงงาน

ผลิตส�ำลี

มีอาการ

แน่นหน้าอก

พ่นยาที่

รพ. ครั้งแรก

วินิจฉัย

โรคหืด

เหตุอาชีพ

	 ผลการตรวจร่างกาย (15 พฤศจิกายน 2563) 

ความดันโลหิต (blood pressure) 136/87 มิลลิเมตร

ปรอท (mmHg) อัตราการเต้นของหัวใจ (pulse rate) 

77 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ (respiratory rate) 16 

ครั้ง/นาที การตรวจระบบหู ตา คอ จมูก ไม่พบ                 

เยื่อบุตาแดง (no conjunctival injection) ไม่พบเยื่อบุ

จมูกที่คลุมเทอร์บิเนตบวม (normal nasal turbinate)             

ไม่พบน�้ำมูกไหลลงคอ (no posterior nasal discharge) 

ระบบหายใจ (respiratory system) ลักษณะทรวงอก

ภายนอกรูปร ่างปกติ (normal breath contour)  

เสียงหายใจเท่ากันท้ังสองข้าง (equally breath sound) 

ไม่มีเสียงว๊ีด (no wheezing sound) ระบบหัวใจและ

หลอดเลือด (cardiovascular system) เสียงหัวใจปกติ 

(normal  S1, S2 sound) ไม่พบเสยีงฟูข่องหวัใจ (no heart 

murmur) ระบบผิวหนัง ไม่พบผื่น (no rash) 

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาพถ่ายรังสี

ทรวงอก และการตรวจสมรรถภาพปอด ภาพถ่ายรังสี

ทรวงอก ไม่พบความผิดปกติ ผู้ป่วยรายนีไ้ด้รบัการตรวจ

สมรรถภาพปอด ด้วยเคร่ืองวัดสมรรถภาพปอด dry- 

rolling seal spirometer ผล FVC 4.13 L (97%) FEV1/
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FVC=75% การเปลีย่นแปลงของ FEV1 หลงัให้ยาขยาย

หลอดลม 5%, FEF25-75% วัดได้ 149 L/min (69% 

predicted) ผลการตรวจพบการอุดกั้นของท่อทางเดิน

หายใจขนาดเล็ก จากประวัติอาการท่ีเข้าได้กับโรคหืด

แพทย์จงึส่งทดสอบความไวหลอดลมด้วย methacholine 

ผล 0.998 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ดังแสดงในภาพที่ 2            

ผลการตรวจ คือ มีภาวะหลอดลมตอบสนองไวกว่าปกติ

ในระดับปานกลางถึงรุนแรง จึงสามารถวินิจฉัยโรคหืด 

ในผู้ป่วยรายนี้ได้ 

	 ผลการตรวจพเิศษทางอาชวีเวชศาสตร์ หลงัจาก

วินิจฉัยโรคหืดแล้ว จึงหาความสัมพันธ์ของโรคหืดและ

การท�ำงาน ด้วยการตรวจ serial PEF ผู้ป่วยได้รับการ

สอนวิธใีช้เครือ่ง Mini Wright peak flow meter (Airmed, 

Clement Clarke International Ltd.) โดยให้ผู้ป่วยเป่า  

3 ครั้ง และบันทึกค่าที่ดีที่สุด บันทึกในช่วงเวลาตื่นนอน 

ก่อนเข้าท�ำงาน หลงัจากเลกิงาน และก่อนนอน บนัทึกทุก

วันเป็นเวลา 4 สัปดาห์ แล้วน�ำค่าท่ีได้มาบันทึกลง            

ใน Oasys ดังแสดงในภาพที่ 3 ผู้ป่วยรายนี้ได้ผล Oasys 

score 2.73 จึงสามารถวินิจฉยัผู้ป่วยรายน้ีว่าเป็นโรค OA 

ได้จากประวัติอาการเข้าได้ การสัมผัสสารก่อโรคหืดใน

สถานท่ีท�ำงาน ผลการตรวจ serial PEF แล้วแปลผล          

ด้วย Oasys

	 การประสานแพทย์เฉพาะทาง หลังได้รับการ

วินิจฉัยโรค OA แพทย์ผู้ท�ำการรักษาได้ส่งผู้ป่วยไปพบ

อุรแพทย์เพื่อการรักษาอย่างถูกต้องและติดตามอาการ

กบัอรุแพทย์อย่างต่อเน่ือง โดยผู้ป่วยได้รับการรักษาโรค

หืดอย่างถูกต้อง ได้รับยาเป็น symbicort turbuhaler พ่น

วันละ 2 ครั้ง เช้า เย็น ทุก 12 ชั่วโมง 

	 กล่าวโดยสรุป คือ ผู้ป่วยได้รับการตรวจครั้ง

แรกเน่ืองจากสงสัยโรคปอดจากการท�ำงานในวันท่ี 15 

พ.ย. 2563 ได้รับการตรวจเพื่อยืนยันโรคหืดด้วยวิธี 

ทดสอบความไวหลอดลมด้วย methacholine เมื่อวันที่ 

13 ธ.ค. 2562 และได้รับการตรวจพิเศษทางอาชีว

เวชศาสตร์ด้วย Serial PEF เมื่อวันที่ 17 ก.พ.-22 มี.ค. 

2563 การจัดการด้านอาชีวอนามัยเชิงรุกในสถาน

ประกอบการ หลงัวินจิฉยัแพทย์ผู้ท�ำการรกัษาได้ชีแ้จงกบั

ลูกจ้าง ตัวแทนฝ่ายนายจ้างประกอบด้วยหัวหน้าแผนก

ฝ่ายบคุคล และเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัวิชาชพี เรือ่งการ

วินิจฉยัโรค สาเหตกุารเกดิโรค การพยากรณ์โรค แนวทาง

การรักษา การป้องกนัโรคจากการท�ำงานในพนักงานราย

อืน่ทีท่�ำงานสมัผัสสิง่คกุคาม และแนะน�ำให้นายจ้างเขียน

ใบ กท 16 (แบบแจ้งการประสบอันตราย เจ็บป่วย หรือ

สูญหาย และค�ำร้อง ขอรับเงินทดแทน ตามพระราช

บัญญัติเงินทดแทน 2537) และ กท 44 (หนังสือเพื่อ

ส่งตวัลกูจ้างทีป่ระสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยเนือ่งจากการ

ท�ำงานเข้ารบัการรกัษาในสถานพยาบาลท่ีข้ึนทะเบยีนกบั

กองทุนเงินทดแทน) ยื่นต่อส�ำนักงานประกันสังคมเพื่อ

การแจ้งโรคจากการท�ำงานและเปลี่ยนสิทธิการรักษา

เป็นกองทุนเงินทดแทน
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ภาพที่ 2 แสดงกราฟการตรวจด้วยวิธีทดสอบความไวหลอดลมด้วย methacholine (13 ธ.ค. 2563)

ภาพที่ 3 แสดงกราฟอัตราการไหลของอากาศหายใจออกสูงที่สุด (PEF) (หน่วยเป็นลิตร/นาที) ในช่วงเวลา 17ก.พ.-22 มี.ค. 2563
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วิจารณ์
	 โรค OA ที่เกิดจาก sensitization สามารถแบ่ง

ตามสารก่อโรคได้เป็นสองชนิด ได้แก่ 1) สารก่อโรคหืด

โมเลกลุใหญ่ คือ สารกระตุน้ภมูคิุม้กนัได้ด้วยตวัเองและ

มีขนาดมากกว่า 10 กิโลดัลตัน มักเป็นโปรตีนที่มาจาก

พชืหรอืสตัว์ เช่น โปรตีนลาเทก็ซ์ (latex protein) โปรตีน

จากสัตว์ในห้องทดลอง (laboratory animal protein) 

เป็นต้น 2) สารก่อโรคหืดโมเลกุลเล็ก เป็นสารที่ต้องจับ

กบัโปรตนีของร่างกายจึงจะมคีณุสมบตักิระตุ้นภมิูคุ้มกนั

ได้ และมีขนาดน้อยกว่า 10 กโิลดลัตัน(1) มักเป็นสารเคมี 

เช่น สารไอโซไซยาเนต (isocyanate) สารกลุม่แอนไฮไดรด์ 

(anhydride group) สารย้อมรีแอคทีฟ (reactive dye) 

เป็นต้น ตัวอย่างสารก่อโรคหดืและอาชพีทีพ่บบ่อย ได้แก่ 

latex protein ในบุคลากรทางการแพทย์ท่ีใช้ถุงมือยาง

ทางการแพทย์ พบความชุกของโรค OA อยู่ที่ร้อยละ 

1.40(3) สารกลุ่มไอโซไซยาเนต มักพบในอุตสาหกรรม

ยานยนต์ ผสมในสีพ่นตัวถังรถเพื่อให้สีแห้งเร็ว และ 

ใช้ในการท�ำพลาสติก พบว่ามีความชุกอยู่ทีร้่อยละ 20 ใน

กลุม่ คนท�ำงานพ่นสีรถยนต์(4) การศึกษาของ Chaari,  

et al.(13) กล่าวถึงสารก่อโรคหืดในอุตสาหกรรมสิ่งทอไว้

หลายกรณีดังนี้ 1) ฝุ่นฝ้าย สามารถก่อโรค OA ได้การ

ศึกษาของ Pitchaya, et al. พบว่าในแผนกเย็บผ้า  

fabric-cotton ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงมพีนักงานได้รบั

วินิจฉัยโรค OA ร้อยละ 9.10(14) นอกจากน้ีฝุน่ฝ้ายดบิยัง

เป็นสาเหตขุองโรคปอดฝุน่ฝ้าย (byssinosis) แม้ไม่ทราบ

กลไกการออกฤทธิ์ท่ีแน่ชัด แต่มีการศึกษารายงานการ

เกิด endotoxin ของแบคทีเรียแกรมลบ(15) และ  

endotoxin สามารถก่อโรค OA ได้เช่นกัน(16) นอกจากนี้

หากสัมผัสเป็นระยะเวลานานอาจเกิดโรคถุงลมโป่งพอง

จากการท�ำงานได้(17) 2) สย้ีอม พบได้ทัง้สย้ีอมธรรมชาติ 

เช่น สดี�ำจากเฮนน่า (henna) หรือสารย้อมรีแอคทฟีเป็น

สีที่ละลายน�้ำได้มีความทนทานและราคาไม่สูง จึงเป็นที่

นิยมในการย้อม(18) 3) กัวร์ กัม (guar gum) นิยมใช้ใน

การผสมสีย้อมท�ำให้สีมีความหนืดมากข้ึน และช่วย

ป้องกันปฏิกิริยาทางเคมีของสีย้อมท�ำลายสิ่งทออีกด้วย
(19) 4) น�้ำมันหล่อเย็น (metal working fluid) ใช้บ�ำรุง

เครื่องจักร(20) เป็นต้น

	 ผู้ป่วยมาด้วยอาการหอบเหน่ือย อาการเป็นหลงั

ท�ำงานโรงงานผลิตส�ำลีแห่งหนึ่งได้ 3 ปี ได้รับการรักษา

ด้วยการพ่นยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์สั้น (short 

acting bronchodilator) ประวัติอาการเข้าได้กบัอาการหดื

ทีพ่บคร้ังแรกในผู้ใหญ่ (adult onset asthma) ซึง่มากกว่า

ร้อยละ 15-25 เกิดจากการประกอบอาชีพ(21-22) สาร           

ก่อโรคที่เป็นไปได้ในผู้ป่วยรายน้ีได้แก่ ฝุ่นฝ้าย น�้ำมัน

หล่อเย็น สารย้อมสี โดยนึกถึงสาเหตุจากฝุ่นฝ้ายดิบมาก

ที่สุด เน่ืองจากผู้ป่วยมีประวัติสัมผัสฝุ ่นฝ้ายดิบและ             

มีอาการระคายดวงตา จมูกและผิวหนัง หลังจากน้ัน             

เข้ากระบวนการผลติจะมอีาการแน่นหน้าอก และหากไม่

เข้ากระบวนการผลิตจะไม่มีอาการแน่นหน้าอก โดยการ

วินิจฉัยโรค OA จ�ำเป็นต้องวินิจฉัยแยกโรคอื่น ดังตาราง

ที ่1 ซึง่ประกอบไปด้วย 1) โรคปอดฝุน่ฝ้าย (byssinosis) 

2) โรคถุงลมโป่งพองจากการท�ำงาน (occupational 

COPD) 3) โรคปอดอักเสบจากภูมิคุ้มกัน (hypersen-

sitivity pneumonitis) 

	 จากตารางที่ 1 พบว่า การวินิจฉัยแยกโรค

ระหว่างโรค OA และโรคปอดฝุน่ฝ้าย (byssinosis) ท�ำได้

ยาก เน่ืองจากอาการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการและ

ผลสมรรถภาพปอดคล้ายกัน ดังน้ันประวัติการท�ำงานท่ี

สัมพันธ์กับอาการมีความส�ำคัญมาก โรคปอดฝุ่นฝ้าย           

มกัมอีาการมากวันแรกทีเ่ข้าไปท�ำงานและผู้ป่วยจะรูส้กึดี

ข้ึนหรือมีความคุ้นชินมากข้ึนโดยบางการศึกษาเรียกว่า 

Monday asthma(17) ต่างจากโรค OA หากสัมผัสสารก่อ

โรคหดืมกัมอีาการได้ทัง้เฉยีบพลนัและอาการตามหลงั(23) 

ดังน้ันผู้ป่วยอาจมีอาการเหนื่อยหลังเลิกงานได้ แต่หาก

เป็นระยะหลงัของโรคจะไม่สามารถแยกได้ชดัเจนระหว่าง

โรคปอดฝุ่นฝ้ายกับโรค OA และหากไม่ได้วินิจฉัยและ

รักษาโรค OA อย่างถูกต้องแล้ว สามารถเกิดเป็นโรคท่อ

ทางเดินหายใจชนิดถาวรได้ (irreversible airway disease) 

ซึ่งมีลักษณะทางคลินิกคล้ายโรคถุงลมโป่งพองจากการ

ท�ำงาน (occupational COPD) ได้ซึง่พบได้จากการสมัผัส

ฝุ่นฝ้าย เช่นกัน(15)
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ผูป่้วยโรคหืดเหตุอาชพี 

	 บางการศึกษาได้กล่าวถึงโรคปอดฝุ ่นฝ้าย 

(byssinosis) ว่าเป็นหนึ่งในโรคนิวโมโคนิโอซีส (pneu-

moconiosis) ถึงแม้ว่าลักษณะความผิดปกติมีความ           

แตกต่างจากโรคนิวโมโคนิโอซสีอืน่ๆ(29) หากมกีารศกึษา

เกี่ยวกับโรคปอดฝุ่นฝ้าย (byssinosis) มากขึ้น การอ่าน

ฟิล์มมาตรฐานโรคนิวโมโคนิโอซีสตามองค์กรแรงงาน

ระหว่างประเทศ (ILO classification) อาจจะมีประโยชน์

ในการแยกโรคต่อไป อย่างไรก็ตาม โรคปอดฝุ่นฝ้าย 

(byssinosis) มักเป็นการวินิจฉัยจากการสัมผัส endo-

toxin ที่ติดอยู่ในกระบวนการผลิตฝ้ายดิบท่ีมีความชื้น

และพบ endotoxin ส�ำหรับผู้ป่วยรายน้ีท�ำงานแผนกที่

สัมผัสฝุ่นฝ้ายส�ำลีท่ีการรับสัมผัสจะเป็นจากการสัมผัส

โครงสร้างทางกายภาพของฝุ่นมากกว่า endotoxin 

	 การวินิจฉัยโรค OA อาศัยสองส่วนหลัก คือ  

1) การวินิจฉัยโรคหืด 2) การหาความสัมพันธ์ของการ

ท�ำงานและอาการของผู้ป่วย(30) โดยประวัตสิ�ำคัญของโรค 

OA ได้แก่ 1) อาการโรคหืดดีขึ้นเมื่อได้หยุดงาน (better 

when away from work) 2) อาการโรคหืดแย่ลงเม่ือ

ท�ำงาน (worse at work) 3) มีหลักฐานสารก่อโรคหืดใน

สถานที่ท�ำงาน 4) มีหลักฐานว่าสัมผัสสารก่อโรคหืดใน

ตารางที่ 1 ลักษณะอาการทางคลินิกของโรคระบบทางเดินหายใจจากการสัมผัสวัตถุสิ่งทอหรือสารเคมีในอุตสาหกรรมสิ่งทอ 

	  ดัดแปลงจาก(24-28)

	

อาการ

กลไกการเกิดโรค

สารก่อโรค

ภาพรังสีทรวงอก

การตรวจ

สมรรถภาพปอด

โรคหืดเหตุอาชีพ 

(occupational 

asthma)(24,26)

หายใจไม่อิ่ม เหนื่อย ไอ 

แน่นหน้าอก 

กระตุ้นผ่านภูมิคุ้มกัน 

IgE

ฝุ่นฝ้าย สีย้อม สารผสม

เพิ่มความหนืด (Guar 

gum) น�้ำมันหล่อเย็น

ปกติ

พบภาวะอุดกั้นทางเดิน

หายใจได้

โรคปอดฝุ่นฝ้าย 

(byssinosis)(25)

ไอ แน่นหน้าอก มัก

เป็นวันแรกของการก

ลับเข้าไปท�ำงานหลังวัน

หยุด

ยังไม่ชัดเจน, มีข้อมูล

ว่าเกิดจากพิษของ 

endotoxin จาก

แบคทีเรียแกรมลบ

ฝุ่นฝ้าย ปอ ป่าน 

ไม่มีความผิดปกติที่

จ�ำเพาะกับโรค 

พบภาวะอุดกั้นทางเดิน

หายใจได้

โรคถุงลมโป่งพองจากการ

ท�ำงาน 

(occupational COPD(27-28)

ไอเรื้อรัง มีเสมหะ หายใจ

เหนื่อย

การอักเสบของทางเดิน

หายใจจากสารระคายเคือง

ฝุ่นฝ้าย ปอ ป่าน

อาจพบ hyperlucency of 

the lungs, และ rapid 

tapering of the vascular 

markings

พบภาวะอุดกั้นทางเดิน

หายใจได้

โรคปอดอักเสบ

จากภมิูคุ้มกนั (hypersensitivity 

pneumonitis)(24,28)

อาการเฉียบพลัน มักมีไข้ 

อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ หายใจ

เหนื่อย 

อาการเรื้อรัง ไอ เหนื่อย 

หายใจไม่อิ่ม น�้ำหนักลด 

กระตุ้นผ่านภูมิคุ้มกันชนิดที่ 

3,4 

แบคทีเรียในฝุ่นฝ้าย เชื้อรา 

ในระยะเฉียบพลันอาจมี

ลักษณะ patchy, bilateral 

ground glass pattern ได้ 

ในระยะเรื้อรังอาจพัฒนาเป็น 

พังผืดที่ปอดถาวรได้

พบภาวะจ�ำกัดการขยายตัวของ

ปอดได้
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Occupational asthma 

สถานท่ีท�ำงาน(4) แต่พบว่าปัญหาการวินิจฉัยโรค OA 

ล่าช้ายังพบได้แม้ในประเทศพัฒนาแล้ว เช่น Canada  

การศกึษาของ Poonai, et al. พบว่าระยะเวลาเฉลี่ยในการ

วินจิฉยัโรค OA อยูท่ี ่4.9 ปี สาเหตุหลกัของวินิจฉยัล่าช้า 

คือ แพทย์ปฐมภูมิไม่ได้ถามความสัมพนัธ์ระหว่างเร่ือง

การท�ำงานกบัอาการ และเหตผุล ต่อมา คอื ผู้ป่วยกลวัสญู

เสียงาน(8) 

	 ผู้ป่วยรายน้ี ได้รับการวินิจฉยัล่าช้าหากพจิารณา

เส้นเวลาจากผู้ป่วยเร่ิมเข้าท�ำงานถึงวินิจฉัยโรค OA         

ดังแสดงในภาพที่ 1 ผู้ป่วยมีอาการแน่นหน้าอก หายใจ

ไม่อิ่มและมีประวัติสัมผัสฝุ่นฝ้ายมานานเป็นเวลา 14 ปี 

(2548-2562) ขณะท�ำงานสัมผัสฝุ่นฝ้ายไม่ได้สวม

อปุกรณ์ปกป้องทางเดนิหายใจ แรกเริม่เมือ่ท�ำงานในห้อง

คัดแยกฝ้าย (ห้องมกิซ์) มีอาการระคายดวงตา จมูกและ

ผิวหนัง หลงัจากน้ันเร่ิมมีอาการเหน่ือย หายใจไม่อิม่หลงั

ท�ำงานได้ 3 ปี โดยพนักงานท่ีมีอาการคล้ายกนั ได้ลาออก

หลังท�ำงานได้ประมาณ 2 ปี ผู้ป่วยรายน้ียากต่อการ

วินจิฉัยโรคหดืเน่ืองจากผลการตรวจสมรรถภาพปอดพบ 

การอดุกัน้ของท่อทางเดินหายใจขนาดเลก็ ซึง่ท่อทางเดนิ

หายใจขนาดเล็กมีพื้นที่เพียงร้อยละ 10-20 ของท่อทาง

เดินหายใจทั้งหมด(23,26,31) การอุดกั้นท่อทางเดินหายใจ

ขนาดเล็กอาจพัฒนาไปสู่ความผิดปกติของท่อทางเดิน

หายใจขนาดใหญ่ได้ โดย Bjermer กล่าวว่า ความผิดปกติ

ของท่อทางเดินหายใจขนาดเลก็อาจเป็นข้ันส�ำคัญในการ

พัฒนาเป็นโรคหืดได้(32) ซึ่งการพิจารณาค่า FEF25-

75% มีข้อจ�ำกัดคือค่า FVC จะต้องปกติจึงสามารถแปล

ผลภาวะอุดกั้นของท่อทางเดินหายใจขนาดเล็ก(30) โดย 

ผู้ป่วยรายน้ีสงสัยโรคหืดจากภาวะอุดกั้นท่อทางเดิน

หายใจขนาดเล็ก และทดสอบความไวหลอดลมด้วย 

methacholine เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคหืด

	 หลังจากน้ันจึงหาความสัมพันธ์ของอาการโรค

หืดและการท�ำงาน ท�ำได้หลายวิธี แต่วิธีท่ีนิยมและ

สามารถท�ำได้ในประเทศไทย คือ serial PEF ข้อดีคือ 

ราคาถกู, ไม่ต้องการอปุกรณ์จ�ำเพาะ, ท�ำได้ในโรงพยาบาล 

ทุกขนาดแต่ serial PEF มีข้อเสียได้แก่ อาจให้ผลลบ       

หากไม่ได้ท�ำงานสัมผัสสารก่อโรค, ข้ึนกับความร่วมมือ

ของผู้ป่วย, การใช้ยารักษาโรคหืดส่งผลต่อความไวและ

ความจ�ำเพาะได้(23) ผู้ป่วยรายน้ีได้รับการตรวจด้วย          

serial PEF โดย Mini Wright peak flow meter (Airmed, 

Clement Clarke International Ltd.) และลงข้อมูลใน 

Oasys เพื่อวิเคราะห์ผลโดยค่า Oasys score อยู่ที่ 2.73 

แปลผลว่า มีความสัมพันธ์จากการท�ำงาน ผู้ป่วยรายนี้จึง

เข้าได้กับวินิจฉัยโรค OA(33) หากพิจารณาเกณฑ์การ

วินิจฉัยโรค OA ของมาตรฐานการวินิจฉัยโรคจากการ

ท�ำงานฉบบัเฉลมิพระเกียรติฯ กล่าวโดยสรุปได้ว่า จะต้อง

ท�ำสองข้ันตอน คือ 1) วินิจฉยัโรคหดื ซึง่ประกอบไปด้วย

	 1.1 ประวัติการท�ำงานสมัผัสสารท่ีมกีารรายงาน

ว่าก่อ OA โดยอาจจะท�ำงานอยูห่รอืออกจากงานแล้วกไ็ด้ 

	 1.2 มีอาการเข้ากับโรคหืด คือ การตรวจ

สมรรถภาพปอดพบภาวะอดุกัน้ทางเดนิหายใจชนดิตอบ

สนองต่อยาขยายหลอดลม (reversible airway  

obstruction) หากไม่พบต้องตรวจเพิ่มเติม โดยวิธี

ทดสอบความไวหลอดลมด้วย methacholine หรือ ดูการ

เปลี่ยนแปลงค่าสมรรถภาพปอดระหว่างวัน (diurnal 

variation)

	 1.3 ไม่มีประวัติโรคหืดก่อนเข้าท�ำงาน หรือมี

ประวัติผู้ร่วมงานเดียวกันเป็นโรคหืดหลังเข้าท�ำงาน 

	 หลังจากน้ันจะไปพิจารณาข้อ 2 เพื่อหาความ

สัมพันธ์ของการท�ำงานและการลดลงของสมรรถภาพ

ปอดโดยวิธีการท�ำ serial PEF และมีผลเข้าได้กับ

แบบแผนของโรคหดืจากการท�ำงาน หรอืการตรวจ spe-

cific inhalation challenge test (SIC) ให้ผลบวก(34)แต่ 

SIC ยังไม่สามารถท�ำได้ในประเทศไทย และมีข้อจ�ำกัด

อีกหลายประการ เช่น หากเลือกสารที่น�ำมาทดสอบผิด

ชนิด อาจให้ผลลบลวงได้(23) 

	 แม้ไม่ทราบสารก่อโรคท่ีชดัเจน แต่การตระหนัก

ถงึโรค OA ในสถานทีท่�ำงานทีม่สีารก่อโรคมคีวามส�ำคัญ

ในการตรวจเพื่อหาความผิดปกติก่อนการเป็นโรค และ

หากเป็นโรคแล้ว รีบท�ำการรักษา อาจส่งผลให้ผู้ป่วย             

หายจากโรคได้(5) ผู้ป่วยรายน้ีหลังได้รับการวินิจฉัยแล้ว 

นอกจากการจัดการทางอาชีวอนามัยแล้ว จะต้องด�ำเนิน

การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพการท�ำงานของ



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2564                      

651

 

ผูป่้วยโรคหืดเหตุอาชพี 

ร่างกาย แต่ในรายนี้ไม่พบการสูญเสียสมรรถภาพ       

อย่างถาวรของระบบทางเดินหายใจตามคู่มือการประเมนิ

สูญเสียสมรรถภาพทางกายและจิต ฉบับปรับปรุง              

2559(35) ซึง่เป็นข้อจ�ำกดัของการประเมนิเงนิทดแทน ซึง่

เกณฑ์ของแต่ละประเทศมีความแตกต่างกันออกไป  

Tarlo แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญโรค WRA ประเทศแคนาดากล่าว

ว่า ประวัติผู้ป่วยเป็นประตูสู่การวินิจฉัยโรค WRA หาก

ไม่มีประวัติที่เหมาะสม การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมอาจท�ำ

ไม่ถูกต้อง และในกองทุนเงินทดแทนของประเทศ

แคนาดาหากวินิจฉยัโรค OA และมีประวัตอิาการดีข้ึนใน

ช่วงวันหยุดจะช่วยในการตัดสินใจการให้เงินทดแทน

ของกองทุนเงินทดแทนอีกด้วย(36) และแม้แต่ประเทศ

ก�ำลังพัฒนา เช่น ประเทศมาเลเซีย ก็ไม่ได้ใช้ค่า

สมรรถภาพปอดมาเป็นเกณฑ์ในการพจิารณาเงนิทดแทน 

โดยมรีายงานผู้ป่วยสองราย ซึง่ใช้เพยีงอาการทีเ่ข้าได้กบั

โรคหืดและผล serial PEF ก็สามารถวินิจฉัยและย่ืน

กองทุนเงินทดแทนได้(37)

	 การซักประวัติความเกี่ยวข ้องของอาการ            

ท่ีเกิดข้ึนกับการท�ำงาน การตระหนักถึงโรค OA เป็น             

สิ่งส�ำคัญสู่การวินิจฉัยโรค OA ปัจจุบันการรายงานโรค 

OA ยังล่าช้าและต�่ำกว่าความเป็นจริง เนื่องจากแพทย์ไม่

ได้ค�ำนึงถึงโรค OA โรคจากการประกอบอาชีพเป็นโรค

ที่สามารถป้องกันได้(12) แต่หากเมื่อเวลาผ่านไปการ

วินิจฉัยยากขึ้น เนื่องจากไม่สามารถซักประวัติการสัมผัส

และอาการผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน(7)

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 1.	 ขาดข้อมูลทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรมเพื่อ

น�ำมาใช้สนับสนุนการวินิจฉัยโรคหืดเหตุอาชีพ ได้แก่  

การตรวจวัดความเข้มข้นของฝุน่ฝ้ายในอากาศ  การวินิจฉยั 

โรคหืดที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงานน้ันอาศัยอาการทาง

คลินิกและความสัมพันธ์กับกระบวนการท�ำงาน ความ 

เข้มข้นของฝุ่นฝ้ายในอากาศอาจมีประโยชน์ส�ำหรับสาร 

ที่มีคุณสมบัติเป็นสารก่อระคาย (irritant)

	 2.	 ขาดข้อมูลการเฝ้าระวังทางการแพทย์ของ

พนักงานก่อนท�ำงานในบริษัทปัจจุบัน และเน่ืองจากใช้

ระยะเวลาในการสัมผัสสิ่งคุกคามที่ยาวนาน อาจมีอคติที่

เกิดจากการลืม (recall bias) ได้
 

สรุปกรณีศึกษา
	 ผู้ป่วยรายน้ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหืดเหตุ

อาชีพ (occupational asthma) โดยเริ่มจากการวินิจฉัย

โรคหืดครั้งแรกในวัยผู้ใหญ่ ด้วยวิธีทดสอบความไว

หลอดลมด้วย methacholine หลงัจากน้ันพจิารณาประวตัิ

อาการแน่นหน้าอกเมื่อเข้ากระบวนการผลิต (worse at 

work) และประวัติการสัมผัสสารก่อโรคหืดเหตุอาชีพ       

ในโรงงาน ร่วมกับหลักฐานเชิงรูปธรรมจากการท�ำ            

serial PEF และ Oasys แต่การวินิจฉัยล่าช้าไปประมาณ 

15 ปี นับจากผู้ป่วยเริ่มมีอาการ ส่งผลให้พยากรณ์โรค

ไม่ดต้ีองใช้ยาควบคุมอาการตลอดเวลาและส่งผลให้การ

จัดการทางอาชีว อนามัยในสถานประกอบการล่าช้า

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	แพทย์ควรซักประวติัรายละเอียดอาชีพและ

ประวัติการสัมผัสสิ่งคุกคามในการท�ำงาน เน่ืองจาก

สาเหตุหลักของการวินิจฉัยล่าช ้าคือ แพทย์ไม่ซัก

ประวัติการท�ำงาน ส่งผลให้การวินิจฉัยโรคทางอาชีว

เวชศาสตร์ท�ำได้ล่าช้า

	 2. 	หลงัการวินิจฉยัโรค ต้องรายงานดังต่อไปน้ี 

1) รายงานกองทุนเงินทดแทน 2) รายงานโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม แบบ รง 506/2 3) 

บนัทกึวินิจฉยัรหสัสาเหตภุายนอก (external cause) Y96 

(work-related condition) ตามระบบ ICD10 4) รายงาน

โรคกบัพนักงานเจ้าหน้าทีต่าม พรบ. ควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อม พ.ศ. 2562 และ

แนะน�ำเรื่องการลงรหัสอาชีพ (occupational code) เพื่อ

ใช้ประโยชน์ในเชิงสถิติและการจัดการ

	 3. 	โรค OA เป็นโรคที่ป้องกันได้ หากพบ                  

ผู้ป่วยเพียง 1 ราย ต้องมีการจัดการทางอาชีวอนามัย 

ได้แก่ 1) น�ำผูป่้วยออกจากสิง่คกุคามในงาน และประเมิน

ความพร้อมในการท�ำงาน (fit for work) 2) การควบคุม

สิง่คกุคามในการสมัผสัเชงิวศิวกรรม (engineering con-

trol) โดยแนะน�ำการติดต้ังเป็นระบบปิดและเป็น          

การระบายอากาศเฉพาะที่ (local exhaust ventilation) 
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เพือ่เป็นการลดความเข้มข้นของฝุน่ฝ้ายในอากาศ รวมถงึ

ใช้เครื่องดูดสุญญากาศชนิด H (Vacuum with a type H 

cleaner)(38) และมกีารตดิตามผลการด�ำเนินงานหลงัการ

ควบคุมสิ่งคุกคาม 3) ออกแบบการเฝ้าระวังทางการ

แพทย์ต่อผู้สมัผัสฝุน่ฝ้ายโดยทมีงานเฝ้าระวังโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมในพื้นท่ี เพื่อ

ค้นหาผู้มีอาการผิดปกติก่อนเป็นโรค
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