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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
	 การศึกษาเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วย            

เบาหวานชนิดที่ 2 และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระยะไตเสื่อมในระดับ 1-3 

ที่ลงทะเบียนรับบริการ ณ คลินิกผู้ป่วยเร้ือรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปลักแรด อย่างน้อย 6 เดือน 

จ�ำนวน 207 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนตลุาคม 2560 โดยให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมลู

โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการถดถอยพหุเชิงเส้น (multiple linear regression) ผล

การศกึษา พบว่า ร้อยละ 10.7 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ลดความเสีย่งต่อการเกดิไตเสือ่มในระดับด ี พฤติกรรม

เสี่ยงที่ส�ำคัญ 3 ล�ำดับแรก คือ รับประทานอาหารเค็ม การใช้ยาแก้ปวดและยาชุด และอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต  

ไขมันสูง  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมอย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมใน

การชะลอโรคไตเสื่อม ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน  การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคไตเสื่อม 

โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม ร้อยละ 24.3 (R2=0.243,  

p-value<0.001) บุคลากรทางด้านสุขภาพควรมุ่งเน้นการเสริมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร คน 

ในครอบครัวและกลุม่ป่วยด้วยกนั และเสรมิพลงัให้ผู้ป่วยเบาหวานรับรูค้วามสามารถของตนเองในการชะลอไตเสือ่ม

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมานาน
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Abstract 
	 This predictive correlation research aimed to assess self-care behavior on delaying the deterioration 

of chronic kidney disease (CKD) and its related factors among 207 type 2 diabetes mellitus (T2DM) patients 

with stage 1-3 of CKD registered at NCD clinic of Palad-rad Health Promoting Hospital at least 6 months. 
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Data were analyzed using frequency, percentage, mean and standard deviations and multiple linear regression. 

The results showed that 10.7% was at good level of self-care behaviors to CKD. The most 3 common risk 

behaviors were intake salty food, using non-steroidal anti-inflammatory drugs and steroid drugs and intake 

high-carbohydrate and high-fat diet. The factors affecting self-care behaviors were social support, duration 

of T2DM disease and perceived self-efficacy. These factors were able to explain variation of self-care be-

haviors on delaying the deterioration of CKD 24.3% (R2 =0.243,  p-value<0.001). To promote self-care 

behaviors for delaying the deterioration of CKD among T2DM patients, the healthcare providers should 

focus on improving the social support from healthcare providers, family and peers and empower diabetic 

patients to realize their own self efficacy to delaying the deterioration of CKD especially among those more 

duration of DM patients.
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บทน�ำ
	 โรคไตเสื่อม (Chronic Kidney disease)             

หมายถึง สภาวะที่ไตมีความสามารถในการท�ำงานลดลง 

ท�ำให้การรักษาสมดุลของเหลวภายในร่างกาย ได้แก่           

การควบคุมน�้ำและแร่ธาตุต่างๆ ในเลือด การก�ำจัด              

ของเสยีออกจากเลอืด การก�ำจดัยาและพษิออกจากร่างกาย 

การหลั่งฮอร์โมนเข้าสู่กระแสเลือดลดลงตามไปด้วย(1) 

โรคไตเสือ่มเป็นปัญหาส�ำคญัทางสาธารณสขุทีม่คีวามชุก

เพิ่มสูงข้ึนทั่วโลก มียอดผู้เสียชีวิตจากโรคไตเส่ือมสูง              

ถึงร้อยละ 63.0 โดยร้อยละ 80.0 อยู่ในประเทศท่ี 

ก�ำลงัพฒันา(2) ประเทศไทยพบความชุกของโรคไตเสื่อม

ในระยะที่ 1-5 ร้อยละ 17.6 ของประชากร โดยความชุก

ของโรคไตเสือ่มเพิม่ข้ึนตามอายุ พบมากในเขตกรุงเทพฯ 

และปริมณฑล ประชากรส่วนใหญ่ไม่รูต้วัว่าตนเองมภีาวะ

ไตเสือ่ม(3) สาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากโรคเบาหวานมากทีส่ดุ 

ร้อยละ 37.5 รองลงมา ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ 26.8 โดยพบว่าร้อยละ 20-40 ของผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 มีโอกาสเกิดโรคไตเส่ือม และมัก

ด�ำเนนิโรคไปสูภ่าวะไตวาย(4) ซึง่ส่งผลกระทบต่อทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ครอบครัวและเศรษฐกจิ(5) นอกจาก

น้ีผู้ป่วยยังต้องรบัภาระค่ายา และค่าพาหนะ ซึง่ส่งผลเสยี

ต่อคุณภาพชีวิตที่ไม่สมบูรณ์(5) 

	 อัตราการป่วยโรคไตเสื่อมในจังหวัดพิษณุโลก 

มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นเดียวกันกับระดับประเทศ ในปี 

2551-2555 พบผู้ป่วยมีโรคไตเสื่อม ร้อยละ 27.3, 

27.4, 30.6, 33.2 และ 36.9 ตามล�ำดับ(6) จากการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการในกลุ่มผู ้ป่วยโรคไตเสื่อม พบว่า 

อ�ำเภอบางกระทุ่ม มอีตัราป่วยโรคไตเสือ่มระดับ 1-5 ถงึ

ร้อยละ 93.0 สงูเป็นอนัดบัหน่ึงของจังหวัด รองลงมาเป็น

อ�ำเภอบางระก�ำ ร้อยละ 92.8(6) เมือ่พจิารณารายต�ำบล  

พบว่าต�ำบลปลักแรด อ�ำเภอบางระก�ำ มีอัตราป่วยโรค 

ไตเสื่อมสูงที่สุดในอ�ำเภอ ร้อยละ 95.3(7) จากข้อมูลของ

หน่วยบรกิารสขุภาพในต�ำบลปลกัแรด พบว่า กลุม่ผู้ป่วย

โรคเบาหวานส่วนใหญ่มีภาวะไตเสื่อมถึง ร้อยละ 91.2 

โดยมีแนวโน้มพบภาวะไตเสื่อมระยะ 1-3 สูงข้ึน และ

ข้อมลูในปี พ.ศ. 2557-2559 พบว่ามีภาวะไตเสือ่มระยะ

ที่ 1-3 ร้อยละ 18.3, 37.3 และ 96.2 ตามล�ำดับ(7) ซึ่ง

เป็นระยะท่ียังสามารถชะลอไม่ให้ไตเสื่อมเพิ่มข้ึนได้ 

ปัจจัยที่ส่งเสริมให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น ได้แก่ 1) อายุ อายุที่

เพิ่มข้ึนการท�ำงานของไตจะลดลง ผนังหลอดเลือดหนา 
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การดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสือ่มของผูป่้วยเบาหวาน ชนดิท่ี 2 

ตีบแคบ ท�ำให้ไตขาดเลือดไปเล้ียงและท�ำงานได้ลดลง 

2) การควบคุมระดับความดันโลหิต และระดับน�้ำตาล           

ไม่ได้(8) 3) การสบูบหุรี ่ท�ำให้ผนังหลอดเลอืดเปลีย่นแปลง 

ไตสูญเสียคุณสมบัติการกรองและการดูดซึมกลับสาร         

ต่างๆ(9) 4) ความอ้วน ส่งผลต่อหน่วยไตต้องรับภาระ

การกรองเพิ่มขึ้น จึงเกิดไตเสื่อมตามมา 5) พฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีกระตุ้นให้เกิดไตเส่ือมเร็วข้ึน ได้แก่ 

อาหารท่ีมีส่วนประกอบของโซเดียม 6) พฤติกรรม           

การใช้ยาปฏิชีวนะ ยาแก้ปวด ยาต้ม ยาหม้อ และยาชดุ(10) 

จะเห็นได้ว่าการเกิดโรคไตเส่ือมมีความเกี่ยวข้องกับ

ปัจจัยทั้งที่ควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ โดยที่พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง และการควบคุมโรคเบาหวาน

เกี่ยวข้องกับการเกิดไตเสื่อม ที่อาจส่งผลให้เกิดโรค         

ไตวายในท่ีสดุ ดงันัน้ หากต้องการชะลอไตเสือ่มในผูป่้วย

โรคเบาหวานน้ัน ต้องมุ่งเน้นไปที่พฤติกรรมป้องกัน           

โรคไตเสื่อม(11)

	 การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมในการป้องกันโรค

นั้น Becker and Maiman (1975) อธิบายว่า บุคคลจะ

ต้องรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อความเจ็บป่วย รับรู้ความรุนแรง

ของโรค รับรู้ถึงประโยชน์การรักษา รับรู้ความสิ้นเปลือง

หรืออุปสรรคต่าง ๆ รวมถึงสิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติ            

จึงจะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่คาดหวัง(12)                

ในขณะที่ Bandura (1997) กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมต้องอาศัยการรับรู ้ความสามารถตนเอง 

(Self-Efficacy) ที่จะจัดการและกระท�ำให้บรรลุ              

เป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้(13) หากมีการสนับสนุนทางสังคม 

(Social support) กจะช่วยให้บุคคลมีแรงผลักดันใน         

การด�ำเนินการปรับพฤติกรรมได้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย       

ที่ต้องการ(14) ผู้วิจัยจึงได้น�ำแนวคิดทฤษฎีเหล่าน้ีเป็น 

กรอบในการวิจัยในการศกึษาปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2

	 ผู้วิจัยเลือกพื้นที่อ�ำเภอบางระก�ำ ที่มีภาวะไต

เสื่อมสูงเป็นอันดับ 2 ของจังหวัดพิษณุโลก โดยเลือก

พื้นที่ต�ำบลปลักแรด ท่ีมีภาวะไตเสื่อมสูงที่สุดในอ�ำเภอ 

และเลือกกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานเน่ืองจากมีภาวะไต

เสื่อมสูงถึงร้อยละ 90.0 ในกลุ ่มโรคเรื้อรังทั้งหมด           

หากไม่รีบด�ำเนินการแก้ไขจะท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานเข้าสู่

ภาวะไตวายได้ และเพื่อประโยชน์ในการป้องกันจึงเลือก

กลุ่มผู้ป่วยที่มีไตเสื่อมระดับ 1-3 ท่ียังสามารถลดหรือ

ชะลอไตเสื่อมด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีสามารถ

น�ำข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปเป็นแนวทางในการสร้าง

โปรแกรมเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานได้

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา

	 ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีมาเป็นกรอบในการศึกษา โดย

ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model: HBM) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม           

(Social Support)

 

 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์            

เชิงท�ำนาย (predictive correlation research) มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และปัจจัยที่           

ปัจจัยส่วนบุคคล

-	เพศ

-	อายุ

-	การศึกษา

สถานะทางสุขภาพ

-	ระยะเวลาในการเป็นโรค

การรับรู้

-	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

	 เกิดไตเสื่อม

-	การรับรู้ความรุนแรงของ	

	 อาการไตเสื่อม

-	การรับรู้ประโยชน์ในการ	

	 ป้องกันไตเสื่อม

-	การรับรู้ความสามารถตนเอง	

	 ในการป้องกันไต

ความรู้เรื่องโรคไตเสื่อม

ความรู้เรื่องโรคไตเสื่อม

พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพื่อ

ชะลอไตเสื่อม 
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มผีลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ีเป็นผู ้ที่ได้รับ              

การวนิิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ท่ีมรีะยะไตเสือ่ม 

1-3 จากรายชื่อในทะเบียนการเข้ารับบริการของคลินิก

โรคเร้ือรงัของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลปลกัแรด 

จ�ำนวน 220 คน(15-16) กลุม่ตวัอย่างค�ำนวณมาจากขนาด

ตัวอย่างที่เหมาะสมส�ำหรับการวิเคราะห์ด้วย Multiple 

Regression Analysis: MRA ซึ่ง Hair(17) เสนอว่าต้องมี

ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 10-30 เท่าของจ�ำนวนตัวแปร

ต้น งานวิจัยนี้มีตัวแปรต้น 11 ตัวแปร ขนาดตัวอย่างจึง

เก็บข้อมูลท้ังหมด 220 คน หรือ 20 เท่าของจ�ำนวน

ตัวแปรต้น แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์น�ำเข้าสู่การ

วิเคราะห์ได้ 207 คน (ร้อยละ 94.1)  

เกณฑ์การคัดเข้า

	 1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล           

(รพ.สต.) ปลักแรด อ�ำเภอบางระก�ำ จังหวัดพิษณุโลก 

มากกว่า 6 เดือนขึ้นไป

	 2. มีภาวะไตเสื่อมระดับ 1-3 (จากทะเบียน          

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จาก รพ.สต.)

	 3. ลงนามยินยอมให้ความร่วมมือในการเป็น        

อาสาสมัครของการวิจัย

เกณฑ์การคัดออก

	 1. ผู้ป่วยเบาหวานติดเตียงที่ช่วยเหลือตัวเอง

ไม่ได้

	 2. ไม่อยู่ในต�ำบลปลัดแรด ในช่วงที่ท�ำการ       

เก็บข้อมูล หรือย้ายออกจากต�ำบลปลักแรด อ�ำเภอ

บางระก�ำ จังหวัดพิษณุโลก 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 แบบสอบถามแบบตอบด ้ วยตนเอง  มี 

องค์ประกอบดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพ อาชีพ และการศึกษา เป็นแบบเติมค�ำและ

เลือกตอบ จ�ำนวน 5 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 สถานะทางสุขภาพ ได้แก่ การมีโรค

ร่วม ระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน และผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการเกี่ยวกับระดับ Hemoglobin A1C (จาก

ทะเบียนโรคเบาหวาน รพ.สต. ครั้งล่าสุด) เป็นแบบเติม

ค�ำและเลือกตอบ จ�ำนวน 3 ข้อ

	 ส่วนที ่3 ความรู้เกีย่วกบัไตเส่ือม ตัวเลอืกตอบ

เป็นแบบ ใช่/ไม่ใช่ จ�ำนวน 15 ข้อค�ำถามเชิงบวก 3 ข้อ 

เชิงลบ 12 ข้อ ตอบถูกได้คะแนน 1 ตอบผิดได้คะแนน 

0 น�ำคะแนนที่ได้มารวมกัน คะแนนที่ได้มีค่า 0-15 

คะแนนมาก หมายความว่า มคีวามรูเ้ก่ียวกับโรคไตเสือ่มมาก 

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามทางด้านการรับรู ้ 

ประกอบด้วย การรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิไตเสือ่ม (5 

ข้อ) การรับรูค้วามรุนแรงของอาการไตเสือ่ม (4 ข้อ) การ

รับรู้ประโยชน์ในการป้องกันไตเสื่อม (5 ข้อ) การรับรู้

ความสามารถตนเองในการป้องกนัไตเสือ่ม (5 ข้อ) และ

แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรค (3 ข้อ) ข้อ

ค�ำถามในหมวดนี้มีทั้งสิ้น 22 ข้อ ตัวเลือกตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ ไม่

เหน็ด้วยอย่างย่ิง  ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ เหน็ด้วย และเหน็

ด้วยอย่างยิ่ง โดยให้คะแนน 1-5 น�ำคะแนนรายข้อมา

รวมกันเป็นคะแนนรายด้าน 

	 ส่วนที ่5 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอ

ไตเสื่อม ได้แก่ การควบคุมอาหาร การติดตามภาวะ

สุขภาพตนเอง การใช้ยา การเคลื่อนไหวออกแรง/ออก

ก�ำลังกาย และการปรับการด�ำเนินชีวิต จ�ำนวน 25 ข้อ   

ตัวเลือกตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) มี 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง 

ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย โดยให้คะแนน 

4, 3, 2 และ 1 น�ำคะแนนรายข้อมารวมกันเป็นคะแนน

รายด้าน ใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนน 3 ระดับ(19)  โดยใช้ค่า

สูงสุด-ค่าต�่ำสุด/3 โดยมีเกณฑ์คะแนน ดังนี้

	 ระดับสูง หมายถึง	 มีค่าคะแนนตั้งแต่	76-100

	 ระดับปานกลาง หมายถึง	 มีค่าคะแนนตั้งแต่	

	 51-75

	 ระดับต�่ำ หมายถึง	 มีค่าคะแนนตั้งแต่	 25-50

 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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การดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสือ่มของผูป่้วยเบาหวาน ชนดิท่ี 2 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 1. 	ความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) โดย

ผู้เชีย่วชาญ 5 ท่าน เพือ่ตรวจสอบความถกูต้องของความ

ชดัเจนของภาษา ความตรงตามเน้ือหาโดยใช้ค่า Content 

Validity Index: CVI(20) ก�ำหนดค่า CVI ไม่ต�ำ่กว่า 0.80 

โดยพบว่าทุกด้านมีค่า CVI อยู่ระหว่าง 0.80-0.88 

	 2. 	ความเชื่อม่ัน (reliability) โดยทดลองใช้

กบักลุม่ตวัอย่าง 30 คน พบว่า ด้านความรู้มีค่าความเชือ่

มั่น 0.73 (KR-20) การรับรู้มีค่าความเชื่อมั่น 0.76-

0.89 และพฤติกรรมการป้องกันไตเสื่อมมีค่าความเชื่อ

มั่น 0.70

การพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัคร

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง

จากทีไ่ด้รับอนุมัตใิห้ท�ำวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรม

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลข IRB NO. 

1032/60 วันที่ 25 ธันวาคม 2560

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเดือน

ตุลาคม 2560 โดยใช้แบบสอบถามในชุมชน ตาม

ทะเบียนรายชื่อของ รพ.สต. ซึ่งการให้ข้อมูลแต่ละส่วน 

ผู้ป่วยเบาหวานจะเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

ยกเว้นผลตรวจ Hemoglobin A1C ทีผู่วิ้จยัคัดลอกข้อมูล

จากทะเบียนโรคเบาหวาน รพ.สต. ครั้งล่าสุด

	 2.	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน 

(อสม.)  เป็นผูช่้วยในการพาไปพบอาสาสมคัรเพือ่ท�ำการ

สมัภาษณ์ ส�ำหรับสถานะทางสุขภาพ ผู้วิจัยคัดลอกจาก

ข้อมูลอาสาสมัครที่มีอยู่แล้วของ รพ.สต.

	 3.	 น�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ 

และน�ำเข้าสู่การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

หาค่าความถี ่(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลีย่ 

(X) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

	 2. สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 

วิเคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการชะลอไตเสือ่มใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช้สถิติ Multiple Linear 

Regression Analysis และคัดเลือกตัวแปรโดยใช้        

stepwise ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 70.0 เป็นเพศหญิง อายุ

ระหว่าง 55-70 ปี ร้อยละ 60.4 สมรส ร้อยละ 64.7 

ศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 94.7 ไม่ได้ท�ำงาน 

ร้อยละ 49.8 และร้อยละ 67.6 มีประวัติญาติป่วยเป็น

โรคเบาหวาน 

	 สถานะทางสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  

ร้อยละ 83.6 มโีรคร่วมเกือบทกุคน ร้อยละ 99.0 มรีะยะ

เวลาในการเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 57.5 

มีระดับ HbA1C<7 % มีไตเสื่อม stage 2 ร้อยละ 44.9 

รองลงมา stage 1 ร้อยละ 38.2

	 ความรู้เรื่องโรคไตเสื่อม กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

85.0 มีความรู้เกี่ยวกับโรคไตเสื่อมในระดับสูง และมี

ความรู้ในระดับต�่ำ ร้อยละ 7.8

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเส่ือม 

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 78.2 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคไตเสื่อมอยู่ในระดับสูง และมีการรับรู้ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 7.8

	 การรับรูค้วามรุนแรงต่อการเกดิโรคไตเส่ือม 

กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 72.3 มกีารรบัรูค้วามรนุแรงต่อการ

เกิดโรคไตเสื่อมอยู่ในระดับสูง และระดับปานกลาง 

ร้อยละ 26.7 

	 การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัโรคไตเสือ่ม 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77.2 มีการรับรู้ประโยชน์ต่อการ

ป้องกันโรคไตเสื่อมอยู่ในระดับสูง และระดับปานกลาง 

ร้อยละ 22.8 

	 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน

โรคไตเสื่อม กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 88.8 มีการรับรู้ความ

สามารถตนเองในการป้องกันโรคไตเสื่อมอยู่ในระดับสูง 

และระดับปานกลาง ร้อยละ 11.2

	 แรงสนบัสนนุทางสังคมในการป้องกนัโรคไต

เสือ่ม ร้อยละ 82.0 มกีารรบัรูแ้รงสนับสนุนทางสงัคมใน

การป้องกันโรคไตเสื่อมอยู่ในระดับสูง และปานกลาง  

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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ร้อยละ 18.0

	 พฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม ภาพรวม ร้อยละ 

89.3 มีพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมอยู่ในระดับปาน

กลาง รองลงมาเป็นระดับสูง ร้อยละ 10.7 ไม่พบผู้ที่มี

พฤติกรรมในระดับต�่ำที่ต้องปรับปรุง ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมโดยรวม ของกลุ่มตัวอย่าง (n=207)

ระดับพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม

ระดับสูง (76-100 คะแนน)

ระดับปานกลาง (51-75 คะแนน)

จ�ำนวน (คน)

23

184

ร้อยละ

10.7

89.3

	 เม่ือท�ำการคดัเลอืกตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม โดยใช้ Stepwise Multiple 

Regression พบตัวแปร 3 ตัว แรงสนับสนุนทางสังคมใน

การป้องกันไตเสื่อม ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน 

การรับรูค้วามสามารถตนเองในการป้องกนัไตเสือ่ม ทีไ่ด้

รบัคดัเลอืกเข้าสมการ ตวัแปรทัง้สามสามารถร่วมกนัร่วม

กนัอธบิายความผนัแปรของพฤตกิรรมการชะลอไตเสือ่ม

ของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2          

ที่มีระยะไตเสื่อม 1-3 ร้อยละ 24.3 (R2=0.243, over-

all p-value<0.001) ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่มีระยะไตเสื่อม 1-3 ที่มีแรงสนับสนุน

ทางสงัคมทีด่ ีผู้ป่วยจะมพีฤตกิรรมในการดูแลตนเองเพือ่

ชะลอไตเสื่อมที่ดี เมื่อควบคุม ระยะเวลาในการเป็นเบา

หวาน และ การรับรู ้ ในความสามารถของตนเอง 

(b=0.725, p-value=0.006) ระยะเวลาในการเป็นเบา

หวานที่นาน ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพือ่

ชะลอไตเสือ่มทีไ่ม่ด ีเมือ่ควบคุม แรงสนับสนนุ ทางสังคม 

และ การรับรู้ในความสามารถของตนเอง (b=-1.902, 

p-value=0.001) และการรบัรูใ้นความสมารถของตนเอง

ที่ ดี  ผู ้ป ่วยจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อ              

ชะลอไตเสือ่มทีดี่ตามไปด้วย เมือ่ควบคุม แรงสนับสนุน           

ทางสังคม และระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน (b=619,                    

p-value=0.013)  ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 สมการของความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถตนเอง 	

	  กับพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระยะไตเสื่อม 1-3 (n=207)

ตัวแปร

แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันไตเสื่อม

ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันไตเสื่อม

ค่าคงที่

b

0.725

-1.902

0.619

33.599

SE(b)

4.222

4.149

4.332

bstd

0.239

-0.279

0.213

p-value

0.006

0.001

0.013

LL

25.072

28.946

25.057

UL

41.720

45.306

42.140

95% CI of B

R2=0.243, R2
adj=0.232, overall p-value<0.001

วิจารณ์
	 พฤติกรรมการชะลอไตเสือ่มของผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 จากการวิจัยพบว่า ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระยะไตเสื่อม 1-3 ส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมอยู ่ในระดับปานกลาง              

ร้อยละ 89.3 และมีเพียงร้อยละ 10.7 ที่มีพฤติกรรมใน

ระดับดี ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากส่วนใหญ่มีภาวะไตเสื่อม          

อยู่ในระยะที่ 1-2 ถึงร้อยละ 83.0 ยังเป็นระยะที่ยังไม่มี

อาการทางคลินิกนอกจากการตรวจพบทางห้องปฏิบัติ

การเท่าน้ัน ท�ำให้ผู้ป่วยไม่รูถ้งึความผิดปกติ หากบคุลากร

ทางด้านสุขภาพไม่ส่งสัญญาณให้ผู้ป่วยรู้ ก็อาจท�ำให้             

ผู ้ป ่วยไม ่ตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม             

เพื่อชะลอไตเสื่อม นอกจากนี้เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ         

เกิดไตเสื่อม ได้แก่ ดื่มน�้ำหวาน น�้ำอัดลม รับประทาน

ขนมหวาน เติมเครื่องปรุงรสที่มีส่วนผสมของผงชูรส 
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เกลือและน�้ำปลาก่อนการรับประทานอาหาร รวมทั้ง              

รับประทานอาหารประเภทของทอด มีไขมันสูง และ

อาหารหมักดอง ซึ่งพฤติกรรมเหล่าน้ีส่งผลต่อการเกิด        

ไตเสือ่มเพิม่ข้ึน(21) นอกจากน้ีกลุม่ตวัอย่างยงัมีพฤตกิรรม 

การรับประทานยาแก้ปวด ยาต้มสมุนไพร ยาชุด ซื้อยา

ปฏชีิวนะมารับประทานเองเม่ือมอีาการไม่สบาย พร้อมท้ัง 

รับประทานยาขับปัสสาวะร่วมด้วย ซึ่งอาจส่งผลท�ำให้

ระบบการกรองของไตท�ำงานหนักเพิ่มข้ึน และผู้ป่วย          

บางรายไม่รับประทานยาตามที่แพทย์สั่งท�ำให้ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี จึงส่งผลให้ต้องมีการปรับ

เพิ่มยาในการรักษา จึงเป็นอีกสาเหตุหลักในการที่ท�ำให้

ไตเสื่อมลงอย่างรวดเร็ว(22) เมื่อพิจารณาร่วมกับระดับ

ความรู้พบว่าอยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 85.9 โดยสามารถ

อธิบายการผกผันพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมได้              

ร ้อยละ 24.3 แสดงให้เห็นว่าแม้กลุ ่มเป้าหมายมี             

ความรู ้ดีแต่ไม่สามารถน�ำมาใช้ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม ถึงแม้กระทรวง

สาธารณสุขจะมีนโยบายให้บุคคลากรทางการแพทย์         

ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้งน้ีอาจเนื่องจาก             

วิธีการกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจาก     

บุคคลากรทางด้านสุขภาพ อาจยังไม่สามารถท�ำให้เกิด

การรับรู้ความสามารถของตนเอง(13) จนเกดิการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมได้ ดังน้ัน บคุลากรทางด้านสขุภาพต้องให้ความ 

ส�ำคัญกับกลวิธีในการให้ความรู้แบบใหม่ (self-man-

agement education) ทีส่ร้างให้กลุม่ผู้ป่วยเกดิการจัดการ

ตนเอง (Self-management) แทนวิธีการให้ความรู้แบบ

เดมิ (traditional education) ทีเ่น้นโรคเป็นหลกั น่ันแสดง

ถงึการน�ำนโยบายสูก่ารปฏบิตัยิงัได้ผลน้อย หากไม่รบีแก้ไข 

ผู้ป่วยอาจมีภาวะไตเสือ่มเพิม่ข้ึน จนท�ำให้เกดิไตวาย  และ 

มีค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูงขึ้น(21-22) 

	 แรงสนับสนนุทางสงัคมมผีลต่อพฤติกรรมการ

ชะลอไตเสือ่มของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 แรงสนับสนุน       

ทางสังคม หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับแรงสนับสนุนใน 

ด้านความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุส่ิงของ 

หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน 

อาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน จากบุคคลในครอบครัว เช่น 

พ่อแม่ พีน้่อง เพือ่นบ้าน ผู้น�ำชมุชน เพือ่นร่วมงาน เพือ่น

นักเรียน ครู เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรืออาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.)(23) ซึง่เป็นผลให้บคุคล 

ได้ปฏบิตัหรอืแสดงออกทางพฤตกิรรมไปในทางทีต้่องการ

ข้อมูลจากงานวิจัยน้ี พบว่า การสนับสนุนทางสังคม         

ของบุคคลากรทางด้านสขุภาพ ครอบครัว คนใกล้ชิด และ

จากบุคคลท่ีมีประสบการณ์ในการล้างไตอยู่ในระดับสูง 

อธิบายได้ว่า การที่บุคคลได้รับค�ำแนะน�ำ ได้รับก�ำลังใจ

จากบุคลากรทางการแพทย์ ครอบครัว และบุคคลที่          

เป็นโรคเดียวกันน้ัน มีผลให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล

ความรู ้ตลอดจนเป็นการเสรมิพลงัให้กับผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในการชะลอไตเสื่อม(24-26) 

	 ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน มีผลต่อ

พฤตกิรรมการชะลอไตเสือ่มของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

ในเชิงผกผัน อธิบายได้ว่า การด�ำเนินของโรคเบาหวาน 

มีการด�ำเนินอย่างค่อยเป็นค่อยไป เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของร่างกายอย่างช้าๆ ผู้ป่วยไม่รู้สึกว่ามีความเสียหาย 

ของอวัยวะของร่างกายข้ึน ท�ำให้ขาดความตระหนัก 

เคยชินกับการเป็นโรค ไม่รู้สึกวิตกกังวลกับการเป็นโรค 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน

นานๆ ดังนั้น ผู้ที่เกี่ยวข้องควรให้ความส�ำคัญกับผู้ป่วย        

โรคเบาหวานท่ีมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยนานๆ(27)  โดยมุง่เน้น 

ให้ผูป่้วยรบัรูค้วามสามารถตนเองในการควบคุม/ป้องกนั 

ไตเสื่อมได้ การที่ผู ้ป่วยรับรู้ความสามารถตนเอง(28)        

จะท�ำให้มีความอดทน ไม่ท้อถอย จะกระท�ำพฤติกรรม      

ที่ดีจนประสบความส�ำเร็จในตนเอง(27)

	 การรับรูค้วามสามารถในตนเอง มผีลต่อพฤตกิรรม 

การชะลอไตเสื่อมของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่ง           

Bandura ให้ค�ำจ�ำกดัความว่า การรับรูค้วามสามารถตนเอง 

คือ การที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการหรือ            

การปฏบิตัพิฤตกิรรมให้บรรลเุป้าหมายทีต่นเองก�ำหนดไว้ 

ถ้าบุคคลมีความเช่ือว่าตนเองมีความสามารถในการ

ปฏบิติักจิกรรมตามท่ีต้ังไว้น้ัน จะมคีวามอดทน อุตสาหะ 

จนประสบผลส�ำเร็จ(24) งานวิจัยนี้การรับรู้ความสามารถ

ในตนเองมีผลต่อพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม(28-29) 
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	 จากการศึกษาคร้ังน้ีมีข้อจ�ำกัดในการวิจัย คือ    

ผู้วิจัยศึกษาเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ในพื้นที่ต�ำบลเดียวเท่าน้ัน ข้อมูลที่ได้อาจไม่สามารถ

อธบิายความเชือ่มโยงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ในพืน้ที่

อื่นท่ีมีบริบทต่างกัน ดังน้ัน จึงเสนอแนะให้ผู้ที่ต้องการ

ศึกษาครั้งต่อไป ควรใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลาย

พื้นท่ี และมีขนาดตัวอย่างเพียงพอต่อการอธิบายถึง

ประชากรทั่วไปได้

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  

	 บุคลากรทางด้านสุขภาพ ควรมุ่งเน้นการใช้            

แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง เพื่อ            

สร้างให้ผู้ป่วยรับรู้ความสามารถตนเอง ผ่านกิจกรรมใน

รูปแบบต่างๆ เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้าน

พฤติกรรม 

	 บุคลากรทางด้านสุขภาพ ควรเน้นการดูแลผู้       

ทีม่รีะยะเวลาในการเป็นโรคนานๆ เป็นพเิศษ โดยเฉพาะ

การเสริมพลังอ�ำนาจให้เช่ือว่าผู้ป่วยจัดการกับภาวะของ
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บทคัดย่อ
	 ประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก มีพันธสัญญาร่วมกันในการก�ำจัดโรคหัดในปี พ.ศ. 2563 โดยมี         

เป้าหมายอัตราอุบัติการณ์ของโรคหัดต�่ำกว่า 1 ต่อประชากรล้านคน และไม่มีการติดเชื้อภายในประเทศ จากข้อมูล

ระบบเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการก�ำจัดโรคหัด จังหวัดสมุทรปราการ ในปี 2561 พบการรายงานเพียง 49 ราย           

ซึง่น้อยกว่าข้อมลูในระบบเฝ้าระวัง รง.506 มากกว่าร้อยละ 60.0  จึงสนใจประเมินระบบเฝ้าระวังโรคหดัตามโครงการ

ก�ำจัดโรคหัดจังหวัดสมุทรปราการ ปี พ.ศ. 2561 โดยศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ในผู้มารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลบางพลี และโรงพยาบาลบางเสาธง ท่ีได้รับการวินิจฉัยตามรหัสโรค           

ที่ก�ำหนด ระหว่างวันที่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วย          

จากเวชระเบียนเปรียบเทียบกับรายงานในระบบเฝ้าระวังโครงการก�ำจัดโรคหัด เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยสัมภาษณ์

ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโครงการก�ำจัดโรคหัดพบว่า ความครบถ้วนของการรายงานในโครงการ

ก�ำจัดโรคหดัท้ัง 3 แห่ง ร้อยละ 2.90-5.40 ค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 62.50-100 ความครบถ้วนถูกต้องของตัวแปร

เพศ อายุ วันเร่ิมป่วย ร้อยละ 100 การศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า เจ้าหน้าท่ีร้อยละ 60.00 ไม่รู้จักโครงการก�ำจัด          

โรคหัด และไม่ได้ใช้ข้อมูลจากระบบโครงการก�ำจัดโรคหัดในการวิเคราะห์สถานการณ์ แต่ใช้ประโยชน์เพื่อการ           

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เท่าน้ัน ดังน้ันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการทบทวน ท�ำความเข้าใจกับผู้เกี่ยวข้อง          

ทุกระดับ เน้นย�้ำถึงความส�ำคัญของระบบเฝ้าระวัง และการส่งเสริมการใช้ระบบเฝ้าระวังดังกล่าวอย่างเข้มแข็ง          

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามพันธสัญญาต่อไป 
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Abstract 
	 The member states of the World Health Organization (WHO) have a mutual commitment to         

eliminating measles by 2020 with a goal of measles incidence rate of less than one per million population 

and no measles infection domestic. In 2018, the surveillance under Measles Elimination Program in Samut 

Prakan Province found only 49 cases reported which less than the data in the disease surveillance system 

(Report 506) of Measles that more than 60 percent.  Therefore, the Division of Epidemiology (DOE) has 

conducted an evaluation of Surveillance for Measles Elimination Program in Samut Prakan Province in 2018 

by cross-sectional descriptive study in among the patients who were being treated at Samut Prakan Hospital, 

Bang Phli Hospital, and Bang Sao Thong Hospital and were diagnosed with specific ICD10 codes between 

1 January to 31 December 2018. Quantitative data collection was performed by comparing patient data from 

medical record with the data obtained from the report under the surveillance system for Measles Elimination 

Program. Qualitative data collection was conducted by interviewing people who are involved in the surveil-

lance system for Measles Elimination Program. Results: Sensitivity of the reports from three participating 

hospitals is between 2.9-5.4 percent. Predictive positive value is 62.5-100 percent. Accuracy of gender 

and age variables is 100 percent. For qualitative data, it has been found that 60 percent of health staff are 

not aware of the Measles Elimination Program and do not make use of the data obtained from the program 

for situation analysis. The data from the Measles Elimination Program was used for the purposes of request-

ing laboratory testing only as a result, relevant public health agencies should review the current situation and 

clarify about this program to medical and other health staff, especially about the importance of disease        

surveillance, so as to achieve the goals of the Measles Elimination Program.
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บทน�ำ
	 โรคหัด (measles หรือ rubeola) เป็นโรค            

ไข้ออกผื่นที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส measles ในตระกูล 

Paramyxoviridae พบได้ในคนทุกวัย และพบได้บ่อยใน

เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ติดต่อแพร่กระจายได้ง่ายโดยการ            

ไอ จาม หรือพูดในระยะใกล้ชิด จึงอาจพบการระบาด 

ตามชุมชน โรงเรียน หรือสถานรับเลี้ยงเด็ก โรคหัด               

แม้จะมีอตัราป่วยตายต�ำ่ แต่อาจท�ำให้เกดิโรคแทรกซ้อน 

เช่น ปอดบวม อุจจาระร่วง หากได้รับการรักษาล่าช้า         

อาจท�ำให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้(1-2)  

	 ประเทศไทยในฐานะสมาชกิองค์การอนามยัโลก

ได้ท�ำข้อตกลงและมีพันธะสัญญาร่วมกันในการก�ำจัด         

โรคหัด โดยมีเป้าหมายในการก�ำจัดโรคหัดให้ส�ำเร็จใน 

ปี พ.ศ. 2563 อุบัติการณ์โรคหัดไม่เกิน 1 ต่อประชากร

ล้านคน และไม่มกีารตดิเช้ือภายในประเทศ ภายใต้ระบบ

เฝ้าระวังโรคหัดที่มีประสิทธิภาพ(3) โรคหัดเป็นโรคที่อยู่

ในระบบรายงาน 506 (รง.506) ซึ่งเป็นการเฝ้าระวัง          

ในระบบปกติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2515 อย่างไรก็ตามข้อมูล

จาก รง.506 ไม่สามารถตอบเป้าหมายของการก�ำจัด       

โรคหัดได้ เนื่องจากไม่มีการเก็บตัวอย่างทางห้องปฏิบัติ



 Dis Control J   Vol 47 Suppl 1 Jul - Sep 2021    

666

Syphilis  comes  back

การเพื่อยืนยันการเกิดโรคหัด กองระบาดวิทยาร่วมกับ

กองโรคป้องกันด ้วยวัคซีน กรมควบคุมโรคและ                 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้จัดตั้งโครงการก�ำจัดโรค

หัด (Measles Elimination Program: ME) ขึ้นใน พ.ศ. 

2553 เพื่อตอบสนองต่อนโยบายการก�ำจัดโรค และมี 

การพัฒนาฐานข้อมูลโครงการก�ำจัดโรคหัด ในปี                

พ.ศ. 2555 โดยเป็นการบูรณาการข้อมูลจากการ

สอบสวนโรค ประวัติการได้รับวัคซีน และผลการตรวจ

ทางห้องปฏบิติัการ เพือ่ใช้ในการวางแผนควบคุมป้องกนั

โรคภายใต้พนัธสญัญานานาชาต ิปัจจุบนัมีความครอบคลมุ 

ของจงัหวัดท่ีมรีายงานผูป่้วยตาม ME เพิม่ข้ึนท่ัวประเทศ 

แต่บางจังหวัดยังมีจ�ำนวนรายงานผู้ป่วยในระบบ ME 

เพียงครึ่งหน่ึงของจ�ำนวนผู้ป่วยในระบบ รง.506 และ        

ไม่สามารถบ่งชี้จังหวัดที่เกิดการระบาดได้ตรงกัน(4)

	 สมุทรปราการ เป็น 1 ใน 10 จงัหวัดทีมี่แรงงาน

ต่างด้าวมากที่สุด(5) ซึ่งเสี่ยงต่อการระบาดของโรคหัด 

โดยปี พ.ศ.2560 พบอัตราป่วยโรคหัด สัญชาติไทย        

ร้อยละ 89.50 พม่าร้อยละ 7.90 กัมพูชาร้อยละ 0.70 

และอื่นๆ ร้อยละ 1.90 ซึ่งมีสัดส่วนผู้ป่วยต่างด้าว        

ค่อนข้างสงู และยังพบการระบาดท่ีบรเิวณชายแดนไทย-

พม่า(6)  จากระบบ รง.506 ปี พ.ศ. 2561 ได้รับรายงาน

ผู้ป่วยโรคหัด 131 ราย อัตราป่วย 10.10 ต่อประชากร

แสนคน(7) สูงเป็นล�ำดับที่ 12 ของประเทศ แต่เม่ือ           

เปรยีบเทียบกบัรายงานในระบบ ME ในปีเดยีวกนัพบว่า 

มีการรายงานใน ME เพียง 49 ราย ซึ่งน้อยกว่าใน            

รง.506 มากกว่าร้อยละ 60.00 และจากข้อมูลระบบ        

เฝ้าระวังเหตุการณ์ (event base surveillance) กองระบาด

วิทยา ได้รับรายงานการระบาดโรคหัดจากจังหวัด

สมุทรปราการ 2 เหตุการณ์ เป็นการระบาดในสถานพนิิจ

เด็กและเยาวชน และในโรงงาน อย่างละ 1 เหตุการณ์          

มีผู้ป่วยรวมแต่ละเหตุการณ์อยู่ระหว่าง 10-31 ราย(8) 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการประเมินระบบเฝ้าระวังดังกล่าว 

โดยมวัีตถปุระสงค์เพือ่ทบทวนระบบเฝ้าระวังโรคหดั ME 

วิธีการรายงาน ท้ังน้ีเพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังโรคหัดภายใต้โครงการเฝ้าระวังโรคหัด 

ของจังหวัดสมุทรปราการและส่วนกลางต่อไป 	

วัตถุประสงค์

	  1.	เพื่ออธิบายข้ันตอนและวิธีการรายงาน         

โรคหัดภายใต้โครงการเฝ้าระวังโรคหัด ของจังหวัด                

สมทุรปราการ

	 2. เพื่อวัดคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคหัด

ภายใต้โครงการเฝ้าระวังโรคหดั ของจงัหวัดสมทุรปราการ  

ได้แก่ ความไว (Sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก (Positive 

Predictive Value) และคุณภาพข้อมูล (Data quality) 	

	 3. เพื่อประเมิน การน�ำไปใช ้ประโยชน ์          

(Usefulness) ความยอมรับ (Acceptability) ความยาก

ง่าย (Simplicity) ความยดืหยุ่น (Flexibility) และความ

มั่นคงของระบบ (Stability) ของระบบเฝ้าระวังโรคหัด

ภายใต้โครงการเฝ้าระวังโรคหดั ของจงัหวัดสมทุรปราการ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคหัดภายใต้

โครงการเฝ้าระวังโรคหัด ของจังหวัดสมุทรปราการ              

ใช้วิธีการประเมินแบบผสมผสาน ทั้งเชิงปริมาณและ        

เชิงคุณภาพ โดยคัดเลือกโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 3 แห่ง คือ (1) โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

(โรงพยาบาลศนูย์) (2) โรงพยาบาลบางพล ี(โรงพยาบาล 

ทั่วไป) ที่มีการรายงานโรคหัดในระบบ ME สูงสุด และ 

(3) โรงพยาบาลบางเสาธง ที่มีการรายงานโรคหัดใน

ระบบ ME ต�่ำสุด  

	 โดยศกึษาข้อมลูผูป่้วยจากฐานข้อมลูเวชระเบยีน 

แต่ละโรงพยาบาล ในผู้ป่วยท่ีมารักษาที่โรงพยาบาล         

ทุกราย ที่มีอาการไข้ออกผ่ืน หรือสงสัยโรคหัด หรือ          

หัดเยอรมัน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม พ.ศ. 

2561 ตรวจสอบความซ�้ำซ้อนของข้อมูล ค�ำนวณขนาด

ตัวอย่าง

						              

								        	 		

	 แทนค่า   ค่า Standard Normal ที่ระดับความ

เชื่อมั่น 95% = 1.96

	 แทนค่า e คือ ขนาดความคลาดเคลื่อนในการ

ประมาณค่า ความไว 

αz 2

2

e2 
สูตร  n= 

P(1-P)

z
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	 ในที่นี้ก�ำหนดให้ ไม่เกิน ร้อยละ 10 = 0.1

            P  คือ  สัดส่วนของ ความไว 

          จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ

ประเมินการเฝ้าระวังตามโครงการก�ำจัดโรคหัดจังหวัด

สมุทรสาคร(9) ค่า ความไว ร้อยละ 55.0 และ PPV ร้อย

ละ 64.70 

          ขนาดตัวอย่างเมื่อค�ำนวณโดยใช้ค่าความไว ของ

แต่ละโรงพยาบาล 95 เวชระเบียนที่สมบูรณ์ สามารถน�ำ

มาวิเคราะห์ได้ แต่จากประสบการณ์ หากต้องการเวช

ระเบียนที่สมบูรณ์ 95 ชุด จะต้องทบทวนทั้งหมด 3 เท่า 

จึงต้องสุ่มตัวอย่างมาทั้งหมดอย่างน้อย 285 ราย/โรง

พยาบาล 

	 ส�ำหรับ (1) เวชระเบยีนทีไ่ด้รับการวินิจฉยัตาม

รหัส ICD-10TM รหัส B05.0 - B05.9 Measles (ICD 

หลัก) เลือกมาทบทวนทั้งหมด ส�ำหรับ (2) เวชระเบียน

ส่วนที่เหลือ ของแต่ละโรงพยาบาลมีจ�ำนวนมาก จึงสุ่ม

ตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic random sampling) 

ให้ได้จ�ำนวนรวมประมาณ 300 เวชระเบียน จากเวช

ระเบยีนทีไ่ด้รับการวินิจฉยัตามรหสั ICD-10TM ทีมี่รหสั 

ICD ใกล้เคียง ยกเว้นโรงพยาบาลบางเสาธง ท่ีเก็บมา

หมด ไม่ได้สุ่มเน่ืองจากมี ICD ของเวชระเบียนท่ีเหลือ 

จ�ำนวนน้อย ได้จ�ำนวนตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที่ 1

	 เวชระเบียนที่ได้รับการวินิจฉัยตามรหัส ICD-

10TM ที่มีรหัส ICD ใกล้เคียง ได้แก่ 

	 B06			  Rubella

	 B08.2  	Exanthema Subitem [sixth disease 	

						      roseola infantum]

	 B08.3  	Erythema Infectiosum [fifth disease]

	 B09    	 Unspecified Viral Infection Char		

						      acterized by Skin and Mucous 			

						      Membrane Lesions

	 A38    	 Scarlet Fever

	 A75.3  	Scrub Typhus	

	 A90    	Dengue Fever

	 A92    	Chikungunya

	 A92.8/ U06.9	 Zika Fever

	 M30.3  Mucocutaneous Lymphnode syn		

						      drome [Kawasaki]

	 R 21   	 Maculopapular Rash

	 เก็บข้อมูลผู้ป่วยแต่ละราย โดยใช้แบบบันทึก         

ที่สร้างข้ึน บันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลในโปรแกรม Epi 

data แสดงในรปูค่าเฉลีย่ ร้อยละ โดยใช้นิยามผูป่้วย ดังน้ี 

	 นิยามการเฝ้าระวังโรคหัด ตามโครงการ

ก�ำจัดโรคหัด(3,10) (ME)

	 ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้าระวัง (Surveillance Case) 

หมายถึง ผู้ป่วยไข้ออกผ่ืน หรือผู้ป่วยสงสัยโรคหัด/หัด

เยอรมนัทัง้หมด ทีถ่กูรายงานเข้าสูโ่ครงการก�ำจัดโรคหดั

เป็นค่าเร่ิมต้น (default) ของผูป่้วยทกุราย ก่อนพจิารณา

เกณฑ์ทางคลินิกและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 โรคไข้ออกผืน่ หมายถงึ ผู้ป่วยท่ีมีไข้ร่วมกบัผ่ืน

นูนแดง (maculopapular rash) ซึ่งรวมถึงโรค Roseola 

Infantum (ICD-10TM: B08.2) โรค Erythema         

Infectiosum (ICD-10TM: B08.3) และโรคไข้ออกผื่น

อื่นๆ ในกลุ่มการติดเชื้อไวรัสที่ไม่ทราบแน่ชัด (ICD-

10TM: B09) 

	 ก�ำหนดตวัแปรทีต้่องศกึษาตามคุณลกัษณะเชงิ

ปริมาณ ได้แก่

	 1. ความไวในการรายงานของระบบเฝ้าระวัง 

(Sensitivity) หมายถึง ร้อยละของจ�ำนวนผู้ป่วยตาม

นิยามโรคท่ีได้รับการรายงานใน ME เทียบกับจ�ำนวน          

ผู้ป่วยตามนิยามโรคทั้งหมดที่มีของโรงพยาบาลน้ันๆ 

ค�ำนวณได้จาก 

	 ความไว (sensitivity)

	 = 100X (จ�ำนวนรายงานผู้ป่วยโรคหัดในฐาน

ข้อมูลที่เข้าได้ตามนิยาม ME ต่อ จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าได้

ตามนิยาม ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล ในระยะเวลา

ที่ท�ำการศึกษา) 		

	 แต่เนื่องจากโรงพยาบาลสมุทรปราการ และ         

โรงพยาบาลบางพลี ใช้การสุ่มตัวอย่าง จึงต้องมีการ            

ถ่วงน�้ำหนักในการค�ำนวณ โดยใช้สูตรการค�ำนวณค่า 

sensitivity แบบถ่วงน�้ำหนัก ดังนี้
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	 ความไว (sensitivity) ของโรงพยาบาลทีม่กีารสุ่ม 

           = [(sensitivity 1 x (true case 1 x SF1)) + 

(sensitivity 2 x (true case 2 x SF2))]

              [(true case 1 x SF 1) + (true case 2 x SF 2)]

Sensitivity 1 คือ sensitivity ของ ICD หลัก = (จ�ำนวน

ท่ีรายงานใน ME ต่อ จ�ำนวนทีเ่ข้านิยาม ME) ของ ICD หลกั

	 Sensitivity 2 คือ sensitivity ของ ICD ใกล้

เคียง = (จ�ำนวนที่รายงานใน ME ต่อ จ�ำนวนที่เข้านิยาม 

ME) ของ ICD ใกล้เคียง

	 True case 1= จ�ำนวนทีเ่ข้านยิาม ME ของ ICD หลกั

	 True case 2 = จ�ำนวนทีเ่ข้านิยาม ME ของICD 

ใกล้เคียง

	 SF1= Sampling fraction 1 = (จ�ำนวนท้ังหมด	

ในโรงพยาบาล ต่อจ�ำนวนท่ีน�ำมาทบทวน) ของ ICD หลัก

	 SF2= Sampling fraction 2 = (จ�ำนวนทัง้หมดใน

โรงพยาบาล ต่อ จ�ำนวนท่ีน�ำมาทบทวน) ของ ICD ใกล้เคียง

	 2. ค่าพยากรณ์บวกในการรายงานของระบบเฝ้า

ระวัง (Positive predictive value) หมายถึง ร้อยละของ

จ�ำนวนผู้ป่วยรายงานใน ME ที่ตรวจสอบแล้วสอดคล้อง

ตามนยิามการเฝ้าระวังโรคหดั ตามโครงการก�ำจัดโรคหดั 

เทียบกับจ�ำนวนผู้ป่วยที่รายงานใน ME ทั้งหมด ค�ำนวณ

ได้จาก

	 ค่าพยากรณ์บวก 

    	 = 100 X (จ�ำนวนรายงานผู้ป่วยโรคหัดในฐาน 

ข้อมูลท่ีเข้าได้ตามนิยาม ME ต่อ จ�ำนวนรายงานผูป่้วย             

โรคหดัทัง้หมดในฐานข้อมูล ME) ในระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา

	 3. คุณภาพของข้อมูล หมายถึง ความครบถ้วน

และความถูกต้องของการบันทึกตัวแปรต่างๆ ที่ส�ำคัญ 

ได้แก่ เพศ อาย ุและวันเร่ิมป่วย ในระบบรายงานโครงการ

ก�ำจัดโรคหดั ของแต่ละโรงพยาบาลทีศ่กึษา เปรยีบเทียบ

กับจ�ำนวนรายงานทั้งหมด

	 การศกึษาคุณลกัษณะเชิงคณุภาพ โดยสมัภาษณ์

ผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรคหัด ME ของกองระบาด

วทิยา ส�ำนกังานป้องกันควบคุมโรคที ่6 ชลบุรี ส�ำนกังาน

สาธารณสขุจงัหวัดสมทุรปราการ สาธารณสขุอ�ำเภอเมือง

สมุทรปราการ/อ�ำเภอบางพลี/อ�ำเภอบางเสาธง โรง

พยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลบางพลีและโรง

พยาบาลบางเสาธง ท้ังกลุม่ผู้บริหารและกลุม่ผู้ปฏบิติั โดย

ใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้างที่จัดท�ำข้ึน ประมวลผล

ด้วยวิธ ีcontent analysis คุณลกัษณะเชงิคุณภาพ (qual-

itative attribute) ทีศ่กึษา ได้แก่ (1) ความยากง่าย (2) ความ 

ยืดหยุ่น (3) การยอมรับของผู้ที่เกี่ยวข้อง (4) ความ

ยัง่ยืนของระบบ และ (5) การน�ำไปใช้ประโยชน์ รายละเอยีด 

ดังนี้  

สถานที่ปฏิบัติงาน

ส�ำนักระบาดวิทยา

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

- เมืองสมุทรปราการ

- อ�ำเภอบางพลี 

- อ�ำเภอบางเสาธง

กลุ่มผู้บริหาร

- หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยาโรคติดต่อ

- หัวหน้ากลุ่มระบาดวิทยาและข่าว

กรอง

- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชกรรม

- หัวหน้างานควบคุมโรค

สาธารณสุขอ�ำเภอ

- เมืองสมุทรปราการ

- อ�ำเภอบางพลี 

- อ�ำเภอบางเสาธง

กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน

- ผู้รับผิดชอบโครงการก�ำจัดโรคหัด

- เจ้าหน้าท่ีรบัผิดชอบระบบเฝ้าระวังหดั

/ PM หัด

- เจ้าหน้าที่รับผิดชอบระบบเฝ้าระวัง

หัด / ควบคุมโรค

-เจ้าหน้าที่รับผิดชอบระบบเฝ้าระวังหัด 

/ ควบคุมโรค ของทั้ง 3 อ�ำเภอ
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การกลบัมาของซฟิิลสิ

ตวัอย่างส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร (ข้ึนกบัดลุยพนิิจของ

แพทย์) จะมีแพทย์บางท่านแจ้งเอง/บอกพยาบาลให้แจ้ง

เจ้าหน้าที่ระบาดเพื่อมาสอบสวนโรค และเจ้าหน้าท่ี

ระบาดบันทึกข้อมูลลงในระบบ ME (ระบบ online) 

พร้อมประสานการส่งตัวอย่างกับศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ที่ 6 ชลบุรี และแจ้งส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรปราการเพื่อทราบ แต่จะมีแพทย์บางส่วนที่สั่งเก็บ

ตวัอย่างส่งตรวจทางห้องปฏบิติัการ แต่ไม่รูจ้กัระบบ ME 

จึงส่งตัวอย่างห้องปฏิบัติการเอกชน โดยไม่มีการแจ้งเจ้า

หน้าที่ระบาด จึงไม่มีการบันทึกข้อมูลลงในระบบ ME 

(ภาพที่ 1)

สถานที่ปฏิบัติงาน

โรงพยาบาลสมุทรปราการ

โรงพยาบาลบางพลี

โรงพยาบาลบางเสาธง

กลุ่มผู้บริหาร

- ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

- หัวหน้ากลุ่มเวชกรรมสังคม

- ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

- หัวหน้างานระบาดวิทยา

กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน

- แพทย์ตรวจผู้ป่วยนอก

- กุมารแพทย์

- พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก

- พยาบาลแผนกผู้ป่วยใน

- พยาบาลห้องฉุกเฉิน 

- เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา

- เจ้าหน้าที่เวชสถิติ         

- เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ (IT)

- แพทย์ตรวจผู้ป่วยนอก

- พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก

ผลการศึกษา
	 ขั้นตอนการรายงานของระบบเฝ้าระวัง ME ใน

พื้นที่ศึกษา

	 1. 	โรงพยาบาลสมทุรปราการ และโรงพยาบาล

บางพลี เม่ือมีผู้ป่วยสงสัยโรคหัดมารักษาโรงพยาบาล             

จะมีพยาบาลคัดกรองเบื้องต้นบริเวณแผนกผู้ป่วยนอก 

(OPD) แยกผู้ป่วยที่มีอาการออกจากผู้ป่วยอื่นๆ น�ำไป

น่ังรอในบรเิวณทีจั่ดไว้ และส่งต่อไปตามระบบผู้ป่วยนอก 

(OPD) / ผู้ป่วยใน (IPD) / ผู้ป่วยฉุกเฉิน (ER) จะมี

การคัดกรองหน้าห้องตรวจ OPD/IPD/ER อีกครั้ง หลัง

พบแพทย์ตรวจร่างกาย วินิจฉยัโรค ในกรณแีพทย์สัง่เกบ็

ภาพที่ 1 ผังการส่งต่อข้อมูลโรคหัดตามโครงการก�ำจัดโรคหัด โรงพยาบาลสมุทรปราการและโรงพยาบาลบางพลี

(นอกเวลาราชการ)

ผู้ป่วย พยาบาลคัดกรอง คัดกรองหน้าห้องตรวจ OPD/IPD/ER

เกบ็ตวัอย่าง
ตามดุถลยพนิจิแพทย์

เกบ็ไม่เก็บ

ไม่เข้า ME

งานระบาด
สอบสวนเฉพาะรายทันที

MEศวพ.

สนร สคร. สสจ.

ส่งตัวอย่าง

บันทึกผล

แจ้งระบาดก่อน
เกบ็ตวัอย่าง

แจ้ง ไม่แจ้ง
ห้องปฏิบัติการ รพ.

ห้องปฏิบัติการ 
เอกชน

ไม่เข้า ME

หมายเหตุ

ศวพ.: ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

	 ที่ 6 ชลบุรี

สนร. :	กองระบาดวิทยา

สคร. :	ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค	

	 ที่ 6 ชลบุรี

สสจ. :	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด	

	 สมุทรปราการ
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	 2. โรงพยาบาลบางเสาธง

	 โรงพยาบาลบางเสาธงเป็นโรงพยาบาลขนาด 

10 เตียง เปิดให้บรกิารเม่ือปี พ.ศ. 2557 และเปิดบรกิาร

ตึกผู้ป่วยในเมื่อปี พ.ศ. 2561 มีเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ

โรคหัด 1 คน เร่ิมรับทราบโครงการก�ำจัดโรคหัดเมื่อ

ปลายปี พ.ศ. 2561 เม่ือมีผู้ป่วยสงสัยโรคหัดมารักษา

โรงพยาบาล จะมีพยาบาลคัดกรองเบ้ืองต้นที่บริเวณ 

OPD เพือ่แยกผู้ป่วยทีม่อีาการออกจากผู้ป่วยอืน่ๆ น�ำไป

น่ังรอในบริเวณท่ีจัดไว้ และส่งต่อไปตามแผนก OPD/

IPD/ER จะมกีารคัดกรองหน้าห้องตรวจอกีครัง้ หลงัพบ

แพทย์ตรวจร่างกาย วินิจฉัยโรค ในกรณีแพทย์สงสัยจึง

สั่งเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ข้ึนกับ

ดุลยพินิจของแพทย์) ซึ่งแพทย์ไม่ทราบโครงการก�ำจัด

โรคหัด โดยปี พ.ศ. 2561 แพทย์จะส่งผู้ป่วยไปโรง

พยาบาลบางพลี เพื่อเก็บตัวอย่างเลือด และเพื่อการ

วินิจฉัยที่ถูกต้องเน่ืองจากโรงพยาบาลบางพลีมีแพทย์

เฉพาะทาง (ภาพที่ 2)

 

ภาพที่ 2 ผังการส่งต่อข้อมูลโรคหัดตามโครงการก�ำจัดโรคหัด โรงพยาบาลบางเสาธง พ.ศ.2561

ผู้ป่วย พยาบาล
คัดกรอง

คัดกรองหน้า
ห้องตรวจ

ห้องตรวจผู้ป่วยนอก
(พบแพทย์)

ไม่เข้า ME ส่งต่อ
รพ.บางพลี

เก็บตัวอย่าง
ตามดุลยพินิจแพทย์

ไม่เก็บ เก็บ

(นอกเวลาราชการ)

ผลการศึกษาระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ

	 จากการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาล       

ทั้ง 3 แห่ง ทั้ง ICD หลักและ ICD ใกล้เคียง จ�ำนวน 

3,135 ราย ส�ำหรับ ICD ใกล้เคียง สุ่มอย่างเป็นระบบ

เพื่อน�ำมาทบทวนจ�ำนวน 756 ราย พบผู้ป่วยที่มีอาการ

ตามนิยามการเฝ้าระวังโรคหัด ME จ�ำนวน 268 ราย 

(ร้อยละ 35.4)  แต่มีการรายงานในระบบ ME เพียง 19 

ราย คิดเป็นความไว ร้อยละ 3.5 ค่าความไวของแต่ละ

โรงพยาบาลต�ำ่ใกล้เคียงกนั คือ ร้อยละ 2.8-5.4 ส่วนค่า

พยากรณ์บวก ร้อยละ 62.5-100.0 (ตารางที่ 1-2) 

ความครบถ้วน และถกูต้องของรายงานพบว่า การบนัทึก

ข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรคหัด ME มีความถูกต้องของ

การบนัทกึข้อมูลตวัแปรท่ีส�ำคญัคือ เพศ อายุ วันเริม่ป่วย

ของโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง ร้อยละ 100.0                                     
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ผลการ ศึกษาระบบเฝ้าระวังทางสุขภาพ

	 จากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องทั้งสิ้น 35 คน         

ผู้บริหาร 11 คน ร้อยละ 31.4 และผู้ปฏิบัติ 24 คน        

ร้อยละ 68.6 ค่ามัธยฐานอายุ 40 ปี (IQR=19 ปี) อายุ

น้อยสุด 24 ปี อายุมากสุด 58 ปี ระยะเวลาที่เกี่ยวข้อง

กับงานเฝ้าระวังโรค/โรคหัด ค่ามัธยฐานอายุงาน 3 ปี 

(IQR=7 ปี) อายุงานน้อยสุด 6 เดือน มากที่สุด 30 ปี  

เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่ จ�ำนวน 21 คน ร้อยละ 60.0 ไม่ทราบ 

หรือไม่รู้จักระบบเฝ้าระวัง ME โดยพยาบาล เจ้าหน้าที่

ห ้องปฏิบัติการ เจ ้าหน้าที่ เวชสถิติและเจ ้าหน้าท่ี

คอมพิวเตอร์ ทุกคนไม่ทราบ หรือไม่รู้จักระบบเฝ้าระวัง 

ME แพทย์ ร้อยละ 37.5 และเจ้าหน้าที่ระบาด ร้อยละ 

35.7 ไม่ทราบ/ไม่รู้จักระบบเฝ้าระวัง ME (ตารางท่ี 

3-4)

ตารางที ่1 ค่าความไวของระบบเฝ้าระวังโรคหดั ME แยกรายโรงพยาบาล จังหวัดสมุทรปราการ พ.ศ. 2561 

จ�ำนวนเวชระเบยีน (ราย)

จ�ำนวนทัง้หมดในโรงพยาบาล

จ�ำนวนทีน่�ำมาทบทวน

	 จ�ำนวนทีเ่ข้านิยาม ME

	 จ�ำนวนทีร่ายงานใน ME

	 sensitivity (%)

ICD

หลกั

27

27

27

2

ICD 

ใกล้เคียง

1,735

277

60

3

ICD

หลกั

77

77

75

13

ICD 

ใกล้เคียง

1,139

218

70

0

ICD

หลกั

9

9

9

1

ICD 

ใกล้เคียง

148

148

27

0

ICD

หลกั

113

113

111

16

ICD 

ใกล้เคียง

3,022

643

157

3

รพ.สมุทรปราการ รพ.บางพลี รพ.บางเสาธง รวม

5.4 2.9 2.8 3.5 

ตารางที่ 2 ค่าพยากรณ์บวกของการเฝ้าระวังโรคหัด ME แยกรายโรงพยาบาล จังหวัดสมุทรปราการ พ.ศ. 2561 

การรายงาน

ในระบบ (ราย)

รายงานใน ME

PPV (%) ME*

ตรง

นยิาม

5

ไม่ตรง

นยิาม

3

62.5

รวม

8

ตรง

นยิาม

13

ไม่ตรง

นยิาม

1

92.9

รวม

14

ตรง

นิยาม

1

ไม่ตรง

นิยาม

0

100.0

รวม

1

ตรง

นิยาม

19

ไม่ตรง

นิยาม

4

82.6

รวม

23

รพ.สมุทรปราการ รพ.บางพลี รพ.บางเสาธง รวม

* 100X(ตรงตามนิยาม/รวม)		

ตารางที่ 3  ข้อมูลทั่วไปผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการก�ำจัดหัด จังหวัดสมุทรปราการ พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 35 คน

ข้อมูลทั่วไป 

เพศ

    หญิง

    ชาย

อายุ (ปี)

    20-29 ปี

    30-39 ปี

    40-49 ปี

    50-59 ปี

Median 40 ปี (IQR=19), min=24, max=58

จ�ำนวน (ร้อยละ)

23 (65.7)

12 (34.3)

7 (20.0)

9 (25.7)

11 (31.4)

8 (22.8)
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ตารางที ่3  ข้อมลูทัว่ไปผูเ้กีย่วข้องในระบบเฝ้าระวังโรคหดัตามโครงการก�ำจัดหดั จังหวัดสมุทรปราการ พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 35 คน (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป 

สถานะในหน่วยงาน /ต�ำแหน่งงาน

กลุ่มผู้บริหาร

     แพทย์ 

     นักวิชาการ

     อื่นๆ เช่น หัวหน้าห้องปฏิบัติการ, พยาบาลหัวหน้าตึก

กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน

     แพทย์

     พยาบาล

     นักวิชาการ/เจ้าหน้าที่ระบาดและควบคุมโรค/PM โรค

     เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ

     เจ้าหน้าที่เวชสถิติและเจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์

ระยะเวลาที่เกี่ยวข้องกับงานเฝ้าระวังโรค/โรคหัด

    น้อยกว่า 1 ปี

    1-5 ปี

    6-10 ปี

    11-20 ปี

    มากกว่า 20 ปี

Median 3 ปี (IQR =7), min=6 เดือน, max=30

การรู้จักระบบเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการก�ำจัดหัด

    รู้จัก

    ไม่ทราบ / ไม่รู้จัก

จ�ำนวน (ร้อยละ)

11 (31.4)

  5 (14.3)

  4 (11.4)

 2 (5.7)

24 (68.6)

3 (8.6)

6 (17.1)

10 (28.6)

2 (5.7)

3 (8.6)

4 (11.4)

19 (54.3)

6 (17.1)

3 (8.6)

3 (8.6)

14 (40.0)

21 (60.0)

ตารางที่ 4  บุคลากรที่ไม่ทราบ/ไม่รู้จักระบบเฝ้าระวังโรคหัด ตามโครงการก�ำจัดหัด จังหวัดสมุทรปราการ  พ.ศ. 2561 

ข้อมูลทั่วไป 

รวม

สถานะในหน่วยงาน /ต�ำแหน่งงาน

	 แพทย์

	 พยาบาล

	 นักวิชาการ/เจ้าหน้าที่ระบาดและควบคุมโรค/PM โรค

	 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ

	 เจ้าหน้าที่เวชสถิติและเจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์

ระยะเวลาที่เกี่ยวข้องกับงานเฝ้าระวังโรค / โรคหัด 

	 น้อยกว่า 1 ปี

	 1-5 ปี

	 6-10 ปี

	 11-20 ปี

	 มากกว่า 20 ปี

Median 2 ปี (IQR=7), min=6 เดือน, max=25 ปี

จ�ำนวนทั้งหมด

35

8

7

14

3

3

4

19

6

3

3

จ�ำนวน

21

3

7

5

3

3

4

11

3

2

1

ร้อยละ

60.0

37.5

100.0

35.7

100.0

100.0

100.0

57.9

50.0

66.7

33.3

ไม่ทราบ/ไม่รู้จักระบบเฝ้าระวังโรคหัด ME
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ผลการสัมภาษณ์ สรุปดังนี้

	 1. ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวังโรค 

	 การบนัทกึข้อมูลเข้าระบบต้องมีรหสัผ่านท�ำให้

ยุ่งยาก มีการจ�ำกัดการเข้าถึงข้อมูล เจ้าหน้าท่ีบางส่วน

เข้าใจว่าบันทึกข้อมูลเข้าระบบเฉพาะท่ีต้องการส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบั ติการเท ่าน้ัน แต่ข ้อดีของระบบคือ                 

โรงพยาบาลสามารถส่งตรวจได้เองโดยไม่ต้องขอออกเลข

ทีห่นงัสอืจากระดับเขต หรือส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรค 

และสามารถส่งตัวอย่างได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

	 2. ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง

	 นิยามการเฝ้าระวังโรคหัด ME มีความไวสูง  

(ไข้ร่วมกับผ่ืนนูนแดง หรือแพทย์สงสัย) สามารถส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ฟรี ในกรณีต้องการแยก          

โรคหัดออกจากไข้ออกผื่นอื่น ๆ 

	 3. ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง

	 เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่เหน็ความส�ำคัญของการเฝ้า

ระวังโรคหดั เน่ืองจากโรคหดัติดต่อได้ง่าย โดยโรงพยาบาล 

ทั้ง 3 แห่ง มีการจัดระบบคัดกรองและแยกผู้ป่วยสงสัย

ออกจากผู้ป่วยอื่น  

	 แพทย์ส่วนใหญ่ให้ความเหน็ว่า โรคหดัสามารถ

วินิจฉัยได้จากอาการทางคลินิก และการส่งตรวจทาง        

ห้องปฏิบัติการอาจไม่จ�ำเป็น เพราะไม่ได้ท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยโรคหัด

	 นักระบาดวิทยามองว่า ระบบเฝ้าระวังโรคหัด 

ME ซ�ำ้ซ้อนกบัระบบ รง.506 เป็นการเพิม่ภาระงาน และ

ไม่ได้ใช้ข้อมลูจากระบบ ME ในการวิเคราะห์สถานการณ์

โรคในพื้นที่ แต่มีข้อดี คือ สามารถส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการเพื่อยืนยันการระบาดโรคหัดในพื้นที่ได้โดย        

ไม่เสียค่าใช้จ่าย

	 4. ความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง

	 โปรแกรม ME เป็นการบันทึกข้อมูลในระบบ

แบบ real time ซึ่งโรงพยาบาลทุกแห่งมีการใช้ internet 

ในการท�ำงานปกติ จึงสามารถจัดการบันทึกข้อมูลใน

ระบบได้ เจ้าหน้าที่ระบาดไม่ชัดเจนในการด�ำเนินการ

ระบบ ME ของส่วนกลาง โดยให้สมัภาษณ์ว่า “รู้จักระบบ 

ME เพราะเคยไปประชุมที่ส่วนกลางจัดเกี่ยวกับวัคซีน

ครั้งเดียว นานแล้วจ�ำไม่ได้เม่ือไหร่ และมีการพูดถึง

โครงการก�ำจัดโรคหัดใน section เล็กๆ ของการประชุม 

มีการติดตามแต่เฉพาะ coverage vaccine” และไม่ได้น�ำ

ข้อมูลจากระบบ ME ไปใช้ประโยชน์ จึงไม่เห็นความ

ส�ำคัญของการรายงาน และใช้ระบบดังกล่าวน้อย

	 5. การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง 

	 ระดับพื้นที่ ใช้ประโยชน์เพื่อการส่งตรวจทาง

ห้องปฏบิติัการฟรใีนกรณแีพทย์ไม่แน่ใจการวินิจฉยั และ

เพือ่ยนืยนัการระบาดในพืน้ท่ี  โดยบางครัง้หากเป็นผูป่้วย

รายเดีย่ว อาจไม่ได้มีการติดตามผลตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การ ส่วนการจัดท�ำสถานการณ์โรคหัดของพื้นที่ จะใช้

ข้อมูลจากระบบ รง.506 เป็นหลัก ส่วนกองระบาดวิทยา 

ใช้ข้อมูลจากระบบ ME และข้อมูลเฝ้าระวังเหตุการณ์ 

(Event Base Surveillance) เป็นหลกัในการจดัท�ำรายงาน

สถานการณ์ให้ผู้บริหารทกุสปัดาห์ และใช้ในการวางแผน 

และตอบตัวชี้วัดของกรม 

วิจารณ์และสรุป
	 นิยามการเฝ้าระวังโรคหัด ME มีความไวมาก 

(ไข้ร่วมกบัผืน่นูนแดง หรอืแพทย์สงสยั) แต่ความไวของ

การรายงานในระบบ ME กลบัอยูใ่นระดับต�ำ่ใกล้เคียงกัน

ทั้ง 3 แห่ง ร้อยละ 2.8-5.4 สาเหตุส�ำคัญเกิดจาก           

เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.0 ไม่ทราบ/ไม่รู้จักระบบ

เฝ้าระวังโรคหัด ME ในขณะที่จุดเร่ิมต้นของระบบตาม

แนวทางการเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการก�ำจัดโรคหัด 

เริ่มต้นจาก “แพทย์สั่งให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจทาง        

ห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยมีไข้ร่วมกับผ่ืนนูนแดงเป็น          

อย่างน้อยทกุราย”(3) และจากการสมัภาษณ์พบว่า แพทย์

ร้อยละ 37.5 ไม่รู ้จักโครงการก�ำจัดโรคหัด/ระบบ           

เฝ้าระวัง ME จึงท�ำให้ไม่มกีารเกบ็ตวัอย่างทางห้องปฏบัิติ

การ และรายงานเข้าระบบเฝ้าระวังดังกล่าว ประกอบกับ

โรคหัดเป็นโรคที่มีอาการทางคลินิกคล้ายกับโรคอื่น

จ�ำนวนมาก เช่น หดัเยอรมนั ไข้ผ่ืนกหุลาบ โรคคาวาซากิ(11) 

ท�ำให้เข้าเกณฑ์ตามนิยามระบบ ME (ไข้ ร่วมกับผื่นนูน

แดง หรือสงสัยโรคหัด) แต่ไม่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัด 

(เนื่องจากนิยามตาม ME ไม่เฉพาะเจาะจงกับโรคหัด) 
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ดังน้ันจึงมีผู้ป่วยตามนิยามที่ไม่ได้ถูกรายงาน ประกอบ

กับผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคหัด แพทย์ส่วนใหญ่ไม่ส่งตรวจ 

measles IgM ทางห้องปฏบิติัการ เพราะโรคหดัส่วนใหญ่ 

สามารถวินิจฉยัได้จากอาการทางคลนิิก และการตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิารไม่เปลีย่นแปลงการวินิจฉยัหรือการรกัษา 

อกีสาเหตหุนึง่ทีส่�ำคญัคอื เจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยา  เหน็ว่า 

ระบบเฝ้าระวัง ME มคีวามซ�ำ้ซ้อนกบัระบบรายงานปกติ 

(รง.506) จึงไม่ให้ความส�ำคัญชี้แจงท�ำความเข้าใจกับ           

ผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวัง ME อย่างครอบคลุม ท�ำให้

เจ้าหน้าที่อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล และเจ้า

หน้าที่ห้องปฏิบัติการไม่ทราบ/ไม่รู้จัก จึงไม่ได้เข้ามามี

ส่วนร่วมในระบบดังกล่าว ท�ำให้การรายงานในระบบ ME 

น้อย ส่งผลให้ค่าความไวของระบบดังกล่าวน้อยด้วย 

	 ส�ำหรับค่าพยากรณ์บวกของการรายงานใน

ระบบ ME ของโรงพยาบาลสมทุรปราการ และโรงพยาบาล 

บางพลี มีค่าร้อยละ 62.5 และ 92.9 ซึ่งมีการรายงานใน

ระบบเพียง 8 ราย และ 14 ราย ตามล�ำดับ โดยทุกราย

เป็นการส่งตรวจทางห้องปฏบิติัการ เพือ่ยนืยนัการระบาด

ในพืน้ท่ี และมีการบนัทึกอาการผู้ป่วยครบถ้วน เข้าเกณฑ์

ตามนิยามระบบรายงาน ME ทุกราย ในกรณีเกิดการ

ระบาด เจ้าหน้าที่ระบาดจะต้องมีการสอบสวนโรคทันที

ภายใน 48 ช่ัวโมง และบนัทกึผลการสอบสวนโรค online 

เข้าระบบ ME ก่อนส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่รับตรวจจะเข้ามาดูรายละเอียด

ประวัติผู้ป่วย และรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

online เข้าระบบ ME ในฐานข้อมูล ผู้ป่วยเดียวกัน ท�ำให้

ข้อมูลในระบบ ME มีอาการครบถ้วนตามนิยาม ส่วนโรง

พยาบาลบางเสาธง ค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 100.0 

เนื่องจากมีการรายงานในระบบ ME เพียง 1 ราย (เป็น

ผู้ป่วยนอก มารับรักษา 10 ธันวาคม พ.ศ. 2561) ซึ่ง           

เจ้าหน้าที่ระบาดของโรงพยาบาล ได้รับรหัสผ่านจาก         

ส่วนกลางและรับทราบว่า มีระบบเฝ้าระวังโรคหัด ME 

เมื่อปลายปี พ.ศ. 2561 ท�ำให้ผู้ป่วยมารับบริการก่อน

หน้านั้นไม่มีการบันทึกในระบบ 

	 ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ียังไม่เห็นความส�ำคัญ

ของระบบเฝ้าระวังโรคหัด อาจเน่ืองจากไม่ตระหนัก          

ต่อปัญหาโรคหดั โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.0) ไม่ทราบ/

ไม่รู้จักโครงการก�ำจัดโรคหัด/ไม่เคยเห็นคู่มือแนวทาง

การเฝ้าระวังโรคตามโครงการก�ำจัดโรคหัด ท�ำให้การ

รายงานโรคหัดของพื้นที่ส่วนใหญ่ท�ำเฉพาะในระบบ

รายงานปกติ (รง.506) ซ่ึงไม่มีการเก็บส่งตรวจทาง     

ห้องปฏิบัติการ ระบบรายงานดังกล่าวจึงไม่ตอบตัวช้ีวัด

ประเทศไทยท่ีได้ท�ำพันธสัญญาไว้กับประเทศอ่ืนๆ           

ในขณะที่ระบบเฝ้าระวังโรคหัด ME จะต้องมีการ                

เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามนิยาม             

ทุกรายการ  โดยพยาบาล ร้อยละ 100.0 และแพทย์              

ร้อยละ 37.5 ไม่รู้จักโครงการก�ำจัดโรคหัด/ระบบ ME 

แต่เป็นกลุ่มท่ีพบผู้ป่วยมากที่สุดทั้งใน OPD/IPD/ER 

ประกอบกบัเจ้าหน้าทีร่ะบาดวิทยา ซึง่เป็นกลุม่หลกัท่ีดูแล

ระบบเฝ้าระวังโรค ไม่รู้จักโครงการก�ำจัดโรคหัด/ระบบ 

ME ร้อยละ 35.7 ค่ามัธยฐานอายุงาน 2 ปี (IQR=7 ปี)   

อายุงานน้อยสุด 6 เดือน อายุงานมากสุด 25 ปี อายุงาน

ที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรค/โรคหัด มีค่ามัธยฐาน 

3 ปี สอดคล้องกบัข้อมลูสมัภาษณ์เจ้าหน้าทีร่ะบาดวิทยา

ที่รู้จักระบบ ME จากการไปร่วมประชุมที่เกี่ยวกับวัคซีน 

ที่ส่วนกลางจัดให้นานแล้ว และเน้นเพียงการติดตาม 

coverage vaccine ท�ำให้เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาท่ีไม่ได้          

ไปร่วมประชุม และเจ้าหน้าที่ใหม่บางส่วนไม่ทราบ            

ถึงโครงการน้ี อีกทั้งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยามองว่าระบบ 

ME มีความซ�้ำซ้อนกับระบบ รง.506 ส่วนกลางไม่มี         

การติดตามการด�ำเนินงานของระบบเฝ้าระวัง ME             

อย่างชัดเจนจริงจัง จึงไม่เห็น/ไม่ทราบความส�ำคัญของ

ระบบเฝ้าระวัง ME ไม่ได้ใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูล            

เพือ่วิเคราะห์สถานการณ์ แต่ใช้ประโยชน์เพือ่การส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ในกรณีแพทย์ไม่แน่ใจการวินิจฉัย 

และเพื่อยืนยันการระบาดในพื้นที่เท่าน้ัน โดยบางคร้ัง

หากเป็นผู้ป่วยรายเด่ียว อาจไม่มีการติดตามผลตรวจ      

ทางห้องปฏิบัติการเพื่อการป้องกันควบคุมโรค ท�ำให้          

มีการรายงานในระบบ ME น้อยกว่าความเป็นจริง ส่งผล

ให้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง ME ไม่เพียงพอที่จะบ่งชี้

ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัดของพื้นที่ได้ ในขณะที่

จังหวัดสมุทรปราการเป็นพืน้ทีเ่สีย่ง เน่ืองจากมีประชากร
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แฝงท่ีเป็นแรงงานต่างด้าวจ�ำนวนมาก โดยปี พ.ศ. 2561 

มีแรงงานต่างด้าวจ�ำนวน 189,570 คน(12) ซึ่งเป็น 1 ใน 

10 จังหวัดที่มีแรงงานต่างด้าวมากที่สุด โดยสรุป            

ระบบเฝ ้าระวังโรคหัดตามโครงการก�ำจัดโรคหัด               

จังหวัดสมทุรปราการ ยังพบปัญหาเชิงระบบ ในเรือ่งการ

ใช้งานยาก ขาดความเข้าใจในระบบ ME เป็นการน�ำการ

ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยทางคลินิกกับการเฝ้าระวังโรค           

ซึง่เป็นเป้าหมายของการก�ำจดัโรคในระดับโลกมาปนกนั 

จนท�ำให้กิจกรรมเฝ้าระวังโรคขาดประสิทธิผล ส่งผลให้

ไม่เกิดการยอมรับ หรือให้ความส�ำคัญกับระบบเฝ้าระวัง 

ME น้ี ดังน้ัน จึงควรชี้แจง ท�ำความเข้าใจกับแพทย์            

และผู้เกีย่วข้องทกุระดับ เน้นย�ำ้ถงึความส�ำคัญของระบบ

เฝ้าระวัง ME และการส่งเสริมการใช้ระบบเฝ้าระวัง            

ดังกล่าวอย่างเข้มแข็งต่อไป  

ข้อเสนอแนะ

	 โรงพยาบาล

	 1. ควรแจ้งเกณฑ์การเฝ้าระวังโรคหัด ME            

ให้แพทย์และเจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้องทราบ โดยหากพบ            

ผู้ป่วยสงสัย ควรเก็บตัวอย่างเลือด และแจ้งเจ้าหน้าที่

ระบาดวิทยาเพื่อท�ำการสอบสวนโรคผู้ป่วยเฉพาะราย 

และลงข้อมูลการสอบสวนโรคที่ครบถ้วนในฐานข้อมูล 

ME 

	 2. 	เจ้าหน้าท่ีระบาดควรน�ำข้อมลูจากฐานข้อมูล 

ME มาใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ติดตามสถานการณ์ 

เพื่อบ่งชี้ปัญหา เช่น ประชากรกลุ่มเส่ียง และการได้           

รับวัคซีน

	 3. ควรสื่อสารให้กับเจ ้าหน้าที่ทุกฝ่ายใน              

โรงพยาบาล เช่น เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ พยาบาลให้มี 

ส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง เช่น ถ้ามีการส่งตรวจ Measles 

IgM ให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการแจ้งเจ้าหน้าที่ระบาด

วิทยาของโรงพยาบาลเพื่อด�ำเนินการสอบสวนผู้ป่วย

	 ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรค และส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัด

	 1. ควรจัดอบรมแพทย์จบใหม่ได้ทราบและ

เข้าใจการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคที่ส�ำคัญ รวมถึงโรคหัด 

	 2. ควรติดตามการด�ำเนินงานโครงการก�ำจัด

โรคหัดในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยเฉพาะอย่างย่ิง

จังหวัดหรืออ�ำเภอทีม่คีวามแตกต่างของการรายงาน 506 

และฐานโครงการก�ำจัดโรคหัด 

	 กองระบาดวิทยา

	 1. ควรมีการชี้แจง/ท�ำความเข้าใจกับแพทย์

และผู้เกีย่วข้องทกุระดับให้เหน็ถงึความส�ำคัญและเข้าใจ

ระบบโครงการก�ำจัดโรคหัด โดยเฉพาะอย่างย่ิงระดับ

จังหวัดและอ�ำเภอ

	 2. ควรมีหนังสือราชการช้ีแจงโรงพยาบาล          

ในเครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อเพิ่มความ        

เข้มข้นในการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคหัด รวมถึงการ

ประสานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อประชาสัมพันธ์

โครงการก�ำจัดโรคหัดให้กับแพทย์และพยาบาล เช่น            

ราชวิทยาลัยโรคติดเชื้อ

	 3. ควรมีการสุ ่มนิเทศ/ติดตามเชิงคุณภาพ          

ของการด�ำเนินงานเฝ ้าระวังโรคหัดในระดับพื้นท่ี            

โดยเฉพาะในพื้นที่ท่ีมีความแตกต่างกันมากของการ

รายงานในระบบ รง.506 และระบบฐานข้อมูล ME 

	 4.  ควรมีการทบทวนระบบเฝ้าระวังโรคหัด  

โดยรวมการรายงานเป็นฐานข้อมูลเดียว เพื่อลดภาระ         

การท�ำงาน 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 1. การประเมินระบบเฝ้าระวังคร้ังน้ีใช้วิธีการ

ทบทวนเวชระเบยีนเป็นหลกั กรณเีวชระเบยีนไม่สมบรูณ์ 

อาจท�ำให้มีผลต่อคุณลักษณะเชิงปริมาณ

	 2. เนื่องจากจ�ำนวนการรายงานตามระบบ ME 

มีน้อย อาจท�ำให้การประเมินค่าพยากรณ์บวกมีความ          

น่าเชื่อถือต�่ำ

	 3. เจ้าหน้าท่ีที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับงานระบาด

วิทยาส่วนใหญ่ไม่รู้จักระบบเฝ้าระวังโรคหัด ME ท�ำให้

ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้ส่วนใหญ่ได้จากกลุ่มเจ้าหน้าท่ี

ระบาดวิทยา

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เปรียบเทียบกับที่แพทย์ให้การวินิจฉัยและส่งตรวจใน 

ICD-10 ทั้ง 2 กลุ่ม คือ ICD หลัก และ ICD ใกล้เคียง 
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ว่ามีความถูกต้องเท่าไร เพื่อแสดงให้เห็นความส�ำคัญ            

ในการตรวจยนืยนั และแสดงว่ามีผู้ป่วยตดิเช้ือจริงในพืน้ที ่

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู ้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี ผู้อ�ำนวยการกองระบาดวิทยา           

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ สาธารณสุข

อ�ำเภอเมืองสมุทรปราการ สาธารณสุขอ�ำเภอบางพลี 

สาธารณสุขอ�ำเภอบางเสาธง ผู้อ�ำนวยการและเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลบางพลี และ            

โรงพยาบาลบางเสาธง ทุกท่านทีช่่วยอ�ำนวยความสะดวก 

และสนับสนุนข้อมลูให้การประเมนิระบบเฝ้าระวังโรคหดั

ในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี

	 ขอขอบคุณแพทย ์หญิงภา วิ นี  ด ้ ว ง เ งิน                  

นางอุบลรัตน์ นฤพนธ์จิรกุล และแพทย์หญิงภันทิลา          

ทวีวิกยการ กองระบาดวิทยา ที่ให้ค�ำปรึกษา และข้อ         

เสนอแนะ ในการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเป็นอย่างดี 
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาแบบกลุ่มศึกษา-กลุ่มควบคุม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือไข้มาลาเรีย

ของประชาชน ในชุมชนชายแดนพื้นที่อ�ำเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน จากผู้ที่มารับบริการตรวจหาเช้ือ                    

ไข้มาลาเรียในสถานบริการสาธารณสุข ระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึงเดือนกันยายน 2560 กลุ่มศึกษาเป็นผู้ท่ี             

ตดิเชือ้ไข้มาลาเรีย จ�ำนวน 96 คน และกลุม่ควบคุมเป็นผู้ทีไ่ม่ติดเชือ้ไข้มาลาเรยี จ�ำนวน 192 คน เกบ็รวบรวมข้อมลู

โดยการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด และ          

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค (Simple and Multiple Binary Logistic Regression) ที่ระดับนัยส�ำคัญ 5.00% ผล

การศึกษาพบว่า เพศชายมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไข้มาลาเรียมากว่าหญิง (AOR=2.42, 95% CI=1.33-4.42) 

ผู้ท่ีมรีายได้อย่างน้อย 3,000 บาทต่อเดือน มโีอกาสเสีย่งมากกว่าผูม้รีายได้ต�ำ่กว่า 3,000 บาทต่อเดอืน (AOR=2.32, 

95% CI=1.07-5.049) ผู้ที่เคยเดินทางไปพักค้างแรมนอกพื้นที่อาศัย มีโอกาสเสี่ยงมากกว่าผูท้ีไ่ม่เคยเดนิทางพกั

ค้างแรมนอกพืน้ท่ีอาศยั (AOR=2.23, 95% CI=1.34-3.70) ผู้ท่ีพกัแรมหรืออาศยัในพืน้ทีเ่สีย่ง มโีอกาสเสีย่งมากกว่า

ผู้ทีไ่ม่เคยพกัแรมหรอือาศยัในพืน้ทีเ่สีย่ง (AOR=4.76, 95% CI=2.51-9.03) และผู้ท่ีไม่สวมเสือ้ผ้าปกปิดร่างกาย

มิดชิด มีโอกาสเสี่ยงมากกว่าผู้ที่สวมเสื้อผ้าปกปิดร่างกายมิดชิด (AOR=4.81, 95% CI=2.00-11.57) ประชาชน

ที่อาศัยในเขตพื้นที่ชายแดน ซึ่งเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อไข้มาลาเรีย ควรให้ความส�ำคัญกับการดูแลตนเองและ

ครอบครัว โดยสวมเสื้อผ้าปกปิดร่างกายมิดชิด เมื่อต้องออกไปพักค้างแรมนอกพื้นที่อาศัย หรือเข้าไปในพื้นที่เสี่ยง 

ตลอดจนให้ความส�ำคัญในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการป้องกนัและควบคุมไข้มาลาเรยี เช่น การนอนในมุง้ การ

ใช้วัสดุป้องกันยุงด้วยสารเคมีหรือสมุนไพร เป็นต้น

ติดต่อผู้นิพนธ ์:	ก�ำจร พงศ์ศิริ  															               อีเมล : naynok2514@gmail.com

Abstract
	 The objective of this case-control study was to determine risk of malaria infection of people           

resided along the Thai-Myanmar border of Mae Sariang district, Mae Hong Son Province. Cases comprised 

of 96 infected malaria and control was 192 non-malaria infected who came to get the service from 4 health 
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การติดเชือ้ไข้มาลาเรีย

promoting hospitals of Mae Sariang District from October 2016 to September 2017. Face-to-face interview 

using structured questionnaire from all studied participants was performed for data collection. The following 

descriptive statistics: number, percent, mean, standard deviation, minimum, maximum, simple and multiple 

binary logistic regression analysis at a significance level of 5% were applied for the analysis.

	 The results showed that; males were at higher risk of malaria infection than females (AOR=2.42, 

95% CI=1.33-4.42). People with monthly incomes of 3,000 baht or more were more likely to have ma-

laria infection than those earning less than 3,000 baht a month (AOR=2.32, 95% CI=1.07-5.049). Those 

who had traveled to camp outside their residential areas were more risky than those who had never camped 

outside their residential areas (AOR=2.23, 95% CI=1.34-3.70). Those who camp or live in risk areas more 

likely to be at risk than those who had never camped or lived in a high-risk area (AOR=4.76, 95% CI=2.51-

9.03). And those who are not clothed to cover their bodies they were more at risk than those who wore 

clothing to cover their bodies (AOR=4.81, 95% CI=2.00-11.57). People living along Thai-Myanmar 

border are suggested to focus on taking care of them self and family members on wearing clothes that cover 

the body completely whenever staying overnight outside the residential area or enter the risky area including 

changing behaviors to prevent and control malaria, such as sleeping in mosquito nets, using anti-mosquito 

materials such as chemicals or herbs.

Correspondence: Kumjohn Pongsiri											          		  E-mail: naynok2514@gmail.com
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บทน�ำ
	 โรคไข้มาลาเรยีเป็นโรคทีม่คีวามรนุแรงทีท่�ำให้

เกิดอันตราย ทั้งการเจ็บป่วยและการตายต่อมนุษยชาติ 

ซึ่งโรคไข้มาลาเรียเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส�ำคัญมาก

โรคหน่ึงทางสาธารณสขุของประเทศไทย เกดิจากการติด

เชือ้ปรสติ (Parasite) พลาสโมเดยีม (Plasmodium) โดย

มียุงก้นปล่อง อะนอฟฟีลีส (Anopheles) เป็นยุงพาหะ

น�ำโรคมาสู่คน(1) ในประเทศไทยการระบาดของโรค

มาลาเรียมีเขตปรากฏชัดเจน ส่วนใหญ่อยู่บริเวณตะเข็บ

ชายแดนระหว่างประเทศ โดยเฉพาะชายแดนไทย-พม่า 

และไทย-กัมพูชา ส่วนไทย-มาเลเซีย พบเป็นบางจุด(2) 

ในปีงบประมาณ 2560 ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ

รวมทั้งหมด 14,959 ราย และจังหวัดแม่ฮ่องสอนพบผู้

ติดเชื้อทั้งหมด 379 ราย เป็นล�ำดับที่ 6 ของประเทศ(3) 

อ�ำเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน จากรายงานการ

สอบสวนโรคในปีงบประมาณ 2558, 2559 และ 2560 

พบผู้ตดิเชือ้ในพืน้ท่ีจ�ำนวน 221, 141 และ 91 ราย ตาม

ล�ำดับ และอัตราป่วยต่อประชากร 1,000 คน ใน

ปีงบประมาณ 2558, 2559 และ 2560 พบอัตราป่วย

ลดลงจาก 3.08 เป็น 1.95 ในปีงบประมาณ 2559 และ

เป็น 0.98 ในปีงบประมาณ 2560(4) ถึงแม้สถานการณ์

ของโรคจะมีแนวโน้มลดลงทุกปี แต่ก็ยังไม่หมดไป              

ยังมีอย่างต่อเน่ือง และยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญทาง

สาธารณสุขอยู่ อาจเน่ืองมาจากยังมีปัจจัยต่างๆ ที่มี           

ผลท�ำให้บุคคลมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไข้มาลาเรีย  

ซึง่หากทราบปัจจัยเหล่าน้ีก็จะสามารถน�ำมาใช้เป็นข้อมลู

ในการหาแนวทางป้องกันควบคุมโรคได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสมกับสถานการณ์ไข้มาลาเรียในท้องที่น้ันๆ 
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ประกอบกับแหล่งแพร่เชื้ออยู่ในพื้นที่ป่าเขาตามแนว

ชายแดน ท�ำให้การควบคุมโรคเข้าถึงได้ยาก การศึกษา

ในคร้ังน้ี จงึมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาถงึปัจจัยเสีย่งต่อการ

ติดเชื้อไข้มาลาเรียของประชาชนในชุมชนชายแดนพื้นที่

อ�ำเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน เพื่อที่จะสามารถ

น�ำข้อมูลมาเป็นแนวทางในการป้องกันและควบคุมโรค

มาลาเรียในพื้นที่ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และสามารถ

น�ำไปสู่การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียได้อย่างย่ังยืนตามแผน

ยุทธศาสตร์ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทยต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบ Case-control 

Study ประชากร คือ ประชาชนในชุมชนชายแดนไทย-

พม่า อ�ำเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน ครอบคลุม

พื้นที่ 4 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลแม่สะเรียง ต�ำบลแม่ยวม 

ต�ำบลแม่เหาะ และต�ำบลป่าแป๋ กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น           

2 กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา และกลุ่มเปรียบเทียบ โดย            

กลุ่มศึกษา คือผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย ที่เข้ามารับบริการ

ตรวจรักษา ในมาลาเรียคลินิก มาลาเรียคลินิกเคลื่อนที่ 

หรือโรงพยาบาลของรัฐ ระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึง

เดอืนกนัยายน 2560 มเีกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

คือ เป็นผูป่้วยโรคไข้มาลาเรยี ทีเ่ข้ามารบับริการตรวจรกัษา 

ในมาลาเรียคลินิก มาลาเรียคลินิกเคลื่อนที่  หรือ           

โรงพยาบาลของรัฐ มีข้อมูลประวัติการรักษาในรายงาน

การสอบสวนโรค (รว.3) อาศยัอยู่ถาวรในชมุชนชายแดน

ไทย-พม่า เขตพื้นที่ประเทศไทย มีสัญชาติไทย และ

สัญชาติกะเหร่ียง/พมา่ สามารถพูดคุยส่ือสารภาษาไทย

ได้ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และเกณฑ์คัดออก 

(Exclusion Criteria) คือไม่มีข้อมูลในรายงานการ

สอบสวนโรค (รว.3) และไม่สามารถพูดคุยสื่อสารภาษา

ไทยได้ ซึง่จากการรวบรวมข้อมูลมีกลุม่ศกึษาทีผ่่านเกณฑ์

การคัดเลือก จ�ำนวน 96 คน

	 ส�ำหรับกลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ที่ไม่ติดเชื้อ            

ไข้มาลาเรีย มีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ          

เป็นผู้ที่ไม่ติดเชื้อไข้มาลาเรีย อาศัยอยู่ในชุมชนชายแดน

ไทย-พม่า เขตพื้นที่ประเทศไทยถาวร มีสัญชาติไทย          

และสัญชาติกะเหรี่ยง/พม่า สามารถพูดคุยสื่อสาร           

ภาษาไทยได้ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และ 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) คือ อาศัยอยู่ครัว

เรือนเดียวกันกับผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียที่เป็นกลุ่มศึกษา 

ซึ่งจากการรวบรวมข้อมูลมีกลุ่มศึกษาที่ผ่านเกณฑ์การ        

คัดเลือก จ�ำนวน 192 คน

	 เครือ่งมอืเก็บรวบรวมข้อมลูเป็นแบบสมัภาษณ์

ประกอบด้วยเน้ือหา 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ปัจจัย         

ส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ เชื้อชาติ ศาสนา           

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพหลัก และรายได้         

เฉลี่ยต่อเดือน ส่วนที่ 2 ข้อมูลที่อยู่อาศัยและครอบครัว 

ประกอบด้วย ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนปัจจุบัน 

ประวัติการป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียของสมาชิกใน           

ครัวเรือนในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา การมชีาวต่างชาตมิาอาศยั

อยู่ด้วยในครัวเรือน และประวัติการเดินทางไปพักค้าง

แรมนอกพื้นที่อยู่อาศัยในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา และ  

ส่วนที่ 3 ข้อมูลการพักค้างคืนนอกบ้าน ประกอบด้วย  

การพกัค้างแรมในพืน้ทีเ่สีย่ง การใช้มุง้กางนอนเม่ืออาศยั

ในพืน้ทีเ่สีย่ง การสวมเสือ้ผ้าปกปิดร่างกายมดิชดิ การใช้

ยาทากันยุง และสาเหตุที่เดินทางหรือพักค้างแรมนอก        

ทีอ่ยูอ่าศยั แบบสมัภาษณ์ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

เนื้อหา (Content Validity) กับผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน            

ซึง่มค่ีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา จากการค�ำนวณค่า IOC 

(Index of Item-Objective Congruence) ได้เท่ากบั 0.99 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ          

ด้วยค่าสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน           

น�ำมาบรรยายข้อมลูทัว่ไป ข้อมูลทีอ่ยูอ่าศยัและครอบครัว 

ข้อมลูด้านการใช้มุ้งและพฤติกรรมการป้องกันไข้มาลาเรยี 

ข ้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม และข้อมูลด้านการบริการ

สาธารณสุข และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

ได้แก่ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค (Simple and 

Multiple Binary Logistic Regression) ทีร่ะดับนัยส�ำคัญ 

5.00%
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ผลการศึกษา
	 ผู้ท่ีติดเช้ือไข้มาลาเรีย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 80.2 มีอายุ 30 ปีขึ้นไป ร้อยละ 61.5 มีเชื้อชาติ

กะเหรี่ยง/พม่า ร้อยละ 88.5 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 

58.3 สถานภาพสมรสหรือคู่ ร้อยละ 80.2 มีการศึกษา

อยู่ในระดับต�่ำกว่ามัธยมศึกษา ร้อยละ 76.0 ประกอบ

อาชพีเกษตรกรรมเป็นหลกั ท�ำไร่/ท�ำนา ร้อยละ 55.2 และ

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ำกว่า 3,000 บาท ร้อยละ 76.0 

	 ส�ำหรับผู้ไม่ติดเชื้อไข้มาลาเรีย พบว่า ร้อยละ 

57.8 เป็นเพศชาย ร้อยละ 75.0 มีอายุ 30 ปีขึ้นไป ส่วน

ใหญ่มเีชือ้ชาตกิะเหร่ียง/พม่า ร้อยละ 91.7 นับถอืศาสนา

พุทธ ร้อยละ 59.9 สถานภาพสมรสหรือคู่ ร้อยละ 90.1 

จบการศึกษาภาคบังคับ ร้อยละ 83.9 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมเป็นหลกั ท�ำไร่/ท�ำนา ร้อยละ 56.8 และร้อย

ละ 88.0 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ำกว่า 3,000 บาท 

	 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลแต่ละปัจจัยกับการติดเช้ือไข้มาลาเรีย พบว่า     

เพศ อายุ สถานภาพสมรส และรายได้ ของกลุ่มศึกษา          

ทั้งสองกลุ ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (0.001    

<p-value<0.022) ชายมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือ        

ไข้มาลาเรีย 2.96 เท่าของเพศหญิง ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่          

30 ข้ึนไป มีความเสี่ยงมากกว่าผู้ท่ีมีอายุต�่ำกว่า 30 ปี 

1.88 เท่า ผูท้ีส่มรสมคีรอบครวัแล้ว เสีย่งมากกว่าคนโสด 

2.25 เท่า และผู้ที่มีรายได้มากกว่า 3000 บาทต่อเดือน 

มีความเสี่ยงมากกว่า ผู้ที่มีรายได้ต�่ำกว่า 3000 บาท        

ต่อเดือน 2.32 เท่า อย่างไรก็ตามเมื่อน�ำตัวแปรปัจจัย

ส่วนบคุคลทัง้หมดเข้าในสมการ Multiple binary logistic 

ผลการศึกษาพบว่า เม่ือควบคุมอายุ เช้ือชาติ ศาสนา          

การศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพหลัก เพศชาย           

มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไข้มาลาเรียมากกว่าหญิง 

(AOR= 2.42, 95% CI=1.33-4.42) และผู้ที่มีรายได้ 

อย่างน้อย 3,000 บาทต่อเดือน มีโอกาสเสี่ยงมากกว่าผู้

มรีายได้ต�ำ่กว่า 3,000 บาทต่อเดือน (AOR=2.32, 95% 

CI=1.07-5.049) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ปัจจัยด้านท่ีอยู่อาศัยและครอบครัว พบว่า           

ผู ้ที่ ติดเช้ือไข้มาลาเรีย ร ้อยละ 54.2 อาศัยอยู ่ใน               

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มติดเชื้อและไม่ติดเชื้อไข้มาลาเรีย

ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

อายุ

	 ต�่ำกว่า 30 ปี

	 ≥30 ปี

เชื้อชาติ

	 ไทย

	 กะเหรี่ยง/พม่า

ศาสนาที่นับถือ

	 คริสต์

	 พุทธ

สถานภาพสมรส

	 โสด/หม้าย/หย่า

	 คู่

n

19

77

37

59

11

85

40

56

19

77

%

19.8

80.2

38.5

61.5

11.5

88.5

41.7

58.3

19.8

80.2

n

81

111

48

144

16

176

77

115

19

173

%

42.2

57.8

25.0

75.0

8.3

91.7

40.1

59.9

9.9

90.1

COR

2.96

1.88

1.42

1.07

2.25

lL

1.66

1.11

0.63

0.65

1.13

UL

5.27

3.18

3.20

1.76

4.48

p-

value

<.001

0.018

0.393

0.799

0.022

AOR

2.42

1.43

1.51

1.10

1.61

LL

1.33

0.77

0.58

0.61

0.71

UL

4.42

2.63

3.90

1.99

3.68

P-

value

0.004

0.258

0.396

0.747

0.258

95% CI of COR 95% CI of AOR

Simple binary logistic Multiple binary logisticติดเชื้อ

(n=96)

ไม่ติดเชื้อ

(n=192)
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ครวัเรอืนปัจจุบันเป็นระยะเวลา 1-20 ปี โดยในครัวเรือน

ร ้อยละ 79.2 ไม ่ เคยมีประวัติการป ่วยด ้วยโรค                          

ไข้มาลาเรียของสมาชิก ส่วนใหญ่ ร้อยละ 91.7 ไม่มี ชาว

ต่างชาติมาพักอาศัยอยู่ด้วย และร้อยละ 54.2 เคยการ

เดินทางไปพักค้างแรมนอกพื้นที่พักอาศัย      

	 ด้านผู้ไม่ตดิเช้ือไข้มาลาเรยี พบว่าร้อยละ 52.6 

อาศัยอยู่ในครัวเรือนปัจจุบันมากกว่า 20 ปี โดยร้อยละ 

87.5 ไม่เคยมีประวัติการป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียของ

สมาชิกในครัวเรือน ส่วนใหญ่ ร้อยละ 91.7 ไม่มีชาวต่าง

ชาติมาพักอาศัยอยู่ด้วย  และร้อยละ 64.1 ไม่เคยการ

เดนิทางไปพกัค้างแรมนอกพืน้ทีอ่าศยั อย่างไรกต็ามปัจจัย

ด้านที่อยู่อาศัยและครอบครัวของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกัน ยกเว้นการเดินทางพักแรมนอก

พื้นที่อาศัยในรอบ 3 เดือน (p-value=0.003) แต่เมื่อ

น�ำปัจจัยด้านที่อยู่อาศัยและครอบครัวทั้งสี่ปัจจัยเข้าใน

สมการ Multiple binary logistic พบว่า เม่ือควบคุม

ตัวแปรระยะเวลาท่ีอาศัยในครัวเรือน การมีชาวต่างชาติ

อาศัยอยู่ด้วย ผู้ที่ประวัติ การเจ็บป่วยของสมาชิกในครัว

เรือน มีความเสี่ยงต ่อการติดเช้ือมาลาเรียมากกว่า 

(AOR=2.05, 95% CI=1.04-4.01) ผู้ที่เคยเดินทางไป

พักค้างแรมนอกพื้นที่อาศัย มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ไข้มาลาเรียมากกว่าผู้ท่ีไม่เคยเดินทางพักค้างแรมนอก

พื้นที่อาศัย (AOR=2.23, 95% CI=1.34-3.70) และ 

ดังแสดงในตารางที่ 2

	 ปัจจัยด้านการพักค้างคืนนอกบ้าน พบว่า            

ผู้ที่ติดเช้ือไข้มาลาเรียร้อยละ 55.2 เคยไปพักค้างแรม

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มติดเชื้อและไม่ติดเชื้อไข้มาลาเรีย

ปัจจัยส่วนบุคคล

การศึกษา

	 ต�่ำกว่ามัธยม

	 มัธยมศึกษาขั้นไป

ประกอบอาชีพ		

เกษตรกรรม

	 ไม่ใช่

	 ใช่

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

	 ต�่ำกว่า 3,000 บาท

	 ≥ 3,000 บาท

n

73

23

43

53

73

23

%

76.0

24.0

44.8

55.2

76.0

24.0

n

161

31

83

109

169

23

%

83.9

16.1

43.2

56.8

88.0

12.0

COR

1.64

1.07

2.32

lL

0.89

0.65

1.22

UL

3.00

1.74

4.39

p-

value

0.111

0.801

0.010

AOR

1.01

0.76

2.32

LL

0.48

0.41

1.07

UL

2.10

1.41

5.04

p-

value

0.985

0.381

0.033

95% CI of COR 95% CI of AOR

Simple binary logistic Multiple binary logisticติดเชื้อ

(n=96)

ไม่ติดเชื้อ

(n=192)
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หรืออาศัยในพื้นที่เสี่ยง เมื่อไปพักค้างแรมหรืออาศัย         

ในพื้นที่เสี่ยง ร้อยละ 52.1 ได้ใช้มุ้งกางนอนชุบสารเคมี 

ใช้มุ้งกางนอนเมื่ออาศัยในพื้นที่เส่ียงบางคร้ัง/ไม่ปฏิบัติ 

ร้อยละ 89.6 สวมเสื้อผ้าปกปิดร่างกายมิดชิดบางครั้ง/

ไม่ปฏิบัติ ร้อยละ 88.5 ไม่ได้ใช้ยาทากันยุงเมื่อต้อง         

พักค้างคืนนอกบ้าน ร้อยละ 97.9 และร้อยละ 89.6 

ประกอบอาชีพไม่เกี่ยวกับป่า (ไปเยี่ยมญาติ ไปประเทศ

พม่า รับจ้าง อื่นๆ) 

	 ด้านผู้ไม่ตดิเช้ือไข้มาลาเรยี พบว่าร้อยละ 63.5 

ไม่เคยไปพักค้างแรมหรืออาศัยในพื้นที่เสี่ยง เมื่อไปพัก

ค้างแรมหรืออาศัยในพื้นที่เส่ียง ร้อยละ 53.1 ได้ใช้มุ้ง

กางนอนชบุสารเคม ีใช้มุง้กางนอนเม่ืออาศยัในพืน้ท่ีเสีย่ง

บางครั้ง/ไม่ปฏิบัติ ร้อยละ 93.8 สวมเสื้อผ้าปกปิด

ร่างกายมิดชิดบางครั้ง/ไม่ปฏิบัติ ร้อยละ 80.2 ไม่ได้ใช้

ยาทากันยุงเมื่อต้องพักค้างคืนนอกบ้าน ร้อยละ 97.4 

และร้อยละ 88.5 ประกอบอาชพีไม่เกีย่วกบัป่า (ไปเย่ียม

ญาติ ไปประเทศพม่า รับจ้าง อื่นๆ) 

	 การพักค้างแรมหรืออาศัยในพื้นที่ที่เสี่ยง ของ

กลุ ่มศึกษาทั้งสองกลุ ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p-value=0.003) อย่างไรก็ตามเมื่อน�ำตัวแปรปัจจัย

ด้านการพักค้างคืนนอกบ้านทั้งหมดเข้าในสมการ           

Multiple binary logistic พบว่า เมื่อควบคุมตัวแปร มุ้ง

กางนอนในพื้นท่ีเสี่ยงชุบสารเคมี การใช้มุ ้งกางนอน           

เม่ืออาศัยในพื้นที่เสี่ยง การใช้ยาทากันยุง และสาเหตุ          

ที่เดินทางหรือพักแรมนอกพื้นท่ีอยู่อาศัย การพักแรม

หรืออาศัยในพื้นท่ีเสี่ยง มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ          

มาลาเรยีมากกว่า (AOR=4.76, 95% CI=2.51-9.03)  

การไม่สวมเสื้อผ้าปกปิดร่างกายมิดชิด มีโอกาสเสี่ยง           

ต่อการติดเชื้อไข้มาลาเรียมากกว่า (AOR=4.81, 95% 

CI=2.00-11.57) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ปัจจัยด้านที่อยู่อาศัยและครอบครัวของกลุ่มติดเชื้อและไม่ติดเชื้อไข้มาลาเรีย

  ปัจจัยด้านที่อยู่อาศัย

     และครอบครัว

ระยะเวลาที่อาศัยในครัวเรือน

	 มากกว่า 20 ปี

	 1-20 ปี

ประวัติการเจ็บป่วยของสมาชิกในครัวเรือน

	 ไม่เคย

	 เคย

มีชาวต่างชาติอาศัยอยู่ด้วย

	 ไม่มี

	 มี

เดินทางพักแรมนอกพื้นที่อาศัยในรอบ 3 เดือน

	 ไม่เคย

	 เคยไป

n

44

52

76

20

88

8

44

52

%

45.8

54.2

79.2

20.8

91.7

8.3

45.8

54.2

n

101

91

168

24

176

16

123

69

%

52.6

47.4

87.5

12.5

91.7

8.3

64.1

35.9

COR

1.31

1.84

1.00

2.11

lL

0.80

0.96

0.41

1.28

UL

2.14

3.54

2.43

3.47

p-

value

0.279

0.066

1.000

0.003

AOR

1.36

2.05

1.10

2.23

LL

0.81

1.04

0.43

1.34

UL

2.27

4.01

2.79

3.70

p-

value

0.249

0.073

0.848

0.002

95% CI of COR 95% CI of AOR

Simple binary logistic Multiple binary logisticติดเชื้อ

(n=96)

ไม่ติดเชื้อ

(n=192)
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สรุปและวิจารณ์
	 จากการศกึษาค้นพบว่า ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ 

ตวัแปรเพศ อาย ุและรายได้เฉลีย่ต่อเดอืนมคีวามสมัพนัธ์

กับการติดเชื้อไข้มาลาเรีย โดยเพศชาย ที่มีอายุ 30 ปีขึ้น 

สมรส/มคีรอบครวัแล้ว และมีรายได้เฉลีย่ต่อเดือนต�ำ่กว่า 

3,000 บาท มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะติดเชื้อไข้มาลาเรีย 

เนื่องจากเพศชาย อายุ 30 ปีข้ึนไป ในชุมชนชายแดน

พื้นท่ีอ�ำเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน ซึ่งเป็น             

กลุ่มวัยท�ำงานและผู้น�ำครอบครัวและจ�ำเป็นต้องออก

ท�ำงานนอกพื้นที่อยู่อาศัย เพื่อประกอบอาชีพ ซึ่งโดย 

รอบพื้นที่อาศัยนั้น เป็นพื้นที่ในป่า ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ไข้มาลาเรยี จงึท�ำให้มีโอกาสตดิเชือ้ไข้มาลาเรยีค่อนข้างสงู 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า เพศชายมีโอกาสเส่ียง         

ต่อการติดเชื้อไข้มาลาเรียมากกว่าเพศหญิง(5) และ            

คล้ายกับการศึกษาที่พบว่า อายุและการประกอบอาชีพ                     

มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไข้มาลาเรีย(6) สถานที่อยู่

อาศัยส่วนใหญ่จะอยู่ใกล้แหล่งน�้ำ ใกล้ป่า ใกล้สวน 

เน่ืองจากสะดวกต่อการประกอบอาชีพในการด�ำรงชีวิต 

ซึง่พืน้ทีเ่หล่าน้ีเป็นพืน้ทีท่ี่เสีย่งต่อการติดเชือ้ไข้มาลาเรีย 

จึงท�ำให้มีโอกาสสมัผัสกับเช้ือไข้มาลาเรยีได้มากกว่า และ

มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อไข้มาลาเรีย ซ่ึงคล้ายกับ           

การศึกษาที่พบว่า ประชาชนที่ท�ำงานในป่าหรือสวน และ

ใกล้แหล่งน�้ำมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไข้มาลาเรีย            

สูงเป็น 4 เท่า ของประชาชนที่ไม่ได้ท�ำงานในพื้นท่ี          

ดังกล่าว(5,7) ด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่าประชาชน          

ที่อาศัยในเขตชายแดนส่วนใหญ่มีรายได้ที่น้อยต�่ำกว่า 

3,000 บาทต่อเดอืน ซึง่รายได้ท่ีน้อยท�ำให้ประชาชนไม่มี

เงนิเพยีงพอต่อการซือ้ยา อปุกรณ์ป้องกนัตนเองเม่ือต้อง

ออกไปท�ำงานหรือท�ำธุระนอกบ้าน จึงมีโอกาสเสี่ยงต่อ

การติดเช้ือไข้มาลาเรีย ซึ่งกล่าวได้ว่า รายได้ต่อเดือน           

มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไข้มาลาเรีย สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่า ระดับรายได้ของครัวเรือน มีนัยส�ำคัญ

ตารางที่ 3 ปัจจัยด้านการพักค้างคืนนอกบ้านของกลุ่มติดเชื้อและไม่ติดเชื้อไข้มาลาเรีย

  ปัจจัยด้านการพัก

   ค้างคืนนอกบ้าน

การพักแรมหรืออาศัยในพื้นที่เสี่ยง

	 ไม่เคยพักค้างแรม

	 เคยพักค้างแรม

มุ้งกางนอนในพื้นที่เสี่ยงชุบสารเคมี

	 ไม่ได้ชุบสารเคมี

	 ชุบสารเคมี

การใช้มุ้งกางนอนเมื่ออาศัยในพื้นที่เสี่ยง

	 ไม่ปฏิบัติ/บางครั้ง

	 ปฏิบัติทุกครั้ง

การสวมเสื้อผ้าปกปิดร่างกายมิดชิด

	 ปฏิบัติบางครั้ง/ไม่ปฏิบัติ

	 ปฏิบัติทุกครั้ง

การใช้ยาทากันยุง

	 ไม่ใช้

	 ใช้

สาเหตุที่เดินทางหรือพักแรมนอกพื้นที่อยู่อาศัย

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพเกี่ยวกับป่า

	 ประกอบอาชีพเกี่ยวกับป่า

n

43

53

46

50

86

10

85

11

94

2

86

10

%

44.8

55.2

47.9

52.1

89.6

10.4

88.5

11.5

97.9

2.1

89.6

10.4

n

122

70

90

102

180

12

154

38

187

5

170

22

%

63.5

36.5

46.9

53.1

93.7

6.3

80.2

19.8

97.4

2.6

88.5

11.5

COR

2.15

1.04

1.74

1.91

1.26

1.11

lL

1.31

0.64

0.73

0.93

0.24

0.50

UL

3.54

1.70

4.20

3.92

6.60

2.46

p-

value

0.003

0.867

0.214

0.080

0.787

0.791

AOR

4.76

1.44

1.99

4.81

0.78

1.68

LL

2.51

0.83

0.79

2.00

0.14

0.66

UL

9.03

2.49

5.06

11.57

4.46

4.28

p-

value

<0.001

0.191

0.146

<0.001

0.778

0.277

95% CI of COR 95% CI of AOR

Simple binary logistic Multiple binary logisticติดเชื้อ

(n=96)

ไม่ติดเชื้อ

(n=192)
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การติดเชือ้ไข้มาลาเรีย

ต่อการแพร่ระบาดมาลาเรียมากที่สุด(8) 

	 ด้านปัจจัยท่ีอยู่อาศัยและครอบครัว พบว่า           

การเดินทางพักค้างแรมนอกพื้นที่อาศัยในรอบ 3 เดือน

ทีผ่่านมา มีความเสีย่งต่อการตดิเช้ือไข้มาลาเรีย เน่ืองจาก

ชุมชนชายแดนน้ันอาศัยในเขตพื้นที่ป่า ประกอบกับ  

แต่ละครัวเรือนมีความจ�ำเป ็นต้องประกอบอาชีพ

เกี่ยวข้องกับป่า หรือจ�ำเป็นต้องเดินทางไปเยี่ยมญาติ          

ในเขตประเทศพม่า ซึง่จะต้องเดินทางด้วยวิธกีารเดนิเท้า

เข้าป่าจึงท�ำให้เสีย่งต่อการติดเช้ือไข้มาลาเรยี ซึง่สอดคล้อง 

กับการศึกษาที่พบว่า ผู้ที่ติดเช้ือไข้มาลาเรียส่วนใหญ่

ประกอบอาชพีทีต้่องนอนพกัค้างคืนในป่า หรอืนอกพืน้ท่ี

อาศัยมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไข้มาลาเรีย(9) 

	 ปัจจัยด้านการพักค้างคืนนอกบ้านกับการ           

ติดเชื้อไข้มาลาเรีย พบว่า การพักค้างแรมหรืออาศัย            

ในพืน้ทีเ่สีย่ง มคีวามเสีย่งต่อการติดเชือ้ไข้มาลาเรยี โดย

ผู้ที่เคยพักค้างแรมหรืออาศัยในพื้นที่ที่เสี่ยง มีโอกาส

เสีย่งต่อการตดิเชือ้ไข้มาลาเรยีค่อนข้างสงู เน่ืองจากพืน้ที่

ชายแดน ถือเป็นพื้นท่ีเส่ียงส�ำคัญต่อการติดเช้ือไข้

มาลาเรีย ท่ีมีความชุกชุมของยุง ประกอบกับพื้นท่ีป่า           

ทีห่นาทึบ มลี�ำธารน�ำ้ทีเ่ป็นแหล่งเพาะพนัธุข์องยงุก้นปล่อง 

พาหะของไข้มาลาเรีย ซึ่งหากประชาชนที่อาศัยใน           

เขตชายแดน ไม่ป้องกันตนเองอย่างเพียงพอและ              

เหมาะสม อาจน�ำไปสูก่ารติดเชือ้ไข้มาลาเรยีได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง กับการแพร่

ระบาดมาลาเรียในหมูบ้่าน Tubu ทางตอนเหนือประเทศ

บอตสวานา ซึ่งเป็นพื้นที่ป่าหนาทึบ ประชาชนมักนิยม

เข้าไปพักแรมในป่าหรือในไร่ และส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเข้าป่าล่าสัตว์หรือหาของป่า(10) และสอดคล้องกับ

การศกึษาท่ีพบว่า ประชาชนทีอ่าศยัในเขตชายแดนยงัคง

มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้มาลาเรีย และขาด

ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องในการป้องกันการติดเช้ือไข้

มาลาเรีย(11)

	 ในการศกึษาคร้ังน้ียังพบประเด็นปัญหาท่ีส�ำคัญ 

คือว่าแหล่งที่อยู่อาศัยส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในพื้นที่เส่ียงต่อ 

การติดเชื้อไข้มาลาเรีย ประกอบกับแหล่งแพร่เช้ืออยู่           

ในพื้นที่ป่าเขาตามแนวชายแดน ท�ำให้การควบคุมโรค 

เข้าถึงได้ยาก การแก้ไขปัญหาโรคไข้มาลาเรียจึงสมควร

เน้นมาสนใจเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพของบคุคลควบคู่

ไปกับการควบคุมยุงพาหะ และการรักษาผู้ป่วย ท้ังน้ี           

ถ้าประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง เหมาะสม 

ประชาชนก็จะมีสุขภาพดีข้ึน ลดการป่วยและตายจาก        

โรคไข้มาลาเรียลงได้ การติดเช้ือไข้มาลาเรียจึงมีความ

เกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมของบุคคล ดังน้ันการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมเสี่ยงเป็นวิธีการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ

มากที่สุด จะสามารถควบคุม และก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

ให้หมดไปได้อย่างยั่งยืนต่อไปตามยุทธศาสตร์ก�ำจัด      

โรคไข้มาลาเรีย 

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึกษาน้ี ควรมีการวางแผนการ

ป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ไข้มาลาเรยี  ในกลุม่ทีเ่สีย่ง

ต่อการติดเชื้อไข้มาลาเรีย โดยเฉพาะผู้เคยเดินทางไป       

พักค้างแรมนอกท่ีอยู่อาศัยท่ีเป็นพื้นท่ีเสี่ยง จึงควรมี         

การเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง  โดยมรีะบบการตรวจคัดกรอง 

ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในกลุ่มผู้ท่ีไปพักค้างนอกพื้นที่อยู่

อาศัย เพื่อเป็นการป้องกัน ควบคุมโรค และให้การรักษา

อย่างทันท่วงที รวมถึงตัดวงจรการแพร่เช้ือ ไม่ให้มี          

การแพร่ระบาดเข้ามาในพื้นท่ีอยู ่อาศัย นอกจากน้ี

บุคลากรสาธารณสุข ควรประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้แก่

ประชาชนในการป้องกันตนเองจากไข้มาลาเรียอย่าง        

ถกูต้องและต่อเน่ือง เพือ่ให้ประชาชนเกดิความตระหนัก

และเหน็ความส�ำคัญ ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการ

ป้องกนั ควบคุมไข้มาลาเรีย และมีส่วนร่วมในการป้องกนั 

และควบคุมไข้มาลาเรียอย่างยั่งยืน

	 ทั้งนี้ พื้นท่ีชายแดนไทย-พม่า ด้านจังหวัด

แม่ฮ่องสอน มีการเคลื่อนย้ายของแรงงานพม่าอยู ่       

ตลอดเวลา ซึ่งอาจส่งผลต่อการติดเช้ือไข้มาลาเรีย          

ในพื้นที่ได้ จึงควรมีการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ

ไข้มาลาเรียพื้นท่ีชายแดนไทย-พม่า ในทุกภูมิภาคของ

ประเทศ เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการ        

ติดเชื้อไข้มาลาเรีย ซึ่งจะส่งผลต่อการหาสาเหตุของ         

การติดเช้ือไข้มาลาเรีย และหาแนวทาง มาตรการ            

การป้องกันและควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อบรรลุ
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ถึงความส�ำเร็จของการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียให้หมดไป

ตามแผนยุทธศาสตร์ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย

ต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบปริมาณกรดทรานส์ ทรานส์ มิวโคนิก 

(trans,trans-muconic acid, t,t-MA) ในปัสสาวะซึ่งเป็นเมแทบอไลต์ (Metabolite) ของสารเบนซีนระหว่าง           

กลุ่มพนักงานให้บริการน�้ำมันเช้ือเพลิงท่ีสัมผัสและไม่สัมผัสน�้ำมันเชื้อเพลิงทางผิวหนัง กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงาน

สถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง จังหวัดระยอง จ�ำนวน 5 แห่ง จ�ำนวน 64 คน เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยประกอบด้วย

แบบสัมภาษณ์ และการเก็บปัสสาวะก่อนและหลังการปฏิบัติงาน ส�ำหรับความเข้มข้นของ t,t-MA ซ่ึงเป็นตัวบ่งช้ี      

ทางชีวภาพ วิเคราะห์ด้วยเครื่องโครมาโทรกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเรขาคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน Independent sample t-test และ 

Paired t-test ผลการศึกษาพบว่า พนักงานส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.4) ไม่ได้สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองระบบ                       

ทางเดนิหายใจส่วนบคุคล ส�ำหรบัผูท่ี้สวมใส่ได้ใช้หน้ากากผ้า ร้อยละ 26.6 พนักงานให้บรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิได้สวม

ใส่ตลอดระยะเวลาท�ำงาน ร้อยละ 14.1 ในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาเคยสัมผัสน�้ำมันเช้ือเพลิงทางผิวหนัง ร้อยละ 

64.1 โดยเหตุการณ์หกรดเกิดขึ้น 5-6 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 29.3 ในส่วนการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล พบว่า 

พนักงานจัดการด้วยการล้างด้วยน�้ำเปล่ามากที่สุด ร้อยละ 39.1 รองลงมา คือ เช็ดท�ำความสะอาดผิวหนัง ให้แห้ง 

ร้อยละ 23.4 ผลการเปรียบเทียบปริมาณ t,t-MA ในปัสสาวะระหว่างกลุ่มสัมผัสและไม่สัมผัสน�้ำมันเชื้อเพลิง พบ

ว่า หลังการท�ำงานพนักงานที่เคยสัมผัสน�้ำมันเชื้อเพลิงมีค่าเฉลี่ยเรขาคณิต (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของ t,t-MA 

93.43 (1.93) µg/g Cr ซึ่งสูงกว่าพนักงานที่ไม่เคยสัมผัส (t,t-MA 60.05 (2.14) µg/g Cr) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p=0.017) สรุป สารเบนซีนสามารถดูดซึมผ่านทางผิวหนังได้ในพนักงานที่สัมผัสน�้ำมันเชื้องเพลิงหกรด 

ดงัน้ันควรส่งเสริมการใช้อปุกรณ์คุม้ครองระบบทางเดนิหายใจส่วนบคุคลร่วมกบัอปุกรณ์คุม้ครองแขนในการป้องกนั

สุขภาพในพนักงานให้บริการน�้ำมันเชื้อเพลิง 
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Blood levels of trans-muconic acid between groups of gas station attendants, 
with and without skin contact of fuel oil

ติดต่อผู้นิพนธ์ :	อนามัย เทศกะทึก													            	 อีเมล : anamai@buu.ac.th

Abstract
 	 This cross-sectional deceptive study aimed to compare urinary trans, trans-muconic acid (t,t-MA), 

a metabolite of benzene, between groups of gas station attendants, with and without skin contact with fuel 

oil. A total of 64 workers in 5 gas stations in Rayong province were randomly selected by cluster sampling. 

The research tools consisted of interview form and pre- and post- shifts urine collection. The urinary t,t-MA 

concentration of the biological samples were analyzed by High Performance Liquid Chromatography (HPLC). 

The data were analyzed by the descriptive statistics, and inferential statistics including number, percentage, 

geometrical mean, standard deviation, median, quartile range, Independent sample t-test and paired t-test. 

The results showed that most of the gas station attendants (73.4 percent) did not wear personal respiratory 

protection equipment whereas 26.6 percent of gas station attendants wore the cotton masks. Of those wear-

ing the cotton masks, 14.1 percent wore the cotton masks all the time. In the past 1 week, the percentage of 

the gas station attendants who had contacted fuel oil with skin, hands, and arms accidentally were 64.1 

percent, 60.9 percent and 17.2 percent, respectively. The incidents of direct contact with fuel oil occurred 

every day for 18.7 percent. In terms of personal hygiene, it was found that the 39.1 percent washed their 

skin with water and the 23.4 percent wiped their skin without water. The comparison results of urinary t,t-

MA between 2 groups, with and without skin contact with fuel oil, showed that the group of those having 

skin contact with fuel oil had a GM (GSD) of t,t-MA at 93.43 (1.93) µg/g Cr which was significantly 

higher than the group who had no skin oil contact (t,t- MA of 60.05 (2.14) µg/g Cr) (p=0.017). In 

conclusion, benzene could penetrate through the skin of the employees who had skin contact with fuel oil. 

Therefore, the personal respiratory protection equipment accompanied with the arm protection equipment 

should be promoted to be used for the gas station attendants’ health protection. 

Correspondence: Anamai Thetkhathuek										          E-mail: anamai@buu.ac.th

 ค�ำส�ำคัญ 																											                          Keywords 

 กรดทรานส์ ทรานส์ มวิโคนิก, น�ำ้มนัเช้ือเพลงิหกรดผิวหนัง,		 trans,trans-muconic acid, Contacts of fuel oil on skin, 

 พนกังานให้บรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิ															              Gas station attendants

บทน�ำ
	 สถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงเป็นสถานที่ม ี              

ความส�ำคัญต่อผู้ใช้รถ ใช้ถนนเป็นอย่างมาก ปัจจุบัน

จ�ำนวนรถยนต์ รถบรรทุกบนท้องถนนก�ำลังเพิ่มข้ึน          

อย่างรวดเร็ว(1) โดยน�้ำมันเชื้อเพลิงมีหลายสูตรด้วยกัน 

เช่น น�้ำมันเบนซิน (Gasoline) มีส่วนผสมของไฮโดร 

คาร์บอนแบบอิ่มตัวและไม่อิ่มตัว โดยน�้ำมันเบนซิน             

มสีว่นประกอบด้วยสารกลุ่มอัลเคนประมาณ 62.0% อัล

คีน 7.0% และอะโรเมติกและสารเติมแต่ง 31.0%(2)ทัง้นี้

สารเบนซนี (Benzene) จัดเป็นสารประกอบอนิทรย์ี (Vol-

atile Organic Compounds: VOCs) หรืออาจเรียกว่า 

“สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย” สารประกอบอินทรีย์

ระเหยน้ีเป็นสารท�ำละลายอินทรีย์ (Organic Solvents) 
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ในกลุ่มอะโรเมติกไฮโดรคาร์บอนที่เป็นสารก่อมะเร็ง 

(Carcinogen) ส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายที่ 

รุนแรงได้(3) 

	 พนักงานเติมน�้ ำมันเชื้ อ เพลิง เป ็นอาชีพ              

กลุ่มหน่ึงท่ีมีความเสี่ยงต่อการได้รับสัมผัสสารเบนซีน          

จนเกิดพิษต่อสุขภาพตามมา(4-5) เน่ืองจากมีระยะเวลา

ปฏบิติังานอยูใ่นสถานีให้บริการน�ำ้มันเช้ือเพลงินาน 8-9 

ชัว่โมงต่อกะการท�ำงาน(6) จ�ำนวน 6 วันต่อสปัดาห์ อกีทัง้

พนักงานจะต้องให้บรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิแก่ยานพาหนะ

จ�ำนวนมากต่อวนั(5) ดงันัน้ระหว่างการปฏบิตังิานบรกิาร

เติมน�้ำมันเช้ือเพลิงท่ีเร่งรีบ อาจท�ำให้พนักงานมีโอกาส

ได้รับสัมผัสสารเคมีจากน�้ำมันกระเด็นหกรดผิวหนังได้  

ที่ส�ำคัญ คือพนักงานส่วนใหญ่ไม่มีการสวมใส่อุปกรณ์

คุ้มครองผิวหนัง เช่น บริเวณมือและแขน(7) จึงมีโอกาส

ได้รับสัมผัสสารเบนซีนเข้าสู่ร่างกายได้

	 เส้นทางการรบัสัมผัส (Pathway) ของสารเบนซนี 

สามารถเข้าสู่ร่างกายได้ทั้งทางการหายใจ การกลืนกิน 

และทางผิวหนัง(8) โดยเฉพาะการดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย          

ทางผิวหนัง มักเกิดจากการกระเด็นหกรดของสารเคมี

ขณะปฏิบัติงาน(9-10) ที่ส�ำคัญสารเบนซีนยังมีน�้ำหนัก

โมเลกลุต�ำ่ (Low molecular weight) มคุีณสมบติัละลาย

ไขมันได้ด ีจึงดดูซมึทางผิวหนังได้ง่าย(11) สามารถกระจาย 

ไปสะสมยงัอวัยวะต่างๆ ท่ีมไีขมนัได้ เช่น สมอง ตบั และ

ไขมันหน้าท้อง(12) โดยการดดูซมึทางผิวหนังในอดีตมีการ

ศึกษาทั้งในหลอดทดลอง (in Vitro) ในปี ค.ศ. 1985 

พบว่าสารเบนซีนสามารถแพร่ผ่านเน้ือเย่ือมนุษย์ได้ใน

อตัราระหว่าง 99-1,855 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เซนติเมตร 

/ชั่วโมง(13) และมีการศึกษาในเน้ือเย่ือของมนุษย์              

(in Vivo) ในปี ค.ศ. 2018 พบว่า ความเข้มข้นของสาร

ในช่วง 0.8-100 vol% มีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับ          

การซมึผ่านเน้ือเย่ือผิวหนังมนุษย์อย่างมาก (R2=0.92) 

โดยความเข้มข้นของสารเบนซีนปริมาตร 0.8-10 vol% 

สามารถผ่านผิวหนังชั้นหนังก�ำพร้า (Epidermis) และ          

ชั้นลึกลงไปถึงชั้นไขมัน (Full-thickness) ได้ถึง 

9.37±1.41 และ 1.82±0.44 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์

เซนตเิมตร/ชัว่โมง(9) อย่างไรกต็ามความสามารถในการ

แพร่กระจาย ข้ึนอยู่กับบริเวณพื้นท่ีของผิวหนัง โดย

บรเิวณแขนมกีารดูดซมึสารเคมไีด้ดีกว่าล�ำตวัเป็น 3 เท่า(14) 

จึงเป็นไปได้อย่างยิ่งหากร่างกายสัมผัสน�้ำมันเชื้อเพลิง            

จะมีการซึมผ่านช้ันผิวหนังและกระจายในระบบเลือด         

ของพนักงานได้  

	 การดูแลสขุภาพพนักงานในสถานีบรกิารน�ำ้มนั

เชื้อเพลิง สามารถท�ำโดยการเฝ้าระวังทางอาชีวอนามัย

ทางสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานและสุขภาพ การเฝ้าระวัง    

สิ่งแวดล้อมในการท�ำงานส่วนใหญ่เป็นการเฝ้าระวัง           

สารเบนซนีทางการหายใจเป็นหลกั(15-17) ซึง่ทางเลอืกหน่ึง 

คือการประเมินการรับสัมผัสทางผิวหนัง(18) ก�ำลังอยู่ใน

ความสนใจของผู้เชี่ยวชาญที่จะประเมินการรับสัมผัส          

สารเคมีทางผิวหนัง(19) รวมทัง้พยายามพฒันาค่าขีดจ�ำกดั

การรับสมัผสัทางผิวหนงั (Dermal Occupational Exposure 

Limits, DOELs)(20) อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถยืนยัน

วิธกีารตรวจวัดและค่าท่ีเป็นมาตรฐานท่ีใช้ในเชงิปฏบิติัได้ 

ที่ผ่านมามีการศึกษาถึงวิธีการตรวจวัดทางผิวหนังโดย           

ใช้แผ่นผงถ่าน (Activated charcoal cloth pads) ปิด

บริเวณผิวหนังของมอืและข้อมือ แต่ค่าสารเคมทีีต่รวจวัด

ได้มีปริมาณน้อยมาก(21) ดังน้ันทางเลือกหน่ึง คือ การ

ประเมนิการรบัสมัผสัทางผิวหนัง โดยใช้แบบสอบถาม(18) 

ส่วนการเฝ้าระวังสขุภาพพนักงาน โดยการประเมินระดับ 

S-phenylmercapturic acid (S-PMA) และ trans, 

trans-muconic acid (t,t-MA) ในปัสสาวะ(22) เพื่อ           

เป็นตัวชี้ วัดทางชีวภาพของสารเบนซีนที่น ่าเชื่อถือ                 

ในรูปหน่ึงของการย่อยสลายสารเบนซีน นอกจากน้ี                       

ในประเทศไทยยังมีห ้องปฏิบัติการท่ีมีคุณภาพใน              

การทดสอบ t,t-MA มากกว่าและราคาตรวจถูกกว่า 

S-PMA ดังน้ันการประเมินการได้รับสัมผัสสารเบนซีน

ในร่างกายจึงนิยมตรวจในรูปแบบของ t,t-MA ใน

ปัสสาวะ

 	 ผู้วิจัยจงึสนใจศกึษาการได้รบัสมัผัสทางผิวหนัง

ในกลุ่มพนักงานเติมน�้ำมันเชื้อเพลิง โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบระดับกรดทรานส์ ทรานส์ มิวโคนิก             

ในปัสสาวะระหว่างกลุ ่มสัมผัสและไม่สัมผัสน�้ำมัน               

เชือ้เพลงิทางผวิหนงัของพนกังานบรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิ 
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จังหวัดระยอง ทั้งนี้ประโยชน์เพื่อเป็นข้อมูลทางวิชาการ 

ให้เห็นความส�ำคัญของของการได้รับสัมผัสสารเบนซีน

ทางผวิหนงักบัระดบัการรบัสมัผัสสารเบนซนีในปัสสาวะ 

เพื่อใช้เป็นข้อเสนอแนะในการดูแลสุขภาพและป้องกัน

การสัมผัสน�้ำมันท่ีกระเด็นหกรดผิวหนังของพนักงาน

กลุม่เสีย่ง รวมถงึชีเ้หน็ถงึความส�ำคัญของการใช้อปุกรณ์

คุ้มครองผิวหนัง เช่น มือและแขนในกลุ่มที่ได้รับสัมผัส

สารเบนซีนต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาคร้ัง น้ีใช ้รูปแบบการพรรณนา             

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

ศึกษาในสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงในจังหวัดระยอง 

โดยการเก็บตัวอย่างจากแบบสัมภาษณ์หลังเลิกการ

ปฏิบัติงาน และเก็บตัวอย่างปัสสาวะ เพื่อประเมินระดับ 

t,t-MA ในปัสสาวะ ซึ่งเป็นเมแทบอไลต์ของสารเบนซีน 

ทั้งน้ีได้เลือกศึกษาสารเบนซีนเพราะเป็นสารที่ระเหย           

ในอากาศได้ง่ายและมีความรุนแรงต่อสขุภาพเป็นสาเหตุ

ของการเกิดมะเร็งของระบบเลือดได้ อีกทั้งในการศึกษา

ครัง้นีเ้ลอืกการประเมินด้วยรูปแบบ t,t-MA ตามค�ำแนะน�ำ 

ของหน่วยงาน ACGIH(22) อนึ่งในประเทศไทยมีการ

พัฒนาทางห้องปฏิบัติในการวิเคราะห์ที่ได้รับมาตรฐาน

ของสากล (ISO 15189: 2012) และมาตรฐาน             

ของประเทศ (MOPH standard) โดยได้เก็บตัวอย่าง

จ�ำนวน 2 คร้ัง ได้แก่ ก่อนและหลังการปฏิบัติงาน                 

เก็บข้อมูลในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นพนักงานให้บรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิ 

จังหวัดระยอง โดยไม่ทราบขนาดประชากร ดังนั้นจึงหา

ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างได้โดยใช้สูตรของ Wayne 

(1987)(23) ก�ำหนดค่าความแปรปรวนจากการศึกษาที่

ผ่านมาในตัวแปร t,t-MA ในปัสสาวะ(6) เท่ากับ 98.08 

µg/g Cr ทีนั่ยส�ำคญั (α) และอ�ำนาจการทดสอบ (1-β) 

5.0% และ 80.0% ตามล�ำดับ ได้กลุ่มตัวอย่างไม่น้อย

กว่า  54 คน อย่างไรกต็ามได้เกบ็ตัวอย่างเพิม่เพือ่ป้องกนั

การสูญหายของข้อมูลอีก 10 คน เป็นจ�ำนวนตัวอย่าง           

ทั้งสิ้น 64 คน โดยผู้วิจัยได้ส�ำรวจเบื้องต้นในสถานีเติม

น�้ำมันเช้ือเพลิงท่ีติดกับถนนเส้นทางหลัก อน่ึงพนักงาน

มีลักษณะการท�ำงานของพนักงานเติมน�้ำมันที่คล้ายกัน 

ในล�ำดับถัดไปผู้วิจัยได้ประสานไปยังสถานีบริการน�้ำมัน

เช้ือเพลิงเพื่อเก็บตัวอย่างกับพนักงานที่ท�ำหน้าที่เติม

น�้ำมันท้ังหมดในสถานีด้วยความสมัครใจ ในการศึกษา

คร้ังน้ีได้รวบรวมพนักงานให้บริการน�้ำมันเช้ือเพลิง

ทั้งหมด 5 สถานี เก็บพนักงานประมาณ 13 คนต่อสถานี 

ในกะการท�ำงานเช้าและบ่าย ได้ตัวอย่างทั้งหมด 64 คน

เครื่องมือในการศึกษาและการรวบรวมข้อมูล

	 การศกึษานีเ้กบ็รวบรวมข้อมลู โดยใช้เครือ่งมอื

วิจัย 2 ชนิด คือ 1) แบบสัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น 6 ส่วน 

ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 5 ข้อ เช่น เพศ อายุ               

โรคประจ�ำตัว และพฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น โดยการ

เลือกเติมค�ำ และเลือกตอบ (2) ประวัติการท�ำงาน เช่น 

อายุการท�ำงาน ชั่วโมงการท�ำงาน โดยให้ระบุเป็นตัวเลข 

(3) การสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองภัยส่วนบุคคล จ�ำนวน 

4 ข้อ เช่น ชนิดและประเภทอุปกรณ์คุ้มครองระบบ              

ทางเดินหายใจ อุปกรณ์คุ้มครองมือและแขน ตัวเลือก

แบ่งความถ่ีออกเป็น 5 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติทุกคร้ัง 

เกือบทุกครั้ง บ่อยครั้ง นานๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติ การให้

คะแนน คือ 5 4 3 2 และ 1 ตามล�ำดับ (4) การได้รับ

สัมผัสน�้ำมันเช้ือเพลิงหกรดทางผิวหนังใน 1 สัปดาห์ท่ี

ผ่านมา จ�ำนวน 1 ข้อ ตัวเลือกแบ่งออกเป็นได้สัมผัสและ

ไม่ได้สัมผัส ให้คะแนนเป็น 1 และ 0 (5) การท�ำความ

สะอาดน�้ำมันเชื้อเพลิงหกรดที่ผิวหนังและสุขวิทยา              

ส่วนบุคคล จ�ำนวน 5 ข้อ เช่น เช็ดท�ำความสะอาดคราบ

น�้ำมันที่หกรด ช�ำระล้างท�ำความสะอาดด้วยน�ำ้ เป็นต้น 

ให้คะแนนคือ 1 ท�ำความสะอาดหรือมีพฤติกรรม             

เหมาะสม และ 0 ไม่ได้ท�ำความสะอาดหรือมีพฤติกรรม

ไม่เหมาะสม โดยการสัมภาษณ์ต�ำแหน่งผิวหนังที่สัมผัส

น�ำ้มนัเช้ือเพลงิจากการหกรดทีผิ่วหนัง ผูวิ้จัยได้ประยกุต์

แผนภาพร่างกายของ Behroozy(18) จ�ำนวน 13 ส่วน 

ประกอบด้วย ไหล่และคอ มือ แขนส่วนต้น และแขน                

ส่วนปลาย ขา และล�ำตัว ทั้งข้างซ้ายและขวา และศีรษะ
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ระดับกรดทรานส์ ทรานส์ มิวโคนกิระหว่างกลุม่สมัผสั

และไม่สมัผสัน�ำ้มันเชือ้เพลงิทางผวิหนงั

หรือใบหน้า ตัวเลือกแบ่งออกเป็นสัมผัสและไม่สัมผัส          

ในส่วนน้ันของร่างกาย ให้คะแนนเป็น 1 และ 0 ตาม

ล�ำดับ และ (6) อาการทางสุขภาพที่เกิดขึ้นภายใน 1 วัน 

เช่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ และระคายเคืองผิวหนัง 

เป็นต้น ให้คะแนน 1 เมื่อเกิดอาการ และ 0 เมื่อไม่เกิด

อาการนั้น

              การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบสัมภาษณ์ที่มีโครงสร้าง

ในช่วงหลังจากเลิกกะการท�ำงาน พื้นที่พักภายในพื้นที่

สถานีบริการน�ำ้มัน ใช้เวลาประมาณ 15 นาทต่ีอราย และ 

2) อุปกรณ์เก็บปัสสาวะ ได้แก่ แก้วน�้ำพลาสติก หลอด

โพลีเอทธิลีนขนาด 10 มิลลิลิตร และกล่องน�้ำแข็งรักษา

อุณหภูมิ การเก็บตัวอย่างปัสสาวะ ด�ำเนินการโดยการ 

เก็บรวบรวมปัสสาวะก่อนที่พนักงานเข้าท�ำงาน หลังจาก

น้ันน�ำใส่ไว้ในกล่องรักษาอณุหภมิูไม่เกนิ 4 องศาเซลเซยีส 

ไปยงัตูแ้ช่เยน็ตวัอย่าง ในธนาคารเลอืด (Blood bank) ของ 

โรงพยาบาลในพืน้ท่ี ภายหลงัจากการท�ำงานได้เกบ็รวบรวม 

ปัสสาวะพนักงานอกีครัง้ และรวบรวมน�ำตวัอย่างปัสสาวะ

ทั้งหมดใส่กล่องรักษาอุณหภูมิ ส่งตัวอย่างไปวิเคราะห์

ทางห้องปฏบิตักิารทีไ่ด้รบัการรับรองจากหน่วยงานสากล

เลขท่ีมาตรฐาน ISO 15189: 2012 และมาตรฐาน              

จากกระทรวงสาธารณสุข (MOPH standard) เลขท่ี

อนุญาต 2001/2562 เพื่อวิเคราะห์หาปริมาณ t,t-MA 

ตามวิธีของ Onchoi(24) ด้วยเครื่อง High Performance 

Liquid Chromatography (HPLC)

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้ท�ำหนังสือขออนุญาตเจ้าของสถานี

บริการน�้ำมันเชื้อเพลิง และได้ชี้แจงโครงการวิจัยกับ           

กลุ ่มตัวอย่างด้วยตัวเอง โดยกลุ ่มตัวอย่างสามารถ

พิจารณาเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจเท่าน้ัน 

การศึกษาครั้งน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลยับรูพา เลขที ่IRB 016/2562 เรียบร้อยแล้ว

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

 	 การศึกษาคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลได้ใช้โปรแกรม 

SPSS รุ่น 21.0 ได้รับอนุญาตลิขสิทธิ์โดยมหาวิทยาลัย

ราชภฏับ้านสมเด็จเจ้าพระยา วิเคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา 

และอนมุาน ส�ำหรับ 1) สถติิเชงิพรรณนา ค�ำนวณจ�ำนวน

และร้อยละ ในตัวแปร เพศ โรคประจ�ำตัว การสวมใส่

อุปกรณ์คุ้มครองภัยส่วนบุคคล การได้รับสัมผัสน�้ำมัน  

เชื้อเพลิงทางผิวหนัง การท�ำความสะอาดกับเหตุการณ์

น้ันและสขุวิทยาส่วนบคุคล 2) สถติเิชงิพรรณนา วิเคราะห์ 

ค่าเฉลี่ยเรขาคณิต (Geometric mean: GM) และส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน (Geometric standard deviation: GSD) 

ในตัวแปร t,t-MA 3) สถิติอนุมานใช้ Independent 

sample t-test ในการเปรียบเทียบปริมาณ t,t-MA ใน

ปัสสาวะก่อนการท�ำงานระหว่างการได้รบัสมัผัสกบัไม่ได้

รับสัมผัสน�้ำมันเชื้อเพลิงทางผิวหนัง และเปรียบเทียบ

ปริมาณ t,t-MA ในปัสสาวะหลังการท�ำงานระหว่าง               

การได้รับสัมผัสกับไม่ได ้ รับสัมผัสน�้ำมันเช้ือเพลิง             

ทางผิวหนัง และ 4) สถิติอนุมานใช้ Paired t-test              

เปรียบเทียบปริมาณ t,t-MA ในปัสสาวะระหว่างก่อน  

และหลังการท�ำงาน ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ทั้งนี้ค่าจ�ำกัดทางห้องปฏิบัติการในการวิเคราะห์ (Limit 

of detection) ของ t,t-MA เท่ากับ 0.036 µg/g Cr ใน

การค�ำนวณจึงได้ใช้ค่า 0.036 ในการวิเคราะห์ผลทางสถิติ

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป

	 พนักงานบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงประมาณ             

คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 53.1) เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 

29.28±10.26 ปี ส่วนสงูเฉลีย่ 162.28±7.63 เซนตเิมตร 

น�้ำหนักเฉลี่ย 64.53±15.74 กิโลกรัม เมื่อค�ำนวณดัชนี

มวลกาย พบว่า พนักงานส่วนมากอยู่ในเกณฑ์อ้วน            

ร้อยละ 40.6 และไม่มีโรคประจ�ำตวัร้อยละ 89.10ส�ำหรับ

ผู้ทีม่โีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 10.9 ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และหอบหืด 

เป็นต้น 

	 พนักงานมีอายุการท�ำงานเฉลี่ย 2.46 ปี เกือบ

ทั้งหมดท�ำงาน 6 วันต่อสัปดาห์ ในหน่ึงวันท�ำงาน            

แบ่งออกเป็น 2 กะๆ ละ 8 ช่ัวโมง โดยกะเช้าท�ำงาน        

อยู่ในช่วง 05.00-14.00 น. และกะบ่ายเวลา 14.00-
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22.00 น. ในกลุ่มตัวอย่างครั้งน้ีไม่มีพนักงานท�ำงาน         

ควบกะ ส�ำหรับพฤติกรรมสขุภาพ พบว่า พนักงานส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 64.1) ยังมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ และ

ประมาณ 1 ใน 3 (ร้อยละ 34.4) มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ 

นอกจากน้ีเม่ือสอบถามข้อมลูอาการทางสขุภาพท่ีมีความ

เกี่ยวข้องกับการได้รับสัมผัสสารเบนซีน พบว่า พนักงาน

เกิดอาการมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ปวดศีรษะ             

เวียนศรีษะ และคันตามร่างกาย ร้อยละ 23.4, 20.3 และ 

18.7 ตามล�ำดับ 

	 การสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองภัยส่วนบุคคล

	 ผลการศึกษาเกี่ยวกับการสวมใส่อุปกรณ์

คุ้มครองภัยส่วนบุคคล พบว่า พนักงานทั้งหมดไม่มี           

การสวมใส่ถุงมือขณะปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่ไม่ได้สวมใส่

อุปกรณ์คุ ้มครองระบบทางเดินหายใจร้อยละ 73.4 

ส�ำหรับผู้ที่สวมใส่ได้ใช้หน้ากากผ้า ร้อยละ 26.6 โดย

จ�ำแนกเป็นสวมใส่ตลอดระยะเวลาท�ำงาน ร้อยละ 14.1 

และสวมใส่บางครัง้ ร้อยละ 12.5 อย่างไรกต็ามพนักงาน 

ไม่ได้สวมใส่ตลอดระยะเวลาท�ำงาน ท้ังน้ีพนักงานสวมใส่

เสื้อแขนยาวหรือใช้ปลอกแขนหุ้ม ร้อยละ 23.4 ใช้เป็น

ประจ�ำ ร้อยละ 17.2 และใช้บ้างเป็นบางครั้ง ร้อยละ 6.2 

การได้รับสัมผัสน�้ำมันเชื้อเพลิงหกรดที่ผิวหนัง

	 ผลการศึกษาเกี่ยวกับการได้รับสัมผัสน�้ำมัน          

เชื้อเพลิงหกรดทางผิวหนัง พนักงานให้ข้อมูลว่า ใน                

1 สัปดาห์ที่ผ่านมาเคยได้รับสัมผัสน�้ำมันเชื้อเพลิงหกรด

ผิวหนัง ร้อยละ 64.1 ในจ�ำนวนผูท้ีไ่ด้รับสมัผัสน�ำ้มันเชือ้

เพลิงหกรดนี้ น�้ำมันมีการกระเด็นโดนมือมากที่สุด ร้อย

ละ 95.1 เมือ่สอบถามความถีที่เ่กดิข้ึนพบว่า ประมาณ 1 

ใน 5 เคยสัมผัสน�้ำมันเช้ือเพลิงหกรดที่ผิวหนังความถี่ 

3-4 วันต่อสปัดาห์ อย่างไรก็ตามมพีนักงานทีส่มัผัส 5-6 

วันต่อสัปดาห์ ของการท�ำงาน ร้อยละ 29.3 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของการได้รับสัมผัสน�้ำมันเชื้อเพลิงหกรดทางผิวหนังของพนักงาน (n=64)

การได้รับสัมผัสน�้ำมันเชื้อเพลิงหกรดทางผิวหนัง

เหตุการณ์การได้รับสัมผัสน�้ำมันเชื้อเพลิงหกรดทางผิวหนังใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

   ไม่เคยได้รับสัมผัส

   เคยได้รับสัมผัส

     ระบุอวัยวะที่สัมผัส (ตอบได้มากกว่า 1) (n=41)

        มือ

        แขนส่วนปลาย

        อื่น ๆ (ล�ำตัว ตา ขา เท้า)

     ความถี่ของการได้รับสัมผัส (วันต่อสัปดาห์) (n=41)

         5-6 วันต่อสัปดาห์ 

         3-4 วันต่อสัปดาห์

         1-2 วันต่อสัปดาห์

         นาน ๆ ครั้ง (ไม่ได้รับสัมผัสทุกสัปดาห์)

จ�ำนวน (คน)

23

41

39

11

4

12

14

7

8

ร้อยละ

35.9

64.1

95.1

26.8

9.8

29.3

34.1

17.1

19.5

	 การท�ำความสะอาดน�้ำมันเชื้อเพลิงหกรดที่

ผิวหนังและดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล

	 การท�ำความสะอาดน�้ำมันเชื้อเพลิงหกรด            

ทีผิ่วหนงัและดูแลสขุวทิยาส่วนบคุคลเมือ่พนกังานได้รับ

สัมผัสน�้ำมันเชื้อเพลิงหกรดที่ผิวหนัง พบว่า พนักงาน

ทั้งหมดจะมีวิธีการจัดการกับตนเอง ได้แก่ ช�ำระล้าง

ผิวหนังด้วยน�้ำเปล่า ร้อยละ 39.1 รองลงมา คือ เช็ด

ท�ำความสะอาดผิวหนังให้แห้ง ร้อยละ 23.4 และ          

เมื่อสัมภาษณ์ถึงสุขวิทยาส่วนบุคคล พบว่า พนักงานมี

พฤติกรรมเชิงบวกในการล้างมือก่อนรับประทานอาหาร 

อาบน�้ำและเปลี่ยนเสื้อผ้าทันทีหลังเลิกงาน และล้างมือ

ก่อนดื่มน�้ำ ร้อยละ 89.1, 81.3 และ 48.4 ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับพฤติกรรมเชิงลบ พบว ่า พนักงานด่ืมน�้ ำ                         

รับประทานอาหารว่างหรือขนม และรับประทานอาหาร

หลกัในพืน้ทีก่ารท�ำงาน ร้อยละ 89.1, 81.3 และ 48.4 ตาม

ล�ำดับ (ตารางที่ 2) 
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ระดับกรดทรานส์ ทรานส์ มิวโคนกิระหว่างกลุม่สมัผสั

และไม่สมัผสัน�ำ้มันเชือ้เพลงิทางผวิหนงั

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของการท�ำความสะอาดน�้ำมันเชื้อเพลิงหกรดที่ผิวหนังและสุขวิทยาส่วนบุคคลใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 	

	  (n=64)
การท�ำความสะอาดน�้ำมันเชื้อเพลิงหกรดที่ผิวหนัง

และสุขวิทยาส่วนบุคคล

การท�ำความสะอาดน�้ำมันเชื้อเพลิงที่หกรดผิวหนัง 

(ตอบได้มากกว่า 1)

   เช็ดท�ำความสะอาดผิวหนัง

   ช�ำระล้างผิวหนังด้วยน�้ำเปล่า

   ช�ำระล้างผิวหนังด้วยสบู่และน�้ำเปล่า

   เปลี่ยนเสื้อหรือผ้าที่โดนหกรดผิวหนัง

สุขวิทยาส่วนบุคคลในการท�ำงาน

พฤติกรรมเชิงบวก

   ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร

   ล้างมือก่อนดื่มน�้ำ

   อาบน�้ำและเปลี่ยนเสื้อผ้าทันทีภายหลังเลิกงาน

พฤติกรรมเชิงลบ

   ดื่มน�้ำในพื้นที่การท�ำงาน

   รับประทานอาหารว่างหรือขนมในพื้นที่การท�ำงาน

   รับประทานอาหารหลักในพื้นที่การท�ำงาน

   เคยสวมใส่เสื้อผ้าหรือชุดพนักงานซ�้ำกันในการปฏิบัติงาน

จ�ำนวน 

15

25

10

3

57

31

52

57

52

31

20

ร้อยละ

23.4

39.1

15.6

4.7

89.1

48.4

81.3

89.1

81.3

48.4

31.2

ความถี่ของการปฏิบัติ (คน)

	 เปรียบเทียบปริมาณ t,t-MA ในปัสสาวะ

ระหว่างการได้รับสัมผัสและไม่ได้รับสัมผัสน�้ำมัน                 

เชื้อเพลิงหกรดทางผิวหนัง

	 ผลการศึกษาวิเคราะห์ปริมาณ t,t-MA ใน

ปัสสาวะระหว่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มได้รับสัมผัสและกลุ่ม 

ไม่ได้รับสัมผัสน�้ำมันเชื้อเพลิงหกรดผิวหนัง พบว่า             

ในช่วงก่อนการท�ำงาน พนักงานทั้งสองกลุ่มมีปริมาณ 

t,t-MA ในปัสสาวะไม่แตกต่างกนั ส�ำหรบัหลงัการท�ำงาน 

พนักงานท่ีเคยได้รบัสมัผัสน�ำ้มนัหกรดผวิหนังมค่ีาเฉลีย่

เรขาคณติ (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) ของ t,t-MA 93.43 

(1.93) µg/g Cr ซึง่สงูกว่าพนกังานทีไ่ม่เคยได้รบัสมัผสั

น�้ำมันหกรดที่ผิวหนังมีปริมาณ t,t-MA 60.05 (2.14) 

µg/g Cr อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (p=0.017) และเมือ่

เปรยีบเทียบปรมิาณ t,t-MA ในปัสสาวะระหว่างก่อนและ

หลังการท�ำงาน พบว่า พนักงานที่เคยได้รับสัมผัสและ       

ไม่เคยได้รับสัมผัสน�้ำมันหกรดที่ ผิวหนังมีปริมาณ               

t,t-MA ในปัสสาวะหลงัการท�ำงานสงูกว่าก่อนการท�ำงาน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) นอกจากน้ีเม่ือ

วิเคราะห์เปรียบเทียบปริมาณ t,t-MA ระหว่างข้อมูล            

3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ก่อนพนักงานเข้าท�ำงาน 2) หลัง

พนักงานสิ้นสุดการท�ำงานและไม่เคยได้รับสัมผัสน�้ำมัน

หกรดผิวหนัง และ 3) หลงัพนกังานสิน้สดุการท�ำงานและ

ได้รับสัมผัสน�้ำมันหกรดผิวหนัง พบว่า ในกลุ่มสิ้นสุด           

การท�ำงานและได้รับสัมผัสน�้ำมันมีปริมาณ t,t-MA           

มากที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มสิ้นสุดการท�ำงานและไม่ได้

รับสัมผัส และกลุ่มก่อนการท�ำงาน มีค่าเฉลี่ยเรขาคณิต 

93.43, 60.05 และ 33.57 µg/g Cr ตามล�ำดับ (ตาราง

ที่ 3)
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วิจารณ์
	 การศกึษาครัง้นีพ้บว่า พนักงานในสถานีบริการ

น�้ำมันเชื้อเพลิงส่วนใหญ่เคยได้รับสัมผัสน�้ำมันกระเด็น

หกรดที่ผิวหนัง ร้อยละ 64.1 ถือว่าเป็นการประเมินการ

ได้รับสัมผัสสารเบนซีนผ่านผิวหนังในสภาวะการปฏิบัติ

งานจรงิโดยใช้แบบสมัภาษณ์ ประยุกต์จากของ Behroozy(18) 

ที่ผ่านมาเคยมีการศึกษาการได้รับสัมผัสสารเบนซีน       

ผ่านทางผิวหนังด้วยวิธกีารต่างๆ เช่น ใช้แผ่นผงถ่านปิดท่ี

มอืและแขน(21) การค�ำนวณโมเดลสมการทางคณติศาสตร์(19) 

การศกึษาในหลอดทดลอง(13) และในเน้ือเยือ่ของมนษุย์(9) 

แต่ยังไม่สามารถน�ำมาใช้เป็นวิธมีาตรฐานส�ำหรบัประเมิน

ในการปฏบิติังานจรงิได้ ทัง้น้ีเพราะการท�ำงานทีมี่การได้

รับสัมผัสทางผิวหนังสามารถได้รับท้ังไอระเหยหรือ         

การกระเด็นในรูปของเหลว และในแต่ละพืน้ทีข่องผิวหนงั

มีโอกาสได้รับสัมผัสท่ีไม่เท่ากันจึงเป็นข้อจ�ำกัดของ 

เครือ่งมอืประเมนิหลายชนิด ทัง้น้ี WHO(19) ได้ให้แนวคิด

ไว้ว่าจะต้องประเมนิการได้รับสมัผสัเทยีบเท่าค่าจรงิมาก

ที่สุด 

	 อน่ึงบริบทของการให้บริการน�้ำมันเช้ือเพลิง 

ส่วนใหญ่มีโอกาสสัมผัสน�้ำมันเชื้อเพลิงจากการกระเด็น

หกรดผวิหนัง ในการศกึษาคร้ังน้ีได้ใช้เครือ่งมือเป็นแบบ

สัมภาษณ์ที่พนักงานสามารถระบุถึงการได้รับสัมผัส

น�้ำมันเชื้อเพลิงหกรดทางผิวหนังท่ีเกิดจากการได้รับ

สมัผสัจากการท�ำงานในสภาพความเป็นจริง และประเมนิ

การได้รับสัมผัสด้วยตัวบ่งชี้ทางชีวภาพในรูป t,t-MA        

ซึง่เป็นดชันีทีเ่ป็นมาตรฐานยอมรบัในระดับนานาชาติ(22) 

อีกทั้งพื้นที่ของการศึกษาอยู่ในภูมิภาคเขตร้อน ซึ่ง          

ความร้อนจะส่งผลต่อการได้รับสัมผัสสารได้มากขึ้น(14) 

	 ผลจากการศกึษาครัง้น้ี พบว่า พนกังานทัง้หมด

ไม่สวมถุงมือ นอกจากน้ันส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.4)           

ไม่ได้สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองทางเดินหายใจส่วนบุคคล

และอุปกรณ์คุ ้มครองการได้ รับสัมผัสทางผิวหนัง 

สอดคล้องกับการศึกษาเชิงส�ำรวจในพนักงานให้บริการ

น�้ำมันเชื้อเพลิงในประเทศบราซิล(25) ศึกษาในพนักงาน

จ�ำนวน 53 คน ที่ปฏิบัติงานอยู่ลานจ่ายน�้ำมัน โดย               

ใช้วิธีการประเมินด้วยแบบสอบถาม เห็นได้ว่ามีวิธี           

การด�ำเนินการวิจัยคล้ายกับการศึกษาครั้งน้ี โดยการ

ศึกษาดังกล่าวพบว่า พนักงานร้อยละ 98.1 ไม่สวมใส่

อุปกรณ์คุ ้มครองภัยส่วนบุคคลครบทุกอุปกรณ์ตาม  

ความเสี่ยง เม่ือแยกพิจารณาอุปกรณ์แต่ละชนิดให้        

ข้อมูลว่า พนักงานทุกคนไม่สวมใส่หน้ากาก และชุดคลุม

กันน�้ำมันกระเด็น (Apron) อย่างไรก็ตามในการศึกษา

ครัง้น้ีมีประมาณ 1 ใน 4 (ร้อยละ 26.6) สวมใส่หน้ากาก

ชนิดผ้า ซึ่งชนิดของหน้ากากยังไม่สามารถป้องกันไอ

ระเหยของสารเคมีได้ ส�ำหรับอุปกรณ์ที่แขน พบว่า 

พนักงานสวมใส่เสื้อแขนยาวหรือใช้ปลอกแขนหุ้ม ร้อย

ละ 23.4 ใช้เป็นประจ�ำ ร้อยละ 17.2 และใช้เป็นบางครั้ง 

ร้อยละ 6.2 เน่ืองจากชุดท�ำงานของสถานีบรกิารเป็นแบบ

แขนสัน้อาจจะปรับให้เข้ากับสภาพภมูอิากาศเขตร้อน อีก

ทั้งการสวมใส่เสื้อแขนยาวหรือปลอกแขนที่เป็นผ้าไม่

สามารถป้องกันการหกรดของน�้ำมันเชื้อเพลิงได้ ดังนั้น

หากเกิดเหตุการณ์น�้ำมันเชื้อเพลิงหกรดข้ึนที่ผิวหนังยัง

เป็นเส้นทางการได้รบัสมัผัสของสารเบนซนีได้อกีช่องทาง

หน่ึง เน่ืองจากสมบัติของสารสามารถละลายไขมันได้ดี 

จึงสามารถแพร่และซึมผ่านเข้าสู่ร่างกายได้(12) 

 	 พนักงานส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.1) เคยได้รับ

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบปริมาณ t,t-MA ในปัสสาวะระหว่างกลุ่มสัมผัสและไม่สัมผัสน�้ำมันเชื้อเพลิงหกรดผิวหนัง (n=64)

สัมผัสน�้ำมันเชื้อเพลิง

ไม่สัมผัส

สัมผัส

p-value2

จ�ำนวน

ตัวอย่าง

23

41

GM

30.52

35.64

0.477

GSD

2.30

2.31

GM

60.05

93.43

0.017

GSD

2.14

1.93

p-value1

<0.001

<0.001

ก่อนการท�ำงาน หลังการท�ำงาน

หมายเหตุ : 1paired t-test, 2independent sample t-test
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ระดับกรดทรานส์ ทรานส์ มิวโคนกิระหว่างกลุม่สมัผสั

และไม่สมัผสัน�ำ้มันเชือ้เพลงิทางผวิหนงั

สมัผสัน�ำ้มนัเชือ้เพลงิหดรดทางผิวหนังในรอบ 1 สปัดาห์

ที่ผ่านมา โดยกระเด็นโดนมือ ร้อยละ 60.9 รองลงมาคือ 

แขนส่วนปลาย ร้อยละ 17.2 ซึ่งมีการศึกษารายงานว่า 

การได้รับสัมผัสสารเคมีที่ผิวหนังตามส่วนต่างๆ ของ

ร่างกายมีอัตราการดูดซึมที่แตกต่างกันไปด้วยการได้รับ

สัมผัสที่แขนส่วนปลายจะดูดซึมได้เร็วกว่าที่ศีรษะและ 

ล�ำตัวเป็น 4 และ 3 เท่า ตามล�ำดับ(14) ทั้งน้ีข้ึนอยู่กับ

อุณหภูมิด้วยหากอุณหภูมิสูงจะเพิ่มการไหลเวียนของ

เลือดมาท่ีบริเวณผิวหนังมีโอกาสได้รับสัมผัสสารได้มาก

ยิ่งข้ึน อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งน้ีใช้เพียงแบบ

สัมภาษณ์ในการประเมินการได้รับสัมผัส ทางผิวหนัง

          ประวัติการรับสัมผัสสารเคมีจากน�้ำมันเบนซิน 

หกรดผิวหนัง พบว่าพนักงานร้อยละ 64.1 เคยได้รับ

สัมผัสน�้ำมันที่หกรดที่ผิวหนัง และ ร้อยละ 21.9 ให้ 

ข้อมูลว่า เคยได้รับสัมผัสขึ้นบ่อยครั้งประมาณ 3-4 วัน

ต่อสัปดาห์ นอกจากนี้มีพนักงานที่ได้รับสัมผัสน�้ำมันหก

รดที่ผิวหนังข้ึนในทุกวัน ร้อยละ 18.7 มีการศึกษา

ลักษณะเช่นนี้ของ Pimpasaeng(7) ได้ส�ำรวจพบว่า เกือบ

ทั้งหมด (ร้อยละ 97.1) พนักงานมีการได้รับสัมผัสสาร

เบนซีนทางผิวหนังขณะปฏิบัติงาน โดยมีความถี่ของการ

สมัผัสบ่อยถงึประจ�ำ ร้อยละ 36.4 ท้ังน้ีในพืน้ท่ีศกึษาเป็น

พื้นที่ใกล้แหล่งนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด มีพนักงาน

ในโรงงานอตุสาหกรรมจ�ำนวนมาก ในช่วงเช้าก่อนเข้าการ

ท�ำงานและช่วงเย็นหลังเลิกงานจะมีผู้เข้ารับบริการเติม

น�้ำมันเชื้อเพลิงปริมาณมาก พนักงานให้บริการน�้ำมันจึง

มีความเร่งรีบของการเติมน�้ำมันลงเครื่องยนต์ 

 	 การจัดการท�ำความสะอาดผิวหนัง เมื่อประสบ

กับเหตุการณ์น�้ำมันเช้ือเพลิงหกรดที่ผิวหนัง พบว่า

พนักงานจะช�ำระล้างด้วยน�้ำเปล่ามากที่สุด ร้อยละ 39.1 

รองลงมาคือ เช็ดท�ำความสะอาดผิวหนังให้แห้ง ร้อยละ 

23.4 อย่างไรก็ตามการท�ำความสะอาดดังกล่าวเกิดข้ึน

หลังจากสัมผัสไปสักระยะหน่ึง ซึ่งเป็นช่วงท่ีจ�ำนวน         

การให้บริการเติมน�้ำมันเชื้อเพลิงลดลงแล้ว พนักงาน        

จึงมีโอกาสออกนอกพื้นท่ีสถานีบริการน�้ำมันเช้ือเพลิง         

มาที่จุดล้างมือได้ จึงเป็นความเสี่ยงต่อการดูดซึมทาง

ผิวหนงัได้มาก ดงัทีเ่คยมกีารศกึษาทดลองในเนือ้เยือ่ของ

มนุษย์ พบว่า การดูดซึมผ่านชั้นผิวหนังประมาณ 0.17 

µg/cm2 หลังได้รับสารเบนซีนผ่านไปครึ่งชั่วโมง และจะ

ดูดซึมเพิ่มมากขึ้นเป็น 1.92 µg/cm2 หลังเวลาผ่านไป 

13.5 ช่ัวโมง(26) ดังนั้นหากได้รับสัมผัสน�้ำมันเช้ือเพลิง

หกรดที่ผิวหนังพนักงานควรล้างออกทันที สถานีบริการ

น�้ำมันเชื้อเพลิงควรจัดให้มีจุดล้างอยู่ภายในสถานีหรือ

ใกล้กับลานเติมน�้ำมันท่ีสะดวกในการเข้าถึงเม่ือเกิด

เหตุการณ์ 

          การศึกษาถึงสุขวิทยาส่วนบุคคล พบว่า พนักงาน

ยังมีพฤติกรรมเชิงลบที่เสี่ยงต่อการได้รับสัมผัสจาก          

การปนเปื้อนสารเบนซีนในอาหาร เช่น พนักงานดื่มน�้ำ    

รับประทานอาหารว่างหรือขนม และรับประทานอาหาร

หลักในพื้นที่การท�ำงาน ร้อยละ 89.1, 81.3 และ 48.4 

ตามล�ำดับ ถึงแม้ว่าในสถานีจะมีข้อบังคับไม่ให้รับ

ประทานอาหารในสถานีแต่ในเชิงปฏิบัติพนักงาน             

ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงน้ัน ในการศึกษาครั้งน้ีได้วิเคราะห์

เพิม่เติมเพือ่การน�ำไปใช้ประโยชน์ในประเด็นพฤติกรรม

ด้านสุขวิทยากับการได้รับสัมผัส t,t-MA เข้าสู่ร่างกาย 

พบว่า ในพนักงานที่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม ได้แก่          

ด่ืมน�้ำ รับประทานอาหารว่างหรือขนม และรับประทาน

อาหารหลักในพื้นที่การท�ำงานมีค่าเฉลี่ยของ t,t-MA 

เท่ากับ 104.25, 108.21 และ 108.14 µg/g Cr ตาม

ล�ำดับ ซึ่งสูงกว่าพนักงานที่ไม่มีพฤติกรรมนั้น มีค่าเฉลี่ย

ของ t,t-MA เท่ากบั 103.79, 88.95 และ 86.06 µg/g Cr 

ตามล�ำดับ ถงึแม้ว่าการทดสอบทางสถติิจะไม่มนัียส�ำคัญ

ตามที่ก�ำหนดไว้ (p<0.05) แต่สามารถคาดการณ์ได้ว่า 

ผู้ที่มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในหลายๆ พฤติกรรมอาจ

น�ำไปสู่การมีปริมาณ t,t-MA ในร่างกายที่เพิ่มมากข้ึน  

ดังน้ันจึงควรมีกิจกรรมเพิ่มความตระหนักให้พนักงาน 

รับรู้ถึงความเสี่ยงจากการท�ำงาน รวมถึงมีการสนับสนุน

ส่งเสริมแรงกระตุ้นให้แสดงเป็นพฤติกรรมทางบวก           

แก่พนักงาน เพื่อเป็นการป้องกันการได้รับสัมผัสสาร         

เบนซีนจากหลายเส้นทาง

 	 ผลการวิเคราะห์ปริมาณ t,t-MA ในปัสสาวะ 

พบว่า หลังสิ้นสุดการท�ำงานพนักงานท่ีเคยได้รับสัมผัส

น�้ำมันเชื้อเพลิงหกรดทางผิวหนัง มีค่ามัธยฐาน t,t-MA 
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สงูกว่าพนกังานทีไ่ม่เคยได้รับสมัผัสอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Gajjar(27) ได้ทดลอง

การดูดซึมสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่ายหลายชนิด 

รวมถึงสารเบนซนี โดยทดลองการดูดซมึผ่านเน้ือเยือ่ของ

มนุษย์ท่ีความเข้มข้นต่างกนัที ่5, 10, 20 และ 40 µL/cm2 

ผลการศึกษาได้ข้อสรุปว่า แม้ปริมาณ (Dose) ของ          

สารเบนซีนจะอยู ่ในระดับต�่ำ แต่สามารถดูดซึมผ่าน

เน้ือเยื่อผิวหนังได้ และจะดูดซึมเพิ่มมากข้ึนตามขนาด

ความเข้มข้นของสาร อีกท้ังเป็นไปในทิศทางเดียวกับ         

ผลการศึกษาของ Frasch(9) พบว่า ความเข้มข้นของ           

สารเบนซนีในน�ำ้มันเชือ้เพลงิมคีวามสมัพนัธ์เชิงเส้นตรง

อย่างมากกับการซึมผ่านเน้ือเย่ือผิวหนังจากการทดลอง

ในห้องปฏิบัติการ เห็นได้ว่าที่ผ่านมามีข้อมูลสนับสนุน

การดดูซมึผ่านเน้ือเยือ่ของมนษุย์ในห้องทดลองท่ีควบคุม

ปริมาณของสารเบนซีนและจ�ำนวนครั้งการทดลองได้ 

	 ในการศึกษาครั้งน้ีได้เพิ่มเติมองค์ความรู้ถึง   

การได้รับสัมผัสในสถานการณ์ปฏิบัติงานจริงของ

พนักงานบริการน�้ำมันเช้ือเพลิงที่มีปริมาณและจ�ำนวน

คร้ังการได้รับสัมผัสน�้ำมันหกรดที่ผิวหนังแตกต่างกัน        

แต่ผลการศึกษาเป็นไปในแนวทางเดียวกันคือ พบ               

t,t-MA ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ของสารเบนซีนในปริมาณสูงใน

กลุ่มพนักงานที่เคยได้รับสัมผัสน�้ำมันเช้ือเพลิงหกรด           

ที่ผิวหนัง เม่ือเปรียบเทียบค่า t,t-MA กับเกณฑ์ของ

สมาคมนักสุขศาสตร์อุตสาหกรรมแห่งอเมริกา (AC-

GIH) ได้ก�ำหนดไว้ไม่เกิน 500 µg/g Cr ซึ่งในคร้ังน้ี          

พบว่า หลังการท�ำงานที่พนักงานสัมผัสเหตุการณ์น�้ำมัน

หกรดผิวหนังมีค่าเฉลี่ยเรขาคณิต ของ t,t-MA ใน

ปัสสาวะ เท่ากับ 93.43 µg/g Cr  อย่างไรก็ตามเป็นที่

สงัเกตได้ว่าค่าท่ี ACGIH(22) ก�ำหนดเป็นค่าทีเ่หมาะสมใน

ภาคอตุสาหกรรมท่ีปฏบัิติงานในอาคารปิด แต่การปฏบิตัิ

งานในสถานีบรกิารน�ำ้มนัเป็นสถานทีเ่ปิดซึง่ยงัไม่มเีกณฑ์

มาตรฐานที่ก�ำหนดระดับการได้รับสัมผัสที่เหมาะสม

 	 การศึกษาได้เปรียบเทียบเพิ่มเติมระหว่าง

ปริมาณ t,t-MA ในปัสสาวะกับกลุ่มข้อมูล 3 กลุ่ม            

เพือ่ยืนยันถงึเส้นทางการได้รับสมัผสั โดยพบว่า พนักงาน

หลังสิ้นสุดการท�ำงานและได้รับสัมผัสมีปริมาณ t,t-MA 

มากที่สุด รองลงมาคือ พนักงานหลังสิ้นสุดการท�ำงานที่

ไม่ได้รบัสมัผัส และทีพ่บน้อยทีส่ดุคอื ก่อนทีพ่นกังานจะ

เข้าท�ำงาน (ยังไม่ได้รับสัมผัสสารเบนซีนจากการท�ำงาน

ในวันน้ัน) สอดคล้องกับ Chantree(28) ได้รายงานกรณี

ศึกษาพนักงานอายุ 42 ปีรายหน่ึง ถึงแม้ว่าจะมีการ

ป้องกันด้วยหน้ากากแบบมีตลับกรอง แต่ไม่ได้สวมใส่

ถุงมือขณะล้างภาชนะเก็บสารเบนซีนส่งผลให้ปริมาณ 

t,t-MA เกนิค่ามาตรฐานที ่TLVs-TWA ก�ำหนด อย่างไร

ก็ตามการศึกษาของ Chantree(28) เป็นรูปแบบการศึกษา

รายกรณ ี(Case study) ท่ีปฏบิติังานล้างภาชนะบรรจสุาร

เบนซีน การปฏิบัติงานในห้องปิดไม่มีหน้าต่างและ            

ไม่มีระบบระบายอากาศเฉพาะท่ี ซึ่งเป็นความแตกต่าง

จากรูปแบบการศึกษาครั้งนี้ 

	 อน่ึงผลการศึกษาเป็นไปในทิศทางเดียวกัน         

เป็นบทสรุปได้ว่า สารเบนซีนสามารถดูดซึมผ่านผิวหนัง

ของพนักงานให้บริการน�้ำมันเชื้อเพลิงได้ จึงเป็นข้อ

แนะน�ำได้ว่า ในพนักงานที่เคยได้รับสัมผัสน�้ำมันหกรด 

ที่ผิวหนังควรได้รับการสอบสวนถึงสาเหตุน้ัน เช่น              

อาจเกิดจากความเร่งรีบของการให้บริการในช่ัวโมง             

เร่งด่วน หรือเป็นทักษะความเคยชินในการปฏิบัติงาน 

ของแต่ละบุคคล เป็นต้น เพื่อน�ำมาเป็นแนวปฏิบัติ          

ที่ปลอดภัยหรือกิจกรรมส่งเสริมการป้องกันและลดการ

ได้รับสัมผัสสารเบนซีน อีกทั้งควรมีการเฝ ้าระวัง             

ทางสุขภาพในพนักงาน โดยการประเมิน t,t-MA ใน

ปัสสาวะในพนักงานที่เคยได้รับสัมผัสน�้ำมันเชื้อเพลิง      

หกรดผิวหนัง และจากข้อมูลพบว่า พนักงานสวมใส่

หน ้ากากผ ้าในการป ้องกันระบบทางเดินหายใจ                      

ซึง่หน้ากากผ้าไม่สามารถป้องกนัไอระเหยของสารเบนซนี

ได้ จึงควรมีการให้ความรู้แก่พนักงานถึงชนิดของการ          

ใช้หน้ากากที่ถูกประเภทและถูกวิธีแก่พนักงาน เพื่อลด

การได้รับสัมผัสสารเบนซีนในระบบทางเดินหายใจร่วม

ด้วย

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เป็น          

การประเมินการได้รับสัมผัสน�้ำมันเช้ือเพลิงหกรดที่

ผิวหนัง การวัดใช้การสัมภาษณ์เหตุการณ์ “เคยได้รับ

สัมผัส/ไม่เคยได้รับสัมผัสที่ผิวหนัง” ไม่ได้ท�ำการ



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติมที่ 1  ก.ค. - ก.ย. 2564                      

697

 
ระดับกรดทรานส์ ทรานส์ มิวโคนกิระหว่างกลุม่สมัผสั

และไม่สมัผสัน�ำ้มันเชือ้เพลงิทางผวิหนงั

ประเมินการได้รับสัมผัสทางผิวหนังในเชิงปริมาณ             

ร่วมด้วย เช่น การทดสอบตรวจวัดปรมิาณสารเบนซนีด้วย

แผ่นดูดซับสาร อย่างไรก็ตามวิธีน้ีเคยมีการศึกษาได้             

ผลมาก่อน(7) ส�ำหรับการศึกษาครั้งต่อไปเพื่อเป็นการ

ยืนยันผลที่ชัดเจน ควรมีการศึกษาในรูปแบบวิเคราะห์

โดยมีกลุ ่มควบคุมที่ไม่มีโอกาสการได้รับสัมผัสสาร          

เบนซนีเพือ่วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ถงึปริมาณ t,t-MA กบั

การตอบสนอง (Dose response) และควรพิจารณาข้อ

จ�ำกัดการประเมินการได้รับสัมผัสด้วย t,t-MA อาจมี

ตัวแปรที่รบกวนด้านการรับประทานอาหารที่มีส่วนผสม

ของสารกันเสีย (Sorbic acid) บทสรุปของการศึกษา 

พนักงานมีการได้รับสัมผัสสารเบนซีนทางผิวหนัง โดย

พนักงานท่ีเคยได้รบัสมัผสัน�ำ้มนัเช้ือเพลงิหกรดทีผิ่วหนัง 

พบว่ามีปริมาณ t,t-MA สูงกว่าพนักงานที่ไม่เคยได้รับ

สัมผัสอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ส�ำหรับข ้อดีของ               

การศึกษาเป็นการประเมินการสัมผัสทางผิวหนังจาก            

การปฏิบัติงาน ซึ่งตรงกับสถานการณ์ที่เป็นจริงที่ศึกษา

ในมนุษย์มากกว่าการศึกษาที่ผ่านมาที่ศึกษาในหลอด

ทดลองหรือเน้ือเย่ือมนุษย์ ผลท่ีได้จากการศึกษา              

จึงสามารถน�ำไปสู่การใช้ประโยชน์ในการแนะน�ำการ

ป้องกันการได้รับสัมผัสในพนักงานได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยต้องขอขอบพระคุณการสนับสนุนด้าน                   

ผู้บริหารโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง ที่สนับสนุน

บุคลากรทั้งพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข 

เข้าร่วมเป็นผู้ช่วยนักวิจัยในการรวบรวมข้อมูล และ             

ขอขอบพระคุณเจ ้าของกิจการสถานีบริการน�้ำมัน            

เช้ือเพลิงและพนักงานให้บริการน�้ำมันเช้ือเพลิงทุกท่าน

ทีเ่ข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมคัรใจ ท�ำให้การศกึษา

วิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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Types of laser injury by occupation

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเรื่อง ชนิดและความชุกของการบาดเจ็บ

จากเลเซอร์จากการท�ำงานแต่ละอาชีพ

Types of laser injury by occupation and their prevalence: 

a systematic review
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บทคัดย่อ
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาชนิดและความชุกของการบาดเจ็บ

จากเลเซอร์จากการท�ำงานในแต่ละอาชีพ โดยศึกษาจากงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในช่วงปี พ.ศ. 2553 จนถึงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2562 จากแหล่งข้อมูลทัง้หมด 10 แหล่ง ได้แก่ ฐานข้อมลูบรรณานุกรม 7 แหล่ง (Ovid MEDLINE 

and In-Process, EMBASE, HMIC, PsycINFO, CINHAL Plus, NIOSHTIC และ PubMed MEDLINE) และ

เอกสารที่ไม่ได้พิมพ์เผยแพร่ 2 แหล่ง (UBIRA ETheses และ EThOS) รวมถึงรายการเอกสารอ้างอิงของการศึกษา

ที่ถูกคัดเข้าทั้งหมด จากนั้นประเมินคุณภาพตามชนิดการศึกษา และสกัดข้อมูลจากงานวิจัยท่ีมีคุณภาพระดับปาน

กลางขึ้นไปโดยใช้แบบฟอร์มที่ผู้วิจัยออกแบบเอง ข้อมูลที่ได้จากการสกัดจะถูกน�ำมาวิเคราะห์เชิงคุณภาพ จากการ

ค้นหาได้ผลลัพธ์ทั้งหมด 2,056 ฉบับ และมี 29 ฉบับ ที่เข้าเกณฑ์คัดเข้าเพื่อน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล จากการวิเคราะห์

แก่นสาระ (Thematic Analysis) สามารถแบ่งเป็น 5 กลุ่มอาชีพ ดังนี้ อาชีพเกี่ยวกับการแพทย์ (ร้อยละ 69.0) 

อาชีพเกี่ยวกับการบิน (ร้อยละ 17.2) อาชีพเกี่ยวกับส�ำนักงาน (ร้อยละ 6.9) อาชีพเกี่ยวกับงานบันเทิง (ร้อยละ 

3.4) และอาชพีเกีย่วกบัการทหาร (ร้อยละ 3.4) ชนิดของสิง่คกุคามทีม่กีารตพีมิพ์มากทีส่ดุ คือ การสมัผัสฝุน่ละออง

จากหัตถการเลเซอร์ ร้อยละ 85.0 ของงานวิจัยทางการแพทย์ (17 จาก 20 ฉบับ) และการบาดเจ็บที่ตา ร้อยละ 

100 ของงานวิจัยทางการบิน (ท้ังหมด 5 ฉบบั) การศกึษาน้ีไม่สามารถวิเคราะห์อภมิานเพือ่หาค่าความชกุได้เน่ืองจาก

ข้อมูลมีความหลากหลายสูง แต่สามารถระบุได้ว่าการติดเชื้อที่มีการศึกษามากทางการแพทย์ คือ การติดเชื้อเอชพีวี

ในอากาศ โดยมี 5 การศกึษาทีร่ะบเุกีย่วกบัเร่ืองน้ี โดยส่วนใหญ่ระบวุ่ามีโอกาสต�ำ่ในการพบเชือ้เอชพวีีในอากาศหรอื

อุปกรณ์ป้องกัน และมีการศึกษาเพียงหน่ึงชิ้นระบุว่า พบความชุกการติดเช้ือเอชพีวีจากอากาศบริเวณเยื่อบุผิวทาง

เดนิอาหารทีร้่อยละ 5.8 ของเจ้าหน้าท่ี 156 คน ทีท่�ำงานสมัผสัควันจากเลเซอร์ในการรกัษาหดูบริเวณอวัยวะสบืพนัธุ์

ของคนไข้ เทียบกับความชุก ร้อยละ 1.7 ของเจ้าหน้าที่ 115 คน ที่ไม่เคยมีประวัติสัมผัสสิ่งคุกคาม (p=0.12) จาก

ข้อมูลทั่วไปทราบกันดีว่าการบาดเจ็บจากการท�ำงานด้วยเลเซอร์ที่พบมากที่สุด คือ ตาและผิวหนัง แต่การวิจัยนี้พบ
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การบาดเจบ็จากเลเซอร์จากการท�ำงานแต่ละอาชพี

ว่าความแตกต่างของอาชีพก็อาจพบชนิดของการบาดเจ็บที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะผลกระทบทางสุขภาพจากการ

สัมผัสควันจากเลเซอร์ในบุคลากรทางการแพทย์พบว่ามีการตีพิมพ์มากที่สุด อย่างไรก็ตามการใช้เลเซอร์ในการ

ประกอบอาชีพมีแนวโน้มสงูข้ึนเร่ือย ๆ  แต่การศกึษาเกีย่วกบัการบาดเจบ็ในการท�ำงานเกีย่วกบัเลเซอร์ยงัคงมจี�ำนวน

น้อยมาก ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตเพื่อให้มีการพัฒนาองค์ความรู้ในด้านนี้มากขึ้น

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ธันวาพร ฉวีพูนเพิ่มสิน										         	 อีเมล : TXC771@alumni.bham.ac.uk

Abstract	
	 This study explores the types of occupational laser injury and their prevalence in each occupation 

which occurred from 2010 to July 2019 by using a combination of search terms in 10 sources (seven from             

bibliographic databases-Ovid MEDLINE and In-Process, EMBASE, HMIC, PsycINFO, CINHAL Plus, 

NIOSHTIC, and PubMed MEDLINE, plus two from the grey literature-UBIRA ETheses and EThOS, and 

the last one from a reference list of all included studies). The final selected papers were assessed for quality 

by a different form of checklist depending on study type. At least average or above-average quality studies 

were extracted using a self-created data extraction form and were then analysed by deductive thematic             

analysis. From a total of 2,056 identified papers, 29 were retrieved for data extraction. Some 69.0% of the 

retrieved studies were accounted for by healthcare workers (HCWs), 17.2% by aviation, 6.9% by office 

work, 3.4% by entertainment, and 3.4% by the military. Type of laser injury was themed among each oc-

cupation. Laser-generated air contaminants (LGACs) were the main type of injury among healthcare work-

ers, accounting for 85.0% of HCWs’ studies (17 out of 20 papers), while ocular injury was the only 

published injury type in aviation (all 5 papers). In terms of prevalence, few studies were obtained, making 

it impossible to perform a meta-analysis. However, it could be concluded that the main concerned health 

effect of surgical smoke was human papillomavirus (HPV) transmission. There were five articles related to 

this topic, most showing a low risk of HPV contamination in the air and protective equipment. Only one 

paper mentioned that the prevalence of gastrointestinal mucosal HPV type was found among 5.8% of 156 

employees who had been exposed to LGACs due to their involvement in the procedure of laser treatment of 

patients with genital warts, compared to 1.7% of 115 of those with no history of exposure to LGACs as a 

result of the procedure (p=0.12). Essentially, most laser incident reports were commonly known as ocular 

and skin injuries. Nonetheless, this result reveals that the highest number of studies was published in LGACs 

exposure among healthcare workers. Although there is a growing trend of laser use, the number of published 

papers related to this area was too small and could not meet all this study’s research objectives. Therefore, 

further study in this area could help to develop more knowledge.
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Introduction
	 LASER is an acronym for “Light Amplifi-

cation by Stimulated Emission of Radiation”. It is a 

device that amplifies optical light and emits it as a 

laser beam. Recently, there has been a growing trend 

in the use of laser applications in industrial manufac-

turing, medical treatment, science technology, and 

other areas intimately bound up with global techno-

logical and economic development.(1) One worldwide 

laser market review showed that a more widespread 

demand for lasers is expected to the figure of around 

15 billion US dollars in the future.(2)

	 The current study focuses on occupational 

laser injuries, defined as any injury resulting from 

exposure to laser hazards during work activity. In 

general, although similar equipment is used, different 

types of injury can occur depending on the nature of 

the work involved. However, despite these differences, 

the vast majority of laser-related injuries can be 

grouped into two overarching categories - beam or 

non-beam - and the overall health effects can be eye 

injuries, skin burns, fire, smoke inhalation (plumes). 

and accidents such as electric shock and explosion.
(3-4) Beam hazards are damage caused by a laser 

beam-- not only the direct beam itself but also the 

reflection of a beam by a flat or a mirror-like surface.
(5) Non-beam hazards are other hazards related to 

laser use besides the beam or its reflection.(6) The 

most common occupational injuries fall within the first 

category and result in eye injuries and skin injuries.
(7) However, this data has not been updated for over 

10 years. Moreover, there has been no attempt to 

summarise the more updated types of laser injury and 

analyse their prevalence in each occupation. Therefore, 

this is the first study attempt to diminish that knowl-

edge gap.

Methodology
	 This qualitative systematic review study was 

conducted as a system and comprises a number of 

steps: search strategies, study selection, quality            

assessment, data extraction, and analysis. There was 

no funding or any conflict of interest in this project. 

Only one author conducted all the steps under                    

supervision due to lack of resources. More information 

is given in the following sections.

Search strategies

	 Scoping searches were carried out using a 

number of databases: bibliographic databases, grey 

literature, and reference lists. This included seven from 

bibliographic databases, namely: Ovid MEDLINE and 

In-Process, EMBASE, HMIC, PsycINFO, CINHAL 

Plus, NIOSHTIC, and PubMed MEDLINE. The two 

sources from the grey literature were UBIRA ETheses 

and EThOS. The reference lists of all included stud-

ies were also followed. The terms used in the search 

were based on the study’s research objective, name-

ly to explore the type of laser injury by occupation 

and its prevalence by using the SPICE framework 

(Setting, Phenomena of interest, Comparison, Eval-

uation). The pilot search was conducted using search 

terms 1) and a) to e) with title or abstract filter.

	 1)	Laser* AND occupation* or work or 

work-related AND injur* or accident* or burn* or 

occurrence* or exposure* or incident* or hazard* or 

health effect*. ti, ab

	 a)	 Laser* AND aircrew* or aviation or 

pilot* AND injur* or accident* or burn* or occurrence* 

or exposure* or incident* or hazard* or health effect*. 

ti, ab

	 b)	 Laser* AND worker* or employee* or 

engineer* or technician* or industrial AND injur* 

or accident* or burn* or occurrence* or exposure* or 
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incident* or hazard* or health effect*. ti, ab

	 c)	 Laser* AND nurse* or doctor* or assis-

tant* or physician* or medical AND injur* or accident* 

or burn* or occurrence* or exposure* or incident* or 

hazard* or health effect*. ti, ab

	 d)	 Laser* AND military or soldier* or armed 

force* AND injur* or accident* or burn* or occur-

rence* or exposure* or incident* or hazard* or health 

effect*. ti, ab

	 e)	 Laser* AND science or student* or sci-

entist* AND injur* or accident* or burn* or occur-

rence* or exposure* or incident* or hazard* or health 

effect*. ti, ab

Study selection

	 All articles obtained from the databases were 

imported to RefWorks ProQuest for management and 

screening. After deduplication, all the studies were 

screened by title and abstract following the inclusion 

criteria, namely:

Setting:										          Any study about occupation or 	

										          which was work-related. In 	

										          undetermined cases, it was 	

										          included for full-text 				  

										          screening.

Phenomena of Interest:		 Laser injury or exposure by 	

										          the worker.

Comparison:								       None

Evaluation:

	 - The percentage of each occupation ac-

counting for the total number of included studies.

	 - Type of laser injury by occupation.

	 - Prevalence of occupational laser injury.

Additional inclusion criteria were observational study, 

full-text available, and English language, while ex-

clusion criteria were conference article/guideline, 

experimental study, and one case report.

Quality assessment

	 Quality assessment checklists were used 

depending on the study type. The CASP tool Apprais-

al Checklist was used to assess the quality of the 

systematic reviews and cohort studies(8-9), the CARE 

checklist was used to assess case reports, and the AXIS 

checklist was used to assess cross-sectional                     

studies.(10-11) The overall checklists were considered 

to have three main sections: internal validity, result 

assessment, and applicability. Internal validity was the 

assessment of clear objectives, sample size justifica-

tion, how a proper study design should be, etc. Result 

assessment was the complete described result.  The 

applicability was the ability to apply for the local 

population and worthy benefits. The scales were shown 

in 5 choices: No, N/A, Yes, and if Yes then Poor, 

Fair, and Good will be scaled if applicable. Finally, 

the overall ranking of each paper was identified by 

the percentage of Good and Yes from the overall 

components. There were four quality levels of paper: 

excellent, good, average, and poor. Higher or equal 

to 80% of Good and Yes from overall components 

was identified as excellent quality, 60%-79% was 

identified as good quality, 50%-59% was identified 

as average quality, and lower than 50% was identified 

as poor quality.

Data extraction

	 At least average quality studies and above 

were retrieved for data extraction by a self-created 

extraction form consisting of 2 main parts: demo-

graphic characteristics and research interest details. 

The demographic characteristics were information 

about study ID, study type, setting, study population, 

and sample size. The research interest details were 

occupation, type of laser injury, prevalence, hazard 

sources, and knowledge of users.
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92 Articies Retrieved

2,056 Non-Duplicate
Citations Screened

Analysis

Deductive thematic analysis, a method for analysing 

qualitative data by coding and developing themes 

which are existing concepts or ideas(12), was applied 

because it is a highly flexible approach and can pro-

vide informative detail. This study was a mix of 

qualitative and quantitative data, various study types, 

and different settings, and therefore the use of the-

matic analysis was deemed to be an appropriate data 

analysis method. There were six-phase process for 

doing analysis: familiarisation with the data, coding, 

generating initial themes, reviewing themes, defining 

and naming themes, and writing up.

Results
Search results and inclusion/exclusion

	 The full selection process is outlined in a 

PRISMA flowchart (see Figure 1).

Figure 1: PRISMA flowchart of the selection process of records for inclusion/exclusion Quality assessment

	 Overall, the majority of studies were good 

quality (57.0% out of 35 papers). At least average 

quality studies or above were retrieved for data ex-

traction, totalling 29 papers: 20 out of 24 papers in 

HCWs(13-32), 5 out of 5 papers in aviation(33-37), 2 

out of 4 studies in office work(38-39), and one study 

each from entertainment and military.(40-41) As stud-

ies in healthcare workers, they were identified as            

excellent quality at 12.5% of the total 24 papers in 

HCWs, good at 62.5%, average at 8.3%, and poor 

qualities at 16.7%.

Study characteristics

	 The bulk of data was obtained in HCWs. 

Hence the study characteristics and the findings from 

2,056 Non-Duplicate
Citations Screened

Inclusion Criteria
S: Work-related

PI: Laser injury in workers
C: 2010-2019

E: Type of laser injury
Exclusion Criteria

Inclusion Criteria
-Observational study
-Full-text available
Exclusion Criteria

- Conference article/Guideline
- Experimental study

-One case report

Ovid Medline

30 Citation(s)
EMBASE

32 Citation(s)

PsysINFO

1 Citation(s)

HMIC

1 Citation(s)
CINAHL

303 Citation(s)

PubMed

1,898 Citation(s)
NIOSHTIC

53 Citation(s)
UBIRA ETheses

19 Citation(s)

EThOS

0 Citation(s)

Reference Lists

8 Citation(s)



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติมที่ 1  ก.ค. - ก.ย. 2564                      

705

 
การบาดเจบ็จากเลเซอร์จากการท�ำงานแต่ละอาชพี

only healthcare workers are given in Table 1. The 

study populations were varied and depended on study 

type, which were medical personnel, medical treatment 

environment, and others. The single biggest study type 

was cross-sectional studies. A small number of stud-

ies were systematic reviews, literature reviews, cohort 

studies, and case reports. The detail of the settings 

differed and included laser hair removal (LHR) pro-

cedure, tattoo removal procedure, head and neck 

surgery, and CO
2
 laser for genital wart treatment, 

among others.

	 After deductive thematic analysis, the data 

were grouped into five different occupations:             

healthcare workers (HCWs), aviation, office work, 

entertainment, and military. A total of 29 papers which 

were at least average quality studies or above were 

retrieved for data extraction. Some 69.0% of the 

retrieved studies were accounted for by HCWs, 17.2% 

by aviation, 6.9% by office work, 3.4% by enter-

tainment, and 3.4% by the military. The type of laser 

injury was themed among each occupation. La-

ser-generated air contaminants (LGACs) was the 

main type of injury among HCWs, accounting for 

85.0% (17 out of 20 papers for HCWs) while oc-

ular injury was the only type of occupational laser 

injury interest in aviation (all 5 papers in aviation) 

as well as entertainment and military (only one paper 

each).(15-31,33-37,40-41) Printer-Emitted Engineered 

Nanoparticles (PEPs) were the main concern in office 

work (both 2 papers in office work).(38-39)

	 In terms of prevalence, few studies were 

obtained on which meta-analysis could not be              

performed. However, it could be concluded that the 

main health effect concern with surgical smoke was 

human papillomavirus (HPV) transmission. Five 

articles were related to this topic, most of them showing 

a low risk of HPV contamination in the air and            

protective equipment.(15,17,19,30) Only one paper              

mentioned that the prevalence of mucosal HPV type 

was found among 5.8% of 156 employees with           

experience of laser treatment of genital warts,           

compared to 1.7% of 115 of those with no experience 

(p=0.12).(16)

 

Discussion
	 Meanwhile, this study has attempted to  

systematically collect data from multiple sources, a 

procedure which could help to reduce selection bias 

and increase more accurate findings on the situation 

with laser accidents. At least average or above-           

average quality studies were analysed to filtrate a 

higher quality of data. The main limitation of this 

study is that the review conducted by only one            

reviewer due to a lack of resources. To our knowledge, 

it is the very first study attempts to summarise and 

update new types of laser injury and their prevalence 

in several themed occupations. Essentially, most of 

the laser incident reports were widely known as          

ocular and skin injuries.(7) This current study was able 

to reveal that LGACs exposure among HCWs was of 

high interest among published papers, while ocular 

injury was the only published injury type in                        

aviation.(15-31,33-37) For the remaining occupations, the 

number of studies (around 1-2 studies) was insuf-

ficient, and therefore it should be borne in mind that 

the results might not be an accurate reflection of  

reality.(38-41)

	 In terms of prevalence, meta-analysis              

cannot be performed due to the high heterogenicity of 

information. The data for the risk of mucosal HPV 

type came from only one study.(16) Moreover, the 

other studies displayed a low risk of HPV contami-
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nation in air and equipment.(15,17,19,30) Therefore, this 

study could assume that the risk of HPV transmission 

by surgical plume is quite low. Nevertheless, further 

research focusing on occupational HPV infection from 

surgical smoke to obtain richer data is required.

Conclusion
	 This study found that there were different 

interest types of occupational laser injury in each 

occupation. LGACs were the main focus among HCWs 

whereas ocular injury is still the main focus in           

aviation. Although there was worldwide laser use, the 

number of published articles in occupational laser 

injury still faces huge limitations. There was an          

insufficient number of papers to reveal even the type 

of laser injury in other occupations, except for HCWs 

and aviation.  Moreover, this limitation meant that it 

was not possible to conduct a meta-analysis to obtain 

any prevalence. The overarching important conclusion 

to draw is that a large amount of further research 

focusing on various aspects of occupational laser 

injury is urgently needed.
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน  
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชงิสหสมัพนัธ์น้ีมวัีตถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาพฤติกรรมการป้องกนัวัณโรคปอด และปัจจัยท่ีเกีย่วข้อง

กบัผู้สมัผัสร่วมบ้านท่ีอาศยัอยูร่่วมกบัผูป่้วย อ�ำเภอสวรรคโลก จังหวัดสโุขทยั เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม 

จากตัวอย่าง 90 คนท่ีอาศัยร่วมบ้านกับผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติความสัมพันธ์ของ            

เพียร์สัน และสถิติอีต้า  ผลการวิจัย พบว่าผู้สัมผัสร่วมบ้านร้อยละ 57.6 มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดอยู่ใน

ระดับสูง ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด (p-values<0.05) ได้แก่ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของวัณโรคปอด (r=0.246) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคปอด (r=-0.324) การ              

รบัรู้ความรนุแรงของวัณโรคปอด (r=0.308) การรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัวัณโรคปอด (r=0.267)  โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรส่งเสริมให้ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านตระหนัก

ถึงโอกาสเสี่ยง อุปสรรคในการป้องกัน ความรุนแรง และประโยชน์ในการป้องกันวัณโรคปอด

ติดต่อผู้นิพนธ์ : กู้เกียรติ ก้อนแก้ว													            	 อีเมล : kukiet.k@psru.ac.th

Abstract
	 This correlational research aimed to assess Pulmonary Tuberculosis (PTB) preventative behaviors 

and its related factors among PTB household contacts in Sawankhalok District, Sukhothai Province. Total of 

90 PTB household contacts was randomly recruited and responded to the study questionnaires. Descriptive 

statistics, Pearson’s product-moment correlation, and ETA statistics were performed. The results showed that 

57.6% of PTB preventative behaviors among household contacts was at a high level. Factors significantly 
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การป้องกนัวณัโรคปอดของผูส้มัผสัร่วมบ้าน  

related to PTB preventative behaviors (p-values<0.05) were perceived susceptibility of PTB (r=0.246), 

perceived barrier of PTB (r=-0.324), perceived severity of PTB (r=0.308), and perceived benefit of PTB 

prevention (r=0.267). Tambon Health Promoting Hospital, primary care unit, or public health staffs should 

advise and promote the household contacts to be aware of the risks, obstacles, severity, and benefit of PTB 

prevention.

Correspondence: Kukiet Konkaew		    										          E-mail: kukiet.k@psru.ac.th
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 ผู้สัมผัสร่วมบ้าน, การรับรู้																		                 household contacts, Perceptions

บทน�ำ
	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ส�ำคัญ และเป็นปัญหา

สาธารณสขุ ทีเ่ป็นสาเหตขุองการป่วยและการเสยีชวิีตใน

หลายประเทศทัว่โลก วัณโรคติดต่อกนัโดยระบบทางเดิน

หายใจด้วยการไอ หรือจาม ท�ำให้เกิดฝอยละอองขนาด

เล็กกว่า 5 ไมครอนลอยอยู่ในอากาศกระจายไปได้ไกลที่

เรียกว่า airborne transmission เช่น การไอ 1 ครั้ง จะ

ผลิตหยดอนุภาคเชื้อโรคถึง 3,000 หยด เช่นเดียวกับ 

การพูด 5 นาทีหรือร้องเพลง 1 นาที แต่ท้ังน้ีการจาม

สามารถผลติหยดอนภุาคเชือ้โรคได้มากทีส่ดุ คือ ประมาณ 

10,000 หยด  โดยอนุภาคเชือ้โรคสามารถเดนิทางไปได้

ถงึ 10 ฟตุ(1) องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ในปี พ.ศ. 2560 

มผีูป่้วยวัณโรคท่ัวโลกทัง้ผูป่้วยรายใหม่ และผู้ป่วยทีก่ลบั

เป็นซ�้ำสูงถึง 10.4 ล้านคน หรือประมาณ 140 ต่อแสน

ประชากร อกีท้ังยงัมีผู้ป่วยวัณโรคเสยีชวิีตสงูถงึ 1.7 ล้าน

คนในปีเดียวกัน(2)

	 วัณโรคยังคงเป ็นโรคติดต่อที่ เป ็นป ัญหา           

สาธารณสขุในประเทศทีก่�ำลงัพฒันา ท้ังทวีปแอฟริกาและ

เอเชีย ตัวอย่างเช่น ประเทศซูดาน พบผู้ป่วยวัณโรคปอด

ในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดร้อยละ 9.1(3)            

ในขณะที่ทางตอนใต้ของกรุงเดลี ประเทศอินเดีย พบ          

ผู ้ป ่วยวัณโรคปอดในครอบครัวเดียวกับผู ้ป ่วยวัณ 

โรคปอดร้อยละ 6.9(4) นอกจากนี้ยังพบว่า 95 ประเทศ        

ทั่วโลกท่ีประชาชนมีรายได้ในระดับปานกลางถึงต�่ำ             

มีอัตราการป่วยด้วยวัณโรคปอดในผู้สัมผัสร่วมบ้าน           

ร้อยละ 3.1(5) อูกานดาและแอฟริกาใต้พบผู้ติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝง ร้อยละ 16.1 และ 16.8 ตามล�ำดับ(6-7) 

ศนูย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งสหรฐัอเมรกิาคาดการณ์

ว่าประเทศไทยมีอัตราอุบัติการณ์ของวัณโรคประมาณ 

156 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2560 และยงัคาดการณ์

ว่าจะมีผู ้เสียชีวิตด้วยวัณโรคประมาณ 13 ต่อแสน

ประชากร ในปีเดียวกัน(8) ส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข รายงานผลการด�ำเนินงานวัณโรค

ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559 รายงานว่า มีผู้ป่วยขึ้น

ทะเบียนรักษาวัณโรค ทั้งผู ้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วย            

กลับเป็นซ�้ำ จ�ำนวน 70,114 ราย โดยมีผลการรักษา

ส�ำเร็จของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้ำ 

ร้อยละ 82.9(9) และประชากรกลุม่เสีย่งต่อวัณโรค ได้แก่ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคอย่างใกล้ชิด ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วย

เอชไอวี เด็กเล็ก ผู้ท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ผู้ท่ีสูบบุหร่ี 

และผู้ที่ติดสุรา ท้ังน้ีความเสี่ยงของวัณโรคปอดจะมาก

หรือน้อย ข้ึนอยู่กบัความชกุของวัณโรคในแต่ละพืน้ที่(10) 

อ�ำเภอสวรรคโลกเป็นอ�ำเภอหน่ึงทีต้ั่งอยู่ในจังหวัดสโุขทยั 

และพบผู้ป่วยวัณโรคอย่างต่อเน่ือง ข้อมลูจากงานวัณโรค 

โรงพยาบาลสวรรคโลกรายงานว่า จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค

ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2562 มีจ�ำนวน 90, 87, 101, 

84 และ 116 ราย ตามล�ำดับ จากการศึกษาชุมชนของ            

ผู ้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาล              

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงาน

วัณโรคจากโรงพยาบาลสวรรคโลก อ�ำเภอสวรรคโลก 
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จังหวัดสุโขทัย พบว่าพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรค

ปอดของผู้สมัผสัร่วมบ้านยงัไม่ดนีกั เช่น ไม่สวมหน้ากาก

อนามัย ไม่เปิดบ้านให้อากาศถ่ายเท เป็นต้น จากที่                 

กล่าวมาข้างต้นผู้วิจยัจึงเกดิค�ำถามวิจัยว่าพฤติกรรมของ

ผู้สัมผัสร่วมบ้านในการป้องกันตนเองจากวัณโรคปอด

เป็นอย่างไร และมปัีจจยัใดทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม 

การป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรค

ปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรค และ

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ ระดับการ

ศกึษา อาชพี รายได้ จ�ำนวนสมาชกิ ความรู้ในการป้องกนั

วัณโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้อุปสรรค การรับรู้

ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันวัณโรค

ปอด แรงสนับสนุนทางสงัคมกบัพฤตกิรรมในการป้องกนั

วัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านที่อยู ่ร ่วมกับผู้ป่วย

วัณโรค อ�ำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย ข้อมูลที่ได้จาก

การศึกษาสามารถน�ำไปประกอบการวางแผนเพื่อการ

ด�ำเนินงานในการป้องกันวัณโรคปอดในกลุ่มผู้สัมผัส              

ใกล้ชดิ หรือผูท่ี้อยู่ร่วมบ้านเดยีวกนักบัผู้ป่วยวัณโรคปอด

ต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ 

(Correlational Research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการ

ป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านที่อาศัยอยู่ร่วม

กบัผู้ป่วย และศกึษาปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

ในการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านที่อาศัย

อยู่ร่วมกับผู้ป่วย โดยใช้แบบสอบถาม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถามประกอบด้วย 8 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และจ�ำนวนสมาชิก 

ในบ้าน 

	 ส่วนที่ 2 ความรู้ในการป้องกันวัณโรคปอด 

มาตรวัดแบบถูก-ผิด จ�ำนวน 10 ข้อ ค่าคะแนนที่ได้อยู่

ระหว่าง 0-10 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดับได้แก่                 

ระดบัต�ำ่ (0-5 คะแนน) ระดบัปานกลาง (6-7 คะแนน) 

และระดับสูง (8-10 คะแนน) 

	 ส่วนท่ี 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากวัณโรคปอด 

มาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ                 

ใช่อย่างยิ่ง ใช่ ไม่ใช่ และไม่ใช่อย่างยิ่ง จ�ำนวน 12 ข้อ  

ให้คะแนนรายข้อ 4,3,2 และ 1 ตามล�ำดับ ค่าคะแนนที่

ได้อยู่ระหว่าง 12-48 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดบัได้แก่ 

ระดับต�่ำ (12-23 คะแนน) ระดับปานกลาง (24-35 

คะแนน) และระดับสูง (36-48 คะแนน) 

	 ส่วนที ่4 การรบัรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัวัณโรค 

มาตรวัดแบบประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ใช่อย่างยิ่ง             

ใช่ ไม่ใช่ และไม่ใช่อย่างยิ่ง จ�ำนวน 12 ข้อ ให้คะแนน 

รายข้อ 4,3,2 และ 1 ตามล�ำดับ ค่าคะแนนที่ได้อยู่

ระหว่าง 12-48 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดับได้แก่ 

ระดับต�่ำ (12-23 คะแนน) ระดับปานกลาง (24-35 

คะแนน) และระดับสูง (36-48 คะแนน) 

	 ส่วนที่ 5 การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด 

มาตรวัดแบบประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ใช่อย่างยิ่ง                 

ใช่ ไม่ใช่ และไม่ใช่อย่างยิ่ง จ�ำนวน 13 ข้อ ให้คะแนน 

รายข้อ 4,3,2 และ 1 ตามล�ำดับ ค่าคะแนนที่ได้อยู่

ระหว่าง 13-52 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดับได้แก่ 

ระดับต�่ำ (13-25 คะแนน) ระดับปานกลาง (26-38 

คะแนน) และระดับสูง (39-52 คะแนน) 

	 ส่วนที่ 6 การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกัน

วัณโรคปอด มาตรวัดแบบประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่  

ใช่อย่างยิ่ง ใช่ ไม่ใช่ และไม่ใช่อย่างยิ่ง จ�ำนวน 12 ข้อ         

ให้คะแนนรายข้อ 4,3,2 และ 1 ตามล�ำดับ ค่าคะแนนที่

ได้อยู่ระหว่าง 12-48 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดบัได้แก่ 

ระดับต�่ำ (12-23 คะแนน) ระดับปานกลาง (24-35 

คะแนน) และระดับสูง (36-48 คะแนน)

	 ส่วนที ่7 แรงสนับสนุนทางสงัคม มาตรวัดแบบ

นามบญัญัต ิ2 ตวัเลอืก ได้รับการสนับสนุน และไม่ได้รบั

การสนับสนุน ให้คะแนน 0 และ 1 ตามล�ำดับ จ�ำนวน 

10 ข้อ ค่าคะแนนที่ได้อยู ่ระหว่าง 0-10 คะแนน             

แปลผลเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต�่ำ (0-5 คะแนน) 
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ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) และระดับสูง (8-10 

คะแนน) 

	 ส่วนที ่8 พฤตกิรรมการป้องกนัวัณโรคปอดของ

ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่อาศัยร่วมกับผู้ป่วย มาตรการวัดแบบ

ประมาณค่า 3 ระดบั ได้แก่ ปฏบิตัทิกุครัง้ ปฏบิตับิางคร้ัง 

และไม่เคยปฏิบัติ ให้คะแนนรายข้อ 2,1 และ 0 ตาม

ล�ำดับ จ�ำนวน 10 ข้อ ค่าคะแนนที่ได้อยู่ระหว่าง 0-20 

คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดับได้แก่ ระดับต�่ำ (0-7 

คะแนน) ระดบัปานกลาง (8-14 คะแนน) และระดับสงู 

(15-20 คะแนน) 

	 คุณภาพของเครื่องมือ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม               

ที่ผู ้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และ              

ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ ผู ้ วิจัยน�ำ

แบบสอบถามที่สร้างข้ึน ให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 

0.67-1.00 ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตาม            

ค�ำแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญ หลังจากน้ันน�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน           

กบัประชากรทีศ่กึษาจ�ำนวน 35 คน แล้วน�ำมาหาค่าความ

เชื่อม่ันโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟ่า (Cron-

bach’s alpha coefficient) และค่า KR-20 ได้ค่าความ

เชื่อม่ันของความรู้ 0.514 การรับรู ้โอกาสเสี่ยงจาก 

วัณโรคปอด 0.842 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน

วัณโรค 0.858 การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด 

0.839 การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันวัณโรคปอด 

0.824 แรงสนับสนุนทางสังคม 0.239 และ พฤติกรรม

การป้องกันวัณโรคปอด 0.649

	 ประชากรและขนาดตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ีเป็นตัวแทนของ            

ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน หลังคาเรือนละ 1 คน ที่อยู่ร่วมกับ

ผู้ป่วยวัณโรคปอด อ�ำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 116 คน ก�ำหนดคุณสมบัติของผู้เข้าร่วม

วิจัยได้แก่ 1) ผู ้ท่ีอยู ่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด                 

6 เดือนขึ้นไป 2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถพูด 

ฟัง และเข้าใจภาษาไทย และ 3) ยินดีให้ความร่วมมือใน

การศึกษาวิจัยโดยลงนามในใบยินยอม เกณฑ์คัดออก  

กลุม่ตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่สมบรูณ์ เกณฑ์การยติุ  

กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัว

	 ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยการใช้สูตรค�ำนวณ

ตัวอย่างของ Wanye9(11) แบบทราบขนาดประชากรได้

ขนาดตัวอย่าง 90 ตัวอย่าง และด�ำเนินการสุ่มตัวอย่าง

แบบเป็นระบบจากทะเบียนรายชือ่ผูป่้วยวัณโรค ดังนี ้1) 

น�ำทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยวัณโรคมาเรียงล�ำดับ 2) สุ่ม 3 

ล�ำดับจาก 4 ล�ำดับ เช่น ได้ล�ำดับที่ 1-3 เว้นล�ำดับที่ 4 

แล้วเลือกล�ำดับท่ี 5-7 เว้นล�ำดับที่ 8 ท�ำแบบน้ีจนได้

ตวัอย่างครบ 90 ตวัอย่าง แล้วจงึให้ผู้สมัผัสร่วมบ้านตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข ้อมูลช ่วงเดือน

มกราคม ถึงมีนาคม พ.ศ. 2562 โดยกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง มผู้ีช่วยวิจัยให้ความ           ช่วย

เหลอืในกรณทีีผู่ต้อบแบบสอบถามมปัีญหาด้านการมอง

เห็น หรือมีปัญหาด้านการอ่าน หรือการเขียน

	 สถิติที่ใช้ในการวิจัย

	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพือ่

อธิบายคุณลักษณะของตัวอย่าง ความรู้ในการป้องกัน

วัณโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้อุปสรรค การรับรู้

ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันวัณโรค

ปอด แรงสนบัสนุนทางสงัคม และพฤตกิรรมการป้องกนั

วัณโรคปอด ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 

	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) สถิติ   

ทีใ่ช้ได้แก่ สมัประสทิธ์ความสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pear-

son’s product moment correlation coefficient) ได้แก่ 

ตัวแปรอายุ รายได้ จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ความรู้

ในการป้องกันวัณโรคปอด การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้

อุปสรรค การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ต่อ            

การป้องกันวัณโรคปอด และแรงสนับสนุนทางสังคม              

การวิเคราะห์สหสัมพันธ์อีต้า (Eta correlation) ได้แก่ 

ตวัแปรเพศ ระดบัการศกึษา และอาชพี ก�ำหนดนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 



 Dis Control J   Vol 47 Suppl 1 Jul - Sep 2021    

718

 
Prevention of pulmonary tuberculosis among household contacts

	 จริยธรรมในการวิจัย

	 การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัย            

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลยั 

ราชภัฏพิบูลสงคราม จังหวัดพิษณุโลก เลขที่อนุมัต ิ

011/2019 ผู ้วิจัยได้ยึดหลักความเคารพในบุคคล            

หลกัคณุประโยชน์ ไม่ก่ออนัตราย และหลกัความยุตธิรรม 

โดยก่อนด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แจ้งวัตถปุระสงค์ 

ในการวิจัย และสิทธิในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมวิจัย  

จนผู้ตอบแบบสอบถามเข้าใจ จึงให้ลงนามในเอกสาร

ยนิยอมเข้าร่วมวิจัย และข้อมลูทีไ่ด้จะด�ำเนินการน�ำเสนอ

ในภาพรวมเท่านั้น

ผลการศึกษา
คุณลักษณะของผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 54.4 เป็นเพศชาย 

อายุระหว่าง 20-39 ปี ร้อยละ 50.0 รองลงมาอายุ 40-

59 ปี ร ้อยละ 33.3 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 38.40 ปี 

(SD=13.35) ระดับการศึกษา ส�ำเร็จการศึกษาระดับ           

ชั้นประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 41.1 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 33.3 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อย

กว่าและเท่ากับ 9,000 บาท ร้อยละ 62.2 รายได้เฉลี่ย 

เท่ากับ 9,400 บาท (SD=8,580.48) มีสมาชิกใน

ครอบครัว 3-5 คน ร้อยละ 63.3 จ�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครัวเฉลี่ย 5.07 คน (SD=1.53) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามคุณลักษณะทางประชากร (n=90)

คุณลักษณะทางประชากร

เพศ

 	 หญิง

 	 ชาย

อายุ (ปี) 

	 ≤19 ปี

	 20-39 ปี

	 40-59 ปี

	 60 ปีขึ้นไป

	 X±SD=38.40±13.35 

จบศึกษาระดับ

 	 ประถมศึกษา

 	 มัธยมศึกษา

	 ปวช.

	 ปริญญาตรี

อาชีพ

	 ราชการ/รัฐวิสาหกิจ

	 รับจ้าง

	 ค้าขาย

	 นักเรียน/นักศึกษา

	 เกษตรกรรม

รายได้ต่อเดือน (บาท) 

     ≤9,000 บาท                                                                                  

	 9,001-18,000 บาท

	 >18,000 บาท

	 X±SD=9,400±8,580.48 

จ�ำนวน

41

49

7

45

30

8

37

34

3

16

15

18

19

8

30

56

25

9

ร้อยละ

	 45.6

	 54.4

	 7.8

	 50.0

	 33.3

	 8.9

	 41.1

	 37.8

	 3.3

	 17.8

	 16.7

	 20.0

	 21.1

	 8.9

	 33.3

	

	 62.2

	 27.8

	 10.0
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	 ความรูใ้นการป้องกนัวัณโรคปอดพบว่า ร้อยละ 

20.0 อยู่ในระดับสูง ระดับปานกลาง ร้อยละ 63.3 และ

มีความรู้ในระดับต�่ำ หรือระดับที่ต้องปรับปรุง ร้อยละ 

16.7 การรบัรู้โอกาสเสีย่งของวัณโรคปอดอยู่ในระดบัสงู 

ร้อยละ 60.0 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

40.0 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคปอดอยู่ใน

ระดับต�่ำ ร้อยละ 67.8 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 32.2 การรบัรู้ความรนุแรงของวัณโรคปอดอยู่ใน

ระดับสูงร้อยละ 85.6 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 14.4 การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันวัณโรค

ปอดอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.0 รองลงมาอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 20.0 แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 73.3 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 25.6 และพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคปอด

อยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 56.7 รองลงมาอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 43.3 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามคุณลักษณะทางประชากร (n=90)

คุณลักษณะทางประชากร

จ�ำนวนสมาชิกในบ้าน

          ≤ 2 คน

          3-5 คน

          > 5 คน

         X±SD=5.07±1.53

จ�ำนวน

4

57

29

ร้อยละ

	 4.5

	 63.3

	 32.2

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความรุนแรง การ	

	 รับรู้ประโยชน์ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคปอด (n=90)

ตัวแปร

ความรู้ในการป้องกันวัณโรคปอด

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของวัณโรค

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคปอด

การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันวัณโรคปอด

แรงสนับสนุนทางสังคม

พฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคปอด

สูง

n (%)

18 (20.0)

54 (60.0)

0 (0.0)

77 (85.6)

72 (80.0)

66 (73.3)

51 (56.7)

ปานกลาง

n (%)

57 (63.3)

36 (40.0)

29 (32.2)

13 (14.4)

18 (20.0)

23 (25.6)

39 (43.3)

ต�่ำ

n (%)

15 (16.7)

0 (0.0)

61 (67.8)

0 (0.0)

0 (0.0)

1 (1.1)

0 (0.0)

X 

6.91

38.49

21.67

43.87

40.28

9.07

14.59

SD

1.69

4.79

4.84

4.41

4.18

1.00

2.50

ระดับคะแนน 

	 ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการ

ป้องกนัวัณโรคปอดมดีงัน้ี การรับรู้โอกาสเสีย่งของวัณโรค

ปอด (r=0.246, p=0.019) การรับรู้ประโยชน์จากการ

ป้องกันวัณโรคปอด (r= 0.267, p=0.011) การรับรู้

ความรนุแรงของวัณโรคปอด (r=0.308, p=0.003) การ

รับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคปอด (r=-0.324, 

p=0.002) ผู้สัมผัสที่มีการรับรู้ถึงความเสี่ยง รับรู้ถึง

ประโยชน์จากการป้องกันโรค และรับรู้ถึงความรุนแรง

ของวัณโรคปอดที่มีค่ามาก/สูง และผู้สัมผัสฯ ที่มีการรับ

รู ้ถึงอุปสรรคในการป้องกันวัณโรคปอดน้อย จะมี

พฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคปอดท่ีดี ส่วนตัวแปร 

เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ อายุ รายได้ จ�ำนวนสมาชิก

ในครอบครัว ความรู้ในการป้องกันวัณโรคปอด และแรง

สนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมใน

การป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน ดังตาราง 

ที่ 3
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วิจารณ์
	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการ

ป้องกันวัณโรคปอดอยู่ในระดับสูง โดยปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคปอดของ           

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อวัณโรค

ปอด (r=0.246) เป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย 

สอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ 

อธิบายว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่ตนเองมีโอกาสป่วยหรือ

มีโอกาสเป็นโรคน้ัน ส ่งผลทางตรงต่อการกระท�ำ

พฤติกรรมในการป้องกันโรค โดยเมื่อผู้ท่ีอยู่ร่วมบ้าน               

กับผู้ป่วยวัณโรคปอดรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงที่จะป่วย

ด้วยวัณโรคปอดเน่ืองจากต้องคลุกคลีใกล้ชิด และดูแล 

ผู้ป่วยวัณโรคปอด จงึส่งผลให้บคุคลน้ันกระท�ำพฤติกรรม

ต่างๆ ทั้งทางตรงและทางอ้อมในการป้องกันตนเองจาก

วัณโรคปอด(12) ตัวอย่างเช่น เม่ือผู้สัมผัสร่วมบ้านรับรู้

ว่าการนอนร่วมห้องกบัผู้ป่วยวัณโรคปอดในช่วง 2 เดือน

แรกของการรักษาจะมีโอกาสเสี่ยงที่จะป่วยด้วยวัณโรค

ปอดจึงแยกห้องนอน สอดคล้องกบัการศกึษาของ ขวัญใจ 

มอนไธสง, จีราภรณ์ กรรมบุตร และวลดา ทองใบ(13)         

ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยด้วยวัณโรคของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ             

ที่ p-value<0.05 (r=0.241) ด้านการรับรู้อุปสรรค                

ในการป้องกันวัณโรคปอด มีความสัมพันธ์เชิงลบ            

กับพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัส            

ร่วมบ้าน (r=-0.324) ทั้งน้ี อาจเน่ืองจากการท่ีบุคคล          

จะปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ น้ันมีผลมาจากความคิด                  

และการรับรู้อุปสรรคท่ีอาจจะเกิดข้ึน ถ้ามีอุปสรรคใน      

การกระท�ำพฤติกรรมน้อยจะท�ำให้บุคคลน้ันปฏิบัติ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคมากข้ึน ในทางตรงกันข้าม

หากมีอุปสรรคในการกระท�ำพฤติกรรมมาก จะท�ำให้

บุคคลน้ันปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคน้อยลง 

ตัวอย่างเช่น เมื่อผู้สัมผัสร่วมบ้านไม่มีหน้ากากอนามัย         

ใช้เพื่อป้องกันวัณโรคปอดจึงไม่สวมหน้ากากอนามัย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ จรูญรัตน์ รอดเนียม,             

สกุนตลา แซ่เดียว และวรวรรณ จันทวีเมือง(14) ที่ศึกษา

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความ

สามารถของตนเองกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ          

และภาวะสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล พบว่า การรับรู้

อปุสรรคมคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัการรบัรูค้วามสามารถ

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ปัจจัย

เพศ   

ระดับการศึกษา  

อาชีพ

อายุ

รายได้ 

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว

ความรู้ในการป้องกันวัณโรคปอด

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของวัณโรคปอด

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคปอด

การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด

การรับรู้ประโยชน์การป้องกันวัณโรคปอด

แรงสนับสนุนทางสังคม

Pearson’s 

Correlation

	 0.196 (e)

	 0.156 (e)

	 0.380 (e)

	 -0.037 (r)

	 - 0.057 (r)

	 0.154 (r)

	 0.002 (r)

	 0.246 (r)

	 -0.324 (r)

	 0.308 (r)

	 0.267 (r)

	 -0.002 (r)

p-value

0.064

0.548

0.109

0.726

0.592

0.146

0.986

0.019

0.002

0.003

0.011

0.982

พฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคปอด

e = ค่าความสัมพันธ์ Eta, r = ค่าสัมประสิทธิความสัมพันธ์เพียร์สัน
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การป้องกนัวณัโรคปอดของผูส้มัผสัร่วมบ้าน  

ของตนเอง และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่าง             

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=-0.46, p<0.01 และ r=-0.50, 

p<0.01) การรับรูค้วามรนุแรงของวัณโรคมีความสมัพนัธ์

เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัส        

ร่วมบ้าน (r=0.308) เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้            

และเป็นไปตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ 

สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อบุคคลมีการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคว่าตนเองอาจได้รับอันตราย อาจป่วย อาจพิการ 

หรืออาจเสียชีวิตท�ำให้บุคคลน้ันมีการปฏิบัติพฤติกรรม 

ซึ่งอธิบายได้ว่า เม่ือบุคคลอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค 

รบัรูว่้าการป่วยด้วยวัณโรคมผีลเสยีท่ีรุนแรงท้ังต่อตนเอง 

ครอบครัว และคนรอบข้างในหลายๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็น

ด้านสุขภาพกายหรือจิต ด้านเศรษฐกิจ และสังคม            

ซึ่งโรคน้ี ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานานอย่างน้อย           

6 เดือน จึงส่งผลให้บุคคลน้ันมีการกระท�ำพฤติกรรม          

เพื่อที่จะป้องกันตนเองไม่ให้ป่วยด้วยโรคนี้ ตัวอย่างเช่น 

เม่ือผู้สัมผัสร่วมบ้านรับรู้ว่าตนเองหากป่วยด้วยวัณโรค

ปอดแล้วมคีวามรนุแรงถงึข้ันเสียชวิีต จึงปฏบิติัพฤตกิรรม          

ในการป้องกันโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญใจ 

มอนไธสง, จีราภรณ์ กรรมบุตร และวลดา ทองใบ(13)            

ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมในการป้องกนัวณัโรค (r=0.197) 

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันวัณโรคปอด มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรค         

ของผู้สัมผัสร่วมบ้าน (r=0.267) อย่างมีนัยส�ำคัญ             

ทางสถิติที่ p-value<0.05 เป็นไปตามทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อทางสุขภาพ(12) อธิบายได้ว่า การที่บุคคลรับรู้

ประโยชน์จากการกระท�ำพฤติกรรม จะท�ำให้บุคคลน้ัน

ตัดสินใจกระท�ำพฤติกรรม ท้ังน้ีเม่ือผู้ที่อยู่ร่วมบ้านกับ         

ผู้ป่วยวัณโรครับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

ในการป้องกันวัณโรค ว่าเป็นส่ิงที่ดีและมีประโยชน์          

ต่อตนเอง ช่วยให้ตนเองไม่ป่วยด้วยวัณโรค จึงส่งผล           

ให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันตนเองไม่ให้ป่วย

ด้วยโรคน้ี ตัวอย่างเช่น เมื่อรับรู้ประโยชน์ของการใช้

หน้ากากอนามัยในการป้องกันวัณโรคปอด ผู้สัมผัส          

ร่วมบ้านจึงสวมหน้ากากอนามัย

	 ความรู้ในการป้องกันวัณโรคปอดไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคปอดของ           

ผู้สมัผัสร่วมบ้าน ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 63.3 มีความรู้ในการป้องกันวัณโรคปอดอยู่ใน

ระดับปานกลาง และมคีวามรู้อยูใ่นระดับต�ำ่ ร้อยละ 16.7 

จะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ ถึงระดับ

ปานกลางร้อยละ 80.0 ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างจบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 41.1 และระดับ

มัธยมศึกษาร้อยละ 37.8 และอาจเป็นเพราะการ

ประชาสมัพนัธ์เกีย่วกบัสือ่วัณโรคยงัไม่สามารถเข้าถงึกลุม่

ตัวอยา่ง ขดัแยง้กบัผลการศกึษาของ นงนุช เสอืพมูี(15)  

ทีพ่บว่า ความรูม้คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

วัณโรคปอด (r=0.24) แรงสนับสนุนทางสงัคมไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคปอดของ 

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน จากผลการศึกษาแรงสนับสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 73.3 รองลงมาอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 25.6 โดยการศกึษาครัง้น้ีแรงสนับสนุน

ทางสงัคมทีส่อบถามเกีย่วกบัการสนับสนุนทางด้านความ

รู้ ก�ำลังใจ และสิ่งของ อาจไม่ครอบคลุมประเด็นการ

สนับสนุนด้านอื่นๆ ซึ่งอาจไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ จึงอาจส่งผลให้แรงสนับสนุนทางสงัคมไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคปอด 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ พนิดา ว่าพฒันวงศ์ ชมพนุูช 

สภุาพวานิช และอรรณพ สนธไิชย(16) ทีพ่บว่า การได้รับค�ำ

แนะน�ำ และการสนบัสนนุ จากผู้ร่วมงานหรือหัวหน้างาน

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

วัณโรคจากการท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุป
	 การวิจัยครั้งน้ีสรุปได้ว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของวัณโรคปอด การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้ประโยชน์ของ

การป้องกันวัณโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกนัวัณโรคปอดของผู้สมัผัสร่วมบ้านอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ
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ข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษาพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

วัณโรคปอด การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค           

การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค และการรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกนัวัณโรคมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ป้องกันวัณโรคปอดของผู้สมัผัสร่วมบ้านอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลชุมชน ควรส่งเสริมให้

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ได้ตระหนักถึงโอกาสเสี่ยง อุปสรรค 

ความรุนแรง และประโยชน์ในการป้องกันวัณโรคปอด

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน 

ที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม เจ้าหน้าท่ี        

โรงพยาบาลสวรรคโลก เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล และอาสาสมัครสาธารณสขุ อ�ำเภอสวรรคโลก 

จังหวัดสุโขทัย ท่ีได้สละเวลาอันมีค่า ช่วยประสานงาน 

และช่วยพาลงพื้นที่ในการด�ำเนินการวิจัย
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และแสดงถึงความรอบรู้สุขภาพ

ด้านการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสส.) เขตตลิง่ชัน กรงุเทพมหานคร เกบ็รวบรวมข้อมลู

ด้วยแบบสอบถาม ในกลุ่มตัวอย่าง 170 คน ในช่วงเดือนธันวาคม 2562-มกราคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.2 มีความรอบรู้สุขภาพในระดับดีมาก ร้อยละ 54.1 มีพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ไข้เลอืดออกในระดับด ีสถานภาพสมรส และการนเิทศตดิตามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกมีความสมัพนัธ์

กับความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออก (p=0.047, 0.013) ส�ำหรับตัวแปรพยากรณ์ในสมการ         

แสดงถึงความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสส. ประกอบด้วย การได้รับการสนับสนุนวัสดุ

อุปกรณ์ในการท�ำงานท้ังไฟฉายและทรายอะเบทในปริมาณที่เพียงพอ เพศ และการด�ำรงต�ำแหน่งอื่นๆ ในชุมชน          

ของ อสส. ตวัแปรเหล่าน้ีมคีวามสมัพนัธ์และสามารถท�ำนายระดับของความรอบรูส้ขุภาพด้านการป้องกนัโรคไข้เลอืด

ออกได้ร้อยละ 39.0 (p=0.001) ศูนย์บริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครที่มีบริบทคล้ายคลึงกันสามารถน�ำผล

การวิจยัไปประยกุต์ส�ำหรบัการคดัเลอืก อสส. และวางแผนการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก การวิจัยคร้ังต่อไปควรด�ำเนนิ

การศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสส. ระหว่างพื้นที่เขตที่มีอัตราป่วย

ไข้เลือดออกสูงและต�่ำของกรุงเทพมหานคร

ติดต่อผู้นิพนธ ์: สาวิตรี พระเขียนทอง											          	 อีเมล : cherryzpink11@gmail.com

Abstract
	 This survey research aims to investigate the factors relating to and predicting health literacy to            

prevent dengue haemorrhagic fever among, health volunteers in Taling Chan District,Bangkok. Data was 

collected by using questionnaires among 170 samples during December 2019-January 2020. Data analysis 
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ความรอบรู้สขุภาพด้านการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

was done by computing descriptive analysis in regard to frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and multiple linear regression.The results show that 51.2 percent of the samples had high level of health 

literacy and 54.1 percent had high level of dengue haemorrhagic fever preventing behaviors. Significant 

relationship was found between marital status, supervision and monitoring, dengue haemorrhagic fever          

preventing behaviors and health literacy to prevent dengue haemorrhagic fever (p=0.077, 0.013, <0.001). 

The variables to predict in predicting equation of health literacy to prevent dengue haemorrhagic fever of 

Bangkok health volunteers (BHV) composed of reciving working material included flashlight and adequate 

of abate sand, gender, and health volunteers’ positions assigned in the community, these variables were found 

to predict by 39.0% (p=0.001). Bangkok Health Service Center with similar context can apply the research 

results for the selection of BHV and dengue prevention planning. The furthermore research should compare 

the health literacy to prevent dengue haemorrhagic fever between the high and low morbidity rates of dengue 

haemorrhagic fever araes in Bangkok Metropolis.

Correspondence: Sawitri Prakiantong									        	    E-mail: cherryzpink11@gmail.com

 ค�ำส�ำคัญ																											                          Keywords

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ไข้เลือดออก, 											           health literacy, dengue haemorrhagicfever,

 อาสาสมัครสาธารณสุข, กรุงเทพมหานคร										          health volunteers, bangkok metropolis

บทน�ำ
	 โรคไข้เลอืดออกเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคัญ

ของประเทศไทย การควบคุมแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยงุลาย 

รวมถึงการป้องกันไม่ให้ยุงลายกัดสามารถป้องกัน           

ไม่ให้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกได้ กระทรวงสาธารณสุข

ได้เสนอนโยบาย/มาตรการ “5ป. 1ข.” และ “3เก็บ 3 

โรค” เพื่อให ้ประชาชนเป ็นผู ้ด� ำ เนินการให ้ตน                      

และครอบครัวปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก จากข้อมูล

ปี พ.ศ. 2559-2561 พื้นท่ีเขตตลิ่งชันพบอัตราป่วย          

โรคไข้เลือดออก 134.45, 187.10 และ 171.89 ต่อ

ประชากรแสนคน เป็นเขตที่มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสูง

เป็นอันดับที่ 26, 16 และ 18 ของ กรุงเทพมหานคร(1) 

แสดงให้เห็นว่าเขตตล่ิงชันมีอัตราป่วยสูงกว่าอัตราป่วย

ภาพรวมของกรุงเทพมหานคร อีกทั้งในปี พ.ศ. 2562  

มีการพยากรณ์ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจะสูงข้ึน

และเขตตลิ่งชันเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค(2)

	 อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสส.) มีบทบาทส�ำคัญ

ในการส่งเสริมประชาชนและขับเคลือ่นป้องกนัการระบาด

ของโรคไข้เลือดออกในชุมชน ท้ังน้ีเน่ืองจาก อสส.            

เป็นสมาชกิของชมุชนจึงได้รบัความไว้วางใจ และเป็นผูน้�ำ

การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน            

ที่มีความรู้ ความสามารถ ผ่านการอบรมจากหน่วยงาน

สาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร อย่างไรก็ตามข้อมูล

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกของพื้นที่เขตตลิ่งชันข้างต้น 

สะท้อนให้เห็นว่า อสส. ท่ีรับผิดชอบดูแลชุมชนอาจมี

ปัจจัยบางประการท่ีไม่เอือ้ต่อการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

ในชุมชน อาทิ ขาดการนิเทศติดตาม ขาดการสนับสนุน

ด้านวัสดุอุปกรณ์และข้อจ�ำกัดด้านความรู้ความสามารถ

ของ อสส. เป็นต้น

	 ความรู้ความสามารถเป็นองค์ประกอบส�ำคัญ

ของความรอบรูส้ขุภาพ ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

(Health Literacy) ของ Nutbeam(3) ซึ่งหมายถึงความ

สามารถของบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในการ

ส่งเสรมิและรกัษาสขุภาพตนเอง นอกจากนีปี้ พ.ศ. 2559 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศเป้าหมาย

ระยะ 20 ปี สังคมไทยให้เป็นสังคมรอบรู้ด้านสุขภาพ(4)  
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จึงเกิดกระแสตื่นตัวเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพมากข้ึน

ในกลุ่มบุคลากรสุขภาพทุกระดับรวมถึง อสส. ด้วย 

ปัจจุบันเป็นที่ชัดเจนแล้วว่าองค์ความรู ้ทางวิชาการ             

และงานวิจัยจ�ำนวนมากระบุว่า ความรอบรู้สุขภาพเป็น

ปัจจัยก�ำหนดพฤติกรรมสุขภาพและการเจ็บป ่วย                      

ของประชาชน ดงัน้ัน ความรอบรูส้ขุภาพด้านการป้องกนั

โรคไข้เลือดออกของ อสส. เขตตลิ่งชัน จึงเป็นปัจจัย           

ความส�ำเร็จหน่ึงของการลดอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก              

ในเขตตลิ่งชัน การวิจัยคร้ังน้ีเพื่อศึกษาปัจจัยที่มี                

ความสัมพันธ์ และปัจจัยท�ำนายความรอบรู้สุขภาพ                               

ด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสส. เขตตลิ่งชัน 

กรุงเทพมหานคร
	

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเป็นแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional Study) ประชากรท่ีใช้ในการศกึษา คอื 

อสส. เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร ที่ปฏิบัติงาน 

อยา่งนอ้ย 1 ป ี นับจากวันที่เร่ิมปฏิบัติงานถึงวันท่ีเก็บ

ข้อมูล จ�ำนวน 231 คน กลุ่มตัวอย่างสุ่มจากประชากร

โดยค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรสัดส่วน(5) ด้วย

สัดส่วนของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. จากการ

ศึกษาของอัญชลี จันทรินทรากร(6) ได้จ�ำนวน 139 คน 

เพิ่มร้อยละ 20.0 จากจ�ำนวนประชากรทั้งหมดเพื่อ

ป้องกนัการสญูหาย รวมเป็นกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 170 คน 

เลือกตัวอย่างในการศึกษา ค�ำนวณขนาดตัวอย่างตาม

สัดส่วนของจ�ำนวนอาสาสมัครสาธารณสุข แยกตาม 

รายแขวงทั้งหมด 6 แขวง และใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(Simple random sampling) ด้วยการจับฉลากรายชื่อ

อาสาสมัครสาธารณสุขแบบไม่คืนที่ (Sampling without 

replacement) แบบสอบถามที่ใช้เป็นเคร่ืองมือการวิจัย

ประกอบด้วย 5 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที ่1 แบบวัดความ

รูเ้ก่ียวกบัโรคไข้เลอืดออก ส่วนที ่ 2 แบบวัดความรอบรู้ 

สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข เ้ลือดออก ส ่วนที่  3  

พฤติกรรม การป อ้งกันโรคไข เ้ลือดออก ส ่วนที่  4  

ปจัจัยทีส่นับสนุนการปฏบิตังิาน และส่วนท่ี 5 ลกัษณะส่วน

บุคคล แบบสอบถามผ่านการประเมินความตรงเชิง

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาด้วยวิธี S-CVI/Ave ของส่วนที่ 1-4 ดังนี้ 0.82, 

0.92, 0.75 และ 0.76 ตามล�ำดับ น�ำแบบสอบถามไป

ทดลองใช้ได้ค่าความเชื่อมั่น ดังนี้ ส่วนที่ 1 ค่า KR-20 

เท่ากับ 0.772 ส่วนที่ 2 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอ

นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.962 

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังจากการวิจัยได้รับ

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 2 หน่วยงาน คือ 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (เลขท่ี MUPH 

2019-106) ได้รับอนุมัติเมื่อ 3 กันยายน 2562 และ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคน กรุงเทพมหานคร 

(รหัสโครงการ U025q/62) ได้รับอนุมัติเม่ือ 17 

ธนัวาคม 2562 กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดได้รบัรู้วัตถปุระสงค์

ของการศกึษาวิจยั และสมคัรใจให้ความร่วมมือโดยลงช่ือ

ในเอกสารแสดงความยินยอม

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน             

โดยจัดแบ่งความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันโรค                

ไข้เลือดออก ที่มีคะแนนเต็ม 90 คะแนน เป็น 3 ระดับ 

ดงันี ้ช่วงคะแนน 72-90 คะแนน คอื ความรอบรู้สขุภาพ

ระดับดีมาก ช่วง 54-71 คะแนน ระดับพอใช้ และช่วง 

0-53 คะแนน ระดบัไม่ดี(7) และใช้สถติเิชงิอนมุาน ได้แก่ 

ไคสแควร์ สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน และการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณ ด้วยวิธี stepwise ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติเท่ากับ 0.05 

ผลการศึกษา
1. ลักษณะส่วนบุคคล

	 จ�ำนวนตัวอย่าง อสส. ส่วนใหญ่ร้อยละ 74.7 

เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 49.4 อายุ

เฉล่ีย 63.5 ปี คร่ึงหน่ึงหรือประมาณ ร้อยละ 48.8 

สมรส/อยูด้่วยกัน ร้อยละ 47.6 ประกอบอาชพีแม่บา้น/

พ่อบ้าน ร้อยละ 32.9 ส�ำเร็จการศกึษาระดับมธัยมศกึษา

ตอนปลาย/ปวช. รายได้เฉลี่ย 5,000 บาท มากว่าครึ่ง 
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ร้อยละ 57.6 มรีายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดอืน ร้อย

ละ 37.6 ปฏิบัติงานในต�ำแหน่ง อสส. ช่วงเวลา 1-5 ปี เฉลีย่ 

คือ 10 ปี โดยพบว่า อสส. เพศหญิง มีระยะเวลาเป็น 

อสส. เฉลี่ยนานกว่า อสส. เพศชาย และร้อยละ 58.2 มี

โรคประจ�ำตัว โดยโรคที่พบสูงสุด คือ ความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 69.7 

2. ความรอบรูสุ้ขภาพด้านการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

	 การศึกษา พบว่า อสส. ครึ่งหนึ่งหรือประมาณ

ร้อยละ 51.2 มคีวามรอบรูส้ขุภาพด้านการป้องกนัโรคไข้

เลือดออกอยู่ในระดับดีมาก ระดับพอใช้ร้อยละ 39.4 

และ ระดับไม่ดีร้อยละ 9.4 ตามล�ำดับ ส�ำหรับองค์

ประกอบย่อยทั้ง 5 ด้านของความรอบรู้สุขภาพ พบว่า 

อสส. ร้อยละ 68.2 มีความรอบรู้สุขภาพด้านการเข้าถึง

ระดับดีมาก ร้อยละ 61.2 มีความรอบรู้สุขภาพด้าน           

การเข้าใจระดับดีมาก ร้อยละ 40.0 มคีวามรอบรู้สขุภาพ

ด้านการโต้ตอบซักถามระดับดีมาก ร้อยละ 60.0 มีความ

รอบรู้สุขภาพด้านการตัดสินใจระดับดีมาก และร้อยละ 

67.0 มีความรอบรู้สุขภาพด้านการจัดการตนเองระดับ 

ดีมาก (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของ อสส. จ�ำแนกตามระดับความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออก(n=170)

ความรอบรู้สุขภาพ /องค์ประกอบ

ความรอบรู้สุขภาพ

	 จ�ำแนกตามองค์ประกอบ

	 เข้าถึง

	 เข้าใจ

	 โต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน

	 การตัดสินใจ

	 การจัดการตนเอง

จ�ำนวน

87

161

104

68

102

114

ร้อยละ

51.2

68.2

61.2

40.0

60.0

67.0

จ�ำนวน

67

45

55

65

51

37

ร้อยละ

39.4

26.5

32.3

38.2

30.0

21.8

จ�ำนวน

16

9

11

37

17

19

ร้อยละ

9.4

5.3

6.5

21.8

10.0

11.2

ดีมาก พอใช้ ไม่ดี

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่สัมพันธ์และท�ำนาย

ความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 ผลการศกึษาปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์และท�ำนาย

ความรอบรูส้ขุภาพด้านการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก มรีาย

ละเอียดดังนี้

	 3.1 ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล	

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บคุคลของ อสส. ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชพี 

ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาการเป็น อสส. และ

สถานะสขุภาพ กบัความรอบรูส้ขุภาพด้านการป้องกนัโรค

ไข้เลือดออก พบว่ามีเพียงสถานภาพสมรสปัจจัยเดียวที่

มคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรู้สขุภาพด้านการป้องกนัโรค

ไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.047)  

ดังตารางที่ 2 และ 3
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	 3.2 ปัจจัยที่สนับสนุนการปฏิบัติงานป้องกัน

โรคไข้เลือดออก	

	 ส�ำหรับปัจจัยท่ีสนับสนุนการปฏิบัติงานด้าน 

การป้องกันโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย 8 ด้าน คือ 

การสนับสนุนตะไคร้หอม ทรายอะเบทก�ำจัดลูกน�้ำ 

ไฟฉาย การพ่นหมอกควัน การเข้ารับการอบรมความรู้ 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออก (n=170)

ปัจจัย/ตัวแปร

เพศ

	 ชาย	

	 หญิง

สถานภาพสมรส*

	 โสด

	 สมรส/อยู่ด้วยกัน

	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

อาชีพ

	 รับจ้าง

	 ค้าขาย/เกษตรกรรม

	 แม่บ้าน/เกษียณ/ว่างงาน

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา

	 ปริญญาตรี

โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี

	 มี

ดีมาก

22 (51.2)

65 (51.2)

14 (60.9)

48 (57.8)

25 (39.1)

16 (51.6)

16 (45.7)

55 (52.9)

24 (46.2)

46 (54.1)

17 (51.5)

38 (53.5)

49 (49.5)

พอใช้

16 (37.2)

51 (40.1)

9 (39.1)

35 (42.2)

39 (60.9)

11 (35.5)

15 (42.9)

41 (39.4)

26 (50.0)

30 (35.3)

11 (33.3)

26 (36.6)

41 (41.4)

ไม่ดี

5 (11.6)

11 (8.7)

4 (12.9)

4 (11.4)

8 (7.7)

2 (3.8)

9 (10.6)

5 (15.2)

7 (9.9)

9 (9.1)

p-value

0.831

0.047

0.849

0.236

0.820

ระดับความรอบรู้สุขภาพ

* มียุบรวมข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ Chi-Squared

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ รายได้ ระยะเวลาการเป็น อสส.) และความรู้โรคไข้เลือดออก กับความรอบรู้

สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออก (n=170)

ตัวแปร

อายุ

รายได้

ระยะเวลาการเป็น อสส.

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)

0.073

-0.112

0.042

0.072

p-value

0.346

0.147

0.589

0.353

การนิเทศติดตามการด�ำเนินงาน การด�ำรงต�ำแหน่งอื่นๆ 

ในชุมชน และการได้รับใบประกาศนียบัตร/โล่รางวัล          

จากการเป็น อสส. ผลการศึกษาพบว่า การนิเทศติดตาม

การด�ำเนินงานเป็นเพียงปัจจัยเดียวในปัจจัยสนับสนุน

การปฏิบัติงานท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพ

ด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออก (p=0.013)
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	 3.3 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก	

	 การศกึษาแม้จะพบว่า อสส. ทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบั

ไข้เลือดออกระดับดีจะมีความรอบรู้สุขภาพด้านการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับดีด้วย แต่ก็พบเพียง

ขนาดของความสมัพนัธ์ทีน้่อยมาก (r=0.072, p=0.353) 

(ดังตารางที่ 3)

4. ปัจจัยท�ำนายความรอบรู้สขุภาพด้านการป้องกนัโรค

ไข้เลือดออก

	 ส�ำหรับตัวแปรที่อยู ่ในสมการถดถอยและ

สามารถร่วมกันท�ำนายความรอบรู้สุขภาพด้านการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสส. ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p=0.001) คอื การได้รบัการสนับสนุนไฟฉาย 

ความพอเพียงของทรายอะเบทก�ำจัดลูกน�้ำที่ได้รับการ

สนับสนุน อสส. ที่ เป ็นผู ้ชาย และ อสส. ท่ีด�ำรง 

ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยสนับสนุนการปฏบิติังานท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความรอบรูส้ขุภาพด้านการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

(n=170)

ปัจจัย/ตัวแปร
การสนับสนุนตะไคร้หอม
	 เพียงพอ 
	 ไม่เพียงพอ
การสนับสนุนทรายอะเบทก�ำจัดลูกน�้ำ
	 เพียงพอ
	 ไม่เพียงพอ
การสนับสนุนไฟฉาย
	 ได้รับ
	 ไม่ได้รับ
การสนับสนุนการพ่นหมอกควัน
	 เพียงพอ
	 ไม่เพียงพอ
การเข้าอบรมความรู้เรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออก
	 เพียงพอ
	 ไม่เพียงพอ
การนิเทศติดตามการด�ำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก
	 เพียงพอ
	 ไม่เพียงพอ
การด�ำรงต�ำแหน่งอื่นๆ ในชุมชน
	 ไม่มีต�ำแหน่งอื่นๆ
	 มีต�ำแหน่งอื่นๆ
เคยได้รับใบประกาศนยีบัตรหรอืโล่รางวลัจากการเป็นอสส.
	 ไม่เคย
	 เคย

ดีมาก

51 (58.0)
36 (43.9)

48 (56.5)
39 (45.9)

25 (58.2)
62 (48.8)

42 (52.5)
45 (50.0)

59 (52.2)
28 (49.1)

61 (60.4)
26 (37.7)

42 (47.2)
45 (55.5)

67 (50.0)
20 (55.6)

พอใช้

31 (35.2)
36 (43.9)

31 (36.5)
36 (42.3)

13 (30.2)
54 (42.5)

29 (36.2)
38 (42.2)

46 (40.7)
21 (36.8)

33 (32.7)
34 (49.3)

38 (42.7)
29 (35.8)

52 (38.8)
15 (41.7)

ไม่ดี

6 (6.8)
10 (12.2)

6 (7.0)
10 (11.8)

5 (11.6)
11 (8.7)

9 (11.3)
7 (7.8)

8 (7.1)
8 (14.0)

7 (6.9)
9 (13.0)

9 (10.1)
7 (8.6)

15 (11.2)
1 (2.8)

p-value
0.153

0.316

0.354

0.613

0.339

0.013

0.552

0.306

ต�ำแหน่งอื่นๆ ในชุมชน โดยสามารถท�ำนายความรอบรู้

สุขภาพด้านการป้องกันไข้เลือดออกได้ ร้อยละ 39.0 

(ตารางที่ 5)

Ý=70.47+(-9.318)(Flashlight)+9.483(Abate 

sand)+(-7.637)(Male)+6.168(Posit incom)+€

โดยที	่ Ý	=		 ความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกัน

				    ไข้เลือดออก

Flashlight	 = 	การได้รับการสนับสนุนไฟฉาย

Abate sand= 	ความพอเพียงของทรายอะเบทก�ำจัด	           

                  ลูกน�้ำที่ได้รับการสนับสนุน

Male		  = 	อสส. ที่เป็นผู้ชาย

Posit income = 	อสส. ที่ด�ำรงต�ำแหน่งอื่น ๆ ในชุมชน

€ 		  = 	ความแปรปรวนของความรอบรู้สุขภาพที่	

				    เกิดจากอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ
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	 ส่วนการท�ำนายองค์ประกอบย่อยของความ

รอบรู้สุขภาพทั้ง 5 ด้าน (ตารางที่ 5) สรุปได้ดังนี้

	 การเข้าถึงข้อมูลการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ตวัแปรทีอ่ยูใ่นสมการถดถอยและสามารถร่วมกนัท�ำนาย

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.043) คือ ระยะเวลาการ

เป็น อสส. โดยสามารถท�ำนายได้ ร้อยละ 9.6

	 การเข้าใจข้อมูลการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ตวัแปรทีอ่ยูใ่นสมการถดถอยและสามารถร่วมกนัท�ำนาย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.037) คือ ความรู้ด้าน

การป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยสามารถท�ำนายได้           

ร้อยละ 10.1

	 การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนข้อมูลการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก ตัวแปรที่อยู่ในสมการถดถอย

และสามารถร่วมกันท�ำนายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.019) คือ ความพอเพียงของทรายอะเบทก�ำจัด

ลูกน�้ำที่ได้รับการสนับสนุน และ อสส. ที่เป็นผู้ชายโดย

สามารถท�ำนายได้ร้อยละ 8.7

	 การตัดสินใจใช้ข้อมูลการป้องกันโรคไข้เลือด

ออก ตัวแปรท่ีอยู่ในสมการถดถอยและสามารถร่วมกัน

ท�ำนายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.001) คือ การได้

รับการสนับสนุนไฟฉาย โดยสามารถท�ำนายได้ ร้อยละ 

23.1

	 การจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ไม่พบตัวแปรที่อยู่ในสมการถดถอยและสามารถร่วมกัน

ท�ำนายได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05)

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ เพื่อหาปัจจัยท�ำนายความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันไข้เลือดออกของ อสส. เขตตลิ่งชัน 	

	  กรุงเทพมหานคร 

ตัวแปรตาม/ ตัวแปรท�ำนาย

ความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันไข้เลือดออก

ตัวแปรท�ำนาย

การได้รับการสนับสนุนไฟฉาย

ความเพียงพอของทรายอะเบท

ที่ได้รับการสนับสนุน

อสส. ที่เป็นผู้ชาย

อสส. ที่ด�ำรงต�ำแหน่งอื่น ๆ ในชุมชน

	

ความรอบรู้สุขภาพฯ : องค์ประกอบ การเข้าถึงข้อมูลโรคไข้เลือดออก

ระยะเวลาการเป็น อสส.

ความรอบรู้สุขภาพฯ : องค์ประกอบการเข้าใจข้อมูลที่เข้าถึง

ความรู้ด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ความรอบรู้สุขภาพฯ : องค์ประกอบ การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน

ความเพียงพอของทรายอะเบท

ที่ได้รับการสนับสนุน

อสส. ที่เป็นผู้ชาย

ความรอบรู้สุขภาพฯ : มิติ การตัดสินใจใช้ข้อมูล

การได้รับการสนับสนุนไฟฉาย

ความรอบรู้สุขภาพฯ : มิติ การจัดการตนเอง

ไม่มีตัวแปรท�ำนายเข้าสมการ

Constant=70.47; SE
est

=±8.90, p=0.001

Constant=3.823; SE
est

=±0.675, p=0.043

Constant=2.06; SE
est

=±1.207, p=0.037

Constant=24.75; SE
est

=±5.50, p=0.019

Constant=25.17; SE
est

=±3.76, p=0.001

b

-9.318

9.483

-7.637

6.168

0.034

0.240

3.771

-3.682

-4.489

β

-0.390

0.428

-0.334

0.288

-0.310

0.319

0.311

-0.294

-0.481

R

0.320

0.457

0.562

0.625

0.310

0.319

0.305

0.424

0.481

R2

0.103

0.208

0.315

0.390

0.096

0.101

0.093

0.179

0.231

R2Change

0.103

0.106

0.107

0.075

0.096

0.101

0.093

0.087

0.231

p-value

0.004

0.003

0.012

0.037

0.043

0.037

0.036

0.046

0.001
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ความรอบรู้สขุภาพด้านการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

วิจารณ์
1. ความรอบรูสุ้ขภาพด้านการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

	 การศึกษา พบว่า อสส. ร้อยละ 51.2 มีความ

รอบรู ้สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ใน 

ระดับดีมาก ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ว่า อสส. เขต

ตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50.0 มี

ความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน

ระดับดีมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ สาวิตรี วิษณุ

โยธิน และคณะ(8) และมีสัดส่วนที่สูงกว่าของอัญชลี         

จันทริทรากร(6) ที่พบว่า อสม. เพียงร้อยละ 33.3 ท่ีมี

ความฉลาดทางสขุภาพระดับด ีเหตุท่ี อสส. ของเขตตลิง่ชนั 

กรุงเทพมหานคร มีความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกในระดับดีมากเป็นไปตามสมมติฐาน 

เน่ืองจาก อสส. มากกว่าร้อยละ 60.0 ด�ำรงต�ำแหน่ง อสส. 

6 ปี ขึ้นไป เฉลี่ย 10 ปี ซึ่งในทุกๆ ปี จะต้องท�ำหน้าที่

ป้องกนัโรคไข้เลอืดออก โดยเฉพาะปีทีม่กีาร ระบาดมาก 

ดังนั้น อสส. จึงสะสมทักษะทางปัญญาและสังคม ก่อให้

เกดิความสามารถทีจ่ะเข้าถงึ เข้าใจข้อมูลข่าวสารเพือ่การ

ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในชมุชน เป็นไปตามแนวคิดของ 

Nutbeam(9)

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพด้าน

การป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร

	 ลักษณะส่วนบุคคลมีเพียงสถานภาพสมรส          

ที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้านการป้องกันโรค       

ไข ้เลือดออก และพบว่า อสส. ที่ เป ็นโสดมีระดับ          

ความรอบรู้สุขภาพระดับดีมากมากท่ีสุด ร้อยละ 60.9 

อาจเนื่องมาจาก อสส. ที่เป็นโสดมีเวลาทุ่มเทกับการ

ท�ำงานเรยีนรูแ้ละพฒันาตนเองได้มากกว่าผูท่ี้มสีถานภาพ 

สมรส สอดคล้องกับแสงเดือน กิ่งแก้ว และนุสรา 

ประเสริฐศรี(10) 

	 ปัจจัยที่สนับสนุนการปฏิบัติงานพบว่า มีเพียง

ปัจจัยเดียว คือ การนิเทศติดตามการด�ำเนินงานป้องกัน

โรคไข้เลือดออก (p=0.013) แสดงให้เห็นว่า การ

สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ไม่ใช่ปัจจัยหลักท่ีจะส่งเสริม          

ให้ อสส. พัฒนาความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกัน           

โรคไข้เลือดออก ดังนั้น จึงมีเพียงการนิเทศติดตาม

เท่าน้ันทีช่่วยเสรมิและพฒันาความสามารถของ อสส. ใน

การท�ำงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกไม่มีความ

สัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้

เลอืดออก (p=0.353) สอดคล้องกบั พนม นพพนัธ์ และ 

ธรรมศักดิ์ สายแก้ว(11) เน่ืองมาจากโรคไข้เลือดออก             

เป็นโรคประจ�ำถิ่นของประเทศไทยเกิดข้ึนได้ทั้งป ี             

กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นบุคลากรด้านสุขภาพจึงจ�ำเป็นต้องมี

ความรู ้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก เพื่อเข้าไปแนะน�ำ 

รณรงค์ ให้ความรู้แก่ชาวบ้านเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

และการป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็นประจ�ำ

3. ปัจจัยท�ำนายความรอบรู้สขุภาพด้านการป้องกนัโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข เขตตล่ิงชัน 

กรุงเทพมหานคร

	 เป็นไปตามสมมติฐานท่ีว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยท่ีสนับสนุนการปฏิบัติงาน ความรู้เก่ียวกับโรค            

ไข้เลือดออก สามารถร่วมกันท�ำนายความรอบรู้สุขภาพ

ด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสส. เขตตลิ่งชัน 

กรุงเทพมหานคร เนื่องจากในการท�ำนายความรอบรู้

สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสส.            

เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร มีตัวแปรพยากรณ์ 4 ตัว 

คือ การได้รับการสนับสนุนไฟฉาย ความพอเพียง            

ของทรายอะเบทก�ำจัดลูกน�้ำท่ีได้รับการสนับสนุน เพศ

ของ อสส. และการด�ำรงต�ำแหน่งอืน่ๆ ในชุมชนของ อสส. 

โดยสามารถท�ำนายความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกัน 

ไข้เลอืดออกได้ ร้อยละ 39.0 (p=0.001) กล่าว คอื อสส. 

ที่เป็นผู้หญิงจะมีคะแนนความรอบรู้สุขภาพมากกว่า 

อสส. ผู้ชาย เน่ืองจาก อสส. ผู้หญิงจะมคีวามใส่ใจในการ

เรยีนรู้พฒันาทักษะด้านต่างๆ ของความรอบรูส้ขุภาพได้

ละเอยีดมากกว่า อสส. ผู้ชาย นอกจากน้ีการที ่อสส. ด�ำรง

ต�ำแหน่งอืน่ๆ ในชมุชน ยิง่สร้างความมัน่ใจในทักษะและ

ความสามารถของตนในการท�ำงานป้องกันโรคไข้เลือด

ออก ส�ำหรับการได้รับการสนับสนุน ทรายอะเบทอย่าง

เพียงพอเป็นเร่ืองส�ำคัญและจ�ำเป็น เพราะสามารถช่วย

ให้การด�ำเนนิงานป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของชุมชนเป็น



 Dis Control J   Vol 47 Suppl 1 Jul - Sep 2021    

732

Health literacy for preventing dengue haemorrhagic fever

ไปด้วยดี อสส. มีวัสดุส�ำคัญในการท�ำงานโดยเฉพาะช่วง

ทีม่กีารระบาดของโรคการได้รับการสนับสนุนทรายอะเบ

ทอย่างเพียงพอจึง หนุนเสริมความรอบรู้สุขภาพของ 

อสส. ให้เพิ่มมากขึ้น ส�ำหรับการสนับสนุนไฟฉายในการ

ท�ำงานป้องกนัโรคไข้เลอืดออก ผลการศกึษาพบว่า อสส. 

ที่ไม่ได้รับการสนับสนุนไฟฉายจะมีคะแนนความรอบรู้

สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงกว่า ซึ่งอาจ

อธิบายได้ว่าการท�ำงานรณรงค์ควบคุมลูกน�้ำยุงลายใน

ชุมชนของ อสส. ท�ำงานได้ค่อนข้างยากเพราะบริบทของ

ชุมชนเขตตลิ่งชันท่ีค่อนข้างเป็นเขตเมือง ดังน้ันการ

ส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลายจึงเป็นหน้าทีข่องเจ้าของบ้านมากกว่า          

ซึ่งผลการศึกษาครั้งน้ีไม่สอดคล้องกับ พนม นพพันธ์ 

และธรรมศักดิ์ สายแก้ว(11) ซึ่งพบว่าไม่มีปัจจัยใด              

ที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค         

ไข้เลือดออกทั้งประเด็นความรู้และปัจจัยสนับสนุน          

การเกิดโรคไข้เลือดออก

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพด้านการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข เขตตลิ่งชัน 

กรุงเทพมหานคร

	 ผลการวิจัยพบว่าความรอบรู ้สุขภาพด้าน            

การป้องกนัโรคไข้เลอืดออกมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออก ระดับปานกลางในทิศทาง

ตามกัน (r=0.688) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) 

คือ ถ้า อสส. มีความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันโรค         

ไข้เลือดออกสูงพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก         

กส็งูตามไปด้วย ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานท่ีว่า ความรอบรู้

สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสส.          

เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร และสอดคล้องกับแนวคิด

ของ Nutbeam(9) ท่ีกล่าวว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมี

ผลโดยตรงให้บคุคลมีพฤติกรรมด้านสุขภาพเปลีย่นแปลง 

ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของอัญชลี จันทรินทรากร(6)          

พบว่าระดับความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์           

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค                

ไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ r=0.782 และมี

ความสอดคล้องกับ Atsuko, Hiroshi และ Sachiyo(12) 

พบว่าผู้ท่ีมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงจะมีความ

สัมพันธ์กับการเผยแพร่สู่ครอบครัวในระดับปานกลาง 

และการเผยแพร่สู่ชุมชนสัมพันธ์ในระดับสูง

ข้อเสนอแนะ

	 มกีารสนับสนุนส่งเสริมให้ อสส. ของเขตตลิง่ชนั 

กรุงเทพมหานคร มีความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกเพิ่มมากข้ึน โดยการเข้าถึงข้อมูล           

ให้ค�ำแนะน�ำ อสส. เห็นถึงความส�ำคัญของการเข้าถึง

ข้อมูลเรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออกมากกว่า 2 แหล่ง

เพื่อตรวจสอบความตรงและความเชื่อถือได้ของข้อมูล 

มิติการเข้าใจน้ัน การผลิตสื่อให้ความรู้อาจต้องใช้ภาษา

ที่ อสส. เข้าใจง่าย ไม่สับสน ตรงไปตรงมา มิติโต้ตอบ 

ซกัถามแลกเปลีย่นให้ อสส. จบัคู่บดัด้ี เพือ่ให้เรยีนรูแ้ละ

แลกเปลี่ยนการท�ำงานป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก 

นอกจากน้ีเจ้าหน้าที่ต้องหม่ันกระตุ้นเตือนสถานการณ์

โรคไข้เลือดออก รวมถึงทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับโรค         

ไข้เลือดออกเพื่อให้ อสส. เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับ

เจ้าหน้าที่บ่อยขึ้นมิติการตัดสินใจ ควรเร่งเสริมสร้างให้ 

อสส. กล้าตัดสินใจที่จะแนะน�ำให้กับเพื่อนบ้านก�ำจัด

ลูกน�้ำยุงลายด้วยวิธีการอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่สารเคมี ที่เป็น          

องค์ความรู ้ได้จากการเรียนรู ้ของตนเอง มิติการจัด           

การตนเอง มีการฝึกการวางแผนรณรงค์ป้องกันโรค          

ไข้เลือดออกในชุมชน การจัดท�ำทะเบียน รับ-จ่าย            

ทรายอะเบทและตะไคร้หอม รวมถึงการสร้างขวัญและ

ก�ำลังใจอย่างต่อเน่ืองโดยการยกย่อง ชมเชย การมอบ

เกียรติบัตร หรือรางวัลให้แก่พื้นท่ีด�ำเนินการอย่าง            

เข้มแข็ง เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรศกึษาเปรียบเทียบในพืน้ทีเ่ขตทีม่อีตัรา

ป่วยโรคไข้เลือดออกสูงและต�่ำ เพื่อเปรียบเทียบระดับ

ความรอบรูส้ขุภาพด้านการป้องกนัไข้เลอืดออกของ อสส. 

บริบทสภาพแวดล้อม ความเข้มแข็งของผู้น�ำ ความร่วม

มือของชุมชน เป็นต้น ว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่และ

ส่งผลต่อการด�ำเนินงานควบคุมป้องกันไข้เลือดออก        

ของพื้นที่อย่างไร
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ความรอบรู้สขุภาพด้านการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

	 2.	 การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนาความรอบรู้สุขภาพ 

ด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสส.

กิตติกรรมประกาศ
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ส�ำหรับการวิจัยคร้ังน้ีขอขอบพระคุณส�ำนักอนามัย 
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The use of temephos for larval control of insecticide  
resistant strains of the dengue vector

การประเมินประสิทธิภาพในห้องปฏิบัติการและภาคสนามของทรายเคลือบสาร

ทีมีฟอสในการควบคุมลูกน�้ำยุงลายบ้านพาหะน�ำโรคไข้เลือดออกสายพันธุ์

ต้านทานต่อสารเคมี

Laboratory and field evaluation on the efficacy of temephos for larval control of 

insecticide resistant strains of the dengue vector Aedes aegypti L.
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บทคัดย่อ
	 การศกึษามวัีตถปุระสงค์เพือ่ทดสอบประสทิธภิาพทางชีววิเคราะห์ (bioefficacy assays) รวมถงึคณุสมบติั

ทางเคมี (chemical properties) และคุณสมบัติทางกายภาพ (physical properties) ของผลิตภัณฑ์ทรายเคลือบสาร

ทีมีฟอส (temephos 1% w/w SG) ที่เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์จาก จังหวัดจันทบุรี นครปฐม กาญจนบุรี และพิษณุโลก 

การทดสอบประสิทธิภาพทางชีววิเคราะห์ของทรายเคลือบทีมีฟอสท้ังทางห้องปฏิบัติการและภาคสนามต่อลูกน�้ำ            

ยุงลายบ้าน  (Aedes aegypti L.) ระยะที่ 3 ตอนปลาย ถึงระยะที่ 4 ตอนต้น จาก 4 จังหวัดที่เป็นพื้นที่เก็บตัวอย่าง

ทราย เปรียบเทียบกับลูกน�้ำยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการที่มีความไวต่อสารเคมี โดยการทดสอบความไวต่อ

สารทีมีฟอส ที่ความเข้มข้น 0.012 มิลลิกรัมต่อลิตร (WHO diagnostic concentration) พบว่าลูกน�้ำทั้ง 4 จังหวัด 

มคีวามต้านทานต่อสารทมีฟีอส ลกูน�ำ้จากจันทบรุแีละกาญจนบรีุมีความต้านทานในระดบัสงู อตัราตายร้อยละ 13.5 

และ 66.0 ตามล�ำดบั ลกูน�ำ้จากนครปฐมและพษิณโุลก มคีวามต้านทานระดบัปานกลาง อตัราตายร้อยละ 90.0 และ 

88.0 ตามล�ำดับ ผลทดสอบประสิทธิภาพทางชีววิเคราะห์ของทรายเคลือบทีมีฟอส 1% w/w ในห้องปฏิบัติการ  

พบว่าลูกน�้ำจากทั้ง 4 จังหวัด มีอัตราตายร้อยละ 100 เช่นเดียวกับลูกน�้ำจากห้องปฏิบัติการ ส�ำหรับผลการทดสอบ

ในภาคสนามลูกน�้ำจากจันทบุรี กาญจนบุรี และพิษณุโลก มีอัตราตายต�่ำร้อยละ 0-5 ในขณะที่ลูกน�้ำ จากนครปฐม

มีอัตราตายร้อยละ 83.3 และลูกน�้ำจากห้องปฏิบัติการมีอัตราตายร้อยละ 100.0 ในทุกจังหวัดยกเว้นทรายจาก
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การใช้ทรายเคลอืบสารทมีีฟอสในการควบคุมลกูน�ำ้ยงุลายบ้าน 

พาหะน�ำโรคไข้เลอืดออกทีด้ื่อต่อทมีีฟอส

นครปฐมสามารถฆ่าลกูน�ำ้จากห้องปฏบิติัการได้ร้อยละ 93.3 การทดสอบคณุสมบตัทิางเคมโีดยการวิเคราะห์ปริมาณ

สารทีมีฟอสในผลิตภัณฑ์ทรายก�ำจัดลูกน�้ำของแต่ละจังหวัด ด้วยเทคนิค high performance liquid chromatography 

(HPLC) พบว่ามีเพียงทรายจากจันทบุรีที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ส่วนคุณสมบัติทางกายภาพ โดยวิเคราะห์ขนาดของทรายที่

ใช้เคลือบสารทีมีฟอส ด้วยวิธีการร่อนผ่านตะแกรงมาตรฐาน (sieve analysis) พบว่าทรายจาก 4 จังหวัดผ่านเกณฑ์

ที่ก�ำหนด ดังน้ัน ผลิตภัณฑ์ทรายเคลือบทีมีฟอสจาก 4 จังหวัด สามารถฆ่าลูกน�้ำจากห้องปฏิบัติการได้ดี แต่มี

ประสิทธิภาพต�่ำในการฆ่าลูกน�้ำจากธรรมชาติ จึงเป็นการยืนยันว่าลูกน�้ำทั้ง 4 จังหวัดมีความต้านทานในระดับต่างๆ 

ต่อทรายเคลอืบสารทีมฟีอส ดังน้ันจ�ำเป็นต้องมกีารปรับเปลีย่นการควบคมุลกูน�ำ้ยงุลายในพืน้ทีศ่กึษาด้วยวิธอีืน่แทน

การใช้ทรายเคลือบทีมีฟอส รวมถึงควรมีการตรวจสอบความต้านทานต่อสารเคมีที่ใช้ในพื้นที่ของลูกน�้ำและยุงตัว

เต็มวัยเป็นประจ�ำและต่อเนื่องจะช่วยให้การควบคุมยุงมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : พรรณเกษม แผ่พร											           		  อีเมล : pungasem.p@dmsc.mail.go.th

Abstract
	 The purpose of this study was to evaluate the bioefficacy assays as well as physical and chemical 

properties of larvicides, temephos 1% w/w sand granule (SG) collected from Chanthaburi, Nakhon Pathom, 

Kanchanaburi, and Phitsanulok Provinces. The bioefficacy assays were performed under laboratory and field 

conditions against the late 3rd to early 4th instar larvae of Aedes aegypti L. collected from 4 Provinces the 

same places that temephos SG products were collected and compared with laboratory susceptible strain. The 

results showed that Ae. aegypti larvae from 4 Provinces showed resistance to temephos at WHO diagnostic 

concentration (0.012 mg/L), Chanthaburi and Kanchanaburi populations with high level of resistance to 

temephos (13.5 and 66.0% mortality, respectively), but moderately levels were demonstrated in Nakhon 

Pathom and Phitsanulok populations (90.0 and 88.0% mortality, respectively). Laboratory bioefficacy of 

temephos 1% w/w SG against the laboratory and field strains of Ae. aegypti larvae, 100% mortality was 

achieved. Field bioefficacy, showed very low larval mortality for Chanthaburi, Kanchanaburi, and Phitsan-

ulok populations ranged from 0 to 5.0% while larvae from Nakhon Pathom Province had 83.3% mortality. 

Laboratory strain was found to be sensitive to temephos from three Provinces, except Nakhon Pathom Prov-

ince with 93.3% mortality. For chemical properties of temephos in temephos SG products collected from 4 

Provinces were determined by high performance liquid chromatography (HPLC), only temephos from Chan-

thaburi Province did not pass the criteria. Physical properties by sieve analysis, all temephos were considered 

passing the criteria. The study concluded that all temephos products obtained from 4 Provinces were effective 

to kill the laboratory larval strain of Ae. aegypti, but were ineffective in field tests against all field populations, 

confirming various levels of temephos resistance in these 4 Provinces. Therefore, alternative methods should 

be considered for larval control in these study areas. Regular monitoring for insecticide resistance in Ae. 

aegypti larvae and adults is also necessary to improve the management of mosquito control.
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บทน�ำ
	 ผลิตภัณฑ์ทรายเคลือบสารทีมีฟอส ชื่อเรียก

ทางการค้าว่า “ทรายอะเบท” มีสารออกฤทธิ์ คือสาร           

ทีมีฟอส (temephos) ซึ่งเป็นสารเคมีในกลุ่มออร์กาโน

ฟอสเฟต (organophosphates) มีค่าความเป็นพิษต่อหนู

เมื่อได้รับทางปาก (LD50) เท่ากับ 8,600 มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัม แต่ไม่เป็นพิษกับคน หากใช้ในอัตราการใช้           

ท่ีก�ำหนด(1) ผลิตภัณฑ์ทรายก�ำจัดลูกน�้ำท�ำมาจาก           

เมด็ทรายขนาดประมาณ 1250 ไมโครเมตร เคลือบด้วย

สารทีมีฟอส จัดเป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 ตามพระราช

บัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 คือเป็นวัตถุอันตราย              

ที่การผลิต การน�ำเข้า การส่งออก หรือการมีไว้ในครอบ

ครองต้องได้รับใบอนุญาตจากส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา(2) ทรายเคลอืบสารทีมฟีอสจะมกีลิน่เหม็น 

สลายตวัได้ง่ายเมือ่ถกูแดดหรอืความร้อน มีความเป็นพษิ

ต�่ำต่อคนและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม แต่มีความเป็นพิษสูง

ต่อแมลงบางชนิด รวมทัง้ลกูน�ำ้ยุง(3) โดยมกีลไกการออก

ฤทธิไ์ปรบกวนการท�ำงานของสารส่ือประสาท (neurotrans-

mitter) ชนิด acetylcholine ซึ่งเป็นสารเคมีท่ีคอย                      

ส่งสัญญาณจากเซลล์ประสาทตัวหน่ึงไปยังอีกตัวหนึ่ง             

ในระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system) 

ของแมลง สารทีมีฟอสจะไปยับย้ังเอมไซม์ acetylcho-

linesterase (AChE) ที่ท�ำหน้าที่ย่อยสาร

	 สือ่ประสาท จงึท�ำให้เกดิการคัง่ของ acetylcho-

line หรือมกีารส่งกระแสประสาทไม่หยดุและเกดิมากเกนิ

ไปจนท�ำให้แมลงเป็นอัมพาตและตายในท่ีสุด(4) ทราย 

เคลอืบสารทมีฟีอสเป็นทีย่อมรบัจากองค์การอนามัยโลก

โดยแนะน�ำให้ใช้ในน�้ำดื่มน�้ำใช้ได้ โดยให้ใช้ในอัตรา 1 

มิลลิกรัมสารออกฤทธิ์ต่อน�้ำ 1 ลิตร (1 ppm)(5) ปัจจุบัน 

ทรายเคลือบสารทีมีฟอสมีด้วยกัน 2 สูตร คือ temephos 

1% w/w ให้ใช้ที่อัตรา 1 กรัมต่อน�้ำ 10 ลิตร และ              

temephos 2% w/w อัตราใช้ 0.50 กรัมต่อน�้ำ 10 ลิตร 

โดยสามารถควบคุมลูกน�้ำได้ นาน 3 เดือน(3) กระทรวง

สาธารณสุขได้เริ่มน�ำมาใช้ ในการควบคุมลูกน�้ำยุงลาย 

ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2493(6) ดังนั้นในหลายพื้นที่พบว่ามีการ

รายงานการสร้างความต้านทานของลูกน�้ำยุงลายบ้านต่อ

ทรายเคลือบสารทีมีฟอส(7) เมื่อปี พ.ศ. 2529 

	 มรีายงานว่าพบลกูน�ำ้ยงุลายบ้านในหลายพืน้ที่

ในประเทศไทยเร่ิมสร้างความต้านทานต่อสารทีมีฟอส 

และสารอืน่ๆ ในกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต (malathion และ 

fenitrothion)(8) ดังน้ัน งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ประเมินประสิทธิภาพผลิตภัณฑ์ทรายเคลือบสารทีมีฟอ

สกาํจัดลกูน�ำ้ยงุลายทีท่างส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) ได้สุ่มเก็บมาจากจังหวัดจันทบุรี นครปฐม 

กาญจนบุรี และพิษณุโลกและน�ำส่งตรวจวิเคราะห์

ประสิทธิภาพทางชีววิเคราะห์ที่ฝ่ายศึกษาควบคุมแมลง

โดยใช้สารเคมี พร้อมทั้งทดสอบคุณสมบัติทางเคมีเพื่อ

ตรวจหาปรมิาณสารออกฤทธิท์มีฟีอสในผลติภณัฑ์ทราย

ก�ำจัดลูกน�้ำและคุณสมบัติทางกายภาพเพื่อตรวจสอบ

ความละเอียดของเม็ดทรายท่ีน�ำมาใช้ในการผลิตทราย

ก�ำจัดลูกน�้ำโดยส�ำนักเครื่องส�ำอางและวัตถุอันตราย 

พร้อมท้ังศึกษาความไวต่อสารทีมีฟอสของลูกน�้ำจาก          

ภาคสนาม 4 จงัหวัดทีท่าง อย. ได้สุม่เกบ็ผลติภณัฑ์ทราย

ทีมีฟอส ข้อมูลศึกษาที่ได้สามารถน�ำไปประกอบในการ

ตัดสินใจเลือกใช ้ผลิตภัณฑ์ก�ำจัดลูกน�้ำให ้มีความ         

เหมาะสมกับพื้นที่ที่ต้องการควบคุมลูกน�้ำยุงลายพาหะ

น�ำโรคไข้เลอืดออกและมีประสทิธภิาพในการก�ำจัดลกูน�ำ้

ในธรรมชาติได้ดี
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การใช้ทรายเคลอืบสารทมีีฟอสในการควบคุมลกูน�ำ้ยงุลายบ้าน 

พาหะน�ำโรคไข้เลอืดออกทีด้ื่อต่อทมีีฟอส

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experi-

mental study) โดยท�ำการทดสอบระหว่างเดือนมกราคม-

กรกฎาคม พ.ศ. 2563 มกีารทดสอบท้ังหมด 4 ส่วน คอื 

1. การทดสอบความไวของลูกน�้ำยุงลายบ้านจากพื้นท่ี

ศึกษา 4 จังหวัด คือ จังหวัดจันทบุรี จังหวัดนครปฐม 

จังหวัดกาญจนบุรี และจังหวัดพิษณุโลก ต่อสารละลาย

เคมีทีมีฟอสที่ระดับความเข้มข้น (diagnostic dose) 

0.012 มิลลิกรัมต่อลิตร ซึ่งเป็นค่าความเข้มข้น ที่ท�ำให้ 

ลูกน�้ำยุงลายที่มีความไวต่อสารเคมีตายร้อยละ 100.00 

ก�ำหนดโดยองค์การอนามัยโลก(9) 2. การทดสอบ

ประสิทธิภาพทางชีววิเคราะห์ของผลิตภัณฑ์ทรายก�ำจัด

ลูกน�้ำจากพื้นที่ศึกษาต่อลูกน�้ำยุงลายบ้านท้ังในห้อง

ปฏิบัติการและสภาพจ�ำลองธรรมชาติ 3. การศึกษา

คุณสมบัติทางเคมี (chemical properties) เพื่อวิเคราะห์

หาปริมาณสารออกฤทธิ์ส�ำคัญในผลิตภัณฑ์ทรายก�ำจัด

ลูกน�้ำด้วยเทคนิค high performance liquid chromato 

graphy (HPLC) และ 4. การทดสอบคุณสมบัติ                       

ทางกายภาพ (physical properties) เพือ่ตรวจสอบขนาด

ของเม็ดทรายก�ำจัดลูกน�้ำ โดยวิธีการร่อนผ่านตะแกรง

มาตรฐาน ด้วยเครื่องเขย่าตะแกรงร่อน (sieve shaker) 

วัสดุอุปกรณ์และแมลงทดสอบ

1. ลูกน�้ำยุงลายบ้าน (Aedes aegypti)

	 1.1) ลกูน�ำ้ยุงลายบ้านสายพนัธุท์ีไ่วต่อสารเคมี 

(susceptible strain)

 	 ลูกน�้ำยุงลายบ้านสายพันธุ ์ห ้องปฏิบัติการ    

(National Institute of Health, NIH strain) จาก           

ฝ่ายพิพิธภัณฑ์แมลงและอนุกรมวิธานและสนับสนุน         

งานกีฏวิทยาสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร ์สาธารณสุข  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 1.2) ลูกน�้ำยุงลายบ้านจากภาคสนาม โดย          

คัดเลอืกพืน้ทีศ่กึษาจากภาคต่างๆ ทีม่กีารรายงานยงุลาย

ต้านทานต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงและมีรายงานการผู้ป่วย

ไข้เลือดออกหรือไข้ซิกา(10-11) ได้แก่

	  	- 	พื้นที่หมู่ 2 ต.ปัถวี อ.มะขาม จ.จันทบุรี 

         		  -		 พื้นที่หมู่ 2 ต.โคกพระเจดีย์ อ.นครชัยศรี 

จ.นครปฐม 

         		  - 	พื้นที่หมู่ 9 ต.ด่านมะขามเต้ีย อ.ด่าน

มะขามเตี้ย จ.กาญจนบุรี 

         		  - 	พื้นที่หมู่ 9 ต.นิคมพัฒนา อ.บางระก�ำ 

จ.พิษณุโลก	   

	 ท�ำการเก็บลูกน�้ำและตัวโม่งตามภาชนะเก็บน�้ำ

และภาชนะที่มีน�้ำขังทั้งที่อยู่ภายในและรอบๆ บ้านเรือน

ของแต่ละพื้นที่ศึกษา ระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม 

พ.ศ. 2563 น�ำลกูน�ำ้และตวัโม่งมาเลีย้งต่อในห้องปฏบิตัิ

การของฝ่ายศึกษาควบคุมแมลงโดยใช้สารเคมี สถาบัน 

วิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จนได้ยุงตัวเต็มวัย จ�ำแนก

ชนิด เพื่อคัดเลือกเฉพาะที่เป็นยุงลายบ้านท้ังตัวผู้และ          

ตวัเมยี น�ำไปเพิม่ขยายปริมาณยุง เพือ่ให้ได้ไข่ยุงลายบ้าน

รุน่ท่ี 1 น�ำไข่ยุงรุ่นที ่1 ทีไ่ด้ไปแช่น�ำ้ให้ไข่ฟัก จากน้ันเลีย้ง

ลูกน�้ำด้วยอาหารปลาชนิดเม็ดยี่ห้อซากุระ จนกระทั่งได้

ลูกน�้ำระยะที่ 3 ตอนปลาย หรือระยะที่ 4 ตอนต้น           

น�ำลูกน�้ำที่ได้ไปทดสอบ

2. สารเคมีทีมีฟอส (temephos) 

	 สารเคมีทีมีฟอสจาก WHO test kit ความ        

เข้มข้น 156.25 มลิลกิรมั/ลติร จดัเตรยีมโดย Universiti 

Sains Malaysia (USM), Penang, Malaysia ซ่ึงเป็น          

ศูนย์ความร่วมมือองค์การอนามัยโลก (WHO Collabo-

rating Centre)

	 เตรยีมสารละลายทมีีฟอส ความเข้มข้น 0.012 

มิลลิกรัม/ลิตร (diagnostic dose) จากสารทีมีฟอส             

ตั้งต้น ความเข้มข้น 156.25 มิลลิกรัม/ลิตร โดยใช้          

เอทานอล (ethanol) ที่มีความบริสุทธิ์ร้อยละ 95 เป็นตัว

ท�ำละลาย ส�ำหรบัการทดสอบหาระดบัความไวต่อสารเคมี

ทีมีฟอสของลูกน�้ำยุงลายบ้าน 

3. ผลิตภัณฑ์ทรายก�ำจัดลูกน�้ำ   

	 ผลิตภัณฑ์ทรายเคลือบทีมีฟอส สารออกฤทธิ์ 

temephos 1% w/w ซ่ึงทางส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาได้เก็บผลิตภัณฑ์ตัวอย่างมาจากจังหวัด
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ต่างๆ ตามโครงการเฝ้าระวังคณุภาพมาตรฐานทราย ทีมี

ฟอสของอย. ในปีงบประมาณ 2563 และคณะผู้วิจัยได้

คัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มาจาก 4  จังหวัดที่เป็นพื้นที่ศึกษา 

คือ จังหวัดจันทบุรี (ทรายทีมีฟอส วันผลิต 9 มี.ค. 62), 

จังหวัดนครปฐม (ทรายทีมีฟอส วันผลิต 23 มี.ค. 60),  

จังหวัดกาญจนบุรี (ทรายทีมีฟอส วันผลิต 7 มี.ค. 62), 

และจังหวัดพษิณโุลก (ทรายทีมฟีอส วันผลติ 6 ก.พ. 62)

วิธีการทดสอบ 

1. การทดสอบความไวของลูกน�้ำยุงลายบ้านต่อสาร

เคมีทีมีฟอส(12)

	 เติมสารละลายทีมีฟอส ความเข้มข้น 0.012 

มิลลิกรัม/ลิตร ลงในบีกเกอร์ขนาด 400 มิลลิลิตร              

ทีม่นี�ำ้กรอง ปรมิาตร 250 มลิลลิิตร คดัเลอืกลกูน�ำ้ระยะ 

3 ตอนปลายถึงระยะ 4 ตอนต้น โดยใช้กระชอนขนาด

เล็กตักลูกน�้ำใส่ในบีกเกอร์ทดสอบ บีกเกอร์ละ 25 ตัว 

จ�ำนวน 4 บีกเกอร์ พร้อมชุดเปรียบเทียบ (control) ที่

ไม่ใส่สารละลายทีมีฟอส จ�ำนวน 4 บีกเกอร์ น�ำบีกเกอร์

ทดสอบและบกีเกอร์ชดุเปรยีบเทียบวางไว้ท่ีอณุหภมูห้ิอง 

26-28 องศาเซลเซียส ปล่อยให้ลูกน�้ำสัมผัสกับ

สารละลายทีมีฟอสในบีกเกอร์ทดสอบ เป็นเวลา 24 

ชั่วโมง หลังครบเวลาทดสอบนับจ�ำนวนตายของลูกน�้ำ

การวิเคราะห์ผล

	 ค�ำนวณอัตราการตายของลูกน�้ำหลังสัมผัส

สารละลายทีมีฟอส ความเข้มข้น 0.012 มิลลิกรัม/ลิตร 

หลังครบเวลา 24 ชั่วโมง โดยใช้เกณฑ์การตัดสินระดับ

ความไวของลกูน�ำ้ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก(13) 

ดังนี้

	 - 	 อัตราการตายร้อยละ 98-100 หมายถึง 

ลูกน�้ำมีความไวต่อสารเคมีระดับสูง

	 - 	 อัตราการตายร้อยละ 90-97 หมายถึง 

ลูกน�้ำมีความไวต่อสารเคมีระดับปานกลาง

	 - 	 อัตราการตายน้อยกว่าร้อยละ 90 หมายถึง 

ลูกน�้ำมีความไวต่อสารเคมีระดับต�่ำ

2. การทดสอบหาประสิทธิภาพทางชีววิเคราะห์ของ

ผลิตภัณฑ์ทรายเคลือบทีมีฟอสในห้องปฏิบัติการ

	 เตมิน�ำ้กรอง ปริมาตร 1000 มลิลลิติร ลงในบกี

เกอร์ ขนาด 1000 มิลลิลิตร ทิ้งไว้ 24 ชั่วโมง เพื่อให้

คลอรีนระเหย หลังจากนั้น ชั่งผลิตภัณฑ์ทรายทีมีฟอสที่

ได้จากพื้นที่ศึกษา (จังหวัดจันทบุรี จังหวัดนครปฐม 

จังหวัดกาญจนบุรี และจังหวัดพิษณุโลก) ปริมาณ 0.1 

กรัม ลงในแต่ละบีกเกอร์ จ�ำนวน 3 บีกเกอร์ เก็บ

สารละลายผลติภณัฑ์ทรายทมีฟีอสไว้ในบกีเกอร์ทดสอบ

นาน 24 ชัว่โมง เพือ่ให้สารเคมทีมีีฟอสละลายออกมาใน

น�้ำ น�ำลูกน�้ำยุงลายบ้านระยะที่ 3 ตอนปลายถึงระยะที่ 4 

ตอนต้น จ�ำนวน 20 ตัว ใส่ลงในแต่ละบีกเกอร์ทดสอบ 

พร้อมชุดเปรียบเทียบ (control) ที่ไม่ใส่ผลิตภัณฑ์ทราย

เคลือบทีมีฟอส จ�ำนวน 3 บีกเกอร์ น�ำบีกเกอร์ทดสอบ

และบกีเกอร์ชดุเปรยีบเทยีบวางไว้ทีอ่ณุหภมูห้ิอง 26-28 

องศาเซลเซียส นับจ�ำนวนตายของลูกน�้ำหลังสัมผัส

สารละลายทีมีฟอสครบ 24 ชั่วโมง 

การวิเคราะห์ผล

	 ค�ำนวณอัตราการตายของลูกน�้ำยุงลายหลัง

สัมผัสสารละลายทีมีฟอส เมื่อครบเวลา 24 ชั่วโมง 

3. การทดสอบประสิทธิภาพทางชีววิเคราะห์ของ

ผลิตภัณฑ์ทรายเคลือบทีมีฟอสในสภาพจ�ำลอง

ธรรมชาติ(14)

	 เติมน�้ำประปา ปริมาตร 30 ลิตร ลงในตุ่มน�้ำ 

ขนาด 50 ลิตร ตั้งอยู่ในบริเวณนอกอาคารที่ไม่มีแดด

ส่องถึง โดยพักน�้ำทิ้งไว้ 24 ชั่วโมง เพื่อให้คลอรีนระเหย 

ชั่งผลิตภัณฑ์ทรายเคลือบทีมีฟอสที่ได้จากพื้นท่ีศึกษา 

ปริมาณ 3 กรัม (ความเข้มข้นของสารทีมีฟอสเท่ากับ 1 

ppm) ใส่ลงในแต่ละตุ่มทดสอบ จ�ำนวน 3 ตุ่ม เก็บ

สารละลายของผลติภณัฑ์ไว้ในตุม่ทดสอบนาน 24 ชัว่โมง 

เพื่อให้สารเคมีทีมีฟอสละลายออกมาในน�้ำ น�ำลูกน�้ำยุง

ลายบ้านระยะที ่3 ตอนปลายถงึระยะที ่4 ตอนต้น จ�ำนวน 

20 ตัว ใส่ลงในกรงลอยลูกน�้ำ ขนาด 6.5x6.5x5.5 

เซนติเมตร พร้อมกับใส่อาหารเลี้ยงลูกน�้ำ น�ำกรงลอย

ลูกน�้ำไปลอยในตุ่มทดสอบ พร้อมชุดเปรียบเทียบ               

(control) ทีไ่ม่ใส่ผลติภณัฑ์ทรายเคลอืบทมีีฟอส จ�ำนวน 

3 ตุ่ม นับจ�ำนวนตายของลูกน�้ำหลังสัมผัสสารละลายทีมี

ฟอสครบ 24 ชั่วโมง 
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การใช้ทรายเคลอืบสารทมีีฟอสในการควบคุมลกูน�ำ้ยงุลายบ้าน 

พาหะน�ำโรคไข้เลอืดออกทีด้ื่อต่อทมีีฟอส

	 การทดสอบหากพบลูกน�้ำในชุดเปรียบเทียบมี

อัตราการตายอยู่ระหว่างร้อยละ 5-20 ให้ปรับอัตรา 

การตายของลูกน�้ำด้วย Abbott’s formula แต่ถ้าลูกน�้ำ

ตายมากกว่าร้อยละ 20 ให้ท�ำการทดสอบใหม่(15)

Abbott’s formula:

อตัราการตายท่ีแท้จริง =  อตัราการตายของลกูน�ำ้ในชุดทดสอบ - อตัราการตายของลกูน�ำ้ในชดุเปรยีบเทยีบ

		                                  100  - อตัราการตายของลกูน�ำ้ในชดุเปรยีบเทยีบ
x100

การวิเคราะห์ผล

	 ค�ำนวณอัตราการตายของลูกน�้ำหลังสัมผัส

สารละลายทีมีฟอสในตุ่มน�้ำ หลังครบเวลา 24 ช่ัวโมง 

โดยใช้เกณฑ์การตัดสินส�ำหรับการทดสอบประสิทธิภาพ

ทางชีววิเคราะห์ของผลิตภัณฑ์ทรายเคลือบทีมีฟอส           

ของฝ่ายศึกษาควบคุมแมลงโดยใช้สารเคมี สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข คือผลิตภัณฑ์ท่ีผ่านเกณฑ์           

การทดสอบต้องมีประสิทธิภาพท�ำให้ลูกน�้ำตายไม่น้อย

กว่าร้อยละ 90.0 เมื่อครบเวลา 24 ชั่วโมง(14)

4. การทดสอบคุณสมบัติทางเคมี (chemical properties) 

เพ่ือหาปริมาณสารส�ำคัญทีมีฟอสในผลิตภัณฑ์ทราย

ก�ำจัดลูกน�้ำ(16)

	 ชั่งผลิตภัณฑ์ทรายเคลือบทีมีฟอส ปริมาณ 60 

มิลลิกรัม ใส่ขวดแก้วสีชาฝาเกลียว ขนาด 125 มิลลิลิตร 

เติม internal standard solution 5 มิลลิลิตร และ dry 

ethyl acetate 25 มิลลิลิตร ปิดจุกเขย่า ประมาณ 1 นาที 

เติม dry n-hexane 20 มิลลิลิตร เขย่าให้เข้ากัน ปล่อย

ให้ตกตะกอน กรองด้วย membrane filter ชนิด nylon 

ขนาด 0.45 ไมโครเมตร เก็บส่วนที่กรองได้น�ำไป

วิเคราะห์ด้วยเคร่ือง HPLC พร้อมชุดเปรียบเทียบ            

(control) ทีด่�ำเนินการโดยไม่ใส่ผลติภณัฑ์ทรายตัวอย่าง 

เกณฑ์ก�ำหนด

	 เกณฑ์การคลาดเคล่ือนเป็นไปตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เรื่องก�ำหนดเกณฑ์ค่าคลาดเคลื่อน

จากปริมาณท่ีก�ำหนดไว้ของสารส�ำคัญในวัตถุอันตราย           

ที่ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ              

พ.ศ. 2555 คือ ผลิตภัณฑ์ที่ผ่านเกณฑ์การหาสารส�ำคัญ

ต้องมปีรมิาณสารทมีฟีอสในผลติภณัฑ์ทรายก�ำจดัลกูน�ำ้

อยู่ระหว่าง 0.75-1.25% w/w 

5. การทดสอบคุณสมบัติทางกายภาพ (physical  

properties) โดยหาความสามารถผ่านตะแกรงร่อน             

(sieving test) เพ่ือดูความพอเหมาะของขนาดของ         

เม็ดทราย(17)

  	  ชัง่แผ่นตะแกรง เส้นผ่าศนูย์กลางขนาด 1250 

ไมโครเมตร และ 250 ไมโครเมตรพร้อมถาดรองรับและ

ฝาปิด ชั่งผลิตภัณฑ์ทรายก�ำจัดลูกน�้ำ ปริมาณ 300 กรัม 

ใส่ลงในบีกเกอร์ ขนาด 500 มิลลิลิตร หลังจากน้ันเท

ผลิตภัณฑ์ทรายก�ำจัดลูกน�้ำลงบนชุดตะแกรงทดสอบที่

ยดึตดิกบัเคร่ืองเขย่าตะแกรงร่อน (sieve shaker) ปิดฝา

ตะแกรง ก�ำหนดอัตราความเร็วในการเขย่าที่ 2.5±0.04 

คร้ัง/นาที นาน 45 นาที หลังเคร่ืองเขย่าตะแกรงร่อน

หยุดท�ำงานประมาณ 2 นาที น�ำผลิตภัณฑ์ทรายก�ำจัด

ลูกน�้ำท่ีคงค้างบนตะแกรงพร้อมฝาและถาดรองไปชั่ง       

น�้ำหนักผลิตภัณฑ์ทรายพร้อมตะแกรงในแต่ละส่วน 

ค�ำนวณหาร้อยละของทรายสะสมที่ค้างบนตะแกรง

เกณฑ์ก�ำหนด

	 ร ้อยละของน�้ำหนักผลิตภัณฑ์ทรายที่ค ้าง             

บนตะแกรงมาตรฐานขนาด 1250 ไมโครเมตร ต้อง            

ไม่เกนิร้อยละ 2.00 หรือค้างบนตะแกรงมาตรฐานขนาด 

250 ไมโครเมตร ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 98

ผลการศึกษา
	 ผลการทดสอบความไวต่อสารทีมีฟอสของ

ลกูน�ำ้ยุงลายบ้านจากจงัหวัดจนัทบรุ ีนครปฐม กาญจนบรุี 

และพิษณุโลก มีอัตราตายร ้อยละ 13.5, 90.0,                  

66.0 และ 88.0 ตามล�ำดับ เปรยีบเทยีบกบัลกูน�ำ้ยุงลาย

บ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ (NIH strain) มีอัตราตาย

ร้อยละ 100.0 ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่าลูกน�ำ้ยงุลาย

บ้านทดสอบมีความไวต่อสารทีมีฟอส เรียงล�ำดบัจากมาก
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ไปน้อยได้ดังนี้ NIH strain > นครปฐม > พิษณุโลก > 

กาญจนบุรี > จันทบุรี โดยลูกน�้ำยุงลายบ้านจากจังหวัด

จันทบุรีมีระดับความไวต่อสารเคมีทีมีฟอสในระดับต�่ำ

ทีส่ดุ หรอืมคีวามต้านทานต่อสารทีมีฟอสสงู ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 ขณะที่ผลการทดสอบประสิทธิภาพทางชีว

วิเคราะห์ของผลติภณัฑ์ทรายเคลอืบทมีฟีอส 1.0% w/w 

ในห้องปฏิบัติการพบว่าลูกน�้ำยุงลายบ้านจากทั้ง 4 

จังหวัด และลูกน�้ำยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ  

มีอัตราตายร้อยละ 100 ที่ 24 ชั่วโมง หลังการทดสอบ 

ส�ำหรับผลทดสอบประสิทธิภาพทางชีววิเคราะห์ของ

ผลิตภัณฑ์ทรายเคลือบทีมีฟอส 1.0% w/w ต่อลูกน�้ำ 

ยุงลายบ้านจาก 4 จังหวัด ในสภาพจ�ำลองธรรมชาติ โดย

ทดสอบในตุ่มน�้ำ ขนาด 50 ลิตร สารทีมีฟอสท่ีละลาย

ภายในตุ่มน�้ำทดสอบมีความเข้มข้น 1 มิลลิกรัมต่อลิตร 

พบอตัราตายของลกูน�ำ้ยงุลายจากพืน้ทีศ่กึษามีค่าเท่ากบั

ร้อยละ 0.0 (จันทบุรี), ร้อยละ 83.3 (นครปฐม), ร้อย

ละ 0.0 (กาญจนบรุ)ี และร้อยละ 5.0 (พษิณโุลก) เปรยีบ

เทียบกับลูกน�้ำจากห้องปฏิบัติการมีอัตราตายร้อยละ 

100.0 ยกเว้นผลการทดสอบของผลติภณัฑ์ทรายเคลอืบ

ทีมีฟอสจากจังหวัดนครปฐมที่มีผลท�ำให้ลูกน�้ำห้อง

ปฏิบัติการมีอัตราตายร้อยละ  93.3 ดังแสดงในตาราง 

ที่ 2

ตารางที่ 1 ความไวของลูกน�้ำยุงลายบ้านต่อสารทีมีฟอสที่ระดับความเข้มข้น 0.012 มิลลิกรัมต่อลิตร

สายพันธุ์

ห้องปฏิบัติการ

จันทบุรี

นครปฐม

กาญจนบุรี

พิษณุโลก

จ�ำนวนลูกน�้ำทดสอบ

100

100

100

100

100

อัตราตายของลูกน�้ำ 

(ร้อยละ)

100.0

13.5

90.0

66.0

88.0

ระดับความไว*(13)

ระดับสูง

ระดับต�่ำ

ระดับปานกลาง

ระดับต�่ำ

ระดับปานกลาง

ตารางที่ 2 ประสิทธิภาพทางชีววิเคราะห์ของผลิตภัณฑ์ทรายเคลือบทีมีฟอส 1% w/w จากพื้นที่  4 จังหวัดต่อลูกน�้ำยุงลายบ้าน 

	 ในสภาพจ�ำลองธรรมชาติ

ผลิตภัณฑ์ทราย

เคลือบทีมีฟอส

จันทบุรี

นครปฐม

กาญจนบุรี

พิษณุโลก

สายพันธุ์ลูกน�้ำ

จันทบุรี

ห้องปฏิบัติการ

นครปฐม

ห้องปฏิบัติการ

กาญจนบุรี

ห้องปฏิบัติการ

พิษณุโลก

ห้องปฏิบัติการ

จ�ำนวน

ลูกน�้ำทดสอบ

60

60

60

60

60

60

60

60

* อัตราตายร้อยละ 98-100 หมายถึง ลูกน�้ำมีความไวต่อสารเคมีระดับสูง

  อัตราตายร้อยละ 90-97 หมายถึง ลูกน�้ำมีความไวต่อสารเคมีระดับปานกลาง

  อัตราตายน้อยกว่าร้อยละ 90 หมายถึง ลูกน�้ำมีความไวต่อสารเคมีระดับต�่ำ

อัตราตายของลูกน�้ำ

ที่ 24 ชั่วโมง (ร้อยละ)

0.0

100.0

83.3

93.3

0.0

100.0

5.0

100.0

ผลการทดสอบ*

ไม่ผ่านเกณฑ์

ผ่านเกณฑ์

ไม่ผ่านเกณฑ์

ผ่านเกณฑ์

ไม่ผ่านเกณฑ์

ผ่านเกณฑ์

ไม่ผ่านเกณฑ์

ผ่านเกณฑ์

* เกณฑ์การทดสอบ คือ ผลิตภัณฑ์ที่ผ่านเกณฑ์การทดสอบต้องมีประสิทธิภาพท�ำให้ลูกน�้ำตายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90.0

เมื่อครบเวลา 24 ชั่วโมง(14) 
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การใช้ทรายเคลอืบสารทมีีฟอสในการควบคุมลกูน�ำ้ยงุลายบ้าน 

พาหะน�ำโรคไข้เลอืดออกทีด้ื่อต่อทมีีฟอส

	 การวิเคราะห์หาปริมาณสารส�ำคัญทีมีฟอสใน

ผลิตภัณฑ์ทรายก�ำจัดลูกน�้ำด้วยเคร่ือง HPLC พบว่า

ผลิตภัณฑ์ทรายเคลือบทีมีฟอสจากจังหวัดจันทบุรี 

นครปฐม กาญจนบุรี และพิษณุโลก มีค่าเท่ากับ 0.66, 

0.89, 0.97 และ 0.95% w/w ตามล�ำดับ โดยผลติภณัฑ์

ทรายก�ำจัดลูกน�้ำจากจังหวัดจันทบุรีไม่ผ่านเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนด คือมีปริมาณสารทีมีฟอสในผลิตภัณฑ์น้อยกว่า

ค่ามาตรฐาน (0.75-1.25% w/w) ส�ำหรับผลทดสอบ

คุณสมบัติทางกายภาพของผลิตภัณฑ์ทรายก�ำจัดลูกน�้ำ 

โดยการร่อนทรายผ่านตะแกรงร่อนมาตรฐาน พบว่า

ผลิตภัณฑ์ทรายก�ำจัดลูกน�้ำจากทั้ง 4 จังหวัดผ่านเกณฑ์

ที่ก�ำหนด ดังแสดงในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 การทดสอบคุณสมบัติทางเคมีและทางกายภาพของผลิตภัณฑ์ทรายก�ำจัดลูกน�้ำ 

ผลิตภัณฑ์ทราย

เคลือบทีมีฟอส

จันทบุรี

นครปฐม

กาญจนบุรี

พิษณุโลก

ปริมาณสารทีมีฟอส

(% w/w)

0.66

0.89

0.97

0.95

ตะแกรงขนาด 

250 ไมโครเมตร

98.69

98.36

99.78

99.66

ตะแกรงขนาด 

1250 ไมโครเมตร

0.90

1.53

0.07

0.04

การทดสอบทางเคมี* การทดสอบทางกายภาพ**

ร้อยละของทรายคงค้างบนตะแกรงร่อน

วิจารณ์ 
	 จากผลการศกึษาความไวของลกูน�ำ้ยุงลายบ้าน

จาก 4 จังหวัด คือ จันทบุรี นครปฐม กาญจนบุรี และ

พษิณโุลก ต่อสารเคมทีมีฟีอสทีร่ะดบัความเข้มข้น 0.012 

มิลลิกรัมต่อลิตร ซึ่งเป็นค่าความเข้มข้นมาตรฐาน  

(diagnostic dose) ที่ทางองค์การอนามัยโลกก�ำหนดขึ้น           

เพือ่ใช้ในการตรวจสอบความไวของลกูน�ำ้ต่อสารทมีฟีอส 

พบว่า ลูกน�้ำจากนครปฐมและพิษณุโลกมีค่าความไว            

ในระดับปานกลาง หรือมีแนวโน้มสร้างความต้านทาน         

ต่อสารทีมีฟอส ในขณะทีจั่นทบรุแีละพษิณโุลกมคีวามไว

ในระดับต�่ำ หรือมีความต้านทานต่อสารทีมีฟอส โดย

เฉพาะลกูน�ำ้จากจนัทบรุพีบว่ามคีวามต้านทานสงูต่อสาร

ทีมีฟอส (อัตราตายร้อยละ 13.50) ซึ่งผลการศึกษาพบ

ลูกน�้ำยุงลายบ้านในหลายๆ จังหวัดมีการสร้างความ

ต้านทานต่อสารทีมีฟอส เช่น บึงกาฬ นครพนม เลย 

สกลนคร หนองคายและอุดรธานี แต่ลูกน�้ำจังหวัดหนอง

บัวลําภูยังมีความไวต่อสารทีมีฟอสอยู่(18) Tepnow W 

* ปริมาณสารทีมีฟอสที่เคลือบบนเม็ดทรายต้องมีค่าระหว่าง 0.75-1.25% w/w ตามเกณฑ์ก�ำหนดค่าคลาดเคลื่อนของปริมาณสาร

ทีมีฟอสที่ก�ำหนดโดยองค์การอนามัยโลก(16) 

** ทรายสามารถคงค้างบนตะแกรงมาตรฐานขนาด 1250 ไมโครเมตรได้ไม่เกินร้อยละ 2 และคงค้างบนตะแกรงมาตรฐานขนาด 
250 ไมโครเมตรได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 98.0(17) 

และคณะ(19) พบว่าลูกน�้ำยุงลายบ้านต�ำบลโคกว่าน และ

ต�ำบลละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์มีความต้านทานต่อ 

สารทีมีฟอส ประเทศไทยมีการใช้ทรายเคลือบสาร              

temephos ในการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายบ้านต้ังแต่ปี พ.ศ.

2493 และมีการรายงานความต้านทานของลูกน�้ำยุงลาย

บ้านต่อสาร temephos ครั้งแรกในกรุงเทพฯ เมื่อปี พ.ศ.

2529(8) เน่ืองจากลูกน�้ำยุงลายบ้านได้รับสารทีมีฟอส 

อย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน จึงท�ำให้ลูกน�้ำยุงลาย

จากหลายพืน้ท่ีมีการพฒันาความต้านทานต่อสารทีมีฟอส

ส�ำหรับผลการทดสอบประสิทธิภาพทางชีววิเคราะห์           

ของผลิตภัณฑ์ทรายก�ำจัดลูกน�้ำที่เก็บมาจากพื้นที่ศึกษา 

4 จังหวัด ผลทดสอบในห้องปฏิบัติการพบว่าลูกน�้ำ

ทดสอบจาก 4 จังหวัดมีอัตราตายร้อยละ 100 ในขณะที่

การทดสอบในสภาพจ�ำลองธรรมชาติพบว่าลูกน�้ำจาก

จันทบุรี กาญจนบุรี และพิษณุโลกมีอัตราการตายต�่ำ              

อยู่ระหว่างร้อยละ 0.0-5.0 ซึ่งเป็นไปได้ว่าการทดสอบ

ในห้องปฏิบัติการโดยทดสอบในบีกเกอร์ ขนาด 1000 
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มิลลิลิตร และปล่อยลูกน�้ำลอยแบบอิสระ ลูกน�้ำมีโอกาส

สัมผัสกับสารละลายทีมีฟอสได้มากกว่าลูกน�้ำที่ทดสอบ

แบบจ�ำลองธรรมชาตทิีป่ล่อยให้ลอยอยู่ในกรงลอยลกูน�ำ้ 

ซึง่การทดสอบในตุ่มน�ำ้มคีวามใกล้เคียงกบัการใช้งานจรงิ

มากกว่าในบกีเกอร์ ดังน้ัน การทดสอบประสทิธภิาพของ

ทรายทีมฟีอสจึงควรทดสอบในตุม่น�ำ้ ซึง่เป็นการทดสอบ

ในสภาพจ�ำลองธรรมชาติและเป็นวิธีมาตรฐานของ

องค์การอนามยัโลก(20) และจากการทดสอบประสทิธภิาพ

ทางชีววิเคราะห์ของผลิตภัณฑ์ทรายก�ำจัดลูกน�้ำจาก

จังหวัดนครปฐมท�ำให้ลูกน�้ำยุงลายจากห้องปฏิบัติการท่ี

มคีวามไวต่อสารเคมี และลกูน�ำ้จากพืน้ทีน่ครปฐมมอีตัรา

ตายร้อยละ 93.3 และ 83.3 ตามล�ำดับ ทั้งนี้อาจเนื่อง

มาจากทรายท่ีเก็บในพื้นที่จังหวัดนครปฐมเป็นทรายที่

ผลิตเมื่อวันที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2560 ซึ่งต่างจากทราย

จากพื้นท่ีอื่นท่ีผลิตในปี พ.ศ. 2562 (ผลิตภัณฑ์ทราย

เคลอืบททีฟีอสเป็นผลติภณัฑ์ทีม่อีายไุม่เกนิ 2 ปี นบัจาก

วันผลิต) เมื่อพิจารณาจากคุณสมบัติทางกายภาพของ

ทรายเคลอืบทมีฟีอสทกุพืน้ท่ีศกึษาพบว่าขนาดของทราย

เคลือบทีมีฟอสมีขนาดเป็นไปตามมาตรฐาน ผลการ

ทดสอบทางเคมี พบว่าปริมาณสารทมีฟีอสท่ีเป็นสารออก

ฤทธิส์�ำคัญในทรายจากพืน้ท่ีจังหวัดจนัทบรีุมค่ีาต�ำ่กว่าค่า

มาตรฐาน จึงช่วยเสริมผลจากการที่ลูกน�้ำยุงลายในพื้นที่

จังหวัดจันทบุรีมีการดื้อต่อสารเคมีทีมีฟอส ท�ำให้ไม่พบ

การตายของลูกน�้ำหลังสัมผัสสารทีมีฟอสจากทรายท่ีได้

จากจันทบุรี ส่วนลูกน�้ำจากจังหวัดพิษณุโลกมีการตาย

น้อยมากและไม่พบการตายของลูกน�้ำจากจังหวัด

กาญจนบุรี ทั้งที่คุณสมบัติทางเคมีและกายภาพของ

ผลิตภัณฑ์ทรายจากทั้งสองจังหวัดผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

อาจเน่ืองมาจากการละลายของผลิตภัณฑ์ทรายมีความ         

ไม่สม�ำ่เสมอ ซึง่ควรมกีารศกึษาเกีย่วกบัความสามารถใน

การละลายของสารทมีฟีอสทีเ่คลอืบอยู่บนเม็ดทรายเพิม่

เติมต่อไป  

	 จากผลการศึกษาสรุปได้ว่าผลิตภัณฑ์ทราย

ก�ำจัดลกูน�ำ้จากทัง้ 4 จงัหวัด เม่ือทดสอบในสภาพจ�ำลอง

ธรรมชาติ พบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ทดสอบ คือมอีตัราการตาย

ของลูกน�้ำน้อยกว่าร้อยละ 90.00 ซึ่งสอดคล้องกับ           

ผลความไวของลูกน�้ำต่อสารทีมีฟอส 0.012 มิลลิกรัม 

ต่อลิตร คือ ลูกน�้ำทั้ง 4 จังหวัดมีความต้านทานต่อสาร           

ทีมีฟอส นอกจากน้ียังมีการศึกษายืนยันทางด้านชีวเคมี 

(biochemical assay) พบว่ายงุลายท้ัง 4 จังหวัด มปีรมิาณ

เอนไซม์ esterase ในระดับสูงอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบ

กับยุงลายสายพันธุ ์มาตรฐานห้องปฏิบัติการ (NIH 

strain) ซึ่งมีผลต่อการท�ำงานของสารเคมีในกลุ ่ม            

ออร์กาโนฟอสเฟต รวมทั้งสารทีมีฟอส โดยปริมาณ

เอนไซม์ esterase ที่ตรวจพบในยุงลายทั้ง 4 จังหวัดเรียง

จากมากไปหาน้อย ดังนี้ จังหวัดจันทบุรี > กาญจนบุรี > 

นครปฐม > พิษณุโลก >ห้องปฏิบัติการ(21) เช่นเดียวกับ

ผลการวิจัยของ Bisset JA และคณะ(22) พบว่าเอนไซม์ 

esterase และ glutathione S-transferase มีส่วนเกี่ยวข้อง

กับการสร้างความต้านทานต่อสารเคมีทีมีฟอสในยุงลาย

บ้านจากประเทศคิวบา อย่างไรก็ตามหลายพืน้ทีย่งัพบว่า

อตัราการใช้ผลติภณัฑ์ทรายเคลอืบทีมฟีอส 1 กรมัต่อน�ำ้ 

10 ลิตร ยังประสิทธิภาพดีในการก�ำจัดลูกน�้ำ (19)  

Pankeaw K และคณะ(23) ได้เปรียบเทียบประสิทธิภาพ

และฤทธิ์คงทนของผลิตภัณฑ์ก�ำจัดลูกน�้ำ 3 ประเภท คือ  

ทรายเคลือบทีมีฟอส 1.0% SG ที่อัตราการใช้ 1 กรัมต่อ

น�ำ้ 10 ลติร, ไดฟเูบนซรูอน (diflubenzuron) สตูร 2.0% 

T ความเข้มข้น 1 กรัมต่อน�้ำ 200 ลิตร และแบคทีเรีย

ควบคุมลูกน�้ำชนิดบีทีไอ (Bti: Bacillus thuringiensis 

isaraelesis) สตูร 37.4% WDG (3,000 ITU/mg) ความ

เข้มข้น 1 กรัม ต่อน�้ำ 200 ลิตร พบว่าทรายเคลือบทีมี

ฟอสมีประสิทธิภาพและฤทธิ์คงทนยาวนานท่ีสุด และ

ทรายเคลือบทีมีฟอสท่ีบรรจุในซองชายังพบว ่ามี

ประสิทธิภาพในการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายในภาชนะที่มีการ

ใชน�ำ้หมุนเวียนไดนานถงึ 2 เดอืน(3)  ดงัน้ันทรายเคลอืบ

ทีมีฟอสที่อัตราการใช้ 1 กรัมต่อน�้ำ  10 ลิตร จึงยัง

สามารถใช้ควบคุมลูกน�้ำได้ดีอยู่ แต่ในพื้นท่ีที่ลูกน�้ำยุง

ลายมีการสร้างความต้านทานต่อทรายเคลือบทีมีฟอส 

ควรปรับเปลี่ยนไปใช้ผลิตภัณฑ์อ่ืนในการควบคุมลูกน�้ำ

แทน อาทิ ผลิตภัณฑ์ยับยั้งการเจริญเติบโต (insect 

growth regulator หรือ IGR) เช่น diflubenzuron หรือ

แบคทีเรียก�ำจัดลูกน�้ำ Bti ซึ่งงานวิจัยของ Marcombe S 
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การใช้ทรายเคลอืบสารทมีีฟอสในการควบคุมลกูน�ำ้ยงุลายบ้าน 

พาหะน�ำโรคไข้เลอืดออกทีด้ื่อต่อทมีีฟอส

และคณะ(24) พบว่าแบคทีเรีย Bti และ diflubenzuron 

สามารถควบคุมลูกน�้ำยุงลายบ้านที่มีความต้านทาน           

ต่อสารทีมีฟอสได้ดี ส�ำหรับพื้นท่ีที่มีการใช้ทรายเคลือบ

ทีมีฟอสในการควบคุมลูกน�้ำ ควรมีข้อมูลการต้านทาน 

ต่อสารทีมีฟอสของลูกน�้ำในพื้นที่น้ันๆ ประกอบการ

ตัดสินใจในการเลือกใช้ และควรใช้วิธีอื่นๆ ร่วมด้วย          

ในการก�ำจัดลูกน�้ำ เช่น การควบคุมโดยชีววิธี (biolo 

gical control) ซึ่งเป็นการใช้สิ่งมีชีวิตอื่นมาควบคุม

จ�ำนวนลูกน�้ำ เช่น การปล่อยปลากินลูกน�้ำในแหล่งเพาะ

พันธุ์ ของยุง Ya-ooup K และคณะ(25) ได้ศึกษาปลา 12 

ชนิดในการกนิลกูน�ำ้ยงุลายบ้าน พบว่าปลานลิสามารถกนิ

ลูกน�้ำได้มากที่สุด รองลงมา คือปลาหางนกยูง หรือ           

การใช้ยุงยักษ์ (Toxorhynchites spp.) เป็นอีกวิธีหนึ่งใน

การก�ำจัดลูกน�้ำ ดังเช่นในประเทศฟิลิปปินส์พบว่าลูกน�้ำ

ยงุยกัษ์ Toxorhynchites amboinensis ระยะที ่4 สามารถ

ก�ำจัดยุงลายบ้าน, ยุงลายสวน และยุงร�ำคาญได้ดี(26) 

นอกจากน้ี การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมท้ังในและนอกบ้าน 

เพื่อป้องกันโรคอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ตามมาตรการ 

5ป 1ข (ปิด เปลี่ยน ปล่อย ปรับ ปฏิบัติเป็นนิสัย และขัด

ไข่ยุงลายในภาชนะที่มีน�้ำขัง) และ 3 เก็บ ป้องกัน 3 โรค 

(เก็บบ้าน เก็บน�้ำ และเก็บขยะ) ซึ่งเป็นมาตรการส�ำคัญ

ของกรมควบคุมโรค(19) เพื่อก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำ

ยุงลาย และป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย อีกทั้งยัง

เป็นการชะลอการสร้างความต้านทานต่อสารเคมีก�ำจัด

แมลงในยุง ซึ่งการที่ยุงลายสร้างความต้านทานต่อสาร

เคมีท่ีใช้ ท�ำให้การควบคุมยงุลายพาหะไม่ได้ผลเท่าทีค่วร 

โดยเฉพาะในช่วงที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

ท�ำให้มีผู้ป่วยไข้เลือดออกเพิ่มข้ึนได้(27) ดังน้ันการเฝ้า

ระวังการสร้างความต้านทานต่อสารเคมีในยงุลายจงึเป็น

สิ่งจ�ำเป็น เพื่อลดการระบาดของโรค 
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Treatment adherence among newly dianosed pulmonary  
tuberculosis patients registered at community hospitals

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

ที่ขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิษณุโลก

Factors affecting adherence to treatment among newly diagnosed pulmonary  

tuberculosis patients registered at community hospitals in Phitsanulok province

ทัศนะ ศรีสุราษฎร์																							                      Thassana Srisurad

จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ																							                      Chakkraphan Phetphum

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร									        Faculty of Public Health, Naresuan University

DOI: 10.14456/dcj.2021.66

Received: August 29, 2020 | Revised: April 7, 2021 | Accepted: April 8, 2021

บทคัดย่อ
	 วัณโรคนบัเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคัญระดับโลก โดยเป็น 1 ใน 10 ของสาเหตุน�ำของการเสยีชวิีตทัว่โลก 

ในขณะที่อัตราความส�ำเร็จของการรักษาวัณโรคทั่วโลกกลับมีแนวโน้มลดลง การปฏิบัติตามแผนการรักษา มีความ

ส�ำคัญต่อความส�ำเร็จของการรักษา โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ การศึกษาครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ 

ภาคตัดขวาง (cross-sectional survey research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปฏิบัติตามแผนการรักษา และปัจจัย

ที่มีผลต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษา เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 394 คน โดยใช้แบบสอบถามที่จัดส่งทางไปรษณีย์ผ่านผู้รับผิดชอบงานวัณโรค วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ และคัดเลือกตัวแปรโดยใช้ Stepwise regression ผลการวิจัยพบว่า          

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 52.31 ปี ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 37.6) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ไม่เกิน 3,000 บาท (ร้อยละ 41.6) ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 62.4) ความเครียดอยู่ในระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 56.9) การได้รบัแรงสนับสนุนทางสงัคมอยู่ในระดบัสงู (ร้อยละ 68.5) ความพงึพอใจของผูป่้วย

ต่อผูใ้ห้บรกิารสขุภาพอยูใ่นระดบัสงู (ร้อยละ 74.6) ความเชือ่มัน่ในประสทิธภิาพของการรกัษาอยู่ในระดับสงู (ร้อย

ละ 67.3) การมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 61.4) อาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ใช้

ในการรักษาอยู่ในระดับต�่ำ (ร้อยละ 63.7) การปฏิบัติตามแผนการรักษาอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 74.9) ปัจจัยที่มี

ผลต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การมีส่วนร่วมใน

การวางแผนการรกัษา ความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อผู้ให้บรกิารสขุภาพ ความเครยีด อายุ ความเชือ่มัน่ในประสทิธภิาพ

ของการรักษา เพศ และแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งสามารถร่วมกันท�ำนายการปฏิบัติตามแผนการรักษา ได้ร้อยละ 

73.8 (adj.R2=0.738, S.E.
est

=4.001, p-value<0.05) การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตามแผนการรักษา ควร

มีการให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค ให้การสนับสนุนทางสังคม เพิ่มการดูแลส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อย ผู้ป่วยเพศหญิง 

และผู้ป่วยทีม่คีวามเครยีด ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม สร้างสมัพนัธภาพและความเช่ือมัน่ ซึง่จะช่วยเพิม่ผลส�ำเรจ็ของการ

รักษาวัณโรค
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แผนการรักษาของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม 

ทีข้ึ่นทะเบียนในโรงพยาบาลชมุชน

Abstract
	 Tuberculosis remains a major public health problem globally, as one of the top 10 causes of death 

worldwide, while the global TB treatment success rate has not reached the 85% success target. Adherence 

matter for treatment success, especially among new case pulmonary tuberculosis patients is crucial. This 

research was cross-sectional survey research. The objectives are to study the adherence and the factors             

affecting adherence to treatment among newly diagnosed pulmonary tuberculosis patients registered at             

community hospitals in Phitsanulok province from February 2018 to January 2019. The questionnaires were 

sent to the study sites by postal mail for data collecting. There were 394 samples in total in the study.              

Stepwise multiple regression was used for data analysis. The results showed that most of the samples were 

males and the average age was 52.31 years old. They were employee (37.6%) and had average monthly 

income lower than 3,000 bath (41.6%). High level knowledge on TB (62.4%), middle level of psycho-

logical stress (56.9%), and high level of social support (68.5%) was detected. They had high level in 

patient’s satisfaction (74.6%), high level of trust in medical treatment (67.3%), and high level in patient’s 

engagement (61.4%). Low level on drug side effect was found (63.7%) and high level of adherence to 

treatment was detected (74.9%). The factors affecting the adherence to treatment among newly diagnosed 

pulmonary tuberculosis patients registered at community hospitals in Phitsanulok province included knowledge 

on TB, patients’ engagement on their treatment, patients’ satisfaction to the service providers, psychological 

stress, age, trust in medical treatment, gender, and social support, which had a relationship with the adherence 

to treatment at 73.8% (adj.R2=0.738, S.E.est=4.001, p-value<0.05). In conclusion, for the promotion of 

adherence to TB treatment, a package of TB education and social support should be provided for TB patients. 

Additionally, patients who are in younger age or female and patients with psychological stress should be 

under special care. Patients’ engagement to treatment, good relationship with them and building trust on 

medical care could improve tuberculosis treatment outcome.
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 ค�ำส�ำคัญ																											                          Keywords

 การปฏิบัติตามแผนการรักษา, วัณโรคปอด, 								        Adherence to treatment, Pulmonary tuberculosis,

 ผู้ป่วยใหม่, โรงพยาบาลชุมชน																               New cases, Community hospitals

บทน�ำ
	 หน่ึงในตัวชี้วัดที่ส�ำคัญส�ำหรับยุทธศาสตร์ยุติ

วัณโรคทีท่กุประเทศทัว่โลกควรมุง่เน้นให้บรรลเุป้าหมาย

ภายในปี พ.ศ. 2568 คือ อตัราความส�ำเรจ็ของการรกัษา

ผู้ป่วยวัณโรคไม่น้อยกว่าร้อยละ 90.0(1) องค์การอนามยั

โลกรายงานว่า ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยวัณโรคราย

ใหม่จ�ำนวนทั้งสิ้น 6.4 ล้านคน กว่าร้อยละ 87.0 อยู่ใน

กลุม่ประเทศทีมี่ภาระด้านวัณโรคสงู ในขณะที ่อตัราความ

ส�ำเร็จในการรักษาวัณโรคท่ัวโลกกลับมีแนวโน้มลดลง

จากร้อยละ 86.0 ในปี 2556 เหลือร้อยละ 82.0 ในปี 

2559 กว่าร้อยละ 54.0 ของประเทศท่ัวโลก ยังคงมคีวาม

ส�ำเรจ็ของการรกัษาวัณโรคอยูใ่นระดบัต�ำ่(2) ประเทศไทย
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เป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีภาระด้านวัณโรคสูง ส�ำนัก

วัณโรคได้รายงานข้อมูล ผลส�ำเรจ็การรกัษาผูป่้วยวัณโรค

รายใหม่และกลับเป็นซ�้ำภาพรวมประเทศไทยปี 2557-

2559 ร้อยละ 81.4, 78.6 และ 82.9 ตามล�ำดับ(3) ผล

ส�ำเร็จการรักษาวัณโรค เขตสุขภาพที่ 2 ปี 2559-2561 

ร้อยละ 83.8, 84.5 และ 82.8 ตามล�ำดบั(4) ทัง้น้ีจังหวัด

พิษณุโลกเป ็นจังหวัดหน่ึงในเขตสุขภาพและเป ็น

จุดศูนย์กลางด้านการคมนาคมของภูมิภาคอินโดจีน 

ประชากรมีการอพยพย้ายถิ่นเข้ามาพักอาศัยในพื้นท่ี

อย่างหนาแน่นมีมหาวิทยาลัยที่เป็นจุดเชื่อมต่อระหว่าง

ภาคต่างๆ ของประเทศ จึงมีความเสี่ยงต่อการแพร่

กระจายเชื้อวัณโรค ข้อมูลผลส�ำเร็จการรักษาวัณโรค

จังหวัดพิษณุโลก ปี 2559-2561 ร้อยละ 88.6, 87.0  

และ 83.8 ตามล�ำดับ(4) ซึ่งมีแนวโน้มลดลงและยังคง 

ต�ำ่กว่าเป้าหมายของยทุธศาสตร์ยตุวัิณโรค และอตัราการ

ขาดยาในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนจาก

ปี 2559-2561 ร้อยละ 2.8, 2.9 และ 3.4 ตามล�ำดับ(4) 

อีกท้ังผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่น้ันมีการรักษาด้วยสูตรยา

มาตรฐานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน จึงมีความส�ำคัญ        

อย่างย่ิงต่อการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรค อัตราความ

ส�ำเร็จในการรักษา วัณโรคเป็นหน่ึงในตัวช้ีวัดท่ีมี              

ความส�ำคัญต่อการควบคุมวัณโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่ง           

ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ถูกก�ำหนดให้เป็น 

กลุ่มเป้าหมายส�ำคัญต่ออัตราความส�ำเร็จของการรักษา 

ซึ่งมีความส�ำคัญท่ีจะต้องรักษาให้ส�ำเร็จ จากความ            

ร ่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู ้ป ่วย                

เพื่อป้องกันการดื้อยาและลดการแพร่เช้ือวัณโรคให้            

กับบุคคลอื่น และสามารถลดอัตราตายโดยเฉพาะใน               

ผู ้ป่วยวัยแรงงาน ซึ่งจะเป็นก�ำลังผลิตของประเทศ 

นอกจากนี้ยังท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ที่ป่วยเป็นวัณโรค 

ดีข้ึน ทั้งในแง่ของสุขภาพกาย สุขภาพจิต ตลอดจน   

เศรษฐานะ การปฏิบัติตามแผนการรักษา เป็นการใช้ยา

ของผู้ป่วยท่ีสอดคล้องกับแผนการรักษาที่ก�ำหนด(5) 

ได้แก่ การกินยารักษาวัณโรคครบตามชนิด จ�ำนวนและ

ขนาดยา การกินยาตามแผนการรักษาของแพทย์อย่าง         

ต่อเนื่องสม�่ำเสมอ การกินยาตรงเวลา ไม่หยุดยา ขาดยา

หรือลืมกินยา และการกินยาจนครบตามแผนการรักษา 

การไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา ส่งผลกระทบเชิงลบ          

ต่อความส�ำเร็จของการรักษาและเพิ่มความเสี่ยงของ            

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคและน�ำไปสู่การด้ือยา(6-7) 

ทั้งน้ีตามแนวทางการปฏิบัติตามแผนการรักษาส�ำหรับ

การรกัษาในระยะยาว วณัโรคเป็นหนึง่ในกลุม่โรคเฉพาะ

ที่ได้มีการทบทวนในด้านปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติ         

ตามแผนการรักษา คือ ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย              

ปัจจัยทางเศรษฐกจิและสงัคม ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม            

ปัจจัยด้านระบบสุขภาพ และปัจจัยด้านการรักษา               

ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับการปฏิบัติตามแผนการรักษา(5)

	 ดังน้ัน ผู ้วิจัยเห็นว่าควรท�ำการศึกษาปัจจัย             

ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม   

ปัจจัยเกีย่วกบัสภาพแวดล้อม ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัระบบ

สขุภาพ และปัจจัยทีเ่กีย่วกบัการรกัษา โดยมวัีตถปุระสงค์

เพื่อศึกษาการปฏิบัติตามแผนการรักษาและปัจจัยท่ี            

มีผลต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม ่ที่ ข้ึนทะเบียนในโรงพยาบาลชุมชน                 

จังหวัดพิษณุโลก ในการประยุกต์ส�ำหรับการพัฒนา

แนวทางการดูแลรักษาผู ้ป ่วยวัณโรค อันจะส่งผล            

ต่อคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรคและความส�ำเร็จใน           

การรักษาผู้ป่วยวัณโรค ตลอดจนการบรรลุวัตถุประสงค์

ของการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป ็นการวิจัยเชิงส�ำรวจภาค               

ตัดขวาง (cross-sectional survey research) เพื่อศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดพิษณุโลกโดยมีรายละเอียดดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่ที่ ข้ึนทะเบียนและมารับบริการตรวจ               

รักษาในคลินิกวัณโรค ของโรงพยาบาลชุมชน 8 แห่ง ใน

จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 429 คน ผู้วิจัยใช้วิธีคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง โดยด�ำเนินการเก็บข้อมูลครอบคลุมทุก           
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แผนการรักษาของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม 

ทีข้ึ่นทะเบียนในโรงพยาบาลชมุชน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิษณุโลก ตามการค�ำนวณ         

จากจ�ำนวนเท่าของตัวแปรอสิระในอตัราส่วน 30:1(8)  ได้

ขนาดตัวอย่าง 360 คน เพื่อป้องกันการการตอบกลับ  

ของแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์หรือน้อยกว่าที่ก�ำหนด              

ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง อีกร้อยละ 10.0(9) รวมเป็น 

396 คน โดยมเีกณฑ์คัดเข้าอายุ 18 ปีข้ึนไป สือ่สารภาษา

ไทยได้ดี เกณฑ์คัดออก ระหว่างการศึกษา ผู้ป่วยมีการ 

ใช้ยากันชัก ยาจิตเวช ยาต้านไวรัส ARV หรือถูกวินิจฉัย

เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) ใช้การ               

สุม่ตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภมู ิ(stratified random sampling) 

ซึ่งจ�ำแนกเป็น 8 ชั้นภูมิตามจ�ำนวนโรงพยาบาลชุมชน 

ของจังหวัดพิษณโุลก และด�ำเนินการสุ ม่กลุม่ตัวอยา่ง 

ในทกุโรงพยาบาลโดยใชว้ธิกีารสุม่แบบมรีะบบ (system-

atic random sampling) โดยใช้ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค 

(TB03) ในแต่ละโรงพยาบาลเป็นบัญชีเลขสุ่มและ

ก�ำหนดช่วงการสุม่ (sampling interval) โดยค�ำนวณจาก

จ�ำนวนประชากร (N) หารด้วยจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง (n) 

ด�ำเนินการสุ่มจนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามเกณฑ์ ซึ่งเป็น

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทีข้ึ่นทะเบยีนและมารบับรกิาร

ตรวจรกัษาในคลนิิกวัณโรค ทัง้น้ีได้ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล

ครอบคลมุครบทุกโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพษิณโุลก

	 ผู้วิจัยได้จัดส่งแบบสอบถามไปยังเจ้าหน้าท่ี 

ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

พิษณุโลก จ�ำนวน 396 ชุด ได้รับกลับทางไปรษณีย์ 394 

ฉบับ (ร้อยละ 99.5)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้แบบสอบถามในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 6 ส่วน โดยมีรายละเอียด

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ได้แก่ 1) 

เพศ และอายุ เป ็นข ้อค�ำถามแบบเลือกตอบและ            

ตอบอย่างสั้น จ�ำนวน 2 ข้อ 2) ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 

เป็นข้อค�ำถามให้เลือกตอบ ถูก และผิด 15 ข้อ โดยตอบ

ผิดให้ 0 คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน น�ำคะแนนทุกข้อ

มารวมกัน แบ่งระดับความรู้ตามเกณฑ์ของ Bloom(10)     

3 ระดับ ได้แก่ ความรู้ระดับต�่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 60.0) 

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และระดบัสงู (มากกว่า

ร้อยละ 80) 3) ความเครียดเป็นข้อค�ำถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (likert rating scale) 5 ระดบั คอื 

ไม่รู้สึก เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนน 1-5 น�ำคะแนน ทุกข้อมารวมกัน 

แบ่งกลุ่มตามแบบวัดความเครียดสวนปรุง(11) เป็น 4 

ระดับ คือ ระดับต�่ำ (1-24) ระดับปานกลาง (25-42) 

ระดับสูง (43-62) และระดับรุนแรง (63-100)

	 ส ่วนท่ี 2 ป ัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 

ประกอบด้วย อาชีพ รายได้เฉลี่ยครอบครัว รายได้เฉลี่ย

ผู้ป่วย ค่าใช้จ่าย (ค่าพาหนะและค่าอาหาร) แบบเลือก

ตอบและแบบตอบอย่างสั้น จ�ำนวน 5 ข้อ และการได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคม เกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุน

ทางด้านอารมณ์ การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร            

ค�ำแนะน�ำหรือค�ำปรึกษา การสนับสนุนทางด้านวัตถุ

สิ่งของ บริการหรือการช่วยเหลือ และการสนับสนุน          

ทางด้านการประเมินคุณค่า ความมั่นใจ ความรู้สึก           

มคุีณค่า จากบคุคลในครอบครวัหรอืคนรอบข้าง เป็นข้อ

ค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (likert 

rating scale) 34 ข้อ แบ่งช่วงคะแนนตามเกณฑ์ของ 

Best(12) 3 ระดับ คือ ได้รับการสนับสนุนระดับต�่ำ                   

ได้รบัการสนบัสนนุระดบัปานกลาง และได้รบัการสนบัสนนุ 

ระดับสูง

	 ส่วนท่ี 3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสภาพแวดล้อม 

เป็นข้อค�ำถามแบบตอบอย่างสัน้ ได้แก่ ระยะทางจากบ้าน

พักถึงโรงพยาบาล 1 ข้อ

	 ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ 

ประกอบด้วย 1) ความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อผูใ้ห้บริการ

สขุภาพ ใช้แบบส�ำรวจความพงึพอใจของผู้รบับริการเกีย่ว

กับคุณภาพการให้บริการ 20 ข้อ 2) ความเชื่อมั่นใน

ประสิทธิภาพของการรักษา 9 ข้อ 3) การมีส่วนร่วมใน

การวางแผนการรักษา 9 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (likert rating scale) 5 ระดับ 

แบ่งช่วงคะแนนตามเกณฑ์ของ Best(12) 3 ระดับ คือ 

ระดับต�่ำ ระดับปานกลาง และระดับสูง

	 ส่วนที่ 5 ปัจจัยที่เกี่ยวกับการรักษา ได้แก่ ข้อ

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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ค�ำถามเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ใช้ในการ

รักษา 10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (likert 

rating scale) 5 ระดับ คือ เป็นประจ�ำ บ่อยครั้ง บางครั้ง  

นานๆ ครัง้ และไม่มีเลย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนข้อ

ค�ำถามเชิงบวก 5-1 และข้อค�ำถามเชิงลบ 1-5 แบ่ง        

ช่วงคะแนนตามเกณฑ์ของ Best(12) 3 ระดับ คือ อาการ

ไม่พึงประสงค์ระดับต�่ำ อาการไม่พึงประสงค์ระดับ         

ปานกลาง และอาการไม่พึงประสงค์ระดับสูง

	 ส่วนที่ 6 การปฏิบัติตามแผนการรักษา 10 ข้อ 

ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (likert rating 

scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติเลย 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนข้อค�ำถามเชิงบวก 5-1 และ

ข้อค�ำถามเชิงลบ 1-5 แบ่งช่วงคะแนนตามเกณฑ์            

ของ Best(12) เป็น 3 ระดับ คือ การปฏิบัติตามระดับต�่ำ 

การปฏิบัติตามระดับปานกลาง และการปฏิบัติตาม         

ระดับสูง

	 ในการศึกษาน้ีแบบสอบถามได ้ผ ่านการ            

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

5 ท่าน โดยพบว่า มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60 - 1.00 

ซึ่งผ่านตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด จากน้ันทดลองใช้กับผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่ในโรงพยาบาลชุมชน เขตจังหวัด

เพชรบูรณ์ จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาวิเคราะห์หาค่า           

ความเชือ่ม่ันด้วยวิธ ีKR-20 และครอนบาค (Cronbach) 

พบว่า ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค มีค่าความเชื่อมั่น 0.763 

ความเครียด มีค่าความเชื่อมั่น 0.919 การได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคม มีค่าความเช่ือม่ัน 0.945 ความ           

พึงพอใจของผู้ป่วย มีค่าความเชื่อม่ัน 0.958 ความ              

เชื่อมั่นในประสิทธิภาพของการรักษา มีค่าความเช่ือมั่น 

0.875 การมส่ีวนร่วมในการวางแผนการรกัษา มค่ีาความ

เชื่อม่ัน 0.916 อาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ใช้ใน            

การรักษา มีค่าความเชื่อมั่น 0.772 และการปฏิบัติ             

ตามแผนการรักษา มีค่าความเชื่อมั่น 0.744

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล

	 การศึกษาครั้งน้ี ผู ้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิ์         

ของกลุ่มตัวอย่างโดยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 

COA No.063/2018, IRB No.034/61 วันที่รับรอง  

12 กุมภาพันธ์ 2561

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิจัยได้ขออนุญาตศึกษาวิจัยในพื้นที่จาก        

นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดพษิณโุลก และผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลชมุชน ท้ัง 8 แห่ง เกบ็ข้อมูลจากกลุม่ตัวอย่าง

ตามแบบสอบถามโดยเจ้าหน้าทีค่ลนิิกวัณโรค ทัง้น้ีผูป่้วย

ที่มีข ้อจ�ำกัดในการตอบแบบสอบถามจะใช้วิธีการ

สัมภาษณ์ และผู้ป่วยที่สามารถตอบแบบสอบถามได้          

ด้วยตนเอง เจ้าหน้าที่จะจัดพื้นท่ีให้ตอบแบบสอบถาม

โดยอสิระ ท�ำการเกบ็ข้อมลูในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

ที่ข้ึนทะเบียนในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2561-มกราคม 

2562 และได้รับการรักษาไม่น้อยกว่า 1 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศกึษาครัง้น้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปและใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 1. สถิติเชิงพรรณนาใช้การแจกแจงความถี่ 

(frequency) เป็นค่าร้อยละ (percent) ค่าเฉลี่ย (mean) 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) ค่าสงูสดุ (minimum) และ

ค่าต�่ำสุด (maximum) 

	 2. สถิติวิเคราะห์ตัวแปรพยากรณ์การปฏิบัติ

ตามแผนรักษาของผู้ป่วยวัณโรคโดยใช้สถิติวิเคราะห์           

การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

ด้วยวิธี Stepwise เพื่อคัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธ์

กับการปฏิบัติตามแผนรักษาของผู้ป่วยวัณโรค

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

69.3 มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 26.4 อายุเฉลี่ย 

52.31 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.52 อายุต�่ำสุด 18 

ปี อายุสูงสุด 90 ปี มีความรู้เกี่ยวกับวัณโรคอยู่ในระดับ

สูง ร้อยละ 62.4 คะแนนความรู้เฉลี่ย 12.08 คะแนน 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.51 คะแนนต�่ำสุด 6 คะแนน 

และคะแนนสงูสดุ 15 คะแนน มคีวามเครยีดอยู่ในระดบั 
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แผนการรักษาของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม 

ทีข้ึ่นทะเบียนในโรงพยาบาลชมุชน

ปานกลาง ร้อยละ 56.8 คะแนนความเครียดเฉลี่ย  

40.06 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.04  

คะแนนต�ำ่สดุ 20 คะแนน และคะแนนสงูสดุ 70 คะแนน 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามเพศ อายุ ระดับความรู้ และระดับความเครียด (n=394)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

	 18-29       

	 30-39      

	 40-49         

	 50-59

	 60-69

	 70-79

	 80-90

x =52.31, SD=15.52, min=18, max=90

ระดับความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

	 สูง (12-15 คะแนน)

	 ปานกลาง (9-11 คะแนน)

	 ต�่ำ (0-8 คะแนน)

x =12.08, SD=2.51, min=6, max=15

ระดับความเครียด

	 รุนแรง (63-100 คะแนน)

	 สูง (43-62 คะแนน)

	 ปานกลาง (25-42 คะแนน)

	 ต�่ำ (0-24 คะแนน)

x =40.06, SD=11.04, min=20, max=70

จ�ำนวน 

273

121

30

58

77

104

63

45

17

246

104

44

11

133

224

26

ร้อยละ

69.3

30.7

7.6

14.7

19.6

26.4

16.0

11.4

4.3

62.4

26.4

11.2

2.8

33.8

56.8

6.6

 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมของกลุ ่ม

ตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง 

ร้อยละ 37.6 รายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน 10,000-

20,000 บาท ร้อยละ 49.2 ค่าเฉลี่ยรายได้ 12,814.16 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10,490.37 รายได้ต�ำ่สดุ 0 บาท 

รายได้สงูสดุ 90,000 บาท และรายได้เฉลีย่ของผู้ป่วยต่อ

เดือนไม่เกิน 3,000 บาท ร้อยละ 41.6 ค่าเฉลี่ยรายได้ 

6,589.38 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 8,132.89 รายได้ต�ำ่

สุด 0 บาท รายได้สูงสุด 60,000 บาท ค่าใช้จ่ายในการ

มาตรวจรักษาต่อครั้ง 100-200 บาท ร้อยละ 51.0 ค่า

ใช้จ่ายเฉลี่ย 184.29 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 115.73 

ค่าใช้จ่ายต�่ำสุด 0 บาท ค่าใช้จ่ายสูงสุด 700 บาท ได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 68.5 

คะแนนเฉลี่ย 130.77 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

14.81 คะแนนต�ำ่สดุ 96 คะแนน และคะแนนสงูสดุ 167 

คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 2
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระยะทางจากบ้านถึง

โรงพยาบาล ต�่ำกว่า 20 กิโลเมตร ร้อยละ 55.3 ค่าเฉลี่ย

ระยะทาง 19.65 กิโลเมตร ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

14.22 ระยะทางต�่ำสุดเท่ากับ 1 กิโลเมตร และระยะทาง

สูงสุดเท่ากับ 100 กิโลเมตร ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามอาชีพ รายได้เฉลี่ยครอบครัว รายได้เฉลี่ยผู้ป่วย ค่าใช้จ่าย และระดับ 

                แรงสนับสนุนทางสังคม (n=394)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

อาชีพ

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

	 รับจ้าง

	 เกษตรกรรม

	 ค้าขายและธุรกิจ

	 ข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ

รายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน

	 ต�่ำกว่า 10,000

	 10,000-20,000

	 20,001-30,000

	 มากกว่า 30,000

x=12,814.16, SD=10,490.37, min=0, max=90,000

รายได้เฉลี่ยผู้ป่วยต่อเดือน

	 ไม่เกิน 3,000

	 3,001-6,000

	 6,001-9,000

	 9,001-12,000

	 มากกว่า 12,000

x=6,589.38, SD=8,132.89, min=0, max=60,000

ค่าใช้จ่ายในการมาตรวจรักษาต่อครั้ง

	 ต�่ำกว่า 100 บาท

	 100-200 บาท

	 มากกว่า 200 บาท

x=184.29, SD=115.73, min=0, max=700

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม

	 สูง (125-170 คะแนน)

	 ปานกลาง (80-124 คะแนน)

x=130.77, SD=14.81, min=96, max=167

จ�ำนวน 

93

148

125

15

13

160

194

24

16

164

94

41

49

46

75

201

118

270

124

ร้อยละ

23.6

37.6

31.7

3.8

3.3

40.6

49.2

6.1

4.1

41.6

23.9

10.4

12.4

11.7

19.0

51.0

30.0

68.5

31.5
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แผนการรักษาของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม 

ทีข้ึ่นทะเบียนในโรงพยาบาลชมุชน

ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ               

ผู้ให้บริการสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 74.6 คะแนน

เฉลี่ย 81.57 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.33 

คะแนนต�ำ่สดุ 49 คะแนน และคะแนนสงูสดุ 100 คะแนน 

ความเช่ือม่ันในประสทิธภิาพของการรกัษาอยูใ่นระดับสงู 

ร้อยละ 67.30 คะแนนเฉลี่ย 35.25 คะแนน ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 5.11 คะแนนต�่ำสุด 23 คะแนน และ

คะแนนสูงสุด 45 คะแนน การมีส่วนร่วมในการวางแผน

การรักษาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 61.4 คะแนนเฉลี่ย 

34.05 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.56 คะแนน

ต�่ำสุด 19 คะแนน และคะแนนสูงสุด 45 คะแนน  

ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระยะทาง (n=394)

แหล่งที่มาของงบประมาณ

ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล

	 ต�่ำกว่า 20 กิโลเมตร

	 20-40 กิโลเมตร

	 มากกว่า 40 กิโลเมตร

x=19.65, SD=14.22, min=1, max=100

จ�ำนวน (คน)

218

154

22

ร้อยละ

55.3

39.1

5.6

ตารางที ่4 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับความพงึพอใจ ระดับความเชือ่มัน่ และระดับการมส่ีวนร่วม (n=394)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อผู้ให้บริการสุขภาพ

	 สูง (74-100 คะแนน)

	 ปานกลาง (47-73 คะแนน)

x=81.57, SD=12.33, min=49, max=100

ระดับความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของการรักษา

	 สูง (33-45 คะแนน)

	 ปานกลาง (21-32 คะแนน)

x=35.25, SD=5.11, min=23, max=45

ระดับการมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา

	 สูง (33-45 คะแนน)

	 ปานกลาง (21-32 คะแนน)

	 ต�่ำ (9-20 คะแนน)

x=34.05, SD=5.56, min=19, max=45

จ�ำนวน (คน)

294

100

265

129

242

150

2

ร้อยละ

74.6

25.4

67.3

32.7

61.4

38.1

0.5

ส่วนที่ 5 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษา

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการไม่พึงประสงค์

จากยาที่ใช้ในการรักษาอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 63.7 โดย

มีคะแนนเฉลี่ย 19.55 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

7.42 คะแนนต�่ำสุด 10 คะแนน และคะแนนสูงสุด 37 

คะแนน ดังแสดงไว้ในตารางที่ 5

ส่วนที่ 6 การปฏิบัติตามแผนการรักษาของกลุ ่ม
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ตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตามแผน 

การรกัษาอยูใ่นระดับสงู ร้อยละ 74.9 โดยมคีะแนนเฉลีย่ 

41.27 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.82 คะแนน

ต�่ำสุด 17 คะแนน และคะแนนสูงสุด 50 คะแนน               

ดังแสดงไว้ในตารางที่ 6

ส่วนท่ี 7 ปัจจยัทีมี่ผลต่อการปฏบิติัตามแผนการรักษา

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับอาการไม่พึงประสงค์ (n=394)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

ระดับอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ใช้ในการรักษา

	 สูง (36-50 คะแนน)

	 ปานกลาง (23-35 คะแนน)

	 ต�่ำ (10-22 คะแนน)

x=19.55, SD=7.42, min=10, max=37

จ�ำนวน (คน)

3

140

251

ร้อยละ

0.8

35.5

63.7

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับการปฏิบัติตามแผนการรักษา (n=394)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

ระดับการปฏิบัติตามแผนการรักษา

	 สูง (36-50 คะแนน)

	 ปานกลาง (23-35 คะแนน)

	 ต�่ำ (10-22 คะแนน)

x=41.27, SD=7.82, min=17, max=50

จ�ำนวน (คน)

295

96

3

ร้อยละ

74.9

24.4

0.7

	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ และ          

คัดเลือกตัวแปรท่ีใช ้พยากรณ์การปฏิบัติตามแผน               

การรักษา ด้วยวิธี Stepwise (Multiple Regression  

Analysis: Stepwise Method) พบว่าความรู้เกี่ยวกับ

วัณโรค การมส่ีวนร่วมในการวางแผนการรกัษา ความพงึ

พอใจของผู้ป่วยต่อผู้ให้บริการสุขภาพ ความเครียด อายุ              

ความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของการรักษา เพศ และ         

แรงสนับสนุนทางสงัคม สามารถร่วมกนัท�ำนายการปฏบิตัิ

ตามแผนการรักษาของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.05) โดยตัวแปรทั้ง 8 ตัว สามารถ

อธิบายการผันแปรของการปฏิบัติตามแผนการรักษา        

ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนรักษาใน            

โรงพยาบาลชุมชนได้ ร้อยละ 73.8 ทั้งน้ีตัวแปรอาชีพ 

รายได้ ค่าใช้จ่าย และอาการไม่พึงประสงค์ ไม่ได้รับ            

การคัดเลือกเข้ามาในสมการเพื่อพยากรณ์การปฏิบัติ 

ตามแผนการรกัษาของกลุม่ตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที ่7

วิจารณ์

ตารางที่ 7 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับการปฏิบัติตามแผนการรักษา (n=364)

ตัวแปรท�ำนาย

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค
การมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา
ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อผู้ให้บริการ
ความเครียด
อายุ(ปี)
ความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของการรักษา
เพศ*
แรงสนับสนุนทางสังคม

B

1.116
0.349
0.070
-0.113
0.045
0.176
1.260
0.045

SE(b)

0.102
0.051
0.028
0.027
0.013
0.059
0.442
0.019

β

0.358
0.248
0.110
-0.160
0.090
0.115
0.074
0.086

p-value

<0.001
<0.001
0.011
<0.001
0.001
0.003
0.005
0.020

Lower Bound
0.914
0.248
0.016
-0.166
0.020
0.060
0.391
0.007

Upper Bound
1.317
0.450
0.124
-0.061
0.071
0.292
2.130
0.083

95% CI of B

* เพศ (ชาย=1 หญิง=0) R2=0.743, adj.R2 =0.738, F=139.304, 
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แผนการรักษาของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม 

ทีข้ึ่นทะเบียนในโรงพยาบาลชมุชน

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตามแผน 

การรักษาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 74.87 สอดคล้อง           

กับการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีพบการปฏิบัติตามระดับสูง 

ของผู้ป่วยวัณโรค(13-14) ซึ่งความแตกต่างกันของระดับ          

การปฏิบัติตามแผนการรักษานั้น สามารถอธิบายได้       

จากความแตกต่างกันในลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง(15)             

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษา คือ เพศ            

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายและมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก 

สามารถร่วมท�ำนายการปฏิบัติตามแผนการรักษา โดย 

พบการปฏิบัติตามในผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

อาจเป็นไปได้ว ่าผู ้ป ่วยเพศชายน้ันอยู ่ในวัยท�ำงาน            

มีอาการไม่พึงประสงค์น้อยกว่าในเพศหญิง จึงท�ำให้มี 

การปฏิบัติตามแผนการรักษาสูง แตกต่างจากการศึกษา

ก่อนหน้าน้ีที่พบความเส่ียงที่เพิ่มข้ึนของการไม่ปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาในผู้ป่วยเพศชาย(6,16-17) อาย ุผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี และมีผลทางบวก 

สามารถร่วมท�ำนายการปฏิบัติตามแผนการรักษา โดย 

พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 52.31 ปี จะส่งผลให้มี          

การปฏิบัติตามแผนการรักษาที่ดีข้ึน ซึ่งมีความแตกต่าง

จากการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ             

ต�่ำกว่า 24 ปี น้ันมีความสัมพันธ์ต่อการไม่ปฏิบัติตาม

แผนการรักษา(15) ความรู้เกีย่วกบัวณัโรค อยูใ่นระดบัสงู 

และมีผลทางบวก สามารถร่วมท�ำนายการปฏบัิติตามแผน 

การรักษา โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้มากที่สุด         

ในการปฏบิตัติวัเมือ่ป่วยเป็นวัณโรค และการป้องกนัการ

ติดต่อไปสู่คนอื่น ซึ่งปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับวัณโรค             

ทั้งในด้านการรักษา ระยะเวลาในการกินยา ขนาดยา          

และอาการข้างเคียง มีผลต่อการปฏิบัติตามแผนการ

รักษา(14) การให้ความรู้ จะช่วยเพิ่มการปฏิบัติตามแผน 

การรกัษาและอตัราความส�ำเรจ็ของการรกัษาให้สงูข้ึน(18) 

ความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง และมีผลทางลบ 

สามารถร่วมท�ำนายการปฏิบัติตามแผนการรักษา โดย 

พบว่าความเครียดท่ีลดลงมีผลต่อการปฏิบัติตาม

แผนการรักษาท่ีเพิ่มข้ึน ทั้งนี้ในการที่จะเพิ่มการปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาและอัตราความส�ำเร็จของวัณโรค

สามารถการปรับปรุงให้ดีข้ึนได้ด้วยการหนุนเสริม          

ทางจิตใจ(18) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ใน

ระดับสงู และมผีลทางบวก สามารถร่วมท�ำนายการปฏบิตัิ

ตามแผนการรักษา โดยพบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ              

การสนับสนุนมากถึงมากท่ีสุด คือ ความเข้าใจจาก                 

คนรอบข้างเมื่อมีปัญหาต่างๆ จากการป่วยเป็นวัณโรค 

ได้รับค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวขณะรักษาวัณโรคจาก          

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ได้รับหน้ากากอนามัย ขณะมา             

รับบริการตรวจรักษา และคนรอบข้างไม่แสดงท่าที

รังเกียจเมื่อทราบว่าตนเองป่วยเป็นวัณโรค ซ่ึงเหตุผล           

ที่สนับสนุนการปฏิบัติตามแผนการรักษาน้ันเก่ียวข้อง            

กับการสนับสนุนทางสังคม ทั้งที่ได้รับจากที่บ้านและ

สถานพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยมีก�ำลงัใจ และมคีวามต้องการ

ที่จะรักษาต่อ(19) ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อผู ้ให้

บรกิารสขุภาพ อยูใ่นระดับสงู และมผีลทางบวก สามารถ

ร่วมท�ำนายการปฏบิติัตามแผนการรักษา โดยพบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่พึงพอใจมากถึงมากท่ีสุดในความเต็มใจ          

และความพร้อมในการให้บริการอย่างสุภาพ และ              

การตอบค�ำถามชี้แจงข้อสงสัย ให้ค�ำแนะน�ำ หากผู้ให้

บริการด้านสุขภาพมีการสื่อสารท่ีดีและทัศนคติที่ดีต่อ          

ผู้ป่วยเป็นที่ยอมรับว่าเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ

ตามแผนการรักษา(20) ความเชือ่มัน่ในประสทิธภิาพของ

การรักษา อยูใ่นระดบัสงู และมผีลทางบวก สามารถร่วม

ท�ำนายการปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยพบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีความเช่ือมากถึงมากที่สุดว่าโรงพยาบาล

ให้การรักษาวัณโรค อย่างมีคุณภาพและมาตรฐาน และ

เช่ือว่าโรงพยาบาลได้ให้รักษาวัณโรคอย่างถูกต้อง               

ตามหลักวิชาการ ซึ่งอุปสรรครวมถึงความท้าทายของ         

การปฏิบัติตามแผนการรักษา น้ันมีความเกี่ยวข้องกับ

ความเช่ือมั่นอย่างสูงในประสิทธิภาพของการรักษา

วัณโรค(21) การมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา อยู่

ในระดับสูง และมีผลทางบวก สามารถร่วมท�ำนาย            

การปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีการปฏิบัติมากถึงมากที่สุด คือ การปฏิบัติตามคู่มือ 

สมดุประจ�ำตวัและปรกึษาเจ้าหน้าทีผู้่ให้การรกัษาวัณโรค 

และมีส่วนร่วมในการวางแผนการกินยารักษาวัณโรค         

ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท้ังน้ีการขาดโอกาสการ          
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ขอค�ำปรึกษาและขาดการมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วยและ          

ผู้ให้บริการ จะส่งผลต่อการไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา

วัณโรค(22)

ข้อเสนอแนะ

	 1. คลินิกวัณโรคในโรงพยาบาลชุมชนควร               

มีกระบวนการให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การดูแลรักษา 

การกนิยา ต้ังแต่แรกรบัผู้ป่วย ซึง่จะช่วยให้ผูป่้วยเกดิความรู้ 

ความเข้าใจและมีการปฏิบัติตามแผนการรักษา

          2. เจ้าหน้าที่ควรมุ่งเน้นการดูแลที่มากขึ้นส�ำหรับ

กลุม่ผู้ป่วยท่ีมีอายนุ้อย กลุม่ผู้ป่วยเพศหญิง หรือการเพิม่

การดูแลเป็นรายบุคคลในผู้ป่วยที่พบความเครียดอยู่          

ในระดับเสี่ยง

	 3. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการดูแลรักษา ครอบครัว

ของผู้ป่วย ตลอดจนบุคคลรอบข้างที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

มีกระบวนการส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมอย่าง

ครอบคลุม

	 4. ควรมีกระบวนการให้ค�ำปรึกษาร่วมกัน

ระหว่างเจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการกับผู้ป่วย การดูแลและ

สนับสนุนผู้ป่วย เพื่อสร้างสัมพันธภาพ รวมถึงการ            

สร้างเสริมความพึงพอใจและการมีส่วนร่วม ซึ่งน�ำไปสู่

การสร้างความไว้วางใจและความเชื่อมั่นในการรักษา

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ี จ�ำกัดพื้นที่การศึกษาเฉพาะ        

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิษณุโลก ซึ่ ง เป ็น                             

โรงพยาบาลที่อยู่ในระดับทุติยภูมิ ส�ำหรับการศึกษา            

ครัง้ต่อไปควรมกีารขยายขอบเขตประชากรในการศึกษา

ไปในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ เพื่อให้ได้ข้อค้นพบที่สามารถน�ำไปไปประกอบ

การพิจารณาปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย

วัณโรคได้อย่างสอดคล้องกับปัจจัยที่แท้จริงของผู้ป่วย 

และเกิดผลลัพธ์ท่ีเป็นไปตามเป้าหมายของยุทธศาสตร์

ยตุวัิณโรค ผลการศกึษาปัจจยัต่างๆ ท่ีมผีลต่อการปฏบัิติ

ตามแผนการรักษา ด้วยแรงสนับสนุนเชิงบวกท้ังทาง           

ด้านสุขภาพและทางสังคม อันเป็นเหตุเป็นผลที่ตรงไป

ตรงมา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีมีผู ้ศึกษามาก่อน          

ดังน้ันในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาในประเด็น

ปัจจัยอื่นๆ ที่เป็นองค์ความรู้ใหม่ เพื่อให้ได้ประโยชน์

สูงสุด

สรุป
	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มกีารปฏบิติัตามแผนการรกัษา

อยู่ในระดับสูง ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การมีส่วนร่วม             

ในการวางแผนการรักษา ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ           

ผู้ให้บริการสุขภาพ ความเครียด อายุ ความเช่ือม่ัน           

ในประสิทธิภาพของการรักษา เพศ และแรงสนับสนุน 

ทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามแผน              

การรักษาวัณโรค สามารถร่วมกันอธิบายการผันแปร           

ของการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่ที่ ข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลชุมชนได้          

ร้อยละ 73.8 คลินิกวัณโรคควรมีกระบวนการให้ความรู้

แรกรับ  เพิ่มการดูแลในผู้ป่วยอายุน้อย ผู้ป่วยเพศหญิง 

หรือกลุ่มท่ีมีความเครียดระดับเสี่ยง คนรอบข้างควร

ให้การสนับสนุน สร้างความสัมพันธ์และการมีส่วนร่วม 

ตลอดจนสร้างความเชื่อมั่นในการรักษา
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เครือข่ายการเรยีนรู้และปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษากระบวนการปฏบิติัการแบบมส่ีวนร่วมท่ีท�ำให้เกดิเครือข่าย และผลลพัธ์

ของเครอืข่ายต่อการลดความเสีย่งโรคหเูสือ่มจากการท�ำงานในโรงงานอตุสาหกรรม โดยใช้รปูแบบการวิจยัเชงิปฏบิตัิ

การแบบมีส่วนร่วม กระบวนการวิจัยมี 4 ระยะ ระยะที่ 1 เตรียมความพร้อมของผู้บริหาร เจ้าของโรงงาน พนักงาน 

สหภาพแรงงาน และนักวิจัยในพื้นที่ ระยะที่ 2 ปฏิบัติการแก้ไขปัญหา/พัฒนา  ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์เมื่อสิ้นสุด

โครงการ ระยะที่ 4 คืนข้อมูลสู่กลุ่มเป้าหมาย ชุมชน และสังคม ประชากรเป้าหมายในการพัฒนา คือ ผู้บริหาร 

พนักงาน สหภาพแรงงาน รวม 27 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยทีมวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน McNemar  test และ Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test ข้อมูล

เชิงคุณภาพตรวจสอบข้อมูลเชิงสามเส้า แล้วจึงวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า (1) กระบวนการก่อรูปเครือ

ข่ายเกดิจากผู้บรหิาร ผู้ประสบปัญหา และสหภาพแรงงาน มแีนวคดิทีจ่ะลดเสยีงดงัจากแหล่งก�ำเนิด ซึง่เป็นอนัตราย

ต่อตนเองและเพื่อนร่วมงาน (2) พนักงานที่ท�ำงานเสียงดัง โดยพนักงานในส�ำนักงานท่ีเข้าไปสัมผัสเสียงดังเพียง

ระยะเวลาสั้น ๆ และบุคคลภายนอกที่เข้าพื้นที่โรงงาน สวมใส่ PPE ร้อยละ 100.00 สามารถลดระดับเสียงดังน้อย

กว่า 85 dBA. ได้ 10 หน่วยงาน และไม่พบอุบัติการณ์โรคหูเสื่อมจากเสียงดัง (3) ได้นวัตกรรม ลดแหล่งก�ำเนิด

เสียง 13 เรื่อง ปรับปรุงวิธีการท�ำงานและสภาพแวดล้อมการท�ำงานให้ดีขึ้น (KAIZEN) 49 เรื่อง (4) ผลการตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินของพนักงานก่อนและหลังมีเครือข่าย พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึง

สรุปได้ว่าเครือข่ายการเรียนรู้และปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมสามารถช่วยท�ำให้สมรรถภาพการได้ยินของพนักงานไม่
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Learning Network and Participatory Action for 
Noise-induced Hearing Loss Prevention 

แย่ลงกว่าก่อนมีเครือข่าย (5) สมาชิกเครือข่ายให้การยอมรับระบบเครือข่ายในระดับมากทุกด้าน (6) โรงงาน

อุตสาหกรรมขนาดใหญ่ 16 โรงงาน หน่วยงานภาครัฐ 10 หน่วยงาน ได้น�ำไปใช้ประโยชน์ 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ นวิยา นันทพานิช	 อีเมล: supapongpichate@gmail.com

Abstract
	 The objective of this research is to study the cooperative action process that creates a network and 

the effect of outputs from the network on reducing the risk of occupational noise-induced hearing loss in 

industrial factories by using a participatory action research model. The research process consists of 4 phases:  

1: Preparedness of administrators, factory owners, labour union, and field researchers; 2: Problem solving/

development operation; 3: Result evaluation at the end of the project; 4: Return project information to the 

target groups, community and society. We recruited a total 27 participants from executives, employees, and 

labour unions members as a target group. Data were collected by the research team. The quantitative data was 

analysed by quantitative method using statistics, percentages, mean, standard deviation, McNemar test, and 

Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test. The qualitative data was validated by triangulation technique 

and analysed by content analysis. The research results are as follows: (1) The network formation process 

initiated by the executives, sufferers, and labour unions with then idea to reduce the loud noise from the 

sources inside the factory that are harmful to oneself and colleagues. (2) All of Employees working in noisy 

areas, office employees who have been exposed to loud noise for a short time, and outsiders entering the 

factory area wear 100% of PPE devices; 10 sections reduced the noise level to less than 85 dB(A); no 

incidence of hearing loss caused by loud noise. (3) There are 13 success stories and KAIZEN 49 items which 

are innovations to reduce the noise. (4) Hearing performance examination results of employees before and 

after the network was launched showed a statistically significant difference. It can be concluded that learning 

and cooperative operation network can help the hearing performance of employees and it is not inferior than 

without the network. (5) The network members accepted the network at a high level in all aspects such as 

structure, system, participation, knowledge exchange, sustainability, follow-up, and satisfaction. (6) Rep-

resentatives from 16 large industrial factories and 10 government agencies participated in publishing the 

research meeting and expressed an interest in applying the research results. 

Correspondence: Nawiya Nuntapanich	 E-mail: supapongpichate@gmail.com

 ค�ำส�ำคัญ		 Keywords

 การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม, 	 Creating network of participatory learning,

 การป้องกันควบคุมโรคหูเสื่อมจากเสียงดัง,	 prevention and control of hearing loss caused by noise,

 โรงงานอุตสาหกรรมเหล็ก	 steel industrial factory



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติมที่ 1  ก.ค. - ก.ย. 2564                      

761

 
เครือข่ายการเรยีนรู้และปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ต่อการป้องกนั ควบคุมโรคหูเสือ่มจากเสยีงดัง 

บทน�ำ 
	 โรคหูเสื่อมจากเสียงดังเป็นภาวะเส่ือมของ

ประสาทห ูเนือ่งจากการสมัผัสเสยีงดงัเป็นเวลานาน โดย

เฉพาะผู้ปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มีการน�ำ

เครื่องจักร มาใช้ในกระบวนการผลิต เช่น โรงงาน

อตุสาหกรรมประเภทผลติแก้ว โรงเลือ่ย โรงกลงึ โรงงาน

ผลติเหลก็ โรงงานทอผ้า โรงงานผลติเคร่ืองดืม่ เป็นต้น(1) 

การท่ีพนักงานสูญเสียการได้ยินหรือเป็นโรคหูเส่ือม      

จากเสยีง ส่งผลกระทบต่อพนักงาน โรงงานอตุสาหกรรม 

และรัฐบาลกล่าวคือ เกิดความผิดพลาดในการแปล        

ความหมาย อาจท�ำให้เกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ       

จากการท�ำงาน โรงงานต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ           

รักษาพยาบาล เสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม

พนักงานใหม่ เพื่อทดแทนพนักงานที่ต้องพักรักษาตัว

หรอืลาออกจากงาน(2) อาจส่งผลต่อผลติภณัฑ์ทีผิ่ดพลาด 

ไม่ตรงตามท่ีลกูค้าต้องการ สูญเสียวัตถุดิบ เสียเวลาใน

การท�ำผลิตภัณฑ์ใหม่ และ เสียความน่าเชื่อถือเนื่องจาก

ลูกค้าคืนสินค้า รัฐบาลจะต้องจ่ายเงินชดเชยให้แก่

พนักงานที่สูญเสียการได้ยิน(3) นอกจากน้ี โรงงาน

อตุสาหกรรมต้องจ่ายค่าพรเีมีย่มให้ส�ำนักงานประกนัสงัคม 

เพิ่ม เม่ือมีพนักงานเจ็บป่วยเป็นโรคจากการท�ำงานและ

ได้รับค่าชดเชยจากประกันสังคม(4) จะเห็นได้ว่าโรค              

ประสาทหเูสือ่มจากเสยีงดังในการท�ำงานเป็นปัญหาท่ีควร

ได้รับการแก้ไข 

	 สถานการณ์โรคหเูสือ่มจากเสยีงดังของประเทศ 

ไทยในปี 2559 พบว่า มีอัตราป่วยต่อแสนประชากร        

ที ่101.49(5) เป็นอนัดบั 2 รองจากโรคกระดกูและกล้ามเนือ้ 

โดยพบว่าเขตสขุภาพที ่ 6 โรคหเูสือ่มจากเสยีงดงั มอีตัรา

ป่วยต่อแสนประชากรที ่ 25.40 เป็นอนัดับ 2 รองจากการ           

บาดเจบ็จากการท�ำงาน และในจังหวัดสมุทรปราการพบ           

โรคหูเสื่อมจากเสียงดังมีอัตราการป่วยต่อแสนประชากร

ที่ 24.80 เป็นอันดับ 2 รองจากการบาดเจ็บจากการ

ท�ำงาน(6) ผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยิน        

ของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมเหล็กแห่งหนึ่ง ซึ่งเป็น

พืน้ท่ีวิจัยในจงัหวัดสมทุรปราการ ปี 2558 จ�ำนวน 303 คน 

พบว่า สมรรถภาพการได้ยนิอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ 165 คน 

(ร้อยละ 54.50) โดยพนักงานทั้งหมด ได้รับการตรวจ

ยืนยันการได้ยินโดยแพทย์หู คอ จมูก ซึ่งแพทย์วินิจฉัย

เป็นโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังจ�ำนวน 63 คน              

(ร้อยละ 38.18)(7) ในปี 2559 ได้ตรวจสมรรถภาพการ

ได้ยนิพนกังานโรงงาน อตุสาหกรรมเหลก็ซึง่เป็นพืน้ทีวิ่จัย

ทัง้หมด 293 คน พบว่า สมรรถภาพการได้ยินอยู่ในเกณฑ์

ผดิปกต ิ224 คน (ร้อยละ 76.40) ส่วนใหญ่อายุ 31 ปี

ข้ึนไป พนักงานที่ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรมเหล็ก  

นาน 6 ปีข้ึนไป มีระดับการได้ยินผิดปกติที่ความถี่สูง 

(3000, 4000, 6000 และ 8000 เฮิรตซ์) พนักงาน

ท�ำงานนาน 21 ปีข้ึนไป จะมีระดับการได้ยินผิดปกติ          

ทัง้ความถีต่�ำ่และความถีส่งู (500, 1000, 2000, 3000, 

4000, 6000 และ 8000 เฮิรตซ์) โดยพนักงาน            

ร้อยละ 71.00 ต้องท�ำงานสมัผัสเสยีงดังเกนิมาตรฐาน(8) 

และปี 2560 สถาบันราชประชาสมาสัย ร่วมกับแพทย์

อาชีวเวชศาสตร์โรงพยาบาลสมุทรปราการ ได้ส�ำรวจ   

และประเมินความเสี่ยงโรงงานอุตสาหกรรมพื้นท่ีวิจัย  

พบว่า ระดับเสียงในที่ท�ำงานเฉลี่ย 8 ชั่วโมง เกิน 85            

เดซิเบลเอ ซึ่งเกินกว่ามาตรฐานท่ีกรมสวัสดิการและ

คุ้มครองแรงงานก�ำหนด จ�ำนวน 7 จดุ จากท้ังหมด 22 จดุ(9) 

มีพนักงานท�ำงานในเขตเสียงดังเกินมาตรฐาน จ�ำนวน 

136 คน ที่ผ่านมาโรงงานพื้นที่วิจัยได้พยายามแก้ปัญหา

โดยมนีโยบาย มาตรการการจดัการปัญหา จัดท�ำโครงการ

อนุรักษ์การได้ยิน ส�ำรวจและตรวจวัดเสียง การประเมิน

การสัมผัสเสียงดังของพนักงาน การทดสอบสมรรถภาพ

การได้ยนิก่อนเข้าท�ำงานและตรวจสมรรถภาพการได้ยิน

ปีละ 1 คร้ัง จัดหาอุปกรณ์ป้องกันเสียงดังส่วนบุคคล        

ให้พนักงานสวมใส่ ติดประกาศผลการตรวจวัดระดับ     

ในที่ท�ำงาน จัดอบรมให้ความรู ้อันตรายจากเสียงดัง         

แก่พนักงาน อย่างไรก็ตาม ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหา         

โรคหูเสื่อมของพนักงานได้ จากสถานการณ์ข้างต้น          

โรคหูเสื่อมจากเสียงดังเป็นปัญหาส�ำคัญในเขตสุขภาพ         

ที่ 6 และเป็นปัญหาในจังหวัดสมุทรปราการเช่นเดียวกัน 

เน่ืองจากเป็นจังหวัดท่ีมีโรงงานอุตสาหกรรมประเภท

ผลติภณัฑ์เหลก็เป็นจ�ำนวนมาก สถติิโรงงานอตุสาหกรรม

จังหวัดสมุทรปราการ เดือนตุลาคม ปี 2559 มีโรงงาน
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อุตสาหกรรมจ�ำนวน 6,705 แห่ง เป็นอุตสาหกรรม

ผลติภณัฑ์เหลก็ จ�ำนวน 1,624 แห่ง มมีากเป็น 3 อนัดับ

แรกของจังหวัด โดยโรงงานอตุสาหกรรมประเภทน้ีก่อให้

เกิดเสียงดังในสภาพแวดล้อมการท�ำงาน(10) ในปี 2560 

สถาบันราชประชาสมาสัยได้จัดท�ำโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ป้องกัน ควบคุมโรคหูเสื่อมจากเสียงของ

พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมพื้นท่ีวิจัย โดยให้

พนักงานเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน พบว่า         

พนักงานบางหน่วยงานมกีารรวมตวัก่อรปูเครือข่ายอย่าง   

เป็นธรรมชาติ ในขณะเดียวกันผู้บริหาร มีความพร้อม

และต้องการที่จะแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วมด้วยสาเหตุ

บริบทโรงงานมีการท�ำงานภายใต้สภาพแวดล้อมเสยีงดงั

ที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้เน่ืองจากโครงสร้างโรงงาน

ท่ีก่อสร้างไว้แล้วอย่างถาวรและมีพื้นท่ีจ�ำกัดภายใต้

หลังคาเดียวกันในการท�ำงานทุกแผนก ท�ำให้เสียงที่เกิด

จากการผลิตเหล็กกระจายไปทั่วทั้งโรงงาน พนักงาน         

ทกุคนจึงสมัผัสเสยีงดงัมากบ้างน้อยบ้างตามลกัษณะงาน 

	 การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการที่ให้พนักงาน

เข้ามามส่ีวนเกีย่วข้องในการพฒันา ร่วมคิด ร่วมตัดสนิใจ 

ในการปฏิบัติงาน อันมีผลกระทบมาถึงตัวของพนักงาน

เองเพื่อแก้ไขปัญหาให้ดีข้ึน(11) ซึ่งการมีส่วนร่วมในงาน

วิจยันีบ้รูณาการแนวคดิการสร้างเครอืข่ายทีเ่ป็นกระบวน

การทางสังคมอันเกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

กลุม่ องค์กร มเีป้าหมาย วัตถปุระสงค์และความต้องการ

ร่วมกัน โดยมีการรับรู้มุมมองท่ีเหมือนกัน สมาชิกใน

เครอืข่ายต้องมคีวามเข้าใจในตัวปัญหาและมีจิตส�ำนึกใน

การแก้ไขปัญหาร่วมกัน เข้าใจและมีเป้าหมายไปใน

ทิศทางเดียวกัน(12) ในการรวมตัวเป็นเครือข่ายการเรียน

รู้และปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมตามแนวคิดที่พนักงาน

ทกุระดบัในโรงงานอตุสาหกรรมมคีวามสมัพนัธ์กนัแบบ

แนวราบ จะก่อให้เกิดวิสัยทัศน์ร่วม ผ่านการท�ำกิจกรรม

ร่วมกันผ่านกระบวนการคิด วิเคราะห์ ปฏิบัติกิจกรรม

ร่วมกัน จะท�ำให้การแก้ไขปัญหาโรคหูเสื่อมจากเสียงดัง

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มากกว่าการท่ีบุคลากรทาง

สาธารณสุขน�ำแนวทางไปให้โรงงานปฏิบัติตามโดยที่

พื้นที่ไม่มีส่วนร่วม หรือเป็นการแก้ปัญหาเพียงเฉพาะ         

ผู้บริหารหรือหน่วยงานความปลอดภัยเพียงหน่วยงาน

เดียว ซึ่งเครือข่ายฯ จะท�ำให้เกิดการรวมพลังในการ           

ท�ำกจิกรรมให้บรรลวิุสยัทัศน์ร่วม ก่อให้เกดิความเข้มแข็ง

ในการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ และ

อาจน�ำไปสู ่การสร้างนวัตกรรมด้วยตนเอง จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม การลดการสัมผัสเสียงดังของพนักงาน 

ในสถานประกอบกิจการหลังการจัดกิจกรรมปรับปรุง

แก้ไข ระดับเสียงในสถานบันเทิงลดลงจ�ำนวนพนักงาน

รับสัมผัสเสียงเกินค่ามาตรฐานน้อยลง(13) และผลของ

โปรแกรมการเรียนรู ้แบบมีส ่วนร่วมในการพัฒนา

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคประสาทหเูสือ่มจากการท�ำงาน

ของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหน่ึงพบว่า

พนักงานมีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันโรคหูเสื่อม

และปฏบิตัไิด้ถกูต้องเหมาะสมแสดงว่าการเรยีนรู้แบบมี

ส่วนร่วมในการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคประสาท        

หเูสือ่มมผีลท�ำให้พนักงานมกีารเปลีย่นแปลงพฤติกรรม

ที่ดีขึ้น(14) และพบว่าการพัฒนาระบบการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันและดูแลพนักงานโรคหูเสื่อมจากเสียงดังใน

โรงงานอตุสาหกรรม มรีปูแบบการด�ำเนินงานอาชวีอนามยั 

และความปลอดภัยในการป้องกันและดูแลโรคหูเสื่อม

จากเสียงดังที่ได้มาตรฐานมากข้ึน ช้ีให้เห็นว่าควรมีการ

สนบัสนุนและพฒันาระบบอย่างต่อเน่ืองเน้นกระบวนการ

มีส่วนร่วมท้ังทีมอาชีวอนามัยในโรงงานและทีมจาก

บคุลากรในโรงพยาบาล(15) นอกจากน้ีผลการวิจัยรปูแบบ

การมีส่วนร่วมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ

ป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังของผู้ปฏิบัติงาน

โรงงานแห่งหน่ึง ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้และมีพฤติกรรม

สุขภาพถูกต้องเพิ่มข้ึนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติริะดับ 05(16) ดังน้ัน คณะผูวิ้จยัท�ำการศกึษาการ

สร้างเครือข่ายการเรียนรู้และปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ต่อการป้องกนัโรคหเูสือ่มจากท�ำงานในโรงงานอตุสาหกรรม 

เพื่อให้ได้ภาคีเครือข่ายท่ีมีโครงสร้างชัดเจน มีแผนงาน 

โครงการ กิจกรรมการด�ำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม 

เป็นการรวมตัวของพนักงานทุกระดับ ประกอบด้วย           

ผู้บริหาร พนักงาน สหภาพแรงงาน โดยมีความสัมพันธ์
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เครือข่ายการเรยีนรู้และปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ต่อการป้องกนั ควบคุมโรคหูเสือ่มจากเสยีงดัง 

ในแนวราบ และได้รับการสนับสนุนจากบุคคลทั้งภายใน

และภายนอกโรงงานเพือ่ทีจ่ะแก้ไขสภาพแวดล้อมในการ

ท�ำงานจากเสียงดังและพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

อย่างเป็นระบบและมีความต่อเน่ือง ในรูปแบบการวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 

Research: PAR) โดยมีวัตถุประสงค ์เพื่อศึกษา

กระบวนการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการท�ำให้เกิด

เครือข่ายการเรียนรู้ และผลลัพธ์ของเครือข่ายต่อการ         

ลดความเสี่ยงโรคหูเสื่อมจากการท�ำงาน 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม            

(Participatory Action Research: PAR) ผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมในคนสถาบันราชประชา

สมาสยั ระยะเวลา 2 ปี มกีรอบแนวคิดการวิจยั ให้ผู้บริหาร 

ทีเ่ป็นตวัแทนเจ้าของโรงงาน ผูบ้รหิารทีเ่กีย่วข้อง พนักงาน 

ทุกระดับ สหภาพแรงงาน เข้ามามีส่วนร่วมวิเคราะห์หา

สาเหตุของปัญหา ร่วมตัดสินใจ ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติ

การแก้ปัญหา ตามบริบทของโรงงานอุตสาหกรรมท่ี

สามารถปฏิบัติได้จริง ร่วมติดตามและประเมินผล โดย

ทีมวิจัยกับนักวิจัยในพื้นที่น�ำแนวคิดและกระบวนการ 

ทางวิชาการในการเรียนรูร่้วมกนั เพือ่ให้เกดิระบบปฏบัิติ

การแบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายการเรียนรู้ ประกอบ

โครงสร้าง วิสัยทัศน์ร่วม เป้าหมาย แผนงาน โครงการ 

กจิกรรมป้องกนัควบคุมโรคหเูสือ่ม การรักษาสมัพนัธภาพ 

ที่ดีของสมาชิกเครือข่ายในแนวราบ การสร้างแรงจูงใจ

พัฒนาศักยภาพสมาชิกเครือข่าย การปฏิบัติตามระบบ

ของเครือข่าย การยอมรับเครือข่าย กระบวนการวิจัยมี          

4 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 เตรียมการก่อนเริ่มปฏิบัติการ 

(1) ผู้วิจัยก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกและเหตุผลการคัด

เลือกโรงงาน คือ (1.1) ผู้บริหารที่ท�ำหน้าที่แทนเจ้าของ

โรงงานอุตสาหกรรมมีความต้องการมีความพร้อม และ

ยอมเข้าร่วมโครงการ (1.2) ผู้บรหิารให้เวลากบัพนักงาน

ในการเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ โดยนับเป็นเวลาปฏบิตังิาน

ปกติ (1.3) ผู้บรหิารยอมรบัในการปรับปรุงเปลีย่นแปลง

และพฒันาท่ีเกดิจากโครงการวิจยั (1.4) ผู้บริหารสนบัสนุน 

ให้ผู้บริหารระดับกลาง ระดับล่าง และพนักงานเป็น          

นักวิจัยในพืน้ที ่(1.5) สหภาพแรงงานเข้ามามส่ีวนร่วมคิด 

ร่วมด�ำเนินการ ร่วมแก้ปัญหา ร่วมประเมนิผลกบัทมีวิจัย 

(2) การเตรียมความพร้อมของโรงงานอุตสาหกรรม         

เตรียมคน เครือข่ายความร่วมมือเป็นการประสานความ

ร่วมมือ สร้างความเข้าใจในกรอบแนวคิดการวิจัย                   

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม วัตถุประสงค์และรูปแบบ

ของการวิจยั รวบรวมทมีวิจยัในพืน้ที ่เตรยีมความพร้อม

นักวิจยัในพืน้ที ่และแกนน�ำพนักงานโรงงานในการปฏบิติั

งานวิจัยร่วมกับคณะผู ้ วิจัย เพื่อให้เกิดความรู ้และ            

ความเข้าใจตรงกันในบทบาทหน้าทีข่อง แต่ละฝ่ายในการ

ท�ำงานวิจัย โดยมีเงื่อนไขดังนี้ (2.1) กลุ่มผู้บริหารและ

เจ้าของโรงงาน ต้องเข้าใจแนวคดิ กระบวนการวิจัยทัง้หมด 

และโรงงานต้องมีส่วนร่วมในการพัฒนาเครือข่ายการ

เรยีนรูแ้ละปฏบิติั รวมถงึการพฒันาคน สภาพแวดล้อม 

การท�ำงาน วัสดอุปุกรณ์ และนวัตกรรมต่างๆ เพือ่ป้องกนั

ควบคุมโรคหเูสือ่มจากเสยีงดัง (2.2) เตรยีมความพร้อม

พนักงานและสหภาพแรงงาน ให้เข้าใจแนวคิดและ

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และ

พนักงานต้องเข้าร่วมการปฏิบัติในโครงการวิจัยในฐานะ

แกนน�ำเครือข่าย และผู้ร่วมปฏบิตักิจิกรรมของเครอืข่าย

ที่ก�ำหนดข้ึน (2.3) นักวิจัยในพื้นท่ีต้องมีความรู้ความ

เข้าใจการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และต้องปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วมกับพนักงานทุกข้ันตอน ระยะท่ี 2 

ปฏิบัติการแก้ไขปัญหา/พัฒนา โดย (1) ท�ำความเข้าใจ

ปัญหาด้วย (1.1) คดัลอกข้อมูลระดบัเสยีงภายในโรงงาน

อุตสาหกรรมปีงบประมาณ 2560-2561 จากรายงานผล

การตรวจวัดระดับเสียงในสภาพแวดล้อมการท�ำงาน 

เฉลีย่ 8 ชัว่โมงการท�ำงานของหน่วยงานภายนอก คัดลอก

ผลการตรวจสมรรถภาพการได ้ยินของพนักงาน

ปีงบประมาณ 2560-2561 จากรายงานผลการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี (1.2) สังเกตพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์

ป้องกันเสียงดังของพนักงานว่าสอดคล้องกับระดับเสียง

ในท่ีท�ำงานหรือไม่ (1.3) สนทนากลุ่ม 3 กลุ่ม คือ         

กลุ่มผู้บริหาร 8 คน กลุ่มพนักงาน 12 คน และกลุ่ม

สหภาพแรงงาน 6 คน เพือ่ให้ได้ข้อมูล นโยบาย วิสยัทศัน์
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ในการป้องกนัเสยีง แผนงานและงบประมาณในการป้องกนั 

ควบคุมโรคหูเสื่อมจากเสียงดัง สภาพปัจจุบัน ปัญหา          

โรคหูเสื่อมจากเสียงดัง การบริหารจัดการกับปัญหา      

ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพหูพนักงาน และแนวทาง       

การป้องกัน ควบคุม พฤติกรรมการปฏิบัติตนของ

พนักงานการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่เส่ียงจากการ

ท�ำงาน ปัญหาอปุสรรคท่ีส�ำคัญต่อการด�ำเนนิงานป้องกนั 

ควบคุมโรคหูเสื่อมจากเสียงดัง ศักยภาพ ความพร้อม 

ความเป็นไปได้ในการจัดตั้งเครือข่ายการเรียนรู้ ความ

ต้องการ และความคาดหวังต่อโครงการวิจัย (2) ก�ำหนด

รปูแบบในการแก้ปัญหาโดยน�ำข้อค้นพบจากการท�ำความ

เข้าใจปัญหามาคืนข้อมูลให้กลุม่เป้าหมาย หลงัจากน้ันจดั

ประชมุเชงิปฏบิติัการ 3 คร้ัง คร้ังท่ี 1 ระดมความคดิเหน็

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถ่ายทอดประสบการณ์ ร่วมคิดหา

แนวทางการแก้ไขปัญหาปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำงานที่ท�ำให้เกิด

เสียงดัง พฤติกรรมเสี่ยงในสถานที่ท�ำงานโดยเชื่อมโยง

กับปัจจัยเสี่ยงจากสภาพแวดล้อมในการท�ำงานท่ีมีเสียง

ดังในโรงงานอุตสาหกรรม ครั้งที่ 2 ประเมินความพร้อม

ความเป็นไปได้ ในด้านทรัพยากรท่ีมีอยู ่ในโรงงาน

อตุสาหกรรม เพือ่ให้ผูบ้รหิาร และพนักงานน�ำความรู้ไป

ต่อยอดในการวางแผนปฏิบัติการสร้างเครือข่ายการ 

เรียนรู้เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาต่อไป ครั้งท่ี 3 นักวิจัย          

ในพืน้ที ่ผู้บริหาร พนักงาน และสหภาพแรงงาน และทีมวิจัย 

ร่วมกนัก�ำหนด แนวทางการสร้างเครอืข่ายการเรยีนรู้และ

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ร่วมกันก�ำหนดโครงสร้าง       

การบรหิารจดัการเครือข่าย วัตถปุระสงค์เครอืข่าย การจัด

บทบาทหน้าท่ีของสมาชิกในเครือข่าย จัดท�ำแผนงาน 

โครงการ กิจกรรม งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ (3) ขยาย

เครือข่าย และธ�ำรงรักษาเครือข่าย โดยการประชุมเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และแลกเปลี่ยนเรียนรู ้       

เดือนละ 1 ครั้ง รวม 10 ครั้ง เพื่อน�ำเสนอผลการปฏิบัติ

การของเครือข่ายตามแผนงานโครงการ ปัญหาอุปสรรค 

การปรับปรุงแก้ไข ข้อค้นพบ นวัตกรรมของแต่ละ      

เครอืข่าย และร่วมกนัก�ำหนดแนวปฏบิติั มาตรการต่างๆ 

แลกเปลีย่นเรียนรูร้ะหว่างเครือข่าย รวมทัง้ตดิตามความ

ก้าวหน้าผลการด�ำเนินงานของเครือข่าย ระยะที่ 3 

ประเมินผลลัพธ์เมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติการตามตัวชี้วัด  

โดยประเมินจาก (1) ระดับเสยีงภายในโรงงานอตุสาหกรรม 

จากรายงานผลการตรวจวัดระดับเสยีงในสภาพแวดล้อม

การท�ำงานเฉลี่ย 8 ช่ัวโมงการท�ำงานของหน่วยงาน

ภายนอก ปี 2562-2563 เปรียบเทียบกับก่อนมีเครือ

ข่าย ปี 2560-2561 (2) สมรรถภาพการได้ยินจาก          

การคัดลอกผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินของ

พนักงานปีงบประมาณ 2563 จากรายงานผลการตรวจ

สขุภาพประจ�ำปีเปรยีบเทยีบกบัก่อนมเีครอืข่าย ปี 2561 

โดยมเีกณฑร์ะดบัการได้ยนิที่หูข้างใดข้างหนึง่ไม่เกิน 25 

เดซเิบลทุกความถี ่ 500-8,000 เฮรต์ิ(17) (3) สังเกต

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังของพนักงาน 

และผู้มาติดต่อภายในโรงงานอุตสาหกรรม ปี 2562-

2563 เปรียบเทียบกับก่อนมีเครือข่าย ปี 2560-2561 

ระยะท่ี 4 ด�ำเนินการหลังสิ้นสุดโครงการ เป็นการคืน

ข้อมูลโครงการสู่โรงงานอุตสาหกรรม ชุมชนและสังคม

โดย (1) ผู้วิจัยน�ำเสนอผลลัพธ์เมื่อสิ้นสุดโครงการ ต่อที่

ประชุม แกนน�ำเครือข่าย และที่ประชุมตอนเช้าก่อนเข้า

ท�ำงาน (Morning talk) แก่พนักงานโรงงานอตุสาหกรรม

ทัง้หมด รวมทัง้เขียนเป็นข้อสรุปบทเรยีนทีก่ลุม่เป้าหมาย

เรยีนรูแ้ละน�ำไปประยกุต์ใช ้ ได้ โดยให้ โรงงานอตุสาหกรรม

พฒันากลุม่แกนน�ำเครอืข่ายรุน่ใหม่ และธ�ำรงรักษาเครือ

ข่ายท่ีจะปฏบิตักิารต่อเน่ืองและยัง่ยืน (2) จัดท�ำเป็น QR 

Code เอกสารวิชาการให้ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงาน 

อาชวีอนามยั ผูส้นใจ เพือ่เรยีนรู ้และประยุกต์ใช้ (3) จัด

นิทรรศการกิจกรรมเครือข่าย และเวทีวิชาการเพื่อแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่างโรงงาน ภาคีเครือข่ายอุตสาหกร

รมอืน่ๆ แก่ผูบ้ริหารโรงงานอตุสาหกรรมขนาดใหญ่ และ

ผู้บริหารผู้แทนภาครัฐ ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยคือ 

ผู้บริหารที่ท�ำหน้าที่แทนเจ้าของโรงงาน 1 คน ผู้บริหาร 

4 คน พนักงานที่สมัครใจเข้าร่วมเป็นแกนน�ำเครือข่าย 

20 คน สหภาพแรงงาน 2 คน พื้นที่วิจัยคอืโรงงาน

อตุสาหกรรมแห่งหน่ึงในจงัหวัดสมุทรปราการ เก็บรวบรวม

ข้อมลูเชงิปรมิาณจากผลการวัดระดบัเสยีงเฉลีย่ 8 ช่ัวโมง

การท�ำงาน ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน จาก

แบบสอบถามการยอมรับเครือข่าย เก็บรวบรวมข้อมูล
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เครือข่ายการเรยีนรู้และปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ต่อการป้องกนั ควบคุมโรคหูเสือ่มจากเสยีงดัง 

เชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม ประชุม เชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม การสังเกตพฤติกรรมแบบไม่มีส่วนร่วม 

เคร่ืองมือวิจยัประกอบด้วย (1) แบบคัดลอกข้อมลูระดับ

เสียงในสภาพแวดล้อมการท�ำงาน (2) แบบคัดลอก

ข้อมูลผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน (3) แบบสงัเกต

พฤติกรรมแบบไม่มีส่วนร่วมในการสวมใส่อุปกรณ์

ป้องกันเสียงดังท่ีเหมาะสมกับระดับเสียงในสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานโดยไม่ระบุข้อมูลส่วนบุคคล (4) 

แบบสอบถามด้านการยอมรับเครือข่ายฯ ในประเด็น 

โครงสร้าง ระบบปฏิบติังาน การมส่ีวนร่วม การแลกเปลีย่น 

เรยีนรู ้ความย่ังยนื การก�ำกบัติดตาม ความพงึพอใจ โดย

ทีมวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล         

เชิงปริมาณโดยใช้สถิติทดสอบ McNemar วิเคราะห์           

ผลการตรวจสมรรถภาพได้ยินของพนักงานระหว่าง          

ก่อนมีเครือข่ายกับหลังมีเครือข่าย และ Wilcoxon 

Matched Pairs Signed-Ranks Test วิเคราะห์ความแตก

ต่างของค่าเฉลีย่ระดับเสยีง 8 ชัว่โมง ระหว่างก่อนมเีครอื

ข่ายกบัหลงัมีเครอืข่ายข้อมลูเชิงคณุภาพตรวจสอบข้อมลู

เชิงสามเส้าด้านข้อมลู ด้านผู้วิจยั และด้านวิธกีารรวบรวม 

จากน้ันวิเคราะห์เชิงเน้ือหา โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์

เชิงเปรียบเทียบ(18)

ผลการศึกษา
	 ผลการท�ำความเข้าใจปัญหาจากการตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินพนักงานโรงงานอตุสาหกรรมเหลก็

จ�ำนวน 1 โรงงาน 14 หน่วยงาน พบว่า ปี 2560 พนักงาน

เข้ารับการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 182 ราย ปกติ         

57 ราย (ร้อยละ 31.32) ผิดปกติ 125 ราย (ร้อยละ 

68.68) ผลการสังเกตพฤติกรรมการท�ำงาน พบว่า

พนักงานบางคนสวมใส่อุปกรณ์ไม่ถูกวิธี และไม่สวมใส่

อุปกรณ์ตลอดเวลาการท�ำงาน บางคนใส่เฉพาะเวลาที่มี

คนมาตรวจ บางคนไม่เคยใส่เลยโดยให้เหตุผลว่า            

เข้าพื้นที่เสียงดังชั่วคราว ไม่ได้อยู่ประจ�ำ ผลการสนทนา

กลุ่ม 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้บริหาร กลุ่มพนักงาน และ        

กลุ่มสหภาพแรงงาน มีความคิดเห็นตรงกันในประเด็น 

โรงงานยังไม่มนีโยบายการป้องกนัเสยีงดงัเป็นลายลกัษณ์

อกัษร และยงัไม่ได้ปรับปรงุสภาพแวดล้อมทีแ่หล่งก�ำเนิด

เสียงดังเน่ืองจากต้นทุนค่าใช้จ ่ายสูง มีการด�ำเนิน

โครงการอนรุกัษ์การได้ยนิ ได้จัดท�ำแนวปฏบิติัของพืน้ที่ 

ตรวจวัดระดับเสยีงดังในพืน้ทีท่�ำงานและติดประกาศแจ้ง

ระดับเสียงในพื้นท่ีท�ำงานเพื่อให้พนักงานรับทราบ           

ส่งพนักงานเข้ารับการตรวจการได้ยิน แต่ขาดการก�ำกับ

ตดิตามให้พนักงานทกุคนทีท่�ำงานในพืน้ทีเ่สยีงดังเข้ารับ

การตรวจการได้ยินทุกปี พบปัญหาการเบิกจ่ายอุปกรณ์

ป้องกนัมข้ัีนตอนยุ่งยาก ท�ำให้พนักงานละเลยในการเบกิ

อุปกรณ์ทดแทนของท่ีเสื่อมลง หรือหายไป ปัญหาโรค    

หูเสื่อมจากเสียงดัง พบว่า พนักงานที่ท�ำงานในพื้นท่ี        

เสียงดังส่วนใหญ่มีปัญหา และยังพบว่า พนักงานที่ไม่ได้

ท�ำงานในพื้นที่เสียงดังเกิดปัญหาหูเสื่อม เน่ืองจาก            

การท�ำงาน มีความจ�ำเป็นต้องติดต่อประสานงานกัน            

ต้องเข้าไปในพื้นที่เสียงดังในบางเวลา ผู้บริหารและ

พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมเหล็กมีความพร้อมในการ

ด�ำเนินงานจัดตั้งเครือข่ายการเรียนรู้และปฏิบัติการ         

เพือ่ป้องกนัโรคหเูสือ่มจากเสยีงดงั โดยให้เวลาพนักงาน

ร่วมกิจกรรมเครือข ่าย และสนับสนุนงบประมาณ 

ทรัพยากรที่จ�ำเป็น มีความคาดหวังว่าการให้พนักงาน   

เข้ามามส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงาน จะท�ำให้มคีวามตระหนัก 

และเหน็ความส�ำคญัในการป้องกนัตัวเองมกีารปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมมากขึ้น

	 การก�ำหนดรปูแบบในการแก้ไขปัญหา เกดิการ

รวมตัวเป็นเครือข่ายการเรียนรู้ป้องกันโรคหูเสื่อมจาก

เสยีงดังอย่างเป็นทางการ มกีารจัดต้ังคณะกรรมการเครอื

ข่ายโดยผู้บริหาร มีโครงสร้างประกอบด้วยผู้จัดการฝ่าย

โรงงานเป็นประธาน ประธานสหภาพแรงงานเป็นรอง

ประธาน เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคลเป็นเลขานุการ สมาชิก

ประกอบด้วยผู้แทนผู้บริหาร เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัย 

เจ้าหน้าท่ีฝ่ายบคุคล สหภาพแรงงาน คณะกรรมการความ

ปลอดภยั พนักงานท่ีท�ำงานในพืน้ทีเ่สยีงดัง ช่างซ่อมบ�ำรงุ 

แม่บ้าน สมาชิกเครือข่ายร่วมกันก�ำหนดวิสัยทัศน์          

“มุง่มัน่ป้องกนัโรคหเูสือ่ม ด้วยนวัตกรรมแบบมส่ีวนร่วม 

ภายในปี 2565” พันธกิจ ให้ความรู ้ ความเข้าใจ            

สร้างจติส�ำนึก สร้างเครอืข่ายเรยีนรู้ แบบมส่ีวนร่วม แก้ไข 
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ลดแหล่งก�ำเนิดเสียง สนับสนุนทรัพยากรอย่างเพียงพอ 

ก�ำหนดวัตถปุระสงค์เครอืข่าย บทบาทหน้าทีข่องประธาน 

รองประธาน สมาชิก เลขานุการเครือข่าย และตัวชี้วัด            

มีแผนงานโครงการ กิจกรรม งบประมาณชัดเจน โดยได้

รบัอนุมตัจิากผูบ้รหิาร ต่อมามกีารขยายเครือข่ายภายใน

โรงงานเป็น 12 เครือข่าย สมาชิกเครือข่ายเป็นพนักงาน

ที่ท�ำงานในพื้นที่เสียงดัง จ�ำนวน 103 คน มีผู้ประสาน

งานโซนละ 2 คน ท�ำหน้าที่ประสานงานกับเครือข่าย

ภายในโรงงาน จัดท�ำกิจกรรมฝึกปฏิบัติการสวมใส่

อุปกรณ์ป ้องกันเสียงดังและทดสอบความถูกต้อง         

เหมาะสมของอุปกรณ์ป้องกันเสียงดังของแต่ละบุคคล

โดยใช้โปรแกรมทดสอบ จากบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง         

พบว่าพนักงานเข้าทดสอบการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

เสียงดังทั้งหมด 110 คน สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง

ถูกต้อง จ�ำนวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 81.00 ส่งผลให้

พนักงานเลือกสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังได้ถูกต้อง

เหมาะสมกับตนเองและลักษณะท่ีปฏิบัติ ให้ความรู ้           

โรคหูเสื่อมจากการท�ำงาน และการเลือกใช้อุปกรณ์

ป้องกันเสียงดังที่เหมาะสมช่วงพักกลางวันเป็นเวลา 1 

ชั่วโมงจ�ำนวน 5 ครั้ง จัดท�ำวีดีทัศน์ 3 ภาษา (ไทย พม่า 

กัมพูชา) อบรมพนักงานใหม่ทุกคน จัดท�ำแผ่นพับ          

ความรู้เรื่องโรคหูเสื่อมจากการท�ำงาน และการเลือกใช้

อุปกรณ์ป ้องกันอันตรายส่วนบุคคลท่ีถูกต ้องและ        

เหมาะสม 4 ภาษา (ญี่ปุ่น ไทย พม่า กัมพูชา) จัดประชุม

ก่อนการเริม่ปฏบิติังานทกุวัน แก่พนักงานในส่วนโรงงาน

ทุกคนในช่วงเช้า 08.00 น. และช่วงกะกลางคืนเวลา 

20.00 น. จ�ำนวน 300 คน เพื่อสื่อสาร ย�้ำเตือนให้

พนักงานปฏิบัติตนให้ถูกต้องกับการป้องกันตนเอง        

จากโรคหูเสื่อม จัดประชุมกลุ่มย่อย แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ภายในเครอืข่ายสปัดาห์ละ 1 ครัง้ น�ำผลงานของเครอืข่าย 

มาร่วมจดันิทรรศการเดอืนละ 2 คร้ัง ติดตัง้เครือ่งกดจ่าย

อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังอัตโนมัติ จ�ำนวน 5 จุด ให้

พนักงานสามารถใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังได้สะดวก

รวดเร็ว ก�ำหนดเป็นแนวปฏบิตัใิห้ผูม้าติดต่อและพนักงาน 

ทุกคนที่เข้าในพื้นที่โรงงานไม่ว่าจะเป็นพื้นที่เสียงดัง      

หรือไม่เสียงดังต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังทุกคน

ตลอดเวลา ท�ำให้ไม่เกิดความแตกต่างในการปฏบิติั และ

เกดิเป็นวัฒนธรรมการปฏบิตังิาน นอกจากน้ีสมาชกิเครือ

ข่ายด�ำเนินการค้นหาแหล่งก�ำเนิดเสยีงดงั ปรบัปรงุวิธกีาร

ท�ำงานและสภาพแวดล้อมในการท�ำงานให้ดีขึ้น (KAI-

ZEN) โดยวิธีวัดเสียงก่อนและหลังการปรับปรุงจ�ำนวน 

49 จุด เสนอให้ฝ่ายซ่อมบ�ำรุงปรับปรุงจ�ำนวน 30 จุด 

ท�ำให้โรงงานลดค่าใช้จ่ายในการเปลี่ยนเครื่องจักร

	 ผลการสังเกตพฤติกรรมการสวมใส่อุปกรณ์

ป้องกันเสียงดังพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม หลังมี        

เครือข ่ายพบว่า พนักงานเลือกอุปกรณ์ป ้องกันท่ี         

เหมาะสมในที่ท�ำงานใช้ปลั๊กอุดหูที่ระดับเสียง 85-99 

เดซิเบลเอ ใช้ที่ครอบหูท่ีระดับเสียง 100 เดซิเบลเอ        

ร้อยละ 100.00 เมื่อเข้าไปในเขตที่มีป้ายเตือนเสียงดัง

ต้องใส่อปุกรณ์ป้องกันทุกคร้ังร้อยละ 100.00 ใช้อปุกรณ์

ป้องกันตลอดเวลาในการท�ำงานเสียงดังร้อยละ 100.00 

เปลีย่นอปุกรณ์ทนัทเีมือ่ช�ำรดุร้อยละ 100.00 ใส่อุปกรณ์

ถกูวิธ ีโดยใส่ปลัก๊อดุหโูดยใช้มอืฝ่ังตรงข้ามหทูีจ่ะใส่อ้อม

หวัด้านหลงัแล้วดึงใบหไูปด้านหลงั และใช้มืออีกข้างสอด

ปลั๊กอุดหูเข้าไปในช่องหูตรงๆจนแน่ใจว่ากระชับใส่ที่

ครอบหู ให้ครอบใบหูท้ังหมด และใบหูต้องไม่หักพับ 

ร้อยละ 100  
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เครือข่ายการเรยีนรู้และปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ต่อการป้องกนั ควบคุมโรคหูเสือ่มจากเสยีงดัง 

	 ผลการตรวจสมรรถภาพได้ยินของพนักงาน 

จ�ำนวน 133 คน พบว่า ก่อนและหลังมีเครือข่าย พบ

พนักงานท่ีมผีลการตรวจสมรรถภาพการได้ยนิปกติ ร้อย

ละ 87.9 และ 12.1 ตามล�ำดับ การทดสอบทางสถิติพบ

ว่า สดัส่วนพนักงานทีมี่ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน

ผิดปกติก่อนและหลังมีเครือข่ายแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 0.05 (ตารางที่1)

ตารางที่ 1 ผลการตรวจสมรรถภาพได้ยินของพนักงานปี 2561 และ ปี 2563 จ�ำแนกตามรายแผนก

ก่อนมีเครือข่าย  

(พ.ศ. 2561)

ผิดปกต ิ

ปกติ

รวม

(ร้อยละ)

ผิดปกติ

88 

2 

90 

(67.67)

ผิดปกติ

29 

14 

43

(32.33)

ปกติ

117 (87.97) 

16 (12.03) 

133

(100.00)

ค่าสถิติ

Chi-Squared

21.806a

p-value

<0.001

หลังมีเครือข่าย (พ.ศ. 2563)

หมายเหตุ : a หมายถึง ค่าสถิติ Chi-Squared ที่ได้จากการทดสอบโดยวิธีการทดสอบของแมคนีมาร์ (McNemar test)

ตารางที่ 2 ระดับเสียง 8 ชั่วโมงการท�ำงานภายในโรงงานอุตสาหกรรมเหล็ก ปี พ.ศ. 2560-2563

ก่อนมีเครือข่าย 
หลังมีเครือข่าย

มัธยฐาน 

 

83.00 

81.50

จ�ำนวนหน่วยงาน 

 

14 

14

p-value 

 

0.551b

	 จากตาราง พบว่าระดับเสยีง 8 ชัว่โมง ก่อนและ

หลังมีเครือข่ายมีค่ามัธยฐาน 83.0 และ 81.5 dBA.     

การทดสอบทางสถิติพบว่า ค่ามัธยฐานระดับเสียง 8 

ชั่วโมงการท�ำงานภายในโรงงานอุตสาหกรรมเหล็กก่อน

และหลังมีเครือข่ายแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 (ตารางที่ 2)   

ตารางที่ 3 การประเมินผลลัพธ์เมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติการตามตัวชี้วัด

ล�ำดับ

1

2

3

4

5

รายการ

พนักงานและผู้มาติดต่อภายในโรงงานอุตสาหกรรม สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง

ลดระดับเสียงในสภาพแวดล้อมการท�ำงานให้น้อยกว่า 85 dBA.

สมรรถภาพการได้ยินของพนักงานไม่แย่ลงจากการเปรียบเทียบผลการตรวจกับปีที่

ผ่านมา

อุบัติการณ์โรคหูเสื่อมจากเสียงดังของพนักงานไม่เพิ่มขึ้นจากค่า baseline 15 dBA.

นวัตกรรมป้องกันโรคหูเสื่อมจากเสียงดัง

เป้าหมาย

ร้อยละ 80 / 

ทั้งหมด

5 หน่วยงาน

มากกว่าร้อยละ 

50

0

1

ผลลัพธ์*

ร้อยละ 100 /

ทั้งหมด

ลดลง 10 หน่วยงาน

ไม่แย่ลงร้อยละ  

100

 

0

13

 *ผลลัพธ์การปฏิบัติการเครือข่ายฯ เมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัยบรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัด 

หมายเหตุ : b หมายถึง ค่า p-value ที่ได้จากการวิเคราะห์ Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test
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หมายเหต:ุ เกณฑ์การพิจารณาระดับความพึงพอใจ

		  ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.51-5.00 หมายถึง มากที่สุด

		  ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.51-4.50 หมายถึง มาก

		  ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.51-3.50 หมายถึง ปานกลาง

		  ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.51-2.50 หมายถึง น้อย

		  ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.50 หมายถึง น้อยที่สุด

ตารางที่ 4 ระดับความคิดเห็น การยอมรับเครือข่ายฯ 

ที่

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ประเด็นค�ำถาม

มีโครงสร้าง ระบบ วัตถุประสงค์ กิจกรรมชัดเจน

มีการประชุมระหว่างเครือข่ายภายในโรงงานอุตสาหกรรม

มีการท�ำกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเป็นประจ�ำ

มีการก�ำกับติดตาม ประเมินผล

มีความเหมาะสมในการด�ำเนินงานป้องกันหูเสื่อม

มีความเป็นไปได้ในการท�ำงานเครือข่ายที่ยั่งยืน

ผู้บริหาร พนักงาน สหภาพแรงงานมีส่วนร่วมในการท�ำงาน

กิจกรรมที่ท�ำบรรลุวัตถุประสงค์เครือข่าย

พึงพอใจต่อเครือข่ายการเรียนรู้

เครือข่ายมีประโยชน์ในการป้องกันโรคหูเสื่อม

ภาพรวม

Mean

4.40

4.00

4.10

4.30

4.30

4.00

4.50

4.10

4.10

4.50

4.20

แปลผลระดับ

ความพึงพอใจ

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

SD

0.58

0.74

0.67

0.62

0.70

0.86

0.59

0.67

0.70

0.59

0.67

							       อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษา พบว่า บรรลุวัตถุประสงค์ใน

เร่ืองกระบวนการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมท�ำให้เกิด

เครือข่ายต่อการลดความเสี่ยงโรคหูเสื่อมจากการท�ำงาน

ในโรงงานอุตสาหกรรม โดยการก่อรูปเครือข่ายเกิดจาก

ผู้บริหาร ผู้ประสบปัญหา และสหภาพแรงงาน มีแนวคิด 

ที่จะลดแหล่งก�ำเนิดเสียงดัง ซึ่งเป็นอันตรายต่อตนเอง

และเพือ่นร่วมงาน จนก่อรปูเป็นเครือข่ายฯ ท�ำให้สมาชิก

เครอืข่ายมส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง เป็นไป

ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมว่าต้องให้ผู้เกี่ยวข้องร่วมคิด

ร่วมตัดสินใจแก้ปัญหาของตนเองโดยเน้นการมีส่วนร่วม

ที่เกิดจากการเห็นพ้องต้องกัน(19) สอดคล้องกับแนวคิด

ของเสรี พงศ์พิศ(20) เครือข่ายเป็นขบวนการทางสังคม     

อันเกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่ม องค์กร           

มีเป้าหมาย วัตถุประสงค์และความต้องการร่วมกัน           

โดยมีการรับรู้มุมมองท่ีเหมือนกัน สมาชิกในเครือข่าย

ต้องมคีวามเข้าใจในตวัปัญหาและมจีติส�ำนกึในการแก้ไข

	 การแปลความหมายของคะแนน พิจารณาจากค่าเฉลี่ย 

(Mean) ของคะแนนโดยก�ำหนดเกณฑ์ในการวิเคราะห์

	 ผลการประเมนิจากแบบสอบถามการยอมรบัเครอืข่าย 

พบว่า เครือข่ายให้การยอมรับอยู่ในระดับมากทุกด้าน 

ปัญหาร่วมกนั เข้าใจและมเีป้าหมายไปในทศิทางเดียวกนั 

การมีส่วนร่วมของสมาชิกทกุคนในเครือข่าย แลกเปลีย่น

ความคิดเห็นซ่ึงกันและกันหรือมีกิจกรรมร ่วมกัน             

การสร้างเครือข่ายเริ่มจาก 1 เครือข่ายมีสมาชิก จ�ำนวน 

27 คน ขยายไปเป็น 12 เครือข่ายมีสมาชกิ 103 คน และ

ขยายพื้นที่ไปยังโรงงานจังหวัดระยองอีก 3 เครือข่าย 

แสดงให้เห็นว่า การที่ผู้บริหารโรงงานให้ความส�ำคัญกับ

แผนงาน โครงการ กิจกรรมเครือข่าย อนุมัติงบประมาณ 

และให้เวลาแก่สมาชิกเครือข่ายปฏิบัติกิจกรรมอย่าง          

ต่อเนื่อง โดยเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง และน�ำแนวปฏิบัติ 

ข้อเสนอของเครือข่ายก�ำหนดเป็นนโยบายของโรงงาน 

ท�ำให้สมาชิกเครอืข่ายน�ำความรู ้ปัญหา สร้างความตระหนัก 

แก่เพื่อนร่วมงานในการปฏิบัติการป้องกันตนเองจาก     

หูเสื่อมก่อนเร่ิมงานทุกวัน มีการตักเตือนกันระหว่าง

เพื่อนร่วมงานเร่ืองการใส่อุปกรณ์ป้องกัน สอนการ

วิเคราะห์แหล่งก�ำเนิดเสียงหลายๆเสียงจากเครื่องจักร 

อนัเน่ืองมาจากกจิกรรมในโรงงานมคีวามหลากหลายและ
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เครือข่ายการเรยีนรู้และปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ต่อการป้องกนั ควบคุมโรคหูเสือ่มจากเสยีงดัง 

มพีืน้ทีก่ว้างท�ำให้เครอืข่าย 1 เครอืข่าย 27 คนไม่สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมได้ครอบคลุมทุกกิจกรรม จึงเกิดการ 

ขยายสมาชิกเครือข่ายจาก 1 เครือข่าย 27 คนเป็น 12 

เครือข่าย 103 คน ครอบคลุมพื้นที่โรงงาน ร้อยละ 100 

หัวหน้างานจะเข้าร่วมเป็นสมาชิกเครือข่าย สมาชิกเครือ

ข่ายมีปฏิสัมพันธ์กันแนวราบและเป็นเอกเทศจากการ

บริหารงานของโรงงาน แต่ปฏิบัติกิจกรรมสอดคล้องกับ

แผนงานโครงการท่ีได้รับอนุมัติจากโรงงาน ซึ่งสาเหตุ          

ทีเ่ครอืข่ายสามารถธ�ำรงอยูไ่ด้อย่างยัง่ยนือนัเนือ่งมาจาก

สมาชิกเครือข่ายเข้าใจลักษณะงานของตนเองและเข้าใจ

จุดประสงค์ เป้าหมายเครือข่าย ว่าเป็นการแก้ไขปัญหา

หน้างานของสมาชกิเครือข่าย จึงเกดิปรบัปรงุกระบวนการ

ท�ำงานซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมเครือข่ายอย่างเป็น 

รูปธรรม นอกจากน้ีผู้บริหารโรงงานได้บรรจุกิจกรรม         

ของเครือข่ายเป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมการปรับปรุง          

ของโรงงาน สอดคล้องกับแนวคิดของการธ�ำรงรักษา 

เครือข่ายของ เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์(20) ความยั่งยืน

ของเครือข่ายจะเกิดข้ึนก็ต่อเมื่อได้มีการจัดกิจกรรม

ด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง การจัดสรรทรัพยากรอย่าง          

เพียงพอ การก�ำหนดผู้น�ำที่เหมาะสม การก�ำหนดกลไก

สร้างระบบจงูใจ การมทีีป่รกึษาทีดี่คอยให้ค�ำแนะน�ำและ

ความช่วยเหลือ การสร้างผู้น�ำรุ่นใหม่อย่างต่อเนื่อง     

	 กลไกของเครือข่ายในงานวิจัยน้ียังสามารถลด

ปัจจัยเสีย่งโรคหเูสือ่มจากการท�ำงานในโรงงานอตุสาหกรรม 

เฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสวมใส่อุปกรณ์

ป้องกันของพนักงานได้ถูกต้องเหมาะสมตลอดเวลาการ

ปฏิบัติงาน เนื่องจากเครือข่ายสามารถผลักดันนโยบาย 

กระบวนการ แนวปฏิบัติให้พนักงานที่ท�ำงานเสียงดัง 

พนักงานส�ำนกังานทีเ่ข้าไปสมัผัสเสยีงดงัเพยีงระยะเวลา

สั้นๆ และบุคคลภายนอกที่เข้าพื้นที่โรงงานสวมใส่

อุปกรณ์ป้องกัน ร้อยละ 100 อันเนื่องจากสมาชิกเครือ

ข่ายมีการแลกเปลีย่นเรียนรู้กนัเป็นประจ�ำก่อนเร่ิมปฏบิตัิ

งาน ท�ำให้เกดิการรบัรู ้เข้าใจ ตระหนักในความส�ำคญัต่อ            

การป้องกนัตนเองจากเสยีงดัง สอดคล้องกบังานวิจยัของ

พวงผกา ทองใส(14) ท�ำการศึกษาผลของโปรแกรมการ

เรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากการท�ำงานของพนักงาน

ในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหน่ึงในจังหวัดลพบุรี               

โดยประยุกต์แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันโรคหู

เสือ่มและปฏบิติัได้ถูกต้องเหมาะสม ผลการวิจัยแสดงว่า

โปรแกรมการเรยีนรู้แบบมส่ีวนร่วมในการพฒันาพฤติกรรม 

ป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมมีผลท�ำให้พนักงานมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีดีข้ึน และสอดคล้องกับนงนุช 

จันทร์ศรี(16) วิจัยผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมเพื่อปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคประสาทหู

เสื่อมจากเสียงดังของผู้ปฏิบัติงานโรงงานเคเอ็มสตรีม 

จ�ำกดั พบว่าการใช้รปูแบบการมส่ีวนร่วมเพือ่ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสขุภาพในการป้องกันโรคประสาทหเูสือ่มจาก

เสียงดังท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานมีพฤติกรรมสุขภาพถูกต้อง 

เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และยังสอดคล้องกับ

งานวิจัยของดวงเดือน ฤทธิเดช สุรินธร กลัมพากร และ

เพลินพิศ สุวรรณอ�ำไพ(21) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม

การประยกุต์ใช้ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนร่วมกบัการให้

ข้อมูลย้อนกลับต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจาก

เสยีงของพนักงานบรษัิทอตุสาหกรรมปิโตรเคมีแห่งหน่ึง 

จังหวัดระยอง พบว่า การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ 

ต่อพฤติกรรมป้องกันอันตรายจากเสียง ความต้ังใจท่ีจะ

มพีฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากเสยีงและพฤตกิรรม

การป้องกันอันตรายจากเสียงสูงกว่าก่อนทดลองและ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตลอดระยะเวลาท�ำวิจัย 2 ปี   

ไม่พบอุบัติการณ์โรคหูเสื่อมจากเสียงดัง แสดงให้เห็นว่า 

เครือข่ายสามารถผลกัดันให้พนักงานตระหนักรูใ้นปัญหา 

และอันตรายท่ีจะเกิดกับตนเอง รวมถึงหลักการป้องกัน

ตนเองไม่ให้เกิดโรคหเูสือ่ม สอดคล้องกบังานวิจัยของจนั

ทิพย์ อินทวงศ์และคณะ(15) หลังด�ำเนินการโรงงานมี          

รูปแบบการด�ำเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

ในการป้องกันและดูแลโรคหูเสื่อมจากเสียงดังท่ีได้

มาตรฐานมากข้ึนไม่พบอบุตักิารณ์โรคหเูสือ่มจากเสยีงดงั 

ผลการวิจัยพบว่า กลไกของเครอืข่ายยังไม่สามารถลดแหล่ง 

ก�ำเนิดเสียงดังจากการท�ำงานได้ โดยภาพรวมของการ        

ลดเสียงแม้จะลดลงเพียงเล็กน้อย ก่อนและหลังมีเครือ
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ข่ายไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เน่ืองจากเป็นการลดแหล่งก�ำเนิดเสียงจุดเล็กในหลายๆ 

จุดของเครือ่งจักร แต่ในระยะยาวถ้าสามารถลดได้หลายๆ 

จุดใน แต่ละเคร่ืองจกัร กอ็าจจะสามารถลดในภาพรวมได้                       

ไม่สอดคล้องกบัผลงานวิจยัของอนวัช ชืน่ม่วง(13) ทีศ่กึษา

การลดการสัมผัสเสียงดังของพนักงานพนักงาน แบบมี

ส่วนร่วมในสถานประกอบกิจการ ดิสโก้เทคและบริเวณ

โดยรอบในพื้นที่ถนนข้าวสาร เขตพระนคร กรุงเทพ 

มหานคร พบว่า ระดับเสยีงในสถานบนัเทงิลดลง จ�ำนวน

พนักงานรับสัมผัสเสียงเกินค่ามาตรฐานน้อยลง อย่างไร

กต็าม โรงงานอตุสาหกรรมกป็ฏบิตัติามกฎหมายในเร่ือง

การท�ำงานในท่ีมีเสียงดังในสภาพแวดล้อมการท�ำงาน 

ก�ำหนดมาตรฐานในการบริหารจัดการและด�ำเนินการ

ด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม          

ในการท�ำงาน ควบคุมระดับเสียงมิให้ลูกจ้างได้รับสัมผัส

เสียงในบริเวณโรงงาน จัดท�ำมาตรการอนุรักษ์การได้ยิน

ในโรงงานเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยมีการเฝ้าระวังเสยีงดัง 

โดยส�ำรวจและตรวจวัดระดับเสียง ประเมินการสัมผัส

เสียงดังของลูกจ้าง ตรวจสมรรถภาพการได้ยินลูกจ้างท่ี

สัมผัสเสียงดังเฉลี่ยตลอดระยะเวลาท�ำงาน 8 ชั่วโมงเกิน 

85 เดซิเบล ปีละ 1 ครั้ง ค�ำนวณระดับเสียงที่สัมผัสในหู

เม่ือสวมใส่อปุกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัส่วนบคุคล(9) 

และผลการวิจัย พบว่า ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยนิ

ของพนักงานก่อนและหลังมีเครือข่ายพบว่ามีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิซึง่การสญูเสยีการได้ยิน

จากเสียงดังไม่สามารถกลับมาเป็นปกติได้ แต่พบว่า 

พนักงานบางคนสมรรถภาพการได้ยินดีข้ึนเมื่อเทียบกับ

ผลการตรวจก่อนมีเครือข่าย แสดงว่า อาจมีความคลาด

เคลื่อนในการเตรียมตัวตรวจก่อนเข้ารับการตรวจของ

พนักงาน นอกจากน้ี หลังมีเครือข่ายพนักงานให้ความ

ส�ำคัญกับการเตรียมตัวตรวจของตนเองมากข้ึน หรือ          

อีกกรณีหน่ึงอาจเป็นเพราะว่าจากพนักงานมีพฤติกรรม

การสวมใส่ PPE ตลอดเวลา มีการปรับเปลี่ยน PPE ให้

เหมาะสมกบัลกัษณะงานและกายวิภาคของพนักงาน หรอื

อีกประการหน่ึงเซลล์ขนรับเสียงในหูชั้นในมีอาการล้า

ชั่วคราว ท�ำให้การสูญเสียการได้ยินชั่วคราวเมื่อมีการ        

พักหูจากเสียงดังเซลล์ขนจะกลับมาตั้งตรงและเรียงตัว

เป็นระเบียบก็จะท�ำให้การได้ยินดีขึ้น(17)

	 ข้อค้นพบจากงานวิจัยนี้ กิจกรรมเครือข่าย            

จะไม่สามารถด�ำเนินการได้เลย หากผู้บริหารไม่ให้เวลา

ในการปฏิบัติกิจกรรม หรือเจ้าของโรงงานมุ่งแต่ผลผลิต

เชิงพาณิชย์ โดยไม่ค�ำนึงถึงปัญหาสุขภาพของพนักงาน 

ซึ่งการท่ีเครือข่ายสามารถด�ำเนินการตามแผนบรรลุ           

ตามตวัชีวั้ดเกดิจาก ผูแ้ทนเจ้าของโรงงาน ผูบ้รหิารระดบั

สูงให้ความส�ำคัญ สนับสนุนงบประมาณ ประธานเครือ

ข่ายสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมเครือข่าย น�ำผล

กิจกรรมสู่เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านการประชุมใหญ่แก่

พนักงานเดือนละ 2 ครั้ง รวมถึงน�ำเสนอในที่ประชุมผู้

บริหารด้วย สมาชิกเครือข่ายตระหนักรู้ถึงคุณค่าของ

ตนเอง เกดิความภาคภมูใิจในความส�ำเรจ็ ในผลงานของ

ตนเอง จึงขยายผลไปยงัเพือ่นพนกังานโรงงานอืน่ รวมถงึ 

ครอบครัวและชุมชนด้วย 

	 ข้อจ�ำกัดของการวิจัย เน่ืองจากโรงงานมีการ

ท�ำงานเป็นกะ ทั้ง 2 กะ และ 3 กะ ท�ำให้รอบการเข้ากะ

ของ แกนน�ำเครอืข่ายทีจ่ะมาร่วมประชุมแลกเปลีย่นเรียน

รู ้ไม่ตรงกนั ท�ำให้บางครัง้การประชุมเครือข่าย         ขาด

สมาชิกไปบางส่วน 

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับโรงงานที่จะน�ำรูปแบบ

งานวจัิยนีไ้ปใช้ (1) ต้องมรีะบบการจดัเกบ็ข้อมูลการตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินเป็นรายบุคคล และการตรวจวัด           

ระดับเสยีงในท่ีท�ำงานเป็นรายหน่วยงานครอบคลมุพืน้ท่ี

ปฏิบัติงาน ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน (2) ผู้บริหารต้องให้

ความส�ำคญั ให้เวลาท�ำกิจกรรมเครอืข่าย รวมถึงรบัทราบ

ปัญหาที่เครือข่ายเสนอ สนับสนุนงบประมาณ การมี        

ส่วนร่วมของสภาพแรงงาน พนักงาน โดยนักวิชาการให้

ค�ำปรึกษาทางวิชาการ 

	 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยครั้งนี้ ผู้บริหาร

โรงงานอุตสาหกรรมสามารถน�ำองค์ความรู้จากงานวิจัย

น้ีไปปรับใช้กับการแก้ไขปัญหาโรคจากการท�ำงานอื่นๆ 

ต่อไป โดยกระบวนการสร้างการเรียนรู้ของเครือข่ายใน

การหาสาเหตขุองปัญหา จะต้องมทีมีงานทีเ่ข้าใจกระบวนการ 

ท�ำงาน
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เครือข่ายการเรยีนรู้และปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ต่อการป้องกนั ควบคุมโรคหูเสือ่มจากเสยีงดัง 

กิตติกรรมประกาศ 
	 โครงการวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากบริษัท

ศูนย์บริการเหล็กสยาม จ�ำกัด (มหาชน) คณะผู้วิจัย             

ใคร่ขอขอบพระคุณผู้บริหารที่พิจารณาให้การสนับสนุน

การวิจัยเรื่องน้ีแก่คณะผู้วิจัย ขอบคุณตัวแทนผู้บริหาร 

พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม สหภาพแรงงาน แกนน�ำ

เครือข่ายและสมาชิกเครือข่ายทุกท่านที่ร ่วมปฏิบัติ            

การวิจัย ตลอดระยะเวลา 2 ปี จนงานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไป

ด้วยดี ขอขอบพระคุณ รศ. ดร.ประสทิธิ ์ลรีะพนัธ์ ท่ีกรณุา

เป็นที่ปรึกษางานวิจัย ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการสถาบัน 

ราชประชาสมาสัย ท่ีสนับสนุนการท�ำวิจัยครั้งน้ี และ           

ขอขอบคุณผู้บริหารโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่          

16 โรงงาน ผู ้บริหารและผู ้แทนหน่วยงานภาครัฐ               

10 หน่วยงาน ที่ได้ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์และเผย
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การบังคับใช้กฎหมายโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

ในการลดแหล่งเพาะพันธุย์งุลาย 

การประเมินการบังคับใช้กฎหมายโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการลด 

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในประเทศไทย : กรณีศึกษาการบังคับใช้กฎหมายที่ดี
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บทคัดย่อ
	 การประเมนิแบบสรปุผลน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ประเมินบรบิทและแนวปฏบิติัการบงัคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิน่

ควบคมุแหล่งเพาะพนัธุยุ์งลาย โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) ท่ีได้ประกาศใช้ข้อก�ำหนดท้องถิน่ฯ ดงักล่าว 

ตั้งแต่ปี 2546 และใช้ตัวแทนกลุ่ม อปท. 2 แห่ง โดยแต่ละแห่งประกอบด้วย เจ้าพนักงานและแกนน�ำชุมชนรวม 20 

คน เพือ่ประเมนิผลลพัธ์การบงัคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิน่ฯ ทัง้ในด้านการปรับปรงุสภาพแวดล้อมและการปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมของประชาชน ผลการประเมนิแสดงให้เหน็ว่าตัวแทน อปท. จากจังหวัดตากและหนองบวัล�ำภ ูซึง่สามารถ

ใช้เป็นต้นแบบ อปท. ที่มีการบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ ที่ดี เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ในการลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

แต่ควรทบทวนบรบิทการตราและบงัคบัใช้ข้อก�ำหนดท้องถิน่ฯ โดยยึดแนวทางการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน 

และควรปรบัใช้แนวปฏบิตักิารบงัคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิน่ฯ โดยอาศยัการมีส่วนร่วมและการยอมรบัของชุมชนส�ำหรบั

มาตรการทางกฎหมายหรือมาตรการทางสังคม ยิ่งไปกว่าน้ันปัจจัยความส�ำเร็จในการบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ 

ข้ึนอยู่กับปัจจัยด้านภาวะผู้น�ำ ความมุ่งม่ันทางการเมือง การสื่อสารสาธารณะ การประชาสัมพันธ์ และการจัดการ 

ส�ำหรับปัจจัยความส�ำเร็จในการปฏิบัติตามข้อก�ำหนดท้องถิ่น ขึ้นอยู่กับปัจจัยการมีส่วนร่วมในชุมชน การตระหนักรู้

ของชุมชน ความผูกพันของชุมชน การจัดสภาพแวดล้อมระดับครัวเรือน และความเต็มใจที่จะร่วมรับภาระค่าใช้จ่าย

ที่เกิดขึ้น  
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Abstract
	 Using summative evaluation, this study was aimed at evaluating enforcement contexts and enforce-

ment practices by local administrative organizations (LAOs) that promulgated the local code of abatement of 

Aedes breeding sites since 2003. Using two LAO representatives (20 LAO officials and community leaders), 

the study also evaluated enforcement outcomes such as environmental manipulation and behavioral changes 

of the people living in the catchment areas of LAOs. Evaluation results revealed that representative LAOs of 

Tak and Nong Bua Lamphu provinces can be considered as role models of law enforcement best practices in 

Aedes vector source reduction. However, LAOs should revise the enforcement contexts and practices by 

adopting the integrated vector management (IVM) approaches. Such LAOs should revise the enforcement 

practices by relying on community engagement and community acceptance of legal measures or social mea-

sures. Moreover, success factors for enforcement practices also relied on leadership, political will, public 

communications, public relations and management. Success factors for law compliance relied on community 

participation, community awareness, community engagement, household-level environmental management, 

and willingness to pay.
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 ค�ำส�ำคัญ 																											                          Keywords

 การประเมินผล, การบังคับใช้กฎหมาย,     									        evaluation, law enforcement,    

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, 																                local administrative organizations,

 การลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย																                Aedes vector breeding source reduction

บทน�ำ
	 การควบคุมยุงลายพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก      

ในประเทศไทยน้ัน เป็นบริการสาธารณะที่หน่วยงาน 

ภาครัฐทกุระดับควรมีแนวทางปฏบิตัใิห้เป็นไปในทศิทาง

เดียวกัน และเป็นการท�ำงานร่วมกบัภาคเีครือข่ายทัง้ภาค

เอกชนและภาคประชาชน(1) การควบคมุและการเฝ้าระวัง

ยุงลายในระดับท้องถิ่นไม่สามารถท�ำให้เกิดประสิทธิผล

และความยัง่ยืนได้ หากปล่อยให้เป็นหน้าทีข่องหน่วยงาน

สาธารณสุขระดับท้องถิ่นแต่เพียงล�ำพัง การควบคุม          

ยุงลายโดยอาศัยการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน 

(Integrated Vector Management: IVM) ควรเป็นหน้าที่

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ซึ่งมีอ�ำนาจ

หน้าท่ีป้องกันและระงับโรคติดต่อ และสามารถใช้            

มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมยงุลายพาหะน�ำโรค                        

ไข้เลือดออก(1) อปท. ต้องเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่าง

กฎหมายและการปฏิบัติตามกฎหมายที่ส่งผลกระทบ         

ต่อสุขภาพของประชาชน(2-3) ทิศทางของความสัมพันธ ์

น้ีข้ึน อยูก่บัผลกระทบท่ีเกดิข้ึนจากการบงัคับใช้กฎหมาย

ต่อ สภาพแวดล้อมและ/หรือพฤติกรรมสุขภาพที่ 

เปลีย่นแปลง(4) แล้วส่งผลต่อการลดการเจ็บป่วย การตาย 

การบาดเจ็บหรือภาวะสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์มากน้อย

เพียงใด  

	 ในปัจจุบันข้อมูลจ�ำนวน อปท. ท่ัวประเทศ            

มจี�ำนวนทัง้สิน้ 7,850 แห่ง(5) จ�ำแนกตามประเภทองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่รปูแบบทัว่ไปในประเทศไทย ประกอบ

ด้วย 76 องค์การบรหิารส่วนจังหวัด (อบจ.) 2,472 เทศบาล 

(30 เทศบาลนคร 195 เทศบาลเมือง และ 2,247 เทศบาล

ต�ำบล) 5,300 องค์การบรหิารส่วนต�ำบล (อบต.) และองค์กร

ปกครองท้องถ่ินรูปแบบพเิศษ คือ กรงุเทพมหานคร และ 

เมอืงพทัยา มีอ�ำนาจหน้าทีต่ามกฎหมายทีเ่กีย่วกบั อปท. 
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การบังคับใช้กฎหมายโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

ในการลดแหล่งเพาะพันธุย์งุลาย 

โดยสามารถยกร่างข้อก�ำหนดของท้องถิน่ ได้แก่ เทศบญัญัติ 

และข้อบญัญัต ิอปท. ตามพระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ 

พ.ศ. 2535 และประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่งก�ำหนด 

ให้แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเป็นเหตุร�ำคาญและแต่งตั้ง          

เจ้าพนักงานสาธารณสขุเพิม่เตมิ พ.ศ. 2545 ซึง่ให้อ�ำนาจ 

อปท. ในการตราข้อก�ำหนดท้องถิ่น เร่ืองการควบคุม

แหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย(1,6-9) รวมถงึให้อ�ำนาจเจ้าพนักงาน          

ท้องถิน่ หรือเจ้าพนักงานสาธารณสขุ อาจมีค�ำสัง่เป็นหนังสอื 

ให้ผู้ท่ีเป็นเจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารปรับปรุงแก้ไข

สภาพแวดล้อมของอาคารบ้านเรือน เพื่อไม่ให้มีแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลาย หรืออาจเข้าไปด�ำเนินการแก้ไขได้เอง

เพื่อควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในเวลาตามสมควร 

ประเด็นความท้าทายส�ำคัญคือ ถ้า อปท.ทั่วประเทศมี 

แนวปฏิบัติทางกฎหมายที่ต้องควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์

ของยุงลาย เช่น การตราและการบังคับใช้ข้อก�ำหนด           

ท้องถิ่นควบคุมแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลาย (ในที่น้ี คือ            

ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ) ตามสภาพปัญหาโรคไข้เลือดออก

ในเขต อปท. ท่ีแตกต่างกัน ย่อมส่งผลต่อการควบคุม       

การระบาดของโรคไข้เลือดออกในระดับท้องถิ่น 

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินบริบท

และแนวปฏิบัติการบังคับใช ้ข ้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ                        

โดย อปท. ที่ได้ประกาศใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ ดังกล่าว

แล้ว และประเมินผลลพัธ์การบงัคบัใช้ข้อก�ำหนดท้องถิน่ฯ 

ในด้านการปรับปรุงสภาพแวดล้อมและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของประชาชนในการลดแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย 

ค�ำถามวิจัยของการศึกษานี้ มีดังนี้

	 1)	อปท. ใช้ปัจจัยอะไรที่ส่งเสริมให้บริบท           

การบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ นั้นเกิดแนวปฏิบัติการ

บังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ ที่ดี 

	 2) อปท. มีการด�ำเนินการอย่างไรเพื่อให้แนว

ปฏิบัติการบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ นั้นเกิดผลลัพธ์

การบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ ที่ดี 

	 3) สภาพการบงัคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิน่ฯ โดย 

อปท. น้ัน ประยุกต์ใช้หลักการ IVM ท่ีดีด้วยหรือไม่            

เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนและ

การลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย

วัสดุและวิธีการศึกษา
การออกแบบการวิจัย

	 การศึกษาน้ีได้ประยุกต์ใช้การประเมินแบบ 

สรุปผล (Summative evaluation) ของการบังคับใช้ข้อ

ก�ำหนดท้องถิน่ฯ โดย อปท.(10) โดยแบ่งออกเป็น 2 ข้ันตอน 

คือ 1) การประเมินก่อนการประเมินผลรวมซึ่งเป็น       

การประเมินสถานการณ์ปัจจุบันของการประกาศใช้และ

การบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ โดยสืบค้นข้อมูลจาก

ฐานข้อมูลของราชกิจจานุเบกษาและฐานข้อมูล Google 

เพื่อจ�ำแนกประเภทและคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย อปท.           

ทีห่ลากหลายโดยอาศยัเกณฑ์การประเมนิและวิธปีระเมนิ

เชิงคุณภาพ  2) การก�ำหนดกรอบการประเมินแบบ         

สรุปผลโดยใช้รปูแบบการประเมิน CPO ซึง่ประกอบด้วย

องค์ประกอบด้านบรบิท (Context) กระบวนการ (Process) 

และผลลัพธ์ (Outcome) ของการบังคับใช้ข้อก�ำหนด        

ท้องถ่ินฯ ในกลุ่มเป้าหมาย อปท. ท่ีคัดเลือกแล้ว และ         

ใช้วิธีประเมินเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เพื่อสรุป         

สภาพการณ์โดยรวมของการบงัคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถ่ินฯ 

โดย อปท. และสามารถให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย           

การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานส�ำหรับ อปท.    

การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค  

เลขที ่FWA 00013622 ฉบบัท่ี 1.1 ลงวันท่ี 8 กุมภาพนัธ์ 

2556 รหัสโครงการ 2/56-603

ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 อปท. ได้แก่ เทศบาล และ อบต. ทั่วประเทศ 

ซึ่งได้ตราข้อก�ำหนดท้องถ่ินฯ และได้มีการประกาศและ

การบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถ่ินฯ นับถัดจากวันประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษาของประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เร่ือง ก�ำหนดให้แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเป็นเหตุร�ำคาญ

และแต่งต้ังเจ้าพนักงานสาธารณสุขเพิ่มเติม วันท่ี 25 

มิถุนายน 2545 กลุ่มเป้าหมาย อปท. ที่ได้คัดเลือกเข้าสู่

ข้ันตอนการประเมินก่อนการประเมินแบบสรุปผล และ

ขั้นตอนการประเมินแบบสรุปผลนั้น ได้กล่าวไว้ดังนี้ 
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การประเมินก่อนการประเมินแบบสรุปผล (Pre- 

assessment)

	 ผู้วิจัยท�ำการสืบค้นแฟ้มข้อมูลหรือเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส์จากฐานข้อมูลของราชกิจจานุเบกษาและ

ฐานข้อมูลGoogle โดยใช้ค�ำส�ำคัญ ได้แก่ “เทศบัญญัติ” 

หรือ “ข้อบัญญัติ” หรือ “การควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์        

ยุงลาย” และก�ำหนดช่วงเวลาระหว่างวันที่ 26 มิถุนายน 

2545-30 กันยายน 2555 อปท. ท่ีเข้าเกณฑ์ทั้งหมด  

60 แห่ง จ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม ซึ่งใช้เป็นหน่วยประเมิน 

อปท. ที่มีการบังคับใช้กฎหมายที่ดี (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 อปท. ที่ได้ประกาศใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ ก่อนวันที่ 1 ตุลาคม 2555

แหล่งข้อมูล

ราชกิจจานุเบกษา*

Google**

รวม

เทศบาล

4

11

15

อบต.

39

6

45

รวม

43

17

60

อปท. ที่ได้จากการสืบค้นข้อมูล

	 คณะผูวิ้จัยจ�ำนวน 3 คน ท�ำหน้าท่ีเป็นผูป้ระเมิน

อิสระ (Raters) โดยใช้เกณฑ์ประเมินและวิธีประเมิน        

เชิงคุณภาพเพื่อจ�ำแนกกลุ่มเป้าหมาย อปท. ที่มีสภาพ

การบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ ท่ีแตกต่างกัน ผลการ

ประเมินอย่างน้อย 2 ใน 3 ทีใ่ห้ผลการออกรหสักลุม่ย่อย

เหมือนกัน เพื่อประเมินค่าความน่าเชื่อถือในการจ�ำแนก

ประเภท (Inter-rater reliability) ของแต่ละ อปท.         

ตามเกณฑ์ประเมินทั้ง 4 ด้าน ดังต่อไปนี้ 

	 (1)  การควบคุมก่อนใช้บังคับ หมายถงึ อปท. 

มีการควบคุมความชอบด้วยกฎหมาย โดยผู้มีอ�ำนาจ

ก�ำกบัดูแลการตราข้อก�ำหนดท้องถิน่ฯ ได้แก่ ผู้ว่าราชการ

จังหวัด (ส�ำหรับเทศบัญญัติฯ) และนายอ�ำเภอ (ส�ำหรับ

ข้อบัญญัติฯ) ซึ่งครอบคลุมประเด็นพิจารณาดังต่อไปนี้ 	

1) รูปแบบของการออกข้อก�ำหนดท้องถิ่นน้ันเป็นไป       

โดยชอบด้วยกระบวนการตามที่กฎหมายก�ำหนดไว้          

หรือไม่ 2) เน้ือหาสาระของข้อก�ำหนดท้องถิ่นน้ัน             

มีเน้ือความท่ีขัดหรือแย้งกับกฎหมายอื่นใดหรือไม่              

3) การออกข้อก�ำหนดท้องถิ่นนั้นอยู่ในอ�ำนาจของ

เทศบาลหรอื อปท. น้ันหรอืไม่ เกณฑ์พจิารณานี ้สามารถ

จ�ำแนก อปท. ออกเป็น 2 กลุ่มย่อย ได้แก่ อปท. ที่มีการ

ควบคมุก่อนประกาศใช้ข้อก�ำหนดท้องถิน่ฯ โดยสมบรูณ์ 

(กลุ ่มย่อย A1) และไม่สมบูรณ์ (กลุ่มย่อย A2) 

ที่มา: 	*จากเว็บไซต์ http://www.ratchakitcha.soc.go.th/RKJ/announce/search.jsp 
	 **จากเว็บไซต์ https://www.google.com/ 

	 (2) วิธีประกาศใช้ตามกฎหมาย หมายถึง 

อปท. มีการประกาศใช ้ข ้อก�ำหนดท ้องถิ่นฯ ใน                        

ราชกจิจานุเบกษา เพือ่ให้หน่วยงานราชการและประชาชน

ทัว่ไปทราบ หรือประกาศโดยเปิดเผยท่ีส�ำนักงานเทศบาล 

หรือส�ำนักงาน อปท. ที่ออกข้อก�ำหนดท้องถิ่น ดังกล่าว

เพื่อใช้ในท้องถิ่นของตน ตามเง่ือนไขของกฎหมาย           

ที่ให้อ�ำนาจไว้ ในการศึกษาน้ี ก�ำหนดวันที่ประกาศ        

โดยวิธีการประกาศทั้งสองกรณีนั้นก่อนวันที่ 1 มกราคม 

2556 เกณฑ์นี้สามารถจ�ำแนก อปท. ออกเป็น 2 กลุ่ม

ย่อย ได้แก่ อปท. ที่มีการประกาศใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ

ในราชกิจจานุเบกษา (กลุม่ย่อย B1) และโดยเปิดเผยใน

ท้องถิ่นของตน (กลุ่มย่อย B2)

	 (3) ขอบเขตการใช้บงัคับกฎหมาย หมายถงึ 

อปท. มีการบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถ่ินฯ โดยระบุระยะ

เวลาท่ีใช้บังคับกฎหมายแล้วแต่กรณี เกณฑ์พิจารณาน้ี 

สามารถจ�ำแนก อปท. ออกเป็น 2 กลุ่มย่อย ได้แก่ อปท. 

ที่ก�ำหนดการบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ ทันที หรือ

ก�ำหนดเวลาให้ใช้ในอนาคต (กลุ่มย่อย C1) และ อปท. 

ทีไ่ม่ก�ำหนดเวลาให้ใช้ในอนาคต (กลุม่ย่อย C2) เพือ่ให้

เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าพนักงานสาธารณสุขและ

ประชาชนเตรียมพร้อมทีจ่ะปฏบิตั ิหรือให้ อปท. มโีอกาส

เตรียมเครื่องมือ เคร่ืองใช้และบุคลากรเพื่อให้เป็น              

ไปตามกฎหมายนั้น
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การบังคับใช้กฎหมายโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

ในการลดแหล่งเพาะพันธุย์งุลาย 

	 (4)	สภาพบังคับใช้โดยยึดหลักการ IVM 

หมายถึง อปท. มีแนวปฏิบัติการบังคับใช้ข้อก�ำหนด         

ท้องถิ่นฯ โดยประยุกต์ใช้หลักการ IVM ที่มุ่งเน้นการ 

ปรบัปรุงสภาพแวดล้อม (Environmental manipulation) 

และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของประชาชน (Behavioral 

changes) ในการลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย มากกว่าการ

ใช้วิธีก�ำหนดโทษ เช่น การใช้มาตรการ 5ป 1ข (ปิด-ปิด

ภาชนะใส่น�้ำกิน น�้ำใช้ให้มิดชิด เปลี่ยน-เปลี่ยนน�้ำใน

ภาชนะที่มีน�้ำขังทุก 7 วัน ปล่อย-ปล่อยปลากินลูกน�้ำ           

ในภาชนะที่มีน�้ำขัง ปรับ-ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมไม่ให้เอื้อ 

ต่อยงุลายเกาะพกั ปฏบิตั-ิปฏบิตัเิป็นประจ�ำจนเป็นนสิยั 

และขัด-ขจัดไข่ยุงลายโดยขัดผนังภาชนะที่มีน�้ำขัง)         

การใช้วิธีควบคุมทางกายภาพ ชีวภาพ และเคมี เพื่อลด

หรือก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย หรือการใช้มาตรการ

ทางสงัคม เกณฑ์น้ีสามารถจ�ำแนก อปท. ออกเป็น 2 กลุม่

ย่อย ได้แก่ อปท. ที่ประยุกต์ใช้หลักการ IVM (กลุ่มย่อย 

D1) อปท. ที่ไม่ประยุกต์ใช้หลักการ IVM (กลุ่มย่อย 

D2) ในที่ น้ี IVM หมายถึง กระบวนการตัดสินใจ            

อย่างสมเหตุสมผล โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์และ

การหาแนวทาง มาตรการที่เหมาะสม และการมีส่วนร่วม

ของภาคีและเครือข่ายในการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์         

ยุงลายในเขตอปท. ซึ่งพิจารณาจากกระบวนการตรา          

ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ ที่แสดงให้เห็นชัดเจนว่า ได้น�ำหลัก

การ IVM ไปประยุกต์ใช้เพื่อก�ำหนดสาระส�ำคัญเกี่ยวกับ

มาตรการการปรับปรงุสภาพแวดล้อมและการปรับเปลีย่น 

พฤติกรรม

การประเมินแบบสรุปผล (Summative evaluation)

	 การประเมินแบบสรปุผลใช้รปูแบบการประเมิน 

CPO(10) โดยใช้ทัง้วิธปีระเมนิเชงิคุณภาพและเชิงปรมิาณ 

หน่วยประเมินผล คือ ตัวแทน อปท. ท้ังสองกลุม่ (ตาราง

ที ่1) ได้แก่ ผู้บรหิารท้องถิน่ ปลดั อปท. หรือเจ้าพนักงาน

ท้องถ่ินและ/หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องกับ

การบงัคบัใช้ข้อก�ำหนดท้องถิน่ฯ วิธปีระเมนิเชงิคณุภาพน้ัน 

อาศัยเกณฑก์ารประเมนิคณุภาพตามนยิามหรอืขอบเขต

การประเมิน ซึ่งผลการประเมินสามารถจ�ำแนกได้เป็น

ระดับดี ผ่าน และไม่ผ่าน วิธีประเมินเชิงปริมาณนั้นใช้วิธี

ประเมินค่าความน่าเช่ือถือในการจ�ำแนกประเภทตาม

เกณฑ์ประเมินต่างๆ การประเมนิแบบสรปุผลน้ีได้ท�ำการ

ตรวจสอบแบบสามเส้า โดยใช้เอกสารข้อก�ำหนด          

ท้องถ่ินฯ และข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามชนิดให้             

ผู้ตอบกรอกข้อมูลเอง (Self-administered question-

naire) โดยภาพรวมแล้ว หากผลการประเมินให้ความ

แตกต่างกันทั้งด้านบริบทและแนวปฏิบัติการบังคับ                 

ใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ ผู้วิจัยจึงจะด�ำเนินการสัมภาษณ์

เชงิลกึตวัแทน อปท. ของแต่ละกลุม่ เพือ่ประเมินผลลพัธ์

การบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ ต่อไป

บริบทการบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่น (Enforcement 

contexts)

	 หมายถึง คุณสมบัติเบื้องต้นหรือสภาพปัจจัย

พื้นฐานของข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ ซึ่งเป็นอนุบัญญัติหน่ึง          

ทีบ่งัคบัใช้น้ัน ต้องมคุีณภาพและสามารถท�ำให้วัตถุประสงค์ 

ของกฎหมายแม่บท (พรบ.สาธารณสุข พ.ศ. 2535) 

บรรลผุลได้โดยเกดิความคุม้ค่าเมือ่พจิารณาจากผลลพัธ์

หรือผลงานที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติของ อปท. และการ        

ใช้ทรัพยากร ในที่นี้ปัจจัยพื้นฐาน 4 ประการ ได้ระบุไว้

ในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เกณฑ์การประเมินบริบทการบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ 

บริบท

ความชัดเจน 

(Clarity)

ความสอดคล้องต้องกัน 

(Congruency)

นิยามหรือขอบเขตการประเมิน

มคีวามหมายท่ีชดัเจน แน่นอน และท�ำให้เจ้าพนักงานท้องถิน่และ/หรือเจ้าพนักงานสาธารณสขุท่ีเกีย่วข้อง

เข้าใจในความหมายและหน้าที่อย่างเดียวกัน

มีเน้ือหาท่ีไม่ขัดแย้งกนัเองและมีความสอดคล้องต้องกนัทัง้ฉบบั มีขอบเขตทีเ่หมาะสมและพอดีกบับรบิท

ที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาของข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ 
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แนวปฏิบัติการบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่น (Enforce-

ment practices)

	 หมายถึง ข้ันตอน กระบวนการ วิธีปฏิบัติ           

ที่ก�ำหนดไว้ในข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ ที่บังคับใช้นั้น โดย           

เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 

รวมถึงเจ้าของหรือผู้ครอบครองหรือผู้ดูแลอาคารหรือ

สถานที่ที่มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย (ในที่นี้ คือ ประชาชน 

เอกชน) ปฏิบัติให้เป็นไปตามข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ          

ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ในที่นี้เกณฑ์การประเมิน

แนวปฏิบัติการบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่น 4 ประการ          

ได้ระบุไว้ในตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 เกณฑ์การประเมินบริบทการบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ (ต่อ) 

บริบท

ความเรียบง่าย 

(Simplicity)

ความพร้อมของทรัพยากร 

(Availability of resource)

นิยามหรือขอบเขตการประเมิน

มเีน้ือหาท่ีเรียบง่าย ไม่สลบัซบัซ้อน เช่น การก�ำหนดหลกัการและข้อยกเว้นควรมลี�ำดับทีช่ดัเจน การก�ำหนด

คุณสมบัติหรือกระบวนการออกหนังสือหรือค�ำสั่ง ควรให้เป็นท่ีเข้าใจได้โดยง่ายของบุคคลทั่วไป เพื่อให้

เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง รวมถึงประชาชนปฏิบัติให้เป็นไปตามข้อก�ำหนด

ท้องถิ่นฯ ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

มีอัตราก�ำลังหรือมีแผนการเพิ่มอัตราก�ำลังในอนาคตของเจ้าพนักงานท้องถิ่น มีแผนปฏิบัติการและแผน

งบประมาณค่าใช้จ่ายในการควบคุมแหล่งเพาะพนัธุยุ์งลาย มแีผนอบรมเจ้าพนักงานท้องถิน่และเจ้าหน้าที่

ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง

ตารางที่ 3 เกณฑ์การประเมินแนวปฏิบัติการบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ 

แนวปฏิบัติ

การส่งเสริมบังคับใช้

(Enforcement 

promotion)

การตัดสินใจบังคับใช้

(Enforcement decision)

การก�ำหนดโทษบังคับใช้ 

(Enforcement penalty)

นิยามหรือขอบเขตการประเมิน

มีแผนงานและแนวปฏิบัติการใช้บังคับข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ ไม่ว่ามีผลเป็นคุณหรือไม่เป็นคุณ ตามมาตรา 7 

(4) และมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 เช่น มีการส่งเสริม

ประชาสัมพันธ์เพื่อให้ประชาชน เอกชน ทราบถึงเหตุผลหรือความจ�ำเป็นท่ีจะต้องมีหรือแก้ไขเพิ่มเติม          

ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ นั้น และเตรียมพร้อมที่จะปฏิบัติ หรือเตรียมคู่มือการปฏิบัติ ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติงาน 

และมีการก�ำหนดวิธีการบังคับอย่างไรให้บรรลุวัตถุประสงค์ รวมถึงการเตรียมความพร้อมของบุคลากร           

ทั้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้พร้อมที่จะปฏิบัติตามกฎหมายนั้น 

มกีระบวนการตดัสนิใจเพือ่พจิารณาเลอืกวิธกีารบงัคบัอย่างมีเหตผุลตามสมควรแก่พฤติการณ์ของประชาชน 

เอกชนท่ีก่อให้เกดิแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายเป็นเหตุร�ำคาญ เช่น มกีารแนะน�ำหรือแจ้งเตือนให้ประชาชน เอกชน

ปรับปรุงสภาพแวดล้อมของอาคารหรือสถานที่ที่พบว่ามีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเป็นเหตุร�ำคาญโดยอาศัย

มาตรการ 5ป 1ข อาจรวมถึงปรับปรุงสภาพแวดล้อมโดยรอบภายในระยะเวลาตามสมควร หรือมีการ 

แจ้งเตือนให้ประชาชน เอกชนได้รับรู้ความเสี่ยงและวิธีการลดหรือก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยอาศัย

ข้อมูลดัชนีลูกน�้ำยุงลายเช่น House Index ในการก�ำหนดระดับความเสี่ยงและวิธีการหรือมาตรการต่างๆ  

ที่ใช้ในการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายทั้งในระดับครัวเรือนและชุมชนโดยอาศัยกระบวนการ IVM หรือ 

มีการออกหนังสือเป็นค�ำสั่งให้ประชาชน เอกชนปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด หรือมีการใช้มาตรการ

แทรกแซงใด ๆ เพื่อด�ำเนินการลดหรือก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายหากประชาชน เอกชนไม่ปฏิบัติตาม

กฎหมาย

มีการใช้วิธีการก�ำหนดโทษและวิธีการเปรียบเทียบปรับ หรือมีการใช้มาตรการทางสังคมเพื่อให้ประชาชน 

เอกชน เกิดการประพฤติและปฏิบัติตามกฎ กติกาของชุมชน สังคม ที่เป็นท่ียอมรับ โดยเน้นให้มีความ           

รับผิดชอบต่อตนเองและชุมชน มีส่วนร่วมในการถือประโยชน์ร่วมกันและการดูแลรักษาสภาพแวดล้อม            

ของชุมชน   
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การบังคับใช้กฎหมายโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

ในการลดแหล่งเพาะพันธุย์งุลาย 

ผลลัพธ์ของการบังคับใช้กฎหมาย (Enforcement 

outcomes)

	 หมายถึง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

ประชาชน เอกชน และการปรับปรุงสภาพแวดล้อม           

ของอาคารหรือสถานที่ หรือบริเวณโดยรอบของอาคาร

หรือสถานที่ที่พบว ่ามีแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลายเป ็น            

เหตุร�ำคาญโดยอาศัยมาตรการ 5ป 1ข ซึ่งได้ระบุไว้ใน

ตารางที่ 4

ตารางที่ 4  เกณฑ์การประเมินผลการบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

ผลลัพธ์

การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

การปรับปรุงสภาพ

แวดล้อม

นิยามหรือขอบเขตการประเมิน

ประชาชนมกีารรบัรู้ข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลอืดออกและการควบคุมแหล่งเพาะพนัธุยุ์งลายจากพนักงานเจ้าหน้าท่ี

หรือผู้เกี่ยวข้องผ่านช่องทางปิดประกาศโดยเปิดเผย และมีทัศนคติเชิงบวกในการปฏิบัติตามข้อบัญญัติ             

ท้องถิ่น หรือกฎเกณฑ์ที่ชุมชนก�ำหนดร่วมกันซึ่งเป็นมาตรการทางสังคม และมีส่วนร่วมในการเพื่อลด/ก�ำจัด

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่บ้านตนเอง ที่และทางสาธารณะในชุมชน

ประชาชนมีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมด้านกายภาพของอาคารบ้านเรือน ไม่เอื้อต่อการเกาะพักของยุงลาย              

ทั้งในบ้านและนอกบ้านตามมาตรการ 5ป 1ข

	 ส�ำหรับการประเมินผลลัพธ์การบังคับใช ้           

ข้อก�ำหนดท้องถิน่ฯ ผูวิ้จัยสมัภาษณ์ผูบ้งัคบัใช้ข้อก�ำหนด

ท้องถิ่นฯ ได้แก่ เจ้าพนักงานท้องถิ่นและเจ้าพนักงาน

สาธารณสุขจากตัวแทน อปท. ทั้งสองกลุ่มดังกล่าวโดย 

ใช้วิธกีารสมัภาษณ์เชิงลกึ (Structured in-depth interview) 

เพื่อประเมินการรับรู้ ทัศนคติ และปัจจัยความส�ำเร็จ            

ในการบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ ได้แก่ ภาวะผู้น�ำ 

(Leadership) ความมุ่งมั่นทางการเมือง (Political will) 

การมีส ่วนร่วมในนโยบาย (Policy engagement)                

การสื่อสารสาธารณะ (Public communication) การ

ประชาสัมพันธ์ (Public relation) และการจัดการ            

(Management) ในท�ำนองคล้ายกัน สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติ

ตามข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ ได้แก่ กรรมการหมู่บ้านและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็น

แกนน�ำชมุชนรวม 16 คน จากตัวแทน อปท. ทัง้สองกลุม่

ด้วยเช่นกัน เพื่อหาปัจจัยความส�ำเร็จในการปฏิบัติตาม

ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของชุมชน 

(Community participation) ความตระหนักรู้ของชุมชน 

(Community awareness) ความผูกพันของชุมชน 

(Community engagement) การจัดการสภาพแวดล้อม

ระดับครัวเรอืน (Household-level environmental man-

agement) การจัดการสภาพแวดล้อมระดับชุมชน (com-

munity-level environmental management) และความ

เตม็ใจทีจ่ะจ่าย (Willingness to pay) ส�ำหรบัการประเมนิ

ปัจจัยความส�ำเร็จนั้น ท�ำการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ของปัจจัยความส�ำเรจ็ในแต่ละด้าน ซึง่ผู้ประเมนิใช้เกณฑ์

การให้คะแนน คือ 1-5 คะแนน (ระดับคะแนนเฉลี่ย 

น้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุในการบงัคับ

ใช้ข้อก�ำหนดท้องถ่ินฯ ส�ำหรับเจ้าพนักงานท้องถ่ินและ

เจ้าพนักงานสาธารณสขุ หรอืในการปฏบิตัติามข้อก�ำหนด

ท้องถิน่ฯ ส�ำหรบักรรมการหมูบ้่านและอสม.) หลงัจากน้ัน 

ท�ำการตรวจสอบแบบสามเส้าจากรายงานผลการส�ำรวจ

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) ในเขตพื้นที่ของตัวแทน อปท. และ

ท�ำการส�ำรวจสภาพแวดล้อมทางกายภาพทั้งภายใน         

และภายนอกอาคารบ้านเรอืน รวมถงึท�ำการส�ำรวจแหล่ง

เพาะพันธ์ยุงลายท้ังในบ้านและนอกบ้านของแกนน�ำ

ชุมชนทั้ง 16 หลังคาเรือน และละแวกบ้านแกนน�ำชุมชน

ในรัศมี 50-100 เมตร(12-13) ในท่ีน้ี พื้นที่ของตัวแทน 

อปท. กลุ่มที่ 1 ในการส�ำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

ครอบคลุมเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. จ�ำนวน 4 แห่ง 

และพื้นท่ีของตัวแทน อปท. กลุ่มท่ี 2 ครอบคลุมเขต        

รับผิดชอบของ รพ.สต. จ�ำนวน 2 แห่ง

	 ความชุกของแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย (Aedes 

infestation)(11-12) ใช้ค่าดชันลีกูน�ำ้ยงุลายตามอาคารบ้าน

เรือน (House Index หรอื HI) คือ ร้อยละของอาคารบ้าน

เรือนที่พบลูกน�้ำยุงลาย ซึ่งค�ำนวณได้จาก อาคารบ้าน

เรอืนทีพ่บลกูน�ำ้ยงุลาย/อาคารบ้านเรอืนทีส่�ำรวจทัง้หมด 
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x 100 และค่าดัชนีความชุกลูกน�้ำยุงลายตามภาชนะ           

น�้ำขัง (Container Index: CI) คือ ร้อยละของภาชนะที่

พบลูกน�้ำยุงลาย ซึ่งค�ำนวณได้จากภาชนะน�้ำขังที่ พบ

ลูกน�้ำยุงลาย/ภาชนะน�้ำขังที่ส�ำรวจทั้งหมด x 100 

ผลการศึกษา
	 ผลท่ีได้จากการประเมินก่อนการประเมินแบบ

สรุปผล (Pre-assessment) ซึ่งได้ระบุไว้ในตารางที่ 5 

สามารถจัดกลุ่ม อปท. เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้  

	 อปท. กลุ่มที่ 1 (A1,B1,C1 และ D1) จ�ำนวน 

43 แห่ง ซึ่งมีการควบคุมก่อนประกาศใช้ข้อก�ำหนด          

ท้องถิ่นฯ โดยสมบูรณ์ มีการประกาศใช้ข้อก�ำหนด            

ท้องถิ่นฯในราชกิจจานุเบกษา มีก�ำหนดการบังคับ           

ใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ ทันที และประยุกต์ใช้หลักการ 

IVM  ในจ�ำนวน อปท. เหล่าน้ี มีจ�ำนวน 32 แห่ง (ร้อยละ 

74.42) ที่ได้ตอบกลับแบบสอบถาม และได้ตัวแทน 

อปท. กลุ่มที่ 1 จากจังหวัดตาก จ�ำนวน 1 แห่ง เพื่อใช้

เป็นหน่วยประเมินส�ำหรับการประเมินแบบสรุปผล

	 อปท. กลุม่ที ่2  (A1,B2,C1 และ D1) จ�ำนวน 

17 แห่ง  ซ่ึงมีการควบคุมก่อนประกาศใช้ข้อก�ำหนด            

ท้องถ่ินฯ โดยสมบูรณ์ มีการประกาศใช้ข้อก�ำหนด               

ท้องถิ่นฯ โดยเปิดเผยในท้องถิ่นของตน มีก�ำหนดการ

บังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถ่ินฯ ทันที และประยุกต์ใช้          

หลักการ IVM ในจ�ำนวน อปท. เหล่าน้ี มี 12 แห่ง               

(ร้อยละ 70.59) ที่ได้ตอบกลับแบบสอบถาม และได้

ตวัแทน อปท. กลุม่ที ่2 จากจงัหวัดหนองบวัล�ำภ ูจ�ำนวน 

1 แห่ง เพื่อใช้เป็นหน่วยประเมินเช่นกัน

ตารางที่ 5  กลุ่มเป้าหมาย อปท. ที่ได้จาก Pre-assessment และคัดเลือกเข้าสู่การประเมินแบบสรุปผล

กลุ่มเป้าหมายอปท.

A1,B1,C1 และ D1

A1,B2,C1 และ D1

จ�ำนวน อปท. ที่ได้จาก 

pre-assessment

43

17

จ�ำนวน อปท. (ร้อยละ)

ที่ตอบกลับแบบสอบถาม

32 (74.42)

12 (70.59)

จ�ำนวน อปท. ที่ได้คัดเลือกเข้าสู่

การประเมินแบบสรุปผล

1*

1**

	 จากการประเมินแบบสรุปผล พบว่า ตัวแทน 

อปท. ทั้ง 2 กลุ่ม มีผลการประเมินบริบทการบังคับใช้ 

ข ้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ และแนวปฏิบัติการบังคับใช้           

ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งได้ระบุ

ไว้ในตารางที่ 6 กล่าวโดยสรุป คือ ตัวแทน อปท. ทั้ง 2 

กลุ่มมีผลการประเมินด้านบริบทการบังคับใช้ข้อก�ำหนด

*ตัวแทน อปท. กลุ่มที่ 1 จากจังหวัดตาก

**ตัวแทน อปท. กลุ่มที่ 2 จากจังหวัดหนองบัวล�ำภู		

ท ้องถิ่นฯ อยู ่ในระดับไม่ผ ่านเกณฑ์ ในขณะที่ผล                       

การประเมินด้านแนวปฏิบัติการบังคับใช้ข้อก�ำหนด           

ท้องถิ่นฯ ของตัวแทน อปท. กลุ่มที่ 1 น้ันอยู่ในระดับ 

ผ่านเกณฑ์ ส่วนตัวแทน อปท. กลุ ่มท่ี 2 น้ันมีผล            

การประเมินแนวปฏิบัติการบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ 

อยู่ในระดับดี 

ตารางที่ 6  สรุปผลที่ได้จากการประเมินผลบริบทและแนวปฏิบัติการบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ ควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

ประเด็นการประเมิน

1. บริบทการบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ 

  	 1) ความชัดเจน 

  	 2) ความสอดคล้องต้องกัน 

  	 3) ความเรียบง่าย 

  	 4) ความพร้อมของทรัพยากร

ไม่ผ่าน

100

100

100

100

ผ่าน

-

-

-

-

ดี

-

-

-

-

ไม่ผ่าน

100

100

100

100

ผ่าน

-

-

-

-

ดี

-

-

-

-

ร้อยละของตัวแทน อปท. กลุ่มที่ 1* ร้อยละตัวแทน อปท. กลุ่มที่ 2**
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การบังคับใช้กฎหมายโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

ในการลดแหล่งเพาะพันธุย์งุลาย 

	 การประเมินผลลัพธ์การบังคับใช้ข้อก�ำหนด 

ท้องถิ่นฯ จากตัวแทน อปท. กลุ่มที่ 1 และแกนน�ำชุมชน

จากจังหวัดตาก (ตารางที่ 7) พบว่า การปรับปรุง            

สภาพแวดล้อมอยู่ในระดับผ่านเกณฑ์ แต่ในเรื่องการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนอยู ่ในระดับไม่           

ผ่านเกณฑ์จนถึงผ่านเกณฑ์ ส่วนใหญ่เห็นว่าประชาชน           

มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลือดออกจาก รพ.สต.             

มีทัศนคติเชิงบวกต่อการบังคับใช้มาตรการทางสังคม

มากกว่าการบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ และมีส่วนร่วม

ในการลดและก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย โดยเฉพาะ

การปรับปรุงสภาพแวดล้อมของอาคารบ้านเรือน            

ของตนเอง ตามหลัก 5ป 1ข อย่างต่อเนื่อง แต่การลด

หรือก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในที่และทางสาธารณะ

ยังคงต้องมีการส่งเสริมและบังคับใช้มาตรการทางสังคม

ต่อไป 

ตารางที ่6  สรปุผลทีไ่ด้จากการประเมินผลบรบิทและแนวปฏิบตักิารบงัคบัใชข้้อก�ำหนดทอ้งถิ่นฯ ควบคุมแหลง่เพาะพันธุ์ยงุลาย(ต่อ) 

ประเด็นการประเมิน

2. แนวปฏิบัติการบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ 

  	 1) การส่งเสริมบังคับใช้

  	 2) การตัดสินใจบังคับใช้

  	 3) การก�ำหนดโทษบังคับใช้

ไม่ผ่าน

-

-

-

ผ่าน

100

100

100

ดี

-

-

-

ไม่ผ่าน

-

-

-

ผ่าน

100

100

100

ดี

-

-

-

ร้อยละของตัวแทน อปท. กลุ่มที่ 1* ร้อยละตัวแทน อปท. กลุ่มที่ 2**

*ตัวแทน อปท. ภาคเหนือกลุ่มที่ 1 จากจังหวัดตาก จ�ำนวน 4 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารท้องถิ่น และเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

จ�ำนวน 3 คน 

**ตัวแทน อปท. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือกลุ่มที่ 2 จากจังหวัดหนองบัวล�ำภู จ�ำนวน 4 คน ประกอบด้วย ปลัด อปท. และเจ้า

พนักงานสาธารณสุข จ�ำนวน 3 คน  

ตารางที่ 7  สรุปผลการประเมินผลลัพธ์การบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯโดยใช้ตัวแทน อปท. กลุ่มที่ 1* และแกนน�ำชุมชน

ประเด็นการประเมิน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน

การปรับปรุงสภาพแวดล้อม

ไม่ผ่าน

25.00

-

ผ่าน

75.00

100

ดี

-

-

ไม่ผ่าน

6.25

-

ผ่าน

93.75

100

ดี

-

-

ร้อยละของตัวแทน อปท. ร้อยละของแกนน�ำชุมชน

ตัวแทน อปท. กลุ่มที่ 1* เหมือนกันกับที่ระบุไว้ในตารางที่ 6 

ตารางที่ 8  สรุปผลการประเมินผลลัพธ์การบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯโดยใช้ตัวแทน อปท. กลุ่มที่ 2** และแกนน�ำชุมชน

ประเด็นการประเมิน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน

การปรับปรุงสภาพแวดล้อม

ไม่ผ่าน

25.00

-

ผ่าน

75.00

100

ดี

-

-

ไม่ผ่าน

6.25

-

ผ่าน

93.75

100

ดี

-

-

ร้อยละของตัวแทน อปท. ร้อยละของแกนน�ำชุมชน

	 การประเมินผลลัพธ์การบังคับใช้ข้อก�ำหนด 

ท้องถิ่นฯ จากตัวแทน อปท. กลุ่มที่ 2 และแกนน�ำชุมชน

จากจงัหวัดหนองบวัล�ำภ ู(ตารางที ่8) พบว่า การปรบัปรงุ 

สภาพแวดล้อมอยู่ในระดับผ่านเกณฑ์ แต่ในเรื่องการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนอยู่ในระดับไม่ผ่าน

เกณฑ์จนถึงผ่านเกณฑ์ ส่วนใหญ่เห็นว่าประชาชนมี              

ตัวแทน อปท. กลุ่มที่ 2** เหมือนกันกับที่ระบุไว้ในตารางที่ 6 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลือดออกจาก รพ.สต. และ

ที่ประชุมในหมู่บ้าน มีทัศนคติเชิงบวกในการปฏิบัติตาม

ข้อก�ำหนดท้องถ่ินฯ ในท�ำนองเดียวกันกับจังหวัดตาก 

ส่วนใหญ่เห็นว่ายังคงต้องส่งเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมให้มากข้ึน เพือ่ให้เกดิการมส่ีวนร่วมในการลด

และก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
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นอกจากน้ี ผลการประเมินปัจจัยความส�ำเรจ็ในการบงัคับ

ใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ ส�ำหรับผู้บังคับใช้ข้อก�ำหนดท้อง

ถิ่นฯ (ภาพที่ 1) พบว่า เจ้าพนักงานสาธารณสุขจาก

ตัวแทน อปท. ทั้งสองกลุ่มมีบทบาทส�ำคัญมากกว่าเจ้า

พนักงานท้องถิ่นในด้านการจัดการ การประชาสัมพันธ์ 

และการสื่อสารสาธารณะ (ภาพที่ 1 A2-3) และเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างตัวแทน อปท. กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 

2 ส�ำหรับกลุม่ผู้บงัคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิน่ฯ ดงักล่าว พบ

ว่า ปัจจัยความส�ำเร็จในการบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ 

ของทั้งสองตัวแทน อปท. ขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านภาวะผู้น�ำ 

ความมุ่งม่ันทางการเมือง การสื่อสารสาธารณะ การ

ประชาสมัพนัธ์ และการจัดการ แต่เฉพาะปัจจยัการมส่ีวน

ร่วมในนโยบายเท่าน้ัน ทีต่วัแทน อปท. กลุม่ที ่2 มคีะแนน

เฉลี่ยสูงกว่าตัวแทน อปท. กลุ่มที่ 1 อย่างชัดเจน (ภาพ

ที่ 1 A1)

ผลการประเมินปัจจัยความส�ำเร็จในการบังคับใช้ข้อ

ก�ำหนดท้องถิน่ฯ ส�ำหรับผู้ปฏบิติัตามข้อก�ำหนดท้องถิน่ฯ 

(ภาพที่ 1) พบว่า ทั้งกรรมการหมู่บ้านและ อสม. จาก

ตัวแทน อปท. ทั้งสองกลุ่มมีบทบาทส�ำคัญในด้านการมี

ส่วนร่วมในชุมชน การตระหนักรู้ของชุมชน ความผูกพัน

ของชุมชน การจัดสภาพแวดล้อมระดับครัวเรือน และ

ความเต็มใจที่จะจ่าย (ภาพที่ 2 B2-3) และเมื่อเปรียบ

เทียบระหว่างตัวแทน อปท. กลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 2 

ส�ำหรับกลุม่ผู้ปฏบัิติตามข้อก�ำหนดท้องถิน่ฯ ดังกล่าว พบ

ว่า ในภาพรวมตัวแทน อปท. กลุ่มที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ย

ของปัจจยัความส�ำเรจ็ในการบงัคบัใช้ข้อก�ำหนดท้องถ่ินฯ 

มากกว่าทุกด้าน โดยข้ึนอยู่กับปัจจัยการมีส่วนร่วมใน

ชุมชน การตระหนักรู้ของชุมชน ความผูกพันของชุมชน 

การจดัสภาพแวดล้อมระดับครวัเรือน และความเต็มใจที่

จะร่วมรับภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น (B1)    

ภาพที่ 1 การเปรียบเทียบผลการประเมินปัจจัยความส�ำเร็จในการบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ 

ส�ำหรับเจ้าพนักงานท้องถิ่นและเจ้าพนักงานสาธารณสุข และปัจจัยความส�ำเร็จในการปฏิบัติตามข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ 

ส�ำหรับกรรมการหมู่บ้านและ อสม. จากตัวแทน อปท. กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2

ภาวะผู้น�ำ

ความมุ่งมั่น
ทางการเมืองการจัดการ

การมีส่วนร่ม
ในนโยบาย

การประชาสัมพันธ์

การสื่อสารสาธารณะ
ตัวแทน อปท. กลุ่มที่ 1
ตัวแทน อปท. กลุ่มที่ 2

ภาวะผู้น�ำ

ความมุ่งมั่น
ทางการเมืองการจัดการ

การมีส่วนร่ม
ในนโยบาย

การประชาสัมพันธ์

การสื่อสารสาธารณะ
 เจ้าพนักงานท้องถิ่น
 เจ้าพนักงานสาธารณสุข

5.0

4.0

3.0

2.0

1.0

00

5.0

4.0

3.0

2.0

1.0

00

ภาวะผู้น�ำ

ความมุ่งมั่น
ทางการเมืองการจัดการ

การมีส่วนร่ม
ในนโยบาย

การประชาสัมพันธ์

การสื่อสารสาธารณะ
 เจ้าพนักงานท้องถิ่น
 เจ้าพนักงานสาธารณสุข

5.0

4.0

3.0

2.0

1.0

00

การมีส่วนร่วมของชุมชน

ความตระหนักรู้
ของชุมชน

การจัดการ

ความผูกพัน
ของชุมชน

การจัดการ

สภาพแวดล้อม

ระดับชุมชน

การจัดการ

สภาพแวดล้อม

ระดับครัวเรือน

 ตัวแทน อปท. กลุ่มที่ 1
 ตัวแทน อปท. กลุ่มที่ 2

5.0

4.0

3.0

2.0

1.0

00

การมีส่วนร่วมของชุมชน

ความตระหนักรู้
ของชุมชน

ความเต็มใจ

ที่จะจาย

ความผูกพัน
ของชุมชน

การจัดการสภาพแวดล้อม
ระดับชุมชน

 กรรมการหมู่บ้าน
 อสม.

5.0

4.0

3.0

2.0

1.0

00

การจัดการสภาพแวดล้อม
ระดับครัวเรือน

ความตระหนักรู้
ของชุมชน

ความเต็มใจ

ที่จะจาย

ความผูกพัน
ของชุมชน

การจัดการสภาพแวดล้อม
ระดับชุมชน

 กรรมการหมู่บ้าน
 อสม.

5.0

4.0

3.0

2.0

1.0

00

การจัดการสภาพแวดล้อม
ระดับครัวเรือน

A1) การเปรียบเทียบระหว่างตัวแทน อปท. กลุ่มที่ 1
และกลุ่มที่ 2 ส�ำหรับกลุ่มบังคับใช้กฏหมาย

A2) การเปรียบเทียบระหว่างเจ้าพนักงานท้องถื่น
และเจ้าพนักงานสาธารณสุขจากตัวแทน อปท. กลุ่มที่ 1

A3) การเปรียบเทียบระหว่างเจ้าพนักงานท้องถื่น
และเจ้าพนักงานสาธารณสุขจากตัวแทน อปท. กลุ่มที่ 2

B1) การเปรียบเทียบระหว่างตัวแทน อปท. กลุ่มที่ 1
และกลุ่มที่ 2 ส�ำหรับกลุ่มแกนน�ำชุมชน

B2) การเปรียบเทียบระหว่างกรรมการหมู่บ้าน
และอสม. จากตัวแทน อปท. กลุ่มที่ 1

การมีส่วนร่วมของชุมชน

B3) การเปรียบเทียบระหว่างกรรมการหมู่บ้าน
และอสม. จากตัวแทน อปท. กลุ่มที่ 2
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การบังคับใช้กฎหมายโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

ในการลดแหล่งเพาะพันธุย์งุลาย 

	 จากการส�ำรวจแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลายตาม

อาคารบ้านเรือนในเขต อปท. ทั้งสองกลุ่มโดยใช้บ้าน

ตัวแทนกลุ่มแกนน�ำชุมชนและละแวกบ้านของแกนน�ำ

ชมุชนในรัศม ี50-100 เมตร พบว่า ไม่มอีาคารบ้านเรือน

ใดท่ีพบลกูน�ำ้ยุงลาย หรอืภาชนะน�ำ้ขังใดทีพ่บลกูน�ำ้ยงุลาย 

ในขณะท่ีพื้นท่ี อปท. ท้ังสองกลุ่มยังคงมีความชุกของ

แหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย โดยมีค่าดัชนลีกูน�ำ้ยุงลาย HI และ 

CI น้อยกว่า 10 (ตารางที่ 9)

อภิปรายผล
	 ถึงแม้สิงคโปร์จะเป็นประเทศที่สามารถใช้การ

ตรากฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายเพื่อควบคุม             

การระบาดของโรคไข้เลอืดเป็นเวลานานเกอืบ 15 ปีกต็าม 

แต่ก็ไม่สามารถใช้เป็นมาตรการหลักเพียงอย่างเดียว         

ในการควบคุมยุงลายพาหะน�ำโรคไข้เลอืดออกได้อย่างมี

ประสทิธผิลและย่ังยนื(14-15) การศกึษาน้ีจึงได้เน้นให้การ

บังคับใช้กฎหมายท่ีมีการประยุกต์ใช้แนวคิด IVM(1)  

เป็นกระบวนการตดัสนิใจ (Decision making) โดยอาศยั

หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence) และการหาทางเลือก

ที่หลากหลาย (Solutions) เพื่อให้เกิดการใช้ทรัพยากร

อย่างเหมาะสมในการจัดการประชากรพาหะน�ำโรค โดย

อาศัยโครงสร้างพื้นฐานและทรัพยากรที่ใช้ในการด�ำเนิน

งานสาธารณสุขทั้งในด้านการเฝ้าระวัง การป้องกันและ

การควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยพาหะ อีกท้ังยังเป็นการ

ปรับปรุงประสิทธิภาพ ต้นทุนประสิทธิผล ความถูกต้อง

ตารางที่ 9  ความชุกของแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในเขต อปท. ทั้งสองกลุ่ม 

ดัชนีลูกน�้ำยุงลาย

HI

จ�ำนวนอาคารบ้านเรือนที่ส�ำรวจทั้งหมด

จ�ำนวนอาคารบ้านเรือนที่พบลูกน�้ำยุงลาย

CI

จ�ำนวนภาชนะน�้ำขังที่ส�ำรวจทั้งหมด

จ�ำนวนภาชนะน�้ำขังที่พบลูกน�้ำยุงลาย

พื้นที่ของตัวแทนอปท.

กลุ่มที่ 1*

6.18

3,254

210

6.39

4,705

301

พื้นที่ของตัวแทนอปท.

กลุ่มที่ 2**

2.70

1,222

33

5.28

4,697

248

*ข้อมลูค่าดชันีลกูน�ำ้ยุงลายในช่วงเดอืนมีนาคม-พฤษภาคม 2556 เกบ็รวบรวมจาก 4 รพ.สต. ในเขตพืน้ทีข่องตัวแทน อปท. กลุม่ท่ี 1

**ข้อมลูค่าดัชนีลกูน�ำ้ยุงลายในช่วงเดอืนกมุภาพนัธ์-เมษายน 2556 เกบ็รวบรวมจาก 2 รพ.สต. ในเขตพืน้ทีข่องตัวแทน อปท. กลุม่ที ่2

เหมาะสมทางนิเวศวิทยาสิ่งแวดล้อมและความยั่งยืน       

ของการควบคมุพาหะน�ำโรคทีผ่สมผสานมาตรการต่างๆ 

อย่างมีประสิทธิผล แนวคิดดังกล่าวจึงเป็นวาระส�ำคัญ

ส�ำหรับ อปท. ทั่วประเทศไทย โดยที่ อปท. ส่วนใหญ่            

มกีารตราข้อก�ำหนดท้องถิน่ฯ ดงักล่าว ทัง้น้ีเพือ่ให้ อปท. 

สามารถควบคุมยุงลายพาหะน�ำโรคไข้เลือดออกใน             

เขต อปท. ได้อย่างมีประสทิธภิาพยิง่ข้ึน อนัจะน�ำไปสูก่าร

ลดการระบาดของโรคไข้เลอืดออก ประเด็นทีถ่กเถียงกัน

ในวงกว้าง คือ อปท. และผู้ที่เกี่ยวข้องกับข้ันตอนและ

กระบวนการตราและการบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถ่ินฯ 

เพื่อให้เกิดสภาพการบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ ที่ดี          

จนสามารถส่งผลให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม              

ในการลดหรือก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลาย(1,4,13)                

ได้ยึดหลักการ IVM ที่ดีหรือไม่ หรืออาศัยข้อมูลสภาพ

การณ์ปัญหาการควบคมุยุงลายพาหะน�ำโรคไข้เลอืดออก 

พฤติกรรมการจัดการขยะ และพฤติกรรมการส�ำรองน�ำ้

ของประชาชนในเขต อปท. อย่างไร ผลที่ได้จากการ

ประเมินแบบสรุปผลของตัวแทน อปท. ทั้งสองกลุ่มนั้น 

ชี้ให้เห็นว่าสภาพการบังคับใช้ข ้อก�ำหนดท้องถ่ินฯ             

โดยอาศัยหลักการ IVM ที่ดีนั้น อปท. ควรต้องค�ำนึงถึง

องค์ประกอบต่างๆ และสภาพแวดล้อมทางสังคมทั้ง             

ในระดับบุคคล ครัวเรือนและชุมชน ซึ่งได้อภิปราย             

โดยสรุปรายละเอียดดังนี้  

	 บรบิทการบงัคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิน่ฯ ทีดี่เพือ่

ให้เกิดแนวปฏิบัติการบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ ที่ดี 
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ยังคงมีประเด็นส�ำคัญที่ตัวแทน อปท. ทั้งสองกลุ่มต้อง

ได้รับการแก้ไขปรับปรุงทบทวนท้ังในเรื่องความชัดเจน 

ความสอดคล้องกัน และความพร้อมของทรัพยากร          

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ควรพิจารณาประเด็นส�ำคัญเกี่ยวกับ

การก�ำหนดนิยามที่มีความหมายชัดเจนและมีขอบเขต

ครอบคลุมวิถีชีวิตและสภาพความเป็นอยู่ กิจกรรม          

หรือพฤติกรรมของประชาชนในเขต อปท. ควรทบทวน

สาระส�ำคัญของนิยาม เช่น ค�ำว ่า “มูลฝอย”(1,13)              

ตามพระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเป็น

ระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง พ.ศ. 2535 และ           

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ก�ำหนดให้           

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเป็นเหตุร�ำคาญ และแต่งต้ังเจ้า

พนักงานสาธารณสุขเพิ่มเติม พ.ศ. 2545 ข้อค้นพบ

ส�ำคัญเกี่ยวกับสภาพปัจจัยท่ีมีผลต่อการเพิ่มแหล่ง       

เพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชน(1,4,13) ได้แก่ พฤติกรรมของ

ประชาชนที่ทิ้งขยะหรือละเลยในการจัดการขยะใน             

ครัวเรือน และรูปแบบการจัดบริการในการก�ำจัดขยะ           

ครัวเรือนและชุมชนที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ประชาชน

ส่วนใหญ่หรือแม้แต่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ

การด�ำเนินงานควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ยังคงมี

ความเข้าใจไม่ตรงกนัเกีย่วกบัเศษวัสดนุ�ำ้ขัง (Discarded 

receptacles) ซึ่งเป็นมูลฝอยท่ีมีศักยภาพเป็นภาชนะ

รองรบัน�ำ้หรอืภาชนะน�ำ้ขัง (Water-holding containers) 

ส�ำหรับการเป็นแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลายในบ้านและ              

นอกบ้าน(1,4,13)  ในท่ีน้ี ควรให้ความส�ำคญักบัการก�ำหนด

นิยาม “เศษวัสดุน�้ำขัง” ซึ่งหมายความว่า “มูลฝอยหรือ

เศษสิ่งของที่มิได้ใช้แล้วในอาคารหรือนอกอาคารที่มี          

น�้ำขังอยู่ เช่น กระป๋อง ยางรถยนต์เก่า ไห กระถาง ขวด 

เป็นต้น หรือชิ้นส่วนของวัสดุดังกล่าวท่ีมีน�้ำขังอยู ่”           

เศษวัสดุน�้ำขังเหล่าน้ีมีความส�ำคัญทางนิเวศวิทยา           

สิง่แวดล้อมของยงุลายพาหะน�ำโรคไข้เลอืดออกมากกว่า 

“มูลฝอย” ซึ่งหมายความว่า “เศษกระดาษ เศษผ้า            

เศษอาหาร เศษสินค้า เศษวัตถุ ถุงพลาสติก ภาชนะที่ใส่

อาหาร เถ้า มูลสัตว์ ซากสัตว์ หรือสิ่งอื่นใดที่เก็บกวาด

จากถนน ตลาด ที่เลี้ยงสัตว์ หรือที่อื่น และหมายความ

รวมถึงมูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย        

จากชุมชน” ถ้าข้อก�ำหนดท้องถ่ินฯ ขาดสาระส�ำคัญ          

ในด้านความชัดเจน และความสอดคล้องกัน ก็อาจท�ำ          

ให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข

สามารถใช้ดุลยพินิจเกินกว่าขอบเขตของปัญหาขยะ              

ซึ่งเป็นเศษวัสดุน�้ำขังตามอาคารบ้านเรือน หรือที่และ              

ทางสาธารณะ และอาจก่อให้เกิดผลกระทบหรือทัศนคติ

เชงิลบของประชาชนต่อการบงัคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิน่ฯ 

ที่ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยเฉพาะเรื่องการก�ำหนด

โทษบังคับใช้ และในท่ีสุด ก็อาจจะเป็นผลเสียต่อ               

การบริการสาธารณะท่ีดีของ อปท. และประโยชน์ต่อ

ประชาชน 

	 ในขณะที ่ตวัแทน อปท. ท้ังสองกลุม่ มแีนวปฏบิติั 

การบงัคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิน่ฯ ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมนิ

จนถึงระดับดีท้ังในเรื่องการส ่งเสริมการบังคับใช ้               

การตัดสินบังคับใช้ และการก�ำหนดโทษบังคับใช้               

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ควรพิจารณาประเด็นส�ำคัญเกี่ยวกับ

การส่งเสริมการบังคับใช้มากกว่าการตัดสินใจบังคับใช้

หรอืการก�ำหนดโทษบงัคับใช้ ทัง้น้ีเพือ่ให้เกดิแนวปฏบิติั

การบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ ที่ดี ทั้งในด้านการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนและการปรับปรุงสภาพ

แวดล้อม ตัวอย่างข้อค้นพบส�ำคัญ คือ ตัวแทน อปท. 

จังหวัดหนองบวัล�ำภ ูมีการตัดสนิใจบงัคับใช้โดยเลอืกวิธี

การบังคับใช ้และวิธีก�ำหนดโทษบังคับใช ้หรือการ              

เปรียบเทียบอย่างมีเหตุผลตามสมควรแก่พฤติการณ์          

ของประชาชน โดยมกีารแนะน�ำหรอืแจ้งเตือนให้ประชาชน 

เอกชนปรบัปรงุสภาพแวดล้อมของอาคารบ้านเรอืนหรอื

สถานที่ท่ีพบว่ามีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเป็นเหตุร�ำคาญ 

โดยจัดให้มี “10 ทหารเสือ” ซึ่งเป็น อสม. ท�ำหน้าที่

เสมือนเจ้าพนักงานท�ำการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายทุกบ้าน 

เดือนละ 1 ครั้ง ให้เสร็จภายในวันเดียว โดยหมุนเวียน

จาก อสม. ทุกคนในหมูบ้่าน หากพบลกูน�ำ้ยงุลายทีบ้่านใด 

ให้บันทึกลงในรายงาน และให้คนบ้านใกล้เคียงลงนาม

เป็นพยาน แล้วรายงานข้อมูลมายังโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) จากน้ัน รพ.สต. กร็ายงานข้อมูล

ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายและรายชื่อครัวเรือนท่ีพบลูกน�้ำ            

ยุงลายไปยัง อปท. ในขณะเดียวกันต้องท�ำหนังสือแจ้ง  
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การบังคับใช้กฎหมายโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

ในการลดแหล่งเพาะพันธุย์งุลาย 

ให้เจ้าของบ้านท่ีพบลูกน�้ำยุงลายไปจ่ายค่าปรับท่ี อปท. 

เมื่อประชาชนไปจ่ายค่าปรับ ทาง อปท. ก็ออกใบเสร็จ 

รับเงินให้เป็นหลักฐาน ซึ่งพบว่า ตั้งแต่เริ่มบังคับใช้        

ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 อปท. มีรายได้

จากเงินค่าปรับอย่างเป็นรูปธรรมและบริหารจัดการเงิน

ส่วนนี้ในการคืนกลับให้ รพ.สต. เพื่อใช้ในการส�ำรวจ

ลูกน�้ำยุงลายและป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกใน          

ปีถัดไป ในขณะที่ อปท. ก็จัดท�ำแผนปฏิบัติการซึ่งบรรจุ

โครงการป้องกนัควบคุมไข้เลือดออก โดยพยายามสนับสนุน 

ให้ชุมชนเป็นผู้ขับเคลื่อนกิจกรรมอย่างต่อเนื่องโดยเน้น

ใช้มาตรการ 5ป 1ข ในการลดและก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลาย และให้ความร่วมมือในการรักษาระดับความ                            

เข้มข้นของการบังคับการจ่ายค่าปรับ ส�ำหรับตัวแทน 

อปท. จังหวัดตากน้ัน มีการใช้มาตรการทางสังคมที่             

เป็นท่ียอมรับมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546 โดยเน้นให้

ประชาชน เอกชน มคีวามรบัผิดชอบต่อตนเองและชมุชน 

มีส่วนร่วมในการถือประโยชน์ร่วมกันและการดูแลรักษา

สภาพแวดล้อมของชุมชน มาตรการทางสังคมที่ใช้ คือ 

การก�ำหนดกติกาสงัคมร่วมกนัว่า “หาก อสม. ส�ำรวจพบ

ลกูน�ำ้ยงุลายตามอาคารบ้านเรอืน จะเกบ็เงนิค่าปรับตาม

ข้อตกลง” ในทางปฏิบัติหาก อสม. ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุง

ลายท่ีบ้านหลงัใด ให้บนัทกึข้อมูลในรายงานไว้ อสม. อาจ

เก็บเงินค่าปรับเองหรือแจ้งให้เจ้าของบ้านไปจ่ายเงินค่า

ปรับที่บ้านแกนน�ำชุมชนตามที่ตกลงกัน โดยมีการออก

ใบเสร็จรับเงินให้ผู้ที่จ่ายเงินค่าปรับอย่างเป็นรูปธรรม มี

การปรับเงินต้ังแต่ 20-500 บาท ข้ึนอยู่กับสภาพเหตุ

ร�ำคาญและพฤติการณ์ของเจ้าบ้าน เงนิค่าปรบัน้ีได้น�ำเข้า

สูก่องทุน อสม. เพือ่ใช้ในการท�ำกจิกรรมสาธารณประโยชน์                  

โดยชุมชนเป็นผู้ขับเคลื่อนกิจกรรมทั้งหมด มี รพ.สต. 

เป็นพี่เลี้ยง และ อปท. สนับสนุนเงินรางวัลประกวด

หมู่บ้านปลอดลูกน�้ำยุงลายและปลอดโรคไข้เลือดออก 

เป็นเงนิสด 3,000 บาทต่อหมู่บ้านต่อปี นอกจากน้ี ยงัคง

ม ีการการทบทวนกฎ กตกิาทางสงัคมและปรบัปรงุแก้ไข

ให้เกิดความเข้มข้นยิ่งขึ้น  

	 สภาพการบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ โดย

อาศัยแนวทาง IVM ที่ดี ควรพิจารณาผลกระทบเชิงบวก

ของการบังคับใช้มาตรการทางกฎหมายและ/หรือ

มาตรการทางสังคม (Social measures) หรือนวัตกรรม

ทางสงัคม (Social innovations) ซึง่เป็นเคร่ืองมือส�ำหรบั

การส ่งเสริมการปรับปรุงสภาพแวดล้อมและการ                 

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมของประชาชนในการลดและก�ำจดั

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายมากกว่าที่เป็นเคร่ืองมือส�ำหรับ

การก�ำหนดโทษเพื่อคาดหวังว่าประชาชนจะปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมหรือจะปฏบิตัติามข้อก�ำหนดท้องถิน่ฯ ผลท่ีได้

จากการประเมนิผลลพัธ์การบงัคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิน่ฯ 

โดยตัวแทน อปท. และแกนน�ำชุมชนทั้งสองกลุ่ม พบว่า 

ควรมีการส่งเสริมให้เกิดสภาพการบังคับใช้ข้อก�ำหนด

ท้องถิ่นฯ โดยอาศัยแนวทาง IVM ท่ีดีที่มีประชาชนมี          

ส่วนร่วมอย่างจรงิจงัในการลดและก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุ์

ยุงลาย ถ้าพิจารณาจากค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายแล้ว พื้นที่  

ของตัวแทน อปท. ทั้งสองกลุ่มยังคงมีการรายงานข้อมูล

ค่า CI ที่เกินกว่าร้อยละ 5.00 แต่น้อยกว่าร้อยละ 10(11) 

โดยทัว่ไปแล้ว ภาชนะรองรบัน�ำ้ทีพ่บลกูน�ำ้ยุงลายมักเป็น

ภาชนะรองรับน�้ำในบ้านและรอบบ้าน โดยที่ไม่นับรวม

ภาชนะรองรับน�้ำในท่ีและทางสาธารณะ เน่ืองจากเน้น    

การจัดการสภาพแวดล้อมในระดับครัวเรือนมากกว่า           

การจัดการสภาพแวดล้อมในระดับชุมชนโดยเฉพาะ           

อย่างย่ิงในท่ีและทางสาธารณะ ดังน้ัน อปท. จึงเน้น            

การบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ โดยยึดหลักการ IVM 

เพือ่ให้ประชาชนปรับปรงุสภาพแวดล้อมในบ้านและรอบ

บ้าน เช่น การจัดการขยะมูลฝอยที่มีศักยภาพเป็น            

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย ซึ่ง อปท. ส่วนใหญ่ด�ำเนิน

การจัดเก็บขยะมูลฝอยดังกล่าวจากครัวเรือน แต่ถ้าไม่

เน้นการปรบัพฤตกิรรมของครวัเรอืนเป็นส�ำคญัแล้ว กยั็ง

คงปรากฏแหล่งเพาะพนัธุยุ์งลายท้ังในบ้านและรอบบ้าน          

ซึ่งแตกต่างจากบ้านแกนน�ำชุมชนและละแวกบ้านของ

แกนน�ำชุมชนจากพื้นที่ตัวแทน อปท. ทั้งสองกลุ่มน้ัน            

ไม่พบลกูน�ำ้ยุงลายในบ้านและรอบบ้าน  ข้อมลูน้ีชีใ้ห้เหน็

ว่าประชาชนส่วนใหญ่ยงัคงมีพฤติกรรมส�ำรองน�ำ้อุปโภค

บริโภคในครัวเรือน แม้ว่าจะมีน�้ำประปาใช้แล้วก็ตาม            

จึงไม่ใช่เรื่องแปลกที่จะพบภาชนะกักเก็บน�้ำอุปโภค

บรโิภคในครวัเรอืน (Water-storing containers) ซึง่เป็น
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ภาชนะน�ำ้ขังหลกัส�ำหรับการเพาะพนัธุย์งุลาย (Key container) 

ในเขตชุมชนในหลายจังหวัดของประเทศไทย(1,4,13)             

เศษวัสดุน�ำ้ขังในครัวเรือนน้ัน มศีกัยภาพเป็นแหล่งเพาะพนัธุ์ 

ยุงลายเหมือนกัน แต่ก็ไม่ใช่ภาชนะน�้ำขังหลัก(13) อปท. 

ไม่สามารถออกแนวปฏิบัติให้ประชาชน งดใช้ภาชนะ         

กักเก็บน�้ำอุปโภคบริโภคในครัวเรือนได้ ดังนั้น ถ้าข้อมูล

การส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลายในเขต อปท. พบว่าภาชนะกกัเกบ็

น�้ำอุปโภคบริโภคในครัวเรือนเป็นภาชนะน�้ำขังหลักที่        

พบลูกน�้ำยุงลาย อปท. ควรเพิ่มการรับรู้ข่าวสารให้แก่

ประชาชนเพื่อลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ไม่ใช่เพื่อก�ำจัด

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย โดยเน้นท่ีการปรับปรุงสภาพ

แวดล้อมทางกายภาพของภาชนะกักเก็บน�้ำอุปโภค

บริโภคในครัวเรือนไม่ให้เอื้อต่อการวางไข่ของยุงลาย

	 จากข้อค้นพบทีก่ล่าวข้างต้น ปัจจยัความส�ำเรจ็

ในการบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ ส�ำหรับผู้บังคับใช้         

ข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ จากตัวแทน อปท. กลุ่มท่ี 1 และ 

กลุ่มที่ 2 ข้ึนอยู่กับปัจจัยด้านภาวะผู้น�ำ ความมุ่งมั่น

ทางการเมือง การสื่อสารสาธารณะ การประชาสัมพันธ์ 

และการจัดการ โดยท่ีเจ้าพนกังานสาธารณสขุจากตวัแทน 

อปท. ทั้งสองกลุ่มมีบทบาทส�ำคัญมากกว่าเจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นในด้านการจัดการ การประชาสัมพันธ์ และ           

การสือ่สารสาธารณะ ทัง้น้ีเจ้าพนักงานท้องถิน่จากตัวแทน 

อปท. ทั้งสองกลุ่ม ควรให้ความส�ำคัญกับการมีส่วนร่วม

ในนโยบายเพิม่ย่ิงข้ึน นอกจากน้ี ตัวแทน อปท. กลุม่ที ่2 

ก็มีป ัจจัยความส�ำเร็จในการปฏิบัติตามข้อก�ำหนด         

ท้องถิ่นฯ ทุกด้านมากกว่าตัวแทน อปท. กลุ่มที่ 1  โดยที่

ปัจจัยความส�ำเร็จในการปฏิบัติตามข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ 

ส�ำหรับผู้ปฏิบัติตามข้อก�ำหนดท้องถิ่นฯ นั้นข้ึนอยู ่             

กบัปัจจัยการมีส่วนร่วมในชุมชน การตระหนกัรู้ของชุมชน 

ความผูกพันของชุมชน การจัดสภาพแวดล้อมระดับ          

ครัวเรือน และความเต็มใจท่ีจะจ่ายและที่น่าสนใจ คือ 

กรรมการหมู่บ้านและ อสม. จากตัวแทน อปท. ทั้งสอง

กลุ ่มมีบทบาทส�ำคัญในด้านการมีส่วนร่วมในชุมชน             

การตระหนักรู ้ของชุมชน ความผูกพันของชุมชน                 

การจัดสภาพแวดล้อมระดับครัวเรือน และความเต็มใจ 

ท่ีจะจ่ายเงินค่าปรับตามก�ำหนด กล่าวโดยสรุป คือ           

การบังคับใช ้ข ้อก�ำหนดท ้องถิ่นฯ ที่ ดี น้ัน อปท.                   

ควรทบทวนบริบทการบังคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถ่ินฯ          

และพจิารณาแนวปฏบิตักิารบงัคับใช้ข้อก�ำหนดท้องถิน่ฯ 

ที่ดีโดยยึดแนวทาง IVM ให้เหมาะสม เช่น การเลือก          

ใช้มาตรการหรือวิธีการต่างๆ ในการควบคุมยุงลาย          

ผสมผสานกับมาตรการทางกฎหมาย หรือมาตรการ           

ทางสงัคม หรือกระบวนการมส่ีวนร่วมของชุมชน เพือ่ให้เกิด 

การออกแบบการจัดการที่ เหมาะสมกับริบทและ                      

วิถชีวิีตของแต่ละพืน้ท่ี และตอกย�ำ้การมคีวามรับผิดชอบ

ต่อสาธารณะ ทัง้น้ีเพือ่ให้เกิดสภาพการบงัคับใช้ข้อก�ำหนด 

ท้องถิ่นฯ ที่ดี และเพื่อให้ประชาชน เอกชน เกิดการรับรู้

และตระหนักเห็นถึงความส�ำคัญของแนวทาง IVM โดย

มีส่วนร่วมในการลดและก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย

อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในด้านการจัดการขยะใน               

ครัวเรือน การส�ำรองน�้ำอุปโภคบริโภค และการปรับปรุง

สภาพแวดล้อมทางกายภาพของอาคารบ้านเรือน 
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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาประสิทธิภาพของสารเสริมฤทธิ์ piperonyl butoxide (PBO) ร่วมกับสารเคมี         

deltamethrin ต่อพฤติกรรมการหลีกหนีและการตายของยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) จากอ�ำเภอทุ่งสง จังหวัด

นครศรีธรรมราช และอ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท ผลทดสอบความไวต่อกระดาษชุบสารเคมี deltamethrin 0.03% 

โดยวิธี susceptibility test ตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลก พบว่ายุงลายบ้านจากทั้งสองจังหวัดมีความต้านทาน      

ต่อสาร deltamethrin มีเปอร์เซ็นต์การตายเท่ากับ 26.67% (ยุงนครศรีธรรมราช) และ 3.70% (ยุงชัยนาท)                       

ผลทดสอบการเสริมฤทธิ์ของสาร PBO 4% ต่อสารเคมี deltamethrin 0.03% ต่อยุงลายบ้านจากทั้งสองจังหวัด พบ

ว่า เปอร์เซ็นต์การตายของยุงลายบ้านสายพันธุ์ต้านทานต่อสารเคมีจากทั้งสองจังหวัดเพิ่มข้ึน โดยมีการตายเท่ากับ 

38.53% (ยุงนครศรีธรรมราช) และ 59.26% (ยุงชัยนาท) ส�ำหรับผลการศึกษาพฤติกรรมการหลีกหนีของยุงลาย

บ้านสายพันธุ์มาตรฐานที่ไวต่อสารเคมี (Bora Bora strain) และยุงลายบ้านจากจังหวัดนครศรีธรรมราชและชัยนาท

ต่อสารเคมี deltamethrin ที่อัตราการใช้ 0.02 g ai/m2 และสาร deltamethrin 0.02 g ai/m2 ร่วมกับสาร PBO 

4.00% โดยใช้ชุดทดสอบ excito-repellency test chamber พบว่าเปอร์เซ็นต์การหนีของยุงทดสอบต่อฤทธิ์ระคาย

เคืองของสาร deltamethrin เท่ากับ 57.60% ส�ำหรับยุงนครศรีธรรมราช และ 72.90% ส�ำหรับยุงชัยนาท ในขณะที่

การหนีของยุงต่อสาร deltamethrin+PBO เท่ากับ 63.30% (ยุงนครศรีธรรมราช) และ 71.70% (ยุงชัยนาท)            

ยุงลายบ้านสายพันธุ์ Bora Bora มีการหลีกหนีที่ชัดเจนต่อฤทธิ์ระคายเคืองของสาร deltamethrin และ deltame-

thrin+PBO เท่ากับ 69.50% และ 67.90% ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบการหลีกหนีของยุงทั้ง 3 สายพันธุ์ต่อฤทธิ์

วารสารควบคุมโรค ปีที ่47 ฉบับเพ่ิมเติมท่ี 1 ก.ค. - ก.ย. 2564                    Dis Control J Vol 47 Suppl 1 Jul - Sep 2021
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การเสรมิฤทธิข์องไพเพอร์โรนลิบิวทอกไซด์ร่วมกบัสารเดลต้าเมทรนิ

ในการก�ำจัดยงุลายบ้าน

ระคายเคืองระหว่างสารเดี่ยว deltamethrin และสารผสม deltamethrin+PBO พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (log rank test, p>0.05) ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าสารเสริมฤทธิ์ 4% PBO สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของ

สาร deltamethrin ในการท�ำให้อัตราการตายของยุงลายบ้านที่ต้านทานต่อสารเคมี deltamethrin เพิ่มขึ้นได้ แต่ไม่มี

ฤทธิ์ท�ำให้อัตราการหนีของยุงต่อสาร deltamethrin เพิ่มขึ้น

ติดต่อผู้นิพนธ ์: พรรณเกษม แผ่พร													             อีเมล : pungasem.p@dmsc.mail.go.th

Abstract
	 This study investigated the effect of piperonyl butoxide (PBO) with deltamethrin against field-        

collected Aedes aegypti from Thung Song district, Nakhon Si Thammarat province and Muang district, Chai 

Nat province. The World Health Organization (WHO) contact susceptibility test for female adult mosquitoes 

to 0.03% deltamethrin impregnated papers showed that two field populations of Ae. aegypti had exhibited 

strong resistance to deltamethrin with 26.67% (Nakhon Si Thammarat) and 3.70% (Chai Nat) mortality. 

Synergistic efficacy of piperonyl butoxide (PBO) 4% combined with deltamethrin 0.03% against both field 

populations of insecticide-resistant Ae. aegypti showed an increase in mortality to 38.53% for Nakhon Si 

Thammarat and 59.26% for Chai Nat mosquitoes. Behavioral responses of a standard deltamethrin-suscep-

tible laboratory strain (Bora Bora) and both field isolates of Ae. aegypti exposed to deltamethrin (0.02 g ai/

m2) and deltamethrin (0.02 g ai/m2)+PBO (4%) were tested using an excito-repellency test system. Con-

tact irritancy (excitation) escape responses for Nakhon Si Thammarat and Chai Nat mosquitoes to deltame-

thrin were 57.60 and 72.90%, respectively, while escape responses to deltamethrin+PBO were 63.30 and 

71.70%, respectively. The Bora Bora strain also showed marked contact irritancy to deltamethrin and del-

tamethrin+PBO, 69.50 and 67.90% escape, respectively. There was no significant difference in escape 

responses to deltamethrin and deltamethrin+PBO among three different Ae. aegypti groups (log rank test, 

p>0.05). It was concluded that 4.00% PBO synergist could help improve the efficacy of deltamethrin against 

deltamethrin-resistant Ae. aegypti, but did not induce an increase of escape response in Ae. aegypti to del-

tamethrin. 

Correspondence: Pungasem Paeporn											           E-mail: pungasem.p@dmsc.mail.go.th
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Combination of  deltamethrin and piperonyl butoxide 
on eliminating  Aedes aegypti  

บทน�ำ
	 ประเทศไทยเริ่มมีการใช้สารเคมี deltamethrin 

ในการฉีดพ่นควบคุมยุงลายพาหะ เพื่อลดการแพร่

กระจายของโรคไข้เลือดออก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537(1)        

สาร deltamethrin เป็นสารกลุ่มไพรีทรอยด์ในกลุ่มที่ 2 

(type II pyrethroid) เช่นเดียวกับสารเคมี cyfluthrin, 

cyhalothrin และ cypermethrin โดยสารไพรีทรอยด ์            

ในกลุ่มน้ีมีไซยาไนต์ (cyanide) อยู่ในสูตรโครงสร้าง             

จึงท�ำให้มีพิษสูงกว่าสารไพรีทรอยด์ในกลุ่มที่ 1 (type I 

pyrethroid) เช่น allethrin, bifenthrin, tetramethrin และ 

permethrin เป็นต้น(2) สารกลุ่มไพรีทรอยด์มีกลไกการ

ออกฤทธิ์ไปขัดขวางการไหลผ่านเข้าออกของโซเดียมที่ 

sodium channels ในระบบประสาท ท�ำให้การสื่อสาร

ประสาทถกูขัดขวาง ท�ำให้ระบบประสาทท�ำงานไม่ประสานกนั 

กล้ามเน้ือเกิดการกระตุก แมลงจะเป็นอัมพาตและตาย

ในท่ีสุด(3) สารกลุ่มไพรีทรอยด์มีความจ�ำเพาะต่อเซลล์

ประสาทของแมลง แต่เซลล์ประสาทในสัตว์เลี้ยงลูกด้วย

นมจะไม่ไวต่อสารกลุ่มน้ี ดังน้ันสารกลุ่มน้ีจึงค่อนข้าง

ปลอดภัยต่อคนและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยน�้ำนมเมื่อเทียบ          

กับสารในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและกลุ่มคาร์บาเมต(4) 

ปัจจบุนัสารเคมีในกลุม่ไพรีทรอยด์เป็นกลุม่สารเคมหีลกั

ที่ถูกน�ำมาใช้ฉีดพ่นควบคุมยุงและแมลงที่เป็นพาหะน�ำ

โรคต่างๆ รวมถงึสาร deltamethrin ซึง่มคุีณสมบตัใินการ

ท�ำให้ยุงหงายท้องได้เร็ว (fast knockdown) และมีฤทธิ์

ฆ่ายงุ (killing effect) ยังคงเป็นหน่ึงในสารเคมหีลกัท่ีใช้

ควบคุมยุงลายตัวเต็มวัย(5) โดยองค์การอนามัยโลกได้

ก�ำหนดอตัราการใช้สาร deltamethrin ที ่0.5-1.0 g ai/hectar 

ส�ำหรับฉีดพ่นแบบฟุ้งกระจาย (space spray) โดยการ

พ่นแบบฝอยละเอยีด (ULV cold fogging) หรอืพ่นแบบ

หมอกควัน (thermal fogging) ทั้งภายในและภายนอก

บ้านเรือน เพื่อควบคุมยุงลาย(6) ดังเช่นงานวิจัยของ 

Boubidi SC และคณะ(7) ศึกษาพบว่าผลิตภัณฑ์ก�ำจัด

แมลงประกอบด้วยสารออกฤทธิ์ deltamethrin 2% w/w 

EW ฉดีพ่นด้วยเครือ่งพ่นหมอกควันสะพายไหล่ (hand-

held thermal fogger) ท่ีอัตราการใช้ 1 g ai/hectar  

มีประสิทธิภาพดีสามารถลดจ�ำนวนไข่ยุงลายและจ�ำนวน

ยุงลายในเมืองนีซ (Nice) ประเทศฝร่ังเศสได้มากกว่า 

90.00% แต่ส�ำหรับประเทศไทยบางพื้นที่พบว่ายุงลาย

บ้านมีการสร้างความต้านทานหรือดื้อต่อสารเคมีใน        

กลุม่ไพรทีรอยด์รวมทัง้สาร deltamethrin(8-9) การใช้สาร

เสริมฤทธิ์ (synergists) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ            

สารเคมี โดยสารเสริมฤทธิ์จะไปยับยั้งการท�ำงานของ

เอนไซม์ท�ำลายพษิของสารเคมแีปลกปลอมทีเ่ข้าไปในตวั

แมลง(10) สาร piperonyl butoxide (PBO) เป็นสารเสริม

ฤทธิ์ที่นิยมน�ำไปใช้ร ่วมกับสารกลุ ่มไพรีทรอยด์(11) 

เน่ืองจากสาร PBO เป็นตัวยับยั้ง (inhibitor) เอนไซม์ 

cytochrome P450 monooxygenases และ esterases               

ซึ่งเอนไซม์สองชนิดน้ีเป็นเอนไซม์หลักในการย่อยสลาย

พิษของสารกลุ่มไพรีทรอยด์ ยุงที่ด้ือต่อสารกลุ่มไพรี 

ทรอยด์จะพบเอนไซม์ cytochrome P450 monooxy-

genases และ esterases ในปริมาณที่สูงขึ้น(12) ดังเช่นงาน

วิจัยของ Kongmee M และคณะ(13) พบว่าการใช้สารเสรมิ

ฤทธิ์ PBO สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของสาร del-

tamethrin ในการควบคุมยุงลายบ้านทีต้่านทานต่อสารกลุม่

ไพรทีรอยด์ได้ และ Sevana J และคณะ(14) ได้แนะน�ำให้         

เติมสาร PBO เข้าไปในสูตรสารเคมีก�ำจัดแมลงส�ำหรับ

ฉีดพ่นควบคุมยุงลาย ซึ่งให้ผลดีกว่าการใช้สูตรสารเคมี

เดีย่ว ๆ  ดังน้ันการศกึษาวิจัยครัง้น้ีเป็นการศกึษาการเสรมิ

ฤทธิข์องสาร PBO ร่วมกบัสาร deltamethrin ในการก�ำจัด

ยงุลายบ้านทีต้่านทานต่อสารเคม ีdeltamethrin พร้อมทัง้

ศึกษาพฤติกรรมการตอบสนองการหลีกหนีของยุงลาย

บ้านที่ได้จากภาคสนาม เปรียบเทียบกับยุงลายบ้านสาย

พันธุ ์มาตรฐานห้องปฏิบัติการ Bora Bora ต่อสาร              

deltamethrin และสารผสม deltamethrin+PBO 

วัสดุและวิธีการศึกษา
ยุงทดสอบ

	 1) ยุงลายบ้านสายพันธุ์ที่ไวต่อสารเคมี 

		      - ยุงลายบ้าน สายพันธุ์มาตรฐานที่ไวต่อ

สารเคมี (Bora Bora strain)

	 2) ยุงลายบ้านจากภาคสนาม 

	       - ยุงลายบ้าน จากอ�ำเภอทุ่งสง จังหวัด
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นครศรธีรรมราช (ค่าพกิดั GPS 08º 10’ N 99º 41’ E) 

	     - ยุงลายบ้าน จากอ�ำเภอเมอืง จังหวัดชัยนาท 

(ค่าพิกัด GPS 015º 10’ N 100º 07’ E) 

	 น�ำแผ่นไข่ยุงใส่ลงในกล่องพลาสติกขนาด          

21×35×8.5 ลูกบาศก์เซนติเมตร ที่มีน�้ำสะอาด รอจน

กระทัง่ลกูน�ำ้ฟักออกมาจากไข่ จากนัน้ให้อาหารปลาชนดิ

เม็ดเพื่อเป็นอาหารให้กับลูกน�้ำ โดยให้อาหารในช่วงเช้า

และเยน็ จนกระท่ังลกูน�ำ้กลายเป็นตวัโม่งและเกบ็ตวัโม่ง

ใส่ในถ้วยพลาสติกขนาดเล็ก น�ำถ้วยพลาสติกที่มีตัวโม่ง

วางไว้ในกรงยุงขนาด 30×30×30 ลูกบาศก์เซนติเมตร 

พร้อมทั้งใส่ขวดขนาดเล็กที่มีแท่งส�ำลีชุบน�้ำหวาน รอจน

ตัวโม่งลอกคราบเป็นยุงตัวเต็มวัย คัดยุงตัวเต็มวัย            

เพศเมีย อายุ 3-5 วัน น�ำไปทดสอบ

สารทดสอบ

	 - สารเคมีก�ำจดัแมลง deltamethrin ชนิด tech-

nical grade ความเข้มข้น 98% 

	 - สารเสริมฤทธิ์ piperonyl butoxide (PBO) 

ชนิด technical grade ความเข้มข้น 95%

	 - ซิลิโคนออยล์ (silicone oil DC556) ชนิด 

cosmetic grade และ acetone (ACS reagent grade) ผสม

ในอัตราส่วน 0.66:1.34 ส�ำหรับใช้เป็นตัวท�ำละลายใน

การเตรียมสารละลายเจอืจางของสารเคมีก�ำจัดแมลงและ

สารเสริมฤทธิ์

	 เตรยีมสารละลายเคมกี�ำจัดแมลง deltamethrin 

0.03% และสารละลาย PBO 4% ด้วยตัวท�ำละลายผสม 

silicone oil+acetone ส�ำหรับทดสอบหาความไวของยุง

ลายต่อสารเคมีและทดสอบสารเสริมฤทธิ์ และเตรียม

สารละลายเคมี deltamethrin 0.02 g ai/m2 ส�ำหรบัทดสอบ 

พฤติกรรมการตอบสนองของยุงลายต่อสารเคมี(15)   

การชุบกระดาษสารเคมี

	 ตดักระดาษกรอง whatman เบอร์ 1 ให้ได้ขนาด 

12×15 ตารางเซนติเมตร ใช้ปิเปตดูดสารละลายเคมี

ก�ำจัดแมลง deltamethrin ที่ความเข้มข้น 0.03% (diag-

nostic dosage หรือ discriminating concentration)(16) 

ปริมาตร 2 มิลลิลิตร ค่อยๆ หยดสารละลายลงบนแผ่น

กระดาษกรองทีละหยดจนทั่วแผ่น ทิ้งไว้ให้แห้งนาน 24 

ชั่วโมง แล้วจึงน�ำไปทดสอบหาความไวต่อสารเคมีก�ำจัด

แมลงของยงุลายทดสอบ (WHO susceptibility test) และ

ใช้ปิเปตดูดสารละลายสารเสริมฤทธิ ์PBO ทีค่วามเข้มข้น 

4% ปริมาตร 2 มิลลิลิตร ค่อยๆ หยดสารละลายลงบน

แผ่นกระดาษกรองขนาด 12×15 ตารางเซนติเมตร ทีละ

หยดจนทั่วแผ่น ทิ้งไว้ให้แห้งนาน 24 ชั่วโมง แล้วจึงน�ำ

ไปทดสอบหาประสิทธิภาพของสารเสริมฤทธิ์ร่วมกับ

กระดาษชุบสาร deltamethrin 0.03% 

	 ตดักระดาษกรอง whatman เบอร์ 1 ให้ได้ขนาด 

14.7×17.5 ตารางเซนติเมตร ใช้ปิเปตดูดสารละลายเคมี

ก�ำจัดแมลง deltamethrin ที่อัตราการใช้ 0.02 g ai/m2 

ปรมิาตร 2.8 มลิลลิติร ค่อยๆ หยดสารละลายลงบนแผ่น

กระดาษกรองทีละหยดจนทั่วแผ่น ทิ้งไว้ให้แห้งนาน 24 

ช่ัวโมง พร้อมทัง้เตรียมกระดาษชุบสารผสม deltamethrin 

0.02 g ai/m2+PBO 4% ในอัตราส่วน 1:1 ส�ำหรับน�ำ

ไปศึกษาพฤติกรรมการตอบสนองต่อสารเคมีของยุง 

(mosquito behavioral test) และใช้กระดาษกรองชุบตัว

ท�ำละลาย silicone oil+acetone ส�ำหรับใช้เป็นชุดเปรียบ

เทียบ (control) ในแต่ละการทดสอบ

การทดสอบแบ่งออกเป็น 3 ส่วน

	 - การทดสอบหาความไวของยงุลายต่อสารเคมี

ก�ำจัดแมลง (WHO susceptibility test)

	 - การทดสอบประสิทธิภาพของสารเสริมฤทธิ์ 

PBO ร่วมกับสารเคมีก�ำจัดแมลง (synergist test)

	 - การศึกษาพฤติกรรมการตอบสนองต่อสาร

เคมีก�ำจัดแมลงของยุงลาย (mosquito behavioral test)

การทดสอบหาความไวของยุงลายต่อสารเคมีก�ำจัด

แมลง (WHO susceptibility test)

	 การทดสอบหาความไวของยุง เป็นการตรวจ

สอบหาระดับความไว หรอืระดับความต้านทานของยุงต่อ

สารเคมกี�ำจัดแมลง การทดสอบด�ำเนินการโดยน�ำยุงลาย

บ้าน เพศเมีย อายุ 3-5 วัน ไม่กินเลือด จ�ำนวน 25 ตัว

ใส่ในกระบอกพัก (holding tube) ที่มีกระดาษสะอาด

ม้วนอยูด้่านใน แล้วน�ำกระดาษชบุสาร deltamethrin 0.03% 

ใส่ในกระบอกทดสอบ (exposure tube) ประกอบกระบอกพกั 

กบักระบอกทดสอบเข้าด้วยกนั เป่ายงุจากกระบอกพกัให้
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เข้าไปสัมผัสกับกระดาษชุบสารเคมีท่ีอยู ่ด้านในของ

กระบอกทดสอบ นาน 1 ช่ัวโมง นบัจ�ำนวนยุงทีห่งายท้อง

เมื่อครบเวลา 1 ชั่วโมงของการทดสอบ ถ่ายยุงกลับไป         

ท่ีกระบอกพกัแล้วน�ำไปเลีย้งต่อ โดยวางส�ำลชีบุสารละลาย 

น�้ำตาล 10% ไว้ด้านที่เป็นตาข่ายของกระบอกพัก เพื่อ

เป็นอาหารของยงุ เชค็ผลการตายเมือ่ครบเวลา 24 ช่ัวโมง 

ท�ำการทดสอบ 4 ซ�้ำ พร้อมชุดเปรียบเทียบ (control) 

	 หากพบยุงในชุดเปรียบเทียบมีการตายอยู ่

ระหว่าง 5-20% ให้ปรับการตายของยุงด้วย Abbott’s 

formula(17) แต่ถ้ายงุตายมากกว่า 20% ให้ท�ำการทดสอบ

ใหม่

Abbott’s formula:
% การตายที่แท้จริง = 			     

 
 

การวิเคราะห์ผล

	 น�ำข้อมลูการหงายท้องของยงุในแต่ละช่วงเวลา

ของการทดสอบไปวิเคราะห์หาช่วงเวลาทีท่�ำให้ยงุทดสอบ

หงายท้อง 50% (knockdown time 50 หรือ KT
50

) และ 

95% (KT
95

) โดยใช้ probit analysis และค�ำนวณ

เปอร์เซ็นต์การตายของยุงทดสอบที่ 24 ชั่วโมงหลังการ

ทดสอบ และแปลผลการทดสอบตามเกณฑ์การประเมิน

ผลความไวของยุงลายต่อสารเคมขีององค์การอนามัยโลก
(16)

เกณฑ์การตัดสินขององค์การอนามัยโลก

	 เปอร์เซ็นต์การตายของยุงอยู ่ระหว่าง 98-

100% หมายถึง ยุงมีความไวต่อสารเคมีระดับสูง (Sen-

sitivity-S)

	 เปอร์เซน็ต์การตายของยุงอยูร่ะหว่าง 90-97% 

หมายถึง ยุงมีความไวต่อสารเคมีระดับปานกลาง (Tol-

erance-T)

	 เปอร์เซ็นต์การตายของยุงน้อยกว่า 90%  

หมายถึง ยุงมีความไวต่อสารเคมีระดับต�่ำหรือต้านทาน

ต่อสารเคมี (Resistance-R)

 

 

การทดสอบประสทิธภิาพของสารเสรมิฤทธิ ์PBO ร่วม

กับสารเคมีก�ำจัดแมลง (synergist test)

	 น�ำยุงลายบ้าน เพศเมีย อายุ 3-5 วัน ไม่กิน

เลือด จ�ำนวน 25 ตัว ใส่ในกระบอกพัก ท่ีมีกระดาษ

สะอาดอยู่ด้านใน แล้วน�ำกระดาษชุบสารเสริมฤทธิ์ PBO 

4% ใส่ลงในกระบอกทดสอบ ประกอบกระบอกพักกับ

กระบอกทดสอบเข้าด้วยกัน เป่ายุงจากกระบอกพักให้

เข้าไปสมัผัสกบักระดาษชบุสารเสริมฤทธิท่ี์อยูด้่านในของ

กระบอกทดสอบ นาน 1 ช่ัวโมง หลงัจากน้ันถ่ายยงุเข้าไป

สมัผัสกบักระดาษชุบสารเคม ีdeltamethrin 0.03% ทีอ่ยู่

ในกระบอกทดสอบต่ออีก 1 ชั่วโมง หลังครบเวลา 1 

ชัว่โมง นับจ�ำนวนยุงทีห่งายท้อง ถ่ายยงุกลบัไปทีก่ระบอก

พักแล้วน�ำไปเลี้ยงต่อ โดยวางส�ำลีชุบสารละลายน�้ำตาล 

10% ไว้ด้านทีเ่ป็นตาข่ายของกระบอกพกั เพือ่เป็นอาหาร

ของยุง เช็คผลการตายเมือ่ครบเวลา 24 ช่ัวโมง ท�ำการ

ทดสอบ 4 ซ�้ำ พร้อมชุดเปรียบเทียบ (control) 

วิเคราะห์ผล

	 น�ำข้อมลูการหงายท้องของยงุในแต่ละช่วงเวลา

ของการทดสอบไปวิเคราะห์หาช่วงเวลาทีท่�ำให้ยงุทดสอบ

หงายท้อง 50% (knockdown time 50 หรือ KT
50

) และ 

95% (KT
95

) โดยใช้ probit analysis และน�ำค่า KT
50

 

ของยุงจากภาคสนามท่ีสมัผัสกระดาษ deltamethrin และ

กระดาษ deltamethrin+PBO ท่ีได้ไปค�ำนวณหาค่า  

synergist ratio (SR) พร้อมทั้งน�ำจ�ำนวนยุงท่ีตายหลัง 

ครบเวลา 24 ชั่วโมงหลังการทดสอบไปค�ำนวณหาเปอร์

เซ็นการตายของยุง และทดสอบทางสถิติเปรียบเทียบ

ข้อมูลระหว่างสาร deltamethrin และ deltamethrin+PBO 

ด้วย independent t-test (α=0.05)  

synergist ratio (SR)=KT
50 

ของยงุทีส่มัผสัสาร deltame-

thrin        

				            KT
50

 ของยุงที่สัมผัสสาร deltame-

thrin+PBO 

	 * ถ้าค่า SR>1 แสดงว่าสาร PBO ช่วยเสริม

ฤทธิ์กับสารเคมีทดสอบ(18) และน�ำค่า KT
50

 ของยุงจาก

ภาคสนามท่ีสัมผัสกระดาษ deltamethrin และกระดาษ 

deltamethrin+PBO ท่ีได้ไปค�ำนวณหาค่าความสามารถ

% การตายของยงุในชดุทดสอบ - % การตายของยงุในชดุเปรยีบเทียบ

100-% การตายของยุงในชุดเปรียบเทียบ x100
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การเสรมิฤทธิข์องไพเพอร์โรนลิบิวทอกไซด์ร่วมกบัสารเดลต้าเมทรนิ

ในการก�ำจัดยงุลายบ้าน

ในการขจัดความต้านทาน (resistance suppression) ต่อ

สารเคมีของยุงทดสอบ(19) 

	 % suppression in resistance = 

    [ 1 − KT
50 

of insecticide with PBO ] × 100				 

            KT
50

 of insecticide without PBO

	 การศึกษาพฤติกรรมการตอบสนองต่อสาร

เคมีก�ำจัดแมลงของยงุลาย (mosquito behavioral test)

	 ยุงสามารถตอบสนองต่อสารเคมีได้ 3 รูปแบบ 

คือ ฤทธิ์ไล่ (repellent) โดยยุงจะหลีกหนกี่อนการสัมผัส

สารเคมี ฤทธิ์การระคายเคือง (irritant) ยุงจะหลีกหนี

หลังจากสัมผัสกับสารเคมี และฤทธิ์การเกิดพิษ (toxi-

cant)(20)

		  ท�ำการทดสอบโดยปล่อยยงุลายบ้าน เพศเมยี 

อายุ 3-5 วัน ที่อดน�้ำหวาน นาน 24 ชั่วโมง ใส่เข้าไปใน

กล่องทดสอบ excito-repellency test chamber ดังภาพ

ที่ 1 จ�ำนวน 15 ตัวต่อกล่องทดสอบ ทั้งหมด 4 กล่อง         

ดังภาพท่ี 2 โดยชุดทดสอบแบ่งการทดสอบออกเป็น            

2 ส่วน คอื 1) ไม่ให้ยงุทดสอบสมัผสักับกระดาษสารเคมี

ได้โดยตรง มีแผ่นมุ้งลวดกั้น (repellency test) และ           

2) ให้ยุงทดสอบสัมผัสกับกระดาษสารเคมีได้โดยตรง 

ไม่มีแผ่นมุ้งลวดกั้น (irritability test) ดังภาพที่ 3 หลัง

จากทีใ่ส่ยุงเข้าไปในกล่องทดสอบ ปล่อยยงุปรบัตัวให้เข้า

กับสภาพแวดล้อมภายในกล่อง นาน 3 นาที เปิดช่อง

ทางออกของยุง (exit door) เพือ่ให้ยงุสามารถบนิหนีออก

จากกล่องทดสอบได้ บนัทกึจ�ำนวนยงุท่ีบนิหนีออกมาใน

แต่ละนาที จนครบเวลา 30 นาที บันทึกจ�ำนวนยุงหงาย

ท้องและเก็บยุงจากแต่ละกล่องไปเลี้ยงต่อโดยแยกยุง          

ท่ีบินหนีออกจากกล่องทดสอบกับยุงท่ีค้างอยู่ในกล่อง

ทดสอบ เช็คผลการตายที่ 24 ชั่วโมง การทดสอบท�ำ

ทั้งหมด 4 ซ�้ำ

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1  กล่องทดสอบ excito-repellency (ER) test(21)

	 กล่องทดสอบ ER มีส่วนประกอบหลัก 6 ส่วน 

คือ 1. ช่องให้ยุงบินหนีออกจากกล่อง (exit door) 2. ฝา

ปิดด้านหน้า (front panel) 3. กล่องสแตนเลสด้านนอก 

(outer chamber) 4. แผ่นมุ้งลวดด้านในส�ำหรับติด

กระดาษสารเคมี/กระดาษ control (screened inner 

chamber) 5. ฝาครอบแผ่นอะคริลิคใสมีแผ่นยางตรง

กลางมีช่องส�ำหรับปล่อยยุง (plexiglass holding frame) 

6. ฝาปิดด้านหลัง (rear door cover)  
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การวิเคราะห์ผล

	 น�ำข้อมูลของจ�ำนวนยุงท่ีบินหนีออกจากกล่อง

ไปวิเคราะห์ด้วย Kaplan-Meier survival analysis และ

เปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติด้วย log rank test 

ของจ�ำนวนยุงท่ีหนีจากสารทดสอบ deltamethrin และ 

deltamethrin+PBO ในแต่ละช่วงเวลา ด้วยโปรแกรม 

SAS(24)

ผลการศึกษา
	 จากการทดสอบหาความไวของยุงต่อสารเคม ี

deltamethrin ที่ความเข้มข้น 0.03% (WHO diagnostic 

dose) พบว่ายุงลายบ้านจากอ�ำเภอทุ ่งสง จังหวัด

นครศรธีรรมราช และอ�ำเภอเมอืง จงัหวัดชัยนาท มีเปอร์เซน็ต์ 

การตายอยู่ในระดับต�่ำหรือมีความต้านทานต่อสารเคมี 

deltamethrin โดยมีเปอร์เซ็นต์การตายเท่ากับ 26.67% 

และ 3.70% ตามล�ำดับ เปรียบเทียบกับยุงลายบ้านสาย

พนัธุม์าตรฐานท่ีมคีวามไวต่อสารเคม ี(Bora Bora strain) 

มีเปอร์เซ็นต์การตายเท่ากับ 100% ดังแสดงในตารางที่ 

1 และภาพที่ 4 ได้แสดงเปอร์เซ็นต์ของการหงายท้อง 

(knockdown) ของยุงทดสอบทุกๆ 10 นาทีในช่วงเวลา 

60 นาทีของการทดสอบ ส�ำหรับการทดสอบสารเคมี 

deltamethrin 0.03% ร่วมกับสารเสริมฤทธิ์ PBO 4% 

พบว่าใช้เวลาในการท�ำให้ยุงทดสอบจากทั้งสองจังหวัด

หงายท้องเร็วขึ้น ดังแสดงในภาพที่ 5 และท�ำให้ยุงจาก          

ทั้งสองพื้นท่ีมีเปอร์เซ็นต์การตายเพิ่มข้ึน คือ 38.53% 

ส�ำหรับยุงลายนครศรีธรรมราช และ 59.26% ส�ำหรับ         

ยุงลายชัยนาท ดังแสดงในตารางที่ 2 และเมื่อทดสอบ

ด้วยสถิติ independent t-test พบว่าเปอร์เซ็นต์การตาย

ของยุงชัยนาทที่ 24 ชั่วโมงหลังสัมผัสกับสาร deltame-

thrin และ deltamethrin+PBO มีความแตกต่างกันอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.001) แต่ไม่พบความแตกต่าง 

(p=0.1) ของเปอร์เซ็นต์การตายในยุงนครศรีธรรมราช

หลังสัมผัสกับสารทดสอบทั้งสองชนิด เมื่อค�ำนวณหาค่า

การเสริมฤทธิ์ หรือ synergist ratio (SR) ด้วยค่า KT
50 

ของยุงทดสอบต่อสาร deltamethrin และ KT
50

 จากการ

ทดสอบกับสาร deltamethrin+PBO มีค่าเท่ากับ 1.72 

ส�ำหรับยงุลายนครศรีธรรมราช และ 2.47 ส�ำหรบัยุงลาย

ชัยนาท และเมื่อค�ำนวณหาค่าความสามารถในการ           

ขจัดความต้านทาน (resistance suppression) ต่อสาร 

deltamethrin หรือท�ำให้ยุงลายบ้านจากนครศรีธรรมราช

ภาพที่ 2  ชุดทดสอบ excito-repellency (ER) test system(22)

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3  กลไกการหลีกหนีของยุงในการทดสอบ noncontact repellency และ contact irritancy(23)
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และชัยนาทมีความต้านทานต่อสาร deltamethrin ลดลง

หลังใช้สาร deltamethrin ร่วมกับสารเสริมฤทธิ์ PBO มี

ค่าเท่ากับ 41.85% และ 59.56% ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1  ค่า KT
50

, KT
95

 และเปอร์เซ็นต์การตายของยุงลายบ้าน เมื่อทดสอบกับกระดาษชุบสาร deltamethrin 0.03%  

ยุง

Bora Bora

อ.ทุ่งสง 

จ.นครศรีธรรมราช

อ.เมือง

จ.ชัยนาท

จ�ำนวนยุง

ทดสอบ

106

105

108

KT
50 

(95% FL)

13.96 

(10.64-18.33)

59.96 

(53.36-70.40)

84.13

(71.90-114.01)

KT
95

 

(95% FL)

36.52 

(27.83-47.93)

225.63 

(162.53-374.49)

191.90

(134.15-396.02)

Slope

(SE)

4.27 (0.33)

2.84 (0.32)

4.59 (0.80)

เปอร์เซ็นต์การตาย

ที่ 24 ชั่วโมง

100 (S)

26.67 (R)

3.7 (R)

Knockdown time (นาที)

  S (Sensitivity) หมายถึง ยุงมีความไวต่อสารเคมีทดสอบ โดยมีเปอร์เซ็นต์การตายอยู่ระหว่าง 98-100% 

  R (Resistance) หมายถึง ยุงมีความต้านทานต่อสารเคมีทดสอบ โดยมีเปอร์เซ็นต์การตายน้อยกว่า 90%	

ภาพที่ 4  เปอร์เซ็นต์การหงายท้อง (knockdown) ของยุงลายบ้านจังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดชัยนาท 

เปรียบเทียบกับยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ Bora Bora เมื่อสัมผัสกับกระดาษชุบสาร deltamethrin 0.03%

 

 

 

ตารางที่ 2  ค่า  KT
50

, KT
95

 และเปอร์เซ็นต์การตายที่ 24 ชั่วโมงของยุงลายบ้าน เมื่อสัมผัสกับกระดาษชุบสารเสริมฤทธิ์ PBO 4% 

และ		   กระดาษชุบสาร deltamethrin 0.03% ตามล�ำดับ

ยุง

Bora Bora

อ.ทุ่งสง 

จ.นครศรีธรรมราช

อ.เมือง

จ.ชัยนาท

จ�ำนวนยุง

ทดสอบ

108

109

108

KT
50 

(95% FL)

11.17 

(9.75-12.45)

34.87 

(33.17-36.56)

34.02

(32.39-35.62)

KT
95

 

(95% FL)

29.65 

(26.38-34.41)

65.06 

(59.89-72.32)

60.79

(56.39-66.83)

Slope

(SE)

3.88 (0.34)

6.07 (0.44)

6.52 (0.46)

เปอร์เซ็นต์การตาย

ที่ 24 ชั่วโมง

100 (S)  

38.53 (R) 

59.26 (R)

Knockdown time (นาที)

  S (Sensitivity) หมายถึง ยุงมีความไวต่อสารเคมีทดสอบ โดยมีเปอร์เซ็นต์การตายอยู่ระหว่าง 98-100% 

  R (Resistance) หมายถึง ยุงมีความต้านทานต่อสารเคมีทดสอบ โดยมีเปอร์เซ็นต์การตายน้อยกว่า 90%
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	 จากการทดสอบพฤติกรรมการตอบสนองของ

ยุงลายบ้านสายพันธุ์ภาคสนามจากอ�ำเภอทุ่งสง จังหวัด

นครศรีธรรมราช และอ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท            

เปรียบเทียบกับยุงลายสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ Bora 

Bora ต่อฤทธิ์ไล่ (repellency) โดยไม่ให้ยุงสัมผัสกับ

กระดาษชุบสารเคมีโดยตรง (มีแผ่นลวดตาข่ายกัน้) และ

ฤทธิ์ที่ก่อให้เกิดการระคายเคือง (irritancy) โดยให้ยุง

สัมผัสกับกระดาษชุบสารเคมีได้โดยตรง (ไม่มีแผ่นลวด

ตาข่ายกั้น) ทดสอบกับกระดาษชุบสาร deltamethrin            

ที่อัตราการใช้ 0.02 g ai/m2 และกระดาษชุบสาร                                    

deltamethrin 0.02 g ai/m2+PBO 4% ผลทดสอบพบ

ว่ายุงลายท้ัง 3 สายพันธุ์สามารถตอบสนองต่อฤทธิ์การ

ระคายเคอืงของสารทดสอบ deltamethrin และ deltame-

thrin+PBO ได้ดีกว่าฤทธิ์ไล่ โดยยุงลาย Bora Bora บิน

หนีออกจากกล่องทดสอบที่เป็นการทดสอบฤทธิ์ระคาย

เคืองของสาร deltamethrin และสาร deltamethrin+PBO 

ได้ 69.50% และ 67.90% ตามล�ำดับ ในขณะที่ยุงลาย

นครศรธีรรมราชและชัยนาท บนิหนีออกจากกล่องทดสอบ 

ฤทธิ์ระคายเคืองของสาร deltamethrin ได้ 57.60% และ 

72.90% และมีเปอร์เซ็นต์การบินหนีออกจากกล่องท่ีมี

กระดาษชุบสาร deltamethrin+PBO เท่ากับ 63.30% 

และ 71.70% ตามล�ำดับ ดงัแสดงในตารางที ่3 และภาพ

ที่ 6 ในขณะที่การทดสอบฤทธิ์ไล่ของสาร deltamethrin 

และ deltamethrin+PBO พบว่ายุงลายทั้ง 3 สายพันธุ์มี

เปอร์เซ็นต์การบินหนีต�่ำอยู่ระหว่าง 6.90-17.90% ดัง

แสดงในตารางที ่3 และภาพที ่7 และจากการทดสอบการ

ตอบสนองโดยการหลกีหนีของยุงต่อสารเคมทีดสอบ พบ

ว่ายุงหงายท้องหลงัการทดสอบครบ 30 นาที เท่ากบั 0% 

และไม่พบการตายของยุง เมื่อครบเวลา 24 ชั่วโมงหลัง

การทดสอบ

	 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างทางสถติขิอง

จ�ำนวนยุงที่บินหนีจากกล่องทดสอบ (treatment) ที่มี

กระดาษชบุสารเคมกีบักล่องเปรียบเทยีบ (control) โดย

ใช้สถิติ log rank test ดังแสดงในตารางที่ 4 ส�ำหรับสาร 

deltamethrin และตารางที่ 5 ส�ำหรับสาร deltame-

thrin+PBO พบว่ากล่องที่ให้ยุงสัมผัสกับกระดาษชุบสาร

โดยตรง (contact irritancy) มีความแตกต่างกับคู่กล่อง

เปรียบเทียบ (p<0.0001) ในขณะที่กล่องทดสอบที่ยุง

ไม่ได้สัมผัสกับกระดาษชุบสารโดยตรง (noncontact 

repellency) กับคู่กล่องเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่าง

ดังนั้น จะเป็นทางสถิติ (p>0.05) และเมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกระดาษชุบสาร deltamethrin และ deltame-

thrin+PBO ท่ีทดสอบกับยุงลายท้ัง 3 สายพันธุ์ พบว่า

ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ ดังตารางที่ 6 และได้เปรียบ

เทียบจ�ำนวนยุงท่ีบินหนีออกจากกล่องทดสอบ contact 

irritancy และ noncontact repellency ของสารทดสอบ

สองชนิดระหว่างยุงลายทัง้ 3 สายพนัธุ ์ พบว่าไม่มคีวาม

แตกต่างทางสถติิ (p>0.05) ดังตารางที่ 7

ภาพที่ 5  เปอร์เซ็นต์การหงายท้อง (knockdown) ของยุงลายบ้านจังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดชัยนาท 

เปรียบเทียบกับยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ Bora Bora หลังสัมผัสกับกระดาษชุบสาร PBO 4% และ

กระดาษชุบสาร deltamethrin 0.03% ตามล�ำดับ
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ยุง

Bora Bora

อ.ทุ่งสง 

จ.นครศรีธรรมราช

อ.เมือง

จ.ชัยนาท

สารเคมี

deltamethrin

deltamethrin+PBO

deltamethrin

deltamethrin+PBO

deltamethrin

deltamethrin+PBO

ทดสอบ

contact irritancy

noncontact 

repellency

contact irritancy

noncontact 

repellency

contact irritancy

noncontact 

repellency

contact irritancy

noncontact 

repellency

contact irritancy

noncontact 

repellency

contact irritancy

noncontact 

repellency

ตารางที่ 3  ผลทดสอบพฤติกรรมการตอบสนองต่อฤทธิ์ระคายเคือง (contact irritancy) และฤทธิ์ไล่ (noncontact repellency) ของ	

	  สารเคมี deltamethrin ที่อัตราการใช้ 0.02 g ai/m2และสาร deltamethrin 0.02 g/m2+PBO 4% ต่อยุงลายบ้านจาก	

	  จังหวัดนครศรีธรรมราช และชัยนาท เปรียบเทียบกับยุงลายสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ Bora Bora

จ�ำนวน

ยุง

ทดสอบ

59

58

56

60

59

59

60

60

59

56

60

58

จ�ำนวนยุงที่

บินหนีออก

จากกล่อง (%)

41 (69.50)

7 (12.10)

38 (67.90)

10 (16.70)

34 (57.60)

5 (8.50)

38 (63.30)

5 (8.30)

43 (72.90)

10 (17.90)

43 (71.70)

4 (6.90)

จ�ำนวน

ยุง

ทดสอบ

56

62

59

58

60

61

58

59

59

60

61

59

จ�ำนวนยุงที่

บินหนีออก

จากกล่อง (%)

3 (5.40)

4 (6.50)

7 (11.90)

8 (13.80)

6 (10.00)

2 (3.30)

5 (8.60)

1 (1.70)

8 (13.60)

6 (10.00)

4 (6.60)

2 (3.40)

กล่องทดสอบ

(treatment)

กล่องเปรียบเทียบ

(control)

ภาพที่ 6  รูปแบบการหลีกหนีของยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ Bora Bora ยุงลายบ้านภาคสนามจากจังหวัดนครศรีธรรมราช 

และชัยนาท ในช่วงเวลา 30 นาทีของการทดสอบต่อสารเคมี deltamethrin และ deltamethrin+PBO โดยให้สัมผัสกับ

กระดาษชุบสารเคมีโดยตรง (ฤทธิ์ระคายเคือง : contact irritancy)
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ภาพที่ 7  รูปแบบการหลีกหนีของยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ Bora Bora ยุงลายบ้านภาคสนามจากจังหวัดนครศรีธรรมราช 

และจังหวัดชัยนาท ในช่วงเวลา 30 นาทีของการทดสอบต่อสารเคมี deltamethrin และ deltamethrin+PBO โดยไม่ให้สัมผัสกับ

กระดาษชุบสารเคมีโดยตรง (ฤทธิ์ไล่ : noncontact repellency)

 

 

 

 

 

ตารางที่ 4  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติของจ�ำนวนยุงที่บินหนีจากกล่องทดสอบที่มีกระดาษชุบสาร deltamethrin 		

	  ระหว่างกล่อง treatment และกล่อง control

ยุง

Bora Bora

อ.ทุ่งสง จ.นครศรีธรรมราช

อ.เมือง จ.ชัยนาท

contact treatment vs.

contact control

<0.0001

<0.0001

<0.0001

noncontact treatment vs.

noncontact control

0.3099

0.2247

0.2109

p-value (กระดาษชุบสาร deltamethrin)*

ตารางที่ 5  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติของจ�ำนวนยุงที่บินหนีจากกล่องทดสอบที่มีกระดาษชุบสาร deltamethrin+PBO 	

	  ระหว่างกล่อง treatment และกล่อง control

ยุง

Bora Bora

อ.ทุ่งสง จ.นครศรีธรรมราช

อ.เมือง จ.ชัยนาท

contact treatment vs.

contact control

<0.0001

<0.0001

<0.0001

noncontact treatment vs.

noncontact control

0.6761

0.1004

0.3892

p-value (กระดาษชุบสาร deltamethrin+PBO)*

* เปรียบเทียบความแตกต่างจ�ำนวนยุงที่บินหนีจากกล่องทดสอบ ด้วย log rank test ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

* เปรียบเทียบความแตกต่างจ�ำนวนยุงที่บินหนีจากกล่องทดสอบ ด้วย log rank test ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05
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ตารางที่ 6  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติของจ�ำนวนยุงที่บินหนีจากกล่องทดสอบที่มีกระดาษชุบสารเคมีระหว่างสาร 	

	   deltamethrin และสาร deltamethrin+PBO 

ยุง

Bora Bora

อ.ทุ่งสง จ.นครศรีธรรมราช

อ.เมือง จ.ชัยนาท

contact treatment 

0.8765

0.6445

0.8513

noncontact treatment 

0.4796

0.9686

0.0831

p-value (กระดาษชุบสาร deltamethrin vs. 

deltamethrin+PBO)*

* เปรียบเทียบความแตกต่างจ�ำนวนยุงที่บินหนีจากกล่องทดสอบ ด้วย log rank test ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ตารางที่ 7  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติของจ�ำนวนยุงบินหนีจากกล่องทดสอบที่มีกระดาษชุบสารเคมี deltamethrin และ	

	   สาร deltamethrin+PBO ระหว่างยุงลายทั้ง 3 สายพันธุ์ 

สารเคมี

contact_deltamethrin

noncontact_deltamethrin

contact_deltamethrin+PBO

noncontact_deltamethrin+PBO

Bora Bora vs. 

นครศรีธรรมราช

0.2253

0.5559

0.5123

0.1955

นครศรีธรรมราช vs. 

ชัยนาท

0.1187

0.1499

0.1912

0.7781

p-value

* เปรียบเทียบความแตกต่างจ�ำนวนยุงที่บินหนีจากกล่องทดสอบ ด้วย log rank test ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

Bora Bora vs. 

ชัยนาท

0.6631

0.3537

0.5231

0.1170

วิจารณ์
	  สารเคมี deltamethrin เป็นสารกลุม่ pyrethroid 

ที่ถูกน�ำมาใช้ฉีดพ่นควบคุมแมลงและยุงพาหะน�ำโรค 

เป็นระยะเวลานานมากกว่า 20 ปี และปัจจุบันสาร                

deltamethrin กย็งัเป็นสารเคมหีลกัทีใ่ช้ฉดีพ่นหมอกควัน

และละอองฝอยเพือ่ก�ำจดัยงุลายพาหะน�ำโรคไข้เลอืดออก(1,5) 

ในหลายจังหวัดของประเทศไทย พบว่ามกีารรายงานการ

สร้างความต้านทานของยุงลายต่อสาร deltamethrin(5,9) 

แต่บางพืน้ท่ียงุลายบ้านยังมคีวามไวต่อสาร deltamethrin 

เช่น จังหวัดล�ำพนู ล�ำปาง ขอนแก่น หนองคาย และอ�ำเภอ

กุมภวาปี จังหวัดอดุรธานี เป็นต้น(25-26) ดงัน้ันในบางพืน้ที่ 

สาร deltamethrin ยังสามารถใช้ฉีดพ่นควบคุมยุงลายได้ 

และมงีานวิจัยของกองโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคมุโรค 

พบว่าสารเสริมฤทธิ์ PBO สามารถท�ำให้ยุงลายบ้านที่              

ต้านทานต่อสาร deltamethrin มีอัตราการตายเพิ่มข้ึน            

1-2 เท่า เม่ือมีการน�ำมาใช้ร่วมกบัสาร deltamethrin ดงัน้ัน                    

จึงมีการแนะน�ำในการฉีดพ่นควบคุมยุงพาหะน�ำโรค             

ไข้เลือดออกด้วยผลิตภัณฑ์เคมีก�ำจัดแมลงท่ีมีสารออก

ฤทธิ ์deltamethrin ผสมกบัสาร PBO เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ 

ของสารเคมี deltamethrin ให้มากขึ้น(27)  

	 Bingham G และคณะ(28) รายงานว่าสารเสริมฤทธิ์ 

PBO สามารถเพิม่ประสทิธภิาพของสาร deltamethrin ใน

การก�ำจัดแมลงได้ โดยสาร PBO จะไปยับยั้งการท�ำงาน

ของเอนไซม์ cytochrome P450 และ esterase ซึ่งเป็น

เอนไซม์ท�ำลายพษิ (detoxification enzyme) ท่ีพบในตัว

แมลง และเอนไซม์สองชนิดน้ีเป็นเอนไซม์ส�ำคัญท่ีไป

ท�ำลายพษิของสารกลุม่ pyrethroid รวมทัง้สาร deltame-

thrin เช่นเดียวกับการศึกษาทางด้านชีวเคมี (biochem-

ical assay) ของ Yaicharoen R และคณะ(29) ได้ศึกษา     

หาปริมาณเอนไซม์ท�ำลายพิษในยุงลายบ้านที่ต้านทาน 

ต่อสาร deltamethrin พบว่ายุงลายท่ีต้านทานต่อสาร 

deltamethrin จะมีปริมาณเอนไซม์ cytochrome P450 

และ esterase ที่สูงกว่ายุงที่มีความไวต่อสารเคมี แต่เมื่อ

ยงุท่ีมคีวามต้านทานต่อสารเคมีกลุม่ pyrethroid ได้สมัผัส

กบัสาร PBO ยงุเหล่านัน้จะมคีวามไวต่อสารเคมเีพิม่มาก

ข้ึน เน่ืองจากสาร PBO จะไปยบัยัง้การท�ำงานของเอนไซม์ 
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cytochrome P450 และ esterase ในยุง จึงท�ำให้สารเคมี

สามารถออกฤทธิใ์นการก�ำจัดยงุทีต้่านทานต่อสารเคมไีด้

ดีกว่าการใช้สารเคมีแต่เพียงอย่างเดียว(30) ส�ำหรับการ

ศึกษาคร้ังน้ีพบว่ายุงชัยนาทมีความต้านทานต่อสาร           

deltamethrin มากกว่ายุงนครศรีธรรมราช แต่หลังจาก          

มีการทดสอบกับสาร deltamethrin ร่วมกับสาร PBO            

พบว่ายุงชัยนาทมีเปอร์เซ็นต์การตายเพิ่มข้ึนมากกว่า          

ยุงนครศรีธรรมราช และมีค่า synergist ratio และค่า 

resistance suppression มากกว่ายุงนครศรีธรรมราช 

แสดงว่ายุงชัยนาทที่ต้านทานต่อสารเคมี deltamethrin 

อาจเพราะมีปรมิาณเอนไซม์ cytochrome P450 เพิม่ข้ึนมาก 

จึงท�ำให้ยงุชยันาทตอบสนองได้ดต่ีอสาร PBO ซึง่เป็นตัว

ยับยั้ง (inhibitor) การท�ำงานของเอนไซม์ cytochrome 

P450 ที่ส�ำคัญ ในขณะที่ยุงนครศรีธรรมราชอาจมีการ

เพิม่ข้ึนของปรมิาณเอนไซม์ cytochrome P450 ทีน้่อยกว่า 

ยุงชยันาท จึงท�ำให้เกดิความต้านทานต่อสาร deltamethrin 

ในระดับที่น้อยกว่า และอาจจะมีเอนไซม์ตัวอื่นเข้ามา

เกีย่วข้องด้วยในกลไกการต้านทานต่อสารเคม ีdeltame-

thrin เช่นเดยีวกบัทีพ่บความต้านทานต่อสาร permethrin 

ในยุงร�ำคาญ Culex pipiens จากประเทศ Tunisia ที่มี

เอมไซม์ cytochrome P450 เป็นเอนไซม์ที่ท�ำหน้าที่รอง

ในการเกิดการย่อยสลายสาร permethrin(31) ดังนั้น          

ควรมีการศึกษายืนยันทางด้านชีวเคมีในการตรวจหา

ปริมาณเอนไซม์ท�ำลายพิษที่เพิ่มข้ึนในตัวยุงจากท้ังสอง

จังหวัด การเพิ่มข้ึนของเอนไซม์เหล่านี้เป็นกลไกการ

ก�ำจัดสารพิษที่ส�ำคัญ โดยอาศัยขบวนการเมตาโบลิซึม 

(metabolic detoxification) ซึง่ท�ำให้ยงุเกดิความต้านทาน 

ต่อสารเคมีได้

	 การศึกษาพฤติกรรมการตอบสนองต่อสาร         

เคมีก�ำจัดแมลงของยุงลาย พบว่าจากทดสอบทั้งสาร                

deltamethrin และสารผสม deltamethrin+PBO แสดง

ฤทธิ์ท่ีก่อให้เกิดการระคายเคือง (contact irritancy)         

ต่อยุงลายบ้านอย่างชัดเจนมากกว่าฤทธิ์ไล่ (noncontact 

repellency) เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Kongmee M และ

คณะ(15) พบว่ายุงลายบ้านมีการตอบสนองได้ดีต่อฤทธิ์

ระคายเคืองของสาร deltamethrin และ Kongmee M และ

คณะ(32) ยังพบว่าสาร deltamethrin มีฤทธิ์ระคายเคือง

ต่อยงุก้นปล่อง Anopheles harrisoni และ An. minimus ด้วย 

แต่ผลการศึกษาพบว่าสาร PBO ไม่มีผลต่อพฤติกรรม 

การหลีกหนีของยุงลายบ้านเมื่อน�ำไปทดสอบร่วมกับ           

สาร deltamethrin อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) 

โดยทดสอบเปรียบเทียบกับสาร deltamethrin เด่ียวๆ 

และสาร PBO เองก็ไม่มีฤทธิ์ในการฆ่ายุง แต่เป็นสาร 

เสริมฤทธิ์ที่ต้องใช้ร่วมกับสารเคมีโดยมีหน้าที่ไปยับยั้ง

หรือขัดขวาง (inhibitor) การท�ำงานของเอนไซม์ท�ำลาย

สารพิษในตัวยุง โดยเฉพาะเอนไซม์ cytochrome P450 

และ esterase ท�ำให้สารเคมีมีเวลาในการออกฤทธิ์ต่อยุง

ได้มากข้ึน(33) จึงนยิมน�ำไปผสมร่วมกบัสารเคม ีเพือ่ช่วย

เพิ่มฤทธิ์ของสารเคมีส�ำหรับฉีดพ่นควบคุมยุงที่มีการ

สร้างความต้านทานต่อสารกลุม่ pyrethroid กองโรคติดต่อ 

น�ำโดยแมลง กรมควบคมุโรค ได้ทดสอบการฉดีพ่นฝอย

ละออง (ULV) ด้วยสาร pyrethroid ผสมร่วมกับสาร 

PBO ในการควบคุมยุงลายบ้าน ผลทดสอบพบว่าสาร 

deltamethrin+s-bioallethrin+PBO, zetacyperme-

thrin+tetramethrin+PBO และ lambdacyhalothrin+ 

tetramethrin+PBO สามารถฆ่ายุงลายได้มากกว่า           

ร้อยละ 90.00(34) และองค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization)(35) ยังได้แนะน�ำให้ใช้สารใน          

กลุ่ม pyrethroid เช่น permethrin, deltamethrin และ 

alphacypermethrin เป็นต้น ร่วมกับสารเสริมฤทธิ์ PBO 

ในการชุบมุ้งเพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพมุ้งชุบสารเคมีใน

การป้องกนัยุงกดัและช่วยลดการเกดิโรคทีม่ยีงุเป็นพาหะ

สรุป
	 การศึกษาพฤติกรรมการตอบสนองในการ       

หลีกหนีของยุงลายบ้านต่อสาร deltamethrin และ           

สารผสม deltamethrin+PBO พบว่ายุงลายภาคสนาม         

จากท้ังสองพืน้ท่ี คือ อ�ำเภอทุง่สง จงัหวัดนครศรีธรรมราช 

และอ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท มีการตอบสนองในการ

หลีกหนีต่อฤทธิ์ระคายเคือง (contact irritant action)         

ได้ดีกว่าฤทธิ์ไล่ (noncontact repellent action) แต่การ

ตอบสนองของยุงต่อฤทธิ์ระคายเคืองไม่มีความแตกต่าง
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การเสรมิฤทธิข์องไพเพอร์โรนลิบิวทอกไซด์ร่วมกบัสารเดลต้าเมทรนิ

ในการก�ำจัดยงุลายบ้าน

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระหว่างสาร deltamethrin 

และ deltamethrin+PBO ดังนั้น สาร PBO จึงไม่ได้ช่วย

เสริมฤทธิ์สาร deltamethrin ในการท�ำให้ยุงลายบ้าน       

ตอบสนองในการหลีกหนีต่อสาร deltamethrin เพิ่มข้ึน 

แต่ผลการศึกษา พบว่าสารเสริมฤทธิ์ PBO สามารถช่วย

เพิ่มประสิทธิภาพสาร deltamethrin ในการก�ำจัดยุงลาย

บ้านที่มีความต้านทานต่อสาร deltamethrin ได้ โดย       

สาร deltamethrin+PBO สามารถลดความต้านทาน         

ต่อสาร deltamethrin ของยุงลายบ้านจาก อ�ำเภอทุ่งสง 

จงัหวดันครศรธีรรมราช และอ�ำเภอเมือง จงัหวดัชัยนาท 

ได้ระหว่างร้อยละ 41.85-59.56 ดังนั้น สาร PBO จึง

สามารถน�ำไปใช้เป็นอาวุธเสริมประสิทธภิาพของ deltame-

thrin ในการฉดีพ่นก�ำจัดยุงลายพาหะน�ำโรคไข้เลอืดออก

ในพื้นที่ที่ยุงลายมีการสร ้างความต้านทานต่อสาร                 

deltamethrin ได้ 
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ทีใ่ห้การสนับสนุนสาร technical grade deltamethrin และ
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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขระดับประเทศและระดับชุมชน และยังพบปัญหา

การระบาดซ�้ำซากในแต่ละพื้นที่อย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจก่อให้เกิดความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษา

การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ในพื้นที่ระบาดซ�ำ้ซาก 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ และเพื่อหาปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค                   

ไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสขุ ในพืน้ท่ีระบาดซ�ำ้ซาก อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดอตุรดติถ์ ระเบยีบวิธวิีจยั : เป็นการ

วิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุข ในพื้นที่ระบาดซ�้ำซาก 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ จ�ำนวน 345 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถาม

การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข มีค่า KR-20 และ            

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ระหว่าง 0.75-0.90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ            

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบการถดถอยทลีะข้ัน ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัย : ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค         

ไข้เลือดออก อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.29 (X=36.63, SD=5.09) การวิเคราะห์ถดถอยดังกล่าว พบว่า    

การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (b=0.249, p<0.001) ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 

(b=0.308,  p<0.001) ความคาดหวังในความสามารถของตนต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก (b=0.330, 

p=0.002) และการด�ำรงต�ำแหน่งอืน่ๆ ในหมูบ้่าน (b=1.869, p=0.002) มีผลต่อการปฏบิตัติามบทบาทการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ระบาดซ�้ำซาก อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ร้อยละ 

23.10 สรุป : การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ความคาดหวัง

ในความสามารถของตนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การด�ำรงต�ำแหน่งอื่นๆ ในหมู่บ้าน มีผลต่อ        

การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ในพื้นที่ระบาดซ�ำ้ซาก 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์
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บทบาทการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

ของอาสาสมัครสาธารณสขุ 

Abstract
	 Introduction: Dengue fever is a nationwide public health problem and continued to occur as repeated 

outbreaks in each area, which may cause severe situation and death.  Objectives: To study the performance 

of health volunteers on the prevention and control of dengue fever in the repeated outbreak areas in Mueang 

District, Uttaradit province, and to determine the factors that affect their operation role regarding prevention 

and control of dengue fever. Research Methodology: We applied a cross-sectional descriptive research to this 

study; the samples were 345 public health volunteers in the repeated outbreak areas, Mueang District,               

Uttaradit Province which recruited by systematic sampling. The instrument was a questionnaire regarding the 

operation role on dengue fever prevention and control which has valuable KR-20 and the alpha coefficient 

of Cronbach between 0.75-0.90. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and stepwise multiple regression analysis at a significance level of 0.05. Research Results: The study found 

that the samples complied with the role on prevention and control of dengue fever at a moderate level of 

60.29 percent (X=36.63, SD=5.09). The stepwise multiple regression analysis showed that perception of 

preventive and control measures for dengue fever (b =0249, p<0.001), social support (b=0.308, p<0.001), 

self-efficacy (b=0.330, p=0.002) and holding other positions in the village (b=1.869, p=0.002) affect-

ed the health volunteers’ performance  on protection and control of dengue fever in the repeated outbreak 

areas of 23.10 percent. Conclusion: Perception of preventive and control measures for dengue fever, social 

support factor, self-efficacy, and holding other positions in the village affected the compliance to their role 

of a protection and control of dengue fever in the repeated outbreak areas, Mueang District, Uttaradit Prov-

ince

Correspondence: Wipawadee Wuthidech              			   E-mail: wipawadeew61@nu.ac.th

 ค�ำส�ำคัญ																											                          Keywords

 การปฏบิตัติามบทบาทการป้องกนัและควบคมุโรค								       role of dengue prevention and control,

 ไข้เลอืดออก, โรคไข้เลือดออก,พื้นที่ระบาดซ�้ำซาก						      Dengue fever, The repeated outbreaks area

บทน�ำ
	 โรคไข้เลอืดออกเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคัญ

ของระดับประเทศและระดับชุมชน โดยปัจจัยท่ีมีความ

ส�ำคัญต่อการแพร่กระจายของโรคมีความซับซ้อนและ

แตกต่างกนัในแต่ละพืน้ที ่คือ ภมิูต้านทานของประชาชน 

ชนิดของเช้ือไวรัสเดงกี ความหนาแน่นและการเคลื่อน

ย้ายของประชากร สภาพภูมิอากาศ ชนิดของยุงพาหะ 

ความรู้ความเข้าใจและความตระหนักของประชาชน 

องค์กรหน่วยงาน ในการก�ำจัดแหล่งเพาะพนัธุลู์กน�ำ้ยงุลาย 

และมาตรการนโยบายป้องกนัโรคไข้เลอืดออก สิง่เหล่าน้ี

มีผลกระทบต่อการแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออก 

สถานการณ์โรคไข้เลอืดออกประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561 

มรีายงานผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก สะสมรวม 85,849 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 129.96 ต่อแสนประชากร มีการ

รายงานจ�ำนวนผูป่้วย ไข้เลอืดออกมากกว่าปี พ.ศ. 2560 

ณ ช่วงเวลาเดียวกนั ร้อยละ 61.00 คิดเป็น 1.6 เท่า และ         

ผู้ป่วยเสียชีวิต 111 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.13(1) 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในเขตสุขภาพท่ี 2 โดย

จังหวัดอุตรดิตถ์ เดือนมกราคม-ธันวาคม พ.ศ. 2561 

พบผู้ป่วยจ�ำนวน 260 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 56.81            



 Dis Control J   Vol 47 Suppl 1 Jul - Sep 2021    

806

The role of health volunteer in prevention and control hemorrhagic fever 

ต่อแสนประชากร พบผู้เสียชีวิต จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็น

อตัราตาย 0.22 ต่อแสนประชากร และคิดเป็นอตัราป่วย

ตายร้อยละ 0.38(2) สถานการณ์โรคไข้เลือดออกใน

อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ตั้งแต่เดือนมกราคม-

ธนัวาคม พ.ศ. 2561 พบมรีายงานผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก 

จ�ำนวน 55 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 36.09 ต่อแสน

ประชากร จากการทบทวนข้อมูลทางระบาดวิทยา 5 ปี

ย ้อนหลัง พบการระบาดของโรคไข้เลือดออกในปี            

พ.ศ. 2558-2560 อัตราป่วย 92.52, 55.75 และ 

55.78 ตามล�ำดับ สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวง

ก�ำหนด โดยกรมควบคุมโรคก�ำหนดเป้าหมายอัตราป่วย

ไม่เกิน 50 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยตายด้วยโรค          

ไข้เลือดออกไม่เกิน 0.10 ต่อแสนประชากร(3)

	 จากการวิเคราะห์พื้นที่ระบาดซ�้ำซาก อ�ำเภอ

เมืองอุตรดิตถ์ พบการระบาดซ�้ำซากต่อเน่ือง ในระดับ

ต�ำบลในรอบ 5 ปี (พ.ศ. 2556-2561) ที่ผ่านมา พื้นที่

เกิดโรคไข้เลือดออกระบาดซ�้ำซาก มี 10 ต�ำบล ซึ่งมี           

อัตราป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานในระดับต�ำบล ของอ�ำเภอ

อย่างน้อย 2 ปีต่อเนื่องกัน ได้แก่ ต�ำบลงิ้วงาม ต�ำบล        

บ้านด่านนาขาม ต�ำบลขุนฝาง ต�ำบลน�ำ้รดิ ต�ำบลคุ้งตะเภา 

ต�ำบลผาจุก ต�ำบลป่าเซ่า ต�ำบลบ้านเกาะ ต�ำบลวังกะพี้ 

และต�ำบลทา่เสา พื้นทีร่ะบาดซ�้ำซากอาจก่อให้เกิดผู้ป่วย

เสียชีวิต หากเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครสาธารณสุข                  

ไม่ตระหนักถงึการเกดิโรคไข้เลอืดออก ในการด�ำเนนิงาน

ป้องกันและควบคุมโรคเริม่แรกเป็นภาครฐัเป็นส่วนใหญ่ 

ด�ำเนินงานโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ท�ำให้ไม่สามารถ

หยุดการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้ จึงเกิดการ             

พัฒนาแผนและยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานป้องกันและ                  

ควบคุมโรค ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 

(พ.ศ. 2550-2554) มีการบรูณาการโดยการมส่ีวนร่วม

ของประชาชน หน่วยงานภาครัฐและเอกชน โดยมีกลไก

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่         

ผู้ท่ีมีบทบาทส�ำคัญ คืออาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งท�ำ

หน้าที่เป็นสื่อกลางระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขกับ

ประชาชน ในด้านสาธารณสุขและเป็นผู้ประสานงาน

ระหว่างเจ้าหน้าที่ของรัฐและประชาชนในชุมชน(4)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมด้านปัจจัยที่มีผล 

ต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค          

ไข ้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ผู ้ วิ จัยได้            

น�ำทฤษฎแีรงจูงใจเพือ่ป้องกันโรคของโรเจอร์ และทฤษฎี

แรงสนับสนุนทางสงัคม มาประยกุต์เป็นกรอบในการศกึษา 

ในกลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งเป็นผู ้ปฏิบัติงาน                   

ผู้ให้ค�ำแนะน�ำด้านสขุภาพ เป็นทีป่รึกษาและเป็นแกนน�ำ          

ของประชาชนในชมุชน เพือ่หาปัจจัยทีม่ผีลต่อการปฏบิตัิ

ตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก              

ในพื้นที่ระบาดซ�้ำซาก อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์          

เพื่อส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทการ

ป้องกันโรคไข้เลือดเลือดออกท่ีมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 

และสามารถน�ำผลการศกึษาน้ีไปเป็นแนวทางไปประยุกต์

ใช้ในการด�ำเนินงาน

วัสดุและวิธีการศึกษา
วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	เพื่อศึกษาการปฏิบั ติตามบทบาทการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุข ในพื้นที่ระบาดซ�้ำซาก อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุตรดิตถ์ 

	 2. เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตาม

บทบาทการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุข ในพื้นท่ีระบาดซ�้ำซาก อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดอุตรดิตถ์

สมมติฐานของการวิจัย

	 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู ้และความ    

คาดหวัง ปัจจัยด้านทรัพยากร ปัจจัยแรงสนับสนุน          

ทางสงัคม มผีลต่อการปฏบิติัตามบทบาทการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข           

ในพื้นที่ระบาดซ�้ำซาก อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 เป็นการวิจัยการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค       

ตัดขวาง โดยเก็บข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม        

ของอาสาสมัครสาธารณสขุ อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดอตุรดิตถ์ 

ขั้นตอนการท�ำวิจัยดังนี้
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บทบาทการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

ของอาสาสมัครสาธารณสขุ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ระบาดซ�้ำซาก 

(พื้นที่ระบาดซ�้ำซาก หมายถึง พื้นที่ระดับต�ำบล ในรอบ 

5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2556-2561) มีอัตราป่วยสูงกว่า

ค่ามัธยฐาน ต่อเนื่องกันอย่างน้อย 2 ปี) โดยเลือกจาก

อาสาสมคัรสาธารณสขุในพืน้ท่ีระบาดซ�ำ้ซาก อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดอตุรดิตถ์ ทีม่รีายชือ่ในปี 2561 จ�ำนวน 10 ต�ำบล 

ได้แก่ ต�ำบลป่าเซ่า ต�ำบลคุ้งตะเภา ต�ำบลงิ้วงาม ต�ำบล

ผาจุก ต�ำบลขุนฝาง ต�ำบลบ้านเกาะ ต�ำบลวังกะพี้ ต�ำบล

ด่านนาขาม ต�ำบลน�ำ้ริด และต�ำบลท่าเสา จ�ำนวน 1,702 คน 

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการประมาณค่าเฉลี่ยของ

ประชากรทีแ่น่นอน (Daniel, & Cross, 1995)(5) ก�ำหนด

ค่า Zα ∕2=1.96 ค่าความแปรปรวน เท่ากับ 2.24 จาก

การวิจัยของ ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และปัทมา รักเกื้อ(6) 

และค่า d=0.224 ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 314 คน เพื่อ

ป้องกันความคลาดเคลื่อนในขณะเก็บรวบรวมข้อมูล      

และมข้ีอมลูสญูหาย (Missing data)  ผูวิ้จัยจงึเพิม่จ�ำนวน

ตัวอย่างอีก ร้อยละ 10  ใช้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 345 คน 

ท�ำการเลอืกตัวอย่างแบบมรีะบบ (Systematic sampling) 

โดยจดัท�ำบญัชรีายชือ่ตามตวัอกัษร ก�ำหนดช่วงการเลอืก

ตัวอย่าง (Sampling interval) ช่วงการสุ่มเท่ากับ 5 ตาม

ล�ำดับจนครบตามจ�ำนวน 345 คน โดยมีคุณสมบัติกลุ่ม

ตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี้ เป็น

อาสาสมัครสาธารณสขุทีป่ฏบิติังานในพืน้ทีร่ะบาดซ�ำ้ซาก 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ มีรายชื่ออยู่ในปี 2561 

ปฏบิติังานไม่น้อยกว่า 1 ปี และสมคัรใจเข้าร่วมการศกึษา

วิจยั ส�ำหรบัเกณฑ์การคดัออกของกลุม่ตัวอย่าง (Exclu-

sion criteria) ดังน้ี แบบสอบถามไม่ได้ข้อมูลครบถ้วน 

กลุม่ตัวอย่างย้ายไปอาศยันอกพืน้ทีก่่อนการวิจัยเสร็จสิน้ 

ลาออกจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข หรือเสียชีวิต 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

	 -	เพศ -อายุ -สถานภาพสมรส -อาชีพหลัก -ระดับการศึกษา 

	 -	รายได้เฉลี่ยต่อเดือน -การด�ำรงต�ำแหน่งอื่นๆในหมู่บ้าน 

	 -	ระยะเวลาที่อยู่ในชุมชน -ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 	

	 -	จ�ำนวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ -การได้รับการฝึกอบรม

	 -	จ�ำนวนคนที่เป็นไข้เลือดออกในละแวกที่รับผิดชอบ -ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก

ปัจจัยการรับรู้และความคาดหวัง

	 -	การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก

	 -	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก

	 -	ความคาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนองในการป้องกันควบคุม

		  โรคไข้เลือดออก

	 -	ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันและควบคุม

		  โรคไข้เลือดออก

	 -	การรับรู้มาตรการการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ปัจจัยด้านทรัพยากร

	 -	ความเพียงพอของทรัพยากร

	 -	ทักษะการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 -	การใช้นวัตกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม

	 -	การได้รับข้อมูลข่าวสารและการได้รับค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 -	การเข้าร่วมรณรงค์ป้องกันและความคุมโรคไข้เลือดออก

	 -	การยกย่อง ชื่นชม

การปฏิบัติตามบทบาท              

การป้องกันและควบคุมโรค           

ไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุข	
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เจ็บป่วยกะทันหันจนไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เค ร่ืองมือรวบรวมข ้อมูล ประกอบด ้วย

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ประกอบด้วย

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วน

บุคคล ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกค�ำตอบ 

จ�ำนวน 12 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 	แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เร่ือง 

โรคไข้เลือดออก ซึ่งมีลักษณะเป็นข้อสอบแบบปรนัย         

ชนิดท่ีให้เลือกค�ำตอบ ตัวเลือก ใช่ และไม่ใช่ โดยมี

ลกัษณะข้อความเชิงบวก 11 ข้อ และลกัษณะข้อความเชงิ

ลบ จ�ำนวน 4  ข้อ รวมจ�ำนวน 15 ข้อ และก�ำหนดเกณฑ์

การแปลผลคะแนนเฉลี่ยดังนี้

	 มีความรู้ระดับน้อย 		 ช่วงคะแนน 0-5 

	 (น้อยกว่าร้อยละ 60)

	 มีความรู้ระดับปานกลาง		 ช่วงคะแนน 6-10 	

	 (ร้อยละ 60-79)

	 มีความรู้ระดับสูง		 ช่วงคะแนน 11-15 

	 (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยการรับรู้

และความคาดหวงั โดยมีลกัษณะข้อความเชิงบวก 30 ข้อ 

และลักษณะข้อความเชิงลบ จ�ำนวน 4  ข้อ รวมจ�ำนวน 

34 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ และก�ำหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลีย่ดงันี้

	 ระดบัต�ำ่					     ช่วงคะแนน 5-11.67 คะแนน

	 ระดับปานกลาง		 ช่วงคะแนน 11.68-18.35 

คะแนน	

	 ระดับสูง 					    ช่วงคะแนน ≥ 18.36 คะแนน 

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยด้านทรัพยากร 

โดยมีลักษณะข้อความเชิงบวก 25 ข้อ ไม่มีข้อความ           

เชิงลบ รวมจ�ำนวน 25 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ และก�ำหนดเกณฑ์การ

แปลผลคะแนนเฉลี่ยดังนี้

	 ไม่เพียงพอ 			  ช่วงคะแนน 0 					  

	 ระดับต�่ำ 					    ช่วงคะแนน 1-10 คะแนน		

	 ระดับปานกลาง	ช่วงคะแนน 11-20 คะแนน	

	 ระดับสูง 			  ช่วงคะแนน 21-30 คะแนน

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับ ปัจจัยแรง

สนับสนุนทางสังคม โดยมีลักษณะข้อความเชิงบวก            

12 ข้อ ไม่มีข้อความเชิงลบ รวมจ�ำนวน 12 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับและ

ก�ำหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยดังนี้

	 ในระดับต�่ำ			   ช่วงคะแนน 0-7 คะแนน			

	 ระดับปานกลาง	ช่วงคะแนน 8-16 คะแนน		

	 ระดับสูง					    ช่วงคะแนน 17-24 คะแนน	

	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม

บทบาทอาสาสมคัรสาธารณสขุในการป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้เลือดออก โดยมีลักษณะข้อความเชิงบวก 10 ข้อ 

ไม่มีข้อความเชิงลบ รวมจ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า มี 5 ระดับ และก�ำหนด

เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยดังนี้

	 ระดบัต�ำ่ 					    ช่วงคะแนน 10-23 คะแนน  	

	 ระดับปานกลาง	ช่วงคะแนน 24-37 คะแนน  	

	 ระดับสูง 					    ช่วงคะแนน 38-50 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามทีส่ร้างข้ึน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

และผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพด้านความ             

ตรงของเน้ือหา พบว่ามค่ีาดชัน ี(Content validity index) 

ระหว่าง 0.70-1.00 หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด

พิจารณาแล้วน้ัน ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถาม

ตามที่ได้รับการแนะน�ำตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 

แล้วน�ำไปทดลองใช้กับประชากรท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คนวิเคราะห์ค ่าความเช่ือมั่น           

ของแบบสอบถามวัดความรู้ โดยใช้ค่า KR-20 ได้ค่า 

0.785 ส่วนแบบสอบถามที่เป ็นมาตรวัดระดับใช้           

วิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู ้            

ความรุนแรง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ         

ตอบสนอง ความคาดหวังความสามารถของตนเอง         

การรบัรู้มาตรการการป้องกนั ความพอเพยีงของทรัพยากร 

การมีทักษะในการใช้ทรัพยากร การใช้นวัตกรรม                

แรงสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติตนตามบทบาท
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บทบาทการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

ของอาสาสมัครสาธารณสขุ 

ป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก ใช้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค ได้ค่า 0.750, 0.851, 0.755, 0.799, 

0.751, 0.814, 0.875, 0.785, 0.828, 0.799 และ 

0.776 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้ วิจัยด� ำ เ นินการขอเอกสารรับรองจาก              

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัย

นเรศวร เลขท่ี COA NO.469/2020, IRB NO. 709/62 

ลงวันท่ี 31 ตุลาคม 2563 การพิทักษ ์ สิทธิ์ของ                          

กลุม่ตวัอย่าง โดยด�ำเนนิการชีแ้จงข้อมลูแก่กลุม่ตวัอย่าง

เกีย่วกบัวัตถปุระสงค์ วิธกีารศกึษา เปิดโอกาสให้ซกัถาม

ข้อสงสยั ท�ำหนังสอืช้ีแจงการให้ข้อมูล และหนังสอืแสดง

การยินยอมเข้าร่วมศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลจะ             

ถูกท�ำลายภายใน 1 ปี โดยจะเปิดเผยข้อมูลทางวิชาการ

ในภาพรวมเท่านั้น

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน�ำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยนเรศวร น�ำส่งสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง 

อตุรดติถ์ เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่ โดยขั้นตอน

การเก็บข้อมูลผู้วิจัยขอประสานเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริม สุขภาพต�ำบล เก็บแบบสอบถาม โดยประชุม

ชี้แจงและ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อน�ำแนวทางในการ

ตอบแบบสอบถามให้กับกลุ ่มตัวอย่างและขอความ

อนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามให้ตรงกับความ 

เป็นจริง ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล ตรวจสอบความถกูต้องใน

การตอบแบบสอบถามอีกคร้ังหลังจากน้ันผู้วิจัยจะน�ำ

ข้อมูลแบบสอบถามที่ได้ไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติใน

ขั้นตอนต่อไป	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS โดยใช้สถิติพรรณนา       

เพื่อแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการวิเคราะห ์ถดถอยพหุคูณแบบ                  

การถดถอยทีละข้ัน (Stepwise Multiple Regression 

Analysis) เพื่อหาปัจจัยมีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาท

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในพื้นที่ระบาดซ�้ำซาก อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุตรดิตถ์ โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่          

เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 237 คน คิดเป็นร้อยละ 68.70 

มีอายุอยู่ในช่วง 46-50 ปี จ�ำนวน 120 คน คิดเป็น        

ร้อยละ 34.78 มีสถานภาพสมรส จ�ำนวน 247 คน             

คิดเป็นร้อยละ 71.60 ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในช่วง

ประถมศึกษาจ�ำนวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 33.91  

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรจ�ำนวน 151 คน             

ร้อยละ 43.77 ส่วนมากไม่ได้การด�ำรงต�ำแหน่งอ่ืนๆ          

ในหมู่บ้านจ�ำนวน 278 คน คิดเป็นร้อยละ 80.58 ราย

ได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวอยู่ในช่วง 5,001-

15,000 บาทต่อเดือน จ�ำนวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 

46.38 ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน 31-50 ปี จ�ำนวน  

211 คน คดิเป็นร้อยละ 61.16 การปฏบิติังานเป็น อสม.

ส่วนมากอยู่ในระยะเวลา น้อยว่าหรือเท่ากับ 10 ปี              

รองลงมาคือ 11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 67.54 และ 

26.66 ตามล�ำดับ หลงัคาเรอืนทีรั่บผิดชอบมากส่วนมาก

รับผิดชอบจ�ำนวน 11-20 หลังคาเรือน คิดเป็นร้อยละ 

49.27 ภายในระยะเวลา 5 ปีละแวกรับผิดชอบมีบุคคล

ป่วยเป็นไข้เลือดออก จ�ำนวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 

34.78 และภายในรอบ 1 ปีได้รับการอบรมจ�ำนวน 1-2 

ครั้งต่อปี คิดเป็นร้อยละ 72.75 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=345)

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป

1. เพศ

	 ชาย

	 หญิง

2. อายุ (ปี) Mean (SD)=45.40 (6.90), min=27, max=69 

	 ≤35ปี

	 36-40 ปี

	 41-45 ปี

	 46-50 ปี

	 51-55 ปี

	 56-60 ปี

3. สถานภาพสมรส

	 โสด

	 คู่ (อยู่ด้วยกัน)

	 คู่ (แยกกันอยู่)

	 หย่าร้าง

	 หม้าย

4. ระดับการศึกษาสูงสุด

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช.

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส.

	 ปริญญาตรี

5. อาชีพหลัก

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

	 เกษตรกร

	 ประกอบกิจการส่วนตัว/ค้าขาย

	 รับจ้าง

	 แม่บ้าน

	 อื่น ๆ

6. การด�ำรงต�ำแหน่งอื่นๆ ในหมู่บ้าน

	 ไม่มี

	 มี

7. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว Median (IQR)=8,000 

(12,000), min=1,600, max=50,000

	 ≤5,000 บาท/เดือน

	 5,001-15,000 บาท/เดือน

	 15,001-25,000 บาท/เดือน

	 25,001-35,000 บาท/เดือน

	 35,001-45,000 บาท/เดือน

	 ≥45,001 บาท/เดือน

จ�ำนวน (คน)

108

237

36

48

71

120

52

18

35

247

19

15

29

117

99

93

36

1

151

58

100

34

1

278

67

130

160

35

14

4

2

ร้อยละ

31.30

68.70

10.44

13.91

20.58

34.78

15.07

5.22

10.14

71.60

5.51

4.35

8.40

33.91

28.70

26.95

10.44

0.29

43.77

16.81

28.99

9.85

0.29

80.58

19.42

37.68

46.38

10.14

4.06

1.16

0.58
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บทบาทการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

ของอาสาสมัครสาธารณสขุ 

	 2. การวิเคราะห์ปัจจัยทีม่ผีลต่อการปฏบิตัติาม

บทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 

อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแปรที่น�ำไปพิจารณามีดังน้ี 

ปัจจัยส่วนบคุคล ปัจจยัการรบัรู้และความคาดหวัง ได้แก่ 

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคไข้เลอืดออก การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังใน

ประสิทธิภาพของการตอบสนองในการป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก            

และการรับรู ้มาตรการการป้องกันและควบคุมโรค                

ไข้เลือดออก ปัจจัยด้านทรัพยากร ได้แก่ ความเพียงพอ

ของทรพัยากร ทกัษะการใช้ทรพัยากรในการป้องกนัและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออก และการใช้นวัตกรรมในการป้องกนั 

และควบคมุโรคไข้เลอืดออก ปัจจัยแรงสนบัสนุนทางสงัคม 

ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารและการได้รับค�ำแนะน�ำ

จากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ การเข้าร่วมรณรงค์ป้องกนัและ

ความคุมโรคไข้เลือดออก และการยกย่องชื่นชม ตัวแปร

ทั้งหมดได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมและบริบท          

ของพื้นท่ี โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ

การถดถอยทีละข้ัน (Stepwise multiple regression 

analysis) พบว่าตัวแปรการรับรู้มาตรการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 

ความคาดหวังในความสามารถของตนต่อการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก การด�ำรงต�ำแหน่งอ่ืนๆ ใน

หมู่บ้าน สามารถร่วมกันท�ำนายการปฏิบัติตามบทบาท

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุข ได้ร้อยละ 23.10 และสามารถสร้างสมการ

ท�ำนายการปฏบิติัตามบทบาทการป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุ ในรูปคะแนนดิบ 

ได้ดังนี้

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=345) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป

8. ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน Mean (SD)=39.13 (13.10), min=2, max=59

	 ≤10 ปี

	 11-30 ปี

	 31-50 ปี

	 51 ปีขึ้นไป

9. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็น อสม. Mean (SD)=9.5 (6.26), min=1, max=36

	 ≤ 10 ปี

	 11-20 ปี

	 21-30 ปี

	 31 ปีขึ้นไป

10. จ�ำนวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ Mean (SD)=12.52 (4.40),min=6, max=30

	 ≤10 หลังคาเรือน

	 11-20 หลังคาเรือน

	 21-30 หลังคาเรือน

11. ภายในระยะเวลา 5 ปี ละแวกที่ท่านรับผิดชอบมีบุคคลป่วยเป็นไข้เลือดออก

	 ไม่มี

	 มี

12. ภายในรอบ 1 ปี ท่านได้รับการอบรมกี่ครั้ง Mean (SD)=2.14 (0.82), min=1, 

max=4

	 1-2 ครั้ง/ปี

	 3-4 ครั้ง/ปี

จ�ำนวน (คน)

20

63

211

51

233

92

17

3

156

170

19

225

120

251

94

ร้อยละ

5.80

18.26

61.16

14.78

67.54

26.66

4.93

0.87

45.22

49.27

5.51

65.22

34.78

72.75

27.25
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	 การปฏิบติัตามบทบาทการป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข=9.167 

+0.249 (การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรค             

ไข้เลือดออก)+0.308 (ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม) 

+0.330 (ความคาดหวังในความสามารถของตนต่อการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก)+1.869 (การด�ำรง

ต�ำแหน่งอื่นๆ ในหมู่บ้าน)  ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบการถดถอยทีละขั้น (Stepwise multiple regression analysis) ระหว่างตัวแปร

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข (n=345)

ตัวแปร

-	การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

-	ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม

-	ความคาดหวังในความสามารถของตนต่อการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก

-	การด�ำรงต�ำแหน่งอื่น ๆ ในหมู่บ้าน

b

0.249

0.308

0.330

1.869

Beta

0.304

0.206

0.156

0.145

t

6.192

4.253

3.195

3.057

95% CI

0.169-0.327

0.173-0.457

0.128-0.532

0.514-2.926

Constant (a)=9.167, R square=0.240, Adjusted R square=0.231, F=26.835, p-value<0.001

อภิปรายผล
	 กลุ ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตามบทบาทการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกร้อยละ 60.29  

(X=36.63, SD=5.09) รายข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

(X=4.30, SD=0.69) คอื การแจ้งข่าวการเกดิโรคไข้เลือดออก

ในชมุชนให้แก่ประชาชน เม่ือพจิารณารายด้านอธบิายได้ว่า 

การสื่อสารสาธารณสุข การแจ้งข่าวสารสาธารณสุข เช่น 

การแจ้งสถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออก               

ให้แก่ชมุชน ส่งผลต่อบทบาทการป้องกนัและควบคมุโรค           

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถอภิปรายผล 

ดังน้ี ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบการถดถอย       

ทลีะข้ัน พบว่า การรับรูม้าตรการป้องกนัและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ในพื้นที่ระบาดซ�้ำซาก อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(b=0.249, 95% CI=0.169-

0.327) นั่นคือ การรับรู้ในภาพรวมของบุคคล เป็นตัว 

เช่ือมโยง ที่จะน�ำไปสู ่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ

พฤติกรรมซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการ

ป้องกันโรค(7)   ได้กล่าวไว้ว่า การประเมินการรับรู้มาจาก

สือ่กลางทีท่�ำให้เกดิความกลวั ซึง่ข้ึนอยู่กบัสือ่ทีม่ากระตุ้น 

และการตรวจสอบการประเมนิการรับรู ้น�ำไปสูก่ารปฏบิติั              

เช่นเดียวกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข เมื่อรับรู้

มาตรการการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแล้ว 

ต้องปฏบิตัติามบทบาทหน้าทีใ่นฐานะผู้น�ำการเปลีย่นแปลง 

ด้านพฤตกิรรมสขุภาพ เป็นผูน้�ำด้านสขุภาพให้แก่ประชาชน 

ในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก             

และแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออก โดย

ปฏิบติัตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก

ของจังหวัดอุตรดิตถ์ 

	 แรงสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อการปฏิบัติ

ตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก     

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ระบาดซ�้ำซาก อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(b=0.308, 95% CI=0.173-0.457) นั่นคือ การให้

ข่าวสารผ่านช่องทางสื่อมวลชน การรณรงค์ให้ค�ำแนะน�ำ

ด้านสุขภาพทางสื่อ ค�ำแนะน�ำจากบุคคลอื่น การได้รับ

เอกสารใบปลิวแนะน�ำจากเจ้าหน้าท่ี การอ่านบทความ         

ในหนังสือพิมพ์ หรือวารสาร และการเตือนจากบุคคล      

ที่เป็นที่รักหรือนับถือ จึงเกิดการกระตุ ้นให้ปฏิบัติ          

ได้รับการสนับสนุนทั้งทางด้านอุปกรณ์ ข่าวสารและ            

ค�ำแนะน�ำจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีสัมพันธภาพ         

กับบุคคล ที่ให้ความช่วยเหลือ ส่งเสริม ป้องกันโรค           

ไข้เลือดออก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จันทิมา 

เหล็กไหล และศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์(8) พบว่าการรับรู้
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บทบาทการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

ของอาสาสมัครสาธารณสขุ 

ข้อมลูข่าวสารประชาสมัพนัธ์ การได้รับแรงสนับสนุนจาก

เพือ่นร่วมงานมผีลต่อการปฏบิตัติามบทบาทการป้องกนั

ควบคุมโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) และยังสอดคล้องกับ ภิรมย์รัตน์ 

เกียรติธนบดี(9) ภคอร โจทย์กิ่ง(10) อติเทพ จินดา(11) 

บุญส่ง มั่นสัตย์รักสกุล และณรงค์ศักดิ์ หนูสอน(12) และ

สิวลี รัตนปัญญา(13) พบว่าการได้รับข่าวสาร การได้รับ 

ค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข องค์กรหน่วยงาน 

ภาครัฐและเอกชน มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาท           

การป้องกันควบคุมโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข

	 ความคาดหวังในความสามารถของตนต่อ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีผลต่อ            

การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค               

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ระบาด

ซ�้ำซาก อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (b=0.330, 95% CI=0.128-0.532) นั่นคือ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุเป็นผู้น�ำด้านสขุภาพแก่ประชาชน

ต้องมคีวามคาดหวังว่าตัวเองสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

ของตนเองได้ เพื่อเป็นแบบอย่างให้แก่ประชาชน           

ซึง่สอดคล้องกบัทฤษฎแีรงจูงใจเพือ่การป้องกนัโรค(7) ที่

ได้กล่าวว่า กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาขึ้นอยู่

กับความคาดหวังในความสามารถของตนเองท่ีมีต่อ               

ทางเลือกน้ันๆ โดยความสามารถของตนท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับที่สูงขึ้น 

	 การด�ำรงต�ำแหน่งอื่นๆ ในหมู่บ้าน มีผล          

ต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค          

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ระบาด

ซ�้ำซาก อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (b=1.869, 95% CI=0.514-2.926) นั่นคือ 

หากอาสาสมัครสาธารณสุขมีต�ำแหน่งอื่นๆ สังคม เช่น 

ผู้น�ำในชุมชน หรือเป็นแกนน�ำกลุ่มในชุมชน ต้องอยู่       

ใกล้ชิดกับชุมชน มีความสัมพันธ์กับคนในชุมชน และ 

เป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน อีกท้ังผู้น�ำจะต้องเป็น           

ผู้ปฏบัิติภารกจิของชมุชนให้บรรลวัุตถปุระสงค์ ประชาชน

จึงมีเคารพความเช่ือม่ัน และเช่ือถือ ในตัวของผู้น�ำ              

ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของ จันทิมา เหล็กไหล และ

ศนัสนีย์ เมฆรุง่เรอืงวงศ์(8) พบว่าการด�ำรงต�ำแหน่งอืน่ๆ

ในหมูบ้่านมคีวามสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนั 

ควบคุมโรคไข้เลือดออก และยังสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ อติเทพ จินดา(11) ได้ท�ำการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผล

ต่อการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในจงัหวัดพงังา 

กล่าวว่า การด�ำรงต�ำแหน่งอื่นในชุมชน มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ          

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ซ่ึงไม่สอดคล้องกบั

งานวิจัยของ ภิรมย์รัตน์ เกียรติธนบดี(9) พนม นพพันธ์ 

และธรรมศักดิ์ สายแก้ว(14) กล่าวว่าการด�ำรงต�ำแหน่ง         

อ่ืนๆ ในหมู่บ้าน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ข้อเสนอแนะ

	 หน่วยงานสามารถน�ำผลการศึกษาไปประยุกต์

ใช้ให้เข้ากับบริบทของพื้นที่ เพื่อเสริมสร้างความเชื่อมั่น

ในบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุ ในการแก้ไขปัญหา

โรคไข้เลือดออกในชุมชนให้ดีย่ิงข้ึน ส�ำหรับการวิจัย          

คร้ังต่อไปควรประยุกต์ใช้เป็นโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมโดยบรูณาการร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคม 

และศึกษาตัวแปรด้านประชากรเพิ่มเติม

ประโยชน์ของการวิจัย

	 ใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการบคุลากรให้

เหมาะสมกับบทบาทหน้าท่ีด้านการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ส�ำคัญสองประการคือ เพื่อค้นหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความฉลาดรู้          

ทางด้านสุขภาพของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในหญิงวัยเจริญพันธุ์ และเพื่อสร้างมาตรวัดประเมินตนเองของความฉลาด

รูท้างด้านสขุภาพของโรคติดเชือ้ไวรสัซกิาในหญิงวัยเจริญพนัธุข์องเขตภาคกลางตอนบนประเทศไทย การศกึษาส�ำรวจ 

(Survey Research) ครั้งนี้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 778 คน จากหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุระหว่าง 18-49 ปี ในเขต

จังหวัดภาคกลางตอนบน ประกอบด้วย จังหวัดนครสวรรค์ ก�ำแพงเพชร พิจิตร ชัยนาท และอุทัยธานี โดยวิธีการ        

สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ประกอบด้วย ปัจจัยก�ำหนดทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 

ปัจจยัก�ำหนดด้านสถานการณ์ และความฉลาดรูเ้รือ่งโรคติดเชือ้ไวรสัซกิา วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัและสมการ

เชิงโครงสร้างด้วยโปรแกรม AMOS  ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้  พบว่า 1) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดรู้

ทางด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 11 ปัจจัย ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความรู้ แรงสนับสนุนฯ            

การรบัรูข้้อมูลข่าวสาร ความสามารถในการเข้าถงึข้อมูล  ความรูด้้านสารสนเทศฯ ความสามารถการเข้าใจสารสนเทศ

ถึงปัจจัยเสี่ยงฯ ความสามารถในการประเมินข้อมูลสารสนเทศของปัจจัยเสี่ยงฯ ความสามารถในการประยุกต์                

ใช้ข้อมูลฯ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองมีความสัมพันธ์กับความฉลาดรู้ทางด้านสุขภาพ (r=0.13-0.87                 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value<0.01) และ 2) มาตรวัดประเมินตนเองของความฉลาดรู้ทางด้านสุขภาพของ          

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา มีจ�ำนวน 25 ข้อค�ำถาม มีค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 0.96 มีน�้ำหนักองค์ประกอบระหว่าง 

0.63-0.85 ผลการตรวจสอบโมเดลของมาตรวัดประเมินตนเองของความฉลาดรู้ทางด้านสุขภาพของโรคติดเช้ือ

ไวรสัซกิา ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนัมคีวามสอดคล้องกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ มค่ีาสถติไิคสแควร์ เท่ากบั 

400.004 ϰ2/ df=1.961, p=0.001, GFI=0.961, AGFI=0.937, RMR=0.015, RMSEA= 0.035 ผู้ก�ำหนด

นโยบายควรน�ำผลทีไ่ด้จากการวิจัย ประยุกต์ในแก้ไขปัญหาการป้องกนัและพฒันาความฉลาดรู้ของหญิงวัยเจรญิพนัธุ์

ในพื้นที่ภาคกลางตอนบนของประเทศไทย  
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Abstract
	 The purposes of this study were; 1) to analyze factors associated with the health literacy of Zika 

virus infections in women of reproductive age and 2) to create a self-assessment Zika health literacy scale 

in women of reproductive age in the upper central region of Thailand. We collected 778 reproductive         

women, aged 18-49, resided in 5 provinces in the upper central region of Thailand including Nakhon Sawan, 

Kamphaeng Phet, Phichit, Chai Nat, Uthai Thani by multi- stage sampling. The data were collected by 

questionnaires. The confirmatory factors were analyzed with AMOS. The research findings can be summarized 

as follows: 1) the 11 factors associated with the health literacy of Zika virus infections in reproductive-age 

women were age, education, income per month, knowledge on Zika virus, social support, ability to perceive 

the information, ability to access the information, knowledge on health information, ability to understand the 

risk factors through information , ability to evaluate the information relating to risk factors, ability to use and 

apply the information and preventive behavior significantly affected  the Zika virus infections (r=0.13-0.87). 

2) The self-assessment of Zika health literacy scale consisted of 25 items revealed the reliability in whole 

paper at 0.96 and the weighted values of the factors ranged from 0.63 to 0.85. The result of the model 

testing of the self-assessment scale on health literacy of Zika virus infection is congruent with the evi-

dence-based practice with chi-square400.004 ϰ2/ df=1.961, p=0.001, GFI=0.961, AGFI=0.937, 

RMR=0.015, and RMSEA=0.035. Public health policy makers should adapt the findings from this study 

tosolve the problem on Zika prevention and improve the health literacy among the reproductive-age women 

in the upper central region of Thailand.

Correspondence: Samran Siriphakhamongkhon						      E-mail: siriphakha@gmail.com

 ค�ำส�ำคัญ																											                          Keywords

 ความฉลาดรู้, โรคติดเชื้อไวรัสซิกา, 													             Health Literacy, Zika Virus Disease,

 หญิงวัยเจริญพันธุ์																							                      Reproductive-Age Women

บทน�ำ
	 โรคติดเช้ือไวรัสซิกา (Zika Virus Disease)            

อยู่ในตระกลูฟลาวิไวรสั (Flavivirus) กลุม่เดียวกบัไวรสั

ไข้เหลือง เดงกีไวรัสเวสต์ไนล์ และไข้สมองอักเสบเจอี           

มียุงลายเป็นแมลงน�ำโรค ระยะฟักตัวเฉลี่ย 4-7 วัน         

สั้นสุด 3 วัน และยาวสุด 12 วัน อาการที่พบบ่อย ได้แก่ 

มีไข้ออกผ่ืนตาแดง ปวดข้อ ข้อบวม ปวดหลัง อาจมี          

อาการอืน่ๆ ได้ เช่น อ่อนเพลยี ปวดศรีษะ ต่อมน�ำ้เหลอืงโต 

และอุจจาระร่วง ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง ยกเว้นใน 

หญิงตั้งครรภ์ ซึ่งอาจท�ำให้เด็กทารกที่คลอดออกมา           

มีสมองเล็ก (Microcephaly) หรือมีภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างต้ังครรภ์(1) ส�ำหรับประเทศไทย สถานการณ์            

ณ วันที่ 23 พฤศจิกายน 2561 มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อ

รวมทั้งสิ้น 550 ราย และหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อถึง 148 

ราย(2) สถานการณ์โรคไข้ไวรัสซิกาของเขตสุขภาพที่ 3 

ปีงบประมาณ 2559 พบการระบาดท่ีหมู่ 3 อ�ำเภอห้วยคต 

จงัหวัดอทัุยธานี มีรายงานพบผู้ป่วยยืนยนั จ�ำนวน 4 ราย 

คิดเป็นอตัราป่วย 0.13 ต่อประชากรแสนคน ไม่มรีายงาน

ผู้ป่วยเสยีชวิีต(3) ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ติดเชือ้ไวรสัซกิาของ

ประเทศไทย ต้ังแต่ 1 มกราคม 2559 ถงึ 3 สงิหาคม 2561 
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หญิงวยัเจริญพันธุก์บัความฉลาดรูโ้รคติดเชือ้ไวรสัซกิา 

จ�ำนวน 130 เป็นผู้ติดเช้ือมีอาการ จ�ำนวน 76 ราย          

และผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ จ�ำนวน 54 ราย ผลการติดตาม

หญิงตั้งครรภ์ พบว่า ทารกแรกเกิดที่มีภาวะศีรษะเล็ก 

ยืนยัน Congenital Zika syndrome จ�ำนวน 3 ราย             

จากจังหวัดสมุทรสาคร จ�ำนวน 2 ราย และสโุขทัย จ�ำนวน 

1 ราย(2) อาจกล่าวได้ว่า โรคติดเชื้อไวรัสซิกาไม่ก่อ               

ให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตในบุคคลทั่วไป แต่ส�ำหรับ           

หญิงวัยเจริญพันธุ์แล้ว มีความเสี่ยงสูงท่ีมีการตั้งครรภ์

แล้วป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ท�ำให้ทารกแรกเกิด             

มภีาวะศรีษะเลก็ หญิงวัยเจริญพนัธุ ์หมายถงึ สตรีในช่วงวัย 

ที่สามารถมีบุตรได้ โดยทั่วไปจะนับตั้งแต่อายุ 15-49 ปี 

ส�ำหรับประเทศไทยมีสตรี วัยเจริญพันธุ ์  จ� ำนวน 

16,966,073 คน(4) ส�ำหรับภาคกลางตอนบน ได้แก่ 

จังหวัดนครสวรรค์ ชัยนาท อุทัยธานี ก�ำแพงเพชร และ

พจิิตร มจี�ำนวนถงึ 555,512 คน(5) ข้อมลูการสุม่ประเมิน

ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค             

ที่ 3 นครสวรรค์ พบว่าทุกจังหวัดมีค่าดัชนีจ�ำนวนบ้านที่

พบลกูน�ำ้ยงุลาย (House Index) สงูกว่าค่ามาตรฐาน ท่ี

กรมควบคุมโรคก�ำหนด คือไม่เกินร้อยละ 10.00 ของ

หลังคาเรือน เช่น ต�ำบลตาสังข์ อ�ำเภอบรรพตพิสัย 

จังหวัดนครสวรรค์ พบร้อยละ 25.00 ของหลังคาเรือน 

ต�ำบลลานสัก อ�ำเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี ร้อยละ 

17.50 ของหลังคาเรือน และต�ำบลห้วยกรด อ�ำเภอ

สรรคบรุ ีจังหวัดชัยนาท ร้อยละ 47.50 ของหลังคาเรือน 

เป็นต้น แสดงให้เหน็ว่าหญงิวัยเจรญิพนัธุใ์นเขตภาคกลาง 

ตอนบนมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสซิกา เน่ืองจาก

อาศัยพื้นที่ที่มียุงลายเป็นพาหะจ�ำนวนมาก(1) 

	 ความฉลาดรู้ทางด้านสขุภาพ คือ ความสามารถ

ในการเข้าถึงสารสนเทศทางด้านโรคติดเช้ือไวรัสซิกา             

มีความรู้และเข้าใจ สามารถประเมินตนเอง ประยุกต์            

ใช้สารสนเทศทางด้านสุขภาพเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

เพื่อการป้องกันโรค สามารถชี้แนะต่อคนในครอบครัว 

และชุมชน ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกา ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม(6-7) การศึกษาความ

ฉลาดรู ้กับการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา              

ในเมอืงนิวยอร์ค พบว่า กลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นหญิงวัยเจรญิ

พนัธุ ์ไม่สนใจอาการของโรคติดเชือ้ไวรสัซกิา ไม่สามารถ

ประยุกต์ใช้การป้องกันโรคในชีวิตประจ�ำวัน โดยเฉพาะ

การป้องกนัจากการมีเพศสมัพนัธ์กับคูน่อนทีเ่คยเดินทาง 

ในประเทศทีมี่การแพร่ระบาด(8) สอดคล้องกบัการศกึษา

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันยุงกัดจาก

โรคติดเชื้อไวรัสซิกาในหญิงตั้งครรภ์ประเทศกรีซ พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่จะมีความเชือ่ว่า การถกูยงุกดัจะส่งผล 

ต่อการต้ังครรภ์และทารก โดยประมาณร้อยละ 20.00  

ไม่เคยป้องกันตนเองจากยุงกัด(9) และความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติของหญิงที่คลอดบุตรท่ีมีการทดสอบให ้           

ผลลบต่อการติดเช้ือไวรัสซิกาปี 2016 พบว่า หญิงวัย

เจริญพันธุ ์ไม ่มีความฉลาดรู ้ทางสุขภาพ เกี่ยวกับ                       

การป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรัสซกิา(10) ท้ังน้ีโรคตดิเช้ือไวรสั

ซิกาเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ โดยการมีพฤติกรรม            

ที่ถูกต้อง ดังน้ันถ้าหญิงวัยเจริญพันธุ ์มีความฉลาด               

ด้านสุขภาพ จะน�ำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง           

และพฤติกรรมการป้องกนัโรค อย่างไรกต็าม การประเมิน

ความฉลาดรู้ทางสขุภาพเป็นเร่ืองยาก และมีความซบัซ้อน

โดยเฉพาะโครงสร้างทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญใน          

การพฒันาเครือ่งมือ การประเมนิความฉลาดรูท้างสขุภาพ(11) 

ประกอบกับปัจจุบันยังไม่พบว่า มีรายงานการพัฒนา

ความฉลาดรู้ทางสุขภาพเก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือ

ไวรัสซิกาของหญิงวัยเจริญพันธุ์ ที่สอดคล้องกับบริบท

ของพื้นที่เขตภาคกลางตอนบน การพัฒนามาตรวัด                

ทางสุขภาพของความฉลาดรู้ทางสุขภาพเรื่องโรคติดเช้ือ

ไวรัสซิกา มีค�ำถามวิจัยว่า 1) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์           

กบัความฉลาดรูท้างด้านสขุภาพของโรคตดิเชือ้ไวรัสซกิา

ในหญิงวัยเจรญิพนัธุ ์เป็นเช่นไร  2) มาตรวัดการประเมิน

ตนเองของความฉลาดรู้ทางด้านสุขภาพของโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกาในหญิงวัยเจริญพันธุ ์ที่เหมาะสมมีลักษณะ           

เป็นเช่นไร และ 3) ความฉลาดรู้ทางด้านสุขภาพของ 

หญิงวัยเจริญพันธุ ์จะก ่อให ้ เกิดการเปลี่ยนแปลง                      

ทางพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

หรือไม่ อย่างไร สามารถป้องกันตนเอง ครอบครัว            

และชุมชนในการป้องกัน ควบคุมโรค ได้หรือไม่ โดยมี

วัตถุประสงค์สองประการ คือ 1) เพื่อค้นหาปัจจัยที่มี
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ความสัมพันธ์กับความฉลาดรู้ทางด้านสุขภาพ และ              

2) เพื่อสร้างมาตรวัดประเมินตนเองของความฉลาดรู้ 

ทางด ้านสุขภาพของโรคติดเช้ือไวรัสซิกาในหญิง                         

วัยเจริญพันธุ์ของเขตภาคกลางตอนบนประเทศไทย    

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาแบบส�ำรวจ (Survey Research) โดย

เกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างครัง้เดยีว ณ ช่วงเวลาทีก่�ำหนด 

(Cross-Sectional Study) ระยะเวลาการวิจยั ระหว่างวัน

ที่ 15 มกราคม-25 สิงหาคม 2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ หญิงวัย

เจริญพันธุ์ อายุระหว่าง 18-49 ปี ในเขตจังหวัดภาค

กลางตอนบน ประกอบด้วย จงัหวัดนครสวรรค์ ก�ำแพงเพชร 

พิจิตร ชัยนาท และอุทัยธานี จ�ำนวน 730,286 คน(12) 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

มีสูตรการค�ำนวณ ของ Krejcie & Morgan(13) กลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้จากการค�ำนวณ คือ 389 คน  แต่เนื่องจาก

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การสุ่มแบบ Multistage cluster 

random sampling ดังนั้นจึงน�ำขนาดตัวอย่างไปปรับด้วย

ค่า Design effect(14) ได้ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 

เท่ากับ 778 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่ม

แบบ 4 stage random sampling โดยใน 1 จังหวัด สุ่ม

เลือก 2 อ�ำเภอ ใน 1 อ�ำเภอ สุ่มเลือก 2 ต�ำบล ใน 1 

ต�ำบลสุ่มเลือก 4 พื้นที่ โดยแบ่งเป็นพื้นที่ในเขตเมือง 

จ�ำนวน 2 แห่ง และเขตชนบท จ�ำนวน 2 แห่ง เก็บข้อมูล

ตามขนาดสัดส่วนของกลุ ่มตัวอย่างและโครงสร้าง

ประชากรดงัน้ี ข้ันตอนท่ี 1 สุม่เลอืกอ�ำเภอจาก 1 จงัหวัด 

ๆ ละ 2 อ�ำเภอรวมทั้งสิ้น 5 จังหวัด ได้เท่ากับ 10 อ�ำเภอ 

ขั้นตอนที่ 2 สุ่มเลือกต�ำบลจาก 1 อ�ำเภอๆ ละ 2 ต�ำบล 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 20 ต�ำบล ขั้นตอนที่ 3 สุ่มเลือก

หมู่บ้านจาก 1 ต�ำบลๆ ละ 4 หมู่บ้าน ได้กลุ่มตัวอย่างทั้ง

สิ้น 80 หมู่บ้านตามสัดส่วน และขั้นตอนที่ 4 สุ่มเลือก

กลุ่มตัวอย่างหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุระหว่าง 18-49 

ปี โดยการเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic sam-

pling) จากบ้านเลขที่ใน 1 ครอบครัวจะเลือกผู้ตอบ

แบบสอบถามเพียง 1 คน โดยบ้านที่ถูกสุ่มเลือก มีหญิง

วัยเจริญพันธุ์อายุระหว่าง 18-49 ปีมากกว่า 1 คนจะใช้

วิธีหยิบสลากเลือก 1 คนเท่านั้น

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเสนอผู้ทรงคณุวุฒิ 

จ�ำนวน 5 ท่าน พจิารณาหาค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 

0.80 และความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ 0.94  

	 แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 

เป็นค�ำถามองค์ประกอบส่วนบุคคล จ�ำนวน 6 ข้อ             

ตอนที่ 2 ปัจจัยก�ำหนดทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 

ความชกุของดัชนีลกูน�ำ้ยงุลาย นโยบายป้องกนัควบคุมโรค 

ของท้องถิน่ การรบัรู้เรือ่งกฎ ระเบยีบ ข้อบงัคบัทีเ่ก่ียวข้อง 

จ�ำนวน 10 ข้อ ตอนที่ 3 ปัจจัยก�ำหนดด้านสถานการณ์ 

ได้แก่ ความรูเ้รือ่งการป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซกิา 

จ�ำนวน 10 ข้อ แรงสนับสนุนจากครอบครวั ชมุชน สงัคม

จ�ำนวน 5 ข้อ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร จ�ำนวน 5 ข้อ ตอน

ที่ 4 ความฉลาดรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา จ�ำนวน 25 

ข้อ และตอนท่ี 5 พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค 

ติดเชื้อไวรัสซิกา จ�ำนวน 14 ข้อ  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค หมายเลข 

FWA 0013622 ลงวันที่ 14 มกราคม 2563

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง (Structural 

Equation Model: SEM) ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปจะให้

ค่าสถิติ(15-16) ในการคัดเลือกโมเดล ดังนี้

	 1. ความคลาดเคลือ่นมาตรฐานและสหสมัพนัธ์

ของค่าพารามิเตอร์ (Standard Error and Correlation of 

Estimate) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

	 2. สหสัมพันธ์พหุคูณ และสัมประสิทธิ์การ

ถดถอยพหคูุณ (Coefficient of Multiple Determination) 

ค่าที่ได้จะต้องมีค่าไม่เกิน 1 

	 3. ค่าสถิติวัดระดับความกลมกลืน (Goodness 

of Fit Measures) เป็นการตรวจสอบความสอดคล้อง           

ของโมเดลในภาพรวมทั้งหมด ให้ค่าสถิติ ประกอบด้วย
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ค่าสถติไิคก�ำลงัสอง (Chi - squared) ดัชนีวัดระดับความ

กลมกลืน (Goodness of Fit Index: GFI) ดัชนีความ

กลมกลืนท่ีปรับแก้แล้ว (Adjusted Goodness of Fit 

Index: AGFI) ดัชนีรากของก�ำลังสองเฉลี่ยของเศษ 

(Root Mean Square Residual: RMR) การวิเคราะห์เศษ

เหลือ หรือความคลาดเคลื่อน (Analysis of Residual) 

และดัชนีดดัแปลงโมเดล (Model Modification Indices) 

ผลการศึกษา
น�ำเสนอผลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาดังนี้

	 1.	 ข ้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย ่าง พบว ่า                

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 29 ปี 

การศกึษาระดับมัธยมศกึษา รายได้ต่อเดอืนน้อยกว่าหรอื

เท่ากับ 5,000 บาท และรายได้ของครอบครัว 10,001- 

50,000 บาท 

	 ปัจจัยก�ำหนดทางสังคมและสิ่งแวดล้อม พบว่า 

มภีาชนะกกัเกบ็น�ำ้จ�ำนวน 3-4 ภาชนะ นอนกางมุ้ง  และ

ติดมุ้งลวด ไม่มีขยะมาอุดตันท่อระบายน�้ำ วัด และ

โรงเรียนมีภาชนะกักเก็บน�้ำมาก ชุมชนมีการรณรงค์

ท�ำลายแหล่งเพาะพนัธุยุ์งลายสม�ำ่เสมอ มกีารพ่นยาก�ำจัด

ยุงสม�่ำเสมอโดย อบต./เทศบาล ชุมชนไม่มีกติกาสังคม

ลงโทษบ้านท่ีมีลูกน�้ำยุงลาย และชุมชนมีความสามัคคี            

มีส่วนร่วม ช่วยเหลือกัน 

	 ปัจจัยก�ำหนดด้านสถานการณ์ ประกอบด้วย 

ความรู ้ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา             

แรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน สังคม และการรับรู้

ข้อมลูข่าวสาร ความรูด้้านการป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้

ไวรัสซิกา พบว่า ร้อยละ 42.93 ความรู้ระดับปานกลาง 

รองลงมาคือ ร้อยละ  29.31 ความรู้ระดับต�่ำ และ             

ร้อยละ 27.76 ความรู้ระดับสูง ตามล�ำดับ แรงสนับสนุน

จากครอบครัว ชุมชน สังคม พบว่า ร้อยละ 65.81 แรง

สนับสนุนดีอย่างยิ่ง รองลงมา คือ ร้อยละ 33.68 แรง

สนับสนุนดี และร้อยละ 0.51 แรงสนับสนุนไม่ดี                  

ตามล�ำดับ และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร แบ่งเป็น ไม่เห็น 

พบว่า ร้อยละ 63.75 การรับรู้ข้อมูลเห็นด้วยอย่างย่ิง         

รองลงมา คือ ร้อยละ 35.86 การรับรู้ข้อมูลเห็นด้วย                  

และร้อยละ 0.39 แรงสนับสนุนไม่เห็นด้วย ตามล�ำดับ 

ดังตารางที่ 1

	 ความฉลาดรู้โรคติดเชื้อไวรัสซิกา คือ ความ 

สามารถในการเข้าถึงข้อมูล และความรู้ด้านสารสนเทศ

ทางด้านสขุภาพ ความสามารถในการเข้าใจสารสนเทศถงึ

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ ความสามารถในการ

ประเมินข้อมูลสารสนเทศ ของปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ

สุขภาพ และความสามารถในการประยุกต์ใช้ข้อมูล 

ข่าวสารเพื่อน�ำไปสู่การตัดสินใจต่อการกระท�ำต่อปัจจัย

เสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ

เกณฑ์พิจารณาระดับความฉลาดรู้จากค่าเฉลี่ยของระดับ

ความฉลาดรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง ความฉลาดรู้น้อยที่สุด 

ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง ความฉลาดรู้น้อย 

ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง ความฉลาดรู้ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง ความฉลาดรู้มาก 

ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง ความฉลาดรู้มากที่สุด 

	 ผลการศกึษา พบว่า  ร้อยละ 69.28 ความฉลาด

รู้มาก รองลงมา คือ ร้อยละ 15.68 มากท่ีสุด ร้อยละ 

14.40 ปานกลาง และร้อยละ 0.64 น้อย ตามล�ำดับ และ

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา พบ

ว่า ร้อยละ 72.11 ปฏิบัติมาก รองลงมา คือ ร้อยละ 

27.76 ปฏบิติัค่อนข้างมาก และร้อยละ 0.13 ปฏบิติัค่อน

ข้างน้อย ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

	 2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความฉลาดรู้          

ทางด้านสขุภาพ เป็นการน�ำเสนอปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์           

กบั ความฉลาดรู้ทางด้านสขุภาพของโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา

ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ ปัจจัยประกอบด้วย อายุ (AGE) 

ระดับการศึกษา (EDU) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (INM) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว (IMF) ความรู ้         

เรื่องการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา (K)             

แรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน สังคม (SUP)            

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร (INFO) ความสามารถในการ         

เข้าถึงข้อมูล และความรู้ด้านสารสนเทศทางด้านสุขภาพ 

(HA) ความสามารถในการเข้าใจสารสนเทศถึงปัจจัย

เสีย่งทีม่ผีลต่อสขุภาพ (HU) ความสามารถในการประเมนิ 
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 **p-value<0.01 

ข้อมูลสารสนเทศของปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ (HE) 

ความสามารถในการประยุกต์ใช้ข้อมูล ข่าวสารเพือ่น�ำไป

สูก่ารตดัสนิใจ (HAP) และพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง 

(B) พบว่า อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน

ของครอบครัว ความรู้แรงสนับสนุนฯ การรับรู้ข้อมูล

ข่าวสาร ความสามารถในการเข้าถงึข้อมูลฯ ความสามารถ

ในการเข้าใจสารสนเทศฯ ความสามารถในการประเมิน

ข้อมูลสารสนเทศฯ และความสามารถในการประยุกต์       

ใช้ข้อมูลข่าวสารฯ มีความสัมพันธ์กับความฉลาดรู้โรค 

ตดิเชือ้ไวรัสซกิาของหญิงวัยเจริญพนัธ์ อยู่ในช่วงระหว่าง

ระดับต�่ำถึงระดับสูง (r=0.11-0.87) อยา่งมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.05) ดังตารางที่ 3

	 3. สร้างมาตรวัดประเมินตนเองความฉลาดรู้

ทางด้านสุขภาพ 

			   3.1 การวิเคราะห์ความเที่ยงของมาตรวัด

ประเมินตนเองของความฉลาดรู้ทางด้านสุขภาพเป็น        

การวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของมาตรวัดประเมินตนเอง

ของความฉลาดรู้ จ�ำแนกตามองค์ประกอบการตรวจสอบ

ค่าความเท่ียงของข้อค�ำถามทัง้ฉบบัด้วยสตูรสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)

ตารางที่ 1 ปัจจัยก�ำหนดด้านสถานการณ์ (n=778)

ปัจจัยก�ำหนดด้านสถานการณ์

ความรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

ความรู้ระดับต�่ำ (ร้อยละ 0-50)

ความรู้ระดับปานกลาง (ร้อยละ 51-75)

ความรู้ระดับสูง (ร้อยละ 76-100)

แรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน สังคม

แรงสนับสนุนฯ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1-5 คะแนน)

แรงสนับสนุนฯ ไม่เห็นด้วย (6-10 คะแนน)

แรงสนับสนุนฯ เห็นด้วย (11-15 คะแนน)

แรงสนับสนุนฯ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (16-20 คะแนน)

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

ระดับการรับรู้ฯไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1-5 คะแนน)

ระดับการรับรู้ฯไม่เห็นด้วย (6-10 คะแนน)

ระดับการรับรู้ฯเห็นด้วย (11-15 คะแนน)

ระดับการรับรู้ฯเห็นด้วยอย่างยิ่ง (16-20 คะแนน)

จ�ำนวน

 216

 334

 228

  

0

4

262

512

 

 0

 3

279

496

ร้อยละ

27.76

42.93

29.31

0.00

 0.51

33.68

65.81

 

0.00

0.39

 35.86

 63.75

ตารางที่ 2 ระดับคะแนนความฉลาดรู้และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา (n=778)

ความฉลาดรู้

ความฉลาดรู้น้อย

ความฉลาดรู้ปานกลาง

ความฉลาดรู้มาก

ความฉลาดรู้มากที่สุด

ต�ำ่สดุ=37 คะแนน, สงูสดุ=125 คะแนน, เฉลีย่=88.18 คะแนน, SD=13.42

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค

ปฏิบัติค่อนข้างน้อย

ปฏิบัติค่อนข้างมาก

ปฏิบัติมาก

ต�่ำสุด=27 คะแนน, สูงสุด=56 คะแนน, เฉลี่ย=45.93 คะแนน, SD=5.30

จ�ำนวน

    5

    112

    539

    122

  

      

   1

    216

    561

ร้อยละ

0.64

14.40

69.28

15.68

  

0.13

27.76

72.11
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หญิงวยัเจริญพันธุก์บัความฉลาดรูโ้รคติดเชือ้ไวรสัซกิา 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความฉลาดรู้โรคติดเชื้อไวรัสซิกา

ตัวแปร

AGE

EDU

INM

INF

K

SUP

INFO

HA

HU

HE

HAP

HL

B

AGE

1

-.26**

-0.03

-0.03

0.04

0.01

-0.04

-.17**

-.21**

-.18**

-0.07

-.17**

.08*

EDU

1

.23**

.22**

.13**

0.06

0.03

.13**

.16**

.10**

.08*

.13**

-0.01

INM

1

.57**

0.04

0.04

0.06

0.02

.08*

0

0.04

0.04

0.01

IMF

1

0.06

.09**

.16**

0.04

.17**

.09*

.10**

.11**

-0.02

K

1

.10**

.15**

.30**

.30**

.26**

.29**

.33**

.09*

SUP

1

.58**

.25**

.25**

.27**

.31**

.31**

.18**

INFO

1

.34**

.34**

.36**

.28**

.38**

.15**

HA

1

.68**

.65**

.62**

.86**

.20**

HU

1

.77**

.65**

.87**

.20**

HE

1

.70**

.87**

.19**

HAP

1

.87**

.30**

HL

1

.26**

B

1

 **p-value<0.01 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวชี้วัดด้วยสถิติค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
ตัวแปร

Ha1

Ha2

Ha3

Ha4

Ha5

Ha6

Ha7

Hu1

Hu2

Hu3

Hu4

Hu5

He1

He2

He3

He4

He5

Hap1

Hap2

Hap3

Hap4

Hap5

Hap6

Hap7

Hap8

Ha1

1

.68**

.51**

.32**

.57**

.44**

.50**

.44**

.49**

.45**

.42**

.42**

.45**

.46**

.45**

.38**

.41**

.39**

.35**

.36**

.42**

.35**

.32**

.32**

.39**

Ha2

1

.55**

.26**

.56**

.54**

.58**

.50**

.46**

.54**

.48**

.49**

.46**

.50**

.44**

.40**

.44**

.35**

.38**

.41**

.41**

.40**

.30**

.31**

.35**

Ha3

1

.46**

.49**

.50**

.54**

.54**

.47**

.48**

.47**

.48**

.43**

.42**

.42**

.35**

.37**

.42**

.42**

.37**

.41**

.43**

.33**

.36**

.36**

Ha4

1

.42**

.39**

.39**

.29**

.38**

.27**

.35**

.37**

.29**

.20**

.28**

.30**

.28**

.41**

.37**

.27**

.32**

.27**

.19**

.29**

.25**

Ha5

1

.48**

.48**

.44**

.49**

.44**

.47**

.45**

.44**

.39**

.49**

.43**

.42**

.41**

.37**

.38**

.41**

.39**

.26**

.38**

.39**

Ha6

1

.65**

.44**

.41**

.46**

.43**

.46**

.44**

.36**

.41**

.39**

.35**

.42**

.43**

.42**

.39**

.39**

.35**

.42**

.44**

Ha7

1

.46**

.42**

.52**

.39**

.45**

.44**

.44**

.44**

.38**

.39**

.38**

.44**

.49**

.38**

.41**

.38**

.39**

.44**

Hu1

1

.70**

.68**

.67**

.65**

.58**

.44**

.58**

.53**

.58**

.44**

.44**

.41**

.48**

.49**

.34**

.43**

.45**

Hu2

1

.65**

.66**

.64**

.51**

.39**

.52**

.49**

.50**

.48**

.41**

.34**

.49**

.44**

.33**

.39**

.43**

Hu3

1

.71**

.70**

.61**

.50**

.59**

.60**

.55**

.45**

.46**

.48**

.47**

.52**

.41**

.40**

.43**

Hu4

1

.80**

.60**

.48**

.59**

.65**

.58**

.49**

.45**

.45**

.54**

.55**

.37**

.43**

.43**

Hu5

1

.61**

.48**

.60**

.58**

.58**

.49**

.44**

.43**

.58**

.57**

.39**

.44**

.45**

He1

1

.60**

.68**

.57**

.59**

.42**

.42**

.44**

.53**

.50**

.40**

.44**

.46**

He2

1

.70**

.42**

.44**

.28**

.32**

.38**

.40**

.38**

.33**

.29**

.36**

He3

1

.58**

.61**

.44**

.39**

.46**

.51**

.49**

.40**

.44**

.49**

He4

1

.74**

.57**

.53**

.58**

.59**

.59**

.44**

.55**

.53**

He5

1

.50**

.49**

.52**

.61**

.57**

.40**

.54**

.51**

Hap1

1

.73**

.59**

.61**

.54**

.41**

.52**

.53**

Hap2

1

.69**

.65**

.63**

.51**

.52**

.57**

Hap3

1

.72**

.59**

.52**

.54**

.58**

Hap4

1

.67**

.51**

.57**

.60**

Hap5

1

.55**

.58**

.60**

Hap6

1

.64**

.66**

Hap8

1

Hap7

1

.77**

 **p- value< 0.01

 **p-value<0.01 
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	 เป็นค่าที่แสดงให้เห็นถึงความสอดคล้อง

ระหว่างคะแนนรายข้อของข้อค�ำถามทั้งฉบับ ผลการ

วิเคราะห์หาค่าความเทีย่งของมาตรวัดประเมนิตนเองของ

ความฉลาดรู้ทางด้านสุขภาพทั้งฉบับมีค่า Reliability 

Coefficient เท่ากับ 0.96 ผลการวิเคราะห์ความเที่ยง

	 องค์ประกอบที่ 1 ความสามารถในการเข้าถึง

ข้อมูลฯ พบว่ามีค่า Reliability Coefficient เท่ากับ 0.87

	 องค์ประกอบท่ี 2 ความสามารถในการเข้าใจ

สารสนเทศฯ มีค่า Reliability Coefficient เท่ากับ 0.92 

	 องค์ประกอบที ่3 ความสามารถในการประเมิน

ข้อมูลสารสนเทศฯ มีค่า Reliability Coefficient เท่ากับ 

0.88 

	 องค์ประกอบท่ี 4 ความสามารถในการประยกุต์

ใช้ข้อมูลฯ มีค่า Reliability Coefficient เท่ากับ 0.92 

			   3.2 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของตัวช้ี

วัดด้วยสถิติค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน เป็นการบอก

ความสมัพนัธ์และทิศทางของตวัแปร พบว่า ค่าสมัประสทิธิ์ 

สหสมัพนัธ์ระหว่างตัวชีวั้ดทัง้หมด จ�ำนวน 298 คู่ มคีวาม

สมัพนัธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติทิกุคู่ โดยทกุคู่ท่ีมคีวาม

สมัพนัธ์ระดบัปานกลางอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั 

0.01 ดังตารางที่ 4 

			   3.3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนั 

เป็นการน�ำเสนอผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

4 องค์ประกอบ รายละเอียดดังนี้ 

	 องค์ประกอบที่ 1 ความสามารถในการเข้าถึง

ข้อมูลฯ ตัวชี้วัดจ�ำนวน 7 ตัว มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ

ระหว่าง 0.68-0.82 

	 องค์ประกอบท่ี 2 ความสามารถในการเข้าใจ

สารสนเทศฯ ตัวชีวั้ดจ�ำนวน 5 ตวั มค่ีาน�ำ้หนักองค์ประกอบ 

ระหว่าง 0.78-0.85

	 องค์ประกอบที ่3 ความสามารถในการประเมิน

ข้อมูลสารสนเทศฯ ตัวช้ีวัดจ�ำนวน 5 ตัว มีค่าน�้ำหนัก          

องค์ประกอบระหว่าง 0.64-0.82

	 องค์ประกอบที ่4 ความสามารถในการประยกุต์

ใช้ข้อมูลข่าวสารฯ ตัวช้ีวัดจ�ำนวน 8 ตัว มีค่าน�้ำหนัก           

องค์ประกอบระหว่าง  0.63-0.82

	 โมเดลการวัดมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ โดยมีค่า x2=400.004, df=204x2/ df=1.961   

p=0.001, GFI=0.961, AGFI=0.937, RMR=0.015, 

RMSEA=0.035 สามารถน�ำเสนอมาตรวัดความฉลาดรู้

ทางด้านสุขภาพของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในหญิงวัย          

เจริญพันธุ์ ภาคกลางตอนบนประเทศไทย ดังภาพที่ 1

วิจารณ์
	 วัตถุประสงค์ประการแรก การศึกษาปัจจัย             

ที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดรู้ทางด้านสุขภาพ พบว่า 

ตัวแปรส่วนใหญ่ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ของครอบครัว ความรูก้ารป้องกนัควบคมุโรค แรงสนับสนุน 

จากครอบครัว ชุมชน สังคม การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร     

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลฯ ความสามารถใน      

การเข้าใจสารสนเทศฯ ความสามารถในการประเมิน

ข้อมูลสารสนเทศฯ และความสามารถในการประยุกต์      

ใช ้ข ้อมูล ข ่าวสารฯ มีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ               

ความฉลาดรู้ ยกเว้น อายุ มีความสัมพันธ์ระดับทางลบ 

กล่าวคือ หญิงวัยเจริญพันธุ ์ ท่ีมีอายุน้อยจะมีความ          

ฉลาดรู้ดีกว่าอายุมาก(17-19)  

	 ประการทีส่อง สร้างมาตรวัดประเมินตนเองของ 

ความฉลาดรูฯ้ มาตรวัดประเมนิตนเองของความฉลาดรู้ 

ทางด้านสุขภาพของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในหญิงวัย           

เจริญพนัธุ ์สามารถวัดคุณลกัษณะทีมุ่ง่วัดออกมาในระดับสงู 

โดยท่ีมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.96 ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน              

มีค่าความเที่ยงเกินเกณฑ์ หลักฐานดังกล่าวแสดงถึง 

ความเที่ยงท่ีน่าเช่ือถือของมาตรวัดประเมินตนเอง       

ของความฉลาดรู้ 
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	 โมเดลมาตรวัดประเมินตนเองของความ            

ฉลาดรู ้ทางด้านสุขภาพของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาใน             

หญิงวัยเจริญพันธุ ์  ภาคกลางตอนบนประเทศไทย              

มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อันเป็นหลักฐาน

ความตรงเชิงโครงสร้างของมาตรวัด สอดคล้องกบัแนวคดิ

ทีผ่่านมา(20-21)

ภาพที่ 1 มาตรวัดความฉลาดรู้ทางด้านสุขภาพของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในหญิงวัยเจริญพันธุ์ 

ภาคกลางตอนบนประเทศไทย
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ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์

	 1) ควรน�ำมาตรวัดประเมินตนเองเกี่ยวกับ

ความฉลาดรู้ทางด้านสุขภาพของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 

ของหญิงวัยเจรญิพนัธุข์ยายผลการประเมินในพืน้ท่ีอืน่ๆ

	 2) ควรน�ำผลการประเมนิจากมาตรวัดท่ีพฒันา

ข้ึนน้ีเป็นดัชนีแสดงปัญหาด้านการป้องกัน ควบคุมโรค 

และวางแผน ในการพัฒนาที่สอดคล้องกับการประเมิน

เป็นระยะๆ เพื่อเป็นข้อมูลแนวโน้มในการแก้ไขปัญหา

โรคติดเชื้อไวรัสซิกาประเทศไทย

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1) การวิจัยครั้งน้ีเป็นการค้นหาปัจจัยที่มี          

ความสัมพันธ์กับความฉลาดรู้ โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และ

สร้างมาตรวัดการประเมินตนเอง ซึ่งมาตรวัดท่ีสร้างข้ึน

ยังขาดเกณฑ์ที่จะตัดสินคุณค่าในส่ิงท่ีต้องการวัด ดังน้ัน

จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อพัฒนาเกณฑ์ที่เป็น            

ปทัสถาน (Norm) ลักษณะอิงกลุ ่มเพื่อใช้ประเมิน           

เปรียบเทียบผลการประเมินตนเอง ในการพัฒนา             

ความฉลาดรู้ของผู้ประเมินต่อไป

	 2) ควรด�ำเนินการจัดท�ำคู่มือแนวทางเพื่อใช้ 

ในการประเมินตามข้ันตอนการใช้งานของมาตรวัด

ประเมินตนเองความฉลาดรู ้ทางด ้านสุขภาพโรค                 

ติดเช้ือไวรัสซิกาของหญิงวัยเจริญพันธุ์ และยกระดับ

ความฉลาดรู้

	 3) ควรน�ำผลการวิจัยคร้ังน้ีไปศึกษาเพิ่มเติม

รูปการวิจัยเชิงทดลอง โดยใช้มาตรมาตรวัดประเมิน

ตนเองของความฉลาดรู้ทางด้านสุขภาพของโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกาของหญิงวัยเจริญพันธุ ์เป็น Intervention           

เปรียบเทียบเพื่อยืนยันถึงประสิทธิผลการใช้ประเมิน

ตนเองของความฉลาดรู้ทางด้านสุขภาพของโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกาในหญิงวัยเจริญพันธุ์
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน

โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของโรงเรียนประถมศกึษา เขตสขุภาพท่ี 3 ประชากรทีศ่กึษา คือ โรงเรียนท่ีสงักดัส�ำนักงาน

เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 ได้แก่ จังหวัดก�ำแพงเพชร นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธานี

และชัยนาท รวม 10 เขต จ�ำนวนทั้งส้ิน 355 โรงเรียน ผู้ร่วมด�ำเนินการในพื้นที่เลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย           

ผู้บริหารโรงเรียน ครู ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา ส�ำนักงานศึกษาธิการจังหวัด เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค์ รวม 343 คนแบ่งการศึกษาเป็น 2          

ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาสภาพปัญหาโรคติดต่อในโรงเรียน โดยการส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 

2) ศึกษารูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน โดยการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การประชุมระดมสมองข้อมูลเชิงปริมาณ

วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี่และร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศึกษา           

พบว่า โรคติดต่อท่ีพบบ่อยในโรงเรียน ได้แก่ ไข้หวัด (ร้อยละ 46.41)  มือ เท้า ปาก (ร้อยละ 29.28) และ                     

ไข้เลอืดออก (ร้อยละ 17.45) เมือ่เกดิโรคตดิต่อในโรงเรยีน โรงเรยีนด�ำเนินการควบคุมโรค โดยสอบถามเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุ (ร้อยละ 44.60) ค้นหาความรู้ทางอนิเทอร์เน็ต (ร้อยละ 31.78) และปฏบิตัจิากคู่มือฯ (ร้อยละ12.54) 

ในส่วนของความเพียงพอของอุปกรณ์ต่อการควบคุมโรค พบว่า ร้อยละ 60.06 ของโรงเรียนมีงบประมาณ วัสดุ 

อุปกรณ์ไม่เพียงพอต่อการควบคุมโรค กิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียนไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน นโยบาย

การด�ำเนินงานส่วนใหญ่เน้นกิจกรรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ มากกว่าการควบคุมป้องกันไม่ให้เกิดโรคในโรงเรียน 

หลังด�ำเนินการประชุมระดมสมอง แลกเปลี่ยนเรียนรู้และประชุมกลุ่มเพื่อศึกษารูปแบบการป้องกันควบคุมโรค            

ในโรงเรียนโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของโรงเรียนประถมศึกษาได้รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน             

ที่มีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 3 ยุทธศาสตร์ คือ 1) บูรณาการการด�ำเนินงาน 2) การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่

เกีย่วข้อง ด�ำเนินงานในรปูของคณะกรรมการ โดยคณะกรรมการโรงเรยีนป้องกนัควบคุมโรคทีเ่หมาะสมประกอบด้วย 

ตัวแทนจากภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งในชุมชนและโรงเรียนที่มีบทบาทในการขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค 
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Prevention and control disease  in school-based 
on participation of primary schools 

ได้แก่ ผู้บริหารโรงเรียน ตัวแทนครู ผู้น�ำชุมชน ตัวแทนผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และ

ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 3) บริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพมีการจัดโครงสร้างองค์กรให้

ยืดหยุ่นและพร้อมรับต่อสถานการณ์โดยคัดเลือกทีมงานที่เหมาะสมกับการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค

ที่มีประสิทธิภาพ มีการวางแผน การสั่งการ การมอบหมายงาน และการติดตามผลการด�ำเนินงานที่ชัดเจน รวมถึง

ควบคุมการด�ำเนินงานตามแผนการเฝ้าระวังป้องกนัควบคมุโรค ด้วยวงจรคุณภาพโดยการวางแผน น�ำไปสูก่ารปฏบิติั 

ตรวจสอบประเมินผลและแก้ไขปรับปรุง (Plan Do Check Act) มีองค์ประกอบการด�ำเนินงาน 7 ด้าน ได้แก่ 1  

มีนโยบาย 2 มีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 3 สร้างพัฒนาการมีส่วนร่วม 4 มีสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ 5  

มีการส่งเสริมความตระหนักและฉลาดรอบรู้ 6 มีการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ืองและ 7 มีการประเมินผลสัมฤทธิ์ซึ่ง 

รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมนี้สามารถน�ำไปปรับใช้กับโรงเรียนประถม

ศึกษาในพื้นที่อื่นๆ ได้ ตามบริบทและความเหมาะสมของการด�ำเนินงาน

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ภัคนิษกาณฑ์ ประดิษฐสุวรรรณ์							      อีเมล : pakaniskan@gmail.com

Abstract
	 This action research aimed to develop a model to prevent and control diseases among schools based 

on participation of primary schools, Health Region 3. Participating schools are 355 schools under the office 

of the primary educational service in 5 provinces of Health Region 3. All the 343 participants were specif-

ically selected which included school directors, teachers, public health officers. The study was divided into 

2 phases: (1) study of the communicable disease situation in the schools and (2) development of a model 

to prevent on control disease in school. The data were collected by questionnaires, interview, focus group 

discussion, and brainstorming meetings. The quantitative data were analyzed using frequency distribution and 

percentage and the qualitative data were analyzed using content analyses. The results of the study: (1) the 

study of the communicable disease situation in the schools revealed 46.41% common cold, 29.28% hand 

foot mouth disease and 17.45% dengue fever; (2) when the communicable diseases were detected, the 44.6 

% of the schools controlled the diseases by asking public health officers, 31.78% of them searched for the 

information on the internet, 12.54% of them followed the disease management  manuals; and (3) 60.06% 

of the schools had insufficient funds for disease control. Disease prevention and control activities were still 

not clearly concrete. Most of the health policies in schools rather focus on the school of health promotion 

program than the awareness of disease prevention in schools. After the meeting, brainstorming, discussion, 

and group dialogue to develop a model on disease prevention and control in primary school, findings revealed 

3 aspects: (1) integration the disease prevention and control activities into the school of health promotion 

program or other health related activities in schools as well as participation of the school together with the 

subdistrict headman and the village headman to control the diseases to manage the work effectively; (2) 

participation of the network party of all involving sectors to operate the tasks in the form of committee. The 

proper school committee on disease prevention and control consisted of representatives from different sectors 

in the community and schools that play a role in driving surveillance which included school director, teach-

er representative, community leader, parent representative, health workers in disease control, public health 
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การควบคุมโรคในโรงเรยีน
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของโรงเรียนประถมศกึษา 

volunteers, and representative from Subdistrict Administrative Organization (SAO); (3) effective management 

in term of efficient and flexible organization, through the proper team selection for effective disease surveil-

lance (staffing), planning, commanding, assigning, following up and controlling the work activities accord-

ing to the surveillance plan (controlling), and also the implementation of the quality cycle which are planning, 

doing, checking and acting (PDCA). The tools used for the operation including 7 components which are 

policy, efficient management, developing participation, healthy environment, promoting awareness and being 

intelligent, continuous operation, and achievement evaluation. This disease prevention and control model 

should be applied to the primary schools in other areas.
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 กระบวนการมีส่วนร่วม 																			                   participatory

บทน�ำ
    	 สถานการณ์โรคติดต่อที่ทวีความรุนแรงข้ึน       

ในปัจจุบัน โดยเฉพาะโรค Covid-19 ได้แสดงให้เห็นว่า

หากระบบสาธารณสุขไม่มีการเปลี่ยนแปลง ปรับตัว            

เพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนมนุษยชาติย่อมได้

รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนอย่างรุนแรง 

โดยเฉพาะสถานที่รวมคนหมู่มากเช่นโรงเรียน ฯลฯ           

ซึง่โรงเรียนเป็นสถาบนัทางสงัคมพืน้ฐานท่ีมีหน้าทีพ่ฒันา

เด็กวัยเรียนให้มีศักยภาพ เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่สามารถ

ด�ำรงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข โรงเรียนจึงเป็น               

จุดเริ่มต้นของการปลูกฝังความรู้ เจตคติและพฤติกรรม           

ทุกๆ ด้าน(1) ซึ่งการด�ำเนินงานหลักที่ผ ่านมาของ

กระทรวงสาธารณสขุเข้าสูร่ะบบการศกึษาคือกจิกรรมใน 

โครงการโรงเรียนส่งเสรมิสขุภาพ โดยองค์การอนามยัโลก 

(WHO: 1998)(2) ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของโรงเรียน         

ส่งเสริมสขุภาพคือ โรงเรยีนท่ีมีขีดความสามารถแข็งแกร่ง 

มั่นคง ที่มีสุขอนามัยที่ดี เพื่อการอาศัย ศึกษาและท�ำงาน 

มีการพัฒนาท่ีมีความครอบคลุมทุกมิติทั้งด้านสุขภาพ

และสิ่งแวดล้อม สร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของ        

ทุกคนทั้งในโรงเรียนและชุมชน ให้สามารถน�ำความรู้         

และทักษะด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 

รวมทั้งสามารถตัดสินใจในการควบคุมสภาวการณ์            

ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะนักเรียนจะได้รับ           

การปลูกฝังทัศนคติฝึกทักษะและพฤติกรรมสุขภาพ              

ทีเ่หมาะสม สมาชกิในชมุชนมีสขุภาพกายและสขุภาพจิต

ที่ดี อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สะอาดและปลอดภัย ท�ำให้บรรลุ

เป้าหมายของการพัฒนาคนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและ           

อยู่ในสังคมอย่างมีความสุข โดยในอดีตการด�ำเนินงาน

อนามยัโรงเรยีน (School Health Program) เน้น 4 เร่ืองหลกั 

คือ สุขศึกษาในโรงเรียน (School Health Education) 

อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน (School Health Envi-

ronment) บริการอนามัยโรงเรียน (School Health 

Service) และความสัมพันธ์ระหว่างบ้านและโรงเรียน 

(Schooland Home Relationship) โดยมกีารพฒันาต้ังแต่ 

ปี พ.ศ. 2541-2557 มีการขับเคลื่อนบูรณาการและ

ปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่งเสริม   

สุขภาพ ให ้สอดคล้องกับความเปลี่ยนแปลงของ

สถานการณ์ทีมี่ผลกระทบต่อสขุภาพเด็กและเยาวชนแล้ว

น้ัน แต่จากผลกระทบของโรคติดต่อและภัยสุขภาพ             

ที่มีแนวโน้มรุนแรงข้ึนในปัจจุบันได้ส่งผลให้นักเรียน               

และบุคลากรในโรงเรียนเสี่ยงต ่อการระบาดด้วย               

โรคติดต่อในโรงเรียนเพิ่มข้ึน จึงนับเป็นภารกิจส�ำคัญ            

ทีห่น่วยงานรบัผิดชอบจะต้องตระหนักและให้ความสนใจ 

เพราะโรงเรียนเป็นที่อยู ่รวมกันของเด็กจ�ำนวนมาก 
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พฤติกรรมของเด็กส่งผลต่อการแพร่กระจายของโรค        

ได้ง ่าย(3) ผลกระทบของโรคติดต่อและภัยสุขภาพ                     

ไม่เพียงแต่ท�ำให้นักเรียน บุคลากรในโรงเรียนเสี่ยง             

ต่อการป่วยด้วยโรคติดต่อ ยังส่งผลท�ำให้โรงเรียน            

เสียภาพลักษณ์ เสียชื่อเสียง บางโรงเรียนพบปัญหา              

ร ้องเรียนจากโรคระบาด พบการย้ายโรงเรียนหนี              

โรคระบาด ต้องหยดุการเรียนการสอนเพือ่ให้โรคระบาด

สงบ ฯลฯ และยังมีแนวโน้มพบโรคติดต่ออุบัติใหม่                

ทีส่ามารถส่งผลกระทบต่อโรงเรียนเพิม่มากข้ึน จากข้อมูล

รายงาน 506 ปี 2560 ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(4) 

พบสถานการณ์โรคติดต่อในอาชีพนักเรียน ท่ีอาจส่ง            

ผลต่อการแพร่ระบาดในโรงเรียนดังน้ีโรคสุกใส ร้อยละ 

43.3 โรคไข้เลือดออก ร้อยละ 42.2 โรคคางทูม             

ร ้อยละ 39.5 โรคไข้สมองอักเสบ ร ้อยละ 35.7              

โรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 29.1 โรคหัดร้อยละ 23.0 โรค

อาหารเป็นพิษร้อยละ 22.6 โรคหัดเยอรมันในวัยเรียน 

ร้อยละ 21.8 โรคไข้กาฬหลังแอ่นในวัยเรียน ร้อยละ 

20.7 โรคไทฟอยด์ในวัยเรยีนร้อยละ 20.5 ผูส้มัผัสเสีย่ง

ต่อโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 18.2 โรคอุจจาระร่วง ร้อยละ 

17.9 โรคไวรัสตับอักเสบ เอ ร้อยละ 12.6 โรคมือเท้า

ปาก ร้อยละ 12.0 โรคไอกรน ร้อยละ 11.8 และวัณโรค 

ร้อยละ 6.0 นอกจากน้ีข้อมูลรายงานการแจ้งข่าวการ

ระบาด โปรแกรมการตรวจสอบการระบาด ส�ำนักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 11 กันยายน 2559 พบ

เหตุการณ์การระบาดด้วยโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน

ถึงร้อยละ 69.2 และจากผลการวิเคราะห์ระบบเฝ้าระวัง 

5 กลุ่มโรค 5 มิติ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม-30 ธันวาคม 

2557(5) มีรายงานผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก แบบเฉพาะราย

และการระบาด แบบกลุ่มก้อน จ�ำนวน 13 เหตุการณ์ ซึ่ง

เกิดข้ึนทั้งในโรงเรียนอนุบาล ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ

ชมุชน ทัง้น้ีได้พบข้อมลูแนวโน้มการระบาดเป็นกลุม่ก้อน

เพิ่มขึ้น ในปี 2558-2560 มีจ�ำนวน 28, 48 และ 48 

เหตุการณ์ ตามล�ำดับ ส�ำหรับสถานการณ์โรคติดต่อ จาก

ข้อมูล Data center ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 

3 นครสวรรค์ ที่พบในกลุ่มวัยเรียนอายุ 3-12 ปี ในเขต

สุขภาพที่ 3 พบมากถึง 19,679 คน เป็นโรคติดต่อถึง 

31 โรค โดย 10 อันดับโรคแรก ได้แก่ 1) โรคระบบ          

ทางเดินอาหารโรคอุจารระร่วง อาหารเป็นพิษ บิด            

พบ 9,069 คน (ร้อยละ 46) 2) โรคไข้หวัดใหญ่ 

พบ2,482 คน (ร้อยละ 13) 3) ไข้ไม่ทราบสาเหตุ          

พบ 2,234 คน (ร้อยละ 11) 4) โรคมือ เท้า ปาก           

พบ 1,896 คน (ร้อยละ 10) 5) โรคปอดบวม                

พบ 1,452 คน (ร้อยละ 7) 6) โรคสุกใส พบ 1,052 

คน (ร้อยละ 5) 7) ตาแดง พบ 816 คน (ร้อยละ 4.16) 

8) โรคไข้เลือดออก พบ 518 คน (ร้อยละ 2.64) 9)  

ไข้ด�ำแดง พบ 53 คน (ร้อยละ 0.27) และ 10) โรค           

ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน หัดและคางทูม 48 คน (ร้อยละ 

0.27) ด้วยปัญหาดงักล่าวน้ี จงึน�ำมาซึง่การศกึษาทบทวน 

ค้นหารปูแบบ/แนวทางการด�ำเนินงานโดยมุ่งผลสมัฤทธิ์

ให้เกิดการลดโรคติดต่อ การระบาดของโรคติดต่อ           

ในโรงเรียนและป้องกันโรคและภัยสุขภาพในโรงเรียน 

โดยศึกษาสภาพปัญหาโรคติดต่อท่ีพบบ่อยในโรงเรียน 

และหารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียนน�ำมา

ซึ่งการป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียนที่มีประสิทธิภาพ 

ต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ด�ำเนินการศึกษาเป็น 2 ข้ันตอน 

ประกอบด้วยข้ันตอนที่ 1ด�ำเนินการศึกษาเชิงส�ำรวจ(6) 

(survey study) แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 

study) เพื่อศึกษาสภาพปัญหาโรคติดต่อในโรงเรียน           

ข้ันตอนที่ 2 ศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม(7)             

(Participation Action Research: PAR) เพื่อหารูปแบบ

การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียนที่มี

ประสิทธิภาพ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ โรงเรียน

ระดับประถมศึกษาในเขตสุขภาพที่3 ได้แก่ จังหวัด

ก�ำแพงเพชร นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธานีและชัยนาท

	 ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาเชิงส�ำรวจใช้วิธีการสุ่ม

ตวัอย่างแบบชัน้ภมิู (Stratified Sampling)(8) โดยใช้สตูร
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การควบคุมโรคในโรงเรยีน
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของโรงเรียนประถมศกึษา 

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างของ ทาโร่ยามาเน่ (Taro Yamane) 

คือ n=N/1+Ne2

	 n = จ�ำนวนตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 

จ�ำนวนโรงเรยีนโดยผูต้อบแบบสอบถามคอืผูบ้รหิารหรือ

ครูอนามัยโรงเรียน โรงเรียนละ 1 คน

	 N = จ�ำนวนโรงเรียนประถมศึกษาในเขต

สุขภาพที่ 3 จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,637 โรงเรียน

	 e = ความคลาดเคลือ่นในการสุม่ตัวอย่างทีย่อม

ให้เกิดขึ้น ร้อยละ 5

	 จ�ำนวนตวัอย่างท่ีใช้ในการศกึษา (n) = 1,637 

/1+1,637(0.05)2= 322 ตัวอย่าง

	 ขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาเชิงส�ำรวจ            

ในครั้ง น้ี 321 ตัวอย ่าง โดยเผื่อการสูญเสียของ

แบบสอบถาม เพิ่มร้อยละ 10 เท่ากับ 355 โรงเรียน 

	 การศึกษาเพื่อหารูปแบบการป้องกันควบคุม

โรคในโรงเรียน กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ศึกษาใช้สุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยศึกษาจาก

โรงเรียนท่ีมีความพร้อมจากแบบประเมนิโรงเรยีนอนุบาล

ปลอดโรคและสมัครใจเข้าร่วมโครงการฯจากเขตพื้นที่

การศึกษาประถมศึกษา จ�ำนวน 10 โรงเรียนผู้ให้ข้อมูล

ประกอบด้วย ผู้บริหารโรงเรียนครู ส�ำนักงานเขตพื้นที่

การศึกษาประถมศึกษา ส�ำนักงานศึกษาธิการจังหวัด          

เจ ้าหน้าที่สาธารณสุขส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่3 นครสวรรค์ โดยตวัแทน

หมายถึงผู้ที่ลงเก็บข้อมลูในโรงเรยีนที่เข้าร่วมโครงการฯ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย

	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการส�ำรวจสภาพปัญหา 

การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อในโรงเรียน          

เป็นแบบสอบถามจากการประยุกต์แผนการเตรียม          

ความพร้อมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการระบาดใหญ่

ของไข้หวัดใหญ่ ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้าน          

การเฝ้าระวังป้องกนัโรค ด้านวัสด ุอปุกรณ์ด้านการบรหิาร

จัดการ เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยให้ครอูนามยัโรงเรยีนหรือ

ผู้บริหารตอบแบบสอบถามผ่านเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ

งานด้านสาธารณสุขของส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

ประถมศกึษาทัง้ 10 เขต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษารูปแบบการ

ป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียนด�ำเนินการศึกษาโดย              

ใช้วิธีการศึกษาวิจัยปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม ได้แก่           

การประชมุระดมสมอง สนทนากลุม่ สมัภาษณ์และศกึษา

จากเอกสารเชิงประจักษ์ ในการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคในโรงเรยีน ศกึษาจุดแข็ง จดุอ่อน ปัญหา และ

อุปสรรคเพือ่น�ำมาพฒันาและก�ำหนดแนวทางการด�ำเนิน

งานป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียนที่มีประสิทธิภาพ             

เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง ตุลาคม 2559-กันยายน 

2560 วิเคราะห์ข้อมูล โดยน�ำข้อมูลมาแยกแยะ ตีความ

หมาย เปรียบเทยีบ หาความสมัพนัธ์เกีย่วกบัปรากฏการณ์ 

ตลอดจนหาแบบแผนอธิบายและสรุปเกี่ยวกับกิจกรรม

ตามปรากฏการณ์ที่ศึกษาโดยประชุมฯทั้งสิ้น 6 ครั้ง                  

ผู ้เข ้าร ่วมประชุมฯประกอบด้วย ผู ้รับผิดชอบงาน               

ด้านสาธารณสุขในโรงเรียนของส�ำนักงานเขตพื้นท่ี              

การศึกษาประถมศึกษา 10 เขต ส�ำนักงานศึกษาธิการ

จังหวัด 5 จังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 5 จังหวัด

และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์ โดยมี

รายละเอียดการประชุม ดังนี้

	 ครั้งที่ 1 ประชุมระดมสมองเพื่อหาปัญหาและ

ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค              

ในโรงเรียน

	 ครั้งที่ 2 ประชุมฯ เพื่อสรุปผลการศึกษาสภาพ

ปัญหาโรคติดต่อในโรงเรียนและเข้าใจปัญหาร่วมกัน

	 คร้ังท่ี 3 ประชุมฯ เพื่อการวิเคราะห์และการ

ศกึษา ความเป็นไปได้ เพื่อศึกษาระบบการท�ำงานว่าควร

ด�ำเนินการอย่างไร

	 ครัง้ท่ี 4 ประชมุฯ สงัเคราะห์ข้อมูลการออกแบบ 

การสร้างและพัฒนาระบบ ร่วมกับออกแบบระบบและ

แนวทางการด�ำเนินงานฯ

	 ครั้งที่ 5 ประชุมฯ ติดตามประเมินผลการด�ำ

เนินงานฯของโรงเรียนตามรูปแบบที่ก�ำหนด

	 คร้ังท่ี 6 ประชุมฯ เพื่อสรุปผลรูปแบบการ

ป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน
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ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาเชิงส�ำรวจเพื่อศึกษาสภาพปัญหา

โรคติดต่อท่ีพบบ่อยในโรงเรียน จ�ำนวน 343 โรงเรียน 

คิดเป็นร้อยละ 96.62 ของโรงเรียนทั้งหมดในพื้นที่เขต

สุขภาพที่ 3 โดยผู้ตอบแบบสอบถามคือผู้บริหารหรือครู

อนามัยโรงเรียน โรงเรียนละ 1 คน

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง (n=343)

ข้อมูลทั่วไป

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ
	 20-29 ปี
	 30-39 ปี
	 40-49 ปี
	 50-59 ปี
การศึกษา
	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี
	 ปริญญาตรี
	 ปริญญาโท
	 ปริญญาเอก
บทบาทในโรงเรียน
	 ผู้บริหาร
	 ครูผู้สอน
ประสบการณ์ในการปฏิบัติหน้าที่เป็นครูอนามัยโรงเรียน
	 1-4 ปี
	 5-9 ปี
	 10-14 ปี
	 15-19 ปี
	 20 ปีขึ้นไป
การด�ำเนินงานของโรงเรียนเมื่อมีโรคเกิดขึ้น
	 สอบถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
	 ค้นหาความรู้ทาง Internet 
	 ปฏิบัติจากคู่มือที่มี
	 ปฏิบัติตามวิจารณญาณ
	 อื่น ๆ เช่น ปรึกษาผู้บริหาร ,ปฏิบัติตามที่เรียนมา
ส่งโรงพยาบาล ฯลฯ โรคที่พบในโรงเรียน 5 อันดับแรก (n=321)
	 โรคไข้หวัด
	 โรคมือ เท้า ปาก
	 โรคไข้เลือดออก
	 โรคอุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษ
	 โรคสุกใส
ความเพียงพอของวัสดุ อุปกรณ์ ของการควบคุมโรคในโรงเรียน
	 เพียงพอ
	 ไม่เพียงพอ

จ�ำนวน

83
260

34
63
77
169

4
217
120
   2

72
271

174
58
42
11
58

153
109
43
34
4

149
 94
56
11
11

137
206

ร้อยละ

24.20
75.80

9.91
18.37
22.45
49.27

1.17
63.27
34.98
0.58

21.00
79.00

50.73
16.91
12.24
3.21
16.91

44.60
31.78
12.54
9.91
1.17

46.41
29.28
17.45
3.43
3.43

39.94
60.06

กลุ่มตัวอย่าง 
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การควบคุมโรคในโรงเรยีน
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของโรงเรียนประถมศกึษา 

	 จากตารางพบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.80 กลุ ่มอายุท่ีตอบแบบ 

สอบถามมากทีส่ดุ มอีายรุะหว่าง 50-59 ปีร้อยละ 49.27 

รองลงมามีอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 22.45 จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีร ้อยละ 63.27 ปริญญาโท             

ร้อยละ 34.98 ผู ้ตอบแบบสอบถามเป็นครูผู ้สอน              

ร้อยละ 79.00 ผู้บริหาร ร้อยละ 21.00 มีประสบการณ์

ในการด�ำเนนิงานครูอนามัยโรงเรียนหรอืการด�ำเนนิงาน

ป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน 1-4 ปี ร้อยละ 50.73 

รองลงมา 5-9 ปี ร้อยละ 16.91 และ 20 ปีข้ึนไป            

ร้อยละ 16.91 ตามล�ำดับ เม่ือเกิดโรคติดต่อและ                 

ภัยสุขภาพในโรงเรียน โรงเรียนด�ำเนินการดังต่อไปน้ี          

1) สอบถามเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 44.60            

2) ค้นหาความรู้ทาง Internet ร้อยละ 31.78 3) ปฏิบัติ

จากคู่มือเฉพาะโรคที่มี ร้อยละ 12.54 4) ปฏิบัติตาม

วิจารณญาณ ร้อยละ 9.91 โรคทีพ่บในโรงเรยีน 3 อนัดับ

แรก ได้แก่ โรคไข้หวัด ร้อยละ 46.41 โรคมือเท้าปาก 

ร้อยละ 29.28 โรคไข้เลือดออก ร้อยละ 17.45 โรงเรียน

มงีบประมาณ วัสดุ อปุกรณ์ไม่เพยีงพอต่อการควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ ร้อยละ 60.06

	 รปูแบบการป้องกนัควบคมุโรคในโรงเรยีน จาก

การด�ำเนินงานโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมได้แก่         

การประชมุระดมสมอง สนทนากลุม่ สมัภาษณ์และศกึษา

จากเอกสารเชงิประจักษ์ ในการด�ำเนินงานป้องกนัควบคมุโรค 

ในโรงเรียน ศึกษาจุดแข็ง จุดอ่อน ปัญหา อุปสรรค         

เพื่อน�ำมาพัฒนาและก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน

ป้องกนัควบคมุโรคในโรงเรียนทีม่ปีระสทิธภิาพมผีลการ

ด�ำเนินงานดังนี้

	 จากการประชุมคร้ังที่ 1 ระดมสมองเพื่อหา

ปัญหาและก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานป้องกัน   

ควบคุมโรคในโรงเรียน ที่ประชุมมีมติค้นหาสาเหตุ         

ของปัญหาทีแ่ท้จริงโดยลงเยีย่มโรงเรียนตัวแทนท่ีเข้าร่วม

โครงการฯ จ�ำนวน 10 โรงเรียน

	 ครั้งที่ 2 ประชุมฯ เพื่อสรุปผลการศึกษาสภาพ

ปัญหาโรคติดต่อในโรงเรียนและเข้าใจปัญหาร่วมกัน

	 ผลการด�ำเนินงานพบว่า ท้ัง 10 โรงเรียน              

มีบริบท สิ่งแวดล้อมและปัญหาแตกต่างกัน จุดแข็งของ

ทุกโรงเรียนมุ่งเน้นการด�ำเนินงานเพื่อพัฒนานักเรียน            

มีการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเป็นนโยบาย            

ที่ชัดเจน เป็นลายลักษณ์อักษร นอกจากน้ียังพบว่า           

ทุกโรงเรียนไม่มีนโยบายการป้องกันควบคุมโรค แต่มี 

การด�ำเนินงานร่วมกับกิจกรรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

ไม่มีแนวทางการค้นหาปัญหาด้านโรคติดต่อที่เสี่ยง             

ในโรงเรยีน ท�ำให้การป้องกนัโรคในโรงเรียนไม่ครอบคลมุ 

ปัญหาท่ีโรงเรยีนมภีาวะเสีย่ง โดยเม่ือส�ำรวจสภาพแวดล้อม 

พบว่าทุกโรงเรียนมีป ัจจัยท่ีอาจส ่งผลต่อการเกิด             

โรคติดต่อและโรคระบาดได้แตกต่างกัน เช่น มีสุนัข           

ในโรงเรียน มีลูกน�้ำยุงลาย มีแมลงวัน ขาดการคัดกรอง

การเจ็บป่วยของเด็กนักเรียน ฯลฯ ปัจจัยเหล่าน้ีคือ            

สิ่งที่แสดงให้เห็นว่าโรงเรียนเสี่ยงต่อการระบาดด้วย         

โรคติดต่อต่างๆ เช่น โรคพิษสุนัขบ้า โรคไข้เลือดออก 

โรคมอื เท้า ปาก โรคอาหารเป็นพษิ ฯลฯ จงึมีการก�ำหนด

รูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน 

โดยมอบหมายครูอนามัยโรงเรียนเพียง 1 คน เป็น             

ผู ้รับผิดชอบ ไม่มีรูปแบบหรือระบบการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรค เพื่อน�ำไปใช้วิเคราะห์สถานการณ์ 

และด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อในโรงเรียน

อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง

	 คร้ังท่ี 3 ประชุมฯ เพื่อการวิเคราะห์และการ

ศึกษาความเป็นไปได้ เพื่อศึกษาระบบการท�ำงานว่า           

ควรด�ำเนินการอย่างไร

	 ผลการด�ำเนินงานพบว่า ควรต่อยอดจากงาน         

ที่โรงเรียนได้ด�ำเนินการอยู่แล้ว และปิดจุดอ่อนเพื่อให้

เกดิการด�ำเนินงานทีไ่ม่ซ�ำ้ซ้อน ลดภาระครูแต่เกดิประโยชน์ 

กับโรงเรียนในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และ          

ควรมีแบบประเมินให้โรงเรียนได้ใช้เป็นเคร่ืองมือ            

ในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียนให้มี

ประสทิธภิาพ ทัง้นีส้ิ่งทีโ่รงเรยีนด�ำเนนิการอยูใ่นปัจจบุนั

คือ การด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยมี 10  

องค์ประกอบซึ่งแนวทางการด�ำเนินงานฯ ได้ผลสรุป            

ให้ใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ            

ภาครัฐ (Public Sector Management  Quality Award: 
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PMQA) เพื่อให้ครอบคลุมทุกมิติ ร่วมกับใช้หลักการ         

ทางระบาดวิทยา Host Agent Environment ผสมผสาน

กับเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้มีความยืดหยุ่น           

เพือ่ให้เหมาะสมกบับรบิทของโรงเรยีนและสภาพปัญหา 

ปัจจยัเสีย่งทีแ่ตกต่างกนั น�ำไปสูรู่ปแบบการขยายผลการ

ด�ำเนินงานในเขตสุขภาพที่ 3 ต่อไป

	 ครัง้ท่ี 4 ประชมุฯ สงัเคราะห์ข้อมูลการออกแบบ 

การสร้างและพัฒนาระบบ ร่วมกับออกแบบระบบ

	 ผลการด�ำเนินงานพบว่า การด�ำเนินงาน           

ของโรงเรียนเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

ได้สังเคราะห์เป็นรูปแบบการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย 

ยุทธศาสตร์ในการด�ำเนินงาน 3 ยุทธศาสตร์ ได้แก่           

การบูรณาการ การมีส่วนร่วมและการบริหารจัดการท่ีมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบด้วย

	 1.	 การจัดโครงสร้างองค์กรท่ีมีประสิทธิภาพ 

(Organization) โดยให้ด�ำเนนิงานในรูปของคณะกรรมการ 

แทนครูอนามัยโรงเรียนคนเดียว

	 2. การคัดเลือกคณะกรรมการให้เหมาะสม        

กับการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป ้องกัน ควบคุมโรค                  

ที่มีประสิทธิภาพ (Staffing) ซึ่งประกอบด้วย ตัวแทน     

จากภาคส่วนต่างๆท้ังในชุมชนและโรงเรียนที่มีบทบาท

ในการขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค                 

ทีมี่ประสทิธภิาพ ได้แก่ ผูบ้ริหารโรงเรยีน ตวัแทนคร ูผูน้�ำ

ชุมชน ตัวแทนผู้ปกครอง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขด้าน            

การควบคุมโรค อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลหรือเทศบาล บางแห่งอาจมีพระสงฆ์

ร่วมด้วยฯลฯ

	 3.	 การวางแผน (Planning) การสั่งการ/          

การมอบหมายงาน/(Directing) โดยให้โรงเรียนและ

คณะกรรมการมีการสั่งการ มอบหมาย

	 4.	 การควบคุมงานตามแผนการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรค การติดตามผลการด�ำเนินงาน 

(Controlling) โดยให้โรงเรียนและคณะกรรมการมีการ

ติดตามผลการด�ำเนินงาน

	 ท้ัง น้ีการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ            

ต้องด�ำเนนิงานด้วยการบรูณาการ และการมส่ีวนร่วมจาก

ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ภายใต้กลวิธี            

ในการด�ำเนินงานด้วยวงจรคุณภาพประกอบด้วย          

การวางแผน การลงมือปฏิบัติ การตรวจสอบประเมินผล

และการแก้ไขปรบัปรงุการด�ำเนินงาน(9) (Plan Do Check 

Act) โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคในโรงเรียน ประกอบด้วย 7 องค์

ประกอบ ได้แก่ 1) มีนโยบายการป้องกัน เฝ้าระวัง 

ควบคุมโรค 2)มีการบริหารจัดการเพื่อการป้องกัน             

เฝ้าระวัง และควบคุมโรคต่าง ๆ ท่ีมีประสิทธิภาพโดย           

ใช้หลักของ Host Agent 3) มีการสร้างและพัฒนา           

การมีส่วนร่วมในการป้องกัน เฝ้าระวัง ควบคุมโรคที่มี

ประสิทธิภาพ 4) มีสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพเพื่อ             

ป้องกนัควบคุมโรคต่าง ๆ  5) มกีารส่งเสรมิความตระหนัก           

และความฉลาดรอบรู้ด้านสขุภาพในการป้องกัน เฝ้าระวัง 

ควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ 6) สร้างและพัฒนา             

การด�ำเนินงานด้านการป้องกัน เฝ้าระวัง ควบคุมโรค              

ที่มีคุณภาพอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน และ 7) มีการ

ประเมินผลสัมฤทธิ์ด้านการด�ำเนินงาน ป้องกัน ควบคุม

โรคที่เสี่ยงในโรงเรียน

	 คร้ังที่ 5 ประชุมฯติดตามประเมินผลการ          

ด�ำเนินงานฯของโรงเรียนตามรูปแบบที่ก�ำหนด

	 ผลการด�ำเนินงานพบว่ารปูแบบการด�ำเนินงาน

มีความเหมาะสมกับทุกโรงเรียนและสามารถด�ำเนินงาน

ได้ตามที่รูปแบบก�ำหนดเน่ืองจากการบริหารจัดการ          

ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ที่มีส่วนช่วยท�ำให้โรงเรียน

สามารถเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

ทั้งน้ีพบว่าไม่มีการระบาดของโรคติดต่อในโรงเรียน             

ที่ร่วมด�ำเนินงาน 

           	คร้ังท่ี 6 ประชุมฯ เพื่อสรุปผลรูปแบบการ

ป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน 

	 ผลการด�ำเนินงานพบว่า รปูแบบการด�ำเนินงาน

โรงเรียนป้องกันควบคุมโรคเข้มแข็ง มี 3 ยุทธศาสตร์ 

ได้แก่ การบรูณาการ การมีส่วนร่วมและการบรหิารจดัการ

ทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยการบริหารจัดการทีมี่ประสทิธภิาพ 

ประกอบด้วย 1) การจัดโครงสร้างองค์กรทีม่ปีระสทิธภิาพ 

(Organization) 2) การคัดเลือกคณะกรรมการเพื่อ         
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การควบคุมโรคในโรงเรยีน
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของโรงเรียนประถมศกึษา 

ให้เหมาะสมกับการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

โรคท่ีมปีระสทิธภิาพ (Staffing) 3) การวางแผน (Plan-

ning) 4) การควบคุมงานตามแผนการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรค การติดตามผลการด�ำเนินงาน (Controlling) 

ภายใต้กลวิธใีนการด�ำเนนิงานด้วยวงจรคณุภาพประกอบด้วย 

การวางแผน การลงมือปฏบิตั ิการตรวจสอบ ประเมนิผล

และการแก้ไขปรบัปรุงการด�ำเนินงาน(9) (Plan Do Check 

Act)  โดยมีเคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคในโรงเรียน 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) มนีโยบาย 2) มกีารบรหิารจดัการท่ีมปีระสทิธภิาพ 3) 

สร้างพฒันาการมส่ีวนร่วม 4) มสีิง่แวดล้อมทีด่ต่ีอสขุภาพ 

5) มีการส่งเสริมความตระหนักและฉลาดรอบรู้ 6) มีการ

ด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง และ 7) มีการประเมินผล

สัมฤทธิ์

วิจารณ์
	 โรงเรียนเป็นสถาบันทางสังคมพื้นฐานที่เป็น      

จุดเริ่มต้นของการปลูกฝังความรู้ เจตคติและพฤติกรรม

ทุกๆ ด้าน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้มีการด�ำเนินงาน

ภายในโรงเรียน ได้แก่ กิจกรรมในโครงการโรงเรียน            

ส่งเสรมิสขุภาพ แต่จากการติดตามสถานการณ์โรคตดิต่อ

พบว่ายังมีการระบาดในโรงเรยีนอย่างต่อเน่ืองในสถานการณ์ 

ปัจจุบันที่พบความรุนแรงการติดต่อของโรคที่ง่ายข้ึน  

การด�ำเนินงานจึงต้องเปลี่ยนไป ทั้งนี้สภาพปัญหาและ

การด�ำเนินงานการป้องกนั ควบคุมโรคในโรงเรียน พบว่า 

ทุกโรงเรียนมีบริบท สภาพแวดล้อม ปัญหาโรคติดต่อ            

ที่แตกต่างกันการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ           

มีเพียงบางส่วนเท่าน้ัน โดยจากการส�ำรวจโรงเรียน                  

แม้จะไม่มีการระบาดของโรคติดต่อในโรงเรียนก็ยัง           

พบปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อและโรคระบาด         

ในโรงเรียนได้เช่นกันการศึกษาครั้งน้ีมุ ่งสร้างระบบ        

การป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียนที่มีประสิทธิภาพ           

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ เกสร แถวโนนง้ิว             

และคณะ(10) ได้ศึกษาสภาพการด�ำเนินงานป้องกันโรค

อาหารเป็นพิษในโรงเรียนพบว่ากิจกรรมการเฝ้าระวัง 

ป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ ยังไม่มีรูปแบบและแนวทาง

การด�ำเนินงานทีช่ดัเจน ผลการศกึษาครัง้น้ีได้สงัเคราะห์

เพื่อหารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน                      

ทีม่ปีระสทิธภิาพ พบว่าโรงเรยีนจะต้องด�ำเนินการภายใต้

ยุทธศาสตร์คือ การบูรณาการ การมีส่วนร่วมและ               

การบรหิารจัดการทีมี่ประสทิธภิาพการเน้นองค์ประกอบ 

ด้านนโยบาย ควบคู่กับการปฏิบัติตามหลักการป้องกัน

ควบคุมโรค ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของอมรศรี ฉายศรี 

และคณะ(11) ที่ศึกษาการมีส ่วนร ่วมของโรงเรียน                        

ผู ้ปกครอง ศูนย ์สุขภาพชุมชนผลการด�ำเนินงาน                  

พบปัญหาอุปสรรค คือผู ้เกี่ยวข้องขาดองค์ความรู ้                       

ขาดการประสานงาน ขาดความร่วมมือ ขาดการประเมิน

ผลการด�ำเนินงานในโรงเรียนส�ำหรับข้อเสนอแนะ คือ              

ผู้ท่ีมส่ีวนเกีย่วข้องกบังานอนามยัโรงเรียนควรประกอบด้วย 

ผู้บรหิารโรงเรยีน ครอูนามยัโรงเรียน เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

โดยด้านการมส่ีวนร่วมน้ันครูทุกคนในโรงเรยีน ตลอดจน

นักเรียนและผู้ปกครองควรมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

อย่างมปีระสทิธภิาพ นอกจากน้ีผู้บรหิารสถานศกึษายงัมี 

หน้าทีใ่ห้การสนับสนุนงานโรงเรยีนเพือ่ให้นักเรยีนมีสขุภาพดี 

ทกุคน เพือ่ช่วยให้การด�ำเนินงานประสบความส�ำเร็จ สอดคล้อง

กบัการศกึษาของนิรนัดร์   เรอืนอนิทร์(12) ได้ศึกษาปัจจัย

การบริหารท่ีส่งผลต่อการด�ำเนินการพฒันาหลกัสตูรท้อง

ถิน่ของสถานศกึษาข้ันพืน้ฐาน สงักดัส�ำนักงานเขตพืน้ที ่การ

ศึกษาฉะเชิงเทรา เขต 2 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้าน

นโยบายการบริหารและการปฏิบัติ กับปัจจัยด้านสภาพ

แวดล้อม อยู่ในระดับมาก ส่วนปัจจัยด้านบุคคลกับด้าน

สิ่งอ�ำนวยความสะดวก อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยการ

บริหารทีส่่งผลต่อการด�ำเนินการพฒันาหลกัสตูรท้องถิน่

คือ ปัจจัยด้านนโยบายและการปฏิบัติ และปัจจัยด้าน

บุคคลและการศึกษาของชวนชม ชินะตังกูร(13) ได้ศึกษา

ผลการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพพบว่าปัจจัย

ด้านบุคลากร ด้านองค์กร และด้านนโยบายและ การ

ปฏิบัติ โดยเฉพาะปัจจัยด้านบุคลากร ซึ่งเป็นเรื่องท่ี

เก่ียวข้องกับพฤติกรรมของบุคคลในองค์กรโดยตรงมี

อิทธิพลต่อการปฏิบัติงานอันจะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จหรือ

ความล้มเหลวขององค์กร และสอดคล้องกับแนวคิดของ

สเตียร์ เสนอว่า พฤติกรรมของบุคลากรท่ีมีอิทธิพลต่อ
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ประสิทธิผลขององค์กร คือ การปฏิบัติงานตามบทบาท

หน้าที่ หมายถึง ความสามารถ ลักษณะเฉพาะตัว และ

ความสนใจของบคุคล ตลอดจนความชดัเจนของบทบาท

และการยอมรับในภาพรวมสูงที่สุด คือ ปัจจัยด้าน

นโยบายการบริหารและการปฏิบัติ ทั้งน้ีเน่ืองจากการ

ด�ำเนินงานโรงเรยีนส่งเสริมสขุภาพ จ�ำเป็นต้องมีการร่วม

กันก�ำหนดนโยบายการบริหารและการปฏิบัติและ

สอดคล้องกับการศึกษาของ สมศิริ นนทสวัสดิ์ศรี และ

นิศารตัน์ ให้โก๋(14) ทีก่ล่าวว่าการทีผู่บ้รหิารมีวิสยัทศัน์ เรือ่ง

สุขภาพและให้ความส�ำคัญด้านการส่งเสริมสุขภาพ จะ

เป็นแม่แบบให้บคุลากรของโรงเรยีนและผูท้ีเ่กีย่วข้องได้

ปฏิบัติงานตามนโยบายอย่างชัดเจนการศึกษาเร่ือง การ

ส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ของจุฬาภรณ์ โสตะ(15) พบว่า

โรงเรยีนส่งเสริมสขุภาพ คอื โรงเรยีนทีทุ่กคนในโรงเรยีน 

ทั้งนักเรียน ครูและเจ้าหน้าท่ีร่วมกันจัดโครงสร้างและ

ประสบการณ์การเรียนรู ้เพื่อการป้องกันโรค และส่ง

เสริมสุขภาพของนักเรียนโดยมีกิจกรรมที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

การจัดการเรยีนรู้เพือ่สขุภาพทัง้ในและนอกหลกัสตูร การ

จัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและเอื้อต่อสุขภาพ การจัด

บริการสุขภาพที่ เหมาะสมและการมีส ่วนร ่วมของ

ครอบครัวและชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ ทัง้นีร้ปูแบบ

การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน ที่มี

ประสิทธิภาพ ท่ีประกอบด้วยยุทธศาสตร์ในการด�ำเนิน

งานได้แก่ การบรูณาการ การมีส่วนร่วม การบรหิารจดัการ

ที่มีประสิทธิภาพ ที่ด�ำเนินงานภายใต้วงจรคุณภาพ Plan 

Do Check Act และด�ำเนินงานด้วยเคร่ืองมือทั้ง 7                

องค์ประกอบ สถานศึกษาสามารถน�ำไปใช้ได้กับทุก 

สภาพปัญหาและทุกบริบท เพื่อน�ำไปสู ่การแก้ไขได้            

อย่างมีประสิทธิภาพให้เหมาะสมกับข้อเท็จจริงในแต่ละ

โรงเรียนต่อไป

สรุป
	 การศึกษาเพื่อหารูปแบบการป้องกันควบคุม

โรคในโรงเรียนที่มีประสิทธิภาพ ในส่วนของการศึกษา 

เชิงส�ำรวจ ใช้แบบสอบถามจากการประยุกต์แผนการ

เตรียมความพร้อมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค ด้านวัสดุ อุปกรณ์          

ด้านการบริหารจัดการ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้                 

ครูอนามัยโรงเรียนหรือผู้บริหารตอบแบบสอบถาม           

ผ่านเจ้าหน้าที่ที่ รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขของ

ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาทั้ง 10 เขต 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละซึง่ได้ส�ำรวจโรงเรยีน จ�ำนวน 343 โรงเรียน ผู้ตอบ

แบบสอบถาม เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.80 กลุ่มอายุ          

ที่ตอบแบบสอบถามมากที่สุด มีอายุระหว่าง 50-59 ปี 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 79.00 

ของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นครผููส้อน มีประสบการณ์ใน

การด�ำเนินงานครูอนามัยโรงเรียนหรือการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน 1-4 ปี ร้อยละ 50.73 

เม่ือเกิดโรคติดต่อและภัยสุขภาพในโรงเรียนจะมีการ

ด�ำเนินการอันดับแรก ได้แก่ การสอบถามเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ รองลงมา คอื ค้นหาความรู้ทาง Internet โดย

โรคท่ีพบบ่อยในโรงเรยีน ได้แก่โรคไข้หวัด โรคมอืเท้าปาก 

และโรคไข้เลือดออก เป็นต้นจากการศึกษาพบว่า 

โรงเรียนมีงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ไม่เพียงพอต่อ            

การควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ร้อยละ 60.06 

	 ส�ำหรบัการศกึษาเชงิปฏบัิติการด้วยกระบวนการ 

มีส่วนร่วม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ รูปแบบ            

การป้องกนัควบคุมโรคในโรงเรียน ด�ำเนินการศกึษาโดย

การประชุมระดมสมอง สนทนากลุม่ สมัภาษณ์และศกึษา

จากเอกสารเชงิประจักษ์  ในการด�ำเนินงานป้องกนัควบคุมโรค 

ในโรงเรียน ศึกษาจุดแข็ง จุดอ่อน ปัญหา อุปสรรค              

เพื่อน�ำมาพัฒนาและก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียนท่ีมีประสิทธิภาพ โดย          

ประชุมฯทั้งสิ้น 6 ครั้ง ผู้เข้าร่วมประชุมฯ ผลการศึกษา 

พบสภาพปัญหาและการด�ำเนินการด้านการป้องกัน

ควบคมุโรคในโรงเรยีนคือทุกโรงเรยีนมบีริบท สภาพแวดล้อม 

ปัญหาโรคติดต่อที่แตกต่างกันการด�ำเนินงานด้าน

สาธารณสขุพบว่ายงัไม่ครอบคลมุการป้องกันควบคมุโรค

ตดิต่อต่างๆทีเ่กดิข้ึนในโรงเรียน จึงท�ำให้โรงเรียนพบปัญหา 

โรคติดต่อและการระบาดของโรคติดต่อในโรงเรียน          
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การควบคุมโรคในโรงเรยีน
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของโรงเรียนประถมศกึษา 

การศึกษารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน           

จึงด�ำเนินการข้ึนเพื่อสร้างระบบการป้องกันควบคุมโรค

ในโรงเรียนให้มีประสิทธิภาพ พบว่าโรงเรียนจะต้อง

ด�ำเนินการภายใต้ยุทธศาสตร์คือ การบูรณาการ การมี                 

ส่วนร่วมและการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพโดย         

การบริหารจัดการประกอบด้วยการจัดโครงสร้างองค์กร

ทีม่ปีระสทิธภิาพ (Organization) เป็นคณะกรรมการแทน

ครอูนามัยเพยีงคนเดยีวในรปูแบบเดิม การคดัเลอืกทีมเพือ่ 

ให้เหมาะสมกบัการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุโรค            

ที่มีประสิทธิภาพ (Staffing) การวางแผน (Planning) 

การสัง่การ/การมอบหมายงาน/การติดตามผลการด�ำเนินงาน 

(Directing) และการควบคุมงานตามแผนการเฝ้าระวัง 

ป้องกนั ควบคุมโรค (Controlling) ด้วยกลวิธวีงจรคุณภาพ 

Plan Do Check Act

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึกษารูปแบบการป้องกันควบคุม

โรคในโรงเรียนโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของโรงเรียน

ประถมศึกษาเขตสุขภาพที่ 3 พบว่าทุกโรงเรียนควร

พัฒนาระบบการป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียนที่มี

ประสิทธิภาพได้แก่

	 1. ทุกโรงเรียนควรมีการพัฒนาระบบการ           

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในโรงเรียนเพื่อรองรับ            

กับการเปลี่ยนแปลงของโรคระบาดโดยปรับเปลี่ยนจาก

การด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในโรงเรียน

เพียงครูอนามัยโรงเรียนเพียงคนเดียวเป็นรูปแบบของ

คณะกรรมการป้องกัน ควบคุมโรคในโรงเรียน

	 2. โรงเรียนเป็นศูนย์กลางที่ส�ำคัญในการ

วางแผน ให้ความส�ำคัญในการจัดระบบ ด�ำเนินการ

ป้องกันควบคมุโรคในโรงเรยีนทีม่ีประสิทธิภาพโดยต้อง

มีส่วนร่วมจากบุคลากรในโรงเรียนและภาคีเครือข่าย            

ที่เกี่ยวข้องและด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ืองทั้งในโรงเรียน

และชุมชน

	 3. บุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบด้าน

การป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน ควรเป็นพี่เลี้ยงใน 

การด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน

	 4. 	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องท้ังด้านสาธารณสุข 

และศึกษาจะต้องร่วมส่งเสริม สนับสนุนให้โรงเรียน

ด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ

	 ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิ เพือ่ให้เกดิการพฒันา

อย่างต่อเน่ืองเช่นการป้องกันตนเองของนักเรียนให้

ปลอดภัยจากโรคติดติดต่อด้วยนวตกรรม ฯลฯ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณภาคีเครือข่ายทุกหน่วยงาน               

ที่ได ้สนับสนุนและส่งเสริมการด�ำเนินงานในครั้งน้ี 

ประกอบด้วย ส�ำนักงานเขตพืน้ท่ีการศกึษาประถมศกึษา

ส�ำนักงานศึกษาธิการจังหวัด ส�ำนักสาธารณสุขจังหวัด            

ในเขตสขุภาพที ่3 ได้แก่ จงัหวัดก�ำแพงเพชร นครสวรรค์ 

พิจิตร อุทัยธานีและชัยนาท รวมถึงผู้เก่ียวข้องและ              

ผู ้บริหารสถานศึกษา ท่ีเข้าร่วมโครงการทุกแห่งใน             

เขตสุขภาพที่ 3 ขอขอบคุณท่าน ผอ.ดิเรก ข�ำแป้น             

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่3 นครสวรรค์ 

รวมถึงคณะผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีทุกส่วนที่เกี่ยวข้อง 

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์                    

ทุกท่านที่สนับสนุนการด�ำเนินงานในครั้งน้ีพร้อมกันน้ี                              

ขอขอบพระคุณ ผศ.ชยภรณ บุญเรืองศักด์ิ สาขา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ และผศ.ณฐกมลวรรณ 

ศรจีัน่เพชร คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยั 

ราชภัฏวไลยในพระบรมราชูปถัมภ์ที่เสนอแนะและ               

ให้ค�ำแนะน�ำ มา ณ โอกาสนี้ด้วย
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บทคัดย่อ   
	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อส�ำรวจความชุกพยาธิเข็มหมุดในเด็ก อ�ำเภอบางน�้ำเปร้ียว จังหวัด

ฉะเชงิเทรา และวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการตดิเชือ้พยาธเิข็มหมดุกับปัจจัยท่ีเกีย่วข้องรวมทัง้การเปรียบเทียบ

ความเสี่ยงของการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดระหว่างเด็กเพศชายและเพศหญิง โดยท�ำการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุด         

ด้วยวิธีสกอตเทปเทคนิคในเด็กช่วงอายุ 5-10 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา 6 แห่ง อ�ำเภอบางน�้ำเปร้ียว                        

จังหวัดฉะเชิงเทรา ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 เด็กที่ได้รับการตรวจ จ�ำนวน 500 คน ส่วนใหญ่เป็นเด็กเพศหญิง 

(จ�ำนวน 265 คน) ผลการตรวจพบความชุกพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 3.40 โดยเป็นเพศชาย ร้อยละ 5.53 และเพศ

หญิง ร้อยละ 1.51 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการติดเชือ้พยาธเิข็มหมุดกบัปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัเด็ก (อาการ

คันก้น การตื่นนอนตอนกลางคืน) และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ปกครองเด็ก (อายุ พื้นเพดั้งเดิม สถานะทางเศรษฐกิจ

และสงัคม และพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธลิ�ำไส้ของผู้ปกครองเดก็) ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการตดิเช้ือพยาธเิข็มหมดุ 

(p>0.05)  เมือ่วิเคราะห์เพือ่เปรยีบเทยีบความเสีย่งของการตดิเชือ้พยาธเิข็มหมุดระหว่างเพศชายและเพศหญิง พบ

ว่าเด็กเพศชายมีความเส่ียงของการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดมากกว่าเพศหญิง (OR=3.82; 95% CI=1.22-11.88; 

p=0.02) จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ายังคงมีการแพร่ระบาดของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก อ�ำเภอบางน�้ำเปร้ียว             

จังหวัดฉะเชิงเทรา ดังน้ันควรมีการส�ำรวจเพิ่มเติมและให้การรักษา รวมทั้งหาแนวทางในการป้องกันและควบคุม 

การแพร่ระบาดของโรคพยาธิเข็มหมุด ในพื้นที่ต่อไป
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Abstract                
 	 This study aimed to investigate the prevalence of Enterobius vermicularis (E. vermicularis) among 

children in Bang Nam Priao district, Chachoengsao province. The relationship between E. vermicularis  

infection and related factors were analyzed as well as a comparison of the risk of E. vermicularis infection 

between boys and girls. Detection of E. vermicularis eggs by scotch tape technique among children aged 5-10 

years in 6 schools in Bang Nam Priao district, Chachoengsao province in September 2017. A total of 500 

children were examined, most of them were girls (265). The overall prevalence of E. vermicularis was 3.40% 

(17/500) with 5.53% (13/235) in boys and 1.51% (4/265) in girls. The analysis between  

E. vermicularis infection and the factors of children (anal itching, nocturnal awakening) and parents (age, 

primitive background, socioeconomic status, prevention behavior of intestinal parasites) were not correlated 

with the E. vermicularis infection (p>0.05). The results of an analysis to compare the risk of E. vermicularis  

infection between boys and girls revealed that boys were at higher risk of E. vermicularis infection than girls. 

(OR = 3.82; 95% CI =1.22-11.88 ; p=0.02). However, the results revealed that there is still an outbreak 

of E.vermicularis among children in Bang Nam Priao district, Chachoengsao province. Therefore, further 

investigation and treatment should be conducted and ways to prevent and control the spread of E. vermicularis 

in this area should be found.
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บทน�ำ
	 พยาธิเข็มหมุด (Pinworm หรือ  Enterobius 

vermicularis) เป็นปรสิตในล�ำไส้ที่พบมากในประเทศ          

ที่มีภูมิอากาศแบบอบอุ่น เขตร้อน และแบบร้อนช้ืน(1) 

โดยปัจจัยส�ำคัญเกิดจากการที่ผู ้ติดเชื้อขาดการรักษา            

สุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดีพอ(2) ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อ         

การกลืนไข่พยาธิเข็มหมุดลงสู ่ระบบทางเดินอาหาร        

โดยเฉพาะอย่างยิ่งไข่พยาธิเข็มหมุดที่ติดอยู่ตามมือ 

เคร่ืองนุ่งห่ม ของใช้ ของเล่น อาหาร และผ้าปูท่ีนอน 

เป็นต้น นอกจากการติดต่อทางปากแล้ว ยังพบมี           

การติดต่อในทางเดินหายใจ โดยมีรายงานพบไข่พยาธิ

เข็มหมุดเกาะติดท่ีบริเวณจมูกจนฟักออกเป็นตัว(3)           

รวมทั้งมีรายงานพบไข่พยาธิเข็มหมุดในอากาศ ฝุ่น(4) 

และโคลนจากท่อระบายน�้ำ(5) อีกด้วย ในส่วนอายุ             

ของผู้ติดเช้ือ โดยส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 5-10 ปี(6) และ

อยู่ร่วมกันอย่างหนาแน่น เช่น โรงเรียน และสถานรับ 

เลี้ยงเด็ก เป็นต้น(7)

	 การตดิเชือ้พยาธเิข็มหมุดไม่พบว่าแสดงอาการ

อย่างชดัเจน แต่ท�ำให้เกดิอาการคนัอย่างมากบริเวณทวาร

หนัก (Pruritus ani) โดยเฉพาะในเวลากลางคืน ส่งผล

ให้เกดิความร�ำคาญและมกีารเกาข้ึน จากการท่ีมักพบการ

ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กวัยเรียน ท�ำให้เด็กนอนไม่

หลับ กระสับกระส่าย ขาดการพักผ่อน การเจริญเติบโต

ช้า และขาดสมาธิในการเรียน นอกจากน้ีพบว่าบางราย
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อาจมีอาการแพ้และมีผื่นแดงบริเวณผิวหนัง(8) หรือเกิด

การติดเชื้อบริเวณทวารหนัก อย่างไรก็ตามมีรายงานพบ

พยาธิตัวแก่คลานเข้าสู่อวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะในเพศ

หญิงทีพ่ยาธมัิกเข้าสูช่่องคลอด มดลกู(9) ท่อน�ำไข่(10) และ            

รังไข่(11-12) ท�ำให้เกิดการอักเสบท่ีอวัยวะดังกล่าวได้ 

นอกจากน้ียังพบพยาธิเข็มหมุดที่ปอด(13) ตับ(14) และ

อวัยวะอื่นๆ ซึ่งอาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดไส้ต่ิง

อักเสบ (appendicitis)(15) บางรายงานพบว่ามีส่วน

เกี่ยวข้องกับการอักเสบของทางเดินปัสสาวะ(16) ได้               

เช่นกัน

	 ปัจจบุนัอตัราการตดิเช้ือพยาธเิข็มหมุดลดน้อย

ลงกว่าในอดีต แต่การแพร่ระบาดของพยาธิเข็มหมุด             

ยังคงพบในเด็ก โดยเฉพาะในเด็กช่วงอายุระหว่าง                

5-10 ปี(6) ที่มีการรวมกลุ่มอย่างหนาแน่น ยกตัวอย่าง 

เข่น การส�ำรวจในชุมชนคลองเตย กรุงเทพมหานคร          

ในอ�ำเภอบางเสาธง และบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ 

พบอตัราการติดเชือ้พยาธเิข็มหมดุในเดก็ ร้อยละ 3.52-

8.83(17-19)  โดยปัจจัยบางประการด้านพฤติกรรมของ 

เด็กที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ รวมทั้งสถานะทาง

เศรษฐกิจและสังคมของผู้ปกครองเด็ก มีความสัมพันธ์

กับการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05)(19) รวมท้ังเดก็ท่ีอาศยัอยูใ่นพืน้ท่ีเกษตรกรรม 

มคีวามชกุพยาธเิข็มหมดุมากกว่าเดก็ทีอ่าศยัในเขตเมือง 

และเขตอตุสาหกรรม(20) อย่างไรกต็ามจากงานวิจัยทีผ่่าน

มาเกีย่วกบัความสมัพนัธ์ระหว่างเพศของเด็กกบัความชุก

พยาธิเข็มหมุดยังคงมีความแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่

ศึกษาและยังมีผลความแตกต่างของความเส่ียงจากการ

ติดเชื้อท่ีไม่แน่นอน ท�ำให้ผู้วิจัยมี ความสนใจในปัจจัย

ด้านเพศของเด็กท่ีอาจมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ

พยาธิเข็มหมุด เนื่องจากเด็กเพศชายและเพศหญิงมี

ลกัษณะการเล่นและการรกัษาสขุอนามัยส่วนบคุคลท่ีแตก

ต่างกัน ซึ่งจะส่งผลต่อการได้รบัไข่พยาธเิขม็หมดุทีต่ดิอยู่

ตามสิง่ของต่างๆ ได้ การส�ำรวจในครั้งนี้ผู้วิจัยจึงให้ความ

ส�ำคัญกับปัจจัยดังกล่าว รวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเด็ก

และผู้ปกครองเด็กท่ีอาจส่งผลต่ออัตราการติดเชื้อโรค

พยาธิเข็มหมุดในเด็กด้วยเช่นกัน โดยได้ให้ความสนใจ

ในพื้นที่อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งยังไม่

เคยมกีารส�ำรวจมาก่อน อกีทัง้มสีภาพโดยท่ัวไปเป็นพืน้ที่

ราบลุ่ม ท�ำให้ประชากรมีอาชีพเกษตรกรรมเป็นจ�ำนวน

มาก ซึง่อาจส่งผลต่อการดแูลบตุรหลานท�ำให้เดก็มคีวาม

เสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดได้ค่อนข้างสูง ซึ่งผล

วิจัยทีไ่ด้จะท�ำให้เกดิประโยชน์ต่อทางโรงเรยีนและหน่วย

งานท่ีเกีย่วข้องในการควบคุมและป้องกนัการแพร่ระบาด

ของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก พื้นที่อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว 

จงัหวดัฉะเชงิเทรา และพื้นที่ใกล้เคียงต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจัิยเชงิส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional survey research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษา ได้แก่ เด็กนักเรียน         

ในโรงเรยีนประถมศกึษา เขตอ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว จงัหวัด

ฉะเชิงเทรา (โรงเรียนประถมศึกษาจ�ำนวน 58 แห่ง) 

ท�ำการเลือกตัวอย่างหลายข้ัน (Multistage sampling) 

โดยคัดเลือก 4 ต�ำบล ตามต�ำแหน่งที่ตั้งของพื้นที่ ได้แก่ 

ต�ำบลโยธะกา ต�ำบลหมอนทอง ต�ำบลดอนเกาะกา               

และต�ำบลศาลาแดง จากน้ันท�ำการคัดเลือกโรงเรียน           

ชั้นประถมศึกษาจ�ำนวน 6 แห่ง แบบเฉพาะเจาะจง โดย

ในแต่ละโรงเรียนผู้วิจัยท�ำการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุด

ในเด็กนักเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่1-3 (อาย ุ5-10 ปี) 

ทุกคนที่ผู้ปกครองอนุญาตให้รับการตรวจด้วยวิธีสกอต

เทปเทคนิค รวมเป็นเด็กที่ได้รับการตรวจทั้งสิ้น จ�ำนวน 

500 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1) การตรวจหาไข่พยาธิด้วยวิธีสกอตเทป

เทคนิค (Scotch tape technique) 

	 เป็นวิธีท่ีดัดแปลงจากวิธีของเกรแฮม(21) โดย

การใช้เทปกาวเหนียวที่มีลักษณะใส แปะที่บริเวณปาก

ทวารหนักเพื่อให้ไข่พยาธิเข็มหมุดติดบนแผ่นเทปกาว 

จากน้ันน�ำส่วนด้านเหนียวแปะลงบนสไลด์แก้ว แล้วน�ำไป

ท�ำการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุดด้วยกล้องจุลทรรศน์ให้

ทัว่ทัง้แผ่น ทัง้น้ีไข่พยาธเิข็มหมดุมลีกัษณะคล้ายอกัษรดี 
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(D) โดยสามารถสังเกตเห็นพยาธิตัวอ่อนขดอยู่ภายใน 

ในส่วนของการรายงานผล จะท�ำการรายงานว่า “พบ          

ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด” หรือ “ไม่พบติดเช้ือพยาธิ            

เข็มหมดุ” โดยผู้ปกครองของเดก็ทีติ่ดเช้ือพยาธเิข็มหมดุ 

จะได้รับค�ำแนะน�ำให้น�ำเด็กไปพบแพทย์เพื่อเข้ารับการ

รักษาต่อไป 

	 2) จดหมายขออนุญาตเข้าตรวจ/หนังสือ

ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

	 จดหมายขออนุญาตเข ้าตรวจและหนังสือ

ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย แจกให้แก่ผู้ปกครองลงชื่อ

ยินยอมให้เด็กหรือนักเรียนได้รับการตรวจหาพยาธิ        

เข็มหมุดโดยวิธีสกอตเทปเทคนิค (Sotch tape tech-

nique) ใบขออนุญาตและหนังสอืยินยอมดงักล่าวได้กล่าว

ถึงวิธีการตรวจและประโยชน์ท่ีจะได้รับและการพิทักษ์

สิทธิที่เข้าร่วมในการวิจัย

	 3) แบบสอบถาม

	 เป ็นแบบสอบถามซึ่งแจกผู ้ปกครองโดย            

ในแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1) 

ค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานของเด็กและผู้ปกครอง  

ส่วนที่ 2) ค�ำถามเกี่ยวกับอาการของเด็ก ได้แก่ อาการ

คันก้น และการตื่นนอนตอนกลางคืน ส่วนที่ 3) ค�ำถาม

เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิเข็มหมุด

ของเด็ก (จากการสังเกตโดยผู้ปกครอง) ได้แก่ การกัด

เล็บ การดูดนิ้ว การกัดของเล่น การเกาก้น การล้างมือ

ก่อนทานอาหาร และการเล่นกบัเพือ่นเป็นกลุม่ ส่วนที ่4) 

ค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิล�ำไส้           

ของผู้ปกครองเด็ก ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มี          

ความเสี่ยง การรักษาความสะอาดของท่ีพักอาศัย               

การรักษาอนามัยส่วนบุคคล และการหาความรู้เกี่ยวกับ

โรคพยาธ ิโดยค�ำถามในส่วนที ่3 และส่วนท่ี 4 เป็นความถี่

ของจ�ำนวนครั้งในการปฏิบัติในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา

	 ตรวจสอบหาคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัย

ในส่วนแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามจากงานวิจัยท่ี        

ผู ้วิจัยเคยสร้างไว้(19) โดยท�ำการหาความเท่ียงตรง           

เชิงโครงสร้าง (Construct validity) และการหาค่าความ

เชื่อมั่น (Reliability) ในส่วนที่ 3 (ค�ำถามเกี่ยวกับการ

ปฏิบติัตนในการป้องกันโรคพยาธเิข็มหมดุของผู้ปกครอง

เดก็) ใช้สตูรหาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบคั (Cron-

bach’s Alpha-coefficient) โดยน�ำไปทดลองใช้กับ          

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกัน จ�ำนวน 30 คน               

ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามในส่วนนีม้ค่ีาเท่ากบั 

0.88

วิธีการเก็บและรวบรวมข้อมูล

 	 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับโรงเรียนประถม

ศึกษา 6 แห่ง เพื่อขอความร่วมมือเก็บข้อมูลในการ            

ท�ำวิจัย และหนังสือยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยให้แก่          

ผู้ปกครองเด็ก โดยขอความร่วมมือไม่ให้เด็กอาบน�้ำ            

ในวันที่เข้ารับการตรวจ จากน้ันเก็บตัวอย่างไข่พยาธิ           

เข็มหมุดโดยวิธีสกอตเทปเทคนิค (Scotch tape tech-

nique) และน�ำแผ่นสไลด์แก้วไปท�ำการตรวจยงัห้องปฏิบัติ

การด้วยกล้องจุลทรรศน์ ถ้าพบไข่พยาธิ ซึ่งมีลักษณะ

คล้ายอกัษรด ี(D) จะรายงานว่า “พบติดเชือ้” ถ้าไม่พบไข่

พยาธิ จะรายงานว่า “ไม่พบติดเชื้อ” โดยบันทึกไว้ใน

แบบสอบถาม เพื่อน�ำไปลงผลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ และวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง

การตดิเชือ้พยาธเิข็มหมดุในเด็กกบัปัจจัยท่ีเกีย่วข้องโดย

การทดสอบไคสแควร์  (Chi-square test)  รวมทั้งระดับ

ความสัมพันธ์ระหว่างการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดในเด็ก

เพศชายและเพศหญิงด้วยการวิเคราะห์ถดถอยลอจสิตกิ 

(Logistic Regression Analysis) ด้วยอัตราส่วนออดส์ 

(Odds ratio: OR)  

ผลการศึกษา
	 ผลการส�ำรวจความชุกพยาธิเข็มหมุดในเด็ก

นักเรยีนชัน้ประถมศกึษา ในอ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 ในโรงเรียน

ประถมศึกษา จ�ำนวน 6 แห่ง ใน 4 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบล

ศาลาแดง ต�ำบลดอนเกาะกา ต�ำบลโยธะกา และต�ำบล

หมอนทอง เด็กที่เข้ารับการตรวจทั้งสิ้น จ�ำนวน 500 คน 
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พยาธเิข็มหมุดในเด็ก 

เป็นเด็กนักเรียนที่มีอายุระหว่าง อายุ 5-10 ปี เป็นเพศ

ชาย 235 คน เพศหญิง 265 คน ท�ำการตรวจด้วยวิธ ี

สกอตเทปเทคนิค (scotch tape technique) พบเดก็ทีติ่ด

เชื้อพยาธิเข็มหมุดจ�ำนวนทั้งสิ้น 17 คน (ร้อยละ 3.40)  

เด็กเพศชายติดเชื้อ จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 5.53) และ

เพศหญิงติดเชื้อ จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 1.51) (ตาราง

ที่ 1) จากการวิเคราะห์ระดับความสัมพันธ์ระหว่างการ

ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กเพศชายและเพศหญิง ด้วย

การวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก ด้วยอัตราส่วนออดส์ พบ

ว่า เด็กเพศชายมคีวามเสีย่งของการติดเชือ้พยาธเิข็มหมุด

มากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR=3.82; 

95% CI=1.22-11.88; p=0.02)   

ตารางที่ 1  แสดงความชุกพยาธิเข็มหมุดในเด็กจ�ำแนกตามเพศของเด็กที่ได้รับการตรวจ

ต�ำบล

ศาลาแดง

ดอนเกาะกา

โยธะกา

หมอนทอง

รวม

โรงเรียน

1

2

3

4

5

6

N 

119

119

24

115

62

61

500

เพศ

ชาย

51

59

14

60

26

25

235

เพศ

หญิง

68

60

10

55

36

36

265

จ�ำนวน

4

3

0

3

3

0

13

ร้อยละ

7.84

5.08

0.00

5.00

11.54

0.00

5.53

จ�ำนวน

1

0

0

2

1

0

4

ร้อยละ

1.47

0.00

0.00

3.64

2.78

0.00

1.51

จ�ำนวน

5

3

0

5

4

0

17

ร้อยละ

4.20

2.52

0.00

4.35

6.45

0.00

3.40

จ�ำนวนเด็กที่ตรวจ 

(คน)

จ�ำนวนเด็กที่ติดเชื้อ

(คน)

เพศชาย เพศหญิง รวม

อาการแสดงของเด็กกบัความชกุพยาธเิข็มหมุดในเด็ก

	 เมื่อวิเคราะห์อาการแสดงของการติดเชื้อ           

พยาธิเข็มหมุดในเด็ก ได้แก่ อาการคันก้นและการ           

ตื่นนอนตอนกลางคืน พบว่าเด็กส่วนใหญ่มักไม่มีอาการ

คันก้น หรือนานๆ ถึงคันก้น เท่านั้น ทั้งนี้พบว่า เด็กที่มี

อาการคนัก้นนานๆ คร้ัง มีความชกุพยาธเิข็มหมดุมากกว่า 

กลุม่อืน่ๆ (ร้อยละ 6.75) ส่วนเดก็ทีไ่ม่มอีาการคนัก้นเลย 

พบความชุกพยาธิเข็มหมุดที่การติดเช้ือไม่มากนัก           

(ร้อยละ 2.52) ส่วนเด็กท่ีคันก้นบ่อยและบ่อยมาก        

N หมายถึง จ�ำนวนเด็กทั้งหมดที่ได้รับการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุด

ไม่พบว่า มีการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด ในส่วนปัจจัยด้าน

การต่ืนนอนตอนกลางคืนของเดก็ พบว่ากลุม่เด็กทีมี่การ

ต่ืนนอนนานๆ คร้ัง มีความชุกพยาธิเข็มหมุด (ร้อยละ 

5.99) สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ตื่นนอนตอนกลางคืน (ร้อยละ 

3.22) และกลุ่มที่ตี่นนอนตอนกลางคืนบ่อย (ตารางท่ี 

2) ผลดังกล่าวเมือ่ท�ำการทดสอบไคสแควร์ พบว่าอาการ

คันก้นและการต่ืนตอนตอนกลางคืนของเด็ก ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก (p>0.05)  

ตารางที่ 2  ความชุกพยาธิเข็มหมุดในเด็ก จ�ำแนกตามอาการคันก้นและการตื่นนอนตอนกลางคืนของเด็ก

ความถี่

ไม่คันเลย

นาน ๆ ถึงคัน

คันบ่อย

คันบ่อยมาก

n=340

(คน)

159

163

17

1

ติดเชื้อ 

(คน)

4

11

0

0

ร้อยละ

2.52

6.75

0.00

0.00

อาการคันก้น

n=335

(คน)

155

167

13

ติดเชื้อ 

(คน)

5

10

0

ร้อยละ

3.22

5.99

0.00

การตื่นนอนตอนกลางคืน

ความถี่

ไม่ตื่นเลย

นาน ๆ ตื่นครั้ง

ตื่นค่อนข้างบ่อย

 * หมายเหตุ : ผู้ปกครองของเด็กที่ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด ไม่ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการคันก้นและการตื่นนอนตอนกลางคืนของเด็ก	

		     จ�ำนวน  2 คน
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ปัจจัยด้านผู้ปกครองเด็กกับความชุกพยาธิเข็มหมุด 

ในเด็ก

  	 จากการทดสอบไคสแควร์เพื่อวิเคราะห์ความ

สมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัผู้ปกครองเดก็ ได้แก่ 

อาย ุพืน้เพดัง้เดิม สถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม (อาชพี 

รายได้ ระดับการศึกษา) และพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิล�ำไส้ของผู้ปกครองเด็กกับความชุกการติดเชื้อ

พยาธเิข็มหมุด   พบว่าทกุปัจจัยไม่มีความสมัพนัธ์กบัการ

ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก (p>0.05)  

วิจารณ์
	 การส�ำรวจครั้งน้ีได้ท�ำการตรวจหาไข่พยาธิ       

เข็มหมุดในเด็ก ในเขตอ�ำเภอบางน�้ำเปร้ียว จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ในโรงเรียนประถมศึกษา จ�ำนวน 6 แห่ง          

พบความชุกการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 3.40            

นับเป็นความชุกหรืออัตราการติดเชื้อท่ีลดลงกว่าอดีต

ค่อนข้างมาก ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว ่าลักษณะ                      

สุขอนามัยส่วนบุคคลของเด็กในปัจจุบันค่อนข้างดีข้ึน 

หรืออาจเกิดจากพฤติกรรมการเล่นท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

ความชุกการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดที่ท�ำการส�ำรวจใน         

ครั้งนี้ ต�่ำกว่าการส�ำรวจในพื้นที่ใกล้เคียงกันในอ�ำเภอ

บางบ่อ จังหวัดสมทุรปราการ ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2559 

ที่พบความชุกของการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 

5.17(19) อย่างไรก็ตามการส�ำรวจในอ�ำเภอบางบ่อ 

จังหวัดสมุทรปราการ ได้ท�ำการส�ำรวจเด็กก่อนวัยเรียน

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งพบความชุกการติดเช้ือ           

พยาธิเข็มหมุดค่อนข้างน้อยมาก เน่ืองจากเป็นเด็กเล็ก          

ที่มีอายุต�่ำกว่า 5 ปี แต่เมื่อพิจารณาเฉพาะเด็กในวัย

เดียวกัน พบว่าผลการส�ำรวจในอ�ำเภอบางบ่อ จังหวัด

สมุทรปราการ มีความชุกของพยาธิเข็มหมุด (ร้อยละ 

5.17) มากกว่าการส�ำรวจครั้งนี้ (ร้อยละ 3.40)  แสดง

ให้เห็นว่าความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กชั้นประถม

ศึกษาในอ�ำเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ สูงกว่าใน

อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา สาเหตุดังกล่าว

อาจเน่ืองจากความชุกของพยาธเิข็มหมดุมคีวามแตกต่าง

กนัในแต่ละพืน้ที ่หรอืมคีวามเกีย่วข้องกบัความหนาแน่น

ของประชากรในพื้นที่ สอดคล้องกับการส�ำรวจพยาธิ          

เข็มหมุดในหน่วยแพทย์เคลื่อนท่ี มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ ที่พบว่าเขตพื้นที่ส�ำรวจมีความสัมพันธ์

กับความชุกพยาธิเข็มหมุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p>0.05)(20) นอกจากนี้ยังขึ้นกับช่วงเวลาในการส�ำรวจ

ที่เปลี่ยนไป ยกตัวอย่างเช่น การส�ำรวจที่ผู ้วิจัยเคย            

ส�ำรวจไว้ในชุมชนคลองเตย กรุงเทพมหานคร ในปี            

พ.ศ. 2545 พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 15.86(22) และ

การส�ำรวจในพื้นที่เดียวกัน ในปี พ.ศ. 2555-2556            

พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 8.83(17) เป็นต้น   

	 จากการทดสอบไคสแควร์เพื่อศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดกับปัจจัย          

ที่ศึกษา ได้แก่ อาการแสดงของโรคในเด็ก และปัจจัยใน

ด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ปกครองเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ 

พื้นเพด้ังเดิม สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของ             

ผู้ปกครองเดก็ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธลิ�ำไส้

ของผูป้กครองเดก็ พบว่าปัจจัยดงักล่าวไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p>0.05) ส่วนการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก ด้วยอัตรา

ส่วนออดส์ พบว่าเด็กเพศชายมคีวามเสีย่งของการตดิเชือ้

พยาธิเข็มหมุดมากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญ  โดยมี

ความเสี่ยงมากกว่าเพศหญิงถึง 3.82 เท่า (OR=3.82; 

95% CI=1.22-11.88; p=0.02)  ทัง้น้ีเม่ือเปรยีบเทียบ

กับงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่าแตกต่างจากส�ำรวจในชุมชน

คลองเตย(17,22) ที่พบว่าเด็กชายและเด็กหญิงมีอัตราการ

ตดิเช้ือพยาธเิข็มหมดุทีไ่ม่แตกต่างกัน (p>0.05) อย่างไร

ก็ตามพบบางรายงานท่ีมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติและมีความสอดคล้องกับการวิจัยครั้งน้ี เช่น           

การส�ำรวจพยาธิเข็มหมุดในเด็กในประเทศเกาหลีใต้        

พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 9.80-18.60 โดยพบว่า              

การติดเช้ือพยาธเิข็มหมดุมคีวามสมัพนัธ์กบัเพศ การดดู

น้ิวมือ และการได้รับยาถ่ายพยาธิ(23,24) อย่างไรก็ตาม           

งานวิจัยคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยอื่นที่ศึกษาไม่มีความสัมพันธ์

กบัการตดิเชือ้พยาธเิข็มหมดุ (p>0.05) ลกัษณะดงักล่าว

อาจมีความเป็นไปได้ว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวเด็ก              

มีความส�ำคัญมากกว่าปัจจัยท่ีมาจากผู้ปกครองเด็ก          
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รวมทั้งการวิเคราะห์ความสัมพันธ์อาจเห็นผลไม่ชัดเจน

เน่ืองจากผู้ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดมีจ�ำนวนน้อย และ

ตัวแปรที่ศึกษามีหลายตัวแปร จึงท�ำให้ผลการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ที่ได้มีทั้งแตกต่าง และไม่แตกต่างจาก            

งานวิจยัท่ีผ่านมา อย่างไรกต็ามควรมีการน�ำผลการส�ำรวจ

ในพื้นท่ีต่างๆ มาประมวลผลในลักษณะการสังเคราะห์

งานวิจยั ซึง่จะท�ำให้ได้ความชดัเจนเกีย่วกบัปัจจัยทีส่่งผล

ต่อการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดโดยเฉพาะปัจจัยเกี่ยวกับ

เพศของเด็กได้มากขึ้น 

	 งานวิจัยครั้งนี้ผู ้ วิ จัยไม่ได้ท�ำการสอบถาม             

เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิล�ำไส้ของเด็ก 

เน่ืองจากการสอบถามเด็กเกีย่วกบัพฤตกิรรมของตนเอง

เด็กอาจไม่เข้าใจและไม่สามารถตอบได้อย่างถูกต้อง 

ท�ำให้ผู้วิจัยให้ความสนใจพฤติกรรมการป้องกันโรค  

พยาธิล�ำไส้ของผู้ปกครองท่ีอาจส่งผลต่อการเลี้ยงดู          

และถ่ายทอดพฤติกรรมของตนเองให้แก่เด็กได้ปฏิบัติ 

เช่นกัน  ผลการส�ำรวจพบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิล�ำไส้ของผู้ปกครองเด็ก ไม่มีความสัมพันธ์กับ            

การติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดในเด็ก โดยผลที่ได้แตกต่าง   

จากท่ีผู้วิจัยเคยส�ำรวจในชุมชนคลองเตย กรงุเทพมหานคร  

ที่พบว่าอาชีพของผู้ปกครองเด็ก มีความสัมพันธ์กับ           

อัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก (p<0.05)(17)          

ดังน้ันมีความเป็นไปได้ว่าปัจจัยด้านเวลา พื้นที่ส�ำรวจ 

และลักษณะทางสังคม อาจท�ำให้ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยท่ีศึกษาและการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก          

มีความแตกต่างกันตามท่ีได้กล่าวข้างต้น นอกจากน้ี           

ผู้วิจยัเคยร่วมส�ำรวจพบว่าเดก็ทีอ่ยู่ในเขตพืน้ท่ีเมอืงและ

พื้นท่ีเกษตรกรรม ในอดีตอาจมีพฤติกรรมการเล่นที่           

แตกต่างกัน)(20) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อ

พยาธิเข็มหมุด  แต่ในยุคปัจจุบันมีความเป็นไปได้ว่า             

เด็กในทุกเขตพื้นที่มีลักษณะการเล่นที่เปล่ียนแปลงไป

เน่ืองจากสื่อทางด้านเทคโนโลยีที่ทันสมัยส่งผลต่อความ

ชกุการตดิเชือ้พยาธเิข็มหมุดทีมี่ความใกล้เคียงกนัในทกุ

พื้นที่ ทั้งน้ีจากความชุกหรืออัตราการติดเชื้อพยาธิเข็ม

หมุดเมื่อเทียบกับอดีตที่ผ่านมา ย่อมเป็นแนวโน้มที่ดี 

ที่ความชุกพยาธิเข็มหมุดลดลง ซึ่งแสดงถึงสุขอนามัย 

ส่วนบคุคลของประขาชนท่ีดีข้ึน อย่างไรกต็ามการระบาด

ของพยาธเิข็มหมุดยงัคงมอียูใ่นพืน้ทีศ่กึษา ซึง่ควรได้รบั

การด�ำเนนิการป้องกนัและหาแนวทางในการแก้ไขต่อไป
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บทคัดย่อ
	 โรคพยาธใิบไม้ตบัเป็นปัญหาด้านสขุภาพมายาวนาน ผู้ท่ีตดิโรคพยาธใิบไม้ตบัยังเป็นปัจจัยหลกัทีส่่งผลให้

เกิดเป็นมะเร็งท่อน�้ำดีตามมา และมีโอกาสเสียชีวิตได้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญในการป้องกัน

การติดโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งจะต้องอาศัยทฤษฎีหลักการสร้างความรอบรู้สุขภาพเพื่อให้เกิดความรอบรู้โรคพยาธิ

ใบไม้ตับอันจะน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม เพื่อป้องกันการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ วัตถุประสงค์

ของการวิจัยคร้ังน้ี เพือ่พฒันารูปแบบความรอบรูด้้านสขุภาพในชมุชนเพือ่ป้องกนัการตดิโรคพยาธใิบไม้ตับในจังหวัด

บึงกาฬ มีกระบวนการศึกษาวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 วินิจฉัยชุมชน ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 250 คน 

ระยะที่ 2 ยกร่างและพัฒนาประสิทธิภาพรูปแบบชุมชนรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ โดยภาคีเครือข่ายสุขภาพผู้มีส่วน

เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 13 คน ระยะท่ี 3 ทดลองใช้รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชน เร่ือง โรคพยาธิใบไม้ตับ        

ที่พัฒนาขึ้น ในกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 40 คน เปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำนวน 40 คน เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถามวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง โรคพยาธิใบไม้ตับ จ�ำนวน 3 ครั้ง คือก่อนทดลอง หลังทดลอง 

และระยะติดตามหลังทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมแบบวัดซ�ำ้ (Repeated 

Measures ANCOVA) และติดตามประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบ ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง โรคพยาธิใบไม้ตับท่ีสร้างและพัฒนาข้ึน มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ 80/80 ผลการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมแบบวัดซ�้ำของความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง โรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญ (p<0.01) การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมแบบวัดซ�ำ้ให้ผลว่า ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างกลุม่ศกึษากบัการวัดก่อน

ทดลองมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ส่วนระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบทั้งหลังทดลองและติดตามผล 

พบว่า ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ือง โรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทุกทักษะ           

สรุปได้ว่า รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชนเพื่อป้องกันการติดโรคพยาธิใบไม้ตับที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล ท�ำให้ทักษะความรอบรู้ เร่ือง โรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนดีข้ึน อันจะน�ำไปสู่การป้องกันการ 

ติดโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน ในจังหวัดบึงกาฬ 

ติดต่อผู้นิพนธ ์: หทัยกาญจน์ ยางศรี												           	 อีเมล : mangnarak-atom@hotmail.com
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การป้องกนัการติดโรคพยาธใิบไม้ตับ 

Abstract
	 Liver fluke infection remains a long-standing health problem. It is a disease that undermines the 

health of many people and is a cause of cholangiocarcinoma. The objective of this study was to assess the 

effectiveness of the development for health literacy community model to prevent opisthorchiasis in Bueng 

Kan province. The study was divided in to 3 phases: phase 1 community diagnosis; phase 2 drafting and 

improving efficiency of the health literacy community model; and phase 3 trial the health literacy community 

model in  selected 40 people each in the experimental and the comparison group. Data were collected 3 times 

by using the questionnaire regarding health literacy on opisthorchiasis which were done before the experiment, 

after the experimentation, and at the follow-up period. Data were analyzed by repeated measure ANCOVA 

and the model was assessed for efficiency and effectiveness . The results showed that the efficiency of the 

health literacy community model was 80/80 in accordance with the criteria set and the statistically significant 

different of liver fluke literacy of the 3 measures were found according to the repeated measure ANCOVA 

(p<0.01). The repeated measure ANCOVA showed that health literacy community scores on Opisthorchiasis of 

the experimental group was significantly greater than that measured before the experimentation (p<0.01). 

The scores of both the experimental group and the control group measured after the experimentation and at 

the follow-up period were significantly higher than the scores measured before the experimentation in all 

aspects. In conclusion, the health literacy community model on the prevention of Opisthorchiasis was efficient 

and effective in enhancing the literacy skill on opisthorchiasis of people in the target community and it will 

lead to the practice guidelines for  preventing Opisthorchis  viverrini infection among people in Bueng Kan 

province.
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 โรคพยาธิใบไม้ตับ	 Opisthorchiasis

บทน�ำ
	 โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นปัญหาด้านสุขภาพ       

มายาวนาน ผู้ที่ติดโรคพยาธิใบไม้ตับยังส่งผลให้เกิด       

เป็นมะเร็งท่อน�้ำดีตามมา หากไม่ได้รับการรักษาท่ี          

ทันท ่วงทีอาจเสียชี วิตได ้  จากรายงานการส�ำรวจ

สถานการณ์ของโรคหนอนพยาธิท่ัวประเทศไทยซึ่งได้

ด�ำเนินการเป็นระยะในช่วงปี พ.ศ. 2500-2544 พบว่า 

อัตราความชุกโดยเฉลี่ย ของโรคหนอนพยาธิล�ำไส้มี       

แนวโน้มลดลง จากร้อยละ 62.50 ในปี พ.ศ. 2500         

เป็นร้อยละ 22.50 ในปี พ.ศ. 2544 และข้อมูลใน              

ปี  พ.ศ. 2552 ความชกุของโรคหนอนพยาธพิบไข่หนอน

พยาธิชนิดใดชนิดหน่ึงหรือหลายชนิดในคนเดียวโดย

เฉลี่ยทั่วประเทศ ร้อยละ 18.1 นอกจากน้ี กระทรวง

สาธารณสุขได้ด�ำเนินการควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้

ตับเพื่อเป็นรูปแบบ ภายใต้โครงการ GTZ (โครงการ 

ไทย-เยอรมัน)  ในปี พ.ศ. 2532-2536 ได้มีการขยาย

ผลการด�ำเนนิงานของโครงการควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตับ

สู่จังหวัดต่างๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(1-3) ซึ่งการ

ด�ำเนินงานโดยการผสมผสานบริการเข้าไปในระบบ

บรกิารสาธารณสขุท้องถิน่ ทัง้ด้านการรณรงค์ให้สขุศกึษา
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และประชาสัมพันธ์ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกิน

ปลาดบิของประชาชน ควบคู่กบัการจดัหน่วยตรวจอจุจาระ 

เคลื่อนที่ ค้นหาไข่หนอนพยาธิโดยพนักงานจุลทัศนกร

และให้การรักษาในหมู่บ้านพร้อมๆ กันตามหลักการ 

Self-Reliance ท้ังน้ีเพื่อให้ประชาชนมีความรู ้และ         

เกิดความตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหาโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค         

ให้ถูกสุขลักษณะ ถึงแม้จะมีการด�ำเนินการต่างๆ                  

แต่ปัญหาการติดโรคพยาธิใบไม้ตับยังคงอยู่ถึงปัจจุบัน 

เน่ืองจากการด�ำเนินงานยังขาดกลไกการมีส่วนร่วม          

จากภาคประชาชน อีกท้ังลักษณะของปัญหาเป็นเรื่อง          

ของพฤติกรรมส่วนบุคคลที่เชื่อมโยงกับบริบททาง

วัฒนธรรม ความเชือ่และวิถขีองชมุชนน้ัน ท�ำให้ประชาชน

ยังมีการติดโรคพยาธิใบไม้ตับส่งผลให้เป็นปัจจัยหลัก 

ของการเกดิมะเร็งท่อน�ำ้ดใีนประชาชนคนไทย ซึง่องค์การ

อนามัยโลกให้การยอมรับปัจจัยการเกิดมะเร็งท่อน�้ำดี        

ในคนไทยทีม่าจากการตดิโรคพยาธใิบไม้ตบั ชนิด Opist-

horchis viverrini โดยส่วนหน่ึงมาจากการป่วยเป็นโรค

พยาธใิบไม้ตับจากสาเหตุการรับประทานอาหารประเภท

ท่ีปรงุจากปลาน�ำ้จืดเกลด็ขาวตระกลูปลาตะเพยีน ปรงุดิบ 

หรือสุกๆ ดิบๆ ซึ่งมีตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับ ปนเปื้อน            

ดังตัวอย่างอาหารเสี่ยง ได้แก่ ก้อยปลาดิบ ลาบปลาดิบ 

ปลาส้ม ปลาร้าดิบหรือส้มต�ำปลาร้าดิบ เป็นต้น ปัจจัย

ส�ำคัญท่ีจะสามารถป้องกนัและควบคมุพยาธใิบไม้ตับได้ คือ 

การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมของประชาชน  ในการป้องกนั

การติดโรคพยาธิใบไม้ตับ(1-3)

	 จังหวัดบึงกาฬเป็นพื้นที่ที่พบการติดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับสูง โดยพบอัตราการติดโรคพยาธิใบไม้ตับใน          

ปี พ.ศ. 2559-2561 เท่ากับร้อยละ 2.15, 6.30 และ 

9.30 ตามล�ำดับ จะพบว่าการติดโรคดังกล่าวมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น อ�ำเภอที่พบว่ามีการติดโรคพยาธิใบไม้ตับสูงสุด 

คือ อ�ำเภอพรเจริญ ร้อยละ 19.60 รองลงมาคือ อ�ำเภอ

โซ่พสิยั ร้อยละ 12.50 และอ�ำเภอบงึโขงหลง ร้อยละ 9.30 

ในระดับต�ำบล พบว่าต�ำบลที่พบการติดโรคสูงที่สุด คือ 

ต�ำบลหนองหวัช้าง อ�ำเภอพรเจริญ รองลงมาคือ ต�ำบลถ�ำ้เจริญ 

อ�ำเภอโซ่พิสัย และต�ำบลศรีส�ำราญ อ�ำเภอพรเจริญ            

ตามล�ำดับ ยังพบว่าการติดโรคพยาธิใบไม้ตับที่จังหวัด

บึงกาฬยังสูงกว่าการติดโรคในภาพรวมระดับประเทศ(4) 

เน่ืองจากประชาชนในจังหวัดบึงกาฬ ยังมีพฤติกรรม          

การกินอาหารเมนูปลาน�้ำจืดเกล็ดขาวปรุงดิบ หรือดิบๆ 

สุกๆ โดยเฉพาะปลากระสูบ เป็นสาเหตุที่ประชาชนยังมี

การตดิโรคพยาธใิบไม้ตบั ซึง่การลดผู้ตดิโรคและป้องกนั

การติดโรคพยาธใิบไม้ตับ มคีวามสมัพนัธ์กับความรอบรู้

ด้านสุขภาพ รวมถึงการประยุกต์แนวคิดหลักของแต่ละ

ประเดน็ การพฒันาสขุภาพตามแนวปรัชญาของเศรษฐกจิ

พอเพียงที่ยึดคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา การสร้าง

สมดุลการพัฒนาในทุกมิติและการสร้างภูมิคุ ้มกันท่ี            

เข้มแข็ง ผ่านมมุมองแบบบรูณาการเป็นองค์รวม จงัหวัด

บงึกาฬมีหน่วยงานทีเ่ป็นแกนน�ำในการด�ำเนินการป้องกนั 

โรคพยาธิใบไม้ตับ โดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด         

เป็นหน่วยงานหลัก ซ่ึงได้บูรณาการแนวการด�ำเนินงาน

ร่วมกับกระทรวง มหาดไทย หน่วยงานย่อยองค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่น และกระทรวงการศึกษา หลักสูตร

การเรียนการสอนในโรงเรียน/สถานศึกษา และภาค

ประชาชน แต่การด�ำเนินงานยังขาดความต่อเนื่อง ซึ่งไม่

ได้ด�ำเนินการลกัษณะองค์รวมทัง้ชุมชน การมชีมุชนรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดโรคพยาธิใบไม้ตับใน

จังหวัดบึงกาฬ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนทุก         

ภาคส่วน การพฒันาพลงัความสามารถ (Empowerment) 

ของชุมชน โดยใช้ทฤษฎีหลักการสร้างความรอบรู้                       

ด้านสขุภาพให้กับชุมชน โดยการใช้รูปแบบชุมชนรอบรู้

โรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งจะสร้างเสริมให้เกิดความรอบรู้             

6 ทักษะ(5) ได้แก่ ทักษะความรู้ ความเข้าใจโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ ทักษะการ

สื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ

และทักษะการตัดสินใจ ที่จะน�ำไปสู ่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการป้องกันการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ              

การทีจ่ะสร้างเสรมิให้เกดิรปูแบบความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในชุมชนเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับได้นั้น จะต้องมีรูปแบบ 

กจิกรรม สือ่การสอนให้เกดิความรู ้ท่ีพฒันาข้ึนโดยชุมชน

และไปไปใช้โดยชุมชน รูปแบบสื่อการสอนจะต้องมีการ

พิสูจน ์ ถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ี เ กิด ข้ึน                 
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เพื่อยืนยันว ่ารูปแบบสื่อการสอนน้ีมีประสิทธิภาพ          

และประสิทธิผลดีพอท่ีจะส่งผลให้ประชาชนเกิดการ          

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันการติดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ(6) การวิจัยน้ีจะช่วยสร้างเสริมให้ประชาชน          

ในชุมชนมีความรอบรู้ด้านสขุภาพเร่ืองโรคพยาธใิบไม้ตับ 

ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลด ละ เลิก การกิน

อาหารเมนูปลาน�้ำจืดเกล็ดขาวปรุงดิบ หรือดิบๆ สุกๆ 

โดยเฉพาะปลากระสูบ และไม่แพร่กระจายโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ รวมถึงยังได้เครื่องมือในการสร้างเสริมความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพเรื่อง โรคพยาธิใบไม้ตับ น่ันก็คือ           

รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชนเรื่อง โรคพยาธิ

ใบไม้ตับจังหวัดบึงกาฬ โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย

คือ เพือ่วินิจฉยัชมุชน ค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา

การติดโรคพยาธิใบไม้ตับในจังหวัดบึงกาฬ เพื่อยกร่าง

และพฒันารปูแบบความรอบรู้ด้านสขุภาพในชุมชน เร่ือง 

โรคพยาธิใบไม้ตับให้มีประสิทธิภาพ และเพื่อทดลองใช้

รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชนเรื่อง โรคพยาธิ

ใบไม้ตับที่พัฒนาขึ้นและติดตามประเมินประสิทธิผล 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development: R&D) ซึง่มรีปูแบบการวิจยัประกอบ

ด้วย 3 รูปแบบ คือการวิจัยเชิงพรรณนา เป็นการศึกษา

แบบตัดขวาง (Cross-sectional study) ศึกษา ค้นหา

สาเหตุ ปัญหา การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน 

โดยการวินิจฉยัชมุชน การวิจยัแบบมส่ีวนร่วม เป็นวิธกีาร

ทีใ่ช้ตัวแทนเครือข่ายสขุภาพมาร่วมในการพฒันารปูแบบ 

สร้างกิจกรรมการเรียนรู้ ระดมความคิด สร้างต้นแบบ

ชุมชนรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ และการวิจัยเชิงทดลอง 

(Experimental Research) แบบสองกลุม่วัดซ�ำ้ (Repeated 

measures experimental design: Two group) 3 ระยะ 

คือ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามผลหลงั

ทดลอง กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ ส�ำหรับการวินิจฉัย

ชุมชน จ�ำนวน 250 คน โดยใช้สูตรการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างจากสูตรการประมาณค่าเฉลี่ยกรณีทราบจ�ำนวน

ประชากร (Daniel, 1995) ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบ

กลุ่ม (Cluster sampling) และใช้วิธีการเลือกตัวอย่าง

แบบมีระบบ (Systematic sampling) จ�ำนวน 5 หมู่บ้าน 

(ค่า n=50 ค่า k แต่ละหมู่บ้านจะไม่เท่ากันข้ึนอยู่กับ          

ค่า N ของแต่ละหมู่บ้าน) และส�ำหรับทดลองใช้รูปแบบ

ความรอบรูด้้านสขุภาพในชมุชน เรือ่งโรคพยาธใิบไม้ตับ 

จ�ำนวน 80 คน โดยแบ่งออกเป็นกลุ ่มทดลองและ              

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 40 คน ใช้และใช้วิธีการเลือก

ตวัอย่างแบบมีระบบ (Systematic sampling) (ค่า n=50 

ค่า k แต่ละหมู่บ้านจะไม่เท่ากันข้ึนอยู่กับค่า N ของ              

แต่ละหมู่บ้าน) จ�ำนวน 2 หมู่บ้าน เป็นกลุ่มทดลองและ            

กลุ่มเปรียบเทียบ ที่มีลักษณะคล้านคลึงกัน และมีเกณฑ์

การคัดเข้าและคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้

ในวิจัย ประกอบด้วย 2 เครื่องมือ คือ เครื่องมือที่ใช้ใน

การทดลอง คือ รปูแบบความรอบรูด้้านสขุภาพในชมุชน 

เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ยกร่างและพัฒนาประสิทธิภาพ

รูปแบบฯ โดยภาคีเครือข่ายสุขภาพผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

จ�ำนวน 13 คน ลักษณะของรูปแบบเป็นโปรแกรมสื่อ         

การเรียนการสอนแบบมีส่วนร่วม ซึ่งโปรแกรมประกอบ

ด้วยวัตถุประสงค์ เน้ือหา กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อและ

อุปกรณ์การเรียนรู้ การประเมินผลตามกิจกรรม และ

ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบตามแนวคิดของ 

ศาสตราจารย์ ดร.ชัยยงค์ พรหมวงศ์ (2556)(8) และ

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู คือ แบบสอบถาม 

สร้างและพัฒนาโดยผู้วิจัยร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา และ

ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 5 คน แบบสอบถามมท้ัีงหมด จ�ำนวน 

4 ชุด ซึ่งชุดที่ 1 และชุดที่ 2 เป็นชุดเดียวกัน โดยชุดที่ 1 

ใช้เก็บข้อมูลการวินิจฉัยชุมชน ชุดที่ 2 ใช้เก็บข้อมูลของ

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ก่อนทดลองใช้รูปแบบ

ความรอบรูด้้านสขุภาพในชุมชนเรือ่ง โรคพยาธใิบไม้ตับ 

ชุดที่ 3 และชุดที่ 4 เป็นชุดเดียวกัน โดยชุดที่ 3 ใช้เก็บ

ข้อมูลหลังทดลองใช้รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ          

ในชุมชนเรื่อง โรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ และชุดที่ 4 ใช้เก็บข้อมูลติดตามหลัง

ทดลอง 1 เดือนของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ    

การวิเคราะห์ข้อมูลการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉลี่ย (X)              

ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)        
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ใช้สถิติ One sample t-test เปรียบเทียบคะแนนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพด้านต่างๆ ก่อนและหลังใช้รูปแบบ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชนเร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับ

ที่พัฒนาข้ึนโดยใช้ผลต่างคะแนน และใช้วิเคราะห์ความ

แปรปรวนร่วมแบบวัดซ�ำ้ (ANCOVA repeated measures) 

เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ฯ ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุม่เปรยีบเทยีบและหาขนาดผล (Effect Size) ของ

รปูแบบฯ ด้วยวิธขีนาดผลบางส่วน (Partial eta squared) 

เปรียบเทยีบกลุม่ทดลองกบักลุ่มเปรยีบเทยีบ ค่าประสิทธภิาพ 

ทดสอบด้วย One sample t-test แบบสองหาง การวิจัยน้ี ได้

รับการอนุมัติด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะ

กรรมการควบคุมด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลยัเวสเทร์ิน เอกสารรบัรองเลขที ่WTU 2563-

0069 เมื่อวันที่ 27กุมภาพันธ์ 2563 

ผลการศึกษา
	 ระยะที่ 1 การวินิจฉัยชุมชน ผลจากการ

ทบทวนเอกสารและงานวิจยัทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ สถานการณ์

โรคใบไม้ตับ แนวคดิและหลกัการระบาดของพยาธใิบไม้

ตบั การป้องกนัการตดิโรคพยาธใิบไม้ตบั การด�ำเนินงาน

ของรฐัในการป้องกนัพยาธใิบไม้ตบั แนวคดิและหลกัการ

สร้างเสริมชุมชนรอบรู ้โรคพยาธิใบไม้ตับ แนวคิด                

และหลกัการความรอบรูด้้านสขุภาพ การสร้างและพฒันา

สื่อสร้างเสริมชุมชนรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ ประเมิน

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสื่อ การวินิจฉัยชุมชน        

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผลการวินิจฉัยชุมชุนจากข้อมูล

เชงิประจักษ์ พบว่า ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดับงึกาฬ 

ซึ่งมีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการด�ำรงชีวิตและเอื้อต่อ 

การติดโรคพยาธใิบไม้ตับ มแีหล่งน�ำ้ มอีาหารในแหล่งน�ำ้ 

ท้ังพืชและสัตว์ และยังมีวัฒนธรรมการบริโภคเหมือน

สมัยก่อนปู่ ย่า ตา ยาย คือการบริโภคอาหารเมนูปลาน�้ำ

จืดเกล็ดขาวปรุงดิบ หรือ สุกๆ ดิบๆ โดยเฉพาะใน         

กลุม่วัยกลางคน รวมถงึมกีารบรโิภคอาหารทีท่�ำจากปลา

น�้ำจืดเกล็ดขาวแบบดิบ หรือ สุกๆ ดิบๆ ที่หาได้ง่ายใน

แหล่งน�้ำและตรวจพบการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งมี

ประชาชนจ�ำนวนมากมายท่ีไม่เคยได้รับการตรวจ              

คัดกรองพยาธิใบไม้ตับและไม่พบแพทย์/เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขตามนัด(7) ดังน้ันประชาชนจึงควรต้องได้รับ

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ เรือ่ง โรคเพือ่ป้องกนัการติดโรค

พยาธใิบไม้ตบั และก�ำจดัปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตับ ให้ลด

ลงจนไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข  

	 ระยะท่ี 2 ยกร่างและพัฒนาประสิทธิภาพ 

รูปแบบความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในชุมชน เรื่อง  

โรคพยาธใิบไม้ตับ กระบวนการสร้างและพฒันารปูแบบ

ความรอบรูด้้านสขุภาพในชมุชนเรือ่ง โรคพยาธใิบไม้ตับ 

โดยภาคีเครือข่ายสุขภาพ สร้างและพัฒนารูปแบบ โดย           

ได้สร้างแผนกิจกรรมส�ำหรับกลุ่มทดลอง แต่ละกิจกรรม

มีการด�ำเนินงานโดยภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม             

ตามกิจกรรมแผนตลอดโครงการ การติดตามและการ 

ประเมนิผล ภาคีเครือข่ายได้ร่วมออกติดตามประเมินผล

ด้วย และการหาประสิทธิภาพของรูปแบบความรอบรู้ 

ด้านสขุภาพในชมุชนเรือ่ง โรคพยาธใิบไม้ตับทีพ่ฒันาข้ึน 

หลงัจากน�ำรปูแบบความรอบรูด้้านสขุภาพในชุมชน เร่ือง 

โรคพยาธใิบไม้ตบัทีพ่ฒันาข้ึนไปทดลองใช้กบัประชาชน

กลุ่มเสี่ยง 40 คน หลังทดลองเสร็จได้วัดความรอบรู้โรค

พยาธิใบไม้ตับ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนแรกเป็น

กิจกรรมการเสริมสร้างชุมชนรอบรู้ ด้านสุขภาพ เร่ือง  

โรคพยาธใิบไม้ตบั ประกอบด้วย ทกัษะ 6 กจิกรรมกบั

ผลลพัธ์ของกิจกรรม ซึ่งเป็นผลรวมของกิจกรรมทั้งหมด

เป็นความรอบรู้ด้านสขุภาพ เร่ือง โรคพยาธใิบไม้ตบัของ

ประชาชน จากนั้นน�ำมาประเมินประสิทธิภาพของชุมชน

รูปแบบตามแนวคิดของ ศาสตราจารย์ ดร.ชยัยงค์  พรหมวงศ์
(8) ว่าผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80/80 หรือไม่ ผลพบว่า หลงั

ทดลองทันที พบว่า ประสิทธิภาพของกิจกรรมหลังที่

ประชาชนได้รับการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เรื่อง โรคพยาธิใบไม้ตับ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80.00 ทั้ง 6 

ทักษะ โดยทักษะความรู้ ความเข้าใจโรคพยาธิใบไม้ตับ

กับทักษะการรู้เท่าทันสื่อ มีประสิทธิภาพมากกว่าร้อยละ 

80 ส่วนทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะ

การสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทัน

สือ่ และทกัษะการตัดสนิใจ มปีระสทิธภิาพเท่ากับร้อยละ 

80.00 และประสิทธิภาพผลลัพธ์ก็ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 
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การป้องกนัการติดโรคพยาธใิบไม้ตับ 

80.00 เช่นเดียวกัน โดยมีประสิทธิภาพผลลัพธ์เท่ากับ

ร้อยละ 80.00 และเม่ือติดตามผลการทดลองใช้อีก 1 

เดือนผ่านไป พบว่ามีประสิทธิภาพดีข้ึนกว่าหลังการ

ทดลองทันที โดยประสิทธิภาพกิจกรรม ทั้ง 6 ทักษะมี

ประสิทธิภาพมากกว่าร้อยละ 80.00 ทั้งหมด และ

ประสทิธภิาพผลลพัธ์กย็งัคงมากกว่าร้อยละ 80.00 แสดง

ว่า รูปแบบความรอบรูด้้านสขุภาพในุมชนเร่ือง โรคพยาธิ

ใบไม้ตบัท่ีสร้างและพฒันาข้ึน มปีระสทิธภิาพตามเกณฑ์ 

80/80 ดังตารางที่ 1 และ 2 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านต่าง ๆ หลังใช้รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชนเรื่อง	

	  โรคพยาธิใบไม้ตับที่พัฒนาขึ้น หลังทดลองใช้ทันที (กลุ่มทดลอง, n=40 คน)

ทักษะความรู้ ความเข้าใจ

ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 

ทักษะการสื่อสาร 

ทักษะการจัดการตนเอง

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ

ทักษะการตัดสินใจ 

ความรอบรู้รวม 6 ทักษะ

คะแนนเต็ม

30

25

30

25

25

50

185

ผ่านเกณฑ์

(คะแนน)  

24

20

24

20

20

40

148

X

หลังทดลองใช้

25.68

20.03

24.43

19.08

20.93

39.68

149.80

D

1.68

0.02

0.43

-0.92

0.92

-0.32

1.80

SD

0.26

0.34

0.32

0.52

0.33

0.49

0.95

t

6.53

0.07

1.32

1.79

2.80

0.66

1.89

	 ระยะที่  3 ทดลองใช ้ รูปแบบความรอบรู ้          

ด้านสขุภาพในชุมชนเร่ือง  โรคพยาธใิบไม้ตบัท่ีพฒันาข้ึน 

ในกลุ ่มทดลอง จ�ำนวน 40 คน เปรียบเทียบกับ                   

กลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำนวน 40 คน กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ มีลักษณะคล้านคลึงกัน และมีเกณฑ์การ          

คัดเข้าและคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล

หมายเหตุ : ร้อยละของ 80 คะแนนเต็ม,   D=คะแนนเฉลี่ยผลของผลต่างคะแนนก่อนและหลังทดลอง,

 SD=ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่างคะแนนที่เพิ่มขึ้น

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านต่างๆ หลังใช้รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชนเรื่อง	

	  โรคพยาธิใบไม้ตับที่พัฒนาขึ้น หลังทดลองใช้ 1 เดือน (กลุ่มทดลอง, n=40 คน)

ทักษะความรู้ ความเข้าใจ

ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 

ทักษะการสื่อสาร 

ทักษะการจัดการตนเอง

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ

ทักษะการตัดสินใจ 

ความรอบรู้รวม 6 ทักษะ

คะแนนเต็ม

30

25

30

25

25

50

185

80%

คะแนนเต็ม

24

20

24

20

20

40

148

X

หลังทดลอง

ใช้ 1 เดือน

	 26.38

	 21.53

	 26.55

	 20.83

	 20.98

	 43.50

	 159.75

D

	 2.38

	 1.52

	 2.55

	 0.82

	 0.98

	 3.50

	 11.75

SD

0.25

0.25

0.32

0.32

0.33

0.50

0.78

t

	 9.60

	 6.02

	 8.02

	 2.55

	 2.98

	 7.00

	15.16

โดยใช้แบบสอบถามวัดความรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ 

จ�ำนวน 3 ครั้ง คือก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะ

ติดตามหลังทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมแบบวัดซ�้ำ (Repeated 

Measures ANCOVA) และตดิตามประเมินประสทิธภิาพ

และประสิทธิผลของรูปแบบ ผลการเปรียบเทียบ

หมายเหตุ : ร้อยละของ 80 คะแนนเต็ม, D=คะแนนเฉลี่ยผลของผลต่างคะแนนก่อนและหลังทดลอง,

 SD=ส่วนเบี่บงเบนมาตรฐานของผลต่างคะแนนที่เพิ่มขึ้น
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ประสิทธิผลของรูปแบบชุมชนรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า รูปแบบ

ความรอบรูด้้านสขุภาพในชุมชนเร่ือง  โรคพยาธใิบไม้ตบั

ทั้งหลังทดลองและติดตามผลหลังทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ มีผลการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนร่วมแบบวัดซ�้ำ ทั้ง 6 ทักษะ และความรอบรู้

รวม แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ (p<0.01) โดยมขีนาด

ผล (effect size) แบบ partial eta square ของรูปแบบฯ

ที่พัฒนาขึ้น ในระดับต�่ำ ระหว่างร้อยละ 13.50-46.00 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่  3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (ควบคุมด้วยผลก่อนทดลอง) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม	 ทดลองกับ

	  กลุ่มเปรียบเทียบ หลังทดลองทันทีและติดตามผลหลังทดลอง 1 เดือน 

ทักษะความรู้ ความเข้าใจ

   กลุ่มทดลอง

   กลุ่มเปรียบเทียบ

ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 

   กลุ่มทดลอง

   กลุ่มเปรียบเทียบ

ทักษะการสื่อสาร 

   กลุ่มทดลอง

   กลุ่มเปรียบเทียบ

ทักษะการจัดการตนเอง

   กลุ่มทดลอง

   กลุ่มเปรียบเทียบ

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ

   กลุ่มทดลอง

   กลุ่มเปรียบเทียบ

ทักษะการตัดสินใจ 

   กลุ่มทดลอง

   กลุ่มเปรียบเทียบ

ความรอบรู้รวม 6 ทักษะ 

   กลุ่มทดลอง

   กลุ่มเปรียบเทียบ

X

	 6.25

	 2.88

	 4.50

	-0.68

	 6.50

	-.0.55

	 5.43

	-1.45

	 7.62

	-1.20

	 9.18

	-0.88

	39.48

	-1.88

SD

3.14

2.54

3.42

2.89

3.93

2.09

2.97

3.26

3.70

3.13

3.96

1.79

7.73

5.89

X

	 6.95

	 -1.50

	 6.00

	 1.83

	 8.63

	 -0.35

	 7.18

	 -0.95

	 7.68

	 -1.23

	 13.00

	 -1.15

	 49.42

	 -3.35

SD

3.38

2.93

3.24

2.22

3.59

1.61

2.72

2.45

2.90

3.23

4.60

2.19

8.64

5.74

F

	 G=15.990

	G*=123.009

	 G=12.042

	 G*=6.951

	 G=64.850

	G*=17.464

	 G=2.013

	 G*=4.824

	 G=35.634

	 G*=9.689

	 G=49.483

	G*=44.772

	

	 G=37.027

	G*=22.388

p

0.000

0.000

0.001

0.002

0.000

0.000

0.000

0.011

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

ES

0.174

0.137

0.460

0.135

0.319

0.394

0.328

หลังทดลอง ติดตาม ผลการทดลอง

	 เม่ือปรากฏว่า การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม

แบบวัดซ�ำ้ให้ผลว่า ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างกลุม่ศกึษากบัการ

วัดก่อนทดลองมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) จึงได้

วิเคราะห์รายคู่ต่อ พบว่า ภายในกลุม่ทดลอง เมือ่ติดตาม

หลังทดลอง 1 เดือน ให้ผลการเสริมสร้างความรอบรู้          

ด้านสขุภาพเร่ืองโรคพยาธใิบไม้ตบั ดกีว่าหลงัการทดลอง         

ทกุทกัษะและรวม ยกเว้นทักษะการรู้เท่าทนัสือ่เพยีงทักษะ

เดียวที่ให้ผลไม่แตกตางกัน แต่ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ 

ทกัษะความรู ้ความเข้าใจโรคพยาธใิบไม้ตับ หลงัทดลอง

มากกว่าติดตามผลหลังทดลอง ทักษะการเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพ ติดตามหลังทดลอง 1 เดือนมากกว่า

หลังทดลอง ส่วนทักษะ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ

จัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ทักษะการตัดสินใจ 

และความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ         

หมายเหต ุ: X=ผลต่างหลังทดลองทันทีและติดตามผลหลังทดลอง 1 เดือน, G=กลุ่มศึกษา, G*=ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มศึกษากับกา

รวัดซ�้ำก่อนทดลอง, ES=partial eta square เป็นขนาดผลของการรูปแบบชุมชนรอบรู้ 
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การป้องกนัการติดโรคพยาธใิบไม้ตับ 

รวม หลังทดลองกับติดตามไม่แตกต่างกัน ส่วนระหว่าง

กลุ่มทดลอง (กลุ่ม1) กับกลุ่มเปรียบเทียบ (กลุ่ม 2)  

พบว่า ท้ังหลงัทดลองและตดิตามผล ให้ผลการเสรมิสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับ ในกลุ่ม

ทดลองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทั้งหมด ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่หลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำของความรอบรู้	ด้านสุขภาพ 

	  เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังทดลองและติดตาม	ผลหลังทดลอง 1 เดือน

ทักษะความรู้ ความเข้าใจ

   1. กลุ่มทดลอง

   2 .กลุ่มเปรียบเทียบ

ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 

   1. กลุ่มทดลอง

   2. กลุ่มเปรียบเทียบ

ทักษะการสื่อสาร 

   1. กลุ่มทดลอง

   2. กลุ่มเปรียบเทียบ

ทักษะการจัดการตนเอง

   1. กลุ่มทดลอง

   2. กลุ่มเปรียบเทียบ

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ

   1. กลุ่มทดลอง

   2. กลุ่มเปรียบเทียบ

ทักษะการตัดสินใจ 

   1. กลุ่มทดลอง

   2. กลุ่มเปรียบเทียบ

ความรอบรู้รวม 6 ทักษะ

   1. กลุ่มทดลอง

   2. กลุ่มเปรียบเทียบ

หลังทดลอง

(ล)

	 6.25

	 2.88

	 4.50

	 -0.68

	 6.50

	 -0.55

	 5.43

	 -1.45

	 7.62

	 -1.20

	 9.18

	 -0.88

	 39.48

	 -1.87

ติดตาม 

(ต)

	 6.95

	 -1.50

	 6.00

	 1.82

	 8.63

	 -0.35

	 7.18

	 -0.95

	 7.68

	 -1.23

	 13.00

	 -1.15

	 49.42

	 -3.35

ภายในกลุ่ม

(ล กับ ต)

	 ล < ต (0.003)

	 ล > ต (0.001)

	 ล < ต (0.001)

	 ล < ต (0.001)

	 ล < ต (0.001)

 	 ล = ต (>0.05) 

	 ล < ต (0.001)

	 ล = ต (>0.05) 

	 ล =  ต (>0.05)

	 ล =  ต (>0.05)

	 ล < ต (0.001)

  	ล = ต (>0.05)

	 ล < ต (0.001)

 	 ล = ต (>0.05)

ระหว่างกลุ่ม

(กลุ่ม 1 กับ กลุ่ม 2)

	 (ล) 1> 2 (0.001) 

	 (ต) 1> 2 (0.001)

	 (ล) 1> 2 (0.001) 

	 (ต) 1> 2 (0.001)

	 (ล) 1> 2 (0.001) 

	 (ต) 1> 2 (0.001)

	 (ล) 1> 2 (0.001) 

	 (ต) 1> 2 (0.001)

	 (ล) 1> 2 (0.001) 

	 (ต) 1> 2 (0.001)

	 (ล) 1> 2 (0.001) 

	 (ต) 1> 2 (0.001)

	 (ล) 1> 2 (0.001) 

(ต) 1> 2 (0.001)

วิจารณ์และสรุป
	 ผลของประสิทธิภาพและประสิทธิผลรูปแบบ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับที่สร้าง

และพัฒนาโดยภาคีเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องพบว่า          

รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ

สามารถสร้างเสริมความรอบรู้ให้แก่ประชาชนให้เกิด

ความรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับในการป้องกันการติดโรค

พยาธิใบไม้ตับ เน่ืองจากแต่ละกิจกรรมท่ีด�ำเนินการน้ัน

ได้เน้นให้ผู้เรยีนเป็นศนูย์กลางให้เกดิความคิด วิเคราะห์

ปัญหาและด�ำเนินการแก้ไขปัญหา การฝึกปฏิบัติด้วย

ตนเอง จนสามารถพัฒนาแต่ละทักษะของความรอบรู้ได้

ในด้านที่เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจของเน้ือหา ทักษะ

ด้านการเข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพ ทกัษะการสือ่สาร 

ทกัษะการจดัการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทนัสือ่ และทกัษะ

การตัดสินใจ เมื่อประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เร่ืองโรคพยาธใิบไม้ตับ จะส่งเสรมิให้เกิดการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ ซึง่สอดคล้อง

กับการพัฒนาและเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้

หมายเหต:ุ ก=ก่อนทดลองใช้ ล=หลังทดลองใช้ 1 สัปดาห์ ต=ติดตามหลังทดลองใช้ 1 เดือน
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ด้านสขุภาพของกองสขุศกึษา(6) เป็นการสร้างและพฒันา

ขีดความสามารถระดับบุคคลในการธ�ำรงรักษาสุขภาพ

ตนเองอย่างยั่งยืน เม่ือเปรียบเทียบผลของรูปแบบ            

ก่อนทดลองใช้รูปแบบ หลังทดลองใช้รูปแบบ และระยะ

ตดิตามผลหลงัทดลองใช้รปูแบบ ผลของการพฒันาความ

รอบรู้โรคพยาธใิบไม้ตบัเพิม่ข้ึน เน่ืองจากได้รบักระบวนการ 

เรียนรู้ตามกิจกรรมท่ีจัดท�ำข้ึนโดยภาคีเครือข่าย ท�ำให้

กลุ ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับที่        

เพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ วีระพล          

วิเศษสังข์(9) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมโดยแกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครวัต่อการลด

การเกดิโรคพยาธใิบไม้ตบัในกลุม่วัยแรงงาน ผลการวิจยั

พบว่า หลังการทดลองกลุ ่มแกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านการรับรู ้         

ความเชือ่ด้านสขุภาพ และด้านพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

เพิม่ข้ึนมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 

(p<0.05) และสามารถจัดกระบวนการเรียนรู้ให้กับ          

กลุ่มทดลองในระยะที่ 2 ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลีย่ ด้านความรู ้ด้านการรับรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพ และ

ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการ

ทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) และความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ

ลดลง โดยมีปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของโปรแกรมน้ี           

เป็นผลมาจากการเสริมสร้างศักยภาพให้กับแกนน�ำ

สุขภาพประจ�ำครอบครัว ซึ่งเป็นบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อ         

การด�ำเนินชวิีตของคนในครอบครวัโดยเฉพาะพฤติกรรม

การกินอยู่ ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความเข้าใจและยอมรับอันจะ

น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีระบบก�ำกับ

ตดิตามในพืน้ท่ีอย่างใกล้ชดิ และต่อเน่ือง และสอดคล้อง

กับการศกึษาของรุ่งนภา อาระหงั(10) ศกึษาผลของโปรแกรม 

การส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพต่อพฤติกรรม         

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงส�ำหรับกลุ ่มเสี่ยง            

โรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรม           

การส่งเสริมความรอบรู้โรคความดันโลหิตสูง ช่วยให้       

กลุ ่มเสี่ยงมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ มีพฤติกรรม                       

การป้องกันโรคเพิ่มข้ึน และระดับความดันโลหิตลดลง 

การมีชุมชนรอบรู ้สุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ            

พยาธิใบไม้ตับในจังหวัดบึงกาฬ โดยเน้นการมีส่วนร่วม

ของชุมชนทุกภาคส่วน การพัฒนาพลังความสามารถ 

(Empowerment) ของชุมชน โดยใช้ทฤษฎีหลักการ         

สร้างความรอบรู้สุขภาพให้กับชุมชน โดยการใช้รูปแบบ

ชุมชนรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งจะสร้างเสริมให้เกิด

ความรอบรู้ 6 ทักษะได้แก่ ทักษะความรู้ ความเข้าใจ          

โรคพยาธิใบไม้ตับ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ 

ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะการจัดการตนเอง ทักษะการรูเ้ท่า

ทนัสือ่และทักษะการตดัสนิใจ ทีจ่ะน�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ              

การท่ีจะสร้างเสริมให้เกิดความรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ

ได้น้ัน จะต้องมีรูปแบบ กิจกรรม สื่อการสอนให้เกิด 

ความรู้ ที่พัฒนาข้ึนโดยชุมชนและไปไปใช้โดยชุมชน          

รูปแบบสื่อการสอนจะต้องมีการพิสูจน์ถึงประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลท่ีเกิดข้ึน เพื่อยืนยันว่ารูปแบบสื่อ          

การสอนน้ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีพอในการ        

ส่งผลให้ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน         

การป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ จึงสรุปได้ว่า              

รูปแบบชุมชนรอบรู ้โรคพยาธิใบไม้ตับที่พัฒนาข้ึน           

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ท�ำให้ทักษะความรอบรู้

ด้านสุขภาพเรื่อง โรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนดีข้ึน 

อันจะน�ำไปสู่การป้องกันการติดโรคพยาธิใบไม้ตับของ

ประชาชนในจังหวัดบึงกาฬ 

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัย

	 1. การวิจัยครั้งนี้ท�ำให้ได้เครื่องมือในการ         

สร้างเสรมิความรอบรู้ด้านสขุภาพเร่ือง โรคพยาธใิบไม้ตับ 

กค็อืรูปแบบความรอบรูด้้านสขุภาพ เรือ่ง โรคพยาธใิบไม้ตบั 

ของประชาชน ในจังหวัดบึงกาฬ โดยเป็นกิจกรรมการ         

ให้สุขศึกษาเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ประยุกต์ให้            

หลักทฤษฎีความรอบรู้สุขภาพ 6 ทักษะ ได้แก่ ทักษะ

ความรู้ ความเข้าใจโรคพยาธิใบไม้ตับ ทักษะการเข้าถึง

ข้อมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะ

การรูเ้ท่าทันสือ่ และทักษะการตัดสนิใจ ซึง่จะเป็นเครือ่งมือ 

ที่ใช้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับให้กับพื้นที่อื่น
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การป้องกนัการติดโรคพยาธใิบไม้ตับ 

	 2. รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชน

เรือ่ง โรคพยาธใิบไม้ตบั ทีส่ร้างและพฒันาข้ึน น�ำไปทดลอง 

ใช้กับกลุ ่มตัวอย่างเพียงพื้นที่เดียวในจังหวัดบึงกาฬ              

ซึ่งเป็นตัวแทนของพื้นท่ีวิจัย จึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษา

วิจยัหรือน�ำไปทดลองใช้ในพืน้ทีอ่ืน่ๆ ต�ำบล อ�ำเภออืน่ๆ 

ให้ครบทุกพื้นที่ในจังหวัดบึงกาฬ

	 3. รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชน 

เรือ่ง โรคพยาธใิบไม้ตับ ทีส่ร้างและพฒันาข้ึน มปีระสทิธภิาพ 

และประสิทธิผลส�ำหรับการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

สขุภาพเรือ่ง โรคพยาธใิบไม้ตับ เพือ่ให้ประชาชนเกดิการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลด ละ เลิก การกินอาหารการกิน

อาหารเมนูปลาน�้ำจืดเกล็ดขาวปรุงดิบ หรือดิบๆ สุกๆ 

โดยเฉพาะปลากระสูบ และไม่แพร่กระจายโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ท�ำให้ลดการตดิโรคพยาธใิบไม้ตบัในประชาชน

ให้ลดลงจนไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข  นั้น จ�ำเป็นจะต้อง

พสิจูน์ โดยการตรวจอจุจารระกลุม่ตวัอย่าง เพือ่ให้ทราบ

ผลว่ามีการติดโรคพยาธิใบไม้ตับลดลงจริงหรือไม่มีการ

ติดโรคพยาธิใบไม้ตับเลย

	 4. ควรมีการศกึษาวิจยัการพฒันารปูแบบความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชนเรื่อง โรคพยาธิใบไม้ตับ โดย

ใช้วัสดุอุปกรณ์ สื่อการสอนท่ีใหม่และหลากหลายให้

เหมาะสมกับสภาวะสังคมและสิ่งแวดล้อม พฤติกรรม

สุขภาพ ปัญหา ของชุมชนเฉพาะที่ และควรมีการศึกษา

วิจัยการพัฒนารูปแบบความรอบรู ้ด ้านสุขภาพใน           

ชุมชนเรื่อง โรคพยาธิใบไม้ตับ ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์                  

เน่ืองจากปัจจุบนัสือ่สงัคมโซเชียลมเีดีย สามารถเข้าถงึได้

ทุกพื้นที่และทุกกลุ่มวัย ลดการติดโรคหนอนพยาธิ และ                          

การแพร่กระจายของโรค รวมถึงการแพร่ระบาดของ                

โรคติดต่ออืน่ๆ โดยเฉพาะโรคตดิโรคไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ซึ่งก�ำลังแพร่ระบาดในปัจจุบัน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ประภาเพ็ญ 

สวุรรณ อาจารย์ท่ีปรกึษา และรองศาสตราจารย์  ดร.สรีุย์ 

จันทรโมลี อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม ท่ีกรุณาให้คําแนะนํา            

ข้อเสนอแนะ และคําปรึกษา ขอขอบคุณสาธารณสุข

อ�ำเภอพรเจริญ สาธารณสุขอ�ำเภอโซ่พิสัย ท่ีอนุญาตให้

ใช้พื้นที่การวิจัย ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย

ในครั้งนี้   
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แรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู

ผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี 

ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองกรด อ�ำเภอสากเหล็ก 

จังหวัดพิจิตร
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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : โรคมะเร็งปากมดลกูเป็นปัญหาสขุภาพของสตรีไทย การคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูจะช่วยลดปัญหา

โรคมะเร็งปากมดลูก  แต่ยังพบว่าสตรีไทยมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกน้อยกว่าเกณฑ์ของกระทรวง

สาธารณสุขที่ก�ำหนดไว้ วัตถุประสงค ์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี ในเขต   

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองกรด อ�ำเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร ระเบียบวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยกึ่ง

ทดลอง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีจ�ำนวนผู้เข้าร่วมกลุ่มละ 42 คน กลุ่มทดลอง          

เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ           

การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมสุขศึกษาตามปกติจากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าคะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติเชิงอนุมาน Independent t-test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัย : 

พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก            

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง            

ในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และแรงสนับสนุนทางสังคม 

ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ       

ทางสถิติ (p<0.05) และสตรีกลุ่มทดลองมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 40 คน (ร้อยละ 95.24)         

ขณะท่ีกลุม่ควบคุมเข้ารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู 25 คน (ร้อยละ 59.52) และการมารับบริการตรวจ
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คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สรุป : ผลของโปรแกรมการประยุกต์

ทฤษฎแีรงจูงใจในการป้องกนัโรคร่วมกบัแรงสนับสนนุทางสงัคมต่อการมารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

ของสตรีอายุ 30-60 ปี สามารถท�ำให้กลุ่มทดลองมีแนวโน้มมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ตันหยง สุขเกษม														              อีเมล : mickey_fp122@hotmail.com

Abstract
	 Background: Cervical cancer is a certain health problem among Thai women. Although cervical 

screening can be done to reduce cervical cancer problems, Thai women came to cervical cancer screening 

services less than the criteria set by the Ministry of Public Health. Objective: This study was to investigate 

the effect of the program of applying protection motivation theory and social support on the receiving of 

cervical cancer screening among women aged 30 to 60 years at Bannongkrod Health Center, Saklake District, 

Phichit Province. Methods: In this quasi-experimental research study, we divided the participants into 2 

groups, 42 participants each: the experimental group and the control group. The experimental group partic-

ipated in the program of applying protection motivation theory and social support for cervical cancer screen-

ing. The control group received a common health program from public health technical officer. Data were 

analyzed and expressed as percentage, mean and standard deviation. Differences between mean values were 

tested by the independent t-test. The statistically significant was set at 0.05. Results: Findings showed that 

the experimental group had significantly higher mean scores of perceived severity of cervical cancer, perceived 

of risk of developing cervical cancer, self-efficacy, response efficacy of cervical cancer screening, and social 

support to cervical cancer screening than the mean scores before the experiment. The experimental group also 

had significantly higher scores than the control group at p <0.05.  Forty women in the experimental group 

(95.24%) were willing to receive the Pap smear screening test, while only 25 women (59.52%) in the 

control group were willing to receive the test. The statistical difference between the two groups of cervical 

cancer screening services was significantly different. Conclusion: Implementation of the program of applying 

protection motivation theory and social support for cervical cancer screening among women aged 30 to 60 

years can make the experimental group more likely to receive cervical cancer screening services.
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แรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู

บทน�ำ
	 โรคมะเร็งปากมดลูก นับเป็นโรคท่ีเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส�ำคัญของประเทศท่ีก�ำลังพัฒนา และ            

ก�ำลังคุกคามสภาวะสุขภาพของสตรีทั่วโลก รองจาก            

โรคมะเรง็เต้านม จากรายงานของศนูย์วิจัยมะเรง็นานาชาติ 

ขององค์การอนามัยโลกและสถาบนัไอซโีอ (ICO/IARC 

Information Centre on HPV and Cancer) พบว่าใน       

ปี พ.ศ. 2561 มะเร็งปากมดลูกพบมากเป็นอันดับ 3             

ของผู้หญิงทั่วโลก มีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่           

569,847 ราย และเสียชีวิต 311,365 ราย และใน

ประเทศไทย ซึง่มปีระชากรผูห้ญิงอายุ 15 ปีข้ึนไปมคีวาม

เสี่ยงเป็นมะเร็งปากมดลูก 28.9 ล้านคน มีผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูกรายใหม่มากถึง 8,622 รายและเสียชีวิต 

5,015 ราย มะเร็งปากมดลกูเป็นมะเรง็ทีพ่บบ่อย ในผู้หญิง 

อายุระหว่าง 15-44 ปี เป็นอันดับที่ 2 ของสตรีไทย          

รองจากมะเร็งเต้านม แต่จ�ำนวนผู้เสียชีวิตในแต่ละปี        

สูงกว่ามะเร็งเต้านม(1)

	 จากข้อมลูการศกึษาของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ  

ปี พ.ศ. 2558-2560 พบว่ามีอัตราการป่วยด้วย                  

โรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ ร้อยละ 7.26 ,7.76 และ 

7.90 ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่าแนวโน้มอัตราการป่วย          

โรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม่เพิ่มมากข้ึน ถ้าสามารถ

ท�ำให ้สตรีไทยมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง                

ปากมดลูก และพบในระยะเร่ิมแรกหรือระยะก่อนเป็น

โรคมะเร็งปากมดลูก สามารถรักษาให้หายได้ ท�ำให้          

ช่วยลดอัตราการป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกและ             

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกได้ 

กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงปัญหาและความ

ส�ำคัญของการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง                

ปากมดลูก จึงได้จัดท�ำแผนการด�ำเนินงานเกี่ยวกับ             

การป้องกนัและควบคมุมะเรง็ปากมดลกูตามยทุธศาสตร์

ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติโดยเริ่มตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2552 

เป็นต้นมา อน่ึง พ.ศ. 2554 กระทรวงสาธารณสุขได้

ประกาศนโยบายแห่งชาติในการลดปัญหามะเร็งปากมดลกู 

ก�ำหนดให้มีอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก           

ในสตรีที่มีอายุระหว่าง 30-60 ปี ร้อยละ 80.00 เพื่อ      

ส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับรู้ถึงการป้องกันและ

การควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนระยะลุกลาม           

ซึง่จะส่งผลต่อการลดอตัราการเกดิโรคและอตัราการตาย

จากมะเร็งปากมดลูกได้(2)

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรได ้น�ำ

นโยบายดังกล่าว มาก�ำหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์             

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระยะเร่ิมแรก           

และระยะก่อนเป็นมะเร็ง เพื่อการตรวจวินิจฉัยและ           

การรักษาอย่างครบวงจร โดยก�ำหนดให้สตรีกลุ ่ม           

เป้าหมายได้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูภายใน

ระยะเวลา 5 ปี ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2558-2562              

ต้องไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 ตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข ประจ�ำปี 2561 โดยการตรวจ         

ทางเซลล์วิทยาด้วยวิธีพาพานิโคเลา (Papanicolaou 

smear) หรือการตรวจแป๊ปเสมียร์ (Pap Smear) และ          

ผลงานต้องไม่ซ�ำ้รายเก่า เป็นผลงานสะสมปี พ.ศ. 2558-

2562 เพื่อให้ครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็ง          

ปากมดลูกมากที่สุด จากรายงานสรุปผลการด�ำเนินงาน

ตามตัวชีวั้ดสาธารณสขุปี 2560 พบว่าสตรอีายุ 30-60 ปี 

ของจงัหวัดพจิติรได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู 

(ผลงานสะสมต้ังแต่ปีงบประมาณ 2558-2562)                

คิดเป็นร้อยละ 35.90 ส่วนการด�ำเนินงานคดักรองมะเร็ง

ปากมดลูกของอ�ำเภอสากเหล็ก คิดเป็นร้อยละ 34.90 

ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดและต�่ำสุดเป็นอันดับที่ 4 

จังหวัดพิจิตรและต�ำบลสากเหล็กพบว่ามีการด�ำเนินงาน

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก คิดเป็นร้อยละ 22.45 ซ่ึง             

มีผลงานต�่ำท่ีสุดในอ�ำเภอสากเหล็ก(3) จากนโยบาย         

ดงักล่าวโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านหนองกรด 

ต�ำบลสากเหลก็ อ�ำเภอสากเหลก็ จังหวัดพจิติรได้ด�ำเนิน

การส่งเสริมให้สตรีที่มีอายุ 30-60 ปี เข้ารับบริการ            

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง ทั้งนีพ้บว่า 

ผลการด�ำเนินงานในปี พ.ศ. 2560 สตรีที่มีอายุ 30-60 

ปีในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ        

ต�ำบลหนองกรดมาเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง                 

ปากมดลูก ร้อยละ 35.62 ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนด

ให้ครอบคลุมร้อยละ 80.00(3)
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จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกและทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค(4) ร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคม(5) ผู้วิจัยได้น�ำทฤษฎีดังกล่าว          

มาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจ          

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีท่ีมีอายุ 30-60 ปี             

ให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปาก

มดลูก รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

มีความคาดหวังในสามารถของตนเองเพื่อป้องกันโรค

มะเร็งปากมดลูกและมีความคาดหวังในประสิทธิผล        

ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและ          

ผู้วิจัยได้ปรับการใช้แรงสนับสนุนทางสังคมให้เหมาะสม

บรบิทของพืน้ท่ี ซึง่เป็นชมุชนท่ีมสีงัคมและวัฒนธรรมการ

อยู่ร่วมกันเป็นกลุ่มๆ เครือญาติพี่น้อง มีการสนทนาพูด

คุยกันเป็นกลุ ่มของเพื่อนบ้านที่อยู ่ติดกัน จึงใช้แรง

สนับสนุนทางสังคมเป็นกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ

เพือ่น ในการกระตุน้เตอืนใหม้ารบับรกิารตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มีอายุ 30-60 ปี ในเขต          

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองกรด               

ต�ำบลสากเหล็ก อ�ำเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร อันจะ

เป็นแนวทางหน่ึงในการป้องกนัโรคและลดอตัราการเกดิ

โรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามและลดอัตราการตาย

จากโรคมะเร็งปากมดลูกต่อไปได้

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 

-Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วม            

กับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการมารับบริการตรวจ            

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี ใน           

เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองกรด   

อ�ำเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร และเปรียบเทียบคะแนน

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด 

โรคมะเรง็ปากมดลกู ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเอง  ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง

ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก           

และแรงสนับสนุนทางสังคม ของกลุ่มทดลอง ก่อนและ

หลังการทดลอง และระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่ม          

เปรียบเทียบ ภายหลังการทดลองและสัดส่วนการมารับ

บรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูระหว่างกลุม่ทดลอง 

กับกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง แบ่งกลุ่ม

ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ทดลอง (Experimental 

group) และกลุม่ควบคุม (Control group) ท�ำการวัดก่อน

และวัดหลังการทดลอง (Two groups pretest-posttest 

design) โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการประยุกต์

ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกที่ผู ้วิจัยก�ำหนดข้ึน ส่วนกลุ ่มควบคุมจะได้รับ

กิจกรรมสุขศึกษาตามปกติจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข        

การศึกษาน้ีใช้เวลาในการด�ำเนินการวิจัยทั้งหมด 12 

สัปดาห์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวิจัยครัง้น้ี คือสตรท่ีีมีอายุ 30-

60 ปี ที่ไม่เคยเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง             

ปากมดลูก จ�ำนวน 251 คน ซ่ึงอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่            

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล             

บ้านหนองกรด   ต�ำบลสากเหลก็ อ�ำเภอสากเหลก็ จงัหวัด

พจิติร การวิจยัในครัง้น้ีมกีารคัดเลอืกหมูบ้่าน (Inclusion 

criteria) คือ มผีลงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู

ในปี พ.ศ. 2558-2562 ต�่ำกว่าเกณฑ์และต�่ำที่สุด                  

ซึ่งมีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน หมู ่บ้านจะต้องอยู่ห่างกัน             

เพื่อป้องกันการแลกเปลี่ยนข้อมูล สภาพการด�ำเนินชีวิต 

การประกอบอาชีพและวัฒนธรรมคล้ายคลึงกันจ�ำนวน

ประชากรและหลงัคาเรอืนใกล้เคยีงกนั มจี�ำนวนอาสาสมัคร 

สาธารณสขุใกล้เคียงกนั ซึง่คดัเลอืกได้ 2 หมูบ้่าน จ�ำนวน 

คือ หมู่บ้านท่าพิกุล หมู่ที่ 7 เป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 94 

คน และหมู่บ้านเนินไก่เถื่อน หมู่ที่ 14 เป็นกลุ่มควบคุม 

จ�ำนวน 96 คน

	 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยการสุ ่มตัวอย่าง           

อย่างง่าย (Simple Random Sampling) ใช้วิธีจับฉลาก

รายชื่อสตรีกลุ่มตัวอย่างในหมู่ที่7 เป็นกลุ่มทดลองและ

คัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้าที่ผู ้วิจัยก�ำหนดจนได้ครบ 
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แรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู

จ�ำนวน 42 คน และจับฉลากรายชื่อสตรีกลุ่มตัวอย่าง             

ในหมู่ที่ 14 เป็นกลุ่มควบคุมและคัดเลือกตามเกณฑ์          

คัดเข้าจนได้ครบ จ�ำนวน 42 คน โดยก�ำหนดเกณฑ์          

คัดเข้า (Inclusion criteria) มีความยนิยอมในการเข้าร่วม

โปรแกรม เป็นสตรทีีม่อีาย ุ30-60 ปี เต็มในช่วงของการ

ด�ำเนินการวิจัยและสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ

สามารถ พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ ดังภาพที่ 1

	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่า

สัดส่วนการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของประชากรทั้ง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน(6) 

ภาพที่ 1 แผนผังการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

หมู่บ้านในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองกรด 4 หมู่บ้าน

คัดเลือกหมู่บ้านตามเกณฑ์คัดเลือก 2 หมู่บ้าน

หมู่ที่ 7 บ้านท่าพิกุล
เป็นกลุ่มทดลอง

หมู่ที่ 14 บ้านเนินไก่เถื่อน
เป็นกลุ่มควบคุม

สุ่มตัวอย่างโดยจับสลาก

กลุ่มทดลอง
42 คน

กลุ่มควบคุม
42 คน

n=   2 (Zα + Zβ)2P (1-P)                                                                                           

(P
1
- P

0
)2

n =   2 (1.64 + 1.28)2(0.55)(0.45)                                               

(0.73- 0.36)2

	 โดยใช้ค่าสดัส่วนการมารบับริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกที่น�ำมาค�ำนวณ P
1
=0.73, P

0
=0.36 Zα 

= ค่าสถิติการแจกแจงปกติมาตรฐานก�ำหนดระดับความ

เชื่อมั่นที่ 95% เท่ากับ 1.64 , Zβ = ค่าสถิติมาตรฐาน

ภายใต้โค้งปกติที่ก�ำหนดให้อ�ำนาจการทดสอบท่ี 90% 

เท่ากบั 1.28 จากการวิจัยของ สธุศิา  บญุรตัน์(7) เม่ือแทน

ค่าสูตร ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 38 คน และเพื่อป้องกัน

การสูญหายของกลุ ่มตัวอย่างได้เพิ่มขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างร้อยละ 5.00(8) ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างในการวิจัย

ทั้งหมด 84 คน กลุ่มละ 42 คน คือ กลุ่มทดลอง 42 คน 

และกลุ่มควบคุม 42 คน  

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลและเครื่อง

มือที่ใช้ในการด�ำเนินกิจกรรม 

	 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถาม ท่ีผูวิ้จัยได้สร้างข้ึนโดยศกึษาค้นคว้าเอกสาร 

งานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง แนวคิด ทฤษฎี และผลการ

วิจัยท่ีเก่ียวข้องท้ังหมดและปรับปรุงแบบสอบถามของ  

รัฐพล สาแก้ว(9) โดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส จ�ำนวนบุตร 

ระยะเวลาคุมก�ำเนิด และประวัติการเป็นมะเร็งของคน       

ในครอบครัว จ�ำนวน 6 ข้อ มาตราวัดระดับนามบัญญัติ 

(Norminal Scale) และมาตราอัตราส่วน (Ratio Scale) 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

โรคมะเรง็ปากมดลกู จ�ำนวน 6 ข้อ ส่วนที ่3 แบบประเมนิ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
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จ�ำนวน 6 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบประเมินความคาดหวัง            

ในความสามารถของตนเองต่อการมารับบริการตรวจ        

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ�ำนวน 8 ข้อ  ส่วนที่ 5 แบบ

ประเมนิความคาดหวังในประสทิธผิลของการตอบสนอง

ต่อการมารบับริการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูมะเรง็

ปากมดลูก จ�ำนวน 7 ข้อ ส่วนที่ 6 แบบประเมินแรง

สนับสนุนทางสังคมต่อการมารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก จ�ำนวน 11 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (liker’s scale)  โดย

มีระดับการวัด 5 ระดับ มาตรวัดแบบมาตราอันตรภาค 

(Interval Scale) ได้ท�ำการพฒันาและตรวจสอบคณุภาพ

แบบสอบถามโดยตรวจสอบความตรงของเน้ือหา           

(Content Validity) น�ำเครื่องมือที่สร้างเสร็จน�ำไปเสนอ

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ตรวจสอบความ             

ถูกต้องในเรื่องการใช้ภาษา ความชัดเจนของภาษา และ

ความตรงในเน้ือหา (validity) และความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Congru-

ence: IOC) โดยมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0.50-1 โดย 

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ พิจารณาให้คะแนนแต่ละข้อค�ำถามและ

คัดเลือกเฉพาะข้อค�ำถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ระดับ 0.50 

ข้ึนไป(10) และหาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 

(Reliability) ด้วยวิธีครอนบาค ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า

ของครอนบาร์ค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) ทั้ง

ฉบับเท่ากับ 0.89 

	 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด�ำเนินกิจกรรม คือ 

โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎแีรงจูงใจในการป้องกนัโรค

ร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมต่อการมารับบรกิารตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีท่ีมีอายุ 30-60 ปี 

ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้  

	 กิจกรรมคร้ังที่ 1 “รู้ทันภัย ใส่ใจโรคร้าย” 

เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก โดยการ

บรรยายและใช้สือ่ประกอบเพือ่สรปุให้เหน็ถงึความหมาย 

ความรุนแรง ปัจจัยเสี่ยง อาการ การรักษา ผลกระทบ 

ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และอภิปรายเกี่ยว        

กับการรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของโรคมะเร็ง

ปากมดลูก

	  กิจกรรมครั้งที่ 2 “ส�ำเร็จได้ ด้วยตัวเรา” 

เป็นการน�ำตัวแบบมาถ่ายทอดประสบการณ์ของการ          

เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีการ            

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน และให้ข้อมูล 

เกี่ยวกับเกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก             

การเตรียมตัวก่อนและหลังการเข้ารับบริการตรวจ           

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการบรรยายและใช้สื่อ

ประกอบ รวมทั้งการสาธิตวิธีการตรวจ และการใช้           

“ห้องตรวจลดอาย”และมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

เกีย่วกบัการมารบับริการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 

	 กิจกรรมครั้งที่ 3 “เพื่อนไม่ทิ้งกัน” การให้แรง

สนับสนุนทางสังคมโดย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเชิญชวน        

ผู้เข้าร่วมทางโทรศัพท์ ในการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลกูตามนดัเพือ่ให้ก�ำลงัใจ กระตุน้เตอืน เสรมิแรง

ให้เกิดการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

สอบถามปัญหาอุปสรรคและการแนะน�ำการเตรียมตัว         

ในการมาตรวจ ให้สตรีกลุ่มตัวอย่างจับคู่เพื่อนซี้ โดยให้

เพื่อน (กลุ่มทดลอง) เตือนเพื่อนในการมารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

	 การพฒันาเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนินกจิกรรม 

ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูล แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง และวางแผนกิจกรรม โดยให้สอดคล้องกับ

ประเด็น การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก   

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  

คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการมารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการมารับบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก นอกจากน้ันผู้วิจัยได้น�ำแรง

สนับสนุนทางสังคมช่วยให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม           

หลังจากน้ันผู ้ วิ จัยได้คัดเลือกกิจกรรมที่ เหมาะสม             

กับบริบทของพื้นที่ โดยจัดท�ำเป็นแผนผังโยงใยแสดง

เหตุผลในการคัดเลือกกิจกรรม น�ำกิจกรรมที่ก�ำหนด        

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง

ในเรือ่งการใช้ภาษา ความชดัเจนของภาษา และความตรง

ในเนื้อหา และความสอดคล้องกับเนื้อหา



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติมที่ 1  ก.ค. - ก.ย. 2564                      

865

 
แรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล

	 การวิจัยครั้ง น้ีได ้ รับการรับรองจริยธรรม               

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขทะเบียนใบรับรอง

จริยธรรมในมนุษย์ คือ IRB No.0682/62 ผู้วิจัยจะแจ้ง

ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบทุกคร้ัง เพือ่เป็นการขออนุญาต 

เมื่อยินดีเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างจะต้องเซ็นใบยินยอม

ก่อนเข้าร่วมและสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้

ตลอดเวลา ผลการวิจัยจะไม่เสนอช่ือของผู้เข้าร่วม          

การวิจัย และข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามจะ         

ถกูเกบ็ไว้เป็นความลบัอย่างเคร่งครดั ส�ำหรับการน�ำเสนอ

ผลการวิจยัจะน�ำเสนอเป็นภาพรวมและน�ำมาใช้ประโยชน์ 

เพือ่การศกึษาวิจยัเท่าน้ัน และหลงัจากวิจัยครัง้น้ีเสร็จสิน้

ลงข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลายทิ้งทันที

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองโดยจัดโปรแกรมการ

ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมต่อการมารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลกูของสตรทีีม่อีายุ 30-60 ปี ใช้ระยะเวลา 

12 สัปดาห์

    	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยแนะน�ำตัว แจ้งวัตถุประสงค์

ของการวิจัยให้แก่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทราบ 

หลังจากน้ันได้เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองโดย         

ใช้แบบสอบถาม (Pre-test) ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น 

	 สปัดาห์ท่ี 2 ผู้วิจยัด�ำเนินการวิจยัในกลุม่ทดลอง 

โดยจัดโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการมารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีท่ีมี          

อายุ 30-60 ปี ประกอบด้วย กิจกรรมครั้งที่ 1 “รู้ทันภัย 

ใส่ใจโรคร้าย” ณ โรงพยาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล            

บ้านหนองกรด ใช้ระยะเวลา 6 ชั่วโมง ประกอบด้วย           

สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มทดลอง โดยการ

แนะน�ำตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการด�ำเนิน

กิจกรรม ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

โดยการบรรยายและใช้สื่อประกอบเพื่อสรุปให้เห็น          

ถงึความหมาย ความรุนแรง ปัจจยัเสีย่ง อาการ การรกัษา 

ผลกระทบของการเกดิโรคมะเร็งปากมดลกู และอภปิราย

เก่ียวกับการรับรู ้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของ            

โรคมะเร็งปากมดลูก สรุปการด�ำเนินกิจกรรม

	 สัปดาห์ที่ 4 จัดกิจกรรมครั้งที่ 2 “ส�ำเร็จได้  

ด้วยตัวเรา” ใช้ระยะเวลา 6 ชั่วโมง ประกอบด้วยผู้วิจัย

ได้เชิญสตรทีีม่ารบับรกิารตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู

เป็นประจ�ำทุกปี  เพื่อถ่ายทอดประสบการณ์ของการ          

เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และ           

ให้ความรู้จากการบรรยายโดยใช้สื่อประกอบเกี่ยวกับ        

การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก การเตรียมตัวก่อนและ

หลังการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

สาธิตวิธีการตรวจ และการใช้ “ห้องตรวจลดอาย” เพื่อ

ให้เกิดความมั่นใจในการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลกู และเปิดโอกาสให้กลุม่ทดอง ซกัถามข้อสงสยั

เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีแป๊ป

เสมียร์ (Pap Smear)

	 สัปดาห์ที่ 8, 10 จัดกิจกรรมครั้งที่ 3 “เพื่อน

ไม่ทิ้งกัน” ณ โรงพยาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนอง

กรด ใช้ระยะเวลา 4 ชั่วโมง ประกอบด้วยให้สตรีกลุ่ม

ตัวอย่างจับคู่เพื่อนซี้ โดยให้เพื่อน(กลุ่มทดลอง)เตือน

เพือ่นในการมารบับรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู 

ผู้วิจัยให้กลุม่ทดลอง ร่วมกันสรปุการด�ำเนินกิจกรรมและ

ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหว่างท�ำกิจกรรม และ           

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเชิญชวนผู้เข้าร่วมทางโทรศัพท์          

ในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามนัดเพื่อให้

ก�ำลังใจ กระตุ้นเตือน เสริมแรงให้เกิดการมารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู สอบถามปัญหาอุปสรรค

และการแนะน�ำการเตรียมตัวในการมาตรวจ            

	 สปัดาห์ที ่10 ผู้วิจยัเกบ็รวบรวมข้อมลูหลงัการ

ทดลอง (Post test) ในกลุ่มทดลองภายหลังจากได้รับ

โปรแกรมการทดลอง โดยใช้แบบสอบถามชุดเดิม และ

เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ ่มควบคุม ในสัปดาห์ที่  10            

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และน�ำมาวิเคราะห์

ข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รูป และผูวิ้จยัได้

จัดบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยนัดหมาย 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 1 วัน ในสัปดาห์ที่ 

12 สถานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนอง
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กรด ซึ่งการมารับบริการตรวจคักรองมะเร็งปากมดลูก

ด้วยวิธแีปบเสมยีร์จะตรวจโดยพยาบาลวิชาชพีเวชปฏบิติั

ทีผ่่านการอบรมเรือ่งการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

ด้วยวิธีแป๊บเสมียร์มาแล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง และ

ข้อมูลระดับการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง       

ของการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลกู ความคาดหวังในความ

สามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของ         

การตอบสนองต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการมารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้สถิติ           

เชิงพรรณนา คือ แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าคะแนน

เฉลีย่ หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

ด้วยสถิติ Independent t-test และเปรียบเทียบสัดส่วน

การมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ(11) ได้ทดสอบความ

แปรปรวนทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากัน

ผลการศึกษา
	 ส่วนท่ี1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

ลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ 50-60 ปี ร้อยละ 59.50 

และ 57.10 ตามล�ำดับ สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สมรส 

อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 81.00 และ 71.40 ตามล�ำดับ ส่วน

ใหญ่มีจ�ำนวนบุตร 1-3 คน ร้อยละ 85.70 และ 85.70 

ตามล�ำดับ ระยะเวลาในการคุมก�ำเนิดส่วนใหญ่ 11-20 

ปี ร้อยละ 56.80 และ 54.10 ตามล�ำดับ ความเพียงพอ

ของรายได้ส่วนใหญ่ไม่เพียงพอ ร้อยละ 54.80 และ 

50.00 ตามล�ำดับ ประวัติการเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ของ

ญาติสายตรง เช่น พ่อ แม่ พี่น้อง ส่วนใหญ่ไม่มีป่วยด้วย

โรคมะเรง็ ร้อยละ 76.20 และ 95.20 ตามล�ำดับ ซึง่กลุม่

ทดลองและกลุ ่มควบคุมมีคุณลักษณะทางประชากร

คล้ายคลึงกัน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ของลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=84)

ลักษณะทางประชากร

1. อายุ

        30-39 ปี

        40-49 ปี

        50-60 ปี

2. สถานภาพสมรส

        โสด

        สมรส อยู่ด้วยกัน

        แยกกันอยู่/หย่าร้าง

        หม้าย

3. จ�ำนวนบุตร

       ไม่มี

       มี 

      1-3 คน 

      4 คนขึ้นไป

4. ระยะเวลาคุมก�ำเนิด (n=37)

        1-10 ปี

        11-20 ปี

        21-30 ปี

จ�ำนวน (คน)

5

12

25

2

34

2

4

4

38

36

2

9

21

7

ร้อยละ

	 11.90

	 28.60

	 59.50

	 4.80

	 80.90

	 4.80

	 9.50

	 9.50

	 90.50

	 94.70

	 5.30

	 24.30

	 56.80

18.9

จ�ำนวน (คน)

5

13

24

7

30

2

3

4

38

36

2

10

20

7

ร้อยละ

	 11.90

	 31.00

	 57.10

	 16.70

	 71.40

	 4.80

	 7.10

	 9.50

	 90.50

	 94.70

	 5.30

	 27.00

	 54.10

18.9

กลุ่มทดลอง (n=42) กลุ่มควบคุม (n=42)
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แรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู

	 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบสัดส่วนการมารับ

บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของกลุ ่มทดลองและ           

กลุ่มควบคุม พบว่าสตรีกลุ่มทดลองมารับบริการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 40 คน (ร้อยละ 95.24)           

ขณะที่กลุ่มควบคุมเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลกู 25 คน (ร้อยละ 59.52) และการมารบับรกิาร

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคุมมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ของลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=84)(ต่อ)

ลักษณะทางประชากร

5. ความพอเพียงของรายได้

        ไม่เพียงพอ 

        เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ

        เพียงพอและมีเหลือเก็บ

6. ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง

ของญาติสายตรง 

        ไม่มี

         มี

จ�ำนวน (คน)

23

17

 2

32

10

ร้อยละ

54.7

40.5

4.8  

76.2

23.8

จ�ำนวน (คน)

21

16

5

40

2

ร้อยละ

50

38.1

11.9

 95.2

4.8

กลุ่มทดลอง (n=42) กลุ่มควบคุม (n=42)

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบสัดส่วนการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการ	

	  ทดลองในสัปดาห์ที่ 12

การมารับบริการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

มารับบริการ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

40 (95.24)

25 (59.52)

ไม่มารับบริการ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

2 (4.76)

17 (40.48)

X2

15.304

df

1

p-value

      

<0.001*

	 ส่วนท่ี 3 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่า

คะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง

ปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง 

ปากมดลูก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ          

ตอบสนองต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง          

ปากมดลกู ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อ

การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และ        

แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการมารับบริการตรวจ          

คัดกรองมะเรง็ปากมดลกูภายในกลุม่ทดลองและภายใน

กลุ่มควบคุม ก่อน-หลังการทดลอง และระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย          

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการมารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการมารับบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และแรงสนับสนุนทางสังคม

ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก             

สูงกว ่าก ่อนการทดลองอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.01) และสงูกกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนยัส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.01)
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วิจารณ์
	 การศกึษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎี

แรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สงัคมต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู

ของสตรีอายุ 30-60 ปี ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบ้านหนองกรด อ�ำเภอสากเหล็ก จังหวัด

พิจิตร กล่าวคือภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมี              

ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง           

ปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง 

ปากมดลูก ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง          

ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ           

การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และ          

แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการมารับบริการตรวจ          

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่าก่อนทดลอง และ

มากกว่ากลุ่มควบคุม

	 อธิบายได้ว่า 1. การรับรู้ความรุนแรงของโรค

มะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการทดลอง 

โดยการบรรยายให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปฉายสไลด์ การ         

ฉายวีดิทศัน์ และการอภปิราย ซึง่มีเน้ือหาเก่ียวกับปัญหา 

อาการ การรักษา และผลกระทบของการเกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลูกท�ำให้กลุ ่มทดลองมีการรับรู ้ความรุนแรง          

ของโรคมะเร็งปากมดลูกมากกว่าก่อนทดลองและ

มากกว่ากลุ ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของ    

ปรัชญาพร รุจาคม(12) ที่ได้มีการให้ความรู้เกี่ยวกับความ

รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน หลังการทดลองกลุ่มทดลอง

มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎี

แรงจูงใจในการป้องกันโรคของโรเจอร์(4) กระบวนการ 

รับรู้ความรุนแรง โดยการให้ข้อมูลกระตุ้นที่ท�ำให้เกิด

ความกลัวต่อภาวะคุกคาม ปลุกเร้าร่วมกับการขู่ อาจจะ

ท�ำให้ข ้อมูลเด่นข้ึน จะส่งผลให้บุคคลปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมได้

	 2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลูก กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการทดลอง โดย

การฉายวีดิทศัน์ การอธบิาย และการอภปิราย ซึง่มีเน้ือหา

ตารางที่ 3 ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ความ	คาดหวังในความสามารถ	

	  ของตนเอง  ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการมารับ	บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

	  และแรงสนับสนุนทางสังคม ภายในกลุ่มทดลองและภายใน	กลุ่มควบคุม ก่อน-หลังการทดลอง

ตัวแปร

การรับรู้ความรุนแรง

การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ความคาดหวังในประสิทธิผล

แรงสนับสนุนทางสังคม

ทดลอง

3.87

(0.21)

3.55

(0.21)

3.87

(0.20)

4.00

(0.28)

3.93

(0.19)

ควบคุม

3.88

(0.37)

3.54

(0.38)

3.87

(0.26)

3.99

(0.33)

3.93

(0.33)

P1

0.92

0.91

0.89

0.92

0.99

ทดลอง

4.72

(0.22)

4.77

(0.22)

4.72

(0.22)

4.72

(0.22)

4.72

(0.21)

ควบคุม

4.42

(0.41)

4.13

(0.31)

4.47

(0.45)

4.08

(0.50)

4.05

(0.43)

P1

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

หลังทดลอง

0.16 ถึง 0.45

0.52 ถึง 0.76

0.10 ถึง 0.40

0.49 ถึง 0.82

0.53 ถึง 0.82

Mean (SD) Mean (SD)

95% CI ผลต่างค่า

เฉลี่ยระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง

(n=42)

หลังการทดลอง

(n=42)

หมายเหตุ: P1=ค่า p-value ของสถิติ Independent t-test (equal variances)	
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แรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู

เกี่ยวกับปัญหามะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยและ

สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก           

โดยใช้แผ่นพับ ภาพโปสเตอร์ และภาพพลิกเกี่ยวกับ          

โรคมะเร็งปากมดลูก ท�ำให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกมากกว่าก่อน

ทดลอง และมากกว่ากลุม่ควบคุม สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ปรัชญาพร รุจาคม(12) ที่ได้มีการให้ความรู้เกี่ยวกับ

ความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การน�ำตัว

แบบมาถ่ายทอดประสบการณ์ของการเข้ารบับรกิารตรวจ

คัดกรองมะเรง็ปากมดลกู มกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์

ซึ่งกันและกัน หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้

โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลกู เพิม่ข้ึนกว่า

ก่อนการทดลอง เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ          

ในการป้องกันโรคของโรเจอร์(4) ที่มีกระบวนการท�ำให้

เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค จะใช้สื่อลักษณะ

การขู่ถงึสิง่คกุคามและจะท�ำให้บคุคลเชือ่ว่าตนเองอยู่ใน

ภาวะเสี่ยง และเกิดการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมอันตราย            

ที่จะท�ำให้เกิดโรคขึ้นได้

 	 3. ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก           

กลุม่ทดลองได้รับกจิกรรมการทดลอง มกีารรบัรูเ้กีย่วกบั

การป้องกันการป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก การมารับ

บรกิารตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู การเตรยีมตัวก่อน

และหลังการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้การ

บรรยาย ฉายวิดิทัศน์ อธิบาย และใช้ตัวแบบมาเล่า

ประสบการณ์ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปามกดลูก            

เป็นประจ�ำทุกปี ท�ำให้กลุ ่มทดลองมีความคาดหวัง               

ในความสามารถของตนเองต่อการมารับบริการตรวจ          

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่าก่อนทดลองและ

มากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของ สุธิศา 

บญุรัตน์(7) ทีไ่ด้มีการใช้ตัวแบบมาแลกเปลีย่นประสบการณ์ 

จริงและกระตุ้นทางอารมณ์ด้วยการชมวิดิทัศน์ การให้

ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก การ    

เตรียมตัวก่อนและหลังการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก โดยการบรรยายและใช้สื่อประกอบ  

รวมท้ังสาธิตวิธีการตรวจ หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง      

มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังของความสามารถใน

ตนเองเพิ่มมากข้ึน เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ 

ในการป้องกันโรคของโรเจอร์(4) เป็นการประเมินความ

สามารถของตนเอง ว่ามีความมั่นใจในการปฏิบัติให้

ส�ำเรจ็ได้ โดยการเรยีนรู ้การเลยีนแบบตัวอย่างทีดี่ ท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมได้

	 4. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบ

สนองต่อการมารบับริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู 

กลุม่ทดลองได้รับกจิกรรมการทดลอง มกีารรบัรูเ้กีย่วกบั

ผลดีของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประโยชน์

ของการตรวจคดักรองมะเรง็ปามกดลกู โดยการบรรยาย 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลกู และการสาธติใช้ห้องตรวจลดอาย ท�ำให้

กลุ่มทดลองมีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบ

สนองต่อการมารบับริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู

มากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุม่ควบคุม สอดคล้อง

กับการศึกษาของนภัสวรรณ โอภาส(13) ที่ได้มีการให้ชม

วีดีทัศน์เก่ียวกับประสบการณ์ของผู ้ป่วยโรคมะเร็ง               

ทีส่ามารถปฏบิติัตวัได้ส�ำเรจ็ท่ีผู้วิจยัสร้างข้ึน และวีดีทัศน์

เกีย่วกบัผลดีของการส่องกล้องปากมดลกู ข้ันตอนวิธกีาร

ตรวจการปฏบิตัติวัก่อนหลงัรับการตรวจ หลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความคาดหวังในประสิทธิผล 

ของการตอบสนองต่อการมารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเรง็ปากมดลกู มากกว่ากลุม่ควบคุม เป็นไปตามแนวคดิ 

ทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกนัโรคของโรเจอร์(4) กระบวน 

การท�ำให้เกิดความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ       

โดยการสือ่สารข่าวสารข้อมลูเกีย่วกับการปฏบิติัตัวทีช่่วย

ลดความเสีย่งต่อการเป็นโรค การสอนแบบเฉพาะเจาะจง

เพื่อให้บุคคลปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ จะท�ำให้เกิดความ

ตั้งใจที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างจริงจังได้

	 5. 	แรงสนับสนุนทางสงัคมต่อการมารบับรกิาร

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กลุ ่มทดลองได้รับ

กิจกรรมการทดลอง โดยการแสดงความคิดเห็นร่วมกัน 

แลกเปลีย่นความรู้ ประสบการณ์ การเสนอตวัแบบด้านบวก 

ที่มาตรวจมะเร็งปากมดลูกเป็นประจ�ำ จับคู่เพื่อนซี้ โดย

ให้เพื่อนในกลุ่มทดลองด้วยกัน เตือนเพื่อนให้มารับ
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บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขได้จัด”ห้องตรวจลดอาย” ซึ่งเป็นนวัตกรรม

ท่ีผู ้ วิจัยได้คิดค้นข้ึนเพื่อท�ำให้ผู ้มารับบริการตรวจ            

คัดกรองมะเร็งปาดมดลูกไม่เห็นหน้ากันระหว่างผู้ตรวจ

และผู้ถกูตรวจ โดยใช้ม่านกัน้ และใช้กร่ิงกดในการส่ือสารกนั 

และได้สาธติวิธกีารใช้ให้แก่ผูม้ารบับริการตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกก่อนตรวจ มีการกระตุ้นเตือน แนะน�ำ 

ให้ค�ำปรึกษา พร้อมทั้งให้ก�ำลังใจทางโทรศัพท์จาก        

เจ้าหน้าที่ สอดคล้องกับการศึกษาของ รัฐพล สาแก้ว(9) 

ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการ 

มารับบริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูโดย ประยกุต์

ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคและแรงสนับสนุน       

ทางสังคม ใช้การบรรยาย ภาพพลิก วีซีดี การใช้ตัวแบบ 

การอภิปรายกลุ ่ม การเสนอตัวแบบ การเยี่ยมบ้าน           

แจกแผ่นพบั พดูคยุ ชกัชวน กระตุ้นเตือนโดยอาสาสมคัร

สาธารณสุข พบว่า หลังการทดลอง ความรู้และค่าเฉลี่ย

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ของกลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่า 

ก่อนการทดลอง เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎกีารสนับสนนุ

ทางสังคมของเฮาส์(14) เป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบคุคล ประกอบด้วย ความไว้วางใจ การให้ข้อมลู

ข่าวสาร การให้ความช่วยเหลือด้านสิ่งของ แรงงาน และ

ข้อมูลต่างๆ เพือ่เกดิการเรยีนรู้และท�ำให้เกดิแรงกระตุน้

ให้บุคคลเกิดการแก้ไขปัญหาหรือมีพฤติกรรมที่ดีข้ึนได้ 

ซึ่งพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุมมกีารมารบับรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติเิป็นผลเน่ืองมาจาก 

กลุม่ทดลองได้รับกจิกรรมการทดลองโดยประยกุต์ทฤษฎี

แรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคม ที่มีสร้างกิจกรรมความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าท่ี 

เพื่อนและผู้มารับบริการ ร่วมทั้งได้รับการสนับสนุน

นวัตกรรมห้องตรวจลดอายจากเจ้าหน้าที่ ได้รับการ 

กระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าท่ีโดยการโทรศัพท์เชิญชวนให้

มารับบริการ 2 ครั้งก่อนวันนัดตรวจคัดกรองมะเร็ง         

ปากมดลกู ท�ำให้เกดิแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการมารบั

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มข้ึน กลุ่ม

ทดลองจึงมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

มากกว่ากลุ่มควบคุม เพราะกลุ่มควบคุมจะได้รับเพียง

กิจกรรมปกติจากเจ้าหน้าสาธารณสุข ได้แก่การให้             

ความรู้เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกและเสียงกระจายข่าว

ประชาสัมพันธ์ของหมู่บ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

รัฐพล สาแก้ว(9) ได้ศึกษา ผลของโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมการมารับบริการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 

โดย ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคและ         

แรงสนับสนุนทางสงัคม พบว่า การมารบัการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูกมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมเป็น 4.4 เท่า และ

สอดคล้องกับการศึกษาของสุธิศา บุญรัตน์(7) พบว่า           

หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมาเข้ารับบริการตรวจ            

คัดกรองมะเร็งปากมดลกูมากกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

	 ในส่วนของสตรีกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ความ              

คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการมารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการมารับบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และแรงสนับสนุนทางสังคม

ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและ

การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ�ำนวน 

25 คน คิดเป็นร้อยละ 59.52 อาจเน่ืองมาจากผล            

ของการให้ความรูแ้ละประชาสมัพนัธ์ตามปกติของหน่วย

งานสาธารณสุข 

สรุป
	 โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการมารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีประสิทธิผล          

ต่อการมารับบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี

กลุ ่มอายุ 30-60 ปี โดยภายหลังได้รับโปรแกรม           

การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการมารับบริการตรวจ           

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีอายุ 30-60 ปี มีแนวโน้ม

มารับบรกิารตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูเพิม่ข้ึน และ
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แรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู

ควรน�ำรูปแบบการจัดกิจกรรมในโปรแกรมดังกล่าวไป

เพิ่มเติมจากการจัดกิจกรรมปกติของหน่วยงานด้าน

สาธารณสุขในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 1. 	ระยะเวลาในการวิจัยในครัง้น้ี มรีะยะเวลาสัน้ 

เพยีง 12 สปัดาห์ ท�ำให้ทราบการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

การมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกเพียงระยะสั้น          

แค่นั้น ควรมีการติดตามประเมินผลในปีต่อไปทุกปี

	 2. 	การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู ควรจัด

ตรวจเพิม่มากข้ึนหรอืมกีารเกบ็ตกกลุม่เป้าหมาย โดยการ

เพิ่มวันให้บริการตรวจตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

เน่ืองจากกลุม่ทดลองท่ีไม่ได้มารบับริการ 2 คน เน่ืองจาก

มีประจ�ำเดือนในวันท่ีนัดตรวจ ท�ำให้ไม่สามารถเก็บสิ่ง 

ส่งตรวจได้

ข้อเสนอแนะ

	 1. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

ให้แก่สตรีกลุ่มเป้าหมาย ชี้ให้เห็นว่าสตรีกลุ่มเป้าหมาย 

มีพฤติกรรมในการป้องกันมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากข้ึน 

เป็นกจิกรรมท่ีจ�ำเป็นส�ำหรบักลุม่สตรดีงักล่าว จึงควรน�ำ

ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคของพื้นที่อื่นๆ ต่อไป 

	 2. การจัดบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยมี

ห้องตรวจลดอายให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขอื่นๆ  

เพือ่ท�ำให้สตรกีลุม่เป้าหมายไม่รูส้กึอาย เนือ่งจากผูม้ารับ

บริการกับผู้ให้บริการไม่สามารถเห็นหน้ากัน 

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยฉบับน้ีส�ำเร็จสมบูรณ์ได้ ด้วยความ

กรุณาและความช่วยเหลืออย่างสูงย่ิงจาก อาจารย์ ผศ. 

ดร.ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร ประธานกรรมการควบคุม และ           

ขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่าน ที่ได้ให้ความรู้ ความ

เข้าใจในหลักสูตรแก่ศิษย์ อันเป็นพื้นฐานในการท�ำงาน

วิจัยครั้งนี้ 
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สตรีที่เข้าร่วมการวิจัย ที่ให้ความร่วมมือได้เสียสละเวลา
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บทคัดย่อ
	 วัณโรค เป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยและท่ัวโลก มีสาเหตุเกิดจากการติดเชื้อ 

Mycobacterium tuberculosis complex (MTC) ซึ่งปัจจบุนัมข้ีอมลูการศกึษาเกีย่วกับความหลากหลายของสายพนัธุ์

เชือ้วัณโรคในประเทศไทยยงัมน้ีอย การแยกสายพนัธุส์ามารถใช้ประโยชน์ทางระบาดวิทยาได้ และใช้ในการสอบสวนโรค 

ติดตามแหล่งแพร่เชื้อได้ แสดงความหลากหลายของสายพันธุ์ การศึกษาครั้งน้ีใช้วิธี spoligotyping ในการแยก         

สายพันธุ์ของเชื้อวัณโรค ซึ่งวิเคราะห์จากต�ำแหน่งบนสาย DNA ที่ซ�้ำ (repeat) จ�ำนวน 43 ต�ำแหน่ง พบสายพันธุ์

เชื้อวัณโรค ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ได้แก่ จังหวัดยะลา             

จังหวัดปัตตานี จังหวัดนราธิวาส จังหวัดตรัง จังหวัดสงขลา จังหวัดสตูล และจังหวัดพัทลุง จากผู้ป่วยวัณโรคปอด 

138 ราย วิเคราะห์แยกสายพันธุ์ โดยเปรียบเทียบกับข้อมูลสายพันธุ์ในฐานข้อมูลสากล SpolDB4 พบเชื้อวัณโรค           

ที่มีรูปแบบสายพันธุ์ spoligotype 53 รูปแบบ และพบกลุ่มสายพันธุ์ใหม่ที่ยังไม่มีในฐานข้อมูล 35 สายพันธุ์ และ         

มี spoligotype ที่มีรูปแบบแตกต่างกัน 32 รูปแบบ กลุ่มสายพันธุ์ที่พบมากที่สุดคือ East African-Indian (EAI) 

รองลงมาคือ Beijing ร้อยละ 36.23 (50/138) และ 32.61 (45/138) ตามลําดับ ในกลุ่มสายพันธุ์ EAI พบสาย

พันธุ์ EAI5 มากที่สุด รองลงมาเป็น EAI6_BGD1 (Bangladesh) และ EAI2_NTB (Nonthaburi) ร้อยละ 36.00 

(18/50), 30.00 (15/50) และ 18.00 (9/50) ตามล�ำดับ วิธีการนี้เหมาะสมในการใช้แยกสายพันธุ์เชื้อวัณโรค 

เนื่องจากมีความเป็นมาตรฐานสูง มีขั้นตอนที่ไม่ยุ่งยาก พบสายพันธุ์ใหม่จ�ำนวนมาก

ติดต่อผู้นิพนธ ์:	เสรี สิงห์ทอง																                อีเมล : seri_si@hotmail.com
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Genotyping of Mycobacterium tuberculosis by spoligotyping 

Abstract

	 Tuberculosis (TB) remains an deadly infectious disease causing a serious public health problem in 

many parts of the world as well as in Thailand caused by Mycobacterium tuberculosis complex (MTC) in 

which less genotypic diversity data available in Thailand. Genotypic differentiate method is an epidemiolog-

ical tool (epidemiological investigation and tracking of TB transmission) to differentiate local strains and 

allow  the  comparison  of  strains  with  global  isolates. This study manipulated spoligotyping and aimed to 

investigate strains circulating in 8 provinces: Songkhla, Yala, Pattani, Narathiwat, Trang, Songklha, Satun 

and Phatthalung under The Office of Disease Prevention and Control Region 12. A total of 138 MTC isolates 

collected from pulmonary tuberculosis patients were genotyped by spoligotyping, and the strains were com-

pared with those in the international spoligotype database (SpolDB4). Altogether 15 different spoligotype 

patterns were identified, and 37 strains were found as new genotype patterns. The East African-Indian (EAI) 

groups were the most frequent strains investigated followed by Beijing, 36.23% (50/138) and 32.61% 

(45/138), respectively. Among EAI groups EAI5 were the most commonly investigated followed by 

EAI6_BGD1 (Bangladesh) and EAI 2_NTB (Nonthaburi), 36.00% (18/50), 30.00% (15/50) and 

18.00% (9/50) respectively. 

	 This standard and practical spoligotyping is able to identify the diversity of MTC strains circulating 

in this region. 
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บทนํา
	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อเรื้อรังท่ีเป ็นปัญหา

สาธารณสุขของประเทศไทยและทั่วโลก เกิดจากการ           

ติดเชื้อวัณโรค (Mycobacterium tuberculosis) ซึ่งอยู่ใน

กลุ่ม Mycobacterium tuberculosis complex (MTC) 

ขนาดปัญหาวัณโรคในประเทศไทย องค์การอนามัยโลก

ได้จัดให้ประเทศไทยเป็นหนึ่งใน 14 ประเทศ ที่มีปัญหา

วัณโรครุนแรง โดยมีผู้ป่วยจํานวนมาก ซึ่งมีปัจจัยมาจาก

หลายประการ ได้แก่ ผลกระทบจากโรคเอดส์ ซึ่ง

ประเทศไทยมีผู้ตดิเชือ้เอชไอวีจํานวนมาก ระดบัความชกุ

ของการป่วยด้วยโรควัณโรคท่ียงัสงู ท�ำให้มีผู้ป่วยในระยะ

แพร่เชือ้จํานวนมาก การเคลือ่นย้ายถิน่ฐานของประชากร 

ปัญหาวัณโรคดื้อยา วัณโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ              

ผู้อพยพ การควบคุมรักษาวัณโรคในบางพืน้ที ่มีผลส�ำเร็จ

ต�ำ่กว่าเป้าหมาย จงึยังคงมีจํานวนผูป่้วยวัณโรคระยะแพร่

โรคสูง รายงานขององค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2560 

ประเทศไทยมอีบุตักิารณ์เกดิโรค 156 ต่อประชากรแสน 

จํานวนผู้ป่วยทั้งหมดรายงาน 82,008 ราย และมีอัตรา

การตาย 13 ราย ต่อประชากรแสนหรือประมาณ 9,300 

ราย(1) ในขณะที่ พื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา มีการค้นพบผู้ป่วย       

รายใหม่ได้เพียงร้อยละ 70.70 อัตราการรักษาส�ำเร็จ

เพียงร้อยละ 84.00 อัตราการตายจากวัณโรคร้อยละ             

8.10 และขาดยาถึงร้อยละ 3.30(2)

	 การแยกสายพันธุ ์ที่ มีประสิทธิภาพเป ็น 

เคร่ืองมือทางระบาดวิทยาช่วยสนับสนุนการควบคุมโรค 
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และสอบสวนโรค สามารถแยกสายพันธุ ์เชื้อได้อย่าง

ละเอยีด จะท�ำให้สามารถแยกสายพนัธุข์องเชือ้วัณโรคได้                         

จึงสามารถใช้ติดตามการแพร่ของโรคได้ และอาจน�ำ

ข้อมูลสายพันธุ์ท้องถิ่นไปเปรียบเทียบสายพันธุ์ของเชื้อ

ในภูมิภาคต่างๆ ได้ทั่วโลก ท�ำให้ค้นพบสายพันธุ์ใหม่

	 การตรวจแยกสายพันธุ์เชื้อวัณโรคด้วยเทคนิค

ชีวโมเลกุลมีหลายวิธี อาศัยหลักการวิเคราะห์ความ         

หลากหลายหรอืความผันแปรของสารพนัธกุรรมวิธดีัง้เดมิ 

ได้แก่ การวิเคราะห์ลายพมิพ์ DNA (restriction fragment 

length polymorphism ; RFLP) ที่ใช้ insertion element 

6110 (IS6110) เป็นเครื่องหมายทางพันธุกรรม             

(genetic marker)(3) มีรายงานการแยกเชื้อวัณโรคด้วย 

DNA marker ชนิดนี้ และศึกษาการแพร่ติดต่อเชื้อโรค

ของผู้ป่วยวัณโรคของประเทศไทย(4-5) วิธีการน้ีเป็นวิธี              

ที่แยกสายพันธุ ์วัณโรคได้ละเอียด แต่มีข้อจ�ำกัดคือ               

ไม่สามารถเปรียบเทียบผลระหว่างห้องปฏิบัติการได้            

การแยกสายพันธุ์โดยวิเคราะห์จ�ำนวน DNA repeat            

ซึ่งเป็น DNA ที่มีจ�ำนวนชุดซ�้ำๆ กัน ในจ�ำนวนที่ต่างกัน 

(variable number of tandem repeat: VNTR) เป็นอีก

วิธหีน่ึงทีมกีารใช้แยกสายพนัธุเ์ชือ้วัณโรค และวิธ ีspoli-

gotyping ก�ำลงัเป็นวิธทีีน่�ำไปใช้แพร่หลาย(6-8,10-19) และ

อาจใช้ร่วมกับวิธีการแยกสายพันธุ ์วิธีอื่นๆ จะท�ำให้

สามารถแยกสายพนัธุไ์ด้ละเอยีดมากข้ึน สามารถแยกเช้ือ

ระหว่าง M. tuberculosis และ M. bovis ซึ่งอยู่ในกลุ่ม 

MTC ได้ การแยกสายพันธุ์ด้วยวิธี spoligotyping ใช้ 

genetic marker ซึ่งเป็น DNA ใน spacer region ที่อยู่

ระหว่าง DNA repeat ทีเ่รียกว่า direct repeat (DR repeat) 

จ�ำนวน 43 ต�ำแหน่ง(8-9) genetic marker ที่ขาดหายไป

ในต�ำแหน่งต่างๆ ท�ำให้เกิดรูปแบบที่หลากหลาย           

ของ DNA ของเชื้อวัณโรค (genetic polymorphism) 

สามารถวิเคราะห์และน�ำมาใช้ในการจ�ำแนกเชื้อวัณโรค

ได้ เน่ืองจากเป็นวิธีการมาตรฐาน(9-11) จึงสามารถ            

เปรียบเทียบผลระหว่างห้องปฏิบัติการได้ วิธีการนี้

สามารถแยกสายพันธุ์เชื้อวัณโรคได้อย่างละเอียด แม้ใน

สายพันธุ์วัณโรคท่ีมีความใกล้เคียงกันมาก บันทึกผล               

ในระบบตัวเลข สามารถเปรยีบเทยีบสายพนัธุเ์ชือ้วณัโรค

โดยใช้ฐานข้อมูลสากล SpolDB4(12) การแยกสายพันธุ์

ด้วยวิธีน้ีจะท�ำให้ได้ข้อมูล spoligotype ของสายพันธุ์                 

เชื้อวัณโรคในแต่ละพื้นที่ และยังสามารถเป็นฐานข้อมูล

สายพันธุ์เชื้อวัณโรคของประเทศได้ ในประเทศไทยมี            

การศึกษายังไม่มากนัก(8,19) โดยเฉพาะในพื้นที่ภาคใต้

ตอนล่างซึ่งเป็นพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา ยังไม่เคยมีรายงาน               

การศึกษาในลักษณะนี้มาก่อน

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

หลากหลายของสายพนัธุเ์ชือ้วัณโรค โดยวิธ ีspoligotyping 

ที่ เพาะเลี้ยงแยกได้จากผู ้ป ่วยวัณโรคปอดในพื้นที่              

รบัผิดชอบของส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่12 จังหวัด

สงขลา (ภาคใต้ตอนล่าง)

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศกึษาเป็นเชงิพรรณนา (descriptive 

study) ตรวจวิเคราะห์แยกสายพันธุ์เชื้อวัณโรคที่เก็บไว้

จากการปฏิบัติงานปกติ ในปีงบประมาณ 2558 โดย          

การตรวจวิเคราะห์สาย DNA ของเชื้อวัณโรคด้วยวิธี                 

spoligotyping เนือ่งจากมไิด้เกบ็ข้อมลูโดยตรงจากผู้ป่วย

วัณโรค และไม่มีการย้อนดูประวัติการป่วย หรือข้อมูล 

พื้นฐานของผู้ป่วย และไม่สามารถทราบช่ือ-สกุล ที่อยู่ 

ของผู้ป่วยได้ จึงมิได้ยื่นขอรับการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 ตัวอย่างเชื้อวัณโรค 

	 ตัวอย่างในการศึกษาเป็นเช้ือวัณโรค จ�ำนวน 

150 ราย ที่เพาะเลี้ยงได้จากเสมหะผู้ป่วยวัณโรคปอด

ทั้งหมด 494 ราย ปีงบประมาณ 2558 ในเขตจังหวัด

ภาคใต้ตอนล่าง จ�ำนวน 7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดยะลา 

จังหวัดปัตตานี จังหวัดนราธิวาส จังหวัดตรัง จังหวัด

สงขลา จังหวัดสตูล และจังหวัดพทัลงุ ตัวอย่างเช้ือท้ังหมด 

เกบ็รักษาไว้ที ่-20๐C ในห้องปฏบิติัการ ไม่มกีารคดัเลอืก

หรือสุ่มแต่อย่างใด น�ำตัวอย่างโคโลนีเชื้อที่เก็บรักษา               

มาเพาะเลี้ยงต่อบนอาหารเลี้ยงเชื้อ Lowenstein-Jensen 

ได้เพียง 150 ราย นอกนั้นเชื้อไม่อยู่ในสภาพที่จะน�ำไป

ศึกษาต่อได้ น�ำเชื้อที่เพาะเลี้ยงได้น�ำมาสกัด DNA และ
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เพื่อแยกสายพันธุ์ จ�ำนวน 150 ราย โดยส่งตรวจที่ห้อง

ปฏบิติัการสถาบนัสขุภาพแห่งชาติ (NIH) ซึง่ท�ำการตรวจ

โดยผู้เชี่ยวชาญท่ีมีความช�ำนาญในการตรวจอย่างสูง จึง

น่าจะไม่มีความผิดพลาดเกิดขึ้นในขณะท�ำการทดสอบ 

ค่าใช้จ่ายรายละประมาณ 3,000 บาท แต่เนื่องจากเป็น

โครงการศกึษาของสถาบนั NIH จงึไม่มค่ีาใช้จ่ายแต่อย่าง

ใดในการศึกษาครั้งนี้

	 การสกัดสารพันธุ์กรรม (DNA)

	 สกัด DNA จากตัวอย ่างเชื้อตามวิธีการ          

ของ Phetsuksiri B, et al(13) โดยมีขั้นตอนดังนี้ น�ำเชื้อ

วัณโรคท่ีเพาะข้ึนบนอาหารเลี้ยงเช้ือ 1 loop ใส่ลงใน

หลอดขนาดเล็ก (micro tube) ขนาด 1.5 ml. ซึ่งบรรจุ

น�ำ้กลัน่สะอาด 100 µl. จากนัน้น�ำไปต้มทีอ่ณุหภมิู 95°C 

เป็นเวลา 20 นาที จะได้สารสะลายที่มี DNA น�ำ DNA 

ที่สกัดได้เก็บที่ -20°C

	 การแยกสายพันธุ์ด้วยวิธี Spoligotype

	 ข้ันตอนประกอบด้วยการเพิ่มจ�ำนวน DNA        

เป้าหมาย บริเวณ direct repeat (DR) ด้วยวิธีปฏิกิริยา

ลูกโซ่ (polymerase chain reaction ; PCR) และตรวจ

สอบหา DNA marker ด้วย DNA probe โดยวิธี hybrid-

ization ในการศึกษานี้ด�ำเนินการตาม(14) การเพิ่ม DNA 

เป้าหมายโดยเพิม่จ�ำนวนชิน้ส่วนของ DR โดยใช้ไพรเมอร์ 

(primer) DRa (GGTTTTGGGTCTGACGAC) และ 

primer DRb (CCGAGAGGGGACGGAAAC) 

ปฏิกิริยา PCR ประกอบด้วย 10x buffer 1.5 µl. PCR 

DIG labeling mix 1.5 µl., primer DRa (10 µmol) 

1 µl., primer DRb (10 µmol) 1 µl. และ Taq DNA 

polymerase (QIAGEN, Germany) ซึ่งมี Q5x solution 

3 µl. และ Taq polymerase (5 unit) 0.25 µl. ปรับ

ปริมาตรด้วยน�ำกลั่นให้ ครบ 10 µl. แล้วเติมสารละลาย 

DNA ทีส่กดัได้จากตัวอย่างเช้ือ 5 µl. โดยมปีรมิาตรรวม 

15 µl. ท�ำปฏิกิริยา PCR โดยเคร่ืองเพิ่มสารปริมาณ

พันธุกรรม (Eppendoff, Germany) ซึ่งควบคุมอุณหภูมิ

ของปฏิกิริยาดังน้ี ข้ันตอน denaturation ท่ี 98°C 60 

วินาที 1 รอบ เข้าสู่ 35 รอบ ของขั้นตอนการเพิ่มปริมาณ 

DNA โดย denaturation ที่ 98°C 5 วินาที annealing ที่ 

55°C 10 วินาที และ extension ที่ 72°C 30 วินาที เข้า

สู่ขั้นตอน extension รอบสุดท้ายที่ 72°C 1 นาที และ 

4°C ตามล�ำดับ โดยใช้เชื้อวัณโรคสายพันธุ ์อ ้างอิง               

(M. tuberculosis H37Rv) เป็น positive control และ 

distilled water free DNA/ RNA เป็น negative control 

เมื่อปฏิกิริยา PCR เรียบร้อยแล้ว เก็บ PCR product ที่ 

-20°C รอวิเคราะห์ DNA marker จ�ำนวน 43 ต�ำแหน่ง 

ด้วยปฏิกิริยา hybridization

	 การท�ำปฏิกิริยา hybridization เพื่อตรวจสอบ 

DNA marker ด้วย DNA probe 43 ต�ำแหน่ง มีขั้นตอน

คือ ผสม PCR product และ Hybrid-buffer ลงในหลอด

ขนาดเล็ก 1.5 ml. น�ำไป denature โดยบ่มที่ 95°C          

จนครบเวลาท่ีต้องการ แล้วน�ำมาแช่ในน�้ำแข็งทันที             

จากน้ันเติมตัวอย่างดังกล่าวลงในหลอดที่มี spoligo 

membrane โดย membrane มี DNA probe 43 ต�ำแหน่ง 

น�ำไปอุ่นที่ 60°C เกิดปฏิกิริยา hybridization แล้วล้าง 

spoligo membrane 3 คร้ัง ที่อุณหภูมิ 60°C ด้วย 

1XTBST-E buffer เพือ่ล้าง DNA ส่วนทีไ่ม่จับกบั DNA 

probe ออก ตรวจสอบหา DNA marker โดยบ่มปฏิกิริยา 

spoligo membrane ในน�้ำยา POD (POD 1 µl. : 

1XTBST-E 1.5 ml.) แล้วล้าง spoligo membrane อีก 

3 คร้ัง ด้วย IX TBST-E buffer ท�ำการตรวจสอบสี            

ที่แถบ DNA จับกับ DNA probe ด้วยการบ่ม spoligo 

membrane ในสารละลาย TMB จนแถบ DNA ของ 

spoligo pattern ปรากฏสีขึ้นชัดเจนแล้วจึงหยุดปฏิกิริยา

ด้วยน�้ำ

	 การอ่านผลและแปลผล spoligotype 

	 อ่านผลบน spoligo membrane ซึ่งมี DNA 

probe จุดเล็กๆ จ�ำนวน 43 จุด หลังท�ำปฏิกิริยา hybrid-

ization แล้วจะปรากฏจุดข้ึนบน spoligo membrane           

ซึ่งคือ direct repeat spacer (DR spacer) ที่มีแตกต่างกัน

ตามแต่ละสายพันธุ์ของเชื้อวัณโรค ท�ำให้สามารถแยก 

สายพันธุ์ของวัณโรคได้ การอ่านจุดที่พบบน spoligo 

membrane ใช้โปรแกรม MS Excel (Microsoft) ทีม่สีตูร

ในการวิเคราะห์ค�ำนวณ โดยแทนต�ำแหน่งที่พบจุดบน 

spoligo membrane เป็น 1 และต�ำแหน่งที่ไม่พบจุดเป็น 
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0 จนครบทั้ง 43 ต�ำแหน่ง เมื่อบันทึกผลลงในตารางของ

โปรแกรม MS Excel แล้วจะประมวลผลค�ำนวณเป็น

ตัวเลข 15 หลัก จากนั้นน�ำตัวเลข 15 หลักที่ได้ไปเทียบ

หาสายพันธุ์ โดยเปรียบเทียบกับตัวเลขของสายพันธุ์เชื้อ

ในฐานข้อมูล SpolDB4 ซึง่เช้ือสายพนัธุต่์างกนัจะมตัีวเลข

ต่างกัน และมี spoligo pattern ต่างกันด้วย ฐานข้อมูล 

SpolDB4 มีการรวบรวม spoligo pattern ของเช้ือวัณโรค

สายพันธุ์ต่าง ๆ ทั่วโลกไว้ พร้อมกับเลขประจ�ำสายพันธุ์ 

(spoligotype international type number ; SIT No) 

spoligo pattern ที่ต่างกัน จะมี SIT No ต่างกัน และ SIT 

No เดียวกัน เป็นเชื้อสายพันธุ์เดียวกัน ดังภาพที่ 1 ฐาน

ข้อมูลดงักล่าวยงัคงมกีารเพิม่เตมิข้อมูล สายพนัธุท์ีม่กีาร

ค้นพบใหม่อยูเ่ป็นระยะๆ โดยสถาบนัพาสเจอร์ (Pasteur 

Institute of Guadeloupe)(12)  ในการแยกสายพันธุ์ด้วย

วิธ ีspoligotyping น้ี หากวิเคราะห์แล้วไม่พบว่า มสีายพนัธุ์ 

ในฐานข้อมูล ให้แปลผลว่า เป็นสายพันธุ์ใหม่ (New/

Orphan)

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาสายพันธุ์เชื้อวัณโรคจากผู้ป่วย       

ในพืน้ท่ีรับผดิชอบของส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่12 

จังหวัดสงขลา ใน 7 จงัหวัดภาคใต้ตอนล่าง ได้แก่ จังหวัด

ยะลา จงัหวัดปัตตานี จังหวัดนราธวิาส จงัหวัดตรงั จังหวัด

สงขลา จังหวัดสตลู และจงัหวัดพทัลงุ ท่ีเพาะเลีย้งเช้ือได้

จากเสมหะผู ้ป ่วยวัณโรคปอด ทั้งหมด 494 ราย                 

ในปีงบประมาณ 2558 และได้เก็บรักษาไว้เพื่อน�ำมา

ศึกษาสายพันธุ์ได้ จ�ำนวน 150 ราย น�ำผลการแยก         

สายพันธุ์ที่ได้ไปเทียบกับ spoligo pattern ในฐานข้อมูล

สากล SpolDB4 ได้เพยีง 138 ราย อกี 12 ราย ไม่สามารถ

แปลผลได้เนื่องจากผลไม่ชัดเจน พบเชื้อวัณโรคมี        

ความหลากหลายของสายพันธุ ์  โดยมีรูปแบบของ           

spoligo pattern ท่ีต่างกันถึง 53 รูปแบบ ดังภาพที่ 1           

ซึ่ง spoligo pattern ที่ต่างกันจะมี SIT No ต่างกัน และ 

SIT No เดียวกนั เป็นเช้ือสายพนัธุเ์ดยีวกนัในการศกึษาน้ี 

เช้ือทั้งหมดสามารถจัดกลุ ่มได้ 15 กลุ ่มสายพันธุ ์            

ดังตารางที่ 1 นอกจากนี้พบเชื้อวัณโรคสายพันธุ์ใหม่ 35 

สายพันธุ์ และมีรูปแบบของ spoligo pattern ที่แตกต่าง

กันถึง 32 รูปแบบ ดังภาพที่ 2

 

 	

 

 

 

 

 

  

ภาพที่ 1 ตัวอย่าง spoligo pattern ของ DR spacers จ�ำนวน 43 ต�ำแหน่ง แสดง spoligo pattern ของเชื้อ M. tuberculosis 

สายพันธุ์ต่างๆ และ spoligo pattern ของเชื้อ M. bovis

	 จากตารางที่ 1 พบว่า จังหวัดที่มีผลตรวจมาก

ทีส่ดุคือ จังหวัดพทัลงุ 48 สายพนัธุ ์รองลงมาคอื จงัหวัด

ปัตตานี 28 สายพันธุ์ จังหวัดยะลา 24 สายพันธุ์ และทุก

จังหวัดพบเชื้อวัณโรค กลุ่มสายพันธุ์ EAI มากกว่ากลุ่ม

อื่นๆ รองลงมาเป็นกลุ่ม Beijing ยกเว้นจังหวัดสตูล           

ที่ไม่พบกลุ่มเชื้อน้ี อาจจะมีสาเหตุจากจ�ำนวนตัวอย่างที่

ส่งตรวจน้อยมาก เพียง 2 สายพันธุ์เท่านั้น จังหวัดพัทลุง

พบสายพันธุ์ใหม่มากที่สุดคือ 14 สายพันธุ์ รองลงมาคือ 

จังหวัดปัตตานีและจังหวัดนราธิวาส ตามล�ำดับ
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	 จากภาพท่ี 2 จะเหน็ว่า มเีช้ือวัณโรคถกูแยกสาย
พนัธุด้์วยวิธ ีspoligo typing จาํนวน 138 ราย พบรปูแบบ
สายพันธุ์แตกต่างกันถึง 53 รูปแบบ (pattern) พบ           

สายพันธุ์ใหม่ที่ไม่เคยพบมาก่อน (Orphan) จ�ำนวน          
35 สายพนัธุ ์ ม ีspoligo pattern ท่ีแตกต่างกนั 32 รูปแบบ

ตารางที่ 1 จ�ำนวนสายพันธุ์เชื้อวัณโรคที่แยกด้วยวิธี spoligotyping ในเขตรับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จ�ำแนก	

	  รายจังหวัด

กลุ่มสายพันธุ์
BEIJING
EAI groups
  - EAI6_BGD1
  - EAI5
  - EAI3_ND
  - AI2_MANILLA
  - EAI2_NTB
  - EAI1_SOM
T1
T3
CAS
LAM9
MANU1
U
H3
ORPHAN

จ�ำนวนรวม

ยะลา
14
6
1
4
1
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
3

24

ปัตตานี
9
7
1
4
0
2
0
0
0
0
1
0
2
0
1
8

28

นราธิวาส
3
5
0
1
0
0
3
1
0
0
0
0
0
0
0
6

14

ตรัง
2
2
0
0
0
0
2
0
0
1
0
0
0
0
0
1
6

สงขลา
6
6
1
3
0
0
1
1
0
0
0
1
0
0
0
3

16

สตูล
0
2
1
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
2

พัทลุง
11
22
11
6
0
3
2
0
0
0
0
0
0
1
0
14
48

รวม
45
50
15
18
1
5
9
2
1
1
1
1
2
1
1
35

138
 

 

 

 

  

ภาพที่ 2 ผลการแยกสายพันธุ์ด้วยวิธี spoligotyping ที่พบทั้งหมดในการศึกษานี้
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การแยกสายพันธุเ์ชือ้วณัโรคด้วยวธิ ีspoligotyping 

	 เมื่อ วิ เคราะห ์สัดส ่วนของกลุ ่มสายพันธุ ์               

สายพันธุ์ที่พบมากที่สุดคือ East African-Indian (EAI) 

รองลงมาคือ Beijing กลุ่มสายพันธุ์ที่พบมาก ได้แก่ EAI 

และ Beijing ร้อยละ 36.23 (50/138) และ 32.61 

(45/138) ตามลําดับ ในกลุ่มสายพันธุ์ EAI สายพันธุ์ที่

พบมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก คอื EAI5, EAI6_Bangladesh 

(BGD1) และ EAI2_Nonthaburi (NTB) ร้อยละ 36.00 

(18/50), 30.00 (15/50) และ 18.00 (9/50) ตาม

ล�ำดับ และสายพันธุ์อื่น ได้แก่ MANU1, U, H3, T1, 

T3, Central Asian (CAS), Latin American-Mediter-

ranean (LAM9) พบน้อย (1-2 สายพนัธุ)์ จากตวัอย่าง

เชื้อที่ศึกษากล่าวได้ว่า เชื้อวัณโรคสายพันธุ์ EAI และ 

Beijing เป็นสายพันธุ์ท่ีมีความชุกสูงในภาคใต้ตอนล่าง 

7 จังหวัด ที่ท�ำการศึกษาในครั้งนี้ 

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีถือว่า เป็นการศึกษา

ความหลากหลายของสายพนัธุข์องเชือ้วัณโรคครัง้แรกใน

พืน้ท่ีภาคใต้ตอนล่าง ซึง่สามารถแยกสายพนัธุเ์ชือ้วัณโรค

ได้ผลคล้ายกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี(8) แต่แตกต่างกับ 

การศึกษาในประเทศแทนซาเนีย ซึ่งพบสายพันธุ์ CAS 

สูงสุด(15) ข้อมูลสายพันธุ ์ ท�ำการจัดเก็บรวบรวมไว้             

เป็นฐานข้อมูล spoligotype SIT No ต่างๆ ในการศกึษานี้ 

เน่ืองจากตัวอย่างเชื้อท่ีศึกษา เป็นตัวอย่างที่ได้จากคลัง

เก็บรักษาเชื้อ คัดเลือกตัวอย่างจากเชื้อที่เพาะเล้ียงได้ 

และเน่ืองจากไม่มีการสุ ่มเลือกจากทุกพื้นที่ของเขต               

รับผิดชอบของ สคร. 12 สงขลา จึงเป็นเพียงการศึกษา

เชิงระบาดวิทยาชีวโมเลกุล เพื่อวิเคราะห์แยกสายพันธุ์

เชื้อวัณโรค ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษาในลักษณะนี้มาก่อน 

	 จากการวิเคราะห์ข้อมลูสายพนัธุใ์นการศกึษาน้ี 

ท�ำให้ทราบสายพันธุ ์เชื้อวัณโรคในผู้ป่วยแต่ละราย        

สายพันธุ ์เชื้อท่ีมีในท้องถิ่นชุมชน สายพันธุ ์ที่มีการ             

แพร่ติดต่อจ�ำนวนมาก และพบเช้ือวัณโรคมคีวามหลากหลาย 

ของสายพันธุ์ ขณะเดียวกันก็มีการพบเช้ือสายพันธุ์ใหม่ 

ที่ไม่เคยพบที่ไหนมาก่อน จ�ำนวนมากถึง 35 สายพันธุ์ 

ใน 32 patterns  ในขณะท่ีเชื้อสายพันธุ์กลุ่มใหญ่ที่         

พบมากที่สุด ได้แก่ EAI และกลุ่ม Beijing สายพันธุ์ 

Beijing มีรายงานเป็นสายพันธุ์เชื้อวัณโรคที่พบมาก           

ทัว่โลก และมกัพบในภมูภิาคเอเชยีตะวันออก สอดคล้อง

กับรายงานที่มีมาก่อน(8, 16-17) และสายพันธุ์ Beijing         

ส่วนใหญ่มักดื้อต่อยาหลัก (INH, RMP)(18-21) สามารถ

แยกเป็นสายพันธุ์ย่อย (subtype) ด้วยวิธีการน้ีร่วมกับ  

วิธอีืน่ได้ สิง่ท่ีน่าสนใจในการศกึษาครัง้น้ีอกีประการหน่ึง 

ได้แก่ การตรวจพบเชื้อวัณโรคสายพันธุ์ใหม่ (Orphan/

New) จ�ำนวนมากถึง 35 สายพันธุ์ แต่ไม่ได้ส่งข้อมูล          

ให้สถาบนัพาสเตอร์เพือ่รวบรวมข้อมูลสายพนัธุท่ี์พบใหม่

แต่อย่างใด หากท�ำการวิเคราะห์สายพันธุ์ต่อไปอย่าง          

ต่อเนื่อง อาจพบมีการแพร่เชื้อของสายพันธุ์ใหม่มากขึ้น 

และควรมีการศึกษาอย่างต่อเน่ืองอย่างเป็นระบบต่อไป 

เพื่อเป็นข้อมูลการกระจายตัวของสายพันธุ์ต่างๆ และ

สามารถเป็นตัวแทนเช้ือในแต่ละพื้นที่ได้ เน่ืองจาก          

การศึกษาครั้งน้ีไม่ได้มีการก�ำหนดจ�ำนวนตัวอย่างไว้

ตั้งแต่ต้น จึงเป็นข้อจ�ำกัดของการศึกษาคร้ังน้ีด้วย           

เพื่อเป็นข้อมูลในการป้องกันควบคุมโรคที่ได้ผลมาก      

ยิ่งข้ึนต่อไป และควรมีการศึกษาถึงความเชื่อมโยงของ 

DNA pattern กับการดื้อยาต่อไป เพื่อเปรียบเทียบกับ

พื้นที่อื่นๆ ต่อไป

สรุป
	 วิธี spoligotyping สามารถแยกสายพันธุ ์           

ของวัณโรคได้ เป็นวิธีที่ง่าย สะดวก เหมาะสม สามารถ

วิเคราะห์เปรยีบเทยีบสายพนัธุ ์โดยใช้ฐานข้อมลูสายพนัธุ์

สากล SpolDB4 ท�ำให้ทราบสายพันธุ ์เชื้อที่ก่อโรค               

การกระจายของสายพันธุ์ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา

ทางระบาดวิทยาของวัณโรค (การแพร่ติดต่อ) ความ

หลากหลายของสายพันธุ์ การค้นพบเชื้อสายพันธุ์ใหม่ๆ 

ข้อมูลสายพันธุ์เช้ือสนับสนุนการด�ำเนินงานควบคุมและ

ป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่เน่ืองจากราคา       

ต่อเทสต์ค่อนข้างสูง (ประมาณ 3,000 บาท) จึงยังไม่

สามารถน�ำมาใช้อย่างแพร่หลายได้ส�ำหรับประเทศไทย

ในขณะนี้
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ส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 12 จงัหวัดสงขลา หวัหน้า

ศูนย์วณัโรคที่ 12 จงัหวัดยะลา และเจ้าหน้าทีห่้องปฏิบัติ

การทุกโรงพยาบาลท่ีให้ความร่วมมือในการส่งตัวอย่าง

เชื้อมาเพาะเลี้ยงเชื้ออย่างถูกต้อง ตลอดจนเจ้าหน้าท่ี           

ห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรค ศูนย์วัณโรคที่ 12 จังหวัด

ยะลา ทุกท่านที่ให้ก�ำลังใจและช่วยเหลือด้วยดีตลอดมา

เอกสารอ้างอิง
1.	 World Health Organization. Global tuberculosis 

report 2018. Geneva: World Health Organiza-

tion; 2018.

2.	 The Office of Disease Prevention and Control     

region 12 Songkhla. Annual report of Tubercu-

losis control in the area of The Office of Disease 

Prevention and Control region 12 Songkhla; 

2018.

3.	 C Sola, S Ferdinand, C Mammina, A Nastasi, N 

Rastogi. Genetic diversity of Mycobacterium          

tuberculosis in Sicily based on spoligotyping and 

variable number of tandem DNA repeats and 

comparison with a spoligotyping database for 

population-based analysis. J Clin Microbiol. 

2001 Apr;39(4):1559-65. Doi: 10.1128/

JCM.39.4.1559-1565.2001   

4.	 Sukkasem S, Yanai H, Mahasirimongkol S,         

Yamada N, Rienthong D, Palittapongampim P, 

et al. Drug resistance and IS 6110-RFLP             

patterns of Mycobacterium tuberculosis in Pa-

tients with recurrent tuberculosis in northern 

Thailand. Microbiol Immunol. 2013;57:21-9.

5.	 Faksri K, Drobniewski F, Nikolayevskyy V, 

Brown T, Prammananan T, Palittapongampim P, 

et al. Epidemiological trends and clinical com-

parisons of Mycobacterium tuberculosis in Thai 

TB meningitis. Tuberculosis. 2011;91:594-

600.

6.	 Noguti EN, Leite CQF, Malaspina AC, Santos 

AC, Hirata RD, Hirata MH, et al. Genotyping of 

Mycobacterium tuberculosis isolates from a 

low-endemic setting in northwestern state of  

Parana in southern Brazil. Mem Inst Oswaldo 

Cruz. 2010;105:779-85.

7.	 Githui WA, Jordaan AM, Juma ES, Kinyanjui P, 

Karimi FG, Kimwomi J, et al. Identification of 

MDR-TB Beijing/W and other Mycobacterium 

tuberculosis genotypes in Nairobi, Kenya. Int J 

Tuberc Lung Dis. 2004;8:352-60.

8.	 Phetsuksiri B, Bunchoo S, Rudeeaneksin J,          

Srisangngam S, Noppornpun K, Khummin R, et 

al. Genotyping of Mycobacterium tuberculosis by 

spoligotyping. Journal of Health Science. 2017; 

26:447-55.

9.	 Centers for Disease Control and Prevention. 

Guide to the application of genotyping to tuber-

culosis prevention and control [Internet]. 2012 

[cited 2019 Jun 9]. Available from: http://

www.cdc.gov/tb/programs/genotyping/

chap3/3_cdclab_2description.htm.

10.	Adwoa Asante-Poku, Isaac Darko Otchere,  Ste-

phen Osei-Wusu, et al. Molecular epidemiology 

of Mycobacterium africanum in Ghana. BMC 

Infect Dis. 2016; 16: 385.Published online 

2016 Aug 9. doi: 10.1186/s12879-016-

1725-6

11.	Hasan z, Tanveer M, Kanji A, Hasan Q,            

Ghebremichael S, Hasan R. Spoligotyping of 

Mycobacterium tuberculosis isolates from         

Pakistan reveals predominance of Central Asian 

Strain 1 and Beijing isolates. J Clin Microbiol. 

2006;44:1763-8.



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติมที่ 1  ก.ค. - ก.ย. 2564                      

881

 

การแยกสายพันธุเ์ชือ้วณัโรคด้วยวธิ ีspoligotyping 

12.	Brudey K, Driscoll JR, Rigouts L, Prodinger 

WM, Gori A, Al-Hajoj SA, et al. Mycobacterium 

tuberculosis complex genetic diversity: mining 

the fourth international spoligotyping database 

(SpolDB4) for classification, population genetics 

and epidemiology. BMC Microbiol. 2006;6:1-

17. 

13.	Phetsuksiri B, Rudeeaneksin J, Srisungngam S, 

Bunchoo S, Rienthong D, Mukai T, et al. Appli-

cability of inhouse loop-mediated isothermal 

amplification for rapid identification of Myco-

bacterium tuberculosis complex grown on solid 

media. Jpn J Infect Dis. 2013;66:249-51.

14.	 A G M van der Zanden, K Kremer, L M Schouls, 

et al. Improvement of differentiation and inter-

pretability of spoligotyping for Mycobacterium 

tuberculosis complex isolates by introduction of 

new spacer oligonucleotides. J Clin Microbiol. . 

2002 Dec;40(12):4628-39.

doi: 10.1128/JCM.40.12.4628-4639.2002.

15.	Eldholm V, Matee M, Mfinanga SG, Heun M, 

Dahle UR. A first insight into the genetic diver-

sity of Mycobacterium tuberculosis in Dares Sa-

laam, Tanzania, assessed by spoligotyping. BMC 

Microbiol. 2006;6:76.

16.	Bifani PJ, Mthema B, Kureµl. na NE, Kreiswirth 

BN. Global dissemination of the Mycobacterium 

tuberculosis W- Beijing family strains. Trends 

Microbiol. 2002;10:45-52

17.	Van Anh Thi Nguyen, Marc Choisy, Duy Hung 

Nguyen, et al. High prevalence of Beijing and 

EAI4-VNM genotypes among M. tuberculosis 

isolates in northern Vietnam: sampling effect, 

rural and urban disparities.  PLoS One. 

2012;7(9):e45553. doi: 10.1371/journal.

pone.0045553. Epub 2012 Sep 24.

18.	Tran N, van Soolingen BD, Huyen MNT. In-

creased transmission of Mycobacterium tubercu-

losis Beijing genotype strains associated with 

resistance to streptomycin a population based 

study. PLoS One. 2012;7:e42323.

19.	Sujariyakµl. A, Rudeeaneksin J, Tipkrua N, 

Phetsuksiri B. Epidemiology and genotypes of 

Mycobacterium tubercolosis at an outbreak area 

in Kanchanaburi province. Disease Control Jour-

nal. 2016;42;337-47.

20.	Jurriaan E.M. de Steenwinkel, Marian T. ten 

Kate, et al. Drug Susceptibility of Mycobacteri-

um tuberculosis Beijing Genotype and Associa-

tion with MDR TB. Emerg Infect Dis. 2012 

Apr; 18(4): 660–663. 

21.	M. Keikha and M. Majidzadeh.  Beijing geno-

type of Mycobacterium tuberculosis is associated 

with extensively drug-resistant tuberculosis: A 

global analysis. New Microbes New Infect. 2021 

Sep; 43: 100921. Published online 2021 Aug 

1. doi: 10.1016/j.nmni.2021.100921


