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ทัง้นี ้กองบรรณาธกิารรับพจิารณาเรือ่งต้นฉบบัตามล�ำดบัก่อนหลังในระบบ 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
	 ภูมิหลัง : โรคตดิเชื้อโคโรนาไวรสั 2019 ก�ำลังระบาดอยู่ทัว่โลก ภาพรงัสีทรวงอกสามารถใช้ประเมินความ

รุนแรงของปอดอกัเสบจากการติดเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 วัตถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ของภาพรังสทีรวงอก

และอาการแสดงของผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ศึกษาระยะเวลาและลักษณะการเปลี่ยนแปลงของภาพรังสี

ทรวงอกนับจากวันที่เร่ิมมีอาการแสดง วิธีการ : เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019            

ได้รับการรักษาที่สถาบันบ�ำราศนราดูรระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 1 เมษายน พ.ศ. 2563 แบ่งผู้ป่วยออกเป็น            

4 กลุ่ม ได้แก่ ไม่มีอาการ อาการเล็กน้อย อาการปานกลาง และอาการรุนแรง ผู้ป่วยทั้งหมด 158 ราย ได้ศึกษาภาพ

รังสีทรวงอกเร่ิมต้น และผู้ป่วย 135 ราย มีการติดตามภาพรังสีทรวงอก ผล : ผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 

ทั้งหมด 158 ราย เป็นผู้ชายร้อยละ 63.3 มีอายุเฉลี่ย 41.8 ปี ภาพรังสีทรวงอกเริ่มต้นมีความผิดปกติร้อยละ 44.3 

จากผู้ป่วย 88 ราย ที่มีภาพรังสีทรวงอกเริ่มต้นปกติ พบว่าร้อยละ 17 ภาพรังสีทรวงอกมีความผิดปกติในเวลาต่อ

มา ภาพรังสีทรวงอกเริ่มต้นพบความผิดปกติของเนื้อปอดชนิด ground glass opacity ร้อยละ 90 ภาพรังสีทรวงอก

ช่วงที่มีความผิดปกติมากที่สุดพบความผิดปกติของเนื้อปอดชนิด ground glass opacity ร้อยละ 73.8 ความผิดปกติ 

ของภาพรังสีทรวงอกส่วนใหญ่พบได้หลายต�ำแหน่ง พบที่ปอดสองข้าง พบบริเวณตรงกลางร่วมกับบริเวณรอบนอก

ของปอด และพบบริเวณส่วนล่างของปอด ภาพรังสีทรวงอกเริ่มต้นพบน�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอดร้อยละ 1.4 ภาพรังสี

ทรวงอกช่วงที่มีความผิดปกติมากที่สุดพบน�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอดร้อยละ 10 น�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอดพบในเฉพาะกลุ่ม

ผู้ป่วยอาการรุนแรง ระยะเวลาเฉลี่ยจากอาการแสดงเริม่ต้นจนถึงชว่งที่ภาพรงัสีทรวงอกมีความผดิปกตมิากทีสุ่ดคอื 

10.9±4.5 วัน สรุป : ผู้ป่วยท่ีมอีาการปานกลางและอาการรนุแรงอาจมภีาพรงัสทีรวงอกเร่ิมต้นปกติ ภาพรงัสทีรวงอก

ของผู้ป่วยตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 ส่วนใหญ่พบความผิดปกติของเน้ือปอดชนิด ground glass opacity พบได้หลาย

ต�ำแหน่ง พบที่ปอดสองข้าง พบบริเวณตรงกลางร่วมกับบริเวณรอบนอกของปอด และพบบริเวณส่วนล่างของปอด 

ระยะเวลาเฉลี่ยจากอาการแสดงเริ่มต้นจนถึงช่วงที่ภาพรังสีทรวงอกมีความผิดปกติมากที่สุดคือ 11 วัน

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ปัญรส คงปัญญา	 อีเมล : panyaros056@gmail.com
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Abstract 
	 Background: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an ongoing global pandemic disease. The 

chest radiograph (CXR) has been used to evaluate severity of COVID-19 pneumonia. Objective: This study 

aimed to describe the correlation between CXR findings and clinical symptoms in COVID-19 and the time 

course of lung changes on the CXR relative to the initial symptoms. Methods: This retrospective study         

evaluated COVID-19 patients treated at the Bamrasnaradura Infectious Disease Institute during January 1 

-April 1, 2020. Patients were divided into 4 groups, namely, asymptomatic, mild disease, moderate disease 

and severe disease. 158 patients included in the study had initial CXR for review. Of which, 135 patients 

had follow-up CXR available for review. Results: During the study period, there were 158 COVID-19 

patients. 63.3% were males. The average age of patients was 41.8 years. Of 158 patients, 44.3% had        

abnormal initial CXR. Among 88 patients who had normal initial CXR, 17.0% subsequently showed               

abnormality on the follow-up CXR. The most common parenchymal opacity was ground glass opacity at 90% 

of the initial CXR and 73.8% of the peak stage CXR. Lesions were more likely to be multifocal and bilat-

eral involvement, both central and peripheral distribution, and lower zone predominant. Pleural effusion was 

seen in 1.4% of the initial CXR and 10% of the peak stage CXR. Pleural effusion was only found in severe 

disease group. The mean duration from initial symptoms to the peak stage CXR was 10.9 ± 4.5 days. Con-

clusion: Patients in moderate and severe disease groups might have normal initial CXR. The most common 

CXR findings of COVID-19 pneumonia were ground glass opacity, multifocal and bilateral lungs involvement, 

both central and peripheral distribution and lower lung zone predominant. The duration from initial symptoms 

to the peak stage CXR was around 11 days.

Correspondence: Panyaros Kongpanya	 E-mail: panyaros056@gmail.com

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

โคโรนาไวรัส 2019, ซาร์ส-โควี-2, ภาพรังสีทรวงอก 	 COVID-19, SARS-CoV-2, chest radiograph    

Introduction
	 In December 2019, an outbreak of a novel 

coronavirus infection occurred in Wuhan city, Hubei 

province of China(1)
.  The novel coronavirus was named 

severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) which causes coronavirus disease 

2019 (COVID-19)(2). With the rapid spreading of 

COVID-19 across the world, COVID-19 was         

declared a pandemic by the World Health Organization 

(WHO) on March 11, 2020(3). The diagnosis of 

COVID-19 uses positive test for SARS-CoV-2 on 

real-time reverse transcription polymerase chain           

reaction (RT-PCR). The most common symptoms of 

COVID-19 are fever and cough(4). Most cases           

experience mild to moderate symptoms(5). However, 

approximately 15% of COVID-19 cases suffer severe 

illness, and about 5% of them have critical disease(5). 

Pneumonia appears to be the most frequent serious 

manifestation of COVID-19. Therefore, imaging plays 

an important role in the diagnosis and evaluation of 

disease severity.
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	 In Thailand, the chest radiograph (CXR) is 

the first diagnostic modality used to evaluate severity of 

COVID-19 pneumonia. This is because the CXR can 

be performed in lesser time and its cost is less expensive 

than the chest computed tomography (CT). The current 

literature showed the chest CT had a higher sensitivity 

in diagnosis of COVID-19 pneumonia and may be 

useful for screening of highly suspected cases(6-9). The 

chest CT findings of COVID-19 pneumonia, however, 

are not specific and overlap with other viral pneumonia 

and other diseases(10-11). The objectives of this study 

were to describe the correlation between CXR findings 

and clinical symptoms in COVID-19 and the time 

course of lung changes on the CXR relative to the 

initial symptoms.

Materials and methods
Study population

	 This study was approved by the institutional 

review board. Patient informed consents were not 

required for this retrospective analysis. From January 

1, 2020 to April 1, 2020 at the Bamrasnaradura 

Infectious Disease Institute, a total of 158 patients 

over 18 years of age were confirmed to have diagnosis 

of COVID-19 by having positive test for real-time 

reverse transcription polymerase chain reaction (RT-

PCR) for SARS-CoV-2. Medical charts were reviewed 

to obtain the information about demographics,           

comorbidities, initial symptoms and serial results of 

real-time RT-PCR. 158 patients had initial CXR and 

135 patients had follow-up CXRs performed. Patients 

were divided into 4 groups, namely, asymptomatic; 

mild disease (symptomatic patients without clinical 

signs of pneumonia); moderate disease (patients 

having clinical signs of pneumonia, but no signs of 

severe pneumonia with oxygen saturation (SpO
2
)> 

90% on room air); and severe disease (patients hav-

ing clinical signs of severe pneumonia with SpO
2
< 

90% on room air or acute respiratory distress syndrome 

(ARDS)).

Image acquisition and chest radiograph review 

	 Portable CXRs were acquired in posteroan-

terior (PA) projection or anteroposterior (AP) pro-

jection. Three radiologists independently reviewed all 

images on a picture archiving and communication 

system (PACS) workstation. In case of disagreement, 

we used at least two-third consensus. 

	 Each CXR was first characterized as either 

normal or abnormal based on lung parenchymal opac-

ity (e.g. ground glass opacity (GGO), consolidation, 

reticular opacity, reticulonodular opacity), pleural 

effusion, mediastinal lymph node. GGO was defined 

as an area of increased hazy lung opacity, within which 

margins of pulmonary vessels may be indistinct(12). 

Consolidation was defined as a homogeneous increased 

lung opacity that obscures the margins of vessels and 

airway walls(12). Reticular opacity was defined as 

linear opacities resembling a net(12). Reticulonodular 

opacity was defined as a combined reticular and nod-

ular pattern(12). The distribution was characterized as 

central (4 cm from the hilum) or peripheral and as 

unifocal, multifocal or diffuse. A unifocal distribution 

was defined as a single focus of abnormality. A mul-

tifocal distribution was described as having more than 

one focus. A diffuse distribution was defined as a 

bilateral abnormality involving equivalent volume of 

both lungs. Laterality was classified as unilateral or 

bilateral. In addition, the lungs were divided into 

upper, middle, and lower zones. This was done in the 

frontal view with each lung divided into 3 portions 

from the apex to the hemidiaphragm.
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Chest radiograph severity score

	 All CXRs were assessed for the disease 

extents and severity by using CXR severity score(13). 

Each lung zone was assigned a score ranging from 

0-4 depending on the extent of abnormal lung pa-

renchymal opacity (0=no involvement; 1=<25%; 2 

=25-50%; 3=51-75%; and 4=>75% involvement). 

The total CXR severity score was the sum of all six 

zones per CXR and ranged from 0 (no involvement) 

to 24 (maximum involvement). Examples are given 

in Figure 1.

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 

Figure 1: : Frontal CXR of a 42-year-old male with COVID-19 pneumonia, CXR severity score were shown in all six 

lung zones. (A) Day 4 from initial symptoms: no parenchymal opacity, CXR severity score = 0. (B) Day 8 from initial 

symptoms: GGO at peripheral area of left upper and middle lung zones, CXR severity score = 2. (C) Day 18 from initial 

symptoms: mixed GGO and consolidation of both lungs, CXR severity score = 20.

Statistical analyses

Descriptive and inferential statistics were performed. 

Descriptive statistics were reported as frequency, 

percentage or mean and standard deviation.  The t-test 

and the chi-square test were used to compare between 

groups. 

Results
Clinical characteristics

	 The clinical characteristics of 158 COVID-19 

patients were summarized in Table 1. There were 100 

males (63.3%) and 58 females (36.7%) with a mean 

age of 41.8 years (range 20-79 years). All patients 

were divided into 4 groups: 5.7% were in asymp-

tomatic group, 46.8% were in mild disease group, 

34.2% were in moderate disease group, and 13.3% 

were in severe disease group.

Chest radiograph findings

	 Among the 158 patients, 44.3% had          

abnormal initial CXR. Of 54 patients in moderate 

disease group, 81.5% had abnormal initial CXR. Of 

21 patients in severe disease group, 85.7% had           

abnormal initial CXR (Table 1). 

	 Of 70 patients who had abnormal initial 

CXR, the most common parenchymal opacity was 

GGO (90%) (Figure 2A). Lesions were more likely 

to be multifocal (62.9%), have bilateral involvement 

(61.4%), have both central and peripheral distribution 

(48.6%), and be lower zone predominant (81.4%) 

(Table 2). One patient in severe disease group, who 

ขอปรบัแกไ้ข 4 ขอ้คะ่  

1. ชื�อผูน้ิพนธ ์ปารฉิตัร วอ่งธวชัชยั นามสกลุเคาะวรรคเยอะกวา่คนอื�นคะ่ 

2. รูปภาพ figure 1 และ 2 สงัเกตวา่ตวัเลขบนรูปภาพ และลกูศร หายไป เกิดจากความผิดพลาดที�ผูน้ิพนธไ์มไ่ดเ้ช็คให้

ละเอียด อยากใหใ้ชภ้าพแบบนี �คะ่ ภาพนี�มีในไฟลที์�คณุโยษิตา ส่งมาใหผู้นิ้พนธเ์มื�อวนัที� 27/10/2021  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Figure 1: Frontal CXR of a 42-year-old male with COVID-19 pneumonia, CXR severity score 

were shown in all six lung zones. (A) Day 4 from initial symptoms: no parenchymal opacity, 

CXR severity score = 0. (B) Day 8 from initial symptoms: GGO at peripheral area of left upper 

and middle lung zones, CXR severity score = 2. (C) Day 18 from initial symptoms: mixed GGO 

and consolidation of both lungs, CXR severity score = 20. 
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had pulmonary tuberculosis, had initial CXR showing 

diffuse reticulonodular opacity in both lungs and me-

diastinal lymph node at left hilar region. Pleural ef-

fusion was seen in a patient (1.4%) who was in 

severe disease group.

	 Of 88 patients who had normal initial CXR, 

17% subsequently showed abnormality on the fol-

low-up CXR. The mean duration from initial symp-

toms to CXR abnormality was 6.6 days (SD±2.4; 

range 2-12 days).

	 Of 158 patients, 135 (85.4%) had the 

follow-up CXR. Of which, 59.3% had abnormality 

on the follow-up CXR. Of 80 patients who had the 

abnormal follow-up CXR, the most common paren-

chymal opacity at peak stage was GGO (73.8%), 

followed by mixed GGO and consolidation (23.8%) 

(Figure 2B). The distribution of lesions was multi-

focal (68.8%), bilateral involvement (83.8%), both 

central and peripheral distribution (80%), and lower 

zone predominant (92.5%) (Table 3). Pleural effu-

sion was seen in 8 patients (10%) who were in severe 

disease group. There were 4 deaths. All of them de-

veloped ARDS and their CXR showed pleural effusion 

(Figure 3).

Figure 2: Frontal CXR in a 53-year-old-female with COVID-19 pneumonia. (A) The initial CXR (day 8 from initial 

symptoms) shows GGO (arrow) at both lower lung zones. (B) The follow-up CXR (day 12 from initial symptoms) shows 

GGO (arrow) and consolidation (arrowhead) at right lung and consolidation (arrowhead) at left middle and lower lung zones.

Figure 3: Frontal CXR in a 79 year-old male with COVID-19 and ARDS. (A) The initial CXR (day 8 from initial 

symptoms) shows GGO at right perihilar region and right lower lung zone. (B) The follow-up CXR (day 10 from initial 

symptoms) shows increased GGO of both lungs and consolidation at both lower lung zones. (C) The follow-up CXR (day 

13 from initial symptoms) shows increased GGO and consolidation of both lungs with bilateral pleural effusion.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ขอแกไ้ขขอ้มลู Table 3 ตรง Right lung รบกวนเอา (0) ออกใหห้นอ่ยคะ่ เหลอืแค ่0  

 

4. สว่นของ Discussion ตรงยอ่หนา้ที� 2 เริ�มตน้ตกคาํวา่ In คะ่ ตอ้งเป็น In our study… 
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Figure 2: Frontal CXR in a 53- year-old-female with COVID-19 pneumonia. (A) The initial 

CXR (day 8 from initial symptoms) shows GGO (arrow) at both lower lung zones. (B) The 

follow-up CXR (day 12 from initial symptoms) shows GGO (arrow) and consolidation 

(arrowhead) at right lung and consolidation (arrowhead) at left middle and lower lung 

zones. 
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Chest radiograph severity score  

	 Of 158 patients, the mean score of initial 

CXR severity score was 2.8 (SD±4.8; range 0-24). 

The initial CXR severity score was significantly high-

er in severe disease group (mean 8.3; SD±7.4; range 

0-24; p<0.001) (Table 4).  

	 Of 149 patients (all patients except asymp-

tomatic group), the mean duration from initial symp-

toms to the initial CXR was 4.9 days (SD±3.9; range 

1-27). There was no significant difference of the 

duration from initial symptoms to the time of having 

initial CXR among 4 groups (p=0.629) (Table 5). 

	 CXR severity score changed over time. Of 

80 patients who had abnormality on the follow-up 

CXR, the mean score of the peak CXR severity score 

was 13.0 (SD±7.5; range 1-24). The mean score 

of the peak CXR severity score was significantly 

higher in severe disease group (mean 20.9; SD±2.6; 

range 16-24; p<0.001) (Table 6). The mean du-

ration from initial  symptoms to the peak stage CXR 

was 10.9 days (SD±4.5; range 1-25) (Table 6). 

Table 1 Characteristic of 158 COVID-19 patients

Characteristic

Sex

	 - Male

	 - Female

Age (years)

	 Mean 

	 Range

Symptoms

	 - Fever

	 - Cough

	 - Dyspnea

	 - Rhinorrhea

	 - Nasal congestion

	 - Sore throat

	 - Chest discomfort

	 - Headache

Abnormal initial 

CXR

Death

All 

(n=158)

100 (63.3)

58 (36.7)

41.8

20-79

104 (65.8)

80 (50.6)

15 (9.5)

40 (25.3)

11 (6.9)

32 (20.3)

11 (6.9)

22 (13.9)

70 (44.3)

4 (2.5)

Asymptomatic

(n=9)

6 (66.7)

3 (33.3)

37.3

23-66

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (11.1)

0 (0)

Mild disease

(n=74)

40 (54.1)

34 (45.9)

34.2

20-62

44 (59.5)

49 (66.2)

3 (4.1)

25 (33.8)

10 (13.5)

20 (27)

6 (8.1)

11 (14.9)

7 (9.5)

0 (0)

Moderate 

disease

(n=54)

36 (66.7)

18 (33.3)

47.9

23-74

41 (75.9)

12 (22.2)

6 (11.1)

9 (16.7)

0 (0)

10 (18.5)

4 (7.4)

10 (18.5)

44 (81.5)

0 (0)

Severe 

disease

(n=21)

18 (85.7)

3 (14.3)

54.5

31-79

19 (90.5)

19 (90.5)

6 (28.6)

6 (28.6)

1 (4.8)

2 (9.5)

1 (4.8)

1 (2.8)

18 (85.7)

4 (19)

p-value

0.056

<0.001

<0.001

<0.001

0.006

0.044

0.021

0.011

0.802

0.2

<0.001

0.001

Note-Data are number with percentage in parentheses
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Table 2 Radiographic findings of the abnormal initial CXR in 70 COVID-19 patients  

Radiographic findings

Parenchymal opacity 

- GGO

- GGO and consolidation

- GGO and reticular

- Reticulonodular

Transverse distribution 

- Peripheral 

- Central 

- Both peripheral and

  central 

Scattered distribution

- Unifocal

- Multifocal

- Diffuse

Lung region distribution

- Unilateral

   Right lung

   Left lung

- Bilateral

Craniocaudal distribution

- Upper zone 

- Middle zone 

- Lower zone 

Pleural effusion

All

(n=70)

63 (90)

4 (4.3)

2 (2.9)

1 (1.4)

5 (7.1)

31 (44.3)

34 (48.6)

18 (25.7)

44 (62.9)

8 (11.4)

27 (38.6)

21 

6  

43 (61.4)

21 (30)

51 (72.9)

57 (81.4)

1 (1.4)

Asymptomatic

(n=1)

0 (0)

0 (0)

1 (100)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (100)

0 (0)

1 (100)

0 (0)

1 (100)

1 

0 

0 (0)

1 (100)

1 (100)

1 (100)

0 (0)

Mild 

disease

(n=7)

7 (100)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (14.3)

5 (71.4)

1 (14.3)

5 (71.4)

2 (28.6)

0 (0)

5 (71.4)

4 

1 

2 (28.6)

2 (28.6)

4 (57.1)

3 (42.9)

0 (0)

Moderate 

disease

(n=44)

41 (93.2)

2 (4.5)

1 (2.3)

0 (0)

4 (9.1)

21 (47.7)

19 (43.2)

9 (20.5)

32 (72.7)

3 (6.8)

17 (38.6)

12

5

27 (61.4)

10 (22.7)

32 (72.7)

36 (81.8)

0 (0)

Severe 

disease

(n=18)

15 (83.3)

2 (11.1)

0 (0)

1 (5.6)

0 (0)

5 (27.8)

13 (72.2)

4 (22.2)

9 (50)

5 (27.8)

4 (22.2)

4

0 

14 (77.8)

8 (44.4)

14 (77.8)

17 (94.4)

1 (5.6)

p-value

<0.001

0.147

0.019

0.188

0.155

0.690

0.028

0.402

Note-Data are number with percentage in parentheses.

Table 3 Radiographic findings of the peak stage chest radiograph in 80 COVID-19 patients  

Radiographic findings

Parenchymal opacity 

- GGO

- GGO and consolidation

- GGO and reticular

- Reticulonodular

All

(n=80)

59 (73.8)

19 (23.8)

1 (1.3)

1 (1.3)

Mild 

disease

(n=7)

7 (100)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

Moderate 

disease

(n=52)

48 (92.3)

3 (5.8)

1 (1.9)

0 (0)

Severe 

disease

(n=21)

4 (19)

16 (76.2)

0 (0)

1 (4.8)

p-value

<0.001
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Table 3 Radiographic findings of the peak stage chest radiograph in 80 COVID-19 patients  

Radiographic findings

Transverse distribution 

- Peripheral 

- Central 

- Both peripheral and

  central 

Scattered distribution

- Unifocal

- Multifocal

- Diffuse

Lung region distribution

- Unilateral

   Right lung

   Left lung

- Bilateral

Craniocaudal distribution

- Upper zone 

- Middle zone 

- Lower zone 

Pleural effusion

All

(n=80)

3 (3.8)

13 (16.3)

64 (80)

10 (12.5)

55 (68.8)

15 (18.8)

13 (16.3)

10

3

67 (83.8)

48 (60)

69 (86.3)

74 (92.5)

8 (10)

Mild 

disease

(n=7)

1 (14.3)

6 (85.7)

0 (0)

6 (85.7)

1 (14.3)

0 (0)

6 (85.7)

3 

3

1 (14.3)

2 (28.6)

4 (57.1)

3 (42.9)

0 (0)

Moderate 

disease

(n=52)

2 (3.8)

7 (13.5)

43 (82.7)

4 (7.7)

41 (78.8)

7 (13.5)

7 (13.5)

7

0

45 (86.5)

25 (48.1)

44 (84.6)

50 (96.2)

0 (0)

Severe 

disease

(n=21)

0 (0)

0 (0)

21 (100)

0 (0)

13 (61.9)

8 (38.1)

0 

0

0 

21 (100)

21 (100)

21 (100)

21 (100)

8 (38.1)

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

0.015

<0.001

<0.001

Note-Data are number with percentage in parentheses.

Table 4 Initial chest radiograph severity score

Initial chest radiograph 

severity score  

Mean±SD (range)

All

(n=158)

2.8±4.8

(0-24)

Asymptomatic

(n=9)

0.7±2.0

(0-6)

Mild 

disease

(n=74)

0.2±0.6

(0-4)

p-value

<0.001

Moderate 

disease

(n=54)

4.6±4.5

(0-18)

Severe 

disease

(n=21)

8.3±7.4

(0-24)

Table 5 The duration from initial symptoms to the time of having initial chest radiograph 

The duration from initial 

symptoms to the time of having 

initial chest radiograph (days)  

Mean±SD (range)

All

(n=149)

4.9±3.9

(1-27)

Mild 

disease

(n=74)

5.1±4.4

(1-27)

p-value

0.629

Moderate 

disease

(n=54)

4.4±3.6

(1-16)

Severe 

disease

(n=21)

5.0±2.4

(1-10)
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Discussion
	 COVID-19 is an ongoing global pandemic 

disease. Our study evaluated and analyzed the char-

acteristics and CXRs of 158 COVID-19 patients. 

Patients were divided into 4 groups: asymptomatic, 

mild disease, moderate disease, and severe disease 

group. Most patients were in mild disease group 

(46.8%). Most patients were males (63.3%) as a 

large number of patients were from the boxing stadi-

um cluster identified in March 2020 in Thailand. 

However, there was no significant difference in sex 

distribution between 4 groups (p=0.056). The mean 

age of COVID-19 patients was 41.8 years (range 

20-79 years). Older adults had significantly increased 

risk of having severe disease (p<0.001) which is 

similar to Starke et al. reported an increased age- 

related risk of COVID-19 disease severity, however, 

age-related comorbidities were more important than 

age itself(14). In term of symptoms, fever was the most 

common symptom (65.8%), followed by cough 

(50.6%), which is consistent with the previous            

studies(6-8, 15). 

	 In our study, 44.3% had abnormal initial 

CXR. Most patients in moderate and severe disease 

groups had abnormality on the initial CXR. Of 88 

patients who had normal initial CXR, 17% developed 

abnormalities on follow-up CXRs which are consis-

tent with the previous study(16). In our study, a small 

number of patients in moderate disease group and 

severe disease group had normal initial CXR. 

	 For the initial CXR and the peak stage CXR, 

the most common parenchymal opacity was GGO, 

followed by mixed GGO and consolidation. In our 

study, mixed GGO and consolidation increased,       

especially in severe disease group, on the follow-up 

CXR at peak stage which is consistent with the          

previous study also showing frequent consolidation at 

peak stage(17). Most patients showed multifocal and 

bilateral lung involvement, and lower zone predomi-

nance. These results are similar to previous studies(7-8, 15). 

In term of transverse distribution, most patients had 

both central and peripheral distribution (48.6% on 

the initial CXR and 80% on the peak stage CXR). 

These results were different from previous studies, 

mostly CT findings, that most patients had peripher-

al distribution(7-8, 15). This discrepancy may be because 

CXR provides two-dimensional (2D) image.          

Summation of the abnormalities that are located           

medially and peripheral in distribution on CT, may 

be projected as central on the CXR. Pleural effusion 

was uncommon which is consistent with previous          

studies(6-8, 16, 18). In our study, pleural effusion was 

found only in severe disease group and all dead        

patients, so pleural effusion might increase risk for 

Table 6 Peak chest radiograph severity score and the duration from initial symptoms to the peak stage chest radiograph 

Variable

Peak chest radiograph severity score, 

mean±SD (range)  

The duration from initial symptoms to 

the peak stage chest radiograph (days), 

mean±SD (range)

All

(n=80)

13.0±7.5

(1-24)

10.9±4.5

(1-25)

Mild 

disease

(n=7)

2.0±2.2

(1-7)

6.7±2.5

(4-11)

p-value

<0.001

0.012

Moderate 

disease

(n=52)

11.4±6.2

(1-22)

10.8±4.6

(1-25)

Severe 

disease

(n=21)

20.9±2.6

(16-24)

12.5±3.9

(5-19)
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severe disease. Mediastinal lymph node was uncommon 

which is consistent with previous studies(6-8). In our 

study, mediastinal lymph node was shown in only one 

patient who had pulmonary tuberculosis, so mediastinal 

lymph node may be from existing pulmonary tuber-

culosis rather than COVID-19.

	 The initial CXR severity score and the peak 

stage CXR severity score in severe disease group were 

significantly higher than all other groups (p<0.001). 

The duration from initial symptoms to the peak stage 

CXR was 10.9±4.5 days which is consistent with 

finding that the severity of CXR peaked at 9-13 days(16-17). 

	 Our study had some limitations. First, it was 

a retrospective study which may limit the follow-up 

CXR. Second, some of CXRs showed subtle abnor-

mality. 

Conclusion

	 CXR may be useful for initial assessment of 

COVID-19 patients. Patients in moderate and severe 

disease groups might have normal initial CXR. The 

most common CXR findings of COVID-19          

pneumonia were ground glass opacity, multifocal and 

bilateral lungs involvement, both central and                       

peripheral distribution and lower lung zone predominant. 

Pleural effusion was uncommon and presented only 

in severe disease group. The duration from initial 

symptoms to the peak stage CXR was around 11 days.  
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บทคัดย่อ
 	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของมาตรการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในองค์ประกอบด้านบริบท ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ ด้านผลผลิต ด้านผลกระทบ              

ด้านประสิทธิผล ด้านความย่ังยืน และด้านการถ่ายโยงความรู้ และเพื่อให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ  

การวิจัยแบบผสมผสาน (mixed methods) ประกอบด้วย การวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิงปริมาณ ตามกรอบ

แนวคิด CIPPIEST Model เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) เครื่องมือเชิงคุณภาพ คือ แบบสัมภาษณ ์

แบบมีโครงสร้าง 2) เครื่องมือเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบ

ด้วย 1) ผูบ้ริหารระดบัจังหวัด และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุผู้ปฏบัิติงาน จ�ำนวน 55 คน คัดเลอืกแบบเจาะจง 2) ผู้ประกอบ

การ และประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของ COVID-19 อายุ 15-60 ปี จ�ำนวน 383 คน เก็บรวบรวม

ข้อมูลในพื้นที่ 5 จังหวัด ของเขตสุขภาพที่ 3 ระหว่างเดือนมิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ. 2563 ข้อมูลเชิงปริมาณใช้การ

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัย พบว่า การประเมินตาม

มาตรการป้องกัน COVID-19 ตามกรอบแนวคิด CIPPIEST Model ผ่านเกณฑ์ทั้ง 8 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ด้านบริบท  

2) ด้านปัจจัยน�ำเข้า 3) ด้านกระบวนการ 4) ด้านผลผลิต 5) ด้านผลกระทบ 6) ด้านประสิทธิผล 7) ด้านความ

ยัง่ยืน และ 8) ด้านการถ่ายโยงความรู้ โดยมข้ีอเสนอแนะ ดงัน้ี 1) หน่วยงานส่วนกลางต้องมีค�ำสัง่การในการท�ำ Local 

quarantine ให้เป็นรูปแบบเดียวกันในทุกจังหวัดให้ชัดเจน 2) ควรสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ให้สถานประกอบการ

และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับรู้มาตรการป้องกันโรคมากขึ้น
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Preventive measures against COVID-19

Abstract
	 The objectives of this research were to evaluate the effectiveness of preventive measures against 

COVID-19 in the components of context, input, process, product, impact, effectiveness, sustainability, and 

knowledge transportability and to obtain policy and practical recommendations. This research was mixed 

method model which included qualitative and quantitative research design follow with CIPPIEST Model. The 

research instruments were 1) Qualitative instrument was the structured interview form 2) Quantitative           

instrument was a questionnaire. The 2 sample groups were 1) 55 provincial executive officers and the health 

care workers selected by purposive random sampling 2) 383 entrepreneurs and people affected by COVID-19 

outbreak which 15 to 60 years old selected by random sampling. Data were collected in 5 provinces in 

Public Health Region No.3 during June to August 2020. The quantitative data were analyzed by using         

descriptive statistics and qualitative data were analyzed with content analysis method. The finding of this 

research revealed that preventive measures against COVID-19 using CIPPIEST model in 8 processes as follow: 

1) context 2) input 3) process 4) product 5) impact 6) effectiveness 7) sustainability and 8) knowledge 

transportability. The recommendations were 1) The federal agencies should command to do local quarantine 

in every provinces at the same ways 2) The public relation were need to media support establishment and 

people about disease prevention.

Correspondence: Santi Keadthongthawee	 E-mail: santikead@gmail.com
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บทน�ำ
		  การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

หรือ COVID-19 ซึ่งเป็นโรคท่ีติดต่อได้ง ่ายและ             

เป็นอันตรายอย่างมากต่อชีวิตของผู้ได้รับเช้ือประกอบ 

กับในขณะน้ียังไม่มียารักษาโรคโดยตรง จึงมีผู้ติดเช้ือ 

และเสียชีวิตจากโรคดังกล่าวมีเพิ่มข้ึน สถานการณ์          

ของประเทศไทย เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2563 มีการ

ประกาศสถานการณ์ฉกุเฉนิท่ัวราชอาณาจกัร เพือ่ควบคุม

การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019(1) ส่วนสถานการณ์

ของการแพร่ระบาดของไทย เมื่อวันที่ 2 กันยายน 2563 

พบว่า มีผู้ป่วยสะสมล่าสุดที่ 3,425 ราย มีผู้เสียชีวิต 

จ�ำนวน 58 ราย โดยมีผู้ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กระจาย 

อยู่ใน 68 จังหวัด และสถานการณ์ในเขตสุขภาพที่ 3(2) 

พบว่า มีผู้ป่วยยืนยันสะสม จ�ำนวน 10 ราย อัตราป่วย 

0.34 ต่อประชากรแสนคน มีผู้สัมผัสที่เฝ้าระวังอาการ

ครบ 14 วัน จ�ำนวน 1,107 ราย ส่งตรวจทางห้องปฏบิติัการ 

ก่อนการผ่าตัด จ�ำนวน 112 ราย มีผู ้ ท่ีเข ้าเกณฑ ์

การเฝ้าระวังและสอบสวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากเช้ือ

ไวรัสโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 (Patient Under Inves-

tigation: PUI) สะสม 550 ราย มีผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยง

ต่อการรับเชื้อสูง (high risk contact) จ�ำนวน 85 ราย มี

การค้นหาผูป่้วยเชงิรกุ (active case finding) จ�ำนวน 46 

ราย นอกจากน้ียังพบว่า มีผู้เดินทางจากประเทศที่เป็น           

เขตอันตราย จ�ำนวน 336 ราย และมีผู้เดินทางมา                

จากกรุงเทพฯ และปริมณฑล จ�ำนวน 80,081 ราย               

กลับมายังเขตสุขภาพที่ 3 ซึ่งได้กระจายไปทั้ง 5 จังหวัด

ของเขตสุขภาพท่ี 3 ประกอบด้วยจังหวัดนครสวรรค์ 

จังหวัดอุทัยธานี จังหวัดก�ำแพงเพชร จังหวัดพิจิตรและ
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จังหวัดชัยนาท จึงได ้มีการประชุมคณะกรรมการ                       

โรคติดต่อของทุกจังหวัด เพื่อน�ำเสนอสถานการณ์                

และการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 โดยมกีารก�ำหนดมาตรการด้านเศรษฐกจิ

และการด�ำเนินชีวิต ในด้านการออกก�ำลังกายหรือ          

การดูแลสุขภาพ เช่น ให้เว้นระยะห่างระหว่างโต๊ะ             

และระหว่างท่ีน่ัง รวมถึงระยะห่างระหว่างการเดิน              

อย่างน้อย 1 เมตร ให้ผู้ประกอบการ และผู้ใช้บริการ 

สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าเสมอ ให้ช่างตัดผม

และผูใ้ช้บรกิารสวมหน้ากากอนามยัหรอืหน้ากากผ้าเสมอ           

งดการจ�ำหน ่ายสินค ้า งดการรับประทานอาหาร 

ในสวนสาธารณะและสนามกีฬา มีมาตรการคัดกรอง               

อาการป่วย ไข้ ไอหรือเป็นหวัด ส�ำหรับพนักงาน และ           

ผู้ใช้บริการก่อนเข้าสถานที่ เป็นต้น

	 การประเมนิประสทิธผิล หมายถงึ การวัดระดบั

ความสําเร็จของโครงการวาการดําเนินงานดังกลาว 

สามารถบรรลุตาม วัตถุประสงค ที่ ต้ั ง ไว หรือไม  

ในระดับใด(3) จึงได ้จัดท�ำโครงการวิจัยประเมิน

ประสทิธผิลมาตรการป้องกนั COVID-19 ในเขตสขุภาพ

ที่ 3 พ.ศ. 2563 เพื่อประเมินปัจจัยแวดล้อม ปัจจัยน�ำ

เข้า กระบวนการประเมินผลผลิต ประเมินผลกระทบ 

ประเมินประสิทธิผล ประเมินความย่ังยืน และประเมิน

การถ ่ายโยงความรู ้  ในการที่จะได ้ข ้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบายและ เชิงปฏิบัติ เพื่อตรวจสอบและชี้ให้เห็น

ว ่ าการด� ำ เ นินงาน น้ัน เหมาะสมและบรรลุต าม

วัตถุประสงค์เพียงใด(4) 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้ง น้ีเป ็นการศึกษาเชิงบรรยาย              

(descriptive study) ด�ำเนินการศึกษาที่จุดเวลาใด          

เวลาหนึ่ง (cross-sectional study) ใช้วิธีวิทยาการวิจัย            

แบบผสม (mixed methods) ประกอบด้วย การวิจัย 

เชิงปริมาณ (แบบสอบถาม) และเชิงคุณภาพ (การ

สัมภาษณ)์ ตามรปูแบบการประเมนิ CIPP
IEST 

Model(5-6)  

ประกอบด้วย การประเมินบริบท (Context evaluation: 

C) การประเมินปัจจัยน�ำเข้า (Input evaluation: I) การ

ประเมินกระบวนการ (Process evaluation: P) การ

ประเมินผลผลิต (Product evaluation: P) การประเมิน

ผลกระทบ (Impact evaluation: I) การประเมิน

ประสทิธผิล (Effectiveness evaluation: E) การประเมนิ

ความยั่งยืน (Sustainability evaluation: S) การประเมิน

การถ่ายโยงความรู้ (Transportability evaluation: T) 

เกณฑ์ตัดสินผลงานแต่ละข้อใน CIPP
IEST

 Model โดย 

ดูจากความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต้องได้ร้อยละ 80  

ขึ้นไป ถึงจะผ่านเกณฑ์ 

	 ประชากรและขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย               

2 กลุม่ ได้แก่ 1) ข้อมูลคัดเลอืกแบบเจาะจง คือ ผูบ้รหิาร

ระดับจังหวัด และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขผู ้ปฏิบัติงาน 

จ�ำนวน 55 คน และ 2) ผู้ประกอบการ และประชาชน

อายุ 15-60 ปี ที่ได้รับผลกระทบจาก COVID-19  

จ�ำนวน 383 คน

	 ขนาดและวิธีการเลือกตัวอย่าง 

	 กลุ่มที่ 1 ผู้บริหารของทั้ง 5 จังหวัด จ�ำนวน          

5 คน และกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานของส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัด ๆ  ละ 5 คน ของส�ำนักงานสาธารณสขุ 

อ�ำเภอๆ ละ 5 คน รวม 50 คน ใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) รวมทั้งสิ้น 55 คน

	 กลุ่มที่ 2 ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้ตาราง

ส�ำเรจ็รปูเลอืกค่าขนาดตัวอย่างทีร่ะดบัความเช่ือมัน่ 95% 

ได้ตัวอย่าง จ�ำนวน 322 คน(7) แต่เพื่อให้การศึกษามี

คุณภาพมากข้ึน จึงได้เพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างเป็น 383 

ตวัอย่าง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง และวิธีการเลือกตัวอย่าง 

ดังนี้ ผู้ประกอบการที่ได้รับผลกระทบ จ�ำนวน 167 ราย 

และประชาชนท่ัวไป (อายุ 15-60 ปี) จ�ำนวน 216 ราย  

ใช้วิธีเลือกแบบสุ ่มโดยบังเอิญ (accidental random  

sampling) รวมทั้ง 2 กลุ่ม จ�ำนวน 438 ตัวอย่าง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ประกอบด้วย 

แบบสอบถาม และแบบสมัภาษณ์ โดยผ่านการตรวจสอบ

จากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ 

ครบถ้วนถูกต้องและความสอดคล้องกับวัตถุประสงค ์

การศึกษามีผลการประเมินความสอดคลองระหว่าง 
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จุดประสงคกับรูปแบบและเนื้อหา (คา IOC) ในระดับดี

มาก (ค่าคะแนนเกนิ 0.80) จากผูเ้ช่ียวชาญ ดังน้ี แบบ

สมัภาษณ์ ผู้บรหิาร เท่ากบั 0.88 แบบสอบถามเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข เท่ากับ 0.87 แบบสัมภาษณ์ประชาชนทั่วไป 

(อายุ 15-60 ปี) เท่ากับ 0.80 และแบบสัมภาษณ์ 

ผู้ประกอบการ ที่ได้รับผลกระทบ เท่ากับ 0.94

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยน�ำ

ไปทดสอบคุณภาพในเขตสขุภาพใกล้เคียง จ�ำนวน 30 ชดุ 

เพื่อวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) และหาค่า

สัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) กบักลุม่ตวัอย่างท่ีคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง

ในงานวิจัยท่ีอ�ำเภอเมอืง จังหวัดตาก ดงัน้ี กลุม่ประชาชน

อายุ 15-60 ปี กลุ่มผู้ประกอบการที่ได้รับผลกระทบ  

และกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ปฏิบัติงาน โดยก�ำหนด

ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 30 ราย รวม 90 ราย โดยจ�ำนวน

ตัวอย่างสามารถเก็บได้กลุ่มละต้ังแต่ 25-75 ตัวอย่าง

ตามความเหมาะสม(8) การหาค่าความเชื่อมั่นใช้สูตรการ

หาค่าสัมประสิทธิแอลฟา (α-coefficient) ตามวิธีของ 

ครอนบาค (Cronbach’s) ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 โดย

ก�ำหนดค่าความเชื่อม่ัน (α) ตั้งแต่ 0.70 ข้ึนไป โดย 

มีผลการทดสอบเครื่องมือวิจัย ดังน้ี แบบสอบถาม                 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ เท่ากบั 0.81 แบบสัมภาษณ์ประชาชน

ทัว่ไป (อาย ุ15-60 ปี) เท่ากบั 0.84 และแบบสมัภาษณ์

ผู้ประกอบการท่ีได้รับผลกระทบ เท่ากับ 0.71 ดังน้ัน         

จึงสามารถยอมรับเครื่องมือวิจัยดังกล่าว เพื่อน�ำไปเก็บ

ข้อมูลและวิเคราะห์ในขั้นตอนต่อไปได้

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาตั้งแต่เดือน

มิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ. 2563 ในพื้นที่ 5 จังหวัดของ

เขตสุขภาพที่ 3

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ

	 1.  การวิ เคราะห ์ข ้อมูลเ ชิงปริมาณจาก

แบบสอบถาม ใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) 

คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ

สัมภาษณ์ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 

โดยการวิเคราะห์ส่วนประกอบ วิเคราะห์จากข้อมูล

	 3. การวัดตัวแปรโดยดูจากความคิดเห็น             

ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

			   3.1 	เกณฑ์ตัดสินปัจจัยน�ำเข้า (input) 

ได้แก่ ความพอเพียงของบุคลากร งบประมาณ และวัสดุ           

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

			   มาก				    หมายถึง	 มากกว่าร้อยละ 80

			   ปานกลาง	 หมายถึง	 ร้อยละ 60-80

			   น้อย				   หมายถึง	 น้อยกว่าร้อยละ 60

			   3.2 	เกณฑ์ตัดสินกระบวนการบริหาร

จัดการ (process) ได้แก่ การมีแผนงาน/โครงการ 

โครงสร้างการแบ่งงานและผู้รับผิดชอบงาน บุคลากรได้

รบัการพฒันาศกัยภาพ การสือ่สารด�ำเนินงาน การมส่ีวน

ร่วมในการด�ำเนินงาน และการได้รับการสนับสนุนจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ

			   มาก				    หมายถึง	 มากกว่าร้อยละ 80

			   ปานกลาง	 หมายถึง	 ร้อยละ 60-80

			   น้อย				   หมายถึง	 น้อยกว่าร้อยละ 60

			   3.3 ผลลัพธ์ (effect) ได้แก่ การรับรู้และ

การยอมรบัมาตรการทางกฏหมายของผู้ประกอบการและ

ประชาชนทั่วไป โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนการรับรู้และ

การยอมรับ ดังนี้ 

			   มาก				    ให้			  3  คะแนน

			   ปานกลาง	 ให้			  2  คะแนน

			   น้อย				   ให้			  1  คะแนน

	 การให้คะแนนประเมนิการรับรู้และการยอมรับ

รายข้อ รายมาตรการ และในภาพรวมใช้หลักเกณฑ์การ

ให้คะแนนแบบองิกลุม่ โดยเทียบมาตราส่วนประมาณค่า

แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยใช้ค่าคะแนนสงูสดุหารด้วย

จ�ำนวนกลุ่มหรือระดับคะแนนที่ต้องการแบ่ง มีการให้

คะแนนตามล�ำดับชั้นแบบอิงเกณฑ์ตามหลักการ(9) ดังนี้

		  ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00)	   		

		  หมายถึง		 มากกว่าร้อยละ  80

		  ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 1.67-2.33)	

		  หมายถึง		 ร้อยละ 60-80

		  ระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66)			 

		  หมายถึง		 น้อยกว่าร้อยละ 60

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุม่ตัวอย่างที ่1 เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุผู้ปฏบิติั

งานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.00 ต�ำแหน่ง        

ส่วนใหญ่เป็นระดับนักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ 

ร้อยละ 58.00 รองลงมา เป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

ร้อยละ 16.00 และนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

ร้อยละ 12.00 ตามล�ำดับ 

	 กลุ่มตัวอย่างที่ 2 ประชาชนที่มีอายุ 15-60 ปี 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.30 ส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย

ทั่วไป ร้อยละ 35.64 รองลงมา เป็นอาชีพค้าขายอาหาร 

ร้อยละ 27.77 และรับจ้าง ร้อยละ 26.85 ตามล�ำดับ 

กลุม่ตวัอย่างสถานประกอบการส่วนใหญ่เป็นประเภทร้าน

ขายอปุกรณ์/สนิค้า/เครือ่งใช้ ร้อยละ 63.50 รองลงมา 

เป็นประเภทร้านอาหาร/กาแฟ/เครือ่งด่ืม ร้อยละ 25.70 

และร้านนวด สปา ร้อยละ 1.80 ตามล�ำดับ และ                  

สถานประกอบการมรีายได้ลดลงหลงัจากเกดิ COVID-19 

แพร่ระบาด ร้อยละ 90.40

	 2. ระดับการรับรู้ และการยอมรับมาตรการ

การป้องกัน COVID-19 เขตสุขภาพที่ 3

	 กลุ ่มตัวอย่างของผู ้ประกอบการมีการรับรู ้

มาตรการการป้องกัน COVID-19 ระดับมาก ร้อยละ 

85.02 และยอมรับมาตรการป้องกัน COVID-19             

ระดับมาก ร้อยละ 87.42 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ระดับการรับรู้และยอมรับมาตรการ (n=167)

ผู้ประกอบการ

ระดับการรับรู้ (n=167)

รับรู้ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00)

รับรู้ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33)

รับรู้ระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66)

ระดับการยอมรับ (n=167)

ยอมรับระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00)

ยอมรับระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33)

ยอมรับระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66)

จ�ำนวน (คน)

142

 20

  5

146

 14

  7

ร้อยละ

85.02

11.97

  3.01

87.42

 8.38

 4.20

	 กลุ่มตัวอย่างของประชาชน (อายุ 15-60 ปี) 

มีการรับรู้มาตรการป้องกัน COVID-19 ระดับมาก            

ร้อยละ 80.60 และยอมรับมาตรการป้องกนั COVID-19 

ระดับมาก ร้อยละ 82.40 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ระดับการรับรู้และยอมรับมาตรการ (n=216)

	 ประชาชน (อายุ 15-60ปี)

ระดับการรับรู้ (n=216)

รับรู้ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00)

รับรู้ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย1.67-2.33)

ระดับการยอมรับ (n=216)

ยอมรับระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00)

ยอมรับระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33)

ร้อยละ

80.60

19.40

82.40

17.60

จ�ำนวน (คน)

174

 42

178

 38

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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	 ผลการประเมนิประสทิธผิลการด�ำเนินงานตาม

มาตรการป้องกัน COVID-19 ด้วย CIPPIEST Model 

พบว่า ปัจจัยแวดล้อม (Context: C) และปัจจัยน�ำเข้า 

(Input: I) ผ่านเกณฑ์การประเมินดังน้ี มาตรการการ

ป้องกันโรคของเขตสุขภาพที่ 3 มีความสอดคล้องกับข้อ

ก�ำหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก�ำหนด 

การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 

บุคลากรที่รับผิดชอบการด�ำเนินงานเพียงพอ ร้อยละ 

96.00 การได้รับงบประมาณสนับสนุนเพียงพอ ร้อยละ 

82.20 และวัสดุอุปกรณ์ในการด�ำเนินงานเพียงพอ           

ร้อยละ 82.20 (ตารางที่ 4)

ประเด็นค�ำถาม

ข้อ 1. มีค�ำสั่งหรือประกาศของจังหวัด

อย่างไร

ข้อ 2. วางแผนการด�ำเนินงานอย่างไร

ข้อ 3. ประสานงานในการด�ำเนินงาน

อย่างไร

ข้อ 4. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในจังหวัด

ด�ำเนินการอย่างไร

ข้อ 5. ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตาม

มาตรการอย่างไร

ข้อ 6. ผลการด�ำเนินงานตามมาตรการ

ภายในจังหวัดเป็นอย่างไร

ข้อ 7. การใช้จ่ายงบประมาณในการ

ด�ำเนินการเพียงพอหรือไม่เพียงพอ

อย่างไร

ข้อ 8. มีความเห็นต่อผลกระทบด้าน

เศรษฐกิจ

ข้อ 9. มีความเห็นต่อผลกระทบด้าน

สังคม

ข้อ 10. มีความเห็นต่อผลกระทบด้าน

สุขภาพ

ข้อ 11. มีความเห็นต่อผลกระทบด้าน

การศึกษา

ข้อ 12. พบปัญหาและอุปสรรคในการ

ด�ำเนินงาน

ข้อ 13. มีแนวทางแก้ไขปัญหาและ

อุปสรรคเพื่อให้เกิดความยั่งยืนอย่างไร

ข้อ 14. มีข้อเสนอแนะเพื่อที่จะน�ำไป

ขยายผลยังจังหวัดอื่น

ข้อ 15. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย/เชิง

ปฏิบัติอย่างไร

ตารางที่ 3 ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารของจังหวัด เขตสุขภาพที่ 3

ความคิดเห็น

มีการออกค�ำสั่งหรือประกาศผ่านมติคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และตามแนวทางข้อ

ก�ำหนดของศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.)

มีการสั่งการเตรียมรองรับการระบาด ตั้งแต่ก่อนมีการระบาดในประเทศไทย และมีการ

ซ้อมแผนระดับจังหวัดเป็นจังหวัดที่ 2 ของประเทศ

ผ่านคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ซึ่งผู้บริหารในการประชุมคณะกรรมการจังหวัดและ

ศูนย์ประสานงาน COVID-19 โดยระดับอ�ำเภอรับค�ำสั่งไปด�ำเนินการ

ด�ำเนินการตามข้อสั่งการโดยผ่านมติเห็นชอบจากคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและมี

ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค (ศปก.) ระดับจังหวัด/อ�ำเภอ 

ด�ำเนินการตามมาตรการของคณะกรรมการโรคติดต่อ ขับเคลื่อนข้อสั่งการ โดย IC (ผู้ว่า

ราชการจังหวัด)

มีการวางแผนติดตามมาตรการด�ำเนินการคัดกรอง มีการก�ำกับติดตามโดยผู้ว่าราชการ

จังหวัดเป็นผู้สั่งการ การบังคับใช้กฎหมายของจังหวัดต้องรอค�ำสั่งจากส่วนกลางจึงได้ผลดี 

การจัดหา Local quarantine ตอนแรกหาได้ยาก

เพียงพอโดยอาศัยงบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ระยะแรกพบปัญหางบประมาณไม่

เพียงพอ ระยะหลังได้รับการสนับสนุนจากท้องถิ่นท�ำให้มีงบประมาณด�ำเนินการได้อย่าง

เพียงพอ

มีผลกระทบมาก คือ สถานประกอบการโรงแรม ผับ ร้านอาหาร ตลาดตอนแรกปิดผู้ค้า

มีผลกระทบมากภายหลังสามารถเปิดตลาดได้โดยมีมาตรการคัดกรอง

มีผลกระทบ เช่น ไม่มีการจัดกิจกรรมรวมกลุ่มท�ำให้แข่งขันกีฬาไม่ได้ และการเดินทาง

ล�ำบาก

มีผลกระทบ เนื่องจากให้บริการกรณีเฉพาะฉุกเฉินจ�ำเป็น ท�ำให้ผู้ป่วยบางคนขาดการดูแล

ต่อเนื่อง หรือการผ่าตัดบางอย่างต้องเลื่อนออกไป

มีผลกระทบ เนื่องจากระยะเวลาเรียนน้อยลง ระบบการเรียนเปลี่ยนไป ช่วงแรกโรงเรียนมี

การตื่นกลัว แต่ทางสาธารณสุขก็ได้มีทีมงานไปให้ความรู้ความเข้าใจ

การหาสถานที่กักกัน Local Quarantine ในบางจังหวัดไม่สามารถด�ำเนินการได้ต้อง

กระจายไประดับอ�ำเภอ แต่ก็มีการต่อต้านในบางพื้นที่ 

ให้ความรู้แก่ประชาชนเพื่อลดความตระหนก มีชุดข้อมูลที่ส่งให้นายอ�ำเภอทราบ และผ่าน

ไปยังส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ เพิ่มช่องทางการสื่อสารให้มากขึ้น และสั่งการลงไปจนถึง

ผู้น�ำชุมชนให้ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับรู้

มีการด�ำเนินการที่เข้มข้นโดยผู้ว่าราชการจังหวัดที่ก�ำกับอย่างเคร่งครัด มีการตั้งด่าน

อย่างเข้มแข็งมีการคัดกรอง และได้รับความร่วมมือจากประชาชน 

ควรมีการเตรียมพร้อมด้านวัสดุอุปกรณ์ป้องกันให้เพียงพอ ควรมีค�ำสั่งการจากส่วนกลาง

ในการจัดท�ำ Local quarantine เป็นเชิงนโยบาย 
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	 ผลการประเมนิประสทิธผิลการด�ำเนินงานตาม

มาตรการป้องกัน COVID-19 ด้วยรูปแบบการประเมิน 

CIPP
IEST

 Model พบว่า กระบวนการบริหารจดัการ (Pro-

cess: P) ผ่านเกณฑ์การประเมินดังนี้ มีวางแผนงาน  

มแีผนงาน/โครงการ/กจิกรรมด�ำเนินงาน ร้อยละ 98.00 

มีโครงสร้างการแบ่งงานและก�ำหนดผู้รับผิดชอบงาน

ชัดเจน ร้อยละ 96.00 มีการสื่อสารในหน่วยงานและ           

มกีารสือ่สารไปยงัประชาชน ร้อยละ 94.00 มกีารประสาน

งานกับหน่วยงานภายนอกในการป้องกันโรค ร้อยละ 

96.00 มีการก�ำกบั ติดตาม แผนงานเกีย่วกบัการป้องกนั

โรค ร้อยละ 88.00 และมีการน�ำข้อมูลสถานการณ์โรค

ในการเฝ้าระวัง ร้อยละ 100.00 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4 ผลการประเมินมาตรการป้องกัน COVID-19 ด้วยรูปแบบการประเมิน CIPP
IEST

 Model

ประเด็นการประเมิน

ด้านปัจจัยแวดล้อม(Context: C)

มาตรการการป้องกนั COVID-19 เขต

สุขภาพที่ 3

ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input: I)

1. บคุลากรทีรั่บผิดชอบการด�ำเนินงาน

2. การได้รับงบประมาณสนับสนุน

3. วัสดุอุปกรณ์ในการด�ำเนินงาน

เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย

การประเมินมาตรการป้องกันโรคเขต

สุขภาพที่ 3 มีความสอดคล้องกับข้อ

ก�ำหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่ง

พระราชก�ำหนดการบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉินพ.ศ. 2548

เพียงพอมากกว่าร้อยละ 80

เพียงพอมากกว่าร้อยละ 80

เพียงพอมากกว่าร้อยละ 80

ผลการประเมิน

มาตรการป้องกันโรค เขตสุขภาพที่ 

3 สอดคล้องกับข้อก�ำหนดออกตาม

ความในมาตรา 9 แห่งพระราช

ก�ำหนดการบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548

ร้อยละ 96.00

ร้อยละ 82.20

ร้อยละ 82.20

สรุปผล

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ตารางที่ 5 ผลการประเมินมาตรการป้องกัน COVID-19 ด้วยรูปแบบการประเมิน CIPP
IEST

 Model

ประเด็นการประเมิน

ด้านกระบวนการบริหารจัดการ (Process: P)

1. ด้านวางแผนงาน มีแผนงาน/โครงการ/

กิจกรรมด�ำเนินงาน

2. ด้านการจัดองค์กรและบุคลากร

	 2.1 โครงสร้างการแบ่งงานและก�ำหนดผู้รับ

ผิดชอบงาน

	  2.2 หน่วยงานมีการสื่อสารการป้องกัน 

COVID-19 ไปยังประชาชน

3. ด้านการอ�ำนวยการ

	 3.1 มีการประสานงานกับหน่วยงานภายนอก

ในการป้องกันโรค

4. ด้านการควบคุมก�ำกับ

   4.1 มีการก�ำกับ ติดตาม แผนงานเกี่ยวกับ

การป้องกันโรค

	 4.2 มีการน�ำข้อมูลสถานการณ์โรคมาใช้               

ในการเฝ้าระวัง

เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย

มีวางแผนงาน มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

ด�ำเนินงาน มากกว่าร้อยละ 80

มีโครงสร้างการแบ่งงานและก�ำหนดผู้รับผิด

ชอบงานชัดเจน มากกว่าร้อยละ 80

มีการสื่อสารในหน่วยงานและมีการสื่อสารไป

ยังประชาชน มากกว่าร้อยละ 80

มีการประสานงานกับหน่วยงานภายนอกใน

การป้องกันโรค มากกว่าร้อยละ 80

มีการก�ำกับ ติดตาม แผนงาน เกี่ยวกับการ

ป้องกันโรค มากกว่า ร้อยละ 80

มีการน�ำข้อมูลสถานการณ์โรคมาใช้ในการเฝ้า

ระวัง มากกว่าร้อยละ 80

ผลการประเมิน

ร้อยละ 98.00

ร้อยละ 96.00

ร้อยละ 94.00

ร้อยละ 96.00

ร้อยละ 88.00

ร้อยละ 100.00

สรุปผล

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน
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	 ผลการประเมินประสทิธผิลการด�ำเนินงานตาม

มาตรการป้องกัน COVID-19 ด้วยรูปแบบการประเมิน 

CIPP
IEST

 Model พบว่า ด้านผลการด�ำเนินงาน (Product: 

P) ผ่านเกณฑ์การประเมินดังนี้ ผลผลิต (output) ไม่พบ

ผู้ป่วยยนืยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในเขตสขุภาพ

ที่ 3 เพิ่มขึ้น ผลลัพธ์ (effect) ประชาชน (อายุ 15-60 

ปี) รับรู้มาตรการป้องกัน COVID-19 ระดับมาก  

ร้อยละ 80.60 และยอมรับมาตรการป้องกนั COVID-19 

ระดับมาก ร้อยละ 82.40 ส่วนผู้ประกอบการร้านค้ารับ

รู ้มาตรการป้องกัน COVID-19 ระดับมาก ร้อยละ 

85.02 และยอมรบัมาตรการป้องกัน COVID-19 ระดับ

มาก ร้อยละ 87.42 ผลกระทบ (impact) อัตราป่วยเขต

สขุภาพที ่3 ยงัไม่เกนิ 0.34 ต่อประชากรแสนคน (ตาราง

ที่ 6)

ตารางที่ 6 ผลการประเมินมาตรการป้องกัน COVID-19 ด้วยรูปแบบการประเมิน CIPP
IEST

 Model

ประเด็นการประเมิน

ด้านผลการด�ำเนินงาน (Product: P)

1. ผลผลิต (Output)

จ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019

2. ผลลัพธ์ (Effect) 

   2.1 ประชาชน (อายุ 15-60 ปี) รับรู้

ยอมรับมาตรการป้องกันโรค

	 2.2 ผู้ประกอบการร้านค้ารับรู้และ

ยอมรับมาตรการป้องกันโรค

3. ด้านผลกระทบ(Impact)

อัตราป่วย COVID-19 เขตสุขภาพที่ 3

เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย

ไม่พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เพิ่มเติม

ประชาชน (อายุ 15-60 ปี) รับรู้และยอมรับ

มาตรการระดับมากเกินกว่าร้อยละ 80

ผู้ประกอบการร้านค้ารับรู้และยอมรับ

มาตรการป้องกันโรคระดับมากเกินกว่า             

ร้อยละ 80

อัตราป่วยไม่เพิ่มเกิน 0.34

ต่อประชากรแสนคน

ผลการประเมิน

ไม่พบผู้ป่วยยืนยันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เพิ่มเติม

รับรู้ระดับมาก 

ร้อยละ 80.60

ยอมรับระดับมาก

ร้อยละ 82.40

รับรู้ระดับมาก

ร้อยละ 85.02

ยอมรับระดับมาก

ร้อยละ 87.42

อัตราป่วยยังไม่เกิน 0.34 

ต่อประชากรแสนคน

สรุปผล

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

	 ผลการประเมินประสทิธผิลการด�ำเนินงานตาม

มาตรการป้องกัน COVID-19 ด้วยรูปแบบการประเมิน 

CIPP
IEST

 Model พบว่า การประเมินประสิทธิผล (effec-

tive) ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน คือ ค�ำส่ัง หรือประกาศ หรือ

มาตรการตอบสนองความจ�ำเป็นได้ครอบคลุม ร้อยละ 

92 การประเมินความยั่งยืน (Sustainability evaluation: 

S) ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน คือ มีแนวทางการปฏิบัติ

อย่างเป็นระบบหรอืเป็นทางการเกีย่วกบัการน�ำโครงการ

ไปใช้ให้ประสบผลส�ำเร็จอย่างยั่งยืน ร้อยละ 96.00 การ

ประเมินการถ่ายโยงความรู้ (Transportability evalua-

tion: T) ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน คือ มีการน�ำผลการ

ประเมินมาตรการไปขยายผลเพื่อด�ำเนินงานอื่นในการ

ป้องกันควบคุมโรค ร้อยละ 90.00 (ตารางที่ 7)
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ประสทิธผิลมาตรการป้องกนั COVID-19 

	 ข้อค้นพบของการศึกษาในครั้งนี้

	 กลุ่มตัวอย่างที่ 1 พบว่า หน่วยงานส่วนกลาง

ไม่มีแนวทางการด�ำเนินงาน เรื่อง Local quarantine            

อย่างชดัเจน ท�ำให้จังหวัดเกดิปัญหาอปุสรรคในการท�ำงาน 

	 กลุ ่มตัวอย่างท่ี 2 ควรมีการสนับสนุนส่ือ

ประชาสัมพันธ์การป้องกันโรคให้แก่สถานประกอบการ 

เนื่องจากมีค่าเฉลี่ย (x) ของคะแนนการรับรู้ต�่ำในหัวข้อ

การมสีือ่ประชาสมัพนัธ์เพือ่ป้องกนัและลดความเสีย่งต่อ

การแพร่กระจายเชื้อ COVID-19 ในสถานประกอบการ 

และควรประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับรู้ในเร่ืองการ            

หลีกเลี่ยงหรืออยู่ห่างผู้ที่มีอาการไอ ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะ

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจอย่างน้อย 1 เมตร เนื่องจาก

มีค่าเฉลี่ย (x) ของคะแนนการรับรู้ของประชาชนต�่ำใน

หัวข้อนี้

วิจารณ์
	 ด้านปัจจัยแวดล้อม (Context: C) และปัจจัย

น�ำเข้า (Input: I) ผ่านเกณฑ์การประเมินดังนี้ มาตรการ

การป้องกันโรค เขตสุขภาพที่ 3 มีความสอดคล้องกับ 

ข้อก�ำหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราช

ก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 

2548 บคุลากรท่ีรับผดิชอบการด�ำเนินงานเพยีงพอ ร้อย

ละ 96.00 การได้รับงบประมาณสนับสนุนเพียงพอ ร้อย

ละ 82.20 และวัสดุอุปกรณ์ในการด�ำเนินงานเพียงพอ          

ร้อยละ 82.20 ซ่ึงสอดคล้องกับสรุปผลการประชุมของ

คณะกรรมการบัญชาเหตุการณ์ด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3(10) ท่ีระบุว่ามีบุคลากร           

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคอย่างเพียงพอ แต่พบว่าการสั่งการเร่ือง            

Local quarantine จากส่วนกลางยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน 

	 ผลการประเมนิประสทิธผิลการด�ำเนินงานตาม

มาตรการป้องกันโรค พบว่า ด้านกระบวนการบริหาร

จัดการ (Process: P) ผ่านเกณฑ์การประเมินดังน้ี                       

มวีางแผนงาน มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมด�ำเนินงาน 

ร้อยละ 98.00 มีโครงสร้างการแบ่งงานและก�ำหนด             

ผู้รับผิดชอบงานชัดเจน ร้อยละ 96.00 และมีการสื่อสาร

ในหน่วยงานและมีการสื่อสารไปยังประชาชน ร้อยละ 

94.00 สอดคล้องกับ Prasertsook M และคณะ(11)             

ที่พบว่า มีการประชาสัมพันธ์การป้องกันโรคให้กับ

ประชาชนทราบอย่างทั่วถึงร้อยละ 97.8 มีการประสาน

งานกบัหน่วยงานภายนอกในการป้องกนัโรค ร้อยละ 96.00 

มีการก�ำกับ ติดตาม แผนงานเก่ียวกับการป้องกันโรค  

ตารางที่ 7 ผลการประเมินมาตรการป้องกัน COVID-19 ด้วยรูปแบบการประเมิน CIPP
IEST

 Model

ประเด็นการประเมิน

ด้านประสิทธิผล (effective)

ค�ำสั่งหรือประกาศหรือมาตรการตอบสนอง

ความความจ�ำเป็นได้ครอบคลุม

ด้านความยั่งยืน (Sustainability 

evaluation: S)

มีแนวทางการปฏิบัติอย่างเป็นระบบหรือ

เป็นทางการเกี่ยวกับการน�ำโครงการไปใช้ให้

ประสบผลส�ำเร็จอย่างยั่งยืน

ด้านการถ่ายโยงความรู้(Transportability 

evaluation: T)

มีการน�ำผลการประเมินมาตรการไปขยาย

ผลเพื่อด�ำเนินงานอื่น ๆ ในการป้องกัน

ควบคุมโรค

เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย

ค�ำสั่ง/ประกาศ/มาตรการตอบสนองความ

ความจ�ำเป็นได้ครอบคลุม มากกว่าร้อยละ 80

มีแนวทางการปฏิบัติอย่างเป็นระบบหรือ           

เป็นทางการเกี่ยวกับการน�ำโครงการไปใช้ให้

ประสบผลส�ำเร็จอย่างยั่งยืนมากกว่า             

ร้อยละ 80

มีการน�ำผลการประเมินมาตรการไปขยายผล

เพือ่ด�ำเนินงานอืน่ ๆ ในการป้องกนัควบคมุโรค

มากกว่าร้อยละ 80

ผลการประเมิน

ร้อยละ 92.00

ร้อยละ 96.00

ร้อยละ 90.00

สรุปผล

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน
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ร้อยละ 88.00 และมีการน�ำข้อมูลสถานการณ์โรคมาใช้

ในการเฝ้าระวัง ร้อยละ 100.00 

	 ผลการประเมินประสิทธิผลการด�ำเนินงาน         

ตามมาตรการป้องกันโรค พบว่า ด้านผลการด�ำเนิน

งาน(Product: P) ผ่านเกณฑ์การประเมินดังน้ี ผลผลิต           

(output) ไม่พบป่วยยืนยัน COVID-19 เขตสุขภาพที่ 3 

เพิม่มากข้ึน ผลลพัธ์ (effect) ประชาชน (อายุ15-60 ปี) 

รับรู้มาตรการป้องกัน COVID-19 ระดับมาก ร้อยละ 

80.60 และยอมรับมาตรการป้องกัน COVID-19             

ระดับมาก ร้อยละ 82.40 ส่วนผู้ประกอบการร้านค้า        

รับรู้มาตรการป้องกัน COVID-19 ระดับมาก ร้อยละ 

85.02 และยอมรับมาตรการป้องกัน COVID-19           

ระดับมาก ร้อยละ 87.42 ซึ่งสอดคล้องกับ Hungmitr C 

และคณะ(9) ทีพ่บว่า ประชาชน และผู้ประกอบการร้านค้า

มีการรับรู้และยอมรับมาตรการของภาครัฐในระดับมาก

ด้านผลกระทบ (impact) อัตราป่วยเขตสุขภาพที่ 3 ยัง

ไม่เกิน 0.34 ต่อประชากรแสนคน แสดงว่ายังมีผู้ป่วย

จ�ำนวนไม่มาก ส่วนผลการประเมินประสทิธผิลการด�ำเนิน

งานตามมาตรการป้องกันโรค พบว่า ด้านประสิทธิผล 

(effective) ผ่านเกณฑ์การประเมิน คือ ค�ำส่ังหรือ

ประกาศหรือมาตรการตอบสนองความความจ�ำเป็นได้

ครอบคลุม ร ้อยละ 92 ซึ่งสอดคล้องกับสรุปผล                         

การประชุมของคณะกรรมการบัญชาเหตุการณ์ด้าน            

การแพทย์และสาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 3(10) ที่พบว่า         

ทั้ง 5 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 มีการแต่งตั้งคณะ

กรรมการโรคติดต่อครบทุกจังหวัด ด้านการประเมิน

ความยั่งยืน (Sustainability evaluation: S) ผ่านเกณฑ์

การประเมิน คอื มีแนวทางการปฏบิตัอิย่างเป็นระบบหรอื

เป็นทางการเกี่ยวกับการน�ำโครงการไปใช้ให้ประสบ           

ผลส�ำเร็จอย่างย่ังยืน ร้อยละ 96.00 โดยมกีารด�ำเนินงาน

ผ่านคณะกรรมการจากทุกภาคส่วน เพื่อน�ำไปสู ่การ          

ลดโรค และด้านการประเมินการถ่ายโยงความรู ้(Trans-

portability evaluation: T) ผ่านเกณฑ์การประเมิน คือ  

มีการน�ำผลการประเมินมาตรการไปขยายผลเพื่อ           

ด�ำเนินงานอื่นในการป้องกันควบคุมโรค ร้อยละ 90.00 

โดยมีการถ่ายทอดความรู้และมาตรการในการป้องกัน

ควบคุมโรคจากหน่วยงานระดับจงัหวัดไปสูอ่�ำเภอและต�ำบล

ข้อเสนอแนะ

	 1. ต้องมีค�ำสั่งการจากหน่วยงานส่วนกลาง          

ในการท�ำ Local quarantine ให้เป็นรูปแบบเดียวกัน             

ในทุกจังหวัดอย่างชัดเจน 

	 2. ควรสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์การป้องกัน

โรคให้ สถานประกอบการและประชาสัมพันธ ์ให ้

ประชาชนรับรู้มาตรการป้องกันโรคให้มากขึ้น เนื่องจาก

ถ้าการ์ดตกโรคก็อาจเกิดการแพร่ระบาดขึ้นได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

นครสวรรค์ จังหวัดอุทัยธานี จังหวัดชัยนาท จังหวัด

ก�ำแพงเพชร และจังหวัดพิจิตร ที่ให้ความอนุเคราะห์        

ในการเก็บข้อมูล และขอขอบคุณเจ้าหน้าทีข่องส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ที่ร่วมลง    

พื้นที่เก็บข้อมูลช่วยให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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บทคัดย่อ 

	 รถแห่ดนตรสีด เป็นมหรสพอย่างหน่ึงทีก่�ำลงัได้รบัความนิยมในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือของประเทศไทย 

มีลักษณะคล้ายกับเวทีเครื่องเสียงเคลื่อนที่ ดึงดูดให้เด็กและเยาวชนมาร่วมกิจกรรม และเป็นพื้นที่หนึ่งที่เปิดโอกาส

ให้คนกลุม่น้ีเข้าถงึการบรโิภคแอลกอฮอล์ บทความน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาแนวทางควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์

ในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสดของชุมชนแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพในการ

ศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้น�ำชุมชนจ�ำนวน 10 คน ชาวบ้านในชุมชนจ�ำนวน 10 คน 

เจ้าของรถแห่ดนตรีสดจ�ำนวน 5 คน และใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนที่ใช้

บริการรถแห่ดนตรีสด การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศึกษาพบว่า แนวทางควบคุม           

การบริโภคแอลกอฮอล์ในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสดของชุมชนแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบด้วย           

4 แนวทาง ได้แก่ 1) แนวทางควบคุมของครอบครัวและชุมชน 2) แนวทางควบคุมของผู้น�ำชุมชน  3) แนวทางการ

ควบคุมของเจ้าของรถแห่ดนตรีสด และ 4) แนวทางควบคุมของภาคีที่เกี่ยวข้อง (โรงเรียนและผู้ว่าจ้างรถแห่ดนตรี

สด) โดยแนวทางเหล่าน้ีมีเป้าหมายเพื่อจ�ำกัดการเข้าถึงการบริโภคแอลกอฮอล์ และสร้างความปลอดภัยแก่ผู้ท่ี 

เข้ามาร่วมกิจกรรมที่จัดขึ้นภายในชุมชน

ติดต่อผู้นิพนธ ์: อิทธิพงษ์ ทองศรีเกตุ												           อีเมล : Thongsrikatei@gmail.com

Abstract
	 Live music cars are popular in northeastern Thailand. It is like a mobile sound stage that attracts 

children and young people to participate in activities. However, it gives a chance for these people to access 

to alcohol consumption. The purpose of this paper was to investigate approach for alcohol consumption             

control in live music car activities of a community in northeastern Thailand. The study employed a qualitative 

research method. Data were collected through in-depth interview conducted with ten community leaders, ten 

local people, and five live music car owners. Besides, participatory and non-participatory observations were 

employed. Obtained data were analyzed by using content analysis. Results of the study revealed that approach 

วารสารควบคุมโรค ปีที ่47 ฉบับที ่4 ต.ค. - ธ.ค. 2564  		        Dis Control J Vol 47 No. 4 Oct - Dec 2021

นิพนธ์ต้นฉบับ			    	                                              Original Article



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับที่ 4 ต.ค. - ธ.ค. 2564               

905

 

การควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ในกจิกรรมรถแห่ดนตรีสดของชมุชน

for alcohol consumption control in live music car activities of a community in northeastern Thailand contained 

4 aspects: 1) family and community control 2) community leader control 3) live music owner control, and 

4) participant control (educational institution and actives hosts). The purpose of these approach was to lim-

it alcohol consumption and save people participating in the activities.
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แอลกอฮอล์ประมาณ 17.7 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 

32.2(4) ขณะเดียวกันก็มีการร้องเรียนจากผูป้ระสานงาน

เครอืข่ายเยาวชนป้องกนันักดืม่หน้าใหม่ เครอืข่ายเฝ้าระวัง

ธรุกจิสรุา เครอืข่ายนักกฎหมายเพือ่เดก็และเยาวชน รวม

ทัง้กลุม่นักเรียนนักศกึษาเรียกร้องให้มีการตรวจสอบและ

มีมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหารถแห่และรถคอนเสร์ิตท่ี

จัดคล้ายกับผับเคลื่อนที่พร้อมกับ ปล่อยให้เด็กและ

เยาวชนเข้าไปใช้บริการจ�ำนวนมาก โดยไม่มีการตรวจ

บัตร อีกทั้งมีการจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้เด็กที่

มีอายุต�่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์ โดยไม่มีการควบคุม ซึ่งอาจ

น�ำมาสู่เหตุการณ์การทะเลาะวิวาท อุบัติเหตุ การคุกคาม

ทางเพศและปัญหาอื่นตามมา(5)

	 การบริโภคแอลกอฮอล์ที่เกิดข้ึนจากกิจกรรม 

รถแห่ดนตรสีดในชุมชน หากไม่มกีารควบคุมทีมี่ประสทิธภิาพ 

ก็อาจมีความเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ท่ีเข้ามา  

ร่วมกิจกรรม สถานทีจ่ดักิจกรรม รวมท้ังเหตุอนัตรายอ่ืนๆ

ที่อาจเกิดข้ึนในชุมชน ขณะเดียวกันก็ส่งผลกระทบ          

ต่อพฒันาการของสมอง พฤติกรรมเสีย่งทางเพศ อุบติัเหตุ 

บนท้องถนน โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นและมโีอกาสตดิสรุา

เมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับ

การควบคุมแอลกอฮอล์นั้น ต้องอาศัยความร่วมมือจาก

ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในหลายระดับ ต้ังแต่ระดับบุคคล 

ครอบครัว โรงเรียน จนกระทั่งถึงชุมชน ในระดับบุคคล

ตัวของผู้ที่บริโภคแอลกอฮอล์ต้องตระหนักถึงโทษและ

ประโยชน์ที่จะเกิดกับตนเอง ในระดับครอบครัวด้วยการ

อบรบสั่งสอนและดูแลให้สมาชิกในครอบครัวไม่ให้ยุ่ง

บทน�ำ
	 รถแห่ดนตรสีด (Live music car) เป็นมหรสพ

หน่ึงท่ีสามารถพบเห็นได้ในกิจกรรมร่ืนเริงท่ัวไป เช่น  

งานกินเลี้ยง งานข้ึนบ้านใหม่ งานฉลองต�ำแหน่ง และ 

งานท่ีเกีย่วข้องกจิกรรมทางประเพณวัีฒนธรรมของชุมชน

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในรอบหนึ่งปี เช่น งานบุญ

ผะเหวด งานบวช งานทอดกฐิน งานทอดผ้าป่า เป็นต้น 

มีการพัฒนามาจากการแห่กลองยาวท่ีใช้ตีน�ำขบวน          

ในเทศกาลงานประเพณี 12 เดือน(1) จนกลายมาเป็น          

รถแห่ดนตรีสดทีส่ามารถบรรเลงและขับร้องสดได้บนรถ

คล้ายกับเวทีหมอล�ำเคล่ือนที่ มีจุดประสงค์เพื่อสร้าง

ความสนุกสนาน คร้ืนเครงให้กับงานที่จัดข้ึน และก�ำลัง

ได้รับความนิยมในช่วงระหว่างทศวรรษท่ีผ่านมา โดยเฉพาะ 

ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

	 สิ่งที่ก�ำลังเป็นค�ำถามของคนในสังคมเกี่ยวกับ

ปรากฏการณ์รถแห่ดนตรสีดในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ

นอกจากประเดน็การดดัแปลงสภาพรถ คอืการกลายเป็น

แหล่งมั่วสุ่มของเด็กและเยาวชน(2) โดยงานบุญเทศกาล 

งานรื่นเริงในพื้นที่ภาคอีสาน มักจะมีรถแห่ หมอล�ำ เป็น

จุดดึงดูดให้วัยรุ ่นและชาวบ้านในชุมชนมีความนิยม 

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ท�ำให้วัยรุ่นมีการเข้าถึงเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์ได้ง่ายและดืม่ในปรมิาณทีม่ากข้ึนตามมา 

รวมทัง้การเกดิข้ึนของการดืม่คร้ังแรกและคร้ังต่อๆ มา(3) 

จากรายงานสถานการณ์การบริโภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

ในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือปี 2558 ในกลุม่ประชากรที่

มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไป พบว่า มีผู ้ดื่มเครื่องด่ืม
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เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การเป็นแบบอย่างที่ดี          

ของผู้ปกครอง เป็นต้น ระดับโรงเรียน ครูต้องให้ความรู้

เกี่ยวกับคุณและโทษของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ความรู้

ทางด้านกฎหมาย และการประพฤติตนเป็นตัวอย่างท่ีดี

ให้แก่นักเรียน และในระดบัชมุชน ผูน้�ำชมุชน หรอืแกนน�ำ 

ชมุชน ควรมีการจดักจิกรรมเกีย่วกบัการรณรงค์ การป้องกนั 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในกิจกรรมต่างๆ ท่ีจัดข้ึน

ภายในชมุชน รวมท้ังสร้างกฎ กตกิาในการปฏบิติัร่วมกนั

อย่างเป็นรูปธรรมเกีย่วกบัการดืม่แอลกอฮอล์ เป็นต้น(3) 

โดยในงานวิจยันีผู้้วิจยัเชือ่ว่าแนวทางควบคุมการบรโิภค

แอลกอฮอล์ของชุมชนในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสด                

ต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหลายระดับ

	 ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงสนใจแนวทางควบคุม          

การบริโภคแอลกอฮอล์ในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสด              

ของชมุชนแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ เน่ืองจาก

รถแห่ดนตรีสดที่เข้ามามีส่วนในกิจกรรมของชุมชน           

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีส่วนก่อให้เกิดการเข้าถึง

การด่ืมแอลกอฮอล์ของเดก็และเยาวชนทีอ่าจน�ำมาสูก่าร

เป็นนักดืม่หน้าใหม่รวมถงึนกัด่ืมทัว่ไป และเหน็ว่าชมุชน

ควรมีแนวทางควบคุมเพื่อไม่ให้คนในชุมชน เด็กและ

เยาวชนเข้าถงึการบรโิภคแอลกอฮอล์ เพือ่ทีจ่ะสร้างความ

ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินให้กับผู้ที่เข้ามาร่วมใน

กจิกรรม และอาจน�ำไปสูก่จิกรรมรถแห่ดนตรีสดท่ีปราศจาก 

แอลกอฮอล์ต่อไปในอนาคต

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 วิธีการศึกษา การศึกษาออกแบบการวิจัยโดย

ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 

เพื่อให้ได้ข้อมูลระดับลึกเกี่ยวกับแนวทางควบคุมการ

บรโิภคแอลกอฮอล์ในกจิกรรมรถแห่ดนตรสีดของชุมชน

แห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

	 พื้นท่ีท�ำการวิจัย การวิจัยน้ีเลือกพื้นที่แบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  คอื ชุมชนบ้านโคก 

(นามสมมติ) เป็นชุมชนหนึ่งที่ต้ังอยู่ในภาคตะวันออก

เฉยีงเหนือ ชมุชนแห่งน้ีมีความถีข่องการจดักจิกรรมท่ีใช้

บริการรถแห่ดนตรีสดอย่างต่อเน่ือง โดยข้อมูลจากเพจ 

Facebook ขอนแก่นแดนหมอล�ำ ในช่วงเดือนมกราคม

ถึงเมษายน 2563 พบว่า ชุมชนบ้านโคก (นามสมมติ) 

มีกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้บริการรถแห่ดนตรีสด           

สงูถงึ 10 กจิกรรม ซึง่มากกว่าชมุชนอืน่ในพืน้ทีเ่ดียวกนั

	 กลุม่เป้าหมายในการวจิยั การวิจยัได้ท�ำการเลอืก 

กลุม่เป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ประกอบด้วย ผูใ้ห้ข้อมลูระดับชมุชน ได้แก่ นายกองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล รองนายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

เจ้าหน้าทีอ่งค์การบริหารส่วนต�ำบล ผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วย

ผู้ใหญ่บ้าน จ�ำนวน 10 คน และผู้ให้ข้อมูลระดับปัจเจก 

ได้แก่ ชาวบ้านที่อาศัยในชุมชนพื้นที่วิจัย จ�ำนวน 10 คน 

และเจ้าของรถแห่ดนตรีสด จ�ำนวน 5 คน รวมผูใ้ห้ข้อมลู

ทัง้สิน้จ�ำนวน 25 คน ซึง่กลุม่เป้าหมายข้างต้นได้ให้ข้อมลู

เกีย่วกบับรบิทของชมุชน ข้อมูลทัว่ไปเกีย่วกบัการให้บริการ 

ของรถแห่ดนตรีสด การจ�ำหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

เหตุการณ์ หรือผลกระทบท่ีเกิดจากการขาดมาตรการ

ควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ของชุมชนในกิจกรรม          

รถแห่ดนตรีสด ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการควบคุมการ

บริโภคแอลกอฮอล์ในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสด และ

แนวทางควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ในกจิกรรมรถแห่

ดนตรีสดที่จัดขึ้นในชุมชน  	 

	 เคร่ืองมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

การวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวค�ำถาม

ส�ำหรับใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกที่ได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรง ของประเด็นเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน             

3 ท่าน  แบ่งออกเป็น 3 ชุด ได้แก่ แนวค�ำถามส�ำหรับ  

ใช้ในการสัมภาษณ์ผู้น�ำชุมชน แนวค�ำถามส�ำหรับใช้ใน         

การสัมภาษณ์ชาวบ้านในชุมชน และแนวค�ำถามส�ำหรับ            

ใช้ในการสมัภาษณ์เจ้าของรถแห่ดนตรีสด การเกบ็รวบรวม

ข้อมลูในการวิจยัใช้การสมัภาษณ์เชิงลกึ (In-depth inter-

view) กับกลุ่มเป้าหมายในการวิจัยที่ก�ำหนดไว้  

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการเข้าถึงข้อมูล  

การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม

ข้อมลูตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม ถงึตลุาคม 2563 การเข้าถงึ

ผู ้ให้ข้อมูลส�ำคัญในการวิจัย ผู ้วิจัยได้ท�ำการติดต่อ

ประสานงานกับผู้น�ำชุมชนและเจ้าหน้าที่ในการช่วย



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับที่ 4 ต.ค. - ธ.ค. 2564               

907

 

การควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ในกจิกรรมรถแห่ดนตรีสดของชมุชน

ประสานงานและตดิต่อประสานงานผู้ให้ข้อมลูส�ำคญัด้วย

ตวัผูวิ้จัยเอง เม่ือพบกบัผูใ้ห้ข้อมูลส�ำคัญ ผู้วิจัยได้แนะน�ำ

ตนเองและชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยกับผู้ให้ข้อมูล

ส�ำคัญ ก่อนจะท�ำการสมัภาษณ์ทกุครัง้ หากผู้ให้ข้อมลูไม่

สะดวกในการให้ข้อมูลแต่ละคร้ังจะมีการนัดหมายเพื่อ

เก็บรวบรวมข้อมูลอีกครั้งหนึ่ง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลใช้             

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ด้วยการน�ำ

เทปเสยีงทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์มาถอดเป็นเน้ือความแบบ

ค�ำต่อค�ำ แยกบทสมัภาษณ์เป็นรายบคุคล พร้อมตรวจสอบ 

ความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูล ก�ำหนดรหัส

ให้กบัข้อความ หรือเน้ือความทีไ่ด้จากการทบทวนเอกสาร 

งานวิจัย แนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง และเรยีบเรียงเพือ่จัด

กลุ่มส�ำหรับตอบวัตถุประสงค์การวิจัย 

	 การพทิกัษ์สทิธขิองผูใ้ห้ข้อมูลส�ำคัญ งานวิจัย

น้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย์ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมา เลขท่ี HE-048-2020 เมื่อวันที่ 22 

พฤษภาคม 2563

ผลการศึกษา
	 แนวทางควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ของ

ชุมชนแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในกิจกรรม

รถแห่ดนตรีสด สามารถน�ำผลการศึกษาออกเป็น 2 

ประเด็น ประกอบด้วย 1) บริบทของชุมชนในการวิจัย 

และ 2) แนวทางควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ใน

กิจกรรมรถแห่ดนตรีสดของชุมชน โดยมีรายละเอียด 

ดังนี้

	 1)	บริบทของชุมชนในการวิจัย

			   “ชมุชนบ้านโคก” เป็นชุมชนทีต้ั่งอยูร่ะหว่าง

รอยต่อของจังหวัดขอนแก่นกับจังหวัดมหาสารคาม          

ห่างจากตัวเมืองขอนแก่นประมาณ 15 กิโลเมตร ตั้งอยู่

ในเขตผังเมืองสีเขียวของจังหวัดขอนแก่น ผู้ที่อาศัยอยู่

ในชุมชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก 

โดยเฉพาะการท�ำนา ท�ำไร่ และเลี้ยงสัตว์ เนื่องจาก             

เป็นพื้นที่ลุ ่มบริเวณแม่น�้ำพอง และเป็นพื้นที่รับน�้ำ             

ขนาดใหญ่ จึงมนี�ำ้เพยีงพอท่ีจะท�ำนาปรงัและนาปี  ชมุชน

ยงัคงรกัษาวิถชีวิีตแบบเกษตรกรรม มลีกัษณะความเป็น

อยู่แบบเรียบง่าย มีความสัมพันธ์ทางเครือญาติ สังคม

และวัฒนธรรมที่ดีในชุมชน ยังคงยึดถือปฏิบัติตามหลัก

ศาสนา และให้ความส�ำคัญกับวัฒนธรรมประเพณีที่ม ี            

การปฏิบัติสืบทอดกันมา 

		  การจัดกิจกรรมภายในชุมชนส่วนใหญ่จัดขึ้น

ตามประเพณีของคนอีสานในรอบหน่ึงปี หรือท่ีเรียกว่า 

“ฮีตสิบสองคองสิบสี่” ในส่วนของการจัดกิจกรรมที่ใช้ 

รถแห่ดนตรีสดในกิจกรรมท่ีจัดข้ึนภายในชุมชนน้ัน        

ส่วนใหญ่เป็นกจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการแห่ ซึง่การแห่น้ัน

จะต้องมีดนตรีเป็นเครื่องประกอบ ในสมัยก่อนชุมชนใช้

กลองยาว ผสมกับพิณ แคน เป็นเครื่องดนตรีประกอบ

ในการแห่น�ำขบวน เมื่อยุคสมัยเปลี่ยนแปลงไปมีรถแห่

ดนตรีเกิดขึ้น ชาวบ้านในชุมชนจึงหันมาใช้บริการรถแห่

ดนตรีสดในการแห่ 

		  การจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการแห่ภายใน

ชมุชนนิยมจัดข้ึนในช่วงเดือนเจ็ด หรอืท่ีชาวบ้านในชมุชน

เรียกว่า “บุญเบิกบ้าน” เป็นการท�ำบุญเพื่อช�ำระล้างสิ่งที่

ไม่ดีแก่ชุมชน หมู่บ้านของตนเองให้หมดไป พร้อมกับ  

การจัดงานอุปสมบทหมู่บุตรหลานของผู้ที่อยู่ในชุมชน 

ก่อนที่จะเป็นงานบุญในเดือนแปด หรือบุญเข้าพรรษา 

และจะมีการใช้บริการรถแห่ดนตรีสดในกิจกรรมของ

ชุมชนอีกคร้ังหลงัออกพรรษา เช่น การแห่กฐิน ลอยกระทง     

แห่ผ้าป่า เป็นต้น ผู้ว่าจ้างรถแห่ดนตรสีดมทีัง้ปัจเจกบคุคล 

และคณะบุคคล แตกต่างออกไปตามลักษณะการจัดงาน 

เช่น งานบวช ส่วนใหญ่ผู้ว่าจ้างรถแห่ดนตรสีดเป็นปัจเจก 

บคุคล ว่าจ้างให้มาท�ำการแสดง ส่วนงานแห่กฐิน หรือ

ผ้าป่านั้นชาวบ้านในชุมชนจะร่วมกันว่าจ้างรถแห่ดนตรี

สดมาท�ำการแสดง เป็นต้น ระยะเวลาการแสดงของรถแห่

ดนตรีสดอยู่ที่ประมาณ 3 ชั่วโมง มีค่าใช้จ่ายประมาณ 

16,000-18,000 บาท ต่อรถแห่ดนตรีสดหน่ึงคัน รปูแบบ 

การแสดงของรถแห่ดนตรีสดมีท้ังการบรรเลงดนตรี

เคลือ่นท่ีไปตามถนนในชมุชน และจอดเล่นบรรเลงอยูก่บัท่ี 

เมือ่มงีาน หรือกิจกรรมท่ีจัดข้ึนในชุมชนโดยใช้บริการรถแห่ 

ดนตรีสด ส่วนใหญ่มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นจ�ำนวนมาก

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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ไม่ว่าจะเป็นเด็กและผู ้ใหญ่ในชุมชนและนอกชุมชน             

ขณะเดียวกันในขบวนแห่สามารถพบเห็นการบริโภค

แอลกอฮอล์ ของผู ้ที่เข ้าร ่วมขบวนแห่ได้โดยทั่วไป 

เนื่องจากการบริโภคแอลกอฮอล์ในกิจกรรมงานร่ืนเริง 

งานบญุประเพณเีป็นเรือ่งปกตทิีเ่กดิข้ึนในชมุชน ในส่วน

เครือ่งด่ืมประเภทแอลกอฮอล์ในงานน้ันมทีัง้จากผู้ทีเ่ป็น

เจ้าภาพจัดหาไว้เพื่อต้อนรับแขกที่มาร่วมงาน และแขก

ท่ีมาร่วมงานจัดหามาเอง โดยซือ้จากร้านค้าในชมุชน หรอื

ร้านสะดวกซือ้แล้วน�ำมาบรโิภคภายในงาน หรือกจิกรรม

ที่จัดข้ึน ซึ่งการบริโภคแอลกอฮอล์ในกิจกรรมรถแห่

ดนตรีสดของชุมชนที่จัดขึ้นส่วนหน่ึงน�ำมาสู่ปัญหาการ

ทะเลาะวิวาท การท�ำร้ายร่างกายของผูท้ีม่าร่วมท�ำกจิกรรม 

ตลอดจนภาพการบริโภคแอลกอฮอล์ของเดก็และเยาวชน

	 2) แนวทางควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ใน

กิจกรรมรถแห่ดนตรีสดของชุมชน พบว่า แนวทางการ

ควบคมุการบริโภคแอลกอฮอล์ในกจิกรรมรถแห่ดนตรีสด

ของชุมชนต้องอาศัยความร่วมมือกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

หลายระดับ โดยมแีนวทางควบคุมการบรโิภคแอลกอฮอล์

ในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสดของชุมชน ประกอบด้วย             

4 แนวทาง ได้แก่ แนวทางควบคุมของครอบครัวและ

ชุมชน แนวทางควบคุมของผู้น�ำชุมชน แนวทางควบคุม

ของเจ้าของรถแห่ดนตรีสด และแนวทางในการควบคุม

ของภาคท่ีีเกีย่วข้อง (โรงเรยีน/สถาบนัการศกึษาและผูว่้า

จ้างรถแห่ดนตรีสด) โดยมีรายละเอยีดในแต่ละแนวทาง ดงัน้ี

			   2.1) แนวทางควบคุมของครอบครัวและ

ชุมชน ในแนวทางน้ีมีผู้ด�ำเนินการควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอล์ในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสดอยู ่ด ้วยกัน             

2 หน่วย คือ หน่วยครอบครัว และหน่วยชุมชน โดยการ

ควบคุมการบริโภคแลกแอลกอฮอล์ในกิจกรรมรถแห่

ดนตรีสดของครอบครัวพบว่า เมื่อมีกิจกรรมที่ใช้บริการ

รถแห่ดนตรีสดจัดข้ึนภายในชุมชน พ่อ แม่ หรือ                    

ผู้ปกครองควรมีการควบคุมไม่ให้บุตรหลานของตนเอง

ยุ่งเกี่ยวกับการบริโภคแอลกอฮอล์ ด้วยการตักเตือน 

ให้การอบรมสั่งสอน การดูแลความประพฤติ เนื่องจาก

เป็นวัยทีย่งัไม่สมควรด่ืม ควรให้ความส�ำคญักบัการศกึษา

เล่าเรียน แต่หากถึงวัยท่ีสมควร การดื่มเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ต้องมีความระมัดระวัง ไม่ควรดื่มจนขาดสติ 

หรือมีพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดความร�ำคาญแก่ผู ้อื่น                   

ดังค�ำบอกเล่าของคนในชุมชนที่ว่า

            “...เตือนเลย ถ้าลูกหลานของตัวเองนะ ถ้าคน

อื่นเราก็ไม่กล้าไปเตือน หลานสาวชื่นชอบ รถแห่ ถ้ามีรถ

แห่ท่ีมไีหนไปหมด กบ็อกว่าหนูอะไปได้ แต่ว่าหนอูย่าไป

ดื่ม เขาก็บอกว่าป้าไม่ชอบด่ืม ชอบไปเต้นเฉยๆ แต่ถ้า

เห็นว่ากิน ดื่มอยู่บ้านก็บอกว่า อย่าดื่มให้ตัวเองเมามาย 

มันจะดูแลตนเองไม่ได้ ก็บอกเขาว่าอย่างน้ัน ส่วนคน 

ข้างนอกก็ไม่กล้าไปเตือนเขา ทว่าคนในชุมชนหมู่บ้าน ที่

อยู่นี่เด็กๆ ส่วนใหญ่ก็รู้จักกันหมด เรื่องกิน เรื่องดื่มนี่ก็

ดื่มได้นะ แต่อย่าให้มันเกินประมาณ เรื่องดื่มนี่ไม่มีบ้าน

ไหนไม่ดื่ม...”

	 (สมร (นามสมมติ) สัมภาษณ์ 2 กรกฎาคม 

2563)

	  ส่วนแนวทางควบคุมของชุมชนพบว่า การ

ควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ในกิจกรรมรถแห่ดนตรี

สดของชุมชนยังไม่มีกฎ กติกาที่เป็นการควบคุมในเรื่อง

น้ีโดยเฉพาะ เน่ืองจากเห็นว่าการแสดงของรถแห่ดนตรี

สดมีช่วงเวลาในการแสดงและมเีจ้าภาพเป็นผู้รบัผิดชอบ

ชัดเจน แนวทางควบคุมของชุมชนจึงเป็นการขอความ

ร่วมมอืกบัชาวบ้านทีอ่าศยัอยู่ในชมุชนให้เป็นหเูป็นตาใน

การดูแลบตุรหลานไม่ให้เกิดการมัว่สมุ หรอืด่ืมเหล้าเมือ่

มีกิจกรรมรถแห่ดนตรีสดเข้ามาในชุมชน ช่วยกันกล่าว

ตักเตือน หากพบเห็นพฤติกรรมไม่เหมาะสม ขณะ

เดียวกันก็  ขอความร่วมมือกับเจ้าภาพที่ว่าจ้างให้รถแห่

ดนตรีสดมาท�ำการแสดง ช่วยควบคุมไม่ให้เด็กและ

เยาวชนที่อายุยังไม่ถึงตามที่กฎหมายก�ำหนดเข้าถึงการ

บรโิภคแอลกอฮอล์ หรอืขอให้จัดกจิกรรมในลกัษณะของ

งานท่ีปลอดเหล้า รวมทั้งขอความร่วมมือกับผู้ประกอบ

การร้านค้าภายในชุมชนให้ปฏิบัติตามกฎหมาย คือ ไม่

จ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้ผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 20 ปี 

ห้ามจ�ำหน่ายใน ช่วงเวลาที่กฎหมายก�ำหนด เป็นต้น ดัง

ค�ำบอกเล่าของผู้ท่ีอยู่ในชุมชนซ่ึงเป็นคนหนุ่มสาวเล่าให้

ฟังว่า
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การควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ในกจิกรรมรถแห่ดนตรีสดของชมุชน

	 “...หนูอยากแบบว่าให้ควบคุมตามร้านค้า       

อะคะ ขายแบบจ�ำกัดอายุอย่างน้ีอะคะ เวลามีงาน มี          

รถแห่มาในชมุชน ให้ร้านค้าอย่างน้ีขายให้อายุท่ีแบบตาม

ที่กฎหมายก�ำหนด เอาบัตรประชาชนมาดูก่อน	ซื้อก็ได ้ 

ให้เด็กแบบอายุต�่ำกว ่านั้นไปกินแล้วแบบน้ีมีเรื่อง               

ก็ไม่ได้ ...”

	 (แพน (นามสมมติ) สัมภาษณ์ 5 กันยายน  

2563)

	 2.2) แนวทางควบคุมของผู้น�ำชุมชน พบว่า 

เป็นแนวทางทีผู้่น�ำชมุชนใช้ในการควบคุมดูแลความสงบ

เรยีบร้อยเมือ่มกีารจัดกจิกรรมท่ีใช้บรกิารรถแห่ดนตรสีด

ในชุมชน ประกอบด้วย 2 แนวทางย่อย ได้แก่ แนวทาง

ในการใช้สือ่ประชาสมัพนัธ์ ด้วยการประชาสมัพนัธ์ข้อมลู 

ข่าวสาร ความรู้ทางด้านข้อกฎหมายเกี่ยวกับการดื่ม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ แนวปฏิบัติส�ำหรับ การว่าจ้างรถ

แห่ดนตรีสดมาท�ำการแสดงในชุมชน และกิจกรรมท่ีจะ

จัดข้ึนในชมุชนให้ชาวบ้านในชมุชนได้รบัทราบ ดงัค�ำบอก

เล่าของคนในชุมชน ท่ีเล่าให้ฟังถึงการประชาสัมพันธ์

เกี่ยวกับกิจกรรมที่ใช้บริการรถแห่ดนตรีสดว่า

	 “...ผู้ใหญ่บ้านเขาก็ประกาศเกี่ยวกับการห้าม

ดื่ม ว่าดื่มเท่านั้นเท่านี้ได้ อย่าเที่ยวเท่านั้นเท่านี้ เขาก็พูด

ผ่านเครื่องขยายเสียงในชุมชมตอนเช้าและตอนเย็น ไม่

ได้ประกาศเตือนทุกวัน หากมีกิจกรรมที่จะจัดข้ึนใน

ชุมชน หรือข่าวสารของราชการมาจึงประกาศ ...”

	 (สมศรี (นามสมมติ) สัมภาษณ์ 4 กรกฎาคม 

2563)	

		  ขณะเดียวกนัเมือ่มีกจิกรรมทีใ่ช้บริการรถแห่

ดนตรีสดในชุมชน ก่อนการท�ำการแสดง หรือท�ำการแห่ 

ผู้น�ำชุมชนยังได้มีการประกาศให้กับผู้ที่เข้ามาร่วมงาน

หรือกิจกรรมได้รับทราบ เช่น การขอความร่วมมือกับ     

ผู้ทีเ่ข้ามาร่วมงานในเรือ่งของการทะเลาะวิวาท การท�ำร้าย

ร่างกาย หรือการสร้างความเสียหายกับรถแห่ดนตรีสด 

รวมทั้งการขอความร่วมมือในการบริโภคแอลกอฮอล์           

ทีไ่ม่ก่อให้เกดิความเดอืดร้อน ร�ำคาญแก่ผูอ้ืน่ และยงัคง

ครองสติของตนเองได้ เป็นต้น ดังค�ำบอกเล่าของผู้น�ำ

ชุมชนได้เล่าให้ฟังว่า

	 “...แรกผมเอาไมค์ประกาศก่อนว่าถ้าชอบสนุก

ก็สนุกได้ แต่เป็นการสนุกสนานที่มีสติ ระมัดระวัง อย่ามี

เรือ่ง หากมีเรือ่งทะเลาะวิวาทเกิดข้ึน ผู้น้ันต้องรบัผดิชอบ 

ทั้งเรื่องที่ก่อการทะเลาะวิวาท รับผิดชอบ	ค่าเสียหายให้

กบัรถแห่ทีจ้่างมา หากเตอืนอย่างน้ีกไ็ม่มีคนกล้า ถงึจะเมา

มากมายแค่ไหนกไ็ม่กล้าท่ีจะทะเลาะวิวาทเพราะกลวัเสยี

เงินหมื่น...”  			

	 (สมาน (นามสมมติ) สัมภาษณ์ 2 กรกฎาคม 

2563)

		  แนวทางควบคุมโดยผู้น�ำชุมชนอีกแนวทาง

หนึ่ง คือ การลงพื้นที่ในชุมชนที่จัดกิจกรรมรถแห่ดนตรี

สดเพื่อดูแลและตรวจสอบความเรียบร้อยของการจัด

กิจกรรม โดยเฉพาะการจ�ำหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ในพืน้ท่ีจัดกจิกรรมรถแห่ดนตรีสด และพืน้ทีร่อบๆ ทีร่ถ

แห่ดนตรีสดเคลื่อนผ่านไป ด้วยการขอความร่วมมือให้

ร้านค้า ผู้ท่ีจ�ำหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ปฏิบัติตาม

กฎหมายว่าด้วยภาษีสรรพสามิตและกฎหมายว่าด้วยการ

ควบคุมแอลกอฮอล์ เช่น ห้ามขาย เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

นอกช่วงเวลาตัง้แต่ 11.00-14.00 นาฬิกา และตัง้แต่เวลา 

17.00-24.00 นาฬิกา ห้ามจ�ำหน่าย เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

แก่บุคคลท่ีอายุต�่ำกว่า 20 ปี บริบูรณ์และบุคคลที่มี

ลักษณะมึนเมาจนครองสติไม่ได้ เป็นต้น ทั้งนี้ความเข้ม

แข็งในการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ในกิจกรรมท่ี

ใช้บริการรถแห่ดนตรีสด ผู้น�ำชุมชนจะต้องมีความเข้ม

งวดกับกิจกรรมที่จัดข้ึน ขณะเดียวกันก็ต้องด�ำเนินการ

ตามข้อกฎหมายกับผู้ที่มาร่วมกิจกรรมท่ีไม่ปฏิบัติตาม

ควบคู่ไปด้วย

			   2.3) แนวทางการควบคมุโดยเจ้าของรถแห่

ดนตรีสด พบว่า เจ้าของรถแห่ดนตรีสดไม่ได้มีแนวทาง

การควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์กับผู้ที่เข้ามาร่วม           

ในขบวนแห่ โดยกล่าวถึงประเด็นน้ีว่ารถแห่ดนตรีสด          

เป็นเพียงผู้ท่ีถูกว่าจ้างให้มาสร้างสีสันความบันเทิงให้         

กับงานท่ีเจ้าภาพว่าจ้างมาเท่าน้ัน ส่วนการดูแลความสงบ

เรียบร้อย หรือการรณรงค์เก่ียวกับการบรโิภคแอลกอฮอล์

น่าจะเป็นหน้าที่ของเจ้าภาพ หรือเจ้าหน้าที่ เช่น ต�ำรวจ 

สารวัตรทหาร เป็นต้น ขณะเดียวกนัการควบคุมการดูแล
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การบรโิภคแอลกอฮอล์ของเดก็และเยาวชน หรือคนทีเ่ข้า

มาร่วมงานอาจจะต้องได้รบัความร่วมมอืจากหลายๆ ฝ่าย              

เช่น ผู้ปกครอง สถาบันการศึกษา ชุมชน รวมถึงเจ้าของ

รถแห่ดนตรีสดที่ต ้องมาคุยหรือสร้างข ้อตกลงกัน                     

ดังค�ำบอกเล่าของเจ้าของรถแห่ดนตรีสดเล่าให้ฟังว่า

	 “...ที่จริงเรา (เจ้าของรถแห่ดนตรีสด) เป็นแค่

ไปสร้างความบันเทิง เป็นฝ่ายนันทนาการ แต่ว่าเรา ไม่

ได้มีการส่งเสริมเรื่องการทะเลาะวิวาท ถ้าในมุมมองของ

ผมเองนะครับ มันเป ็นเรื่องของชุมชนเรื่องของ 

การปลูกฝังด้วย ค่านิยม บางทีต้องคุยกันในทุกภาคส่วน 

ในชุมชน ภาคสถานศึกษาต้องให้ความรู้ อย่างพวกผม 

อย่างรถแห่กต้็องร่วมด้วยช่วยกนั เราจะท�ำยงัไงบางอย่าง

ถ้าคุยกนัได้กด็มัีนต้องหนัหน้าคุยกนั 	อาจต้องมีการประชุม 

เรียกผู้ประกอบการรถแห่เข้าคุยด้วย ว่าเราจะมีทางออก

กันอย่างไง เสนอทางร่วมกัน	 ยังไง ควรจะจ�ำกัดอะไรยัง

ไง...”

	 (บาส (นามสมมติ) สัมภาษณ์ 6 กันยายน 

2563)

		  แม้ว่าเจ้าของรถแห่ดนตรีสดไม่มีแนวทาง

ควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล ์ส�ำหรับผู ้ ท่ี เข ้ามา              

ร่วมขบวนแห่ แต่เจ้าของรถแห่ดนตรีสดแต่ละคันก็มี          

กฎ กติกาในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ส�ำหรับ          

นักร้อง นักดนตรี หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับรถแห่ดนตรีสด 

ด้วยการขอความร่วมมือไม่ให้นักดนตรี นักร้องด่ืม

แอลกอฮอล์ระหว่างท�ำการแสดง แต่หากท�ำการแสดง

เสร็จแล้วและก�ำลงัเดินทางกลบัมายังทีพ่กั หรือส�ำนักงาน

ของรถแห่ดนตรีสดก็สามารถด่ืมได้ ซึ่งกฎของรถแห่

ดนตรสีดท่ีก�ำหนดข้ึนส่วนใหญ่มีเป้าหมายเพือ่ให้นักร้อง 

นักดนตรี ได้ท�ำการแสดงอย่างเต็มท่ีกับงานท่ีได้รับการ

ว่าจ้างในแต่ละงานและป้องกันผลกระทบท่ีอาจจะเกิด

ขณะท�ำการแสดง รวมทั้งเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับผู้ที่เข้า

มาร่วมกิจกรรม ค�ำบอกเล่าของเจ้าของรถแห่ดนตรีสด        

เล่าให้ฟังว่า		

	 “...อย่างรถผมเอง (เจ้าของรถแห่ดนตรีสด) 

ของผมคือตอนแสดงอยู่จะไม่มีการด่ืม อันน้ีจะเป็นกฎ 

ของรถ สมมติเบียร์ที่เจ้าภาพให้มา ผมจะเก็บไว้ก่อน 

อย่างเลกิงานแล้วอาจกิน กินเลยๆ ไม่เป็นไร แต่ ณ ตอน

แสดง อยู่ไม่ควรเป็นแบบอย่าง ห้ามครับ หลังแสดงอาจ

จะกลับมาส�ำนักงานแล้วกก็นิได้ไม่เป็นไร เพราะว่าเราอยูใ่น

สถานทีปิ่ด อยู่ในบ้านตัวเอง อยู่ในส�ำนักงานตัวเอง...”

	 (แบงค์ (นามสมมติ) สัมภาษณ์ 6 กันยายน 

2563)		

		  ในส่วนการได้รบัสนับสนุนจากบรษัิทห้างร้าน

ที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รถแห่ดนตรีสด         

ส่วนใหญ่ไม่มบีริษัท หรอืห้างร้านท่ีเกีย่วข้องกับเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ให้การสนับสนนุ (Sponsor) เนือ่งจากเจ้าของ

รถแห่ดนตรีสดส่วนใหญ่จัดท�ำรถแห่ดนตรีสดข้ึนมาจาก

ความรักและความชอบส่วนบุคคล พร้อมท้ังอาศัย           

เครือข่ายท่ีเป็นผู้ชื่นชอบรถแห่ดนตรีสดด้วยกันเป็น             

พี่เลี้ยง การสนับสนุนส่วนใหญ่มาจากร้านจ�ำหน่าย               

เครือ่งเสยีง ล�ำโพง เครือ่งขยายเสยีง อะไหล่ หรอือปุกรณ์

ตกแต่งเกี่ยวกับรถแห่ดนตรีสด เป็นต้น

		  2.4) แนวทางควบคุมของภาคีท่ีเกี่ยวข้อง  

แนวทางในการควบคุมน้ี เป็นแนวทางท่ีได้รับการเสนอ

มาจากผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญในการวิจัย นอกจากการควบคุม

ของครอบครัวและชุมชน ผู้น�ำชุมชน และเจ้าของรถแห่

ดนตรสีดแล้ว ต้องอาศัยความรว่มมือกับภาคีทีเ่กี่ยวข้อง

ด้วย โดยเสนอให้มีการขอความร่วมมือกับโรงเรียน/

สถาบันการศึกษา และการขอความร่วมมือกับผู้ท่ีเป็น        

เจ ้าภาพว่าจ้างรถแห่ดนตรีสด ซ่ึงการควบคุมของ

โรงเรียน/สถาบันการศึกษาน้ันพบว่า โรงเรียน/สถาบัน

การศึกษาควรเข้ามามีบทบาทในการให้ความรู ้แก่

นักเรียน นักศกึษาเกีย่วกบัโทษของการด่ืมสรุา การแสดง

ทางพฤติกรรมท่ีมีความเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

อทิธพิลของสือ่สมยัใหม่ทีส่่งผลต่อค่านิยมการแสดงออก

เกีย่วกับการเต้น ค่านิยมการบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 

หรือการควบคุมตนเองเมื่อบริโภคแอลกอฮอล์ โดย            

สอดแทรกเน้ือหาเกีย่วกบัคุณค่าของวัฒนธรรมประเพณี

ให้กับนักเรียน นักศึกษาได้เรียนรู ้ถึงการแสดงออก           

ทางวัฒนธรรมประเพณีท่ีดี รวมทั้งข้อกฎหมายเก่ียวกับ

แอลกอฮอล์ เพื่อให้เกิดการรับรู้ เข้าใจ ตระหนักและ         

ปลูกฝังจิตส�ำนึกในเรื่องนี้ 
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การควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ในกจิกรรมรถแห่ดนตรีสดของชมุชน

		  ในส่วนการควบคุมของผู้ว่าจ้างรถแห่ดนตรสีด

พบว่า ผู้ว่าจ้างรถแห่ดนตรีสดมีส่วนช่วยในการควบคุม

ให้งาน หรือกิจกรรมท่ีจัดข้ึนน้ันปราศจากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ด้วยการจัดงานที่ปลอดแอลกอฮอล์ หรือ           

ขอความร่วมมือกับผู้ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมไม่น�ำเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์มาบริโภคในกิจกรรมที่จัดข้ึน ขณะเดียวกัน

ก็ขอความร่วมมือกับเจ้าของรถแห่ดนตรีสดให้งดเว้น           

การแสดงท่ีอาจมีการส่งเสริม หรือเชิญชวนให้บริโภค

แอลกอฮอล์ เช่น การแซว การชวนให้ยกแก้ว หรือข้อความ 

ที่แสดงให้เห็นว่ามีการส่งเสริมให้เกิดการด่ืม เป็นต้น 

ทั้งนี้ ผู ้ว่าจ้างรถแห่ดนตรีสดมาท�ำการแสดงจะต้อง 

ด�ำเนินการย่ืนค�ำขออนุญาตท�ำการโฆษณาโดยใช ้                

เครือ่งขยายเสยีงตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมโฆษณา

โดยใช้เคร่ืองขยายเสยีงต่อนายกเทศมนตรี หรือนายอ�ำเภอ 

ก่อนจัดกิจกรรม เมื่อได้รับใบอนุญาตแล้วจึงจะท�ำการ

โฆษณาโดยใช้เครือ่งขยายเสยีงได้ ขณะเดยีวกนัเจ้าภาพ/

ผู้ว่าจ้างรถแห่ดนตรีสดยังมีหน้าที่ในการป้องกันการ          

เกิดเหตุการณ์ทะเลาะวิวาทของผู้ท่ีเข้ามาร่วมงาน ด้วย

การจัดให้มีเจ้าหน้าที่ต�ำรวจ หรือ อาสาสมัครป้องกันภัย

ฝ่ายพลเรือน (อปพร.) ช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการ

ดูแลความสงบเรียบร้อยของงานท่ีจัดข้ึน อย่างไรก็ตาม

การจัดงานทีป่ราศจากเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์  โดยเฉพาะ

งานร่ืนเริง งานบญุประเพณเีกีย่วกบัการแห่ เช่น งานบวช 

ทีจ่ดัข้ึนในชมุชนน้ัน ยงัคงพบเหน็การบริโภคแอลกอฮอล์

ในกิจกรรมดังกล่าว ทั้งการจัดหาไว้ต้อนรับผู้ที่เข้าร่วม

กจิกรรมโดยเจ้าภาพและและผูท้ีม่าร่วมกจิกรรมจดัหามา

ด้วยตนเอง โดยแนวทางควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์

ในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสดของชุมชนแห่งหน่ึงในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 สรุปแนวทางควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสดของชุมชนแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

แนวทางในการควบคุม

ครอบครัวและชุมชน

ผู้น�ำชุมชน

เจ้าของรถแห่ดนตรีสด

ภาคีที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

(โรงเรียน/ผู้ว่าจ้างรถแห่

ดนตรีสด)

วิธีการควบคุมในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสด

การตักเตือน ให้การอบรมสั่งสอน สอดส่องดูแลพฤติกรรมของบุตรหลานขอความร่วมมือกับชาวบ้าน         

ในชุมชนช่วยกันดูแลไม่ให้เกิดการมั่วสุ่มในการบริโภคแอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชน กล่าวตักเตือน

หากพบพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ขอความร่วมมือกับเจ้าภาพในการจัดงานที่ปราศจากแอลกอฮอล์           

ขอความร่วมมอืกบัผู้ประกอบการร้านค้าในชมุชนให้ปฏบิตัติามกฎหมายการควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ใช้สื่อประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับชาวบ้านในชุมชนเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมที่ใช้รถแห่ดนตรีสด ข่าวสาร

ของชุมชน ความรู้ทางด้านกฎหมายเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การเข้าร่วมกิจกรรมที่ใช้บริการรถแห่

ดนตรีสดด้วยตนเองเพื่อควบคุมดูแลความเรียบร้อยของการจัดกิจกรรมและการบังคับใช้กฎหมายว่า           

ด้วยควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ก�ำหนดกฎระเบยีบให้แก่สมาชิกของรถแห่ดนตรีสดในการบรโิภคแอลกอฮอล์ระหว่างการแสดง เป็นแบบ

อย่างท่ีดีให้กบัผู้ท่ีมาเข้าร่วมกจิกรรม หรอืขบวนแห่ ไม่มเีครือ่งหมายการค้าของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตดิ

ไว้บนรถแห่ดนตรีสด 

ให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของการดื่มสุรา ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการด่ืมแอลกอฮอล์             

สอดแทรกเน้ือหาของการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในกิจกรรมทางวัฒนธรรม ประเพณี           

การจัดงาน หรือกิจกรรมท่ีปราศจากแอลกอฮอล์ ขอความร่วมมือกับรถแห่ดนตรีสดท่ีว่าจ้างมาท�ำการ

แสดงให้งดการแสดงท่ีส่งเสริม หรือเชิญชวนให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมบริโภคแอลกอฮอล์ ด�ำเนินการ                   

ขออนุญาตใช้เสียงและการขอก�ำลังเจ้าหน้าที่เพื่อดูแลความสงบเรียบร้อยในการจัดกิจกรรม
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วิจารณ์
	 จากการวิเคราะห ์ข ้อมูลแนวทางควบคุม           

การบริโภคแอลกอฮอล์ในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสด          

ของชุมชนแห ่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                 

ผลการศึกษาสามารถวิจารณ์และอภิปรายผลได้ดังนี้ 

	 แนวทางควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล ์          

ของชุมชนแห ่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                       

ในกจิกรรมรถแห่ดนตรสีด เป็นแนวทางทีต้่องอาศยัความ

ร่วมมือกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องหลายระดับ ตั้งแต่ระดับ

ครอบครัวจนกระท่ังถึงระดับชุมชน ขณะเดียวกันก็เป็น

แนวทางท่ีชมุชนใช้ในการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์

ของผู้ที่มาร่วมกิจกรรมรถแห่ดนตรีสด โดยเฉพาะ          

กลุ่มเด็ก เยาวชน และนักดื่มหน้าใหม่เม่ือเข้าไปร่วม

กิจกรรมดังกล่าวแล้วไม่ควรยุ่งเกี่ยวกับการบริโภค

แอลกอฮอล์ หากแต่มีการบริโภคก็ควรบริโภคที่ก่อให้

เกิดผลกระทบกับตนเองน้อยที่ สุด เน่ืองจากการ                

แสดงดนตรีลักษณะนี้เป็นตัวกระตุ้นและเปิดโอกาสให้

เด็กและเยาวชนเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สอดคล้อง

กบังานวิจยัของ Aryamuang Suwannimit and Chaichan(6) 

พบว่า วัยรุ่นในชุมชนส่วนใหญ่มักจะด่ืมมากในงานบุญ

ประเพณี เทศกาลต่างๆ โดยเฉพาะมีหมอล�ำและรถแห่

เป็นตัวกระตุน้ท่ีส�ำคญัให้กลุม่วัยรุ่นดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ 

มากข้ึนและอาจท�ำให้เกิดผลกระทบที่รุนแรงตามมาได้ 

และงานวิจัยของ Phromkrathok and Chomnrirat(3)             

พบว่า การดื่มเครื่องด่ืมของวัยรุ ่นในครั้งแรกและ                 

ครั้งต่อๆ มาเกิดจากการสังสรรค์และงานบุญประเพณี 

ในชุมชน เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Kounsamakom(7)        

พบว่า ค่านิยมการดื่มมีความสัมพันธ์กับประเพณี

วัฒนธรรมไทย ท�ำให้เกดิค่านิยมการด่ืม เกดินักดืม่หน้าใหม่ 

โดยเฉพาะเด็กเยาวชนซึง่การควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

มีบทบาทส�ำคัญในการจ�ำกัดผลกระทบเชิงลบของ                

การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต่อสุขภาพเศรษฐกิจ

และสังคม(8) รวมทั้งเพื่อจ�ำกัดการเข้าถึงการบริโภค

แอลกอฮอล์ และสร้างความปลอดภัยแก่ผู้ท่ีเข้ามาร่วม

กิจกรรมที่จัดขึ้นภายในชุมชน

	 แนวทางควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ของ

ชุมชนในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสด ประกอบด้วย 4 

แนวทาง ได้แก่ แนวทางควบคมุของครอบครวัและชมุชน 

แนวทางของครอบครัว พ่อ แม่ ผู้ปกครองควรบอกกล่าว

ตกัเตือนสมาชิกในครอบครวัให้มคีวามตระหนัก เก่ียวกับ

การบริโภคแอลกอฮอล์ในกิจกรรมของชุมชนท่ีมีการใช้

บรกิารรถแห่ดนตรีสด การพฤติปฏบิตัติน สอดคล้องกบั

งานวิจัยของ Kumpfer(9) พบว่า การสือ่สารของผู้ปกครอง

สามารถป้องกนัการด่ืมในเยาวชน ครอบครวั มีส่วนส�ำคัญ

ในการควบคุมการไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ และ อีกแนวทาง

หน่ึงคือการควบคุมของชุมชน ด้วยการขอความร่วมมือ

กับสมาชิกในชุมชนช่วยการสอดส่อง ดูแลไม่ให้เกิดการ

มั่วสุม หรือการบริโภคแอลกอฮอล์ เมื่อมีกิจกรรมรถแห่

ดนตรีสดเข้ามาในชุมชนของเด็กและเยาวชน ช่วยกัน

กล่าวตักเตือน หากพบเห็นพฤติกรรมไม่เหมาะสม รวม

ทั้งการจัดกิจกรรมรณรงค์เกี่ยวกับการลด ละ เลิกการ

บริโภคแอลกอฮอล์ ขณะเดียวกันก็ขอความร่วมมอืกบัผู้

ประกอบการร้านค้าภายในชมุชนให้ปฏบิตั ิตามกฎหมายว่า

ด้วยการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สอดคล้องกบังาน

วิจัยของ Srirattayawong Lirtmunlikaporn and  

Unahalekhaka(10) พบว่า การอบรมสั่งสอนจากคน  ใน

ชุมชน หรือการมีกิจกรรมในชุมชนที่ เกี่ยวข ้องกับ               

การรณรงค์การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การก�ำหนด           

กฎกติการ่วมกนัของชุมชนเก่ียวกับเรือ่งแอลกอฮอล์ และ

การเป็นแบบอย่างท่ีดีของผู้ท่ีอาวุโสในชุมชนเป็นวิธีการ

หน่ึงที่ช่วยป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์ และสอดคล้อง        

กับงานวิจัยของ Nutthakornku Wongkongdech and 

Khunluek(11) พบว่า การควบคุมการดื่มสุราของวัยรุ่น          

ในเขตชุมชนใกล้สถานศกึษา คณะกรรมการบรกิารชุมชน

ท�ำหน้าที่รณรงค์ ประชาสัมพันธ์การลดสุราตามเทศกาล 

ออกตรวจตราร้านค้าและหอพกัในชมุชน ถดัมาเป็นแนวทาง 

การควบคุมโดยผู้น�ำชุมชน ด้วยการใช้สื่อประชาสัมพันธ์ 

เพือ่สร้างความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบักฎหมาย กฎระเบยีบ

ทีเ่ก่ียวข้องกบัการบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ สอดคล้อง 

กับงานวิจัยของ Namlabut and Lamyai(12) พบว่า ผู้น�ำ
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ชุมชนท�ำหน้าที่ประชาสัมพันธ์ผ่านเคร่ืองกระจายเสียง 

เด็กอายุต�่ำกว่า 20 ปี ห้ามซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์            

และประชาสัมพันธ์ร้านค้าไม่ขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

ให้กับเด็กและเยาวชน และการลงพื้นท่ีของผู้น�ำชุมชน  

เมื่อมีการจัดกิจกรรมเพื่อดูแลความสงบเรียบร้อย          

ในชุมชนไม่ให้มีการบริโภคแอลกอฮอล์ หรือจ�ำหน่าย

เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ทีไ่ม่ได้ปฏบิตัติามกฎหมายก�ำหนด 

ขณะเดียวกันผู้น�ำชุมชนต้องเป็นแบบอย่างท่ีดีให้กับ

สมาชิกในชุมชน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Salakham, 

et al.(13) พบว่า ผู้น�ำควรมีบทบาทและเป็นแกนน�ำส�ำคัญ

ในการสร้างจิตส�ำนึก สร้างความรู ้ความเข้าใจให้กบัประชาชน 

ในการ ลด ละ เลิก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ

เป็นแบบอย่างท่ีดใีนการลด ละ เลกิ เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 

และให้การสนับสนุนบุคคลที่ลด ละ เลิก เคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ได้ส�ำเร็จเป็นบุคคลต้นแบบในชุมชน ต่อมา

เป็นแนวทางการควบคุมโดยเจ้าของรถแห่ดนตรสีด ด้วยการ 

ขอความร่วมมือให้นักร้อง นกัดนตรี ไม่บริโภคแอลกอฮอล์ 

ขณะที่ก�ำลังท�ำการแสดง เพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับ         

ผู้ที่เข้ามาร่วมในขบวนแห่และไม่มีพฤติกรรมที่ส่งเสริม

ให้ผู้ท่ีเข้ามาร่วมในขบวนแห่บริโภคแอลกอฮอล์ ได้แก่ 

การเชิญชวนให้ดืม่ หรือการใช้ค�ำพดูในทางทีแ่สดงให้เหน็

ถงึการดืม่ เป็นต้น รวมท้ังไม่ควรมกีารติดเครือ่งหมายการค้า 

ของเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ไว้บนตัวรถของรถแห่ดนตรีสด 

และแนวทางการควบคุมของภาคีทีมี่ส่วนเกีย่วข้อง ซึง่เป็น

แนวทางท่ีต้องขอความร่วมมือกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ

การจัดกิจกรรมของชุมชนที่ใช้บริการรถแห่ดนตรีสด 

ได้แก่ โรงเรยีน/สถาบนัการศกึษา ด้วยการให้ครถู่ายทอด 

หรือให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของการดื่มแอลกอฮอล์และ

กฎหมายที่เกี่ยวข้องให้กับนักเรียน ซึ่งการรับรู้โทษของ

แอลกอฮอล์อาจมีส่วนช่วยในการควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอล์ได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Glomjai  

Tcinchaitut Sangartit and Na Sakolnakorn(14) พบว่า 

ครูในโรงเรียนมีส่วนในการให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของ

การด่ืมแอลกอฮอล์ กฎหมาย กฎระเบยีบเกีย่วกบัการดืม่

แอลกอฮอล์ รวมทั้งการปฏิบัติเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่

นักเรียน และการขอความร่วมมอืกบัผู้ว่าจ้างรถแห่ดนตรี

สดให้จัดกิจกรรมในรูปแบบท่ีปราศจากแอลกอฮอล์          

หรือขอความร่วมมือกับผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมงดบริโภค

แอลกอฮอล์ โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชนที่อายุไม่

ถึง 20 ปี 

	 แนวทางควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล ์                 

ในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสดของชุมชนแห่งหน่ึงใน          

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือท้ัง 4 แนวทาง เป็นแนวทาง            

ทีช่มุชนพยายามใช้ความยดืหยุน่ในทางปฏบัิติกบัสมาชิก

ในชุมชนและผู้ที่เข้ามาร่วมกิจกรรมที่จัดข้ึนในชุมชน 

สะท้อนให้เห็นว่าชุมชนมีความห่วงใยต่อผู้ที่เข้ามาร่วม

กจิกรรมในชมุชนท่ีใช้บริการรถแห่ดนตรสีด โดยขอความ

ร่วมมือกบัสมาชิกในชุมชน และใช้กฎทีม่คีวามผ่อนคลาย

กว่าการใช้ข้อบังคับทางกฎหมาย เพื่อให้ชุมชนยังคง

ด�ำเนินกิจกรรมตามฮีตฮอยอย่างที่เคยปฏิบัติกันมา               

ซึง่งานวิจัยของ Srithongtham et al.(15) เหน็ว่าการควบคมุ

เหล้าในชุมชนเป็นไปได้ยาก เพราะเป็นการแก้ไขท่ี               

ปลายเหตุ หากมีมาตรการทางกฎหมายมาใช้ในชุมชน           

จะท�ำให้เกิดปัญหามากกว่า เช่น การต่อต้านจากชุมชน 

เกิดปัญหาเรื่องความสัมพันธ์ของคนในชุมชน ความไว้

วางใจ ความเชื่อใจระหว่างกัน เป็นต้น ซึ่งแนวทางการ

จัดการปัญหาเร่ืองเหล้าในมุมมองของชุมชนคือ การใช้

มาตรการทางสังคมด้วยการสร้างโอกาสให้ชาวบ้าน          

ลด ละ เลิก การดื่มสุราในงานเทศกาล งานบุญประเพณี

ต่างๆ และงานศพในชุมชน รวมทั้งการมีตัวแบบการ             

เลิกเหล้าที่เป็นรูปธรรม เป็นต้น ขณะเดียวกันเพื่อให้

กิจกรรมที่จัดข้ึนด�ำเนินไปด้วยความเรียบร้อย มีความ

ปลอดภัยของผู้ที่เข้ามาร่วมกิจกรรม รวมทั้งการป้องกัน

การเกิดข้ึนของนักด่ืมหน้าใหม่ โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก   

และเยาวชน ซ่ึงเป็นบตุรหลานของคนในชุมชนก็อาจต้อง

อาศัยข้อบังคับทางกฎหมายด�ำเนินการควบคู่กันไปด้วย 

ดังงานวิจัยของ Sihapark et al.(16) พบว่า การรณรงค์เพือ่

ป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์ต้องด�ำเนินการควบคู่กับการ

บังคับใช้กฎหมายที่ป้องกันไม่ให้มีการซ้ือเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ได้สะดวก รวมทัง้ลดโอกาสการเข้าถงึสรุาใน

ช่วงประเพณี 
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ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 แนวทางควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ 

ในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสดของชุมชนแห่งหน่ึงในภาค

ตะวันออกเฉยีงเหนือ เป็นแนวทางทีใ่ช้ในการควบคุมการ

บรโิภคแอลกอฮอล์ในกจิกรรมรถแห่ดนตรีสดโดยเฉพาะ 

มุ่งเน้นควบคุมตัวผู้ดื่มเป็นส�ำคัญ ซึ่งพระราชบัญญัติ

ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ไม่ได้มีการ

ก�ำหนดในส่วนนี้ไว้ มีเพียงมาตรา 31 ซึ่งควบคุมสถานที่

ห้ามด่ืม ซึ่งบริเวณท่ีจัดรถแห่ดนตรีสดไม่ได้จัดข้ึนใน

สถานที่ควบคุมในขณะเดียวกันผู้จัดกิจกรรมก็ไม่ได้เป็น

ผู้จ�ำหน่ายสุรา ดังน้ันชุมชนอาจต้องมีการก�ำหนดกฎ

ระเบยีบส�ำหรบัควบคมุผู้ด่ืม โดยเฉพาะกลุม่เด็ก เยาวชน 

และนักดื่มหน้าใหม่เมื่อเข้าไปร่วมกิจกรรมดังกล่าวแล้ว

ไม่ควรยุ่งเกี่ยวกับการบริโภคแอลกอฮอล์ หากแต่มีการ

บรโิภคก็ควรบรโิภคทีก่่อให้เกดิผลกระทบกบัตนเองน้อย

ที่สุด 

	 2.	 การศึกษาแนวทางควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอล์แนวทางควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ใน

กจิกรรมรถแห่ดนตรสีด อาจก�ำหนดกลุม่ผู้ให้ข้อมลูท่ีเป็น

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ ได้แก่ ผู้ที่มีหน้าที่ในการบังคับใช้กฎหมาย

ทั้ งในส ่วนของพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ พระราชบัญญัติสรรพสามิต และพระราช

บญัญัติฉบบัอืน่ๆ ทีม่อี�ำนาจในการควบคุมท้ังในส่วนของ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น เพื่อให้ได้ข้อมูลการ

ควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ในกิจกรรมรถแห่ดนตรี

สดได้อย่างลุ่มลึกมากขึ้น 
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Enforcing the liquor retailers

กระบวนการและผลลัพธ์ในการก�ำกับจุดจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้ปฏิบัติตาม

มาตรการเขตโซนนิ่งรอบสถานศึกษาในประเทศไทย

Process and results of enforcing the alcohol retailers to comply the zoning measure 

around educational institutes in Thailand
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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษากระบวนการและผลลพัธ์ในการก�ำกบัให้จุดจ�ำหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

รอบสถานศึกษาปฏิบัติตามมาตรการเขตโซนนิ่งรอบสถานศึกษาในประเทศไทย ผู้ให้ข้อมูล คือเจ้าหน้าที่ของรัฐและ

ภาคประชาสังคมที่รับผิดชอบเร่ืองการควบคุมการขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในพื้นที่ซึ่งได้จากการคัดเลือก                 

ตามคุณสมบัติ จ�ำนวน 37 คน จาก 5 ภูมิภาคในประเทศไทย โดยท�ำการเก็บข้อมูลเดือนมกราคม-กรกฏาคม 2563 

ด้วยการสมัภาษณ์เชงิลกึและวิเคราะห์ข้อมูลเชงิคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศกึษาท่ีส�ำคัญคือ กระบวนการ

ก�ำหนดเขตโซนน่ิงรอบสถานศกึษาพืน้ทีม่จุีดเริม่ต้นการท�ำงานทีร่ะดบัจังหวัดเหมอืนกนั แต่การก�ำหนดองค์ประกอบ

ในคณะท�ำงานและวิธีการท�ำงานแตกต่างกัน มีท้ังรูปแบบที่เปิดโอกาสให้สถานศึกษามีส่วนร่วมในการขีดเส้นรอบ

พื้นที่ตนเองและรูปแบบหน่วยงานระดับจังหวัดเป็นผู้ก�ำหนดให้โรงเรียนรับทราบภายหลัง จากข้อมูลที่ได้รับจาก 5 

จังหวัด พบว่า หลังการประกาศใช้มาตรการเขตโซนนิ่งส่งผลให้สถานที่ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษามี

จ�ำนวนลดลง เนื่องจากในเขตโซนนิ่งห้ามให้ใบอนุญาตแก่ผู้ประกอบการรายใหม่ มีเพียงร้านเดิมที่ได้รับใบอนุญาต

เท่านั้นที่ยังสามารถจ�ำหน่ายต่อได้ แต่กลับพบว่ายังคงมีนักเรียนจ�ำนวนหนึ่งเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างไม่

ยาก ซึ่งมาตรการโซนนิ่งอาจท�ำให้นักเรียนบางส่วนมีพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เปลี่ยนแปลงไป

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ธีระวุธ ธรรมกุล	 อีเมล : theerawut.tha@stou.ac.th
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Abstract
	 The objective of this research was to study the process and results of enforcing the alcoholic           

beverage retailers to comply the zoning measure around educational institutes in Thailand. We recruited 37 

governmental officers and civil society personnel who were responsible for enforcing the zoning measure in 

5 regions in Thailand, from January to July 2020. In-depth interviews using a semi-structured interview 

questions were conducted and qualitative data by content analysis were analyzed. The results showed that the 

implementation process of the zoning area mapping around educational institutes originated from the same 

starting point at provincial level. However, there were the differences in term of the composition of working 

team in each province and the ways of working which includes either the educational institutes were allowed 

to participate and establish their self-line area or the provincial authorities had full authority to determine the 

zoning areas for schools. After the announcement of the zoning areas in 5 provinces, the retailer number 

around the educational institutes has decreased because the license issuance for new retailers is prohibited and 

only the previous licenses in the certain zoning areas are allowed. However, our study found that a number 

of students were still able to access alcohol easily. The zoning measure may affect change of the pattern of 

alcohol consumption among students.

Correspondence: Theerawut Thammakun	 E-mail: theerawut.tha@stou.ac.th

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, 	 Accessibility on alcoholic beverages,

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, ปฏิบัติตามกฎหมาย, 	 alcohol sale, Law-abiding,

เขตโซนนิ่งรอบสถานศึกษา	 Educational institutes zoning areas

บทน�ำ
	 การก�ำหนดเขตพื้นที่ โซนน่ิง (Zoning)                   

รอบสถานศึกษา โดยค�ำสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบ           

แห่งชาติ (คสช.) ที่ 22/2558(1) และที่ 46/2559(2) 

รวมท้ังมีกฎหมายหลายฉบับที่เกี่ยวข้อง(3) ถือเป็น

มาตรการควบคุมการเข้าถึงเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์            

ของเยาวชนในสถานศกึษา ด้วยการควบคุมการขายเครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์ของจดุจ�ำหน่ายต่างๆ ทีอ่ยู่ใกล้เคียงสถานศกึษา 

โดยการเข้มงวดให้จุดจ�ำหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์               

ทีต้ั่งมาก่อนให้ปฏิบัตติามพระราชบญัญัตคิวบคมุเครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และควบคุมไม่ให้มีจุดจ�ำหน่ายฯ 

ใหม่เกิดขึ้น 

	 ช่วงก่อนการมมีาตรการก�ำหนดเขตโซนน่ิงรอบ

สถานศึกษามีการศึกษาเรื่องการเข ้าถึงเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ของนักศึกษ พบว่า ร้านขายของช�ำหรือ          

ร้านขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในหมู่บ้านมีการจ�ำหน่าย

ให้กับคนทั่วไปหรือนักศึกษาท่ีอายุยังไม่ถึง 20 ปี โดย

กลุ ่มเหล ่า น้ีสามารถซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ได ้                 

ตลอดเวลา สงูถึงร้อยละ 45.3 และไม่เคยถกูถามอายจุาก

ผู้จ�ำหน่ายเมื่อต้องการที่จะซื้อสูงร้อยละ 55.8(4-5) แสดง

ให้เห็นว่าเยาวชนและผู้ขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มี

โอกาสที่จะไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 เป็นจ�ำนวนมาก

	 ภายหลังมีมาตรการจัดโซนน่ิงการจ�ำหน่าย

แอลกอฮอล์รอบสถานศึกษาที่เร่ิมข้ึนในปี 2558 ตาม 

คสช.ที่ 22/2558(1) ทางธีระวุธ ธรรมกุล และคณะ(6) ได้

ท�ำการประเมนิผลในมาตรการดงักล่าวในปี 2561 พบว่า

ในเขตเมือง นักเรียนนักศึกษาทั้งของมหาวิทยาลัย 
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อาชีวศึกษาและโรงเรียนถูกส�ำรวจมากกว่าครึ่ง มีการซื้อ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์บริเวณใกล้เคียงสถานศึกษา/เขต

โซนน่ิงรอบสถานศึกษา ซึ่งปัจจัยด้านอายุของนักเรียน

นักศึกษา ทัศนคติและการเคยได้ยินมาตรการควบคุม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของสถานศึกษาของนักเรียน

นักศึกษามีผลต่อการซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของ

นักศึกษา บริเวณรอบสถานศึกษา และการทดลองซื้อ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท้ังร้านประเภทนั่งดื่มและร้าน

ประเภทไม่มีท่ีน่ังด่ืมโดยอาสาสมัครซื้อที่ดูคล้ายเยาวชน

อายุต�่ำกว่า 20 ปี สามารถทดลองซื้อส�ำเร็จร้อยละ 99.1 

ผู้จ�ำหน่ายไม่มีการสอบถามอายุผู้ซื้อ ร้อยละ 78.0 และ

การทดลองซื้อในช่วงเวลาห้ามจ�ำหน่ายตามกฎหมาย

ก�ำหนด พบความส�ำเร็จในการทดลองซื้อฯ ร้อยละ 71.6 

ซึ่งเป็นอัตราที่ลดลงจากการส�ำรวจท่ีผ่านๆ มาก่อนการ 

มีมาตรการก�ำหนดเขตโซนน่ิง โดยนักเรียนนักศึกษา             

เห็นด้วยระดับมากในเร่ืองการประกาศให้มหาวิทยาลัย

และอาชีวศึกษาเป็นเขตปลอดแอลกอฮอล์ การห้าม              

มี เครื่ องดื่มแอลกอฮอล ์ ในกิจกรรมต ่ างๆ ของ

มหาวิทยาลยั  ซึง่นักเรยีนนักศกึษา  ทีเ่คยได้ยินมาตรการ

ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของสถานศึกษา มีร้อยละ 

59.0 

	 นอกจากนั้นการศึกษาในเขตเมืองในจังหวัด

แห่งหนึง่น้ันพบว่า กระบวนการและผลลพัธ์ในการก�ำกบั

ให้จุดจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา

ปฏิบัติตามมาตรการก�ำหนดเขตพื้นที่โซนน่ิงของเจ้า

หน้าทีฝ่่ายรัฐ ได้ใช้วิธกีารออกสุม่ตรวจร่วมกนัจากหลาย

หน่วยงาน เดือนละ 1-4 ครั้ง โดยฝ่ายปกครองเป็นเจ้า

ภาพหลัก มีส่วนน้อยท่ีกระท�ำผิด ท่ีผ่านมามีการสั่งปิด

สถานประกอบการในเขตโซนนิ่งจ�ำนวน 1 แห่ง และไม่มี

ผู้กล้าแจ้งความ ผูก้ระท�ำผดิครัง้แรกได้ตกัเตือนหลงัจาก

ท�ำผิดซ�้ำได้เสนอให้ผู ้ว ่าราชการจังหวัดสั่งปิดสถาน

ประกอบการน้ัน มีข้อเสนอแนะจากเจ้าหน้าที่ของรัฐ 

ที่ส�ำคัญคือ ควรทบทวนระเบียบ ความชัดเจนในการ

ก�ำหนดเขตโซนนิ่งและประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึง เนื่องจาก

ผู้ประกอบการร้านค้าส่วนใหญ่ยังไม่ทราบว่า ร้านของตน

อยู่ในเขตโซนนิ่ง(6) 

	 อย่างไรก็ตามภายใต้กฎหมายเดียวกันแต่หลาย

พืน้ทีอ่าจมแีนวทางปฏบิติัและผลลพัธ์ทีห่ลากหลายตาม

บริบทท่ีแตกต่างกัน จึงเป็นที่มาของการงานวิจัยน้ีซึ่ง         

มุ ่งศึกษากระบวนการและผลลัพธ์ในการก�ำกับให้จุด

จ�ำหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษาปฏิบัติ

ตามมาตรการก�ำหนดเขตโซนน่ิงรอบสถานศึกษา           

ให้ครอบคลุมทุกภูมิภาคของประเทศไทย ท�ำให้ทราบ          

รูปแบบ กระบวนการและผลลัพธ์ที่สะท้อนภาพของ            

การด�ำเนินมาตรการก�ำหนดเขตโซนน่ิงรอบสถานศึกษา

ในประเทศ ซึง่หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องสามารถน�ำข้อค้นพบ

จากการศึกษาน้ี ไปพิจารณาการก�ำหนดแนวทางพัฒนา

มาตรการควบคุมการเข้าถึงเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์         

ของเยาวชนหรือนักเรียนนักศึกษารวมทั้งการเพิ่ม

ประสิทธิผลการบังคับใช้กฎหมายกับผู้ประกอบการ             

ร้านขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์รอบสถานศกึษาให้ดียิง่ข้ึน

ต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 วิ จัยเชิงส�ำรวจน้ีได ้ศึกษาเชิงคุณภาพใน

ประชากร/ผู ้ให้ข้อมูล ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐและ

บคุลากรภาคประชาสงัคมในหน่วยงานต่างๆ ท่ีรบัผดิชอบ 

เรื่องการควบคุมการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือ            

การบงัคับใช้ พรบ.ควบคุมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551  

ซึ่งประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ เจ้าหน้าที่สรรพสามิต 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้บริหารและอาจารย์ผู้รับผิดชอบ

งานท่ีเก่ียวข้องในสถานศึกษาและส�ำนักงานเครือข่าย

องค์กรงดเหล้า (สคล.) อยู่กระจายใน 5 ภมูภิาค ประกอบ 

ด้วย ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ จังหวัด          

ภาคใต้ ภาคตะวันออก และภาคกลาง ภูมิภาคละอย่าง

น้อย 1 จังหวัด โดยการเลอืกจังหวัดด้วยการสุม่อย่างง่าย

โดยใช้วิธีจับฉลาก ซึ่งจังหวัดท่ีถูกเลือกจะไม่ถูกระบุชื่อ

จังหวัดเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัคร จากนั้นเลือก

เจ ้าหน้าที่ของรัฐและบุคลากรภาคประชาสังคมที่                         

รับผิดชอบงานเพื่อให้ข้อมูลจังหวัดละอย่างน้อย 5 คน 

รวมจ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลรวมทั้งสิ้น 37 คน ได้จากการ         

คัดเลือกตามคุณสมบัติ คือ เป็นผู้บริหารหรือบุคลากร          
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ที่รับผิดชอบงานท่ีเกี่ยวข้องกับการควบคุมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ มาแล้วไม่ต�ำ่กว่า 3 ปี (เพือ่สามารถให้ข้อมลู

การด�ำเนินงานย้อนหลังได้) และสมัครใจเข้าร่วมการ

ศกึษา โดยงานวิจยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวิจยั

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง HE-

072-256 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล เร่ิมจากผู้วิจัยขอ

อนุญาตท�ำศึกษาจากผู้บริหารของแต่ละหน่วยงาน และ

ขอค�ำยนิยอมเข้าร่วมวิจัยจากเจ้าหน้าทีเ่ป็นรายบคุคลอกี

คร้ัง จากน้ันใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีพัฒนามาจาก 

ธรีะวุธ ธรรมกลุ และคณะ(6) และผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชงิเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน มาใช้เป็น

แนวทาง ในการสัมภาษณ์ โดยมีประเด็นที่สัมภาษณ์ 3 

ประเด็นหลัก ได้แก่ (1) กระบวนการ/วิธีการก�ำกับการ

ปฏิบัติตาม พรบ.ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 

2551 (2) ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนในด้านการปฏิบัติตาม

มาตรการทางกฎหมาย ตั้งแต่ก่อนมีและหลังมีมาตรการ

ก�ำหนดเขตโซนน่ิงรอบสถานศึกษา และ (3) ปัญหา

อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงานให้บรรลุผล

ส�ำเร็จ  

		  การวเิคราะห์ข้อมูลเชงิคุณภาพ ผู้วิจัยใช้การ

วิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) โดยพิจารณาจาก

ความซ�้ำของรูปเนื้อหา (Recurring) เพื่อค้นหาประเด็น

หลัก (Themes) รวมไปถึงประเด็นที่ เกิดข้ึนใหม่                     

ซึ่งสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย  

	 ผลการวิจัย

	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับเจ้าหน้าที่ฝ่ายรัฐ

และภาคประชาสังคมที่รับผิดชอบเร่ืองการควบคุมการ

ขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์หรอืการบงัคบัใช้ พรบ.ควบคุม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ใน 5 ภูมิภาคของ

ประเทศไทย ภูมิภาคละ 1 จังหวัด รวมจ�ำนวนผู้ให้

สัมภาษณ์ทั้งสิ้น 37 คน ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ให้สัมภาษณ์ในแต่ละหน่วยงาน จ�ำแนกรายภูมิภาค

ผู้ให้สัมภาษณ์แต่ละหน่วยงาน

อาจารย์หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานที่เกี่ยวข้อง

ในสถาบันการศึกษา

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

เจ้าหน้าที่หน่วยงานภาคประชาสังคมจาก

ส�ำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.)

เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง

เจ้าหน้าที่สรรพสามิต

เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ  

รวม

ตะวันออก 

เฉียงเหนือ

3

2

1

1

1

1

9

ตะวันออก

3

2

-

1

1

1

8

ใต้

2

1

1

1

1

1

7

เหนือ

2

1

1

1

1

-

6

กลาง

2

1

1

1

1

1

7

รวม   

12

7

4

5

5

4

37

ภูมิภาค (จ�ำนวนคน)

มีข้อค้นพบดังต่อไปนี้

	 1. 	การก�ำหนดเขตพ้ืนที่ โซนนิ่งควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา 

			   1.1 กระบวนการก�ำหนดเขตพ้ืนทีโ่ซนนิง่

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา

	 กระบวนการก�ำหนดเขตพื้นที่มีจุดเริ่มต้นการ

ท�ำงานที่ระดับจังหวัดเหมือนกัน แต่การก�ำหนดองค์

ประกอบในคณะท�ำงานและวิธีการท�ำงานแตกต่างกัน           

มีท้ังรูปแบบที่เปิดโอกาสให้สถานศึกษามีส่วนร่วมใน           

การขีดเส้นรอบสถานศกึษาตนเองและรูปแบบหน่วยงาน

ระดับจังหวัดเป็นผู้ก�ำหนดให้และโรงเรียนรับทราบ          

ภายหลัง

	 การแต่งต้ังคณะท�ำงานเพือ่ก�ำหนดเขตโซนน่ิงฯ 

ทุกจังหวัดมีความคล้ายคลึงกัน มีคณะท�ำงานทั้งระดับ
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จังหวัดและระดับท้องถิ่นแต่หน่วยงานที่ร ่วมเป ็น          

คณะท�ำงาน ในระดับจังหวัดมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็น

ประธานคณะท�ำงานฯ และสรรพสามิตพื้นที่ เป ็น                   

ฝ่ายเลขานุการ แต่ละจังหวัดมีจ�ำนวนหน่วยงานเข้าร่วม  

ที่แตกต่างกันแล้วแต่การออกแบบของแต่ละจังหวัด               

เช่น คณะท�ำงานจังหวัดบางจังหวัด ประกอบด้วยสรรพ

สามิตพื้นที่ สาธารณสุขจังหวัด ฝ่ายปกครอง ในขณะที่

บางจังหวัด มีกองอ�ำนวยการรักษาความม่ันคงภายใน 

ราชอาณาจักร (กอ.รมน.) ร่วมเป็นคณะท�ำงานด้วย               

ในระดับอ�ำเภอของทุกจังหวัดมีนายอ�ำเภอเป็นประธาน 

คณะท�ำงานระดบัอ�ำเภอท�ำการรวบรวมข้อมูลจากในพืน้ที่

เพื่อส่งข้อมูลต่อไปให้คณะท�ำงานระดับจังหวัด และ           

การก�ำหนดเขตพืน้โซนน่ิงรอบสถานศกึษาทีเ่ป็นดุลพนิิจ

ของแต่ละพื้นที่ เนื่องจากกฎหมายไม่ได้มีการก�ำหนด

ระยะความใกล้-ไกลจากสถานศึกษาไว้อย่างชัดเจน 

			   1.2 แนวทางการปฏิบัติตามมาตรการ

ก�ำหนดเขตพื้นที่ของสถานศึกษา

			   ที่ผ่านมากฎหมายปรากฏข้อความเพียงว่า 

“ห้ามผู้ใดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานท่ีหรือ

บริเวณใกล้เคียงสถานศึกษาหรือหอพักบริเวณใกล้เคียง

สถานศึกษา” จึงท�ำให้หน่วยงานที่รับผิดชอบมีความ

ล�ำบากในการนิยามความหมายของค�ำว่า “ใกล้เคียง”            

ว่ามีระยะห่างมากน้อยเพยีงใด ทุกจงัหวัดให้สถานศกึษา

มส่ีวนร่วมในการก�ำหนดระยะห่างเพราะตระหนักว่าสถาน

ศึกษาเป็นผู้ท่ีจะสามารถก�ำหนดระยะห่างท่ีจะมีผลต่อ

ความเสี่ยงในการเข้าถึงแอลกอฮอล์ได้ดีท่ีสุดตามสภาพ

สิง่แวดล้อมของชมุชนน้ันๆ คณะท�ำงานฯ ระดบัพืน้ทีเ่ป็น

ผู ้รวบรวมข้อมูลที่ได้จากหน่วยงานท้องถิ่นคิดร่วม                 

กับสถานศึกษาและชุมชน แล้วจึงน�ำไปเสนอในที่ประชุม

ร่วมกับผู้ว่าราชการจังหวัด 

	 สถานศกึษาส่วนใหญ่ให้ความร่วมมอืเป็นอย่างดี 

ในการก�ำหนดพื้นที่บริเวณสถานศึกษา เมื่อวิเคราะห์

ข้อมูลจะพบว่าสถานศกึษามแีนวทางในการก�ำหนดระยะ

ห่างที่แตกต่างกันข้ึนอยู ่กับการประเมินความเสี่ยง           

ของตนเอง และแนวทางการก�ำหนดเขตโซนน่ิงท่ีได้รับ

จากคณะท�ำงานระดับจังหวัด เช่น ระยะห่าง สถานที่                

ทีไ่ม่เหมาะกบัเดก็ แหล่งมัว่สมุมอมเมา แหล่งท่ีก่อให้เกดิ

ความเดือดร้อน โดยสถานศึกษาส่วนใหญ่ให้ความ           

ร่วมมือในการก�ำหนดเขตพื้นที่และส่งข้อมูลกลับไปยัง

เขตพื้นที่การศึกษา การตอบกลับข้อมูลการก�ำหนด           

เขตพื้นท่ีมี 2 รูปแบบใหญ่ คือ 1) การขีดเส้นก�ำหนด

แผนทีโ่ดยการช่วยเหลอืจากผูเ้ชีย่วชาญของเทศบาลหรือ

สรรพสามติเขต และ 2) การส่งกลบัเป็นค�ำบรรยายสภาพ

พื้นที่ว่าขอบเขตไปถึงบริเวณใดบ้าง 

		  	 1.3 	ความกว้างของขอบเขตโซนนิ่งใน

แต่ละพื้นที่ 

		  	 ประเด็นส�ำคัญ คือ ความกว้างของขอบเขต

โซนน่ิงของแต่ละสถานศึกษาข้ึนอยู่กับรายได้ของชุมชน 

และลักษณะทางกายภาพของชุมชนเป็นหลัก โดยมี       

หน่วยงานระดับชุมชน ร้านค้า และชุมชน ตัดสินใจ            

ร่วมกันซึ่งแต่ละฝ่ายจะมีระยะห่างที่ตนเองต้องการมาก

น้อยไม่เท่ากันแต่ล้วนแล้วมีผลต่อการตัดสินใจก�ำหนด

โซนนิ่งของสถานศึกษา  ซึ่งชุมชนที่มีรายได้จากการ          

ท่องเท่ียวและความบันเทิงเพิ่มข้อจ�ำกัดระยะห่างของ 

ร้านค้าและสถานบริการเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์รอบ           

สถานศกึษา   ชมุชนประเภทดังกล่าวมักจะมสีถานบนัเทิง

อยู่จ�ำนวนมาก เช่น ถนนสายบันเทิง ริมแนวชายหาด           

รมิแนวแม่น�ำ้ ส่งผลให้การก�ำหนดความกว้างของโซนน่ิง

รอบสถานศึกษาให้มีขนาดกว้างจะเป็นไปได้ยากเพราะ

รายได้ของชุมชนส่วนหน่ึงมาจากการจ�ำหน่ายหรอืการให้

บริการที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หากร้านขาย

แอลกอฮอล์ชุมชนเล็งเห็นว่าการขีดเส้นเขตโซนน่ิงแล้ว

ส่งผลกระทบต่อความเจริญของชุมชนก็อาจส่งผลให้

สถานศกึษาในพืน้ทีน้ั่นตัดสนิใจก�ำหนดเขตโซนน่ิงให้ชดิ

รัว้สถานศกึษาตนเองและเปลีย่นเป็นเน้นขอความร่วมมือ

ให้ร้านขายไม่ขายเคร่ืองด่ืมให้กับเด็ก ส่วนสถานศึกษา           

ทีต่ัง้อยูใ่นชมุชนทีไ่ม่ได้มีรายได้จากท่องเท่ียวหรอืค้าขาย

จะสามารถขีดเส ้นก�ำหนดพื้น ท่ีรอบโรงเรียนให ้

ครอบคลุมพื้นที่กว้างได้ง่ายกว่า เช่น สถานศึกษาอยู่             

นอกอ�ำเภอหรือพื้นที่ค่อนข้างไกล สถานศึกษาอยู่ใน            

ตัวเมืองแต่ล้อมรอบด้วยสถานที่ราชการ  

 “บางสถานศึกษาตีกรอบโซนน่ิงออกไปห่างจากประตู 
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500 เมตร บางสถานศึกษาก็ขีดโซนน่ิงประชิดรั้ว

โรงเรียน”

			   ลักษณะทางกายภาพของชุมชนส่งผลต่อ 

การขีดเส้นแบ่งโซนน่ิงบนแผนที่ เช่น ถนน และคลอง 

หลายชุมชนใช้ลกัษณะทางกายภาพนีเ้ป็นเส้นขีดแบ่งเพือ่

ความสะดวก เช่น โซนนิ่งจะไม่ข้ามถนนหรือคลอง 

อย่างไรก็ตามลักษณะกายภาพเหล่าน้ีมีความแปรปรวน

ทางรูปแบบและขนาดค่อนข้างมาก หากเป็นถนนหรือ

คลองท่ีมีขนาดเล็กเกินไปอาจท�ำให้ระยะห่างของร้านค้า

และสถานบรกิารไม่ได้ส่งผลต่อความล�ำบากในการเข้าถงึ

ร้านขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

		  	 1.4 	การตอบสนองของผูป้ระกอบการต่อ

การห้ามขายสุรา “บริเวณใกล้เคียงสถานศึกษา”

			   ผู้ประกอบการส่วนใหญ่ให้การตอบสนอง

นโยบายในเชงิลบในช่วงแรก โดย 3 ใน 5 จงัหวัด ระบวุ่า 

ผู้ประกอบการไม่พอใจและออกอาการโวยวาย ในช่วงแรก 

เร่ิมนโยบาย สาเหตุหลักมาจากความไม่เข้าใจนโยบาย 

โอกาสที่จะเสียผลประโยชน์ท่ีได้จากการค้าขาย และ

ต้องการให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องแก้ไขแผนที่โซนนิ่งฯ 

ระดับของความไม่พอใจจะแตกต่างกันข้ึนอยู่กับความ

เข้มงวดนโยบายของแต่ละจังหวัด 

			   หน่วยงานระดับท้องถิ่นหลายแห่งมีการ          

พูดคุยและร่วมมือกันระหว่างสถานศึกษา หน่วยงาน

ราชการ ชุมชนและผู้ประกอบการในการร่วมมือกันท�ำ

แผนที่ ซึ่งการตอบสนองของผู้ประกอบการนั้นแบ่งออก

เป็น 2 ช่วง คือ ช่วงก่อนการจัดท�ำแผนที่โซนน่ิง และ         

ช่วงหลังการจัดท�ำแผนที่โซนน่ิง ในกรณีแรก หากเป็น

พื้นที่ท่องเที่ยวหรือมีผู้ประกอบการจ�ำนวนมากในพื้นที่ 

แม้ว่าผู้ประกอบการจะไม่พอใจแต่ก็ยังมีโอกาสเจรจา 

ร่วมกับสถานศึกษาและชุมชนก่อนการจัดท�ำแผนที่ได้ 

โซนน่ิงรอบสถานศึกษาของพื้นที่ลักษณะน้ีจะมีโอกาส         

ชิดร้ัวก�ำแพงเพื่อให้ผู้ประกอบการยังคงด�ำเนินธุรกิจ            

ต่อไปได้และใช้วิธีการเจรจาขอความร่วมมือจากร้านค้า

ไม่ให้ขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แก่เด็กและเยาวชน             

หากกระท�ำผิดจะโดนยดึใบอนุญาตและไม่สามารถตัง้ร้าน

ในที่เดิมได้อีก จากข้อมูลที่ได้พบว่าผู้ประกอบการจะให้

ความระมดัระวังการขายหรอืให้บรกิารกบัเดก็และเยาวชน 

เพื่อป้องกันการโดนยึดใบอนุญาต ส่วนกรณีที่สอง              

การตอบสนองหลังการก�ำหนดโซนนิ่ง เมื่อมีการก�ำหนด

โซนน่ิงแล้วสรรพสามิตก�ำหนดให้ผู้ประกอบการจะต้อง

ขอใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด การตอบสนอง

ของร้านค้าจะเกิดขึ้นได้จาก 2 สาเหตใหญ่ คือ 1) พบว่า

ร้านค้าของตนเองปรากฏอยู่ในโซนน่ิง และ 2) ไม่ได้

ติดตามข่าวจนล่วงเลยเวลาการขออนุญาตตั้งร้านในเขต

โซนนิ่งและไม่สามารถขอใบอนุญาตได้แล้ว ร้านค้าที่ไม่

เข้าใจจะเข้าไปพบสรรพสามิต มีทั้งการขอให้ค�ำปรึกษา

และการโวยวายต้องการให้มีการแก้ไขแผนท่ี บางรายมี

การขู่ฟ้องร้อง แต่เน่ืองจากไม่สามารถแก้ไขแผนทีไ่ด้แล้ว 

ทางสรรพสามิตได้ช้ีแจง อธิบายกฎหมาย และท�ำความ

เข้าใจกับผู้ประกอบการว่าไม่สามารถให้แก้ไขแผนที่ได้ 

ซึง่ปัจจบุนัทกุจงัหวัดท่ีให้ข้อมลูกล่าวเป็นเสยีงเดยีวกนัว่า

ปัญหาเรื่องความไม่เข้าใจดังกล่าวได้หมดไปแล้ว  

	 2. การด�ำเนนิงานของเจ้าหน้าทีใ่นการก�ำกบั 

บังคับใช้กฎหมายในเขตโซนนิ่งรอบสถานศึกษา 

		  	 2.1 การตรวจตราพื้นท่ีและการปราบ

ปรามการกระท�ำผิดของผู้ประกอบการโดยเจ้าหน้าที่

			   ทุกจังหวัดมีรูปแบบการตรวจพื้นที่โซนน่ิง

และการป้องปรามใน 2 ลักษณะ คือ 1) แต่ละหน่วยงาน

ลงพื้นที่ด้วยตนเอง และ 2) บูรณาการหลายหน่วยงาน

ลงพื้นที่เพื่อตรวจป้องปรามพร้อมกันโดยการท�ำการ

ตรวจตราความผิดทุกรูปแบบโดยไม่ค�ำนึงว่าบริเวณน้ัน

จะเป็นโซนน่ิงหรอืไม่ ในแต่ละจังหวัดจะมหีน่วยงานร่วม

ลงพืน้ทีแ่ตกต่างกนับ้าง แต่โดยทัว่ไปแล้วจะประกอบด้วย 

เจ ้าหน้าที่ต�ำรวจ เจ ้าหน้าที่ปกครอง สรรพสามิต             

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นที่มาร่วมเพื่อให้ครอบคลุม        

ทุกกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจ�ำหน่ายสุรา การลงพื้นที่

พร้อมกันหลายหน่วยงาน มีข้อดี 2 ประการ คือ เร่ือง

ความปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีที่ลงตรวจตราพื้นที่ และ

ความสะดวกต่อการบังคับใช้กฎหมายในการจับปรับ          

ผู้กระท�ำความผิดได้ทุกรูปแบบ 

			   “เวลาไปจะไปกนัหลายภาคส่วน สาธารณสขุ

จะท�ำหนังสือประสาน ฝ่ายปกครอง สรรพสามิต เพื่อ
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ลงพื้นท่ี บางพื้นที่มีอิทธิพลเล็กๆ บางทีต�ำรวจก็อยาก        

ยืมมือสาธารณสุข เพราะ พรบ.บุหร่ีและเหล้าเป็นของ

สาธารณสุข”

			   “การลงพื้นที่เพื่อดูแลเร่ืองเหล้าเป็นการ

ท�ำงานหลายหน่วยงานบรูณาการกนั ครัง้นึงจะมคีนลงไป

ท�ำงานประมาณ 40 คน” 

			   “การบูรณาการ [ประกอบด้วย] ต�ำรวจ 

ปกครอง สาธารณสุขอ�ำเภอ ปปส. อาจารย์มหาวิทยาลัย 

ผู้น�ำท้องถิ่น หัวหน้าทีมจะเป็นนายอ�ำเภอหรือผู้แทน” 

			   ความถีใ่นการตรวจตราพืน้ทีข่องทกุจงัหวัด

มีไม่เท่ากันและไม่ได้มีรูปแบบตายตัว ขึ้นอยู่กับลักษณะ

พื้นที่และสถานการณ์ข้อร้องเรียน ความยากง่ายในการ

นัดหมายหน่วยงาน ข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ และความ

เข้มงวดในช่วงเทศกาลงานท่องเที่ยวต่างๆ กับช่วงปกติ

			   “แต่ก่อนลง 30-40 ครั้ง/เทอม ตอนนี้ไม่

เกิน 20 ครั้ง/เทอม แต่สลับกันลง มีปกครอง ต�ำรวจ 

เทศบาล…”  “ส่วนใหญ่จะเป็นทุก[ระบุวัน] จะลงตรวจ” 

			   ร้านค้าในพื้นท่ีโซนน่ิงจะให้ความส�ำคัญ         

ต่อการท�ำตามกฎหมาย การจับปรับส่วนใหญ่เป็น                 

การกระท�ำความผิดเกี่ยวกับการโฆษณา วิธีการจ�ำหน่าย 

และการลดแลกแจกแถม ร้านค้าในโซนน่ิงจะให้ความ

ส�ำคัญเป็นอย่างมากกับการตรวจสอบอายุของผู้เข้ารับ

บริการเพราะเกรงจะมีผลต่อการยึดใบอนุญาต 

			   “สถานบรกิารอยู่ในเมอืง...ส่วนใหญ่ร้านจะ

ไม่กล้าให้เดก็เข้าร้าน เพราะถ้า[พบว่า].. อาจมเีจ๊งได้เลย” 

“ม.44 ให้ความส�ำคัญกับเด็กอายุน้อยกว่า 20 ปี ถ้าพบ

ว่ามีเข้าไปในร้านจะโดนสั่งปิด …” 

			   2.2 	บุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

กับการตรวจตราและป้องปราม

			   การตรวจตราและป้องปรามจ�ำเป็นต้อง         

มีการบูรณาการจากหลายหน่วยงาน เรียกว่า “ทีมบูรณ

าการ” บางพื้นที่อาจเรียกว่า“ชุดปฏิบัติการพิเศษ” ร่วม

กันลงพื้น ท่ี เพื่ อให ้การตรวจตราเป ็นไปอย ่ างมี

ประสิทธิภาพ บังคับใช้กฎหมายได้เต็มท่ี และมีความ

ปลอดภยัต่อเจ้าหน้าที ่แต่ละหน่วยงานจะมบีทบาทหน้าท่ี 

บังคับใช้กฎหมาย และอ�ำนาจในการจับกุมผู้กระท�ำผิด         

ที่แตกต่างกัน เป็นสาเหตุที่ท�ำให้การลงพื้นที่ของ             

หน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึงอาจไม่ประสบความส�ำเร็จ

เพราะความผิดที่ปรากฏอยู่นอกเหนืออ�ำนาจหน้าที่ของ

ตนเอง จากการวิเคราะห์ข้อมลูท้ังหมดพบว่ามหีน่วยงาน

หลักๆ ดังนี้

			   1)	สาธารณสขุ ผูน้�ำทีมบรูณาการส่วนใหญ่          

จะเป็นสาธารณสุข มีหน้าที่หลักในการควบคุมการขาย

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในบริเวณที่ผิดกฎหมาย การขาย

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ให้เด็กทีม่อีายุต�ำ่กว่า 20 ปี การท�ำ

โปรโมชั่นการขาย เวลาของการขายเครื่องดื่มแอลกอฮล์ 

เคร่ืองมือหลักของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข คือ พระราช

บัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ซึ่งมี

บทลงโทษสูงกว่ากฎหมายอื่น อย่างไรก็ตาม สาธารณสุข

มบีทบาทในการควบคุม การตักเตือน การแจ้งต�ำรวจและ

ฝ่ายปกครอง แต่ไม่มีอ�ำนาจในการด�ำเนินการสอบสวน 

จับกุม และด�ำเนินคดี จึงจ�ำเป็นต้องพึ่งพาต�ำรวจและ           

ฝ่ายปกครอง 

			   2)	สรรพสามิต มีหน้าที่หลักเฉพาะส่วน

ของใบอนุญาตและการขายสุรา เน้นเรื่องสถานประกอบ

การถูกต้องตามใบอนุญาตท่ีได้รับ สถานท่ีขายหรือเก็บ

สุรา ที่ถูกต้อง และการเก็บภาษีสุรา เช่น ร้านอาหารที่มี

การขายสุราจะต้องมีใบอนุญาตขายสุรา สุราที่ขายมีการ             

เสยีภาษีถกูต้อง เคร่ืองมือหลกัของเจ้าหน้าทีส่รรพสามิต 

ได้แก่ พระราชบญัญัตสิรุา พระราชบญัญัตภิาษีสรรพสามิต 

และแผนที่เขตพื้นที่โซนนิ่ง การจับกุมจะต้องมีหมายจับ

เสมอ เว้นแต่ความผิดซึ่งหน้าจึงจะสามารถจับกุมได้โดย

ไม่มีหมายจับ

	 “ต้องล่อซื้อ สาธารณสุขใช้วิธีถ ่ายรูปป้าย 

โฆษณาได้ แต่สรรพสามิตจะถ่ายรูปไม่ได้ จะต้องเป็น

ความผิดซึ่งหน้าเท่านั้นจึงจะท�ำ [การจับกุม]ได้” 

			   3)	ต�ำรวจและฝ่ายปกครอง มหีน้าทีห่ลกั          

ในส่วนของการจับกุมผู ้กระท�ำความผิดและการเชิญ              

ผู้กระท�ำผิดไปสถานีต�ำรวจ แต่การระบุความผิดตาม

กฎหมายให้ครอบคลุมจ�ำเป ็นต ้องท�ำงานร ่วมกับ                  

สรรพสามติและสาธารณสขุ การลงพืน้ทีใ่ห้ได้ประสทิธภิาพ 

สูงสุดจึงเป็นการลงแบบทีมบูรณาการ นอกจากน้ี ทีม 
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การก�ำกบัจุดจ�ำหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

บรูณาการของบางพืน้ทีจ่ะมีความร่วมมือกบัคนในชุมชน 

เช่น ผู้ใหญ่บ้าน อสม. เพื่อเป็นผู้สอดส่องดูแลในพื้นที่ 

ในบางกรณีอาจมีการร่วมมือกับศูนย์เสมารักษ์จังหวัด

เพื่อออกปฎิบัติการตรวจเฝ้าระวังสถานการณ์ ปัญหา

ความประพฤตินักเรียนนักศึกษา ความร่วมมือกับ

มหาวิทยาลยัซึง่มกีารจัดตัง้ทมีตรวจร้านเหล้าและหอพกั

รอบสถานศึกษา 

			   “ทีมเฝ้าระวังทีเ่ป็นผู้ใหญ่ อสม. ผู้ใหญ่บ้าน 

เป็นต�ำรวจของเรา… รับไปดูป้าย โฆษณาเกินจริง โฆษณา

ตราเสมือน การส่งเสริมการขาย” 

		  	 2.3 รูปแบบการกระท�ำความผิดของ           

ผู ้ประกอบการร้านขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ที่พบ          

เจอบ่อย

			   การวิเคราะห์รูปแบบการกระท�ำความผิด

ของสถานท่ีขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีเจ้าหน้าที่ตรวจ

พบและเคยมกีารตักเตือน ลงโทษ หรือยดึใบอนุญาต จาก

ข้อมูลที่ได้รับทั้งหมด พบว่า มี 6 รูปแบบหลัก ดังนี้

			   1)		 การขายสุราโดยไม่มีใบอนุญาต เช่น 

ร้านอาหารที่ขายสุราแต่ไม่มีใบอนุญาตขายสุรา

			   2)		 การขายเคร่ืองด่ืมแอลกอออล์ให้เด็ก

อายุต�่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์ หรือให้เด็กใช้บริการ

			   3)		 การขายเกินเวลา เช่น ขายสุราไม่อยู่

ในช่วงเวลาที่ก�ำหนด  

			   4)		 การโฆษณา เช่น โฆษณาเกินจริง 

โฆษณาเสมือน ใช้สัญลักษณ์คล้ายกันบนเครื่องดื่มอื่น  

			   5)		 การจัดโปรโมชั่น ลดแลกแจกแถม 

เช่น บุฟเฟ่ต์เบียร์ ราคา แถมน�้ำแข็ง แถมสินค้าพรีเมียม

			   6)		 การเปลี่ยนแปลงน�้ำสุรา เช่น นมปั่น

ผสมสุรา กาแฟผสมสุรา  

			   เจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ให้ความเห็นเกี่ยวกับการด�ำเนินคดี                

ผู้ประกอบการลักษณะความผิดที่พบเจอบ่อยมักจะเป็น

เรือ่งท่ีได้รบัโทษปรับ มบีางจังหวัดให้ข้อมูลว่าการท�ำงาน

กบัร้านค้าจะใช้วิธอีย่างเป็นมติร มกีารเพิม่บทลงโทษเป็น

ระดับ หากท�ำความผิดคร้ังแรกจะใช้วิธีการตักเตือน           

ยังไม่ใช้วิธีการจับกุมในทันที 

	 3. 	ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากมาตรการเขตพ้ืนท่ี

โซนนิง่จ�ำหน่ายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์รอบสถานศกึษา

		  	 3.1	 สถานทีจ่�ำหน่ายเครือ่งด่ืมแอลกอออล์

ในเขตโซนนิ่งมีจ�ำนวนลดลงและปฏิบัติตามกฎหมาย

			   หลังการประกาศใช้มาตรการเขตโซนน่ิง          

ท�ำส ่งผลให้สถานท่ีขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์รอบ            

สถานศึกษามีจ�ำนวนลดลง เน่ืองจากในเขตโซนน่ิงห้าม

ไม่ให้ใบอนุญาตแก่ผู ้ประกอบการรายใหม่ มีเพียง             

ร้านเดิมท่ีได้รับใบอนุญาตเท่าน้ันที่ยังสามารถจ�ำหน่าย     

ต่อได้ ใบอนุญาตที่ได้รับไม่สามารถส่งต่อ/เปลี่ยนชื่อ

เจ้าของร้านได้ และหากร้านท่ีได้ใบอนุญาตกระท�ำ              

ความผิดจะท�ำให้โดนถอนใบอนุญาตและไม่สามารถกลบั

มากลับมาเปิดร้านได้อีก 

		  	 3.2 รูปแบบการบริ โภคเคร่ือง ด่ืม

แอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชนเปลี่ยนแปลงไป

			   ถึงแม้ว่าจะมีมาตรการโซนน่ิงเพื่อป้องกัน

เด็กและเยาวชนเข ้าถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์รอบ              

สถานศึกษา แต่กลับพบว่ายังคงมีเด็กจ�ำนวนหนึ่งเข้าถึง

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้อย่างไม่ยาก มาตรการโซนนิ่ง

ท�ำให้เด็กส่วนหนึ่งมีพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ท่ีเปลีย่นแปลงไป สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 

ประเด็นหลัก ดังนี้

			   1)	เปลีย่นสถานทีด่ืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 

เนื่องจากสถานที่ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ใน

เขตโซนนิ่งค่อนข้างเข้มงวดเรื่องการตรวจอายุ ท�ำให้เด็ก

ส่วนหน่ึงเปลีย่นพฤตกิรรมการกนิ เช่น การตัง้วงเหล้ากนิ

ทีบ้่านและหอพกั เข้าร้านขายกาแฟหรอืนมผสมเหล้า ซือ้

จากร้านค้าเร่ตามท่ีสาธารณะ รวมไปถึงการกินเหล้าใน

ร้านที่ไม่ได้ตั้งอยู่ในเขตโซนนิ่ง

			   2)	เปลี่ ยนไป เสพอย ่ า งอื่ นที่ เ ม า ได ้                

เหมือนกนั ผู้ให้ข้อมลูจ�ำนวนหน่ึงต้ังประเดน็ว่าการท่ีเดก็

เข้าถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้ยากเป็นเสมือนการ               

ผลักดันให้เด็กหาวิธีอื่นแทนซึ่งมีราคาถูกและเมาได้

เหมือนกัน เช่น น�้ำกระท่อมผสมโค้กและยาแก้ไอ                 

ยาแท็กซี่ ซึ่งเป็นการผสมเครื่องดื่มกับยา procodyl และ

อาจมียาแก้ไอร่วมด้วย   
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	 4. ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน มี 3 

ประเด็นที่ส�ำคัญซึ่งผู้ให้สัมภาษณ์ได้ให้ข้อมูลไว้ ดังนี้

			   1) เจ้าหน้าท่ีผูป้ฏบิตังิานมคีวามหวาดกลวั

ผู้มีอ�ำนาจหรือผู้มีผลประโยชน์ในพื้นที่ ควรให้การ

สนับสนุนเรื่องความปลอดภัยให้กับผู้ท�ำงาน

			   2) ขาดระบบฐานข้อมูลโซนน่ิงที่สืบค้น        

ได้ง่าย เจ้าหน้าที่ส่วนหนึ่งยังคงจ�ำเป็นต้องใช้สมุดแผนที่

ในการท�ำงาน 

			   3) งบประมาณกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ

ควบคมุเขตพืน้ทีโ่ซนน่ิงรอบสถานศกึษาน้ันมไีม่เพยีงพอ  

	 5. ข้อเสนอแนะในการด�ำเนนิงานให้บรรลผุล

ส�ำเร็จ เจ้าหน้าท่ีได้เสนอแนะแนวทางทีส่�ำคัญโดยสรปุ

ดังนี้

		  1) การปลูกจิตส�ำนึก ให้กับทุกฝ่ายไม่ว่าจะ

เป็นสถานศึกษา บุคลากรทางการศึกษา นักเรียน/

นักศึกษา ร้านค้า และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเพิ่มการ

มีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาจากครอบครัวและชุมชน

		  2) การให้อ�ำนาจสถานศึกษาต่อการจัดการ

ปัญหาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ภายในสถานศึกษา เพราะ

สถานศึกษายังไม่มีอ�ำนาจในการปรับหรือจับผู้กระท�ำ

ความผิดที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายใน

สถานศึกษาได้ด้วยตนเอง 

		  3) การให้ความส�ำคัญกับการบังคับใช ้

กฎหมายเพิ่มขึ้น

		  4) จัดการกับสื่อโซเชียลให้เกิดประโยชน์ใน

การเฝ้าระวังและควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในมากกว่า

ด้านลบ

การวิจารณ์
	 จากผลการศึกษาท�ำให้ทราบว่ากระบวนการ

ก�ำหนดเขตโซนน่ิงรอบสถานศึกษาพื้นที่มีจุดเร่ิมต้น          

การท�ำงานท่ีระดับจังหวัดคล้ายกัน แต่การก�ำหนด           

องค์ประกอบในคณะท�ำงานและวิธกีารท�ำงานแตกต่างกนั 

กรรมการในระดับจังหวัดมีความส�ำคัญในการก�ำหนด

ทิศทางของการก�ำหนดเขตโซนน่ิง รอบสถานศึกษา            

แต่เน่ืองจากกฎหมายหลายฉบับมีออกมาบังคับใช้ใน

เวลาไล่เลีย่กนั การตีความของผู้เชีย่วชาญในแต่ละจังหวัด

ส่งผลให้เกิดความแตกต่างกันของการก�ำหนดขอบเขต

ระยะห่างของพืน้ทีโ่ซนน่ิงรอบสถานศกึษา อย่างไรกต็าม

ค�ำว่า “บริเวณใกล้เคียงสถานศึกษา” ตามค�ำสั่งหัวหน้า

คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ 22/2558(1) และ

กฎหมายหลายฉบับที่เกี่ยวข้อง(3) ไม่ได้มีการก�ำหนด

ระยะห่างและวิธกีารวัดระยะห่างอย่างชดัเจน ซึง่แตกต่าง

จากการด�ำเนินการในบางประเทศท่ีก�ำหนดเงือ่นไขพืน้ที่

ห้ามจ�ำหน่ายรอบสถานศึกษาไว้อย่างชัดเจนแต่อาจ          

แตกต่างกันบ้างแล้วแต่ปริบทของพื้นท่ี เช่น ประเทศ

สหรัฐอเมริกา รัฐโคโลลาโด ก�ำหนดให้ผู ้เคยได้รับ           

ใบอนุญาตจ�ำหน่ายเครื่องด่ืมแอกกอฮอล์รายเดิมและ           

ผู้ได้รับอนุญาตรายใหม่ เมื่อย้ายสถานที่จะไม่สามารถ

จ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรัศมี 500 ฟุต                  

(152.4 เมตร) รอบสถานศึกษาท้ังรัฐบาลและเอกชน 

รวมไปถึงสถานศึกษาที่เกี่ยวกับศาสนา(7) ในรัฐฟลอริด้า 

ก�ำหนดให้ที่ต้ังของร้านจ�ำหน่ายแอลกอฮอล์ประเภท              

มีท่ีน่ังด่ืมห้ามอยู่ในรัศมี 500 ฟุตจากสถานศึกษา               

ทัง้รฐับาลหรือเอกชนเช่นกนั รวมไปถงึบรเิวณทีเ่ทศบาล

ก�ำหนดให้เป็นพื้นที่ส่งเสริมสุขภาพ(8) รัฐเท็กซัส  ไม่ให้

จ�ำหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในรัศมี 1,000 ฟุต 

(304.8 เมตร) รอบโรงเรยีน โดยก�ำหนดวิธกีารวัดระยะ

ห่างชัดเจน โดยยึดจากการลากเส้นตรงตามแนวถนน           

และให้รวมไปถงึความสงูของอาคารในกรณทีีจุ่ดจ�ำหน่าย

อยู่บนอาคาร(9)  รัฐแคลิฟอเนีย ก�ำหนดระยะห่างขั้นต�่ำ          

ที่  1,900 ฟุต (579.1 เมตร) รอบสถานศึกษา              

ของเยาวชนและ 1 ไมล์ (1,609.3 เมตร) รอบ

มหาวิทยาลัย ใช้วิธีวัดระยะห่างด้วยระยะทางถนนเส้น                

ที่สั้นท่ีสุด ซึ่งไม ่ใช ่การวัดระยะห่างแบบเส ้นทาง                     

การบนิ(10) ส่วนประเทศแคนาดา ในเมืองเอด็มนัตนัมกีาร

ก�ำหนดพืน้ทีร้่านขายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ให้ต้องตัง้ห่าง

อย่างน้อย 100 เมตร จากโรงเรียน ศูนย์หรืออาคาร           

ของชุมชน และสวนสาธารณะ(11)  

	 ในด ้านบทบาทของเจ ้าหน ้าที่ รัฐต ่อการ             

ตรวจตราและควบคุมจุดจ�ำหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ในพื้นท่ีรอบสถานศึกษามีความถ่ีในการออกปฏิบัติการ
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การก�ำกบัจุดจ�ำหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

แตกต่างกันข้ึนอยู่กับลักษณะพื้นที่ชุมชน การนัดหมาย

ของหน่วยงาน งบประมาณ และเทศกาล โดยทีม 

บูรณาการระดับท้องถิ่นมีบทบาทเป็นอย่างมากในการ

ดูแลพื้นที่ให้เป็นไปตามกฎหมาย มีหน่วยงานหลัก คือ 

ต�ำรวจฝ่ายปกครองท้องถิ่น สาธารณสุขท้องถิ่น และ

สรรพสามิตพื้นที่เป็นหลัก สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่าน

มาซึ่งศึกษา ในจังหวัดหน่ึงพบว่า กระบวนการในการ

ก�ำกับให้จุดจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถาน

ศกึษาปฏบิติัตามมาตรการก�ำหนดเขตพืน้ทีโ่ซนน่ิงในเขต

พื้นท่ีชานเมืองและชนบท มีหลายหน่วยงานร่วมปฏิบัติ

งานตามขอบเขตหน้าท่ีตามปกติ เน้นบูรณาการการ

ท�ำงาน กบัหลายงานและหลายองค์กร มีการออกสุม่ตรวจ

เย่ียมการปฏบิตัติาม พรบ.ควบคุมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์            

พ.ศ.2551 เป็นการออกตรวจเพื่อป้องปรามปีละ 1-3 

คร้ัง ไม่ได้มีแผนการตรวจเฉพาะเขตโซนน่ิงท่ีชดัเจนและ

ไม่เน้นเฉพาะเรื่องเขตพื้นท่ีโซนน่ิงควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ แต่จะให้บูรณาการตามขอบเขตหน้าที่(12)  

โดยพื้นที่เขตเมืองที่มีร้านประเภทน่ังดื่มมากกว่าเขต

ชนบทหลายเท่าน้ันจะมีแผนการตรวจสถานบริการ             

ผับ บาร์ที่ชัดเจนกว่าและมีความเข้มข้นในการก�ำกับ

ติดตามมากกว่า มีฝ่ายปกครองเป็นเจ้าภาพหลัก มีการ

ออกสุม่ตรวจโดยผู้มรีายชือ่ตามค�ำสัง่อาทติย์ละคร้ัง เวลา 

22.00 น. เดือนละ 1-4 ครั้ง ซึ่งการปฏิบัติเป็นไปตาม

ความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงานตามค�ำสั่ง คสช.(6) 

      	 งานวิจัยนี้ไม่ได้ศึกษาผลลัพธ์ของการด�ำเนิน

มาตรการโซนน่ิงรอบสถานศกึษาทีเ่ป็นข้อมลูเชงิปริมาณ

เปรียบเทียบ อย่างไรก็ตามผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

สามารถสะท้อนให้เห็นว่าการมีมาตรการดังกล่าวใน

ประเทศไทยส่งผลกระทบในทางบวกต่อการบังคับ          

ใช้ พรบ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551(13) 

ในหลายมาตรา ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาเชงิปรมิาณ

ในการส�ำรวจภายหลังมีมาตรการจัดโซนน่ิงการจ�ำหน่าย

แอลกอฮอล์รอบสถานศึกษาท่ีเร่ิมข้ึนในปี 2558 ที่                 

ธีระวุธ ธรรมกุล และคณะ(6) ได้ท�ำการประเมินผล          

ในมาตรการดังกล่าวในปี 2561 โดยการทดลองซื้อ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท้ังร้านประเภทนั่งดื่มและร้าน

ประเภทไม่มีท่ีน่ังด่ืมโดยอาสาสมัครซื้อที่ดูคล้ายเยาวชน

อายุต�่ำกว่า 20 ปี และการทดลองซ้ือในช่วงเวลา                  

ห้ามจ�ำหน่ายตามกฎหมายก�ำหนด พบความส�ำเร็จใน          

การทดลองซื้อในอัตราที่ลดลงจากการส�ำรวจท่ีผ่านๆ              

มาก่อนการมีมาตรการก�ำหนดเขตโซนน่ิง และพบว่า

กระบวนการและผลลัพธ์ในการด�ำเนินงานในช่วงแรก           

มีข ้อค้นพบใกล้เคียงกับผลการศึกษาน้ีที่ส�ำรวจใน          

ภาพรวมของประเทศ ซึ่งเป็นสัญญาณที่ดีหากมีการ

สนับสนุนและพัฒนามาตรการให้หลายฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 

เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

	 ด้านปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานท่ีควร         

ได้รับการแก้ไข หน่ึงในนั้นคือการที่เจ้าหน้าท่ีรัฐและ           

ผู้ท่ีเก่ียวข้องยังมีความหวาดกลัวการข่มขู่จากผู้มีอ�ำนาจ

หรือผู้มีผลประโยชน์ ส่งผลให้การจับปรับผู ้กระท�ำ         

ความผิดขาดความมีประสิทธิภาพในบางพื้นที่ ซึ่งเป็น

ปัญหาที่คล้ายกับผลการศึกษาที่ผ่านมาในพื้นที่เขต

ชานเมืองและชนบทของธีระวุธ ธรรมกุล และคณะ(12)           

ที่มีข้อค้นพบน้ีว่าเม่ือพบผู้กระท�ำผิดน้ัน เจ้าหน้าท่ีจะใช้

การตักเตือนเป็นหลกัส่วนใหญ่จะยังไม่ด�ำเนินคดี เหตุผล

ส่วนหนึ่งคือหากเจ้าหน้าท่ีใดมีการตรวจจับร้านใดแล้ว             

ผู้ที่ได้ด�ำเนินการต้องไปเป็นพยานในชั้นศาล ท�ำให้เกิด

การยุ่งยากมากข้ึน การตักเตือนผู้จ�ำหน่ายหรือร้านค้า             

ที่กระท�ำผิดแทนการจับกุมด�ำเนินคดีจึงเป็นทางเลือก            

ที่ดีที่สุด และพื้นที่เขตเมืองตามการศึกษาของธีระวุธ 

ธรรมกุล และคณะ(6) พบว่าเม่ือพบการกระท�ำผิดของ 

ร้านค้าและผู้ประกอบการ เจ้าหน้าที่จะมีการตักเตือน  

การจับกุมด�ำเนินคดีและการสั่งปิดสถานบริการหรือ           

ร้านค้า โดยอ�ำนาจของผู้ว่าราชการจังหวัด รวมท้ังการ            

มีเครือข่ายทางสังคม เช่น เครือข่ายองค์กรงดเหล้า และ

แกนน�ำเยาวชนในสถานศึกษา ออกมาร่วมต่อต้านและ

เฝ้าระวังการเปิดร้านและการกระท�ำผิดของผูป้ระกอบการ

ในเขตโซนน่ิง รวมทัง้ออกมาต่อต้านการขอเปลีย่นแปลง 

เขตโซนนิ่งตามการร้องขอจากผู้ประกอบการรายใหญ่

	 จากการวิจัยนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะ

ผู้มีอ�ำนาจออกนโยบายควรได้พจิารณาทบทวนมาตรการ 

กฎหมายและระเบียบต่างๆ ให้มีความเหมาะสมและ           
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มีการสนับสนุนปัจจัยต่างๆ ให้เอื้อต่อการปฏิบัติงาน            

ของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งควรน�ำข้อมูลการก�ำหนด

เขตโซนน่ิงทุกจังหวัด มาวิเคราะห์และทบทวนรูปแบบ

การก�ำหนดระยะห่าง/ขอบเขตโซนน่ิงรอบสถานศึกษา 

และเน่ืองจากอุปสรรคในการด�ำเนินงานของเจ้าหน้าที่

ภาครัฐ คือการถกูแทรกแซงหรือความเกรงกลวัผู้มีอ�ำนาจ

หรือผูม้ผีลประโยชน์ในพืน้ทีท่�ำให้การบงัคบัใช้กฎหมาย

ท�ำได้ไม่เต็มที่ ดังนั้นสิ่งท่ีต้องท�ำควบคู่กับมาตรการ           

ทางกฎหมายจึงควรต้องใช้มาตรการทางสังคมเน้นการ            

มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและป้องกันการกระท�ำผิดจาก

ทุกภาคส่วน โดยหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง ได้แก่ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและ

เยาวชน กระทรวงยติุธรรม ศนูย์วิจยัปัญหาสรุา ส�ำนักงาน

กองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กระทรวง

ศึกษาธิการ กรมการปกครอง กรมต�ำรวจ กรมสรรพ

สามติ สามารถน�ำผลวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลพฒันามาตรการ

ใน ส่วนที่เกี่ยวข้องและศึกษาพัฒนารูปแบบการควบคุม

ปัญหาสรุารอบสถานศกึษาของประเทศไทยให้ได้ผลมาก

ได้ยิ่งขึ้นต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจยัขอขอบพระคุณมหาวิทยาลยัสโุขทยั

ธรรมาธิราชที่ให้การสนับสนุนทุนวิจัย ที่ปรึกษาวิจัยและ

ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยได้แก่ 

รศ.ดร.นิตยา เพ็ญศิรินภา รศ.ดร.วัลภา สบายยิ่ง และ

รศ.ดร.วรางคณา จันทร์คง  หน่วยงานต้นสังกัดของ               

ผู้วิจัยทุกคนท่ีให้การสนับสนุนการท�ำวิจัยและอ�ำนวย

ความสะดวกในการด�ำเนินงาน อาสาสมคัรและหน่วยงาน

ต่างๆ ในพื้นที่ที่ให้ข้อมูล ตลอดจนกัลยาณมิตรทุกท่าน

ที่มิได้กล่าวนาม 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมป้องกนัการสบูบหุรีโ่ดยประยุกต์ทกัษะชวิีต กลุม่ตวัอย่าง คอืนักเรยีนชัน้มัธยมศกึษาปีที ่1 ท้ังชายและหญิง

ในจังหวัดนครนายก จ�ำนวน 49 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 27 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 

จ�ำนวน 22 คน ระยะเวลาศึกษา 8 สัปดาห์ เก็บข้อมูลก่อน-หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 โดยใช้แบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิเชงิพรรณนาและสถติิเชิงอนมุาน ผลการวิจยั ภายหลงัการทดลอง พบว่ากลุม่ทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ดีกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.001 และ 

p=0.024) และไม่พบความแตกต่างภายในกลุม่ทดลอง และระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่เปรยีบเทยีบ (p>0.05) ใน

ตวัแปร เจตคตต่ิอการไม่สบูบหุรี ่ทักษะการคิดอย่างมวิีจารณญาณเกีย่วกบัการสบูบหุรี ่ทกัษะการตดัสนิใจไม่สบูบหุรี่ 

และทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่ ส�ำหรับพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ แม้ 2 กลุ่ม มีความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ไม่แตก

ต่างกัน (p=0.314) แต่เกือบทุกคน (26 จาก 27 คน) ของกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 96.3) ตั้งใจไม่สูบอย่างแน่นอน

ไม่ว่าเมื่อใด ขณะที่ 19 จาก 22 คนของกลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อยละ 86.4) ต้ังใจไม่สูบอย่างแน่นอนไม่ว่าเมื่อใด             

ดังนั้น โปรแกรมป้องกันการสูบบุหร่ีน้ี โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับบุหร่ี จึงสามารถประยุกต์กับ           

กลุ่มเป้าหมายที่มีบริบทคล้ายกับการวิจัยครั้งนี้

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ศรัณญา เบญจกุล	 อีเมล : sarunya.ben@mahidol.ac.th

Abstract
	 This quasi-experimental research, two group pretest-posttest design was aimed to examine the effects 

of smoking prevention program applying life-skills. The samples were 49 grade 7 students both male and 

female in Nakhon Nayok province, 27 in the experimental group and 22 in the comparison group. The study 

lasted for 8 weeks. Data collection was done on the 1st week and after the experimentation on the 8th week 
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โปรแกรมป้องกนัการสบูบุหรีโ่ดยประยกุต์ทักษะชวีติ

ในนกัเรยีนชัน้มัธยมศกึษาปีที ่1 

by using the self-administered questionnaire. Data analysis was performed by using descriptive statistics and 

inferential statistics in regard. The results showed that after the experimentation, the experimental group had 

significantly higher level of knowledge about the harms of smoking than before the experimentation and then 

the comparison group (p=0.001 and p=0.024). No statistically significant difference was found either with-

in the experimental group or between the experimental group and comparison group on anti-smoking attitudes, 

critical thinking skills, decision-making skills, and refusal skills (p>0.05). Refer to the anti-smoking behavior, 

there was no statistically significant differences between groups in the intention to not smoking at any time 

(p=0.314). Almost of experimental group, 26 in 27 students (96.3%) and 19 in 22 students of compar-

ison group (86.4%) were intention to not smoking at any time. Thus, the smoking prevention program, 

especially activities related knowledge about the harms of smoking can be applied with the target in the similar 

contexts.

Correspondence: Sarunya Benjakul	 E-mail: sarunya.ben@mahidol.ac.th

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

โปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่, ทักษะชีวิต,	 A smoking prevention program, Life-skills, 

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1	 Seventh grade students

บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลกรายงานว ่า ทั่วโลกมี                    

ผู้เสยีชวิีตจากการสบูบุหรีก่ว่า 8 ล้านคนต่อปี ในจ�ำนวนน้ี 

พบว่ากว่า 7 ล้านคน เสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีโดยตรง 

ส่วนอีก 1.2 ล้านคน เสียชีวิตจากการสัมผัสควันบุหรี่มือ

สอง(1) โดยผู้เสียชีวิตเหล่าน้ี จะมีอายุสั้นลง 17.8 ปี               

ป่วยหนักก่อนเสียชีวิตด้วยโรคเร้ือรังเฉล่ีย 2.5 ปี และ

สูญเสียคุณภาพชีวิตที่ดี(2) ส�ำหรับประเทศไทย ใน                   

ปี พ.ศ. 2557 พบว่าการสูบบุหร่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงที่เป็น                     

ภาระโรคอันดับ 1 ต่อการเสียชีวิตในประชากรไทย               

ร้อยละ 11.2(3) ขณะที่ ผลส�ำรวจการสูบบุหรี่ท่ีผ่านมา 

พบประชากรไทยทีม่อีายุ 15 ปีข้ึนไป มอีตัราการสบูบหุรี่

ลดลงจากร้อยละ 20.7 ในปี พ.ศ. 2557(4) เป็นร้อยละ 

19.1 ในปี พ.ศ. 2560(5) โดยภาคกลางมีอัตราการสูบ

บุหรี่ต�่ำสุด แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายจังหวัด (รวม 25 

จังหวัด) ในปี พ.ศ. 2554 และปี พ.ศ. 2560 ซึ่งเป็นปี

ส�ำรวจท่ีเสนอผลระดบัจังหวัดได้ พบว่าจังหวัดนครนายก

เป็น 1 ใน 7 จังหวัดของภาคกลาง ที่มีอัตราการสูบบุหรี่

ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 21.0 

เป็นร้อยละ 22.7 ซึง่สงูกว่าภาพรวมของประเทศ (ร้อยละ 

19.1)(5)

	 เมื่อพิจารณาในกลุ ่มเยาวชน พบอัตราการ             

สบูบหุรีข่องเยาวชนอาย ุ15-18 ปี ลดลงจาก ร้อยละ 8.3 

ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 7.8 ในปี พ.ศ. 2560(4) 

ขณะท่ี อัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชนอายุ 13-15 ปี           

ในสถานศึกษา ค่อนข้างคงที่ คือร้อยละ 11.7 ในปี               

พ.ศ. 2552 และร้อยละ 11.3 ในปี พ.ศ. 2558(6) เช่น

เดียวกับอัตราการสูบบุหรี่ของเด็กอายุ 10-14 ปี คือ          

ร้อยละ 3.5 ในปี พ.ศ. 2552 และร้อยละ 3.4 ในปี พ.ศ. 

2557 โดยมีอายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่อยู่ระหว่าง 12-13 ปี(7) 

ข้อมูลน้ี แสดงว่าเยาวชนอายุน้อย ยังเผชิญความเสี่ยง 

ของการเป็นนักสูบหน้าใหม่ ซึ่งมีโอกาสเกิดข้ึนได้จาก

สาเหตุต่างๆ เช่น สูบตามเพื่อนหรือเพื่อนชักชวน(8)  

อยากทดลองสูบด้วยตนเอง(9) ขาดทักษะการปฏิเสธ(10) 

และทกัษะต่างๆ(11) เช่น ทักษะการคดิอย่างมวิีจารณญาณ 

และทักษะการตัดสินใจ เป็นต้น

		  จากการศึกษาน�ำร่องในช่วงเดือนกันยายน          

ปี พ.ศ. 2562 โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนใน
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โรงเรียนแห่งหนึ่งของอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครนายก             

พบว่าร้อยละ 36.7 ของผู้ให้ข้อมูลที่เป็นนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีท่ี 1 รวม 30 คน เคยทดลองสูบบุหรี่             

ซึ่งทุกคนเป็นเพศชาย และอยู่ในครอบครัวที่มีผู้สูบบุหรี่

อย่างน้อย 1 คน และในรอบ 30 วันทีผ่่านมา พบว่าร้อยละ 

3.3 เป็นผู้สูบบุหรี่ปัจจุบัน ด้วยเหตุผล คืออยากลองสูบ 

และซื้อบุหร่ีมาสูบด้วยตนเอง นอกจากนี้ ยังพบว่า               

ส่วนใหญ่มคีวามรู้เกีย่วกบัพษิภยับหุรีต่่อผูส้บูและผู้ได้รบั

ควันบุหรี่ในระดับต�่ำ เคยถูกใช้ให้ไปซื้อบุหรี่โดยสมาชิก

ในบ้าน เคยถกูชวนให้สบูบหุร่ีโดยเพือ่นสนิท และรบับหุร่ี

มาสบูเมือ่ถกูชวนเพราะมคีวามคดิเหน็ว่าการสบูบหุรีเ่ป็น

เร่ืองปกติ โก้เก๋ ข้อค้นพบนี้ สะท้อนว่านักเรียนกลุ่มนี้            

มีโอกาสท่ีจะเป็นนักสูบหน้าใหม่ได้ในอนาคต ดังนั้น             

จึงควรได้รบัการสร้างเสรมิทักษะเพือ่ป้องกนัการสบูบหุร่ี 

เพราะบหุรีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งท่ีป้องกนัได้(12) และเป็นปัจจัยเสีย่ง 

ที่เด็กและเยาวชนมีโอกาสพบอยู่เสมอในชีวิตประจ�ำวัน 

ซึง่โอกาสเสพตดิบหุรีเ่กดิข้ึนได้ทัง้จากตนเอง และบริบท

แวดล้อมจากเพื่อน บุคคลในครอบครัว หรือการโฆษณา

ส่งเสริมการขายบุหรี่รูปแบบต่างๆ(13-16) พร้อมกันน้ี             

ผลการทบทวนวรรณกรรม พบว่าแนวคดิทกัษะชีวิต (Life 

skills)(17-18) เป็นสมรรถนะทางจิตสังคม (Psychosocial 

competency) และทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

(Interpersonal skills) โดยแนวคดิน้ี ประกอบด้วยทกัษะ 

3 ด้าน(19-20) ได้แก่ พุทธิพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัย 

ซึ่งสามารถพัฒนาได้จากการฝึกฝนด้วยกิจกรรมการ 

เรียนรู้แบบกลุ่มหรือรายบุคคลในรูปแบบต่างๆ เช่น           

การแสดงบทบาทสมมติ การใช้ตัวแบบจริงและตัวแบบ

เชงิสญัลกัษณ์ด้วยการชมวีดทิศัน์ การระดมสมอง และเทคนิค 

การต้ังค�ำถาม 3 ข้อ เพือ่สะท้อนความคิด (Reaction: R)   

ความเชื่อมโยง (Connect: C) และการปรับใช้ (Apply: 

A) เป็นต้น ซึ่งจะช่วยให้บุคคลสามารถจัดการกับปัญหา

ทีเ่กดิข้ึนในชวิีตประจ�ำวันได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ทัง้โดย

การคิดวิเคราะห์แก้ปัญหา การตัดสินใจ และการปฏิเสธ 

เพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างปลอดภัย หรือ            

มีพฤติกรรมที่เหมาะสมเม่ือเผชิญการเปลี่ยนแปลงและ          

สิ่งท้าทายต่างๆ(9,11,18-19)  

	 ดังนั้น การวิจัยนี้ จึงได้จัดท�ำโปรแกรมป้องกัน

การสูบบุหรี่โดยประยุกต์แนวคิดทักษะชีวิต โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการ           

สบูบหุรีน้ี่ ในนักเรียนช้ันมธัยมศกึษาปีที ่1 จังหวัดนครนายก 

ในด้านความรู้เกีย่วกบับหุรี ่เจตคติต่อการไม่สบูบหุรี ่ทกัษะ 

การคดิอย่างมวิีจารณญาณเกีย่วกบัการสบูบหุรี ่ทกัษะการ

ตัดสินใจไม่สูบบุหรี่ ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่ และ

พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ี ท้ังน้ี จะช่วยให้กลุ ่ม               

เป้าหมายมีความฉลาดรู้ ฉลาดเลอืก และฉลาดปฏบิตัติน

ให้ห่างไกลจากการสบูบหุร่ี ลดโอกาสเสีย่งการเป็นนกัสบู

หน้าใหม่ และผลกระทบทางสุขภาพจากการสูบบุหรี่ใน

อนาคต  

	 สมมติฐานการวิจัย ภายหลังการทดลอง 

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ 1)   

มีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ เจตคติต่อการไม่สูบบุหรี่ ทักษะ

การคดิอย่างมวิีจารณญาณเกีย่วกบัการสบูบหุรี ่ทกัษะการ

ตัดสินใจไม่สูบบุหร่ี และทักษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ี             

ดกีว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ และ 2) 

มีพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม (กลุ่ม

ทดลอง และกลุม่เปรยีบเทียบ) วัดผลก่อน-หลงัการทดลอง 

(Two Group Pretest-Posttest Design) และได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย             

ในมนุษย์ของคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหดิล 

หมายเลข MUPH 2020-063 เมื่อวันท่ี 2 เมษายน 

2563 และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก 

หมายเลข NPHO 2020-006 เมือ่วันที ่17 มนีาคม 2563

	 ประชากร และกลุ ่มตัวอย ่าง การวิจัยน้ี 

ประชากร คือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ทั้งชายและ

หญิง ทีก่�ำลงัศกึษาอยูใ่นภาคเรยีนที ่1 ปีการศกึษา 2563 

ในสถานศึกษาประเภทขยายโอกาสระดับชั้นอนุบาล-

มธัยมศกึษาตอนต้น จังหวัดนครนายก ส่วนกลุม่ตัวอย่าง

ในการวิจัยน้ี มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับประชากร โดยมี
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โปรแกรมป้องกนัการสบูบุหรีโ่ดยประยกุต์ทักษะชวีติ

ในนกัเรยีนชัน้มัธยมศกึษาปีที ่1 

จ�ำนวนและเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

	 	 ขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณจากสตูรเปรยีบเทียบ

ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอิสระต่อกัน(21) และ             

แทนค่าสูตรด้วยตัวแปรการปฏิเสธจากงานวิจัยของ                

ธดิารัตน์ นาคสมบรูณ์ (14) เน่ืองจากทกัษะการปฏเิสธเป็น

ทักษะชีวิตในระดับทักษะพิสัย ที่เป็นความสามารถใน    

การปฏิบัติหรือการกระท�ำของบุคคล ซึ่งจะช่วยให้บุคคล

สามารถจัดการต่อตัวกระตุ้นภายนอกด้วยวิธีการท่ี           

เหมาะสม และช่วยป้องกันการถูกชวนให้มีพฤติกรรม            

ที่ไม่เหมาะสมได้(18-19) โดยมีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของคะแนนทักษะการปฏิเสธในกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 34.1±5.1 คะแนน และ 

30.4±3.3 คะแนน ตามล�ำดับ ก�ำหนดให้ค่าอ�ำนาจการ

ทดสอบที่ร้อยละ 80 และค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติ         

ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 

22 คน ซึ่งการวิจัยน้ี จัดกิจกรรมสุขศึกษาในคาบเรียน

วิชาลูกเสือและเนตรนารีที่ไม่สามารถแยกตัวอย่างมา           

เข้าร่วมกิจกรรมเป็นการเฉพาะได้ จึงใช้นักเรียนทั้งหมด

ในห้องเรียนตัวอย่าง กลุ่มละ 1 ห้องเรียน รวมทั้งหมด  

2 ห้องเรียน และมีจ�ำนวนไม่น้อยกว่า 22 คนต่อ 1 ห้องเรยีน

	 เกณฑ์คัดเลือกตัวอย่าง ประกอบด้วยการ         

คัดเลือกโรงเรียนและตัวอย่าง ดังนี้

	 1. คัดเลือกโรงเรียน ใช้แบบเจาะจง จ�ำนวน         

2 แห่ง โดยมเีกณฑ์ 3 ข้อ ได้แก่ 1) เป็นโรงเรียนในสงักดั

ส�ำนักงานเขตพืน้ทีก่ารศกึษาประถมศกึษาประเภทขยาย

โอกาสที่เปิดท�ำการเรียนการสอนในระดับชั้นอนุบาล-

มัธยมศึกษาตอนต้น อ�ำเภอเมืองนครนายก ซึ่งมีจ�ำนวน

ทัง้สิน้ 8 โรงเรยีน(22) การวิจยัน้ีไม่เลอืกโรงเรยีนเป้าหมาย

เป็นโรงเรียนมัธยมที่สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

มัธยมศึกษาปราจีนบุรี นครนายก เน่ืองจากโรงเรียน           

ในสังกัดนี้ มีเพียง 2 โรงเรียนที่มีขนาดนักเรียนแตกต่าง

กัน โดยเป็นโรงเรียนขนาดใหญ่พิเศษ และขนาดกลาง    

2) เป็นโรงเรียนขนาดกลาง และมีสัดส่วนนักเรียนใกล้

เคียงกัน 300-500 คน และ 3) ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน

ให้ความร่วมมือ จากนั้นใช้วิธีสุ ่มอย่างง่าย โดยการ          

จับฉลากที่ก�ำหนดให้โรงเรียนแรกเป็นกลุ่มทดลอง และ

โรงเรียนที่สองเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จากน้ัน คัดเลือก

ห้องเรียน ได้แก่ ห้องเรียนของชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 โดย

ใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย ด้วยการเขียนห้องเรียนในฉลากแล้ว

จับเลือกมา 1 ห้องเรียนต่อ 1 โรงเรียน

	 2. คัดเลือกนักเรียน ประกอบด้วยเกณฑ์          

คัดเข้า คัดออก และยกเลิกจากการศึกษา โดยเกณฑ์การ

คัดเข้า ได้แก่ นักเรียนที่ก�ำลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 

ทัง้เพศชายและเพศหญิง ไม่เคยสบูบหุร่ี หรอืเคยทดลอง 

แต่ในระยะ 30 วัน ท่ีผ่านมา ไม่สบูบหุรี ่และยนิดีเข้าร่วม

การศึกษา พร้อมทั้งได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง 

ส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ในขณะเข้าร่วมกิจกรรม 

ตามโปรแกรมฯ ได้ทดลองสูบหรือพบว่าสูบบุหรี่เป็น

ประจ�ำ และย้ายโรงเรียนหรือขาดเรียนระหว่างการ                  

จัดกจิกรรมตามโปรแกรมฯ ส�ำหรับเกณฑ์ยกเลกิจากการ

ศึกษา ได้แก่ นักเรียนสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาใน           

ครั้งแรก แต่ในเวลาต่อมารู้สึกอึดอัดไม่สะดวกในการ           

เข้าร่วมจึงขอถอนตัวจากการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 2 ส่วน ดังนี้

	 1. เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการทดลอง ได ้แก ่                      

1) โปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่โดยประยุกต์ทักษะ            

ชีวิตฯ ประกอบด้วย 5 กิจกรรมๆ ละ 1 ช่ัวโมง โดย            

จัดกิจกรรม 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 5 สัปดาห์ 

โปรแกรมนี ้พฒันาจากการทบทวนงานวิจยัทีผ่่านมา(14,16,18) 

รวมถึงได้รับการตรวจสอบและปรับแก้ตามค�ำแนะน�ำ   

จากผู้เช่ียวชาญ 3 คน และ 2) สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ใน 

การจัดโปรแกรมสุขศึกษา เช่น แผนการสอนฯ เอกสาร

ประกอบการสอน (PowerPoint) ใบงาน ภาพพลิกโรค 

ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ วีดิทัศน์ และโมเดลจ�ำลองอวัยวะ

ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากการสบูบหุรี ่ชิน้เน้ืออวัยวะ (Spec-

imens) โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี เป็นต้น เคร่ืองมือ          

เหล่าน้ี พฒันาโดยผูวิ้จัย ยกเว้นโมเดลจ�ำลองอวัยวะ และ

วีดิทัศน์ ได้รับความอนุเคราะห์จากหน่วยงานต้นสังกัด

ของผู้วิจัย โดยไม่คิดมูลค่า ดังน้ัน งบประมาณที่เป็น           

ตัวเงินส�ำหรับการจัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งนี้ จึงมีเฉพาะ

ค่าเดินทาง-ค่าอาหารของผู้วิจัย และของที่ระลึกส�ำหรับ

สถานศึกษา คิดเป็นจ�ำนวนเงินทั้งสิ้น 10,000 บาท

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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smoking prevention program by applying life skills among student 
in seventh grade junior high school 

	 2. เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถามที่สร้างโดยผู้วิจัย จ�ำนวน 1 ชุด แบ่งออก

เป็น 7 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 13 ข้อ 

เช่น เพศ อายุ ผลการเรียนเฉลีย่ (เกรด) การสบูบหุร่ีของ

บุคคลใกล้ชิด การถูกชวน-ถูกใช้ให้สูบบุหร่ี การเคย

ทดลองสูบบุหร่ี และการสูบบุหร่ีในระยะเวลา 30 วัน          

ที่ผ่านมา เป็นต้น ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ จ�ำนวน    

13 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนนเมื่อ

ตอบถกู และ 0 คะแนนเม่ือตอบผิดหรอืไม่แน่ใจ คะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 0-13 คะแนน ซึ่งคะแนนรวมยิ่งสูงยิ่งมี

ความรู้ด ีส่วนที ่3 เจตคติต่อการไม่สบูบหุร่ี จ�ำนวน 15 ข้อ 

มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 

อันดับจากเห็นด้วยอย่างยิ่ง (4) ถึงไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

(1) ส�ำหรับข้อถามเชิงบวก และกลับค่าคะแนนส�ำหรับ

ข้อถามเชิงลบ มีค่าคะแนนรวมอยู ่ระหว่าง 15-60 

คะแนน ซึ่งคะแนนรวมยิง่สูงยิง่มเีจตคตทิีด่ต่ีอการไม่สบู

บหุร่ี (ทางบวก) ส่วนท่ี 4 ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี จ�ำนวน 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 อนัดบัจากไม่จรงิ (4) 

ถึงจริงทุกครั้ง (1) มีค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-40 

คะแนน ซึ่งคะแนนรวมย่ิงสูงยิ่งมีทักษะการคิดอย่างมี 

วิจารณญาณฯ สงู ส่วนท่ี 5 ทักษะการตัดสนิใจไม่สบูบหุรี่ 

จ�ำนวน 13 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 อันดับจากจริงทุกครั้ง (4) ถึงไม่จริง (1) 

มีค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 13-52 คะแนน ซึ่งคะแนน

รวมยิ่งสูงยิ่งมีทักษะการตัดสินใจไม่สูบบุหรี่สูง ส่วนที่ 6 

ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่ จ�ำนวน 16 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบให้เลือกตอบ 1 ค�ำตอบจาก 3 ตัวเลือก โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนนตัง้แต่ 2, 1 และ 0 คะแนน เมือ่เลอืก

ค�ำตอบท่ีแสดงถึงการมีทักษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ีที่

เหมาะสม/สงู ปานกลาง และไม่เหมาะสม/น้อย ตามล�ำดับ 

โดยมค่ีาคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-32 คะแนน ซึง่คะแนน

รวมยิ่งสูงยิ่งมีทักษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ีเหมาะสม 

(สงู) และส่วนที ่7 พฤตกิรรมป้องกนัการสบูบหุรี ่จ�ำนวน 

1 ข้อ เพื่อให้เลือกตอบ 1 ค�ำตอบที่แสดงความตั้งใจ           

ไม่สบูบหุรี ่ได้แก่ ไม่สบูอย่างแน่นอนไม่ว่าเม่ือใด และไม่

แน่ใจหรืออาจจะสูบในเวลาถัดไป  

	 การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม การวิจัยน้ี 

มผู้ีเช่ียวชาญ 3 คน ร่วมตรวจสอบความชดัเจนของภาษา

และความตรงของเน้ือหา และปรับปรุงแก้ไขตาม           

ค�ำแนะน�ำท่ีได้รับ พร้อมวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรง             

ตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) ทั้งรายข้อ 

(Item content validity index: I-CVI) และรายฉบับ 

(Content validity for scale: S-CVI) โดยทุกข้อถามมี

ค่า I-CVI อยู่ในเกณฑ์ยอมรับ (0.67-1.00) ส่วนค่า 

S-CVI ของส่วนที่ 2-6 มีค่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้

เท่ากับ 1.00, 0.98, 1.00, 0.97 และ 0.98 ตามล�ำดับ 

จากน้ัน จึงน�ำแบบสอบถามไปทดสอบกับตัวอย่างที่มี

ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ จ�ำนวน 30 คน เพื่อ

หาความเช่ือมั่น โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ความคงที่ภายใน 

ด้วยวิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KR-20) ของส่วนที่ 2 และ

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ส�ำหรับส่วนท่ี 3-6 ได้ค่าเท่ากับ 0.70, 

0.70, 0.76, 0.88 และ 0.71 ตามล�ำดับ

	 การด�ำเนนิการทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 ประกอบด้วยข้ันเตรยีมการ ข้ันด�ำเนินงาน และ

ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1. ข้ันเตรียมการ ประกอบด้วยการขอความ

อนุเคราะห์ผูอ้�ำนวยการโรงเรียนเป็นโรงเรียนกลุม่ทดลอง

และกลุม่เปรียบเทียบ พร้อมชีแ้จงรายละเอยีดการด�ำเนิน

งานวิจยั พบครปูระจ�ำช้ันเพือ่ฝากส่งซองเอกสารทีม่ข้ีอมลู

โครงการวิจัยฉบับย่อและใบยินยอมตนเพื่อให้นักเรียน

น�ำไปมอบให้ผู้ปกครอง และนัดหมายช่วงเวลาจดักจิกรรม 

จากน้ัน จึงแนะน�ำตัวกับนักเรียน ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

กิจกรรม ขอความร่วมมือโดยลงนามในเอกสารยินยอม

ตน และเก็บใบยนิยอมตนเข้าร่วมการวิจยัของผู้ปกครอง  

	 2. ข้ันด�ำเนินงาน แบ่งเป็นการด�ำเนินงานใน

กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนี้

			   2.1 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรม

สุขศึกษาตามแผนที่ก�ำหนด ณ ห้องประชุมของโรงเรียน 

โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังตารางที่ 1
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โปรแกรมป้องกนัการสบูบุหรีโ่ดยประยกุต์ทักษะชวีติ

ในนกัเรยีนชัน้มัธยมศกึษาปีที ่1 

ตารางที่ 1 กิจกรรมในโปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่โดยประยุกต์ทักษะชีวิต ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จังหวัดนครนายก

สัปดาห์ที่/ระยะเวลา

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมสร้างเสริม

ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ (ครั้งที่ 1)

ระยะเวลา 60 นาที

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมสร้างเสริม

เจตคติต่อการไม่สูบบุหรี่

(ครั้งที่ 2)

ระยะเวลา 60 นาที

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมสร้างเสริม

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

เกี่ยวกับการสูบบุหรี่

(ครั้งที่ 3)

ระยะเวลา 60 นาที

สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมสร้างเสริม

ทักษะการตัดสินใจไม่สูบบุหรี่

(ครั้งที่ 4) 

ระยะเวลา 60 นาที

สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมสร้างเสริม

ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่

(ครั้งที่ 5) 

ระยะเวลา 60 นาที

กิจกรรมการเรียนรู้และเนื้อหา

-	กจิกรรม “บุหร่ีตัวร้าย ท�ำลายสขุภาพ” เป็นการบรรยายประกอบสไลด์ และชมวีดิทัศน์ เพือ่สร้าง

ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัสารพษิในควันบหุร่ี ผลกระทบทีเ่กดิจากการสบูบหุรีท่ีมี่ต่อตนเองและ

ผู้ได้รับควันบุหรี่ 

-	กจิกรรม “เรียนรู้จากโมเดลจ�ำลอง” ใน 2 ฐานการเรยีนรู ้ได้แก่ 1) “โทษพษิภยัจากการสบูบหุร่ี” 

และ 2) “ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ต่อสุขภาพ” 

-	สรุปการเรียนรู้ที่ได้ผ่านใบงานโดยใช้เทคนิคการต้ังค�ำถาม 3 ข้อ (R-C-A) เพื่อสะท้อนคิด 

(Reaction: R) เชื่อมโยง (Connect: C) และปรับใช้ (Apply: A) และการเขียนแผนผังความคิด 

(Mind map)  

-	กจิกรรม “เตอืนตน ห้ามสบู” เพือ่สร้างเจตคตทิางบวกต่อการไม่สบูบหุร่ี ผ่านการบรรยายประกอบ

สไลด์ แผ่นพับความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับบุหรี่ และชมวีดิทัศน์  

-	กิจกรรม “อย่าหลงผิด คิดสูบบุหรี่” โดยให้สถานการณ์จ�ำลองโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ พร้อม

ระดมสมองเพื่อเสนอวิธีปฏิบัติตัวเมื่ออยู่สถานการณ์จ�ำลองที่ได้รับ การแสดงบทบาทสมมติ 

-	สรุปการเรยีนรู้ท่ีได้ผ่านใบงานโดยใช้เทคนิคการต้ังค�ำถาม 3 ข้อ (R-C-A) และการเขียนแผนผัง

ความคิด (Mind map) 

-	กิจกรรม “บุหรี่ภัยร้ายที่ใกล้ตัว” เพื่อวิเคราะห์สาเหตุของการสูบบุหรี่ และพัฒนาทักษะการคิด

อย่างมีวิจารณญาณในการป้องกันตนเองไม่ให้สูบบุหร่ี ด้วยการวิเคราะห์รูปภาพที่เกี่ยวข้องกับ

โอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหร่ี เช่น ภาพนักเรียนชวนเพื่อนให้สูบบุหร่ี และภาพเมื่อถูกใช้ให้ไปซื้อ

บุหรี่ที่ร้านสะดวกซื้อ เป็นต้น   

-	กิจกรรม “พร้อมหรือไม่ ถ้าสูบบุหรี่แล้วอนาคตต้องใช้เครื่องช่วยออกเสียงแบบนี้” เป็นการ

วิเคราะห์กรณีศึกษาจากการชมวีดีโอคลิป 

-	สรุปการเรียนรู้ผ่านใบงานจากการใช้เทคนิคการต้ังค�ำถาม 3 ข้อ (R-C-A) และการเขียนแผนผัง

ความคิด (Mind map)  

-	กิจกรรม “เราเลือกได้ ทางไหนดี” เพื่อให้นักเรียนสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสม 

เมื่อตกอยู่ในสถานการณ์การสูบบุหรี่ ผ่านการบรรยายประกอบสไลด์ 

-	กจิกรรมแสดงบทบาทสมมตติามสถานการณ์จ�ำลอง “เม่ือตกอยู่ในสถานการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการ

สบูบหุรี”่ โดยตัวแทนใช้ข้ันตอนการตัดสนิใจ และร่วมกนัวิเคราะห์ว่าการตดัสนิใจของตัวแทนคน

นี้ เหมาะสมตามแนวคิดการตัดสินใจหรือไม่  

-	สรุปผลการเรียนรู้เป็นแผนผังความคิด (Mind map)

-	กิจกรรม “เพื่อนชวนลอง (สูบบุหรี่) ต้องปฏิเสธ” เพื่อเรียนรู้ประสบการณ์การปฏิเสธ และหลีก

เลี่ยงการสูบบุหรี่ได้อย่างเหมาะสม เมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ ผ่านการชม

วีดิทัศน์  

-	กจิกรรม “เมือ่มีใครชวนลอง (สบูบหุรี)่ กต้็องปฏเิสธ” เพือ่ฝึกทักษะการปฏเิสธ โดยแสดงบทบาท

สมมติเมื่อถูกชวนให้สูบบุหรี่ในสถานการณ์จ�ำลอง

-	พดูคุยแลกเปลีย่นประสบการณ์การปฏิเสธการสบูบุหรีก่บันักเรียนท่ีไม่สบูบุหร่ี แต่มปีระสบการณ์

ถูกชวนให้สูบบุหรี่

-	กิจกรรม “ให้ค�ำมั่นสัญญา” โดยใช้ค�ำพูดจูงใจ (Verbal persuasion) ให้เขียนข้อความที่สะท้อน

ความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ หรือไม่ยุ่งเกี่ยวกับบุหรี่ 

-	สรุปการเรียนรู้ผ่านใบงานจากการใช้เทคนิคการต้ังค�ำถาม 3 ข้อ (R-C-A) และการเขียนแผนผัง

ความคิด (Mind map)  
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			   2.2 กลุ ่มเปรียบเทียบ ได้รับกิจกรรม

สุขศึกษารายกลุ ่ม เพื่อให ้ความรู ้โทษพิษภัยบุหร่ี                     

ผลกระทบจากการสูบบุหร่ีที่มีต่อตนเองและผู้ได้รับ           

ควันบุหร่ี ผ่านการชมวีดิทัศน์ และแจกแผ่นพับจ�ำนวน   

1 ครั้ง นาน 60 นาที ในสัปดาห์ที่ 1 ภายหลังเก็บข้อมูล

ก่อนการทดลอง  

	 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล มีท้ังสิ้น 2 คร้ัง             

โดยครั้งที่ 1 เก็บข้อมูลในสัปดาห์ที่ 1 ก่อนเริ่มกิจกรรม

คร้ังที่ 1 ในสัปดาห์ท่ี 2 และคร้ังที่ 2 ในสัปดาห์ท่ี 8             

หลังสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 5 ไปแล้ว 2 สัปดาห์

	 การวเิคราะห์ข้อมลู การวิจัยน้ี ใช้สถติิพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน           

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ประกอบด้วย 

Paired sample t-test และ Independent sample                  

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย               

ตัวแปรภายในกลุม่ และระหว่างกลุม่ตามล�ำดับ ใช้สถติิ                        

Chi-square test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ข้อมูลท่ัวไป ระหว่างกลุ่มในช่วงก่อนการทดลอง และ            

ใช้สถิติ Fisher’s Exact Test เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม

ป้องกันการสูบบุหรี่ระหว่างกลุ่มในช่วงหลังการทดลอง 

ท้ังน้ี ทกุตัวแปรมีการแจกแจงข้อมลูแบบสมมาตรท้ังหมด 

(Normal dis t r ibut ion) เมื่อทดสอบด ้วยสถิติ  

Kolmogorov-Smirnov test

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำแนกเป็น 4 ประเด็น 

ได้แก่ 1) คุณลกัษณะท่ัวไป พบว่าในช่วงก่อนการทดลอง 

ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ มีคุณลกัษณะท่ัวไป

ท้ังหมดไม่แตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(p=0.409) อายุ 13 ปี (p=0.166) ผลการเรียนเฉลี่ย

ในช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 อยู่ระหว่าง 2.00-3.50 

(p=0.861) บุคคลท่ีนักเรียนพักอาศัยอยู่ในปัจจุบัน 

ได้แก่ พ่อ (p=0.782) แม่ (p=0.551) พี่/น้อง 

(p=0.445) และญาติ (p=0.944) และจ�ำนวนเงินที่ได้

รับมาโรงเรียน อยู่ระหว่าง 20-50 บาท (p=0.142)          

2) การสูบบุหรี่ของคนใกล้ชิด พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีคนใกล้

ชดิสบูบหุร่ีไม่แตกต่างกนั (p>0.05), 3) การถกูชวนและ

ถูกใช้ให้ไปซื้อบุหรี่ พบว่าทั้ง 2 กลุ่มเคยถูกชวนให้ลอง

สูบบุหรี่ไม่แตกต่างกัน (p=0.112) และเคยถูกใช้ให้ไป

ซื้อบุหรี่ไม่แตกต่างกัน (p=0.386) และ 4) การเคยลอง

และความอยากลองสบูบหุรีข่องนักเรียน พบว่าทัง้ 2 กลุม่

ไม่มคีวามแตกต่างกนัท้ังการเคยลองสบูบหุรี ่(p=0.269) 

และความคิดอยากลองสูบบุหรี่ (p=0.058) รวมถึงมี

ความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ โดยไม่สูบบุหรี่อย่างแน่นอนไม่ว่า

เมื่อใด ไม่แตกต่างกัน (p=0.617) คิดเป็นร้อยละ 88.9 

ในกลุ่มทดลอง และ 95.5 ในกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 ส่วนที ่2 ความรูเ้กีย่วกบับุหรี ่เมือ่เปรยีบเทียบ

ภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยฯ เพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.001) จาก 5.8 คะแนน 

เป็น 9.0 คะแนน ขณะที่ กลุ่มเปรียบเทียบ ไม่พบความ

แตกต่างกันของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองที่

มีค่าเท่ากับ 6.2 คะแนน และ 7.3 คะแนนตามล�ำดับ 

(p=0.069) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ พบว่าภายหลงั

การทดลอง ทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกัน           

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.024) (ตารางที่ 2)

	 ส่วนท่ี 3 เจตคติต่อการไม่สูบบุหรี่ เมื่อ              

เปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนน             

เฉลี่ยฯ ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน โดย        

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยฯ เท่ากับ 43.2 คะแนน และ 

44.1 คะแนน ตามล�ำดบั (p=0.545) ส�ำหรับกลุม่เปรยีบ

เทียบ มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 43.9 คะแนน และ 44.6 

คะแนน ตามล�ำดับ (p=0.642) เมือ่เปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่ม พบว่าภายหลังการทดลอง ทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนน            

เฉลี่ย ไม่แตกต่างกัน (p=0.809) (ตารางที่ 2)

	 ส่วนที่ 4 ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

เกีย่วกบัการสบูบุหรี ่เม่ือเปรียบเทยีบภายในกลุม่ พบว่า

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยฯ ก่อนและหลังการทดลอง 

ไม่แตกต่างกัน (p=0.347) โดยมีคะแนนเฉลี่ยฯ เท่ากับ 

32.4 คะแนน และ 30.6 คะแนนตามล�ำดับ ส่วน                 

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยทั้งช่วงก่อนและ

หลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยลดลงจาก 37.0 คะแนน 
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โปรแกรมป้องกนัการสบูบุหรีโ่ดยประยกุต์ทักษะชวีติ

ในนกัเรยีนชัน้มัธยมศกึษาปีที ่1 

เป็น 31.4 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยผล

ต่างของคะแนนเฉลีย่ ก่อน-หลงัทดลอง(d) ทีม่ค่ีาลดลง 

1.8 คะแนนในกลุ่มทดลอง และ 5.6 คะแนนในกลุ่ม

เปรียบเทียบ พบว ่า ท้ัง 2 กลุ ่ม มีคะแนนเฉลี่ย 

 ไม่แตกต่างกัน (p=0.120) (ตารางที่ 2)

	 ส่วนที่ 5 ทักษะการตัดสินใจไม่สูบบุหรี ่ เมื่อ

เปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน      

เฉลี่ยฯ ก ่อนและหลังการทดลองไม ่แตกต ่างกัน 

(p=0.711) โดยมีคะแนนเฉลี่ยฯ เท่ากับ 35.8 คะแนน 

และ 36.7 คะแนนตามล�ำดับ ส�ำหรับกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยฯ ทั้งช่วงก่อนและหลังการทดลอง

ไม่แตกต่างกัน (p=0.722) โดยมีคะแนนเฉลี่ยฯ เท่ากับ 

40.8 คะแนน และ 40.0 คะแนน ตามล�ำดับ เมือ่เปรยีบเทยีบ 

ระหว่างกลุ่ม ภายหลังการทดลอง พบว่าท้ังสองกลุ่มยัง

คงมีคะแนนเฉลี่ยฯ ไม่แตกต่างกัน 

(p=0.285) (ตารางที่ 2)

	 ส่วนที่ 6 ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่ เมื่อ

เปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน          

เฉลีย่ฯ ก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั (p=0.571) 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 24.8 คะแนน และ 25.4 

คะแนนตามล�ำดบั ส�ำหรบักลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่า มคีะแนน 

เฉลี่ยฯ ทั้งช่วงก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 

(p=0.073) โดยมีคะแนนเฉลี่ยฯ เท่ากับ 29.0 คะแนน 

และ 27.7 คะแนนตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

กลุม่ด้วยผลต่างของคะแนนเฉลีย่ก่อน-หลงัทดลอง (d) 

ทีม่ค่ีาเพิม่ข้ึน 0.6 คะแนนในกลุม่ทดลอง และมค่ีาลดลง 

1.3 คะแนนในกลุม่เปรียบเทยีบ พบว่าทัง้ 2 กลุม่ มคีะแนน 

เฉลี่ยฯ ไม่แตกต่างกัน (p=0.166) (ตารางที่ 2)

	 ส่วนท่ี 7 พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี ่           

ภายหลังการทดลอง แม้พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม มีพฤติกรรม

ป้องกนัฯ ท่ีวัดด้วยความตัง้ใจไม่สบูบหุรีอ่ย่างแน่นอนไม่ว่า 

เม่ือใด ไม่แตกต่างกนั (p=0.314) แต่กลุม่ทดลอง มสีดัส่วน 

ของความตัง้ใจไม่สบูบุหร่ีอย่างแน่นอนไม่ว่าเมือ่ใดสงูกว่า

กลุม่เปรียบเทยีบ นัน่คือ เกอืบทุกคน (26 คน จาก 27 คน) 

คิดเป็นร้อยละ 96.3 ขณะที่ กลุ่มเปรียบเทียบ พบเพียง 

19 คน จาก 22 คน คิดเป็นร้อยละ 86.4 (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยตัวแปร ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม ก่อน-หลังการทดลอง

             ตัวแปร

ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่

	 x , SD

เปรียบเทียบภายในกลุ่ม

เจตคติต่อการไม่สูบบุหรี่

 	 x, SD

เปรียบเทียบภายในกลุ่ม

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณเกี่ยวกับการสูบบุหรี่

 	 x, SD

เปรียบเทียบภายในกลุ่ม

ทักษะการตัดสินใจไม่สูบบุหรี่

 	 x, SD

เปรียบเทียบภายในกลุ่ม

ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่

	  x, SD

เปรียบเทียบภายในกลุ่ม

ก่อน

5.8, 3.0

43.2, 5.2

32.4, 8.2

35.8,10.4

24.8, 7.6

หลัง

9.0, 2.9

44.1, 8.9

30.6, 7.5

36.7,11.0

25.4, 6.8

d

3.2

0.9

-1.8

0.9

-0.6

ก่อน

6.2, 2.5

43.9, 5.3

37.0, 3.0

40.8,10.2

29.0, 3.2

หลัง

7.3, 2.1

44.6, 4.8

31.4, 6.5

40.0, 9.4

27.7, 5.4

d

1.1

0.7

-5.6

-0.8

-1.3

เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่ม

t=2.331,     

p=0.024

t=-0.244, 

p=0.809

T=1.585, 

p=0.120

t=-1.081, 

p=0.285

t=4.210,     

p=0.166

    t=-4.276, p=0.001		      t=-1.916, p=0.069

    t=-0.613, p=0.545		      t=-0.471, p=0.642

    t=0.958, p=0.347		       t = 4.499, p=0.001

    t=-0.375, p=0.711		       t=0.360, p=0.722

    t=-0.574, p=0.574		       t=1.888, p=0.073

กลุ่มทดลอง (n=27) กลุ่มเปรียบเทียบ 
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วิจารณ์
	 การวิจัยครั้งน้ี พบว่า ภายหลังการทดลอง           

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับบุหร่ีเพิ่มข้ึน

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิมากกว่าก่อนการทดลอง (p=0.001) 

และกลุ่มเปรียบเทียบ (p=0.024) ส่วนตัวแปรที่เหลือ  

ไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีก�ำหนด โดยไม่พบความแตกต่าง 

เมือ่เปรยีบเทียบภายในกลุม่ และระหว่างกลุม่ โดยมเีหตุผล 

สนับสนุน ดังนี้ 

	 กลุ่มทดลอง มีความรู้เกี่ยวกับบุหร่ีเพิ่มข้ึน 

อย่างชัดเจนอาจเป็นผลจากการได้รับกิจกรรมใน               

โปรแกรมฯ โดยเฉพาะกจิกรรมคร้ังที ่1 “สร้างเสรมิความ

รู ้เกี่ยวกับบุหร่ี” ท่ีเน้นการเรียนรู ้ผ่านการบรรยาย            

แบบสั้นกระชับ เข้าใจง่าย ร่วมกับใช้สื่อวีดิทัศน์ และ            

ใช้การเรียนรู้ผ่านตัวแบบเชิงสัญลักษณ์ที่เป็นการ์ตูน           

ซึ่งสามารถดึงดูดความสนใจและเหมาะสมกับช่วงวัย         

กลุม่ของเป้าหมาย การเรยีนรูผ่้านโมเดลจ�ำลองทีส่ามารถ

จับต้องสัมผัสได้ เช่น ปอดคนสูบบุหรี่และคนที่ไม่ได้          

สบูบหุรี ่ชิน้เน้ืออวัยวะ (Specimens) ทีเ่ป็นโรคทีเ่กดิจาก

การสบูบหุร่ี เป็นต้น จึงท�ำให้เหน็ความแตกต่างอย่างชัดเจน 

ระหว่างอวัยวะคนที่สูบบุหร่ีกับคนที่ไม่สูบบุหรี่ รวมถึง

เทคนิคสรุปการเรียนรู ้ด้วยการตั้งค�ำถามสะท้อนคิด  

เชือ่มโยง และปรับใช้ (R-C-A)(23) และการเขียนแผนผัง

ความคิด (Mind map) พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามข้อ

สงสัย นอกจากนี้ ในทุกครั้งก่อนเริ่มกิจกรรมในสัปดาห์

ถัดไป ได้จัดให้มีการทบทวนความรู้และสรุปการเรียนรู้

เป็นประจ�ำในระหว่างการท�ำกิจกรรมอื่นๆ ผลการวิจัยนี้ 

มีความสอดคล้องกับการวิจัยของ ชญาณิศา ปินะถา(9) 

พพิฒัน์พล พนิิจดี(13) จิตเกษม เบ็ญจขันธ์(15) และจุลจรีา 

จันทะมุงคุณ และคณะ(24)  ท่ีมีรูปแบบจัดกิจกรรมให้

ความรู ้กับกลุ ่มเป้าหมายด้วยกิจกรรมกลุ ่มสัมพันธ์              

แจกแผ่นพับความรู้ บรรยายประกอบสไลด์ การเล่นเกม 

การอภิปราย และฉายวีดิทัศน์ ยกเว้นการสรุปการเรียนรู้

ด้วยการเขียนเป็นแผนผังความคิด (Mind map) 

	 เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของตัวแปร

เจตคตต่ิอการไม่สบูบหุรี ่ทกัษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ทักษะการตัดสินใจไม่สูบบุหรี่ และ

ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ี ที่ผลการวิจัยไม่พบความ

แตกต่างกันภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่มอย่างชัดเจน 

ทัง้น้ี อาจมาจากสาเหตุหลายประการ ได้แก่ 1) ระยะเวลา

การจัดกิจกรรมอาจไม่เพียงพอ โดยในแต่ละสัปดาห์         

จัดกิจกรรม 1 ครั้งต่อการพัฒนา 1 ทักษะ ภายในระยะ

เวลา 60 นาที โดย 10 นาทีแรก และ 10 นาทีสุดท้าย

ของการจัดกิจกรรมในแต่ละครั้ง ถูกใช้ไปเพื่อทบทวน 

การเรียนรู้ที่ผ่านมา การเตรียมความพร้อมของนักเรียน 

และการสรุปการเรียนรู้ ส่งผลให้มีเวลาที่ใช้ส�ำหรับการ

พัฒนาทักษะเพียง 40 นาที ท่ีอาจไม่เพียงพอให้เห็น         

การเปลีย่นแปลงทักษะต่างๆ อย่างชดัเจน 2) จัดกจิกรรม

ตามโปรแกรมสุขศึกษา ในช่วง 2 สัปดาห์แรกของ          

การเปิดภาคการศึกษาหลังจากสถานการณ์โควิด-19 

ระลอกแรกดีข้ึน จึงอาจท�ำให้นักเรียนมีตารางเรียน         

ในแต่ละวันทีอ่ดัแน่น จนเกดิความอ่อนล้า และขาดสมาธิ

เมื่อต้องเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาในคาบสุดท้าย และ 

3) คาบเรียนท่ีใช้ แม้เป็นคาบสุดท้ายของวัน แต่ไม่

สามารถเลิกกิจกรรมได้ล่าช้ากว่าเวลาที่ก�ำหนดเนื่องจาก

นักเรียนต้องกลับบ้านโดยรถรับ-ส่ง อย่างไรก็ดี ผลการ

วิจัยน้ี มีความสอดคล้องกับการวิจัยท่ีผ่านมาของณัฐวุธ 

แก้วสุทธา(25) ที่ไม่พบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

เจตคติที่มีต่อบุหรี่ และทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่

ระหว่างกลุม่ ขณะเดยีวกนั กม็คีวามแตกต่างจากงานวิจัย

ทีผ่่านมา ทัง้น้ี อาจเน่ืองมาจากงานของ เยาวรย์ี ดอเลาะ(16) 

มีระยะเวลาในการท�ำโปรแกรมฯ จ�ำนวน 6 คร้ังๆ               

ละ 60-90 นาที นาน 7 สัปดาห์ และมีพื้นที่ท�ำกิจกรรม

ตารางที่  3 จ�ำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ระหว่างกลุ่มภายภายหลังการทดลอง

ความตั้งใจไม่สูบบุหรี่

ไม่สูบอย่างแน่นอนไม่ว่าเมื่อใด

ไม่แน่ใจหรืออาจจะสูบในเวลาถัดไป

กลุ่มทดลอง (n=27)

26 (96.3)

1 (3.7)

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=22)

19 (86.4)

3 (13.6)

p-value

0.314
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โปรแกรมป้องกนัการสบูบุหรีโ่ดยประยกุต์ทักษะชวีติ

ในนกัเรยีนชัน้มัธยมศกึษาปีที ่1 

เป็นชุมชนที่อาจมีความยืดหยุ่นของการใช้เวลาได้ และ

งานวิจัยของชญาณิศา ปินะถา(9) ที่มีระยะเวลาในการท�ำ

โปรแกรมฯ จ�ำนวน 6 ครั้งๆ ละ 90 นาที

		  ส�ำหรับพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ี ซึ่ง       

วัดด้วยความต้ังใจไม่สูบบุหร่ี แม้ภายหลังการทดลอง            

ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุม่ (ตารางที ่2) แต่ผลการ

วิจัยแสดงให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่ดีในกลุ่มทดลอง              

ทีต่ัง้ใจไม่สบูอย่างแน่นอนไม่ว่าเม่ือใดเพิม่ข้ึนจากร้อยละ 

88.9 เป็นร้อยละ 96.4 แต่กลบัลดลงในกลุม่เปรยีบเทยีบ

จากร้อยละ 95.5 เป็นร้อยละ 86.4 โดยความต้ังใจไม่สบู

อย่างแน่นอนที่มีสัดส่วนสูงมากในช่วงก่อนการทดลองน้ี 

อาจมีสาเหตุมาจากเกณฑ์คัดเข้าที่ระบุว่า ไม่เคยสูบบุหรี่ 

หรือเคยทดลอง แต่ในระยะ 30 วันที่ผ่านมา ไม่สูบบุหรี่ 

จึงส่งผลให้ตัวอย่างก่อนการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม มีความ

ตั้งใจไม่สูบอย่างแน่นอนในสัดส่วนสูง จนกลายเป็น          

ข้อจ�ำกัดต่อการตรวจสอบการบรรลุประสิทธิผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาในคร้ังน้ี ซึ่งผลการวิจัยน้ี มีความ           

แตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมา เช่น งานวิจัยของเยาวรีย์            

ดอเลาะ(16) ท่ีพบความตัง้ใจไม่สูบบหุรีเ่พิม่ข้ึนอย่างชดัเจน 

ภายในกลุม่ทดลอง อาจเป็นเพราะในช่วงก่อนการทดลอง 

กลุ่มเป้าหมายมีความตั้งใจไม่สูบบุหรี่เพียงร้อยละ 48.6 

และเพิ่มเป็นร้อยละ 98.1 เมื่อสิ้นสุดการทดลอง 

สรุป
	 เมื่อสิ้นสุดการทดลอง กลุ ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมป้องกันการสูบบุหร่ี มีคะแนนเฉล่ียความรู้          

เกี่ยวกับบุหร่ีดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่ม            

เปรียบเทียบอย่างชัดเจน ในขณะที่ ทักษะชีวิตด้านอื่นๆ 

แม้ไม่พบความแตกต่างท้ังภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม

อย่างชัดเจน แต่เม่ือพิจารณาด้วยคะแนนเฉลี่ยและ             

ผลต่างของคะแนนเฉลีย่ก่อน-หลงัทดลอง (d) แสดงให้

เหน็ว่าโปรแกรมป้องกนัการสบูบหุรีน้ี่ ท�ำให้กลุม่ทดลอง

มกีารเปลีย่นแปลงไปในทศิทางทีด่ข้ึีนกว่ากลุม่เปรียบเทียบ 

รวมไปถึงกลุ ่มทดลองก็มีสัดส่วนของความตั้งใจไม่             

สบูบหุรีส่งูกว่ากลุม่เปรียบเทียบ ดงัน้ัน จึงมข้ีอเสนอแนะ

ต่อการประยุกต์ใช้โปรแกรมฯ ดังนี้ 

	 1. สอดแทรกรปูแบบการจัดกจิกรรมให้ความรู้ 

เก่ียวกับบุหร่ีของการวิจัยคร้ังน้ี เช่น การเรียนรู้ด้วย         

ตวัแบบเชงิสญัลกัษณ์โดยใช้สือ่วีดทัิศน์ทีเ่ป็นการ์ตนู หรอื

ใช้เทคนิคการต้ังค�ำถามสะท้อนคิด เชือ่มโยง และปรบัใช้ 

(R-C-A) การเขียนแผนผังความคิด (mind map) 

เป็นต้น ไว้เป็นส่วนหน่ึงของรายวิชาสุขศึกษาหรือ          

คาบเรียนลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู้ แต่ทั้งนี้ ควรวางแผน

กจิกรรมล่วงหน้าหรอืเป็นประจ�ำทุกภาคการศกึษาเพือ่ให้

เกิดการเรียนรู้ที่ต่อเน่ือง และการจัดเตรียมสื่อการสอน 

ที่เหมาะสม

	 2. จัดแสดงโมเดลจ�ำลองเกี่ยวกับโทษพิษภัย

สูบบุหร่ีแบบถาวร ไว้ในสถานที่ที่เป็นจุดศูนย์รวมของ

นักเรยีนในโรงเรียน เช่น ห้องประชุม หรือลานอเนกประสงค์ 

เป็นต้น โดยขอการสนับสนุนโมเดลจากหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง

	 3. ให้นักเรียนมีโอกาสหมุนเวียนจัดบอร์ด

นิทรรศการเก่ียวกับบุหร่ีในชั้นเรียนหรือโอกาสส�ำคัญ         

ต่างๆ และจัดประกวดชิงรางวัลสิ่งประดิษฐ์เพื่อป้องกัน

การสูบบุหร่ี ทั้งน้ี เพื่อส่งเสริมให้เกิดการค้นคว้าและ 

เรียนรู้พิษภัยของบุหรี่ด้วยตนเองเพิ่มขึ้น

	 4. สอดแทรกกิจกรรมพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อ

ป้องกันการสูบบุหร่ี เช ่น การแสดงบทบาทสมมติ          

การระดมสมอง การใช้ตัวแบบเชิงสัญลักษณ์ การชมวีดิ

ทัศน์ เป็นต้น รวมถึงการต้ังค�ำถามด้วยเทคนิคสะท้อน

คิด เชื่อมโยง และปรับใช้ (R-C-A) โดยบูรณาการไว้ 

ในการเรียนการสอน หรือกิจกรรมพิเศษต่างๆ ของ        

สถานศึกษา  

	 5. น�ำแบบคัดกรองทักษะชีวิตมาใช้เป็นเกณฑ์

คัดเข้า (Inclusion Criteria) เพื่อคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย

ที่มีผลประเมินทักษะชีวิตในระดับต�่ำ เข้าสู่โปรแกรม

พัฒนาทักษะชีวิต

	 ส�ำหรับข้อเสนอแนะเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของ

โปรแกรมป้องกนัการสบูบหุรีน่ี ้ในอนาคต ได้แก่ การปรบั

การออกแบบโปรแกรมฯ โดยเพิม่ความถ่ีหรือจ�ำนวนครัง้ 

และระยะเวลา (นาทต่ีอครัง้) ของการจัดกิจกรรม จ�ำแนก

รายทักษะเพิ่มขึ้น เช่น กรณีจัดกิจกรรมในคาบเรียนที่มี

เวลาจ�ำกัด อาจเพิ่มความถี่ของการพัฒนา 1 ทักษะที่ใช้



 Dis Control J   Vol 47 No. 4 Oct - Dec 2021

938

smoking prevention program by applying life skills among student 
in seventh grade junior high school 

เวลาไม่น้อยกว่า 2 คาบเรียน เป็นต้น รวมถึงออกแบบ

การวิจัยแบบไปข้างหน้า เพื่อติดตามการคงอยู ่ของ

พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ ในนักเรียนท่ีได ้รับ           

โปรแกรมฯ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการรักษาส�ำเร็จผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่คนไทย

ในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน ประเทศไทย

Factors associated with time to successful treatment in Thai patients with newly 

diagnosed pulmonary TB in upper southern Thailand
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรักษาจนรักษาส�ำเร็จ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรักษาจนรักษาส�ำเร็จของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่คนไทย ท�ำการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยทุติยภูมิ

ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโปรแกรม NTIP online ตั้งแต่ปี 2557-2560 รวมทั้งสิ้น 14,963 ราย ประมาณค่าระยะเวลา

ต้ังแต่เริ่มรักษาจนรักษาส�ำเร็จด้วยวิธี Kaplan-Meier และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาต้ังแต่               

เริ่มรักษาจนส�ำเร็จด้วย Cox proportional hazard model โดยใช้โปรแกรม R ผลการศึกษาพบอัตราความส�ำเร็จ             

การรักษาร้อยละ 81.87 รักษาไม่ส�ำเร็จร้อยละ 18.13 ค่ามัธยฐานระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรักษาจนรักษาส�ำเร็จภาพรวม 

189 วัน (95% CI=189-190) ผลวิเคราะห์ COX พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรักษาจนรักษา

ส�ำเร็จอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ เพศ จังหวัดภูมิล�ำเนา ปีที่ท�ำการรักษา ผลการตรวจเสมหะ

เมือ่ได้รับการวินิจฉยัคร้ังแรก การตดิเช้ือ HIV และการมโีรคไม่ติดต่อเรือ้รงัร่วม โดยเพศชายมีระยะเวลาในการรกัษา

ส�ำเรจ็ช้ากว่าเพศหญิงร้อยละ 8 จงัหวัดทีม่ค่ีามธัยฐานระยะเวลาตัง้แต่เริม่รกัษาจนส�ำเรจ็สัน้ทีส่ดุคือ กระบี ่รองลงไป 

ได้แก่ ชุมพร พังงา นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ระนอง และภูเก็ต ตามล�ำดับ ผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจเสมหะ           

พบเชื้อเมื่อได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกมีระยะเวลารักษาส�ำเร็จช้ากว่าผู้ป่วยที่ไม่พบเชื้อร้อยละ 7 ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ 

HIV มีระยะเวลารักษาส�ำเร็จช้ากว่าผู้ที่ไม่ติดเชื้อร้อยละ 40 ส่วนผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังร่วมด้วยมีระยะเวลารักษา               

ส�ำเรจ็ช้ากว่าผู้ไม่มีโรคร่วมร้อยละ 22 ดงัน้ัน ทมีสหวิชาชพีท่ีเกีย่วข้องควรให้ความส�ำคัญใส่ใจดแูลรกัษาผู้ป่วยวัณโรค

ปอดเพศชาย ผู้มีผลการตรวจเสมหะ (AFB) พบเชื้อเม่ือได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก ผู้ติดเช้ือ HIV และผู้มีโรค           

ไม่ติดต่อเร้ือรังร่วมเป็นกรณีพิเศษ เน่ืองจากส่งผลต่อการรักษาส�ำเร็จล่าช้า ท้ังน้ี ค่าประมาณ hazard ratio อาจมี

ความคลาดเคลือ่น จากการท่ีรปูร่างของ survival curves ไม่สอดคล้องกบัข้อสมมติของ Cox proportional hazard model
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ระยะเวลาการรกัษาส�ำเร็จผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ 

Abstract
	 This study aims to explore factors associated with time to successful treatment in new Thai                      

pulmonary tuberculosis (PTB) patients. The secondary data of new PTB registered cases derived from NTIP 

online program provided by the Office of Disease Prevention and Control, Region 11 Nakhon Si Thammarat, 

comprised 14,963 cases from 2014 to 2017. Kaplan-Meier functions are used to estimate survival                

probabilities and time to successful treatment about interesting factors. Cox proportional hazards model pro-

vide estimates of survival probabilities and cumulative hazard than those provided by the Kaplan-Meier 

function for adjusted confounding. R program is used for data analysis. Descriptive results presented 81.87% 

of the treatment success rate and 18.13% of otherwise. Kaplan-Meier show overall median time to successful 

treatment 189 days (95% CI=189-190). Cox proportional hazards model found gender, residential province, 

year, initial AFB, HIV, and NCD comorbidity are significantly associated with time to successful treatment 

(p-value<0.05). Males had time to successful treatment more than females 8%. Krabi had the shortest time 

to successful treatment followed by Chumphon, Phang-Nga, Nakhon Si Thammarat, Surat Thani, Ranong, 

and Phuket, respectively. Initial positive AFB had time to successful treatment more than negative smear AFB 

7%. HIV positive and NCD comorbidity affected for time to successful treatment more than HIV negative 

and no-NCD comorbidity of 40% and 22%, respectively. Therefore, health staff should be focusing on male 

patients, patients with initial positive AFB, patients with HIV positive, and patients with NCD comorbidity 

due to delay time to successful treatment. Estimated hazard ratio may be inaccurate due to some survival 

curves’ shape violated the assumptions of Cox proportional hazard model.
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บทน�ำ
		  จากรายงานองค์การอนามัยโลก ผู้ติดเชื้อ

วัณโรคประมาณ 5-15% มีโอกาสพัฒนาเป็นผู้ป่วย

วัณโรค และโอกาสในการพัฒนาเป็นผู้ป่วยจะเพิ่มสูงขึ้น

ในกลุม่ผู้ติดเชือ้เอชไอวี ผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่ได้รับการรกัษา

เพียงหน่ึงรายสามารถแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้ท่ีสัมผัส 

ใกล้ชิดได้มากถงึ 10-15 ราย ในช่วงปีแรกของการป่วย(1) 

	 ปี พ.ศ. 2558 วัณโรคเป็น 1 ใน 10 อันดับ

แรกของสาเหตุการเสยีชวิีตทัว่โลก ได้มกีารคาดประมาณ

ผู้ติดเชือ้วัณโรค  รายใหม่ทัว่โลก 10.4 ล้านราย เป็นเพศ

ชาย 5.9 ล้านราย เพศหญิง 3.5 ล้านราย เด็ก 1.0 ล้าน

ราย ในจ�ำนวนผู้ติดเช้ือวัณโรครายใหม่ท้ังหมดพบติดเช้ือ

เอชไอวีร่วมด้วย 1.2 ล้านราย และมีผูเ้สยีชวิีตจากวัณโรค

ประมาณ 1.4 ล้านราย แม้ว่าการรักษาจะสามารถลดการ

เสียชีวิตจากวัณโรคในช่วงปี พ.ศ. 2553-2558 ได้มาก

ถึง 49 ล้านรายทัว่โลก(1) แต่ก็ยงัพบปัญหาความล้มเหลว

ในการรักษาวัณโรค โดยมีสาเหตุส�ำคัญคือเข้ารับการ

รกัษาล่าช้า จากการศกึษาในประเทศบราซลิพบว่า ผูป่้วย

วัณโรคตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึงเข้ารับการวินิจฉัยและ
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รักษานานเกิน  60 วัน มีโอกาสเกิดความล้มเหลวในการ

รกัษาสงูถงึ 4 เท่า เมือ่เปรียบเทยีบกบัผูป่้วยวัณโรคทีเ่ข้า

รบัการ รกัษาน้อยกว่า 60 วัน ผู้ป่วยวัณโรคทีไ่ม่รู้หนังสอื

มีโอกาสล้มเหลวในการรักษามากกว่าผู้ป่วยที่รู้หนังสือ 

2.84 เท่า ผู้ที่ติดแอลกอฮอล์มีโอกาสล้มเหลวในการ

รักษามากกว่าผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 2.74 เท่า(2) 

	 ปี พ.ศ. 2558 องค์การอนามัยโลกจัดให้

ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรค

รุนแรงระดับโลกท้ังในกลุ ่มวัณโรคทั่วไป วัณโรคใน               

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน เช่นเดียว

กับประเทศเมียนมาร์ และอินโดนีเซีย(1) นอกจากนั้น          

ยังพบประเทศไทยมีอัตราป่วยวัณโรครายใหม่สูงกว่า         

ค่าเฉลี่ยของโลก 1.3 เท่า โดยมีผู้ป่วยที่ตรวจพบและ

รายงานเพียงร้อยละ 59 จากการคาดประมาณเท่าน้ัน 

ข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่ายังมีผู้ป่วยบางส่วนเข้ารับ 

การรกัษาล่าช้าหรอืไม่สามารถเข้าถงึการรกัษาได้ ท�ำให้มี

การแพร่กระจายเชื้อในชุมชนอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้

อัตราป่วยวัณโรคลดลงล่าช้าตามไปด้วย 

	 พื้นที่ภาคใต้ตอนบนประกอบด้วย 7 จังหวัด 

ได้แก่ ชุมพร ระนอง สรุาษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช กระบี่ 

พังงา และภูเก็ต ปี พ.ศ. 2559 มีประชากรรวมทั้งสิ้น 

4,364,655 คน มกีารคาดประมาณผูป่้วยวัณโรคทัง้หมด 

7,463 ราย ในจ�ำนวนน้ีมีการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้เพยีง 5,736 ราย ปี พ.ศ. 2558 

อตัราความส�ำเรจ็การรักษาวัณโรคในพืน้ท่ีภาคใต้ตอนบน

ร้อยละ 78.61 ซึ่งต�่ ำกว ่าเป ้าหมายของประเทศ              

(ร้อยละ 85) จังหวัดชุมพร และสุราษฎร์ธานี มีอัตรา

ความส�ำเรจ็การรักษาได้ตามเป้าหมาย คือ ร้อยละ 89.04 

และ 85.58 ตามล�ำดับ ส่วนพังงา กระบี่ ระนอง ภูเก็ต 

และนครศรธีรรมราช มีอตัราความส�ำเรจ็การรักษาต�ำ่กว่า

เป้าหมาย คือ ร้อยละ 82.94, 82.60, 76.72, 75.70 

และ 70.09 ตามล�ำดับ(3)

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาข้อมลูท่ัวไป ข้อมูลด้านการรกัษา 

การติดเชื้อ HIV และการมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร่วมของ         

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่คนไทยในพืน้ทีภ่าคใต้ตอนบน 

ปี พ.ศ. 2557-2560 

	 2.	 เพื่อศึกษาระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมรักษาจน

ส�ำเรจ็ และศกึษาปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์กบัระยะเวลาการ

รักษาส�ำเร็จของผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่คนไทย           

ในพื้นที่ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน 

นิยามเชิงปฏิบัติการ(4-5) 

	 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่ที่ไม่เคยข้ึนทะเบียนในแผนงาน

วัณโรคแห่งชาติมาก่อน และมีประวัตไิม่เคยรกัษาวัณโรค

มาก่อน หรือผู้ป่วยที่เคยได้ยาต้านวัณโรคมาน้อยกว่า            

1 เดือน มีสัญชาติไทยและมีภูมิล�ำเนาในพื้นที่ 7 จังหวัด

ภาคใต้ตอนบน

	 ความส�ำเร็จการรักษา (treatment success) 

หรือ การรักษาส�ำเร็จ หมายถึง ผู้ป่วยที่ผลการรักษาหาย 

หรือรักษาครบ โดยได้รับการติดตามการรักษาเป็นระยะ

เวลา 365 วัน หลังเริ่มต้นการรักษา 

	 การรักษาไม่ส�ำเร็จ (treatment unsuccessful) 

หมายถงึ ผู้ป่วยท่ีผลการรกัษาล้มเหลว (Failed)  เสยีชวิีต 

(died) ขาดยามากกว่า 2 เดือนติดต่อกัน (defaulted) 

รักษาล้มเหลว โอนออก หรือก�ำลังรักษา โดยได้รับ             

การตดิตามการรกัษาเป็นระยะเวลา 365 วัน หลงัเริม่ต้น

การรักษา

	 ผู้ป่วยคัดออกจากการศึกษา หมายถึง ผู้ป่วย

ทีม่ผีล DST (drug sensitivity test) ของเสมหะทีส่่งตรวจ

ก่อนเริม่รกัษา แต่รายงานผลตรวจระหว่างรกัษาเป็น RR/

MDR/XDR TB

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาย้อนหลัง 

(Retrospective study) ประชากรที่ท�ำการศึกษา ได้แก่            

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่คนไทยที่ข้ึนทะเบียนรักษา           

ในสถานบรกิารสาธารณสขุของรฐัและเอกชนมีภมูลิ�ำเนา

อยูใ่นพืน้ท่ี 7 จงัหวัดภาคใต้ตอนบน  ได้แก่ ชมุพร ระนอง 

สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช กระบ่ี พังงา และภูเก็ต 

และมีการบันทึกในฐานข้อมูล NTIP online ของ               

กองวัณโรค ที่มีวันเริ่มต้นรับการรักษาตั้งแต่ 1 มกราคม  
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2557 จนถงึ 31 ธนัวาคม 2560 รวมท้ังสิน้ 14,963 ราย 

และได้ผ่านการอนุมัติให้ใช้ข้อมูลเพื่อท�ำการศึกษาวิจัย

จากผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 

นครศรีธรรมราช

	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปใช้สถิติเชิงพรรณนาหา            

ค่าร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลระยะเวลาความส�ำเร็จ             

การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ด้วยการวิเคราะห์ 

การรอดชีพ (survival analysis)(6-8) โดยมีจุดเริ่มต้นคือ

วันทีผู้่ป่วยเร่ิมต้นรบัการรกัษาด้วยยาวัณโรค และท�ำการ

ติดตามการรักษาไปเป็นระยะเวลา 365 วันทุกราย                

วันสิ้นสุดการติดตามผู้ป่วยรายสุดท้ายคือ 31 ธันวาคม 

2561 หากผลการติดตามเป็นรักษาหายหรือรักษาครบ 

(cure/complete) จัดเป็น “เหตุการณ์ที่ศึกษา (event) 

หรือความส�ำเร็จการรักษา” ถ้าหากระหว่างการติดตาม

จนกระทั่งสิ้นสุดการติดตามผู ้ป ่วยมีสถานะขาดยา            

รักษาล้มเหลว โอนออก ตาย หรือก�ำลังรักษา กรณี            

เหล่านี้จัดเป็น “ไม่เกิดเหตุการณ์ (censored) หรือ การ

รักษาไม่ส�ำเร็จ” พรรณนาข้อมูลระยะเวลาความส�ำเร็จ 

การรักษาตัวแปรที่ศึกษาด้วย Kaplan-Meier survival 

curve และเปรียบเทียบความแตกต่าง Kaplan-Meier 

survival curve ตัวแปรด้านข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล             

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร การมีโรคเรือ้รงั/การตดิ

เชื้อ HIV ร่วม และการมีพี่เลี้ยงดูแลการกินยาวัณโรคต่อ

หน้าด้วยสถติิ log-rank test และหาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่างๆ กับความส�ำเร็จ การรักษาโดยใช้สถิติ Cox 

proportional hazard model ผลการวิเคราะห์ดังกล่าว

แสดงเป็น hazard ratio และ p-value โดยท�ำการคัดเลอืก

ตัวแปรเข้าสู่ model ด้วยวิธี backward stepwise regres-

sion คัดเลือกโมเดลที่เหมาะสมที่สุดซึ่งมีค่า Likelihood 

ratio test ต�่ำสุด การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดด�ำเนินการ

โดยใช้โปรแกรม R

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป 

	 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่คนไทยทีข้ึ่นทะเบยีน

รักษาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2557-2560 ที่ท�ำการศึกษา              

รวมท้ังสิ้น 14,963 ราย จังหวัดท่ีมีผู้ป่วยข้ึนทะเบียน

รักษามากที่สุดคือ นครศรีธรรมราช (4,480 ราย) รอง

ลงไป คือ สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต ชุมพร กระบี่ ระนอง และ

พังงา (3,391, 2,361, 1,636, 1,279, 945 และ 871 

ราย ตามล�ำดับ) เป็นเพศชายร้อยละ 73.09 เพศหญิง

ร้อยละ 26.91 เพศชายสงูกว่าเพศหญิง 2.7 เท่า มธัยฐาน

อายุ 45 ปี กลุ่มอายุต�่ำกว่า 15 ปีพบผู้ป่วยเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย ส่วนกลุม่อาย ุ15 ปีข้ึนไปพบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง โดยเพศชายป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 

45-59 ปี เพศหญิงป่วยสงูสดุในกลุม่อาย ุ5-14 ปี อาชพี

ทีป่่วยสงูสดุ 3 ล�ำดับแรกท้ังเพศหญิงและเพศชาย ได้แก่ 

อาชีพรับจ้าง รองลงไป ได้แก่ เกษตรกร และไม่ได้

ประกอบอาชีพ เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มเสี่ยงที่ข้ึนทะเบียน

รักษา 5 ล�ำดับแรก พบว่า ผู้ป่วยเพศชายมาจากกลุ่ม             

ผู้สัมผัสใกล้ชิดสูงสุด รองลงไป ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ                 

กลุม่ผู้ติดเชือ้ HIV กลุม่ผู้ป่วยเบาหวาน และกลุม่แรงงาน

ต่างด้าว ตามล�ำดับ ส่วนผู้ป่วยเพศหญิงมาจากกลุ่ม              

ผู้สัมผัสใกล้ชิดสูงสุดเช่นเดียวกัน ตามด้วยกลุ่มผู้สูงอายุ 

กลุม่ผู้ป่วยเบาหวาน กลุม่ผู้ตดิเชือ้ HIV และกลุม่แรงงาน

ต่างด้าว ตามล�ำดับ (ภาพที่ 1) 
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	 ความส�ำเร็จการรักษาผู ้ป ่วยวัณโรคปอด           

รายใหม่คนไทยในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน ปี 2557-2560          

พบว่า เพศหญิงมีอัตราความส�ำเร็จการรักษาสูงกว่า          

เพศชาย (ร้อยละ 82.84 และ 80.32 ตามล�ำดับ)           

ผลการรักษาไม่ส�ำเร็จมีสาเหตุจากการเสียชีวิตระหว่าง

การรักษา (died) มากที่สุด (ร้อยละ 9.51) รองลงไป 

คือ ขาดการรักษา (loss to follow-up) (ร้อยละ 4.12) 

ความส�ำเ ร็จการรักษารายจังหวัดพบว ่า จังหวัด

สุราษฎร์ธานีรักษาส�ำเร็จสูงสุด รองลง ไปได้แก่ ชุมพร 

กระบี่ พังงา ภูเกต็ ระนอง และนครศรธีรรมราช (ร้อยละ 

84.99, 84.60, 84.44, 84.27, 79.16, 79.05 และ 

76.43 ตามล�ำดับ (ภาพที่ 2)

	 การติดเชื้อ HIV ในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

ทีข้ึ่นทะเบยีนรกัษา พบเพศชายมกีารตดิเชือ้ HIV สงูกว่า

เพศหญิงเล็กน้อย (ร ้อยละ 13.36 และ 12.37            

ตามล�ำดับ) จังหวัดที่พบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่             

ติดเชื้อ HIV มากท่ีสุดคือ ภูเก็ต รองลงไป ได้แก่ 

นครศรีธรรมราช ระนอง สุราษฎร์ธานี ชุมพร กระบี่ และ

พังงา (ร้อยละ 16.52, 14.39, 12.37, 12.13, 11.98, 

9.92 และ 8.70 ตามล�ำดับ) การมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ร่วมด้วยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย จังหวัดท่ีพบผู้ป่วย 

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัร่วมด้วยมากท่ีสดุ คือ นครศรธีรรมราช  

รองลงไป ได้แก่ ภูเก็ต ระนอง พังงา ชุมพร กระบี่ และ

สุราษฎร์ธานี (ร้อยละ 2.39, 1.95, 1.90, 1.61, 1.22, 

1.09 และ 0.47 ตามล�ำดับ) (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่คนไทยในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน ปี 2557-2560

  

  
ภาพท่ี 1 ขอมูลทั่วไปผูปวยวัณโรคปอดรายใหมคนไทยในพื้นที่ภาคใตตอนบน ป 2557-2560 
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	 การวิเคราะห์ความส�ำเร็จการรักษาด้วยวิธี 

Kaplan-Meier 

	 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่คนไทยที่ท�ำการ

ศึกษาทั้งหมด 14,963 ราย โดยท�ำการศึกษาระยะเวลา

ตั้งแต่เริ่มการรักษาติดตามผลไปเป็นระยะเวลา 365 วัน 

มีผู้ป่วยไม่ทราบผลการรักษา (missing) 2,456 ราย 

(ร ้อยละ 16.41) คงเหลือผู ้ป ่วยที่ทราบผลการ               

รักษา 12,507 ราย ในจ�ำนวนนี้รักษาส�ำเร็จ (รักษาครบ

และรักษาหาย) ทั้งหมด 10,239 ราย (ร้อยละ 81.87) 

และรักษาไม่ส�ำเร็จ 2,268 ราย (ร้อยละ 18.13) 

	 การวิเคราะห์ด้วยวิธี Kaplan-Meier พบ              

ค่ามัธยฐานระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมรักษาจนรักษาส�ำเร็จ          

ภาพรวม 189 วัน (95% CI 189-190) เพศหญิง 189 วัน 

(95% CI=188-189) เพศชาย 190 วัน (95% CI= 

189-190) กลุ่มอายุที่มีค่ามัธยฐานระยะเวลาตั้งแต่เริ่ม

รักษาจนรักษาส�ำเร็จสั้นที่สุด ได้แก่ กลุ่มอายุต�่ำกว่า 5 ปี 

185 วัน (95% CI=183-193) กลุ่มอายุที่มีระยะเวลา

รกัษาส�ำเรจ็นานท่ีสดุ ได้แก่ กลุม่อาย ุ25-44 ปี 191 วัน 

(95% CI=191-192) อาชีพเกษตรกรมีค่ามัธยฐาน

ระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมรกัษาจนรกัษาส�ำเร็จสัน้ท่ีสดุ 186 วัน 

(95% CI=185-187) ส่วนผู้ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพมี            

ค่ามัธยฐานระยะเวลารักษาส�ำเร็จนานที่สุด 196 วัน 

(95% CI=195-198) (ภาพที่ 3)

	 จังหวัดทีม่ค่ีามธัยฐานระยะเวลาตัง้แต่เริม่รกัษา

จนรักษาส�ำเร็จสั้นท่ีสุด ได้แก่ จังหวัดกระบี่ 184 วัน 

(95% CI=183-185) รองลงไป ได้แก่ จังหวัดพังงา  

ภาพที่ 2 ข้อมูลด้านการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่คนไทยในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน ปี 2557-2560
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185 วัน (95% CI=183-187) จังหวัดชุมพร 188 วัน 

(95% CI=187-189) จังหวัดนครศรธีรรมราช 189 วัน 

(95% CI=188-189) จังหวัดสุราษฎร์ธานี 189 วัน 

(95% CI=188-190) จังหวัดระนอง 195 วัน (95% 

CI=189-203) และจังหวัดภูเก็ตซึ่งมีค่ามัธยฐานระยะ

เวลาตัง้แต่เริม่รกัษาจนรักษาส�ำเรจ็นานทีส่ดุคือ 210 วัน 

(95% CI=209-217) (ภาพที่ 3)

	 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของ

แต่ละตัวแปรด้วยวิธ ีlog-rank test พบว่า ระยะเวลาตัง้แต่

เร่ิมรักษาจนรักษาส�ำเร็จไม่มีความแตกต่างระหว่างเพศ 

ส่วนกลุ ่มอายุ อาชีพ และจังหวัดภูมิล�ำเนามีความ              

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

(ภาพที่ 3)

ภาพที่ 3 Kaplan-Meier curve ของเพศ อายุ อาชีพ และจังหวัด
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 	 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่คนไทยที่มี HIV               

ร่วมด้วย มค่ีามัธยฐานระยะเวลาตัง้แต่เร่ิมรกัษาจนรกัษา

ส�ำเรจ็นานกว่าผู้ป่วยทีไ่ม่ม ีHIV ร่วมด้วย โดยมรีะยะเวลา

รักษาส�ำเร็จ 239 วัน (95% CI=226-250) ในขณะที่             

ผู้ป่วยที่ไม่มี HIV ร่วมด้วยมีค่ามัธยฐานระยะเวลาตั้งแต่

เร่ิมรักษาจนรกัษาส�ำเร็จ 189 วัน (95% CI=189-189) 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีโรคเรื้อรัง (NCD) ร่วมด้วยมี             

ค่ามธัยฐานระยะเวลาตัง้แต่เริม่รกัษาจนรกัษาส�ำเรจ็นาน

กว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคเรื้อรังร่วมด้วยโดยมีระยะเวลารักษา

ส�ำเร็จ 201 วัน (95% CI=192-212) ในขณะที่ผู้ป่วย 

ทีไ่ม่มโีรคเรือ้รงัร่วมด้วยมีค่ามธัยฐานระยะเวลาต้ังแต่เร่ิม

รักษาจนรกัษาส�ำเรจ็ 189 วัน (95% CI=189-190) 

	 เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรักษา             

จนรักษาส�ำเร็จในกลุ่มตรวจ AFB (Acid fast bacilli) 

เมื่อได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก และการมีโรคร่วม COPD 

(Chronic obstructive pulmonary disease) พบว่า               

ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่            

ที่มี HIV และโรคเร้ือรัง (NCD) ร่วมด้วยพบว่ามี            

ความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value<0.05)                 

(ภาพที่ 4)

ภาพที่ 4 Kaplan-Meier curve การตรวจ AFB, HIV, COPD และ NCD
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 	 ส่วนการเปรยีบเทียบระยะเวลาตัง้แต่เริม่รักษา

จนรักษาส�ำเร็จในกลุ่มผู ้ป่วยที่มีพี่เลี้ยงดูแลให้กินยา          

ต่อหน้า (Directly observed treatment: DOT) ระหว่าง

พี่เลี้ยงท่ีเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและไม่ใช่เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ          

ทางสถิติ (p-value<0.05) โดยกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ดูแลให้กินยาต่อหน้าพี่ เลี้ยงเจ ้าหน้าที่สาธารณสุข               

มีค่ามัธยฐานระยะเวลาการรักษาส�ำเร็จ 189 วัน (95% 

CI=188-189) ในขณะท่ีกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแล         

ให้กินยาต่อหน้าพี่เลี้ยงที่ไม่ใช่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข            

มีค่ามัธยฐานระยะเวลาการรักษาส�ำเร็จ 190 วัน (95% 

CI=189-191) ซึง่ระยะเวลาทีแ่ตกต่างกนัเพยีงเลก็น้อย

ไม่มีความส�ำคัญทางคลินิก (ภาพที่ 5)

	 การวิเคราะห์ด้วย Cox Proportional Hazard 

Model 

	 ผลวิเคราะห์ Cox Proportional Hazard Mod-

el ปรากฎดังตารางที่ 1 พบว่า เพศชาย มีระยะเวลาใน

การรักษาส�ำเร็จช้ากว่าเพศหญิงร้อยละ 8 (HR=0.92) 

และเมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาความส�ำเร็จการรักษาใน

แต่ละจังหวัดโดยให้จังหวัดกระบี่เป็นจังหวัดอ้างอิง

เน่ืองจากมีระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมรักษาจนรักษาส�ำเร็จสั้น

ทีส่ดุ พบว่า จังหวัดทีมี่ระยะเวลาในการรกัษาส�ำเรจ็ล่าช้า

รองลงไปจากจังหวัดกระบี่ ได้แก่ จังหวัดชุมพร (รักษา

ส�ำเร็จช้ากว่า ร้อยละ 16) จังหวัดพังงา (รักษาส�ำเร็จ        

ช้ากว่าร้อยละ 17) จงัหวัดนครศรีธรรมราช (รกัษาส�ำเรจ็

ช้ากว่าร้อยละ 22) จังหวัดสุราษฎร์ธานี (รักษาส�ำเร็จ         

ภาพที่ 5 Kaplan-Meier curve พี่เลี้ยงให้กินยาต่อหน้า (DOT)

ช้ากว่าร้อยละ 25) จังหวัดระนอง (รักษาส�ำเร็จช้ากว่า

ร้อยละ 37) และจังหวัดภูเก็ต (รักษาส�ำเร็จช้ากว่า         

ร้อยละ 54) ตามล�ำดับ

	 ส่วนปีท่ีท�ำการรักษา พบว่า ปี 2558-2560            

ผู ้ป ่วยวัณโรคปอดรายใหม่คนไทยมีระยะเวลาใน            

การรักษาส�ำเร็จช้ากว่าปี 2557 ร้อยละ 7, 10 และ 6 

ตามล�ำดับ ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจเสมหะ (AFB) พบเชื้อ

เม่ือได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกมีระยะเวลาในการรักษา

ส�ำเร็จช้ากว่าผู้ป่วยที่ไม่พบเช้ือร้อยละ 7 ผู้ป่วยที่มีการ 

ติดเชื้อ HIV มีระยะเวลาในการรักษาส�ำเร็จช้ากว่าผู้ที่           

ไม่ติดเชื้อร้อยละ 40 ส่วนผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังร่วมด้วย            

มีระยะเวลาในการรักษาส�ำเร็จช้ากว่าผู้ไม่มีโรคร่วม          

ร้อยละ 22 
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ระยะเวลาการรกัษาส�ำเร็จผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ 

	 สรุปปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับระยะเวลา               

ตั้งแต่เร่ิมรักษาจนรักษาส�ำเร็จของผู้ป่วยวัณโรคปอด         

รายใหม่คนไทยในพื้นที่ภาคใต้ตอนบนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ เพศ จังหวัดภูมิล�ำเนา 

ปีที่ท�ำการรักษา ผลการตรวจเสมหะ (AFB) เมื่อได้รับ

การวินิจฉัยคร้ังแรก การติดเช้ือ HIV และการมีโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังร่วมด้วย 

วิจารณ์
	 จากการศึกษาระยะเวลาตั้ งแต ่ เริ่มรักษา          

จนส�ำเร็จผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่คนไทยในพื้นท่ี 7 

จังหวัดภาคใต้ตอนบนด้วยวิธี Kaplan-Meier พบว่า  

กลุ่มที่มีค่ามัธยฐานระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมรักษาจนรักษา

ส�ำเร็จสัน้ท่ีสดุได้แก่ กลุม่อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี มอีาชพีเกษตรกร 

และมภีมูลิ�ำเนาอยูจ่งัหวัดกระบี ่ ส่วนกลุม่ท่ีมค่ีามธัยฐาน

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรักษาจนรักษาส�ำเร็จนานที่สุด ได้แก่ 

กลุม่อาย ุ35-44 ปี ผูท้ีไ่ม่ได้ประกอบอาชีพ และมภีมูลิ�ำเนา 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์โดยวิธี Multivariate analysis (Cox proportional hazard regression model)

Factor

เพศหญิง

เพศชาย

กระบี่

นครศรีธรรมราช

พังงา

ภูเก็ต

สุราษฎร์ธานี

ระนอง

ชุมพร

ปี 2557

ปี 2558

ปี 2559

ปี 2560

AFB ครั้งแรก Negative

AFB ครั้งแรก Positive 

HIV Negative

HIV Positive

No NCD co-morbidities

NCD co-morbidities

Hazard ratio

1

0.9173

1

0.7843

0.8341

0.4574

0.7565

0.6304

0.8449

1

0.9254

0.8957

0.9358

1

0.9272

1

0.6004

1

0.7806

lower 0.95

0.8718

0.7231

0.7434

0.4169

0.6950

0.5554

0.7663

0.8644

0.8388

0.8766

0.8845

0.5545

0.6551

upper 0.95

0.9651

0.8507

0.9359

0.5019

0.8234

0.7156

0.9317

0.9907

0.9564

0.9991

0.9720

0.6501

0.9301

p-value

0.001

0.001

0.01

0.001

0.001

0.001

0.001

0.05

0.001

0.05

0.01

0.001

0.01

อยู่จังหวัดภูเก็ต กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อ HIV และ         

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ร่วมด้วยมีค่ามัธยฐานระยะ

เวลาต้ังแต่เริ่มรักษาจนรักษาส�ำเร็จนานกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มี

การติดเช้ือ HIV และไม่มีโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD) 

ร่วมด้วย ส่วนการมีพี่เลี้ยงดูแลให้ผู้ป่วยกินยาต่อหน้า  

พบว่าพี่เลี้ยงที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีค่ามัธยฐาน

ระยะเวลาต้ังแต่เริ่มรักษาจนรักษาส�ำเร็จสั้นกว่าพี่เลี้ยง           

ที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

	 การวเิคราะห์ Cox proportional hazard model 

พบว่า เพศ จังหวัดภูมิล�ำเนา ปีท่ีท�ำการรักษา ผลการ

ตรวจเสมหะ (AFB) เมื่อได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก           

การติดเช้ือ HIV และการมีโรคไม่ติดต่อเร้ือรังร่วมด้วย 

มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรักษาจนส�ำเร็จ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดยพบว่า 

เพศชายมีระยะเวลาในการรักษาส�ำเร็จช้ากว่าเพศหญิง

ร้อยละ 8 จังหวัดทีมี่ระยะเวลาในการรกัษาส�ำเร็จสัน้ทีส่ดุ

คือ กระบี่ รองลงไปได้แก่ ชุมพร พังงา นครศรีธรรมราช 
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สุราษฎร์ธานี ระนอง และภูเก็ต ตามล�ำดับ ผู้ป่วยที่มีผล

การตรวจเสมหะ (AFB) พบเชื้อเมื่อได้รับการวินิจฉัย

คร้ังแรกมีระยะเวลาในการรักษาส�ำเร็จช้ากว่าผู้ป่วยท่ี         

ไม่พบเชื้อร้อยละ 7 ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ HIV มีระยะ

เวลาในการรักษาส�ำเร็จช้ากว่าผู้ที่ไม่ติดเช้ือร้อยละ 40 

ส่วนผู้ป่วยทีมี่โรคเรือ้รังร่วมด้วยมีระยะเวลาในการรกัษา

ส�ำเร็จช้ากว่าผู้ไม่มีโรคร่วมร้อยละ 22 

	 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จ            

การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ พบว่า เพศชาย               

มรีะยะเวลาในการรักษาส�ำเรจ็ช้ากว่าเพศหญิงสอดคล้อง

กับการศึกษาในเอธิโอเปีย โมร็อกโก และไทย(9-11)             

ท้ังน้ีการกินยารักษาวัณโรคปอดรายใหม่ตามแผน                

การรักษาจะต้องกินยาต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน                

อย่างน้อย 6-9 เดือน สะท้อนถงึพฤตกิรรมของเพศหญิง

มคีวามต้ังใจในการดแูลรกัษาสขุภาพมากกว่าเพศชาย(11) 

ความแตกต่างระยะเวลาความส�ำเร็จการรักษาของ            

แต่ละจังหวัด พบว่าจังหวัดภูเก็ตมีระยะเวลาความส�ำเร็จ

การรักษานานมากที่สุด ส่วนจังหวัดระนองผู้ป่วยวัณโรค

ปอดมีการติดเชือ้ HIV สงูรองจากภเูกต็และนครศรีธรรมราช 

และมีโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสูงรองจากนครศรีธรรมราช 

นอกจากน้ีความส�ำเร็จการรักษายังข้ึนอยู่กับปัจจัยด้าน            

ผู้ป่วยเอง เช่น รายได้ของครอบครัว ผู้ป่วยที่มีปัญหา           

ด้านเศรษฐานะมีผลต่อการรักษาล้มเหลวและขาดยาใน 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และวัณโรคด้ือยา(11-12) ความ          

แตกต่างในการดูแลรักษาผู้ป่วยจากทีมสหวิชาชีพของ

สถานพยาบาลแต่ละจังหวัด แต่การศึกษาในบราซิล(2)           

ไม่พบความแตกต่างระหว่างระบบสุขภาพอ�ำเภอกับ 

ความส�ำเร็จการรักษา ส�ำหรับความแตกต่างความส�ำเร็จ

การ รักษาในแต ่ละป ี ท้ั ง น้ีอาจ ข้ึนอยู ่ กับนโยบาย                       

ของกระทรวงสาธารณสุขในการก�ำหนดความส�ำเร็จ            

การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ให้เป็นตัวช้ีวัดของ         

ผู ้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จึงท�ำให ้มี                         

การติดตามควบคุมก�ำกับอย่างจริงจังจากผู้บริหารของ 

โรงพยาบาล และผู้บริหารระดบัจังหวัด ซึง่ความแตกต่าง

ของปีที่ท�ำการรักษาพบความแตกต่างจากการศึกษา             

ในประเทศเอธิโอเปียเช่นเดียวกัน(9)

	 ผู ้ ป ่ วย วัณโรคปอดรายใหม ่ที่ มี ผลการ                       

ตรวจเสมหะ (AFB) พบเชื้อเมื่อได้รับการวินิจฉัย              

ครั้งแรกมีระยะเวลาการรักษาส�ำเร็จช้ากว่าผู ้ป่วยที่            

ไม่พบเชื้อ ซึ่งผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนเชื้อตั้งต้นมากต้องใช้เวลา

ในการลดจ�ำนวนเชื้อวัณโรคนานกว่าปกติ(13) อีกทั้ง           

การมีผลเสมหะต้ังแต่ 3+ ข้ึนไปยังเป็นปัจจัยส�ำคัญ          

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสียชีวิต(14) ผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่ท่ีมีการติดเชื้อ HIV มีระยะเวลาในการรักษา

ส�ำเร็จช้ากว่าผู้ที่ไม่ติดเช้ือซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน

หลายๆ ประเทศ เช่น บราซิล(2) โซมาเลีย(15) กานา(16) 

อินเดีย(17) โมซัมบิก(18) และไทย(19) ทั้งน้ีเน่ืองจาก             

การรักษาวัณโรคและโรคเอดส์พร้อมกันท�ำให้ผู้ป่วย           

ต้องกนิยามาก อาจท�ำให้กนิยาไม่ครบ อกีทัง้ผลข้างเคยีง

ของยา TB และ ARV คล้ายๆ กัน ท�ำให้แยกอาการ          

ข้างเคียงยากว่าเกิดจากยาชนิดไหน ผู้ป่วยเอดส์มีโอกาส

แพ้ยา rifampicin สูงถึงร้อยละ 18 มากกว่าผู้ที่ไม่ติดเชื้อ 

HIV จึงท�ำให้การรักษายากขึ้นและนานขึ้น และผู้ติดเชื้อ 

HIV และผู้ป่วยเอดส์มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคดื้อยา

มากกว่าคนที่ไม่ติดเชื้อ(20) วัณโรคยังเป็นสาเหตุการตาย

อันดับหนึ่งของผู้ติดเชื้อ HIV ในประเทศไทย มีรายงาน

การศึกษาผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเช้ือ HIV ร่วมด้วย          

ยังมีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่าผู้ที่ไม่ติดเช้ือ(21-22) ซึ่งการ         

เสียชีวิตในระหว่างรักษาส่งผลต่อความส�ำเร็จการรักษา

อีกด้วย นอกจากน้ีการมีโรคเร้ือรังร ่วมด้วยก็มีผล           

ต่อความส�ำเร็จการรักษา ต้องใช้ระยะเวลารักษาส�ำเร็จ

นานกว่าผู้ที่ไม่มีโรคเรื้อรังร่วมด้วย(23-24) เน่ืองจาก             

การมีโรคเรื้อรังร่วมท�ำให้ผู้ป่วยต้องกินยาหลายขนาน 

ต้องกินยาต่อเน่ือง อาจได้รับผลกระทบจากอาการ           

ข้างเคียงของยา ท�ำให้กินยาไม่ครบส่งผลต่อความส�ำเร็จ

การรักษา เช่น การป่วยเป็นเบาหวาน ซึ่งป่วยนานอาจ 

เป็นผลจากการมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน    

จึงส่งผลให้ระบบภมูคุ้ิมกนัของร่างกายถกูรบกวน รวมท้ัง

การท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายเสื่อมลง จากการ

ศึกษาการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู ้ป ่วยเบาหวาน            

พบปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ คือการป่วยเป็นเบาหวานนาน          

กว่า 5 ปี และเคยเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน         
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ของโรงพยาบาลมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอดเสมหะ        

พบเชือ้ 3.44 เท่า(25) กลุม่ผู้ป่วยท่ีได้รับการดแูลให้กนิยา

ต่อหน้าเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีระยะเวลารักษาส�ำเร็จ          

สั้นกว่ากลุ่มท่ีไม่ใช่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จากการศึกษา 

ในประเทศจีนพบว่าผู้ที่ได้รับการดูแลให้ผู้ป่วยกินยา           

ต่อหน้าท่ีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์มีความเสี่ยงใน        

การขาดยามากกว่า(26) ท้ังน้ีเนื่องจากพี่เลี้ยงท่ีเป็น         

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีความรู้ มีความน่าเชื่อถือ และ          

ได้รับการยอมรับจากผู้ป่วยมากกว่าพี่เลี้ยงท่ีไม่ใช่           

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข(27) ผลการศึกษานี้มีความแตกต่าง

กันเพียงเล็กน้อยแต่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถ          

เกดิข้ึนได้ถ้าหากกลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการศกึษามขีนาดใหญ่ 

แต่อาจไม่มีความส�ำคัญทางคลินิก

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีมีผู ้ป่วยร้อยละ 

16.41 ได้ขาดหายไปจากทะเบียนโดยไม่ทราบสาเหตุ 

(missing) ระหว่างช่วงระยะเวลาการติดตามหลังเริ่มต้น

การรักษาไปเป็นเวลา 365 วัน ในจ�ำนวนน้ีอาจมี               

ผู้ป่วยตาย ขาดยา โอนย้าย หรือรักษาครบ/รักษาหาย 

จากสถานบริการอื่นๆ นอกเขต ซึ่งอาจท�ำให้เกิดอคติ 

(bias) ส่งผลต่อผลของการวิเคราะห์ข้อมูล อีกทั้งยัง           

มีผู ้ป่วยที่มีสถานะขาดยา รักษาล้มเหลว โอนออก             

ตาย หรือก�ำลังรักษา กรณีเหล่าน้ีถูกจัดเป็น “ไม่เกิด

เหตุการณ์ (censored)” ซึ่งอาจท�ำให้เกิดอคติ (bias) 

และส่งผลต่อผลการวิเคราะห์ข้อมลูในการศกึษาน้ีเช่นกนั

นอกจากน้ี หน่ึงในข้อจ�ำกัดของการวิเคราะห์ข้อมูล              

คือ เมื่อทดสอบด้วยวิธี Kaplan-Meier แล้ว พบว่า             

ในบางตัวแปรมีรูปร่างของกราฟที่ไม่สอดคล้องกับ         

ข้อสมมติของ Cox proportional hazard model ท�ำให้            

ค่าประมาณ hazard ratio อาจจะคลาดเคลื่อนได้

สรุป
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการรักษา

ส�ำเร็จของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่คนไทยในพื้นที่             

7 จงัหวัดภาคใต้ตอนบนอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ ได้แก่ 

เพศ จังหวัดภูมิล�ำเนา ปีท่ีท�ำการรักษา ผลการตรวจ

เสมหะ (AFB) เมือ่ได้รบัการวินิจฉยัคร้ังแรก การติดเชือ้ 

HIV และการมีโรคเรื้อรัง (NCD) ร่วม ผู้ป่วยที่มี          

ความเสี่ยงต่อการรักษาส�ำเร็จล่าช้า ได้แก่ เพศชาย             

ผู้ท่ีมีผลตรวจเสมหะบวกเมื่อได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก  

ผู้ที่ติดเช้ือ HIV และผู้ที่มีโรคเร้ือรังร่วมด้วย ดังน้ัน             

ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในระบบควรให้ความส�ำคัญ              

ในการดูแลรักษาและก�ำกับติดตามการกินยาผู ้ป่วย         

กลุ่มน้ีเป็นกรณีพิเศษ โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีภูมิล�ำเนา          

อยูใ่นจงัหวัดภเูก็ต และระนอง ซึง่มีระยะเวลาความส�ำเรจ็

การรักษานานกว่าจังหวัดอื่นๆ จึงควรเร่งรัดการดูแล

รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่อย่างจริงจัง โดยการท�ำ 

DOT โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ

และการด้ือยา นอกจากน้ีควรเร่งรัดให้มีการตรวจ 

คัดกรอง HIV ในผูป่้วยวัณโรคปอดรายใหม่ทกุรายอย่าง

จรงิจังจะได้ให้การรักษาด้วย ARV และยาป้องกนัการตดิ

เช้ือฉวยโอกาส เพื่อป้องกันการเสียชีวิตและเพิ่มโอกาส

ความส�ำเ ร็จการรักษาตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข การศึกษาต่อไปควรท�ำการศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค

ปอดในกลุ่ม MDR/XDR TB 

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการศึกษาครั้งน้ี มีข ้อเสนอแนะให้แก่          

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องต่างๆ น�ำไปใช้ประโยชน์ในการพฒันา 

การด�ำเนินงานให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น ดังนี้

	 1.	 กองวัณโรค/ส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรค/

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรมีการวิเคราะห์ข้อมูล

ระยะเวลาความส�ำเร็จการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

รายใหม่คนไทยรายพื้นที่ เช่น จังหวัดหรือ อ�ำเภอ             

เพื่อจะได้วางแผนควบคุมก�ำกับ และนิเทศติดตาม            

สร้างความเข้มแข็งการด�ำเนินงานในพื้นที่ที่มีผลการ 

รักษาส�ำเร็จล่าช้า เพื่อประโยชน์ในการประหยัดเวลา         

และสิ้นเปลืองทรัพยากรน้อยลง ทั้งด ้านตัวผู ้ป ่วย            

และหน่วยงานที่ให้บริการรักษาผู้ป่วยด้วย

	 2.	 โรงพยาบาลหรือสถานบริการที่ดูแลรักษา 

ผู้ป่วย ควรมีการวางแผนดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ ่มเสี่ยง            

ต่อการรักษาส�ำเร็จล่าช้าเป็นกรณีพิเศษ ด้วยการดูแล

รกัษากลุม่เสีย่งด้วยการท�ำ DOT โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ
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ทุกราย    

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 การศึกษาน้ีไม่ได้ครอบคลุมปัจจัยทางด้าน            

การแพทย์บางประการท่ีเกี่ยวข ้องกับผลลัพธ ์ของ              

การรักษา เช่น Extensive lesion การแพ้ยา สูตรยา              

ที่ใช้ในการรักษาท่ีปรับท�ำให้ต้องรักษานานข้ึน ซึ่งอาจ      

ส่งผลต่อระยะเวลาการรักษาส�ำเร็จ (Time to successful 

treatment) ของผู้ป่วย นอกจากน้ีระยะเวลาท่ีผู้ป่วยรับเช้ือ

เข้าสู่ร่างกายและเกิดพยาธิสภาพจนกระทั่งถึงวันเร่ิมต้น

รับการรักษาแตกต่างกัน ก็อาจส่งผลต่อความส�ำเร็จ           

ในการรักษาเช่นเดียวกัน ซึ่งอาจท�ำให้เกิดอคติ (bias) 

ต่อผลการศึกษา

กิตติกรรมประกาศ
	 งานศกึษาวิจยัน้ีได้รบัการสนับสนุนงบประมาณ

จากสถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพภาคใต้ (วพส.)            

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ศ.นพ.วีระศักด์ิ จงสู่วิวัฒน์วงศ์             

ผู ้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพภาคใต้             

เป็นอย่างสงู มา ณ โอกาสน้ี ขอบคุณแพทย์หญิงศริลิกัษณ์ 

ไทยเจริญ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค          

ที่ 11 นครศรีธรรมราช ที่ให้การสนับสนุนการวิจัย ขอ

ขอบคุณเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 

จังหวัดนครศรีธรรมราช และทีมสหวิชาชีพที่รับผิดชอบ

งานวัณโรคในพื้นที่ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบนทุกท่าน              

มา ณ โอกาสนี้ 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยในครัง้น้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ พฒันาหลกัสตูรฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 

เชีย่วชาญด้านวัณโรคและประเมนิประสทิธผิลของหลกัสตูรฝึกอบรม ซึง่มีข้ันตอนในการด�ำเนินการวิจัยอยู่ 4 ข้ันตอน 

คอื ศกึษาและวเิคราะหข้์อมลูพืน้ฐาน การออกแบบและพฒันาหลักสตูร การทดลองใช้หลกัสตูร การประเมนิผลและ

ปรับปรุงหลักสูตรกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ อสม. ซึ่งได้มาจากการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

จ�ำนวน 30 คน ใช้แบบแผนการทดลอง One-Group Pretest-Posttest Design เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับวัณโรคก่อนและหลังฝึกอบรม และวัดเจตคติที่มีต่อหลักสูตรหลังการฝึกอบรม สถิติที่ใช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ t-test (Dependent Samples)

ผลการวิจัย พบว่า หลกัสตูรทีพ่ฒันาข้ึนน้ันมคุีณภาพอยูใ่นระดับดแีละมคีวามเหมาะสม สอดคล้องกบัความต้องการ

ของพืน้ทีแ่ละสามารถน�ำไปใช้ในการฝึกอบรมได้จรงิ การวัดประสทิธผิลของหลกัสตูร จากผลการเปรยีบเทยีบคะแนน

ความรูห้ลงัการฝึกอบรมสงูกว่าก่อนการฝึกอบรมอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ ผลการประเมนิเจตคติทีม่ต่ีอหลกัสตูรฝึก

อบรมหลังการฝึกอบรมมีค่าเฉล่ียอยู่ในเกณฑ์ดี หลักสูตรน้ีจึงมีความเหมาะสมที่จะใช้ในการฝึกอบรม อสม. ให้มี

ความรู้ มีความสามารถในการคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และให้การดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่ง

จะเป็นการช่วยแบ่งเบาภาระงานของบุคลากรสาธารณสุขได้ในระดับหน่ึง อีกท้ังยังเป็นการช่วยตัดวงจรการแพร่

กระจายเชื้อวัณโรคในชุมชนโดยเร็ว ซึ่งจะส่งผลดีต่อการควบคุมวัณโรคและท�ำให้เป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์มี

โอกาสเป็นจริงได้

ติดต่อผู้นิพนธ์ : กรภัทร อาจวานิชชากุล	 อีเมล : ackego@gmail.com

Abstract 
	 The purposes of the research were to develop a training course for the tuberculosis expert health 

volunteers and evaluate the effectiveness of the curriculum. There are four steps of the research and the cur-

riculum development as follows: the study and analysis of the basic data; the curriculum design and devel-

opment; trial of the course; assessments and course Improvement. The sample group for the study was un-

dertaken by means of purposive sampling. There were 30 health volunteers. The one-group pretest-posttest 
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design was used to compare the differences between the average scores on the knowledge of tuberculosis, 

pre- and post of training. The attitude towards training course was measure. Statistics used in data analysis 

were percentage, mean, standard deviation and dependent samples t-test. Based on the findings of the study, 

it was concluded that: the training course and its curriculum was successful at the high degree. The curricu-

lum was appropriate to be adopted in the actual situation in the real life; The knowledge score before and 

after of the training had a statistically significant increased. The result of the assessment the attitude towards 

the developed training curriculum was at the high level. This course is therefore suitable to train public health 

volunteers to have competent in screening and finding new patients to providing continuous care of tubercu-

losis patients at home. This will help alleviate the workload of health personnel to a certain extent. It will also 

help shorten the cycle of tuberculosis transmission in the community soon. This will benefit tuberculosis 

control and make the strategic plan goals a reality.
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บทน�ำ
	 วัณโรค เป็นโรคตดิต่อทียั่งคงเป็นปัญหาส�ำคัญ

ทางด้านสาธารณสุขในหลายๆ ประเทศท่ัวโลก รวมทั้ง

ประเทศไทยด้วย ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้จัดให้

ประเทศไทยอยู่ 1 ใน 14 ประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง           

น�ำมาสู่ความมุ่งมั่นท่ีจะยุติวัณโรคให้ส�ำเร็จภายในอีก            

20 ปีข้างหน้า และประเทศไทยได้ก�ำหนดแผนปฏบิตักิาร

ระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรคข้ึน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2560-2564 โดยมีเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรคให้ 

ลดลง ร้อยละ 12.50 ต่อปี ให้เหลืออุบัติการณ์วัณโรค 

88 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2564 มุง่เน้น “ค้นให้พบ 

จบด้วยหาย และพัฒนาระบบและเครือข่ายนโยบาย              

มุ่งสร้างสรรค์นวัตกรรม” ในการด�ำเนินการแก้ไขปัญหา

วัณโรคนั้น ถึงแม้ว่าจะมีแนวโน้มที่ดีข้ึนแต่ก็ยังพบว่า            

ต�ำ่กว่าเป้าหมายทีจ่ะยตุปัิญหาวัณโรคให้ได้ตามกรอบเวลา 

ที่ก�ำหนดได้ จึงจ�ำเป็นที่จะต้องเร่งรัดการด�ำเนินงาน           

และติดตามความก้าวหน้าของแผนงานอย่างต่อเน่ือง  

เพื่อปรับปรุงมาตรการต่างๆ ให้เหมาะสม รวมทั้งการ

ด�ำเนินการตามมาตร การส่งเสริมป้องกันโรคอย่างมี

ประสิทธิภาพร่วมด้วย(1) ส�ำหรับสถานการณ์วัณโรคของ

อ�ำเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย พบว่า อัตราป่วย

ด้วยวัณโรคทกุระบบ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2558-2562 เท่ากบั 

65.71, 88.23, 96.65, 80.59 และ 112 ต่อแสน

ประชากร อัตราผลส�ำเร็จของการรักษาวัณโรค (Success 

Rate) ร้อยละ 90.48, 82.76, 90.48, 92.86 และ 

76.92 การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในพืน้ท่ี (Case Finding) 

ร้อยละ 35.72, 40.18, 50.01, 48.22 และ 55.74 

ตามล�ำดบั(2) จากข้อมลูดงักล่าวจะเหน็ว่า อตัราความส�ำเร็จ 

ของการรกัษาน้ันมีแนวโน้มลดลง เนือ่งจากมีปัจจัยหลาย

ประเด็นเข้ามาเกี่ยวข้อง ทั้งด้านบุคลากรสาธารณสุข           

ทีมี่ไม่เพยีงพอต่อการดูแลผู้ป่วยวัณโรค การค้นหาผู้ป่วย

รายใหม่ได้น้อยกว่าเป้าหมายก�ำหนด ด้านตัวผู้ป่วย

วัณโรคเองกเ็ข้ารบัการรกัษาไม่ต่อเนือ่ง กนิยาไม่สม�ำ่เสมอ 

รวมทั้งบทบาทของ อสม. ในพื้นที่จะเข้ามามีส่วนร่วม           

ในการป้องกันควบคุมวัณโรคยังมีน้อย ประกอบกับ          

ยังไม่มีการด�ำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมในที่ชัดเจน            

ทั้งน้ีเน่ืองจากหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีเองก็ยังไม่มี

แนวทางหรือรูปแบบในการจัดการเพื่อส่งเสริมความรู้
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ฝึกอบรม อสม. วัณโรค

ด้านวัณโรคให้กับ อสม. มาก่อนด้วย จึงเป็นอีกประเด็น

หน่ึงที่ท�ำให้ อสม. มีความรู้เร่ืองวัณโรคไม่เพียงพอ           

และไม่ทราบวิธีการท่ีจะให้ความช่วยเหลือ ดูแลผู้ป่วย

วัณโรคเฉพาะราย ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านของตนเองได้

อย่างไร อกีทัง้ยงัพบว่าการคดักรองวัณโรคยงัไม่ครอบคลมุ 

ในทุกกลุ่มเป้าหมาย และจากประเด็นต่างๆ เหล่าน้ี          

ล้วนเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการป้องกันและการควบคุม

วัณโรคในพื้นท่ีไม่ประสบผลส�ำเร็จท้ังสิ้น จะเห็นได้ว่า         

การจัดการกบัปัญหาวัณโรคท่ีจะท�ำให้ประสบผลส�ำเรจ็ได้นัน้ 

มคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องอาศยัความร่วมมือจาก อสม. 

ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานเพื่อขับเคลื่อนและ

แก้ไขปัญหาวัณโรคไปด้วยกนั สร้างความร่วมมอืและปฏบิตังิาน 

ร่วมกันอย่างเป็นระบบ เสมือนทีมเดียวกับก�ำลังคนทาง

ด้านสุขภาพ ก็จะสามารถช่วยให้การด�ำเนินงานในแก้ไข

ปัญหาของวัณโรคแบบเชิงรุกในพื้นท่ีให้มีประสิทธิผล

มากยิ่งขึ้นทั้งนี้เพราะ อสม. เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ใกล้ชิด และ

คลุกคลีกับคนในชุมชนมากที่สุด จึงพบเห็นปัญหาการ

เจ็บป่วยต่างๆ อยู่เป็นประจ�ำ อีกทั้งยังให้การช่วยเหลือ

ดแูลผูป่้วยคนอืน่ๆ ในหมูบ้่านของตนเองอย่างสม�ำ่เสมอ 

ย่อมมคีวามคุ้นเคย เข้าใจสภาพปัญหาและความต้องการ

ของคนในหมู่บ้านได้เป็นอย่างดี จึงสามารถท�ำงานและ

เข้าถึงตัวชาวบ้านได้ง่าย(3) ซึ่งในการพัฒนาศักยภาพ 

อสม. ให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรคนั้น จะช่วย

เพิ่มพูนความรู้ ทักษะและประสบการณ์ของ อสม. ได้

โดยตรง ท้ังน้ีเพือ่เตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ ทัง้หลกั

วิชาการและแนวทางปฏิบัติในการให้การช่วยเหลือ 

สนับสนนุเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุกบัการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย

วัณโรคท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้านของตนเองได้ให้ครอบคลุม

และท่ัวถึง ซึ่งจะส่งผลดีต่อการรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้

หายขาด และช่วยตดัวงจรการระบาดของวัณโรคในชมุชน

ได้ดียิ่งขึ้น

	 ดังน้ัน ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาหลักสูตร         

ฝึกอบรม อสม. เชี่ยวชาญด้านวัณโรคข้ึน เพื่อใช้เป็น

เครือ่งมอืในการช่วยส่งเสรมิให้ อสม. มคีวามรู ้ความเข้าใจ 

เกีย่วกบัวัณโรคได้ดขีึน้ ตลอดจนการพฒันาและฝึกทกัษะ

ด้านต่างๆ ทั้งการค้นหา คัดกรองวัณโรคในชุมชน               

รวมทั้งให้การส่งเสริม สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยวัณโรค       

ที่บ้านได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งยังช่วยสร้างความเช่ือถือ

และเสริมความม่ันใจให้กับ อสม. ต่อการปฏิบัติงานใน

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในหมู่บ้านของตนเองได้ดียิ่งข้ึน            

ซึ่งนบัว่าเป็นก�ำลงัทีส่�ำคญัในการป้องกนั ควบคมุวณัโรค

ในระดับปฐมภูมิได้อย่างแข็งแกร่ง อันจะน�ำไปสู่การยุติ

วัณโรคของประเทศไทยได้ในโอกาสต่อไป 

การพิทักษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจยัในคร้ังน้ี ได้รบัการรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่ เป ็นมาตรฐานสากล           

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย หมายเลข 

NKPH 15/2562

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนา           

(Research and Development: R&D) เพื่อพัฒนา

หลกัสตูรฝึกอบรม อสม. เชีย่วชาญด้านวัณโรค มีข้ันตอน

การวิจัยอยู่ 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล         

พื้นฐาน เกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตร การฝึกอบรม          

รวมทั้งศึกษาเอกสาร งานวิจัยเก่ียวกับความรู ้เก่ียว           

กับวัณโรค การด�ำเนินงานวัณโรคในชุมชน และงานวิจัย

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา เพื่อน�ำ

มาเป็นแนวทางในการร่างหลักสูตรฝึกอบรม และยังช่วย

ให้มองเห็นภาพรวมว่า ในการจัดท�ำหลักสูตรน้ันจ�ำเป็น

ต้องค�ำนึงถึงสิ่งใดบ้างและสิ่งต่างๆ เหล่าน้ันมีอิทธิพล           

ต่อหลักสูตรอย่างไร ท�ำให้สามารถก�ำหนดองค์ประกอบ

ของหลักสูตรได้อย่างเหมาะสม 

	 ข้ันตอนท่ี 2 การออกแบบและพฒันาหลกัสตูร

การฝึกอบรม โดยน�ำข้อมูลพื้นฐานที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 

มาเขียนออกแบบร่างหลกัสตูรฝึกอบรมให้สอดคล้องกบั

เนื้อหา วิธีการ และแนวทางปฏิบัติ มีอยู่ 3 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที ่1 เป็นการก�ำหนดกรอบร่างของหลกัสตูร

ฝึกอบรม ซึ่งได้น�ำเอาองค์ประกอบของร่างหลักสูตรฝึก

อบรมมาหาความสมัพนัธ์กนั จดัเรยีงล�ำดับขององค์ประกอบ 

การเขียนรายละเอียดในแต่ละองค์ประกอบ และจัดท�ำ
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เป็นหลักสูตรฝึกอบรมฉบับร่างขึ้นมา ซึ่งมีองค์ประกอบ

หลักๆ ดังน้ี 1) หลักการ 2) เหตุผลและความส�ำคัญ        

3) วัตถุประสงค์ 4) โครงสร้างเน้ือหา 5) กิจกรรม           

6) สือ่ 7) การวัดและประเมินผล และในแต่ละหน่วยของ

การฝึกอบรมจะประกอบด้วย ระยะเวลาฝึกอบรม วัตถปุระสงค์ 

วิธีการฝึกอบรม สื่อการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล 

เนื้อหาของหลักสูตรฝึกอบรม เป็นต้น

	 ส่วนที่ 2 การตรวจสอบร่างหลักสูตรจาก            

ผู้เชี่ยวชาญระดับอุดมศึกษา จ�ำนวน 2 ท่าน จากระบบ

การศึกษาข้ันพื้นฐาน จ�ำนวน 1 ท่าน และจากทาง               

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข จ�ำนวน 2 ท่าน ที่เข้ามา

ร่วมตรวจสอบร่างหลกัสตูรฝึกอบรม ตลอดจนตรวจสอบ

ความเหมาะสมและความสอดคล้องขององค์ประกอบทัง้

ระหว่างและภายในองค์ประกอบของหลักสูตร และ

หลักสูตรดังกล่าวผ่านเกณฑ์การพิจารณาตามมาตรฐาน 

ที่ก�ำหนด สามารถน�ำไปใช้ในการฝึกอบรมได้

		  ส่วนที ่3 น�ำร่างหลกัสตูรฝึกอบรมไปปรบัปรุง

โครงสร้างและองค์ประกอบอืน่ๆ ท่ีเกีย่วข้องตามค�ำแนะน�ำ 

จากผู้เชีย่วชาญ ก่อนน�ำไปทดลองใช้จรงิกบักลุม่ตวัอย่าง

	 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้หลักสูตร น�ำหลักสูตร 

ที่ผ่านเกณฑ์การพิจารณาตามมาตรฐานที่ก�ำหนด ไปใช้

กับ อสม. ที่อยู่ในต�ำบลที่พบผู้ป่วยวัณโรคมากที่สุดของ

อ�ำเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวัดหนองคาย จ�ำนวน 30 คน โดย

ใช้แบบแผนการวิจยัเชงิกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) กลุม่เดยีววัดผลก่อนและหลงัฝึกอบรม ใช้เวลา 

ในฝึกอบรม จ�ำนวน 2 วัน 

	 ข้ันตอนท่ี 4 การประเมนิผลและปรับปรงุหลกัสตูร 

หลังจากน�ำหลักสูตรฝึกอบรมไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างแล้ว พบข้อบกพร่องและเสนอแนะอื่นๆ แล้ว          

จะน�ำไปปรับปรุงหลักสูตรฝึกอบรม เพื่อให้ได้หลักสูตร

ฝึกอบรมที่ถูกต้อง มีความเหมาะสม สามารถน�ำไปใช้ใน

การพัฒนา อสม. ได้ตามวัตถุประสงค์

ผลการศึกษา
	 1.	 การพัฒนาหลักสูตรฝ ึกอบรม อสม.

เชี่ยวชาญด้านวัณโรค โดยจะมีโครงสร้างเนื้อหาของ

หลักสูตรฝึกอบรม ซึ่งประกอบด้วย 6 หน่วยการเรียนรู้ 

ใช้เวลาในการฝึกอบรม จ�ำนวน 13.50 ชั่วโมง ประกอบ

ด้วยภาคทฤษฎี จ�ำนวน 6.50 ชั่วโมง ตามหน่วยที่ 1 :  

ระบบสุขภาพภาคประชาชน หน่วยที่ 2 : ความรู้เกี่ยวกับ

วัณโรค หน่วยท่ี 3 : การใช้ยากับการรักษาวัณโรค            

หน่วยที่ 4 : การด�ำเนินงานวัณโรคในชุมชน และใน             

ภาคปฏิบัติ ใช้เวลาในการฝึก จ�ำนวน 7 ชั่วโมง ใน              

หน่วยที่ 5 : การเตรียมความพร้อม อสม. ก่อนการลง

ปฏบิตังิานในชมุชน โดยการแบ่งกลุม่แสดงบทบาทสมมตุิ 

และร่วมกนัอภปิราย ในสถานการณ์ท่ี 1 การออกตดิตาม

เยีย่มบ้านผูป่้วย สถานการณ์ท่ี 2 การเป็นพีเ่ลีย้งการก�ำกบั

การกินยาต่อหน้า สถานการณ์ท่ี 3 การค�ำแนะน�ำใน        

การป้องกัน ควบคุมวัณโรค การคัดกรองและค้นหาผู้ป่วย

รายใหม่ในชุมชน สถานการณ์ที่ 4 การส่งเสริมและ          

ให้ก�ำลังใจผู้ป่วยในการรักษาโรควัณโรคอย่างต่อเน่ือง 

หน่วยที่ 6 : บูรณาการประยุกต์เทคนิคสู่การปฏิบัติ             

โดยการลงพื้นที่ปฏิบัติจริง (Practice) ติดตามเยี่ยมบ้าน

ผู้ป่วยวัณโรค ฝึกเป็นพี่เลี้ยงก�ำกับการกินยาต่อหน้า         

การฝึกส่งเสรมิให้ก�ำลงัใจผูป่้วยวัณโรค ส่งเสริม สนับสนุน

ให้เข้ารับการรักษาต่อเนื่อง การฝึกให้ค�ำแนะน�ำการ

ป้องกัน ควบคุมวัณโรค การคัดกรอง และการค้นหา          

ผู้สัมผัส และผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรคในหมู่บ้าน

	 2. ผลการประเมินประสิทธิภาพของหลักสูตร

ฝึกอบรม อสม. เชี่ยวชาญด้านวัณโรค มีดังนี้ 

			   2.1 ผลการประเมินความเหมาะสมของ         

ร่างหลักสูตรฝึกอบรมจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 คน พบว่า 

ภาพรวมหลักสูตรฝึกอบรมมีความเหมาะสมอยู ่ใน             

ระดับมาก โดยมีค่าเฉลีย่ (X) เท่ากบั 4.48 เม่ือพจิารณา

เป็นรายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่มีความเหมาะสมอยู่ใน          

ระดบัใกล้เคียงเช่นเดยีวกนั รวมทัง้การพจิารณาค่าความ

เบี่ยงเบนมาตรฐาน จากผู้เชี่ยวชาญทุกท่านนั้น มีความ

คิดเห็นไม่ต่างกันมากนัก	

			   2.2 	ผลการประเมินความสอดคล้องของ

ร่างหลักสูตรฝึกอบรม พบว่า ผู้เช่ียวชาญมีความเห็น           

ตรงกันว่า หลกัสตูรฝึกอบรมท่ีพฒันาข้ึนมคีวามสอดคล้อง 

กนัในทกุประเดน็ โดยมค่ีาความสอดคล้องกนัอยูร่ะหว่าง 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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ฝึกอบรม อสม. วัณโรค

0.60 ถึง 1.00 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑท์ีต่ัง้ไว้ ดงันัน้จงึสรปุ

ได้ว่าหลักสูตรฉบับร่างมีองค์ประกอบเหมาะสมเป็น          

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด และมีความสอดคล้องกันทั้งภายใน

และระหว ่างองค ์ประกอบของหลักสูตรฝ ึกอบรม                     

ทุกประการ

	 3.	 การทดลองใช้หลกัสตูรฝึกอบรม เพือ่ศกึษา

ประสิทธิผลของหลักสูตรฝึกอบรม ดังนี้

			   3.1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 16.70 เพศหญิง ร้อยละ 

83.30 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 

70.00 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 56.70 มีระดับการ

ศกึษาสงูสดุคือ ระดับมัธยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 40.00 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 40.00 มีรายได้

ของครอบครวัต่อเดอืนอยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาท 

ร้อยละ 60.00 ส่วนวิธีการเข้ามาเป็น อสม. ส่วนมาก มา

จากเพือ่นชวน ร้อยละ 66.70 ไม่เคยผ่านการอบรมเกีย่ว

กับโรควัณโรค ร้อยละ 90.00 ไม่มีประสบการณ์ในการ

คัดกรองกลุ ่มเสี่ยงวัณโรค ร ้อยละ 73.30 ไม ่มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 100 ตาม

ล�ำดับ

			   3.2 ความรู้ก่อนและหลังการการฝึกอบรม

ของกลุ่มตัวอย่าง ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความรู้ก่อนและหลังการการฝึกอบรมของกลุ่มตัวอย่าง

เนื้อหา

1. โรควัณเป็นโรคที่สามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ได้

2. เมือ่ผู้ป่วยวัณโรคไอ จาม ตะโกนพดู หรือแม้แต่หวัเราะดงั ๆ  อาจท�ำให้

ผู้ที่อยู่ใกล้มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคในเวลาต่อมาได้

3. เชือ้วัณโรคสามารถแพร่กระจายไปสูผู้่อืน่ได้ตลอดเวลา จนกว่าจะรกัษา

โรควัณโรคหายขาด

4. วัณโรคสามารถเกิดได้เฉพาะในปอดเท่านั้น

5. เม่ือผู้ป่วยวัณโรครบัประทานยารกัษาวัณโรคไปสกัระยะหน่ึงแล้วอาการ

ดีขึ้น จะสามารถหยุดรับประทานยาได้

6. ผู้สูงอายุและผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ มีโอกาสเสี่ยง

ต่อการป่วยด้วยวัณโรคสูงกว่าบุคคลอื่น

7. การกินยาให้ครบตามก�ำหนด มีผลต่อการรักษาวัณโรคให้หายขาด

8. อาการที่ท�ำให้สงสัยว่าเป็นวัณโรคปอด คือ ไอเรื้อรังติดต่อกันมากกว่า 

2 สัปดาห์ มีไข้ เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด เหนื่อยง่าย เป็นต้น

9. การรบัประทานอาหารร่วมโต๊ะเดียวกบัผู้ป่วยวัณโรคปอด สามารถท�ำให้

เชื้อวัณโรคได้

10. การนอนห้องเดียวกันกับผู้ป่วยวัณโรคปอดมีโอกาสติดวัณโรค           

ได้ง่ายขึ้น

11. การใช้สิ่งของร่วมกับผู้ป่วยวัณโรค เช่น เสื้อผ้า/ผ้าเช็ดตัว ฯลฯ จะ

ท�ำให้สามารถติดเชื้อวัณโรคได้

จ�ำนวน

ผู้ที่

ตอบถูก

19

20

15

16

19

19

18

20

19

20

23

ร้อยละ

63.30

66.7

50.00

53.30

63.30

63.30

60.00

66.70

63.30

66.70

76.70

แปลผล

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

ต�่ำ

ต�่ำ

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

จ�ำนวน

ผู้ที่

ตอบถูก

29

28

24

25

26

27

24

24

24

26

26

ร้อยละ

96.70

93.00

80.00

83.30

86.70

90.00

80.00

80.00

80.00

86.70

86.70

แปลผล

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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ตารางที่ 1 ความรู้ก่อนและหลังการการฝึกอบรมของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

เนื้อหา

12. การรักษาวัณโรคต้องรับประทานยาต่อเนื่อง อย่างน้อย 6-9 เดือน

13. ผู้ป่วยวัณโรคที่ยังคงสูบบุหรี่และดื่มสุราขณะท�ำการรักษาอยู่ จะท�ำให้

การรักษาวัณโรคได้ยากขึ้น

14. การเปิดประตู/หน้าต่างบ้านที่มีผู้ป่วยวัณโรคอาศัยอยู่ จะท�ำให้มีการ

แพร่เชื้อไปหาคนที่อาศัยอยู่บ้านเรือนที่อยู่ติดกันได้

15. ผู้ท่ีเคยป่วยเป็นวัณโรคถึงแม้ว่าจะรักษาให้หายแล้ว แต่ก็มีโอกาส          

กลับเป็นซ�้ำได้

16. วิธีการก�ำจัดเสมหะของผู ้ป่วยวัณโรค มีส่วนส�ำคัญต่อการลด            

แพร่กระจายเชื้อวัณโรค

17. ผู้ท่ีอาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วยวัณโรคปอด มีโอกาสเสี่ยงต่อการ           

ป่วยเป็นวัณโรคได้เท่ากันทุกคน

18. เด็กท่ีฉีดวัคซีนบีซีจี (BCG) จะป้องกันวัณโรคตั้งแต่แรกเกิดไปได้           

จนตลอดชีวิต

19. มีวัคซีนป้องกันการวัณโรคให้กับผู้ใหญ่ ซึ่งสามารถฉีดป้องกันได้        

เช่นเดียวกับเด็ก

20. ผู้ป่วยวัณโรคไม่สมควรเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น งานแต่ง          

หรืองานประเพณีอื่น ๆ

ภาพรวม

จ�ำนวน

ผู้ที่

ตอบถูก

19

23

21

17

17

13

20

18

12

ร้อยละ

63.30

76.70

70.00

56.70

56.70

43.30

66.70

60.00

40.00

61.30

แปลผล

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

ต�่ำ

ต�่ำ

ต�่ำ

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

ต�่ำ

ปาน

กลาง

จ�ำนวน

ผู้ที่

ตอบถูก

24

27

24

24

24

23

25

29

23

ร้อยละ

80.00

90.00

80.00

80.00

80.00

76.60

83.30

96.70

76.70

 

86.70

แปลผล

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

ปาน

กลาง

สูง

สูง

ปาน

กลาง

สูง

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

	 จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้

ก่อน-หลงัการฝึกอบรมของกลุม่ตัวอย่าง พบว่า ก่อนการ

ฝึกอบรม กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 61.30 เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า            

กลุม่ตัวอย่างมคีวามรู้ในระดับต�ำ่ จ�ำนวน 6 ข้อ และระดับ

ปานกลาง จ�ำนวน 14 ข้อ โดยข้อที่มีความรู้ต�่ำที่สุดคือ  

ผู้ป่วยวัณโรคไม่สมควรเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น 

งานแต่งหรอืงานประเพณอีืน่ๆ ร้อยละ 40.00 รองลงมา 

คือ ผู้ที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วยวัณโรคปอด มีโอกาส

เสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคได้เท่ากันทุกคน ร้อยละ 

43.30 และเชื้อวัณโรคสามารถแพร่กระจายไปสู่ผู้อื่นได้

ตลอดเวลา จนกว่าจะรักษาโรควัณโรคหายขาด ร้อยละ 

50 ตามล�ำดับ

	 หลังการฝึกอบรม พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมี          

ความรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 86.70 เมื่อ

พิจารณารายข้อพบว่า มีความรู ้ในระดับสูง จ�ำนวน             

18 ข้อ และระดับปานกลาง จ�ำนวน 2 ข้อ โดยข้อที่มี 

ความรู้สูงที่สุด คือ วัณโรคเป็นโรคท่ีสามารถถ่ายทอด          

ทางกรรมพันธุ์ได้ และมีวัคซีนป้องกันการวัณโรคให้          

กับผู ้ใหญ่ ซึ่งสามารถฉีดป้องกันได้เช่นเดียวกับเด็ก         

ร้อยละ 96.70 รองลงมา คือ เมื่อผู้ป่วยวัณโรคไอ จาม 

ตะโกนพูด หรือแม้แต่หัวเราะดัง ๆ อาจท�ำให้ผู้ที่อยู่ใกล้

ผู้ป่วยมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคในเวลาต่อมาได้ ร้อยละ 

93.00 และผู้สูงอายุและผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลไม่ได้ มโีอกาสเสีย่งต่อการป่วยด้วยวัณโรคสงูกว่า

บุคคลอื่น ผู้ป่วยวัณโรคที่ยังคงสูบบุหร่ีและดื่มสุราขณะ
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ฝึกอบรม อสม. วัณโรค

ท�ำการรักษาอยู ่ จะท�ำให้การรักษาวัณโรคได้ยากข้ึน            

ร้อยละ 90.00 ตามล�ำดับ

				    3.3 ผลการเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับ

วัณโรคก่อนและหลังการฝึกอบรมของกลุ่มตัวอย่าง                 

พบว่า คะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคก่อนการฝึกอบรม 

มีคะแนนเฉลี่ย (X) เท่ากับ 0.61 และหลังการฝึกอบรม 

มีคะแนนเฉลี่ย (X) เท่ากับ 0.84 เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยทัง้สองครั้ง พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังการฝึก

อบรมสงูกว่าก่อนการฝึกอบรม อย่างมนัียส�ำคัญ ทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 ตามตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับวัณโรคก่อนและหลังการฝึกอบรม

ความรู้

ก่อนการฝึกอบรม

หลังการฝึกอบรม

n

30

30

(X) 

0.61

0.84

SD

0.065

0.050

Sig

0.000*

	 3.4 ผลการประเมินเจตคติต ่อหลักสูตร               

ฝึกอบรม อสม.เช่ียวชาญด้านวัณโรค พบว่า หลังการ             

ฝึกอบรม กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติต่อหลักสูตรฝึกอบรม            

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ในภาพรวมอยูใ่นระดับมาก มค่ีาเฉลีย่ (X) เท่ากบั 3.80 

ตามตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลการประเมินเจตคติต่อหลักสูตรฝึกอบรม อสม. เชี่ยวชาญด้านวัณโรค

ข้อ

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

รายการ

เนื้อหาของหลักสูตรสามารถท�ำความเข้าใจได้ง่าย

เนื้อหาของหลักสูตรมีความเหมาะสมที่จะน�ำไปประยุกต์ใช้ได้

กิจกรรมการในเรียนรู้สามารถปฏิบัติได้จริง 

กิจกรรมการเรียนรู้ช่วยส่งเสริมทักษะในการปฏิบัติงานได้

การจัดกิจกรรมมุ่งเน้นการลงพื้นและลงมือปฏิบัติจริง

กิจกรรมมีความเหมาะสมหลากหลาย ไม่น่าเบื่อ

กิจกรรมช่วยสร้างความเข้าใจได้มากขึ้น

เนื้อหาและกิจกรรมช่วยส่งเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติงาน

เนื้อหาและกิจกรรมสามารถน�ำไปถ่ายทอดและเผยแพร่ได้

เนื้อหาและกิจกรรมสามารถน�ำไปปรับใช้ในการท�ำงานร่วมกับ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขได้

เนื้อหาและกิจกรรมสามารถสร้างเสริมประสบการณ์ในการส่งเสริมสนับสนุน

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคได้

วิทยากรมีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้เป็นอย่างดี

เป็นหลักสูตรการฝึกอบรมที่มุ่งเน้นผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นหลัก

ภาพรวม

SD

0.61

0.72

0.66

0.78

0.76

0.75

0.86

0.77

0.91

0.75

0.83

0.74

0.62

0.23

แปลผล

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มากที่สุด

มาก

	 4.	 การประเมินผลและการปรับปรุงหลักสูตร

ฝึกอบรม จากผลการเปรยีบเทียบความรูเ้กีย่วกบัวัณโรค

ก่อนและหลังการฝึกอบรม พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังการ

ฝึกอบรมสูงกว่าก่อนการฝึกอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญ              

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และมีเจตคติท่ีดีต่อหลักสูตร              

ฝึกอบรมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ส่วนการปรับปรุง

หลักสูตรฝึกอบรมนั้น ได้อาศัยข้อบกพร่องหรือประเด็น

ปัญหาที่เกิดข้ึนขณะทดลองใช้หลักสูตรฝึกอบรมกับ           

กลุ่มตัวอย่าง มาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการแก้ไขส่วนที่ยัง

เป็นประเด็นปัญหาของหลักสูตรให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น

 X

3.20

3.23

3.10

3.93

4.37

4.10

3.87

3.77

3.83

3.67

3.84

4.00

4.53

3.80
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วิจารณ์ 
	 1.	 การพฒันาหลกัสตูรฝึกอบรม อสม. เชีย่วชาญ 

ด้านวัณโรคน้ัน จากการศกึษาและวิเคราะห์ข้อมูลพืน้ฐาน

จากต�ำรา เอกสาร งานวิจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการออกแบบและพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม 

ซึ่งผู้วิจัยได้ยึดหลักการแนวทางตามหลักคิดของสงัด           

อุทรานันท์(4) ร่วมกับแนวคิดของนักพัฒนาหลักสูตร            

ท่านอื่นๆ มาจัดท�ำเป็นร่างหลักสูตรฝึกอบรม จนท�ำให้

ได้หลักสูตรฝึกอบรมท่ีมีองค์ประกอบครบถ้วน ชัดเจน 

และมีความเหมาะสมสอดคล้องกันทั้ง 4 ข้ันตอน คือ             

การศึกษาและเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน การออกแบบและ

พัฒนาหลักสูตร การทดลองใช้หลักสูตร การประเมินผล

และปรบัปรุงหลกัสตูร ซึง่มีโครงร่างของหลกัสูตรประกอบด้วย 

หลกัการเหตผุล และความส�ำคัญของหลกัสตูร วัตถปุระสงค์ 

โครงสร้างเนื้อหา กิจกรรมการฝึกอบรม สื่อ การวัดและ

ประเมินผล จากผลการประเมินความเหมาะสมและ           

ความสอดคล้องภายในองค์ประกอบของร่างหลักสูตร 

โดยผู้เชี่ยวชาญทั้งด้านการศึกษาระดับอุดมศึกษาและ            

ข้ันพืน้ฐาน การแพทย์และสาธารณสขุ ซึง่ผลการประเมิน

หลักสูตร พบว่า ร่างหลักสูตรฝึกอบรมผ่านเกณฑ์            

การพิจารณาตามมาตรฐานก�ำหนด ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาของทาบา (Taba, 1962)(5) ได้กล่าวไว้ว่า การประเมิน 

หลกัสตูรกระท�ำข้ึนเพือ่ ศกึษากระบวนการต่างๆ ทีก่�ำหนด 

ไว้ว่า มกีารเปลีย่นแปลงใดบ้างเพือ่ให้สอดคล้องกนั หรอื

ขัดแย้งกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา ซึ่งการประเมิน           

ดังกล่าวจะครอบคลุมเน้ือหาท้ังหมดของหลักสูตร และ

กระบวนการต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ จุดประสงค์ ขอบเขต 

ของเน้ือหาสาระ คุณภาพของผู้ใช้บริหารและผูใ้ช้หลกัสตูร 

สมรรถภาพของผู้เรียน ความสัมพันธ์ของวิชาต่างๆ            

การใช้สื่อและวัสดุการสอน เป็นต้น จะเห็นได้ว่าในการ

จัดการเรยีนรูใ้ห้กบัผู้ใหญ่นัน้ จะต้องค�ำนึงถงึความต้องการ 

และความสนใจกับสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับชีวิตจริง 

ทัง้น้ีเพือ่กระตุ้นแรงจงูใจภายในให้เกดิข้ึนและอยากเรยีน

รูก่้อน ซึง่จะเป็นประโยชน์ต่อการจัดกจิกรรมในการเรียน

รู้ส�ำหรับผู้ใหญ่ด้วย(6) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ          

ฟลิบโฟ (Flippo, 1996)(7) ในการพัฒนาความรู้และ

ทักษะของบุคคลนั่นมีอยู่หลายวิธีด้วยกัน ซึ่งวิธีหนึ่งที่ได้

รับความนิยมและสามารถใช้ได้ผลตามเป้าหมายก็คือ   

การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม เพราะเป็นกระบวนการ

สร้างหรือเพิ่มพูนความรู้ทักษะความถนัด ความสามารถ

และความช�ำนาญงานให้แก่ผู ้ปฏิบัติงานแต่ละคนใน

ขอบเขตของงานเฉพาะอย่าง เพื่อเปลี่ยนพฤติกรรมของ

บุคคลไปในทิศทางท่ีต้องการได้ จากกระบวนการหรือ           

วิธีการฝึกอบรมโดยการลงมือปฏิบัติจริงนั้น จะท�ำให้

ผู้ใหญ่เกิดการเรียนรู้ได้รวดเร็วและมีความเข้าใจมาก          

ยิ่งข้ึน น�ำไปสู่การเสริมสร้างทักษะและความช�ำนาญให้ 

กับผู้รับการฝึกอบรมได้รวดเร็วยิ่งขึ้น

      	 2. 	ผลการทดลองใช้หลักสูตรฝึกอบรม มีดังนี้

			   2.1 การทดสอบความรู้เกี่ยวกับวัณโรค         

ของกลุ ่มตัวอย่าง จะเห็นว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้            

โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยข้อที่มีความรู้           

ต�่ำที่สุด คือ ผู้ป่วยวัณโรคไม่สมควรเข้าร่วมกิจกรรม           

ทางสังคม เช่น งานแต่งหรืองานประเพณีอ่ืนๆ ซ่ึงใน

ประเด็นน้ี อสม. น้ันยังคงมีความคิดว่า ผู้ป่วยวัณโรค

สามารถไปร่วมงานต่างๆ ได้เหมือนคนปกติทั่วไป            

เพยีงใส่หน้ากากอนามยัเท่าน้ันก็เพยีงเท่าน้ี ก็เพยีงพอแล้ว 

รองลงมาคือ ผู้ทีอ่าศยัอยู่บ้านเดียวกับผูป่้วยวัณโรคปอด 

มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคได้เท่ากันทุกคน             

ในข้อนี้ อสม. มองว่า ทุกคนที่อยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วย

สามารถรับเชื้อวัณโรคได้เท่ากัน ซึ่งลืมมองถึงประเด็น             

ในการป้องกันส่วนบุคคล รวมท้ังการควบคุมการแพร่

กระจายเชื้อภายในบ้านผู้ป่วยด้วย จะเห็นว่าผู้ที่อาศัย            

อยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วยจะติดเช้ือได้ง่ายก็ต่อเม่ือผู้ป่วย             

พูด คุย ไอ จาม โดยไม่สวมหน้ากากอนามัยขณะอยู่           

ร่วมกนั ทัง้การใช้ของร่วมกบัผู้อืน่ และมกีารก�ำจดัเสมหะ

ของผู้ป่วยไม่ถูกวิธี เป็นต้น

	 หลังจากการฝึกอบรม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง            

มีความรู้โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง โดยข้อที่มีความรู้             

สูงที่สุด คือ โรควัณเป็นโรคที่สามารถถ่ายทอดทาง

กรรมพนัธุไ์ด้ ประเด็นน้ีจะเหน็ว่าก่อนได้รบัการฝึกอบรม 

อสม. จะคุน้ชินและเคยได้ยนิได้ฟังจากปากผู้ป่วยวัณโรค

ว่า พ่อ แม่หรือญาติพี่น้องเคยป่วยเป็นวัณโรคมาก่อน 
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ฝึกอบรม อสม. วัณโรค

และต่อมาลกูๆ หลานๆ จงึเจบ็ป่วยด้วยโรคเดียวกนัได้ด้วย 

จึงท�ำให้มองได้ว ่าวัณโรคเกิดจากการถ่ายทอดทาง                  

เครือญาติได้ รวมทัง้ข้อทีว่่า ผูใ้หญ่มวัีคซนีป้องกนัวัณโรค 

และสามารถฉีดป้องกันได้เช่นเดียวกับเด็ก ในส่วน               

ของวัคซีนน้ันยังคงสร้างความเข้าใจผิดให้กลุ่มตัวอย่าง

ก่อนเข้ารับการฝึกอบรมอย่างมาก ซึ่งผู้เข้าอบรมมองว่า 

ถ้าเด็กสามารถฉีดวัคซีนป้องกันโรคได้แล้ว ผู้ใหญ่ก็น่า  

จะท�ำได้คล้ายๆ กัน และเมื่อผ่านการฝึกอบรมแล้ว

สามารถปรับแนวคิดของกลุม่ตัวอย่างให้ถกูต้อง รองลงมา 

คือ เมื่อผู้ป่วยวัณโรคที่ไอ จาม ตะโกนพูด หรือแม้แต่            

หัวเราะดังๆ อาจท�ำให้ผู้อยู่ใกล้มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรค

ได้ในเวลาต่อมา จากการจัดกิจกรรมและรูปแบบในการ

ฝึกอบรมที่มีทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติผสมผสาน

ควบคู่กนัไป จะช่วยเสริมสร้างความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบั 

วัณโรคให้กับ อสม. ได้ครอบคลุมทุกมิติ และช่วยเพิ่ม

ประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยวัณโรคในชุมชนด้วย

กระบวนการจัดการเรยีนรู้แบบการมส่ีวนร่วมในทกุกจิกรรม 

และใช้เทคนิคการอบรมท่ีหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นกระบวน 

การกลุ่ม การร่วมแสดงบทบาทสมมุติและการน�ำเสนอ    

ผลงานของกลุม่ จากกจิกรรมดังกล่าวจะช่วยให้ อสม. ได้

น�ำเอาความรู้ที่ได้รับจากภาคทฤษฎีน�ำมาฝึกปฏิบัติ โดย

การแสดงบทบาทสมมุติก่อน ทั้งน้ีเพื่อสร้างการเรียนรู้

จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติก่อน จากน้ันค่อยลงพื้นที่และ             

เข้าฝึกปฏิบัติในพื้นที่จริง จะเห็นว่ากิจกรรมท่ีใช้ในการ

ฝึกอบรมน้ันมีความเหมาะสมกับผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

เพราะช่วยให้ อสม. ได้เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 

และได้รูจักวิธีการส่งเสริม สนับสนุน การดูแลผู้ป่วย

วัณโรคโดยตรง และยงัได้สร้างความเข้าใจกบัสิง่แวดล้อม

ของผู้ป่วย ซึง่มีส่วนส�ำคัญอย่างยิง่ท่ีจะช่วยพฒันามมุมอง

ของ อสม. ได้เป็นอย่างด ีและยงัท�ำให้ได้ซมึซบับรรยากาศ

ในการดแูลสขุภาพเพือ่นบ้านของตนเอง สร้างความเข้าใจ 

เห็นอกเห็นใจกันเม่ือยามเจ็บป่วย ก่อให้เกิดทักษะท่ีดี

และถกูต้องและสามารถน�ำไปใช้ได้จรงิ ดงัน้ันจึงเกดิความ

สนใจ ท่ีจะเรียนรู้มากข้ึน และพร้อมที่ถ่ายทอดความรู้           

ท่ีได้รับสู่หมู่บ้านได้อย่างเป็นระบบ ทั้งการดูแลผู้ป่วย

โดยตรงและครอบครัวไปพร้อมๆ กัน(8)

	 ซึ่งหลังการฝึกอบรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี 

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคสูงกว่าก่อนการฝึกอบรม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 

หลักสูตรการฝึกอบรมสามารถส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับ

วัณโรคให้กบั อสม. ได้เป็นอย่างด ีเนือ่งจากเป็นหลกัสตูร

ฝึกอบรมทีมุ่ง่เน้นให้ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมเป็นศนูย์กลาง

ของการเรียนรู้ ประกอบกับการใช้เทคนิคการสอนที่ 

หลากหลาย จะช่วยสร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้และ

สามารถกระตุ้นความสนใจของผู้รับการฝึกอบรมได้          

เป็นอย่างดี ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของประภาส(9) พบ

ว่า ความรู้และทักษะการปฏิบัติงานในการเยี่ยมบ้านของ 

อสม. มีความรู้เพิ่มมากข้ึนหลังจากได้รับการฝึกอบรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.001) เช่นเดียวกับการ

ศกึษาของ ของชูเดช(10) ได้ศกึษาเรือ่งการพฒันาศกัยภาพ 

อสม. ในการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน อ�ำเภอ

น�้ำปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า การอบรมเชิงปฏิบัติการ

เกี่ยวกับความรู้ในการป้องกันควบคุมโรค และการคัด

กรองผู้ป่วยวัณโรคโดยการจับคู่กับ อสม. ในการค้นหาผู้

ป่วยวัณโรคในหมู่บ้าน ได้เสริมสร้างความมั่นใจในการ

ด�ำเนินงานหลงัการพฒันาศกัยภาพ อสม. มคีะแนนความ

รู้เกี่ยวกับโรควัณโรคมากข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และมทีกัษะการปฏบิติัในการคดักรองผูป่้วยวัณโรคเพิม่มาก

ขึน้ ดังนั้นการพัฒนาให้ อสม. ได้มีความรู้ด้านโรคต่างๆ 

นั้น จะช่วยสร้างความเชื่อมั่นต่อการปฏิบัติงานและสร้าง  

ความน่าเชื่อถือของ อสม. ต่อมุมมองชาวบ้านด้วย                

ที่มีความคาดหวังว่าจะได้รับการดูแลตามหลักการที ่           

ถกูต้อง ซึง่จะส่งผลดีต่อการให้การดแูลผู้ป่วยในชุมชนได้

คุณภาพที่ดียิ่งขึ้นด้วย

			   2.2 การวัดเจตคติของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี           

ต่อหลกัสตูรฝึกอบรม จะเหน็ว่าข้อทีมี่เจตคตทิีมี่ค่าเฉลีย่

ต�่ำสุด คือ กิจกรรมการในเรียนรู้สามารถปฏิบัติได้จริง       

จะเห็นว่าระยะเวลาในการฝึกอบรมในการเสริมความรู้

และลงมือฝึกปฏิบัติน้ันมีน้อย ซ่ึงต้องมีผลต่อการลงมือ

และปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย ย่อมมีความยากล�ำบากที่จะให้

เป็นไปแนวทางและวิธีการที่ถูกต้อง ถ้าจะให้เกิดความ

ช�ำนาญในการปฏิบัติได้ดีน้ันต้องอาศัยระยะเวลาใน           
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การฝึกอบรมมากข้ึนด้วย รองลงมาเป็นเน้ือหาของ            

หลักสูตรามารถท�ำความเข้าใจง่าย จากประเด็นดังกล่าว

น้ีจะเห็นว่าเน้ือหามีมาก และมีส่วนจ�ำเป็นที่จะต้องจัด

เน้ือหาให้ครอบคลุมทุกประเด็น ถึงจะสามารถเสริม  

ความรู้เพื่อสร้างความช�ำนาญได้ แต่ก็มีบางประเด็นที ่ 

ยากต่อการท�ำความเข้าใจ โดยเฉพาะเนื้อหาทางวิชาการ

ที่เกี่ยวข้องกับการรักษา รวมทั้งการใช้ยาในรักษาใน             

ผู้ป่วยวัณโรคด้วย และเน้ือหาของหลกัสตูรมีความเหมาะสม 

ที่จะน�ำไปประยุกต์ใช้ได้นั้น พบว่า อสม. ยังมองในเรื่อง

การท�ำงานน้ันอาจจะไม่เป็นไปตามหลักวิชาการมากนัก 

ท้ังน้ีจะต้องอาศัยการฝึกฝนอย่างต่อเนื่องไปก่อน                    

ถึงจะสร้างความไว้ใจได้ว่าจะสามารถประยุกต์ใช้ความรู้

กบัหลกัการท่ีถกูต้องได้ แต่โดยภาพรวมเจตคติของ อสม. 

แล้ว พบว่า มีเจตคติที่ดีต่อหลักสูตรฝึกอบรมอยู่ใน          

ระดับมาก ทั้งน้ีเกิดจากวิธีการฝึกอบรมท่ีหลากหลาย                

ที่จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้พบปะ พูดคุยกัน แลก

เปลี่ยนแนวคิดกับวิทยาการและผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ด้วยกัน ท�ำให้มีความเข้าใจในเน้ือหาและมีความรู ้             

เกีย่วกับวัณโรคได้ชดัเจนย่ิงข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิง่การได้

ลงพบผูป่้วยวัณโรคในพืน้ท่ีจรงิๆ ได้สร้างความสนุกสนาน 

ตืน่เต้น ไม่น่าเบือ่ เพราะได้เรียนรู้จากผูป่้วยจริง จากการ

จัดกระบวนการการเรียนรู้อย่างมีระบบและสามารถ

เพิม่พนูความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ และเจตคตขิองบคุคล 

จะช่วยปรับปรุงให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพสูงข้ึน 

ท�ำให้เกิดผลส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ ท้ังนี้

เน่ืองจากเจตคตเิป็นเร่ืองของการแสดงออกถงึความรูส้กึ

นึกคิดของแต่ละบุคคล และข้ึนอยู่กับการเรียนรู้และ

ประสบการณ์ของคนน้ันๆ(11) ซึง่ปัจจยัทีท่�ำให้เกดิเจตคติ

จึงมีหลายประการทั้งมาจากการสอน การเรียนรู้หรือ

ประสบการณ์ของตนเอง บางคร้ังอาจจะมองได้ว่าเจตคติ

เป็นจุดเร่ิมต้นของความคิด การแสดงออกหรือการ  

กระท�ำอย่างไรอย่างหน่ึง ซึ่งเป็นภาวะที่พร้อมที่จะมี

พฤติกรรมจริง(12) จากการศึกษาของดิลก(13) พบว่า มี

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. คือ 

ทัศนคติหรือเจตคติของคนท่ีมีต่อความรู้และบาทบาท         

ที่ได้รับมอบหมาย เช่นเดียวกับการศึกษาของยุทธนา 

(2561)(14) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏบิติังานตามมาตรฐาน

สาธารณสุขมูลฐานของ อสม. คือ ความรู เจตคติ การ            

รับรูบทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจใน            

การปฏิบัติงาน ซึ่งการจัดการเรียนรู้โดยฝึกให้ผู้เรียน            

รูจั้กการใช้ทกัษะต่าง ๆ  ท่ีได้จากศกึษาทางภาคทฤษฎไีป

แล้วก่อนเข้าสูส่ถานการณ์ในการลงมือปฏบิติัจรงิ ซึง่เป็น

แนวทางท่ีจะช่วยเตรียมความพร้อมต่อการปฏิบัติงาน           

ในสถานการณ์จริงได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น 

			   2.3 การประเมินผลและการปรับปรุง

หลักสูตร ได้อาศัยข้อมูลท่ีได้มาจากการทดลองใช้

หลักสูตรฝึกอบรมกับกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยได้เข้าร่วม

ในการท�ำกิจกรรมในการฝึกอบรมทุกขั้นตอนทั้งภาค

ทฤษฎีและภาคปฏิบัติอย่างใกล้ชิด จึงท�ำให้มองเห็น         

ภาพรวมและข้อบกพร่องบางประการที่เกิดข้ึน เช่น            

การแสดงบทบาทสมมุติที่ผู ้แสดงเป็นทั้งการแสดง

บทบาทผูป่้วยและการแสดงเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ การควบคมุ 

ป้องกัน การก�ำกับการกินยาต่อหน้า การค้นหาและการ           

คัดกรองผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งกิจกรรมเหล่าน้ีเป็นโจทย์ท่ี         

หนักมากส�ำหรับผู้เข้าอบรม ที่ต้องร่วมแสดงบทบาท            

ให้เหมือนจริง เพื่อจะได้แก้ไขสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้

ทันที ดังน้ันจึงเป็นประเด็นหลักท่ีต้องปรับไปในขณะ

แสดงบทบาทด้วย แต่อย่างไรกด็สีิง่เหล่าน้ีล้วนเป็นหวัใจ

ส�ำคัญที่ใช้ในการสร้างทักษะให้เกิดข้ึน และช่วยใน              

การเรยีนรู้อย่างมากส�ำหรับผู้เข้าอบรมก่อนจะลงพืน้ท่ีจริง 

รวมทั้งมีการปรับเน้ือหาบางส่วนให้กระชับ เพื่อให้ท�ำ 

ความเข้าใจได้ง่ายข้ึน และปรับบางกิจกรรมบางอย่าง           

ให้สอดคล้องกันกับกรอบระยะเวลาที่จ�ำกัด ทั้งน้ีเพื่อ             

ให้ได้หลักสูตรมีประสิทธิภาพตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้

มากที่สุด

สรุป
	 ผลการพฒันาหลกัสตูรฝึกอบรม อสม. เช่ียวชาญ 

ด้านวัณโรค พบว่า เป็นหลักสูตรฝึกอบรมที่ได้รับการ

ประเมนิคุณภาพและผ่านเกณฑ์การพจิารณาตามมาตรฐาน 

ที่ก�ำหนด จากผู้ทรงคุณวุฒิจากระดับอุดมศึกษา ระบบ

การศึกษาข้ันพื้นฐาน และผู้เช่ียวชาญจากทางด้านการ
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ฝึกอบรม อสม. วัณโรค

แพทย์และสาธารณสขุ จึงจัดได้ว่าเป็นหลกัสตูรทีม่คีณุภาพ 

อยู่ในเกณฑ์ดี มคีวามถกูต้อง เหมาะสม สามารถน�ำไปใช้

ในการฝึกอบรม อสม. เพือ่เพิม่เตมิความรู ้ความสามารถ 

และทักษะในการส่งเสรมิสนบัสนนุ การดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

รวมท้ังการค้นหา คัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในหมู่บ้านได้เป็น

อย่างดี

	 ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้ก่อน-หลังการ       

ฝึกอบรมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ก่อนการฝึกอบรม          

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง

และภายหลังได้รับการฝึกอบรมพบว่ากลุ่มตัวอย่าง            

มคีวามรูใ้นภาพรวมอยู่ในระดบัสงูข้ึนและเมือ่เปรยีบเทียบ 

คะแนนเฉลี่ยความรู้วัณโรคก่อนและหลังการฝึกอบรม 

พบว่า ภายหลงัการฝึกอบรม กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่

ความรู้สูงกว่าก่อนฝึกอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ         

ที่ระดับ 0.05 และผลจากการวัดเจตคติที่มีต่อหลักสูตร

การฝึกอบรม โดยภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติ

ที่ดีต่อหลักสูตรการฝึกอบรมอยู่ในระดับมาก 

	 ผลการประเมินผลและการปรับปรุงหลักสูตร

การฝึกอบรม ได้อาศัยข้อมูลจากการทดลองใช้หลักสูตร

ฝึกอบรมกับกลุ่มตัวอย่าง พบเห็นประเด็นปัญหาหรือ        

ข้อบกพร่องบางประการที่เกิดข้ึนแล้ว จึงน�ำมาปรับปรุง

แก้ไขหลักสูตร ทั้งน้ีเพื่อให้ได้เน้ือหาสาระที่ถูกต้อง          

และเหมาะสมจนได้หลักสูตรที่มีความสมบูรณ์ย่ิงข้ึน          

จะเห็นว่าหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นนั้น มุ่งเน้นให้ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมเป็นศูนย์กลาง ที่ทุกคนจะต้องมีส่วนร่วมและ          

มีบทบาทในทุกกิจกรรมทั้งภาคทฤษฎีสู ่ภาคปฏิบัติ           

เพือ่สร้างประสบการณ์ตรงให้กบัผู้เข้ารบัการฝึกอบรมก่อ

ให้เกิดความรู้ มีความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรคมากข้ึน        

จนสามารถน�ำความรูท้ีไ่ด้รบัไปประยกุต์ใช้ให้เกดิประโยชน์ 

ต่อการป้องกัน ควบคุมวัณโรค และยังใช้เป็นแนวทาง        

ในการปฏิบัติงานในส่งเสริม สนับสนุนการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคในชุมชนได้ครอบคลุม ดังนั้นหลักสูตรฝึกอบรม 

อสม. เชี่ยวชาญด้านวัณโรค จึงเป็นหลักสูตรฝึกอบรม          

ทีส่ามารถใช้ในพฒันาความรู้และเจตคตขิอง อสม. บรรลุ

วัตถุประสงค์ที่ตั้งเอาไว้ได้

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำหลักสูตรไปใช้ 

			   1.1 ควรศึกษารายละเอียดของหลักสูตร       

ฝึกอบรม เน่ืองจากกจิกรรมหลกัๆ จะเน้นให้ผู้เข้ารบัการ

ฝึกปฏบิติัจรงิ ซึง่มรีะยะเวลาจ�ำกัดในการฝึกอบรม ดังน้ัน

การจัดเนื้อหาและกิจกรรม ควรค�ำนึงถึงกรอบระยะเวลา

ในการฝึกอบรมด้วย ซึ่งการเพิ่มระยะเวลาในการจัดการ

เรียนรู้ให้มากข้ึนจะท�ำให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเรียนรู้

อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยวิทยากรสามารถปรบัค่าน�ำ้หนัก

ของเวลาแต่ละเร่ืองได้ตามความเหมาะสม ทั้งน้ีข้ึนอยู่          

กับดุลยพินิจของแต่ละท่าน 

			   1.2 วิทยากรในการฝึกอบรม ควรเป็น            

ผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคท้ังในระดับ

คลินิกวัณโรคและชุมชนด้วย ซึ่งจะมีความสามารถและ

ทักษะที่เช่ียวชาญ สามารถถ่ายทอดความรู้และแนวทาง

ปฏิบัติได้สมจริง ช่วยสร้างบรรยากาศในการเรียนรู ้         

สร้างความสนใจให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมมากยิ่งขึ้น

			   1.3 การลงพื้นที่พบผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 

จะต้องกระตุน้ให้ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมทกุท่านได้ใช้ความ

รู้หรือทักษะต่างๆ ที่ได้รับจากการฝึกอบรมมาไปใช้กับ       

ผู้ป่วยวัณโรค และกจิกรรมในส่วนของการคดักรอง ค้นหา 

ผู้ป่วยรายใหม่ในขณะลงพื้นที่ด้วย เพราะจะช่วยสร้าง

ความช�ำนาญให้กับผู้เข้าฝึกอบรมได้เป็นอย่างดี

	 2. 	ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

			   2.1 ควรมีการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม 

อสม. เช่ียวชาญด้านวัณโรคอย่างต่อเน่ือง เพราะ           

องค์ความรู้ด้านวัณโรคอาจเปลี่ยนแปลงไป และความรู้

ในหลักสูตรบางประเด็นที่เขียนไว้แล้วอาจเกิดความ          

ล้าหลังได้

			   2.2 ควรมีการศึกษา ติดตามผลการใช้

หลักสูตรการฝึกอบรมในระยะยาว เพื่อศึกษาว่าผู้เข้า          

รับการฝึกอบรม มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงหรือ          

ไม่อย่างไร รวมท้ังศึกษาว่ามีปัจจัยอะไรบ้าง ที่ส่งผลต่อ

การท�ำงานของ อสม. อย่างต่อเนื่อง

			   2.3 ควรมีการสงัเคราะห์งานวิจยัทีเ่กีย่วข้อง
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กับการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในพื้นท่ีอื่นๆ เพื่อเป็น

ข้อมูลเบื้องต้นในการวิจัยต่อยอดให้เกิดเป็นนวัตกรรม

ใหม่ๆ ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีบ้านให้เกิดความ

เหมาะสมมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอกราบขอบพระคณุผู้เชีย่วชาญ วิทยากร และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านทุกท่าน ท่ีเข้ามา          

มีส่วนร่วมในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

เอกสารอ้างอิง
1.	 Division of Tuberculosis (TH), Department of 

Disease Control. National Action Plan Against 

Tuberculosis 2017-2021, 1st ed. Nonthaburi: 

Division of Tuberculosis (TH); 2017. (in Thai)

2.	 Sichiangmai Hospital (TH). Summary Report of 

Tuberculosis Control Performance Annual budget 

year 2019. Nongkhai: Sichiangmai Hospital 

(TH); 2019. (in Thai)

3.	 Department of Health Service Support (TH). A 

Guide to New generation Health Volunteers. 

Nonthaburi: Agricultural Cooperative Assembly 

of Thailand; 2011. (in Thai)

4.	 Sangad U. Techniques in managing teaching and 

learning systematically. Bangkok: Department of 

Administration education, Chulalongkorn Uni-

versity; 1989. (in Thai)

5.	 Taba H. Curriculum development theory and 

practice. New York: Harcourt, Brace & World; 

1962.

6.	 Chancharee K. The Development of Leadership 

Training Program [thesis]. Bangkok: Ramkham-

haeng University; 2012. (in Thai)

7.	 Flippo E. Principle of Personal Management. 

New York: McGraw-Hill; 1996.

8.	 Feenstra C. Community based and community 

focused: Nursing education in community health. 

Public Health Nurse. 2000;17(3):155-9.

9.	 Prapas A, Charunyu T. The effect of potential 

development of a village health volunteer              

Network on a visit to Khwao Subdistrict, Sela-

phum District, Roi Et Province, 2012. Journal 

of The Office of DPC 7 Khon kaen. 2013;20:1-

8. (in Thai)

10.	Choodech R. The Development of Health            

Volunteers’ Competency for Tuberculosis 

Screeningin Communityin Nam Pat District,         

Uttaradit Province. Journal of Disease Prevention 

and Control: DPC.2 Phitsanulok. 2019;6:48. 

(in Thai)

11.	Chuchai S. Personnel Training in Organization. 

7th ed. Bangkok: Chulalongkorn University; 

2011. (in Thai)

12.	Chom P. Teaching and learning psychology. 

Bangkok: Thai Wattana; 2003. (in Thai)

13.	Dilok T. An Analysis of Factors Affecting Job 

Performance of Public Health Volunteers Suphan 

Buri Province [thesis]. Bangkok: Mahidol Uni-

versity; 2008. (in Thai)

14.	Yutthana Y. Factors Affecting the Standard of 

Primary Health Care Performance among Village 

Health Volunteers in Sukhothai Province. Nurs-

ing Public Health and Education Journal. 

2018;9(3):145. (in Thai)



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับที่ 4 ต.ค. - ธ.ค. 2564                      

967

 

ความไวของยงุลายบ้านต่อสารเคมี 

คุณลักษณะความไวของยุงลายบ้านต่อสารเคมีและประสิทธิภาพ

ของสารเคมีประเภทฉีดพ่นหมอกควันในการก�ำจัดยุงลายบ้าน

ที่มีความต้านทานต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงจากจังหวัดจันทบุรี

Insecticide susceptibility characterization and efficacy of 

insecticides for thermal space spray application against  

insecticide-resistant Aedes aegypti (L.) from Chanthaburi province
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความไวของลูกน�้ำและตัวเต็มวัยยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) ต่อสาร

เคมีและศกึษาระดบัเอนไซม์ทีเ่กีย่วข้องในการท�ำลายฤทธิข์องสารเคมใีนยงุลายบ้านจากพืน้ทีห่มู ่2 ต.ปัถวี อ.มะขาม 

จ.จันทบุรี รวมถึงศึกษาประสิทธิภาพของสารเคมี จ�ำนวน 8 ชนิด ประเภทฉีดพ่นแบบหมอกควันต่อยุงลายบ้าน          

ในพืน้ทีศ่กึษาเปรยีบเทยีบกบัยุงลายบ้านจากห้องปฏบิตักิาร (NIH strain) ซึง่มีความไวต่อสารเคม ีโดยวิธมีาตรฐาน

จากองค์การอนามัยโลก cage Bio-assay method ในสภาพจ�ำลองธรรมชาติ ผลการศึกษาความไวของลูกน�้ำยุงลาย

บ้านจันทบุรีต่อสาร Temephos ที่ระดับความเข้มข้น 0.012 มิลลิกรัมต่อลิตร พบความไวของลูกน�้ำยุงลายบ้าน          

ในระดับต�่ำ มีอัตราการตายเท่ากับ ร้อยละ 13.50 ส�ำหรับความไวของยุงลายบ้านจันทบุรีระยะตัวเต็มวัยต่อสารเคมี

ทดสอบในกลุม่ Pyrethroids จ�ำนวน 5 ชนิด ได้แก่ Cyfluthrin 0.15%, Deltamethrin 0.05%, Cypermethrin 0.05%, 

Lambdacyhalothrin 0.03% และ Permethrin 0.25% พบว่ายุงลายบ้านมีความไวระดับต�่ำ มีอัตราการตายที่ 24 

ชั่วโมง ระหว่าง ร้อยละ 0-7.80 และมีความไวระดับต�่ำต่อสาร Pirimiphos-methyl 0.21% ซึ่งเป็นสารเคมีใน           

กลุ่ม organophosphates โดยมีอัตราการตาย ร้อยละ 0 การศึกษาระดับเอนไซม์ท�ำลายฤทธิ์ของสารเคมีก�ำจัดแมลง

ในยุงลายบ้าน พบว่าค่าเฉลี่ยระดับของเอนไซม์ Esterase และ mixed function oxidases ของยุงลายบ้านจันทบุรี          

มีค่าสูง โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.001) เมื่อเทียบกับยุงลายบ้านจากห้องปฏิบัติการ ในขณะ          
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ที่ค่าเฉลี่ยของเอนไซม์ Acetylcholinesterase ของยุงลายบ้านจันทบุรียังคงอยู่ในระดับต�่ำและไม่มีความแตกต่าง          

ทางสถิติเม่ือเทียบกับยุงลายบ้านจากห้องปฏิบัติการ การทดสอบประสิทธิภาพการฉีดพ่นหมอกควันด้วยสารเคมี        

ในกลุ่ม Pyrethroids จ�ำนวน 7 สูตร และสารเคมีในกลุ่ม organophosphates จ�ำนวน 1 สูตร ด้วยเครื่องพ่นหมอก

ควันชนิดสะพายไหล่ ที่อัตราการใช้สูงสุดที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำ พบว่าสารเคมีทดสอบในกลุ่ม Pyrethroids 

สามารถท�ำให้ยุงลายบ้านจันทบุรีตายเพียงร้อยละ 0-6.70 ในขณะที่ Pirimiphos-methyl พบอัตราการตายของ         

ยงุลายบ้านจนัทบรุเีท่ากบั ร้อยละ 99.7 (อตัราการใช้ 200 กรมัต่อเฮกตาร์) และมกีารศกึษาเพิม่เตมิถงึประสทิธภิาพ

ของสาร Pirimiphos-methyl ฉีดพ่นหมอกควันที่อัตราการใช้ 20, 50, 75 และ 100 กรัมต่อเฮกตาร์ พบอัตรา         

การตายของยงุลายบ้านจนัทบรุเีท่ากบัร้อยละ 13.70, 41.70, 54.80 และ 97.70 ตามล�ำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบอตัรา

การตายของยุงลายบ้านจันทบุรีที่อัตราการใช้ 100 และ 200 กรัมต่อเฮกตาร์ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 

(p>0.05) ดังนั้นจากผลการวิจัยนี้พบว่าสาร Pirimiphos-methyl ที่อัตราการใช้ 100 กรัมต่อเฮกตาร์ สามารถเป็น

อีกหน่ึงทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพในการน�ำไปใช้ฉีดพ่นควบคุมและก�ำจัดยุงลายในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค          

ไข้เลือดออก โดยเฉพาะในพื้นที่ที่ยุงลายมีการพัฒนาความต้านทานต่อสารเคมีในกลุ่ม Pyrethroids  

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ภูเบศร์ ยะอัมพันธ์	 อีเมล : phubeth.y@dmsc.mail.go.th

Abstract 
	 The objectives of this study were to investigate insecticide susceptibility of larvae and adults and 

levels of enzymes associated with insecticide detoxification in adults of Aedes aegypti population from Moo 

2, Tambon Patthawi, Amphoe Makham, Chanthaburi Province.  Additionally, the efficacy of eight insecticide 

formulations used for thermal fogging application were evaluated under simulated field conditions against a 

laboratory insecticide-susceptible strain (NIH) and an insecticide-resistant field population of Ae. aegypti 

using the World Health Organization (WHO) cage bioassay method. Susceptibility testing using standard 

WHO methodology, showed Chanthaburi population larvae were highly resistant (13.5% mortality) to            

temephos (0.012 mg/L). Aedes aegypti female adults were also highly resistant to five synthetic pyrethroids: 

cyfluthrin 0.15%, deltamethrin 0.05%, cypermethrin 0.05%, lambdacyhalothrin 0.03%, and permethrin 

0.25%, with final 24-hr mortality ranging between 0-7.8% and one organophosphate, pirimiphos-methyl 

0.21% with 0% mortality. Biochemical assays of Chanthaburi adult Ae. aegypti had increased non-specific 

esterases and mixed function oxidases (MFO). Significant differences in elevated esterases and MFO activ-

ity were found between field population and NIH strain (p<0.001). While there was no  significant difference 

in mean acetylcholinesterase enzymatic activities between field and reference mosqutioes. For indoor space 

spraying of pyrethroid (7 formulations) and organophosphate (1 formulation) insecticides applied by a 

handheld thermal fogger at the maximum WHO-recommended dosage, low mortality (0-6.7%) were observed 

in Chanthaburi population after exposure to each pyrethroid while very high mortality (99.7%) was observed 

for  pirimiphos-methyl (200g/ha), indicating complete susceptibility. Furthermore, the efficacy of pirimi-

phos-methyl using four serial doses: 20, 50, 75, and 100 g/ha resulted in 13.7, 41.7, 54.8, and 97.7% 

final mortality, respectively. No significant difference was found in mosquito mortality between pirimi-

phos-methyl 100 and 200 g/ha (p>0.05). This study indicates that pirimiphos-methyl at an operational 
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dosage of 100g/ha can be considered a viable alternative to control Ae. aegypti, especially in the areas where 

mosquitoes have developed resistance to pyrethroid insecticides. 
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การฉีดพ่นหมอกควัน    	    

บทน�ำ
	 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อน�ำโดยแมลง            

ที่ยังเป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศไทย โดยมียุงลายบ้าน 

(Aedes aegypti) เป็นพาหะหลกัในการน�ำโรค ในปัจจบุนั

กลวิธหีลกัในการควบคุมโรคไข้เลอืดออกคือการควบคุม

และก�ำจัดยุงลายพาหะน�ำโรค และลูกน�้ำยุงลาย ได้แก่ 

การปิดภาชนะกักเก็บน�้ำด้วยฝาปิด เพื่อป้องกันไม่ให้         

ยุงลายเข้าไปวางไข่ การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดย

การปล่อยปลากินลูกน�้ำ หรือใช้ทรายก�ำจัดลูกน�้ำใส่ใน

ภาชนะขังน�ำ้ เป็นต้น ส�ำหรบัการควบคุมและก�ำจัดยงุลาย

ตัวเต็มวัย ได้แก่ ใช้ไม้ตียุง ใช้น�้ำผสมน�้ำสบู ่หรือ                 

ผงซักฟอก ฉีดพ่นให้ถูกตัวยุง และการพ่นเคมีก�ำจัด           

ยุงตัวเต็มวัยด้วยวิธีการพ่นแบบฟุ้งกระจาย (space 

spray) เป็นต้น ส�ำหรับการฉีดพ่นสารเคมีด้วยเครื่องพ่น

หมอกควัน (thermal fogger) เป็นวิธีควบคุมยุงลาย             

ทีมี่ใช้ในหน่วยงานสาธารณสขุอย่างแพร่หลายและยังเป็น

มาตรการเร่งด่วนเพื่อป้องกันไม่ให้มีการระบาดของโรค

ในวงกว้าง วิธีการน้ีจะช่วยลดจ�ำนวนยุงลายท่ีมีเชื้อ            

ไข้เลือดออกได้อย่างรวดเร็ว ทั้งน้ีต้องอาศัยเจ้าหน้าที่             

ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญทั้งด้านการใช้เคร่ืองพ่นและ 

สารเคมี รวมถึงความรู ้ด้านชีววิทยาของยุง เพื่อให้            

การควบคุมยุงพาหะเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ              

ได้ผลสัมฤทธิ์มากที่สุด สารเคมีท่ีใช้ควบคุมก�ำจัดแมลง

หลักๆ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ organochlorines (OC), 

organophosphates (OP), carbamates (CA) และ          

pyrethroids (PY) โดยเฉพาะในกลุ่ม PY ได้มีการน�ำมา

ใช้ในการฉีดพ่นหมอกควันเพื่อควบคุมยุงลายตัวเต็มวัย

อย่างต่อเนื่องและแพร่หลาย เนื่องจากค่อนข้างมีความ

ปลอดภัยต่อมนุษย์และสลายได้เร็วในสิ่งแวดล้อม           

แต่มีฤทธิ์ในการฆ่าแมลงสูง แม้ใช ้ในอัตราความ              

เข้มข้นต�่ำ(1) อย่างไรก็ตามการใช้สารเคมีก�ำจัดแมลง           

ชนิดเดียว หรือสารเคมีที่มีกลไกการออกฤทธิ์ (mode of 

action) เดียวกันติดต่อกันเป็นเวลานานอาจส่งผลให้          

ยุงลายสร้างความต้านทานต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงชนิด 

น้ันๆ และท�ำให้การควบคุมประชากรยุงเป็นไปได้ยาก        

ยิ่งข้ึน จึงก่อให้เกิดการระบาดของโรค มีการรายงานว่า 

ยุงลายในหลายพื้นท่ีของประเทศไทยมีการสร้างความ

ต้านทานต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงในกลุ่มต่างๆ ที่ใช้ใน         

การฉีดพ่นควบคุมยุง(2-4) และในบางพื้นที่ยุงลายมีการ

สร้างความต้านทานต่อสารเคมีได้หลายกลุ่ม (multiple 

resistance) จงึท�ำให้ประสทิธภิาพในการควบคมุยงุพาหะ

น�ำโรคไข้เลือดออกโดยวิธีฉีดพ่นฟุ้งกระจายน้ันลดลง(5) 

กลไกการสร้างความต้านทานต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง          

โดยทางชีวเคมี (biochemical resistance) ท่ีส�ำคัญ มี           

2 กลไกหลัก ได้แก่ 1) การเพิ่มขึ้นของเอนไซม์ที่ท�ำลาย

ฤทธิข์องสารเคมกี�ำจัดแมลง (metabolic-based resistance) 

ซึ่งกลุ่มของเอนไซม์ท่ีเกี่ยวข้องในการท�ำลายฤทธิ์ของ         

สารเคมีก�ำจัดแมลง (detoxifying enzymes) ได้แก่           

Esterases, Cytochrome P450 monooxygenases หรือ 

mixed  function oxidases (MFO) และ Glutathione 

S-transferases และ 2) การเปลี่ยนแปลงของต�ำแหน่ง

การออกฤทธิ์เมื่อมีสารเคมีก�ำจัดแมลงเข้าไปจับ (target 

site insensitivity) ซึ่งกลไกเหล่าน้ีเกี่ยวข้องกับการ

เปลี่ยนแปลงของ voltage-gated sodium channels, 

Gamma-aminobutyric acid (GABA) receptors และ 

acetyl cholinesterases(6) การศึกษาถึงกลไกการสร้าง
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ความต้านทานต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงของยุงลายมี         

ความส�ำคัญอย่างย่ิงในการวางแผนออกแบบการควบคมุ

ยุงลายพาหะ

	 การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ทดสอบความไว

ต ่อสารเคมีก�ำจัดแมลงของลูกน�้ำและยุงลายบ้าน              

ตัวเต็มวัยและศึกษาระดับเอนไซม ์ที่ เกี่ยวข ้องใน             

การท�ำลายฤทธิ์ของสารเคมีก�ำจัดแมลงของยุงลายบ้าน

จากจังหวัดจันทบุรี รวมถึงศึกษาประสิทธิภาพและ           

อัตราการใช้ที่เหมาะสมของสารเคมีประเภทฉีดพ่น 

หมอกควัน เพื่อเป็นแนวทางในการฉีดพ่นเพื่อควบคุม 

ยุงลายบ้านที่มีความต้านทานต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง           

โดยชนิดของสารเคมีและความเข้มข้นที่ใช้ในการศึกษา

วิ จัย น้ีได ้ คัดเลือกให ้สอดคล ้องกับการเฝ ้ าระ วัง                        

ความต้านทานสารเคมีก�ำจัดแมลงของยุงพาหะน�ำโรค

ของกรมควบคุมโรค(7) และตามค�ำแนะน�ำขององค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization: WHO)(8-9) 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 

ตารางที่ 1 ความเข้มข้นของสารเคมีส�ำหรับการทดสอบหาความไวของยุงลายต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง (WHO susceptibility test) โดย

กรมควบคมุโรคและองค์การอนามัยโลก, อตัราการใช้สารเคมีส�ำหรับการฉดีพ่นแบบฟุง้กระจายประเภทหมอกควัน (WHO for thermal 

fogging) และการจ�ำแนกประเภทความอันตรายของสารเคมี

กลุ่ม

OP

PY

สารเคมี

Fenitrothion

Malathion

Pirimiphos-methyl

Temephos

Cyfluthrin

Deltamethrin

Lambdacyha

lothrin

Permethrin

Etofenprox

Alphacyper

methrin

Bifenthrin

Cypermethrin

กรมควบคุมโรค 

2562*(7)

1%

5%

-

0.003, 0.006, 

0.012, 0.02 mg/l.

0.15%

0.03%, 0.05%, 

0.15%, 0.30%

0.03% 

-

0.50%

0.03% 

0.09%

0.22%

WHO 

2016(8)

1%

0.8%

0.21%

0.15%

0.03%

0.03% 

0.25%

0.50%

0.03%

สารเคมี

 

Fenitrothion

Malathion

Pirimi-

phos-methyl

Cyfluthrin

Deltamethrin

Lambdacyha

lothrin

Permethrin

Etofenprox

WHO 2006(9)

(grams per hectare) 

250-300 g/ha

500-600 g/ha

180-200 g/ha

1-2 g/ha

0.5-1.0 g/ha

1.0 g/ha 

10 g/ha

10-20 g/ha

การจ�ำแนก

ประเภทความ

อันตราย**(9)

II

III

III

II

II

II

II

U

WHO Susceptibility test WHO for Thermal fogging

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experi-

mental study) โดยการทดสอบความไวต่อสารเคมีก�ำจัด

แมลงและศึกษาระดับเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องในการท�ำลาย

ฤทธิข์องสารเคมกี�ำจดัแมลงของยุงลายบ้านในห้องปฏบิตัิ

การ และศึกษาประสิทธิภาพและอัตราการใช้ที่เหมาะสม

ของสารเคมีประเภทฉีดพ่นหมอกควัน เพื่อใช้ในการ

ควบคมุยงุลายบ้านสายพนัธุท์ีม่คีวามต้านทานต่อสารเคมี

ก�ำจัดแมลง ในสภาพจ�ำลองธรรมชาติ (simulate field 

* รายงานการทดสอบความไวยุงพาหะนําโรค ป 2562 กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

** II = อันตรายปานกลาง, III = อันตรายเล็กน้อย, U = ไม่น่าจะก่อให้เกิดอันตรายเฉียบพลันในการใช้งานปกติ     
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evaluation: caged bioassay)

วัสดุอุปกรณ์และแมลงทดสอบ

1. ยุงทดสอบ

	 1.1) 	 ยุงลายบ้านสายพันธุ ์ที่ไวต่อสารเคมี

ก�ำจัดแมลง

					     - ยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ 

(National Institute of Health (NIH) strain) 

					     น�ำไข่ยุง ใส่ลงในถาดพลาสติกที่มีน�้ำ

สะอาด รอจนกระทัง่ลกูน�ำ้ฟักออกมาจากไข่ จากน้ันเลีย้ง

ลูกน�้ำด้วยอาหารปลา จนกระทั่งลูกน�้ำกลายเป็นตัวโม่ง

และเก็บตัวโม่งใส่ถ้วยพลาสติก น�ำไปใส่ไว้ในกรงเพื่อให้

เป ็นตัวยุง พร้อมท้ังใส่ขวดเล็กๆ ที่ มีแท่งส�ำลีชุบ

สารละลายน�ำ้ตาล 10% และท�ำการคดัตัวเต็มวัย เพศเมีย 

อายุ 3-5 วัน ส�ำหรับน�ำไปทดสอบ

	 1.2) 	 ยุงลายบ้านจากภาคสนาม

					     - ยุงลายบ้านสายพันธุ์จันทบุรี พื้นที่         

หมู่ 2 ต.ปัถวี อ.มะขาม จ.จันทบุรี (พิกัด 12º 42’ 19” 

N, 102º 14’ 12” E)

	        ออกภาคสนามเก็บลูกน�้ำยุงลายบ้านใน

พืน้ท่ีจงัหวัดจนัทบรุ ีแล้วน�ำมาเลีย้งต่อในห้องปฏบิตักิาร

ของฝ่ายศึกษาควบคุมแมลงโดยใช้สารเคมี สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสขุ จนได้ตัวเตม็วัย คดัเลอืกเฉพาะ

ที่เป็นยุงลายบ้าน น�ำไปให้กินเลือดหนู เพื่อให้ได้ไข่              

ยุงลายบ้านรุ่นที่ 1 น�ำไข่ยุงรุ่นที่ 1 ที่ได้ไปแช่น�้ำให้ไข่ฟัก

และเลี้ยงต่อจนได้ยุงตัวเต็มวัย คัดเลือกยุงลายบ้าน             

เพศเมีย อายุ 3-5 วัน น�ำไปทดสอบ 

2. กระดาษชุบสารเคมี

	 กระดาษชุบสารเคมี 6 ชนิด ที่ระดับความ 

เข้มข้นตามค่า diagnostic concentration ที่องค์การ

อนามัยโลกก�ำหนด ซื้อจาก Universiti Sains Malaysia 

Penang, Malaysia ร่วมกับองค์การอนามัยโลก ได้แก่ 

Cyfluthrin 0.15%, Deltamethrin 0.05%, Cyperme-

thrin 0.05%, lambda cyhalothrin 0.03%, Permethrin 

0.25% และ Pirimiphos-methyl 0.21% 

3. ชุดทดสอบเอนไซม์ท่ีเกี่ยวข้องในการท�ำลายฤทธิ์

ของสารเคมีก�ำจัดแมลง

	 Rapid screening kits ต่อเอนไซม์ 3 ชนิด ได้แก่ 

esterase, mixed function oxidase และ acetyl cholin-

esterase จาก Institute for Medical Research (IMR), 

Ministry of Health, Malaysia ร ่วมกับองค์การ 

อนามัยโลก

4. สารทดสอบ

	 - สารเคมี technical grade ได้แก่ temephos 

156.25 ppm จาก Universiti Sains Malaysia Penang, 

Malaysia ร่วมกับองค์การอนามัยโลก, Alphacyperme-

thrin 97.34%, Cyfluthrin 95%, Cypermethrin 92%, 

Deltamethrin 98%, Lambda cyhalothrin 97.25%, 

Permethrin 94%, Primiphos-methyl 90%, และ Zeta 

Cypermethrin 90%

        	 - เตรียมสารละลายเคมี temephos ให้ได้ความ

เข้มข้นสุดท้าย 0.012 มิลลิกรัม/ลิตร (ค่า WHO diag-

nostic concentration) ส�ำหรบัการทดสอบหาระดับความ

ไวต่อสารเคมต่ีอลกูน�ำ้ โดยใช้ 95% ethanol alcohol เป็น

ตัวท�ำละลาย และเตรยีมสารละลายเคม ีAlphacyperme-

thrin 2.5% โดยน�้ำหนักต่อปริมาตร (% weight per 

volume: % w/v), cyfluthrin 2% w/v, cypermethrin 

2.5% w/v, deltamethrin 1% w/v, Lambda Cyhalo-

thrin 1% w/v, permethrin 10% w/v, Pirimi-

phos-methyl 20% w/v, และ Zeta Cypermethrin 2.5% 

w/v โดยเจือจางสาร technical grade ของสารเคมีด้วย

ตัวท�ำละลาย solvesso 100 เพื่อใช้ส�ำหรับการทดสอบ

ประสิทธิภาพของสารเคมีส�ำหรับฉีดพ่นแบบฟุ้งกระจาย

ประเภทหมอกควัน 

5. แผ่นสไลด์เคลือบด้วยแมกนีเซียมออกไซด์

	 ก า ร เ ก็ บล ะอองบนแผ ่ นส ไลด ์ เ คลื อบ

แมกนีเซียมออกไซด์เพื่อประเมินคุณภาพของการพ่น

แบบฟุ้งกระจาย(10) เตรียมโดยน�ำแผ่นสไลด์ขนาด 25.4 

x 76.2 มิลลิเมตร มาเช็ดท�ำความสะอาดด้วยผ้าสะอาด 

แล้วน�ำมาวางบนแท่นเผาสไลด์ โดยใช้สไลด์จ�ำนวน             

4 แผ ่นต ่อการรมเขม ่า 1 ค ร้ัง จากน้ันเตรียม                                  

ขดแมกนีเซียมออกไซด์ ขนาดความยาวประมาณ                    

10 เซนติเมตร จับปลายข้างหนึ่งด้วยปากคีบ และจุดไฟ

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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ที่ปลายอีกข้างหน่ึง แล้วน�ำเข้าไปใต้แผ่นสไลด์แผ่นแรก

ด้านในสุด ให้ต�่ำลงมาประมาณ 2.5 เซนติเมตร ท�ำการ

รมเขม่าให้เคลอืบแผ่นสไลด์อย่างสม�ำ่เสมอ น�ำแผ่นสไลด์

ที่ผ่านการเคลือบแม็กนีเซียมออกไซด์แล้ว เก็บไว้ใน 

กล่องสไลด์ (slide box) เพื่อน�ำไปใช้เก็บตัวอย่างละออง

สารเคมี หลงัการทดสอบฉดีพ่นหมอกควันน�ำสไลด์ท่ีผ่าน

การเกบ็ละอองแล้วมาวางบนแท่นวางสไลด์ใต้กล้องจลุทรรศน์ 

เพื่อตรวจดูละอองสารเคมี

6. พื้นท่ีทดสอบการฉีดพ่นหมอกควัน แบบจ�ำลอง

ธรรมชาติ 

	 ศาลาวัด (พื้นที่ขนาด 118 ตารางเมตร) ของ 

วัดตลิ่งชัน เลขที่ 300 ถนนชักพระ แขวงคลองชักพระ 

เขตตลิ่งชัน จังหวัดกรุงเทพมหานคร (พิกัด 13º 46’ 

43” N, 100º 27’ 27” E)  

วิธีการทดสอบ

1. การทดสอบความไวของลูกน�้ำยุงลายบ้าน  ต่อสาร

เคมี temephos

	 เตมิสารละลาย temephos ทีค่วามเข้มข้น 0.012 

มิลลกิรมั/ลติร ลงในบีกเกอร์ทีมี่น�ำ้สะอาด 250 มลิลลิติร 

คัดเลือกลูกน�้ำยุงลายระยะ 3 (ตอนปลาย) หรือ ระยะ 4 

(ตอนต้น) โดยใช้กระชอนขนาดเล็กตักใส่บีกเกอร์             

บีกเกอร์ละ 25 ตัว จ�ำนวน 4 บีกเกอร์ รวมเป็น 100 ตัว 

พร้อมชุดเปรียบเทียบ (control) น�ำบีกเกอร์ทดสอบ            

วางไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง 30±5 องศาเซลเซียส ปล่อยให้

ลูกน�้ำสัมผัสกับสารละลาย temephos 0.012 มิลลิกรัม/

ลติร เป็นเวลา 24 ชัว่โมง ค�ำนวณอตัราการตายของลกูน�ำ้

ยุงลายหลังสัมผัสสารเคมีครบ 24 ชั่วโมง และใช้เกณฑ์

การตัดสินระดับความไวตามเกณฑ์ขององค์การอนามัย

โลก(8) ดังนี้

	 -		 อัตราการตายร้อยละ 98-100 หมายถึง 

ลูกน�้ำยุงลายมีความไวต่อสารเคมีระดับสูง

	 - 	 อัตราการตายร้อยละ 90-97 หมายถึง 

ลูกน�้ำยุงลายมีความไวต่อสารเคมีระดับปานกลาง

	 - 	 อัตราการตายน้อยกว่าร้อยละ 90 หมายถึง 

ลูกน�้ำยุงลายมีความไวต่อสารเคมีระดับต�่ำ

2. การทดสอบหาความไวของยงุลายต่อสารเคมีก�ำจดั

แมลง 

	 เตรียมยุงลายบ้าน เพศเมีย อายุ 3-5 วัน                

ไม่กินเลือด จ�ำนวน 25 ตัว ใส่ในกระบอกพักยุง (hold-

ing tube) แล้วน�ำกระดาษชุบสารเคมีใส่ลงในกระบอก

ทดสอบ (exposure tube) ประกอบกระบอกพักกับ

กระบอกทดสอบเข้าด้วยกัน เป่ายุงจากกระบอกพักให้

เข้าไปสัมผัสกับกระดาษชุบสารเคมีท่ีอยู ่ด้านในของ

กระบอกทดสอบ บันทึกจ�ำนวนยุงที่หงายท้อง ทุกๆ 10 

นาที จนครบเวลาทดสอบ 1 ช่ัวโมง ถ่ายยุงกลับไปที่

กระบอกพกั แล้วน�ำไปเลีย้งต่อ โดยวางส�ำลชุีบสารละลาย

น�ำ้ตาล 10% ไว้ ด้านบนของกระบอกพกั เพือ่เป็นอาหาร

ของยงุ บนัทึก ผลการตายเมือ่ครบเวลา 24 ชัว่โมง ด�ำเนิน

การทดสอบ 4 ซ�้ำ พร้อมชุดเปรียบเทียบ (control) และ

ใช้เกณฑ์การตัดสินระดับความไวตามเกณฑ์ขององค์การ

อนามัยโลก(8) ดังนี้ 

	 - 	 S (Sensitivity) หมายถึง ยุงมีความไวต่อ

สารเคมีทดสอบในระดับสูง โดยมีอัตราการตายอยู ่

ระหว่างร้อยละ 98-100 

	 - 	 T (Tolerance) หมายถึง ยุงมีความไวต่อ

สารเคมีทดสอบในระดับปานกลาง โดยมีอัตราการตาย

อยู่ระหว่างร้อยละ 90-97 

	 - 	 R (Resistance) หมายถึง ยุงมีความไวต่อ

สารเคมทีดสอบในระดบัต�ำ่ โดยมีอตัราการตายน้อยกว่า

ร้อยละ 90

3. การทดสอบระดับเอนไซม์ทีเ่กีย่วข้องในการท�ำลาย

ฤทธิ์ของสารเคมีก�ำจัดแมลง

	 หลักการของชุดทดสอบเอนไซม์ Esterase และ 

mixed function oxidase คือ ในกรณทีียุ่งมีความต้านทาน

ต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงโดยใช้กลไกการเพิ่มข้ึนของ

เอนไซม์ ปริมาณของเอนไซม์ ท่ีเพิ่มข้ึนจะเปลี่ยน            

substrate เป็น product ท่ีมากข้ึน ท�ำให้สีของตัวอย่าง           

มีค่าเข้มขึ้น ส�ำหรับชุดทดสอบเอนไซม์ Acetyl Cholin-

esterase คือ ในกรณีที่ยุงมีความต้านทานต่อสารเคมีโดย

ใช้กลไกการเปลี่ยนแปลงของต�ำแหน่งการออกฤทธิ์เมื่อ

มีสารเคมีก�ำจัดแมลงเข้าไปจับ เอนไซม์ acetyl cholin-
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ความไวของยงุลายบ้านต่อสารเคมี 

esterase จะมีการเปล่ียนแปลงรูปร่างท�ำให้สารเคมี           

ไม่สามารถจับเอนไซม์ได้ ซึ่งท�ำให้เอนไซม์ยังคง active 

อยู่ ซึ่งสามารถเปลี่ยน substrate เป็น product ที่สีเข้มขึ้น 

การทดสอบโดยน�ำยุงลายบ้าน เพศเมีย อายุ 3-5 วัน              

ไม่กินเลือด มาท�ำการบดด้วยสารละลาย buffer ของ         

ชุดทดสอบเอนไซม์แต่ละชนิด จ�ำนวน 1 ตัว/1 หลอด  

น�ำสารละลายจากการบดยงุลาย หยดลงในหลุม microplate 

ด�ำเนินการหยดสารละลายต่างๆ ตามข้ันตอนทีร่ะบุมาใน

ชุดทดสอบของแต่ละเอนไซม์ จนเสร็จส้ินข้ันตอนใน       

การพฒันาสขีองตวัอย่างทดสอบ จากน้ันน�ำไปวัดค่าความ         

ดูดกลืนแสงด้วยเคร่ือง spectrophotometer ท่ีค่าความ

ยาว คลืน่แสงดงัน้ี esterase และ mixed function oxidase 

ที่ 620 นาโนเมตร (nanometre: nm) และ Acetyl Cho-

linesterase ที่ 405 nm ค่าที่วัดได้จะเป็นค่าการดูดกลืน

แสง (absorbance) หรือ optical density (OD)

4. การทดสอบประสทิธภิาพของสารเคมีส�ำหรับฉดีพ่น

แบบฟุ้งกระจายประเภทหมอกควนัในการก�ำจัดยงุลาย

บ้านสายพนัธุท่ี์มีความต้านทานต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง   

	 ผสมสารเคมีกับน�้ำมันดีเซลให้ได้ความเข้มข้น

ตามอัตราการใช้ดังนี้ Alpha Cypermethrin 2.5 กรัม/

เฮกตาร์, Cyfluthrin 2 กรัม/เฮกตาร์, cypermethrin 2.5 

กรัม/เฮกตาร์, deltamethrin 1 กรัม/เฮกตาร์, Lambda 

Cyhalothrin 1 กรัม/เฮกตาร์, Permethrin 10 กรัม/

เฮกตาร์, Zeta Cypermethrin 2.5 กรัม/เฮกตาร์ และ 

Pirimiphos-methyl 200, 100, 75, 50 และ 20 กรัม/

เฮกตาร์ ตรวจวัดอัตราการไหล (flow rate) ของน�้ำยา

เคมีเพือ่หาระยะเวลาในการฉดีพ่น จากน้ันน�ำกรงยงุท่ีท�ำ

จากลวดตาข่าย รูปทรงกระบอกขนาด 4.5 x 14 

เซนติเมตร ที่มียุงลายทดสอบจ�ำนวน 10 ตัว/กรง โดย

ใช้ยุงลายสายพันธุ์จันทบุรีและสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ 

สายพันธุ์ละ 10 กรง น�ำไปแขวนบนสแตนด์ที่วางอยู่ใน

ต�ำแหน่งต่าง ๆ ของห้องทดสอบ (ศาลาวัด วัดตลิ่งชัน) 

จ�ำนวน 10 จุด โดยห่างจากจุดพ่นสารเคมีเป็นรัศมี

ระหว่าง 5-10 เมตร พร้อมวางแผ่นสไลด์ที่เคลือบด้วย

แมกนีเซียมออกไซด์ด้านบนของสแตนด์ ท�ำการฉีดพ่น

สารเคมีที่อัตราฉีดพ่นตามที่ก�ำหนดและเริ่มจับเวลา             

ให้แมลงสัมผัสละอองเคมีนาน 30 นาที บันทึกอุณหภูมิ

และความชื้นในขณะท�ำการทดสอบ หลังจากครบเวลา

ทดสอบ 30 นาที เปิดหน้าต่างประตูระบายควันสารเคมี 

เกบ็ยุงทดสอบใส่ในภาชนะสะอาด นับจ�ำนวนยงุทดสอบ

ที่หงายท้อง (knockdown) วางส�ำลีชุบสารละลายน�้ำตาล 

10% บนภาชนะใส่ยุงและน�ำไปเลี้ยงต่อที่อุณหภูมิห้อง 

และบันทึกผลการตายที่ 24 ชั่วโมง ด�ำเนินการทดสอบ

ทั้งหมด 3 ซ�้ำ พร้อมชุดเปรียบเทียบ (control) 

	 ในการทดสอบหากพบยุงในชุดเปรียบเทียบมี

การตายอยู่ระหว่าง ร้อยละ 5-20 ให้ปรับอัตราการตาย

ของยุงด้วย Abbott’s formula(11) แต่ถ้ายุงตายมากกว่า

ร้อยละ 20 ให้ท�ำการทดสอบใหม่

Abbott’s formula:

	 อัตราการตายที่แท้จริง =  อัตราการตายของยุงในชุดทดสอบ - อัตราการตาย ของยุงในชุดเปรียบเทียบ

                                                             100  - อัตราการตายของยุงในชุดเปรียบเทียบ
x100

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ค�ำนวณหาอัตราการตายของลูกน�้ำและยุง          

ตัวเต็มวัยที่  24 ชั่วโมงหลังการทดสอบ ส�ำหรับ                 

การทดสอบความไวของลูกน�้ำและยุงลายต่อสารเคมี

ก�ำจัดแมลงและการทดสอบประสิทธิภาพของสารเคมี

ส�ำหรับฉีดพ่นแบบฟุ้งกระจายประเภทหมอกควันใน             

การก�ำจดัยงุลายบ้านสายพนัธุท์ีม่คีวามต้านทานต่อสารเคมี 

ก�ำจัดแมลง และหาค่าเฉลี่ย (mean) การดูดกลืนแสง 

หรือค่าเฉลี่ย OD ส�ำหรับการศึกษาระดับเอนไซม์                         

ที่เก่ียวข้องในการท�ำลายฤทธิ์ของสารเคมีก�ำจัดแมลง            

ของยุงลาย

	 การวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อหาความแตกต่าง          

ของระดับเอนไซม์ท่ีเกี่ยวข้องในการท�ำลายฤทธิ์ของ             

สารเคมีก�ำจัดแมลงของยุงลายโดยใช้วิธี Indepen-

dent-Samples t-test และความแตกต่างของอัตรา         

การตายของยุงหลังสัมผัสกับสารเคมีฉีดพ่นแบบ                

ฟุง้กระจายแต่ละชนิดโดยใช้วิธ ีDuncan’s multiple range 

test ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (p<0.05) 
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ผลการศึกษา
1. การทดสอบความไวของลูกน�้ำยุงลายบ้าน ต่อสาร

เคมี temephos

	 การทดสอบความไวของลูกน�้ำยุงลายบ้านจาก

จังหวัดจันทบุรีพบว่า ลูกน�้ำมีระดับความไวต่อสารเคมี 

temephos ระดับต�ำ่ โดยมอีตัราตายร้อยละ 13.50 เปรยีบ

เทียบกับยุงลายบ้านสายพันธุ ์ห้องปฏิบัติการ (NIH 

strain) มีอัตราการตาย ร้อยละ 100.00

2. การทดสอบความไวของยุงลายบ้านต่อสารเคมี

ก�ำจัดแมลง

	 การทดสอบความไวของยุงลายบ ้านจาก           

จังหวัดจันทบุรี กับกระดาษชุบสาร Cyfluthrin 0.15%, 

Deltamethrin 0.05%, Cypermethrin 0.05%, Lambda 

Cyhalothrin 0.03%, Permethrin 0.25% และ Pirimi-

phos-methyl 0.21% จากองค์การอนามัยโลก พบว่า         

ยุงลายบ้านมีอัตราการตายร้อยละ 7.80, 2.90, 2.00, 

0, 0 และ 0 ตามล�ำดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ายุงลายมีการ                

สร้างต้านทานต่อสารเคมีทุกชนิดที่ทดสอบ ดังแสดง             

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ระดับความไวต่อสารเคมีชนิดต่าง ๆ ของยุงลายบ้านจากจังหวัดจันทบุรี
 

สารเคม ี

Cyfluthrin

Deltamethrin

Cypermethrin

Lambda cyhalothrin

Permethrin

Pirimiphos-methyl

กลุ่ม

สารเคมี

PY

PY

PY

PY

PY

OP

ความ

เข้มข้น

0.15%

0.05%

0.05%

0.03%

0.25%

0.21%

ร้อยละการตายของยุง

ที่ 24 ชั่วโมงหลังการทดสอบ

7.80

2.90

2.00 

0

0

0

ระดับความไวต่อสารเคมีของ

ยุงทดสอบ*

R

R

R

R

R

R

3. การทดสอบระดับเอนไซม์ทีเ่กีย่วข้องในการท�ำลาย

ฤทธิ์ของสารเคมีก�ำจัดแมลง 

	 ผลการวิเคราะห์เอนไซม์ esterase พบว่าค่าเฉลีย่ 

OD ของยุงลายจังหวัดจันทบุรีและยุงลายสายพันธุ ์

มาตรฐานห้องปฏบิตักิาร (NIH strain) มค่ีาเท่ากบั 2.59 

และ 0.71 ตามล�ำดับ ผลการวิเคราะห์เอนไซม์ mixed 

function oxidase พบว่าค่าเฉลี่ย OD ของจังหวัดจันทบุรี

และยุงลายสายพนัธุม์าตรฐานห้องปฏบิติัการ มค่ีาเท่ากบั 

* R (resistance) หมายถึง ยุงมีความไวต่อสารเคมีทดสอบในระดับต�่ำ โดยมีอัตราการตายน้อยกว่าร้อยละ 90

1.07 และ 0.85 ตามล�ำดับ ซึ่งค่าเฉลี่ย OD ของเอนไซม์

ทั้งสองชนิดของยุงลายจังหวัดจันทบุรีมีค่าสูง แตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.001) เมื่อเทียบกับยุงลายสาย

พันธุ์มาตรฐานห้องปฏิบัติการ ส�ำหรับเอนไซม์ Acetyl 

cholinesterase พบว่าค่าเฉลี่ย OD ของยุงลายจังหวัด

จันทบรุ ีและยงุลายสายพนัธุม์าตรฐานจากห้องปฏบิตักิาร 

อยู่ในระดับต�่ำไม่แตกต่างกัน (p=0.918) ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 และภาพที่ 1
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4. การทดสอบประสิทธิภาพของสารเคมี ส�ำหรับฉีด

พ่นแบบฟุ้งกระจายประเภทหมอกควนัในการก�ำจัดยงุ

ลายบ้านสายพันธุ์ที่มีความต้านทานต่อสารเคมีก�ำจัด

แมลง

	 การทดสอบประสิทธิภาพของสารเคมีส�ำหรับ

ฉีดพ่นแบบฟุ้งกระจายประเภทหมอกควันในการก�ำจัด   

ยุงลายบ้านสายพันธุ์ที่มีความต้านทานต่อสารเคมีก�ำจัด

แมลง โดยสารเคมีที่ใช้ทดสอบ ได้แก่ Permethrin          

(10 กรัม/เฮกตาร์), Cypermethrin (2.5 กรัม/

เฮกตาร์), Lambda cyhalothrin (1 กรัม/เฮกตาร์), 

Deltamethrin (1 กรัม/เฮกตาร์), Cyfluthrin (2 กรัม/

เฮกตาร์) และ Pirimiphos-methyl (200 กรัม/เฮกตาร์) 

ซึ่งเป็นอัตราการใช้สูงสุดตามค�ำแนะน�ำขององค์การ

อนามัยโลก ทดสอบฉีดพ่นหมอกควันในสภาพจ�ำลอง

ธรรมชาติ พบว่ามีประสิทธิภาพในการก�ำจัดยุงลายบ้าน

สายพันธุ ์ที่ มีความต้านทานต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง               

จากจังหวัดจนัทบรุไีด้ ร้อยละ 0.30, 1.00, 1.30, 4.00, 

6.70 และ 99.70 ตามล�ำดับ ส�ำหรับสาร alphacyper-

methrin และ Zeta cypermethrin ท่ีอตัราการใช้ 2.5 กรมั/

เฮกตาร์ พบว่ามีประสิทธิภาพในการก�ำจัดยุงลายบ้าน 

สายพันธุ ์ที่ มีความต้านทานต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง             

จากจังหวัดจันทบุรีได ้ ร ้อยละ 5.30 และ 5.70                    

ตามล�ำดับ ในขณะที่ยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ                       

(NIH strain) พบว่ามีอัตราการตาย ร้อยละ 100.00          

หลังการสัมผัสกับสารเคมีทดสอบทุกชนิด 

ตารางที่ 3 ระดับเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องในการท�ำลายฤทธิ์ของสารเคมีก�ำจัดแมลง (ค่าเฉลี่ย OD) ของยุงลายจากจังหวัดจันทบุรีและ 

               ยุงลายสายพันธุ์มาตรฐานห้องปฏิบัติการ (NIH strain) ที่มีความไวต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง

ยุงลายบ้าน

จันทบุรี

NIH-Lab 

Mean 

OD 

2.59

0.71

SD

1.16

0.26

95% 

Confidence

intervals

2.17-3.00

0.62-0.80

Mean 

OD 

1.07

0.85

SD

0.22

0.22

95% 

Confidence

intervals

0.99-1.15

0.77-0.93

Mean 

OD 

0.11

0.11

SD

0.04

0.05

95% 

Confidence

intervals

0.09-0.13

0.09-0.13

Esterase 

(N=30)*

Mixed Function Oxidase 

(N=30)

Acetylcholinesterase 

(N=20)

เอนไซม์

*N=จ�ำนวนยุงที่ทดสอบ

ภาพที่ 1 การกระจาย Box plot ของค่า Absorbance หรือค่า Optical density (OD) ของเอนไซม์ (a) esterase, (b) mixed function 

oxidase และ (c) acetylcholinesterase ของยุงลายจากจังหวัดจันทบุรีเปรียบเทียบกับยุงลายสายพันธุ์มาตรฐานห้องปฏิบัติการ                 

(NIH strain) ที่มีความไวต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง
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	 ส�ำหรับสารเคมีกลุม่ OP คือ Pirimiphos-methyl 

ได้ถูกน�ำมาทดสอบเพิ่มเติมที่ชุดอัตราการใช้ที่น้อยกว่า

อัตราการใช้สูงสุด (200 กรัม/เฮกตาร์) เพื่อหาความ 

เข้มข้นที่เหมาะสมส�ำหรับใช้ในการก�ำจัดยุงลายบ้าน        

สายพันธุ์ที่มีความต้านทานต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงจาก

จังหวัดจันทบุรี พบว่าที่อัตราการใช้ 100, 75, 50 และ 

20 กรมั/เฮกตาร์ มีประสทิธภิาพในการก�ำจัดยงุลายบ้าน

สายพันธุ ์ที่ มีความต้านทานต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง           

จากจังหวัดจันทบุรีได้ ร้อยละ 97.70, 54.80, 41.70 

และ 13.70 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 ผลการ

ตรวจสอบตัวอย่างละอองเคมีจากเครื่องพ่นที่ฉีดพ่นสาร

ไปสู ่เป้าหมายแมลงพาหะบนแผ่นสไลด์เคลือบด้วย

แมกนีเซียมออกไซด ์พบว ่าทุกต�ำแหน่งที่วางกรง                        

ยงุทดสอบมีละอองจากสารเคมทีีฉ่ดีพ่นตกกระทบอยูบ่น

สไลด์ซึ่งแสดงให้เห็นว่าละอองสารเคมีจากเครื่องพ่นได้

ฉีดพ่นสารไปสู่แมลงเป้าหมาย

	 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการตายท่ี 24 ช่ัวโมง              

หลงัการสมัผัสสารเคม ีพบว่าสารเคมใีนกลุม่ pyrethroids 

มีผลท�ำให้ยุงลายบ้านสายพันธุ ์ท่ีมีความต้านทานต่อ            

สารเคมีก�ำจัดแมลงจากจังหวัดจันทบุรีตายในระดับต�่ำ          

ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับสารเคมี

ในกลุ่ม organophosphates คือ Pirimiphos-methyl            

การเปรียบเทียบอัตราการตายของยุงลายบ้านจันทบุรี      

ต่อสาร pirimiphos-methyl ท่ีอตัราการใช้ 100 และ 200 

กรัมต่อเฮกตาร์ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 

(p>0.05) และพบว่ามีผลท�ำให้ยุงลายบ้านสายพันธุ์           

ที่มีความต้านทานต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงจากจังหวัด

จันทบุรีตายสูง (ร้อยละ 97.70-99.70) ไม่แตกต่าง            

จากยุงลายบ้านสายพันธุ ์ห้องปฏิบัติการ ดังแสดงใน           

ภาพที่ 2

ตารางที่ 4 อัตราการตายที่เวลา 24 ชั่วโมงของยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ และยุงลายบ้าน หมู่ 2 ต.ปัถวี อ.มะขาม จ.จันทบุรี 	

	  หลังการทดสอบฉีดพ่นสารเคมีแบบฟุ้งกระจายประเภทหมอกควัน

สารเคมี

Permethrin 

Cypermethrin 

Lambdacyhalothrin 

Deltamethrin 

Alphacypermethrin 

Zetacypermethrin 

Cyfluthrin 

Pirimiphos-methyl

Pirimiphos-methyl

Pirimiphos-methyl

Pirimiphos-methyl

Pirimiphos-methyl

กลุ่ม

สารเคมี

PY

PY

PY

PY

PY

PY

PY

OP

OP

OP

OP

OP

อัตรา

การใช้

(กรัม/เฮกตาร์)

10*

2.5*

1*

1*

2.5

2.5

2*

20

50

75

100

200*

ยุงลายบ้านสายพันธุ์

ห้องปฏิบัติการ

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

ยุงลายบ้าน หมู่ 2 ต.ปัถวี

อ.มะขาม จ.จันทบุรี

0.30

1.00

1.30

4.00

5.30

5.70

6.70

13.70

41.70

54.80

97.70

99.70

ร้อยละการตายของยุง

ที่ 24 ชั่วโมงหลังการทดสอบ

* อัตราการใช้สูงสุดตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก
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วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาความไวของลูกน�้ำยุงลาย          

ต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง พบว่า ลูกน�้ำยุงลายจากพื้นท่ี

ศึกษาในจังหวัดจันทบุรี มีการสร้างความต้านทานใน

ระดับสูง ต่อสาร temephos ท่ีความเข้มข้น 0.012 

มิลลิกรัม/ลิตร (diagnostic dose) อย่างไรก็ตามในการ

ใช้งานเพือ่ควบคุมลกูน�ำ้ในพืน้ที ่จะใช้ความเข้มข้นของสาร 

temephos ทีอ่ยูใ่นรปูของทรายก�ำจดัลกูน�ำ้ ประกอบด้วยสาร

ออกฤทธิ ์temephos 1% w/w คือ 1 ppm ซึ่งมีความเข้ม

ข้นสูงกว่า diagnostic dose 83.3 เท่า การสร้างความ

ต้านทานต่อสาร temephos ของลูกน�้ำยุงลายบ้านพบว่ามี

การรายงานในหลายพื้นที่ของประเทศไทย Manop Sae-

ung และคณะ (2020)(12) ได้รวบรวมข้อมูลระหว่างปี 

2542-2562 พบว่ายงุลายบ้าน 73 พืน้ทีจ่าก 206 พืน้ที่

ศกึษามคีวามต้านทานต่อสาร temephos ในขณะทียุ่งลาย

สวน (Aedes albopictus) มีเพียง 3 พื้นที่จาก 11 พื้นที่

ศกึษามคีวามต้านทานต่อสาร temephos ในระดบัต�ำ่ รวม

ถึงประเทศเพื่อนบ้านอย่างพม่า ลาว กัมพูชา มาเลเซีย 

ภาพที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบอัตราการตายที่ 24 ชั่วโมงของยุงลายบ้านห้องปฏิบัติการ (NIH strain)  และยุงลายบ้าน หมู่ 2  

ต.ปัถวี อ.มะขาม จ.จันทบุรี หลังการทดสอบฉีดพ่นสารเคมีชนิดต่าง ๆ แบบฟุ้งกระจายประเภทหมอกควัน 

(ตัวอักษร a, b, c, d, e และ f ที่เหมือนกันในแต่ละชนิดของสารเคมี แสดงว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%, Duncan’s new multiple range test)

และสิงคโปร์ พบทั้งยุงลายบ้านและยุงลายสวนมีความ

ต้านทานต่อสารชนิดน้ี ประเทศไทยมีการใช้ทรายเคลอืบ

สารเคม ีtemephos ในการก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลายบ้านตัง้แต่ปี                

2493 และมีการรายงานความต้านทานของลูกน�้ำยุงลาย

บ้านต่อสาร temephos คร้ังแรกในกรุงเทพฯ เมื่อป ี

2529(13) จึงเป็นไปได้ว่าลูกน�้ำยุงลายบ้านได้รับสาร  

temephos อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานและลูกน�้ำยุง

ลายอาจเกดิการพฒันาความต้านทานข้าม (cross-resis-

tance) จากการใช้สารเคม ีPY หรอืสารเคมอีืน่ ๆ  ในกลุม่ 

OP ในการควบคุมยุงลายตัวเต็มวัยและ/หรอืแมลงอืน่ๆ 

รวมถงึแมลงทางการเกษตร(14) การติดตาม และประเมิน

ความต้านทานของลูกน�้ำยุงลายต่อสารเคมีท่ีใช้ในพื้นที่

อย่างสม�่ำเสมอ รวมถึงการปรับเปลี่ยนวิธีการควบคุม

ก�ำจดัลกูน�ำ้โดยการใช้สารก�ำจัดลกูน�ำ้ชนิดอืน่ๆ แทนการ

ใช้สาร temephos เช่น แบคทีเรียก�ำจัดลูกน�้ำ (Bacillus 

thuringiensis israelensis) หรือสารยบัยัง้การเจรญิเติบโต

ของแมลง (insect growth regulator) รวมถึงมาตรการ

ผสมผสานในการก�ำจัดลกูน�ำ้ยงุลายด้วยวิธอีืน่ ๆ  มคีวาม
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จ�ำเป็นเพื่อป้องกันการสร้างความต้านทานของลูกน�้ำใน

พืน้ท่ีต่อสาร temephos ทีเ่พิม่มากข้ึน ผลการศกึษาความ

ไวของยงุลายต่อสารเคมกี�ำจดัแมลงพบว่ายงุลายมคีวาม

ต้านทานต่อสารเคมีทดสอบในกลุ่ม PY ทุกชนิด รวมถึง

สารเคมีกลุ่ม OP คือสาร Pirimiphos-methyl 0.21% ที่

ใช้ทดสอบ จากการสอบถามข้อมูลในพื้นที่ศึกษาพบว่ามี

การใช้สาร deltamethrin ในการฉีดพ่นควบคุมก�ำจัดยุง

ลายเป็นระยะเวลาต่อเน่ืองนานหลายปี รวมทั้งในพื้นที่

ศึกษา คือ หมู่ 2 ต.ปัถวี อ.มะขาม จ.จันทบุรี ซึ่งพบว่า

พื้นที่ส่วนใหญ่มีการท�ำสวนผลไม้เป็นจ�ำนวนมาก เช่น 

ทุเรียน เงาะ และมังคุด เป็นต้น พื้นที่สวนผลไม้เหล่านี้

มักเป็นพื้นท่ีท่ีอยู่ใกล้เคียงหรือชิดติดกับบ้านเรือนที่อยู่

อาศัย ชาวบ้านในพื้นที่มีการใช้สารเคมีหลากหลายชนิด 

เช่น Cypermethrin, Chlorpyrifos, Pirimiphos-methyl, 

Lambda cyhalothrin และ fipronil เป็นต้น เพือ่ใช้ในการ

ฉีดพ่นก�ำจัดแมลงทางการเกษตร จึงเป็นสาเหตุหน่ึงที่

ท�ำให้ยุงลายในพื้นท่ีศึกษาเกิดการพัฒนาความต้านทาน

ต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงชนิดต่าง ๆ ได้ จากรายงานของ

วิชยั สติมยั (2010)(15) พบว่าหน่วยงานองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ในเขตจังหวัดภาคตะวันออก มีการใช้สารเคมี

ในการพ่นควบคุมยุงลาย ร้อยละ 100 ของท้ังหมด 9 

จังหวัดทีท่�ำการศกึษา สารเคมหีลกัทีใ่ช้มี 2 กลุม่ คือกลุม่ 

OP และกลุ่ม PY โดยสารเคมีที่นิยมใช้มากที่สุดในการ

พ่นก�ำจัดยุงระยะตัวเต็มวัย คือ cypermethrin ผลการ

ศึกษาความไวต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงของยุงลายบ้านใน

พืน้ที ่4 จังหวัด ได้แก่ สระแก้ว ระยอง จนัทบรีุ และตราด 

พบว่า ยุงลายทั้ง 4 จังหวัด มีความต้านทานต่อ Perme-

thrin 0.75%, Lambda cyhalothrin 0.05%, Cyfluthrin 

0.15% และ Deltamethrin 0.05% แต่ยุงลายยังมีความ

ไวระดับสูงต่อ Malathion 5% และ Fenitrothion 5%  

        การศึกษาระดับเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องในการท�ำลาย

ฤทธิข์องสารเคมีก�ำจดัแมลงพบว่ายงุลายจากพืน้ทีศ่กึษา

ในจังหวัดจันทบุรีมีระดับเอนไซม์ Esterase และ mixed 

function oxidase ในระดับสูง เม่ือเทียบกับยุงลายสาย

พนัธุม์าตรฐานห้องปฏิบตักิาร (NIH strain) ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาในประเทศลาวทีพ่บว่ายุงลายบ้านสายพนัธุ์

ธรรมชาต ิ(natural field strains) สร้างความต้านทานต่อ 

Permethrin และ Deltamethrin มีระดับเอนไซม์ esterase 

และ oxidase ในระดับสูงเมื่อเทียบกับยุงลายบ้าน 

สายพนัธุห้์องปฏบิติัการ(16) เอนไซม์กลุม่ esterase น้ีเป็น

เอนไซม์ท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการท�ำลายโมเลกุลของสาร

ฆ่าแมลงท�ำให้แมลงสามารถย่อยสลายหรอืก�ำจัดสารพษิ 

(detoxification) จากสารฆ่าแมลงได้สูงข้ึน มักพบใน

แมลงท่ีมคีวามต้านทานต่อสารฆ่าแมลงกลุม่ PY กลุม่ OP 

และกลุม่ CA(17) ส�ำหรบัเอนไซม์ mixed function oxidase 

เป็นเอนไซม์ทีเ่ก่ียวข้องกบัการสร้างความต้านทานต่อสาร

เคมีข้ามระหว่างสารกลุ่ม OC เช่นสาร dichlorodiphen-

yltrichloroethane (DDT) และสารในกลุ่ม PY เนื่องจาก

มีกลไกการออกฤทธิ์ เดียวกัน(17) ในขณะที่ผลการ

วิเคราะห์เอนไซม์ acetylcholinesterase ท่ีเป็นเอนไซม์

ยับยั้งการท�ำงานของสารสื่อประสาท Acetyl choline ซึ่ง

เป็นบริเวณเป้าหมายการออกฤทธิ์ของสารฆ่าแมลงกลุ่ม 

OP และกลุ่ม CA ของยุงลายบ้าน พบว่าค่าเฉลี่ย OD อยู่

ในระดับต�่ำ แสดงว่าเอนไซม์ยังคงมีความไว (sensitive) 

ต่อสารฆ่าแมลงในกลุ่ม OP อยู่ อาจเป็นไปได้ว่าการฉีด

พ่นควบคุมก�ำจัดยุงลายของพื้นท่ีศึกษามีการใช้สารเคมี

กลุ่ม PY เป็นหลัก จึงท�ำให้ยุงลายยังคงมีความไวสูงต่อ

สารเคมีก�ำจัดแมลงในกลุ่ม OP และ CA 

          จากข้อมูลศึกษาวิจัยแสดงให้เห็นว่ายุงลายจาก

พืน้ทีศ่กึษาเป็นยงุลายสายพนัธุท่ี์มคีวามต้านทานต่อสาร

เคมีก�ำจัดแมลงชนิดต่าง ๆ โดยเฉพาะสารในกลุ่ม PY 

เม่ือน�ำประชากรยุงลายกลุ่มน้ีมาศึกษาเพิ่มเติมถึงความ

ต้านทานต่อสารเคมีฉีดพ่นแบบฟุ้งกระจายประเภท

หมอกควันในสภาพจ�ำลองธรรมชาติ พบว่าสารเคมีใน

กลุ่ม PY ทั้งหมดที่ทดสอบมีประสิทธิภาพที่ไม่เพียงพอ

ในการก�ำจัดยุงลายบ้านสายพันธุ์ต้านทานสารเคมีก�ำจัด

แมลง แต่การศึกษาวิจัยพบว่าสารเคมีทดสอบที่มี

ประสิทธิภาพดีที่สุดในการก�ำจัดยุงลายบ้านสายพันธุ์ที่มี

ความต้านทานต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง คือสาร Pirimi-

phos-methyl ทีอ่ตัราการใช้ 100 และ 200 กรัม/เฮกตาร์ 

สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์เอนไซม์ที่พบว่ายุงลายใน

พื้นที่ศึกษาไม่ได้ใช้กลไกการดื้อต่อ Acetyl cholinester-
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ความไวของยงุลายบ้านต่อสารเคมี 

ase เป็นหลกั ดังน้ันสารเคม ีPirimiphos-methyl ในกลุม่ 

OP ยังคงสามารถใช้ควบคุมยุงลายในพื้นที่ศึกษาได้ สาร 

Pirimiphos-methyl ที่อัตราการใช้ 100 กรัม/เฮกตาร์ 

เป็นอัตราการใช้ที่ต�่ำที่สุด ส�ำหรับสาร OP เดี่ยวที่ยังคงมี

ประสิทธิภาพสูงในควบคุมยุงลายบ้านที่มีความต้านทาน

ต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงโดยให้ผลทดสอบไม่แตกต่าง          

จากอัตราการใช้สูงสุดที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำ คือ        

ที่ 200 กรัม/เฮกตาร์ ส�ำหรับผลการศึกษาความไว             

ของยุงลายต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงที่พบว่ายุงลายมี       

ความต้านทานต่อสารเคมี Pirimiphos-methyl 0.21% 

เน่ืองด้วยความเข้มข้นที่ใช ้ในการทดสอบดังกล่าว               

เป็นความเข้มข้นที่มาจากการทดสอบกับยุงก้นปล่อง 

(Anopheles spp.) และถูกใช้เป็นความเข้มข้นทดสอบ             

ชัว่คราว (tentative dose) ส�ำหรบัการทดสอบยงุลายบ้าน(8)              

จึงเป็นไปได้ที่จะพบว่ายุงลายจากพื้นท่ีมีระดับความไว 

ต่อสารเคมีทดสอบในระดับต�่ำจากการทดสอบโดย            

การสัมผัสกับกระดาษชุบสาร Pirimiphos-methyl 

0.21% แต่พบว่าสารดังกล่าวยังคงมีประสิทธิภาพสูง         

ในการก�ำจัดยุงลายจากการทดสอบโดยการฉีดพ่นแบบ

ฟุ้งกระจาย และจากผลการศึกษาที่พบว่าลูกน�้ำยุงลาย          

มีการสร้างความต้านทานในระดับสูงต่อสาร temephos 

แต่ยังคงมีความไวต่อสาร Pirimiphos-methyl เมื่อฉีด

พ่นควบคุมที่อัตราการใช้ 100 หรือ 200 กรัม/เฮกตาร์ 

แสดงให้เห็นว่ายุงลายในพื้นที่ศึกษายังคงไม่มีการ          

สร้างความต้านทานข้ามเกิดข้ึนระหว่าง temephos กับ 

Pirimiphos-methyl อย่างชดัเจน แม้ว่าจะเป็นสารเคมีใน

กลุม่ OP เหมือนกนั ในประเทศสงิคโปร์โครงการควบคุม

พาหะน�ำโรคไข้เลือดออกได้มีการเปลี่ยนกลุ่มสารเคมี         

ที่ไม่ใช่กลุ่ม PY เพื่อควบคุมยุงลายท่ีมีความต้านทาน          

สารต่อ Permethrin (PY) โดยเลือกใช้สาร Pirimi-

phos-methyl (OP) ซึ่งพบว่าสารน้ีมีประสิทธิภาพดีใน

การควบคุมยุงลายที่มีความต้านทานต่อสาร perme-

thrin(18) อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนกลุ่มสารเคมีในการ         

ฉดีพ่นควบคุมยุงลายตัวเตม็วัยในทางสาธารณสขุ อาจไม่

ได้ท�ำให้ปัญหาการสร้างความต้านทานต่อสารเคมใีนกลุม่ 

PY ของยุงลายหมดไป เน่ืองจากสาเหตุส่วนหน่ึงเป็น          

ผลมาจากการใช้ผลิตภัณฑ์พร้อมใช้ก�ำจัดแมลงใน 

บ้านเรอืน ซึง่ผลติภณัฑ์ประเภทน้ีมกัจะมสีารในกลุม่ PY 

เป็นสารออกฤทธิส์�ำคัญ จึงท�ำให้เกดิกลไกการสร้างความ

ต้านทานข้ามระหว่างกลุ่มของสารเคมีได้(18-19)  ดังนั้น    

การใช้ผลิตภัณฑ์พร้อมใช้เหล่าน้ีต้องมีการใช้อย่าง

ระมดัระวังและควรใช้เท่าท่ีจ�ำเป็น ข้อมลูในการศกึษาวิจยั

คร้ังน้ีมีความน่าสนใจในการพิจารณาสาร Pirimi-

phos-methyl ส�ำหรับให้เป็นทางเลือกในการฉีดพ่น

ควบคุมและก�ำจัดยุงลาย โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออกและยุงลายในพื้นที่ที่มีความ

ต้านทานต่อสารเคมีในกลุม่ PY และควรมกีารตรวจสอบ

การสร้างความต้านทานต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงที่ใช้ใน 

การควบคุมยุงลายพาหะอย่างต่อเน่ืองรวมถึงควรมีการ

สลับหมุนเวียนการใช้สารเคมีก�ำจัดแมลงท่ีมีกลไก           

การออกฤทธิ์แตกต่างกัน เพื่อเป็นการป้องกันการ             

สร้างความต้านทานในยุงลายพาหะในพื้นท่ี การศึกษา

วิจัยน้ีแสดงให้ทราบถึงกลไกการสร้างความต้านทาน         

ต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงของยุงลายพาหะในพื้นที่ รวมถึง

ได้ทราบชนิดสารเคมแีละอัตราการใช้ทีม่ปีระสทิธภิาพใน

การฉีดพ่นแบบหมอกควันเพื่อควบคุมก�ำจัดยุงลายบ้าน

ที่ มีความต้านทานต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงในสภาพ             

จ�ำลองธรรมชาติ อย่างไรก็ตามการฉีดพ่นสารเคมีใน                            

สภาพการปฏบิติังานจริง ยังคงมปัีจจัยต่างๆ ท่ีอาจท�ำให้

ประสิทธิภาพในการฉีดพ่นควบคุมยุงลายลดลง และ          

สารเคมีที่ใช้ในการศึกษานี้เป็นสูตรสารเดี่ยว ซึ่งสูตร PY 

เด่ียวยงัคงประสทิธภิาพไม่เพยีงพอส�ำหรบัควบคุมยงุลาย

พาหะในพืน้ทีศ่กึษา การศกึษาเพิม่เตมิทีก่�ำลงัด�ำเนินการ

ต่อไป เป็นการทดสอบประสิทธิภาพของสารเคมีก�ำจัด

แมลงในสูตรผสมต่างๆ เช่น PY+สารเสริมฤทธิ์ (syn-

ergist) เช่น Piperonyl butoxide (PBO), OP+PY และ 

OP+PY+สารเสริมฤทธิ์ โดยหาอัตราการใช้ที่ต�่ำที่สุด          

แต่ยังคงมีประสิทธิภาพสูงในควบคุมยุงลายบ้านที่มี  

ความต้านทานต่อสารเคมกี�ำจัดแมลง รวมถงึการทดสอบ

สารเคมีก�ำจัดแมลงสูตรต่างๆ ในภาคสนาม (field test) 

เพื่ อ เป ็ นการประ เ มินและยื นยั นผลการศึ กษา                        

และเพื่อเป็นทางเลือกในการเลือกใช้สารเคมีในการฉีด
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พ่นควบคุมก�ำจัดยุงพาหะที่เป็นสาเหตุของการระบาด 

ของโรคไข้เลือดออกให้ได้ผลดีที่แท้จริง

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจยัขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการสถาบนัวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์              

ที่ให้การสนับสนุนการด�ำเนินงานวิจัย ขอขอบคุณฝ่าย

พิพิธภัณฑ์แมลงและอนุกรมวิธานและสนับสนุนงาน

กีฏวิทยา ท่ีให ้การสนับสนุนยุงลายบ้านสายพันธุ  ์

ห้องปฏิบัติการส�ำหรับใช้ในการทดสอบ ขอขอบคุณเจ้า

หน้าที่และชาวบ้าน หมู่ 2 ต.ปัถวี อ.มะขาม จ.จันทบุรี ที่

ให้การอนุเคราะห์ในการเข้าเก็บตัวอย่างลูกน�้ำยุงและ              

ให้ข้อมลูเกีย่วกบัการใช้สารเคมกี�ำจดัแมลงในพืน้ทีศ่กึษา             

ขอขอบคณุบริษัทเคมฟลที จ�ำกดั บริษัทวินเวฟ ซพัพลาย 

จ�ำกัด บริษัทโฟร์ทเคม เทรดดิ้ง จ�ำกัด และบริษัท                    

เชอร์วู้ด คอร์ปอเรชั่น (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน) 

ที่สนับสนุนสารเคมี Technical grade ส�ำหรับใช้ใน                

การทดสอบ ขอขอบคุณและขอแสดงความอาลัยแด่                 

Dr. Michael J. Bangs นักวิจัยและที่ปรึกษาของ Public 

Health & Malaria Control Department, International 

SOS, Kuala Kencana, Papua, Indonesia อาจารย์ผู้เป็น

ที่รักยิ่งของลูกศิษย์ ในการให้ค�ำปรึกษาและตรวจแก้ไข
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เอ่ยนาม ที่มีส่วนช่วยในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีส�ำเร็จลุล่วง
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Model of preventive dengue hemorrhagic fever 

การพฒันารปูแบบการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

โดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม

Model of preventive dengue hemorrhagic fever of village health volunteers  

by authentic work participatory
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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก           

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม ระเบียบวิธีวิจัย คือ ศึกษา

สถานการณ์ สภาพปัญหาและความต้องการรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน โดยการส่งเสรมิการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วม การออกแบบรูปแบบการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม การน�ำไปใช้และการประเมินผล ผู้ให้ข้อมูล           

คือ เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แกนน�ำภาคท้องท่ี อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่             

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลแก้มอ้น วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบว่า               

รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบ 

มีส่วนร่วม คือ ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงและระบบการสื่อสารอยู่ในระดับดี กิจกรรมที่เหมาะสมต่อการรับรู้การป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ท่ีใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือ การเยี่ยมบ้าน ระบบ 

การดูแลต่อเน่ืองเพือ่ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน เน้นการเย่ียมบ้าน การจัดการ

ด้านสิ่งแวดล้อมด้วยสมุนไพร และการสนับสนุนการบริหารจัดการ ข้อเสนอแนะ การน�ำรูปแบบการป้องกันโรค 

ไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมไปปรับใช้ ต้องมี

การเตรียมผู้น�ำท้องถิ่น ผู้น�ำท้องที่ ผู้น�ำภาคประชาชน และผู้น�ำหน่วยงานภาครัฐ ท่ีให้ความส�ำคัญในการประกาศ

นโยบายอย่างจรงิจัง พร้อมจัดต้ังศนูย์ประสานงานการเย่ียมบ้านของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน เพือ่ส่งต่อ

ข้อมูลส�ำหรับการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน สร้างช่องทางการสื่อสารด้านสุขภาพและกระจายข่าวสารป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
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รูปแบบการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

Abstract
	 This study was a participatory action research to develop dengue fever prevention model by  

encouraging involved personnel participation participatory for village health volunteer (VHV). The research                

methods were study current situation, problem and the need for a dengue fever prevention model; design  

a dengue fever prevention model; apply the model; and evaluate the model. The key informants consisted of 

local administration organization staff, villages leaders, village health volunteers, government officers at 

primary healthcare unit in Kam-aun Sub District. Quantitative and Qualitative data were analyzed. The result 

shown that there for dengue fever prevention model by encouraging involved personnel participation  

participatory for VHV: change agents and good communication system; home visit and continuous care  

system were effective and appropriate activities for VHV; using herbs for environmental management; and 

support system. The recommendation for applying this model were preparing leaders from local  

administrator, head of village, population and state key policy-maker organizations, establishing a home 

visit coordination center for VHV to share information for dengue fever prevention with the community, 

creating effective communication channels, creating accessible effective communication channels and  

disseminating epidemic situation of dengue fever.

Correspondence: Hathaichanok Buajaroen	 E-mail: hathaichanoknpru@gmail.com

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน, 	 village health volunteers (VHV),

รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก, การมีส่วนร่วม 	 dengue fever prevention model, participatory work

บทน�ำ
	 โรคไข้เลอืดออกเป็นโรคตดิต่อทีม่คีวามส�ำคญั 

ปี พ.ศ. 2563 การกระจายการเกิดโรคไข้เลือดออก ตาม

กลุ่มอายุ ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 5-14 ปี มีอัตราป่วย

สูงสุด คือ 47.41 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก่ 

กลุ่มอายุ 15-24 ปี และ 0-4 ปี โดยมีอัตราป่วย 28.64 

และ 17.41 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ การ 

กระจายการเกดิโรคไข้เลอืดออก พบว่า ภาคกลางมีอตัรา

ป่วยสูงสุดเท่ากับ 18.06 ต่อประชากรแสนคน จ�ำนวน 

ผู้ป่วย 4,052 คน(1) กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนด

นโยบายเชิงรุกและจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ในการป้องกัน

โรคไข้เลอืดออก เร่งรดัด�ำเนินการในพืน้ท่ีเสีย่งและพืน้ที่

เกิดโรค รวมท้ังขอความร่วมมือการด�ำเนินการเฝ้าระวัง 

ป้องกนั ควบคุมโรคจากทกุหน่วยงาน แต่สถานการณ์ของ

โรคไข้เลือดออกยังคงมีความรุนแรงมากข้ึน จึงเกิดการ

ผลักดันการด�ำเนินงานการจัดการพาหะน�ำโรคแบบ       

ผสมผสานผ่านนโยบายอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง        

แบบย่ังยนืท่ีใช้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน เป็น

เครือข่ายในการป้องกันระดับท้องถ่ิน(2) แต่ยังขาด           

การประสานงานระดับเครือข่าย การป้องกันโรคระบาด

ก่อนการเกดิโรคยงัไม่ได้ผล ประชาชนขาดความตระหนัก

และความร่วมมอืในการจัดการสิง่แวดล้อมภายใต้มาตรการ 

ป้องกันโรค การควบคุมโรคไม่ถูกต้องและไม่ต่อเนื่อง 

การป้องกันการเสียชีวิต รวมถึงสื่อประชาสัมพันธ์ยังไม่

สามารถเข้าถึงได้(3)

 	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน คือ              

หน่ึงในทีมของการท�ำงานท่ีผ่านการอบรมความรู้อย่าง 

ต่อเน่ืองจากหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ แต่ยังประสบ

ปัญหาความน่าเชื่อถือและศักยภาพในการท�ำงาน โดย

เฉพาะสมรรถนะด้านความรอบรู้เรื่องการป้องกันโรค  
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และควบคุมโรคไข้เลอืดออก(4) บางคนไม่ได้รบัการยอมรับ 

จากประชาชนในชุมชน เนื่องจากขาดทักษะการสื่อสาร          

ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลเชิงวิชาการได้อย่างมีเหตุผล(5)           

จึงจ�ำเป็นต้องศกึษาคุณลกัษณะของผูน้�ำการเปลีย่นแปลง 

ระบบการสื่อสารที่สร้างความเข้าใจในการป้องกันโรค 

กระบวนการจัดกจิกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก และ

ระบบการดูแลต่อเน่ืองในชุมชนเพื่อให้สามารถพัฒนา        

รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกส�ำหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านในการปฏิบัติหน้าที่ ได ้             

อย่างเหมาะสม  

	 พื้นที่ของต�ำบลแก้มอ้น อ�ำเภอจอมบึง จังหวัด

ราชบุรี มีลักษณะเป็นพื้นป่าบริเวณกว้าง มีภาชนะท่ีมี        

น�้ำขังในบริเวณบ้านจ�ำนวนมาก จึงเป็นแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลาย ส่งผลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องเฝ้าระวัง

สถานการณ์โรคระบาดและข้อมูลสถานะสุขภาพอย่าง          

ต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2561 โดยพบอุบัติการณ์

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสูงสุดถึง 70 ราย(5) จากการ

สอบสวนโรคเกิดจากการแพร่ระบาดของยุงลายในพื้นที่

และบางส่วนมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดินทางมาจาก

จังหวัดอื่นกลับมาพักฟื้น จึงส่งผลให้ประชาชนในชุมชน

มองว่า สาเหตุของการแพร่ระบาดโรคไข้เลือดออกไม่ได้

มาจากแหล่งเพราะพันธุ์ยุงลายในต�ำบลแต่มาจากบุคคล

ภายนอกพื้นที่ จึงท�ำให้แต่ละครัวเรือน ไม่ได้ใส่ใจแก้ไข

ปัญหาการก�ำจัดแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยงุลาย และมองว่า

ผู้เฝ้าระวังการเกิดโรคควรเป็นเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน

ภาครัฐหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็น            

ผู้เฝ้าระวังหรือป้องกนัโรคไข้เลอืดออกให้แก่ประชาชน(6)  

	 ผู้วิจัยจึงเห็นว่า การปรับพฤติกรรมการปฏิบัติ

งานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกให้มีความต่อเน่ืองและย่ังยืน 

มีความส�ำคัญ โดยเฉพาะการปรับตัวเองเป็นผู ้น�ำ 

ประพฤติตนเป็นแบบอย่าง เพิม่ความตระหนักและความ

ร่วมมอืในการปรับวิธกีารให้ค�ำแนะน�ำและการให้ความรู้

กับชุมชน ปรับการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ที่ส่งผลให้

เกิดการปรับพฤติกรรมของตนเองในการเฝ้าระวังและ

ป้องกันโรคไข้เลอืดออกอย่างจรงิจัง จนเกดิศกัยภาพและ

พัฒนาวิธีการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมกับผู้อื่นได้นั้น ผู้วิจัย

จึงสนใจ ที่จะศึกษารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยการส่ง

เสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม ในเขตรับผิดชอบและ

พัฒนาต่อยอดสู ่การปฏิบัติที่ ย่ังยืนโดยการพัฒนา

พฤติกรรมการปฏิบั ติ ง าน เพื่ อการป ้ อ งกัน โรค 

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

	 1) เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาและ        

ความต้องการ คุณลักษณะของผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 

กจิกรรมตามการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ และพฤติกรรม

การป้องกนัโรคไข้เลอืดออก ระบบการสือ่สาร การจัดกจิกรรม 

การป้องกันโรคไข้เลือดออก และระบบการดูแลต่อเนื่อง

ในชุมชนเพื่อการส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม          

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 2) เพื่อวางแผนจัดโครงการตามรูปแบบ              

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่านโดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วม

	 3) เพือ่ประเมนิผลลพัธ์จากรปูแบบการป้องกนั

โรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

โดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านโดยการส่งเสริมการ

ท�ำงานแบบมีส่วนร่วม สามารถแบ่งออกเป็น 1) ผู้น�ำใน

การเปลีย่นแปลง 2) ระบบการสือ่สาร 3) การจดักจิกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออก 4) ระบบดูแลต่อเน่ือง          

ในชุมชน โดยทุกองค์ประกอบช่วยน�ำปัจจัยที่ีมีอิทธิพล

ต่อการตัดสินใจป้องกันโรค อาทิ ความเช่ือ ทัศนคติ            

การรับรู้ ประสบการณ์ การให้คุณค่ากับตนเอง ซึ่ง          

ล ้วนแต่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ           

ของตนเอง มีการใช้แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ (Health Believe Model)(7) ซึ่งเป็นแนวคิด
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รูปแบบการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

หน่ึงท่ีประสบความส�ำเร็จในการท�ำให้บุคคลเกิดการ

ตดัสนิใจปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเมือ่เชือ่มโยงกบัมาตรการ

การป้องกันโรค จะเน้นท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย           

การก�ำจัดยุงลาย การป้องกันยุงกัด การสังเกตอาการ           

ไข้เลอืดออก รวมถงึการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรับรูค้วามรนุแรง 

ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค จะมี        

ส่วนช่วยอย่างมากในการท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ทัศนคติและพฤติกรรมในการป้องกันโรค(8) อย่างไร

ก็ตามการมีส่วนร่วมคือหัวใจส�ำคัญของรูปแบบการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน โดยการส่งเสรมิการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วม

ในทุกด ้านสามารถท�ำได ้จากหลักการมีส ่วนร ่วม  

การร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมวางแผน และร่วมประเมนิผลเพือ่          

ให้บุคคลเกิดความภาคภูมิใจในการดูแลสุขภาพด้วย

ตนเอง(9) มองเห็นความสามารถของตนเอง มีความรู้สึก

เป็นเจ้าของ มีความเข้าใจในกระบวนการอย่างถ่องแท้  

สามารถมองเห็น ผลประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนต่อตนเอง 

ครอบครัว และชุมชน ร่วมตัดสินใจและเข้ามามีส่วนร่วม

ในกจิกรรมและลงมือด�ำเนนิกจิกรรมด้วยตัวเอง จะท�ำให้

บคุคลมีความสามารถในการวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน

และการตัดสนิใจแก้ปัญหาให้สอดคล้องกบัความเป็นจรงิ

ของชุมชน ซึ่งน�ำไปสู่ความยั่งยืนของกิจกรรม ท�ำให้เกิด

การมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง และน�ำไปสูก่ารควบคุมโรคได้

ในที่สุด

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ         

แบบมีส่วนร่วมด�ำเนินการวิจัยในพื้นท่ี การประชุม          

แลกเปลีย่นความรูใ้ช้วงจรในการปฏบิตักิาร การวางแผน 

การลงมือปฏิบัติ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสะท้อน

คิดจากการปฏบัิตกิาร และการปรบัปรงุผลการปฏบิติัการ 

โดยวางแผนเป็นข้ันตอนตามกระบวนการวิจัย ข้อมูล

ต�ำบลแก้มอ้น อ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี ตั้งแต่วันที่ 

1 กันยายน พ.ศ. 2561-31 สิงหาคม พ.ศ. 2563 

ประชากรในต�ำบลแก้มอ้น จ�ำนวน 7,476 คน 2,376 

ครวัเรอืน จาก 15 หมูบ้่าน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านทั้งต�ำบล จ�ำนวน 212 คน ผู้ให้ข้อมูลเลือก          

กลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง จนกว่าข้อมูลจะอิม่ตวั ประกอบ

ด้วย ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 

จ�ำนวน 50 คน จากหมู่บ้านๆ ละ 3-4 คน ตัวแทน             

ผู้น�ำท้องที่ ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ก�ำนัน จ�ำนวน 15 คน            

จากหมู่บ้านๆ ละ 1 คน ตัวแทนผู้น�ำท้องถ่ิน ได้แก่          

นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล ปลัดองค์การบริหาร        

ส่วนต�ำบล เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้อง จ�ำนวน 5 คน 

ตวัแทนผูน้�ำภาคประชาชน ได้แก่ ปราชญ์ชาวบ้าน ประธาน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 2 คน          

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ได้แก่            

ผู้อ�ำนวยการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ 

จ�ำนวน 3 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ�ำนวน 75 คน 

	 ทั้ ง น้ีได ้ รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิ จ ารณาจ ริยธรรมการ วิ จั ย ในม นุษย ์ และสั ตว ์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม เลขที่ 001/2559 โดยมี

กระบวนการวิจัยและพัฒนาประกอบด้วย 4 ระยะ คือ

	 ระยะที่ 1 การศึกษาระบบหรือสถานการณ์

ปัญหาและความต้องการ เพื่อศึกษาข้อมูล ข้อเท็จจริง

ของสถานการณ์ท่ีศึกษา การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค         

ไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ระบบการดูแล 

ต่อเน่ืองในชุมชน โดยใช้แบบสอบถามจ�ำนวน 45 ข้อ 

แบ่งระดับค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์การแปลผลเป็น 5 ระดับ 

คือ ระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย=4.20-5.00) ระดับมาก 

(ค่าเฉลีย่=3.40 -4.19) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลีย่=2.60 

-3.30) ระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย=1.80-2.59) ระดับน้อย

ที่สุด (ค่าเฉลี่ย=1.00-1.79) และสร้างการมีส่วน 

ร่วมคดิ ร่วมท�ำ ร่วมวางแผน ออกแบบและพฒันารูปแบบ

การท�ำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ในประเด็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง ระบบการสื่อสาร การ

จัดกิจกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยใช้แนวทาง

การสนทนากลุ่มและแนวทางการสัมภาษณ์เจาะลึก ผู้ให้

ข้อมูล คือ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ระยะเวลาในการด�ำเนิน

การ 4 เดือน 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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	 ระยะที่ 2 วางแผนจัดโครงการตามรูปแบบ

การป ้องกันโรคไข ้ เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยการส่งเสริมการท�ำงาน

แบบมีส่วนร่วม เพื่อศึกษาน�ำเสนอผลในระยะที่ 1 

สะท้อนข้อมูล ข้อเท็จจริงของสถานการณ์ท่ีศึกษาที่ได้         

ค้นพบ โดยใช้แนวทางการสนทนากลุม่และใช้กระบวนการ 

กลุ ่มเพื่อระดมความคิดเห็น ร่วมถึงสร้างการมีส่วน         

ร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมวางแผนวิเคราะห์จุดแข็ง จุดที่          

ควรเสริม โอกาส ภาวะคุกคาม ทบทวนระบบในปัจจุบัน

ต่อความเป็นไปได้ของการด�ำเนินการโครงการพัฒนา        

รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านโดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบ

มีส่วนร่วม ผู้ให้ข้อมูล คือ ตัวแทนผู้น�ำท้องท่ี จ�ำนวน           

15 คน ตัวแทนผู้น�ำท้องถิ่น จ�ำนวน 5 คน ตัวแทน            

ผู้น�ำภาคประชาชน จ�ำนวน 2 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล จ�ำนวน 3 คน ระยะเวลา 

ในการด�ำเนินการ 1 เดือน 

	 ระยะที่ 3 การทดสอบรูปแบบ เพื่อจัดประชุม

เชิงปฏิบัติการตามรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านโดยการส่งเสริม

การท�ำงานแบบมีส่วนร่วม โดยใช้แนวทางการสนทนา

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ระยะเวลา 

ในการด�ำเนินการ 4 เดือน

	 ระยะท่ี 4 การประเมินผลของการด�ำเนิน 

รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านโดยการส่งเสรมิการท�ำงาน

แบบมีส่วนร่วม เพือ่ประเมินผลการประชมุเชงิปฏบิติัการ

ตามรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านโดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบ

มีส ่วนร ่วม โดยผู ้ทรงคุณวุฒิร ่วมวิพากษ์รูปแบบ                    

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านโดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วม 

และรับทราบข้อเสนอแนะเพื่อน�ำไปด�ำเนินการต่อ             

ผู้ให้ข้อมลูคือ ตวัแทนผู้น�ำท้องที ่จ�ำนวน 15 คน ตัวแทน

ผู้น�ำท้องถิ่น จ�ำนวน 5 คน ตัวแทนผู้น�ำภาคประชาชน 

จ�ำนวน 2 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�ำต�ำบล จ�ำนวน 3 คน ระยะเวลาในการด�ำเนินการ 

1 เดือน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นเครือ่งมอืที่

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย เครื่องมือ 

เชิงปริมาณและเครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

	 เครื่องมือเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถามแบ่ง

ออกเป็น 5 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 

อายุ เพศ ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้              

การศึกษา การมีบุตร ประสบการณ์เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน การอบรมการเฝ้าระวังและ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก 2) คุณลักษณะของผู้น�ำการ

เปลี่ยนแปลง จ�ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย คุณลักษณะ

ของผู้น�ำ การตัดสินใจ เครือข่าย ใช้เทคโนโลยี และ            

งบประมาณ 3) ระบบการสื่อสารที่ใช้เพื่อป้องกันโรค            

ไข้เลือดออก จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย วิธีการสื่อสาร

ในแต่ละกลุ่มที่เป็นเครือข่ายการอบรมการเฝ้าระวังและ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก 4) กิจกรรมที่เหมาะสมต่อ            

การรับรู้การป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วย 

การรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก การรบัรู้

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก การรบัรูค้วามรนุแรง 

ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 5) ระบบการดูแลต่อเน่ือง

เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย วิธีการดูแล 

ต่อเนื่อง วิธีการก�ำกับติดตามและประเมินผลการด�ำเนิน

การ 

	 เครื่องมือเชิงคุณภาพ  เป ็นแนวค�ำถาม          

การสนทนากลุ่ม แนวค�ำถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์กลุ่ม

เป็นแนวค�ำถามแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured 

interview) ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึน มีเน้ือหาสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์วิจัย 

	 เครื่องบันทึกเสียง อุปกรณ์บันทึกเสียงขณะ

สนทนากลุ่ม 

	 เครื่องมือเชิงปริมาณผ่านการตรวจสอบความ
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รูปแบบการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

ตรงตามเน้ือหา คุณภาพและความถูกต้องเหมาะสม          

โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 

อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ท�ำงานใน

ชุมชน จ�ำนวน 3 ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 

of Consistency: IOC) ของแนวค�ำถามเท่ากับ 0.78            

เม่ือตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น�ำข้อคิดเห็นมา

ปรับปรุงให้เหมาะสมยิ่งข้ึน หลังจากน้ันผู้วิจัยน�ำแนว

ค�ำถามไปหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือค่าความเช่ือม่ัน

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากบั 0.83 ส่วนเครือ่งมอืเชิงคุณภาพผ่าน

การประเมินความเหมาะสมของค�ำถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ

ทางด้านการพยาบาลและด้านวิจัย จ�ำนวน 5 ท่าน            

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาความเช่ือมโยงความ

สอดคล้องกับบริบทของการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานตามระดับการวัดของข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) วิเคราะห์

กระบวนการท่ีเกดิข้ึน การวิเคราะห์เปรยีบเทียบเชิงเน้ือหา 

ตีความ สรุปประเด็นเช่ือมโยงเหตุผลในการศึกษา             

ในระยะ 1 ระบุวิเคราะห์สภาพปัญหาและระยะที่ 2           

การวางแผนแก้ไขสภาพปัญหา ในระยะท่ี 3 การลงมือ

ปฏิบัติ และระยะท่ี 4 การประเมินผล โดยการถอดค�ำ

สัมภาษณ์ค�ำต่อค�ำ ก�ำหนดหมวดหมู่ตีความ วิเคราะห์

ข้อมูลเปรียบเทียบ หาความสัมพันธ์ สังเคราะห์ประโยค 

สรุปความสัมพันธ์ การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า          

จากหลายแหล่ง หลายวิธีการ โดยการตรวจสอบสามเส้า

ด้านข้อมูล (Data Triangulation) โดยการตรวจสอบ

แหล่งทีม่าของข้อมลูในด้านเวลา สถานทีแ่ละบคุคล และ

พิจารณาว่า เก็บข้อมูลต่างเวลา ต่างสถานที่ และผู้ให้

ข้อมูลต่างคน มีความแตกต่างกันอย่างไร 

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ

ของอาสาสมคัรธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในการป้องกนัโรค

ไข้เลือดออก พบว่า 

	 จากผลการส�ำรวจแบบสอบถามส่วนใหญ่            

เพศหญิง ร้อยละ 86.67  (จ�ำนวน 65 คน) เคยท�ำงาน

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านมากกว่า                

6-10 ปี ร้อยละ 92.00 (จ�ำนวน 69 คน) และเคยได้รับ

การอบรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออก             

ร้อยละ 89.34 (จ�ำนวน 67 คน) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไป (n=75)

ข้อมูลทั่วไป

อายุ 

46-55

เพศ

เพศหญิง

ศาสนา

ศาสนาพุทธ

อาชีพ 

เกษตรกร

สถานภาพ

มีบุตรอย่างน้อย 1-3 คน

รายได้

ไม่เพียงพอ

จ�ำนวน (คน)

27

65

75

54

69

41

ร้อยละ

36.00

86.67

100.00

72.00

92.00

54.67
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	 อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านส่วนใหญ่ 

มีคุณลักษณะของผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับมาก 

(ค่าเฉลี่ย=4.07±0.68) โดยต้องเร่งพัฒนาคุณลักษณะ

ของผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้านการแสวงหางบประมาณ

สนับสนุนการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง (ค่าเฉลีย่=3.36±0.88) ระบบการสือ่สารทีใ่ช้

เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย= 

4.02±0.60) แต่ควรพฒันาชมรมผู้สงูอายุในการป้องกนั

โรคไข้เลือดออกในชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง (ค่า

เฉลีย่=3.23±0.56) กจิกรรมทีเ่หมาะสมต่อการรับรูก้าร

ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=3.38±0.70) 

ซึ่งควรเร่งพัฒนากิจกรรมท่ีเหมาะสมกับการป้องกันการ 

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคไข้เลือดออก เน่ืองจากผลส�ำรวจ

อยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉลีย่=3.28±0.63) ระบบการ

ดแูลต่อเน่ืองเพือ่ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านอยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉลีย่ 

=3.38±0.51) ควรเร่งพัฒนาระบบการจัดการการดูแล

ต่อเน่ืองโดยให้ค�ำแนะน�ำเพื่อนบ้านปิดฝาภาชนะให้

มิดชิด (ค่าเฉลี่ย=3.29±0.50) และแนะน�ำให้ใส่ทราย

อะเบทลงในภาชนะน�้ำขัง (ค่าเฉลี่ย=3.18±0.48) 

เนื่องจากผลส�ำรวจอยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไป (n=75)(ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนปลาย

ประสบการณ์การท�ำงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

เคยท�ำงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมากกว่า 6-10 ปี

เคยได้รับการอบรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออก  

จ�ำนวน (คน)

17

69

67

ร้อยละ

22.67

92.00

89.34

ตารางที่ 2  สถานการณ์ปัญหาและความต้องการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

สถานการณ์ปัญหาและความต้องการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

1.	คุณลักษณะของผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง

	 1.1.	การแสวงหางบประมาณสนับสนุนการป้องกันโรคไข้เลือดออก

2.	ระบบการสื่อสารที่ใช้เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 2.1.	ชมรมผู้สูงอายุช่วยแจกแผ่นพับป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน

3.	กจิกรรมทีเ่หมาะสมต่อการรบัรูก้ารป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน

	 3.1.	กิจกรรมที่เหมาะสมต่อการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคไข้เลือดออก

4.	ระบบการดูแลต่อเน่ืองเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน

	 4.1.	แนะน�ำให้เพื่อนบ้านปิดฝาภาชนะให้มิดชิด 

	 4.2.	แนะน�ำให้ใส่ทรายอะเบทลงในภาชนะน�้ำขัง 

Mean±SD

4.07±0.68

3.36±0.88

4.02±0.60

3.23±0.56

3.38±0.70

3.28±0.63

3.38±0.51 

3.29±0.50

3.18±0.48

การแปล

ความหมาย

ระดับมาก

ระดับปานกลาง

ระดับมาก

ระดับปานกลาง

ระดับปานกลาง

ระดับปานกลาง

ระดับปานกลาง

ระดับปานกลาง

ระดับปานกลาง

	 ผลการศึกษาระยะที่ 2 วางแผนจัดโครงการ

ตามรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านโดยการส่งเสริมการ

ท�ำงานแบบมส่ีวนร่วม จากสถานการณ์ปัญหาหรือความ

ต้องการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านใน

ระยะที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลระดมสมองร่วมกันและวิเคราะห์
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รูปแบบการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า กิจกรรมที่เหมาะสมต่อการรับ

รูโ้อกาสเสีย่งต่อโรคไข้เลอืดออก การรับรู้ความรุนแรงต่อ

การเกิดโรคไข้เลือดออก ระบบการดูแลต่อเน่ืองเพื่อ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู ่ในระดับต�่ำ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจึงต้องการให้น�ำ 3 ประเด็นนี้

มาวางแผนแก้ไขปัญหาโดยการใช้ทุนทางสังคมและ

ภูมิปัญญาท้องถิ่นปรับการรับรู้ในระดับชุมชน และใช้

กระบวนการเย่ียมบ้านเพื่อปรับการรับรู้ในระดับบุคคล

และระดับครอบครัวเพื่อเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านมีศักยภาพเพิ่มมากขึ้น ภายใต้การด�ำเนิน

การโครงการ ดังนี้ 1) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ

ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกเพือ่ปรับการรับรู ้2) 

โครงการดูแลอย่างต่อเน่ืองเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก

ด้วยการเยีย่มบ้านและการเฝ้าระวังด้านสิง่แวดล้อม และ

เสริมกระบวนการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านด้านคุณลักษณะของผู้น�ำการ

เปลีย่นแปลงและระบบการสือ่สารท่ีใช้เพือ่ป้องกันโรคไข้

เลือดออกด้วยโครงการ 3) โครงการพัฒนาสมรรถนะ

คุณลกัษณะผู้น�ำการเปลีย่นแปลงด้านองค์ความรูแ้ละการ

จัดการ และ 4) โครงการประชาสมัพนัธ์และรณรงค์เสยีง

ตามสายเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยใช้ระบบไลน์ 

ประกอบรวมกันเป็น “รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือด

ออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านโดยการ 

ส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม” แล้วน�ำไปหารือร่วม

กับภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องเสนอแนะให้จัดประชุม 

เชิงปฏิบัติการวางแผนระดมสมองพิจารณาแนวทาง 

การด�ำเนินการโครงการตามรูปแบบการป้องกันโรค 

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

โดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม ดังภาพที่ 1 

 

 

ภาพที่ 1 แสดงรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านโดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบ 

มีส่วนร่วม
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	 ผลการศึกษาระยะที่ 3 การทดสอบรูปแบบ

การป ้องกันโรคไข ้ เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านโดยการส่งเสรมิการท�ำงาน

แบบมีส่วนร่วม พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่านได้ปฏบัิติตามโครงการไปปฏบิตั ิจากเวทีสะท้อน

คิดการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเกิดการน�ำรูปแบบการ

ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านโดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม อาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านได้น�ำรปูแบบฯ ไปปฏบิติั

พร้อมท้ังสรุปผลข้อสังเกตการด�ำเนินการ เกิดผลลัพธ์

ดังนี้

	 1) 	เปิดช่องทางการสื่อสารออนไลน์ระหว่าง        

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเพื่อส่งต่อการบริการพัฒนา

โดยพยาบาลวิชาชีพท�ำไลน์กลุ ่มและเบอร์โทรศัพท์           

ผู้รบัผิดชอบโดยตรงพบว่า ใช้ได้ผลดีและสามารถสือ่สาร

ได้อย่างทัว่ถงึ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ผู้น�ำ

ท้องถิ่น ผู้น�ำท้องที่ สามารถเข้ามาแลกเปลี่ยนและ

สอบถามข้อมูลได้ตลอดเวลา 

	 2)	พยาบาลวิชาชีพได้สร้างผู้น�ำการเปลีย่นแปลง 

โดยการฝึกอบรมสมรรถนะดังกล่าวแก่อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านตามรูปแบบการป้องกันโรค           

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

โดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม เพื่อลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกและเพิ่มการดูแลท่ี         

มุ ่งเน้นการจัดการสิ่งแวดล้อมก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายและ

แหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลายโดยใช้สมุนไพรในครัวเรือน            

ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านท�ำในครัวเรือน

ของตนเองก่อนเพื่อเป็นต้นแบบและสร้างการมีส่วนร่วม

ลงมือปฏิบัติ การสื่อสารอธิบายให้แก่สมาชิกในแต่ละ  

ครวัเรอืนเข้าใจก่อนเข้าร่วมโครงการ การประสานงานกบั

ทุนทางสังคมในต�ำบลช่วยสนับสนุนในแต่ละกิจกรรม          

มีการร่วมกนัผลติสมุนไพรครวัเรือนป้องกนัยุงจากตะไคร้

หอมในต�ำบลแก้มอ้นเป็นกลวิธใีนการเข้าถงึกจิกรรมการ

เย่ียมบ้านเพือ่รองรับและสนับสนนุป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

ส�ำหรบัครัวเรอืน ส่วนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำ

ต�ำบลประสานงานเครือข่ายการส่งต่อเพื่อการดูแล           

ต่อเน่ืองที่บ้าน การจัดการสิ่งแวดล้อมด้วยสมุนไพร           

ครัวเรือนป้องกันยุงน�ำไปใช้ได้จริงเป็นมิตรต่อสิ่ง

แวดล้อม และภายหลังการด�ำเนินการตามโครงการแล้ว

มีการจัดแลกเปลี่ยนความรู้ในทีม พร้อมทั้งพัฒนาเป็น

แนวปฏิบัติการรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ         

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านโดยการส่งเสริม         

การท�ำงานแบบมีส่วนร่วม ท�ำงานร่วมกับโรงพยาบาล          

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลเพื่อวางระบบการให้บริการ

ด้วยระบบการดแูลต่อเน่ืองทีบ้่านตดิตามผ่านอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผลการด�ำเนินการประสบ 

ความส�ำเร็จมีการดูแลต่อเนื่องที่ดีและลดอัตราการ              

เสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออกได้ 

	 ผลการศึกษาระยะท่ี 4 การประเมินผลของ 

การด�ำเนินรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ             

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านโดยการส่งเสรมิ

การท�ำงานแบบมีส่วนร่วม พบว่า 

	 1) รูปแบบการป้องกันโรคไข ้เลือดออก           

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านโดยการส่งเสริม

การท�ำงานแบบมีส่วนร่วมสามารถปฏิบัติการได้จริง           

โดยเฉพาะสมุนไพรครัวเรือนป้องกันยุงโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านน�ำกลับไปท�ำในครัวเรือน

ตนเองสามารถท�ำได้ง่ายวัดจากผลการเยีย่มบ้าน พบครัว

เรือนที่ด�ำเนินการตามรูปแบบฯ จ�ำนวน 50 ครัวเรือน 

คิดเป็นร้อยละ 23.47 จากครวัเรอืนทัง้หมดในต�ำบล และ

ไม่พบผู้เสียชีวิตในต�ำบล 

	 2) 	องค์การบริหารส่วนต�ำบลแก้มอ้น ผู้น�ำ        

ท้องที่ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน สนับสนุนการบริหารจัดการ           

ให้ทุนทางสงัคมในต�ำบลร่วมวางระบบการสือ่สารทีเ่ข้าถึง

ประชาชนเก่ียวกับรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ประชาสมัพนัธ์

ด้วยการใช้ไลน์กลุ่มและการเย่ียมบ้านอย่างทั่วถึงเพื่อ          

ลดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายที่เป็นจุดความเสี่ยงและ

เพิ่มความปลอดภัย และไม่พบอัตราการเสียชีวิตจาก             

โรคไข้เลือดออก 

	 3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล 
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รูปแบบการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

จ�ำนวน 3 แห่ง ที่รับผิดชอบดูแลประชาชนในต�ำบล               

แก ้มอ ้นได้มีการวางแผนด�ำเนินการตามกิจกรรม    

โครงการเดิม มีการเพิ่มการประชุมเชิงปฏิบัติการ             

ฝึกอบรมตามโครงการจ�ำนวนชั่วโมงในแต่ละโครงการ          

ไม่ครบตามที่ก�ำหนด เนื่องด้วยภารกิจของหน่วยงาน

	 ผลลัพธ์ การด�ำเนินการเป็นไปตามเกณฑ์ไม่มี

ผู้ยุติการวิจัย และสามารถสรุปผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ดังนี้ 

	 1)	ได้แนวคิดการจัดท�ำโครงการตามรูปแบบ

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่านโดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วม

	 2)	ผลิตนวัตกรรมสมุนไพรในครัวเ รือน 

ป้องกนัยงุเพือ่ลดความเสีย่งและเพิม่ความปลอดภยัโรค

ไข้เลือดออกในครัวเรือน

	 3)	ได้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเพื่อส่งเสริม 

การท�ำงานแบบมีส่วนร่วมตามสภาพจริงที่โรงพยาบาล          

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล ผู้น�ำท้องที่ และผู้น�ำและ           

เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 4)	ไม่พบอัตราการตายจากโรคไข้เลือดออก

วิจารณ์
	 จากการวิจัยพบว่า รูปแบบการป้องกันโรคไข้

เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน          

โดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมสามารถ         

ปฏิบัติการได้จริง โดยเฉพาะการน�ำสมุนไพรครัวเรือน

ป้องกันยุงให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน              

แต่ละคนได้เร่ิมพฒันาบทบาทการเป็นผูน้�ำการเปลีย่นแปลง 

ในครัวเรือนตนเองจึงท�ำให ้ไม ่พบผู ้ เ สียชีวิตด ้วย                          

ไข้เลือดออกในต�ำบล ถึงแม้ว่าครัวเรือนที่ด�ำเนินการ           

ตามรปูแบบฯ ในงานวิจัยน้ีจะมีเพยีงจ�ำนวน 50 ครวัเรอืน 

คิดเป็นร้อยละ 23.47 จากครัวเรือนท้ังหมดในต�ำบล              

แต่เป็นจุดเร่ิมต้นของการสร้างแกนน�ำต้นแบบการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกโดยชมุชนมส่ีวนร่วม

ทีด่ ีเน่ืองจากผลงานวิจยัหลายฉบบัสนับสนุนผลงานวิจยั

ว่า รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกต้องใช้การมี           

ส่วนร่วมของประชาชนในการก�ำหนดเกณฑ์ของชุมชน 

ต้องมีผู้น�ำที่เข้มแข็ง มีการสร้างแกนน�ำรุ่นต่อไปให้มาก

ขึน้(10-12)  มกีรรมการผูรั้บผิดชอบชดัเจน(13)  จึงจะส่งผล

ให้การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมี 

ส่วนร่วมของชุมชนสามารถลดอัตราการตายของโรค               

ไข้เลือดออกลงได้ 

	 ส่วนประเด็นระบบการสื่อสารท่ีใช้เพื่อป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านการเปิดเสียงตามสายให้ความรู ้การป้องกัน          

ไข้เลือดออกน้ัน ชุมชนยังต้องการเพิ่มการสื่อสารร่วม         

กับชมรมผู้สูงอายุเพื่อช่วยเป็นกลไกในการป้องกันโรค           

ไข้เลือดออก เพราะชมรมผู้สูงอายุมีบทบาทการป้องกัน

ไข้เลือดออกระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=3.23±0.56) ที่

ประชมุระดมสมองจงึเสนอให้ จดัท�ำโครงการประชาสมัพนัธ์ 

และรณรงค์เสยีงตามสายเพือ่ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกโดย

เพิ่มช่องทางการใช้ระบบไลน์น้ัน ผลการศึกษาพบว่า 

แนวทางการสื่อสารที่เข้าถึงประชาชนเกี่ยวกับรูปแบบ 

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านต้องใช้ผู ้บริหารขององค์การบริหาร        

ส่วนต�ำบลแก้มอ้น ผู ้น�ำท้องที่ ก�ำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน 

สนับสนุนการบริหารจัดการให้ทุนทางสังคมในต�ำบล         

ร่วมวางระบบการประชาสัมพันธ์ด้วยการใช้ไลน์กลุ่ม        

และเพิม่การเยีย่มบ้านโดยเฉพาะเรือ่งค�ำแนะน�ำให้เพือ่น

บ้านปิดฝาภาชนะให้มิดชิด แนะน�ำให้ใส่ทรายอะเบท 

ลงในภาชนะน�้ำขัง ซ่ึงสอดคล้องกับผลงานวิจัยเกี่ยวกับ

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการป้องกันโรคไข้เลือดออก          

ทีพ่บว่า ผู้น�ำและผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีควรเข้ามามส่ีวนร่วม

ในการด�ำเนินงานทุกขั้นตอนของกิจกรรม มีการแบ่งปัน

และใช้ทรัพยากรร่วมกัน มีการจัดระบบในการเฝ้าระวัง

โรคในหมู่บ้าน การท�ำงานเป็นทมี ผู้เกีย่วข้องทกุภาคส่วน 

มีการประสานการท�ำงานร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพ(11) 

ช่วยส่งผลให้ระบบการสื่อสารในการท�ำงานร่วมกันดีขึ้น 

	 ส่วนกจิกรรมทีเ่หมาะสมต่อการรบัรูก้ารป้องกนั

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครผลการศึกษาพบว่า          

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจัดกิจกรรมการ         

รบัรู้โอกาสเสีย่งต่อโรคไข้เลอืดออกอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(ค่าเฉลี่ย=3.28±0.63) ที่ประชุมระดมสมองเสนอให้       
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จัดท�ำโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกเพื่อปรับการรับรู้ และเพิ่มการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการฝึกอบรมตามโครงการจ�ำนวน

ชั่วโมงในแต่ละโครงการ แต่ด�ำเนินการไม่ครบตามท่ี

ก�ำหนดเนื่องด้วยภารกิจของหน่วยงาน จึงปรับการ

ออกแบบกจิกรรมท่ีเหมาะสมต่อการรบัรูก้ารป้องกนัโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ด้วยการให้เยี่ยมบ้านอย่างต่อเน่ืองเพื่อเพิ่มการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อโรคไข้เลือดออกของประชาชนในชุมชน 

จนท�ำให้ไม่พบผูเ้สยีชวิีตในต�ำบล ซึง่สอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาหลายเรื่องพบว่า ปัจจัยคุณลักษณะด้านประชากร

ต่างกนัมีการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก

อยู่ในระดับสูง(14) ปัจจยัด้านอายตุ่างกันมีการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง ปัจจัย

ด้านเพศและการด�ำรงต�ำแหน่งอื่นในหมู่บ้านต่างกัน          

มีการรับรูค้วามสามารถของตนในการป้องกนัควบคุมโรค

ไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ รวมถึงระดับ

ความสัมพันธ์เกี่ยวกับเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลอืดออก(4,15) การรบัรู้ความสามารถในการควบคุม 

พฤติกรรมความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจอย่าง         

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ(16) และหากอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านส่วนใหญ่มีทักษะการควบคุมและป้องกัน

โรคไข้เลอืดออกในภาพรวมระดบัสงูโดยมีทักษะมากทีส่ดุ

ในเรื่องการปฏิบัติหน้าท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดย 

มีการเฝ้าระวังและติดตามพร้อมรายงานให้สาธารณสุข

ทราบอย่างต่อเน่ือง(17) ทั้งน้ีผลงานวิจัยเหล่าน้ีบ่งชี้ว่า  

การสร้างความตระหนักจากอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู ่บ ้านให้เป็นต้นแบบของการป้องกันโรค             

ไข้เลือดออกเพื่อให้ประชาชนทุกคนปรับการรับรู้ความ

รุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค(18) 

การรับรู้ประโยชน์และปรับพฤติกรรมการป้องกันโรค           

จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของโรคไข้เลือดออกลง

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป 

	 1) การท�ำวิจัยเชิงปริมาณเรื่อง ประสิทธิผล          

ของแนวปฏิบัติเพื่อป ้องกันโรคไข ้ เลือดออกของ                 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านเพื่อส่งเสริม           

การท�ำงานแบบมีส่วนร่วมตามสภาพจริงที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล ผู้น�ำท้องที่ และผู้น�ำและ           

เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 2) การวิจัยและพฒันา เรือ่งแนวทางการบริหาร

จัดการนโยบายสาธารณะตามใช้รูปแบบการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกท่ีส่งเสริมการจัดการตนเองแบบย่ังยืนโดย

ชุมชน 

	 3) การศึกษาวิจัยเชิงปัจจัยท�ำนาย เรื่องปัจจัย

ท�ำนายต่อการให้ประชาชนในชุมชนทุกคนตระหนักถึง

บทบาทหน้าที่ในการรับผิดชอบดูแลสภาพแวดล้อมและ

ป้องกันตนเองอย่างเข้มแข็ง 
 

สรุป
 	 การน�ำรปูแบบการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านโดยการส่งเสริม 

การท�ำงานแบบมีส่วนร่วมไปปรับใช้ ต้องมีการเตรียม

แกนน�ำรุ ่นใหม่โดยเฉพาะผู ้น�ำท้องถิ่น ผู ้น�ำท้องท่ี              

ผู้น�ำภาคประชาชน และผู้น�ำหน่วยงานภาครฐัด้วยการวาง

นโยบายอย่างจริงจัง พร้อมจัดตั้งศูนย์ประสานงานการ

เยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน        

เพื่อส่งต่อข้อมูลส�ำหรับการป้องกันโรคไข้เลือดออก           

ในชุมชน สร้างช่องทางการสื่อสารด้านสุขภาพและ

กระจายข่าวสารป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายและ

ครอบคลุมประชากรได้อย่างทั่วถึง สร้างเครือข่ายการ

ดูแลช่วยเหลือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือต้องการความ 

ช่วยเหลือเร่งด่วนระหว่างกลุ ่มอาสาสมัครในพื้นท่ี           

และเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพเพื่อป้องกันโรค          

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

หาเครือข่ายสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรม 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านควรปรับกิจกรรม

การสร้างการรับรูแ้ก่ประชาชนในการป้องกันโรคไข้เลอืดออก 

และพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำหมู ่บ้าน           

ในการเฝ้าระวังกลุ ่มที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค          

ไข้เลือดออก
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รูปแบบการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านและประชาชนในต�ำบลแก้มอ้น อ�ำเภอ

จอมบงึ จังหวัดราชบรุ ีทีใ่ห้ความร่วมมอือย่างด ีขอบคุณ

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐมที่สนับสนุนทุนการวิจัย         

คร้ังนี้ ขอบคุณกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ชุมชนในการสนับสนุนรายงานวิจัยการประเมินชุมชน

แบบเร่งด่วนเชิงชาติพันธุ์วรรณาต�ำบลแก้มอ้นเพื่อเป็น

ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการวิจัยในอนาคต
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม เพือ่พฒันาแกนน�ำชมุชนและศกึษาผลการพฒันา

แกนน�ำในการเฝ้าระวัง และควบคุมโรคพษิสนุขับ้า (Rabies) ตามแนวคิดระบบสขุภาพหน่ึงเดยีว (One Health) โดย

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้น�ำชุมชน ตัวแทน/อาสาสมัครประชาชนในพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา 

ต�ำบลเทพนิมิต อ�ำเภอโป่งน�้ำร้อน จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 30 คน กิจกรรมพัฒนาแกนน�ำชุมชนสร้างข้ึนจากการ          

มส่ีวนร่วมของภาคส่วนท่ีเกีย่วข้องบนแนวคิดระบบสขุภาพหน่ึงเดียว โดยกระบวนการกลุม่ของ Participatory Action 

Research ที่ประกอบด้วยขั้นตอน 4 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นวางแผน 2) ขั้นปฏิบัติ 3) ขั้นสังเกตการณ์ 4) ขั้นสะท้อนผล 

และน�ำไปใช้ในชุมชนเป็นระยะเวลา 6 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา และสถิติ Dependent t-test ผลการศึกษาพบว่า หลังการพัฒนาแกนน�ำชุมชน 1) กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย

ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าสูงข้ึนอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ก่อน=9.733, SD=1.529 หลัง=10.100, 

SD=1.561, p=0.415) 2) กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ก่อน=35.433, SD=4.461 หลัง=38.466 (SD=5.456, p=0.012) การพัฒนา

แกนน�ำในการเฝ้าระวัง และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าท่ีพัฒนาข้ึน สามารถช่วยเพิ่มทัศนคติท่ีถูกต้องให้แก่แกนน�ำได้  

ดังน้ันผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าจึงควรพิจารณาน�ำกิจกรรมพัฒนาแกนน�ำดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ตาม

บริบทของพื้นที่ เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าต่อไป 
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Development of community leaders in rabies surveillance and control

Abstract
	 This participatory action research was to enhance competencies of community leaders in Rabies 

surveillance and control. The competency training was developed based on the “One health” concept and a 

community participation approach. The samples were 30 community leaders and volunteers in a Thai-             

Cambodian border area. By Participatory Action Research comprise 4 step 1) Planning 2) Action 3)            

Observation 4) Reflection. The six-month training was implemented in community. To evaluate the                     

effectiveness of the training, data were collected using a questionnaire and analyzed with descriptive statistics 

and Dependent t-test. The results revealed that after training implementation, 1) the mean score of knowledge 

about Rabies was not significantly different (before=9.733, SD=1.529; after=10.100, SD=1.561,  p=0.415), 

and 2) the mean score of attitude toward Rabies surveillance and control was significantly higher than that 

before training implementation (before=35.433,SD=4.461; after=38.466 (SD=5.456, p=0.012). The 

competency training developed could increase positive attitude toward Rabies surveillance and control among 

community leaders and volunteers. Therefore, health providers who are responsible for Rabies control should 

apply this competency training to increase the efficiency of Rabies surveillance and control in any area.

Correspondence: Wansiri Srisuk	 E-mail: wansiri@pnc.ac.th

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

โรคพิษสุนัขบ้า, ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว	 rabies, one health

บทน�ำ
	 ประเทศไทยมีพืน้ทีติ่ดต่อกบัประเทศเพือ่นบ้าน 

4 ประเทศ พื้นที่ชายแดนเป็นพื้นที่ความเส่ียงสูงที่จะ          

เกิดการแพร่กระจายโรคติดต่อ เอื้อต่อการเกิดปัญหา

สาธารณสขุต่างๆ(1)  ซึง่สภาพปัญหาทางสาธารณสขุท่ีพบ 

ได้แก่ โรคระบาดตามแนวชายแดน มีการรักษาท่ีไม่           

ต่อเน่ือง/เชื้อด้ือยา การครอบคลุมของวัคซีน พื้นที่

ทรุกนัดาร เป็นอปุสรรคในการเข้าถงึและการส่งต่อผูป่้วย 

และภาระด้านค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล(2) ผลกระทบ 

เกี่ยวกับการควบคุมโรคระบาดต่างๆ ระบบสุขภาพและ

การควบคุมป้องกันโรคติดต่อข้ามแดน โรคอุบัติใหม่          

โรคอุบัติซ�้ำในประเทศไทยที่ปรากฏ เช่น อุบัติการณ์           

โรคคอตีบและอหิวาตกโรค ในบริเวณชายแดนติดต่อ

ประเทศกัมพูชาและเมียนมาร์ ณ จังหวัดจันทบุรีและ

จังหวัดตาก เป็นต้น(3) นอกจากปัญหาดังกล่าวข้างต้นแล้ว

ยังรวมถึงการระบาดของโรคติดต่อระหว่างสัตว์และ

มนุษย์ เช่น การระบาดของโรควัวบ้าในประเทศอังกฤษ 

และโรคไข้หวัดนกและโรคไข้หวัดใหญ่ H5N1 นอกจาก

น้ันยังพบว่าโรคติดเช้ือในมนุษย์ร้อยละ 60 เกิดจากทั้ง

สตัว์เลีย้งและสตัว์ป่า และโรคอบุตัใิหม่ท่ีก่อให้เกดิอนัตราย 

ในมนุษย์ร้อยละ 75 เกดิจากสตัว์เช่นกนั โดยเฉพาะอย่างยิง่ 

จากสตัว์ป่า(4-5) ส�ำหรบัในประเทศไทย โรคติดต่อระหว่าง

สตัว์และมนุษย์นับเป็นปัญหาโดยมท้ัีงโรคประจ�ำถิน่และ

โรคท่ีเกิดข้ึนใหม่หรือโรคอุบัติใหม่ เช่น โรคไข้หวัดนก 

โรคพิษสุนัขบ้า โรคแท้งติดต่อ โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ

ที่เกิดจากเชื้อ Streptococcus suis โรคท่ีเกิดจากพยาธิ

โปรโตซวัโรคท่ีเกดิจากเชือ้เมลอิอยโดซสิ และโรควัณโรค

ในสัตว์ เป็นต้น(6) 

	 จันทบุรีมีพื้นที่ติดต่อกับชายแดนประเทศ

กัมพูชา จ�ำนวน 2 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอโป่งน�้ำร้อน และ

อ�ำเภอสอยดาว ซึ่งท้ังสองอ�ำเภอน้ีก็มีความห่างไกลจาก

ตัวเมือง 59.5 กิโลเมตร และ 84.4 กิโลเมตร ตามล�ำดับ 

ทัง้น้ียงัมพีืน้ทีติ่ดต่อกบัจงัหวัดสระแก้วและจังหวัดตราด 

ซึง่เป็นจังหวัดท่ีมพีืน้ทีติ่ดชายแดนเช่นกนั ส่งผลให้มีการ
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เดินทางเข้ามาของประชาชนต่างด้าวได้หลายช่องทาง 

นอกจากปัญหาหรือผลกระทบ ทีเ่กดิจากการข้ามพรมแดน 

ของคนแล้ว ยงัมีผลกระทบจากการข้ามพรมแดนของสตัว์

ทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนตามชายแดนด้วย

เช่นกนั โดยเฉพาะสนัุขเน่ืองจากลกัษณะของพืน้ทีติ่ดต่อ

ตามชายแดนน้ัน มีทั้งพื้นท่ีที่เข ้าออกตามจุดตรวจ              

จุดผ่อนปรนแล้ว และมีพื้นที่ติดต่อตามธรรมชาติที่สุนัข

สามารถเดนิผ่านเข้าออกได้โดยสะดวก ประกอบกบัสนัุข

ในพื้นที่ชายแดนส่วนใหญ่ไม่ว ่าจะเป็นสุนัขท่ีอยู ่ใน

ประเทศไทยหรือในประเทศเพื่อนบ้าน ไม่ได้รับการฉีด

วัคซนีป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้า จงึกล่าวได้ว่าพืน้ท่ีชายแดน

เป็นพืน้ทีท่ี่เสีย่งต่อการเกดิการระบาดของโรคพษิสนัุขบ้า 

สามารถติดต่อได้ระหว่างสตัว์เลีย้งลกูด้วยนมและคน เป็น

โรคที่มีความรุนแรงสูงที่ผู้ป่วยและสัตว์ท่ีติดเชื้อจะเสีย

ชีวิตทุกราย เน่ืองจากเป็นโรคที่ยังรักษาไม่ได้ องค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) และ

องค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (Office  

Internation des Epizooties: OIE) จึงได้ร่วมกันก�ำหนด

กรอบการท�ำงาน เพื่อป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ทั่วโลก 

ภายใต้พันธกิจ “Working Together to make Rabies 

History” ท่ีมุ่งด�ำเนินการให้โรคพิษสุนัขบ้าหมดไปจาก

ทุกประเทศทั่วโลกภายในปี ค.ศ. 2020(7) ซึ่งจากการ 

เฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษสุนัข ปี 2561 จากการตรวจ

เชื้อพิษสุขนัขบ้าจากหัวสุนัข 10 หัว พบว่าอยู่ในอ�ำเภอ

โป่งน�้ำร้อนจ�ำนวน 7 หัว และปี 2562 พื้นท่ีอ�ำเภอ

โป่งน�ำ้ร้อน จังหวัดจันทบรีุน้ัน แม้ไม่พบจ�ำนวน ผูเ้สยีชวิีต 

แต่การตรวจสุนัข 10 หัว พบเชื้อพิษสุนัขบ้า  1 หัว จาก

สนัุขทีเ่ข้าไปกดันักเรยีนในโรงเรยีนพืน้ท่ี ต�ำบลเทพนิมิต 

อ�ำเภอโป่งน�้ำร้อน(8) ซึ่งเหตุการณ์น้ีท�ำให้ประชาชนเกิด

ความตระหนักในการใช้ชีวิตมากข้ึน และภาครัฐมี 

การรณรงค์การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่

ประชาชนในชมุชน แต่กย็งัไม่สามารถฉดีได้ ร้อยเปอร์เซน็ต์

ทัง้ชมุชน และยงัพบว่ามสีนัุขจรจัดทียั่งไม่สามารถจัดการ

ได้ จึงเกิดการประชุมร่วมกับพื้นท่ีและด�ำเนินการวิจัยนี้

ข้ึน เพื่อหาแนวทางในการเฝ้าระวังและควบคุมโรค 

พิษสุนัขบ้าของพื้นที่

	 การป้องกนัและควบคุมโรคพษิสนัุขบ้าในพืน้ท่ี

ชายแดนอย่างยั่งยืน ต้องค�ำนึงถึงมิติด้านคน สัตว์ และ

สิ่งแวดล้อม เพื่อให้เกิดการจัดการปัญหาแบบรอบด้าน 

ผู้วิจัยจึงน�ำ แนวคิดระบบสุขภาพหนึ่งเดียว และการวิจัย

เชิงปฏิบั ติการแบบมีส ่วนร ่วมมาประยุกต ์ในการ                       

จัดกจิกรรมการพฒันาแกนน�ำชมุชนในการเฝ้าระวัง และ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า โดยระบบสุขภาพหน่ึงเดียว

เป็นการสร้างภาวะสขุภาพทีด่ ีทัง้ คน สตัว์ และสิง่แวดล้อม 

ซึ่งทั้งสามปัจจัยนี้มีกระทบต่อกันและกัน การสร้างความ

สมดุลของคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม จึงเป็นสิ่งที่ต้องให้

ความส�ำคัญ ส่วนการพัฒนาที่ยังยืนต้องสร้างเครือข่าย

การท�ำงานร่วมกันของหลายฝ่าย การวิจัยน้ีเป็นการได้

พฒันาแกนน�ำชมุชนในการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุม

โรคพษิสนัุขบ้าในพืน้ที ่ต�ำบลเทพนิมติข้ึน ภายใต้แนวคิด

ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว One Health ร่วมกับการปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแกนน�ำ            

ในการเฝ้าระวัง และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ศึกษาผล          

ของการพัฒนาแกนน�ำฯ และแนวทางในการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งองค์ความรู้จาก

การวิจัยน้ี จะเป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง และควบคุม

โรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่ชายแดนต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ 

มีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ระยะเวลา

ด�ำเนินการตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2562 ถึงกุมภาพันธ์ 

2563 โดยงานวิจัยน้ีด�ำเนินการภายใต้แนวคิดระบบ

สขุภาพหน่ึงเดียว (One Health) ทีเ่ป็นวิธกีารแก้ไขปัญหา

สุขภาพแนวทางใหม่ที่รวมเอาแนวทางการปฏิบัติ              

ของสุขภาพคน สุขภาพสัตว์ และสุขภาพสิ่งแวดล้อม          

เข้าไว้ด้วยกัน เพื่อน�ำสู่การมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม(4) 

สุขภาพหนึ่งเดี่ยว คือ การสร้างภาวะสุขภาพที่ดี ทั้ง คน 

สัตว์ และสิ่งแวดล้อม โดยอาศัยความร่วมมือในการ

ท�ำงานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งมีการด�ำเนินการ

พฒันาแกนน�ำแบบมส่ีวนร่วม โดยใช้กระบวนการสนทนา

กลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การอบรมให้ความรู้ และ            
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สร้างแนวทางการในการเฝ้าระวัง และควบคุมโรคพษิสนัุขบ้า 

ของพืน้ที ่ตามกระบวนการกลุม่ของ Participatory Action 

Research ที่ประกอบด้วยข้ันตอน 4 ข้ันตอนคือ 1)         

ข้ันวางแผน (Planning) โดยส�ำรวจปัญหาและวางแผน

แนวทางกิจกรรมการวิจัยร่วมกับพื้นท่ี 2) ข้ันปฏิบัติ 

(Action) ให้ความรูแ้ละปรบัทัศนคตเิกีย่วกบัการป้องกนั 

เฝ้าระวัง และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์เกีย่วกบัการป้องกนั เฝ้าระวัง และการควบคมุ        

โรคพิษสุนัขบ้าโดยการอภิปรายกลุ่ม สรุปแนวทางการ

ป้องกัน เฝ้าระวัง และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของชุมชน 

และการซ้อมแผนการเฝ้าระวัง และควบคุมโรคพษิสนัุขบ้า 

3) ข้ันสังเกตการณ์ (Observation) เป็นข้ันตอนที่เกิด

ควบคู่กับการปฏิบัติการโดยใช้การสังเกต 4) ขั้นสะท้อน

ผล (Reflection) ประเมินผลการซ้อมแผนและปรับปรุง

พัฒนาแผนเพิ่มเติมร่วมกัน สรุปผลการด�ำเนินงาน และ

น�ำเสนอผลการศึกษาและคืนข้อมูลสู่ชุมชน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นีคื้อ คือ ผู้น�ำชุมชน 

(ตัวแทนองค์การบริหารส่วนต�ำบล, ก�ำนัน, ผู้ใหญ่บ้าน 

ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, อาสาสมัครสาธารณสุข) ตัวแทน/           

อาสาสมัครประชาชนในพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา  

ต�ำบลเทพนิมิต อ�ำเภอโป่งน�้ำร้อน จังหวัดจันทบุรี  

กลุม่ตวัอย่าง ในการศกึษาคร้ังน้ี เลอืกแบบเจาะจงร่วมกบั

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ไว้ที่ 30 คน ตามแนวทางของ Rule of Thumb 

	 เกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 1) ผู้น�ำชุมชน ตัวแทน/

อาสาสมัครประชาชนยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมตลอด

ทุกกิจกรรม 2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 

	 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้น�ำชุมชน ตัวแทน/

อาสาสมคัรประชาชน ขาดการเข้าร่วมกจิกรรมอย่างน้อย 

2 ครั้ง

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในระยะพัฒนาแกนน�ำ เป็นการ

สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม เคร่ืองมือใน             

การเกบ็ข้อมูล ได้แก่ แนวค�ำถามในการสนทนากลุม่ และ

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถาม ซึง่ผู้วิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 

7 ข้อ ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการเฝ้าระวัง

และควบคุมโรคพษิสนัุขบ้า จ�ำนวน 12 ข้อ ตอบใช่/ไม่ใช่

คะแนนเต็ม 12 คะแนน ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติ

เกี่ยวกับการเฝ้าระวังและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า จ�ำนวน 

10 ข้อ มี 5 ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ค่อนข้างเห็นด้วย 

เหน็ด้วยปานกลาง ค่อนข้างไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยเลย 

คะแนนเต็ม 50 คะแนน ซึ่งแบบสอบถามที่สร้างขึ้นผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เชีย่วชาญ จ�ำนวน 

3 ท่าน แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการเฝ้าระวังและ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ         

ครอนบาร์ค เท่ากบั 0.70 และแบบสอบถามความรู้เกีย่ว

กับการเฝ้าระวังและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ด้วยวิธี            

คูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) KR-20 มีค่า

เท่ากับ 0.81 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ผ่านการพิจารณา

เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

เกี่ยวกับมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี หนังสือรับรอง เลขที ่

CTIREC 041/62 เมื่อวันที่ 6 สิงหาคม 2562 โดยก่อน

เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ 

การศึกษาในครั้งนี้ จนกลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจ และ

ตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข ้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 

หาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 เปรียบเทยีบความรูเ้ก่ียวกบัโรคพษิสนัุขบ้า 

ก่อนและหลังเข้าร ่วมโครงการ วิเคราะห์ด้วยสถิติ           

Dependent t-test

	 3.	 เปรียบเทียบทัศนคติเก่ียวกับการเฝ้าระวัง 

ป้องกนัและควบคุมโรคพษิสนัุขบ้า ก่อนและหลงัเข้าร่วม

โครงการ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Dependent t-test
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การพัฒนาแกนน�ำชมุชนในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคพิษสุนขับ้า

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป

	 จากการศึกษาพบว่า การพัฒนาแกนน�ำชุมชน

ในการเฝ้าระวัง และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ตามแนวคิด

ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว โดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  

ในพืน้ท่ี ต�ำบลเทพนิมติ อ�ำเภอโป่งน�ำ้ร้อน จังหวัดจันทบรีุ 

ซึง่เป็นพืน้ท่ีราบสงูสลบัเนินเขาเตีย้ๆ มีอณุหภมูหินาวเย็น

ในฤดูหนาว มีป่าไม้มาก ฝนตกชุก มีแหล่งน�้ำเป็น         

คลองพระพทุธไหลผ่านซึง่เหมาะแก่การเพาะปลกู มีพืน้ที่

ทั้งหมด 73.79 ตารางกิโลเมตร 46,118.75 ไร่ อาณา

เขตตดิตอกบัพืน้ทีต่างๆ ดงัน้ี ทิศเหนือ และทิศตะวันตก 

ตดิกบั ต�ำบลหนองตาคง อ�ำเภอโป่งน�ำ้ร้อน จงัหวัดจนัทบรุี 

ทศิใต้ ตดิกบั ต�ำบลคลองใหญ่ อ�ำเภอโป่งน�ำ้ร้อน จังหวัด

จันทบุรี ทิศตะวันออก ติดกับ ราชอาณาจักรกัมพูชา 

อาชีพหลักของประชาชน ได้แก่ ท�ำสวน ท�ำไร่ และ            

อาชีพเสริม รับจ้างทั่วไป ต�ำบลเทพนิมิต มีหมู่บ้าน

ทัง้หมด 8 หมู่บ้าน มจี�ำนวนสนัุขและแมวทัง้หมด 1,300 

ตัว แบ่งเป็นสุนัข 1,030 ตัว และแมว 270 ตัว ซึ่งในปี 

พ.ศ. 2563 สุนัขและแมวทุกตัวได้รับการฉีดวัคซีน             

ร้อยละ 100   

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า 

	 จากการศกึษาพบว่า ความรู้เกีย่วกบัโรคพษิสนัุขบ้า 

ก่อนเข้าร่วมการพฒันาแกนน�ำชมุชนในการเฝ้าระวัง และ

ควบคมุโรคพษิสนัุขบ้า ตามแนวคดิระบบสขุภาพหน่ึงเดียว 

โดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.733 

(SD=1.529) หลงัเข้าร่วมกระบวนการเรียนรูแ้บบมีส่วน

ร่วม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.100 (SD=1.561) เมื่อน�ำมา

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความรู ้เกี่ยวกับ           

โรคพิษสุนัขบ้า พบว่า ค่าเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการวิจัย (n=30)

ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า

-	สัตว์ที่สามารถเป็นโรคพิษสุนัขบ้าได้ ไม่ใช่เฉพาะสุนัขเท่านั้น แต่รวมไปถึง สัตว์เลี้ยงลูกด้วย

นมชนิดอื่น ๆ เช่น วัว หมู กระรอก ค้างคาว เป็นต้น

-	สาเหตุที่สุนัขกัดคน เพราะมันเป็นสุนัขสายพันธุ์ที่ดุร้าย

-	สุนัขที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า จะมีอาการทั้งแบบดุร้ายและแบบเซื่องซึม

-	ผู้ป่วยที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า เริ่มแรกจะมีไข้ต�่ำ ๆ เจ็บคอ เบื่ออาหาร เริ่มคันบริเวณบาดแผล 

ต่อมาจะกลัวแสง กลัวลม เพ้อเจ้อ และกลืนล�ำบาก

-	เราสามารถระมัดระวังตนเองไม่ให้ถูกสุนัขกัดได้โดย ไม่แหย่ ไม่เหยียบ ไม่ไปแยกสุนัขที่ก�ำลัง

กัดกันด้วยมือเปล่า ไม่หยิบจานข้าวขณะสุนัขก�ำลังกิน ไม่ยุ่งกับสุนัขที่ไม่รู้ประวัติ

-	สุนัขที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามาแล้ว อย่างน้อย 2 ครั้ง โดยฉีดเป็นประจ�ำ

ทุกปี และครั้งหลังสุดฉีดไปไม่เกิน 1 ปี แน่ใจได้ว่าสุนัขไม่เป็นโรคพิษสุนัขบ้าแน่นอน

-	การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ดีที่สุด คือ การฉีดวัคซีนในสัตว์ทุกตัว และเมื่อสัตว์ถูกกัดก็ต้องพา

ไปฉีดวัคซีน

-	เมื่อถูกสุนัขกัด ควรรีบล้างแผลด้วยสบู่และน�้ำสะอาด หลาย ๆ ครั้ง กักสัตว์ที่กัดไว้ดูอาการ 

10 วัน และไปพบแพทย์เพื่อรับการป้องกันรักษาที่ถูกต้อง

-	ปัจจุบันวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าที่ฉีดในคน สามารถฉีดได้ทั้งในเด็กและสตรีมีครรภ์

-	การฉีดวัคซีนในสุนัขและแมว เป็นการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าระบาด

-	หากสุนัขออกไปท�ำอันตรายแก่บุคคล หรือทรัพย์สินผู้อื่น เจ้าของสุนัข มีโทษทั้งแพ่งและอาญา

-	เจ้าของสัตว์เลี้ยง ต้องพาสัตว์เลี้ยงไปฉีดวัคซีนต่อเนื่องเป็นประจ�ำทุกปี หากฝ่าฝืนต้องระวัง

โทษปรับไม่เกิน 200 บาท

t=-0.827, df=29, p (2-tailed)=0.415

mean

0.90

0.80

0.87

0.93

0.90

0.43

0.87

0.97

0.57

0.90

0.90

0.70

9.733

SD

0.305

0.407

0.346

0.254

0.305

0.504

0.346

0.183

0.504

0.305

0.305

0.466

1.529

mean

1

0.70

0.97

0.97

1

0.47

0.87

0.90

0.63

1

0.93

0.67

10.100

SD

0.000

0.466

0.183

0.183

0.000

0.507

0.346

0.305

0.490

0.000

0.254

0.479

1.561

ก่อน หลัง
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3. ทัศนคติเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง และควบคุม                          

โรคพิษสุนขับ้า

	 จากการศึกษาพบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการ           

เฝ้าระวังและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ก่อนเข้าร่วมการ

พฒันาแกนน�ำชุมชนในการเฝ้าระวัง และควบคุมโรคพษิ

สนุขับ้า ตามแนวคิดระบบสขุภาพหน่ึงเดียว โดยการเรียน

รูแ้บบมส่ีวนร่วม มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 35.433 (SD=4.461) 

หลงัเข้าร่วมกระบวนการเรียนรูแ้บบมส่ีวนร่วมมค่ีาเฉลีย่

เท่ากับ 38.466 (SD=5.456) เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบ

ความแตกต่างค่าเฉลี่ยทัศนคติเก่ียวกับการเฝ้าระวังและ

ควบคมุโรคพษิสนัุขบ้า พบว่าค่าเฉลีย่สงูข้ึนและแตกต่างกนั 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติท่ีิระดับ <0.05 ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบทัศนคติเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการวิจัย  (n=30)

ทัศนคติเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

-	 การกักกันสัตว์เลี้ยงไว้สังเกตอาการพิษสุนัขบ้า เป็นการทรมานสัตว์

-	 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นเฉพาะหน้าร้อน

-	 แต่ละปีมีสัตว์จ�ำนวนน้อยมาก ที่จะเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ดังนั้นการพาสัตว์ไปฉีดวัคซีน

เป็นการสิ้นเปลืองและไม่คุ้มค่า

-	 โรคพิษสุนัขบ้าจะติดเชื้อได้ต้องถูกสัตว์กัดเท่านั้น 

-	 ถ้าถูกสุนัขกัด ใช้รองเท้าแตะตบแผลแล้วจะหาย

-	 การล้างแผล ฟอกสบู่ให้สะอาด เมื่อถูกหมา/แมวกัด เป็นสิ่งที่ส�ำคัญมาก

-	 สุนัขจรจัดมีความเสี่ยงมีเชื้อพิษสุนัขบ้ามากกว่าสุนัขบ้านที่มีเจ้าของ

-	 สัตว์ที่เลี้ยงในบ้านปลอดภัยไม่มีความเสี่ยงเป็นโรคพิษสุนัขบ้า

-	 การเล่นกับลูกสัตว์จะปลอดภัยกว่า เพราะลูกสัตว์ไม่มีเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า

-	 การน�ำสัตว์เลี้ยงไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบที่เจ้าของ

สัตว์ต้องให้ความส�ำคัญอย่างมาก

t=-2.668, df=29, p (2-tailed)=0.012

mean

3.27

2.73

4.33

2.77

4.60

4.47

4.10

3.37

4.20

4.63

38.466

SD

1.437

1.507

1.295

1.675

0.968

1.137

1.398

1.402

1.215

0.928

5.456

ก่อน หลัง

mean

2.27

1.90

3.67

2.23

4.73

4.67

4.57

2.77

3.87

4.77

35.433

SD

1.437

1.242

1.561

1.357

0.785

0.802

0.898

1.406

1.074

0.817

4.461

4. แนวทางในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค

พิษสุนัขบ้าของพื้นที่ 

	 จากกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ             

การพัฒนาแกนน�ำในการเฝ้าระวัง และการควบคุม           

โรคพิษสุนัขบ้า เกิดแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของพื้นที่ ดังต่อไปนี้

	 แนวทางของชมุชนในการเฝ้าระวังโรคพษิสนัุขบ้า 

เมือ่ประชาชนในชมุชนพบเหน็สนุขั แมวท่ีมอีาการผดิปกติ 

เช่น มีนิสัยดุร้าย ตาขวาง หางตก น�้ำลายไหล มีขั้นตอน

ในการเฝ้าระวัง ดังนี้ 1. ผู้พบเห็น แจ้งข่าวให้ประชาชน

ทราบโดยทั่วกัน ด้วยวิธีการแจ้งผ่านเสียงตามสาย หรือ

ประชาสัมพันธ์ของหมู่บ้าน โดยผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วย

ผู้ใหญ่บ้าน การแจ้งข่าวแบบปากต่อปาก สามารถส่งต่อ

ข่าวสารกนัได้เรว็ เนือ่งจากหมู่บ้านไม่ใช่หมูบ้่านใหญ่มาก 

จึงสื่อสารส่งข่าวกันได้อย่างท่ัวถึง และแจ้งผ่านไลน์กลุ่ม 

อสม. แต่วิธีน้ีอาจไม่ค่อยรวดเร็ว เน่ืองจากบางคนไม่มี

ไลน์ บางคนไม่ม ีInternet จึงเป็นวิธแีจ้งข่าวอนัดับสดุท้าย 

2. โทรแจ้งปศสุตัว์ให้ทราบว่าพบสตัว์น่าสงสยัในหมูบ้่าน 

ประสานงานให้มาตรวจสอบสตัว์ท่ีน่าสงสยัน้ัน (ลกัษณะ

ข้อความที่ใช้ในการส่งข่าว คือ พบสุนัข/แมว มีอาการ

น�้ำลายไหล ตาขวาง หางตก ดุร้าย สุนัข/แมวมีลักษณะสี 

ลาย ขนาดตัว พบบริเวณใด ทิศทางก�ำลังไปที่ใด)                    

3. ระหว่างรอปศสุตัว์ ถ้ามสีตัว์ตัวน้ันมอีาการรุนแรง หรือ

แนวโน้มท่ีจะก่อเหตทุ�ำร้ายประชาชน หรอืสตัว์เลีย้งตัวอืน่ 

แจ้งให้ชดุรักษาความปลอดภยัประจ�ำหมูบ้่าน ผู้ใหญ่บ้าน 

ให้มาจัดการสัตว์ตัวนั้นก่อนได้ 

	 แนวทางของชมุชนในการป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้า 

โดยแบ่งออกเป็น 2 แนวทาง ได้แก่ 1. การป้องกันสัตว์

เลีย้งในบ้าน กลุม่ตัวอย่างมองว่าเจ้าของสตัว์เลีย้งควรพา

สัตว์เลี้ยงของครอบครัวไปฉีดวัคซีน กลวิธีที่จะช่วย             
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การพัฒนาแกนน�ำชมุชนในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคพิษสุนขับ้า

ส่งเสริมให้สัตว์เลี้ยงได้รับวัคซีนครบทุกบ้าน ครบทุกตัว 

คือ การประชาสมัพนัธ์นัดหมาย สถานท่ี วัน เวลา ให้ชาวบ้าน 

น�ำสัตว์เลี้ยงของตนเองมารับวัคซีนพร้อมกัน โดย                 

นัดหมายรวมกันทีละหมู่บ้าน กรณีที่ประชาชนไม่สะดวก

พาสัตว์เลี้ยงมารับวัคซีนที่จุดนัดหมาย อาสาสมัครฉีด

วัคซีนก็จะน�ำวัคซีนไปฉีดให้ที่บ้าน (อาสาสมัครจะได้รับ

ความรู้ในการให้วัคซีนและการเก็บรักษาวัคซีน) หากมี

สุนัขที่ดุมาก เจ้าของสุนัขต้องช่วยจับให้เรียบร้อย ไม่ให้

เกิดอันตรายต่ออาสาสมัครได้ และ 2. การป้องกันสุนัข 

แมวจรจดั ซึง่ถ้าพบว่ามีสนุขั แมวจรจดั เข้ามาในหมู่บ้าน 

ประชาชนในหมู่บ้าน มีแนวทางป้องกัน คือ โทรแจ้ง

ปศุสัตว์ (เพื่อสอบถามแนวทางการแจ้งจับ และการฉีด

วัคซีน) สังเกตอาการสัตว์ตัวนั้นที่เข้าข่ายอาการผิดปกติ 

และ แจ้งกู้ภัย ประสานงานมาจับสุนัข แมวจรจัด หรือ

แจ้งต�ำรวจ

	 แนวทางของชมุชนในการควบคมุโรคพษิสนัุขบ้า 

เมื่อพบว่าในชุมชนมีสุนัขท่ีเสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุ 

ประชาชนด�ำเนินการตามน้ี 1. เมือ่พบซากสตัว์ ให้เฝ้าซาก 

น้ันไว้ เพื่อป้องกันการสัมผัสจากคนหรือสัตว์อื่นๆ                  

2. แจ้งปศุสัตว์ให้ทราบ ประสานงานให้มาเก็บหัวสุนัข

เพือ่ส่งตรวจ 3. แจ้งข่าวกบัประชาชนในหมู่บ้านให้ทราบ

ข้อมูล 4. เฝ้าระวังสัตว์เลี้ยงของประชาชนไม่ให้เข้าไป

สัมผัสกับสัตว์ที่เสียชีวิตนั้น 5. สัตว์เลี้ยงใครสัมผัส หรือ

ถูกกัดจากสัตว์ที่เสียชีวิต หรือผลการตรวจหัวสุนัข เป็น

ผลบวก การป้องกัน ควบคุมสัตว์เลี้ยงในชุมชน โดยการ

ฉีดวัคซีน 6. ประชาชนสัมผัสสัตว์ที่เสียชีวิต หรือถูกข่วน 

หรือถูกกัด แนะน�ำไปโรงพยาบาล เพื่อรับการฉีดวัคซีน 

และ 7. ให้ประชาชนเฝ้าสังเกตอาการของสัตว์เลี้ยง           

ในบ้าน หากพบว่ามีอาการผิดปกติให้รีบแจ้งทันที

ภาพที่ 1 แนวทางของชุมชนในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

ต�ำบลเทพนิมิต อ�ำเภอโป่งน�้ำร้อน จังหวัดจันทบุรี

 

วิจารณ์และสรุป
	 การพัฒนาแกนน�ำชุมชนในการเฝ้าระวัง และ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ตามแนวคิดระบบสุขภาพหน่ึง

เดียว ด้วยกระบวนการ Participatory Action Research 

ทีป่ระกอบด้วย 4 ข้ันตอนคอื 1) ข้ันวางแผน (Planning) 

2) ข้ันปฏบัิต ิ(Action) 3) ข้ันสงัเกตการณ์ (Observation) 

และ 4) ขั้นสะท้อนผล (Reflection) ช่วยส่งเสริมให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้เรียนรู้ร่วมกัน ช่วยกันคิดออกแบบและวาง

แนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน รวมทั้งการประเมิน

ผลและปรับปรุง ซ่ึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความร่วมมือ

กันในการด�ำเนินการเป็นอย่างดีกระบวนการเรียนรู้

เป็นการพัฒนาแกนน�ำชุมชนให้มีความรู้และทัศนคติที่ดี

เกีย่วกบัโรคพษิสนัุขบ้า โดยอาศยัปัจจัยด้านคน ด้านสตัว์ 

และด้านสิง่แวดล้อม ในการวางแนวทางเฝ้าระวัง ป้องกนั 
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และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน ผู้วิจัยขอวิจารณ์ผล

การวิจยัตามแนวคิดระบบสขุภาพหน่ึงเดยีว ดังรายละเอยีด 

ต่อไปนี้

	 ด้านคน เกี่ยวกับความรู้โรคพิษสุนัขบ้า พบว่า

แกนน�ำมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า หลังเข้า

ร่วมโครงการวิจัยสงูข้ึนไม่มนียัส�ำคัญทางสถติ ิอาจเน่ืองจาก 

พื้นฐานความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าน้ันกลุ่มตัวอย่าง          

มีความรู้ค่อนข้างสูงอยู่แล้ว เน่ืองจากพื้นที่มีอุบัติการณ์

สุนัขเกิดโรคพิษสุนัขบ้า ท�ำให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ

ปศุสัตว์ได้ด�ำเนินการสอบสวนและควบคุมโรค ท�ำให้

ประชาชนเกดิความตระหนักในการป้องกนัตนเองมากข้ึน 

โดยการค้นหาความรู้ ข่าวสาร เกี่ยวกับโรคพิษสุนัข         

เพิม่เตมิ ซึง่จากการศกึษาอืน่เกีย่วกบัการพฒันาเครอืข่าย      

เฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่ต�ำบลชายแดน จังหวัด

นครพนม พบว่า ภาคีเครือข่ายมีความรู้เพิ่มมากข้ึน            

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05)(9) 

และจากโครงการพัฒนาเครือข่ายการเฝ้าระวังและ

ตอบโต้สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า ตามแนวคิด One 

Health จังหวัดสงขลา พ.ศ. 2559 พบว่า ผู้เข้าอบรมมี

ความรู้แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)(10) 

เกี่ยวกับทัศนคติการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า พบว่าหลังเข้าร่วมกระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ทัศนคติเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ามีค่าเฉลี่ยสูงข้ึนและ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) เนือ่งจาก

พื้นที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคพิษสุนัขบ้า ส่งผลให้

ประชาชนมีความตระหนักในการเฝ้าระวัง และป้องกัน

โรคพษิสนัุขบ้ามากข้ึน ซึง่สอดคล้องกบังานศกึษา เกีย่วกบั 

การพฒันาเครือข่ายเฝ้าระวังโรคพษิสนัุขบ้าในพืน้ทีต่�ำบล

ชายแดน จังหวัดนครพนม พบว่า ภาคเีครือข่ายมีทศันคติ

เพิม่มากข้ึน มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 

(p<0.05)(9)

	 รูปแบบการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าในคน โดย

คนจะได้รับการพัฒนาด้านความรู้ ทัศนคติ ทักษะการ          

ฉดีวัคซนีให้สตัว์เลีย้ง และการเรียนรูร่้วมกนั จงึเกดิแนวทาง 

ของการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าท้ังในคนและสัตว์ข้ึน          

ซึ่งแนวทางการเฝ้าระวัง และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า นั้น

ยงัได้รบัการแปลเป็นภาษากมัพชูาด้วย เพือ่ประชาชนใน

พื้นท่ีและโดยรอบชายแดนที่เป็นชาวกัมพูชา จะได้ยึด         

รูปแบบปฏิบัตินี้ น�ำไปปฏิบัติเป็นแนวเดียวกัน เพื่อ

ประสิทธิภาพของการป้องกัน เฝ้าระวัง และควบคุมโรค

พิษสุนัขบ้า ในพื้นที่ ต�ำบลเทพนิมิต อ�ำเภอโป่งน�้ำร้อน 

จังหวัดจันทบุรี ต่อไป 

	 ด้านสัตว์ ชุมชนมีสุนัขและแมวทั้งหมดจ�ำนวน 

1,300 ตัว แบ่งเป็นสุนัข 1,030 ตัว และแมว 270 ตัว 

ซึ่งในปี พ.ศ. 2563 ได้รับการฉีดวัคซีนร้อยละ 100 มี

การส�ำรวจ ค้นหา สัตว์เลี้ยงป่วย/สัตว์จรจัด โดยการ

สอบถามข้อมูลจากประชาชนในต�ำบล ข้อมูลจากผู้ใหญ่

บ้านแต่ละหมู่ พบว่าในต�ำบลไม่มีสัตว์เลี้ยงท่ีป่วย หรือ 

สัตว์จรจัด อุปสรรคในการให้วัคซีนแก่สัตว์เลี้ยง คือ           

เม่ือน�ำมารวมกันที่จุดนัดหมาย ท�ำให้สัตว์เลี้ยงทะเลาะ

กันได้ จึงแก้ไขโดยให้บ้านใดที่มีสัตว์เลี้ยงดุ ให้มารับยา

ไปฉีดที่บ้านตนเองได้ ถ้าฉีดเองไม่ได้ อาสาสมัครประจ�ำ

หมูบ้่านกจ็ะน�ำวัคซนีไปฉดีให้ทีบ้่าน โดยอาสาสมัครต้อง

มีความรู้และทักษะในการฉีดวัคซีน และการดูแลวัคซีน

เมือ่ต้องน�ำไปฉดีต่อทีบ้่าน ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ด้านสัตว์ ที่มีการส�ำรวจประชากรสุนัข พบว่ามีสุนัข         

รวม 1,269 ได้รับวัคซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า 1,205 ตวั 

(ร้อยละ 95.0)(11) และมาตรการป้องกันโรคในสัตว์          

ด้วยการส�ำรวจจ�ำนวนสตัว์เลีย้งและข้ึนทะเบยีนสตัว์เลีย้ง 

โดยแกนน�ำชุมชน(12)

	 ด้านสิง่แวดล้อม มีภมิูประเทศติดชายแดน เป็น

พื้นที่ราบสูงสลับกับเนินเขาเต้ียๆ มีเขตแดนธรรมชาติ           

ที่ส ่งผลให้สัตว์สามารถเดินทางข้ามแดนได้สะดวก           

และควบคุมการเข้าออกได้ยาก ไม่สามารถป้องกันได ้

ลกัษณะการเลีย้งสนัุขมท้ัีงแบบเลีย้งปล่อยอสิระ และเลีย้ง

ในบริเวณบ้าน การเฝ้าระวังจึงส�ำคญัอย่างย่ิงต่อพืน้ทีช่ายแดน 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาระบาดวิทยาสิ่งแวดล้อม

จังหวัดเชยีงราย ท่ีพบว่าเป็นพืน้ทีภ่เูขา ชาวบ้านส่วนใหญ่

เป็นชาวไทยภเูขา ประกอบอาชพีเกษตรกรรมและหาของป่า 

ล่าสตัว์ ลกัษณะการเลีย้งสนัุขเป็นแบบเลีย้งปล่อยอสิระ(13)
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การพัฒนาแกนน�ำชมุชนในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคพิษสุนขับ้า

ข้อเสนอแนะ

	 1. จุดแข็งของการศึกษานี้ คือ ประชาชน และ

กลุม่แกนน�ำชมุชน มคีวามรู้และความตระหนักในโรคพษิ

สุนัขบ้า จึงเกิดความร่วมมือในการศกึษาคร้ังน้ีเป็นอย่าง

ด ี ท�ำให้พืน้ท่ีสามารถเกดิแนวทาง ในการเฝ้าระวัง และ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งประชาชนในพื้นท่ีรับทราบ

แนวทางนี้ร่วมกัน

	 มตัีวแทนแกนน�ำชุมชน ทีส่ามารถสือ่สารกบัชาว

กัมพูชาได้ ท�ำให้สามารถถ่ายทอดแนวทางการป้องกัน 

เฝ้าระวัง และควบคุมโรคพษิสนัุขบ้าไปสูก่ลุม่ชาวกมัพชูา

ในพื้นที่ได้อย่างทั่วถึง ทั้งการสื่อสารด้วยการพูด และ

โปสเตอร์ภาษากัมพูชา 

	 2. ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ คือ พื้นที่ชายแดน

ทีมี่ช่องทางธรรมชาติทีท่�ำให้สตัว์เคลือ่นย้ายข้ามไปมาได้

สะดวก ท�ำให้การควบคุมท�ำได้ยาก จึงต้องมีการป้องกัน 

เฝ้าระวังในพื้นที่ให้ครอบคลุม

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ร่วมมือ

เป็นอย่างดีในการด�ำเนินการศึกษาวิจัยครั้งน้ี และ            

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านบึงชนัง 

ปศสุตัว์อ�ำเภอโป่งน�ำ้ร้อน และองค์การบริหารส่วนต�ำบล

เทพนิมิต ที่อ�ำนวยความสะดวกและให้ร่วมมือเป็น          

อย่างดีในการด�ำเนินการศึกษาวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะ

ผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะพึ่งพิง และเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและ               

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุ จ�ำนวน 52 ราย ในโรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา อ�ำเภอพิมาย 

จงัหวัดนครราชสมีา เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามและการสนทนากลุม่ ระยะเวลาด�ำเนนิการวิจัย 12 เดอืน 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง          

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วยสถิติ Paired t-test และข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา             

ผลการวิจยัเป็นดงัน้ี 1) การศกึษาคร้ังนีไ้ด้หลกัสตูรเสรมิสร้างสมรรถนะผู้สงูอายุในการดแูลสขุภาพตนเองเพือ่ป้องกนั

การเกิดภาวะพึ่งพิงตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) ประกอบด้วย 10 หน่วยสาระการเรียนรู้ จ�ำนวน 198 ชั่วโมง            

2) ผลลัพธ์ของการน�ำหลักสูตรไปใช้จากการประเมินคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและคุณภาพชีวิต        

ของผู้สูงอายุ หลังการเข้าร่วมกิจกรรมของหลักสูตร พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ใน              

ระดับมาก (3.52±0.89) และมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก (4.47±0.54) ด้วยเช่นกัน และ 3) ผลการเปรียบ

เทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและคุณภาพชีวิตหลังเข้าร่วมโครงการดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ          

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean difference: 1.36, 95% CI: 0.93, 1.78, p<0.001 และ Mean difference: 1.69, 

95% CI: 1.48, 1.89, p<0.001 ตามล�ำดับ) การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าหลักสูตรที่ได้พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ

สูง สามารถน�ำไปเสริมสร้างทักษะระดับบุคคลและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเองได้เป็นอย่างดี 

น�ำไปสู่การลดภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุ
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Development of self-care competency enhancement course in the elderly school 

Abstract
	 The objective of this research is to develop a course of the elderly school to enhance self-care 

competency for prevention of dependency among the elderly and compare their health behaviors and quality 

of life (QOL). The target group was a total of 52 elderly people in the Samrit Wittaya Elderly School, which 

is located in Phimai District, Nakhon Ratchasima Province. Data were collected using a questionnaire and a 

focus group discussion. The study duration was 12 months. Descriptive statistics was used for the quantitative 

analysis and paired t-test used for the mean comparisons. The qualitative data were analyzed using a content 

analysis method. The results were as follows: 1) the study has created the course for the elderly competency 

enhancement in self-care activities for preventing dependency among the elderly based on the Four-Es Prin-

ciple (Emotion, Eating, Exercise, and Elimination) of self-care or Ya Paad Kha Nan (in Thai). The course 

consists of 10 units within 198 study hours; 2) Results of utilizing the course by assessing self-care behav-

iors and QOL of the elderly following the course participation, it was found that the elderly had a high            

level of self-care behaviors (3.52±0.89). Likewise, the QOL was also at a high level (4.47±0.54); and 

3) After comparison of the two outcomes after the course completion, it was found that the elderly had            

significantly higher mean scores of self-care behavior and QOL when compared with those before participa-

tion in the course (Mean difference: 1.36, 95% CI: 0.93, 1.78, p<0.001 and Mean difference: 1.69, 95% 

CI: 1.48, 1.89, p<0.001, respectively). This research shows that the course developed has high efficiency 

and can be useful for building an individual psychomotor skill and QOL of the elderly on self-care, as well 

as leading to a reduction in dependency condition among the elderly.
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยมีนโยบายด้านการดูแลสุขภาพ         

ผู้สูงอายุทุกกลุ่มอย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายส�ำคัญ         

คือป้องกันไม่ให้ผู ้สูงอายุท่ียังแข็งแรงมีการเจ็บป่วย             

จนต้องอยู่ในภาวะพึง่พงิและได้รบัการดแูลอย่างเหมาะสม 

เพือ่ให้ผู้สงูอายุมสีขุภาพด ีดูแลตนเองได้ และมคุีณภาพ

ชวิีตท่ีด ีซึง่แผนผูส้งูอายแุห่งชาตฉิบบัที ่2 (พ.ศ. 2554-

2564) รัฐบาลมุ่งเสรมิสร้างสขุภาวะผู้สงูอายุ ให้สามารถ

ดูแลตนเองได้ภายใต้การให้บริการของภาครัฐ เอกชน 

และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน รวมทั้ง

พัฒนาระบบการเงินการคลังส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุ 

ทัง้น้ีเพือ่เตรียมความพร้อมเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุ และเสรมิ

สร้างคุณภาพชีวิตให้ผู ้สูงอายุสามารถพึ่งตนเองได้ 

ตามสมรรถภาพ(1) ดงัจะเหน็ได้จากปี พ.ศ. 2558 ประชากร

โลก มจี�ำนวน 7,349 ล้านคน มีผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 901 ล้าน

คน หรือร้อยละ 12.00 ถือว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุ คือ 

มีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10.00(2) และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้

อย่างรวดเรว็ และต่อเนื่อง ผลการส�ำรวจของส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2554, 2557 และ 2560 พบ

ว่าประเทศไทยมีจ�ำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับที่ 4 ต.ค. - ธ.ค. 2564

1007

 

การพัฒนาหลกัสูตรโรงเรยีนผูส้งูอายเุพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสขุภาพ

คิดเป็นร้อยละ 12.20, 14.90 และ 16.70 ตามล�ำดับ(3) 

และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะกลาย

เป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Complete aged society) 

เมื่อประชากรสูงอายุมีถึงร้อยละ 20.00 และคาดว่าอีก 

20 ปีข้างหน้าคอืปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเป็นสงัคม

สูงวัยระดับสุดยอด (Super aged society) คือ มีสัดส่วน

ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มสูงถึงร้อยละ 30.00(2) ทั้งนี้เนื่อง

มาจากความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์ท�ำให้ประชากร

มีอายุยืนยาวมากขึ้นและอัตราการเกิดน้อยลง ดังผลการ

ตรวจคัดกรองสขุภาพผู้สงูอายุของกระทรวงสาธารณสขุ(4)  

โดยในปี พ.ศ. 2560 จังหวัดนครราชสมีามีผูส้งูอาย ุร้อย

ละ 12.30 แบ่งเป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.20 กลุ่ม

ติดบ้านและกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 3.70(5) ส�ำหรับพื้นที่

อ�ำเภอพิมาย มีผู้สูงอายุจ�ำนวน 10,310 คน หรือร้อยละ 

10.90 เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ร้อยละ 17.30 ซึง่เป็นผู้

สงูอายทุีไ่ม่สามารถช่วยตัวเองได้ จ�ำนวน 123 คน หรือ

ร้อยละ 1.20(6) และในเขตพื้นที่ต�ำบลสัมฤทธิ์มี            ผู้

สงูอายุ จ�ำนวน 1,061 คน หรอืร้อยละ 15.70 นับว่าเป็น

ต�ำบลท่ีมผู้ีสงูอายอุยู่ในสงัคมเป็นจ�ำนวนมากและ           ผู้

สูงอายุเป็นโรคเร้ือรัง จ�ำนวน 205 คน คิดเป็นร้อยละ 

19.30(6) และปัจจุบันมีผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง  

ร้อยละ 6.90 ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้           

ร้อยละ 93.10(7)

	 ผู ้ สู งอายุส ่ วนหน่ึง เป ็นคลั งความรู ้ ตาม               

ความช�ำนาญทีม่คีณุค่า เป็นผู้ทรงไว้ซึง่ประเพณวัีฒนธรรม 

เป็นสายใยความรกัแห่งครอบครวั เช่ือมต่อระหว่างบคุคล

ในช่วงวัยต่างๆ แต่ขณะเดียวกันนับว่าผู้สูงอายุเหล่าน้ี 

เป็นวัยของการเสือ่มถอยทางสขุภาพ เกดิมปัีญหาสขุภาพ 

ปัญหาด้านสังคมและปัญหาด้านเศรษฐกิจเพิ่มมากข้ึน

กว่าวัยอื่นๆ นอกจากน้ียังพบว่าผู้สูงอายุยังมีพฤติกรรม

การดแูลตนเองในด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการจัดการความเครียดยังไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิด

โรคเรือ้รงัและภาวะแทรกซ้อนของโรคต่างๆ อกีด้วย อาทิ

เช่น โรคหลอดเลือดสมองท�ำให้กลายเป็นอัมพฤกษ์ 

อัมพาต และต้องการการดูแลระยะยาว ซึ่งมีผลต่อการ

พฒันาประเทศ ท้ังทางด้านเศรษฐกจิและสงัคม ค่าใช้จ่าย

ทั้งของรัฐและครอบครัวที่เพิ่มข้ึน รวมถึงส่งผลกระทบ 

ต่อคณุภาพชวิีตของผูป่้วยและญาติ(8) แต่ในขณะเดยีวกนั

ภาวการณ์เจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อนของโรคต่างๆ          

ก็สามารถป้องกันได้ ดังท่ีการศึกษาของ ธนายุส ธนธิติ 

และกนิษฐา จ�ำรูญสวัสด์ิ(9) ที่พบว่าแนวโน้มภาวะความ

เจ็บป่วยของผู้สูงอายุลดลง หลังการจัดกิจกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของผู้สูงอายุลดลง นอกจากน้ียังพบว่า มีค่า            

ความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม 

สขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 สอดคล้อง

กับทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ โรเจอร์(10)         

ได้กล่าวว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคลจะเป็นตัว

เชื่อมโยงที่จะน�ำไปสู ่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ

พฤติกรรมด้านสุขภาพ ดังที่ แบนดูรา(11) ได้กล่าวว่าการ

ทีบ่คุคลได้รับรูค้วามสามารถของตนเองจากประสบการณ์

การเรียนรู ้เกี่ยวกับการเห็นความส�ำเร็จของตนเอง              

การเรียนรู ้จากตัวแบบและการได้รับแรงจูงใจจาก               

ผู้ท่ีบคุคลน้ันมีความศรัทธา จะน�ำไปสูก่ารเกดิพฤตกิรรม

ที่ถูกต้องและเห็นคุณค่าของตนเองในการกระท�ำ(12) 

นอกจากน้ียังให้ข้อเสนอแนะไว้ว่าการจัดกิจกรรมน้ัน          

จะต้องเหมาะสมกับผู ้สูงอายุโดยเน้นการมีส่วนร่วม            

และควรจดักจิกรรมให้ครบ 3 ด้าน คือ การออกก�ำลงักาย 

การรับประทานอาหาร และการคลายเครียด ตรงกับ          

การวิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและ            

ความดันโลหติสงูของกระทรวงสาธารณสขุ(2) ทีร่ะบวุ่าเกดิ

จากพฤติกรรมเสี่ยงเร่ืองการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง 

การออกก�ำลงักายทีไ่ม่ถกูต้องและขาดทกัษะการควบคุม

อารมณ์ทีถ่กูต้อง การท่ีผูส้งูอายจุะสามารถดูแลตนเองได้

อย่างถูกต้องเหมาะสม สามารถควบคุมภาวะแทรกซ้อน

ของโรคได้น้ัน จ�ำเป็นจะต้องมีการพัฒนาศักยภาพให้มี

ความรู้และทักษะในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 

และ อรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสง และคณะ(13) ยังพบว่า            

ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ ส่วนมากร้อยละ 90.00            

เป็นโรคเรือ้รังและมภีาวะเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

เช่น อมัพฤกษ์ อมัพาต และโรคหลอดเลอืดสมอง เป็นต้น  

	 จากข้อค้นพบดงักล่าว ผู้วิจยัเหน็ว่าการเสรมิสร้าง 

สมรรถนะผู้สงูอายใุนการดูแลสขุภาพตนเองเพือ่ป้องกนั
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การเกิดภาวะพึ่งพิง น่าจะเป็นกลวิธีหน่ึงที่จะท�ำให้             

ผู้สงูอายมุคุีณภาพชวิีตท้ัง 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านความสมัพนัธ์ในสงัคม และด้านสิง่แวดล้อม 

ดีข้ึน ประกอบกับผู้น�ำชุมชน จิตอาสาในชุมชน และ           

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีความเข้มแข็ง 

และมคีวามต้องการท่ีจะพฒันาคุณภาพชวิีตของผู้สงูอายุ 

ภายใต้การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนในโรงเรียน          

ผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา ซึ่งมีการจัดกิจกรรมในโรงเรียน

สัปดาห์ละ 1 วัน แต่เมื่อพิจารณาหลักสูตรเดิมที่ด�ำเนิน

การจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนผู้สูงอายุปัจจุบันนั้น 

เป็นหลกัสตูรส�ำเรจ็รปูท่ีองค์การบรหิารส่วนต�ำบลสมัฤทธิ์

ได้ก�ำหนดข้ึน ซึ่งถ้ามีการพัฒนาหลักสูตรให้มีความ

เหมาะสมและตรงตามความต้องการของผู้เรียนนั้น          

รวมถงึสอดคล้องกบัปัญหาของผู้สงูอายุ ซึง่เป็นประโยชน์

ทีจ่ะช่วยให้ผู้สงูอายมีุความรูแ้ละทกัษะทีส่ามารถน�ำไปใช้

ดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคและ           

ลดภาวะพึ่งพิงต่อบุคคลในครอบครัว ชุมชนและการให้

บริการของภาครัฐต่อไป รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี          

ต่อไป โดยการวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

หลกัสตูรเสรมิสร้างสมรรถนะผู้สงูอายใุนการดแูลสขุภาพ

ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะพึ่งพิง และเปรียบเทียบ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิต           

ผู้สูงอายุ ในโรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา ต�ำบลสัมฤทธิ์ 

อ�ำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้ ประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัย             

เชิงปฏิบัติการของ เคมมิส และ แมคแทกการ์ด(14) 

ส�ำหรับด�ำเนินการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะ          

ผู ้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันการ               

เกิดภาวะพึ่งพิง และเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ ซึ่งการวิจัยคร้ังนี้ ได้รับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง HE - 026-2561 ลงวันที่ 

26 กรกฎาคม 2561 มีรายละเอียด ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มเป้าหมายของการวิจัย

	 ประชากรของการวิจัยคร้ังนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุ          

ที่อาศัยอยู่ในเขตต�ำบลสัมฤทธิ์ อ�ำเภอพิมาย จังหวัด

นครราชสีมา จ�ำนวน 1,061 คน(6) โดยการวิจัยครั้งน้ี 

แบ่งกลุ ่มเป ้าหมายของการวิจัยออกเป็น 2 ส ่วน                  

ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  ดังนี้

   	 1. กลุ ่มเป้าหมายส�ำหรับด�ำเนินการพัฒนา

หลกัสตูรเสรมิสร้างสมรรถนะผู้สงูอายใุนการดูแลสขุภาพ

ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะพึ่งพิง โรงเรียนผู้สูงวัย

สัมฤทธิ์วิทยา อ�ำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา เลือก

แบบเจาะจง มีจ�ำนวน 10 คน ประกอบด้วย คณะกรรมการ 

โรงเรียนผู้สูงอายุ จ�ำนวน 1 คน ตัวแทนโรงพยาบาล         

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านซึม จ�ำนวน 1 คน ตัวแทนจาก

องค์การบริหารส่วนต�ำบลสัมฤทธิ์ จ�ำนวน 1 คน ตัวแทน

ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 3 คน ครูผู้สอนหรือผู้ดูแลจัดกิจกรรม

ในโรงเรียนผู้สงูอาย ุจ�ำนวน 2 คน และตัวแทนอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 2 คน

   	 2. กลุ่มเป้าหมายส�ำหรับพัฒนาคุณภาพชีวิต       

ผู้สูงอายุ โดยใช้หลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุ           

ในการดูแลสขุภาพตนเองเพือ่ป้องกนัการเกิดภาวะพึง่พงิ 

โรงเรียนผู ้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา อ�ำเภอพิมาย จังหวัด

นครราชสีมา โดยเลือกแบบเจาะจงในกลุ่มผู้สูงอายุท่ี

สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมการจัดการเรียนการสอนตาม

หลักสูตรที่พัฒนาข้ึน ในโรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา 

จ�ำนวน 52 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ

	 ระยะที่ 1 การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน โดยใช้

แบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ             

ส่วนที ่1 แบบสอบถามคุณลกัษณะส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ 

อายุ สภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ�ำตัว 

บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย และการมีรายได้เสริม ส่วนที่ 2 

แบบสอบถามแรงจูงใจเพือ่ป้องกนัโรค (Protection mo-

tivation) ประกอบด้วย ด้านการรับรู้ความสามารถของ
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การพัฒนาหลกัสูตรโรงเรยีนผูส้งูอายเุพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสขุภาพ

ตนเอง ตามหลัก 4 อ. และ ด้านความคาดหวังในความ

สามารถของตนเองด้วยหลกั 4 อ. ส่วนที ่3 แบบสอบถาม

ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยหลัก 4 อ. และ               

ส่วนที ่4 การประเมินคณุภาพชีวิตผู้สงูอายุ ประกอบด้วย 

มิติด้านร่างกาย มิติด้านจิตใจ มิติด้านสังคม และมิติ          

ด้านสิ่งแวดล้อม แบบสอบถามส่วนที่ 2, 3 และ 4 เป็น

ค�ำตอบชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ 

น�ำคะแนนที่ได้มาแบ่งระดับตามเกณฑ์ของเบสท์(15)           

โดยคิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสงูสดุ ลบ คะแนนต�ำ่สดุ) 

หารด้วยจ�ำนวนชั้น สรุปผลเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต�่ำ 

(ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.67) ระดับปานกลาง (ช่วง

คะแนนเฉลี่ย 1.68-2.35) และระดับสูง (ช่วงคะแนน

เฉลีย่ 2.36-3.00) ผู้วิจยัได้น�ำแบบสอบถามท่ีพฒันาข้ึน

เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้าน             

ผู้สูงอายุ 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้อง           

ของแบบสอบถาม รวมไปถึงความครอบคลุมและ

สอดคล้องกบัวัตถปุระสงค์ของการวิจยั เมือ่ตรวจสอบค่า 

IOC พบว่าทุกข้อมีค่า 0.67 ขึ้นไป และน�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้ เพือ่หาค่าความเช่ือมัน่ พบว่าแบบสอบถาม

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค แบบสอบถามด้านพฤติกรรม

การดูแลตนเองด้วยหลกั 4 อ. และแบบประเมนิคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.78, 0.75 

และ 0.80 

	 ระยะท่ี 2 การพัฒนาหลักสูตร โดยการใช้

แนวทางการสนทนากลุ่มแบบมีส่วนร่วม (Appreciation 

Influence Control: AIC) โดยผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชงิเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒชิดุเดียวกนักบัแบบสอบถาม 

ในระยะที่ 1

	 ระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา 

ใช้เครื่องมือชุดเดียวกับระยะที่ 1

การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาครั้งน้ี เร่ิมด�ำเนินการวิจัยเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2561  ถึงเดือนกันยายน 2562 ผู้วิจัยได้

แบ่งการด�ำเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน 

	 เป็นการศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

ได้แก่ 1) หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา 2) 

สถานการณ์สุขภาพของผู้สูงอายุ 3) แรงจูงใจในการ

ป้องกนัโรค 4) พฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 4 อ. และ 5) 

คุณภาพชีวิตผู้สงูอาย ุโดยการเกบ็ข้อมลูในกลุม่เป้าหมาย

ที่เป็นผู ้สูงอายุที่เข ้าร่วมกิจกรรมการเรียนการสอน          

ในโรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา จ�ำนวน 52 คน โดยการ

ใช้แบบสอบถามทีพ่ฒันาข้ึนศกึษาข้อมลูเก่ียวกบัสถานการณ์ 

สุขภาพของผู้สูงอายุ แรงจูงใจในการป้องกันโรค และ 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับหลักสูตรการ

จัดการเรียนการสอนในโรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา 

ศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสาร 

	 ระยะท่ี 2 การพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้าง

สมรรถนะผู้สูงอายุในการป้องกันภาวะพึ่งพิง

	 การด�ำเนินการวิจัยในระยะน้ี ผู้วิจัยประยุกต์           

ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ เคมมิส และ 

แมคแทกการ์ด(14)  โดยมีการด�ำเนินการวิจัย ประกอบ

ด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผนการปฏบัิตงิาน (Plan-

ning)  เป็นการน�ำข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาสังเคราะห์ 

โดยเฉพาะข้อมูลแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection 

motivation) เพื่อเขียนแผนปฏิบัติการในการพัฒนา

หลักสูตร มี 3 ขั้น ประกอบด้วย ขั้นที่ 1 การร่างหลักสูตร 

โดยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นกลุ่มเป้าหมายส�ำหรับ

ด�ำเนินการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุ

ในการดูแลสขุภาพตนเองเพือ่ป้องกนัการเกิดภาวะพึง่พงิ 

โรงเรียนผู ้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา อ�ำเภอพิมาย จังหวัด

นครราชสีมา จ�ำนวน 10 คน ตามกระบวนการวางแผน

แบบมส่ีวนร่วม (Appreciation Influence Control: AIC) 

ข้ันที ่2 การประเมินหลกัสตูรเสรมิสร้างศกัยภาพผูส้งูอายุ

ในการป้องกันภาวะพึ่งพิง โรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา 

ที่พัฒนาข้ึน โดยการน�ำหลักสูตรเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านหลักสูตร จ�ำนวน 3 ท่าน  ประเมินหลักสูตรและให้

ข้อเสนอแนะ และข้ันที ่3 การปรับปรงุหลกัสตูร ผูวิ้จยัน�ำ

ผลการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงแก้ไข
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หลักสูตรดังกล่าว เพื่อจะน�ำไปใช้ในขั้นต่อไป

	 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เป็นการ

ด�ำเนินการใช้หลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุ          

ในการดแูลสขุภาพตนเองเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะพึง่พงิ 

โรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา ท่ีพัฒนาข้ึน ตามแผน 

ปฏบิตักิาร 10 หน่วย/สาระการเรียนรู้ จ�ำนวน 198 ช่ัวโมง 

โดยมีกลุ่มเป้าหมายส�ำหรับพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมการจัดการเรียนการสอนตาม

หลักสูตรที่พัฒนาข้ึน ในโรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา 

จ�ำนวน  52 คน

	 ขั้นตอนที่ 3  การสังเกตการณ์ (Observation) 

เป็นการติดตามกระบวนการจัดการเรียนการสอนตาม

หลักสูตรในโรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา เพื่อประเมิน

ความเป็นไปได้ในสถานการณ์จริง โดยการสังเกตและ

สอบถาม 

	 ข้ันตอนที่  4 การสะท ้อนการปฏิบัติงาน          

(Reflection) เป็นการน�ำผลการสังเกตการณ์ มาร่วมกัน

อภิปรายกลุ่ม เพื่อปรับปรุงให้หลักสูตรมีความสมบูรณ์

มากขึ้น       

	 ระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา 

	 การศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาหลักสูตร         

เสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง

เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะพึง่พงิ ภายหลงัจากจดัการเรยีน

การสอนตามหลักสูตรเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยประเมิน

ผลจากการใช้หลกัสตูรดงักล่าว ประกอบด้วย การประเมิน 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. และการ

ประเมนิคุณภาพชวิีตผู้สงูอาย ุเกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. และคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุ ชุดเดียวกันกับแบบสอบถามท่ีใช้ในระยะ        

ที่ 1 ในส่วนที่ 3 และ 4 เก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุหลังเข้า

ร่วมกิจกรรมตามหลักสูตรในโรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์

วิทยา จ�ำนวน 52 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ท�ำการวิเคราะห์ด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) น�ำเสนอโดย            

การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลีย่ (Mean) และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Stan-

dard deviation) และการเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 4 อ. และค่าเฉลี่ย

คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

Paired t-test น�ำเสนอด้วย ค่าความแตกต่างของค่าเฉลีย่ 

(Mean different: Mean diff.) ค่าช่วงความเช่ือมั่น             

ที่ 95% (95% Confidence Interval: 95% CI) และ              

ค่า p-value

	 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท�ำการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content analysis) ในลักษณะการวิเคราะห์ข้อคิดเห็น 

(Discourse analysis) แล้วสรุปข้อมูลที่ได้จัดท�ำเป็น

หลักสูตร พร้อมท้ังน�ำหลักสูตรที่พัฒนาข้ึนเสนอต่อ            

ผู้ทรงคณุวุฒด้ิานหลกัสตูร จ�ำนวน 3 ท่าน เพือ่ให้ประเมิน

หลักสูตรและให้ข้อเสนอแนะ

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของผู ้สูงอายุในโรงเรียนสูงวัย

สัมฤทธิ์วิทยา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.62               

อายุระหว่าง 60-70 ปี ร้อยละ 73.08 อายุเฉลี่ย 68.49 

(SD=0.46) มีสถานภาพสมรส (คู่) ร้อยละ 90.38 

ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 96.16 

ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 73.08 นอกจากน้ียัง

พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสามีหรือภรรยาอาศัยอยู่ด้วย 

ร้อยละ 90.38 และมีรายได้เสริม ร้อยละ 88.46 และ

ส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ร้อยละ 

92.31 ทั้งนี้ได้น�ำเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การ

วิจัย ดังนี้

	 ตอนที่ 1 หลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูง

อายุในการป้องกันภาวะพึ่งพิง 

	 หลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการ

ดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะพึ่งพิง มี             

10 หน่วย/สาระการเรยีนรู ้จ�ำนวน 198 ช่ัวโมง มรีายละเอยีด 

ของหลักสูตรประกอบด้วย สาระที่ 1 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

จ�ำนวน 12 ชั่วโมง สาระท่ี 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิต              

ด้วยการดแูลสขุภาพตามหลกั 4 อ. (ยา 8 ขนาน) จ�ำนวน 

42 ช่ัวโมง ประกอบด้วย 1) อารมณ์ : การจัดการกับ
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อารมณ์ 2) อาหาร : การรบัประทานอาหาร 3) ออกก�ำลงักาย : 

การออกก�ำลงักาย และ 4) เอาพษิออก : การเอาพษิออก 

ประกอบด้วย 4.1) การดื่มน�้ำ 4.2) การนวดมือนวดเท้า 

4.3) การกัวซา 4.4) การแช่มือแช่เท้า 4.5) การใช้

สมุนไพรปรับสมดุล สาระที่ 3 ภาคภูมิบรรพบุรุษไทย 

จ�ำนวน 12 ชั่วโมง สาระที่ 4 สืบสานประเพณี จ�ำนวน   

20 ชั่วโมง สาระที่ 5 สุขภาพดีมีสุข จ�ำนวน 20 ชั่วโมง 

สาระที่ 6 สัมฤทธิ์ น่าอยู่ จ�ำนวน 16 ชั่วโมง สาระที่ 7 

เคียงคู่ภูมิปัญญา จ�ำนวน 20 ชั่วโมง สาระที่ 8 แข็งแรง

ร่างกาย จ�ำนวน 20 ชั่วโมง สาระที่ 9 ผ่อนคลายใจสงบ 

จ�ำนวน 20 ชัว่โมง และสาระท่ี 10 รู้พบผู้มาเยอืน จ�ำนวน 

16 ชั่วโมง

ตอนที่ 2 ผลลัพธ์การใช้หลักสูตร 

	 หลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมตามหลักสูตร          

ที่พัฒนาขึ้นในโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยน�ำเสนอผลของการ

ใช้หลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการดูแล

สขุภาพตนเองเพือ่ป้องกันการเกิดภาวะพึง่พงิ ประกอบด้วย 

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตามหลกั 4 อ. (ยา 8 ขนาน) 

และคุณภาพชีวิต พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) ในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก (3.52±0.89) และมคุีณภาพชีวิตในภาพรวม

อยูใ่นระดบัมาก (4.47±0.54) เช่นกนั เม่ือเปรียบเทยีบ

คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองตามหลกั 4 อ. (ยา 8 ขนาน) และคุณภาพชีวิต 

ผลการวิจัยดังตารางที่ 1 และ 2

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) ก่อนและหลังการ          	

	  เข้าร่วมกิจกรรมตามหลักสูตร (n=52)

ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง         

ตามหลัก 4 อ.

พฤติกรรมในภาพรวม

	 ก่อน

	 หลัง

การจัดการกับอารมณ์

	 ก่อน

	 หลัง

การรับประทานอาหาร

	 ก่อน

	 หลัง

การออกก�ำลังกาย

	 ก่อน

	 หลัง

การเอาพิษออก

	 ก่อน

	 หลัง

Mean±SD

2.16±1.27

3.52±0.89

3.56±0.85

4.35±0.76

2.46±1.03

4.41±0.68

3.34±1.74

4.21±0.96

1.48±1.43

3.04±0.85

Mean 

difference

 

1.36

0.79 

1.95 

0.87  

1.56 

t

 

6.32

4.99

11.39

3.15

6.76

95% CI of 

Mean difference

 

0.93, 1.78 

0.47, 1.10

1.61, 2.28

0.32, 1.41

1.10, 2.01

p-value

 

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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	 จากตารางที่ 1  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 4 อ. 

(ยา 8 ขนาน) ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมตาม

หลักสูตรท่ีพัฒนาข้ึน พบว่า พฤติกรรมในภาพรวม          

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ <0.001 

(Mean difference=1.36, 95% CI=0.93, 1.78) เมื่อ

พิจารณารายด้านตามหลัก 4 อ. พบว่า การจัดการกับ

อารมณ์ การรับประทานอาหาร การออก�ำลงักาย และการ

เอาพิษออก มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ <0.001 เช่นกัน

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมตามหลักสูตร (n=52)

ค่าเฉลี่ยของค่าเฉลี่ยของ

คะแนนคุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิตในภาพรวม

	 ก่อน

	 หลัง

มิติด้านร่างกาย

	 ก่อน

	 หลัง

มิติด้านจิตใจ

	 ก่อน

	 หลัง

มิติด้านสังคม

	 ก่อน

	 หลัง

มิติด้านสิ่งแวดล้อม

	 ก่อน

	 หลัง

Mean±SD

2.78±0.53

4.47±0.54

2.26±0.64

3.39±0.52

3.41±0.61

4.65±0.41

3.10±0.86

4.57±0.66

2.88±0.69

4.27±0.58

Mean 

difference

	

1.69 

1.13 

1.24 

1.47 

1.39 

t

	

16.10

9.88

12.16

9.77

11.12

95% CI of 

Mean difference

	

1.48, 1.89

0.90, 1.35

1.03, 1.44

1.17, 1.76

1.14, 1.63

p-value

	

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

	 จากตารางท่ี 2 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

คะแนนคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม

ตามหลกัสตูรท่ีพฒันาข้ึน พบว่า คุณภาพชวิีตในภาพรวม

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ <0.001 

(Mean difference=1.69, 95% CI=1.48, 1.89) เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า มิติด้านร่างกาย มิติด้านจิตใจ 

มิติด้านสังคม และมิติด้านสิ่งแวดล้อม มีคะแนนเฉลี่ย

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ <0.001 เช่นกัน

วิจารณ์
	 การพัฒนาคุณภาพชี วิตผู ้สูงอายุ โดยใช ้

หลกัสตูรเสรมิสร้างสมรรถนะผู้สงูอายใุนการดแูลสขุภาพ

ตนเองเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะพึง่พงิ มี 10 หน่วย/สาระ

การเรียนรู้ จ�ำนวน 198 ชั่วโมง เป็นลักษณะฝึกอบรม 

การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) พบว่า         

หลังการเข ้าร ่วมกิจกรรมตามหลักสูตรการพัฒนา

สมรรถนะในการป้องกนัภาวะพึง่พงิ ผูส้งูอายมุพีฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) ในภาพ

รวมอยูใ่นระดับมาก และมีคุณภาพชวิีตในภาพรวมอยูใ่น

ระดับมากน้ัน โดยพบว่าคุณภาพชีวิตดีข้ึนจากระดับ        

ปานกลางเป็นระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าหลักสูตร

ทีพ่ฒันาข้ึนน้ัน เป็นหลกัสตูรท่ีสอดคล้องกบัสภาพปัญหา

และความต้องการของผู้สงูอายุและชมุชน ซึง่มีความแตก

ต่างจากหลักสูตรเดิมที่ เป ็นหลักสูตรส�ำเร็จรูปของ

องค์การบริหารส่วนต�ำบลสัมฤทธิ์ที่ก�ำหนดข้ึนและ         

ถูกน�ำมาใช้ในการด�ำเนินการจัดการเรียนการสอนใน

โรงเรียนผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการพัฒนาหลักสูตร        

ฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของ         
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ทองทิพย์  สละวงษ์ลักษณ์(16) ที่พบว่าหลักสูตรที่สร้างขึ้น

จากสภาพปัญหาและความต้องการของผูส้งูอายุ ประกอบ

กับกระบวนการพัฒนาหลักสูตรอย่างเป็นระบบและ        

มีข้ันตอน ท่ีเน้นให้เกิดการเรียนรู้องค์ความรู้ในการ        

เกดิโรค ภาวะแทรกซ้อน และการดแูลสขุภาพภาคทฤษฎี

ควบคู่กับการฝึกปฏิบัติจริงทุกข้ันตอน ท�ำให้ผู้สูงอายุ          

น�ำไปปฏิบัติได้จนเป็นสุขนิสัยตามวิถีชีวิต ท้ังนี้ผลการ

ปฏิบัติการดูแลสุขภาพด้วยตนเองอย่างต่อเน่ืองส่งผล      

ให้เกดิบคุคลต้นแบบด้านสขุภาพ อนัเกดิจากการกระท�ำ

กับตนเอง การสร้างเกณฑ์และการสร้างแรงบันดาลใจ          

ให้ตนเอง พร้อมทั้งได้มีการน�ำบุคคลต้นแบบมาเป็นตัว

แบบให้ผู ้สูงอายุอื่นได้เกิดการเรียนรู ้ร ่วมกัน มีการ          

จัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู ้และให้เห็นผลดีของ          

การปฏิบัติ ตามแนวคิดของแบนดูรา(11) ที่ว่าการที่จะให้

บุคคลเปลี่ยนพฤติกรรมตามจุดมุ่งหมายนั้น จะต้องมี 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้จากตัวแบบ การได้เห็น

ความส�ำเร็จของตนเอง การจัดกระบวนการเรียนรู้อย่าง

กัลยาณมิตร การเรียนรู้ตามสภาพจริง การที่บุคคลจะ          

มีพฤติกรรมปฏิบัติที่ยั่งยืนน้ัน จะต้องได้เห็นผลลัพธ์        

ของการปฏิบัติ โดยที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและสังคม 

สามารถประเมินผลตนเองได้ มาใช้ในการจัดกิจกรรม

พัฒนา 

	 นอกจากน้ีท่ีพบว่าหลังการเข้าร่วมกิจกรรม        

ตามหลกัสตูรดังกล่าว ผู้สงูอายมีุพฤติกรรมตามหลกั 4 อ. 

ในภาพรวมก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมตามหลักสูตร 

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิน้ัน อาจเป็น

เพราะว่าการท่ีผู ้สูงอายุมีความต้ังใจที่จะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรค เกิดจากกระบวนการจัดการ

เรียนการสอนของหลักสูตรท่ีได้ประยุกต์ใช้แนวคิด      

ของ โรเจอร์(10) ทีว่่าการท่ีจะให้ผู้สงูอายมีุการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคนั้น จะต้อง

กระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้รับรู้อันตรายของการเกิดโรคและ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคที่เป็นอยู่ อันเกิดจากพฤติกรรม

ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนที่ผู ้สูงอายุ

ปฏิบัติประจ�ำวันที่ผ่านมา รวมทั้งการช้ีให้เห็นความ

สามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค สามารถส่งผลดี 

ต่อสุขภาพและภาวะสุขภาพท่ีเผชิญอยู่ และยังส่งผลให้ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีค่าความดันโลหิต

อยู ่ในระดับปกติ แพทย์สั่งให้ลดยา จ�ำนวน 3 คน 

สอดคล้องกับแนวคิดของ รูทเวล(17) ที่กล่าวว่าการ         

เรยีนรูจ้ากการเผชิญกบัสภาพปัญหาจรงิทีเ่กดิข้ึน ผู้เรยีน

จะพยายามเรียนรู้และร่วมมือปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหาน้ัน  

ข้อค้นพบน้ีบ่งช้ีถึงประสิทธิผลของหลักสูตรที่ส่งผล         

ต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของผู้สูงอายุในโรงเรียน            

อันเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีท�ำให้ผู ้สูงอายุสามารถลดภาวะ               

พึ่งพิงได้ ทั้งนี้ยังพบว่าคุณภาพชีวิตในภาพรวมก่อนและ

หลังเข้าร่วมกิจกรรมตามหลักสูตรมีความแตกต่างกัน

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะว่า กลุม่ผู้สงูอายุ

ที่เข ้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุน้ันเป็นกลุ ่ม             

ติดสังคม ที่ยังต้องการพบปะพูดคุยกับคนวัยเดียวกัน 

ปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในสิ่งที่ใกล้เคียงกัน            

อันส่งผลถึงคุณภาพชีวิตท้ังมิติจิตใจและด้านสังคม            

รวมถึงมิติด้านร่างกายท่ีได้รับจากการเรียนรู้ทั้งภาค

ทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. 

ที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริงในชีวิตประจ�ำวันส่งผลให้มี

สุขภาพที่ดีข้ึน ส่วนมิติด้านสิ่งแวดล้อมน้ันจะเห็นได้ว่า           

ผู้สูงอายุมีการใส่ใจปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย

ของตนเองให้เหมาะสมกบัการใช้ชีวิตให้มีความปลอดภยั

และลดความเสีย่งต่อการเกดิอนัตรายต่อตนเอง สอดคล้อง 

กบัการศกึษาของ เขมกิา สมบติัโยธา และคณะ(18)  พบว่า 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพชวิีตของผู้สงูอายุ ประกอบด้วย

พฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ที่เหมาะสมกับช่วงวัย รวมถึงพฤติกรรมการผ่อนคลาย

ความเครียด อันแสดงออกถึงวิธีการจัดการความเครียด

ที่เหมาะสมส�ำหรับผู ้สูงอายุ โดยทุกมิติที่เ ก่ียวข้อง           

กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้มีการน�ำมาก�ำหนดเป็น

กิจกรรมส�ำหรับจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรเสริม

สร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการป้องกันภาวะพึ่งพิงใน

โรงเรียนผู้สูงอายุ ที่สอดคล้องกับความต้องการของ         

ผู้สูงอายุโดยแท้จริง

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำผลการวิจัยไปใช้ใน

การพัฒนาหลักสูตรจัดการเรียนการสอนในโรงเรียน           
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ผู้สูงอายุน้ัน ควรพิจารณาถึงความต้องการของผู้สูงอายุ

เป็นหลกั โดยมีการบรูณาเนือ้หาด้านการดแูลสขุภาพและ

ทักษะการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม อันเน่ืองมาจาก            

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่จะมปัีญหาสขุภาพทีเ่กดิจากความเสือ่ม

ของร่างกาย และโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั นอกจากน้ีควรมกีาร

ศึกษาเชิงทดลองเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ

หลักสูตรท่ีพัฒนาข้ึนกับหลักสูตรที่ เป ็นหลักสูตร

มาตรฐานเพิ่มเติม
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ ความเหน่ือยล้า          

และการได้รับบาดเจ็บของนักกีฬา ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรที่ไม่ทราบขนาดประชากรท่ีแน่นอน แต่ทราบ           

ค่าสัดส่วนของประชากรในกลุ่มที่สนใจจึงได้กลุ่มตัวอย่าง 314 ราย เก็บข้อมูล เดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2563 

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไปและสุขภาพ 2) การบาดเจ็บทางการกีฬา 13 ข้อ 3) คุณภาพ

การนอนหลับ 9 ข้อ และ 4) ความเหนื่อยล้า 13 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติไคสแควร์ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 

จากผลการศึกษาพบว่า ใน 1 ปีที่ผ่านมานักกีฬาได้รับบาดเจ็บ ร้อยละ 44.24 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการปะทะ          

กับนักกีฬาอื่น ร้อยละ 58.27 รยางค์ส่วนล่างได้รับบาดเจ็บมากท่ีสุด (ร้อยละ 81.21) ส่วนใหญ่มีคุณภาพการ          

นอนหลับที่ไม่ดี ร้อยละ 52.55 และไม่มีอาการเหนื่อยล้า ร้อยละ 65.61 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติกับการได้รับบาดเจ็บ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ประสบการณ์ และจ�ำนวนวันฝึกซ้อม คุณภาพการนอน

หลับมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับอายุ จ�ำนวนช่ัวโมงที่ท�ำการฝึกซ้อม และจ�ำนวนวันฝึกซ้อม              

ความเหน่ือยล้ามคีวามสมัพนัธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติกิบั ประสบการณ์ และจากการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่าง

ปัจจยัด้านการได้รบับาดเจ็บ คุณภาพการนอนหลบั และความเหน่ือยล้า พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ แต่นักกีฬาควรมีการเตรียมความพร้อมของร่างกาย พักผ่อนให้เพียงพอ มีการการวางแผนเพื่อป้องกัน         

การได้รับบาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้น และควรได้รับการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการปรับตารางเวลาการตื่นนอน และปรับปรุง

คุณภาพการนอนหลับ เพื่อให้นักกีฬาสามารถฝึกซ้อม และแข่งขันกีฬาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ติดต่อผู้นิพนธ์ : เสาวรส พัวพลเทพ	 อีเมล : saowarot.nutty@gmail.com

Abstract
	 The objective of this study was to study factors associated with sleep quality, fatigue, and injury 

among athletes in Thailand National Sports University (Suphan Buri campus) 314 persons. The data was 

collected from October to November, 2020. The questionnaire divided into 4 parts: 1) general and health 

2) injuries, 13 items 3) sleep quality, 9 items and 4) revised Piper fatigue scale, 13 items. The data was 
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คุณภาพการนอนหลบัและการได้รับบาดเจบ็

ของนกักฬีามหาวทิยาลยัการกฬีาแห่งชาติ  

analyzed by using chi-square statistics at a confidence level of 0.05. The result found that in the past 1 year 

the athletes was injuries 44.24%, the majority of injuries were caused by collisions with another athletes 

58.27% and the lower limb were most injured at 81.21%. Most of athletes had poor sleep quality 52.55% 

and not fatigue 65.61%. The factors associated with injuries (p-value<0.05) were gender, age, education 

level, athletes experience, and training days per week. Factors associated with sleep quality were age, training 

hours per day, and training days per week. Factors associated with fatigue was athletes experience. The           

relationship between injury factors, sleep quality, and fatigue were found that none of the factors were           

statistically significant. But athletes should have the preparation of the body, get enough rest to prevent            

injuries from playing sports and should be planned to prevent injury that may occur. Athletes should be           

educated on how to adjust their waking schedules, extended total sleep time, and improve sleep quality. So 

that athletes can practice and compete effectively in sports.

Correspondence: Saowarot Phuaphonthep	 E-mail: saowarot.nutty@gmail.com

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

นักกีฬา, การบาดเจ็บ, คุณภาพการนอนหลับ, 	 athletes, injury, sleep quality, fatigue

ความเหนื่อยล้า 	

บทน�ำ
	 การเล่นกีฬาในปัจจุบันก�ำลังได้รับความนิยม

จากประชาชนมากข้ึนซึง่มทีัง้การจัดแข่งขันในระดบันักเรยีน 

ระดับอุดมศึกษา ระดับประชาชนทั่วไป และระดับชาติ             

โดยก่อนการแข่งขันกีฬาแต่ละประเภท แต่ละระดับน้ัน

นักกีฬาจ�ำเป็นที่จะต้องได้รับการฝึกซ้อมอย่างเข้มข้น 

เพื่อฝึกฝนทักษะ ความสามารถ และเพิ่มสมรรถภาพ

ร่างกายให้มีความพร้อมต่อการแข่งขัน จึงท�ำให้นักกีฬา

มีความเหน่ือยล้าและได้รับการพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ(1) 

ซึ่งการนอนหลับถือเป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับการได้รับการ           

พกัผ่อนของร่างกายท่ีเกีย่วเน่ืองกบัระบบการท�ำงานต่างๆ 

ของร่างกาย และยังมีส่วนเกี่ยวข้องกับสมองอีกด้วย           

โดยปกติมนุษย์ต้องการการนอนหลับประมาณ วันละ 

7-8 ชั่วโมง ซึ่งถ้าได้รับการนอนหลับที่ไม่เพียงพอ และ

ไม่มีคุณภาพสะสมเป็นระยะเวลานานสามารถส่งผล 

กระทบท�ำให้เกิดความผิดปกติทั้งทางด้านจิตใจและ

ร่างกายท้ังทางตรงและทางอ้อม(2) การบาดเจ็บจากการ

เล่นกีฬา สามารถเกิดข้ึนได้ในขณะการฝึกซ้อมและ

สามารถเกิดข้ึนได้กับทุกคนแทบทุกส่วนของร่างกาย           

ซึ่งสาเหตุสามารถเกิดได้จากผู้เล่นเอง เช่น สภาพที่ไม่

เหมาะสมกับกีฬา ความไม่พร้อมด้านจิตใจและปัญหา

ทางด้านสุขภาพ ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ีอาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บ

ทางกีฬา สาเหตุจากสิง่แวดล้อมภายนอก เช่น สภาพอากาศ 

ความบกพร่องของอุปกรณ์ การแต่งกายที่ไม่เหมาะสม

กบัประเภทกฬีา สภาพสนาม คู่แข่งขัน เป็นต้น(3) อบุตัเิหตุ 

หรือการได้รับบาดเจ็บล้วนเป็นอุปสรรคต่อการฝึกซ้อม

และการแข่งขันของนักกีฬา โดยที่นักกีฬามักหลีกเลี่ยง

การบาดเจ็บไม่ได้ ถึงแม้ว่าการบาดเจ็บจะไม่รุนแรงแต่

ถ้าหากนักกีฬา รู้เท่าไม่ถึงการณ์ หรือขาดประสบการณ์ 

อาจก่อให้เกิดผลเสยีต่อนักกีฬาได้ นอกจากน้ีมกีารศกึษา

ในประเทศสวีเดนพบว่านักกฬีาท่ีได้รบับาดเจ็บน้ันมีอายุ

น้อยกว่า 20 ปี เน่ืองจากประสบการณ์ยงัไม่เพยีงพอและ

ยังขาดการป้องกันก่อนการได้รับบาดเจ็บ(4) 

 	 ซึ่ งการสอบถามจากโค ้ชของนักกีฬาของ

มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตสุพรรณบุรี            

ในเบื้องต้นพบว่า นักกีฬามีการศึกษาแบบปกติและ           

ยังต้องมีการฝึกซ้อมกีฬาเป็นประจ�ำ โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ในช่วงใกล้ฤดูการแข่งขันนักกฬีาจะต้องได้รับการฝึกซ้อม
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มากเป็นพิเศษจึงท�ำให้ได้รับการพักผ่อนท่ีไม่เพียงพอ 

และในบางครัง้กไ็ด้รบัการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมง่ายข้ึน 

การได้รับบาดเจ็บจากการเล่นกีฬาสามารถเกิดได้จาก

อบุตัเิหต ุหรอืเกดิจากการฝึกซ้อมมากเกนิไป ซึง่สามารถ

เกิดข้ึนได้กับทุกคนและแทบทุกส่วนของร่างกายซึ่งเกิด

จากสาเหตุจากผู้เล่นเอง และสาเหตุจากสิ่งแวดล้อม

ภายนอก(9) ซึ่งการฝึกซ้อมกีฬาสามารถท่ีจะส่งผลให้          

เกิดการบาดเจ็บได้ซึ่งลักษณะ และสาเหตุของการบาด

เจ็บมีความแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัปัจจัยต่างๆ เช่น อายุ 

สมรรถภาพทางกาย ชนิดของการออกก�ำลังกาย ความพร้อม 

ของร่างกาย และการที่เคยบาดเจ็บมาก่อน เป็นต้น 

	 มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ (วิทยาเขต

สพุรรณบรุ)ี เป็นมหาวิทยาลยัทีม่ชีือ่เสยีงด้านการแข่งขัน 

และผลติบคุลากรทางการกฬีาเป็นจ�ำนวนมาก ซึง่นักกฬีา

ส่วนใหญ่เป็นนักศกึษาท่ีก�ำลงัศกึษาในระดับช้ันปรญิญาตรี 

ซึ่งนอกจากได้รับการเรียนการสอน และภาระงานตาม

ระบบการศกึษาแบบปกตแิล้วน้ัน นักศกึษาท่ีเป็นนักกฬีา

ยงัต้องแบ่งเวลาส่วนตวัมาเพือ่ใช้ส�ำหรบัการฝึกซ้อมกฬีา 

ซึ่งท�ำให้ได้รับการพักผ่อนที่ไม่เพียงและไม่มีคุณภาพ          

ซึ่งอาจเป็นผลท�ำให้ร่างกายไม่พร้อมท่ีจะเข้ารับการ

แข่งขันหรืออาจได้รับบาดเจ็บจากการแข่งขันหรือการ          

ฝึกซ้อมได้ และจากการส�ำรวจในเบื้องต้นพบว่านักกีฬา

มักจะได้รับบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมอยู่บ่อยครั้งจึงท�ำให้

ผู ้วิจัยสนใจที่จะศึกษาถึงคุณภาพการนอนหลับและ          

การได้รับบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมกีฬาของนักกีฬาใน

มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ เพื่อให้สามารถน�ำข้อมูล

ท่ีได้ไปใช้ส�ำหรับการเพิ่มคุณภาพในการนอนและ              

การป้องกันการได้รับบาดเจ็บของนักกีฬาต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1) เพื่อศึกษาความชุกของการได้รับบาดเจ็บ

ของนักกีฬา มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขต

สุพรรณบุรี

	 2) 	เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของ

นักกีฬา มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขต

สุพรรณบุรี

	 3) เพื่อศึกษาความเหน่ือยล้าของนักกีฬา 

มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตสุพรรณบุรี

	 4) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์กับ

คุณภาพการนอนหลบั ความเหน่ือยล้า การได้รับบาดเจ็บ

ของนักกีฬา มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขต

สุพรรณบุรี

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ

โดยใช้การวิจยัเชงิพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ด�ำเนินการ

เก็บข้อมูลระหว่าง ตุลาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2563           

เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามซึง่มีการชีแ้จงวัตถปุระสงค์

ให้กลุ ่มตัวอย่างทราบก่อนเร่ิมเก็บข้อมูล เมื่อกลุ ่ม

ตัวอย่างมีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยจึงด�ำเนิน

การให้กลุม่ตวัอย่างตอบค�ำถามในแบบสอบถาม หลงัจาก

ได้ข้อมูลครบถ้วนแล้วผู้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบข้อมูล 

และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักศึกษาที่มีสถานะเป็นนักกีฬา

ของมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตสุพรรณบุรี

	 กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการค�ำนวณขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สูตรที่ไม่ทราบขนาดประชากรท่ีแน่นอน 

แต่ทราบว่ามจี�ำนวนมาก และทราบค่าสดัส่วนของประชากร 

ในกลุ่มที่สนใจ(5-8)

 

 

	 จากการค�ำนวณท�ำให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 285 ราย เก็บเพิ่ม ร้อยละ 10 ดังนั้นการศึกษา

วิจัยครั้งน้ีมีขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 314 ราย             

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

	 จริยธรรมในการวิจัย

	 การศึกษาน้ีได้ด�ำเนินการวิจัยตามระเบียบของ

จริยธรรมในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น เมื่อวันที่ 

n=
p(1-p)z2

e2

24.5%(1-24.5%)1.962

0.052=
= 285
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คุณภาพการนอนหลบัและการได้รับบาดเจบ็

ของนกักฬีามหาวทิยาลยัการกฬีาแห่งชาติ  

26 ตุลาคม 2563 เอกสารรับรองเลขที่ WTU 2563-

0075 โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์        

การวิจัย เก็บข้อมูลโดยไม่ระบุตัวตน และกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ พร้อมทั้งได้

ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และข้อมูล

ด้านสขุภาพ จ�ำนวน 13 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ประเภทกฬีา

ที่เล่น ระยะเวลาการเป็นนักกีฬา โรคประจ�ำตัว เป็นต้น 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลการบาดเจ็บ

ทางการกีฬา เป็นแบบสอบถามท่ีประยุกต์จากงานวิจัย

เรื่องการบาดเจ็บของนักกรีฑาท่ีเข้าร่วมการแข่งขันกีฬา

แห่งชาติ ครั้งที่ 39(9) จ�ำนวน 13 ข้อ ยกตัวอย่าง เช่น ใน 

1 ปี ที่ผ่านมา ท่านได้รับบาดเจ็บหรือไม่ สาเหตุหลกัของ

การบาดเจ็บ ต�ำแหน่งของร่างกายทีไ่ด้รบับาดเจ็บ เป็นต้น

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 

โดยเป็นแบบสอบถามทีแ่ปลและดดัแปลงจาก The Pitts-

burgh Sleep Quality Index (PSQ)(10) จ�ำนวน 9 ข้อ 

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามข้อมูลความเหนื่อยล้า

ไปเปอร์ (revised Piper fatigue scale, R-PFS) เป็นแบบ

ประเมนิความเหน่ือยล้าท่ีพฒันาโดย นารา กลุวรรณวิจิตร(11) 

จ�ำนวน 13 ข้อ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1. 	การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (content 

validity) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญ          

ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านกายภาพและสรีรวิทยา 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญ            

ด้านระเบียบวิธวิีจัยทางสาธารณสขุ จ�ำนวน 1 ท่าน ท�ำการ

ตรวจสอบพิจารณาแก้ไขความตรงเชิงเนื้อหา (IOC)           

ได้คะแนนอยู่ที่ 0.94

	 2.	 การตรวจสอบหาค่าความเทีย่ง (reliability) 

โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลอง (try out) กับกลุ่มที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน จาก

น้ันน�ำผลที่ได้ไปวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง (reliability) 

และจากการวิเคราะห์แบบสอบถามหาความเท่ียง              

ส่วนที ่1 ได้ค่าคะแนน 0.91 ส่วนท่ี 2 ได้ค่าคะแนน 0.93 

ส่วนที ่3 ได้ค่าคะแนน 0.82 ส่วนท่ี 4 ได้ค่าคะแนน 0.85 

ภาพรวมค่าความเที่ยงอยู่ที่ 0.87

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยในครั้งน้ีได้รับอนุญาตจากผู้มีส่วน

เกี่ยวข้อง โดยมีการช้ีแจงรายละเอียด วัตถุประสงค์                

วิธีการตอบแบบสอบถามของการวิจัยแก่ผู้ท่ีสมัครใจ         

เข้าร่วมการวิจัย และบันทึกการเข้าร่วมวิจัยไว้เป็น           

ลายลักษณ์อักษรในแบบยินยอมตนการท�ำวิจัย มีการ

ประชุมผู้ช่วยนักวิจัยเพื่อท�ำความเข้าใจแบบสอบถาม 

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามซึ่งเวลาที่ใช้           

ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาทีต่อราย           

ซึ่งแบบสอบถามในบางข้ออาจท�ำให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย

อึดอัดหรือไม่สบายใจ หากผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ประสงค์

ที่จะตอบ หรือต้องการหยุดการตอบแบบสอบถาม              

ไม่ว่าด้วยสาเหตุใดๆ ก็ตาม ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถ

หยุดการตอบแบบสอบถามน้ันได้ทันที โดยไม่มีผล           

กระทบใดๆ และหลังจากด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยด�ำเนินการตรวจ

สอบข้อมลู และท�ำการวิเคราะห์ข้อมลู อกีท้ังหลงัการวิจัย 

ผู้วิจัยจะน�ำผลการวิจัยไปเผยแพร่ในภาพรวมเพื่อจุดมุ่ง

หมายในเชิงวิชาการภายใต้ขอบเขตที่ได้รับอนุญาตจาก 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยเท่าน้ันโดยไม่เปิดเผยชื่อและใบหน้า

ของผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลไว้

ในสถานที่ ท่ีมีความปลอดภัย ซึ่งบุคคลภายนอกไม่

สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ และเมื่อการวิจัยเสร็จสิ้นแล้ว           

จะท�ำลายเอกสารโดยใช้เครื่องท�ำลายเอกสาร

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูด้านสขุภาพ

ของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการแจกแจงจ�ำนวน ค่าเฉลี่ย 

ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรท่ีสนใจด้วยสถิติ Chi-square โดยก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05
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ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลด้านสุขภาพ        

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.61 มีอายุ

ระหว่าง 18-25 ปี มีค่าดัชนีมวลการอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ก�ำลังศึกษาปริญญาตรีชั้นปีที่ 1-4 ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่ม

เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ มีประสบการณ์ในการเป็น

นักกฬีา 1 ปี ร้อยละ 30.25 เป็นนักกฬีาทีม่คีวามสามารถ

เป็นตัวแทนระดับมหาวิทยาลัย ร้อยละ 45.86 มีจ�ำนวน

ชั่วโมงฝึกซ้อมกีฬาส่วนใหญ่ 2 ช่ัวโมงต่อวัน คิดเป็น        

ร้อยละ 31.21 และมีจ�ำนวนวันฝึกซ้อมส่วนใหญ่ 5 วัน

ต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 40.76 

	 ใน 1 ปีที่ผ่านมานักกีฬาได้รับบาดเจ็บ คิดเป็น

ร้อยละ 44.24 ซึ่งสาเหตุของการได้รับบาดเจ็บเกิดจาก

การปะทะกับนักกีฬาคนอื่น ร้อยละ 58.27 การปะทะ        

กับของแข็ง ร้อยละ 11.51 และสาเหตุอื่นๆ เช่น                 

พื้นสนาม ความแข็งแรงของร่างกาย อุปกรณ์ที่ใช้ใน          

การเล่น ความเหมาะสมของรองเท้าและเส้ือผ้า ร้อยละ 

30.22 ส่วนของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บมากที่สุดคือ 

รยางค์ส่วนล่าง รองลงมาคือ กล้ามเน้ือ รยางค์ส่วนบน 

และ บริเวณผิวหนัง คิดเป็นร้อยละ 81.21, 78.03, 

72.93 และ 68.79 ตามล�ำดับ

	 ผลการศึกษาคุณภาพการนอนหลับพบว่า            

กลุ ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี ร้อยละ 

52.55 มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี ร้อยละ 47.45 และ

ผลการศึกษาความเหน่ือยล้าพบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มี

อาการเหน่ือยล้า ร้อยละ 65.61 และเหน่ือยล้าปานกลาง 

ร้อยละ 34.39

	 การทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้

รบับาดเจ็บพบว่า ปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้นปี

การศึกษา ประสบการณ์ในการเป็นนักกีฬา และจ�ำนวน

วันฝึกซ้อมต่อสัปดาห์ 

	 การทดสอบปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์กบัคุณภาพ

การนอนหลับพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ อายุ จ�ำนวน

ชั่วโมงการฝึกซ้อมต่อวัน และจ�ำนวนวันฝึกซ้อมต่อ

สัปดาห์ 

	 การทดสอบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความ

เหนื่อยล้าพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.05) คือ ประสบการณ์ในการเป็น

นักกีฬา 

	 การทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านการ

ได้รับบาดเจ็บ คุณภาพการนอนหลับ และความเหน่ือย

ล้า พบว่าไม่มีปัจจัยใดมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับบาดเจ็บ (n=314)

ตัวแปร

เพศ

     ชาย

     หญิง

อายุ

     ≤20

     >20

ชั้นปีการศึกษา

     ชั้นปีที่  1

     ชั้นปีที่  2

     ชั้นปีที่  3

     ชั้นปีที่  4

จ�ำนวน

105

70

85

90

49

37

46

43

ร้อยละ

50.97

64.81

49.42

63.38

40.83

71.15

59.74

66.15

จ�ำนวน

101

38

87

52

71

15

31

22

ร้อยละ

49.03

35.19

50.58

36.62

59.17

28.85

40.26

33.85

p-value

 

0.019*

 

0.016*

 

0.000*

การได้รับบาดเจ็บ

ไม่บาดเจ็บ บาดเจ็บ
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  *p-value<0.05

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับบาดเจ็บ (n=314) (ต่อ)

ตัวแปร

ประสบการณ์ในการเป็นนักกีฬา

     1   ปี

     2   ปี

     3   ปี

     4   ปี

     ≥5 ปี

จ�ำนวนวันฝึกซ้อมต่อสัปดาห์

     2 วัน

     3 วัน

     4 วัน

     5 วัน

     6 วัน

จ�ำนวน

56

22

18

16

63

9

23

47

68

28

ร้อยละ

58.95

40.74

43.90

47.06

70.00

69.23

63.89

68.12

53.13

41.18

จ�ำนวน

39

32

23

18

27

4

13

22

60

40

ร้อยละ

41.05

59.26

56.10

52.94

30.00

30.77

36.11

31.88

46.88

58.82

p-value

 

 

0.003*

 

0.015*

การได้รับบาดเจ็บ

ไม่บาดเจ็บ บาดเจ็บ

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ

ตัวแปร

อายุ

     ≤20

     >20

จ�ำนวนชั่วโมงการฝึกซ้อมต่อวัน

     1 ชั่วโมง

     2 ชั่วโมง

     3 ชั่วโมง

     4 ชั่วโมง

     5 ชั่วโมง

จ�ำนวนวันฝึกซ้อมต่อสัปดาห์

     2 วัน

     3 วัน

     4 วัน

     5 วัน

     6 วัน

จ�ำนวน

92

57

10

35

41

34

29

3

11

24

72

39

ร้อยละ

53.49

40.14

52.63

35.71

44.57

48.57

82.86

23.08

30.56

34.78

56.25

57.35

จ�ำนวน

80

85

9

63

51

36

6

10

25

45

56

29

ร้อยละ

46.51

59.86

47.37

64.29

55.43

51.43

17.14

76.92

69.44

65.22

43.75

42.65

p-value

0.018*

0.000*

 

0.001*

คุณภาพการนอนหลับ

ไม่ดี ดี

 * p-value<0.05
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อภิปราย
	 จากผลการศกึษาพบว่าใน 1 ปีท่ีผ่านมานักกฬีา

มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตสุพรรณบุรี        

ได้รบับาดเจบ็จากการฝึกซ้อมกฬีา (ร้อยละ 44.27) โดย

สาเหตุส่วนใหญ่ของการได้รบับาดเจ็บเกดิจากการปะทะ

กบันักกฬีาคนอืน่ (ร้อยละ 58.27) และส่วนของร่างกาย

ที่ได้รับบาดเจ็บมากที่สุดคือ รยางค์ส่วนล่าง (ร้อยละ 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้า

ตัวแปร

ประสบการณ์ในการเป็นนักกีฬา

     1   ปี

     2   ปี

     3   ปี

     4   ปี

     ≥5 ปี

จ�ำนวน

70

35

33

22

46

ร้อยละ

73.68

64.81

80.49

64.71

51.11

จ�ำนวน

25

19

8

12

44

ร้อยละ

26.32

35.19

19.51

35.29

48.89

p-value

0.004*

ความเหนื่อยล้า

ไม่เหนื่อยล้า เหนื่อยล้า

ตารางที่ 4 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการบาดเจ็บ คุณภาพการนอนหลับ และความเหนื่อยล้า

ตัวแปร

คุณภาพการนอนหลับ

	 ไม่ดี

	 ดี

ความเหนื่อยล้า

	 ไม่เหนื่อยล้า

	 เหนื่อยล้า

จ�ำนวน

78

97

 

114

61

ร้อยละ

52.35

58.79

 

55.34

56.48

จ�ำนวน

71

68

 

92

47

ร้อยละ

47.65

41.21

 

44.66

43.52

p-value

0.251

 

0.847

การบาดเจ็บ

ไม่บาดเจ็บ บาดเจ็บ

 * p-value<0.05

ตารางที่ 5 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณภาพการนอนหลับ และความเหนื่อยล้า

ตัวแปร

ความเหนื่อยล้า

	 ไม่เหนื่อยล้า

	 เหนื่อยล้า

จ�ำนวน

97

52

ร้อยละ

47.09

48.15

จ�ำนวน

109

56

ร้อยละ

52.91

51.85

p-value

0.858

คุณภาพการนอนหลับ

ไม่ดี ดี

 * p-value<0.05

81.21) ซึ่งจากการศึกษาอุบั ติการณ์การบาดเจ็บ                   

ของนักกีฬาฟุตบอลชาย ชุมนุมฟุตบอล มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ระหว่างการฝึกซ้อมและการแข่งขัน พบว่า

นักกีฬาส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมมากกว่า

การแข่งขัน(7) และจากการศึกษาสภาพการบาดเจ็บ

นักกีฬามหาวิทยาลัยขอนแก่น ในการแข่งขันกีฬา

มหาวิทยาลัย คร้ังที่ 39 ปีการศึกษา 2554 พบว่า             
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ของนกักฬีามหาวทิยาลยัการกฬีาแห่งชาติ  

ก่อนการแข่งขันนักกีฬาส่วนใหญ่มีการบาดเจ็บ บริเวณ

ระยางล่าง เข่า และข้อเท้ามากท่ีสุด(3) ส�ำหรับผลการ

ศึกษาคุณภาพการนอนหลับและความเหน่ือยล้าของ

นักกีฬามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขต

สุพรรณบุรี พบว่าในเรื่องความเหนื่อยล้า พบว่านักกีฬา

ส่วนใหญ่ไม่เหนื่อยล้า (ร้อยละ 65.61) และเหนื่อยล้า

ปานกลาง (ร้อยละ 34.39) นักกีฬาส่วนใหญ่มีคุณภาพ

การนอนหลับที่ไม่ดี (ร้อยละ 52.55) ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับไม่ดีที่ส่งผล           

ต่อการหยุดหายใจเฉยีบพลนัของนกักฬีาท่ีพบว่า นักกฬีา

ร้อยละ 50 มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี รวมทั้งมีอาการ

ง่วงตอนกลางวันในระดับสูง(12) และสอดคล้องกับการ

ศึกษาคุณภาพการนอนหลับไม่ดีและไม่เพียงพอของ

นักศึกษาท่ีเป็นนักกีฬา พบว่าร้อยละ 42.4 มีคุณภาพ 

การนอนหลับไม่ดี(13)

	 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า เพศ อายุ ระดับ

ชั้นการศึกษา ประสบการณ์การเป็นนักกีฬา และจ�ำนวน

วันฝึกซ้อมต่อสัปดาห์ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสถิติ 

(p-value<0.05) กับการได้รับบาดเจ็บของนักกีฬา โดย

เพศชายมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บมากกว่าเพศหญิง            

ผู้ที่มีอายุน้อยกว่าเท่ากับ 20 ปี มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บ

มากกว่าคนที่ มีอายุมากกว่า 20 ปี ซึ่งสอดคล้อง              

กับการศึกษาการบาดเจ็บอันเกิดจากการใช้บริการ               

สถานประกอบกจิการด้านการออกก�ำาลงักายเพือ่สขุภาพ 

ที่พบว่า เพศ (p-value=0.019) ระยะเวลาการเป็น

สมาชิก ความถี่ของการออกก�ำลังกายต่อสัปดาห์ และ

ระยะ เวลา ท่ี ใช ้ ในการออกก� ำลั งกายแต ่ละครั้ ง  

(p-value<0.001) มคีวามสมัพนัธ์กบัการได้รบับาดเจบ็

จากการออกก�ำลังกาย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(14) และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Sreekaarini I และคณะ ที่

พบว่า การบาดเจ็บในนักกีฬาเยาวชนพบมากในช่วงอายุ 

14-17 ปี(15)  ซึ่งมีการศึกษาว่าในช่วงวัยรุ่น มีความเสี่ยง

ทีจ่ะเกดิการบาดเจบ็ทางกฬีาได้มากกว่าผูใ้หญ่ เน่ืองจาก

ปัจจัยหลายอย่าง เช่น กระดกูอ่อนทีก่�ำลงัเจริญเตบิโตจะ

มีความทนทานต่อการบาดเจ็บซ�้ำๆ ได้น้อยกว่า กระดูก

อ่อนที่เจริญเต็มที่แล้วในผู้ใหญ่ความยืดหยุ่นของกล้าม

เนื้อที่ลดลงจาการเจริญเติบโต ประสบการณ์และเทคนิค

ระหว่างการแข่งขันที่ยังไม่เพียงพอ(16) ดังน้ันไม่ว่าจะ

เป็นการออกก�ำลงักายหรอืการเล่นกีฬา ควรมีการเตรียม

ความพร้อมของร่างกายก่อน และเลือกการเล่นกีฬาที่

เหมาะสมกับตนเอง เพื่อที่จะสามารถช่วยลดอาการบาด

เจ็บที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเล่นกีฬาได้

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ (p-value<0.05) กับ

คุณภาพการนอนหลับ ได้แก่ อายุ จ�ำนวนชั่วโมงฝึกซ้อม

ต่อวัน และจ�ำนวนวันฝึกซ้อมต่อสัปดาห์ และพบว่า

ประสบการณ์การเป็นนักกีฬา มีความสัมพันธ์อย่าง           

มนัียส�ำคญัทางสถติิ (p-value<0.05) กบัความเหน่ือยล้า 

มีความสอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพการนอนหลับ        

ไม่ดีและไม่เพียงพอของนักศึกษาท่ีเป็นนักกีฬา พบว่า 

การมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีมีความสัมพันธ์กับ

ความพร้อมในการฝึกซ้อมแต่ละวันลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)(13) และสอดคล้องกับ          

การศึกษาความเหน่ือยล้าและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์         

กับความเหน่ือยล ้ าจากการปฏิบั ติงาน ที่พบว ่ า                     

เมื่อผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ ความสามารถเพิ่มมากข้ึน           

ท�ำให้ต้องรับผิดชอบงานมากข้ึนซึ่งจะส่งผลให้มีความ

เหนื่อยล้าเพิ่มมากขึ้น ถึงแม้ว่าการศึกษาเกี่ยวกับการได้

รับบาดเจ็บ คุณภาพการนอนหลับ และความเหน่ือยล้า

ในคร้ังนี้จะพบว่า ทั้ง 3 ตัวแปร ไม่มีความสัมพันธ์กัน  

ทางสถิติ เ น่ืองจากวิธีการศึกษาในครั้ง น้ีเป ็นการ                  

ส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง ไม่ได้มีการกล่าวถึงความ            

เหน่ือยล้าก่อนการเกิดอุบัติเหตุท่ีเทียบกับนักกีฬา            

ที่ไม่ประสบอุบัติเหตุ จึงไม่อาจพบความสัมพันธ์ หากมี

การศกึษาใหม่ควรเปลีย่นวิธกีารศกึษาเพือ่ให้ครอบคลมุ

มากยิ่งขึ้น แต่ถึงอย่างไรนักกีฬาควรมีการเตรียม             

ความพร้อมของร่างกาย มีการพักผ่อนให้เพียงพอ           

เพื่อเป็นการป้องกันการได้รับบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา 

เ น่ืองจากการศึกษาเรื่ องความสัมพันธ ์ ระหว ่ าง                  

ความเหน่ือยล้าและการได้รบับาดเจ็บของนกักฬีา พบว่า 

ควรมกีารประเมนิความเหนือ่ยล้าของนักกฬีาอย่างจรงิจัง

เพื่อหาข้อเท็จจริงและข้อสังเกตในการบ่งช้ีถึงผลเสีย      

ของความเหน่ือยล้าต่อการฝึกซ้อมกีฬา เพราะความ
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เหน่ือยล้าท�ำให้ประสิทธิภาพในการเล่นกีฬาลดลง

เน่ืองจากสามารถออกแรง และตอบสนองได้น้อยลง(17) 

และเน่ืองจากมีการศึกษาพบว่าการได้รับบาดเจ็บ             

ทางกีฬา ไม่ว่าจะแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง ในระยะยาว

อาจส่งผลให้เกิดภาวะข้อเสื่อมก่อนวัยโดยเฉพาะข้อเข่า

และข้อเท้า(18) ซึ่งการฝึกซ้อมที่มากเกินไปน้ันอาจท�ำให้

เกิดบาดเจ็บใหม่ หรือบาดเจ็บซ�้ำในนักกีฬา ส่ิงส�ำคัญ            

คือ ภายหลังการบาดเจ็บควรค�ำนึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการบาดเจ็บ การบาดเจ็บซ�้ำ โปรแกรมการฟื้นฟู

สมรรถภาพภายหลังการบาดเจ็บจึงเป็นส่วนส�ำคัญ             

การบาดเจ็บของนักกีฬามักจะเกิดจากการฝึกซ้อม

มากกว่าการแข่งขัน ดังน้ันควรมีการการวางแผน                   

เพื่อป้องกันการได้รับบาดเจ็บที่อาจจะเกิดข้ึนได้ และ

นักกีฬาควรได้รับการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการปรับตาราง

เวลาการตื่นนอน ขยายเวลานอนรวม และปรับปรุง

คุณภาพการนอนหลับ เพื่อให้นักกีฬาสามารถฝึกซ้อม 

และแข่งขันกีฬาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ

	 ควรมีการเก็บข้อมูลให้ครอบคลุมถึงกลุ ่ม

นักกีฬาท่ีเป็นนักกีฬาอาชีพ เน่ืองจากมีการทุ่มเทเวลา           

ในการฝึกซ้อมมากกว่า และอาจจะใช้สถิติอื่นๆ ในการ

คิดวิเคราะห์หาข้อมูล ควรมีการใช้เครื่องมือในการ            

เก็บรวบรวมข้อมูลที่หลากหลาย เช่น แบบประเมินอื่นๆ 

แบบสอบถามท่ีวัดความรู ้หรือการสัมภาษณ์เชิงลึก

เป็นต้น
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางน้ีมวัีตถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พฤตกิรรม

การท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย และความชุกของอุบัติเหตุจากการท�ำงาน รวมท้ังหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม          

การท�ำงานที่ไม่ปลอดภัยกับอุบัติเหตุจากการท�ำงานของแรงงานนอกระบบอายุ 45 ปีขึ้นไป ในอ�ำเภอแม่ริม จังหวัด

เชียงใหม่ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม จากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 323 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ           

เชงิพรรณนา เช่น ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบไคสแควร์(Chi-Squared Test) ผลการศกึษา 

พบว่า สภาพแวดล้อมในการท�ำงานของกลุม่ตัวอย่างมคีวามเสีย่งระดับปานกลาง (X̄=1.72) เมือ่พจิารณารายประเด็น 

พบว่า ประเด็นท่ีมีสภาพแวดล้อมเส่ียงสูง 2 อันดับแรก คือ สภาพแวดล้อมท่ีต้องท�ำงานกับอุปกรณ์/เคร่ืองมือ                 

ที่มีความแหลมคม (X̄=2.28) รองลงมา คือ สภาพแวดล้อมที่ต้องท�ำงานกลางแจ้ง/มีเสียงดัง/แสงสว่างไม่เพียงพอ 

(X̄=2.24) ส�ำหรับพฤติกรรมการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวม พบว่า มีความเสี่ยงระดับปาน

กลาง (X̄=1.70)  ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุในการท�ำงาน คิดเป็นร้อยละ 69.97 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

พบว่า พฤติกรรมการแต่งกายไม่รัดกุมและเหมาะสมกับงาน มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (OR=0.47, 95 CI% of OR=0.27-0.81, p-value=0.004) พฤติกรรมการลัดขั้นตอนในการท�ำงาน มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR=0.61, 95 CI% of OR=0.38-1.00,  

p-value=0.030) และพฤติกรรมการไม่ชอบใช้อปุกรณ์ป้องกนั มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอบุติัเหตุอย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถติิ (OR=0.44, 95 CI% of OR=0.26-0.74, p-value=0.001) จากการศกึษาสภาพแวดล้อมและพฤติกรรม

ทีไ่ม่ปลอดภยัในการท�ำงาน พบว่า ท้ังสองปัจจัยมคีวามเกีย่วข้องสมัพนัธ์กันในเชิงสนับสนุนหรอืเป็นเหตุปัจจัยกระตุ้น

ให้กลุม่ตวัอย่างปฏบิติัตนในการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม จนอาจน�ำไปสูก่ารเกดิอบุตัเิหตหุรอืการบาดเจ็บจากการท�ำงาน 

ดงัน้ันจึงเป็นสญัญาณทีแ่สดงให้เหน็ว่าหน่วยงานภาครฐัจ�ำเป็นจะต้องเร่งสร้างข้อบงัคับทางกฎหมายในการคุ้มครอง

และจัดสวัสดิการต่าง ๆ ให้แก่กลุ่มแรงงานนอกระบบอย่างครอบคลุมและทั่วถึง เพื่อจะได้ลดปัญหาสุขภาพ และ

ปัญหาการขาดแคลนแรงงานที่มีคุณภาพในอนาคต
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สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พฤติกรรมความไม่ปลอดภยัในการท�ำงาน 

และอุบัติเหตุจากการท�ำงาน 

Abstract
	 This cross-sectional descriptive study aimed to study the environment and unsafe working behaviors, 

and the prevalence of work-related accidents. Including the relationship between occupational safety behavior 

and work-related accidents among informal workers aged over 45 years in Mae Rim District. The question-

naires were collected from 323 informal workers. Data was analyze using statistics such as   mean, standard 

deviation, and chi-Square test. The results reveal moderate risk in the working environment of the sample   

X̄=1.72. The most risk was working with sharp equipment/tools and working outdoors/noisy/insufficient 

lighting with a mean of X̄=2.28 and X̄=2.24, respectively. Overall, the unsafe working behavior of                 

informal workers was found to be at moderate risk. The mean value was ̄X=1.70. The prevalence of work-re-

lated accidents was 69.97%. The analysis of the relationship found that the dressing was not tight and suit-

able for the job. There was a statistically significant association with the accident (OR=0.47, 95 CI% of 

OR=0.27-0.81, p-value=0.004). Behavior of shortening procedures in the work. Is associated with acci-

dents is statistically significant (OR=0.61, 95 CI% of OR=0.38-1.00, p-value=0.030) and behavior and 

not using protective equipment. is associated with accidents is statistically significant (OR=0.44, 95 CI% of 

OR=0.26-0.74, p-value=0.001). The two related factors, environment and unsafe working behaviors lead 

to an accident or injury at work. Therefore, it is a sign that government agencies need to accelerate the cre-

ation of a comprehensive and inclusive legal regulation for the protection and welfare of  informal workers 

to reduce health problems and the shortage of qualified labor in the future.
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บทน�ำ
     	 จากสภาพโครงสร้างประชากรของประเทศไทย

ในช่วง 20 ปี (2556-2575) คาดการณ์ว่าสัดส่วนของ

ประชากรวัยท�ำงาน (อายุ 20-59 ปี) ต่อประชากรรวม

จะลดลง จากร้อยละ 60.6 ในปี 2556 เหลือเพียง 

ร้อยละ 49.7 ในปี 2576 ในขณะที่สัดส่วนผู้สูงอายุต่อ

ประชากรรวมจะเพิ่มจากร้อยละ 13.4 เป็นร้อยละ 25.8 

ในปี พ.ศ. 2561(1) การเปล่ียนแปลงดังกล่าวจึงท�ำให้

ก�ำลังแรงงาน โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานนอกระบบมี

จ�ำนวนผู้สูงอายุสูงขึ้น จากสถิติปี 2556-2560 พบว่ามี

จ�ำนวนผู้สูงอายุท่ีท�ำงานเพิ่มข้ึนจาก 3.45 ล้านคน  

(ปี 2556) เป็น 4.06 ล้านคน (ปี 2560) คิดเป็น 

ร้อยละ 35.8 ของผู้สูงอายุ 11.35 ล้านคน(2) ส่งผลให้

โครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคมเปลี่ยนแปลงตามไป

ด้วย ทั้งในด้านสาธารณูปโภค คุณภาพชีวิต สวัสดิการ 

ตลอดจนการดแูลทางด้านสาธารณสขุ การเฝ้าระวังสภาพ

แวดล้อมและพฤติกรรมความไม่ปลอดภัยในการท�ำงาน

ของกลุ่มแรงงานนอกระบบ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสูงวัย

น้ันกค็วรต้องตระหนักและให้ความส�ำคญัเพิม่ข้ึนตามไป

ด้วย จากข้อมูลปัญหาสภาพแวดล้อม การท�ำงานของ

แรงงานนอกระบบ พบว่า ปัญหาสุขภาพท่ีพบมากที่สุด 

คือ การอักเสบและผิดปกติของอวัยวะ ต่างๆ ในร่างกาย 

ร้อยละ 46.8 รองลงมามีฝุ่น ควัน กลิ่นเหม็น ร้อยละ 

27.3 แสงสว่างไม่เพียงพอ ร้อยละ 13.9 ตามล�ำดับ จาก
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นิยาม “แรงงานสูงอายุ” ตามความหมาย ขององค์การ

อนามยัโลก คือ แรงงานท่ีมอีาย ุ45 ปีข้ึนไป(3)  ในขณะท่ี

ประเทศไทยได้ระบวุ่าแรงงานสงูอาย ุเป็นแรงงาน ท่ีมีอายุ

ตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป ที่ยังคงท�ำงานและสามารถรับผิดชอบ

ในหน้าท่ีได้(4) อย่างไรก็ตามหากยึดตามความเสื่อมของ

ร่างกายที่อาจส่งผลต่อศักยภาพในการท�ำงานและการเฝ้า

ระวังทางสขุภาพ กอ็าจประมาณการได้ว่า คนเราเริ่มเข้าสู่

วัยสูงอายุเมื่ออายุประมาณ 45 ปีขึ้นไป(5) เพราะหากจะ

กล่าวถึงบริบทในการท�ำงาน ผู้ปฏิบัติงาน มักมีโอกาส

สัมผัสปัจจัยเสี่ยงหรือสิ่งคุกคามทางสุขภาพ สภาพ

แวดล้อมในการท�ำงานท่ีไม่ปลอดภัยอยู่เสมอ ซึ่งเป็น

สาเหตุส�ำคัญของภาวะการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บที่

เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน(6) โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานที่

เริม่เข้าสูวั่ยสงูอายซุึง่เป็นวัยแห่งการ เสือ่มถอยของสภาพ

กาย จิตใจ และความสมดลุทางสรรีะของร่างกาย จึงเป็นก

ลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดการเจ็บป่วยทางสุขภาพได้

ง่ายมากกว่าแรงงานกลุ่มอื่นๆ 

        	 ผลการส�ำรวจในปี 2560 ผู้สงูอายุทีม่อีายุ 60 ปี         

ข้ึนไป ได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการท�ำงาน                   

6.54 แสนคนต่อปี ได้แก่ ได้รับบาดเจ็บจากของมีคม             

ร้อยละ 61.3 การพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 23.2 การชน/

กระแทกวัสด ุร้อยละ 4.4 ถกูไฟ/น�ำ้ร้อนลวก ร้อยละ 4.2 

และเมือ่พจิารณาถงึพฤติกรรมความไม่ปลอดภยัจากการ

ท�ำงาน พบว่า ผู้สูงอายุประสบปัญหาจากการได้รับสาร

เคมี ร้อยละ 69.6 ได้รับอันตรายจากเครื่องจักร/เครื่อง

มือ ร้อยละ 14.0 ได้รับอันตรายต่อระบบหู/ตา ร้อยละ 

5.4 ปัญหาจากสภาพแวดล้อม ในการท�ำงาน พบว่า  

ผู้สูงอายุมีปัญหาในเรื่องอิริยาบถในการท�ำงาน ร้อยละ 

53.4  สถานที่ท�ำงานมีฝุ่น/ควัน/กลิ่น ร้อยละ 20.8 มี

แสงสว่างไม่เพียงพอ ร้อยละ 13.0 นอกจากนั้นยังพบ

สถานที่ท�ำงานสกปรก อากาศไม่ถ่ายเท และเสียงดัง(7)  

ดังน้ัน จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องค้นหาสาเหตุแห่งความ 

ไม่ปลอดภัยจากการท�ำงาน เพื่อให้แรงงานนอกระบบที่

เริม่เข้าสูวั่ยสงูอาย ุ(กลุม่เฝ้าระวังตามนิยาม “แรงงานสงู

อายุ” ขององค์การอนามัยโลก คือ แรงงานที่มีอายุ 45 ปี

ข้ึนไปน้ัน) มีสขุภาพและคุณภาพชวิีตทีดี่ในช่วงบัน้ปลาย

ชีวิต ให้สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงดูตนเองได้อย่าง

มั่นคงและยั่งยืนในระยะยาวภายใต้การท�ำงานที่ถูกต้อง

ตามหลกัอาชวีอนามยัและความปลอดภยัก่อนเข้าสูวั่ยแก่

ชราอย่างแท้จริงในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป 

          อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ เป็นพื้นที่ที่มี

แรงงานนอกระบบอาศยัอยูเ่ป็นจ�ำนวนมาก ทัง้ประชากร

แฝงและประชากรในพื้นที่ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกร/เลี้ยงสัตว์ หัตถกรรม วิสาหกิจชุมชน และ

รบัจ้างทัว่ไป จากข้อมลูสขุภาพ ปี 2559-2562 ของกลุม่

แรงงานที่มีอายุ 45 ปีขึ้นไปในพื้นที่ จ�ำนวน 647 ราย          

ที่มีการติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง พบว่า มีอัตราการ

เจ็บป่วยด้วยโรคที่เก่ียวเน่ืองจากการท�ำงานในอัตรา          

เพิม่สงูข้ึนร้อยละ 8.5 ต่อปี อาท ิอาการผิดปกติของระบบ

โครงร่างกล้ามเน้ือ เย่ือบตุาอกัเสบ เช้ือราทีเ่ลบ็ ฯลฯ และ

พบอุบัติการณ์เกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงาน เช่น พลัดตก

จากที่สูง ลื่นล้ม วัสดุมีคมบาด/ตัด ถูกสัตว์ท�ำร้าย                         

ไฟฟ้าดดูจากเหตผุลดงักล่าวผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจท่ีจะศกึษา                

สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พฤตกิรรมความไม่ปลอดภยั 

ในการท�ำงาน และความชุกของอุบัติเหตุ จากการท�ำงาน 

รวมทั้งหาความสัมพันธ ์ระหว ่างพฤติกรรมความ                        

ไม่ปลอดภัยในการท�ำงานกับอุบัติเหตุจากการท�ำงาน            

ของแรงงานนอกระบบอายุ 45 ปีขึ้นไป ในอ�ำเภอแม่ริม 

จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อบูรณาการองค์ความรู้ทางด้าน

สาธารณสุข สิ่งแวดล้อม และการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ตลอดจนน�ำไปสู ่การพัฒนาข ้อเสนอแนะนโยบาย                

เชิงสุขภาพสู ่แนวทางการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจาก                  

การท�ำงาน
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วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา 

	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

 	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย คือ กลุม่แรงงานนอก

ระบบที่มีอายุ 45 ปีขึ้นไป ท่ีอาศัยอยู่ในอ�ำเภอแม่ริม 

จงัหวัดเชยีงใหม่ ค�ำนวณขนาดตวัอย่างจากการประมาณ

ค่าสัดส่วนประชากรจากจ�ำนวนแรงงานนอกระบบเฉลี่ย

ในพื้นท่ีเมื่อปี 2559-2560 พบเป็นจ�ำนวนหลักร้อย              

ดงัน้ัน ผู้วิจัยจงึใช้ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 15-30 % และ

ในกรณีไม่ทราบขนาดประชากรที่แน่นอน โดยใช้สูตร         

ของ W.G. Cochran(8) 

	 n	=	P (1-P) z2

		                d2 

โดยที่	 n คือ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 

	 P คือ ค่าสัดส่วนของจ�ำนวนประชากรแรงงาน

นอกระบบเฉลี่ยในพื้นที่ปี 2559-2560 พบเป็นจ�ำนวน

หลักร้อย ผู้วิจัยจึงใช้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 15-30 % 

และก�ำหนดค่าสัดส่วนสูงสุดในระดับที่ยอมรับได้=0.30 

(ร้อยละ 30)

 	 z คือ ความเชือ่ม่ันทีผู้่วิจยัก�ำหนดไว้ทีร่ะดบันยั

ส�ำคัญทางสถิติ (0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96)

	 d คือ ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้ 

ก�ำหนดเท่ากับ 0.05 

	 เมื่อค�ำนวณตามสูตรจะได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

323 คน ผู้วิจัยได้ท�ำการสุ่มกลุ ่มตัวอย่างอย่างง่าย               

(Simple random sampling) เพื่อก�ำหนดต�ำบลที่เป็น

ตวัแทน จาก 11 ต�ำบล เหลือ 4 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลรมิเหนือ 

ต�ำบลขี้เหล็ก ต�ำบลสะลวง และต�ำบลห้วยทราย จากนั้น

ด�ำเนินการสุ ่มแบบ Quota sampling โดยจ�ำแนก                 

กลุ่มตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเกษตรกรรม 

กลุ่มวิสาหกิจชุมชน กลุ่มหัตถกรรมท้องถิ่น และรับจ้าง

ทั่วไป และเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การวิจัย 

(Inclusion criteria) คือ 1) บุคคลที่เป็นแรงงานนอก

ระบบที่มีอายุ 45 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง อาศัยอยู่

ในพืน้ท่ีศกึษาไม่น้อยกว่า 6 เดอืน และ 2) ประกอบอาชพี

เกษตรกรรม วิสาหกิจชุมชน หัตถกรรมท้องถิ่น และ

รบัจ้างทัว่ไป เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างออกจากการ

วิจัย (Exclusion criteria) คอื 1) บคุคลทีไ่ม่ยนิดเีข้าร่วม

วิจัย 2) บคุคลทีมี่ความบกพร่องทางการเรยีนรู ้วิกลจริต 

หรอืมีอายุมากกว่า 80 ปี และไม่สามารถสือ่สารหรือเข้าใจ

ภาษาไทยได้ 

เครื่องมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล

       แบบสอบถามเป็นชนิดให้ผู้ตอบกรอกข้อมูลเอง           

ซึ่งดัดแปลงมาจากงานวิจัยของ วรันธร ทรงเกียรติศักดิ์ 
(14) และของ คมสันต์  ธงชัย(12) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

4 ส่วน คอื  1) ข้อมลูส่วนบคุคล 2) สภาพแวดล้อม ในการ

ท�ำงาน เช่น มกีลิน่เหม็น ชืน้เปียก เสยีงดัง แสงสว่าง ไม่

เพยีงพอ เครือ่งมือแหลมคมหรือมสีิง่กีดขวางในท่ีท�ำงาน 

ฯลฯ 3) พฤตกิรรมการท�ำงานท่ีไม่ปลอดภยัในการท�ำงาน 

เช่น การแต่งกายไม่มีเหมาะสม ทัศนคติที่ไม่ถูกต้องใน

การท�ำงาน ฯลฯ และ 4) ข้อมูลอุบัติเหตุจากการท�ำงาน 

ลักษณะของข้อค�ำถาม ได้แก่ ปัจจัย/อุบัติเหตุในการ

ท�ำงาน ลักษณะของการบาดเจ็บ/ความรุนแรงของ

อุบัติเหตุ ฯลฯ   

	 แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาโดยผู ้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ซึ่งมีค่า

สัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง (IOC) ตั้งแต่ 0.6-1.0 หา

ค่าความเที่ยงโดยน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มทดลองซึ่งมี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 40 คน และ

วิเคราะห ์ข ้อมูลด ้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ                       

ครอนบาค ผลการทดสอบค่า alpha coefficient 

แบบสอบถามส่วนที ่ 2 เท่ากบั 0.78 และส่วนที ่ 3 เท่ากบั  

0.81 ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) ข้อค�ำถามแต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 1-3 

คะแนน  ดังนี้

	 3  หมายถึง  ข้อความนั้นเป็นจริงมากที่สุด

	 2  หมายถึง  ข้อความนั้นเป็นจริงบางครั้ง

	 1  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่เป็นจริง 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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เกณฑ์การแปลผล ดังนี้

	 1.00-1.66 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างอยู่ใน            

สภาพแวดล้อมหรือมพีฤตกิรรมการท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภยั 

มีค่าความเสี่ยงอยู่ในระดับต�่ำ

	 1.67-2.33 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างอยู่ใน          

สภาพแวดล้อมหรือมพีฤตกิรรมการท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภยั 

มีค่าความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง

	 2.34-3.00  หมายถึง กลุ่มตัวอย่างอยู่ใน 

สภาพแวดล้อมหรือมพีฤตกิรรมการท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภยั 

มีค่าความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง

          	 และส่วนท่ี 4) อบุติัเหตุจากการท�ำงาน  ผลการ

ทดสอบได้ค่า alpha coefficient เท่ากับ 0.88 ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ (เคย/ไม่เคย) เกณฑ์

การให้คะแนนและแปลผล คือ ตอบเคย ให้  1 คะแนน 

และตอบไม่เคย  ให้  0 คะแนน 

       	 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย         

ในมนุษย์จากการพิจารณาของคณะกรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ ศูนย ์ความเป ็นเลิศด ้านนวัตกรรมและ

สาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ เลขที่อนุมัติ EC 62/003 

ลงวันที่ 1 เมษายน 2562        

       	 การวิจัยคร้ังนี้ วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้สถิติ             

เชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่จ�ำนวน ร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูล 

สภาพแวดล้อมและพฤติกรรมการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย 

และใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ เพื่อหาความชุก (Prevalence) 

และหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการท�ำงานที่ไม่

ปลอดภยักบัอบุตัเิหตใุนการท�ำงาน โดยใช้สถติิ Chi-square 

test ระดับนยัสาํคญั 0.05 และวิเคราะห์ความสมัพนัธ์แบบ

ตวัแปรเด่ียวน�ำเสนอ Crude OR

ผลการศึกษา
	 1) ข้อมูลส่วนบุคคล  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง           

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 53 ปี คิดเป็นร้อยละ 

64.40 มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

81.73 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพหลักเป็นเกษตรกร                  

คิดเป็นร้อยละ 81.73 และมีอาชีพเสริมคือ รับจ้างทั่วไป 

ร้อยละ 30.19 รองลงมาคือ ก่อสร้าง ร้อยละ 12.58              

ท�ำวิสาหกิจชุมชนและหัตถกรรม ร้อยละ 8.81 มีรายได้

ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท           

ร้อยละ 64.09 ส่วนใหญ่ท�ำงาน 8-9 ชม./วัน ร้อยละ 

55.11 มีประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 93.19 

	 2)	เมือ่ศกึษาสภาพแวดล้อมในการท�ำงานของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า สภาพแวดล้อมในขณะท�ำงานที่มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุมากที่สุด คือ ท�ำงานกับ

อุปกรณ์/เครื่องมือมีความแหลมคม (X̄=2.28) รอง

ลงมา คือ ต้องท�ำงานกลางแจ้ง/มีเสียงดัง/แสงสว่างไม่ 

เพียงพอ (X̄= 2.24) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 สภาพแวดล้อมในการท�ำงานของกลุ่มแรงงานนอกระบบฯ (n=323)

สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน

1. ในที่ท�ำงานมีกลิ่นเหม็น/ระบบถ่ายเทอากาศไม่ดี

2. ท�ำงานในบริเวณที่ชื้นเปียก/แฉะ

3. ท�ำงานกับอุปกรณ์/เครื่องมือที่มีความแหลมคม

4. จัดเครื่องมืออุปกรณ์ไม่เป็นระเบียบ/บริเวณที่ท�ำงานมีสิ่งกีดขวาง

5. ต้องท�ำงานกลางแจ้ง/มีเสียงดัง/แสงสว่างไม่เพียงพอ

6. บริเวณที่ท�ำงานมีสายไฟรั่ว/ช�ำรุด

7. ต้องท�ำงานบนที่สูง เช่น ต้องปีนป่าย ต้องขึ้นที่สูงซึ่งเสี่ยงต่อการพลัดตก

รวม

X̄

1.48

1.90

2.28

1.72

2.24

1.18

1.20

1.72

SD

0.61

0.71

0.78

0.69

0.84

0.49

0.49

0.79

ความเสี่ยง

ต�่ำ

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ต�่ำ

ต�่ำ

ปานกลาง
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สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พฤติกรรมความไม่ปลอดภยัในการท�ำงาน 

และอุบัติเหตุจากการท�ำงาน 

	 3) เมื่อศึกษาพฤติกรรมการท�ำงานที่ ไม ่

ปลอดภยัในการท�ำงานของกลุม่ตัวอย่าง พบว่า ในภาพรวม 

มีความเสี่ยงอยู ่ในระดับปานกลาง (X̄=1.70) เม่ือ

พิจารณารายประเด็น พบว่า ประเด็นที่มีความเสี่ยงมาก

ที่สุดคือ กลุ่มตัวอย่างไม่ชอบใช้อุปกรณ์ป้องกัน เช่น 

ถงุมอื หน้ากาก รองเท้าบทู เพราะไม่สะดวกต่อการท�ำงาน 

(X̄=1.79) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 พฤติกรรมการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัยในการท�ำงาน (n=323)

พฤติกรรมการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย

1. ไม่เคยส�ำรวจเครื่องจักร/เครื่องมือที่ต้องใช้ก่อนปฏิบัติงานเลย

2. แต่งกายไม่รัดกุมและเหมาะสมกับงาน เช่น สวมเสื้อแขนสั้น กางกางขาสั้น 

3. ต้องท�ำงานแม้จะรู้สึกว่าสภาพร่างกายไม่พร้อมต่อการท�ำงาน เช่น ไม่สบาย,  

เมาสุรา, พักผ่อนไม่เพียงพอ เป็นต้น

4. บางขั้นตอนที่เห็นว่าไม่ส�ำคัญก็จะข้ามขั้นตอนนั้นไปเพื่อความรวดเร็ว/สะดวก

5. ชอบดัดแปลงหรือประยุกต์เครื่องมือเพื่อให้ง่ายและสะดวกต่อการท�ำงาน

6. เมื่อใช้งานเครื่องมือที่มีคมเสร็จหรือใช้สารเคมีเสร็จ จะยังไม่เก็บเข้าที่ในทันที

7. มีการท�ำความสะอาดเครื่องมือในสถานที่ท�ำงานสม�่ำเสมอ

8. ไม่ชอบใช้อุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงมือ หน้ากาก รองเท้าบูท เพราะไม่สะดวก          

ต่อการท�ำงาน

รวม

X̄

1.61

1.42

1.64

1.74

1.36

1.72

1.40

1.79

1.70

SD

0.82

0.73

0.68

0.68

0.58

0.67

0.65

0.77

0.78

ระดับ

ต�่ำ

ต�่ำ

ต�่ำ

ปานกลาง

ต�่ำ

ปานกลาง

ต�่ำ

ปานกลาง

ปานกลาง

	 4) ความชกุของการเกดิอบุตัเิหตุในการท�ำงาน 

พบว่า มีการเกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงาน จ�ำนวนท้ังสิ้น 

226 ราย จากผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 323 ราย        

คิดเป็นความชกุร้อยละ 69.97 เมือ่พจิารณาถงึปัจจัยและ

ลกัษณะของการบาดเจ็บทีเ่กดิจากอบุตัเิหตุในการท�ำงาน 

พบว่า อัตราความชุกการเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่เป็น          

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 54.42 ช่วงอายุที่พบความชุก

ในการเกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือ 56-65 ปี คิดเป็น      

ร้อยละ 50.44 ลักษณะของการบาดเจ็บส่วนใหญ่ คือ 

เคล็ด/ขัดยอก คิดเป็นอัตราความชุกร้อยละ 57.32  

ความรนุแรงของการบาดเจบ็เลก็น้อย/หายเองได้ คิดเป็น

ร้อยละ 96.34 และอวัยวะที่ได้รับการบาดเจ็บมากที่สุด 

คือ บริเวณหลัง/เอว/สะโพก คิดเป็นร้อยละ 39.38           

(ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ความชุกของอุบัติเหตุในการท�ำงาน (จ�ำนวนผู้ประสบอุบัติเหตุจากการท�ำงาน 226 ราย)

ปัจจัย/อุบัติเหตุในการท�ำงาน

1. เพศ

	 ชาย

	 หญิง

2. ช่วงอายุ (ปี)

	 45-55

	 56-65

	 66-75

	 76-85

จ�ำนวน

103

123

16

114

74

22

ร้อยละ

45.58

54.42

7.08

50.44

32.74

9.74

ร้อยละ
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	 5) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปร

เด่ียวระหว่างพฤติกรรมความไม่ปลอดภัยในการท�ำงาน

กับการเกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงาน พบว่า พฤติกรรม        

การแต่งกายไม่รดักมุและเหมาะสมกบังาน  ในระดบัน้อย 

มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุมากกว่าพฤติกรรม

ระดับปานกลาง/มาก  พฤติกรรมการลัดขั้นตอนในการ

ท�ำงานในระดับปานกลาง/มาก มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดอุบัติเหตุมากกว่าพฤติกรรมระดับน้อย  และ

พฤติกรรมการไม่ชอบใช้อุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงมือ 

หน้ากาก รองเท้าบูท เพราะไม่สะดวกต่อการท�ำงาน       

ในระดับน้อย  มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุ

มากกว่าพฤติกรรมระดับปานกลาง/มาก  (ดังตารางที ่4)

ตารางที่ 3 ความชุกของอุบัติเหตุในการท�ำงาน (จ�ำนวนผู้ประสบอุบัติเหตุจากการท�ำงาน 226 ราย)

ปัจจัย/อุบัติเหตุในการท�ำงาน

3. ลักษณะของการบาดเจ็บ 

	 เคล็ด/ขัดยอก        

	 ฟกช�้ำ      

	 บาดแผล

4.ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

	 บาดเจ็บเล็กน้อย/หายเองได้

	 บาดเจ็บจนต้องเข้าโรงพยาบาล

5. อวัยวะที่ได้รับการบาดเจ็บ

	 บริเวณมือ/ข้อแขน

	 บริเวณไหล่/คอ

	 บริเวณหลัง/เอว/สะโพก

	 บริเวณขา/เข่า/เท้า

จ�ำนวน

  141

30

75

237

9

71

29

89

37

   

ร้อยละ

 57.32

12.20

30.49

96.34

3.66

31.42

12.83

39.38

16.37

ร้อยละ

ตารางที่ 4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างพฤติกรรมความไม่ปลอดภัยในการท�ำงานกับอุบัติเหตุจากการท�ำงาน 		

             (n=323)

พฤติกรรมความไม่ปลอดภัยในการท�ำงาน

1. ไม่เคยส�ำรวจเครื่องจักร/เครื่องมือ

ก่อนปฏิบัติงาน

	 น้อย

	 ปานกลาง/มาก

2. แต่งกายไม่รัดกุมและเหมาะสมกับงาน 

น้อย

	 ปานกลาง/มาก

3. ต้องท�ำงานแม้จะรู้สึกว่าสภาพร่างกายไม่

พร้อมต่อการปฏิบัติงาน 

	 น้อย

	 ปานกลาง/มาก

เคย

123 (38.08)

103 (31.89)

139 (43.03)

87 (26.93)

129 (39.94)

97 (30.03)

ไม่เคย

57 (17.65)

40 (12.38)

75 (23.22)

22 (6.81)

47 (14.55)

50 (15.48)

Crude Odds 

Ratio

0.84

0.47

1.42

95% CI of 

OR

0.52-1.36

0.27-0.81

0.88-2.3

p-value

0.276

0.004*

0.096

0.030*

การเกิดอุบัติเหตุ N (%)
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สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พฤติกรรมความไม่ปลอดภยัในการท�ำงาน 

และอุบัติเหตุจากการท�ำงาน 

วิจารณ์
	 จากการศึกษาสภาพแวดล้อมและพฤติกรรม        

ที่ไม่ปลอดภัยในการท�ำงาน พบว่า ทั้งสองปัจจัยมี             

ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันในเชิงสนับสนุน หรือเป็นเหตุ

ปัจจัยกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตนในการท�ำงานที่ 

ไม่เหมาะสมจนอาจน�ำไปสู่การเกิดอุบัติเหตุหรือการ       

บาดเจ็บจากการท�ำงาน จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ต้องท�ำงาน        

กับอุปกรณ์เครื่องมือที่มีความแหลมคม และต้องท�ำงาน

กลางแจ้ง เสียงดัง และมีแสงสว่างไม่เพียงพอใน           

การท�ำงาน ซึ่งนับเป็นสภาพแวดล้อมท่ีไม่เอื้อต่อการ

ท�ำงานและอาจส่งผลต่อพฤติกรรมความไม่ปลอดภัย          

ในการท�ำงานได้ เช่น การหยิบจับชิ้นงานผิดพลาดจาก

แสงสว่างไม่เพียงพอ หรือสภาพอากาศที่ร้อนจัดจนเกิน

ไปอาจท�ำให้ผู ้ปฏิบัติงานไม่สามารถสวมใส่อุปกรณ์

ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคลได้อย่างเหมาะสม สอดคล้อง

กับผลการศึกษาในประเด็นพฤติกรรมการไม่ชอบใช้

อุปกรณ์ป้องกันของกลุ่มตัวอย่าง เช่น ถุงมือ หน้ากาก 

รองเท้าบูท เพราะไม่สะดวกต่อการท�ำงาน ซึ่งมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(OR=0.44, 95  CI% of OR=0.26-0.74, p-value=0.001) 

เป็นไปตามทฤษฏีการเกิดอุบัติเหตุจากสภาพแวดล้อม     

ตารางที่ 4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างพฤติกรรมความไม่ปลอดภัยในการท�ำงานกับอุบัติเหตุจากการท�ำงาน 		

             (n=323)(ต่อ)

พฤติกรรมความไม่ปลอดภัยในการท�ำงาน

4. การลดัข้ันตอนในการท�ำงาน (บางข้ันตอน

ที่เห็นว่าไม่ส�ำคัญจะข้ามข้ันตอนน้ันไปเลย

เพื่อความรวดเร็ว/สะดวก)

	 น้อย

	 ปานกลาง/มาก

5. ชอบดัดแปลงหรือประยุกต์เคร่ืองมือเพื่อ

ให้ง่ายและสะดวกต่อการท�ำงาน

	 น้อย

	 ปานกลาง/มาก

6. เมือ่ใช้งานเคร่ืองมือทีมี่คมเสรจ็หรอืใช้สาร

เคมีเสร็จ จะยังไม่เก็บเข้าที่ในทันที

	 น้อย

	 ปานกลาง/มาก

7. ท�ำความสะอาดเคร่ืองมือในสถานท่ีท�ำงาน

สม�่ำเสมอ

	 น้อย

	 ปานกลาง/มาก

8. ไม่ชอบใช้อุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงมือ 

หน้ากาก รองเท้าบูท เพราะไม่สะดวกต่อการ

ท�ำงาน

	 น้อย

	 ปานกลาง/มาก

เคย

110 (34.06)

116 (35.91)

163 (50.46)

63 (19.50)

133 (41.18)

93 (28.79)

37 (11.46)

90 (27.86)

123 (38.08)

103 (31.89)

ไม่เคย

59 (18.27)

38 (11.76)

68 (21.05)

29 (8.98)

61 (18.89)

36 (11.15)

7 (2.17)

189 (58.51)

71 (21.98)

26 (8.05)

Crude Odds 

Ratio

0.61

1.10

0.84

2.52

0.44

95% CI of 

OR

0.38-1.00

0.65-1.86

0.52-1.38

1.08-5.86

0.26-0.74

p-value

0.030* 

0.405

0.290

0.213

0.001*

การเกิดอุบัติเหตุ N (%)

*ระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05
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Work environment, Unsafe working behaviors 
and work-related accidents among 

ท่ีไม่ปลอดภยั (Unsafe conditions) ของ H.W. Heinrich(10) 

ท่ีกล่าวไว้ว ่า สภาพแวดล้อมที่ไม่มีความปลอดภัย              

เมื่อผู้ปฏิบัติงานเข้าไปปฏิบัติงานอาจได้รับอันตราย        

รวมทั้งเกิดอุบัติเหตุ และโรคจากการท�ำงานได้ และ

สอดคล้องกับผลการศึกษาอื่นๆ(11) กล่าวคือ จากการ

วิเคราะห์ปัจจัยสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พบว่า   

สภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท�ำให้        

เกดิอบุติัเหตใุนการท�ำงาน อกีท้ังปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 

ในการท�ำงานยังเป็นสิง่กระตุน้ให้ผู้ปฏบัิติงานมพีฤติกรรม 

ความปลอดภัยในการท�ำงานที่ไม่เหมาะสมเพิ่มข้ึน และ

ในปัจจบุนักลุม่แรงงานนอกระบบยังจัดอยู่ในกลุม่ทีไ่ม่ได้

อยู่ภายใต้ข้อบังคับของกฎหมายด้วย

	 การคุ้มครองและสวัสดิการต่างๆ จึงยังมีความ

คลมุเครอืไม่ชดัเจน ท�ำให้แรงงานนอกระบบไม่ได้รับการ

ดูแลเท่าที่ควรและประสบปัญหาต่างๆ อยู่เสมอ เช่น 

ปัญหาสภาพการทํางานทีไ่ม่มีเสถยีรภาพ สภาพแวดล้อม 

การทาํงานทีไ่ม่เหมาะสม เช่น การได้รบัสารเคมีอนัตราย 

ความไม่ปลอดภยัจากการท�ำงาน ปัญหาฝุน่ ควัน เป็นต้น 

รวมท้ังการรับงานทีเ่สีย่งหรือเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ และ

ขาดการรบัรูข้้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพอย่างถกูต้อง(12-13)

	 ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงาน

ของกลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด คิดเป็นร ้อยละ 69.97            

ความชกุของการบาดเจบ็ส่วนใหญ่ คือ บาดเจบ็เลก็น้อย/

หายเองได้ คิดเป็นร้อยละ 96.34 ซึ่งใกล้เคียงกับ         

การศกึษาอืน่ๆ(14-15) กล่าวคอื ส่วนใหญ่การเกดิอบุติัเหตุ

จากการท�ำงานในกลุ่มแรงงานนอกระบบมักไม่ร้ายแรง

จนมีผลต่อการท�ำงานหรือคุณภาพชีวิตลดน้อยลง              

แต่ถึงเป็นเช่นน้ันก็มิใช่เหตุผลแห่งการละเลยต่อการ 

สร้างมาตรการในการป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดเหตุซ�้ำ              

หรือเพิ่มความรุนแรงมากข้ึน อีกทั้งในสถานการณ์

ปัจจุบันกลุ่มช่วงอายุของแรงงานนอกระบบมีแนวโน้ม

เป็นผู้สูงวัยมากข้ึน ซึ่งหากเป็นเช่นน้ียิ่งเป็นสัญญาณ           

ทีแ่สดงให้เหน็ว่า หน่วยงานภาครฐัจ�ำเป็นจะต้องเร่งสร้าง

ข้อบังคับทางกฎหมายในการคุ้มครองและจัดสวัสดิการ

ต่างๆ อย่างครอบคลุม เพื่อจะได้ลดปัญหาสุขภาพและ

การขาดแคลนแรงงานที่มีคุณภาพในอนาคต

	 นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยที่ส่งเสริมการป้องกัน

การเกิดอันตราย เช่น การให้ค�ำแนะนําในการหลีกเลี่ยง

อันตราย หรือ การชี้แจงกฎระเบียบของโรงงาน มีผล         

ต่อการป้องกันและลดอุบัติเหตุจากการท�ำงานได้ เช่น  

การให้ค�ำแนะนํา ก�ำหนดกฎระเบียบข้อบังคับในการ

ท�ำงานของโรงงาน ซึง่เป็นปัจจัยป้องกนัทีช่่วยลดความชกุ

ของการเกิดอุบัติเหตุได้อย่างมีนัยส�ำคัญ(26)

	 จากการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถติิพบว่า พฤตกิรรม 

การท�ำงานที่ไม่ปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับการเกิด

อุบัติเหตุจากการท�ำงาน คือ 1) พฤติกรรมการแต่งกาย

ไม่รัดกุมและเหมาะสมกับงาน 2) พฤติกรรมการลัด         

ข้ันตอนในการท�ำงาน และ 3) พฤติกรรมการไม่ชอบ             

ใช้อุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงมือ หน้ากาก รองเท้าบูท            

เพราะไม่สะดวกต่อการท�ำงาน ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาอื่นๆ(10,12)  กล่าวคือ พฤติกรรมความปลอดภัย         

ของคนงาน ร้อยละ 53.30  มีพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย

ในการปฏิบัติงาน คือ ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคลจนกว่าจะเห็นอุบัติเหตุเกิดข้ึนกับเพื่อนร่วม

งาน โดยเหตุผลสนบัสนุนพฤตกิรรมดังกล่าวของคนงาน 

คือ การสวมอุปกรณ์ป้องกันท�ำให้ท�ำงานล�ำบากมากข้ึน 

หรือการท�ำงานลัดข้ันตอนจะท�ำให้งานเสร็จเร็วยิ่งข้ึน 

เป็นต้น จากข้อมูลข้างต้นจะพบว่าพฤติกรรมการ                

ท�ำงานที่ไม่ปลอดภัยมาจาก 2 ปัจจัย สาเหตุหลัก                    

คือ 1) ตวับคุคล ได้แก่ ความประมาท การมีนิสยัชอบลอง 

ชอบเสี่ยงในการท�ำงาน เป็นต้น และ 2) สภาพแวดล้อม

ในการท�ำงานที่อาจไม่เอ้ือต่อการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน 

เช่น ต้องท�ำงานกลางแจ้งหรืออยู ่ในสถานที่ท�ำงาน            

ที่อากาศร้อน  หรือไม่มีสวัสดิการใดๆ มารองรับค่าใช้

จ่ายในการจัดซื้อจัดหา ตลอดจนไม่มีหน่วยงานทาง         

ด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภยัเข้าถึงในระดับชุมชน

หรือในกลุม่แรงงานนอกระบบอย่างครอบคลมุเท่าท่ีควร 

เพื่อสร้างความตระหนักรู้เชิงรุกและการปลูกฝังทัศนคติ

ที่ถูกต้องให้แก่กลุ่มแรงงานนอกระบบ ผู้ซึ่งเป็นรากฐาน

ส�ำคัญในตลาดแรงงานของประเทศ
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สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พฤติกรรมความไม่ปลอดภยัในการท�ำงาน 

และอุบัติเหตุจากการท�ำงาน 

สรุป
	 อุบัติเหตุจากการท�ำงานสามารถป้องกันได้          

ด้วยการแก้ไขที่ “เหตุแห่งพฤติกรรม” และ“การจัด

สภาพแวดล้อม” ความไม่ปลอดภัยต่างๆ ในการท�ำงาน 

ซึ่งก็จะแตกต่างกันไปตามแต่ละลักษณะงาน โดยสิ่ง              

ที่จ�ำเป ็นที่สุดคือ การสร้างความตระหนักรู ้ให ้แก ่                           

ผู้ประกอบการและกลุม่แรงงานนอกระบบทีค่วรมุง่ไปยัง

กลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่มอาชีพโดยตรง เพื่อสร้างความ

รอบรูท้างสขุภาพ (Health Literacy) โดยจดักระบวนการ

เรยีนรูทั้กษะใหม่ท่ีจ�ำเป็นเกีย่วกบัการประเมนิสิง่คกุคาม

ทางสุขภาพจากการท�ำงานด้วย “ความตระหนักรู้ด้วย

ตนเอง (Self-awareness)” และจัดระบบสถานที่ท�ำงาน

ให้ปลอดภยัจากปัจจยัคกุคามทางสขุภาพ ทัง้ด้านกายภาพ 

เคมี ชีวภาพ การยศาสตร์ และด้านจิตวิทยาสังคม

        	 ข้อเสนอแนะนโยบายเชิงสุขภาพสู่แนวทาง          

การแก้ไขปัญหาอบุติัเหตจุากการท�ำงานของกลุม่แรงงาน

นอกระบบ ดังน้ี คือ 1) ก�ำหนดนโยบายและแผนงาน 

ของหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ ในการคุ้มครองดูแล

สขุภาพของแรงงานนอกระบบ 2) สร้างฐานข้อมลูเฉพาะ

ด้านโรคและอุบัติเหตุจากการท�ำงานหรือเกี่ยวเนื่องจาก

การท�ำงาน 3) จดัเวทสีร้างการมส่ีวนร่วมในการแก้ปัญหา

สิ่งคุกคามทางสุขภาพที่เกิดข้ึนในสถานท่ีท�ำงานของ

แรงงานนอกระบบ 4) พัฒนากิจกรรมเพื่อสร้างความ

รอบรูท้างสขุภาพ (Health Literacy) โดยจดักระบวนการ

เรยีนรูทั้กษะใหม่ท่ีจ�ำเป็นเกีย่วกบัการประเมนิสิง่คกุคาม

ทางสุขภาพจากการท�ำงานด้วยตนเอง  5) เพิ่มแรงจูงใจ

ให้ผู ้ประกอบการและผู ้น�ำกลุ ่มแรงงานนอกระบบ                 

ในการดูแลปัญหาความเสี่ยงทางสุขภาพ สิ่งคุกคามด้าน

ต่างๆ ทั้งด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ การยศาสตร์และ 

ด้านจิตวิทยาทางสงัคม 6) ก�ำหนดแผนงานระดับท้องถิน่

ในการส่งเสรมิให้แรงงานนอกระบบมีสขุภาพทีด่ ีปลอดภยั 

จากอุบัติเหตุ ด้วยการจัดสถานที่ท�ำงานน่าอยู่ปลอดภัย 

(Healthy workplace)   

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. ข ้อมูลการศึกษาสภาพแวดล ้อมและ

พฤติกรรมความไม่ปลอดภัยในการท�ำงานฯ สะท้อนให้

เห็นถึงสภาพปัญหาความเป็นจริงของสภาวการณ์ท�ำงาน

ปัจจุบัน สามารถน�ำไปใช้เป็นทางเลือกในการสร้างเสริม 

สุขภาพ/พัฒนากิจกรรมในพื้นที่ได้ เช่น กิจกรรม             

สร้างความตระหนักรู้เก่ียวกับอันตรายในการท�ำงาน             

จัดประกวด Healthy workplace เพื่อสร้างแรงจูงใจให้ 

ลดอุบัติเหตุในสถานที่ท�ำงาน ฯลฯ 

	 2. 	ข ้อมูลจากข ้อเสนอแนะเชิงนโยบายฯ           

อาจใช้เป็นแนวทางการผสมผสานกระบวนการการ          

สร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มแรงงานนอกระบบหรือกลุ่ม          

ผู้ประกอบอาชีพในพื้นที่ โดยต้องท�ำการเสริมสร้างและ

ปรับกระบวนทัศน์ให้สอดคล้องกับการบริหารความ

ปลอดภยั อาชวีอนามยัและและสิง่แวดล้อมในการท�ำงาน 

อย่างไรก็ตามการด�ำเนินกิจกรรมต้องก่อให้เกิดการมี 

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างแท้จริง

ข้อเสนอแนะในการท�ำการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	ควรศึกษารูปแบบและปัจจัยคุกคามแบบ 

ลงลึกเฉพาะด้านหรือเฉพาะกลุ่มอาชีพ เพื่อให้สามารถ

เข้าถึงสภาพปัญหาอย่างละเอียด ที่แทรกแซงอยู ่ใน            

แต่ละกระบวนการท�ำงานของแต่ละกลุ ่มอาชีพ และ         

เพื่อให้สามารถสร ้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับ            

ความต้องการของแรงงานแต่ละกลุ่มอาชีพ

	 2. 	พฒันารูปแบบกจิกรรมเพือ่สร้างนวัตกรรม

สังคม หรือนวัตกรรมการดูแลสุขภาพของแรงงาน           

นอกระบบ หรอืกลุม่แรงงานผูส้งูอายใุนแต่ละกลุม่อาชพี

ที่ตอบโจทย์และสามารถแก้ปัญหาอาชีวอนามัยและ          

ความปลอดภัยในพื้นที่ได้อย่างแท้จริง ให้สอดคล้อง           

กับความต้องการของกลุ่มอาชีพ และสามารถแก้ปัญหา

ได้อย่างตรงจุด ภายใต้ความต้องการที่จะน�ำไปประยุกต์

ใช้ในการแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม อนัจะช่วยลดความ

เจบ็ป่วย และอบุติัเหตจุากการท�ำงาน ทีบ่รูณาการแนวคิด

จากหลากหลายสหสาขาวิชา แนวคิดวิถชีมุชน และระบบ

บริการสุขภาพแผนปัจจุบันสู ่การใช้ประโยชน์ได้จริง             

ในชุมชน
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กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณแรงงานนอกระบบทุกท่าน               

ทีเ่ข้าร่วมวิจัย และผูมี้ส่วนเกีย่วข้องทกุหน่วยงานในพืน้ที่

อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ที่ให้ความอนุเคราะห์             

ในการด�ำเนินการเก็บข ้อมูลเป ็นอย ่างดีแก ่ผู ้ วิ จัย                

ตลอดจนหน่วยงาน และนักวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในการ

สนับสนุนข้อมลูในงานวิจยัฉบับน้ี และหน่วยงานต้นสงักดั

ของผูวิ้จัย มหาวิทยาลยัราชภฏัเชยีงใหม่ ท่ีได้ให้นโยบาย

และแนวทางการด�ำ เ นินงานวิ จัยให ้กับผู ้ วิ จัยจน            

ประสบความส�ำเร็จในการวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดกระเทียมที่มีผลต่อระดับความเข้มข้น

ของระดับตะกัว่ในเลอืดของผู้ประกอบอาชพีทีไ่ด้รับสมัผสัตะกัว่ รูปแบบงานวิจยัเป็นการทดลอง (Experiment study) 

เกบ็รวบรวมข้อมูล ด้วยแบบสอบถามส่วนบคุคล แบบบนัทกึข้อมูล และการเจาะเลอืดหาปรมิาณตะกัว่ในเลอืด กลุม่

ตัวอย่างเป็นพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตแบตเตอรี่แห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ จ�ำนวน 90 ราย วิธีด�ำเนิน

วิจัย ประกอบด้วย ก่อนเริ่มทดลอง ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายจะต้องกรอกข้อมูลส่วนบุคคลและได้รับการประเมินระดับ

ตะกั่วในเลือดเพื่อเป็นค่าพื้นฐาน (Baseline) จากนั้นจ�ำแนกกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 30 ราย คือ กลุ่ม

ที่ 1) กลุ่มควบคุม ให้รับประทานยาหลอก กลุ่มที่ 2) กลุ่มทดลอง ให้รับประทานสารสกัดกระเทียม 900 มิลลิกรัม

ต่อวัน และกลุ่มท่ี 3) กลุ่มทดลองให้รับประทานสารสกัดกระเทียม 1,200 มิลลิกรัมต่อวัน โดยให้แต่ละกลุ่มรับ

ประทานสารสกัดกระเทียมอย่างต่อเนื่องนาน 14 วัน หลังจากนั้นให้พนักงานเจาะเลือดตรวจวัดระดับตะกั่วในเลือด

ซ�้ำอีกครั้ง ผลการวิจัยพบว่า ระดับตะกั่วในเลือดภายหลังการรับประทานสารสกัดกระเทียม 900 มิลลิกรัมต่อวัน ลด

ลงอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.044) ในขณะทีร่ะดับตะกัว่ในเลอืดก่อนและหลงัการรบัประทานสารสกัดกระเทียม 

1,200 มิลลิกรัมต่อวันไม่แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบระดับตะกั่วในเลือดหลังการทดลองของทั้ง 3 กลุ่ม พบความ

แตกต่างกัน (p=0.016) โดยกลุ่มที่ 2 แตกต่างจากกลุ่มที่ 1 และ 3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.016 และ 

p=0.011 ตามล�ำดับ) ในขณะที่กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 3 ไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับ

ตะกัว่ในเลอืดระหว่างกลุม่ท่ีได้สารสกดักระเทียมและกลุม่ควบคุมไม่แตกต่างกนั แม้ว่าระดับตะกัว่ในเลอืดก่อนและ

หลงัทดลองของกลุม่ 2 จะมคีวามแตกต่างกนัในเชงิสถติ ิแต่ไม่สามารถลดระดับตะก่ัวในเลอืดได้ในเชิงคลนิิก จงึอาจ

สรุปกล่าวได้ว่า กระเทียมไม่มผีลในการลดระดบัตะกัว่ในเลอืด ในการท�ำวิจยัในคร้ังต่อไปเสนอแนะว่าควรเพิม่ระยะ

เวลาในการรับประทานสารสกดักระเทียมให้นานมากกว่าน้ี และอาจตรวจวัดระดับตะกัว่ในปัสสาวะเพือ่เปรียบเทยีบ

ระดับตะกั่วที่ถูกขับออกจากร่างกาย 
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ประสทิธผิลของสารสกดักระเทียมต่อระดับตะก่ัวในเลอืด 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : เอื้อมพร พูนกล้า	 อีเมล : ueampohn@gmail.com

Abstract 
	 The objective of this study was to assess the efficacy of garlic extract on blood lead concentration 

levels in workers exposed to lead. The participants in this study were production line assemblers who work 

in the battery manufacturing plant in Samut Prakan province. In this experimental study, all data were           

collected using personal questionnaires, data recording forms and blood sample collection for lead levels. 

Analysis on 90 participants of production line workers was carried out. Before starting the experiment, all 

subjects were required to fill out their personal information and to determine baseline blood lead assessments 

then classified into three groups (n=30 per group). Group one was a control group (the participants who took 

placebo), the other two groups were experiment groups (intake 900 mg and 1,200 mg garlic extract). Each 

group was allowed to continuously intake garlic extract for 14 days. The results were found that the reduction 

of blood lead levels after taking garlic extract 900 mg per day was statistically significant (p=0.044) where-

as blood lead levels for taking 1,200 mg of garlic extract per day were not different. Blood lead concentra-

tion levels in the three groups were compared following the experiment and differentiation was observed (p 

=0.016), group 2 significantly different from group 1 and 3 (p=0.016 and p=0.011 as follows), whereas 

the differentiation between group 1 and group 3 was not an exception. However, the mean differences in 

blood lead levels between garlic extract and control groups were no different. Although lead levels in the 

blood prior and after testing of group 2 are statistically different, they cannot reduce lead levels in clinical 

terms. So it may be assumed that the garlic has no effect on reducing lead levels in the blood. For further 

study, the longer duration of the garlic substance intake should be considered. The measurement of lead 

levels in urine in comparison to lead levels in blood should also be examined.

Correspondence: Ueampohn Poonkla	 E-mail: ueampohn@gmail.com
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โรงงานผลติแบตเตอรี,่ ผูป้ระกอบอาชพีทีไ่ด้รบัสมัผสัตะกัว่	 Battery manufacturing, Lead-exposed worker

บทน�ำ
	 แบตเตอรี่เป็นอุปกรณ์ส�ำรองพลังงานไฟฟ้า      

ที่น�ำมาใช้ทั่วไปในชีวิตประจ�ำวัน เช่น การขับเคล่ือน         

ยานยนต์ พลังงานส�ำรอง หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

เป็นต้น โดยมีแนวโน้มการน�ำมาใช้เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ           

ในประเทศไทยมีผู ้ประกอบกิจการท่ีผลิตแบตเตอรี่             

รายใหญ่อยู่ประมาณ 13 ราย(1) ซึง่ส่วนใหญ่เป็นแบตเตอรี่ 

ชนิดตะกั่วกรด แบตเตอร่ีท่ีผลิตในประเทศไทยถูกน�ำ         
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ไปใช้งาน 2 ประเภทหลัก คือแบตเตอรี่ที่ใช้ส�ำหรับ          

การสตาร์ทยานยนต์ และแบตเตอรี่ส�ำหรับจ่ายพลังงาน 

ส่งจ�ำหน่ายทัง้ในประเทศและนอกประเทศ ความต้องการ

ใช้แบตเตอรี่ในประเทศสูงถึงปีละ 10-13 ล้านลูก               

เพื่อใช้ในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตช้ินส่วนยานยนต์            

และส�ำหรับแบตเตอรี่ทดแทนในรถยนต์เก่า(2) ใน

กระบวนการผลติแบตเตอรีม่กีารใช้สารเคมีหลายข้ันตอน 

ประกอบด้วย ขั้นตอนการผลิตโครงแผ่นธาตุโดยการน�ำ

ตะกั่วไปหลอมแล้วข้ึนรูปเป็นโครง ข้ันการผลิตตะกั่ว

ออกไซด์ ข้ันตอนการท�ำแผ่นธาตโุดยน�ำผงตะกัว่ออกไซด์

มาฉาบลงบนโครงแผ่นธาตุจากน้ันน�ำไปอบจนแห้ง           

แล้วน�ำไปอัดกระแสไฟฟ้า และข้ันตอนสุดท้ายคือ 

ประกอบแบตเตอรี่ ท�ำให้ในระหว่างการผลิตน้ันอาจมี 

การปล่อยสารเคมีอนัตรายต่างๆ เช่น ตะกัว่ กรดซลัฟิวริก 

เป็นต้น ออกมาสู่บรรยากาศการท�ำงานได้ ซึ่งถ้าหากมี

การควบคุมสภาพแวดล้อมการท�ำงานไม่ได้ตามมาตรฐาน 

และพนักงานมีสขุอนามัยส่วนบคุคลไม่เหมาะสม ไม่สวม

หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ อาจท�ำให้พนักงาน            

มีโอกาสรับสัมผัสกับสารตะกั่วจนเกิดอันตรายต่อ            

ร่างกายได้(3-4)   

	 พนักงานที่ท�ำงานสัมผัสสารตะกั่วมีโอกาสรับ

สมัผสัตะกัว่เข้าสูร่่างกาย จนก่อให้เกดิพษิต่ออวัยวะระบบ

ต่างๆ ในร่างกายได้ เช่น ระบบประสาท(5) โลหิต(6)ไต(7) 

ตับ(8) หรือกระดูก(9) เป็นต้น อาการพิษจากตะกั่วนั้นขึ้น

อยู่กับระดับความเข้มข้นของตะกั่วในเลือด โดยอาการ           

ที่พบ ได้แก่ ความผิดปกติของกระบวนการคิดวิเคราะห์

การเรียนรู้หรือความจ�ำ(5) ภาวะโลหิตจาง(6) ปวดท้อง

เกร็ง(6) ความดันโลหิตสูง(10) ข้อมือข้อเท้าตก(6)  เป็นต้น 

ซึง่อาการผิดปกตบิางอาการ หากได้รบัการรักษาแล้ว อาจ

หายขาดจนกลับมาเป็นปกติได้ อย่างไรก็ตามบางอาการ

แม้จะรักษาให้ระดับตะกั่วในเลือดกลับมาเป็นปกติแล้ว          

แต่อาการน้ันๆ ก็ยังคงอยู่ จากระบบรายงานโรคจาก       

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในปี พ.ศ. 2560         

พบรายงานผู้ป่วยจากโรคพิษตะกั่วร้อยละ 14.50 ของ        

ผู้ทีเ่กิดพษิจากโลหะหนักท้ังหมด(1) ดงัน้ันจงึจ�ำเป็นอย่าง

ยิ่งที่ต้องเฝ้าระวังสุขภาพจากพิษตะกั่วในพนักงานกลุ่ม

เสี่ยงเหล่านี้(11) 

	 การดูแลสขุภาพของพนักงานกลุม่เสีย่งทีป่ฏบิตัิ

งานกับสารตะก่ัว สามารถท�ำได ้โดยการเฝ ้าระวัง             

สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน และเฝ้าระวังสุขภาพ

พนักงาน ในแง่ของการเฝ้าระวังสภาพแวดล้อมใน          

การท�ำงาน ระดับความเข้มข้นตะกั่วในบรรยากาศ            

การท�ำงาน ควรมีระดับท่ีไม่เกินค่ามาตรฐานตามประกาศ

ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ที่ได้ออก

กฎหมายก�ำหนดขีดจ�ำกัดความเข้มข้นของตะกั่วเฉลี่ย          

ในบรรยากาศการท�ำงานตลอดระยะเวลาการท�ำงานปกติ 

ต้องไม่เกนิ 0.05 มลิลกิรมัต่อลกูบาศก์เมตร(12) ส่วนการ

เฝ้าระวังสุขภาพ พนักงานควรได้รับการตรวจสุขภาพ 

ตามความเสีย่ง โดยกระทรวงอตุสาหกรรมและกระทรวง

สาธารณสุขได้แนะน�ำระดับตะกั่วในเลือดของลูกจ้าง          

ทีท่�ำงานรบัสมัผสักบัตะกัว่ไม่ควรเกนิ 30 ไมโครกรมัต่อ

เดซิลิตร(13-14) หากลูกจ้างมีระดับตะก่ัวในเลือดต้ังแต่  

60 ไมโครกรมัต่อเดซลิติรและมีอาการผิดปกติให้วินิจฉยั

ว่าเป็นโรคพิษตะกั่ว นายจ้างต้องด�ำเนินจัดการรักษา

พยาบาลแก่ลูกจ้างทันทีที่ทราบผล(15)   

	 การรักษาโรคพิษตะกั่วในปัจจุบัน มีทั้งการ

รักษาแบบไม่จ�ำเพาะและรักษาแบบจ�ำเพาะ การรักษา

แบบไม่จ�ำเพาะเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นที่สุด คือ ต้องหยุดรับ

สัมผัสตะก่ัวเพิ่ม ส่วนการรักษาแบบจ�ำเพาะ คือการใช้

เป็นยาขับตะกั่ว แต่เน่ืองจากข้อจ�ำกัดของการรักษาโดย

วิธีใช้ยาขับตะกั่วมีมาก ดังน้ันแพทย์จึงมักจะให้ยาขับ

ตะกั่วในรายที่มีข้อบ่งชี้เท่านั้น และไม่นิยมให้ยาใน          

กรณีระดับตะกั่วในเลือดน้อยกว่า 45 ไมโครกรัมต่อ           

เดซิลิตร(6, 16-17) แม้ว่าระดับตะกั่วในเลือดจะน้อยกว่า  

30 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ตามท่ีกฎหมายก�ำหนด

กระทรวงอุตสาหกรรมและกระทรวงสาธารณสุข          

แนะน�ำ(13-14) ก็สามารถก่อให้เกิดพิษต่อร่างกายได้           

เช่นกัน(18) จากข้อจ�ำกัดเหล่าน้ีท�ำให้นักวิจัยพยายาม           

หาทางเลือกอื่นที่สะดวกและปลอดภัยมากกว่า 

	 จากการรวบรวมงานวิจัยหลายฉบับ(16, 19-20)       

พบว่า พืชสมุนไพรบางชนิดมีโปรตีน จ�ำพวก Metallo-

thionein ทีส่ามารถก�ำจัดโลหะในร่างกายได้ โดยกระเทียม
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เป็นสมุนไพรหน่ึงท่ีมีคุณสมบัติดังกล่าว มีการศึกษา

คุณสมบัติกระเทียมในการขับโลหะทั้งในสัตว์ทดลอง        

และมนุษย์ พบว่ากระเทียมสามารถในการลดระดับตะกัว่

ในเลอืดได้ ซึง่กระเทยีมประกอบด้วยสารก�ำมะถนัอนิทรย์ี 

ซึ่งประกอบด้วยสารในกลุ่ม S-allyl cysteine S-oxide  

ที่มีความสามารถในการจับโลหะได้ดี(16,19) สารดังกล่าว

สามารถเมตาบอไลท์ให้เป็นสารประกอบต่างๆ เช่น           

สาร Diallyl disulfide (DADS) ซึ่งหมู่ฟังก์ชัน Disulfide 

เป็นหมู่ฟังก์ชันท่ีชอบจับโลหะ นอกจากนี้กระเทียม            

ยังช่วยเพิ่มการท�ำงานของ Glutathione ท�ำให้เซลล์          

ในร่างกายลดการบาดเจ็บจากสารอนุมูลอิสระที่เกิด         

จากพิษโลหะได้ 

	 จากการศึกษาของ Kianoush และคณะ(21)            

พบว่า กระเทียมสกัดปริมาณ 1,200 มิลลิกรัมต่อวัน

สามารถลดระดับตะกั่วในเลือดได้ไม่แตกต่างจาก 

D-penicillamine ซึ่งเป็นยาที่ใช้รักษาโรคพิษจากตะกั่ว 

แต่ยังไม่มีการศึกษาประสิทธิผลของกระเทียมท่ีความ 

เข้มข้นต่างๆ ต่อการลดระดับตะกั่วในเลือดในมนุษย์            

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะท�ำการศึกษาเปรียบเทียบการ        

ลดลงของระดับตะกั่วในเลือดระหว่างกลุ่มที่รับประทาน

สารสกดักระเทยีม 900 มลิลกิรัมต่อวัน ซึง่เป็นความเข้ม

ข้นที่สมาคมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกาแนะน�ำให้รับประทานต่อวัน(22) กับกลุ่ม             

ที่รับประทานสารสกัดกระเทียม 1,200 มิลลิกรัมต่อวัน 

ซึ่งเป็นความเข้มข้นที่องค์การอนามัยโลก(23) แนะน�ำให้           

รบัประทานต่อวัน โดยมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสิทธผิล 

ของกระเทียมต่อระดับตะกั่วในเลือดของพนักงาน           

ที่ท�ำงานรับสัมผัสตะกั่วในโรงงานแบตเตอร่ีแห่งหน่ึง         

ในจังหวัดสมุทรปราการ ประโยชน์เพือ่เป็นทางเลอืกหน่ึง

ในการป้องกนัการเกดิโรคพษิตะกัว่ในพนักงานทีม่รีะดับ

ตะกั่วในเลือดเกินมาตรฐาน

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบของงานวิจัย

	 งานวิจัยนี้เป็นการทดลอง Experimental study 

	 ประชากรทีท่�ำการศกึษาคร้ังน้ีเป็นพนักงานฝ่าย

ผลติในโรงงานแบตเตอร่ีแห่งหน่ึงในจังหวัดสมทุรปราการ 

จ�ำนวน 120 ราย ซึ่งพนักงานเป็นเพศชายทั้งหมด ทั้งนี้

ในโรงงานแห่งนีม้นีโยบายให้พนักงานท�ำการล้างมอืก่อน

รบัประทานอาหาร และอาบน�ำ้เปลีย่นเป็นชดุล�ำลองก่อน

กลับบ้านทุกราย โรงงานมีการจัดบริการให้ซักท�ำความ

สะอาดชุดท�ำงานให้กับพนักงานทุกราย ส�ำหรับเกณฑ์            

ในการศกึษา 4 แบบ คอื 1. เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclu-

sion criteria) ประกอบด้วย 1) พนักงานที่สมัครใจเข้า

ร่วมงานวิจัย 2) พนักงานท่ีมรีะดับตะก่ัวในเลอืดน้อยกว่า 

60 ไมโครกรมัต่อเดซลิติร และไม่เป็นโรคพษิตะกัว่ หรือ        

อยู่ในระหว่างการรักษาโรคพิษตะกั่ว 2. เกณฑ์ในการ          

คัดออก (Exclusion criteria) ประกอบด้วย 1) พนักงาน

ทีใ่ช้ยาละลายลิม่เลอืด/ยาต้านการแข็งตวัของเกลด็เลอืด 

/มีประวัติเลอืดออกง่ายหยุดยาก 2) พนักงานทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตัดใน 2 เดือนที่ผ่านมาหรือก�ำลังจะเข้ารับการผ่าตัด

ใน 2 เดือนที่ก�ำลังมาถึง และ 3) พนักงานที่มีประวัติแพ้

กระเทียม 3. เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมศึกษา ประกอบ

ด้วย 1) พนักงานที่แพ้กระเทียมหลังจากเริ่มการวิจัย          

2) พนักงานที่ไม่สามารถทนผลข้างเคียงจากกระเทียม

สกัดได้ 3) พนักงานท่ีรับประทานสารสกัดกระเทียม         

ไม่ถึง 50% ของระยะเวลาทั้งหมด และ 4) พนักงานที่ได้

รบัสมัผัสตะกัว่ในปรมิาณมากกว่าปกตใินระหว่างการวิจัย 

เช่น รับสัมผัสจากอุบัติเหตุ และ 4. เกณฑ์ยุติโครงการ 

คือ หากมีพนักงานได้รับอันตรายใดๆ จนต้องนอน            

โรงพยาบาลที่พิสูจน์ได้ว่าจากการรับประทานสารสกัด

กระเทียม ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ผู้วิจัยจะยุติโครงการวิจัย

ทันทีตามล�ำดับ

	 ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ค�ำนวณ

ด้วยสูตรค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

	 n = 2(Z1-α/2+Z1-β)2(σ2)/(µ1-µ2)2

	 โดย 		 σ2 	 =	ค่าความแปรปรวนของกลุ่ม			

									         ทดลอง				         

			   µ1-µ2	 =	ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ	

									         กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 
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Effectiveness of garlic extract on blood lead levels 

	 แทนค ่ าสูตรอ ้ างอิ งจากการ วิ จัยท� ำการ            

ศึกษาประสิทธิผลของกระเทียมในพนักงานโรงงาน

แบตเตอรีก่่อนหน้า พบค่าเบีย่งเบนหลงัการรกัษาเท่ากบั 

12.1056 µg/dL(21) ผู้วิจัยตั้งข้อก�ำหนดไว้ว่า หากผล

ต่างของระดับตะกั่วในเลือดก่อนและหลังทดลองเท่ากับ             

10 µg/dL จึงจะถือว่ากระเทียมสามารถลดระดับตะกั่ว

ในเลือดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางคลินิก 

		  n 	 = 2(1.96+0.84)2 (12.11)2/(10)2 		

				    = 2299.50/100 = 23 รายต่อกลุ่ม

	 แต่เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างอาจถอนตัว หรือ       

ถูกคัดออกจากเกณฑ์คัดออก หรือสูญหายระหว่าง          

การวิจัย ดงัน้ันผูวิ้จัยจึงป้องกนัปัญหาดังกล่าว เพิม่จ�ำนวน 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 25 ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ          

30 ราย รวมทั้งสิ้น 90 ราย

การสุ่มตัวอย่าง

	 การสุ ่มตัวอย่าง ด�ำเนินการหลังประชากร         

120 ราย ผ่านเกณฑ์คัดเข้าแล้ว ท�ำการสุ่มตัวอย่าง           

โดยการ Simple random sampling ให้ได้พนักงานจ�ำนวน

อย่างน้อย 90 ราย จากน้ันสุม่แบบ Block randomization 

เพือ่จ�ำแนกกลุม่ตัวอย่างออกเป็น 3 กลุม่ กลุม่ละ 30 ราย 

คือ กลุ่มที่ 1) กลุ่มควบคุม กลุ่มที่รับประทานยาหลอก

ที่ไม ่มีสารสกัดกระเทียม กลุ ่มที่  2) กลุ ่มทดลอง                    

ที่รับประทานสารสกัดกระเทียม 900 มิลลิกรัมต่อวัน  

และกลุ ่มที่ 3) กลุ ่มทดลองที่ รับประทานสารสกัด

กระเทียม 1,200 มิลลิกรัมต่อวัน 

 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินการวิจัย
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ประสทิธผิลของสารสกดักระเทียมต่อระดับตะก่ัวในเลอืด 

เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย ประกอบด้วย 

แบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล (แบบบันทึกผลข้าง

เคียงจากการรับประทานสารสกัดกระเทียม แบบบันทึก

การรับประทานสมุนไพรอื่น) และอุปกรณ์ส�ำหรับ          

การเจาะเลือด และสารสกัดกระเทียมที่ใช้การวิจัย โดยมี

รายละเอียดดังนี้

	 แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ (ปี) อายุการท�ำงาน (ปี) การสูบบุหรี่           

งานอดิเรก ระยะเวลาการท�ำงานต่อวัน (ชั่วโมง) การ        

สวมใส่อุปกรณ์คุ ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล         

(Personal Protective Equipment: PPE) ตามล�ำดับ 

แบบสอบถามได้ผ่านการพิจารณาการประเมินค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (Index of item objective congruence: 

IOC) โดยผู้เชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ทีเ่ป็นนักสขุศาสตร์

อุตสาหกรรมเช่ียวชาญด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย จ�ำนวน 2 ท่าน และแพทย์อาชีวเวชศาสตร์         

1 ท่าน

	 แบบบันทึกการวิจัย การวิจัยน้ีใช้แบบบันทึก 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) แบบบันทึกการ                     

รับประทานสารสกัดกระเทียม ประกอบด้วย แบบบันทึก

การรับประทานสารสกัดกระเทียมท้ัง 3 มื้อในแต่ละวัน 

ทั้งหมด 14 วัน 2) แบบบันทึกผลข้างเคียงจากการ          

รับประทานสารสกัดกระเทียม ได้แก่ กลิ่นปากหรือ           

กลิ่นตัวไม่พึงประสงค์ อาการแพ้ เช่น ผ่ืนแดงตามตัว 

อาการเลือดออกง่ายหยุดยาก เช่น เลือดออกตามไรฟัน 

และอาการแสดงจากระบบทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้

อาเจียน ปวดจุกแน่นท้อง และ 3) แบบบันทึกการ           

รับประทานสมุนไพรอื่นที่อาจมีผลต่อการวิเคราะห์งาน

วิจัย ได้แก่ ผักชีจีน ขมิ้นชัน หรือ ใบแปะก๊วย ตามล�ำดับ

	 อุปกรณ์ส�ำหรับเจาะเลือด ประกอบด้วย 

กระบอกฉีดยาขนาด 10 มิลลิลิตร เข็มเจาะเลือด สายรัด

เจาะเลอืด ส�ำลแีอลกอฮอล์ ถงัขยะ ถงุมอื หลอดเกบ็เลอืด

ชนิดเคลือบด้วยสารต้านการแข็งตัวของเลือด (EDTA) 

ซึ่งไม่มีวัสดุใดท�ำปฏิกิริยากับตะกั่ว ฉลากหมายเลข 

ตะแกรงใส่หลอดเก็บเลือด

	 สารสกัดกระเทียมท่ีใช้การวิจัย ผู้วิจัยเตรียม 

สารสกัดกระเทียมท่ีใช้วิจัย โดยการบรรจุแคปซูลสีขาว         

ลงซองทึบแสงสีน�้ำตาลเข้มและติดฉลากตามล�ำดับ          

สุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มที่ 1) ยาหลอก (Placebo) บรรจุ

ด้วยแป้งข้าวโพดสขีาว ผลติจากโรงงานเภสชักรรมทหาร 

วันเดือนปีที่ผลิต 27/03/2020 วันเดือนปีท่ีหมด            

อายุ 27/03/2024 กลุ่มที่ 2) ความเข้มข้นของสาร          

สกัดกระเทียมขนาด 300 มิลลิกรัมต่อเม็ด 20 ยี่ห้อ            

เฮอร์บัลวัน วันเดือนปีที่ผลิต 26/07/2019 วันเดือนปี

ที่หมดอายุ 26/07/2021 และกลุ่มที่ 3) ความเข้มข้น

ของสารสกัดกระเทียมขนาด 400 มิลลิกรัมต่อเม็ด(21)   

ยี่ห้อการ์ลิซีน วันเดือนปีที่ผลิต 27/04/2020 วันเดือน

ปีที่หมดอายุ 27/04/2023 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลมี 3 ข้ันตอน คือ               

การเตรยีมการวิจัย  ปฏบิติัการวิจยั  และประเมนิผล ดงันี้

	 ช่วงท่ี 1 การเตรยีมการวิจยั  ผู้วิจัยเตรยีมความ

พร้อมในการทดลอง โดยการติดต่อประสานงานกับ           

ผู ้บริหารขอความอนุเคราะห์ในการเข้าท�ำวิจัย และ

ประชาสัมพันธ์เชิญชวนพนักงานเข้าร่วมโครงการผ่าน

โปสเตอร์ ต่อมาผูวิ้จยัจะเข้าไปช้ีแจงรายละเอยีดโครงการ

วิจัย หากพนักงานท่านใดต้องการเข้าร่วมโครงการ                 

จะให้ลงชื่อลงใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยได้ทันที 

	 ช่วงที่ 2 ปฏิบัติการวิจัย  ผู้วิจัยก�ำหนดขั้นตอน 

ประกอบด้วย 1) ให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยบันทึกข้อมูล

ส่วนตวัลงในแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 2) หลงัจาก

น้ันกลุ ่มตัวอย ่างทั้งหมดจะถูกเจาะเลือดคร้ังท่ี 1             

เพื่อตรวจวัดระดับตะกั่วในเลือด เพื่อเก็บไว้เป็นค่า            

พื้นฐานก่อนเร่ิมการวิจัย ตามมาตรฐานการเจาะเลือด 

ขององค์การอนามัยโลก(24) และการเก็บตัวอย่างเลือด

เก็บเวลาใดก้ได้ของการท�ำงาน แล้วเริ่มท�ำการทดลอง

นาน 14 วัน(25) หลังจากนั้นได้ท�ำการเจาะเลือดครั้งที่ 2 

โดยมีรายละเอียด คือ 

	 1) 	การสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ให้ผู้เข้าร่วม

วิจัยกรอกข้อมูลส่วนบุคคลลงในแบบสอบถาม 

	 2) 	การเก็บตัวอย่างเลอืด โดยผูป้ระกอบวิชาชีพ 
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ทางการแพทย์ ตรวจสอบความถกูต้องของช่ือ-นามสกลุ 

ระหว่างผู้เข้าร่วมวิจัยและหลอดเก็บเลือดให้ตรงกัน            

ใช้สายรัดรัดบริเวณต้นแขนเหนือข้อพับ เลือกต�ำแหน่ง

เส ้นเลือดให ้ ผู ้ป ่วยก�ำมือโดยไม ่ เก ร็งกล ้ามเนื้อ                               

เช็ดแอลกอฮอล์วนจากศูนย ์กลางออกสู ่ด ้านนอก             

รอจนกว่าแอลกอฮอล์จะแห้ง ห้ามสัมผัสเส้นเลือดอีก 

ท�ำการเจาะเลอืดโดยแทงเข็ม 15 องศากบัแขน เม่ือเลอืด

ด�ำเข้าสู่กระบอกฉีดยา ถอดสายรัดแล้วดึงกระบอกสูบ

อย่างช้าๆ จนได้ปริมาณเลือดเพียงพอประมาณ 5 

มิลลิลิตร แล้วน�ำสิ่งส่งตรวจส่งไปตรวจวัดระดับตะกั่วใน

เลือดที่ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์           

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัด

กรุงเทพมหานคร 

	 3)	การทดลอง ข้ันตอนการทดลองจ�ำแนกเป็น 

เร่ิมการทดลอง และการประเมินผลการทดลอง โดยมี    

รายละเอียดดังนี้

			   3.1) เร่ิมการทดลอง ผู้เข้าร่วมวิจัยจะ       

ถูกแบ่งเป็น 3 กลุ่ม จากน้ันจะได้รับการแจกสารสกัด

กระเทยีมตามหมายเลขบนซองทบึน�ำ้ตาล โดยผู้ช่วยวิจยั

ที่ไม่ทราบว่าล�ำดับใดเป็นสารสกัดจากกลุ่มใด แล้วให้           

ผู้เข้าร่วมวิจัยรับประทานสารสกดักระเทยีมทีแ่ตกต่างกนั

ในแต่ละกลุ่ม พร้อมน�้ำเปล่า 1 แก้ว(22) ครั้งละ 1 เม็ด 

ก่อนมื้ออาหารเช้า เท่ียง และเย็น อย่างน้อย 30 นาที           

ต่อเน่ือง 14 วัน ในระหว่างน้ีให้ผู้เข้าร่วมวิจัยบนัทกึข้อมลู

ลงในแบบบันทึกข้อมูลตามค�ำช้ีแจง และหากมีผล        

ข้างเคียงที่รุนแรง เช่น อาการผื่นขึ้น หรือผลข้างเคียงอื่น

ทีท่�ำให้ไม่สามารถรบัประทานต่อได้ ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยแจ้ง

แก่ผู้วิจัยทันที เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรายดังกล่าวยุติการ 

เข้าร่วมงานวิจัยและท�ำการรักษาต่อไป เม่ือรับประทาน           

สารสกัดกระเทียมครบ 14 วันแล้ว ตรวจสอบพบว่า             

ผู้เข้าร่วมวิจัยรับประทานสารสกดักระเทยีมน้อยกว่า 50% 

ของระยะเวลาที่ก�ำหนด ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยน้ันจะ          

ไม่ถูกน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้

			   3.2) ประเมินผลการทดลอง ท�ำการตรวจ

วัดระดับตะกั่วในเลือดคร้ังที่ 2 หลังรับประทานครบ             

14 วันและท�ำการส่งวิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบัติการด้วย

วิธี NIOSH 8003 ใช้เครื่องมือ Atomic Absorption 

Spectrophotometer (AAS) ณ ห้องปฏบัิติการพยาธวิิทยา 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

จริยธรรมการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย           

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสโครงการวิจัย G-HS 

032/2563

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลที่ได้วิเคราะห์ผลด้วยโปรแกรม Minitab 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ    

อายุการท�ำงาน ระยะเวลาท�ำงานต่อวัน ระดับตะก่ัว            

ในเลือดก่อนและหลังการรับประทานสารสกัดกระเทียม 

น�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ การสูบบุหร่ี งานอดิเรก 

และการสวมใส ่ อุปกรณ์ คุ ้มครองความปลอดภัย             

ส่วนบุคคล น�ำเสนอด้วยความถี่ และร้อยละ 

	 2.  หาความสัมพันธ์กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม             

ของตวัแปร เพศ การสบูบหุรี ่งานอดเิรก และการสวมใส่

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ด้วยสถิติ 

Fisher exact test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 3 กลุ่ม             

ของตัวแปร อายุ อายุการท�ำงาน ระยะเวลาท�ำงานต่อวัน 

และระดับตะกั่วในเลือดก่อนรับประทานสารสกัด

กระเทียม ด้วยสถิติ One-way ANOVA 

	 3.  วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของระดับตะกั่ว

ในเลือดจากการรับประทานสารสกัดกระเทียมในแต่              

ละกลุ่ม ด้วยสถิติ Paired T-test 

	 4.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับตะกั่วในเลือด

ระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติ One-way ANOVA 

ผลการศึกษา
	 จากกลุม่ตัวอย่าง 90 ราย พบว่า มผู้ีเข้าร่วมวิจัย

ได้รับผลข้างเคียงจากสารสกัดกระเทียมจนไม่สามารถ            

รับประทานต่อเน่ืองได้จ�ำนวน 3 ราย โดยเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างจากกลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 2 ราย ผลข้างเคียง คือ           
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ประสทิธผิลของสารสกดักระเทียมต่อระดับตะก่ัวในเลอืด 

ถ่ายเหลว ปัสสาวะบ่อย และคลื่นไส้อาเจียน ส่วนอีก            

1 ราย เป็นผู้เข้าร่วมวิจัยจากกลุ่มที่ 3 ผลข้างเคียง คือ 

ถ่ายเหลว นอกจากน้ีมผีูเ้ข้าร่วมวิจยัทีร่บัประทานสารสกดั

น้อยกว่าร้อยละ 50 ของระยะเวลาการวิจัยทั้งหมด              

ย้ายแผนก ลาออกระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือ           

ไม่ได้มาเจาะเลือดต่อเนื่อง จ�ำนวน 17 ราย ดังนั้นเหลือ

ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีสามารถน�ำมาวิเคราะห์ผลได้  

70 ราย จ�ำแนกเป็นกลุ่มที่ 1 จ�ำนวน 22 ราย กลุ่มที่ 2 

จ�ำนวน 25 ราย และกลุ่มที่ 3 จ�ำนวน 23 ราย 

	 ตารางที่ 2 แสดงระดับตะกั่วในเลือดก่อนและ

หลังรับประทานสารสกัดกระเทียม เม่ือวิเคราะห์ความ

แตกต่างของค่าเฉลีย่ระดบัตะกัว่ในเลอืดก่อนรับประทาน

สารสกัดกระเทียม พบว่า ข้อมูลทั้ง 3 กลุ่ม ไม่แตกต่าง

กนั (p=0.067) ส�ำหรบัการเปลีย่นแปลงของระดับตะกัว่

ในเลือดก่อนและหลังการรับประทานสารสกัดกระเทียม

กลุ ่มที่ 2 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการทดสอบการกระจายของระดับตะกั่ว         

ในเลือดก่อนทดลอง ด้วย Shapiro-Wilk Test พบว่า           

ท้ัง 3 กลุ่มมีการแจกแจงแบบปกติ นอกจากน้ีท�ำการ

ทดสอบความคล้ายคลึงกันของข ้อมูลการสูบบุหรี่            

งานอดิเรก และการสวมใส่อุปกรณ์คุ ้มครองความ

ปลอดภัยส่วนบุคคล อายุ ช่ัวโมงการท�ำงาน อายุการ

ท�ำงาน พบว่า ไม่พบความแตกต่างกันของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้ง 3 กลุ่ม (p>0.05)

ข้อมูลส่วนบุคคล

การสูบบุหรี่

  ไม่สูบบุหรี่

  สูบบุหรี่

งานอดิเรก

  ไม่มีงานอดิเรก

  ยิงปืนหรือซ่อมรถ

การสวม PPE

  สวมหน้ากากอย่างเดียว

  สวมถุงมืออย่างเดียว

  สวมหน้ากากและถุงมือ

อายุ (ปี)

การท�ำงานต่อวัน (ชั่วโมง)

อายุการท�ำงาน (ปี)

กลุ่มที่ 1

 n (%)

13 (59.10)

9 (40.90)

22 (100.00)

0

2 (9.09)

1 (4.55)

19 (86.36)

Mean (SD)

40.91 (7.71)

9.27 (2.73)

10.96 (8.02)

กลุ่มที่ 2

n (%)

15 (60.00)

10 (40.00)

25 (100.00)

0

2 (8.00)

0

23 (92.00)

Mean (SD)

40.28 (9.00)

9.08 (1.58)

12.72 (9.82)

กลุ่มที่ 3

n (%)

10 (43.50)

13 (56.50)

22 (95.65)

1 (4.35)

2 (8.70)

3 (13.04)

18 (78.26)

Mean (SD)

41.70 (6.92

9.22 (1.57)

12.04 (8.28)

(p=0.044) ส่วนการเปลี่ยนแปลงของระดับตะกั่วใน

เลือดก่อนและหลังรับประทานสารสกัดกระเทียมของ 

กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 3 ไม่แตกต่างกัน (p=0.856 และ 

p=0.872 ตามล�ำดับ) แต่อย่างไรก็ตาม ค่าเฉลี่ยของการ

เปลี่ยนแปลงของระดับตะกั่วในเลือดของทั้ง 3 กลุ่มไม่

แตกต่างกัน (p=0.257)

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่รับประทานยาหลอก, กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่รับประทานสารสกัดกระเทียม 900 มิลลิกรัม/วัน และกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่รับประทาน

สารสกัดกระเทียม 1,200 มิลลิกรัม/วัน

PPE=อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment)
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	 ในขณะท่ีเมื่อเปรียบเทียบระดับตะกั่วในเลือด

หลังรับประทานสารสกัดกระเทียมของทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า 

ระดับตะกั่วในเลือดแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่าง 

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.016) โดยระดบัตะกัว่ในเลอืด

หลังรับประทานสารสกัดกระเทียมระหว่างกลุ่มที่ 1 และ

กลุ่มที่ 2 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.016) ในขณะที่กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 3 ไม่มีความ

แตกต่างกัน (p=0.914) ระหว่างกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 

มคีวามแตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (p=0.011) 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของระดับตะกั่วในเลือดก่อนและหลังรับประทานสารสกัดกระเทียมของแต่ละกลุ่ม

กลุ่ม

กลุ่มที่ 1

กลุ่มที่ 2

กลุ่มที่ 3

p-value+

ก่อนทดลอง 

36.40 (4.39)

34.01 (3.74)

36.59 (4.53)

0.067

หลังทดลอง

36.35 (4.25)

33.01 (4.08)

36.50 (5.40)

0.016

Mean change

0.053 (1.36)

0.998 (2.35)

0.092 (2.71)

0.257

p-value+

p=0.856

p=0.044

p=0.872

Mean (SD) µg/dL

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่รับประทานยาหลอก, กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่รับประทานสารสกัดกระเทียม 900 มิลลิกรัม/วัน และกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่รับ

ประทานสารสกัดกระเทียม 1200 มิลลิกรัม/วัน

µg/dL=microgram per deciliter, Paired t test,+ One-way ANOVA 	

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับตะกั่วในเลือดหลังรับประทานสารสกัดกระเทียมของแต่ละกลุ่ม

      กลุ่ม

3	 1

	 2

2	 1

    ค่าเฉลี่ยความต่างระดับตะกั่วในเลือดหลังทดลอง

0.148

3.486

-3.338

p-value+

0.914

0.011

0.016

	 พนักงานกลุม่ท่ี 2 และ 3 ได้รบัผลข้างเคียงจาก

การรับประทานสารสกดักระเทียม ทัง้หมดจ�ำนวน 18 ราย

จากพนักงานที่รับประทานสารสกัดกระเทียมทั้งหมด           

55 ราย (ย้ายแผนกจ�ำนวน 5 ราย)

ตารางที่ 4 ผลข้างเคียงจากการรับประทานสารสกัดกระเทียม

ผลข้างเคียง

กลิ่นไม่พึงประสงค์

อาการทางเดินอาหาร

	 -	ถ่ายเหลว

	 -	คลื่นไส้อาเจียน

	 -	ปวดจุกแน่นท้อง

	 -	ร้อนใน

	 -	อื่น ๆ

ปัสสาวะบ่อย

จ�ำนวน (n=18)

8

5

1

2

1

2

3

ร้อยละ

44.44

27.78

5.56

11.11

5.56

11.11

16.67

		  จากตารางข้างต้น จะเหน็ได้ว่า พนกังานทีเ่กดิ

ผลข้างเคียงจากการรับประทานสารสกดักระเทยีมคิดเป็น

ร้อยละ 32.73 ซึง่ผลข้างเคียงท่ีพบมากทีส่ดุ ได้แก่ อาการ

กลิ่นไม่พึงประสงค์ ถ่ายเหลว ปัสสาวะบ่อย คิดเป็นร้อย

ละ 44.44, 27.78 และ 16.67 ตามล�ำดับ
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ประสทิธผิลของสารสกดักระเทียมต่อระดับตะก่ัวในเลอืด 

วิจารณ์
	 การวิจัยครั้งน้ีได้ท�ำการศึกษาในพนักงาน               

ที่ปฏิบัติงานในโรงงานผลิตแบตเตอรี่ โดยโรงงานแห่งนี้

มีมาตรการควบคุมความเส่ียงการสัมผัสจากสารตะกั่ว

ได ้แก่ การปรับปรุงทางวิศวกรรมโดยการเปลี่ยน

เครื่องจักร ซ่อมบ�ำรุงเป็นประจ�ำ การบริหารจัดการและ

การสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

อย่างเคร่งครัด โดยผลตรวจวัดระดบัตะกัว่ในบรรยากาศ

การท�ำงานประจ�ำปี พ.ศ. 2563 ของฝ่ายผลิตทุกแผนก

ไม่เกิน 0.05 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ตามมาตรฐาน

กฎหมายไทยก�ำหนด(12) และยังไม่เกินค่า Action level 

ที ่ 0.03 มิลลกิรัมต่อลกูบาศก์เมตร ตามที ่Occupational 

Safety and Health Administration (OSHA) ของ

ประเทศสหรัฐอเมริกาก�ำหนด(27) อาจเน่ืองจากโรงงาน

อุตสาหกรรมมีมาตรการในการดแูลพนักงาน ประกอบด้วย 

มาตรการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการท�ำความสะอาด

สถานที่ด้วยการดูดฝุ่น การเช็ดท�ำความสะอาดเพื่อลด

การฟุง้กระจายของฝุน่ มาตรการเชิงบริหารจดัการ ได้แก่ 

เปลีย่นและท�ำความสะอาดชดุท�ำงานทีโ่รงงาน มีมาตรการ 

การให้ความรู้เกี่ยวกับการสุขอนามัยส่วนบุคคล รวมถึง

มาตรการล้างมือที่ถูกวิธี รวมถึงการสร้างความตระหนัก

เรื่องการล้างแก่พนักงานที่มีระดับตะกั่วในเลือดเกิน

มาตรฐาน โดยก�ำหนดให้พนักงานเหล่าน้ีต้องมาท�ำการ

ทดสอบว่า มีตะกั่วปนเปื้อนอยู่ที่มือหรือไม่ โดยใช้น�้ำยา 

D-Lead test kit ก่อนไปรับประทานอาหารกลางวัน            

ทุกวัน ถ้าหากพบว่า ที่มือยังมีการปนเปื้อนสารตะกั่ว            

จะแนะน�ำให้กลับไปท�ำความสะอาดใหม่อีกครั้งก่อนไป

รับประทานอาหาร มาตรการการใช้อุปกรณ์คุ้มครอง

ความปลอดภัยส่วนบุคคล ได้แก่ การสวมหน้ากาก N95 

และการสวมถุงมือขณะปฏิบัติงาน ซึ่งจะเห็นได้ว่า ใน

โรงงานแห่งนี้มีมาตรการต่างๆ ที่ควบคุมอย่างเคร่งครัด 

ท�ำให้เชื่อได้ว่ากลุ่มตัวอย่างการสัมผัสตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย

เพิ่มเติมจากปัจจัยส่วนบุคคล เช่น การใช้มือเช็ดเสื้อผ้า

ทีป่นเป้ือนแล้วหยิบอาหารเข้าปาก การล้างมอืทีไ่ม่สะอาด 

ที่อาจเป็นปัจจัยรบกวนส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้ 

	 จากการศกึษาในการทดสอบความคล้ายคลงึกนั

ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกัน ทั้ง

เพศ อายุ การสูบบุหรี่ งานอดิเรก ชั่วโมงการท�ำงาน อายุ

การท�ำงาน การสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย

ส่วนบุคคล และระดับตะกั่วในเลือดก่อนการรับประทาน

สารสกัดกระเทียม ผลการวิจัย พบว่า กลุ ่มที่มีการ                  

รับประทานสารสกัดกระเทียมเข้มข้น 900 มิลลิกรัม            

ต่อวัน มรีะดบัตะกัว่ในเลอืดหลงัการรบัประทานสารสกดั

กระเทียมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่าความต่าง

ของระดับตะกั่วในเลือดเท่ากับ 0.998±2.35 mcg/dl 

(p=0.044) ในขณะที่กลุ่มท่ีมีการรับประทานสารสกัด

กระเทียมที่มีความเข้มข้น 1,200 มิลลิกรัมต่อวัน ค่า

ระดบัตะกัว่ในเลอืดก่อนและหลงัการรบัประทานสารสกดั

กระเทยีมไม่แตกต่างกนั ค่าความต่างเท่ากบั 0.092±2.71 

(p=0.872) ซึ่งไม่ตรงกับสมมติฐานที่คาดการณ์ไว้ ทั้งนี้

อาจเกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์สารสกัดกระเทียมจากย่ีห้อ

การค้าที่ต่างกัน คล้ายกับงานวิจัยของ Lawson LD & 

Hunsaker SM(26) ท่ีมีการศึกษาผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร         

สารสกดักระเทยีมแคปซลูทีม่าจากโรงงานผลติทีแ่ตกต่าง

กัน แม้ว่าจะความเข้มข้นของกระเทียมจะเท่ากัน แต่สาร

สกัดกระเทียมแต่ละยี่ห้อมีอัตราการปล่อยสารออกฤทธิ์

ทางชีวภาพหลักท่ีแตกต่างกัน ตั้งแต่ร้อยละ 26-109 

เพราะบางย่ีห้อมีอตัราการปล่อยสารออกฤทธิท์างชวีภาพ

มากกว่าที่กล่าวอ้าง เน่ืองจากสารสกัดกระเทียมที่ใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้มาจาก 2 ยี่ห้อ อาจเป็นไปได้ว่า สารสกัด

กระเทียมที่ใช้คร้ังน้ีของแต่ละกลุ่มมีอัตราการปล่อยสาร

ออกฤทธิ์ชีวภาพหลักที่แตกต่างกัน ส่งผลให้ได้ผลการ

ศึกษาดังที่เป็นกล่าวมา

	 เมื่อเปรียบเทียบระดับตะก่ัวในเลือดหลังรับ

ประทานสารสกัดกระเทียม พบว่า กลุ่มที่ 2 แตกต่างจาก

กลุ่มที่ 1 และ 3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่ม

ที่ 1 และ 3 ไม่แตกต่างกัน ซึ่งจากข้อมูลพบว่า เมื่อสิ้น

สุดหลังการทดลองจ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยของกลุ่มที่ 2               

ที่สามารถน�ำข้อมูลการทดลองมาวิเคราะห์ผลได้น้ัน              

มสีดัส่วนท่ีมากท่ีสดุ เท่ากบั 83% ในขณะท่ีกลุม่ท่ี 1 และ 

3 มเีพยีง 73% และ 76% ตามล�ำดับ ข้อมลูของผู้เข้าร่วม
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วิจยัท่ีน�ำสามารถวิเคราะห์ผลได้ ต้องรับประทานสารสกดั

กระเทียมตั้งแต่ 50% ของระยะเวลาที่ก�ำหนด 14 วัน ดัง

น้ัน ช่วงเวลาใดๆ ในการรับประทาน เช่น บางรายรับ

ประทาน 1 สัปดาห์แรก หรือสัปดาห์หลัง และความต่อ

เน่ืองในการรับประทานสารสกัดกระเทียม ไม่สามารถ

ควบคุมได้ทั้งหมด ท�ำได้เพียงแต่ขอความร่วมมือในการ

ใช้ยาเท่าน้ัน ท�ำให้อาจเกิดอคติส่งผลให้เกิดความแตก

ต่างระหว่างกลุ่มได้ 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเม่ือเปรยีบเทียบการเปลีย่นแปลง

ของระดบัตะกัว่ในเลอืดจากการรบัประทานยาหลอกและ

สารสกดักระเทียมของท้ัง 3 กลุม่ พบว่า การเปลีย่นแปลง

ของระดบัตะกัว่ในเลอืดไม่แตกต่างกนั แม้ว่าระดับตะกัว่

ในเลือดก่อนและหลังทดลองของกลุ ่ม 2 จะมีความ            

แตกต่างกันในเชิงสถิติ แต่ไม่สามารถลดระดับในเลือด

ได้ในเชิงคลินิก จึงอาจสรุปกล่าวได้ว่า กระเทียมไม่มีผล

ในการลดระดับตะกั่วในเลือด  

	 การวิจัยครั้งนี้มีจุดแข็งคือ กลุ่มตัวอย่างด�ำเนิน

ชวิีตตามปกติ ไม่มกีารรบกวนการท�ำงานของกลุม่ตวัอย่าง 

เมื่อทดลองได้ให้พนักงานรับประทานสารสกัดกระเทียม

ในขณะที่ยังด�ำเนินชีวิตปกติ เพื่อให้ทราบถึงประสิทธิผล

ของกระเทียมอย่างแท้จริง จดุอ่อนของการวิจัยฉบบัน้ี คอื 

ระยะเวลาในการรับประทานสารสกัดกระเทียมน้อย            

เกินไป แต่อย่างไรก็ตามการวิจัยคร้ังน้ียังมีข้อจ�ำกัดใน 

การวิจัย คือ ไม่มีการเก็บข้อมูลการรับประทานสารที่อาจ

มีผลต่อตับที่ท�ำหน้าที่ก�ำจัดสารเคมีออกจากร่างกาย            

ไม่ได้มีการตรวจวัดระดับตะกั่วในปัสสาวะ เพื่อเปรียบ

เทยีบ ระดับตะกั่วที่ถูกขับออกจากร่างกาย หรืออาจเกิด

อคติจากการปนเปื้อนของกระเทียมจากอาหารอื่น อคติ

จากการที่ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา            

อย่างสม�ำ่เสมอ ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยในครั้งต่อไป

เสนอแนะว่า ควรเพิม่ระยะเวลาในการรับประทานสารสกดั 

กระเทียมให้นานมากกว่านี้ และอาจตรวจวัดระดับตะกั่ว

ในปัสสาวะเพื่อเปรียบเทียบระดับตะกั่วที่ถูกขับออกจาก

ร่างกาย

	 กล่าวโดยสรุป ผลการวิจัยพบว่า ระดับตะกั่ว           

ในเลือดภายหลังการรับประทานสารสกัดกระเทียม        

900 มิลลิกรัมต่อวัน ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.044) ในขณะที่ระดับตะก่ัวในเลือดก่อนและหลัง

การรับประทานสารสกัดกระเทียม 1,200 มิลลิกรัมต่อ

วันไม่แตกต่างกัน และค่าเฉลี่ยความแตกต่างของระดับ

ตะกั่วในเลือดของกลุ่มที่รับประทานสารสกัดกระเทียม

และ กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ดังนั้น ยังไม่แนะน�ำให้

ใช้สารสกดักระเทียม เพือ่ประโยชน์ในการลดระดับตะกัว่ 

ในเลือด จ�ำเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมมากกว่านี้
 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณอาจารย ์แพทย ์หญิงเกศ                                

ชัยวัชราภรณ์ แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาล               

สมทุรปราการ ทีใ่ห้ความช่วยเหลอืประสานงานกบัโรงงาน 

แบตเตอร่ี ขอขอบพระคุณผู้บริหารโรงงานแบตเตอร่ี             

เจ้าหน้าที่ และพนักงานท่ีให้ความร่วมมือสนับสนุนใน 

การด�ำเนินการวิจัย โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย 

ประจ�ำโรงงานผลติแบตเตอร่ีแห่งนีที้อ่�ำนวยความสะดวก

ในการท�ำวิจัยให้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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บทคัดย่อ
	 รังสี UV (Ultraviolet) เป็นสาเหตุของการเกิดผิวไหม้ ร้ิวรอย และอาจเป็นสาเหตุของมะเร็งผิวหนัง          

ครีมกันแดดช่วยป้องกันอันตรายจากรังสี UV ได้ สารกันแดดแบบเคมีสามารถกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้             

ส่วนสารกันแดดแบบกายภาพกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาภูมิได้แพ้น้อยกว่า สารสกัดจากพืชเป็นสิ่งที่น่าสนใจในการ 

น�ำมาเป็นส่วนประกอบของครีมกนัแดด แบบกายภาพ บวับกเป็นพชืล้มลกุจดัอยูใ่นวงศ์ Apiaceae มีสาร Madecasso-

side เป็นสารออกฤทธิส์�ำคญัทีส่กดัได้จากใบบัวบก มีฤทธิล์ดการอกัเสบ และกระตุ้นการสร้างคอลลาเจน วัตถปุระสงค์

ของการศกึษาเชงิทดลองในครัง้นี ้เพือ่พฒันาสตูรต�ำรบัครีมกนัแดดแบบกายภาพชนิด Water in Oil (w/o) emulsion 

ที่มี Madecassoside เข้มข้น 1% w/w เป็นส่วนประกอบส�ำคัญ โดยศึกษาประสิทธิภาพการป้องกันรังสี UV และ

ความคงสภาพด้านกายภาพ ด้านเคมี และด้านชีวภาพ หลังจัดเก็บในสภาวะจริงที่ระยะเวลา 6 เดือน ผลการศึกษา 

พบว่า มีครีมกนัแดดท่ีมลีกัษณะเน้ือครีมดี 3 สตูรต�ำรับ มปีระสทิธภิาพป้องกนัแสงแดดในช่วงกว้าง (Broad Spectrum 

Sunscreen) โดยมีค่า Critical Wavelength เท่ากับ 372.8±0.27, 375.5±0.34 และ 377.5±0.46 ตามล�ำดับ และ

มีประสิทธิภาพป้องกันรังสี UV-A ในระดับดี boots star rating=3 (good), UVA I/UV ratio=0.73 (high) และ

ป้องกันรังสี UV-B ได้มากกว่าร้อยละ 93.3 (SPF>15) โดยมีค่า SPF (Sun Protection Factor) เท่ากับ 16.5 ±1.3, 

23.4±1.1, 42.19±1.7 ตามล�ำดับ โดยสูตรต�ำรับที่ 1 มีความหนาแน่นเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

สูตรต�ำรับที่ 2 ก็มีค่า pH สูงกว่าช่วงที่จ�ำกัดระหว่าง 4.0-6.5 เมื่อวิเคราะห์ปริมาณ Madecassoside ด้วยวิธี High 

Performance Liquid Chromatography (HPLC) เพื่อศึกษาความคงสภาพด้านเคมี พบว่า ปริมาณ Madecassoside 

ในสูตรต�ำรับท่ี 1 เพิ่มข้ึน ส่วนสูตรต�ำรับท่ี 2 ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะท่ีสูตรต�ำรับที่ 3           

ไม่มีความต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) ครีมกันแดดทั้ง 3 สูตรต�ำรับ มีความคงสภาพด้านชีวภาพ 

จากการผ่านเกณฑ์ทดสอบเชื้อจุลชีพ สรุปได้ว่าครีมกันแดดแบบกายภาพที่ผสมสารสกัดจากใบบัวบกสูตรต�ำรับที่ 3 

มีประสิทธิภาพในการป้องกันรังสี UV-A และ UV-B ได้ดี เนื้อครีมมีความคงสภาพทั้งด้านกายภาพ ด้านเคมี และ

ด้านชีวภาพ เม่ือจัดเก็บในสภาวะจริงนาน 6 เดือน สูตรต�ำรับน้ีเหมาะส�ำหรับการน�ำไปใช้เป็นครีมกันแดด 

แบบกายภาพได้ต่อไป
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physical sunscreen formulation containing Centella Asiatica extract 

Abstract
	 Ultraviolet (UV) ray is a causative agent of sunburn, photoaging, and eventually skin cancer.          

Sunscreen was used for protection the harmful from a UV. Chemical sunscreen can stimulate an allergic 

reaction. Physical sunscreen was less stimulated an allergic reaction. Plant was interesting for apply to a 

component of physical sunscreen. Centella asiatica is a herbaceous, perennial plant in the flowering plant 

family Apiaceae. Madecassoside is an active ingredient form Centella asiatica extract, has an anti-redness 

and anti-scaling effect, reduced an effect on inflammation, and stimulated the production of collagen. The 

objective of this experimental research is to develop a water in oil emulsion physical sunscreen formula with 

1% w/w Madecassoside.  The UV protection efficiency and physical, chemical, biological stability   were 

studied after storing in real conditions for 6 months. The study results showed three formulas with a good 

appearance., There were broad spectrum sunscreen protection, with critical wavelength 372.8±0.27, 

375.5±0.34 and 377.5±0.46, respectively and have a good level UV-A protection with boots star rating 

3 (good), UVA I / UV ratio 0.73 (high). An efficacy of UV-B protection was more than 93.3% (SPF>15). 

SPF were show 16.5±1.3, 23.4±1.1, 42.19±1.7, respectively. The first formula has a significant increased 

density (p<0.05), The second formula has a significant higher pH than the limited range between 4.0-6.5. 

The chemical stability of Madecassoside by HPLC revealed an increased stationarity in the first formula, a 

decreased constancy in the second formula (p<0.5), and did not significant different stability in the third 

formula (p>0.5). There shown a significant biological stability with microbe tested in all three formulas.  In 

conclusion, the third formula physical sunscreen with Centella asiatica extract, is a good effective against UV-A 

and UV-B rays and an unchanged physical chemical and biological stability in a real-conditions for 6 months., 

This formula is an appropriate for applied in a physical sunscreen in the future.
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บทน�ำ
	 แสงแดดเป็นสิ่งแวดล้อมมีผลต่อสุขภาพ          

ทีส่�ำคัญประการหน่ึงของประเทศไทย ซึง่ภมูปิระเทศตัง้อยู่ 

ในแนวเขตเส้นศูนย์สูตร เนื่องจากที่มีรังสี Ultraviolet 

(UV) เป็นอันตรายต่อประชากรทุกช่วงอายุ กลุ่มที่เสี่ยง

เป็นพิเศษ คือ เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ นักท่องเท่ียว และ 

คนท�ำงานกลางแจ้งติดต่อกันเป็นเวลานาน รังสี UV-B 

แทรกผ่านผิวหนังชัน้หนังก�ำพร้า (epidermis) ก่อเกดิการ

เรียงตัวใหม่ของ DNA กระตุ้นเซลล์เคอราติโนไซต์            

(keratinocyte) ให้หลั่งไซโตไคน์ (cytokine) ท�ำให้เกิด

อักเสบไหม้ร้อนแดง (sunburn) สูญเสียความชุ่มชื้น 

กระตุ้นเซลล์เมลาโนไซต์ (melanocyte) ให้สร้างเม็ดส ี

เมลานิน ผิวจึงหมองคล�้ำ เกิดฝ้า กระ และในระยะเวลา

นานอาจท�ำให้เกิดมะเร็งผิวหนัง ในขณะท่ีรังสี UV-A 

แทรกผ่านลึกเข้าสู่ชั้นหนังแท้ (dermis) กระตุ้นให้เกิด

อนุมูลอิสระเข้าท�ำลายความยืดหยุ่นของเซลล์ ส่งผลต่อ 

คอลลาเจนใต้ผวิหนงั เกดิริว้รอยความชราของผวิก่อนวัย 

ผิวคล�้ำเข้ม ขาดความสดใส แพ้แสงแดด และอาจเป็น
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สาเหตุของมะเร็งผิวหนังได้เช่นกัน(1) และจากการจัด

ประเภทของผิวหนังไว้ 6 กลุ่ม(2) ตามระดับสีผิว ความไว

ในการเกิดผิวไหม้แดด (sunburn) ผิวสีแทน (tanning) 

และมะเร็งผิวหนัง (skin cancer) สามารถใช้เป็นแนวทาง

วิเคราะห์ความเสี่ยงการเกิดมะเร็งผิวหนัง และเลือกใช้

สารป้องกันแสงแดดที่เหมาะสมได้

	 สารป้องกันแสงแดด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ          

กลุ่มที่ 1 สารป้องกันแสงแดดแบบกายภาพ (physical 

sunscreens) ดูดซับและสะท้อนแสงโดยไม่ดูดซึมเข้าสู่

ผิวหนงั แต่ต้องใช้ในปรมิาณมากเพือ่ให้ได้ประสทิธภิาพ

สงูในการป้องกนั UV ท�ำให้ผิวดขูาววอกเมือ่ทา กลุม่ที ่2 

สารป้องกันแสงแดดแบบเคมี (chemical sunscreens) 

ดูดซับแสงให้มีความเข้มข้นน้อยลงก่อนผ่านสู่ผิวหนัง           

มีประสิทธิภาพสูงแม้ทาในปริมาณน้อย ไม่ขาววอก 

เมื่อทา แต่ดูดซึมเข้าสู่ผิวหนัง จึงอาจก่อปฏิกิริยาภูมิแพ้

ได้โดยเฉพาะผู้ที่มีผิวที่แพ้ง่ายหรือเป็นผื่น eczema โดย

ทั่วไปผลิตภัณฑ์ป้องกันแสงแดดมักใช้ส่วนผสมสาร

กันแสงแดดท้ังชนิดกายภาพและเคมี (hybrid sun-

screens) เพื่อให้มีประสิทธิภาพสูงทาแต่ทาแล้วไม ่

ขาววอก ซึง่เป็นข้อจ�ำกดัการเลอืกใช้ของผู้ทีต้่องการหลกี

เลีย่งปฏิกริิยาภมูแิพ้ ในด้านคุณภาพนัน้หากสามารถเพิม่

ส่วนประกอบท่ีมีประสิทธิภาพเยียวยาผิวที่ถูกท�ำลายเข้า

ด้วยกันในสูตรต�ำรับได้ ย่อมท�ำให้มีคุณค่าต่อการเลือก

ใช้ยิ่งขึ้น ซึ่งบัวบก Centella asiatica (Linn.) Urban เป็น

พืชสมุนไพรท่ีบรรจุอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ(3) มีสาร

ส�ำคัญทางเภสัชวิทยากลุ ่ม centelloids ท่ีช่วยสมาน

เยียวยาผิวอยู่หลายชนิด(4-5) โดยเฉพาะ Madecassoside 

ที่มีฤทธิ์ต้านเช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา(6-7) ฤทธิ์ต้านอนุมูล

อิสระ(8-9) ฤทธิ์ต้านมะเร็ง ฤทธิ์ลดการอักเสบ ช่วยเร่ง          

การสมานแผล ลดรอยด�ำแดงทีเ่กดิจากโรคผวิหนงัต่างๆ 

เช่น สิว สะเก็ดเงิน หรือเร้ือน(10-13) และฤทธิ์กระตุ้น         

การสร้างคอลลาเจน Type I และ Type III(14-18 ) ม ี

การใช้บัวบกแพร่หลายในทางคลินิก(19-20) ในปี ค.ศ. 

2010 มีการศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกของสารสกัด

บวับก ในรปูแบบรบัประทานเพือ่สมานแผลเบาหวาน ใน 

อาสาสมัคร 200 ราย พบว่า สารสกัดบัวบกลดการ 

เจริญเติบโตมากเกินของเน้ือเยื่อ ส่งผลให้เกิดคีลอยด์

น้อยกว่าและ ไม่พบผลข้างเคียงที่รุนแรง(21) ในปี ค.ศ. 

2017 มีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาข้ีผึ้ง 

ที่มีสารสกัดบัวบก 3% กับครีม silver sulfadiazine 1% 

ในผู้ป่วย partial-thickness urn wound 75 ราย พบว่า 

ยาข้ีผ้ึงบัวบกมีประสิทธิผลการสมานแผลดีกว่ายาครีม 

silver sulfadiazine โดยไม่พบผลข้างเคียงที่รุนแรง(22)

	 การศึกษาในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

ต�ำรับครีมกันแดดท่ีมีเฉพาะสารป้องกันแสงแดด           

แบบกายภาพเพือ่ไม่กระตุน้ปฏกิริยิาภมูแิพ้ มปีระสทิธภิาพ 

ป้องกันรังสี UV ได้เพียงพอแต่ทาแล้วไม่ขาววอก  

รวมถึงมีสารสกัดบัวบก Madecassoside 1% w/w  

ช่วยเยียวยาผิวที่ถูกท�ำลายเป็นส่วนประกอบส�ำคัญ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาแบบ experimental research ในครัง้น้ี 

ได้ท�ำการพัฒนาสูตรต�ำรับครีมกันแดดให้ได้ผลิตภัณฑ์ 

Water in Oil (w/o) emulsion และคัดเลือกสูตรต�ำรับ

ที่มีเนื้อครีมลักษณะดี 3 ต�ำรับ น�ำมาผลิตต�ำรับละ 2 รุ่น

การผลิต ปริมาณรุ่นละ 1,500 กรัม บรรจุ 50 กรัม  

ในภาชนะบรรจุชนิดเดียวกัน สุ่มชักตัวอย่างส่งวิเคราะห์             

รุ่นละ 3 ชิ้น ใช้เภสัชเคมีภัณฑ์ดังน้ี Madecassoside, 

Titanium Dioxide 15 nm, Zinc Oxide 35 nm,           

Cyclopentasiloxane, Ethylhexylglycerin, Iron Oxides, 

Methyl Methacrylate Cross polymer, Silica,                                      

Dimethicone, Sodium Hyaluronate, Pisum Sativum 

Extract, Magnesium Sulfate, Citric Acid, Pentaerythrityl 

Distearate, dl-alpha tocopherol, Rosa Damascena 

Flower Water, Sterile water

บัวบก (Centella asiatica (L.)Urb)

พืชสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ3
โครงสร้างทางเคมีของ Centelloids 4 ชนิด ที่

พบมากที่สุดในบัวบก
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การประเมินประสิทธิภาพของต�ำรับครีมกันแดด

	 ท�ำการประเมินประสทิธภิาพในการป้องกนัรังสี 

UV ท่ีความยาวคลื่น 290-400 nm โดยวิธีทาง                    

ห้องปฏิบัติการ (SPF in vitro) ด้วยเคร่ืองสเปคโทร 

โฟโตมิเตอร์ SPF sunscreen analyzer (Solar Light SPF-

290AS analyzer) โดยไม่ต้องใช้อาสาสมคัรในส่วนทีต้่อง

สมัผัสกบัรังส ีUV โดยปราศจากการป้องกนัเพือ่เป็นการ            

เปรียบเทียบ(23) ท�ำการประเมินประสิทธิภาพใน             

การป้องกันรังสี UV ดังนี้

	 1. การป้องกันรังสีช่วงกว้างครอบคลุม UV-A 

และ UV-B (broad spectrum) ด้วยค่าความยาวคลื่นที่

มีพื้นที่ใต ้กราฟดูดซับแสงเป็น 90% ของทั้งหมด            

(Critical Wavelength: CW) ซึ่ง US FDA ก�ำหนดค่า 

CW>370 nm ถือเป็น Boots Star Rating System 

สามารถป้องกันผลเสียต่อผิวหนังได้มากที่สุด

	 2. การป้องกันรังสี UV-A เน่ืองจากยังไม่มี

มาตรวัดท่ีเป ็นสากล ส�ำหรับการศึกษาในคร้ัง น้ี 

ใช้การประเมินที่มีใช้ในประเทศไทย คือ Boots Star 

Rating System และค่า UVA I/UV ratio (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 การประเมินประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ป้องกันรังสี UV-A

การประเมิน

 

Boots Star Rating System

UVA I/UV Ratio

UV-A/UV-B ratio

 

20-40

41-60

61-80

81-90

  91-100

ประสิทธิภาพในการป้องกันรังสี 

UVA

Minimum

Modurate

Good

Superior

Ultra

Low

Medium

High

Highest

ค่าแสดง

 





0.20-0.39

0.40-0.69

0.70-0.95

>0.95

	 3. การประเมินประสทิธภิาพในการป้องกนัรังสี 

UV-B ใช้ค่า Sun Protection Factor (SPF) ค�ำนวณจาก

อัตราส่วนระหว่างปริมาณรังสีท่ีน้อยที่สุดที่ท�ำให้ผิวหนัง

เกิดอาการร้อนแดง (Minimal Erythemal Dose: MED) 

ระหว่างผิวท่ีทาผลิตภัณฑ์ป้องกันแสงแดด (protected 

skin) เทียบกับผิวที่ไม่ได้ป้องกันแสงแดด (unprotected 

skin) (ตารางที่ 2)

 

ตารางที่ 2 การประเมินระดับการป้องกันรังสี UV-B ตามค่า SPF

ค่า SPF

2

4

8

15

20

ร้อยละการป้องกันรังสี UV-B

50.0

75.0

87.5

93.3

95.0

ค่า SPF

20

30

45

50

  50+

ร้อยละการป้องกันรังสี UV-B

50.0

75.0

87.5

93.3

95.0

การประเมินความคงสภาพของต�ำรับ (Stability test)

	 ท�ำการประเมินความคงสภาพของต�ำรับครีม

กันแดดที่มีส่วนผสมสารสกัดบัวบกที่พัฒนาขึ้น 3 ต�ำรับ 

โดยศึกษาในแบบสภาวะการเก็บรักษาจริงจนถึงวันหมด

อายุการใช้งาน (shelf test) ท�ำการประเมินตัวอย่าง         

ครีมกันแดดจ�ำนวน 2 รุ ่นการผลิตในแต่ละต�ำรับ               

ปริมาณรุ่นละ 1,500 กรัม บรรจุภาชนะชนิดเดียวกัน

ขนาด 50 กรัม โดยสุ่มชักตัวอย่าง 3 ชิ้นต่อรุ่นการผลิต 
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ท�ำการประเมินเม่ือผลิตเสร็จ และเมื่อจัดเก็บผลิตภัณฑ์

ในสภาวะการเก็บรักษาจริงที่อุณหภูมิห้องปกตินาน  

6 เดือน โดยศึกษาความคงสภาพใน 3 ด้าน ดังนี้

	 1. 	ความคงสภาพด้านกายภาพ ศกึษาคุณสมบตัิ 

ทางกายภาพ คอื ส ีกลิน่ ลกัษณะเนือ้ครมี ความหนาแน่น 

และความเป็นกรด-ด่าง

	 2. ความคงสภาพด้านเคมี ศึกษาด้วยการ

วิเคราะห์ปริมาณสารส�ำคัญ Madecassoside ในต�ำรับท่ี

พัฒนาขึ้น ด้วยวิธี High Performance Liquid Chroma-

tography (HPLC) ใช้คอลัมน์ Phenomenex C18, 

250x4.60 mm, 5 microns, serial no.228396-9, 

Mobile phase (HPLC grade): Gradient, Acetonitrile: 

H2O, ด้วยปรมิาตรและอตัราการไหลคงที ่: 5 µL, 0.65 

ml/min, อุณหภูมิ 35oC, Detector and wave number: 

D2 (UV), 205 nm โดยใช้ตัวอย่างปริมาณ 10 

ไมโครลิตร ณ ห้องปฏิบัติการ Astra Solutions Co., Ltd.

Thai-French Innovation Institute (8th Fl.), King 

Mongkut’s University of Technology North Bangkok 

และปริมาณ Madecassoside ต้องผ่านมาตรฐานท่ี 

85.00-118.00% Labeled amount ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 14) พ.ศ. 2536 เร่ือง

ก� ำหนดเกณฑ ์ค ่ าคลาดเคลื่อนของสารส� ำ คัญใน 

เครื่องส�ำอาง

	 3. ความคงสภาพด้านชีวภาพ ศึกษาความ

สามารถต้านทานการเจรญิเติบโตของเชือ้จลุชีพของต�ำรับ 

โดยส่งตรวจคุณภาพทางจลุนิทรย์ีตามวิธมีาตรฐาน มอก. 

152-2555 หาเชื้อก่อโรค 4 ชนิด และจํานวนรวมของ

แบคทีเรีย ยีสต์ และรา ที่เจริญเติบโตโดยใช้อากาศ 

(Total aerobic plate count) โดยห้องปฏิบัติการที่ได้

มาตรฐาน ISO (International Organization for Stan-

dardization) การผ่านเกณฑ์มาตรฐานต้องไม่พบเช้ือ 

ก่อโรค 4 ชนิด และมี Total aerobic plate count ไม่เกิน 

1,000 โคโลนีต่อกรัม (cfu/g)

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ใช้

สถติเิชงิพรรณนาอธบิายลกัษณะทางกายภาพของผลติภณัฑ์ 

คุณภาพทางจุลินทรีย์ และใช้สถิติ paired t-test เปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยความหนาแน่น ค่าเฉลี่ย pH ค่าเฉลี่ย

ปริมาณสารสกัดบัวบก Madecassoside ก�ำหนดให้งาน

วิจยัมนัียส�ำคัญทางสถติเิมือ่ค่า p-value<0.05 และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันราชประชาสมาสัย           

มีข้อพิจารณาเมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2563 เห็นว่า การ

วิจัยนี้เป็นการศึกษาในห้องปฏิบัติการ

ผลการศึกษา
	 การพัฒนาสูตรต�ำรับครีมกันแดดในคร้ังน้ี 

เลือกใช ้เฉพาะสารป้องกันแสงแดดแบบกายภาพ           

ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นสารทึบแสง ป้องกันแสงแดดได้ทันที

ทัง้ Visible light, UV-A และ UV-B เช่น Titanium 

Dioxide (TiO
2
), Zinc Oxide (ZnO) เป็นต้น สารเหล่าน้ี

มีอนุภาคขนาดใหญ่ ดูดซึมได้น้อย ไม่ระคายเคืองต่อ

ผิวหนัง แต่เมื่อทาแล้วขาววอกไม่เป็นธรรมชาติ จึงเลือก

ใช้ชนิดท่ีมอีนุภาคขนาดเลก็ ซึง่มคีวามทบึแสงน้อยลง แต่

ดูดซับแสงได้เช่นเดิม และยังคงไม่ดูดซึมเข้าสู่ผิวหนัง 

และจากข้อจ�ำกัดค่า pH ที่ไม่ระคายเคืองผิวหนัง และให้

ความคงตวัของส่วนประกอบจึงก�ำหนดค่า pH ของต�ำรับ

ให้อยูร่ะหว่าง 4.00-6.50 ได้สตูรต�ำรบัครมีกนัแดดชนิด 

Water-in-Oil (w/o) emulsion ทีส่่วนประกอบผสมเข้า

กันได้เป็นเนื้อเดียวกัน จ�ำนวน 3 ต�ำรับ (ตารางที่ 3)
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ประสิทธภิาพของต�ำรับครีมกนัแดดแบบกายภาพผสม

สารสกัดบัวบก

	 จากการตรวจวัดการดูดกลืนรังสีด้วยเครื่อง 

SPF sunscreen analyzer ท่ีให้ความยาวคลืน่ของรงัส ีUV 

290-400 นาโนเมตร ในครีมกันแดดสูตรต�ำรับที่ 1 

ต�ำรบัที ่2 และต�ำรบัท่ี 3 พบว่า มค่ีา Critical Wavelength 

(CW) เป ็น 372.8±0.27, 375.5±0.34 และ 

377.5±0.46 ตามล�ำดับ ป้องกนัรังส ีUV-A ในระดบัดี

ค่า Boots Star Rating  ป้องกันรังสี UV-B ด้วย

ค่า SPF เท่ากบั 16.5 (±1.3), 23.4 (±1.1) และ 42.19 

(±1.7) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)

 

ตารางที่ 3 Master formula ต�ำรับครีมกันแดดแบบกายภาพผสมสารสกัดบัวบกที่ได้พัฒนาขึ้น

ล�ำดับ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

ส่วนประกอบ

Madecassoside (Centella Asiatica Extract)

Titanium Dioxide 15 nm

Zinc Oxide 35 nm

Methyl Methacrylate Cross Polymer

Cyclopentasiloxane (Low-Odor Cyclomethicone)

Ethylhexylglycerin

Iron Oxides

Citric acid

Silica

Dimethicone

Magnesium sulfate

4D Hyaluronic Acid

Avocado Oil (Refined)

Pisum Sativum Extract

dl-alpha tocopherol

Rose Water

Sterile Water add to 100 g

ข้อจ�ำกัด pH

4.00-6.50

-

-

-

-

4.00-9.00

-

-

-

-

-

3.00-9.00

3.00-7.00

-

-

-

ต�ำรับที่ 1

1

10

10

-

15

1

1

-

2

-

1

-

-

-

-

-

56

ต�ำรับที่ 2

1

10

10

3

15

1

0.5

-

2

-

1

10

3

5

-

-

45.5

ต�ำรับที่ 3

1

25

15

4

17

1

1

0.1

-

3

1

15

1

5

0.1

32.25

-

ตารางที่ 4 ผลการวัดประสิทธิภาพในการป้องกันรังสี UV ของต�ำรับครีมกันแดด

ประสิทธิภาพในการป้องกัน

Critical Wavelength

UV-A: UV-A/UV-B ratio

        = Boots Star Rating (1-5)

: UVA I/UV Ratio

UV-B: SPF

Requirement

>370 (broad spectrum)

ต�ำรับที่ 1

372.8±0.27

69.10±0.05


0.73 High

16.5 (±1.3)

ต�ำรับที่ 2

375.5±0.34

69.34±0.12


0.73 High

23.4 (±1.1)

ต�ำรับที่ 3

377.5±0.46

69.71±0.08


0.75 High

42.19 (±1.7)

ความคงสภาพของต�ำรับครีมกันแดดแบบกายภาพ

ผสมสารสกัดบัวบก

	 ความคงสภาพด้านกายภาพ ลักษณะทาง

กายภาพ ความหนาแน่นของครีมกันแดด 3 สูตรต�ำรับ

หลังการผลิตเสร็จและเมื่อจัดเก็บตามสภาวะจริงที่

อุณหภูมิห้องปกติ (30.5±2.1oC) นาน 6 เดือน แสดง

ข้อมูลในตารางที่ 5 และตารางที่ 6
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                                     ต�ำรับครมีกนัแดดแบบกายภาพผสมสารสกัดบัวบก	

	 จากตารางที่ 6 จะเห็นว่าเมื่อจัดเก็บที่อุณหภูมิ

ห้องปกต ิ(30.5±2.1oC) นาน 6 เดอืน ครมีกนัแดดสตูร

ต�ำรับที่ 1 มีความหนาแน่นเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<0.05) และจากการศกึษาค่า pH พบว่า ทัง้ 3 สูตร

ต�ำรับค่า pH ไม่ต ่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p>0.05) โดยสูตรต�ำรบัที ่2 มค่ีา pH สงูกว่าช่วงทีจ่�ำกัด 

(ตารางที่ 7)

ตารางที่ 5 ลักษณะทางกายภาพของต�ำรับครีมกันแดดแบบกายภาพผสมสารสกัดบัวบก

ลักษณะ

ทางกายภาพ

สี

กลิ่น

เนื้อครีม

Requirement

Beige

กลิ่นครีมเบส-หอม

ไม่แยกชั้น

ความข้น

1 (เหลว)-4 (ข้น)

ความชุ่มชื่น

1 (แห้ง)-4 (มันวาว)

ความขาววอก

1 (ใช่) / 0 (ไม่ขาววอก)

0 เดือน

Beige

กลิ่นครีมเบส

ไม่แยกชั้น

1

(เหลว)

1

(แห้งมาก)

0

(ไม่ขาววอก)

6 เดือน

Beige

กลิ่นครีมเบส

ไม่แยกชั้น

2

(ข้น, เกลี่ยยาก)

1

(แห้งมาก)

0

(ไม่ขาววอก)

0 เดือน

Beige

กลิ่นครีมเบส

ไม่แยกชั้น

1

(เหลว)

2

(แห้ง)

0

(ไม่ขาววอก)

6 เดือน

Beige

กลิ่นหืน

ไม่แยกชั้น

1

(เหลว)

2

(แห้ง)

0

(ไม่ขาววอก)

0 เดือน

Beige

กลิ่นกุหลาบ

ไม่แยกชั้น

3

(ข้น, เกลี่ยง่าย)

3

(ชุ่มชื่น)

0

(ไม่ขาววอก)

6 เดือน

Beige

กลิ่นกุหลาบ

ไม่แยกชั้น

3

(ข้น, เกลี่ยง่าย)

3

(ชุ่มชื่น)

0

(ไม่ขาววอก)

ระยะเวลาจัดเก็บ ณ อุณหภูมิห้องปกติ (30.5±2.1oC)

ต�ำรับที่ 1 ต�ำรับที่ 1 ต�ำรับที่ 1

ตารางที่ 6 ค่าความหนาแน่น (density) ของต�ำรับครีมกันแดดผสมสารสกัดบัวบก Madecassoside

ค่าความหนาแน่น 

Density (g/cm3)

ต�ำรับที่

1

2

3

0 เดือน

0.76 (±0.00)

0.77 (±0.00)

0.78 (±0.00)

6 เดือน

0.84 (±0.00)

0.77 (±0.00)

0.78 (±0.01)

t

-17.52

-1.58

2.24

p-value*

0.000

0.175

0.076

ระยะเวลาจัดเก็บ ณ 

อุณหภูมิห้องปกติ (30.5±2.1oC)

ตารางที่ 7 ค่า pH ของครีมกันแดดผสมสารสกัดบัวบก Madecassoside

ต�ำรับที่

1

2

3

*p-value<0.05

pH

Requirement

4.00-6.50

4.00-6.50

4.00-6.50

0 เดือน

6.29 (±0.00)

8.18 (±0.02)

5.81 (±0.02)

6 เดือน

6.32  (±0.01)

8.22  (±0.08)

5.87  (±0.03)

ระยะเวลาจัดเก็บ ณ 

อุณหภูมิห้องปกติ (30.5±2.1oC) t

-0.71

-0.14

-0.47

p-value*

0.508

0.895

0.658

*p-value<0.05

	 ความคงสภาพด้านเคมี จากการวิเคราะห์

ปริมาณสารสกัดบัวบก Madecassoside ท่ี เป ็น 

ส่วนประกอบส�ำคัญของต�ำรับครีมกันแดดในความเข้ม

ข้น 1% w/w ในสูตรต�ำรับ ด้วยวิธีโครมาโตกราฟฟี

ของเหลวสมรรถนะสูง (High Performance Liquid 

Chromatography: HPLC)  พบว่า เมือ่ทดสอบความเป็น

เส้นตรง (linearity) โดยใช้สารมาตรฐาน Madecasso-

cide-80 ทีค่วามเข้มข้น 600, 800, 1,200, 2,400 และ 
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5,000 ppm. โดยมี MeOH (HPLC grade) เป็นตัวท�ำ

ละลาย เพือ่ให้ได้ Calibration curve ได้ค�ำนวณค่าสมัประ

สทิธ์สหสมัพนัธ์ (Correlation coefficient: r) มค่ีาเท่ากบั 

0.9991 แสดงในภาพที่ 1 และ Chromatograms ของ

สารมาตรฐาน Madecassocide-80 แสดงในภาพที่ 2 

 

ภาพที่ 1 Calibration curve of Madecassocide-80 ภาพที่ 2 Elution chromatograms of Standard Solution 

4,884 ppm Madecassocide

	 การวิเคราะห์ปริมาณสารสกดับวับก Madecas-

soside 1% w/w ในสูตรต�ำรับด้วยวิธี HPLC ของครีม

กันแดดแบบกายภาพที่พัฒนาข้ึนทั้ง 3 ต�ำรับ แสดง

ตัวอย่าง chromatograms และแสดงผลการวิเคราะห์

ปริมาณสารสกดับวับก Madecassoside ค่าการค�ำนวณ % 

Labeled amount ในภาพที่ 3 และตารางที่ 8 ตามล�ำดับ 

ดังนี้

 

ภาพที่ 3 Elution chromatogram of Madecassocide-80 sample set 1, set 2, set 3

ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ยปริมาณ Madecassoside ในสูตรต�ำรับครีมกันแดดจากการวิเคราะห์ด้วยวิธี HPLC

ต�ำรับ

1

2

3

ปริมาณ Madecassoside

- ปริมาณ (g)

- % Labeled amount

- ปริมาณ (g)

- % Labeled amount

- ปริมาณ (g)

- % Labeled amount

Requirement

1.00

85.00-118.00

1.00

85.00-118.00

1.00

85.00-118.00

ระยะเวลาจัดเก็บ ณ 

อุณหภูมิห้องปกติ (30.5±2.1oC)

0 เดือน

0.86 (±0.01)

85.50 (±8.30)

	

0.88 (±0.00)

87.67 (±5.07)

	

0.97 (±0.01)

97.00 (±0.80)

6 เดือน

1.40 (±0.00) 

140.33 (±2.67)

	

0.82 (±0.00) 

81.67 (±10.67)

	

0.96 (±0.01) 

95.83 (±0.57) 

t

-33.83

5.48

1.941

p-value*

0.000

0.003

0.110

*p-value<0.05
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	 เหน็ได้ว่าเม่ือจัดเกบ็ครมีกนัแดดในสภาวะจริง

ที่อุณหภูมิห้องปกติ (30.5±2.1oC) ระยะเวลา 6 เดือน 

สตูรต�ำรับที ่3 เป็นต�ำรบัเดียวทีมี่ปรมิาณ Madecassoside 

ไม่ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05)

	  

ความคงสภาพด้านชวีภาพ เมือ่ตรวจเชือ้ก่อโรค 4 ชนดิ 

และจํานวนรวมของแบคทีเรยี ยสีต์ และรา ทีเ่จรญิเตบิโต

โดยใช้อากาศ (Total aerobic plate count) พบว่า ครีม

กันแดดทุกรุ่นการผลิตผ่านเกณฑ์ความคงสภาพด้าน

ชีวภาพ (ตารางที่ 9)

ตารางที่ 9 ผลการศึกษาด้านชีวภาพ สูตรต�ำรับครีมกันแดดผสมสารสกัดบัวบก Madecassoside

การทดสอบด้านชีวภาพ

(USP 43 Chapter 61, 62)

Total Aerobic Bacteria Plate 

Count

Total Yeast & Mold Count

Staphylococcus aureus/1g

Pseudomonas aeruginosa/1g

Candida albicans/1g

Clostridium spp./2g

Requirement

<1,000 CFU/g

Absent

Absent

Absent

Absent

รุ่น

การ

ผลิต

A

B

A

B

A

B

A

B

A

B

A

B

0 เดือน

<10

<10

<10

<10

Absent

Absent

Absent

Absent

Absent

Absent

Absent

Absent

6 เดือน

<10

<10

<10

<10

Absent

Absent

Absent

Absent

Absent

Absent

Absent

Absent

0 เดือน

<10

<10

<10

<10

Absent

Absent

Absent

Absent

Absent

Absent

Absent

Absent

6 เดือน

<10

<10

<10

<10

Absent

Absent

Absent

Absent

Absent

Absent

Absent

Absent

0 เดือน

<10

<10

<10

<10

Absent

Absent

Absent

Absent

Absent

Absent

Absent

Absent

6 เดือน

<10

<10

<10

<10

Absent

Absent

Absent

Absent

Absent

Absent

Absent

Absent

ต�ำรับที่ 1 ต�ำรับที่ 2 ต�ำรับที่ 3

ระยะเวลาจัดเก็บ ณ อุณหภูมิห้องปกติ (30.5±2.1oC)

 

วิจารณ์
	 การศึกษาในครั้งนี้เห็นได้ว่าสูตรต�ำรับครีม

กนัแดดแบบกายภาพผสมสารสกดับวับก Madecassoside 

ที่พัฒนาขึ้น 3 ต�ำรับนั้น ให้เนื้อครีมชนิด Water-in-Oil 

(w/o) emulsion ท่ีเข้าเป็นเน้ือเดียวกันไม่แยกช้ัน 

เมื่อ  ตั้งทิ้งไว้ ประสิทธิภาพการป้องกันรังสี UV ของทั้ง 

3 สูตรต�ำรับสามารถแสดงฉลากเป็น broad spectrum 

sunscreen เนื่องจากมีค่า critical wavelength>370 ตาม

ข้อก�ำหนดของ US FDA มีประสิทธิภาพป้องกันรังสี 

UV-A ในระดับดี เมื่อประเมินด้วย UVA I/UV ratio 

และ Boots Star Rating System และมีประสิทธิภาพ

ป้องกันรังสี UV-B ได้อย่างเพียงพอส�ำหรับแสงแดดใน

ประเทศไทยคือป ้องกันได ้มากกว ่าร ้อยละ 93.3 

(SPF>15) โดยสูตรต�ำรับที่ 3 มีค่า SPF สูงสุด คือ 

42.19±1.7 และเม่ือพิจารณาข้อมูลระดับการปกป้อง

ของสารกันแดดตามค่า SPF ในแผนภูมิที่ 1 จะเห็นว่า

ครีมกันแดดที่มีค่า SPF 30 ป้องกันรังสี UV-B ได้ 97% 

ในขณะที่ค่า SPF มากกว่า 50 ป้องกันได้ 98% ซึ่งต่าง

กันเพียงเล็กน้อย จึงไม่มีความจ�ำเป็นต้องมุ ่งเน้น 

ในการพัฒนาสูตรต�ำรับให้มีค่า SPF มากขึ้นไปกว่านี้
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	 ครีมกันแดด 3 สูตรต�ำรับนี้ มีระดับความ          

ชุ่มช่ืนต่างกันหลังทา อาจเหมาะกับสภาพผิวที่ต่างกัน 

ของผูใ้ช้ แต่เมือ่จดัเกบ็ผลติภณัฑ์ในสภาวะจรงิทีอ่ณุหภมิู

ห้องปกติ (30.5±2.1oC) นาน 6 เดือน สังเกตได้ว่า 

เน้ือครมีของสตูรต�ำรบัที ่1 มคีวามข้นเพิม่ข้ึน สอดคล้อง

กับค่าความหนาแน่นท่ีสูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) อาจมีสาเหตุจากการสูญเสียน�้ำในต�ำรับ และ

น ่าจะเป ็นสาเหตุ ท่ีพบว ่าปริมาณสารสกัดบัวบก  

Madecassoside หลังการจัดเก็บในสภาวะจริงที่อุณหภูมิ

ห้องปกติ (30.5±2.1oC) นาน 6 เดือนของต�ำรับที่ 1 นี้ 

มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ตามไป

ด้วย และจากข้อจ�ำกัดค่า pH 4.00-6.50 ซึ่งเหมาะต่อ

ความคงตัวของส่วนประกอบในต�ำรับนั้น pH ท่ีสูงกว่า 

6.50 ของสตูรต�ำรบัที ่2 น่าจะเป็นสาเหตสุ�ำคัญต่อความ

ไม่คงตัวของ Madecassoside ท่ีพบว่ามี % Labeled 

amount ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05)  

หลังจัดเก็บผลิตภัณฑ์ในสภาวะจริงที่อุณหภูมิห้องปกติ 

(30.5±2.1oC) นาน 6 เดือน ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ความคงตัวของ Pentacyclic Triterpene Enriched (PRE) 

ของบัวบก(10) ที่พบว่า Madecassoside ไม่มีความคงตัว

ที่ pH 8.20 ครีมกันแดดสูตรต�ำรับที่ 3 ได้ปรับปรุงโดย

เพิม่ปรมิาณสารกนัแดด antioxidant และ buffer ใช้ rose 

water เป็นน�ำ้กระสายยาท�ำให้ครีมกนัแดดมกีลิน่หอมได้

โดยไม่ใช้สารแต่งกลิน่ และเลอืกใช้ humectant ทีส่ามารถ

ควบคุมการเจริญของเชื้อแบคทีเรียได้แทนการใช้ pre-

servative เพื่อให้สูตรต�ำรับไม่มีส่วนประกอบที่กระตุ้น

ปฏิกิริยาภูมิแพ้

	 จากการศกึษาในครัง้นีท้�ำให้สถาบนัราชประชา

สมาสัย ได้พัฒนาสูตรต�ำรับครีมกันแดดแบบกายภาพ 

ที่มีประสิทธิภาพดี ไม่กระตุ้นปฏิกิริยาภูมิแพ้ และมี 

ส่วนประกอบจากสารสกัดสมุนไพรบัวบกช่วยเยียวยา

ผิวหนังที่ถูกท�ำลายจากแสงแดดและโรคผิวหนังต่าง ๆ 

สามารถน�ำไปพัฒนาเพื่อศึกษาการใช้จริงในอาสาสมัคร 

เพือ่เป็นครีมกนัแดดทางเลอืกให้ผูรั้บบรกิารสามารถเข้า

ถึงผลิตภัณฑ์กันแดดที่มีประสิทธิภาพดี ปลอดภัย ใน

ราคาที่สมเหตุผล

สรุป
	 ครมีกนัแดดแบบกายภาพท่ีมส่ีวนผสมสารสกดั

บัวบก Madecassoside สูตรต�ำรับที่ 3 มีความสมบูรณ์

ที่สุด เป็น Broad Spectrum Sunscreen ที่ค่า Critical 

Wavelength (CW)=377.5±0.46 ป้องกัน UV-A ที่ค่า 

UVA I/UV Ratio=0.75 (High), Boots Star Rating=3 

(good) และป้องกัน UV-B ที่ค่า SPF 42.19 (±1.7) 

แผนภูมิที่ 1 ระดับการปกป้องของสารกันแดดตามค่า SPF
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                                     ต�ำรับครมีกนัแดดแบบกายภาพผสมสารสกัดบัวบก	

เมือ่จดัเกบ็ในสภาวะจรงิทีอ่ณุหภมูห้ิองปกติ (30.5±2.1oC) 

นาน 6 เดือน มีความคงสภาพด้านกายภาพของเน้ือครีม 

ที่ชุ่มชื่น ไม่ขาววอก กลิ่นหอม ค่า pH อยู่ในช่วงที่จ�ำกัด

ระหว่าง 4.0-6.5 มีความคงสภาพทางเคมีของสารสกัด

บัวบก Madecassoside และมีความคงสภาพด้านชีวภาพ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณทีมงานเภสัชกรรมและผู้ที่มีส่วน
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4% Erythromycin gel เพ่ือใช้รักษาสวิ 
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินและเปรียบเทียบความคงสภาพทางกายภาพ ทางเคมีและทางจุล

ชีววิทยาของต�ำรับยา 4% Erythromycin gel เตรียมต�ำรับยา 4% Erythromycin gel โดยใช้สารก่อเจล Hydroxy-

propyl methylcellulose (HPMC) ท�ำการทดสอบความคงสภาพทางกายภาพ และทางเคมี ได้แก่ pH, สี และกลิ่น

ที่ อุณหภูมิ 2-8oC, อุณหภูมิห้อง 25oC, อุณหภูมิ 45±1oC และภายใต้แสง ที่ระยะเวลา 0, 45 และ 90 วัน ทดสอบ

ความคงสภาพทางจุลชวีวิทยาโดยทดสอบฤทธิใ์นการต้านเชือ้ Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis ที่

เป็นเชื้อสาเหตุในการก่อสิว ด้วยวิธี Agar disc diffusion หาขนาดของบริเวณโซนใสๆ รอบแผ่นยาที่เวลา 0, 45 และ 

90 วัน ผลการศึกษาพบว่า ความคงสภาพทางเคมี ค่า pH ของต�ำรับที่ทุกสภาวะเปลี่ยนแปลงไปจากตอนตั้งต�ำรับ 

แต่ยังคงอยู่ในช่วงที่ต้องการ คือ pH=5-8 ด้านความคงสภาพทางกายภาพ สีของต�ำรับที่ทุกสภาวะยังคงไม่

เปลี่ยนแปลงจากตอนตั้งต�ำรับ และไม่พบการเปลี่ยนแปลงของกลิ่นในต�ำรับ มีเพียงตัวอย่างผลิตภัณฑ์ที่เก็บภายใต้

แสงที่เวลา 90 วัน สีเปล่ียนแปลงจากใสเป็นสีเหลือง ด้านความคงสภาพทางจุลชีววิทยา พบว่า ต�ำรับที่เก็บไว้ท่ี

อุณหภูมิห้อง 25oC ตั้งทิ้งไว้ระยะเวลา 45 และ 90 วันยังคงสามารถต้านเชื้อ S. aureus, S. epidermidis ได้ไม่แตก

ต่างจากตอนต้ังต�ำรับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.076) ดังน้ัน ควรแนะน�ำผู้ป่วยให้เก็บผลิตภัณฑ์ยาที่

อุณหภูมิต�่ำกว่า 25oC และพ้นแสง เพื่อให้ทราบถึงความคงสภาพในระยะยาว ควรศึกษาต่อไปเมื่อทิ้งระยะเวลา 1 ปี 

ในสภาวะแวดล้อมจริงที่ผู้ป่วยน�ำยาไปเปิดใช้และเก็บรักษายาเองที่บ้าน

ติดต่อผู้นิพนธ์ : อารียา นิมิตรปัญญา	 อีเมล : pupaepharm@hotmail.com

Abstract
	 Objective of this study was to measure the stability of 4% erythromycin gel based on its physical, 

chemical and microbiological by testing activity against infection such as Staphylococcus aureus, Staphylo-

coccus epidermidis that cause acne. In which 4% erythromycin gel was prepared by using gelling agent hy-

droxypropyl methylcellulose (HPMC) in term of study in comparing the physical and chemical stability such 

as pH, color and odor. The stability was compared in varies temperature; 2-8 degree Celsius, room tempera-
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ture 25 degree Celsius, 45±1 degree Celsius and under sunlight in a period of 0, 45 and 90 days. The 

stability of microbiology is also being tested by testing the activity of antimicrobial S. aureus, S. epidermidis in 

agar disc diffusion way in order to find zone of inhibition size at 0, 45 and 90 days and found that chemical 

stability pH remains the same at all conditions. The results shown a changed from the original formula but 

there were acceptable range between pH 5-8. There were unchanged both of physical and odor stability 

after 90 days tested. However, the color of sample was turned slight yellow in sample kept under sunlight 

after 90 days tested. There were significant susceptible to S. aureus and S. epidermidis on day 45 and 90 at 

room temperature (p-value=0.076). This study can conclude that 4% erythromycin gel should be keep at 

temperature or lower than 25 degree Celsius and keep away from sunlight. The further study should be con-

tinued over a year and studied in the real environment where patients store the medication.

Correspondence: Areeya Nimitpanya	 E-mail: pupaepharm@hotmail.com
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บทน�ำ
	 สิว (ance) คือ การอักเสบของหน่วยรูขุมขน

และต่อมไขมัน (pilosebaceous unit) โดยมากมักเป็น

บริเวณหน้า คอ และล�ำตัวส่วนบน ซึ่งเป็นต�ำแหน่งที่มี

ต่อมไขมนัขนาดใหญ่อยูห่นาแน่น ถงึแม้ว่าสวิจะเป็นโรค

ที่ไม่รุนแรง แต่สิวก่อให้เกิดความกังวลด้านบุคลิกภาพ 

ท�ำให้เกิดความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า สูญเสียความ

มั่นใจในการเข้าสังคม นอกจากน้ีสิวส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด

รอยแผลเป็น และเกดิความเจบ็ปวดบรเิวณสวิ สวิจงึเป็น

สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ผิวหนัง สิวจะ

ปรากฏอาการในผู้หญิงช่วงอายุ 14-17 ปี และในผู้ชาย

ช่วงอายุ 16-19 ปี ความรนุแรงของสวิจะมากข้ึน 3-5 ปี 

หลังจากเริ่มเป็นสิว และมักหายไปในช่วงอายุ 20-25 ปี 

ร้อยละ 85 ของผู้เป็นสิวจะเป็นชนิดไม่รุนแรง มีเพียง 

ร้อยละ 15 ที่เป็นสิวอักเสบรุนแรง(1) สถาบันราชประชา

สมาสัย มีผู ้ป่วยรักษาโรคผิวหนังเป็นอันดับ 1 ของ            

ผู้รับบริการทั้งหมด  จากสถิติผู้ป่วยนอกโรคผิวหนัง 5 ปี

ย้อนหลัง ที่มารับบริการตั้งแต่ปี 2558-2562 เรียงตาม

ล�ำดับดังนี้ 41,672, 42,633, 44,867, 49,970 และ 

44,497 ราย โดยมารักษาสิวเป็นล�ำดับที่ 3 ในปี 2558 

จ�ำนวน 2,398 ราย ปี 2561 จ�ำนวน 4,636 ราย และ   

ปี 2562 จ�ำนวน 2,635 ราย และจัดเป็นล�ำดับที่ 4        

ในปี 2559 จ�ำนวน 2,117 ราย และปี 2560 จ�ำนวน 

2,745 ราย แนวทางการรกัษาสวิมาตรฐาน แบ่งตามระดบั 

ความรุนแรงเป็น 3 ระดับ คือ สิวเล็กน้อย สิวปานกลาง 

และสิวรุนแรง และมีหลักฐานการใช้ยาทาต้านจุลชีพ

เฉพาะที่ (topical antibiotics) มีหลักฐานระดับ 1 และ

ค�ำแนะน�ำระดับ A ในระดับสิวเล็กน้อยและปานกลาง 

รวมท้ังมีฤทธิ์ต้านการเคลื่อนท่ีของเม็ดเลือดขาว (anti 

chemotaxis) และต้านการเกิดสิว (anti comedogenic) 

เป็นข้อบ่งชี้ในสิวอักเสบทุกชนิด โดยเฉพาะสิวท่ีอักเสบ

มากจนต้องให้ยารับประทาน ขนาดและผลิตภัณฑ์ยา          

ที่ใช้มาก ได้แก่ 1% Clindamycin phosphate lotion หรือ 

gel, 1-2% Erythromycin base solution หรือ 2-4% 

Erythromycin gel โดย Clindamycin และ Erythromycin 

ให้ผลการรักษาใกล้เคียงกัน ซึ่ง Clindamycin มีรายงาน

ท�ำให้เกิด อุจจาระเป็นเลือดและล�ำไส้อักเสบ (Bloody 

diarrhea and colitis) เหมือนที่เกิดกับยารับประทานแต่

อาการจะหายอย่างรวดเร็วหลังหยุดยา ในขณะที่ Eryth-

romycin ไม่ท�ำให้เกิดการระคายเคืองหรือการแพ้สัมผัส 

ค่อนข้างปลอดภัย ผลข้างเคียงเฉพาะที่ของยาเหล่าน้ี

ได้แก่ ผิวหนังแดง ลอก และแสบ โดยเฉพาะรอบดวงตา 
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ซึง่มกัเกดิจากตัวท�ำละลาย (vehicle) และไม่ควรใช้ยาทา

ต้านจุลชพีเฉพาะท่ีตวัเดยีวตดิต่อกนันานเกนิ 3-4 สัปดาห์ 

เพราะจะท�ำให้เกิดการดื้อยา 

	 ในการรกัษาสวิส�ำหรับสวิเลก็น้อยและปานกลาง 

ซึง่คิดเป็นร้อยละ 85 ของผู้ป่วยทีเ่ป็นสวิ ได้รบัการรกัษา

ด้วยยาทาเฉพาะที่ แบ่งเป็น 7 กลุ่ม ตามหลักฐานและ

ระดับค�ำแนะน�ำของแนวทางการดูแลรักษาโรคสิว ดังนี้ 

		  1. Benzoyl peroxide 2.5%-5% 													             (หลกัฐานระดบั 1, ค�ำแนะน�ำระดับ A)

		  2. Topical retinoids 0.01%-0.1%												           (หลกัฐานระดบั 1, ค�ำแนะน�ำระดับ A)

		  3. Clindamycin 1% solution 															              (หลกัฐานระดบั 1,  ค�ำแนะน�ำระดบั A)

		  4. Erythromycin 2%-4% solution หรือ gel 								       (หลกัฐานระดบั 1,  ค�ำแนะน�ำระดบั A)

		  5. Salicylic acid 																				                   (หลกัฐานระดบั 1, ค�ำแนะน�ำระดับ A)

		  6. Azelaic acid 																				                    (หลกัฐานระดบั 1, ค�ำแนะน�ำระดับ C)

		  7. Sulfur, Resorcinol 																	                 (หลกัฐานระดบั 1, ค�ำแนะน�ำระดับ C)(1)

	 หน่วยงานเภสัชกรรม สถาบันราชประชา         

สมาสัย มีหน้าที่จัดหาและผลิตยาทั้ง 7 กลุ่มดังกล่าว         

ให้บรรจุอยู ่ในบัญชียาของสถาบันราชประชาสมาสัย 

ปัจจุบันเหลือเพียง 6 กลุ่ม ที่มีใช้ในการรักษาผู้ป่วยสิว 

เนื่องจากรายการยา 4% Erythromycin gel (Eryacne® 

gel) ที่มีหลักฐานระดับ 1 และค�ำแนะน�ำระดับ A ที่เป็น

ผลิตภัณฑ์ส�ำเร็จรูปยกเลิกจ�ำหน่าย อย่างไรก็ตาม            

แพทย์แผนกโรคผิวหนัง สถาบันราชประชาสมาสัย              

ยงัคงมคีวามต้องการใช้ยา 4% Erythromycin gel ในการ

รกัษาสวิ เน่ืองจากแนวทางการรกัษามาตรฐาน ไม่แนะน�ำ

ให้ใช้ Clindamycin หรือ Erythromycin ตัวเดียวติดต่อ

กนันานเกนิ 3-4 สปัดาห์ เพราะจะท�ำให้เกดิการด้ือยา(1)

	 ในการศกึษาน้ี งานผลิตยา หน่วยงานเภสชักรรม 

สถาบันราชประชาสมาสัย จึงจ�ำเป็นต้องตั้งต�ำรับยา 4% 

Erythromycin gel เพื่อให้แพทย์แผนกผิวหนังมีรายการ

ยาทาต้านจุลชพีเฉพาะที ่ในการรักษาสวิครบตามแนวทาง

การรักษามาตรฐานและป้องกันเช้ือดื้อยา และใน          

การศึกษาต้ังต�ำรับเป็นเภสัชภัณฑ์รูปแบบเจล เพื่อให้        

เกิดความหลากหลายของเภสัชภัณฑ์ ให้มีรูปแบบยา            

ทางเลือกในการรักษาในกลุ่มยาทาต้านจุลชีพเฉพาะ          

ที่เพิ่มข้ึน เน่ืองจากเจลมีคุณสมบัติ กึ่งแข็ง ใส ทาง่าย  

เช็ดออกง่าย และปลดปล่อยยาได้เร็วกว่ายาครีมหรือ             

ยาขี้ผึ้ง โดยต�ำรับยา 4% Erythromycin gel ที่เตรียมนั้น

จัดเป็นชนิด เจลเฟสเดียว (single-phase gel)(2)                 

เพื่อเป็นการยืนยันประสิทธิภาพยาเตรียมท่ีผลิตใช้เอง

ภายในสถาบันราชประชาสมาสัย ก่อให้เกิดความเชื่อมั่น

ในคุณภาพของผลิตภัณฑ์ยาเตรียมที่ได้ ท้ังในส่วนของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพผู้ให้การดูแลรักษาและผู้ป่วยต้องได้

รับประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยา จึงศึกษาประเมินความ

คงสภาพยา 4% Erythromycin gel ท่ีมีสารก่อเจล

ประกอบไปด้วย Hydroxypropyl methylcellulose 

(HPMC)(2) ซึ่ ง เป ็นสารก ่อเจลที่สูตรยาต ้นแบบ                    

Eryacne® gel เลือกใช้ โดยศึกษาความคงสภาพ 2 ด้าน 

คือ ความคงสภาพทางกายภาพ และเคมี ที่สภาวะต่างๆ 

และความคงสภาพทางจุลชวีวิทยาโดยทดสอบฤทธิใ์นการ

ต้านเชือ้แบคทเีรยีทีท่�ำให้เกดิสวิว่าสามารถยบัยัง้การเจรญิ 

เติบโตของเชื้อ S. aureus, S. epidermidis ที่มีรายงานว่า

เป็นสาเหตุของการเกิดสิว ด้วยวิธี Agar disc diffusion 

เพือ่หาขนาดของบรเิวณโซนใสรอบๆ แผ่นยาซึง่เป็นบรเิวณ 

ท่ียาสามารถยับยั้งเช้ือได้ โดยเก็บยาไว้ที่อุณหภูมิห้อง 

แล้วน�ำมาทดสอบฤทธิ์ในการต้านเช้ือ S. aureus, S. 

epidermidis ที่เวลา 0, 45, 90 วัน ตามล�ำดับ(3-9)

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experi-

mental research)(10-11) โดยเตรียม 4% Erythromycin 

gel ตาม working formula : สูตรต�ำรับยา 4% Erythro-

mycin gel ที่มีสารก่อเจลเป็น Hydroxypropyl methyl-

cellulose (HPMC) ปริมาณ 100 กรัม(2-6,8-9) ดังนี้
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โดยขั้นตอนการเตรียมต�ำรับยา 4% Erythromycin gel 

ดังนี้(2-3)

	 1.1 	น�ำน�้ำในต�ำรับแบ่งเป็น 2 ส่วน โดยส่วนที่ 

1  ท�ำการโปรยสารก่อเจล HPMC จนขึ้นเป็นรูปเจลแล้ว

ปรับ pH ให้อยู่ในช่วง 5-8 โดยการหยดสารเคมีที่มีฤทธิ์

เป็นด่างลงไป

	 1.2 	น�ำ้ในส่วนท่ี 2 น�ำมาเป็นตวัท�ำละลายส่วน

ประกอบอื่นในต�ำรับ 

	 1.3 	หลังจากนั้นเทส่วนที่ 2 ลงในเจล ผสมให้

เข้ากันแล้วจึงเติมสารกันเสียเป็นล�ำดับสุดท้าย 

	 น�ำผลิตภัณฑ์ยาท่ีเตรียมได้ มาแบ่งบรรจุลง

ภาชนะป้องกันแสง ทั้งหมด 42 ตัวอย่าง(10-11) โดยแบ่ง

ตัวอย่างศึกษาความคงสภาพทางกายภาพและทางเคมี

ตามระยะเวลา ได้แก่ pH, ส ีและกลิน่ ทีอ่ณุหภมู ิ2-8oC, 

อุณหภูมิห้อง 25oC, อุณหภูมิ 45±1oC และภายใต้แสง 

ที่เวลา 0, 45, 90 วัน โดยใช้ pH meter รุ่น HI2211 

pH/ORP meter HANNA Instruments ของหน่วยผลิต

ยา งานเภสัชกรรม สถาบันราชประชาสมาสัย เป็นเครื่อง

ตรวจสอบสภาวะละ 6 ตัวอย่าง(10-11) และศึกษาความ            

คงสภาพทางจุลชีววิทยา โดยการทดสอบฤทธิก์ารต้านเช้ือ

แบคทีเรียทีท่�ำให้เกดิสวิ ว่าสามารถยบัยัง้การเจรญิเตบิโต

ของเชื้อ S. aureus, S. epidermidis  ด้วยวิธี Agar disc 

diffusion เพื่อหาขนาดของบริเวณโซนใส ๆ  รอบแผ่นยา

โดยเกบ็ยาไว้ทีอ่ณุหภมิูห้องแล้วน�ำมาทดสอบฤทธิใ์นการ

ต้านเชื้อ S. aureus, S. epidermidis ที่เวลา 0, 45, 90 

วัน จ�ำนวน 3 ตัวอย่าง(10-11) โดยส่งทดสอบการต้านเชื้อ

ของผลติภณัฑ์ยาเตรียม ท่ีศนูย์ภมิูปัญญาทางเภสชัศาสตร์ 

“ประโชติ เปล่งวิทยา” คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ศลิปากร ตัวอย่างผลติภณัฑ์ยาเตรียมท่ีแตกเสยีหาย และ

ไม่ได้เก็บอยู ่ในสภาวะท่ีก�ำหนดตลอดระยะเวลาการ             

เก็บข้อมูล หรือพบการเปื้อนในระหว่างการเก็บข้อมูล           

จะไม่ถูกน�ำมาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี  การวิเคราะห์ข้อมูล

ครัง้น้ีใช้สถติ ิค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ-

ต�่ำสุด เพื่อเปรียบเทียบขนาดบริเวณโซนใสรอบๆ                                                                                             

แผ่นยา (mm) ที่อุณหภูมิห้อง ของเช้ือ S. aureus,                       

S. epidermidis ในวันที่ 0 และ 45 และในวันที่ 0 และ 

90 วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way  

ANOVA) หาความคงสภาพทางกายภาพและทางเคมีของ

ต�ำรับ 4% Erythromycin gel ท่ี pH ส ีกลิน่ ของต�ำรับตาม

วันและสภาวะต่างๆ และความคงสภาพทางจุลชีววิทยา 

เพือ่หาขนาดของบรเิวณโซนใสรอบๆ แผ่นยา (mm) ของ

เชื้อ S. aureus และ S. epidermidis ตามระยะเวลาต่าง

กันที่อุณหภูมิห้อง และการวิจัยครั้งนี้ทางคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย สถาบันราชประชาสมาสัย ได้มีมติว่า

เป็นการวิจัยท่ีไม่เกี่ยวกับมนุษย์ ตามหนังสือท่ี สธ.

0416.7.1/1420 ลงวันที่ 16 ตุลาคม 2562

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาในข้ันตอนการเตรียมต�ำรับ               

4% Erythromycin gel พบว่าได้เจลที่มีลักษณะเนียนใส 

ไม่มีสี ไม่มีกลิ่น pH ของต�ำรับหลังจากเตรียมเสร็จวัดค่า

ได้ 5.8 ซึ่งอยู่ในช่วงที่ต้องการ จากการศึกษาความ            

คงสภาพของต�ำรับทางกายภาพ และทางเคมี ในสภาวะ

การเกบ็ท่ีอุณหภมู ิ2-8oC, อณุหภมูห้ิอง 25oC , อุณหภมูิ 

45±1oC และภายใต้แสง เป็นเวลา 90 วัน พบว่า

	 สารเคมี	 ปริมาณ 
	 Erythromycin (g)	 4.00
	 HPMC 4000 (g)	 3.00
	 Triethanolamine (g)	 -
	 Disodium EDTA (g)	 0.10
	 BHT (g)	 0.05
	 Ethanol (ml)	 50.00
	 Methyl paraben (g) 	 0.18
	 Propyl paraben (g)	 0.02
	 H2O qs (g)	 100.00
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1. ด้านความคงสภาพทางกายภาพและทางเคมีของต�ำรับ 4% Erythromycin gel

	 จากการทดสอบทางสถิ ติ วิ เคราะห ์ความ

แปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของการศกึษา

ที่วัน 0, 45 และ 90 ที่อุณหภูมิแตกต่างกัน พบว่า           

ค่าเฉลีย่ของ pH ในทุกสภาวะ ไม่มคีวามแตกต่างกนั อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value=0.129) 

แสดงถงึความสามารถในการคงสภาพทางเคมขีองต�ำรบั 

4% Erythromycin gel ตั้งแต่ตอนเริ่มต้น จนถึงวันที่ 90 

ตารางที่ 1 แสดงค่า pH ของต�ำรับตามวันและสภาวะต่าง ๆ

วันที่

0

45

90

2-8oC

5.8±0.0

5.5±0.1

5.5±0.1

อุณหภูมิห้อง 25oC

5.8±0.0

5.6±0.1

         5.6±0.1	

45±1oC

5.8±0.0

5.2±0.1

5.1±0.1

ภายใต้แสง

5.8±0.0

5.6±0.1

         5.6±0.1	

ค่า pH ของต�ำรับที่สภาวะ (Mean + SD) (N=6)

ในทุกสภาวะ

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ในวันที่ 45 และ 90 ที่

อุณหภูมิ 2-8oC และสภาวะภายใต้แสง สามารถรักษา 

pH ของต�ำรับไว้ได้ใกล้เคียงกับอุณหภูมิห้อง 25oC และ

ในวันที่ 45 และ 90 ที่อุณหภูมิ 45±1oC ต�ำรับมีสภาวะ

ที่เป็นกรดมากขึ้น แต่ยังคงอยู่ในช่วง pH ที่ต้องการ คือ

ช่วง pH=5-8

ตารางที่ 2 แสดงสีของต�ำรับตามวันและสภาวะต่าง ๆ

วันที่

0

45

90

2-8oC

0±0.0

0±0.0 

0±0.0

อุณหภูมิห้อง 25oC

0±0.0

0±0.0

0±0.0

45±1oC

0±0.0

0±0.0

0±0.0

ภายใต้แสง

0±0.0

0±0.0

1.0±0.5

สีของต�ำรับที่สภาวะ (Mean + SD) (N=6)

	 จากการทดสอบทางสถิ ติ วิ เคราะห ์ความ

แปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของการศกึษา

ที่วัน 0, 45 และ 90 ท่ีอุณหภูมิแตกต่างกัน พบว่าสี           

ของต�ำรับในทุกสภาวะ ไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.073) แสดง

ถึงความสามารถในการคงสภาพทางกายภาพของต�ำรับ 

4% Erythromycin gel ตั้งแต่ตอนเริ่มต้น จนถึงวันที่ 90 

หมายเหต ุใส = 0, เหลือง = 1, เหลืองเข้ม = 2

ในทุกสภาวะ

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ในวันที่ 45 และ 90 ที่

อณุหภมิู 2-8oC, อณุหภมิูห้อง 25oC และ 45±1oC ต�ำรบั

ยังคงมีสีใส ไม่เปลี่ยนแปลงไปจากตอนเริ่มต้นต้ังต�ำรับ 

แต่พบว่าเม่ือตั้งทิ้งต�ำรับไว้ท่ีเวลา 90 วันภายใต้แสง            

พบสีของต�ำรับที่เปลี่ยนแปลงไปจากมีสีใสเป็นสีเหลือง

ตารางที่ 3 แสดงกลิ่นของต�ำรับตามวันและสภาวะต่าง ๆ

วันที่

0

45

90

2-8oC

0±0.0

0±0.0 

0±0.0

อุณหภูมิห้อง 25oC

0±0.0

0±0.0

0±0.0

45±1oC

0±0.0

0±0.0

0±0.0

ภายใต้แสง

0±0.0

0±0.0

0±0.0

กลิ่นของต�ำรับที่สภาวะ (Mean + SD) (N=6)

หมายเหต ุไม่มีกลิ่น=0, กลิ่นเหม็น=1, กลิ่นเหม็นรุนแรง=2
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	 จากการทดสอบทางสถิ ติ วิ เคราะห ์ความ

แปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ของการศกึษา

ที่วัน 0, 45 และ 90 ที่อุณหภูมิแตกต่างกัน พบว่ากลิ่น

ของต�ำรับในทุกสภาวะ ไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.072) แสดง

ถึงความสามารถในการคงสภาพทางกายภาพของต�ำรับ 

4% Erythromycin gel ตั้งแต่ตอนเริ่มต้นจนถึงวันที่ 90 

ในทุกสภาวะ

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ในวันที่ 45 และ 90 ที่

อุณหภูมิ 2-8oC อุณหภูมิห้อง 25oC อุณหภูมิ 45±1oC 

และภายใต้แสง ต�ำรับยังคงมีไม่มีกลิ่น ไม่เปลี่ยนแปลง

ไปจากตอนเริ่มต้นตั้งต�ำรับ

2. ด้านความคงสภาพทางจุลชีววิทยา  โดยทดสอบ

ฤทธ์ิการต้านเช้ือแบคทีเรียที่ท�ำให้เกิดสิวของต�ำรับ 

4% Erythromycin gel

ตารางที ่4 แสดงขนาดของบริเวณโซนใสรอบ ๆ แผ่นยา (mm) ของเชือ้ S. aureus และ S. epidermidis ตามระยะเวลา ท่ีอณุหภมิูห้อง 	

	 โดยวิธี Agar disc diffusion 

เวลา

(วันที่)

0

45

90

1

28

28

27

2

28

27

27

3

28

28

28

Mean±SD

28.0±0.0

27.7±0.6

27.3±0.6

p-value

0.374

0.116

1

30

29

28

2

29

29

29

3

29

29

29

Mean±SD

29.3±0.6

29.0±0.0

28.7±0.6

p-value

0.374

0.230

S. aureus (n=3) S. epidermidis (n=3)

ขวดที่ ขวดที่

	 จากการทดสอบทางสถิติเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 

(t-test) ของขนาดบริเวณโซนใสรอบๆ แผ่นยา (mm) 

ทีอ่ณุหภมิูห้อง ของเชือ้ S. aureus ในวันท่ี 0 และ 45 ไม่มี 

ความแตกต่างกนั อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

(p-value=0.374) และในวันที่ 0 และ 90 ไม่มีความ

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p-value=0.116)

	 จากการทดสอบทางสถิติเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 

(t-test) ของขนาดบริเวณโซนใสรอบ ๆ แผ่นยา (mm) 

ที่อุณหภูมิห้อง ของเชื้อ S. epidermidis ในวันที่ 0 และ 

45 ไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (p-value=0.374) และในวันที่ 0 และ 90 

ไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p-value=0.230)

	 จากการทดสอบทางสถิ ติ วิ เคราะห ์ความ

แปรปรวนทางเดยีว (One-way ANOVA) ของการศกึษา

ที่วัน 0, 45 และ 90 ที่อุณหภูมิห้อง พบว่า ขนาดของ

บริเวณโซนใสรอบ ๆ แผ่นยา (mm) ของเชื้อ S. aureus 

และ S. epidermidis ตามระยะเวลา ไม่มีความแตกต่างกนั 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value= 

0.076) แสดงถึงความสามารถในการคงสภาพทางจุล

ชีววิทยาของต�ำรับ 4% Erythromycin gel ต้ังแต่ตอน          

เริ่มต้น จนถึงวันที่ 90 ในทุกสภาวะ
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	 จากตารางที ่4 การศกึษาความคงสภาพทางจุล

ชีววิทยา โดยการทดสอบฤทธิ์การต้านเชื้อแบคทีเรียที่

ท�ำให้เกิดสิว ต่อเชื้อ S. aureus และ S. epidermidis ที่

อุณหภูมิห้อง พบว่า เชื้อ S. aureus มีความไวต่อยา 4% 

Erythromycin gel สามารถวัดขนาดบรเิวณโซนใสรอบ ๆ  

แผ่นยาในวันที่ 0, 45 และ 90 ดังนี้ 28.0±0.0 mm, 

27.7±0.6 mm และ 27.3±0.6 mm ตามล�ำดับ ซึง่มฤีทธิ์

ในการต้านเช้ือเมื่อทิ้งไว้เป็นระยะเวลา 90 วัน ไม่แตก

ต่างจากวันที่ 0 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

(p-value=0.116) และเชื้อ S. epidermidis มีความไว

ต่อยา 4% Erythromycin gel สามารถวัดค่าบริเวณโซน

ใสรอบๆ แผ่น ในวันที่ 0, 45 และ 90 ดังนี้ 29.3±0.6 

mm, 29.0±0.0 mm และ 28.7±0.6 mm ตามล�ำดับ  

ซึ่งมีฤทธิ์ในการต้านเชื้อเมื่อทิ้งไว้เป็นระยะเวลา 90  วัน 

ไม่แตกต่างจากวันที่ 0 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p-value=0.230) และจากผลการทดสอบพบว่า 

ลักษณะการวาง disc				               S. aureus

		           0 (n=3)	                         45(n=3)	                           90(n=3)

แบบวางรวม

แบบวางเดี่ยว

ภาพที่ 1 แสดงผลของบริเวณโซนใสรอบๆแผ่นยา ต่อ S. aureus เมื่อวาง disc แบบวางรวมและแบบวางเดี่ยว

แบบวางรวม

แบบวางเดี่ยว

ลักษณะการวาง disc				            S. epidermidis		          

		     0 (n=3)	                         45(n=3)	                          90(n=3)

ภาพที่ 2 แสดงผลของบริเวณโซนใสรอบๆแผ่นยา ต่อ S. epidermidis เมื่อวาง disc แบบวางรวมและแบบวางเดี่ยว
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วันที่ 0 พบขนาดของบริเวณโซนใสรอบ ๆ แผ่นยา ต่อ

เชื้อ S. epidermidis มีค่า 29.3±0.6 mm มากกว่าเชื้อ 

S. aureus มีค่า 28.0±0.0 mm ในวันท่ี 45 พบขนาดของ

บริเวณโซนใสรอบ ๆ แผ่นยา ต่อเชื้อ S. epidermidis มี

ค่า 29.3±0.0 mm มากกว่าเชื้อ S. aureus มีค่า 

27.7±0.6 mm ในวันที่ 90 พบขนาดของบริเวณโซนใส

รอบๆ แผ่นยา ต่อเชื้อ S. epidermidis มีค่า 28.7±0.6 

mm มากกว่าเชื้อ S. aureus มีค่า 27.3±0.6 mm ขนาด

ของบริเวณโซนใสรอบๆ แผ่นยา เชื้อ S. epidermidis มี

ความไวต่อยามากกว่า เชือ้ S. aureus ในทกุช่วงเวลา และ

เมื่อเวลาผ่านไป พบว่าฤทธิ์ในการต้านเชื้อทั้ง S. aureus 

และ S. epidermidis ลดลงตามระยะเวลาท่ีตั้งทิ้งไว้             

แต่ไม่แตกต่างกนั อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 

(p-value=0.076)

วิจารณ์
	 การศึกษาความคงสภาพทางกายภาพ ทางเคมี 

และทางจุลชีววิทยา ของต�ำรับยา 4% Erythromycin gel 

แสดงให้เห็นว่าควรเก็บรักษายาท่ีอุณหภูมิต�่ำกว่า 25oC  

และพ้นแสง จะท�ำให้ต�ำรับยาคงตวัมากท่ีสดุในระยะเวลา 

90 วัน ต�ำรบัสามารถคงสภาพทางเคมีรกัษาช่วง pH=5-8 

ไว้ได้ และความคงสภาพทางกายภาพ คือ ไม่มีกลิ่น และ

เจลยังคงใส ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของวิจิตรา มะลาด

และเดชพล ปรชีากลุ(3) พบว่าต�ำรบัเจลไอโซเตรทติโนอนิ 

และคลินดามัยซิน  ที่เตรียมโดยสารก่อเจล HPMC มี

ลกัษณะทางกายภาพทีด่ ีปริมาณตัวยาส�ำคัญคงเหลอืไม่มี

การเปลีย่นแปลง ท�ำการทดสอบท่ีสภาวะต่าง ๆ  เมือ่ระยะ

เวลาผ่านไป 90 วัน  และความคงสภาพทางจุลชีววิทยา 

ต�ำรับที่ตั้งทิ้งไว้เมื่อระยะเวลาผ่านไป ยา Erythromycin 

ทีเ่ป็นตัวยาส�ำคัญ (active ingredient) ในต�ำรบัยังคงออก

ฤทธิ์ต้านเช้ือแบคทีเรียสาเหตุก่อสิวคือ S. aureus และ  

S. epidermidis ได้ จึงเป็นการยืนยันประสิทธิภาพยา

เตรียมท่ีผลิตใช้เองภายในสถาบันราชประชาสมาสัย            

และเชื่อมั่นในคุณภาพของผลิตภัณฑ์ยาเตรียมที่ได้             

ตามการศึกษาของ มณฑล เลิศคณาวนิชกุล และคณะ            

ได้ท�ำการทดลองเจลแต้มสิวที่มีส่วนผสมของโปรตีน        

ชวีสารก่ึงบริสทุธิจ์าก Brevibacillus laterosporus พบฤทธิ์

ทางจุลชวีวิทยาในการต้าน S. aureus และ S. epidermidis  

ที่มีรายงานว่าเป็นสาเหตุของการเกิดสิว(12)  

	 ทัง้น้ีในส่วนของทมีสหสาขาวิชาชีพผู้ให้การดูแล

รักษาและผู้ป่วยต้องได้รับประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยา 

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าเม่ือต้ังต�ำรับแล้ว                  

ตามการศึกษาความคงสภาพของเภสัชภัณฑ์ของ Bajaj 

S, et al.(7) ได้แนะน�ำการทดสอบความคงตัว (stability 

test) เป็นกระบวนการพัฒนาและทดสอบคุณสมบัติของ

ตวัผลติภณัฑ์ให้คงคุณภาพตลอดอายุการใช้งาน ไม่มีการ

เปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพ คุณสมบัติทางเคมี 

และข้ันตอนการทดสอบความคงตวัของเภสชัภณัฑ์จะเกบ็

ตัวอย่างตามสภาวะท่ีก�ำหนด โดยผลการศึกษาแนะน�ำ

การเก็บรักษาต�ำรับยา 4% Erythromycin gel ของงาน

ผลิตยา หน่วยงานเภสัชกรรม ควรบรรจุยาผลิตเสร็จใน

ภาชนะที่ป้องกันแสง และเก็บที่อุณหภูมิท่ีต�่ำกว่า 25oC  

เพื่อความคงสภาพของต�ำรับ และสามารถใช้ทดแทน

ผลิตภัณฑ์ในท้องตลาด และเพิ่มบัญชียาของสถาบันให้ 

มีความหลากหลายของเภสัชภัณฑ์ เพื่อให้แพทย์แผนก

ผิวหนัง สถาบันราชประชาสมาสัย มีรูปแบบยาทางเลือก

ทีเ่ป็นยาทาต้านจลุชีพเฉพาะทีเ่พิม่ข้ึนในการรักษาสวิครบ

ตามแนวทางการรักษามาตรฐานและป้องกันเช้ือดื้อยา  

ซึง่เภสชัภณัฑ์ทีไ่ด้เป็นรปูแบบเจลเฟสเดียว (single-phase 

gel) เน่ืองจากเจลมคุีณสมบติั กึง่แข็ง ใส ทาง่าย เชด็ออกง่าย 

และปลดปล่อยยาได้เร็วกว่ายาครีมหรือยาขี้ผึ้ง 

สรุป
	 การศึกษาในครั้งน้ีสรุปได้ว่าผลิตภัณฑ์ยา 4% 

Erythromycin gel ท่ีเตรียมโดยงานผลิตยา หน่วยงาน

เภสัชกรรม มีความคงสภาพทางกายภาพ ทางเคมี และ

ทางจุลชีววิทยา ในระยะเวลา 90 วันที่สภาวะเก็บพ้นแสง 

คือ ยังคงใส ไม่มีกลิ่น และมี pH อยู่ในช่วงที่ต้องการ           

คือ 5-8 และสามารถต้านเชื้อแบคทีเรียสาเหตุก่อสิวคือ 

S. aureus และ S. epidermidis ได้โดยเภสัชกรสามารถ

เตรยีมต�ำรับเพือ่ใช้ส�ำหรับผู้ป่วยในช่วงแรกทียั่งไม่ทราบ

อัตราการใช้ โดยผลิตในจ�ำนวนน้อยสุดก่อนเพื่อให้มี
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เพียงพอจ่ายและไม่เกิดมูลค่าสูญเสีย หน่วยบริการ        

จ่ายยา สามารถน�ำข้อมูลการเก็บรักษายา เพิ่มเติมใน

ฉลากยา รวมถงึอธบิายผู้ป่วยขณะรบัยา ว่าควรเกบ็รกัษา

ยาท่ีอุณหภูมิต�่ำกว่า 25oC และพ้นแสง เพื่อให้มีความ 

คงสภาพยาเตรียมได้ใกล้เคียงกับเม่ือเตรียมเสร็จ และ

หากต้องการให้มคีวามเชือ่มัน่ถงึความคงสภาพของต�ำรบั 

ทัง้ทางกายภาพ ทางเคม ีและทางจุลชีววิทยาในระยะเวลา

ที่ยาวนานข้ึน ควรทดสอบซ�้ำผลิตภัณฑ์ในระยะยาว        

เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี รวมถึงการทดสอบในสภาวะ

แวดล้อมจริงที่ผู้ป่วยน�ำยากลับไปใช้เองที่บ้าน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณท่านผู ้อ�ำนวยการสถาบัน           

ราชประชาสมาสัย และหัวหน้ากลุ่มสนับสนุนบริการ

สขุภาพ ท่ีสนับสนุนให้ศกึษาวิจยัอย่างต่อเน่ือง ขอขอบคุณ 

ทีมงานเภสัชกรรม หน่วยผลิตยา งานเภสัชกรรม และ          

ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีทุกท่าน ท่ีให้

ความช่วยเหลือ สนับสนุน และเป็นก�ำลังใจโดยตลอด 

คุณค่าที่พึงมีจากการวิจัยในคร้ังน้ี ผู้วิจัยขอมอบให้เป็น

ประโยชน์ต่อผู้ป่วยของสถาบนัราชประชาสมาสยัทุกท่าน
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุขององค์ประกอบ             

ทีม่อีทิธพิลต่อการให้บริการ การศกึษาเชงิวิเคราะห์แบบตัดขวางโดยคัดเลอืกบคุลากรสาธารณสขุทีท่�ำหน้าทีใ่ห้บรกิาร

ป้องกันควบคุมโรค จ�ำนวน 267 คน ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม ตัวแปรแฝงประกอบ

ด้วย เครือข่ายความร่วมมือ การบูรณาการ และเทคโนโลยีสารสนเทศ ตัวแปรตามคือการให้บริการป้องกัน 

ควบคุมโรค วิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยันด้วยโปรแกรม AMOS ผลการศกึษาพบว่า โมเดลตามสมมติฐาน มคีวาม

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์พิจารณาจากค่า ϰ2=21.56, ϰ2/df=0.86, p-value=0.66 แสดงว่า ค่าไคสแควร์ 

แตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ (GFI=0.98, AGFI=0.96, SRMR=0.04 และ RMSEA=0.00) ค่าน�้ำหนัก

องค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐานของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลการให้บริการป้องกันควบคุมโรค ทั้งหมดมีค่า

เป็นบวก ขนาด 0.76 ถึง 0.96 มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ตัวแปรแฝงที่มีอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทาง

อ้อมต่อการให้บรกิารป้องกนัควบคุมโรคในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิอทิธพิลทางตรง คือ เทคโนโลยสีารสนเทศ (0.39) 

การบูรณาการ (0.30) เครือข่ายความร่วมมือ (0.24) และอิทธิพลทางอ้อมคือ เครือข่ายความร่วมมือ (0.17) กา

รบรูณาการ (0.15) ตามล�ำดับ ตัวแปรแฝงทกุตวัร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนของการให้บรกิารได้ถึงร้อยละ 72.0 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจึงควรเน้นการบูรณาการร่วมกันท�ำงานกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ที่เป็นรูปธรรม ซึ่งเป็นปัญหา

ระดับพื้นที่ เช่น การมีแนวทาง คู่มือ ช่องทางในการประสานงาน การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ มีศูนย์ข้อมูล

กลาง การเชือ่มข้อมูล ส่งต่อข้อมลู มาใช้ในการให้บริการป้องกนัควบคุมโรค เพือ่ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน    
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ความสมัพันธ์เชงิสาเหตุของการให้บรกิารป้องกนัควบคุมโรค 

Abstract 
	 The purpose of this research was to analyze a Causal Relationship model of prevention and control 

service that influenced on prevention and control service of primary care unit in Public Health Region 3rd. 

The cross-sectional analytic study selected 267 public health officers who worked as a prevention and con-

trol service by simple random sampling. The data were collected by questionnaires. The latent variables 

consisted of the collaboration network, integration, and information technology, and the dependent variable 

was the service of prevention and control. The confirmatory factors were analyzed with AMOS. The research 

findings can be summarized as follows: The model is congruent with the evidence-based practice. The con-

sideration was based on chi-square=21.56, ϰ2/df=0.86 and a probability value of 0.66 .Thus, it is evident 

that the chi-square value varied from zero with no statistical significance (GFI=0.98, AGFI=0.96, SRMR 

=0.04, RMSEA=0.00). The weighted values of the factors were in the form of standard scores for the ob-

served variables in the model for evaluating the service of prevention and control. In total, the positive values 

ranged from 0.76 to 0.96 with a statistical significance of 0.01. The latent variables had direct and indi-

rectly influenced the service of prevention and control influence, information technology (0.39) integration 

(0.30) Collaboration Network (0.24), and the collaboration network (0.17). integration (0.15), respec-

tively. All variables of the model could be used to explain the prevention and control service 72 percent.  

HCWs should focus on integrating and working with network partners in the local that had problems in 

concrete areas such as a guide, guideline, channels for coordination, adaptation of technology, had a central 

data center, connection and transfer data for improving the quality of life of the people.

Correspondence: Sawanya Siriphakhamongkhon    	 E-mail: nksawanya2004tamo@gmail.com         

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

ป้องกันควบคุมโรค, หน่วยบริการปฐมภูมิ, 	 Prevention and control service, Primary Care Unit,

รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ	 Causal relationship model

 บทน�ำ
	 “บริการสขุภาพปฐมภมู”ิ (Primary Care Unit: 

PCU)  หมายถึง บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข              

ทีมุ่ง่หมายดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพื้นที่รบัผดิชอบ

ในลักษณะองค์รวมตั้งแต่แรก ต่อเน่ือง และผสมผสาน

ครอบคลุมท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค                

การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล 

และการฟ้ืนฟสูขุภาพ  โดยหน่วยบริการปฐมภมู ิประกอบ

ด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั และผู้ให้บริการสขุภาพ

ปฐมภูมิ เชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน  บริการทางการ

แพทย์ และสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ  การ

จัดบริการจัดในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เน้นการ         

มีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวมทั้งการส่งต่อผู้รับ

บริการและการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ(1) 

กระทรวงสาธารณสุข ก�ำหนดบทบาทบริการสุขภาพ         



 Dis Control J   Vol 47 No. 4 Oct - Dec 2021

1074

Relationship model of prevention and control service 

ปฐมภูมิตามหลักการ คือ “บริการทุกคน ทุกที่ ทุกอย่าง 

ด้วยเทคโนโลยี” กล่าวโดยสรุปคือ ทุกคน ทุกวัยได้รับ

บรกิาร  ให้บริการทกุท่ีทัง้ทีต่ัง้คลนิิกและเชิงรุกทีบ้่านและ

ชมุชน บรกิารทกุอย่างตัง้แต่ส่งเสริมสุขภาพ รกัษาพยาบาล 

ฟ้ืนฟสูภาพ และคุ้มครองผู้บรโิภค โดยให้บรกิารทกุเวลา

ผ่านระบบเทคโนโลยี เช่น กลุ่ม LINE หรือ Facebook  

หรือโทรศัพท์ฉุกเฉินตามที่ตกลงกัน(2) 

	 เขตสุขภาพที่ 3  ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ 

นครสวรรค์  ก�ำแพงเพชร พิจิตร  อุทัยธานี และชัยนาท 

มีประชากรท้ังสิน้ 2,995,999 คน(3) งานป้องกนัควบคุมโรค 

นับว่าเป็นกจิกรรมให้บริการเชงิรุกในชมุชนกจิกรรมหนึง่

ทีมี่ความส�ำคัญ เนือ่งจากข้อมลูสถานการณ์โรคไม่ติดต่อ 

และโรคติดต่อ ยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญของพื้นท่ี อาทิ    

โรคไม่ติดต่อ ปี 2561 อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิต 

และโรคเบาหวานสูงสุดเป็นอันดับหนึ่งและสองของ

ประเทศ(4) ประกอบกับการศึกษาท่ีผ่านมา การพัฒนา

ระบบบริการเครือข่ายปฐมภูมิ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย 

ของปราโมทย์ บญุเจยีร พบว่า ปัญหาในการพฒันาระบบ

บริการปฐมภูมิท่ีส�ำคัญคือ ระบบสารสนเทศ และการ          

มีส่วนร่วมดูแลในชุมชน(5) นอกจากนี้ การศึกษารูปแบบ

การบริหารจัดการหน่วยบริการปฐมภูมิที่ทรงคุณค่า            

ต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8 จังหวัด

อดุรธานี ของฉวีวรรณ ศรดีาวเรอืง และปิยะนุช พรหมสาขา 

ณ สกลนคร พบว่า การจัดให้บริการเชิงรุก โดยความ         

ร่วมมือของภาคีเครือข่ายในพื้นที่มีค่อนข้างน้อย(6) และ 

การศึกษาการรับรู ้ของประชาชนต่อความส�ำคัญของ

บริการคลินิกหมอครอบครัว ของ สฤษด์ิเดช สุดคะนึง  

จารณุ ีและโกเมนทร์ พบว่า การให้บรกิารปฐมภมิูส่งผลลัพธ์ 

ที่ดีต่อสุขภาพโดยรวมของประชาชน เหตุผลส�ำคัญคือ 

ทีมในพื้นท่ีสามารถเย่ียมติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้           

ต่อเนื่อง(7)   

	 ตามแนวทางการด�ำเนินการให้บริการป้องกัน

ควบคุมโรค เช่น การสอบสวนโรค การสร้างเครือข่าย          

เฝ้าระวังโรคในชุมชน การจัดการลดภาวะเสี่ยงต่อ                 

โรคไม่ติดต่อ เป็นต้น ทีผ่่านมาเป็นกจิกรรมบรกิารเชงิรกุ

ทีบ่คุลากรสาธารณสขุ มแีนวคดิการด�ำเนนิการบรูณาการ

ร่วมกบัการท�ำงานของเครอืข่ายในชุมชน โดยต้องด�ำเนิน

การผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การศึกษาที่ผ่าน

มายังไม่มีการศึกษาท่ีชัดเจนว่า องค์ประกอบใดที่มี

อิทธิพลต่อการให้บริการการป้องกันควบคุมโรค จึงมี

ค�ำถามวิจยัว่า รปูแบบความสมัพนัธ์โครงสร้างเชงิสาเหตุ

ที่มีอิทธิพลต่อการให้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ          

เขตสขุภาพท่ี 3 มีลกัษณะเช่นไร โดยคาดหวังว่าประโยชน์

ที่ได้รับจากการศึกษาจะน�ำไปสู่การพัฒนาแนวทางการ 

จัดบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่ 3 โดย

เฉพาะการบริการเชิงรุก ด้านการให้บริการป้องกัน

ควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับสภาพปัญหา 

และบริบทของพื้นที่  โดยมีวัตถุประสงค ์การวิจัย                  

เพื่อวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุ

ขององค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการให้บริการป้องกัน

ควบคุมโรค หน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่ 3 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รปูแบบการศกึษาแบบตัดขวาง (Cross-sectional 

study) โดยเกบ็ข้อมลูเพยีงครัง้เดียว ณ ช่วงเวลาทีก่�ำหนด 

ด�ำเนินการวิจัยตามล�ำดับขั้นตอน ดังนี้  

	 1.	 ทบทวนเอกสาร งานวิจัย และทฤษฎีที่ที่

เกีย่วข้อง ศกึษาการด�ำเนินงานของสถานบรกิารสาธารณสขุ 

ระดบัปฐมภมู ิ(Primary Care Unit: PCU) การให้บรกิาร

ป้องกนัควบคมุโรค เขตสขุภาพที ่3 เพือ่น�ำมาสร้างกรอบ

แนวคิดการวิจัย ดังแสดงรายละเอียด (ภาพที่ 1)
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ความสมัพันธ์เชงิสาเหตุของการให้บรกิารป้องกนัควบคุมโรค 

	 การศึกษารูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิง

สาเหตุขององค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการให้บริการ

ป้องกนัควบคุมโรค หน่วยบรกิารปฐมภมิูเขตสขุภาพที ่3 

สมมติฐานการวิจัยว่า ตัวแปรเครือข่ายความร่วมมือและ 

บูรณาการร่วมกันส่งผลต่อการให้บริการป้องกันควบคุม

โรคผ่านตัวแปรคั่นกลาง คือ เทคโนโลยีสารสนเทศ

	 2.	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ประชากรที่ศึกษา 

เป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิของ 

เขตสุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ 2562 จากทั้งหมด 97 

แห่ง จ�ำนวนท้ังสิน้ 1,174 คน ค�ำนวณขนาดตวัอย่างสถิติ

โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Model: 

SEM) ส�ำหรับการวิเคราะห์โมเดล ประกอบด้วยโมเดล

การวัด และโมเดลเชิงโครงสร้าง โมเดลการวัดจะใช้สถติิ

วิเคราะห์ปัจจัยเชงิยนืยนั (Confirm Factor Analysis) การ

วิเคราะห์ข้อมูลของ SEM การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง  กลุม่

ตัวอย่างเป็น 20 เท่าต่อ 1 ตัวแปร ในการศึกษาครั้งนี้มี

ตวัแปรสงัเกตได้ ในโมเดลจ�ำนวน 10 ตัวแปร จงึค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่าง ได้เท่ากับจ�ำนวน 200 ราย(8) เพื่อป้องกัน

ความคลาดเคลือ่นในการเกบ็ข้อมูล และมข้ีอมูลสญูหาย 

(Missing data) ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างอีก ร้อยละ 

33.5 ฉะนั้นขนาดตัวอย่างจึงเท่ากับ  267 ราย

	 3.	 สร้างเคร่ืองมือ แบบสอบถามที่ผู ้ วิจัย

พัฒนาขึ้น แบ่งเป็น 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต�ำแหน่ง และ

ประสบการณ์ท�ำงาน และตอนที่  2 ความคิดเห็น           

องค์ประกอบที่ มีอิทธิพลต่อการให้บริการป้องกัน  

ควบคุมโรคของหน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่ 3  

องค์ประกอบด้านต่างๆ ดังน้ี  1) ด้านเครือข่ายความ 

ร่วมมือ ประกอบด้วย ความร่วมมือในการท�ำงานร่วมกัน 

(พชอ.) จ�ำนวน 3 ข้อ และ การมีแนวทาง คู ่มือ                     

ช่องทางในการประสานงาน จ�ำนวน 3 ข้อ 2) ด้าน             

การบูรณาการ ประกอบด้วย การบูรณาการกับท้องถิ่น

จ�ำนวน 3 ข้อ และการบรูณาการกบัหน่วยบริการปฐมภมูิ 

จ�ำนวน 2 ข้อ 3) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบ

ด้วย ศูนย์ข้อมูลกลางที่มีข้อมูลหลายส่วน จ�ำนวน 1 ข้อ 

การแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันโรค 

จ�ำนวน 1 ข้อ และข้อมูลที่ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุและ

ปัจจัยเสี่ยง จ�ำนวน 3 ข้อ และ 4) ด้านการให้บริการ

ป้องกันควบคุมโรค ประกอบด้วย จัดบริการเฝ้าระวัง 

ป้องกนั ควบคุมโรคท่ีครอบคลมุทุกกลุม่วัย จ�ำนวน 3 ข้อ  

การจัดบริการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคตามสภาพ

ปัญหาพืน้ท่ี จ�ำนวน 3 ข้อ และการจดับริการเฝ้าระวัง ป้องกนั 

ควบคุมโรคเชิงรุกในพื้นที่ จ�ำนวน 3 ข้อ  รวมทัง้สิ้น 25 ข้อ 

ตัวแปรต้น	    							       ตัวแปรคั่นกลาง	      							       ตัวแปรตาม

เครือข่าย

ความร่วมมือ

บูรณาการ

เทคโนโลยี

สารสนเทศ

การให้บริการ

ป้องกัน

ควบคุมโรค

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ข้อค�ำถามมาตรวัดระดับความคิดเห็นค่าแบบลิเคิร์ท 

(Likert Scale) คะแนนอยู่ระหว่าง 1-5 โดยมีเกณฑ์การ

ให้คะแนนดังนี้คือ เห็นด้วยน้อยที่สุด 1 คะแนน  เห็น

ด้วยน้อย 2 คะแนน  เห็นด้วยปานกลาง 3 คะแนน  เห็น

ด้วยมาก 4 คะแนน และเห็นด้วยมากที่สุด  5 คะแนน  

ทดสอบเครื่องมือ มีค่าความตรงด้วยวิธีการหาความ

สอดคล้องของเน้ือหา (Item Objective Congruence: 

IOC) เท่ากับ 0.80 ค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 0.92 

ด้านเครอืข่ายความร่วมมอื ด้านบรูณาการ ด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ และด้านบริการป้องกันควบคุมโรค เท่ากับ 

0.92  0.86  0.65 และ 0.94 ตามล�ำดับ(9) 

	 4.	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม        

โดยให้กลุ ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง หน่วยบริการ            

ปฐมภมิูของเขตสขุภาพที ่3 จ�ำนวน 97 แห่ง จากบคุลากร

สาธารณสุขทั้งสิ้น 1,174 คน ประกอบด้วย แพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข สุ่มตัวอย่าง

บุคลากรสาธารณสุขอย่างง่ายตามสัดส่วนหน่วยบริการ

ปฐมภูมิของเขตสุขภาพที่ 3 จากมากไปหาน้อยดังน้ี           

คือ จังหวัดก�ำแพงเพชร จ�ำนวน 124 คน จังหวัด

นครสวรรค์ จ�ำนวน 57 คน จังหวัดอุทัยธานี จ�ำนวน           

32 คน จังหวัดชัยนาท จ�ำนวน 31 คน และจังหวัดพิจิตร 

จ�ำนวน 23 คน รวมทั้งสิ้น 267 คน 

	 5. วิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 1) สถิติเชิง

พรรณนาด้วยร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เพือ่อธบิายลกัษณะทัว่ไปของตวัแปร  2) สถติิ

เชิงวิเคราะห์ วิเคราะห์สหสมัพนัธ์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ว่ามีความสัมพันธ์ในระดับใด 

และในทิศทางใด และวิเคราะห์ตรวจสอบความสอดคล้อง

ระหว่างโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation 

Modeling) กับข้อมูลเชิงประจักษ์ตามสมมติฐาน                  

หากโมเดลตามสมมติฐานสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์แสดงว่า รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ในโมเดลสมการโครงสร้างตามทฤษฎีมีลักษณะเหมือน

กับรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรของประชากร  

วิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบความสอดคล้อง (Goodness 

of Fit Statistics) โดยมีเกณฑ์การพิจารณา 6 ดัชนี ดังนี้

	 1) 	ค่าสถิติไคสแควร์(Chi-Square Statistics) 

เป็นดัชนทีีใ่ช้ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลนืระหว่าง

โมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในภาพรวม เกณฑ์พิจารณา

ค่าไคสแควร์ต�่ำและไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

มากกว่าหรือเท่ากับ 0.05 ขึ้นไป) 

	 2) 	ค่า ไคสแควร์ สัมพัทธ์ (x2/df) เกณฑ์คือ 

โมเดลทีม่คีวามสอดคล้องกบัข้อมูลเชงิประจักษ์ในระดับ

ดีเมื่อค่า x2/df น้อยกว่า 2.00 

	 3) 	ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (Good-

ness of Fit Index: GFI) ทดสอบความสอดคล้องแบบ

สมบรูณ์ แสดงปริมาณความแปรปรวนและความแปรปรวน 

ร่วมท่ีอธิบายได้ด้วยโมเดล เกณฑ์ค่าระหว่าง 0 และ 1 

ค่า GFI มีค่าเข้าใกล้ 1.00 แสดงว่า โมเดลมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ระดับดี GFI >0.95 

	 4) 	ดัชนีวัดความสอดคล้องท่ีปรับแก้แล้ว  

(Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI) อยู่ในกลุ่ม

ทดสอบความสอดคล้องแบบสัมบูรณ์ (Absolute Fit 

Index) แสดงปรมิาณความแปรปรวนและความแปรปรวน 

ร่วมที่อธิบายได้ด้วยโมเดลท่ีปรับแก้ด้วยองศาอิสระ 

เกณฑ์พจิารณาเช่นเดียวกบั GFI (ระดบัด ีAGFI มากกว่า 

0.95) 

	 5) ดัชนีรากของก�ำลังสองเฉลี่ยของเศษเหลือ

มาตรฐาน (Standard Root of Mean Square Residual: 

SRMR) เกณฑ์พิจารณาค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

ควรมค่ีาไม่เกนิ ±2.00 ถอืว่าโมเดลมคีวามสอดคล้องกบั

ข้อมูลเชิงประจักษ์ 

	 6)	ดัชนีรากที่สองของค่าเฉลี่ยความคลาด

เคลื่อนก�ำลังสองของการประมาณค่า (Root Mean 

Square error of Approximation: RMSEA) วัดความ

แตกต่างต่อหน่วยขององศาอิสระ (discrepancy per 

degree of freedom) เกณฑ์พิจารณาควรมีค่าใกล้ศูนย์ 

โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์เกณฑ์ 

ระดับดีน้อยกว่า 0.05 และวิเคราะห์โมเดลสมการ

โครงสร้าง (Structure Equation Modeling: SEM) ด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป Amos (Analysis of 

Moment Structures)     
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ผลการศึกษา
	 น�ำเสนอผลการศึกษา เป็น 3 ประเด็นคือ             

1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 2. ค่าสัมประสิทธิ์ 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ และ 3. รูปแบบ

ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุขององค์ประกอบที่มี

อิทธิพลต่อการให้บริการป้องกันควบคุมโรคในหน่วย

บริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่ 3  

	 1) ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า           

เพศหญิง ร้อยละ 64.0 อายุ 45 ปีขึ้นไป ร้อยละ 39.3 

และ 23-34 ปี ร้อยละ 39.0 ใกล้เคียงกัน อายุเฉลี่ย 

40.0 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 78.7 

ต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 37.1 และ

พยาบาลวิชาชพี ร้อยละ 35.6  ใกล้เคียงกนั ประสบการณ์

ท�ำงาน 1-10 ปี ร้อยละ 44.9 ประสบการณ์เฉลีย่ 15.0 ปี 

ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1

	 2) 	ค่าสมัประสทิธิค์วามสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปร

สงัเกตได้ พบว่า ระดับความสมัพนัธ์ทางบวกตัง้แต่ระดบั

ปานกลาง ถึงระดับมากระหว่าง 0.47 ถึง 0.87(9) อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติิ (p-value<0.01) พบว่า ความร่วมมอื

ในการท�ำงานร่วมกนักบัการมีแนวทาง/คู่มอื/ช่องทาง ใน

การประสานงานมีความสัมพันธ์กันมากท่ีสุด รองลงมา

คือการบูรณาการกับท้องถิ่น กับการบูรณาการกับหน่วย

บริการปฐมภูมิ และจัดบริการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุม

โรคที่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัยกับการจัดบริการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคตามสภาพปัญหาพื้นท่ี (r=0.88  

0.87 และ 0.85 ตามล�ำดับ) ดังแสดงรายละเอียดใน

ตารางที่ 2 

	 3) รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุ

ขององค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการให้บริการป้องกัน

ควบคุมโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพท่ี 3            

พบว่า โมเดลเป็นไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว้ มีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ กล่าวคือ ตัวแปร          

เครือข่ายความร่วมมือ และบูรณาการร่วมกันส่งผลต่อ

การให้บริการป้องกันควบคุมโรคผ่านตัวแปรคั่นกลาง          

คือเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยตรวจสอบความสอดคล้อง

กลมกลนืระหว่างโมเดลกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ในภาพรวม

เป็นไปตามเกณฑ์ มีค่าดัชนีท่ีได้จากผลการศึกษา ดังน้ี 

1) ค่า x2=21.56 df=25 p-value=0.66 ไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิค่า p-value มากกว่า 0.05 ข้ึนไป 2) ไคสแควร์

สมัพทัธ์ x2/df=0.86 น้อยกว่า 2.00 3) ค่าดัชนีวัดระดับ

ความสอดคล้อง(GFI)=0.98  เข้าใกล้ 1.00 4) ค่าดัชนี

วัดความสอดคล้องทีป่รับแก้แล้ว(AGFI)=0.96 เข้าใกล้ 

1.00 5) ค่าดัชนีรากของก�ำลังสองเฉลี่ยของเศษเหลือ

มาตรฐาน(SRMR)=0.04 ค่าไม่เกนิ±2.00 และ 6) ดชันี

รากที่สองของค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนก�ำลังสองของ

การประมาณค่า(RMSEA)=0.001 มีค่าใกล้ศูนย์ โดย

ตวัแปรเชงิสาเหตุทัง้หมดร่วมกนัอธบิายความแปรปรวน 

ของการให้บริการป้องกัน ควบคุมโรคในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ ได้ร ้อยละ 72.0 ดังแสดงรายละเอียดใน             

ภาพที่ 2

	 ส�ำหรบัผลการค�ำนวณอทิธพิลทางตรง ทางอ้อม 

และผลรวมอทิธพิล จากโมเดลเส้นทางความสมัพนัธ์ พบ

ว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีความสัมพันธ์ที่ดีที่สุด

แล้ว จึงนําโมเดลความสัมพันธ์ดังกล่าวมาหาอิทธิพล          

ทางตรง (Direct Effect: DE) อิทธพิลทางอ้อม (Indirect 

Effect: IE) และผลรวมอิทธิพล (Total Effect: TE)  

ตัวแปรสังเกตได้ มีน�้ำหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.76 

ถึง 0.96 เมื่อพิจารณาอิทธิพล ตัวแปรแฝงท่ีมีอิทธิพล

ทางตรงต่อการให้บริการป้องกันควบคุมโรคในหน่วย

บริการปฐมภมูเิรียงตามล�ำดับ คือ เทคโนโลยีสารสนเทศ

เท่ากับ 0.39 การบูรณาการเท่ากับ 0.30 และเครือข่าย

ความร่วมมือเท่ากับ 0.24 และตัวแปรแฝงที่มีอิทธิพล

ทางอ้อมต่อการให้บริการป้องกันควบคุมโรคในหน่วย

บริการปฐมภูมิ คือ การบูรณาการเท่ากับ 0.15 และ           

เครือข่ายความร่วมมอืเท่ากับ 0.17  ดังแสดงรายละเอียด

ในตารางที่ 3
หมายเหตุ:  	1. CO=เครือข่ายความร่วมมือ    
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะทั่วไป

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ

	 23-34 ปี

	 35-44 ปี

	 45 ปีขึ้นไป

x=40.0 ปี, SD=10.8, min=23 ปี, max=60 ปี    

ระดับการศึกษา

	 ปริญญาตรี

	 ปริญญาโทขึ้นไป	

ต�ำแหน่ง

	 แพทย์

	 พยาบาลวิชาชีพ

	 นักวิชาการสาธารณสุข

ประสบการณ์ท�ำงาน  

	 1-10 ปี	

	 11-20 ปี

	 21 ปีขึ้นไป 

x=15.0 ปี, SD=11.3, min=1 ปี, max=41 ป ี                                                           

จ�ำนวน (n=267)

96

171

104

58

105

  

210

57

73

95

99

120

46

101

ร้อยละ

36.0

64.0

39.0

21.7

39.3

78.7

21.3

27.3

35.6

37.1

44.9

17.2

37.8

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้

ตัวแปร

service1

service2

service3

IT1

IT2

IT33

CO11

CO22

INT11

INT22

x        

SD

service1

1.00

.85**

.78**

.58**

.57**

.66**

.68**

.64**

.65**

.62**

 11.68     

2.05

service2

1.00

.79**

.52**

.56**

.66**

.68**

.65**

.71**

.65**

11.37 

2.10

service3

1.00

.54**

.55**

.59**

.65**

.66**

.64**

.61**

11.63

2.11

IT1

1.00

.66**

.68**

.52**

.48**

.54**

.47**

3.69

0.90

IT2

1.00

.72**

.56**

.57**

.54**

.49**

3.66

0.85

IT33

1.00

.65**

.64**

.65**

.58**

11.07

2.17

CO11

1.00

.88**

.75**

.67**

11.04

2.34

CO22

1.00

.71**

.67**

11.06

2.34

INT11

1.00

.87**

10.29

2.43

INT22

 

 

 

 

 

 

 

1.00

7.10

1.69

**p-value<0.01
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ความสมัพันธ์เชงิสาเหตุของการให้บรกิารป้องกนัควบคุมโรค 

			   หมายเหตุ:  1. CO 		  = 	 เครือข่ายความร่วมมือ   

									         2. CO11 	= 	 ความร่วมมือในการท�ำงานร่วมกัน (พชอ.)

             									        3. CO22 	=		 การมีแนวทาง คู่มือ ช่องทางในการประสานงาน 

	     							       4. INT 		 = 	 การบูรณาการ 

									         5. INT11 = 		 การบูรณาการกับท้องถิ่น

	     							       6. INT22 = 		 การบูรณาการกับหน่วยบริการปฐมภูมิ 

									         7. IT 		  = 	 เทคโนโลยีสารสนเทศ

	     							       8. IT1 		 = 	 ศูนย์ข้อมูลกลางที่มีข้อมูลหลายภาคส่วน 

    									         9. IT2 		 = 	 การแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค           

  								        10. IT33 	 = 	 ข้อมูลที่ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุและปัจจัยเสี่ยง 

            								        ตวัแปรตาม 	 SER	 =		 การให้บรกิารป้องกนั ควบคุมโรคในหน่วยบริการ

                           								        SER1	=		 จดับรกิารเฝ้าระวงัป้องกนั ควบคุมโรคที่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย 

                      										          SER2	=		 การจัดบริการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคตามสภาพปัญหาพื้นที่ 

                             								       SER3= 	 การจัดบริการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคเชิงรุกในพื้นที่  

ภาพที่ 2 รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุขององค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการให้บริการป้องกันควบคุมโรค

ในหน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่ 3

 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ค่าอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และผลรวมอิทธิพลระหว่างตัวแปร 

ตัวแปรตาม

การให้บริการป้องกัน

ควบคุมโรคในหน่วยบริการ

อิทธิพล

อิทธิพลทางตรง

อิทธิพลทางอ้อม

อิทธิพลรวม

เครือข่าย      

ความร่วมมือ

0.24

0.17

0.41

บูรณาการ

0.30

0.15

0.45

เทคโนโลยีสารสนเทศ

0.39

0.00

0.39

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรคั่นกลาง

วิจารณ์
	 จากวัตถปุระสงค์การวิจยัเพือ่วิเคราะห์รปูแบบ

ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุขององค์ประกอบ          

ทีมี่อทิธพิลต่อการให้บริการป้องกนัควบคุมโรคหน่วยบรกิาร 

ปฐมภมิูเขตสขุภาพที ่3 สอดคล้องกบัสมมตฐิานการวิจัย

ทีพ่บว่า โมเดลตามสมมติฐานมคีวามสอดคล้องกับข้อมลู

เชิงประจักษ์กล่าวคือ เครือข ่ายความร่วมมือและ           

บรูณาการร่วมกันส่งผลการให้บริการป้องกันควบคุมโรค

ผ่านตัวแปรคัน่กลางคือเทคโนโลยสีารสนเทศ วิจารณ์ผล

การศึกษาใน 4 ประเด็น ดังนี้ ประเด็นแรกองค์ประกอบ
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เครอืข่ายความร่วมมือ และการบรูณาการ มคีวามสมัพนัธ์

กันจากแนวคิดคลินิกหมอครอบครัว เป็นการให้บริการ

ทางสุขภาพด่านแรกของประชาชน ในระดับบุคคล 

ครอบครวั และชมุชน  สามารถเข้าถงึการดูแลได้ง่ายและ

เท่าเทียม  มุง่เน้นการส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรค

มากกว่าการรักษา มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้บุคคล 

ครอบครัว และชมุชนมส่ีวนร่วมและสามารถดูแลสขุภาพ

ตนเองได้(1) จากแนวคิดข้างต้นจะพบว่า องค์ประกอบ

เครือข่ายความร่วมมือที่ส�ำคัญนอกจากจะเป็นเครือข่าย

ภาคประชาชนต้ังแต่ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน เพื่อเป็นฐานของการ

ด�ำเนินงานให้ประสบความส�ำเร็จ(10) ส�ำหรับเครือข่าย

ความร่วมมือภาคราชการท่ีส�ำคัญต่อการให้บริการ

ป้องกันควบคุมโรคเช่นกัน คือ คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ซึ่งจะท�ำหน้าท่ีใน          

การวิเคราะห์และก�ำหนดนโยบายการดูแลสุขภาพใน           

การป้องกันควบคุมโรคท่ีเหมาะสม สนองความต้องการ

ของประชาชนในพื้นที่ ร่วมกับการจัดท�ำคู่มือแนวทาง        

การด�ำเนินงานในการประสานการด�ำเนินงานร่วมกัน

ระหว่างภาครัฐสู่ภาคประชาชน ขณะที่องค์ประกอบด้าน

การบูรณาการ ประกอบด้วย การบูรณาการขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ และหน่วยงานปฐมภมู ิซึง่บรูณาการ

ทั้งภารกิจ และทรัพยากรร่วมกัน โดยต่างก็มีเป้าหมาย

ร่วมกนัคอื การพฒันาคณุภาพชวิีตของประชาชนในพืน้ที่

รับผิดชอบ  ผ่านกลไกการส่งเสริมสนับสนุนประสาน          

จากคณะกรรมการ พชอ.(11) เพื่อให้การด�ำเนินงาน 

บรูณาการเกดิเป็นรปูธรรมทีช่ดัเจน สรปุทัง้องค์ประกอบ          

เครือข่ายความร่วมมือ และการบูรณาการ สนับสนุนให้

เกิดกลไกกระบวนการด�ำเนินงานซึ่งกันและกัน ประเด็น

ต่อมาท้ังองค์ประกอบการบูรณาการ และเครือข่าย           

ความร่วมมือ ต่างมีอิทธิพลร่วมกันต่อการให้บริการ

ป้องกัน ควบคุมโรค กล่าวได้ว่าเป็นการยืนยันแนวทาง

การด�ำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ          

จะต้องอาศัยกลไกการด�ำเนินงานขององค์ประกอบทั้ง

สองร่วมกัน    

	 ประเด็นท่ีสาม อทิธพิลร่วมระหว่างองค์ประกอบ 

การบูรณาการ และเทคโนโลยีสารสนเทศ ส่งผลต่อการ

ให้บริการ การบูรณาการระดับต�ำบลที่ส�ำคัญคือ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน และหน่วยบริการปฐมภูมิ เม่ือมา

ผนวกกับองค์ประกอบเทคโนโลยีสารสนเทศ ประเด็นท่ี

เกี่ยวกับการมีศูนย์ข ้อมูลกลางจากหลายภาคส่วน           

การแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันโรค 

ระหว่างสองหน่วยงานหลักของพื้นที่ และข้อมูลมี

ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุและปัจจัยเสี่ยง ก็จะมีผลต่อการ

ให้บริการป้องกันควบคุมโรคเกิดประสิทธิภาพย่ิงข้ึน  

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาที่ผ่านมาพบปัญหาด้าน

เทคโนโลยีของหน่วยบริการปฐมภูมิพบปัญหาท่ีส�ำคัญ 

1) โปรแกรมไม่สามารถเชือ่มข้อมลูได้และขาดการส่งต่อ

ข้อมลู 2) ข้อมูลด้านสขุภาพทีไ่ด้ไม่สะท้อนปัญหาสขุภาพ 

และ 3) บุคลากรขาดทักษะ มีศูนย์ข้อมูลกลางสมบูรณ์ 

ครอบคลุมท้ังบุคคลมีทักษะ โปรแกรมสมบูรณ์ และ 

ข้อมูลสุขภาพมีคุณภาพ(5) นอกจากน้ี จากการศึกษา

ยทุธศาสตร์การพฒันาสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ของผูบ้รหิารองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จังหวัดภเูกต็(12) 

กพ็บปัญหาความไม่พร้อมเช่นกนั คือผู้บริหารไม่มกีลไก

การจัดการความรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ บุคลากร

ด้านเทคโนโลยีไม่เพียงพอ และมีภารกิจงานจ�ำนวนมาก 

จึงควรค�ำนึงองค์ประกอบการบูรณาการภารกิจ กับ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ท่ีจะส่งผลการให้บริการป้องกัน 

ควบคุมโรคต่อไปในอนาคต และประเด็นสุดท้าย              

องค์ประกอบท่ีส�ำคัญท้ังการบูรณาการเครือข่ายความ 

ร่วมมอื และเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึง่มผีลทัง้ทางตรงและ

ทางอ้อมต่อการให้บริการป้องกันควบคุมโรค ของหน่วย

บริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 3 หากน�ำองค์ประกอบ           

ทั้งสามองค์ประกอบมาร่วมในการด�ำเนินงานให้บริการ

ป้องกัน ควบคุมโรค จะท�ำให้ประสทิธภิาพการด�ำเนินงาน

เพิ่มสูงขึ้น

ข้อเสนอแนะ 

 	 การด�ำเนินงานให้บริการป้องกันควบคุมโรค        

จะเกิดประสทิธภิาพสงูสดุต่อระดับบคุคล ครอบครวั และ
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ความสมัพันธ์เชงิสาเหตุของการให้บรกิารป้องกนัควบคุมโรค 

ชุมชน บุคลากรสาธารณสุขประจ�ำหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ควรวางแผนน�ำองค์ประกอบที่ได้จากการศึกษาคร้ังน้ี           

มาประชุมปรึกษาหารือร่วมกับเครือข่ายท้องถิ่น เพื่อ            

วางระบบบูรณาการการด�ำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรค 

ร่วมกัน เน้นส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมใน         

การปฏิบัติงาน นอกจากน้ีหน่วยบริการปฐมภูมิควรน�ำ

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาเป็นเครื่องมือช ่วย             

ในการสนับสนุนการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

พัฒนาศูนย์ข้อมูลกลางจากหน่วยงานภาคสาธารณสุข 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงานอื่นๆ ที่

เกีย่วข้อง ระบบการเข้าถงึและแลกเปลีย่นข้อมูล สามารถ

ครอบคลมุทกุกลุม่อายแุละปัจจยัเสีย่งระดับพืน้ที ่การน�ำ

ข้อมูลไปใช้สะดวก รวดเร็ว ส�ำหรับการศึกษาวิจัยใน          

ครัง้ต่อไป เสนอว่า ควรน�ำรูปแบบความสมัพนัธ์โครงสร้าง 

เชิงสาเหตุขององค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการให้บริการ

ป้องกันควบคุมโรคไปทดลองใช้ในพื้นที่อื่นๆ ที่มีบริบท

ใกล้เคียงกัน และต่อยอดการศึกษาปัจจัยอื่นๆ เพิ่มเติม 

ให้มีความเหมาะสมครอบคลุมกับสภาพปัญหา รวมทั้ง

สอดคล้องกบับริบทของแต่ละพืน้ท่ีทีอ่าจจะแตกต่างกนัไป 
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	 งานวิจัยครัง้นีส้�ำเร็จลลุ่วงได้ด้วยด ีขอขอบพระคุณ 
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บทคัดย่อ
	 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน การฉีดวัคซีนให้แก่สุนัขเป็นวิธี           

ที่คุ้มค่าในการหยุดการแพร่กระจายของโรค เทศบาลเมืองกระบี่จึงได้ท�ำการข้ึนทะเบียนสัตว์เลี้ยง และฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เพื่อควบคุมการเลี้ยงสุนัขและแมว มีแหล่งแพร่กระจายโรคพิษสุนัขบ้าน้อยลงจนหมดไป           

ในที่สุด รวมถึงส�ำรวจความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของเจ้าของสัตว์เลี้ยง วิเคราะห์ข้อมูลโดยทดสอบความเป็น

อิสระ (chi-squared test) กบัตัวแปรต่าง ๆ  ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญที ่0.05 ซึง่ด�ำเนนิการตัง้แต่ปีงบประมาณ 2561-

2563 เป็นเวลา 3 ปี ข้ึนทะเบยีนพร้อมฉดีวัคซนีให้แก่สตัว์มีเจ้าของได้ 5,472 ตัว และสตัว์จรจัด 2,249 ตัว สามารถ

ข้ึนทะเบียนพร้อมฉีดวัคซีนได้ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 70 ของสุนัขและแมวที่มีอยู่ในเขตเทศบาล และการผ่าตัดท�ำหมัน

สามารถลดการเพิ่มจ�ำนวนสุนัขและแมวในเขตเทศบาลได้ประมาณ 5,000 ตัว จากกลุ่มประชากร 480 หลังคาเรือน 

และสอบถามข้อมูลได้ จ�ำนวน 251 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.29 ผลการศึกษา ด้านความรู้ พบว่า ส่วนใหญ่เข้าใจผิด

ว่าโรคพิษสุนัขบ้ารักษาให้หายได้ ร้อยละ 65.16 และเข้าใจผิดว่าสัตว์เป็นโรคพิษสุนัขบ้าต้องดุร้ายทุกตัว                          

ร้อยละ 71.08 ด้านทัศนคติ พบว่า เห็นด้วยกับการน�ำสัตว์เลี้ยงไปรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 92.00  

ไม่เหน็ด้วยกบัการน�ำสนัุขและแมวทีไ่ม่ต้องการไปปล่อยท้ิง ร้อยละ 88.76 และเหน็ด้วยกบัการไปพบแพทย์เม่ือ ถกู

กดัหรอืข่วน ร้อยละ 87.10  ด้านการปฏบิตัใินการป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้า พบว่า สาเหตุหลกัทีไ่ม่สามารถน�ำสตัว์เลีย้ง

ไปรับวัคซีนเกิดจากจับไม่ได้ ร้อยละ 46.88 รองลงมา คือ เดินทางล�ำบาก ร้อยละ 31.25 จากการทดสอบความเป็น

อิสระกนั พบว่า ระดับการศกึษามีความสมัพนัธ์กบัทศันคตทิีเ่หมาะสมต่อการป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value<0.006) อายุและอาชีพมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.001 และ p-value=0.014 ตามล�ำดับ) ความรู้ที่เพียงพอ ยังมีความสัมพันธ์

กับทัศนคติที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) นอกจากนี้ ความ

รูท่ี้เพยีงพอและทศันคตทิีเ่หมาะสมมีความสมัพนัธ์กบัการปฏบิติัทีเ่หมาะสมต่อการป้องกันโรคพษิสนัุขบ้าอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001 และ p-value=0.049 ตามล�ำดับ) ดังนั้น การให้ความรู้ที่ถูกต้องร่วมกับการสร้าง

ความเข้าใจกฎหมายผ่านหลายช่องทางการสื่อสารเป็นแนวทางส�ำคัญในการควบคุม ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โดย 

ทุกภาคส่วนต้องยอมรับว่าโรคพิษสุนัขบ้าเป็นปัญหาและความรับผิดชอบของทุกคน
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Dogs and rabies control 

Abstract
	 Rabies is a vaccine-preventable viral disease. Vaccination of dogs against rabies remains the most 

cost-efficient way of eliminating dog-mediated human rabies. Krabi Town Municipality authority has to take 

responsibility for the matter. The objective of the study was to control the dogs and cats in order to control 

rabies and get rid of an annoyance. Knowledge attituded and practice (KAP) survey was conducted to describe 

characteristics of communities in the municipal area, and test for independence (Chi-square) with various 

variables at the significance level 0.05. The program was operated from the fiscal year 2018-2020                     

(3 years). There were 5,472 owned animals and 2,249 stray animals licensed and vaccinated. It was believed 

that the control program, by licensing and vaccinating should reach at least 70% of dogs and cats’ population 

in the municipal area. Sterilization should decrease about 5,000 dog and cat’s population, more or less. From 

a target population of 480 households, 251 households participated in the study (52.29%). Most of the 

respondents had a lack of comprehensive knowledge about treatable rabies (65.16%) and symptom of rabies 

dog (71.08%). Approximate 92.00% of respondents agreed to bring their own animals to get a rabies           

vaccination. 87.10% of respondents agreed to receive post exposure prophylaxis if bitten by animals. 88.76% 

of respondents did not agree to move unwanted dogs and cats out to be strayed. In a part of a practice, a 

major problem of not bring their own animals to get rabies vaccination was hard to catch (46.88%), hard to 

bring to get rabies vaccination (31.25%). Test for independence results revealed that education levels are 

related to appropriate attitudes at a statistically significant level (p-value=0.006). Age and occupation are 

related to appropriate practice for prevent rabies at a statistically significant level (p-value=0.001;                    

p-value=0.014). Adequate knowledge is related to appropriate attitudes at a statistically significant level 

(p-value<0.001). In addition, adequate knowledge and appropriate attitude are related to appropriate prac-

tice to prevent rabies at a statistically significant level (p-value<0.001; p-value=0.049). Thus, giving 

education about the right knowledge of rabies prevention and building of understanding the laws and enforcement 

via different channels could be key factors in how to reach a successful program. And the acceptance that 

rabies were everyone’s problem and responsibility should be accompanied.

Correspondence: Noparat Inthongkam	 E-mail: nopvet58@gmail.com
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บทน�ำ
	 องค์กรความร่วมมือต่อต้านโรคพิษสุนัขบ้า 

(United Against Rabies collaboration: UAR) จัดตั้ง

ข้ึนในปี พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2016) เกดิจากความร่วมมือ

ระหว่างองค์การอนามัยโลก (WHO) องค์การควบคมุโรค

ระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (OIE) องค์การอาหารและ

เกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO) และองค์กรรณรงค์

ควบคมุโรคพษิสนัุขบ้าโลก (Global Alliance for Rabies 

Control: GARC) ได้มคี�ำแนะน�ำในการก�ำจัดโรคพษิสนัุขบ้า 

ต้องประกอบด้วย 1) การเสริมสร้างความรู้ให้ประชาชน
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การควบคุมสนุขัและโรคพิษสุนขับ้า 

ตระหนักถึงอันตรายของโรคพิษสุนัขบ้า (Awareness)  

2) การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าภายหลังสัมผัสโรค 

(Post-Exposure Prophylaxis: PEP) อย่างทันท่วงท ีและ 

3) การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่สุนัข             

อย่างครอบคลุม (Mass dog vaccination) ไม่ต�่ำกว่า         

ร้อยละ 70 ของประชากรสุนัข ซึ่งถือเป็นวิธีที่คุ้มค่าและ

ส�ำคญัในการป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้าในคนอย่างยัง่ยืน(1-2) 

ประเทศไทยได้รับข้อตกลงร่วมกับ WHO และ OIE ใน

การร่วมมือกันก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปในปี               

พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 2020) เพราะประเทศไทยมีรายงาน

ผู้เสียชีวิตและรายงานสัตว์ตรวจพบเช้ือทุกปี โดยมีสุนัข

เป็นแหล่งรังโรคท่ีส�ำคัญถงึร้อยละ 90.05 แมว ร้อยละ 4.59 

โค ร้อยละ 4.38 และสตัว์อืน่ ร้อยละ 0.98(3) อนัสอดคล้อง 

กบัพระปณธิานศาสตราจารย์ ดร. สมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ 

เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี กรมพระศรี

สวางควัฒน วรขัตติยราชนารี ในการทรงรบัเป็นองค์ประธาน 

การด�ำเนินงานโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย        

จากโรคพิษสุนัขบ้าให้เกิดการประสานงานความร่วมมือ

แบบบูรณาการระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ

และภาคเอกชนเพือ่จดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ไปสูก่ารปฏบัิติ

และแก้ปัญหาต่าง ๆ(4-5) โดยเป้าหมายของยุทธศาสตร์

ก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้าของกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียน 

(ASEAN Rabies Elimination Strategy: ARES) ได้

ขยายระยะเวลาออกไปเป็น 3 ระยะ คือ ระยะแรก  

ปี พ.ศ. 2557-2560 (ค.ศ. 2014-2017) ระยะที่ 2 

ปี พ.ศ. 2561-2563 (ค.ศ. 2018-2020) และระยะท่ี 3 

ปี พ.ศ. 2564-2566 (ค.ศ. 2021-2023)(3) เนื่องจาก

พื้นท่ีวิกฤติของบางประเทศไม่มีความคืบหน้าในการ

ด�ำเนินการ สอดรับกับองค์กรความร่วมมือต่อต้านโรค

พษิสนุขับ้า (UAR) ทีไ่ด้พฒันาและประสานงานในการน�ำ

แผนกลยุทธ์ระดับโลก (Global Strategic Plan: GSP) 

เพื่อก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปในปี พ.ศ. 2573 

(ค.ศ. 2030) โดยมีวัตถุประสงค์หลัก 3 ประการ ได้แก่ 

1) เพื่อจัดเตรียมวัคซีน ยา เคร่ืองมือ และเทคโนโลยี           

ให้มีประสิทธิภาพ 2) เพื่อสร้างสรรค์นวัตกรรม จัดเก็บ

ข ้อมูลผลกระทบท่ีเกิดข้ึนและให้ค�ำแนะน�ำในการ           

ด�ำเนินการ และ 3) เพื่อสร้างความมุ่งมั่นในการบริหาร

จัดการและจัดสรรทรัพยากรให้เป็นหน่ึงเดียวกัน ซึ่งได้

จัดแบ่งระยะในทางปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายเป็น           

3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 start-up ในปี พ.ศ. 2561-2563 

(ค.ศ. 2018-2020) ระยะที่ 2 scale-up ในปี             

พ.ศ. 2564-2568 (ค.ศ. 2021-2025) และระยะที่ 3 

mop-up ในปี พ.ศ. 2569-2573 (ค.ศ. 2026-2030) 

ในระยะแรกเน้นไปที่การสร้างรากฐานในการก�ำจัดโรค

พษิสนุขับ้าให้เข้มแข็งทัง้ในเรือ่งงบประมาณและแผนใน

การก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้าระดับประเทศท่ีมีประสิทธิภาพ

และยั่งยืนตามแนวทางระบบสุขภาพหน่ึงเดียว (One 

Health Approach)(1,6) 

	 จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาสถานการณ์

โรคพษิสนัุขบ้าในสตัว์ ในปี พ.ศ. 2562 ของจังหวัดกระบี่ 

พบผลบวกทั้งสิ้น 11 ตัวอย่าง จัดอยู่ใน 10 อันดับของ

จังหวัดที่มีจ�ำนวนผลบวกสูงสุด(7) โดยพบในพื้นที่        

หลายอ�ำเภอ ส่วนในเขตเทศบาลเมืองกระบี่แม้ไม่พบ          

โรคพษิสนุขับ้าในสตัว์ แต่พบในพืน้ท่ีรอยต่อรัศมไีม่เกนิ 

3 กิโลเมตร ทางเทศบาลได้ลงพื้นที่ฉีดวัคซีนให้แก่สัตว์

ในรัศมี 3 กิโลเมตรรอบจุดเกิดโรค ซึ่งเป็นพื้นท่ีเกือบ 

คร่ึงหน่ึงของพื้นท่ีเขตเทศบาล ที่ผ่านมาเทศบาลได้

ด�ำเนินการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ามาตลอด โดยด�ำเนิน

การผ่าตัดท�ำหมันสตัว์จรจัด สกัเบอร์หรูะบรุหสัประจ�ำตัว 

ฉดีวัคซนีแล้วน�ำกลบัสถานทีเ่ดิม เพือ่ให้จ�ำนวนสนัุขและ

แมวคงที่และค่อย ๆ  ลดจ�ำนวนลงจากการตายธรรมชาติ

จนหมดไปในท่ีสุด และในเวลาเดียวกันยังลดแหล่ง         

แพร่กระจายของโรคพิษสุนัขบ้า ซ่ึงเป็นรูปแบบการ

ด�ำเนินการตามแนวทางผสมผสานของยุทธศาสตร์ก�ำจัด

โรคพิษสุนัขบ้ากลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียน (ARES)        

ที่ใช ้ได ้ผลดีในหลายประเทศ โดยเริ่มด้วยการจับ             

(Capture) ผ่าตดัท�ำหมัน (Neuter) ฉดีวัคซนี (Vaccinate) 

และปล่อย (Release) [CNVR](3) ต่อมาในช่วงกลาง

ปีงบประมาณ 2561 ทางเทศบาลได้ออกเทศบัญญัติ

เทศบาลเมืองกระบี่ เรื่อง การควบคุมการเลี้ยงหรือ         

ปล่อยสัตว์ พ.ศ. 2561 พร้อมทั้งข้ึนทะเบียนสัตว์เลี้ยง 

ในเขตเทศบาล การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาไม่เคยมี



 Dis Control J   Vol 47 No. 4 Otc - Dec 2021

1086

Dogs and rabies control 

การส�ำรวจความรูค้วามเข้าใจ ทศันคต ิและการปฏบิตัต่ิอ

การป้องกันโรคพษิสนัุขบ้าในพืน้ทีม่าก่อน จากยทุธศาสตร์ 

ก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้าในกลุ ่มประเทศสมาชิกอาเซียน 

(ARES)(3) และแนวทางป้องกนัและควบคุมโรคพษิสนัุขบ้า 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(4) ได้มีข้อแนะน�ำให้มี

การส�ำรวจความรู ้ทศันคตแิละการปฏบิตัต่ิอโรคพษิสนัุขบ้า 

ร่วมกับการศึกษาการควบคุมประชากรสุนัข การศึกษา

นิเวศวิทยาของสุนัข การทบทวนและประเมินผล                    

การด�ำเนินงาน ควรศึกษาข้อมูลเฉพาะพื้นที่เพื่อปรับ

กลยุทธ์การป้องกันควบคุมโรค เทศบาลเมืองกระบ่ี          

โดยกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม จึงได้ท�ำการ           

ข้ึนทะเบยีนสตัว์เลีย้งและฉดีวัคซนีป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้า 

เพื่อควบคุมการเลี้ยงสุนัขและแมว มีแหล่งแพร่กระจาย

โรคพษิสนัุขบ้าน้อยลงจนหมดไปในทีส่ดุและประเมนิผล

การด�ำเนินงานดังกล่าว รวมถึงท�ำการส�ำรวจความรู ้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติต่อการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

ของเจ้าของสตัว์เลีย้งในพืน้ทีเ่ทศบาล น�ำไปใช้เป็นข้อมลู

พื้นฐานจัดท�ำแนวทางและมาตรการในการควบคุมโรค

พิษสุนัขบ้าที่มีประสิทธิภาพต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ท�ำการศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง โดยส�ำรวจ

หลังคาเรือนที่เลี้ยงสุนัขและแมว ออกแบบสอบถาม 

วางแผนการลงพื้นท่ี และก�ำหนดประชากรเป้าหมาย 

ได้แก่ หลังคาเรือนท่ีเลี้ยงสุนัขและแมว จากการส�ำรวจ

โดยอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ในปีงบประมาณ 

2561-2563 โดยใช้ค่าเฉลี่ย 3 ปี จ�ำนวนทั้งหมด 480 

หลังคาเรือน (ปีงบประมาณ 2561 หลังคาเรือนจากการ

ส�ำรวจ จ�ำนวน 450 หลังคาเรือน ปีงบประมาณ 2562 

จ�ำนวน 515 หลังคาเรือน และปีงบประมาณ 2563 

จ�ำนวน 473 หลังคาเรือน) ประชากรตัวอย่าง ได้แก่ 

ตัวแทนของหลังคาเรือนที่เลี้ยงสุนัขและแมวในเขต

เทศบาลเมืองกระบี่ ค�ำนวณจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างที่          

เหมาะสมตามแบบของ Taro Yamane(8) โดยใช้ค่า

ความคลาดเคลือ่นของการสุม่ตวัอย่างเท่ากบั 0.05 พบว่า 

กลุม่ตัวอย่างทีเ่หมาะสม คือ อย่างน้อย 218 หลงัคาเรอืน 

เก็บข้อมูลตามแผนการปฏิบัติงานในโครงการสัตว์        

ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า โดยเลือก

กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยในพื้นที่ระหว่างวันที่ 3-20 มีนาคม 

พ.ศ. 2563 และวันที่ 20 พฤษภาคม-15 มิถุนายน           

พ.ศ. 2563 สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ในตัวแทนหลังคาเรือนที่อยู ่บ้านขณะที่         

เจ้าหน้าท่ีลงพื้นที่ขึ้นทะเบียนสัตว์เลี้ยงและฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ 

แบบสอบถามปลายปิด ประกอบด้วยข้อมลูท่ัวไป ความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติต่อการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

ของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 วิธดี�ำเนินงานโดยให้ค�ำแนะน�ำเจ้าหน้าท่ี จ�ำนวน 

3 คน ในการลงพื้นที่ข้ึนทะเบียนสัตว์เลี้ยง ฉีดวัคซีน         

ในชุมชนทั้ง 14 ชุมชน และเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้แบบสอบถามปลายปิด จากน้ันลงพืน้ทีด่�ำเนินงาน

ตามโครงการโดยข้ึนทะเบียนสุนัขและแมวอายุต้ังแต่            

4 เดือนข้ึนไป บันทึกรายละเอียดรูปพรรณสัณฐาน            

ฉีดวัคซีน จัดท�ำทะเบียนประวัติและรายงานข้อมูลไปยัง

ระบบ Thai Rabies Net หรือ Rabies One Data  

ส่วนสุนัขจรจัดที่มีอายุตั้งแต่ 4 เดือนขึ้นไป ทางเทศบาล

ส�ำรวจและจับมาผ่าตัดท�ำหมัน สักเบอร์หูระบุรหัส 

ประจ�ำตัวฉีดวัคซีน แล้วน�ำกลับสถานที่เดิมเพื่อเป็น

ก�ำแพงป้องกันการเพิ่มจ�ำนวนของสุนัขข้ามถ่ินจากพื้นที่

ใกล้เคียง ส�ำหรับสัตว์เลี้ยงด้อยโอกาสทางเทศบาลให้

บริการผ่าตัดท�ำหมันในวันอังคารและวันพุธ และให้

บริการฉีดวัคซีนและขึ้นทะเบียนสัตว์เลี้ยงในวันจันทร์ถึง

วันพฤหัสบดีของทุกสัปดาห์ในวันและเวลาราชการ ซึ่ง

สุนัขและแมวที่น�ำมาผ่าตัดท�ำหมันจะได้รับการข้ึน

ทะเบียนสักเบอร์หูระบุรหัสประจ�ำตัวสัตว์ ทุก ๆ ปี

เทศบาลจะด�ำเนินการส�ำรวจหลงัคาเรอืนท่ีเลีย้งสนัุขและ

แมว และลงพื้นท่ีเพื่อข้ึนทะเบียนสัตว์เลี้ยง ฉีดวัคซีน 

ให้แก่สัตว์ที่มีเจ้าของและสัตว์จรจัดที่ได้รับการผ่าตัด

ท�ำหมนัแล้วตามชมุชน รวมถงึตามจุดทีมี่สตัว์จรจดัอาศยั

เป็นจ�ำนวนมาก เช่น วัด โรงเรียน โดยส�ำรวจและจับสัตว์

จรจัดท่ียังไม่ได้ผ่าตัดท�ำหมันมาผ่าตัดท�ำหมัน ให้ 

ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับหน้าที่ของเจ้าของสัตว์เลี้ยงตาม
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การควบคุมสนุขัและโรคพิษสุนขับ้า 

เทศบญัญัต ิเร่ือง การควบคุมการเลีย้งหรือปล่อยสตัว์ พ.ศ. 

2561 จากน้ันท�ำการเกบ็รวบรวม ข้อมูลจากแบบสอบถาม 

โดยแบบสอบถามความรู ้ทศันคต ิและการปฏิบัติต่อการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ประกอบด้วยค�ำถามสั้นๆ และมี

ค�ำตอบให้เลือก ได้แก่ ใช่ หรือ ไม่ใช่ หรือ ไม่แน่ใจ โดย

สดัส่วนของคะแนนค�ำนวณจากข้อทีต่อบถกูต้องหารด้วย

จ�ำนวนข้อท้ังหมดในแต่ละหัวข้อ หากคะแนนในแต่ละ

หัวข้อเกินกว่าร้อยละ 80 จะถือว่ามีความรู้เพียงพอ 

ทัศนคติเหมาะสม และการปฏิบัติถูกต้องเหมาะสมต่อ

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ ้า น�ำข ้อมูลมาบันทึกใน

โปรแกรมส�ำเรจ็รปู Microsoft® Office Excel 2019 และ

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 

data analysis โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistical analysis) น�ำข้อมูลมาแจกแจงเป็นค่าความถี่ 

ร้อยละ และการทดสอบความเป็นอสิระกนั (chi-squared 

test) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

ผลการศึกษา
	 1.	 ผลการด�ำเนนิงานควบคุมโรคพษิสนุขับ้า 

ปีงบประมาณ 2561-2563

	 การด�ำเนินงานควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2561-2563 สามารถขึ้นทะเบียนพร้อม

ทั้งฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่สัตว์มีเจ้าของ         

ได้ 5,472 ตัว แบ่งเป็น สุนัขมีเจ้าของ 2,241 ตัว แมว

มีเจ้าของ 3,231 ตัว และสัตว์จรจัด 2,249 ตัว แบ่งเป็น 

สนัุขจรจดั 1,598 ตัว และแมวจรจดั 651 ตัว ด�ำเนินการ 

ข้ึนทะเบียน ผ่าตัดท�ำหมัน สักเบอร์หู และฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ให้แก่สุนัขท่ีมีเจ ้าของและ           

สุนัขจรจัด 718 ตัว โดยเป็นสุนัขเพศผู้ 280 ตัว ร้อยละ 

39.00 เพศเมีย 438 ตัว ร้อยละ 61.00 และด�ำเนินการ

ข้ึนทะเบียน ผ่าตัดท�ำหมัน สักเบอร์หู และฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ให้แก่แมวที่มีเจ้าของและแมว

จรจัด 733 ตัว โดยเป็นแมวเพศผู ้258 ตัว ร้อยละ 35.20 

เพศเมีย 475 ตัว ร้อยละ 64.80 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ผลการด�ำเนินงานในการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ปีงบประมาณ 2561-2563

ข้อมูลสุนัข/แมว

สุนัขมีเจ้าของ

1. ขึ้นทะเบียน/ฉีดวัคซีน

2. ขึ้นทะเบียน/ท�ำหมัน/สักเบอร์หู/ฉีดวัคซีน

    เพศผู้

    เพศเมีย

สุนัขจรจัด

1. ขึ้นทะเบียน/ฉีดวัคซีน

2. ขึ้นทะเบียน/ท�ำหมัน/สักเบอร์หู/ฉีดวัคซีน

    เพศผู้

    เพศเมีย

แมวมีเจ้าของ

1. ขึ้นทะเบียน/ฉีดวัคซีน

2. ขึ้นทะเบียน/ท�ำหมัน/สักเบอร์หู/ฉีดวัคซีน

    เพศผู้

    เพศเมีย

แมวจรจัด

1. ขึ้นทะเบียน/ฉีดวัคซีน

2. ขึ้นทะเบียน/ท�ำหมัน/สักเบอร์หู/ฉีดวัคซีน

    เพศผู้

    เพศเมีย

2561

262

94

31

63

399

278

115

163

251

201

71

130

163

81

41

40

2562 

967

50

17

33

324

146

62

84

1,360

164

54

110

168

47

22

25

 2563

827

41

17

24

342

109

38

61

1,077

178

55

123

130

62

15

47

รวม

2,056

185

65

120

1,065

533

215

318

2,688

543

180

363

461

190

78

112
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	 2.	 ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติต่อการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

	 จากกลุ่มประชากร 480 หลังคาเรือน สามารถ

สอบถามข้อมลูได้ จ�ำนวน 251 คน คดิเป็นร้อยละ 52.29 

เป็นเพศชาย 60 คน และเพศหญิง 191 คน คิดเป็น

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 ต่อ 3.18 ระดับ          

การศึกษาแบ่งเป็นปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 28.29 

รองลงมาเป็นมัธยมปลายหรือปวช. ร้อยละ 25.50          

ส่วนใหญ่มีอายุ 45-64 ปี ร้อยละ 43.42 รองลงมามี 

อายุ 25-44 ปี ร้อยละ 39.05 อาชีพส่วนใหญ่ท�ำธุรกิจ

ส่วนตัว ร้อยละ 40.24 รองลงมาเป็นรับจ้างทั่วไป                 

ร้อยละ 35.06 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่ 5,001-

10,000 บาท ร้อยละ 30.28 รองลงมา 10,001-

15,000 บาท ร้อยละ 25.90

			   2.1 ความรู้ของเจ้าของสัตว์เลี้ยง

			   ผู้ตอบแบบสอบถามมีความรู้ความเข้าใจ

เกีย่วกบัโรคพษิสนัุขบ้าไม่ถกูต้อง ร้อยละ 41.13 ส่วนใหญ่

ยังมคีวามเข้าใจผิด เกีย่วกบัความรูท่ี้ส่งผลต่อการป้องกนั

ตนเอง โดยเข้าใจหรือไม่แน่ใจว่าโรคพิษสุนัขบ้าสามารถ

รักษาให้หายได้ ร้อยละ 65.16 และเข้าใจหรือไม่แน่ใจ

ว่าสัตว์ป่วยด้วยโรคพิษสุนัขบ้าต้องมีอาการดุร้ายทุกตัว 

ร้อยละ 71.08 แต่มีความรู้ความเข้าใจถูกต้อง เกี่ยวกับ

อายุของสัตว์ที่ต้องน�ำมารับวัคซีน โดยเข้าใจว่าต้องน�ำ

สัตว์อายุ 2-3 เดือน มารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ

สุนัขบ้า ร้อยละ 80.89 ดังตารางที่ 2

			   2.2 ทัศนคติของเจ้าของสัตว์เลี้ยง

			   ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีทัศนคติ

เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าเหมาะสม ร้อยละ 71.63  

โดยเห็นว่าการน�ำสัตว์เลี้ยงไปรับวัคซีนป้องกันโรค 

พิษสุนัขบ้าไม่เป็นการเสียเวลา ร้อยละ 92.00 และ 

เห็นว่าการน�ำสัตว์เลี้ยงท่ีไม่ต้องการไปปล่อยวัดหรือ

โรงเรยีนเป็นการกระท�ำไม่เหมาะสม ร้อยละ 88.76 และ

ยังเห็นว่าการไปพบแพทย์เมื่อโดนสุนัขและแมวกัดหรือ

ข่วนไม่เป็นการเสียเวลา ร้อยละ 87.10 แต่ยังมีทัศนคติ            

ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการตระหนักถึงความเสี่ยงต่อโรค 

โดยเหน็ว่าลกูสตัว์อายุต�ำ่กว่า 3 เดือนไม่เป็นหรอืไม่แน่ใจ

ว่าจะเป็นโรคพิษสุนัขบ้าได้ ร้อยละ 54.65 และเห็นว่า

หากสัมผัสน�้ำลายหรือเลือดของสุนัขหรือแมวโดย            

ไม่มีแผลหรือรอยถลอกไม่เสี่ยงต่อโรคพิษสุนัขบ้า               

คิดเป็นร้อยละ 55.06 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามเรื่องความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติต่อโรคพิษสุนัขบ้า

ความรู้

โรคพิษสุนัขบ้าสามารถรักษาให้หายได้ (n=244)

สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิดสามารถป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้าได้ 

(n=250)

สุนัข/แมวที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้าต้องมีอาการดุร้ายทุกตัว (n=249)

ลูกสุนัข/แมวอายุ 2-3 เดือนต้องพาไปฉีดวัคซีนป้องกัน                                     

โรคพิษสุนัขบ้า (n=246)

สุนัข/แมวฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเข็มเดียวสามารถป้องกันได้

ตลอดชีพ (n=247)

ทัศนคติ

ลูกสุนัข/แมวอายุต�่ำกว่า 3 เดือนไม่สามารถเป็นโรคพิษสุนัขบ้า 

(n=247)

การน�ำสุนัข/แมวไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเป็นการเสียเวลา 

(n=250)

วัด/โรงเรียนเป็นสถานที่เหมาะสมในการปล่อยสุนัข/แมวถ้าไม่

สามารถเลี้ยงได้ (n=249)

ถูกต้อง (ร้อยละ)

85 (34.84)

191 (76.40)

72 (28.92)

199 (80.89)

181 (73.28)

เหมาะสม (ร้อยละ)

112 (45.34)

230 (92.00)

221 (88.76)

ไม่ถูกต้อง (ร้อยละ)

159 (65.16)

59 (23.60)

177 (71.08)

47 (19.11)

66 (26.72)

ไม่เหมาะสม (ร้อยละ)

135 (54.66)

20 (8.00)

28 (11.24)
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การควบคุมสนุขัและโรคพิษสุนขับ้า 

		  	 2.3 การปฏบิติัต่อการป้องกนัโรคพษิสนุขั

บ้าของเจ้าของสัตว์เลี้ยง

			   ผู ้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 251 คน         

พบว่า เลี้ยงท้ังสุนัขและแมวในหลังคาเรือนเดียวกัน          

54 หลงัคาเรอืน (ร้อยละ 21.51) โดยแยกเป็นเลีย้งสนุขั

จ�ำนวน 111 หลังคาเรือน (ร้อยละ 44.22) ส่วนใหญ่

เลีย้ง 1-3 ตวั จ�ำนวน 100 หลงัคาเรอืน (ร้อยละ 90.09) 

และจากผู้ท่ีเลี้ยงสุนัขทั้งหมด พบว่า สุนัขได้รับวัคซีน          

เป็นประจ�ำทุกปี ร้อยละ 58.56 ได้รับวัคซีนเพียงบางตัว

หรือไม่เคยได้รับวัคซีน ร้อยละ 41.44 และในผู้ตอบ

แบบสอบถาม 251 คน พบว่าเลี้ยงแมว จ�ำนวน 192 

หลังคาเรือน (ร้อยละ 76.49) ส่วนใหญ่เลี้ยง 1-3 ตัว 

จ�ำนวน 129 หลังคาเรือน (ร้อยละ 67.19) จากผู้ที่เลี้ยง

แมวทั้งหมด พบว่า แมวได้รับวัคซีนเป็นประจ�ำทุกปี          

ทุกตัว ร้อยละ 57.29 ได้รับวัคซีนเพียงบางตัวหรือ               

ไม่เคยได้รับวัคซีน ร้อยละ 42.71 สาเหตุที่สุนัขได้รับ

วัคซีนเพียงบางตัวหรือไม่เคยได้รับวัคซีน เกิดจากจับ          

ไม่ได้ร้อยละ 45.65 รองลงมา คือ เดินทางล�ำบาก           

ร้อยละ 34.78 ส่วนในแมวสาเหตุที่ได้รับวัคซีนเพียง        

บางตัวหรือไม่เคยได้รับวัคซีน เกิดจากจับไม่ได้ ร้อยละ 

47.56 รองลงมา คือ เดนิทางล�ำบาก ร้อยละ 29.87 และ

เจ้าของสตัว์เลีย้งจะน�ำสตัว์ไปรับวัคซนีจากสถานพยาบาล

สัตว์ต่างๆ เองเป็นส่วนใหญ่ทั้งในสุนัข ร้อยละ 60.00 

และแมว ร้อยละ 58.18 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามเรื่องความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติต่อโรคพิษสุนัขบ้า (ต่อ)

ความรู้

การไปพบแพทย์หลังถูกสุนัข/แมวกัด/ข่วนเป็นรอยถลอกโดยไม่มี

เลือดออกเป็นการเสียเวลา (n=248)

หากสัมผัสน�้ำลาย/เลือดของสุนัข/แมวโดยไม่มีแผลหรือรอยถลอกไม่

เสี่ยงต่อโรคพิษสุนัขบ้า (n=247)

การปฏิบัติ

การเลี้ยงสุนัข/แมวต้องมีกรง/คอกที่สามารถควบคุมสัตว์ได้ 

(n=248)

ไม่ปล่อยสุนัข/แมวมีลูกมากโดยการน�ำไปผ่าตัดท�ำหมัน (n=249)

ไม่ปล่อยสุนัข/แมวออกไปเล่น/กัดกันนอกบ้านเพราะมีโอกาสติดเชื้อ

โรคพิษสุนัขบ้าได้ (n=250)

การล้างแผลด้วยน�้ำสะอาดฟอกสบู่หลาย ๆ ครั้งและทายาเบตาดีน

ช่วยลดปริมาณเชื้อที่บาดแผลได้ (n=250)

เคยให้อาหารสุนัข/แมวจรจัด (n=251)

   เคยเป็นประจ�ำ

   เคยเป็นบางครั้ง

ถูกต้อง (ร้อยละ)

216 (87.10)

111 (44.94)

เหมาะสม (ร้อยละ)

174 (70.16)

225 (90.36)

196 (78.40)

202 (80.80)

45 (17.93)

ไม่ถูกต้อง (ร้อยละ)

32 (12.90)

136 (55.06)

ไม่เหมาะสม (ร้อยละ)

74 (29.84)

24 (9.64)

54 (21.60)

48 (19.20)

206 (82.07)

71 (34.47)

135 (65.53)
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	 ส่วนการปฏิบัติไม่เหมาะสมต่อโรคพิษสุนัขบ้า 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีการให้อาหารสุนัขหรือ

แมวจรจัด ถึงร้อยละ 82.07 โดยร้อยละ 34.47 ให้เป็น

ประจ�ำ บางส่วนเห็นว่าหรือไม่แน่ใจว่าการเลี้ยงสุนัขหรือ

แมวไม่จ�ำเป็นต้องมีกรงหรือคอกที่สามารถควบคุม 

สัตว์ได้ ร้อยละ 29.84 และเห็นว่าหรือไม่แน่ใจว่าการ

ปล่อยสุนัขหรือแมวออกไปเล่นหรือกัดกันนอกบ้าน 

ไม่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 

21.06 แต่มีความเหน็ในหวัข้อการปฏบิติัทีเ่หมาะสม คอื 

การไม่ปล่อยสุนัขหรือแมวมีลูกมากโดยการน�ำไปผ่าตัด

ท�ำหมัน ถึงร้อยละ 90.36 และเห็นว่าการล้างแผลด้วย

น�้ำสะอาดฟอกสบู่หลาย ๆ คร้ัง และทายาเบตาดีน 

ช่วยลดปริมาณเช้ือที่บาดแผลได้ หากโดนสุนัขหรือแมว

กัดหรือข่วน คิดเป็นร้อยละ 80.80 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 3 จ�ำนวนของผู้ตอบแบบสอบถามที่น�ำสุนัข/แมวไปรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

รายการ

จ�ำนวนที่เลี้ยง (ตัว)

     1

     2

     3 

     มากกว่า 3

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

	 ฉีดประจ�ำทุกตัวทุกปี

	 ฉีดได้บางตัว/ไม่เคยฉีดเลย

สาเหตุที่ไม่น�ำไปรับวัคซีน

	 ไม่ทราบว่าต้องฉีด

	 เดินทางไม่สะดวก

	 ค่าใช้จ่ายสูง

	 จับสัตว์ไปฉีดไม่ได้

การรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

	 พาไปฉีดเอง

	 เจ้าหน้าที่มาให้บริการที่บ้าน

จ�ำนวน

111

56

21

23

11

65

46

2

16

7

21

39

26

ร้อยละ

50.45

18.92

20.72

9.91

58.56

41.44

4.35

34.78

15.22

45.65

60.00

40.00

ร้อยละ

30.73

22.92

13.54

32.81

57.29

42.71

7.32

29.27

15.85

47.56

58.18

41.82

จ�ำนวน

192

59

44

26

63

110

82

6

24

13

39

64

46

ผู้เลี้ยงสุนัข

(หลังคาเรือน)

ผู้เลี้ยงแมว

(หลังคาเรือน)

ตารางที่ 4 สัดส่วนของคะแนนในแต่ละหัวข้อใหญ่ที่เกินกว่าร้อยละ 80 และจ�ำนวน ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความ               	

	 รับผิดชอบในฐานะเจ้าของ (n=251)

หัวข้อ
 

ความรู้

ทัศนคติ

การปฏิบัติ

ต้องน�ำสุนัข/แมวอายุตั้งแต่ 4 เดือน มาขึ้น

ทะเบียนกับเทศบาล (n=247)

สุนัข/แมวจรจัดที่ผ่านการผ่าตัดท�ำหมันและ

ฉีดวัคซีนได้ทุกปี มีนิสัยไม่ดุร้ายสามารถอยู่

ถูกต้อง/เหมาะสม/ใช่

(ร้อยละ)

86 (34.26)

128 (51.00)

166 (66.14)

157 (63.56)

166 (66.14)

ไม่ถูกต้อง/ไม่เหมาะสม/ไม่ใช ่

(ร้อยละ)

165 (65.74)

123 (49.00)

85 (33.86)

12 (4.86)

27 (10.76)

ไม่แน่ใจ

(ร้อยละ) 

-

-

78 (31.58)

58 (23.11)
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การควบคุมสนุขัและโรคพิษสุนขับ้า 

	 การน�ำสดัส่วนคะแนนในแต่ละหวัข้อทีเ่กนิกว่า

ร้อยละ 80 พบว่า ผู้มีความรู้เพียงพอ ร้อยละ 34.26             

ผู้มีทัศนคติเหมาะสม ร้อยละ 51.00 และผู้มีการปฏิบัติ

ถูกต้องเหมาะสม ร้อยละ 66.14 ดังตารางที่ 4 โดยมี           

ผู้ผ่านเกณฑ์ทั้งสามหัวข้อทั้งสิ้น 52 คน คิดเป็นร้อยละ 

20.72 จากนัน้น�ำสดัส่วนคะแนนในแต่ละหวัข้อท่ีเกนิกว่า

ร้อยละ 80 มาทดสอบความเป็นอสิระต่อกนั และทดสอบ

ความเป็นอิสระกับตัวแปรต่างๆ พบว่า ระดับการศึกษา

ที่สูง ข้ึนมีความสัมพันธ ์กับทัศนคติที่ เหมาะสมต่อ            

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value=0.006) อายุที่มากข้ึนมีความสัมพันธ์กับ           

การปฏิบัติท่ีเหมาะสมต่อการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า             

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.001) อาชีพ 

โดยเฉพาะในกลุ่มข้าราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ 

และประกอบธุรกิจส่วนตัวมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ           

ทีเ่หมาะสมต่อการป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้าอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติิ (p-value=0.014) ความรู้ท่ีเพยีงพอยงัมคีวาม

สัมพันธ ์กับทัศนคติที่ เหมาะสมต่อโรคพิษสุนัขบ้า                

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) นอกจากนี้ 

ความรู้ที่มากพอและทัศนคติที่ดีในการป้องกันตนเอง 

จากโรคพิษสุนัขบ้ามีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับการ

ปฏิบัติที่ เหมาะสมต ่อการป ้องกันโรคพิษสุ นัขบ ้า 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value<0.001 และ =0.049 

ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 5

วิจารณ์
	 จากกลุ่มประชากร 480 หลังคาเรือน สามารถ

สอบถามข้อมูลได้ จ�ำนวน 251 ราย คิดเป็นร้อยละ 

52.29 อาจเกิดจากระยะเวลาดังกล่าว มีสถานการณ์การ

ระบาดของโรค COVID-19 และเกิดการปิดเมืองเพื่อ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคตามประกาศของคณะ

กรรมการโรคตดิต่อจงัหวัดกระบี ่สถานประกอบการต่าง 

ๆ จงึทยอยปิดตัวลง ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างในหลงัคาเรอืน

ทีเ่ลีย้งสนัุขและแมวลดลง จากการส�ำรวจโดยอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างไม่อยู่บ้านหรือ

กลบัภมิูล�ำเนาในขณะลงพืน้ท่ีเก็บข้อมลู ดังน้ัน การจะได้

ข้อมูลเพิ่มข้ึนควรต้องลงพื้นที่ซ�้ำอย่างต่อเน่ือง และ 

มีความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น หัวข้อความ

รู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่

ยังมีความเข้าใจที่ผิด เกี่ยวกับความรู ้ที่มีผลต่อการ

ป้องกนัตนเองสอดคล้องกบัการศกึษาของ อรพรุิฬห์ สกา

ระเศรณี และคณะ(9) ที่ได้ท�ำการส�ำรวจความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติ จากการสอบสวนกรณีผู้เสียชีวิตด้วยโรค

พษิสนัุขบ้า จงัหวัดจันทบรีุ ปี 2558 พบว่า เกอืบคร่ึงหน่ึง

ของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ยังหลงเชื่อว่าโรคพิษสุนัขบ้า

สามารถรักษาให้หายได้ และการส�ำรวจความรู้ และ

ทัศนคติของประชาชน เ ร่ืองโรคพิษสุ นัขบ ้าของ 

กรมควบคุมโรค ในปี พ.ศ. 2559(4) พบว่า ผู้ตอบ

แบบสอบถามยังคิดว่าคนที่มีอาการโรคพิษสุนัขบ้า

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (n=251) 

ตัวแปร

เพศ

อายุ

การศึกษา

รายได้

อาชีพ

ความรู้

ทัศนคติ

การปฏิบัติ

chi-squared

1.231

7.872

5.872

1.629

2.352

-

28.720

13.602

p-value

0.267

0.163

0.209

0.898

0.798

-

<0.001

<0.001

chi-squared

0.223

5.464

14.591

8.264

7.645

28.720

-

13.602

p-value

0.636

0.362

0.006

0.142

0.177

<0.001

-

0.049

chi-squared

0.001

20.105

7.403

9.047

14.342

13.602

13.602

-

p-value

0.920

0.001

0.116

0.107

0.014

<0.001

0.049

-

ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ
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สามารถรักษาให้หายได้ และยงัคดิว่าสนัุขทีเ่ป็นโรคพษิสุนัขบ้า 

ต้องมอีาการดรุ้ายทกุตวั จะเหน็ได้ว่าผู้ตอบแบบสอบถาม

มีความเข้าใจผิดข้อมูลด้านความรู้โดยเฉพาะในประเด็น

ทีส่่งผลต่อการเสยีชวิีต ดังน้ัน ควรให้ความรูอ้ย่างถกูต้อง 

ทั้งในเรื่องการป้องกันการถูกสุนัขกัด การป้องกันโรค           

ในสุนัข อาการของโรคพิษสุนัขบ้า และการปฏิบัติตน          

หากโดนสุนัขกัด ส่วนทัศนคติเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า         

ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นด ้วยกับการไป            

พบแพทย์เมื่อโดนสัตว์กัดหรือข่วน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ คณายศ กริอุณะ และคณะ(10) ที่ศึกษาความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการควบคุมป้องกันโรค        

พิษสุนัขบ้าของชุมชน ต�ำบลโคกงาม อ�ำเภอด่านซ้าย 

จังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2558 พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่         

เหน็ด้วยกบัการไปรักษาพยาบาลหากถกูสนัุขหรอืแมวกดั 

และส่วนใหญ่ยังขาดความตระหนักถึงความเสี่ยงต่อโรค 

โดยเหน็ว่าลกูสตัว์อายตุ�ำ่กว่า 3 เดอืนไม่เป็นโรคพษิสุนขับ้า 

และเหน็ว่าหากสมัผัสน�ำ้ลายหรอืเลอืดของสนุขัหรอืแมว

โดยไม่มีแผลหรือรอยถลอกไม่เส่ียงต่อโรคพิษสุนัขบ้า  

ดังน้ัน ควรให้ความรู้อย่างถูกต้อง ทั้งในเร่ืองสุขวิทยา 

ส่วนบุคคลท่ีดี และไม่คลุกคลีกับสัตว์ที่ไม่ทราบประวัติ

หรือมีอาการน่าสงสัย ส่วนหัวข้อการปฏิบัติตนในการ

ป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้า พบว่า สาเหตุหลกัท่ีสนัุขและแมว

ไม่เคยได้รบัวัคซนีเกดิจากจบัไม่ได้ รองลงมา คอื เดนิทาง

ล�ำบาก สอดคล้องกบัการศกึษาของ คณายศ กริอณุะ และ

คณะ(10) พบว่า ปัญหาส�ำคัญของการท่ีสนัุขและแมวไม่ได้

รบัวัคซนีป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้ามาจากสาเหตุหลกั คือ จบั

ไม่ได้ โดยอาจแนะน�ำให้เจ้าของสัตว์ แก้ปัญหาด้วยการ

สร้างความคุน้เคยกบัสตัว์เพือ่สามารถจับสตัว์มารบัวัคซนี

และผ่าตัดท�ำหมัน และอีกสิ่งที่ควรมี คือ หน่วยบริการ

เคลื่อนท่ีขึ้นทะเบียนและฉีดวัคซีนถึงบ้านเพราะเจ้าของ

สัตว์จ�ำนวนไม่น้อยไม่สะดวกในการน�ำสัตว์เลี้ยงไปรับ

วัคซีนยังสถานพยาบาลสัตว์ต่างๆ นอกจากนี้การเลี้ยง

สัตว์เลี้ยงแบบปล่อย ท�ำให้มีความสิ้นเปลืองเวลาและค่า

ใช้จ่ายในการจับฉีดวัคซีน ส่งผลให้ความครอบคลมุของ

การฉีดวัคซนีอาจไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ในส่วนการปฏิบัติ

ท่ีไม่เหมาะสมต่อโรคพิษสุนัขบ้า ผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่มีการให้อาหารสนัุขหรือแมวจรจดั บางส่วนเหน็

ว่าการเลี้ยงสุนัขหรือแมว ไม่จ�ำเป็นต้องมีกรงหรือคอกที่

สามารถควบคุมสตัว์ได้ และยงัเหน็ว่าการปล่อยสนัุขหรือ

แมวออกไปเล่นหรือกดักนันอกบ้านไม่เสีย่งต่อการแพร่

กระจายเชือ้โรคพษิสนุขับ้า ใกล้เคียงกับการศึกษาของ ศร

กฤษณ์ รักพานิชย์ และเกรียงศักดิ์ เวทีวุฒาจารย์(11) ที่

ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของเจ้าของ

สุนัขในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า อ�ำเภอเมือง จังหวัด

บุรีรัมย์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

คือ มกีารให้อาหารสนุขัจรจดั ปล่อยให้สนัุขเลยีหน้าหรอื

บาดแผลตนเอง ปล่อยให้สุนัขตนเองกัดกับสุนัขตัวอ่ืน

นอกบ้าน และสอดคล้องกับการส�ำรวจความรู ้และทศันคติ 

ของประชาชน เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าของกรมควบคุมโรค 

ในปี พ.ศ. 2559(4) ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าสุนัขที่วิ่งออกไป

กัดกับสุนัขนอกบ้านมีโอกาสติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าได้        

จะเห็นได้ว ่าผลการศึกษาส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน 

เน่ืองจากกลุ่มประชากรของทุกงานวิจัยได้รับอิทธิพล         

จากปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรมใกล้เคียงกัน 

	 จากการทดสอบความเป็นอิสระกัน พบว่า    

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับทัศนคติที่เหมาะสม 

ต่อโรคพิษสุนัขบ้า อายุและอาชีพมีความสัมพันธ์กับ            

การปฏิบัติท่ีเหมาะสมต่อการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

ความรู ้ที่ เพียงพอยังมีความสัมพันธ ์ กับทัศนคติที่          

เหมาะสมต่อโรคพิษสุนัขบ้า อาจอธิบายได้ว่า ทัศนคติ

เป็นจดุเช่ือมโยงระหว่างความรูแ้ละการยอมรบัไปปฏบิติั

ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนต่อเนื่องกัน นอกจากน้ียังพบว่า

ความรู้ทีเ่พยีงพอและทศันคติทีเ่หมาะสมมคีวามสมัพนัธ์

กับการปฏิบัติท่ีเหมาะสมต่อการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ ศรกฤษณ์ รกัพานชิย์ และ

เกรียงศักดิ์ เวทีวุฒาจารย์(11) ที่พบว่า ความรู้ที่เพียงพอ

และทัศนคติท่ีเหมาะสมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม         

ทีเ่หมาะสมต่อการป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้าอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ โดยอธิบายได้ว่า เมื่อมีความรู้และทัศนคติ          

เช่นไรก็มักจะมีการยอมรับปฏิบัติไปตามความรู ้และ

ทัศนคติท่ีมีอยู่ ดังน้ัน กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความรู้เพียงพอ 

และทัศนคติเหมาะสมต่อโรคพิษสุนัขบ้า จึงมีแนวโน้มที่
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การควบคุมสนุขัและโรคพิษสุนขับ้า 

จะมกีารปฏบิตัไิด้เหมาะสมต่อการป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้า 

การด�ำเนินงานตามเทศบญัญัต ิเรือ่ง การควบคุมการเลีย้ง

หรือปล่อยสัตว์ พ.ศ. 2561 เพื่อควบคุมสัตว์เล้ียงและ

โรคพิษสุนัขบ้า สามารถข้ึนทะเบียนสุนัขและแมว           

พร้อมฉดีวัคซนีได้ไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 70 ของสนัุขและแมว

ที่มีอยู่ในเขตเทศบาล ประเมินว่าในเขตเทศบาลมีสุนัข

และแมวทั้งสิ้น 5,000 ตัว เป็นสุนัขมีเจ้าของ 1,500 ตัว 

สนัุขจรจดั 500 ตวั แมวมีเจ้าของ 2,500 ตวั และแมวจรจัด 

500 ตัว นอกจากน้ีจากการผ่าตัดท�ำหมันสุนัขและ            

แมวเพศเมยีทัง้สิน้ 913 ตวั สามารถลดการเพิม่สนุขัและ

แมวในเขตเทศบาลได้ประมาณ 5,000 ตัว โดยค�ำนวณ

จากสุนัขและแมวเพศเมียที่ ไม ่ได ้ท�ำหมันหน่ึงตัว                       

สามารถให้ลูกได้ปีละ 1-2 ครอก และให้ลูกมีชีวิตรอด 

ปีละ 4-6 ตัว(12) แม้ว่าสัตว์เลี้ยงและสัตว์จรจัดส่วนใหญ่

จะได้รับการข้ึนทะเบียนและฉีดวัคซีนไปแล้ว แต่ยังมี

ประชาชนบางกลุ ่มไม่เข้าใจและไม่ให้ความสนใจใน           

การด�ำเนินการตามเทศบัญญัติ มีการน�ำสุนัขหรือแมว         

ที่ไม่ต้องการมาปล่อยทิ้งในท่ีต่างๆ ทั้งจากในพื้นที่และ

นอกพื้นที่ และยังพบปัญหาการด�ำเนินการกับสัตว์จรจัด

ที่มีนิสัยหวาดระแวง ทั้งในการจับมาผ่าตัดท�ำหมันและ

การฉีดวัคซีนซ�้ำอย่างต่อเนื่องทุกปี การแก้ปัญหาน้ี           

ให้ประสบความส�ำเร็จอย่างย่ังยืนจะเกิดข้ึนได้ ก็ต่อเมื่อ

ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจและเข้ามามีส่วนร่วม             

ในการด�ำเนินการ ปรับเปลี่ยนทัศนคติ เลี้ยงสัตว์ด้วย

ความรับผิดชอบต่อสังคม ตระหนักถึงหน้าท่ีในฐานะ

เจ้าของสัตว์ เลี้ยงสัตว์ในครอบครองในจ�ำนวนที่พอ           

จะเลี้ยงดูได้สามารถจัดการให้ได้รับวัคซีนอย่างต่อเนื่อง 

ไม่ปล่อยสัตว์เลี้ยงให้เป็นสัตว์จรจัด ช่วยเป็นหูเป็นตา           

ในกรณีที่พบสัตว์ถูกน�ำมาปล่อยท้ิง หรือมีสัตว์ต่างถิ่น          

เข้ามาอาศัยในชุมชน การด�ำเนินงานข้ันต่อไป อาจน�ำ

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าชนิดกิน (Oral Rabies  

Vaccination: ORV) มาใช้ร่วมในการควบคุมโรคพษิสนัุข

บ้ากบัสตัว์จรจัดทีมี่นิสยัหวาดระแวง และใช้กบัสนัุขจรจดั

ตามเขตรอยต่อกบัพืน้ท่ีใกล้เคียง เพือ่เป็นก�ำแพงป้องกนั

การแพร่กระจายโรคเข้ามาในเขตเทศบาล ซึ่งประเทศ        

ในยุโรป สหรัฐอเมรกิา และแคนาดาน�ำมาใช้ควบคุมโรค

ในกลุ่มสุนัขจ้ิงจอกและแร็กคูนประสบความส�ำเร็จ(13) 

โดยมีการทดลองว่าใช้ได้ผลดีในหลายๆ พื้นท่ีซึ่งมีโรค

พิษสุนัขบ้าเป็นโรคประจ�ำถิ่น (endemic)(14-15) ส�ำหรับ

การศึกษาในประเทศไทยมีแนวโน้มในการน�ำวัคซีน       

ชนิดกิน (ORV) มาใช้ควบคู่กับวิธีการฉีดเพื่อเพิ่มความ

ครอบคลุมของวัคซีนและลดการแพร่กระจายเช้ือ            

โรคพิษสุนัขบ้าในประชากรสุนัข(16) 

	 มาตรการส�ำคญัในการก�ำจดัโรคพษิสนัุขบ้า คือ 

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าและควบคุมโรคใน

สัตว์ ร่วมกับการรณรงค์ให้ความรู้ความเข้าใจเพื่อให้

ตระหนกัต่อโรคพษิสนัุขบ้าผ่านการสือ่สารหลายช่องทาง 

นอกจากน้ีอาจน�ำการวางระบบการข้ึนทะเบียนสัตว์เลี้ยง 

และการติดตามเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า          

ในสัตว์เลี้ยงผ่านทางแอปพลิเคชันโทรศัพท์สมาร์ตโฟน 

เพื่อติดตามให้เจ้าของสัตว์เลี้ยงสามารถน�ำสัตว์เลี้ยงมา

รับบริการได้อย่างต่อเน่ืองทุกปี เพิ่มการเข้าถึงบริการ        

ทางสัตวแพทย์และหน่วยบริการเคลื่อนที่ขึ้นทะเบียน         

และฉีดวัคซีน ร ่วมกับพิจารณาน�ำ วัคซีนป ้องกัน                     

โรคพิษสุนัขบ้าชนิดกิน (ORV) มาใช้ควบคู่กับวิธีการ      

ฉีดในสัตว์กลุ่มที่หวาดระแวง เพื่อเพิ่มความครอบคลุม

ของการได้รับวัคซนีป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้า สิง่ส�ำคัญท่ีสดุ

ที่สามารถแก้ปัญหาได้อย่างย่ังยืน คือ ความร่วมมือ            

ของทกุฝ่ายท่ีเกีย่วข้อง โดยต้องยอมรับว่าโรคพษิสนัุขบ้า

และสตัว์จรจดัเป็นปัญหาและความรบัผิดชอบของทุกคน

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้เขียนขอขอบคุณคณะผู้บริหารเทศบาลเมือง

กระบีไ่ด้สนับสนุนการด�ำเนินงานในการควบคุมสนัุขและ

โรคพษิสนัุขบ้าในพืน้ที ่และขอขอบคุณเจ้าหน้าทีเ่ทศบาล 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน และผู ้ตอบ

แบบสอบถามทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือด้วยดีในการ

ด�ำเนินงาน
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Achromobacter xylosoxidans bacteremia 
in a patient  with streptomycin-resistant tuberculosis

การติดเชื้อ Achromobacter xylosoxidans ในกระแสเลือด
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บทคัดย่อ 
	 บทน�ำ Achromobacter xylosoxidans เป็นเชื้อท่ีพบได้ในสิ่งแวดล้อมทั้งของชุมชนและโรงพยาบาล                 

มักก่อโรคในผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง มีความสามารถในการดื้อยาสูง การรักษาจึงข้ึนกับแบบแผนความไวต่อ             

ยาปฏิชีวนะที่พบในเช้ือของผู้ป่วยแต่ละราย ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 โรงพยาบาลแก้งคร้อพบผู้ป่วยติดเช้ือ 

Achromobacter xylosoxidans ในกระแสเลือด 1 ราย เป็นผู้ป่วยเพศชาย อายุ 50 ปีอาชีพท�ำนา สบูบหุรี ่ 20 ซอง-ปี            

มไีข้หนาวสัน่ 3 วัน หอบเหน่ือยมาห้องฉกุเฉนิโรงพยาบาลแก้งคร้อ ประวัติอดีตเคยป่วยด้วยวัณโรคปอดเสมหะบวก

ครั้งแรกใน พ.ศ. 2560 รักษาครบตามก�ำหนด แต่วัณโรคปอดกลับเป็นซ�้ำในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ผู้ป่วย

กนิยารกัษาวัณโรค 6 สปัดาห์แล้วขาดการรกัษา ผลเพาะเชือ้วัณโรคจากเสมหะพบการดือ้ยาสเตรปโตมยัซนิ การเจบ็ป่วย 

ในครัง้น้ีผู้ป่วยมภีาวะทางเดนิหายใจล้มเหลวและตดิเช้ือในกระแสเลอืดจงึได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและยาปฏชิวีนะ

เซฟตาซิดิมทางหลอดเลือด ผลเพาะเลี้ยงแบคทีเรียจากเลือดขึ้นเชื้อ A. xylosoxidans ผลการรักษาผู้ป่วยเสียชีวิต 

จากภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว สรุป การติดเช้ือวัณโรคปอดไม่มีหลักฐานว่าเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ                     

A. xylosoxidans แต่การที่ผู้ป่วยมีภาวะหลอดลมโป่งพองจากการรักษาวัณโรคไม่เหมาะสมและมีแผลเป็นในปอด

อาจเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อที่ปอดและน�ำไปสู่การติดเชื้อในกระแสเลือดได้ การติดเชื้อ A. xylosoxidans แม้จะ

พบน้อย แต่อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยสูง ในผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่องท่ีมาด้วยการติดเช้ือควรตระหนักถึงเชื้อ            

ชนิดนี้ในการวินิจฉัยแยกโรคด้วย

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ทศพร เจริญจิต														             อีเมล : drdhosaporn@gmail.com

Abstract
	 Introduction Achromobacter xylosoxidans can be found in both community and hospital environments. 

It can cause infection in immunocompromised patients and has many intrinsic characteristics that increase its 

likelihood of acquiring antibiotic resistance. Consensus guidelines on A. xylosoxidans treatment still remains 

a challenge; therefore, antibiotic choice must be considered by physician according to individual drug                 

susceptibility patterns. In August 2020, the reported case, 50-year-old Thai male farmer presented to the 

วารสารควบคุมโรค ปีที ่47 ฉบับที ่4 ต.ค. - ธ.ค. 2564  		        Dis Control J Vol 47 No. 4 Oct - Dec 2021
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การติดเชือ้ Achromobacter xylosoxidans ในกระแสเลอืด

ในผูป่้วยวณัโรคด้ือยาสเตรปโตมัยซนิ

emergency room of Kaeng Khro Hospital in Chaiyaphum, Thailand, after experiencing fever with dyspnea 

for 3 days. He was a smoker (20 pack-years). He had a history of smear-positive pulmonary tuberculosis 

first diagnosed in 2017 with treatment completed. He had experienced a relapse of pulmonary tuberculosis 

in November 2018. Mycobacterium tuberculosis grew from sputum culture revealed its resistance to                    

streptomycin. He had been lost to follow-up after 6 weeks of treatment. During this hospital course, he was 

diagnosed with acute respiratory failure and sepsis, and received endotracheal intubation and intravenous 

ceftazidime. Blood culture grew A. xylosoxidans with its antibiotic susceptibility pattern showing resistance 

to gentamicin, cefotaxime and ceftriaxone, and intermediate resistance to netilmicin. Despite treatment, he 

died due to respiratory failure. Conclusion there is no evidence showing that pulmonary tuberculosis increase 

the risk of A. xylosoxidans infection, but bronchiectasis from inadequate tuberculsosis treatment and                     

pulmonary scarring possibly increase the risk of the opportunistic infection in lung and blood stream. Although 

A. xylosoxidans infection is rare, it is clinically important because of its high mortality rate. In immunocom-

promised individuals presenting with infection, we should include A. xylosoxidans infection in the                          

differential diagnosis.
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Introduction
	 Achromobacter xylosoxidans is a non-              

fermentative gram-negative bacillus bacterium first 

described in 1971 by Yabuuchi and Oyama(1), based 

on seven chronic otitis media cases. A. xylosoxidans 

is particularly pathogenic in the immunocompromised 

hosts such as those affected by either solid(2) or               

hematologic(3) malignancy, chronic renal failure(4), or 

cystic fibrosis (CF)(5). A. xylosoxidans is reported to 

cause bacteremia(6-8), pneumonia, cellulitis(9), pyelo-

nephritis(10), ocular infections(11), osteomyelitis(12)  and 

endocarditis(13). The estimated prevalence of A. xy-

losoxidans infection is approximately 6% in cystic 

fibrosis patients of all age groups(14). Thus far, there 

has been no reports about A. xylosoxidans prevalence 

in other populations. A. xylosoxidans infection is rare 

but is clinically important because of high mortality 

rate. A. xylosoxidans bacteremia has an 80% mortality 

rate in neonates and a 30% mortality rate in adults. 

The mortality rate is 65% in patients with meningitis 

and pneumonia(6), and over 50% in patients with 

endocarditis. Treatment of endocarditis requires both 

surgery and a 6-week course of antibiotics, and has 

been reported to recur even after a full course of 

antibiotics(13). 

	 A. xylosoxidans bacteremia has been reported 

in an Indian female patient with sputum smear-positive 

pulmonary tuberculosis and diabetes(15). However, to 

the best of the author’s knowledge, there has been no 

previous case report of A. xylosoxidans infection 
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associated with pulmonary tuberculosis in Thailand.

Case report
	 A 50-year-old Thai man with a history of 

smoking 1-2 packs of cigarettes per day for 20 years 

presented at Kaeng Khro hospital. The patient was a 

farmer and lived in Chong Sam Mo sub-district, part 

of Kaeng Khro district. On August 3, 2020, the 

patient was admitted to the emergency room of the 

Kaeng Khro hospital due to fever with dyspnea for 3 

days before admission. On admission, his weight was 

42 kg, height was 170 cm, and body mass index 

(BMI) was 14.53 kg/m2. His body temperature, 

blood pressure, and respiratory rate, pulse rate, and 

oxygen saturation at room air were at 37.5oC, 100/60 

mmHg, 36 breaths/min, 116 beats/min, and 94% 

with accessory muscle use, respectively. Physical 

examination revealed the loss of temporal fat pad and 

decreased breath sound in the left lung with fine 

crepitation in both lungs. The patient was diagnosed 

as community-acquired pneumonia with acute respi-

ratory failure. He received endotracheal intubation and 

intravenous ceftazidime before being referred to             

another hospital. When he admitted in Chaiyaphum 

hospital he developed septic shock. He recieved             

intravenous ceftriaxone, intravenous normal saline 

solution and intravenous norepinephrine due to low 

blood pressure. The patient was admitted to that              

hospital for 1 day, then he refused treatment and was 

subsequently discharged against medical advice. He 

along with his relatives signed an informed consent. 

After the patient discharged, Tuberculosis clinic 

(TBC) of Chaiyaphum hospital called TBC of Kaeng 

Khro hospital for following up the patient. But he died 

of respiratory failure after a few days from dischaged.

	 The history of his pulmonary tuberculosis 

diagnosis and treatment are showed in table 1. His 

first episode of pulmonary tuberculosis was diagnosed 

in June, 2017. While the relapse occurred in No-

vember, 2018. In these 2 episodes he presented with 

the same symptom which was hemoptysis.

Table 1. History of patient’s previous pulmonary tuberculosis treatment

Date visited

Chief complaint

Present illness

Investigations

Diagnosis

Management

Treatment outcome

June 2017

Hemoptysis for one month

-Weight loss from 50 kg to 45 kg

-Low-grade fever

-AFB: positive

-Anti-HIV: non-reactive

Pulmonary tuberculosis, smear positive

2HRZE/10HE due to R induced jaundice

-Bodyweight increased to 47 kg

-Sputum AFB negative

November 2018

Hemoptysis for one week

Weight loss from 47 kg to 42 kg

-AFB: positive

-Sputum molecular test for tuberculosis: suscep-

tible to I and R

-Sputum culture for tuberculosis: susceptible to I, 

R, and E, resistant to S

Relapse pulmonary tuberculosis, smear positive 

with streptomycin-resistant

2SHE while awaiting tuberculosis culture result

The patient was lost to followup after 6 weeks of 

treatment due to relocating for work to another 

province

H=Isoniazid, R=Rifampicin, E= Ethambutol, Z=Pyrazinamide, S=Streptomycin, AFB=Sputum acid-fast bacillus
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	 From left to right: (a) 14/6/2017 before 

the first tuberculosis treatment; (b) 19/7/2018 

after receiving a complete course of the first pulmo-

nary tuberculosis treatment; (c) 1/11/2018 diag-

nosis of pulmonary tuberculosis relapse; (d) 

3/8/2020 at the time of admission to the Kaeng Khro 

hospital.

	 Investigations: This was done in Kaeng Khro 

hospital before patient sent to Chaiyaphum hospital. 

Complete blood count revealed 7,930 cells/mm3 white 

blood cells, composing of neutrophils (79%),               

lymphocytes (12%) and monocytes (9%). The pa-

tient’s hemoglobin level, hematocrit, and platelet count 

were at 9.5 g/dL, 30%, and 300,000 per microliter 

of blood, respectively. Hemoculture grew A. xylosox-

idans. Both bacterial isolation and antibiotic suscep-

tibility tests were performed by MALDI Biotyper on 

the patient’s blood. The sputum specimen quantity 

was inadequate for either bacteria or tuberculosis 

culture. His sputum was tested positive by acid-fast 

bacillus (AFB) stain. Anti-HIV antibody test was not 

performed. Chest radiography showed mediastinal shift 

to the left, along with cavitation and diffused consol-

idation in all lobes of the right lung. The left lung had 

a loss of volume due to traction bronchiectasis and 

multiple loculated lesions with air fluid levels.

Figure 1. Patient’s chest radiography images

Table 2. 	 Antibiotic susceptibility pattern of Achromobacter xylosoxidans, based on the European Committee on Antimicrobial 	

	 Susceptibility Testing guidelines

Antibiotic type

Amikacin

Cefipime

Cefotaxime

Ceftazidime

Cetriaxone

Ciprofloxacin

Gentamicin

Imipenem

Levofloxacin

Meropenem

Netilmycin

Piperacillin/tazobactam

Trimethoprim/sulfamethoxazole

Minimal inhibitory

concentration (MIC)

16

8

>32

4

>32

1

>8

1

1

≤0.5

16

≤8

≤1

Results

S

S

R

S

R

S

R

S

S

S

I

S

S
S=susceptible, R=resistant, I=intermediate 



 Dis Control J   Vol 47 No. 4 Oct - Dec 2021    

1100

Achromobacter xylosoxidans bacteremia 
in a patient  with streptomycin-resistant tuberculosis

Discussion
	 Achromobacter xylosoxidans can be found 

in both community(16) and hospital environments, 

sometimes causing disease outbreaks(4). A. xylosoxidans 

has features, such as peritrichous flagella; it invades 

the host cells or cell membrane component and            

triggers the host immune response. Its capacity to 

survive in the human body is associated with its high 

iron-binding capacity and phosphate transport(17).

	 There are currently no consensus guidelines 

on the treatment of A. xylosoxidans infection, as this 

pathogen, even when acquired from a community 

source, has a high risk of antibiotic resistance(16). 

There are five groups of genes that code efflux pumps 

in A. xylosoxidans(18): major facilitator superfamily, 

multidrug and toxin extrusion, small multidrug                  

resistance, ATP-binding cassette, and resistance- 

nodulation-division genes. Estimated efflux pump 

genes in A. xylosoxidans is between 40-50, for 

example, AxyXY-OprZ(19) for aminoglycosides             

excretion. MacA and macB(20) are genes specific for 

macrolide excretion. It can produce both penicillin-             

binding protein2 and beta-lactamase, thus becoming 

resistant to both penicillin and cephalosporin. Given 

these characteristics, the choice of an antibiotic and 

treatment duration should be determined based on each 

patient’s drug susceptibility pattern and the exact 

location of the site of infection. In the previous case 

report of pulmonary tuberculosis and A. xylosoxidans 

pneumonia, the patient received intravenous                            

piperacillin-tazobactum for two weeks and recovered(15). 

This reported case received intravenous ceftazidime 

for empirical treatment of community-acquired pneu-

monia and died, despite the fact that A. xylosoxidans 

detected from blood culture was susceptible to                   

ceftazidime.

	 The patient was most likely acquired              

A. xylosoxidans from some community source, as he 

was a farmer with no known history of hospital             

admission in the previous 2 years. His health status 

was poor due to his extensive smoking history,                 

although there is no evidence to suggest that smoking 

increase the risk of A. xylosoxidans infection. In 

addition, the patient presented with characteristics 

consistent with those of cachexia, including loss of 

temporal fat pad and low BMI, suggesting malnutrition. 

He had previously been diagnosed with streptomycin- 

resistant pulmonary tuberculosis, for which he received 

inadequate treatment. Therefore his tuberculosis might 

have developed further drug resistance(21). The drug 

sensitivity profile could not be determined due to  

insufficient collection of sputum for Mycobacterium 

tuberculosis culture. His chest radiography showed 

pulmonary parenchyma resembled that of bronchiectasis 

patients; therefore, A. xylosoxidans was suspected 

from pulmonary source. There is no evidence that pulmonary 

tuberculosis increases the risk of A. xylosoxidans 

infection, but bronchiectasis as a result of inadequate 

tuberculosis treatment and pulmonary scarring might 

lead to infection by the same mechanism as in CF. In 

addition, patients with drug-resistant tuberculosis, as 

in this reported case, have a lower treatment success 

rate and a higher mortality compared with patients 

with drug-susceptible tuberculosis(22). Even though 

our patient was not at old-age or neutropenic, which 

are risk factors for mortality, he died of respiratory 

failure due to his poor lung condition. The antibiotic 

susceptibility pattern of A. xylosoxidans detected in 

this patient differed from those reported in previous 

studies(9, 18), and was resistant to fewer antibiotic types 

than previously reported cases(5, 20). A whole genome 

sequence study revealed that most A. xylosoxidans 
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infections are resistant to a broad range of antibiotics 

including aminoglycosides, cephalosporins, and              

penicillin(23). The whole genome sequencing on the 

A. xylosoxidans isolated from this patient was not 

performed due to limitation of resources.

Conclusion
	 A. xylosoxidans can be pathogenic in                

immunocompromised hosts and tends to be resistant 

to antibiotics. In immunocompromised individuals 

presenting with infection, A. xylosoxidans should be 

considered in the differential diagnosis of the causative 

organism. There are no standard treatment guidelines, 

and the choice of antibiotics depends on the drug 

susceptibility pattern. Pulmonary tuberculosis does not 

directly increase the risk of A. xylosoxidans infection, 

but infection may occur as a result of bronchiectasis 

in patients with inadequate tuberculosis treatment and 

pulmonary scarring.
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บทคัดย่อ
	 วันที่ 15 ตุลาคม 2563 เวลา 10.00 น. ศูนย์บริการสาธารณสุข 58 ล้อม-พิมเสน ฟักอุดม ส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพฯ ได้รับแจ้งจากหัวหน้าทีมบุคลากรข้าราชการที่มาปฏิบัติหน้าที่และพักอาศัยชั่วคราวในระหว่าง                         

รอปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่แขวงบางปะกอก เขตราษฎร์บูรณะ กรุงเทพฯ ว่าพบบุคลากรหลายรายมีอาการอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team: SRRT) ของศูนย์บริการ

สาธารณสุข 58 ล้อม-พิมเสน ฟักอุดม ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด�ำเนินการสอบสวนและควบคุมโรค ต้ังแต่ 

วันที ่15-30 ตุลาคม 2563 เพือ่ยนืยันการวินิจฉยัและการระบาดของโรค ค้นหาสาเหตุและปัจจยัเสีย่งของการระบาด 

พร้อมด�ำเนินมาตรการควบคุมป้องกันการระบาดของโรค ทีมจึงด�ำเนินการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดย

สัมภาษณ์ผู้เข้าข่ายการสอบสวนโรค เพื่อค้นหาสาเหตแุละปจัจยัเสี่ยงของการระบาด การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม ร่วม

กับการศึกษาทางห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจหาเชื้อก่อโรคและใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบายข้อมูลท่ัวไปของประชากร              

ตามจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่ามธัยฐาน ผลการศกึษาพบการระบาดของโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัของบคุลากร

ทีม่าปฏบิตัหิน้าท่ีและพกัอาศยัในทีพ่กัชัว่คราวระหว่างรอปฏบิตังิานในจงัหวัดกรุงเทพฯ ตัง้แต่วันที ่15-30 ตลุาคม 

2563 โดยพบผู้ป่วยท้ังสิ้น 71 ราย จากจ�ำนวนบุคลากรท้ังสิ้น 480 ราย (อัตราป่วยร้อยละ 14.8) จ�ำแนกเป็น 

บุคลากรระดับหัวหน้างาน 7 ราย บุคลากรระดับผู้ปฏิบัติงาน 64 ราย ค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 42.0 ปี (20.0 

-53.0 ปี) ปัจจัยเสี่ยงท่ีพบ คือ การรับประทานอาหารท่ีไม่ได้ปรุงสุกใหม่และปัจจัยด้านสุขาภิบาลอาหารของ          

ร้านประกอบอาหาร ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม enteropathogenic 

bacteria (Aeromonas veronii biovar sobria, Aeromonas spp., Plesiomonas shigelloides, Salmonella serovar 

Soerenga, Vibrio cholerae nonO1/nonO139/nonO141) ในอุจจาระของผู้ป่วย ร่วมกับพบเชื้อแบคทีเรียก่อโรค

ในระบบทางเดินอาหารกลุ่ม coliforms จากการเก็บตัวอย่างจากร้านประกอบอาหาร 2 ร้านและพบเช้ือ Bacillus 

cereus จากตัวอย่างอาหารที่เหลือจากมื้อก่อน ดังนั้น ร้านประกอบอาหารต้องด�ำเนินมาตรการด้านสุขาภิบาลอาหาร

โดยเคร่งครัด ทีมงานท่ีดูแลด้านการจัดเตรียมอาหารควรก�ำหนดแนวทางก�ำกับดูแลกระบวนการน�ำส่งอาหาร                   
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เพือ่ให้บคุลากรได้รบัประทานอาหารทีป่รงุสกุใหม่ ร่วมกบัก�ำหนดให้มมีาตรการส�ำหรบับคุลากรทีต้่องการเก็บรกัษา

อาหารท่ีรับประทานไม่หมดในแต่ละม้ือ รวมถึงแนวทางปฏิบัติก่อนการรับประทานอาหารที่เก็บไว้ในที่พักช่ัวคราว

เพื่อป้องกันการเกิดโรคในระบบทางเดินอาหาร

ติดต่อผู้นิพนธ์ : สุกัญญา จงศิริยรรยง	 อีเมล : sukanyajs.pa@gmail.com

Abstract
	 The public health center 58th was notified by a head government officer of a specific team from a 

temporary shelter which located in Bangpakok subdistrict of Rad-burana district of Bangkok about a few 

patients with acute diarrhea on October 15th, 2020: 10.00 am. The Surveillance and Rapid Response Team 

(SRRT) was activated and immediately conducted an investigation in the affected shelters with another              

government sectors to verify the outbreak and identified the causes or risk factors of acute diarrhea.  The 

controlling measures and prevention for another outbreak was done during October 15th-30th, 2020. A de-

scriptive study was carried-out by interviewing the suspected patient to identify suspected causes or risk 

factors of this outbreak. The descriptive statistics were used for describing the distribution and determinants 

of disease including frequency, percentage, mean and median. There was an outbreak of acute diarrhea of the 

government officers who travelling to Bangkok and living in three temporary shelters during October 15th-

30th, 2020. We found 71 diarrhea cases among 480 officers (the attack rate 14.8%), median of age was 

42.0 years. The risk factors of this outbreak were having the non-healthy meal-box and the food sanitation 

measures of the restaurant or the food stalls. The rectal swabs from the confirmed cases revealed the entero-

pathogenic bacteria (Aeromonas veronii biovar sobria, Aeromonas spp., Plesiomonas shigelloides, Salmo-

nella serovar Soerenga, Vibrio cholerae nonO1/nonO139/nonO141) . We also found the coliforms bacte-

ria from the SI2 tests and can identified Bacillus cereus from the leftovers food samples. In conclusion, 

every restaurants, food stalls should strictly follow the food sanitation recommendations. The logistics team 

should prepare the healthy meal-box for all members of the team during travelling and living in the tempo-

rary shelters and also should define the measures for preventing the future outbreak.  
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บทน�ำ
	 ข้อมลูจากการเฝ้าระวังโรคของกองระบาดวิทยา 

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ณ วันท่ี 9 กนัยายน 

2562 พบว่า ประเทศไทยมีอตัราป่วยจากโรคอจุจาระร่วง 

1,095.21 ต่อแสนประชากร กลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี 

เป็นกลุ่มที่พบอัตราป่วยมากที่สุด ข้อมูลสถานการณ์           

โรคอุจจาระร่วงสะสมในกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม-30 กันยายน 2563 จากรายงานของ                
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การระบาดของโรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนั 

กลุม่งานระบาดวิทยา กองควบคมุโรคตดิต่อ สานักอนามยั 

กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วยสะสม จ�ำนวน 37,887 ราย 

คิดเป็นอตัราป่วยสะสม 667.4 รายต่อประชากรแสนคน 

ไม่พบผู้เสียชีวิต วันที่ 15 ตุลาคม 2563 ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 58 ล้อม-พิมเสน ฟักอุดม ส�ำนักอนามัยได้

รับแจ้งจากหัวหน้าทีมบุคลากรท่ีมาปฏิบัติหน้าที่ และ          

พักอาศัยชั่วคราวในระหว่างรอปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่

แขวงบางปะกอก เขตราษฎร์บูรณะ กรุงเทพฯ พบว่า

บุคลากรหลายคนมีอาการถ่ายเหลว ถ่ายเป็นน�้ำ ร่วมกับ

ปวดท้อง คลืน่ไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย รู้สกึมไีข้  ทมีเฝ้าระวัง 

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) ของศูนย ์บริการ

สาธารณสขุ 58 ล้อม-พมิเสน ฟักอดุม ร่วมกบัหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องจึงด�ำเนินการสอบสวนและควบคุมโรค            

ตั้งแต่วันที่ 15-30 ตุลาคม 2563
วัตถุประสงค ์

	 1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด           

ของโรค 2. เพื่ออธิบายลักษณะการเกิดโรคตามบุคคล 

เวลา สถานที่ 3. เพื่อค้นหาสาเหตุของการระบาด             

แหล่งโรค และปัจจัยเสีย่งของการเกดิโรค 4. เพือ่ด�ำเนิน

การควบคุมป้องกนัโรค และเสนอแนะมาตรการทีเ่กีย่วข้อง 

เพื่อป้องกันการเกิดโรค
 

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 1.1 	รวบรวมข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยจาก 

การสมัภาษณ์ผูเ้ข้าข่ายสอบสวนโรค โดยใช้แบบสอบสวน

โรคอาหารเป็นพษิ ของกองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ เพือ่สอบถามข้อมลูทัว่ไป อาการป่วย 

การรักษาที่ได้รับ และรายการอาหารที่รับประทานตั้งแต่

เร่ิมเข้าพักอาศัย ณ ท่ีพักอาศัยชั่วคราวในระหว่างรอ

ปฏบิติังาน แล้วจงึใช้สถติเิชิงพรรณนา อธบิายข้อมลูท่ัวไป

ของประชากรตามจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่ามธัยฐาน

	 1.2 	ค้นหาผู้ป่วยเพิม่เตมิ (active case finding) 

ได้ก�ำหนดนิยามผู้ป่วย ดังนี้

	 ผู้ป่วยสงสยั (suspected case) หมายถงึ บคุลากร 

ที่มาปฏิบัติหน้าท่ีและพักอาศัยชั่วคราวในระหว่าง              

รอปฏิบัติงานอยู ่ในพื้นท่ีเขตราษฎร์บูรณะ และเขต

บางขุนเทียน จังหวัดกรุงเทพฯ และมีอาการถ่ายเหลว

อย่างน้อย 1 ครั้ง หรือมีอาการอย่างใดอย่างหน่ึง ดังน้ี 

ถ่ายเป็นน�ำ้ ภายใน 24 ช่ัวโมง คลืน่ไส้ อาเจยีน ปวดท้อง มไีข้ 

หรืออ่อนเพลียในระหว่างวันที่ 14-16 ตุลาคม 2563

	 ผู้ป่วยยนืยนั (confirmed case) หมายถงึ ผู้ป่วย

สงสัยท่ีตรวจพบสารพันธุกรรมของเช้ือก่อโรคในระบบ

ทางเดินอาหารในตัวอย่างอุจจาระ ด้วยวิธี Polymerase 

Chain Reaction (PCR) โดยมกีารเพาะแยกเชือ้ ทดสอบ

คุณสมบัติทางชีวเคมี และทดสอบทางซีโรโลยี 

2. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม

	 2.1 	ศึกษาแหล ่งที่มาของอาหารที่สงสัย             

ข้ันตอนการประกอบอาหาร และข้ันตอนการน�ำส่งอาหาร

	 2.2 	ศึกษาสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเกิดโรค 

เช่น สถานท่ีประกอบอาหาร น�ำ้ดืม่ ห้องน�ำ้ สภาพแวดล้อม 

บริเวณท่ีพกัอาศยั และการเกบ็รกัษาอาหารก่อนแจกจ่าย

ให้บุคลากร รวมถึงสภาพแวดล้อมบริเวณท่ีบุคลากร         

ใช้วางอาหารที่รับประทานไม่หมดในแต่ละมื้อ

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ

	 3.1 เก็บตัวอย่างอุจจาระจากผู้ป่วย โดยวิธี 

rectal swab เพื่อส่งเพาะเช้ือแบคทีเรียก่อโรคในระบบ

ทางเดินอาหาร จ�ำนวน 10 ราย และเก็บตัวอย่างอุจจาระ

จากผู้ปรุงอาหารท่ีร้านอาหาร จ�ำนวน 3 ราย รวมเก็บ

ตัวอย่างอุจจาระ จ�ำนวน 13 ราย เพื่อส่งตรวจท่ี

สถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

	 3.2 เก็บตัวอย่างตรวจด้านสุขาภิบาลอาหาร 

โดยใช้ชุดทดสอบ SI-2 เพื่อตรวจหาแบคทีเรียก่อโรค          

ในระบบทางเดินอาหารกลุ่ม coliforms จากตัวอย่าง

อาหาร เครือ่งครวั และผู้ประกอบอาหารจากร้านประกอบ

อาหาร จ�ำนวน 3 ร้าน ที่ผู้ป่วยให้ประวัติรับประทาน

อาหารจากร้านดังกล่าว

	 3.3 เก็บตัวอย่างน�้ำด่ืมบรรจุขวดและอาหาร

รวม จ�ำนวน 7 ตัวอย่าง จ�ำแนกเป็นการตรวจเพื่อหา           

สารพันธุกรรมของเช้ือก่อโรคในระบบทางเดินอาหาร 

ด้วยวิธี PCR ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข           
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กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 

6 ตัวอย่าง และตรวจคุณภาพน�้ำดื่มตามมาตรฐานทาง          

จุลชวีวิทยา ณ ส�ำนักงานชนัสตูรสาธารณสขุ ส�ำนักอนามยั 

จากตัวอย่างน�้ำดื่มบรรจุขวด (ที่ยังไม่ได้เปิดขวด) 1 

ตัวอย่าง

ผลการสอบสวนโรค
	 ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

	 ข้อมูลท่ัวไป : บุคลากร 2 กลุม่เดนิทางมาปฏบัิติงาน 

ในกรุงเทพฯ กลุ ่มแรกมาจากจังหวัดสมุทรสงคราม            

มาถงึท่ีพกัชัว่คราวแห่งท่ี 3 ซึง่ต้ังอยูใ่นพืน้ท่ีแขวงท่าข้าม 

เขตบางขุนเทียน จังหวัดกรุงเทพฯ ในวันที่ 12 ตุลาคม 

2563 เวลา 16.00 น. ส่วนกลุม่ที ่2 เดินทางมาจากจังหวัด 

กาฬสินธุ์ มาถึงที่พักชั่วคราวแห่งที่ 1 และแห่งที่ 2 ซึ่ง         

ตัง้อยูใ่นพืน้ทีแ่ขวงบางปะกอก เขตราษฎร์บรูณะ จงัหวัด

กรงุเทพฯ ในวันท่ี 12 ตลุาคม 2563 เวลา 19.00 น. รวม 

จ�ำนวนบุคลากรที่เดินทางมาปฏิบัติงานท้ังสิ้น 480 คน 

ทุกคนยังไม่มีอาการเจ็บป่วยตามนิยามการสอบสวนโรค

และได้รับการเน้นย�้ำให้ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร      

ทุกมื้อ เพื่อป้องกันการเกิดโรคในระบบทางเดินอาหาร

	 ทีมบุคลากรที่รับผิดชอบจัดเตรียมอาหารและ

น�้ำดื่มบรรจุขวด แจกจ่ายอาหารและน�้ำดื่มที่ได้รับการ        

จัดเตรียมจากร้านประกอบอาหารท่ีรับจ้างเหมา โดย

บุคลากรที่พักอาศัยอยู่ในที่พักชั่วคราวแห่งท่ี 1 และ 2 

ได้รับอาหารที่จัดเตรียมไว้ตั้งแต่มื้อเช้าของวันที่ 13 

ตุลาคม 2563 ส่วนบุคลากรที่พักอาศัยอยู ่ในที่พัก

ชั่วคราวแห่งที่ 3 ได้รับอาหารตั้งแต่มื้อเย็นของวันที่ 12 

ตุลาคม 2563 	

	 บคุลากรทกุคนเป็นเพศชาย ข้อมลูในตารางที ่1 

แสดงจ�ำนวนบุคลากรท่ีเข้าพัก จ�ำนวนผู้ป่วย และอัตรา

ป่วย (attack rate) จ�ำแนกตามอายุ และสถานที่พัก

ชั่วคราว โดยที่พักชั่วคราวแห่งที่ 1 และแห่งที่ 2 ตั้งอยู่

ในพื้นท่ีแขวงบางปะกอก เขตราษฎร์บูรณะ จังหวัด

กรุงเทพฯ พบผู้ป่วยรวม 27 คน และ 24 คนตามล�ำดับ 

(ผู้ป่วยสงสยั 22 คน และ 23 คนตามล�ำดับ ผู้ป่วยยืนยัน 

5 คน และ 1 คนตามล�ำดับ) จ�ำแนกเป็นบุคลากรระดับ

หัวหน้างาน 2 คน และ 4 คนตามล�ำดับ และบุคลากร

ระดับปฏบิติังาน 25 คน และ 20 คนตามล�ำดับ ส่วนทีพ่กั

ช่ัวคราวแห่งที่ 3 ต้ังอยู ่ในพื้นท่ีแขวงท่าข้าม เขต

บางขุนเทียน  จังหวัดกรุงเทพฯ ซึ่งต้ังอยู่ใกล้เคียงกับ

แขวงบางปะกอก เขตราษฎร์บูรณะ พบผู้ป่วยสงสัย 20 

คน จ�ำแนกเป็นบุคลากรระดับหัวหน้างาน 1 คน และ

บุคลากรระดับปฏิบัติงาน 19 คน โดยพบผู้ป่วยชาย 2 

คน อายุ 20 ปี และ 22 ปี (ผู้ป่วยรายอายุ 22 ปีเป็น first 

case ของการระบาดในคร้ังน้ี) ให้ประวัติรับประทาน

อาหารมื้อเย็นของวันที่ 12 ตุลาคม 2563 แล้วเริ่มมี

อาการป่วยตามนิยามการสอบสวนโรค ท้ังน้ี ผู้ป่วย 2 ราย

ดังกล่าว ได้รับการรักษาตามอาการแบบผู้ป่วยนอกที่ 

โรงพยาบาลรัฐบาลแห่งหน่ึง (ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ) 

เน่ืองจากผู้ป่วยปฏิเสธการตรวจค้นหาเชื้อเพิ่มเติม  

จึงไม่มีผลเพาะเชื้อจากตัวอย่างอุจจาระ

	 ลักษณะของการระบาด: ผู้ป่วยรายแรกที่ได้รับ

รายงาน (index case) คือบุคลากรที่พักอาศัยในท่ีพัก

ชัว่คราวแห่งที ่2 เป็นเพศชายอาย ุ47 ปี โดยเริม่มอีาการ

ป่วยในวันที่ 14 ตุลาคม 2563 เวลา 12.00 น. อาการ

เจ็บป่วยหายได้เองแม้ไม่ได้รบัการรกัษาด้วยยา หลงัจาก

น้ันพบจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึน โดยพบจ�ำนวนผู้ป่วยมาก

ที่สุดในวันที่ 14 และ 15 ตุลาคม 2563 และพบผู้ป่วย

รายสุดท้าย วันที่ 16 ตุลาคม 2563 ดังแสดงในภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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ผลการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม

	 พบผูป่้วยจ�ำนวนทัง้ส้ิน 71 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 

(attack rate) ร้อยละ 14.8 โดยพบอัตราป่วยในที่พัก

อาศัยชั่วคราวแห่งที่ 1 มากที่สุด และเมื่อจ�ำแนกจ�ำนวน

ผู้ป่วยตามช่วงอายุ พบจ�ำนวนผู้ป่วยมากข้ึนในช่วง              

อายุ 40-50 ปี ดังแสดงในตารางที่ 1 อาการป่วยที่         

พบมากที่สุด 3 ล�ำดับแรก คือ อาการปวดท้อง ถ่ายเหลว 

ถ่ายเป็นน�้ำ ดังแสดงในตารางที่ 2

	 เม่ือตดิตามผู้ป่วยทุกราย พบว่า อาการป่วยหาย

เป็นปกติภายใน 72 ชัว่โมงหลงัจากเริม่มอีาการป่วย โดย

ไม่มีรายใดต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีผู้ป่วย

เพียง 26 ราย (ร้อยละ 36.6) ได้รับการรักษาด้วยยา 

ตามอาการแบบผู้ป่วยนอก ประกอบด้วยเกลือแร่          

ชนิดซอง หรือยาลดอาการปวดมวนท้อง หรือยาขับลม 

หรือยาลดอาการคลื่นไส้อาเจียน หรือคาร์บอนชนิดเม็ด 

และมีผู้ป่วย 5 ราย (ร้อยละ 7.0) ได้รับยาปฏิชีวนะ            

(ไม่ทราบชนิด) จากศูนย์บริการสาธารณสุขแห่งหน่ึง 1 

ราย จากคลินิกเอกชนแห่งหนึ่ง  1 ราย จากโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหน่ึง 1 รายและจากโรงพยาบาลของรัฐ            

แห่งหนึ่ง 2 ราย

ภาพที่ 1 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ตามวันที่เริ่มป่วยและลักษณะของการระบาด 

ช่วงวันที่ 13-16 ตุลาคม 2563

ผู้ป่วยรายแรก

(First case)

ผู้ป่วยที่ได้รับแจ้ง

(Index case)
ด�ำเนินมาตรการควบคุมโรค

จ�ำนวนผู้ป่วย(คน)

จ�ำนวนผู้ป่วย(คน)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วย (คน) และอัตราป่วย (ร้อยละ)  ของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จ�ำแนกตามอายุและสถานที่พักอาศัยชั่วคราว 

อายุ (ปี)

รวมทั้งหมด

ค่ามธัยฐานอายุ

(พิสัย) (ปี)

น้อยกว่า 30

31-40

41-50

51-60

จ�ำนวน

ทั้งหมด

480

38.2

(20.0-55.0)

103

79

228

70

จ�ำนวนที่ป่วย 

(อัตราป่วย)

71 (14.8)

42.0

(20.0-53.0)

11 (10.7)

11 (13.9)

39 (17.1)

10 (14.3)

จ�ำนวน

ทั้งหมด

480

38.2

(20.0-55.0)

103

79

228

70

จ�ำนวนที่ป่วย 

(อัตราป่วย)

71 (14.8)

42.0

(20.0-53.0)

11 (10.7)

11 (13.9)

39 (17.1)

10 (14.3)

จ�ำนวน

ทั้งหมด

480

38.2

(20.0-55.0)

103

79

228

70

จ�ำนวนที่ป่วย 

(อัตราป่วย)

71 (14.8)

42.0

(20.0-53.0)

11 (10.7)

11 (13.9)

39 (17.1)

10 (14.3)

จ�ำนวน

ทั้งหมด

480

38.2

(20.0-55.0)

103

79

228

70

จ�ำนวนที่ป่วย 

(อัตราป่วย)

71 (14.8)

42.0

(20.0-53.0)

11 (10.7)

11 (13.9)

39 (17.1)

10 (14.3)

             รวม*	                    แห่งที่ 1	           แห่งที่ 2                          แห่งที่ 3

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม 

	 ศึกษาแหล่งท่ีมาของอาหารท่ีสงสัย ข้ันตอน

การเตรียมอาหาร การเก็บรักษาวัตถุดิบ และข้ันตอน

การน�ำส่งอาหาร: ทีมงานที่รับผิดชอบเรื่องการจ้างเหมา

เตรียมอาหารกล่องในแต่ละมือ้ เลอืกร้านประกอบอาหาร

และบรรจุใส่กล่องเรยีบร้อยแล้วจึงจัดส่งไปยังท่ีพกัอาศยั

ชัว่คราว ทัง้ 3 แห่ง โดยเลอืกร้านทีม่ปีระสบการณ์รบัจ้าง

เหมาเตรียมอาหารกล่องและไม่มีประวัติเกิดเหตุการณ์

โรคในระบบทางเดินอาหาร 

	 ร้านประกอบอาหารแห่งท่ี 1 ตั้งอยู่ในพื้นท่ี 

แขวงหิรัญรูจี เขตธนบุรี จัดเตรียมอาหาร วันที่ 12-13 

ตุลาคม 2563 โดยมีผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการประกอบ

อาหาร รวม 7 ราย รายที่ 1 มีหน้าที่ปรุงอาหาร รายที่ 

2-3 มีหน้าที่ผัดอาหาร รายที่ 4-6 มีหน้าที่บรรจุอาหาร

ลงกล่องและรายที่ 7 มีหน้าท่ีเตรียมผัก ซื้อวัตถุดิบ           

จากร้านค้าบริเวณใกล้เคียง โดยอาหารมื้อเย็นของวันท่ี 

12 ตุลาคม 2563 คือ ต้มย�ำไก่ใส่เห็ดและหมูยอทอด  

ซื้อวัตถุดิบในการประกอบเมนูต้มย�ำไก่ใส่เห็ดจาก          

ห้างสรรพสินค้าแห่งหน่ึงในเขตจอมทอง และซื้อหมูยอ

จากร้านค้าในตลาดแห่งหนึ่งในเขตธนบุรี ใช้เวลาเตรียม

ตารางที่ 2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จ�ำแนกตามอาการป่วยและสถานที่พักอาศัยชั่วคราว 

อาการป่วย*

ปวดท้อง

ถ่ายเหลว

ถ่ายเป็นน�้ำ

อ่อนเพลีย

คลื่นไส้

ไข้

ถ่ายมีมูก

อาเจียน

รวม (N=71)

85.9

71.3

70.4

23.9

8.5

8.5

5.6

2.8

ที่พักชั่วคราวแห่งที่ 1 

(N=27)

74.1

63.0

63.0

14.8

11.1

7.4

0.0

0.0

ที่พักชั่วคราวแห่งที่ 2 

(N=24)

91.7

70.8

70.8

33.3

0.00

4.2

12.5

0.0

ที่พักชั่วคราวแห่งที่ 3 

(N=20)

95.0

85.0

80.0

25.0

15.0

15.0

5.0

10.0

ร้อยละของผู้ป่วย

*ผู้ป่วย 1 ราย อาจมีอาการป่วยมากกว่า 1 อาการ

ตารางที ่3 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วย จ�ำแนกตามรายการอาหารทีร่บัประทานในท่ีพกัชัว่คราว วันท่ี 12-15 ตุลาคม 2563

วัน/เดือน/ปี

12 ต.ค. 63

13 ต.ค. 63

14 ต.ค. 63

15 ต.ค. 63

รายการอาหาร (กับข้าวเสริฟ์พร้อมข้าวสวย)

* รายการอาหารที่พบอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก

ต้มย�ำไก่ใส่เห็ดและหมูยอทอด

*พะแนงไก่และไข่เค็ม/*กะเพราไก่และไข่ต้ม/*ค่ัวกลิง้หมแูละ

ไข่ต้ม

(อาหารมื้อค�่ำ) ข้าวต้มหมูและแอปเปิ้ล 1 ผล

*ลาบหมูและไข่ต้ม

*ผัดไก่

หมูทอดกระเทียม

(อาหารมื้อค�่ำ) ซาลาเปา

(อาหารมื้อค�่ำ) แคนตาลูป (หั่นชิ้น)

*คั่วกลิ้งและไส้กรอกไก่

*ไก่ทอดและหมูทอด

น�้ำพริกปลาทูและผักลวก

จ�ำนวนผู้รับประทาน

ทั้งหมด (ราย)

168

477

301

470

469

467

452

443

473

468

454

จ�ำนวนผู้ป่วยที่รับ

ประทาน (ราย)

2

68

25

61

60

58

29

34

64

60

45

อัตราป่วย

ร้อยละ

1.2

*14.3

8.3

*13.0

*12.8

*12.4

6.4

7.7

*13.5

*12.8

9.9
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อาหาร 3 ชั่วโมง (11.00-14.00 น.) และใช้เวลาบรรจุ

อาหารลงกล่อง 1 ชั่วโมง ใช้กระปุกเล็กเพื่อบรรจุอาหาร

ชนิดน�้ำ 1 ชั้นก่อนใส่ลงกล่องให้เรียบร้อย แล้วน�ำส่งไป

ยังที่พักอาศัยชั่วคราวแห่งที่ 3 ตั้งแต่เวลา 15.00 น.          

จากการสอบสวนโรค พบว่า ผู้ป่วยรายแรกของการระบาด 

(ผู้ป่วยชาย อายุ 22 ปี อยู่ที่พักชั่วคราวแห่งที่ 3)             

ให้ประวัติรับประทานอาหารเมนูน้ี ส่วนอาหารม้ือเช้า          

ของวันท่ี 13 ตลุาคม 2563 คอื ข้าวพะแนงไก่และไข่เค็ม 

ซื้อวัตถุดิบในการประกอบเมนูข ้าวพะแนงไก ่จาก           

ห้างสรรพสนิค้าแห่งเดิม ซือ้พรกิแกงจากร้านค้าในตลาด

แห่งเดิมและซื้อไข่เค็มจากร้านค้าแห่งหน่ึงในอ�ำเภอ

บางเลน จังหวัดนครปฐม ใช้เวลาเตรียมอาหาร 3 ชั่วโมง 

45 นาที (01.00-04.45 น.) และใช้เวลาบรรจุอาหาร

ลงกล่อง 1 ชั่วโมง 15 นาที แล้วน�ำส่งไปยังที่พักอาศัย

ชั่วคราว ทั้ง 3 แห่ง ตั้งแต่เวลา 06.00 น. ส่วนอาหาร 

มื้อกลางวันและมื้อเย็นของวันที่ 13 ตุลาคม 2563 คือ 

ข้าวกะเพราไก่ไข่ต้มและค่ัวกล้ิงหมูไข่ต้ม ซื้อวัตถุดิบ           

ในการประกอบเมนูกะเพราไก่และค่ัวกลิ้งหมูจาก            

ห้างสรรพสนิค้าแห่งเดิม ซือ้พรกิแกงจากร้านค้าในตลาด

แห่งเดิม และซื้อไข่ต้มจากตลาดแห่งหน่ึงในเขตบางแค 

โดยร้านค้าต้มไข่แล้วปอกเปลือกให้  เมื่อมาถึงร้านแล้ว

จะลวกไข่อีก 1 คร้ัง (ไม่ระบุระยะเวลาในการลวกไข่) 

ก่อนบรรจลุงกล่องอาหาร ระยะเวลาในการเตรยีมอาหาร 

รวม 2.5 ชั่วโมง (06.00-08.30 น.) และใช้เวลาบรรจุ

อาหารลงกล่อง 2 ชั่วโมง 15 นาที แล้วน�ำส่งไปยังที่พัก

อาศัยชั่วคราว ทั้ง 3 แห่ง ตั้งแต่เวลา 10.45 น. 

	 ร้านประกอบอาหารแห่งท่ี 2 ตั้งอยู่ในพื้นท่ี 

แขวงบุคคโล เขตธนบุรี จัดเตรียมอาหาร 2 วัน คือวันที่ 

14-15 ตุลาคม 2563 มีผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการ

ประกอบอาหารและปรุงอาหาร รวม 4 ราย โดยอาหาร

มื้อเช้าของวันที่ 14 ตุลาคม 2563 คือ ข้าวลาบหมูและ

ไข่ต้ม ซื้อวัตถุดิบในการประกอบอาหารโดยซื้อไข่ต้ม        

จากตลาดแห่งหน่ึงในเขตบางแค โดยร้านค้าต้มไข่แล้ว

ปอกเปลือกให้ เม่ือมาถึงร้านแล้วจะลวกไข่อีก 1 ครั้ง  

(ไม่ระบุระยะเวลาในการลวกไข่) ก่อนบรรจุลงกล่อง

อาหาร ระยะเวลาในการเตรียมอาหาร รวม 4 ชั่วโมง 

(04.00-08.00 น.) แต่มีความล่าช้าในกระบวนการน�ำ

ส่งอาหารมือ้น้ี ท�ำให้บุคลากรได้รับประทานอาหารเช้าใน

เวลา 11.00 น. ส่วนอาหารมื้อเที่ยงและมื้อเย็นของวันที่ 

14 ตุลาคม 2563 คือ ผัดไก่และหมูทอดกระเทียม 

บคุลากรได้รับประทานอาหารเทีย่งและอาหารเย็นในเวลา 

14.00 น.และ 17.00 น. ส่วนอาหารมือ้เช้า มือ้เทีย่งและ

มื้อเย็นของวันที่ 15 ตุลาคม 2563 คือ ข้าวคั่วกลิ้งและ

ไส้กรอกไก่ ระยะเวลาในการเตรียมอาหาร รวม 3 ชั่วโมง 

(03.00-06.00 น.) ข้าวไก่ทอดและหมูทอด ระยะเวลา

ในการเตรียมอาหาร รวม 2 ชั่วโมง (09.00-11.00 น.) 

และข้าวน�ำ้พริกปลาทแูละผกัลวก ระยะเวลา ในการเตรียม

อาหาร รวม 3 ช่ัวโมง (12.00-15.00 น.) 

	 ศึกษาสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเกิดโรค เช่น          

น�้ำด่ืม ห้องน�้ำ สภาพแวดล้อมบริเวณท่ีพักอาศัยและ           

การเก็บรักษาอาหารก่อนแจกจ่ายให้บุคลากร รวมถึง

สภาพแวดล้อมบริเวณท่ีเก็บรักษาอาหารท่ีรับประทาน        

ไม่หมดในแต่ละมื้อ บริเวณที่พักอาศัยช่ัวคราวใน

กรงุเทพฯ ท้ัง 3 แห่ง มลีกัษณะเป็นอาคารเปิดโล่ง อากาศ

ถ่ายเทได้สะดวก มีสถานที่ส�ำหรับประกอบอาหารของ

ที่พักช่ัวคราวแต่ละแห่ง แต่บุคลากรที่เข้าพักไม่ได้ใช ้           

ตู ้เย็นส�ำหรับเก็บรักษาอาหารและไม่มีข้ันตอนการ            

อุ ่นอาหารที่ เ ก็บไว ้ให ้ร ้อนก ่อนน�ำอาหารกลับมา                     

รับประทาน บุคลากรทุกคนด่ืมน�้ำจากน�้ำดื่มบรรจุขวด 

ปิดสนิท ที่มีเครื่องหมาย อย.บนฉลาก โดยก�ำหนด           

สถานที่จัดวางน�้ำด่ืมบรรจุขวดไว้ในบริเวณที่พักอาศัย 

(อุณหภูมิห้อง) และใช้น�้ำประปาในกิจวัตรประจ�ำวัน 

บุคลากรส่วนใหญ่รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ท่ี           

จัดเตรียมให้ในแต่ละมือ้ ทุกวันพบว่ามีบคุลากรส่วนหน่ึง

รับประทานอาหารที่รับประทานไม่หมดในบางมื้อ โดย 

ไม่ได้น�ำอาหารดังกล่าวเข้าไปเก็บไว้ในตู้เยน็ แต่วางกล่อง

ใส่อาหารดังกล่าวไว้บริเวณที่วางของส�ำหรับบุคลากร

แต่ละคน ร่วมกบัมกีารเปลีย่นแปลงภารกจิเป็นรายช่ัวโมง 

จึงท�ำให้ไม่สามารถก�ำหนดเวลาเพื่ออุ่นอาหารก่อนน�ำ

กลับมารบัประทานได้ในมื้อถดัไปด้วยตนเอง นอกจากนี้

พบว่ามีบุคลากรส่วนหนึ่งรับประทานอาหารท่ีร้านค้า

บริเวณใกล้เคียงกับที่พักอาศัยชั่วคราวและสถานที่          
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ไปปฏิบัติภารกิจ เน่ืองจากต้องการรับประทานอาหาร

หลากหลายประเภท นอกจากที่ได้รับการแจกจ่ายใน

แต่ละมื้อ ทั้งน้ีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้สุ่มตรวจตัวอย่าง

อาหารและตรวจด้านสุขาภิบาลอาหารจากร้านประกอบ

อาหารในพื้นที่แขวงบางปะกอก เขตราษฎร์บูรณะ (ร้าน

ประกอบอาหาร ร้านที่ 3) เรียบร้อยแล้ว ร้านค้าทั้ง 3 

ร้านได้รับการทบทวนค�ำแนะน�ำด้านสุขาภิบาลอาหาร

ส�ำหรบัผู้ประกอบอาหารในวันทีด่�ำเนินการสอบสวนและ

ควบคมุโรคโดยหน่วยงานทีรั่บผิดชอบ และเม่ือได้รบัผล

การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (ดังแสดงในตารางที่ 5) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบได้ก�ำหนดให้ร้านประกอบอาหาร 

ร้านที่ 1 และร้านท่ี 2 หยุดการประกอบกิจการเป็น               

การช่ัวคราวเพื่อเร่งด�ำเนินการปรับปรุงร้านค้าให้เป็นไป

ตามแนวทางด้านสุขาภิบาลอาหารที่กรุงเทพมหานคร

ก�ำหนดไว้ และให้ผู้ประกอบอาหารทุกรายเข้ารับการ

อบรมหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารส�ำหรับผู้สัมผัส

อาหาร เพื่อยื่นค�ำขอรับหนังสือรับรองการแจ้งจัด            

ตั้งสถานที่จ�ำหน่ายอาหารต่อไป

ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
ตารางที่ 4 ผลการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อแบคทีเรียก่อโรคทางเดินอาหารจากผู้ป่วย 10 ราย และผู้ประกอบอาหาร 3 ราย 

ล�ำดับที่

1-7

8

9

10

11-12

13

ตัวอย่างอุจจาระที่ส่งตรวจ

ผู้ป่วยรายที่ 1-4,                                                

ผู้ประกอบอาหารจากร้านแห่งที่ 

2 รายที่ 1-3

ผู้ป่วยรายที่ 5 

ผู้ป่วยรายที่ 6 

ผู้ป่วยรายที่ 7 

ผู้ป่วยรายที่ 8-9

ผู้ป่วยรายที่ 10 

ผลการตรวจ

No enteropathogenic bacteria isolated

Aeromonas veronii biovar sobria

Vibrio cholerae nonO1/nonO139/nonO141

Aeromonas veronii biovar sobria, Plesiomnas shigelloides, 

Vibrio cholerae nonO1/nonO139/nonO141

Aeromonas veronii biovar sobria, Aeromonas spp., 

Plesiomnas shigelloides, Vibrio cholerae nonO1/nonO139/nonO141

Aeromonas caviae, Aeromonas spp., Plesiomnas shigelloides, Salmo-

nella serovar Soerenga, Vibrio cholerae nonO1/nonO139/nonO141

ตารางที่ 5 ผลการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อก่อโรคในระบบทางเดินอาหารจากร้านประกอบอาหาร

ร้านประกอบ

อาหาร

ร้านที่ 1

ร้านที่ 2

ร้านที่ 3

ล�ำดับที่

1

2*

3

1

2-3*

4

1

2

3

ตัวอย่าง

เครื่องครัว 5 ตัวอย่าง (แก้ว ถ้วย ช้อน ส้อม จานเล็ก จานใหญ่)

มือ ผู้ประกอบอาหารคนที่ 1 และ 2

มือ ผู้ประกอบอาหารคนที่ 3-7

เครื่องครัว 5 ตัวอย่าง (มีดยาว ทัพพี ตะหลิว ทัพพีตักข้าวใส่กล่อง กระบวย)

มีดสั้นและมือ ผู้ประกอบอาหารคนที่ 1 และ 2

มือ ผู้ประกอบอาหารคนที่ 3-5

เครื่องครัว 6 ตัวอย่าง (จาน ช้อนสั้น ช้อน ส้อม ชาม แก้วน�้ำ)

ตัวอย่างอาหารชนิดที่ 1-5 (ต้มเครื่องในเนื้อ เนื้อเปื่อย หมูย่าง ไส้ย่าง น�้ำแข็ง)

มือ ผู้ประกอบอาหารคนที่ 1-5

ผลการตรวจจาก

ชุดทดสอบ SI-2

ไม่พบ

พบ*

ไม่พบ

ไม่พบ

พบ*

ไม่พบ

ไม่พบ

ไม่พบ

ไม่พบ
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การระบาดของโรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนั 

วิจารณ์
	 พบการระบาดของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

ในกลุ ่มบุคลากรท่ีเดินทางจากจังหวัดกาฬสินธุ ์และ

จังหวัดสมุทรสงครามมาปฏิบัติหน้าที่และพักอาศัย

ชั่วคราวในระหว่างรอปฏิบัติงานในจังหวัดกรุงเทพฯ             

ผลจากการสอบสวนโรคและลกัษณะของ epidemic curve 

เข้าได้กบัการระบาดทีม่แีหล่งโรคร่วม (common source) 

โดยพบปัจจัยเสี่ยง คือ การรับประทานอาหารที่ไม่ได้      

ปรุงสุกใหม่ และปัจจัยด้านสุขาภิบาลอาหารของร้าน

ประกอบอาหาร สอดคล้องกับผลการศึกษาทางห้อง

ปฏิบัติการ พบสารพันธุกรรมของเ ช้ือแบคที เ รีย                

กลุ่ม enteropathogenic bacteria (Aeromonas veronii 

biovar sobria, Aeromonas spp., Plesiomonas shigel-

loides, Salmonella serovar Soerenga, Vibrio cholerae 

nonO1/nonO139/nonO141) ในอุจจาระของผู้ป่วย

ร่วมกับพบเชื้อแบคทีเรียก่อโรคระบบทางเดินอาหาร 

กลุ่ม coliforms จากการเก็บตัวอย่างจากร้านประกอบ

อาหาร 2 ร้านและพบเชื้อ Bacillus cereus จากตัวอย่าง

อาหารท่ีเหลือจากมื้อก่อน ปัญหาโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลันเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยที่พบได้บ่อย(1-4)

พบรายงานโรคได้ทุกกลุ่มวัย มักพบเหตุเกิดในโรงเรียน

หรือค่ายได้บ่อยกว่าสถานท่ีอื่นๆ จึงสัมพันธ์กับการ         

เกิดโรคในกลุ่มวัยเด็ก ซึ่งจากผลการศึกษาน้ีพบการ            

เกิดโรคในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ระหว่างเดินทางมาปฏิบัติงาน

และอาศัยในท่ีพักช่ัวคราว เมื่อจ�ำแนกตามกลุ ่มอายุ             

พบผู้ป่วยกลุ่มที่มีอายุมากกว่ามีอัตราการเกิดโรคสูงกว่า

กลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า ดังแสดงในตารางที่ 1 ซึ่งมีโอกาส

เกดิจากปัจจัยด้านความสามารถของระบบภมิูคุ้มกนัโรค 

ในประชากรกลุ่มอายุมากข้ึนจะมีความสามารถในการ

ท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกันโรคลดลง(5-6) จึงมีโอกาส            

เกดิโรคในระบบต่างๆ รวมถงึโรคในระบบทางเดนิอาหาร

ได้ง่ายข้ึน ร่วมกับในการศึกษาน้ีมีประวัติการเดินทาง          

ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคในระบบทางเดินอาหาร(7) 

สาเหตุโรคอุจจาระร ่วงเฉียบพลันอาจเกิดจากเชื้อ             

ก่อโรค(8-16) เช่น เชื้อไวรัส เชื้อแบคทีเรีย เชื้อปรสิต หรือ

เกิดจากสารพิษของเช้ือก่อโรค(8) ส่วนใหญ่พบว่ามีการ

ด�ำเนินโรคไม่รุนแรงหรือเสียชีวิต ซึ่งลักษณะการด�ำเนิน

โรคสอดคล้องกับผลการศึกษาในคร้ังน้ี คือ ไม่พบ           

ตารางที่ 6 ผลการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อก่อโรคในระบบทางเดินอาหารจากตัวอย่างอาหารที่เหลือ 7 ตัวอย่าง 

ล�ำดับที่

1

2

3

4

5-6

7

รายการอาหารที่ส่งตรวจ

น�้ำดื่มเปิดขวดแล้ว (ชนิดที่ 1) 

จ�ำนวน 1 ขวด (500 มิลลิลิตร)

ซาลาเปา

จ�ำนวน 1 ชิ้น (250 กรัม)

ไส้ปอเปี๊ยะเจ

จ�ำนวน 1 ถุง (300 กรัม)

น�้ำจิ้ม

จ�ำนวน 2 ถุง (ถุงละ 20 กรัม)

ผัดหน่อไม้ต้ม ไข่ต้ม

จ�ำนวน 1 กล่อง (50 กรัม)

น�้ำดื่ม (ขวดปิด) (ชนิดที่ 1)

สถานที่เก็บตัวอย่าง

ที่พักชั่วคราวแห่งที่ 2

ที่พักชั่วคราวแห่งที่ 2

ร้านประกอบอาหารแห่งที่ 2

ร้านประกอบอาหารแห่งที่ 2

ร้านประกอบอาหารแห่งที่ 1

ที่พักชั่วคราวแห่งที่ 1

วันที่เก็บตัวอย่าง

15 ตุลาคม 2563

15 ตุลาคม 2563

16 ตุลาคม 2563

16 ตุลาคม 2563

16 ตุลาคม 2563

19 ตุลาคม 2563

ผลการตรวจ

Bacillus cereus

Bacillus cereus

Bacillus cereus

Bacillus cereus

Bacillus cereus

ไม่พบเชื้อก่อโรค*

*ตรวจคุณภาพน�้ำดื่มตามมาตรฐานทางจุลชีววิทยา ใช้ตัวอย่างน�้ำดื่ม 100 มิลลิลิตร (ml) ผลตรวจไม่พบเชื้อ 

E. coli, S. aureus, Salmonella spp., V. cholerae, V. parahaemolyticus และพบเชื้อ MPN coliforms น้อยกว่า 1.1 

(ค่าปกติ น้อยกว่า 2.2) (ไม่ระบุปริมาณเชื้อต่อกรัมของอาหาร)
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การเจ็บป่วยรนุแรงจนต้องเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล 

และไม่พบการเสียชีวิต จากผลการศึกษาเรื่องแบคทีเรีย

ก่อโรคอาหารเป็นพษิ พบว่า ผูป่้วยมักมาด้วยอาการตาม

นิยามผูป่้วยในการสอบสวนโรคครัง้น้ี โดยพบอาการเด่น 

คือ อาการปวดท้อง ถ่ายเหลว ถ่ายเป็นน�้ำ สอดคล้องกับ

ผลการศึกษานี้ โดยพบอาการดังกล่าว ร้อยละ 85.9, 

71.3 และ 70.4 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 Sal-

monella spp.(8-10) เป็นเชือ้แบคทเีรียกรมัลบทรงแท่ง พบ

ในล�ำไส้มนุษย์ได้ อาการของโรคระบบทางเดินอาหารที่

เกิดจากเชื้อ Salmonella spp. ขึ้นกับปริมาณเชื้อที่ได้รับ

และสขุภาพของผู้ได้รบัเชือ้ มีระยะฟักตวัตัง้แต่ 5 ชัว่โมง 

ถึง 5 วัน (เฉลี่ย 12-36 ชั่วโมง) มีอาการถ่ายเหลว 

คลืน่ไส้ ปวดท้อง มีไข้ ซึง่หายได้โดยการรักษาตามอาการ 

การเก็บสิ่งส่งตรวจภายในสามวันแรกเม่ือเร่ิมมีอาการ

อจุจาระร่วงจะมโีอกาสพบเช้ือมากทีส่ดุ โรคระบบทางเดนิ

อาหารที่เกิดจาก Salmonella serovar Soerenga และ V. 

cholerae non-O1, non-O139 มกัไม่รนุแรงและหายได้

เอง จากการศึกษาสภาพแวดล้อม พบมีความเส่ียงใน 

ข้ันตอนการปรุงอาหารของร้านประกอบอาหารร้านที่ 1 

และร้านที่ 2 เช่น ไม่ทราบข้อมูลระยะเวลาและอุณหภูมิ

ที่ใช้ในการต้มไข่อีกครั้งก่อนจัดเตรียมลงกล่องอาหาร

ร่วมกับผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ ดังแสดงใน

ตารางที่ 4  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติ

การ พบเชื้อ Salmonella serovar Soerenga และ Vibrio 

cholerae nonO1/nonO139/nonO141 ท่ีสามารถท�ำให้

เกดิอาการของโรคในระบบทางเดินอาหารแบบไม่รุนแรง

และหายเองได้ Aeromonas spp.(8-9, 11-14) เป็นแบคทเีรยี

แกรมลบ รูปแท่ง พบตามแหล่งน�้ำจืดและน�้ำกร่อย ก่อ

โรคจากการสัมผัสน�้ำหรือดินที่ปนเปื้อนเชื้อน้ี โดยพบ 

Aeromanas caviae complex, Aeromonas hydrophila 

complex และ Aeromonas veronii biovar sobria ก่อโรค

ได้บ่อยในคนและมักก่อโรครุนแรงกรณีภูมิคุ้มกันของผู้

ป่วยต�่ำ โดยไม่พบรายงานดื้อต่อยาปฏิชีวนะ มีรายงาน

การเกิดโรคในระบบทางเดินอาหารของมนุษย์จากเช้ือ           

Aeromonas spp. ได้ พบอุบัติการณ์ร้อยละ 4-22 โดย          

พบว่า Aeromonas veronii biovar sobria และ                  

Aeromanas caviae เป็นเช้ือแบคทีเรียก่อโรคในระบบ 

ทางเดินอาหารที่มีความสัมพันธ์กับการเดินทาง มักพบ

อาการป่วย คือ มีอาการถ่ายเหลว/ถ่ายเป็นน�้ำมากกว่า

ถ่ายเป็นมูกเลือด มีไข้ ปวดท้อง หากอาการป่วยไม่ดีขึ้น

ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ ซึ่งอาการเจ็บป่วยและการด�ำเนินโรค

เข้าได้กับผลตรวจเบื้องต้นพบแบคทีเรียกลุ่ม coliforms 

จากชุดทดสอบ SI-2 ดังแสดงในตารางที่ 5 แต่ไม่มีผล

การศกึษาทางห้องปฏบิติัการเพิม่เติมเพือ่ยนืยนัแหล่งรงั

โรคจึงเป็นข้อจ�ำกัดของการศึกษาน้ี P. shigelloi-

des(8-10,14)พบเป็นสาเหตุของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

ได้น้อยกว่า Salmonella spp., V. cholerae non-O1, 

non-O139 และ Aeromonas spp. โดยอาจพบเป็นสาเหตุ

ร่วมกับเชือ้อ่ืนๆ ได้ สามารถติดต่อจากการรับประทาน

อาหารทะเลหรือดื่มน�้ำท่ีปนเปื้อน พบอาการถ่ายเหลว 

ถ่ายเป็นน�้ำ หรือถ่ายเป็นมูกเลือดได้ ซึ่งหายได้เอง โดย

อาการและการด�ำเนินโรคเข้าได้กบัผลการศกึษานี ้แต่จาก

ประวัติการรับประทานอาหารไม่ได้มีประวัติการรับ

ประทานอาหารทะเลหรือ การดื่มน�้ำจากแหล่งอื่นๆ รวม

ทั้งผลการตรวจน�้ำบรรจุขวดไม่พบเชื้อ P. shigelloides 

กลุ่มอาการอุจจาระร่วงเฉียบพลันจากเชื้อ Bacillus ce-

reus(8-9) ที่พบได้ 2 กลุ่มอาการ คือ กลุ่มอาการถ่ายเหลว 

มักมีอาการถ่ายเหลวเป็นน�้ำหลังจากรับประทานอาหาร 

6-15 ชัว่โมง ส่วนกลุม่อาการอาเจยีน เกดิข้ึนหลงัจากรับ

ประทานอาหาร 1/2-6 ช่ัวโมง โดยการรกัษาแบบประคับ

ประคอง ท�ำให้อาการป่วยทุเลาลงได้ แม้ว่าผลการศึกษา

ครั้งนี้ พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอาการถ่ายเหลว ร่วมกับ

ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อ Bacillus cereus 

จากตัวอย่างอาหารทีเ่หลอืจากมือ้ก่อน แต่ไม่พบเชือ้จาก

การตรวจเพาะเชื้อจากตัวอย่างอุจจาระของผู้ป่วย ข้อมูล

สถานการณ์โรคอาหารเป็นพษิ มกัพบสาเหตกุารเกดิโรค

จากเช้ือไวรัสได้บ่อยกว่าจากเช้ือแบคทีเรีย เช้ือไวรัสที่มี

รายงานก่อโรคในระบบทางเดนิอาหาร เช่น Rotavirus(15), 

Norovirus(16) พบว่า อาการเจบ็ป่วยหายได้เอง โดยรักษา

ตามอาการ ซึง่ลกัษณะการด�ำเนินโรคเข้าได้กบัการด�ำเนนิ

โรคในการศกึษาน้ี นอกจากน้ียังพบมรีายงานการเกดิโรค

ในขณะเดินทางได้เช่นเดยีวกนั แต่โรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั 
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การระบาดของโรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนั 

ที่เกิดจากไวรัสมักพบในวัยเด็กมากกว่าวัยผู้ใหญ่ และ        

ในการศึกษาน้ีไม่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติทาง         

ไวรัสวิทยาเพือ่ยืนยนัสมมติฐานน้ี จึงเป็นอกีหน่ึงข้อจ�ำกดั

ของการศึกษานี้ เมื่อติดตามผู้ป่วยทุกราย พบว่า อาการ

ป่วยหายเป็นปกติภายใน 24-72 ช่ัวโมงหลังจากเร่ิมมี

อาการป่วย โดยไม่มรีายใดต้องเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการป่วยทุเลาได้เอง มีผู้ป่วยส่วนหน่ึง 

(ร้อยละ 36.6) ได้รบัการรักษาตามอาการแบบผูป่้วยนอก 

น่าจะอธบิายได้จากปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัผู้ป่วยท่ีอยูใ่นกลุม่

วัยผู้ใหญ่ ร่วมกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับเช้ือก่อโรคที่น่า           

จะมีความรนุแรงน้อย มผู้ีป่วยเพยีง 5 ราย (ร้อยละ 7.0)  

ได้รบัยาปฏิชวีนะ (ไม่ทราบชนิด) จากหน่วยบริการสขุภาพ 

แล้วหายจากอาการป่วยซึ่งเข้าได้กับผลการทดสอบ           

ความไวต่อยาต้านจุลชีพของเช้ือก่อโรคอุจจาระร่วง            

จากการตดิเช้ือแบคทเีรยี(9-10) ในผู้ป่วยทีพ่บผลการทดสอบ 

ความไวของเชื้อแบคทีเรียกลุ่ม Vibrio spp., Salmonel-

la spp., Aeromonas spp., Plesiomonas spp. มากกว่า

ร้อยละ 90(11) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้พบสัดส่วน

การได้รับยาปฏิชีวนะในการศกึษาน้ีน้อยกว่าผลการศกึษา

ในหน่วยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิข้ันสูง(17) น่าจะ           

เกิดจากหน่วยบริการสุขภาพในปัจจุบันใช้แนวทางการ           

ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลได้อย่างเหมาะสมข้ึน  

ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่ท�ำให้เกิดโรคในระบบทางเดินอาหาร

ส�ำหรบับคุลากรท่ีต้องเดนิทางมาปฏบิตังิานและพกัอาศยั

ในที่พักชั่วคราว คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

ดังน้ัน การเน้นย�้ำให้ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร            

ทกุครัง้ร่วมกบัการปรบัพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร

ให้เหมาะสม เช่น ไม่ทิง้อาหารไว้ในอณุหภมูห้ิองเกนิกว่า 

2 ชั่วโมง ต้องอุ่นอาหารไม่น้อยกว่า 2 นาที ที่อุณหภูมิ 

70 องศาเซลเซียสทุกคร้ังก่อนรับประทานอาหาร(18)         

ร่วมกบัการทบทวนค�ำแนะน�ำด้านสขุาภบิาลอาหารส�ำหรับ 

ผู้ประกอบอาหารเพื่อให้ร้านประกอบอาหารด�ำเนินการ           

ตามแนวทางด้านสุขาภิบาลอาหารที่กรุงเทพมหานคร

ก�ำหนดไว้(19) น่าจะท�ำให้โอกาสเกดิโรคในระบบทางเดิน

อาหารลดลงได้

ข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค

	 1. บุคลากรมีการเปลี่ยนแปลงภารกิจตาม

สถานการณ์เป็นรายชั่วโมง จึงท�ำให้ได้ข้อมูลจากกลุ่ม            

ที่ไม่มีอาการป่วยไม่เพียงพอเพื่อศึกษาระบาดวิทยา           

เชิงวิเคราะห์ ดังน้ัน จึงควรมีการบันทึกประวัติการ 

รับประทานอาหารของบุคลากรในระหว่างเดินทางไป

ปฏิบัติหน้าที่และพักอาศัยในที่พักชั่วคราว เพื่อสามารถ

น�ำข้อมลูทีบ่นัทกึมาวิเคราะห์กรณเีกดิการระบาดของโรค

ระบบทางเดินอาหาร

	 2. การเก็บข้อมูลจากบุคลากรที่มีภารกิจ

เปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์เป็นรายช่ัวโมง ร่วมกับ            

มีอาการป่วยไม่รุนแรง ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถให้ข้อมูล

อาการป่วยโดยละเอยีดได้ ท�ำให้นิยามผู้ป่วยในการศกึษา

นี้จึงมีความไวมาก ดังนั้น พิจารณาใช้แบบบันทึกอาการ

ป่วยจากโรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนั เพือ่บคุลากรลงข้อมลู

ได้ทันทีเม่ือมีการเจ็บป่วยในกรณีมีการปฏิบัติภารกิจ

ลกัษณะดงักล่าวข้างต้น เพือ่สามารถเกบ็ข้อมูลตามนยิาม

ผู้ป่วยที่จ�ำเพาะได้ดีขึ้น

	 3. ไม่มีตัวอย่างอาหารที่แจกให้บุคลากรใน

แต่ละวัน ในขณะพักอาศัยในท่ีพักชั่วคราว (โดยเฉพาะ

ตัวอย่างอาหารวันที่ 13-14 ต.ค. 2563) จึงไม่สามารถ

น�ำตัวอย่างอาหารไปศึกษาทางห้องปฏิบัติการได้ ดังน้ัน          

จึงพิจารณาก�ำหนดแนวทางการสุ่มเก็บตัวอย่างอาหาร

เพือ่เป็นประโยชน์ในกรณเีกดิการระบาดของโรคในระบบ

ทางเดินอาหาร เพื่อท�ำให้มีโอกาสได้ข้อมูลที่สามารถ

ยนืยนัความสมัพนัธ์ของประเภทอาหารท่ีท�ำให้เกดิโรคได้

ดีขึ้น

	 4. 	ควรมีข้อมูลการส่งตรวจตัวอย่างอุจจาระ

ของผู้ป่วยส่งตรวจหาเชือ้ไวรสัก่อโรค และไม่ได้เกบ็ตวัอย่าง 

อจุจาระจากผู้ปรุงอาหารร้านที ่1 ส่งตรวจเพาะเชือ้

	 5. 	ควรมข้ีอมลูการส่งตรวจเพิม่เติมเพือ่ยนืยัน

เชือ้ท่ีตรวจพบจากผลการตรวจด้านสขุาภบิาลอาหาร พบ

แบคทีเรียก่อโรคในระบบทางเดินอาหารกลุ่ม coliforms 

จากชุดทดสอบ SI-2 เพื่อทราบความสัมพันธ์กับผลการ

ตรวจพบเชือ้แบคทเีรียก่อโรคในระบบทางเดนิอาหารใน

อุจจาระของผู้ป่วย
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	 6. 	Bacillus cereus เป็นแบคทีเรียท่ีพบ          

ปนเปื้อนได้ในอาหารและน�้ำท่ีเหลือค้าง การแปลผลจึง

ข้ึนกับปริมาณของเช้ือ ดังน้ัน จึงควรระบุให้ห้องปฏิบัติ

การวิเคราะห์ปริมาณเชื้อต่อกรัมของอาหารเพิ่มเติม          

เพื่อช่วยในการวิเคราะห์สาเหตุได้ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับมาตรการป้องกันควบคุมโรค

	 ร ้านประกอบอาหารต้องด�ำเนินมาตรการ          

ด้านสุขาภิบาลอาหาร(19) โดยเคร่งครัด ทีมงานที่ดูแล  

ด้านการจัดเตรยีมอาหารควรก�ำหนดแนวทางในการก�ำกบั 

ดูแลกระบวนการน�ำส่งอาหารเพื่อให้บุคลากรที่เดินทาง

มาปฏบิติัหน้าท่ี และพกัอาศยัในท่ีพกัชัว่คราวได้รบัประทาน

อาหารท่ีปรงุสกุใหม่ ร่วมกบัก�ำหนดให้มมีาตรการส�ำหรบั

บคุลากรทีต้่องการเกบ็รักษาอาหารท่ีรบัประทานไม่หมด

ในแต่ละม้ือ รวมถึงแนวทางปฏิบัติก่อนการรับประทาน

อาหารที่เก็บไว้ในที่พักชั่วคราวระหว่างรอปฏิบัติงานท่ีมี

โอกาสเปลีย่นแปลงภารกจิเป็นรายช่ัวโมง ร่วมกบัพจิารณา 

มอบหมายให้มีทีมบุคลากรท่ีมีหน้าท่ีดูแลเรื่องการ           

จัดเตรียมและเก็บอาหารทุกมื้อโดยเฉพาะเพื่อป้องกัน

การเกิดโรคในระบบทางเดินอาหาร และพิจารณา           

สัง่อาหารจากเครอืข่ายร้านประกอบอาหารทีผ่่านมาตรฐาน 

ด้านสุขาภิบาลอาหาร ในการจัดเตรียมอาหารส�ำหรับ           

คนจ�ำนวนมาก เพื่อสามารถกระจายการส่ังอาหาร           

และลดปริมาณการเตรียมอาหารของแต่ละร้านค้า          

ช่วยลดโอกาสเกิดการเจ็บป่วยได้

สรุป
	 ยนืยันพบการระบาดของโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน 

ของบุคลากรท่ีมาปฏิบัติหน้าท่ี และพักอาศัยช่ัวคราว         

ในระหว่างรอปฏิบัติงาน ในจังหวัดกรุงเทพฯ พบผู้ป่วย

ทัง้สิน้ 71 ราย อตัราป่วยร้อยละ 14.8 ไม่พบผู้ป่วยอาการ

รนุแรงหรอืเสยีชวิีต ปัจจัยเสีย่งทีพ่บ คอื การรับประทาน

อาหารที่ไม่ได้ปรุงใหม่และปัจจัยด้านสุขาภิบาลอาหาร

ของร้านประกอบอาหาร

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 

(SRRT) ศนูย์บริการสาธารณสขุ 58 ล้อม-พมิเสน ฟักอดุม 

และทีม SRRT ศูนย์บริการสาธารณสุข 31 เอิบ-จิตร            

ทงัสบุตุร ส�ำนักอนามยั และหน่วยงานสนับสนุนในสงักดั

ส�ำนักอนามัย (กองควบคุมโรค กองสุขาภิบาลอาหาร 

ส�ำนักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ส�ำนักงานชันสูตร

สาธารณสุข) รวมถึงฝ่ายสิ่งแวดล้อม ส�ำนักงานเขต

ราษฎร์บูรณะ ฝ่ายสิ่งแวดล้อม ส�ำนักงานเขตธนบุรี และ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข                     

ที่ให้การสนับสนุนการด�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรค             

ในครั้งนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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