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¤Óá¹Ð¹ÓÊÓËÃÑºผู้นิพนธ์
	 วารสารควบคุมโรค ยินดีรับบทความวิชาการ หรอืรายงานผลการวิจัยทีเ่กีย่วกบัการเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคและ 

ภยัสขุภาพ ขอบเขตรวมโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ทัง้ทีเ่ป็นบทความฟ้ืนวิชา นิพนธ์ต้นฉบบั 

รายงานผลการปฏบิตังิาน รายงานผู้ป่วย และสอบสวนโรค โดยเรือ่งท่ีส่งจะต้องไม่เคยเผยแพร่หรอืก�ำลงัรอเผยแพร่ในวารสารอ่ืน 

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



 Dis Control J   Vol 47 No. Suppl 2 Oct - Dec 2021

1116

Pulmonary function changes over time in occupational health settings

การแปลผลสมรรถภาพปอดในงานอาชีวอนามัยเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลง

ในระยะยาว

Interpretation of longitudinal change over time of pulmonary function test 

in occupational health setting
วิริทธิ์พล เกษมสุข	 Viritphon Kasemsuk

ศุภกิจ เวชพานิช	 Suphakit Wechpanich	

ศูนย์เวชศาสตร์อุตสาหกรรม	 Industrial medicine center,

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 	         Queen Savang Vadhana Memorial Hospital	

	 ณ ศรีราชา	  	 	

DOI: 10.14456/dcj.2021.97

Received: April 17, 2021 | Revised: July 8, 2021 | Accepted: July 10, 2021

บทคัดย่อ
 	 การตรวจสมรรถภาพปอดเป็นส่วนหนึ่งของการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงานเพื่อเฝ้าระวัง

สขุภาพส�ำหรบัผู้ท่ีท�ำงานสมัผัสสิง่คุกคามท่ีมผีลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ โดยมีวัตถุประสงค์เพือ่ตรวจคัดกรอง

หาความผิดปกติของโรคทางระบบทางเดินหายใจได้ตั้งแต่ระยะแรกเร่ิม โดยที่ยังไม่มีอาการผิดปกติ ซึ่งจะ                          

เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อสถานประกอบกิจการในการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพของลูกจ้างท่ีท�ำงานสัมผัสกับ 

ปัจจัยเสี่ยงและใช้ประเมินประสิทธิภาพของมาตรการป้องกันที่ด�ำเนินการมา จากการศึกษาด้วยการทบทวนข้อมูล

การศึกษาวิจัยและการด�ำเนินงานของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องพบว่า ในประเทศไทยนั้นมีสถิติจ�ำนวนผู้เข้ารับ          

การตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคจากการท�ำงานในกลุ่มของโรคทางระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคจากแอสเบสตอส (ใยหิน) 

โรคจากฝุ่นซิลิกา และโรคหืดจากการท�ำงานน้อยมากเมื่อเทียบกับสัดส่วนประชากรที่ท�ำงานในภาคอุตสาหกรรม           

ของประเทศ ซึ่งอาจเกิดจากประเทศไทยยังไม่ได้ก�ำหนดมาตรฐานหรือแนวทางในการแปลผลค่าสมรรถภาพปอด

เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงและเฝ้าระวัง ผลกระทบทางสุขภาพของสมรรถภาพปอดในระยะยาว ส่งผลให้แพทย์

หรอืบคุคลากรทางสขุภาพในงานอาชวีอนามยัน้ัน ไม่สามารถท�ำการตรวจติดตามและเฝ้าระวังโรคทางระบบทางเดินหายใจ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การทบทวนคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนงานวิจัยและวิชาการที่เก่ียวกับการแปลผล           

ค่าสมรรถภาพปอดเพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงในระยะยาวในงานอาชีวอนามัยที่ท�ำให้สามารถตรวจพบการลดลง

ของค่าสมรรถภาพปอดท่ีมีนัยส�ำคัญได้ตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรกซึ่งส่งผลดีต่อการเฝ้าระวังผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ  

ให้กับลูกจ้างที่ท�ำงานสัมผัสกับสิ่งคุกคามทางสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจในประเทศไทย
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Abstract
	 A Pulmonary Function Test, a part of medical surveillance used for workers’ health surveillance who 

exposed to respiratory health hazards. The objective of this screening test is for early detection of initial           
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สมรรถภาพปอดในงานอาชวีอนามัย 

abnormality without symptoms in the respiratory system. Such test is useful for workers’ health surveillance 

and the control measures monitoring. This literature review illustrates the statistical data of occupational 

respiratory disease in Thailand, such as asbestosis, silicosis and occupational asthma, is low when compared 

to the number of workers in the industrial sectors. This might result from an insufficiency of recommendations 

or guidelines for the Pulmonary Function Test interpretation for long-term respiratory problems surveillance. 

The purpose of this literature is to review the recommended guidelines which are able to detect a significant 

reduction of the pulmonary function test and this is might useful for Thailand to apply this guideline to           

surveillance the workers who exposed to respiratory health hazards.
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บทน�ำ
	 ในงานด้านอาชีวอนามัยน้ันเป็นท่ีทราบกัน

ดีแล้วว่าการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงบางอย่างในการท�ำงาน

สามารถส่งผลให้สมรรถภาพปอดลดลงได้อย่างรวดเร็ว

และท�ำให้เกิดโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังตามมาได้(1)            

จากสถติโิรคปอดจากประกอบอาชพีของประเทศองักฤษ

ในปี พ.ศ. 2563 พบว่ามกีารรายงานจ�ำนวนผูป่้วยรายใหม่ 

ของโรคทางระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากการสัมผัส          

สิ่งคุกคามทางสุขภาพในที่ท�ำงานอยู่ที่ 17,000 คนต่อปี 

และมจี�ำนวนผูท่ี้เสยีชวิีตจากโรคทางระบบทางเดนิหายใจ

ที่เคยมีประวัติการสัมผัสกับสิ่งคุกคามทางสุขภาพใน            

ที่ท�ำงาน 12,000 คนต่อปี โดยมีสาเหตุหลักของการ           

เสียชี วิตคือโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อ รัง ท่ีเกี่ยวข ้อง             

การสัมผัสกับสิ่งคุกคามทางสุขภาพในท่ีท�ำงานสูงถึง             

ร้อยละ 33 ของจ�ำนวนผู้ที่เสียชีวิตทั้งหมด(2) ทั้งน้ี             

แนวโน้มในปัจจบุนัพบว่าประเทศแถบยโุรปมอีบุตักิารณ์

ของโรคทางระบบทางเดินหายใจจากท�ำงานในกลุ ่ม                 

ของโรคหืดจากการท�ำงานลดลงอยู ่ที่  2-5 ราย                   

ต่อประชากรหนึง่แสนคน ซึ่งคดิเป็นร้อยละ 15-20 ของ

ผู้ป่วยโรคหืดทั้งหมด(3) ซึ่งในจากลักษณะการท�ำงาน           

ที่ต้องสัมผัสกับสิ่งคุกคามทางสุขภาพที่ส่งผลกระทบ             

ต่อระบบทางเดินหายใจน้ันสามารถท�ำให้ค่าสมรรถภาพ

ปอดลดลงได้ถึงประมาณ 50-90 มิลลิลิตรต่อปี ซึ่งจะ 

ส ่งผลให ้เพิ่มโอกาสการเกิดโรคและเสียชีวิตจาก                    

โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง โรคทางระบบหลอดเลือด           

และไหลเวียนโลหิตรวมถึงเพิ่มโอกาสการเจ็บป่วย              

จากโรคอื่นๆ มากขึ้นตามมาได้อีกในอนาคต(4) จาก

รายงานประจ�ำปีของกองทนุเงนิทดแทนในปี พ.ศ. 2561 

ของประเทศไทย พบว่ามีสถิติจ�ำนวนผู้เข้ารับการตรวจ

เพื่อวินิจฉัยโรคในกลุ่มของโรคทางระบบทางเดินหายใจ

จากการท�ำงาน เช่น โรคระบบทางเดินหายใจจากที่เกิด

จากโรคจากแอสเบสตอส (ใยหิน) โรคจากฝุ่นซิลิกา              

และโรคหืดจากการท�ำงานทั้งสิ้นจ�ำนวน 468 ราย                   

และได้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคทางระบบทางเดนิหายใจ

จากการท�ำงานทั้งหมด 12 ราย ซึ่งลูกจ้างท่ีท�ำงาน               

ในสถานประกอบกิจการ มีโอกาสสัมผัสกับสิ่งคุกคาม  

ทางสุขภาพท่ีมีผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจต่างๆ 

เช่น สารเคมีที่มีน�้ำหนักโมเลกุลสูง (High molecular 

weight) ได้แก่ แป้งสาลสี�ำหรบัท�ำขนมปัง ในอตุสาหกรรม

อาหารและยางจากธรรมชาติในอุตสาหกรรมแปรรูปยาง 

เป็นต้น และสารเคมีที่มีน�้ำหนักโมเลกุลต�่ำ (Low mo-

lecular weight) ได้แก่ สารเคมีในกลุ่มไดไอโซไซยาเนด 

(diisocyanate) เช่น โพลียูรีเทน (polyurethane) ใน

อุตสาหกรรมพลาสติกและผลิตสารเคมีเป็นต้น(5-6) 
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นอกจากน้ียงัพบได้ในอตุสาหกรรมอืน่อกีเช่น อตุสาหกรรม 

สิ่งทอ ที่คนท�ำงานต้องสัมผัสกับฝุ่นฝ้ายหรือสารอินทรีย์

ท่ีใช้ในการย้อมสซีึง่สามารถท�ำให้เกดิโรคหดืหรอืหลอดลม 

อุดกั้นเรื้อรังตามมา(7)  และส่งผลให้ค่าสมรรถภาพปอด

ของลูกจ้างสามารถลดลงอย่างรวดเร็วได้ในระยะเวลา        

อนัสัน้(8) ในงานด้านอาชวีอนามยันัน้การตรวจสมรรถภาพ 

ปอดเป็นจึงส่วนหน่ึงของการตรวจสขุภาพตามปัจจัยเสีย่ง

เพื่อเฝ้าระวังสุขภาพส�ำหรับผู้ท่ีท�ำงานสัมผัสสิ่งคุกคาม           

ทีมี่ผลกระทบต่อระบบทางเดนิหายใจ โดยมวัีตถปุระสงค์

เพื่อตรวจคัดกรองหาความผิดปกติของโรคทางระบบ 

ทางเดนิหายใจได้ต้ังแต่ระยะแรกเริม่โดยทีย่งัไม่มอีาการ

ผิดปกติ ซึ่ง สไปโรเมตรีย์ (Spirometry) ก็เป็นวิธีหนึ่ง            

ท่ีถูกน�ำมาใช้อย่างแพร่หลายในการตรวจสมรรถภาพปอด

ในงานอาชวีอนามยั(9) การทบทวนครัง้น้ีจึงมวัีตถปุระสงค์ 

เพื่อทบทวนงานวิจัยและวิชาการที่เกี่ยวกับการแปลผล   

ค่าสมรรถภาพปอดเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงใน              

ระยะยาวในงานอาชีวอนามัยท่ีท�ำให้สามารถตรวจพบ 

การลดลงของค่าสมรรถภาพปอดที่มีนัยส�ำคัญได้ตั้งแต่

ในระยะเริ่มแรกซึ่งส่งผลดีต่อการเฝ้าระวังผลกระทบ           

ต่อภาวะสขุภาพให้กบัลกูจ้างท่ีท�ำงานสมัผัสกบัสิง่คุกคาม

ทางสุขภาพที่ส ่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ               

ในประเทศไทย

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 บทความนี้เป็นการศึกษาด้วยการทบทวนงาน

วิจัยและวิชาการทีเ่กีย่วข้องกบัการตรวจสมรรถภาพปอด

และการแปลผลค่าสมรรถภาพปอดเพื่อติดตามการ

เปลีย่นแปลงในระยะยาวในงานอาชวีอนามัย ทีไ่ด้ท�ำการ

อ้างอิงและสบืค้นจากฐานข้อมลู(database) ของ Scopus, 

Pubmed  และวิทยาลัยอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์            

สิ่งแวดล้อม ประเทศสหรัฐอเมริกา (American college 

of occupational and environmental medicine; ACO-

EM) โดยใช้ค�ำส�ำคัญ(keyword)ในการสบืค้นว่า “Inter-

pretation of pulmonary lung function test”, “Longi-

tudinal assessment of spirometry” และ “Spirometry 

in occupational health setting” เกณฑ์การคัดเข้า              

ของบทความ(inclusion criteria) ที่น�ำมาศึกษาครั้งนี้      

ต้องเป็นงานวิจัยหรือบทความทางวิชาการท่ีได้รับการ            

ตีพิมพ์ระหว่างปี 2005 ถึงปี 2020 จากฐานข้อมูล                

ดังกล่าวข้างต้น โดยที่จะต้องสามารถสืบค้นและเข้าถึง

เอกสารฉบับสมบูรณ์ของทั้งชื่อเรื่องและบทคัดย่อของ            

งานวิจัยนั้หรือบทความทางวิชาการนั้นได้

ผลการศึกษา
	 จากการการทบทวนงานวิจัยและวิชาการที่

เกี่ยวข้องกับการตรวจสมรรถภาพปอดและการแปลผล 

ค่าสมรรถภาพปอดเพือ่ติดตามการเปลีย่นแปลงในระยะ

ยาวในงานอาชีวอนามัยจากหน่วยงานทั้งภายในประเทศ

และต่างประเทศได้สาระส�ำคัญที่เป็นประโยชน์ต่อการ

ตรวจสุขภาพปอดในงานอาชีวอนามัยดังต่อไปนี้

1. วธิกีารแปลผลค่าสมรรถภาพปอดในงานอาชีวอนามัย 

	 สไปโรเมตรีย์ เป็นหนึ่งในวิธีพื้นฐานในการ

ตรวจติดตามการติดตามสมรรถภาพปอดในงาน                    

อาชีวอนามัยที่ได้รับความนิยมใช้มากที่สุด(10) โดยจะ

ท�ำการตรวจสมรรถภาพปอดโดยการวัดปริมาตร            

ของอากาศที่หายใจเข้าและออกจากปอด รายงานผล           

ออกมาเป็นกราฟท่ีแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปริมาตร

และเวลาเรียกว่า สไปโรแกรม(Spirogram) ในการ          

ตรวจสไปโรเมตรีย์รีเพื่อติดตามภาวะทางสุขภาพน้ัน             

มีจุดประสงค์เพื่อที่จะท�ำการคัดกรองและเฝ้าระวังภาวะ

ทางสุขภาพของลูกจ้างในสถานประกอบกิจการที่มี               

สภาพแวดล้อมในการท�ำงานทีมี่ความเสีย่งต่อผลกระทบ

ทางสุขภาพของระบบทางเดินหายใจ เพื่อที่จะสามารถ

ตรวจคดักรองโรคทางระบบทางเดนิหายใจได้ตัง้แต่ในระยะ 

แรกเริ่มหรือตั้งแต่ยังไม่มีอาการแสดงที่ผิดปกติ(11-12)  

ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เร่ืองการก�ำหนด

มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม แนวปฏิบัติการ            

ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงด้านเคมีและกายภาพ              

จากการประกอบอาชีพในสถานประกอบกิจการ ปี                

พ.ศ. 2555 น้ัน ได้ก�ำหนดค่าท่ีต้องท�ำการตรวจวัดได้

จากการทดสอบสมรรถภาพปอดนั้นจะต้องประกอบไป

ด้วย 5 ค่าได้แก่ ค่าความจุดปอดสูงสุด (force vital 
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capacity, FVC), ค่าปริมาตรอากาศสูงสุดในวินาทีแรก 

(forced expiratory volume in one second, FEV1), ค่าปรมิาตร 

อากาศในวินาทีแรกต่อความจปุอดสงูสดุ (FEV1/FVC), 

ค่าเฉลี่ยอัตราการเป่าในช่วงความจุ 25% ถึง 75% ของ

ความจุปอดสูงสุด (force expiratory flow at 25%-

75%,FEF25-75%) และอตัราการไหลของอากาศสงูสดุ

จากการหายใจออก (peak expiratory flow, PEF) ซึ่งค่า

สไปโรเมตรีย์ท่ีวัดได้มาท้ังหมดข้างต้นน้ันสามารถน�ำไป

ใช้วิเคราะห์และแปลผลออกมาได้หลากหลายวิธตีามแต่ละ

จุดประสงค์ ดังตวัอย่างในตารางที ่1  

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 

ตารางที่ 1 ข้อบ่งชี้ในการตรวจสไปโรเมตรีย์(13)

											           ข้อบ่งชี้

การวินิจฉัยโรค 

	 เพื่อตรวจหาอาการผิดปกติ หรืออาการแสดงของโรค รวมถึงความผิดปกติทางห้องปฏิบัติการอื่น ๆ  

	 เพื่อคัดกรองหาความผิดปกติของโรคทางระบบทางเดินหายใจ

	 เพื่อตรวจหาลักษณะความผิดปกติทางสรีวิทยาของระบบทางเดินหายใจ 

	 เพื่อดูพยากรณ์ของโรค 

	 เพื่อดูความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเข้าผ่าตัด 

การติดตามการรักษาหรือการด�ำเนินของโรค  

	 เพื่อการตรวจติดตามผลการรักษาของผู้เข้ารับการรักษา 

	 เพื่อการติดตามอาการเพื่อดูการด�ำเนินไปของโรค

	 เพื่อการติตตามผลกระทบต่อสมรรถภาพปอดในผู้ที่สัมผัสปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ เพื่อดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง 		

	 และเฝ้าระวังสุขภาพ 

การประเมินความทุพพลภาพ

	 เพื่อประเมินในการท�ำการฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกาย 

	 เพื่อใช้ในการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพทางระบบทางเดินหายใจ

จุดประสงค์อื่นๆ

	 เพื่อท�ำการวิจัยและการทดลองทางคลินิก

	 เพื่อศึกษาทางระบาดวิทยา

	 เพื่อตรวจสุขภาพก่อนเข้าท�ำงานที่สัมผัสปัจจัยเสี่ยงทางระบบทางเดินหายใจ

ที่มา : Graham BL, Steenbruggen I, Miller MR, Barjaktarevic IZ, Cooper BG, Hall GL, et al. Am J Respir Crit Care Med. 

2019;200(8):e70-88.

	 การตรวจสไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัยนั้น

มี จุดประสงค ์หลักในคัดกรองความผิดปกติของ

สมรรถภาพปอดและเฝ้าระวังตดิตามค่าสมรรถภาพปอด

ที่มีการลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญได้ต้ังแต่ยังไม่มีอาการ 

แสดงของโรค เพื่อประโยชน์ในการจัดท�ำมาตรการ

ควบคุมความเสี่ยงในสถานประกอบกิจการในการลด 

ผลกระทบทางสขุภาพและป้องกนัโรคระบบทางเดนิหายใจ 

จากการท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากข้ึน โดยในงาน

อาชีวอนามัยของประเทศไทย¬¬ได้มีการใช้แนวทาง        

การแปลผลสมรรถภาพอยู่ 3 แนวทาง ดังนี้(14)

	 1) Specified ratio หรือ Fixed ratio เป็นวิธี

ดั้งเดิมท่ีหลักการคือการน�ำค่าสไปโรเมตรีย์ท่ีได้มาท�ำ   

การเปรียบเทียบกับค่าคาดคะเน (Predicted) ที่ได้มา           

จากสมการอ้างอิงของค่ามาตรฐานจากกลุ่มประชากร              

ที่ไม่สูบบุหร่ี โดยใช้ปัจจัยของ เช้ือชาติ อายุ ส่วนสูง           

และเพศ ที่เป็นกลุ่มเดียวกัน โดยจะค�ำนวณค่าการตรวจ

ทีไ่ด้ออกมาน้ันเป็นร้อยละเทยีบกบัค่าคาดคะเน (Percent 

of predicted value: %Predicted) และก�ำหนดจุดตัด 

(Cut-off) ของร้อยละของค่าคาดคะเนท่ีมคีวามผดิปกติไว้ 

อ้างอิงตามแนวทางของสมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย(15) 
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หากค่าสไปโรเมตรีย์ที่ตรวจได้น้ันมีค่าน้อยกว่าค่าคาด

คะเนท่ีก�ำหนดไว้ ก็จะถือว่าค่าสไปโรเมตรีย์ที่น�ำมา

พิจารณานั้นมีค่าผิดปกติ

	 2) Lower limit of normal (LLN) หรือ 5th 

percentile criteria เป็นแนวท่ีทางวิทยาลยัอาชวีเวชศาสตร์

และเวชศาสตร์สิง่แวดล้อม ประเทศสหรฐัอเมรกิา (American 

college of occupational and environmental medicine; 

ACOEM)(16) และส�ำนักงานบริหารความปลอดภัย และ

อาชวีอนามยั ประเทศสหรัฐอเมรกิา(Occupational Safe-

ty and Health Administration: OSHA)(17) แนะน�ำให้ใช้

ในการแปลผลเพื่อตรวจหาความผิดปกติของค ่า 

สไปโรเมตรีย์ของลกูจ้าง โดยอ้างองิหลกัการของสถติิจาก

ค่าสมรรถภาพปอดของกลุ ่มประชากรท่ีไม่สูบบุหร่ี  

หากถือว่ามีการกระจายตัวอย่างปกติแล้ว จะก�ำหนด          

ให้ค่าสไปโรเมตรีย์ที่อยู่ในช่วงของ 5 เปอร์เซ็นไทล์ท่ี             

ต�่ำสุดน้ันเป็นค่าที่ผิดปกติ โดยวิธีการแปลผลจะน�ำ            

ค่าสไปโรเมตรีย์ของลูกจ้างได้น้ันมาเทียบกับค่าท่ีจุด               

5 เปอร์เซ็นไทล์ที่ต�่ำสุดน้ีหรือเรียกว่าค่าต�่ำสุดของ             

ความผิดปกติ (Lower limit of normal: LLN) หาก            

ค่าสไปโรเมตรีย์ที่ตรวจได้นั้นมีค่าน้อยกว่าค่า LLN ก็ถือ

ว่าค่าสไปโรเมตรีย์ที่น�ำมาพิจารณานั้นมีค่าผิดปกติ

	 โดยสามารถจ�ำแนกชนิดของความผิดปกตแิละ

เกณฑ์ท่ีใช้ในการแปลผลการตรวจสมรรถภาพปอด           

ของทั้ง Specified ratio และ Lower limit of normal 

range (LLN) ได้ดังตัวอย่างในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ชนิดของความผิดปกติและเกณฑ์ที่ใช้ในการแปลผลการตรวจสมรรถภาพปอด(15)

ความผิดปกติ

Obstruction

Restriction

Mixed defect

วิธี Lower limit of normal range (LLN) หรือ 5th 

percentile criteria

FEV
1
/FVC<5thpercentile of pred.*

TLC<5thpercentile of pred.

FEV
1
/FVC และ TLC<5thpercentile of pred.

วิธี Specified ratio หรือ               

Fixed ratio

FEV
1
/FVC<75%(<70% ในผู้ที่มีอายุ

มาก)

FVC<80% pred.**

FEV
1
/FVC<75%(<70%) และ 

FVC<80% pred. 

หมายเหตุ * < 5th percentile of pred.(predicted) หรือ lower limit of normal (LLN)

   	 ** การตรวจสไปโรเมตรีย์พบ FVC ต�่ำโดยที่ FEV1/FVC ปกติหรือสูงกว่าปกติ แสดงว่าค่า FVC ที่ต�่ำน่าจะเกิดจากมี 

restriction แต่ควรยืนยันว่ามี restriction โดยการวัด TLC ถ้าสามาราถท�ำได้

ที่มา : Thoracic Society of Thailand under Royal Patronage. Spirometry interpretation training book for authorities. Bangkok: 

Picture Prints; 2013.

2. วิธีการแปลผลค่าสมรรถภาพปอดเพื่อดูความ

เปลี่ยนแปลงของในระยะยาว 

(Longitudinal interpretation)

 	 การแปลผลค่าสมรรถภาพปอดเพื่อดูความ

เปลีย่นแปลงของในระยะยาว (Longitudinal interpreta-

tion) หรือ Longitudinal normal limit (LNL) ก็เป็นอีก

หน่ึงแนวทางที่ ACOEM และ OSHA ได้แนะน�ำ              

ให้ใช้แปลผลเพื่อค้นหาความผิดปกติของการลดลงของ

สมรรถภาพปอดของลกูจ้างว่ามีการลดลงอย่างมนัียส�ำคัญ 

หรือไม่ซึ่งมีจุดประสงค์เพื่อการเฝ้าระวังสุขภาพของ

ลกูจ้าง โดยหลกัการของการแปลผลเพือ่ดคูวามเปลีย่นแปลง 

ของค่าสมรรถภาพปอดในระยะยาวน้ันจะท�ำการแปลผล

โดยการน�ำค่าสไปโรเมตรย์ีพืน้ฐาน (baseline) ของลกูจ้าง

ที่ได้ท�ำการตรวจคร้ังแรกต้ังแต่เริ่มเข้ามาท�ำงานใน             

สถานประกอบกิจการมาใข้ในการเปรียบเทียบกับค่า         

สไปโรเมตรีย์ท่ีได้รับการตรวจในปัจจุบันเพื่อดูการ

เปลี่ยนแปลง(17) โดยจะค�ำนวณหาการลดลงของค่า           

สไปโรเมตรีย ์ น้ันว ่ามีค ่าการลดลงที่ ผิดปกติอย่าง                           

มีนัยส�ำคัญหรือไม่ ซึ่งแตกต่างจากวิธี Specified ratio 

หรือ Lower limit of normal range (LLN) ท่ีน�ำค่า
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สมรรถภาพปอดของลูกจ้างเพียงครั้งปัจจุบันเพียง         

ครัง้เดียวน้ัน มาเทียบกบัค่าคาดคะเน (Predicted value) 

หรือค่าอ้างอิงจากสถิติท่ีได้มาจากกลุ ่มประชากรน้ัน                  

ซึ่งท�ำให้วิธีการแปลผลเพื่อดูความเปล่ียนแปลงของ              

ค่าการตรวจสไปโรเมตรีย์ในระยะยาวจึงมีประโยชน์           

อย่างยิ่งในการติดตามค่าสมรรถภาพปอดของลูกจ้าง              

ที่ต้องท�ำงานสัมผัสกับส่ิงคุกคามทางสุขภาพของระบบ

ทางเดินหายใจ 

	 วิธีการแปลผลค่าสมรรถภาพปอดเพื่อดู               

ความเปลี่ยนแปลงของในระยะยาวของงานอาชีวอนามัย

น้ันมีปัจจัยหลายอย่างท่ีมีผลต่อคุณภาพของข้อมลูทีจ่ะน�ำมา

วิเคราะห์ เช่น คุณภาพของเครื่องตรวจสไปโรเมตรีย์ 

เทคนิคการตรวจ ปัจจัยรบกวน (Confounding factor) 

อืน่ๆ ได้แก่ ความถีใ่นการตรวจและระยะเวลาในการตรวจ 

ติดตามผล (Length of follow up) ของลูกจ้างนั้นควรมี

ผลการตรวจติดตามทุก 1-2 ปี และมีชุดข้อมูลค่า

สมรรถภาพอยู่อย่างน้อย 4-6 ปีขึ้นไป จึงจะมีความน่า

เชื่อถือในการน�ำมาวิเคราะห์ผล มากกว่าการวิเคราะห์          

ชุดข้อมูลท่ีมีการตรวจติดตามในระยะเวลาสั้นๆ เช่น      

น้อยกว่า 2 ปี เป็นต้น(18) และปัจจัยส่วนบุคคล เช่น              

การสบูบหุร่ี ภาวะอ้วน และอายุท่ีมากข้ึน(19) ซึง่โดยท่ัวไป

แล้วค่า FEV
1
 
 
และ FVC จะเพิม่ข้ึนในระหว่างช่วงวัยเด็ก

จนมากที่สุดในช่วงอายุ 20-30 ปี จากน้ันจะเร่ิมลดลง         

ปีละ 20-30 มิลลิลิตร ในประชากรกลุ่มท่ีไม่สูบบุหร่ี             

โดยทั่วไปในคนที่ไม ่สูบบุหรี่ น้ันจะมีการลดลงของ  

FEV
1
 ประมาน 29 มิลลิลิตรต่อปีอยู่แล้ว(20) จึงจ�ำเป็น

ต้องมีการน�ำข ้อมูลทั้งหมดของปัจจัยเหล่าน้ีมาใช้

ประกอบการวิเคราะห์ร ่วมด้วยกับการแปลผลค่า

สมรรถภาพปอดเพือ่ดคูวามเปลีย่นแปลงของในระยะยาว 

	 ในการแปลผลการตรวจสมรรถภาพปอด          

ในระยะยาวนัน้สามารถเลอืกใช้ได้ท้ัง ค่า FEV
1
 และ FVC 

แต่แนะน�ำให้เลอืกใช้ค่า FEV
1
 มากกว่า เน่ืองจากมีปัจจยั

ทีม่ารบกวนคุณภาพค่าสไปโรเมตรีย์น้อยกว่าค่า FVC(8,18,21)  

ซึ่งในการแปลผลนั้นต้องท�ำการค�ำนวณหาค่า Longitu-

dinal normal limit (LNL) ออกมาและน�ำมาเปรยีบเทียบ

กับค่าสไปโรเมตรีย์ของลูกจ้าง เมื่อท�ำการเปรียบเทียบ

แล้วพบว่าค่าสไปโรเมตรีย์น้ันมีค่าต�ำ่กว่า Longitudinal 

normal limit (LNL) จะแปลได้ว่าค่าสมรรถภาพปอด 

ขอลกูจ้างรายน้ันมกีารลดลงอย่างผิดปกติและมีนัยส�ำคัญ 

ซึ่งวิธีการค�ำนวณหาค่า Longitudinal normal limit 

(LNL) นั้นมีอยู่ 2 แนวทางและมีรายละเอียดดังนี้

วิธีที่ 1 ส�ำหรับสมรรถภาพปอดของลูกจ้างที่มีค่าพื้นฐานของ FEV
1
 หรือ FVC>100% Prediction นั้นให้ท�ำการ

ค�ำนวณการลดลงของ FEV
1
% Prediction หรือ FVC% Prediction จากการติดตามเทียบกับค่า baseline โดยใช้สูตร

ค�ำนวณคือ 

Longitudinal normal limit (LNL)=Baseline% Prediction x 0.85

	 โดยวิธีการที่ 1 เป็นวิธีที่สะดวกและรวดเร็วใน

การหาค่า LNL  โดยค�ำนวนจากค่า 15% ของของ

สมรรถภาพปอดทีย่อมรบัได้(22) FEV
1
% Prediction และ 

FVC% Prediction ของลูกจ้างแต่ละคน ซึ่งค่า LNL จะ

สามารถท�ำให้ตรวจพบการลดลงของสมรรถภาพปอด

อย่างมีนัยส�ำคัญ แม้ว่าค่าสมรรถภาพปอดน้ันจะอยู่ใน

ช่วงของค่าปกติ ในการแปลผลค่าสมรรถภาพปอดในปี

ถัดไปหลงัจากน้ีต้องเทียบกบัค่า baseline เดิมรวมถึงต้อง

ใช้สูตรค�ำนวนวิธีท่ี 1 ในการติดตามและแปลผลค่า

สมรรถภาพปอด 

วิธีที่ 2 ส�ำหรับค่าสมรรถภาพปอดของลูกจ้างที่มีค่าพื้นฐานของ FEV
1 

หรือ FVC<100% Prediction นั้นให้

ท�ำการค�ำนวนการลดลงของค่าที่วัดได้จริงของ FEV
1
 หรือ FVC จากการติดตามเทียบกับค่า baseline 

Longitudinal normal limit (LNL)=(0.85 x baseline ที่วัดได้จริง)-(Expected aging effect)
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	 โดยวิธีการที่ 2 เป็นวิธีที่ ในการค�ำนวณหาค่า 

LNL ส�ำหรับลูกจ้างที่มีค่าพื้นฐานของ FEV
1
 หรือ FVC 

<100%Pred  การลดลงของค่าการตรวจสไปโรเมตรีย์

ตามอาย ุ(Expected loss due to aging) สามารถท�ำได้โดย

Expected aging effect=Baseline Predicted FEV
1 
or FVC-Follow-up Predicted FEV

1
 or FVC

	 อย่างไรก็ตามในการเปรียบเทียบสมรรถภาพ

ปอดในระยะยาวอาจต้องการวิธกีารค�ำนวณเพยีงหน่ึงวิธี

ส�ำหรับลูกจ้างทุกคน วิธีที่ 2 สามารถน�ำไปใช้กับลูกจ้าง

ที่มี ค่าพื้นฐานของ FEV
1
 หรือ FVC >100%Pred ได้เช่น

กัน เพราะสามารถค�ำนวนค่า LNL ออกมาไม่แตกต่าง           

จากวิธีที่ 1 ซึ่งในกรณีถ้าต้องเลือกหนึ่งวิธีเพื่อใช้ค�ำนวณ

สมรรถภาพปอดของลูกจ้างทุกคน ACOEM แนะน�ำให้

เลอืกใช้วิธท่ีี 2 ในกรณท่ีีพบว่ามกีารลดลงของสมรรถภาพ

ปอดอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับค่า LNL แล้วต้อง

ท�ำการตรวจซ�้ำเพื่อยืนยันผลของสมรรถภาพปอด                    

ถ้าตรวจพบว่ามีการลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ ต้องท�ำการ

ตรวจวินิจฉยัเพิม่เติมเพือ่หาความผิดปกติทางการแพทย์

ของลกูจ้างรายนัน้ แม้ว่าค่าสมรรถภาพปอดจะอยู่ในช่วง

ของค่าปกติก็ตามและ ACOEM ได้แนะน�ำถ้ามีผลการ

ตรวจตดิตามสมรรถภาพปอด FEV
1
 และ FVC อย่างน้อย 

4 ถงึ 6 ปีแล้ว สามารถน�ำมาค�ำนวณการเปลีย่นแปลงเพือ่

ดูแนวโน้มการลดลงของสมรรถภาพปอดได้ ถ้าลดลง

มากกว่า 90-100 มิลลิลิตร/ปี ถือว่าสมรรถภาพปอด

ของลูกจ้างรายน้ันมีการลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญแม้ว่าค่า

สมรรถภาพปอดจะอยู่ในช่วงปกติก็ตาม(23)  

	 ในประเทศไทยได้มีการศึกษาค่ามาตรฐาน              

ของสมรรถภาพปอดซึ่งแปรผันตามเช้ือชาติ เพศ อายุ 

และความสูง โดยสามารถค�ำนวณได้จากสมการที่ได้               

จากการศึกษาวิจัย ส�ำหรับประชากรไทยน้ัน ในปัจจุบัน

ใช้ค่าคาดคะเนจากสมการ Siriraj equations ท่ีได้จาก             

การส�ำรวจในประชากรไทยท่ีสุ่มตัวอย่างท่ัวประเทศ(24) 

อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2555 ได้มีความร่วมมือจาก             

ผู ้ เชี่ยวชาญทั่วโลกในการรวบรวมข ้อมูลท่ีได ้จาก                       

การส�ำรวจในประชากรหลากหลายเชือ้ชาติ โดยน�ำข้อมลู

ของสมการ Siriraj equations รวมอยู ่ด้วยและใช้

กระบวนการทางสถิติสมัยใหม่ ท�ำให้ได้สมการท่ีมี               

ความแม ่นย�ำมากข้ึนในการค�ำนวณค่ามาตรฐาน

สมรรถภาพปอดส�ำหรับประชากรทั่วโลก เรียกว่า Glob-

al Lung Initiative (GLI)-2012(25-26) แต่เน่ืองจาก

สมการน้ีมคีวามซับซ้อนและยุง่ยากในการค�ำนวณจึงได้มี

การพัฒนาโปรแกรม SpiroThai 3.0 ที่ช่วยให้สามารถ

ค�ำนวณค่าคาดคะเนสมรรถภาพปอดในประชากรไทย                

ได้สะดวกมากข้ึน ซึง่สามารถค�ำนวณได้ท้ังจากสมการของ 

GLI-2012 และสมการ Siriraj equations ท�ำให้โปรแกรม 

Spirothai 3.0 ถูกใช้เพื่ออ้างอิงค่าสมรรถภาพปอด                  

ของประชากรไทยในตัวอย่างการค�ำนวนดังต่อไปนี้

ตัวอย่าง วิธีการแปลผลเพื่อดูความเปลี่ยนแปลงของ

ค่าการตรวจสไปโรเมตรีย์ในระยะยาว

ตัวอย่างที่ 1 

	 ตวัอย่างชุดข้อมลูผลการตรวจสมรรถภาพปอด

ของลูกจ้างชาย สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง เชื้อชาติไทย              

อายุ 30 ปี ส่วนสูง 175 เซนติเมตรโดยอ้างอิงจากข้อมูล

โปรแกรม Spirothai 3.0 และสมการ GLI-2012 มา

ค�ำนวณค่า FVC ได้เท่ากับ 4.66 ลิตร ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ตัวอย่างชุดข้อมูลผลการตรวจสมรรถภาพปอดของลูกจ้างชาย

อายุ (ปี)

30 (baseline)

31

32

33

34

FVC (ลิตร)

4.89

4.80

4.24

4.38

3.96

FVC prediction (%)

105

103

91

93

85

Lower limit of traditional 

normal range (ลิตร)

3.687

3.683

3.680

3.676

3.660
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	 ในลกูจ้างรายน้ีท�ำการทดสอบสมรรถภาพปอด

ครั้งแรกตอนอายุ 30 ปี จึงน�ำมาใช้เป็น baseline ในการ

ค�ำนวนโดย FVC% prediction มีค่าเท่ากับ 105% จึง

เลือกใช้วิธี Method 1 เนื่องจากค่า baseline>100%  

วิธีค�ำนวณ Method 1

	 Baseline %Prediction x 0.85=105 x 0.85 

=89.25% Prediction จากการค�ำนวณจะได้ค่า Longi-

tudinal normal limit (LNL) ของลูกจ้างรายน้ี คือ 

89.25% ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 แสดงการลดลงของสมรรถภาพปอดในลูกจ้างชาย

 

	 จากภาพที่ 1 พบว่า ที่อายุ 34 ปี มีค่า FVC 

prediction เหลือเพียง 85% ซึ่งต�่ำกว่า Longitudinal 

normal limit (LNL) ที่ได้จากค�ำนวนเท่ากับ 89.25% 

ซึ่งถือว่าพบการลดลงของสมรรถภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ        

แต่ในทางกลับกันถ้าหากใช้วิธีการแปลผลแบบ Lower 

limit of normal พบว่าตอนที่อายุ 34 ปีน้ันยังคง                    

แปลผลออกมาว่าปกติทัง้ท่ีมีการสญูเสยีสมรรถภาพปอด

ไปแล้วมากกว่า 15% จากสมรรถภาพปอดแรกเริ่ม 

(baseline) เมื่อเข้าท�ำงาน

ตัวอย่างที่ 2 

	 ตวัอย่างชุดข้อมลูผลการตรวจสมรรถภาพปอด

ของลูกจ้างหญิง สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง เช้ือชาติไทย 

อายุ 34 ปี ส่วนสูง 160 เซนติเมตรโดยอ้างอิงจากข้อมูล

โปรแกรม Spirothai 3.0 และสมการ GLI-2012  ใน

การค�ำนวณค่า FEV
1
 ได้เท่ากบั 2.69 ลติร ดงัตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 ตัวอย่างชุดข้อมูลผลการตรวจสมรรถภาพปอดของลูกจ้างหญิง

อายุ (ปี)

34

35

36

37

38

39

FEV
1
 (ลิตร)

2.59

2.32

2.20

2.14

2.10

2.00

FEV
1
 Prediction

(ลิตร)

2.69

2.68

2.66

2.64

2.62

2.60

FEV
1
% Prediction (%)

96.28

83.95

82.70

80.30

78.24

76.92

Longitudinal Normal Limit 

(ลิตร)

2.20

2.19

2.17

2.15

2.13

2.11



 Dis Control J   Vol 47 No. Suppl 2 Oct - Dec 2021

1124

Pulmonary function changes over time in occupational health settings

	 ในลกูจ้างรายน้ีท�ำการทดสอบสมรรถภาพปอด

ครั้งแรกตอนอายุ 34 ปี จึงน�ำมาใช้เป็น baseline ในการ

ค�ำนวนโดย FEV
1
 prediction มีค่าเท่ากบั 2.69 ลติรหรอื 

FEV
1
%prediction ที่ 96.28% จึงเลือกใช้วิธี Method 2 

เนื่องจากค่าพื้นฐานของ FEV
1
<100%  

	 จากภาพที่ 2 พบว่า ที่อายุ 37 ปี มีค่า FEV
1 

เหลือ 2.14 ลิตร ซึ่งต�่ำกว่า Longitudinal normal limit 

ที่ได้จากการค�ำนวนเท่ากับ 2.15 ซึ่งถือว่าพบการลดลง

ของสมรรถภาพอย่างมีนัยส�ำคัญแต่ในทางกลับกัน          

ถ้าหากใช้วิธีการแปลผลแบบ Lower limit of normal   

พบว่าตอนท่ีอายุ 37 ปีน้ันยังคงแปลผลออกมาว่าปกติ 

ท้ังทีม่กีารสญูเสยีสมรรถภาพปอดไปแล้วจากสมรรถภาพ

ปอดพื้นฐานเมื่อเริ่มมเข้าท�ำงานที่ 2.59 ลิตร

วิธีการค�ำนวณ Method 2

อายุ (ปี)

35

36

37

38

39

Baseline of normal limit

ที่อายุ 34 ปี

สูตรค�ำนวณ

0.85 x Baseline FEV
1
 (ลิตร) 

=0.85x2.59=2.20 ลิตร                                                                                                                   

Expected aging effect

สูตรค�ำนวณ

Baseline Predicted FEV
1
-Follow-up 

Predicted FEV
1
(ลิตร)

2.69-2.68=0.01 ลิตร

2.69-2.66=0.03 ลิตร

2.69-2.64=0.05 ลิตร

2.69-2.62=0.07 ลิตร

2.69-2.60=0.09 ลิตร

Longitudinal normal limit

สูตรค�ำนวณ

Baseline normal limit-Expected aging 

effect (ลิตร)

2.20-0.01=2.19 ลิตร    

2.20-0.03=2.17 ลิตร    

2.20-0.05=2.15 ลิตร    

2.20-0.07=2.13 ลิตร    

2.20-0.09=2.11 ลิตร    

ภาพที่ 2 แสดงการลดลงของสมรรถภาพปอดของลูกจ้างหญิง

 

วิจารณ์และสรุป
	 ในการท�ำงานที่ต้องสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงที่มี           

ผลต่อระบบทางเดินหายใจน้ัน สามารถส่งผลให้

สมรรถภาพปอดของลูกจ้างลดลงได้อย่างรวดเรว็ภายใน

ระยะเวลาอันสั้น การแปลผลค่าสมรรถภาพปอดในงาน

อาชีวอนามัยเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว            

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญในการเฝ้าระวังสุขภาพ และมีประโยชน์

อย่างยิง่เน่ืองจากเป็นวิธท่ีีสามารถตรวจพบความผิดปกติ

ของการลดลงของสมรรถภาพปอดได้อย่างรวดเร็ว             
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ต้ังแต่ก่อนทีจ่ะเร่ิมมอีาการผิดปกติทางระบบทางเดนิหายใจ 

รวมถึงยังสามารถน�ำไปใช้ในการประเมินประสิทธิภาพ

ของมาตรการป้องกันของสถานประกอบกิจการว่ามี              

การควบคุมและป้องกันการรับสัมผัสปัจจัยเส่ียงน้ัน               

เพยีงพอหรือไม่ เพือ่น�ำข้อมูลของปัญหาท่ีได้มาน้ันไปใช้

ในวิเคราะห์ และการวางแผนเพื่อลดผลกระทบต่อ              

ภาวะสุขภาพของลูกจ้างได้ในอนาคต แต่อย่างไรก็ตาม 

วิธน้ีีกม็ข้ีอจ�ำกดัในเรือ่งของคุณภาพของชุดข้อมลูทีจ่ะน�ำ

มาใช้วิเคราะห์ เน่ืองจากการทดสอบสมรรถภาพปอดน้ัน 

มีปัจจัยหลายอย่างที่ส่งผลต่อคุณภาพและความถูกต้อง

ของค่าสไปโรเมตรีย์ได้ เช่น คุณภาพของเคร่ืองตรวจ                

สไปโรเมตรีย์ เทคนิคการตรวจ ระยะเวลาในการตรวจ

ตดิตาม เกณฑ์ในการประเมินคุณภาพของผลสไปโรเมตรี

ย์ และการเตรียมตัวของลูกจ้างก่อนเข้ารับการตรวจ 

เป็นต้น ซึ่งผู้วิเคราะห์จะต้องน�ำปัจจัยเหล่านี้มาประกอบ

การพิจารณาในการเลือกชุดข้อมูลเพื่อให้ได้ชุดข้อมูล              

ทีมี่คุณภาพดแีละเหมาะสมในการทีจ่ะน�ำมาวิเคราะห์และ

แปลผล เพื่อผลลัพธ์ที่ได้จากการแปลผลน้ันจะได้มี             

ความถูกต้องและมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ

	 ในการตรวจสุขภาพของลูกจ้างตามปัจจัยเส่ียง

เพื่อเฝ้าระวังสุขภาพทางระบบทางเดินหายใจที่สมบูรณ์

และมีประสทิธภิาพน้ันควรจะประกอบไปด้วย การซกัประวัติ 

การตรวจร่างกาย รวมไปถึงการตรวจสมรรถภาพปอด             

ซึ่งเป็นการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงาน             

ทีส่�ำคญัในการเฝ้าระวังผลกระทบทางระบบทางเดนิหายใจ 

จากการท�ำงาน  ซึง่สามารถน�ำวิธกีารแปลผลค่าสมรรถภาพ 

ปอดเพื่อดูความเปล่ียนแปลงของในระยะยาวนี้ไปใช้

ติดตามค่าสมรรถภาพปอดของลูกจ้างในสถานประกอบ

กิจการ ที่ต้องท�ำงานสัมผัสกับสิ่งคุกคามทางสุขภาพ               

ของระบบทางเดินหายใจ และมีความเสี่ยงท่ีจะได้รับ            

ผลกระทบทางสุขภาพได้ โดยแนะน�ำให้ใช้ค่า FEV
1
 ของ

ลูกจ้างมากกว่าเน่ืองจากมีปัจจัยที่มารบกวนคุณภาพค่า 

สไปโรเมตรย์ีน้อยกว่าค่า FVC โดยระยะเวลาในการตรวจ

ติดตามผลทีเ่หมาะสมควรมผีลการตรวจติดตามทกุ 1-2 ปี 

และมชีดุข้อมูลค่าสมรรถภาพอยูอ่ย่างน้อย 4-6 ปีข้ึนไป

จึงจะมีความน่าเชื่อถือในการน�ำมาวิเคราะห์ผล และ               

ควรน�ำค่าสมรรถภาพปอดท่ีได้มาน้ันไปใช้ในการวิเคราะห์ 

เปรียบเทยีบกนักบักลุม่ลกูจ้างทีท่�ำงานสมัผัสปัจจยัเสีย่ง

เหมอืนกนั (Similar exposure group: SEG) เพือ่หาความ

สัมพันธ์ของการลดลงของสมรรถภาพปอดว่าเกี่ยวเน่ือง

กับการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในสภาพแวดล้อม              

การท�ำงานหรือไม่ ซึ่งเป็นการเฝ้าระวังสุขภาพลูกจ้าง               

ทีส่�ำคัญควบคู่ไปกบัการเฝ้าระวังสิง่คุกคาม และน�ำข้อมลู

ทั้งสองส่วนมาพิจารณาว่ามาตรการป้องกันความเสี่ยง             

ทีมี่อยูเ่พยีงพอหรอืไม่ และจ�ำเป็นต้องมมีาตรการเพิม่เตมิ 

หรือไม่ อย่างไร เพื่อสุขภาพที่ดีของลูกจ้าง
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บทคัดย่อ
	 ภูมิหลัง : โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สามารถแพร่กระจายผ่านละอองฝอยและการ

สัมผัสโดยตรง พฤติกรรมความปกติใหม่ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ป้องกันโรค เช่นการใส่หน้ากากอนามัยการล้างมือและ

การหลีกเลี่ยงไปในที่แออัด จึงมีความจ�ำเป็นต่อแรงงานเพื่อเป็นการป้องกันตัวเองของแรงงาน แต่ข้อมูลส่วนน้ีใน            

จังหวัดมหาสารคามยังไม่ชัดเจน วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการปฏิบัติพฤติกรรมความปกติใหม่และความกังวล            

ต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในแรงงานอ�ำเภอเมืองจังหวัดมหาสารคามวิธีการ : การศึกษาภาคตัดขวางน้ี         

มแีรงงานในอ�ำเภอเมอืงจังหวัดมหาสารคามเข้าร่วม 602 คนเกบ็ข้อมลูโดยแบบสอบถามแบตอบเองซึง่ประกอบด้วย 

5 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ความเสี่ยงต่อการติดโรค COVID-19, ความเครียด, ความกังวลและพฤติกรรมความ

ปกติใหม่ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมความปกติใหม่ใช้สถิติ forward stepwise logistics regression ผล :                 

จากผู้เข้าร่วมวิจัย 602 คน ได้แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์จ�ำนวน 549 ฉบบัพบแรงงานปฎบิติัพฤติกรรมความปกติใหม่

เป็นประจ�ำและมากท่ีสดุคือสวมใส่หน้ากากคลมุจมกูและปากทุกคร้ังเมือ่ออกจากบ้านหรอือยู่ใกล้ชิดผู้อืน่ (15.1 %) 

ปัจจัยทีค่วามสมัพนัธ์อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติต่ิอการสวมใส่หน้ากากเป็นประจ�ำคือ ชัว่โมงการท�ำงานต่อวัน (OR
adj

=0.7 

(95% CI=0.67-0.88)), ความเสีย่งต่อการตดิโรค COVID-19 (OR
adj

=29.3 (95% CI=15.06-57.08)), ความ

กังวลระดับรุนแรง(OR
adj

=4.3(95% CI=1.13-16.70)) และความกังวลระดับปานกลาง (OR
adj

=2.1 (95% 

CI=1.11-4.23)) และผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่มีความกังวลอยู่ในระดับปานกลาง (67.0%) สรุป : แรงงานปฎิบัติ

พฤติกรรมความปกติใหม่เป็นประจ�ำยังมีน้อยดังน้ันผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรมีมาตรการในการส่งเสริมการรับรู้             

ความเสี่ยงและความรุนแรงของการติดเชื้อเพื่อให้แรงงานเกิดพฤติกรรมความปกติใหม่เพิ่มขึ้น

ติดต่อผู้นิพนธ์ : มารุต ต�ำหนักโพธิ	 อีเมล : rithmz@hotmail.com

Abstract
	 Background: Coronavirus disease-19 (COVID-19) could transmit via droplet and direct contact, 

so “new normal” behaviors which are preventive behaviors such as mask wearing, hand washing and crowd 

วารสารควบคุมโรค ปีที ่47 ฉบับเพ่ิมเติมท่ี 2 ต.ค. - ธ.ค. 2564             Dis Control J Vol 47 No. Suppl 2 Oct - Dec 2021
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avoiding were necessary for laborers to prevent themselves. Baseline data on “new normal” behaviors and 

level of concern among laborers in Muang district, Mahasarakham province, however, were still unclear. 

Objective: To study practice of “new normal” behaviors and evaluate level of concern of laborers. Method: 

A cross-sectional study was conducted on 602 workers in Muang district, Mahasarakham province. All 

participants filled in a self-administered questionnaire which comprised of 5 parts to collect demographic 

data, COVID-19 infection risk, stress level, level of concern, and “new normal” behaviors. Factors related 

to “new normal” behaviors were evaluated by using forward stepwise logistics regression analysis. Results 

revealed that, of 602 participants, 549 completed questionnaires. The most “new normal” behavior was 

regularly wearing a mask over their nose and mouth when going out or being in close contact with others 

which accounted for 15.1%. Factors significantly related to regular mask wearing were work hours per day 

(OR
adj

=0.7 (95% CI=0.67-0.88)), COVID-19 infection risk (OR
adj

=29.3 (95% CI=15.06-57.08), 

critical level of concern (OR
adj

=4.3 (95% CI=1.13-16.70)) and moderate level of concern (OR
adj

=2.1 

(95% CI=1.11-4.23)). The majority of participants have moderate level of concern (67.0%). Conclusion: 

Small portion of participants regularly practiced “new normal” behaviors, so stakeholders should have          

measures to increase risk and severity awareness of infection to promote “new normal” behaviors.

Correspondence: Marut Tamnakpo	 E-mail: rithmz@hotmail.com

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

ความปกติใหม่, ความกังวล, 	 New normal, Concern, COVID-19

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019	

Introduction
	 Coronavirus disease-19 (COVID-19) is 

severe acute respiratory syndrome caused by corona-

virus-2 (SARS-CoV-2). While Its most common 

symptoms were fever, cough, and myalgia, some 

high-risk patients could progress to have pneumonia 

and die of respiratory failure(1). SARS-CoV-2 could 

spread via droplet and direct contact with patient.          

Not only the personal recommendations for prevention 

of COVID-19 were announced but the Thai govern-

ment had also declared of a state of emergency in all 

areas of the Kingdom of Thailand to prevent its 

spreading(2). It led to serious consequences, particu-

larly on economic aspect.

	 In the workplace, the preventive measure 

was very important. If there were COVID-19 infect-

ed persons in the workplace, it could result in shutdown 

of the workplace. Therefore, preventive behaviors, so 

called “new normal behaviors” such as mask wearing, 

hand washing, and crowd avoiding were performed 

in the workplace and daily life. 

	 Mahasarakham province is located in the 

northeast region, approximately 400 kilometers from 

Bangkok, with gross domestic product (GDP) of 

59,695 million baht. The provincial labor office 

reported that there were 680,396 workers in the first 

trimester of the year 2020(3). The provincial com-
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municable disease committee of Mahasarakham           

declared that preventive measures be implemented to 

limit the spreading of COVID-19(4). These measures 

affected workers’ daily life, so they had to practice 

“New normal behaviors” to prevent and reduce  

spreading the COVID-19 in workplace and community. 

Therefore, we were interested in studying to establish 

baseline data about the “new normal” behaviors of 

workers and factors related to new normal practices 

for stakeholders to campaign for neglected “new 

normal” behaviors and empower the good practice of 

“new normal” behaviors including stress and concern 

about COVID-19.
	

Method
	 This cross-sectional descriptive study was 

conducted in Muang district, Mahasarakham province, 

between June 2020 and July 2020. A total of 602 

workers were selected, by using multistage random 

sampling stratified by business size, according to 

Ministry of Industry(5), to participate in the study. This 

was because the size of business impacted the           

prevention method in workplace and workers             

behaviors(6).  The study only included workers who 

worked in Muang district, Mahasarakham province. 

Workers without Thai language literacy, those who 

worked from home, and psychotic mentally impaired 

workers. The minimum sample size was calculated to 

be 385 by applying Cochran(7) formula assuming an 

acceptable level of precision at 5%, based on a 95% 

confidence interval, and due to no previous study about 

“new normal” behaviors the expected proportion was 

at 50%.

	 A self-administered questionnaire used for 

collecting data was consisted of 5 parts as follows, 

	 1. Demographic data

	 2. COVID-19 infection risk was determined 

with following criteria 1. Traveled or transited from 

any countries or areas with the COVID-19 outbreak 

within the past 14 days 2. Physical contact with the 

suspected COVID-19 patient. 

	 3. Stress was assessed by using the ST-5 

questionnaire developed by the Department of mental 

health, Ministry of Public Health Thailand. This stress 

test contains 5 questions, each with 4-point rating 

scale ranging from “almost none=0” to “almost al-

ways=3”. 

 	 4. 	Screening questionnaire for concern about 

COVID-19 developed by the department of mental 

health, Ministry of Public Health Thailand(8) The 

questionnaire contained 6 questions with rated 3-point 

Likert scale ranging from “no=1” to “severe=3”. The 

point of each question was sum and transformed to 3 

levels with following criteria 1.5-6 points=mild 2.7-

11 points=moderate 3.>12 points=severe 

	 5. 	“New normal” behavior questionnaire 

was adapted from preventive measures implemented 

by Ministry of Public Health Thailand(9). “New normal” 

behavior had 3 levels of practice, namely, not practice, 

practice sometimes and practice every time. Not practice 

means practice less than 60% of time in daily life; 

practice sometimes means practice 60%-90% of time 

in daily life; and practice every time means practice 

more than 90% of time in daily life. “New normal” 

behavior questionnaire was validated and improved 

by 3 experts, and tried out with 30 samples similar 

to our population of workers yielding Conbrach’s 

alpha of 0.90.   

Statistical Analysis

	 SPSS version 22 was used for data analysis. 

To present the best practice of participants and to 

determine the associated factors, we combined not 
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practice and practice sometimes “New normal” be-

havior into one group as infrequently practice group 

with the other group of practice every time as regularly 

practice group. Simple logistic regression was used to 

determine the association between independent factors, 

including demographic characteristics, COVID-19 

infection risk, stress and concern about COVID-19, 

and “New normal” behavior and presented as crude 

odd ratio.  To create a multivariate logistic regression 

model, a forward stepwise procedure was used by 

adding the variables with a p-value<0.25 in the 

model. The entry variable was considered by  

p-value<0.05 and the removal variable by p-value 

>0.1 and presented each adjusted odds ratio.  A 

p-value<0.05 was considered to be statistically sig-

nificant. 

Ethical Consideration

	 This study was approved by the Ethical 

Committee of Mahasarakham Hospital No. MSKH_

REC 63-01-031.

Results
	 From 602 participants, 549 completed the 

questionnaire and were included in the analysis while 

53 incomplete questionnaires were excluded. Of 

which, 167 were from small-sized business, 181 

were from medium-sized business and 201 were from 

large-sized business. The number of female workers 

was approximately twice as many that of men (373 

(67.9%) vs 176 (32.1%)). The mean age was 39.5 

± 12.0 years. The majority of participants were          

married, had no underlying disease, finished              

undergraduate university education, and had mild stress 

level (Table 1).

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 

Table 1 Demographic characteristics and stress level (n=549)

Variable

Gender

     Male

     Female

Age (year) mean±SD

Marital status

     Single

     Married

     Divorced

     Widow(er)

Underlying Disease

     No

     Yes

Education

     > Secondary

     Undergraduate

     Postgraduate

Work experience (year) median [IQR]

Work hour per day

Salary (Baht) median [IQR]

n (%)

176 (32.1)

373 (67.9)

39.5±12.0

218 (39.7)

289 (52.6)

29 (5.3)

15 (2.4)

453 (82.5)

96 (17.5)

340 (61.9)

184 (33.3)

25 (4.6)

6 [2,14]

8.6±2.0

10,200 [8,910, 17,000]
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	 The study revealed that the COVID-19 

concern levels were mostly at moderate (368 

(67.0%)), followed by low (157 (28.6%)) and 

high level (24 (4.4%)) respectively. A concern about 

the effect of COVID-19 on their daily life was the 

most common one while sleep disturbance was of the 

least concern. (Table 2)

Table 1 Demographic characteristics and stress level (n=549)

Variable

COVID-19 risk

     No

     Yes

Stress Level

     Mild

     Moderate

     Severe

     Very severe

n (%)

387 (70.5)

162 (29.5)

406 (74.0)

104 (18.9)

22 (4.0)

17 (3.1)

Table 2 Concern question and concern level (n=549)

Concern Question

Do you concern or feel uncomfortable to go out?

Do you concern about preparing for COVID-19 prevention?

Do you have a sleep problem/ can’t sleep because 

of thinking about COVID-19 infection?

Does COVID-19 affect your daily life?

Do you have a chance to infect COVID-19?

Concern level

Low

Moderate

High

No 

n (%)

288 (52.5)

275 (50.1)

430 (78.3)

133 (24.2)

264 (48.1)

n (%)

157 (28.6)

368 (67.0)

24 (4.4)

Moderate  

n (%)

237 (43.2)

248 (45.2)

115 (20.9)

278 (50.6)

253 (46.1)

Severe n (%)

24 (4.4)

26 (4.7)

4 (0.7)

133 (25.1)

32 (5.8)

	 Three most common “new normal” behav-

iors that participants regularly practiced were 1) 

wearing masks over their nose and mouth when going 

out or in close contact with others (15.1%), 2) 

covering their mouth and nose when they cough and 

sneeze, then washing their hands (14.9%), and 3) 

always washing their hands with soap or alcohols 

(14.8%). (Table 3) 
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	 Factors associated with regular wearing masks 

over nose and mouth when going out or in close 

contact with others were COVID-19 exposure risk 

(OR
adj

=29.3 (95% CI=15.06-57.08), having high 

level of concern (OR
adj

=4.3 (95% CI=1.13-16.70), 

having moderate level of concern (OR
adj

=2.1 (95% 

CI=1.11-4.23) and working hours per days (OR
adj 

=0.7 (95% CI=0.67-0.88). Factors associated with 

regular covering mouth and nose when sneeze then 

wash hands and always wash their hands with soap or 

alcohols varied with education level. (Table 4)

Table 3 “New normal” behavior (n=549)

“New normal” behavior

1. You go out only when it is necessary.

2. You wear mask over your nose and mouth when going out or in close 

contact with others.

3. You eat freshly cooked food and use serving spoon.

4. You cover your mouth and nose when you cough and sneeze, then wash 

your hand.

5. You always wash your hands with soap or alcohol.

6. You avoid contacting others or go to a crowed place.

7. You stay at least 1-2 meters from others who don’t live with you.

8. You avoid sharing personal stuffs with others. 

9. You take a bath immediately after arriving home.

Infrequently 

practice

473 (86.2)

466 (84.9)

473 (86.2)

467(85.1)

468 (85.2)

479 (87.2)

485 (88.3)

473 (86.2)

470 (85.6)

Regularly

practice

76 (13.8)

83 (15.1)

76 (13.8)

82(14.9)

81 (14.8)

70 (12.8)

64 (11.7)

76 (13.8)

79 (14.4)

Table 4 Factors associated with  “new normal” behaviors

“new normal“

behavior

Variable

Age

Education

Secondary

Undergraduate

Postgraduate 

degree

Work experi-

enced

Work hour per 

day

OR (95% CI)

1.04 (1.02,1.06)

ref

2.2 (1.38-3.72)

3.9 (1.60-9.85)

1.04 (1.01-

1.06)

0.84 (0.74-

0.96)

OR
adj

(95% CI)

-

-

-

-

-

0.7 (0.67-

0.88)

OR (95% CI)

1.05 (1.02-

1.07)

Ref

2.1 (1.30-3.49)

3.1 (1.24-8.13)

1.04 (1.02-

1.06)

0.85 (0.75-

0.96)

OR
adj

 (95% CI)

1.02 (1.00-1.04)

-

-

-

0.79 (0.69-0.90)

OR (95% CI)

1.04 (1.02-1.07)

Ref

2.6 (1.61-4.43)

5.4 (2.21-13.23)

1.04 (1.02-1.06)

0.87 (0.76-0.98)

OR (95% CI)

1.04 (1.02-1.07)

Ref

2.6 (1.61-4.43)

5.4 (2.21-13.23)

1.04 (1.02-1.06)

0.87 (0.76-0.98)

Wear a mask over your nose 

and mouth when going out or 

close contact with others.

Cover your mouth and nose 

when you cough and sneeze, 

then wash your hand

Always wash your hands with 

soap or alcohol
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Discussion
	 The three most common “new normal” 

behaviors practiced were wearing a mask over a nose 

and a mouth when going out or in close contact with 

others, covering mouth and nose when cough and 

sneeze, then wash hands, and always washing hands 

with soap or alcohols were similar to study conducted 

among health care personnel working in southern 

border provinces’ medical centers by Phakkhanat W. 

et al(10). Public information about “New normal” 

behaviors for prevention of COVID-19 was commu-

nicated via various media, mostly on television with 

emphasis on wearing a mask, cover mouth and nose 

when sneeze and wash hands with soap or alcohol(11). 

Thai people more likely gained such information and 

knowledge from television than other media(12-13) .

Moreover the prevention and control measures at the 

workplace suggested that employees wear mask while 

working, companies provide alcohols gel for workers, 

and measure body temperature before entering the 

workplace(14). This study found that wearing mask 

over nose and mouth when going out or in close 

contact with others was the most common “New 

normal” behavior practiced.

	 The workers’ level of concern was mostly at 

the medium level. It was different from that of study 

conducted by Ingard A. et al(15). which showed work-

ers with undergraduate education had the severe 

level of concern and the most common concern was 

about financial status. This study revealed that concern 

about COVID-19 affecting daily life was the most 

common. This was because participants were still 

employed and received salary, therefore, they did not 

concern much about financial status but rather on how 

COVID-19 affected their daily life. Their change in 

daily life was consistent with study by Sangsawang-

watthana T. et al(16). which found that workers had to 

change the new lifestyle such as order food delivery, 

work from home, and social distancing. Mahasarakham 

province launched COVID-19 prevention and control 

Table 4 Factors associated with  “new normal” behaviors

“new normal“

behavior

Variable

COVID-19 

Exposure risk

    No

    Yes

Concern level

Low

Moderate

High

OR (95% CI)

 

 ref

21.8 (11.60-

41.27)

Ref

1.4 (0.82-2.54)

3.1 (1.16-8.72)

OR
adj

(95% CI)

Ref

29.3 (15.06-

57.08)

Ref

2.1 (1.11-

4.23)

4.3 (1.13-

16.70)

OR (95% CI)

ref

23.7 (12.3-

45.7)

Ref

1.3 (0.74-2.2)

2.9 (1.09-8.14)

OR
adj

 (95% CI)

ref

27.7 (13.90-

55.30)

Ref

1.9 (1.01-3.85)

4.1 (1.02-16.57)

OR (95% CI)

ref

20.8 (11.03-

39.26)

Ref

1.3 (0.78-2.44)

3.1 (1.16-8.71)

OR (95% CI)

ref

20.8 (11.03-

39.26)

Ref

1.3 (0.78-2.44)

3.1 (1.16-8.71)

Wear a mask over your nose 

and mouth when going out or 

close contact with others.

Cover your mouth and nose 

when you cough and sneeze, 

then wash your hand

Always wash your hands with 

soap or alcohol
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measures promptly to close pubs, bars, and game café; 

prohibit arrangement of concerts, conduct surveillance 

of people who came from the high risk area, and 

workplace must follow the prevention and control 

guidelines. Early implementation of prevention and 

control measures could help relieve stress and concern.

	 Multiple logistic regression showed 

COVID-19 exposure risk was associated with regularly 

practiced “New normal” behaviors (wearing mask 

(OR
adj

=29.3 (95% CI=15.06-57.08)), Covering 

nose and mouth when sneezing (OR
adj

=27.7 (95% 

CI=13.90-55.30)), Wash hand with soap or alco-

hol (OR
adj

=23.7 (95% CI=12.13-46.32)) which 

was similar to Singweratham N, et al(17). Study about 

risk perception associated with preventive behaviors. 

High-risk workers had to prevent themselves more 

than low-risk workers because they can spread 

COVID-19 to family members. If family members 

were sick, workers had to stop working to look after 

sick members. Not only will workers lose income but 

the workplace also lose productivity. The finding that 

concern level was related to “New normal” behavior 

can be explained by the same reason as risk perception. 

The more working hour per day they do, the more 

loosened “New normal” behaviors they practice. The 

possible cause was fatigue from work and “New 

normal” behaviors were not the habituation, therefore, 

fatigue can loosen them. This study focused the anal-

ysis on three most common “New normal” behaviors 

practice because they  were essential to prevent the 

spreading of COVID-19 and intensify them were 

necessary.  

Limitation of study

	 1. Due to cross-sectional study design, the 

temporal relationship between regularly practiced 

“New normal” behavior and associated factors could 

not be determined because the exposures and outcome 

were simultaneously assessed.

	 2. This study did not observe workers’ be-

haviors directly, and the percentage of practice “New 

normal” behaviors practiced by participants in daily 

life based on their responses in questionnaire may be 

inaccurate.

	 3. The data was collected by self-adminis-

trated questionnaire so it was unavoidable having 

recall bias.

Conclusion
	 Few workers practiced “New normal” be-

haviors every time.  The most common behavior 

practiced was wearing mask over nose and mouth 

when going out or close contact with others and as-

sociated factors were work hours per day (OR
adj

=0.7 

(95% CI=0.67-0.88)), COVID-19 infection risk 

(OR
adj

=29.3 (95% CI=15.06-57.08), severe con-

cern level (OR
adj

=4.3 (95% CI=1.13-16.70)) and 

moderate concern level (OR
adj

=2.1 (95% CI=1.11 

-4.23)). Workers mostly experienced mild stress 

level (74.0%) and moderate concern level (67.0%). 

The stakeholder should promote the “New normal” 

behaviors in the workplace and decrease the work 

hours for workers. 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเร่ืองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) การจัดต้ังหอผู้ป่วยเฉพาะกิจส�ำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส        

โคโรนา 2019 2) ระบบดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 3) ประสิทธิผลการดูแลผู้

ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา แบบสะท้อนความ

คิดจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Descriptive study with reflective practice) และการประชุมระดมสมอง (Brain Storm-

ing) ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคือบุคลากรทางการแพทย์ 20 คน เจ้าหน้าที่ของโรงแรม 15 คน และผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ จ�ำนวน 342 ราย ตั้งแต่วันที่ 3 พฤษภาคม 2564 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2564 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกรายการ แบบบันทึกเวชระเบียน และวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ                              

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ผลการวิจัยพบว่า 1)                          

การจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะกิจส�ำหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรมควบคุมโรค ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

การเตรียมการ การด�ำเนินการและการประเมินประสิทธิผล 2) ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ มีระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือระบบการรับตัวผู้ป่วย ระบบการ

ดูแลรักษาและติดตามผู้ป่วย ระบบการส่งต่อผู้ป่วย 3) ประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019               

ในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ พบว่า กรณีการรับผู้ป่วย สามารถรับผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวได้สูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ที่ร้อยละ 80 

โดยรองรับผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวจากโรงพยาบาลหลักได้ร้อยละ 100 ส่วนระบบการดูแลสามารถควบคุมอัตราการใส่ท่อ

ช่วยหายใจหรืออัตราการตายได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดที่ 0 ราย และในกรณีต้องส่งต่อ สามารถส่งต่อผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์

ส่งต่อเพือ่เข้ารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลหลกัได้ทันทร้ีอยละ 100 จากการศกึษาน้ีมีประโยชน์สามารถน�ำไปใช้เป็นต้น

แบบเพื่อการจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ Hospitel ให้กับสถานพยาบาลหลักที่ต้องเพิ่มศักยภาพในการรองรับผู้ป่วย

ภายใต้สถานการณ์ระบาดที่ส่งผลกระทบต่ออัตราครองเตียงและทรัพยากรบุคคลที่มีจ�ำกัด ข้อเสนอแนะเพื่อการ

พัฒนาระบบควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยผลในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ เพื่อเตรียมการ

และวางรูปแบบที่ได้มาตรฐานในการรองรับผู้ป่วยกลุ่มโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในอนาคต
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การดูแลผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในหอผูป่้วยเฉพาะกจิ 

Abstract
	 The study aimed to 1) investigate the steps of the Department of Disease Control hospitel                          

establishment for COVID-19 patients 2) investigate the care system of the hospital and 3) evaluate an                     

efficiency of care for COVID-19 patients within the hospitel. Descriptive study with reflective practice and 

brain storming were applied. The study samples were 20 medical personnel who worked in the hospitel, 15 

hotel staffs and 342 patient who were admitted from May 3, 2021 to July 31, 2021. The data were                 

collected by structured observation and inpatient data record forms. The data were analyzed by descriptive 

statistic and content analysis. The research results were as follows 1) an establishment of the hospitel consists 

of 3 steps which were the preparation, operation, and effectiveness evaluation. 2) The care system of the 

hospitel was divided in 3 sections which were admission, treatment with monitoring, and referring. 3) an 

effectiveness of care for COVID-19 patients within the hospitel was higher than the indicators (80%). The 

admission of green group patients was 100%, able to control the number of intubation rate at 0 case and able 

to refer all the cases which meet the referral criteria to the main hospital. The results of this study were able 

to applied as an example to gain capability of COVID-19 treatment within special ward when the pandem-

ic occur. A study of factors related to efficiency of treatment within special ward (hospital) in term of                        

preparedness for emerging infectious disease (EID) was recommended for the future study.
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บทน�ำ
          ในช่วงเดือนเมษายน 2564 มีการระบาดระลอก

ใหม่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)(1) 

ในประเทศไทย ส่งผลให้มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อมากข้ึนจน

ระบบการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลไม่สามารถรองรับผู้

ติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วนี้ได้  กระทรวงสาธารณสุข

ได้พจิารณาแนวทางรองรบัปัญหาทีเ่กดิข้ึน คือ การรกัษา

ผู้ป่วยให้หายจากโรคติดเชื้อโควิด-19 ต้องท�ำควบคู่กับ

การควบคุมการแพร่ระบาดของโรค เนือ่งจากเชือ้โควิด-

19 สามารถติดต่อและระบาดได้ง่าย จากการออกไป

ท�ำงาน หรอืท�ำกจิกรรมนอกบ้านท่ีมีการพบปะคนจ�ำนวน

มาก  ท�ำให้มีโอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้ และน�ำเชือ้มาแพร่

สู่คนในครอบครัวได้ และแนวทางการคัดกรอง คัดแยก

ผู้ติดเชื้อกับผู้ที่ไม่ติดเช้ือยังท�ำได้ค่อนข้างช้า จึงเป็น

สาเหตุให้มผู้ีติดเชือ้เพิม่จ�ำนวนมากข้ึน  ท�ำให้สถานการณ์

ปัจจุบันมีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 สูงเฉลี่ย 

ประมาณวันละ 20,000 ราย และมผู้ีตดิเชือ้รบัการรกัษา

เป็นจ�ำนวนมากก่อให้เกิดปัญหาในการดูแลรักษาผู้ป่วย

ในโรงพยาบาล(2)  จากปัญหาดังกล่าว กระทรวงสาธารณสขุ 

จึงพิจารณาให้มีการจัดต้ังหอผู ้ป ่วยเฉพาะกิจหรือ              

Hospitel ข้ึน เพือ่รองรบัผู้ติดเชือ้โควิด-19 ท่ีไม่มอีาการ

หรอือาการไม่รนุแรง ให้ได้รบัการดูแลรกัษาอย่างรวดเร็ว 

และเพยีงพอกบัจ�ำนวนผู้ป่วย เพือ่ให้โรงพยาบาลสามารถ

ใช้ทรัพยากร บุคลากรและเคร่ืองมือทางการแพทย์ใน  

การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีอาการรุนแรง ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและลดการเสียชีวิตได้ 

	 หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) เป็นหน่ึงใน            

หอผู ้ป ่วยเฉพาะกิจท่ีเกิดจากแนวคิดเพื่อลดแออัด               
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ในโรงพยาบาลหลักที่รองรับผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19(3)                

ในต่างประทศเมื่อมีวิกฤตเร่ืองอัตราครองเตียงก็มี                

รปูแบบของการเปลีย่นโรงแรมมาเป็นหอผู้ป่วยเฉพาะกจิ

เช่นกัน โดยมีการปรับเปล่ียนโรงแรมภายใต้การก�ำกับ

ดูแลของภาครัฐและมาตรฐานที่รัฐก�ำหนด(4) หอผู้ป่วย

เฉพาะกิจมีภารกจิในการดแูลรกัษาผู้ป่วยทีต่ดิเชือ้ทีมี่อาการ 

ไม่รุนแรง จดัอยูใ่นกลุม่ผู้ป่วยสเีขียว(5) เพือ่เพิม่ศกัยภาพ 

ในการดูแลผู้ป่วยของระบบสาธารณสุขท่ีอยู่ในข้ันวิกฤต 

และแบ่งเบาภาระจากโรงพยาบาลหลักท่ีต้องจัดสรร

ทรัพยากรในการดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นกลุ่มทีมี่อาการหนกักว่า 

ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยสีเหลืองและผู้ป่วยสีแดง(5) ซึ่งในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ มีเป้าหมายหลัก 

เพือ่แยกผู้ติดเชือ้ออกจากครอบครัวและชมุชนให้รวดเรว็

ข้ึน และได้รับการรักษาให้หายจากโรค สามารถท่ีจะ              

กลับไปใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ภายใต้วิถีชี วิตใหม่(3-5)                

การด�ำเนนิการของ Hospitel นอกจากจะให้การรกัษาผูป่้วย 

ทีถ่กูต้องได้ตามมาตรฐานแล้ว การป้องกนัการตดิเชือ้ของ

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีท�ำงานใน Hospitel ก็มีความ

ส�ำคัญท่ีต้องมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยและการ

ป้องกันการติดเชื้อระหว่างการท�ำงาน เหมือนกับการ

รักษาในโรงพยาบาล(6) การด�ำเนินการจัดตั้งและการวาง

ระบบการดูแลผู้ป่วยภายใน Hospitel เป็นงานที่สร้าง

ความท้าทายในการท�ำงานให้ผู้ทีเ่กีย่วข้อง เพราะต้องอาศยั 

หลกัการบรหิารจัดการท่ีดีเพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ 

ภายใต้ข้อจ�ำกัดด้านปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีจ�ำนวน

มากเมื่อเทียบกับบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีค่อนข้าง

จ�ำกัด สถานที่ เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ต่างๆ ที่ไม่มีความ

เท่ากับโรงพยาบาลทั่วๆ ไป เป็นต้น  พร้อมจากหลักการ

และเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา               

ถึงขั้นตอนในการจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ องค์ประกอบ

ของระบบดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือโควิด-19 ใน Hospitel 

และประสิทธิผลภายหลังการด�ำเนินการจากกรณีศึกษา

หอผู้ป่วยเฉพาะกิจแห่งน้ี เพื่อน�ำผลการวิจัยมาน�ำเสนอ 

และแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ให้เป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติ

หรือผู้ที่มีความสนใจในเร่ืองการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือโรค   

โควิด-19

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาการจัดตั้ง hospitel ดูแลรักษา          

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 

	 2. 	เพือ่ศกึษาระบบดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ใน 

hospitel 

	 3. 	เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วย

โรคโควิด-19 ใน hospitel
       

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชงิพรรณนา แบบสะท้อน

ความคิดจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Descriptive study with 

reflective practice) โดยมีข้ันตอนในการศึกษาดังน้ี           

1. ขั้นเตรียมการ ได้แก่ การทบทวนข้อมูล เพื่อวางแผน

ในการก�ำหนดประชากรที่เกี่ยวข้อง จัดท�ำเครื่องมือ

แบบสอบถามเพือ่น�ำมาใช้ในการเกบ็ข้อมูลและสอบถาม

ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับความถูกต้องของเครื่องมือ ก�ำหนด

ตัวชี้วัด 2. ขั้นตอนการเก็บข้อมูล โดยการประชุมระดม

สมอง (Brain Storming)  เพือ่ให้ได้ระบบการดแูลผูป่้วย

ในหอผู้ป่วยที่สามารถปฏิบัติได้และสอดคล้องกับบริบท

ของผู้ที่เกี่ยวข้อง 3. ขั้นตอนการก�ำหนดตัวชี้วัด เพื่อใช้

ในการประเมนิประสทิธผิลในการดูแลผูป่้วยภายในหอผู้

ป่วยเฉพาะกิจ 

	 นิยามศัพท์เฉพาะ

	 -หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) หมายถึง 

โรงแรมที่มีการปรับเป ็นหอผู ้ป ่วยเฉพาะกิจนอก                      

โรงพยาบาล ส�ำหรับดูแลผู้ป่วยติดเช้ือโรค โควิด-19              

ที่มีอาการไม่รุนแรง แต่ยังอยู่ในระยะการแพร่กระจาย     

เชือ้สูผู่อ้ืน่ได้ ทีไ่ม่จ�ำเป็นต้องอาศยัเวชภณัฑ์หรอือปุกรณ์

ครุภัณฑ์การแพทย์ที่ซับซ้อน โดยมีการดูแลติดตามโดย

ทีมบุคลากรทางการแพทย์ 

	 - ผู้ป่วยกลุม่สเีขียว หมายถงึ ผูป่้วยท่ีมผีลยนืยนั

พบเชื้อจากการตรวจ RT-PCR และไม่มีอาการ หรือ                       

มอีาการเลก็น้อย ไม่มอีาการหอบเหน่ือย ระดับออกซเิจน

ในเลือดมากกว่าร้อยละ 96 

	 - ประสทิธผิลการดูแลผู้ป่วย หมายถงึ ผลส�ำเรจ็

ของการดูแลผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด
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การดูแลผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในหอผูป่้วยเฉพาะกจิ 

	 ประชากร คือ บุคลากรทางการแพทย์ 20 คน 

เจ้าหน้าที่ของโรงแรม 15 คน และประเมินประสิทธิผล

ของระบบด้วยการดูผลการรักษาของผู้ป่วย 342 คน              

ในหอผู้ป่วยเฉพาะกจิ ของกรมควบคุมโรค จังหวัดนนทบรุี 

จ�ำนวน 1 แห่ง ตั้งแต่วันที่ 3 พฤษภาคม 2564 ถึงวันที่ 

31 กรกฎาคม 2564 

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสังเกต

แบบมีโครงสร้างและแบบบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วย  

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการสร้างเคร่ืองมือตามข้ันตอน(7) โดย

ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามหลักเกณฑ์          

การปรับเปลี่ยนโรงแรมเป็นหอผู้ป่วยเฉพาะกิจของ          

กรมสนับสนุนบริการทางสุขภาพและแนวทางเวชปฏิบัติ 

การวินิจฉยั ดูแลรกัษา และป้องกนัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 

กรณโีรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 (COVID-19) ส�ำหรับ

แพทย์ และบคุลากรสาธารณสขุ ฉบบัปรับปรงุ วันที ่ 17                  

เมษายน 2564(8) และส่งให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณาความ 

ถูกต้องของเนื้อหา 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ ร้อยละ (%) 

และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาที่มีการ (Content Analysis) 

โดยการตีความหมายของข้อมูล จ�ำแนกแยกแยะข้อมูล

หรือเน้ือหาออกเป็นประเภทต่างๆ จัดท�ำเน้ือหาให้เป็น

ระเบยีบ จัดหาความสมัพนัธ์ของเน้ือหา สงัเคราะห์เน้ือหา 

หาข้อมูลหรือเน้ือหาร่วม สรุปเน้ือหา และน�ำเสนอเป็น

ผลวิจัยแบบความเรียง(9)

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาจากการระดมความคิดเห็นโดย

บคุลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าทีโ่รงแรมทีป่ฏบิตังิาน

ที ่hospitel ส�ำหรบัโรคตดิเชือ้โควิด-19 กรมควบคมุโรค 

พบว่า การจัดตั้ง hospitel ต้องประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 

ได้แก่ ข้ันตอนการเตรียมการ ข้ันตอนการด�ำเนินการและ

ขั้นตอนการประเมินประสิทธิผล ขั้นตอนการเตรียมการ 

แบ่งออกเป็น 5 หมวดหมู่ ตามตารางที่ 1 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 

ตารางที่ 1 แสดงขั้นตอนการเตรียมการก่อนด�ำเนินการหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ กรมควบคุมโรค 

หมวดที่ 1 อาคาร

สถานที่

• มีห้องพัก จ�ำนวน 
110 ห้อง ซึ่งมากกว่า
ขั้นต�่ำที่ต้องมี 30 ห้อง
• มีระบบดับเพลิงและ
บันไดหนีไฟ 
• ไม่มีระเบียง
• หน้าต่างปิดตาย
• ระบบอากาศเป็น
แบบแยกส่วนในแต่             
ละชั้น 
• มีโทรศัพท์สื่อสาร
• ห้องพักปรับจากพื้น
พรมเป็นเสื่อน�้ำมัน

หมวดที่ 2

บุคลากรทางการแพทย์ 

และเจ้าหน้าที่สนับสนุน

• แพทย์เวร 1 คน
• พยาบาล 1 คน                
ต่อผู้ป่วย 20 คน
• พยาบาลโรคติดเชื้อ             
1 คน
• เจ้าหน้าที่ลงทะเบียน 
อย่างน้อย 1 คน
• เจ้าหน้าที่ติดตาม
ประเมินการใช้อุปกรณ์
ทางการแพทย์แบบเชื่อม
ต่อผ่านอินเตอร์เนต
• เจ้าหน้าที่ส่งอาหาร
2 คน
• เจ้าหน้าที่ท�ำความ
สะอาด 2 คน
• เจ้าหน้าที่รักษาความ
ปลอดภัย 2 คน
• ช่างไฟฟ้า 1 คน 
• ช่างประปา 1 คน

หมวดที่ 3

วัสดุ อุปกรณ์ส�ำนักงาน

• ระบบ Wifi
• คอมพิวเตอร์ 2 เครื่อง 
ส�ำหรับงานพยาบาลและ
งานส�ำนักงาน 
• จอมอนิเตอร์ 2 จอ 
แสดงสัญญาณชีพและภาพ
จากกล้องวงจรปิด
• ไฟฉาย 
• ถังขยะ 1 ถังต่อห้อง
ถุงขยะติดเชื้อสีแดง 
เปลี่ยนทุกวัน
• สมุดทะเบียนผู้ป่วยเป็น
แบบอิเลกคทรอนิค
• ผ้าปูที่นอนเปลี่ยนทุก
ครั้งที่มีผู้ป่วยเข้าใหม่
• ผ้าขนหนูและผ้าเช็ดตัว
• น�้ำดื่ม 5 ขวดต่อวัน

หมวดที่ 4

เวชภัณฑ์และอุปกรณ์

ทางการแพทย์

•	อุปกรณ์ประเมิน
สัญญาณชีพแบบเชื่อม
ต่อผ่านอินเตอร์เนต
•	อุปกรณ์กู้ชีพ
•	ท่อช่วยหายใจ
•	ยาที่ใช้ส�ำหรับผู้ป่วย
แต่ละราย
•	ส�ำลีห่อใหญ่
•	แอลกอฮอล์ขวดใหญ่
•	หน้ากากอนามัยชนิด 
medical mask
•	หน้ากาก N95
•	กระจังหน้า
•	แว่นตา
•	หมวกคลุมผม 
•	เสื้อกาวน์กันน�้ำ
แขนยาว
•	ถุงมือทางการแพทย์

หมวดที่ 5

การจัดการสิ่งแวดล้อม

และความเป็นมิตรต่อ

ชุมชน

•	มีระบบจัดการขยะ
ติดเชื้อ
•	มีระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย
และเติมคลอรีน
•	มีระบบการซักผ้า
ติดเชื้อ
•	มีการสร้างความ
เข้าใจกับชุมชนข้างเคียง
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Care for COVID-19 patients in Hospitel 

ในหมวดที่ 2 ด้านบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่

สนับสนุน มีโครงสร ้างการการบริหารจัดการและ                  

การบังคับบัญชาในรูปแบบเฉพาะกิจ คือ มีการจัดท�ำ            

ค�ำสั่งแต่งตั้งคณะท�ำงานเฉพาะกิจขึ้น ประกอบด้วยคณะ

ท�ำงานท�ำงานย่อย 3 คณะ ได้แก่ 1) คณะท�ำงานด้าน         

การบริหาร มีหน้าที่บริหารภาพรวมของการด�ำเนินการ

หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ การจัดซื้อจัดจ้าง และการจัดสรรงบ

ประมาณ 2) คณะท�ำงานด้านการดูแลผู้ป่วย ประกอบ

ด้วยแพทย์และพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง

ในการดูแลผู้ป่วย 3) คณะท�ำงานด้านการติดตาม              

และประเมินผล มีหน้าที่ติดตามผลการด�ำเนินการของ 

หอผู้ป่วยเฉพาะกิจว่าสามารถบรรลุเป้าหมายในการ

รองรับผูป่้วยกลุม่สเีขียวและส่งต่อผู้ป่วยท่ีมอีาการรนุแรง

ขึ้นได้ทันท่วงทีหรือไม่	

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการ ประกอบด้วย 1) การ 

เตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วยเข้ารักษาตามระบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ใน hospitel กรมควบคุมโรค 

2) พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ ท�ำหน้าที่ดูแลเร่ืองการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ สอนและอบรม

พนักงานของโรงแรมให้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน         

การติดเช้ืออย่างเคร่งครัด 3) เจ้าหน้าที่จัดส่งอาหาร            

3 มื้อ พร้อมยาที่พยาบาลจัด โดยวางไว้ที่หน้าห้องผู้ป่วย 

3) ประสานเจ้าหน้าทีเ่กบ็ขยะจากเทศบาลในเขตพืน้ทีร่บั

ผิดชอบ เข้าเก็บขยะติดเชื้อวันละ 1 ครั้ง 4) เจ้าหน้าที่

ท�ำความสะอาด ท�ำความสะอาดห้องพัก 2 ครั้ง ได้แก่          

วันก่อนเข้าพัก และวันที่จ�ำหน่ายผู้ป่วย 5) เจ้าหน้าที่         

ของโรงแรมรับโทรศัพท์ตลอด 24 ชั่วโมง 6) เจ้าหน้าที่

รักษาความปลอดภัยดูแลความเรียบร้อยตลอด 24 

ชั่วโมง 7) ไม่อนุญาตให้ผู้ป่วยออกจากห้องพักตลอด

ระยะเวลาที่ท�ำการรักษาใน hospitel กรมควบคุมโรค             

8) กรณีผู้ป่วยมีอาการผิดปรกติ หรือเกิดเหตุฉุกเฉิน          

ต้องสามารถติดต่อโรงพยาบาลหลักได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

	 ส�ำหรับระบบดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ใน  

hospitel กรมควบคุมโรค ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

คือการรับตัวผู้ป่วย การดูแลรักษาและติดตามผู้ป่วย         

การส่งต่อผู้ป่วย โดยแบ่งกลุม่บคุลากรทางการแพทย์เพือ่

ท�ำหน้าที่ในแต่ละองค์ประกอบเป็น 4 กลุ่มดังภาพที่ 1 

 

ภาพที่ 1 กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ใน Hospitel กรมควบคุมโรค

กลุ่มลงทะเบียน 

(Register)

• รับรายชื่อผู้ป่วยเข้า

เกณฑ์รับเข้าหอ          

ผู้ป่วยเฉพาะกิจ

• ประสานงานขอรถ

จากสถาบันการ

แพทย์ฉุกเฉินเพื่อรับ

ผู้ป่วยมายังห้อง          

คัดแยก

• ประสานโรงพยาบาล

หลักในการฉาย   

รังสีทรวงอก

• รับเวชระเบียนผู้ป่วย

จากโรงพยาบาลหลัก

กลุ่มแพทย์

(Physician)

• ประเมินอาการและ

อาการแสดงของ           

ผู้ป่วยตามเกณฑ์การ

รับผู้ป่วยเข้ารักษา

• อ่านผลภาพฉายรังสี

ทรวงอก

• ดูแลและประเมิน

อาการผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาที่หอผู้ป่วย

เฉพาะกิจ

• ส่งต่อและเข้าช่วย

เหลือผู้ป่วยหากเกิด

กรณีฉุกเฉินเข้าเกณฑ์

การส่งต่อ

กลุ่มพยาบาล

(Nurse)

• สอบถามอาการและ

วัดสัญญาณชีพผู้ป่วย

ที่ห้องคัดแยก 

• ชี้แจงการปฏิบัติตัว

ของผู้ป่วยตลอด         

การรักษา

• ชี้แจงวิธีการดูแลผู้

ป่วยที่หอผู้ป่วย 

เฉพาะกิจ 

• ติดตามอาการผู้ป่วย

ตลอดระยะเวลาที่            

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

กลุ่มติดตามผู้ป่วย

(Monitor)

• เชื่อมต่ออุปกรณ์

ติดตามสัญญาณชีพ

ของผู้ป่วยแต่ละคน

• บ�ำรุงรักษาอุปกรณ์

ติดตามสัญญาณชีพ

เพื่อให้พร้อมใช้งาน 

• ติดตามผู้ป่วยผ่าน

กล้องวงจรปิด            

ว่ามีการเดินออกจาก

ห้องพักหรือไม่           

หากมีต้องท�ำการแจ้ง

เตือนผู้ป่วย
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การดูแลผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในหอผูป่้วยเฉพาะกจิ 

	 การรับตัวผูป่้วย มข้ัีนตอนดงัน้ี 1) โรงพยาบาล

หลักคัดเลือกผู้ป่วยจากรายชื่อผู้มีผลการตรวจยืนยัน     

พบเชื้อด้วยวิธี RT-PCR หลังจากได้รายช่ือผู้ป่วย                   

2) เจ้าหน้าที่กลุ่มลงทะเบียนประสานงานช้ีแจงผู้ป่วย              

ในการเตรียมตัวเข้าพกัทีห่อผู้ป่วยเฉพาะกจิรวมทัง้ชีแ้จง

แนวทางการปฏิบัติตัวระหว่างเข้าพักรักษาตลอดระยะ

เวลา 14 วัน และประสานงานเพื่อให้ทราบช่องทางการ

เดินทางจากที่พักมายังโรงพยาบาลหลักเพื่อท�ำการ             

ฉายภาพรังสีทรวงอก 3) เม่ือผู้ป่วยมาถึงจุดคัดแยกที่         

โรงพยาบาลหลกั พยาบาลคัดกรองอาการและอาการแสดง 

วัดสัญญาณชีพ และประสานงานเจ้าหน้าที่แผนกรังสี           

เพื่อท�ำการฉายภาพรังสีทรวงอก รายงานแพทย์ประจ�ำ 

Hospitel 4) แพทย์ประจ�ำ hospitel อ่านผลภาพฉายรังสี 

หากผลปกต ิจงึจะสามารถเคลือ่นย้ายผู้ป่วยมาท่ีหอผู้ป่วย

เฉพาะกจิได้  หากผลผดิปกต ิให้ปรกึษาโรงพยาบาลหลกั

รบัไว้รกัษาทีโ่รงพยาบาล 5) พยาบาลประจ�ำห้องคัดแยก 

แจ้งรายช่ือผู้ป่วยท่ีผ่านเกณฑ์รับเข้ารักษาที่หอผู้ป่วย

เฉพาะกจิให้เจ้าหน้าท่ีโรงแรมทราบเพือ่จดัเตรยีมห้องพกั

และเชื่อมต่ออุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพรายบุคคล โดย

ให้เตรยีมอปุกรณ์ตดิตามสญัญาณชีพท่ีเชือ่มต่อเรยีบร้อย

แล้วในห้องพักก่อนผู้ป่วยจะเดินทางมาถึง 6) พยาบาล

ประจ�ำหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ แจ้งหมายเลขห้องพักและ

ท�ำการลงทะเบียนรับผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยลงทะเบียน             

เข้าสู่ระบบไลน์ Official เพื่อท�ำการติดตามอาการและ      

ส่งข้อมูลรายวันให้แพทย์และพยาบาลวันละ 2 ครั้ง               

ในเวลา 09.00 น. และ 20.00 น. และแจ้งช่องทางอื่นๆ 

ในการติดต่อตลอด 24 ชั่วโมง 

	 การดูแลรกัษาและติดตามผูป่้วย  มเีจ้าหน้าท่ี

หลกัด�ำเนนิการ  2 กลุม่ คือ กลุม่แพทย์และ กลุม่พยาบาล 

โดยแพทย์มีหน้าที่ 1) แพทย์ประจ�ำหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 

พจิารณาถงึข้อบ่งชีใ้นการให้การรักษาด้วยยา Favipiravir 

ตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และ

ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (โควิด-19) ของกรมการแพทย์ โดย

สามารถเบิกจ่ายยาจากโรงพยาบาลหลักและต้องมีการ

พิจารณาร่วมกับแพทย์ที่ปรึกษาในโรงพยาบาลหลัก       

ทุกราย 2) ติดตามอาการผู้ป่วย วันละ 2 ครั้งในเวลา 

09.00 น. และ 20.00 น. ผ่านทางโทรศัพท์ และ appli-

cation line official ตลอดระยะเวลา 14 วัน ท่ีผู้ป่วย           

เข้ารับการรักษา 3) ติดตามสัญญาณชีพของผู ้ป่วย            

ผ่านทางจอมอนิเตอร์ที่มีการเชื่อมต่อกับอุปกรณ์วัด

สัญญาณชีพผ่านอินเตอร์เน็ต และเปิดโทรศัพท์เพื่อรับ

ระบบการแจ้งเตอืน ตลอด 24 ชัว่โมงเพือ่ดคูวามผิดปกติ

ของสญัญาณชีพของผู้ป่วย 4) รับรายงานและให้ค�ำปรึกษา 

แก่พยาบาล ในส่วนของพยาบาลจะต้องมีการโทรศัพท์

เพื่อติดตามการวัดสัญญาณชีพโดยอุปกรณ์วัดสัญญาณ

ชีพท่ีจัดไว้ให้ เพื่อลงบันทึกผู้ป่วยรายวัน โดยมีรอบวัด

สัญญาณชีพ เวลา 09.00 น.และ 20.00 น. และรายงาน

แพทย์หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ 

	 การส่งต่อผู้ป่วย ผลจากการศึกษาได้ก�ำหนด

เกณฑ์ในการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลหลัก 1) มีค่า

ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 96 

(SpO2<96%) 2) มีอาการหอบเหน่ือยร่วมกับมีอัตรา

การหายใจมากกว่า>20 ครั้งต่อนาที 3) อุณหภูมิร่างกาย

วัดทางรกัแร้ (Axillary Temperature) สงูกว่า≥38°C ต่อ

เน่ืองนานเกนิ 24 ชัว่โมง (จากการวัด 2 ครัง้) 4. ค่าความดัน 

โลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure)<90 มลิลเิมตร

ปรอท, ค่าความดันโลหติตัวล่าง<60 มลิลเิมตรปรอท และ 

ค่า Mean arterial pressure<65 mmHg ระบบในการส่ง

ต่อดังภาพที่ 2

	 การจ�ำหน่ายผู ้ป่วย ก�ำหนดเกณฑ์ในการ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ ดังนี้ 1) ไม่มี

อาการหรอื อาการดีข้ึนจากวันแรกรับ 2) อุณหภมูร่ิางกาย

ต�่ำกว่า 37.5 องศาสเซลเซียส มีค่าความเข้มข้นของ

ออกซิเจนในเลือดมากกว่าร้อยละ 96 3) พักรักษาที่หอ

ผู้ป่วยเฉพาะกจิครบ 14 วันนับจากวันทีต่รวจพบเช้ือจาก

การตรวจ RT-PCR โดยมีแนวทางในการจ�ำหน่าย ดัง

ภาพที่ 3
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ภาพที่ 2 แสดงระบบการส่งต่อผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ กรมควบคุมโรคเพื่อกลับเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหลัก

ผู้ป่วยมีอาการเข้าได้กับเกณฑ์ส่งต่อ หรือมีอาการผิดปกติอื่นๆ 

ที่เกินศักยภาพในการดูแลที่ Hospitel

- แจ้งศูนย์ส่งต่อโรงพยาบาลหลักทางโทรศัพท์ 

- ถ่ายรูปใบส่งต่อ (referral note) ส่ง LINE ที่ก�ำหนดไว้

	 - รอการติดต่อยืนยันกลับจากโรงพยาบาลหลัก

	 - ติดต่อรถพยาบาลของ สพฉ. ทาง LINE Commander 

		  Narenthorn หรือเบอร์ 088-5491669

	 - ส่งไฟล์สรุปข้อมูลผู้ป่วยและสถานที่รับส่งในรูปแบบ 

		  excel ทาง LINE

	 - แจ้งผู้ป่วยให้เก็บสัมภาระเพื่อเตรียมตัวเดินทาง

กรณีผู้ป่วยอาการคงตัว

	 - พยาบาลน�ำส่งผู้ป่วย

กรณีผู้ป่วยอาการไม่คงตัว

	 -	 แพทย์และพยาบาลต้องน�ำส่งผู้ป่วย

โทรศัพท์แจ้งยังศูนย์ส่งต่อโรงพยาบาลหลักก่อนออกรถทุกครั้ง เพื่อ notify 

พยาบาลประจ�ำ Cohort ward ให้ลงมารับแยกจากผู้ป่วยปกติ ห้ามผู้ป่วยลง

จากรถจนกว่าจะมีพยาบาลประจ�ำ Cohort ward มารับ

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์จ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ

แพทย์เวรเขียนค�ำสั่งเพื่อจ�ำหน่ายผู้ป่วยในเวชระเบียน

พยาบาลเวรรับค�ำสั่งแพทย์และตรวจสอบเอกสารให้ครบถ้วน

ผู้ป่วยช�ำระค่าใช้จ่ายส่วนเกินที่นอกเหนือจากสิทธิ์การรักษา

กับทางหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ

แจ้ง HN AN และ ชื่อผู้ป่วย ไปยังโรงพยาบาลหลัก เพื่อน�ำชื่อผู้ป่วยออกจากระบบ 

EMR หลักจากทางโรงพยาบาลหลักยืนยันการจ�ำหน่ายผู้ป่วยจากระบบ EMR  

ส�ำเร็จจึงให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ (ใช้เวลาที่ผู้ป่วยกลับบ้านเป็น discharge time)

ภาพที่ 3 แนวทางการจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจาก Hospitel
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การดูแลผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในหอผูป่้วยเฉพาะกจิ 

	 ผลการศึกษาพบว่า ระบบดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ กรม

ควบคุมโรค มีประสิทธิผล ดังนี้ 1) ผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวที่

เกินศักยภาพของโรงพยาบาลหลัก ได้รับการรักษาอย่าง

น้อยร้อยละ 80.00 2) อตัราการใส่ท่อช่วยหายใจเท่ากบั 

0 3) ผู้ป่วยมีอาการเข้าเกณฑ์ส่งต่อได้รับการส่งต่อไปยัง

โรงพยาบาลหลัก ร้อยละ 100 โดยหลังการด�ำเนินการ 

hospitel ตั้งแต่ 3 พฤษภาคม-31 กรกฎาคม 2564  

มีการรับผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวจากโรงพยาบาลหลักร้อยละ 

100.00 คือ 342 ราย ตามภาพที่ 4 และมีลักษณะของ

ผู้ป่วยตามตารางที่ 2 มีแนวโน้มของจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจแสดงเป็นรายวัน ดัง

ภาพที่ 4 พบว่าแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยรายวันสูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องในเดือนมิถุนายนจนถึงกรกฎาคม เมื่อเปรียบ

เทียบกับเดือนพฤษภาคม และมีอัตราการใส่ท่อช่วย

หายใจเท่ากับร้อยละ 0  

ตารางที ่2 แสดงลกัษณะทัว่ไปของผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยเฉพาะกจิ กรมควบคมุโรค ต้ังแต่ 3 พฤษภาคม-31 กรกฎาคม 2564 	

	 (n=342)

ลักษณะทั่วไป
เพศ
    	ชาย
    	หญิง
อายุ (ปี) 
	 0-9
    	10-19
    	20-29
    	30-39
    	40-49
    	50-59
    	มากกว่า 60
 	 ไม่ระบุ
สัญชาติ
	  ไทย
	 เมียนมา
	 กัมพูชา
	 ลาว
	 เวียดนาม
	 เบลเยียม
	 ไม่ระบุ
จ�ำหน่ายครบ 14 วัน
ส่งต่อ

อายุ
RT-PCR (E gene)

จ�ำนวน (ราย)

180
162

20
52
107
78
49
23
10
3

308
11
8
8
2
1
4

322
20

ค่าต�่ำสุด
2 เดือน
10.07

ร้อยละ

52.34
47.66

5.84
15.20
31.28
22.80
14.32
6.72
2.92
0.87

90.05
3.21
2.33
2.33
0.58
0.29
1.16
94.15
5.85

ค่าสูงสุด
67 ปี
43.90
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	 ผู้ป่วยมีอาการเข้าเกณฑ์ส่งต่อได้รับการส่งต่อ

ไปยังโรงพยาบาลหลกั ร้อยละ 100 โดยมผีูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์ 

การส่งต่อทั้งสิ้น 20 ราย รายละเอียดตามตารางที่ 3

ภาพที่ 4 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยรายวันที่เข้าพักรักษา ณ หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ กรมควบคุมโรค

 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

จาํ
นว

นผ
ูป้่ว

ย 
(ค

น)

วนัที�

May Jun July

ตารางที่ 3 แสดงรายละเอียดของผู้ป่วยที่ได้รับจากส่งต่อไปยังโรงพยาบาลหลัก	

ล�ำดับที่

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

เพศ

หญิง
ชาย
หญิง
หญิง
หญิง
ชาย
ชาย
ชาย
ชาย
หญิง
หญิง
ชาย
ชาย
หญิง
ชาย
ชาย
หญิง
ชาย
ชาย
ชาย

อายุ

40
39
43
35
27
38
57
54
47
47
55
46
35
23
17
58
27
18
63
60

สาเหตุการส่งต่อ

ภาพฉายรังสีทรวงอกมีรอยโรคมากขึ้น
SpO2<96%
SpO2<96%
SpO2<96%

กระเพาะปัสสาวะอักเสบ
ภาพฉายรังสีทรวงอกมีรอยโรคมากขึ้น

SpO2<96%
SpO2<96%

ภาพฉายรังสีทรวงอกมีรอยโรคมากขึ้น
ภาพฉายรังสีทรวงอกมีรอยโรคมากขึ้น

SpO2<96%
ภาพฉายรังสีทรวงอกมีรอยโรคมากขึ้น
ภาพฉายรังสีทรวงอกมีรอยโรคมากขึ้น

SpO2<96%
ภาพฉายรังสีทรวงอกมีรอยโรคมากขึ้น

SpO2<96%
SpO2<96%
ไส้ติ่งอักเสบ
SpO2<96%
SpO2<96%

ค่า E gene cycle time

14.22
14.65
15.35
15.47
16.29
16.63
17.1
17.35
18.3
18.86
20.42
21.87
22.76
25.18
26.68
27.96
34.77
34.98
35.93
37.51
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การดูแลผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในหอผูป่้วยเฉพาะกจิ 

วิจารณ์
	 จากผลการศกึษาการจดัตัง้ hospitel ระบบดูแล

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 และประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วย

โรคโควิด-19  ใน hospitel กรมควบคุมโรค มีประเด็น

ที่น�ำมาอภิปรายดังนี้

	 1) ผลการจัดต้ัง hospitel กรมควบคุมโรค 

ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน ข้ันตอนที่ 1 การเตรียมการ

ประกอบไปด้วย 5 หมวด สอดคล้องตามแนวทางการ

เปลี่ยนโรงแรมเป็นโรงพยาบาลสนามของกรมสนับสนุน

บรกิารสขุภาพ (สบส.)(3) ในหมวดอาคาร สถานที ่hospitel 

กรมควบคมุโรคจัดให้มีข้อระวังเพิม่เติมในส่วนของหน้าต่าง 

ที่ต้องมีการปิดตายเพื่อป้องกันการคิดฆ่าตัวตายของ            

ผู้ป่วย มีการแยกส่วนส�ำหรับรับผู ้ป่วยและที่พักของ              

เจ้าหน้าท่ีที่ต้องปฏิบัติงานอย่างชัดเจนเพื่อป้องกันการ 

ตดิเชือ้ท่ีอาจเกดิข้ึนจากการปฏบิตังิานได้ การปฏบิติังาน

แบบแยกส่วนน้ีมีความส�ำคัญและสอดคล้องตามแนวทาง

การจัดต้ังศูนย์การรักษาผู้ป่วยติดเช้ือทางเดินหายใจ

รุนแรง (Severe acute respiratory infections treatment 

center) ขององค์การอนามัยโลก ท่ีมีการจัดแยกส่วน

บรเิวณการคัดกรอง การรกัษาและบรเิวณการท�ำงานของ

บุคลากรทางการแพทย์(10)

	 ในหมวดบุคลากร จ�ำนวนข้ันต�่ำของเจ้าหน้าที่       

ทีป่ฏบิติังานในหอผู้ป่วยเฉพาะกจิต่อจ�ำนวนผู้ป่วย 30 คน 

มีการปฏิบัติเป็นไปตามแนวทางของ สบส. นอกจากนั้น

มีการก�ำหนดบุคลากรด้านการแพทย์ ทั้งทีมแพทย์              

ทมีพยาบาล ทมีติดตามเรยีกว่าทมีมอนิเตอร์ (Monitor) 

และทีมตดิต่อประสานงานและรบัเข้าผูป่้วยจากโรงพยาบาล 

หลกั เรยีกว่าทมีลงทะเบยีนรบัผูป่้วย (Register) เพิม่จาก

ที่มีการก�ำหนดไว้ในแนวทาง เพื่อให้เกิดการด�ำเนินการ

ทีร่าบร่ืนและรวดเรว็ระหว่างโรงพยาบาลหลกัและ hospitel  

ในหมวดอปุกรณ์ทางการแพทย์ มกีารใช้อปุกรณ์ตดิตาม

สัญญาณชีพของผู้ป่วยแบบไร้สายเชื่อมต่ออินเตอร์เนต 

ที่สามารถส่งข้อมูลสัญญาณชีพได้แก่ อุณหภูมิ อัตราการ

เต้นของหัวใจ ความดันโลหติ และความเข้มข้นของออกซเิจน 

ในเลือด มายังห้องควบคุม การใช้อุปกรณ์ดังกล่าวท�ำให้

สามารถดูแลผู้ป่วยจ�ำนวนมากภายใต้จ�ำนวนบุคลากร         

ที่มีจ�ำกัดอีกด้วย กล่าวคือ แพทย์ 1 คน สามารถให้การ

รกัษาผู้ป่วยได้ตัง้แต่ 1 ถงึ 110 คน (ศกัยภาพของ hospitel 

ของกรมควบคุมโรครองรับผู้ป่วยได้ที ่110 เตียง) พยาบาล 

สามารถดแูลผู้ป่วยได้ในอตัรา 1:30 คน เพราะไม่จ�ำเป็น

ต้องเข้าไปวัดสัญญาณชีพให้กับผู้ป่วยทุก 4 ช่ัวโมง        

อย่างเช่นที่มีการปฏิบัติในโรงพยาบาล เมื่อเปรียบเทียบ

กับจ�ำนวนบุคลากรที่ต้องดูแลผู้ป่วยจ�ำนวน 100 เตียง    

ที่ได้ก�ำหนดไว้ในแนวทางการจัดโรงพยาบาลสนาม         

ของกรมการแพทย์ พบว่า hospitel กรมควบคุมโรค             

ใช้บุคลากรทางการแพทย์จ�ำนวนน้อยกว่าในการดูแล          

ผู ้ป ่วยจ�ำนวนใกล้เคียงกัน นอกจากการน้ันการลด           

การสัมผัสนี้ สามารถป้องกันไม่ให้บุคลากรติดเชื้อ            

โควิด 19 จากการท�ำงานได้ เห็นได้จากตลอดระยะเวลา

ด�ำเนินการ hospitel กรมควบคุมโรค ไม่มีบุคลากร

ทางการแพทย์ติดเชื้อโควิด-19 	

	 ข้ันตอนการด�ำเนินการ hospitel กรมควบคุมโรค 

มคีวามสอดคล้องกบัขัน้ตอนการด�ำเนนิการโรงพยาบาล

สนามของกรมการแพทย์เป็นส่วนมาก(5) จะมีความ           

แตกต่างกันในบางจุด จุดท่ีชัดเจนคือการใช้อุปกรณ์          

วัดสญัญาณชพี hospitel กรมควบคุมโรค มกีารใช้อปุกรณ์

สัญญาณชีพแบบเช่ือมต่ออินเตอร์เน็ตที่รายงานข้อมูล

จากเครื่องมือที่ผู ้ป ่วยสวมใส่มายังอุปกรณ์ตัวรับที่              

ห้องควบคุมโดยตรง ไม่จ�ำเป็นต้องมีการจดบันทึก            

และรายงานแพทย์ด้วยตนเอง เป็นการลดความผิดพลาด

ของการรายงานสัญญาณชีพจากการใช้อุปกรณ์ทางการ

แพทย์ที่ผู้ป่วยอาจจะไม่คุ้นชิน 

	 2) จากผลการศกึษาระบบดูแลผูป่้วยโรคติด

เชื้อโควิด-19 ใน hospitel กรมควบคุมโรค ประกอบ

ด้วย 3 องค์ประกอบ คือการรับตัวผู้ป่วย การดูแลรักษา

และติดตามผู้ป่วย การส่งต่อผู้ป่วย สามารถอภิปราย            

ผลแยกแต่ละประเด็นได้ดังนี้

	 การรับตัวผู้ป่วย เกณฑ์ในการรับตัวผู้ป่วย            

เข้ารักษายัง hospitel มีความแตกต่างจากหลักเกณฑ์

แนวทางการเปลี่ยนโรงแรมเป็นโรงพยาบาลสนาม  

(Hospitel) ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(3) ที่ให้

แนวทางว่าเหมาะส�ำหรับ 1) ผู้ป่วย Mild case ทีไ่ม่มอีาการ
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หลังนอนโรงพยาบาล 7 วัน เม่ือไม่มีภาวะแทรกซ้อน            

ให้ไปพักต่อที่ Hospitel จนครบ 14 วัน 2) ผู้ป่วย Mild 

case ที่มีอาการ แต่ไม่มีภาวะเสี่ยง/ภาวะร่วม หลังนอน 

โรงพยาบาล 7 วัน เม่ืออาการดีข้ึนให้พกัต่อจนครบ 14 วัน 

และการรับผู้ป่วยตามแนวทางการจดัเตรียมโรงพยาบาล

สนามของกรมการแพทย์(5) ระบุแนวทางการรับผู้ป่วย

ยนืยนัโควิด-19 ทีไ่ม่มอีาการ หรอื มอีาการเลก็น้อย หรือ 

ดีข้ึนหลังจากการรับรักษาไว้ในโรงพยาบาลและมีอาการ

คงที่ เข้ารับบริการตามระบบการดูแล และเฝ้าสังเกต

อาการในโรงพยาบาลสนาม จะเห็นได้ว่าแนวทางการรับ

ตวัผู้ป่วยของทัง้ 2 องค์กร ระบวุ่าผูป่้วยต้องมอีาการดีข้ึน

หลังจากรักษารักษาตัวในโรงพยาบาลมาแล้วระยะหน่ึง 

แต่จากจ�ำนวนเตียงของโรงพยาบาลหลักภายใต้กรม

ควบคมุโรคมไีม่เพยีงพอ จึงมนีโยบายเร่งด่วนเพือ่จัดตัง้ 

hospitel เป็นส่วนขยายเพือ่รองรบัจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่พิม่ข้ึน

ตามสถาณการณ์การติดเชื้อในเดือนเมษายน(1) เป็นเหตุ

ให้ต้องมีการศึกษาและต้ังเกณฑ์การรับผู้ป่วยที่มีความ

แตกต่างจากแนวทางทีก่ล่าวมาข้างต้น คือ รบัผู้ป่วยกลุม่

ไม่มีอาการหรือมีอาการน้อยจากโรงพยาบาลหลักเข้า

รกัษาตวัที ่hospitel ตัง้แต่วันแรกท่ีทราบผลการตรวจ RT 

-PCR ว่าพบเชื้อ โดยผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการฉายรังสี

ทรวงอก เพื่อการตัดสินใจของแพทย์ในการรับเข้ารักษา

ที่ hospitel และ ลดอัตราการส่งกลับยังโรงพยาบาลหลัก

ท�ำให้เกดิความชดัเจนในการบริหารจ�ำนวนเตยีงในแต่ละ

วัน นอกจากภาพฉายรังสีเป็นข้อมูลที่มีความส�ำคัญต่อ

การตัดสินใจ รับเข้ารักษา ยังใช้เป็นข้อมูลการตัดสินใจ

เลือกวิธีการรักษาเช่นกัน กล่าวคือหากภาพฉายรังสี

ทรวงอกอยู่ใน Category 1 และ 2 ตามเกณฑ์การคดัแยก

ระดับความ ผิดปกติจากภาพรังสีทรวงอกเพื่อใช้ส�ำหรับ

การวินิจฉยัภาวะปอดอกัเสบในผูป่้วยโรคโควิด 19(11) ทัง้

ในผู้ป่วย ทีไ่ม่มีโรคประจ�ำตวั ผูป่้วยทีอ่ายนุ้อยกว่า 18 ปี 

และมากกว่า 60 ปี ผู้มโีรคประจ�ำตวั และผู้มดีชันมีวลกาย

เกิน 30 กก./ม2  สามารถรับเข้ารักษาที่ hospitel ได้ เว้น

แต่ผู ้ ท่ีมีโรคเบาหวานจะต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรง

พยาบาลหลักเท่านั้น 

	 การดูแลรักษาและติดตามผู้ป่วย hospitel                

เป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา 

และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลกรณีโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของกรมการแพทย์ 

ฉบับปรับปรุง วันที่ 6 พฤษภาคม 2564 วันที่ 25 

มิถุนายน 2564 และ วันที่ 21 กรกฎาคม 2564 ตาม

ล�ำดับ การวัดสัญญาณชีพก�ำหนดให้มีการวัด 2 รอบ

เพราะจากการใช้อุปกรณ์เชื่อมต่อผ่านอินเตอร์เน็ต              

จะรายงานผลมาโดยตรงยังอุปกรณ์ตัวรับมีความสะดวก

และลดภาระในการบันทึกข้อมูลด้วยมือ จึงสามารถ

ติดตามผู้ป่วยได้มากกว่า วันละ 1 ครั้ง ท่ี Hospitel         

กรมควบคุมโรคดูแลรักษาผู้ป่วยทุกรายจนครบ 14 วัน

จนผู้ป่วยไม่มีอาการจึงท�ำการจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 

และไม่มกีารตรวจ RT-PCR ก่อนจ�ำหน่ายตามเกณฑ์การ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยขององค์การอนามัยโลก(12)

	 การส่งต่อผู้ป่วยของ hospitel กรมควบคุมโรค 

เป็นไปตามค�ำแนะน�ำจากกรมการแพทย์(5) โดยพจิารณา

จาก ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (SpO2)            

ที่ room air <96% และภาพฉายรังสีทรวงอกแย่ลงใน           

48 ชัว่โมง หลงัรบัรักษา การส่งต่อที ่hospitel ควบคุมโรค 

ใช้เกณฑ์ดังกล่าวในส่วนของค่าออกซิเจน แต่มีการเพิ่ม

เติมในส่วนของอุณหภูมิร่างกาย หากสูงกว่า 38 องศา

เซลเซียสติดต่อกันเกิน 48 ชั่วโมงและ มีความดันโลหิต

น้อยกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท จะพิจารณาส่งผู้ป่วย

กลบัเข้ารกัษาท่ีโรงพยาบาลหลกัเช่นกนั แม้การพจิารณา

ภาพฉายภาพรังสีทรวงอกที่ hospitel จะเป็นเกณฑ์หนึ่ง 

ที่น�ำมาปรับใช้แต่ยังมีจุดท่ีแตกต่างจากแนวทางของ          

กรมการแพทย์ เนื่องจากที่ hospitel มีการฉายภาพรังสี

ทรวงอกแรกรับทุกราย ระยะเวลาท่ีจะติดตามฉายภาพ

รังสีทรวงอก จะด�ำเนินการก็ต่อเมื่อผู้ป่วยมีภาพฉายรังสี

ทรวงอกที่จัดอยู่ใน category 2 จะท�ำการฉายภาพซ�้ำใน

วันที่ 5 ของการรักษาด้วย favipiravir และมีอาการแย่ลง

เช่น มีไข้สงูหรอื ไอมากข้ึน หากพบภาพฉายรังสทีรวงอก

แย่ลง จะส่งตัวผู้ป่วยกลับเข้ารักษาท่ีโรงพยาบาลหลัก 

เพื่อให้ได้รับยาตามความเหมาะสม 

	 3) ประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือ         

ไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจกรณีศึกษา       
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การดูแลผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในหอผูป่้วยเฉพาะกจิ 

หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ กรมควบคุมโรค ด�ำเนินการได้ดีกว่า

เกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้คอืกรณกีารรบัผู้ป่วยสามารถรบัผู้ป่วย

กลุ ่มสีเขียวท่ีเกินศักยภาพของโรงพยาบาลหลักได ้          

ร้อยละ 100 มากกว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้ท่ีร้อยละ 80 ส่วน         

ระบบการดูแลรักษาสามารถควบคุมอัตราการใส่ท่อ        

ช่วยหายใจเท่ากับ 0 และกรณีต้องส่งต่อสามารถส่งต่อ        

ผู้ป่วยมอีาการเข้าเกณฑ์ส่งต่อยงัโรงพยาบาลหลกัทกุราย

ได้ทันท่วงที ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายของการจัดต้ัง           

หอผู ้ป ่วยเฉพาะกิจและโรงพยาบาลสนามของทั้ง                

กรมการแพทย์และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ท่ีระบุ

ให้ว่าหอผู้ป่วยเฉพาะกิจหรือโรงพยาบาลสนามจะต้อง

สามารถรับผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ไว้ดูแลรักษาแบบ

ผู้ป่วยใน และให้การดูแลผู้ป่วยที่อาการไม่รุนแรงได้(3,5)  
	  

สรุป
	 การด�ำเนินการจัดต้ังหอผู ้ป ่วยเฉพาะกิจ           

(hospitel) กรมควบคุมโรค ตั้งแต่วันที่ 3 พฤษภาคม 

2564 ถึง 31 กรกฎาคม 2564 บรรลุวัตถุประสงค์         

และเกดิประสทิธผิลตามทีไ่ด้มกีารก�ำหนดไว้ ผลการวิจยั

ในเร่ืองระบบการดแูลผู้ป่วย สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทาง 

ในการจัดตั้ง hospitel เพื่อดูแลรักษาผู้ป่วย เพื่อรองรับ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในอนาคตได้ 

ประสิทธิผลในการรักษา ดูแลและส่งต่อผู้ป่วย สามารถ

สื่อสารเพื่อให้เกิดความมั่นในระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย

ใน hospitel ข้อดีที่ชัดเจนของการจัดตั้ง hospitel ใน       

การศกึษาครัง้น้ีเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการจดัตัง้โรงพยาบาล

สนาม คอืการได้รบัการรักษาของผู้ป่วยน้ันจะมคีวามเป็น

ส่วนตัวไม่ปะปนกัน ท�ำให้ลดความวิตกกังวลในส่วนของ

การติดเชื้อซ�้ำของผู้ป่วย มีการใช้อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ

รายคนไม่ปะปนกัน นอกจากน้ันอุปกรณ์ดังกล่าวยัง           

ช่วยป้องกันการติดเช้ือในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์

เพราะเป็นการลดการสัมผัสคนไข้ ส่วนข้อเสียท่ีเกิดขึ้น 

คือความสิ้นเปลืองที่ต้องเช่าอาคารสถานที่ในการด�ำเนิน

การหอเฉพาะกิจ ต่างจากการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม           

ที่สามารถขอใช้พื้นที่ของหน่วยงานภาครัฐได้ 

ข้อเสนอแนะ	

	 เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่องานวิจัยในอนาคต  

ควรมีการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบผลของระบบการดูแล             

ผู้ป่วยในหอผูป่้วยเฉพาะกจิว่าสอดคล้องหรือแตกต่างกนั

อย่างไร และควรมีการศกึษาถงึปัจจยัทีส่่งผลต่อประสทิธผิล 

การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ เพื่อเตรียมการ         

และวางรูปแบบท่ีได้มาตรฐานในการรองรับผู้ป่วยกลุ่ม

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในอนาคต

ข้อจ�ำกัดและปัญหาในการศึกษา 

	 การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดเรื่องของการมีส่วนร่วม

ในการวางระบบการรักษาโดยกลุ ่มประชากรมุ่งเน้น

บุคลากรทางการแพทย์ ยังขาดความคิดเห็นจากทาง          

ผู้ป่วยและญาติโดยเฉพาะการเข้าเยี่ยมและข้อปฏิบัติตัว

ระหว่างการเข้าพักรักษาตัวที่หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ จึงต้อง

มีการปรับเปลี่ยนการด�ำเนินการในส่วนนี้อยู่เป็นระยะ 

เพื่อให้เกิดความพึงพอใจต่อผู ้ป่วยและญาติที่เป็น                 

ผู้เข้ามารับบริการระบบการดูแลผู้ป่วย
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บทคัดย่อ
	 ท่ามกลางสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่ส่งผลกระทบไปทั่วโลก 

วัคซีนเป็นหนึ่งในเครื่องมือส�ำคัญที่ใช้ในการควบคุมการระบาด การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผล

ของการได้รับวัคซีนโควิดชนิดเชื้อตาย CoronaVac ครบ 2 เข็มต่อการป้องกันการติดเชื้อและการเกิดปอดอักเสบ             

ในสถานการณ์การระบาด โดยท�ำการศึกษารูปแบบ Retrospective cohort Study ประชากรท่ีศึกษาคือบุคลากรท่ี

ปฏิบัติหน้าท่ีในหอผู้ป่วยท่ีพบการระบาดหรือให้บริการผู้ป่วยโควิด 19 ท่ีมาจากหอผู้ป่วยดังกล่าวในช่วงที่เกิดการ

ระบาด โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกรายมีผลการตรวจหาสารพันธุกรรม SARS-CoV-2 จากสารคัดหลั่งจากทางเดิน

หายใจส่วนบนด้วยวิธี RT- PCR และมีข้อมูลการได้รับวัคซีนในฐานข้อมูล Ministry of Public Health โดยเทียบกับ

การไม่ได้รับวัคซีนใดๆ ผลการศึกษาพบว่าในประชากรที่ศึกษารวมทั้งสิ้น 431 ราย มีผู้ติดเชื้อโควิด 19 จ�ำนวน 40 

ราย (ร้อยละ 9.2) และมีผู้ได้รับวัคซีน CoronaVac มาแล้วอย่างน้อย 14 วันก่อนเริ่มการระบาดหรือติดเชื้อโควิด 

จ�ำนวน 336 ราย (ร้อยละ 78.0) ประสิทธิผลของการป้องกันการติดเชื้อหลังจากที่ได้รับวัคซีน CoronaVac ครบ 2 

เข็มอย่างน้อย 14 วัน (มื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ ได้แก่ การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโควิด 19 และการปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยซึง่มอีตัราป่วยสงู เท่ากบัร้อยละ 89.9 (95% CI=74.9-95.9) ส่วนประสทิธผิลของวัคซนีต่อการป้องกนั

การเกิดภาวะปอดอักเสบ คิดเป็น 83.9 (95% CI=16.2-96.9) ผลการศึกษาในครั้งนี้บ่งชี้ว่าวัคซีน CoronaVac ที่

มีการใช้อย่างกว้างขวางในประเทศไทยในช่วงครึ่งแรกของปี 2564 มีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อและการ

เกดิปอดอกัเสบจากโควิด 19 ได้ส�ำหรบัสายพนัธุ ์Alpha B.1.1.7 ทีม่กีารระบาดในช่วงเวลาดังกล่าว และน่าจะมส่ีวน

ส�ำคัญในการลดการป่วยและเสียชีวิต ณ ช่วงเวลาดังกล่าวในผู้ที่ได้รับวัคซีน
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An Inactivated SARS-CoV-2 Vaccine (CoronaVac) 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ศุภเลิศ เนตรสุวรรณ	 อีเมล : supalert@gmail.com

Abstract
	 Amidst the pandemic of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), vaccination is one of key mea-

sures for controlling epidemic. This study aimed to evaluate real world vaccine effectiveness (VE) of two 

doses of, an inactivated SARS-CoV-2 vaccine, CoronaVac, in preventing the COVID-19 infection and 

pneumonia during the outbreak. A retrospective cohort study was conducted. The cohort included hospital 

personnel working in the wards with COVID-19 cases or providing services to the COVID-19 cases during 

the outbreak. All participants were tested for the genetic materials (RNA) of SARS-CoV-2 in upper respi-

ratory specimens using RT-PCR technique during June 18 – July 1, 2021 and had vaccination information 

from the national vaccination database of the Ministry of Public Health Immunization Center. Data analyses 

performed multiple logistic regression analysis for calculating adjusted Odds Ratios and 95% Confidence 

Intervals (95% CI). Vaccine effectiveness (VE) percentages were calculated, using the unvaccinated as a 

comparison group. The results showed that, among 431 cohort participants, 40 (9.2%) were infected with 

COVID-19 and 336 (78.0%) received the CoronaVac for at least 14 days before the outbreak started or 

getting infected. Effectiveness of the CoronaVac (receiving two doses for at least 14 days), adjusted for 

history of close contact with COVID-19 case and working in the ward with high attack rate was 89.9% 

(95% CI=74.9-95.9). Unadjusted effectiveness in preventing pneumonia was 83.9% (95% CI=16.2-

96.9). The findings from this study indicated the effectiveness of CoronaVac which was widely used in 

Thailand in the first half of 2021, in preventing COVID-19 infection (Alpha variant B.1.1.7) and pneu-

monia during that period. The vaccine seemed to play an important role in reducing morbidity and mortality 

among the vaccinated population.

Correspondence: Supalert Nedsuwan	 E-mail: supalert@gmail.com
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บทน�ำ
	 ท่ามกลางสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ซึ่งส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพ ชีวิต ทรพัยากร และเศรษฐกจิสงัคมของประเทศ

ต่างๆท่ัวโลก หน่ึงในกลยุทธส�ำคัญในการควบคุมการ

ระบาด คือ การป้องกนัไม่ให้บคุลากรทางด้านสาธารณสขุ

ตดิเชือ้ เจบ็ป่วย หรอืเสยีชวิีตจากโควิด-19 เพือ่ให้ระบบ

บริการสุขภาพยังสามารถด�ำเนินต่อไปได้ ส�ำหรับการ

ป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 ใน

บคุลากรน้ัน กระทรวงสาธารณสขุ ได้มีนโยบายฉดีวัคซนี

โควิด-19 ให้กับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ด่านหน้าทั้งภาครัฐและเอกชนเป็นกลุ ่มแรก โดย

ประเทศไทยเริ่มฉีดวัคซีนอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 28 

ก.พ. 2564  วัคซีนชนิดแรกที่ฉีดให้กับบุคลากรทางการ

แพทย์ คือวัคซีน CoronaVac ซึ่งเป็นวัคซีนชนิดเชื้อตาย  

(Inactivated vaccine) ผลิตโดยบริษัท ซิโนแวค ไบโอ

เทค จ�ำกัด (Sinovac Biotech)  สาธารณรัฐประชาชนจีน 

โดยคณะอนกุรรมการสร้างเสรมิภมูคิุ้มกนัโรคแนะน�ำให้ 
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ฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อ 2 เข็มห่างกัน 2-4 สัปดาห์(1)

	 การศึกษาประสิทธิศักย์ (Vaccine efficacy) 

ของวัคซีนโควิด-19 ท่ีเป็นชนิดเช้ือตายมีผลการศึกษา 

เผยแพร่อยู ่อย่างค่อนข้างจ�ำกัดในช่วงหกเดือนแรก           

ของปี 2564 จนกระทั่งในเดือนกรกฎาคมจึงเร่ิมมีการ

เผยแพร่ผลการศึกษาออกมา ได้แก่ การใช้วัคซีน             

CoronaVac ในบุคลากรทางการแพทย์ด่านหน้าท่ีดูแล

รกัษาผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีประเทศบราซลิ พบว่ามปีระสทิธผิล 

ในการป้องกันการติดเชื้อที่ไม่มีอาการ และป่วยหนัก           

คิดเป็นร้อยละ 51 (95% CI=36-62) และ 100 (95% 

CI=56-100) ตามล�ำดับ(2)             

 	 ในขณะท่ีประเทศตุรก ีรายงานประสทิธภิาพการ

ป้องกนัในบคุลากรทางการแพทย์และประชาชนทัว่ไปต่อ

การตดิเชือ้ทีไ่ม่มอีาการ และป่วยหนัก ร้อยละ 84 (95% 

CI=65-92) และ 100 (95% CI=20-100)(3) ซึ่งจะ

เหน็ได้ว่าประสทิธผิลของวัคซนีต่อการป้องกนัการติดเช้ือ

มีความแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มประชากรและพื้นที่

ที่ท�ำการศึกษา นอกจากน้ีทั้งสองการศึกษาข้างต้นจัด

เป็นการทดลองทางคลินิกซึ่งยังไม่ใช่การประเมินผลใน

ประชากรจริงที่มีการน�ำวัคซีนเชื้อตายไปใช้เพื่อป้องกัน

การระบาด

	 รายงานช้ินแรกท่ีเป็นการประเมนิผลการใช้งาน

จริงของวัคซีน CoronaVac เป็นการศึกษาที่ประเทศชิลี 

โดยมีการรายงานประสิทธิผล (Vaccine effectiveness)  

ต่อการป้องกันการติดเชื้อและการป่วยหนักท่ีต้องเข้ารับ

การรักษาใน ICU คิดเป็นร้อยละ 65.9 (95%CI 65.2, 

66.6) และ 90.3 (95%CI 89.1, 91.4) ตามล�ำดับ(4) 

	 ส�ำหรับวัคซีน AZD1222 Oxford-AstraZen-

eca ของบรษัิท AstraZeneca (Thailand) Ltd. เป็นวัคซนี

ชนิดใช้ไวรัสเป็นพาหะ (Recombinant viral vector 

vaccine) ซึง่เป็นวัคซนีหลกัของประเทศไทยอกีชนิดหน่ึง

และมีการน�ำมาฉดีให้กบับคุลากรสาธารณสขุบางส่วนน้ัน 

มีรายงานข้อมูลจากการใช้จริงในประเทศสกอตแลนด์ 

โดยพบประสิทธิผลในการป้องกันการนอนโรงพยาบาล

จากโรคโควิด-19 หลงัจากฉดีเข็มเดยีว คิดเป็นร้อยละ 88 

(95% CI 75-94 )(5)

	 การติดเช้ือโควิด-19 ในบคุลากรทางการแพทย์

มกีารรายงานเป็นระยะมาตัง้แต่ปี 2563 เช่น การระบาด

ในโรงพยาบาลในประเทศอังกฤษ(6) จีน(7) ฮ่องกง(8)           

การรายงานส่วนใหญ่ เป็นการติดเช้ือก่อนท่ีจะได้รับวัคซนี 

ท�ำให้ข้อมลูการศกึษาประสทิธผิลของวัคซนีในการใช้จริง 

(Real World Study) ของวัคซีน CoronaVac หลังจาก         

มีการได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม ในบุคลากรทางการแพทย์

มีจ�ำกัด 

	 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็น         

โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดเชียงราย ระดับตติยภูม ิ             

ขนาด 756 เตียง  มีบุคลากรประจ�ำรวมจ้างเหมาบริการ

จ�ำนวน 3,161 คน ต้ังแต่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

โรงพยาบาลมีรายงานบคุลากรตดิเช้ือโควิด-19 จากการ

ปฏิบัติหน้าที่ 2 เหตุการณ์ โดยเหตุการณ์แรก เมื่อวันที่ 

20 เมษายน 2564 มีบุคลากรติดเชื้อเป็นพนักงาน

ท�ำความสะอาดจ�ำนวน 1 ราย ขณะตดิเชือ้ยงัไม่ได้รับการ

ฉีดวัคซีน และวันที่ 1 พฤษภาคม 2564 เป็นพยาบาล 

จ�ำนวน 1 ราย มีประวัติได้รับวัคซีน CoronaVac 1 เข็ม 

ตามล�ำดับ โดยทัง้ 2 เหตุการณ์เป็นการระบาดในบคุลากร

ที่ปฏิบัติหน้าที่ในหอผู้ป่วยแยกโรคที่ดูแลรักษาผู้ป่วย         

โควิด 19 เป็นการเฉพาะ

 	 เมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2564 มีรายงาน      

พยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าที่ในหอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม           

ติดเชื้อโควิด-19 จ�ำนวน 1 ราย โรงพยาบาลได้มีการ            

การค้นหาการติดเชื้อในบุคลากรเชิงรุก โดยการตรวจหา

สารพันธุกรรม SARS-CoV-2 จากสารคัดหลั่งทางเดิน

หายใจส่วนบน ด้วยวิธี reverse transcriptase-poly-

merase-chain-reaction (RT-PCR) ในบคุลากรจ�ำนวน 

1,353 ราย พบบคุลากรทีป่ฏบิติังานในหอผูป่้วยเดยีวกนั

กบับคุลากรรายแรกตดิเช้ือจ�ำนวน 17 ราย และตรวจพบ

บุคลากรในหอผู้ป่วยอื่นๆติดเชื้อร่วมด้วย รวมทั้งสิ้น

จ�ำนวน 49 ราย ดังตารางที่ 1
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	 การสอบสวนทางระบาดวิทยา พบการติดเช้ือ 

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าท่ีประจ�ำในหอผู้ป่วย  

4 แห่งได้แก่ หอผู้ป่วยพิเศษอายุกรรม หอผู้ป่วยสามัญ

อายรุกรรมชาย หอผู้ป่วยวิกฤตอายกุรรม หอผูป่้วยสามญั

สงฆ์อาพาธ ซึ่งหอผู้ป่วยทั้ง 4 แห่งน้ี ได้ให้การรักษา         

ผู้ป่วยจ�ำนวน 6 ราย ซึ่งทราบผลในภายหลังว่ามีการ            

ติดเชื้อโควิด-19 ท�ำให้มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจ�ำ              

ในหอผู้ป่วยเหล่าน้ี ได้มีโอกาสสัมผัสใกล้ชิด รวมไปถึง     

มีบคุลากรจากหน่วยงานอืน่ๆ ทีไ่ด้เข้ามาร่วมให้การรักษา

และท�ำหัตถการ ได้มีโอกาสสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยทั้ง          

6 รายด้วยเช่นกัน

	 ระยะเวลาระบาดของโรคคาดว่าน่าจะเริม่ตัง้แต่

วันที ่5 มถินุายน 2564 ซึง่มีผู้ป่วยปอดอกัเสบท่ีเข้าเกณฑ์

สอบสวนโรค (Patient Under Investigation: PUI)               

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม ซึ่งตรวจ    

ไม่พบการติดเช้ือโควิด-19 ในคร้ังแรก หลงัจากน้ันผู้ป่วย

รายดังกล่าวได้มีการหมนุเวียนไปรักษายังหอผู้ป่วยอืน่ๆ 

อีก 3 แห่ง จนกระทั้งเมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2564               

ได้มีการตรวจพบการระบาดที่มีการติดเช้ือโควิด-19          

ทั้งในบุคลากรและผู้ป่วยที่รักษาในหอผู้ป่วยทั้ง 4 แห่ง 

ผลการตรวจสายพันธ์โควิด-19 โดยกรมวิทยาศาสตร์         

การแพทย์กระทรวงสาธารณสุข จากตัวอย่างเช้ือที่พบ         

ในบคุลากรจ�ำนวน 20 ตวัอย่าง พบเป็นสายพนัธ์ B.1.1.7 

(Alpha) ทั้งหมด

	 โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ มีแนวทาง 

การฉีดวัคซีน CoronaVac ให้กับบุคลากรโดยจัดล�ำดับ

หน่วยงานหรือบคุลากรท่ีมีโอกาสสมัผัสใกล้ชดิกบัผูป่้วย

โควิด-19 ให้ได้รบัวัคซนีก่อน  และทยอยฉดีตามจ�ำนวน

วัคซีนที่ได้รับการจัดสรรจากกระทรวงสาธารณสุข โดย

เว้นระยะห่างระหว่างเข็มที่ 1 และ 2 เป็นเวลา 3-4 

สัปดาห์ บุคลากรกลุ่มแรกได้รับวัคซีน  CoronaVac เข็ม

ที่ 1 เมื่อวันที่ 5-7 เมษายน 2564 และได้รับการกระตุ้น

เข็มที่ 2 วันที่ 5-7 พฤษภาคม 2564 บุคลากรกลุ่มที่ 2  

ได้รบัวัคซนีเข็มที ่1 และกระตุ้นเข็มที ่2 เมือ่วันท่ี 20-30 

เมษายน 2564 และ 20-28 พฤษภาคม 2564 และ

บุคลากรกลุ่มท่ี 3 ได้รับวัคซีนเข็ม ท่ี 1 วันที่ 17-24 

พฤษภาคม 2564 และมีก�ำหนดฉีดกระตุ้นเข็มที่ 2 วันที่ 

18-25 มิถุนายน 2564 ส่วนวัคซีน AstraZeneca ได้เริ่ม

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและอัตราการติดเชื้อโควิด-19 ในบุคลากรที่เข้ารับการตรวจหาเชื้อด้วยวิธี RT-PCR จ�ำแนกตามหน่วยงาน

หรือ		   ประเภทบุคลากร

หน่วยงาน/ประเภท

หอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม

หอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรมชาย

หอผู้ป่วยวิกฤตอายุกรรม

หอผู้ป่วยสามัญสงฆ์อาพาธ

หอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์อาพาธ

กลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

กลุ่มงานโภชนศาสตร์

กลุ่มงานรังสีวิทยา

แพทย์*

นักศึกษาแพทย์*

นักศึกษาพยาบาล*

พนักงานเปล*

รวม

บุคลากรติดเชื้อ

(ราย)

18

8

3

1

1

4

3

1

4

4

1

1

49

บุคลากรตรวจ

RT-PCR (ราย)

34

32

20

32

32

92

48

35

86

27

7

54

499

อัตราการ

ติดเชื้อ (%)

52.9

25.0

15.0

3.1

3.1

4.3

6.3

2.9

4.7

14.8

14.3

1.9

9.8

หมายเหตุ : *บุคลากรที่ไม่ได้ปฏิบัติงานประจ�ำอยู่ในหอผู้ป่วยหรือกลุ่มงานที่ระบุในตาราง
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ฉีดให้กับบุคลากรเข็มแรกตั้งแต่วันที่ 7 มิถุนายน 2564 

ดงัน้ันในช่วงท่ีมีการระบาด จึงมบีคุลากรทีไ่ด้รบัทัง้วัคซนี 

CoronaVac เพียง 1 เข็ม หรือครบทั้ง 2 เข็ม และ  

AstraZeneca 1 เข็ม รวมไปถึงบุคลากรที่ประสงค์ไม่รับ

วัคซีน ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 สถานะของการได้รับวัคซีนและจ�ำนวนบุคลากรที่ติดเชื้อ ณ วันที่คาดว่าเริ่มมีการระบาดของโรค 5 มิถุนายน 2564

สถานะของการได้รับวัคซีน 

CoronaVac ครบ 2 เข็ม>14 วัน

CoronaVac 1 เข็มหรือครบ 2 เข็ม<14 วัน

AstraZeneca 1 เข็ม<14 วัน

CoronaVac 1 เข็มและ AstraZeneca 1 เข็ม  

ไม่ประสงค์ฉีดวัคซีน

รวม

ได้รับวัคซีน

2,252

291

346

11

261

3,161

ร้อยละ

71.2

9.2

1.73

0.3

8.3

100.0

ติดเชื้อ (ราย)

25

4

6

0

14

49

	 ระหว่างวันที ่18 มถินุายน-1 กรกฎาคม 2564  

มีรายงานการระบาดของการติดเชื้อโควิด-19 ใน           

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ.เชียงราย โดย             

ผู้ติดเชื้อเป็นบุคลากรทางการแพทย์ จ�ำนวน 49 ราย                 

ในขณะทีเ่กดิการระบาดน้ัน บคุลากรของโรงพยาบาลส่วน

ใหญ่ได้รับวัคซีน CoraonaVac ครบ 2 เข็มตามแนวทาง

ของกระทรวงสาธารณสุขแล้ว ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้ท�ำการ

ศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลของการได้รับวัคซีน  

CoronaVac ครบ 2 เข็มต่อการป้องกันการติดเช้ือและ

การเกิดปอดอักเสบ จากสถานการณ์การระบาดในโรง

พยาบาลดังกล่าว

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาแบบ Retrospective cohort study 

เพื่อหาประสิทธิผลของวัคซีน (Vaccine Effectiveness)

โดยประชากรทีศ่กึษาคือบคุลากรทางการแพทย์ท่ีท�ำงาน

ประจ�ำหรือเป็นพนักงานจ้างเหมาบริการที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างวันที ่5-18 

มิถุนายน 2564 และเป็นผู้ปฎิบัติหน้าท่ีในหอผู้ป่วยที่                  

พบการระบาด 4 แห่ง ได้แก่ หอผู้ป่วยพิเศษอายุกรรม 

หอผู้ป่วยสามญัอายุรกรรมชาย หอผู้ป่วยวิกฤตอายุกรรม 

หอผู้ป่วยสามัญสงฆ์อาพาธ หรอืเป็นบคุลากรจุดอืน่ท่ีเข้า

มาร่วมดแูลหรอืได้ท�ำหตัถการให้กบัผู้ป่วยโควิด-19 ใน

หอผูป่้วยดังกล่าว รวมจ�ำนวน 431 คน โดยบคุลากรต้อง

มผีลการตรวจหาสารพนัธกุรรม SARS-CoV-2 จากสาร

คัดหลัง่จากทางเดนิหายใจส่วนบน ด้วยวิธ ีRT- PCR ใน

ระหว่างวันที่ 18 มิถุนายน ถึง 1 กรกฎาคม 2564  และ

มข้ีอมลูการได้รบัวัคซนีโควิด-19  โดยแบ่งบคุลากรเป็น 

4 กลุ่ม คือ (1) ยังไม่ได้รับวัคซีน (2) ได้รับวัคซีน 

CoronaVac 1 เข็มหรือ 2 เข็ม โดยเข็มที่ 2 ได้รับมาแล้ว

น้อยกว่า 14 วัน (3) ได้รบัวัคซนี CoronaVac 2 เข็ม โดย

เข็มที่ 2 ได้รับมาแล้วอย่างน้อย 14 วัน (4) ได้รับวัคซีน 

AstraZeneca 1 เข็ม น้อยกว่า 14 วัน ดังภาพที่ 1
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ตัวแปรส�ำคัญในการศึกษา

	 ตัวแปรต้น : ประวัติการได้รับวัคซีน ได้แก่            

1) CoronaVac COVID-19 Vaccine และ 2) Oxford/

AstraZeneca COVID-19 vaccine (AZD1222)  โดย

ข้อมูลการได้รับวัคซีนของผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกรายได้

มาจากฐานข้อมูล MOPH Immunization Center ซึ่งเป็น

ระบบฐานข้อมูลกลางของกระทรวงสาธารณสุข ส�ำหรับ

จัดเก็บข้อมูลท่ีเกีย่วข้องกบัการให้บรกิารวัคซนีโควิด-19  

ข้อมูลส่วนบุคคลรวบรวมจากฐานข้อมูลงานทรัพยากร

บุคคลของโรงพยาบาล และการประเมินความเสี่ยง 

ประวัติการท�ำงานในหอผู้ป่วยที่มีความเส่ียง ประวัติ       

การสัมผัสใกล ้ชิดกับผู ้ป ่วย ท�ำการประเมินโดย

แบบสอบถามออนไลน์ ร่วมกับข้อมูลการสอบสวนโรค

เฉพาะราย

	 ตัวแปรตาม : การติดเชื้อโควิด-19 ได้รับการ

ตรวจยืนยันโดยการเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab 

โดยบุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านการอบรม และตรวจ

ด้วยเทคนิค RT-PCR ณ ห้องปฏิบัติการอณูชีวโมเลกุล 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ซึ่งได้ผ่านการ

ทดสอบความช�ำนาญทางห้องปฏิบัติการ โดยกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์กระทรวงสาธารณสุข ประเมิน

ภาวะปอดอักเสบในบุคลากรที่มีผลการตรวจยืนยันการ

ติดเชื้อทุกราย จากภาพถ่ายรังสีทรวงอกและอ่านผลโดย

อายุรแพทย์โรคติดเชื้อและโรคระบบทางเดินหายใจ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในการวิเคราะห์ข้อมูลลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่าง 

ในการศึกษาน้ี สถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ        

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) และ

ใช้การทดสอบสถิติเชิงอนุมานในการทดสอบหาความ

แตกต่างของตัวแปรส�ำคัญ ได้แก่ Pearson’s chi-square 

test หรือ Fisher’s exact test ส�ำหรับตัวแปรจัดกลุ่ม 

(categorical variable) และ Kruskal-Wallis test ส�ำหรบั

ตวัแปรต่อเน่ือง (continuous variable) โดยก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value น้อยกว่า 0.05  ส�ำหรับการ

วิเคราะห์เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างการได้รบัวัคซนีกบั

การเกิดผลลัพธ์แบบสองปัจจัย (bivariable analysis) 

โดยแสดงความสัมพันธ์ด้วยค่า Risk Ratio (RR) และ

ช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval: 

95% CI) ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบหลาย

ปัจจัย (multivariable analysis) เพื่อควบคุมปัจจัยกวน

ต่างๆ ใช้วิธ ีMultiple logistic regression โดยแสดงความ

สมัพนัธ์ด้วยค่า Adjusted Odds Ratios (aOR) และ 95% 

CI โดยตวัแปรทีจ่ะน�ำเข้ามาในตวัแบบ ได้แก่ ตัวแปรต้น 

(การได้รับวัคซีน) และ ตัวแปรกวนที่ส�ำคัญ ได้แก่ การ

มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ

ประวัติการไปปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยพิเศษอายุกรรม         

ภาพที่ 1 Study Participants and Cohort Eligibility

บุคลากรประจ�ำและจ้างเหมาบริการ 3,161 ราย

ได้รับการตรวจ RT-PCR 1,353 ราย ติดเชื้อ 49 ราย

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอื่น 2,500 ราย

ตรวจ RT-PCR 922 ราย  ติดเชื้อ 9 ราย

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่มีการระบาดหรือให้บริการผู้ป่วยโควิด-19 ที่มาจากหอผู้ป่วยดังกล่าว      

รวม 431 ราย ตรวจ RT-PCR 431 ราย ติดเชื้อ 40 ราย

ไม่ได้ฉีดวัคซีน 

27 ราย

CoronaVac 1 เข็มหรือ 2 

เข็ม<14 วัน 18 ราย

CoronaVac 2 เข็ม>14 วัน 

336 ราย

AstraZeneca 1 เข็ม<14 วัน 

50 ราย
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ซึ่งในการเลือกตัวแปรกวนเพื่อท�ำการควบคุมน้ีผู้ศึกษา

พิจารณาจากองค์ความรู้ทางระบาดวิทยาของโรคและ         

ข้อค้นพบที่ได้จากการสอบสวนการระบาดที่เกิดขึ้น 

	 ในการศกึษานีค้�ำนวณค่าประสทิธผิลของวัคซีน 

(Vaccine Effectiveness: VE) และช่วงความเชือ่มัน่ร้อย

ละ 95 โดยใช้สูตร VE=1- RR หรือ VE=1-OR(9) 

ส�ำหรับการวิเคราะห์แบบ bivariable analysis และ       

multivariable analysis ตามล�ำดับ โดยแสดงค่าประสทิธผิล 

วัคซีนเป็นร้อยละ การวิเคราะห์ทางสถิติในการศึกษาน้ี

อาศัยโปรแกรม R เวอร์ชั่น 4.1.1(10)

ผลการศึกษา
ประชากรที่ศึกษาและสถานภาพการได้รับวัคซีน

	 จากการประเมินความเสีย่งและการค้นหาผู้ป่วย

เชิงรุก (Active case finding) ในช่วงที่มีการแพร่ระบาด

ในโรงพยาบาล มีบุคลากรเข้ารับการตรวจยืนยันการ            

ติดเชื้อด้วย RT-PCR จ�ำนวน 1,353 ราย (42.8%) มี

บุคลากรจ�ำนวน 922 ราย ทีไ่ม่ได้ปฏิบัตงิานในหอผู้ป่วย

ที่มีการระบาดหรือไม่ได้สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน มาขอรับ

การตรวจ RT-PCR พบการติดเชื้อจ�ำนวน 9 ราย โดย

ผลการสอบสวนทางระบาดวิทยาคาดว่าบุคลากรกลุ่มน้ี

น่าจะติดเชื้อโควิด-19 จากแหล่งโรคอื่น จึงได้แยก

บคุลากร ดังกล่าวออกจากการศึกษา  

	 ผู้เข้าร่วมในการศึกษาน้ี (study cohort) คือ 

บคุลากรทีป่ฏบิตัหิน้าทีป่ระจ�ำในหอผู้ป่วยทีมี่การระบาด 

หรอืมีประวัติสมัผัสกบัผู้ป่วยยนืยนั จ�ำนวนทัง้สิน้ 431 ราย  

ทุกรายได้รับการตรวจ RT-PCR อย่างน้อย 1 ครั้ง โดย

มบีางรายได้รบัการตรวจหาเชือ้ซ�ำ้ในวันท่ี 5 นับจากวันที่

ได้รับการตรวจหาเชื้อและไม่พบเช้ือในครั้งแรก มี

บุคลากรจ�ำนวน 4 รายที่ตรวจพบเชื้อในครั้งที่ 2  ดังนั้น

จึงมีการติดเชื้อในกลุ่มประชากรที่ศึกษา (study cohort) 

จ�ำนวน 40 ราย (ร้อยละ 9.2)

	 บุคลากรส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน CoronaVac  

ครบ 2 เข็มก่อนท่ีจะมีการระบาดอย่างน้อย 14 วัน          

(ร้อยละ 78.0) ในขณะท่ียังมีบุคลากรที่อยู ่ระหว่าง           

การได้รับวัคซีน CoronaVac หรือ AstraZeneca เข็มที่ 1 

(ร้อยละ 11.6) หรือเพิ่งได้รับการกระตุ้น CoronaVac 

เข็มที่ 2 น้อยกว่า 14 วัน (ร้อยละ 4.2) ตามห่วงเวลา

ของการได้รับการจัดสรรวัคซนี และยังมีบคุลากรบางส่วน

ที่ยังไม่ได้รับวัคซีน ซึ่งบุคลากรท่ียังไม่ได้รับวัคซีน คือ

บคุลากรทีเ่พิง่เข้ารบับรรจุหรอืท�ำงานใหม่และมบีางส่วน

ที่ยังไม่ตัดสินใจที่จะรับการฉีดวัคซีนไม่มีความแตกต่าง

ระหว่างเพศ อายุ ประวัติการสัมผัสผู้ป่วยโควิด 19  กับ

สถานะของการได้รบัวัคซนี แต่บคุลากรท่ีปฏบิตัหิน้าทีใ่น

หอผู้ป่วยพิเศษอายุกรรมมีสัดส่วนการไม่ได้รับวัคซีน 

หรือ ได้รับวัคซีน CoronaVac ครบ 2 เข็มอย่างน้อย 14 

วัน น้อยกว่าผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่ในหอผู้ป่วยอื่นๆ เนื่องจาก

ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรท่ีเพิ่งบรรจุเข้าท�ำงานใหม่ ดัง

ตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบการได้รับวัคซีนในประชากรที่ศึกษา

ลักษณะ

จ�ำนวนทั้งหมด

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

อายุเฉลี่ย (SD) 

ได้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโควิด-19

	 ไม่ได้สัมผัส

	 ไม่แน่ใจ

	 สัมผัส

ปฏิบัติงานหอพิเศษอายุกรรม

	 ไม่ใช่

	 ใช่

จ�ำนวน

ตัวอย่าง

(ร้อยละ)

431

269 (62.4)

162 (51.6)

34.4 (10.9)

114 (26.5)

138 (32.0)

179 (41.5)

376 (87.2)

55 (12.8)

ติดเชื้อ 

Covid19

40  (9.3)

33 (12.3)

7 (4.3)

31 (9.3)

4 (3.5)

11 (8.0)

25 (14.0)

25 (6.6)

15 (27.3)

p-value

-

0.006

0.03

0.01

	

<0.001

ไม่ฉีด

วัคซีน

27 (6.3)

21 (7.8)

6 (3.7)

36.1

8 (7.0)

9 (6.5)

10 (5.6)

20 (5.3)

7 (12.7)

SV1/

SV2<14 วัน

18 (4.2)

10 (3.7)

8 (4.9)

33.3

5 (4.4)

7 (5.1)

6 (3.4)

16 (4.3)

2 (3.6)

AZ1<14 วัน

50 (11.6)

32 (11.9)

18 (11.1)

34.3

17 (14.9)

11 (8.0)

22 (12.3)

38 (10.1)

12 (21.8)

p-value

-

0.34

0.70

0.69

0.007

การได้รับวัคซีน

ประสิทธิผลของวัคซีน (Vaccine Effectiveness)

	 ประสิทธิผลของวัคซีน CoronaVac ต่อการ

ป้องกันการติดเชื้อโดยรวม หลังจากท่ีได้รับวัคซีน          

CoronaVac ครบ 2 เข็มอย่างน้อย 14 วัน คิดเป็น ร้อยละ 

82.5 (95% CI=68.2-90.3) ประสิทธิผลของวัคซีน

เมื่อควบคุมปัจจัยการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโควิด-19 

และการปฏิบติังานในหอผู้ป่วยพเิศษอายุกรรมซึง่มอีตัรา

ป่วยของบุคลากรสูง และความครอบคลุมของการได้รับ

วัคซนีน้อยกว่าบคุลากรในหอผู้ป่วยอืน่ๆ คิดเป็น ร้อยละ 

89.9 (95% CI=74.9-95.9) 

	 มีบุคลากรที่ศึกษาจ�ำนวน 50 รายได้รับวัคซีน 

AstraZeneca เข็มที่ 1 ในวันที่ 8 มิถุนายน 2564 ซึ่งจาก

การสอบสวนทางระบาดวิทยา คาดว่าน่าจะมกีารแพร่กระจาย 

เช้ือเกิดข้ึนในโรงพยาบาล ในระหว่างวันที่ 5-18 

มิถุนายน 2564 ดังน้ันการได้รับวัคซีน AstraZeneca             

ในบุคลากรกลุ่มน้ี ถือว่าได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 มาแล้ว            

น้อยกว่า 14 วัน โดยการประเมินประสิทธิผลของวัคซีน 

AstraZeneca  ท้ัง bivariable และ multivariable  

analysis ได้ร้อยละ 75.5 (95% CI=36.7-90.5) และ 

86.5(95% CI=53.3-96.1) ตามล�ำดับ 

	 พบภาวะปอดอักเสบในบุคลากรจ�ำนวน 6 ราย 

โดยทุกรายมีภาวะปอดอักเสบเพียงเล็กน้อย ผลการ

ประเมินประสิทธิผลของวัคซีนต่อการป้องกันการเกิด

ภาวะปอดอักเสบ (bivariable analysis) เมื่อได้รับวัคซีน 

CoronaVac ครบ 2 เข็มมาอย่างน้อย 14 วันก่อน คิดเป็น 

83.9 (95% CI=16.2-96.9) ดังตารางที่ 4

SV1 ได้รับวัคซีน CoronaVac เข็มที่ 1

SV2 ได้รับวัคซีน CoronaVac เข็มที่ 2

AZ1 ได้รับวัคซีน AstraZeneca เข็มที่ 1
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วคัซนีโควดิ 19 ชนดิเชือ้ตาย CoronaVac 

อภิปรายผล
	 การศึกษาน้ีเป็นหน่ึงในหลักฐานเชิงประจักษ์         

ที่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของวัคซีน CoronaVac             

ที่มีการน�ำมาใช้จริงในประเทศไทย ซึ่งผลการศึกษานี้           

เป็นข้อมูลส�ำคัญท่ีผู้บริหาร ของกระทรวงสาธารณสุข       

น�ำไปใช้ประกอบการพิจารณาเพื่อก�ำหนดนโยบาย                       

และมาตรการควบคุมป้องกันการระบาด รวมถึงน�ำไปใช้

สื่อสารให้สาธารณชนทราบ(11)  

	 การประเมินประสิทธิผลของวัคซีนในครั้งน้ี

เป็นการศึกษาเชิงสังเกต (Observational study) โดย

อาศัยสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ที่เกิดขึ้น

ในโรงพยาบาล ซึ่งในช่วงเวลาที่เกิดการระบาดน้ันมีทั้ง

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับวัคซีน CoronaVac ครบ  

2 เข็มแล้วและมีบุคลากรบางส่วนที่ยังไม่ได้รับวัคซีน 

ท�ำให้สามารถท�ำการศกึษาประสทิธผิลของวัคซนีจากการ

ใช้งานจริงได้  โดยการศึกษานี้พบว่าวัคซีน CoronaVac  

มีประสิทธิผลต่อการป้องกันการติดเชื้อในบุคลากร

ทางการแพทย์ร้อยละ 89.9 (95% CI=74.9-95.9)           

ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาที่จังหวัดภูเก็ตและจังหวัด

สมุทรสาคร  ท่ีมีการเผยแพร่ผลการศึกษาเบื้องต้นทาง

สื่อสาธารณะ(11) ซึ่งเป็นการศึกษาแบบ Cohort study ใน

กลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในประชาชนทั่วไป โดยทั้ง 2 การ

ศึกษาน้ีได้ใช้ฐานข้อมูลการสอบสวนโรคของจังหวัด             

โดยรายงานประสิทธิผลของวัคซีน CoronaVac คิดเป็น

ร้อยละ 90.7 และ 90.5 ตามล�ำดับ 

	 ส ่วนการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนต ่อ           

การป้องกันการติดเชื้อในบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งศึกษา

โดยกรมควบคุมโรค แบบ Matched case-control study 

โดยใช้ฐานข้อมูลการเฝ้าระวังโรคและรายงานการได้รับ

วัคซีนของประเทศ มีค่าต�่ำกว่าการศึกษาน้ี โดยคิด           

เป็นร้อยละ 70.9(12) โดยทุกการศึกษาข้างต้นได้ท�ำการ            

วัดประสิทธิผลของการได้รับการฉีดวัคซีน CoronaVac 

ครบ 2 เข็มมาแล้วอย่างน้อย 14 วัน และเป็นช่วงที่การ

ระบาดของประเทศไทยยังคงเป็นสายพนัธ์ Alpha, B.1.1.7 

อย่างไรก็ตามเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาของ             

กรมควบคุมโรคไม่ได้จ�ำกัดอยู่เฉพาะในผู้สัมผัสเสี่ยงสูง  

จึงมีความเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับวัคซีนใน

การศกึษาดงักล่าวจะมโีอกาสสมัผสัหรอืมพีฤตกิรรมเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีน จีงอาจท�ำให้

ประสิทธิผลของวัคซีนในการป้องกันการติดเช้ือที่ได้            

ต�่ำกว่าการศึกษาอื่นๆ ซึ่งจ�ำกัดการศึกษาเฉพาะในกลุ่ม 

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ซึ่งรวมถึงการศึกษาชิ้นนี้ด้วย

ตารางที่ 4  ประสิทธิผลของวัคซีนต่อการป้องกันการติดเชื้อ และป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบ

ผลลัพธ์ที่ศึกษา/

สถานะภาพการได้รับวัคซีน

เกิดการติดเชื้อ COVID-19

ไม่ฉีดวัคซีน

CoronaVac 2 เข็ม>14 วัน 

AstraZeneca 1เข็ม<14 วัน 

เกิดภาวะปอดอักเสบ**

ไม่ฉีดวัคซีน

CoronaVac 2 เข็ม>14 วัน 

จ�ำนวน

ตัวอย่าง

27

336

50

27

336

จ�ำนวน

11

24

5

2

4

ร้อยละ

40.7

7.1

10.0

7.4

1.2

Bivariable 

 analysis

-

82.5 (68.2-90.3)

75.5 (36.7-90.5)

-

83.9 (16.2-96.9)

   

Multivariable analysis*

-

89.9 (74.9-95.9)

86.5 (53.3-96.1)

-

-

Vaccine Effectiveness (95% CI)จ�ำนวนผู้เกิดผลลัพธ์

หมายเหตุ *ตัวแปรที่ควบคุม ได้แก่ การสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโควิด-19 และการปฏิบัติงานหอพิเศษอายุกรรม

** ผลลัพธ์การเกิดภาวะปอดอักเสบไม่สามารถวิเคราะห์แบบ multivariable analysis ได้เนื่องจากมีขนาดตัวอย่างไม่เพียงพอ 
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	 การศึกษาประสิทธิผลของวัคซีน CoronaVac 

ต่อการป้องกันการติดเช้ือ ท่ีท�ำการศึกษาที่ประเทศชิลี            

ในช่วงที่มีการระบาดของสายพันธ์ Alpha ในประชาชน         

ท่ีมอีายต้ัุงแต่ 16 ปีขึน้ไป ซึง่ท�ำการศกึษาแบบ Prospective 

Cohort study โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบสุขภาพ

แห่งชาติ  มีค่าร้อยละ 65.9 (95% CI=65.2-66.6) 

และป้องกันการเจ็บป่วยที่ต ้องเข ้ารับการรักษาใน                    

โรงพยาบาลร้อยละ 87.5 (95% CI=86.7-88.2)(4)              

ซึ่งใกล้เคียงกับการป้องกันภาวะปอดอักเสบกรณีการ

ระบาดในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ซึ่งมีค่า 

Crude analysis ร้อยละ 83.9 (16.2-96.9)

	 นอกจากน้ีสถานการณ์การระบาดที่เกิดข้ึนใน

โรงพยาบาลแห่งน้ีน้ียังเปิดโอกาสให้ท�ำการประเมิน

ประสทิธผิลของวัคซนี AstraZeneca   ต่อการป้องกนัการ

ติดเชื้อหากมีการน�ำมาใช้ในสถานการณ์ที่มีการระบาด

เกิดข้ึนแล้วด้วยเช่นกัน เน่ืองจากมีบุคลากรกลุ่มเสี่ยง

จ�ำนวน 50 รายได้รบัการฉดีวัคซนีดงักล่าวเข็มที ่1 ในวัน

ที่ 8 มิถุนายน 2564 ก่อนที่จะตรวจพบโดยที่ี่มีการระบา

ดี่เกิดข้ึนในโรงพยาบาลในเกิดข้ึนระหว่างวันที่ 5-18 

มิถุนายน 2564 โดยซึ่งพบว่ามีค่าประสิทธิผลร้อยละ 

86.5 (95% CI=53.3-96.1) ซึ่งสูงกว่าเมื่อเทียบกับ

ประสิทธิผลของการได้รับวัคซีน AstraZeneca 1  เข็ม ซึ่ง

ศึกษาในประชาชนท่ัวไปที่สหราชอาณาจักร ต่อการ

ป้องกันการติดเชื้อ สายพันธ์ B.1.1.7  โดยมีค่าร้อยละ 

61 (95% CI=54-68)(13) อย่างไรก็ตามเนื่องจากการ

ศึกษาประสิทธิผลของวัคซีน AstraZeneca กรณีที่น�ำมา

ใช้ในช่วงท่ีมีการระบาดในส่วนนี้มีข้อจ�ำกัดที่ส�ำคัญ คือ 

การมีขนาดตัวอย่างน้อยซึ่งท�ำให้ผลการศึกษาที่ได้มี

ความคลาดเคลื่อนแบบสุ่ม (random error) สูงและไม่

สามารถควบคุมตัวแปรกวนได้ท้ังหมด นอกจากน้ีใน

ปัจจุบันรายงานการศึกษาประสิทธิผลในการป้องกันการ

ติดเช้ือของการน�ำวัคซีนดังกล่าวมาใช้ในช่วงที่มีการ

ระบาดเกิดข้ึนแล้วยังมีอยู่อย่างจ�ำกัด  โดยส่วนใหญ่

เป็นการศกึษาประสทิธผิลเมือ่ได้รบัวัคซนีดังกล่าวมาแล้ว

เป็นระยะเวลาหนึ่ง เช่น การศึกษาที่สหราชอาณาจักร(13)

ซึ่งเป็นการประเมินประสิทธิผลหลังจากได้รับวัคซีนมา

แล้วไม่ต�่ำกว่า 21 วัน ดังนั้นจึงยังคงมีความจ�ำเป็นที่จะ

ต้องอาศัยการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นดังกล่าวต่อไป 

อื่นๆในอนาคตที่ท้ังน้ีควรเป็นการเก็บข้อมูลแบบไปข้าง

หน้าโดยมกีารค�ำนวณขนาดตัวอย่างให้เพยีงพอและมีการ

เก็บข้อมูลตัวแปรปัจจัยส�ำคัญต่างๆให้ครบถ้วน เพื่อให้

ทราบถึงประสิทธิผลที่แน่ชัดของวัคซีนดังกล่าวในการใช้

งานจริงในประเทศไทย  

	 การศึกษาน้ีมีจุดแข็งที่ส�ำคัญหลายประการ 

ได้แก่ การศึกษาน้ีด�ำเนินการในกลุ ่มตัวอย่างท่ีเป็น

บคุลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลทีอ่ยูใ่นสิง่แวดล้อม

เดียวกัน มีรูปแบบพฤติกรรมและโอกาสสัมผัสกับ             

ผู้ป่วยโควิด-19 ในลักษณะที่ใกล้เคียงกัน  ดังนั้นจึงส่ง

ผลให้กลุม่เปรยีบเทียบในการศกึษาน้ี (กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้

รับและกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน) ถือได้ว่ามีลักษณะความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อโดยพื้นฐานใกล้เคียงกัน การศึกษานี้

สามารถควบคมุปัจจยัการสมัผัสอืน่ๆซึง่อาจจะเป็นปัจจัย

รบกวนได้ดีเมือ่เทยีบกับการศกึษาอ่ืนๆ นอกจากน้ีแม้ว่า

การศกึษาน้ีจะเป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั (retrospective 

study) แต่ข้อมูลตัวแปรส�ำคัญต่างๆที่น�ำมาวิเคราะห์          

เป็นข้อมูลซึ่งมีการวัดและบันทึกผลท่ีชัดเจนจึงมีความ          

ถกูต้องแม่นย�ำสงู ซึง่ปัจจัยทีก่ล่าวมาส่งผลให้การประสทิธผิล 

ของวัคซีนท่ีได้ในการศึกษานี้มีความน่าเชื่อถือ แต่ทั้งน้ี

ประสทิธผิลของวัคซนีจากการใช้จริงในบุคลากรนี ้อาจจะ

มีข้อจ�ำกัดในการอ้างอิงผลการวิจัย (generalization) ไป

ยังประชากรท่ัวไป ในด้านกลุ่มอายุ และกลุ่มเสี่ยงซึ่ง          

มีลักษณะการสัมผัสที่แตกต่างไปจากบุคลากรทาง            

การแพทย์ท่ีท�ำการศึกษา นอกจากน้ีจ�ำนวนตัวอย่างที่มี

จ�ำกัดเน่ืองจากเป็นการศึกษาในสถานการณ์การระบาด          

ก็ส่งผลให้ผลการศึกษาท่ีได้บางส่วนมี ช่วงความเช่ือม่ัน

กว้าง โดยเฉพาะในส่วนของประสิทธิผลของวัคซีน           

AstraZeneca อย่างไรก็ตามในส่วนของผลการประเมิน

ประสิทธิผลของวัคซีน CoronaVac ที่นอกจากจะ               

สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ แล้วยังถือได้ว่ามีความ

แม่นย�ำท่ีอยู่ในระดับท่ียอมรับได้ ดังน้ันผลการศึกษา           

ในครั้งนี้ จึงเป็นหลักฐานที่บ่งชี้ว่าวัคซีน CoronaVac ที่มี

การใช้อย่างกว้างขวางในประเทศไทยในช่วงครึ่งแรก             
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วคัซนีโควดิ 19 ชนดิเชือ้ตาย CoronaVac 

ของปี 2564 ถือได้ว่ามีประสิทธิผลในการป้องกันการ       

ติดเชื้อและการเกิดปอดอักเสบจากโควิด-19 ได้ส�ำหรับ

สายพันธุ์ Alpha, B.1.1.7 ที่มีการระบาดในช่วงเวลา          

ดังกล่าว และน่าจะมีส่วนส�ำคัญในการลดการป่วยและ 

เสียชีวิต ณ ช่วงเวลาดังกล่าวในผู้ที่ได้รับวัคซีน นอกจาก

น้ี การศกึษาน้ีถอืเป็นตวัอย่างของการประเมินประสทิธผิล

ของวัคซีนระหว่างท่ีมีการระบาดเกิดข้ึนในประชากร        

ที่จ�ำเพาะโดยอาศัยข้อมูลที่ได้จากการสอบสวนโรคและ

ข้อมูลการได้รับวัคซีนซึ่งบันทึกอยู่ในฐานข้อมูลสุขภาพ

เป็นหลัก ประกอบกับการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมบางส่วน            

แต่ท�ำให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ซึ่งเป็นประโยชน์ในวงกว้าง

นอกเหนือจากที่ใช้ในการควบคุมการระบาดเฉพาะ

เหตุการณ์ โดยวิธกีารประเมนิประสทิธผิลของวัคซนีทีน่�ำ

มาใช้ในการศกึษาน้ีสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ระหว่างการ

สอบสวนการระบาดเหตุการณ์อื่นๆในอนาคตได้เช่นกัน
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การบริหารจดัการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019
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บทคัดย่อ	   
	 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้รัฐบาลไทยประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินทั่วประเทศ 

และมีนโยบายให้คนไทยที่กลับจากต่างประเทศโดยเครื่องบิน ต้องเข้ากักกันในพื้นที่กักกันโรคของรัฐ (State Quar-

antine: SQ) เป็นระยะเวลา 14 วัน ตามหลักเกณฑ์แนวทางที่รัฐก�ำหนด การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการ

บริหารจัดการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโรนา 2019 กรณีศึกษา SQ แห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ จากทะเบียนบันทึกประวัติผู้เข้ากักกันใน SQ ตั้งแต่วันที่ 3 

พฤษภาคม 2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563 จ�ำนวน 1,658 คน และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้กักกัน              

ในเดอืนกนัยายน 2563 และเกบ็ข้อมลูเชิงคณุภาพโดยการสมัภาษณ์เจาะลกึผู้บญัชาการเหตุการณ์ สนทนากลุม่ย่อย

หัวหน้าแต่ละส่วนงานและผู้ปฏิบัติงาน SQ กลุ่มละ 2-3 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ตั้ง SQ กลุ่มละ 4 คน 

รวม 16 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชงิปรมิาณด้วยจ�ำนวน ร้อยละ ข้อมลูเชงิคุณภาพ โดยตรวจสอบข้อมลูเชงิสามเส้า วิเคราะห์

เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า 1) SQ มีโครงสร้างการบริหารจัดการชัดเจน โดยศูนย์บริหารจัดการพื้นที่กักกันโรค

ของรัฐ ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนอ�ำนวยการ ส่วนงานป้องกันและควบคุมโรค ส่วนรักษาพยาบาลและ              

ส่งต่อด้านการแพทย์ ส่วนงานรกัษาความปลอดภยั และส่วนงานธรุการ 2) พนักงานโรงแรมผ่านการอบรมการป้องกัน

ควบคุมโรคและเจ้าหน้าที่จากส่วนงานป้องกันและควบคุมโรค จากกรมควบคุมโรค จะเป็นหลักในการให้ค�ำแนะน�ำ 

ก�ำกบัการปฏิบตัติามมาตรการเฝ้าระวังฯ 3) มีการเตรียมความพร้อมสถานที ่วัสดอุปุกรณ์ และอปุกรณ์ป้องกนัตนเอง

และส�ำหรับผู้กักกัน ผลการเฝ้าระวัง พบผู้ติดเช้ือ 24 ราย (ร้อยละ 1.4) เดินทางมาจากประเทศคูเวตมากที่สุด              

19 ราย การประเมินความพึงพอใจของผู้กักกันอยู่ระดับมากที่สุด (ร้อยละ 83.8) ปัจจัยความส�ำเร็จอยู่ท่ีการ                      

มีโครงสร้างการบริหารจัดการที่ชัดเจน ทีมงานมีความเข้มแข็ง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน มีการสื่อสารข้อมูลให้  

ผู้กักกันต่อเน่ือง ด้วยรูปแบบที่หลากหลาย มีการยืดหยุ่นระเบียบปฏิบัติภายใต้การบริหารจัดการเฝ้าระวังตาม

มาตรฐาน อย่างไรก็ตามควรมีการคัดกรองผู้มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคประจ�ำตัว ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าอยู่ใน SQ 

ให้เหมาะสมรวมถึง มาตรการการเฝ้าระวังในกลุ่มเจ้าหน้าที่ SQ 
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Management for Surveillance, Prevention and Control of COVID-19 
in State Quarantine 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : วัลภา ศรีสุภาพ	 อีเมล : wullapatuk@gmail.com

Abstract
	 The outbreak of COVID-19 has resulted in the Thai government declaring a national state of              

emergency. All Thai nationals returning from abroad are required to quarantine in the State Quarantine (SQ) 

for 14 days according to the guidelines set by the state. The objectives of this descriptive research were to 

study the management of surveillance, prevention and control of COVID-19. A case study of a SQ in               

Samut Prakan Province. The quantitative data were collectred from registered records of 1,658 persons 

staying in SQ during during 3rd May 2020 to 30th September 2020 and satisfaction assessment on                     

September 2020. Qualitative data were collected via in-depth interview from the incident commander and 

small group discussion with 2-3 supervisors and operators persons, and 4 health workers in each group, 

total of 16 persons. The quantitative data were analyzed by percentage, while qualitative data using the data 

triangular and content data analysis. The results demonstated 1) the SQ consists of 5 divisions as follows: 

administration, prevention and control, medical care, security, and general affairs, 2) the hotel staffs were 

trained in disease prevention and control while health officers from DDC will be the main in giving advice 

and supervise in compliance with the surveillance measures, 3) there were preparations for places, materials, 

and personal protective equipment for both of staff and quarantined person. The results of surveillance showed 

24 infected cases (1.4%), of these 19 cases came from Kuwait. 83.8% of quarantined person reported the 

highest level of satisfaction. The key success factor lies in having a clear SQ management structure, the staffs 

have a strong performance, there were an exchange of knowledge between each other, information was com-

municated to person staying continuously with a variety of formats and flexibility in standard supervision and 

management. However, there should be screening for those with underlying illnesses before checking into 

SQ, including monitoring surveillance among SQ officers.
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ค�ำส�ำคัญ  	 Keywords
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สถานที่กักกันโรคของรัฐ, สมุทรปราการ 		

บทน�ำ 
    จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 ท่ีเป็นโรคตดิต่อระบบทางเดนิหายใจท่ีเกดิจากเชือ้

ไวรัส ชื่อ Severe Acute Respiratory Syndrome Coro-

navirus 2 (SAR-CoV-2) มีรายงานพบการระบาดครั้ง

แรกที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีนเมื่อเดือนธันวาคม 2562 

และได้แพร่กระจาย ไปทุกประเทศทัว่โลก ท�ำให้มผู้ีติดเชือ้ 

และผู้เสียชีวิตจ�ำนวนมาก องค์การอนามัยโลกประกาศ

ให้การระบาดของโรคดังกล่าวเป็น “ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขระหว่างประเทศ” เม่ือวันที่ 30 มกราคม 

2563(1) และประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เป็นโรคระบาดใหญ่ท่ัวโลก (Pandemic) เมื่อวันที่ 11 
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การบริหารจดัการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

มีนาคม 2563(2) จากสถานการณ์ ณ วันที่ 22 กรกฎาคม 

2563 มีรายงานผู้ป่วยยืนยันทั่วโลกจาก 210 ประเทศ 2 

เขตบริหารพิเศษ 1 นครรัฐ จ�ำนวน 15,111,223 ราย 

มีอาการรุนแรง 63,636 ราย เสียชีวิต 619,873 ราย(3) 

	 ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศ

ภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุ และเปิดศนูย์ปฏบิตักิาร

ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operating Center: EOC)  

เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2563(4) ประกาศให้โรคนี้เป็น โรค

ติดต่ออันตราย ล�ำดับที่ 14 ตามพระราชบัญญัติโรค

ติดต่อ พ.ศ. 2558 เมื่อ 26 กุมภาพันธ์ 2563(5) รัฐบาล

ได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินทั่วราชอาณาจักร และจัด

ตัง้ศนูย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 (ศบค.) เมือ่วันที ่12 มีนาคม 2563 

เพื่อควบคุมและติดตามสถานการณ์โรคทั้งในและ               

ต่างประเทศ ก�ำหนดให้คนไทยทีเ่ดินทางมาจากต่างประเทศ 

ต้องเข้ารับการกักตัวในพื้นท่ีกักกันโรคของรัฐ (State 

Quarantin: SQ) เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 14 วัน ตาม

หลักเกณฑ์แนวทางที่รัฐก�ำหนด(6)  

              จากนโยบายดังกล่าว รัฐบาลได้ให้ เขตสุขภาพ

ที่ 6 ประกอบด้วย 8 จังหวัดในภาคตะวันออก เป็นพื้นที่

ส�ำหรับการจัดตั้ง SQ ซึ่งผ่านการประเมินมาตรฐานตาม

ทีก่รมควบคุมโรคก�ำหนด ดแูลหลกัโดยกระทรวงกลาโหม 

และหน่วยงานสาธารณสขุท่ีเกีย่วข้องในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพ

ร่วมกันจัดการและด�ำเนินการ โดยมีหน่วยงานวิชาการ            

ในพื้นที่ร่วมสนับสนุนการด�ำเนินการ ข้อมูล ณ วันที่ 30 

กันยายน 2563 เขตสุขภาพที่ 6 มี SQ จ�ำนวน 17 แห่ง 

จากทั้งหมด 32 แห่ง มากที่สุดในประเทศไทย ตั้งอยู่ใน

จังหวัดชลบุรี 13 แห่ง และจังหวัดสมุทรปราการ 4 แห่ง 

มีรายงานผู้ติดเชื้อยืนยันท้ังหมด 543 ราย เป็นผู้ป่วย

ทัว่ไป 246 ราย และผู้ป่วยจาก SQ 297 ราย เสยีชีวิต 9 ราย 

จังหวัดท่ีมีผู้ติดเชื้อสะสมมากท่ีสุด คือ สมุทรปราการ 

จ�ำนวน 115 คน รองลงมา คือ ชลบุรี และฉะเชิงเทรา 

จ�ำนวน 86 และ 17 คน ตามล�ำดับ การกกักนั (Quarantine) 

เป็นมาตรการส�ำคญัอย่างหนึง่ท่ีช่วยลดความเสีย่งในการแพร่ 

กระจายเชื้อ และยังสามารถคัดกรองผู้ที่ติดเชื้อออกมา

รกัษาได้ทันท่วงที(7) เช่นเดียวกบัท่ีเมอืงอูฮ่ัน่ประเทศจนี ท่ีมี

รายงานความส�ำเร็จในการควบคุมการแพร่ระบาดของ

เชื้อได้ ด้วยการแยกกักตัวของประชาชนและควบคุม 

อย่างเข้มงวดของรัฐ(8) ในขณะที่สภาพแวดล้อมของ 

สถานที่กักกัน การจัดการกักกัน ปัจจัยส่วนบุคคลและ 

การเช่ือมโยงไปยังบริการอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ              

ส่งผลต่อประสบการณ์ของผู้ถูกกักตัวในเขตกักกันทั้ง 

ด้านลบและด้านบวก(9) โดยสถานการณ์โรค ณ ปัจจุบัน 

ที่ยังมีการแพร่ระบาด ยังต้องเร่งจัดหาและเตรียม              

สถานกกักนัซึง่ทางราชการก�ำหนด (Quarantine Facilities) 

ในรูปแบบอื่น ๆ เพื่อให้พอรองรับการระบาด ดังน้ัน              

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการบริหารจัดการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่กักกัน 

โรคของรัฐ กรณีศึกษาโรงแรมแห่งหน่ึง ในจังหวัด

สมุทรปราการ ปัจจัยความส�ำเร็จ ความพึงพอใจของ            

ผู้เข้ารับการกักตัว และปัญหาอุปสรรคต่างๆ เพื่อการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์การด�ำเนินงานใน SQ 

ต้นแบบกรมควบคมุโรค  สามารถน�ำไปปรบัใช้ในสถานที่ 

กกักนัซึง่ทางราชการก�ำหนด (Quarantine Facilities) ใน

รูปแบบอื่นๆ ต่อไป   

วัสดุและวิธีการศึกษา
  	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บรวบรวมข้อมูล

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ในเดือนกันยายน 2563 

พื้นที่ศึกษา สถานที่กักกันโรคของรัฐแห่งหนึ่ง ในจังหวัด

สมทุรปราการ คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงใน SQ ต้นแบบ

ทีใ่ช้เป็นสถานท่ีฝึกปฏบิตังิาน SQ ของกรมควบคุมโรค และ 

เป็นทีศ่กึษาดูงานของกระทรวงสาธารณสขุสถานประกอบการ

โรงแรม เพื่อขยายสู่การด�ำเนินงานสถานกักกันซึ่งทาง

ราชการก�ำหนด (Quarantine Facilities) ในรูปแบบอื่นๆ 

ข้อมลูเชงิปรมิาณ เกบ็รวบรวมข้อมูลจากแบบบนัทกึทะเบยีน 

ประวัติกลุม่คนไทยทีม่าจากต่างประเทศ และเข้ากกักนัใน SQ 

ดังกล่าว ตั้งแต่เริ่มเปิด SQ วันที่ 3 พฤษภาคม 2563    

ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563 จ�ำนวน 1,658 คน และจาก             

แบบประเมินความพงึพอใจของผู้กกักนั ทดสอบความเทีย่ง

ตรงของเน้ือหาจากทีมปฏิบัติงานใน SQ ดังกล่าว โดย

การทดสอบในกลุ่มผู้กักกันที่ผ่านมาต้ังแต่กลุ่มแรกๆ               



 Dis Control J   Vol 47 No. Suppl 1 Oct - Dec 2021

1166

Management for Surveillance, Prevention and Control of COVID-19 
in State Quarantine 

จนมีความชดัเจนและเข้าใจตรงกนัแล้ว เกบ็ในกลุ่มตัวอย่าง 

เฉพาะที่เข้ากักกันในเดือนกันยายน 2563 โดยส่วนงาน

ธุรการจะส่งแบบประเมินฯ ในรูปแบบ Google form เข้า

ไลน์กลุ่มผู้กักกัน ข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บโดยการสังเกต

ของผู้ศึกษาในฐานะ Point of Contact (PoC) สคร. 6 

ชลบุรี ที่รับผิดชอบ SQ ดังกล่าว โดยสัมภาษณ์เจาะลึก 

(In-depth Interview)  ในผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ สนทนา             

กลุม่ย่อย (small group discussion)  ในหัวหน้าส่วนและ

ผู้ปฏบิติังาน SQ กลุม่ละ 2-3 คน และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

ในพืน้ท่ีตัง้ SQ ได้แก่ สาธารณสขุอ�ำเภอ และโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบลในอ�ำเภอทีต่ัง้ SQ ของจงัหวัด

สมทุรปราการ จ�ำนวน 4 คน รวม 16 คน วิเคราะห์ข้อมลู 

เชิงปรมิาณ ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู น�ำเสนอ

ด้วยจ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยตรวจสอบ

ข้อมูลเชิงสามเส้า (Data Triangulation) และวิเคราะห์

โดยใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content data analysis) จาก

การสมัภาษณ์ สนทนากลุม่ ประเดน็สมัภาษณ์เป็นค�ำถาม

ปลายเปิด ได้แก่ การบริหารจัดการ และบทบาทภารกิจ

ทีไ่ด้รบัมอบหมาย ความพร้อมบคุลากร และวัสดุอุปกรณ์ 

การด�ำเนินงานการเฝ้าระวังฯ การสือ่สารภายใน/ภายนอก 

และการจดัการผู้กกัตัวแรกรับ ระหว่างกักกนั และส่งกลบั

ภมูลิ�ำเนา ปัจจัยความส�ำเรจ็ ปัญหาอปุสรรค โดยมกีรอบ

แนวคิดตามกระบวนการเชงิระบบ และเนือ่งจากการระบาด 

ดงักล่าว ประเทศไทยได้ประกาศภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุ 

การประเมินปัจจัยน�ำเข้าจึงประยุกต์ตามองค์ประกอบ

ของการพฒันาศนูย์ปฏบิติัการภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ 

ของกรมควบคุมโรค 3 ด้าน(10) ได้แก่ (1) ด้านระบบงาน 

(System) (2) ด้านก�ำลังคนที่มีสมรรถนะ (Staff) และ 

(3) ด้านสถานที่และอุปกรณ์ (Stuff) ดังนี้ 

ผลการศึกษา

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา

สภาพปัญหา

- การแพร่ระบาดของโรคฯ จากนอก/

ในประเทศ

- คนไทยจากต่างประเทศเดินทางกลับ

ประเทศไทย

การบริหารจัดการ 

เพื่อเฝ้าระวังฯใน SQ

- ด้านระบบงาน (System)       

- ด้านก�ำลังคนที่มีสมรรถนะ (Staff)

- ด้านสถานที่และอุปกรณ์ (Stuff)

ปัจจัยน�ำเข้า

- การปฏิบัติการเฝ้าระวังฯ 

ระหว่างกักตัวใน SQ

กระบวนการ

- ควบคุมการแพร่ระบาดให้อยู่

ในวงจ�ำกัด 

- ความพึงพอใจของผู้กักตัว

ผลผลิต

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทีมงาน
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	 1. การบรหิารจัดการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุม

โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนทีก่กักนัโรคของรฐั 

(SQ) แห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ สรุปได้ดังนี้

           			  1.1 ด้านระบบงาน (System) : SQ แห่งนี้

มีการจัดตั้งศูนย์บริหารเหตุการณ์พื้นที่กักกันโรคแห่งรัฐ 

และเปิดรบัผู้กกักนักลุม่แรกเม่ือวันที ่3 พฤษภาคม 2563 

เป็นต้นมา ก�ำหนดบทบาท มอบหมายงานตามภารกิจ

หน่วยงานภายใต้ศูนย์บริหารเหตุการณ์ฯ ชัดเจน โดยมี

เจ้าหน้าที่ กระทรวงกลาโหม เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์

ศูนย์บริหารจัดการพื้นที่กักกันโรคของรัฐ (Incident 

Commander of State Quarantine: IC-SQ) ประกอบ

ด้วย 5 ส่วนงาน ได้แก่ 1) ส่วนอ�ำนวยการ ดูแลประสาน

งานธุรการที่เกี่ยวกับ SQ ทั้งภายนอก/ภายใน SQ และ

ความเป็นอยู่ทั่วไป 2) ส่วนงานรักษาพยาบาลและส่งต่อ

ด้านการแพทย์: ดูแลด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น           

การส่งต่อเพื่อการรักษา สนับสนุนการตรวจคัดกรอง          

การส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก และสุขภาพจิตเบ้ืองต้น 

3) ส่วนรักษาความปลอดภัย มีการจัดเวรยามตลอด 24 

ชัว่โมง ดแูลตรวจตราความสงบเรียบร้อยและป้องกนัการ

หลบหนี และไม่ให้ผู้กักกันออกนอกห้องพักโดยไม่ได้          

รับอนุญาต โดยทีมงาน 3 ส่วนแรกเป็นเจ้าหน้าที่จาก

กระทรวงกลาโหม 4) ส่วนงานธุรการเป็นของโรงแรม 

ดูแลเรื่องการลงทะเบียนแรกรับ การจัดเตรียมอาหาร          

น�้ำดื่ม น�้ำใช้ การจัดการขยะ และความสะดวกเรียบร้อย

ของห้องพัก 5) ส่วนงานป้องกันควบคุมโรคและ           

งานสขุาภบิาลสิง่แวดล้อม จากกรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสุข (สคร. 2,3,4,5,9 กองโรคติดต่อทั่วไป และ

กองอื่นๆ จากส่วนกลาง สลับสับเปล่ียนมาปฏิบัติงาน) 

การคัดกรอง การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคท้ังใน          

ผู้กกักนัและทีมปฏบิติังาน SQ ตรวจสอบอาการประจ�ำวัน 

การให้ค�ำแนะน�ำด้านการป้องกนัการติดเชือ้และประสาน

สนับสนุนในการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ               

รวมผู้ปฏิบัติงานใน SQ ทั้งสิ้น 19-21 คน (ไม่นับรวม 

สคร. 6 เน่ืองจากลงสนับสนุนเป็นครั้งคราว) โดยมี

ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่6 จังหวัดชลบรีุ (สคร. 6) 

เป็นแกนประสาน/สนับสนุนการด�ำเนินงานส่วนต่างๆ            

ร่วมกับจังหวัด เช ่น การจัดการขยะ และขยะติดเช้ือ                      

ประสานงานศนูย์วิชาการอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง เช่น กรมอนามยั 

(อนามัยหญิงตั้งครรภ์ และเด็กเล็ก) กรมสุขภาพจิต               

(ผู ้มีภาวะเครียดหรือปัญหาทางสุขภาพจิต) มีการ                

มอบหมายผู้รับผิดชอบดูแลติดตามชัดเจนเช่นกันโดย          

จะมกีารโทรศพัท์ตดิตามในทกุรอบของการรบัใหม่ผูก้กักนั 

และตรวจเยีย่มเคสที ่SQ เป็นคร้ังคราว) SQ มีการก�ำหนด 

ตารางปฏิบัติงานประจ�ำวันของทีมเจ้าหน้าที่ และมี              

แผนกิจกรรมเฝ้าระวังฯ ในช่วงกักตัว 14 วันชัดเจน            

ทุกส่วนงานจะมีระบบการจัดเก็บข้อมูลของตนเอง                 

มีระบบการสื่อสารทั้งภายในระบบบัญชาการเหตุการณ์

และสื่อสารกับผู้กักกันอย่างสม�่ำเสมอ  โดย IC-SQ และ

หัวหน้าทีมแต่ละส่วนงาน จะมีประชุมร่วมกันทุกวัน         

ช่วงเช้า เพื่อรายงานผลการปฏิบัติ ปัญหาและการแก้ไข

ปัญหา เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานระหว่างกัน และ             

หาแนวทางปรบัปรงุ/แก้ไขให้ดีข้ึนร่วมกันอย่างสม�ำ่เสมอ 

โดยมีส่วนอ�ำนวยการเป็นเลขา สรุปประชุม และจัดท�ำ

รายงานเสนอต่อ IC-SQ ทุกวัน มีการสื่อสารกับผู้กักกัน

ผ่านกลุ่มไลน์ ซึ่งผู้กักกันทุกคนจะต้องสแกน QR code 

เพือ่เข้าไลน์กลุม่“ทมีแพทย์เฝ้าระวัง” ต้ังแต่วันแรกทีเ่ข้า

พัก เพื่อรับข้อมูลข่าวสาร และใช้ติดต่อสื่อสารระหว่าง

กักกัน (ภาพที่ 2, 3)

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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						      1.2 ด ้านก�ำลังคนท่ีมีสมรรถนะ 

(Staff) : กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน SQ ณ วันท่ี 5 

กนัยายน 2564  จ�ำนวนท้ังสิน้ 95 คน อายรุะหว่าง 23-59 

ปี ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่กระทรวงกลาโหม 14 คน  เจ้า

หน้าที่กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 6 คน รวม

เจ้าหน้าที่ 20 คน (จบระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า 18 

คน มัธยมศึกษา ตอนปลาย 2 คน) และส่วนพนักงาน

โรงแรม 75 ค (จบระดับปริญญาตร ี15 คน มธัยมศกึษา

ตอนปลาย 55 คน) โดยก่อนเปิดท�ำการ พนักงานโรงแรม

ทกุคน ได้รับการอบรม ความรู้ความเข้าใจเรือ่งโรคตดิเช้ือ

ไวรสัโคโรนา 2019 การป้องกนัการติดเชือ้และการปฏบิตัิ

งานต่างๆ ใน SQ จากกรมควบคมุโรค เช่น การจัดเตรยีม

อาหาร/เคร่ืองด่ืม การท�ำความสะอาดห้องพัก การล้าง

แอร์ การจัดการขยะ ฯลฯ ระหว่างการปฏิบัติงาน SQ ทีม

ส่วนงานป้องกนัและควบคุมโรคจากสคร. และกรมควบคุมโรค 

จะให้ความรู้และค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติงานป้องกัน           

การติดเชื้อ การฝึกปฏิบัติการใส่/ถอดอุปกรณ์ป้องกัน

ตนเอง (On the job training) ให้ทีมเจ้าหน้าท่ีจากกลาโหม 

และดูแลก�ำกับติดตามให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติงานของ

พนักงานโรงแรม โดยมีผู้ประสาน สคร. 6 ให้ค�ำปรึกษา 

แนะน�ำในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 รวมถึงการประสานงานกับหน่วยงาน

สาธารณสุข กับศูนย์วิชาการอื่นๆ ในพื้นที่เพื่อให้การ

โครงสร้างศูนย์บริหารเหตุการพื้นที่กักกันโรคของ

ส่วนอ�ำนวยการ

ศอพท. 4 นาย

ผู้บัญชาการเหตุการณ์

ศอพท

ส่วนงานรักษาพยาบาล

และการส่งกลับ(ด้านการแพทย์)

สนพ.สสน.สป. 4 นาย

ส่วนงานธุรการ

เจ้าหน้าที่โรงแรม

ส่วนงานป้องกัน

และควบคุมโรค

สคร./กรมควบคุมโรค

ส่วนงานรักษา

ความปลอดภัย

พัน รวป.สป. 5 นาย

สคร.6 ชลบุรี

ภาพที่ 2 โครงสร้างศูนย์บริหารเหตุการณ์พื้นที่กักกันโรคของรัฐ SQ แห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ

หมายเหต:ุ ศอพท. หมายถึง ศูนย์อ�ำนวยการสร้างอาวุธ ศูนย์การอุตสาหกรรมป้องกันประเทศและพลังงานทหาร

	 สนพ.สสน.สป. หมายถึง ส�ำนักงานแพทย์ ส�ำนักงานสนับสนุน ส�ำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม

	 พัน รวป.สป. หมายถึง กองพันระวังป้องกัน ส�ำนักกองบัญชาการ กองบัญชาการกองทัพ

	 สคร. หมายถึง ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

								        การสั่งการ และบังคับบัญชา

								        การประสานงาน
ที่มา : ศูนย์บริหารเหตุการณ์พื้นที่กักกันโรคของรัฐ SQ แห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติมที่ 1 ต.ค. - ธ.ค. 2564    

1169

 

การบริหารจดัการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ด�ำเนินการเป็นไปตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค

			   1.3	 ด้านสถานท่ีและอปุกรณ์ (Stuff) : SQ 

แห่งน้ีต้ังอยู่ท่ีอ�ำเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 

เนื้อที่ 4 ไร่ อาคารที่พักสูง 8 ชั้น 2 อาคาร รับผู้กักกันได้ 

200 ห้อง มีรั้วคอนกรีตรอบ ทางเข้า-ออกทางเดียว                  

มีกล้องวงจรปิดรอบโรงแรมและช่องทางเดินทุกช้ันทั้ง            

2 อาคาร มีเวรยาม 24 ชั่วโมง มีการเตรียมพื้นที่ส�ำหรับ 

SQ จดัแบ่งพืน้ท่ี Safe zone ส�ำหรับทมีเจ้าหน้าทีป่ฏบิติังาน 

และพืน้ท่ี Red zone ส�ำหรบัการปฏบิตังิานทีเ่กีย่วข้องกบั

ผู้กักกัน และส่วนของผู้กักตัวชัดเจน ส�ำหรับอุปกรณ์            

ที่แต่ละส่วนงานใช้ปฏิบัติงาน เช่น กระดาษ printer และ

ยารักษาโรคเบื้องต้น แต่ละส่วนงานท่ีรับผิดชอบ                  

ตามภารกิจจะจัดเตรียมมาจากหน่วยงานตนเอง และ            

มบีางส่วนขอสนับสนุนเพิม่จากโรงแรม เช่น บอร์ดแสดง

ข้อมูลต่าง ๆ  ของ SQ ในส่วนของอุปกรณ์ป้องกันตนเอง

ของทีมผู้ปฏิบัติงานและผู้กักกัน รวมถึงน�้ำยาฆ่าเชื้อ          

ถุงขยะติดเช้ือ ได้รับสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค                

โดย สคร. 6 เป็น Substock ของกรมควบคุมโรค ประสาน

การเบิกจ่ายผ่านผู้ประสานหลัก สคร. 6 ท่ีรับผิดชอบ

แต่ละ SQ มกีารจดัส่งของให้ทกุสปัดาห์ ก่อนการรบัใหม่

ผู้กักกันแต่ละกลุ ่ม IC-SQ จะมีการสุ ่มตรวจความ

เรียบร้อยสถานที่ ห้องพัก การจัดเตรียมอุปกรณ์ในห้อง

พักส�ำหรับการกักกัน 14 วัน และซักซ้อมข้ันตอน          

การปฏิบัติ (demonstration) กับทีมงาน ต้ังแต่เร่ิมรับ             

ผู้กักกัน และในการเตรียมส่งกลับภูมิล�ำเนา 

             2. การด�ำเนินการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน SQ 

			   2.1 การด�ำเนินการในวันแรกที่เข้ากักกัน :  

ผู้เดนิทางทีเ่ข้ากักตวัใน SQ นัน้ จะต้องผ่านการคัดกรอง

เบือ้งต้นทีส่นามบิน หากไม่พบอาการทีเ่ข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 

(Patient under Investigation: PUI) ทางสนามบิน

ประสานกระทรวงคมนาคมเพื่อจัดรถน�ำส่งผู้เดินทาง             

ไปยัง SQ ต่อไป โดยแต่ละส่วนงานจะร่วมกันปฏิบัติ

หน้าท่ีการรับใหม่ผู้กกักนัตามภารกจิ เมือ่ผูเ้ข้ากกักนัเดนิ

ทางมาถึง จะให้ทะยอยลงรถคร้ังละ 5 คน ล้างมือ          

ด้วยแอลกอฮอล์ ก่อนเข้าพื้นที่ SQ ทุกคน คัดกรอง             

วัดอณุหภมู ิซกัประวัต ิโรคประจ�ำตวั การแพ้อาหาร ฯลฯ 

หากพบผู้มีอาการ PUI จะโทรแจ้ง 1669 โรงพยาบาล

สมุทรปราการจะประสานโรงพยาบาลในพื้นที่น�ำรถมา            

รับส่งโรงพยาบาลต่อไป ผู้ที่ไม่มีอาการจะให้ลงทะเบียน

เข้าที่พัก 1 คนต่อ 1 ห้อง และเดินผ่านถาดน�้ำยาฆ่าเชื้อ

โรคก่อนข้ึนท่ีพกั บนห้องพกัจะมอีปุกรณ์เครือ่งใช้ในการ

ท�ำความสะอาดเสื้อผ้า ห้องพักด้วยตนเองตลอดเวลา

กักกัน 14 วัน มีเอกสารชี้แจงการปฏิบัติตัว และสแกน 

QR Code เพื่อรับข้อมูลข่าวสาร 

			   2.2 การเฝ้าระวังระหว่างกักกัน 14 วัน : 

SQ จะมีแผนกจิกรรมหลกัระหว่างกกักนั 14 วัน  ในแต่ละ

วันส่วนงานด้านรกัษาพยาบาลฯ จะติดตามการวัดอณุหภมูิ 

ร่างกายและอาการเจ็บป่วยทุกวันเช้าเย็นจากไลน์กลุ่ม@ 

“ทมีแพทย์เฝ้าระวัง” หากพบมอีาการ PUI หรอืเจบ็ป่วย

ที่ต้องได้รับรักษาโรงพยาบาล จะส่งต่อโรงพยาบาล                  

ในพื้นที่ ส่วนงานปัองกันและควบคุมโรค เฝ้าระวังโรค 

คัดกรองอาการในทีมเจ้าหน้าท่ีและพนักงานโรมแรม           

ทุกวัน ประสานส่วนงานรักษาฯ ติดตามการเฝ้าระวังโรค

ในกลุ่มกักกัน จะประสานโรงพยาบาลในพื้นท่ีเพื่อเก็บ

ตัวอย่างจากการป้ายเย่ือบุในคอและเน้ือเยื่อหลังโพรง

จมูก (Nasopharyngeal swab :NPS และ Throat swab : 

TS) 2 ครัง้ ในวันที ่3-5 และวันท่ี 11-13 ของการกกัตัว 

และออกหนังสือรับรองการกักกันครบตามระยะเวลาท่ี

ก�ำหนด ตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรค ดูแลก�ำกับ

ติดตาม ให้ค�ำแนะน�ำการป้องกันการติดเชื้อใน SQ 

นอกจากน้ียังดูแลด้านสุขาภิบาลอาหารและอนามัยส่วน

บุคคลของโรงแรม การสุ่มส�ำรวจและท�ำลายแหล่งเพาะ

พันธ์ลูกน�้ำยุงลายทั้งในและนอกอาคาร ส่วนงานธุรการ 

โรงแรมดูแลอ�ำนวยความสะดวกในการปฏิบัติตัวของ             

ผู้กักกัน เช่น ห้องพัก อาหาร การจัดการขยะ การติดต่อ

สือ่สารและส่งข้อมลูข่าวสารการปฏบัิติตน เพือ่สร้างความ

รู้ ความเข้าใจการให้บริการตามกฏระเบียบข้อปฏิบัติ

ระหว่างกกักนัตัว อย่างต่อเนือ่ง ผ่านไลน์กลุม่ด้วยรปูแบบ

หลากหลาย ท้ังกราฟฟิกอนิโฟ คลปิวิดีโอ เพือ่สร้างความ

รู้ ความเข้าใจ ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินชีวิต SQ 

14 วัน นอกจากนี้ในช่วงวันที่ 7-9 ของการกักกันจะมี
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การส�ำรวจข้อมูลและยืนยนัวิธกีารเดนิทางกลบัภมูลิ�ำเนา 

เพือ่ส่งต่อให้ทางกระทรวงคมนาคม ส�ำหรับการจดัรถใน

ผู้ประสงค์ส่งกลบัโดยรัฐบาล และประเมนิความพงึพอใจ

ผู้กักกัน เพื่อปรับปรุงให้ดีขึ้นในกลุ่มต่อไป วันที่ 13-14 

จัดเตรียมเอกสารส่งกลับภูมิล�ำเนา ในวันส่งกลับ SQ จะ

มีการส่งดอกไม้แสดงความยินดีท่ีจะได้กลับบ้านพร้อม

คลิปวีดีโอ ของทีมงานแสดงความห่วงใย ให้ค�ำแนะน�ำ

และเน้นย�้ำให้ปฏิบัติตัวตามมาตรการ DMHTT (D: 

Distancing คือ เว้นระยะห่างระหว่างกนั M: Mask Wear-

ing คือ สวมหน้ากากผ้า/หน้ากากอนามัยตลอดเวลา H:  

Hand Washing คือ ล้างมือบ่อย ๆ  T: Testing คือ ตรวจ

วัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้างาน T: Thai Cha Na คือ เช็

กอนิผ่านแอปพลเิคชนั “ไทยชนะ” ทุกคร้ัง เมือ่เข้าไปใน

สถานที่ต่าง ๆ) (ภาพที่ 2)

- คัดกรอง ลงทะเบียนแรกรับ
- สแกน QR Code รับข่าวสาร
- ตั้งกลุ่มไลน์

Swab รอบ 1

ประเมินสุขภาพจิต แจ้งผล Swab รอบ 1

ส่งกลับบ้าน - แจ้งผล Swab รอบ 2

- ตรวจสอบเอกสาร

- เตรยีมการกลบับ้าน

- Swab รอบ 2

- QR Code 

   ประเมนิความ

   พึง่พอใจ

- ส่งข้อมูลการเดนิทางให้

  กระทรวงคมนาคม   

- จัดท�ำ นส. รับรองกกัตวั

ส�ำรวจเดินทางกลบั

	 ส�ำหรับการติดตามการเฝ้าระวังฯ หลังจาก             

ผู้กักกันหลังออกจาก SQ ผู้วิจัยได้ติดตามต่อในราย            

ที่มีภูมิล�ำเนาในจังหวัดสมุทรปราการ จ�ำนวน 34 ราย 

โดยส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด มอบหมายให้สาธารณสขุ 

อ�ำเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่นั้น 

ๆ ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน มีการติดตาม

เฝ้าระวังต่อเนื่องอีก 14 วัน ไม่พบผู้ที่มีอาการเข้าเกณฑ์

การสอบสวนโรค 

            3.	 ผลผลิตการปฏิบัติงาน 

			   3.1 ผลการเฝ้าระวังฯ : กลุ่มท่ีเข้ากักกัน         

ใน SQ ระหว่างวันที่ 3 พฤษภาคม 2563 ถึงวันที่ 30 

ภาพที่ 2 กิจกรรมหลักระหว่างกักกัน 14 วัน ใน SQ แห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ

กันยายน 2563 มี 17 กลุ่มมาจาก 14 ประเทศ จ�ำนวน 

1,658 ราย เดินทางมาจากประเทศเกาหลีใต้มากที่สุด 

รองลงมาเป็นฟิลิปปินส์ และสิงคโปร์ มีหญิงต้ังครรภ์           

32 ราย มีโรคประจ�ำตัว 143 ราย ผู้มีอายุต�่ำกว่า 15 ปี 

36 ราย (ตาราง 1) จากการเฝ้าระวังผู้กักกัน พบ                        

ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 

1.4) จากการเก็บ NPS/TS ครั้งที่ 1 (วันที่ 3-5) 19 

ราย คร้ังที่ 2 (วันที่ 13) 2 ราย และผู้มีอาการ PUI           

(วันที่ 0-2) 3 ราย รวม 24 ราย เป็นชาย 20 ราย หญิง 

4 ราย ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว และเดินทางมาจาก

ประเทศคูเวตมากที่สุด 19 ราย  (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลคนไทยที่เดินทางกลับจากต่างประเทศ และกักกันใน SQ แห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ  ระหว่างวันที่ 3 					  

	 พฤษภาคม 	2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563 จ�ำแนกตามกลุ่มวันที่เข้า-ออก (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2563)

กลุ่มที่

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

เดินทางมาจาก

ประเทศ

รัสเซีย

สิงคโปร์

กาตาร์

เยอรมัน

คูเวต

ฟิลิปปินส์

อุซเบกิสถาน

เกาหลีใต้

แอฟริกา

ญี่ปุ่น

เกาหลีใต้

อเมริกา 1

อเมริกา 2

เนเธอร์แลนด์

เดนมาร์ค

เกาหลีใต้

ไต้หวัน

รวม

จ�ำนวนผู้เดินทาง

คน (ร้อยละ)

70 (4.2)

172 (10.4)

99 (6.0)

46 (2.8)

108 (6.5)

200 (12.1)

37 (2.2)

196 (11.8)

42 (2.5)

112 (6.8)

126 (7.6)

57 (3.4)

57 (3.4)

96 (5.8)

45 (2.7)

100 (6.0)

95 (5.7)

1,658 (100.0)

วันที่เข้า-ออก SQ 

(Day0-Day 15)

3-18 พ.ค. 63

3-18 พ.ค. 63

22 พ.ค.-6 มิ.ย. 63

23 พ.ค.-7 มิ.ย. 63

24 พ.ค.-8 มิ.ย. 63

14-29 มิ.ย. 63

16 มิ.ย.-1 ก.ค. 63

10-15 ก.ค. 63

18 ก.ค.-2 ส.ค. 63

31 ก.ค.-15 ส.ค. 63

6-21 ส.ค. 63

19 ส.ค.-3ก.ย. 63

27 ส.ค.-11 ก.ย. 63

29 ส.ค.-13 ก.ย. 63

31 ส.ค.-15 ก.ย. 63

15-30 ก.ย. 63

18 ก.ย.-3 ต.ค. 63

มีโรคประจ�ำตัว

7

5

3

3

8

4

-

12

5

17

10

16

17

11

8

8

9

143

ข้อมูลอื่นๆ

ตั้งครรภ์

-

2

-

-

-

-

-

11

-

1

8

-

1

-

-

9

-

32

อายุต�่ำกว่า 

15 ปี

-

3

-

5

-

-

1

6

-

2

5

4

3

2

4

-

36

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปผู้กักกันใน SQ แห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ ที่ตรวจพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 	

	 ระหว่างเดือนพฤษภาคม-กันยายน 2563 (N=24)

ข้อมูลทั่วไปผู้ที่อยู่ใน SQ ที่ตรวจพบติดเชื้อฯ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง  (อยู่ในสมุทรปราการ 2 ราย)

อายุ (ปี)

	 20-29 ปี

	 30-39 ปี

	 40-49 ปี

	 50-59 ปี

median = 45.5, IQR =11.5, min = 26, max = 58  

โรคประจ�ำตัว

	 มีโรคประจ�ำตัว

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว

วันที่ตรวจพบติดเชื้อ

	 Day 0

	 Day 2 (ส่งตรวจซ�้ำกรณีผลตรวจไม่ชัดเจน)

จ�ำนวน

20

4

2

5

12

5

4

20

1

2

ร้อยละ

83.3

16.7

8.3

20.9

50.0

20.8

16.7

83.3

4.2

8.3
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			   3.2 	ผลการประเมินความพึงพอใจของ

กลุม่ผู้กกักนั จากการศกึษากลุม่ตัวอย่างผูก้กักนัในเดอืน

กันยายน 2563 จ�ำนวน 393 ราย ตอบกลับ 228 ราย 

(ร้อยละ 58.0) พบว่าส่วนใหญ่เดินทางมาจากประเทศ

ไต้หวันและเนเธอร์แลนด์ เป็นชาย (ร้อยละ 53.9) อายุ 

20-60 ปี (ร้อยละ 88.7) จบระดับมัธยมศึกษา (ร้อย

ละ 57.9) อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 53.5) กลุ่มผู้กักกันมี

ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ SQ ใน

ภาพรวมทุกส่วนงานระดับมากที่สุดถึงร้อยละ 83.8 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปผู้กักกันใน SQ แห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ ที่ตรวจพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 	

	 ระหว่างเดือนพฤษภาคม-กันยายน 2563 (N=24) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไปผู้ที่อยู่ใน SQ ที่ตรวจพบติดเชื้อฯ

	 ครั้งที่ 1  Day 3

		  Day 4

		  Day 5

	 ครั้งที่ 2 Day 13

ประเทศต้นทางที่เดินทางเข้ามา

	 คูเวต

	 อื่นๆ (การ์ตา,รัสเซีย,แอฟริกา,สิงคโปร์,ญ่ีปุ ่น 

ประเทศละ1ราย)

จ�ำนวน

1

9

9

2

19

5

ร้อยละ

4.2

37.5

37.5

8.3

79.2

20.8

ตารางที่ 3 ระดับความพึงพอใจการบริการแต่ละส่วนงาน SQ แห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ (N=228) 

การให้บริการแต่ละส่วนงาน

1. ส่วนงานธุรการ โรงแรม

  1.1 ด้านสถานที่

   - ห้องพักสะอาด

   - ห้องน�้ำสะอาด

   - ถังขยะมีเพียงพอและสะอาด

1.2 ด้านบริการ

  - เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความเต็มใจ   

    รวดเร็ว และเอาใจใส่

  - เจ้าหน้าที่ให้ค�ำแนะน�ำ ตอบข้อซักถาม ได้

ชัดเจน ถูกต้อง น่าเชื่อถือ

1.3 ด้านอาหารและเครื่องดื่ม

  - รสชาติอาหารอร่อย	

  - อาหารสะอาด ปรุงสุก

  - อาหารมีคุณค่าทางโภชนาการ

  - ปริมาณอาหาร (เพียงพอ=มากที่สุด,  

    ไม่เพียงพอ=น้อยที่สุด) 

มากที่สุด

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

134 (58.8)

130 (57.0)

172 (75.4)

177 (77.6)

181 (79.7)

115 (50.7)

157 (68.9)

128 (56.1)

207 (90.7)

มาก

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

67 (29.4)

71 (31.1)

41 (18)

41 (18)

38 (16.7)

80 (35.3)

51 (22.4)

70 (30.7)

ปานกลาง

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

21 (9.2)

19 (8.3)

13 (5.7)

5 (2.2)

4 (1.8)

27 (11.8)

13 (5.7)

22 (9.7)

น้อย

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

6 (2.6)

8 (3.5)

2 (0.9)

5 (2.2)

5 (2.2)

0

1 (0.4)

3 (1.3)

น้อยที่สุด

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

6 (2.6)

6 (2.6)

5 (2.2)

21 (9.3)

ระดับความพึงพอใจ
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ตารางที่ 3 ระดับความพึงพอใจการบริการแต่ละส่วนงาน SQ แห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ (N=228) (ต่อ)

การให้บริการแต่ละส่วนงาน

2. ส่วนการแพทย์

  - การได้รับการช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย

  - การรายงานอุณหภูมิผ่านแบบฟอร์ม

   ออนไลน์มีความสะดวก

  - มีความสะดวกในการแจ้งเจ้าหน้าที่เมื่อเจ็บ

ป่วย

  - ทีมแพทย์ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำอย่างชัดเจน

  - การใช้ line กลุ่ม “ทีมแพทย์เฝ้าระวัง” 

3. ส่วนสาธารณสุขควบคุมโรค

  - การให้ค�ำปรึกษา ตอบข้อซักถามด้านการ

ป้องกันควบคุม COVID-19 ชัดเจน

 - การคัดกรอง ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อน

การเข้าพักรวดเร็ว

 - การให ้ค�ำแนะน�ำในการตรวจหาเช้ือ 

COVID-19

 - การแจ้งผลการตรวจหาเชือ้ COVID-19 ถกู

ต้องน่าเชื่อถือ

4. ส่วนอ�ำนวยการ

 - การต้อนรับและอ�ำนวยความสะดวกของเจ้า

หน้าที่ 

 - การให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิติัตวัระหว่างถกู

กักกัน

 - การเอาใจใส่ในการแก้ไขปัญหาให้กับ

ผู้กักกัน

 - การเตรียมความพร้อมในการส่งกลับ

ภูมิล�ำเนา

 - การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ภาพรวม

มากที่สุด

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

184 (81.1)

176 (77.2)

188 (82.5)

193 (84.6)

174 (76.3)

186 (81.6)

186 (81.6)

179 (78.5)

191 (83.8)

184 (80.7)

183 (80.3)

170 (74.6)

187 (82.0)

191 (83.8)

มาก

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

34 (15)

34 (14.9)

32 (14.0)

27 (11.8)

36 (15.8)

37 (16.2)

23 (10.1)

 

30 (13.2)

29 (12.7)

35 (15.4)

37 (16.2)

49 (21.5)

38 (16.7)

24 (10.5)

ปานกลาง

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

7 (3.1)

17 (7.5)

8 (3.5)

8 (3.5)

18 (7.9)

5 (2.2)

18 (7.9)

15 (6.6)

8 (3.5)

9 (3.9)

8 (3.5)

9 (3.9)

3 (1.3)

12 (5.3)

น้อย

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

3 (1.3)

1 (0.4)

1 (0.4)

4 (1.8)

1 (0.4)

น้อยที่สุด

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ระดับความพึงพอใจ

	 3. ปัจจยัความส�ำเรจ็  จากผลการเฝ้าระวังโรคฯ 

พบผู้กักกันติดเชื้อ 24 ราย (ร้อยละ 1.4) ท�ำให้ป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือเข้าสู ่ชุมชนได้จ�ำนวนหน่ึง และ              

กลุ ่มผู ้กักกันมีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานของ            

ทีมงานในภาพรวมระดับมากที่สุดถึงร้อยละ 83.8 เช่น

เดียวกับข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ี SQ ว่า   

การที่ผู้กักตัวพึงพอใจต่อการบริการต่าง ๆ เน่ืองจาก 

IC-SQ มีความชัดเจนในการบริหารจัดการทีม รวมถึง         

มกีารตรวจสอบ ติดตามการปฏบิตังิาน และการแก้ปัญหา

ต่างๆ ตลอดเวลา ทีมงานจึงมีความต่ืนตัวและให้ความ

ร่วมมอืกันเป็นอย่างดี จากทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ IC-SQ 

ท�ำให้ได้แนวคิดว่าการท�ำงานต้องยดึผู้กกัตัวเป็นศนูย์กลาง 

โดยต้องให้ข้อมูลข่าวสารท่ีครบถ้วน ถูกต้องชัดเจน          

ทัง้ความรู ้ข้อมลู หรือตอบข้อค�ำถามต่างๆ ในทกุช่องทาง
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จะท�ำให้ผู้กักตัวยอมรับ จะท�ำให้สามารถได้รับความ          

ร่วมมือและความเชื่อม่ันในการปฏิบัติตัวตามแนวทาง           

ที่ก�ำหนด และส่งผลท�ำให้การท�ำงานราบร่ืนดีขึ้น ท้ังท่ี           

ไม่เคยมีประสบการณ์เรื่องดังกล่าวมาก่อน 

         “การท�ำงานต้องค�ำนึงและเข้าใจตัวผู้กักตัวให้มาก 

เพราะเขาต้องผ่านข้ันตอนต่างๆ ของการกักตัวเป็น           

เวลานาน ตั้งแต่ประเทศต้นทางกว่าจะเดินทางมาถึง          

เมืองไทย แล้วจะต้องมาพักที่ SQ ที่นี่อีก 14 วัน กว่าจะ

ได้พบหน้าครอบครวั เราจะท�ำอย่างไรทีจ่ะให้เขารอแบบ

ไม่มีความทุกข์ หรือมีไม่มากนัก จึงต้องพยายามอ�ำนวย

ความสะดวกต่างๆ ให้มากที่สุด ที่จะท�ำให้เขาอยู่ท่ีน่ีได้

อย่างมีความสุข เสมือนหนึ่งเป็นบ้านเขาเอง...” 

         “...เราจะเห็นว่าในส่วนของผู้ถูกกักกันสามารถ

เห็นผลได้ชัดเจนอย่างหนึ่งคือ....ไม่พบว่ามีผู ้กักตัว            

ทีแ่สดงความคดิเหน็ทัง้จากแบบประเมนิในรูปแบบต่างๆ  

หรือน�ำไปลงใน social media เช่น ใน Line, Face book 

หรือใน Twitter ในลักษณะที่ร้องเรียน SQ เราไปใน        

ด้านที่ไม่ดี ในการอยู ่ใน SQ ท่ีจะส่งผลกระทบต่อ          

การบริหารจัดการต่อ SQ  แต่อย่างใดเลย อันน้ีส�ำคัญ

มากในสังคมยุคนี้...........” (IC-SQ)

             4. บทเรียนที่ได้ จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ในกลุ่มเจ้าหน้าที่และพนักงานโรงแรมที่ปฏิบัติงาน SQ 

ทุกคน จ�ำนวน 12 คน พบว่า ได้เรียนรู้หลักการบริหาร

จัดการของ IC-SQ การแบ่งมอบงานภารกิจชัดเจน 

ติดตามการท�ำงานทุกวัน ผ่านการประชุมแลกเปลี่ยน

เรยีนรูท้ัง้ก่อน ระหว่าง และหลงัปฏบิติัการแต่ละวัน ท�ำให้

การด�ำเนินงานทั้งการประสานงาน ขอรับการสนับสนุน

ต่างๆ ราบร่ืน รวมถึงได้เรียนรู้ระบบการท�ำงานใน SQ          

ที่มีแนวทางข้ันตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจน และแต่ละส่วน

งานต้องติดตามข้อมูลข่าวสารตลอดเวลา เน่ืองจาก          

เป็นโรคใหม่ที่เกิดข้ึน จึงมีแนวทางปฏิบัติท่ีอาจมีการ 

ปรับเปลี่ยนไปตามองค์ความรู้ใหม่ที่เพิ่มข้ึน รวมถึง            

การจัดช่องทางการสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจระหว่าง

ทีมงาน และผู้เข้ารับการกักกันตัว มีการพัฒนาช่องทาง

และเน้ือหารายละเอียดข้อมูลต่างๆ ให้มีความน่าสนใจ 

เข้าใจง่ายและกระจายได้ทั่วถึง ในส่วนพนักงานโรงแรม 

ได้เรยีนรูก้ารเตรยีมความพร้อมการจัดบรกิารเพือ่รองรบั

ความต้องการของผู้กักตัวที่มีความหลากหลาย ทั้งเรื่อง

ห้องพัก อาหาร และการอ�ำนวยความสะดวกต่างๆ           

รวมทั้งความอดทน อดกลั้นต่อปัญหาต่างๆ ที่ได้รับ         

จากผู้เข้ากักตัว ได้เรียนรู้วิธีการสื่อสารท่ีง่ายและชัดเจน

เพื่ออธิบายข้อข้องใจต่างๆ ท่ีเป็นจริงอย่างมีเหตุผล       

ท�ำให้ลดข้ันตอนและระยะเวลาในการสื่อสาร สามารถ

ท�ำให้สร้างความเข้าใจกับผู้เข้ากักกันได้มากขึ้น

	 “เราจะต้องพูดกับผู ้ที่มาเข ้าพักด ้วยดี...                 

เขาอาจจะมีค�ำถามต่าง ๆ เยอะ เขาอาจจะไม่คุ้นเคย                

ไม่เข้าใจข้ันตอนและค�ำถามต่างๆ กต้็องใจเยน็ๆ อธบิาย 

ใช้วิธีปฏิบัติแบบทางโรงแรมที่เน้นการบริการ ที่น่า

ประทบัใจเป็นหลกั คือต้องมใีจบริการ...”  (หวัหน้าส่วน

งานธุรการ และเป็นผู้บริหารโรงแรม) 

	 นอกจากน้ีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานยังได้เรียนรู้วิธี

การปฏบิติัตน เพือ่ป้องกันตนเองจากการปฏบิติังาน เช่น 

การรักษาความสะอาด วิธีการสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกัน

การติดเชื้อ (PPE) วิธีปฏิบัติตัวหลังจากการให้บริการ       

ผู้เข้ากักตัว และได้ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่

อย่างเคร่งครัด ท�ำให้พนักงานโรงแรมทุกคนเกิดความ

มัน่ใจและมกี�ำลงัใจในการท�ำงานให้บรกิารแก่ผูถู้กกักตัว

ที่เข้าพักมากยิ่งขึ้น

           “คือหลังท�ำงานแต่ละรอบ 8 ชั่วโมง ต้องรีบ         

อาบน�้ำทันที มีการล้างมือบ่อยข้ึนครับ ถ้าไม่มีแมสก็จะ

รู้สึกว่าขาดอะไรไปสักอย่าง ท�ำงานกับผู้ถูกกักตัวเราไม่รู้

เลยว่า ใครติดเช้ือหรือไม่ติดเช้ือ เราต้องดูแลตัวเองไว้

ก่อนครับ”  (พนักงานโรงแรม หน้าที่ส่งอาหารตามห้อง

พัก)         

             5. ปัญหาที่พบ ระยะแรกพบปัญหาการส่งต่อ

งานของทีมเจ้าหน้าที่บางส่วนงาน เช่น ส่วนงานป้องกัน

และควบคมุโรคทีม่กีารสลบัเปลีย่น ทมีงานจากหน่วยงาน

อืน่ ๆ  มาร่วมด�ำเนินการ ท�ำให้การด�ำเนนิงานไม่ต่อเน่ือง 

จึงได้ปรับให้มีการรับส่งต่องานล่วงหน้า 2-3 วัน เพื่อ         

ให้เกิดการเรียนรู้ประสบการณ์ทั้งด้านบริบทสถานท่ี         

และการประสาน สามารถส่งมอบรับงานต่อได้ราบร่ืน 

และเข ้าใจชัดเจนมากข้ึน และการพบผู ้ติดเช้ือใน          
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การบริหารจดัการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

กลุ่มกักกันหลายราย ท�ำให้เกิดความกังวลในการจัดการ

กลวัการติดเชือ้เม่ือพบเคสจ�ำนวนมาก เนือ่งจากไม่เคยมี

ประสบการณ์โดยตรงจากโรคน้ีมาก่อน จะมี สคร. 6            

เป็นทีป่รกึษาสนบัสนุน ลงสอบสวนโรคและจดัเจ้าหน้าที่

เป็นกลุ่มเสี่ยงต�่ำให้สังเกตอาการ 14 วัน ตามมาตรฐาน 

เสนอแนะให้มีการท�ำทะเบียนของกลุ่มผู้กักกันแยกตาม

หมายเลขรถท่ีส่งจากสนามบินเพื่อการแยกกลุ่มเสี่ยงสูง 

ในขณะที่ยังไม่มีระบบเฝ้าระวังโรคเฉพาะ (Sentinel 

Surveillance) ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน SQ ซึ่งถือ

เป็นกลุม่เสีย่งด่านหน้า นอกจากน้ียงัพบผูก้กักนัตวัทีเ่กดิ

การเจ็บป่วยด้วยโรคประจ�ำตัวหลายราย ท�ำให้ส่วน          

การรักษาฯ ทีมแพทย์ที่ SQ ต้องใช้เวลาในการประเมิน

สถานการณ์แรกรับว่าจะสามารถดูแลตนเองอยู่ใน SQ 

(1คน/ห้อง) ได้หรือไม่ หรือจ�ำเป็นต้องส่งต่อไปรักษา

โรงพยาบาล เช่น ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา มะเร็งระยะสุดท้าย 

ตาบอดจากเบาหวานจึงเพิ่มภาระงานและความยุ่งยาก 

ในการประสาน กับโรงพยาบาลปลายทาง และปัญหา          

อื่นๆ เช่น การจัดห้องพักในบางราย ท่ีต้องการพักร่วม

กัน หรือต้องย้ายไปพักที่อื่นตามท่ีตนเองต้องการ หรือ

ต้องการอาหารที่แตกต่างจากที่จัดให้ เป็นต้น และได้มี

การแก้ไขให้บริการเท่าที่จ�ำเป็นและอยู่ในกฏระเบียบ

มาตรการของ SQ เท่านั้น 
	  

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาการบริหารจัดการเฝ้าระวัง

ป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กรณศีกึษา

พื้นที่กักกันโรคของรัฐแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสมุทรปราการ 

พบว่าผู้กักกันให้ความร่วมมืออย่างดี ไม่มีผู้ใดหลบหนี

ออกจาก SQ และทมีเจ้าหน้าท่ีปฏบิตังิานไม่มผู้ีใดติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 เน่ืองจากมีโครงสร้างการบริหาร

จัดการ และมอบหมายงานภายใต้ระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ SQ ที่ชัดเจน ซึ่งเป็นระบบที่ได้รับการยอมรับ

ในการจัดการภาวะฉุกเฉิน มีกระทรวงกลาโหมเป็น            

ผู้บัญชาการเหตุการณ์ มีการระดมทรัพยากร และก�ำลัง

คนจากหน่วยต่างๆ ทัง้ภาครฐั และภาคเอกชน ปรับบทบาท 

หน้าที่ต�ำแหน่งท่ีปฏิบัติประจ�ำ ไปปฏิบัติหน้าท่ีภายใต้

โครงสร้าง ICS ตามที่ได้รับมอบหมาย แบ่งเป็น 5          

ส่วนงาน โดยมีภารกิจเดียวกัน คือ การกักกันผู้เดินทาง 

เพื่อการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดโรค             

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และคัดกรองผู้ที่ติดเชื้อออก 

มารักษาได้ทนัท่วงที(7) ประกอบกบัความพร้อมเจ้าหน้าที่ 

(Staff) ทั้ง IC-SQ และผู้บริหารโรงแรมเป็นผู้น�ำในการ

บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ มีความต้ังใจ ทีมงาน           

มีความเข้มแข็งในการด�ำเนินงาน มีความรับผิดชอบ 

เข้าใจบทบาทและภารกิจที่ได้มอบหมาย โดยมีการ

ประชุมทุกวัน เพื่อติดตามข้อมูล แลกเปลี่ยนเรียนรู้และ

หาแนวทางพัฒนา ปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดี ข้ึน             

ร่วมกับการให้บริการที่ดี (Service mind) จากระบบ

โรงแรมเป็นส�ำคัญ โดยยึดผู้เข้ากักกันเป็นศูนย์กลาง             

มีการสื่อสารกับผู้กักกันผ่านกลุ่มไลน์ต่อเนื่อง ชัดเจน 

สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพ จากประสบการณ์

ของผู้ถกูกกักนั ในสถานท่ีกกักนัประเทศอกูนัดา ท่ีพบว่า 

ผู้ถกูกกักนัต้องการข้อมลูทีถ่กูต้องและสม�ำ่เสมอเกีย่วกบั

กระบวนการกักกัน ระยะเวลาของการกักกัน ข้อมูลควร

มีความชัดเจนเก่ียวกับวิธีการที่พวกเขาจะได้รับ และ

ถ่ายทอดเพื่อลดความวิตกกังวลที่เก่ียวข้องกับความ              

ไม่แน่นอนของการติดเชื้อ(9) และการทบทวนผลกระทบ

ทางจิตวิทยาของการกักกันในสหรัฐอเมริกา และสหราช

อาณาจักรพบว่า ผู้ทีถู่กกักกันด้วยความกลวัทีจ่ะแพร่เชือ้

ไปยังคนที่รักสามารถรับมือได้อย่างง่ายเมื่อเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขให้ข้อมูลเพียงพอเกี่ยวกับโรคที่เป็นปัญหา

และความจ�ำเป็นในการกักกัน(11) การให้ข้อมูลและ          

การสนับสนุนที่เพียงพอจะช่วยให้ผู้ถูกกักกันมีทัศนคติ          

ที่ดี และเพิ่มแนวโน้มที่จะปฏิบัติตามมาตรการกักกัน(12) 

ส่งผลให้ผู ้กักตัวมีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงาน            

ของเจ้าหน้าที่ในภาพรวมในระดับมากที่สุดถึงร้อยละ 

83.8 เช่นเดียวกับการศกึษาในกลุม่คนไทยทีเ่ดินทางจาก

ต่างประเทศเข้ามาในประเทศเมื่อเดือนเมษายน 2563 

มากักตัวอยู่ใน SQ ที่กรุงเทพฯ ก็มีความเห็นต่อการ         

จัดบรกิารว่าเหมาะสม มากกว่าร้อยละ 80 ในทกุด้าน และ

มีความเห็นว่ากิจกรรมต่างๆ ท่ีจัดมีความเหมาะสมและ

จ�ำเป็น(13) ในส่วนของทีมปฏิบัติงาน (Staff) แม้จะ        
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พบปัญหาอยูบ้่างในระยะแรก เกดิความกงัวลเมือ่พบเคส

จ�ำนวนมาก เน่ืองจากไม่เคยมปีระสบการณ์ โดยตรงจากโรค

น้ีมาก่อน จะมี สคร. 6 เป็นที่ปรึกษา แนะน�ำ และลง

สอบสวนโรคในกรณีพบผู้ป่วยยนืยัน สนับสนุน ประสาน

การจัดการต่างๆ โดยยึดตามคู่มือแนวทางการบริหาร

จัดการ สถานที่กักกันซึ่งทางราชการก�ำหนด เพื่อให้ได้

ตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรค(14) ซึ่งจะมีการสุ่ม

ประเมินการด�ำเนินการ SQ เพื่อคงไว้ตามมาตรฐาน แต่

ในสภาวะจริงบางประเด็นอาจพิจารณาผ่อนปรนเท่าที่

ท�ำได้โดยไม่ขัดต่อมาตรการ และไม่ส ่งผลต่อการ          

แพร่ระบาดของโรค เช่น มารดาอยู่ร่วมกับบุตรเล็ก 

เป็นต้น ผลการเฝ้าระวังระหว่างกกักนั 14 วัน พบผู้ติดเชือ้ 

24 ราย (ร้อยละ 1.4) ท�ำให้ป้องกนัผู้ตดิเช้ือแพร่กระจาย

เชื้อเข้าสู่ชุมชนได้จ�ำนวนหน่ึง ส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีเดินทาง

มาจากประเทศคูเวตมากทีส่ดุ จ�ำนวน 19 ราย สอดคล้อง

จากรายงานในช่วงเวลาดังกล่าวทีพ่บว่าคูเวตเป็นประเทศ          

ท่ีมคีวามเสีย่งติดเชือ้ไวรสั โคโรนา 2019 สูงมาก พบ            

ผู้ติดเชื้อรายใหม่ 900 ราย  ค่าเฉลี่ยใน 7 วัน จ�ำนวน 

952 ราย/วัน(15) เม่ือผู้ศึกษาได้ติดตามผู้ท่ีเข้ากักกันใน 

SQ จนครบก�ำหนด 14 วัน และส่งตัวกลับภูมิล�ำเนา 

เฉพาะในผู้ท่ีอยูอ่าศยัในจงัหวัดสมทุรปราการ จ�ำนวน 34 

คน พบว่ามีการติดตามเฝ้าระวังต่อเนื่องอีก 14 วัน และ

ไม่พบการติดเชือ้หลงัออกจาก SQ แต่อย่างใด สอดคล้อง

กับการศึกษาการแพร่กระจายเชื้อ ที่เมืองอู๋ฮั่น ประเทศ

จีน ที่พบว่า ระยะฟักตัวเฉลี่ย 5.2 วัน ( 95% CI, 4.1-

7.0) และค่าเปอร์เซนต์ไทล์ที่ 95 ของระยะฟักตัว 12.5 

วัน(16) ดังนั้นการกักกัน 14 วัน น่าจะครอบคลุมผู้ป่วย

ทั้งหมด จึงไม่พบการติดเชื้อหลังออกจาก SQ ท�ำให้ผู้

กักกันและประชาชนในพืน้ทีม่ั่นใจในประสิทธภิาพมาตรการ

เฝ้าระวงั ป้องกันควบคุมโรค SQ มากขึ้น ดังนั้น ความ

ส�ำเร็จในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ใน SQ แห่งนี้ เกิดจากการบริหารจัดการ

ท่ีดี ทมีงานมีความพร้อม โรงแรมสนบัสนุนการด�ำเนินงาน         

อย่างดี ร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมก�ำกับดูแลให้ SQ สามารถ

ด�ำเนินการเฝ้าระวังป้องกนัควบคมุโรคได้เต็มที ่สามารถ

น�ำไปปรับใช้ในสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก�ำหนด 

(Quarantine Facilities) ในรูปแบบอื่น ๆ ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ในปัจจุบนัมกีารกนักนัทีห่ลากหลายรปูแบบ

ทีรั่ฐได้ผลกัดันให้เป็น “นโยบายการกักกันโรคระดับชาติ 

(National Quarantine Policy)” เพื่อเพิ่มทางเลือกที่ได้

มาตรฐานเหมือนกัน แต่เพิ่มความสะดวกสบายขึ้น โดย

ผู้เข้ากกัตวัสมัครใจเสยีค่าใช้จ่ายเองเป็นการลดภาระของ

รัฐ(14) ท้ังน้ี หน่วยงานวิชาการในส่วนกลางและพื้นที่ 

กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงกลาโหม ควรร่วมกัน

ทบทวนและถอดบทเรียนการจัดการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน SQ ที่ผ่านมา 

เพื่อให้ทราบจุดแข็ง จุดอ่อน และวิธีด�ำเนินการ และ

บนัทกึเป็นหลกัฐานทางวิชาการ เพือ่พฒันาการจัดการใน

การรับมือกับโรคระบาดอื่นๆ ในอนาคตต่อไป

	 2. ควรมีระบบการเฝ้าระวังเฉพาะในกลุ ่ม

บคุลากรการแพทย์และสาธารณสขุ พนักงานโรงแรมทีร่บั

ผู้กักกันจากต่างประเทศ เน่ืองจากเป็นกลุ่มเสี่ยงด่าน

หน้าที่อาจรับเชื้อจากผู้กักกันได้ 

	 3. ควรมีการคัดกรองผู้มีอาการเจ็บป่วยด้วย

โรคประจ�ำตัว ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าอยู่ใน SQ ให้

เหมาะสม   

	 4. ในกรณีมีการใช้รถรับส่งผู้กักกันจากสนาม

บินในแต่ละกลุ่มหลายคัน ควรมีการจัดท�ำทะเบียนกลุ่ม

ผู้กกักนัแยกตามหมายเลขรถ เพือ่สะดวกในการสอบสวน

โรคคัดแยกกลุ่มเสี่ยงสูง และกลุ่มเสี่ยงต�่ำ 

เพือ่ด�ำเนินการตามมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

แต่ละกลุ่มเสี่ยงต่อไป 

	 5. มาตรฐานการกักกันจะให้พัก 1 คนต่อ 1 

ห้อง ในกรณีผู้กักกัน มีเหตุจ�ำเป็นต้องพักมากกว่า 1 คน

ต่อห้อง หรือให้ญาติข้างนอกเข้ามาดูแล เช่น หญิงต้ัง

ครรภ์มีบุตรเล็ก 2 คน หรือผู้ป่วยที่ต้องการดูแลพิเศษ 

เช่น คนสูงอายุและตาบอดจากเบาหวาน ควรช้ีแจง

ท�ำความเข้าใจถึงการยอมรับปัจจัยเสี่ยง และให้การเซ็น

ต์ยินยอมรับทราบความเสี่ยง ค่าใช้จ่ายนอกเหนือที่เกิด

จากการเข้ามากักกันร่วม (ไม่มีรายช่ือในการส่งมา SQ 

จากรัฐบาล) ให้สามารถมีการปรับให้เหมาะสมกับการ
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การบริหารจดัการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ปฏบัิตงิาน แต่ยงัอยู่ภายใต้มาตรฐานของกรมควบคุมโรค

	 6. ควรมีการถอดบทเรียน และศึกษาวิจัย              

ผลกระทบทางจติวิทยาของการกกักนัในสถานท่ีกกักนัซึง่          

ทางราชการก�ำหนด (Quarantine Facilities) ในรูปแบบ

ต่างๆ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจยัขอขอบคุณท่าน พล.ต.พงศ์คณศิร์ ธรรมะสกลุ 

และ พ.อ.ดนัย สุประดิษฐ์ศักดิ์ ผู้บัญชาการศูนย์บริหาร

เหตุการณ์พื้นที่กักกันโรคของรัฐ SQ 2 ท่าน และคุณ         

พชรพล วรวัฒน์กุลภัทร กรรมการผู้จัดการโรงแรมพื้นที่

กักกันโรคของรัฐ ที่สนับสนุนการด�ำเนินการศึกษาครั้งนี้ 

ขอขอบคณุเจ้าหน้าท่ีจากกระทรวงกลาโหม (ศนูย์อ�ำนวย

การสร้างอาวุธ ศูนย์การอุตสาหกรรมป้องกันประเทศ 

และพลงังานทหาร (ศอพท.) ส�ำนักงานแพทย์ ส�ำนักงาน

สนับสนุน ส�ำนักงานปลดักระทรวงกลามโหม (สนพ.สสน.

สป.) กองพนัระวังป้อกนั ส�ำนักกองบญัชาการ กองบญัชา 

การกองทัพไทย (พัน รวป.สป.) เจ ้าหน้าท่ีจาก                

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และพนักงาน

โรงแรม (SQ) ที่ให้การอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล  
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานีม้วีตัถปุระสงค์เพื่อพฒันาและประเมนิผลระบบเฝา้ระวงัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ด�ำเนนิ

การในเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ในพื้นที่จังหวัดยโสธร ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีอยู่ 3 

ระยะ ได้แก่ (1) การเตรียมการและวิเคราะห์สถานการณ์ (2) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค และ (3) การทดลอง

ใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น เครื่องมือที่ใช้เป็น Application ได้แก่ Google form และ Google sheet ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และ Z-test ผลการศึกษาพบว่า เกิดระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีทั้งการเฝ้าระวังโรคและการ

ก�ำกับติดตามการกักกันของกลุ่มเสี่ยง ระบบเฝ้าระวังมี 2 ส่วน คือ การเฝ้าระวังโรคในชุมชนและในสถานพยาบาล 

ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขทั้งระดับต�ำบล อ�ำเภอ และจังหวัด มีส่วนร่วมในการวิจัยทุกขั้นตอน ผลการน�ำระบบที่พัฒนา

ขึ้นไปทดลองใช้พบว่า ความครบถ้วนและความทันเวลาในการรายงานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) กลุ่มเสี่ยง

ได้รับค�ำแนะน�ำแล้วมีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค จาก อสม. และบุคลากรสาธารณสุข รวมทั้งมีการกักตนเองครบ 

14 วันเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) ระบบที่พัฒนาขึ้นสะท้อนวงจรการพัฒนาระบบเฝ้าระวังที่ครอบคลุมและ

ต่อเน่ือง โดยใช้ Application ท่ีง่ายต่อการรายงานและเข้าถงึข้อมูลซึง่สามารถแชร์และเข้าถงึได้บนเว็ปไซต์ การแสดง

ผลแบบ real time  ระบบท่ีพฒันาข้ึนช่วยให้สามารถเข้าถงึและใช้ประโยชน์จากข้อมลูท�ำได้ง่ายเพยีงแค่มอีนิเทอร์เน็ต 

เจ้าหน้าท่ีผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีสามารถน�ำข้อมูลไปประกอบการวางแผนด�ำเนินมาตรการได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลดต่ีอการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน บุคลากรสาธารณสุขพึงพอใจและเห็นประโยชน์

ของระบบที่พัฒนาข้ึนในระดับสูง ทั้งน้ีควรน�ำข้อมูลในระบบเฝ้าระวังน้ี ไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการเฝ้าระวัง

และป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ถนอม  นามวงศ์	 อีเมล : tanom2006@yahoo.com
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COVID-19 surveillance system 

Abstract
	 The objectives of this study were to develop and evaluate a COVID-19 surveillance system in 

Yasothon province. It was conducted during May to July 2020. The action research was used to develop the 

model. The research had three stages: (1) preparing and situation analysis, (2) operation to develop the 

model; and (3) testing the model. The research instruments were Google form, Google sheet and App sheet 

on Google drive. The statistics for data analysis were frequency, percentage, means, standard deviation and 

Z-test. The results show that there were a surveillance system and quarantine monitoring system of COVID-19. 

The surveillance system had both community and hospital-based components. Public health officers at 

sub-district, district and province levels had participated in the design of the system. The surveillance system 

had significantly increased the completeness and timeliness of the data (p<0.05). Population at risk obtained 

health education from community health volunteers and public health officers, and subsequently change their 

behaviors to prevent COVID-19. As a result, the completeness of 14-day quarantine among population at 

risk had significantly increased (p<0.05). The surveillance system indicated the comprehensiveness and 

continuity of the development cycle that used application to report and access the data which could be shared 

on the website and real-time processing. Public health officers could rapidly and easily access to information 

at any time anywhere with available internet, and thus, improved COVID-19 prevention. Moreover, users 

had expressed their appreciation and satisfaction on the system. Therefore, utilization of data from this system 

should be assured in order to improve the prevention and control of COVID-19. 

Correspondence: Thanom Namwong	 E-mail: tanom2006@yahoo.com
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บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 

disease: COVID-19) เกิดจากเชื้อไวรัสที่ชื่อว่า severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

เป็นโรคติดต่อจากคนสู่คนโดยการไอ จาม รดกัน หรือ

สัมผัสน�้ำมูกน�้ำลาย โดยเช้ือจะเข้าทางจมูก ปาก และ            

เยื่อบุตา คนส่วนใหญ่เมื่อได้รับเชื้อแล้วจะมีอาการป่วย

เพียงเล็กน้อย แต่มีเพียงร้อยละ 5-10 จะมีอาการป่วย      

ที่รุนแรงและเสียชีวิต โดยเฉพาะจากภาวะปอดอักเสบ(1) 

จากการรายงานขององค์การอนามยัโลก ณ วันที ่19 มีนาคม 

พ.ศ. 2563 พบว่าท่ัวโลกมผู้ีป่วยยนืยัน 2,241,359 ราย 

เสียชีวิตแล้ว 152,551 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย                

ร้อยละ 6.8 ประเทศทีพ่บผู้ป่วยสงูสดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ 

ประเทศสหรฐัอเมริกา สเปน และประเทศอิตาล ีสถานการณ์ 

ประเทศไทย ณ วันที่ 19 เมษายน พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วย 

2,765 ราย เสียชีวิต 47 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย           

ร้อยละ 1.7(2) โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในเขต กรงุเทพมหานคร 

และปรมิณฑล จ�ำนวน  1,241 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.9(1) 

สถานการณ์ในพื้นที่จังหวัดยโสธร ณ วันที่ 19 เมษายน 

พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย จากการตรวจยืนยัน

ทางห้องปฏิบัติการผู้เข้าข่ายสอบสวนโรค 64 ราย ไม่มี 

ผู้ป่วยเสียชีวิต(3) กลุ่มเสี่ยงที่ส�ำคัญที่สุดคือกลุ่มผู้สูงอายุ 

แต่พบว่าสามารถติดเชื้อและมีอาการป่วยได้ทุกกลุ่มวัย 

ผู้ท่ีต้องท�ำงานและสัมผัสหรือคลุกคลีกับคนจ�ำนวนมาก 
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มีโอกาสป่วยด้วยโรคมากที่สุด(1) 

	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มระบาด            

เป ็นแห ่ งแรกในประเทศจีน เมื่ อ เดือนธันวาคม                         

พ.ศ. 2563 หลังจากน้ันเร่ิมแพร่ระบาดไปในวงกว้าง             

ทั่วโลก ประเทศไทยพบผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันที่ 8 

มกราคม 2563 เป็นชาวจีนที่เดินทางมาประเทศ โดย                   

ผู้ป่วยช่วงแรกของการระบาดในประเทศไทยเป็นผู้เดิน

ทางมาจากต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศจีน และผู้ที่

เดินทางมาจากประเทศแถบทวีปยุโรป หลังจากน้ันเร่ิม           

มกีารแพร่ระบาดเป็นกลุม่ก้อนในพืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร 

และเร่ิมกระจายไปตามจังหวัดต่างๆ ท่ัวทุกภูมิภาค 

ส�ำหรับผู้ป่วยยืนยันในพื้นที่จังหวัดยโสธร ได้รับรายงาน

เมื่อวันที่ 18 มีนาคม 2563 เป็นชายไทย เดินทางมาจาก

ประเทศเยอรมัน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ได้พยากรณ์โอกาสในการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในประเทศไทยว่า อาจมีแนวโน้มการ

ระบาดเพิ่มมากข้ึนในช่วงฤดูฝนและฤดูหนาว หรือ                 

ช่วงเดือนพฤษภาคม-ธันวาคม 2563(1) จากการท่ี

ประเทศต่างๆ รวมท้ังกรุงเทพมหานครและจังหวัด

ปริมณฑล ประกาศปิดสถานที่หรือหยุดท�ำการของ               

บริษัท ห้างร้าน หน่วยงานเอกชน และหน่วยงานของ              

รัฐหลายๆ แห่ง ในช่วงต้นเดือนมีนาคม 2563(4)                           

ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนย้ายของประชากรจ�ำนวนมาก   

โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล สู่จังหวัด

ต่างๆ ทั่วทุกภูมิภาค ถึงแม้รัฐบาลจะประกาศ พ.ร.ก. 

ฉุกเฉิน เพื่อจ�ำกัดการเดินทางของประชาชนแล้วก็ตาม  

ซึ่งจังหวัดยโสธรเป็นหน่ึงในพื้นที่ได ้รับผลกระทบ               

ดงักล่าว ข้อมูล ณ วันที ่19 เมษายน 2563 จงัหวัดยโสธร

มีผู ้ท่ีเดินทางมาจากต่างประเทศซึ่งเป็นพื้นท่ีเกิดโรค             

โรคติดต่ออันตรายและพื้นที่เกิดโรคระบาดต่อเนื่องแล้ว 

226 ราย ส่วนจากประเทศอื่น ๆ อีก 115 ราย ผู้ที่เดิน

ทางมาจาก กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 10,226 ราย 

นอกจากน้ียังมาจากจังหวัดอื่นๆ อีก 4,605 ราย(3) 

กระทรวงสาธารณสุขได้น�ำมาตรการต่างๆ มาใช้เพื่อ

ป้องกัน และแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เช่น การกักตัวเองอยู่บ้านของ               

กลุ ่มเสี่ยง (Home quarantine) หรือมาตรการการ                 

เว้นระยะทางสังคม (Social distancing) มาตรการ                 

“อยู่บ้าน หยดุเชือ้ เพือ่ชาต”ิ เพือ่ลดการโอกาสในสมัผัส

คลุกคลี ลดการรับหรือแพร่เชื้อ  โดยให้ประชาชนทุกคน

น�ำไปปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 

	 ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในพื้นที่จังหวัดยโสธร ที่ผ่านมาด�ำเนินการตามแนวทาง

ของกระทรวงสาธารณสุข ท้ังการเฝ้าระวังกลุ ่มเสี่ยง                

ในชุมชน และการเฝ้าระวังในสถานพยาบาล แต่การ

ด�ำเนินงานที่ผ่านมาในพื้นที่มีจุดอ่อน ได้แก่ ข้ันตอน

ด�ำเนินงานไม่ชดัเจน ผู้ทีเ่กีย่วข้องต้องการข้อมลูกลุม่เสีย่ง 

หรือผู้ที่เข้าข่ายต้องสอบสวนโรคอย่างรวดเร็ว ข้อมูล            

ที่มีอยู่ไม่พร้อมใช้งานหรือวิเคราะห์ประมวลผล การเข้า

ถึงข้อมูลเพื่อใช้ประโยชน์อย่างรวดเร็วมีข้อจ�ำกัด ระบบ

การรายงานข้อมูลไม่ชัดเจน เช่น แบบฟอร์มรายงานมี

หลายรูปแบบ และการรายงานมีหลายช่องทาง เช่น           

ทางโทรศพัท์ ทางแอพพลเิคชัน่ไลน์ รวมทัง้การด�ำเนินงาน 

ที่ผ่านมาไม่มีความยืดหยุ่นเพื่อรองรับกับนิยามในการ 

เฝ้าระวังโรคและกลุ่มเสี่ยงที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ 

นอกจากนี้ การด�ำเนินงานตามแนวทางดังกล่าวยังส่งผล

ให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่มีภาระงานเพิ่มขึ้น เช่น 

การออกคัดกรองในพื้นที่ และในสถานพยาบาล แล้ว

ด�ำเนินการรวบรวมรายงานเพือ่ส่งให้หน่วยงานระดบัอ�ำเภอ 

และจังหวัด(3) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี เกี่ ยวข ้อง                    

ไม่พบหลักฐานที่ชัดเจนว่าในพื้นท่ีอื่นๆ มีกระบวนการ

หรือมีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 อย่างไร ท่ีพบเป็นเพียงมาตรการหรือแนวทาง           

ในการป ้องกันและยับยั้งการแพร ่ระบาดของโรค                  

จากคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ หรือหน่วยงาน

ระดับกระทรวง หรือกรมต่างๆ รวมทั้ง มาตรการจาก           

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ซ่ึงแต่ละพื้นที่พิจารณา

ใช้อํานาจตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558(5)  

แต่จากการทบทวนระบบเฝ้าระวังโรคอื่นๆ ท่ีมีอยู่เดิม             

ในพืน้ท่ีจังหวัดยโสธร พบว่าในปัจจุบนัระบบเฝ้าระวังโรค

ไข้เลือดออกได้มีการประยุกต์ใช้ Application จาก              
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Google Drive ในการเฝ้าระวังโรค เน่ืองจาก Google Drive 

เป็นของกูเกิล (Google) จึงมีการหลอมรวมกับบริการ

อืน่ๆ อย่างเช่น Google sheet, Google form  ท�ำให้สามารถ 

สร้างเอกสารหรือฐานข้อมูลต่างๆ ผ่าน Google Drive ได้ 

แล้วมีการแชร์และใช้ไฟล์ร่วมกัน จากประโยชน์และ

คุณสมบัติที่หลากหลายของ Google Drive จึงเป็น         

ทางเลือกในการน�ำมาประยุกต์ใช้ในการออกแบบหรือ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นได้(6,7)   

	 ประกอบกับการที่กลุ่มเสี่ยงจากต่างประเทศ

และจากต่างจังหวัดเดินทางเข้าสู่จังหวัดยโสธรอย่าง               

ต่อเนื่อง ท�ำให้พื้นที่จังหวัดยโสธรมีโอกาสเส่ียงต่อ          

การเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จ�ำเป็นอย่างอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมีการมาตรการรองรบั 

และมกีารบรูณาการด�ำเนินงานร่วมกนัของภาคีเครือข่าย

ในพื้นท่ีเพื่อป ้องกันและแก้ไขป ัญหา โดยเฉพาะ                 

การด�ำเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคในชุมชนและ            

ในสถานพยาบาล เพื่อให้สามารถตรวจจับกลุ่มเสี่ยง          

และสามารถด�ำเนินการป้องกันโรคได้อย่างเหมาะสม             

ซึง่เป็นมาตรการท่ีมีความส�ำคัญของการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหา ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่จังหวัดยโสธร  

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผล

ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีพ่ฒันาข้ึน 

ซึ่งเป็นการพัฒนาระบบเฝ้าระวังที่เน้นการเฝ้าระวังโรค 

ในชุมชน (community-based) และในสถานพยาบาล 

(hospital-based) โดยกระบวนการการมีส่วนร่วมจาก

ภาคีเครือข่ายในพื้นที่

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 1. รูปแบบการวจัิย เป็นการวิจยัเชิงปฏบัิติการ 

(action research) ในพื้นที่จังหวัดยโสธร ด�ำเนินการใน

เดอืน พฤษภาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ประกอบด้วย 

3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การเตรียมการและวิเคราะห์

สถานการณ ์ระยะที ่2 การพัฒนาระบบเฝ้าระวงัโรค และ

ระยะที่ 3 การทดลองใช้ระบบเฝ้าระวังโรคที่พัฒนาขึ้น 

	 2. ขอบเขตการวิจัย ขอบเขตด้านประชากร

และกลุม่ตัวอย่าง ประชากรในการศกึษาคร้ังน้ี คือ บคุลากร 

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานโรคติดต่อหรือผู้ที่มีส่วน

เกีย่วข้องกบัการเฝ้าระวังป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 จากสถานบริการด้านสาธารณสุขท้ังหมดในพื้นท่ี

จังหวัดยโสธร ทัง้ของรัฐและเอกชน 129 คน ซึง่ประกอบ

ไปด้วย (1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล 

(รพ.สต.) และศนูย์สขุภาพชมุชน 117 แห่ง (2) โรงพยาบาล 

ชมุชนและโรงพยาบาลท่ัวไป 9 แห่ง และ (3) โรงพยาบาล 

เอกชน 3 แห่ง ขอบเขตด้านเนื้อหา การวิจัยนี้มุ่งเน้นการ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019            

โดยใช้ Application ทีง่่ายต่อการรายงานและเข้าถงึข้อมลู 

ให้มีความครอบคลุม 2 ระบบ ได้แก่ การเฝ้าระวังโรค 

และการก�ำกบัติดตามการกกักนัของกลุม่เสีย่ง ทัง้การเฝ้า

ระวังโรคในชมุชน และการเฝ้าระวังโรคในสถานพยาบาล 

โดยบุคลากรสาธารณสุขทั้งระดับต�ำบล อ�ำเภอ และ

จังหวัด มีส่วนร่วม ขอบเขตด้านพื้นที่ ด�ำเนินการวิจัย            

ในพืน้ท่ีจงัหวัดยโสธร ส่วนขอบเขตด้านระยะเวลา ด�ำเนิน

การระหว่างเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2563 

	 3. กลุ่มตัวอย่าง วิธีการและเครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

วธิกีารและเครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลตาม

ขั้นตอนของวิจัยเชิงปฏิบัติการมีอยู่ 3 ระยะ ดังนี้ 

	 ระยะที่  1 การเตรียมการและวิเคราะห ์

สถานการณ์ ในข้ันตอนน้ีศึกษาและส�ำรวจสภาพปัญหา

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการประชุมกลุ่ม 

การสมัภาษณ์เชงิลกึในประเดน็สภาพปัญหา รปูแบบการ

ด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคที่ผ่านมา ทั้งปัญหาอุปสรรคและ

ข้อเสนอแนะ กิจกรรมที่ด�ำเนินการในข้ันตอนน้ี ได้แก่ 

(1) การประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์ข้ันตอนการวิจัย

กระบวนการตลอดจนระยะเวลาในการจัดกิจกรรม              

เพือ่ให้เกดิความเข้าใจอย่างชดัเจนและตรงกนัแก่ทมีวิจยั 

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (2) การประชุมกลุ ่มในกลุ ่ม              

เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ                

ในพืน้ที ่เพือ่ศกึษาสภาพปัญหา และบริบทการท�ำงานใน

พืน้ที ่และการสมัภาษณ์เชงิลกึผูเ้ชีย่วชาญหรอืผู้ให้ข้อมูล

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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ระบบเฝ้าระวงัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

หลัก (Key informants) เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค และ (3) การวิเคราะห์สภาพ

ปัญหาร่วมกนัเพือ่น�ำข้อมลูไปเป็นแนวทางในการวางแผน 

การด�ำเนินงานในขั้นตอนต่อไป กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอน

น้ี มีดังน้ี (1) กลุ่มตัวอย่างส�ำหรับประชุมกลุ่ม คือ            

ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นท่ี จ�ำนวน 13 คน ได้แก่              

แกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)         

2 คน, ผู้น�ำชุมชน 2 คน, นักวิชาการสาธารณสุข 6 คน 

และพยาบาลวิชาชีพ 3 คน (2) กลุ่มตัวอย่างส�ำหรับ           

การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ให้ข้อมูลหลัก  

(Key information) จ�ำนวน 3 คน ได้แก่ นายแพทย์

เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดยโสธร นักวิชาการสาธารณสุขด้านระบาดวิทยา 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

และนักวิชาการสาธารณสุขด้านระบาดวิทยา จากกอง

ระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค เครือ่งมือเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ในระยะน้ีคือ แบบบันทกึการประชมุ และแบบสมัภาษณ์          

เชิงลึก ซึ่งสร้างขึ้นโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง ระยะน้ีด�ำเนินการในเดือน พฤษภาคม              

พ.ศ. 2563

	 ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค ในขั้น

ตอนน้ี ใช้กระบวนการตามกรอบแนวคิดของ Kemmis 

and McTaggart(8) มี 4 ข้ันตอน เพื่อให้ได้รูปแบบ            

การเฝ้าระวังโรคท่ีเหมาะสม รายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 

(1) ข้ันการวางแผน (Planning) หลังจากได้ท�ำการ

วิเคราะห์สภาพปัญหาการระบาดโรคโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 และปัญหาหรอืข้อจ�ำกดัในระบบเฝ้าระวัง

ในรูปแบบเดิม หลังจากน้ัน จะมีการประชุมระดม                

ความคิดเห็นเพื่อแสวงหาทางออก และร่วมกันพัฒนา

แผนการด�ำเนินงานโดยกระบวนการมีส่วนร่วม (2) ขั้น

การปฏิบัติการ (Action) การด�ำเนินงานตามแผนที่ทีม 

ผู้วิจัยได้ร่วมกันท�ำข้ึน (3) ข้ันการสังเกตการณ์ (Ob-

serving) เป็นการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน

ตามแผนการที่ก�ำหนดไว้ และ (4) ข้ันการสะท้อนผล 

(Reflecting) ผลการด�ำเนินการตามแผนให้กับทีมวิจัย

พื้นท่ี เจ้าหน้าท่ีผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและชุมชน โดยการ

ประชุมกลุ่ม เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะน้ี คือ 

แบบบันทึกการประชุม และแบบบันทึกการสังเกต              

แบบรายงานโรค และแบบบันทึกข้อมูลเพื่อติดตามผล

การด�ำเนินงานในพื้นท่ี ซึ่งเป็นแบบรายงานออนไลน์ใน 

Google application ทั้งฟอร์มออนไลน์ (Google form) 

และฐานข้อมูลออนไลน์ (Google sheet)(7) กลุ่มตัวอย่าง

ในขั้นตอนนี้ เป็นกลุ่มเดียวกันกับระยะที่ 1 ส�ำหรับการ

ประชมุกลุม่  ด�ำเนินการในเดอืน พฤษภาคม พ.ศ. 2563

ระยะท่ี 3 การทดลองใช้ระบบเฝ้าระวังโรคท่ีพัฒนาข้ึน 

โดยน�ำระบบเฝ้าระวังโรคทีพ่ฒันาข้ึนไปทดลองใช้ในพืน้ท่ี 

กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาข้ันตอนน้ี คือ บุคลากร

สาธารณสุขที่ท�ำหน้าที่ในการเฝ้าระวังหรือการรายงาน

ข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง จากสถานบริการด้านสาธารณสขุ

ทั้งหมดในพื้นที่จังหวัดยโสธร ทั้งของรัฐและเอกชน            

129 คน ซ่ึงประกอบไปด้วย (1) โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพประจ�ำต�ำบล (รพ.สต.) และศูนย์สุขภาพชุมชน 

117 แห่ง (2) โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป 

9 แห่ง (3) โรงพยาบาลเอกชน 3 แห่ง เครื่องมือที่ใช้ใน

ข้ันตอนนี ้แบบรายงานโรค แบบบนัทกึข้อมูลเพือ่ติดตาม

ผลการด�ำเนินงานในพื้นท่ี และแบบประเมินความพึง

พอใจ ซึ่งอยู ่ฟอร์มออนไลน์ (Google form) และ               

ฐานข้อมลูออนไลน์ (Google sheet) ค�ำถามประเมนิความ

พึงพอใจและประโยชน์ของระบบเฝ้าระวังที่พัฒนาข้ึน            

มอียู่ 5 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 4 อนัดบั 

ด้านคุณภาพและประสิทธิผลของระบบเฝ้าระวังโรค             

ที่พัฒนาข้ึนประเมิน 3 ด้าน ได้แก่ ความครบถ้วนของ 

การรายงาน คือ รายงานข้อมูลครบทั้งข้อมูลส่วนบุคคล

และปัจจัยเสีย่ง ความทนัเวลาในการรายงาน คือ รายงาย

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากกลุ่มเสี่ยงเดินทางมาถึงพื้นที่  

ทัง้น้ี ในการเฝ้าระวังกลุม่เสีย่งได้ใช้ นิยามในการเฝ้าระวัง

โรคจากกองระบาดวิทยา โดยจ�ำแนกออกเป็น 

	 1) ผู้เข้าข่ายเฝ้าระวัง (Man under surveillance; 

MUS) คือ ประชาชนทุกคนที่มาจากพื้นที่เสี่ยงตาม

ประกาศของคณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาติ หรอืผูท้ีม่ี

ประวัติเสีย่ง เข้ามาในพืน้ท่ีจงัหวัดยโสธร 14 วันท่ีผ่านมา 

	 2) ผู้เข้าข่ายสอบสวนโรค (Patients under 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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investigation: PUI) คือ ผู้เข้าข่ายเฝ้าระวัง หรือมีประวัติ

เสี่ยง ท่ีมีอาการป่วย ได้แก่ มีอุณหภูมิ 37.5 องศา

เซลเซียสข้ึนไป หรือให้ประวัติว่ามีไข้ ร่วมกับ มีอาการ

ของ ระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหน่ึง ได้แก่ ไอ 

น�ำ้มกู เจบ็คอ หายใจเหน่ือย หรือ หายใจล�ำบาก หรืออาการ 

ป่วยตามประกาศของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ

ก�ำหนด 

	 3) ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน 

(Upper respiratory infection; URI) คือ ผูท้ีม่อีาการป่วย 

เช่น ไข้ หวัด ไอ ทอนซิลอักเสบ คออักเสบ อย่างใดอย่าง

หน่ึงหรือหลายอย่าง(9) ข้ันตอนน้ีด�ำเนินการในเดือน 

มิถุนายน พ.ศ. 2563

	 ส�ำหรับเกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 3 

ระยะ ได้แก่ ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ปฏิบัติงาน

เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อมาแล้วอย่างน้อย 2 ปี เกณฑ์การ

คัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้หรือต้องการ

ออกจากการวิจัยด้วยเหตุผลต่างๆ

	 การสร ้างและการประเมินคุณสมบัติของ         

เครื่องมือ ได้แก่  แบบบันทึกการประชุม แบบสัมภาษณ์

เชิงลึก แบบบันทึกการสังเกต แบบรายงานโรค แบบ

บันทึกข้อมูลเพื่อติดตามผลการด�ำเนินงานในพื้นที่ และ

แบบประเมินความพึงพอใจ สร้างข้ึนโดยผู้วิจัยจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและการประยุกต์ใช้จากกองระบาด

วิทยา ประเมนิคณุสมบตัขิองเครือ่งมอืด้านความตรงเชงิ

เน้ือหา (contend validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญหรือผูใ้ห้ข้อมลู

หลัก (Key informants) จ�ำนวน 3 คน  ในกลุ่มตัวอย่าง

ระยะที่ 1

	 3. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 ข้อมลูเชิงคุณภาพใช้วิธกีารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

เพื่อรวบรวมและเรียบเรียงประเด็นปัญหา และข้อเสนอ

แนะในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค ส่วนข้อมูลเชิง

ปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เช่น จ�ำนวน ร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตก

ต่างของสัดส่วนผลการด�ำเนินการด�ำเนินงานก่อนและ

หลังการวิจัยด้วยสถิติ z-test ส่วนข้อมูลความพึงพอใจ 

น�ำมารวมคะแนน (ต�่ำสุด 4 คะแนน สูงสุด 20 คะแนน) 

แล้วจัดกลุ่มตามเกณฑ์ของ Best(10) แบ่งเป็น 3 ระดับ 

โดยคะแนน 5-10 คะแนน หมายถึง พึงพอใจระดับต�่ำ 

คะแนน 11-16 หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง และ

คะแนน 17-20 หมายถึง พึงพอใจระดับสูง 

	 4. จริยธรรมการวิจัย

	 โครงการวิจัยน้ีได ้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวิจัย ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

ยโสธร เลขที ่HE 6311 ลงวันท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2563 

และการเชญิอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการวิจยั จะมกีารขอ

ค�ำยินยอมก่อนเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง 

ผลการศึกษา
	 1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพปัญหา

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระบบเฝ้าระวัง             

แบบเดิมรวมทั้งการด�ำเนินมาตรการควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ถึงแม้ในพื้นที่จังหวัดยโสธร

จะพบผู ้ป่วยยืนยันเพียงแค่ 1 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่                   

ได้รับเช้ือมาจากต่างประเทศ แต่ยงัได้รับรายงานผูเ้ข้าข่าย

สอบสวนโรค (patient under investigation; PUI) และ

มีประชาชนกลุ ่มเสี่ยงที่เดินทางเข้ามาในพื้นท่ีอย่าง              

ต่อเน่ือง หลายหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังในระดับจังหวัด 

อ�ำเภอ และต�ำบล ต้องการทราบและใช้ประโยชน์               

จากข้อมูลเพื่อรายงานและน�ำเสนอต่อผู้บังคับบัญชา             

ของตนเอง ในระยะแรกของการระบาดของโรคแต่ละ

หน่วยงานจึงสร้างระบบการรายงานข้อมูลของตนเองข้ึน

มา ทั้งระบบรายงานเฝ้าระวังโรคและการรายงานผลการ

ด�ำเนนิงานป้องกนัโรคท�ำให้รปูแบบการรายงานทีเ่ป็นอยู่

ไม่เป็นรูปแบบเดียวกัน ช่องทางการรายงานไม่ชัดเจน มี

ทั้งการรายงานด้วยโปรแกรม Excel แล้วส่งทางเฟสบุ๊ค 

และแอพพลิเคชันไลน์ แนวทางในการด�ำเนินงานจาก  

ส่วนกลาง ทั้งนิยามการเฝ้าระวังโรคและพื้นท่ีเสี่ยง            

มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ส่งผล กระทบให้ผู้มี 

ส่วนได้ส่วนเสยีในระบบเฝ้าระวังป้องกนั โรคตดิเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019 ต้องปรบัปรงุแบบฟอร์มและแนวทางการ

ด�ำเนินงานอยู่ตลอดเวลา การรายงาน มีความล่าช้า             

การเข้าถงึและการใช้ประโยชน์จากข้อมลูไม่มปีระสทิธภิาพ 
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ระบบเฝ้าระวงัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

เพราะข้อมลูไม่พร้อมส�ำหรบัประมวลผล การด�ำเนินงาน

เฝ้าระวังโรคตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขใน

พื้นที่ ท้ังการเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียง และผู้เข้าข่ายสอบสวน

โรค ตลอดจนการกักกันตนเองที่บ้าน (Home quaran-

tine) ของกลุม่เสีย่งไม่สามารถก�ำกบัตดิตามและประเมนิ

ผลได้ การน�ำข้อมูลมาใช้เพื่อวางแผนการเพื่อเฝ้าระวัง

ป้องกันโรคมีข้อจ�ำกัด ข้อมูลคาดเคลื่อนและไม่ตรงกัน 

ซึ่งสาเหตุหนึ่งที่ส�ำคัญ คือ ขาดแนวทางหรือรูปแบบการ

ด�ำเนินงาน ตลอดจนเคร่ืองมือในการจัดการข้อมูลเร่ือง

การรบัส่งรายงานหรือการก�ำกบัตดิตาม การก�ำกบัติดตาม 

ประเมินสถานการณ์ 

	 2. ผลการพฒันาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019  พบว่า (1) เกิดการพัฒนาแผนปฏิบัติ

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและระบบติดตามการ

ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่จังหวัด

ยโสธรแบบมีส่วนร่วม ทัง้ระดับชมุชน ระดับต�ำบล ระดบั

อ�ำเภอ และระดับจังหวัด หน่วยงานทุกระดับภายใน

จังหวัดยโสธรใช้ระบบเดียวกันในการรายงานผลการเฝ้า

ระวังโรคและผลการควบคุมป้องกนัโรค มท้ัีงการเฝ้าระวัง

โรคในชุมชน (Community base) และการเฝ้าระวังโรค

ในสถานพยาบาล (Hospital base) ศูนย์ในรับ-ส่งข้อมูล

อยู่ที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ระบบที่พัฒนา

ข้ึนเป็นการรายงานในระบบออนไลน์ โดยประยุกต์ใช้ 

Google application ทั้งฟอร์มออนไลน์ (Google form) 

และฐานข้อมูลออนไลน์ (Google sheet) มีท้ังระบบ

รายงาน ระบบวิเคราะห์ประมวลผลในระบบ Real time 

ผู้ที่มีหน้าท่ีในการรายงานและการก�ำกับติดตามสามารถ

เข้าถงึฐานข้อมลูผ่านการ log in ด้วย G-mail ซึง่เป็นการ

รักษาความปลอดภัยของข้อมูล  ทั้งนี้ ผู้ที่มีส่วนได้ส่วน

เสียซึ่งไม่ได้เกี่ยวข้องโดยตรงก็สามารถเข้าถึงข้อมูลได้

เช่นกัน แต่จะให้สิทธิในการเข้าถึงข้อมูลเฉพาะการ

ประมวลรายงานในภาพรวมเท่าน้ัน (2) จัดอบรมเจ้า

หน้าที่ผู้รับผิดชอบงานในการรายงานในระบบเฝ้าระวัง 

ให้มคีวามรูค้วามเข้าใจในนิยาม ข้ันตอนการรายงาน และ

ทกัษะในการรายงานข้อมลูในระบบออนไลน์ทันทเีม่ือพบ

กลุ่มเสี่ยง  หลังจากนั้น มีการประกาศใช้ระบบเฝ้าระวังที่

พัฒนาข้ึนทั้งจังหวัด ข้ันตอนการรายงานและการไหล

เวียนของข้อมูลในระบบเฝ้าระวังทีพ่ฒันาข้ึน รายละเอยีด

ดังภาพที่ 1

  

สรุปรายงานประจ าวนั 
แจง้ผูบ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้ง 

กรณีเดินทางมาจากต่างประเทศ              
พื้นท่ีโรคติดต่ออนัตรายและระบาดต่อเน่ือง            
ให ้จนท. สสอ. ส่งรายงานเป็นไฟล ์Excel 

ใหก้บั สสจ.ร่วมดว้ย 

รพ./รพ.สต. ตดิตามทุกวนั                                                
(จนครบ 14 วนั) 

 

กรณีออกนอกพืน้ที่                    
หรือไม่ปฏิบัติตาม
ค าแนะน า จพง. 

กรณี PUI บันทึกข้อมูลใน
ระบบออนไลน์ จนครบ 14 วนั 
กรณี MUS ติดตาม 14 วนั 

หากไม่มีเคส 
Zero-report 

สสอ./สสจ.   
ก ากบัติดตาม     
วิเคราะห์ขอ้มูล/ 

เฝ้าระวงั/
สอบสวนโรค 

จนท.รพ./รพ.สต. 

การเฝ้าระวังโรค ในชุมชน 
(Community-based) 

การเฝ้าระวังโรคในสถานพยาบาล 
(Hospital-based) 

คดักรองดว้ยการ 
เคาะประตูบา้นโดย อสม./ผู้น าชุมชน 

คดักรองดว้ย 
จนท.รพ./รพ.สต. 

รายงานในระบบออนไลน์                 
ทุกวนัเวลา 15.00 น. 

ที่ : http://203.157.181.13/cdyaso/CoronaV2019.php 
กรณมีเคส MUS/PUI คย์ีข้อมูลรายบุคคล 

หากไม่มีเคส 
Zero-report 

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการรายงานของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดยโสธร
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ขั้นตอนการรายงาน

	 1) ประเภทการเฝ้าระวัง ได้แก่ (1) การ          

เฝ้าระวังโรคในชุมชน (community-based) คือ การ            

เฝ้าระวัง/คัดกรอง MUS หรือ PUI ในชุมชน โดย MUS 

หรือ PUI ไม่ได้มารับบริการในสถานพยาบาล เป็น           

การเฝ้าระวังในชุมชน (2) การเฝ้าระวังโรคในสถาน

พยาบาล (hospital-based) คือ การเฝ้าระวัง URI/MUS/

PUI ส�ำหรับผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ สถานพยาบาล 

	 2) ข้ันตอนการรายงานโรค (1) การเฝ้าระวัง

โรคในชมุชน (community-based) คือ เป็นการเฝ้าระวัง

ในชุมชนโดยการเคาะประตูบ้านโดย อสม. เป็นผู้ส�ำรวจ

ข้อมูล หลังจากน้ันส่งข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต.,              

ศูนย์สุขภาพชุมชน, รพ.ท่ีมีพื้นที่/หมู่บ้านรับผิดชอบ  

เป็นผู้ที่รับผิดชอบในการรายงานระบบออนไลน์ในเวลา 

15.00 น. ทกุวันถงึแม้ไม่มผู้ีเข้าข่ายเฝ้าระวังหรือไม่มเีคส 

(2) การเฝ้าระวังโรคในสถานพยาบาล (Hospital based 

ผู้ท่ีรบัผิดชอบในการรายงานระบบน้ี คอื เจ้าหน้าที ่รพ.สต., 

ศูนย์สุขภาพชุมชน, รพ. รายงานเวลา 15.00 น. ทุกวัน

ถงึแม้ไม่มีผู้เข้าข่ายเฝ้าระวังหรอืไม่มเีคส (3) ดาวน์โหลด

แบบฟอร์มที่เป็นกระดาษได้ท่ีเว็ปไซต์ศูนย์ปฏิบัติการ

ตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ ส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดยโสธร (สสจ.) ทีล่งิค์ http://203.157.181.13/

cdyaso/CoronaV2019.php (4) กรณีผู้เดินทางมา           

จากต่างประเทศ ให้ส่งรายงานเป็น Excel ก่อนเวลา 

11.00 น. และดาวน์โหลดแบบฟอร์มท่ีเว็ปไซต์ EOC 

สสจ.ยโสธร ที่ลิงค์ http://203.157.181.13/cdyaso/

CoronaV2019.php (5) แต่ละอ�ำเภอสามารถก�ำหนด

ข้ันตอนหรือรายละเอียดการจัดการระบบรายงาน ท่ี            

นอกเหนือจากน้ีได้ตามความเหมาะสม หากสงสัย

สอบถามข้อมูล  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 045-712233-4 ต่อ 139

	 3) ผลการด�ำเนินงานจากการน�ำระบบเฝ้า

ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปทดลองใช้  

			   3.1) ผลการรายงานข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีพัฒนาข้ึน พบว่า              

ในช่วงเดือนมิถุนายน 2563 ได้รับรายงานผู้เข้าข่าย              

เฝ้าระวังและเข้าข่ายสอบสวนโรค 1,598 ราย เป็น                  

ผู้เข้าข่ายสอบสวนโรค 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.6 ไม่พบ

ผู้ป่วยยืนยัน ซึ่งกลุ่มผู้เข้าข่ายเฝ้าระวังส่วนใหญ่ เป็น              

ผู้เดินทางมาจากต่างจังหวัดหวัด ซ่ึงเป็นพื้นท่ีเสี่ยงหรือ

พืน้ทีเ่กิดการระบาดของโรค ถึงร้อยละ 64.1 รายละเอยีด

ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 ผลการเฝ้าระวังกลุม่เสีย่งท่ีเข้าข่ายเฝ้าระวังและเข้าข่ายสอบสวนโรคหลงัพฒันาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 	

	 จังหวัดยโสธร 

ผลการเฝ้าระวงั

ผูเ้ข้าข่ายเฝ้าระวงั (n=1,589)

	 มาจากต่างจงัหวัดพืน้ทีเ่ส่ียง

	 มาจากต่างจงัหวัดไม่ใช่พืน้ท่ีเสีย่ง

	 มาจากต่างประเทศ

	 ประชาชนท่ัวไปในพืน้ท่ี 

	 บคุลากรสาธารณสขุ

ผูเ้ข้าข่ายสอบสวนโรค (n=9)

	 ประชาชนท่ัวไปในพืน้ท่ี 

	 มาจากต่างจงัหวัด

	 บคุลากรสาธารณสขุ

จ�ำนวน 

 

1,019

599

8

6

1

 

6

2

1

ร้อยละ

 

64.4

36.6

0.5

0.4

0.1

 

66.7

22.2

11.1

			   3.2) ความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจ

และประโยชน์ของระบบเฝ้าระวังท่ีพัฒนาข้ึน จากการ

ส�ำรวจความคิดเห็นของผู ้ใช ้งานซึ่ งเป ็นบุคลากร

สาธารณสุขท่ีมีหน้าท่ีในการรายงานข้อมูลในระบบ          

129 คน จากสถานบริการท้ังหมด 129 แห่ง พบว่า           

ด้านความพึงพอใจและประโยชน์ของระบบเฝ้าระวัง            
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ระบบเฝ้าระวงัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดับสงู ปานกลาง และต�ำ่ ร้อยละ 52.7, 

45.7 และ 1.6 ตามล�ำดับ 

			   3.3) ประสิทธิผลการใช้ระบบระบบเฝ้า

ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีพัฒนาข้ึน           

ด้านความครอบคลุมในการรายงานในเดือน มิถุนายน 

พ.ศ. 2563 จากสถานพยาบาลท้ัง 129 แห่ง มีการ

รายงานครบทุกวัน 127 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 98.4            

และเม่ือเปรียบเทียบผลการรายงานข้อมูลในระบบ           

เฝ้าระวังก่อนและหลงัการด�ำเนินงานวิจยั พบว่าภายหลงั

ด�ำเนินการวิจัย พื้นที่สามารถรายงานข้อมูลในระบบ           

เฝ้าระวังเพิ่มข้ึนท้ังความครบถ้วนและความทันเวลา 

(p<0.05) ผลการน�ำระบบเฝ้าระวังไปใช้ประโยชน์ในการ

กกักนักลุม่เสีย่งกส็ามารถด�ำเนินการได้ดกีว่าก่อนการวิจัย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) รายละเอียดดัง

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คุณภาพของข้อมูลและการน�ำระบบเฝ้าระวังไปใช้ประโยชน์ในการกักกันกลุ่มเสี่ยงโรคไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดยโสธร 	

	 เปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนาระบบเฝ้าระวังขึ้น

ตัวแปร

ด้านคุณภาพของข้อมูล

	 ความครบถ้วนของข้อมูล

	 ความทันเวลาของการรายงาน

ผลการน�ำระบบเฝ้าระวงัไปใช้ประโยชน์

ในการกกักนักลุม่เสีย่ง

	 กลุม่เสีย่งกกักนัครบ 14 วัน

	 กลุม่เสีย่งปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

ก่อน (พ.ค.63) 

(n=6,475)

จ�ำนวน 	 (ร้อยละ)

4,247	 (65.6)

4,842	 (74.8)

	

5,237	 (80.9)

5,246	 (81.0)

หลงั (มิ.ย.63) 

(n=1,597)

จ�ำนวน 	 (ร้อยละ)

1,485	 (92.9)

1,524	 (95.4)

	

1,572	 (98.4)

1,567	 (98.1)

Proportions

difference

27.3

20.6

17.5

17.1

95% CI  

25.6 to 29.0

19.1 to 22.1

16.4 to 18.6

15.9 to 18.3

p-value*

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

วิจารณ์
	 กระบวนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดยโสธรแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

(1) การเตรียมการและวิเคราะห์สถานการณ์ (2) การ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค และ (3) การทดลองใช้ระบบ

เฝ้าระวังโรคที่พัฒนาข้ึน สร ้างโอกาสให้บุคลากร

สาธารณสขุทัง้ระดบัต�ำบล ระดบัอ�ำเภอและระดบัจงัหวัด 

มีส ่วนร ่วมในการวิจัยทุกข้ันตอน ซึ่งสะท้อนวงจร            

การพฒันาระบบฐานข้อมลูท่ีครอบคลมุและมกีารพฒันา

ทีต่่อเน่ือง การรายงานในระบบออนไลน์โดยใช้ Applications 

จาก Google drive เช่น Google form และ Google sheet 

ระบบมีการประมวลผลอัตโนมัติ (Real time) สามารถ

แชร์ไฟล์และใช้ประโยชน์ข้อมูลร่วมกันบนอินเตอร์เน็ต 

ช่วยให้สามารถเข้าถงึและใช้ประโยชน์จากข้อมลูท�ำได้ง่าย

เพียงแค่มีอินเทอร์เน็ต ผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหารเข้าถึง

ข้อมูลได้อย่างรวดเรว็ ข้อมลูถกูต้องและตรงกนั(11) ส่งผล

ให้สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการวางมาตรการ 

เพื่อรับการระบาดของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากน้ีการพฒันาระบบเฝ้าระวังโรคโดยใช้ Applications 

จาก Google drive เช่น Google form และ Google sheet 

เป็น Applications ที่ให้ใช้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย การขอ         

ใช้งานง่ายเพียงแค่มี Gmail และการปรับปรุงหรือ                

แก้ไขระบบเฝ้าระวังก็ท�ำได้ง่าย และมีความยืดหยุ่น(7) 

เหมาะส�ำหรับนิยามในการเฝ้าระวังโรคที่เปลี่ยนแปลง             

อยู่บ่อยๆ บุคลากรสาธารณสุขสามารถจัดการหรือแก้ไข

ได้เองโดยไม่ต้องพึ่งโปรแกรมเมอร์ ระบบเฝ้าระวังโรค

ตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีพฒันาขึน้ ออกแบบให้มท้ัีง

ระบบเฝ้าระวังโรคในชุมชน (community-based) และ

* Using Z-test for proportions testing

ด้านความครอบคลุมในการรายงานในเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2563 จากสถานพยาบาลทั้ง 129 แห่ง มีการรายงานครบทุกวัน 127 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 98.4
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COVID-19 surveillance system 

การเฝ้าระวังโรคในโรงพยาบาล (hospital-based)              

ส่งผลให้สามารถตรวจจับกลุ่มเสี่ยงได้อย่างครอบคลุม  

โดยเฉพาะการเฝ้าระวังในชุมชนซึ่งมีความส�ำคัญมาก            

ต่อการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพราะ

กลุ ่มเสี่ยงหรือกลุ ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการ หรือ          

มีอาการเพียงเล็กน ้อย จึงยังไม ่ไปรับการรักษาท่ี                       

สถานพยาบาล(12) การเฝ้าระวังในชมุชนจึงท�ำให้กลุม่เสีย่ง

เหล่านีไ้ด้รับค�ำแนะน�ำจาก อสม. และบคุลากรสาธารณสขุ

ประจ�ำ รพ.สต. เร่ืองการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกัน

โรคและการเฝ้าระวังอาการป่วยของตนเอง พร้อมแนวทาง 

ปฏิบัติหากมีอาการป่วย 

	 ด ้านการน�ำข ้อมูลในระบบเฝ้าระวังไปใช ้

ประโยชน์ในการกกักนักลุม่เสีย่งโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 พบว่าระบบทีพ่ฒันาข้ึน ช่วยให้ข้อมลูมคีวามรวดเรว็ 

ครบถ้วน และครอบคลุม สะท้อนขนาดปัญหาท่ีแท้จริง 

ช่วยให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถน�ำข้อมูลในระบบ             

เฝ้าระวังไปใช้ประโยชน์ในการก�ำกับติดตามการกักกัน

กลุ ่มเสี่ยงได้ดีข้ึน นอกจากน้ีระบบที่พัฒนาข้ึนมีทั้ง               

การเฝ้าระวังโรค และการก�ำกับติดตามการกักกัน          

กลุ ่มเสี่ยง ซึ่งมีประโยชน์ท้ังการเฝ้าระวังปัญหาและ           

การประเมนิผลการด�ำเนนิงาน  ผู้มีส่วนเกีย่วข้องสามารถ

น�ำข้อมลูทีม่อียูใ่นระบบไปวางแผนเพือ่เฝา้ระวงัโรคและ

ก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ               

ส่งผลดีต่อการควบคุมป้องกันโรค หรือลดความเสี่ยง            

ต่อการแพร่ระบาดของโรคในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับ         

ผลการศึกษาที่พบว่าภายหลังการวิจัยกลุ่มเสี่ยงกักกัน

ครบ 14 วัน มีการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค             

อย่างเคร่งครัด  และถึงแม้จะพบผู้ป่วยยืนยันซึ่งน�ำเชื้อ

เข้ามาในพื้นที่แต่ไม่มีการแพร่ระบาดของโรค และ

สอดคล้องกับข้อมูลเมื่อเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563            

พบว่าผู้เข้าข่ายสอบสวนโรคของจังหวัดยโสธร มีจ�ำนวน 

109 ราย ซึ่งอยู่ในอันดับที่ 4 จาก 5 จังหวัดในเขตตรวจ

ราชการที่ 10 โดยพบผู้ป่วยยืนยันเพียง 1 ราย(9)             

ซึ่งสะท้อนประสิทธิภาพในการควบคุมการแพร่ระบาด

ของโรคในพื้นท่ีและเช่ือมโยงกับการใช้ประโยชน์จาก

ระบบเฝ้าระวังที่พัฒนาขึ้น นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่ผู้มีส่วน

เกีย่วข้องยังมคีวามพงึพอใจ และเหน็ประโยชน์ของระบบ

ที่พัฒนาข้ึนอยู่ในระดับสูง ทั้งน้ีเพราะการพัฒนาระบบ

เฝ้าระวังตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มกีารใช้ Applications 

จาก Google drive ซึ่งง่ายต่อการใช้ประโยชน์และเข้าถึง

ข้อมูลได้ทุกสถานที่และตลอดเวลา(7) และยังสอดคล้อง

กับข้อมูลด้านความต่อเน่ืองในการรายงานเข้าสู่ระบบ          

เฝ้าระวังอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้ การศึกษาอื่นๆ ที่มีการน�ำ

เอาเทคโนโลยี หรือ Applications มาใช้เกี่ยวกับ             

งานระบาดวิทยาหรือการเฝ้าระวังโรค พบว่าส่วนใหญ่

พัฒนาข้ึนเพื่อใช้ในการเฝ้าระวังและท�ำนายโอกาส           

ในการเกิดโรคเป็นหลัก แต่ไม่มีการพัฒนาหรือใช้               

เพื่อก�ำกับติดตามการควบคุมป้องกันโรค และขาดการ                

มส่ีวนร่วมในการพฒันาระบบร่วมกนัจากพืน้ทีเ่หมอืนกบั

ระบบที่พัฒนาข้ึนจากการศึกษาน้ี(1,13-16) อย่างไรก็ตาม 

ระบบเฝ ้าระวัง ท่ีพัฒนาข้ึนนี้มีความใกล ้ เคียงกับ                       

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกจังหวัดยโสธร 

ในปี พ.ศ. 2561 ซึ่งใช้ Applications จาก Google drive 

ซึ่งส่งผลดีต่อการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่(6) 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 ในการศกึษาน้ี ไม่สามารถประเมนิความถกูต้อง

ของการรายงานข้อมูลกลุ ่มเสี่ยงได้ โดยเฉพาะการ             

เฝ้าระวังโรคในชุมชน ซึ่งด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

โดย อสม. และระบบเฝ้าระวังที่พัฒนาข้ึนมีข้อจ�ำกัด          

ในการใช้งานหากในบางพื้นที่ไม่มีสัญญาณอินเทอร์เน็ต

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรน�ำข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 นี ้ไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนด้าน

การเฝ้าระวังและควบคุมโรค เพือ่ให้สอดคล้องกบับริบท

และขนาดของปัญหา

 	 2. 	ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดยโสธร โดยใช้ Applications จาก Google 

เป็นผลิตภัณฑ์ที่ให้ใช้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และมีขั้นตอน

การท�ำไม่ยุ่งยาก ดังนั้น พื้นที่อื่นสามารถน�ำแนวทางการ

พฒันาระบบเฝ้าระวังน้ี ไปปรบัใช้ส�ำหรับการเฝ้าระวังโรค

อื่น ๆ
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	 3. ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการปรับปรุง

ระบบเฝ้าระวังโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยพฒันา

ศกัยภาพ อสม. ให้สามารถบนัทกึข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง

ได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องส่งรายงานเป็นกระดาษให้             

กับ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ซึ่งจะช่วยให้การรายงานข้อมูล                  

มคีวามรวดเร็วย่ิงขึน้ และควรมกีารประเมนิความถกูต้อง

ของการรายงานข้อมูลกลุ่มเสี่ยง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้บรหิารทกุระดับทีใ่ห้การสนับสนุน

ในการพัฒนาระบบ และใช้ประโยชน์จากข้อมูลในระบบ

ดังกล่าวเป็นประจ�ำ ในการติดตามสถานการณ์ และการ

ประเมินผลการด�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดยโสธร ในครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 การวิจัย ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytical study research)                

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ              

ของประชาชน 2) วิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัของประชาชน และ 3) วิเคราะห์องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสขุภาพทีมี่ความสมัพนัธ์           

กับพฤติกรรมการการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในพื้นที่

รับผิดชอบ จ�ำนวน 510 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2563 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบวัด           

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเร่ืองพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนที่ผู ้ วิจัยได้พัฒนาข้ึน                            

ในปีงบประมาณ 2562 แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม           

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ พบว่าค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ              

อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบับ=0.89 ค่าความเชื่อมั่น มีค่า=0.88 วิเคราะห์                

องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ค่าสถิติทดสอบ Chi-Square=15.09 

df=8 p-value=0.0574 (ค่า Chi-Square/df=1.8864) RMSEA=0.063 SRMR=0.036 CFI=0.977 TLI=0.956 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ด้วยค่าร้อยละ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย และ   

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยการวิเคราะห์สถิติไคสแควร์ สัมประสิทธิ์ สห

สัมพันธ์ด้วยวิธีการเพียร์สันและสเปียร์แมน เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับ                    

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) กับพฤติกรรมการการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน 

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.6 โดยมีคะแนน
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เฉลี่ยเท่ากับ 3.28 (SD=0.67) มีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับดี ร้อยละ 24.1 ส่วนใหญ่             

มพีฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับอยู่ในระดับต�ำ่ถงึปานกลาง ร้อยละ 75.9 ปัจจัยส่วนบคุคลทีมี่ความสมัพนัธ์

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ อายุ และระดับการศึกษา องค์ประกอบ               

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับท่ีระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05              

คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและการได้รับบริการสุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการสื่อสาร 

และด้านความรู้ความเข้าใจการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ (r=0.242, 0.204, 0.200, 0.134 และ 0.125 ตามล�ำดับ) 

สรุปและข้อเสนอแนะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ                  

ทีมบคุลากรทางสขุภาพท่ีเกีย่วข้องควรมกีารจัดท�ำโครงการส่งเสริม และพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพให้แก่ประชาชน 

โดยผสมผสานให้สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของชุมชน  มีการติดตามผลการเสริมสร้างความรอบรู ้ฯ                           

อย่างต่อเน่ือง และให้ความส�ำคญักบัองค์ประกอบทีจ่ะท�ำให้ประชาชนมคีวามรอบรูท้ีด่ ีจนส่งผลต่อการมีพฤติกรรม              

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : รัชนีกร  กุญแจทอง	 อีเมล : koonjatong@hotmail.com

Abstract
	 This research is a Cross-Sectional Analytical study aimed to 1) evaluate health literacy level and 

opisthorchiasis prevention behavior among Thai population aged 15 years and over in the 7 Region Health 

Center, 2)analyze association between demographics data with health literacy level, and 3) analyze                     

association between health literacy with opisthorchiasis prevention behavior. Research was conducted during 

March-April 2020. A tool for health literacy measure was developed in 2019 included 3 parts, namely 

demographics data, health literacy (access to health information and health care service, cognitive,                          

communication skill, self-management, Media literacy and decision skill) related to opisthorchiasis                      

prevention and opisthorchiasis prevention behavior. The result of quality testing a tool showed index of Item 

objective congruency (IOC) between 0.60-1.00 and IOC=0.89. Internal consistency reliability=0.88, an-

alyze confirmatory factor analysis showed the model was fitted to the empirical data Chi-Square=15.091 

df=8 p-value=0.0574 RMSEA=0.063 SRMR=0.036 CFI=0.977 TLI=0.956. Analyze data using descrip-

tive statistics comprised of frequency value, percentage value, mean, standard deviation and inferential sta-

tistics by using Chi-Square, Pearson and Spearman correlation statistics. The result showed that 50.6% of 

study sample had the mean health literacy score at moderate level with the mean score equals to 3.28 

(SD=0.67), only 24.1% had high level of prevention behavior and most of them (75.9%) had moderate 

and low level. Age and education were associated with health literacy (p-value<0.05). Health literacy com-

ponents that were associated with preventive behavior included health information and health care service, 

self-management, decision skill, communication skill and cognitive in Opisthorchiasis prevention  (r=0.242, 

0.204. 0.200, 0.134 and 0.125 respectively). Conclusion and recommendations: The result identified that 

health literacy was associated with prevention behavior. Healthcare providers should focus on promoting health 

literacy in every component that align with communities lifestyles and have regular evaluation. These could 
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further improve appropriate Opisthorchiasis prevention behavior. 

Correspondence: Ratchaneekorn Koonjaetong	 E-mail: koonjatong@hotmail.com

ค�ำส�ำคัญ	 	 Keywords 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรม, โรคพยาธิใบไม้ตับ	 health Literacy, behavior, opisthorchiasis 

ของโรคสูงที่สุดถึงร้อยละ 21.6 ในเขตสุขภาพที่ 7 ความ

ชุกเฉลี่ยร้อยละ 16.9 โดยพบความชุกสูงสุดท่ีจังหวัด

กาฬสินธุ์ร้อยละ 22.3 รองลงมาเป็นจังหวัดร้อยเอ็ด              

ร้อยละ18.9 และจังหวัดขอนแก่น ร้อยละ 11.0 จังหวัด

มหาสารคาม ร้อยละ 10.8 ข้อมูลปี 2559 พบความ          

ชุกเฉลี่ยเขตสุขภาพที่ 7 ร้อยละ10.96 จังหวัดท่ีพบ           

ความชุกสูงคือ จังหวัดร้อยเอ็ด ร้อยละ15.7 จังหวัด

กาฬสินธุ์ ร้อยละ 13.24 จังหวัดขอนแก่น ร้อยละ 7.76 

และจังหวัดมหาสารคาม ร้อยละ 6.71(4) 

	 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง          

การศกึษาความชุกและปัจจัยทีม่ผีลต่อการเกดิโรคพยาธิ

ใบไม้ตบั เกดิจากพฤติกรรมการกนิปลาดิบ(5-7) การพฒันา 

รปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในการป้องกนัโรคพยาธ ิ

ใบไม้ตับในชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าปัจจัย

ทีท่�ำให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับ

ที่ไม่ถูกต้องน้ัน เน่ืองจากประชาชนขาดการรับรู้โอกาส 

เสีย่ง ความรนุแรง ประโยชน์ของการปฏบิติัพฤติกรรมใน               

การป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรม

ในการป้องกันโรคและความเช่ือในความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรค(8) 

	 จากทีก่ล่าวมาสะท้อนให้เหน็ว่าโรคพยาธใิบไม้ตับ 

เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญที่ต้องมีการด�ำเนินการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ประชาชนมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกต้องในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ(9-10) 

โดยการส่งเสริมและพฒันาปัจจัยทีเ่กีย่วข้องให้ประชาชน

เกิด “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” หรือ “Health Literacy” 

ซึง่องค์การอนามัยโลก (1998) ได้ให้ความส�ำคัญกบัการ

พฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ (Health Literacy) ว่าเป็น

ดชันีทีส่ามารถสะท้อนและใช้อธบิายการเปลีย่นแปลงของ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชน(11) ดอน นัทบีม 

บทน�ำ
	 แผนยุทธศาสตร ์ทศวรรษก� ำ จัดป ัญหา                       

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ปี 2559-2568 

ก�ำหนดเป้าหมายคืออัตราเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน�้ำดี           

ลดลงคร่ึงหนึ่ง อัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับลดลง         

น้อยกว่าร ้อยละ 1.0 และปลาปลอดเช้ือน้อยกว่า                     

ร ้อยละ 1.0 โดยมียุทธศาสตร ์การด�ำเนินงานใน

ยุทธศาสตร์ที่ 2 เสริมสร้างความเข้มแข็งและขยายความ

ครอบคลุมของมาตรการเชิงป้องกันท้ังในประเทศและ

ภูมิภาคลุ ่มน�้ำโขง เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งและ           

ขยายความครอบคลุมของมาตรการเชิงป้องกันทั้งใน

ประเทศและภมิูภาคลุม่น�ำ้โขง มรีะบบการเฝ้าระวัง คัดกรอง 

ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและผู้ป่วยมะเร็ง

ท่อน�้ำดี ตลอดจนเพื่อให้มีหลักสูตรการเรียนรู้โรคพยาธิ

ใบไม้ตับและผู้ป่วยมะเร็งท่อน�ำ้ดี(1) ท้ังน้ีองค์การอนามยัโลก

ยอมรับและจัดให้โรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นปัจจัยหลักท่ี        

ก่อให้เกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุข            

ที่ส�ำคัญในระดับประเทศ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ของประเทศไทย เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตทั่วประเทศ

ปีละประมาณ 28,000 คน(2) โดยเกินกว่าคร่ึงเป็น

ประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากข้อมูลของ

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี 2557 พบว่าโรคมะเร็งตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดี เป็นโรคมะเร็งที่พบมาก โดยพบอันดับ 1 

ในเพศชาย และในเพศหญิง พบมากเป็นอันดับ 2(3)              

จากสถิติโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี 2556 พบผู้ป่วยมะเร็งตับ             

และมะเร็งท่อน�้ำดีรายใหม่มากกว่า 1,765 ราย และมี

แนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี ข้อมูลจากการส�ำรวจ

ของส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค ปี 2557           

พบว่า พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราความชุก 
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(2008) ระบุว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นสมรรถนะ

ของบุคคลที่สามารถเข้าถึง ท�ำความเข้าใจและใช้ข้อมูล

เพือ่ให้เกดิสขุภาพทีด่ ีรวมท้ังการพฒันาความรูแ้ละความ

เข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ การเปล่ียนแปลง ทัศนคติ

และแรงจงูใจเพือ่ก่อให้เกดิพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม

ด้วยตนเอง(12) กองสขุศกึษา กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ (2558) นิยามความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ว่าเป็นการรู้แจ้งแตกฉานของประชาชน จะส่งผลให้ลด

การเจ็บป่วย ลดความรุนแรงหรืออาการแทรกซ้อนจาก

โรคต่างๆ ได้(13) ประกอบกบัแนวทางการขับเคลือ่นแผน

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภยัสขุภาพ (พ.ศ. 2560-2579) กระทรวงสาธารณสุข 

จึงจดัล�ำดบัให้ความรอบรูด้้านสขุภาพ เป็นประเด็นส�ำคญั

เร่งด่วนที่ต้องส่งเสริมการด�ำเนินงานเพื่อการสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และทักษะด้านสุขภาพท้ังใน

ระดับบุคคล ครอบครัว ขุมซน และสังคมอย่างทั่วถึง(14) 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการศึกษาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพทั้งในลักษณะหาความสัมพันธ์ของ

สาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพและแบบประเมินความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียนไทยระดับมัธยม 

ศึกษาปีที่ 3(15) การพัฒนาแบบวัดส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวานและความดันโลหติสงู และแบบวัดส�ำหรบัผูป่้วย

โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู(16) การพฒันาแบบวัด 

เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรส�ำหรับสตรีไทย

วัยรุ่นอายุ 15-21 ปี(17) แต่ยังไม่พบหลักฐานการศึกษา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเด็นที่เกี่ยวกับพฤติกรรม

การป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับของประชาชน ดังน้ัน ผู้วิจัย

จึงสนใจที่จะศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Health Literacy) เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม ้ ตับของประชาชนในพื้น ท่ี รับผิดชอบ                      

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น               

ความสัมพันธ ์กับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน 

ตลอดจนองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัของ

ประชาชน เพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับการพัฒนาประชาชนให้

เกิดความรอบรู้ด้วยตนเอง ซึ่งจะน�ำไปสู่การมีสุขภาวะที่

ดีและสามารถจัดการป ัญหาได ้ด ้วยชุมชนอย ่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytical study research) 

โดยการประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพทีผู้่วิจยัประยกุต์

ใช้แนวคิดการจ�ำแนกคุณลักษณะของความรอบรู้ด้าน

สขุภาพของ ดอน นัทบมี และกองสขุศกึษา กรมสนับสนนุ

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 6 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล 2) ความรู้ความเข้าใจ 3) 

ทกัษะการสือ่สาร 4) การจดัการตนเอง 5) การรูเ้ท่าทนัสือ่ 

6) ทักษะการตัดสินใจ 

	 ประชากรตวัอย่างและการคัดเลอืกประชากร ผู้

วิจัยก�ำหนดขนาดตัวอย่างตามสูตรของ W.G. Cochran 

(1977)(18) ค�ำนวณได้ ได้ขนาดตัวอย่าง 510 ราย ดังนี้

		                          X df

เมื่อ	

		  n คือ  จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา

		  P คือ  สัดส่วนความรู้ของประชาชนที่เข้ารับ

การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ บ้านสองห้อง ต�ำบล

ร่องค�ำ อ�ำเภอร่องค�ำ จังหวัดกาฬสนิธุ ์เท่ากบั 0.67 (จาก

การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้

ตับของประชาชนท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้

ตับ บ้านสองห้อง ต�ำบลร่องค�ำ อ�ำเภอร่องค�ำ จังหวัด

กาฬสินธุ์, 2560)

		  Z  คือ  ระดบันัยส�ำคัญทางสถติ ิ0.05 เท่ากบั 

1.96 (ความเชื่อมั่น 95%)

		  D  คือ  สัดส่วนความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้

เกิดขึ้นได้ 0.05

		  df  คือ  ค่า design effect=1.5

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 

P(1-P)Z2

d2
n
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การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ 

			   n = (0.67X1-0.67X1.96)2 x 1.5

                                 (0.05)2

 			     = (0.67X0.33X3.8416) x 1.5   = 0.8493776 x 1.5  =340 x 1.5  

              			                0.0025		                      0.0025

                         	  = 510 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง คือประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป ในพื้นที่

จังหวัดขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ และร้อยเอ็ด

ด�ำเนินการสุม่ตวัอย่างแบบ Three stage cluster sampling 

technique 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ข้ันตอนท่ี 1 จัดท�ำบัญชีรายช่ือของอ�ำเภอใน

แต่ละจงัหวัด ประกอบด้วยจังหวัดขอนแก่น มหาสารคาม  

กาฬสินธุ ์และร้อยเอ็ด ท�ำการสุ ่มอย่างง่ายด้วยการ            

จับฉลากเลือกอ�ำเภอในแต่ละจังหวัด ๆ ละ 1 แห่ง รวม

เป็น 4 อ�ำเภอ (ยกเว้น อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีศึกษาในระยะที่ 1 ระยะการพัฒนา

เครื่องมือ) 

	 ข้ันตอนที่ 2 เป็นการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับ

ฉลากเลือกต�ำบลในอ�ำเภอท่ีสุ ่มเลือกได้ในข้ันตอนที่ 

1จ�ำนวน 1 แห่งต่ออ�ำเภอ รวม 4 ต�ำบล 

	 ข้ันตอนที่ 3 เป็นการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับ

ฉลากเลือกหมู่บ้านในต�ำบลท่ีสุ่มเลือกได้ในข้ันตอนที่ 2 

จ�ำนวน 2 แห่งต่อต�ำบล รวม 8 หมู่บ้าน

	 ข้ันตอนที่ 4 เป็นการสุ่มอย่างเป็นระบบจาก

บญัชรีายชือ่ประชาชนอาย ุ15 ปีข้ึนไป ในหมูบ้่านท่ีสุม่เลือก 

ได้ในขั้นตอนที่ 3 ที่อาศัยอยู่จริงในพื้นที่อย่างน้อย 1 ปี 

โดยเรียงรายช่ือตามตัวอักษร เก็บข้อมูลให้ครบตาม

จ�ำนวนทีก่�ำหนดตามสัดส่วนของแต่ละจังหวัด ก่อนการเข้า 

จัดเกบ็ข้อมลูทมีวิจัยจะอธบิายวัตถปุระสงค์ของโครงการ

วิจัยและเชิญชวนให้อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการด้วย

ความสมัครใจพร้อมท้ังมอบเอกสารค�ำแนะน�ำโครงการ

วิจยัส�ำหรบัอาสาสมัคร ให้แก่อาสาสมัครอ่านทกุหน้าด้วย

ตนเอง หากอาสาสมัครมีข้อสงสัยสามารถสอบถามนัก

วิจัยได้จนกว่าอาสาสมัครจะเข้าใจโครงการวิจัยอย่าง

ชัดเจน อาสาสมัครจะมีเวลาส�ำหรับการตัดสินใจเข้าร่วม

โครงการวิจัยโดยอิสระ กรณีอาสาสมัครไม่ประสงค์ที่จะ

เข้าร่วมโครงการจะไม่มีผลกระทบต่ออาสาสมคัรในเร่ือง

ใดๆ ทั้งสิ้น ผู้ที่ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการจะแสดงความ

สมัครใจโดยการลงนามในเอกสารยินยอม

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ใน          

การศกึษาครัง้น้ีผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 

5 ท่าน วิเคราะห์คุณภาพแบบวัด ได้แก่ ความเที่ยงแบบ

ความสอดคล้องภายใน โดยวิธ ีKuder Richardson (KR-

20) อ�ำนาจจ�ำแนก (Corrected item-total correlation) 

ความเท่ียงแบบความสอดคล้องภายใน โดยวิธสีมัประสทิธิ์ 

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha) วิเคราะห์องค์ 

ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis; 

CFA)  ประกอบด้วย 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส การศกึษา อาชพีหลกั รายได้ ประวัติ 

การตรวจอุจจาระ ประวัติครอบครัว จ�ำนวน 10 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสขุภาพ จ�ำนวน 27 ข้อ 

ประกอบด้วย ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

จ�ำนวน 4 ข้อ ความรู้ความเข้าใจ จ�ำนวน 10 ข้อ ทักษะ

การสื่อสาร จ�ำนวน 3 ข้อ การจัดการตนเอง จ�ำนวน 4 ข้อ  

การรู้เท่าทันสือ่ จ�ำนวน 3 ข้อ และด้านทกัษะการตัดสนิใจ 

จ�ำนวน 3 ข้อ ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื โดย วิเคราะห์

ความตรงตามเน้ือหา ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหารายข้อ

อยูร่ะหว่าง 0.60-1.00 ค่าดชันคีวามตรงตามเน้ือหาภาพ

รวม=0.89  ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ค่าความเชือ่มัน่ 

มีค่า=0.75 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยู่ระหว่าง 0.20-0.96 ค่า

ความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.40-0.93 ค่า KR-20=0.67 

ค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.67-0.75 

	 ส่วนท่ี 3 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ 

จ�ำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ ตรวจสอบ

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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คุณภาพเครื่องมือ โดยวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหา มี

ค่าความตรงตามเน้ือหารายข้ออยู่ระหว่าง 0.60-1.00 

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาภาพรวม มีค่า=0.85 ตรวจ

สอบคุณภาพเครื่องมือ ค่าความเชื่อมั่นภาพรวม มี

ค่า=0.86  ค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.82-0.86    มี

ค่าความตรงตามเน้ือหารายข้ออยูร่ะหว่าง 0.60 -1.00  ค่า

ความเชือ่ม่ัน ภาพรวม มีค่า=0.82  วิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยัน พบว่า โมเดลมคีวามสอดคล้องกบัข้อมลูเชงิ

ประจักษ์ ค่าสถติิ ทดสอบ Chi-Square=15.09 df= 8 p-val-

ue=0.0574 (ค่า Chi-Square/df=1.8864) RM-

SEA=0.063 SRMR=0.036 CFI=0.977 TLI=0.956 

แสดงให้เหน็ว่า โมเดลที่สร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด 

ทฤษฎแีละ         ผลงานวิจัยทีเ่กีย่วข้องมคีวามสอดคล้อง

กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพบว่าองค์ประกอบ

ท้ัง 6 ด้าน สามารถเป็นองค์ประกอบการวัดของความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ได้อยู ่ในระดับที่ยอมรับได้ในทางสถิติ 

ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ความ

รอบรูด้้านสขุภาพ 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและการ

บริการทางสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร 

การจัดการตนเอง การรูเ้ท่าทนัส่ือ และทักษะการตดัสนิใจ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ด้วยค่าร้อยละ ค่าความถี ่ค่าเฉลีย่ 

และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 

(Inferential Statistics) โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์

คุณลกัษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา อาชีพ กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน

ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ ด้วยสถิติเพียร์

สนั และกรณลีะเมิดข้อตกลงใช้สถติสิเปียร์แมน วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 องค์

ประกอบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ของประชาชน  ด้วยสถิติเพียร์สันและก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 การแปลผล 	 1. ระดับความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ภาพรวม ผู้วิจัยประยุกต์แปลผลแบบอิงเกณฑ์ ของ 

Bloom (1968)  โดย แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับดี= 

76-95 คะแนน หรือ >80% ของคะแนนเต็ม ระดับ         

ปานกลาง=57-75 คะแนน หรอื >60-79% ของคะแนน

เต็ม ระดับต�่ำ=น้อยกว่าหรือเท่ากับ 56 คะแนน หรือ > 

60% ของคะแนนเต็ม

		  2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพรายองค์

ประกอบ ใช้ค่าเฉลี่ยของคะแนนมาเป็นตัวก�ำหนด ดังนี้ 

ค่าเฉลีย่ระหว่าง 1.00-1.79 หมายถงึ น้อยทีส่ดุ ค่าเฉลีย่

ระหว่าง 1.80-2.59 หมายถึง น้อย ค่าเฉลี่ยระหว่าง 

2.60-3.39 หมายถึง ปานกลาง ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.40-

4.19 หมายถงึ มาก ค่าเฉลีย่ระหว่าง 4.20-5.00 หมายถงึ 

มากที่สุด

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาสถานการณ์ความรอบรู ้ด ้าน

สขุภาพเรือ่งพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับของ

ประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุม่ตัวอย่างท้ังเพศชายและเพศหญิงมจี�ำนวน

ใกล้เคียงกนั ร้อยละ 55.1 เป็นเพศหญิง อายุ 50 ปีข้ึนไป 

(ร้อยละ 59.0) เฉลี่ยเท่ากับ 54 ปี (SD=14.58)            

ต�่ำสุด 16 ปี สูงสุด 98 ปี มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 

70.0) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา 

(ร้อยละ 50.6) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 

71.8) มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 

70.0) เฉลี่ยเท่ากับ 3,850 บาท (SD=6,675) มีรายได้

ต่อเดือนต�่ำสุด 600 บาท สูงสุด 60,000 บาท 

	 ส่วนท่ี 2 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเรื่อง

พฤติกรรมการป ้องกันโรคพยาธิใบไม ้ ตับของ

ประชาชน

	 2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรม 

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในภาพรวม

	 ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

กลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในระดับปานกลางหรือมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพยีงพอและอาจจะมกีารปฏบิติัตนเพือ่ป้องกันโรคพยาธิ
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การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ 

ใบไม้ตับได้ถูกต้องบ้าง ร้อยละ 50.6 รองลงมาคือระดับ

ต�่ำ และระดับดี ร้อยละ 31.8 และ 17.6 ตามล�ำดับ        

ดังตารางที่ 1 

	 2.2 ความรอบรูด้้านสขุภาพเรือ่งพฤตกิรรมการ

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม 		   (n=510)

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

      ดี

      ปานกลาง

      ต�่ำ

เขต (n=510)

จ�ำนวน

90

258

162

ร้อยละ

17.6

50.6

31.8

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับรายองค์ประกอบ

	 เมื่อพิจารณาองค์ประกอบเป็นรายด้าน พบว่า

ในภาพรวมประชาชนอาย ุ15 ปีข้ึนไป มีระดบัความรอบรู้

ด้านสขุภาพในด้านการจดัการตนเองให้มคีวามปลอดภยั

สูงที่สุด(X̄=3.81, SD=0.82) รองลงมาคือ ด้านความรู้

ความเข้าใจ (X̄=3.44, SD=0.98) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 

(X̄=3.13, SD=1.11) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและการ

บรกิารทางสขุภาพ (X̄=3.06, SD=1.08) และด้านทกัษะ

การสื่อสาร (X̄=2.97, SD=1.02) ดังตารางที่ 2 

องค์ประกอบ

การเข้าถึงข้อมูลและการบริการทางสุขภาพ

ความรู้ความเข้าใจ

ทักษะการสื่อสาร

การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย

การรู้เท่าทันสื่อ

ทักษะการตัดสินใจ

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจ�ำแนกตามรายองคป์ระกอบ (n=510)

X̄

3.06

3.44

2.97

3.81

3.13

3.29

3.28

SD

1.08

0.98

1.02

0.82

1.11

1.03

0.67

คะแนน

	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป

	 ระดับพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ

ของประชาชนอาย ุ15 ปีข้ึน ไปโดยรวม พบว่า เพยีงร้อยละ 

24.1 ของกลุม่ตัวอย่างมพีฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิ

ใบไม้ตับอยู่ในระดับดี ร้อยละ 75.9 มรีะดับพฤตกิรรม 

การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับอยู่ในระดับต�่ำถึงปานกลาง  

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในภาพรวม (n=510)

ระดับพฤติกรรม

	  ดี

      ปานกลาง

      ต�่ำ

จ�ำนวน

123

146

241

ร้อยละ

24.1

28.6

47.3

เขต (n=510)
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	 ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บคุคลและความรอบรูด้้านสขุภาพเร่ืองพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศกึษา อาชีพ รายได้) กบั

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า อายุและระดับ          

การศกึษา มีความสมัพนัธ์กบัระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ส่วนเพศ 

สถานภาพสมรส รายได้ และอาชพี ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับ

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=510)

ข้อมูลทั่วไป

1. เพศ

        ชาย

        หญิง

2. อายุ (ปี)

        น้อยกว่า 30 

        30-39

        40-49

        50 ปีขึ้นไป 

mean=54 ปี, SD=14.58, min=16 ปี, max=98 ปี

3. สถานภาพสมรส

        โสด

        สมรส

        หม้าย หย่า แยก

4. การศึกษา

        ประถมศึกษาหรือไม่ได้เรียนหนังสือ

        มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา

        ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี

5. อาชีพหลัก  

        เกษตรกรรม

        รับจ้างทั่วไป

        ค้าขาย

        พนักงานบริษัท

        ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

        ไม่ได้ท�ำงาน (พ่อบ้าน แม่บ้าน)

        นักเรียน/นักศึกษา  

        ธุรกิจส่วนตัว  

6. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (บาท)

        น้อยกว่า 5000 

        5,000-15,000

        มากกว่า 15,001 บาทขึ้นไป

ดี

37 (7.3)

53 (10.4)

11 (2.2)

4 (0.8)

16 (3.1)

59 (11.6)

11 (2.2)

68 (13.3)

11 (2.2)

42 (8.2)

164 (32.2)

113 (22.2)

65 (12.7)

12 (2.4)

1 (0.2)

2 (0.4)

4 (0.8)

1 (0.2)

5 (1.0)

-

53 (10.4)

27 (5.3)

10 (2.0)

ปานกลาง

110 (21.6)

148 (29.0)

20 (3.9)

30 (5.9)

57 (11.2)

151 (29.6)

40 (7.8)

184 (36.1)

34 (6.7)

42 (8.2)

83 (16.3)

43 (8.4)

187 (36.7)

33 (6.5)

12 (2.4)

3 (0.6)

9 (1.8)

8 (1.6)

4 (0.8)

2 (0.4)

182 (35.7)

62 (12.2)

14 (2.7)

p-value

0.22*

0.004**

0.469*

0.007*

0.426*

0.101**

ต�่ำ

82 (16.1)

80 (15.7)

15 (2.9)

20 (3.9)

36 (7.1)

91 (17.8)

34 (6.7)

105 (20.6)

23 (4.5)

6 (1.2)

11 (2.2)

6 (1.2)

114 (22.4)

26 (5.1)

2 (0.4)

3 (0.6)

-

10 (2.0)

4 (0.8)

3 (0.6)

122 (23.9)

36 (7.1)

4 (0.8)

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ/จ�ำนวน (คน) (ร้อยละ)

 mean=3,850 บาท, SD=6,675, min=600 บาท, max=60,000 บาท

*สถิติไคสแควร์     **สถิติสเปียร์แมน
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การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ 

	 ส่วนท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

	 ความรอบรูด้้านสขุในภาพรวม มคีวามสมัพนัธ์

กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั อย่างมีนัยส�ำคญั 

ทางสถิติ (p-value=0.000) โดยองค์ประกอบที่มี            

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ 

คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและการบริการทางสุขภาพ        

ด้านการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการ

สื่อสาร และด้านความรู้ความเข้าใจการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ (p-value<0.05) ส่วนองค์ประกอบด้านการรู้

เท่าทนัสือ่ ไม่พบข้อมลูทีแ่สดงความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม 

การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั (p-value>0.05) ดังแสดง

ในตารางที่ 5

ตารางที ่5 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับจ�ำแนกตามรายองค์ประกอบ (n =510)

องค์ประกอบ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

     1. การเข้าถึงข้อมูลและการบริการทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

     2. ความรู้ความเข้าใจการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

     3. ทักษะการสื่อสารเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

     4. การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ

     5. การรู้เท่าทันสื่อเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

     6. ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

rxy

0.243

0.197

0.029

0.075

0.224

0.117

0.267

p-value

<0.001

<0.001

0.510

0.089

<0.001

0.008**

<0.001

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

วิจารณ์ 
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับภาพรวม กลุ ่มตัวอย่าง         

ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง

หรือมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอและอาจจะ

มกีารปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัได้ถกูต้อง

บ้าง คิดเป็นร้อยละ 50.6 อาจเน่ืองมาจากจ�ำนวนคร่ึงหน่ึง 

ของกลุ่มตัวอย่างได้รับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา

หรอือนุปรญิญา และมากกว่าครึง่มรีายได้น้อยกว่า 5,000 

บาทถึงร้อยละ 70.0 นอกจากน้ีแล้วกลุ ่มตัวอย่าง           

ส่วนใหญ่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป จึงอาจท�ำให้เป็นอุปสรรคใน

การพฒันาความรอบรู้ของตน ทัง้ในด้านการเข้าถงึข้อมลู

และการบริการสุขภาพเพื่อสร้างสุขภาพ และทักษะ           

ในการสื่อสารเพื่อการปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง ตลอดจน                

การรู้เท่าทันสื่อเพื่อให้มีการปฏิบัติตนในการป้องกัน          

โรคพยาธิใบไม้ตับยังไม่ดีพอ จึงอาจท�ำให้การวิเคราะห์

และตดัสนิใจอยูใ่นเกณฑ์ระดบัปานกลาง และส่งผลท�ำให้

ความรอบรูภ้าพรวมของกลุม่ตัวอย่างอยูใ่นระดบัปานกลาง 

rxy คือค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rxy )

สอดคล้องกับการศึกษาของอารีย์ แร่ทอง(22) พบว่า             

กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความฉลาดทางด้านสุขภาพ

อยู่ในระดับปานกลาง แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ชะนวนทอง ธนสกุาญจน์ และคณะ(16) ทีศ่กึษาความรู้แจ้ง

แตกฉานด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของผู้ป่วย       

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ในผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงูและเบาหวาน มีความรอบรูด้้านสขุภาพ 

อยู่ในระดับรู้แจ้งต�่ำ 

	 ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

ของประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปโดยรวม พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างเพียงร้อยละ 24.1 ที่มีพฤติกรรมที่ดี ส่วนใหญ่

มรีะดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัทีถ่กูต้อง

อยู่ในระดับต�่ำถึงปานกลาง ร้อยละ 75.9 ทั้งนี้อาจเนื่อง

มาจากกลุ่มตัวอย่างอาจมีความเช่ือด้านสุขภาพที่ไม่ถูก

ต้องท่ีส่งผลต่อการมพีฤตกิรรมป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั 

ได้แก่ การบีบน�้ำมะนาวและมดแดงใส่ก้อยปลาสามารถ

ท�ำให้ก้อยปลาสุกได้ และการกินอาหารท่ีท�ำจากปลาดิบ

นานๆ ครั้งจะไม่ท�ำให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ สอดคล้อง
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กับการศึกษาของอังษณา ยศปัญญา และคณะ(5) และ            

การศึกษาของถาวร ทุมสะกะและสุชาดา ภัยหลีกลี้(7)              

ท่ีสนับสนุนว่ากลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภค             

ปลาดิบที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ และมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหมักดองที่เส่ียงต่อการ           

เกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดีอยู่ในระดับสูง แต่ไม่สอดคล้อง          

กับฉัตรลดา ดีพร้อม และเพชรรัตน์ ศิริสุวรรณ(19)                       

ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ อยู่ในระดับสูง

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกัน           

โรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า อายุและระดับการศึกษา               

มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ สอดคล้อง            

กับการศึกษาของอารีย์ แร่ทอง และธัญชนก ขุมทอง                

ท่ีสนับสนุนว่าอายมีุความสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ท่ีระดบันยัส�ำคญั 0.05 ในด้านระดบัการศกึษา กลุม่ตัวอย่าง 

ทีม่รีะดับการศกึษาสงู จะมคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพสงูกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาน้อย เนื่องมาจากการศึกษา            

จะเป็นส่วนส�ำคัญในการยกระดับการรู้หนังสือ การอ่าน

ออกเขียนได้ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

รวมทัง้สามารถเข้าถงึและท�ำความเข้าใจในข้อมลูสขุภาพ 

และเอกสารข้อมลูความรูต่้าง ๆ ตลอดจนการรูแ้ละเข้าใจ

แนวทางการรกัษาของแพทย์ทีเ่พยีงพอต่อการน�ำไปประยกุต์ 

ใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง สอดคล้องกับขวัญเมือง  

แก้วด�ำเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร(23) ที่สนับสนุนว่า

คนที่มีการศึกษาน้อย ก็จะมีระดับการรู้หนังสือต�่ำด้วย 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั ความรอบรู้

ด้านสุขภาพในภาพรวม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ เป็นความสมัพนัธ์ทางบวก 

น่ันคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงจะ              

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้ดีกว่า          

กลุม่ตวัอย่างท่ีมีความรอบรูด้้านสขุภาพต�ำ่ สอดคล้องกบั

วิมล โรมา และคณะ(26) และธรีะ วรธนารตัน์และคณะ(27) 

ที่สนับสนุนว่าผู้ที่มีระดับความแตกฉานด้านสุขภาพต�่ำ           

มแีนวโน้มท่ีจะเจ็บป่วยจนต้องพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

ใช้บริการรักษาฉุกเฉินมากกว่า มีความสามารถในการ

ป้องกันและดูแลสุขภาพน้อยกว่าผู ้ที่ มีระดับความ

แตกฉานด้านสุขภาพที่สูงกว่า

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

 	 ควรมีการจัดท�ำโครงการส่งเสริม และพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน โดยผสมผสาน

ให้เข้ากับบริบทและวิถีชีวิตของชุมชน และพัฒนาระบบ

สือ่สารสขุภาพ ให้มกีารบรหิารจดัการทีบ่รูณาการ ประเด็น                  

ทีจ่ะสือ่สาร รวมท้ังช่องทางและวิธกีารทีเ่หมาะสม เพือ่ให้ 

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรม             

ที่ถูกต้อง เหมาะสม

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	ควรมีการ วิ จัยและพัฒนาในรูปแบบ                  

ของ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อก�ำหนดรูปแบบใน                 

การด� ำ เ นินงานพัฒนาองค ์ประกอบความรอบรู ้                       

ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะองค์ประกอบที่มีปัญหา เพื่อให้

ได้รูปแบบที่สามารถน�ำไปใช้ปฏิบัติได้จริง

	 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน

เพือ่น�ำไปสูก่ารเสรมิพลงัในการดูแลตนเองของประชาชน

ต่อไป
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การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ 

และสังเคราะห์ไปใช้ประโยชน์ในการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับต่อไป 
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บทคัดย่อ
 	 การจุดธูปเพื่อบูชาท�ำให้เกิดควันจากการเผาไหม้แบบไม่สมบูรณ์ซ่ึงมีสารประกอบไฮโดรคาร์บอนท่ีมี              

ขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน และสารอินทรีย์ระเหยง่าย แขวนลอยอยู่ในสิ่งแวดล้อม เจ้าหน้าที่ศาสนสถานเป็น             

กลุ่มคนงานที่มีความเสี่ยงสูงต่อการรับสัมผัสควันธูปซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพปอด ผู้วิจัยจึงสนใจที่                         

จะศึกษาอัตราชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการทางระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดของเจ้าหน้าที่

ศาสนสถานท่ีสัมผัสควันธูป ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

study) กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่ศาสนสถานจ�ำนวน 201 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถามและวัดสมรรถภาพปอดด้วยเคร่ืองสไปโรเมตรีย์ (Pulmonary function test by spirometry) วิเคราะห์ 

สถติิเชิงพรรณนา และสถติกิารวิเคราะห์ถดถอยแบบโลจสิติกเชิงเด่ียวและเชิงพหเุพือ่วิเคราะห์ความสมัพนัธ์และความเสีย่ง 

หลังจากควบคุมตัวแปรกวน ผลการศึกษาพบเจ้าหน้าที่ศาสนสถานมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ                     

ร้อยละ 55.2 อาการผิดปกติที่พบมากที่สุดคือ อาการไอ (ร้อยละ 28.6) ส่วนสมรรถภาพปอดพบมีความผิดปกติ 

ร้อยละ 28.4 ส่วนใหญ่ผิดปกติแบบจ�ำกัดการขยาย (Restrictive abnormal) (ร้อยละ 16.4) รองลงมาคือความ              

ผิดปกติแบบอดุกัน้ (Obstructive abnormal) (ร้อยละ 9.0) ปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์กบัความผิดปกติของอาการระบบ

ทางเดินหายใจ ประกอบด้วย ดัชนีมวลกาย (OR
adj

=1.09, 95% CI=1.01-1.16) ระดับการศึกษา (OR
adj

=0.07, 

95% CI=0.01-0.73) และการรบัรูส้ิ่งแวดลอ้ม (OR
adj

=2.39, 95% CI=1.24-4.62) สว่นปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์

กบัความผดิปกตขิองสมรรถภาพปอด ประกอบด้วย การมโีรคประจ�ำตัว (OR
adj

=2.41, 95% CI=1.11-5.21) และ

ลกัษณะงาน เกบ็ธปู (OR
adj

=2.89, 95% CI=1.08-7.76) ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจยัครัง้น้ี สามารถน�ำผลการศกึษา

มาเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการสร้างนโยบายทางสุขภาพ โดยให้มีการตรวจสมรรถภาพปอดก่อนเข้าเป็นเจ้าหน้าที่               

ศาสนสถานและมีการตรวจในช่วงท�ำงานเป็นระยะ นอกจากน้ีควรส่งเสริมความรู้ในการรักษาอนามัยของปอดให้               

กับเจ้าหน้าที่ศาสนสถาน
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Respiratory symptoms and lung functions 

Abstract
	 Incomplete combustion caused by incense lighting emits abundance of aerosol substances such as 

hydrocarbon compounds smaller than 2.5 microns and Volatile organic compound (VOCs) in the environment. 

Temple workers are the high-risk group who directly inhales incense smoke, affecting the lungs. As a result, 

the researcher aims to study the prevalence and factors related to respiratory symptoms and lung functions in 

the temple workers, who are exposed to incense smoke in the Bangkok metropolitan. This study has adopted 

the Cross-sectional design. A total of 201 temple workers were recruited by the stratified sampling. Data 

were collected by validated questionnaire and calibrated spirometry. Descriptive statistic, simple and multiple 

logistic regression were used to analyse data. The results reveal that 55.2% of temple workers reported             

having at least one respiratory symptom and the most reported symptom was cough (28.6%). 28.4% of the 

workers were found abnormal lung functions which restrictive lung function was identified the most (16.4%) 

followed by an obstructive type (9.0%).  Factors associated with abnormal respiratory symptoms were body 

mass index (OR
adj

=1.09, 95% CI=1.01-1.16), environmental risk perception (OR
adj

=2.39, 95% CI=1.24-

4.62), and the education level (OR
adj

=0.07, 95% CI=0.01-0.73). For abnormal lung function, its related 

factors were having underlying diseases (OR
adj

=2.41, 95%CI=1.11-5.21) and collecting incense job de-

scription (OR
adj

=2.89, 95% CI=1.08-7.76). We recommend to use these findings as an input of related 

health policies such as pre-placement examination of the temple workers and sequential check-up in the 

high-risk group of workers who are tested with abnormal lung function. In addition, the Lung Hygiene Ther-

apy should also be delivered to the targeted population.

Correspondence: Jakkrit Maneerat	 E-mail: jakkrit.neuronurse@gmail.com

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

ควันธูป, อาการทางระบบทางเดินหายใจ, 	 incense smoke, respiratory symptoms, 

สมรรถภาพปอด, เจ้าหน้าที่ศาสนสถาน	 lung function, temple workers

บทน�ำ
 	 ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีให้เสรีในด้าน              

การนับถือศาสนา คนไทยจึงสามารถเลือกนับถือศาสนา

ต่างๆ ได้ตามความสมัครใจ ประชากรส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพทุธร้อยละ 94.60(1) ศาสนสถานท่ีเป็นวัด ในเขต 

กรุงเทพมหานครมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 454 แห่ง(2) และ                 

ศาสนสถานท่ีเป็นศาลเจ้าตามข้อมูลการส�ำรวจข้อมูล               

ศาลเจ้าที่ข้ึนทะเบียนไว้ตามกฎเสนาบดี โดยส่วนใหญ่ 

เป็นศาลเจ้าเอกชนจ�ำนวน 133 แห่ง รองลงมา คอื ศาลเจ้าที่ 

ข้ึนทะเบียนจ�ำนวน 77 แห่ง ศาสนสถานที่เป็นศาลเจ้า            

ในเขตกรุงเทพมหานครมีจ�ำนวนท้ังสิ้น 210 แห่ง(3)                

ในการประกอบพธิกีรรมตามอารามหรอืศาลเจ้าส่วนใหญ่

มกีารน�ำธปูมาประกอบด้วยเกือบทุกพธิกีรรมตามประเพณี 

ต่างๆ ในการสื่อสาร ประกอบพิธีกรรม หรือเคารพบูชา

แก่รูปปั้นเทพเจ้า สิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนนับถือ

 	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ควันที่เกิดจาก 

การจุดธูปจะเกิดการเผาไหม้แบบไม่สมบูรณ์แขวนลอย

อยูใ่นอากาศ โดยการจุดธปูแต่ละครัง้จะปล่อยสารเบนซนี 

(Benzene) ประมาณ 45.90 μg/m3, 1,3 บิวทาไดอีน 

(1,3-butadiene) 11.29 μg/m3, PAHs 19.56 μg/

m3 และ Volatile Organic Compounds (VOCs) น้อยกว่า 

0.001 mg/m3(4-8) ออกมาสู่สิ่งแวดล้อม ดังนั้นคนงาน
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ในศาลเจ้าหรอืศาสนสถานท่ีมหีน้าท่ีดูแลท�ำความสะอาด

ถอืเป็นกลุม่เสีย่ง มโีอกาสรับสมัผัสควันธปูและผลกระทบ 

ต่อระบบทางเดินหายใจโดยตรง(7) จากข้อมลูการเดินส�ำรวจ 

(Walk through survey) ศาสนสถานในวันเสาร์ที่ 12 

พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ท้ังวัดและศาลเจ้าโดยผู้วิจัย           

พบว่า เจ้าหน้าท่ีมีลักษณะการท�ำงาน 4 งานหลัก ท่ีมี

โอกาสได้รับสมัผัสควันธปู คือ 1. การเตรียมเคร่ืองสักการะ 

ประกอบด้วย ดอกไม้ ธปูเทยีน สิง่ของ ตามสถานที ่น้ัน ๆ  

ก�ำหนด 2. การเก็บธูปที่จุดแล้วตามกระถางธูป 3. การ

รับบริจาคเงินหรือปัจจัย และ 4. การก�ำจัดสิ่งของต่างๆ 

ที่ใช้เสร็จแล้ว

 	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการรับสมัผสั

ควันธูปในระยะเวลานาน จะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของสมรรถภาพปอด ซึง่กลไกการเกดิพยาธสิภาพท่ีปอด

จากการรบัสมัผสัควันธปูเกดิจากควันธปูท่ีมขีนาดเลก็กว่า 

5-10 ไมครอน ในรูปของฝุ่นละออง (Dust particle) 

หรือเป็นละอองฝอย (Aerosols) หรือควัน (Smoke) ซึ่ง

เป็นสารที่มีขนาดเล็กมากพอที่จะคงรูปร่างแขวนลอยอยู่

ในอากาศได้ เมื่อหายใจเอาส่วนประกอบของสารใน           

ควันธูปเข้าไปในปอด ท�ำให้เกิดการระคายเคืองและ            

เกดิการอกัเสบทีเ่ยือ่บ ุ(Epithelial cell) และเซลล์กอบเลท 

(goblet cell) มกีารผลติเมือก (Mucus) เพิม่มากข้ึน โดย

ส่วนใหญ่อนุภาคท่ีมีขนาดเล็กกว่า 0.5 ไมครอนและ            

ก๊าซต่างๆ จะสามารถลอยเข้าออกตามการหายใจ และ              

มบีางส่วนตกค้างในถงุลม ท�ำให้เกดิการระคายเคอืงหรอื

อกัเสบเรือ้รงั อาจท�ำให้ขนาดหรอืจ�ำนวนเซลล์ผลติเมือก

เพิ่มมากข้ึน ซึ่งจ�ำนวนท่ีเพิ่มมากของเยื่อเมือกจะส่งผล

อุดตันท่อทางเดินอากาศ มีผลท�ำให้การท�ำงานของซีเลีย 

(Cilia) ลดลง และท�ำให้เกดิการติดเช้ือในระบบงานเดนิหายใจ 

ได้ง่ายข้ึน ท�ำให้เกดิพงัผืด (Fibrotic) และเกดิการอกัเสบ

ทีเ่ป็นไปอย่างต่อเน่ือง(4-9) จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 

เกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจแบบเร้ือรัง (Chronic 

respiratory diseases) พบว่าประชากรโลกมากกว่า 3 ล้านคน 

หรอืคิดเป็นร้อยละ 6.0  ของประชากรทัว่โลก น้ันเสยีชวิีต 

ด้วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั(10) การศกึษาในกลุม่เสีย่งสมัผสั 

ควันจากการเผาไหม้ไม่สมบูรณ์ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา 

ผู้ที่ประกอบอาชีพต�ำรวจจราจร ประชาชนวัยผู้ใหญ่              

ในชุมชน ผู้ประกอบอาชีพขับรถมอไซด์รับจ้าง แต่ยังไม่

พบข้อมูลการศึกษาอัตราชุกของอาการและอาการแสดง

เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดใน            

ผู้ประกอบอาชีพที่สัมผัสควันธูป โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่               

ทีท่�ำงานในศาสนสถานทีม่จี�ำนวนมากในเขตกรงุเทพมหานคร

	  จากข้อมูลทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว พบว่า 

กลุ่มเจ้าหน้าที่ ที่ท�ำงานในศาสนสถาน ถือเป็นกลุ่มเสี่ยง

ที่มีโอกาสรับสัมผัสสารจากควันธูปโดยตรง และอาจ            

ส่งผลกระทบท�ำให้เกิดอาการทางระบบหายใจ(7) อย่างไร 

ก็ตามยงัไม่พบการศกึษาปัจจยัทีส่�ำคัญต่างๆ เช่น ปัจจัย             

ส่วนบคุคล การรับรูปั้จจัยสิง่ท่ีคุกคาม และการรบัรู ้สิง่แวดล้อม 

ในการท�ำงานที่มีผลต่อสมรรถภาพปอด และอาการ             

ทางระบบทางเดินหายใจของคนงานท่ีท�ำงานในศาสนสถาน

วัตถุประสงค์

 	 เพือ่ศึกษาความชกุและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับอาการทางระบบทางเดินหายใจ และสมรรถภาพ            

ปอดของเจ้าหน้าท่ีศาสนสถานที่สัมผัสควันธูป ในเขต

กรุงเทพมหานคร

 วัสดุและวิธีการศึกษา
 	 รูปแบบการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษา          

เชิงวิเคราะห์ (Analytic study) แบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional research) เพื่อศึกษาความชุกและ

ปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์ต่ออาการทางระบบทางเดนิหายใจ 

และสมรรถภาพปอดของเจ้าหน้าท่ีศาสนสถานท่ีสัมผัส

ควันธูป ในเขตกรุงเทพมหานคร	  

กลุ่มตัวอย่าง

 	 ประชากรศกึษาเป็นเจ้าหน้าทีศ่าสนสถานท่ีสมัผัส 

ควันธูป ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยแบ่ง ศาสนสถานที่

เป็นศาลเจ้า จ�ำนวน 210 แห่ง มีเจ้าหน้าที่ 1,680 คน 

และเจ้าหน้าท่ีศาสนสถานที่เป็นวัด จ�ำนวน 454 แห่ง              

มีเจ้าหน้าที่ 1,362 คน รวมเจ้าหน้าที่ศาสนสถานทั้งสิ้น 

3,042 คน 	

 	 กลุม่ตวัอย่าง เป็นเจ้าหน้าท่ีศาสนสถานทีส่มัผัส

ควันธปู ในเขตกรงุเทพมหานคร ค�ำนวณหาขนาดตวัอย่าง
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ความเชือ่ม่ันท่ีร้อยละ 95.0 ดังน้ัน ได้จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่าง

น้อยที่สุด 183 คน และเพื่อป้องกันความผิดพลาดและ

ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง         

อีกร้อยละ 10.0(11) ได้กลุม่ตวัอย่าง 201 คน โดยมเีกณฑ์

การคัดเข้า คือเป็นเจ้าหน้าที่ท่ีท�ำงานในศาลเจ้าหรือวัด

ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท�ำงานประจ�ำในต�ำแหน่งที่มี

การสัมผัสควันธูป อายุไม่ต�่ำกว่า 18 ปีปฏิบัติงานตั้งแต่ 

6 เดือน ข้ึนไป สมคัรใจเข้าร่วมวิจยั สามารถท�ำการตรวจ

สมรรถภาพปอดด้วยวิธสีไปโรเมตรีย์ (Pulmonary function 

test by spirometry) ได้โดยไม่มีอาการเจ็บป่วยท่ีเป็น           

ข้อห้าม (Contraindication) โดยการซักประวัติทุกครั้ง 

ในทุกรายก่อนที่จะท�ำการตรวจ(12) 

เครื่องมือที่ใช้

	 เค ร่ืองมือท่ีใช ้ ในการวิ จัยคร้ังนี้ผ ่ านการ                

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน

ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัยและอนามัย             

สิ่งแวดล้อม อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการใช้                  

เครื่องมือ AST-DLD-78A และนายแพทย์เชี่ยวชาญ

ด้านเวชกรรมสาขาอายุรกรรม กลุม่งานอายุรศาสตร์ปอด 

สถาบันโรคทรวงอก กระทรวงสาธารณสุข และผ่าน           

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 

0.72(13) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

แบบสอบถามจ�ำนวน 1 ชุด และเครือ่งมอืวัดสมรรถภาพ

ปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ (Pulmonary function test by 

Spirometry) มีรายละเอียดดังนี้

	 1. แบบสอบถาม

			   ส่วนท่ี 1 ด้านปัจจยัส่วนบคุคลประกอบด้วย 

คุณลักษณะพื้นฐานได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับ

การศึกษา อัตราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก (waist/hip 

ratio) สิทธิการรักษา เป็นข้อค�ำถามแบบ check list และ

ค�ำถามปลายเปิดจ�ำนวน 10 ข้อ ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

ได้แก่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่พฤติกรรมการออกก�ำลัง

กาย และการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ           

เป็นข้อค�ำถามแบบ check list และค�ำถามปลายเปิด 

จ�ำนวน 3 ข้อ และ ด้านภาวะสุขภาพ ได้แก่ ประวัติการ

เจบ็ป่วยในอดตีเกีย่วกบัระบบทางเดินหายใจ (past history 

of respiratory symptom) และประวัติการเจ็บป่วยใน

ครอบครัวเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ (family history 

of respiratory symptom) เป็นข้อค�ำถามแบบ check list 

และค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 6 ข้อ 

			   ส่วนที่ 2	ปัจจัยการรับสัมผัสสิ่งคุกคาม 

ประกอบด้วยลักษณะงาน อายุการท�ำงาน ระยะเวลาการ

ท�ำงานในแต่ละวัน และการเวียนต�ำแหน่งการท�ำงาน               

เป็นข้อค�ำถามแบบ check list และค�ำถามปลายเปิด 

จ�ำนวน 7 ข้อ

			   ส่วนที่ 3	ปัจจัยการรับรู้สิ่งแวดล้อมการ

ท�ำงานเป็นข้อค�ำถามแบบ check list และค�ำถามปลายเปิด 

จ�ำนวน 4 ข้อ

			   ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะสุขภาพระบบ

ทางเดินหายใจ AST-DLD-78A ใช้แบบสอบถามที่

ประยุกต์จาก ATS-DLD-78A (American Thoracic 

Society Division of Lung Disease) ฉบับภาษาไทย(14) 

ประกอบด้วยอาการไอ อาการมีเสมหะ อาการไอร่วมกับ

มเีสมหะ อาการหายใจมเีสยีงดงัหวีด อาการแน่นหน้าอก

หายใจล�ำบาก เป็นข้อค�ำถามแบบ check list และค�ำถาม

ปลายเปิด จ�ำนวน 13 ข้อ

	 2. เครื่องมือวัดสมรรถภาพปอด ด้วยวิธีสไป

โรเมตรย์ี (pulmonary function test by spirometry) แบบ 

flow sensing spirometer ทีไ่ด้รบัการสอบเทียบมาตรฐาน

ครั้งล่าสุดเมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2562 และมีการสอบ

เทียบทุกครั้งก่อนใช้งาน 

 	 จริยธรรมวิจัยในมนุษย์

 	 การศกึษาครัง้นีผู้วิ้จัยได้ท�ำการพทิกัษ์สทิธิข์อง

กลุม่ตวัอย่างด้วยการส่งโครงการวิจยัเข้ารับการพจิารณา

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับ

หนังสืออนุมัติโครงการเลขที่ MUPH 2018-183 รหัส

โครงการ 187/2561 รับรองวันที่ 21 ธันวาคม พ.ศ. 

2561 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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อาการทางระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด 

	 สถิติที่ใช้ในการศึกษา

 	 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนของ

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพื่ออธิบาย

ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถติ ิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และส่วนของสถิติวิเคราะห์ 

(Analytical statistic) ใช้สถิติไคสแคว์ (Chi-squares) 

การวิเคราะห์ความถดถอยแบบโลจสิตกิเชิงเดีย่ว (Simple 

logistic regression analysis) ในการทดสอบความ

สัมพันธ์ของตัวแปรในเบื้องต้น และวิเคราะห์ความถด

ถอยแบบโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple logistic regression 

analysis) ในการพิจารณาความเสี่ยงสัมพัทธ์หลังจาก

ควบคุมตัวแปรกวน (OR
adj

) 

ผลการศึกษา
 	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล

 			   1.1 คุณลักษณะพื้นฐาน

 			   กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า

เจ้าหน้าที่ศาสนสถานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 

55.2) มีอายุช่วง 36-60 ปี (ร้อยละ 50.7) และมี        

น�้ำหนักเกินเกณฑ์ (ร้อยละ 67.2) เมื่อแยกตามเพศ           

พบสัดส่วนเอวต่อสะโพกเกินเกณฑ์พบในเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 83.3 และ 17.1 ตามล�ำดับ) 

ระดบัการศกึษาพบว่าส่วนใหญ่จบการศกึษาระดับประถม

ศกึษา (ร้อยละ 41.8) และสทิธกิารรักษาเป็นสทิธปิระกนั

สุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 49.3)

			   1.2 พฤติกรรมสุขภาพ

 	  		 ป ัจจัยด ้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว ่า 

มากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 

63.7) รองลงมาคือเคยสูบ และยังสูบบุหรี่อยู่ (ร้อยละ 

20.9 และ 15.4 ตามล�ำดับ) โดยกลุ่มที่เคยสูบแล้วเลิก

สูบบุหร่ีส่วนใหญ่เลิกสูบมากกว่า 11 ปีรองลงมาคือ 

6-10 ปี (ร้อยละ 64.3 และ 23.8 ตามล�ำดับ) ในกลุ่ม

ของผูท้ีเ่คยสบูบหุรีแ่ละปัจจบุนัสบูบหุรีอ่ยู่พบว่า มากกว่า 

2 ใน 3 มีระยะเวลาการสูบบุหรี่มากกว่าหรือเท่ากับ 10 

ปี (ร้อยละ 76.7) รองลงมาคือ น้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 

23.3) มัธยฐานของระยะเวลาสูบบุหร่ี 20 ปี ประเภท         

ที่สูบพบว่า ส่วนใหญ่เป็นบุหรี่แบบก้นกรอง (ร้อยละ 

82.2) โดยสูบน้อยกว่า 10 มวนต่อวันมากที่สุด (ร้อยละ 

64.4) และค่ามัธยฐานจ�ำนวนมวนที่สูบต่อวัน 10 มวน

ต่อวัน และครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่นั้นไม่อัด

ควัน (ร้อยละ 50.7) รองลงมาคืออดัควัน (ร้อยละ 49.3) 

			   การได้รับควันบุหร่ีมือสองหรือจากที่ผู้อื่น

สูบพบว่า ส่วนใหญ่แล้ว (ร้อยละ 72.1) เคยได้รับควัน

บุหร่ีจากผู้อ่ืนสูบ โดยได้รับควันจากท่ีท�ำงานมากที่สุด 

(ร้อยละ 57.3) รองลงมาคือที่บ้าน (ร้อยละ 33.2)

			   การจ�ำแนกตามพฤติกรรมการป้องกัน            

ในส่วนของพฤติกรรมการออกก�ำลงักายของกลุม่ตัวอย่าง

พบว่า ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 

59.7) และส่วนใหญ่จะออกก�ำลังกายประเภทการเดิน

มากที่สุด (ร้อยละ 27.9) รองลงมาคือกายบริหารและ

การวิ่ง (ร้อยละ 21.4 และ 10.0 ตามล�ำดับ)

 	  			  ส�ำหรับพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคลระบบทางเดินหายใจของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

เกิน 2 ใน 3 ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลระบบ              

ทางเดินหายใจ (ร้อยละ 73.1) โดยสาเหตุที่ไม่ใช้             

ส่วนใหญ่อึดอัด ร�ำคาญ รองลงมาคือคิดว่าไม่มีอันตราย

ในงาน (ร้อยละ 54.6 และ 30.7 ตามล�ำดับ)

 	  			  ในกลุ ่มตัวอย่างที่ใช ้อุปกรณ์ป้องกัน          

ส่วนบุคคลระบบทางเดนิหายใจ (ร้อยละ 26.9) ส่วนใหญ่

ใช้ชนิดหน้ากากอนามัย รองลงมาคือชนิดผ้าปิดปาก 

(ร้อยละ 66.7 และ 33.3 ตามล�ำดบั) ใช้อุปกรณ์ป้องกนั

ส่วนบุคคลบางวัน (ร้อยละ 72.2) และไม่ใช้ตลอดเวลา 

(ร้อยละ 25.9) พบว่าเจ้าหน้าท่ีศาสนสถานจัดหาอปุกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลมาใช้เอง (ร้อยละ 67.0) โดย                 

หน่วยงานได้มีการจัดอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลในระบบ

ทางเดินหายใจให้ใช้น้อย (ร้อยละ 31.2)

 	  		 	 1.3 ภาวะสุขภาพ

 	  			  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

(ร้อยละ 48.8) ข้อมูลอาการและโรคประจ�ำตัวที่เก่ียว           

กับระบบทางเดินหายใจของกลุ่มตัวอย่างพบ 3 อันดับ

แรกคือ กลุ่มอาการแพ้ฝุ่นละออง กลุ่มอาการแพ้เกสร

ดอกไม้ (ร้อยละ 31.6 และ 13.2 ตามล�ำดับ) ในส่วน

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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ของประวัตคิรอบครวัมีประวัตกิารเจ็บป่วยทีเ่กีย่วข้องกบั

ระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 9.0) โดยพบมากที่สุดคือ

มะเร็งปอด (ร้อยละ 50.0) รองลงมาคือโรคหอบหดืและ

ภูมิแพ้จ�ำนวนเท่ากัน (ร้อยละ 13.6) 	 	

	 2. ปัจจัยการรับสัมผัสสิ่งคุกคาม

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีต�ำแหน่งท�ำความ

สะอาดศาสนสถาน (ร้อยละ 34.3) รองลงมาคอืต�ำแหน่ง

เตรียมเคร่ืองสักการะ เก็บธูปและรับบริจาค (ร้อยละ 

25.5, 22.8 และ 17.4) สามารถจ�ำแนกประเภท            

การสมัผัสได้โดยส่วนใหญ่ของกลุม่ตวัอย่างสมัผัสควันธปู

ทางอ้อม (ร้อยละ 51.7) รองลงมาคือมีการสัมผัสควัน

ธูปโดยตรง (ร้อยละ 48.3) ซึ่งระยะเวลาในการท�ำงาน

เกินครึ่งท�ำงานในศาสนาถานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี 

(ร้อยละ 57.7) รองลงมาคืออายุงาน 11 ถึง 20 ปี               

(ร้อยละ 22.4) ในแต่ละวันเกินครึ่งท�ำงานน้อยกว่า 8 

ชัว่โมงต่อวัน (ร้อยละ 92.5) และในแต่ละสปัดาห์มีระยะ

เวลาการท�ำงานมากกว่าหรือเท่ากับ 5 วันต่อสัปดาห์ 

(ร้อยละ 64.7)

	 ส�ำหรับประวัติการท�ำงานในอดีตที่เคยสัมผัส

ควันก่อนมาท�ำงานในศาสนสถานพบว่าส่วนใหญ่ไม่เคย

มีประวัติการท�ำงานที่สัมผัสควัน (ร้อยละ 91.1) รองลง

มาคือผู้ที่มีประวัติการท�ำงานที่สัมผัสควันโดยส่วนใหญ่

เคยประกอบอาชีพก่อสร้าง (ร้อยละ 27.8) รองลงมาคือ

ช่างแผนกต่าง ๆ และขายอาหารตามสั่งเท่ากัน (ร้อยละ 

22.2)

  	 3. ปัจจัยการรับรู้สิ่งแวดล้อมการท�ำงาน

	 การรับรู้ต่อสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานด้านเคมี

ส่วนใหญ่พบว่า มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 64.7) 

รองลงมามีการรับรู้ในระดับต�่ำ (ร้อยละ 35.3) การรับรู้

ส่วนของควันธปูท�ำให้เกดิอาการทางระบบทางเดนิหายใจ 

พบว่าส่วนใหญ่เหน็ว่ามีผลเพยีงเลก็น้อย (ร้อยละ 35.3) 

รองลงมาคือปานกลาง (ร้อยละ 30.3) พบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้ว่ามีแหล่งมลพิษทางอากาศภายนอก 

ท่ีส่งผลกระทบมาภายในศาสนสถาน (ร้อยละ 40.3)            

ซึง่ส่วนใหญ่จะเป็นฝุน่ (ร้อยละ 46.3 ) รองลงมาคือควัน

บุหรี่ (ร้อยละ 31.6)

 	 4. อาการทางระบบทางเดินหายใจและความผิด

ปกติของสมรรถภาพปอด

  	  	ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าเจ้าท่ีศาสนสถานมี 

อาการทางระบบทางเดินหายใจผิดปกติอย่างน้อย 1 

อาการ (ร้อยละ 55.2) โดยพบว่าส่วนใหญ่มีอาการไอ 

(ร้อยละ 28.6) รองลงมาคือ มีเสมหะ (ร้อยละ 24.2) 

อาการหายใจมีเสียงหวีด (ร้อยละ 22.1) อาการแน่น

หน้าอก หายใจล�ำบาก (ร้อยละ 19.1) และอาการไอร่วม

กับมีเสมหะ (ร้อยละ 6.0) 

 		  ความผิดปกติของสมรรถภาพปอดพบว่าเจ้า

หน้าที่ศาสนสถานมีความผิดปกติของสมรรถภาพปอด 

(ร้อยละ 28.4) ซึ่งส่วนใหญ่มีความผิดปกติแบบจ�ำกัด

การขยาย (Restriction) (ร้อยละ 16.4) รองลงมาเป็น

ความผิดปกติแบบอุดกั้น (Obstruction) และแบบผสม 

(Mixed obstruction and restriction) (ร้อยละ 9.0 และ 

3.0 ตามล�ำดับ) 

 	 5. ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล ปัจจัยการรับสัมผัสสิ่งคุกคาม และปัจจัยสิ่ง

แวดล้อมการท�ำงาน กับอาการทางระบบทางเดินหายใจ

และสมรรถภาพปอดในเจ้าหน้าที่ศาสนสถานในเขต

กรุงเทพมหานคร
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการทางระบบทางเดินหายใจในเจ้าหน้าที่ศาสนสถาน 

	 ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกเชิงเดี่ยวและเชิงพหุ (Simple and 

	 multiple logistic-regression analysis) (n=201)

ปัจจัย

ดัชนีมวลกาย(กิโลกรัม/เมตร2)

	 ดัชนีมวลกาย

 	 (/ที่เพิ่มขึ้น 1 หน่วย)

ระดับการศึกษา

	 ระดับอนุปริญญาขึ้นไป

	 ระดับมัธยมศึกษา

ระดับการศึกษา

	 ระดับประถมศึกษา

	 ไม่ได้ศึกษา

พฤติกรรมการสูบบุหรี่

	 สูบบุหรี่

	 สูบแต่เลิกแล้ว

	 ไม่เคยสูบ

ระยะเวลาในสูบบุหรี่ (ปี)  

(n=73)

	 ระยะเวลาในการสูบบุหรี่ 

	 (/ที่เพิ่มขึ้น 1 ปี)

จ�ำนวนมวนการสูบ (มวนต่อวัน)

	 จ�ำนวนมวนการสูบ

	 (/ที่เพิ่มขึ้น 1 มวน)

การอัดควันขณะสูบบุหรี่

	 อัดควัน

	 ไม่อัดควัน

ระยะเวลาในการท�ำงาน (ปี)

	 ระยะเวลาในการท�ำงาน

	 (/ที่เพิ่มขึ้น 1 ปี)

Crude OR

1.08

0.09

0.14

0.16

1.00

2.30

1.97

1.00

1.03

1.06

0.85

1.00

1.02

95% CI

1.01-1.14

0.01-0.79

0.01-1.24

0.02-1.39

1.00-5.28

0.96-4.06

1.00-1.05

1.02-1.11

1.03-2.17

1.00-1.05

p-value

0.017*

0.030*

0.078

0.098

0.048*

0.064

0.024*

0.003*

0.032*

0.040*

OR
adj.

1.09

0.07

0.16

0.14

1.00

0.70

1.01

1.00

 

1.01

1.04

0.75

1.00

1.15

95% CI

1.01-1.16

0.01-0.73

0.02-1.59

0.01-1.37

0.10-4.68

0.28-3.57

0.96-1.06

0.97-1.06

0.30-1.86

0.90-1.49

p-value

0.016*

0. 026*

0.121

0.092

0.719

0.985

0.604

0.228

0.539

0.249
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วิจารณ์
แนวโน้มความสัมพันธ์กับอาการทางระบบทางเดิน

หายใจ

 	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ

อาการทางระบบทางเดินหายใจ พบว่าดัชนีมวลกายมี

ความสัมพันธ์กับอาการทางระบบทางเดินหายใจอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดยมีผู้ท่ีมีดัชนี         

มวลกายทีเ่พิม่ข้ึน 1 กโิลกรมัต่อส่วนสงู2 มคีวามเสีย่งต่อ

อาการทางระบบทางเดินหายใจ 1.09 เท่า และระดับ         

การศึกษามีความสัมพันธ์กับอาการทางระบบทางเดิน

หายใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดย 

ผู้ที่การศึกษาในระดับอนุปริญญาข้ึนไปมีความเสี่ยงต่อ

อาการทางระบบทางเดินหายใจลดลง ร้อยละ 7.0 (OR
adj
=0.07, 

95% CI=0.01-0.73) เมื่อเทียบกับผู้ที่มีการศึกษา         

ในดับต�่ำกว่าอนุปริญญา

 	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับสัมผัส         

สิ่งคุกคามกับอาการทางระบบทางเดินหายใจ พบว่า

ตวัแปรลกัษณะงาน อายุการท�ำงาน ระยะเวลาการท�ำงาน

ในแต่ละวัน และการเวียนต�ำแหน่งการท�ำงานไม่มีความ

สัมพันธ์กับอาการทางระบบทางเดินหายใจ ซึ่งอาจ                

เกดิจากปัจจุบนัทางภาครัฐมกีารรณรงค์ในการใช้อปุกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) เช่นการสวมใส่

หน้ากากอนามัย เป็นต้น รวมถงึการลดปรมิาณการใช้ธปู 

การใช้ธูปเทียนไฟฟ้า และการจุดธูปกลางแจ้งหรือ

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดในเจ้าหน้าที่ศาสนสถาน ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยสถิติวิเคราะห์	

	  การถดถอยพหุโลจิสติกเชิงเดี่ยวและเชิงพหุ (Simple and multiple logistic-regression analysis) (n=201) 

ปัจจัย

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

	 อายุ (/ที่เพิ่มขึ้น 1ปี)

ระยะเวลาในการเลิกสูบบุหรี่ (ปี)

	 ระยะเวลาในการเลิก

	 สูบบุหรี่ (/ที่เพิ่มขึ้น 1ปี)

การอัดควันขณะสูบบุหรี่

	 ควันอัดควัน

	 ไม่อัดควัน

โรคประจ�ำตัว

	 มี

	 ไม่มี

ลักษณะงาน (/เจ้าหน้าที่ที่ไม่ได้

ปฏิบัติงาน)

	 เตรียมเครื่องสักการะ     

	 เก็บธูป

	 รับบริจาค

	 ท�ำความสะอาด

Crude OR

0.51

1.00

1.02

1.06

1.59

1.00

2.27

1.00

0.79

2.76

0.85

0.50

95% CI

0.27-0.98

1.00-1.04

1.00-1.01

1.09-2.32

1.21-4.62

0.36-1.70

1.27-5.99

0.35-2.03

0.23-1.07

p-value

0.042*

0.044*

0.008*

0.017*

0.011*

0.551

0.011*

0.708

0.075

OR
adj.

0.73

1.00

1.00

 

1.03

1.32

1.00

2.41

1.00

0.86

2.89

0.63

0.55

95% CI

0.31-1.73

0.98-1.03

0.97-1.08

0.35-4.95

1.11-5.21

0.32-2.32

1.08-7.76

0.18-2.26

0.21-1.47

p-value

0.479

0.653

0.326

0.917

0.026*

0.771

0.035*

0.480

0.233
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ภายนอกอาคารส่งผลให้เกดิควัน (Concentration) ลดลง 

ท�ำให้การรับสมัผัส (Exposure) สิง่คุกคามต่างๆ ลดน้อยลง(9) 

 	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยสิ่ งแวดล ้อม           

การท�ำงานกับอาการทางระบบทางเดินหายใจ พบว่าการ

รับรู ้สิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับอาการทางระบบ           

ทางเดินหายใจอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (p-value<0.05) 

ผู้ที่มีการรับรู้สิ่งแวดล้อมในระดับต�่ำมีความเสี่ยงต่อ

อาการระบบทางเดินหายใจ เมื่อเทียบกับผู้ที่มีการรับรู้ 

สิ่งแวดล้อมในระดับสูง 2.39 เท่า (95% CI=1.24-

4.62)

แนวโน้มความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอด 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ

สมรรถภาพปอดผิดปกติ พบว่าประวัติการเจ็บป่วย              

ในอดีตเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ (Past history of 

respiratory symptom) มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพ

ปอดผิดปกตอิย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value<0.05) 

โดยผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวมีความเสี่ยงต่อสมรรถภาพปอด

ผิดปกติ เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 2.41 เท่า 

(95% CI=1.11-5.21)

 	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับสัมผัส          

สิ่งคุกคามกับสมรรถภาพปอดผิดปกติ พบว่าต�ำแหน่ง

งานในศาสนสถานมีความสมัพนัธ์กบัสมรรถภาพปอดผดิ

ปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดยผู้

ที่ท�ำงานในต�ำแหน่งเก็บธูปมีความเส่ียงต่อสมรรถภาพ

ปอดผิดปกต ิเมือ่เทยีบกบัต�ำแหน่งเตรยีมเครือ่งสกัการะ 

รบับรจิาค และท�ำความสะอาด 2.89 เท่า (95% CI=1.08-

7.76)

 	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยสิ่ งแวดล ้อม           

การท�ำงานกับสมรรถภาพปอดผิดปกติ พบว่าตัวแปร         

การรับรู ้สภาพแวดล้อม และประเภทศาสนสถาน                 

ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการทางระบบทางเดินหายใจ 

ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับอาการทางระบบทาง          

เดินหายใจ 

 	 ปัจจัยส่วนบุคคล โดยมีผู้ที่มีดัชนีมวลกายท่ี 

เพิ่มขึ้น 1 กิโลกรัมต่อส่วนสูง2 มีความเสี่ยงต่ออาการ        

ทางระบบทางเดินหายใจ 1.09 ซึ่งสามารถอธิบาย         

จากการทบทวนวรรณกรรมได้ว่า ผู ้ที่มีดัชนีมวลกาย

มากกว่า 30 กิโลกรัม/เมตร2 ส่วนหนึ่งเกิดจากน�้ำหนัก

ของทรวงอกที่เพิ่มมากข้ึน ส่งผลถึงความสมดุลของแรง

จากผนังทรวงอก กล้ามเน้ือ รวมถงึปอดท่ีเปลีย่นไปท�ำให้

เกดิภาวะ Restriction ของ Chest wall ท�ำให้ส่งผลถงึการ

เกิดอาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่นอาการเหน่ือย 
(15) และผู้ที่การศึกษาในระดับอนุปริญญาข้ึนไปมีความ

เสี่ยงต่ออาการทางระบบทางเดินหายใจน้อยกว่าเมื่อ

เทียบกับผู้ท่ีมีการศึกษาในดับต�่ำกว่าอนุปริญญา ซึ่ง

สามารถอธิบายได้ว่าเจ้าหน้าท่ีในศาสนสถานที่มีการ

ศกึษาในระดับอนุปรญิญาข้ึนไป ส่วนใหญ่อยูใ่นต�ำแหน่ง

งานที่ไม่ได้รับสัมผัสควันธูปโดยตรง เช่น เจ้าหน้าที่รับ

บริจาคเงิน ในขณะท่ี เจ้าหน้าที่ในศาสนสถานที่มีการ

ศึกษาในระดับต�่ำกว่าอนุปริญญา ท�ำงานในต�ำแหน่งท่ี

สัมผัสควันธูปโดยตรงมากกว่า และด้วยตัวอาคารสถาน

ที่ และสภาพอากาศในแต่ละวัน จ�ำนวนการจุดธูปใน

แต่ละครั้งต่อวันที่มีการฟุ้งกระจายของควัน ท�ำให้เจ้า

หน้าทีศ่าสนสถานท่ีอยูใ่นต�ำแหน่งทีส่มัผัสธปูโดยตรงได้

รับควันธูปซึ่งมีผลต่อระบบทางเดินหายใจ

 	 ปัจจัยการรับสัมผัสสิ่งคุกคาม ประกอบด้วย

ตัวแปรต�ำแหน่งงาน อายุงาน ระยะเวลาการท�ำงานใน

แต่ละวัน และการหมุนเวียนต�ำแหน่งการท�ำงาน ไม่มี

ความสัมพันธ์กับอาการทางระบบทางเดินหายใจ

	 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน พบว่าผู้ที่มีการ

รับรู้สิ่งแวดล้อมในระดับต�่ำมีความเสี่ยงต่ออาการระบบ

ทางเดินหายใจสูงข้ึน เม่ือเมื่อเทียบกับผู้ที่มีการรับรู้สิ่ง

แวดล้อมในระดับสูง 2.39 เท่า (95% CI=1.24-4.62)

ทั้งน้ี อธิบายได้ว่าผลการศึกษาส่วนใหญ่การรับรู้ต่อการ

สัมผัสสิ่งแวดล้อมด้านเคมีจากสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน

มีการรับรู้ในระดับสูง (ร้อยละ 64.7) อีกทั้งในการจัด

บริหารจัดการของทางภาครัฐโดยทางส�ำนักงานปกครอง

และทะเบียน สังกัดปลัดกรุงเทพมหานครมีการตรวจ

เยี่ยมศาสนสถานประจ�ำปี และการบริหารจัดการของ

หวัหน้าศาสนสถานเองมีการดูแลทัง้ด้านการติดต้ังพดัลม

ดูดอากาศ และการต้ังกระถางธูปนอกตัวอาคาร การใช้

ธูปไร้ควัน รวมถึงการประกาศแจ้งเตือนพร้อมทั้ง                
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Respiratory symptoms and lung functions 

การรณรงค์ของทางส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพในการเกี่ยวกับความอันตรายของควันธูป

เมื่อได้รับสัมผัสมีผลต่อสุขภาพ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดผิดปกติ 

 	 ปัจจัยส่วนบคุคล พบว่าประวตักิารเจบ็ป่วยใน

อดีตเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ (Past history of re-

spiratory symptom) โดยผู้ทีม่โีรคประจ�ำตวัมีความเสีย่ง

ต่อสมรรถภาพปอดผิดปกติ เมื่อเทียบกับผู้ท่ีไม่มีโรค

ประจ�ำตัว 2.41 เท่า (95% CI=1.11-5.21) ทั้งน้ี 

อธิบายโรคประจ�ำตัวที่เกิดกับเจ้าหน้าท่ีศาสนสถาน ซึ่ง

สามารถเกดิต้ังแต่แรกคลอด เช่น โรคลมชกั โรคหอบหดื 

เป็นต้น ในขณะที่มีการพัฒนาความสมบูรณ์ของปอดนั้น

อาจจะมีการขัดขวางเช่นการรับสัมผัสควันบุหร่ีภายใน

บ้าน การเกดิอบุติัเหต ุเหล่าน้ีล้วนท�ำให้เกดิรอยโรคหรอื

สมรรถภาพปอดที่ผิดปกติได้(16) ดังเช่นผู้ที่มีภาวะ

หลอดลมอดุกัน้ (COPD) และผู้ทีเ่ป็นหอบหดื (Asthma) 

จะตรวจพบค่า FEV
1
/FVC ลดลงหรือ FEV

1
/FVC 

ratio<0.70 หรือในผู้ที่มีพังพืดในปอดที่ไม่ทราบสาเหตุ 

ตรวจพบ ค่า FVC ต�่ำกว่าปกติ โดยที่ FEV
1
/FVC ปกติ

หรือเพิ่มขึ้น เป็นต้น(15)

 	 ปัจจัยการรับสมัผสัส่ิงคุกคาม พบว่าผู้ทีท่�ำงาน

ในต�ำแหน่งเก็บธูปมีความเส่ียงต่อสมรรถภาพปอดผิด

ปกติ เมื่อเทียบกับต�ำแหน่งเตรียมเคร่ืองสักการะ รับ

บรจิาค และท�ำความสะอาด 2.89 เท่า (95% CI=1.08-

7.76) อธิบายได้ว่าเจ้าหน้าที่ต�ำแหน่งเก็บธูปมีการรับ

สัมผัสควันธูปโดยตรงมากกว่าต�ำแหน่งอื่น ซึ่งการรับ

สัมผัสควันธูปในปริมาณและความเข้มข้นมากกว่า

ต�ำแหน่งอื่น จากแนวความคิดเกี่ยวกับการรับสัมผัส 

(Exposure) และปริมาณของสาร (Dose) ซึง่ปรมิาณของ

สารนั้นที่อวัยวะเป้าหมายในช่วงเวลาหนึ่ง ๆ และยังพบ

ว่ามีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการเกิดพังผืดใน

ปอด (Pulmonary fibrosis)(9) ซึ่งการเผาไหม้ของควัน

ธปูน้ันเป็นการเผาไหม้ไม่สมบรูณ์จะท�ำให้เกดิอนภุาคฝุน่

ละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) และปลด

ปล่อยสารเบนซีน บิวทาไดอีน และเบนโซเอไพรีน ซึ่งอยู่

ในกลุม่ของ Polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs)(17) 

ออกมาสูบ่ริเวณสภาพแวดล้อมรอบข้างท่ีมกีารจุดธปูและ

ฟุ ้งกระจายไปตามทิศทางลมอีกทั้งยังส่งผลให้เป็น

อิทธิพลด้านลบต่อคุณภาพอากาศในบริเวณนั้น(18) 

	 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน ประกอบด้วย

ตัวแปรการรับรู้สภาพแวดล้อม และประเภทศาสนสถาน

ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอด

ประโยชน์ของการวิจัยครั้งนี้

 	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถเป็นข้อมูลเบ้ืองต้น

ที่สามารถใช้อ้างอิงที่จะวางรูปแบบของการใช้ธูปในการ

สักการะบูชาในอนาคต เพื่อป้องกันหรือช่วยลดผลกระ

ทบของควันธูปท่ีส่งผลกระทบทางสุขภาพต่อเจ้าหน้าที่

ศาสนสถาน เน่ืองจากประเทศไทยมีวัดและศาลเจ้า

จ�ำนวนมาก

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 การศึกษาครั้งต ่อไปควรมีการตรวจวัดสิ่ง

แวดล้อมโดยวิธีใช้เครื่องเก็บตัวอย่างอากาศชนิดติดตัว

บุคคล (Personal Air Sampling) ท่ีท�ำงานในแต่ละ

ต�ำแหน่งของศาสนสถาน เพือ่ทราบปริมาณการรับสมัผสั

สิง่คุกคามทางสขุภาพทีแ่ท้จริง โดยข้อมลูเหล่าน้ีสามารถ

เทียบค่ามาตรฐานกับ Occupational Safety and Health 

Administration (OSHA) ของสารเคมทีีม่กีารปลดปล่อย

ออกมาจากการเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์สู่สภาพแวดล้อม

ภายในศาสนสถานเพื่อเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี

สามารถเป็นแหล่งอ้างอิงในการศึกษาอื่น ๆ 	

สรุป
 	 ผลการศึกษาพบว่าเจ ้าหน้าท่ีศาสนสถาน            

ส่วนใหญ่มีอาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจ             

ร้อยละ 55.2 ซึ่งถือว่าส่วนใหญ่ของจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

มีอาการผิดปกติ และพบว่ากลุ่มอาการแรกท่ีมีมากสุด         

คือกลุ่มอาการไอ (ร้อยละ 28.6) ซึ่งเป็นไปตามกลไก

อตัโนมติัในการป้องกนัสิง่แปลกปลอมเข้าสูท่างเดินหายใจ 

และปอด(9) และในส่วนของสมรรถภาพปอดที่มีความ       

ผิดปกติ (ร้อยละ 28.4) โดยส่วนใหญ่มีความผิดปกติ         

แบบจ�ำกัดการขยายตัว (Restriction) (ร้อยละ 16.4)               

น้ันแสดงถึงกลุ่มของโรคปอดหลายชนิดท่ีมีพยาธิสภาพ
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อาการทางระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด 

อยู่ในเน้ือปอด ซึง่มกีารอกัเสบเร้ือรงัของถงุลม (Chron-

ic alveolitis) และพังผิดในปอด (Lung fibrosis)(9,15)

 	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัอาการทางระบบทาง

เดินหายใจ ดังนี้ ผู้ที่มีดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้น 1 กิโลกรัม

ต่อส่วนสงู2 มีความเสีย่งต่ออาการทางระบบทางเดนิหายใจ 

1.09 เท่า ผู้ทีก่ารศกึษาในระดับอนุปริญญาข้ึนไปมคีวาม

เสี่ยงต่ออาการทางระบบทางเดินหายใจ น้อยกว่าเมื่อ

เทียบกบัผูท่ี้ไม่ได้ศกึษา 0.07 เท่า (95% CI=0.01-0.73) 

และผู้ที่มีการรับรู้ส่ิงแวดล้อมในระดับสูงมีความเสี่ยง          

ต่ออาการระบบทางเดินหายใจ เมื่อเทียบกับผู้ที่มีการ          

รบัรู้สิง่แวดล้อมในระดบัต�ำ่ 2.39 เท่า (95% CI=1.24-

4.62) และในส่วนของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

สมรรถภาพปอดมีดังน้ี ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวมีความเส่ียง

ต่อสมรรถภาพปอดผิดปกติ เม่ือเทียบกับผู ้ที่ไม่มี               

โรคประจ�ำตัว 2.41 เท่า (95% CI=1.11-5.21) และ       

ผู้ทีท่�ำงานในต�ำแหน่งเกบ็ธปูมคีวามเสีย่งต่อสมรรถภาพ

ปอดผิดปกต ิเมือ่เทยีบกบัต�ำแหน่งเตรยีมเครือ่งสกัการะ 

รบับริจาค และท�ำความสะอาด 2.89 เท่า (95% CI=1.08-

7.76) ซึง่เป็นไปตามทฤษฏปัีจจยัสามทางการระบาดวิทยา 

(Epidemiologic triad) โดยทีค่วันธปูถอืว่าเป็นปัจจยัหน่ึง

ทางด้านเคม ี(Chemical agent) รวมระยะเวลาการสมัผัส 

ส่งผลต่ออาการทางระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพ

ปอดของเจ้าหน้าที่ศาสนสถานตามมา ดังน้ันประธาน          

ศาลเจ้าและเจ้าอาวาสวัด ควรให้มีการตรวจสมรรถภาพ

ปอดก่อนเข้าเป็นเจ้าหน้าที่ศาสนสถานและมีการตรวจ            

ในช่วงท�ำงานเป็นระยะ นอกจากน้ีควรส่งเสริมความรู้          

ในการรักษาอนามยัของปอดให้กบัเจ้าหน้าทีศ่าสนสถาน

 กิตติกรรมประกาศ
 	 การวิจัยฉบับน้ีส�ำเร็จได้ด้วยดี ผู้วิจัยขอกราบ

ขอบพระคุณนายแพทย์อดุลย์ บัณฑุกุล นายแพทย์          

ทรงคุณวุฒิอนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนง      

อาชีวเวชศาสตร์ กรุณาให้แนวคิดการท�ำวิจัย หลักการ

วิเคราะห์ทางสถิติ และข้อสงสัยในแต่ละข้ันตอนใน          
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยประเมินผลนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของฉลากค�ำเตือนบนซองบุหรี่ต่อความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย (ชั้นปีท่ี 4-6) ปีการศึกษา 2561 ในจังหวัดสกลนคร            

จ�ำนวน 270 คน ได้รับคัดเลือกด้วยการสุ่มแบบกลุ่มสองขั้นตอนและแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 135 คน ได้แก่ กลุ่ม

แรกสังเกตภาพค�ำเตือนขนาดร้อยละ 85 บนซองบุหร่ีแบบทั่วไป กลุ่มที่สองสังเกตภาพค�ำเตือนบนซองบุหรี่แบบ

เรียบ เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิเชงิพรรณนาและสถิติเชงิอนุมาน 

ผลการวิจัย พบว่าตัวอย่าง ร้อยละ 15.6 เคยทดลองสูบบุหรี่ และร้อยละ 5.6 สูบบุหร่ีในรอบ 30 วันท่ีผ่านมา                

ภาพท่ีวางบนซองบุหร่ีแบบเรียบมีการตอบสนองทางอารมณ์สูงกว่าภาพท่ีวางบนซองบุหรี่ขนาดร้อยละ 85                    

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) และตวัอย่างท่ีไม่สบูบหุรีแ่ละเคยสบูบหุร่ีแต่เลกิแล้วท่ีสงัเกตภาพค�ำเตอืนขนาด

ร้อยละ 85 บนซองบหุร่ีแบบเรยีบ มคีวามตัง้ใจไม่สบูบหุรีไ่ม่แตกต่างจากตวัอย่างทีส่งัเกตภาพค�ำเตอืนขนาดร้อยละ 

85 บนซองบุหรี่ทั่วไป (p>0.05) ดังนั้น ภาพค�ำเตือนขนาดร้อยละ 85 ที่วางบนซองบุหรี่แบบเรียบ จึงเป็นมาตรการ

ที่ได้ผลในการกระตุ้นให้เกิดการตอบสนองทางอารมณ์เชิงลบท้ังความน่ากลัว น่าขยะแขยง และวิตกกังวล รวมถึง

เพิ่มความโดดเด่นของการสังเกตอันตรายของการสูบบุหรี่ได้ชัดเจนขึ้น   

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

Abstract
	 This evaluation research aimed to study the effect of pictorial health warning labels on having no 

intention to smoke. The samples were consisted of 270 upper secondary school students (M 4-M 6),             

academic year of 2008 in Sakon Nakhon Province. The two-stage cluster sampling was used to select the 

two groups of the sampled students, the group who have exposed to the 85% pictorial health warning labels 

placing on branded cigarette packaging and the group who exposed to the similar pictorial health warning 
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Pictorial health warning labels on intention to not smoking

labels placing on plain cigarette packaging, 135 sampled students in each group. Data collection was done 

by using self-administered questionnaire. Data analysis was done by computing descriptive statistics and 

inferential statistics. The results showed that 15.6% of samples had tried smoking, and 5.6% had smoked in 

the past 30 days. Pictures placing on the plain cigarette packaging had significantly higher emotional response 

than those viewed the 85% pictorial health warning labels placing on the branded cigarette packaging (p<0.05). 

The non-smokers and former smokers who viewed the 85% pictorial health warning labels placing on the 

plain cigarette packaging had no difference of intention to not smoking compare to those who viewed the 85% 

pictorial health warning labels placing on the branded cigarette packaging (p>0.05). Therefore, 85% picto-

rial health warning labels placing on the plain cigarette packaging is an effective measure to evoke negative 

emotional response in regard to fear, disgust, and anxiety, including increasing the visibility on the hazards 

of cigarette smoking clearly. 
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บทน�ำ
	 ปัจจุบัน ทั่วโลกมีผู้สูบบุหร่ี 1,300 ล้านคน           

ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีกว่า 6.3 ล้านคน 

และเสียชีวิตจากการได้รับควันบุหร่ี 844,000 คน(1)          

โดยโรคมะเร็งปอดเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู้สูบบุหร่ีเสียชีวิต 

ปีละ 1.59 ล้านคน(2) ดังนั้น หากเริ่มต้นสูบบุหรี่ตั้งแต่

อายุยังน้อยจึงมีโอกาสร้อยละ 50 ที่จะเสียชีวิตก่อนวัย 

อันควร โดยมีอายุสั้นกว่าคนที่ไม่สูบบุหร่ีอย่างน้อยกว่า 

10 ปี(3)

	 ส�ำหรับประเทศไทย พบผู้เสยีชวิีตด้วยโรคท่ีเกดิ

จากการสบูบหุร่ีเพิม่ข้ึนอย่างต่อเน่ืองจาก 45,136 คนใน

ปี พ.ศ. 2547 เป็น 51,651 คนในปี พ.ศ. 2557(4) โดย

มีอายใุนขณะเสยีชวิีตสัน้กว่าคนทีไ่ม่สบูบหุรี ่18 ปี(5) ส่วน

สถานการณ์การสูบบุหรี่ในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้น

ไป ที่แม้อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลงจาก  ร้อยละ 

32.0 ในปี พ.ศ. 2534 เป็นร้อยละ 19.1 ในปี พ.ศ. 

2560 แต่เป็นการลดลงอย่างชะลอตัว โดยพบการ

เปลี่ยนแปลงลดลงจากร้อยละ 1.6 ต่อปีในช่วงปี พ.ศ. 

2534-2550 เป็นร้อยละ 1.0 ต่อปีในช่วงปี พ.ศ. 

2550-2560 โดยในรอบ 10 ปีนี้ พบอัตราการสูบบุหรี่             

ทุกกลุ่มวัยลดลง ยกเว้นกลุ่มเยาวชนอายุ 15-18 ปี         

ที่พบเพิ่มขึ้นร้อยละ 0.8 ต่อปี โดยเพิ่มจากร้อยละ 7.3 

ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 7.8 ในปี พ.ศ. 2560           

เม่ือพิจารณาเป็นรายจังหวัด พบว่าจังหวัดสกลนคร            

ซึ่งเป็นจังหวัดในภาคอีสานที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด

เป็นล�ำดับที่ 4 ของประเทศ โดย 3 จังหวัดล�ำดับแรก          

เป็นจงัหวัดในภาคใต้ท้ังหมด นอกจากน้ี เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับผลการส�ำรวจรายจังหวัดในปี พ.ศ. 2554 พบว่า  

จังหวัดสกลนคร มีอัตราการสูบบุหรี่เพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 

37.8 โดยเพิ่มข้ึนจากเดิมร้อยละ 18.8 เป็นร้อยละ 

25.9(6)  จึงอาจส่งผลให้เยาวชนในจงัหวัดน้ี มโีอกาสทีจ่ะ

มีความตั้งใจที่จะทดลองสูบบุหรี่ หรือสูบบุหรี่ในอนาคต 

เนื่องจากคุ้นชินหรือรับรู้ว่าการสูบบุหรี่เป็นเรื่องปกติ

	 ในปี ค.ศ. 2011 องค์การอนามัยโลก ได้ให้           

ข้อเสนอแนะในการด�ำเนนินโยบายและมาตรการควบคุม

ยาสูบที่มีประสิทธิภาพสูงสุด (best buys policy) ที่มี      
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ผลต่อเน่ืองให้สามารถป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังได้ส�ำเร็จ รวม 4 มาตรการ ได้แก่ การข้ึนภาษี           

การห้ามโฆษณา การห้ามสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะและ              

การพิมพ์ค�ำเตือนบนซองบุหร่ี(7) โดยมาตรการพิมพ์            

ค�ำเตือนบนซองบุหรี่นี้ จัดอยู่ในมาตราที่ 11 ว่าด้วย

แนวทางเพือ่การบรรจหุบีห่อและการปิดฉลากผลติภณัฑ์

ยาสูบของกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมการบริโภค

ยาสูบขององค์การอนามัยโลก (World Health Organi-

zation Framework Convention on Tobacco Control: 

WHO FCTC) ที่ให้ข้อแนะน�ำว่าพื้นท่ีค�ำเตือนด้าน

สขุภาพควรมีขนาดร้อยละ 50 แต่ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 

30 ของพื้นที่แสดงหลัก และอาจอยู่ในรูปแบบภาพหรือ

ภาพสัญลักษณ์(8) เพราะภาพค�ำเตือนนอกจากเป็น           

การสื่อสารผ่านรูปภาพที่เข้าถึงผู้สูบบุหร่ีทุกกลุ่มวัยแล้ว 

ยังช่วยเพิ่มการมองเห็นและเข้าใจในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส

และผู้สูงอายุท่ีไม่เข้าใจภาษาเขียน อีกทั้งภาพท่ีมีขนาด 

ยิ่งใหญ่ ย่ิงสามารถสื่อข้อมูลได้เพิ่มข้ึน ซึ่งอาจรวมถึง

ข้อมูลด้านการเลิกบุหรี่ด้วย(8-9) ส�ำหรับประเทศไทยได้

ให้ความส�ำคัญกับการให้ข ้อมูลความรู ้โทษพิษภัย            

ของบุหรี่ด้วยการพิมพ์ข้อความค�ำเตือนบนซองบุหร่ีมา

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2517 และมีวิวัฒนาการของค�ำเตือน               

บนซองบหุร่ีเร่ือยมา จนกระทัง่ในปี พ.ศ. 2556 กระทรวง

สาธารณสขุได้ออกประกาศเพิม่ขนาดของค�ำเตอืนบนซอง

บุหรี่ 4 สี 10 แบบจากขนาดร้อยละ 55 เป็นขนาด             

ร้อยละ 85 ที่บังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 23 กันยายน พ.ศ. 

2557 เป็นต้นมา(10)

	 นอกจากนี้ WHO FCTC ยังแนะน�ำให้ประเทศ

ภาคีสมาชิกจัดท�ำภาพค�ำเตือนบนซองบุหร่ีตามแนว

ปฏิบัติมาตราที่ 11 โดยเพิ่มความเด่นชัดของข้อความ

และภาพค�ำเตือนเกี่ยวกับสุขภาพบนซองบุหรี่ รวมถึง

ป้องกันมิให้หีบห่อหรือซองบุหร่ีดึงความสนใจออกไป

จากข้อความและภาพค�ำเตือนเกี่ยวกับสุขภาพ นั่นก็           

คือ การแนะน�ำให้จัดท�ำซองบหุร่ีแบบเรียบ (plain pack-

aging) ซึ่งหมายถึงซองบุหร่ีที่จัดท�ำให้มีลักษณะเป็น

มาตรฐานแบบเดียวกันทั้งสีของซอง ขนาดตัวอักษรของ

ยี่ห้อบุหร่ี รูปภาพหรือข้อความค�ำเตือนบนซองบุหร่ี(8)

และจากการทบทวนการวิจยัแบบการวิเคราะห์อภมิาน (11-12) 

แสดงให้เห็นประสิทธิผลของซองบุหร่ีแบบเรียบเมื่อ

เปรียบเทียบกับซองบุหร่ีแบบทั่วไปในประเด็นต่างๆ 

ได้แก่ การลดความดึงดูดในการสูบเพราะเกิดการรับรู้ว่า

บุหรี่ในซองน้ีด้อยคุณภาพ รสชาติไม่ดี และเป็นสินค้า

ราคาถูก เพิม่การรบัรู้เกีย่วกับอันตรายของบหุรี ่ความรุนแรง 

และความน่าเชื่อถือได้ของภาพค�ำเตือน โดยเฉพาะสีพื้น

ซองบุหรี่ท่ีย่ิงเข้ม ย่ิงเพิ่มความชัดเจนของการมองเห็น

ภาพค�ำเตือน และเพิ่มอารมณ์ความรู้สึกด้านลบเกี่ยวกับ

การสูบบุหรี่จนอาจท�ำให้ผู้สูบบุหร่ีลดปริมาณสูบและ          

เลิกสูบ ตลอดจนเพิ่มความต้ังใจที่จะไม่สูบและลดการ

ริเริ่มสูบบุหรี่ส�ำหรับเด็กและเยาวชนที่ไม่สูบบุหรี่ 

	 ดังน้ัน ประเทศไทยจึงเป็นประเทศแรกในเอเชยี 

ที่คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติมีมติ

เห็นชอบกับอนบุัญญตัิซองบหุรีแ่บบเรียบ พร้อมใช้ภาพ

ค�ำเตือนแบบใหม่ 4 สี 10 แบบ ขนาดร้อยละ 85 ซึ่งถือ

เป็นค�ำเตือนแบบรูปภาพ 4 สี ชุดที่ 5 (ภาพที่ 1) โดย

อนุบัญญัตินี้ ได้ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วเมื่อ

วันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2561 และมีผลให้บังคับใช้วัน

แรกในวันที่ 10 กันยายน พ.ศ. 2562 (13)

	 การวิจัยครั้งน้ี จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของฉลากค�ำเตือนขนาดร้อยละ 85 ชุดใหม่ที่วางบนซอง

บุหรี่ทั่วไป (branded cigarette packaging) กับซองบุหรี่

แบบเรียบ (plain cigarette packaging) ที่มีต่อการตอบ

สนองทางอารมณ์ท้ังความน่ากลวั น่าขยะแขยง ความวิตก

กังวลว่าอาจมีโอกาสหรือเจ็บป่วยดังภาพ และความโดด

เด่นหรือสังเกตภาพได้ชัดเจน รวมถึงความต้ังใจไม่สูบ 

ทัง้น้ีเพือ่ยนืยันประสทิธผิลของการใช้ภาพค�ำเตือนขนาด

ร้อยละ 85 บนซองบุหร่ีที่แตกต่างกัน ตลอดจนให ้

ข ้อเสนอเพื่อการพัฒนาหรือปรับปรุงนโยบายและ

กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัหบีห่อและการปิดฉลากผลติภณัฑ์

ยาสบูท่ีส่งผลต่อเน่ืองไปยงัการป้องกนัเยาวชนไทยให้ห่าง

ไกลจากการสูบบุหรี่
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงทดลอง

ประเมินผล (experimental evaluation research) ที่เก็บ

รวบรวมข้อมูล 1 ครั้ง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง

	 ประชากรและตัวอย่าง การวิจัยน้ี ประชากร 

คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ปีการศึกษา 2561 

ที่ก�ำลังเรียนอยู่ในโรงเรียนขนาดใหญ่พิเศษ 2 แห่ง            

สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 23 

(จังหวัดสกลนคร) กระทรวงศึกษาธิการ จ�ำนวนท้ังส้ิน 

3,347 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 28 ตุลาคม 2561)(14)

	 ตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 

ปีการศึกษา 2561 ในพื้นที่ข้างต้น โดยมีขนาดตัวอย่าง 

การเลอืกตวัอย่าง และคุณสมบติัตามทีผู้่วิจัยก�ำหนด ดงัน้ี  

	 ขนาดตัวอย่าง การวิจัยนี ้ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

จากสูตรของแดเนียล(15) โดยแทนค่าสูตรของขนาด

ประชากร (N) เท่ากับ 3,347 คน และอ้างอิงค่าสัดส่วน

ความต้ังใจไม่สูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจาก 

งานวิจัยของฉวีวรรณ เพ็งรักษา(16) ร้อยละ 91.5 ระดับ

ความเชือ่ม่ัน ร้อยละ 95 และความคลาดเคล่ือนทีย่อมรบัได้ 

ร้อยละ 5.0 ได้ขนาดตวัอย่างเท่ากบั 116 คน และวางแผน 

เกบ็ข้อมลูเพิม่ร้อยละ 10 ของขนาดตัวอย่างทีค่�ำนวณได้ 

โดยอ้างองิจากงานวิจัยของฉวีวรรณ เพง็รักษา(16) เช่นกนั 

ทัง้นีเ้พือ่ป้องกนัความไม่สมบรูณ์ของข้อมูลทีไ่ด้รบักลบัคนื

จากวิธเีกบ็ข้อมลูด้วยแบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง 

ดงัน้ัน ตวัอย่างทีต้่องจัดเกบ็จงึมจี�ำนวนไม่น้อยกว่า 128 คน 

ต่อ 1 โรงเรยีน โดยมจี�ำนวนรวมท้ังสิน้ไม่น้อยกว่า 256 คน

	 การเลือกตัวอย่าง การวิจัยนี้ สุ่มตัวอย่างโดย

ใช้ความน่าจะเป็นแบบกลุ่มสองข้ันตอน (two-stage 

cluster sampling) โดยสุม่โรงเรยีนและห้องเรยีนตวัอย่าง

ด้วยการจับฉลาก จากน้ันจึงเก็บข้อมูลจากนักเรียน            

ทุกคนในห้องเรียนตัวอย่างโดยไม่สุ่ม ดังรายละเอียด              

ต่อไปนี้ 

	 1) เลือกโรงเรียน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าเพื่อเลือก

โรงเรียนตัวอย่างเป็นโรงเรียนสหศึกษาขนาดใหญ่พิเศษ 

ตั้งอยู ่ในเขตเทศบาลของอ�ำเภอเมืองสกลนครและ 

ผู้บริหารโรงเรียนให้ความร่วมมือ จากเกณฑ์คัดเข้าน้ี  

มโีรงเรยีนทัง้หมด 2 โรงเรยีน โดยโรงเรยีนท่ี 1 มจี�ำนวน

นักเรียน 2,055 คน และโรงเรียนที่ 2 มีจ�ำนวนนักเรียน 

1,292 คน จากนั้น ใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก 

ซึ่งการสุ่มคร้ังท่ี 1 เป็นโรงเรียนที่ก�ำหนดให้นักเรียน

ภาพที่ 1 ควันบุหร่ีเป็น
อันตรายร้ายแรงต่อเด็ก 

 

ภาพที่ 2 สูบบุหรี่ท าให้เป็น
โรคถุงลมปอดพอง 

 

ภาพที่ 3 สูบบุหรี่ท าให้เป็น
มะเร็งปาก 

 

ภาพที่ 4 เลิกบุหรี่ 
เพื่อลูก 

 

ภาพที่ 5 สูบบุหรี ่
ท าให้ตาบอด 

 
    

ภาพที่ 6 สูบบุหรี ่
ท าให้หัวใจวาย 

 

ภาพที่ 7 สูบบุหรี่ท าให้ 
เป็นมะเร็งหลอดอาหาร 

 

ภาพที่ 8 สูบบุหรี่ท าให้ 
เส้นเลือดสมองแตก 

 

ภาพที่ 9 สูบบุหรี่ท าให้ 
เป็นมะเร็งปอด

 

ภาพที่ 10 สูบบุหรี่ท าให้
เป็นมะเร็งกล่องเสียง 

 
 

ภาพที่ 1 ภาพค�ำเตือนแบบใหม่ 4 สี 10 แบบ ขนาดร้อยละ 85 ส�ำหรับวางบนซองบุหรี่แบบเรียบ
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ฉลากค�ำเตือนบนซองบุหร่ี 

ตวัอย่างสงัเกตภาพค�ำเตอืนขนาดร้อยละ 85 บนซองบหุรี่

ทั่วไป (branded cigarette packaging) และโรงเรียนที่

เหลือเป็นโรงเรียนท่ีก�ำหนดให้นักเรียนตัวอย่างสังเกต

เหน็ภาพค�ำเตือนขนาดร้อยละ 85 บนซองบุหร่ีแบบเรยีบ 

(plain cigarette packaging) (ภาพที่ 2) 

 

  

 ภาพที่ 2 ตัวอย่างภาพค�ำเตือนบนซองบุหรี่

ร้อยละ 85

ภาพซ้าย: ภาพที่วางบนซองบุหรี่ทั่วไป 

(branded cigarette packaging)

ภาพขวา: ภาพที่วางบนซองบุหรี่แบบเรียบ

(plain cigarette packaging)  

	 2) เลือกสายการเรียนและเลือกห้องเรียน           

การวิจัยครั้งน้ี เลือกสายการเรียนแบบเจาะจงเป็น 

สาย การเรียนวิทย์-คณิต เนื่องจาก 2 โรงเรียนตัวอย่าง

ทีสุ่ม่ได้มสีดัส่วนของจ�ำนวนห้องเรยีนสายวิทย์-คณติมาก

ทีส่ดุ และในแต่ละช้ันปี มจี�ำนวนห้องเรยีนของสายวิทย์-

คณิตเท่ากัน คือ 8 ห้องเรียน จากนั้น จึงใช้วิธีสุ่มอย่าง

ง่ายด้วยการจับฉลากเพื่อเลือกห้องเรียน 1 ห้องเรียนต่อ 

1 ชั้นปี โดยมีเกณฑ์คัดเลือกห้องเรียนของแต่ละชั้นปี 

ได้แก่ ห้องเรียนวิทย์-คณิต ที่ไม่ใช่ห้องเรียนพิเศษ

วิทยาศาสตร์ ดังนั้น จึงมีห้องเรียนตัวอย่างรวม 3 

ห้องเรยีนต่อ 1 โรงเรียน หรือรวมท้ังสิน้ 6 ห้องเรยีน โดย

แต่ละห้องเรยีนตัวอย่างมนัีกเรียนอยูร่ะหว่าง 42-48 คน 

	 3) เก็บข้อมูลนักเรียนตัวอย่างทุกคนในแต่ละ

ชั้นเรียน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ นักเรียนที่ก�ำลังศึกษา

ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4, 5 และ 6 ได้รับการยินยอม

จากผู้ปกครอง และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์

คัดออก ได้แก่ นักเรียนที่ย้ายโรงเรียน หรือเจ็บป่วยที่ไม่

สามารถมาโรงเรียนในวันท่ีจัดให้มกีารเกบ็ข้อมูล นักเรียน

ที่มีอาการตาบอดสี และขอถอนตัวออกขณะเข้าร่วม

กิจกรรมด้วยเหตุผลใดๆ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่อง

มือที่ใช้ด�ำเนินงานวิจัย ได้แก่ 1) การจัดท�ำต้นแบบซอง

บุหร่ีแบบเรียบที่มีสีพื้นเป็นสีน�้ำตาลอมเขียวแก่ประเภท

สีด้าน จ�ำนวน 4 ชุดๆ ละ 10 ภาพ รวม 40 ซอง และ

ต้นแบบซองบุหรี่ทั่วไป จ�ำนวน 40 ซอง ท้ังน้ีเพราะ         

ในช่วงด�ำเนินงานวิจัยน้ี อนุบัญญัติซองบุหรี่แบบเรียบ          

ยังไม่มีผลบังคับใช้ ส่งผลให้บุหร่ีซิกาแรตท่ีวางจ�ำหน่าย

ในท้องตลาดเป็นซองบหุร่ีแบบทัว่ไปท่ีมภีาพค�ำเตอืนบน 

4 สี 10 แบบ ขนาดร้อยละ 85 ชุดที่ 4 ที่บังคับใช้ตั้งแต่

วันที ่23 กนัยายน พ.ศ.2557 และ 2) เครือ่งมือทีใ่ช้เกบ็

ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองที่สร้าง

โดยผู้วิจัย จ�ำนวน 1 ชุด แบ่งเนื้อหาเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1	ข้อมลูส่วนบคุคล จ�ำนวน 14 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อายุ ผลการเรียนภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2561 

เงินที่ได้รับจากผู้ปกครอง (บาทต่อวัน) การสูบบุหรี่ของ

คนในครอบครวั การสบูบหุรีข่องเพือ่นสนิท การเคยเหน็

ภาพค�ำเตือนบนซองบุหรี่ และการสูบบุหรี่ของนักเรียน

	 ส่วนที่ 2	การตอบสนองทางอารมณ์ต่อการ

สังเกตภาพค�ำเตือนขนาดร้อยละ 85 บนซองบุหรี่ทั่วไป

และซองบุหรี่แบบเรียบ จ�ำนวน 10 ข้อๆ ละ 1 ภาพ และ

ในแต่ละภาพ ให้ประเมินตัดสินการตอบสนองทาง

อารมณ์ครบทั้ง 4 อารมณ์ ได้แก่ ความน่ากลัว ความน่า

ขยะแขยง ความวิตกกังวลว่าอาจมีโอกาสหรือเจ็บป่วย          

ดังภาพ และความโดดเด่นหรือสังเกตภาพได้ชัดเจน         
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โดยแต่ละอารมณ์ความรู้สึกมีช่วงคะแนนต้ังแต่ 0-10 

คะแนน ซึ่งหมายความว่า เมื่อสังเกตภาพนั้นๆ แล้วไม่มี

การตอบสนองทางอารมณ์ใดๆ (0 คะแนน) หรือตอบ

สนองในระดับน้อยที่สุด (1 คะแนน) ถึงมากที่สุด (10 

คะแนน)

	 ส่วนที่ 3 ความตั้งใจไม่สูบบุหรี่เมื่อสังเกตภาพ

ค�ำเตือน จ�ำนวน 1 ข้อ เพื่อวัดความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ของ

ตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่หรือเคยทดลองสูบเพียง 1-2 ครั้ง 

และตัวอย่างท่ีเคยสูบ แต่ไม่สูบในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 

ใน 3 ลักษณะ ได้แก่ ตั้งใจจะไม่สูบตลอดไป ไม่แน่ใจ/

ยังตัดสินใจไม่ได้ว่าในอนาคตจะสูบบุหรี่หรือไม่ หรือ

ตั้งใจจะสูบบุหร่ีสักวันหน่ึงในอนาคต ส่วนตัวอย่าง                  

ทีปั่จจุบนัสบูหรือสบูในช่วง 30 วันท่ีผ่านมา วัดความตัง้ใจ

ไม่สบูใน 2 ลกัษณะ ได้แก่ ตัง้ใจจะเลกิสบูบหุรี ่หรอืตัง้ใจ

จะสูบบุหรี่ต่อไป

	 แบบสอบถามข้างต้นน้ี ได้รับการตรวจสอบ

คุณภาพด้านความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒุ ิ3 คน 

และทดลองใช้กับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 4–6 ใน

จังหวัดสกลนคร ที่มีคุณลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษา จ�ำนวน 103 คน แต่มิใช่กลุ่มเดียวกับที่ใช้ในการ

ศกึษาจริง และน�ำมาหาค่าความเช่ือม่ันของเครือ่งมอื โดย

วิเคราะห์ความสอดคล้องภายในด้วยค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) 

ส�ำหรบัแบบสอบถามส่วนท่ี 2 การตอบสนองทางอารมณ์

ต่อการสังเกตภาพค�ำเตือนขนาดร้อยละ 85 ได้ค่าความ

เชื่อมั่นในด้านความน่ากลัว น่าขยะแขยง วิตกกังวล และ

โดดเด่น/สงัเกตได้ชดัเจน เท่ากบั 0.875, 0.826, 0.696 

และ 0.871 ตามล�ำดับ และค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบับ          

หรือการตอบสนองทางอารมณ์โดยรวม เท่ากับ 0.937 

นอกจากน้ี ยังพบว่าระยะเวลาท่ีก�ำหนดในการสังเกต           

30 วินาทีต่อ 1 ภาพ มีความเหมาะสม ไม่มากหรือ             

น้อยเกินไป(17)

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย           

ในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

เลขที่ MUPH 2018-175 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 4 คน  

จึงเริ่มด�ำเนินการเก็บข ้อมูลในช่วงเดือนมกราคม             

พ.ศ.2562 โดยชี้แจงโครงการวิจัย แจกเอกสารค�ำชี้แจง

และเอกสารใบยินยอมตนเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อให้

นักเรียนน�ำไปขอให้ผู้ปกครองพิจารณาลงนามอนุญาต

และน�ำมาส่งคืนในวันรุ่งข้ึน ภายหลังได้รับค�ำยินยอม            

จากผู้ปกครองแล้ว จึงเกบ็ข้อมูลในชัน้เรยีนๆ ละ 50 นาที 

ในชั่วโมงกิจกรรม “ลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู ้” และ             

เกบ็ข้อมูลในโรงเรยีนทีไ่ด้รบัการสุม่ให้สงัเกตภาพค�ำเตือน 

ขนาดร้อยละ 85 บนซองแบบทั่วไปก่อน แล้วตามด้วย

โรงเรียนที่ได้รับการสุ ่มให้สังเกตภาพค�ำเตือนขนาด            

ร้อยละ 85 บนซองแบบเรยีบ โดยมีข้ันตอนการเกบ็ข้อมลู

ดังนี้

	 1) แบ่งนักเรียนในแต่ละห้องเรียนตัวอย่าง 

ออกเป็น 4 กลุ่มๆ ละ 10-12 คน โดยแต่ละกลุ่ม                     

มีผู้ช่วยวิจัย 1 คน รับผิดชอบดูแล จากนั้นผู้วิจัยจึงเริ่ม

ช้ีแจงแบบสอบถามและให้นักเรยีนตวัอย่างท�ำแบบสอบถาม 

ไปพร้อมกัน ซึ่งเร่ิมจากการตอบแบบสอบถามส่วนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไป และรอจนกว่านักเรียนตัวอย่างของแต่            

ละกลุ่ม ตอบแบบสอบถามส่วนที่ 1 เสร็จทุกคน 

	 2) แบบสอบถามส่วนที่ 2 การตอบสนองทาง

อารมณ์ต่อการสังเกตภาพค�ำเตือนขนาดร้อยละ 85 โดย

ผู้วิจัยก�ำหนดให้ผูช่้วยวิจัยประจ�ำกลุม่เป็นผู้โชว์ซองบหุรี่

ให้นักเรียนได้สังเกต เร่ิมจากซองรูปภาพท่ี 1 ไปจนถึง

ซองรูปภาพที่ 10 ในขณะที่นักเรียนตัวอย่างก�ำลังสังเกต

ภาพบนซองบุหรี่น้ัน นักเรียนต้องตอบแบบสอบถาม 

ครบทั้ง 4 อารมณ์ต่อ 1 รูปภาพ ภายในเวลา 30 วินาที

โดยผู้วิจัยเป็นผู้จับเวลา หลังจากสังเกตครบทั้ง 10 ซอง

แล้วผู้ช่วยวิจัยจะน�ำซองบุหร่ีท้ังหมดวางโชว์ไว้บนโต๊ะ

กลางของแต่ละกลุ่ม จากน้ันจึงให้นักเรียนตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามส่วนที่เหลือต่อไป 

	  การวิเคราะห์ข้อมูล งานวิจัยนี้ วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ          

ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 

ได้แก่ Independent samples t-test เพื่อเปรียบเทียบการ

ตอบสนองทางอารมณ์จากการสังเกตภาพค�ำเตือนขนาด

ร้อยละ 85 บนซองบุหรีแ่บบท่ัวไปและซองบหุรีแ่บบเรียบ 
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ฉลากค�ำเตือนบนซองบุหร่ี 

และเปรียบเทียบความตั้งใจไม่สูบบุหรี่เมื่อสังเกตภาพ       

ค�ำเตือนขนาดร้อยละ 85 บนซองบุหรี่ที่แตกต่างกันโดย

ใช้สถิติ Chi-square test

ผลการศึกษา
	 การวิจัยน้ี มนัีกเรยีนตัวอย่างทีใ่ห้ข้อมลูสมบรูณ์ 

ครบถ้วน รวมทั้งสิ้น 270 คน จ�ำแนกเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 

135 คน ได้แก่ กลุ ่มที่สังเกตภาพค�ำเตือนขนาด             

ร้อยละ 85 ที่วางบนซองบุหรี่แบบทั่วไป และแบบเรียบ 

ซึ่งเป็นจ�ำนวนท่ีไม่น้อยกว่าขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ 

โดยมีรายละเอียดของข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล และ              

ผลการศึกษาที่จ�ำแนกการน�ำเสนอออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล นักเรียนตัวอย่าง จ�ำนวน 

270 คน มีอายุเฉลี่ย 16.7 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 57.4 มีผลการเรียนเฉล่ีย 3.00 (SD=0.4)             

เงินท่ีได้รับจากผู้ปกครองโดยเฉล่ีย 91.2 (SD=30.8) 

บาทต่อวัน ต�ำ่สดุ-สงูสดุอยูร่ะหว่าง 40-300 บาทต่อวัน 

มบีคุคลใกล้ชดิสบูบหุรี ่ร้อยละ 50.0 โดยมคีวามสมัพนัธ์

เป็นบิดา ร้อยละ 27.0 และมีเพื่อนสนิทสูบบุหรี่ ร้อยละ 

14.5 คิดเป็นจ�ำนวนเฉลีย่ของเพือ่นทีส่บูบหุรีเ่ท่ากบั 3.3 

(SD=2.2) คนต่อตัวอย่าง 1 คน เม่ือจ�ำแนกนักเรียน

ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มตามการสังเกตภาพค�ำเตือน

ขนาดร้อยละ 85 ทีว่างอยูบ่นซองบหุรีท่ัว่ไปและซองบหุร่ี

แบบเรียบ พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความ

แตกต่างกัน 

	 2. การสบูบุหร่ีของนกัเรียน ในจ�ำนวนนักเรียน

ตวัอย่าง 270 คน พบว่าร้อยละ 15.9 เคยทดลองสบูบหุรี่ 

โดยส่วนใหญ่ทดลองสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ 13-15 ปี 

ร้อยละ 46.5 โดยมีอายุเฉลี่ยและอายุต�่ำสุดเมื่อทดลอง

สบูบุหร่ีคร้ังแรกคือ 14.4 (SD=2.1) ปี และ 9 ปี ตามล�ำดบั 

สาเหตุส�ำคัญที่ลองสูบบุหรี่ คืออยากทดลองสูบ ร้อยละ 

46.5 เม่ือพจิารณาการสบูบหุร่ีปัจจุบนั พบว่าร้อยละ 5.6 

สบูบหุรีใ่นรอบ 30 วันทีผ่่านมา โดยสบูบหุร่ีประเภทบหุรี่

ซิกาแรตสูงสุด ร้อยละ 4.8 รองลงมา ได้แก่ บุหรี่ไฟฟ้า 

ร้อยละ 2.7  

	 เมื่อจ�ำแนกนักเรียนตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม

ตามการสงัเกตภาพค�ำเตอืนขนาดร้อยละ 85 ทีว่างอยูบ่น

ซองบุหรี่ทั่วไปและซองบุหรี่แบบเรียบ พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม

มีสถานะการสูบบุหรี่เกือบทั้งหมดไม่แตกต่างกัน ยกเว้น

อายุเมื่อทดลองสูบบุหรี่ครั้งแรกของกลุ ่มตัวอย่างทั้ง          

สองกลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย

นักเรียนตัวอย่างในกลุ่มที่ให้สังเกตซองบุหรี่แบบเรียบ 

มีอายุเฉลี่ยเมื่อทดลองสูบคร้ังแรกน้อยกว่านักเรียน

ตัวอย่างในกลุ ่มที่สังเกตซองบุหรี่ทั่วไป (x-=13.2, 

SD=2.3 ปี และ x-=15.3, SD=1.4 ปี, p<0.001)

	 3. การตอบสนองทางอารมณ์จากการสังเกต

ภาพค�ำเตือนบนซองบุหรี่ขนาดร้อยละ 85 ประกอบด้วย

อารมณ์ความรูส้กึต่อความน่ากลวั น่าขยะแขยง วิตกกงัวล 

และการรับรู้ความโดดเด่นหรือสังเกตภาพได้ชัดเจน             

ซึ่งผลการวิจัยเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการ           

ตอบสนองทางอารมณ์จากการสังเกตภาพค�ำเตือนบน

ซองบุหร่ีขนาดร้อยละ 85 บนซองบุหร่ีแบบทั่วไปและ

แบบเรียบ พบว่า 4 ภาพใน 10 ภาพ มีคะแนนเฉลี่ยการ

ตอบสนองครบทัง้ 4 อารมณ์จากการสงัเกตภาพค�ำเตือน

บนซองบหุร่ีขนาดร้อยละ 85 ทีว่างบนซองบหุรีแ่บบเรยีบ

สูงกว่าที่วางบนซองบุหรี่ทั่วไป ได้แก่ ภาพที่ 2 สูบบุหรี่

ท�ำให้เป็นโรคถงุลมปอดพอง ภาพที ่3 สบูบหุร่ีท�ำให้เป็น

มะเร็งปาก ภาพที่ 5 สูบบุหรี่ท�ำให้ตาบอด และภาพที่ 8 

สบูบหุรีท่�ำให้เส้นเลอืดสมองแตก นอกจากน้ี ยังพบเพยีง 

1 ใน 10 ภาพ ได้แก่ ภาพที่ 1 “ควันบุหรี่เป็นอันตราย

ร้ายแรงต่อเด็ก” เมื่อน�ำมาวางบนซองบุหรี่ทั่วไปและ             

ซองบหุรีแ่บบเรยีบ พบว่ามผีลการตอบสนองทางอารมณ์

ไม่แตกต่างกันทั้งความน่ากลัว (p-value=0.775) น่า

ขยะแขยง (p-value=0.562) วิตกกงัวล (p-value=0.514) 

และความโดดเด่น/สังเกตได้ชัดเจน (p-value=0.617) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายอารมณ์ความรู้สึก พบว่า 8 ใน 10 

ภาพ ยกเว้นภาพที่ 1 และ 4 เมื่อวางบนซองบุหรี่แบบ

เรียบ มคีะแนนเฉลีย่ของความรู้สกึขยะแขยง และการรับ

รู้ถึงความโดดเด่นหรือสังเกตภาพได้ชัดที่สูงกว่าเมื่อวาง

บนซองบุหรี่ทั่วไปอย่างชัดเจน (ตารางที่ 1)  
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ภาพค�ำเตือน

ที่วางบนซอง

บุหรี่

ซองบุหรี่ทั่วไป

ซองบุหรี่

แบบเรียบ

t-test 

p-value

ซองบุหรี่ทั่วไป

ซองบุหรี่

แบบเรียบ

t-test

p-value

ซองบุหรี่ทั่วไป

ซองบุหรี่

แบบเรียบ

t-test

p-value

ซองบุหรี่ทั่วไป

ซองบุหรี่

แบบเรียบ

t-test

p-value

ภาพที่ 

1

7.1±2.8

7.2±2.7

0.286

0.775

6.7±2.8

6.9±2.6

0.580

0.562

6.4±3.1

6.7±3.1

0.653

0.514

6.6±2.9

6.8±2.7

0.501

0.617

ภาพที่ 

2

6.5±2.7

7.6± 2.5

3.478

0.001*

6.2±2.7

7.3±2.7

3.318

0.001*

5.8±2.9

7.0±2.7

3.543

<0.001*

6.1±2.7

7.2±2.7

3.593

<0.001*

ภาพที่ 

3

5.4±2.9

7.8±2.5

7.432

<0.001*

6.0±2.7

7.8±2.5

5.769

<0.001*

5.6±2.9

7.0±2.9

4.109

<0.001*

6.3±2.3

7.3±2.8

3.422

0.001*

ภาพที่ 

4

3.6±3.2

3.7±3.1

0.384

0.701

3.2±3.2

3.7±3.2

1.324

0.187

3.9±3.3

4.9±3.3

2.438

0.015*

5.2±3.3

5.7±3.2

1.283

0.201

ภาพที่ 

5

6.4±2.8

7.1±2.8

1.991 

0.048*

6.1±2.7

7.0±2.7

2.687

0.008*

5.7±2.9

6.8±2.7

3.322

0.001*

6.0±2.7

7.0±2.6

3.281

0.001*

ภาพที่ 

6

4.8±3.1

6.7±2.9

5.109

<0.001*

5.0±3.1

5.8±3.2

2.141

0.033*

6.0±3.0

6.5±2.8

1.574

0.117

5.8±2.5

6.9±2.6

3.608

<0.001*

ภาพที่ 

7

7.1±2.7

7.3±2.6

0.787

0.432

6.5±2.7

7.1±2.6

2.073

0.039*

5.8±2.7

6.8±2.7

3.388

0.001*

5.0±2.5

7.1±2.6

6.812

<0.001*

ภาพที่ 

8

6.1±2.6

7.6±2.5

4.627

<0.001*

6.2±2.5

7.4±2.5

3.967

<0.001*

5.6±2.9

7.0±2.6

4.452

<0.001*

5.1±2.7

7.0±2.8

5.618

<0.001*

ภาพที่ 

9

6.8±2.7

7.4±2.5

1.904 

0.058

6.6±2.6

7.4±2.4

2.700

0.007*

6.3±2.7

6.9±2.6

1.915

0.057

5.8±2.3

7.1±2.5

4.586

<0.001*

ภาพที่

10

6.3±2.5

7.5±2.5

3.962

<0.001*

6.3±2.6

7.3±2.3

3.047

0.003*

6.3±2.9

6.8±2.8

1.453

0.147

5.5±2.5

7.2±2.6

5.792

<0.001*

	 4. ความต้ังใจไม่สูบบุหร่ีเมื่อสังเกตภาพ          

ค�ำเตือน นักเรียนตัวอย่างทั้งหมด 270 คน จ�ำแนกเป็น 

3 กลุม่ตามสถานะการสบูบหุรี ่ไม่สบูบหุรีห่รือเคยทดลอง

สูบบุหรี่เพียง 1-2 ครั้ง เคยสูบแต่ไม่สูบในช่วง 30 วันที่

ผ่านมา และสูบปัจจุบันหรือในรอบ 30 วันที่ผ่านมา          

พบว่า 1) กลุ ่มท่ีไม่สูบบุหรี่หรือเคยทดลองสูบบุหร่ี           

เพียง 1-2 ครั้ง ส่วนใหญ่ตั้งใจจะไม่สูบบุหรี่ตลอดไป 

ร้อยละ 91.6 เมือ่จ�ำแนกนักเรยีนตวัอย่างกลุม่น้ี ออกเป็น 

2 กลุ่มย่อยตามการสังเกตภาพค�ำเตือนขนาดร้อยละ 85 

พบว่า แม้กลุ่มที่สังเกตภาพค�ำเตือนบนซองบุหรี่แบบ

เรยีบ มีความต้ังใจไม่สบูบหุรีส่งูกว่ากลุม่ทีส่งัเกตภาพค�ำ

เตอืนบนซองบหุรีท่ัว่ไป แต่ไม่พบความแตกต่างทีชั่ดเจน 

(ร้อยละ 94.9 และร้อยละ 88.2, p-value=0.093)           

2) นักเรียนตัวอย่างที่เคยสูบ แต่ไม่สูบในรอบ 30 วันที่

ผ่านมา พบว่าร้อยละ 82.1 มีความต้ังใจจะไม่กลับมา         

สูบบุหรี่อีกอย่างแน่นอน โดยนักเรียนตัวอย่างที่สังเกต

ตารางที ่1 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่การตอบสนองทางอารมณ์จากการสงัเกตภาพค�ำเตอืนขนาดร้อยละ 85  ทีว่างอยูบ่นซองบหุร่ีทัว่ไป

และซองบุหรี่แบบเรียบ (n=270)

การตอบสนองทางอารมณ์ด้านความรู้สึกน่ากลัว

การตอบสนองทางอารมณ์ด้านความรู้สึกน่าขยะแขยง

การตอบสนองทางอารมณ์ด้านความรู้สึกวิตกกังวล

การตอบสนองทางอารมณ์ต่อการรับรู้ถึงความโดดเด่น/สังเกตภาพได้ชัดเจน

คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการตอบสนองทางอารมณ์ต่อภาพ

*p-value<0.05
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ฉลากค�ำเตือนบนซองบุหร่ี 

ภาพค�ำเตือนขนาดร้อยละ 85 บนซองบุหรี่แบบเรียบ         

แม้มีความตั้งใจไม่สูบบุหร่ีสูงกว่ากลุ ่มท่ีสังเกตภาพ               

ค�ำเตอืนบนซองบุหรีท่ัว่ไป แต่ไม่พบความแตกต่างท่ีชัดเจน 

เช่นกนั (ร้อยละ 90.9 และร้อยละ 76.5, p-value=0.619) 

และ 3) นักเรียนตัวอย่างที่สูบบุหร่ีในรอบ 30 วันท่ี         

ผ่านมา พบว่า ตั้งใจจะเลิกบุหรี่ ร้อยละ 80.0 โดยกลุ่มที่

สังเกตภาพค�ำเตือนขนาดร้อยละ 85 ท่ีวางบนซองบุหร่ี

แบบเรียบทุกคน (7 คน) ตั้งใจจะเลิกสูบสูบบุหรี่ ขณะที่

กลุ่มท่ีสังเกตภาพค�ำเตือนขนาดร้อยละ 85 ที่วางบน            

ซองบุหรี่ทั่วไป มีเพียง 5 ใน 8 คน ตั้งใจจะเลิกสูบบุหรี่ 

(ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของนักเรียนตัวอย่าง จ�ำแนกการสังเกตภาพค�ำเตือนขนาดร้อยละ 85 บนซองบุหรี่ทั่วไปหรือแบบเรียบ 	

 	 และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่

ความตั้งใจไม่สูบบุหรี่

นักเรียนตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่หรือเคยทดลองสูบเพียง 1-2 ครั้ง (n=227)

ตั้งใจจะไม่สูบบุหรี่ตลอดไป

ไม่แน่ใจ/ยังตัดสินใจไม่ได้ว่าในอนาคตจะสูบบุหรี่หรือไม่

ตั้งใจที่จะสูบบุหรี่สักวันหนึ่งในอนาคต

นักเรียนตัวอย่างที่เคยสูบ แต่ไม่สูบในช่วง 30 วันที่ผ่านมา (n=28)*

ตั้งใจจะไม่กลับมาสูบบุหรี่อีกอย่างแน่นอน

ไม่แน่ใจ/ยังตัดสินใจไม่ได้ว่าในอนาคตจะกลับมาสูบบุหรี่

หรือไม่ตั้งใจที่จะสูบบุหรี่สักวันหนึ่งในอนาคต

นักเรียนตัวอย่างที่ปัจจุบันสูบ หรือสูบในช่วง 30 วันที่ผ่านมา (n=15)*

ตั้งใจจะเลิกสูบบุหรี่

ตั้งใจจะสูบบุหรี่ต่อไป

รวม

208 (91.6)

16 (7.1)

3 (1.3)

23 (82.1)

5 (17.9)

0 (0.0)

12 (80.0)

3 (20.0)

ซองบุหรี่ทั่วไป 

97 (88.2)

12 (10.9)

1 (0.9)

13 (76.5)

4 (23.5)

0 (0.0)

5 (62.5)

3 (37.5)

p-value

0.093

0.619

1.000

การสังเกตภาพค�ำเตือน

ขนาดร้อยละ 85

ซองบุหรี่แบบเรียบ

111 (94.9)

4 (3.4)

2 (1.7)

10 (90.9)

1 (9.1)

0 (0.0)

7 (100)

0 (0.00)

วิจารณ์
	 การวิจัยครัง้นี ้มีข้อค้นพบส�ำคญัทีว่่า การสงัเกต

ภาพค�ำเตือน 4 สี ชุดใหม่ ขนาดร้อยละ 85 ที่ได้รับ         

การออกแบบให้วางไว้บนซองบุหร่ีแบบเรียบ (plain 

packaging) มีผลต่อการตอบสนองทางอารมณ์ทั้งความ

รู้สึกว่าภาพมีความน่ากลัว น่าขยะแขยง วิตกกังวลหรือ            

เป็นทุกข์ว่าอาจมีโอกาสเป็นดังภาพ และรับรู้ว่าภาพ               

มีความโดดเด่น/สังเกตได้ชัดเจน สูงกว่าการสังเกตภาพ

ค�ำเตือนขนาดร้อยละ 85 บนซองบุหรี่ทั่วไปอย่างชัดเจน 

โดยเฉพาะอย่างย่ิง 4 ใน 10 ภาพ ได้แก่ ภาพท่ี 2               

(สูบบุหรีท่�ำให้เป็นโรคถงุลมพอง) ภาพที ่3 (สบูบหุรีท่�ำให้ 

เป็นมะเร็งปาก) ภาพที่ 5 (สูบบุหรี่ท�ำให้ตาบอด) และ

ภาพที ่ 8 (สบูบหุรีท่�ำให้เส้นเลอืดสมองแตก) มคีะแนน 

เฉลีย่การตอบสนองครบทัง้ 4 อารมณ์ สงูกว่าอย่างชดัเจน  

หมายเหตุ: *ใช้สถิติ Fisher’s exact test 2 tailed 

อาจเน่ืองมาจากคุณลักษณะของซองบุหร่ีแบบเรียบ              

ซึง่กฎหมายก�ำหนดให้บหุรีทุ่กยีห้่อมีรูปแบบของบรรจภุณัฑ์ 

ที่เหมือนกัน ทั้งสี ตัวอักษรมาตรฐาน และต�ำแหน่ง               

การจัดวางตัวอักษรท่ีเป็นยี่ห้อบุหรี่ ท�ำให้พื้นที่ท่ีเหลือ       

บนซองบหุรีข่นาด 1.4 ซม. ไม่สามารถใช้เพือ่การโฆษณา

ได้ดังที่เคยใช้เป็นพื้นท่ีโฆษณาสร้างความโดดเด่นให้

สินค้า ดึงดูดความสนใจของผู้บริโภคหรือผู้สังเกตออก

ไปจากข้อความและภาพค�ำเตือนเกี่ยวกับสุขภาพ(13)               

ผลการศึกษาน้ี สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาทั้งของ

พิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ และคณะ(18) ซ่ึงพบว่า           

ภาพค�ำเตือนขนาดร้อยละ 85 ที่วางบนพื้นซองบุหรี่          

แบบเรยีบมอีทิธพิลต่อการใช้บหุรีโ่ดยผ่านความรูส้กึกลวั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Andrews 

และคณะ(19) พบว่าภาพค�ำเตือนที่วางบนซองบุหรี่         
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แบบเรยีบ นอกจากเพิม่ความรูส้กึกลวัต่อพษิภยับหุรีก่บั

สุขภาพ ยังส่งผลต่อการลดความอยากสูบบุหรี่ และ           

ลดความรู้สึกดึงดูดหรือน่าสนใจของซองบุหรี่ 

	  ส�ำหรับข้อความและภาพค�ำเตือน ภาพที่ 1 

“ควันบุหรี่เป็นอันตรายร้ายแรงต่อเด็ก” เมื่อน�ำมาวาง 

บนซองบุหร่ีทั่วไปและซองบุหรี่แบบเรียบ ไม่พบว่า           

มีผลการตอบสนองทางอารมณ์ทั้ง 4 อารมณ์  สะท้อนว่า

ภาพน้ี มีความเด่นชัดในตัวเอง ไม่ว่าจะวางบนพื้นซอง

บุหร่ีเป็นแบบใด อาจเป็นเพราะภาพน้ีแสดงผลกระทบ

ของบหุรีท่ีเ่กดิกบัเดก็ทารกทีแ่ม้นักเรียนตวัอย่างทีส่งัเกต

ภาพน้ีผ่านช่วงวัยน้ีมาแล้ว แต่ก็ยังมีโอกาสใกล้ชิดกับ              

เดก็ทารก ประกอบกบันักเรยีนตัวอย่างในคร้ังน้ี ส่วนใหญ่

ไม่สบูบหุรีแ่ละไม่เคยลองสบูบหุร่ี ร้อยละ 84.1 จึงส่งผล

ให้ภาพน้ี เม่ือน�ำไปวางบนซองบุหร่ีทั่วไปหรือซองบุหร่ี

แบบเรยีบ จงึพบการตอบสนองทางอารมณ์ไม่แตกต่างกนั 

	 ส่วนความตั้งใจไม่สูบบุหรี่เมื่อสังเกตภาพ          

ค�ำเตือนบนซองบุหร่ี แม้ไม่พบความแตกต่างที่ชัดเจน

ระหว่างนักเรียนตัวอย่างที่มีสถานะการสูบบุหร่ีต่างกัน 

เมื่อสังเกตภาพค�ำเตือนขนาดร้อยละ 85 ที่วางบนซอง

บุหร่ีท่ัวไปกับซองบุหรี่แบบเรียบ แต่ก็พบสัดส่วน           

ของความตั้งใจไม่สูบหรือเลิกสูบในกลุ่มท่ีสังเกตภาพ         

ค�ำเตอืนขนาด ร้อยละ 85 ทีว่างบนซองบหุรีแ่บบเรียบสงู

กว่ากลุ่มท่ีสังเกตซองบุหร่ีทั่วไป ทั้งน้ี อาจเป็นเพราะ         

ช่วงเวลาท่ีให้นักเรียนตัวอย่างสังเกตภาพในขณะด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลนาน 30 วินาทีต่อ 1 ภาพ และวางไว้          

บนโต๊ะกลางในขณะทีนั่กเรียนตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ในส่วนที่ 3 ซึ่งใช้เวลาต่อไปอีกไม่เกิน 5 นาที จึงอาจ              

ไม่เพียงพอให้สังเกตภาพอย่างละเอียด ซึ่งผลการวิจัยนี้ 

มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาของฉวีวรรณ 

เพ็งรักษา และคณะ(16) ไม่พบความแตกต่างกันของ

สัดส่วนความต้ังใจไม่สูบบุหร่ีระหว่างการเห็นภาพท่ีมี

ขนาดแตกต่างกนั (ร้อยละ 55 vs ร้อยละ 85) อย่างไรกด็ ี

ผลการวิจยัครัง้น้ี แสดงให้เหน็แนวโน้มทีด่ขีองประสทิธผิล 

ของภาพค�ำเตือนขนาดใหญ่ถงึร้อยละ 85 ทีว่างไว้บนซอง

บุหร่ีแบบเรียบท่ีสอดคล้องกับค�ำแนะน�ำตามมาตรา 11 

การบรรจุหบีห่อและตดิป้ายผลติภณัฑ์ตามกรอบอนสัุญญา

ว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก(8) ที่

สนบัสนุนประเทศสมาชกิให้พจิารณาใช้บรรจุภณัฑ์ทีเ่รยีบ

ง่าย หรอืซองบหุร่ีแบบเรยีบ เพือ่ให้เกดิผลดต่ีอความเด่น

ชดัและประสิทธภิาพของข้อความและภาพค�ำเตอืนเกีย่ว

กบัสขุภาพ ป้องกนัไม่ให้หบีห่อดงึความสนใจออกไปจาก

ข้อความและภาพค�ำเตือนเกี่ยวกับสุขภาพ 

สรุป
	 ภาพค�ำเตือนโทษพิษภัยของบุหรี่ 4 สี ชุดใหม่ 

ขนาดร้อยละ 85 ท่ีมผีลบงัคับใช้ไปเมือ่วันที ่10 กนัยายน 

2562 ที่ผ่านมา ถือเป็นการใช้ภาพค�ำเตือนชุดที่ 5 ของ

ประเทศไทย แต่เป็นภาพชุดแรกที่วางบนซองบุหร่ีแบบ

เรียบ (plain cigarette packaging) ที่มีผลต่อการตอบ

สนองทางอารมณ์ความรู้สกึท่ีสงูกว่าภาพเดียวกนัทีว่างบน

ซองบุหร่ีท่ัวไปอย่างชัดเจน โดยเฉพาะความรู ้สึก

ขยะแขยง และการรับรู้ถึงความโดดเด่นหรือสังเกตภาพ

ได้ชดัเจน และยงัพบว่าม ี4 ใน 10 ภาพทีว่างบนซองบหุรี่

แบบเรียบ มีผลตอบสนองทางอารมณ์ความรู้สึกครบ         

ทั้ง 4 อารมณ์อย่างชัดเจน นอกจากนี้ นักเรียนตัวอย่าง 

ทีส่งัเกตภาพค�ำเตอืนขนาดร้อยละ 85 ทีว่างบนซองบหุรี่

แบบเรียบ มีความต้ังใจไม่สูบบุหร่ีในสัดส่วนที่สูงกว่า        

แม้ไม่พบความแตกต่างอย่างชัดเจนก็ตาม จึงมีข้อเสนอ

แนะเพือ่เพิม่ประสทิธผิลของการใช้ภาพค�ำเตอืนบนซอง

บุหรี่ซิกาแรตชุดนี้ ดังนี้  

ข้อเสนอแนะส�ำหรับน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1) เผยแพร่ภาพค�ำเตือน 4 ส ีขนาดร้อยละ 85 

ชุดใหม่น้ี ทางสื่อออนไลน์ต่างๆ ที่นอกเหนือจากการ

แสดงภาพดังกล่าวบนซองบุหร่ี เพื่อให้เข้าถึงกลุ ่ม              

เป้าหมาย โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนทัง้ทีไ่ม่สบูบหุร่ีและ

สบูบหุร่ี เช่น Instagram Facebook Line เป็นต้น เน่ืองจาก

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าภาพเหล่าน้ี สามารถกระตุ้น

อารมณ์เชิงลบได้อย่างชัดเจน และเมื่อภาพเหล่าน้ี             

น�ำมาวางไว้บนซองบุหร่ีแบบเรียบ ย่ิงมีความโดดเด่น/

สังเกตได้ชัดเจน ท่ีส่งผลไปสู่เจตคติทั้งการแสดงเจตนา

ว่าจะไม่สูบบุหรี่ และเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งในที่สุด จะส่งผล               

ไปสู่พฤติกรรมเป้าหมาย น่ันคือ ไม่สูบและเลิกสูบบุหร่ี

ได้ส�ำเร็จ  
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	 2) เพิ่มการให้ข้อมูลโทษพิษภัยบุหร่ี ด้วยวิธี

การเรียนรู้จากภาพเนื่องจากพื้นสีบนซองบุหรี่แบบเรียบ

ตามที่กฎหมายก�ำหนด คือสีน�้ำตาลอมเขียวแก่ ประเภท

สีด้านน้ี มีผลต่อการตอบสนองทางอารมณ์เชิงลบ           

ด้านความรู้สึกว่าเป็นภาพท่ีน่าขยะแขยงจนไม่อยากอยู่

ใกล้หรือพกติดตัว และมีผลท�ำให้ภาพมีความโดดเด่น/ 

สงัเกตได้ชดัเจน รูส้กึว่าภาพมคีวามน่ากลวั และรู้สกึวิตก

กังวลว่าอาจมีโอกาสเป็นดังภาพ 

	 3) 	เปลีย่นภาพค�ำเตือนส�ำหรับวางบนซองบหุรี่

แบบเรียบเป็นประจ�ำทุก 1-2 ปี ตามค�ำแนะน�ำของ

องค์การอนามัยโลกทีร่ะบไุว้ในมาตรา 11 การบรรจุหบีห่อ 

และติดป้ายผลิตภัณฑ์ โดยในแต่ละคร้ังของการเปลี่ยน

ภาพค�ำเตือน ควรเปลี่ยนทั้งชุด มิใช่เปลี่ยนเป็นบางภาพ

เพราะจะส่งผลให้ภาพมปีระสทิธผิลลดลงเน่ืองจากความ

คุ้นชินภาพ และควรจัดให้มีการประเมินภาพก่อนน�ำมา

บรรจุไว้ในอนุบัญญัติ 

	 4) เพิ่มความเข้มงวดในการบังคับใช้กฎหมาย

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบรอบสถานศึกษา และการมี            

ส่วนร่วมของชมุชนเพือ่ป้องกนัการเข้าถงึบหุรีข่องเยาวชน 

เห็นได้จากผลการวิจัยท่ีพบว่า นักเรียนตัวอย่างสูบบุหร่ี

ไฟฟ้า ทั้งท่ีมีกฎหมายห้ามน�ำเข้าและห้ามจ�ำหน่าย           

อย่างชัดเจน 

	 5) สร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกันเด็ก           

และเยาวชนจากการเป็นนักสบูหน้าใหม่ โดยการขอความ

ร่วมมือจากผู้ปกครองที่ครอบคลุมท้ังบิดา-มารดา และ

ญาติที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน ในการเป็นต้นแบบ

ไม่สูบบุหรี่ เพราะงานวิจัยนี้ พบว่ามีบุคคลในครอบครัว

ของนักเรียนตัวอย่างสูบบุหรี่ โดยเฉพาะบิดา  

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1) ควรออกแบบการศึกษาแบบติดตามไป            

ข้างหน้าในกลุ่มเป้าหมายเดิม เพื่อติดตามความตั้งใจ              

ไม่สูบบุหรี่หรือพฤติกรรมสูบบุหรี่ของกลุ่มที่เคยสังเกต

ภาพค�ำเตือนบนซองบุหร่ีทั่วไปกับซองบุหร่ีแบบเรียบว่า

แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

	 2) ควรศึกษาเพื่อเตรียมและคัดเลือกภาพ

ต้นแบบส�ำหรับวางบนซองบุหรี่ที่เหมาะสมกับกลุ ่ม        

เป้าหมาย เช่น กลุ่มวัยเรียน วัยท�ำงาน หรือวัยสูงอายุ 

เป็นต้น 
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G-6-PD deficiency and factors associated with malaria preventive behaviors 

ความชุกของภาวะพร่องเอนไซม์จีซิกพีดีและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้มาลาเรียของนักเรียนระดับประถมศึกษาในโรงเรียนต�ำรวจตระเวน

ชายแดน จังหวัดแม่ฮ่องสอน

Prevalence rates of G6PD deficiency and factors associated with malaria          

preventive behaviors among primary school children in border patrol police 

schools, Maehongson province
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บทคัดย่อ
	 ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD หากได้รับยารักษาโรคไข้มาลาเรียบางชนิดอาจเกิดอันตรายจากการแตก           

ของเม็ดเลือดแดง การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความชุกของภาวะพร่องเอนไซม ์

G6PD และศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียของนักเรียนระดับประถมศึกษาในโรงเรียน

ต�ำรวจตระเวนชายแดนจังหวัดแม่ฮ่องสอน กลุม่ตัวอย่างอาย ุ7-13 ปี จ�ำนวน 392 คน เกบ็ข้อมลูโดยแบบสมัภาษณ์

และคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD โดยการประยุกต์ใช้ชุดตรวจฟลูออเรสเซนต์สปอทเทสร่วมกับการตรวจหา

เช้ือมาลาเรีย วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน x2test และ Multiple Logistic Regression 

ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ร้อยละ 10.46 ซึ่งมีความสัมพันธ์กับเพศ ความชุกใน

เพศชาย ร้อยละ 13.54 เพศหญิง ร้อยละ 7.50 โดยมีความรู้เรื่องภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ที่ต้องแก้ไข                    

ร้อยละ 95.15 ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียระดับต้องแก้ไข 87.76, 55.61 และ 

80.87 ตามล�ำดับ ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคไข้มาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและ
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ภาวะพร่องเอนไซม์จีซกิพีดีและปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์

กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรีย 

ป้องกันโรคไข้มาลาเรีย การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียในภาพรวม การดูแลตนเองในภาวะปกติมีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรยี (p<0.05) เม่ือควบคุมทัง้ 4 ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคไข้มาลาเรียพบว่าปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและวิธีป้องกันโรคสามารถท�ำนายพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้มาลาเรีย ร้อยละ 80.87 (adjusted odds ratio [OR]: 3.07, 95% confidence interval [CI]: 1.69 

-5.56, Psuedo R2=80.87) ดังนั้นเด็กที่มีภาวะฯ นี้ ควรแนะน�ำเพิ่มเติมเพื่อให้รับรู้เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงยา ลด

การสัมผัสสารเคมี หรือสิ่งที่ก่อให้เกิดความรุนแรงต่อเม็ดเลือดแดง ดูแลให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสมเมื่อเจ็บป่วย

ด้วยโรคไข้มาลาเรีย เพื่อลดอันตรายจากภาวะเม็ดเลือดแดงแตก และลดโอกาสแพร่ระบาดไข้มาลาเรียในพื้นที่ 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : นารถลดา ขันธิกุล	 อีเมล : nardlada@gmail.com

Abstract
 	 G6PD deficiency may trigger hemolytic crisis after receiving treatment with some malaria drugs. 

This cross-sectional descriptive study aimed to investigate the prevalence of Glucose-6-Phosphate Dehy-

drogenase (G6PD) deficiency and determinants affecting malaria preventive behaviors of the primary school 

children in the border patrol police schools in Mae Hong Son province. The samples were recruited 392 

students aged between 7-13 years from 11 schools in high-risk malaria territory. Data were collected by an 

interview with a structure questionnaire and a modified fluorescent spot test set for screening G6PD deficiency 

(in house method). The data analyses were to compute G6PD prevalence rates and their relationships of the 

determinants by displaying values of means, SD,x2test, and Multiple Logistic Regression. Findings showed 

the prevalence rate of G6PD deficiency of all children was 10.46 where the rate of male was significantly 

higher than that of female students, 13.54% vs 7.50%. It was necessitated to correct for their better knowl-

edge of G6PD, knowledge of malaria, malaria perception and preventive behaviors within the rates of 95.15, 

87.76, 55.61 and 80.87%, respectively. Associations between the determinants of preventive behaviors 

were significantly correlated with malaria risk perception, benefit of drugs for treatment, preventive methods, 

overall malaria perception, and self-care in normal life (p<0.05). Multiple Logistic Regression could predict 

malaria preventive behaviors that associated with perception of treatment benefits and prevention at 80.87% 

(adjusted odds ratio [OR]: 3.07, 95% confidence interval [CI]: 1.69-5.56, Pseudo R2=80.87). An avoid-

ance of exposure with chemicals and malaria drugs treatment is necessary. It is needed for giving education-

al programs to the school children to increase perception and their participation of disease prevention.

Correspondence: Nardlada Khantikul	    										         E-mail: nardlada@gmail.com
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บทน�ำ
	 ตามที่ประเทศไทยได้ประกาศยุทธศาสตร์             

การก�ำจดัโรคไข้มาลาเรียภายในปี 2567(1) น้ัน ส่วนใหญ่

จะพบโรคไข้มาลาเรียในพืน้ทีห่่างไกล โดยเฉพาะกลุม่คน

ที่มีรายได้น้อย ด้อยโอกาส(2) ซึ่งเชื้อมาลาเรียดื้อยาก�ำลัง

เป็นปัญหาที่ส�ำคัญท่ัวโลก(3) ในประเทศไทยพบการ 

กระจายของผู ้ป ่วยโรคไข้มาลาเรียส่วนใหญ่อยู ่ใน                 

30 จังหวัดชายแดนของประเทศไทย โดยพบสงูสดุบรเิวณ

ชายแดนไทย-พม่า คิดเป็นร้อยละ 90 ของผู้ป่วย           

ทั้งประเทศ เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีป่าเขา สภาพเอื้อต่อการ 

กระจายตัวของโรค การคมนาคมไม่สะดวก หากได้รับ 

การรักษาที่ล่าช้า ไม่ถูกต้องอาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 

การรักษาผู้ป่วยไข้มาลาเรียมีความจ�ำเป็นต้องใช้ยา          

ไพรมาควินตามมาตรฐานการรักษาของกรมควบคมุโรค(4) 

ซึ่งยาดังกล่าวมีผลต่อการแตกของเม็ดเลือดแดงมากข้ึน 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยมาลาเรียท่ีมีภาวะพร่องเอนไซม์

กลโูคส 6 ฟอสเฟต ดไีฮโดรจเีนส (Glucose-6-Phosphate 

Dehydrogenase: G6PD) การตระหนักถึงการรักษา        

ผู้ป่วยมาลาเรีย จ�ำเป็นต้องพิจารณาเร่ืองภาวะพร่อง

เอนไซม์ G6PD ควบคู่ไปด้วย(5) เพื่อลดความรุนแรง          

ของการใช้ยาต้านมาลาเรีย(6) รวมท้ังเพื่อให้การรักษา              

ผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด

	 จากรายงานผลการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

และก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่โครงการพัฒนาเด็ก 

และเยาวชนในถิน่ทุรกนัดาร (กพด.) ประจ�ำปีงบประมาณ 

2562(7) พบผู้ป่วยใน 5 จงัหวัด คือ เพชรบรุ ีแม่ฮ่องสอน 

ตาก กาญจนบุรี และยะลาจ�ำนวน 205 ราย (ปี 2561 

พบผู้ป่วย 356 ราย) จากการตรวจเลือด 53,387 ราย 

มอีตัราพบเชือ้มาลาเรีย 0.38% (ปี 2561=0.74%) เป็น

ผู้ป่วยมาลาเรียฟัลซิพารัม 37 ราย มาลาเรียไวแวกซ์              

166 ราย และชนิดเชื้ออื่นๆ อีก 2 ราย โดยมีสัดส่วน          

ผู้ป่วยมาลาเรยีไวแวกซ์มากกว่าผู้ป่วยมาลาเรยีฟัลซพิารมั 

4.5 เท่าในกลุม่นักเรยีน ซึง่มกีารเจาะเลอืดในกลุม่นักเรยีน 

จ�ำนวน 34,661 ราย พบเชื้อมาลาเรีย 59 ราย คิดเป็น

อัตราพบเชื้อ 0.24% (ปี 2561=0.36%) ซึ่งได้เลือก

จงัหวัดแม่ฮ่องสอนเป็นพืน้ทีศ่กึษา เนือ่งจากเป็นจงัหวัด

ที่พบผู้ป่วยมาลาเรียสูงสุดในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน 

	 ความชุกภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD เฉลี่ย      

ร ้อยละ 8 ในกลุ ่มประเทศที่มีการแพร่ระบาดของ                  

ไข้มาลาเรีย(8-9) ดังนั้นก่อนให้ยารักษาโรคไข้มาลาเรีย           

เจ้าหน้าที่ต้องแน่ใจว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะพร่องเอนไซม์ 

G6PD(10) เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น ดซ่ีาน

หรือภาวะเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลันที่มีผลรุนแรง(11) 

อย่างไรก็ตามผู้ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในภาวะ

ปกตจิะไม่มอีาการ แต่อาจจะมอีาการซดี เม่ือมเีหตุปัจจยั

ภายนอกที่เป็นสิ่งกระตุ้น ได้แก่ การติดเชื้อต่างๆ เช่น  

ไข้หวัด ตับอักเสบจากเช้ือไวรัส ไข้เลือดออก มาลาเรีย 

เป็นต้น การได้รับยาปฏิชีวนะในกลุ่มซัลฟา แอสไพริน 

ยารกัษามาลาเรยีพวก Primaquine ได้สมัผัสสารเคมี เช่น 

ลูกเหม็น (naphthalene) รับประทานถั่วปากอ้า (fava 

bean) ที่จะเป็นตัวชักน�ำให้เกิดการแตกท�ำลายของเม็ด

เลือดแดงมากข้ึน(12-13) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

หาความชุกของภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ของเด็ก

นักเรียนระดับประถมศึกษาในโรงเรียนต�ำรวจตระเวน

ชายแดน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม          

การป้องกนัโรคไข้มาลาเรยีของเด็กนักเรียนระดับประถม

ศึกษาในโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา การศึกษาน้ีเป็นการวิจัย           

เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional                  

descriptive study) เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนพฤศจกิายน-

ธันวาคม 2563 ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เลขที่ AMSEC-63EX-039

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื โรงเรยีนต�ำรวจตระเวนชายแดน

ที่สังกัดกองก�ำกับการต�ำรวจตระเวนชายแดน (ตชด.)           

ที่ 33 จ�ำนวนทั้งหมด 16 โรงเรียน ซึ่งเป็นสถานศึกษาใน

โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในจังหวัดแม่ฮ่องสอน            

ปีการศกึษา 2563 มนีกัเรียนระดบัประถมศกึษา จ�ำนวน

รวมทั้งสิ้น 927 คน 
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ภาวะพร่องเอนไซม์จีซกิพีดีและปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์

กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรีย 

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกโรงเรียน ตชด. จังหวัด

แม่ฮ่องสอนแบบเจาะจง ภายใต้สงักดักองก�ำกบัการต�ำรวจ 

ตระเวนชายแดนที่ 33 จ�ำนวน 11 โรงเรียน โดยเป็น

โรงเรียนที่ตั้งอยู่ในพื้นที่พบการระบาดภายใน 3 ปี และ

เป็นแหล่งแพร่เช้ือของโรคไข้มาลาเรียและเกบ็ข้อมลูจาก

นักเรียนระดับประถมศึกษาทุกคน อายุ 7-13 ปี จ�ำนวน 

392 คน เป็นอาสาสมัครในการศึกษานี้ 

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย มีดังนี้

	 1. ก่อนด�ำเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการ

ติดต่อประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องกับการวิจัย เพื่อช้ีแจง

โครงการวิจัย และขออนุญาตท�ำการวิจัยในพื้นที่

	 2. นัดหมายผู้ปกครองของอาสาสมัครเข้า             

ร่วมรับฟังการอธิบายโครงการวิจัยท่ีห้องประชุมของ

โรงเรียนตัวอย่าง โดยพบปะพูดคุยและตอบข้อซักถาม 

พร้อมท้ังขออนุญาตก่อนเข ้าถึงการด�ำเนินการกับ                

อาสาสมัคร 

	 3. หลังจากได้รับการอนุญาต ผู้วิจัยและผู้ช่วย

นักวิจัยเกบ็ข้อมลูพืน้ฐานจากนักเรยีนระดบัประถมศกึษา

ในโรงเรียน ตชด. สังกัดกองก�ำกับการต�ำรวจตระเวน

ชายแดนที่ 33 จ�ำนวน 11 แห่ง โดยใช้แบบสัมภาษณ์             

ที่พัฒนาข้ึน ก่อนด�ำเนินการสัมภาษณ์ผู้ช่วยนักวิจัยและ

พนักงานสัมภาษณ์จะอธิบายตามเอกสารค�ำแนะน�ำ

ส�ำหรับอาสาสมัคร ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ

ขั้นตอนการสัมภาษณ์ เพื่อประกอบการตัดสินใจเข้าร่วม

โครงการ อาสาสมัครสามารถปฏเิสธทีจ่ะเข้าร่วมโครงการ 

หรืออาจหยุดการเข้าร่วมโครงการเม่ือใดกไ็ด้ โดยจะไม่มี

ผลกระทบใดๆ ทั้งในปัจจุบันและอนาคตด้านการรักษา

พยาบาล เมื่อได้รับการยินยอมจากอาสาสมัครในการ            

เข้าร่วมโครงการวิจัยและลงนามในใบยินยอม พร้อมทั้ง

ให้ผู้ปกครองลงนามร่วมด้วย ผูช่้วยนักวิจยัและพนกังาน

สมัภาษณ์จึงจะเริม่ด�ำเนินการสมัภาษณ์ ก่อนการตรวจหา

ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD และตรวจหาเช้ือมาลาเรีย              

ซึ่งเป็นงานประจ�ำดังนี้

			   3.1 เจ้าหน้าที่ซักถามอาการ ประวัติการ 

เจ็บป่วย ประวัติการแพ้ยา โรคประจ�ำตัว 

			   3.2 เก็บเลือดโดยเจาะเลือดจากปลายน้ิว 

ตรวจ G6PD ด้วยวิธี Modified Fluorescent Spot Test 

(FST) (ภาพที ่1) ส�ำหรบัใช้ในการตรวจภาคสนาม โดย

ใช้เลือด 1 หยดส�ำหรับการตรวจและรายงานผล G6PD 

ใช้เวลาในการตรวจประมาณ 15 นาที และอีก 1 หยด 

ส�ำหรับตรวจเชื้อมาลาเรีย ฟิล์มหนาและฟิล์มบางและ 

เก็บเลือดใส่กระดาษกรอง 3 หยด ส�ำหรับการตรวจสอบ

ยนืยันผลการตรวจวินจิฉยัมาลาเรยีและ G6PD น่ังรอผล

การตรวจเลือด ประมาณ 30 นาที ในกรณีที่ตรวจสอบ

พบความคลาดเคลื่อน หรือไม่สามารถอ่านผลได้ชัดเจน

ของการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียและ G6PD จะส่งฟิล์ม

เลอืดและกระดาษกรองท่ีเกบ็เลอืดตรวจ G6PD มาตรวจ

ทีห้่องปฏบิติัการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค ส�ำนกังาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ (สคร. 1 เชียงใหม่) 

ซึ่งการตรวจ G6PD และตรวจหาเชื้อมาลาเรีย จะด�ำเนิน

การโดยนักเทคนิคการแพทย์ ซ่ึงหากพบว่านักเรียน           

มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD และมีเชื้อมาลาเรียใน   

กระแสเลือด จะได้รับการส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาล          

ซึ่งหากตรวจพบเชื้อมาลาเรียและผลการตรวจ G6PD 

ปกติ นักเรียนจะได้รับยารักษาตามมาตรฐานการรักษา

ของกรมควบคุมโรคทันที

	 ส�ำหรบัชดุตรวจ G6PD จะเตรียมจากห้องทดลอง

ที ่สคร.1 เชยีงใหม่ ตามวิธมีาตรฐาน ซึง่จะมกีารตรวจสอบ 

คุณภาพของน�้ำยาที่เตรียมทุกคร้ัง ทั้งก่อนและหลัง             

จัดเตรียม ชุดน�้ำยาเพื่อตรวจสอบคุณภาพและอายุการ       

ใช้งานของชุดน�้ำยา โดยใช้ตัวอย่างทดสอบมาตรฐาน            

การควบคุมคุณภาพจะมีทั้งระบบการควบคุมคุณภาพ 

การตรวจวินิจฉยัเชือ้มาลาเรีย และ G6PD ทกุราย ใช้การ

ถ่ายภาพดูการเรืองแสงของเลือดท่ีหยดลงบนกระดาษ

กรองภายหลงัจากบ่มหลอดปฏกิริิยานาน 5 และ 15 นาที 

เปรียบเทียบกับการเรืองแสงของหยดเลือดที่เตรียมได้

จากหลอดที่ใช้เป็น Control โดยจะเปรียบเทียบ ณ เวลา

ของการบ่มหลอดปฏิกิริยานานเท่ากัน การอ่านผล          

และแปลผลการตรวจภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD จะท�ำได้

ก็ต่อเมื่อหยดเลือดที่เตรียมได้จากหลอด control ต้อง        

ไม่ให้การเรืองแสงภายใต้แสงฟลูออเรสเซนต์ในท่ีมืด            

ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่พัฒนาขึ้นส�ำหรับใช้ในภาคสนาม (14)

 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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G-6-PD deficiency and factors associated with malaria preventive behaviors 

			   3.3 ในกรณีท่ีพบนักเรียนมีเช้ือมาลาเรีย

และมีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD จะได้รับการส่งต่อไป

รบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาล ส่วนผูท่ี้ไม่มีภาวะพร่องเอนไซม์ 

G6PD และมีเชื้อมาลาเรียจะได้รับการรักษาตามปกติ 

ภายหลังการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับการ

สอนสขุศกึษาประกอบภาพพลกิเรือ่ง ภาวะพร่องเอนไซม์ 

G6PD ความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 1. แบบสัมภาษณ์ความรู้เร่ืองโรคไข้มาลาเรีย

เก่ียวกับสาเหต ุการตดิต่อ แหล่งเพาะพนัธุย์งุ อาการและ

อาการแสดง วิธีการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย ถ้าตอบถูก 

ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน จ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน(15) โดยมคีวามรู้ระดบัด ีคะแนน 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 (12-15 คะแนน) มี 

ความรู้ในระดับที่ต้องแก้ไข คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 

(<12 คะแนน) มีค่าความเชือ่มัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั 0.64

	 2. แบบสัมภาษณ์ความรู ้เรื่องภาวะพร่อง

เอนไซม์ G6PD เกี่ยวกับสาเหตุ อาการและอาการแสดง 

วิธีการดูแลตนเองหากมีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD             

ถ้าตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 8 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน(15) โดยมีความรู้

ระดับดี คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 (6-8 

คะแนน) มีความรู้ในระดับที่ต้องแก้ไข คะแนนน้อยกว่า

ร้อยละ 80 (<6 คะแนน) มค่ีาความเช่ือมัน่ของเครือ่งมือ 

เท่ากับ 0.80 

	 3. 	แบบสมัภาษณ์การรับรู้เก่ียวกบัโรคไข้มาลาเรยี 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง            

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา

และป้องกันโรค และการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ

ในการป้องกันโรค ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 3 ระดับ มีท้ังทางบวกและทางลบ จ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 13 ข้อ เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน           

การรับรู้(16) มีการรับรู้ฯ ระดับสูง คะแนนเฉลี่ยมากกว่า

หรือเท่ากับ ร้อยละ 80 (2.40-3.00 คะแนน) มีการ        

รับรู ้ในระดับที่ต้องแก้ไข ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า              

ร้อยละ 80 (<2.40 คะแนน) มีค่าความเช่ือมั่นของ                  

เครื่องมือ เท่ากับ 0.72

	 4. แบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองในภาวะปกติ

และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรีย ลกัษณะค�ำถาม 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือท�ำเป็นประจ�ำ            

ท�ำเป็นบางครั้ง และไม่ท�ำเลย จ�ำนวนทั้งสิ้น 16 และ 6 

ข้อตามล�ำดับ เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย(16) มีการดูแล

ตนเอง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียระดับดี 

ภาพที่ 1 วิธีการตรวจ G6PD ด้วยวิธี Modified Fluorescent Spot Test (FST) และการแปลผลการตรวจ
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กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรีย 

คะแนนเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 (2.40-

3.00 คะแนน) มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

ระดับที่ต้องแก้ไข ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าร้อยละ 80 

(<2.40 คะแนน) มีค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ                   

เท่ากับ 0.69

	 5. 	ชดุตรวจคดักรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

ด้วยวิธี Modified FST ส�ำหรับการศึกษานี้ ได้ประยุกต์

ใช้วัสดอุปุกรณ์ส�ำหรับการตรวจในภาคสนามระดบัชมุชน 

ซึ่งเป็นต้นแบบในการด�ำเนินการในระดับพื้นที่ (14)            

การแปลผลการตรวจดังนี้

	 -		 ปกติ (Normal) หมายถึง มีการเรืองแสง          

ที่เวลา 5 นาที และ 15 นาที

	 -		 มีการพร่องภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

(deficiency) หมายถึง ไม่มีการเรืองแสงที่เวลา 5 นาที 

และ 15 นาที

	 -		 มีการพร่องภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD          

บางส่วน (partial deficiency) หมายถงึ ไม่มีการเรอืงแสง

ที่เวลา 5 นาที แต่มีการเรืองแสงที่ 15 นาที

	 ทั้งน้ีหยดเลือดที่เตรียมได้จากหลอด control 

ต้องไม่ให้การเรอืงแสงภายใต้แสงฟลอูอเรสเซนต์ในทีม่ดื 

จึงจะสามารถแปลผลหลอด test ได้

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 โดยการใช้แบบสัมภาษณ์/แบบสอบถามนักเรยีน 

ระดับประถมศึกษาของโรงเรียน ตชด. ตัวอย่าง ในวันที่

เข้าส�ำรวจโรงเรียนและชุมชน เพื่อการคัดกรองภาวะ

พร่องเอนไซม์ G6PD และคัดกรองโรคไข้มาลาเรีย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสิถิติเชิงวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

อิสระกับระดับความรู้เรื่อง G6PD ความรู ้เรื่องโรค           

ไข้มาลาเรีย การรับรู้เกี่ยวกับมาลาเรีย การดูแลตนเอง           

ในภาวะปกติ และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค           

ไข้มาลาเรีย ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และ 

สถติถิดถอยพหโุลจิสติก (Multiple Logistic Regression)

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 อาสาสมัครจ�ำนวน 392 คน ทกุคนเป็นนักเรียน

ระดับประถมศกึษาก�ำลงัศกึษาในโรงเรียนต�ำรวจตระเวน

ชายแดนปีการศึกษา 2563 ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน               

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.02 และเพศชาย ร้อยละ 48.98 

อายุระหว่าง 7–13 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 10 ปี (SD=1.9)  

มีเชื้อชาติไทยมากที่สุดร้อยละ 66.33 รองลงมาเชื้อชาติ

กะเหรี่ยง ไทยใหญ่ และพม่า ร้อยละ 19.64, 7.14 และ 

6.89 ตามล�ำดับ ก�ำลังเรียนในระดับประถมศึกษาปีที่ 5 

มากทีส่ดุ ร้อยละ 21.43 ทุกคนสามารถพดูโต้ตอบภาษา

ไทยได้ ส่วนใหญ่บดิาและมารดาประกอบอาชพีเกษตรกรรม/

ท�ำไร่/ท�ำสวน/ท�ำนา ร้อยละ 84.95 และ 80.61 ตามล�ำดบั 

รายได้เฉลีย่ของบดิา (มธัยฐาน) 2,000 บาท (ไม่มรีายได้-

รายได้สูงสุด 38,000 บาท) ส�ำหรับรายได้เฉลี่ยของ

มารดา (มัธยฐาน) 1,500 บาท (ไม่มีรายได้-รายได้

สูงสุด 25,000 บาท) จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 5 

คน (2-12 คน) 

	 2.	 ผลการตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ 

G6PD ด้วย วิธี Modified FST

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 392 คน จ�ำแนกเป็น          

เพศชาย 192 คน ร้อยละ 48.98 และเพศหญิง จ�ำนวน 

200 คน ร้อยละ 51.02 พบว่า ความชุกของภาวะพร่อง

เอนไซม์ G6PD คิดเป็นร้อยละ 10.46 (41 คน)                 

ในจ�ำนวนน้ีมีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ร้อยละ 6.12 

(24 คน) มีภาวะพร่อง G6PD บางส่วน ร้อยละ 4.34 

(17 คน) ซึง่จ�ำแนกเป็นความชกุของภาวะพร่องเอนไซม์ 

G6PD ในเพศชาย ร้อยละ 13.54 (26 คน) ความชุก

ของภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในเพศหญิง ร้อยละ 7.50 

(15 คน) โดยเพศมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะพร่องเอนไซม์ 

G6PD อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิท่ีระดบั 0.05 ตามตาราง

ที ่1 ส่วนเชือ้ชาตไิม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะพร่องเอนไซม์ 

G6PD
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	 3. การวิเคราะห์ระดับความรู้เรื่องโรคไข้

มาลาเรีย ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD การรับรู้เกี่ยวกับ

โรคไข้มาลาเรีย พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะ

ปกติและพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

	 ระดับความรู้เร่ืองโรคไข้มาลาเรีย อยู่ในระดับ

ท่ีต้องแก้ไข ร้อยละ 87.76 มคีวามรูร้ะดับด ีร้อยละ 12.24 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 9.44 (SD=2.52)  

	 ระดับความรู้เรื่องภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

อยู่ในระดับที่ต้องแก้ไข ร้อยละ 95.15 มีความรู้ระดับดี 

ร้อยละ 4.85 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องภาวะพร่อง

เอนไซม์ G6PD เท่ากับ 3.77 (SD=2.44)

	 ระดับการรับรู ้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียใน            

ภาพรวม อยู่ในระดับท่ีต้องแก้ไข ร้อยละ 55.61 มี            

การรับรู้ระดับดี ร้อยละ 44.39 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้

เกีย่วกบัโรคไข้มาลาเรียในภาพรวม เท่ากบั 2.36 (SD=0.23) 

จ�ำแนกเป็นการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค          

ไข้มาลาเรียอยู่ในระดับที่ต้องแก้ไข ร้อยละ 56.63 และ

ระดับดี ร้อยละ 43.37 การรับรู้ต่อความรุนแรงของ             

การเป็นโรคไข้มาลาเรียอยู่ในระดับท่ีต้องแก้ไข ร้อยละ 

45.41 และระดับดี ร้อยละ 54.59 การรับรู้ถึงประโยชน์

ของการรักษาและป้องกันโรคไข้มาลาเรียอยู่ในระดับที่

ต้องแก้ไข ร้อยละ 59.69 และระดับดี ร้อยละ 40.31 และ 

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันโรค         

ไข้มาลาเรียอยู่ในระดับที่ต้องแก้ไข ร้อยละ 58.42 และ

ระดับดี ร้อยละ 41.58

	 ส่วนการดูแลตนเองในภาวะปกติอยู่ในระดับท่ี

ต้องแก้ไขร้อยละ 52.30 และระดบัดีร้อยละ 47.70 และ

มีพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียระดับท่ี

ต้องแก้ไขร้อยละ 80.87 และระดับดีร้อยละ 19.13 โดย

ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย 

เท่ากับ 2.06 (SD=0.39) ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ผลการตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ด้วยวิธี Modified FST ในนักเรียนโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน 

	  ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน จ�ำแนกตามเพศ (n=392 คน)

เพศ

ชาย

หญิง

รวม

จ�ำนวน

192

200

392

ร้อยละ

48.98

51.02

100.00

จ�ำนวน

26

15

41

ร้อยละ

13.54

7.50

10.46

จ�ำนวน

166

185

351

ร้อยละ

86.46

92.50

89.54

x2

3.82

p-value

0.05*

ผลการตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD

มีภาวะพร่อง (24 คน)/ 

พร่องบางส่วน (17 คน)

(Deficiency/Partial deficiency)

ปกติ 

(Normal)รวม

* p-value<0.05 
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กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรีย 

	 เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย ความรู้เร่ืองภาวะพร่อง

เอนไซม์ G6PD การรับรู ้ เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติและพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้มาลาเรียของนักเรียน พบว่าการรับรู้

ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคไข้มาลาเรีย การรับรู้               

ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคไข้มาลาเรีย 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียภาพรวม และการดูแล

ตนเองในภาวะปกติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม            

การป้องกันโรคไข้มาลาเรียอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ตามตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย ความรู้เรื่องภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD การรับรู้เกี่ยวกับ

	  โรคไข้มาลาเรีย พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติและพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย (n=392 คน)

ข้อความ

ความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย

	 ระดับที่ต้องแก้ไข (<12 คะแนน)

	 ระดับดี (12-15 คะแนน)

ความรู้เรื่องภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD

	 ระดับที่ต้องแก้ไข (<6 คะแนน)

	 ระดับดี (6-8 คะแนน)

การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคไข้มาลาเรีย

	 ระดับที่ต้องแก้ไข (<2.40 คะแนน)

	 ระดับดี (2.40-3.00 คะแนน)

การรับรู้ต่อความรุนแรงของการเป็นโรคไข้มาลาเรีย

	 ระดับที่ต้องแก้ไข (<2.40 คะแนน)

	 ระดับดี (2.40-3.00 คะแนน)

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

	 ระดับที่ต้องแก้ไข (<2.40 คะแนน)

	 ระดับดี (2.40-3.00 คะแนน)

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

	 ระดับที่ต้องแก้ไข (<2.40 คะแนน)

	 ระดับดี (2.40-3.00 คะแนน)

การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียภาพรวม

	 ระดับที่ต้องแก้ไข (<2.40 คะแนน)

	 ระดับดี (2.40-3.00 คะแนน)

การดูแลตนเองในภาวะปกติ

	 ระดับที่ต้องแก้ไข (<2.40 คะแนน)

	 ระดับดี (2.40-3.00 คะแนน)

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย

	 ระดับที่ต้องแก้ไข (<2.40 คะแนน)

	 ระดับดี (2.40-3.00 คะแนน)

จ�ำนวน (คน)

344

48

373

19

222

170

178

214

234

158

229

163

218

174

205

187

317

75

ร้อยละ

87.76

12.24

95.15

4.85

56.63

43.37

45.41

54.59

59.69

40.31

58.42

41.58

55.61

44.39

52.30

47.70

80.87

19.13

หมายเหตุ

mean=9.44, SD=2.52, 

min=2, max=15

mean=3.77, SD=2.44, 

min=0, max=8

mean=2.29, SD=0.26,

min=1.43, max=3.00

mean=2.50, SD=0.34,

min=1.40, max=3.00

mean=2.27, SD=0.39, 

min=1.25, max=3.00

mean=2.37, SD=0.43, 

min=1.00, max=3.00

mean=2.36, SD=0.23, 

min=1.42, max=2.89

mean=2.39, SD=0.24, 

min=1.38, max=2.94

mean=2.06, SD=0.39, 

min=1.00, max=3.00

นักเรียนระดับประถมศึกษา
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	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกระหว่าง  

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรคไข้มาลาเรยี การรบัรู้

ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคไข้มาลาเรีย           

การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียในภาพรวม การดูแล

ตนเองในภาวะปกติ และพฤติกรรมการป้องกันโรค               

ไข้มาลาเรีย จ�ำนวน 4 ตวัแปร โดยใช้การคดัเลอืกตวัแปร

แบบข้ันตอนเข้าสู ่สมการ พบว่า มีเพียง 1 ตัวแปร              

ทีมี่ความสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรยี 

คือ นักเรียนท่ีมีการรับรู ้ประโยชน์ของการรักษาและ

ป้องกันโรคไข้มาลาเรียดีมีพฤติกรรมการป้องกันโรค           

ไข้มาลาเรียดี 3.07 เท่าของนักเรยีนท่ีมกีารรับรูป้ระโยชน์

ของการรักษาและป้องกันโรคไข้มาลาเรียในระดับท่ี         

ต้องแก้ไข สามารถเสนอสมการการพยากรณ์พฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้มาลาเรียของนักเรียนระดับประถม

ศึกษาในโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดนโดย มีค่า

สัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (Pseudo R2) เท่ากับร้อยละ 

80.87 ตามตารางที่ 4 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคไข้มาลาเรีย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ

รักษาและป้องกันโรคไข้มาลาเรีย การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียในภาพรวม การดูแลตนเองในภาวะปกติและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียของนักเรียนระดับประถมศึกษาในโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน (n=392 

คน)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคไข้มาลาเรีย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค	

	 ไข้มาลาเรีย การรับรู้เกีย่วกบัโรคไข้มาลาเรยีในภาพรวม การดูแลตนเองในภาวะปกตแิละพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรีย

	 ของนักเรียนระดับประถมศึกษาในโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน (n=392 คน)

ข้อมูล

การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคไข้มาลาเรีย

	 ระดับที่ต้องแก้ไข (<2.40 คะแนน)

	 ระดับดี (2.40-3.00 คะแนน)

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

	 ระดับที่ต้องแก้ไข (<2.40 คะแนน)

	 ระดับดี (2.40-3.00 คะแนน)

การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียในภาพรวม

	 ระดับที่ต้องแก้ไข (<2.40 คะแนน)

	 ระดับดี (2.40-3.00 คะแนน)

การดูแลตนเองในภาวะปกติ

	 ระดับที่ต้องแก้ไข (<2.40 คะแนน)

	 ระดับดี (2.40-3.00 คะแนน)

จ�ำนวน 

(คน)

188

129

207

110

188

129

177

140

ร้อยละ

47.96

32.91

52.81

28.06

47.96

32.91

45.15

35.71

จ�ำนวน 

(คน)

188

129

207

110

188

129

177

140

ร้อยละ

47.96

32.91

52.81

28.06

47.96

32.91

45.15

35.71

x2

4.82

21.64

9.16

8.32

p-value

0.03*

0.00*

0.00*

0.00*

ต้องแก้ไข ดี

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

* p-value<0.05
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ภาวะพร่องเอนไซม์จีซกิพีดีและปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์

กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรีย 

วิจารณ์
	  การศึกษาน้ี ใช้ชุดตรวจคัดกรองด้วยวิธี                

Modified FST ซึ่งเป็นเทคนิคการวัดปริมาณ NADPH 

ซึ่งได้จากการรีดิวซ์ NADP ที่มีอยู่ในน�้ำยาโดยเอนไซม์ 

G6PD ในคนปกติท่ีในเลือดมีเอนไซม์ G6PD ผลคือ             

จะเรืองแสงภายใต้แสงอัลตราไวโอเลต ส่วนผู้มีภาวะ

พร่องเอนไซม์ G6PD จะไม่มีปฏิกิริยาเกิดขึ้น วิธีนี้เป็น

วิธกีารมาตรฐานทีใ่ช้ในห้องปฏบิติัการทีไ่ด้รับการรบัรอง

จาก The International Committee of Standardization 

in Hematology(17) มีความถูกต้องแม่นย�ำสูงท�ำได้ง่าย

สะดวกและรวดเร็วมีความไว และความจ�ำเพาะ ร้อยละ 

92 -100 และ 98 ตามล�ำดับ(18) การช่วยให้ประชาชน

ด้อยโอกาสในพื้นท่ีแพร่เชื้อมาลาเรีย ห่างไกล สามารถ

เข้าถงึบรกิารด้านสาธารณสขุ ให้ได้รับการตรวจคัดกรอง

ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ด้วยชุดนวัตกรรมที่ใช้ง่าย 

ราคาถูก สะดวกต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ วิธีการ            

ใช้ง่าย สะดวก รวดเร็ว อ่าน และแปลผลได้ง่าย สามารถ

ตรวจคัดกรองภาวะนีไ้ด้อย่างถกูต้อง แม่นย�ำ เทียบเท่ากบั 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ(14) ร่วมกับการวินิจฉัยโรค

ไข้มาลาเรียอย่างถกูต้อง แม่นย�ำ ปลอดภยั(10) เป็นส่ิงท่ีจ�ำเป็น 

 	 จากผลการศกึษาพบภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

ในเด็กนักเรียน ร้อยละ 10.46 ซึ่งในประเทศไทยพบ

ภาวะพร่องเอมไซม์ G6PD ในเพศชายร้อยละ 3-22 

เฉลี่ยร้อยละ 11 และเพศหญิง ร้อยละ 6-10 เฉลี่ย             

ร้อยละ 5.8(19) ซึง่สงูกว่าการศกึษาของนวันวัจน์ ไชยนุวงศ์ 

และฐิติมา ยิ้มเที่ยง(20) ที่ศึกษาความชุกและค่าทางโลหิต

วิทยาในผู้ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในโรงพยาบาล

ตรัง ท่ีตรวจด้วยวิธี Methemoglobin Reduction Test 

ระหว่างปี 2553-2555 พบอัตราความชุกในประชากร

เพียงร้อยละ 3.33 แตกต่างจากการศึกษาอัตราความชุก

ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในชนเผ่ากะเหรีย่งทีอ่าศยัอยู่

บริเวณชายแดนไทยและพม่าในจงัหวัดราชบรุท่ีีพบสงูถงึ

ร้อยละ 14.2(21) ผลการศกึษาทีแ่ตกต่างกนัอาจเน่ืองจาก

ความแตกต่างของของลักษณะประชากรในแต่ละพื้นท่ี  

ซึ่งการศึกษาน้ีพบว่าเช้ือชาติไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

พร่องเอนไซม์ G6PD อย่างไรก็ตามภาวะพร่องเอนไซม์ 

G6PD พบได้มากในพื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรีย(6) มีอัตรา

ความชุกในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง ในภาวะปกติผู้ท่ีมี

ภาวะน้ีจะไม่แสดงอาการผิดปกตใิดๆ ท�ำให้สามารถใช้ชวิีต 

ตามปกติได้ ทั้งน้ีสาเหตุของการพร่องเอนไซม์ G6PD 

เกิดจากความผิดปกติของพันธุกรรมของโครโมโซมเพศ

ชนิดโครโมโซมเอกซ์ มกีารถ่ายทอดยีน G6PD เป็นแบบ 

X-linked recessive จากมารดาโดยมีโอกาสที่ลูกชายจะ

เป็นโรคร้อยละ 50 ลกูสาวจะเป็นพาหะร้อยละ 50(22) โดย 

หน้าทีข่องเอนไซม์ G6PD ในเมด็เลอืดแดง จะช่วยปกป้อง 

เม็ดเลือดแดงไม่ให้แตกง่าย ช่วยให้เซลล์เม็ดเลือดแดง

ท�ำงานได้เป็นปกติ

 	 การเพิ่มโอกาสให้สามารถเข้าถึงบริการตรวจ 

คัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ได้อย่างเท่าเทียม  

ทั่วถึง และเป็นมาตรฐานเช่นเดียวกับการให้บริการใน

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุโลจิสติกระหว่างตัวท�ำนายการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคไข้มาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์	

	 ของการรักษาและป้องกันโรคไข้มาลาเรีย การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียในภาพรวม การดูแลตนเองในภาวะปกติ และ	

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียของนักเรียนระดับประถมศึกษาในโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน (n=392 คน)

ปัจจัย

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคไข้มาลาเรีย

การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคไข้มาลาเรีย 

(Perceived benefits)

การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียในภาพรวม

การดูแลตนเองในภาวะปกติ

ค่าคงที่ (Constant)

B

0.38

1.12

0.01

0.09

-2.23

Adjusted OR

1.46

3.07

1.01

1.10

p-value

0.26

0.00*

0.98

0.85

95% CI

0.76 - 2.81

1.69 - 5.56

0.39 - 2.64

0.44-2.90

* p-value<0.05, Pseudo R2=80.87
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เมอืงมีประโยชน์อย่างมาก ส�ำหรบัเด็กทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ท่ี

แพร่เชือ้มาลาเรียห่างไกลทุรกนัดาร ไม่เคยได้รบัการตรวจ 

ภาวะฯ น้ีมาก่อน โดยเด็กกลุม่น้ีทกุคนตรวจไม่พบว่ามีเชือ้ 

มาลาเรียในกระแสเลือด ดังนัน้การให้ความรู้เพิ่มเติมใน

กลุ่มเด็กท่ีตรวจพบภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD คุณครู 

และผู้ปกครอง จะช่วยให้สามารถให้การดแูลและหลกีเลีย่ง 

สิ่งกระตุ้นที่อาจท�ำให้เม็ดเลือดแดงแตกมากข้ึน เช่น 

อาหารและยาบางชนิด หรือถั่วปากอ้า ส่งผลให้อนุมูล

อิสระเข้าไปท�ำลายระบบต่างๆ ภายในเซลล์ของร่างกาย 

อาจท�ำให้เซลล์เม็ดเลือดแดงสลายตัวจนเกิดภาวะโลหิต

จางตามมาได้(23) และที่ส�ำคัญเมื่อเจ็บป่วยต้องแจ้งให้

แพทย์ทราบทุกครั้งเพื่อจะได้รับการรักษาที่เหมาะสม 

	 ส�ำหรบัปัจจัยการรบัรูถ้งึประโยชน์ของการรักษา

และป้องกันโรคที่ดี น้ันจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียที่ดีด้วย ทั้งน้ีสามารถ

อธบิายได้ว่า การรบัรูเ้ป็นส่วนหนึง่ของความสามารถและ

คุณสมบัติพื้นฐาน ที่ท�ำให้บุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรม

ต่าง ๆ  อย่างจงใจและมีเป้าหมายเพือ่ทีจ่ะรกัษาไว้ซึง่ชวิีต 

ภาวะสขุภาพ และสวัสดิภาพทีด่ขีองตน(24) การรบัรูเ้กีย่วกบั 

โรคน้ันเป็นปัจจัยทีม่ส่ีวนก�ำหนดแนวโน้มของการกระท�ำ

หรือกระตุ้นให้บุคคลน้ันกระท�ำกิจกรรมต่างๆ เพื่อให้

ภาวะสขุภาพของตนดข้ึีน โดยเมือ่บคุคลมีการรับรู้ท่ีเกดิข้ึน 

ตามสถานการณ์ที่เป็นจริง บุคคลนั้นก็จะตีความหมาย

เกิดการตกลงใจให้คุณค่ากับสุขภาพของตน เกิดเจตคติ

และจึงตัดสินใจและแสดงพฤติกรรมออกไป(25) 

	 อย่างไรก็ตามการท่ีกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่อง

ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ความรู ้การรบัรู้ และพฤตกิรรม 

การป้องกันโรคไข้มาลาเรียอยู่ในระดับต้องแก้ไขนั้น            

ภายหลังจากการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับ          

การสอนสุขศึกษาประกอบภาพพลิกเรื่อง ภาวะพร่อง

เอนไซม์ G6PD ความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย การติดต่อ

ของโรคมาลาเรีย การตรวจวินิจฉัย การดูแลตนเอง          

เมื่อเจ็บป่วย การสังเกตอาการข้างเคียงจากการกินยา 

การกลับไปตรวจตามนัด และการป้องกันควบคุมโรค

มาลาเรียโดยการนอนในมุ้งหรือมุ้งชุบน�้ำยา การใช้ยาทา

กันยุงเพื่อป้องกันยุงกัดในช่วงหัวค�่ำ และได้มอบสมุด

ประจ�ำตัวส�ำหรับผู้ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD พร้อม

ทั้งค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองส�ำหรับเด็ก พ่อแม่และ            

ผู้ปกครอง ในการระวังและหลีกเลี่ยงการรับประทานยา 

อาหาร และสารเคมี ทีอ่าจกระตุ้นให้เกดิอาการเม็ดเลอืด

แดงแตกมากข้ึนได้ ซึ่งผลการศึกษาน้ีพบอัตราความชุก

ของภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในเด็กนักเรยีนค่อนข้างสงู 

ดังน้ันการรักษาผู้ป่วยมาลาเรีย จึงจ�ำเป็นต้องพิจารณา 

คัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ควบคู่ไปด้วย เพื่อ

ลดความรุนแรงที่อาจเกิดจากการใช้ยารักษามาลาเรีย 

รวมทัง้เพือ่ให้การรกัษาผู้ป่วยเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ

สูงสุดในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ร่วม

กบัการติดเช้ือมาลาเรยี ดังน้ันการประเมินความเสีย่งของ

คนในพืน้ท่ี เป็นการพฒันาระบบการป้องกนัควบคุมโรค

ไข้มาลาเรยี ลดโอกาสการเกดิการระบาด เพิม่ประสทิธภิาพ 

ในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียที่เหมาะสมในพื้นที่

และเป็นประโยชน์ส�ำหรับปรับปรุงการด�ำเนินการตาม

กลยุทธ์ในการก�ำจัดการแพร่เช้ือมาลาเรียทั้งในระดับ

ภูมิภาคและระดับโลกต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 ควรมีการพจิารณาใช้วิธกีารตรวจคัดกรองภาวะ

พร่องเอนไซม์ G6PD ด้วยวิธี Modified FST ในการ        

คัดกรองผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียทุกรายก่อนการจ่ายยา

รกัษาตามมาตรฐานการรกัษาของกรมควบคุมโรค ซึง่อาจ

ศกึษาควบคู่ไปกับการตรวจหาปริมาณการพร่องเอนไซม์ 

G6PD ร่วมกับการจัดกิจกรรมให้ความรู้แบบผสมผสาน

เรื่องโรคไข้มาลาเรีย ความรู้เรื่องภาวะพร่องเอนไซม์ 

G6PD ที่ถูกต้อง ชัดเจน ง่าย ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและ

ความเป็นอยู่ของเด็ก โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มที่ตรวจ

พบภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ซ่ึงเป็นกลุ่มเปราะบาง          

ตามแนวชายแดนไทย และควรมอบบัตรประจ�ำตัวเด็ก 

(identification card) ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

ส�ำหรับพกติดตัวเด็ก เพื่อแสดงต่อร้านขายยาเม่ือซ้ือยา

กินเอง หรือแสดงต่อแพทย์เมื่อเจ็บป่วยทุกคร้ัง และ           

จัดท�ำคู่มือค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง

ส�ำหรับผู้ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD โดยเฉพาะ         

ในผู้ทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีแ่พร่เช้ือมาลาเรยีให้เกิดความเข้าใจ 
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และให้ความร่วมมือในการดูแลตนเอง หลีกเลี่ยงสิ่ง

กระตุ้นท่ีอาจท�ำให้เม็ดเลือดแดงแตกมากข้ึน พร้อมทั้ง

ให้ความร่วมมือในการตรวจรักษาโรคไข้มาลาเรียเมื่อมี

อาการสงสัย เพื่อป้องกันควบคุมการแพร่กระจายของ 

โรคมาลาเรีย ส่งผลให้การวางแผนด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียตามแนวชายแดนมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป
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บทคัดย่อ
	  โรคความดนัโลหติสงูเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่เป็นสาเหตุของการ

เสยีชวิีตก่อนวัยอนัควรและเป็นสาเหตกุารป่วยอนัดบั 1 ของประเทศไทย การศกึษาครัง้น้ีมวัีตถุประสงค์ เพือ่วิเคราะห์

หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตของประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ในจังหวัดมหาสารคาม โดยใช้

ข้อมูลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ของจังหวัด ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 

ถึง 30 กันยายน 2562 จ�ำนวน 143,912 ราย รวบรวมข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 43 

แฟ้ม ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความดันโลหิต จ�ำแนกตามเกณฑ์ 

JNC7 4 ระดับ ประกอบด้วย normal (<120/80 mmHg), pre-hypertension (120/80-139/89 mmHg), 

stage1-hypertension (140/90-159/99 mmHg) และ stage2-hypertension (≥160/100 mmHg) ด้วยสถิติ 

Generalized ordinal logistic regression ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติในกลุ่ม normal และกลุ่ม pre-hypertension ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส เส้นรอบ

เอวเกนิเกณฑ์ ท่ีพกัอาศยั ครอบครัวมปีระวัตเิป็นโรคความดนัโลหติสงู การสบูบหุร่ี และการดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 

ในขณะที่กลุ่ม stage 1-hypertension พบปัจจัยเช่นเดียวกันกับสองกลุ่มข้างต้น ยกเว้นการสูบบุหรี่ ดังนั้น ในการ

ควบคุมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชนต่อโรคความดันโลหิตสูง จึงควรค�ำนึงและเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง

ในกลุม่ทีมี่ระดบัความดันปกตแิละกลุม่ภาวะก่อนความดันโลหติสงู เพือ่ลดโอกาสของการเข้าสูก่ารเกดิโรคความดนั

โลหิตสูงในอนาคตต่อไป
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ระดับความดันโลหิตของประชาชนทีมี่อาย ุ35 ปีข้ึนไป 

Abstract
	 Hypertension is a high risk for cardiovascular disease and stroke leading to premature death, which 

is the first cause of morbidity in Thailand. This study aimed to investigate factors associated with blood 

pressure levels of those aged 35 years and above in Mahasarakham Province using data of hypertension 

screening between Dec 1, 2018, and Sep 30, 2019, from 43 files (Data Health Center: DHC) of Ma-

hasarakham Provincial Public Health Office. The samples accounted for 143,912 people aged 35 years and 

above in Mahasarakham Province. Blood pressure levels were categorized into four groups, using the JNC7 

guideline, including normal (<120/80 mmHg), pre-hypertension (120/80-139/89 mmHg), stage1-hy-

pertension (140/90-159/99 mmHg), and stage 2-hypertension (≥160/100 mmHg). The study showed 

that the factors significantly associated with the occurrence of hypertension among the normal and pre-hy-

pertension group were as follows: gender, age, marital status /widowed/divorced/separated, waist circum-

ference over standard, place of residence, family history of hypertension, smoking, and drinking alcohol. 

Meanwhile, all these factors, but smoking, were also observed as associations among stage 1-hypertension. 

Therefore, public health efforts in control and risk behavior modification for hypertension should be consid-

ered and monitored among both normal and pre-hypertension groups in order to reduce the likelihood of 

developing hypertension in the future.

Correspondence: Siriporn Sutjacharee1	     E-mail: nupolla_phe@hotmail.com
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บทน�ำ
	 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็น

ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อการเกิดโรคหัวใจ และโรคหลอด

เลือดสมอง ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตท่ัวโลก(1) 

ประมาณ 17 ล้านคนต่อปี หรือเกือบ 1 ใน 3 ของการ

เสียชีวิตทั้งหมด และในจ�ำนวนนี้มีการเสียชีวิตจากภาวะ

แทรกซ้อนด้วยโรคความดันโลหิตสูง ประมาณ 9.4 ล้าน

คน(2)  ในปี 2553 พบผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูทัว่โลก 

ประมาณ 1.39 พันล้านคน ส่วนใหญ่อยู่ในประเทศที่มี

รายได้ต�ำ่และปานกลาง(3) คาดการณ์ว่าในปี 2568 ความ

ชุกของโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มข้ึนประมาณ 1.56 

พันล้านคน(4) เช่นเดียวกัน ในประเทศไทย พบว่า ความ

ชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มี อายุ 15 ปี

ข้ึนไป มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 21.4 ในปี 2552 

เป็นร้อยละ 24.7 ในปี 2557 เมื่อพิจารณาความชุกตาม

พื้นที่ พบว่า ภาคเหนือมีความชุกสูงที่สุด ร้อยละ 32.6 

รองลงมาคือ ภาคใต้ ร้อยละ 28.3 ภาคกลาง ร้อยละ 

23.4 กรุงเทพฯ ร้อยละ 22.8 และภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ ร้อยละ 20.5 ตามล�ำดับ(5) สอดคล้องกับรายงาน

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 2555-2560 ระบุว่าโรค

ความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการป่วยอันดับ 1 ของ

ประเทศ และทุกเขตสุขภาพ(6) 

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่มีลักษณะ            

“Silent sickness” คือ ผู้ป่วยอาจมีอาการของโรคเล็ก

น้อยหรือไม่มีอาการเลย แต่เมื่อปรากฏอาการมักจะพบ

ภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะส�ำคัญของร่างกาย เช่น โรค

หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต หากระดับความดัน

โลหิตซีสโตลกิ (Systolic blood pressure) เพิม่ข้ึนทุกๆ 
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20 mmHg หรือระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก              

(Diastolic blood pressure) เพิ่มข้ึนทุกๆ 10 mmHg              

จะเพิ่มการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด และโรค   

หลอดเลือดสมองเป็น 2 เท่า ของผู้ท่ีมีภาวะก่อนความ

ดนัโลหติสงู (Pre-hypertension)(7) จากสถติคิวามชุกของ

โรคความดันโลหิตสูงที่เพิ่มข้ึนท�ำให้ประเทศไทยม ี

ค่าใช้จ่ายในการรกัษาเฉลีย่ 2,465 ล้านบาทต่อปี ซึง่หาก

ประมาณการจ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอีก  

15 ปีข้างหน้า หรือเพิ่มขึ้นเป็น 10 ล้านคน ประเทศไทย

จะสญูเสยีค่ารักษาพยาบาลทัง้สิน้ 79,263 ล้านบาทต่อปี 

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน และความ     

สูญเสียทางเศรษฐกิจจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร(8) 

	 การควบคุมปัจจัยเสีย่งต่อการเกดิโรคความดนั

โลหิตสูงจึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างมาก โดยปัจจัยเส่ียง           

ทีเ่กิดข้ึนพบได้ท้ังปัจจยัท่ีไม่สามารถเปลีย่นแปลงได้ เช่น 

เพศชายมคีวามเสีย่งเป็น 1.7 เท่า (95% CI=1.3-2.1)(9) 

อายุที่เพิ่มขึ้นโดยอายุ 40 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงเป็น 3.5 

เท่า (p<0.001)(10) การมีโรคประจ�ำตัวด้วยโรคเบาหวาน

มีความเสี่ยงเป็น 3.1 เท่า (95% CI=1.4-6.9)(11) ส่วน

โรคหวัใจมคีวามเสีย่งเป็น 4.4 เท่า (95% CI=2.0-9.7) 

การมีประวัติครอบครัวป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง             

มีความเสี่ยง เป็น 1.6 เท่า (95% CI=1.4-2.0)(12) 

เป็นต้น และปัจจัยท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได้ เช่น                    

การมีกิจกรรมทางกายไม่พอเพียงมีความเสี่ยงเป็น             

1.6 เท่า (95% CI=1.1-2.5) การสูบบุหรี่ มีความเสี่ยง

เป็น 2 เท่า (95% CI=1.2-3.1) การดื่มสุรา มีความ

เสี่ยง เป็น 1.6 เท่า (95% CI=1.1-2.4)(13) ภาวะอ้วน

ลงพุงมีความเสี่ยง เป็น 5.6 (95% CI=3.9-8.1)(14) 

และการบรโิภคเกลอื 100 มลิลโิมลต่อวัน ส่งผลต่อระดับ             

ความดันโลหิตตัวบนสูงขึ้น 5.8 mmHg และระดับความ

ดันโลหิตตัวล่าง 3.8 mmHg (r=0.257, p=0.01)(15) 

เป็นต้น จากปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึง

ก�ำหนดนโยบาย ในการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง 

โดยให้ความส�ำคัญกับการคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วย         

รายใหม่ในระยะแรก (early detection) ซึ่งจะสามารถ

วินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที ปัจจุบันการ

วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง พิจารณาจากการวัดระดับ

ความดนัโลหติในสถานพยาบาลเป็นหลกั(16) เมือ่พจิารณา 

แนวทางการวินิจฉยั พบว่า เกณฑ์ JNC7 ของสหรัฐอเมรกิา

มคีวามเหมาะสมท่ีสดุเนือ่งจากมีการแบ่งระดบัความดัน

โลหิต เป็น 4 ระดับ คือ normal (<120/80 mmHg), 

pre-hypertension (120/80-139/89 mmHg), 

stage1-hypertension (140/90-159/99 mmHg) และ 

stage2-hypertension (≥160/100 mmHg) มีความ

สัมพันธ์กับการเสียชีวิต คือ หากระดับความดันโลหิตสูง

ข้ึนกจ็ะพบการเสยีชวิีตท่ีสงูข้ึนด้วย(17) และยงัพบประเดน็

ที่แตกต่างในการก�ำหนดระยะก่อนความดันโลหิตสูง 

(Pre-hypertension) ซึ่งเป็นระยะที่ใช้ประโยชน์ในการ

ป้องกนัปัจจยัเสีย่ง เพือ่ลดจ�ำนวนการเกดิผู้ป่วยโรคความ

ดนัโลหติสงูรายใหม่(18) บคุคลทีม่คีวามเสีย่งต่อโรคความ

ดันโลหิตสูง ควรได้รับรู้ความเสี่ยงของตนเอง เพื่อการ

ปรบัเปลีย่นวิถกีารด�ำเนินชวิีต(19) ซึง่การให้ Intervention 

เพือ่ควบคมุความดนัโลหติในระยะก่อนความดันโลหติสงู 

(Pre-hypertension) จะช่วยป้องกนัการเกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลือด ร้อยละ 12.09, โรคหลอดเลือดหัวใจ            

ร้อยละ 13.26, โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ร้อยละ 24.60 

และโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 19.5(20) ทั้งน้ีการ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูงที่ผ่านมา มักบ่งช้ีและก�ำหนดตัวแปรตามหรือ

ตัวแปรผลลัพธ์เป็นการเกิดและไม่เกิดโรคความดัน 

โลหิตสูง ซึ่งอาจท�ำให้ไม่สามารถการควบคุมปัจจัยเสี่ยง

ในระยะก่อนเกิดโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ัน            

หากสามารถบ่งชีห้รอืทราบปัจจัยเสีย่งทีส่มัพนัธ์กบัระดับ

ความดันโลหิตโดยเฉพาะระยะก่อนความดันโลหิตสูง 

(Pre-hypertension) จะส่งผลให้การป้องกันและการเฝ้า

ระวังปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้องสามารถด�ำเนินการได้อย่าง 

ทันเวลา

	 การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงค์ เพือ่วิเคราะห์หาปัจจยั 

เสีย่งทีส่มัพนัธ์กบัระดับความดันโลหติจ�ำแนกตามเกณฑ์ 

JNC7 ของประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป ในจังหวัด

มหาสารคาม เพือ่ขยายผลในการป้องกนัและการเฝ้าระวัง

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงต่อไป
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วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย

	 รูปแบบการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบ Cross- 

sectional Study

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ตาม type area 

1 คือ ท่ีมีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบและ

อาศัยอยู่จริง และ type area 3 คือ มาอาศัยอยู่ในเขต           

รบัผิดชอบแต่ทะเบยีนบ้านอยูน่อกเขตรบัผิดชอบ จังหวัด

มหาสารคาม ท่ีได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

และยังไม่ถูกวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง จ�ำนวน 143,912 คน 

	 งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

วันที่ 14 สิงหาคม 2563 ตามหมายเลขอ้างอิง เลขที่ 

HE632211 

การรวบรวมข้อมูล

	 เก็บข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์

และสุขภาพ 43 แฟ้ม ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม ซึ่งแฟ้มมาตรฐานท่ีน�ำมาศึกษามีจ�ำนวน           

8 แฟ้ม ประกอบด้วย แฟ้ม PERSON, HOME,  

ADDRESS, DEATH, DIAGNOSIS_IPD, DIAGNO-

SIS_OPD, CHRONIC และ NCDSCREEN ตั้งแต่วันที่ 

1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2562 จ�ำนวนทั้งสิ้น 

305,286 คน ด�ำเนินการคัดเลือกข้อมูลที่สมบูรณ์ เพื่อ

น�ำมาศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 143,912 คน คิดเป็นร้อยละ 

47.14 จากประชากรกลุม่เป้าหมายท้ังหมด โดยมีตัวแปร

ตาม คือ ระดับความดันโลหิต จ�ำแนกเป็น 4 ระดับดังที่

กล่าวไปข้างต้น และตัวแปรอสิระหรือปัจจัยเสีย่งทีศ่กึษา 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศกึษา เขตทีอ่ยู่อาศยั 

รอบเอว ประวัติครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง          

การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลคร้ังน้ีประกอบด้วยสถิติ 

เชงิพรรณนา โดยแสดงจ�ำนวนและร้อยละของคุณลกัษณะ

ปัจจัยที่ เกี่ยวข ้องจ�ำแนกตามระดับความดันโลหิต                      

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 

4 ระดบั และสถติิเชงิอนมุานด้วยโปรแกรม Stata 14 โดย

ใช้ Ordinal logistic regression model ภายใต้การตรวจ

สอบข้อตกลงเกี่ยวกับ Proportional odds assumption   

ซึ่งพบว่าการตรวจสอบดังกล่าวไม่ผ่านข้อตกลง ดังน้ัน

การศกึษาคร้ังนีจึ้งเลอืกใช้วิธกีาร partial proportion odds 

model ด้วยสถติิ Generalized ordinal logistic regression 

ภายใต้ค�ำสั่ง gologit2 และใช้ตัวเลือกเพิ่มเติม ได้แก่ 

autofit และน�ำเสนอผลการวิเคราะห์ด้วยค่า Odds ratio 

และ 95% CI ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 จ�ำแนกตามโมเดล

หรอืระดับความดันโลหติ  โดยมีระดบัที ่1  คือ “normal: 

<120/80 mmHg” ระดับท่ี 2 “pre-hypertension: 

120/80-139/89 mmHg”,  ระดับที่ 3  “stage1-hy-

pertension: 140/90-159/99 mmHg” และระดับที่ 4 

“stage2-hypertension: ≥160/100 mmHg” โดยแสดง

โมเดลของการแปลผลได้ดังนี้

โมเดลที่ 1

Odds (y>1) =              =

โมเดลที่ 2

Odds (y>2) =              = 

โมเดลที่ 3

Odds (y>3) =              = 

	 y  คือ ระดับของความดันโลหิต มี 4 ระดับ 

ได้แก่ ระดบัความดนัโลหติระดับที ่1 normal (<120/80 

mmHg) ระดับท่ี 2 pre-hypertension (120/80-

139/89 mmHg), ระดับที่ 3 stage1-hypertension 

(140/90-159/99 mmHg) และ ระดับที่ 4 stage2- 

hypertension (≥160/100 mmHg) โดยการแปลผลนัน้

เป็นการแปลผลด้วยค่า Odds ratio

	 p(y=1) คือ ความน่าจะเป็นของระดับความ 

ดนัโลหติขณะท่ีหวัใจบบีตัว <120 mmHg และหวัใจคลาย

ตัว < 80 mmHg

	 p(y=2) คือ ความน่าจะเป็นของระดับความ 

ดนัโลหติขณะท่ีหวัใจบบีตัว 120-139 mmHg และหวัใจ

p(y>1)
1-p(y>1)

p(y=2)+p(y=3)+p(y=4)
p(y=1)

p(y>2)
1-p(y>2)

p(y=3)+p(y=4)

p(y=1)+p(y=2) 

p(y>3)
1-p(y>3)

p(y=4)
p(y=1)+p(y=2)+p(y=3)
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คลายตัว  80-89 mmHg

	 p(y=3) คือ ความน่าจะเป็นของระดับความ 

ดนัโลหติขณะท่ีหวัใจบบีตัว 140-159 mmHg และหวัใจ

คลายตัว 90-99 mmHg

	 p(y=4) คือ ความน่าจะเป็นของระดับความ 

ดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว ≥160 mmHg และหัวใจ

คลายตัว ≥100 mmHg

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 55.33 มีระดับความ 

ดันโลหิตน้อยกว่า 120/80 mmHg รองลงมาคือ ระดับ

ความดนัโลหติ ระหว่าง 120/80-139/89 mmHg ร้อย

ละ 36.55 ระดับความดันโลหิต ระหว่าง 140/90-

159/99 mmHg ร้อยละ 6.70 และระดับความดันโลหิต

มากกว่าหรอืเท่ากบั 160/100 mmHg ร้อยละ 1.42 ตาม

ล�ำดบั เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 51.2 และ 48.8  

ตามล�ำดับ อายเุฉลีย่ 53.4 ปี (ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

=12.0 ค่ามัธยฐาน=52 ค่าต�่ำสุด=35 ปี ค่าสูงสุด=113 

ปี) สมรสแล้ว ร้อยละ 82.0 มีการศึกษาระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 80.4 อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 

94.7 มีรอบเอวเกินเกณฑ์ ร้อยละ 15.1 สูบบุหรี่ ร้อยละ 

8.7 ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ร้อยละ 10.1 และมปีระวัติ

ครอบครวัเป็นโรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 6.9 (ตาราง

ที่ 1)

	 จากการศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัระดับความดัน

โลหติ จ�ำแนกเกณฑ์ JNC7 4 ระดับ โดยสามารถน�ำเสนอ

จ�ำแนกเป็นรายโมเดลได้ดังนี้  

(p(y>1)

1-p(y>1)

p(y=2)+p(y=3)+p(y=4)

(p(y=1)

โมเดลที่ 1

log[Odds (y>1)] 	 =	 -0.7+ 0.2sex (man)+ 0.006age+0.7waist circumference (man>90, woman>80) 

		  + 0.2status (married) + 0.3 status (widowed/divorced/separated)-0.4education
 (primary) 

		   -0.3education (secondary)-0.1education (high voc . cert) -0.2education (≥bachelor degrees) 	 	

    		  + 0.6address (urban) +0.1family history HT + 0.3smoking + 0.2alcohol (drink)

Odds (y>1)	 =                   =

	 เป็นการเปรียบเทียบและพิจารณาระดับความ

ดันโลหิต <120/80 mmHg เทียบกับจุดอ้างอิง ได้แก่ 

ระดับความดันโลหิต ≥120/80 mmHg พบว่า ปัจจัย

ด้านบุคคล ได้แก่ เพศชาย อายุที่เพิ่มข้ึน รอบเอวเกิน

เกณฑ์ (เพศชายมากกว่า 90 เซนติเมตร และเพศหญิง

มากกว่า 80 เซนติเมตร) สถานภาพสมรส/หม้าย/หย่า/

แยก  การไม่ได้รับการศึกษาหรือการศึกษาน้อยกว่า

ประถมศึกษาการอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล และมีประวัติ

ครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ ทีร่ะดับความผิดพลาด

ไม่เกินร้อยละ 5 และปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ การ  

สูบบุหร่ี และการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัย            

ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับความ

ผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 (ตารางที่ 2)

โมเดลที่ 2
p(y>2)

1-p(y>2)
p(y=3)+p(y=4)
p(y=1)+p(y=2)

Odds (y>1)	 =                   =

log[Odds (y>2)] 	 =	 - 4.1+0.3sex (man)+ 0.02age+1.0waist circumference (man>90, woman>80) 

		  - 0.2status (married) + 0.1 status (widowed/divorced/separated-0.7status (monk) 

		  - 0.3education (primary)-0.2education (secondary)-0.1education (high voc . cert)   

  		  - 0.2education (≥bachelor degrees) + 0.6address (urban) + 0.3family history HT 

		  + 0.1smoking + 0.3alcohol (drink)
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ระดับความดันโลหิตของประชาชนทีมี่อาย ุ35 ปีข้ึนไป 

	 เป ็นการเปรียบเทียบและพิจารณาระดับ             

ความดันโลหิต ≤139/89 mmHg (เป็นการรวมกัน

ระหว่างระดับความดนัโลหติ <120/80 mmHg และ120/80 

-139/89 mmHg) เทยีบกบัจุดอ้างองิ ได้แก่ ระดับความ

ดันโลหิต ≤140/90 mmHg (เป็นการรวมกันระหว่าง

ระดับความดันโลหิต 140/90-159/99 mmHg และ 

≤160/100 mmHg) พบว่า ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่            

เพศชาย อายุที่เพิ่มขึ้น สถานภาพ สมรส/หม้าย/หย่า/

แยก/สมณะ (พระ) การไม่ได้รับการศกึษาหรือการศกึษา

น้อยกว่าประถมศึกษา รอบเอวเกินเกณฑ์ (เพศชาย

มากกว่า 90 เซนตเิมตร และเพศหญิงมากกว่า 80 เซนตเิมตร) 

การอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลและการมีประวัติครอบครัว

เป็นโรคความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ ความผิดพลาดไม่เกิน

ร้อยละ 5 ซึง่สถานภาพสมณะ (พระ) เป็นปัจจยัท่ีสามารถ

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ และ

ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ การสูบบุหรี่ และการด่ืม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติิ ท่ีระดับความผิดพลาดไม่เกนิร้อยละ 

5 (ตารางที่ 2)

โมเดลที่ 3
p(y>3)

1-p(y>3)
p(y=4)

p(y=1)+p(y=2)+p(y=3)
Odds (y>3)	 =                   =

log[Odds (y>3)] 	 =	 - 6.4 + 0.3sex (man) + 0.03age + 1.2waist circumference (man>90, woman>80)

		  + 0.2(married) + 0.2status (widowed/divorced/separated)-0.2education (primary) 

		  - 0.3education (secondary)-0.1education (high voc . cert) + 0.2education (≥bachelor  degrees) 		

     		  + 0.2address (urban) + 0.5family history HT + 0.5alcohol (drink)

	 เป็นการเปรียบเทียบและพิจารณาระดับความ

ดันโลหิต ≤150/99mmHg (เป็นการรวมกันระหว่าง

ระดับความดันโลหิต <120/80 mmHg, 120/80-

139/89 mmHg และ 140/90-159/99 mmHg) เทยีบกบั 

กลุม่อ้างองิ ได้แก่ ระดับความดันโลหติ ≤160/100 mmHg 

พบว่า ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศชาย อายุท่ีเพิ่มข้ึน  

การไม่ได้รบัการศกึษาหรอืการศกึษาน้อยกว่าประถมศกึษา 

รอบเอวเกนิเกณฑ์ (เพศชายมากกว่า 90 เซนติเมตร และ

เพศหญิงมากกว่า 80 เซนติเมตร) การอาศัยอยู่ในเขต

เทศบาล และการมีประวัติครอบครัว เป็นโรคความดัน

โลหติสงูเป็นปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์อย่างมีนัยส�ำคญัทาง

สถิติ  ที่ระดับความผิดพลาดไม่เกิน ร้อยละ 5 และปัจจัย

ด้านพฤติกรรม ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความผิด

พลาดไม่เกินร้อยละ 5 ขณะที่การสูบบุหร่ีในการศึกษา

ครั้งน้ี มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่

ระดับความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5  (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะและปัจจัยที่เกี่ยวข้องจ�ำแนกตามระดับความดันโลหิต โดยใช้เกณฑ์ JNC7 (n=143,912)

ตัวแปร

รวม

ปัจจัยด้านบุคคล

เพศ

	 หญิง
   	ชาย
อาย ุ(ปี)

   	mean (SD)
   	med (min, max)
สถานภาพสมรส

   	โสด
   	คู่ 
   	หม้าย/ หย่า/ แยก
	 สมณะ
ระดับการศกึษา

    ไม่ได้รับการศกึษา/    
    ก่อนประถมศกึษา
    ประถมศกึษา
    มธัยมศกึษา
    อนปุรญิญา
    ปริญญาตรข้ึีนไป
เขตทีอ่ยูอ่าศยั

    นอกเขตเทศบาล
    ในเขตเทศบาล
รอบเอว

   	ปกติ
   	เกนิเกณฑ์
ประวติัครอบครัว

โรคความดันโลหิตสูง

	 ไม่ป่วย
	 ป่วย
ปัจจัยด้านพฤติกรรม

การสบูบุหร่ี

    ไม่สบู
     สบู
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

     ไม่ดืม่
      ด่ืม

Normal 
<120/80

(n=79,627)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

79,627 (55.3)

40,768 (55.6)
38,859 (55.1)

53.4 (12.0)
52 (35,113)

11,329 (61.1)
65,297 (54.6)
2,713 (51.3)
288 (60.5)

2,550 (45.6)

63,983 (56.2)
9,181 (54.9)
1,603 (48.9)
2,310 (51.8)

75,370 (56.4)
4,257 (41.3)

67,597 (58.6)
12,030 (42.3)

74,095 (55.8)
5,532 (50.1)

72,676 (56.2)
6,951 (47.3)

71,567 (56.2)
8,060 (48.5)

Pre-hypertension
120/80-139/89

(n=52,612)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

52,612 (36.6)

26,580 (36.2)
26,032 (36.9)

53.9 (11.8)
52 (35,107)

6,068 (32.7)
44,314 (37.1)
2,058 (38.9)
172 (36.1)

2,394 (42.8)

40,704 (35.7)
6,284 (37.6)
1,411 (43.0)
1,819 (40.8)

47,934 (35.9)
4,678 (45.3)

40,422 (35.0)
12,190 (42.8)

48,367 (36.4)
4,245 (38.4)

46,349 (35.9)
6,263 (42.7)

45,792 (36.0)
6,820 (41.0)

stage1 Hypertension 
140/90-159/99

(n=9,636)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

9,636 (6.7)

4,982 (6.8)
4,654 (6.6)

56.2 (11.5)
55 (35,112)

958 (5.2)
8,247 (6.9)
416 (7.9)
15 (3.2)

530 (9.5)

7,519 (6.6)
1,079 (6.5)
228 (7.0)
280 (6.3)

8,441 (6.3)
1,195 (11.6)

6,225 (5.4)
3,411 (12.0)

8,631 (6.5)
1,005 (9.1)

8,452 (6.5)
1,184 (8.1)

8,255 (6.5)
1,381 (8.3)

Stage2 Hypertension 
≥160/1002
(n=2,037)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

2,037 (1.4)

1,054 (1.4)
983 (1.4)

57.5 (11.4)
57 (35,93)

193 (1.0)
1,741 (1.4)
102 (1.9)
1 (0.2)

121 (2.1)

1,662 (1.5)
166 (1.0)
37 (1.1)
51 (1.1)

1,848 (1.4)
189 (1.8)

1,203 (1.0)
834 (2.9)

1,767 (1.3)
270 (2.4)

1,751 (1.4)
286 (1.9)

1,678 (1.3)
359 (2.2)

รวม 
จ�ำนวน(ร้อยละ)

143,912 (100.0)

73,384 (51.0) 
70,528 (49.0)

53.8 (11.9)
52 (35,113)

18,548 (12.9)
119,599 (83.1) 

5,289 (3.7)
476 (0.3)

5,595 (3.9)

113,868 (79.1)
16,710 (11.6)
3,279 (2.3)
4,460 (3.1)

133,593 (92.8)
10,319 (7.2)

115,447 (80.2)
28,465 (19.8)

132,860 (92.3) 
11,052 (7.7)

129,228 (89.8)
14,684 (10.2) 

127,292 (88.5) 
16,620 (11.5) 

ระดับความดันโลหิต (mmHg)
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วิจารณ์และสรุปผล
	 ผลการศึกษาท้ัง 3 โมเดล พบว่า ปัจจัยที่

สมัพนัธ์กบัการเกดิโรคความดนัโลหติสงูอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติในกลุ่ม normal กลุ่ม pre-hypertension และ

กลุ่ม stage 1-hypertension คือ

	 1. ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่

			   เพศ พบว่า เพศชายเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม stage 1-hypertension 

สูงกว่ากลุ่ม pre-hypertension และกลุ่ม normal ตาม

ล�ำดับ ซึง่ผลดังกล่าวสอดคล้องกบัการศกึษาของ Ghosh, 

Mukhopadhyay & Barik (2016) ท่ีพบว่าเพศชายมี

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคความดันโลหติสงู และมีภาวะก่อน 

ความดันโลหติสงู (pre-hypertension) มากกว่าเพศหญิง(21)

			   อายุ พบว่า เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูงในกลุ่ม stage 1-hypertension สูงกว่า

กลุ่ม pre-hypertension และกลุ่ม normal ตามล�ำดับ         

ซึง่ผลดังกล่าวสอดคล้องกบัการศกึษาของ Ghosh, Muk-

hopadhyay & Barik (2016) ทีพ่บว่าโรคความดนัโลหติ

สูงเพิ่มขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้น(21)

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยโลจิสติกอันดับระหว่างระดับความดันโลหิตจ�ำแนกตามเกณฑ์ JNC7 4 ระดับกับปัจจัยเสี่ยง 	

	 (n=143,912)

ปัจจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศชาย (หญิงref) 

อาย ุ(ปี)

รอบเอวเกินเกณฑ์ (ปกตrิef)     

สถานภาพสมรส (โสดref)

     สมรส

     หม้าย/หย่า/แยก

     สมณะ

ระดับการศึกษา 

(ไม่ได้ศึกษา/ก่อนประถมศึกษาref)

    ประถมศึกษา

    มัธยมศึกษา

    อนุปริญญา

    ปริญญาตรีขึ้นไป

พักอาศัยในเขตเทศบาล

(นอกเขตเทศบาลref)

สมาชิกในครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง

(ไม่ป่วยref)

ปัจจัยด้านพฤติกรรม

สูบบุหรี่ (ไม่สูบref)

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

(ไม่ดื่มref)

OR 

1.2

1.0

2.1

1.2

1.3

0.9

0.6

0.7

0.9

0.8

1.8

1.1

1.3

1.2

(95% CI)

1.1-1.2

1.005-1.007

2.0-2.1

1.2-1.3

1.2-1.4

0.8-1.2

0.6-0.7

0.7-0.8

0.8-0.9

0.8-0.9

1.7-1.8

1.1-1.2

1.2-1.3

1.1-1.2

OR 

1.3

1.02

2.8

1.2

1.1

0.5

0.8  

0.9

0.9

0.8

1.8

1.4

1.1

1.3

(95% CI)

1.3-1.4

1.01-1.02

2.7-3.0

1.2-1.3

1.1-1.3

0.3-0.8

0.7-0.8

0.8-0.9

0.8-0.9

0.8-0.9

1.7-1.9

1.3-1.5

1.1-1.2

1.2-1.4

OR 

1.4

1.03

3.3

1.2

1.2

0.2

0.8

0.7

0.9

0.8

1.3

1.7

1.1

1.6

(95% CI)

1.3-1.5

1.02-1.03

3.0-3.6

1.2-1.3

1.1-1.5

0.0-1.4

0.7-0.9

0.6-0.9

0.8-0.9

0.8-0.9

1.1-1.5

1.5-1.9

0.9 - 1.3

1.4-1.9

Model 1* Model 2** Model 3***

*Model 1 คือ การเปรยีบเทียบระหว่างระดบัความดนัโลหติ <120/80 mmHg กบัระดับความดันโลหติ ≥120/80 mmHg กบัปัจจยัเสีย่ง

**Model 2 คือ การเปรียบเทียบระหว่างระดบัความดนัโลหติ ≤139/89 mmHg กบัระดับความดันโลหติ ≥140/90 mmHg กบัปัจจยัเสีย่ง

***Model 3 คือ การเปรยีบเทยีบระหว่างระดบัความดนัโลหติ ≤159/99 mmHg กบัระดับความดันโลหติ ≥160/100 mmHg กบัปัจจยัเสีย่ง
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			   สถานภาพสมรส พบว่า ผู้ที่สมรส และ

หม้าย/หย่า/แยก มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน

โลหติสงูคล้ายคลงึกนัท้ัง 3 กลุม่ ซึง่ผลดงักล่าวสอดคล้อง

กับการศกึษาของ Tuoyire & Ayetey (2019) ทีพ่บว่า 

สถานภาพ สมรส/หม้าย/หย่า/แยก เป็นปัจจัยที่มี          

ความเสี่ยงต่อการเกดิโรคความดันโลหติสงู(22) ทัง้น้ีพบว่า

สถานภาพสมณะ (พระ) เป็นปัจจัยป้องกันการเกิด         

โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม pre-hypertension ท�ำไม 

ให้เหตุผลเพิ่มเติม

			   ระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มที่ไม่ได้รับการ

ศึกษาหรือมีการศึกษาก่อนประถมศึกษามีความเสี่ยง         

ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเหมือนกันทั้ง 3 กลุ่ม               

ซึ่งผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Erem, Haci-

hasanoglu, Kocak, Deger, & Topbas (2009) ที่พบว่า

ระดับความดันโลหิตลดลงเมื่อระดับการศึกษาสูงขึ้น(23) 

			   รอบเอว พบว่า รอบเอวเกนิเกณฑ์เป็นปัจจยั

ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม stage 

1-hypertension สูงกว่ากลุ่ม pre-hypertension และ          

กลุ่ม normal ตามล�ำดับ ซึ่งผลดังกล่าวสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Boontein, Anuritprasert & Saneha (2560) 

ที่พบว่าภาวะอ้วนลงพุงเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง(14) 

			   ที่อยู ่อาศัย พบว่า การอยู ่อาศัยในเขต

เทศบาลเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคความดนัโลหติสงู

ในกลุ่ม pre-hypertension สูงกว่ากลุ่ม normal และกลุ่ม 

stage 1-hypertension ตามล�ำดับ ซึง่ผลดงักล่าวสอดคล้อง 

กับการศกึษาของ Bjertness et al. (2016) ท่ีพบว่าการ 

อยู่ในเขตเทศบาลมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน

โลหติสงู โดยเฉพาะเพศชายมีความเสีย่งมากกว่าเพศหญิง(24) 

		  ประวัติครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

พบว่า การมปีระวัตคิรอบครวัป่วยเป็นโรคความดันโลหติสงู 

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงใน            

กลุม่ stage 1-hypertension สงูกว่ากลุม่ pre-hypertension 

และกลุม่ normal ตามล�ำดับ ซึง่ผลดังกล่าวสอดคล้องกบั

การศึกษาของ ธนาภรณ์ วงษา (2551) ท่ีพบว่าใน           

กลุม่ทีม่ภีาวะก่อนความดนัโลหติสงูป่วยเป็นโรคความดัน

โลหติสงูมากกว่ากลุม่ปกติประมาณ 2 เท่าเมือ่มบีดิาและ

หรือมารดาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง(25) และการ

ศกึษาของ Wu et al. (2018) ระบวุ่าการมีประวตัคิรอบครวั 

เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิด            

โรคความดันโลหิตสูงเป็น 2.3 เท่าของคนที่ไม่มี(26) 

	 2. ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่		

			   การสูบบุหรี่ พบว่า เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม normal มากกว่ากลุ่ม 

pre-hypertension ยกเว้นกลุม่ stage 1-hypertension ซึง่

ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Tamura et al. 

(2018) พบว่า ผู้ท่ีสบูบหุรีท่กุวันมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

โรคความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่(27) 

			   การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า การด่ืม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูงในกลุ่ม stage 1-hypertension สูงกว่า

กลุ่ม pre-hypertension และกลุ่ม normal ตามล�ำดับ           

ซึ่งผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Wu et al. 

(2018) ท่ีพบว่าการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าไม่ดื่มเป็น 

1.5 เท่า(26)

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 การศกึษาคร้ังนีใ้ช้ข้อมลูทีบ่นัทกึไว้ในระบบคลงั

ข้อมูลด้านการแพทย์และสขุภาพ 43 แฟ้ม ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งไม่ครอบคลุมปัจจัย

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก�ำลังกาย ซึ่ง

อาจจะเป็นปัจจัยทีส่่งผลต่อการเกดิโรคความดนัโลหติสงู

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

	  จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มที่มีระดับ

ความดันโลหติอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ(normal) กม็โีอกาสเป็น

โรคความดันโลหติสงูเช่นเดยีวกบักลุม่ท่ีมภีาวะก่อนความ

ดันโลหิตสูง (pre-hypertension) ดังน้ันเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ควรให้ความส�ำคัญกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยง และเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงของประชาชน 

ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะในกลุ่ม           

ที่มีระดับความดันปกติ (normal) และกลุ่มภาวะก่อน

ความดันโลหิตสูง (pre-hypertension) ที่มีลักษณะดังนี้ 
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ได้แก่ เพศชาย รอบเอวเกนิค่ามาตรฐาน อาศยัอยูใ่นเขต

เทศบาล สถานภาพสมรส/หม้าย/หย่า/แยก มีประวัติ

ครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่ และ          

ดืม่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เพือ่ลดโอกาสการเข้าสูก่ารเกดิ

โรคความดันโลหิตสูงในอนาคตต่อไป
	

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ รศ. ดร.ศิริพร ค�ำสะอาด และ

ผศ. ดร.นิรันดร์ อินรัตน์ ที่ให้ให้ค�ำปรึกษาและข้อเสนอ

แนะอย่างมีคุณค่า คณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามที่อนุญาตให้ใช้ข้อมูล            

ในการศกึษาจนส�ำเรจ็ลลุ่วงด้วยด ีรวมทัง้ผูท้ีมี่ส่วนเกีย่วข้อง 

ในการศึกษานี้ทุกท่านที่มิได้กล่าวนามมา ณ ที่นี้

เอกสารอ้างอิง
1. 	Chockalingam A, Campbell NR, Fodor JG. 

Worldwide epidemic of hypertension. Can J Cardiol. 

2006;22(7):553-5. 

2. 	WHO. Global action plan for the prevention and 

control of noncommunicable diseases 2013-

2020. World Heal Organ [Internet]. 2013 [cited 

2020 Feb 24];102. Available from: http://

apps.who.int/iris/bitstream/10665/94384/ 

1/9789241506236_eng.pdf

3. 	Mills KT, Bundy JD, Kelly TN, Reed JE, Kearney 

PM, Reynolds K, et al. Global Disparities of 

Hypertension Prevalence and Control. Circulation 

[Internet]. 2016 [cited 2020 Feb 9] ;134(6): 

441-50. Available from: https://www.aha-

journals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONA-

HA.115.018912

4. 	Kearney PM, Whelton M, Reynolds K, Muntner 

P, Whelton PK, He J. Global burden of hyper-

tension: analysis of worldwide data. Lancet. 

2005;365(9455):217-23. 

5. 	Aekplakorn W. The 5th Thai National Health 

Examination Survey. Nonthaburi: Aksorn Graph-

ic and Design Publishing Limited Partnership; 

2016. (in Thai)

6. Strategy and Planning Division, Ministry of Pub-

lic Health. Thailand Regional Health Profile 

2012-2017. Nonthaburi: Strategy and Planning 

Division; 2018. (in Thai)

7. 	Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, Cushman 

WC, Green LA, Izzo  Joseph LJ, et al. The Sev-

enth Report of the Joint National Committee on 

Prevention, Detection, Evaluation, and Treat-

ment of High Blood PressureThe JNC 7 Report. 

JAMA [Internet]. 2003 [cited 2020 Feb 

28];289(19):2560-71. Available from: https:// 

doi.org/10.1001/jama.289.19.2560 

8. 	Thailand Development Research Institute. Estimates 

of public health costs within 15 years study report 

[Internet]. 2018 [cited 2020 Dec 11]. Available 

from:	 https://tdri.or.th/wp-content/uploads/ 

2019/12/ประมาณการค่าใช้จ่ายสาธารณะด้าน

สุขภาพในอีก-15-ปีข้างหน้า.pdf (in Thai)

9. 	Chunpradab B. Factors Affecting Hypertension 

in Trang Province of Southern Thailand [master’s 

thesis]. Songkla: Songkla University; 2016. 

10.	Satipunyalert H. Factors related to hypertension 

of people who live in the area of Thai-Myanmar 

borderline, Mae Hong Son province [master’s 

thesis]. Chiang Mai: Chiang Mai University; 

2014. (in Thai)

11.	P Devi, M Rao, A Sigamani, A Faruqui, M Jose, 

R Gupta, et al. Prevalence, risk factors and 

awareness of hypertension in India: A systematic 

review. J Hum Hypertens. 2013;27(5):281-7. 

12.	Singh M, Kotwal A, Mittal C, Babu SR, Bharti 



 Dis Control J   Vol 47 No. Suppl 1 Oct - Dec 2021

1252

Blood Pressure Levels among People Aged 35 Year and Over 

S, Ram CVS. Prevalence and correlates of               

hypertension in a semi-rural population of 

Southern India. J Hum Hypertens [Internet]. 

2018 [cited 2020 May 14];66-74. Available 

from:	 http://dx.doi.org/10.1038/s41371-

017-0010-5

13.	Dhungana RR, Pandey AR, Bista B, Joshi S, 

Devkota S. Prevalence and Associated Factors of 

Hypertension: A Community-1. Putri NRIAT, 

Rekawati E, Wati DNK. Relationship of age, 

gender, hypertension history, and vulnerability 

perception with physical exercise compliance in 

elderly. Vol. 29, Enfermeria Clinica. Internati1 

Putri NRIAT, Rekawati E, Wati DNK Relatsh 

age, gender, Hypertens Hist vulnerability Percept 

with Phys Exerc compliance elderly Vol 29,  

Enferm Clin 2019 p 541-5 onal J Hypertens  

[Internet]. 2016 [cited 2020 May 15];2016:1-

10. Available from: http://www.hindawi.com/

journals/ijhy/2016/1656938/

14.	Boontein P, Anuritprasert B, Saneha C. Factors 

related to Metabolic Syndrome among Patients at 

Out-Patient Department. J Nurs Sci. 2017;35 

(4):74-86. 

15.	Erdem Y, Arici M, Altun B, Turgan C, Sindel S, 

Erbay B, et al. The relationship between hypertension 

and salt intake in Turkish population: SALTURK 

study. Blood Press. 2010;19(5):313-8. 

16.	Thai Hypertension Society. 2019 Thai Guide-

lines on The Treatment of Hypertension. Trick-

think [Internet]. 2019. [cited 2020 May 15]. 

Available from: http://www.thaihypertension.

org/files/HT%20guideline%202019.with%20

watermark.pdf (In Thai)

17.	Won-Jun Choi, Hye-Sun Lee, Jung Hwa Hong, 

Hyuk-Jae Chang, Ji-Won Lee. Comparison of 

the JNC7 and 2017 American college of cardiology/

american heart association guidelines for the 

management of hypertension in Koreans: Analysis 

of two independent nationwide population-based 

studies. Int J Environ Res Public Health. 2019; 

16(24):1-13. 

18.	Guo X, Zou L, Zhang X, Li J, Zheng L, Sun Z, et al. 

Prehypertension: A meta-analysis of the epide-

miology, risk factors, and predictors of progres-

sion. Texas Hear Inst J. 2011;38(6):643-52. 

19.	Karoonngamphan M, Suvaree S. Reducing the 

Risk of Hypertension: The Important Role of 

Nurses in Empowering Clients. Songklanagarind 

Journal of Nursing. 2016;3(36):222-33. (in Thai)

20.	Han M, Li Q, Liu L, Zhang D, Ren Y, Zhao Y, 

et al. Prehypertension and risk of cardiovascular 

diseases: A meta-Analysis of 47 cohort studies. 

J Hypertens. 2019;37(12):2325-32. 

21.	Ghosh S, Mukhopadhyay S, Barik A. Sex differ-

ences in the risk profile of hypertension: A 

cross-sectional study. BMJ Open. 2016;6(7): 

1-8. 

22.	Tuoyire DA, Ayetey H. Gender differences in the 

association between marital status and hyperten-

sion in Ghana. J Biosoc Sci. 2019;51(3):31 

3-34. 

23.	Erem C, Hacihasanoglu A, Kocak M, Deger O, 

Topbas M. Prevalence of prehypertension and 

hypertension and associated risk factors among  

Turkish adults: Trabzon Hypertension Study. J 

Public Health (Oxf). 2009;31(1):47-58.  

24.	Bjertness MB, Htet AS, Meyer HE, Htike MMT, 

Zaw KK, Oo WM, et al. Prevalence and deter-

minants of hypertension in Myanmar - A nation-



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติมที่ 1 ต.ค. - ธ.ค. 2564    

1253

 

ระดับความดันโลหิตของประชาชนทีมี่อาย ุ35 ปีข้ึนไป 

wide cross-sectional study. BMC Public Health 

[Internet]. 2016 [cited 2020 Dec 10];16(1). 

Available from: http://dx.doi.org/10.1186/

s12889-016-3275-7

25.	Wongsa T. Factors related to prehypertension 

blood pressure [master’s thesis]. Nakhon Pathom: 

Silpakon University; 2008. 103 p. (In Thai) 

26.	Wu J, Li T, Song X, Sun W, Zhang Y, Liu Y, et 

al. Prevalence and distribution of hypertension 

and related risk factors in Jilin Province, China 

2015: a cross-sectional study. BMJ Open             

[Internet]. 2018 [cited 2020 Dec 10];8(3) 

:e020126. Available from: http://bmjopen.

bmj.com/content/8/3/e020126.abstract 

27.	Tamura T, Kadomatsu Y, Tsukamoto M, Okada 

R, Sasakabe T, Kawai S, et al. Association of 

exposure level to passive smoking with hyper-

tension among lifetime  nonsmokers in Japan: a 

cross-sectional study. Medicine (Baltimore). 

2018 ;97(48):e13241.



 Dis Control J   Vol 47 No. Suppl 2 Oct - Dec 2021

1254

Low carbohydrate diet on glycemic control

ประสิทธิผลการใช้อาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำต่อการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

Effectiveness of low carbohydrate diet on glycemic control 

in patients with type 2 diabetic mellitus
 

เจษฎา บุญญานุภาพพงศ์                      	 Jedsada Boonyanupapong

นวรัตน์ ชุติปัญญาภรณ์                                           Navarat Chutipanyapron

โรงพยาบาลบางระก�ำ จังหวัดพิษณุโลก                        Bangrakam hospital, Phitsanulok Province

DOI: 10.14456/dcj.2021.XX

Received: January 21, 2021 | Revised: June 10, 2021 | Accepted: June 10, 2021

บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุมแบบไม่มีการสุ่ม วัดผลก่อนหลังการทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์           

เพื่อศึกษาผลของการใช้อาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ประชากรคอืผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ชนิดที ่2 ในอ�ำเภอบางระก�ำ จงัหวัดพษิณโุลกท่ีได้รบัการวินิจฉยัไม่เกนิ 3 เดอืน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 43 คน ด้วยวิธีเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 20 คน และกลุ่มเปรียบ

เทียบจ�ำนวน 23 คน จัดให้กลุ่มทดลองได้รับรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้อาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำ

ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการรักษาด้วยวิธีมาตรฐาน ใช้ระยะเวลาการทดลอง 9 

เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Fisher’s exact test, t-test และ Repeated Measure ANOVA               

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดลดลงเม่ือสิ้นสุดการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) มีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ และค่าดัชนีมวลกายลดลงเมื่อสิ้นสุด

การทดลองมากกว่ากลุม่เปรยีบเทียบอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ระดับไขมนัคลอเรสเตอรอล ไขมนัแอลดีแอล 

และค่าอัตราการกรองของไตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเมื่อสิ้นสุดการทดลองไม่แตกต่างกัน ผลการ

วิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการใช้รูปแบบส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้อาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลสามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด และน�้ำหนักตัวได้ดีกว่าการรักษา

แบบมาตรฐาน

ติดต่อผู้นิพนธ์ : เจษฎา บุญญานุภาพพงศ์	 อีเมล : jedsada4987@gmail.com

Abstract
	 This nonequivalent control group pretest-posttest design quasi-experimental research aimed to assess 

the effect of a low carbohydrate diet for controlling blood sugar levels in type 2 diabetes patients. The           

population was patients of type 2 diabetes who lived in Bangrakam district, Phitsanulok province and were 

diagnosed by a physician, not more than 3 months. A total of 43 participants were selected purposively and 
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การใช้อาหารคาร์โบไฮเดรตต�ำ่ต่อการควบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในผูป่้วยเบาหวาน 

divided into 2 groups. The experimental group (n=20) participated in the low carbohydrate diet program and 

health behavior promotion model. The comparison group (n=23) received usual care. The duration of the 

study was 9 months. The data were analyzed using descriptive statistics, Fisher’s exact test,  t-test and re-

peated measure ANOVA. The results showed that the experimental group had a significantly decrease in 

HbA1C levels after 9 months (p<0.05). The experimental group had a significant decrease in fasting blood 

sugar levels, triglyceride levels and body mass index (p<0.05). Cholesterol, LDL-C levels and glomerular 

infiltration rates were not differences between the experiment and the comparison groups. The low carbohy-

drate diet program and health behavior promotion model were more effective to improve fasting blood sugar 

levels, HbA1C levels, and body weight than usual care.

Correspondence: Jedsada Boonyanupapong	 E-mail: jedsada4987@gmail.com

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

โรคเบาหวานชนิดที่ 2, ความฉลาดทางสุขภาพ, 	 type 2 diabetes mellitus, Health literacy,

อาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำ	 Low carbohydrate diet

บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัท่ีมจี�ำนวน

ผู้ป่วยเพิ่มข้ึนต่อเน่ืองทุกปีและเป็นปัญหาสาธารณสุข           

ที่ส�ำคัญท่ัวโลกรวมทั้งประเทศไทย(1) ข้อมูลการรักษา

พยาบาลผู้ป่วยนอกในปี พ.ศ. 2562 ของอ�ำเภอบางระก�ำ 

จังหวัดพษิณโุลก พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมแีนวโน้มสูงข้ึน 

ประมาณร้อยละ 5 ต่อปี อกีทัง้ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ 

ทีม่าเข้ารับบรกิารทีค่ลนิิกโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังเป็นกลุม่ผู้ป่วย 

ทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ และเกดิภาวะแทรกซ้อน 

ที่ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต ได้แก่ ภาวะไตเสื่อม 

เบาหวานข้ึนจอประสาทตา เกดิภาวะโรคหลอดเลอืดสมอง 

และหลอดเลือดหัวใจ ท�ำให้เพิ่มภาระค่าใช้จ่ายด้านยา

และการดูแลภาวะแทรกซ้อนแก่ผู ้ป ่วยเพิ่มมากข้ึน 

อย่างต่อเน่ืองทุกปี จากปัญหาดังกล่าวจึงเป็นประเด็นที่

ท้าทายต่อการจัดระบบการให้บรกิารเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน           

ในเขตพื้นที่อ�ำเภอบางระก�ำ 

	 การจัดการให ้ผู ้ป ่วยมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ทีเ่หมาะสม เป็นปัจจยัส�ำคัญต่อการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยพบว่าแรงสนบัสนุน               

ทางสงัคม การรับรู้สมรรถนะในตนเอง และความเช่ือ

อ�ำนาจภายในตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม           

การดูแลสุขภาพ(2) ดังน้ันการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวาน 

รายใหม่มีพฤติกรรมสขุภาพท่ีเหมาะสมจึงเป็นปัจจัยหลกั

ต่อการควบคุมโรคได้ในระยะยาว ซึง่ในปัจจุบนัมหีลกัฐาน 

เชงิประจกัษ์ว่าการใช้โปรแกรมพฒันาความฉลาดทางสขุภาพ 

(Health literacy) สามารถส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ี

และเพิ่มประสิทธิภาพการลดระดับน�้ำตาลในเลือดของ          

ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้(3) อกีทัง้การเสริมสร้างความรูเ้กีย่วกบั 

ตวัโรคและความตระหนกัอย่างเหมาะสมโดยเฉพาะด้าน

การรับประทานอาหาร การมีส่วนร่วมในการรักษา เป็น 

กระบวนการส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลได้ และมีผลต่อการเปลีย่นแปลงของระดบัน�ำ้ตาล

สะสมได้อย่างมีประสิทธิภาพ(4) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

ควบคุมอาหารในหมวดข้าว-แป้งและผลไม้ รวมไปถึง

อาหารแลกเปลี่ยน 

	 แนวคิดเร่ืองอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำ (Low 

carbohydrate diet) เป็นการจัดการเรื่องพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวานรูปแบบหน่ึง             

ที่น�ำมาใช้ในการรักษาร่วมกับการให้ยาลดระดับน�้ำตาล 

ทีม่กีารศกึษาวิจัยในต่างประเทศ พบว่ามปีระสทิธภิาพใน

การลดระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting 
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plasma glucose, FPG) และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C) และไม่เพิม่ระดับไขมนัโดยรวม(5) ท�ำให้สามารถ 

น�ำมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วยได้ 

อย่างไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่า 

ในประเทศไทยมีผู้ศึกษาถึงพฤติกรรมการมีส่วนร่วม         

ในการรักษา การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม 

ในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

พบว่า สามารถส่งผลต่อการลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้

อย่างมีประสิทธิภาพ แต่การศึกษาเร่ืองการใช้อาหาร

คาร์โบไฮเดรตต�่ำในการรักษาผู ้ป่วยเบาหวานและ                  

ความปลอดภัยต่อผูป่้วยยงัมจี�ำนวนน้อย ดงัน้ันการศกึษา           

ครั้งน้ีจึงมุ่งเน้นการประยุกต์ใช้ความฉลาดทางสุขภาพ

ร่วมกบัการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

คาร ์โบไฮเดรตต�่ำ มาจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ เพื่อ                         

วัดประสิทธิผลการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ           

ผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 รายใหม่ เพือ่เสรมิสร้างให้ผู้ป่วย

มีความฉลาดทางสุขภาพ สามารถจัดการตนเองใน                

เรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและ            

น�ำไปสูก่ารรักษาควบคุมโรคเบาหวานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

รวมถึงชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทียบการเปลีย่นแปลงของระดับ

น�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) ระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย (body 

mass index, BMI) ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 

(FPG) ระดับไขมันในเลือด (Lipid profile) และอัตรา

การกรองของไต (eGFR)ทีเ่ปลีย่นแปลงไป ระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 

experimental research) ท่ีมกีลุม่ควบคุมแบบไม่มีการสุม่ 

วัดผลก่อน-หลังการทดลอง (Nonequivalent control 

group pretest- posttest design) มีระยะเวลาการด�ำเนินการ 

ทั้งหมด 9 เดือน ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที ่2 รายใหม่ในอ�ำเภอบางระก�ำ จงัหวัด

พิษณุโลก ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ไม่เกิน 3 เดือน 

โดยมีเกณฑ์การวินิจฉัยข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปน้ีคือ 1)       

ผู้ป่วยท่ีมีอาการของโรคเบาหวาน เช่น หวิน�ำ้บ่อย ปัสสาวะ 

บ่อยกลางคืน น�้ำหนักลดไม่ทราบสาเหตุ ร่วมกับตรวจ

พบระดับน�้ำตาลในเลือดเวลาใดก็ได้ ≥200 mg/dl            

2) มรีะดับน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร (FPG) ≥ 126 mg/dl 

ในผู้ที่ไม่มีอาการของโรคเบาหวาน ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบตัิ 

ดังนี้ 1) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ที่ยังไม่ได้รับ

การรักษาด้วยยาลดระดับน�้ำตาลในเลือด มีระดับน�้ำตาล

ในเลือดขณะอดอาหาร (FPG)<180 mg/dl และระดับ

น�ำ้ตาลในสะสมในเลอืด (HbA1C)<8 mg% ร่วมกับไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 2) อายรุะหว่าง 30-60 

ปี ไม่ได้ตั้งครรภ์ ไม่ดื่มสุราและสูบบุหรี่ และไม่มีโรคดัง

ต่อไปนี้ คือ โรคไทรอยด์ โรคตับอักเสบ โรคหลอดเลือด

สมอง โรคหัวใจ  3) ช่วยเหลือตนเองได้ อ่านออก เขียน

ได้ สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตามเวลาทีก่�ำหนด ค�ำนวณ

ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างเพื่อใช้ในการศึกษาด้วยการ

วิเคราะห์ power analysis โดยใช้โปรแกรม G*power 

3.1.92(6) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อ�ำนาจการทดสอบที ่0.80 ก�ำหนดขนาดอิทธพิลจากการ

ศกึษาของ Wang LL, et al.(7) มค่ีาเท่ากบั 0.81 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน และค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

เพิ่มเติมส�ำหรับข้อมูลสูญหายหรือขาดการติดตามขณะ

ท�ำการวิจยัร้อยละ 10 ดงัน้ันจงึใช้กลุม่ตวัอย่าง กลุม่ละ 23 

คน ใช้วิธีคัดเข้ากลุ่มด้วยการจับคู่รายบุคคล (individual 

matching) โดยจับคู่เพศ อาย ุ ค่าดชันีมวลกาย (BMI) 

และโรคประจ�ำตัว ได้กลุม่ตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลอืก

ทั้งหมด  46 คน

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองครั้งน้ีคือ รูปแบบ

การส่งเสริมพฤตกิรรมสขุภาพโดยใช้อาหารคาร์โบไฮเดรต 

ต�ำ่ในการควบคมุระดับน�ำ้ตาลร่วมกบัการประยุกต์ใช้แนวคดิ 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ (Health literacy) จากผลการศึกษา

ของภูวดล พลพวกและนวรัตน์ ชุติปัญญาภรณ์(4)                         
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การใช้อาหารคาร์โบไฮเดรตต�ำ่ต่อการควบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในผูป่้วยเบาหวาน 

ให้ค�ำแนะน�ำการรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำ          

ให้เหมาะกับบริบทของผู้ป่วยในแต่ละราย จัดกิจกรรม

การให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน การรบัประทานอาหาร 

แลกเปลี่ยน และให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเจาะวัดระดับ

น�้ำตาลปลายน้ิวด้วยตนเอง ด�ำเนินการท้ังหมด 6 ครั้ง 

ครั้งละ 1-2 ชั่วโมง โดยมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

กลุ่มทดลอง

	 คร้ังที่ 1 รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองและ           

จัดกิจกรรมกลุ่มดังต่อไปนี้

	 1. ให้ความรู้เกี่ยวกับตัวโรคและปัญหาโรค

แทรกซ้อนในผู้ป่วยทีค่วบคุมระดับน�ำ้ตาลไม่ได้ การบรโิภค 

อาหารทีถ่กูต้องโดยใช้โมเดลอาหารประกอบการให้ความรู้ 

แจกสมุดบันทึกการรับประทานอาหาร และพบกับ             

นักโภชนาการของโรงพยาบาลบางระก�ำ เพื่อก�ำหนด

สัดส่วนการรับประทานอาหารแบบคาร์โบไฮเดรตต�่ำ 

หมายถึง สัดส่วนของคาร์โบไฮเดรตต่ออาหารทั้งหมด         

ใน 1 วัน มีปริมาณน้อยกว่า 130 กรัม แต่ไม่ต�่ำกว่า 50 

กรัมต่อวัน(8) และเพิ่มสัดส่วนของโปรตีนประมาณ                

ร้อยละ 25 และไขมันร้อยละ 45 ของพลังงานรวมใน 

แต่ละวัน 

   	 2. แจกเคร่ืองตรวจน�้ำตาลชนิดพกพา กลูโค

มเิตอร์ (glucometer) พร้อมอปุกรณ์เจาะเลอืด และสอน

การเจาะน�ำ้ตาลปลายน้ิวด้วยตนเอง (self-monitoring of 

blood glucose, SMBG) โดยให้เจาะเลือดก่อนอาหาร 

30 นาที หลงัอาหาร 2 ช่ัวโมงในม้ือเช้าและมือ้เยน็ จ�ำนวน 

3 วันต่อสัปดาห์ ก�ำหนดวันนัดครั้งที่ 2 อีก 1 เดือน เพื่อ

ประเมินระดับน�ำ้ตาลของผู้ป่วย โดยในช่วงก่อนถงึวันนัด

ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยจะโทรสอบถามอาการผู้ป่วยและระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย พร้อมให้ค�ำแนะน�ำเป็นระยะ  

	 ครั้งที่ 2 ติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

จากสมุดบันทึกการรับประทานอาหาร และทบทวนการ

ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง น�ำผลการบันทึก

ค่าน�ำ้ตาลและหาค่าเฉลีย่ลงในแบบบนัทกึเพือ่ดูแนวโน้ม

การเปลี่ยนแปลงระดับน�้ำตาลในเลือด ร่วมกับฝึกทักษะ

จัดตารางการรับประทานอาหารของตนเองจากโมเดล

อาหาร ฝึกอ่านข้อมลูโภชนาการ ค�ำนวณปรมิาณพลงังาน

ในอาหารอย่างง่าย เรียนรู้การนับคาร์โบไฮเดรตและ

อาหารแลกเปลีย่นจากนกัโภชนาการ นัดคร้ังท่ี 3 อกี 1 เดือน

	 ครั้งท่ี 3 ติดตามเรื่องพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและแลกเปลีย่นเรียนรูห้ลงัได้ท�ำการตรวจหาระดบั

น�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง ดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง

หลังจากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

คาร์โบไฮเดรตต�่ำ จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ             

ส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม          

ร่วมกับปรับเปลี่ยนรูปแบบการเจาะน�้ำตาลด้วยตนเอง

เป็นก่อนอาหารเช้า 30 นาที จ�ำนวน 3 วันต่อสัปดาห์           

นัดครั้งที่ 4  อีก 1 เดือน

	 คร้ังท่ี 4 ร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พือ่การส่งเสริม

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร น�ำผลที่ได้มาประกอบ

การวางแผนการเยีย่มบ้านกรณผีูที้คุ่มระดับน�ำ้ตาลในเลอืด 

ไม่ได้ และผูวิ้จัยเกบ็เคร่ืองกลโูคมเิตอร์จากผู้ป่วยทกุราย

เมื่อจบกระบวนการใน 3 เดือนแรก ชั่งน�้ำหนัก ตรวจหา

ค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) และค่าอัตรา

การกรองของไต (eGFR) นัดครั้งที่ 5 ห่างกัน 3 เดือน  

	 คร้ังท่ี 5 ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร บันทึกน�้ำหนักตัว  

ตรวจหาระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ระดับ

น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) นัดครั้งที่ 6 ห่าง

กัน 3 เดือน

	 ครั้งที่ 6 รวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง ได้แก่ 

น�ำ้หนักตวั ตรวจหาระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) 

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) ค่าอัตรา

การกรองของไต (eGFR) และระดับไขมันในเลอืด (Lipid 

profile)

กลุ่มเปรียบเทียบ

	 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ให้ความรู้

เร่ืองโรคเบาหวาน การควบคุมอาหารและการรักษา             

ตามมาตรฐาน นัดตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือดขณะ          

อดอาหาร (FPG) บันทึกน�้ำหนักตัวและตรวจติดตาม

ระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) ทุก 3 เดือน เก็บข้อมลู 

หลังการทดลองเมื่อครบระยะเวลา 9 เดือนเช่นเดียวกับ

กลุ่มทดลอง 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 



 Dis Control J   Vol 47 No. Suppl 2 Oct - Dec 2021

1258

Low carbohydrate diet on glycemic control

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถติพิรรณนา 

(Descriptive statistics) ใช้ จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ด้วยสถิติ Fisher’s exact test และ independent t-test 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) 

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) ค่าอัตรา

การกรองของไต (eGFR) ระดับไขมันในเลือด (Lipid 

profile) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดย

การใช้สถิติ t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถติ ิp<0.05

	 3.	 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของระดับ

น�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) ระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Repeated measure ANOVA 

เป็นรายคู่ โดยวิธ ีBonferroni ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญัทาง

สถิติ p<0.05

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจยัคร้ังนีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดพษิณโุลก เลขที ่011/2563 

ลงวันที่ 7 พฤษภาคม 2563 ข้อมูลและเอกสาร ทุกอย่าง

ของกลุ่มตัวอย่างจะเก็บไว้เป็นความลับ และน�ำเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม ไม่น�ำเสนอเฉพาะเจาะจงเป็นราย

บุคคล

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยเบาหวานในการวิจัยคร้ังน้ีเมื่อสิ้นสุด          

การวิจัยมีท้ังหมด 43 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 

20 คน เนื่องจากผู้ป่วยขาดการติดตามนัดจ�ำนวน 3 คน 

และกลุ่มเปรียบจ�ำนวน 23 คน คุณลักษณะของอาสา

สมัคร กลุม่ทดลอง และกลุม่เปรียบเทยีบ มลีกัษณะคลาย

คลึงกัน (p>0.05) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เพศ อายุ และข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ข้อมูลทั่วไป

เพศ: ชาย

       หญิง

อายุ เฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ปี)

ดัชนีมวลกาย  (กก/ม2)

Mean±SD

ความดันโลหิต SBP (mmHg) 

Mean±SD

ความดันโลหิต DBP (mmHg ) 

Mean±SD

ระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C %)

Mean±SD

ระดับน�้ำตาลขณะอดอาหาร (FPG) 

Mean±SD

โรคประจ�ำตัว                                                                                                                                            

ความดันโลหิตสูง

โรคไขมันในเลือดสูง

เกาต์

กลุ่มทดลอง 

(n=20)

7 (35.0)

13 (65.0)

49.52±5.18

23.89±2.45

130.51±18.37

74.75±5.23

7.30±0.38

137.85±16.69

15 (75.0)

14 (70.0)

2 (10.0)

กลุ่มเปรียบ

เทียบ(n=23)

9 (39.1)

14 (60.9)

47.22±5.54

24.53±2.42

128.52±14.54

71.17±11.96

7.38±0.42

144.61±19.49

20 (87.0)

19 (82.6)

1 (4.4)

p-value

0.651a

0.769b

0.401b

0.334b

0.223b

0.503b

0.233b

0.440a

0.473a

0.446a

จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)
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ในผูป่้วยเบาหวาน 

	 เปรียบเทียบระดับน�้ ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C) ระหว่างกลุม่ทดลองมแีนวโน้มลดลง แต่กลุม่

เปรียบเทียบมีค่าค่อนข้างคงที่ พบว่าหลังการทดลอง        

ทีร่ะยะ 3 เดือน 6 เดอืนและ 9 เดือน กลุม่ทดลองมรีะดบั

น�้ำตาลสะสมในเลือด(HbA1C) ลดลงมากกว่ากลุ ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)                 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 เพศ อายุ และข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

ยาที่ใช้ประจ�ำ                                                                                                                                           

ยากลุ่ม ACEI/ARB

simvastatin

ยากลุ่ม CCB

ยากลุ่ม diuretic

gemfibrozil

กลุ่มทดลอง(n=20)

13 (65.0)

12 (65.0)

3 (15.0)

2 (10.0)

2 (10.0)

กลุ่มเปรียบ

เทียบ(n=23)

17 (73.9)

16 (69.6)

6 (26.1)

7 (7.0)

3 (13.0)

p-value

0.740a

0.540a

0.306a

0.142a

1.000a

จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

a Fisher’s exact test, b independent t-test; ACEI/ARB=angiotensin converting enzyme inhibitor/angiotensin receptor blocker; 

CCB=calcium channel blocker

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วงก่อนการทดลอง             	

	 หลังการทดลอง 3, 6 และ 9 เดือนด้วย Repeated measure ANOVA (n=43)

กลุ่มศึกษา

กลุ่มทดลอง (n=20)

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=23)

Mean

7.30

7.38

SD

0.38

0.42

Mean

7.12

7.48

SD

0.34

0.51

Mean

7.00

7.34

SD

0.28

0.61

Mean

6.83

7.50

SD

0.24

0.45

ก่อนทดลอง
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน

หลังทดลอง

HbA1C %

	 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือด (HbA1C) ระหว่างกลุ ่มทดลองและ       

กลุ่มเปรียบเทียบแบบรายคู่ ด้วยวิธีของ Bonferroni           

พบว่ากลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมการทดลองและหลังการ

ทดลอง 9 เดอืน มีระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) 

ลดลงมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 

(p<0.001) หลงัเข้าร่วมการทดลอง 3 เดือนและ 9 เดือน

p-value<0.001			

มีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.025) 

หลังเข้าร่วมการทดลอง 6 เดือนและ 9 เดือนมีระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.009)             

ดังตารางที่ 3 และภาพที่ 1
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	 ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) 

ก่อนการทดลองของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั (p=0.233) 

แต่ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารภายหลังการ

ทดลองของทั้งสองกลุ ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p=0.001) กลุ่มทดลองมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดขณะ

อดอาหารลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง           

แต่กลุ่มเปรียบทียบมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอด

อาหารเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง            

เมื่อเปรียบเทียบเมื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหารที่เปลี่ยนแปลงไประหว่าง 2 กลุ่มที่ศึกษา

พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.045)

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลัง

เข้าร่วมการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกาย

แตกต่างจากก่อนทดลอง (p=0.038) ดัชนีมวลกายของ

กลุ่มทดลองลดลง แต่กลุ่มเปรียบเทียบมีดัชนีมวลกาย

ก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั (p=0.578) ดัชนี

มวลกายที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังเข้าร่วมโครงการ         

ของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญ (p=0.001)  กลุม่ทดลองมีดัชนีมวลกายลดลง 

แต่กลุม่เปรยีบเทยีบมดัีชนีมวลกายเพิม่ข้ึน ดังตารางท่ี 4 

และ 5

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ           	

	  แบบรายคู่ ด้วยวิธีของ Bonferroni

การเปรียบเทียบ

ก่อนทดลอง และ 3 เดือน

ก่อนทดลอง และ 6 เดือน

ก่อนทดลอง และ 9 เดือน

หลังทดลอง 3 และ 6 เดือน

หลังทดลอง 3 และ 9 เดือน

หลังทดลอง 6 และ 9 เดือน

กลุ่มทดลอง (n=20)

-0.18±0.35

-0.30±0.39

-0.47±0.41

-0.12±0.20

-0.29±0.26

-0.17±0.16

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=23)

0.10±0.66

-0.04±0.78

0.12±0.58

-0.14±0.41

0.02±0.55

0.16±0.52

p-value

0.104

0.199

<0.001

0.816

0.025

0.009

Mean±SD of the difference between 2 time points

ภาพที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของน�้ำตาลสะสมในเลือด HbA1C (Mean with 95% CI) 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงระยะเวลาก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 3, 6 และ 9 เดือน

group
กลุ่มเปรียบเทียบ

กลุ่มทดลอง

ก่อนทดลอง หลัง 3 เดือน หลัง 6 เดือน หลัง 9 เดือน

H
bA

1
C

(%
)

7.75

7.50

7.25

7.00

6.75
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ในผูป่้วยเบาหวาน 

	 เม่ือเปรียบเทียบระดับไขมัน Triglyceride 

HDL-C LDL-C และ อัตราการกรองของไต ทั้งก่อน 

และหลงัทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ 

พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) แต่เมื่อเปรียบเทียบค่า 

ดังกล่าวที่เปลี่ยนแปลงไปจากก่อนทดลองของทั้งสอง

กลุ่ม พบว่า มีพียง Triglyceride เท่าน้ันที่แตกต่างกัน 

(p=0.035) กลุม่ทดลองมค่ีา Triglyceride ลดลงมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ รายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางที ่4 เปรยีบเทียบระดับน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร (FPG) ก่อนและหลงัเข้าร่วมการทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ

กลุ่มศึกษา

กลุ่มทดลอง (n=20)

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=23)

p-valueb

Mean

137.85

144.61

SD

16.69

19.49

Mean

134.25

150.52

SD

8.40

19.00

Mean

-3.60

5.91

SD

19.06

18.51

ก่อนเข้าร่วมการ

ทดลอง

หลังเข้าร่วมการ

ทดลอง

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

ก่อน-หลังเข้าร่วมการทดลอง p-valuea

0.409

0.139

0.233 0.001 0.045

a paired t- test, b independent t-test

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

กลุ่มศึกษา

กลุ่มทดลอง (n=20)

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=23)

p-valueb

Mean

23.89

24.53

SD

2.45

2.42

Mean

20.29

24.05

SD

2.40

2.29

Mean

-3.60

-0.48

SD

1.21

3.50

ก่อนเข้าร่วมการ

ทดลอง

หลังเข้าร่วมการ

ทดลอง

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

ก่อน-หลังเข้าร่วมการทดลอง p-valuea

0.038

0.578

0.401 0.009 0.001

a paired t- test, b independent t-test

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบระดับไขมันในเลือด (Lipid profile) และค่าอัตราการกรองของไต (eGFR)  ก่อนและหลังเข้าร่วมการ	

	  ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ผลลัพธ์ทางคลินิก

Cholesterol (mg/dl)

ก่อนเข้าร่วมการทดลอง

หลังเข้าร่วมการทดลอง

ผลต่างระหว่างก่อนและหลัง

Triglyceride (mg/dl)

ก่อนเข้าร่วมการทดลอง

หลังเข้าร่วมการทดลอง

ผลต่างระหว่างก่อนและหลัง

HDL-C (mg/dl)

ก่อนเข้าร่วมการทดลอง

หลังเข้าร่วมการทดลอง

ผลต่างระหว่างก่อนและหลัง

Mean

221.80

215.85

-5.95

189.50

140.45

-49.05

40.00

51.90

2.90

SD

32.21

33.98

43.57

53.08

22.49

38.92

6.19

6.25

7.57

Mean

229.96

197.65

-32.30

183.91

160.96

-22.95

50.65

51.34

0.69

SD

39.47

41.23

49.32

65.62

69.87

39.48

7.46

8.59

4.43

p-value 

0.466

0.125

0.072

0.763

0.327

0.035

0.438

0.813

0.244

กลุ่มทดลอง

(n=20)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n=23)
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วิจารณ์
	 งานวิจัยนี้ เป ็นการศึกษารูปแบบส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้อาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำ                      

ในการควบคุมระดับน�้ำตาลโดยการประยุกต์ใช้แนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ชนิด 

ที่ 2 และยังไม่ได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับน�้ำตาล          

ในเลือด ในบริบทผู ้ป ่วยที่ เข ้ามารับการรักษาใน                         

โรงพยาบาลชมุชน ซึง่สามารถอภปิรายผลการศกึษาตาม

สมมติฐานการวิจัยได้ดังต่อไปนี้

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีแนวโน้มของ

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงทุกคร้ัง

ตลอดการติดตามการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อ

ติดตามภายหลังการทดลองที่ระยะเวลา 6 และ 9 เดือน 

ในทางกลับกันผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี

มาตรฐานไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 

สอดคล้องกับผลการศกึษาของ Ahmed SR, et al.(5) ซึ่งศึกษา

การใช้อาหารคาร์โบไฮเดรตต�ำ่ต่อการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 เปรยีบเทยีบกบัการรักษาด้วย

วิธีมาตรฐานพบว่าเมื่อสิ้นสุดการทดลองกลุ่มที่ได้วิธีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำมีระดับ

การเปลีย่นแปลงของระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) 

ลดลงดีกว่ากลุ่มที่รับการรักษาแบบมาตรฐานอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (95% CI-1.75-0.82=p<0.001) 

นอกจากน้ีการใช้วิธีเจาะน�้ำตาลปลายน้ิวเพื่อประเมิน

น�้ำตาลด้วยตนเองร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม              

การรับประทานอาหารเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลได้               

อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นส่วนช่วยส�ำคัญที่จะท�ำให้              

ผู้ป่วยเรียนรู้ และสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมที่ดีได้อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ระดับน�้ำตาลสะสม

ในเลอืด (HbA1C) ของผู้ป่วยเบาหวานลดลงมากข้ึนตาม

ระยะเวลาท่ีตดิตามตลอดการทดลอง สอดคล้องกบัผลการ 

ศึกษาของภูวดล พลพวก และนวรัตน์ ชุติปัญญาภรณ์(4) 

ได้ศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดผู ้ป ่วย                 

เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นระยะเวลา 6 เดือน พบว่าน�้ำตาล

สะสมในเลือด (HbA1C) มีค ่าเฉลี่ยลดลงอย ่าง                   

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และผลการศึกษาของ         

ณฐัภสัสร เดมิขุนทด และประสทิธิ ์ลวัีฒนภทัร์(2) ได้ศกึษา

ผลของโปรแกรมการให้ความรู้เร่ืองเบาหวานต่อระดับ

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรูเ้รือ่งเบาหวาน 3 

เดอืน พบว่าระดับน�ำ้สะสมในเลอืด (HbA1C) ก่อนและ

หลังให้โปรแกรมความรู้เร่ืองเบาหวานมีความแตกต่าง

กัน (p<0.05)  

	 ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) 

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองพบว่ามีแนวโน้ม 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบระดับไขมันในเลือด (Lipid profile) และค่าอัตราการกรองของไต (eGFR)  ก่อนและหลังเข้าร่วมการ	

	  ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)

        
  ผลลัพธ์ทางคลินิก

LDL-C (mg/dl)

ก่อนเข้าร่วมการทดลอง

หลังเข้าร่วมการทดลอง

ผลต่างระหว่างก่อนและหลัง

อัตราการกรองของไต eGFR (ml/min/1.73m2)

ก่อนเข้าร่วมการทดลอง

หลังเข้าร่วมการทดลอง

ผลต่างระหว่างก่อนและหลัง

Mean

135.05

132.90

-2.15

85.26

89.77

0.52

SD

18.34

19.63

26.81

10.54

9.68

13.68

Mean

133.26

121.30

-11.95

91.03

93.46

2.43

SD

28.10

36.44

45.30

11.45

10.13

7.58

p-value 

0.809

0.211

0.402

0.602

0.202

0.568

กลุ่มทดลอง

(n=20)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n=23)
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ลดลงเมื่อสิ้นสุดการทดลอง ในทางกลับกันกลุ่มที่ได้รับ

การรักษาแบบมาตรฐานพบว่าเมือ่ระยะสิน้สดุการทดลอง

มแีนวโน้มเพิม่มากข้ึน และเมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบมาตรฐานพบว่า 

กลุม่ทดลองมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร (FPG) 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) อีกทั้งน�้ำหนัก

ตัวของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองพบว่ามีระดับลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบมาตรฐาน แสดงให้เห็น

ว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

คาร์โบไฮเดรตต�่ำน้ันสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ รวมไปถงึสามารถช่วยลดน�ำ้หนักตัว

ในผู้ป่วยเบาหวานได้ดีกว่าการรักษาแบบมาตรฐาน 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Feinman RD, et al.(9) 

ได้ศกึษาถงึประสทิธภิาพของการใช้อาหารคาร์โบไฮเดรต

ต�่ำในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าการรับประทาน

อาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำมีความสัมพันธ์กับการลดน�้ำ

หนัก รวมทั้งสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อเปรียบเทียบกับการรับประทาน

อาหารด้วยวิธีอื่นๆ และการศึกษาของ Ebbeling CB, et 

al. (10) ซึง่ศกึษาการรับประทานอาหารแบบคาร์โบไฮเดรต

ต�่ำในผู้ป่วยอายุ 18-65 ปีที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 

25 พบว่ากลุม่ทีรั่บประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต�ำ่เพิม่

กระบวนการเผาผลาญอาหาร และท�ำให้ร่างกายใช้

พลังงานพื้นฐานมากกว่าการรับประทานอาหารวิธีอื่น

อย ่างมีนัยส�ำ คัญทางสถิติ  (p<0.004) ท�ำให ้ มี

ประสิทธิภาพการลดน�้ำหนักได้ดี 

	 ค่าระดับไขมันในเลือด (Lipid profile) และ

อัตราการกรองของไต (eGFR) ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลองพบว่าระดับไขมัน 

Cholesterol,HDL-C,LDL-C และค่าการกรองของไต

เปลี่ยนแปลงไม่แตกต่างกัน (p>0.05) ส่วนการที่ระดับ

ไขมนั Triglyceride ในกลุม่ทดลองพบว่าลดลงอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) นั้นสาเหตุมาจากการปรับลด

สัดส่วนปริมาณคาร์โบไฮเดรตในกลุ่มทดลองท�ำให้เกิด

การจ�ำกัดแป้งและน�้ำตาลท่ีมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบส่ง

ผลให้ระดับ Triglyceride ในกระแสเลือดลดน้อยลง อีก

ทั้งยังแสดงให้เห็นว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำโดยการเพิ่มสัดส่วน

ปรมิาณของไขมนั และลดปรมิาณคาร์โบไฮเดรตน้ันไม่ได้

เพิ่มระดับของไขมัน LDL-C และ Cholesterol รวมไป

ถึงท�ำให้อัตราการกรองของไตลดน้อยลง สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Wang LL, et al.(7) ศกึษาเปรียบเทียบการ

ใช้อาหารไขมันต�่ำและอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าระดับไขมันโดยรวมของทั้ง 2 

กลุม่ภายหลงัการทดลองในระยะเวลา 3 เดอืนไม่แตกต่าง

กัน และการศึกษาของ Tay J, et al.(11) ซึ่งศึกษาการรับ

ประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที ่2 ทีม่นี�ำ้หนกัเกนิและไม่มีโรคไตเร้ือรงั พบว่าภาย

หลังการทดลองค่าการกรองของไตในกลุ่มที่รับประทาน

อาหารคาร์โบไฮเดรตต�ำ่ไม่แตกต่างกบักลุม่ทีรั่บประทาน

อาหารแบบไขมันต�่ำ (eGFR กลุ่มอาหารคาร์โบไฮเดรต

ต�ำ่-4 [95% CI:-6, -2] mL/min/1.73 m2 และ eGFR 

กลุม่อาหารไขมันต�ำ่ -2 [95% CI:-3, 0] mL/min/1.73 

m2 p=0.25 )

สรุป 
	 การใช้รูปแบบส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพโดยใช้

อาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำในการควบคุมระดับน�้ำตาลโดย

การประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วย

เบาหวานรายใหม่ชนิดที่ 2 ที่ยังไม่ได้รักษาด้วยการรับ

ประทานยาลดระดับน�้ำตาลในเลือด พบว่าสามารถลด

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร (FBS) ระดับน�ำ้ตาล

สะสมในเลือด (HbA1C) ระดับไขมันTriglyceride และ

น�้ำหนักตัวได้ดีกว่าการรักษาแบบมาตรฐาน รวมทั้งไม่มี

ผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมัน LDL-C และค่า

อัตราการกรองของไต (eGFR)	

ข้อเสนอแนะ

	 ควรน�ำรูปแบบส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพจาก

ผลการศึกษาคร้ังนี้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาในคลินิกโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุม
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ระดับน�้ำตาลในเลือด และควรน�ำไปเปรียบเทียบกับรูป

แบบการดูแลรักษาวิธีอื่นเพื่อปรับปรุงรูปแบบให้มี

ประสทิธภิาพมากข้ึนต่อไป รวมไปถงึมกีารตดิตามอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้อาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำ ในผู้

ป่วยโรคเบาหวานในระยะยาว เน่ืองจากการศึกษาน้ี

เป็นการศึกษาระยะสั้นจึงอาจยังไม่พบอาการไม่พึง

ประสงค์ อีกทั้งในปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีหลักฐาน

ส นั บ ส นุ น เ พี ย ง พ อ จ า ก ก า ร รั ก ษ า ด ้ ว ย อ า ห า ร

คาร์โบไฮเดรตต�่ำถึงอาการไม่พึงประสงค์ในระยะยาว 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

บางระก�ำที่อนุเคราะห์สถานที่และอุปกรณ์การตรวจ

น�้ำตาลในเลือด ตลอดจนเจ้าหน้าที่ประจ�ำคลินิกโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรังทุกท่านที่อ�ำนวยความสะดวกในการวิจัย

ครั้งนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมยืดเหยียดกล้ามเน้ือต่อการปวดเม่ือย

กล้ามเนื้อจากการท�ำงานก่อนและหลังร่วมโปรแกรมของพนักงานซักฟอกในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ใช้วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 18 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก�ำหนด โดยเข้าร่วมโปรแกรม

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 12 สัปดาห์ ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติ Paired Samples t-test ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อพนักงานซักฟอก

มีคะแนนอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อลดลงบริเวณข้อศอก ข้อมือ ข้อเท้า หลังสวนบน และสะโพก อย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p-values<0.05) และมีความอ่อนตวัเพิม่ข้ึนอย่างมีนัยส�ำคญั (p-value<0.05) เพือ่ลดการปวดเมือ่ยจากการท�ำงาน

ควรก�ำหนดเวลาให้พนักงานได้รบัโปรแกรมยดืเหยียดกล้ามเน้ืออย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ โดยเน้นหลกัการยดืเหยียด

กล้ามเน้ือแบบหยุดน่ิงและค้างไว้แต่ละท่าซึ่งให้ผลลัพธ์ได้ดี และส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสิ่งคุกคามสุขภาพ

ด้านการยศาตร์ในการท�ำงานระดับบุคคลให้เกิดความตระหนักต่อสุขภาพตนเอง

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ฟารอน หัตถประดิษฐ	์ อีเมล : raron_19@hotmail.com

Abstract
         This one group pre-posttest quasi-experimental study aimed to compare effects of muscles stretching 

programs on work-related muscle aches among laundry workers in Maharaj Nakhon Si Thammarat hospital. 

Total of 18 workers of the laundry unit was purposively selected to participate in 12 weeks of muscles 

stretching programs. The study was conducted during August - October 2019. The data were analyzed using 

paired t-test at 5% significance level. The result found that after participating the muscles stretching programs, 

laundry workers significantly reduced the muscle ache scores in elbows, wrists, ankles, and hips (p-values<0.05) 

while the muscle flexibility scores also significantly increased (p-value<0.05). To reduce the muscle aches 
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a period of time should be provided for laundry workers to receive a regular stretching program. Good results 

can be achieved by focusing on the principles of stretching and holding each position and promoting the health 

literacy of occupational ergonomic hazards of individuals by raising self-health awareness of the laundry 

workers.

Correspondence: Faron Hattapradit	 E-mail: raron_19@hotmail.com

ค�ำส�ำคัญ        	 Keywords     

โปรแกรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อ, 	 Muscles Stretching Program, 

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน, 	 Muscles aches of Worker-related, 

พนักงานซักฟอก	 Laundry workers

บทน�ำ
        โรงพยาบาลเป็นสถานประกอบการหน่ึงที่มี

กระบวนการผลิต โดยผลผลิตที่ได้ ไม่ได้เป็นสินค้าหรือ

ผลิตภัณฑ์แต่อยู่ในรูปแบบการให้บริการสุขภาพ ซึ่งมี

บุคลากรทางด้านสุขภาพเปรียบเสมือนพนักงานใน

กระบวนการผลิตซึ่งมีโอกาสสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ก�ำหนด

ให้ประเด็นความปลอดภัย 2P Safety Goals (Patient 

and Personnel Safety Goals) เป็นหนึ่งในมาตรฐานที่

สถานพยาบาลด�ำเนินการภายใต้มาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพ (Hospital and Health Standards)(1)           

การค้นหาความเสี่ยงในการท�ำงานเป็นมาตรการความ

ปลอดภัยหน่ึง ให้ทราบส่ิงคุกคามสุขภาพที่มีความเสี่ยง 

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้ในอนาคต และด�ำเนิน

การแก้ไขเพื่อลดความรุนแรงที่มีโอกาสเกิดขึ้น

        	 รายงานการประเมินความเสี่ยงในการท�ำงาน        

ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ปี พ.ศ. 2561 

พบว่า สิง่คุกคามสขุภาพทีเ่ป็นความเสีย่งมากทีส่ดุ ได้แก่ 

ด้านการยศาสตร์ รองลงมาด้านจิตสังคม และอุบัติเหตุ/

สภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย ร้อยละ 30.80, 15.47 

และ 12.99 ตามล�ำดับ(2) โดยเฉพาะในหน่วยงาน

สนับสนุนในการบรกิารทางการแพทย์ ได้แก่ หน่วยซกัฟอก 

หน่วยโภชนาการ และหน่วยจ่ายกลาง ซึง่มลีกัษณะการท�ำงาน 

ใช้ท่าทางซ�้ำๆ นั่งหรือยืนเป็นเวลานาน มีปัญหาการปวด

เมือ่ยกล้ามเน้ือ ร้อยละ 87.6-97.0(3) นอกจากน้ันปัญหา

ความเครียดการท�ำงานมีผลต่อปัญหาการยศาสตร์ของ

พนักงาน(4) ซึ่งระบบกระดูกและกล้ามเน้ือเป็นโรคจาก

การท�ำงานที่พบมากที่สุดอันดับหนึ่ง อัตราป่วย 167 ต่อ

แสนประชากร จากรายงานสถานการณ์โรคและภยัสขุภาพ

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม(5) 

        หน่วยงานซักฟอกพบว่า สิ่งคุกคามทางด้าน 

การยศาสตร์มีความเสีย่ง ร้อยละ 42.85(6) สอดคล้องกบั

ข้อมูลปัญหาสุขภาพในของหน่วยงานพบว่า พนักงาน           

มีอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ืออันดับหน่ึง ร้อยละ 87.50 

รองลงมาความผิดปกติของผวิหนังและการได้ยนิ ร้อยละ 

34.38(7) เน่ืองจากกระบวนการท�ำงานใน 8 ข้ันตอน 

ประกอบด้วย งานเก็บผ้าเปื้อน งานแยกผ้า งานล้าง

ท�ำความสะอาดผ้า งานซักผ้า งานอบผ้า งานพับผ้า  งาน

คัดแยกผ้าช�ำรุด และงานตัดเย็บซ่อมผ้า ซึ่งทุกข้ันตอน

การท�ำงานเหล่านี ้พนักงานได้รบัสิง่คกุคาม การยาศาสตร์ 

ได้แก่ ท่าทางการท�ำงานซ�ำ้ๆ ยกของหนักท่าทางไม่เหมาะสม 

ก้ม โค้ง เอ้ียวบิดตัว บ่อยคร้ัง ระยะเวลาต่อเน่ืองกัน              

เป็นเวลานาน และความเร่งรบีงาน โดยเฉพาะการเตรยีม

ผ้า เย็บผ้า และตรวจบรรจุหีบห่อมีความเสี่ยงจากปัจจัย

การยศาสตร์(8) ซึ่งงานละเอียดต้องใช้สายตามองผ้า           

ในลักษณะก้มหน้าเป็นเวลานาน(9) งานเหล่าน้ีล้วนส่ง     

ผลกระทบต่อสขุภาพของพนักงาน ก่อให้เกดิปัญหาความ

ผิดปกตขิองระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ อาการปวดเมือ่ย 

บริเวณแขน ไหล่ คอ หลัง และเอวทั้งสิ้น
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       แม้ว่าหน่วยซักฟอกมีมาตรการป้องกันปัญหา          

การยศาสตร์ด้วยการให้พนักงานส่วนใหญ่ปรับหมุนเวียน

ลักษณะการท�ำงาน หรือปรับคนให้เหมาะสมกับงาน แต่

ด้วยลักษณะงาน จ�ำเป็นต้องใช้แรงงานพนักงานในทุก           

ข้ันตอนจะมีความเสี่ยงสิ่งคุกคามสุขภาพการยศาสตร์ 

มากน้อยแตกต่างกนัไป รวมทัง้พนักงานส่วนหนึง่จ�ำเป็น

ต้องท�ำงานล่วงเวลา ซึง่เป็นปัจจัยระยะเวลาท่ีท�ำให้พนักงาน 

ท�ำงานเป็นเวลานานข้ึน รวมท้ังการให้อาชวีสุขศกึษาความรู้

การประยุกต์ใช้ท่าทางการท�ำงานตามหลกัการยศาสตร์ได้

ก�ำหนดท่าทางการท�ำงานทีเ่หมาะสม 3 ท่า ได้แก่ ท่าน่ังท�ำงาน 

ท่ายืนท�ำงาน และท่าน่ังสลับยืนท�ำงาน แต่ด้วยเหตุผล

ความเร่งรีบของงาน จึงขาดการปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ

ท�ำให้ยังคงมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือจากการท�ำงาน 

อยู่อย่างต่อเนื่อง

	 ผลกระทบที่ เกิดข้ึนเม่ือพนักงานมีป ัญหา

สขุภาพมากข้ึน จึงไม่สามารถท�ำงานได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา และหยุดพักงาน เน่ืองจาก

อาการปวดเมื่อยระบบกระดูก และกล้ามเนื้อ จากข้อมูล

การลาป่วยของพนักงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-

2561 พนักงานมีการลาป่วยเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง             

จากรายงานจ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 28.13), 13 คน (ร้อยละ  

40.66) และ 14 คน (ร้อยละ 43.75) ตามล�ำดับ(10) ซึ่ง          

ส่งผลกระทบกระบวนการท�ำงานประสิทธิภาพลดลง            

หากปัญหาเหล่าน้ีไม่ได้รับการแก้ไขอาจส่งผลกระทบ           

ต่อก�ำลังการผลิต รวมทั้งส่งผลกระทบต่อเน่ืองถึงระบบ

การให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาล 

        การยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นหนึ่งในแนวทางการ

แก้ไขอาการปวดเม่ือยกระดกูและกล้ามเนือ้ ท�ำให้ลดการ

ตึงของกล้ามเน้ือ เพิ่มมุมการเคลื่อนไหวของข้อต่างๆ 

จากผลการวิจัยที่ผ่านมาการออกก�ำลังกายโดยการยืด

เหยียดกล้ามเน้ือมีค่าเฉลี่ยความอ่อนตัวของกล้ามเน้ือ

มากข้ึนหลงัได้รบัโปรแกรม(11)   ซึง่การยืดเหยยีดทีส่�ำคัญ

มี 5 ประเภท ได้แก่ การยืดเหยียดแบบมีแรงกระแทก 

(Ballistic Stretching) การยืดเหยียดแบบมีการเคลือ่นไหว 

(Dynamic Stretching) การยืดเหยียดแบบอยู่นิง่ (Stat-

ic Stretching) การยืดเหยียดแบบกระตุ้นระบบประสาท

และกล้ามเนื้อ (Proprioceptive Neuromuscular Facil-

itation Stretching (PNF)) และการยดืเหยยีดแบบกล้าม

เน้ือยาวออกขณะหดตัวเกร็งต้านแรงหดตัวเม่ือความยาว

ของกล้ามเน้ือเพิม่ข้ึน (Eccentric Flexibility Training)(12)

        	 การยืดเหยียดกล้ามเน้ือที่ได้รับความนิยมคือ

การยดืเหยยีดแบบค้างไว้ โดยทีแ่รงของกล้ามเน้ือได้ระยะ

รู้สึกตึงจนไม่สามารถเคลื่อนไหวต่อไปได้อีก หยุดน่ิงไว้ 

10-30 วินาที โดยที่ผู้ท�ำต้องไม่กลั้นหายใจหรือหายใจ

ปกตทิ�ำซ�ำ้ได้ 2-3 คร้ัง และสามารถฝึกท�ำได้ทุกวัน ท�ำให้

สะดวกต่อผู้น�ำไปใช้(7) และการออกก�ำลังกายแบบยืด

เหยียดโดยการฝึกตามหลักการยศาสตร์สามารถลด

อาการปวดเมื่อยที่บริเวณคอ ไหล่ซ้าย ไหล่ขวา และหลัง

ส่วนล่าง โดยเฉพาะสัปดาห์ที่ 4 และ6 สามารถเห็นผล

การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในกลุ่มออก

ออกก�ำลงักายแบบยดืเหยียดและกลุม่ควบคุม(13) ซึง่การ

ยืดเหยียดกล้ามเน้ือจึงเป็นทางเลือกที่ให้ผลลัพธ์ได้ดี

สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในพนักงานซักฟอกเพื่อการ             

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคจากปัจจัยการยศาสตร์ของ

บุคลากรของโรงพยาบาล ดังนั้นจากปัญหาดังกล่าวคณะ

ผู้วิจัยสนใจผลของโปรแกรมยืดเหยียดกล้ามเน้ือต่อการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท�ำงานของพนักงานซักฟอก

ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

         การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผล

ของโปรแกรมยืดเหยียดกล้ามเนือ้ต่อการปวดเมือ่ยกล้าม

เนื้อจากการท�ำงานของพนักงานซักฟอกในโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช

สมมุติฐานการวิจัย 

         ภายหลังการได้รับโปรแกรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

พนักงานซักฟอกมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือจากการ

ท�ำงานน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

         ภายหลังการได้รับโปรแกรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

พนักงานซักฟอกมีความอ่อนตัวแตกต่างจากก่อนได้รับ

โปรแกรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงกึง่ทดลอง (Quasi- 

experimental) ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือพนักงาน

หน่วยซักฟอกในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

จ�ำนวน 32 คน ก�ำหนดกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง(Purposive Sampling) ผู้วิจัยจัดท�ำหนังสือขอ

อนญุาตหวัหน้างานเพือ่ท�ำการวิจัย จงึด�ำเนนิการวิจัยคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า            

(Inclusion Criteria) 1) พนักงานที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป 

2) พนักงานในกลุ่มกระบวนการผลิต 3) พนักงาน           

มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือจากการท�ำงาน 4) ไม่มี 

พยาธิสภาพ/ข้อวินิจฉัยข้อห้ามทางการแพทย์ และ 5) 

พนักงานที่ไม่อยู่ระหว่างตั้งครรภ์และเกณฑ์การคัดออก 

คือ พนักงานท่ีไม่ยินดีเข้าร่วมวิจัย ได้กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 

23 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม-ตุลาคม             

พ.ศ. 2562 

	 การด�ำเนินการศึกษา ผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้ 1) 

ขอจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์และอนุญาตด�ำเนินการการ

วิจัยกับโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช (เลขที่ 

29/2562) 2) เข้าพบชี้แจงการด�ำเนินการวิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบ และ 3) ท�ำการทดลองตามโปรแกรมวิจัย 

4 ขั้นตอนดังนี้

	 ข้ันตอนที ่1  สปัดาห์ที ่1 สมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่าง

คุณลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะการท�ำงาน ประเมิน

อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและความอ่อนตัว

	 ขั้นตอนที่ 2  สัปดาห์ที่ 2 การให้ความรู้ความ

เข้าใจอาการปวดเมือ่ยจากการท�ำงาน ลกัษณะการท�ำงาน

ในข้ันตอนต่างๆของหน่วยซักฟอกที่ถูกต้อง สาธิต

โปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเน้ือด้วยวิธีการยืดเหยียด

กล้ามเน้ือแบบหยดุน่ิง(Static Stretching) 8 ท่าประกอบ

ด้วย ท่ายืดเหยียดบริเวณข้อมือ มือ ปลายแขน ท่ายืด

เหยียดบริเวณคอ ไหล่ ท่ายืดเหยียดบริเวณหลัง ท่ายืด

เหยียดบริเวณขาและข้อเท้า(14) ปฏิบัติท่าละ 3-5 ครั้ง 

ปฏิบัติหลังท�ำงานพร้อมให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับ

เพื่อประเมินความถูกต้อง

                 ขั้นตอนที่ 3 สัปดาห์ที่ 3,5,7,9,11 ติดตาม

สอบถามกลุ่มตัวอย่างการด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

การยดืเหยยีดกล้ามเน้ือพร้อมทัง้หาแนวทางแก้ไขปัญหา 

ให้กลุม่ตัวอย่างสาธติย้อนกลบัเพือ่ประเมินความถกูต้อง

และติดตามผลการบันทึก และประเมินอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว ให้ก�ำลังใจกลุ่มตัวอย่าง     

	 ขั้นตอนที่ 4 สัปดาห์ที่ 13 ประเมินอาการปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว และตรวจสอบ การข้อมูล

การบันทึกผล

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ประกอบ

ด้วยเครื่องมือ 3 ส่วนดังนี้

          ส่วนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล 

เป็นข้อค�ำถามตรวจสอบรายการ(Checklist) ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ น�้ำหนัก 

ส่วนสูง สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และสถานะ

สุขภาพ ได้แก่ โรคประจ�ำตัว การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ

และข้อ ประวัติการผ่าตัดหลงั และโครงสร้างกระดูกสนัหลงั

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามลักษณะการท�ำงาน            

เป็นข้อค�ำถามตรวจสอบรายการ(Checklist) ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถาม 3 ข้อ ประกอบด้วย ต�ำแหน่งงาน ระยะเวลา

การท�ำงาน และประสบการณ์ท�ำงาน

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามอาการปวดเมื่อย เป็น

แบบสอบถาม Body Discomfort Questionnaire 

มาตรฐานการยศาสตร์ของ Leon(15) ประเมินตนเอง

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 12 ข้อ ประกอบด้วย คอ ไหล่ 

ข้อศอก หลังส่วนล่าง มือ/ข้อมือ หลังส่วนบน แขนส่วน

บน แขนส่วนล่าง สะโพก หวัเข่า น่อง และเท้า โดยลกัษณะ

ค�ำตอบดัชนีความเจ็บปวดที่ผ่านมา (Experience pain) 

4 ระดับ และระบุคะแนนความเจ็บปวด (Pain Score) 

10 ระดับ

	 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกผลการวัดความอ่อนตัว            

ผู้วิจัยบันทึกค่าที่วัดได้มากที่สุด มีหน่วยเป็นเซนติเมตร 

และน�ำไปแปลผลตามช่วงอายุและเพศ 5 ระดับ

	 ส่วนท่ี 5 แบบบนัทกึผลการยืดเหยยีดกล้ามเน้ือ

รายบุคคล เป็นแบบบันทึกการปฏิบัติผลโปรแกรมยืด

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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เหยียดกล้ามเน้ือของผู้เข้าร่วมวิจัยประจ�ำวันตลอดการ

วิจัย 

เคร่ืองวัดความอ่อนตัว Flex meter เป็นเคร่ืองวัด

สมรรถภาพความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ

	 การวิเคราะห์ข ้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา             

(Descriptive Analysis) จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายข้อมูลคุณลักษณะ

ส่วนบุคคล ลักษณะการท�ำงาน อาการปวดเม่ือย และ

ความอ ่อนตัว การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ             

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อก่อนและหลังให้โปรแกรมฯ ในกลุ่ม

ตัวอย่าง 2 กลุ่มด้วย Paired Samples t-test ท่ีระดับ              

นัยส�ำคัญ 5%

ผลการศึกษา
          การศึกษาผลของโปรแกรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

ต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท�ำงานของพนักงาน

ซักฟอกในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชครั้งน้ี 

พนักงานเข้าร่วมวิจัยรับโปรแกรมยืดเหยียดกล้ามเน้ือ           

ต่อการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือจากการท�ำงาน จ�ำนวน 23 คน 

แต่หลังจากด�ำเนินการวิจัยพบว่าพนักงานออกจาก                  

โปรแกรมฯ ระหว่างด�ำเนินการวิจัย จ�ำนวน 5 คน 

เน่ืองจากภาระงาน และก�ำลังคนไม่สามารถบริหารจัด 

การเวลาเข้าร่วมได้ตลอดการด�ำเนินงานวิจัย จึงท�ำให้มี

พนักงานเข้าร่วมการด�ำเนินวิจัยจ�ำนวน 18 คน

        	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของพนักงานซักฟอก 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นพนักงานหญิง  15 คน (ร้อยละ 

83.3) อยู่ในช่วงอาย ุ36-40 และ 56-60 ปี 6 คน (ร้อย

ละ 33.3) มีน�้ำหนัก 56-60 กิโลกรัม 5 คน (ร้อยละ 

27.8) ส่วนสูง 156-160 เซนติเมตร 7 คน (ร้อยละ 

38.9) เป็นผู้ที่สมรสแล้ว 13 คน (ร้อยละ 72.2) มีโรค

ประจ�ำตัว 9 คน (ร้อยละ 50.0) ป่วยด้วยโรคไขมันใน

เลือดสูง 2 คน (ร้อยละ 22.2) และเคยบาดเจ็บกล้าม

เนื้อข้อต่อ 6 คน (ร้อยละ 33.3)

          	 ลักษณะการท�ำงานของพนักงานซักฟอก 

ท�ำงานในต�ำแหน่งแยกผ้า/ล้างผ้า/พบัผ้า 5 คน (ร้อยละ 

29.4) ต�ำแหน่งเย็บ/ซ่อมผ้า 4 คน (ร้อยละ 23.5) มอีายุ

งานเฉลี่ย 17 ปี (SD=11.57) ชั่วโมงท�ำงานล่วงเวลาต่อ

วันเฉลี่ย 4 ชั่วโมง และท�ำงานล่วงเวลาเฉลี่ย 3 วันต่อ

สัปดาห์

	 อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อก่อนและหลังได้

รับโปรแกรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อของพนักงานซักฟอก

พบว่า ก่อนได้รบัโปรแกรมยืดเหยยีดกล้ามเน้ือ พนักงาน

มอีาการปวดเมือ่ยกล้ามเน้ือบรเิวณหลงัส่วนล่าง บ่อยคร้ัง 

ร้อยละ 33.3 ปวดหัวไหล่ เข่า บ่อยครั้ง ร้อยละ 16.7  

ปวดสะโพกและหลังส่วนบน บางครั้ง ร้อยละ 27.8 เมื่อ

หลงัได้รบัโปรแกรมยดืเหยยีดกล้ามเน้ือ พบว่า พนักงาน

ซักฟอกส่วนใหญ่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือลดลง 

บรเิวณเข่าปวดเมือ่ยกล้ามเน้ือบ่อยครัง้จาก ร้อยละ 27.8 

ลดลง เป็นร้อยละ 14.3 รองลงมาบริเวณข้อศอกปวด

เมื่อยกล้ามเน้ือบ่อยคร้ัง ร้อยละ 16.7 ลดลงเป็นปวด

เมื่อยบางครั้ง ร้อยละ 7.1 และบริเวณแขน ข้อมือปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อบางครั้ง ร้อยละ 22.2 ลดลงเป็นร้อยละ 

14.3 ดังตารางที่ 1
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โปรแกรมยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ต่อการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้จากการท�ำงาน 

	 หลังได้รับโปรแกรมยืดเหยียดกล้ามเน้ือพบว่า 

พนักงานซักฟอกส่วนใหญ่มีคะแนนอาการปวดเมื่อย

กล้ามเน้ือลดลงบริเวณข้อศอก ข้อมือ ข้อเท้า หลังสวน

บน และสะโพก อย่างมีนัยส�ำคัญ (p-values<0.05)  

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความถี่อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อก่อนและหลังได้รับโปรแกรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อของพนักงานซักฟอก              	

	 ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

Body part

Neck

Elbows

Forearms

Wrist/Hands

Thighs

Ankles/Feet

Shoulders

Upper back

Lower back

Hips

Knee

Lower Legs

Other

Percentage

22.2

16.7

22.2

22.2

16.7

16.7

27.8

27.8

33.3

27.8

27.8

16.7

5.6

Degree

Often

Often

Occasionally

Occasionally

Occasionally/Often

Occasionally/Often

Often

Occasionally

Often

Occasionally

Often

Occasionally

Occasionally/Often

Percentage

28.8

7.1

14.3

14.3

28.6

7.1

28.6

35.7

35.7

21.4

14.3

21.4

7.1

Degree

Occasionally

Occasionally

Occasionally

Occasionally

Occasionally

Occasionally

Occasionally

Occasionally

Occasionally

Occasionally

Often

Occasionally

Occasionally

Before After

Frequency of Muscles aches among 23 laundry workers 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลคะแนนอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อก่อนและหลังได้รับโปรแกรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อของพนักงานซักฟอก	

	  ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 23 คน 

Body part

Neck

Elbows

Forearms

Wrist/Hands

Thighs

Ankles/Feet

Shoulders

Upper back

Lower back

Hips

Before 

5.00 (2.77)

5.33 (2.08)

4.20 (1.78)

5.33 (1.96)

4.83 (2.22)

4.71 (1.79)

5.38 (2.38)

4.57 (1.61)

5.00 (1.73)

3.67 (1.63)

After 

4.33 (1.86)

2.05 (0.23)

4.00 (2.00)

3.50 (2.12)

4.20 (1.78)

1.05 (0.23)

4.86 (1.06)

3.83 (2.13)

5.11 (1.36)

2.50 (0.57)

p-value*

0.078

<0.001

0.454

<0.001

0.055

<0.001

0.190

0.013 

0.813

<0.001

Mean (SD) of Severity of Pain (pain scale 0-10)

*Paired t-test
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	 ผลการวัดความอ่อนตัวก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมยืดเหยียดกล้ามเน้ือของพนักงานซักฟอก      

พบว่า โปรแกรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อท�ำให้ความอ่อนตัว

ของกล้ามเน้ือมีผลต่อความอ่อนตัวของกลามเน้ือ 

(p<0.05=0.008) พนักงานก่อนได้รับโปรแกรมยืด

เหยียดกล้ามเน้ือมีความอ่อนตัวของกล้ามเน้ือเฉลี่ย ต�่ำ

กว่าภายหลงัได้รบัโปรแกรมยดืเหยียดกล้ามเน้ือ ดงัตาราง

ที ่3 
ตารางท่ี 3 ผลการวัดความอ่อนตัวก่อนและหลังได้รับโปรแกรมยืดเหยียดกล้ามเน้ือของพนักงานซักฟอกในโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช

Time measured

Pre-test

Post-test

mean

6.87

9.64

min

-3.60

-2.00

max

16.00

17.50

SD

5.05

6.52

Scale of flexibility among 23 laundry workers 

วิจารณ์
        การศึกษาครั้งนี้ พบว่า หลังได้รับโปรแกรมยืด

เหยียดกล้ามเน้ือ พบว่า พนักงานซักฟอกส่วนใหญ่            

มคีะแนนอาการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ลดลงบรเิวณข้อศอก 

ข้อมือ ข้อเท้า หลังสวนบน และสะโพก อย่างมีนัยส�ำคัญ

ที่ p-value < 0.05 เนื่องจาก หน่วยงานซักฟอกก�ำหนด

ให้พนักงานหมุนต�ำแหน่งหน้าท่ีปฏิบัติงานทั้งงานหนัก

และงานเบา(ขนย้ายผ้า แยกผ้า ล้างผ้า ซักผ้า อบผ้า และ

พับผ้า) ท�ำให้มีโอกาสสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้าน

การยศาสตร์ในทกุข้ันตอนการท�ำงาน เมือ่ได้รบัโปรแกรม

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลัง 12 สัปดาห์ พนักงานซักฟอกมี

คะแนนอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือลดลง (ข้อศอก ข้อมอื 

ข้อเท้า หลงัสวนบน และสะโพก) เน่ืองจากการยดืเหยียด

กล้ามเน้ือท่ีดีจะช่วยเอ็นข้อต่อและเส้นใยกล้ามเน้ือที่ได้

รบัการยดืเหยยีดมีความยาวและมุมกว้างกว่าปกติ ท�ำให้

สามารถช่วยป้องกนัการฉกีขาดของเส้นใยกล้ามเน้ือ และ

ที่ส�ำคัญสามารถช่วยลดทอนอาการบาดเจ็บลดลงได้(16) 

โดยใช้วิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่ง (Static 

Stretching) จะส่งผลให้เส้นใยกล้ามเนื้อ และเอ็นกล้าม

เนื้อถูกยืดเหยียดออก กระตุ้นตัวรับความรู้สึก (Golgi 

Tendon) ส่งสัญญาณประสาทไปยังไขสันหลัง และสมอง 

เกิดการยับยั้งการท�ำงานของกล้ามเน้ือแทน ส่งผลให้

กล้ามเน้ือคลายตัวท�ำให้สามารถยืดเหยียดกล้ามเน้ือได้

มากยิง่ข้ึน(7) สอดคล้องกบัการได้รับโปรแกรมยดืเหยยีด

กล้ามเน้ือร่วมกบัให้ความรูก้ารยศาสตร์ของคนงานทอผ้า

ในกลุ่มทดลองมีอาการปวดเม่ือยบริเวณหลังจากการ

ท�ำงานลดลงโดยใช้ท่าทางยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 6 ท่า(17) 

ซึ่งต่างจากการศึกษาคร้ังน้ีใช้ท่าทางในการยืดเหยียด

กล้ามเนื้อ 8 ท่า ซึ่งให้รยางค์ค้างไว้ระยะหนึ่งท�ำให้กล้าม

เน้ือท่ีหดเกรง็ได้คลายตวัท�ำให้ได้ผลด ีซึง่กลุม่ท่ีได้รบัการ

ยดืเหยียดกล้ามเน้ือจะมคีะแนนอาการปวดหลงัลดลงกว่า

กลุ่มที่ได้รับความรู้เพียงอย่างเดียว(18)

	 ส่วนบริเวณคอ แขนท่อนล่าง ไหล่ และต้นขา          

ก็มีคะแนนอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือลดลง แต่บริเวณ

หลงัส่วนล่างมคีะแนนอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้เพิม่ข้ึน

จากเดมิเพยีงเลก็น้อย อย่างไรกต็ามบรเิวณหลงัส่วนล่าง

กย็งัมีระดบัอาการปวดลดลงจากบ่อยครัง้เป็นนานๆ ครัง้ 

แสดงว่าการยืดเหยยีดกล้ามเน้ือบรเิวณหลงัส่วนล่างมีผล

ต่อคะแนนอาการปวด ซึ่งอาจยังไม่เพียงพอที่จะควบคุม

คะแนนอาการปวดหลงัส่วนล่างได้ อาการปวดน้ียังสมัพนัธ์ 

กับท่าทางการท�ำงานโดยเฉพาะงานที่ต้องยกผ้าจ�ำนวน           

ทีละมากๆ ต้องก้มๆ เงยๆ อยู่บ่อยคร้ังและยืนนานจะ 

ส่งผลต่อโครงสร้างกระดูกหลังบริเวณเอว หมอนรอง

กระดูกสันหลัง และเส้นเอ็นข้อต่อให้มีการบาดเจ็บจาก

การท�ำงานได้ จึงอาจต้องปรับเปลี่ยนท่าทางการท�ำงาน

หลกัการยศาสตร์ดงัการศกึษากลุม่พนักงานออฟฟิศทีไ่ด้

รบัการปรบัเปลีย่นตามการยศาสตร์ร่วมกบัออกก�ำลงักาย

โดยการยดืเหยียดกล้ามเน้ือมอีาการปวดบรเิวณไหล่และ

หลงัลดลงในเดือนท่ี 4-6 ซึง่ให้ผลดกีว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการ

ปรับเปลี่ยนท่าทางตามการยศาสตร์เพียงอย่างเดียว(18) 

เมื่อพิจารณาความถี่ของอาการปวดเมื่อย พบว่า ความถี่

อาการปวด และระดับอาการปวดลดลงบริเวณข้อศอก 

หมายเหตุ p-value=0.005 (by paired t-test)
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โปรแกรมยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ต่อการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้จากการท�ำงาน 

ความถี่อาการปวดลดลงบริเวณแขนท่อนล่าง ข้อมือ/นิ้ว

มือ ข้อเท้า/น้ิวเท้า ข้อสะโพก และข้อเข่า ระดับอาการ

ปวดลดลงบริเวณคอ ไหล่ และหลังส่วนล่าง ส่วนบริเวณ

หลังส่วนบน ต้นขา ขาท่อนล่าง และบริเวณอื่นๆ น้ัน            

มีความถี่อาการปวดหรือระดับอาการปวดมีแนวโน้ม           

เพิม่ข้ึนน้ันอาจเกดิจากลกัษณะงานท่ีต้องมกีารเคลือ่นไหว 

ของแขนอยูเ่ป็นประจ�ำท�ำให้เกดิการหดตัวของกล้ามเน้ือ

บริเวณหลังส่วนบนอยู่บ่อยคร้ังจึงเกิดการค่ังค้างของ         

ของเสียในกล้ามเน้ือข้ึน อีกท้ังความแข็งแรงของกล้าม

เน้ือหลังส่วนบนน้ัน มักมีความแข็งแรงน้อยกว่าบริเวณ

ไหล่ จึงเกิดอาการได้มากกว่าร่วมกับท่าทางการท�ำงาน

ขณะแยกผ้า/ล้างผ้า ที่ต้องยกบ่าขึ้นบ่อยๆ ยืนนานและ

ผ้ามีจ�ำนวนปรมิาณมาก จึงใช้ระยะเวลาในการท�ำงานนาน 

ส่วนท่าทางการเย็บ/ซ่อมผ้าที่ต้องใช้เครื่องจักรถีบเท้า 

ขนาดความสงูของโต๊ะต้ังจักรและเก้าอีไ้ม่พอดกีบัสดัส่วน

ของพนักงานท�ำให้มีการยกบ่า ใช้ขาท่อนล่างและข้อเท้า

ท�ำงานซ�้ำๆ นั่งเป็นเวลานาน(4) 

        หลังได้รับโปรแกรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อ พบว่า 

พนักงานซกัฟอกส่วนใหญ่มีคะแนนผลการวัดความอ่อน

ตัวเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญที่ p-value<0.05 เน่ืองจาก

โปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนือ้ ได้ปฏบิตัติามแนวคดิ

ของ ACSM (2014) ทีไ่ด้กล่าวถึงหลักส�ำคัญในการการ

จัดโปรแกรมการพฒันาความอ่อนตัวตามหลกั FITT-VP 

ซึง่พนักงานได้รบัโปรแกรมยดืเหยยีดกล้ามเน้ือมคีวามถี่

ในการฝ ึกปฏิบัติเป ็นประจ�ำทุกวัน(Frequency),                 

ความหนักของการฝึกยืดเหยียดกล้ามเน้ือจนกระท่ัง             

ถึงต�ำแหน่งท่ีเกิดอาการตึงของกล้ามเน้ือส่วนท่ีก�ำลังยืด 

แต่ยงัไม่ถงึข้ันเจ็บปวด (Intensity), ระยะเวลาทีใ่ช้ในการ

ฝึกแต่ละท่าค้างนิ่งไว้ประมาณ 10 วินาที ระยะเวลารวม 

10-20 นาทีต่อคร้ัง (Time), วิธีการที่ใช้ในการฝึกยืด

เหยียดแบบหยุดค้างไว้ (ท่ายืดเหยียดข้อมือ มือ และ

ปลายแขน, ท่ายืดเหยียดคอและไหล่, ท่ายืดเหยียดหลัง 

และท่ายดืเหยยีดขาและข้อเท้า) (Type), และจ�ำนวนครัง้

ที่ปฏิบัติซ�้ำในแต่ละท่าอย่างน้อย 10 ครั้ง (Volume) แต่

ไม่มีการปรับเพิม่ความหนักในการฝึก (Progression)(19) 

สอดคล้องกบัการศกึษาเกษตรกรหลงัได้รับโปรแกรมยืด

กล้ามเน้ือ เวลา 12 สปัดาห์พบว่ามีค่าเฉลีย่ความอ่อนตัว

ของกล้ามเน้ือเพิม่ข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญท่ี p-value < 0.01 

สอดคล้องกับการศึกษาผลการฝึกยืดเหยียดร่างกายท่ีมี

ต่อความอ่อนตัวในนักศึกษากลุ่มท่ีออกก�ำลังกายด้วย 

การยืดเหยียดกล้ามเน้ือแบบหยุดน่ิงค้างไว้ (Static 

Stretching) ภายใน 8 สปัดาห์มคีวามแตกต่าง ความอ่อน

ตัวระหว่างกลุ่มที่ฝึกออกก�ำลังกายตามชุดการยืดเหยียด

กล้ามเน้ือพื้นฐานของกระทรวงสาธารณสุข และเมื่อ

เปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนและหลังกลุ่มที่ออกก�ำลัง

กายด้วยยืดเหยยีดกล้ามเน้ือแบบหยุดน่ิงค้างไว้ มค่ีาเฉลีย่ 

ความอ่อนตัวสูงกว่ากลุ่มท่ีฝึกออกก�ำลังกายตามชุดการ

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อพื้นฐานของกระทรวงสาธารณสุข(20) 

ซึง่ความอ่อนตัวของกล้ามเน้ือเพิม่ข้ึนท�ำให้ความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวได้ดี เมื่อพนักงานท�ำงานในท่าทาง           

ที่ต้องก้ม เก็บ ยก ขนย้ายผ้าต่างๆ ลดการบาดเจ็บหรือ

อุบัติเหตุขณะท�ำงานได้ท�ำให้การท�ำงานมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน โปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเน้ือมีจุดแข็งท่ี

สามารถช่วยลดอาการปวดเมื่อยจากการท�ำงานได้ดี ไม่

จ�ำเป็นต้องใช้อปุกรณ์และใช้พืน้ท่ีจ�ำกดัได้ แต่มข้ีอจ�ำกดั 

หากหน่วยงานไม่สามารถบรหิารจัดการเวลาให้พนักงาน

เข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง 

สรุป
        	 สรุปผลการศึกษาคร้ังน้ี พนักงานซักฟอก           

ภายหลงัได้รบัโปรแกรมยดืเหยียดกล้ามเน้ือมอีาการปวด

เมื่อยกล้ามเน้ือลดลงบริเวณข้อศอก ข้อมือ ข้อเท้า            

หลังส่วนบน และสะโพก และมีความอ่อนตัวเพิ่มข้ึน 

พนักงานหรอืสถานประกอบการอืน่ทีม่ลีกัษะงานทีค่ล้าย

กันสามารถน�ำรูปแบบโปรแกรมยืดเหยียดกล้ามเน้ือ               

ไปใช้แก้ไขปัญหาการยศาสตร์จากการท�ำงานตามบริบท

งานตนเองได้

ข้อเสนอแนะ

        	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา หน่วยงานซักฟอก

ควรก�ำหนดเวลาให้พนักงานได้รับโปรแกรมยืดเหยียด

กล้ามเนื้อเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ โดยเน้นหลักการยืด

เหยียดกล้ามเน้ือแบบหยุดน่ิงและค้างไว ้แต่ละท่า             
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Stretching Muscles Program on Muscles aches 

ซึ่งให้ผลลัพธ์ลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และเพิ่ม

ความอ่อนตัวของกล้ามเน้ือได้ดี ก�ำหนดมาตรการหรือ

อบรมท่าทางการท�ำงานตามที่ถูกต้องหลักการยศาสตร์

ตามลักษณะงานเพื่อแก้ไขปัญหาสาเหตุเชิงป้องกัน และ

ส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพสิ่งคุกคามสุขภาพ             

การยศาตร์ ส่งผลต่อการเจ็บป่วยจากการท�ำงานระดับ

บุคคลให้เกิดความตระหนักต่อสุขภาพตนเอง ข้อจ�ำกัด

ในการศึกษาคร้ังนี้เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อย  

จึงไม่สามารถจัดให้มีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบได้ และ

พนักงานท�ำงานในพื้นที่เดียวกันอาจท�ำให้กลุ่มควบคุม

สังเกตและเลียนแบบปฏิบัติตามโปรแกรมจัดขึ้นได้             

การศึกษาคร้ังต ่อไปอาจก�ำหนดกลุ ่มควบคุมเพื่อ                

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มได้รับและไม่ได้รับโปรแกรม 

ศึกษาโปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเน้ือรูปแบบอื่นท่ี           

ช่วยลดอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือหลังส่วนล่างของ

พนักงานซักฟอก

กิตติกรรมประกาศ
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางน้ี มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์การจัดบรกิารอาชวีอนามยั

ข้ันพืน้ฐานส�ำหรบัดแูลสขุภาพลกูจ้างต่างด้าวของสถานประกอบการในจังหวัดสมุทรปราการ และจังหวัดสมทุรสาคร 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) เจ้าหน้าที่ด้านอาชีวอนามัย

หรือผู้ที่ดูแลสุขภาพลูกจ้างต่างด้าวของสถานประกอบการ จ�ำนวน 48 แห่ง และ 2) ลูกจ้างต่างด้าว จ�ำนวน 52 คน 

วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้ความถีแ่ละร้อยละ ผลการศกึษา พบว่า สถานประกอบการส่วนใหญ่มีการจัดบรกิารอาชีวอนามัย 

ได้แก่ การตรวจสขุภาพลกูจ้างแรกรบัเข้าท�ำงาน (ร้อยละ 77.1) ตรวจสขุภาพทัว่ไป (ร้อยละ 97.9) และตรวจสขุภาพ

ตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงาน (ร้อยละ 93.8) สนับสนุนอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลให้กับลูกจ้าง       

ทุกแห่ง (ร้อยละ 100) ตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน เช่น ระดับเสียง (ร้อยละ 91.7) มีสื่อด้านอาชีวอนามัย

แบบหลายภาษา (ร้อยละ 81.2) และจ้างล่าม (ร้อยละ 66.7) แต่มีการแต่งตั้งผู้แทน/อาสาสมัครลูกจ้างต่างด้าว

ด้านอาชวีอนามัยค่อนข้างน้อย (ร้อยละ 20.8) ลกูจ้างต่างด้าวส่วนใหญ่รับรูน้โยบายด้านอาชวีอนามัย (ร้อยละ 94.2) 

และได้รับบรกิารด้านอาชีวอนามยัของสถานประกอบการ เช่น การอบรมหวัข้อทางด้านความปลอดภยั (ร้อยละ 96.2)  

การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงาน (ร้อยละ 92.3) ดังนั้นสถานประกอบการส่วนใหญ่มีการจัดบริการ

ด้านอาชีวอนามัยตามกฎหมาย แต่กิจกรรมที่จ�ำเพาะกับลูกจ้างต่างด้าวยังมีข้อจ�ำกัด โดยข้อเสนอแนะดังนี้ 1) เพิ่ม

การฝึกอบรมเรือ่งการป้องกนัโรคจากการท�ำงาน โรคตดิต่อและไม่ติดต่อ 2) แต่งต้ังผู้แทน/อาสาสมคัรลกูจ้างต่างด้าว
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การจัดบรกิารอาชวีอนามัยข้ันพ้ืนฐาน 

ด้านอาชีวอนามัย 3) เพิ่มการตรวจสุขภาพก่อนกลับเข้าท�ำงานหลังการเจ็บป่วย และ 4) จัดหาล่ามเพื่อลดอุปสรรค

ด้านการสื่อสาร

ติดต่อผู้นิพนธ์ : อรพันธ์ อันติมานนท์	 อีเมล : untimanon99@hotmail.com

Abstract
	 A cross-sectional descriptive study aimed to explore the basic occupational health services (BOHS) 

delivery for migrant employees among enterprises in Samut Prakan and Samut Sakhon provinces.  Data were 

collected from safety officers or other personal who worked with migrant employees in 48 enterprises using 

the structured questionnaire.   Additionally, 52 migrant employees were selected and their data were collected         

by face-to-face interview.   Data were analyzed using number and percentage.  Results showed that pre-place-

ment health examination, general health examination, periodic health examination and return to work (RTW) 

health examination were provided in 77.1%, 97.9%, 93.8% and 56.2% of enterprises, respectively.             

Personnel protective equipment were provided in all enterprises (100%).  Hazards in working environment 

were measured and sound levels were often conducted (97.9%).   Most of them (81.2%) also provided 2-3 

languages OH and safety media.  The interpreters were employed (66.7%) and only 20.8% of them had 

migrant health volunteers.  OH policies were perceived by most migrant employees (94.2%). Among them, 

70% were trained majoring in the safety topics. Pre-placement health examination (75%) and periodic health 

examination (92.2%) were accessed by such employees. In conclusions, establishment of enterprise-level 

OHS was quite coverage for activities which authorized by law but specific OHS activities for migrant          

employees still had some limitations. Thus, this study recommended that the enterprises should 1) add train-

ing topics including occupational diseases, communicable diseases and non-communicable diseases 2)  

establish and train migrant OH volunteers 3) increase RTW health examination and 4) employ more inter-

preters to reduce language barrier. 

Correspondence: Orrapan Untimanon	 E-mail: untimanon99@hotmail.com

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

การจัดบริการอาชีวอนามัย, 	 Occupational health services, 

ลูกจ้างต่างด้าว, สถานประกอบการ	 Migrant employee, Enterprise

บทน�ำ
	 ในปี 2560 ทั่วโลก มีแรงงานต่างด้าวประมาณ 

164 ล้านคน(1) และพบว่ามแีรงงานต่างด้าวท่ีเสยีชีวิตจาก

การท�ำงานประมาณ 2.3 ล้านคน ส�ำหรับสาเหตุการ           

เสียชีวิต หรือการบาดเจ็บจากการท�ำงานมีสาเหตุมาจาก

หลายๆ ปัจจยั เช่น ลกัษณะงานทีม่คีวามเสีย่งสงู ขาดการ

ฝึกอบรม สถานท่ีท�ำงานไม่มีระบบป้องกันทางด้าน              

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อุปสรรคทางภาษา 

เป็นต้น(2) ปัจจุบันประเทศกลุ่มอาเซียน 10 ประเทศมี

การรวมตัวกันภายใต้แนวคิด 3 เสาหลัก คือ ประชาคม

การเมืองและความม่ันคงอาเซียน (ASEAN Security 

Community-ASC) ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน                  

(ASEAN Economic Community-AEC) ประชาคม

สงัคมและวัฒนธรรมอาเซยีน (ASEAN Socio-Cultural 
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Community-ASCC) จากแนวคดิน้ีท�ำให้มกีารเคลือ่นย้าย 

แรงงานอย่างเสร ีทัง้น้ีประเทศไทยมแีรงงานต่างด้าวจาก

ประเทศเพื่อนบ้าน 3 สัญชาติ ได้แก่ ลาว เมียนมา และ

กัมพูชา ที่เข้ามาท�ำงานเป็นจ�ำนวนมาก จากข้อมูลส�ำนัก

บริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน ณ เดือน

พฤศจิกายน 2563 มีจ�ำนวนแรงงานต่างด้าว 4 สัญชาติ 

(เมียนมา ลาว กัมพูชา และเวียดนาม) ได้รับอนุญาต

ท�ำงานตาม มาตรา 59 มีจ�ำนวนทัง้สิน้ 2,082,552 คน(3)

ส�ำหรับลักษณะการท�ำงานของแรงงานต่างด้าวใน

ประเทศไทย(4) พบว่า สภาพการท�ำงานส่วนใหญ่มี         

ความเสี่ยงสูง  เน่ืองจากไม่สามารถต่อรองเร่ืองสภาพ       

การท�ำงานได้ และบางกลุ่มมีระยะเวลาในการท�ำงาน

ยาวนาน (prolonged working) รวมทั้งขาดความรู้หรือ

ไม่กล้าใช้สิทธิกรณีการป่วยหรือบาดเจ็บจากการท�ำงาน 

นอกจากน้ียังมปัีญหาทางเศรษฐกจิ สงัคม และการศกึษา 

ท่ีส่งผลให้แรงงานต่างด้าวยังมปัีญหาสขุภาพและสขุวิทยา

ส่วนบุคคลอยู่เดิมก่อนเข้ามาท�ำงานในประเทศไทย เช่น 

ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ ปัญหาโรคติดต่อต่างๆ ฯลฯ 

รวมท้ังสภาพความเป็นอยู ่ ท่ีแออัด แรงงานกลุ ่มน้ี           

จึงมีแนวโน้มท่ีจะป่วยด้วยโรคจากการท�ำงานได้ง่าย            

โดยปัญหาท่ีส�ำคญัคือภาษาและการสือ่สาร ท�ำให้ไม่เข้าใจ

แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยต่างๆ รวมทั้งปัญหาใน    

การเข้าถึงบริการสาธารณสุข ทั้งนี้จากการศึกษาเกี่ยวกับ

การบริหารจัดการการใช้แรงงานต่างด้าวของผู้ประกอบ

การในอ�ำเภอบางพล ีจังหวัดสมทุรปราการ พบว่ามีปัญหา

เรือ่งการสือ่สารกบัแรงงานต่างด้าว(5) และจากการศกึษา

ผลกระทบจากการให้บริการสาธารณสุขแก่แรงงาน

ต่างด้าวของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร(6)         

พบว่า การสื่อสารที่ไม่เข้าใจกันระหว่างแรงงานต่างด้าว

กับแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ี ท�ำให้แรงงานต่างด้าวไม่เข้าใจ

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลและการป้องกันตนเองที่         

ถูกต้อง รวมถึงการศึกษาปัญหาสุขภาพจากการท�ำงาน

กลุม่แรงงานต่างด้าว จังหวัดสมทุรสาคร จ�ำนวน 1,014 คน 

พบแรงงานต่างด้าวมีความเส่ียงจากการท�ำงานสูงกว่า

แรงงานไทย เน่ืองจากปัญหาการสือ่สาร และการให้ความ

ส�ำคัญต่อรายได้มากกว่าสุขภาพของตนเอง(7)

	 การจัดบริการอาชีวอนามัยข้ันพื้นฐานเป็น          

การจัดบริการในสถานประกอบการเพื่อดูแลสุขภาพ

ลูกจ้างโดยเน้นการป้องกันโรคเป็นส�ำคัญ ทั้งน้ีองค์การ

แรงงานระหว่างประเทศ (ILO) ได้ให้นิยามของการ       

จัดบริการอาชีวอนามัยไว้ใน ILO Convention 161     

(ค.ศ. 1985) ว่าหมายถงึ “บรกิารทีเ่กีย่วกบัการป้องกนั

และการให้ค�ำแนะน�ำแก่นายจ้าง คนงาน ตัวแทนนายจ้าง

และตัวแทนคนงานในสถานประกอบการเพื่อการจัดตั้ง 

และคงไว้ซึ่งสภาพแวดล้อมการท�ำงานท่ีปลอดภัยและ      

ถกูสขุลกัษณะ อนัน�ำไปสูก่ารมสีขุภาพร่างกาย และจิตใจ

ที่ดี รวมทั้งการปรับปรุงแก้ไขสภาพงานให้เหมาะสม         

กับความสามารถทางร่างกาย และจิตใจของคนงาน”(8) 

ปัจจุบันประเทศไทยยังมิได้ให้สัตยาบันอนุสัญญาฉบับนี้ 

แต่ได้น�ำแนวคิดมาพฒันาการจัดบริการอาชวีอนามยั ทัง้

ในส่วนของหน่วยบริการสุขภาพและสถานประกอบการ 

ซึ่งในประเทศท่ีพัฒนาแล้วสถานประกอบการสามารถ

ด�ำเนินการจัดบริการได้เองในขณะที่บริบทประเทศไทย

ยังไม่มีข้อมูลชัดเจน โดยเฉพาะประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับ

การจัดบริการอาชีวอนามัยให ้ กับลูกจ ้างต ่างด ้าว              

การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์

การจัดบรกิารอาชีวอนามยัข้ันพืน้ฐานส�ำหรบัดแูลสขุภาพ

ลูกจ้างต่างด้าวของสถานประกอบการ  ส�ำหรบัการศึกษา

ครั้งน้ี กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยข้ันพื้นฐาน           

ในสถานประกอบการ ได้แก่ การเฝ้าระวังสุขภาพ เช่น 

การจัดให้ลูกจ้างได้รับการตรวจสุขภาพประเภทต่างๆ 

การเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อม เช่น การตรวจสภาพแวดล้อม

การท�ำงาน การฝึกอบรมทางด้านสุขภาพ อาชีวอนามัย

และความปลอดภัย การสนับสนุนอุปกรณ์ปกป้อง

คุ้มครองอันตรายส่วนบุคคลให้กับลูกจ้าง และประเด็น

การจัดบริการที่จ�ำเพาะกับลูกจ้างต่างด้าวได้แก่ การ

ส่ือสารความเสี่ยงด้วยภาษาและช่องทางท่ีเหมาะสม             

การจ้างล่ามในการสื่อสาร และการมีผู้แทน/อาสาสมัคร

ลูกจ้างต่างด้าวด้านอาชีวอนามัยเพื่อเป็นคนกลางใน            

การประสานงานระหว่างลกูจ้างกบัฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง และให้

ค�ำปรกึษาเบือ้งต้นด้านสขุภาพและอาชวีอนามัยแก่เพือ่น

ร่วมงาน ผลจากการศึกษาจะได้สถานการณ์การด�ำเนิน
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งาน รวมทั้งบริบทสภาพแวดล้อมต่างๆ ของการจัด

บริการอาชีวอนามัยข้ันพื้นฐานเพื่อดูแลสุขภาพลูกจ้าง

ต่างด้าว  ซึ่งสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลการวางแผนการ

ด�ำเนินงาน หรือจัดท�ำเป็นข้อเสนอแนะต่างๆ เพื่อให้

ลกูจ้างต่างด้าวสามารถเข้าถงึบริการอาชวีอนามัยข้ันพืน้ฐาน 

ต้ังแต่ สถานประกอบการ จนถึงหน่วยบริการสุขภาพ           

ลดปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากการท�ำงาน ส่งผลให้

เกิดภาพลักษณ์ที่ดีกับประเทศไทยต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา        

แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study)            

เก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเดือนมีนาคม-มิถุนายน 2562   

ในสถานประกอบการพื้นท่ีจังหวัดสมุทรปราการและ

สมุทรสาคร

ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

	 (1) นายจ้าง ในพืน้ทีจั่งหวัดสมุทรปราการและ

สมุทรสาคร จ�ำนวน 13,483 คน (จากสถิติจ�ำนวน

นายจ้างท่ีจ้างคนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตให้ท�ำงานตาม

มาตรา 9: ประเภทพิสูจน์สัญชาติเดิมและน�ำเข้าตาม 

MOU เมียนมา ลาว และกมัพชูา  ณ เดอืนเมษายน 2560)(9)   

	 (2) ลูกจ้างต่างด้าว (จากสถิติจ�ำนวนแรงงาน

ต่างด้าว ได้รบัอนุญาตให้ท�ำงานตาม มาตรา 9 : ประเภท 

พิสูจน์สัญชาติเดิมและน�ำเข้าตาม MOU  เมียนมา ลาว 

และกมัพชูา ในพืน้ท่ีจงัหวัดสมทุรปราการและสมุทรสาคร 

ณ เดือนธันวาคม 2560 มีจ�ำนวน 295,121 คน)(10)    

กลุ่มตัวอย่าง 

ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างจากกลุม่ประชากรตามข้อ (1) 

และ (2) และคัดลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

ก. ผู้แทนนายจ้าง  

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง N=จ�ำนวนนายจ้าง 

13,483 คน(9) ค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรประมาณ

ค่าสัดส่วน ดังนี้.

	 n = NPZ2

1-α/2
(1-P)/e2(N-1)+P(1-P) Z2

1-α(11)

	 P = ค่าประมาณสัดส่วนของนายจ้างที่ยังไม่ได้

ด�ำเนินการจัดบริการอาชีวอนามัย จากการทบทวน

วรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศยังไม่มีตัวเลข จึงใช้วิธี

ประมาณค่าเพื่อให้ได้ขนาดตัวอย่างสูงสุด(12) 

	 P = 0.50, ที่ความเชื่อมั่น 95% ดังนั้น, 

				    Z
1-α/2

= 1.96  

	 e = ค่าความผิดพลาดของสดัส่วนกลุม่ตวัอย่าง

เมื่อเทียบกับค่าจริงในประชากรก�ำหนด=0.15 ได้ขนาด

ตวัอย่าง จ�ำนวน 43 คน ปรับเพิม่ ร้อยละ 10 เป็น 48 คน 

           การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยคัด

เลือกผู้แทนนายจ้างเป็นผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย

และความปลอดภัย หรืองานท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล

สขุภาพลกูจ้างต่างด้าวทีป่ฏบิติังานหน้าท่ีปัจจบุนัไม่น้อย

กว่า 1 ปี จากนายจ้างของสถานประกอบการที่มีลูกจ้าง

ตั้งแต่ 50 คนขึ้นไป ไม่รวมกิจการประมง 

ข. ลูกจ้างต่างด้าว 

           การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง  N=จ�ำนวนแรงงานต่างด้าว 

295,121 คน(10) ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร

ประมาณค่าสดัส่วนตามทีก่ล่าวมาในข้อ ก.(11)  ก�ำหนดค่า 

e=0.06, P=ค่าประมาณสัดส่วนลูกจ้างต่างด้าวที่ยังเข้าไ

ม่ถึงบริการอาชีวอนามัย 0.95(13) ได้จ�ำนวนลูกจ้าง=51  

คน  

           การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจงโดยคัด

เลอืกสถานประกอบการ ทีมี่ล่ามและสะดวกให้ลกูจ้างเข้า

รบัการสมัภาษณ์ตามวัน เวลาทีก่�ำหนด  ได้จ�ำนวน 7 แห่ง 

จากนั้นเลือกลูกจ้างต่างด้าวที่ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี 

จ�ำนวน 7-8 คน ต่อสถานประกอบการ 1 แห่ง   

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก่ 

	 แบบสอบถามส�ำหรับสอบถามข้อมูลจาก            

ผู้แทนสถานประกอบการ เป็นค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน

ทั้งหมด 40 ข้อ แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ทั่วไปของสถานประกอบการ ส่วนที่ 2 ข้อมูลการประสบ

อันตรายจากการท�ำงานของลูกจ้างต่างด้าว ส่วนท่ี 3 

ข้อมูลการจัดบริการอาชีวอนามัยของสถานประกอบการ

 	 แบบสัมภาษณ์ ส�ำหรับสัมภาษณ์ข้อมูลจาก

ลูกจ้างต่างด้าว เป็นค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน 24 ข้อ แบ่ง

เป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ข้อมูล

การได้รับบริการอาชีวอนามัยของลูกจ้าง ส่วนที่ 3 ข้อมูล
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ความต้องการสื่อ หรือการจัดอบรม

	 เครือ่งมอืทกุฉบบัผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่             

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 2 ท่าน นักวิชาการแรงงาน 2 ท่าน  

นักวิชาการสาธารณสขุ 1 ท่าน และหาค่าความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์หรือเนื้อหา 

(Index of Item-Objective Congruence หรือ IOC)     

พบว่าแบบสอบถามผู้แทนนายจ้างทุกข้อมีค่า IOC          

อยู่ระหว่าง 0.8-1.0 และแบบสัมภาษณ์ลูกจ้าง จ�ำนวน 

23 ข้อ มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.8-1.0  และมี 1 ข้อที่มี

ค่า IOC=0.2  จึงได้ปรับปรุงข้อค�ำถามตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�ำไปเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ประสานส� ำ นักงานจัดหางานจั งหวัด               

สมทุรปราการ และโรงพยาบาลสมทุรสาคร เพือ่รวบรวม

รายชื่อสถานประกอบการที่มีแรงงานต่างด้าว 

	 2.	 จัดประชุมโดยเชญิผูแ้ทนสถานประกอบการ 

ในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ และจังหวัดสมุทรสาคร 

จังหวัดละ 1 ครั้ง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการและ

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยขอความร่วมมือกลุม่ตวัอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง และมีทีมวิจัยตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ

	 3.	 เกบ็รวบรวมข้อมลูลกูจ้างต่างด้าว ณ สถาน 

ประกอบการ 7 แห่งเป้าหมายโดยสัมภาษณ์ผ่านล่าม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 บันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรม Epidata และ

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป R program โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการ

ศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีว-

อนามัยส�ำหรับการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว ซึ่งผ่าน

การอนุมัติด้านจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 

2561 

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบการ

 	 สถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการในพื้นที่

จังหวัดสมุทรปราการและสมุทรสาครมีจ�ำนวนใกล้เคียง

กนั ผู้แทนนายจ้างส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยั

ในการท�ำงาน (ร้อยละ 58.3) ประเภทสถานประกอบ

การท่ีแบ่งตามส�ำนักงานประกันสังคม 16 ประเภท           

ส่วนใหญ่เป็นอุตสาหกรรมเก่ียวกับอาหาร เครื่องด่ืม             

น�้ำด่ืม (ร้อยละ 37.5) รองลงมาเป็นอุตสาหกรรมการ 

ผลติอ่ืนๆ (ร้อยละ 20.8) ทกุแห่งมีนโยบายอาชีวอนามัย

และความปลอดภัย จ�ำนวนลูกจ้างต่างด้าว และลูกจ้าง

ไทยส่วนใหญ่มสีดัส่วนใกล้เคียงกนั ยกเว้นสถานประกอบ

การขนาดใหญ่ที่มีลูกจ้างมากกว่า 1,000 คน สัดส่วน

ลูกจ้างต่างด้าวจะมากกว่าลูกจ้างไทย และพบสัญชาติ         

เมียนมามากที่สุด (ร้อยละ 87.5) สถานประกอบการ 

บางแห่งอาจมีลูกจ้าง 2-3 สัญชาติ และส่วนใหญ่             

(ร้อยละ 68.7) มีจ�ำนวนลูกจ้างต่างด้าวไม่เกิน 500 คน 

รายละเอียดตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบการ (n=48)

ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบการ

ที่ตั้งของสถานประกอบการ

	 -	สมุทรปราการ                               

	 -	สมุทรสาคร

ต�ำแหน่งผู้ตอบแบบสอบถาม

	 -	เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงาน

	 -	ผู้จัดการความปลอดภัย

	 -	เจ้าหน้าที่ฝ่ายทรัพยากรบุคคล

	 -	เจ้าหน้าที่อื่น ๆ เช่น ผู้ประสานงานลูกจ้าง 

ประเภทอุตสาหกรรม

	 -	การผลิตอาหาร เครื่องดื่ม น�้ำดื่ม

	 -	การผลิตสิ่งทอ ถัก เครื่องประดับ

	 -	การท�ำป่าไม้ ผลิตภัณฑ์จากไม้การบริการ

	 -	ผลิตภัณฑ์จากกระดาษ การพิมพ์ 

	 -	การผลิตโลหะขั้นมูลฐาน

	 -	ผลิตภัณฑ์จากโลหะ                 

	 -	ผลิต ประกอบยานพาหนะ

	 -	อุตสาหกรรมการผลิตอื่นๆ        

	 -	ประเภทกิจการอื่น ๆ 

นโยบายอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

	 -	มีการก�ำหนดนโยบาย

จ�ำนวนลูกจ้างทั้งหมด

	 -	น้อยกว่า 100 คน

	 -	100-499 คน

	 -	500-999 คน

	 -	1,000-4,999 คน

	 -	ตั้งแต่ 5,000 คน ขึ้นไป 

จ�ำนวนลูกจ้างต่างด้าว

	 -	น้อยกว่า 100 คน

	 -	100-499 คน

	 -	500-999 คน

	 -	1,000-4,999 คน

	 -	ตั้งแต่ 5,000 คน ขึ้นไป

สัญชาติของลูกจ้างต่างด้าว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 -	เมียนมา

	 -	กัมพูชา

	 -	ลาว

จ�ำนวนสถานประกอบการ (ร้อยละ)

23 (47.9)

25 (52.1)

28 (58.3)

2 (4.2)

14 (29.2)

4 (8.3)

18 (37.5)

1 (2.1)

1 (2.1)

2 (4.2)

2 (4.2)

2 (4.2)

3 (6.2)

10 (20.8)

9 (18.8)

48 (100.0)

2 (4.2)

18 (37.5)

13 (27.1)

13 (27.1)

2 (4.2)

15 (31.2)

18 (37.5)

4 (8.3)

9 (18.8)

2 (4.2)

42 (87.5)

16 (33.3)

8 (16.7)
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	 รอบ 1 ปีที่ผ่านมา สถานประกอบการจ�ำนวน 

3 แห่ง มีลูกจ้างต่างด้าวป่วยด้วยโรคจากการท�ำงาน และ

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ได้แก่ โรคที่เกิดจากปัจจัย

ทางกายภาพ เช่น การสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง และ

โรคระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูก ขณะเดียวกัน

สถานประกอบการส่วนใหญ่มีลูกจ้างที่บาดเจ็บจาก         

การท�ำงาน แต่จะหยดุงานไม่เกนิ 3 วัน (ร้อยละ 72.9)  ราย 

ละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของสถานประกอบการจ�ำแนกตามการประสบอันตรายจากการท�ำงานของลูกจ้างต่างด้าว (n=48)

การประสบอันตรายจากการท�ำงาน

การป่วยด้วยโรคจากการท�ำงานของลูกจ้างต่างด้าว

	 -	มี

	 -	ไม่มี

การบาดเจ็บจากการท�ำงานของลูกจ้างต่างด้าว

	 -	มี

	 -	ไม่มี

ประเภทการหยุดงานหลังการบาดเจ็บ (เฉพาะสถานประกอบการ

ที่มีลูกจ้างต่างด้าวบาดเจ็บจากการท�ำงาน 35 แห่ง ) (ตอบได้

มากกว่า 1 ข้อ)

	 -	ทุพพลภาพ

	 -	หยุดงานเกิน 3 วัน

	 -	หยุดงานไม่เกิน 3 วัน

	 -	ไม่หยุดงาน

จ�ำนวนสถานประกอบการ (ร้อยละ)

3 (6.2)

45 (93.8)

35 (72.9)

13 (27.1)

1 (2.8)

21 (60.0)

25 (71.4)

17 (48.6)

การจัดบริการอาชีวอนามัยข้ันพื้นฐานของสถาน

ประกอบการ

	 สถานประกอบการส่วนใหญ่มีการจัดบริการ

อาชีวอนามัย ดังน้ี การตรวจสุขภาพแรกรับเข้าท�ำงาน 

ตามความเหมาะสมของลักษณะงาน (ร้อยละ 77.1)  

ตรวจสุขภาพทั่วไป (ร้อยละ 97.9) ตรวจสุขภาพตาม

ปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงาน (ร้อยละ 93.8) และตรวจ

สุขภาพเมื่อมีการเปลี่ยนหน้าท่ีหรือเม่ือกลับเข้าท�ำงาน

ใหม่หลังป่วยหรือบาดเจ็บ (ร้อยละ 56.2) มีการบันทึก

และรายงานข้อมูลสุขภาพของลูกจ้างต่างด้าว เช่น การ        

ลาป่วย (ร้อยละ 79.2) รายงานผลการตรวจสุขภาพ 

(ร้อยละ 72.9) การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในรูป

แบบการบรรยายให้ความรู้ (ร้อยละ 75.0) และจัดหา

อปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบคุคลแก่ลกูจ้างโดย

ไม่เสียค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 100) ในรอบปีที่ผ่านมา           

สถานประกอบการมีการตรวจสภาพแวดล้อมในการ

ท�ำงาน เช่น ระดับเสียง (ร้อยละ 91.7) และแจ้งผล          

การตรวจสภาพแวดล้อมให้ลูกจ้างทราบทางวาจาโดย       

หัวหน้างาน/จป.หรือผู้เกี่ยวข้อง (ร้อยละ 85.4) มีการ

จดัท�ำสือ่ด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยัแบบหลาย

ภาษา เช่น  ป้ายเตอืน ข้อห้ามต่างๆ (ร้อยละ 81.2) และ

มีการจ้างล่ามเพื่อช่วยเร่ืองการสื่อสาร (ร้อยละ 66.7) 

แต่ยังไม่มีการแต่งต้ังผู้แทน/อาสาสมัครลูกจ้างต่างด้าว

ด้านอาชีวอนามัยฯ (ร้อยละ 79.2) รายละเอียดดัง  

ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของสถานประกอบการจ�ำแนกตามกิจกรรมบริการอาชีวอนามัย (n=48)

การจัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน

การตรวจสุขภาพลูกจ้างต่างด้าวแรกรับเข้าท�ำงาน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 -	ตรวจตามรายการที่โรงพยาบาลก�ำหนดเพื่อการซื้อบัตรประกันสุขภาพ 

	 -	ตรวจตามความเหมาะสมของลักษณะงาน

	 -	ไม่ได้ตรวจสุขภาพใดๆ

การตรวจสุขภาพทั่วไปลูกจ้างต่างด้าว 

	 -	ตรวจ

	 -	ไม่ได้ตรวจ

การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากงานของลูกจ้างต่างด้าว  

	 -	ตรวจ

	 -	ไม่ได้ตรวจ

การตรวจสุขภาพลูกจ้างต่างด้าวเมื่อมีการเปลี่ยนหน้าที่หรือเมื่อกลับเข้าท�ำงานใหม่หลังป่วยหรือบาดเจ็บ

	 -	ตรวจ

	 -	ไม่ได้ตรวจ

การบันทึกและรายงานข้อมูลด้านสุขภาพของลูกจ้างต่างด้าว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 -	สมุดบันทึกสุขภาพประจ�ำตัวลูกจ้าง                            

	 -	บันทึกการลาป่วย ลาหยุด        

	 -	รายงานสรุปผลการตรวจสุขภาพ

	 -	รายงานอุบัติเหตุ    

การจัดกิจกรรมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพลูกจ้างต่างด้าว  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 -	บรรยายให้ความรู้                       

	 -	รณรงค์ เผยแพร่

	 -	ส่งเสริมการออกก�ำลังกาย เล่นกีฬา นันทนาการ

	 -	การให้ค�ำปรึกษา                        

การจัดหาอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

	 -	ด�ำเนินการ

การตรวจประเมินสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 -	สารเคมี

	 -	เสียงดัง 

	 -	ความร้อน

	 -	แสงสว่าง

	 -	รังสี

	 -	แรงสั่นสะเทือน

การแจ้งผลการตรวจวัดด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 -	หัวหน้างาน /จป.หรือผู้เกี่ยวข้องแจ้งให้ลูกจ้างทราบโดยวาจา (ผ่านล่าม)    

	 -	ติดประกาศเป็นลายลักษณ์อักษรไว้ในแต่ละแผนก                                                 

มีหรือจัดท�ำสื่อด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่เป็นภาษาของกลุ่มแรงงานต่างด้าว หรือสื่อรูปภาพ

	 -	มี

	 -	ไม่มี

จ�ำนวนสถานประกอบการ 

(ร้อยละ)

16 (33.3)

37 (77.1)

5 (10.4)

47 (97.9)

1 (2.1)

45 (93.8)

3 (6.2)

27 (56.2)

21 (43.8)

33 (68.8)

38 (79.2)

35 (72.9)

37 (77.1)

36 (75.0)

27 (56.3)

19 (39.6)

21 (43.8)

48 (100.0)

39 (81.3)

44 (91.7)

41 (85.4)

42 (87.5)

11 (22.9)

4 (8.3)

41 (85.4)

20 (41.7)

39 (81.2)

9 (18.8)
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ข้อมูลทั่วไปของลูกจ้างต่างด้าว

	 กลุ่มตัวอย่างลูกจ้างต่างด้าว จ�ำนวน 52 คน 

ท�ำงานอยู่ในสถานประกอบการในจังหวัดสมุทรปราการ 

และจังหวัดสมุทรสาครในสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกัน พบว่า 

ลูกจ้างต่างด้าวกว่าคร่ีงเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.7)  

สญัชาติเมยีนมา (ร้อยละ 92.3) มอีายุระหว่าง 20-29 ปี 

(ร้อยละ 53.8) และท�ำงานในสถานประกอบการปัจจบุนั

เป็นเวลา 1-5 ปี (ร้อยละ 53.8)  โดยท�ำงานในฝ่ายผลติ 

(ร้อยละ 92.3)  ส่วนระยะเวลาการท�ำงานในประเทศไทย

อยู่ระหว่าง 6-9 ปี (ร้อยละ 44.2) รายละเอียดตาม

ตารางที่ 4 

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของสถานประกอบการจ�ำแนกตามกิจกรรมบริการอาชีวอนามัย (n=48) (ต่อ)

การจัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน

การจ้างล่ามเพื่อช่วยเรื่องการสื่อสาร	

-	 มี

-	 ไม่มี 

การแต่งตั้งผู้แทน/อาสาสมัครลูกจ้างต่างด้าวด้านอาชีวอนามัย

-	 มี

-	 ไม่มี

จ�ำนวนสถานประกอบการ 

(ร้อยละ)

32 (66.7)

16 (33.3)

10 (20.8)

38 (79.2)

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของลูกจ้างต่างด้าวในสถานประกอบการ (n=52)

ข้อมูลทั่วไป

ปฏิบัติงานในสถานประกอบการจังหวัด

	 -	สมุทรปราการ

	 -	สมุทรสาคร

เพศ

	 -	ชาย

	 -	หญิง

สัญชาติ

	 -	เมียนมา

	 -	กัมพูชา

อายุ (ปี)

	 -	น้อยกว่า 20

	 -	20-29

	 -	30-39

	 -	40-49

ระยะเวลาการท�ำงานในสถานประกอบการ

	 -	1-5 ปี

	 -	6-10 ปี

	 -	10 ปี ขึ้นไป

แผนกที่ปฏิบัติงาน

	 -	ฝ่ายผลิต

	 -	ฝ่ายทรัพยากรบุคคล (ล่าม)

จ�ำนวนลูกจ้างต่างด้าว

(ร้อยละ)

25 (48.1)

27 (51.9)

22 (42.3)

30 (57.7)

48 (92.3)

4 (7.7)

1 (1.9)

28 (53.8)

17 (32.7)

6 (11.5)

28 (53.8)

20 (38.5)

4 (7.7)

48 (92.3)

4 (7.7)
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การจัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐานที่ลูกจ้างได้รับ

	 ลูกจ้างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.0) ได้รับการ 

ตรวจสขุภาพแรกรบัเข้าท�ำงาน เช่น การตรวจสมรรถภาพ

การได้ยนิ ตรวจสมรรถภาพการมองเหน็ ตรวจสมรรถภาพ 

ปอด เป็นต้น  และร้อยละ 92.3 ได้รับการตรวจสุขภาพ

ตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงาน ลูกจ้างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

94.2)  รับรูน้โยบายอาชวีอนามยัและความปลอดภยัของ

สถานประกอบการ และลูกจ้างร้อยละ 90.4 จะได้รับ

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ที่เหมาะกับ

ความเสี่ยงในการท�ำงานแต่ละแผนก ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

96.2) ได้รับแจ้ง หรือสื่อสารข้อมูลความเสี่ยงอันตราย

จากการท�ำงาน และได้รับการอบรมทางด้านอาชีวอนามยั

และความปลอดภัยในการท�ำงาน โดยหัวข้อ ท่ีได้รับ         

การอบรมสูงสุดได้แก่ การป้องกันและควบคุมอัคคีภัย             

(ร้อยละ 92.0) รองลงมาได้แก่ ความเป็นระเบียบ

เรียบร้อย ในสถานที่ท�ำงาน (ร้อยละ 78.0) และการใช้

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล (ร้อยละ 

74.0) ตามล�ำดับ และพบว่าลูกจ้างต�่ำกว่าครึ่ง (ร้อยละ 

48.1) ท่ีได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคอื่นๆ  

นอกจากน้ีเมื่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อน�ำไปสู่การ

พฒันาการจัดบรกิารอาชีวอนามยัของสถานประกอบการ 

เกี่ยวกับความสนใจในการเข้ารับการอบรมเป็นอาสา

สมคัรแรงงานต่างด้าวด้านสขุภาพอาชวีอนามยั และความ

ปลอดภยั พบว่า ลกูจ้างร้อยละ 67.3 มีความสนใจเข้ารบั

การอบรม รายละเอียดดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของลูกจ้างต่างด้าวในสถานประกอบการ (n=52) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

ระยะเวลาที่ท�ำงานในประเทศไทย (ปี)

	 -	1-5

	 -	6-9

	 -	10-19

	 -	20 ปี ขึ้นไป

จ�ำนวนลูกจ้างต่างด้าว

(ร้อยละ)

8 (15.4)

23 (44.2)

17 (32.7)

4 (7.7)

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของแรงงานต่างด้าวที่ได้รับบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน (n=52)

การได้รับบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน

การรับรู้นโยบายอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของสถานประกอบการ

	 -	รับรู้

	 -	ไม่ได้รับรู้

การตรวจสุขภาพแรกรับเข้าท�ำงาน 

	 -	ได้รับการตรวจ

	 -	ไม่ได้รับการตรวจ

การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงาน

	 -	ได้รับการตรวจ

	 -	ไม่ได้รับการตรวจ

ได้รับอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

	 -	ได้รับ

	 -	ไม่ได้รับ

 ได้รับแจ้งหรือสื่อสารข้อมูลความเสี่ยงอันตรายจากการท�ำงาน

	 -	ได้รับ

	 -	ไม่ได้รับ 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

49 (94.2)

3 (5.8)

39 (75.0)

13 (25.0)

48 (92.3)

4 (7.7)

47 (90.4)

5 (9.6)

50 (96.2)

2 (3.8)
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ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของแรงงานต่างด้าวที่ได้รับบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน (n=52) (ต่อ)

การได้รับบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน

การได้รับการอบรมทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท�ำงาน

	 -	 ได้รับ

	 -	 ไม่ได้รับ

หัวข้อที่ได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท�ำงาน (n=50, ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 -	 การป้องกันและควบคุมอัคคีภัย

	 -	 ความเป็นระเบียบเรียบร้อยในที่ท�ำงาน               

	 -	 การ ยก เคลื่อนย้ายและการจัดเก็บวัสดุ       

	 -	 การป้องกันอุบัติเหตุจากการท�ำงาน         

	 -	 พฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัย        

 	 -	 การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 

	 -	 การปฐมพยาบาลเบื้องต้น                         

	 -	 อันตรายจากไฟฟ้าและการป้องกัน

	 -	 การวางแผนรับเหตุฉุกเฉิน

	 -	 อื่น ๆ  เข่น การล้างมือ การช่วยฟื้นคืนชีพ ISO มอก ฯลฯ

	 -	 การใช้เครื่องมือ และเครื่องมือกล        

	 -	 กฎหมายความปลอดภัย  

	 -	 การใช้สารเคมีอย่างปลอดภัย   

	 -	 โรคจากการท�ำงาน  

	 -	 การอนุรักษ์การได้ยิน

	 -	 การประเมินความเสี่ยงจากการท�ำงาน 

	 -	 เทคนิคเพื่อความปลอดภัย (KYT การเสนอแนะเพื่อความปลอดภัย)

	 -	 การท�ำงานในสถานที่อับอากาศ        

	 -	 อื่น ๆ  เข่น การล้างมือ การช่วยฟื้นคืนชีพ ISO มอก ฯลฯ                                     

การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริม ป้องกันโรคอื่น ๆ

	 -	 ได้รับ

	 -	 ไม่ได้รับ

ความสนใจในการเข้ารับการอบรมเป็นอาสาสมัครแรงงานต่างด้าวด้านสุขภาพ อาชีวอนามัย และความปลอดภัย

	 -	 สนใจ

	 -	 ไม่สนใจ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

50 (96.2)

2 (3.8)

46 (92.0)

39 (78.0)

35 (70.0)

32 (64.0)

31 62.0)

30 (60.0)

27 (54.0)

23 (46.0)

21 (42.0)

21 (42.0)

19 (38.0)

17 (34.0)

16 (32.0)

13 (26.0)

13 (26.0)

11 (22.0)

5 (10.0)

 2 (4.0)

 21 (42.0)

25 (48.1)

27 (51.9)

35 (67.3)

17 (32.7)

วิจารณ์
	 ตามบทบาทของสถานประกอบการที่ต้องมี          

การจัดบริการอาชีวอนามัยข้ันพืน้ฐานให้กบัลกูจ้างทัง้ไทย

และต่างด้าวนั้น มีความสอดคล้องกับการจัดบริการ           

อาชีวอนามัย (occupational health services) ตาม

อนุสัญญา ILO 161(8) ที่เสนอแนะให้มีการจัดกิจกรรม

ต่างๆ เช่น การเฝ้าระวังสุขภาพ เฝ้าระวังสภาพแวดล้อม

การท�ำงาน การปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท�ำงาน         

การให้ค�ำแนะน�ำแก่ลูกจ้าง เป็นต้น เช่นเดียวกับองค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 

องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labor 

Organization: ILO) และสมาคมวิชาชีพระหว่างประเทศ

ด้านอาชีวอนามัย (International Commission on           

Occupational Health: ICOH) ร ่วมกับสถาบัน                         

อาชีวอนามัยของประเทศฟินแลนด์ ได้ระบุกิจกรรมการ

จัดบริการอาชีวอนามัยข้ันพื้นฐาน (basic occupational 

health services) ในสถานประกอบการ ตัง้แต่การวางแผน

การด�ำเนินงาน การเฝ้าระวังสุขภาพและเฝ้าระวังสภาพ



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติมที่ 1 ต.ค. - ธ.ค. 2564    

1287

 

การจัดบรกิารอาชวีอนามัยข้ันพ้ืนฐาน 

แวดล้อมการท�ำงาน การให้ความรู้ การรักษาพยาบาล 

และการฟื้นฟูสุขภาพ ตลอดไปจนถึงการบันทึกข้อมูล 

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตามการจัดบริการแต่ละ

กิจกรรมข้ึนกับศักยภาพและความพร้อมของสถาน

ประกอบการเป็นหลัก(14) 

	 ส�ำหรับการศึกษาสถานการณ์การจัดบริการ

อาชวีอนามัยข้ันพืน้ฐานของสถานประกอบการโดยท่ัวไป

น้ันก็มีความสอดคล้องกับการจัดบริการอาชีวอนามัยที่

ก�ำหนดไว้เป็นสากล(8,14) และกฎหมายต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง

ตามกิจกรรมต่างๆ ได้แก่

	 1.	 การมนีโยบายปลอดภยั อาชวีอนามัย และ

สภาพแวดล้อมในการทาํงาน  พบว่าสถานประกอบการ

เป้าหมายทุกแห่งมีนโยบายปลอดภัย อาชีวอนามัย และ

สภาพแวดล้อมในการทํางาน เป็นไปตามกฎกระทรวง

ก�ำหนดมาตรฐานในการบรหิารและการจดัการด้านความ

ปลอดภยั อาชวีอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 

(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. 2553(15)  ที่ก�ำหนดให้สถานประกอบ

การท่ีมลีกูจ้างต้ังแต่ 50 คนข้ึนไป จะต้องมนีโยบายด้านน้ี 

และเม่ือสอบถามการรบัรู้นโยบายฯ พบว่าลกูจ้างต่างด้าว

ส่วนใหญ่มีการรับรู้นโยบายจากการสื่อสารผ่านหัวหน้า

งานและสถานประกอบการมีการแปลนโยบายเป็นภาษา

ของลูกจ้างต่างด้าว และติดบอร์ดประชาสัมพันธ์บริเวณ

โรงอาหาร หรือบริเวณที่ลูกจ้างสามารถเข้าถึงง่าย

	 2. 	การตรวจสุขภาพ	ซึ่ ง เป ็นกิจกรรมหน่ึง          

ของการเฝ้าระวังสุขภาพน้ัน ลูกจ้างส่วนใหญ่ได้รับ          

การตรวจสุขภาพทุกประเภท ท้ังกรณีแรกรับเข้าท�ำงาน 

และระหว่างการท�ำงานซึ่งเป็นการตรวจสุขภาพท่ัวไป          

และการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงาน                

ซึ่งเป็นไปตาม กฎกระทรวงก�ำหนดมาตรฐานการ               

ตรวจสุขภาพลูกจ ้างซึ่งท�ำงานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง                  

พ.ศ. 2563(16) ที่ก�ำหนดให้ลูกจ้างที่ท�ำงานสัมผัสปัจจัย

เสี่ยง นายจ้างจะต้องจัดให้ลูกจ้างได้รับการตรวจสุขภาพ 

ทั้งตรวจแรกรับเข้าท�ำงานภายใน 30 วัน ตรวจระหว่าง

การท�ำงานอย่างน้อยปีละครั้ง  และตรวจสุขภาพในกรณี

ที่ลูกจ้างซึ่งท�ำงานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงหยุดงานตั้งแต่         

สามวันท�ำงานติดต่อกันขึ้นไป เนื่องจากประสบอันตราย

หรือเจ็บป่วย ก่อนให้ลูกจ้างกลับเข้าท�ำงาน ให้นายจ้าง

ขอความเห็นจากแพทย์ผู้รักษาหรือแพทย์ประจ�ำสถาน

ประกอบการ หรอืจดัให้มกีารตรวจสขุภาพ ซึง่ในประเด็น

น้ีพบว่าแค่ประมาณคร่ึงหน่ึงของสถานประกอบการที่มี

การตรวจสุขภาพหลังลูกจ้างป่วยหรือบาดเจ็บก่อนกลับ

เข้าท�ำงาน (return to work health examination) ซึ่งการ

ตรวจสุขภาพก่อนกลับเข้าท�ำงานจะเป็นการประเมิน

สภาวะของลูกจ้างว่ามีความเหมาะสมกับสภาพงานท่ีจะ

กลบัไปท�ำหรือไม่ จ�ำเป็นต้องปรับเปลีย่นงาน หรอืบรหิาร

จัดการอย่างไรเพื่อให้ลูกจ้างสามารถท�ำงานได้อย่าง

เหมาะสมทั้งสภาพกาย และจิตใจ ทั้งน้ีต้องอาศัยการ

สนับสนุนจากหน่วยบริการสุขภาพ โดยเฉพาะโรง

พยาบาลที่มีคลินิกโรคจากการท�ำงาน ท่ีมีการให้บริการ

ประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�ำงานตามรูปแบบ

ทีอ่รพนัธ์ อันติมานนท์และคณะได้มีการพฒันาไว้(17) รวม

ทั้งมีตัวอย่างของโรงพยาบาลบางแห่ง เช่น โรงพยาบาล

สมุทรสาคร ที่จัดบริการเรื่องนี้และขยายผลไปยังลูกจ้าง

ต่างด้าว โดยมีการแปลเอกสาร แบบฟอร์มต่างๆ เป็น

ภาษาเมียนมา(18)     

	 3. การตรวจสภาพแวดล้อมการท�ำงาน  เป็น

กิจกรรมหน่ึงของการจัดบริการอาชีวอนามัยข้ึนพื้นฐาน

ในสถานประกอบการเพื่อเฝ้าระวังสิ่งคุกคามต่างๆ  เช่น 

เสียงดัง ความร้อน สารเคมี  เป็นต้น  ซึ่งสถานประกอบ

ต้องมกีารด�ำเนนิการตามพระราชบญัญตัคิวามปลอดภยั 

อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน พ.ศ. 

2554(19)   และมอีนุบญัญัติหลายฉบบัทีเ่กีย่วข้องออกมา

ภายใต้พระราชบัญญัติฉบับน้ี อย่างไรก็ตามสิ่งส�ำคัญ         

เมื่อได้ผลการตรวจสภาพแวดล้อมการท�ำงานแล้วจะ         

ต้องแจ้งให้ลูกจ้างต่างด้าวรับทราบเพื่อให้ตระหนักและ 

มกีารป้องกนัตนเอง  ซึง่ในการศกึษาคร้ังนีส้ถานประกอบ

การส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 80 ได้มีการแจ้งหัวหน้างาน/ 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงานหรือผู้เกี่ยวข้อง

แจ้งให้ลูกจ้างทราบโดยวาจา  

	 4. การสนับสนุนอุปกรณ์คุ ้มครองความ

ปลอดภัยส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: 

PPE) สถานประกอบการทุกแห่งสนับสนุน PPE ให้กับ
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ลูกจ้างและลูกจ้างมากกว่าร้อยละ 90 ได้รับ PPE ที่           

เหมาะกับความเสี่ยงจากการท�ำงาน ซึ่งเป็นไปตาม 

ประกาศกรมสวัสดิการและคุ ้มครองแรงงาน เรื่อง 

สัญลักษณ ์ เตือนอันตราย เครื่ องหมายเกี่ ยวกับ                    

ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมใน          

การท�ำงาน และข้อความแสดงสทิธแิละหน้าทีข่องนายจ้าง

และลูกจ้าง พ.ศ. 2554  ที่ให้นายจ้างมีหน้าที่จัดและ           

ดูแลให้ลูกจ้างสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย

ส่วนบุคคลที่ได้มาตรฐานแก่ลูกจ้าง(20)     

	 5.	 การฝึกอบรม ถือเป็นกิจกรรมส�ำคัญของ

การจัดบริการอาชีวอนามัยข้ันพื้นฐาน เพื่อป้องกันโรค

และการบาดเจ็บจากการท�ำงาน ลกูจ้างกว่าร้อยละ 90 ได้

รับการอบรมทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย           

ในการท�ำงานเป็นระยะๆ ซึ่งสอดคล้องกับประกาศ           

กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เร่ือง หลักเกณฑ์          

วิธีการ และเงื่อนไขการฝึกอบรมผู้บริหาร หัวหน้างาน 

และลูกจ้าง ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ              

สภาพแวดล้อมในการทาํงาน พ.ศ. 2555(21) ทีใ่ห้นายจ้าง

จัดให้มีการฝึกอบรมด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย 

และสภาพแวดล้อมในการทํางาน เพื่อให้บริหารจัดการ

และดําเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ

สภาพแวดล้อมในการทํางานได้อย่างปลอดภัยให้แก่

ลูกจ้างระดับบริหาร หัวหน้างาน และลูกจ้างทุกคน 

อย่างไรก็ตามร้อยละ 70 ของสถานประกอบการ ยังพบ

สถิติการเกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงาน จากการศึกษา            

เชิงคุณภาพเกี่ยวกับการความเสี่ยงในการท�ำงานของ

แรงงานต่างด้าวในพื้นท่ีจังหวัดสมุทรสาคร ในปี 2560 

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้ความ

เห็นว่าลักษณะการท�ำงานหรือสภาพการท�ำงานของ

แรงงานไทยและแรงงานต่างด้าวจะไม่แตกต่างกัน แต่จะ

มปัีจจยัความแตกต่างในด้านความรู ้การสือ่สารด้านภาษา 

ที่อาจจะส่งผลท�ำให้แรงงานต่างด้าวมีโอกาสที่จะเกิด

อุบัติเหตุมากกว่าแรงงานไทย(7) ทั้งน้ีจากการศึกษา

แรงงานต่างด้าวของสถานประกอบการในประเทศจีน   

พบสถิติเกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงานสูงข้ึนร้อยละ 12           

ในลูกจ้างต่างด้าวท่ีไม่ได้รับการฝึกอบรม(22) โดยสถาน

ประกอบการส่วนใหญ่ มีการฝึกอบรมให้กับลูกจ้างตาม

ระยะ คือ ก่อนจ้างงานเมื่อลูกจ้างมาถึงประเทศไทย        

ซึ่งจะเน้นการใช้ชีวิตในประเทศไทยที่มีระยะเวลาการ         

อบรมสั้นๆ เป็นเวลา 1-2 วัน จากนั้นจะมีการฝึกอบรม

ระหว่างการท�ำงาน ซึง่ส่วนใหญ่จะเป็นเร่ืองความปลอดภยั 

ในการท�ำงาน เพราะวิทยากรที่อบรม คือ เจ้าหน้าท่ี        

ความปลอดภัยในการท�ำงานของสถานประกอบการ          

ส่วนการป้องกันโรคจากการท�ำงาน และการป้องกันโรค

โรคติดต่อยงัพบน้อย เน่ืองจากต้องใช้เจ้าหน้าทีด้่านสขุภาพ 

เช่น พยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นวิทยากร           

ฝึกอบรม จากการศึกษาพบว่าหน่วยบริการสุขภาพ               

เข้าไปจัดฝึกอบรมในสถานประกอบการเป็นบางคร้ัง              

ในจังหวัดสมุทรสาคร นอกจากการฝ ึกอบรมใน               

สถานประกอบการแล้ว การฝึกอบรมที่ประเทศต้นทาง           

ก็มีความส�ำคัญมาก เพื่อจะได้ทราบขนบธรรมเนียม

ประเพณี การปฏิบัติตัวต่างๆ เพื่อป้องกันโรคและ         

การบาดเจ็บจากการท�ำงาน รวมทัง้การป้องกนัโรคติดต่อ

อืน่ๆ ด้วย ส�ำหรับประเทศไทยปัจจบุนัลกูจ้างยังไม่ได้รับ

การฝึกอบรมที่ประเทศต้นทางก่อนการรับเข้าท�ำงาน            

ซึ่งแตกต่างจากประเทศสาธารณรัฐเกาหลีท่ีมีนโยบาย          

ในการส ่งเสริมการพัฒนาระบบการฝึกอบรมทาง           

ด้านความปลอดภยั วฒันธรรม และด้านการตรวจสขุภาพ

แก่ลูกจ้าง  ที่ประเทศต้นทาง และอีกครั้ง เม่ือมาถึง

ประเทศปลายทางแล้ว ส่วนประเทศสิงคโปร์ได้บังคับ        

ให้สถานประกอบการจัดอบรมด้านความปลอดภัย            

เพือ่ป้องกนัอบุติัเหตุจากการท�ำงานในสถานประกอบการ

ที่มีงานความเสี่ยงสูงก่อนการจ้างงาน โดยมีหลักสูตร

เฉพาะเพื่อความปลอดภัยในการท�ำงาน  เช่น งานผลิต

เหล็ก (metal) งานท�ำท่อใต้ดิน (manhole) และขุด

อุโมงค์ใต้ดิน (tunneling)(23)

	 ส่วนประเด็นที่เพิ่มเติมส�ำหรับการจัดบริการ

อาชีวอนามัยข้ันพื้นฐานเฉพาะสถานประกอบการ                

ที่มีลูกจ้างต่างด้าวน้ัน ยังไม่ได้ก�ำหนดไว้ในกฎหมาย              

แต่เป็นกิจกรรมส�ำคัญท่ีสนับสนุนให้ลูกจ้างต่างด้าว              

เข้าถึงบริการอาชีวอนามัย ได้แก่ 
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การจัดบรกิารอาชวีอนามัยข้ันพ้ืนฐาน 

	 1. การสื่อสารความเสี่ยงจากการท�ำงาน 

ข้อมูลจากลูกจ้างพบว่ากว่าร้อยละ 80 ได้รับการสื่อสาร

ข้อมูลความเสี่ยงอันตรายจากการท�ำงาน  ผ่านสื่อทาง 

ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่เป็นภาษาของ

ลูกจ้างต่างด้าว หรือสื่อรูปภาพ 

	 2. การจ้างล่าม   มีความส�ำคัญต่อการเข้าถึง

บริการอาชีวอนามัยของลูกจ้างต่างด้าวเป็นอย่างมาก            

ซึง่จากการศกึษาเกีย่วกบัการบรหิารจดัการการใช้แรงงาน

ต่างด้าวของผู้ประกอบการในอ�ำเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ พบปัญหาเร่ืองการสื่อสารกับแรงงาน

ต่างด้าว(5) และการศึกษาปัญหาสุขภาพจากการท�ำงาน 

ในกลุม่แรงงานต่างด้าวจงัหวัดสมทุรสาคร จ�ำนวน 1,014 คน 

พบแรงงานต่างด้าวมีความเส่ียงจากการท�ำงานสูงกว่า

แรงงานไทย เนื่องจากมีปัญหาในเรื่องการสื่อสาร                

และการให้ความส�ำคัญต่อรายได้มากกว่าสุขภาพ             

ของตนเอง(7) การจ้างล่ามของสถานประกอบการจึงช่วย

อ�ำนวยความสะดวกให้กับลูกจ้างและนายจ้างทั้งการ

ด�ำเนินงานด้านสุขภาพและการบริหารจัดการด้านอื่นๆ 

	 3. การแต่งต้ังผู้แทน/อาสาสมัครลูกจ้าง

ต่างด้าวด้านอาชีวอนามัย จากการศึกษา พบว่ามี            

สถานประกอบการไม่ถงึร้อยละ 30 ทีมี่อาสาสมคัรลกูจ้าง

ต่างด้าวด้านอาชีวอนามัย ซึ่งจากข้อมูลพบว่าลูกจ้าง

ต่างด้าวเกินกว่าครึ่งสนใจที่จะเข้ารับการอบรมเพื่อเป็น 

ผู้แทนถ่ายทอดความรู้ให้กับเพื่อนร่วมงาน 

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 1. 	การศกึษาครัง้น้ีมพีืน้ท่ีศกึษาเพยีง 2 จงัหวัด 

ดังน้ันจึงไม่สามารถน�ำข้อค้นพบไปใช้ในวงกว้าง (gen-

eralization) ได้ 

	 2. 	มโีอกาสเกดิ information bias จากการเกบ็

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ลูกจ้างผ่านล่ามของสถาน

ประกอบการ โดยอาจได้ข้อมูลท่ีไม่สมบรูณ์ เน่ืองจากล่าม

อาจไม่เข้าใจข้อค�ำถามอย่างแท้จริง ถึงแม้ทีมวิจัยจะมี 

การอบรมล่ามก่อนการเกบ็ข้อมูลจากลกูจ้างต่างด้าวแล้ว

ก็ตาม และลูกจ้างอาจไม่ให้ข้อมูลท่ีแท้จริง เน่ืองจาก              

เกรงว่าจะมีผลต่อการจ้างงาน

	 3. การจัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐานอื่นๆ 

เช่น การประเมินความเสี่ยงและการควบคุมความเสี่ยง

จากการท�ำงาน โดยการปรับปรุงสภาพการท�ำงาน                    

ไม่ได้กล่าวถึงในการศึกษาน้ี เน่ืองจากต้องเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการเดินส�ำรวจสถานประกอบการทุกแห่ง               

ซึ่งท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนินการได้ภายใต้ระยะเวลา             

ของโครงการ  

สรุป
	 สถานประกอบการมีการด�ำเนินการจัดบริการ

อาชีวอนามัยข้ันพื้นฐานให้กับลูกจ้างเท่าเทียมกันทั้ง

ลูกจ้างไทย และลูกจ้างต่างด้าว  ลูกจ้างส่วนใหญ่รับรู้

นโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของ            

สถานประกอบการ และลกูจ้างในแผนกการผลติจะได้รบั

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่เหมาะ             

กับความเสี่ยงจากการท�ำงานของแต่ละแผนก ส่วนใหญ่

ได้รับการตรวจสุขภาพทุกประเภทยกเว้นการตรวจ

สุขภาพก่อนกลับเข้าท�ำงานหลังเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ            

ยังมีสัดส่วนไม่มากที่มีการด�ำเนินการ ลูกจ้าง ได้รับ             

การฝึกอบรมทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

โดยหัวข้อจะเน้นด้านความปลอดภัยเป็นหลัก ส่วนใหญ่

ได้รับแจ้งหรือสื่อสารข้อมูลความเสี่ยงอันตรายจากการ

ท�ำงาน ส�ำหรับกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย               

ที่มีความจ�ำเพาะกับสถานประกอบการที่จ้างแรงงาน

ต่างด้าว เช่น การสื่อสารความเสี่ยงจากการท�ำงานโดย           

ใช้สื่อที่หลากหลาย การจ้างล่ามในสถานประกอบการ 

ส่วนใหญ่มีการด�ำเนินการ โดยเฉพาะในสถานประกอบ

การขนาดใหญ่ อย่างไรก็ตามพบว่าสถานประกอบการ        

ยังมีข้อจ�ำกัดในการแต่งต้ังผู้แทน/อาสาสมัครลูกจ้าง

ต่างด้าวด้านอาชีวอนามัยซ่ึงเป็นบุคคลส�ำคัญที่จะช่วย

ประสานงานระหว่างนายจ้างกบัลกูจ้างในการสือ่สารและ

ให้ความรู ้ และค�ำปรึกษาเบ้ืองต้นทางด้านสุขภาพ            

อาชวีอนามยั และความปลอดภยักบัเพือ่นลกูจ้างต่างด้าว

ข้อเสนอแนะ

	 1. สถานประกอบการควรจัดอบรมหัวข้อการ

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคอื่นๆ นอกเหนือจากการ

ป้องกันอุบัติเหตุ ได้แก่ การป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่
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ต่างๆ เช่น โรคโควิด-19 ที่ก�ำลังระบาดอยู่ในปัจจุบัน 

และกลุ่มแรงงานต่างด้าวเป็นกลุ่มเส่ียงสูงในการสัมผัส

และแพร่กระจายเชื้อ เป็นต้น การป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น รวมถึงการ

วางแผนครอบครวั และแต่งตัง้ผู้แทน/อาสาสมัครลกูจ้าง

ต่างด้าวด้านอาชวีอนามยัเพือ่เป็นคนกลางในการประสาน

งานด้านสุขภาพ และอาชีวอนามัยกับฝ่ายบุคคล หรือ  

ฝ่ายอาชีวอนามยัและความปลอดภยั รวมทัง้ถ้าเป็นไปได้

ควรจัดหาล่ามเพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการประสาน

งานต่างๆ กับลูกจ้างเพิ่มการเข้าถึงบริการอาชีวอนามัย 

รวมทั้งบริการด้านสุขภาพอื่นๆ 

	 2.	 เพิ่มการเข ้าถึงบริการอาชีวอนามัยข้ัน            

พื้นฐานในประเด็นการตรวจสุขภาพหลังลูกจ้างเจ็บป่วย

หรือบาดเจ็บก่อนกลับเข้าท�ำงาน (return to work health 

examination) ส�ำหรับลูกจ้างต่างด้าวมากข้ึน โดยเสนอ

แนะให้สถานประกอบการประสานงานกับโรงพยาบาล

คลินิกโรคจากการท�ำงานที่ตั้งอยู ่ในพื้นที่ที่มีลูกจ้าง

ต่างด้าวสนับสนุนการตรวจสุขภาพประเภทนี้

	 3. ระยะยาวขับเคลื่อนให้ประเทศไทยรับ

สัตยาบันอนุสัญญาด้านการจัดบริการอาชีวอนามัย           

(Occupational Health Services Convention, 1985: 

No. 161) เพื่อผลักดันให้สถานประกอบการมีบทบาท

ในการจัดบริการอาชีวอนามัยข้ันพื้นฐานให้กับลูกจ้าง        

ทั้งไทยและต่างด้าวมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาวิจัยเรื่องน้ีส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้แทนสถานประกอบการ           

และลกูจ้างต่างด้าวกลุม่เป้าหมายเป็นอย่างสงูท่ีสนับสนุน

ข้อมูลเป็นอย่างดี และขอขอบคุณส�ำนักงานจัดหางาน

จังหวัดสมุทรปราการ โรงพยาบาลสมุทรปราการ และ          

โรงพยาบาลสมทุรสาคร ทีช่่วยประสานงานสถานประกอบ

การ ขอขอบพระคุณทีป่รึกษาโครงการ ดร. นพ.สมเกยีรติ 

ศิริรัตนพฤกษ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค           

ทีใ่ห้ข้อเสนอแนะต่างๆ ในการด�ำเนนิโครงการ นพ.จมุพล 

ตันติวงษากิจ ผู้อ�ำนวยการศูนย์ประเมินคุณภาพการ         

ให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม และ

ดร.พญ.ฉันทนา ผดุงทศ ผู้อ�ำนวยการกองโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ที่สนับสนุนการบริหาร

จัดการโครงการ รวมท้ังสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข           

ทีส่นับสนุนงบประมาณในการศกึษาวิจยัครัง้น้ี คณะผู้วิจัย

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี้
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึง่ทดลองหน่ึงกลุม่โดยวัดก่อนและหลงัการได้รับโปรแกรม น้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่พฒันา และทดสอบ

กิจกรรมการส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์ชีวภาพเพื่อทดแทนสารเคมีการเกษตรในการผลิตล�ำไยนอกฤดู การพัฒนา

กิจกรรมส่งเสริมการใช้ผลิตพันธ์ชีวภาพทดแทน และทดสอบประสิทธิภาพและผลสัมฤทธิ์ของกิจกรรม                          

ด้วยกระบวนการสัมมนากลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย ที่เป็นตัวแทนเกษตรกรผู้ผลิตล�ำไยนอกฤดู จ�ำนวน 16 คน ตัวแทนจาก

ผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 1 คน ตัวแทนประชาชนทั่วไป จ�ำนวน 4 คน ตัวแทนหน่วยงานด้านการเกษตร จ�ำนวน 1 คน และ

ตัวแทนนักวิชาการ จ�ำนวน 2 คน การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา การวิเคราะห์ประสิทธิภาพกิจกรรมตามเกณฑ์ ร้อยละ 80 

/ 80 (E1 / E2) และ น�ำกิจกรรมที่ได้ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเกษตรกรผู้ผลิตล�ำไยนอกฤดูในอ�ำเภอ

บ้านโฮ่ง จังหวัดล�ำพูน จ�ำนวน 32 ราย เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนความรู้ก่อนและหลังด้วย paired 

t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญ 5% ผลการศึกษา พบว่า ประสิทธิภาพกิจกรรมการส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์ชีวภาพเป็นไป

ตามเกณฑ์ร้อยละ 80 /80 (81.86 / 86.66) และผลสัมฤทธิ์กิจกรรม พบเกษตรกรมีความรู้เฉลี่ยหลังทดลองสูง

กว่าก่อนทดลองใช้กิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.02) ทั้งนี้การด�ำเนินกิจกรรมยังสะท้อนแนวทาง

การน�ำต้นแบบสารชีวภาพสู่การพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ชุมชน โดย การสนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สารชีวภาพ การ

สร้างกจิกรรมการเรยีนรู้ให้กบัเกษตรกรอย่างต่อเน่ือง และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ให้การสนบัสนุนงบประมาณ

ในการด�ำเนินงาน

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

Abstract
	 The purpose this one group pre-posttest quasi-experimental study was to develop and assess of 

bio-product using activity to replace chemicals in off-season longan production.  The bio-product using 
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Bio-product Using Activity to Replace Chemicals 

activity to replace chemicals in off-season  longan  production was developed by 16 representative of          

off-season  longan  production famers of Banhong  District,  Lamphun Province, 1 community leader             

representative, 4 representatives of Banhong  District, 1 agricultural gov’t officer and 2 technical gov’t             

officers. Then it was executed and tested. The content analysis, efficiency of process: E1 / efficiency of 

product: E2 according to the set criteria of 80 /80 were assessed. Total of 32 off-season longan production 

famers was recruited into the study to evaluate the activity to replace chemicals in off-season longan                

production and paired t-test were employed at 5% significance level.	 The results indicated that the  

efficiency gained in each activity were 81.86 / 86.66. percent  (E1 / E2). The average post learning score 

bio-product using was significantly higher than the pre-learning score (p-value=0.02). In conclusion, the 

bio-product using activity recommendations for guideline to developing liquid bio fertilizer product by data 

to support a bio-product using, farmer learning activities development  and budget from local administration 

organization should be provided to support activities.  

Correspondence: Samart Jaitae	 E-mail: Samart_jai@cmru.ac.th

ค�ำส�ำคัญ 		 Keywords 

ผลิตภัณฑ์ชีวภาพ, ล�ำไยนอกฤดู, อ�ำเภอบ้านโฮ่ง	 Bio-product, off-season longan, Banhong district

บทน�ำ
	 ล�ำไย (Dimocarpus longan Lour.) เป็นไม้ผล

กึ่งเขตร้อนที่ส�ำคัญในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และมีการ

ปลกูในเชงิพาณชิย์ในหลายประเทศ ทัง้จีน ไทย เวียดนาม 

อินเดีย ออสเตรเลีย และบางพื้นที่กึ่งเขตร ้อนใน

สหรัฐอเมริกา(1) ทั้งนี้ในประเทศไทยการผลิตล�ำไย

สามารถผลิตได้ตลอดทั้งปี เน่ืองจากสภาพพื้นที่และ             

มีเทคโนโลยีที่ เหมาะสมส่งผลให้ผลผลิตล้นตลาด 

เกษตรกรจึงเผชิญปัญหาด้านราคาอย่างต ่อเน่ือง                     

โดยเฉพาะในช่วงเดือนกรกฎาคมและสิงหาคม(2)              

การผลติล�ำไยนอกฤดจึูงเป็นทางเลอืกในการแก้ไขปัญหา

ดังกล่าวท้ังน้ีการผลติล�ำไยนอกฤดเูริม่ต้นในปี  พ.ศ. 2541 

เมื่อมีการค้นพบสารโพแทสเซียมคลอเรตด้วยความ

บงัเอญิ ซึง่ในพืน้ท่ีอ�ำเภอบ้านโฮ่ง จงัหวัดล�ำพนู มรีายงาน

พืน้ท่ีผลติล�ำไยนอกฤดู ในปีการผลติ พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 

25,270 ไร่ ผลผลติ 36,288 ตนั อนัเป็นผลมาจากนโยบาย 

การส่งเสริมของภาครัฐที่ส่งเสริมให้เกษตรกรมีการ             

ผลิตลําไยนอกฤดูมากข้ึนเพื่อลดปริมาณผลผลิตลําไย             

ในฤดูทีผ่ลผลติล้นตลาด(3)  เกษตรกรจะใช้สารโพแทสเซยีม 

คลอเรตเพือ่บงัคับล�ำไยออกนอกฤด ู2 ช่วง คือ ช่วงเดอืน

พฤษภาคม-กรกฎาคม เพือ่เกบ็เกีย่วเดอืนพฤศจิกายน-

กุมภาพันธ์ และช่วงเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน เพื่อ           

เก็บเก่ียวเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน ทั้งน้ีช่วงบังคับ           

การออกดอกเดอืนพฤษภาคม-กรกฎาคม มักเกดิปัญหา

ค่อนข้างมากเพราะตรงกับฤดูฝนต้นล�ำไยไม่ตอบสนอง

ต ่อสารโพแทสเซียมคลอเรตเท ่าในช ่วงฤดูหนาว                       

แต่ในขณะเดียวกนัการทีล่�ำไยออกดอกในเดอืนตลุาคม-

พฤศจิกายน อากาศหนาวท�ำให้การผสมเกสรไม่สมบูรณ์ 

สอดคล้องกบัรายงานการศกึษา ทีพ่บว่า การเปลีย่นแปลง

ของอุณหภูมิและปริมาณความช้ืนในอากาศมีผลต่อ           

การออกดอกของล�ำไยสายพันธุ์พวงทองในพื้นที่อ�ำเภอ

บ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร(4) สอดคล้องกับการศึกษา

ที่ พบว่า การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศในช่วงเดือน

กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2560 ส่งผลต่อการแตก            

ใบอ่อนของต้นล�ำไยอย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งส่งผลต่อการ

ออกดอกของล�ำไยท่ีลดลง ร้อยละ 80(5) ปรากฏการณ์

เหล่าน้ีอาจจะส่งเสริมให้เกษตรกรต้องใช้สารเคมีทั้งปุ๋ย

เคมีและสารเคมีป้องกันก�ำจัดศัตรูพืชในปริมาณ และ
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ความถีท่ี่เพิม่ข้ึนเมือ่เทยีบกบัการผลิตล�ำไยในฤด ูสอดคล้อง 

กบัรายงานการศกึษาท่ีพบว่า เกษตรกรจะนิยมใช้ปุย๋เคมี

เพื่อการบ�ำรุงต้นในช่วงติดผลและหลังการเก็บเกี่ยว             

ทั้งน้ีการใส่ปุ๋ยเคมีในการผลิตล�ำไยนอกฤดูไม่มีความ  

แตกต่างของช่อดอกและจ�ำนวนช่อดอก แต่มีความ            

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของจ�ำนวนผลต่อ 

ช่อดอก(6) ส่วนการป้องกันก�ำจัดโรคและแมลง พบว่า            

ในระยะแตกใบอ่อนมีการระบาดของแมลง 6 ชนิด           

คือ หนอนชอนใบ แมลงค่อมทอง เพลี้ยไฟ หนอนมวน

ใบ ด้วงกนิใบ และหนอนคืบล�ำไย ส่วนโรคทีส่�ำคญั ได้แก่ 

โรคพุ่มไม้กวาด จุดสนิม ยอดไหม้ และใบหยิก ทั้งนี้โรค

พุม่ไม้กวาดสร้างความเสยีหายต่อผลผลติล�ำไยในประเทศ 

เวียดนาม ร้อยละ 50.00-86.00(7) ท�ำให้ต้องมีการ           

ใช้สารเคมีก�ำจัดศตัรูพชื เช่นเดยีวกบัเกษตรกร ผู้ปลกูล�ำไย 

อ�ำเภอแม่ทา จังหวัดล�ำพูน ที่มีการใช้สารเคมีก�ำจัด               

ศัตรูพืช ร้อยละ 98.04 มีเพียง ร้อยละ 1.96 ที่เริ่มมีการ

ใช้สารชีวภาพ เกษตรกรส่วนใหญ่ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชทุกชนิดตามปริมาณที่ระบุในฉลาก มีการฉีดพ่นสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชบ่อยคร้ังในแต่ละฤดูกาลเพาะปลูก          

โดยไม่มีการส�ำรวจการระบาดของศัตรูพืชก่อนการ              

ใช้แต่ละครั้ง เกษตรกรมีระยะเวลาการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชเฉลี่ย 11.96 ปี โดยเกือบครึ่ง (ร้อยละ 48.63) 

มรีะยะเวลาการใช้สารเคมีก�ำจัดศตัรูพชือยูใ่นช่วง 6-10 ปี 

ของวงจรการผลิตล�ำไย(8) อย่างไรก็ตามการใช้ปุ๋ยเคมี 

และสารเคมีป้องกันก�ำจัดโรคและแมลงศัตรูล�ำไยก็ยัง

เป็นปัจจัยส�ำคัญในการผลิตล�ำไยนอกฤดู จากสภาพ

ปัญหาดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าการใช้ปัจจัยการผลิต

ทั้งสารเคมีป้องกันก�ำจัดศัตรูพืชและปุ๋ยเคมีในการผลิต

ล�ำไยนอกฤดูได้ส่งผลต่อความเสีย่งสขุภาพของเกษตรกร 

และยังเป็นเป็นการเพิ่มต้นทุนการผลิตที่เพิ่มข้ึนอย่าง         

ต่อเน่ือง การใช้ผลิตภัณฑ์ชีวภาพจึงเป็นแนวทางใน            

การลดต้นทุนดังกล่าวและยังเป็นการส่งเสริมการผลิต

ล�ำไยอินทรีย์อันเป็นผลผลิตที่ตลาดมีความต้องการสูง           

มีรายงานการศึกษา พบว่า การใช้สารสกัดพืชสูตรผสม 

สารสกัดเมล็ดสะเดา สารสกัดหยาบยี่โถ และน�้ำส้มควัน

ไม ้มี เปอร ์ เซ็นต ์การเข ้าท�ำลายของแมลงในระยะ                

แตกใบอ่อน 16.50 18.10 19.00 และ 21.20 

เปอร์เซ็นต์ ตามล�ำดับ แต่การใช้สารสกัดพืชสูตรผสม 

ได้แก่ โล่ติ๊น หนอนตายหยาก บอระเพ็ด ตะไคร้หอม ข่า

ยูคาลิปตัส และมะค�ำดีควาย มีแนวโน้มของเปอร์เซ็นต์

การเข้าท�ำลายของแมลงศัตรูพืชต�่ำสุด(9) อย่างไรก็ตาม

ผลิตภัณฑ์ชีวภาพมีประสิทธิภาพในการน�ำมาใช้ทดแทน

หรือร ่วมกับสารเคมีในการผลิตล�ำไยนอกฤดูได ้ 

สอดคล้องกับการผลิตล�ำไยนอกฤดูในพื้นที่ศึกษาท่ี

ส�ำนักงานเกษตรอ�ำเภอได้ส่งเสริมให้มีการใช้ผลิตภัณฑ์

ชวีภาพทัง้ปุย๋หมกัและสมุนไพรในการควบคมุแมลงศตัรู

พืชแต่การด�ำเนินการยังไม่ประสบความส�ำเร็จมากนัก 

เน่ืองจากเกษตรกรยงัขาดความรู้ทีถ่กูต้องท้ังกระบวนการ

ผลิต และวิธีใช้ รวมถึงการมีส่วนร่วมของเกษตรกรใน                   

การด�ำเนินกจิกรรมท่ีไม่ต่อเนือ่ง ทัง้น้ีมีรายงานการศกึษา 

พบว่า ปัจจัยที่ส่งเสริมการเรียนรู้ชุมชนเกี่ยวกับการผลิต

ล�ำไยคุณภาพ ได้แก่ ผลปฏิบัติที่เห็นได้จริงจากแปลง

สาธติ รปูแบบการถ่ายทอดเทคโนโลย ีภาวะผู้นํา การสร้าง

การมีส่วนร่วมจากโครงการและปัจจัยด้านเกษตรกร(10) 

ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา และ

ทดสอบกิจกรรมการส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์ชีวภาพ            

เพื่อทดแทนสารเคมีการเกษตรในการผลิตล�ำไยนอกฤดู 

ซึง่ผลจากการศกึษานีจ้ะเป็นข้อมูล และแนวทางในการใช้

ผลิตภัณฑ์ชีวภาพในการผลิตล�ำไยนอกฤดูที่ก่อเกิดจาก

สถานการณ์ปัญหาการใช้สารเคมีการเกษตรเพื่อการ         

ผลิตล�ำไยนอกฤดูในพื้นที่  ร ่วมกับการมีส ่วนร ่วม            

ของเกษตรกร และผู้เกี่ยวข้องอันจะน�ำไปสู่การประยุกต์

ใช้ผลิตภัณฑ์ชีวภาพทดแทนสารเคมีการเกษตรใน           

การผลิตล�ำไยนอกฤดูได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งเชิงทดลอง (Quasi- 

experimental research) มีแบบแผนการทดลอง แบบ

กลุ่มเดียวที่มีการทดสอบก่อนเรียนและหลังเรียน (One 

group pretest-posttest design) ประกอบด้วย

	 1.	 ข้ันตอนการพฒันากจิกรรม ใช้กระบวนการ

การสมัมนาเชิงปฏบิติัการกลุม่ผู้มส่ีวนได้เสยี (Stakeholder 
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group operational seminar) มีวัตถุประสงค์เพื่อให้            

ผู้มส่ีวนได้เสยีได้ทราบถงึแนวโน้มสถานการณ์ ในปัจจุบนั 

และร่วมคิดและวิจารณ์ รวมถงึสงัเคราะห์องค์ความรูเ้กีย่ว

กับผลิตภัณฑ์ชีวภาพอันจะน�ำไปสู่ข้อเสนอแนะในการ

ก�ำหนดกิจกรรม ประกอบด้วย   

              		  1.1 สังเคราะห์องค์ความรู ้เกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์ชีวภาพในการผลิตล�ำไยนอกฤดูในพื้นที่           

ศึกษาจากการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ การสนทนา

กลุ่ม และเอกสารอัดส�ำเนาเกี่ยวกับสถานการณ์การผลิต

ล�ำไยนอกฤดูของกลุ ่มวิสาหกิจชุมชน หลังจากนั้น              

ด�ำเนินการดังน้ี วิเคราะห์ความต้องการของเกษตรกร 

พิจารณาความสอดคล้องเหมาะสมขององค์ความรู้ที่ได้ 

และน�ำข้อมูลมาจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาและ

ความต้องการเร่งด่วน จากน้ันน�ำข้อสรุปมาก�ำหนด           

เรื่องที่จะจัดท�ำเป็นกิจกรรมส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์

ชีวภาพเพื่อทดแทนสารเคมีการเกษตรในการผลิตล�ำไย

นอกฤดู

				    1.2 	ก�ำหนดสาระการเรียนรู้ของเน้ือหา          

ที่จะน�ำมาพัฒนากิจกรรม

               		 1.3 วิเคราะห์ลักษณะขององค์ประกอบ

ส�ำคัญของกิจกรรม ได้แก่ เป้าหมาย วัตถุประสงค์               

เชิงพฤติกรรมท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

และระดับการเรียนรู้ของเกษตรกร ทักษะกระบวนการ           

ที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเอง การวัดประเมินผลและ

แหล่งการเรียนรู้

	      1.4 	ด�ำเนินการพฒันากจิกรรม ประกอบด้วย 

การหาข้อสรุปเน้ือหาของจากกิจกรรมจากข้อสรุปของ          

ผู้มีส่วนได้เสีย จัดช่วงระยะเวลาการสอน (กิจกรรม) 

จ�ำนวนผู้เข้าร่วมกจิกรรม และสร้างแบบทดสอบประสทิธภิาพ 

กิจกรรม และแบบประเมินผลสัมฤทธิ์กิจกรรม

               กลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนากิจกรรม 

ประกอบด้วย ตัวแทนเกษตรกรผู้ผลิตล�ำไยนอกฤดู 

จ�ำนวน 16 คน ตัวแทนจากผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 1 คน 

ตัวแทนประชาชนทั่วไป จ�ำนวน 4 คน ตัวแทนหน่วยงาน

ด้านการเกษตร จ�ำนวน 1 คน และตัวแทนนักวิชาการ 

จ�ำนวน 2 คน 

              	 เครื่องมือ เป็นแบบบันทึกการพัฒนา

กิจกรรม ประกอบด้วย ข้อสรุปเน้ือหาของจากกิจกรรม 

ช่วงระยะเวลาการสอน (กิจกรรม) และผลลพัธ์ทีค่าดหวัง

             		 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์ข้อมลู

แบบสร้างข้อสรปุโดยการวิเคราะห์แบบอปุนัย (Analytic 

Induction) โดยการเปรียบเทียบข ้อมูลและการ                            

ตีความข้อมูล 

			   ทั้งน้ีในการพัฒนากิจกรรมแต่ละข้ันตอน

คณะผู้วิจัยได้น�ำกระบวนการทางวิทยาศาสตร์พื้นฐาน         

ทั้งการสังเกต การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 

การน�ำเสนอข้อมูล การสรุปผล และการสื่อสารในชุมชน 

มาใช้ในการด�ำเนินกิจกรรม รวมถึงก่อนน�ำกิจกรรม            

ไปทดลองใช้ได้น�ำร่างกิจกรรมไปให้ผู ้เช่ียวชาญด้าน

การเกษตร และผู้เช่ียวชาญด้านหลักสูตรและการสอน 

ตัวแทนเกษตรกรและตัวแทนวิสาหกิจชุมชน เสนอแนะ

เพื่อปรับปรุงแก้ไขซึ่งได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี

	 2.	 ข้ันการทดสอบประสทิธภิาพของกจิกรรม

และการวัดผลสัมฤทธิ์กิจกรรม ใช้กระบวนการการ

สัมมนาเชิงปฏิบัติการกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย (Stakeholder 

group operational seminar)

            	 กลุ ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรม คัดเลือกโดยการ          

สุ่มอย่างง่ายจากเกษตรกรผู้ผลิตล�ำไยนอกฤดูท่ีเข้าร่วม

การด�ำเนินโครงการวิจัยการเพิ่มมูลค่าล�ำไยนอกฤดู 

อ�ำเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล�ำพูน จ�ำนวน 32 คน 

เครื่องมือ 

            1. การทดสอบประสิทธิภาพกิจกรรม เป็นแบบ

ทดสอบย่อยระหว่างการเรียนรู ้ประกอบด้วยแบบทดสอบ

ความรู้เก่ียวกับความรู ้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับสารชีวภาพ                 

เพื่อการเกษตร จ�ำนวน 10 ข้อ แบบทดสอบความรู้เกี่ยว

กบัการผลติสารชวีภาพ จ�ำนวน 10 ข้อ แบบทดสอบความ

รู้เกี่ยวกับการใช้สารชีวภาพเพื่อการเพิ่มผลผลิตล�ำไย

นอกฤดู จ�ำนวน 10 ข้อ และแบบทดสอบการตลาดและ

การจ�ำหน่ายสารชีวภาพ จ�ำนวน 10 ข้อ ลกัษณะแบบสอบถาม 

เป็นแบบถูก ผิด แต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 0-1 คะแนน 

โดยการประเมนิประสทิธภิาพของกจิกรรม ใช้การค�ำนวณ

ตามสูตรการค�ำนวณ E1/E2 ตามเกณฑ์ 80/80(11)            
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การส่งเสริมการใช้ผลติภณัฑ์ชวีภาพทดแทนสารเคมีการเกษตร 

โดย E1 คือ ประสิทธิภาพของกระบวนการการเรียนรู้            

ทัง้ 4 กจิกรรม โดยคิดจากค่าคะแนนเฉลีย่ความรูร้ะหว่าง

เรียนในแต่ละกิจกรรมท้ังหมด หลังการเรียนเสร็จสิ้น            

ในแต่ละกิจกรรม ส่วน E2 คือ ประสิทธิภาพของผลลัพธ์

กิจกรรมการเรียนรู้ หลังจากผู้เข้าร่วมกิจกรรมเรียนรู้           

จนจบกระบวนการเรียนรู้ทั้ง 4 กิจกรรม โดยคิดจาก

คะแนนหลังเรียน

          	 2.	 การวัดผลสัมฤทธิ์ของกิจกรรม เป็นแบบ

ทดสอบก่อน-หลังการทดลองใช้กิจกรรม เกี่ยวกับความ

รู้เบื้องต้นเกี่ยวกับสารชีวภาพเพื่อการเกษตร การผลิต          

สารชีวภาพ การใช้สารชีวภาพเพื่อการเพิ่มผลผลิตล�ำไย

นอกฤด ูและการตลาดและการจ�ำหน่ายสารชวีภาพ ลกัษณะ 

แบบสอบถามเป็นแบบถูก ผิด แต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 

0-1 คะแนน จ�ำนวน 20 ข้อ มค่ีาความเทีย่งด้วยวิธคีเูดอร์ 

ริชาร์ดสนั (Kuder-Richardson: KR-21) เท่ากบั 0.81(12)

ผลการศึกษา
	 1. 	การพัฒนากิจกรรม คณะผู้วิจัยได้น�ำผล 

การวิเคราะห์องค์ความรู้ผลิตภัณฑ์ชีวภาพในการผลิต

ล�ำไยนอกฤดู มาคัดเลือกหัวข้อที่จะน�ำมาสู่การพัฒนา

กิจกรรม พบว่า ผู้เข้าร่วมเวทีการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วมได้ร่วมกันก�ำหนดหัวข้อการเรียนรู้ท่ีมี

ความส�ำคัญเร่งด่วน คอื การผลติสารชวีภาพเพือ่การเพิม่

ผลิตล�ำไยนอกฤดู ทั้งนี้ได้ร่วมกันก�ำหนดส่วนประกอบ

ของกิจกรรมการเรียนรู้ ดังนี้

    			   1.1 สาระการเรียนรู ้  ประกอบด ้วย             

ความรูเ้บือ้งต้นเกีย่วกบัผลติภณัฑ์ชีวภาพเพือ่การเกษตร 

การผลิตผลิตภัณฑ์ชีวภาพ การใช้ผลิตภัณฑ์ชีวภาพเพื่อ

การเพิม่ผลผลติล�ำไยนอกฤดู การตลาดและการจ�ำหน่าย

ผลิตภัณฑ์ชีวภาพ

    			   1.2 	ผลลัพธ์การเรียนรู้ ให้มีความรู้ และ

ก่อเกิดแนวการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์ชีวภาพ

ในการเป็นปัจจัยการผลิตล�ำไยนอกฤดูทดแทนสารเคมี

การเกษตรทัง้ปุย๋เคมีและสารเคมป้ีองกนัก�ำจดัศตัรพูชืที่

ถูกต้อง

    			   1.3 	กจิกรรมก่อนเรยีน ให้วิทยากรเตรยีม

ความพร้อมผู้เข้าร่วมกิจกรรม โดยแนะน�ำตนเองและ           

ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแนะน�ำตนเองทีละคน อธิบายจุด

ประสงค์การเรียนรู้ และท�ำแบบทดสอบก่อนการเรียนรู้

    			   1.4 	กิจกรรมการเรียนการสอน

        						      1.4.1 บรรยายประกอบสื่อ Power 

Point เกี่ยวกับประเภทผลิตภัณฑ์ชีวภาพเพื่อการเกษตร 

กลุ ่มจุลินทรีย์ท่ีเป็นประโยชน์ในการผลิตผลิตภัณฑ์

ชีวภาพ

  	        		  1.4.2 ให้ผู้เข้าร่วมกจิกรรมฝึกปฏบิตัิ

การผลิตผลิตภัณฑ์ชีวภาพจากผลไม้ การตรวจสอบ

คุณสมบัติทางกายภาพและเคมีของผลิตภัณฑ์ชีวภาพ

เบื้องต้น

 	       			  1.4.3 บรรยายประกอบสื่อ Power 

Point เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์ชีวภาพทดแทนสารเคมี

ในการผลิตล�ำไยนอกฤดู และการตลาดและการจ�ำหน่าย

ผลติภณัฑ์ชีวภาพ ระหว่างบรรยายให้ผู้เข้าร่วมได้ร่วมกนั

อภิปรายและซักถาม วิทยากรสรุปและให้ข้อเสนอแนะ

การประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง

   			   1.5 	การน�ำเข้าสู่กิจกรรม วิทยากรเล่าถึง

สถานการณ์การผลิตล�ำไยนอกฤดูในพื้นท่ี ความส�ำคัญ

ของการใช้ผลิตภัณฑ์ชีวภาพในการผลิตทางการเกษตร 

และร่วมกนัอภปิรายเกีย่วกบัปัญหาการผลติล�ำไยนอกฤดู 

และแนวทางการแก้ไขปัญหา 

  			   1.6 	ข้ันสรุป วิทยากรและผู้เข้ากิจกรรม

ร่วมกันสรุปเน้ือหาที่ศึกษามาและร่วมกันอภิปราย สรุป

โดยให้วิทยากรทบทวนเนื้อหาที่ได้เรียนมา

           			  1.7 	การจัดกิจกรรม ใช้เวลาการเรียนรู้ 4 

ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง ดังตารางที่ 1
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	 2. 	ผลการประเมินประสิทธิภาพของกิจกรรม

โดยหาอตัราส่วนประสทิธภิาพกระบวนการระหว่างเรียน 

(E1) และผลของการใช้กิจกรรม (E2) (E1 / E2=80 

/ 80) พบว่า ค่าคะแนนในการท�ำกิจกรรมระหว่างเรียน 

(E1) และผลของการใช้กิจกรรมการเรียนรู้ (E2) เรื่อง 

การผลิตสารชีวภาพเพื่อการเพิ่มผลิตล�ำไยนอกฤด ู

เท่ากบั 81.86 / 86.66 ทัง้น้ีกจิกรรมการมปีระสทิธภิาพ

ให้ค่า E1 / E2 ตามเกณฑ์ 80 / 80 ที่ก�ำหนดไว้ ดัง

ตารางที่ 2

 

ตารางที่ 1 การจัดกิจกรรมการส่งเสริมการผลิตผลิตภัณฑ์ชีวภาพเพื่อการเพิ่มผลิตล�ำไยนอกฤดู

ครั้งที่

ครั้งที่ 1 

ครั้งที่ 2 

ครั้งที่ 3 

ครั้งที่ 4

เนื้อหา

ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับสารชีวภาพ

เพื่อการเกษตร

การผลิตสารชีวภาพเพื่อการเพิ่ม

ผลผลิตล�ำไยนอกฤดู

การใช้สารชีวภาพเพื่อการเพิ่ม

ผลผลิตล�ำไยนอกฤดู

การตลาดและการจ�ำหน่ายสาร

ชีวภาพ

วิธีการสอนและกิจกรรม

บรรยาย อภิปรายด้วยสื่อ Power Point  

บรรยาย อภิปรายด้วยสื่อ Power Point                  

และการฝึกปฏิบัติการผลิตปุ๋ยน�้ำหมักจากผล

ไม้

บรรยาย อภิปรายด้วยสื่อ Power Point และ          

การศึกษารายกรณีโดยการลงศึกษาในแปลง

ล�ำไยนอกฤดูที่ใช้สารชีวภาพในการผลิตล�ำไย

นอกฤดู 

บรรยาย อภิปรายด้วยสื่อ Power Point  

ผลลัพธ์

ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับสาร

ชีวภาพเพื่อการเกษตร

วิธีการผลิตปุ๋ยน�้ำหมักจากผล

ไม้  การตรวจสอบคุณสมบัติ

สารชีวภาพเบื้องต้น การเก็บ

รักษาผลิตภัณฑ์ และต้นแบบ

ผลิตภัณฑ์สารชีวภาพ

วิธีการใช้สารชีวภาพที่เหมาะ

สมต่อการผลิตล�ำไยนอกฤดู

ในแต่ละระยะ

รูปแบบผลิตภัณฑ์ และช่อง

ทางการจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์

ตารางที่ 2 ประสิทธิภาพของกิจกรรมตามเกณฑ์ E1 / E2 

กิจกรรม

การผลิตผลิตภัณฑ์ชีวภาพเพื่อการ

เพิ่มผลิตล�ำไยนอกฤดู

กลุ่มทดลอง

เกษตรกร

จ�ำนวน

32

E1

81.86

E2

86.66

E1 / E2

81.86 / 86.66

	 3. ผลการเปรียบเทยีบผลสมัฤทธิท์างการเรียน

ของผู ้เข ้าร ่วมกิจกรรมก่อนและหลังการทดลองใช้

กิจกรรมการส่งเสริมการผลิตผลิตภัณฑ์ชีวภาพเพื่อการ

เพิ่มผลิตล�ำไยนอกฤดู พบว่า ค่าคะแนนทดสอบความรู้

เฉลี่ยก่อนและหลังทดลองใช้กิจกรรมการเรียนรู้ เท่ากับ 

4.48±0.88 และ 8.26±0.84 ตามล�ำดับ เมื่อวิเคราะห์

ความแตกต่างของค่าคะแนนทดสอบความรู้เฉลี่ยก่อน

และหลังทดลองใช้กิจกรรม พบว่า ค่าคะแนนทดสอบ

ความรู้เฉลี่ยหลังทดลองใช้มีค่าสูงกว่าก่อนทดลองใช้

กิจกรรมการเรียนรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับนัย

ส�ำคัญ 0.05 (p=0.02) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความรู้เฉลี่ยก่อนและหลังทดลองใช้กิจกรรมการเรียนรู้การส่งเสริมการผลิตผลิตภัณฑ์ชีวภาพ เพื่อการเพิ่มผลิต	

	  ล�ำไยนอกฤดู (n=32) 

ระยะเวลา

    ก่อนการทดลองใช้กิจกรรม

    หลังการทดลองใช้กิจกรรม

    

ค่าเฉลี่ย

4.48

8.26

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

0.88

0.84

p-value=0.02 (Paired-Samples t Test )
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การส่งเสริมการใช้ผลติภณัฑ์ชวีภาพทดแทนสารเคมีการเกษตร 

	 ผู ้เข ้าร่วมทดสอบกิจกรรมยังได้เสนอแนะ          

ในส่วนของการด�ำเนินกิจกรรมการโดยควรเน้นการ             

ฝึกปฏิบัติให้ครอบคลุมสารชีวภาพแต่ละประเภท และ 

ให้วิทยากรใช้กระบวนการกลุ ่มในการบรรยาย และ             

ใช้ภาษาที่เกษตรกรและประชาชนเข้าใจได้ง่าย รวมถึง

เพิ่มระยะเวลาในการด�ำเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง 

	 ผลจากการด�ำเ นินกิจกรรมในการวิจัย น้ี              

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมกับนักวิจัยได้ร่วมกันพัฒนาต�ำรับ

ปุ๋ยน�้ำหมักที่เกษตรกรสามารถท�ำการผลิตได้เองภายใต้

ประสบการณ์ ภูมิปัญญาพื้นบ้าน และองค์ความรู ้           

ของเกษตรกร โดยปุ ๋ยน�้ำหมักที่ร ่วมกันพัฒนาน้ีมี             

เพื่อเป้าหมายเพื่อใช้ในการเป็นสารเร่งการเจริญเติบโต

ของล�ำไยนอกฤดูทดแทนสารเคมี นอกจากน้ียังร่วมกัน

สังเคราะห์แนวทางการน�ำต้นแบบผลิตภัณฑ์ชีวภาพ                  

สู่การพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ชุมชน ดังนี้

	 1. 	การสนับสนุนข้อมลูเกีย่วกบัการใช้ผลติภณัฑ์ 

ชีวภาพ เนื่องจากยังมีเกษตรกรผู้ผลิตล�ำไยนอกฤดู             

รายย่อยจ�ำนวนมากที่ยังไม่สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลท่ี

เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์ชีวภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม 

การด�ำเนินกิจกรรมการอบรมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

มักจะมุ่งเน้นเฉพาะเกษตรกรที่รวมกลุ่มเป็นวิสาหกิจ

ชุมชนหรือเกษตรแปลงใหญ่ ทั้ง น้ีอาจด�ำเนินการ     

กิจกรรมผ่านกิจกรรมชุมชน เช่น จัดมุมความรู้ไว้ใน                

ศาลาเอนกประสงค์ประจ�ำหมู่บ้าน และหน่วยงานให้การ

สนับสนุนเอกสารท่ีเกี่ยวข ้องกับผลิตภัณฑ์ชีวภาพ           

ให้เกษตรกรและผู้สนใจได้ศึกษา เป็นต้น

	 2. 	การสร้างกจิกรรมการเรยีนรูใ้ห้กบัเกษตรกร

อย่างต่อเน่ือง พบว่ากิจกรรมที่ด�ำเนินการอยู่ในปัจจุบัน

ยังขาดความต่อเน่ือง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้สนับสนุน

งบประมาณให้แต่ละชมุชนผลติปุย๋หมกัแห้งจากเศษวัสดุ

เหลือทิ้งทางการเกษตร แต่เมื่อเสร็จสิ้นโครงการแล้ว            

ไม่ได้ด�ำเนินกิจกรรมต่อ ควรด�ำเนินการพัฒนาทักษะ         

การถ ่ายทอดความรู ้ให ้กับเกษตรกร ซึ่ งในพื้นที่                      

มีเกษตรกรบางส่วนท่ีมีองค์ความรู้และประสบการณ์ 

เพียงพอ รวมถึงการจัดตั้งแปลงสาธิตการใช้สารชีวภาพ

ในการผลิตล�ำไยนอกฤดูแบบครบวงจร

	 3. การพัฒนาผลิตภัณฑ์ชีวภาพสู่ผลิตภัณฑ์

ชุมชน เน่ืองจากผลิตภัณฑ์ชีวภาพส่วนใหญ่ต้องใช้             

ระยะเวลานาน โดยเฉพาะผลต่อการเพิ่มผลผลิตล�ำไย

นอกฤดูที่มีศัตรูพืชเข้าท�ำลายจ�ำนวนมาก การพัฒนา

ผลติภณัฑ์สารชวีภาพเพือ่การผลติล�ำไยอาจไม่เหมาะสม

กับบริบท แต่การพัฒนาผลิตภัณฑ์จากเศษวัสดุเหลือทิ้ง

จากการตกแต่งกิ่งล�ำไยหลังการเก็บเกี่ยว เช่น การท�ำ         

แท่งเชือ้เพลงิชีวมวล การท�ำปุ๋ยหมักแห้ง และน�ำผลล�ำไย

ตกเกรดมาพัฒนาเป็นปุ๋ยน�้ำหมักชีวภาพเพื่อใช้ในการ

ผลิตพืชผักอาจเป็นแนวทางที่สามารถใช้ประโยชน์และ

จ�ำหน่ายเป็นสินค้าชุมชนได้ ท้ังน้ีหน่วยงานท้องถ่ิน             

ควรสนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ์             

ที่เก่ียวข้องกับการผลิต รวมถึงขอรับการสนับสนุน                

องค์ความรู ้ที่เก่ียวข้องจากสถาบันการศึกษาที่เข้ามา

ด�ำเนินกิจกรรมการวิจัยและการบริการวิชาการในพื้นที่

	 อย่างไรก็ตาม การใช้ผลิตภัณฑ์ชีวภาพใน             

การผลิตล�ำไยนอกฤดูยังเป็นทางเลือกในการผลิตล�ำไย

ปลอดภัยที่ในพื้นที่มีกลุ ่มวิสาหกิจชุมชนและกลุ ่ม

เกษตรกรบางส่วนให้ความส�ำคัญ และด�ำเนินกิจกรรม          

ทั้งการอบรม การศึกษาดูงาน และร่วมกับนักวิชาการใน

การด�ำเนินการวิจัยอย่างต่อเนื่อง

วิจารณ์และสรุป 
	 กจิกรรมการส่งเสรมิการผลติผลติภณัฑ์ชีวภาพ

เพื่อการเพิ่มผลิตล�ำไยนอกฤดู ได้สะท้อนความต้องการ

องค์ความรู ้และแนวทางการปฏบัิตเิกีย่วกบัการใช้ผลติภณัฑ์ 

ชีวภาพทดแทนสารเคมีที่เกษตรกร และผู้มีส่วนได้       

เสียยังไม่สามารถเข้าถึงได้อย่างเหมาะสม ทั้งน้ีอาจเกิด

จากการผลิตล�ำไยนอกฤดูในปัจจุบันเผชิญปัญหาในการ

ผลิตท่ีซับซ้อนทั้งด้านคุณภาพของผลผลิตราคาผลผลิต 

และต้นทุนการผลิตที่เพิ่มสูงขึ้น ท�ำให้เกษตรกรให้ความ

ส�ำคญัต่อผลผลติล�ำไยมากกว่าผล กระทบสขุภาพและสิง่

แวดล้อมจากการสารเคมีการเกษตรท่ีต้องเพิ่มปริมาณ

และความถี่ในการใช้ สอดคล้องกับเกษตรกรชุมชนบ้าน

คูขาดพยายามแสวงหาองค์ความรูท่ี้หลากหลาย แต่ยังไม่

สามารถนาํมาประยุกต์ใช้ให้เข้ากบัตนเองได้ ชุมชนจึงรอ
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หน่วยงานองค์กรท่ีเข้าใจปัญหาของเกษตรกรทีจ่ะเข้ามาส

ร้างความรู้ความเข้าใจทัง้ทฤษฎีและปฏิบัติ(13) ทัง้นีส้าระ

การเรียนรูข้องกจิกรรมได้น�ำเสนอกระบวนการทีส่ามารถ

สร้างองค์ความรู้ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมท้ังเชิงทฤษฏีที่

พยายามน�ำเอากระบวนการวิทยาศาสตร์มาผนวกร่วมสู่

แนวทางการปฏิบัติในการผลิตสารชีวภาพ รวมถึง

กระบวนการ การเรียนรู้ยังเป็นการสร้างโอกาสการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ของเกษตรกร นักวิชาการ และเจ้าหน้าท่ี

ด้านการเกษตร โดยเฉพาะในส่วนของการปฏบิตักิารผลติ

สารชีวภาพที่ปฏิบัติได้ง่าย และมีข้อมูลเชิงวิทยาศาสตร์

ที่สามารถน�ำมาอ้างอิงประสิทธิภาพของสารชีวภาพได้ 

สอดคล้องกับเกษตรกรผู้ปลูกยางพาราที่มีกระบวนการ

เรียนรู้ด้วยการรับเอาชุดความรู้จากภายนอกมาสู่การ

ปฏิบัติจริง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันเพื่อตรวจ

สอบความเข้าใจและหาแนวทางการปฏบัิติท่ีเหมาะสม(14)             

และผู ้ประกอบอาชีพเกษตรท่ีมีการรับรู ้ประโยชน์             

รับรู้อุปสรรค และรับรู ้ความสามารถในการป้องกัน            

ผลกระทบสุขภาพจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช             

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ ผ่านการทดลองใช้โปรแกรม

การป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจากการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชท่ีพัฒนาจากการลงพื้นที่ศึกษาปัญหา             

แล้วน�ำมาพัฒนากิจกรรมการบรรยายความรู้ นอกจากนี้

โปรแกรมที่พัฒนาข้ึนยังส่งผลต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างกลุ ่มผู ้ประกอบอาชีพเกษตร(15) ดังน้ันอาจ          

สรปุได้ว่ากจิกรรมการส่งเสรมิการผลติผลติภณัฑ์ชีวภาพ

เพื่อการเพิ่มผลิตล�ำไยนอกฤดูสามารถสร้างความรู้ให้           

กับเกษตรกรผู้ผลิตล�ำไยนอกฤดูเพิ่มข้ึนเป็นไปตามค่า

คะแนนประสิทธิภาพของกิจกรรมตามเกณฑ์ E1/E2         

ซึง่ความรูท่ี้เกดิข้ึนจากการด�ำเนนิกจิกรรมเหล่าน้ีอาจเป็น

ผลมาจากการต้องการการแสวงหาความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับ

การลดการใช้สารเคมีในการผลิตล�ำไยนอกฤดู และ          

ความรู้เหล่าน้ียังอาจจะส่งผลต่อการปรับเปล่ียนปัจจัย

การผลติล�ำไยนอกฤดูจากการใช้สารเคมีเป็นหลกัมาเป็น

ผลิตภัณฑ์ชีวภาพที่มีความปลอดภัยต่อสุขภาพและ            

สิ่งแวดล้อม รวมถึงอาจเป็นแนวทางสู่การผลิตล�ำไย

อินทรีย์ในพื้นที่ต่อไป

	 ในส่วนของแนวทางการน�ำต้นแบบผลิตภัณฑ์

สารชีวภาพทีพ่ฒันามาจากประสบการณ์ ภมูปัิญญาท้องถิน่ 

และการใช้ประโยชน์จากผลผลิตทางการเกษตรท่ี           

ไม่สามารถจ�ำหน่ายหรอืใช้ประโยชน์ได้สูก่ารเป็นผลติภณัฑ์ 

ชุมชน ควรต้องใช้กระบวนการพัฒนาต้นแบบโดยการ

เพิ่มสารผสมที่ช ่วยเพิ่มปริมาณธาตุอาหารพืช เช่น             

กลุ ่มจุลินทรีย์ที่มีประสิทธิภาพมากกว่าเชื้อจุลินทรีย์            

ที่ใช้ การเลือกใช้อินทรียวัตถุที่มีธาตุอาหารพืชปริมาณ

มากเป็นวัตถุดิบหลัก ซึ่งต้องใช้องค์ความรู้จากภายนอก

พื้นที่มาสนับสนุน รวมถึงการรวมกลุ่มผู้สนใจเพื่อขอรับ

การสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง            

มาพัฒนาสารชีวภาพเหล่านี้สู่ผลิตภัณฑ์ชุมชน

ข้อเสนอแนะ

	 1. กิจกรรมการส่งเสริมการผลิตผลิตภัณฑ์

ชีวภาพเพื่อการเพิ่มผลิตล�ำไยนอกฤดู ท้ัง 4 สาระการ

เรียนรู ้เป็นการน�ำเอาเน้ือหาสาระทางวิชาการ ท่ีเกษตรกร 

ประชาชน และผู้สนใจทั่วไปมักจะไม่ให้ความส�ำคัญมาก

นักมาพัฒนาสู ่การเรียนรู้ ดังน้ันเน้ือหาสาระเหล่าน้ี            

ผู้มีส่วนได้เสียอาจจะไม่เข้าใจ และขาดทัศนะ ชต่อ

กระบวนการเรียนรู้ที่เห็นว่าไม่เกิดประโยชน์และปฏิบัติ

ไม่ได้ ทั้งน้ีการด�ำเนินกิจกรรมการอบรมหรือการฝึก

ปฏิบัติการหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรให้ความส�ำคัญ กับ

ความถกูต้องของข้อมลู ความเชีย่วชาญของวิทยากร และ

ด�ำเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเน่ืองภายใต้ ความ

ต้องการและการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริง

          2. พัฒนากระบวนการเรียนรู้ชุมชนโดยเฉพาะ

กลุ่มเกษตรกรท่ีเป็นก�ำลังหลักในการสร้างรายได้ให้           

กับชุมชน ท้ังน้ีอาจบูรณาการแนวคิดการประเมินผล 

กระทบสุขภาพ ผลกระทบสิ่งแวดล้อม และผลกระทบ

สังคมเป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรมการเรียนรู ้            

สู่กลยุทธ์ที่ชุมชนสามารถปฏิบัติร่วมกัน และหน่วยงาน            

ที่เกี่ยวข้องให้การสนับสนุน รวมถึงแหล่งการเรียนรู้

กระบวนการผลิตสารชีวภาพ และการใช้สารชีวภาพจาก

ฐานภมิูปัญญาพืน้บ้าน ทัง้ตัวบคุคล สถานที ่และเอกสาร 

งานวิจยัท่ีเกีย่วข้อง โดยการน�ำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

มาประยุกต์ใช้เพือ่ให้เกดิการเรยีนรู้ทีส่ะดวกและสามารถ
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การส่งเสริมการใช้ผลติภณัฑ์ชวีภาพทดแทนสารเคมีการเกษตร 

เข้าถงึกลุม่คนทกุกลุม่อนัจะส่งผลการสบืทอดองค์ความรู้ 

มิให้สูญหาย
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บทคัดย่อ
	 การดือ้ต่อสารไพรทีรอยด์ระดับพนัธกุรรมของยุงลายบ้านท�ำให้ไม่สามารถใช้สารไพรทีรอยด์ในการควบคุม

และป้องกันโรคท่ีน�ำโดยยุงลายบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ งานวิจัยน้ีได้ศึกษาความไวต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงของ         

ยุงลายบ้านด้ือสารไพรีทรอยด์ระดับพันธุกรรม โดยได้ด�ำเนินการทดสอบความไวต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง 10 ชนิด 

ของยุงลายบ้านจากจังหวัดนครราชสีมาโดยวิธีขององค์การอนามัยโลก และศึกษาการกลายพันธุ์ของยีน para ใน

บริเวณ domain II ของโปรตีนโซเดียมแชนเนลที่เป็นเป้าหมายการออกฤทธิ์ของสารไพรีทรอยด์ในยุงลายบ้านดื้อ         

สารไพรทีรอยด์ โดยวิธ ีPCR และตรวจหาล�ำดบันิวคลโีอไทด์ จากการศกึษา พบว่า ยงุลายบ้านจากจังหวัดนครราชสมีา

มีความไวต่อเฟนนิโตรไธออน และมาลาไธออน ในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต รวมทั้งโพรพอกเซอร์และเบนดิโอคาร์บ 

ในกลุม่คาร์บาเมต โดยมีอตัราตายเฉลีย่ของยุงลายบ้านที ่24 ชัว่โมง เท่ากบั ร้อยละ 100±0 แต่ดือ้ต่อสารไพรีทรอยด์ 

ทั้ง 6 ชนิด โดยมีอัตราตายเฉลี่ยของยุงลายบ้านระหว่างร้อยละ 9.00±3.83-26.00±5.16 และอัตราตายเฉลี่ยของ

ยงุลายบ้านมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) จากการวิเคราะห์ล�ำดับนิวคลโีอไทด์บางส่วนของยนี 

para จ�ำนวน 60 ตัวอย่าง พบการกลายพันธุ์ในโปรตีนโซเดียมแชนเนลจ�ำนวน 35 ตัวอย่าง โดยมีการแทนที่กรด 

อะมิโน 2 ต�ำแหน่ง คือ S989P และ V1016G ในตัวอย่างเดียวกัน ที่ความถี่การกลายพันธุ์เท่ากับ 0.58 สารเคมี

ก�ำจัดแมลงในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและกลุ่มคาร์บาเมตอาจเป็นทางเลือกส�ำหรับใช้ในการควบคุมยุงลายบ้าน 

ดือ้สารไพรีทรอยด์ระดับพนัธกุรรมแต่ควรใช้เท่าทีจ่�ำเป็นและควรบรูณาการกบัมาตรการควบคมุยงุทีม่คีวามปลอดภยั

ติดต่อผู้นิพนธ์ : จักรวาล ชมภูศรี	 อีเมล : jakkrawarn.c@gmail.com

วารสารควบคุมโรค ปีที ่47 ฉบับเพ่ิมเติมท่ี 2 ต.ค. - ธ.ค. 2564             Dis Control J Vol 47 No. Suppl 2 Oct - Dec 2021

นิพนธ์ต้นฉบับ			    	                                               Original Article



 Dis Control J   Vol 47 No. Suppl 2 Oct - Dec 2021

1304

Insecticide susceptibility of Aedes aegypti mosquitoes

Abstract 
	 Genetic resistance to pyrethroids in Aedes aegypti mosquitoes causes an ineffective use of pyrethroids 

for the control of Ae. aegypti-borne diseases. This reasearch aimed to study the insecticide susceptibility of 

genetically pyrethroid-resistant Ae. aegypti mosquitoes. Ae. aegypti mosquitoes from Nakhon Ratchasima 

province were exposed to 10 insecticides for susceptibility status by WHO susceptibility test. Polymerase 

chain reaction (PCR) and DNA sequencing were conducted for detecting mutations in target site for pyrethroids 

in domain II of sodium channel protein on para gene in pyrethroid-resistant Ae. aegypti mosquitoes. The 

results showed that Ae. aegypti mosquitoes from Nakhon Ratchasima province were completely susceptible 

to fenitrothion and malathion in organophosphates including propoxur and bendiocarb in carbamates with 

mean mortality rates at 24 h of 100±0%. However, the mosquitoes were resistant to all 6 pyrethroid insec-

ticides with the mean mortality rates varied between 9.00±3.83% and 26.00±5.16%. The mean mortality 

rates of mosquitoes were significantly different among insecticides (p<0.05). Based on the analysis of 60 

partial nucleotide sequences of para gene, 35 sequences were positive for two point mutations by amino acid 

substitutions of S989P and V1016G in sodium channel protein. The mutation frequency in the analyzed 

sequences of the pyrethroid-resistant mosquitoes was 0.58. It suggests that organophosphates and carbamates 

could be alternative insecticides to pyrethroids for the control of genetically pyrethroid-resistant Ae. aegypti 

mosquitoes. However, those insecticides should be used sparingly and integrated with the safe mosquito 

control measures.
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ความไวต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง,การกลายพันธุ์, 	 insecticide susceptibility, mutation, 

ยีน para, โปรตีนโซเดียมแชนเนล, 	 para gene, sodium channel protein,

ยุงลายบ้านดือ้สารไพรทีรอยด์ระดบัพนัธกุรรม	 genetically pyrethroid-resistant Ae. aegypti mosquitoes

บทน�ำ
	 ยุงลายบ้านเป็นพาหะน�ำโรคไข้เลือดออกและ

โรคติดเชื้อไวรัสซิกาที่มีความส�ำคัญทางสาธารณสุข          

โรคไข้เลอืดออกเกดิจากการถกูยงุลายทีต่ดิเช้ือไวรัสเดงกี

กัด (dengue virus, DENV) โดยไวรัสเดงกีมี 4 ซีโรไทป์ 

คือ DENV 1, DENV 2, DENV 3 และ DENV 4            

การระบาดของโรคไข้เลอืดออกในประเทศไทย มรีายงาน

ครั้งแรกในเขตกรุงเทพมหานคร เมื่อปี พ.ศ. 2501 พบ

ผู้ป่วย 2,158 คน และเสียชีวิต 300 คน(1) หลังจากนั้น

โรคไข้เลอืดออกได้ระบาดไปท่ัวประเทศจนมาถงึปัจจบุนั 

ในปี พ.ศ. 2563 มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก 71,293 

คน (อัตราป่วย 107.63 ต่อประชากรแสนคน) และ         

เสียชีวิต 51 คน (อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.07)(2)                 

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (zika virus infection) ติดต่อทาง

ยุงลายกัดเป็นหลัก(3) ในประเทศไทย มีรายงานยืนยัน            

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 โรคนี้มี

ความรุนแรงในหญิงต้ังครรภ์โดยท�ำให้เด็กทารกทีค่ลอด

มามีสมองเล็ก (microcephaly) หรือมีภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างตัง้ครรภ์  โรคน้ีเร่ิมมคีวามส�ำคัญเพิม่มากข้ึนหลงั

จากพบผู้ป่วยในหลายจังหวัดในปี พ.ศ. 2559 อย่างไร

ก็ตาม จากระบบการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2559-2563 พบผู้ป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2559 
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ความไวต่อสารเคมีก�ำจดัแมลงของยงุลาย

อตัราป่วย 1.69 ต่อประชากรแสนคน และมีแนวโน้มการ

รายงานผู้ป่วยลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในปีที่ผ่านมา พ.ศ. 

2563 พบผู้ติดเชื้อไวรัสซิการวม 144 ราย อัตราป่วย 

0.22 ต่อประชากรแสนคน และยังไม่มีรายงานผู้ป่วย       

เสียชีวิต(4)

	 การป้องกันโรคไข้เลือดออกและโรคติดเช้ือ

ไวรสัซกิา ในปัจจุบนัยงัไม่มวัีคซนีป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสั

ซิกาแต่มีวัคซีนป้องกันไข้เลือดออก (Dengvaxia®) 

เน่ืองจากวัคซีนน้ียังไม่จัดอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ             

จึงท�ำให้ประชาชนส่วนใหญ่ไม่สามารถใช้บริการฉดีวัคซนี

ได้ การควบคมุโรคดังกล่าวจึงด�ำเนินการ 3 มาตรการ คือ 

1) ระมัดระวังผู้ป่วยที่อยู่ในระยะแพร่เชื้อหรือก�ำลังมีไข้

ไม่ให้ถูกยุงลายกัดเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ 2) ค้นหาผู้

ป่วยรายใหม่ในชมุชนของผู้ป่วยรายแรก และ 3) ควบคุม

ยงุลายอย่างต่อเน่ืองโดยการจดัการสิง่แวดล้อมเพือ่ก�ำจดั

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การใช้สารเคมีก�ำจัดลูกน�้ำและ          

ยงุตัวเตม็วัย และการส�ำรวจความชุกชุมของลกูน�ำ้ยุงลาย

เพื่อประเมินมาตรการควบคุมโรคโดยใช้ค่าดัชนี H.I. 

(House Index), C.I. (Container Index) และ B.I. 

(Breteau Index)(5) อย่างไรก็ตาม มีรายงานยุงลายบ้าน

ดื้อต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงหลายชนิดจากกลุ่มออร์กาโน

คลอรนี เช่น ดดีีท ีกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต เช่น มาลาไธออน 

กลุ่มคาร์บาเมต เช่น โพรพอกเซอร์และกลุ่มไพรีทรอยด์

สงัเคราะห์ เช่น ไซเพอร์เมทริน ไซฟลทูริน เดลทาเมทรนิ 

แลมป์ดา-ไซฮาโลทริน ไบเฟนทริน เพอร์เมทริน อีโทเฟ

นพรอกซ์ และแอลฟา-ไซเพอร์เมทริน ในหลายพื้นที่ทั่ว

ประเทศไทย(6-7) ท�ำให้การควบคุมยุงลายบ้านที่ ด้ือ             

สารเคมีก�ำจัดแมลงเหล่าน้ีไม่มีประสิทธิภาพดีพอและ

เป็นสาเหตุหน่ึงที่ท�ำให้ยังมีรายงานการระบาดของโรคที่

น�ำโดยยุงลายบ้านอย่างต ่อเน่ืองในหลายพื้นท่ี ท่ัว

ประเทศไทย

         	 ป ัจ จุ บันการใช ้สารเคมีก� ำจัดแมลงกลุ ่ม                     

ไพรีทรอยด์เป็นหน่ึงแนวทางที่ส�ำคัญทางสาธารณสุข                

ในการควบคมุยุงพาหะน�ำโรคในประเทศไทย(7) เน่ืองจาก

มคีวามเป็นพษิต�ำ่ต่อสตัว์เลีย้งลกูด้วยนม แต่มคีวามเป็น

พษิสงูต่อแมลง(8)  โดยสารไพรทีรอยด์มฤีทธิต่์อยุงท�ำให้

เป็นอัมพาตเฉียบพลันและตายอย่างทันที (knockdown 

effect) อย่างไรกต็าม การใช้สารไพรทีรอยด์อย่างต่อเน่ือง 

เป็นระยะเวลานานเป็นสาเหตุท�ำให้ยุงสามารถพัฒนา

กลไกการด้ือต่อการเกดิอมัพาตแบบเฉยีบพลนั (knock-

down resistance, kdr) โดยกลไกน้ีเกิดจากการกลายพนัธุ์

ของยนี para ในโปรตีนโซเดียมแชนเนล (sodium channel 

protein) ที่เป็นต�ำแหน่งเป้าหมายออกฤทธิ์ (target site) 

ของสารไพรีทรอยด์ โดยเกิดการเปลี่ยนแปลงล�ำดับเบส

ท�ำให้กรดอะมโินเปลีย่นไปส่งผลให้โครงสร้างของโปรตีน

โซเดียมแชนเนลเปลี่ยนแปลงไปและสูญเสียความไวต่อ

สารเคมีก�ำจัดแมลง (target site insensitivity)(9) ท�ำให้

โปรตนีมีความสามารถในการจับกบัสารไพรทีรอยด์ลดลง

หรือไม่สามารถจับได้ ดังนั้น สารไพรีทรอยด์จึงออกฤทธิ์

ได้ช้าหรือไม่ออกฤทธิท์�ำให้แมลงไม่ตายและเกดิภาวการณ์

ดื้อต่อสารไพรีทรอยด์ การกลายพันธุ์ของยีน para ใน

โปรตีนโซเดียมแชนเนลพบส่วนใหญ่ที่กรดอะมิโน

ต�ำแหน่ง 410 เปลีย่นจากวาลีนเป็นลิวซีน (V410L) ใน

บริเวณ domain I กรดอะมิโนต�ำแหน่ง 989 เปลี่ยนจาก

ซีรีนเป็นโพรลีน (S989P) และต�ำแหน่ง 1016 เปลี่ยน

จากวาลีนเป็นไกลซีน (V1016G) ในบริเวณ domain II 

และกรดอะมิโนต�ำแหน่ง 1534 เปลี่ยนจากฟีนิลอะลานี

นเป็นซิสเทอีน (F1534C) ในบริเวณ domain III(10) ใน

ประเทศไทยมีรายงานพบยุงลายบ้านจาก 3 จังหวัดภาค

กลาง คอื ปราจนีบรุ ีราชบุรี และกรงุเทพฯ ทีด่ือ้ต่อเพอร์

เมทรินมกีารกลายพนัธุข์องยีน para ทีก่รดอะมโินต�ำแหน่ง 

989 (S989P) และต�ำแหน่ง 1016 (V1016G)(11) โดย

การกลายพันธุ์ที่ต�ำแหน่ง 1016 (V1016G) ยังพบใน

ยุงลายบ้านจาก 8 จังหวัด คือ เชียงราย เชียงใหม่ พะเยา 

ล�ำพูน ล�ำปาง แม่ฮ่องสอน ตาก และขอนแก่น(12)  

นอกจากนี้ มีรายงานพบยุงลายบ้านจาก 10 จังหวัด คือ 

เชยีงใหม่ ล�ำปาง แม่ฮ่องสอน เชยีงราย อตุรดติถ์  พษิณโุลก 

เพชรบรูณ์ นครสวรรค์  ตราด  และตาก ทีด้ื่อต่อเพอร์เมทริน 

มกีารกลายพนัธุข์องยนี para ทีก่รดอะมโิน ต�ำแหน่ง 1534 

(F1534C)(13) อย่างไรกต็าม มรีายงานว่าการกลายพนัธุ์

ที่กรดอะมิโนต�ำแหน่ง 1534 (F1534C) ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการดื้อต่อเดลทาเมทรินของยุงลายบ้าน(12)
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		  งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความไว

ต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงของยงุลายบ้านดือ้สารไพรทีรอยด์

ระดับพันธุกรรมจากพื้นที่ศึกษาจังหวัดนครราชสีมาท่ีมี

รายงานยุงลายบ้านดื้อสารเคมีก�ำจัดแมลง(6) และมี

รายงานผู้ป่วยไข้เลอืดออก โดยศกึษาความไวต่อสารเคมี

ก�ำจัดแมลงในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตกลุ่มคาร์บาเมต 

และกลุ ่มไพรีทรอยด์สังเคราะห์ของยุงลายบ้านจาก

จังหวัดนครราชสีมาโดยวิธีขององค์การอนามัยโลกและ

ศึกษาการกลายพันธุ์ของยีน para ในบริเวณ domain II 

ของโปรตีนโซเดียมแชนเนลในยุงลายบ้านดื้อสาร          

ไพรีทรอยด์ โดยการกลายพันธุ์ที่บริเวณดังกล่าวพบใน 

ยุงลายบ้านจากหลายจังหวัด ของประเทศไทยและใน

หลายประเทศแถบเอเชีย(10) ซึ่งการทราบกลไกการดื้อ 

ต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงของยุงลายบ้านมีความส�ำคัญต่อ

การพิจารณาเลือกใช้สารเคมีก�ำจัดแมลงที่เหมาะสม

ส�ำหรับการควบคุมยงุลายบ้านดือ้สารเคมกี�ำจัดแมลงและ

ป้องกันโรคที่น�ำโดยยุงลายบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัสดุและวิธีการศึกษา
ยุงลายบ้าน

	 ยงุลายบ้านสายพนัธุห้์องปฏบิติัการทีม่คีวามไว

ต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงและเลี้ยงมานานกว่า 20 ปี            

ณ สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ และยุงลายบ้านที่เก็บจากพื้นที่ศึกษา หมู่ 8 

บ้านทุ่งอรณุ ต�ำบลทุง่อรุณ อ�ำเภอโชคชัย จงัหวัดนครราชสมีา 

(14° 38´ 47´´N 102° 10´ 26´´E) ที่มีรายงานยุงลาย

บ้านดื้อสารเคมีก�ำจัดแมลงในปี พ.ศ. 2557(6) และมี

รายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกในปี พ.ศ. 2558-2560 โดย

มีอัตราป่วยไข้เลือดออกสูงสุด 1,131.2 ต่อประชากร

แสนคน ในปี พ.ศ. 2560 (ข้อมูลจ�ำนวนผู ้ป ่วย                

ไข้เลือดออกและจ�ำนวนประชากรจากโรงพยาบาล          

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองปรึก ต�ำบลทุ่งอรุณ อ�ำเภอ

โชคชัย จังหวัดนครราชสีมา) ได้ด�ำเนินการสุ ่มเก็บ

ตวัอย่างลกูน�ำ้ยงุลายบ้านโดยใช้หลอดดดู (dropper) และ

ยุงลายบ้านตัวเต็มวัยโดยใช้อุปกรณ์โฉบแมลงในบ้าน

จ�ำนวน 32 หลัง จากจ�ำนวนบ้านทั้งหมด 122 หลัง          

ในเดือนมกราคม 2563 คิดเป็นร้อยละ 26.2 โดยการ

ประมาณขนาดกลุม่ตัวอย่างบ้านได้ดัดแปลงจากเกณฑ์ใน

การประมาณขนาดกลุม่ตวัอย่างประชากรร้อยละ 15-30 

จากประชากรทัง้หมด หลกัร้อย(14) แต่ในงานวิจัยน้ีใช้เป็น

ตัวอย่างบ้านแทนตัวอย่างประชากร น�ำลูกน�้ำและยุงลาย

บ้านจากพืน้ทีศ่กึษามาเพาะเลีย้ง โดยมีสภาวะการเพาะเลีย้ง 

เช่นเดียวกับยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ ดังน้ี 

ลูกน�้ำระยะท่ี 1-2 ให้อาหารบดละเอียดไม่เกิน 10 

มิลลิกรัมต่อถาดต่อวัน และลูกน�้ำระยะที่ 3-4 ให้อาหาร

บดหยาบไม่เกิน 60 มิลลิกรัมต่อถาดต่อวัน ส่วนอาหาร

ส�ำหรับยุงลายบ้านตัวเต็มวัย น�ำไม้พันส�ำลีชุบน�้ำหวาน             

ที่มีความเข้มข้นของน�้ำตาลร้อยละ 5 และวิตามินรวม         

ร้อยละ 5 โดยเลี้ยงในห้องที่มีอุณหภูมิ 24-28 องศา

เซลเซยีส ความชืน้สมัพทัธ์ 60-80% RH และระบบแสง

เปิด/ปิด เป็น 12/12 ชั่วโมง 

สารเคมีก�ำจัดแมลง

	 สารเคมีก�ำจัดแมลง 10 ชนิด ในกลุ่มออร์กาโน

ฟอสเฟต กลุม่คาร์บาเมต และกลุม่ไพรทีรอยด์สงัเคราะห์

ซือ้จาก Dr. Ehrenstorfer GmbH (Augsburg, Germany) 

โดยเตรยีมสารเคมีก�ำจัดแมลงแต่ละชนิดในอะซโีตนทีค่่า

ความเข้มข้น discriminating concentration (discrimi-

nating concentration คือ ค่าความเข้มข้นเป็น 2 เท่าของ

ค่า Lethal concentration 99 หรือ LC99 โดยค่า LC99 

คือ ค่าความเข้มข้นของสารเคมกี�ำจัดแมลงทีท่�ำให้ยงุลาย

บ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการตายร้อยละ 99) ตามข้อมูล

ในรายงานการทดสอบความไวยุงพาหะน�ำโรคของ             

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(6)  ดังนี้ สารเคมี

ก�ำจัดแมลงในกลุ ่มออร์กาโนฟอสเฟต 2 ชนิด คือ             

เฟนนิโตรไธออน (fenitrothion, 98.60% purity)             

ร้อยละ 1.0 และมาลาไธออน (malathion, 98.33% 

purity) ร้อยละ 0.8 สารเคมกี�ำจัดแมลงในกลุม่คาร์บาเมต 

2 ชนดิ คอื เบนดิโอคาร์บ (bendiocarb, 99.00% purity) 

ร้อยละ 0.1 และโพรพอกเซอร์ (propoxur, 99.90% 

purity) ร้อยละ 0.1 และสารเคมีก�ำจัดแมลงในกลุ่มไพรี

ทรอยด์สังเคราะห์ 6 ชนิด คือ ไซเพอร์เมทริน (cyper-

methrin, 97.63% purity) ร้อยละ 0.22 เดลทาเมทริน 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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ความไวต่อสารเคมีก�ำจดัแมลงของยงุลาย

(deltamethrin, 99.62% purity) ร้อยละ 0.05 ไบเฟนทริน 

(bifenthrin, 99.54% purity) ร้อยละ 0.09 เพอร์เมทริน 

(permethrin, 98.30% purity) ร้อยละ 0.75 แลมป์ดา 

-ไซฮาโลทริน (lambda-cyhalothrin, 99.69% purity) 

ร้อยละ 0.05 และแอลฟา-ไซเพอร์เมทริน (alpha-          

cypermethrin, 99.42% purity) ร้อยละ 0.08  

การทดสอบความไวต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงของยงุลาย

บ้านจากพื้นที่ศึกษาโดยวิธีขององค์การอนามัยโลก		

	 การทดสอบความไวต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง 10 

ชนิด ของยุงลายบ้านจากพื้นท่ีศึกษาใช้ยุงลายบ้าน             

เพศเมียรุ่นลูก รุ่นที่ 1 อายุ 3-5 วัน จ�ำนวน 25 ตัว ต่อ

กระบอกทดสอบ จ�ำนวน 4 กระบอกต่อชนิดของสารเคมี

ก�ำจัดแมลง ให้ยุงลายบ้านสัมผัสกับกระดาษกรองท่ี            

ชุบสารเคมีก�ำจัดแมลงแต่ละชนิดในกระบอกทดสอบ 

เป็นเวลา 60 นาที บันทึกผลจ�ำนวนยุงลายบ้านที ่           

หงายท้องและตรวจสอบอัตราตายที่ 24 ชั่วโมง ตามวิธี

ขององค์การอนามัยโลก (WHO susceptibility test)(15) 

โดยยุงลายบ้านสายพันธุ ์ห้องปฏิบัติการที่สัมผัสกับ

กระดาษกรองท่ีชุบสารเคมีก�ำจัดแมลงแต่ละชนิดใช้เป็น

ชุดควบคุมผลบวก ส่วนยุงลายบ้านจากพื้นท่ีศึกษาและ

ยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการที่สัมผัสกับกระดาษ

กรองทีช่บุอะซโีตนใช้เป็นชดุควบคุมผลลบ แปลผลระดบั

ความไวและการด้ือต่อสารเคมกี�ำจัดแมลงของยงุลายบ้าน

ตามเกณฑ์การประเมินผลความไวของยุงตัวเต็มวัย           

ต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง(15) แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

	 -		 อัตราตายอยู ่ระหว่างร้อยละ 98-100  

หมายถึง ยุงมีความไวหรือไม่ดื้อต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง 

	 -		 อัตราตายต�่ำกว่าร้อยละ 98 แสดงให้เห็น

เป็นนัยว่ายุงอาจเร่ิมเกิดการดื้อต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง 

จ�ำเป็นต้องมีการทดสอบความไวต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง

ซ�้ำในครั้งต่อๆ ไปในพื้นที่เดิม 

	 -		 อัตราตายอยู ่ระหว ่างร ้อยละ 90-97          

หมายถึง ยุงเริ่มมียีนดื้อสารเคมีก�ำจัดแมลงเกิดข้ึนใน

กลุ่มประชากรยุง ต้องมีการทดสอบยืนยันผลอีกครั้ง 

	 -		 อตัราตายต�ำ่กว่าร้อยละ 90 หมายถงึ ยงุดือ้

ต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง

การศึกษาการกลายพันธุ์ของยีน para ในยุงลายบ้าน

ด้ือสารไพรีทรอยด์จากพ้ืนท่ีศึกษาโดยวิธี PCR และ 

DNA sequencing

	 การสกัด genomic DNA จากตัวอย่างยุงลาย

บ้านเพศเมยีด้ือสารไพรทีรอยด์ทีร่อดชีวิตจากการทดสอบ

ความไวต่อไซเพอร์เมทริน เดลทาเมทริน ไบเฟนทริน เพอร์

เมทริน แลมป์ดา-ไซฮาโลทริน และแอลฟาไซเพอร์เมท

ริน จ�ำนวน 10 ตัวอย่างต่อชนิดสารไพรีทรอยด์ รวม 60 

ตัวอย่าง และยุงลายบ้าน สายพันธุ์ห้องปฏิบัติการที่ตาย

จากการทดสอบความไวต่อสารไพรีทรอยด์ 6 ชนิด 

จ�ำนวน 10 ตัวอย่างต่อชนิดสารไพรีทรอยด์ รวม 60 

ตวัอย่าง ได้ด�ำเนนิการสกดัยุงลายบ้านท้ังตัวจ�ำนวน 1 ตวั

ต่อปฏกิริยิา ใช้ชดุน�ำ้ยาส�ำเรจ็รูป QIAamp® DNA Mini 

Kit (Qiagen, Hilden, Germany) และการตรวจหายีน 

para บริเวณเป้าหมายการออกฤทธิ์ของสารไพรีทรอยด์

โดยวิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) ใช้ชุดน�้ำยา

ส�ำเร็จรูป Q5 High-Fidelity DNA polymerase (New 

England Biolabs Inc.) และใช้เคร่ืองเพิ่มปริมาณสาร

พันธุกรรม CFX96 Real-Time System (Bio-Rad 

Laboratories, Inc, USA) ในข้ันตอนการตรวจหายีน          

เป้าหมายได้เตรยีมปฏกิริยิาปรมิาตร 50 ไมโครลติร โดย

ใน 1 ปฏิกิริยาประกอบด้วย 5x Q5 Reaction Buffer 

ปริมาตร 10 ไมโครลิตร, 5x Q5 High GC Enhancer 

ปริมาตร 10 ไมโครลิตร, 10 mM dNTPs ปริมาตร 1.0 

ไมโครลิตร, ชุดไพรเมอร์: 20 uM AaSCF20 (5’-  

GACAATGTGGATCGCTTCCC -3’) และ 20 uM 

AaSCR21 (5’-GCAATCTGGCTTGTTAACTTG -3’)(16) 

ปริมาตรอย่างละ 1.25 ไมโครลิตร, Q5 High-Fidelity 

DNA polymerase ปริมาตร 0.5 ไมโครลิตร, ddH2O 

ปริมาตร 21 ไมโครลิตร และ genomic DNA ปริมาตร 

5 ไมโครลิตร โดยมีปฏิกิริยาที่ปราศจาก genomic DNA 

เป็นชุดควบคุมผลลบ จากนั้น น�ำปฏิกิริยาที่เตรียมใน

หลอดพีซีอาร์ขนาด 0.2 มิลลิลิตร เข้าเครื่อง CFX96 

Real-Time System ตั้งโปรแกรมจ�ำนวน 7 ขั้นตอน โดย

ใช้สภาวะของ PCR ดังน้ี 1) pre-denaturation ท่ีอณุหภมิู 

95°C นาน 5 นาที 2) denaturation ที่อุณหภูมิ 94°C 

นาน 30 วินาที 3) annealing ที่อุณหภูมิ 55°C นาน 30 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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วินาที 4) extension ที่อุณหภูมิ 72°C นาน 1 นาที 5) 

ท�ำซ�้ำปฏิกิริยา ในขั้นตอนที่ 2-4  จ�ำนวน 34 รอบ 6) 

final extension ที่อุณหภูมิ 72°C นาน 10 นาที และ 7) 

4°C ∞ จึงเสร็จสิ้นโปรแกรมการท�ำงาน หลังจากนั้น 

ตรวจสอบผลิตภัณฑ์ PCR ด้วยเทคนิค agarose gel 

electrophoresis โดยใช้ 1% agarose gel ที่ผสม Red-

SafeTM Nucleic Acid Staining Solution ใน 1X TBE 

buffer และด�ำเนินการที่ความต่างศักย์ 100 V นาน 60 

นาที และใช้ DNA marker ชนิด 1kb Plus DNA Ladder 

(New England Biolabs Inc.) ตรวจดูแถบ DNA              

ภายใต้แสงอัลตราไวโอเลตและถ่ายภาพด้วยเคร่ือง 

Azure c150 Gel Imaging System (Azure Biosystems) 

และน�ำ DNA เป้าหมายที่แยกได้จาก agarose gel มา

ท�ำให้บริสุทธิ์ โดยใช้ชุดน�้ำยาส�ำเร็จรูป QIAquick® Gel 

Extraction Kit (Qiagen, Hilden, Germany) ตรวจสอบ

ความเข้มข้นของ DNA ด้วยเคร่ือง Nanodrop® ND-1000 

Spectrophotometer และส่งไปตรวจหาล�ำดับนิวคลโีอไทด์

ที่บริษัท แมคโครเจน ประเทศเกาหลี (Macrogen Inc., 

Korea) โดยใช้ไพรเมอร์ AaSCF20 ร่วมกบัชดุน�ำ้ยา Big 

DyeTM Terminator v3.1 Cycle Sequencing kit                  

(Applied Biosystems, USA) และเคร่ืองรุ่น 3730xl 

automated sequencer (Applied Biosystems, USA) 

วิเคราะห์และเปรียบเทียบล�ำดับนิวคลีโอไทด์ท่ีได้กับ

ข้อมูลล�ำดับนิวคลีโอไทด์ในฐานข้อมูล Genbank ด้วย

โปรแกรม MEGA-X เพื่อตรวจหาการกลายพันธุ์ของ          

ยีน para

การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ค่าเวลาทีท่�ำให้ยุงลายบ้านหงายท้อง 

ที่ร้อยละ 50 (knockdown time 50, KT50) ใช้สถิติ 

probit analysis และการวเิคราะห์เปรียบเทยีบความแตก

ต่างของอัตราตายเฉลี่ยของยุงลายบ้านจากพื้นที่ศึกษาท่ี

ได้จากการทดสอบความไวต่อสารเคมกี�ำจัดแมลง 10 ชนิด 

ใช้สถิติ One-way ANOVA และ Bonferroni multiple 

comparison test ก�ำหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α)= 

0.05 โดยใช้โปรแกรม SPSS ในการทดสอบ ถ้าชุด

ควบคุมผลลบมีอัตราตายเฉลี่ยของยุงลายบ้านร้อยละ 

5-20 ให้ปรบัค่า Abbott’s formula(17) แต่ถ้ามีอัตราตาย

เฉลี่ยมากกว่าร้อยละ 20 ต้องท�ำการทดสอบใหม่

ผลการศึกษา
ความไวต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงของยุงลายบ้านจาก

พื้นที่ศึกษาจังหวัดนครราชสีมา

	 จากการทดสอบความไวต่อสารเคมีก�ำจดัแมลง 

10 ชนิด ในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต คาร์บาเมตและไพรี

ทรอยด์สังเคราะห์ของยุงลายบ้านจากพื้นที่ศึกษาจังหวัด

นครราชสีมา (ตารางที่ 1) พบว่า ยุงลายบ้าน จากพื้นที่

ศกึษามีความไวต่อเฟนนิโตรไธออนและมาลาไธออน ใน

กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต รวมทั้งเบนดิโอคาร์บและโพรพ

อกเซอร์ในกลุ่มคาร์บาเมต โดยมีอัตราตายเฉลี่ยของยุง

ลายบ้านจากพืน้ทีศ่กึษาท่ี 24 ชัว่โมง เท่ากบั ร้อยละ100±0 

แต่ดือ้ต่อสารไพรีทรอยด์ทัง้ 6 ชนิด โดยมอีตัราตายเฉลีย่

ของยุงลายบ้านจากพื้นที่ศึกษาอยู ่ระหว ่างร ้อยละ 

9.00±3.83-26.00±5.16 และอัตราตายเฉลี่ยของ            

ยุงลายบ้านจากพื้นที่ศึกษาท่ีได้จากการทดสอบความไว

ต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงทัง้ 10 ชนิด มคีวามแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (One-way ANOVA: p<0.05; F 

=34.694; df=9)  จากการศึกษาช่วงเวลาที่ท�ำให้ยุงลาย

บ้านจากพื้นที่ศึกษาหงายท้องร้อยละ 50 (KT50) หลัง

จากสมัผัสสารเคมกี�ำจดัแมลงแต่ละชนิด พบว่า ค่า KT50 

ของยุงลายบ้านจากพื้นท่ีศึกษาอยู ่ระหว่าง 11.55-

มากกว่า 60.00 นาที โดยค่า KT50 ต�่ำสุดได้จากยุงลาย

บ้านท่ีสมัผัสโพรพอกเซอร์และค่า KT50 มากกว่า 60.00 นาที 

ได้จากยุงลายบ้านที่สัมผัสไบเฟนทรินและเพอร์เมทริน 

ส่วนยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการมีความไวต่อ            

สารเคมีก�ำจดัแมลงทัง้ 10 ชนิด โดยมอัีตราตายเฉลีย่ของ

ยุงลายบ้าน สายพันธุ์ห้องปฏิบัติการที่ 24 ชั่วโมง เท่ากับ 

ร้อยละ 100±0 และมค่ีา KT50 อยูร่ะหว่าง 5.89-59.10 

นาที โดยค่า KT50 ต�่ำสุดและสูงสุดได้จากยุงลายบ้านที่

สมัผัสเพอร์เมทรินและเฟนนโิตรไธออน ตามล�ำดบั ส่วน

ยุงลายบ้านจากพื้นที่ศึกษาและยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้อง

ปฏิบัติการที่สัมผัสกับอะซีโตนมีอัตราตายเฉลี่ยของยุง

ลายบ้านท่ี 24 ชัว่โมง เท่ากบั ร้อยละ 0±0 และไม่สามารถ

วิเคราะห์ค่า KT50 ได้
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ตารางที่ 1 ความไวต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงของยุงลายบ้านจากพื้นที่ศึกษาจังหวัดนครราชสีมา

สารเคมีก�ำจัดแมลง

อะซีโตน

เฟนนิโตรไธออน

ร้อยละ 1.0

มาลาไธออน

ร้อยละ 0.8

เบนดิโอคาร์บ

ร้อยละ 0.1

โพรพอกเซอร์

ร้อยละ 0.1

ไซเพอร์เมทริน

ร้อยละ 0.22

เดลทาเมทริน

ร้อยละ 0.05

ไบเฟนทริน

ร้อยละ 0.09

เพอร์เมทริน

ร้อยละ 0.75

แลมป์ดา-ไซฮาโลทริน

ร้อยละ 0.05

แอลฟา-ไซเพอร์เมทรนิ

ร้อยละ 0.08

สายพันธุ์

ยุงลาย

ห้องปฏิบัติการ

นครราชสีมา

ห้องปฏิบัติการ

นครราชสีมา

ห้องปฏิบัติการ

นครราชสีมา

ห้องปฏิบัติการ

นครราชสีมา

ห้องปฏิบัติการ

นครราชสีมา

ห้องปฏิบัติการ

นครราชสีมา

ห้องปฏิบัติการ

นครราชสีมา

ห้องปฏิบัติการ

นครราชสีมา

ห้องปฏิบัติการ

นครราชสีมา

ห้องปฏิบัติการ

นครราชสีมา

ห้องปฏิบัติการ

นครราชสีมา

KT50 (นาที)

(95% CI)

-

-

59.10 (57.99-60.60)

62.79 (60.74-66.72)

28.50 (28.26-28.77)

30.60 (27.78-32.97)

9.08 (8.44-9.73)

17.16 (16.54-17.69)

8.76 (8.46-9.12)

11.55 (10.65-12.23)

7.53 (7.35-7.71)

18.39 (17.30-19.43)

15.57 (14.79-16.33)

15.99 (13.83-17.98)

14.03 (13.76-14.29)

มากกว่า 60.00

5.89 (5.55-6.18)

มากกว่า 60.00

14.41 (14.08-14.74)

16.06 (13.36-18.50)

9.85 (9.60-10.10)

12.30 (11.02-13.40)

Regression

Coefficient±SE*

-

-

21.96±2.52

17.94±3.13

32.97±3.06

11.52±0.88

5.88±0.54

14.08±0.91

8.28±0.85

15.37±1.03

12.71±0.97

4.79±0.32

7.14±0.60

2.73±0.24

11.87±0.72

2.48±0.63

6.11±0.59

2.16±0.61

8.30±0.49

2.19±0.22

9.25±0.59

3.99±0.40

อัตราตายเฉลี่ย 

 (Mean±SD)

(ร้อยละ)**

0±0

0±0

100±0

 100±0a

100±0

 100±0a

100±0

 100±0a

100±0

 100±0a

100±0

 20.00±4.08b

100±0

 25.00±5.77b

100±0

 10.00±4.08b

100±0

 9.00±3.83b

100±0

 26.00±5.16b

100±0

 15.00±3.40b

* Regression Coefficient คือ ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยที่ได้จากการวิเคราะห์แบบโปรบิต (probit analysis) มีค่าเป็นบวก หมายถึง 

ความสมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลาทีย่งุลายบ้านสมัผัสกบัสารเคมกี�ำจดัแมลงและจ�ำนวนยุงลายบ้านท่ีหงายท้องมีความสมัพนัธ์เชิงบวกและ

ทิศทางเดียวกัน 

** ตัวอักษร a และ b (ตัวยก) ที่ก�ำกับไว้ท้ายอัตราตายเฉลี่ย หมายถึง อัตราตายเฉลี่ยของยุงลายบ้านจากจังหวัดนครราชสีมาที่ได้จาก

การทดสอบความไวต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง 10 ชนิด ท่ีความเข้มข้น discriminating concentration มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ         

ทางสถิติที่ p<0.05 โดยวิธี One-way ANOVA และ Bonferroni Multiple Comparisons
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การกลายพันธุ์ของยีน para ในยุงลายบ้านด้ือสาร             

ไพรีทรอยด์ 

	 จากการเพิ่มปริมาณชิ้นส่วน DNA เป้าหมาย

ของยนี para ของยงุลายบ้านดือ้สารไพรทีรอยด์ทีร่อดชวิีต

จากการทดสอบความไวต่อสารไพรีทรอยด์ทั้ง 6 ชนิด 

จ�ำนวน 60 ตัวอย่าง และยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติ

การที่ตายจากการทดสอบความไวต่อสารไพรีทรอยด์         

ทั้ง 6 ชนิด จ�ำนวน 60 ตัวอย่าง โดยวิธี PCR และตรวจ

สอบขนาดของผลิตภัณฑ์ PCR ด้วยเทคนิค agarose gel 

electrophoresis พบว่า ผลติภณัฑ์ PCR ของยีน para ของ

ยุงลายบ้านดื้อสารไพรีทรอยด์และยุงลายบ้านสายพันธุ์

ห้องปฏิบัติการมีขนาดประมาณ 630/614 bp ขึ้นอยู่กับ 

intron polymorphism (250/234 bp)(16) (ภาพที่ 1) 

และจากการตรวจหา ล�ำดับนิวคลีโอไทด์ของผลิตภัณฑ์ 

PCR ด้วยวิธี DNA sequencing แล้วน�ำผลล�ำดับนิวคลี

โอไทด์ทีไ่ด้ไปวิเคราะห์หาการกลายพนัธุข์องยนี para โดย

การเปรียบเทียบกับล�ำดับนิวคลีโอไทด์บางส่วนของยีน 

para ในฐานข้อมูล GenBank ที่เป็นบริเวณ S6 segment 

ใน domain II ของโปรตนีโซเดยีมแชนเนลของยงุลายบ้าน

สายพันธุ์ปกติ หรือ Ref.1 ที่ไม่มีการแทนที่กรดอะมิโน 

ซีรีน (Serine, S) ที่ต�ำแหน่ง 989 และยุงลายบ้านสาย

พันธุ์กลายพันธุ์ หรือ Ref. 2 ที่มีการแทนที่กรดอะมิโน

จากซีรีน (Serine, S) เป็น โพรลีน (Proline, P), S989P 

(ภาพท่ี 2.1)  และเปรียบเทียบกับล�ำดับนิวคลีโอไทด์

บางส่วนของยีน para บริเวณ S6 segment ใน domain II 

ของโปรตนีโซเดียมแชนเนลของยงุลายบ้านสายพนัธุป์กติ 

หรอื Ref.3 ท่ีไม่มกีารแทนท่ีกรดอะมโินวาลนี (Valine, V) 

ที่ต�ำแหน่ง 1016  และยุงลายบ้านสายพันธุ์กลายพันธุ์ 

การแทนที่กรดอะมิโนจากวาลีน (Valine, V) เป็น ไกล

ซีน (Glycine, G), V1016G (ภาพที่ 3.1) จากการ

วิเคราะห์และเปรยีบเทยีบล�ำดบันวิคลโีอไทด์บางส่วนของ

ยีน para ในยุงลายบ้านด้ือสารไพรีทรอยด์จ�ำนวน 60 

ตัวอย่าง พบว่า มีการกลายพันธุ์ของยีน para จ�ำนวน 35 

ตัวอย่าง โดยมีการแทนที่กรดอะมิโน 2 ต�ำแหน่งใน

โปรตีนโซเดียมแชนเนลในตัวอย่าง DNA เดียวกัน คือ 

S989P มีการแทนที่เบสตัวที่ 1 ในโคดอน (codon) จาก 

TCC ท่ีก�ำหนดกรดอะมิโนซีรีนในยุงลายบ้านสายพันธุ์

ห้องปฏิบัติการ (ภาพที่ 2.2) เป็น CCC ที่ก�ำหนดกรด

อะมิโนโพรลีนในยุงลายบ้านดื้อสารไพรีทรอยด์ (ภาพที่ 

2.3) และ V1016G มีการแทนที่เบส ตัวที่ 2 ในโคดอน

จาก GTA ที่ก�ำหนดกรดอะมิโนวาลีนในยุงลายบ้านสาย

พนัธุห้์องปฏบิตักิาร (ภาพที ่3.2) เป็น GGA ท่ีก�ำหนดก

รดอะมิโนไกลซนีในยงุลายบ้านด้ือสารไพรทีรอยด์ (ภาพ

ที่ 3.3) อย่างไรก็ตาม ไม่พบการแทนที่กรดอะมิโนไอโซ

ลิวซีน (Isoleucine, I) ที่ต�ำแหน่ง 1011 (I1011) และ

กรดอะมิโนลิวซีน (Leucine, L) ที่ต�ำแหน่ง 1014 

(L1014) ในยงุลายบ้านดือ้สารไพรทีรอยด์ (ตารางท่ี 2) 

การกลายพันธุ์ของยีน para ที่ต�ำแหน่งดังกล่าวมีความถี่

การกลายพันธุ์ เท่ากับ 0.58 หรือคิดเป็นร้อยละ 58 ของ

ตัวอย่าง DNA ที่วิเคราะห์ทั้งหมด (ตารางที่ 3) ส่วนล�ำ

ดับนิวคลีโอไทด์ของยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ

ไม่พบการกลายพันธุ์ของยีน para ท่ีต�ำแหน่งของกรด       

อะมิโนดังกล่าว
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ภาพที่ 1 ผลิตภัณฑ์ PCR ขนาดประมาณ 630/614 bp ของยีน para, Lane M: Marker = 1kb Plus DNA Ladder; Lane 1: 

genomic DNA ของยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ; Lane 2-8: genomic DNA ของยุงลายบ้านดื้อสารไพรีทรอยด์จากจังหวัด

นครราชสีมา; Lane 9: ชุดควบคุมผลลบ

ภาพที่ 2 ล�ำดับนิวคลีโอไทด์บางส่วนของยีน para บริเวณ S6 segment ใน domain II ของโปรตีนโซเดียมแชนเนลของยุงลายบ้าน (exon 20) 

2.1) Ref. 1 เป็นล�ำดับนิวคลีโอไทด์ของยุงลายบ้านสายพันธุ์ปกติ (GenBank: AB914690.1) และ Ref. 2 เป็นล�ำดับนิวคลีโอไทด์

ของยุงลายบ้านที่มีการกลายพันธุ์ S989P (GenBank: AB914689.1) 

2.2) กราฟอิเล็กโทรฟีโรแกรม (electropherogram) แสดงล�ำดับนิวคลีโอไทด์ ของยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ และ 

2.3) กราฟอิเล็กโทรฟีโรแกรม (electropherogram)  แสดงล�ำดับนิวคลีโอไทด์ของยุงลายบ้านดื้อสารไพรีทรอยด์จาก 

จังหวัดนครราชสีมา ที่มีการกลายพันธุ์ S989P

1000 bp

500 bp ~ 630/614 bp
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ภาพที่ 3 ล�ำดับนิวคลีโอไทด์บางส่วนของยีน para บริเวณ S6 segment ใน domain II ของโปรตีนโซเดียมแชนเนลของยุงลายบ้าน (exon 20) 

3.1) Ref. 3 เป็นล�ำดับนิวคลีโอไทด์ของยุงลายบ้านสายพันธุ์ปกติ (GenBank: AB914690.1) และ Ref. 4 เป็นล�ำดับนิวคลีโอไทด์

ของยุงลายบ้านที่มีการกลายพันธุ์ V1016G (GenBank: AB914689.1)  

3.2) กราฟอิเล็กโทรฟีโรแกรมแสดงล�ำดับนิวคลีโอไทด์ของยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ  

3.3) กราฟอิเล็กโทรฟีโรแกรมแสดงล�ำดับนิวคลีโอไทด์ของยุงลายบ้านดื้อสารไพรีทรอยด์จาก จังหวัดนครราชสีมาที่มีการกลายพันธุ์ 

V1016G

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ล�ำดับนิวคลีโอไทด์บางส่วนของยีน para ในบริเวณ domain II ของโปรตีนโซเดียมแชนเนลของยุงลายบ้าน

สายพันธุ์ห้องปฏิบัติการและยุงลายบ้านดื้อสารไพรีทรอยด์

การแทนที่

กรดอะมิโน

S989P

I1011M

L1014F

V1016G

ยุงลายบ้าน

ห้องปฏิบัติการ

60

60

60

60

ยุงลายบ้าน

ดื้อสารไพรีทรอยด์

60

60

60

60

โคดอน

ปกติ/กลายพันธุ์

TCC/CCC

ATA/ATG

TTA/TTT

GTA/GGA

ยุงลายบ้าน

ห้องปฏิบัติการ

0

0

0

0

ยุงลายบ้าน

ดื้อสารไพรีทรอยด์

35

0

0

35

จ�ำนวนตัวอย่าง DNA

ที่วิเคราะห์

จ�ำนวนตัวอย่าง DNA

ที่พบการกลายพันธุ์ของยีน para
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ตารางที่ 3 ความถี่การกลายพันธุ์ของยีน para ในยุงลายบ้านดื้อสารไพรีทรอยด์

ยุงลายบ้าน

ดื้อสารไพรีทรอยด์

ไซเพอร์เมทริน

เดลทาเมทริน

ไบเฟนทริน

เพอร์เมทริน

แลมป์ดา-ไซฮาโลทริน

แอลฟา-ไซเพอร์เมทริน

รวม

จ�ำนวนตัวอย่าง DNA

ที่วิเคราะห์

10

10

10

10

10

10

60

จ�ำนวนตัวอย่าง DNA

ที่พบการกลายพันธุ์

ของยีน para

5

6

6

7

6

5

35

ความถี่การกลายพันธุ์

0.50

0.60

0.60

0.70

0.60

0.50

0.58

วิจารณ์
	 ในปัจจุบันมีรายงานยุงลายบ้านดื้อต่อสารเคมี

ก�ำจัดแมลงในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต กลุ่มคาร์บาเมต 

และกลุ ่มไพรีทรอยด์สังเคราะห์จากหลายพื้นท่ีท่ัว

ประเทศไทย(6-7) โดยเฉพาะยุงลายบ้านดื้อต่อสารเคมี

ก�ำจัดแมลงหลายชนิดในกลุ่มไพรีทรอยด์สังเคราะห์ 

เนือ่งจากมีการน�ำสารเคมกี�ำจดัแมลงกลุม่นีม้าใช้กนัมาก

ทางสาธารณสุขส�ำหรับควบคุมการระบาดของโรคที่น�ำ

โดยยุง เพราะมีความเป็นพิษต�่ำต่อสัตว์เล้ียงลูกด้วยนม 

แต่มีความเป็นพิษสูงต่อแมลง(8) จึงเป็นสาเหตุที่ท�ำให้มี

รายงานยุงลายบ้านดื้อต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงกลุ่มน้ีใน 

ทุกภูมิภาคของประเทศไทย จากงานวิจัยนี้ พบว่า ยุงลาย

บ้านจากพื้นท่ีศึกษาจังหวัดนครราชสีมาดื้อต่อไซเพอร์

เมทริน เดลทาเมทริน แลมป์ดา-ไซฮาโลทริน ไบเฟนท

ริน เพอร์เมทรินและแอลฟา-ไซเพอร์เมทริน โดยข้อมูล

น้ีสนับสนุนรายงานทีผ่่านมาทีม่รีายงานยงุลายบ้านดือ้ต่อ

สารไพรีทรอยด์ดังกล่าว(6-7) อย่างไรก็ตาม ยุงลายบ้าน

จากพืน้ท่ีศกึษามีความไวต่อเฟนนิโตรไธออนและมาลาไธ

ออน ในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต รวมทั้งเบนดิโอคาร์บ

และโพรพอกเซอร์ในกลุ่มคาร์บาเมต ดังน้ัน ในการ

ควบคุมยงุลายบ้านด้ือสารไพรทีรอยด์ อาจจ�ำเป็นต้องใช้

สารเคมีก�ำจัดแมลงในกลุ ่มออร์กาโนฟอสเฟตและ            

กลุ ่มคาร์บาเมต เพื่อควบคุมและป้องกันการระบาด             

ของโรคท่ีน�ำโดยยุงลายบ้าน แต่ควรใช้เท่าที่จ�ำเป็น 

เน่ืองจากสารเคมีก�ำจัดแมลงหลายชนิดในกลุ่มดังกล่าว 

มีความเป็นพิษสูงต่อคน โดยเฉพาะสารเคมีก�ำจัดแมลง

ในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต(18) 

	 กลไกการออกฤทธิข์องสารไพรทีรอยด์เกิดจาก

การที่สารไพรีทรอยด์จับกับโปรตีนบริเวณทางผ่านของ

โซเดียมไอออนหรือเรียกว่าโวลเทจเกทโซเดียมแชลเนล 

(voltage-gated sodium channel) โดยปกติโปรตีนน้ี          

ท�ำหน้าทีเ่ป็นประตูเปิดปิดช่องทางผ่านของโซเดียมไอออน

ในการแลกเปลี่ยนประจุให้เกิดกระแสประสาทข้ึนขณะมี

สิ่งเร้ามากระตุ้น เมื่อกระแสประสาทสิ้นสุดลงโปรตีน          

ดังกล่าวจะปิดช่องทางผ่านนี้ทันที การที่สารไพรีทรอยด์

จับกับโปรตีนโซเดียมแชนเนลท�ำให้ขัดขวางการท�ำงาน

ของโปรตนีดังกล่าวและเกดิกลไกป้องกนัการปิดของช่อง

โซเดียมท�ำให้สามารถยืดระยะเวลาการปิดของช่อง

โซเดียมให้นานกว่าปกติ  จงึเกิดการสร้างกระแสประสาท

อย่างต่อเน่ืองจนกระท่ังระบบประสาทสญูเสยีการควบคมุ

ส่งผลต่อการเคลื่อนไหว ท�ำให้ยุงกลายเป็นอัมพาตและ

ตาย(19) อย่างไรก็ตาม การใช้สารเคมีก�ำจัดแมลงกลุ่ม          

ไพรทีรอยด์ในการควบคุมยงุอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา

นานท�ำให้ยงุสามารถพฒันากลไกการดือ้ต่อสารไพรทีรอยด์ 

โดยสาเหตหุน่ึง เกดิจากการกลายพนัธุข์องยนี para ท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงกรดอะมิโนในโปรตีนโซเดียมแช

นเนลส่งผลให้โครงสร้างของโปรตีนโซเดียมแชนเนลตรง

ต�ำแหน ่งหรือบริเวณที่สารไพรีทรอยด ์ออกฤทธิ์

เปลีย่นแปลงไป (target site mutation) การเปลีย่นแปลง

หรือการแทนที่กรดอะมิโนเกิดขึ้นใน domain I, domain 
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II และ domain III ของโปรตีนโซเดียมแชนเนล               

ในปัจจุบันมีรายงานการแทนที่กรดอะมิโน 12 ต�ำแหน่ง 

ในโปรตีนโซเดียมแชนเนลของยุงลายบ้านดื้อสาร              

ไพรีทรอยด์ คือ V410L, G923V, L982W, S989P, 

I1011V, I1011M, V1011M, V1016I, V1016G, 

T1520I, F1534C และ D1763Y(10)  อย่างไรก็ตาม มี

รายงานยืนยันต�ำแหน่งการกลายพันธุ์ 5 ต�ำแหน่งที่มีผล

ต่อการลดความไวของโปรตนีโซเดียมแชนเนลในการจบั

กับสารไพรีทรอยด์ คือ V410L บริเวณ segment ที่ 6 ใน 

domain I (IS6), S989P บริเวณ S5 และ S6 loop ใน 

domain II, I1011M และ V1016G บริเวณ segment ที่ 

6 ใน domain II (IIS6) และ F1534C บริเวณ segment 

ที่ 6 ใน domain III (IIIS6)(20-21) 

	 งานวิจัยน้ีพบการกลายพันธุ์ของยีน para ใน

โปรตีนโซเดียมแชนเนลท่ีต�ำแหน่งกรดอะมิโน S989P 

และ V1016G ในตวัอย่าง DNA เดยีวกนัของยงุลายบ้าน

ดื้อไซเพอร์เมทริน เดลทาเมทริน ไบเฟนทรินเพอร์เมท

ริน แลมป์ดา-ไซฮาโลทริน และแอลฟา-ไซเพอร์เมทริน 

ซึง่สนับสนุนรายงานท่ีผ่านมาทีพ่บการแทนท่ีกรดอะมโิน

ทั้ง 2 ต�ำแหน่งดังกล่าวในตัวอย่าง DNA เดียวกันของ          

ยุงลายบ้านดื้อเดลทาเมทรินจากจังหวัดราชบุรี(22)  และ

ในตัวอย่าง DNA เดียวกันของยุงลายบ้านดื้อเพอร์เมท

รินจากจังหวัดปราจีนบุรี จังหวัดราชบุรี และกรุงเทพฯ 

โดยการกลายพนัธุท่ี์ 2 ต�ำแหน่งดังกล่าวในตวัอย่าง DNA 

เดยีวกันของยงุลายบ้านดือ้เพอร์เมทรนิจากกรงุเทพฯ พบ

จีโนไทป์ 3 รูปแบบ คือ 1) จีโนไทป์ปกติที่มีคู่แอลลีล

เหมือนกัน SS และ VV (S989/V1016 double         

homozygous wild-type genotype) 2) จีโนไทป์กลาย

พันธุ์ที่มีคู่แอลลีลต่างกัน SP และ VG (P989/G1016 

double heterozygous mutant genotype) และ 3) 

จีโนไทป์กลายพันธุ์ที่มีคู่แอลลีลเหมือนกัน PP และ GG 

(P989/G1016 double homozygous mutant genotype) 

ส่วนการกลายพนัธุท์ี ่2 ต�ำแหน่งดงักล่าวในตวัอย่าง DNA 

เดียวกนัของยงุลายบ้านจากจงัหวัดปราจีนบรุแีละจังหวัด

ราชบุรี พบจีโนไทป์เพียง 2 รูปแบบ โดยไม่พบจีโนไทป์

กลายพันธุ ์ท่ีมีคู ่แอลลีลเหมือนกัน PP และ GG(11)           

ซึ่งการกลายพันธุ์ของยีน para ท่ีต�ำแหน่งกรดอะมิโน 

S989P และ V1016G ในบริเวณ domain II เป็นต�ำแหน่ง

ของกรดอะมิโนท่ีมีผลต่อการดื้อสารไพรีทรอยด์ของ          

ยุงลายบ้าน การกลายพันธุ ์ที่ต�ำแหน่งกรดอะมิโน 

V1016G ยังมีรายงานว่าพบในตัวอย่าง DNA ของยงุลาย

บ้านจากจงัหวดัเชยีงราย จงัหวดัเชยีงใหม่ จงัหวดัพะเยา 

จังหวัดล�ำพูน จังหวัดล�ำปาง จังหวัดแม่ฮ่องสอน จังหวัด

ตาก และจังหวัดขอนแก่น(12) จากงานวิจัยนี้ พบว่า              

มีตัวอย่าง DNA ของยุงลายบ้านด้ือสารไพรีทรอยด์            

จากพื้นที่ศึกษาจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 25 ตัวอย่าง 

ไม่พบการกลายพันธุ์ของยีน para ที่ต�ำแหน่งกรดอะมิโน

ดงักล่าวใน domain II ซึง่อาจเกิดจากมกีารแทนทีก่รดอะ

มิโนใน domain I หรือ domain III โดยมีรายงานพบ            

ยงุลายบ้านจากจังหวัดเชยีงราย จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัด

ล�ำปาง จังหวัดแม่ฮ่องสอน จังหวัดอุตรดิตถ์  จังหวัด

พิษณุโลก จังหวัดเพชรบูรณ์ จังหวัดนครสวรรค์  จังหวัด

ตราด  และจังหวัดตาก ทีด้ื่อเพอร์เมทรนิมกีารกลายพนัธุ์

ของยีน para ที่ต�ำแหน่งกรดอะมิโน F1534C ในบริเวณ 

domain III(13) และยงัมีรายงานพบการแทนทีก่รดอะมโิน

ดังกล่าวที่ต�ำแหน่งใหม่ F1552C ในบริเวณ domain III 

ในยงุลายบ้านสายพนัธุจ์งัหวัดเชียงใหม่ทีถ่กูเหน่ียวน�ำให้

ดื้อต่อเพอร์เมทรินท่ีความเข้มข้นร้อยละ 0.5 และ 

0.75(23)  นอกจากนี้ มีรายงานพบการกลายพันธุ์ร่วมกัน

ที่ต�ำแหน่งกรดอะมิโน V1016G และ F1534C ใน

ตวัอย่าง DNA เดียวกันของลกูน�ำ้ยงุลายบ้าน ยงุลายบ้าน

ที่ตายและยุงลายบ้านที่รอดชีวิตจากการทดสอบความไว

ต่อเดลทาเมทรินท่ีความเข้มข้นร้อยละ 0.05 ซึ่งเป็น           

ยงุลายบ้านจากจังหวัดเชยีงราย จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัด

พะเยา จังหวัดล�ำพูน จังหวัดล�ำปาง จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

จังหวัดตาก และจังหวัดขอนแก่น ท่ีได้ตรวจพบการกลาย

พันธุ์ V1016G มาก่อน โดยการกลายพันธุ์ท่ีต�ำแหน่ง          

ดังกล่าวพบจีโนไทป์ 3 รูปแบบ คือ 1) จีโนไทป์ที่มีคู่แอ

ลลีลเหมือนกัน VV และ CC (V1016/C1534 double 

homozygous genotype) 2) จโีนไทป์ท่ีมคู่ีแอลลลีต่างกนั 

VG และ FC (G1016/C1534 double heterozygous 

genotype) และ 3) จีโนไทป์ที่มีคู่แอลลีลเหมือนกัน GG 
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ความไวต่อสารเคมีก�ำจดัแมลงของยงุลาย

และ FF (G1016/F1534  double homozygous gen-

otype) อย่างไรก็ตาม ไม่พบจีโนไทป์กลายพันธุ์ท่ีมีคู่           

แอลลีลเหมือนกัน GG และ CC (G1016/C1534  

double homozygous mutant genotype) และไม่พบ

จีโนไทป์ปกติท่ีมีคู่แอลลีลเหมือนกัน คือ VV และ FF 

(V1016/F1534  double homozygous wild-type 

genotype) ในตัวอย่าง DNA ดังกล่าว(12) ต่อมาได้มีงาน

วิจัยที่สนับสนุนการพบจีโนไทป์ 3 รูปแบบดังกล่าวใน

ตวัอย่าง DNA ของยงุลายบ้านจากจังหวัดเชียงใหม่ทีต่าย 

และรอดชีวิตจากการทดสอบความไวต่อเดลทาเมทรินท่ี

ความเข้มข้นร้อยละ 0.05(24) จากงานวิจัยหลายชิ้นที่ 

กล่าวมาได้รายงานการกลายพันธุ์ร่วมกัน 2 ต�ำแหน่ง           

ของยีน para ในยุงลายบ้านดื้อสารไพรีทรอยด์จากหลาย

จังหวัดของประเทศไทย โดยมีรายงานว่าการกลายพันธุ์

ร่วมกันท่ีต�ำแหน่งกรดอะมิโน S989P และ V1016G  

ท�ำให้เพิ่มระดับการด้ือเดลทาเมทรินของยุงลายบ้าน(22)  

นอกจากน้ี มรีายงานทีพ่บว่ายงุลายบ้านทีม่จีโีนไทป์กลาย

พันธุ์ร่วมกัน 3 ต�ำแหน่งที่เป็นคู่แอลลีลต่างกัน S989P 

V1016G และ F1534C (triple heterozygous mutant 

genotype) ท�ำให้ยงุลายบ้านมรีะดบัการด้ือต่อเดลทาเมท

รินสูง(25) ถึงแม้ว่ามีรายงานพบการกลายพันธุ์ F1534C 

ในยุ งลายบ ้ านไม ่มีความสัมพันธ ์กับการ ด้ือต ่อ                             

เดลทาเมทรนิ(12) อย่างไรกต็าม เมือ่มีการกลายพนัธุร่์วม

กันที่ 3 ต�ำแหน่งดังกล่าว อาจช่วยเพิ่มระดับการด้ือ           

ต่อเดลทาเมทรินของยุงลายบ้านได้ จากงานวิจัยท่ีได้ 

กล่าวมาน้ีท�ำให้ทราบว่าการดื้อต่อสารไพรีทรอยด์ของ          

ยุงลายบ้านเกี่ยวข้องกับการกลายพันธุ ์ของยีน para 

อย่างไรก็ตาม มีอีกหน่ึงสาเหตุท่ีเป็นไปได้ที่ตัวอย่าง 

DNA ของยุงลายบ้านดื้อสารไพรีทรอยด์ท้ัง 6 ชนิด             

จากพื้นที่ศึกษาจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 25 ตัวอย่าง 

ไม่พบการกลายพันธุ์ของยีน para ในบริเวณ domain II  

ซึ่งอาจจะไม่มีการกลายพันธุ์ในบริเวณ domain I และ 

domain III เช่นกัน แต่อาจเกิดจากกลไกการดื้อต่อสาร

ไพรีทรอยด์จากกระบวนการเมแทบอลซิมึ โดยมกีารเพิม่

ขึ้นหรือเปลี่ยนแปลงระดับการท�ำงานของเอนไซม์เอสเท

อเรส (esterases) ไซโตโครม พี450 โมโนออกซิเจเนส 

(cytochrome P450 monooxygenases) หรือมิกซ์ฟังก์ชั่

นออกซิเดส (mixed function oxidase, MFO) และ             

กลูตาไทโอนเอสทรานสเฟอเรส (glutathione S-trans-

ferases) ในยุงลายบ้าน ซึ่งเอนไซม์เหล่านี้ ช่วยสลายพิษ

ของสารเคมีก�ำจัดแมลงจึงป้องกันสารเคมีก�ำจัดแมลง

เข้าไปออกฤทธิ์ในบริเวณเป้าหมาย(19)	

	 การทราบกลไกการด้ือต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง

ของยุงลายบ้านมีความส�ำคัญต่อการพิจารณาเลือกใช้           

สารเคมีก�ำจัดแมลงที่เหมาะสมส�ำหรับการควบคุม                   

ยุงลายบ้านด้ือสารเคมีก�ำจัดแมลง อย่างไรก็ตาม ใน              

การควบคุมยุงลายบ้านด้ือสารเคมีก�ำจัดแมลงควรใช้วิธี

แบบบูรณาการท่ีมีความปลอดภัย โดยมุ่งเน้นการก�ำจัด

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายอย่างสม�่ำเสมอ ลดจ�ำนวนยุงตัว

เต็มวัยโดยใช้วัสดุอุปกรณ์ก�ำจัดยุงและใช้ผลิตภัณฑ์

สมุนไพรป้องกันก�ำจัดยุงลายที่มีความปลอดภัยเพื่อ

ป้องกันโรคที่น�ำโดยยุงลาย ควรลดการใช้สารเคมีก�ำจัด

แมลงหรือใช้เท่าที่จ�ำเป็นเพื่อลดหรือชะลอการพัฒนา 

การด้ือต่อสารเคมีก�ำจดัแมลงของยงุ โดยองค์ความรูท้ีไ่ด้

จากงานวิจัยน้ีได้มีการรายงานข้อมูลความไวและการด้ือ

ต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงของยุงลายบ้านไปยัง ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา เพื่อแจ้ง

ข้อมูลดังกล่าวไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

หนองปรกึทีรั่บผดิชอบในพืน้ทีศ่กึษาเพือ่ให้มีข้อมูลชนิด

และความเข้มข้นของสารเคมีก�ำจดัแมลงทีม่ปีระสทิธภิาพ

ในการก�ำจดัยงุลายบ้านด้ือสารไพรีทรอยด์ระดับพนัธกุรรม 

เตรียมพร้อมส�ำหรับควบคุมยุงลายบ้านและป้องกัน          

การระบาดของโรคที่น�ำโดยยุงลายบ้าน

สรุป
	 งานวิจัยนี้สรุปได้ว่ายุงลายบ้านจากพื้นที่ศึกษา

จังหวัดนครราชสีมาด้ือต่อสารไพรีทรอยด์ทั้ง 6 ชนิด            

โดยมีอัตราตายเฉลี่ยของยุงลายบ้านจากพื้นที่ศึกษาท่ี              

24 ช่ัวโมง อยู่ระหว่างร้อยละ 9.00±3.83 - 26.00±5.16 

และพบการกลายพนัธุข์องยนี para ในโปรตีนโซเดียมแช

นเนล โดยมกีารแทนทีก่รดอะมโิน 2 ต�ำแหน่ง คือ S989P 

และ V1016G ในตวัอย่าง DNA เดยีวกนัของยงุลายบ้าน
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ดื้อสารไพรีทรอยด์ที่ความถี่การกลายพันธุ์ เท่ากับ 0.58 

โดยยุงลายบ้านจากพื้นที่ศึกษาจังหวัดนครราชสีมาที่ด้ือ

ต่อสารไพรทีรอยด์ระดับพนัธกุรรมมีความไวต่อสารเคมี

ก�ำจัดแมลงเฟนนิโตรไธออนและมาลาไธออน ในกลุม่ออร์

กาโนฟอสเฟต รวมท้ังโพรพอกเซอร์ และเบนดิโอคาร์บใน

กลุม่คาร์บาเมต โดยมีอตัราตายเฉลีย่ของยงุลายบ้านจาก

พื้นที่ศึกษาที่ 24 ชั่วโมง เท่ากับ ร้อยละ 100±0 
                                                  

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ ได ้รับการสนับสนุนจากเงินงบ
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาภาคตัดขวางน้ีน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของประชาชน

ในการจัดการสุขาภิบาลเพื่อป้องกันการระบาดของโรคไข้เลือดออกในชุมชนเมือง ใกล้มหาวิทยาลัยหน่ึงใน              

จังหวัดพิษณุโลก เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามออกแบบโดยครอบคลุมปัจจัยท้ัง 3 ตามแบบโมเดล

ส�ำหรับวางแผนการจัดการทางระบาดวิทยาและสังคมวิทยา PRECEDE-PROCEED MODEL กลุ่มตัวอย่าง             

เป็นตัวแทนของผู้ที่มีหน้าที่หลักในการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในหลังคาเรือน 198 หลังคาเรือน เก็บรวบรวมข้อมูล

ตั้งแต่เดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน 2562  โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ ที่ระดับนัยส�ำคัญ 5% ผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.2) มีอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 48.5  มีระดับความรู้เกี่ยว              

กับการจดัการสขุาภบิาลสิง่แวดล้อมเพือ่การป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในระดบัด ี(ร้อยละ 24.2) ทัศนคตแิละพฤติกรรม

ในการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในระดับดี (ร้อยละ 55.6 และ ร้อยละ 78.3 ตามล�ำดับ) รับรู้ข่าวสารในระดับดี 

ร้อยละ 18.2 มีความเพียงพอของทรัพยากรที่ใช้ในการควบคุมลูกน�้ำยุงลายในระดับดีและการเข้าร่วมอบรม            

หรือกจิกรรมในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก ร้อยละ 20.7 และ 30.8  ความเพยีงพอของทรัพยากรทีใ่ช้ในการควบคมุ

ลูกน�้ำยุงลายและการเข้าร่วมอบรมหรือกิจกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก เป็นตัวแปรที่สามารถร่วมอธิบาย 

ความผันแปรของพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ร้อยละ 17.6  

(R2=0.176, p<0.001) การสนับสนุนความเพียงพอของทรัพยากรเป็นปัจจัยส�ำคัญ ที่จะเสริมสร้างพฤติกรรมที่ดี

ในการจัดการสิ่งแวดล้อมในที่พักอาศัย รวมถึงกิจกรรมหรือการอบรมเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก ควรเน้นข้อมูล            

หรือกิจกรรมที่สอดคล้องกับปัญหาในพื้นที่และสามารถน�ำไปใช้ได้จริง เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เพื่อจัดล�ำดับ

ความส�ำคัญในการก�ำหนดนโยบายการป้องกันการระบาดของโรคไข้เลือดออกในชุมชนเมืองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ต่อไป
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Abstract
	 This face-to-face interview cross-sectional study aimed to identify factors related to sanitation 

practice on dengue fever prevention and its related factors in urban community of Phitsanulok province.  

Total of 198 household representative was randomly recruited into the study. The data was collected from 

August-November 2019. Multiple regression was performed at 5% significant level to identify factors            

related to the sanitation practice. The results showed that 66.2% of the participants was female and nearly 

half age between 50 to 59 years. 24.2% was at good level of knowledge and 55.6% was at good level of 

supportive to the sanitation practice. About 78.3% was at good level of the sanitation practice. Perceived on 

availability of resources and information received, only 20.7% and 18.2% were at good level. However, 

30.8% had ever participated in community activities on control breeding places of mosquitoes. Factors sig-

nificantly related to the sanitation practice were resources available and ever participated in community ac-

tivities on control breeding places of mosquitoes (R2=0.176, p<0.001). Therefore, supporting of preventive 

resources and creating the onsite preventive activities and educational services are suggested in order to reduce 

the incident of dengue fever in the urban community area.

Correspondence: Budsakorn Chommueang1	 E-mail: budsakornc@nu.ac.th

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

การจัดการสุขาภิบาล, โรคไข้เลือดออก, 	 sanitation practice, dengue fever,

ชุมชนเมือง,  พฤติกรรม	 urban community, behaviors 

บทน�ำ
	 ไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) 

เป็นโรคติดเชือ้ไวรัสชนิดหน่ึงท่ีมียงุลาย (Aedes Species) 

เป็นพาหะน�ำโรคและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ            

ทัว่โลก เป็นผลจากการเปลีย่นแปลงเชงิพืน้ทีข่องปริมาณ

น�้ำฝน อุณหภูมิ และความช้ืนสัมพัทธ์ท่ีเป็นปัจจัยเสริม

ให้เกิดการแพร่กระจายของพาหะน�ำโรคท�ำให้เกิด             

การระบาดของโรคไข้เลือดออกในวงกว้าง โดยเฉพาะใน

พืน้ทีเ่ขตเมอืง(1) สถานการณ์ไข้เลอืดออกในประเทศไทย 

ช่วงปี พ.ศ. 2561-2562 พบว่า มีผู ้ป ่วยสะสม               

ทั่วประเทศรวม 70,146 ราย หรือมีอัตราป่วย 106.2 

คนต่อประชากรแสนคน(2) และในปี พ.ศ. 2561 จังหวัด

พิษณุโลกพบผู้ป่วยทั้งสิ้น 8,515 ราย ซึ่งมีความรุนแรง

มากกว่าทุกปีที่ผ่านมา โดยเฉพาะพื้นที่อ�ำเภอเมือง

พษิณโุลกทีพ่บผู้ป่วย จ�ำนวน 2,747 ราย และพืน้ท่ีต�ำบล

ท่าโพธิ์ ซึ่งมีลักษณะเป็นชุมชนเมือง มีพื้นที่ติดกับ

มหาวิทยาลัยนเรศวร พบจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

สูงถึง 469 รายคิดเป็นร้อยละ 17 ของผู้ป่วยทั้งหมด          

ของจังหวัด และยังมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึนอย่าง               

ต่อเน่ืองในทกุๆ ปี(3) ปัจจุบนัหลายหน่วยงานมมีาตรการ

ด�ำเนินการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่าง           

เข้มข้น การจัดการปัญหาโดยเน้นที่การควบคุมด้าน              

การจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม ไม่ให้เอื้อ

ต่อการเป็นแหล่งเพาะพันธุ ์ของยุงลายเป็นอีกวิธีการ

ส�ำคัญวิธีหน่ึง(4) แต่ยังคงพบว่า มีผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอย่าง            

ต่อเน่ือง ซึง่สะท้อนให้เหน็ถงึมาตรการทีใ่ช้ในพืน้ทีย่งัคง

เป็นปัญหา อาจมีที่มาเกี่ยวเน่ืองกับรูปแบบท่ีเหมาะสม

กับบริบทของชุมชน(5-6) 

	 โมเดล PRECEDE-PROCEED เป็นโมเดล

ส�ำหรับวางแผนการจัดการทางระบาดวิทยา และ                  
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พฤติกรรมการจดัการสุขาภบิาลเพ่ือป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

สงัคมวิทยา ซึง่ประกอบไปด้วย 8 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันตอน

ที ่1 การประเมินด้านสงัคมเพือ่ค้นหาข้อมลูและประเมิน

ปัญหาด้านสงัคมทีส่่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ขัน้ตอน

ที่ 2 การประเมินด้านระบาดวิทยา พฤติกรรมและ            

สิ่งแวดล้อม ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินการศึกษาและ

นิเวศวิทยา ขั้นตอนที่ 4 การประเมินด้านการบริหารและ

นโยบาย และการสร้างกิจกรรมในโครงการส่งเสริม 

สุขภาพ และขั้นตอนที่ 5-8 เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงาน

และการประเมินผลระดับต่างๆ ของโครงการตามความ

จ�ำเป็นและเหมาะสม(7) จากงานวิจัยในอดีตบ่งชี้ว ่า              

การประเมินการศึกษาและนิเวศวิทยาในข้ันตอนที่ 3 

ระยะน้ีเป็นการประเมินสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ              

ที่ระบุไว้ในระยะที่ 2 ประกอบด้วย 3 กลุ่มปัจจัย คือ   

ปัจจัยน�ำ (predisposing factors) เช่น ความรู้ ความเชื่อ 

ค่านิยม ทัศนคติ  ส่วนปัจจัยเสริมแรงให้เกิดพฤติกรรม

ต่อเนือ่ง (reinforcing factors) มาจากการเสรมิแรงจะได้

รับจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน ครู บุคลากรทาง           

การแพทย์ และสาธารณสุข หรือ สื่อมวลชน และปัจจัย

เอื้อให้เกิดพฤติกรรม (enabling factors) คุณลักษณะ

ของสิ่งแวดล้อม ทั้งด้านกายภาพ และสังคมวัฒนธรรม 

ทักษะส่วนบุคคล หรือทรัพยากรที่จะช่วยเกื้อกูลให้เกิด

พฤติกรรมท่ีพงึประสงค์ เป็นจุดเริม่ต้นเพือ่น�ำข้อมลูท่ีได้ 

มาเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม              

ที่ไม่เอื้อต่อพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ของประชาชนได้         

เช่น การพัฒนาระบบการจัดการขยะ(8) เกี่ยวข้องกับ          

การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในพื้นที่ โดยเริ่มค้นหาข้อมูล

ทางสิง่แวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เพือ่น�ำไป

สูก่ารมีสิง่แวดล้อมทีดี่และเอือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ(9) 

ที่ดีของประชาชนในพื้นที่ นอกจากน้ีจะน�ำไปสู ่การ             

สร้างเสริมและพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ(10) ซึ่งจะ

เห็นได้ว่า การวางแผนการจัดการทางระบาดวิทยาและ

สังคมวิทยามีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง

	 ดงัน้ัน คณะผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจท่ีจะน�ำโมเดล 

PRECEDE-PROCEED มาเป็นกรอบแนวคิดการศกึษา

ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการ

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก          

ของประชาชนในชุมชนเมือง ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยน�ำ 

ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์

ทางสถิติเพื่อบ่งช้ีถึงปัจจัยที่ควรส่งเสริมและบริหาร

จัดการอย่างเร่งด่วนเพื่อสร้างเป็นข้อมูลสนับสนุน             

การก�ำหนดนโยบาย แนวทางในการแก้ไขปัญหาโรค               

ไข้เลือดออกในพื้นที่อย่างยั่งยืนต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย การศึกษาน้ีเป็นการศึกษา

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข ้อมูลต้ังแต ่เดือนสิงหาคม 2562-

พฤศจิกายน 2562

	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง คือ ประชากรทีใ่ช้

ในการศึกษาในครั้งนี้คือ ตัวแทนสมาชิกในครัวเรือนนั้น

ที่อาศัยอยู่จริงจ�ำนวน 340 หลังคาเรือน หลังคาเรือนละ 

1 คน โดยใช้หลักการค�ำนวณด้วยสูตร Krejcie &            

Morgan(11) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 181 ครัวเรือน เพื่อ

ป้องกันข้อมูลสูญหายจึงบวกเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

อีกร้อยละ 10 เป็นจ�ำนวนครัวเรือนตัวอย่างท้ังสิ้น              

198 ครัวเรือน และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 

(Systematic random sampling) และเก็บข้อมูลจาก

สมาชิกที่เป็นตัวแทนของครัวเรือน โดยต้องเป็นผู้ที่ดูแล

บ้านและสมาชิกในหลงัคาเรอืน และ เป็นผู้มีสติสมัปชัญญะ 

สมบรูณ์ ครบถ้วน และสามารถสือ่สาร พดู ฟัง อ่าน เขียน

ภาษาไทยได้เป็นอย่างดี	

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 แบบสอบถามมีแนวค�ำถามที่สร ้างข้ึนตาม

วัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดในการศึกษา ครอบคลุม

ปัจจัยทั้ง 3 ตามแบบโมเดล PRECEDE-PROCEED 

MODEL(7) จัดเป็นข้อค�ำถามในแบบสอบถามทั้งสิ้น           

6 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป (เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชพี รายได้ ลกัษณะทีพ่กัอาศยั ลกัษณะสภาพแวดล้อม

ภายนอกของที่พักอาศัย ประวัติการป่วยเป็นโรค               

ไข ้ เลือดออก การเข ้ าร ่ วมกิจกรรมป ้องกันโรค                          

ไข้เลือดออก) ปัจจัยน�ำ (ความรู้ ทัศนคติ) ปัจจัยเอ้ือ 

(ความเพียงพอของทรัพยากร) ปัจจัยเสริม (การได้รับรู้
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ข้อมูลข่าวสาร)

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับ           

การศกึษา ลกัษณะของท่ีพกัอาศยั ลกัษณะสภาพแวดล้อม

ภายนอกของที่พักอาศัย ประวัติการป่วยเป็นโรค                     

ไข้เลือดออกในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา การเข้าร่วมอบรม            

หรือกิจกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของสมาชิก

ในครอบครัวในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา   

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการสุขาภิบาล

สิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 15 ข้อ ถามเกี่ยวกับ ลักษณะ               

ของท่ีพักอาศัยท่ีเอื้อต่อการเพาะพันธุ์ของยุง ฤดูวางไข่

และพฤติกรรมของยุง การระบาดของโรคไข้เลือดออก 

การจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมภายในท่ีพักอาศัย 

เป็นต้น โดยให้เลือกตอบ คือ ตอบถูก 1 คะแนน และ 

ตอบผิด 0 คะแนน คะแนนส่วนนี้มีค่า 0-15 คะแนน ซึ่ง

แบ่งระดับความรู้เป็น 3 ระดับ ระดับความรู้ดี (12-15 

คะแนน) ระดบัความรูป้านกลาง (9-11 คะแนน) ระดบั

ความรู้ที่ต้องปรับปรุง (0-8 คะแนน) 

	 ส่วนที ่3 ทศันคตเิกีย่วกบัการจัดการสขุาภบิาล

สิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 15 ข้อ ถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ 

การท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ วงจรและพฤติกรรมของยุง 

วิธีการป้องกันโรคไข้เลือดออก การจัดการสุขาภิบาล          

สิ่งแวดล้อมภายในที่พักอาศัย เป็นต้นโดยให้เลือกตอบ

เพียงข้อเดียว คือ เห็นด้วย 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 

คะแนน และไม่แน่ใจ 1 คะแนน ซึ่งแบ่งระดับทัศนคติ

ตามช่วงคะแนนรวมเป็น ทัศนคติอยู่ในระดับดี (36-45 

คะแนน) ทศันคติอยู่ในระดบัปานกลาง (25-35 คะแนน) 

ทัศนคติอยู่ในระดับปรับปรุง (15-24 คะแนน)	

	 ส่วนที่ 4 ความเพียงพอของทรัพยากรใน            

การจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมเพื่อป ้องกันการ                  

เพาะพันธุ์ของยุง จ�ำนวน 13 ข้อ ถามเกี่ยวกับ ปัจจัยที่

เอือ้ต่อการจัดการสขุาภบิาลสิง่แวดล้อมทีดี่ เช่น ลกัษณะ

ที่พักอาศัยอยู่ใกล้สวนหรือแหล่งน�้ำ แสงสว่างในท่ีพัก

อาศัย การมีอุปกรณ์ในการป้องกันยุง เป็นต้น โดยให้

เลือกตอบเพียงข้อเดียว คือ มีทรัพยากรให้ 1 คะแนน 

ไม่มีทรัพยากรให้ 0 คะแนน คะแนนในหมวดน้ีมีค่า 

0-13 ซึ่งช่วงแบ่งระดับของคะแนนรวมความเพียงพอ

ของทรัพยากรอยู่ในระดับความรู้ดี (10-13 คะแนน) 

ระดับความรู้ปานกลาง (7-9 คะแนน) ระดับความรู้

ปรับปรุง (0-6 คะแนน)

	 ส่วนท่ี 5 การได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ          

การจัดการสขุาภบิาลสิง่แวดล้อม จ�ำนวน 13 ข้อ สอบถาม

ถึงความถี่ต่อสัปดาห์ในการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

การจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในการป้องกันโรค               

ไข้เลอืดออกผ่านช่องทางต่างๆ เช่น โทรทัศน์ อนิเตอร์เน็ต 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ  โปสเตอร์ ป้ายโฆษณา  การประชมุ 

หอกระจายข่าวหมู่บ้าน โดยให้เลือกตอบเพียงข้อเดียว 

คือ บ่อยครัง้ 3 คะแนน นาน  ๆคร้ัง 2 คะแนน  และไม่เคยเลย  

1 คะแนน  ซึ่งแบ่งช่วงของระดับคะแนนรวมของการได้

รับรู้ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับดี  (31-39 คะแนน)              

การได้รบัรูข้้อมูลข่าวสารอยูใ่นระดบัปานกลาง (22 - 30 

คะแนน) การได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับที่ต้อง

ปรับปรุง (13-21 คะแนน)  

	 ส่วนท่ี 6 พฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาล            

สิง่แวดล้อมในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก จ�ำนวน 13 ข้อ 

ถามเก่ียวกับ ความถ่ีของการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการ

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม เช่น การก�ำจัดแหล่งท่ีเป็นน�้ำขัง  

ในการวางไข่ของลูกน�้ำยุงลาย การปรับปรุงบริเวณ              

รอบบ้าน โดยให้เลือกตอบเพียงข้อเดียว คือ ปฏิบัติเป็น

ประจ�ำ 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 2 คะแนน และไม่เคย

ปฏิบัติเลย 1 คะแนน ซึ่งแบ่งช่วงของระดับคะแนนรวม

ของพฤติกรรมอยู ่ ในระดับดี (31-39 คะแนน) 

พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง (22-30 คะแนน)

พฤติกรรมอยูใ่นระดบัท่ีต้องปรับปรงุ (13-21 คะแนน) 

โดยทมีวิจยัได้สร้างแบบสอบถามข้ึนและตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน พจิารณาความเหมาะสมของค่าดชันีความ

สอดคล้อง ทุกข้อมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.67-1.00 และค่า

ความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามพฤติกรรม

การจัดการสุขาภิบาลเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก             

โดยแต่ละส่วนของแบบสอบถามมค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค Cronbach’s Coefficient alpha 12 ส่วน
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ที่ 2 ถึงส่วนที่ 6 เท่ากับ 0.74, 0.81 , 0.76 , 0.75 และ 

0.85 ตามล�ำดับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ในการวิเคราะห์

ข้อมูลประกอบด้วย 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) โดยใช้หาค่าความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และค่าต�่ำสุด-สูงสุด น�ำมาวิเคราะห์ ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม และ 2) สถิติวิเคราะห์

ถดถอยเชิงพหุ แบบ Stepwise เพื่อคัดเลือกตัวแปรที่มี

ความส�ำคญัต่อพฤตกิรรมการจัดการสขุาภบิาลสิง่แวดล้อม 

โดยใช้โปรแกรม  IBM SPSS Statistics Version 20

	 ข้อพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในเครือข่ายภูมิภาค มหาวิทยาลัย

นเรศวร เลขที่รับรอง 0492/2562 ลงวันที่ 5 สิงหาคม 

2562 โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการอธิบายอย่างละเอียด 

ถึงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัยและประโยชน์ที่ได้รับ 

เมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย นอกจากน้ีผู้เข้าร่วมวิจัยต้อง         

ลงนามในเอกสารยินยอมตนเมื่อสมัครใจเข้าร่วมวิจัย

ผลการศึกษา
	 จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม

เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 66.2) ซึ่งจะท�ำ

หน้าทีห่ลกัในการจัดการดูแลบ้านและสมาชกิในครอบครวั 

โดยมีอายุต้ังแต่ 50-59 ปี (ร้อยละ 48.5) อายุเฉลี่ย 

46.24±9.71 ปี และจบการศกึษาประถมศกึษา (ร้อยละ 

48.0)  กลุม่ท่ีรายได้สงูสดุ 10,000 บาท (ร้อยละ 50.5)  

โดยพื้นที่ศึกษามีลักษณะชานเมือง ซึ่งลักษณะโครงสร้าง

บ้านส่วนใหญ่เป็นบ้านเดี่ยวชั้นเดียว (ร้อยละ 65.2)  

ลักษณะสภาพแวดล ้อมภายนอกของที่พักอาศัย                 

จะมีลักษณะเป็นสวน (ร้อยละ 26.8) มีวัชพืชข้ึนรก             

(ร ้อยละ 22.2) และจะพบว ่า  ที่พักอาศัยของ                        

กลุ ่มตัวอย่างมักจะมีแหล่งน�้ำ เช่น คลอง หนองน�้ำ              

คลองชลประทาน ท่อระบายน�้ำทิ้ง รอบบริเวณบ้าน

มากกว่าร้อยละ 40 และเป็นกลุ่มที่ประกอบอาชีพรับจ้าง 

(ร้อยละ 26.3) เช่น งานก่อสร้าง งานท�ำความสะอาด 

และประกอบธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 25.3) เช่น ร้านขาย

ของช�ำ ร ้านเสริมสวย อู ่ซ ่อมรถ และอาชีพอ่ืน ๆ                      

เช่น พนักงานบริษัท อาชพีอสิระ (ร้อยละ 20.2) นอกจาก

น้ี พบว่าสมาชิกในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างเคยป่วย

เป็นโรคไข้เลือดออก (ร้อยละ 18.7) ในรอบ 1 ปีที่ผ่าน

มา (พ.ศ. 2561-2562)  นอกจากนี้ ยังพบว่า มีการจัด

กิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก เช่น                

การอบรมให้ความรู ้ เ ก่ียวกับการเพาะพันธุ ์ ยุงลาย                    

การรณรงค์ก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลาย พบว่าสมาชกิในครอบครวั

ของกลุ ่มตัวอย่างหรือกลุ ่มตัวอย่างไม่เคยเข้าร ่วม                   

(ร้อยละ 69.2) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=198)

                       ข้อมูลทั่วไป

เพศ

     ชาย 

     หญิง

อายุ (ปี)

     20-29 

     30-39   

     40-49   

     50-59 

							       (mean=46.24, SD=9.71, min=21, max=59)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

67  (33.8)

131 (66.2)

14 (7.0)

31 (15.7)

57 (28.8)

96 (48.5)
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=198) (ต่อ)

                       ข้อมูลทั่วไป

ระดับการศึกษา

     ไม่ได้รับการศึกษา

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษา

     มหาวิทยาลัย

 รายได้

     <5,000

     5,001-10,000

    10,001-20,000                                                                       

     >20,001                                                               

					     (mean=11,347.1, SD=7446.8, min=2,000 ,max=45,000)

ลักษณะที่พักอาศัย

    บ้านเดี่ยวชั้นเดียว                                                               

    ตึกแถว/อาคารพาณิชย์                                                                               

    บ้านเดี่ยวชั้นเดียวใต้ถุนสูง                                                          

    บ้านเดี่ยว 2 ชั้น                                                                                            

อาชีพ

     รับจ้าง                                                                                                                          

     เกษตรกรรม/ท�ำไร่       

     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ                                                                

     ธุรกิจส่วนตัว                                                                               

     อื่น ๆ                                                                                          

ลักษณะสภาพแวดล้อมภายนอกของที่พักอาศัย

     แหล่งน�้ำ

     สวน 

     หญ้า  

     ท่อระบายน�้ำ        

     ป่าไม้

สมาชิกในครอบครัวเคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก

    ไม่เคย	    

    เคย 

สมาชิกในครอบครัวเคยเข้าร่วมอบรม/กิจกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

    ไม่เคย

    เคย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

10 (5.0)

95 (48.0)

47 (23.7)

46 (23.3)

36 (18.2)

100 (50.5)

47 (23.7)

15 (7.6)

129 (65.2)

4 (2.0)

26 (13.1)

39 (19.7)

52 (26.3)

40 (20.2)

16 (8.0)

50 (25.3)

40 (20.2)

40 (20.2)

53 (26.8)

44 (22.2)

42 (21.2)

19 (9.6)

161 (81.3)

37 (18.7)

137 (69.2)

61 (30.8)
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	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้โดยรวม 

ที่ดี โดยมีคะแนนของความรู้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

59.6) และระดับดี (ร้อยละ 24.2) โดยกลุ่มตัวอย่าง 

ตอบค�ำถามได้ถูกต้องในข้อการก�ำจัดภาชนะที่มีน�้ำขัง 

(ร้อยละ 98.5) การใช้มุ้งในการนอน (ร้อยละ 95.5)  

การปรับภูมิทัศน์ในครัวเรือน เช่น การจัดบ้านเรือน             

ให้เป็นระเบียบเรียบร้อย การท�ำความสะอาดอย่าง

สม�่ำเสมอ (ร้อยละ 94.4) การจัดถังขยะเพื่อแยกขยะ

เปียกจากขยะประเภทอืน่ๆ ในครัวเรอืนเพือ่ลดการวางไข่

ของยงุ (ร้อยละ 81.1) และพบว่า กลุม่ตัวอย่างได้คะแนน

ในข้อ ความส�ำคัญของการใช้สารเคมีหรืออุปกรณ์ใน          

การป้องกันการเพาะพันธุ ์ยุงลายดังเช่นทรายอะเบท              

ในการป้องกนัการวางไข่ของยงุได้น้อยท่ีสดุ (ร้อยละ 19.2)  

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก (n=198)

ความรู้

ระดับดี (12-15 คะแนน)

ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน)

ระดับที่ต้องปรับปรุง (0-8 คะแนน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

  48 (24.2)

118 (59.6)

  32 (16.2)

(mean=10.3, SD=1.9, max=15, min=5)

	 ทัศนคติต ่อการป ้องกันโรคไข ้ เลือดออก           

โดยรวมอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 55.6) รองลงมาอยู่ใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 44.4) ดังแสดงในตารางที่ 3 

พบว่า ข้อที่พบค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การท�ำความสะอาด

ภาชนะท่ีบรรจนุ�ำ้เป็นอกีวิธหีนึง่ทีช่่วยลดการวางไข่ของยงุ 

(mean±SD=2.91±0.40) รองลงมา คือ การนอน          

กางมุ้ง และการจัดบ้านเรือนให้สะอาด (mean±SD= 

2.90±0.38) แต่ในส่วนของข้อทีก่ลุม่ตัวอย่างได้ค่าเฉลีย่

ต�ำ่ทีส่ดุ คือ ยงุเป็นพาหะน�ำโรคไข้เลอืดออกและสามารถ

วางไข่ในน�ำ้ทิง้จากครัวเรอืน (mean ± SD=1.43±0.79) 

ตารางที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก (n=198)

ทัศนคติ

ระดับดี (36-45 คะแนน)

ระดับปานกลาง (25-35 คะแนน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

  110 (55.6)

  88 (44.4)
(mean=36.4, SD=3.3, max=45, min=28)

	 ปัจจัยเอื้อด้านความเพียงพอของทรัพยากร

เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม            

อยู่ในระดับที่ต้องปรับปรุง (ร้อยละ 60.6) เมื่อพิจารณา

รายข้อ พบว่า บ้านของกลุ ่มตัวอย่างจะมีลักษณะ             

การถ่ายเทอากาศและลมพัดผ่านท่ีดี (ร้อยละ 95.5)             

ติดมุ้งลวดท่ีหน้าต่างและประตูหรือการนอนโดยใช้มุ้ง 

(ร้อยละ 91.4) นอกจากน้ีกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่             

บริเวณรอบบ้านปรับภูมิทัศน์ให้สะอาด (ร้อยละ 89.9)                   

มีอุปกรณ์ส�ำหรับป้องกันยุงในหลังคาเรือน เช่น ไม้ตียุง 

ยาทากันยุง โลช่ันกันยุง และมีแสงสว่างที่เพียงพอ             

(ร้อยละ 87.9) กลุม่ตวัอย่างมีการท�ำความสะอาดภาชนะ

บรรจนุ�ำ้ในห้องน�ำ้และห้องส้วม (ร้อยละ 81.8) มกีารใส่

ทรายอะเบทเพือ่ป้องกันการวางไข่ของยุง (ร้อยละ 74.2) 

และมีระบบก�ำจัดน�้ำทิ้งในหลังคาเรือน (ร้อยละ 70.2)  

ดังแสดงในตารางที่ 4
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	 ในด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารของกลุ่มตัวอย่าง

นั้น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จะแจ้งข้อมูล

ข่าวสารอย่างเป็นประจ�ำ (mean±SD=2.55±0.61)   

หอกระจายข่าวของหมู่บ้านยังเป็นช่องทางการเผยแพร่

ข้อมลูท่ีส�ำคัญ (mean±SD=2.50±0.67) นอกจากนีก้ลุม่

ตวัอย่างได้รบัข้อมลูจากสือ่บคุคล เช่น ผูใ้หญ่บ้าน ก�ำนัน 

ผู้น�ำทางศาสนา (mean±SD=2.34±0.75) อินเทอร์เนต็

เป็นแหล่งรับรู้ข้อมูล (mean±SD=1.70±0.85) ในสื่อ

ประชาสัมพันธ์ประเภท โปสเตอร์ ป้ายโฆษณา หรือแผ่น

พบัจะมีค่าเฉลีย่น้อยทีส่ดุ (mean±SD=1.38±0.62) ดัง

แสดงในตารางที่ 5

                        

ตารางที่ 4 ความเพียงพอของทรัพยากรเกี่ยวกับการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก (n=198)

ความเพียงพอ

ระดับดี (10-13 คะแนน)

ระดับปานกลาง (7-9 คะแนน)                            

ระดับที่ต้องปรับปรุง (0-8 คะแนน) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

 41 (20.7)

37 (18.7)

120 (60.6)

(mean=10, SD=1.8, max=13, min=3)

ตารางที่ 5 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก (n=198)        

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

ระดับดี (31-39 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-30 คะแนน)

ระดับที่ต้องปรับปรุง (13-21 คะแนน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

 36 (18.2)

119 (60.1)

43 (21.7)

(mean=25, SD=5.2, max=39, min=14)

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรม     

เกี่ยวกับการจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับดี 

(ร้อยละ 78.3) จะพบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้มุ้งหรือ

ติดมุ้งลวดในห้องนอน (mean±SD=2.89±0.42)  และ

ท�ำความสะอาดบ้านเรือนอยู่เป็นประจ�ำ (mean±SD= 

2.78±0.44) ท�ำความสะอาดภาชนะที่กักเก็บน�้ำทั้ง

ภายในและนอกบ้าน (mean±SD=2.62±0.57) ดังแสดง

ในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก  (n=198) 

พฤติกรรม

ระดับดี (31-39 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-30 คะแนน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

 155 (78.3)

  43 (21.7)
(mean=32.3, SD=3.5, max=39, min=21)

	 เมือ่วิเคราะห์หาปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการ

จัดการสุขาภิบาลสิ่ งแวดล ้อมในการป ้องกันโรค                           

ไข้เลอืดออกของกลุ่มตวัอย่าง ด้วยสถติ ิMultiple Linear 

Regression (MLR) โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ถดถอย

พหุ ตัวแปรท่ีน�ำมาวิเคราะห์ ได ้แก ่ ข ้อมูลทั่วไป                       

(เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ลักษณะที่พัก

อาศัย ลักษณะสภาพแวดล้อมภายนอกของท่ีพักอาศัย 

ประวัตกิารป่วยเป็นโรคไข้เลอืดออก การเข้าร่วมกจิกรรม

ป้องกันโรคไข้เลือดออก) ปัจจัยน�ำ (ความรู้ ทัศนคติ) 

ปัจจัยเอื้อ (ความเพียงพอของทรัพยากร) ปัจจัยเสริม 

การได้รับรู ้ข ้อมูลข่าวสาร โดยได้น�ำปัจจัยทั้งหมด            

มาวิเคราะห์ ด้วยวิธี Stepwise method ตัวแปรท่ีได้รับ

การคัดเลอืก ม ี2 ตัวแปรเพยีงเท่าน้ัน คอื ความเพยีงพอ

ของทรัพยากรที่ใช้ในการควบคุมลูกน�้ำยุงลาย และ            
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พฤติกรรมการจดัการสุขาภบิาลเพ่ือป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

การเข้าร่วมอบรมหรือกิจกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ตัวแปรท้ังสองสามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการจดัการสขุาภบิาลสิง่แวดล้อมในการป้องกนั

โรคไข้เลือดออกได้ร้อยละ 17.6 (p-value<0.001)  

ดังแสดงในตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน โดยใช้การ			

	 วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Stepwise multiple Regression Analysis) (n=198)

Predicting factors

Constant

ความเพียงพอของทรัพยากร

เคยเข้าร่วมอบรม/กิจกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

(เคย=1, ไม่เคย=0)

B

25.902

0.728

-1.022

Beta

0.386

-0.134

t

19.488

5.873

-2.044

p-value

0.000

< 0.001

0.042

วิจารณ์
	 จากลักษณะของพื้นท่ีที่ท�ำการศึกษาเป ็น

ลักษณะของความเป็นชานเมือง เห็นได้จากลักษณะ           

ของโครงสร้างบ้านท่ีพบเป็นแบบบ้านเดี่ยวช้ันเดียว           

และบ้านเด่ียวช้ันเดียวใต้ถุนสูง รวมถึงลักษณะสภาพ

แวดล้อมภายนอกของท่ีพักอาศัย ที่นิยมท�ำสวนหรือ        

มแีหล่งน�ำ้ธรรมชาต ิซึง่ความหลากหลายน้ีอาจพบปัญหา

ด้านสาธารณสุขและอนามัย เช่น การแพร่ระบาดและ            

การป้องกันโรคโรคพิษสุนัขบ้า ไข้เลือดออก(13) ดังนั้น  

การประเมินด้านพฤตกิรรมและสิง่แวดล้อม (Behavioral 

and Environmental Assessment) จึงเป็นการวิเคราะห์ที่

สามารถหาสาเหตุของปัญหาสขุภาพทีแ่ท้จรงิได้ สอดคล้อง 

กับโมเดล PRECEDE-PROCEED MODEL(7) โดย

ครอบคลมุปัจจยัทัง้ 3 ปัจจัย คือ ปัจจยัน�ำ ปัจจัยเอือ้ และ

ปัจจัยเสรมิ ซึง่จะเหน็ว่า ปัจจยัน�ำ ในประเดน็การเข้าร่วม

กิจกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีทางชุมชนจัดข้ึน

ของกลุ่มตัวอย่างและสมาชิกในครอบครัว ส่งผลเชิงลบ

ต่อพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมเพื่อ

ป้องกนัโรคไข้เลอืดออก เน่ืองจากกจิกรรมทีก่ลุม่ตวัอย่าง

หรือสมาชิกในครอบครัวเข ้าร ่วมไม ่เพียงพอที่จะ              

เสริมสร ้างพฤติกรรมที่ ดีในการจัดการสุขาภิบาล                   

สิ่งแวดล้อมในบ้านได้ ซึ่งถึงแม้ว่า ประชาชนจะเข้า              

ร่วมกิจกรรมเพิ่มข้ึนก็ไม่สามารถส่งเสริมให้พฤติกรรม           

ดไีด้ กล่าวคอื โดยส่วนใหญ่กจิกรรมทีฝึ่กอบรมจะเน้นให้

R2=0.176, overall p-value<0.001

ความรู้ แต่ไม่มีการฝึกปฏิบัติที่แท้จริง และเพราะความรู้

ที่ได้รับจากการฝึกอบรมนั้น ผู้ผ่านการอบรมสามารถน�ำ

ไปใช้ได้น้อยกว่าร้อยละ 20(14) ดังนั้นจากโมเดล PRE-

CEDE-PROCEED MODEL จะเห็นว่า การส่งเสริม

พฤติกรรมที่ดีอาจเกิดจากหลายปัจจัย เช่น ปัจจัยเอื้อ 

หรือปัจจัยเสริมร่วมด้วย ซึ่งจักรกฤษณ์ พลราชม(15)              

ได้ศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการป้องกันโรค                        

ไข้เลอืดออกในประชาชนพืน้ทีช่ายแดนไทย-สาธารณรฐั

แห่งสหภาพเมียนมา พบว่า  ประชาชนขาดทักษะในการ

ประยุกต์ใช้วิธีป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วยตนเองกับ          

การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเกิดโรค รวมถึง           

การสนับสนุนจากองค์กร หน่วยงานและบุคลากร             

ภาครัฐด้วย จะเห็นว่า ปัจจัยเอ้ือด้านความเพียงพอ            

ของทรัพยากรในพืน้ท่ียังส่งผลเชิงบวกต่อพฤตกิรรมการ

จัดการสขุาภบิาลสิง่แวดล้อมเพือ่ป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

ในพืน้ทีข่องการศกึษาครัง้น้ีอกีด้วย เช่นเดยีวกบัการศกึษา 

ของ สิวลี รัตนปัญญา(16) ท่ีพบว่า ความพอเพียงของ

ทรัพยากรในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

เช่น เคมีภัณฑ์ วัสดุ  ทรัพยากรบุคคล ที่มีอย่างเพียงพอ

และการมีทักษะในการใช้ทรัพยากรมีความจําเป็นต่อ           

การเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยสามารถ

ท�ำนายพฤตกิรรมการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้อย่างมีนัย 

ส�ำคัญทางสถิติ  (p=0.007) 



 Dis Control J   Vol 47 No. Suppl 1 Oct - Dec 2021

1328

Sanitation Practice on Dengue Fever Prevention

สรุป
	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การสนับสนุน           

ให้มีทรัพยากรใช้อย่างเพียงพอเป็นปัจจัยส�ำคัญ ที่จะ

เสริมสร้างพฤติกรรมที่ดีในการจัดการสิ่งแวดล้อม                   

ในที่พักอาศัย ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุน

การเพิ่มประสิทธิภาพของทรัพยากรพื้นฐานในการ

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ นอกจากนี้

กจิกรรมหรอืการอบรมเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก ควรเน้น

ให้ข้อมูลที่ใช้อบรมหรือกิจกรรมท่ีจัดข้ึนสอดคล้องกับ

ปัญหาในพื้นท่ีและสามารถน�ำไปใช้ได้จริง โดยในการ           

ท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาการจัดการสุขาภิบาล

ท่ีพักอาศัยในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ที่             

แตกต่างกัน  เพื่อเปรียบเทียบลักษณะของสิ่งแวดล้อม

และฤดูกาลที่แตกต่างกันหรือการศึกษาพัฒนารูปแบบ           

ที่มีประสิทธิภาพในการเข้าร่วมกิจกรรมในการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกต่อไป

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์งานวิจัยครั้งนี้ 

	 ผู้นิพนธ์ทุกคนร่วมกันออกแบบกระบวนการ

วิจัย ด�ำเนินงานวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบสถิติ 

วิเคราะห์ผลและเขียนร่างบทความ และได้อ่านและ           

ตรวจสอบบทความก่อนส่งตีพิมพ์

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะวิจัยขอขอบคุณประชาชนในพื้นท่ีต�ำบล        

ท่าโพธิ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ที่ให้ความ

อนุเคราะห์ในการร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งอาสาสมัคร

สาธารณสุขและผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่เข้าร่วมการศึกษา

วิจัยในครั้งนี้
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บทคัดย่อ 
	 การวิจยักึง่ทดลองหนึง่กลุม่โดยวัดก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรม มวัีตถปุระสงค์เพือ่วัดผลของโปรแกรม

การส่งเสรมิสขุภาพท่ีประยกุต์ส่วนผสมการตลาดเชิงสงัคมต่อความรูแ้ละพฤตกิรรมในการป้องกนัเร่ืองโรคไข้เลอืดออก 

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จ�ำนวน 23 คน ได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่ประยุกต์

ส่วนผสมการตลาดเชิงสังคม หรือ 4P’s (Product, Price, Place, Promotion) 4 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เป็นแบบวัดความรู้และการปฏิบัติตน และแบบส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ความถ่ี ส่วน             

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ผลการวิจัยพบว่านักเรียนมีคะแนนความรู้เรื่องโรค

ไข้เลือดออกและการป้องกันโรคไข้เลือดออกหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value<0.05) ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกและการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์

ลูกน�้ำยุงลายไม่แตกต่างกัน (p-value>0.05) และไม่พบค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (Container index: CI) หลังจากสิ้น

สุดโปรแกรม เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกและการก�ำจัดแหล่งเพาะ

พันธุ์ลูกน�้ำยุงลายอย่างสม�่ำเสมอ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่ประยุกต์ส่วนผสมการตลาดเชิงสังคมน้ีสามารถน�ำ

ไปใช้เป็นรูปแบบการเรียนการสอนในโรงเรียนเพื่อเสริมสร้างให้นักเรียนเข้าใจและมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้

เลือดออกได้
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โปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพทีป่ระยกุต์ส่วนผสมการตลาดเชงิสงัคม

ต่อความรู้เรือ่งโรคไข้เลอืดออก 

Abstract 
	 One group quasi-experimental research measured before and after receiving the program aimed to 

assess the effect of the health promotion program of applying social marketing mix on knowledge and             

behavior in the dengue fever prevention. Total of 23 grade 6 students was participated in the health                        

promotion program, applying of a social marketing mix (4P’s; Product, Price, Place, Promotion) 4 weeks. 

The self-administered questionnaires were used to measure knowledge and preventive practice. Aedes               

mosquito larvae survey was also conducted. The data were analyzed by percentage, frequency, standard              

deviation and paired t-tests at significance level of p<0.05. The results showed that the students’ knowledge 

scores increased after completing the program (p<0.05). The mean practice scores on dengue prevention and 

elimination of Aedes larvae breeding sites were not different (p>0.05). The container index (CI) was zero 

after completing the program due to the regularly practice of dengue prevention and elimination of Aedes 

larvae breeding sites. Health promotion programs that apply a social marketing mix can be used as a school 

teaching model to encourage students to understand and participate in the prevention of dengue fever.
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บทน�ำ
		  ไข้เลือดออกนับว่าเป็นโรคที่เป ็นปัญหา          

ส�ำคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย แนวโน้มการเกิด

โรคไข้เลือดออกในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบว่ามีรูปแบบ

การระบาดแบบปีเว้นปี หรือปีเว้น 2 ปี เกิดการระบาด

ใหญ่ในปี พ.ศ. 2553, 2556 และ 2558 โดยพบ                    

ผู้ป่วยมากถึง 116,947 ราย 154,444 ราย และ 

144,952 ราย ตามล�ำดับ จากการส�ำรวจของส�ำนักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม-28 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 พบผู ้เสียชี วิตด้วยโรค                          

ไข้เลอืดออก จ�ำนวน 103 ราย อตัราเสยีชีวิตของเพศชาย

ต่อเพศหญิง 1 : 1.19 ภมูภิาคทีมี่ผูเ้สยีชีวิตมากทีส่ดุ คอื 

ภาคกลาง จ�ำนวน 53 ราย รองลงมา คือ ภาคเหนือ 

จ�ำนวน 18 ราย ภาคใต้ จ�ำนวน 16 ราย และภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 16 ราย ตามล�ำดับ(1)

	 จังหวัดนครนายกเป็นจังหวัดในพืน้ทีภ่าคกลาง

ทีจั่ดว่าเป็นพืน้ท่ีเสีย่งทีม่กีารระบาดของโรคไข้เลอืดออก 

จากรายงานสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก

ในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยในจังหวัดนครนายก จ�ำนวน 

592 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 228.70 ต่อประชากรแสนคน 

มอีตัราป่วยสะสมสงูสดุเป็นล�ำดบัทีส่ามของประเทศไทย(2) 

พืน้ทีท่ี่มีความเสีย่งสงูสดุในการระบาดของโรคไข้เลอืดออก                        

ในจังหวัดนครนายก คือ อ�ำเภอปากพลี ส่วนพื้นท่ีท่ีมี

ความเสี่ยงปานกลาง ได้แก่ อ�ำเภอเมืองนครนายก       

อ�ำเภอบ้านนา และอ�ำเภอองครักษ์ ตามล�ำดับ(1)

	 ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2557-2561 พบว่า

อัตราป่วยไข้เลือดออกสูงสุดอยู่ในกลุ่ม เด็กวัยเรียน        

อาย ุ5-14 ปี มอีตัราป่วย 26,528 ราย(1) ซึง่การแพร่ระบาด 

ของโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน โดยเฉพาะในโรงเรียน

ประถมศกึษา ส่งผลกระทบต่อการเรียนของนักเรยีนและ

เป็นภาระของครอบครวัทีต้่องเสยีค่าใช้จ่ายจากเด็กทีป่่วย 

และเป็นภาระของประเทศท่ีต้องสูญเสียงบประมาณ          

ในการรณรงค์ป้องกนัโรคไข้เลอืดออก หากเกดิการระบาด 

เป็นวงกว้าง(3) แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะมีมาตรการ
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ป้องกันไข้เลือดออกในสถานศึกษาอย่างต่อเน่ืองและ           

มกีารบรรจเุน้ือหาเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกลงในหลกัสตูร

การศึกษาข้ันพื้นฐาน(4-5) แต่ยังพบการระบาดของโรค          

ไข้เลือดออก ซึ่งตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรคก�ำหนด

ให้โรงเรียนและสถานศึกษาต่าง ๆ ไม่ควรพบแหล่ง            

เพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายเลย(6) ดังน้ันการลดการเจ็บป่วย

ของโรคไข้เลือดออกในเด็กนักเรียน ช้ันประถมศึกษา  

ควรป้องกนัโดยเน้นการควบคมุพาหะน�ำโรคและควบคุม

แหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลายเป็นส�ำคัญ ซึ่งบทบาทหน้าที่               

ทีส่�ำคญัของโรงเรยีน คือ การจัดกจิกรรมให้ความรู้ทัง้ใน

และนอกเวลาเรยีนเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพทีด่ใีห้กบันักเรียน

ให้มีความปลอดภัยจากการเจ็บป่วย(7)

	 ผู ้วิจัยสนใจส่งเสริมความรู ้การป้องกันโรค         

ไข้เลือดออกให้กับนักเรียนผ่านการท�ำกิจกรรมใน

โปรแกรมการประยุกต์ส่วนผสมทางตลาดเชิงสังคม        

โดยมีแนวคิดส�ำคัญ คือ การปรับตัวแปรที่เหมาะสม            

กับความต้องการของกลุ่มเป้าหมายจะก่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงที่เหมาะสม ซึ่งประกอบไปด้วย 4 กลยุทธ์ 

ได้แก่ กลยุทธ์ด้านสินค้า กลยุทธ์ด้านราคา กลยุทธ์                

การวางสินค้า และกลยุทธ์การส่งเสริมการตลาด(8)               

ซึง่กลยุทธ์เหล่าน้ี  จะน�ำมาใช้เพือ่วางแผนจดักจิกรรมให้

ความรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก รวมถึงกระตุ้น        

ให้เกิดการปฏิบัติตนในการป้องกันตนเองจากโรค                  

ไข้เลือดออกได้อย่างถูกต้อง รวมถึงมีความตระหนักใน

การช่วยกันก�ำจัด แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายซึ่งเป็น

หน้าทีข่องทกุคนในชมุชน จากผลการศกึษาของจอมสดุา                        

โดยใช้กระบวนการตลาดสังคมในการควบคุมและก�ำจัด

ลูกน�้ำยุงลายในกลุ่มตัวอย่างแม่บ้าน(9) พบว่าค่าดัชนี

ความชุกชุมของลูกน�้ำยุงลายลดลงหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม ส�ำหรับการศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีความสนใจ                  

ท่ีจะน�ำส่วนผสมทางการตลาดเชิงสังคม (4Ps) ซึ่ง           

เป็นกลยุทธ์ของกระบวนการตลาดสังคมมาประยุกต์           

ในโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพกบักลุม่ตัวอย่างนักเรยีน

และท�ำการวัดค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย นอกจากนี้ผู ้วิจัย           

สนใจศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและ 

การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา 											         

	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental 

Research) แบบ One Group Pretest Posttest Design 

ระยะเวลาศึกษาวิจัยคือ ต้ังแต่วันที่  9 มกราคม- 

7 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 และท�ำการส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลาย

อีกครั้งใน วันที่ 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 หลังสิ้นสุด

กิจกรรมไปแล้วประมาณ 2 สัปดาห์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

โรงเรียนชุมชนวัดเช่ียวโอสถ อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัด

นครนายก ในปีการศึกษา 2562 มีนักเรียนทั้งหมด 392 

คน จ�ำนวน 13 ห้องเรียน โดยในระดับชั้นประถมศึกษา

ปีที่ 6 มี 1 ห้องเรียน มีนักเรียน 35 คน ชาย 20 คน และ

หญิง 15 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปี 

ที่ 6 เพศชาย 11 คน เพศหญิง 12 คน รวมจ�ำนวน            

ทั้งสิ้น 23 คน ใช้วิธีการคัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) และสอบถาม ความสมัครใจ 

เน่ืองจากเน้ือหาของงานวิจัยสอดคล้องกับหลักสูตร          

แกนกลางศกึษาข้ันพืน้ฐานของนกัเรียน ชัน้ประถมศกึษา

ปีท่ี 6 และผู้วิจัยมีความคาดหวังให้นักเรียนช้ันประถม

ศึกษาปีที่ 6 เป็นแกนน�ำสุขภาพของโรงเรียน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิ จัย น้ีผ ่ านการรับรองโครงการวิจัย                 

โดยคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัย                                    

ศรีนครินทรวิโรฒ เอกสารรับรองเลขท่ี SWUEC 

305/62 จากน้ันผู้วิจัยน�ำหนังสือเข้าพบผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียนเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่าง           

ก่อนการเข้าร่วมโครงการผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

เพื่อแนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย          

และการเก็บรักษาความลับให้กลุ ่มตัวอย ่างทราบ             

พร้อมทั้งชี้แจงกับกลุ่มตัวอย่างว่าการเข้าร่วมการวิจัย        

คร้ังน้ีเป็นไปด้วยความสมคัรใจ โดยกลุม่ตัวอย่างสามารถ
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ต่อความรู้เรือ่งโรคไข้เลอืดออก 

ตัดสินใจด้วยตนเอง และท�ำหนังสือแสดงความยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยส�ำหรับอาสาสมัครวิจัย และท�ำหนังสือ         

ขอแสดงความยินยอมให้เข้าร่วมวิจัยส�ำหรับผู้ปกครอง

และแจ้งให้กลุม่ตัวอย่างทราบว่าเมือ่ร่วมเข้าร่วมโครงการ             

วิจัยแล้ว กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอด

เวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ เกิดขึ้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ

	 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วยแบบทดสอบและแบบส�ำรวจ ดังนี้ 	

			   1.1 แบบทดสอบความรู้ มีทั้งหมด 3 ส่วน 

ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 5 ข้อ 2) ความรู้เกี่ยวกับ

โรคไข ้เลือดออกและการป้องกันโรคไข ้เลือดออก           

จ�ำนวน 18 ข้อ เช่น สาเหตุของการเกิดโรค อาการของ          

โรคไข้เลือดออก การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ ลูกน�้ำ                       

ยุงลาย และ 3) การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันโรค                         

ไข้เลือดออกและการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย 

จ�ำนวน 11 ข้อ เช่น พฤติกรรมการนอนกางมุ้งและ          

การสวมใส่เสื้อผ้าแขนยาวหรือขายาวปกปิดร่างกาย 

				    ข้อค�ำถามความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก 

จะเป็นค�ำถามปลายปิดให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ตอบผิด

ให้ 0 คะแนน และตอบถูกให้ 1 คะแนน คะแนนรวม         

อยู่ระหว่าง 0-18 คะแนน การประเมินความรู้ของ

นักเ รียนประยุกต ์ ใช ้การประเมินผลการเรียนรู ้ 

ของบลูม(10) โดยจัดระดับความรู้เป็น 3 ระดับ คือ ระดับ

ด ี14.40-18.00 คะแนน ระดับปานกลาง 10.8-14.39 

คะแนน ระดับตํ่า 0-10.79 คะแนน 		       	                      	

			   ข้อค�ำถามการปฏบิติัตนเกีย่วกบัการป้องกนั

โรคไข้เลือดออกและการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน�้ำ            

ยุงลาย เป็นค�ำถามให้เลือกตอบให้ตรงความคิดเห็น          

ของตนมากทีส่ดุ มา 1 ความคิดเหน็ต่อค�ำถาม เกณฑ์การ

ให้คะแนน คือ ไม่เคยปฏิบัติเลย 1 คะแนน ปฏิบัติเป็น

บางคร้ัง 2 คะแนน และปฏิบัติเป็นประจ�ำ 3 คะแนน 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 11-33 คะแนน การพิจารณา        

การปฏิบัติตนของนักเรียนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ระดับเหมาะสมมาก (27-33 คะแนน) ระดับเหมาะสม 

(20-26 คะแนน) และระดับไม่เหมาะสม (13-19 

คะแนน)(11)  

				    1.2 แบบส�ำรวจดัชนีลูกน�้ำยุงลาย เป็น

แบบส�ำรวจท่ีเป็นมาตรฐานของกรมควบคมุโรค โดยเป็น         

การส�ำรวจหาค่า Container Index (CI) เป็นดัชนีท่ีใช้

แสดงถึงร้อยละของจ�ำนวนภาชนะท่ีพบแหล่งเพาะพันธุ์

ลูกน�้ำยุงลาย ค่ามาตรฐาน คือ น้อยกว่า 1

	 2. 	เครื่องมือที่ ใช ้ในการท�ำวิ จัย  ได ้แก ่ 

โปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพท่ีประยุกต์ส่วนผสมทางการ

ตลาดเชิงสังคมเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกให้กับ

นักเรียน โดยด�ำเนินการวิจัยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 

120 นาที จ�ำนวนทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์

ส่วนผสมทางการตลาดเชิงสังคม ดังนี้ 

	 1) กลยุทธ์ด้านสินค้า (Product) หมายถึง 

สินค้าท่ีสามารถมองเห็นและเข้าใจง่าย คือ ความรู้เร่ือง                        

โรคไข้เลอืดออกทีถ่่ายทอดผ่านชุดกจิกรรมนักสบืเรือ่งยงุ

ทีด่�ำเนินเร่ืองผ่านตวัการ์ตูนทีผู้่เข้าร่วมโปรแกรมชืน่ชอบ 

ได้แก่ Detective Conan, One Piece, Doraemon, Minions 

โดยมีการแข่งขัน การเล่นเกม เพลง เอกสารสื่อให้ความ

รู้ และกระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่ม

	 2) กลยุทธ์ด้านราคา (Price) หมายถึง การ

ลงทุนทีก่ลุม่เป้าหมายยอมรับ คือ การจัดโปรแกรม     ใน

ช่วงเวลาเรียนซึง่ท�ำให้ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมไม่ต้องเสยีเวลา

ในช่วงของการพักเที่ยงหรือหลังเลิกเรียนเพื่อเข้าร่วม

กิจกรรม ซึ่งคุ้มค่าที่ผู้เข้าร่วมโปรแกรมจะยอมเข้าร่วม

กิจกรรม เพราะจะท�ำให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้ใน

เร่ืองโรคไข้เลอืดออก และสามารถปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนั

โรคไข้เลอืดออกได้อย่างถกูต้อง รวมถงึเป็นกจิกรรมทีไ่ด้

ผ่อนคลายและเสริมสร้างความภาคภูมิใจจากการมีส่วน

ร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน 

	 3) 	 กลยุทธ์ด้านการวางสินค้า (Place)           

หมายถึง ช่องทางการส่งสินค้าไปยังกลุ่มเป้าหมาย คือ 

โรงเรียนเป็นพื้นที่ส�ำหรับจัดกิจกรรม ซึ่งเป็นสถานที่       

ที่ ผู ้ เข ้ าร ่วมโปรแกรมมีความคุ ้นเคยเป ็นอย ่างดี                 

ท�ำให้รู ้สึกถึงความเป็นเจ้าของ และคุณครูประจ�ำช้ัน             

ผู้ช่วยกระตุ้นการมีส่วนร่วมของผู ้เข้าร่วมโปรแกรม            

รวมถงึการสร้างสือ่รณรงค์เพือ่ประชาสมัพนัธ์การป้องกัน

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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โรคไข้เลือดออกในบริเวณอาคารเรียนของผู้เข้าร่วม

โปรแกรม

	 4) 	กลยทุธ์ด้านการส่งเสรมิการตลาด (Pro-

motion) หมายถึง การชักจูงให้กลุ่มเป้าหมายคุ้นเคย          

กบัสนิค้า ยอมรับสนิค้า และมีความต้องการในสนิค้า คอื 

การส่งเสริมชักจูงใจในการมีส่วนร่วมในการป้องกัน        

โรคไข้เลือดออกผ่านการสะสมสติ๊กเกอร์เมื่อเข้าร่วม

โปรแกรมในแต่ละสัปดาห์ การเก็บสะสมคะแนนเป็น 

กลุม่ และการเสริมแรงด้วยการให้รางวัลหลงัการเข้าร่วม

โปรแกรม

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 ตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาของแบบทดสอบ

ความรู้ โดยน�ำไปเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน  

เพือ่ตรวจสอบคุณภาพและความเทีย่งตรงเชิงเน้ือหาของ

แบบทดสอบความรู้ จากน้ันน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อ

เสนอแนะ โดยผลการตรวจสอบแต่ละข้อ มค่ีาความเทีย่ง

ตรงของแบบสอบถาม (IOC: Index of item objective 

congruence) ตั้งแต่ 0.96 ขึ้นไป จากนั้นนําไปทดลองใช้

กับกลุ่มตัวอย่างอื่น (try out) ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน เพื่อน�ำมาหาค่าความยาก

ง่ายและค่าอ�ำนาจจ�ำแนก จากน้ันท�ำการปรับแก้ข้อค�ำถาม

ในแบบทดสอบความรู้ให้เหมาะสม โดยแบบทดสอบ

ความรู้มีค่าความยากง่าย อยู่ในระดับ 0.27-0.73 และ

ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยู่ในระดับ 0.20-0.67 และน�ำแบบ

ทดสอบความรู้มาหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ

แบบทดสอบความรู้ทั้งฉบับ โดยใช้สูตร KR-20 ของ 

คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) ได้ค่าเท่ากับ 

0.7 และให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบโปรแกรมส่ง

เสริม สุขภาพที่ประยุกต์ส่วนผสมการตลาดเชิงสังคมต่อ

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก เพื่อหาความตรงเชิงเนื้อหา

โดยผลการตรวจสอบมีค่า IOC เท่ากับ 1 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 

	 1. ระยะก่อนการทดลอง ผู ้ วิจัยเข ้าพบ                 

กลุ่มตัวอย่างเพื่อศึกษาความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง

ผ่านกระบวนการสนทนากลุ่ม จากนั้นน�ำข้อมูลท่ีได้มา

ออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพให้ตรงกบัลกัษณะ

และความต้องการของกลุม่ตัวอย่าง โดยก่อนจัดโปรแกรม 

1 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบทดสอบความรู้เร่ือง         

โรคไข้เลือดออกและการป้องกันโรคไข้เลือดออก (Pre-

test) ผู้วิจัยท�ำการส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลายภายในโรงเรยีนและ

ท�ำการวิเคราะห์ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (CI)

	 2. ระยะด�ำเนินการทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนิน

กิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่ประยุกต์ 

ส ่วนผสมทางการตลาดเชิงสังคมเพื่อป ้องกันโรค                         

ไข้เลือดออกให้กับนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่  6                  

โดยกิจกรรมมีดังต่อไปนี้ 

	 สัปดาห์ที่ 1 : กิจกรรมที่ 1 เบาะแสวายร้าย 

สร้างสถานการณ์ให้ยุงเปรียบเสมือนผู้ร้ายที่ท�ำให้มีคน

เสยีชวิีต เพือ่กระตุน้ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเกดิความสนใจ

ท่ีจะเรียนรู้มากยิ่งข้ึน โดยกิจกรรมในสัปดาห์น้ีจะเป็น          

การให้ความรู้เรื่องยุงลายซึ่งเป็นพาหะน�ำโรคและสาเหตุ

การเกดิโรคไข้เลอืดออก ผ่านการบรรยายโดยใช้สือ่วงจร

ชีวิตของยุงและวงล้อการเกิดโรคไข้เลือดออก การตอบ

ค�ำถามในแอพพลเิคชัน่ Kahoot การท�ำกจิกรรมแบบกลุม่

	 สัปดาห์ที่ 2 : กิจกรรมที่ 2 ผู้เคราะห์ร้าย 

เหตุการณ์สมมติของการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

ผ่านตัวละครเรื่อง วันพีช (One piece) เพื่อกระตุ้นให้

กลุ ่มตัวอย่างเกิดความสนใจที่จะเรียนรู ้มากย่ิงข้ึน             

โดยกจิกรรมในสปัดาห์น้ีจะเป็นการให้ความรูเ้รือ่งอาการ

ของโรคไข้เลือดออก การเปรียบเทียบโรคไข้เลือดออก

กับไข้หวัด กลุ่มที่เสี่ยงเป็นโรคไข้เลือดออก วิธีการดูแล

ผู ้ป ่วยโรคไข้เลือดออกเบื้องต้น ผ่านการบรรยาย                   

การท�ำกจิกรรมแบบกลุม่ การตอบค�ำถามจากสถานการณ์

สมมติ และการเล่นเกม

	 สัปดาห์ท่ี 3 : กิจกรรมที่ 3 จับกุมวายร้าย         

ให้ความรู ้เ ร่ืองวิธีการป้องกันโรคไข้เลือดออก ทั้ง          

การป้องกันตนเอง การจัดการสิ่งแวดล้อม การก�ำจัด

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย และการใช้สมุนไพรไล่ยุง 

ผ่านการบรรยาย การท�ำกิจกรรมแบบกลุ่ม การแสดง

สถานการณ์สมมติ และการตอบค�ำถาม 

	 สัปดาห์ที่ 4 : กิจกรรมครั้งที่ 4 สรุปคดี             

สรุปความรู้ท่ีได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมออกมาเป็น
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โปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพทีป่ระยกุต์ส่วนผสมการตลาดเชงิสงัคม

ต่อความรู้เรือ่งโรคไข้เลอืดออก 

ป้ายรณรงค์เรือ่ง การป้องกนัโรคไข้เลอืดออก โดยท�ำการ

เดินรณรงค์และติดป้ายรณรงค์ตามชั้นเรียนต่างๆ เม่ือ 

สิ้นสุดกิจกรรมผู้วิจัยสรุปกิจกรรม ให้รางวัลแก่กลุ ่ม

ตัวอย่าง พร้อมท้ังกล่าวขอบคุณและชี้แจงเรื่องการท�ำ

แบบทดสอบความรู้หลังการเข้าร่วมโปรแกรม หลังการ

จัดโปรแกรม 2 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบทดสอบ

ความรู ้ เรื่องโรคไข ้เลือดออกและการป้องกันโรค                

ไข้เลือดออก (Post-test) และผู้วิจัยท�ำการส�ำรวจลูกน�้ำ

ยุงลายภายในโรงเรียนและท�ำการวิเคราะห์ค่าดัชนีลูกน�ำ้

ยุงลาย (CI)

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้สถิ ติ เชิงพรรณนา              

(Descriptive statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย   

ของคะแนนความรู ้ เกี่ยวกับโรคไข ้ เ ลือดออกและ              

การป้องกันโรคไข้เลือดออก คะแนนการปฏิบัติตน             

เกีย่วกบัการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกและแหล่งเพาะพนัธุ์

ลกูน�ำ้ยงุลาย ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม โดยสถติิ 

Paired t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05	 วเิคราะห์

ค่าดชันีลกูน�ำ้ยุงลาย (CI) ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

โดยใช้  จ�ำนวน และร้อยละ

ผลการศึกษา
	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง มีนักเรียนที่เป็น         

อาสาสมัครทั้งสิ้น 23 คน เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 12 คน 

(ร้อยละ 52.2) เป็นเพศชาย จ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ 

47.8) อายุเฉลี่ย 11.87 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

±0.34 ปี) นักเรยีนเกอืบทกุคนเคยได้รบัความรูเ้กีย่วกบั

โรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 22 คน (ร้อยละ 95.6) จาก           

สื่อบุคคล จ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 60.8) รองลงมาคือ 

อนิเทอร์เน็ต จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 56.5) และโทรทศัน์

หรือวิทยุ จ�ำนวน 12 คน (ร้อยละ 52.2) นักเรียน           

ส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เร่ืองการก�ำจัดแหล่งเพาะพนัธุ์

ของโรคไข้เลือดออกมากที่สุด จ�ำนวน 17 คน (ร้อยละ 

73.9) รองลงมาคืออาการของโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 

15 คน (ร้อยละ 65.2) และพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก 

จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 56.5)

	 ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก ก่อนและหลังเข ้าร ่วมโปรแกรม             

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ตัวอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนน

ความรู ้10.87±2.38 คะแนน หลงัการเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ ่ มตั วอย ่ า งมีค ่ า เฉลี่ ยคะแนนความรู ้ เท ่ ากับ 

12.57±2.68 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 

ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าค่าเฉลีย่คะแนน

ความรู ้ เรื่องโรคไข ้เลือดออกและการป้องกันโรค                           

ไข้เลือดออกของกลุ ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรม             

สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value=0.004) ตามตารางที่ 1

	 การปฏิบั ติตนเ ก่ียว กับการป ้อง กันโรค                    

ไข้เลือดออกและแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน�้ำยุงลายก่อน             

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ           

การป ้องกันโรคไข ้ เลือดออกและการก�ำจัดแหล่ง                   

เพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายเท่ากับ 24.35±2.96 คะแนน   

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย               

คะแนนการปฏบิตัตินเกีย่วกบัการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง	

	  เข้า	ร่วมโปรแกรม (n=23)

ความรู้

ก่อนการเข้าร่วม

หลังการเข้าร่วม

Mean

10.87

12.57

SD

2.38

2.68

Mean

1.70

SE

0.52

95% CI

0.62-2.77

p-value

0.004

Difference
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และการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน�้ำยุงลายเท่ากับ 

24.43±2.19 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน        

การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกและ

การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายของกลุ่มตัวอย่าง

หลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างจากก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value=0.871) 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกและการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย	

	  ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=23)

การปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน               

โรคไข้เลือดออก

ก่อนการเข้าร่วม

หลังการเข้าร่วม

Mean

10.87

12.57

SD

2.96

2.19

Mean

0.09

SE

0.53

95% CI

1.01-1.18

p-value

0.871

Difference

	 ค่าดชันีลกูน�ำ้ยงุลาย (CI) จากการเปรยีบเทียบ

ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (Container index: CI) ในโรงเรียน 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าค่าดัชนีลูกน�้ำ           

* p < 0.05

ยุงลาย (CI) ในโรงเรียน หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่า          

ลดลงและมค่ีาอยูใ่นระดับมาตรฐานของกรมควบคุมโรค 

(CI เท่ากับ 0)

ตารางที่ 3 การเปรยีบเทยีบผลการส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลายและค่าดชันีลกูน�ำ้ยงุลาย (Container index : CI) ในพืน้ทีทุ่กอาคารของโรงเรียน 	

	 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ตัวแปร

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

หลังเข้าร่วมโปรแกรม

จ�ำนวนภาชนะ

ที่ส�ำรวจ

97

42

จ�ำนวนภาชนะที่

พบลูกน�้ำ

0

0

จ�ำนวนภาชนะที่

ส�ำรวจ

111

110

จ�ำนวนภาชนะที่

พบลูกน�้ำ

6

0

CI

1.42

0

ภายในอาคาร ภายนอกอาคาร

อภิปรายผล
จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายได้ดังนี้

	 ความรู ้ เกี่ยวกับโรคไข ้เลือดออกและการ 

ป้องกันโรคไข้เลือดออก ผลจากการให้ความรู้เร่ืองโรค             

ไข้เลอืดออก ผ่านโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพทีป่ระยกุต์

ส่วนผสมการตลาดเชงิสงัคม โดยใช้กลยทุธ์ทางด้านสนิค้า 

คือ องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกผ่านชุดกิจกรรมนักสืบลูกน�้ำยุงลาย 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกเพิ่ม    

มากข้ึน สอดคล ้องกับการศึกษาของจอมสุดา(9)                             

ท่ีน�ำกระบวนการตลาดเชิงสังคมมาประยุกต์ใช ้ใน           

การควบคุมและก�ำจัดลกูน�ำ้ยุงลายโดยใช้กบักลุม่แม่บ้าน 

ซึง่มกีลยทุธ์ทางด้านสนิค้า คือ องค์ความรูแ้ละพฤติกรรม

ควบคุมและก�ำจัดลกูน�ำ้ยุงลาย โดยหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ ่มแม่บ้านหรือผู ้ดูแลด้านสุขภาพของสมาชิกใน

ครอบครัวมีความรู้อยู่ในระดับสูง และสอดคล้องกับ        

การศึกษาของธีระพงษ์(12) ที่น�ำส่วนผสมทางการตลาด 

มาวางแผนสร้างการมส่ีวนร่วมในการป้องกันและควบคมุ

โรคไข้เลอืดออก โดยใช้กลยทุธ์ด้านการส่งเสรมิการตลาด

โดยการมอบรางวัลและโล่เกียรติคุณประกวดบ้านปลอด

ยุงลายท่ีเป็นกิจกรรมส่งเสริมเพื่อจูงใจให้มีส่วนร่วม          

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกมากขึ้น ซึ่งโปรแกรมของ

ผู้วิจยัได้จูงใจให้กลุม่ตัวอย่างสนใจท่ีจะเข้าร่วมโปรแกรม

มากข้ึน โดยการมอบรางวัลให้แก่ผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรม

ครบทุกสัปดาห์ผ่านการสะสมสติกเกอร์ประจ�ำสัปดาห์		

		  นอกจากน้ีผู้วิจัยได้มีการใช้กลยุทธ์ด้านราคา 

คือ การจัดกิจกรรมในช่วงเวลาเรียน ซึ่งมีความคุ้มค่า          

ทีก่ลุม่ตัวอย่างจะยอมเข้าร่วมกิจกรรมและได้รับประโยชน์ 
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โปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพทีป่ระยกุต์ส่วนผสมการตลาดเชงิสงัคม

ต่อความรู้เรือ่งโรคไข้เลอืดออก 

จากกจิกรรม คือ ความรู ้การผ่อนคลายและความภาคภมูใิจ 

จากการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน

โรงเรียน อีกทั้งใช้กลยุทธ์ด้านช่องทางการวางสินค้า               

คือ พื้นที่ภายในโรงเรียนที่เป็นสถานท่ีที่กลุ่มตัวอย่าง             

มคีวามคุน้เคยเป็นอย่างด ีซึง่ทัง้สองกลยทุธ์น้ีมส่ีวนท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างเกิดความต้องการในการเข้าร่วมกิจกรรม    

ส่งผลให้คะแนนความรูเ้พิม่ข้ึน ทัง้น้ีสองกลยทุธ์นีม้คีวาม

แตกต่างกับการศึกษาของจอมสุดา(9) และการศึกษาของ

ของธีระพงษ์(12)

	 อย่างไรก็ตามการท่ีผู ้เข้าร่วมโปรแกรมมีค่า

เฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกเพิ่มข้ึนน้ัน             

อาจจะไม่ได้มาจากโปรแกรมโดยตรง เน่ืองจากปัจจัย

รบกวนของผู้เข้าร่วมโปรแกรม อันได้แก่ การเคยได้รับ

ความรู ้  เ ร่ืองการก�ำ จัดแหล ่งเพาะพันธุ ์ของโรค                               

ไข้เลือดออก รองลงมา คือ อาการของโรคไข้เลือดออก 

และพาหะน�ำโรคไข้เลอืดออก ซึง่ผูวิ้จยัไม่ได้มกีารควบคมุ

ปัจจัยดังกล่าว

การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง            

มีระดับคะแนนการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันโรค             

ไข้เลอืดออกอยูใ่นระดบัเหมาะสม โดยกลุม่ตวัอย่างมกีาร

ปฏิบัติตนในประเด็นของการเล่นอยู่ในท่ีท่ีมีแสงสว่าง  

และมีอากาศถ่ายเทสะดวก การล้างและคว�ำ่กะละมงัหลงั

ใช้เสร็จตั้งแต่ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่แล้ว ดังน้ัน

โปรแกรมอาจไม่มส่ีวนในการเพิม่การปฏบิตัตินเกีย่วกบั               

การป้องกันโรคไข้เลือดออกและการก�ำจัดแหล่งเพาะ

พันธุ ์ลูกน�้ำยุงลายของกลุ ่มตัวอย่าง นอกจากนี้สื่อที่             

กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและ

การป้องกนัโรคไข้เลอืดออกน้ัน ส่วนใหญ่มาจากสือ่บคุคล 

อันได้แก่ ผู้ปกครองและคุณครู ดังนั้นผู้วิจัยเห็นว่าการ 

จะเพิม่การปฏบัิติตนเกีย่วกบัการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

และการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายนั้น ควรน�ำ

ทฤษฎทีางการตลาดเชงิสงัคมมาประยกุต์ใช้ให้ครอบคลมุ 

กับทุกกลุ่มเป้าหมาย ทั้งในผู้บริโภคล�ำดับท่ี 1 ที่เป็น          

กลุ่มผู้บริโภคโดยตรง คือ กลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปีที่ 6 ผู้เข้าร่วมวิจัย และผู้บริโภคล�ำดับที่ 2 คือ พ่อแม่ 

ผู ้ปกครอง ท่ีเป ็นบุคคลท่ีมีผลต่อการตัดสินใจใน           

การเลือกบริโภคของผู้บริโภคกลุ่มที่ 1 ซึ่งจะท�ำให้เกิด

การปฏบิตัตินได้อย่างต่อเนือ่ง ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน

ของปรีดาศักดิ์(13) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ซึ่งเป็น

ประชาชนมพีฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกอยูใ่น

ระดับดี คือ การล้างภาชนะเก็บน�้ำดื่ม น�้ำใช้ หรืออ่างเก็บ

น�ำ้ในห้องน�ำ้ ห้องส้วม ฯลฯ ทุก 1-2 สปัดาห์ รองลงมา             

คอื การปรบัปรงุสิง่แวดล้อมบริเวณบ้าน ดงันัน้จะเห็นได้

ว่าผู้น�ำครอบครวัจึงมบีทบาทส�ำคญัในการปฏบิติัตนเกีย่ว

กับการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย

ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (CI) 	 							     

	 ผลการวิจัยพบว่าค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย หลังเข้า

ร่วมโปรแกรมมีค่าลดลงจาก 1.42 เป็น 0 ซึ่งเป็นไป          

ตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรคท่ีก�ำหนดให้ค่า CI เท่ากับ 

0 จึงจะถือว่าปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก สอดคล้อง

กับการศึกษาของจอมสุดา อินทรกุล(9) ที่พบว่าค่าดัชนี

ลูกน�้ำยุงลายลดลงเป็นผลมาจากการประยุกต์ใช้วิธีการ

ทางตลาดเชิงสังคม โดยมีค่า HI (House Index) ลดลง

จาก 72.8 เป็น 8.6 ตามเกณฑ์มาตรฐาน เช่นเดียวกับ

ผลการศกึษาของธรีะพงษ์(12) ทีพ่บว่าค่าดชันีลกูน�ำ้ยงุลาย 

HI และ BI (Breteau Index) มีค่าลดลงหลังด�ำเนิน

กิจกรรมที่ประยุกต์ใช้กลยุทธ์ส่วนผสมทางการตลาด   

และสอดคล้องกับการศึกษาของดาว(11) ว่าหลังการน�ำ

โปรแกรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกมาใช้พบว่า              

มค่ีาดัชนีลกูน้ํายงุลาย คอื HI เท่ากบั 5.6 BI เท่ากับ 22.2 

ซึง่ต่ํากว่าก่อนการทดลอง โดยค่าดชันี HI BI และ CI น้ัน 

ต่างบ่งบอกถึงการลดลงของจ�ำนวนลูกน�้ำยุงลายใน             

แต่ละพื้นที่

	 จากการส�ำรวจแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน�้ำยุงลาย 

ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมไปแล้ว 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้

ท�ำการส�ำรวจภาชนะที่พบลูกน�้ำยุงลายอีกครั้ง พบว่า

ภาชนะดังกล่าวไม่มีลูกน�้ำยุงลายแล้ว ผู ้ วิจัยคิดว่า

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่ประยุกต์ส่วนผสมทาง         

การตลาดน้ีมีส่วนที่ส ่งผลให้ผู ้เข ้าร่วมโปรแกรมน�ำ          

ความรู้เรื่องหลัก 5 ป 1 ข ที่ผู้วิจัยได้ให้ไว้ในชุดกิจกรรม
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นักสบืเรือ่งยงุมาใช้ในการจดัการสิง่แวดล้อมในโรงเรียน 

เน่ืองจากมีจ�ำนวนภาชนะน�้ำขังที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์         

ของยงุลายลดลง รวมถงึมีการปรบัเปลีย่นสภาพแวดล้อม

ในโรงเรยีน ได้แก่ มีการน�ำถงัสดี�ำในห้องน�ำ้มาใช้ประโยชน์ 

ด้วยการเป็นกระถางปลูกต้นไม้และพืชผักสวนครัว           

ตามนโยบายของโรงเรียน และพบว่าในบริเวณรางน�้ำ 

หน้าอาคารเรียนมีการท�ำความสะอาดโดยเวรประจ�ำวัน

ของนักเรียนโดยใช้หลัก 5 ส. คือ สะสาง สะดวก สะอาด 

สุขลักษณะ สร้างนิสัย ร่วมด้วย

ข้อเสนอแนะ	

	 การวิจัยครั้ งต ่อไปควรมีการน�ำสื่อที่ เป ็น

เทคโนโลยีเข้ามาใช้ในกิจกรรม เพื่อส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วม

โปรแกรมเกิดการเรียนรู้และสนใจในท�ำกิจกรรมมากขึ้น 

และควรน�ำทฤษฎกีารมส่ีวนร่วมมาประยกุต์ใช้กบัทฤษฎี

การตลาดเชิงสังคม เพื่อท�ำให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ

และสร้างความตระหนักในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

และควรเพิม่การสร้างการมีส่วนร่วมกบัผู้ท่ีมีส่วนเกีย่วข้อง 

กับผู้เข้าร่วมโปรแกรม เช่น คุณครูประจ�ำช้ัน คุณครู

ประจ�ำรายวิชา ผู้ปกครอง คณะกรรมการนักเรียน โดย

น�ำหลกั “บวร” มาใช้เพือ่สร้างความร่วมมือในการป้องกนั 

โรคไข้เลือดออกให้เกิดข้ึนในชุมชนอย่างยั่งยืน อย่างไร

กต็ามงานวิจัยนีย้งัมีข้อจ�ำกดัในเร่ืองของการเป็นงานวิจยั

กึ่งทดลองท�ำการทดสอบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว ดังน้ันในงานวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรด�ำเ นินการวิ จัยในกลุ ่มตัวอย ่างสองกลุ ่มคือ                       

กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง เพื่อให้เห็นผลของ

โปรแกรมต่อความรู้และการปฏิบัติตนในการป้องกัน        

โรคไข้เลือดออกได้ชัดเจนมากขึ้น และควรมีการติดตาม

ผลของโปรแกรมในระยะยาว เช่น 3 เดือน 6 เดือน           

เพื่อประเมินความคงอยู ่ของความรู ้และพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

	 นอกจากนี้ โปรแกรมการส ่งเสริมสุขภาพ            

ที่ประยุกต์ส่วนผสมทางการตลาดเชิงสังคมเพื่อป้องกัน

โรคไข้เลอืดออกให้กบันักเรยีนน้ี ทางโรงเรยีนโดยเฉพาะ

ในส่วนของสาระวิชาสขุศกึษาและพลศกึษาสามารถน�ำไป

ปรับใช้ให้เหมาะสมกับการเรียนการสอนในชั้นเรียน           

ต่างๆ ได้ และสามารถน�ำไปต่อยอดเพื่อพัฒนาเทคนิค

หรือวิธีการใหม่ๆ ในการเสริมสร้างการเรียนรู ้ให้                

กับนักเรียนในด้านการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

เพื่อกระตุ้นให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้และมีทักษะด้าน

การพัฒนานวัตกรรมต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ และยัง

สอดคล้องกับหลักสูตรแกนกลางศึกษาข้ันพื้นฐาน            

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ท่ีนักเรียนสามารถ

เสนอแนะแนวทางการป้องกันโรคติดต่อท่ีส�ำคัญที่พบ            

ในประเทศไทยได้

สรุป
	 โปรแกรมการส ่งเสริมสุขภาพน้ีสามารถ                 

เพิ่มคะแนนความรู ้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกให้กับ                      

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้ นอกจากน้ีแล้วเม่ือท�ำการส�ำรวจ

ลูกน�้ำยุงลายอีกคร้ังหลังจากสิ้นสุดกิจกรรมไปแล้ว              

สองสัปดาห์ ไม่พบลูกน�้ำยุงลายในภาชนะเดิม จ�ำนวน

ภาชนะน�้ำขังที่สามารถเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย

ลดลง นอกจากน้ียังพบว่าภาชนะน�้ำขังถูกน�ำไปใช้

ประโยชน์ด ้วยการปลูกต ้นไม ้และพืชผักสวนครัว                    

แสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีการปฏิบัติตนใน  

ด้านการป้องกันตนเองจากโรคไข้เลือดออกอย่าง

สม�ำ่เสมอ ซึง่ควรท�ำเป็นประจ�ำทุกๆ สปัดาห์ จงึส่งผลให้

หลงัจากสิน้สดุโปรแกรมพบว่าค่าดัชนีลกูน�ำ้ยงุลาย (CI) 

เป็นศูนย์ ดังน้ันจึงสรุปได้ว่าสามารถน�ำโปรแกรมการ          

ส่งเสริมสขุภาพทีป่ระยุกต์ส่วนผสมการตลาดเชิงสงัคมน้ี

ไปประยุกต์ใช้กับการเรียนการสอนรายวิชาสุขศึกษา             

ในโรงเรียนเพื่อเสริมสร้างความรู ้ความเข้าใจเรื่อง                 

โรคไข้เลือดออกให้กับนักเรียนได้  

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยคร้ังน้ีได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจาก

คณะกายภาพบ�ำบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

องครักษ์ ประจ�ำปี 2563 ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียนที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจัยในโรงเรียน ขอขอบคุณนักเรียนทุกคนที่ให้            

ความร่วมมอืในการเข้าร่วมโปรแกรมจนงานวิจัยน้ีส�ำเร็จ
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รูปแบบการจัดการเฝ้าระวงัควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

การศึกษารูปแบบการจัดการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก

ในชุมชนชายแดน อ�ำเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย

The study of surveillance management model for dengue fever 

prevention and control in border community, Chiang Sean district, Chiang Rai
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บทคัดย่อ
	 สภาพบริบทของอ�ำเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย มีช่องทางเข้าออกทางน�้ำ ทั้งด่านท่าเรือสากล จุดผ่อน

แดนถาวร จุดผ่อนปรนทางการค้า และท่าเรือท่องเที่ยว รวมทั้งช่องทางเข้าออกทางธรรมชาติตลอดพื้นที่ของอ�ำเภอ 

และสามารถพบเหน็ได้ตลอดว่ามกีารเดินทางข้ามมาพกัอาศยัทีบ้่านญาติในฝ่ังไทย เพือ่รอรบัการรกัษาพยาบาลแล้ว

ได้รบัการวินิจฉยัจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษารูปแบบการจดัการโรคไข้เลอืดออก

ในชุมชนชายแดน อ�ำเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย วิธีการศึกษา รูปแบบผสมผสาน (Mix method) ในรูปแบบ

ล�ำดับข้ันตอนเชิงอธิบาย (explanatory sequential design) โดยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ และข้อมูลเชิงคุณภาพ            

ผลการศึกษา มีภาคีเครือข่ายในพื้นที่ชุมชนชายแดน ได้แก่ เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทในการ

สนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล มีบทบาทในการวิเคราะห์สถานการณ์ 

การประสานงาน การแจ้งข่าว แกนน�ำสุขภาพชุมชนเป็นตัวหลักในการเฝ้าระวังและการแจ้งข่าวในกรณีที่มีประชากร

แฝงจากต่างพื้นท่ีเข้ามาพักอาศัยอยู่ในพื้นที่ชุมชน ส่วนประชาชนรับทราบบทบาทหน้าที่ของตนเองในการจัดการ           

เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ได้แก่ ประชาชนมีความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติที่ดีต่อการจัดการโรคไข้เลือดออกใน           

ครัวเรือนของตนเอง ข้อเสนอแนะ ควรสนับสนุนการมีส่วนร่วมในการจัดการโรคไข้เลือดออกในส่วนของประชาชน 

การพัฒนารูปแบบการแจ้งข่าวแก่ประชาชนที่เข้า-ออกภายในชุมชนเพื่อง่ายต่อการติดตาม สอบสวนโรค หากมี           

โรคระบาดเกิดขึ้นในชุมชน
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Abstract
	 Chiang Saen port situated along Mekong River at Chiang Saen district, Chiang Rai province which 

include international port, permanent border checkpoint, border trade checkpoint, and tourist port. In addition, 

there is natural border path where found people cross to stay in their relative’s house for waiting the medical 

treatment and Dengue fever was diagnosed by physician. This mix method in explanatory sequential design 

aimed to study management system of Dengue fever in cross border community in Chiang Saen district, 

Chiang Rai province. A quantitative and qualitative data were used for data collection. Result: It shows that, 

there were partnerships in cross border community which were the local administrative organization center 

officers who had the role of resource and budget supportive. The roles of health promoting hospital officers 

were situation analysis, coordinating and reporting. In addition, health leader was a main person of surveillance 

and notification in case of non-registered population in community were found. Furthermore, people in  

community had perception about Dengue fever surveillance include knowledge, attitude, and good practice 

for Dengue fever surveillance in their household. Recommendation: participation of Dengue fever management 

among people should be encouraged. Developing of notification system to inform people in community who 

is entering and leaving would be helpful for tracing and investigating when there is an outbreak.
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยได้ยึดแนวปฏิบัติของกฎอนามัย

โลกระหว่างประเทศ (Inter Health Regulation, 2005) 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจจับการระบาดของโรค         

หรอืภยัคุกคามด้านสาธารณสขุ และเพือ่การวางมาตรการ

ในการป้องกันควบคุมโรคและลดผลกระทบต่อการ          

เดินทางและการขนส่งระหว่างประเทศ(1) มาใช้ใน              

การด�ำเนินงานตามแนวชายแดนและช่องทางการเข้าออก

ประเทศ และมกีารพฒันามาตรการเฝ้าระวัง ป้องกนัและ

ควบคุมโรคติดต่อชายแดนอย่างเข้มงวดตามมาตรฐาน

สากลทัง้ทางบก ทางน�ำ้และทางอากาศ ซึง่เน้นการเฝ้าระวัง 

ผู้เดินทางเข้าออกระหว่างประเทศในทุกช่องทาง(2) ในปี 

พ.ศ. 2558 ท่ีผ่านมาประเทศไทยน้ันได้กลายเป็นศนูย์กลาง 

ทางด้านการค้าและการคมนาคม เน่ืองด้วยลักษณะ      

ทางด้านภูมิศาสตร์ของประเทศที่มีเขตติดต่อกันกับ 4 

ประเทศเพื่อนบ้านท้ัง สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา, 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว, ราชอาณาจักร

กัมพูชาและสหพันธรัฐมาเลเซีย และจากข้อตกลงของ  

การเป็นประเทศสมาชิกของประชาคมอาเซยีน ในภมิูภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยจะมีลักษณะของการ          

เคลือ่นย้ายประชากรในวัยแรงงาน การน�ำเข้าและส่งออก

อาหาร ผลิตภัณฑ์จากสัตว์และพืชผลทางการเกษตร          

เพิ่มมากข้ึน ท�ำให้ประชาชนในประเทศไทยโดยเฉพาะ

อย่างยิง่ประชาชนในพืน้ทีช่ายแดนท่ีเป็นจุดส�ำคัญทีเ่สีย่ง

ต่อโรคและภัยสุขภาพท่ีระบาดตามแนวชายแดน(3) 

สถานการณ์โรคตดิต่อตามแนวชายแดนของประเทศไทย 

ลาว เมียนมา กัมพูชา ในปี 2562 นี้ พบว่าโรคติดต่อ       

ที่ส�ำคัญที่ต้องมีการเฝ้าระวัง ได้แก่ โรคไข้เลือดออก          
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รูปแบบการจัดการเฝ้าระวงัควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

จากการพยากรณ์โรคไข้เลอืดออกในปี พ.ศ. 2562 ตัง้แต่

เดือนมกราคม-มิถุนายน พบผู้ป่วยถึง 28,785 ราย          

ซึ่งมากกว่าปีที่ผ่านมาถึง 1.7 เท่า และพบผู้ป่วยเสียชีวิต 

43 ราย ซึง่มีอตัราการป่วยตายสูงกว่าปกต ิร้อยละ 0.15(4) 

โดยใช้ค่าอ้างอิงจากสถานการณ์โรคไข้เลือดออกใน            

ปี พ.ศ. 2561 ที่ผ่าน มาพบจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 

85,849 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 129.96 ต่อแสนประชากร 

และเสียชีวิตจ�ำนวน 111 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.17 

ต่อแสนประชากร(5) สถานการณ์โรคไข้เลือดออกใน

จังหวัดเชียงราย ปี พ.ศ. 2561-พ.ศ. 2563 พบจ�ำนวน

ผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก จ�ำนวน 7,655 ราย, 18,809 

และ 4,206 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 638.86, 1,569.75 

และ 351.02 ต่อแสนประชากร(6-8) ตามล�ำดับ และ           

โดยเฉพาะอย่างย่ิงท่ีอ�ำเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย            

ปี พ.ศ. 2561-พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก 

จ�ำนวน 48 ราย, 823 ,จ�ำนวน 43 ราย คิดเป็นอัตรา 

ป่วย 95.38 ,1,635, 85.44 ต่อแสนประชากร(9-11)           

ตามล�ำดับ ประกอบกับสภาพภูมิศาสตร์ที่มีช่องทาง          

เข้าออกทางน�ำ้ ท้ังท่ีเป็นด่านท่าเรือสากล จุดผ่านแดนถาวร 

จุดผ่อนปรนทางการค้า และท่าเรือท่องเที่ยว รวมท้ัง           

ช่องทางเข้าออกทางธรรมชาตยิาวตลอดตามแนวแบ่งเขต

แม่น�้ำโขง มีการเดินทางเข้าออกระหว่างประเทศได้

สะดวก(12) เน่ืองจากมีความผูกพันธ์กันทางวัฒนธรรม 

และเครือญาติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับประชาชนจาก

สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว ทีส่ามารถพบเหน็

ได้บ่อยว่ามีการเดินทางข้ามมาพักที่บ้านญาติในฝั่งไทย

เพื่อรอรับการรักษาพยาบาลในพื้น ท่ีอ� ำ เภอและ                

จังหวัด(13-14) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วย       

โรคไข้เลือดออก 

	 จากข้อมูลทีก่ล่าวมาทัง้หมดข้างต้น ท�ำให้ทราบ

ว่า ถงึแม้จะมนีโยบายและยุทธศาสตร์หรอืแนวทางปฏบิติั

ในการจัดการเฝ้าระวังควบคุมโรคที่มีการพัฒนาไปตาม

สถานการณ์ของโรคในปัจจุบันมากน้องเพียงใด แต่หาก

ขาดมาตรการและแนวทางการปฏิบัติในการจัดการโรค

หรือขาดรูปแบบในการด�ำเนินงานการเฝ้าระวังควบคุม

ป้องกันโรคท่ีเกิดจากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา       

จากสภาพบริบทของพืน้ที ่ร่วมกนักบัหลากหลายภาคส่วน 

ที่ส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งคือภาคส่วนของประชาชนท่ีเป็น

เจ้าของพืน้ท่ีและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในพืน้ทีท่ีเ่กีย่วข้อง

โดยตรงคือหน่วยงานทางด้านสาธารณสุขในพื้นที่ท้ังน้ี         

จะกล่าวถึงคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีเป็น

หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขที่ใกล้ชิดกับประชาชน           

ในพื้นท่ีมากที่สุด และเป็นก�ำลังส�ำคัญในการให้ข้อมูล   

ทางวิชาการและการสร้างความตระหนักแก่ประชาชน           

ในพื้นท่ีในการจัดการและการเฝ้าระวังควบคุมป้องกัน

โรคร่วมกัน และโดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ีมีอ�ำนาจหน้าที่ที่ส�ำคัญแก่

ประชาชนในชุมชนในการสร้างความมีส่วนร่วมของ

ประชาชน อีกทั้งมีทรัพยากรที่เพียงพอในการสนับสนุน 

ส่งเสริมการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคหรือภัยทาง          

ด้านสขุภาพ หากขาดการบรูณาการร่วมกนัของทัง้ 3 ส่วน

ที่กล่าวมาข้างต้น ก็จะไม่สามารถตั้งรับหรือตอบโต้

สถานการณ์ของโรคระบาดตามแนวชายแดนโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในชุมชนชายแดนที่มีประชากรเข้าออกในพื้นที่

และประชากรแฝงที่เข้ามาอาศัยอยู่ในพื้นที่ ได้อย่าง           

มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมและเกิดผลสัมฤทธิ์สูงสุด              

การน้ีจึงเป็นท่ีมาและความส�ำคัญในการศึกษารูปแบบ

การเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน

ชายแดน อ�ำเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย โดยการ

ประยุกต์กับกรอบแนวคิดเชิงนิเวศวิทยา (Ecological 

Model) ร่วมกับแนวคิดระบบการเฝ้าระวังป้องกัน 

ควบคุมโรคในชุมชน (Community Base Surveillance) 

และหลักการและแนวทางการปฏิบัติของระบบการ           

เฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-base Surveillance System)

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการโรคไข้เลือด

ออกในชุมชนชายแดน อ�ำเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 

จากการทบทวนเอกสาร แนวคิด และทฤษฎแีล้ว จึงมกีาร

ศึกษาที่จ�ำเพาะกลุ่มในองค์ประกอบรูปแบบการจัดการ

โรคไข้เลือดออกในชุมชนชายแดนที่ส�ำคัญ ดังนี้ 

กลุ่มประชาชนทั่วไป 

	 1.) เพื่อศึกษาการรับรู้ของประชาชนต่อการ         

ที่มีแกนน�ำสุขภาพชุมชนเข้ามาดูแลในครัวเรือนของตน 
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	 2.) เพื่อการศึกษาระดับความรู ้ ทัศนคติ          

การปฏับัติ ในด้านการจัดการเฝ้าระวังป้องกันโรค                

ไข้เลือดออก 

	 3.) เพื่อศึกษาระดับการมีส ่วนร ่วมของ

ประชาชน ในด้านการจัดการเฝ้าระวังป้องกันโรค            

ไข้เลือดออก 

กลุ่มแกนน�ำสุขภาพชุมชน 

	 1.) 	เพือ่ศกึษาด้านการรับรูบ้ทบาทหน้าทีแ่ละ

การปฏับัติหน้าที่ของกลุ่มแกนน�ำสุขภาพชุมชน 

	 2) 	เพือ่ศกึษาระดับการมส่ีวนร่วมในการจัดการ

เฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 

กลุ่มเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 เพื่อศึกษาการด�ำเนินงานการจัดการเฝ้าระวัง

ควบคมุป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในช่วงก่อน ระหว่าง หลงั                 

ต่อการจัดการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 

กลุ่มเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 เพื่อศึกษาการด�ำเนินงานการกระตุ้นเตือน

ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบต่อการจัดการเฝ้าระวัง

ควบคมุป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในช่วงก่อน ระหว่าง หลงั

การเกิดโรคไข้เลือดออก

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mix method) 

ในรูปแบบล�ำดับข้ันตอนเชิงอธิบาย (explanatory           

sequential design) โดยเร่ิมกระบวนการจากการเก็บ

ข้อมูลในเชิงปริมาณเป็นหลัก โดยการใช้แบบสอบถาม 

และการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อเสริมในประเด็น           

ที่ส�ำคัญต่างๆ เพิ่มเติม เพื่อช่วยอธิบายผลการศึกษาใน

เชิงปริมาณให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

กรอบแนวคิดในการศกึษา โดยการน�ำหลกัแนวคิดระบบ

การเฝ้าระวังควบคุมป้องกนัโรคในชมุชน(15) (Community 

Base Surveillance System) ประกอบด้วย 3 ส่วนทีส่�ำคญั 

คือ ส่วนของประชาชนในชุมชน แกนน�ำสุขภาพชุมชน 

ส่วนเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ            

ส่วนเจ้าหน้าทีจ่ากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ซึง่ทุกส่วน

จะมีรูปแบบการท�ำงานร่วมกัน และมีความสัมพันธ์             

ที่สอดคล้องกัน น�ำมาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดหลัก 

และใช้ทฤษฎีนิเวศวิทยา(16) (ecological model) เป็น    

กรอบในการอธิบายเพื่อแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์

ของรูปแบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในชุมชน

ชายแดน ในระดับบุคคล(17) ระดับชุมชน(18) ระดับ          

หน่วยงานภาครัฐในชุมชน(19-20)

พื้นที่ในการศึกษา การคัดเลือกพื้นที่แบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) คือ พื้นที่ชุมชนที่มีเขตติดต่อ

ระหว่างชายแดนคู ่ขนานประเทศไทยและประเทศ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จ�ำนวน 2 ต�ำบล 

ต�ำบลบ้านแซว และต�ำบลแม่เงิน จ�ำนวน 12 หมู่บ้าน             

ในอ�ำเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง โดยศึกษา 4 กลุ่ม ได้แก่ 

	 กลุม่ที ่1	 ประชาชนทัว่ไป ในกลุม่น้ีใช้ การค�ำนวณ 

กลุม่ตวัอย่างโดยใช้สตูรการค�ำนวนขนาดตัวอย่างทาโร่ยา

มาเน่ (Taro Yamane, 1967) ได้จ�ำนวนทั้งหมด 451 

คน จากน้ันน�ำมาคิดตามสัดส่วนของจ�ำนวนประชากร

ทั้งหมดในแต่ละหมู่บ้านด้วยวิธีการค�ำนวณ ตามสัดส่วน

ของประชากร (proportionate stratified random sam-

pling) เพื่อการกระจายของกลุ่มเป้าหมายให้มีโอกาสถูก

เลือกในแต่ละหมู่บ้านอย่างละเท่าๆ กัน จากนั้นจะใช้วิธี

การคัดเลือกประชากรในแต่ละหมู่บ้านตามสัดส่วน              

ที่ค�ำนวณได้โดยการใช้ทฤษฎีการสุ่มตัวอย่างแบบความ

น่าจะเป็น (probability sampling) ด้วยวิธีการเกบ็ข้อมลู

โดยการสุม่อย่างง่าย (simple random sampling) ด้วยการ

สุ่มจับฉลากตามหมายเลขของรายชื่อกลุ่มเป้าหมายท่ี            

ผู้วิจัยก�ำหนดไว้ตามสัดส่วนของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละ

หมูบ้่าน ซึง่มีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ในการ

เก็บข้อมูล ได้แก่ ประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่

ในพืน้ทีชุ่มชนชายแดน ไม่ต�ำ่กว่า 1 ปี ทีย่นิยอมเข้าร่วม 

ในการวิจัยและสามารถพูดสื่อสารภาษาไทยได้ 

	 กลุ่มท่ี 2	แกนน�ำสขุภาพชุมชน หรืออาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า 

(inclusion criteria) คอื ต้องมปีระสบการณ์ในการปฏบิตัิ

หน้าท่ีเป็นแกนน�ำสุขภาพชุมชนหรือเป็นอาสาสมัคร

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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รูปแบบการจัดการเฝ้าระวงัควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านไม่น้อยกว่า 1 ปี ได้จ�ำนวน           

กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด 105 คน แบ่งออกเป็นต�ำบล          

บ้านแซว 55 คน และต�ำบลแม่เงิน 50 คน 

	 กลุ่มท่ี 3	เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ตามเกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria) คอื 

ต้องเป็นเจ้าหน้าที่ที่ รับผิดชอบและปฏิบัติงานด้าน             

การเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน

ทัง้หมด 4 คน แบ่งออกเป็น รพ.สต.บ้านแซว จ�ำนวน 2 คน 

และ รพ.สต.แม่เงิน จ�ำนวน 2 คน 

	 กลุม่ที ่4	 เจ้าหน้าทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ เจ้าหน้าที่

กองสาธารณสุขของเทศบาลต�ำบลบ้านแซว จ�ำนวน

ทัง้หมด 8 คน และเจ้าหน้าท่ีทีรั่บผิดชอบงานทางด้านการ

เฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในเทศบาล

ต�ำบลแม่เงิน จ�ำนวนทั้งหมด 6 คน รวมทั้งหมด 14 คน

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ในการศึกษาเชิงปริมาณ             

ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน จากการทบทวนเอกสาร แนวคิด 

ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับเร่ืองแนวทางและวิธีการปฏิบัติการ

จัดการโรคไข้เลือดออกท่ีสอดคล้องกับบทบาท หน้าที่           

ให้เหมาะสมตามการจ�ำแนกกลุ่มประชากรในการศึกษา 

กลุ่มประชาชนทั่วไปและกลุ่มแกนน�ำสุขภาพชุมชน 

หรือกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

	 เครื่องมือประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนท่ี	 1		 ข้อมลูท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

	 ส่วนที่	 2 	แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคไข้

เลอืดออก จ�ำนวน 10 ข้อ โดยการเลอืกตอบข้อทีถ่กูทีส่ดุ

เพียง 1 ข้อ ซึ่งเกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนความรู้  

ตามหลักแนวคิดของ Benjamin Bloom(21) โดยการ            

แบ่งระดับคะแนนความรู้ออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี เมื่อ            

ผู้ตอบแบบสอบถามตอบได้คะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้น

ไป หมายถงึ มคีวามรู้อยูใ่นระดบัดี คะแนน 6-7 คะแนน 

หมายถึง อยู ่ในระดับปานกลาง คะแนนน้อยกว่า 5 

คะแนน หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับน้อย 

	 ส่วนท่ี 3	แบบวัดด้านทัศนคติเกี่ยวกับการ          

เฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 10 ข้อ 

โดยจ�ำแนกเป็นข้อค�ำถามเชิงบวก 5 ข้อ และข้อค�ำถาม

เชิงลบ 5 ข้อ ในลักษณะเลือกตอบแบบลิเคิร์ท สเกล 

(likert scale) 5 ตัวเลือก ตั้งแต่ระดับ (1-ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง) เมื่อไม่เห็นด้วยกับข้อความน้ันเป็นอย่างยิ่ง              

ไม่ตรงกบัความเหน็ทกุประการ จนถงึระดบั (5-เหน็ด้วย

อย่างย่ิง) เม่ือเห็นด้วยกับข้อความน้ันเป็นอย่างยิ่ง             

ตรงกับความคิดเห็นทุกประการ มีเกณฑ์การแบ่งระดับ

คะแนนด้านทัศนคติตามหลกัแนวคดิของเบสท์ (Best)(22) 

ดังนี้ ค่าคะแนน 1.00-1.49 หมายถึง มีทัศนคติต�่ำที่สุด 

ค่าคะแนน 1.50-2.49 หมายถงึ มทัีศนคตติ�ำ่ ค่าคะแนน 

2.50-3.49 หมายถึง มีทัศนคติปานกลาง ค่าคะแนน 

3.50-4.49 หมายถงึ มทัีศนคติด ีค่าคะแนน 4.50-5.00 

หมายถึง มีทัศนคติดีมากที่สุด 

	 ส่วนท่ี 4	แบบสอบถามด้านการปฏิบัติ ตัว        

ตามการเฝ้าระวังควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก จ�ำนวน   

10 ข้อ โดยจ�ำแนกเป็นข้อค�ำถามเชิงบวก 5 ข้อ และ          

ข้อค�ำถามเชิงลบ 5 ข้อ ในลักษณะเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 

โดยผู้วิจัยได้น�ำมาตรวัดคะแนนตามแบบมาตรวัดของ         

ลเิคริท์ (likert scale)(23) มาใช้ในการแบ่งค่าคะแนนเฉลีย่            

ด้านการปฏิบัติ ดังนี้ ค่าคะแนน 1.00-1.75 หมายถึง       

มีการปฏิบัติน้อยท่ีสุดหรือไม่เคยปฏิบัติเลย ค่าคะแนน 

1.76-2.50 หมายถึง มีการปฏิบัติน้อยหรือปฏิบัติ 1-3 

วันต่อสัปดาห์ ค่าคะแนน 2.51-3.25 หมายถึง มีการ

ปฏิบัติดี หรือปฏิบัติ 4-6 วันต่อสัปดาห์ ค่าคะแนน 

3.26-4.00 หมายถึง มีการปฏิบัติมากที่สุด หรือปฏิบัติ 

7 วันต่อสัปดาห์ 

	 ส่วนที่ 5	แบบสอบถามด้านการมีส่วนร่วม          

ในชุมชนต่อการเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เลือดออก                

จ�ำนวน 15 ข้อ โดยจ�ำแนกออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) 

ด้านการมส่ีวนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและการวางแผน 

การแก้ไขปัญหาในพื้นท่ี 2) ด้านการมีส่วนร่วมใน          

การด�ำเ นินงานการเฝ ้าระวังควบคุมป ้องกันโรค                     

ไข้เลือดออก และ 3) ด้านการมีส่วนร่วมการติดตามและ

ประเมินผลการด�ำเนินงาน ในลักษณะเลือกตอบแบบ       

4 ตัวเลือก โดยผู้วิจัยได้น�ำมาตรวัดคะแนนตามแบบ

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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มาตรวัดของลิเคริท์ (likert scale)(23) มาใช้ในการ           

แบ่งค ่าคะแนนเฉลี่ยด ้านการมีส ่วนร ่วมในชุมชน                       

ค่าคะแนน 1.00-1.75 หมายถึง มีส่วนร่วมน้อยที่สุด 

1.76-2.50 หมายถึง มีส่วนร่วมน้อย ค่าคะแนน 2.51-

3.25 หมายถึง มีส่วนร่วมมาก ค่าคะแนน 3.26-4.00 

หมายถึง มีส่วนร่วมมากที่สุด โดยผู ้ วิจัยได้พัฒนา

แบบสอบถามจากคูมื่อโรคไข้เลอืดออกส�ำหรบัประชาชน

และเครือข่ายภาคประชาชน จัดท�ำโดยกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ และจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี

ทีเ่กีย่วข้องกบัโรคไข้เลอืดออก ในลกัษณะการเลอืกตอบ

แบบผสมผสานค�ำถามปลายเปิดและปลายปิด และ             

ผ่านการตรวจสอบค่าความเท่ียงตรงจากผู้เชี่ยวชาญ 

(IOC=0.95) และผ่านการทดลองใช้เครื่องมือกับ             

กลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะใกล้เคียงกนั เพือ่หาความเชือ่ม่ัน 

ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.83 

กลุ่มเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 ผู้วิจยัได้พฒันาแบบสอบถามข้ึนมาจากแนวทาง

การปฏิบัติงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ตามพระราชบญัญัติโรคตดิต่อ พ.ศ. 2538 ประกอบด้วย 

4 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที ่1	 ส ่วนข ้อมูลท่ัวไปของผู ้ตอบแบบ              

สอบถาม 

	 ส่วนที่ 2	ด ้านการด�ำเนินการเกี่ยวกับโรค            

ไข้เลอืดออกในพืน้ทีท่ี่รบัผิดชอบในช่วงก่อนการเกดิโรค 

จ�ำนวน 10 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 3	ด ้ า นก า รด� ำ เ นิ นก า ร ในพื้ นที่ ที่                         

รบัผิดชอบในช่วงระหว่างการเกดิโรค จ�ำนวน 10 ข้อ และ

ส่วนที่ 4 ด้านการด�ำเนินการในพื้นที่ที่รับผิดชอบใน                 

ช่วงหลังการเกิดโรค จ�ำนวน 10 ข้อ โดยลักษณะให้เลือก

ตอบ 2 ตัวเลือก ได้แก่ มีการด�ำเนินงาน หรือไม่มี             

การด�ำเนินการ จากนั้นจะเป็นการน�ำข้อค�ำถามและ             

ค�ำตอบที่ได้จากเคร่ืองมือเชิงปริมาณน�ำไปพัฒนาเป็น

เครื่องมือเชิงคุณภาพแบบกึ่งโครงสร้าง (semi-struc-

tured interviews) ในลักษณะการตอบแบบค�ำถาม               

ปลายเปิด เพื่อให้ได้ประเด็นที่หลากหลาย และน่าสนใจ 

โดยการใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 

ประเด็นข้อค�ำถาม ได้แก่ ข้อค�ำถามทั่วไปของพื้นท่ี             

รบัผิดชอบ เช่น ลกัษณะของการเคลือ่นไหวของประชาชน

ในหมู่บ้าน และเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง            

กับการสาเหตุการเกิดโรคไข้เลือดออก ข้อค�ำถามเกี่ยว 

กับบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล มาตรการและกระบวนการในการด�ำเนิน

การในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้เลือดออก โดยจ�ำแนก

เหตุการณ์เป็นช่วงก่อนการเกิดโรค ระหว่างการเกิดโรค 

และหลังการเกิดโรค 

กลุ่มเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามข้ึนมาจากคู่มือ

การก�ำจัดพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานส�ำหรับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

	 ส่วนที่ 2	ข้อมูลด้านการก�ำหนดนโยบาย และ

การบังคับใช้ข้อบัญญัติ การวางแผนการด�ำเนินการ             

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 10 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 3	ก า ร ด� ำ เ นิ น ก า ร เ ก่ี ย ว กั บ โ ร ค                            

ไข ้ เลือดออกในพื้นท่ีที่รับผิดชอบในช่วงก ่อนการ                    

เกิดโรค จ�ำนวน 10 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 4	ด ้ า นก า รด� ำ เ นิ นก า ร ในพื้ นที่ ที่                           

รับผิดชอบในช่วงระหว่างการเกิดโรค จ�ำนวน 10 ข้อ    

แบบส่วนที่ 5 ด้านการด�ำเนินการในพื้นที่ที่รับผิดชอบ            

ในช่วงหลังการเกิดโรค จ�ำนวน 10 ข้อ โดยลักษณะ            

ให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก ได้แก่ มีการด�ำเนินงาน หรือ 

ไม่มีการด�ำเนินการ จากนั้นจะเป็นการน�ำข้อค�ำถามและ

ค�ำตอบที่ได้จากเคร่ืองมือเชิงปริมาณน�ำไปพัฒนาเป็น

เครื่องมือเชิงคุณภาพแบบกึ่งโครงสร้าง (semi-struc-

tured interviews) ในลักษณะการตอบแบบค�ำถาม                        

ปลายเปิด เพื่อให้ได้ประเด็นที่หลากหลาย และน่าสนใจ 

โดยการใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 

ประเด็นข้อค�ำถาม ได้แก่ ข้อค�ำถามทั่วไปของพื้นท่ี                

รบัผดิชอบ เช่น จ�ำนวนประชากร และจ�ำนวนหลงัคาเรอืน

ที่รับผิดชอบ ลักษณะของประชากรในหมู่บ้าน ลักษณะ

ของการเข้า-ออก ของประชากรในชุมชนและประชากร

ประเทศเพื่อนบ้าน ข้อค�ำถามเกี่ยวกับการก�ำหนด
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รูปแบบการจัดการเฝ้าระวงัควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

นโยบายของผูบ้รหิารเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก การบงัคับ

ใช้ข้อบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมและป้องกัน                   

โรคไข้เลือดออก ด้านบทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในการด�ำเนินการเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

ในชุมชน ด้านการประสานงานร่วมมือกับเครือข่ายใน          

การเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

จ�ำแนกออกเป็นช่วงก่อน ระหว่าง และหลงัการด�ำเนนิการ

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) เพื่อแสดงค่าข้อมูล

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน          

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการรูปแบบเน้ือหา

ข้อความ (themes analysis) และการตรวจสอบยืนยัน

ข้อมูลโดยใช้สามเหลี่ยมสามเส้า (triangulation) 

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย

	 ผ่านการพิจารณาและการอนุมัติจริยธรรม     

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

(หนังสือรับรองเลขที่ CRPPH0 No. 49/2562 เลขท่ี

โครงการวิจัย: 41/2563 ลงวันที่ 30 กันยายน 2562) 

และผ่านการพิจารณาการอนุมัติจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง (หนังสือรับรองเลขท่ี COA: 

032/2020 รหัสโครงการวิจัย: EC 19289-18 ลงวัน

ที่ 17 มกราคม 2563) 

ผลการศึกษา
กลุ่มที่ 1 กลุ่มประชาชนทั่วไป 

ส่วนที่ 1 แสดงข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

(n=451)

	 จากการศกึษาข้อมูลท่ัวไปในกลุม่ของประชาชน

ทั่วไปในชุมชนชายแดน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 53.70 ช่วงอายุ 50-59 ปี และ ช่วงอายุ 60 ปี

ขึ้นไป (ร้อยละ 30.20 และ ร้อยละ 37.90) ตามล�ำดับ 

พบว่าเป็นสัญชาติไทย ลาว และพม่า (ร้อยละ 95.60, 

ร้อยละ 4.20 และ 0.20) ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 97.30) ระดับการศึกษาสูงสุด          

ส่วนใหญ่ ได้แก่ ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 64.50) 

ส่วนมากจะประกอบอาชพีเกษตรกรรม และรบัจ้างท่ัวไป 

(ร้อยละ 49.20 และร้อยละ 30.40) ตามล�ำดับ โดย          

ส่วนมากมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่อคน อยู่ที่ช่วง 1,001-

5,000 บาท (ร้อยละ 52.30) โดยเฉลี่ยของระยะเวลา 

ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ชุมชน มากกว่า 10 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 

93.40) โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการได้รับความรู้ 

หรืออบรมที่เกี่ยวข้องกับโรคฯ (ร้อยละ 75.20) โดย         

ส่วนใหญ่แล้วจะได้รับข้อมูลความรู้ หรืออบรมเกี่ยวกับ

โรคไข้เลอืดออก จ�ำนวน 1 คร้ัง/ปี (ร้อยละ 64.90) โดย

ส่วนใหญ่แล้วจะเป็นหัวข้อเกี่ยวกับการควบคุมก�ำจัด

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และวิธีการป้องกันตนเองจาก          

โรคไข้เลือดออก (ร้อยละ 69.60 และร้อยละ 63.60) 

ตามล�ำดับ ด้านการรับรู้ของประชาชนต่อการที่มีแกนน�ำ

สุขภาพชุมชนเข้ามาดูแลในครัวเรือนของตน พบว่า 

ประชาชนรับทราบ (ร้อยละ 90.70) ไม่ทราบ (ร้อยละ 

9.30) โดยกิจกรรมที่แกนน�ำสุขภาพชุมชนเข้ามา          

ด�ำเนินการมากที่สุด ได้แก่ การส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายและ

การท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบริเวณบ้านเรือน 

(ร้อยละ 73.00) และแจกทรายทีมีฟอสเพื่อก�ำจัดลูกน�้ำ

ยุงลาย การพ่นหมอกควันเพื่อควบคุมยุงพาหะน�ำ           

โรคไข้เลือดออก และการรณรงค์ในการเฝ้าระวังควบคุม

ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน (ร้อยละ 27.00) 

ส่วนท่ี 2 แสดงผลการทดสอบความรู้ทั่วไปเก่ียวกับ        

โรคไข้เลือดออก 
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า ข้อท่ีประชาชนมีการ         

ตอบถูกมากที่สุด ได้แก่ แหล่งเพาะพันธ์ของยุงที่เป็น

พาหะน�ำโรค (ร้อยละ 96.20) อาการที่สังเกตได้ชัดเจน

ทีส่ดุว่าเป็นโรคไข้เลอืดออก (ร้อยละ 96.70) และวิธกีาร

ปฏิบัติตัวเมื่อตนเองเป็นผู้พบผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรค         

ไข้เลือดออกในชุมชนเป็นคนแรกโดยการแจ้งข่าวให้         

กับแกนน�ำสุขภาพชุมชน หรือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล        

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (ร้อยละ 96.90) 

ส่วนท่ี 3 แสดงผลด้านทัศนคติของประชาชนต่อการ            

เฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 พบว่า ประชาชนให้ความตระหนักถึงการ           

เฝ้าระวังและการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงบริเวณรอบๆ 

บ้านของตนเอง เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้ตนเองและ

คนในครอบครัวป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ดีมากที่สุด  

(x-=4.50±0.78) ป้องกนัตนเองและคนรอบข้างไม่ให้ถกู

ยุงกัดเป็นเรื่องที่ส�ำคัญเพราะจะท�ำให้ไม่ป ่วยเป็น           

โรคไข้เลอืดออก การให้ความตระหนักในการรบัรูอ้าการ           

ของโรคไข้เลือดออก และมีความตระหนักด้านการ             

ให้ความร่วมมือกับชุมชนในการป้องกันควบคุมโรค          

ไข้เลือดออกในชุมชน เพื่อเป็นการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน ท�ำให้ชุมชนปลอดภัย

จากโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับ ดี (x-=4.42±0.80), 

(x-=4.38±0.75) และ (x-=4.77±0.89) ตามล�ำดับ

ส่วนท่ี 4 แสดงผลด้านการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการ       

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 พบว่า การปฏิบัติของประชาชนส่วนใหญ่ มี         

การสังเกตอาการของตนเองและคนรอบข้างมีอาการ

คล้ายป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จะรีบไปพบแพทย์            

เพื่อรักษาให้ทันเวลา มีการเฝ้าระวังและท�ำลายแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลาย บริเวณรอบๆ บ้านของตนเองทุกๆ          

7 วัน รวมถงึการจดัการขยะหรือภาชนะท่ีแตกหกั รวมท้ัง

ภาชนะน�้ำขังที่มีในบริเวณบ้าน มีการกล่าวเตือนคน          

ในครอบครัวหรือคนรอบข้างเพื่อให้คนเหล่าน้ันระวัง          

ไม่ให้ถูกยุงกัด มีการแจ้งข่าวและมีการสื่อสารเร่ืองน้ี            

ให้แก่ผู้ที่รับผิดชอบในชุมชนได้รับทราบ กรณีที่ตนเอง

ได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

ของประชาชนในชุมชนและประชากรแฝงในชุมชน และ

มีการเข ้าร ่วมและให้ความร่วมมือกับชุมชนเมื่อมี           

การรณรงค์/การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง หรือกิจกรรม

การควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน อยู่ในระดับ ดี            

(x-=2.96±1.15), (x-=2.72±0.92), (x-=2.67±1.21), 

(x-=2.66±1.16) และ(x-=2.51±1.04)  ตามล�ำดับ  

ส่วนที่ 5 แสดงผลด้านการมีส่วนร่วมในชุมชนต่อการ             

เฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 พบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนในชมุชนต่อ

การเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เลือดออก จากการวิเคราะห์

ภาพรวมทั้งหมดอยู่ในระดับ มาก (x-=2.77±0.89) 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 ด้านการวิเคราะห์และการวางแผนการ

แก้ไขปัญหาในชุมชน ได้แก่ การให้ความร่วมมือในการ

วางแผนการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลอืดออกการให้ข้อเสนอ

แนะในการวางแผนการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคใน           

การด�ำเนินงาน และการให้ข้อเสนอแนะเกีย่วกับการแก้ไข

ปัญหาโรคไข้เลือดออกที่เหมาะสมกับชุมชน อยู่ใน          

ระดับ มาก (x-=2.71±1.20), (x-=2.60±1.19) และ 

(x-=2.58±1.16) ตามล�ำดบั ด้านการวางแผนหรอืพฒันา

กิจกรรมในการด�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรคในชุมชน 

ได้แก่ การให้บริการหรือการอ�ำนวยความสะดวกให้แก่

เจ้าหน้าที ่หรือ อสม. เม่ือมกีารส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลายในบ้าน

เรือนของตนเอง อยู่ในระดับมากที่สุด (x-=3.28±1.02) 

รองลงมาได้แก่ การเฝ้าระวังและการแจ้งข่าวหรือ

ตารางที่ 1  ระดับคะแนนด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการจัดการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

ระดับความรู้

ดี

ปานกลาง

น้อย

ช่วงคะแนน

8-10

6-7

0-5

จ�ำนวน (n=451)

353

80

18

ร้อยละ

78.30

17.70

4.00

หมายเหตุ   **mean=8.23, SD=1.30
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รูปแบบการจัดการเฝ้าระวงัควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

เหตุการณ์ท่ีผิดปกติในชุมชนในเรื่องเกี่ยวกับโรคติดต่อ

ในหมู่บ้าน ต่อแกนน�ำหมู่บ้านหรือเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง 

การด�ำเนินงานในกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก

ร่วมกบัชมุชนหรอืแกนน�ำชมุชน เช่น การให้ความร่วมมือ

เรื่องการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายหรือการจัดการทางด้านสิ่ง

แวดล้อมในชุมชน และการปฏิบัติตามแผนงานการเฝ้า

ระวังควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ของชุมชน อยูใ่น

ระดับมาก (x-=2.98±1.10), (x-=2.96±1.07) และ (x-= 

2.83±1.10) ตามล�ำดับ และการมีส่วนร่วมด้านการ

ตดิตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน ได้แก่ การตดิตาม

ผลการด�ำเนินงานเกี่ยวกับการเฝ้าระวังควบคุมป้องกัน

โรคไข้เลือดออกในชุมชน การติดตามและประเมินผล

ด้านอุปสรรคและปัญหาท่ีพบในการด�ำเนินงานการเฝ้า

ระวังควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน และการ

ติดตามและประเมินผลด้านความส�ำเร็จของการด�ำเนิน

การแผนงานโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

การเฝ้าระวังควบคมุป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในชมุชน อยู่

ในระดับมาก (x-=2.81±1.14), (x-=2.74±1.21) และ 

(x-=2.58±1.17) ตามล�ำดับ

กลุ่มที่ 2 กลุ่มแกนน�ำสุขภาพชุมชน 

ส่วนที่ 1 ด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ่มแกนน�ำสุขภาพชุมชน

	 จากการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปในส่วน            

ของแกนน�ำสุขภาพชุมชน หรืออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 59.00) ช่วงอายุที่พบมากที่สุด ได้แก่ ช่วงอายุ 

60 ปีขึ้นไป ช่วง 50-59 ปี และช่วง 40-49 ปี (ร้อยละ 

32.40, ร้อยละ 29.50 และร้อยละ 22.90) ตามล�ำดับ 

พบสญัชาตไิทย และนบัถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ (100.00) 

ระดับการศึกษาสูงสุดอยู ่ที่ระดับช้ันประถมศึกษา                    

(ร ้อยละ 59.00) และส ่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม และรับจ้างท่ัวไป (ร้อยละ 48.60 และ         

ร้อยละ 38.10) ตามล�ำดับ โดยมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน

อยู่ในช่วง 1,001-5,000 บาท (ร้อยละ 65.20) ส่วน

ใหญ่เป็นคนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ชุมชนมากกว่า 10 ปีข้ึน

ไป (ร้อยละ 93.30) มีจ�ำนวนครัวเรือนของประชาชน            

ที่ต้องรับผิดชอบต่อคนจ�ำนวน 6-10 หลังคาเรือน           

(ร้อยละ 40.00) ส่วนใหญ่จะมปีระสบการณ์ในการอบรม

ได้รับความรู้เกี่ยวข้องกับโรคไข้เลือดออก ในช่วง 1 ปีที่

ผ่านมา (ร้อยละ 76.20) มากที่จ�ำนวน 1 คร้ังต่อปี             

(ร้อยละ 72.80) ส่วนใหญ่จะได้รบัความรู้ในหวัข้องเร่ือง

ของวิธกีารควบคมุก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายมากท่ีสดุ 

(ร้อยละ 72.40) รองลงมาคือหัวข้อเรื่องของวิธีการ

ป้องกันตนเองจากโรคไข้เลือดออกและเร่ืองเก่ียวข้อง          

กับอาการของโรคไข้เลือดออกเท่ากัน (ร้อยละ 56.20)

	 ด้านการรับรู้บทบาทหน้าที่ของตนเอง พบว่า 

แกนน�ำสุขภาพชุมชนรับรู้บทบาทและหน้าท่ีของตน  

(ร้อยละ 100.00) และมีการปฏิบัติหน้าที่ของกลุ่ม         

แกนน�ำสุขภาพชุมชนในด้านกิจกรรมที่ต้องด�ำเนินต่อ 

การจัดการโรคไข้เลือดออกในชุมชน พบว่า การส�ำรวจ

และตรวจสอบลูกน�้ำยุงลายและท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ 

ยงุลายในบ้านเรอืน (ร้อยละ 71.40) การพ่นหมอกควัน/

การรณรงค์ และการแจ้งข่าวการเกิดโรคไข้เลือดออก 

(ร้อยละ 33.30) และการเข้าร่วมอบรมหรือกิจกรรม          

ต่างๆ ที่หน่วยงานภาครัฐจัดขึ้น (ร้อยละ 15.20) และ

ระดับการมีส่วนร่วมในการจัดการเฝ้าระวังควบคุม

ป้องกันโรคไข้เลือดออก พบว่า ด้านการวิเคราะห์ปัญหา

และการวางแผนการแก้ไขปัญหา ด้านการด�ำเนินงานการ

จัดการเฝ้าระวังควบคุมโรคไข้เลือดออก และด้านการ

ติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน อยู่ในระดับมาก  

ร้อยละ 46.70, 55.20 และ 50.50 ตามล�ำดับ

ส่วนท่ี 2 แสดงผลการทดสอบความรู้ทั่วไปเก่ียวกับ         

โรคไข้เลือดออกของแกนน�ำสุขภาพชุมชน

	 ผลการศึกษาระดับคะแนนความรู้ ของแกนน�ำ

สขุภาพชุมชน ต่อโรคไข้เลอืดออก พบว่า ส่วนใหญ่จะอยู่

ในระดับดี (ร้อยละ 76.20) โดยแกนน�ำสุขภาพชุมชน         

มีความรู ้ด้านการจัดการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรค        

ไข้เลือดออก เช่น ลักษณะอาการที่สังเกตได้ว่าป่วยเป็น

โรคไข้เลือดออก (ร้อยละ 100.00) วิธีการที่ถูกต้องใน

การรักษาโรคไข้เลือดออกเบื้องต้น และแหล่งเพาะพันธุ์

ของของยุงทีเ่ป็นพาหะน�ำโรคไข้เลอืดออก (ร้อยละ 94.30) 

มากทีส่ดุตามล�ำดบั และมข้ีอค�ำถามท่ีประชาชนมีร้อยละ 

ในการตอบถกูน้อยทีส่ดุได้แก่ ข้อมลูช่วงอายุทีม่คีวามเสีย่ง 
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ที่จะเสียชีวิตมากที่สุดเมื่อป่วยเป็นไข้เลือดออก (ร้อยละ 

19.00)

ส่วนท่ี 3 แสดงผลด้านทศันคตขิองแกนน�ำสขุภาพชุมชน

ต่อการเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 พบว่า ระดับทัศนคติของแกนน�ำสุขภาพชุมชน

ต่อการเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับดี 

ได้แก่ การเฝ้าระวังและการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง

บริเวณรอบๆ บ้านของตนเองเป็นเร่ืองท่ีส�ำคัญมาก          

การให้ความร่วมมือกันในการควบคุมโรคในชุมชน 

สามารถควบคุมการระบาดของโรคได้ และท�ำให้ชุมชน

ปลอดภัยจากโรค และการป้องกันตนเองและคนใน

ครอบครัวไม่ให้ถกูยงุกดัเป็นเรือ่งทีส่�ำคัญเพราะจะท�ำให้

ไม่ป่วยเป็นโรคไข้เลอืดออก (x-=4.43±1.01), (x-= 4.29 

± 1.10) และ (x-= 4.20±1.30) ตามล�ำดับ

ส่วนที่ 4 แสดงผลด้านการปฏิบัติของแกนน�ำสุขภาพ

ชุมชนต่อการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 พบว่า ระดับการปฏิบัติของแกนน�ำสุขภาพ

ชุมชนต่อการเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เลือดออก อยู่ใน

ระดับดี ได้แก่ หากตนเองหรือคนรอบข้างมีอาการ          

คล้ายเป็นโรคไข้เลือดออก จะรีบไปพบแพทย์เพื่อรักษา

ให้ทนัเวลา หากตนเป็นผู้ทีพ่บผู้ป่วยเป็นโรคไข้เลอืดออก

ในชุมชน ท่านแจ้งข่าว หรือสื่อสารเร่ืองนี้ให้แก่ผู ้ที่           

รับผิดชอบในชุมชนได้รับทราบ และมีการเฝ้าระวังและ

การท�ำลายแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายบรเิวณรอบๆ บ้านเรอืน

ของตนเองทุกๆ 7 วัน รวมถึงเช่น การจัดการขยะหรือ

ภาชนะทีแ่ตกหกั รวมท้ังภาชนะน�ำ้ขังทีม่ใีนบรเิวณบ้าน(x-

= 3.11 ± 1.14), (x-= 2.99 ± 1.28) และ (x-= 2.83 

± 0.99) ตามล�ำดับ

ส่วนที ่5 แสดงผลด้านการมีส่วนร่วมของแกนน�ำสขุภาพ

ชุมชนต่อการเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 พบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน        

ต่อการเฝ้าระวังป้องกนัโรคไข้เลอืดออก จากการวิเคราะห์

ภาพรวมท้ังหมดอยู ่ในระดับมาก (x-=3.09±0.89)          

ด้านการวิเคราะห์และการวางแผนการแก้ไขปัญหา         

ในชุมชน ได้แก่ การวางแผนและพัฒนากิจกรรม            

ในการด�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก          

ในชุมชน และการให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการแก้ไข

ปัญหาโรคไข้เลอืดออกท่ีเหมาะสมกบัชมุชน อยูใ่นระดับ 

มาก (x-=3.10±1.10) และ (x-=3.00±1.26) ตามล�ำดับ 

ด้านการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงานการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ การให้บริการหรือการ

อ�ำนวยความสะดวกให้แก่เจ้าหน้าทีเ่ม่ือมกีารส�ำรวจลกูน�ำ้

ยุงลายในบ้านเรือนของท่านและการเฝ้าระวัง และ 

ประงานงาน การแจ้งข่าวหรือเหตุการณ์ที่ผิดปกติใน

ชุมชนในเร่ืองเก่ียวกับโรคติดต่อในหมู่บ้าน ต่อแกนน�ำ

หมู่บ้านหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง อยู่ในระดับ มาก (x-= 

3.51±0.91) และ (x-=3.20±1.17) ตามล�ำดบั และด้าน

การติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน ได้แก่ การ

ติดตามและประเมินผลด้านความส�ำเร็จของการด�ำเนิน

การแผนงานโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

การเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

และการพัฒนาแผนงานหรือกิจกรรมโครงการจากการ

ติดตามและประเมินผลให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน อยู่ใน

ระดับมาก(x-=3.20±1.17) 

กลุ่มท่ี 3 กลุ่มเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล

ส่วนที่ 1 ด้านข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล

	 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปส่วนของเจ้าหน้าที่          

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พบว่า ส่วนใหญ่ 

ตารางที่ 2  ระดับคะแนนด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการจัดการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

ระดับความรู้

ดี

ปานกลาง

น้อย

ช่วงคะแนน

8-10

6-7

0-5

จ�ำนวน (n=105)

80

21

4

ร้อยละ

76.20

20.00

3.80

หมายเหตุ   **mean=8.02, SD=1.22
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รูปแบบการจัดการเฝ้าระวงัควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 75.00) ช่วงอายุ 41-50 (ร้อยละ 

50.00) การศกึษาในระดบัชัน้ปริญญาตร ี(ร้อยละ 75.00) 

ต�ำแหน่งงานในปัจจุบัน ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข 

(ร้อยละ 75.00) มีประสบการณ์ในการการท�ำงาน         

ในบทบาทหน้าท่ีมากกว่า 10 ปีข้ึนไป (ร้อยละ75.00) 

และผ่านการอบรมทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว 

(Surveillance and Rapid Response Team: SRRT)  

(ร้อยละ 100.00) โดยผ่านการอบรมในหวัข้อ การพฒันา 

ศักยภาพทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว SRRT (ร้อยละ 

75.00) หัวข้อการความรู้ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรค

เคลื่อนที่เร็ว SRRT (ร้อยละ 50.00) หัวข้อการอบรม

ระบาดวิทยาพืน้ฐานส�ำหรับทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคลือ่นที่

เร็วระดับอ�ำเภอและต�ำบล (ร้อยละ 75.00) หัวข้อการ

อบรมพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว   

(Surveillance and Rapid Response Team; SRRT)          

เครอืข่ายระดบัต�ำบลเพือ่สร้างอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยั่งยืน (ร้อยละ 75.00) และการอบรมเจ้าหน้าที่

ประจ�ำหน่วยปฏิบัติการควบคมุโรคติดต่อ (Communicable 

Disease Control Unit: CDCU) (ร้อยละ 25.00)

ส่วนที่ 2 ด้านการด�ำเนินการเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกใน

พื้นที่ที่รับผิดชอบในช่วงก่อนการเกิดโรค

	 ผลการศึกษาการด�ำเนินงานการเฝ้าระวัง

ควบคุมป้องกันโรคในช่วงก่อนการระบาดของโรค          

ไข้เลือดออก พบว่า มีการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยและดัชนี

ลูกน�้ำยุงลาย เพื่อติดตามสถานการณ์โรคไข้เลือดออก         

ในรายพืน้ที ่และการประสานงานผู้น�ำชุมชน และแกนน�ำ

สุขภาพชุมชนและภาคประชาชน เพื่อจัดกิจกรรม                

การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และเรื่องการจัดการ         

สิ่งแวดล้อม เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และ

เร่ืองการแจ้งข่าว/การประชาสัมพันธ์สถานการณ์การ         

เกิดโรค (ร้อยละ 100.00) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล            

การสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ฯ ว่าหน่วยงานจะมีการประชุม

ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐฯในพื้นที่ รวมถึงแกนน�ำทุก       

ภาคส่วน โดยจะเป็นการประชุมประจ�ำเดอืนเพือ่วางแผน

งานร่วมกันทั้งการแจ้งข่าวสถานการณ์โรคไข้เลือดออก 

ให้ทุกภาคส่วนได้รับทราบและการวางแผนในการต้ัง       

งบประมาณในจัดการโรคไข้เลือดออกและโรคติดต่อ

ชายแดนฉุกเฉินต่างๆ นอกจากน้ัน มีการเตรียมความ

พร้อมแผนการด�ำเนินการควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

ในพื้นที่รับผิดชอบ ร่วมกับเครือข่าย SRRT ระดับต�ำบล 

รวมทั้งภาคส่วนของประชาชน (ร้อยละ 100.00)               

ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลูการสมัภาษณ์เจ้าหน้าท่ีพบว่า เรือ่ง

การเตรียมความพร้อมทางด้านเครื่องมือ งบประมาณ

และอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต่อการควบคุมป้องกันโรค จะต้อง

เบิกใช้จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงการเขียน

โครงการเพื่อการแก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาพ และการ 

ส่งเสริมสุขภาพ/โครงการที่เกี่ยวข้องกับนวัตกรรมท�ำ           

สเปรย์ฉีดพ่นป้องกันยุง และนวัตกรรมปูนแดงป้องกัน 

ยุงวางไข่ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยขออนุมัติ          

งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะ

อย่างยิง่งบประมาณสนับสนุนจาก ส�ำนกังานหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพือ่การน�ำมาใช้ในการด�ำเนิน

การ โครงการในพื้นท่ีชุมชน รวมถึงการท�ำข้อตกลงกัน

ระหว่างเมืองคู่ขนานประเทศเพื่อนบ้านในการวิเคราะห์

ปัญหา การส่งต่อผู้ป่วย รวมถงึหารอืร่วมกนัในการจดัการ

โรคติดต่อระหว่างชายแดน 

ส่วนที่ 3 ด้านการด�ำเนินการเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกใน

พื้นที่ที่รับผิดชอบในช่วงระหว่างการเกิดโรค

	 ผลการศึกษาการด�ำเนินงานการเฝ้าระวัง

ควบคุมป้องกันโรคในช่วงระหว่างการระบาดของโรค         

ไข้เลอืดออก พบว่า เม่ือเกดิการระบาดของโรคไข้เลอืดออก 

ในชุมชน มีการท�ำประชาคมกับประชาชนในหมู่บ้าน          

เพื่อก�ำหนดมาตรการการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการ

ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน�้ำยุงลาย การพ่นสารเคมี

ควบคุมยุงตัวเต็มวัย ตามมาตรฐานการควบคุมโรค             

ไข้เลือดออก โดยเน้นการพ่นหมอกควันในรัศมีรอบ            

ที่อยู่อาศัยของผู้ป่วย หรือกรณีพบผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มก้อน

ก็จะมีการพ่นหมอกควัน โดยมีภาษาเรียกว่าการพ่น           

ปูพรมทั้งหมู ่บ ้าน และในระหว่างที่มีการแจ้งจาก            

ศูนย์ระบาดวิทยาอ�ำเภอ เจ้าหน้าที่ รพสต.จะมีการ         

แจ้งสถานการณ์ ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ

แจ้งประสานกับทีม อสม. เพื่อควบคุมป้องกันโรค               
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ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ ว่าช่วงที่มี

การแจ้งข่าวเข้ามาว่ามีคนในพื้นที่ชุมชนป่วยด้วยโรค            

ไข้เลือดออก จากศูนย์ระบาดของอ�ำเภอ จะมีการแจ้งให้ 

อสม. ในพื้นท่ีท่ีได้รับทราบและลงพื้นที่เพื่อยืนยันว่า           

ผู้ป่วยที่ได้รับแจ้งเข้ามาอยู่หรือเคยมาอาศัยในพื้นท่ีจริง

หรือไม่อย่างไร เพราะว่าในบางกรณีจะมีผู้ป่วยท่ีมาจาก

ประเทศเพื่อนบ้านท่ีมาพักอาศัยอยู ่ในพื้นท่ีชุมชน            

ก่อนการได้รับตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรค           

ไข้เลือดออก หรือมีช่ืออยู่ในพื้นที่แต่มีการป่วยในต่าง

พื้นที่ระหว่างน้ันทางเจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะประสานงาน

กับเจ ้าหน ้า ท่ีเทศบาลเพื่อขอเบิกวัสดุอุปกรณ์ใน              

การควบคุมป้องกนั เช่น เคร่ืองพ่นหมอกควันเพือ่ก�ำจดัยงุ 

น�้ำยาต่าง ๆ และน�้ำมัน จากน้ันจะเป็นการด�ำเนินการ          

พ่นหมอกควันตามรัศมีท่ีกรมควบคุมโรคก�ำหนดไว้ 

ระหว่างที่มีการลงพื้นที่เพื่อควบคุมโรคน้ันจะมีการ           

ขอความร่วมมอืจากแกนน�ำชุมชน เพือ่ประชาสมัพนัธ์ให้

กับประชาชนเพื่อขอความร่วมมือจากประชาชนให้กับ           

เจ้าหน้าท่ีและทีม อสม. ในการป้องกันควบคุมโรค             

ไข้เลือดออกในบ้านเรือนและชุมชน 

ส่วนที่ 4 ด้านการด�ำเนินการเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกใน

พื้นที่ที่รับผิดชอบในช่วงหลังการเกิดโรค

	 ผลการศึกษาการด�ำเนินงานการเฝ้าระวัง

ควบคุมป้องกันโรคในช่วงหลังการระบาดของโรค                 

ไข้เลอืดออก พบว่า มีการสรปุสถานการณ์และการด�ำเนิน

งานควบคุมป้องกันโรค และคืนข้อมูลกลับให้ชุมชน            

รวมถงึมีการถอดบทเรียนสรุปปัญหาและอปุสรรคในการ

เฝ้าระวังควบคุมโรคไข้เลือดออก เพื่อหาแนวทางการ

ปฏิบัติที่ดีที่สุด (best practice) ในการเฝ้าระวังควบคุม

โรคไข้เลอืดออกในพืน้ท่ี เพือ่เป็นแนวทางในการวางแผน

การใช ้ท รัพยากรและแนวทางปฏิบัติ ในป ีถัดไป                          

ซึง่สอดคล้องกบัข้อมูลการสมัภาษณ์เจ้าหน้าท่ี ว่าหลงัจาก

การป้องกันควบคุมโรคเรียบร้อยแล้วน้ันจะเป็นเร่ือง           

ของระบบรายงานต่างๆ เช่น รายงานค่าดัชนีร้อยละ           

ของบ้านที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย (House Index: HI) 

และค่าดัชนีร้อยละของภาชนะน�้ำขังที่พบลูกน�้ำยุงลาย 

(Container Index: CI) รวมถงึรายงานการสอบสวนโรคฯ 

และรายงานผ่านทางระบบโปรแกรมการเฝ้าระวังโรค             

(R 506) และรายงานทางระบบระบาดวิทยาของจังหวัด 

และรายงานต่อทางศนูย์ระบาดวิทยาของอ�ำเภอ นอกจาก

น้ันจะเป็นการถอดบทเรียนเพื่อการวางแผนแนวทาง            

ในการด�ำเนินงานการป้องกันโรคฯ รวมถึงการคืนข้อมูล

การระบาดและการควบคุมป้องกันโรคฯให้ประชาชน           

ในหมู่บ้านได้รบัทราบร่วมกนัผ่านการประชุมประจ�ำเดอืน

ในหมู่บ้าน ช่องทางหอกระจายข่าวในหมู่บ้าน รวมท้ัง            

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เพื่อกระตุ้น            

ให้ประชาชนตระหนักในการเฝ้าระวังและป้องกันโรค          

ไข้เลือดออกในชุมชนมากยิ่งขึ้น

กลุ่มที่ 4 กลุ่มเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ส่วนที่ 1 ด้านข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น

	 ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 66.70) ช่วงอายุ 31-40 ปี (ร้อยละ 58.30) 

การศึกษาในระดับช้ันปริญญาตรี (ร้อยละ 58.30) 

ต�ำแหน่งงานในปัจจุบัน ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข 

(ร้อยละ 33.30) มีประสบการณ์ในการการท�ำงาน                

ในบทบาทหน้าที่ ช่วง 2-5 ปี (ร้อยละ41.70) และ            

ส่วนใหญ่ไม่ผ่านการอบรมทีม SRRT (ร้อยละ 66.70) 

มีกลุ่มที่ผ่านการอบรมที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้เลือดออก 

(ร้อยละ 33.30) โดยผ่านการอบรมในหวัข้อ การพฒันา

ศักยภาพทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว SRRT หัวข้อการ

ความรู ้ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนท่ีเร็ว SRRT 

หัวข้อการอบรมระบาดวิทยาพื้นฐานส�ำหรับทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วระดับอ�ำเภอและต�ำบล หัวข้อการ

อบรมพัฒนา SRRT เครือข่ายระดับต�ำบลเพื่อสร้าง

อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนและการอบรบ 

ความรู้เกีย่วกบัพาหะน�ำโรคไข้เลอืดออก (ร้อยละ 8.30)

ส่วนที่ 2 ด้านการก�ำหนดนโยบาย และการบังคับใช้ข้อ

บญัญัติ การวางแผนการด�ำเนินการเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก

	 ผลการศึกษาด้านการก�ำหนดนโยบาย และ             

การบังคับใช้ข้อบัญญัติและการวางแผนงาน โดย            

การแสดงผลเป็นภาพรวมในระดับหน่วยงาน ส่วนใหญ่

พบว่า มกีารตราข้อบญัญัต/ิเทศบญัญัต ิเร่ืองการควบคุม
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รูปแบบการจัดการเฝ้าระวงัควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

แหล่งเพาะพันธุ ์ ยุงลาย ในพื้นที่ชุมชนที่อยู ่ในเขต                 

รับผิดชอบ มีการตราข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติ เร่ืองการ

ก�ำจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล เพื่อเป็นการจัดการและ

ควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก มีการตราข้อบัญญัติ/

เทศบัญญัติเร่ืองตลาด สถานที่จ�ำหน่ายอาหารและ             

สถานท่ีสะสมอาหาร เพื่อสามารถด�ำเนินการควบคุม

พาหะน�ำโรคไข ้ เลือดออก มีการก�ำหนดนโยบาย                    

ด้านสาธารณสุข เพื่อการจัดการเฝ้าระวังควบคุมโรค               

ไข้เลือดออก ในพื้นที่ชุมชมที่รับผิดชอบ มีการก�ำหนด

นโยบายสิ่งแวดล้อมเพื่อการจัดการเฝ้าระวังควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ในพื้นที่ชุมชมที่รับผิดชอบ มีการวิเคราะห์

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ในพื้นที่รับผิดชอบ ร่วมกัน

กับหน่วยงานทางด้านสาธารณสขุในพืน้ที ่เพือ่การวิเคราะห์ 

สถานการณ์ร่วมกนัและเพือ่ให้ได้ข้อมูลทีค่รอบคลมุปัญหา 

และเพือ่เป็นการเฝ้าระวังเหตกุารณ์ มแีผนงานการด�ำเนนิ

การเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ร่วมกับ

หน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ท่ี ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสขุ

อ�ำเภอ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และภาคส่วน

ของประชาชนในพื้นที่ หรือมีการจัดต้ังทีม SRRT            

เครือข ่ายระดับต�ำบล มีการวางแผนการจัดสรร                           

งบประมาณเพือ่การเฝ้าระวังควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

ในพื้นที่รับผิดชอบ และมีการจัดแผนงานการให้ข้อมูล

ความรู้/การกระตุ ้นเตือน เร่ืองการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกแก่ประชาชนในพืน้ท่ีรับผดิชอบ 

(ร้อยละ 100.00) นอกจากนั้นยังพบว่าบางแห่งยังไม่มี

การการรวบรวมสถิติและสถานการณ์การกระจายตัว          

ของโรคไข้เลือดออก เช่น ชนิดของยุงแหล่งเพาะพันธุ์           

ที่ส�ำคัญในท้องถิ่น,สถานการณ์การต้านทานต่อสารเคมี

ของพาหะน�ำโรคในพื้นที่ รับผิดชอบ เพื่อประกอบ               

การวางแผนการเฝ้าระวังควบคุมป้องกนั (ร้อยละ 100.00) 

ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ประเด็น

ด้านการก�ำหนดนโยบาย และการบงัคับใช้ข้อบญัญัติและ

การวางแผนงาน พบว่า การจัดท�ำเทศบัญญัติเกี่ยวกับ 

การจัดโรคไข้เลอืดออกข้ึนทุกแห่ง รวมไปถงึในการจัดท�ำ

เทศบัญญัติในเร่ืองของการจัดการขยะมูลฝอย ที่อาจจะ

เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของพาหนะน�ำโรคไข้เลือดออกข้ึน 

อีกด้วย ทั้งนี้เพื่อเป็นการจัดการควบคุมป้องกันการเกิด

ของโรคไข้เลือดออกที่จะเกิดข้ึนในชุมชน กระบวนการ      

ในการจัดเทศบัญญัติท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการโรค             

ไข้เลือดออกน้ัน มีกระบวนการแรกเร่ิมโดยการร่าง               

ข้อบัญญัติน้ันข้ึนมาจากเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานใน

สังกัดขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินน้ันๆ และ

กระบวนการท�ำประชาคมกบัประชาชน และแกนน�ำชมุชน

ทุกส่วน ทุกหมู่บ้านที่เป็นพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อให้ทุกคน

ได้รบัรู้และยดึถอืเป็นกฎและกตติการร่วมกนัในภาพรวม

ระดับต�ำบล หลังจากน้ันจะเป็นการต้ังคณะกรรมใน         

การพจิารณาโดยเสนอให้สภาเทศบาลอนุมติั และจะเป็น            

การเสนอต่อแก่ผู้ว่าราชการจังหวัดเพื่อให้ลงนามใน            

เทศบัญญัติน้ันๆ และกระบวนการสุดท้ายจะเป็นการ

ประกาศใช้เทศบัญญัติน้ัน เพื่อเป็นหน่ึงในกระบวนการ

จัดการเฝ้าระวังโรคไข้เลอืดออกในพืน้ทีช่มุชนต่อไป และ

การเขียนโครงการในการจดัท�ำข้ึนเพือ่ส่งเสริม และแก้ไข

ปัญหาของพื้นที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของโรค                

ไข้เลือดออกซึ่งทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้อง 

จัดท�ำแผนงานรองรับสถานการณ์ไว้ในทุกปีงบประมาณ 

รวมถึงการเปิดรับโครงการต่างๆ ที่ทาง อสม. หรือ            

หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข รวมถึงกลุ่มประชาชน              

ในชุมชนเขียนเข้ามาเพือ่ของอนุมัติงบประมาณในการขัด

ท�ำเพือ่การส่งเสรมิคุณภาพชีวิตและการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิ

ในชุมชนต่อไป

ส่วนที่ 3 ด้านการกระตุ้นเตือนพื้นที่รับผิดชอบช่วงก่อน

การระบาดของโรคไข้เลือดออก

	 ผลการศึกษาด้านการกระตุ ้นเตือนพ้ืนที่                   

รับผิดชอบช่วงก่อนการระบาดของโรคไข้เลือดออก          

พบว่า มีการรายงานสถานการณ์จากค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย 

(HI, CI) เพือ่ประเมนิความเสีย่งการเกดิโรค โดยส่วนมาก 

จะมาจากการรายงานสถานการณ์ของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

และท�ำงานร่วมกับเครือข่ายชุมชนร่วมกันในการรณรงค์

ในการจัดการสิ่งแวดล้อม เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลาย และจะต้องมีการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานและ

จัดสรรงบประมานในการด�ำเนินงานการเฝ้าระวังควบคุม

ป้องกันโรคไข้เลอืดออกรวมถึงเตรยีมพร้อมของบคุลากร 
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อุปกรณ์และการส�ำรองทรัพยากร ที่สามารถใช้งานได้

ทันที กรณีเกิดโรคไข้เลือดออกระบาดในหมู ่บ ้าน            

ซึง่สอดคล้องกบัข้อมูลการสมัภาษณ์เจ้าหน้าทีว่่าช่วงก่อน

ถงึฤดกูารระบาดของโรคไข้เลอืดออกจะเป็นเรือ่งของการ

จัดท�ำเทศบญัญัตกิารควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออกกบั

ประชาชนในพืน้ที ่รวมถงึการอนุมัติให้กบังบประมาณใน

กิจกรรมหรือโครงการต่างๆ ที่จะเขียนเข้ามา โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อการส่งเสริมและป้องกันโรคต่างๆ                   

ที่เกิดข้ึน รวมไปถึงจัดสรรงบประมาณในจัดซื้ออุปกรณ์

การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก นอกจากน้ัน            

จะเป็นการเตรียมพร้อมในเร่ืองของวัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ 

ท่ีเกี่ยวข้องในการควบคุมป้องกันโรค และการกระตุ้น             

ให้ประชาชนในพืน้ท่ีต่ืนตัว ในการดแูลจัดการสิง่แวดล้อม

ภายในบริเวณบ้านของตนเอง เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งเพาะ

พันธุ์ของพาหะน�ำโรค 

ส่วนที่ 4 ด้านการกระตุ้นเตือนพื้นท่ีรับผิดชอบช่วง

ระหว่างการระบาดของโรคไข้เลือดออก

	 ผลการศึกษาด้านการกระตุ ้นเตือนพ้ืนที่             

รับผดิชอบช่วงระหว่างการระบาดของโรคไข้เลอืดออก 

พบว่า มีการท�ำประชาคมเพื่อก�ำหนดมาตรการการมี             

ส่วนร่วมของชุมชน เพื่อการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์                

ลูกน�้ำยุงลายในพื้นที่ชุมชน มีการสนับสนุน ส่งเสริมการ

ท�ำลายแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย การพ่นสารเคมีควบคุมยุง

ตัวเต็มวัย การสนับสนุนทรัพยากรในการควบคุมโรค            

ไข้เลือดออก ให้พื้นที่ท่ีมีการแพร่ระบาดของโรค และ             

มีการระดมก�ำลังพลส�ำรองในหน ่วยงานเมื่อเกิด

ภาวะฉุกเฉินตามที่ได้จัดเตรียมไว้ โดยการส่ังการ          

ของนายกเทศมนตร ีซึง่สอดคล้องกบัข้อมูลการสมัภาษณ์

เจ้าหน้าท่ีว่าเมือ่มกีารแจ้งข่าวเข้ามาจากเจ้าหน้าที ่รพ.สต. 

เม่ือกรณีที่พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ในพื้นท่ี                

รับผิดชอบนั้น เจ้าหน้าที่จะเป็นผู้เตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่มี

ความจ�ำเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง น�้ำมัน เครื่องพ่น น�้ำยา 

รวมไปถงึก�ำลงัคน ทีจ่ะต้องเตรียมให้พร้อมก่อนลงพืน้ที่ 

ซึ่งในการพ่นยาเพื่อควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกน้ัน

จะเป็นการพ่นในรัศมี 100 เมตร บริเวณบ้านของผู้ป่วย 

เพือ่การควบคุมโรคไข้เลอืดออก การวิเคราะห์สถานการณ์ 

และการตดิตามสถานการณ์ของโรคไข้เลอืดออกและดชันี

ลูกน�้ำยุงลายอย่างต่อเน่ือง กระบวนการดังกล่าวจะเป็น

บทบาทในส่วนของเจ้าหน้าทีใ่น รพ.สต. แต่ข้อมลูในการ

วิเคราะห์ต่างๆ นั้นจะมีการสื่อสาร และส่งต่อกันในพื้นที่

เสมอ เพื่อใช้ในการวางแผนการควบคุมโรค และคาด

การณ์สถานการณ์การระบาด แต่ในส่วนขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินจะเป็นการคาดประมาณในเร่ือง             

ของความเพยีงพอของทรพัยากร และวัสดุอุปกรณ์ในการ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

ส่วนที่ 5 ด้านการกระตุ้นเตือนพื้นที่รับผิดชอบช่วงหลัง

การระบาดของโรคไข้เลือดออก

	 ผลการศึกษาด้านการกระตุ ้นเตือนพ้ืนที่                          

รับผดิชอบ ช่วงหลังการระบาดของโรคไข้เลือดออก             

พบว่า มีการสรุปสถานการณ์การระบาดของโรค เพื่อให้

ข้อเสนอแนะในการป้องกันและควบคุม มีการสนับสนุน 

ส่งเสริมให้ชุมชนมีการรณรงค์ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์             

ยุงลายในบ้านเรือน มีการวางแผนการจัดสรรทรัพยากร

ในพืน้ทีร่ะบาด เพือ่เป็นแนวทางในการวางแผนทรพัยากร

ในปีถดัไป ซึง่สอดคล้อง กบัข้อมูลการสมัภาษณ์เจ้าหน้าท่ี

ว ่าเป็นการเขียนรายงานผลการด�ำเนินงานและการ

รายงานแผนการใช้งบประมาณในการลงพื้นที่เพื่อ

ควบคุมป้องกันโรคในแต่ละครั้งให้ผู้บริหารได้รับทราบ 

นอกจากน้ันจะเป็นการสอบสวนโรค ร่วมกับเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. เพื่อเป็นเอกสารประกอบการรายงานและเพื่อ

เป็นการวางแผนรบัมอืในการจัดการเฝ้าระวังโรคไข้เลอืด

ออกในปีงบประมาณถัดไป นอกจากนั้นจะเป็นการชี้แจง

ผลการด�ำเนินงานในการควบคุมป้องกันโรค โดยการ

ชีแ้จงหรือการประกาศประชาสมัพนัธ์ให้กบัประชาชนใน

พื้นท่ีได้รับรู้และเกิดความต่ืนตัวในการป้องกันโรค โดย

ผ่านช่องทางการประชาสัมพันธ์โดยการประกาศจาก

ผู้ใหญ่บ้าน และการชี้แจงให้ประชาชนได้รับรู้ผ่าน อสม. 

ในที่ประชุมประจ�ำเดือนของหมู่บ้าน

การตรวจสอบยืนยันข้อมูลเชิงคุณภาพ 

	 ผู ้ วิ จัยมีการตรวจสอบยืนยันข้อมูลโดยใช้

สามเหลีย่มสามเส้า (triangulation) พบว่า จากข้อมลูการ

สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
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รูปแบบการจัดการเฝ้าระวงัควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

	 ในระดับชุมชน มีระดับความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏบิตัขิองแกนน�ำชุมชนด้านการจดัการ การเฝ้าระวัง

ป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออกในชมุชนชายแดน อยูใ่น

ระดับดี แกนน�ำสุขภาพชุมชน หรือ อสม. มีการรับทราบ

บทบาทหน้าที่ของตนเองต่อการดูแลครัวเรือนที่ได้               

รับผิดชอบ มีส่วนร่วมในด้านการวิเคราะห์ปัญหาและ           

การวางแผนการแก้ไขปัญหาฯ ด้านการด�ำเนินงานการ

จัดการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรค และด้านการติดตาม

และประเมินผลการด�ำเนินงานฯ อยู่ในระดับดี โดย           

มีปัจจัยความส�ำเร็จของการด�ำเนินรูปแบบการป้องกัน

โรคไข้เลอืดออก ได้แก่ การท�ำงานเป็นทมี การมส่ีวนร่วม

กับทมี มแีนวทางการท�ำงานทีเ่ป็นระบบ การรับรู้บทบาท

หน้าที่ของตน และภาวะความเป็นผู้น�ำมีเครือข่ายใน         

การท�ำงานที่ดีและเพียงพอท่ีสามารถด�ำเนินการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อย่างต่อเน่ือง(28-29) การ

ด�ำเนินกิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดให้            

มีประสิทธิภาพมากที่สุด จะส่งผลท�ำให้พบผู้ป่วยโรค           

ไข้เลือดออกในชุมชนลดลง(30)

	 ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

บทบาทด้านการด�ำเนินงานการเฝ้าระวังควบคุมป้องกัน

โรคในช ่วงก ่อนการระบาดของโรคไข ้ เลือดออก                              

มีการติดตามสถานการณ์และประเมินความเสี่ยงการ           

เกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ี การประสานงานและ                

การประชุมร่วมกันกับหน่วยงานภาครัฐฯในพื้นที่ และ

แกนน�ำสุขภาพ โดยเฉพาะการท�ำข้อตกลงในระดับ

ระหว่างเมอืงกบัอ�ำเภอคู่ขนานในด้านการวิเคราะห์ปัญหา 

การส่งต่อผู้ป่วย รวมถึงหารือร่วมกันในการจัดการ              

โรคติดต่อระหว่างชายแดน ในช่วงระหว่างการระบาด           

ของโรคไข้เลือดออก ช่วงที่มีการระบาดของโรคฯ หรือ           

มีการแจ้งข่าวเข้ามาว่ามีคนในพื้นที่ชุมชนป่วยด้วยโรค           

ไข้เลือดออก จากศูนย์ระบาดของโรงพยาบาลอ�ำเภอ   

หรือโรงพยาบาลในพื้นที่จังหวัดเชียงรายที่แจ้งเข้ามา            

จะมีการด�ำเนินการโดยการให้ อสม. ในพื้นที่ที่ได้รับแจ้ง

รับทราบเพื่อยืนยันว่าผู้ป่วยท่ีได้รับแจ้งกลับเข้ามาอยู่ใน

พื้นที่หรือไม่อย่างไร เพราะว่าในบางกรณีจะมีผู้ป่วยที่มา

จากประเทศเพื่อนบ้านที่มาพักอาศัยอยู่ในพื้นที่ชุมชน

และเจ้าหน้าทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พบว่า มีความ

สอดคล้องกบัรายงานผลการด�ำเนินโครงการเฝ้าระวังโรค

ไข้เลือดออกของต�ำบลโดยใช้งบประมาณสนับสนุน            

จากกองทุนหลกัประกนัสขุภาพในระดับท้องถิน่หรือพืน้ที่

เป็นหลกัในการจดัซือ้วัสดุ อปุกรณ์ในการควบคมุป้องกนั

โรคไข้เลอืดออก เพือ่ให้พร้อมในกรณเีกดิโรคไข้เลอืดออก 

ข้ึนในชุมชน ประกอบกับรายงานผลการส�ำรวจลูกน�้ำ         

ยุงลายค่าดัชนี (House index: HI) และ (Container 

index: CI) และบนัทกึการประชุมของคณะกรรมการโรค

ตดิต่อระดบัต�ำบล ในการประชมุวางแผนการด�ำเนินงาน 

และการสรุปผลการด�ำเนินงานในแต่ละปีงบประมาณ 

เพื่อการถอดบทเรียนและการปรับปรุงแก้ไขแผนการ

ด�ำเนินงานในปีงบประมาณต่อไป

วิจารณ์
	 ในระดับบุคคล ระดับความรู้ ทัศนคติและ           

การปฏิบัติเกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่ดี ซึ่งเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น

ทีจ่ะน�ำไปสูก่ารจดัการโรคได้อย่างถกูต้อง และมปีระสทิธภิาพ 

ด้านการมีส่วนร่วมในการจัดการเฝ้าระวังป้องกันโรค         

ไข้เลอืดออกของประชาชน ยงัต้องได้รบัการพฒันาให้เกดิ

เป็นกระบวนการท่ีประชาชนในชุมชนต้องเข้ามามี          

ส่วนร่วมอย่างต่อเน่ือง ในระดับบุคคล ระดับความรู้ 

ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับท่ีดี ซึ่ง          

เป็นสิง่ทีจ่�ำเป็นทีจ่ะน�ำไปสูก่ารจัดการโรคได้อย่างถกูต้อง 

และมีประสิทธิภาพ ด้านการมีส่วนร่วมในการจัดการ          

เฝ้าระวังป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของประชาชน ยงัต้องได้

รับการพัฒนาให้เกิดเป ็นกระบวนการที่ประชาชน            

ในชมุชนต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกนัโรค

ไข้เลือดออก รวมถึงขยายผลระบบของการสื่อสาร           

การแจ้งข่าวการเกิดโรค หรือเหตุการณ์ที่ผิดปกติใน

ชุมชนอย่างต่อเน่ือง(24-25) และสิ่งส�ำคัญที่สุด คือ                  

การกระตุ้นการรับรู้บทบาทหน้าที่ของแต่ละภาคส่วน  

เพื่อเป็นการสนับสนุนความส�ำเร็จในการด�ำเนินการ

ป้องกันโรคติดต่อในชุมชน(26-27) 
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ก่อนได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรค           

ไข้เลือดออก จะด�ำเนินการประสานงานกับเจ้าหน้าที่

เทศบาลเพื่อขอเบิกวัสดุอุปกรณ์ในการควบคุมป้องกัน

โรค เช่น เครื่องพ่นหมอกควันเพื่อก�ำจัดยุง น�้ำยาต่างๆ 

หลังจากน้ันจะเป็นการด�ำเนินการพ่นสารเคมีควบคุม         

ยุงตัวเต็มวัย ตามรัศมีท่ีกรมควบคุมโรคก�ำหนดไว้            

การประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนเพื่อขอความร่วมมือ

จากประชาชน รวมถึงมีการท�ำประชาคมเพื่อก�ำหนด

มาตรการการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�ำ้ยุงลายในพื้นที่

ชุมชน ช่วงหลังการระบาดหรือหลังจากการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลอืดออกเรยีบร้อยแล้ว จะเป็นการรายงาน

ตามระบบผ่านทางระบบ R 506  รายงานทางศนูย์ระบาด

วิทยาของอ�ำเภอและจังหวัด และการคืนข้อมูลกลับให้

ชุมชน การถอดบทเรียนเพื่อการวางแผนแนวทางในการ

ด�ำเนินงานการป้องกันโรคฯ และการพัฒนาเร่ืองการ          

ส่งต่อข้อมลูการรักษา ข้อมูลทีเ่กีย่วข้องกบัโรคตดิต่อและ

โรคระบาดข้ามชายแดนร่วมกันกับประเทศเพื่อนบ้าน          

มีการพัฒนาแนวทางการติดตามผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

ระหว่างประเทศร่วมกนัโดยเฉพาะ การวางแนวทางในการ

ประสานงานส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วยกันโดยตรงระหว่าง             

เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบงานระหว่างประเทศร่วมกัน การ          

มจุีดคัดกรองช่องทางการเข้า-ออก ท่ีจุดผ่อนปรนระหว่าง

ประเทศ ในระดับของชุมชน เพื่อเป็นการคัดกรองโรค          

ที่จะเข้ามาแพร่ระบาดในชุมชนในด่านแรก การพัฒนา

ศกัยภาพในการเขียนรายงานการสอบสวนโรคฯ ให้มคีวาม 

แม่นย�ำและเป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการหาสาเหตุและ        

เป็นเคร่ืองมือในการวางแนวปฏิบัติในการด�ำเนินการ

จัดการโรคในชุมชน ต้องได้รับการพัฒนาระบบการ

บรหิารจัดการข้อมูลข่าวสารท่ีมปีระสทิธภิาพ ทันเหตกุารณ์ 

และทันต่อสถานการณ์ปัจจุบันและสามารถน�ำไปใช้ใน

การวิเคราะห์สถานการณ์โรคในพื้นท่ีได้ มีช่องทางใน        

การติดต่อสื่อสารที่รวดเร็ว การมีส่วนร่วมของภาคี              

เครอืข่ายในการจดัการเฝ้าระวังโรคและภยัสขุภาพต่างๆ 

การก�ำหนดข้อบัญญัติการป้องกันควบคุมโรค ที่รองรับ

แผนยุทธศาสตร์เขตเศรษฐกิจพิเศษ(24) เน่ืองจาก           

ด้านสภาพทางภูมิศาสตร์ของชายแดนไทยที่เอื้อต่อการ

เดนิทางข้ามไปมาระหว่างประเทศเพือ่นบ้านเป็นไปได้ง่าย 

ทั้งเดินทางข้ามด่านอย่างถูกต้องตามกฎหมายและ          

การเดินทางข้ามผ่านเส้นทางธรรมชาติ จึงท�ำให้เกิด

ปัญหาในการควบคุมป้องกนัโรคท่ีสามารถแพร่ระบาดได้ 

นอกจากน้ันเร่ืองของการติดตามและการระบุตัวบุคคล

ของผู้ป่วยจากประเทศเพือ่นบ้านหลงัจากเข้ารับการรักษา

ทีป่ระเทศไทยและส่งตัวกลบัประเทศแล้วเป็นเรือ่งท่ียาก

ต่อการติดตามข้อมูลหรือผลของการรักษา โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในกลุ่มที่เป็นแรงงานข้ามชาติท่ีผิดกฎหมาย             

ทั้งน้ีจะต้องมีแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ และท่ีส�ำคัญ 

คือแนวทางการป้องกนัควบคมุโรคของประชากรชายแดน 

การส่งเสริมและพฒันาบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ทัง้ 2 ฝ่ังประเทศ การได้รบัความร่วมมอืท่ีดีจากเครอืข่าย

ทุกภาคส่วน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และ           

แกนน�ำสุขภาพชุมชน และการใช้กระบวนการทางชุมชน 

เพือ่เป็นการป้องกนัโรคระบาดในชมุชน รวมถงึการขยาย

การประสานงานเครือยข ่ายในการปฏิบัติงานทาง                    

ด้านสาธารณสขุชายแดนให้มีความน่าเช่ือถือ และมีกรอบ

การด�ำเนินงานที่ชัดเจน หรือการท�ำ บทบันทึกความร่วม

มือร่วมกัน(MOU) ในระดับทวิภาคี เป็นต้น (31-32) 

	 ในระดับหน่วยงานขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พบว่า มีการตราข้อบัญญัติ/ เทศบัญญัติ เรื่อง

การควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เพื่อให้ทุกคนได้รับรู้

และยึดถือเป็นกฎและกติการ่วมกันในภาพรวมระดับ

ต�ำบล เป็นหน่ึงในกระบวนการจัดการเฝ้าระวังโรค           

ไข้เลือดออกในพื้นที่ชุมชน และการเขียนโครงการเพื่อ 

ส่งเสริม และแก้ไขปัญหาในเร่ืองของโรคไข้เลือดออก         

ซึ่งจะต้องจัดท�ำแผนงานรองรับสถานการณ์ไว้ในทุก

ปีงบประมาณ รวมถึงการเปิดรับโครงการต่างๆ ที่ อสม. 

หรอืหน่วยงานทางด้านสาธารณสขุ รวมถึงกลุม่ประชาชน

ในชุมชนเขียนเข้ามาเพื่อขออนุมัติงบประมาณในการจัด

ท�ำเพือ่การส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิ

ในชุมชนในช่วงก่อนการเกดิโรค ช่วงระหว่างการเกดิโรค 

มีการจัดสรรทรัพยากรและการเตรียมวัสดุอุปกรณ์            

ที่มีความจ�ำเป็นโดยเฉพาะอย่างยิ่ง น�้ำมัน เครื่องพ่น 

น�้ำยา ท่ีต้องเตรียมให้พร้อมก่อนลงพื้นท่ี ช่วงหลังการ
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ระบาดของโรคไข้เลือดออก มีการสรุปสถานการณ์และ

การด�ำเนินงานให้ผู ้บริหารหน่วยงานได ้รับทราบ                  

การประกาศประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนในพื้นที่ได้         

รับรู้และเกิดความตื่นตัวในการป้องกันตนเองไม่ให้ป่วย

จากโรคไข้เลอืดออก โดยผ่านทางช่องทางการประชาสมัพนัธ์ 

โดยการประกาศจากผู้ใหญ่บ้าน สมาชกิสภาเทศบาล และ

การชี้แจงให้ประชาชนได้รับรู้ผ่าน อสม. ในที่ประชุม

ประจ�ำเดือนของหมู ่บ ้านต่อไป และจ�ำเป ็นต้องมี                     

การพฒันาทักษะต่าง ๆ  ให้กบัเจ้าหน้าท่ีในการจัดการโรค

ให้ทันกับโรคระบาดระหว่างชายแดน ท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

และจัดท�ำแผนงานในชุมชนให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต         

ของประชาชน เพิ่มการสื่อสารความเสี่ยงในชุมชนด้าน 

ภยัสขุภาพ(33) และข้อเสนอแนะเชงินโยบาย ได้แก่ มกีาร

บังคับใช้ข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติอย่างจริงจัง รวมถึง           

การแจ้งเตอืน และการเปรยีบเทียบปรบั เพือ่ให้ประชาชน

ตืน่ตวั และให้ความร่วมมือต่อการจัดการโรคในชุมชน(34) 

และสร้างทัศคติท่ีดีต่อสุขภาพของประชาชนและการ 

กระตุน้การมส่ีวนร่วมของประชาชนในออกความคิดเหน็

และเข้ากจิกรรมโครงการต่าง ๆ  เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการ

ผลักดันและการขับเคลื่อนการพัฒนาชุมชน(35)

สรุป
	 รปูแบบการจดัการเฝ้าระวังควบคมุป้องกนัโรค

ไข้เลือดออกในชุมชนชายแดน อ�ำเภอเชียงแสน มีการ 

บูรณาการการท�ำงานร่วมกันในหลากหลายภาคส่วน        

จนเกิดเป็นภาคีเครือข่ายที่เป็นทางการขึ้นในพื้นที่ชุมชน

ชายแดน ได้แก่ เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น           

ที่เป็นฝ่ายในการสนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณ           

เจ้าหน้าที่ รพสต.ที่มีบทบาทหน้าที่ในการวิเคราะห์             

สถานการณ์ ท้ังเรื่องของการประสานงาน การแจ้งข่าว 

สื่อสารสถานการณ์ของโรคให้กับทีมได้รับทราบอย่าง         

ต่อเนื่อง รวมถึงการเป็นพี่เลี้ยงให้กับแกนน�ำสุขภาพ

ชมุชนในการสนับสนุน และส่งเสรมิทกัษะและองค์ความรู้        

ในเรื่องการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคในพื้นท่ีชุมชน 

ส่วนแกนน�ำสุขภาพชุมชน หรือ อสม. ที่เป็นตัวหลัก         

ในการขับเคลื่อนกระบวนการจัดการควบคุมป้องกันโรค

ในชมุชน โดยเฉพาะอย่างยิง่การเฝ้าระวังและการแจ้งข่าว

ในกรณีท่ีมีประชากรแฝงจากต่างพื้นที่เข้ามาพักอาศัย         

อยู่ในพื้นที่ชุมชน เพื่อเป็นการเฝ้าระวังโรคในเบื้องต้น 

และเพือ่ลดการแพร่กระจายของโรคและเพือ่การควบคุม

โรคที่รวดเร็ว ส่วนของประชาชนได้รับทราบบทหน้าที่ 

ของตนเองในการจัดการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ได้แก่ 

ประชาชนมีความรู ้  ทัศนคติและการปฏิบัติที่ ดีต ่อ          

การจัดการโรคไข้เลือดออกในครัวเรือนของตนเอง             

แต่ยังต้องส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมใน         

การจัดการโรคในทุกๆด้านเพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 รปูแบบการจดัการเฝ้าระวังป้องกนัควบคมุโรค

ไข้เลือดออกในชุมชนชายแดน อ�ำเภอเชียงแสน จังหวัด

เชียงราย ควรได้รับการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรค        

โดยการน�ำหลกัแนวคิดระบบการเฝ้าระวังควบคุมป้องกนั

โรคในชุมชน (Community Base Surveillance System) 

มาใช้ในระบบการเฝ้าระวังโรคในชุมชนชายแดน และ

ขยายผลการพัฒนาและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน          

ในชุมชนชายแดน เพื่อแสดงเกิดความสัมพันธ์ของ            

รูปแบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในชุมชนชายแดน 

ทั้งในระดับบุคคลระดับชุมชน ระดับหน่วยงานภาครัฐ             

ในชุมชน รวมถงึระดบัหน่วยงานชายแดนระหว่างประเทศ

ในระดับเมอืงคูข่นาน และโดยเฉพาะการท�ำงานในระดับ

ของหมูบ้่านคู่ขนานชายแดน ตามแนวคดิทฤษฎนิีเวศวิทยา 

(ecological model)

	 กลุม่ประชาชนทัว่ไป ควรให้การสนับสนุนและ

การกระตุ้นในด้านการมีส่วนร่วมในการจัดการเฝ้าระวัง

ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน อย่างต่อเนื่อง  

เพือ่ท�ำให้เกิดการพฒันาในกระบวนการมีส่วนร่วมในการ

เฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพ            

ในชุมชน

	 กลุ ่มแกนน�ำ สุขภาพชุมชน  ควรได ้ รับ                   

การพัฒนาศักยภาพในด้านทักษะการใช้ทรัพยากรใน           

การควบคุมป้องกันโรคไข้เลอืดออกให้ได้มปีระสทิธภิาพ

สูงสุดในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก รวมถึง           
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การพฒันาช่องทางในการแจ้งข่าว การส่ือสารโรคไข้เลอืดออก 

ในชมุชนให้มคีวามทนัสมยั และทนัเหตุการณ์

	 กลุ่มเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ควรได ้รับการเสริมสร ้างศักยภาพในด้าน                     

ของทฤษฎขีองหลกัการของระบบเฝ้าระวังโรค และพฒันา 

ทักษะในการน�ำระบบการเฝ้าระวังโรคและเหตุการณ์             

ไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประสิทธิภาพโดยสอดคล้องกับ

สภาพบริบทในชุมชน

	 กลุ่มเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ควรพัฒนาผลการบังคับใช้ข้อบัญญัติ/ เทศบัญญัติใน 

การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนให้มี                

ผลบังคับใช้ได้จริงในชุมชน เพื่อเป็นเครื่องมือให้ชุมชน

เกิดความตระหนักและเพื่อการกระตุ้นการมีส่วนร่วม           

ของประชาชน

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในระยะ 

เวลา 1 ปี ดงัน้ันผลการวิจยัท่ีพบอาจจะสะท้อนความเป็น

จริง เฉพาะในช่วงเวลาทีเ่กบ็ข้อมูลเท่านัน้ ท้ังน้ีควรมีการ

ศกึษาและเกบ็ข้อมูลอย่างต่อเน่ืองเพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันา

รูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

ชุมชนชายแดนให้มีประสิทธิมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณชุดโครงการศึกษาวิจัย

การบูรณาการระบบการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรค

สุขภาพหน่ึงเดียวในพื้นท่ีชุมชนชายแดนไทย-ลาว        

กรณีศึกษาจังหวัดเชียงราย ราชอาณาจักรไทย กับ             

แขวงบ่อแก้ว สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

(RDG62A0007/1) ส�ำนักงานคณะกรรมการส่งเสริม

วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม(สกสว.) ทุนอุดหนุน 

การท�ำกิจกรรมส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัย แผนงาน

พฒันาบัณฑติศกึษา ประจ�ำปีงบประมาณ 2563 ส�ำนักงาน 

การวิจัยแห่งชาติ (วช.) และ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง         

ที่สนับสนุนงบประมาณในการด�ำเนินงานโครงการศึกษา

วิจัยในครั้งนี้  ขอขอบคุณคณะเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข,           

เจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.)และประชาชนในพื้นที่ 

ต�ำบลบ้านแซวและต�ำบลแม่เงิน อ�ำเภอเชียงแสน             

ที่ให้ความร่วมมือและให้การสนับสนุนการศึกษาวิจัย         

ในครั้งนี้
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An investigation on a death from paraquat poisoning by skin absorption  
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บทคัดย่อ
	 ปัจจุบันสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เข้ามามีบทบาทในการเพิ่มผลผลิตทางการเกษตร จึงเป็นสาเหตุให้เกิด          

ความเสี่ยงทางสุขภาพและอันตรายจากการประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม เมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2563            

พบว่า ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 53 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมะการักษ์และเสียชีวิตในวันที่ 15 พฤษภาคม 2563 

โดยแพทย์สนันิษฐานสาเหตกุารเสยีชวิีตจากพษิสารเคมกี�ำจัดศตัรูพชืพาราควอต กองโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี และ

โรงพยาบาลมะการักษ์จึงด�ำเนินการสอบสวนเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคหาปัจจัยเสี่ยงการรับสัมผัสสารพาราควอต 

และหามาตรการควบคุมและป้องกันการเกิดโรคจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจากการสอบสวน พบว่า ผู้ป่วยสัมผัสสาร

พาราควอตจากการใช้ถังพ่นสแตนเลสสะพายหลังท่ีช�ำรุด ท�ำให้มีการหกรดบริเวณขาหนีบระหว่างฉีดพ่นสาร             

พาราควอต รวมถึงไม่ได้ช�ำระล้างร่างกายหลังฉีดพ่นสารเคมีดังกล่าว ท�ำให้สารพาราควอตมีเวลาในการดูดซึมเข้า          

สู่ผิวหนัง อีกทั้งผู้ป่วยไม่มีประสบการณ์ในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เนื่องจากไม่ใช่อาชีพประจ�ำของผู้ป่วย ดังนั้น 

การอบรมให้ความรู้การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัยแก่เกษตรกรในพื้นที่ รวมถึงผู้ว่าจ้าง ควรยกเลิก            

การใช้สารเคมีก�ำจัดศตัรูพชืพาราควอต จะช่วยให้นโยบายในการป้องกนัโรคพษิสารเคมีก�ำจัดศตัรูพชืมปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น
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การสอบสวนโรคกรณเีสยีชวิีตด้วยโรคพิษสารพาราควอต 

Abstract
	 Nowadays, pesticides play a vital role in increasing agricultural productivity and cause health risks 

and occupational hazards in agricultural professionals. On 12 May 2020, a 53-year-old male patient was 

hospitalized in Makarak Hospital and deceased on 15 May 2020. The physician assumed that the cause of 

death was paraquat intoxication. Thereafter, the Division of Occupational and Environmental Diseases (DOED), 

the Department of Disease Control, Office of Disease Prevention and Control 5 in Ratchaburi, Kanchanaburi 

Provincial Health Office, and Makarak Hospital have investigated the case in order to confirm the diagnosis. 

These entities tried to indicate the risk of paraquat exposure and determine controlling and preventive measures 

to protect from pesticide intoxication. The investigation found that the patient was exposed to paraquat by 

using a malfunctioned stainless-steel knapsack sprayer. The fluid leaked and soaked around his perineum 

during paraquat spraying. Afterwards, he did not even rinse his body clean properly. As a result, paraquat 

permeated his skin and poisoned him. Moreover, he did not have any experience of working with pesticides 

because he was not a farmer and worked as a temporary job. Therefore, the workers should be trained          

regarding the safe use of pesticides. The employers should abolish the use of paraquat. These measures will 

make the policies for prevention against the toxic effects of pesticides more efficient.

Correspondence: Wanwisa Chaocharoen	 E-mail: wanwisa.cjr@gmail.com
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมีบทบาทในการ

เพิม่ผลผลติทางการเกษตร  เป็นสาเหตุให้เกดิความเสีย่ง

ทางสุขภาพและอันตรายจากการประกอบอาชีพใน            

ภาคเกษตรกรรม โดยสารเคมกี�ำจัดศตัรพูชืสามารถเข้าสู่

ร่างกายได้ทั้งทางปาก ผิวหนัง และการหายใจ(1) โดยเข้า

สู่ร่างกายจากข้ันตอนการท�ำงาน ขณะเตรียมสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชก่อนฉีดพ่น อาจได้รับสารเคมีระหว่างการ

ผสมสารเคมีผ่านทางการหายใจหรือทางผวิหนัง ขณะฉดี

พ่นสารเคมีก�ำจดัศตัรพูชื ได้รบัสมัผัสจากการรัว่ไหลของ

เครื่องฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช หลังการฉีดพ่นสาร

เคมหีากไม่ได้ท�ำความสะอาดทนัที(2) ร่างกายจะได้รบัสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชและอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ          

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่เกษตรกรนิยมใช้กันอย่างกว้าง 

คือ พาราควอตซึง่รูจ้กัในชือ่ทางการค้า คือ กรมัมอ็กโซน

เน่ืองจาก กลไกการท�ำงานของพาราควอตน้ัน ก�ำจัด

เฉพาะศัตรูพืชเท่าน้ัน จากข้อมูลกรมวิชาการเกษตร           

ในปี 2560 ประเทศไทยน�ำเข้าพาราควอตถงึ 44,501 ตนั 

มูลค่า 3,816 ล้านบาท นับเป็นมูลค่าสูงเป็นอันดับหนึ่ง

ของวัตถอุนัตรายทีน่�ำเข้ามาในไทย ผลกระทบทางสขุภาพ

อาจท�ำให้ผิวหนังไหม้เฉียบพลัน คลื่นไส้ อาเจียน            

ปวดท้องอย่างรุนแรง เพิ่มโอกาสเป็นพาร์กินสัน ส่งผล

ต่อทารกและหญิงต้ังครรภ์ โดยปอดเป็นอวัยวะเป้าหมาย

หลักที่ได้รับผลกระทบทั้งระยะสั้นและระยะยาว โดย           

ถงุลมปอดจะถกูท�ำลายจากการรับสมัผสัทางการกนิ และ

ทางเดินหายใจส่วนบน จะถกูท�ำลายหากได้รบัสมัผัสจาก

การหายใจ สุดท้ายจะเกิดการท�ำลายเน้ือปอดจนเกิด

พงัผืดในปอด (lung fibrosis) ท�ำให้ระบบหายใจล้มเหลว

และเสยีชีวิตหลงัสมัผัสประมาณ 2 สปัดาห์ ด้วยพาราควอต 

มีความเป็นพิษสูงมีฤทธิ์กัดกร่อน ข้อมูลศูนย์พิษวิทยา 

โรงพยาบาลรามาธิบดี แสดงข้อมูลอัตราการตายของ         

ผู้ป่วยในประเทศไทยที่ร้อยละ 10.2 จึงมีความเสี่ยงมาก
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เกนิกว่าทีจ่ะน�ำมาใช้ได้อย่างปลอดภยั น�ำมาสูก่ารยกเลกิ

การใช้ตามประกาศกระทรวงอตุสาหกรรม เรือ่ง บญัชรีาย

ชื่อวัตถุอันตราย (ฉบับที่ 6) พ.ศ.2563 ซึ่งมีผลบังคับ

ใช้ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2563

	 จังหวัดกาญจนบุรีเป็นจงัหวัดท่ีมกีารท�ำเกษตรกรรม 

มากถึงร้อยละ 24.99 โดยข้อมูลปี พ.ศ. 2561 พบว่า          

มพีืน้ทีก่ารเกษตรทัง้หมด 3,030,599 ไร่ เกษตรกรส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพทางเกษตรกรรม โดยพืชเศรษฐกิจ           

ที่ส�ำคัญ 3 อันดับแรก คือ อ้อย มันส�ำปะหลัง และข้าว

ตามล�ำดับในอ�ำเภอท่ามะกา มีพืน้ทีท่�ำการเกษตร 132,105 

ไร่ เกษตรกรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางเกษตรกรรม 

โดยพชืเศรษฐกจิท่ีส�ำคัญ 3 อนัดบัแรก คือ อ้อย ข้าว และ

มันส�ำปะหลัง(3) ตามล�ำดับ

	 เมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2563 พบว่า ผู้ป่วย

เพศชาย อายุ 53 ปี อยู่ในพื้นที่ต�ำบลพระแท่น อ�ำเภอ

ท่ามะกา จงัหวัดกาญจนบรีุ เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

มะการักษ์ ด้วยอาการหายใจหอบเหน่ือย 4 วัน และ        

มีไข้ 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล ต่อมาเสียชีวิตโดยแพทย์

สงสยัโรคพษิสารพาราควอตจากการรับสมัผัสทางผิวหนัง 

ดังน้ัน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

กรมควบคุมโรค ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 ราชบรีุ 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดกาญจนบรีุ และโรงพยาบาล

มะการักษ์ จงึได้ด�ำเนินการสอบสวนโรคดังกล่าว ในวันที่ 

3 กรกฎาคม 2563

วัตถุประสงค์

	 1) เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคและอธิบาย

ลักษณะการเกิดเหตุการณ์การเสียชีวิต

	 2) เพือ่ค้นหาสาเหตุการรบัสมัผสัสารเคมกี�ำจดั

ศัตรูพืช

	 3) เพือ่เสนอแนะมาตรการควบคุมและป้องกนั

การเกิดโรคพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

วัสดุและวิธีการศึกษา
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 ศึกษาข้อมูลสถานการณ์ของการป่วยด้วยโรค

พิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชโดยไม่ได้ต้ังใจของจังหวัด

กาญจนบุรี และผู้ป่วยโรคพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช        

ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมะการักษ์ โดยใช้ข้อมูล

ทุติยภูมิ จากระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาลมะการักษ์ 

จังหวัดกาญจนบุรี ที่มีการลงรหัส โรคพิษสารก�ำจัดศัตรู

พชื (T60.0-T60.9) ทีไ่ม่มรีหสั X68 (การตัง้ใจท�ำร้าย

ตนเอง) ร่วมด้วยตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม 2558-วันที่ 

30 มิถุนายน 2563

	 ด�ำเนินการสอบสวนโรครายบุคคล โดยการ

ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย ในโรงพยาบาลมะการักษ์ 

สัมภาษณ์แพทย์ที่ท�ำการรักษาผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการ          

ของผู้ป่วย รวมถงึการวินิจฉยัและการรกัษาทีผู้่ป่วยได้รับ

	 สัมภาษณ์ผู้ว่าจ้าง ครอบครัวผู้ป่วยและเพื่อน 

เก่ียวกับอาการของผู้ป่วย ประวัติการท�ำงาน ข้ันตอน

การเตรียมและการฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เพื่อ

ประเมินการรับสัมผัส

ผลการศึกษา
สถานการณ์โรคพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในจังหวัด

กาญจนบุรี และโรงพยาบาลมะการักษ์

	 การศึกษาสถานการณ์ของการป่วยด้วยโรคพิษ

สารเคมกี�ำจัดศตัรพูชืโดยไม่ได้ต้ังใจของจังหวัดกาญจนบรุี 

และผู้ป่วยโรคพษิสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืทีม่ารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลมะการักษ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2561          

พบว่า จ�ำนวนผูป่้วยมแีนวโน้มลดลง โดยในปี พ.ศ. 2557 

พบผู้ป่วยรายงานสูงที่สุด จ�ำนวน 161 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วย 19.04 ต่อแสนประชากร ในขณะที่ปี พ.ศ. 2561 

พบจ�ำนวนผู้ป่วยต�ำ่ทีส่ดุจ�ำนวน 67 ราย (อตัราป่วย 7.55 

ต่อแสนประชากร)(4-8) (ภาพที่ 1)
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การสอบสวนโรคกรณเีสยีชวิีตด้วยโรคพิษสารพาราควอต 

	 จากการศกึษาฐานข้อมูลผูป่้วย ของโรงพยาบาล

มะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 

2558-วันที่ 30 มิถุนายน 2563 พบรายงานโรคพิษสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชทั้งหมดจ�ำนวน 42 ราย ในจ�ำนวนนี้           

มีผู้เสียชีวิต 3 รายแบ่งได้ตามตาราง ดังนี้

ภาพที่ 1 อัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคสารพิษเคมีก�ำจัดศัตรูพืชโดยไม่ได้ตั้งใจของจังหวัดกาญจนบุรี  

ปี พ.ศ. 2557-2561

ตารางที่ 1 ข้อมูลของผู้ป่วยโรคพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมะการักษ์ (n=42)

ข้อมูลทั่วไป

	 เพศ

	 ชาย

	 หญิง

กลุ่มอายุ

	 0-9 ปี

	 10-19 ปี

	 20-29 ปี

	 30-39 ปี

	 40-49 ปี

	 50-59 ปี

	 60 ปี ขึ้นไป

กลุ่มอาชีพ

	 - ค้าขาย

	 - เกษตรกรรม

	 - ในปกครอง (อายุ 0-6 ปี)

	 - นักเรียน

	 - รับจ้างทั่วไป

	 - รับราชการ
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An investigation on a death from paraquat poisoning 

	 จากตารางท่ี 1 ผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน           

โรงพยาบาลมะการักษ์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2558-        

วันที่ 30 มิถุนายน 2563 พบว่า เป็นเพศชาย จ�ำนวน 33 

ราย (ร้อยละ 78.6) กลุ่มอายุ มีอายุ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

47.6 และประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 64.2 

ตารางที่ 2 ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจ�ำแนกตามโรคพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ในโรงพยาบาลมะการักษ์ (n=42)

รหัสโรค

โรคพิษจากสารเคมีกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต (T60.0)

โรคพิษจากสารเคมีกลุ่มฮาโลเจน (T60.1)

โรคพิษจากสารก�ำจัดแมลง อื่น ๆ (T60.2)

โรคพิษจากสารเคมีก�ำจัดก�ำจัดวัชพืชและรา (T60.3)

โรคพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชและสัตว์ชนิดอื่น (T60.8)

โรคพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชและสัตว์ ไม่ระบุรายละเอียด (T60.9)

จ�ำนวน (ราย)

15

1

6

11

2

7

ร้อยละ

35.7

2.4

14.3

26.1

4.8

16.7

	 จากตารางที่ 2 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจ�ำแนก

จากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับสารเคมี

ก� ำ จัดแมลงกลุ ่มออร ์กาโนฟอสเฟตและคาร ์บา

เมต(T60.0) จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 35.7) รองลงมา          

ได้รับสารเคมกี�ำจัดวัชพชืและรา (T60.3)  จ�ำนวน 11 ราย 

(ร้อยละ 26.1) และได้รบัสารเคมีก�ำจดัศตัรพูชืและสตัว์ 

ไม่ระบุรายละเอียด(T60.9) จ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 

16.7) ตามล�ำดับ

ข้อมูลการสอบสวนผู้เสียชีวิต

	 ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 53 ปี สัญชาติไทย อยู่ใน

พื้นที่ต�ำบลพระแท่น อ�ำเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 

ญาตนิ�ำส่งโรงพยาบาลมะการักษ์ เมือ่วันที ่12 พฤษภาคม 

2563 ด้วยอาการหายใจหอบเหนื่อยมา 4 วัน และมีไข้           

1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล แพทย์จึงรับไว้เป็นผู้ป่วยใน 

แรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี อุณหภูมิร่างกาย 39oC อัตราการ

หายใจ 22 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 124/71 mmHg 

อตัราชพีจร 92 คร้ังต่อนาท ีปอดหายใจ ดังหวีดทัง้ 2 ข้าง 

ค่าออกซิเจนในเลือดจากการหายใจจากอากาศเท่ากับ 

74% ภาพถ่ายรังสเีอกซเรย์ทรวงอก พบ รอยโรคในปอด

มีลักษณะร่างแหและจุด สงสัยรอยโรคในปอดลักษณะ

เป็นป้ืนทีป่อดด้านซ้ายล่าง (Reticulonodular infiltration, 

suspected patchy Infiltration at LLL) (ภาพที่ 2) แรก

รบัแพทย์สงสยัปอดอกัเสบ จึงให้การรักษาด้วยยาปฏชิวีนะ 

Ceftriaxone และ Azithromycin
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รูปท่ี 1 

 

ภาพที่ 2 ภาพถ่ายรังสีเอกซเรย์ทรวงอก วันที่ 12 พ.ค. 2563 ภาพที่ 3 ภาพถ่ายรังสีเอกซเรย์ทรวงอก วันที่ 14 พ.ค. 2563

	 วันที่ 15 พฤษภาคม 2563 เวลา 02.00 น.           

ผู้ป่วยยังมีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 39oC แต่มีอาการเหนื่อย 

หอบมากข้ึน แพทย์จึงได้ใส่ท่อช่วยหายใจ เวลา 02.35 น. 

พยาบาลพบแผลบริเวณ Perineum หลายแห่ง ในขณะ
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การสอบสวนโรคกรณเีสยีชวิีตด้วยโรคพิษสารพาราควอต 

ท�ำการใส่สายปัสสาวะ จงึได้สอบประวัตจิากญาติเพิม่เติม

ว่า สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช พาราควอตหกรดใส่ผู้ป่วย

บรเิวณ Perineum 4 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล เวลา 11.00 น. 

แพทย์ผู้ท�ำการรักษาได้เปล่ียนยาปฏิชีวนะเป็น Mero-

penem และส่งตรวจปัสสาวะหาสารพาราควอตโดยใช้ 

การตรวจ Dithionite test เพือ่ตรวจหาสารพาราควอตใน

ปัสสาวะให้ผล Positive ผลตรวจการท�ำงานของตับ พบว่า 

Globulin=5.0 g/dL, Albumin=3.7 g/dL, AST(S-

GOT)=166 U/L, ALT (SGPT)=43 U/L, ALP 

(Alkaline phosphatase)=175 U/L จากการปรกึษาศนูย์

พิษวิทยาโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  

จึงให้การรกัษาด้านพษิวิทยาเพิม่เตมิ ต่อมาผู้ป่วยอาการ

แย่ลง และเสียชีวิต เวลา 20.50 น. แพทย์สันนิษฐาน

สาเหตกุารเสยีชวิีตเบือ้งต้นจากพษิสารเคมีก�ำจัดศตัรพูชื

พาราควอต

	 จากการสมัภาษณ์ญาตผิูป่้วย และผู้ว่าจ้างผู้ป่วย

ฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชพาราควอต พบว่า ผู้ป่วย           

มีอาชีพติดตั้งเสาสัญญาณโทรศัพท์ แต่เมื่อมีการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ท�ำให้           

ไม่มงีานท�ำ จึงกลบัมาพกัอาศยัทีบ้่าน และท�ำอาชพีรบัจ้าง

ทัว่ไปแทน เม่ือวันท่ี 4 พฤษภาคม 2563 ผู้ป่วยได้รบัจ้าง

ถางหญ้าที่ทางเดินไร่อ้อย ผู้ป่วยท�ำการถางหญ้า ระหว่าง

วันที ่5-6 พฤษภาคม 2563 และมีหญ้าเหลอืบริเวณขอบ

ทางเดินไร่อ้อย วันที่ 7 พฤษภาคม 2563 ผู้ป่วยจึงใช้            

ถงัโยกสแตนเลสสะพายหลงัทีช่�ำรดุพ่นสารเคมกี�ำจัดศตัรู

พืชพาราควอตก�ำจัดหญ้า (ภาพที่ 4) อัตราการผสมสาร

พาราควอต 100 มิลลิลิตร ต่อน�้ำ 20 ลิตร จ�ำนวน 4 ถัง 

ฉีดพ่นบริเวณทางเดินขอบไร่ ความยาวประมาณ 40 

เมตร ระยะเวลาการฉดีพ่น 2 ชัว่โมง ต้ังแต่เวลา 09.00-

11.00 น. ผูป่้วยสวมเสือ้ยดืแขนยาว กางเกงขาสัน้ ไม่ได้

สวมรองเท้าบทู ถงุมือ และอปุกรณ์ป้องกนัระบบทางเดนิ

หายใจ โดยขณะท�ำการฉีดพ่นจะต้องโยกคันโยกของถัง

พ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เพื่อให้เกิดแรงดันสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชขึ้นสู่หัวฉีด โดยทุกครั้งของการโยกคันโยก

จะมีสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชพาราควอตรั่วออกมาจาก

บรเิวณสปรงิด้านบนถงัพ่นยา ไหลลงสูห่ลงัและ Perineum 

ของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยท�ำการฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

แล้วเสร็จ ไม่ได้ช�ำระล้างร่างกายหรือเปลี่ยนเสื้อผ้าทันที 

และเม่ือวันที่ 8 พฤษภาคม 2563 ผู้ป่วยแจ้งเพื่อนว่า            

มีอาการปวดศีรษะ และมีแผลลักษณะรอยแดงบริเวณ 

Perineum

สรุปและอภิปรายผล

	 ผู ้ป ่วยรายน้ีเสียชีวิตจากพิษสารเคมีก�ำจัด        

ศัตรูพืช พาราควอต(Paraquat) เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการ

หอบเหนื่อย Oxygen Saturation (O2Sat)74% ที่ Room 

air ร่วมกับมีแผลที่ Perineum รวมถึงผลเอกซเรย์                       

มีลักษณะ Reticulonodular infiltration เพิ่มข้ึน                     

(ภาพที่ 3) เมื่อเปรียบเทียบกับวันแรกรับ และผลการ

ตรวจปัสสาวะ Sodium dithionite test พบผลบวก                  

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในปี พ.ศ. 2553 ผู้ป่วยหญิง 

ชาวจนีอายุ 51 ปี ได้รับสารเคมีก�ำจดัศตัรูพชืพาราควอต

ทางผิวหนัง ผลเอกซเรย์ พบโรคปอดอักเสบในเนื้อปอด

ส่วนท่ีอยู่ระหว่างชั้นเซลล์เยื่อบุถุงลมกับเส้นเลือดขนาด

เล็กในปอด (interstitial pneumonitis)(9)

	 งานวิจัยในปี พ.ศ. 2554 มีรายงานชายวัย         

22 ปี ได้รับสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชพาราควอต            

ที่บริเวณปากและอัณฑะ ผลการตรวจปัสสาวะ Sodium 

dithionite test พบผลบวก มีอาการไตวาย และการท�ำงาน

ของตับผิดปกติ(10) ซึ่งเข้าได้กับอาการและอาการแสดง

ของพิษจากสารพาราควอต นอกจากนี้ จากผลการตรวจ

ภาพที่ 4 ตัวอย่างถังฉีดพ่นสารพาราควอตที่ช�ำรุด

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จุดสปริงที่รั่ว จุดสปริงที่รั่ว
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ปัสสาวะที่พบสารพาราควอต แสดงถึงผู้เสียชีวิต ได้รับ

การสัมผัสสารพาราควอตและมีสารพาราควอตใน 

ร่างกายจริง ทั้งนี้ สาเหตุหลักของการเสียชีวิตของผู้ป่วย

รายนี ้ได้แก่ การสมัผัสสารเคม ีก�ำจัดศตัรพูชื ซึง่เกดิจาก

การใช้ถังพ่นสแตนเลสสะพายหลังที่ช�ำรุด ท�ำให้มีการ           

หกรดระหว่างฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช รวมถึงไม่ได้

ช�ำระล้างร่างกายหลงัฉดีพ่นสารเคมกี�ำจัดศตัรูพชืจึงท�ำให้

มีเวลาที่สารพาราควอต ดูดซึมผ่านทางผิวหนังทาง 

Perineum ซึ่งเป็นบริเวณท่ีมีเลือดมาเลี้ยงค่อนข้างมาก 

ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชพาราควอต          

เข้าสู่ร่างกาย โดยมีอวัยวะเป้าหมาย คือ ปอด ก่อให้เกิด

อาการทางระบบทางเดินหายใจ และเสียชีวิตในเวลา            

ต่อมา

	 จากการศกึษาในครัง้น้ีพบว่าฐานข้อมูลผู้ป่วยที่

รับสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชโดยไม่ได้ตั้งใจเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลมะการักษ์จังหวัดกาญจนบุรี ยังไม่

สมบูรณ์เพียงพอ เนื่องจาก ไม่ได้ลงรหัสสาเหตุภายนอก

ของการได้รับบาดเจ็บและการได้รับพิษ(External cause 

of injury and poisoning) ท�ำให้ผลการเฝ้าระวังโรค        

พิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชน้อยกว่าความเป็นจริง

	 ในกรณีของผู้ป่วยมีอาชีพติดต้ังเสาสัญญาณ

โทรศพัท์ ซึง่ไม่มปีระสบการณ์ในการใช้สารเคมีก�ำจัดศตัรู

พืชอย่างปลอดภัยแต่มารับจ้างฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรู

พชื จงึควรให้ความรู ้ความเข้าใจการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรู

พืชอย่างปลอดภัยแก่เกษตรกรและผู้รับจ้างพ่นสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชในพื้นท่ีอ�ำเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 

รวมถึง ผู้ว่าจ้างควรเลือกใช้ถังพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ทีมี่สภาพสมบรูณ์พร้อมใช้งาน และควรยกเลกิการใช้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชพาราควอต เนื่องจาก สารพาราควอต

เป็นวัตถุอันตรายที่ห้ามน�ำเข้า ส่งออก จ�ำหน่าย หรือมีไว้

ในครอบครองตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง 

บัญชีวัตถุอันตราย (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2563 โดยมีผล

บังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2563

ข้อเสนอแนะ

	 1) หน่วยบริการสาธารณสขุในพืน้ท่ี ควรด�ำเนิน

การอบรมให้ความรู้การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช อย่าง

ปลอดภยักบัเกษตรกรและผู้รบัจ้างพ่นสารเคมกี�ำจัดศตัรู

พืชในพื้นที่ อ�ำเภอท่ามะกา 	 จังหวัดกาญจนบุรี

 	 2) ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดกาญจนบรีุ ควร

เฝ้าระวังผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืชเป็นประจ�ำ ทุก

เดือน

	 3) ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดกาญจนบรีุ ควร

น�ำผลการสอบสวน กรณเีสยีชีวิตจากการสมัผัส           สาร

เคมกี�ำจดัศตัรพูชืพาราควอตในคร้ังน้ี เข้าสูค่ณะกรรมการ

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค           จาก

สิ่งแวดล้อมจังหวัด เพื่อก�ำหนดมาตรการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืชจากการ

ประกอบอาชีพของจังหวัดกาญจนบุรี

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณกองโรคจากการประกอบอาชีพ           

และสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

กาญจนบุรี นายแพทย์อิทธิพล จรัสโอฬาร นายแพทย์           

ก่อพงษ์ ทศพรพงศ์ และนางสราญลักษณ์ มั่นชัณษา         

ที่ร่วมด�ำเนินการสอบสวนโรคในครั้งนี้
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