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¤Óá¹Ð¹ÓÊÓËÃÑºผู้้�นิิพนธ์์
	 วารสารควบคุุมโรค ยิินดีีรับบทความวิิชาการ หรืือรายงานผลการวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวกับการเฝ้้าระวััง ป้้องกัันควบคุุมโรคและ 

ภััยสุุขภาพ ขอบเขตรวมโรคติิดต่อ โรคไม่่ติิดต่อ โรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม ทั้้�งท่ี่�เป็็นบทความฟ้ื้�นวิิชา นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ 

รายงานผลการปฏิิบััติิงาน รายงานผู้้�ป่่วย และสอบสวนโรค โดยเร่ื่�องท่ี่�ส่่งจะต้้องไม่่เคยเผยแพร่่หรืือกำำ�ลังรอเผยแพร่่ในวารสารอื่�น ทั้้�งนี้้� 

กองบรรณาธิิการรับพิิจารณาเร่ื่�องต้้นฉบัับตามลำำ�ดับก่่อนหลัังในระบบ ThaiJo

ËÅÑ¡à¡³±ìáÅÐ¤Óแนะ¹ÓÊÓËÃÑºÊè§บทความเผยแพร่่

1. บทความที่่�ส่่งเผยแพร่่
บทความฟื้้�นวิิชา (Review article)

	 บทความที่่�ทบทวน หรืือรวบรวมความรู้้�เรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�ง ความรู้้�ใหม่่ เรื่่�องที่่�น่่าสนใจ จากวารสารหรืือหนัังสืือต่่างๆ ทั้้�งใน

และต่่างประเทศ ประกอบด้้วย ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ สถานที่่�ทำำ�งาน บทคััดย่่อภาษาไทยและอัังกฤษ คำำ�สำำ�คััญ บทนำำ� วิิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล 

เนื้้�อหาที่่�ทบทวน บทวิิจารณ์์ และเอกสารอ้้างอิิงที่่�ทัันสมััย อาจมีีความเห็็นของผู้้�รวบรวมเพิ่่�มเติิมด้้วย ความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้าพิิมพ์์

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ	(Original article)

	 บทความรายงานผลการศึึกษา ค้้นคว้้าวิิจััย ประกอบด้้วย ชื่่�อเร่ื่�อง ชื่่�อผู้้�นิพินธ์์ สถานท่ี่�ทำำ�งาน บทคััดย่อภาษาไทย และอัังกฤษ 

คำำ�สำำ�คััญ บทนำำ� วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา ผลการศึึกษา วิิจารณ์์ สรุุป กิิตติิกรรมประกาศ และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้าพิิมพ์์

รายงานผลการปฏิิบััติิงาน (Results of operations)

	ร ายงานประกอบด้้วย ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ สถานที่่�ทำำ�งาน บทคััดย่่อภาษาไทยและอัังกฤษ คำำ�สำำ�คััญ บทนำำ� วิิธีีการดำำ�เนิินงาน 

ผลการดำำ�เนิินงาน วิิจารณ์์ กิิตติิกรรมประกาศ และเอกสารอ้้างอิิง

รายงานผู้้�ป่่วย (Case report)

	ร ายงานกรณีีศึึกษา ที่่�เป็็นโรคหรืือกลุ่่�มอาการโรคใหม่่ท่ี่�ไม่่เคยมีีรายงานมาก่่อน และต้้องมีีหลัักฐานชััดเจนอย่่างครบถ้้วน 

ประกอบด้้วย ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิพินธ์ ์สถานที่่�ทำำ�งาน บทคัดัย่อ่ภาษาไทยและอังักฤษ คำำ�สำำ�คัญั สถานการณ์โ์รค ข้้อมููลคนไข้้ บันัทึึกเวชกรรม 

(Clinic note) ลักัษณะเวชกรรม (Case description)  การดำำ�เนินิโรค (Clinic course) สรุปุกรณีีศึึกษา วิิจารณ์ห์รืือข้้อสังัเกต การยินิยอม

อนุุญาตของคนไข้้ (informed consent) และเอกสารอ้้างอิิง

การสอบสวนโรค (Outbreak investigation)

	ร ายงานการสอบสวนทางระบาดวิิทยา นำำ�เสนอข้้อคิิดเห็็นแก่่ผู้้�บริิหารและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อเป็็นองค์์ความรู้้�และแนวทางใน

การสอบสวนโรค ประกอบด้้วย ชื่่�อเร่ื่�อง ชื่่�อผู้้�รายงานและทีีมสอบสวนโรค สถานที่่�ทำำ�งาน บทคัดัย่อภาษาไทยและอังักฤษ คำำ�สำำ�คัญั บทนำำ� 

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา ผลการสอบสวนโรค กิิจกรรมการควบคุุมป้้องกัันโรค ปััญหาและข้้อจำำ�กััดในการสอบสวนโรค วิิจารณ์์ สรุุป และ

เอกสารอ้้างอิิง



2. การเตรีียมบทความเพื่่�อเผยแพร่่
ชื่่�อเรื่่�อง	

	 ควรสั้้�นกะทััดรััด ให้้ได้้ใจความที่่�ครอบคลุุม ตรงกัับวััตถุุประสงค์์ และเนื้้�อเรื่่�อง ชื่่�อเรื่่�องต้้องมีีทั้้�งภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ

ชื่่�อผู้้�เขีียน

	 เขีียนชื่่�อสกุุลผู้้�นิิพนธ์์ (ไม่่ต้้องระบุุคำำ�นำำ�หน้้านาม) และสถานที่่�ทำำ�งานทั้้�งภาษาไทย ภาษาอัังกฤษ ในกรณีีที่่�มีีผู้้�นิิพนธ์์หลาย

คนให้้เรีียงชื่่�อตามลำำ�ดับัความสำำ�คัญัของแต่ล่ะคน และใส่ห่มายเลขตัวัยกต่อ่ท้้ายชื่่�อสกุลุ เชื่่�อมโยงกับัสถานที่่�ทำำ�งานของแต่ล่ะคน พร้้อม

ทั้้�งใส่่ชื่่�อสกุุล อีีเมล เบอร์์โทรศััพท์์ เพื่่�อติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์ (Correspondence)

เนื้้�อเรื่่�อง 

	 ควรใช้้ภาษาไทยให้้มากที่่�สุุด และเป็็นภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย สั้้�น กะทััดรััดและชััดเจน เพื่่�อประหยััดเวลาของผู้้�อ่่าน หากใช้้คำำ�ย่่อ

ต้้องเขีียนคำำ�เต็็มไว้้ครั้้�งแรกก่่อน

บทคััดย่่อ (Abstract)

	 การย่อเนื้้�อหาสำำ�คััญ เอาเฉพาะท่ี่�จำำ�เป็็นเท่่านั้้�น ระบุุตััวเลขทางสถิติิท่ี่�สำำ�คััญ ใช้้ภาษารััดกุมเป็็นประโยคสมบููรณ์ ประมาณ 

250-300 คำำ� และมีีส่วนประกอบคืือ วััตถุประสงค์์ วััสดุและวิิธีีการศึึกษา ผลการศึึกษา และวิิจารณ์หรืือข้้อเสนอแนะ (อย่่างย่่อ)            

ไม่่ต้้องมีีเชิิงอรรถ ไม่่อ้้างอิิง บทคััดย่่อต้้องเขีียนทั้้�งภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ

คำำ�สำำ�คััญ (Keywords)

	 เป็น็คำำ�ที่่�แสดงถึึงเนื้้�อหาของเร่ื่�อง โดยย่อ่เหลืือเพีียงคำำ�ที่่�แสดงใจความสำำ�คัญัของเนื้้�อเรื่่�อง ที่่�สั้้�น กะทััดรัด และมีีความชัดัเจน 

เพื่่�อช่่วยในการสืืบค้้นเข้้าถึึงเนื้้�อหาของเรื่่�องนั้้�นๆ ใส่่ไว้้ท้้ายบทคััดย่่อ มีีทั้้�งภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ 

บทนำำ�

	 อธิิบายความเป็็นมา ความสำำ�คััญของปััญหาที่่�ทำำ�การวิิจััย ศึึกษาค้้นคว้้าของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เป็็นการนำำ�ไปสู่่�ความจำำ�เป็็นในการ

ศึึกษาวิิจััยให้้ได้้ผล เพื่่�อแก้้ไขปััญหา หรืือตอบคำำ�ถามที่่�ตั้้�งไว้้ หากมีีทฤษฎีีที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ในการศึึกษา อาจเขีียนไว้้ในส่่วนนี้้�ได้้ และ

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาวิิจััยในส่่วนท้้ายของบทนำำ�

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา

	 อธิิบายวััสดุุของการศึึกษาวิิจััย โดยกล่่าวถึึงรายละเอีียดแหล่่งที่่�มาของข้้อมููล จำำ�นวนและลัักษณะเฉพาะของตััวอย่่างที่่�ศึึกษา 

ต้้องบอกถึึงการอนุญุาตจากผู้้�ที่่�รับัการศึึกษา และการยอมรับัจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมในการศึึกษาสิ่่�งมีีชีวิีิต ส่ว่นวิิธีีการศึึกษา

นั้้�น ควรกล่่าวถึึง รููปแบบการศึึกษาวิิจััย การเก็็บข้้อมููล การสุ่่�มตััวอย่่าง วิิธีีหรืือมาตรการที่่�ศึึกษา เครื่่�องมืือ หลัักการที่่�ใช้้ในการศึึกษา

เชิิงคุุณภาพ หรืือปริิมาณ แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่่�อมั่่�น การวิิเคราะห์์ข้้อมููล และสถิิติิที่่�ใช้้

ผลการศึึกษา

	 อธิิบายสิ่่�งที่่�ได้้จากการศึึกษาวิิจััย โดยเสนอหลัักฐาน และข้้อมููลอย่่างเป็็นระเบีียบ พร้้อมทั้้�งแปลความหมายของผลที่่�ค้้นพบ

หรืือวิิเคราะห์์ อย่่างชััดเจน ดููง่่าย ถ้้าผลไม่่ซัับซ้้อนไม่่มีีตััวเลขมาก บรรยายเป็็นร้้อยแก้้ว แต่่หากตััวเลขมาก ตััวแปรมาก ควรใช้้ตาราง 

แผนภููมิิ และภาพ จำำ�นวนที่่�เหมาะสม 1-5 ตารางหรืือภาพ มีีการลำำ�ดัับที่่�และชื่่�ออยู่่�ด้้านบน

วิิจารณ์์	

	 ควรเขีียนอภิิปรายผลการศึึกษาวิิจััยว่่าเป็็นไปตามวััตถุประสงค์์ สมมติิฐานของการวิิจััย หรืือไม่่เพีียงใด และควรอ้้างอิิง 

ถึึงทฤษฎีี หรืือผลการศึึกษาของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย ควรเขีียนสรุุปเกี่่�ยวกัับการวิิจััย (ให้้ตรงประเด็็น) และข้้อเสนอแนะที่่�นำำ�ผล 

ไปใช้้ประโยชน์์ หรืือสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป



สรุุป (ถ้้ามีี) 

	 ควรเขีียนสรุปุเกี่่�ยวกับัการวิิจัยั (ให้้ตรงประเด็น็) และข้้อเสนอแนะที่่�นำำ�ผลการไปใช้้ประโยชน์ ์หรืือสำำ�หรับัการวิิจัยัครั้้�งต่อ่ไป

เอกสารอ้้างอิิง

	 การอ้้างอิิงเอกสารใช้้ระบบ Vancouver เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษทั้้�งหมด หากเอกสารอ้้างอิิงมีีต้้นฉบัับเป็็นภาษาไทย ผู้้�นิิพนธ์์

ต้้องแปลรายการเอกสารอ้้างอิิงนั้้�นเป็็นภาษาอัังกฤษและระบุ ุ“(in Thai)” ท้้ายรายการเอกสารอ้้างอิิงนั้้�น ผู้้�เขีียนต้้องรัับผิิดชอบในความ

ถููกต้้องของเอกสารอ้้างอิิง การอ้้างอิิงเอกสารให้้ใช้้เครื่่�องหมายเชิิงอรรถเป็็นหมายเลข โดยใช้้หมายเลข 1 สำำ�หรัับเอกสารอ้้างอิิงอัันดัับ

แรก และเรีียงต่่อตามลำำ�ดับั แต่่ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้ำำ�� ให้้ใช้้หมายเลขเดิิม และหากเป็็นวารสารภาษาอัังกฤษ ให้้ใช้้ชื่�อย่่อวารสารตามหนัังสืือ 

Index Medicus 

	 การระบุุรายการอ้้างอิิงในเนื้้�อความ ใช้้หมายเลขที่่�ตรงกัับรายการอ้้างอิิงท้้ายบทความ โดยใส่่ตััวเลขยก ในวงเล็็บ วางไว้้หลััง

ข้้อความหรืือชื่่�อบุุคคลที่่�อ้้างถึึงโดยไม่่ต้้องเว้้นวรรค โดยเริ่่�มจาก “(1)” เป็็นอัันดัับแรก และเรีียงต่่อตามลำำ�ดัับ

3. รููปแบบการอ้้างอิิง 
3.1 การอ้้างอิิงเอกสาร

	ลำ ำ�ดับัท่ี่�. ชื่่�อผู้้�แต่่ง (สกุล อักัษรย่อ่ของช่ื่�อ). ชื่่�อเร่ื่�อง. ชื่่�อย่่อวารสาร ปีทีี่่�พิมิพ์์;เล่่มท่ี่�ของวารสาร (volume):หน้้าแรก-หน้้าสุดุท้้าย 

ในกรณีีที่่�ผู้้�แต่่งเกิิน 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อผู้้�แต่่ง 6 คนแรก แล้้วตามด้้วย et al.	

	ตั ัวอย่่าง

	 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 การอ้้างอิิงหนัังสืือ หรืือตำำ�รา แบ่่งเป็็น 2 ลัักษณะ

ก. การอ้้างอิิงทั้้�งหมด

	ลำ ำ�ดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�แต่่ง (สกุุล อัักษรย่่อของชื่่�อ). ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์ (edition). เมืืองที่่�พิิมพ์์: สำำ�นัักที่่�พิิมพ์์; ปีีที่่�พิิมพ์์.		

	ตั ัวอย่่าง

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

ข. การอ้้างอิิงบทหนัังสืือที่่�มีีผู้้�เขีียนเฉพาะบท และบรรณาธิิการของหนัังสืือ

	ลำ ำ�ดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�เขีียน. ชื่่�อบท. ใน; (ชื่่�อบรรณาธิิการ), บรรณาธิิการ. ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์. เมืืองที่่�พิิมพ์์: สำำ�นัักพิิมพ์์; ปีีที่่�

พิิมพ์์. หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.           	

	 ตััวอย่่าง

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

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

3.3 เอกสารอ้้างอิิงที่่�เป็็นหนัังสืือประกอบการประชุุม หรืือรายงานการประชุุม (Conference proceeding)

	ลำ ำ�ดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ. ชื่่�อเรื่่�อง. ชื่่�อการประชุุม; วััน เ ดืือน ปีี ที่่�ประชุุม; สถานที่่�จััดประชุุม. เมืืองที่่�

พิิมพ์์: สำำ�นัักพิิมพ์์; ปีีพิิมพ์์.                 	

	ตั ัวอย่่าง 

	 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 การอ้้างอิิงบทความที่่�นำำ�เสนอในการประชุุม หรืือสรุุปผลการประชุุม (Conference paper)

	ลำ ำ�ดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�เขีียน. ชื่่�อเรื่่�อง. ใน/In: ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ/editor. ชื่่�อการประชุุม; วััน เดืือนปีี ที่่�ประชุุม; 

สถานที่่�จััดประชุุม, เมืืองที่่�ประชุุม. เมืืองที่่�พิิมพ์์: ปีีที่่�พิิมพ์์. หน้้า/p. หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.	

	ตั ัวอย่่าง

	 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 เอกสารอ้้างอิิงที่่�เป็็นวิิทยานิิพนธ์์ 

	ลำ ำ�ดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. เรื่่�อง [ประเภท/ระดัับปริิญญา]. เมืืองที่่�พิิมพ์์: มหาวิิทยาลััย; ปีีที่่�ได้้รัับปริิญญา. จำำ�นวนหน้้า.	

	 ตััวอย่่าง  

	 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 การอ้้างอิิงเอกสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ก. วารสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์

	ลำ ำ�ดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อบทความ. ชื่่�อวารสาร [ประเภทของสื่่�อ]. ปีีที่่�พิิมพ์์ [สืืบค้้นเมื่่�อ/cited ปีี เดืือน วัันที่่�];เล่่มที่่� 

(volume):หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย. เข้้าถึึงได้้จาก/Available from: https://..................     	

	ตั ัวอย่่าง

	 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. หนัังสืือ หรืือบทความอิิเล็็กทรอนิิกส์์

	ลำ ำ�ดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อเรื่่�อง [ประเภทของสื่่�อ]. เมืืองที่่�พิิมพ์์. สำำ�นัักพิิมพ์์; ปีีที่่�พิิมพ์์ [สืืบค้้นเมื่่�อ/cited ปีี เดืือน วัันที่่�]. 

จำำ�นวนหน้้า. แหล่่งข้้อมููล/Available from: https://..................     	

	ตั ัวอย่่าง

	 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 อื่่�น ๆ  

ก. หน่่วยงานราชการ หรืือองค์์กรระดัับชาติิ นานาชาติิ เป็็นผู้้�สนัับสนุุนการผลิิตและเผยแพร่่

	 ควรระบุุชื่่�อหน่่วยงานในตำำ�แหน่่ง สำำ�นัักพิิมพ์์ ทั้้�งนี้้�หากไม่่ปรากฎชื่่�อสััญชาติิรวมอยู่่�ในชื่่�อหน่่วยงาน ให้้เพิ่่�มวงเล็็บระบุุรหััส

ประเทศแบบตััวอัักษรภาษาอัังกฤษ 2 ตััว ตามมาตรฐาน ISO 3166 ตามหลัังชื่่�อหน่่วยงาน เช่่น

	 Department of Disease Control (TH)

	 Department of Health (AU)

	 Centers for Disease Control and Prevention (US)

	 National Cancer Institute (TH)

ข. ในตำำ�แหน่่ง ผู้้�แต่่ง หรืือ บรรณาธิิการ/editor มีีการระบุุชื่่�อหน่่วยงาน

	 ข1. มีีหน่่วยงานย่่อย หรืือคณะกรรมการภายใต้้หน่่วยงาน

	 เรีียงลำำ�ดัับชั้้�นของหน่่วยงาน โดยลำำ�ดัับที่่�ใหญ่่กว่่าแสดงก่่อน ตามด้้วยเครื่่�องหมายจุุลภาค “,” เช่่น

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



	 ข2. มีีมากกว่่า 1 หน่่วยงาน

	คั่่ �นระหว่่างชื่่�อหน่่วยงานด้้วยเครื่่�องหมายอััฒภาค “;” เช่่น

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

4. การส่่งบทความ (Submission)
4.1 การพิิมพ์์บทความ 	

	 บทความความยาวทั้้�งหมด ไม่่เกิิน 10 หน้้า ใช้้โปรแกรม Microsoft Word รููปแบบอัักษร TH Sarabun New ขนาด 16 piont

การใช้้จุดทศนิิยม หากใช้้ 1 หรืือ 2 ตำำ�แหน่่ง ขอให้้ใช้้ให้้เหมืือนกัันทั้้�งบทความ

	อ้้ างอิิงเอกสารเขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษทั้้�งหมด

	ต าราง ควรพิมพ์์ ไม่่ใช้้ตารางท่ี่�เป็็นภาพ มีีลำำ�ดับท่ี่�และช่ื่�อตาราง ปรากฎอยู่่�เหนืือตาราง นำำ�หน้้าด้้วยคำำ�ว่า “ตารางท่ี่�”

	 แผนภููมิ และภาพประกอบ ควรเป็็นภาพสีี และต้้องมีีความคมชััดสููง มีีลำำ�ดับท่ี่�และช่ื่�อแผนภููมิ/ภาพ ปรากฎอยู่่�ใต้้แผนภููมิ/ภาพ 

นำำ�หน้้าด้้วยคำำ�ว่า “ภาพที่�” 

4.2 การส่่งบทความ

	 ให้้ผู้้�นิิพนธ์์ส่่งบทความออนไลน์์ ผ่่านเว็็บไซต์์ วารสารควบคุุมโรค www.tci-thaijo.org/index.php/DCJhttps://he01.

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

5. การพิิจารณาบทความเพื่่�อเผยแพร่่
	 5.1 กองบรรณาธิิการจะพิิจารณาบทความเบื้้�องต้้น และส่่งบทความให้้ผู้้�ประเมิินบทความ (Reviewer) จำำ�นวน 2 ท่่าน ร่่วม

พิิจารณา โดยผู้้�นิิพนธ์์ปรับแก้้ไขบทความ (Revisions) ตามความคิิดเห็็นของผู้้�ประเมิินบทความ ไม่่น้้อยกว่่า 2 รอบ จึึงแจ้้งผลการ

พิิจารณาเผยแพร่่

	 5.2 บทความที่่�ได้้ตอบรัับการเผยแพร่่ (Accept Submission) กองบรรณาธิิการจะตรวจสอบความถููกต้้อง ความครบถ้้วน

ด้้านวิิชาการ และรููปแบบการเผยแพร่่ให้้สอดคล้้องกัับท่ี่�วารสารกำำ�หนดอีีกครั้้�งหน่ึ่�ง (Copyediting) ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องตรวจยืืนยัันต้้นฉบัับ

บทความในขั้้�นตอนนี้้�เสีียก่่อน กองบรรณาธิกิารจึึงจะส่ง่บทความเข้้าสู่่�กระบวนการจัดัรููปแบบไฟล์ ์pdf และทำำ�ดัชนีีข้้อมููลสำำ�หรับัเผยแพร่่

ออนไลน์์ (Production)

	 5.3 หลังัจากบทความถููกจัดัรููปแบบ pdf แล้้ว กองบรรณาธิกิารอาจขอให้้ผู้้�นิพินธ์ป์รับัแก้้เพิ่่�มเติิมได้้ ผู้้�นิพินธ์ต์้้องตรวจพิสิููจน์์

อัักษรเพื่่�อยืืนยัันความถููกต้้องครบถ้้วนของเนื้้�อหาเป็็นครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนเผยแพร่่ออนไลน์์ ทั้้�งนี้้�กองบรรณาธิิการสงวนสิิทธิ์์�ในการตีีพิิมพ์์ 

เผยแพร่่ เฉพาะเนื้้�อหาที่่�ผ่่านความเห็็นชอบของกองบรรณาธิิการเท่่านั้้�น

	 5.4 ผลการพิจารณาเผยแพร่่บทความ ทั้้�งท่ี่�ตอบรัับและปฏิิเสธ กองบรรณาธิิการจะแจ้้งให้้ทราบ ผ่่านทางกระทู้้�สนทนา 

(Discussion) ในระบบออนไลน์์ของวารสารควบคุุมโรค

	 5.5 บทความท่ี่�ได้้ตอบรัับการเผยแพร่ ่(Accept Submission) หากผู้้�นิพินธ์ต์้้องการหนัังสืือตอบรัับอย่่างเป็น็ทางการ ผู้้�นิพินธ์์

สามารถแจ้้งความต้้องการและรายละเอีียดทางกระทู้้�สนทนา ทั้้�งนี้้�กองบรรณาธิกิารสงวนสิิทธิ์์�ในการเรีียงลำำ�ดับัการตีีพิมพ์์ เผยแพร่ ่ตาม

ความเหมาะสม และความรวดเร็็วในการจััดทำำ�ต้้นฉบัับบทความในขั้้�นตอน 5.2-5.3



ประกาศเกี่่�ยวกัับลิิขสิิทธิ์์�	

	 บทความที่่�ลงพิมิพ์ใ์นวารสารควบคุมุโรค ถืือว่า่เป็น็ผลงานทางวิิชาการหรืือการวิิจัยั และวิิเคราะห์ต์ลอดจนเป็น็ความเห็น็ส่ว่น

ตััวของผู้้�เขีียน ไม่่ใช่่ความเห็็นของกรมควบคุุมโรคหรืือกองบรรณาธิิการแต่่ประการใด ผู้้�เขีียนจะต้้องรัับผิิดชอบต่่อบทความของตน

นโยบายความเป็็นส่่วนตััว

	ชื่ ่�อและที่่�อยู่่� E-mail ที่่�ระบุุในวารสารควบคุุมโรค จะถููกใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ตามที่่�ระบุุไว้้ในวารสารเท่่านั้้�น และจะไม่่ถููกนำำ�

ไปใช้้สำำ�หรัับวััตถุุประสงค์์อื่่�น หรืือต่่อบุุคคลอื่่�น

บทบาทหน้้าที่่�ของผู้้�นิิพนธ์์ (Author)

	 1. 	ผู้�นิพินธ์ต์้้องไม่ส่่ง่บทความที่่�ได้้รับการตีีพิมพ์เ์ผยแพร่ท่ี่่�ใดมาก่อ่น และไม่่ส่ง่ต้้นฉบับับทความซํ้้�าซ้้อนกับัวารสารอื่�น และ 

ผู้้�นิิพนธ์์ ต้้องไม่่นำำ�ผลงานไปเผยแพร่่หรืือตีีพิิมพ์์กัับแหล่่งอื่่�นๆ หลัังจากที่่�ได้้รัับการเผยแพร่่กัับวารสารควบคุุมโรคแล้้ว

	 2. 	ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องระบุุชื่่�อแหล่่งทุุนที่่�ให้้การสนัับสนุุนในการทำำ�วิิจััย (ถ้้ามีี) และจะต้้องระบุุผลประโยชน์์ทัับซ้้อน (ถ้้ามีี)

	 3. 	คณะชื่่�อผู้้�นิพินธ์ท์ี่่�ปรากฏในบทความต้้องเป็น็ผู้้�ที่่�มีีส่ว่นร่ว่มในผลงานนี้้�จริงิ ได้้แก่ ่การกำำ�หนดกรอบแนวคิดิ การออกแบบ

การศึึกษา/วิิจััย การดำำ�เนิินการ และการวิิเคราะห์์ตีีความผลการศึึกษา/วิิจััย ที่่�นำำ�ไปสู่่�บทความ

	 4. 	หากบทความที่่�ขอรัับการเผยแพร่่เกี่่�ยวกัับการวิิจััยทดลองในมนุุษย์์ ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องระบุุหลัักฐานว่่าโครงร่่างการวิิจััย         

ดัังกล่่าวได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องแล้้ว

	 5. 	ผู้�นิพินธ์ไ์ม่่ละเมิิดหรืือคััดลอกผลงานของผู้้�อื่่�น และต้้องมีีการอ้้างอิิงทุุกครั้้�งเมื่่�อนำำ�ผลงานของผู้้�อื่่�นมานำำ�เสนอ หรืืออ้้างอิิง

ในเนื้้�อหาบทความของตนเอง

	 6. 	ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องอ้้างอิิงผลงาน ภาพหรืือตาราง หากมีีการนำำ�มาใช้้ในบทความของตนเอง โดยต้้องระบุุการได้้รัับอนุุญาต

ให้้ใช้้ในเนื้้�อหา “ที่่�มา” เพื่่�อป้อ้งกัันการละเมิดิลิขิสิทิธิ์์� (หากมีีการฟ้อ้งร้้องจะเป็น็ความรัับผิดิชอบของผู้้�นิพินธ์์แต่่เพีียงผู้้�เดีียวทางวารสาร

จะไม่่รัับผิิดชอบใดๆ ทั้้�งสิ้้�น)

	 7. 	ในบทความ ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องไม่่รายงานข้้อมููลที่่�คลาดเคลื่่�อนจากความเป็็นจริิง ไม่่ว่่าจะเป็็นการสร้้างข้้อมููลเท็็จ หรืือการ

ปลอมแปลงบิิดเบืือน รวมไปถึึงการตกแต่่ง หรืือเลืือกแสดงข้้อมููลเฉพาะที่่�สอดคล้้องกัับข้้อสรุุป

	 8. 	การกล่่าวขอบคุุณผู้้�มีีส่่วนช่่วยเหลืือในกิิตติิกรรมประกาศนั้้�น หากสามารถทำำ�ได้้ ผู้้�นิิพนธ์์ควรขออนุุญาตจากผู้้�ที่่�ผู้้�นิิพนธ์์

ประสงค์์จะขอบคุุณก่่อน

บทบาทหน้้าที่่�ของผู้้�ประเมิินบทความ (Reviewers)

	 1. 	ผู้�ประเมิินบทความต้้องคำำ�นึึงถึึงคุุณภาพของบทความเป็็นหลััก โดยพิิจารณาบทความภายใต้้หลัักการและเหตุุผล              

ทางวิิชาการ โดยปราศจากอคติิหรืือความคิดิเห็น็ส่ว่นตัวั และไม่ม่ีีส่วนได้้ส่วนเสีียกับัผู้้�นิพินธ์ใ์ด ๆ  ทั้้�งสิ้้�น หากผู้้�ประเมินิบทความตระหนััก

ว่่า ตนเองอาจมีีผลประโยชน์ทัับซ้้อนกัับผู้้�นิิพนธ์์ ที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถให้้ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะอย่่างอิิสระได้้ ผู้้�ประเมิินบทความ             

ควรแจ้้งให้้บรรณาธิิการวารสารทราบ และปฏิิเสธการประเมิินบทความนั้้�น ๆ

	 2. 	ผู้�ประเมิินบทความต้้องไม่่แสวงหาประโยชน์์จากผลงานทางวิิชาการที่่�ตนเองได้้ทำำ�การพิิจารณาประเมิินบทความ และ            

ไม่่นำำ�ข้้อมููลบางส่่วนหรืือทุุกส่่วนของบทความไปเป็็นผลงานของตนเอง

	 3. 	ผู้�ประเมิินบทความ ควรมีีความเชี่่�ยวชาญในสาขาวิิชาที่่�ตนประเมิินบทความ โดยพิิจารณาความสำำ�คััญของเนื้้�อหา               

ในบทความที่่�มีีต่่อสาขาวิิชานั้้�น ๆ  คุุณภาพของการวิิเคราะห์์ และความเข้้มข้้นของผลงาน หรืือระบุุผลงานวิิจััยที่่�สำำ�คััญๆ และสอดคล้้อง

กัับบทความที่่�กำำ�ลัังประเมิิน ผู้้�ประเมิินไม่่ควรใช้้ความคิิดเห็็นส่่วนตััวที่่�ไม่่มีีข้้อมููลรองรัับมาเป็็นเกณฑ์์ในการตััดสิินบทความ

	 4. 	เมื่่�อผู้้�ประเมิินบทความพบว่่า มีีส่่วนใดของบทความที่่�มีีความเหมืือนหรืือซ้ำำ��ซ้้อนกัับผลงานชิ้้�นอื่่�นๆ ผู้้�ประเมิินบทความ

ผลงานวิิจััยที่่�สำำ�คััญๆ และสอดคล้้องกัับบทความต้้องแจ้้งให้้บรรณาธิิการทราบโดยทัันทีี

	 5. 	ผู้้�ประเมิินบทความต้้องรัักษาระยะเวลาประเมิินตามกรอบเวลาที่่�กำำ�หนด

	 6. 	ผู้�ประเมิินบทความต้้องรักัษาความลับั และไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของบทความที่่�ส่ง่มาเพื่่�อพิจิารณา แก่่บุคุคลท่ี่�ไม่่เก่ี่�ยวข้้องใน
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บทคััดย่่อ
	 การวิิจัยันี้้�เป็น็การวิิจััยเพื่่�อพัฒันาระบบปฏิบิัติัิการในการคัดัแยกผู้้�ติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 เข้้าระบบการ

รัักษา ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ติิดเชื้้�อยืืนยัันรายใหม่่ของโรงพยาบาลราชบุุรีีในช่่วงเวลา 12 สััปดาห์์ก่่อนและหลัังการ

จััดตั้้�งโรงพยาบาลสนามศููนย์์คััดกรอง (สโมสรนายทหารช่่างราชบุุรีี กรมการทหารช่่าง) และบุุคลากรในทีีมปฏิิบััติิ

การ แบ่่งการศึึกษาเป็็น 5 ขั้้�นตอน คืือ 1) ศึึกษาปััญหาด้้านการเข้้าถึึงการรัักษา โดยการสำำ�รวจแบบภาคตััดขวาง 2) 

ศึึกษาหลัักการ แนวคิิด ทฤษฎีี ความเป็็นไปได้้ในการแก้้ปััญหา 3) การออกแบบและพััฒนา “ระบบปฏิิบััติิการ” 4) 

ทดลองใช้ ้“ระบบปฏิบิัตัิกิาร” เพื่่�อตรวจสอบประสิทิธิภิาพเชิงิประจัักษ์ ์5) การประเมินิผลและปรับัปรุงุรููปแบบเป็น็

ระยะ วิิเคราะห์ข้์้อมููลเชิงิปริมิาณโดยใช้ก้ารแจกแจงความถี่่� ร้อ้ยละ ฐานนิยิม วิิเคราะห์ข้์้อมููลที่่�ได้จ้ากการสังัเกต และ

การประชุุมทีีมโดยเทคนิิคการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ผลการศึึกษาพบว่่า ในระยะเวลาที่่�ศึึกษามีีผู้้�ติิดเชื้้�อยืืนยััน

ทั้้�งหมด 9,496 ราย ก่่อนจััดตั้้�งศููนย์์คััดกรอง 2,174 ราย และหลัังจััดตั้้�ง 7,322 ราย เมื่่�อมีีการระบาดเป็็นกลุ่่�มใหญ่่

ส่่งผลให้้สััดส่่วนของผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ที่่�ได้้เข้้ารัับการรัักษาภายใน 1 วัันลดลง จากเดิิมมากกว่่าร้้อยละ 95 จนต่ำำ��สุุด

เป็็นร้้อยละ 15 เน่ื่�องจากหอผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคเดิิมมีีไม่่เพีียงพอและระบบการจััดการการรัับผู้้�ป่วยขาดประสิิทธิิภาพ 

การเปิดิบริกิารโรงพยาบาลสนามศููนย์ค์ัดักรองและมีีระบบปฏิบิัตัิกิารที่่�เหมาะสม การมีีนโยบายเชิงิรุกุของทีีมในการ

ติิดตามผู้้�ติิดเชื้้�อยืืนยััน ร่่วมกัับการพััฒนาระบบบริิการทั้้�งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ส่่งผลให้้สััดส่่วนการเข้้า

ถึึงการรัักษาภายใน 1 วััน สููงขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 90 ใน 2 สััปดาห์์ และค่่อย ๆ  เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นมากกว่่าร้้อยละ 95 ตามลำำ�ดัับ 

ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มความปลอดภััยแก่่ผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ และลดการแพร่่ระบาดในชุุมชน 

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์ : ณรงค์์ เห็็นประเสริิฐแท้้	อีี เมล : nongkunkao@hotmail.com

Abstract
	 This is an action research aimed primarily to develop the system process for triaging newly diagnosed 

coronavirus 2019 cases. The study population were new cases of laboratory-confirmed COVID-19 during 

the 12 weeks before and after the establishment of “Screening Center Field Hospital (at Officers Club of 

Army Engineer Department in Ratchaburi province)” and operation team personnel. The study consists of 
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five stages: 1) conduct a cross-sectional study to determine the problems that exist prior to receiving                   

medical care; 2) review related literature and theories to determine a possible solution that complies with the 

guidelines implemented by the Ministry of Public Health; 3) design and develop “the operating system”;             

4) implement the operating system and evaluate its performance; and 5) adjust the system and re-evaluate 

its performance periodically. The quantitative technique was used to examine the quantitative data, which 

included frequency distribution, percentages, and mode. The qualitative data was collected from information 

during meetings and observation. These data were analyzed by content analysis. There was a total of 9,496 

new patients during the study period.  Of these, 2,174 patients and 7,322 patients were identified before and 

after the triage system development, respectively. After the outbreaks of large clusters, the proportion of 

“patients who have access to treatment within 1 day” declined substantially from above 95% to the lowest 

at only 15%. Insufficient cohort wards and an ineffective admission system were the causes. This problem 

was resolved after the “Screening Center Field Hospital” with an effective operation system had been set up, 

in parallel with active case finding for laboratory-confirmed cases and a COVID-19 care system reorgani-

zation, thus resulting in patient safety and prevention of community transmission.
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บทนำำ�
	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (Coronavirus 

Disease 2019: COVID-19) เป็็นโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่

ที่่�มีีรายงานการระบาดครั้้�งแรกในเมืืองอู่่�ฮั่่�น มณฑลหููเป่ย่ 

ประเทศสาธารณรััฐประชาชนจีีน เมื่่�อเดืือนธัันวาคม 

2562 (ค.ศ. 2019) สามารถติิดต่่อจากคนสู่่�คนได้้ง่่าย

จากการแพร่กระจายผ่่านฝอยละอองขนาดเล็็ก คล้า้ยคลึง

กัับ SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) และ 

MERS (Middle East Respiratory Syndrome)(1) ในเวลา

ต่่อมาพบรายงานการระบาดของโรคกระจายไปในหลาย

ประเทศทั่่�วโลก สำำ�หรับัประเทศไทยเริ่่�มพบผู้้�ป่ว่ยครั้้�งแรก

ในเดืือนมกราคม 2563(2) ซ่ึ่�งองค์์การอนามััยโลกได้้

ประกาศให้้การระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ (Public 

Health Emergency of International Concern)(1) ต่่อมา

ในเดืือนมีีนาคมปีเดีียวกันั คณะกรรมการโรคติิดต่อ่แห่ง่

ชาติ ิได้้ประกาศมาตรการและแนวทางดำำ�เนิินการเพื่่�อเฝ้้า

ระวััง ป้อ้งกััน และควบคุุมโรค(3) ผู้้�ติิดเช้ื้�อส่ว่นใหญ่แสดง

อาการทางระบบทางเดิินหายใจระดัับน้้อยถึึงปานกลาง 

เช่่น ไข้้ ไอแห้้ง เจ็็บคอ จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น และหายเป็็นปกติิ

ได้้เอง แต่่ในกลุ่่�มเสี่่�ยง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�

ตััว และภาวะอ้้วน มัักมีีอาการปอดอัักเสบ และภาวะ

แทรกซ้้อนรุุนแรงจนอาจถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต(4)

	 COVID-19 ถููกจััดให้้เป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย

ที่่�ต้้องมีีการควบคุุมป้องกัันโรคตามมาตรา 34 ของ              

พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 เมื่่�อวัันที่่� 26 

กุุมภาพัันธ์์ 2563 ซึ่่�งกำำ�หนดให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อต้้องเข้้าสู่่�ระบบ

การตรวจรักัษา แยกกักัในสถานที่่�กำำ�หนดเพื่่�อป้อ้งกัันการ

แพร่ข่องโรค ในประเทศไทยมีีการจััดระบบการดููแลรัักษา

โดยจำำ�แนกตามความรุนแรงของโรค ดังันี้้� “ระบบบริกิาร
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ระบบการคััดแยกผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 รายใหม่่ 

ภายในโรงพยาบาล” ได้้แก่่ หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิความดัันลบ 

และหอผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค (cohort ward) “ระบบบริิการ

ภายนอกโรงพยาบาล” ได้้แก่่ โรงพยาบาลสนาม ระบบ

การดููแลที่่�บ้้าน (home isolation: HI) และศููนย์์พัักคอย

ในชุุมชน (community isolation: CI) โดยมีีแนวทาง คืือ 

โรงพยาบาลสนาม สำำ�หรัับดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�อาการไม่่

รุนุแรง และผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการคงที่่� ที่่�ได้ร้ับัการส่ง่ตัวัมาจาก

โรงพยาบาล ซึ่่�งดููแลผู้้�ป่ว่ยในภาวะเฉีียบพลััน หรืือวิกิฤต

จนดีีขึ้้�นแล้้ว สามารถให้้การดููแลรัักษาโดยแพทย์ทั่่�วไป

ได้้(5) ระบบการดููแลที่่�บ้้าน และศููนย์์พัักคอยในชุุมชน 

สำำ�หรับผู้้�ป่วยที่่�รอเข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล 

หรืือผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�ผ่่านการพิิจารณาจากแพทย์์ร่่วมกัับ

ความสมััครใจของผู้้�ป่่วย หรืือระหว่่างรอครบกำำ�หนด

กัักตััว 14 วััน หรืือหลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลหรืือ

สถานที่่�ที่่�รััฐจััดให้้ก่่อนกำำ�หนด(6) ซ่ึ่�งเหมาะสำำ�หรัับผู้้�ติิด

เชื้้�อที่่�ไม่่มีีอาการหรืืออาการน้้อย อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี 

สุุขภาพร่างกายแข็็งแรง ไม่่มีีภาวะอ้้วน และไม่่มีีโรคร่วมต่างๆ 

ต่อ่ไปน้ี้� โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง โรคไตเรื้้�อรััง โรคหัวัใจและ

หลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง เบาหวานที่่�ควบคุุม         

ไม่่ได้้ และโรคอื่�นๆ ตามดุลยพิินิิจของแพทย์ มีีระบบ         

การติิดตามประเมิินอาการโดยแจกปรอทวัดไข้้และ  

เครื่่�องวััดระดัับออกซิิเจนในเลืือด ซึ่่�งสามารถทำำ�เองได้้            

ที่่�บ้้าน และมีีระบบรัับ-ส่่งผู้้�ป่่วยไปโรงพยาบาลหากมีี

อาการรุุนแรงขึ้้�น โดยการคััดแยกผู้้�ป่่วยควรดำำ�เนิินการ

ก่่อนรัับตััวเข้้ารัักษาในจุุดบริิการที่่�สามารถจััดเตรีียมให้้

เป็็นไปตามหลักการบริิหารจััดการสถานพยาบาลทาง

ระบาดวิิทยาของกรมควบคุุมโรค(7) ทั้้�งด้้านสถานที่่� 

บุุคลากร อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ และระบบการบริิหาร

จััดการ 

	 โรงพยาบาลราชบุุรีีพบผู้้�ป่่วยรายแรกใน            

เดืือนมีีนาคม 2563 เป็็นผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการบาดเจ็็บที่่�สมอง           

จากอุุบััติิเหตุุจราจรรัับส่่งต่่อจากโรงพยาบาลอื่่�น พบ         

ภาพเอกซเรย์ป์อดก่อ่นผ่า่ตัดัผิดิปกติโิดยไม่ท่ราบประวัติัิ

สััมผัสโรคจึงส่่งตรวจพบการติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ผลเป็็นบวก รวมมีีผู้้�ป่่วยในระลอกแรก 5 ราย ต่่อมาใน

เดืือนธัันวาคม 2563(8) พบการระบาดระลอกใหญ่่           

ที่่�ตลาดกลางกุ้้�ง จัังหวััดสมุุทรสาคร เริ่่�มพบผู้้�ติิดเชื้้�อเพิ่่�ม

มากขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่ยัังอยู่่�ในอััตราที่่�สามารถรับไว้้

รัักษาในโรงพยาบาลราชบุรีีได้้ รวมถึึงรัับ-ส่่งต่่อผู้้�ป่วย 

ติดิเชื้้�อกลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือมีีอาการรุนุแรงจากต่า่งโรงพยาบาล 

เพื่่�อรัับการดููแลจากอายุุรแพทย์หรืือกุุมารแพทย์              

จนกระทั่่�งมีีการระบาดระลอกที่่�สาม ของกรุงุเทพมหานคร

และปริิมณฑลในเดืือนเมษายน 2564 เริ่่�มพบ                    

เชื้้�อกลายพัันธุ์์�ที่่�สามารถติิดต่่อกัันได้้ง่่ายทั้้�งภายใน

ครอบครััวและสถานที่่�ทำำ�งาน จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อจึึงเพิ่่�มขึ้้�น                      

อย่่างรวดเร็็ว(9) ส่่งผลให้้ทรััพยากรทางการแพทย์์               

ทั้้�งบุุคลากร เครื่่�องมืือ และสถานที่่�ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต       

ของหลายโรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่�  5 รวมทั้้�ง                

โรงพยาบาลราชบุรุีี เริ่่�มหมุนุเวีียนไม่ท่ันักับัจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ย

หนักที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น หอผู้้�ป่่วยสามััญที่่�เตรีียมไว้้สำำ�หรัับ            

ผู้้�ติิดเชื้้�อ COVID-19 ต้้องปรัับเปลี่่�ยนให้้สามารถดููแล  

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตและกึ่่�งวิิกฤตได้้ และต้้องเพิ่่�มจำำ�นวนหอ             

ผู้้�ป่่วยรวมถึึงพยาบาลและบุุคลากรอื่่�นๆ เข้้ามาร่่วมดููแล

ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีการลดจำำ�นวนผู้้�ป่่วย           

ในของบางกลุ่่�มงานที่่�ไม่่เร่่งด่่วนลง และเร่่งสนัับสนุุนให้้

ทางจัังหวัดจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนามในเขตอำำ�เภอเมืือง

ราชบุรุีี เพื่่�อร่ว่มดููแลผู้้�ติดิเชื้้�อกลุ่่�มที่่�มีีอาการน้อ้ยหรืือไม่่มีี

อาการ ซ่ึ่�งสามารถให้้การดููแลรัักษาโดยแพทย์ทั่่�วไปที่่�

ไม่่ใช่่เฉพาะทางอายุุรกรรมหรืือกุุมารเวชกรรมได้้(10)              

ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อโรคระบาดอุุบััติิใหม่่แม้้ไม่่มีีอาการก็็มีีการ           

แยกออกจากบุุคคลอ่ื่�นเพื่่�อป้้องกัันการแพร่กระจายเช้ื้�อ

อย่่างน้้อย 10-14 วััน จากนั้้�นจึึงกลัับไปกัักตััวต่่อที่่�บ้้าน

จนพ้้นระยะแพร่่กระจายตามนโยบายของจัังหวััดราชบุุรีี 

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มไม่่มีีอาการหรืือมีีอาการน้้อยได้้รัับการดููแล          

ในโรงพยาบาลสนาม โดยโรงพยาบาลสนามของอำำ�เภอ

เมืืองที่่� จััดตั้้�งขึ้้�นในระยะแรกสามารถรัับผู้้�ป่่วยจาก                

ทุุกอำำ�เภอในจัังหวัดราชบุรีี แต่่เม่ื่�อมีีการระบาดเป็็น            

กลุ่่�มก้้อนใหญ่่ในเดืือนกรกฎาคม 2564 จากตลาดกลาง

ค้้าส่่งผลิตผลทางการเกษตรขนาดใหญ่ภายในอำำ�เภอ

เมืืองราชบุรุีี พบว่า่ผู้้�ติดิเชื้้�อรายใหม่ม่ีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็

จำำ�นวนมากกว่่า 100 รายต่อ่วันั ในขณะที่่�จำำ�นวนเตีียงว่า่ง

สำำ�หรัับรัับผู้้�ป่่วยใหม่่โดยรวมทั้้�งในโรงพยาบาลราชบุุรีี 
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และโรงพยาบาลสนามที่่�มีีอยู่่�เดิมิ 3 แห่ง่ไม่น่่า่จะเพีียงพอ

กัับอััตราการเพิ่่�มของผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ จึึงมีีการวางแผน

จััดตั้้�งโรงพยาบาลสนามเพิ่่�มอีีก 2 แห่ง่ ร่ว่มกับัเร่ง่พัฒันา

ระบบ home isolation (HI) และ community isolation 

(CI) 

	 ในสถานการณ์์ที่่�มีีผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น  

อย่่างรวดเร็็ว การคััดแยกผู้้�ป่่วยตามระดัับอาการรุุนแรง

ของโรคไปยัังจุุดรัักษาพยาบาลที่่�เหมาะสมจะเพิ่่�มโอกาส

รอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหนัก การพิิจารณาให้้                       

ผู้้�ติิดเชื้้�อรายใดเข้้ารัับการรัักษาที่่�ใดนั้้�น มีีการตรวจ

ประเมิินอาการแรกรัับ โรคประจำำ�ตััว เอกซเรย์์ปอด               

รวมถึึงการสอบถามข้้อมููลด้้านครอบครัว สัังคม และ

สภาพแวดล้้อมก่อน แล้้วจึงส่่งตััวเข้้ารัับการดููแลรัักษา             

ในจุุดบริิการที่่� เหมาะสมต่อไป จึึงจััดให้้มีีสถานที่่�                     

ที่่�สามารถนำำ�ผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่จำำ�นวนมากมาพบแพทย์์

เพื่่�อตรวจประเมิินอาการเบื้้�องต้้น คััดแยกผู้้�ติิดเช้ื้�อ                  

และวางแผนการดููแลรัักษาร่่วมกัน โดยอาศััยการร่่วมมืือ

จากหลายภาคส่วนที่่�มีีเป้้าหมายเดีียวกัน คืือ ลดการ               

เสีียชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อ ลดการระบาดในครอบครััว และ          

ในชุุมชน โดยการจััดระบบให้้ผู้้�ป่วยเข้้ารัับบริิการได้้เร็็วขึ้้�น

	 กรมการทหารช่่าง (กช.) จัังหวัดราชบุรีี ได้้

สนัับสนุุนสถานที่่� ณ สโมสรนายทหารสััญญาบััตร                 

ค่่ายภาณุุรัังษีีให้้เป็็น “โรงพยาบาลสนามศููนย์์คััดกรอง 

(สโมสร กช.)” มีีทีีมปฏิิบััติิการหลัักเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ของ

โรงพยาบาลราชบุุรีี ซ่ึ่�งได้้รัับความร่วมมืือจากหลายฝ่่าย 

ได้้แก่่ ผู้้�บริิหาร แพทย์์ กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก

และอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา กลุ่่�มงานเทคนิิค

การแพทย์ ์กลุ่่�มงานเวชกรรมสังัคม กลุ่่�มงานการพยาบาล

ชุุมชน กลุ่่�มงานสารสนเทศ และที่่�สำำ�คััญคืือกำำ�ลัังพล           

จากกรมการทหารช่า่ง ราชบุรีี ซ่ึ่�งได้้จััดกำำ�ลังพลที่่�หายจาก

การติิดเช้ื้�อเข้้าดููแลผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�บริิการ รัับผู้้�ป่่วยจาก             

ในพื้้�นที่่�มายัังโรงพยาบาลสนามศููนย์์คััดกรอง ส่่งต่่อ              

ผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลสนามศููนย์์คััดกรองไปยัังโรง

พยาบาลสนามอื่่�นๆ จััดเตรีียมและอำำ�นวยความสะดวก

ด้้านสถานที่่� อุุปกรณ์์ต่่างๆ นอกจากนั้้�น ยัังได้้รัับความ

ร่่วมมืือจากบุุคลากรสาธารณสุุขในชุุมชนและองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นร่่วมปฏิิบััติิการ อย่่างไรก็็ตาม

เนื่่�องจากเป็็นจุุดบริิการที่่� จััดตั้้� งขึ้้�นใหม่่จึึงยัังไม่่มีี

มาตรฐานการปฏิิบััติิงาน (standard operation proce-

dures) ที่่�ชััดเจน การศึึกษานี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อหา

แนวทางในการจััดตั้้�งระบบปฏิิบััติิการที่่�เหมาะสมใน             

การจำำ�แนกประเภทผู้้�ติิดเช้ื้�อรายใหม่่เพื่่�อให้้การดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยแต่่ละรายอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและทัันเวลา 

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research 

and development) เพื่่�อให้้เกิิด “ระบบปฏิิบััติิการ”                 

ที่่�เหมาะสม ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

	 ขั้้�นตอนที่่� I 	การศึึกษาวิิเคราะห์์สภาพปััญหา

และประเมิินความต้้องการ

	 ขั้้�นตอนที่่� II 	 การศึึกษาหลักการ แนวคิด 

ทฤษฎีี ความเป็็นไปได้้ในการแก้้ปััญหา 

	 ขั้้�นตอนที่่� III 	ก า ร อ อ ก แ บ บ แ ล ะ พัั ฒ น า  

“ระบบปฏิิบััติิการ” โดยนำำ�ผลการศึึกษาจากขั้้�นตอนที่่� 1 

และ 2 มาใช้้ในการกำำ�หนดกรอบแนวคิิดและองค์์

ประกอบ 

	 ข้ั้�นตอนที่่� IV 	 การทดลองใช้้ “ระบบปฏิิบััติิการ” 

เพื่่�อตรวจสอบประสิิทธิิภาพเชิิงประจัักษ์์ โดยประชากร

ศึึกษา คืือ 1) ทีีมปฏิิบััติิการ ณ “โรงพยาบาลสนามศููนย์์

คัดักรอง (สโมสร กช.)” ได้แ้ก่ ่บุคุลากรจากโรงพยาบาล

ราชบุุรีี ซึ่่�งหมุุนเวีียนจากหน่่วยงานต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

บุุคลากรจากกรมการทหารช่่าง และบุุคลากรสาธารณสุุข

ในชุุมชน และ 2) ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 รายใหม่่

ที่่�เข้้ารัับการตรวจตั้้�งแต่่3 พฤษภาคม 2564 ถึึง 17 

ตุุลาคม 2564  

	 ขั้้�นตอนที่่� V 	 การประเมิินผลและปรัับปรุุง           

รููปแบบ เป็น็การนำำ�ผลการทดลองใช้ ้“ระบบปฏิบิัติัิการ” 

มาปรัับปรุุงแก้้ไขให้้เหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�นและพร้้อมที่่�จะ

นำำ�ไปใช้้ต่่อไป โดยรวบรวมข้้อมููลจาก 1) ระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล 2) บัันทึึกการประชุุมทีีม

ปฏิิบััติิการศููนย์์ปฏิิบััติิการภาวะฉุุกเฉิิน (Emergency 

Operation Center: EOC) และระบบบัญัชาการเหตุกุารณ์์
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ฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข (Incident Command System: 

ICS) และ 3) สัังเกตการณ์์ระหว่างการปฏิิบััติิงาน 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้การแจกแจงความถี่่� 

ร้อ้ยละ ฐานนิยิม เพื่่�อให้เ้ห็น็ภาพของสถานการณ์ช์ัดัเจน 

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสัังเกต การประชุุมทีีม 

โดยเทคนิิคการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์ ์โรงพยาบาลราชบุรีี 

ตามหนัังสืือรัับรองเลขที่่� COE-RBHEC 004/2021 

รัับรองวัันที่่� 17 สิิงหาคม 2564

ผลการศึึกษา
I. ผลการศึึกษาวิิเคราะห์์สภาพปััญหาและประเมิินความ

ต้้องการ และผลการทดลองใช้้ “ระบบปฏิิบััติิการ”

	 ในระยะเวลาตั้้�งแต่่วัันที่่� 3 พฤษภาคม ถึึง                  

17 ตุุลาคม 2564 รวม 24 สััปดาห์์ มีีผู้้�ติิดเช้ื้�อยืืนยััน

ทั้้�งหมด 9,496 ราย โดยจำำ�นวนผู้้�ป่่วยก่่อนจััดตั้้�งศููนย์์            

คััดกรอง 2,174 ราย และหลังจััดตั้้�งศููนย์์คััดกรอง               

7,322 ราย จำำ�นวนผู้้�ป่่วยใหม่่รายสััปดาห์์ และสััดส่่วน

ของการรัับการรัักษาภายใน 1 วััน เปรีียบเทีียบ 12 สััปดาห์์ 

ก่่อนและหลังจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนามศููนย์์คััดกรอง 

(สโมสร กช.) มีีรายละเอีียดในแต่่ละช่่วงเวลาดัังนี้้�                  

ต้้นเดืือนพฤษภาคม (A) จำำ�นวนผู้้�ป่่วย 40-60 ราย           

ต่่อสััปดาห์์ ระบบการดููแลผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย เตีียง            

ผู้้�ป่่วยหนััก 8 เตีียง ห้้องแยก 67 ห้้อง หอผู้้�ป่่วยเฉพาะ

โรค 3 หอ (หอผู้้�ป่วยละ 24 เตีียง) และโรงพยาบาลสนาม 

1 แห่่ง 89 เตีียง ปลายเดืือนพฤษภาคม (B) เปิิดบริิการ

โรงพยาบาลสนามแห่่งที่่� 2 จำำ�นวน 80 เตีียง และ              

ปรัับจำำ�นวนโรงพยาบาลแห่่งที่่� 1 เป็็นจำำ�นวน 130 เตีียง 

รวมเป็็น 210 เตีียง เพิ่่�มหอผู้้�ป่วยเฉพาะโรค 2 หอ               

รวมเป็็น 5 หอ (C&D) ต้้นเดืือนกรกฎาคม (E) เริ่่�มมีี

การระบาดภายในตลาดกลางการเกษตรซึ่่�งมีีประชากร

กลุ่่�มเสี่่�ยงมากกว่่า 10,000 คน จึงึทำำ�ให้เ้กิดิการป่่วยเป็็น

จำำ�นวนมากและกระจายเป็็นวงกว้้าง จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มขึ้้�น

เป็็นประมาณ 150 รายต่่อสััปดาห์์ และสููงถึึง 400-700 

รายต่่อสััปดาห์์ ได้้มีีการเปิิดบริิการโรงพยาบาลสนาม  

แห่่งที่่� 3 จำำ�นวน 270 เตีียง รวมเป็็น 480 เตีียง และเพิ่่�ม

หอผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคอีีก 1 หอ รวมเป็็น 6 หอ กลางเดืือน

กรกฎาคม (F) พบปััญหาการเข้้าถึึงบริิการเกิิดการล่่าช้้า

จากภาวะเตีียงเต็็ม และระบบการจัดัการการรับัผู้้�ป่ว่ยขาด

ประสิิทธิิภาพ จึึงเปิิดบริิการโรงพยาบาลสนามแห่่งที่่� 4 

จำำ�นวน 400 เตีียง รวมเป็็น 880 เตีียง ณ วัันที่่� 26 

กรกฎาคม 2564 (G) ได้้เปิิดบริิการโรงพยาบาลสนาม

ศููนย์์คััดกรองผู้้�ป่วย เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการเข้้าถึึง

บริิการ ด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย รวมถึึงด้้านข้้อมููล

สารสนเทศ เร่่งเปิิดโรงพยาบาลสนามแห่่งที่่� 5 จำำ�นวน 

500 เตีียง รวมเป็็น 1,380 เตีียง และเพิ่่�มเตีียง ICU 

เป็็น 16 เตีียง ในช่ว่งเดืือนสิงิหาคม จำำ�นวนผู้้�ป่วยมากขึ้้�น 

700 ถึึง 900 รายต่่อสััปดาห์์ และค่่อย ๆ ลดลง เป็็น 

500 รายต่่อสััปดาห์์ และ 400 รายต่่อสััปดาห์์ ในช่่วง

เดืือนกัันยายน และตุุลาคม ตามลำำ�ดัับ (ภาพที่่� 1)
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	 ระบบการรัับผู้้�ป่ว่ยเข้้าระบบบริิการในช่่วงก่่อน

มีีการจััดตั้้�งโรงพยาบาลศููนย์ค์ัดักรอง จััดการโดยติดิตาม

ผู้้�ป่่วยและรัับตามบ้้านส่่งเข้้าโรงพยาบาล ซึ่่�งพบปััญหา

ด้้านการบ่่งชี้้�บุุคคล การจััดการเอกสารเวชระเบีียนซึ่่�ง             

ส่่งผลต่่อคุุณภาพความปลอดภััยในการดููแลรวมถึึง

ประสิิทธิิภาพด้านการจััดการข้้อมููลเอกสารสำำ�หรัับ                 

การเรีียกเก็็บค่่ารัักษาพยาบาล โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อมีี

การระบาดเป็็นวงกว้้างมีีการป่่วยต่่อวัันจำำ�นวนมากใน          

ช่ว่งต้น้เดืือนกรกฎาคม พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยเข้้าถึงึบริกิารได้ช้้า้ลง 

จากแผนภููมิิพบว่่าสััดส่่วนการเข้้ารัับบริิการภายใน 1 วััน

หลังัวิินิจิฉัยัลดลงจากมากกว่า่ร้อ้ยละ 95 เป็น็ร้อ้ยละ 15 

เท่่านั้้�น และเม่ื่�อมีีการจััดตั้้�งระบบการคััดแยกอย่่างเป็็น

ระบบในโรงพยาบาลศููนย์์คััดกรอง ส่่งผลให้้สััดส่่วนการ

เข้้าถึึงบริิการภายใน 1 วัันสููงขึ้้�นเป็็นประมาณร้้อยละ 90 

ในระยะเวลา 2 สััปดาห์์ และค่่อย ๆ  เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นมากกว่่า

ร้้อยละ 95 ตามลำำ�ดัับ

II. ผลการศึกึษาหลัักการ แนวคิดิ ทฤษฎีี ความเป็น็ไป

ได้้ในการแก้้ปััญหา

	 โรงพยาบาลราชบุรีีมีีการทบทวนแนวทางในการ

จััดระบบบริิการทางการแพทย์ของผู้้�ป่วย COVID-19 

โดยกำำ�หนดให้้ “ระบบบริิการภายในโรงพยาบาล” 

สำำ�หรับผู้้�ติิดเช้ื้�อกลุ่่�มเสี่่�ยงหรืืออาการรุนุแรงที่่�จำำ�เป็็นต้อ้ง

อยู่่�ในความดููแลของอายุุรแพทย์หรืือกุุมารแพทย์ และ 

“ระบบบริิการภายนอกโรงพยาบาล” สำำ�หรัับผู้้�ติิดเชื้้�อ             

ที่่�ไม่ม่ีีอาการ อาการไม่รุ่นุแรง หรืือพ้น้จากระยะวิิกฤตจน

อาการคงที่่�แล้้วแต่่ยัังไม่่ครบกำำ�หนดกัักตััว 

	 จััดให้้มีีการคััดแยกผู้้�ป่่วยก่่อนรัับตััวเข้้ารัักษา 

ณ สโมสรนายทหารสััญญาบััตร กรมการทหารช่่าง ซึ่่�งได้้

มีีการปรัับเปลี่่�ยนสถานที่่�และจััดตั้้�งเป็็น “โรงพยาบาล

สนามศููนย์์คััดกรอง (สโมสร กช.)” เป็็นเวลาชั่่�วคราว   

โดยจััดสถานที่่� บุุคลากรทางการแพทย์ และอุุปกรณ์์ต่่างๆ 

แยกจากการตรวจผู้้�ป่วยนอกทั่่�วไป มีีการปฏิิบััติิตาม

มาตรการป้้องกัันควบคุุมและกัักกัันโรคอย่่างเคร่งครัด 

ใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันตามข้้อบ่่งช้ี้� มีีการจััดการขยะติิดเช้ื้�อ

ตามมาตรฐาน มีีการทำำ�ความสะอาดอุุปกรณ์์ทางการ

แพทย์์ สถานที่่� และยานพาหนะรัับส่่งผู้้�ป่่วยหลังการ         

ใช้้งานทุุกวััน รวมถึึงมีีการสร้้างเครืือข่่ายระหว่่าง                

สถานพยาบาลในพื้้�นที่่� พััฒนาระบบการประสานงาน 

พััฒนาแนวทางการรองรัับผู้้�ป่วยอาการน้้อย และการ              

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

	 การคััดแยกผู้้�ป่วยดำำ�เนิินการตาม “แนวทาง          

เวชปฏิบิัตัิ ิการวิินิจิฉัยั ดููแลรักัษา และป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ

ภาพที่่� 1 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�วิินิิจฉััยและเข้้ารัับการรัักษาในระบบของโรงพยาบาลราชบุุรีีรายสััปดาห์์ 

และสััดส่่วนของการรัับการรัักษาภายใน 1 วััน
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ในโรงพยาบาล กรณีีโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19)” ของกรมควบคุมุโรค ซึ่่�งแบ่ง่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

เป็็น 4 กรณีี คืือ 1) ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ไม่่มีีอาการ ให้้แยกกัักตััว

ที่่�บ้้านหรืือในสถานที่่�รััฐจััดให้้อย่่างน้้อย 14 วััน นัับจาก

วัันที่่�ตรวจพบเชื้้�อ ไม่่ให้้ยาต้้านไวรััส 2) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

ไม่่รุุนแรง ไม่่มีีปอดอัักเสบ ไม่่มีีปัจจััยเสี่่�ยงต่่อการเป็็น

โรครุุนแรง/โรคร่่วมสำำ�คััญ ภาพถ่่ายรัังสีีปอดปกติิ ให้้ 

แยกกักัตัวัที่่�บ้า้นหรืือในสถานที่่�รัฐัจััดให้อ้ย่า่งน้อ้ย 14 วันั 

นัับจากวัันที่่�ตรวจพบเช้ื้�อ หรืือจนกว่่าอาการจะดีีขึ้้�น           

อย่่างน้้อย 24-48 ชั่่�วโมง พิิจารณาให้้ยาต้้านไวรัส            

favipiravir หากตรวจพบเช้ื้�อไม่่เกิิน 7 วััน 3) ผู้้�ป่่วย            

ที่่�ไม่่มีีอาการ หรืือมีีอาการไม่่รุุนแรง แต่่มีีปัจจััยเสี่่�ยง             

ต่่อการเป็็นโรครุนแรง หรืือมีีโรคร่่วมสำำ�คัญ หรืือผู้้�ป่่วย  

ที่่�มีีปอดบวมเล็็กน้้อย แนะนำำ�ให้้รัักษาในโรงพยาบาล 

แนะนำำ�ให้้ยาต้้านไวรัส favipiravir โดยเร็็วที่่�สุดุ 4) ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีปอดบวมที่่�มีีภาวะ hypoxia (resting O2 satura-

tion≤96%) หรืือมีีภาวะลดลงของออกซิิเจน SpO2≥3% 

ของค่่าที่่�วััดได้้ครั้้�งแรกขณะออกแรง (exercise-induced 

hypoxemia) หรืือภาพรัังสีีทรวงอกมีี progression ของ 

pulmonary infiltrates ให้ร้ักัษาในโรงพยาบาล แนะนำำ�ให้้

ยาต้า้นไวรัส favipiravir โดยเร็็วที่่�สุดุ สำำ�หรับัการพิิจารณา

ให้้ยา lopinavir/ritonavir หรืือ corticosteroid หรืือเวชภัณฑ์์ 

เฉพาะอื่่�น ๆ ให้้อยู่่�ในดุุลยพิินิิจของแพทย์เฉพาะทาง           

อนุุสาขาโรคติิดเช้ื้�อด้้านอายุุรกรรม หรืือกุุมารเวชกรรม 

ของโรงพยาบาลราชบุุรีี

III. ผลการออกแบบและพััฒนา “ระบบปฏิิบััติิการ” 

	 จัดัพื้้�นที่่�บริิการแบบ one stop service โดยแยก

จากผู้้�ป่่วยนอกทั่่�วไปของโรงพยาบาลราชบุรีี มีีการแบ่่ง

พื้้�นที่่�ของผู้้�ติิดเชื้้�อและทีีมเจ้้าหน้้าที่่�ออกจากกััน สามารถ

สังัเกตอาการผ่า่นกระจกใส และส่ื่�อสารผ่่านอินิเตอร์์คอม 

มีีอุปกรณ์์ป้อ้งกัันการติดิเช้ื้�อสำำ�หรับทหารจิิตอาสาภายใน

พื้้�นที่่�ส่่วนของผู้้�ติิดเชื้้�อและเจ้้าหน้้าที่่�รัังสีีเทคนิิค มีีพื้้�นที่่�

สำำ�หรับแพทย์และพยาบาลเปลี่่�ยนชุุดป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ

เข้้าในพื้้�นที่่�ส่่วนของผู้้�ติิดเชื้้�อหากเกิิดกรณีีฉุุกเฉิิน

ขั้้�นตอนของระบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยมีีรายละเอีียด

ดัังนี้้�

	 1. การจัดัการก่่อนผู้้�ป่วยมาถึงึโรงพยาบาลศููนย์์

คััดกรอง โดยตรวจสอบรายช่ื่�อผู้้�ติิดเช้ื้�อรายใหม่่จาก         

ห้้องปฏิิบััติิการ ประสานเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�

ดำำ�เนิินการสอบสวนโรค และรวบรวมเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

จััดรถรัับผู้้� ติิดเชื้้� อพร้้อมสััมภาระจากที่่�พัักมายัั ง                           

โรงพยาบาลสนามศููนย์์คััดกรองโดยทีีมของกรมการ   

ทหารช่่าง

	 2. การปฏิิบััติิต่่อผู้้�ติิดเช้ื้�อยืืนยัันรายใหม่่ที่่�           

โรงพยาบาลสนามศููนย์์คััดกรอง ดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอน 

(ภาพที่่� 2) ดัังนี้้� 2.1) วััดสััญญาณชีีพ และชั่่�งน้ำำ��หนััก 

โดยมีีทหารจิติอาสาร่ว่มดููแลผู้้�ติดิเชื้้�อที่่�ต้อ้งใช้ร้ถนั่่�งหรืือ

เปลนอน 2.2) ลงทะเบีียน ตรวจสอบสิิทธิิการรัักษา             

จััดเตรีียมเวชระเบีียนผู้้�ป่วยใน 2.3) ถ่่ายภาพรัังสีี

ทรวงอก 2.4) พยาบาลซัักประวััติิ คััดแยกระดัับอาการ

และความเสี่่�ยงเบื้้�องต้้น จากการประเมิิน body mass 

index (BMI) โรคประจำำ�ตััว สััญญาณชีีพ ค่่าออกซิิเจน

ปลายนิ้้�ว อาการแสดงทางคลิินิิก และผลอ่่านภาพรัังสีี

ทรวงอกของรัังสีีแพทย์ 2.5) พบแพทย์เพื่่�อคััดแยกกลุ่่�ม

ตามระดัับความรุุนแรงและความเสี่่�ยง และวางแผนดููแล

รัักษา 2.6) ประเมิิน HI โดยพยาบาล และรัับยา พร้้อม

คำำ�แนะนำำ�จากเภสััชกรในกรณีีเข้้ารัับการรัักษาระบบการ

ดููแลตนเองที่่�บ้า้น หรืือศููนย์พ์ักัคอยชุุมชน 2.7) ประสาน

ส่่งต่่อ โดยทีีมศููนย์์ส่่งต่่อของกลุ่่�มงานการพยาบาล

อุุบััติิเหตุุ และฉุุกเฉิิน
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	 3. การส่ง่ต่อ่จุดุรักัษา ระบบบริกิารภายนอกโรง

พยาบาล ได้้แก่่ โรงพยาบาลสนาม และระบบการดููแล

ตนเองที่่�บ้้าน ดำำ�เนิินการโดยทีีมกรมการทหารช่่าง ส่่วน

ระบบบริิการภายในโรงพยาบาลไปยัังหอผู้้�ป่่วยต่่าง ๆ 

ดำำ�เนินิการโดยทีีมศููนย์์ส่ง่ต่อ่โรงพยาบาลราชบุรุีี ในแต่ล่ะ

วัันจะมีีการดููแลทำำ�ความสะอาดอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ พาหนะ

รัับส่่งผู้้�ติิดเชื้้�อ และพื้้�นที่่�บริิการทั้้�งหมดตามมาตรฐาน

กรมควบคุมุโรคโดยทีีมงานของกรมการทหารช่า่งราชบุรีี

IV. ผลการทดลองใช้้ “ระบบปฏิิบััติิการ” แสดงโดย

แผนภาพที่่� 1 และรายละเอีียดดัังผลการศึึกษาในข้้อ I

V. ผลการประเมิินผล และการปรัับปรุุงรููปแบบ

ประเด็็น : การเข้้าถึึงบริิการ

	 •		 ปััญหาผู้้�ติิดเชื้้�อมาถึึง “โรงพยาบาลสนาม

ศููนย์์คััดกรอง” ล่่าช้้า เนื่่�องจากในช่่วงแรกมีีเพีียงรถรัับ-

ส่่งของกรมการทหารช่่างเท่่านั้้�น จึึ งได้้ปรัับปรุุง

กระบวนการโดยประสานความร่ว่มมืือกับัองค์์กรท้อ้งถิ่่�น 

และมููลนิิธิิต่่าง ๆ  เพื่่�อเพิ่่�มรถรัับส่่ง นััดหมายเวลาไม่่เกิิน 

15.30 น. ส่่งผลให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเดิินทางถึึงหอผู้้�ป่่วย/โรง

พยาบาลสนามภายในช่่วงเวรเช้้าซ่ึ่�งสะดวกต่่อการรัักษา

พยาบาล 

	 •		 ปััญหาผู้้�สงสััยติิดเชื้้�อจากผล Antigen Test 

Kit (ATK) ที่่�มาจากโรงพยาบาลเอกชนหรืือซื้้�อชุุดตรวจ

มาตรวจด้วยตนเองไม่่มีีที่่� รัักษา จึึ งไ ด้้ปรัับปรุุง

กระบวนการโดยแจ้้งแนวทางการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยแก่่โรง

พยาบาลเอกชนในเขตอำำ�เภอเมืือง เพิ่่�มจุดตรวจ ATK & 

RT-PCR ภายใน “โรงพยาบาลสนามศููนย์์คััดกรอง” ส่่ง

ผลให้ผู้้้�สงสัยัติดิเชื้้�อได้ร้ับัการตรวจยืืนยันั เอกซเรย์ป์อด

ประเมิินอาการเบื้้�องต้้น และในรายที่่�มีีอาการที่่�สมควรรับั

ไว้้ในโรงพยาบาล เข้้ารัักษาใน grey zone ระหว่่างรอผล

ตรวจยืืนยันัการติิดเชื้้�อ ในรายไม่ม่ีีอาการอาจรอผลยืืนยันั

ก่อ่นหรืือเข้้าพักัใน grey zone ของโรงพยาบาลสนามตาม

ความสมััครใจ

ประเด็็น : การคััดแยกและวางแผนการดููแลรัักษา

	 •		 ปััญหาด้้านแพทย์ที่่�ปฏิิบััติิหน้าที่่�ในโรง

พยาบาลสนามศููนย์์คััดกรอง บางส่่วนเป็็นแพทย์์

หมุุนเวีียน จึึงอาจมีีแนวปฏิิบััติิที่่�แตกต่่างกััน จึึงได้้จััดทำำ� 

ภาพที่่� 2 ขั้้�นตอนการให้้บริิการภายในโรงพยาบาลสนามศููนย์์คััดกรอง COVID (สโมสร กช.)
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ระบบการคััดแยกผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 รายใหม่่ 

“คู่่�มืือการปฏิิบััติิงาน ระบบการคััดแยกผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรัส

โคโรนา 2019 รายใหม่่ อำำ�เภอเมืืองราชบุุรีี” จััดทำำ� 

standing order สำำ�หรับผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลสนาม HI 

และ CI มีีการตรวจสอบจำำ�นวนเตีียงว่่างทุุกวััน และ                

มีีระบบปรึึกษาแพทย์เฉพาะทางก่่อนรัับเข้้ารัักษาใน               

โรงพยาบาล ส่ง่ผลให้้แพทย์ที่่�หมุนุเวีียนมาตรวจวางแผน

การรัักษาได้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

	 •		 ปัญัหาแพทย์ท์ี่่�ปฏิบัิัติหิน้า้ที่่�ในโรงพยาบาล

สนามไม่่ใช่่อายุุรแพทย์หรืือกุุมารแพทย์ จึึงอาจมีีแนว

ปฏิิบััติิที่่�แตกต่่างกััน จึึงจััดทำำ�แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยใน

โรงพยาบาลสนามและการปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทาง และ

จััดให้้มีีแพทย์์เฉพาะทางดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�อาการ

ไม่่รุุนแรงในโรงพยาบาลสนามบางแห่่ง ส่ง่ผลให้้ผู้้�ติิดเช้ื้�อ

กลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือผู้้�ที่่�มีีอาการทรุดลงได้้รัับการเฝ้้าระวัังและ

ย้้ายเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลราชบุุรีีก่่อนเกิิดภาวะวิิกฤต

ประเด็็น : การจััดการเอกสาร และการจััดการข้้อมููล

สารสนเทศ

	 •		 ปััญหาด้้านภาระงานในการจััดการเอกสาร

ต่า่งๆ ของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย ได้แ้ก่ ่การตรวจสอบสิทิธิกิาร

รัักษา การบัันทึึกประวััติิ การตรวจร่่างกายแรกรัับ                 

การวางแผนการรักัษาและบันัทึกึการดำำ�เนินิโรคในแต่ล่ะ

วัันของแพทย์์ การบัันทึึกทางการพยาบาล การสอบสวน

และควบคุุมโรค ฯลฯ จึึงได้้มีีปรัับกระบวนการจััดเตรีียม

เอกสารให้้พร้้อมตั้้�งแต่่โรงพยาบาลสนามศููนย์์คััดกรอง 

ปรับัเปลี่่�ยนรููปแบบเอกสารของแพทย์แ์ละบันัทึกึทางการ

พยาบาลให้้กระชัับ แต่่ครบถ้้วนตามมาตรฐานการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยมีีใบสรุปุผลตรวจภาพรังัสีีทรวงอก ระยะเวลาที่่�ครบ

แยกโรค ข้้อมููลด้้านครอบครััวและสัังคมเท่่าที่่�จำำ�เป็็น            

เพื่่�อช่่วยแพทย์ต์รวจสอบความครบถ้้วนของกิิจกรรมด้าน

การดููแลรัักษาและการแยกโรคเป็็นรายคน ส่่งผลให้้ลด

เวลาในการเขีียนรัับผู้้�ป่่วยใหม่่ของแพทย์์ ลดเวลาใน          

การเขีียนบัันทึึกทางการพยาบาลของผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมาก 

ทำำ�ให้ม้ีีเวลาให้ก้ารดููแลทางการพยาบาลแก่ผู้่้�ป่ว่ยโดยตรง

มากขึ้้�น  

	 • ปััญหาด้้านการติิดตามข้้อมููลผู้้�ติิดเชื้้�อเพื่่�อ

บัันทึึกในระบบ co-ward ในภายหลัังไม่่ครบถ้้วนและ

ล่า่ช้า้ จึงึได้้เพิ่่�มกระบวนการรวบรวมข้้อมููลผ่่าน electron-

ic form ส่่งผลให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนและรวดเร็็ว

ประเด็็น : การพััฒนาศัักยภาพของการบริิการรัักษา

นอกโรงพยาบาล

	 • 	ปัญัหาด้้านความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเด็็ก

ในระบบ home isolation จึงึได้้จััดให้้มีีการประชุุมร่วมกัน

ระหว่่างทีีมกุมารแพทย์และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

ทำำ�ให้้มีีแนวทางการดููแล การปรึึกษากุุมารแพทย์์ การใช้้

ยาสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ในระบบการดููแลที่่�บ้า้น และศููนย์พ์ักั

คอยในชุุมชน  

	 •		 ปัญัหาผู้้�ติดิเช้ื้�อที่่�ไม่่มีีอาการหรืืออาการน้้อย

บางรายไม่่ประสงค์์เข้้าพัักในโรงพยาบาลสนาม แต่่ที่่�พััก

ส่่วนตััวไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�จะเข้้าระบบ home isolation ได้้ 

จึงึได้้สนัับสนุุนการจัดัตั้้�งศููนย์พ์ักัคอยในชุุมชน โดยมีีทีีม

โรงพยาบาลร่่วมเป็็นพี่่�เลี้้�ยงระหว่่างจััดตั้้�ง และมีีแพทย์์

เวชศาสตร์ครอบครัวร่วมดููแลกัับชุมุชน ส่ง่ผลให้้สามารถ

เปิิดศููนย์์พัักคอยในชุุมชนภายในอำำ�เภอเมืืองทั้้�งหมด 8 แห่่ง

วิิจารณ์์
	 การออกแบบพื้้�นที่่�บริกิารแบบ one stop service 

และระบบปฏิิบััติิการน้ี้�ดำำ�เนิินการตามแนวทางของกรม

ควบคุุมโรค(7) โดยใช้้จุุดแข็็งของอำำ�เภอเมืืองราชบุุรีี คืือ 

มีีทหารช่่างที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการออกแบบก่่อสร้้างและ

ปรับัปรุุงอาคารสถานที่่�รวมถึึงกำำ�ลังัพลจิิตอาสาที่่�หายจาก

การติิดเชื้้�อและรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคแล้้ว มีีโรงพยาบาล

ศููนย์์ที่่�มีีแพทย์์เฉพาะทางหลากหลายสาขา โดยเฉพาะ

อายุุรแพทย์และกุุมารแพทย์อนุุสาขาโรคติิดเช้ื้�อ แพทย์

ระบาดวิิทยา และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รวมถึึง

ความพร้้อมของทีีมสนัับสนุุนต่่างๆ ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�             

ห้้องปฏิิบัั ติิการ นัักรัังสีี เทคนิิค ทีีมสอบสวนโรค                   

กลุ่่�มงานการพยาบาล งานการพยาบาลชุุมชน เวชระเบีียน

และสารสนเทศ ฯลฯ รวมถึึงเจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุุข                

ในชุุมชน จึึงเกิิดจุุดบริิการใหม่่แยกออกจากตึึกผู้้�ป่วยนอก

ของโรงพยาบาลราชบุรีี ในช่่วงแรกแม้้จะมีีการวางแผน

การปฏิิบััติิการอย่่างละเอีียดแต่่ยัังพบปััญหาระหว่่าง            

การปฏิิบััติิงานที่่�ต้้องค้้นหาสาเหตุและวางแนวทางแก้้
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ปัญัหาเป็น็ระยะ การใช้ก้ระบวนการ PAOR (Plan Action 

Observe Reflection) ตามแนวคิิดของ Kemmis และ           

Mc Taggart(11) ในการตรวจสอบและสะท้้อนปััญหา               

นำำ�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนระบบปฏิิบััติิการให้้เหมาะสม             

ยิ่่�งขึ้้�น (re-planning or re-designing) ปััญหาที่่�พบมีีทั้้�ง

ด้า้นการประสานงานซึ่่�งต้อ้งอาศัยัสัมัพันัธภาพที่่�ดีีระหว่า่ง

ทีีมในการร่่วมกัันแก้้ปััญหา และปััญหาด้้านแนวทาง         

การดููแลรัักษาที่่�มีีการปรัับเปลี่่�ยนบางรายละเอีียด              

เป็็นระยะ เช่่น ขนาดยาต้้านไวรััส favipiravir ในเด็็กและ

คนอ้้วน การใช้้เพีียงผลตรวจ ATK ในการเริ่่�มยา                 

ต้้านไวรัสในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการและความเสี่่�ยงของการ                  

ติิดเช้ื้�อโดยไม่่รอผลตรวจยืืนยัันด้้วย RT-PCR ฯลฯ 

หััวหน้้าทีีมปฏิิบััติิการจึึงควรติิดตามข่่าวสารต่่างๆ               

เกี่่�ยวกัับการวิินิิจฉััยโรค การรัักษา การควบคุุมโรค และ

การบริหิารจััดการทรัพัยากรต่า่งๆ อย่า่งใกล้ช้ิดิ รวบรวม

ข้้อมููลและประเด็น็ปัญัหาต่า่ง ๆ  ที่่�พบจากการปฏิบิัติัิงาน

ในโรงพยาบาลสนามศููนย์์คััดกรองเสนอในการประชุุม  

ทีีม EOC และ ICS ทั้้�งของโรงพยาบาลและระดัับจัังหวััด 

เพื่่�อหาแนวทางแก้้ไขร่่วมกัันในทุุกภาคส่่วน การดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยเป็็นหน้้าที่่�หลักของทางสาธารณสุุขแต่่            

การกำำ�กัับดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อ ผู้้�สััมผััสโรค และประชาชนทั่่�วไป

ในจัังหวััดราชบุรีีให้้ปฏิิบััติิตามมาตรการควบคุุมป้องกััน

โรคอย่่ าง เคร่่ งครััดต้้องอาศััยแรงสนัับสนุุนจาก                    

ฝ่่ายปกครองด้้วย ปััญหาด้้านขวัญและกำำ�ลัังใจของ

บุุคลากรแม้้ในโรงพยาบาลไม่่ได้้มีีการสำำ�รวจอย่่าง                  

เป็็นทางการแต่่มีีบางเหตุุการณ์์ เช่่น การปฏิิเสธการรัับ              

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการน้้อยในกลุ่่�มเด็็กเล็็ก หรืือหญิิงตั้้�งครรภ์์

ไว้้สัังเกตอาการในหอผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีพยาบาลเฉพาะทาง 

แสดงถึึงความกังวลใจและไม่่มั่่�นใจในการปรัับเปลี่่�ยน

ลัักษณะการทำำ�งานจากเดิิมที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยได้้เฉพาะสาขา    

ให้ส้ามารถให้ก้ารพยาบาลแบบพื้้�นฐานแก่ผู่้้�ป่ว่ยทั่่�วไปได้้ 

นโยบายเพิ่่�มค่่าเสี่่�ยงภััยในการปฏิิบััติิงานจะมีีส่่วนช่่วย

ด้า้นขวัญกำำ�ลังัใจ แต่่ต้อ้งมีีการศึกึษาระเบีียบการเบิิกจ่า่ย

ที่่�ชััดเจนในการดำำ�เนิินการ ตั้้�งแต่่เริ่่�มเปิิด “โรงพยาบาล

สนามศููนย์์คััดกรอง (สโมสร กช.)” มีีการตรวจเพื่่�อ             

คัดัแยกผู้้�ติิดเช้ื้�อรายใหม่่ทุุกวัันโดยไม่เ่ว้้นวันัหยุดุราชการ 

แพทย์ที่่�อยู่่�ประจำำ�คืือหััวหน้าทีีมปฏิิบััติิการซ่ึ่�งเป็็น            

ผู้้�ออกแบบระบบการทำำ�งาน ประสานงาน แก้้ไขปััญหา

ต่า่งๆ และทำำ�หน้า้ที่่�ตรวจรักษาในวันัที่่�ไม่ม่ีีแพทย์จิติอาสา

หรืือผู้้�ติิดเชื้้�อมารัับการตรวจมีีจำำ�นวนมาก อย่่างไรก็็ตาม 

ภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขที่่�เกิิดขึ้้�นในครั้้�งน้ี้�เป็็นโอกาส

อัันดีีที่่�จะได้้เห็็นถึึงศัักยภาพ น้ำำ��ใจ ความเสีียสละ และ

ความสามัคัคีีของทั้้�งเจ้า้หน้าที่่�รัฐั และประชาชนจากหลาย

ภาคส่่วนในสัังคม

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	คว รมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงความสัมพัันธ์์

ของระยะเวลาที่่�เข้้าถึงึการรักัษากับัผลการรักัษาในผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มเสี่่�ยง

	 2.	คว รมีีการประเมิินความเครีียดในการ

ทำำ�งานของบุุคลากร และจัดักิิจกรรมที่่�สร้้างขวัญและกำำ�ลังั

ใจในการทำำ�งาน

	 3.	คว รมีีกิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ภายใน

กลุ่่�มแพทย์์ และในกลุ่่�มพยาบาล เพื่่�อพััฒนาองค์์ความรู้้�

และทัักษะในการร่่วมดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อ

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณพลโทสุุทิิน เบ็็ญจวิิไลกุุล 

เจ้้ากรมการทหารช่่าง จัังหวััดราชบุุรีี ที่่�ให้้การสนัับสนุุน 

อำำ�นวยความสะดวกด้้านสถานที่่�และกำำ�ลังพล ขอบพระคุุณ 

นายแพทย์์พิิเชีียร วุุฒิิสถิิรภิิญโญ อดีีตผู้้�อำำ�นวยการ           

โรงพยาบาลราชบุรีี และนายแพทย์เกรีียงศัักดิ์์� คำำ�อิ่่�ม              

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลราชบุรีีคนปััจจุบััน ที่่�สนัับสนุุน

บุุคลากรจากหลายหน่่วยงาน ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการทำำ�งาน 

และส่่งเสริิมให้้มีีการศึึกษาวิิจััยนี้้� ขอบคุุณทีีมสารสนเทศ

ที่่�ช่ว่ยรวบรวมและจััดการข้้อมููล และขอขอบคุณุบุคุลากร

สาธารณสุุขของโรงพยาบาลราชบุรีีและสาธารณสุขุอำำ�เภอ

เมืืองราชบุรีี รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�จากองค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�นทุุกท่่าน ที่่�ได้้ร่่วมแรงร่่วมใจกันทำำ�งานจนสำำ�เร็็จ

ลุุล่่วง



วารสารควบคุุมโรค ปีีที่่� 48 ฉบัับที่่� 4 ต.ค. - ธ.ค. 2565                      

721

 

ระบบการคััดแยกผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 รายใหม่่ 

เอกสารอ้้างอิิง 
1.	 World Health Organization. Archived: WHO 

timeline - COVID-19 [Internet]. [cited 2021 

Aug 8]. Available from: https://www.who.int/

news/item/27-04-2020-who-timeline---

covid-19 

2.	 Department of Disease Control (TH). Situation 

report of COVID-19 infection from the Emer-

gency Operation Center No.14; 2020 January 

17 [Internet]. [cited 2021 Aug 8]. Available 

from: https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/

file/situation/situation-no14-170163.pdf              

(in Thai)

3.	 Department of Disease Control (TH). Coronavirus 

disease 2019(COVID-19) [Internet]. [cited 

2021 Aug 8]. Available from: https://ddc.

moph.go.th/viralpneumonia/file/im_com-

mands/im_comm ands06.pdf (in Thai)

4.	 World Health Organization. Coronavirus [Inter-

net]. [cited 2021 Aug 8]. Available from: 

https://www.who.int/health-topics/coronavi-

rus#tab=tab_1

5.	 Department of Disease Control (TH). Coronavi-

rus disease 2019(COVID-19) [Internet]. [cited 

2021 Aug 10]. Available from: https://ddc.

moph.go.th/viralpneumonia/file/g_health_care/

g06.pdf (in Thai)

6.	 Department of Disease Control (TH). Coronavi-

rus disease 2019 (COVID-19) [Internet]. [cited 

2021 Aug 10]. Available from: https://ddc.

moph.go.th/viralpneumonia/file/g_health_care/

home_ isolation_010764.pdf (in Thai)

7.	 Department of Disease Control (TH). Coronavirus 

disease 2019 (COVID-19) [Internet]. [cited 

2021 Aug 29]. Available from:https://ddc.

moph.go.th/viralpneumonia/file/g_health_care/

g06_facili ty_030463.pdf (in Thai)

8.	 Tipsawan C. Pandemic Crisis and Challenges of 

Migrant Worker Management in Thai Society: 

Case Study of the COVID-19 Epidemic, Samut 

Sakhon Province. Thammasat Journal. 2021;40 

(3):33-48. (in Thai)

9.	 Department of Disease Control (TH). Coronavirus 

disease 2019 (COVID-19) [Internet]. [cited 

2021 Aug 9]. Available from: https://ddc.

moph.go.th/uploads/publish/1150920210 

610033910.pdf (in Thai)

10.	Department of Medical Services (TH). Guideline 

for establishing a field hospital. [Internet]. [cited 

2021 Aug 9]. Available from: https://covid19.

dms.go.th/backend/Content/Content_File/

Covid_Health/Attach/25640111082302AM_

Field%20Hospital%20GL_V_5_08012021.pdf 

(in Thai)

11.	Kemmis S, Mc Taggart R. The action research 

planner. 3rd edition. Victoria: Deakin University 

Press; 1990.



 Dis Control J   Vol 48 No. 4 Oct - Dec 2022

722

Bubble and Seal from disease prevention and control policy 

Bubble and Seal จากนโยบายการป้้องกัันควบคุุมโรค

สู่่�บทเรีียนเพื่่�อความมั่่�นคงสุุขภาพของประเทศไทย 

Bubble and Seal approach: from disease prevention and control policy to lessons 

for the health security of Thailand

เบญจมาภรณ์์ ภิิญโญพรพาณิิชย์์1	 Benjamaporn Pinyopornpanich1

จุุฑาพร สัันตยากร2	 Chuthaporn Suntayakorn2		

อััจฉรา บุุญชุุม1	 Achara Bunchom1		
1กลุ่่�มพััฒนาระบบบริิหาร กรมควบคุุมโรค 	 1Public Sector Development Division, 

			   Department of Disease Control
2คณะสัังคมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร	 2Faculty of Social Science, Naresuan University

DOI: 10.14456/dcj.2022.61

Received: November 29, 2021 | Revised: March 23, 2022 | Accepted: March 23, 2022

บทคััดย่่อ
	ส ถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2563               

มีีการระบาดเป็็นวงกว้้าง กัับสถานประกอบกิิจการทุุกประเภทที่่�ใช้้แรงงานไทยและข้้ามชาติิ ปััจจััยสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

การระบาด คืือ มาตรฐานทั่่�วไปทางด้้านความปลอดภััยไม่่เป็็นไปตามกฎระเบีียบของกระทรวงอุุตสาหกรรมและ

กระทรวงแรงงาน ตลอดจนการขาดความรู้้�ความเข้า้ใจขั้้�นพื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัแนวทางการป้อ้งกันัด้า้นอนามัยัส่ว่นบุคุคล 

ทำำ�ให้้กระทรวงสาธารณสุขเสนอมาตรการ Bubble and Seal เพื่่�อลดภาระของระบบสาธารณสุขด้้วยการสนับสนุน

ความร่่วมมืือด้้านการป้้องกัันและควบคุุมโรคระหว่่างภาคธุุรกิิจ และภาครััฐ วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยนี้้� เพื่่�อศึึกษา

กระบวนพััฒนามาตรการ Bubble and Seal และวิิเคราะห์์ประสบการณ์์การนำำ�มาตรการ Bubble and Seal ไปปฏิิบััติิ 

ผ่่านมุุมมองของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียเชิิงนโยบาย ตลอดจนจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายในการพััฒนามาตรการ Bubble 

and Seal ในอนาคต ดำำ�เนิินการเปรีียบเทีียบในสองพ้ื้�นที่่� ได้้แก่่ พื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานครและจัังหวัดชายแดนตาก 

(ชายแดนไทย-เมีียนมา) ใช้้เครื่่�องมืือวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ด้้วยการทบทวนเอกสาร และการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�มีีส่่วน

ได้้ส่่วนเสีีย จำำ�นวน 31 คน ระหว่่างเดืือน กรกฎาคม-ตุุลาคม 2564 ผลการศึึกษา พบว่่าการดำำ�เนิินการมาตรการ 

Bubble and Seal ทำำ�ให้ส้ถานประกอบกิจิการสามารถดำำ�เนินิการต่อ่ไปได้ ้มาตรการดังักล่า่วยังัช่ว่ยลดความเสี่่�ยงการ

ติดิเชื้้�อในโรงงาน แคมป์แ์รงงาน และลดการแพร่่ระบาดของเชื้้�อสู่่�ชุมชน โดยแยกพนัักงานออกเป็น็กลุ่่�มย่อ่ย เพื่่�อลด            

การรวมกลุ่่�ม ลดกิิจกรรมการเคลื่่�อนย้้ายและพื้้�นที่่�ในการเดิินทาง ความสำำ�เร็็จของการนำำ�มาตรการนี้้�ไปปฏิิบััติิขึ้้�น            

กัับความเข้้าใจในมาตรการของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย การประสานงานที่่�ดีีระหว่่างผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียเชิิงนโยบาย            

ความพร้้อมของเจ้้าของกิิจการโดยเฉพาะเงิินสนัับสนุุน การสนัับสนุุนของชุุมชนและความพร้้อมที่่�จะปรัับตััว                         

ต่อ่สถานการณ์ก์ารระบาดของโรคจากทุกุภาคส่ว่น ความท้า้ทายในการนำำ�มาตรการไปปฏิบิัตัิใินพื้้�นที่่�ชุมุชนโดยเฉพาะ

พื้้�นที่่�เขตเมืือง แหล่่งชุุมชนใหญ่่ ในกรุุงเทพมหานคร สามารถทำำ�ได้้เฉพาะ small bubble ในแคมป์์แรงงาน และ
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ดำำ�เนิินการได้้ยากกว่่าพื้้�นที่่�ชายแดน ซึ่่�งมีีความท้้าทายในการจััดหาสถานที่่�กัักตััว ในขณะที่่�ในเขตชายแดนเผชิิญกัับ

ปััญหาด้้านการขาดความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับมาตรการ ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�ความขััดแย้้งจากชุุมชน และปััญหาการร่่วมมืือระหว่่าง

ผู้้�นำำ�ในการนำำ�มาตรการไปปฏิิบััติิ ตลอดจนปััญหาด้้านการขาดทรััพยากรในการนำำ�มาตรการไปปฏิิบััติิ บทเรีียนที่่�ได้้

รับัจากการวิจิัยั พบว่า่ 1) รัฐับาลจะต้้องสร้า้งความเข้ม้แข็ง็ด้า้นความร่่วมมืือจากทุกุภาคส่ว่น 2) วางแผนสาธารณสุขุ

ฉุกุเฉิินเพื่่�อความพร้้อมทั้้�งในด้า้นงบประมาณ สถานที่่� แนวทางการสื่่�อสาร 3) การจัดัทำำ�ข้อ้มููลแรงงานทั้้�งแรงงานไทย 

และแรงงานข้้ามชาติิ โดยไม่่จำำ�กััดสถานะทางกฎหมาย 4) วางมาตรการเสริิมช่่วยเหลืือภาคธุุรกิิจ 5) ประกัันการเข้้า

ถึึงระบบการรัักษาและสวััสดิิการสำำ�หรัับผู้้�ใช้้แรงงาน และ 6) สร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ สำำ�หรัับทุุกคนในสถาน

ประกอบกิิจการ เพื่่�อรองรัับการระบาดในระลอกต่่อไป

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์ : เบญจมาภรณ์์ ภิิญโญพรพาณิิชย์์	อี ีเมล : jama_pin@hotmail.com

Abstract
	 The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic in Thailand has occurred since January 

2020. The pandemic causes the outbreaks within all business sectors, where both Thai and migrant labors 

are employed. The important factors contributing to the outbreaks are general safety standards of individual 

industries that do not comply with the regulations of Ministry of Industry and Ministry of Labor, as well as 

the lack of fundamental knowledge about personal health prevention practices. As a result, the Ministry of 

Public Health has proposed the Bubble and seal measure in order to reduce the burden on the public health 

system by enhancing the collaboration in disease prevention and control among business and government 

sectors. This Bubble and Seal measure is a novel approach that was introduced and implemented during the 

COVID-19 pandemic. This research aims to study the development process of the Bubble and Seal measure 

and to analyze the experience of the Bubble and Seal measure implementation through the perspective of 

policy stakeholders, as well as to provide the policy recommendation for the Bubble and Seal measure de-

velopment in the future. This research compared the implementation of Bubble and Seal measure in two different 

geographical locations, namely Bangkok and Tak province (located on Thailand-Myanmar border). It adopts 

two qualitative methods, which are documentary review and in-depth interviews with 31 stakeholders from 

July-October 2021. The results have indicated that the operation of Bubble and Seal measure enabled busi-

ness sectors to continue with its normal operations. This measure has reduced the risk of outbreaks in the 

factories, labor camps and mitigated the risk of COVID-19 spreading to the local community. This measure 

separates the labors into sub-groups so as to avoid a large gathering of workers, limit the movement activi-

ties and travelling. The success of implementation of this measure depends on the understanding of all stake-

holders, the readiness of business owners especially in financial supports, a good collaboration among policy 

stakeholders, support from the local community and adaptive capacities to respond to evolving COVID-19 

situations from all stakeholders. Findings from this study suggested that the urban area like Bangkok faced 

more challenges in implementing the measure when compared to the border areas due primarily to a lack of 

quarantine areas and facilities. In the meantime, the border provinces faced a lack of understanding about the 

measure, thus leading to conflict with a local community. In addition, the implementation of Bubble and Seal 
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measure in border provinces is also impeded by a lack of collaboration among the implementers and a lack 

of resources. The lessons learned from this study are the needs for the government to 1) strengthen the col-

laboration among relevant stakeholders, 2) establish the public health emergency plan that covers the finan-

cial support, specific locations of quarantine areas, and communications plan, 3) collect data of all Thai and 

migrant workers regardless of their legal status, 4) provide additional support measures for the business 

sectors, 5) ensure the accessibility to the health services and the labor welfare for all workers, and 6) enhance 

health literacy for all in the business sectors to prepare for future pandemics.

Correspondence: Benjamaporn Pinyopornpanich	 E-mail: jama_pin@hotmail.com
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โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 	 COVID-19

บทนำำ�
	 โรคติิดต่่อ (communicable disease) ถููกกำำ�หนด 

ให้้เป็็นประเด็็นด้้านความมั่่�นคงร่่วมสมััย เนื่่�องจากโรค

เป็็นภัยัที่่�คุกุคามสุขุภาพและชีวีิติรููปแบบหนึ่่�ง ซึ่่�งสามารถ

สร้้างผลกระทบต่่อสัังคมในภาพรวม ทั้้�งในมิิติิคุุณภาพ

ชีวีิติ เศรษฐกิิจ และการเมืือง(1-2) ปัจัจุุบันัโรคติิดเช้ื้�อไวรััส

โคโรนา 2019 มีีการแพร่่ระบาดในประเทศไทยอย่างกว้้างขวาง 

มีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อสะสม 1,883,161 ราย(3) (31 ตุุลาคม 

2564) จากการทบทวนสถานการณ์ช์่ว่งต้น้เดืือนมกราคม 

2564 เกิิดการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ในสถานประกอบกิิจการในแรงงานต่่างด้้าว จัังหวัดสมุทรสาคร 

โดยพบผู้้�ติิดเชื้้�อสะสมสููงสุุดถึึง 11,343 คน ผู้้�ติิดเชื้้�อใน

กลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงานสถานประกอบกิิจการ 9 แห่่ง จำำ�นวน 

9,458 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 83.3 (กุุมภาพัันธ์์ 2564)(4) 

ต่่อมาการระบาดเริ่่�มทวีีความรุุนแรงขึ้้�น ในรอบที่่� 2 

เนื่่�องจากการกลายพัันธุ์์�ของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019           

สายพัันธุ์์�เดลต้้า เกิิดการระบาดในสถานประกอบกิิจการ

ทั่่�วประเทศถึึง 881 แห่่ง ใน 62 จัังหวัด และพบว่่ามีีพนัักงาน 

ติิดเชื้้�อถึึง 61,919 คน (14 สิิงหาคม 2564)(4) กระจาย

ไปยัังจัังหวัดต่่าง ๆ  ทำำ�ให้ส้ถานประกอบกิิจการขนาดใหญ่

และขนาดกลางต้้องปิิดกิิจการ ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการ

ระบาด คืือ มาตรฐานทั่่�วไปด้า้นความปลอดภัยัไม่เ่ป็น็ไป

ตามกฎระเบีียบของกระทรวงอุุตสาหกรรมและกระทรวง

แรงงาน ตลอดจนการขาดความรู้้�ความเข้้าใจขั้้�นพื้้�นฐาน

เกี่่�ยวกัับแนวทางการป้้องกัันด้้านอนามััยส่่วนบุุคคล 

ประเด็็นดัังกล่่าวจึึงเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นที่่�รััฐบาลไทย โดย

กระทรวงสาธารณสุุขร่่วมกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้

ความสำำ�คััญกัับการป้้องกัันควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ในแรงงานข้้ามชาติิ โดยเฉพาะแรงงาน  

ผิิดกฎหมายที่่�ทำำ�งานและอาศััยอยู่่�ในสถานประกอบกิิจการ 

นอกจากพ้ื้�นที่่�บริิบทตลาดกลางกุ้้�ง แรงงานข้้ามชาติิ                

ยัังทำำ�งานและอาศััยในบริิเวณจังหวััดที่่�เน้้นอุุตสาหกรรม 

การใช้้แรงงานอย่างเข้้มข้้น อาทิิ โรงงานเน้้นการผลิตสิินค้้า 

เพื่่�อการส่่งออกในจัังหวัดชายแดน และกรุุงเทพมหานคร             

ที่่�เน้้นการใช้้แรงงานเพื่่�อการพััฒนาและปรัับปรุุงโครงสร้าง 

พื้้�นฐาน(5) มาตรการ “Bubble and Seal” ถููกนำำ�มาใช้้ใน

ช่่วงที่่�มีีการระบาดตามโรงงาน โดยใช้้มาตรการ Seal กัับ

สถานประกอบกิิจการ หรืือโรงงาน ที่่�มีีที่่�พัักอาศััยให้้กัับ

แรงงานอยู่่�ภายในรั้้�วเดีียวกััน เป็็นการควบคุุมไม่่ให้้คน

งานออกไปนอกพื้้�นที่่�โรงงาน ส่่วนการ Bubble จะใช้้กัับ

สถานประกอบกิิจการ หรืือโรงงาน ที่่�แรงงานพักัอาศััยอยู่่�

ภายนอก เป็็นการควบคุุมการเดิินทางระหว่่างที่่�ทำำ�งาน 

กัับที่่�พัักอาศััยจะแวะกลางทางตรงจุุดไหนไม่่ได้้ และเมื่่�อ

ถึึงที่่�พัักแล้้วก็็ต้้องอยู่่�แต่่ภายในเคหสถานเท่่านั้้�น(4)          
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สถานประกอบกิิจการโรงงานขนาดใหญ่ กลางและเล็็ก             

ที่่�เข้้าร่่วมดำำ�เนิินการตามมาตรการนี้้�ตามความสมัครใจ 

ได้้แก่่ โรงงานขนาดใหญ่ 54,240 แห่่ง โรงงานขนาดกลาง 

11,340 แห่่ง และโรงงานขนาดเล็็ก 3,193 แห่่ง รวม 

68,773 แห่่ง(6) เนื่่�องจากมาตรการดัังกล่่าวเป็็นเรื่่�องใหม่ 

นำำ�มาใช้ใ้นสถานประกอบกิจิการทั่่�วประเทศ และในแต่ล่ะ

พื้้�นที่่�มีีบริิบทที่่�มีีความแตกต่่างกัันเห็็นได้้ชััด ทั้้�งใน           

เขตเมืืองและเขตชายแดน ที่่�สำำ�คััญการเข้้าควบคุุม           

การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ใน              

สถานประกอบกิิจการเป็็นไปด้้วยความยากลำำ�บาก 

เนื่่�องจากกระทรวงสาธารณสุขไม่่มีีอำำ�นาจหน้้าที่่�โดยตรง

ทำำ�ให้้เกิิดการระบาดอย่่างรวดเร็็ว จึึงเป็็นเรื่่�องที่่�ผู้้�วิิจััย

สนใจศึึกษาการนำำ�มาตรการไปปฏิิบััติิ ผ่่านมุุมมองของ        

ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย ผู้้�ปฏิิบััติิงานในพ้ื้�นที่่� และภาคประชาสัังคม 

ที่่�มีีบทบาทในการใช้้มาตรการดัังกล่่าว เพื่่�อป้้องกััน

ควบคุุมโรค โดยศึึกษาเปรีียบเทีียบในสองพื้้�นที่่� ได้้แก่่ 

พื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร และจัังหวััดตาก ชายแดนไทย-

เมีียนมา เนื่่�องจากพ้ื้�นที่่�ดัังกล่่าวเป็็นพ้ื้�นที่่�ที่่�มีีแรงงาน     

ข้้ามชาติิทำำ�งานเป็็นจำำ�นวนมาก จากข้้อมููลของกรมการ

จััดหางาน ในเดืือนธัันวาคม 2564 มีีจำำ�นวนแรงงาน            

ข้า้มชาติิในกรุงุเทพมหานคร จำำ�นวน 545,444 คน ที่่�ขึ้้�น

ทะเบีียน ทำำ�งานในสถานประกอบกิิจการทั้้�ง 3 กลุ่่�ม และ

แรงงานข้า้มชาติใินจังัหวัดัตาก จำำ�นวน 36,486 คน ส่ว่น

ใหญ่ทำำ�งานในสถานประกอบกิิจการขนาดกลาง(7)                     

ซึ่่�งปััญหาในการควบคุุมโรคในสองพื้้�นที่่� มีีความท้้าทาย

ที่่�แตกต่่างกััน และยัังพบแรงงานข้้ามชาติิเข้้าเมืือง               

ผิิดกฎหมายในสองพื้้�นที่่� ทำำ�ให้้การตรวจจัับและการ

ป้อ้งกันัควบคุุมโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 เป็น็ไปได้้

ยาก การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษากระบวนพััฒนา

มาตรการ Bubble and Seal ของประเทศไทย และศึึกษา

ประสบการณ์ก์ารนำำ�มาตรการ Bubble and Seal ไปปฏิบัิัติิ

ผ่่านมุุมมองของผู้้�กำำ�หนดนโยบาย และนำำ�นโยบายไป

ปฏิบิัตัิ ิตลอดจนจัดัทำำ�ข้อ้เสนอเชิงินโยบายในการพัฒันา

มาตรการ Bubble and Seal ในอนาคต

วััสดุุและวิิธีีดำำ�เนิินการ
	 งานวิิ จัั ยนี้้� ใช้้ เครื่่� อ งมืือวิิ จัั ย เชิิ งคุุณภาพ                 

(qualitative research) โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููล 2 ประเภท 

ได้้แก่่ ศึึกษาข้้อมููลจากการวิิเคราะห์์เอกสาร และข้้อมููล

จากการสัมัภาษณ์เ์ดี่่�ยวเชิงิลึกึ รููปแบบการสัมัภาษณ์ผ่์่าน

โทรศััพท์์ (telephone interview) การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทางเอกสารก่่อนการสััมภาษณ์์ เพื่่�อให้้บทวิิเคราะห์์

เอกสารได้้เป็็นพื้้�นฐานในการสร้างคำำ�ถามสััมภาษณ์์              

และเพื่่�อเป็็นการตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล(8)            

จากนั้้�นการนำำ�ผลวิิเคราะห์์จากขั้้�นตอนที่่� 1 และ 2               

มาอภิิปรายร่่วมกััน ดัังนั้้�นคณะผู้้�วิิจััยจึึงได้้สัังเคราะห์์

กรอบการวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ ทฤษฎีีการวิิเคราะห์์นโยบาย 

ด้้าน Narrative Policy Framework(9) และข้้อเสนอแนะ

เชิิงนโยบายในการบริิหารสาธารณสุุขในสภาวะการแพร่่

ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในสถานที่่�

ทำำ�งาน โดยองค์์การอนามััยโลก (World Health           

Organization: WHO)(10) ในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ปฏิิบััติิการเชิิงนโยบายของรััฐบาลในทุุกระดัับ (Policy 

action points: government level policies) 3 ประเด็็น 

ได้้แก่่ 1) นโยบายระดัับชาติิและมาตรการสำำ�หรับการ

ป้้องกัันและควบคุุมเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในที่่�ทำำ�งาน 

2) การทำำ�งานของรััฐบาลในการบัังคัับใช้้มาตรการด้้าน

ความปลอดภัยั และ 3) สุขุภาพในสถานการณ์ก์ารระบาด 

และนโยบายที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการปกป้อ้งกลุ่่�มแรงงานเปราะ

บาง เช่่น แรงงานข้้ามชาติิ แรงงานนอกระบบ และกลุ่่�ม

คนใช้้แรงงานที่่�เป็็นชนกลุ่่�มน้้อย

	 พื้้�นที่่�วิิจััย กรุุงเทพมหานคร และจัังหวััดตาก 

ชายแดนไทย-เมีียนมา ซ่ึ่�งเป็็นเขตพััฒนาเศรษฐกิิจพิเิศษ

ชายแดน เป็น็ศููนย์์เปลี่่�ยนถ่่ายสิินค้า้ระหว่า่งประเทศไทย

และสหภาพเมีียนมา โดยพื้�นที่่�ทั้้�งสองเป็็นที่่�ตั้้�งของสถาน

ประกอบกิิจการที่่�ใช้้แรงงานข้้ามชาติิเป็็นจำำ�นวนมาก(7)

ระยะเวลา ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ระหว่่างเดืือน

กรกฎาคม-ตุุลาคม 2564
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	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นการสุ่่�มแบบ

จำำ�เพาะเจาะจง (purposive sampling) จากกลุ่่�มผู้้�กำำ�หนด

นโยบาย (policy maker) และผู้้�นำำ�นโยบายไปปฏิิบััติิ 

(policy implementers) ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของแผนปฏิิบััติิ

การตอบโต้้สาธารณสุุขฉุุกเฉิินของนโยบายป้้องกััน

ควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และเกี่่�ยวข้้องกัับ

มาตรการ Bubble and seal จากหน่ว่ยงานภาครัฐั เอกชน 

และประชาสัังคมจำำ�นวน 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มผู้้�กำำ�หนด

นโยบาย จากกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงแรงงาน กรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 8 คน 2) 

กลุ่่�มผู้้�นำำ�นโยบายไปปฏิิบััติิ จากกระทรวงสาธารณสุุข 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กรุุงเทพมหานคร 

และจัังหวััดตาก จำำ�นวน 15 คน และ 3) ผู้้�นำำ�นโยบายไป

ปฏิิบััติิภาคเอกชนและประชาสัังคม ในกรุุงเทพมหานคร 

และจัังหวััดตาก จำำ�นวน 8 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 31 คน

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกเอกสาร เอกสารที่่�จััดทำำ�

เป็น็ทั้้�งภาษาไทย และภาษาอังักฤษ เลืือกเอกสารจำำ�เพาะ

เจาะจง โดยมีีเกณฑ์์ ดัังนี้้� 1) เอกสารเกี่่�ยวข้้องกัับ

มาตรการ Bubble and Seal และยัังมีีการบัังคัับใช้้อยู่่� 2) 

เอกสารมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวข้้องกัับมาตรการ Bubble and Seal 

ในแรงงานไทย และแรงงานข้้ามชาติิ 3) แนวทางการ

ป้อ้งกัันควบคุุมโรคติดิเช้ื้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ในแรงงาน 

โรงงานอุุตสาหกรรมและแคมป์์แรงงาน และ 4) เอกสาร

นโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมาตรการ Bubble and Seal ใน           

คนไทยและกลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิที่่�เป็็นเป้้าหมายของ            

การศึึกษา

	 เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ในการวิิจััย ได้้แก่่          

การวิิเคราะห์์เอกสาร ผู้้�วิิจััยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�ได้้        

จากการวิิเคราะห์์เอกสาร เพื่่�อเป็็นการเรีียบเรีียงเอกสาร 

และบัันทึึกคััดแยกเอกสารตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก 

เทปบันัทึกึเสียีงที่่�สามารถล็อ็กรหัสัได้ ้แบบสัมัภาษณ์เ์ชิงิ

ลึึก การบัันทึึกแนวทางการสัังเกตแบบมีีส่่วนร่่วม และ

โปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณภาพ NVivo 12 Pro

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้ Thematic 

analysis โดย Clarke and Braun(11) โดยการจัดัทำำ�ประเด็น็

ข้้อมููล ผ่่านกรอบทฤษฎีีที่่�คณะผู้้�วิิจััยได้้จััดทำำ�ขึ้้�น ในการ

วิเิคราะห์์ทั้้�งข้อ้มููลเอกสาร และข้้อมููลสัมัภาษณ์ ์ประกอบ

ด้ว้ยขั้้�นตอน ดังัต่อ่ไปนี้้� 1) การเตรีียมข้้อมููล 2) การอ่่าน

และการบัันทึึก 3) การจััดกลุ่่�มข้้อมููล จััดทำำ�รหััสกลุ่่�ม

ข้อ้มููล และวิิเคราะห์์ด้ว้ยโปรแกรมการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพ NVivo 12 Pro(12) เพื่่�อแยกหมวดหมู่่� 4) การ

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มข้้อมููล และ 5) การตีีความ

และการนำำ�เสนอข้้อมููล ในลัักษณะข้้อเขีียนต่่อไป

	 ข้้อพิิจารณาจริิยธรรม การวิิจััยได้้รัับการ

พิจิารณารัับรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมวิจิัยัในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยนเรศวร COA No. 307/2021 IRB No. 

P2-0146/2564 วัันที่่� 8 กรกฎาคม 2564

ผลการศึึกษา
1. ศึึกษากระบวนพััฒนามาตรการ Bubble and Seal 

ของประเทศไทย 

	ส ถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ระลอกที่่� 2 ในประเทศไทย เป็็นแรงงาน

ข้้ามชาติิเมีียนมา ที่่�ถููกระบุุว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยง         

นำำ�โรคเข้้ามา โดยเฉพาะแรงงานที่่�เข้้ามาอย่างผิิดกฎหมาย 

เนื่่�องจากเป็น็กลุ่่�มที่่�ไม่ผ่่่านการตรวจสุขุภาพ(13) มีจีุดุเริ่่�ม

ต้้นจากพื้้�นที่่�ตลาดกลางกุ้้�ง ในตำำ�บลมหาชััย อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวัดสมุทรสาคร ตั้้�งแต่่วัันที่่� 17 ธัันวาคม 2563          

คาดว่่าเป็็นการติิดเช้ื้�อจากแรงงานข้้ามชาติิเมีียนมา               

ในตลาดกลางกุ้้�ง ซ่ึ่�งเป็น็พื้้�นที่่�ที่่�มีแีรงงานข้า้มชาติิเมียีนมา

อยู่่�อย่างหนาแน่่น จัังหวัดสมุทรสาครจึึงสั่่�งปิิดตลาดกลางกุ้้�ง 

และหอพักคนงาน รวมถึึงสถานประกอบกิิจการอื่่�นอีีก 

และกระทรวงสาธารณสุุขได้้ประกาศยืืนยัันว่่าการระบาด

ครั้้�งนี้้�นำำ�มาสู่่�การระบาดระลอกใหม่ของประเทศไทย(14)             

ต่อ่มาพบผู้้�ติดิเชื้้�อรายใหม่ท่ี่่�มีคีวามเชื่่�อมโยงกับัตลาดกุ้้�ง

อีีก 55 ราย ในหลายจัังหวััด และจากการค้้นหาผู้้�ติิดเชื้้�อ

เชิิงรุุกในชุุมชนรอบตลาดกุ้้�ง ยัังพบแรงงานข้้ามชาติิ            

ติดิเชื้้�อเพิ่่�มเป็น็แรงงานข้า้มชาตินิับัพันัราย และเชื่่�อมโยง

กัับตลาดกุ้้�งและอยู่่�นอกพ้ื้�นที่่� จัังหวัดสมุทรสาคร อีีกกว่่า 100 

ราย กระจายตััวใน 27 จัังหวััด(15) จากเหตุุการณ์์ดัังกล่่าว

ทำำ�ให้้ศููนย์์บริิหารสถานการณ์์แพร่ร่ะบาดของโรคติดิเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 (ศบค.) ได้้ยกระดัับมาตรการ
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Bubble and Seal จากนโยบายการป้้องกัันควบคุุมโรค

ควบคุมุโรคในตลาดหลายร้อ้ยแห่ง่ทั่่�วกรุงุเทพฯ ในหลาย

จัังหวัด โดยเฉพาะสั่่�งปิิดสถานประกอบกิิจการ 28 

ประเภท ห้้ามเคลื่่�อนย้้ายแรงงานข้้ามชาติิเข้้า-ออกใน

พื้้�นที่่�(16) และเข้้มงวดในจัังหวัดที่่�มีีด่่านเข้้าติิดต่่อกับ

ชายแดนที่่�มีีแรงงานข้้ามชาติิเข้้าออกหรืือลัักลอบเข้้ามา 

จนกระทั่่�งกระทรวงสาธารณสุขออกแบบมาตรการการ

จััดการโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างมีีส่่วนร่่วม 

(Bubble and Seal)(17) ใช้ไ้ด้ก้ับัโรงงานทุกุประเภทกิจิการ

และมีีความยืืดหยุ่่�นให้้นำำ�ไปปรัับใช้้ในบริิบทที่่�แตกต่่าง

กััน โดยกองโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม            

กรมควบคุุมโรค ได้้พััฒนามาตรการควบคุุมการแพร่่

ระบาดด้้วยแนวคิิดการควบคุุมการแพร่่ระบาดในระยะ

เริ่่�มแรก (early control) และหาสมดุุลของการฟื้้�นฟูู

เศรษฐกิจิ (economic recovery) ซ่ึ่�งต่่อยอดหลักการและ

แนวคิดิของ นายแพทย์เ์กียีรติภิููมิ วงศ์ร์จิติ ปลัดักระทรวง

สาธารณสุุข จากเหตุการณ์์การแพร่่ระบาดคลััสเตอร์   

ตลาดกลางกุ้้�ง ที่่�จัังหวัดสมุุทรสาคร มาตรการ Bubble 

and Seal แบบเดิมิ ดำำ�เนินิการครั้้�งแรกเมื่่�อเกิดิการระบาด

อย่่างหนัักในพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรสาคร เมื่่�อโรงงานพบ           

ผู้้�ติิดเช้ื้�อมากกว่่าร้้อยละ 10 มีีการล็็อคดาวน์์โรงงาน 

กำำ�หนดพื้้�นที่่�และกิิจกรรมให้้พนัักงาน จััดโรงพยาบาล

สนามและที่่�พััก มีีระบบติิดตามพนัักงานอย่่างใกล้้ชิิด 

ทำำ�ให้้สามารถควบคุุมการระบาดได้้ แต่่ใช้้งบประมาณ

ค่่อนข้้างสููง นอกจากนี้้�มาตรการแบบเดิิม ไม่่มีีการจััด

พนัักงานเป็็นกลุ่่�มย่่อย (small bubbles) ให้้พนัักงาน

ภายในโรงงาน ถ้้าพบผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019            

การประเมิินและค้้นหาผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงสููงต้้องใช้้ระยะเวลา

นานและทำำ�ให้้เกิิดความล่่าช้้า อัันจะส่่งผลให้้เกิิดการ        

แพร่่ระบาดอย่่างรวดเร็็ว จุุดเริ่่�มต้้นสำำ�หรัับมาตรการ 

Bubble and Seal แบบใหม่่ เนื่่�องจากเกิิดการระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างรวดเร็็วและเป็็น        

วงกว้้าง โดยเฉพาะในคลััสเตอร์์โรงงาน เมื่่�อเดืือน

พฤษภาคม 2564 ซ่ึ่�งมาตรการแบบเดิิมไม่่สามารถใช้้           

กัับทุุกโรงงานได้้ เนื่่�องจากไม่่สามารถจััดหาที่่�พัักและ          

ยานพาหนะได้้ ใช้้งบประมาณมาก และไม่่เหมาะกัับโรงงาน 

ที่่�ยัังไม่่ติิดเชื้้�อ เมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อมีีการปิิดโรงงาน ทำำ�ให้้

กระทบต่่อรายได้้เศรษฐกิิจและแรงงาน ดัังนั้้�นจึึงได้้

พััฒนามาตรการใหม่ โดยต่่อยอดจากมาตรการเดิิม     

ร่่วมกัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและปััญหาจากการลงพื้้�นที่่� 

รวมถึงึการประชุมุร่ว่มกับัภาคีเีครืือข่า่ยที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง จึงึได้้

เกิิดมาตรการป้้องกัันและควบคุุมโรคในพื้้�นที่่�เฉพาะ 

(Bubble and Seal) สำำ�หรับสถานประกอบกิิจการ ที่่�สามารถ 

ใช้้ได้้กัับสถานประกอบกิิจการทุุกขนาดทุุกประเภท ทั้้�งที่่�

ไม่่พบผู้้�ติดเชื้้�อและพบผู้้�ติดเชื้้�อ มาตรการนี้้�แบ่่งเป็็น            

2 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 มาตรการสำำ�หรัับการป้้องกัันโรค 

เมื่่�อสถานประกอบกิิจการยัังไม่่พบผู้้�ติิดเช้ื้�อ หลัักการ

สำำ�คััญ คืือ การจััดกลุ่่�มย่่อย (small bubbles) และไม่่ให้้

พนัักงานทำำ�งานข้้ามกลุ่่�ม เมื่่�อพบผู้้�ติดเชื้้�อทำำ�ให้้เกิิดการ

ระบาดในกลุ่่�มย่อ่ยไม่เ่ป็น็วงกว้า้ง ควบคุมุโรคได้เ้ร็ว็ และ

ลดการแพร่ก่ระจายของเชื้้�อระหว่า่งกลุ่่�ม โดยผู้้�ติดเชื้้�อให้้

แยกออกไปรักัษาโดยเร็ว็ คนที่่�เหลืือในกลุ่่�มย่อ่ยจะกลาย

เป็็นผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงสููงและต้้องได้้รัับการเฝ้้าระวัังทัันทีี          

ช่่วยลดระยะเวลาการประเมิินและค้้นหากลุ่่�มผู้้�สััมผััส  

เสี่่�ยงสููง นอกจากนี้้�พนัักงานที่่�เหลืือและกลุ่่�มย่่อยอื่่�นๆ  

ยัังคงสามารถทำำ�งานหรืือทำำ�กิจกรรมได้้ โดยสถานประกอบ

กิิจการ ไม่ต่้อ้งหยุดุดำำ�เนินิกิจิการ และส่ว่นที่่� 2 มาตรการ

สำำ�หรัับการควบคุุมโรค โดยแบ่่งระดัับการติิดเช้ื้�อเป็็น           

3 ระดับั ได้แ้ก่ ่ระดับัน้อ้ย ระดับัปานกลาง และระดับัมาก 

พร้้อมทั้้�งมีีการควบคุุมโรคให้้เหมาะสมกัับระดัับการ           

ติิดเชื้้�อ ซึ่่�งการดำำ�เนิินงานของกรมควบคุุมโรค มีีบทบาท

สำำ�คััญในการนำำ�ข้้อมููลสถานการณ์์การระบาดไปสู่่�การ 

early control ของสถานประกอบกิิจการ เพื่่�อให้้สามารถ

ควบคุุมการระบาดได้้เร็็ว และไม่่เกิิดการระบาดใน            

วงกว้า้ง ซึ่่�งมีกีารประสานงานร่ว่มกับัสำำ�นักงานสาธารณสุขุ

จัังหวััด และคณะกรรมการโรคติิดต่่อจัังหวััด เพื่่�อให้้การ

ดููแลแรงงานในสถานประกอบกิิจการ ต้้องได้้รัับความ 

ร่ว่มมืือจากเจ้้าหน้าที่่�ในสถานประกอบกิจิการหรืือโรงงาน 

และกระทรวงแรงงาน มีีบทบาทดำำ�เนิินการในด้้านแรงงาน 

นอกระบบ แรงงานข้้ามชาติิ(4) มาตรการ Bubble and 

Seal ในระยะเริ่่�มแรกใช้้ได้้กัับโรงงานที่่�พบผู้้�ติิดเชื้้�อ

จำำ�นวนมากเท่่านั้้�น และมีตี้น้ทุนุที่่�สููงมาก ทำำ�ให้ไ้ม่่สามารถ

นำำ�ไปใช้้ได้้กัับโรงงานทุุกแห่่ง สำำ�หรัับการดำำ�เนิินงาน 
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Bubble and Seal ในเขตกรุุงเทพมหานคร พบว่่ามีีสถาน

ประกอบกิิจการ จำำ�นวน 50 แห่่ง โดยมีสำำ�นักัอนามััย และ

สำำ�นัักสุุขาภิิบาลสิ่่�งแวดล้้อม กรุุงเทพมหานคร สถาบััน

ป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง กรมควบคุุมโรค กรมการ

จัดัหางาน กรมสวัสดิการและคุ้้�มครองแรงงาน และสำำ�นักั

การโยธา ร่่ วมดำำ� เ นิินการ ซ่ึ่� ง มีีความท้้าทายใน 

เรื่่�องความซัับซ้้อนด้้านโครงสร้้างการบริิหารงานใน

กรุงุเทพมหานครการจััดหาสถานที่่�กักัตัวั จึงึสามารถทำำ�ได้้

ในสถานประกอบกิิจการ ประเภทแคมป์์แรงงาน (small 

bubble) ในขณะที่่�สถานประกอบกิิจการในจัังหวัด

ชายแดนตาก (ชายแดนไทย-เมียีนมา) มีกีารดำำ�เนินิการ

มาตรการนี้้�จำำ�นวน 105 แห่่ง จาก 424 แห่่ง ส่่วนใหญ่่

เป็็นสถานประกอบกิิจการระดัับกลาง และระดัับใหญ่มีี

แรงงาน 50 คนขึ้้�นไป โดยการขัับเคลื่่�อนของคณะกรรมการ            

โรคติิดต่่อจัังหวััด สำำ�นักงานอุุตสาหกรรมจัังหวััด                

เป็็นหน่วยงานหลััก สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวัด และ

สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 2 กรมควบคุุมโรค            

เป็็นที่่�ปรึึกษาทางวิิชาการ(4) ซึ่่�งพบความท้้าทายในพ้ื้�นที่่�

ชายแดน ที่่�มีีการเคลื่่�อนย้้ายของแรงงานข้้ามชาติิเข้้ามา

ทำำ�งาน และส่่วนใหญ่่เป็็นแรงงานนอกระบบเผชิิญกัับ

ปัญัหาด้้านการขาดความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับมาตรการซ่ึ่�งนำำ�ไป

สู่่�ความขััดแย้้งจากชุุมชนและปััญหาการร่่วมมืือระหว่าง

ผู้้�นำำ�มาตรการไปปฏิิบััติิ  ตลอดจนปััญหาด้้านการ            

ขาดทรััพยากรในการนำำ�มาตรการไปปฏิิบััติิ 

2. ศึึกษาประสบการณ์์การนำำ�มาตรการ Bubble and 

Seal ไปปฏิิบัตัิ ิผ่่านมุุมมองของผู้้�กำำ�หนดนโยบาย และ

นำำ�นโยบายไปปฏิิบััติิ ได้้ทำำ�การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เพื่่�อ

วิิเคราะห์์ประสบการณ์์การนำำ�มาตรการ Bubble and 

Seal ไปปฏิิบััติิ ดัังนี้้�

	 2.1 มุุมมองของผู้้�กำำ�หนดนโยบายและ              

นำำ�นโยบายไปปฏิิบััติิที่่�มีีต่่อมาตรการและการบริิหาร

มาตรการ Bubble and Seal ในภาพรวม พบว่า่ ผู้้�กำำ�หนด

นโยบายจากหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุข ทั้้�งจากหน่่วยงาน

ระดัับกระทรวง และระดัับจัังหวัด ตลอดจนภาคประชาสัังคม 

ได้้แก่่ อาสาสมัครด้้านสาธารณสุข (อสม.) และอาสา

สมััครต่่างชาติิ (อสต.) ในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร และ

จัังหวััดตาก เห็็นตรงกัันว่่ามาตรการ Bubble and Seal มีี

ความสำำ�คััญต่่อการป้้องกัันควบคุุมโรค เนื่่�องจากเป็็น              

การหยุุดการเคลื่่�อนที่่�ของแรงงาน และเป็็นการบริิหาร

จััดการเพื่่�อลดภาระของสถานพยาบาล ด้้วยการแปลง

พื้้�นที่่�อื่่�น ให้้กลายเป็็นสถานที่่�กัักตััวผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการน้้อย 

ซึ่่�งเป็็นแนวทางการบริิหารจััดการทรััพยากรด้้านการ

ป้อ้งกันัควบคุมุโรคที่่�ดี ีนอกจากนี้้�ได้ใ้ห้ภ้าคเอกชนเข้้ามา

มีีส่่วนร่่วม และบููรณาการบทบาทหน้้าที่่�เพื่่�อการป้้องกััน

ควบคุุมโรคในกลุ่่�มแรงงาน ภายใต้้ความรัับผิิดชอบ        

ของสถานประกอบกิจิการ ซึ่่�งทัศันคติดิังักล่า่วนั้้�น ตรงกับั

เจ้้าหน้าที่่�รััฐ จากที่่�มีีบทบาทด้้านแรงงานและมหาดไทย

จากหน่่วยงานราชการส่่วนกลาง และผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้กล่่าว

เพิ่่�มเติิมจุุดแข็็งของมาตรการ คืือ เป็็นการสร้างสมดุุล           

ในการปกป้้องความมั่่�นคงทางสุุขภาพที่่�เกิิดจากการ

ระบาดของโรค และการขัับเคลื่่�อนทางเศรษฐกิิจ               

ภาคอุุตสาหกรรม ผู้้� เชี่่�ยวชาญท่่านหนึ่่�งได้้กล่่าวว่่า                

“การสร้้างสมดุุลระหว่่างเศรษฐกิิจและสาธารณสุุข              

เราเน้น้ทำำ�ในโรงงานขนาดใหญ่่ ซึ่่�งเป็น็แนวคิดิที่่�น่่าจะมา

จาก Travel bubble ซีลี คืือ ปิดิไม่่ออกเลย การสร้างความ

ร่่วมมืือด้้านความปลอดภััยสุุขภาวะสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่�งช่่วย

ลดภาระให้ก้ับัโรงพยาบาล และบูรูณาการความช่่วยเหลืือ

จากภาคเอกชน (ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านนโยบายสาธารณสุุข           

มีปีระสบการณ์์ด้า้นความมั่่�นคงสุุขภาพ)” หากแต่่เจ้้าของ

โรงงาน กลุ่่�มองค์์กรภาคประชาชน (กลุ่่�ม NGOs) และ 

อสม. จากทั้้�งพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร และจัังหวัดตาก            

เจ้้าหน้้าที่่�รััฐจากฝ่่ายแรงงานและปกครองที่่�มีีบทบาท

ความรัับผิิดชอบในพื้้�นที่่�หน้้าด่่าน (frontlines) ได้้กล่่าว

ว่่าแม้้มาตรการ Bubble and Seal นั้้�นมีีจุุดแข็็ง คืือ ลด

ภาระของโรงพยาบาล ช่่วยส่่งเสริิมการขัับเคลื่่�อนทาง

เศรษฐกิิจ และลดการบริิหารจััดการเพื่่�อการควบคุุมโรค

ระบาดในชุุมชน แต่่ก็็ยัังพบความท้้าทายในการจััด

มาตรการในพื้้�นที่่�ชุุมชน ซึ่่�งจะทำำ�การวิิเคราะห์์ในส่่วนถััด

ไป

	 2.2 ความท้า้ทายในการนำำ�มาตรการ Bubble 

and Seal ไปปฏิิบััติิ จากการศึึกษาช่่วงแรกของการนำำ�

มาตรการไปบัังคัับใช้้ พบว่่าเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และ 
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Bubble and Seal จากนโยบายการป้้องกัันควบคุุมโรค

เจ้้าหน้าที่่�จากหน่วยงานราชการอื่่�น โดยเฉพาะส่่วนของ

พื้้�นที่่�มีคีวามสับัสนเกี่่�ยวกับัมาตรการ ซ่ึ่�งประเด็น็ดังักล่า่ว

ได้้ถููกกล่่าวถึึงโดยเจ้้าหน้้าที่่�ระดัับสููงจากกระทรวง

สาธารณสุุข กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงแรงงาน 

ตลอดจนผู้้�เชี่่�ยวชาญได้ใ้ห้ค้วามเห็น็ไปในทิศิทางเดียีวกันั 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าในแต่่ละพื้้�นที่่�ประสบความท้้าทาย            

ที่่�แตกต่่างกััน ดัังผลการวิิจััยต่่อไปนี้้�

		  	 2.2.1 ศัักยภาพเชิิงการจััดสรรพื้้�นที่่�

มาตรการ Bubble and Seal สำำ�หรับัพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร 

เจ้้าหน้้าที่่�จากหน่่วยงานราชการส่่วนกลางทุุกฝ่่าย และ  

เขตพื้้�นที่่� พบว่่าบางโรงงานนั้้�นไม่่มีีพื้้�นที่่�สำำ�หรัับเป็็น     

สถานที่่�พััก ในการกัักตััวสำำ�หรัับแรงงาน และแรงงาน                

ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซ่ึ่�งความท้้าทายดังกล่่าว 

ทำำ�ให้บ้ริบิทการทำำ�งานของแรงงานในกรุงุเทพ มีลีักัษณะ

บริิเวณที่่�ทำำ�งาน และที่่�พัักอยู่่�คนละที่่�กััน สร้างความท้้าทาย 

ในการจััดหาสถานที่่�สำำ�หรัับกัักตััวแรงงาน และเกิิดความ

เสี่่�ยงในการตรวจสอบควบคุุมการโยกย้้ายแรงงาน                    

ที่่�ทำำ�งานอยู่่�ในส่่วนของ Bubble ซ่ึ่�งกรณีีดัังกล่่าวได้้ถููก           

ตั้้�งข้้อสัังเกตในเจ้้าหน้้าที่่�หน้้าด่่านที่่�มีีบทบาทด้้าน

สาธารณสุขุ และมหาดไทย ในกรุงุเทพมหานคร เจ้า้หน้า้ที่่�

จากฝ่่ายปกครองและแรงงานในกรุุงเทพมหานคร ยัังได้้

กล่่าวถึึงความท้้าทาย ในการเฝ้้าระวัังแรงงานที่่�แอบ

ลัักลอบหนีี ซึ่่�งทำำ�ให้้ตรวจจัับได้้ยาก เพราะเจ้้าหน้้าที่่�มีี

กำำ�ลังไม่่เพีียงพอ ในการตรวจสอบการโยกย้้ายของแรงงาน 

และการประสานงานระหว่างหน่ว่ยในการติิดตามแรงงาน

เป็็นไปได้้ยาก ยัังมีีกระบวนการลัักลอบขนแรงงานข้้าม

ชาติิแบบผิิดกฎหมาย ซึ่่�งพบนายจ้้างบางคนได้้มีีการทิ้้�ง

แรงงานข้้ามชาติิที่่�ป่ว่ยไว้้ตามสถานที่่�ต่า่งๆ เจ้้าหน้าที่่�ฝ่า่ย

แรงงาน  และสาธารณสุุ ขที่่� เ คยทำำ� ง านในพื้้� นที่่�

กรุุงเทพมหานคร และย้้ายมาทำำ�งานที่่�ตาก ได้้เปรีียบ

เทียีบความท้้าทายที่่�แตกต่่างระหว่างการจััดการมาตรการ 

Bubble ในสองพื้้�นที่่� โดยแนวคิิดดัังกล่่าวมีีความคล้้าย

กับัผู้้�เชี่่�ยวชาญจากสถาบัันควบคุุมโรคเขตเมืือง ตลอดจน 

อสม. ที่่�ทำำ�งานอยู่่�ในพ้ื้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร ดัังคำำ�สััมภาษณ์์ 

ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขระดัับสููงท่่านหนึ่่�งได้้กล่่าวว่่า 

“กทม. เป็็นลัักษณะ complex มีีแคมป์์แรงงานอยู่่�แยก

จากไซต์์ก่่อสร้้าง ต้้องแยกแรงงานไทย และแรงงาน              

ต่่างชาติิ ควบคุุมยากจะต้้องมีีระบบ monitor ที่่�ดีี และ

สร้้างความร่่วมมืือกัับหน่่วยงานเพราะโครงสร้้างการ

ปกครองของ กทม. และกระทรวงซัับซ้้อน การประสาน

งาน ดึึงงบต่่างๆ ทำำ�ได้้ยาก ตลอดจนการออกคำำ�สั่่�งใน  

การปฏิิบััติิสร้างความสัับสนในช่่วงต้้น ลงพ้ื้�นที่่�ค่่อนข้้างยาก 

เพราะเป็็นเมืืองใหญ่่ ชุุมชนแออััดมาก ยากที่่�จะ social 

distancing และยัังต้้องระวัังพวกแรงงานไปกลัับ แรงงาน

กลััวโดนเนรเทศ การลัักลอบแรงงานยัังมีีมาก ดัังนั้้�น

มาตรการจะใช้้ไม่่ได้้ แรงงานที่่�ไม่่เข้้าใจกลััวตกงานก็็จะ

ออกนอกพื้้�นที่่� โดยเฉพาะแรงงานข้้ามชาติิผิิดกฎหมาย 

(ผู้้�บริิหารระดัับสููงด้้านสาธารณสุุข)”

			   ความท้้าทายสำำ�คััญ คืือ แรงงานบางส่่วน

ตััดสิินใจหนีออกจากสถานที่่�กัักกัันโดยเฉพาะในส่่วน          

ของมาตรการ Bubble นอกจากนี้้� สะท้้อนความท้้าทาย

ด้้านการบริิหารจััดการแรงงาน การติิดตามแรงงาน          

ผิิดกฎหมายในพ้ื้�นที่่� ซึ่่�งประเด็็นดัังกล่่าวนั้้�นพบความ

ท้้าทายในจัังหวััดตาก เมื่่�อเทีียบกัับพื้้�นที่่�แคมป์์แรงงาน

ในกรุุงเทพมหานคร กล่่าวคืือสถานประกอบกิิจการส่่วน

ใหญ่่ในจัังหวััดตาก มีีพื้้�นที่่�ในการจััดทำำ�มาตรการ Seal 

การควบคุุมแรงงาน ในโรงงานขนาดใหญ่่ เป้้าหมายของ

การใช้้มาตรการจึึงมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่า หากแต่่ก็็ยััง

เผชิิญความท้้าทายในรููปแบบอื่่�นๆ อาทิิ การสื่่�อสาร และ

การควบคุุมแรงงานในโรงงานขนาดกลาง และขนาดเล็็ก

			   2.2.2 การสื่่�อสาร และความเข้้าใจเกี่่�ยว

กัับมาตรการ ความท้้าทายในการสื่่�อสาร และขอความ         

ร่่วมมืือจากแรงงาน โดยเฉพาะแรงงานข้้ามชาติิ ทั้้�งในพื้้�นที่่�

กรุุงเทพมหานคร และจัังหวััดชายแดนตาก ถืือว่าเป็็น

ประเด็็นที่่�มีีการกล่่าวถึึงอย่่างมากเป็็นอัันดัับสองในการ

วิิจััยครั้้�งนี้้� ความท้้าทายสามประการ ที่่�ค้้นพบทั้้�งในเขต

พื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร และจัังหวัดตาก โดยจุดร่่วมดััง

กล่่าวได้้มาจากข้้อมููลสััมภาษณ์์เจ้้าหน้้าที่่�หน้้าด่่าน

สาธารณสุุข ปกครอง และแรงงาน ตลอดจน กลุ่่�ม NGOs 

และ อสม. อสต. จากทั้้�งสองพ้ื้�นที่่� ดัังต่่อไปนี้้�

	 ประการที่่� 1 แรงงานบางส่่วน โดยเฉพาะ

แรงงานข้้ามชาติิมีีความกัังวลว่่ามาตรการ Bubble and 
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Seal จะนำำ�ไปสู่่�การลดเงิินเดืือน และถููกเลิิกจ้้างงาน 

เนื่่�องจากโรงงานมีีผู้้�ติิดเชื้้�อ ทำำ�ให้้ช่่วงแรกของการเริ่่�ม

มาตรการ มีแีรงงานข้า้มชาติบิางส่ว่นลักัลอบหนีอีอกจาก

โรงงาน หรืือแคมป์์แรงงาน ตลอดจนฝ่่าฝืืนมาตรการ

ป้้องกัันควบคุุมโรค ประเด็็นดัังกล่่าวได้้ถููกอภิิปรายมาก

ในเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�มีีบทบาทด้้านแรงงาน นายจ้้าง และ           

กลุ่่�ม อสม. อสต. เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขระดัับเขต และ

ระดัับจัังหวััด

			   ประการที่่� 2 เป็็นความท้้าทายที่่�ถููกกล่่าวถึึง 

ในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกฝ่่ายในพื้้�นที่่�ชายแดนจัังหวััดตาก  

และเฉพาะเจ้้าหน้าที่่�ผู้้�ทำำ�งานในระดัับปฏิิบััติิการด้้าน

สาธารณสุุขในกรุุงเทพมหานคร และเจ้้าของกิิจการ        

จากทั้้�งสองพื้้�นที่่� นั่่�นก็็คืือ ความท้้าทายด้้านพฤติิกรรม

การส่่งต่่อข่าวลืือ และข่่าวเท็็จที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ติิดเช้ื้�อ

ภายในโรงงาน สู่่�ชุุมชนรอบๆ บริิเวณโรงงาน ซึ่่�งผู้้�ส่่ง       

ข่่าวเท็็จมัักเป็็นแรงงานไทยที่่�มีีต่่อแรงงานไทยและ

แรงงานข้้ามชาติิที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�

ความขััดแย้้ง และการตีีตราจากสัังคมภายในพ้ื้�นที่่�         

อาทิิ ชุุมชนรอบๆ โรงงาน และแคมป์์แรงงาน “เราเจอ

การขอคืืนพื้้�นที่่�จากชาวบ้้าน และแรงงานเราโดนการ             

ตีีตราจากสัังคม เพราะพวกข่่าวปลอมและข่่าวลืือที่่�ถููก

ปล่่อยจากคนใน (แรงงานในโรงงาน) และคนภายนอก

เอาไปลืือแล้้วก่่อให้้เกิิดการต่่อต้้าน การคว่ำำ��บาตรว่่าคน

นี้้�ทำำ�งานที่่� โรงงานนี้้�ติิดโควิิด คนเลยแบนสมาชิิก                     

ในครอบครััวเขาทั้้�งบ้้าน (เจ้้าหน้้าที่่�หน้้าด่่านด้้านปกครอง 

จังัหวัดัตาก) ข่่าวลืือถูกูขยายได้ง้่่ายมาก บางทีเีราต้อ้งไป

เช่่าหอพักั เพราะในเขตมีีพื้้�นที่่�จำำ�กัดั และไซต์ง์านก่่อสร้าง

ก็็อัันตราย บางทีีจู่่�ๆ ชาวบ้้านรอบๆ หอพัักไม่่ยอม และ

กลััวแรงงานเราเอาโควิิดไปติิด ตรงนี้้�ไม่่มีีใครช่่วยเรา

อธิบิายเลย แม้แ้ต่่เจ้า้หน้า้ที่่�ก็ไ็ม่่อยากจะยุ่่�ง (ฝ่า่ยบุุคลากร

บริิษััทเอกชน กรุุงเทพมหานคร)”

	 ประการสุุดท้้าย คืือ การขาดความเข้้าใจ           

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันควบคุุมโรค และพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ 

ที่่�ไม่่ปฏิิบััติิตามมาตรการด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค

ภายในโรงงาน เนื่่�องจากความเชื่่�อและพฤติิกรรมดั้้�งเดิิม 

ตลอดจนการรัับสื่่�อที่่�สร้้างความเข้้าใจผิิด ประเด็็นดััง

กล่่าวได้้ถููกอภิิปรายในเจ้้าหน้าที่่�ทุุกฝ่่าย โดยเฉพาะจาก

เจ้า้หน้า้ที่่�ฝ่า่ยปกครอง โรงพยาบาล และ อสม. ตลอดจน

เจ้้าของกิิจการในจัังหวััดชายแดนตาก และผู้้�ควบคุุม          

แคมป์์แรงงานในกรุุงเทพมหานคร 

	สำ ำ�หรัับความท้้าทายด้านการสื่่�อสารที่่�แตกต่่าง

ระหว่างสองพ้ื้�นที่่� ในพ้ื้�นที่่�จัังหวัดชายแดนตาก ในส่่วน

ความเข้้าใจที่่�จำำ�กัดของแรงงานข้้ามชาติิ คืือ สิิทธิิการ

คุ้้�มครองแรงงาน โดยเฉพาะแรงงานที่่� เข้้ า เมืือง                           

ผิิดกฎหมาย ทั้้�งนายจ้้างบางส่่วน ตลอดจนหน่่วยงาน

สาธารณสุขุยังัต้อ้งเผชิญิกับัเอกสารปลอมแปลงในการขึ้้�น

ทะเบีียนแรงงาน การปกปิิดประวััติิของแรงงานข้้ามชาติิ

ที่่�ติิดเชื้้�อ ที่่�มีีความพยายามลัักลอบเข้้ามาทำำ�งานใน

โรงงานที่่�ได้้ทำำ�มาตรการ Bubble and Seal นอกจากนี้้�          

เจ้้าหน้้าที่่�บางส่่วนยัังมีีความสัับสนเกี่่�ยวกัับมาตรการว่่า 

ยัังจำำ�เป็็นหรืือไม่่ที่่�ต้้องมีีการพิิสููจน์์สััญชาติิ และต่่ออายุุ

บััตรทำำ�งาน กรณีีพบแรงงานในโรงงาน แต่่เป็็นแรงงาน

ประจำำ�วัันที่่�บััตรหมดอายุุไปแล้้ว เพื่่�อให้้แรงงานยััง

สามารถทำำ�งานในโรงงานที่่�ทำำ�มาตรการ Bubble and seal 

ประเด็็นดัังกล่่าวได้้มีีการถกเถีียงอย่่างมาก ระหว่่าง               

เจ้้าหน้้าที่่�ปกครองจัังหวััด เจ้้าหน้าที่่�จากโรงพยาบาล

จังัหวัดั และโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 

ที่่�ทำำ�งานในฝ่่ายให้้บริิการ นอกจากนี้้�ยัังมีี อสม. อสต. 

นายจ้้าง และกลุ่่�ม NGOs ได้้กล่่าวว่่ามาตรการ Bubble 

and Seal เป็็นมาตรการเพื่่�อป้้องกัันควบคุุมโรค ไม่่ควร

นำำ�ประเด็็นเรื่่�องการพิิสููจน์์สััญชาติิ หรืือการต่่ออายุุบััตร

การทำำ�งานมาไล่่แรงงานจากโรงงานที่่�ดำำ�เนิินมาตรการ          

ดัังกล่่าวอยู่่� กลุ่่�ม NGOs และเจ้้าหน้าที่่�หน้้าด่่านทั้้�งใน

กรุุงเทพฯ และจัังหวััดตาก ได้้เสริิมประเด็็นความท้้าทาย

ที่่�พบว่่า การขาดความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับมาตรการ และการ

ไม่่มีีปััจจััยสนัับสนุุนด้้านทรััพยากรในการดำำ�เนิิน

มาตรการ Bubble and Seal ทำำ�ให้้นายจ้างที่่�ค้้นพบว่่า

แรงงานเป็็นแรงงานผิิดกฎหมาย หรืือมีีอาการป่่วย และ

ไม่่ต้้องการรัับผิิดชอบ ได้้ส่่งแรงงานและนำำ�ไปทิ้้�งไว้้ตาม

สถานที่่�ต่่าง ๆ ซึ่่�งสะท้้อนประเด็็นการขาดข้้อมููลในการ

บริิหารจััดการแรงงาน และปััญหาสิิทธิิมนุุษยชน ซ่ึ่�งรััฐ

ควรเข้้ามาพิิจารณามาตรการเสริิม เพื่่�อสนับสนุนการ
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Bubble and Seal จากนโยบายการป้้องกัันควบคุุมโรค

ดำำ�เนิินมาตรการ Bubble and Seal

	 2.2.3 มาตรการในการสนับสนุนมาตรการ 

Bubble and Seal ประเด็็นนี้้�ได้้รัับการถกเถีียงระหว่าง            

ผู้้�นำำ�มาตรการไปปฏิิบััติิในพ้ื้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร และ

จัังหวัดตาก โดยสองมาตรการเสริมที่่�รััฐบาลควรนำำ�ไป

พิิจารณาประกอบเป็็นมาตรการเสริิมสนัับสนุุนสถาน

ประกอบกิจิการทั้้�งในพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร และจังัหวัดั

ชายแดน ที่่�มีกีารใช้แ้รงงานอย่า่งเข้ม้ข้น้ เช่น่ จังัหวัดัตาก 

อาทิิ ประเด็็นการจััดสรรวััคซีีนและการซื้้�อวััคซีีน สำำ�หรัับ

แรงงานข้้ามชาติิ ถููกกล่่าวถึึงอย่่างมากในกลุ่่�มผู้้�ประกอบ

การที่่�เข้้าร่่วมมาตรการ Bubble and Seal ตลอดจน             

เจ้้าหน้้าที่่�จากเครืือข่่ายประชาชนในพื้้�นที่่� ร่่วมกัับ อสม. 

เข้า้มาเป็็นส่ว่นหนึ่่�งในการช่ว่ยเหลืือผู้�ประกอบการในการ

ลงทะเบีียนซื้้�อวััคซีีน ทั้้�งในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร และ

จัังหวััดตาก ตลอดจนเจ้้าหน้้าที่่�หน้้าด่่านสาธารณสุุข            

และปกครอง ได้้กล่า่วว่า่ แม้ร้ัฐับาลจะมีีมาตรการให้มี้ีการ

จััดสรรวััคซีีนสำำ�หรัับสถานประกอบกิิจการ สำำ�หรัับ

แรงงานข้้ามชาติิ แต่่การสั่่�งจองวััคซีีนนั้้�นเป็็นไปด้้วย    

ความยากลำำ�บาก และบางโรงงานที่่�มีีความต้้องการ              

ซื้้�อวัคซีีนฉีีดให้กั้ับแรงงานข้้ามชาติิก็ม็ีขี้อ้จำำ�กัดัที่่�จะทำำ�การ

ลงทะเบีียนจองผ่่านระบบออนไลน์์ นอกจากนี้้�ยัังมีี               

กลุ่่�ม NGOs ทั้้�งในพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร และจังัหวัดัตาก 

ตลอดจนเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุฝ่า่ยให้บ้ริกิารจากในพื้้�นที่่�

เขตกรุุงเทพมหานคร รพช. รพสต. และกลุ่่�ม NGOs              

ได้ก้ล่า่วเสริมิถึงึความท้า้ทายการติดิตามแรงงานข้า้มชาติิ

ให้้เข้้ารัับวััคซีีนให้้ครบทุุกเข็็ม เมื่่�อรอบของมาตรการ 

Bubble and Seal สิ้้�นสุุดลง นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่มีเีจ้า้หน้า้ที่่�

หน้้าด่่านด้้านสาธารณสุุข และเจ้้าของกิิจการทั้้�งใน

กรุุงเทพมหานคร และจัังหวัดตาก สะท้้อนปััญหาของ           

การจัดัสรรทรัพัยากรในการดำำ�เนินิกิจิกรรมตามมาตรการ 

Bubble and Seal ประเภทสิินค้้าจำำ�เป็็นสำำ�หรัับการ            

ทำำ�มาตรการ เช่่น หน้้ากากอนามััย เจลล้้างมืือ และ               

ชุุดตรวจโควิิด ATK ในช่่วงแรกนั้้�นมีีราคาค่่อนข้้างสููง  

เมื่่�อต้้องลงทุุนซื้้�อเป็็นจำำ�นวนมาก จึึงอยากให้้รััฐเข้้ามา

ช่ว่ยเหลืือในการจัดัการราคาพิเิศษสำำ�หรับัสถานประกอบ

กิิจการและแคมป์์แรงงาน ด้้วยการสร้้างช่่องทางใน             

การซื้้�อสินิค้า้ให้ม้ีคีวามสะดวกมากขึ้้�น ในประเด็น็ดังักล่า่ว

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ และผู้้�บริิหารด้้านสาธารณสุุขระดัับกระทรวง 

กล่่าวถึึงความท้้าทายของรััฐบาลไทย เรื่่�องมาตรการ

ควบคุมุสินิค้า้และการจัดัสรรทรัพัยากรให้ม้ีปีระสิทิธิภิาพ 

เพื่่�อสร้างแรงจููงใจ และช่ว่ยเหลืือภาคอุตุสาหกรรมในการ

ปฏิิบััติิตามมาตรการ Bubble and Seal ได้้ตรงตาม

มาตรฐาน และมีีประสิิทธิิภาพ

	สำ ำ�หรัับมาตรการลดหย่่อนเพื่่�อสนัับสนุุนสถาน

ประกอบกิิจการในการจััดทำำ� Bubble and Seal ได้้มีีการ

พููดถึึงในกลุ่่�มของผู้้�ประกอบการทั้้�งในกรุุงเทพมหานคร 

และจังัหวัดัชายแดนตาก มีเีพียีงแค่เ่จ้า้หน้า้ที่่�ฝ่า่ยแรงงาน 

และกลุ่่�มภาคประชาสัังคมในจัังหวัดตาก ได้้อภิปราย              

ถึึงความสำำ�คััญต่่อมาตรการดัังกล่่าว ซ่ึ่�งได้้อธิบายว่า            

การลงทุุนทำำ�มาตรการ Bubble and Seal นั้้�นเป็็นความ

ท้้าทายหลักของสถานประกอบกิิจการระดัับกลาง และ

สถานประกอบกิิจการย่่อย เนื่่�องจากการกัักตััวแรงงาน           

ในพื้้�นที่่�โรงงานของมาตรการ Seal และการเช่่าสถานที่่�

ของชุมุชน หอพักให้ก้ับัแรงงานนั้้�นมีคี่า่ใช้้จ่า่ยจำำ�นวนมาก 

ทำำ�ให้้สถานประกอบกิิจการบางส่่วนประสบปััญหาด้้าน  

ค่่าใช้้จ่่าย และมีีความประสงค์์อยากเลิิกล้้มมาตรการ 

พร้้อมส่่งแรงงานไปกัักตััวในศููนย์์กัักกัันโรคของชุุมชน            

ซึ่่�งประเด็็นดัังกล่่าวได้้ถููกพููดถึึงด้้วยความกัังวลของ           

เจ้้าหน้้าที่่�ทุุกฝ่่ายที่่�ทำำ�งานเป็็นหน้้าด่่านทั้้�งในพื้้�นที่่�

กรุุงเทพมหานคร และจัังหวัดชายแดนตาก “ลดค่่าน้ำำ��          

ค่่าไฟ การจััดทำำ�สภาพแวดล้้อม หาหอเช่่านี้้�ยากมาก              

ต่่อต้า้นจากชุุมชน กว่่าจะเข้้าใจกันันาน ตอนนี้้�ปิดิมานาน

พนักงานอึึดอัด บางคนไม่่ค่่อยให้้ความร่่วมมืือ การคืืน

ภาษีีสรรพากร การกู้้�ต้องง่่ายขึ้้�น การจััดชุุดตรวจ ATK  

ที่่�ถููกลง (เจ้้าของสถานประกอบกิิจการ กรุุงเทพมหานคร)”

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีผู้้� เชี่่�ยวชาญ และเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข และแรงงานที่่�อยู่่�ในฝ่่ายให้้บริิการและกำำ�กัับ

ดููแลมาตรการ Bubble and Seal ได้้แสดงความเห็็น           

ถึึงมาตรการเยีียวยาเสริมว่่า หากไม่่มีีมาตรการดัังกล่่าว

แรงจููงใจสำำ�หรับัผู้้�ประกอบการขนาดกลาง และขนาดย่อ่ย

ปิิดตััวลง อาจเกิิดผลที่่�ไม่่ได้้คาดคิิด คืือ แรงงานมีีการ

เคลื่่�อนย้้าย ก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่ระบาด           
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ของโรคในชุุมชน ซ่ึ่�งรััฐมีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องให้้             

ความชัดัเจนกับัสถานประกอบกิจิการ แรงงาน ตลอดจน

ต้้องมีีระบบการเยีียวยา เช่่น การคืืนภาษีี ลดหย่อนให้้

รวดเร็็วและเชิิงรุุก

	 2.3 มุมุมองของผู้้�เกี่่�ยวข้้องเชิิงนโยบาย และ

การประยุกุต์์มาตรการให้้เข้้ากับับริบิท ประเด็็นดัังกล่่าว

ได้้ถููกกล่่าวถึึงในกลุ่่�มเจ้้าหน้าที่่�ฝ่่ายสาธารณสุข แรงงาน 

และปกครอง ตลอดจนกลุ่่�ม NGOs อสม. และ อสต.             

ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ในระดัับปฏิิบััติิการทั้้�งในกรุุงเทพมหานคร 

และจัังหวััดตาก กิิจกรรมในการป้้องกัันควบคุุมโรค             

ตามมาตรการ Bubble and Seal นั้้�น ได้้มีีการแบ่่งกลุ่่�ม

แรงงานเพื่่�อการป้้องกัันควบคุุมโรค หากแต่่สถานประกอบ 

กิจิการต่่างๆ ได้้มีกีารประยุุกต์์กิจิกรรม ให้มี้ีความสะดวก

ในการบริิหารจััดการแรงงานที่่�แตกต่่างกััน ขึ้้�นกัับ             

ความพร้อ้มด้า้นการลงทุนุด้้านเทคโนโลยีแีละทรัพัยากร

ด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค งานวิิจััยค้นพบว่่าทุุกภาค

ส่่วนในพื้้�นที่่�ชายแดน และกรุุงเทพมหานคร ได้้มีีการ          

จัดัประชุมุออนไลน์แ์ละกลวิธิีสีื่่�อสารอื่่�นๆ เพื่่�อสร้า้งความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับมาตรการ Bubble and Seal ตลอดจน

กิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันควบคุุมโรคให้้กัับ

แรงงานได้้เข้้าใจ งานวิิจััยยัังค้้นพบว่่าศัักยภาพและ   

ความพร้้อมที่่�จะประยุุกต์ใ์ช้ข้องสถานประกอบกิิจการเป็็น

ปััจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินมาตรการในการป้้องกััน 

ควบคุุมโรคเป็็นไปอย่างราบรื่่�น  งานวิิจััยพบว่่า                

สถานประกอบกิิจการที่่�มีีความพร้้อมที่่�จะลงทุุนทาง         

ด้้านเทคโนโลยีีได้้ประยุุกต์์ใช้้วิิธีีการสื่่�อสารกัับกลุ่่�ม

แรงงานทั้้�งไทยและแรงงานข้้ามชาติิ การสื่่�อสารระหว่าง

เจ้า้หน้า้ที่่� สถานประกอบกิิจการและแรงงานมีีความแตก

ต่่างกัันไปตามศัักยภาพและความพร้้อมด้้านการสื่่�อสาร

ของแรงงาน และพบว่่าสถานประกอบกิิจการขนาดใหญ่่

ได้้ใช้้เทคโนโลยีีเข้้ามาช่่วยเหลืือในการจััดกิิจกรรม           

ด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคตามมาตรการ Bubble and 

Seal ใช้ร้ะบบการเก็็บข้อ้มููลสุุขภาพของแรงงาน และการ

ระบุุตััวตนผ่่านระบบดิิจิิทััล โดยการจััดทำำ� personal            

barcode เพื่่�อเก็็บข้้อมููลพนัักงาน และมีีบัตัรอิิเล็็กทรอนิกส์์

ในการสแกนข้้อมููลก่่อนเข้้าทำำ�งาน การเคลื่่�อนไหว              

ในบริิเวณโรงงาน สถานที่่�พัักในโรงงาน (Seal) และจััด

รถรัับส่่งแรงงานที่่�อาศััยอยู่่�ใน Bubble ต่่างจากสถาน

ประกอบกิิจการที่่�ไม่่มีีความพร้้อมในการลงทุุนด้้าน

เทคโนโลยีี พบความท้้าทายในการสื่่�อสารกับัแรงงานและ

ควบคุุมความประพฤติิของแรงงานผู้้�ที่่�อยู่่�ในมาตรการ 

อาทิิ การเว้้นระยะห่่าง ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับวััคซีีน และ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการเจ็็บป่่วยจากการติิดโรค ซึ่่�งความ

ท้้าทายดัังกล่่าว ค้้นพบในสถานประกอบกิิจการประเภท

แคมป์แ์รงงานในกรุงุเทพมหานคร และโรงงานในจังัหวัด

ตาก พบว่่าวิิธีีการประยุุกต์์ของสถานประกอบกิิจการ            

ดัังกล่่าวได้้ใช้้กลวิิธีีตั้้�งกลุ่่�มในการดููแลระหว่่างแรงงาน           

ในโรงงานขนาดกลาง สถานประกอบกิิจการขนาดเล็็ก 

โดยเรียีกแนวทางนี้้�ว่า่ peer-to-peer ระบบเสียีงตามสาย 

สำำ�หรับสถานประกอบกิิจการเป็็นสองภาษา คืือ ไทย และ

เมีียนมา ซึ่่�งได้้ทำำ�งานร่่วมกัับเสีียงตามสายในชุุมชน หอ 

กระจายข่าว และเสีียงตามสายในวััด นอกจากนี้้�มีีการ

อบรมหััวหน้้าแรงงานไทย และแรงงานข้้ามชาติิ “เรามีี

เสีียงตามสาย morning talk ทุุกวััน เล่่าสถานการณ์์ใน

ประเทศไทย ประเทศเพื่่�อนบ้้าน อาการโควิิด ความสำำ�คัญั

ของการกิินน้ำำ��ขิิง พฤติิกรรมการกิินอาหารต้้องแยก และ

การรัักษาตััว เรามีีการแบ่่งกลุ่่�ม ทำำ�สื่่�อ เน้้นการทำำ�งาน

แบบเข้้มข้้น ขั้้�นตอนจััดระเบีียบแบบ peer-to-peer            

แม้ใ้นช่่วงแรกจะมีคีวามยาก คืือ พนักังานบางคนมีอีาการ

หลบใน ไม่่เข้้าใจและหวาดกลััว แต่่เรามีีน้้องทีีมงานพููด

กรอกหูวูันัละสามเวลา ทุุกอย่่างเลยราบรื่่�น (หน่่วยมนุุษย์์

สััมพัันธ์์ สถานประกอบกิิจการจัังหวััดตาก)”

	 ในพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานครซึ่่�งโรงงานและแคมป์์

คนงานส่่วนใหญ่่ไม่่มีีพื้้�นที่่�ภายในโรงงาน จึึงได้้มีีการ           

จััดรถรัับส่่งระหว่่างพื้้�นที่่� และสร้้างความเข้้าใจกัับชุุมชน 

โดยเปิดิโอกาสให้ชุ้มุชนเข้า้มาขายสินิค้า้ให้ก้ับัแรงงานได้้ 

ภายใต้้มาตรการป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�เข้้มงวด พร้้อมทั้้�ง

มีีการประสานฝ่่ายปกครองในพ้ื้�นที่่� ในการสร้างความ

เข้้าใจกัับชุุมชน สร้้างความเชื่่�อมั่่�น และขอความร่่วมมืือ

จากชุุมชนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมาตรการ Bubble and Seal 

	 จากผลการศึึกษาในวััตถุุประสงค์์ข้้อ 1 และ 2 

ทีีมคณะผู้้�วิิจััยได้้สัังเคราะห์์ เป็็นข้้อเสนอเชิิงนโยบาย             
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ในการพััฒนามาตรการ Bubble and Seal ในอนาคต         

ตามกรอบแนวคิิดด้้านการป้้องกัันและควบคุุมการระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในที่่�ทำำ�งาน โดย

องค์์การอนามััยโลก(10) ดัังนี้้�

	 1) การจััดมาตรการ Bubble and Seal ใน

พื้้�นที่่�ชุุมชน โดยเฉพาะพื้้�นที่่�เขตเมืือง แหล่่งชุุมชนใหญ่่                 

ในกรุุงเทพมหานคร (กทม.) สามารถทำำ�ได้ย้ากกว่่าพื้้�นที่่�

ชายแดน มีีความท้้าทายในการจััดหาสถานที่่�กัักตััว 

เนื่่�องจากสถานที่่�ไม่่เพีียงพอ แรงงานอยู่่�กัันอย่างแออััด

ในแคมป์แ์รงงาน โครงสร้า้งการปกครองและการประสาน

งานของ กทม. มีีความซัับซ้้อน ดัังนั้้�นสิ่่�งสำำ�คััญ คืือ จะ             

ต้้องมีีการควบคุุมและสร้้างระบบติิดตาม (monitor)              

ที่่�ดีี กระทรวงสาธารณสุขต้้องจััดตั้้�งหน่่วยงานกลางเพื่่�อ

ประสานงานกัับ กทม. โดยตรง และสร้างความร่่วมมืือ

กับัหน่วยงานต่า่งๆ ใน กทม. ให้เ้ป็น็ไปในทิศิทางเดียีวกันั 

นอกจากนี้้�สถานประกอบกิิจการใน กทม. ส่่วนใหญ่่           

ยัังขาดแกนนำำ� หรืือ อสต. จึึงส่่งผลให้้การควบคุุมโรค

ไม่ท่ันัท่ว่งทีี เนื่่�องด้ว้ยความไม่เ่ข้้าใจในการสื่่�อสาร ดังันั้้�น 

ควรจัดัทำำ�หลักสููตรให้ค้วามรู้้�กับตัวัแทนของพนัักงาน เช่น่ 

เจ้้าหน้้าที่่�ด้้านความปลอดภััย (จป.) ผู้้�จััดการฝ่่ายบุุคคล 

โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งแรงงานข้้ามชาติิ เพื่่�อเป็็นตััวแทน           

หรืือแกนนำำ�ในการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน ควบคุุมโรค

	สำ ำ�หรัับมาตรการ Bubble and Seal ในพื้้�นที่่�

ชุุมชนในเขตชายแดน จะประสบปััญหาที่่�ต่่างออกไป           

ส่่วนใหญ่่เป็็นปััญหาของประชาชนในพื้้�นที่่� ความขััดแย้้ง

จากชุมุชนโดยรอบ การขาดความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัมาตรการ

นี้้� และแรงงานกลััวการตกงาน ดัังนั้้�น การสื่่�อสารจึึงเป็็น

หัวัใจของแรงงานสัมัพัันธ์ ์ต้อ้งสร้า้งความเชื่่�อใจ ทำำ�ความ

เข้้าใจกัับชุุมชน จึึงเป็็นเรื่่�องที่่�คณะกรรมการโรคติิดต่่อ

จัังหวัดต้้องร่่วมมืือกัับทุุกฝ่่ายในการสร้างความรู้้�ความ

ตระหนัักให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�ในทุุกช่่องทางการสื่่�อสาร 

ให้้ประชาชนมีีความเข้้าใจ เห็็นความสำำ�คััญ และ                   

ร่่วมดำำ�เนิินการกัับผู้้�นำำ�ท้้องถิ่่�น อสม. อสต. ในโรงงาน  

อีีกทั้้�งต้้องมีีมาตรการทางกฎหมายที่่� เข้้มข้้นจริิงจััง          

ของฝ่่ายปกครอง โดยเฉพาะกัับแรงงานข้้ามชาติิ 

	 2) การทำำ�งานของรััฐบาลในการบัังคัับใช้้

มาตรการด้้านความปลอดภััย และสุุขภาพใน

สถานการณ์์การระบาด สิ่่�งที่่�สำำ�คัญัที่่�สุดุ ต้อ้งอาศััยความ

ร่่วมมืือของหน่่วยงานรััฐ เจ้้าของกิิจการและแรงงานใน

การปฏิิบััติิตามมาตรการที่่�โรงงานกำำ�หนด สำำ�หรับความ

ร่ว่มมืือระหว่า่งเจ้า้ของสถานประกอบกิจิการรายใหญ่แ่ละ          

รายย่อยต้อ้งอาศัยัความสามารถในการบริหิารจัดัการของ

รายใหญ่่ที่่�ดีีกว่่ามาเป็็นตััวกลางช่่วยเหลืือรายย่่อยใน

ธุุรกิิจที่่�เกี่่�ยวข้้อง ยกตััวอย่่าง การใช้้พื้้�นที่่�ร่่วมกััน เพื่่�อลด

ค่่าใช้้จ่่ ายในการจััดเตรีียมพ้ื้�นที่่� กัักตััว และสร้าง                            

สิ่่�งแวดล้้อมในการทำำ�งานที่่�ปลอดภััยให้้กัับแรงงาน                        

ตลอดจนมีีมาตรการลดหย่่อนภาษีี  ลดค่่าหอพััก ลดค่่า

สาธารณููปโภค สนับสนุุนอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ขั้้�น                 

พื้้�นฐาน เช่่น ชุุดตรวจ ATK โดยอาศััยความร่่วมมืือ              

จัดังบประมาณ (emergency budget) จากองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น สนับสนุนเงิินอุุดหนุนในทุุกโรงงาน                  

ที่่�ทำำ� Bubble and Seal และคนงานต้้องได้้รัับวััคซีีนครบ 

นอกจากนี้้�ควรมีีการใช้้เทคโนโลยีีมาช่่วยในการติิดตาม

แรงงานที่่�เข้า้ร่ว่มมาตรการเพื่่�อป้อ้งกันัการหลบหนี ีหรืือ

การได้้รัับวััคซีีนไม่่ครบ 

	 3) นโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปกป้้องกลุ่่�ม

แรงงานเปราะบาง เช่่น แรงงานข้้ามชาติิ แรงงานนอก

ระบบ และกลุ่่�มคนใช้้แรงงานที่่� เป็็นชนกลุ่่�มน้้อย                  

ซึ่่�งเป็็นต้้นเหตุุของปััญหาที่่�สำำ�คััญของการระบาดของ              

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในสถานประกอบกิิจการ 

สิ่่�งที่่�รัฐับาลดำำ�เนินิการในปััจจุบุันัยังัไม่ป่ระสบความสำำ�เร็จ็

เท่า่ที่่�ควร เพราะประเทศไทยยังัต้อ้งการแรงงานข้า้มชาติิ

อีีกมาก จึึงมีีแรงงานลัักลอบเข้้ามาอย่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�น

จึึงเป็็นความท้้าทายสำำ�หรับหน่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้้อง                        

ทั้้�งกระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน สำำ�นักงาน

ตำำ�รวจแห่ง่ชาติ ิกระทรวงสาธารณสุขุ ต้อ้งจัดัทำำ�มาตรการ

แบบ win-win ได้้ประโยชน์์ร่่วมกััน รััฐบาลต้้องกำำ�หนด

เป็็นข้้อตกลงร่่วมกััน (MOU) อย่่างต่่อเนื่่�อง  สนัับสนุุน

ให้้แรงงานข้้ามชาติิเขตชายแดนเข้้าประเทศอย่่าง                   

ถููกกฎหมาย เหมืือนแรงงานจากประเทศอื่่�นๆ โดยจะต้อ้ง
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มีีการทบทวนนโยบายการป้้องกัันควบคุุมโรคระหว่่าง

ประเทศ และนโยบายด้านการจััดการแรงงานข้้ามชาติิ

ระหว่่างประเทศ พร้้อมทั้้�งสร้้างกลไกในการแก้้ไขปััญหา

ในระดัับรััฐต่่อรัฐ จะมีีส่่วนช่่วยในการส่่งเสริมการใช้้

แรงงานอย่างถููกกฎหมาย และส่่งเสริมนโยบายด้านความ

มั่่�นคงสุุขภาพบริิเวณชายแดนได้้อย่่างยั่่�งยืืน

วิิจารณ์์
	 มาตรการ Bubble and Seal ได้้ถููกพิิสููจน์์แล้้ว

ว่่าสามารถช่่วยป้องกัันปััญหาการแพร่่ระบาดในสถาน

ประกอบกิิจการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งใช้้หลัักการ

และแนวคิิดที่่�ประมวลหลายมิิติิ(17) ทั้้�งมิิติิด้้านสุุขภาพ 

(การควบคุุมโรค) มิิติิด้้านเศรษฐกิิจ (การให้้โรงงาน

ดำำ�เนิินกิิจการได้้ ไม่่ขาดแรงงาน ไม่่สููญเสีียรายได้้) มิิติิ

ด้้านสัังคม (ครอบครััว ชุุมชน ความร่่วมมืือ แรงงานต่่างด้้าว 

และอื่่�น ๆ) และมุุมมองที่่�กว้้างขึ้้�น ที่่�ไม่่ใช่่มุุมของ provider 

แต่เ่ป็น็มุมุมองของ customer จากการศึกึษาพบว่า่ สถาน

ประกอบกิิจการทั้้�งสองพ้ื้�นที่่�เข้้าร่่วมมาตรการนี้้�  ด้้วย

ความสมัครใจ เพราะมั่่�นใจในการป้้องกัันควบคุุมโรคของ

หน่่วยงานภาครััฐ ความสำำ�เร็็จของมาตรการในทั้้�งสอง

พื้้�นที่่�เกิิดจากการได้้รัับความร่่วมมืือจากสถานประกอบ

กิิจการที่่�ตระหนักเห็็นความสำำ�คััญและปฏิิบััติิตาม

มาตรการอย่างเคร่่งครััด  ข้้อค้นพบที่่�สำำ�คัญของมาตรการนี้้� 

คืือ ความไม่่เข้้าใจในมาตรการ ทำำ�ให้้เกิิดความล่่าช้้า           

ของการควบคุมุการแพร่ร่ะบาด และอาจจะคุมุโรคไม่ท่ันั 

นอกจากนี้้�พบว่่ารููปแบบที่่�ใช้้จััดการเหมาะสำำ�หรัับการ

ระบาดใหญ่ ่ซึ่่�งต้อ้งใช้้ทรัพัยากรในการจัดัการมาก ค่า่ใช้้

จ่่ายค่อนข้้างสููง จึึงอาจทำำ�ได้้เพีียงในระยะสั้้�น เพราะต้้นทุุน 

ที่่�สููงอาจทำำ�ให้้ภาคเอกชนไม่่สามารถทำำ�ได้้ในระยะยาว 

เช่่น สถานที่่�กัักกััน สถานที่่�แยกกัักผู้้�ป่่วย ซึ่่�งทางโรงงาน

จััดหาเอง รวมถึึงจััดหายานพาหนะ และอาจไม่่เหมาะ            

กัับโรงงานทุุกขนาด ทุุกประเภท อีีกทั้้�งแต่่ละโรงงาน              

ยัังมีีบริิบทที่่�แตกต่่างกััน ดัังนั้้�นการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว

ให้้สำำ�เร็็จและยั่่�งยืืนต้้องอาศััยความร่่วมมืือ (collabora-

tion) ระหว่่างเอกชนรายใหญ่่และรายย่่อย โดยใช้้ความ

สามารถในการบริหิารจัดัการของรายใหญ่ท่ี่่�ดีกีว่า่มาเป็น็

ตัวักลางช่ว่ยเหลืือรายย่อยในธุรุกิิจที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง อีกีทั้้�งต้อ้ง

ได้้ความร่่วมมืือ ร่่วมดำำ�เนิินการของท้้องถิ่่�น เนื่่�องจาก              

มีีศัักยภาพและความพร้้อมทั้้�งด้้านงบประมาณและ              

การบริิหารจััดการ Seal ในโรงงาน ส่่วนการ Bubble                  

อาจหาวิิธีีประสานภาคเอกชนในการจััดหา รพ.สนาม             

ในพื้้�นที่่�เพื่่�อช่วยสนับสนุน จะทำำ�ให้้มาตรการนี้้�ประสบ

ความสำำ�เร็็จมากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�ต้้นทุุนด้้านสาธารณสุุข 

อาทิิ ค่่ายา อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ขั้้�นพื้้�นฐาน และค่่า           

ชุุดตรวจ ATK เป็็นอุุปสรรคที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดในกลุ่่�ม                 

ที่่�ทำำ�มาตรการนี้้� และโรงงานอาจมีีค่่าตอบแทนเพื่่�อจููงใจ

พนักังานเพิ่่�มเติิม อาทิิ ค่า่แรงพิิเศษ และค่่าอาหาร 3 มื้้�อ 

ดัังนั้้�นรััฐบาลควรมีีมาตรการสร้้างแรงจููงใจ (intensive) 

สนัับสนุุนงบประมาณให้้กัับท้้องถิ่่�นต่่างๆ เพิ่่�มเติิม               

อีีกสิ่่�งที่่�มีีความสำำ�คัญมากคืือ การสร้างการรัับรู้้� ความเข้้าใจ 

ในการดููแลสุุขภาพ (health literacy) ให้้ห่่างไกลจาก           

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ให้้กัับประชาชนในพื้้�นที่่� 

และร่ว่มมืือกับั อสม. และ อสต. ในการช่ว่ยประชาสัมัพันัธ์์

ในทุุกช่่องทางการสื่่�อสาร และควรมีีหลัักสููตรให้้ความรู้้�

กัับอาสาสมัครดัังกล่่าวอย่างต่่อเนื่่�อง ประการสุุดท้้าย            

การดำำ�เนิินการในสถานประกอบกิจิการที่่�เห็น็ความสำำ�เร็็จ

ได้้ก่่อน จะช่่วยขยายผลต่่อการดำำ�เนิินงานในวงกว้้างได้้

ง่่ายขึ้้�น ทั้้�งนี้้�เรื่่�องการทำำ�แผน Exit plan จะเป็็นประเด็็น

สำำ�คััญต่่อไปที่่�รััฐบาลควรมีีความชััดเจน เนื่่�องจากอััตรา

การได้้รับัวัคัซีนีของคนไทยจะสููงขึ้้�น และค่่าใช้้จ่่ายในการ

ตรวจคััดกรองยังัเป็น็ประเด็น็ที่่�ผู้้�ประกอบกิิจการประสบ

ปััญหามากที่่�สุุด จึึงต้้องบริิหารจััดการวััคซีีนเมื่่�อมีีเพีียง

พอ และเร่่งจััดสรรฉีีดวััคซีีนให้้กัับพนัักงานในโรงงาน 

รวมถึึงชุุมชนโดยรอบโรงงานอย่างทั่่�วถึึงและทัันการ ซ่ึ่�ง

จะเป็็นการแก้้ปััญหาที่่�ต้้นเหตุุและวางแผนสำำ�หรัับการ 

เตรีียมการรัับการระบาดในครั้้�งต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ก าร ศึึกษา วิิจัั ยนี้้� สำำ� เ ร็็ จลง ไ ด้้ ด้้ วยความ

อนุุเคราะห์์จากผู้้�เกี่่�ยวข้้องจากหน่่วยงานภายในและ              

นอกกระทรวงสาธารณสุข ตััวแทนจากรััฐบาลไทย/                

ศููนย์์บริิหารสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส
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Bubble and Seal จากนโยบายการป้้องกัันควบคุุมโรค

โคโรนา 2019 กระทรวงสาธารณสุุข กรมควบคุุมโรค 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด โรงพยาบาลทั่่�วไป/                     

โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

ภาครััฐ และศููนย์์บริิหารสถานการณ์์แพร่่ระบาดของ               

โรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในพื้้�นที่่� อาทิ ิฝ่า่ยปกครอง 

และฝ่่ายควบคุุมแรงงาน ตลอดจนภาคประชาสัังคม 

ได้้แก่่ องค์์ประชาสัังคม และผู้้�ประกอบการที่่�มีีบทบาท   

ในการใช้้มาตรการดัังกล่่าวเพื่่�อป้้องกัันควบคุุมโรค           

จากพื้้�นที่่�จัังหวััดตาก กรุุงเทพมหานคร ได้้ให้้แนวความ

คิิดและข้้อเสนอแนะ ในการศึึกษามาตรการ Bubble and 

Seal ท้้ายที่่�สุุดผู้้�ศึึกษาต้้องขอขอบคุุณหน่่วยงานต่่างๆ ที่่�

สนับัสนุนแหล่ง่ข้อ้มููล จนทำำ�ให้ส้ามารถสำำ�เร็จ็ลุลุ่ว่งไปได้้
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การได้้รัับวััคซีีนและประสิิทธิิผลของวััคซีีนโควิิด 19

การได้้รัับวััคซีีนและประสิิทธิิผลของวััคซีีนโควิิด 19 ในสถานการณ์์จริิง

ในผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดเสี่่�ยงสููงในกรุุงเทพมหานคร

Vaccination and effectiveness of COVID-19 vaccine in real world

in high-risk close contacts in Bangkok
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บทคััดย่่อ
	ก ารระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด 19) ในประเทศไทย ทำำ�ให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจำำ�นวนมาก 

รััฐบาลไทยได้้มีีนโยบายให้้ประชาชนทุุกคนเข้้าถึึงวััคซีีนที่่�มีีคุุณภาพ ปลอดภััย และมีีประสิิทธิิภาพ จึึงมีีความจำำ�เป็็น

ต้้องประเมิินประสิิทธิิผลของวััคซีีนในสถานการณ์์จริง การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของวััคซีีน             

โควิิด 19 สููตรต่่าง ๆ ตามสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง รวมถึึงลัักษณะเชิิงพรรณนาของการได้้รัับวััคซีีนในกลุ่่�มผู้้�สััมผััส

ใกล้้ชิิดเสี่่�ยงสููงในกรุุงเทพมหานคร รููปแบบการศึึกษาเป็็นแบบ Cross-sectional study กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ ผู้้�สััมผััส

ใกล้ช้ิดิเสี่่�ยงสููงในกรุงเทพมหานคร ผลการศึึกษา พบว่าในระหว่่างวัันที่่� 11 มกราคม 2565 ถึงึ 31 พฤษภาคม 2565 

มีีอาสาสมััครที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงเข้้ารัับการตรวจหาเช้ื้�อโควิิด 19 โดยวิิธีี RT-PCR หรืือ ATK รวม 927 ราย                       

ตรวจพบเชื้้�อโควิิด 19 จำำ�นวน 250 ราย ร้้อยละ 26.9 มีีอาการ ร้้อยละ 83.6 ส่่วนใหญ่่มีีอาการเกี่่�ยวกัับระบบทาง

เดิินหายใจที่่�ไม่่รุุนแรง โดยมีีผู้้�ได้้รัับวััคซีีนจำำ�นวน 1 เข็็ม 2 เข็็ม 3 เข็็ม 4 เข็็ม 5 เข็็ม ร้้อยละ 0.4, 24.7, 61.2, 

13.4 และ 0.3 ตามลำำ�ดัับ พบว่่าเกืือบทั้้�งหมดของผู้้�ติิดเชื้้�อและไม่่ติิดเชื้้�อได้้รัับวััคซีีนตั้้�งแต่่ 2 เข็็มขึ้้�นไป ซึ่่�งได้้รัับ

วััคซีีน 3 เข็็มมากที่่�สุุด โดยอััตราในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเท่่ากัับร้้อยละ 65.2 และในกลุ่่�มผู้้�ไม่่ติิดเชื้้�อเท่่ากัับร้้อยละ 59.5 ผู้้�

ที่่�ได้้รัับวััคซีีน 3 เข็็ม ส่่วนใหญ่่ได้้รัับวััคซีีน 2AZ+PZ ตามด้้วย 2SV+AZ, 2AZ+MO, 2SV+PZ และ SV+AZ+PZ  

และผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีน 4 เข็็ม ส่่วนใหญ่่ได้้ 2SV เป็็น primary series ตามด้้วย AZ+PZ, 2AZ และ AZ+MO เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิด 19 ไม่่ครบ คืือ ได้้รัับวััคซีีนเพีียง 1 เข็็มหรืือไม่่ได้้รัับเลย พบว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีน 

2 เข็ม็ 3 เข็ม็ และ 4 เข็ม็ วัคัซีนีมีีประสิทิธิผิลร้อ้ยละ 39, 19 และ 30 ตามลำำ�ดับ และไม่ม่ีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิิ เนื่่�องจาก

วารสารควบคุุมโรค ปีีที่่� 48 ฉบัับที่่� 4 ต.ค. - ธ.ค. 2565 		        Dis Control J Vol 48 No. 4 Oct - Dec 2022

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ		   	                                              Original Article



 Dis Control J   Vol 48 No. 4 Oct - Dec 2022

738

Vaccination and effectiveness of COVID-19 vaccine

ข้้อจำำ�กััดของขนาดตััวอย่่าง และการกระจายการได้้รัับวััคซีีนของอาสาสมััคร ข้้อเสนอแนะคืือต้้องเร่่งเวลาดำำ�เนิินการ

ให้้กระชัับ มีีสถานที่่�วิิจััยมากกว่่า 1 แห่่ง (multicenter)  ติิดตามสถานการณ์์อย่่างใกล้้ชิิด และมีีความพร้้อมในการ

ปรัับรายละเอีียดการทำำ�งานอย่่างรวดเร็็ว
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Abstract 
	 The outbreak of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) in Thailand has caused many deaths. 

Thai government has a policy to provide all citizens with the access to quality, safe and effective vaccines, 

so it is imperative to assess the effectiveness of vaccines in the real-world situations. The purpose of this 

study was to examine the effectiveness of various COVID-19 vaccine formulas according to real situations 

including descriptive characteristics of vaccination among high-risk close contacts in Bangkok. The study is 

a cross-sectional study. Target population was high-risk close contact in Bangkok between 11 January 2022 

to 31 May 2022. The results showed that a total of 927 volunteers of high-risk close contacts were tested 

for COVID-19 virus by RT-PCR or ATK, and 250 cases of COVID-19 were detected which accounted 

for 26.9%. Of these COVID-19 cases, 83.6% were symptomatic and most of them represented mild respi-

ratory symptoms. Liked to their history of getting vaccinated for COVID-19 vaccine, participants were 

vaccinated for 1 dose, 2 doses, 3 doses, 4 doses, and 5 doses of 0.4%, 24.7%, 61.2%, 13.4% and 0.3%, 

respectively. Almost all cases and non-cases received 2 or more doses of the vaccine, with the highest re-

ceiving of 3 doses. The vaccination rate in the cases and non-cases were accounted for 65.2% and 59.7% 

respectively. Among those who received 3 dose formula, most of them received 2AZ+PZ followed by 2SV+AZ, 

2AZ+MO, 2SV+PZ and SV+AZ+PZ. Most of those who received 4 dose formula were reported to receive 

the primary series of 2 SV followed by AZ+PZ, 2AZ or AZ+MO. Comparison of participants receiving 

incomplete vaccination against COVID-19 (only a single dose or did not receive any dose at all) with those 

who received 2 doses, 3 doses and 4 doses, the effectiveness of vaccinations were 39%, 19% and 30% 

respectively. Study limitations may due to the sample size and the distribution of vaccination among volunteers. 

Recommendation is to expedite the time of action to be concise, to add more than one research facility (Mul-

ticenter), to closely monitor the situation and being ready to adjust the work details quickly.
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การได้้รัับวััคซีีนและประสิิทธิิผลของวััคซีีนโควิิด 19

บทนำำ�
	ก ารระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(โควิิด 19) เกิิดจากเช้ื้�อ SARS-CoV-2 เริ่่�มต้้นใน

ประเทศไทยตั้้�งแต่่วัันที่่� 8 มกราคม 2563(1) การระบาด

แต่่ละระลอกส่่วนใหญ่่เริ่่�มต้้นในสถานที่่�ที่่�มีีคนไปอยู่่�           

รวมกัันจำำ�นวนมาก และอากาศไม่่ถ่่ายเท เช่่น สนามมวย 

สถานบันัเทิิง(2) ต่อ่มามีกีารระบาดอีกีหลายระลอก โดยมีี

วิวิัฒันาการกลายพันัธุ์์�ของเชื้้�อสายพัันธุ์์�ต่า่งๆ เกิดิขึ้้�นร่ว่ม

ด้้วย ในช่่วงเดืือนมกราคม-มีีนาคม 2564 มีีการระบาด

ด้ว้ยไวรััสสายพันัธุ์์�อัลัฟ่า่ ในช่่วงเดืือนมิถิุนุายน-ธันัวาคม 

2564 มีกีารระบาดใหญ่่ของไวรััสสายพัันธุ์์�เดลต้้า ซึ่่�งเป็็น

ระลอกสำำ�คััญ ที่่�ทำำ�ให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจำำ�นวนมาก ต่่อมาการ

ระบาดได้้ถููกแทนที่่�ด้้วยไวรััสสายพัันธุ์์�โอมิิครอน ตั้้�งแต่่

ประมาณเดืือนมกราคม 2565(3) รััฐบาลได้้บัังคัับใช้้

มาตรการป้้องกัันควบคุมโรค ทั้้�งในส่่วนบุุคคล และทางสัังคม 

หลายประการ รวมทั้้�งได้้นำำ�วััคซีีนมาใช้้ในประเทศไทย 

โดยคาดว่า่วััคซีนีจะเป็็นส่ว่นสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้โรคสงบลง และ

สามารถผ่่อนคลายมาตรการทางสัังคม ฟื้้�นฟููเศรษฐกิิจ 

ในประเทศได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง(4) และมีีนโยบายให้้ทุุกคน 

ในประเทศไทยเข้้าถึึงวััคซีีนที่่�มีีคุุณภาพ ปลอดภััย              

มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19(5)

	สั ดส่ว่นการตรวจพบเช้ื้�อโควิดิ 19 ในสิ่่�งส่ง่ตรวจ 

ตั้้�งแต่่มกราคม 2563 ถึึงพฤศจิิกายน 2565 ขึ้้�นๆ ลงๆ 

ในช่่วง 3 เดืือนแรกของปีี 2563 ซึ่่�งเป็็นช่่วงแรกของ         

การติิดเชื้้�อ มีีสััดส่่วนการติิดเชื้้�อสููง เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 10 

ขณะที่่�เดืือนเมษายน-กรกฎาคม 2564 สััดส่่วนการ          

ติิดเชื้้�อของสิ่่�งส่่งตรวจ เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 20(6) ต่่อมา         

วัันที่่� 7 มิิถุุนายน 2564 มีีการรณรงค์์ใหญ่่ฉีีดวััคซีีน              

ให้้แก่่ประชาชนทั่่�วประเทศ ณ วัันที่่� 31 ตุุลาคม 2564  

มีีการให้้วััคซีีนโควิิด 19 สะสม 75,710,277 โดส 

เป็็นการให้้วััคซีีนเข็็มที่่� 1 จำำ�นวน 42,388,465 ราย   

(ร้้อยละ 58.8) เข็็มที่่� 2 จำำ�นวน 30,911,219 ราย           

(ร้้อยละ 42.9) เข็็มที่่� 3 จำำ�นวน 2,410,593 ราย          

(ร้้อยละ 3.3) ในขณะที่่�ข้้อมููลจากผู้้�เสีียชีีวิิตและ

ประวััติิการได้้ รัับวัคซีีนจากฐานข้้อมููลผู้้� เ สีีย ชีีวิิต                     

กรมควบคุมโรค พบว่าผู้้�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับวัคซีีนเลย 

รองลงมาเป็็นผู้้�ได้้รัับวััคซีีน 1 เข็็ม (ร้้อยละ 10-15 ของ

ผู้้�เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด) ส่่วนผู้้�ได้้รัับวััคซีีนอย่่างน้้อย 2 เข็็ม   

มีีสััดส่่วนเพีียงร้้อยละ 1-5 ของผู้้�เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 

สอดคล้อ้งกับัข้อ้มููลจากทางศููนย์ค์วบคุมุและป้อ้งกันัโรค

สหรััฐอเมริิกา (Centers for Disease Control and Pre-

vention: CDC) ที่่�พบว่าในช่่วงเดืือนกัันยายน 2564           

ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รับัวัคซีีนจะมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 5.8 เท่่า

ของผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนครบ 2 เข็็ม และมีีโอกาสเสีียชีีวิิตมาก

ถึึง 14 เท่่า(7)

	วั ัคซีีนป้้องกััน SARS-CoV-2 มีีกระบวนการ

ผลิิตที่่�หลากหลายเทคโนโลยีี ส่่วนใหญ่่มีีเป้้าหมาย         

เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ร่่างกายผลิตภููมิต้้านทานต่่อต้้านโปรตีีน

หนาม (Spike protein, receptor-binding domain: RBD) 

เป็น็สำำ�คัญั(8) ประสิทิธิผิลของวััคซีนี (Vaccine effective-

ness) คืือ ประสิิทธิศัักดิ์์�ของวััคซีีนในโลกแห่่งความจริง

จากการฉีีดให้้กัับประชากรในวงกว้าง ในกลุ่่�มประชากร            

ที่่�หลากหลายช่่วงอายุุ เพศ เช้ื้�อชาติิ รวมไปถึึงกลุ่่�มที่่�มีี  

โรคประจำำ�ตัว(9) การประเมิินประสิิทธิผลของวััคซีีน

ประเภทต่า่ง ๆ  มีปีระเด็น็พิจิารณาว่า่ทำำ�การศึกึษากับักลุ่่�ม

เป้า้หมายใด ที่่�ประเทศใด ช่ว่งเวลาใด และสายพันัธุ์์�ที่่�พบ

มากในช่่วงเวลาและพื้้�นที่่�นั้้�นคืือสายพัันธุ์์�อะไร เนื่่�องจาก

แต่่ละสายพัันธุ์์�ส่่งผลต่่อประสิิทธิิผลของวััคซีีน(10)

	 ในการศึึกษาประสิิทธิิผลของวััคซีีนเมื่่�อใช้้จริง 

(Real world experience) พบว่่าวััคซีีน Pfizer เมื่่�อใช้้ใน

วงกว้างที่่�ประเทศอิสราเอล 4.7 ล้้านโดส ขณะนั้้�นเป็็น 

สายพัันธุ์์� B.1.1.7 มีีประสิิทธิิผล ร้้อยละ 94.5 โดยมีี

ประสิทิธิผิลในการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ ร้อ้ยละ 95 ป้อ้งกันั

การติิดเชื้้�อแบบไม่่มีีอาการ ร้้อยละ 91 ป้้องกัันการ

นอนโรงพยาบาล ป่ว่ยหนััก ตาย ร้อ้ยละ 97 ในการศึึกษา

ประสิทิธิผิลในการป้อ้งกันัการนอนโรงพยาบาลของวัคัซีนี 

AstraZeneca (ChAdOx1/AZD1222) เทีียบกัับวััคซีีน 

Pfizer (PZ) หลัังฉีีด 1 เข็็มในสก๊๊อตแลนด์์ ประสิิทธิิผล

ของวััคซีีน Pfizer เท่่ากัับ ร้้อยละ 91 และของวััคซีีน 

AstraZeneca (AZ) เท่่ากัับ ร้้อยละ 88(11) วััคซีีน                  

Sinovac (SV) เมื่่�อใช้้ในวงกว้้างที่่�ประเทศชิิลีี 10.5 ล้้าน

โดส (Cohort studies) ขณะนั้้�นเป็็นสายพัันธุ์์�กลายพัันธุ์์� 
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P1, P2 ประสิิทธิิผลในการป้้องกัันการป่่วย ร้้อยละ 67 

ป้้องกัันการนอนโรงพยาบาล ร้้อยละ 85 ป้้องกัันการเข้้า

ไอซีียูู ร้้อยละ 89 ป้้องกัันการเสีียชีีวิิตจากโรคติิดเชื้้�อโค

วิิด 19 ร้้อยละ 80(12)

	 ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดเสี่่�ยงสููง หมายถึึง ผู้้�สัมผััสที่่�มีี

โอกาสสููงในการรัับเชื้้�อจากผู้้�ป่วยจากการสััมผััสสาร           

คััดหลั่่�งจากทางเดิินหายใจของผู้้�ป่วย โดยผู้้�สััมผััสไม่่ได้้

ใส่ ่personal protective equipment (PPE) ตามมาตรฐาน 

อาจเป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�บ้านเดีียวกัับผู้้�ป่ว่ย ผู้้�ที่่�พููดคุุยกัับผู้้�ป่ว่ยใน

ระยะ 1 เมตร นานเกิิน 5 นาทีี รวมถึึงถููกผู้้�ป่วยไอจามรด 

อยู่่�ในสถานที่่�แออััดร่่วมกัับผู้้�ป่วยในระยะ 1 เมตร นานเกิิน 

15 นาทีี(13) การคััดกรองกลุ่่�มผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดเสี่่�ยงสููง         

ตามมาตรฐานกรมควบคุุมโรค โดยผู้้�ที่่�มีีประวััติิไข้้หรืือ

วััดอุุณหภููมิิได้้ตั้้�งแต่่ 37.5 C ขึ้้�นไป ไอ มีีน้ำำ��มููก เจ็็บคอ 

ไม่่ได้้กลิ่่�น ลิ้้�นไม่่รัับรส หายใจเร็็ว หายใจเหนื่่�อย หรืือ 

หายใจลํําบาก ตาแดง ผื่่�น ถ่่ายเหลว และมีีประวััติิเสี่่�ยง 

ในช่่วง 14 วััน ก่่อนวัันเริ่่�มป่่วย อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งดัังต่่อ

ไปนี้้� 1) เดิินทางไปยััง/มาจาก หรืืออยู่่�อาศััยในประเทศ

ที่่�มีีรายงานผู้้�ป่่วยในช่่วง 1 เดืือน ย้้อนหลัังนัับจากวัันที่่�

ออกจากพื้้�นที่่�นั้้�น 2) สััมผััสกัับผู้้�ป่่วยยืืนยัันโควิิด 19           

3) ไปในสถานที่่�ชุุมนุุมชนหรืือสถานที่่�ที่่�มีีการรวม               

กลุ่่�มคน เช่่น สถานบัันเทิิง ตลาดนััด ห้้างสรรพสิินค้้า 

สถานพยาบาล หรืือขนส่่งสาธารณะที่่�มีีรายงานผู้้�ป่วยยืืนยััน 

โควิิด 19 ในช่่วง 1 เดืือน ย้้อนหลัังนัับจากวัันที่่�ออกจาก

พื้้�นที่่�นั้้�น หรืือ 4) ปฏิิบััติิงานในสถานกัักกัันโรค(14)

	ก ารศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิผล 

ของวััคซีีนโควิิด 19 สููตรต่่างๆ ตามสถานการณ์์ที่่�เกิิด         

ขึ้้�นจริิง รวมถึึงลัักษณะเชิิงพรรณนาของการได้้รัับวััคซีีน

ในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดเสี่่�ยงสููงในกรุุงเทพมหานคร ทั้้�งนี้้�

ในช่่วงการศึึกษาพบว่าวััคซีีนที่่�รััฐบาลจััดบริการให้้

ประชาชนและสถานการณ์์การได้้รัับวััคซีีนของประชาชน

เปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างรวดเร็็ว ประชาชนได้้รับัวัคซีนีหลาก

หลายชนิิด รวมทั้้�งได้้รัับวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�น

ข้้อตกลงการใช้้ชื่่�อเรีียกวััคซีีนในบทความฉบัับนี้้�

	วั คซีนี AstraZeneca (AZ) หมายถึงึ COVID-19  

	 Vaccine AstraZeneca® (ChAdOx1/AZD1222)

	วั คซีีน Moderna (MO) หมายถึึง COVID-19 	

	 Vaccine Moderna® (ต่่อมา เปลี่่�ยนชื่่�อเป็็น 		

	 Spikevax®)
	วั ัคซีีน Pfizer (PZ) หมายถึึง Comirnaty®
	วั ัคซีีน Sinopharm (SP) หมายถึึง Covilo®
	วั ัคซีีน Sinovac (SV) หมายถึึง CoronaVac®
	 (อ้้างอิิงชื่่�อการค้้าจาก เอกสารกำำ�กัับยา ที่่�ใช้้ขึ้้�น

ทะเบียีนยาที่่� กองยา สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา (https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/ 

SitePages/Vaccine_SPC-Name.aspx))

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการวิิจััยแบบ Cross-sectional study โดย

การวััด Exposure ได้้แก่่ การได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน SARS-

CoV-2 และ Outcome คืือ การติดิเช้ื้�อโควิดิ 19 ที่่�ได้้จาก

ผลการตรวจ Real-time RT-PCR (Reverse transcrip-

tase-Polymerase chain reaction) ให้้ผล Detected  โดย

เครื่่�อง ANDIS และ Zybio, LOD 200 copies/ul ค่่า 

Specificity 100% หรืือผลการตรวจ ATK (Antigen test 

kit) ให้้ผล Positive โดยยี่่�ห้้อ LEPU ค่่า Sensitivity 

95.9% และ Specificity 100%(15)

	 ประชากรที่่�ศึึกษา เป็็นผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดเสี่่�ยงสููง 

(high risk close contact) ซึ่่�งมารับัการตรวจหาเชื้้�อโควิิด 

19 ด้ว้ยวิิธี ีATK หรืือ RT-PCR ที่่�สถาบัันป้้องกัันควบคุม

โรคเขตเมืือง (สปคม.) ซึ่่�งเป็็นหน่่วยงานหนึ่่�งใน           

กรมควบคุุมโรค โดยเปิิดคลิินิิกโรคทางเดิินหายใจ

เฉีียบพลััน (Acute Respiratory Infection: ARI clinic) 

ในที่่�ตั้้�งของสถาบััน และต่่อมาเมื่่�อมีีการแพร่่ระบาดของ

โรคโควิิด 19 กระจายเป็็นวงกว้้าง จึึงจััดบริิการตรวจเชิิง

รุุกในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง (Comprehensive Covid Response 

Team; CCRT) โดยวิิธีี ATK ร่่วมด้้วย(16)
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การได้้รัับวััคซีีนและประสิิทธิิผลของวััคซีีนโควิิด 19

	 ขนาดตัวอย่่าง โดยใช้้โปรแกรม OpenEpi 

(www.openepi.com)(17) ของเฟลอิิส (Fleiss Method) 

ค่า่ α=0.05, β=0.8 โดยนัักวิจิัยัคาดว่่าการระบาดจะอยู่่�

ในช่่วงสายพัันธุ์์�เดลต้้า และได้้คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างไว้้

เพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููล สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีน Astra-

Zeneca ครบ 2 เข็็ม เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ไม่่ได้้รัับวัคซีีน            

โดยคาดว่่าอััตราส่่วนผู้้�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนต่่อผู้้�ได้้รัับวััคซีีน            

2 เข็็ม เท่่ากัับ 13 : 1(18) กำำ�หนดให้้ อััตราการติิดเชื้้�อ

ป่่วยรุุนแรงในผู้้�ไม่่ได้้รัับวััคซีีน เท่่ากัับร้้อยละ 10(6) 

ประสิทิธิภิาพวัคัซีนี AstraZeneca ต่อ่การติิดเชื้้�อสายพัันธุ์์�  

B.1.1.7 แบบมีีอาการ เท่่ากัับ 70.4%(19) หรืือ RR=0.3 

การคำำ�นวณได้้ขนาดตัวัอย่่าง เท่่ากัับ 1,769 ราย (Fleiss) 

	 ขั้้�นตอนการทำำ�วิิจััย ประกอบด้้วย การชี้้�แจง

และขอความยิินยอมจากผู้้�สััมผััสใกล้ชิิดเสี่่�ยงสููงทุุกราย

ที่่�มารัับบริการ เมื่่�ออาสาสมััครยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย              

ให้้อาสาสมััครกรอกแบบประเมิินความเสี่่�ยงโรคติิดเชื้้�อ

โควิิด 19 ออนไลน์์ใน Google form รวมถึึง ข้้อมููลการ

เจ็็บป่่วย วััคซีีน โรคประจำำ�ตััว ภาวะตั้้�งครรภ์์ และเข้้ารัับ

การตรวจหาเช้ื้�อโควิิด 19 โดยวิิธีี ATK ซึ่่�งทราบผล

ภายใน 15 นาทีี หรืือวิิธีี RT-PCR ซึ่่�งทราบผลภายใน 

48 ชั่่�วโมง

	 เมื่่�อทราบผลการตรวจ นัักวิจััยจะนำำ�รายชื่่�อ

อาสาสมััครที่่�ตรวจพบเชื้้�อ มาตรวจสอบย้้อนหลััง 14 วััน

กัับฐานข้้อมููลผู้้�ป่วยโรคติิดเช้ื้�อโควิิด 19 ของกรมควบคุมโรค 

หากพบว่าเป็็นผู้้�ป่่วยเก่่า (เคยตรวจพบการติิดเชื้้�อก่่อน

หน้้านี้้�) ให้ต้ัดัออกจากการศึกึษา ผู้้�ป่วยที่่�ยังัคงอยู่่�ในการ

ศึึกษาจะได้้รัับการติิดต่่อจากนักวิิจััยทางโทรศััพท์์เพื่่�อ

ติิดตามอาการเมื่่�อครบ 14 วัันนัับจากวัันที่่�มาตรวจเช้ื้�อ 

สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ตรวจไม่่พบเช้ื้�อ นัักวิิจััยจะตรวจสอบกัับฐาน

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 หากพบว่าเป็็นผู้้�ป่่วย

ใหม่่ภายใน 14 วัันหลัังจากนั้้�น ให้้ตััดออกจากการศึึกษา 

หลัังจากนั้้�นนัักวิิจััยจะตรวจประวััติิการได้้รัับวััคซีีนของ

อาสาสมััครทุุกรายกัับฐานข้้อมููล Immunization Data 

Center ของกระทรวงสาธารณสุขุ หากไม่ต่รงกับัประวัตัิทิี่่�

อาสาสมััครให้้ไว้้ นัักวิิจััยจะติิดต่่ออาสาสมััคร เพื่่�อ

สอบถามข้้อมููลที่่�ถููกต้้องอีีกครั้้�ง

	ก ารวิิจััยนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิิจัยั กรมควบคุมโรค สำำ�หรับัการวิิจัยัที่่�เกี่่�ยว

กับัโรคติดิเช้ื้�อไวรัสัโคโรนา 2019 หรืือโรคและภัยัสุขุภาพ

ที่่�เป็น็ภาวะฉุุกเฉิินทางด้้านสาธารณสุข หนัังสืืออนุุมัตัิเิลข

ที่่� 64066 version 1.4 วัันที่่� 19 พฤศจิิกายน 2564

วิิธีีวิิเคราะห์์ข้้อมููล	

	ข้ อมููลเชิิงปริิมาณ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

การแจกแจงความถี่่� ร้อ้ยละ สัดัส่ว่น และวััดความสััมพันัธ์์

ระหว่า่งการได้ร้ับัวัคัซีนีหรืือไม่ไ่ด้ร้ับัวัคัซีนี กับัการติดิเชื้้�อ 

SARS-CoV-2 ใช้ส้ถิติิิเชิิงอนุมุานด้ว้ย การคำำ�นวณ odds 

ratio และ 95% confidence interval และคำำ�นวณหา

ประสิิทธิผลของวััคซีีน (Vaccine Effectiveness, VE) 

จากสููตร VE% = 100 × (1- OR) การคำำ�นวณทั้้�งหมด

ใช้้โปรแกรม STATA (License number : 301506288 

799, StataCorp, College Statation, Texas, USA) 

ผลการศึึกษา
	ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 11 มกราคม ถึงึวัันที่่� 31 พฤษภาคม 

2565 มีีอาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััยครั้้�งนี้้� จำำ�นวน 

1,701 ราย โดยมาจาก ARI clinic จำำ�นวน 1,445 ราย 

และมาจาก CCRT จำำ�นวน 256 ราย พบอาสาสมััครที่่� 

ไม่เ่ข้้าเกณฑ์แ์ละต้้องคััดออก จำำ�นวน 746 ราย เมื่่�อตรวจ

สอบข้อ้มููลกับักองระบาดวิทิยา กรมควบคุมุโรค พบอาสา

สมััครที่่�มีีผลตรวจในการศึึกษาเป็็นลบ (negative) แต่่มีี

รายชื่่�อเป็็นผู้้�ติดเช้ื้�อโควิิด 19 ในฐานข้้อมููลของกองระบาด 

ภายใน 14 วัันต่่อมา อีีก 15 ราย เมื่่�อตรวจสอบกัับ 

Immunization Data Center พบข้อมููลวััคซีีนในอาสา

สมััครทุุกราย และเมื่่�อนัักวิิจััยโทรศััพท์์สอบถามอาการ

ของอาสาสมััครที่่�ตรวจพบเชื้้�อ พบว่า อาสาสมััครให้้

หมายเลขติดิต่อ่ไม่ถูู่กต้อ้ง ไม่ร่ับัสาย ไม่ย่ินิยอมให้ข้้อ้มููล 

จำำ�นวน 13 คน เหลืืออาสาสมััครที่่�มีีใบยิินยอม และ             

มีีเกณฑ์์การรัับอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการครบถ้วน 

จำำ�นวน 927 ราย พบว่่าเป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ทั้้�งหมด 

250 ราย (ร้้อยละ 26.9) โดยมาจาก ARI 892 ราย 

(ร้้อยละ 96.2) เป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อ 248 ราย และจาก CCRT 

35 ราย (ร้้อยละ 3.8) เป็็นผู้้�ติดเช้ื้�อ 2 ราย (ร้้อยละ 5.7)
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อาสาสมัคัรทั้้�งหมด 927 ราย ที่่�มาเข้า้รับัการตรวจหาเชื้้�อ

โควิดิ 19 โดยวิธิี ีRT-PCR หรืือ ATK กับัสถาบัันป้อ้งกััน

ควบคุมโรคเขตเมืือง (สปคม.) ในเดืือนมกราคม-

พฤษภาคม 2565 ในแต่่ละเดืือน จำำ�นวน 199 ราย                   

(ร้อ้ยละ 21.5) 197 ราย (ร้้อยละ 21.3) 311 ราย (ร้้อย

ละ 33.6) 187 ราย (ร้้อยละ 20.2) และ 33 ราย (ร้้อย

ละ 3.6) ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งสััดส่่วนการติิดเช้ื้�อในเดืือน

มกราคม-พฤษภาคม 2565 พบว่าค่่อยๆ สููงขึ้้�น คืือ            

ร้้อยละ 5.0, 10.7, 36.3, 48.7 และ 45.5 ตามลำำ�ดัับ 

โดยอาสาสมััครเป็น็เพศหญิิง คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 60.2 มีอีายุุ

เฉลี่่�ย 35±13.2 ปีี ซึ่่�งมีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 8.4  

มีีโรคร่่วม 7 โรคเร้ื้�อรััง ได้้แก่่ โรคทางเดิินหายใจ โรคหััวใจ   

และหลอดเลืือด โรคไตวายเรื้้�อรังั โรคเบาหวาน โรคอ้้วน 

โรคมะเร็็ง และโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 1.1 และ  

โรคอื่่�นๆ เช่่น ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง             

โรคภููมิแพ้้ ร้้อยละ 5.7 พบผู้้�มีภาวะตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวน 3 ราย 

ร้้อยละ 1.1 ของอาสาสมััครหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�อายุุ 18-

49 ปีี 

	 โดยมีีผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีน จำำ�นวน 1 เข็็ม 2 เข็็ม 3 

เข็็ม 4 เข็็ม และ 5 เข็็ม ร้้อยละ 0.4, 24.7, 61.1, 13.3 

และ 0.3 ตามลำำ�ดัับ สููตรวััคซีีนที่่�พบว่่าฉีีดมากที่่�สุุด คืือ 

2AZ+PZ ตรวจพบเชื้้�อโควิิด 19 โดยวิิธีี RT-PCR หรืือ 

ATK จำำ�นวน 250 ราย โดยร้้อยละ 26.9 มีีอาการ และ

ร้้อยละ 83.6 ส่่วนใหญ่่มีีอาการทางระบบทางเดิินหายใจ

ที่่�ไม่่รุุนแรง ดัังตารางที่่� 1 และตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััครในโครงการวิิจััย (n=927)

ข้้อมููลทั่่�วไป
เพศ
	ช าย
	 หญิิง
อายุุ (ปีี) mean=35 ปีี, SD=13.22
	 18-44 ปีี
	 45-59 ปีี
	 >60 ปีี
โรคประจำำ�ตััว
	 - ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว
	 - มีีโรคประจำำ�ตััว 7 โรคเรื้้�อรััง
	 - โรคอื่่�น ๆ เช่่น ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง โรคภููมิิแพ้้ เป็็นต้้น
ประวััติิการได้้รัับวััคซีีน ไม่่น้้อยกว่่า 2 สััปดาห์์
	 ไม่่ได้้รัับวััคซีีน
	 1 เข็็ม
	 2 เข็็ม
	 3 เข็็ม
	 4 เข็็ม
	 5 เข็็ม
ผลตรวจ RT-PCR หรืือ ATK
	 พบเชื้้�อ (RT-PCR=248, ATK=2)
	 ไม่่พบเชื้้�อ
อาการ (n=250 คน)
	มี ีอาการ 
	 ไม่่มีีอาการ
	 อาการรุุนแรง

จำำ�นวน

369
558

670
179
78

864
10
53

2
4

229
566
123
3

250
677

209
41
0

ร้้อยละ

39.8
60.2

72.3
19.3
8.4

93.2
1.1
5.7

0.2
0.4
24.7
61.1
13.3
0.3

27.0
73.0

83.6
16.4

0
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การได้้รัับวััคซีีนและประสิิทธิิผลของวััคซีีนโควิิด 19

	 ผู้้�ติดิเช้ื้�อและไม่ต่ิดิเช้ื้�อเกืือบทั้้�งหมดได้ร้ับัวัคัซีนี

ตั้้�งแต่่ 2 เข็็มขึ้้�นไป และการกระจายของการได้้รัับวััคซีีน

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน โดยในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อ

ได้้รัับวััคซีีน 3 เข็็มมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 65.2) รองลงมา

ได้้รัับวััคซีีน 2 เข็็ม และ 4 เข็็ม (ร้้อยละ 21.2 และ 12.8 

ตามลำำ�ดัับ) ส่่วนในกลุ่่�มผู้้�ไม่่ติิดเช้ื้�อ พบได้้รัับวััคซีีน 3 

เข็็มมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 59.7) รองลงมาได้้รัับวัคซีีน 2 

เข็็ม และ 4 เข็็ม (ร้้อยละ 25.7 และ 13.6 ตามลำำ�ดัับ) 

เมื่่�อพิิจารณาสููตรวััคซีีน พบว่่า มีีสููตรวััคซีีนหลากหลาย 

ตารางที่่� 2 อาการแสดงของผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 จากการโทรศััพท์์ติิดตามอาการ เมื่่�อเวลาผ่่านไป 14 วััน (n=196) 

อาการแสดง
เจ็็บคอ
ไข้้ 37.5-38.5 C
ไอ
มีีเสมหะ
น้ำำ��มููก
อื่่�น ๆ ปวดเมื่่�อย เหนื่่�อย ปวดศีีรษะ ฯลฯ

จำำ�นวนอาการแสดง
118
103
98
32
20
69

ร้้อยละ
47.2
41.2
39.2
12.8
8.0
27.6

ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีน 2 เข็็ม มีีทั้้�งผู้้�ได้้รัับวััคซีีนแบบ 

homologous และ mix and match โดยส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

วััคซีีน 2AZ และในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีน 3 เข็็ม ส่่วนใหญ่่

ได้้รัับวััคซีีน 2AZ+PZ ตามด้้วย 2SV+AZ, 2AZ+MO, 

2SV+PZ และ SV+AZ+PZ ตามลำำ�ดัับ ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ได้้รัับ

วััคซีีน 4 เข็็ม ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้ 2SV เป็็น primary 

series ตามด้ว้ย AZ+PZ, 2AZ  และ AZ+MO ตามลำำ�ดับ 

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบจำำ�นวนวััคซีีนที่่�ได้้รัับ อย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ จำำ�แนกตามประเภทวััคซีีน

จำำ�นวนวััคซีีน

ที่่�ได้้รัับ (เข็็ม)

0 ผลรวม

1 ผลรวม

2

 

2 ผลรวม

3

ประเภทวััคซีีน

 

 

2AZ

AZ+PZ

SV+AZ

2SV

2SP

2PZ

2MO

AZ+MO

SP+AZ

 

2AZ+PZ

2SV+AZ

2AZ+MO

2SV+PZ

SV+AZ+PZ

2SP+MO

2SP+PZ

จำำ�นวนผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ (ร้้อยละ)

1 (0.4)

1 (0.4)

31 (12.4)

5 (2)

3 (1.2)

2 (0.8)

5 (2)

3 (1.2)

2 (0.8)

1 (0.4)

1 (0.4)

53 (21.2)

88 (35.2)

23 (9.2)

16 (6.4)

4 (1.6)

12 (4.8)

6 (2.4)

2 (0.8)

จำำ�นวนผู้้�ที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อ (ร้้อยละ)

1 (0.1)

3 (0.4)

116 (17.1)

18 (2.7)

15 (2.2)

10 (1.5)

6 (0.9)

8 (1.2)

2 (0.3)

1 (0.1)

(0)

176 (26)

155 (22.9)

133 (19.6)

45 (6.6)

19 (2.8)

9 (1.3)

12 (1.8)

10 (1.5)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

2 (0.2)

4 (0.4)

147 (15.9)

23 (2.5)

18 (1.9)

12 (1.3)

11 (1.2)

11 (1.2)

4 (0.4)

2 (0.2)

1 (0.1)

229 (24.7)

243 (26.2)

156 (16.8)

61 (6.6)

23 (2.5)

21 (2.3)

18 (1.9)

12 (1.3)
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	 ในส่่วนของการกระจายของการได้้รัับวััคซีีนใน

แต่ล่ะกลุ่่�มอายุ ุไม่่แตกต่า่งกันัมากนักั ทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ติดิเชื้้�อ

และไม่ต่ิดิเช้ื้�อ ทุกุกลุ่่�มได้ร้ับัวัคัซีนีจำำ�นวน 3 เข็ม็มากที่่�สุดุ 

โดยกลุ่่�มอายุุ 45-59 ปีี ได้้รัับร้้อยละ 80.4 กลุ่่�มอายุุ 60 

ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับร้้อยละ 78.2 และกลุ่่�มอายุุ 18-44 ปีี ได้้

รัับร้อยละ 73.0 กลุ่่�มผู้้�ติิดเช้ื้�อมีีแนวโน้้มได้้รัับวัคซีีน 

หลายเข็็มกว่ากลุ่่�มไม่่ติิดเช้ื้�อในหลายกลุ่่�มอายุุ เช่่น ผู้้�ติดเช้ื้�อ          

ในกลุ่่�มอายุุ 45-59 ปีี ได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 4 มากถึึงร้้อย

ละ 23.8 ในขณะที่่�ผู้้�ไม่ต่ิดิเชื้้�อในกลุ่่�มอายุเุดียีวกันั ได้ร้ับั

วััคซีีนเข็็มที่่� 4 เพีียงร้้อยละ 13.1 และผู้้�ติิดเชื้้�อในกลุ่่�ม

อายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป ได้ร้ับัวัคัซีนีเข็็มที่่� 3 และ 4 ร้อ้ยละ 85.7 

ในขณะที่่�ผู้้�ไม่่ติดิเชื้้�อในกลุ่่�มอายุุเดีียวกััน ได้้รับัวัคซีนีเข็็ม

ที่่� 3 และ 4 ร้้อยละ 75.5 ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบจำำ�นวนวััคซีีนที่่�ได้้รัับ อย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ จำำ�แนกตามประเภทวััคซีีน(ต่่อ)

จำำ�นวนวััคซีีน

ที่่�ได้้รัับ (เข็็ม)

 

3 ผลรวม

4

 

4 ผลรวม

5 ผลรวม

ผลรวมทั้้�งหมด

ประเภทวััคซีีน

 

 2SV+MO

2SP+AZ

SV+AZ+MO

SV+2AZ

3AZ

AZ+2PZ

2PZ+AZ

2PZ+MO

AZ+PZ+MO

 

2SV+AZ+PZ

2SV+2AZ

2SV+AZ+MO

2SP+2PZ

2AZ+2PZ

2SP+AZ+PZ

2SV+2MO

2AZ+PZ+MO

2SP+2MO

SV+SP+2PZ

2SP+MO+PZ

จำำ�นวนผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ (ร้้อยละ)

3 (1.2)

4 (1.6)

1 (0.4)

2 (0.8)

2 (0.8)

(0)

(0)

(0)

(0)

163 (65.2)

20 (8)

7 (2.8)

2 (0.8)

2 (0.8)

(0)

(0)

(0)

1 (0.4)

(0)

(0)

(0)

32 (12.8)

(0)

250 (100)

จำำ�นวนผู้้�ที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อ (ร้้อยละ)

6 (0.9)

3 (0.4)

3 (0.4)

2 (0.3)

1 (0.1)

2 (0.3)

1 (0.1)

1 (0.1)

1 (0.1)

403 (59.5)

31 (4.6)

29 (4.3)

18 (2.7)

2 (0.3)

3 (0.4)

3 (0.4)

2 (0.3)

(0)

1 (0.1)

1 (0.1)

1 (0.1)

91 (13.4)

3 (0.4)

677 (100)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

9 (1)

7 (0.8)

4 (0.4)

4 (0.4)

3 (0.3)

2 (0.2)

1 (0.1)

1 (0.1)

1 (0.1)

566 (61.1)

51 (5.5)

36 (3.9)

20 (2.2)

4 (0.4)

3 (0.3)

3 (0.3)

2 (0.2)

1 (0.1)

1 (0.1)

1 (0.1)

1 (0.1)

123 (13.3)

3 (0.3)

927 (100)

*AZ=AstraZeneca vaccine (ChAdOx1/AZD1222), PZ=Pfizer vaccine, SV=Sinovac vaccine, MO=Moderna vaccine, 

SP=Sinopharm vaccine
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การได้้รัับวััคซีีนและประสิิทธิิผลของวััคซีีนโควิิด 19

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโค

วิิด 19 ไม่่ครบ คืือ ได้้รัับวััคซีีนเพีียง 1 เข็็มหรืือไม่่ได้้รัับ

เลย กัับผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีน 2 เข็็ม 3 เข็็ม และ 4 เข็็ม พบว่่า

วััคซีีนมีีประสิิทธิิผลร้้อยละ 39, 19 และ 30 ตามลำำ�ดัับ 

ตารางที่่� 5

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบจำำ�นวนวััคซีีนที่่�ได้้รัับ อย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ จำำ�แนกตามอายุุ

กลุ่่�มอายุุ

18-44 ปีี

 

45-59 ปีี

 

≥60 ปีี

 

วััคซีีนที่่�ได้้รัับ (เข็็ม)

0

1

2

3

4

5

ผลรวม

0

1

2

3

4

5

ผลรวม

0

1

2

3

4

5

ผลรวม

 ผลรวมทั้้�งหมด

จำำ�นวนผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ

(ร้้อยละ)

1 (0.5)

1 (0.5)

45 (24.1)

120 (64.2)

20 (10.7)

0 (0)

187 (100)

0 (0)

0 (0)

5 (11.9)

27 (64.3)

10 (23.8)

0 (0)

42 (100)

0 (0)

0 (0)

3 (14.3)

16 (76.2)

2 (9.5)

0 (0)

21 (100)

250 (100)

จำำ�นวนผู้้�ที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อ 

(ร้้อยละ)

0 (0)

2 (0.4)

132 (27.3)

277 (57.3)

69 (14.3)

3 (0.6)

483 (100)

0 (0)

1 (0.7)

29 (21.2)

89 (65)

18 (13.1)

0 (0)

137 (100)

1 (1.8)

0 (0)

13 (22.8)

38 (66.7)

5 (8.8)

0 (0)

57 (100)

677 (100)

จำำ�นวนรวม

(ร้้อยละ)

1 (0.1)

3 (0.4)

177 (26.4)

397 (59.3)

89 (13.3)

3 (0.4)

670 (100)

0 (0)

1 (0.6)

34 (19)

116 (64.8)

28 (15.6)

0 (0)

179 (100)

1 (1.3)

0 (0)

16 (20.5)

54 (69.2)

7 (9)

0 (0)

78 (100)

927 (100)

ตารางที่่� 5 ประสิิทธิิผลของวััคซีีน เปรีียบเทีียบจำำ�นวนวััคซีีนที่่�ได้้รัับ อย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์

Vaccine

ได้้รัับวััคซีีน 2 เข็็ม

เทีียบกัับ 0-1 เข็็ม

ได้้รัับวััคซีีน 3 เข็็ม

เทีียบกัับ 0-1 เข็็ม

ได้้รัับวััคซีีน 4 เข็็ม

เทีียบกัับ 0-1 เข็็ม

จำำ�นวนผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ

53

2

163

2

32

2

จำำ�นวนผู้้�ที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อ

175

4

403

4

92

4

OR (95% CI)

0.61

(0.08-6.88)

0.81

(0.11-9.03)

0.70

(0.09-8.06)

%VE (95% CI)

39

(0-92)

19

(0-89)

30

(0-91)
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	 เนื่่�องจากข้อจำำ�กััดของขนาดตััวอย่่าง และการ    

กระจายการได้ร้ัับวัคัซีีนของอาสาสมัคัร ซึ่่�งมีเีพีียง 6 ราย

ที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีน หรืือได้้รัับวััคซีีนเพีียงเข็็มเดีียว เป็็นผล

ทำำ�ให้้การวิิเคราะห์์ไม่่พบว่าวััคซีีนมีีประสิิทธิผลอย่่าง           

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตามตารางที่่� 5) และไม่่สามารถ

วิิเคราะห์์ผลด้้วยแบบจำำ�ลองสถิิติิ Multivariable logistic 

regression model เพื่่�อควบคุุมตััวแปรใดๆ ได้้ 

สรุุปและอภิิปราย
	 World Health Organization (WHO) แนะนำำ�

ให้น้ักัวิจัยัทั่่�วโลกประเมิินประสิิทธิผลของวััคซีนีโควิิด 19 

แบบ Test-negative case-control study ในสถานการณ์์

จริงิในพื้้�นที่่�ต่า่ง ๆ  เนื่่�องจากเป็็นการศึกึษาที่่�ใช้ร้ะยะเวลา

สั้้�นและสะดวกในการดำำ�เนิินการในโรงพยาบาลหรืือ           

โดยใช้ฐ้านข้อ้มููลเฝ้า้ระวััง โดยเปรียีบเทียีบกลุ่่�มที่่�ติดิเชื้้�อ

และกลุ่่�มที่่�ไม่่ติิดเช้ื้�อโดยยืืนยัันจากการตรวจทางห้้อง

ปฏิบัิัติกิาร(20) แต่ส่่ว่นใหญ่ก่ารศึกึษาเหล่า่นี้้�เป็น็แบบย้อ้น

หลังั ซึ่่�งควบคุมตัวักวน (confounding) และ information 

bias ได้้ยาก สำำ�หรัับการศึึกษานี้้�ใช้้การศึึกษาวิิจััยแบบ 

Cross-sectional study เก็็บข้้อมููลในเวลาเดีียวกััน โดย

ตรวจหา outcome ว่า่ติดิเชื้้�อหรืือไม่ต่ิดิเชื้้�อ พร้อ้มทั้้�งเก็บ็

ข้้อมููลว่่าได้้รัับวัคซีีนมากี่่�เข็็ม เป็็นวััคซีีนชนิดใด โดย          

ในช่ว่งเวลานั้้�นทั้้�งอาสาสมัคัรและนักัวิจัิัยจะยังัไม่ท่ราบผล

การตรวจหาเชื้้�อ เป็็นการออกแบบมาเพื่่�อลดอคติิที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นได้้จากการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังและให้้สามารถขอ 

inform consent ได้้ครบถ้้วน และเพื่่�อให้้ประชากรศึึกษา

เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีโอกาสสััมผััสโรคค่่อนข้้างสููง จึึงกำำ�หนดให้้

ประชากรศึกึษา คืือ ผู้้�ที่่�เป็็นผู้้�สัมัผัสัใกล้ชิดิเสี่่�ยงสููง (high 

risk close contact) เท่่านั้้�น

	 อย่่างไรก็็ตาม ในสถานการณ์์ที่่�การระบาดและ

นโยบายของรััฐมีีความผัันผวนมาก ทำำ�ให้้ประสบกับ

อุุปสรรคที่่�สำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้นัักวิิจััยสามารถเก็็บตััวอย่่างได้้

ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2565 ก่่อนที่่�จำำ�เป็็นต้้องยุุติิการเก็็บ

ข้อ้มููล เนื่่�องจากมีผีู้้�สัมัผัสัใกล้ช้ิดิเสี่่�ยงสููงมาตรวจน้อยกว่า่

สััปดาห์์ละ 10 ราย ติิดต่่อกััน 4 สััปดาห์์ และ สปคม. ได้้

ยกเลิิกการออกตรวจเชิิงรุุกในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงเพื่่�อนำำ�กำำ�ลัังเจ้้า

หน้้าที่่�ไปดำำ�เนิินกิิจกรรมรณรงค์์ด้้านวััคซีีนแทน นัักวิิจััย

จึึงไม่่สามารถศึกษาหาอาสาสมััครได้้เพีียงพอที่่�จะคาด

ประมาณประสิิทธิผลของวััคซีีนได้้ตามวััตถุุประสงค์์         

ที่่�ตั้้�งไว้้เดิิม แม้้ได้้ขยายการวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมแบ่่งตาม

จำำ�นวนเข็็มโดยไม่่คำำ�นึึงถึึงสููตรวััคซีีน ก็็พบข้้อจำำ�กััดมาก 

เนื่่�องจากมีีอาสาสมััครเพีียงรายเดีียวที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีน 

และมีีเพีียง 5 รายที่่�ได้้รัับวััคซีีน 1 เข็็ม ผลการวิิเคราะห์์

เปรียีบเทียีบประสิทิธิผิลของวัคัซีนีต่อ่การติดิเชื้้�อ ระหว่่าง

ผู้้�ได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 2, 3, 4 เทีียบกัับผู้้�ไม่่ได้้รัับวััคซีีน 

หรืือได้้เพีียง 1 เข็็ม ไม่่พบว่ามีีความแตกต่่างอย่่าง           

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และช่่วงแห่่งความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 

95 กว้างมาก แต่่เห็็นแนวโน้้มประสิิทธิผลของวััคซีีน 

(ร้อ้ยละ 19-39) ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับการศึึกษาประสิทิธิผิล

ของวััคซีีนในช่่วงการระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 สาย

พันัธุ์์�โอมิคิรอนโดยทั่่�วไป เช่่น ที่่�โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์

เฉลิิมพระเกีียรติิ(21)

	ก ารศึึกษานี้้� เก็็บข้อมููลในเดืือนมกราคม-

พฤษภาคม 2565 ในกรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งเป็็นช่่วงการ

ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิดิ 19 สายพันัธุ์์�โอมิิครอน มีอีาสา

สมััครเข้้าเกณฑ์์การศึึกษา 927 ราย พบมีสััดส่่วนอาสา

สมััครที่่�ติิดเช้ื้�อสููงถึึงร้้อยละ 27 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากการ

ศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลจากอาสาสมััครที่่�เป็็นผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด

เสี่่�ยงสููง ที่่�มาตรวจในคลินิิกิบริกิาร คาดว่า่ส่ว่นหนึ่่�งตรวจ 

ATK ด้้วยตนเองได้้ผลบวกมาก่่อน จึึงมารัับการตรวจ

ยืืนยัันด้้วย RT-PCR ผลการศึึกษานี้้�คล้้ายคลึึงการศึึกษา

ในผู้้�เข้้าเกณฑ์์สอบสวนโรคโควิิด 19 (PUI) ที่่�โรงพยาบาล 

ธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ(21) ขณะที่่�การศึึกษาที่่� 

จ.ปััตตานีี พบอััตราการติิดเชื้้�อ ร้้อยละ 25.5 เป็็นอััตรา

การติิดเชื้้�อบุุคลากรในห้้องผ่่าตััด ร้้อยละ 35 และอััตรา

การติิดเชื้้�อในผู้้�มารัับบริิการที่่�ห้้องผ่่าตััด ร้้อยละ 7.5(22)

อาสาสมััครส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวััยทำำ�งาน ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 

ได้้รัับวััคซีีนครบ และสามในสี่่�ได้้รัับวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�น 

ทำำ�ให้ไ้ม่พ่บผู้้�มีอีาการป่่วยรุุนแรง อาสาสมััครได้้รับัวัคัซีนี

หลากหลายสููตร ส่่วนใหญ่่จะได้้สููตรที่่�รััฐแนะนำำ� เช่่น          

สููตร 3 เข็็ม (2AZ+PZ, 2SV+AZ, 2AZ+MO, 2SV+PZ 

และ SV+AZ+PZ) สููตร 4 เข็็ม (2SV+AZ+PZ และ 
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2SV+2AZ) ซึ่่�งสะท้้อนถึึงสภาพการได้้รัับวัคซีีนจริงใน

ประชาชนในเขตกรุุงเทพมหานคร(23)

	ก ารระบาดของโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 เป็็น

สถานการณ์์ที่่�ส่ง่ผลกระทบในวงกว้าง ประสบการณ์์ที่่�ผ่า่น

มาของทีีมวิิจััยท่่ามกลางภาวะวิิกฤติินี้้� ช่่วยทำำ�ให้้เห็็นถึึง

บทเรีียน และสิ่่�งที่่�ต้อ้งปรัับปรุุงในการทำำ�งานวิิจััยในพ้ื้�นที่่�

ระบาดหลายประการ การศึึกษาแบบ Cross-sectional 

study แบบเก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้าเช่่นนี้้� แม้้มีีข้้อได้้เปรีียบ

ในด้้านการเก็็บข้้อมููลที่่�ถููกต้้องแม่่นยำำ� และครบถ้้วน               

มีีข้้อมููลที่่�จะใช้้ในการควบคุุมตััวกวน (Confounding) 

มากกว่่าการศึึกษาแบบ Retrospective แต่่จำำ�เป็็นต้้อง

ดำำ�เนิินการตามกระบวนการต่่าง ๆ ด้้วยความรวดเร็็ว  

เพื่่�อให้ท้ันักับัสถานการณ์ท์ี่่�เปลี่่�ยนไป ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

นัักวิิจััยใช้้เวลา 2 เดืือนในการจััดทำำ�ร่่างโครงการ และใช้้

เวลาโดยเฉลี่่�ยครั้้�งละ 11.7 วััน (range 7-15 วััน)                 

ในการปรัับแก้้ไขโครงการตามคำำ�แนะนำำ�ของคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ 

นอกจากนี้้�ในส่่วนของกระบวนการพิิจารณาตามระเบีียบ

ของคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ 

ใช้้เวลาโดยเฉลี่่�ยครั้้�งละ 18 วััน (range 10-29 วััน) และ

การจััดสรรงบประมาณของกรมควบคุุมโรคใช้้เวลา 60 

วััน เพื่่�อการศึึกษาแบบ Cross-sectional study ให้้เต็็ม

ประสิิทธิิภาพ อาจต้้องลดระยะเวลาทั้้�งหมดลงให้้ไม่่เกิิน 

1 เดืือน เพื่่�อให้ท้ันัการณ์ก์ับัสถานการณ์โ์รค และนโยบาย

ต่่าง ๆ ที่่�เปลี่่�ยนไปอย่่างรวดเร็็ว

	 นอกจากนี้้� ยัังจำำ�เป็็นต้้องจััดการความเสี่่�ยง           

ในการดำำ�เนิินงาน ตััวอย่่างเช่่น การจััดหาหน่่วยบริการ

ร่่วมเก็็บข้อมููลมากกว่า 1 แห่่ง เนื่่�องจากในภาวะวิิกฤต 

หน่่วยบริการอาจต้องปรัับเปลี่่�ยนภารกิิจกระทัันหััน             

หรืือบุุคลากรหลัักได้้รัับคำำ�สั่่�งให้้ไปทำำ�ภารกิิจอื่่�น ในกรณีี

การศึึกษานี้้� พบมีเหตุุการณ์์ดัังกล่าวหลายครั้้�ง เช่่น             

หน่่วยบริการได้้รัับมอบหมายให้้ออกรณรงค์์ประชาสััมพัันธ์์ 

ในพื้้�นที่่� ออกบริการในงานประชุุมสำำ�คััญของประเทศ  

ตามนโยบายเปิิดประเทศ ปรัับภารกิิจเป็็นการให้้บริิการ

วัคัซีนี ทำำ�ให้้ต้อ้งลดภารกิจิการตรวจวินิิจฉัย ขณะเดีียวกันั

จำำ�เป็็นต้้องติิดตามสถานการณ์์ และมีีความพร้้อมใน       

การปรัับรายละเอีียดโครงการ เนื่่�องจากนโยบายต่่างๆ         

มีีการเปลี่่�ยนแปลง ส่่งผลกระทบถึึงการดำำ�เนิินการ

โครงการ เช่่น ชนิิดและความครอบคลุุมวััคซีีนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างรวดเร็็ว หากยัังคงวิิเคราะห์์ผลตามเดิิมจะไม่่ได้้

ประโยชน์เ์ต็ม็ที่่�จากข้อ้มููล หรืือการปรับัเปลี่่�ยนการตรวจ

วิินิิจฉัยจากวิิธีี RT-PCR อย่่างเดีียวเป็็นวิิธีี RT-PCR 

หรืือ ATK และนักัวิจัิัยอาจเลืือกทำำ�วิจัิัยแบบ Retrospec-

tive โดยใช้้ฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ขนาดใหญ่่ เพื่่�อช่่วย

ควบคุมตััวแปรที่่�สำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดตััวกวน (Confounding) 

เช่่น อายุุ วัันที่่�ติิดเชื้้�อ สถานที่่� และสถานะทางสัังคม

เศรษฐกิิจ(20) หากพิจารณาแล้้วเห็็นว่่ามีีความเหมาะสม

มากกว่่าการศึึกษาแบบ Cross-sectional study

กิิตติิกรรมประกาศ
	 งานวิิจััยฉบัับนี้้�สามารถดำำ�เนิินงานจนสำำ�เร็็จ

ลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี เนื่่�องจากได้้รัับความอนุุเคราะห์์จาก            

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ และบุุคลากรในสำำ�นัักงานคณะกรรมการ

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง   

ศููนย์์นวััตกรรมและวิิจัยั กองระบาดวิิทยา และกองดิิจิทิัลั

เพื่่�อการควบคุมโรค กรมควบคุมโรค และขอขอบคุณ

สำำ�นักงานคณะกรรมการส่่งเสริิมวิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและ

นวัตักรรม (สกสว.) ที่่�ให้ก้ารสนับัสนุนุงบประมาณในการ

ดำำ�เนิินงานวิิจััย ทั้้�งนี้้�ขอขอบคุณผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทุุกท่า่น

ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถาม
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บทคััดย่่อ      
	 การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อ COVID-19 เป็็นวิิกฤตสุุขภาพระดัับโลกและเป็็นความท้้าทายที่่�สุุดในยุุคนี้้�          

ซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย ญาติิ และบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยมีีผลกัับค่่าใช้้จ่่าย ร่่างกาย จิิตใจ และการดููแลภาวะ

แทรกซ้้อนแผลกดทัับ การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรายงานอุุบััติิการณ์์ และปััจจััยที่่�มีีผลกับการเกิิดแผลกดทัับ

ในโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 ในแผนกผู้้�ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลรามาธิบิดีีจักรีีนฤบดิินทร์ ์กรณีีศึึกษาระหว่่างการระบาด

ระยะที่่� 1 ในประเทศไทย จำำ�นวน 18 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดแผลกดทัับ ในผู้้�ป่วยโรคติิดเช้ื้�อ 

COVID-19 ทำำ�การศึึกษาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม-31 กรกฎาคม 2563 จากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วย

ย้้อนหลััง ผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ติิดเชื้้�อ COVID-19 เกิิดแผลกดทัับ 5 ราย (ร้้อยละ 27.78) ปััจจััยที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดแผลกดทัับ ได้้แก่่ ภาวะโภชนาการ (p=0.004) คะแนนบราเดน (p=0.008) ระยะเวลา

ที่่�นอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยวิกฤต (p=0.036) การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (p=0.002) การได้้รับัยา vasopressor (p=0.002) 

และการได้้รัับยา sedative drug (p=0.002) ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่าปััญหาแผลกดทัับในหน่่วยผู้้�ป่่วยวิิกฤตมีีความ

สำำ�คััญ ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยวิิกฤตควรได้้รัับการรัักษาอย่่างเหมาะสมเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นต่่อไป   

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์ : วาสนา ฬาวิิน	อีี เมล : wasana.rav@mahidol.edu

Abstract
	 The COVID-19 pandemic is the global health crisis that has posed the greatest challenge of our 

time. It effects patients, their relatives and healthcare workers.  In addition, the pandemic has adversely             

affected medical expenses, patient’s physical and mental health status, as well as leading to complications 
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แผลกดทัับปััญหาท่ี่�พบในผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อ COVID-19

such as pressure injury (PI).  The aim of this research was to report the incidence and related factors of           

PI among 18 COVID-19 patients in critical care division during the first wave of pandemic in Thailand. This 

retrospective study was analyzed using descriptive statistics including mean, standard deviation and t-test. 

These subjects were confirmed cases of COVID-19, who were admitted into a critical care division in            

Ramathibodi Chakri Naruebodindra Hospital in Samut Prakan province from 1 January - 31 July 2020. All 

data were obtained from the hospital information system. The results revealed that the incidence of PI in 

COVID-19 patients were observed in 5 out of 18 patients (27.78%). The factors associated with PI             

included nutritional status (p=0.004), Braden score (p=0.008), length of stay (p=0.036), endotracheal 

intubation (p=0.002), vasopressor administration (p=0.002), and administration of sedative drug. Findings 

from this study suggest that PI in the critical care unit was important. Therefore, critically ill patients should 

be treated accordingly to prevent complications.

Correspondence: Wasana Lavin	 E-mail: wasana.rav@mahidol.edu

คำำ�สำำ�คััญ		  Keywords

โรคติิดเชื้้�อ COVID-19, แผลกดทัับ, 	 COVID-19, pressure injury,

คะแนนบราเดน, ภาวะโภชนาการ	 Braden score, nutritional status

บทนำำ�
	 โรคติิดเชื้้�อ COVID-19 เป็็นโรคติิดเช้ื้�อจาก

ไวรััสโคโรนาสายพันธุ์์�ใหม่่ SARS-CoV-2 อยู่่�ในกลุ่่�ม 

Betacoronavirus(1) ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงที่่�พบบ่่อย 

ได้้แก่่ ภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน 

(Acute Respiratory Distress Syndrome; ARDS) 

อัันตรายถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ พบประมาณร้้อยละ 3.40(2-3)  

ในกลุ่่�มภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน   

การรัักษาระยะแรกของประเทศไทยปีี 2563 สมาคมเวช

บำำ�บััดวิิกฤตแห่่งประเทศไทยแนะนำำ�การพิิจารณาใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจเร็็วขึ้้�น (early intubation) เมื่่�อสภาวะของผู้้�

ป่่วยไม่่ดีีขึ้้�นหลัังได้้รัับการรัักษาใน 1-2 ชั่่�วโมง(4) แพทย์์

จะทำำ�การรักัษาโดยให้้ยาปฏิิชีีวนะและยาฟาวิพิิิราเวีียร์ ์ผู้้�

ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะได้้รัับยาเพื่่�อให้้เกิิดภาวะสงบแบบต่่อเนื่่�อง

ทางหลอดเลืือดดำำ� โดยได้้รัับยา propofol ยากลุ่่�ม neuro-

muscular blocking agent เช่่น cisatracurium besylate 

(nimbex) และ ยา midazolam ทางหลอดเลืือดดำำ�(5) แพทย์์

จะทำำ�การติิดตามผลเอ็็กซ์์เรย์์ทรวงอกทุุกวััน จนกว่่า ปอด

ของผู้้�ป่่วยจะดีีขึ้้�น ในขณะเดีียวกัันเมื่่�อปอดเริ่่�มดีีขึ้้�นจะ

ลดยา และเตรีียมความพร้้อมในการถอดท่่อช่่วยหายใจ

ต่่อไป ในช่่วงใส่่ท่่อช่่วยหายใจผู้้�ป่วยถููกจำำ�กััดการ

เคลื่่�อนไหวและได้้รัับยาหลายชนิด ปััจจััยเหล่่านี้้�เพิ่่�ม

ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ(6-7) กรณีีที่�ปอดอัักเสบ

รุุนแรงจะมีีการพิิจารณาทำำ�การรัักษาโดยการจััดท่่านอน

คว่ำำ�� (prone position) เพื่่�อเพิ่่�มออกซิิเจน ซ่ึ่�งเพิ่่�มความ

เส่ี่�ยงในการเกิิดแผลกดทัับ (pressure injury, PI) มากกว่่า

ท่่านอนหงาย(8) 

	 แผลกดทัับ เป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้า้รับัการรัักษาในโรงพยาบาลทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยใน และ

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต(9) โดยปัจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดแผลกดทัับ 

ได้้แก่่ การถููกกดทัับนานทำำ�ให้้เน้ื้�อเยื่่�อขาดเลืือด และ

ออกซิิเจนไปเลี้้�ยง และพบปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิด ได้้แก่่ 

แรงเสีียดทาน และแรงเฉืือน(10) จากการศึึกษาในแผนก

วิิกฤตทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศพบอััตราการ

เกิิดแผลกดทัับร้้อยละ 4.30-50(9, 11-13) จากการศึึกษา

ผลของการเกิิดแผลกดทัับพบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตของ       

ผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่วยวิกฤตเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อระยะ (stage)            

ของแผลเพิ่่�มขึ้้�น(14-15) แผลกดทัับมีีผลกระทบโดยตรง

กับัค่่ารักัษาพยาบาลเนื่่�องจากทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยอยู่่�โรงพยาบาล

นานขึ้้�น(16) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Christina, et al 
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ซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีแผลกดทัับมีีระยะเวลารัักษาตััว             

ในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต 7.40 วันั ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�มีีแผลกดทับั

ระยะ 3 และ 4 มีีระยะเวลารัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต 

21.20 และ 30.10 วััน ตามลำำ�ดับ(15) นอกจากแผลกดทัับ

จะทำำ�ให้้วัันนอนโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นแล้้ว ยัังมีีผลทำำ�ให้้        

ค่่ารัักษาพยาบาลเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยการศึึกษาของ Lim, et 

al ในสิิงคโปร์์พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลกดทัับระยะที่่� 3 และ 4 

ต้้องใช้้ค่่ารัักษา 4,546 และ 13,138 ดอลลาร์์สิิงคโปร์์ 

ซึ่่�งเป็็นจำำ�นวนท่ี่�สููงขึ้้�นกว่่า 3 เท่่า(17) ในประเทศไทย          

คาดว่่าแนวโน้้มค่่ารัักษาพยาบาลน่่าจะใกล้้เคีียงกัับ           

ต่่างประเทศ 

	 จากสถิิติิผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 ใน

ประเทศไทยที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น และความรุุนแรงของ 

โรคสููง เมื่่�อผู้้�ป่่วยเกิิดปััญหาแผลกดทัับจะทำำ�ให้้อััตรา         

เสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�น การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์          

เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของการเกิิด

แผลกดทัับในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 ในแผนก        

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต โรงพยาบาลรามาธิิบดีีจัักรีีนฤบดิินทร์์               

กรณีีศึึกษาระหว่่างการระบาดระยะท่ี่� 1 นอกจากนี้้�         

ผลการวิิจััยยัังสามารถนำำ�ไปใช้้ในการปรัับปรุุงการดููแล          

ผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อหาวิธิีีป้องกันัการเกิดิแผลกดทับัในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต

ที่่�มีีปััญหาติิดเชื้้�อ COVID-19 ต่่อไป  

 วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาย้้อนหลััง (retrospective study)           

เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เกิิดแผลกดทัับ ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 

ที่่�นอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต  

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง เป็น็ผู้้�ป่วยโรคติิด

เชื้้�อ COVID-19 จำำ�นวน 18 ราย ที่่�เข้า้รักัษาในหอผู้้�ป่ว่ย

วิิกฤตโรงพยาบาลรามาธิิบดีีจัักรีีนฤบดิินทร์์ 5 หอผู้้�ป่่วย 

ได้แ้ก่่ หอผู้้�ป่ว่ยวิกฤต (4C) หอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตหัวใจ (4D2) 

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตและโรคหลอดเลืือดสมอง (4D3) หอผู้้�

ป่่วยวิิกฤต (4E) และหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต (6F) โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเข้้า คืือ อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป คััดออก 1 ราย ได้้แก่่ ผู้้�

ป่่วยเด็็กอายุุ 3 ปีี ระยะเวลาเก็็บข้้อมููล 7 เดืือน ระหว่่าง

วัันที่่� 1 มกราคม ถึึงวัันที่่� 31 กรกฎาคม 2563 ซึ่่�งเป็็น

ระยะที่่� 1 ของการระบาดในประเทศไทย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ข้อ้มููลในเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วย โดยขอความอนุุเคราะห์์จาก        

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล ผ่่านหน่่วยสารสนเทศของ           

โรงพยาบาลเพื่่�อเข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วยแต่่ละราย หลัังจาก

ผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์แล้้ว ประกอบไปด้้วย ข้้อมููลหลััก 3 ส่่วน ได้้แก่่

	 1.	ข้ ้อมููลทั่่� ว ไปจากบัันทึึกการพยาบาล 

(nurse’s note) 

	 2.	 คะแนนแบบประเมินิความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

แผลกดทัับของบราเดน (The Braden Scale for Predicting 

Pressure Sore Risk)

	 3.	 คะแนนประเมิินภาวะโภชนาการ Nutrition 

alert from (NAF)

	 4.	ข้ ้อมููลการรัักษา ได้้แก่่ การได้้รัับยาจาก

รายการคำำ�สั่่�งแพทย์์ และใบบัันทึึกการให้้ยา (Medication 

administration record, MAR) ของพยาบาล  

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือการวิิจััย

	 1.	 คะแนนแบบประเมินิความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

แผลกดทัับของบราเดนที่่�ใช้้ในฝ่่ายการพยาบาล 4 ฝ่่าย

การพยาบาล สัังกััดคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

การแปลผลข้้อมููลอ้้างอิิงตามการศึึกษาของ Matozinhos 

FP, et al การแปลผลแบ่่งเป็็น กลุ่่�มไม่่มีีความเสี่่�ยง-ความ

เสี่่�ยงปานกลาง (13 -23 คะแนน) และกลุ่่�มความเสี่่�ยง

สููง-สููงมาก (6-12 คะแนน)(18) และอ้้างอิิงการศึึกษา

ของวาสนา ฬาวิิน และคณะ(9) 

	 2.	 แบบประเมิินภาวะโภชนาการ การแปลผล

แบ่่งเป็็น ระดัับเอ (0-5 คะแนน) ระดัับบีี (6-10 คะแนน) 

และระดับัซีี (>11 คะแนน)(19) และใช้ใ้นฝ่า่ยการพยาบาล 

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีีทั้้�ง 4 อาคาร 

	 การวิเิคราะห์ข์้้อมููล ใช้โ้ปรแกรมคอมพิวิเตอร์์

สำำ�เร็็จรููป วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ         

การเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 
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	 จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ได้้รัับการอนุุมััติิ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีีมหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขที่่� COA.

MURA2021/14 การนำำ�เสนอข้้อมููลของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

เป็็นความลัับ ไม่่เปิิดเผยรายชื่่�อ นำำ�เสนอข้้อมููล และสรุุป

การวิิจััยเป็็นภาพรวม 

ผลการศึึกษา  
	ผู้้� เข้้าร่่วมทั้้�งหมดประกอบด้้วยผู้้�ป่ว่ยโรคติิดเชื้้�อ 

COVID-19 จำำ�นวน 18 ราย จากแผนกผู้้�ป่วยวิิกฤต            

5 แผนก ได้้แก่่ เพศชาย 5 คน เพศหญิิง 13 คน มีีผู้้�ป่่วย

เกิิดแผลกดทัับ 5 ราย (ร้้อยละ 27.78) เกิิดแผลกดทัับ

ในระยะ 2-4 ที่่�บริิเวณก้้นกบ 5 ราย (ร้้อยละ 100) และ

ร้้อยละ 40 ของผู้้�ป่่วยมีีการเกิิดแผลกดทัับมากกว่่า             

2 ตำำ�แหน่่ง ได้้แก่่ บริิเวณก้้นกบ น่่อง และ ส้้นเท้้า ผู้้�ป่่วย

อายุุเฉลี่่�ย 53.59 ปีี (SD=10.03) รัับย้้ายจากหอผู้้�ป่่วย

ใน 10 ราย (ร้้อยละ 55.55) รัับ refer 5 ราย (ร้้อยละ 27.78) 

และแผนกฉุุกเฉิิน 3 ราย (ร้้อยละ 16.67) ภาวะโภชนาการ 

ของผู้้�ป่วยอยู่่�ท่ี่�ระดัับเอ 3 ราย (ร้้อยละ 16.67) ระดัับบีี 8 ราย 

(ร้้อยละ 44.44) และระดัับซีี 7 ราย (ร้้อยละ 38.89) 

ระยะเวลาที่่�นอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิกิฤตเฉลี่่�ย 12.56 

(SD=9.88) ดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสัน 0-3 คะแนน 15 ราย 

(ร้้อยละ 83.33) และ 4 คะแนนขึ้้�นไป 3 ราย (ร้้อยละ 

16.67) คะแนนการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผล

กดทัับของบราเดน 6-12 คะแนน จำำ�นวน 5 ราย (ร้้อยละ 

27.78) และ 13-23 คะแนน จำำ�นวน 13 ราย (ร้้อยละ 

72.22) ผู้้�ป่่วย 7 ราย (ร้้อยละ 38.89) ได้้รัับการใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจ ผู้้�ป่วย 7 ราย ได้้รัับยากลุ่่�ม vasopressor (ร้้อยละ 

38.89) ผู้้�ป่่วย 4 ราย ได้้รัับการรัักษาโดยการจััดท่่านอน

คว่ำำ�� (Prone position) (ร้้อยละ 22.22) พบผู้้�ป่่วยเกิิด

แผลกดทัับจากการจััดท่่านอนคว่ำำ�� 2 ราย ตำำ�แหน่่งที่่�พบ

ได้้แก่่ บริิเวณหน้้าอกซึ่่�งพบบ่่อยในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการจััดท่่า

นอนคว่ำำ�� ปััจจััยด้้าน อายุุ โรคเบาหวาน และประวััติิโรค

ร่่วม ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดแผลกดทัับ 

(p>0.05) ส่่วนปััจจััยด้านภาวะโภชนาการ คะแนนบรา

เดน ระยะเวลาที่่�นอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต การใส่่

ท่่อช่่วยหายใจ การได้้รัับยากลุ่่�ม sedative drug และ การ

ได้ร้ับัยากลุ่่�ม vasopressor มีีความสััมพัันธ์์กับัการเกิิดแผล         

กดทัับ (p<0.05) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 แสดงจำำ�นวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 (n=18)

ตััวแปร

อายุุ, mean±SD
เพศ: ชาย
ดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน (คะแนน), mean±SD 
ชนิิดของการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ, คน (%) 
	ชนิ ิดไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (noninvasive ventilator; NIV) 
	ชนิ ิดใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (invasive ventilation)
การทำำ� Prone position
ระยะเวลาที่่�นอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต (วััน), mean±SD
คะแนนบราเดน, mean±SD
คะแนนภาวะโภชนาการ, mean±SD 
เกิิดแผลกดทัับ
	 1 ตำำ�แหน่่ง
	 >1 ตำำ�แหน่่ง    
ตำำ�แหน่่งแผลกดทัับ
	 บริิเวณก้้นกบตำำ�แหน่่งเดีียว 
	 บริิเวณก้้นกบ กัับ บริิเวณหูู
	 บริิเวณก้นกบ กัับ บริิเวณหน้้าอก                                                                                               

n=18 (%)

53.59±10.03
5 (27.78)
2.23±2.81

11 (61.11) 
7 (38.89)
4 (22.22)

12.56±9.88
17.12±5.25
8.62±6.69
5 (27.78)
2 (11.11)
3 (16.67)
                 
2 (40.00)
2 (40.00)
1 (20.00)
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ตารางที่่� 2 แสดงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดแผลกดทัับในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 (n=18)

ตััวแปร

เพศ

	ช าย

	 หญิิง

ดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน (คะแนน) 

	 >4 คะแนน

	 0-3 คะแนน

ระยะเวลาที่่�นอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต (วััน)

	 >7 (วััน)

	 ≤7 (วััน)

ทำำ� Prone position

	 ใช่่

	 ไม่่ใช่่

คะแนนบราเดน (คะแนน) 

	 13-23 คะแนน 

	 6-12 คะแนน 

ภาวะโภชนาการ (คะแนน)

	 ระดัับเอ (0-5 คะแนน) 

	 ระดัับบีี (6-10 คะแนน)

	 ระดัับซีี (≥11 คะแนน) 

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ		

	 ใช่่

	 ไม่่ใช่่

ได้้รัับยากลุ่่�ม Sedative drug

	 ใช่่

	 ไม่่ใช่่

ได้้รัับยากลุ่่�ม vasopressor 

	 ใช่่

	 ไม่่ใช่่ 

เกิิด (%)

1 (20.00)

4 (30.77)

2 (66.70)

3 (20.00)

5 (50)

0 (0)

2 (50)

3 (21.43) 

1 (7.69)

4 (80.00) 

0 (0)

0 (0) 

5 (71.43)

	

5 (71.43)

0 (0)

5 (71.43)

0 (0)

5 (71.43)

0 (0)

ไม่่เกิิด (%)

4 (80.00)

9 (69.23)

1 (33.30)

12 (80.00)

5 (50)

8 (100)

2 (50)

 11 (78.57) 

12 (92.31)

1 (20.00)

3 (100) 

8 (100) 

2 (28.57)

2 (28.57)

11 (100)

2 (28.57)

11 (1000)

2 (28.57)

11 (1000)

p-value

1.000

0.172

0.036a

0.533 

0.008a

0.004a

0.002a

0.002a

0.002a

การเกิิดแผลกดทัับ

วิิจารณ์์    
	 การศึกึษานี้้�ศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการยืืนยันัว่่า

ติดิเชื้้�อ COVID-19 จำำ�นวน 18 ราย และเข้า้รับัการรักัษา

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 5 แห่่งของโรงพยาบาลรามาธิิบดีีจัักรีี

นฤบดิินทร์ ผลการศึึกษาพบผู้้�ป่วย 5 ราย (ร้้อยละ 

27.78) เกิิดแผลกดทัับระยะ 2-4 ซึ่่�งผลการศึึกษาที่่�ได้้

คล้า้ยคลึึงกับัการรายงานในประเทศไทย และต่่างประเทศ 

โดยพบร้้อยละ 4.30-50(9, 20-21) โดยปััจจััยเสี่่�ยงของ               

การเกิิดแผลกดทัับ ได้้แก่่ การที่่�เนื้้�อเยื่่�อถููกกดทัับเป็็น

เวลานานทำำ�ให้้เนื้้�อเยื่่�อขาดเลืือดและออกซิิเจนไปเลี้้�ยง 

นอกจากนี้้�ยัังพบปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ แรงเสีียดทาน และ

แรงเฉืือน(10)  

	 จากการศึึกษาปััจจััยด้านภาวะโภชนาการ 

(p=0.004) และคะแนนบราเดน (p=0.008) มีีความ

a =Fisher’s exact test, b = Chi-square test 
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สััมพัันธ์์กัับการเกิิดแผลกดทัับ จากการทบทวนวรรณกรรม 

สนัับสนุุนการศึึกษาของ Cox และ Matozinhos et al           

พบว่่าภาวะโภชนาการมีีความสััมพัันธ์์กัับแผลกดทัับ             

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤต(18, 22) ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ขาดสารอาหารมีี          

ผลทำำ�ให้้ระดัับโปรตีีนในเลืือดต่ำำ�� เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ความสามารถของผิิวหนัังในการทนต่่อการกดทัับเป็็น

เวลานานเพิ่่�มความเส่ี่�ยงของการเกิิดแผลกดทัับ(22)                 

และปััจจััยด้้านระยะเวลาที่่�นอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย

วิกิฤต (p=0.036) การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (p=0.002) การ

ได้้รัับยา vasopressor (p=0.002) และยากลุ่่�ม sedative 

drug (p=0.002) มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดแผลกดทัับ 

สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของ Dıaz-Caro et al พบว่่าระยะ

เวลาที่่�นอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิกฤตนานกว่่า 7 วััน              

เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดแผลกดทัับ(20) การใส่่ท่่อ        

ช่่วยหายใจ และได้้รัับยากลุ่่�ม sedative drug พบว่่า         

กลุ่่�มท่ี่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด    

แผลกดทัับ ในการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่วยในกลุ่่�มติิดเช้ื้�อ COVID-19 

ที่่�ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจจะได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก

เป็็นเวลาประมาณ 1 สััปดาห์์ เพื่่�อแก้้ไขปััญหาระบบทาง

เดิินหายใจและปอด แพทย์์จะทำำ�การรัักษาโดยให้้ยา

ปฏิิชีีวนะ ยาฟาวิิพิิราเวีียร์ และติิดตามผลเอ็็กซ์์เรย์์ทรวงอก 

ทุุกวััน จนกว่่าผลเอ็็กซ์์เรย์์ทรวงอกจะดีีขึ้้�น และเมื่่�อผล

การรัักษาดีีขึ้้�นแพทย์์จะค่่อยๆ นำำ�ท่่อช่่วยหายใจออก            

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะถููกจำำ�กััดการเคลื่่�อนไหวในระหว่่างใส่่ท่่อ 

โดยผู้้�ป่วยจะได้้รัับยาให้้เกิิดภาวะสงบแบบต่่อเนื่่�องทาง

หลอดเลืือดดำำ� นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยยังได้้รัับยาหลายชนิด 

เช่่น ยากลุ่่�ม vasopressor ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

แผลกดทัับ(7) ในการศึึกษาของ Apostolopoulou, et al พบว่่า

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่�ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจนานกว่่า 20 วััน 

มีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเกิิดแผลกดทัับเพิ่่�มขึ้้�นเนื่่�องจากข้้อจำำ�กัดั

ของการเคลื่่�อนไหว(23) ในการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่วยได้้รัับยา 

vasopressor 7 ราย (ร้้อยละ 38.89) มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดแผลกดทัับ (p=0.002) สอดคล้้องกัับการรัักษา

ของ Sala, et al พบว่่าผู้้�ป่วยที่�ได้ร้ับัยา vasopressor หลอด

เลืือดโดยเฉพาะหลอดเลืือดส่่วนปลายจะหดตััว มีีผลทำำ�ให้้

เกิิดภาวะขาดออกซิิเจนและเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผล

กดทัับ(8) นอกจากนี้้�ในปีี 2563 ยังัพบปััจจััยร่่วมของการ

เกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�สืืบเนื่่�องจากข้้อจำำ�กััดด้้าน

อุุปกรณ์์ในการเข้้าถึึงบริิการพยาบาลในระยะแรกท่ี่�เกิิด

โรคอุุบัติัิใหม่่ ประกอบกัับการป้้องกัันการแพร่่เช้ื้�อนั้้�นยาก

มาก และสถานการณ์ป์ระเทศไทยในระยะแรกขาดแคลน

อุุปกรณ์์ป้้องกัันการติิดเช้ื้�อและแพร่่กระจายเช้ื้�อ COVID-19 

(personal protective equipment, PPE) ทั้้�งหน้้ากาก

อนามััยแบบ surgical mask หน้้ากากอนามััย N95 และ 

เส้ื้�อคลุุมแขนยาวชนิดต่่างๆ (protective gown) เป็็นต้น้(24) 

เป้้าหมายของโรงพยาบาลนอกจากเป็็นที่่�รองรัับผู้้�ป่่วย 

COVID-19 ทั้้�งจากโรงพยาบาลรามาธิิบดีี วิิทยาเขต

พญาไทแล้้วนั้้�น ยััง ต้้องรองรัับผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อ 

COVID-19  จากพื้้�นที่่�จังัหวัดัสมุทุรปราการและจังัหวัดั

ใกล้้เคีียง ดัังนั้้�น การรัักษาต้้องวางแผนควบคู่่�กัันไปใน

สถานการณ์์การขาดแคลนอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล 

(PPE) และคงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตโรค

ติิดเชื้้�อ COVID-19 ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�มีีจำำ�นวนมาก     

สรุุป 
	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในประเทศไทยยัังไม่่มีี

การศึึกษาผลกระทบในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิกฤตและติิดเชื้้�อ 

COVID-19 ซึ่่�งการเกิิดแผลกดทัับเป็็นปััญหาที่่�พบได้้

บ่่อยในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต ซึ่่�งศึกึษาระหว่่างการระบาดระยะ

ที่่�  1 การศึึกษาที่่� ไ ด้้นี้้� จะเ ป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนใน                           

การวางแผนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวิิกฤตและติิดเช้ื้�อ 

COVID-19 ในโรงพยาบาลต่่อไปในระยะท่ี่� 3 และระยะ

อื่่�นต่่อไป

ข้้อจำำ�กััดในการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในช่่วงการระบาดระยะที่่� 1 มีี

จำำ�นวนน้้อย ข้้อมููลที่่�ได้้มีีจำำ�กััดทำำ�ให้้ไม่่สามารถวิิเคราะห์์

โดยใช้้สถิิติิขั้้�นสููงได้้ และเป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาล

รััฐบาลแห่่งเดีียวทำำ�ให้้ไม่่สามารถนำำ�ไปอ้างอิิงโดยภาพ

รวมได้้
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ข้้อเสนอแนะ  

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นช่่วงระยะเวลาของการ

เกิิดกลุ่่�มโรคอุุบััติิใหม่่ในระยะท่ี่� 1 ทำำ�ให้้ข้้อมููลมีีจำำ�กััด           

ไม่่สามารถอ้้างอิิงวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิขั้้�นสููงอื่่�นได้้                 

แต่่ขณะนี้้�ระยะการเกิิดโรคอยู่่�ในระยะท่ี่� 2-3 ผู้้�ป่ว่ยวิกฤต

จำำ�นวนมากขึ้้�น ควรนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้ใ้ห้้เกิิดประโยชน์

เพิ่่�มขึ้้�นในการบริิหารจััดการในด้้านการพยาบาล               

เช่่น ศึึกษาการเกิิดแผลกดทัับเพิ่่�มเติิมโดยใช้้แบบ

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับของบราเดน 

และแบบประเมิินภาวะโภชนาการชนิด Nutrition alert 

form (NAF) น้ำำ��หนักัสัมัพััทธ์ท์ี่่�ปรับัค่่าแล้ว้ การเฝ้า้ระวังั

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ได้้รัับการจััดท่่านอนคว่ำำ�� (Prone 

position) โดยการใช้้อุุปกรณ์์รองรัับการกดทัับ เช่่น 

หมอนรองสำำ�หรัับนอนคว่ำำ�� การจััดท่่านอนเพื่่�อป้้องกััน

การกดทัับเมื่่�อต้้องนอนคว่ำำ��เป็็นระยะเวลานาน 8-12 

ชั่่�วโมง เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ในการวางแผนดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อ

ลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยและพััฒนานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษารููปแบบการลดการตีีตราทางสัังคมกัับผู้้�ป่่วยโควิิด 19               

ในชุุมชน (กรณีีศึึกษา) ซึ่่�งมีีกระบวนการวิิจััย 4 ข้ั้�นตอน คืือ 1) การศึึกษาสภาพปััญหาการตีีตราทางสัังคม 2)            

การพััฒนารููปแบบฯ 3) การนำำ�รูปูแบบฯ ไปใช้้ 4) ผลของการใช้้รูปแบบฯ เก็็บรวบรวมข้้อมูลูกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 

16 คน ที่่�ได้้มาจากการสุ่่�มแบบเจาะจง (Purposive sampling) กัับผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ที่่�รัักษาหายแล้้ว เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

เป็็นแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การประเมิินความเครีียด แบบสอบถามความเข้้มแข็็งทางใจและการตีีตราทางสัังคม 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิ Paired t-test วิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาของข้้อมููล (Content analysis) เพื่่�อสรุุปประเด็็น ผลการวิิจััย พบว่่า           

1) รููปแบบฯ มีีกลยุุทธ์์ที่่�สำำ�คััญ คืือ การจััดกิิจกรรมเชิิงรุุกที่่�หลากหลายในการสร้้างความรู้้� เสริิมความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

โรคโควิิด 19 การปรัับแนวคิิด ลดอคติิในการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับการอยู่่�ร่่วมกัันกัับผู้้�ที่่�เคยป่่วย การให้้ความรู้้�ผ่่านหอ 

กระจายข่่าวภายในหมู่่�บ้้าน และการใช้้รถโมบาย (คล้้ายคลึึงกัับการหาเสีียงของนัักการเมืืองท้้องถิ่่�น) ประกอบกัับ

อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้านเคาะประตูบู้้านทุกุหลัังคาเรืือน และการติดิป้า้ยประชาสััมพัันธ์ห์น้้าหมู่่�บ้้านเพื่่�อ

แสดงความรััก ความห่่วงใยกััน มีีการจััดต้ั้�งศููนย์ปัันสุุขขึ้้�นในหมู่่�บ้้าน เพ่ื่�อใช้้เป็็นศูนย์ประสานงานให้้การช่่วยเหลืือ

และให้้คำำ�ปรึึกษา รวมทั้้�งการทำำ�กิจิกรรมเชิิงรุกุโดยการลงเยี่่�ยมบ้้านรายบุคุคลหลัังออกจากโรงพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง           

2) ภายหลัังการใช้้รูปแบบฯ จะเห็็นว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเข้้มแข็็งทางใจสููงขึ้้�น มีีความเครีียดและการตีีตรา                

ทางสัังคมลดลง เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ย พบว่่า มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05              

ดัังนั้้�นรููปแบบดัังกล่่าว สามารถช่่วยลดการตีีตราทางสัังคมได้้เป็็นอย่่างดีี และยัังช่่วยลดความขััดแย้้งที่่�กำำ�ลัังเกิิดขึ้้�น

ในชุุมชน อัันเป็็นการช่่วยคืืนความสุุขในการอยู่่�ร่่วมกัันตามปกติิได้้เร็็วยิ่่�งขึ้้�น 
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การลดการตีีตราทางสัังคมต่่อผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ในชุุมชน

Abstract
	 This research and development aimed to study a model for reducing social stigma against COVID-19 

patients in the community by case study. The process consists of four steps: 1) the study of the problem of 

social stigma; 2) the development of the model; 3) the application of the model; 4) the effect of using the 

model. Data were collected from a total of 16 COVID-19 patients who had fully recovered and were recu-

perating at home. All samples were purposive sampling. Study tools included in-depth interview, stress      

assessment, and resilience and social stigma questionnaires. Quantitative data were analyzed using frequency, 

percentage, mean, standard deviation, and paired t-test statistics, while qualitative data were analyzed by 

content analysis. The results revealed that 1) the model has an important strategy as follows: Organizing a 

variety of proactive activities to build knowledge, enhance understanding of COVID-19, change social              

attitudes about COVID-19, and reduce bias in interactions with people who have been sick to ensure                  

stigma-free coexistence. In addition, the knowledge about COVID-19 was also provided through the broad-

casting tower in the village and the use of mobile unit (similar to that of the campaign of local politicians). 

This public awareness campaign was further strengthened by public health volunteers going from door to door 

to educate villagers and putting up publicity signs in front of the village to show love and concerns for each 

other. A Happiness Center was established in the village to serve as a coordination center for assistance and 

consultation. Furthermore, following discharge, home visits were regularly conducted by hospital staff. 2) 

After using the model, it was found that the sample group had higher resilience and lower stress and social 

stigma. When comparing the mean scores, there was a statistically significant difference of 0.05. Therefore, 

the model can help reduce social stigma and, in turn, also helps to reduce conflicts in the community, there-

by restoring happiness and normal coexistence faster.
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บทนำำ�
	 โรคโควิิด 19 เป็็นโรคอุุบััติิ ใหม่่ที่่�กำำ�ลััง                   

แพร่่ระบาดอยู่่�ในปัจจุุบััน จนทำำ�ให้้มีีผู้้�ป่่วยและมีีผู้้�เสีียชีีวิต 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วและต่่อเนื่่�อง(1) อัันส่่งผลกระทบต่่อ

มวลมนุุษยชาติิท้ั้�งทางด้้านสาธารณสุุข เศรษฐกิิจ และสัังคม 

อย่่างกว้้างขวาง ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลก (World Health 

Organization) ได้้ประกาศให้้เป็็นภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุข 

ระดัับนานาชาติิ และยกระดัับให้้เป็็นโรคระบาดใหญ่่ 

(Pandemic)(2) จากความเจริิญก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีี 

ในการสื่่�อสารที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�คนสามารถรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารได้้

ทั่่�วถึงึกัันและรวดเร็ว็ จึงึสร้้างกระแสแห่่งความหวาดกลััว

ไปทั่่�วโลก สำำ�หรัับประเทศไทย พบผู้้�ป่่วยโรคโควิด 19 

และมีีผู้้� เสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องเช่่นเดีียวกัับ 

ประเทศอื่�นๆ ดัังนั้้�นกระทรวงสาธารณสุุขจึงจััดต้ั้�งศููนย์

ปฏิิบััติการภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขขึ้้�น และประกาศ

เป็็นโรคติดต่่ออัันตรายตามพระราชบััญญััติโรคติดต่่อ            
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พ.ศ. 2558(3) ขณะเดีียวกัันรััฐบาลได้้ประกาศล็อกดาวน์์ 

(ปิิดเมืือง) และใช้้มาตรการจำำ�กััดการเข้้าออกในพื้้�นที่่�

เสี่่�ยงสููง โดยเฉพาะในเขตเมืืองใหญ่่ ๆ ที่่�สำำ�คััญ เช่่น 

กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล ทำำ�ให้้ประชาชนเดิิน

ทางออกไปยัังต่่างจัังหวััดเพื่่�อกลัับภููมิิลำำ�เนา จึึงพบผู้้�ติิด

เชื้้�อและกระจายไปทั่่�วประเทศอย่่างรวดเร็็ว รััฐบาลจึึง

จำำ�เป็็นต้้องประกาศยกระดัับการบริิหารจััดการภาวะ 

ฉุุกเฉิินในสถานการณ์์โรคระบาดขึ้้�นทั่่�วประเทศไทย(2) 

	 แม้้มาตรการด้้านสาธารณสุุขของประเทศไทย

จะมีีความเข้้มข้้น แต่่ก็ยัังพบผู้้�ติิดเชื้้�อและมีีผู้้�เสีียชีีวิต 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งพบปััญหาการเผาศพของ          

ผู้้�เสีียชีีวิตด้้วยโรคดัังกล่่าว ก่่อให้้เกิิดความตื่่�นตระหนก

ของผู้้�คน ประกอบกัับการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารในสื่�อสัังคม

ออนไลน์์ที่่�เต็็มไปด้้วยความรุุนแรง การใช้้คำำ�พูดที่่�สร้้าง   

ความเกลีียดชััง มีีการประณามผู้้�ติิดเชื้้�อ กระจายข่่าวลวง 

สร้้างข่่าวลืือ (Info dermic) ทำำ�ให้้ประชาชนเกิิดความ

เข้้าใจผิิดและมีีความเชื่่�อตามนั้้�น(4) นอกจากนี้้� นโยบาย

ภาครััฐมีีการปรัับเปลี่่�ยนเกืือบทุุกวััน ประชาชนจึึงสัับสน

กัับข้้อมููลข่่าวสารที่่� ได้้รัับ มีีทััศนคติิที่่� ผิิดเพ้ี้�ยนไป                  

เกิิดความรู้้�สึึกกลััว สัับสน และหวาดระแวง ไม่่เข้้าไปอยู่่�

ในพื้้�นที่่�ของกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 หรืือผู้้�ที่่�เคย

ป่่วยมาแล้้วก็็ตาม เพราะกลััวว่่าตนเองจะได้้รัับเชื้้�อตาม

ไปด้้วย ผนวกกัับการใช้้มาตรการที่่�เข้้มงวดของรััฐฯ            

ที่่�จะประกาศปิดิการเข้้าออกจากหมู่่�บ้้านทัันทีี ถ้้าหากพบ

ผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 เกิิดขึ้้�นในหมู่่�บ้้านนั้้�นๆ ซึ่่�งเป็็นนััย             

ที่่�แฝงไปด้้วยบทลงโทษที่่�จะสร้้างผลกระทบให้้กัับทุุกคน

ได้้ ก่่อให้้เกิิดอคติิแบบเหมารวมและเกลีียดชัังในการอยู่่�

ร่่วมกััน จนนำำ�ไปสู่่�การตีีตราทางสัังคม (Social stigma) 

โดยที่่�ไม่่ได้้ตั้้�งใจ 

	 จากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19  

ในอำำ�เภอโพธิ์์�ตาก จัังหวััดหนองคาย พบว่่า หลัังจากที่่� 

พบผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 เพิ่่�มจำำ�นวนขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วและ

ต่่อเนื่่�อง จนโรงพยาบาลโพธิ์์�ตากไม่่มีีเตีียงเพีียงพอที่่�จะ

รองรัับการรัักษา จึงึต้้องมีีการจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนามขึ้้�น

มาชั่่�วคราว(5)  ทั้้�งน้ี้�เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาอย่่าง          

ทั่่�วถึึงทั้้�งผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�เอง และที่่�รัับจากการส่่งต่่อเข้้ามา

รัักษาในภูมิลิำำ�เนาเดิิม จากการประชุุมของคณะกรรมการ

พััฒนาคุณุภาพชีีวิติระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) อำำ�เภอโพธิ์์�ตาก 

พบประเด็็นปััญหา คืือ มีีผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 จำำ�นวนหนึ่่�ง 

ภายหลัังที่่�ได้้รัับรัักษาหายแล้้ว ไม่่สามารถกลัับเข้้าไปอาศััย 

อยู่่�ในหมู่่�บ้้านของตนเองได้้ตามปกติิ เพราะถูกูเพื่่�อนบ้้าน

และคนในชุุมชนกีีดกััน เนื่่�องจากมีีความหวาดกลััว และ

เกรงว่่าจะนำำ�เชื้้�อโรคเข้้าไปแพร่่ในหมู่่�บ้้านได้้(6) ทำำ�ให้้กลุ่่�ม

บุุคคลดัังกล่่าวถููกกล่่าวโทษ ตำำ�หนิิ กีีดกััน หรืือปฏิิเสธ 

ไม่่ให้้เข้้าไปอยู่่�ร่่วมกััน ก่่อให้้เกิิดความขััดแย้้งขึ้้�นใน

หมู่่�บ้้าน ขณะเดีียวกัันผู้้�ที่่�ถููกตีีตราเองก็ต็กเป็น็จำำ�เลยทาง

สัังคมและอยู่่�ในภาวะกดดัันจนมีีความเครีียดตามมา           

มีีความหวาดหวั่่�นสะสมจนกลายเป็็นภาวะความท้้อแท้้

ของจิิตใจ(7) มีีความทุุกข์์และทรมานจิตใจมากขึ้้�น              

ซึ่่�งถ้้าหากความเครีียดยัังคงอยู่่�ในระยะยาว ก็็ย่่อมส่่งผล

ต่่อจิิตใจจนกลายเป็็นภาวะท้้อถอย สิ้้�นหวััง และนำำ�ไปสู่่�

การตััดสิินใจที่่�ผิิดพลาดในชีีวิิตได้้ง่่าย เช่่น การลาออก

จากงาน การย้้ายที่่�อยู่่� การหย่่าร้้าง การทะเลาะเบาะแว้้ง

กัับคนใกล้้ชิิด การทำำ�ร้้ายตััวเอง รวมถึึงขั้้�นรุุนแรงสููงสุุด 

คืือ การฆ่่าตััวตาย เป็็นต้้น(8) 

 	 เน่ื่�องจากเป็็นโรคอุุบััติใหม่่ที่่�มีีการแพร่่ระบาด

อย่่างรวดเร็็ว ข้้อมููลอย่่างเป็็นทางการเกี่่�ยวกัับการแพร่่

ระบาดของโรคโควิด 19 จึงึมีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััด คนส่่วนใหญ่่

ในสัังคมจึึงมีีความวิิตกกัังวล หวาดระแวง และกลััวว่่า

ตนเองหรืือบุุคคลใกล้้ชิิดจะติิดเชื้้�อ(9) ก่่อให้้เกิิดความ           

ขััดแย้้งและแบ่่งแยกพื้้�นที่่�ในการอยู่่�ร่่วมกััน ส่่งผลให้้ผู้้�         

ที่่� เคยป่่วยประสบปััญหาในการดำำ�เนิินชีีวิตและการ

ประกอบอาชีีพ บุคุคลในครอบครััวก็พ็ลอยมีีความเครีียด

เกิดิขึ้้�นตามไปด้้วย และกลายเป็น็ปัญัหาของพื้้�นที่่�ที่่�จำำ�เป็น็

ต้้องได้้รัับการแก้้ไข ดัังน้ั้�นผู้้�วิิจััย จึึงสนใจที่่�จะศึึกษารููป

แบบการลดการตีีตราทางสัังคมกัับผู้้�ป่่วยโควิด 19                 

ในชุุมชน กรณีีศึึกษาในพื้้�นที่่�ของอำำ�เภอโพธิ์์�ตาก จัังหวััด

หนองคาย เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการแก้้ไขปัญหาใน

บริิบทของตนเอง ซึ่่�งบููรณาการความร่่วมมืือแบบมีีส่่วน

ของภาคีีเครืือข่่ายทางสัังคมและประชาชนในพื้้�นที่่�              

ให้้เข้้ามาร่่วมด้้วยช่่วยกััน โดยอาศััยทุุนทางสัังคม (Social 

capital) จากระบบความสััมพัันธ์์แบบเครืือญาติิที่่�                  
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เต็็มไปด้้วยความรััก ความอบอุ่่�นและมีีความปรารถนาดีี

ต่่อกััน ก็็จะช่่วยขจััดความขััดแย้้งและผลกระทบที่่�กำำ�ลััง

เกิิดขึ้้�นในชุุมชนลงได้้ และคาดว่่าผู้้�ที่่�ถููกตีีตราทางสัังคม

จะสามารถกลัับมาใช้้ชีีวิตได้้ตามปกติิโดยเร็็ว อัันเป็น็การ

ช่่วยคืืนความสุุขให้้กัับทุุกคนในชุมชน และยัังช่่วยสนัับสนุน 

ความรััก ความสามััคคีีให้้เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นรากฐานที่่�สำำ�คััญ

ที่่�ส่่งผลดีีต่่อการพััฒนาประเทศชาติิได้้อีีกต่่อไป

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษาวิจิััยในครั้�งนี้้� เป็็นการวิจิััยและพััฒนา 

(Research and Development: R&D) เพ่ื่�อศึกึษารููปแบบ

การลดการตีีตราทางสัังคมกัับผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ในชุุมชน 

กรณีศีึกึษาในพื้้�นที่่�ของอำำ�เภอโพธิ์์�ตาก จัังหวััดหนองคาย

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ที่่�เข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลโพธิ์์�ตาก และโรงพยาบาล

สนามของอำำ�เภอโพธิ์์�ตาก จัังหวััดหนองคาย จำำ�นวน               

72 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ผู้้�ที่่�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญต่่อการวิิจััย ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

โควิิด 19 ที่่�รัักษาหายแล้้ว จำำ�นวน 16 ราย โดยมีีเกณฑ์์

ในการคััดเข้้า ดัังนี้้� 1) เป็็นผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ที่่�รัักษาหาย

แล้้ว และกลัับไปพัักฟื้้�นที่่�บ้้านซึ่่�งอยู่่�ในชุุมชน 2) เป็็นผู้้�

ถููกตีีตราทางสัังคมจากบุุคคลอื่่�นในหมู่่�บ้้านหรืือชุุมชน  

3) มีีอายุตุั้้�งแต่่ 18 ปีขีึ้้�นไป 4) มีีชื่่�ออยู่่�ในสำำ�เนาทะเบีียน

บ้้านของอำำ�เภอโพธิ์์�ตาก 5) สามารถสื่่�อสารเข้้าใจ                    

6) อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตลอดช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การวิิจััย และ           

มีีเกณฑ์์ในการคััดออก คืือ เป็็นผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ที่่�ไม่่ยิินดีี

เข้้าร่่วมกิิจกรรม 

	ดำ ำ�เนิินการในช่่วงเดืือนสิงิหาคม-ตุลุาคม 2564 

แบ่่งการวิิจััยและพััฒนา ออกเป็็น 4 ข้ั้�นตอน ได้้แก่่             

1) ศึกึษาสภาพปััญหาการตีีตราทางสัังคม โดยสััมภาษณ์

กลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อหาประเด็็นปัญหาที่่�เกิิดขึ้้�น และนำำ�ข้้อมูลู

ไปวิิเคราะห์ ์และสัังเคราะห์ ์เพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งข้้อมูลูพื้้�นฐาน

ที่่�จะใช้้ในขั้้�นตอนต่่อไป 2) การร่่างรููปแบบฯ โดยอาศััย

กระบวนการมีีส่่วนร่่วมผ่่านการประชุุม รัับฟัังความ            

คิิดเห็็นจากผู้้�นำำ�ในพื้้�นที่่�และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง แล้้วนำำ�เสนอ

ข้้อมููลเพื่่�อให้้ได้้ร่่างรููปแบบฯ ที่่�ความเหมาะสมและ

สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิง 3) นำำ�รููปแบบฯ ไปปฏิิบััติิ           

(Implementation) ภายใต้้แนวคิิดสามเหลี่่�ยมทรงพลััง

ทางสัังคม 4) วััดผลหลัังจากใช้้รูปแบบฯ กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยการสอบถามความเครีียด ความเข้้มแข็็งทางใจ และ

การตีีตราทางสัังคม ห่่างจากก่่อนดำำ�เนิินกิจิกรรมในพื้้�นที่่� 

5 สััปดาห์์

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย และการตรวจสอบคุุณภาพ

ของเครื่่�องมืือ

	  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจัิัยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 

แบบประเมิินความเครีียด(10) การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก              

(In-depth interview) แบบสอบถามความเข้้มแข็็งทาง

ใจ และแบบสอบถามการตีีตราทางสัังคม เครื่�องมืือได้้รัับ

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) 

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความถููกต้้อง 

วิิเคราะห์์ดััชนีีความสอดคล้้อง (Item-Objective                

Congruence: IOC) มีีค่่าคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0.80-1.00 

จากน้ั้�นนำำ�แบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุงแก้้ไขจากข้้อแนะนำำ�

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญไปทดลองใช้้ (Try out) กัับกลุ่่�มคนที่่�มีี

ลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 16 คน และนำำ�

ข้้อมูลูที่่�ได้้ไปวิเิคราะห์ห์าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดย

ใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

ความเข้้มแข็ง็ทางใจและการตีีตราทางสัังคม เท่่ากัับ 0.82 

และ 0.85 ตามลำำ�ดัับ จึึงนำำ�ไปใช้้จริิง

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการวิิจััย 

	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�  ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง โดยมีีการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจััย ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับจากการศึึกษา และ

อธิบิายวิธิีีการตอบแบบสอบถามให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อน

ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล โดยการสััมภาษณ์เชิิงลึกึ (In-depth 

interview) กัับกลุ่่�มตััวอย่่างในประเด็น็ที่่�กำำ�หนด ใช้้เวลา

สััมภาษณ์์อย่่างน้้อยรายละ 1 ชั่่�วโมง ร่่วมกัับการบัันทึึก

ภาคสนาม (Field notes) และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

แบบสอบถามด้้วยตนเอง หลัังจากน้ั้�นจึงึนำำ�แบบสอบถาม

ที่่�ได้้ มาตรวจสอบความสมบููรณ์ค์รบถ้้วนของคำำ�ตอบ และ

รวบรวมข้้อมููลเพื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป
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วิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	ข้้ อมููลเ ชิิงปริิมาณ วิิ เคราะห์์โดยใช้้สถิติิ             

เชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� 

ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�อบรรยาย

ข้้อมูลูทั่่�วไป และสภาพปัญัหาการตีีตราทางสัังคม และใช้้

สถิิติิ Paired t-test เพื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

ความเครีียด ความเข้้มแข็็งทางใจ และการตีีตราทาง

สัังคมของกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบฯ 

ส่่วนข้้อมูลูเชิิงคุณุภาพนั้้�น นำำ�ข้้อมูลูมาตรวจสอบความถูกู

ต้้อง จััดหมวดหมู่่� ตีีความหมายของข้้อมููล โดยการ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหาของข้้อมููล (Content analysis) เพื่่�อสรุุป

ประเด็็น

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยในครั้�งน้ี้� ได้้รัับการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมทางการวิิจััย สำำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดหนองคาย เลขที่่�รัับรอง NKPH 055/2564 ลง

วัันที่่� 8 สิิงหาคม 2564

ผลการศึึกษา
	ลัั  กษณะทั่่� ว ไปของกลุ่่� มตัั วอย่่ า ง  พบว่่ า                     

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 56.25) 

มีีอายุอุยู่่�ระหว่่าง 31-40 ปี ี(ร้้อยละ 31.25) มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� (ร้้อยละ 50.00) ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. และอนุุปริิญญา/ปวส. 

(ร้้อยละ 62.50) ประกอบอาชีีพรัับจ้้างเป็็นส่่วนใหญ่่ 

(ร้้อยละ 62.50) ก่่อนเจ็็บป่่วยได้้อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการ

ระบาดมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 50.00) ในช่่วงเวลา 14 วััน

ก่่อนการเจ็็บป่่วย ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เคยมีีการเดิินทางไป

สถานที่่�อื่่�น ๆ เป็็นบางครั้้�ง (ร้้อยละ 56.25) ไม่่มีีญาติิ

หรืือบุุคคลใกล้้ชิิดเดิินทางมาจากสถานที่่�อื่่�น ๆ (ร้้อยละ 

68.75) ส่่วนใหญ่่ติิดเชื้้�อจากเพื่่�อนร่่วมงานหรืือคนรู้้�จััก 

(ร้้อยละ 50.00) และเมื่่�อรัักษาหายแล้้วกลัับไปพัักฟื้้�นที่่�

บ้้าน ส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�กัับพ่่อ-แม่่ (ร้้อยละ 43.75) 

	 1. สภาพปััญหาการตีีตราทางสัังคมกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง พบในประเด็น็ ดัังนี้้� ประเด็็นที่่� 1 : ปฏิิกิิริิยาการ

แสดงออกของคนอื่�นๆ ในสัังคมต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง มีี 2 

ลัักษณะ คืือ 1) การแสดงท่่าทีีรัังเกีียจโดยคนใน

ครอบครััวเดีียวกััน (ร้้อยละ 25.00) 2) การแสดงท่่าทีี

รัังเกีียจโดยคนอื่�น ๆ  ในชุมชน (ร้้อยละ 75.00) ประเด็็น

ที่่� 2 : ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) ผล 

กระทบทางด้้านร่่างกาย คิิดเป็็นร้้อยละ 18.75 2) ผล 

กระทบทางด้้านจิตใจ คิดิเป็็นร้้อยละ 81.25 และประเด็็น

ที่่� 3 : การมองคุุณค่่าตนเอง มีีดัังนี้้� 1) การมองคุุณค่่า

ตนเองในด้้านบวก คิิดเป็็นร้้อยละ 31.25 2) การมอง

คุณุค่่าตนเองในด้้านลบ คิดิเป็็นร้้อยละ 68.75 ตามลำำ�ดัับ 

แสดงดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 สภาพปััญหาการตีีตราทางสัังคมกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=16)

ความถี่่�

จำำ�นวน (คน)

ร้้อยละ

จากคนในครอบครััว

เดีียวกััน

4

25.00

จากคนในหมู่่�บ้้านหรืือ

ชุุมชนเดีียวกััน

12

75.00

ด้้านร่่างกาย

3

18.75

ด้้านจิิตใจ

13

81.25

ด้้านบวก

5

31.25

ด้้านลบ

11

68.75

ประเด็็นที่่� 1

การแสดงท่่าทีีรัังเกีียจกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง

ประเด็็นที่่� 2

ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง

ประเด็็นที่่� 3

การมองคุุณค่่าตนเองของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง

	 2. 	การพััฒนารููปแบบฯ โดยการนำำ�ผลการ

ศึกึษาในข้ั้�นตอนที่่� 1 มาวิเิคราะห์แ์ละหาทางแก้้ไขปัญัหา

ที่่�เกิิดขึ้้�น แบบการมีีส่่วนร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน 

โดยประยุุกต์ใ์ช้้แนวคิิดของจิินตนา สุจุจานัันท์(11) ในการ

สร้้างการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนและชุมุชนในการแก้้ไข

ปััญหาชุุมชนไปด้้วยกััน วิิเคราะห์์ปััญหา ร่่วมดำำ�เนิินการ 

ร่่วมรัับผลประโยชน์ ์ร่่วมติดิตาม และประเมินิผล รวมทั้้�ง

เสีียสละเงิินทอง แรงงาน หรืืออื่่�นๆ ที่่�จะช่่วยสนัับสนุน

การแก้้ปัญหานั้้�นๆ เป็น็การผนึกึกำำ�ลัังร่่วมระหว่่างภาครััฐ 

และประชาชนตลอดจนมุ่่�งแก้้ปัญหาด้้วยการการพึ่่�งพา
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การลดการตีีตราทางสัังคมต่่อผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ในชุุมชน

ตนเอง ผสมผสานกัับกรอบการดำำ�เนิินงานวััคซีีนสุุขภาพ

จิิตของยงยุุทธ วงศ์์ภิิรมย์์ศานติ์์�(7) จนได้้แนวทางของ

สามเหลี่่�ยมทรงพลัังทางสัังคมขึ้้�นมา ในการช่่วยสมาน

แผลทางด้้านจิติใจและเยีียวยาผู้้�ที่่�ได้้รัับผลจากการตีีตรา

ทางสัังคมของโรคโควิิด 19 ประกอบด้้วย การนำำ�ความรู้้� 

สู่่�ความเข้้าใจ (Knowledge building) เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด 

19 โดยการจััดกิิจกรรมในหมู่่�บ้้านทุกรููปแบบ ทั้้�งการ

รณรงค์์ประชาสััมพัันธ์์เชิิงรุุก การประกาศเสีียงตาม           

สายผ่่านหอกระจายข่่าวภายในหมู่่�บ้้านที่่�ดำำ�เนิินการทุกุวััน 

การใช้้รถโมบายออกประกาศในทุุกหมู่่�บ้้านที่่�เข้้าร่่วม

กิิจกรรม ในช่่วงเวลา 17.00 น. ทุุกวััน พร้้อมกัับ            

แจกแผ่่นพัับให้้คำำ�แนะนำำ� สร้้างความเข้้าใจให้้กัับ

ประชาชนในการป้้องกัันโรคที่่�ถููกต้้อง การอยู่่�ร่่วมกัับ         

ผู้้�ที่่�เคยป่่วยเป็็นโรคโควิิด 19 มาแล้้ว และบููรณาร่่วมกัับ

การลงพื้้�นที่่�เคาะประตููบ้้านเชิิงรุุก ของอาสาสมััครสาธารณสุุข 

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) เพื่่�อให้้ความรู้้�และสร้้างความ

เข้้าใจในการอยู่่�ร่่วมกัันรวมทั้้�งการมีีปฏิสิััมพัันธ์ก์ัับผู้้�ที่่�เคย

ป่่วยด้้วยโรคโควิิด 19 มาแล้้ว ประกอบกัับมีีการจััดต้ั้�ง

ศููนย์์ปัันสุุขในระดัับหมู่่�บ้้านขึ้้�นมา เป็็นสถานที่่�รัับบริิจาค

สิ่่�งของเครื่่�องใช้้ที่่�เป็็นข้้าวสาร อาหารแห้้ง หรืือสิ่่�งของที่่�

จำำ�เป็็นอื่่�น ๆ  โดยมีีคณะกรรมการที่่�ถููกคััดเลืือกจากผู้้�ที่่�มีี

คุุณสมบััติเหมาะสมในชุมชนเข้้ามาร่่วมดำำ�เนิินการ             

ซึ่่�งมีีผู้้�นำำ�ชุุมชนเป็็นประธานศูนย์ฯ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้การ             

ช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากโรคโควิิด 19 และ               

ผู้้�ที่่� เคยป่่วยแล้้วขณะพัักฟื้้�นที่่�บ้้ าน หลัังออกจาก                       

โรงพยาบาล ทำำ�ให้้กลุ่่�มดัังกล่่าวมีีแหล่่งพึ่่�งพาอาศััยได้้           

ในภาวะวิิกฤต ก่่อให้้เกิิดสายใยรััก (Bond of love)          

สายสััมพัันธ์ข์องผู้้�คนในสัังคมขึ้้�นมา ผนวกกัับการรณรงค์์

ทางสัังคม (Social campaign) โดยการติิดป้้าย

ประชาสััมพัันธ์์ตามศาลากลางบ้้าน และทางเข้้าหมู่่�บ้้าน 

ขึ้้�นคััตเอาท์์ว่่า “ส่่งกำำ�ลัังใจให้้ผู้้�ป่่วยโควิด 19 ทุุกคน           

ด้้วยความห่่วงใย” ในการเข้้าถึึง (Accessibility)                   

กลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อเสริิมกำำ�ลัังใจ (Encouragement) โดย

การลงเยี่่�ยมบ้้านและให้้คำำ�ปรึึกษารายบุุคคล เพ่ื่�อรัับฟััง

ปััญหา (Deep listening) ขณะเดีียวกัันก็็ให้้ความช่่วย

เหลืือเครื่่�องอุุปโภค บริิโภคที่่�จำำ�เป็็น จนได้้ร่่างของรููป

แบบในการลดการตีีตราทางสัังคมกัับผู้้�ป่่วยโควิิด 19             

ในชุุมชน ดัังภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 รููปแบบในการลดการตีีตราทางสัังคมกัับผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ในชุุมชน
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กลยุุทธ์์สำำ�คััญในการลดการตีีตราทางสัังคมในพื้้�นที่่�

	 4. ผลการใช้้รููปแบบฯ กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า 

มีีความเข้้มแข็็งทางใจเพิ่่�มขึ้้�น มีีความเครีียดและการตีี

ตราทางสัังคมลดลง ซ่ึ่�งเม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้ พบว่่า 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 แสดงดัังตารางที่่� 2 

	 3. การนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้ (Implementation) 

โดยการจััดกิิจกรรมเชิิงรุุก (Proactive) ภายใต้้กรอบ

แนวคิิดสามเหลี่่�ยมทรงพลัังทางสัังคม คืือ การนำำ�ความรู้้� 

สู่่�เข้้าใจ (Knowledge building) สร้้างความห่่วงใย (Bond 

of love) และการเข้้าถึงึ (accessibility) ทั้้�งในระดัับชุมุชน

และระดัับบุุคลโดยตรง ประกอบกัับการลงเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ที่่�

เคยป่่วยโควิิด 19 ภายหลัังออกจากโรงพยาบาล เป็็น

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความเครีียด ความเข้้มแข็็งทางใจ และการตีีตราทางสัังคม (n=16)

ประเด็็น

ความเครีียด (ST-5)  

ความเข้้มแข็็งทางใจ

การตีีตราทางสัังคม

เฉลี่่�ย

1.92

1.70

3.72

SD

0.30

0.43

0.52

SD

0.27

0.48

0.41

เฉลี่่�ย

1.76

2.62

2.84

p-value

<0.05

<0.05

<0.05

t

11.662*

-12.175*

11.233*

ก่่อนใช้้รููปแบบฯ หลัังใช้้รููปแบบฯ

วิิจารณ์์
1. ศึึกษาสภาพปััญหาการตีีตราทางสัังคม

	 1. การตีีตราทางสัังคมที่่�เกิดิขึ้้�นกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้แก่่ 1) การแสดงท่่าทีีรัังเกีียจจากคนในครอบครััว

เดีียวกััน พบว่่า จะหลีีกเลี่่�ยงหรืืองดเว้้นการใช้้อุุปกรณ์์ 

เครื่�องใช้้ภายในบ้้านบางอย่่างรวมกััน เช่่น แก้้วน้ำำ��                 

ถ้้วย จาน ช้้อน สบู่่� ยาสีีฟัน รวมท้ั้�งห้้องน้ำำ�� ห้้องส้้วม 

เป็น็ต้้น ทั้้�งนี้้� เพราะทุกุคนทราบกัันดีีว่่าโรคโควิดิ 19 นั้้�น

เพีียงแค่่การสััมผััสหรืืออยู่่�ใกล้้ชิดกัับผู้้�ติิดเชื้้�อก็็สามารถ

ติดิต่่อกัันได้้แล้้ว คล้้ายคลึงึกัับการศึกึษาของฟารุกุ พิริิยิะ

ศาสตร์ และคณะ(12) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านกัับ         

ผู้้�ป่่วยจะเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อไวรััส

โคนา 2019 มากกว่่าผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงสููงในชุมชน ถึงึอย่่างไร

ก็็ตาม คนในครอบครััวเดีียวกัันยัังกัังวลหรืือมีีความกลััว

ว่่าจะติิดโรคได้้ แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยจะหายแล้้วก็็ตาม จึึงแสดง

ท่่าทีีรัังเกีียจออกมาโดยที่่�ไม่่ได้้ตั้้�งใจ 2) การแสดงท่่าทีี

รัังเกีียจจากเพื่่�อนบ้้านหรืือคนรู้้�จัักกัันเกิิดขึ้้�นทั้้�งต่่อหน้้า

และลัับหลััง ทั้้�งนี้้�เพราะมีีความเข้้าใจว่่า เป็็นโรคที่่�รัักษา

ไม่่หายขาด ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ที่่�เคยป่่วยโรคโควิด 19 เป็็น          

ผู้้�ที่่�สามารถแพร่่เชื้้�อได้้ จึึงมองว่่าเป็็นบุุคคลที่่�ไม่่น่่าเข้้า

ใกล้้ เกิิดความหวาดระแวง และกลััวที่่�จะติิดโรคด้้วย            

*ระดัับของนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p<0.05

ถึึงแม้้จะทราบว่่าจะตรวจไม่่พบเชื้้�อหรืือรัักษาหายแล้้ว

ก็็ตาม แต่่ก็ไม่่อยากอยู่่�ใกล้้หรืืออยู่่�ในพื้้�นที่่�เดีียวกััน             

แม้้กระทั่่�งมีีสภาพร่่างกายที่่�แข็็งแรง ดููร่่าเริิงดีี ดููเหมืือน

คนปกติิ แต่่ก็็สามารถเป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อแบบไม่่มีีอาการ และ

แพร่่เชื้้�อได้้(13) อัันเป็็นผลมาจากความเข้้าใจผิิดและ           

การไม่่ทราบข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคอุบุััติใหม่่ จึงึเกิิดความรู้้�สึกึ

กลััวในสิ่่�งที่่�เราไม่่รู้้�(14) เช่่นเดีียวกัับการเหยีียดเชื้้�อชาติิ        

ในคนจีีน (Xenophobia) ซึ่่�งชาวตะวัันตกมองว่่าโรค            

โควิิด 19 เป็็นโรคที่่�เกิิดจากคนจีีน จึึงเกิิดความกลััวและ

เกลีียดชัังคนเอเชีีย จนเกิดิการทำำ�ร้้ายชาวเอเชีียขึ้้�นตามที่่�

เห็็นในข่่าว(15) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเกศิินีี วุุฒิิวงศ์์(16) 

ที่่�พบว่่า นัักศึึกษาที่่�เรีียนร่่วมกัันในมหาวิทิยาลััยบางแห่่ง

ในประเทศไทย จะแสดงการรัังเกีียจนัักศึึกษาจีีน เช่่น  

การชะงัักเม่ื่�อเดิินเข้้าใกล้้ หรืือไม่่ยอมขึ้้�นรถรัับจ้้างคัันเดีียว 

กัับเพื่่�อนชาวต่่างชาติิ 

	 2. ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นทางด้้านร่่างกายและ

จิิตใจ ซึ่่�งผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นทางด้้านร่่างกายน้ั้�นพบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องเผชิญแรงบีีบค้ั้�นทางสัังคม จนกลายเป็็น

คนที่่�ชอบเก็็บตััวเงีียบๆ อยู่่�คนเดีียว บางคนที่่�ปรัับตััว

ไม่่ทัันถึงกัับกิินไม่่ได้้นอนไม่่หลัับ โรคกระเพาะอาหารกำำ�เริิบ 

หรืือมีีความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
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การลดการตีีตราทางสัังคมต่่อผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ในชุุมชน

Bailey B(17) ที่่�พบว่่า เมื่่�อบุุคคลอยู่่�ในสภาวะกดดััน                 

จะมีีความเครีียดมากขึ้้�น และมัักจะทุุกข์์ทรมานกัับอาการ

ปวดศีีรษะ เป็็นโรคกระเพาะ มีีอาการปวดเม่ื่�อยกล้้ามเนื้้�อ 

หรืือมีีอาการของโรคซึึมเศร้้าเกิิดขึ้้�นได้้ บางคนถููกกีีดกััน

ไม่่ให้้เข้้าไปในชุมุชนจึงึแยกตััวออกจากสัังคมไปอยู่่�เพีียง

ลำำ�พััง ไม่่สามารถดำำ�เนิินชีีวิิตได้้ตามปกติิ เช่่นเดีียวกัับ 

การศึึกษาพรพััฒน์์ พููนกลม และคณะ(18) พบว่่า มีีการ        

ตีีตราทางสัังคมของชาวบ้้านในอำำ�เภอแห่่งหนึ่่�งของ

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� โดยการไม่่ยินยอมให้้ผู้้�ป่่วยยืืนยััน            

โรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�รัักษาหายแล้้ว กลัับเข้้าไปอาศััย     

ในหมู่่�บ้้านเหมืือนเดิิม จนทำำ�ให้้ต้้องย้้ายไปอาศััยอยู่่�              

กัับญาติิพี่่�น้้องในต่่างจัังหวััด บางคนถููกปฏิิเสธรัับ                   

เข้้าทำำ�งาน ทำำ�ให้้ขาดรายได้้ที่่�จะใช้้จุุนเจืือครอบครััว 

ประสบปััญหาความสััมพัันธ์์กัับคนในครอบครััวหรืือ            

มีีปััญหาในชีีวิตคู่่�ตามมา และผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ

บุคุคลในครอบครััวคืือ การดำำ�เนิินชีีวิตมีีความยุ่่�งยากหรืือ

อยู่่�อย่่างมีีความกดดััน จากการถููกเพื่่�อนบ้้านเพ่่งเล็็งและ

แสดงท่่าทีีไม่่อยากเข้้าใกล้้แบบเหมารวมร่่วมด้้วย ส่่วน

ผลกระทบทางด้้านจิตใจ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างถููกคนใน

สัังคมรุมุตำำ�หนิิทั้้�งต่่อหน้้าและลัับหลััง ถูกูบีีบค้ั้�นจิติใจจาก

การประจานในที่่�สาธารณะอยู่่�บ่่อยครั้�ง จนกลายเป็็น            

คนอารมณ์์ฉุุนเฉีียว มีีความวิิตกกัังวลใจ มีีความเครีียด  

ที่่�ไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

กรมสุุขภาพจิิต(19) พบว่่า ความเครีียดมีีผลกระทบ              

ต่่อจิิตใจ ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�ความวิิตกกัังวล มีีอาการซึึมเศร้้า          

กลััวอย่่างไร้้เหตุุผล อารมณ์์ไม่่คงทีี ถ้้าบุุคคลเกิิดความ

เครีียดมากๆ มัักจะคุยุด้้วยลำำ�บาก มัักใช้้อารมณ์ม์ากกว่่า

เหตุุผล บางคนกลายเป็็นโรคเครีียด และบางคนถููกมอง

แบบดููถููกเหยีียดหยาม ถููกปฏิิเสธไม่่ให้้เข้้าไปร้้านค้้า         

เกิิดความรู้้�สึึกน้้อยใจในชีีวิิตที่่�ถููกมองเป็็นตััวเชื้้�อโรค 

หมดกำำ�ลัังใจในการดำำ�เนิินชีีวิต บางคนก็ถูกูตำำ�หนิิติิเตีียน

ในที่่�สาธารณะจนเกิิดความอัับอาย และต้้องเก็็บกด

อารมณ์ข์องตนเองเอาไว้้ เพราะเกรงว่่าจะก่่อเหตุุทะเลาะ

วิิวาทกัันขึ้้�น แล้้วจะสร้้างความอัับอายให้้ญาติิพี่่�น้้องของ

ตนเองได้้ 

	 3. การมองคุุณค่่าตนเองในด้้านบวก พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีมุุมมองต่่อเหตุุการณ์์นี้้�ว่่า ทำำ�ให้้ตนเองได้้

มีีโอกาสอยู่่�กัับพ่่อแม่่/พี่่�น้้องได้้นานขึ้้�น เพราะปกติิแล้้ว

ปีีหนึ่่�งๆ จะได้้กลัับมาเยี่่�ยมบ้้านเพีียง 2-3 วัันเท่่าน้ั้�น  

รวมทั้้�งการได้้รัับกำำ�ลัังใจจากพ่่อแม่่ และคนในครอบครััว 

ทำำ�ให้้สามารถมองข้้ามปััญหาต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นและผ่่านไปได้้ 

ส่่วนการมองคุณุค่่าตนเองในด้้านลบ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ต้้องเผชิญอยู่่�ในสถานการณ์์บีีบค้ั้�นทางสัังคมบ่่อยครั้�ง           

ที่่�ต้้องทนอยู่่�กัับกริิยาท่่าทางทั้้�งใบหน้้า คำำ�พููด การถููก

วิิพากษ์์วิิจารณ์์ต่่อสาธารณะ ทำำ�ให้้อัับอายต่่อตนเองและ

ญาติิพี่่�น้้อง ซึ่่�งบั่่�นทอนความมั่่�นใจในตััวเองลง รู้้�สึกึว่่าตััว

เองด้้อยกว่่าผู้้�อ่ื่�น จนถึึงเกิิดความท้้อแท้้ในจิิตใจ ดัังที่่� 

Mora-R-os et al(20) กล่่าวไว้้ว่่า ความอัับอายเป็็นความรู้้�สึึก 

ด้้านลบที่่�บุุคคลมีีต่่อตนเอง อัันเกิิดจากการสั่่�งสมและ           

กดเก็็บความรู้้�สึึกจากประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีของตนเองไว้้ 

กลายเป็็นความคิิดว่่าตััวเองไม่่มีีคุณค่่า และรู้้�สึกึว่่าตนเอง

เป็็นคนผิด บางคนถูกกีีดกัันและถููกแบ่่งแยกออกจาก

สัังคมอย่่างชััดเจน จึึงคิิดว่่าตนเองไม่่เหมืือนคนอื่�น               

ซึ่่�งผลจากการถูกูแบ่่งแยก กีีดกัันออกจากสัังคมไป ทำำ�ให้้

บุุคลน้ั้�นถูกลดโอกาสในการดำำ�เนิินชีีวิตในสัังคมอย่่างปกติิ(21) 

โดยผู้้�ถูกูตีีตราจะรัับรู้้�ตนเองว่่าเป็น็ผู้้�ที่่�แตกต่่างจากคนอื่่�น 

รู้้�สึึกว่่าตนเองไม่่มีีคุุณค่่าและขาดความมั่่�นใจในตนเอง 

เป็็นต้้น 

2. การพััฒนาร่่างรููปแบบฯ 

	 จากการนำำ�เอาสภาพปััญหาที่่�พบในขั้้�นตอนที่่� 1 

มาเป็็นประเด็็นนำำ�เข้้า โดยการเปิิดโอกาสให้้ทุุกคนใน

พื้้�นที่่�ได้้สะท้้อนสถานการณ์จ์ริงิที่่�เกิดิขึ้้�น ร่่วมกัันพิจิารณา

หาแนวทางแก้้ไขปััญหาไปด้้วยกััน ทั้้�งนี้้� เพราะเป็็น                  

โรคอุุบััติิใหม่่ ที่่�ยัังไม่่มีีองค์์ความรู้้�ในการรัักษาที่่�แน่่นอน 

และทุุกคนมีีโอกาสที่่�จะเจ็็บป่่วยได้้เท่่าๆ กััน ดัังน้ั้�น              

ทุุกคนในชุมชนจึงต้้องเข้้ามามีีบทบาทในการสร้้าง

แนวทางปฏิบิััติร่่วมกััน เพ่ื่�อให้้เกิิดเป็็นรูปธรรมที่่�สามารถ

ปฏิบิััติไิด้้จริงิในพื้้�นที่่� จนนำำ�ไปสู่่�การวางแผน และข้ั้�นตอน

ในการดำำ�เนินิการต่่าง ๆ  โดยการพึ่่�งพาตนเอง และจััดต้ั้�ง

ศููนย์ปัันสุุขขึ้้�นในหมู่่�บ้้าน เพ่ื่�อใช้้เป็็นตััวกลางในการขัับ
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เคลื่่�อนการทำำ�งาน “ภายใต้้กรอบแนวคิดิสามเหลี่่�ยมทรง

พลัังทางสัังคม” ซึ่่�งจััดกิิจกรรมประชาสััมพัันธ์์เชิิงรุุกใน

ชุุมชนที่่�หลากหลาย ทั้้�งการรณรงค์์ทางสัังคม (Social 

campaign) ภายในหมู่่�บ้้าน กระตุ้้�นความรััก ความห่่วงใย

เสมืือนเครืือญาติิเดีียวกััน การลงเยี่่�ยมบ้้านกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทุกุราย ในวัันที่่� 5, 10 และ 15 หลัังออกจากโรงพยาบาล 

ดัังภาพที่่� 2 

ภาพที่่� 2 แผนผัังการลงเยี่่�ยมบ้้านรายบุุคคล

	 จากนั้้�นเตรีียมความรู้้�ให้้กัับคณะกรรมการ            

ศููนย์์ปัันสุุข โดยการฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการระยะสั้้�น                

1 วััน เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด 19 การให้้คำำ�แนะนำำ� การให้้             

คำำ�ปรึึกษา เพ่ื่�อช่่วยเหลืือ และเยีียวยากลุ่่�มตััวอย่่าง                  

ในพื้้�นที่่�  ซึ่่�งมีีทีีมวิิจััยเข้้าร่่วมเป็็นวิทิยากรในการถ่่ายทอด

ความรู้้�ทางวิิชาการในครั้้�งนี้้�ด้้วย 

3. การนำำ�รููปแบบไปใช้้ 

	 โดยการจััดกิิจกรรมนำำ�ความรู้้� สู่่�ความเข้้าใจ  

โดยรณรงค์ ์ประชาสััมพัันธ์เ์ชิิงรุกุด้้วยวิิธีีการที่่�หลากหลาย 

ทั้้�งนี้้�เพื่่�อที่่�จะให้้ประชาชนเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ง่่ายและทั่่�วถึึง 

และหวัังให้้เกิิดประสิิทธิิผลสููงสุุดในเวลาอัันสั้�นและ

รวดเร็็ว โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการสร้้างทััศนคติ และ             

ความเข้้าใจที่่�ถูกูต้้องเกี่่�ยวกัับโรคโควิดิ 19 ปรัับความคิดิ

ในการมีีปฏิิสััมพัันธ์์หรืือการอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยที่่�หายจาก

โรคโควิิด 19 แล้้ว ทั้้�งการดำำ�เนิินการผ่่านหอกระจายข่่าว

ภายในหมู่่�บ้้าน เวลา 7.00 น. และเวลา 18.00 น. ประกอบ 

กัับการใช้้โมบายรถกระจายเสีียงคล้้ายรููปแบบการหา

เสีียงของนัักการเมืืองท้้องถิ่่�น ช่่วงเวลา 17.00 น. ของ

ทุุกวััน ทำำ�ให้้ผู้้�คนตื่่�นตััวและสนใจรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารมาก

ขึ้้�น  ช่่วยปลุุกกระแสความห่่วงใยกัันฉัันท์์เครืือญาติิ รวม

ทั้้�งการทำำ�งานเชิงิรุกุเคาะประตูบู้้านของ อสม. ในการสร้้าง

ความเข้้าใจ ให้้คำำ�แนะนำำ� แจกแผ่่นพัับ หน้้ากากอนามััย 

และเจลล้้างมืือ ซ่ึ่�งเป็็นการเติิมเต็ม็ความรู้้� และสร้้างความ

เห็็นอกเห็็นใจต่่อกัันได้้เร็็วยิ่่�งขึ้้�น อัันเกิิดจากการเข้้าถึึง 

ทุกุคนในชุมชนได้้อย่่างทั่่�วถึงึ สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ

กิิตติิพร เนาว์์สุุวรรณ และคณะ(22) ได้้ศึึกษาความสำำ�เร็็จ

ในการดำำ�เนิินงานควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) พบว่่า ช่่วยสร้้าง

กระแสและถ่่ายทอดความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด 19 อยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุด และกระบวนการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชน

ในชุมชน โดยการส่ื่�อสารข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง “บอกเล่่าข่่าว

จริิง” โดยทีีมเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข อสม. และผู้้�นำำ�ชุุมชน 

ผ่่านทางหอกระจายข่่าวของชุมุชนทุกุเช้้าและเย็น็ ช่่วยให้้

ประชาชนได้้มีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องตามความเป็็นจริิง            

ของโรค(23) และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากแหล่่งข่่าว            

ที่่�น่่าเชื่่�อถืือจะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคที่่�ดีีได้้

อีีกด้้วย(24) 

	 การสร้้างสายใยรัักของผู้้�คนในชุมุชน โดยจััดต้ั้�ง

ศููนย์ปัันสุุขขึ้้�นในแต่่ละหมู่่�บ้้าน โดยมีีคณะกรรมการ             

ของแต่่ละหมู่่�บ้้าน ๆ  ละ 6 ท่่าน ประกอบด้้วย ผู้้�นำำ�ชุมุชน

เป็็นประธานกรรมการ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในพื้้�นที่่� 

ประธาน อสม. ของหมู่่�บ้้าน ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในพื้้�นที่่�อีีก              

3 ท่่าน ที่่�ร่่วมปฏิบิััติงาน ให้้ความช่่วยเหลืือ ให้้คำำ�ปรึกึษา 

แนะนำำ� รัับบริิจาคสิ่่�งของเครื่่�องใช้้ที่่�จำำ�เป็็น เช่่น ข้้าวสาร 
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การลดการตีีตราทางสัังคมต่่อผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ในชุุมชน

อาหารแห้้ง ฯลฯ ทั้้�งจากชาวบ้้านด้้วยกัันเอง และ          

จากหน่่วยงานอื่�นๆ หรืือองค์์กรภายนอก รวมท้ั้�งการ             

ติิดตั้้�งแผ่่นป้ายประชาสััมพัันธ์์ภายในหมู่่�บ้้าน ภายใต้้

สโลแกนที่่�ว่่า “ส่่งกำำ�ลัังใจให้้ผู้้�ป่่วยโควิด 19 ทุุกคน               

ด้้วยความห่่วงใย” จากการดำำ�เนิินการดัังกล่่าว ช่่วยจุุด

ประกายความรััก ความห่่วงใยของคนหมู่่�บ้้านเดีียวกััน          

ขึ้้�นมา จนเกิิดการแบ่่งปัันและช่่วยเหลืือกััน พููดคุุยให้้

กำำ�ลัังใจกััน ส่่วนหนึ่่�งมาจากความเป็็นพี่่�เป็็นน้้องกัันใน

สัังคมเครืือญาติิ จึึงก่่อให้้เกิิดความรู้้�สึึกที่่�ดีีต่่อกัันได้้ง่่าย 

เม่ื่�อคนในชุุมชนได้้รัับแรงกระตุ้้�นให้้ตระหนัักรู้้�ถึึงปััญหา

ของตนเองได้้แล้้ว ก็จ็ะเข้้ามามีีส่่วนร่่วมสนัับสนุนุกิจิกรรม

ต่่างๆ และก่่อให้้เกิิดความร่่วมมืือกััน และหาแนวทาง

แก้้ไขปัญหาไปด้้วยกััน และถ้้ามีีสิ่่�งไหนหรืือวิิธีีการใดที่่�

เกิินความสามารถของตน ก็็จะขอรัับการสนัับสนุุนจาก 

เจ้้าหน้้าที่่�ของรััฐหรืือบุุคคลภายนอก(25) คล้้ายคลึงกัับการ

ศึึกษาของอภิิรััฐ จิินาพร(26) ที่่�ว่่า หากผู้้�นำำ�สามารถ           

สร้้างความเข้้าใจ สร้้างการยอมรัับและความไว้้วางใจ             

ให้้กัับคนในพื้้�นที่่�ได้้แล้้ว ก็็จะทำำ�ให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�เข้้า

มามีีส่่วนร่่วมในการจััดการโรคระบาดได้้ประสบความ

สำำ�เร็็จเร็็วขึ้้�น 

 	 ในการเข้้าถึึงกลุ่่�มตััวอย่่างเชิิงรุุกของคณะ

กรรมการศูนูย์ปันัสุขุ โดยการลงเยี่่�ยมบ้้านรายบุคุคล และ

ยึึดหลัักปฏิิบััติตามมาตรการ DMHTT อย่่างเคร่่งครััด 

“อยู่่�ห่่างไว้้ (D: Social distancing), ใส่่แมสกััน                      

(M: Mask wearing), หมั่่�นล้้างมืือ (H: Hand washing), 

วััดอุุณหภููมิิ (T: Testing), สแกนไทยชนะ (T: Thai cha 

na) ก่่อนเข้้า-ออกสถานที่่�สาธารณะทุุกครั้�ง” ภายหลััง

ออกจากโรงพยาบาลได้้ 5, 10 และ 15 วััน ทั้้�งนี้้�เพื่่�อรัับ

ทราบสุุข ทุุกข์์ที่่�เกิิดขึ้้�น และให้้การช่่วยเหลืือด้้านต่่างๆ 

ซึ่่�งจะช่่วยยืืนยัันให้้ชาวบ้้านได้้เห็็นว่่า “ผู้้�ป่่วยโควิิด 19           

ที่่�รัักษาหายแล้้ว เป็็นผู้้�ที่่�สามารถไปมาหาสู่่�ได้้ตามปกติิ” 

ซึ่่�งช่่วยสร้้างความมั่่�นใจให้้กัับผู้้�คนทั่่�วไปที่่�จะเข้้าไป

ปฏิิสััมพัันธ์์ หรืืออยู่่�ร่่วมกัับผู้้�ที่่�เคยป่่วยจากโรคโควิิด 19 

ลดความหวาดกลััวของคนในสัังคมลง และยอมรัับการ        

อยู่่� ร่่ วมกัันได้้  ขณะเดีียวกัันยัังช่่วยเสริมกำำ�ลัังใจ                        

คลายความเครีียด ลดภาวะกดดัันทางใจให้้กัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้เป็็นอย่่างดีี 

4. ผลการใช้้รููปแบบฯ 

	 ในด้้านความเครีียด พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความ 

เครีียดลดลง ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลจากการเคาะประตููบ้้าน            

เชิิงรุุกของ อสม. ในการเยี่่�ยมยามถามข่่าว รัับฟัังปััญหา 

ซึ่่�งช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ปรัับทุุกข์์ ลดความกัังวลและ

ภาวะซึึมเศร้้าในใจลงได้้ สอดคล้้องกัับกิิตติ วงศ์์ปทุุมทิิพย์์(27) 

ที่่�พบว่่า อสม. คืือ ผู้้�นำำ�ในการแก้้ไขปัญหาการสาธารณสุขุ 

ที่่�สามารถสร้้างแรงจููงใจและได้้รัับความเช่ื่�อถืือไว้้วางใจ 

ทำำ�ให้้ประชาชนมีีสุุขภาพดีีและปลอดภััยจากโรคภััย                

ไข้้เจ็็บ และการได้้ผ่่อนคลายความเหงาผ่่านสื่่�อออนไลน์์ 

ได้้พููดคุุยกัับเพ่ื่�อนๆ หรืือคนที่่�รู้้�จััก ก็็ช่่วยลดความ                

เบื่่�อหน่่ายขณะกัักตััวที่่�บ้้านได้้เป็็นอย่่างดีี คล้้ายกัับ

แนวทางการดูแูลสัังคมจิติใจผู้้�สูงูอายุใุนสถานการณ์โ์ควิดิ 

19 ของกรมสุุขภาพจิิต(28) ที่่�ว่่าในการดููแลผู้้�สููงอายุุโดย

การลงเยี่่�ยมบ้้าน หรืือการสื่่�อสารทางโทรศััพท์์น้ั้�น จะช่่วย

ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถผ่่อนคลายความกัังวลลงไปได้้ เช่่น

เดีียวกัับสุพุััตรา รุ่่�งรััตน์และคณะ(29) ที่่�ว่่าวิิธีีบรรเทาความ

เหงา ลดความวิติก กัังวลใจ โดยการท่่องอิินเทอร์เ์น็ต็และ

การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ พููดคุุย สนทนากัับคนใน

ครอบครััว ญาติิพี่่�น้้อง เพื่่�อนหรืือคนรู้้�จััก เป็็นต้้น และ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย

ความเครีียดก่่อนและหลัังการนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้ พบว่่า 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05  

	 ในด้้านการส่่งเสริมความเข้้มแข็็งทางใจ                  

โดยมีีคณะกรรมการจากศููนย์์ปัันสุุข ที่่�คอยดููแลเอาใจใส่่

และให้้ความช่่วยเหลืือโดยตรง ประกอบกัับการลง               

เยี่่�ยมยาม ถามข่่าวอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง               

มีีความเข้้มแข็็งทางใจสููงขึ้้�น มีีความรู้้�สึึกว่่าตนเองไม่่ได้้

ถููกทอดทิ้้�งอย่่างที่่� เข้้าใจ มีีกำำ�ลัังใจในเผชิญปััญหา                 

จนสามารถปรัับตััว ปรัับใจกัับเหตุกุารณ์ห์รืือวิกิฤติทิี่่�เกิดิ

ขึ้้�นในชีีวิตของตนเองได้้ คล้้ายคลึงกัับยศกร เนตรแสงทิิพย์์(30) 

ที่่�พบว่่า การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยนั้้�น ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความ

รู้้�สึึกซาบซึ้้�งในจิิตใจ มีีกำำ�ลัังใจที่่�จะต่่อสู้้�กัับปััญหา 

พยายามปรัับเปลี่่�ยนความรู้้�สึกึที่่�เกิิดขึ้้�น มีีความมั่่�นใจและ
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มีีกำำ�ลัังใจมากขึ้้�นตามลำำ�ดัับ และเมื่่�อเปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความเข้้มแข็็งทางใจก่่อนและ

หลัังนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้ พบว่่า มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 จะเห็็นว่่าคนเราทุุกคน 

เมื่่�อตกอยู่่�ในสถานการณ์์ที่่�เราไม่่คาดคิิดว่่าจะต้้องเจอ           

มาก่่อน ย่่อมส่่งผลกระทบต่่อจิิตใจ เกิิดความเครีียด                  

มีีความวิิตกกัังวลใจ ตั้้�งรัับไม่่ถููก โกรธ หรืือโทษคนอื่่�นๆ 

จนเกิิดอาการซึึมเศร้้าขึ้้�น และซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�อาจจะหายไป

อย่่างรวดเร็็ว และสามารถฟื้้�นคืืนกลัับสู่่�ภาวะปกติิได้้                

ภายหลัังที่่�ผ่่านสถานการณ์์นั้้�นไป หรืืออาจจะคงอยู่่�นาน 

จนกว่่าจะปรัับตััว ปรัับใจให้้ก้้าวผ่่านปัญหาอุุปสรรคนั้�น

ไปได้้ ทั้้�งนี้้�ก็็ขึ้้�นอยู่่�กัับความเข้้มแข็็งทางใจของแต่่ละคน

ด้้วย(28) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Grotberg(31) พบว่่า 

การที่่�บุุคคลจะมีีเช่ื่�อมั่่�นว่่าจะสามารถบรรลุุถึึงสิ่่�งที่่�ดีีได้้            

ก็็เม่ื่�อมีีความคิิดเชิิงบวก มีีทััศนคติที่่�ดีี มีีความสามารถ

ในเผชิญกัับปััญหาต่่าง ๆ  ไปได้้ ก็ต็่่อเม่ื่�อมีีจิตใจที่่�เข้้มแข็็ง

เพีียงพอ จะเห็็นว่่าจากกิิจกรรมทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม 

ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการเกื้้�อหนุุนจากในชุมชน

เดีียวกััน ได้้กำำ�ลัังใจจากคนรอบข้้าง จนสามารถปรัับตััว 

ปรัับใจให้้กลัับคืืนมาสู่่�ภาวะปกติิได้้

	ด้้ านการตีีตราทางสัังคม อัันเกิิดจากโรคอุบััติใหม่่ 

และพบผู้้�ป่่วยมีีผู้้� เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องนั้้�น               

ย่่อมก่่อให้้เกิดิความหวาดกลััว หวาดระแวงซึ่่�งกัันและกััน 

ทั้้�งคนใกล้้ตััวหรืือคนอื่่�นๆ ว่่าจะสามารถแพร่่เชื้้�อให้้

ตนเองได้้ จนนำำ�ไปสู่่�การตีีตรากัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรค            

โควิิด 19 ในลัักษณะแบบเหมา จากการจััดการรณรงค์์

ประชาสััมพัันธ์์หลายวิิธีีอย่่างเข้้มข้้น ไม่่ว่่าจะเป็็นการให้้

ความรู้้�ผ่่านหอกระจายข่่าวภายในหมู่่�บ้้าน การใช้้รถ

โมบายออกเผยแพร่่ความรู้้� การสร้้างความเข้้าใจเชิิงรุุก

แบบเคาะประตููบ้้านของ อสม. ช่่วยให้้ทุุกคนในชุุมชนได้้

เข้้าถึึงข้้อมููลอย่่างทั่่�วถึึง มีีความเข้้าใจโรคโควิิด 19              

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์และการอยู่่�ร่่วมกัันกัับผู้้�ที่่�เคยป่่วยมา

แล้้วได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ประกอบกัับการทำำ�งานเชิิงรุุกของ                    

ศููนย์์ปัันสุุขที่่�ให้้การช่่วยเหลืือกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เห็็นเป็็น             

รููปธรรม กระตุ้้�นให้้คนในหมู่่�บ้้านได้้เห็็นถึึงคุุณค่่าและ

สายสััมพัันธ์์อัันดีีของเครืือญาติิ ก่่อให้้เกิิดความเห็็นอก

เห็น็ใจกััน และเข้้ามาร่่วมกัันเป็น็ส่่วนหนึ่่�งในการให้้ความ

ช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลกััน ขณะเดีียวกัันก็็เข้้าถึึงกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยการเยี่่�ยมบ้้านรายบุุคคลในช่่วงหลัังออกจาก               

โรงพยาบาลอย่่างต่่อเน่ื่�อง ได้้ช่่วยสร้้างภาพลัักษณ์ที่่�ดีี             

ให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างว่่า สามารถไปมาหาสู่่�กัันได้้ตามปกติิ 

และลดผลกระทบจากการถูกูตีีตราทางสัังคมลงได้้ชััดเจน

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนน

เฉลี่่�ยการตีีตราทางสัังคมก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ 

พบว่่า มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.05  ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการจััดกิิจกรรมเชิิงรุุกทั้้�งใน

ชุุมชนและกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�สามารถเชื่่�อมโยงเป็็น                  

เนื้้�อเดีียวกัันได้้ ทั้้�งสนัับสนุุนและเสริิมแรงกััน ประกอบ

กัับการมีีเครืือข่่ายสัังคมที่่�เกื้้�อหนุุนกััน ทั้้�งน้ี้�เพราะ                   

ในสัังคมไทยมีีระบบเครืือญาติิเป็็นต้้นทุุนเดิิมอยู่่�แล้้ว  

ช่่วยให้้คนในชุมุชนเปิดิใจกว้้างขึ้้�นได้้ง่่าย ก่่อให้้เกิดิความ

ร่่วมมืือ ร่่วมใจในการเข้้ามามีีส่่วนร่่วมและพร้้อมจะ           

แบ่่งปัันน้ำำ��ใจ ช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกัันให้้สามารถพ้้นผ่่าน

วิิกฤตไปได้้ และช่่วยสร้้างความเข้้าใจ ลดทอนอคติที่่�มีี 

ต่่อกัันลง จึึงนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงและลดการ                   

เกลีียดชัังกัันในสัังคมลงได้้ จะเห็็นว่่าผลสำำ�เร็็จที่่�เกิิด            

ขึ้้�นนั้้�น ส่่วนหนึ่่�งมาจากความเข้้มแข็็งของชุุมชนด้้วย                 

ที่่�สามารถสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของทุกุคนในพื้้�นที่่�ขึ้้�นมาได้้ 

ยิ่่�งผู้้�คนในสัังคมเข้้ามามีีส่่วนร่่วมมากเท่่าไหร่่ ยิ่่�งสร้้าง

พลัังทางสัังคมได้้มากเท่่านั้้�น 

ข้้อเสนอแนะ

	 ในการลดปัญัหาความขััดแย้้งที่่�เกิิดขึ้้�นในชุมุชน 

อัันเกิิดจากโรคระบาดที่่�เป็็นโรคอุบััติิใหม่่นั้�น จำำ�เป็็น    

อย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องสร้้างหน่่วยประสานให้้เกิิดขึ้้�นในพื้้�นที่่�

โดยเร็็ว ทั้้�งน้ี้�เพ่ื่�อถ่่ายทอดความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ 

โรคที่่�ถููกต้้อง และการเข้้าถึึงผู้้�คนในชุุมชนแบบเชิิงรุุก              

จะช่่วยลดผลกระทบหรืือคลี่่�คลายปััญหาได้้เร็็วขึ้้�น              

และสามารถดำำ�เนิินการเยีียวยาได้้ทัันท่่วงทีี ทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�ได้้

รัับผลกระทบสามารถกลัับมาใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติิ
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ข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััยในครั้้�งนี้้� 

	 จากการศึึกษา พบว่่า ยัังไม่่มีีการประสานงาน

ขอความร่่วมมืือกัับองค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในพื้้�นที่่� 

ให้้เข้้ามาร่่วมทำำ�งานไปด้้วยกััน ทั้้�งนี้้�เพราะเป็น็ช่่วงที่่�กำำ�ลััง

จะมีีการเลืือกตั้้�ง นัักการเมืืองในระดัับท้้องถิ่่�นจึึงไม่่

สามารถนำำ�โครงการนี้้�ไปเสนอรัับการสนัับสนุนุหรืือเข้้ามา

มีีส่่วนร่่วมกัับกิิจกรรมดัังกล่่าวได้้ ซึ่่�งอาจจะถููกมองว่่า

เป็็นการช่่วยหาเสีียงให้้ฝ่่ายใดฝ่่ายหนึ่่�ง หรืือผู้้�ที่่�กำำ�ลััง     

ดำำ�รงตำำ�แหน่่งเป็็นผู้้�ท้้องถิ่่�นอยู่่�ในขณะน้ั้�น รวมท้ั้�ง               

การศึึกษาในครั้�งน้ี้� ไม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้ทุกหมู่่�บ้้าน                 

ที่่�มีีเคยมีีผู้้�ป่่วยโควิด 19 ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�รัักษา        

หายแล้้ว จะออกไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�นทัันทีี หรืือพัักอยู่่�ในพื้้�นที่่�

ไม่่ครบช่่วงเวลาที่่�ดำำ�เนิินกิิจกรรม 

กิิตติิกรรมประกาศ
	ข อขอบพระคุณุผู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิุกุท่่าน ที่่�กรุณุาให้้

คำำ�ปรึึกษาและข้้อเสนอแนะที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่องานวิจััย
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Prevention and Control of Coronavirus Disease 2019 of Schools 

การเปรีียบเทีียบการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของโรงเรีียน

ในเขตพื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษา เขต 5 ในประเทศไทย

Comparison of prevention and control of Coronavirus Disease 2019 of schools 

in the secondary educational service area office 5 in Thailand
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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการป้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของโรงเรีียน           

ในสัังกััดสำำ�นัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษาเขต 5 ท่ี่�ตั้้�งอยู่่�ในจัังหวััดที่่�ได้้รัับการประกาศให้้เป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุม

สููงสุดุ กับัโรงเรีียนในจังัหวัดัที่่�ไม่่ได้ร้ับัการประกาศให้เ้ป็น็พื้้�นที่่�ควบคุมุสููงสุดุ เก็บ็ข้อ้มููลโดยใช้แ้บบสอบถามออนไลน์์

กัับโรงเรีียนทั้้�งสิ้้�น 64 แห่่ง การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิ Mann-Whitney U เพื่่�อทดสอบความ

แตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม ผลการศึึกษาพบว่่า โรงเรีียนในสัังกััดสำำ�นัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษาเขต 5 ที่่�ตั้้�งอยู่่�

ในจัังหวััดที่่�ไม่่ได้้รัับการประกาศให้้เป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุมสููงสุุด มีีการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

สููงกว่่าโรงเรีียนท่ี่�ได้ร้ับัการประกาศให้้เป็น็พื้้�นท่ี่�ควบคุุมสููงสุดุใน 2 ประเด็็น คืือ 1) กิจิกรรมการเฝ้า้ระวัังและป้้องกััน

โรคเมื่่�อเปิิดการเรีียนการสอน และ 2) การแยกตััวอยู่่�บ้้านของผู้้�สััมผััสที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อสููงแต่่ไม่่มีีอาการ 

บทความนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการสร้้างความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ให้้กัับบุุคลากรในโรงเรีียนที่่�สัังกััดสำำ�นัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษาเขต 5 และสามารถใช้้เป็็นข้้อมููล

ให้้กัับโรงเรีียนในสัังกััดอื่่�น ๆ ในการนำำ�ไปปรัับใช้้ต่่อไปได้้ นอกจากนี้้� บทความนี้้�ยัังเป็็นประโยชน์์กัับสำำ�นัักงานเขต

พื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษาเขต 5 โดยสามารถนำำ�ผลการศึึกษาไปสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์เพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ให้้กัับโรงเรีียน เช่่น หน้้ากากอนามััย และ face shield ได้้อย่่างเหมาะสมต่่อไป

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์ : ฟาริิดา สุุวรรณโคตร	อีี เมล : sa2499@hotmail.com

Abstract
	 The purpose of this research was to study the prevention and control of coronavirus disease 2019 

(COVID-19) in schools under the secondary educational service area office 5 located in provinces that had 

been declared as the highest control areas; and schools located in provinces outside those highest controlled 

areas. Data collection was conducted in 64 secondary schools using online questionnaires. Data were analyzed 

using descriptive statistics and examined for the differences between the groups with the Mann-Whitney U 

Test statistic. The results showed that schools located in provinces outside the highest control area had             
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การป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของโรงเรีียน 

higher intensity level of prevention and control of COVID-19 than schools located in provinces declared as 

the highest control areas. There were 2 important issues: 1) surveillance and disease prevention activities 

when school starts, and 2) home isolation for contacts who are high risk of infection but have no symptoms. 

This article should be used as a guideline for building knowledge about the prevention and control of               

coronavirus disease 2019 for personnel in schools under the secondary education service area office 5 and 

should be applied for schools under other departments. In addition, this article provides information necessary 

for the secondary educational service area office 5 in order to provide schools with supplies and equipment 

for prevention and control of the novel coronavirus disease 2019, such as face masks and face shields.

Correspondence: Farida Suwannakot 	 E-mail: sa2499@hotmail.com
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โรคโควิิด 19, ไวรััสโคโรนา 2019, โรงเรีียนมััธยมศึึกษา	 COVID-19, Coronavirus 2019,  secondary school                                                                                       

บทนำำ�
	 ไวรัสัโคโรนา 2019 ถููกค้น้พบเป็น็ครั้้�งแรกเมื่่�อ

วัันที่่� 30 ธัันวาคม 2562 ที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่�นประเทศจีีน และ

เกิิดการแพร่่ระบาดอย่่างรวดเร็็วจนรััฐบาลจีีนต้อง

ประกาศปิิดเมืืองอู่่�ฮั่่�นลงในวัันที่่� 23 มกราคม 2563 

อย่่างไรก็็ตาม เช้ื้�อไวรััสก็็ยัังคงแพร่่กระจายต่่อไปยััง

ประเทศอื่�น(1) ข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลกระบุุว่่า            

เม่ื่�อเวลาผ่่านไป 1 ปีีนัับจากวัันที่่�พบผู้้�ติิดเชื้้�อครั้้�งแรก              

ทั่่�วโลกมีีรายงานผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ถึึง 79 ล้้านคน และ

เสีียชีีวิิตราว 1.7 ล้้านคน(2) ไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แพร่่

เข้้าสู่่�ประเทศไทยหลัังจากพบผู้้�ป่่วยชาวไทยซึ่่�งเดิินทาง

กลัับจากต่่างประเทศเม่ื่�อวัันท่ี่� 13 มกราคม 2563 ซ่ึ่�ง   

เกิิดขึ้้�นหลัังจากพบผู้้�ป่่วยรายแรกที่่� เมืืองอู่่�ฮั่่�นราว               

2 สััปดาห์์เท่่านั้้�น การแพร่่กระจายของไวรััส โคโรนา 2019 

ได้้กลายเป็็นการระบาดใหญ่่ (pandemic) จนองค์์การ

อนามััยโลกต้้องประกาศสถานการณ์ฉุุกเฉิินด้านสาธารณสุุข 

ระหว่่างประเทศขึ้้�นเม่ื่�อวันัที่่� 30 มกราคม 2563(3-4) และ

ประเทศไทยได้้ประกาศให้้โควิิด-19 เป็็นโรคติิดต่่อ             

ร้้ายแรงในวัันที่่� 29 กุุมภาพัันธ์์ 2563(5)

	 แม้้ว่่าประเทศไทยจะตื่่�นตัวเป็็นอย่่างมาก          

กัับการป้้องกัันการแพร่่ระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 

แต่่ในวัันที่่� 1 มีีนาคม 2563 ก็็เริ่่�มพบรายงานผู้้�เสีียชีีวิิต 

และพบการแพร่่ระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อน ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ

จากสถานบันเทิิงย่่านทองหล่่อ ระหว่่างวัันที่่� 12-17 

มีีนาคม 2563 จำำ�นวน 57 ราย และการติดิเชื้้�อจากสนาม

มวยลุุมพิินีี-รามอิินทรา ระหว่่างวัันที่่� 14-19 มีีนาคม 

2563 จำำ�นวน 52 ราย(6) ดังันั้้�น การแพร่่ระบาดของไวรััส

โคโรนา 2019 จึึงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น ประเทศไทย          

จึึงใช้้มาตรการที่่�เข้้มงวด เช่่น การประกาศเคอร์์ฟิิว

ระหว่่างวัันที่่� 2 เมษายน ถึึงวัันที่่� 30 มิิถุุนายน 2563             

ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อมีีแนวโน้้มลดลง โดยมีียอดสะสมเพิ่่�ม

ขึ้้�นเพีียง 3,169 รายเท่่านั้้�น ซึ่่�งหากเปรีียบเทีียบจากอัตัรา

การติิดเชื้้�อในช่่วงก่่อนหน้้าน้ี้� จะเห็็นว่่าการประกาศ

เคอร์์ฟิิวทำำ�ให้้อััตราการติิดเชื้้�อรายใหม่่ลดลงเป็็น            

อย่่างมาก(7-8)

	น อกจากน้ี้� มีีรายงานว่่าในวันท่ี่� 30 พฤศจิกายน 

2563 ประเทศไทยมีีผู้้�ติิดเชื้้�อสะสมเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 3,998 

ราย(9) ซึ่่�งทำำ�ให้ย้อดผู้้�ติดเช้ื้�อรายใหม่่ระหว่่าง 1 กรกฎาคม 

ถึึงวัันที่่� 30 พฤศจิกายน 2563 มีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นเพีียง 

829 ราย ซึ่่�งคิิดเป็็นสัดส่่วนไม่่มากนัักเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับช่่วงก่่อนหน้้าน้ี้� การแพร่่ระบาดของไวรััสโคโรนา             

ในรอบแรกจึึงนัับได้้ว่่าสิ้้�นสุุดลงในช่่วงเดืือนพฤษภาคม 

เนื่่�องจากอััตราการติดเช้ื้�อลดลงจนแทบจะไม่่พบผู้้�ติดเช้ื้�อ

รายใหม่่ในแต่่ละวััน(10)

	 อย่่างไรก็ตาม เมื่่�อพบรายงานการเดิินทางเข้้า

ประเทศไทยจากสถานบันเทิิงท่ี่�เมืืองท่่าข้ี้�เหล็็ก ประเทศ
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พม่่า เมื่่�อวัันที่่� 2 ธันัวาคม 2563 และพบการแพร่่ระบาด

ที่่�จัังหวััดสมุุทรสาครจากการตรวจพบเช้ื้�อจากเจ้้าของ          

แพกุ้้�งและครอบครัวั ซึ่่�งคาดว่่าติดิเชื้้�อจากลููกจ้า้งชาวพม่่า

ที่่�เข้้ามาทำำ�งานภายในจัังหวััด(11-12) การแพร่่ระบาดของ

ไวรััสโคโรนา 2019 จึึงกลัับมามีีความรุุนแรงขึ้้�นอีีกครั้้�ง 

โดยตััวเลขจากองค์์การอนามััยโลกในวัันที่่� 31 ธัันวาคม 

2563 รายงาน  ผู้้�ติิดเชื้้�อสะสมในประเทศไทยเพิ่่�มสููงขึ้้�น

ถึึง 6,884 ราย(13) การแพร่่ระบาดของไวรััสโคโรนา 

2019 รอบใหม่่ จึึงเป็็นประเด็็นที่่�ประชาชนไทยค่่อนข้้าง

ตื่่�นตระหนกเป็็นอย่่างมาก ภาครััฐจึึงประชาสััมพันัธ์ไม่่ให้้

ประชาชนรวมตัวเป็็นกลุ่่�มก้้อน ซ่ึ่�งสามารถช่่วยลดการ

แพร่่ระบาดได้้ 

	สถ านท่ี่�ซึ่่�งมีีการรวมตัวกัันเป็็นกลุ่่�มก้้อนที่่�          

หลีีกเลี่่�ยงได้้ยากก็็คืือ โรงเรีียน เน่ื่�องจากเป็็นสถานท่ี่�             

ซึ่่�งครูู นัักเรีียน และผู้้�ปกครอง ต้้องมีีปฏิิสััมพัันธ์์ร่่วมกััน

อย่่างสม่ำำ��เสมอ อีีกทั้้�งนักัเรีียนมีโีอกาสใกล้ช้ิดิกันัจากการ

เรีียนในห้องเรีียน การเล่่นกีีฬา และการทำำ�กิิจกรรม         

ร่่วมกััน หากมีีนัักเรีียนคนใดติิดเชื้้�อ มีีความเป็็นไปได้้ว่่า

จะเกิดิการแพร่่ระบาดอย่่างรวดเร็ว็(14-15) โรงเรีียนจึงึเป็น็

สถานที่่�เสี่่�ยงซ่ึ่�งควรให้้ความสำำ�คัญในการป้องกัันการ 

แพร่่ระบาดเป็็นอย่่างยิ่่�ง(16) มาตรการป้องกัันการแพร่่

ระบาดที่่�รััฐบาลแนะนำำ�กัับประชาชนทั่่�วไป เช่่น การห้้าม

เข้้าไปในพื้้�นท่ี่�เสี่่�ยงต่่อการติดโรค การจำำ�หน่่ายหน้้ากาก

อนามััยในราคาถููก การปิิดสถานบัันเทิิง การปฏิิบััติิและ

มาตรการป้องกัันโรคทั่่�วไป(17-18) จึึงไม่่เพีียงพอต่่อการ

สกััดกั้้�นการแพร่่ระบาดในโรงเรีียนอัันเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�             

มีีลัักษณะเฉพาะได้้ กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้ประกาศ

แนวทางป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ในโรงเรีียนสถานศึึกษา จำำ�นวน 5 มาตรการ คืือ 

1) การเตรีียมสถานศึกึษาก่่อนเปิดิภาคเรีียน 2) กิจิกรรม

การเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคเมื่่�อเปิิดการเรีียนการสอน 

3) การทำำ�ความสะอาด 4) กิิจกรรมเมื่่�อพบผู้้�ป่่วยยืืนยััน 

และ 5) การแยกตััวอยู่่�บ้้านของผู้้�สััมผััสไม่่มีีอาการ(19)

	น อกจากนี้้� ภายหลัังการแพร่่ระบาดรอบใหม่่ 

ในเดืือนธัันวาคม 2563 สำำ�นัักงานคณะกรรมการ            

การศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานก็็ได้้มีีหนัังสืือด่่วนที่่�สุุด ลงวัันที่่� 20 

ธัันวาคม 2563 ให้้สำำ�นัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษา              

มัธัยมศึกึษาทั่่�วประเทศ ดำำ�เนินิการเฝ้า้ระวัังโควิดิ-19 ใน

สำำ�นัักงาน และสถานศึึกษา(20) และเมื่่�อพบการแพร่่

ระบาดมีีความรุุนแรงขึ้้�น สำำ�นัักงานคณะกรรมการ           

การศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานจึึงได้้มีีคำำ�สั่่�งให้้ปิิดโรงเรีียน จำำ�นวน 

1,335 แห่่ง ใน 23 จัังหวััด ในวัันที่่� 25 ธัันวาคม 2563 

เพ่ื่�อป้้องกัันการแพร่่ระบาดเป็็นเวลา 15 วััน อย่่างเร่่งด่่วน(21)

	ดั ังนั้้�น เพื่่�อให้้ทราบถึึงสถานการณ์์การป้้องกััน

และควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในโรงเรีียน 

อันัจะนำำ�ไปสู่่�ผลการวิจัิัยที่่�สามารถใช้ป้รับัปรุงุการดำำ�เนินิ

การป้องกัันการแพร่่ระบาดได้้ การวิจััยน้ี้�จึึงได้้แบ่่งโรงเรีียน 

ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มโรงเรีียนในสังกััดสำำ�นักังานเขต

พื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษาเขต 5 ที่่�ตั้้�งอยู่่�ในจัังหวััดได้้

รัับการประกาศให้้เป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุมสููงสุุด และกลุ่่�ม

โรงเรีียนในจัังหวััดที่่�ไม่่ได้้รัับการประกาศให้้เป็็นพื้้�นที่่�

ควบคุุมสููงสุุด เนื่่�องจากเมื่่�อสำำ�นัักงานคณะกรรมการ

ศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานจึงได้้มีีคำำ�สั่่�งให้้ปิิดโรงเรีียนใน 23 

จัังหวััดแล้้ว(21) โรงเรีียนที่่�ถููกปิิดต้้องดำำ�เนิินการจััดการ

เรีียนการสอนแบบออนไลน์์ รวมทั้้�งการติิดต่่อประสาน

งานกัันของบุุคลากรภายในโรงเรีียน และการบริิหารงาน

ในโรงเรีียนต้้องปรัับเปลี่่�ยนไปเป็็นแบบออนไลน์์ด้้วย 

	 งานวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึึกษาการป้อ้งกััน

และควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของโรงเรีียน

ในสัังกััดสำำ�นัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษาเขต 5 

ที่่�ตั้้�งอยู่่�ในจัังหวััดได้้รัับการประกาศให้้เป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุม

สููงสุุด กัับโรงเรีียนในจัังหวััดที่่�ไม่่ได้้รัับการประกาศให้้

เป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุมสููงสุุด ซ่ึ่�งจะเป็็นประโยชน์ในการ             

นำำ�เสนอข้้อมููลให้้กระทรวงสาธารณสุุขและกระทรวง

ศึึกษาธิิการได้้รัับทราบ เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการ

กำำ�หนดนโยบาย และลดความเสี่่�ยงในการติิดเช้ื้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ของนัักเรีียนและบุุคลากรต่่อไป

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
	 การวิจััยน้ี้�เป็็นการศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบท่ี่�มีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการป้องกัันและควบคุุมโรค              

ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของโรงเรีียนในสังกััด
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การป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของโรงเรีียน 

สำำ�นัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษาเขต 5 ที่่�ตั้้�งอยู่่�

ในจัังหวััดได้้รัับการประกาศให้้เป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุมสููงสุุด 

กัับจัังหวััดท่ี่�ไม่่ได้้รัับการประกาศให้้เป็็นพื้้�นท่ี่�ควบคุุม

สููงสุุด 

ประชากร

	 ประชากร คืือ โรงเรีียนในสัังกััดสำำ�นัักงานเขต

พื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษาเขต 5 ซึ่่�งประกอบด้้วย 

โรงเรีียนมัธยมศึึกษาในจัังหวััดลพบุรีี อ่่างทอง ชััยนาท 

และสิิงห์์บุุรีี รวมทั้้�งสิ้้�น 64 แห่่ง การเลืือกประชากร              

ในครั้้�งน้ี้�ดำำ�เนิินการกับโรงเรีียนในสังกััดสำำ�นัักงานเขต

พื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษาเขต 5 ซ่ึ่�งมีีทั้้�งโรงเรีียนที่่�ตั้้�ง

อยู่่�ในจัังหวััดที่่�ได้้รัับการประกาศให้้เป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุม

สููงสุุด คืือ ลพบุุรีี อ่่างทอง และสิิงห์์บุุรีี และโรงเรีียนที่่�ตั้้�ง

อยู่่�ในจัังหวััดที่่�ไม่่ได้้รัับการประกาศให้้เป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุม 

คืือ ชััยนาท(22-23)

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การเก็็บข้้อมููลใช้้แบบสอบถามออนไลน์์โดยเก็็บ

จากประชากรทั้้�งหมด คืือ โรงเรีียนในสังกััดสำำ�นักังานเขต

พื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษาเขต 5 ซึ่่�งประกอบด้้วย 

โรงเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาในจัังหวััดลพบุุรีี อ่่างทอง 

ชััยนาท และสิิงห์์บุุรีี จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 64 แห่่ง โดยมีีผู้้�ให้้

ข้้อมููล คืือ ผู้้�อำำ�นวยการสถานศึึกษาของโรงเรีียนแต่่ละ

แห่่ง ดำำ�เนินิการเก็บ็ข้อ้มููลระหว่่างวันัที่่� 18-31 มกราคม 

2564 ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่�ศููนย์บริหิารสถานการณ์ก์ารแพร่่

ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสัโคโรนา 2019 มีีคำำ�สั่่�งให้้พื้้�นท่ี่�

ที่่�มีีสถานการณ์์ที่่�กำำ�หนดเป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุมสููงสุุด โดย

ลพบุุรีี อ่่างทอง และสิิงห์์บุุรีี เป็็นจัังหวััดที่่�อยู่่�ในบััญชีีราย

ชื่่�อจัังหวััดที่่�กำำ�หนดเป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุมสููงสุุด(22-23)

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือวิิจััย คืือ แบบสอบถามการป้องกััน

และควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของโรงเรีียน

ในสัังกััดสำำ�นักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษา             

การวิจััยน้ี้�ได้้ปรัับแนวทางการป้องกัันและควบคุุมโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในโรงเรีียนสถานศึึกษาของ

กระทรวงสาธารณสุุขมาเป็็นข้้อคำำ�ถาม(19) แบบสอบถาม

น้ี้�มีีเนื้้�อหา 6 ประเด็น็ คืือ 1) การเตรีียมสถานศึกึษาก่่อน

เปิิดภาคเรีียน 2) กิิจกรรมการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรค

เมื่่�อเปิิดการเรีียนการสอน 3) การทำำ�ความสะอาด               

4) กิิจกรรมเมื่่�อพบผู้้�ป่่วยยืืนยััน 5) การแยกตััวอยู่่�บ้้าน

ของผู้้�สัมัผัสัที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการติดเช้ื้�อสููงแต่่ไม่่มีีอาการ 

และ 6) ข้้อเสนอแนะ ส่่วนการตรวจสอบคุุณภาพดำำ�เนิิน

การโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

ซ่ึ่�งได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) ระหว่่าง 0.67-1.00

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การเก็็บข้้อมููลเริ่่�มดำำ�เนิินการระหว่่างปิิดเรีียน 

ตามคำำ�สั่่�งของสำำ�นัักงานคณะกรรมการการศึึกษาขั้้�นพื้้�น

ฐานที่่�ให้้ปิิดเรีียนเนื่่�องจากการแพร่่ระบาดของโควิิด-

19(21) โดยสอบถามการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเช้ื้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ของโรงเรีียนในสัังกััดสำำ�นัักงานเขต

พื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษาเขต 5

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 เกณฑ์์การให้้คะแนน ใช้้การวัดแบบมาตราส่่วน 

ประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย                

5 หมายถึึงมากท่ี่�สุดุ 4 หมายถึึงมาก 3 หมายถึึงปานกลาง 

2 หมายถึึงน้้อย และ 1 หมายถึึงน้้อยที่่�สุุด กัับข้้อคำำ�ถาม

ตั้้�งแต่่ประเด็็นที่่� 1 ถึึงประเด็็นที่่� 5 ส่่วนข้้อเสนอแนะเป็็น

คำำ�ถามปลายเปิิด

	 2. 	การวิเคราะห์์เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่ามััธยฐาน 

(median) และค่่าเฉลี่่�ย (mean) กัับข้้อมููลการป้้องกััน

และควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งถึึงแม้้ว่่า

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�มีีการแจกแจงไม่่ปกติิจะใช้้ค่่า

มััธยฐานเป็็นค่่ากลางในการวิิเคราะห์์ แต่่การนำำ�เสนอค่่า

มััธยฐานร่่วมกัับค่่าเฉลี่่�ยซึ่่�งเป็็นที่่�คุ้้�นเคย จะทำำ�ให้้ผู้้�อ่่าน

สามารถทำำ�ความเข้้าใจลัักษณะของข้้อมููลได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

นอกจากนี้้� ยัังสอดคล้้องกัับการใช้้สถิิติิแบบ non-para-

metric อีีกด้้วย(24)

	 3. การทดสอบการแจกแจงปกติิด้้วย Shapiro             

-Wilk’s W test of normality กัับข้้อมููลการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยผลการ

ทดสอบการแจกแจงปกติิด้้วยสถิิติิ Shapiro-Wilk’s W 

test of normality พบว่่าข้้อมููลทั้้�งหมดไม่่มีีการแจกแจง

แบบปกติิ (sig=0.000) ดัังนั้้�น จึึงวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ 
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Mann-Whitney u test 

	 4.	 การวิเิคราะห์์ใช้ส้ถิติิ ิMann-Whitney u test 

ซึ่่�งเป็น็วิธิีีการทดสอบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�เปรีียบ

เทีียบได้ก้ับัสถิติิ ิt-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่ากลางของการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของ

โรงเรีียนในสังกััดสำำ�นักงานเขตพื้้�นท่ี่�การศึึกษามััธยมศึึกษา 

เขต 5 ที่่�ตั้้�งอยู่่�ในจัังหวััดที่่�มีีคุณลัักษณะแตกต่่างกััน 2 

กลุ่่�ม กรณีีที่่�ข้้อมููลมีีการแจกแจงไม่่ปกติิ(25-26) 

ผลการศึึกษา 

	 โรงเรีียนในสังกััดสำำ�นักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษา

มัธัยมศึกึษาเขต 5 มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 64 แห่่ง ประกอบด้ว้ย

โรงเรีียนท่ี่�ตั้้�งอยู่่�ในจัังหวััดท่ี่�ได้้รัับการประกาศให้้เป็็น

พื้้�นที่่�ควบคุุมสููงสุุด คืือ ลพบุุรีี จำำ�นวน 25 แห่่ง สิิงห์์บุุรีี 

จำำ�นวน 12 แห่่ง และอ่่างทอง จำำ�นวน 14 แห่่ง ส่่วน

โรงเรีียนที่่�ไม่่ได้ร้ับัการประกาศให้เ้ป็น็พื้้�นที่่�ควบคุมุสููงสุดุ 

คืือ ชัยันาท จำำ�นวน 13 แห่่ง โดยรายละเอีียดแสดงไว้ต้าม

ตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 รายละเอีียดของโรงเรีียนในสัังกััดสำำ�นัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษาเขต 5

พื้้�นที่่�ควบคุุม

พื้้�นที่่�ควบคุุมสููงสุุด

ไม่่ใช่่พื้้�นที่่�ควบคุุมสููงสุุด

จัังหวััด

ลพบุุรีี

สิิงห์์บุุรีี

อ่่างทอง

ชััยนาท

ใหญ่่พิิเศษ

3

1

2

1

ใหญ่่

3

-

-

2

กลาง

10

3

5

2

เล็็ก

9

8

7

8

รวม (แห่่ง)

25

12

14

13

ขนาดโรงเรีียน (แห่่ง)

หมายเหตุุ:	 โรงเรีียนขนาดใหญ่่พิิเศษ หมายถึึง โรงเรีียนที่่�มีีนัักเรีียนตั้้�งแต่่ 2,500 คนขึ้้�นไป

	 โรงเรีียนขนาดใหญ่่ หมายถึึง โรงเรีียนที่่�มีีนัักเรีียนระหว่่าง 1,500-2,499 คน

	 โรงเรีียนขนาดกลาง หมายถึึง โรงเรีียนที่่�มีีนัักเรีียนระหว่่าง 500-1,499 คน

	 โรงเรีียนขนาดเล็็ก หมายถึึง โรงเรีียนที่่�มีีนัักเรีียนระหว่่าง 1-499 คน

	 โรงเรีียนในสังกััดสำำ�นัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษา

มััธยมศึึกษาเขต 5 ท่ี่�ตั้้�งอยู่่�ในจัังหวััดท่ี่�ไม่่ได้้รัับการ

ประกาศให้้เป็็นพื้้�นท่ี่�ควบคุุมสููงสุุด มีีการป้องกัันและ

ควบคุุมโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 สููงกว่่าโรงเรีียน

ในสัังกััดสำำ�นัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษาเขต 5 

ที่่�ตั้้�งอยู่่�ในจัังหวัดัที่่�ได้ร้ับัการประกาศให้เ้ป็น็พื้้�นที่่�ควบคุมุ

สููงสุุด อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.01 ใน 2 

ประเด็็น คืือ 1) กิิจกรรมการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรค  

เมื่่�อเปิิดการเรีียนการสอน และ 2) การแยกตััวอยู่่�บ้้าน

ของผู้้�สััมผััสไม่่มีีอาการ ซึ่่�งหมายถึึง การแยกตััวอยู่่�บ้้าน

ของผู้้�สัมัผัสัที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อสููงแต่่ไม่่มีีอาการ 

ส่่วนประเด็็นที่่�ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ มีี 3 ประเด็็น คืือ 

1) การเตรีียมสถานศึึกษาก่่อนเปิิดภาคเรีียน 2) การทำำ� 

ความสะอาด และ 3) กิิจกรรมเมื่่�อพบผู้้�ป่่วยยืืนยััน โดย

ผลการวิิเคราะห์์แสดงดัังตารางที่่� 2 โดย ** หมายถึึง สููง

กว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01

	น อกจากน้ี้� สามารถจำำ�แนกข้้อเสนอแนะท่ี่�ได้้

เป็็น 2 แนวทาง คืือ 1) โรงเรีียนมีีความพร้้อมใน             

การป้องกัันและควบคุุมโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ดังัจะเห็็นได้้จากข้้อความ เช่่น โรงเรีียนมีีมาตรการในการ

ป้้องกัันตามท่ี่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด ดููแลตััวเอง

การ์์ดไม่่ตก และมีีการป้องกัันตัวเอง 2) หน่่วยงานท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องควรมีีแนวทางให้้การสนัับสนุุนเพิ่่�มเติิมแก่่

โรงเรีียน ดัังจะเห็็นได้้จากข้้อความ เช่่น หน่่วยงาน             

ที่่�เกี่่�ยวข้้องควรจััดหาอุุปกรณ์์และป้้องกัันการระบาดให้้

ทางโรงเรีียนเพราะอุปุกรณ์บ์างอย่่างมีีราคาสููงโรงเรีียนมีี

งบไม่่เพีียงพอ และหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องควรประชาสััมพันธ์ 

มาตรการป้้องกัันสำำ�หรัับโรงเรีียนให้้มากกว่่านี้้�
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การป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของโรงเรีียน 

ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ระหว่่างโรงเรีียนในสัังกััดสำำ�นัักงานเขตพื้้�นที่่�	

	 การศึึกษามััธยมศึึกษาเขต 5 ในจัังหวััดที่่�ไม่่ได้้รัับการประกาศให้้เป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุมสููงสุุด กัับจัังหวััดที่่�ได้้รัับการประกาศให้้	

	 เป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุมสููงสุุด

ประเด็็น

1. การเตรีียมสถานศึึกษาก่่อนเปิิดภาคเรีียน

(1)	 การตรวจสอบห้้องสุุขา โรงอาหาร 

(2) 	การจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ล้้างมืือ

(3) 	การกำำ�หนดจุุดตรวจคััดกรองอาการป่่วย

(4) 	การจััดสถานที่่�เพื่่�อเว้้นระยะห่่างระหว่่างบุุคคล

(5) 	การทำำ�สััญลัักษณ์์เพื่่�อเว้้นระยะห่่างระหว่่าง

บุุคคล 

(6) 	การจััดตารางเหล่ื่�อมเวลาพัักรัับประทาน

อาหารกลางวััน 

(7) การกำำ�หนดให้้มีีเจ้้าหน้้าท่ี่�รัับผิิดชอบการป้องกััน

ควบคุุมโรคของสถานศึึกษา

2. กิิจกรรมการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคเมื่่�อเปิิด

การเรีียนการสอน**

(1) 	การตรวจสอบการลาป่่วยของนัักเรีียนและ

บุุคลากร 

(2)	 การคััดกรองไข้้และอาการทางเดิินหายใจ           

ของนัักเรีียน นัักศึึกษา และบุุคลากร

(3)	 การแจ้้งหน่่วยงานสาธารณสุุขกรณีีพบผู้้�มีีไข้้

จำำ�นวนมากผิิดปกติิ 

(4) 	การบันทึกรายช่ื่�อและอาการของนัักเรีียน               

ที่่�ป่่วย 

(5)	 การแจ้้งผู้้�ปกครองที่่�บุุตรหลานมีีอาการ                 

เจ็็บป่่วย รวมทั้้�งการปฏิิบััติิตััวตามคำำ�แนะนำำ�ของ  

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

(6) 	การงดกิิจกรรมรวมคน ทััศนศึึกษา 

(7) 	การจััดให้้เจ้้าหน้้าที่่�สัังเกตอาการนัักเรีียนก่่อน

อนุุญาตให้้ขึ้้�นรถรัับส่่งนัักเรีียนและตรวจสอบให้้

นัักเรีียนสวมหน้้ากากผ้้าหรืือหน้้ากากอนามััยทุุกคน 

ระหว่่างนั่่�งในรถ 

mean

4.68

4.75

4.75

4.88

4.63

4.75

4.38

4.63

4.78

4.63

4.88

4.88

4.50

5

4.88

4.63

median

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

4.50

5

5

5

5

mean

4.49

4.43

4.35

4.74

4.43

4.57

4.52

4.61

4.58

4.52

4.70

4.43

4.43

4.78

4.57

4.43

median

5

5

4

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

Mann-

Whitney 

u test

304

240

z

-0.971

-2.555

จัังหวััดที่่�ไม่่ได้้รัับการ

ประกาศให้้เป็็นพื้้�นที่่�

ควบคุุมสููงสุุด

จัังหวััดที่่�ได้้รัับการ

ประกาศให้้เป็็นพื้้�นที่่�

ควบคุุมสููงสุุด exact sig

(1-tailed)

0.254

0.007
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ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ระหว่่างโรงเรีียนในสัังกััดสำำ�นัักงานเขตพื้้�นที่่�	

	 การศึึกษามััธยมศึึกษาเขต 5 ในจัังหวััดที่่�ไม่่ได้้รัับการประกาศให้้เป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุมสููงสุุด กัับจัังหวััดที่่�ได้้รัับการประกาศให้้	

	 เป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุมสููงสุุด(ต่่อ)

ประเด็็น

(8) การจััดให้้มีีการถ่่ายเทอากาศในห้้องเรีียน 

(9) การตรวจตราผู้้�ประกอบอาหารของโรงเรีียน

3. การทำำ�ความสะอาด

(1) การทำำ�ความสะอาดพื้้�น และพื้้�นผิิวสััมผััสต่่าง ๆ  

(2) การใช้้น้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�ออุุปกรณ์์ ต่่าง ๆ 

(3) การทำำ�ความสะอาดห้้องสุุขาด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ 

(4) การกำำ�จััดขยะ

4. กิิจกรรมเมื่่�อพบผู้้�ป่่วยยืืนยััน

(1) การปิิดชั้้�นเรีียนที่่�พบผู้้�ป่่วย 

(2)	 การทำำ�ความสะอาดสถานที่่�ที่่�ผู้้�ป่วยนั่่�งเรีียน 

หรืือใช้้เป็็นประจำำ� 

(3) การคััดกรองนัักเรีียนและบุุคลากร 

(4) การเก็็บตััวอย่่างผู้้�สัมผัสกลุ่่�ม high risk ส่่งตรวจ

หาเช้ื้�อและให้้แยกตััวอยู่่�บ้้านเพ่ื่�อสัังเกตอาการ 

(5)	 หากพบผู้้�สัมผัสกลุ่่�ม low risk ไม่่ต้องเก็็บตััวอย่่าง 

แต่่ให้้แยกตััวอยู่่�ท่ี่�บ้้าน 

(6) 	การติดตามผู้้�สัมผัส

5. การแยกตััวอยู่่�บ้้านของผู้้�สััมผััสไม่่มีีอาการ** 

(1) การวััดไข้้ 

(2) การแยกของใช้้ส่่วนตััว 

(3) การล้้างมืือ 

(4) การห้้ามออกจากบ้้าน

mean

4.88

4.75

4.69

4.38

4.75

4.75

4.88

4.71

4.75

4.88

5

5

4.13

4.50

4.88

5

4.75

4.88

4.88

median

5

5

5

4.50

5

5

5

5

5

5

5

5

4.50

4.50

5

5

5

5

5

mean

4.78

4.70

4.40

4.43

4.43

4.43

4.30

4.59

4.78

4.83

4.87

4.57

4.39

4.17

4.57

4.57

4.57

4.65

4.61

median

5

5

4

4

4

4

4

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

Mann-

Whitney 

u test

273

286

227

z

-1.486

-1.456

-2.493

จัังหวััดที่่�ไม่่ได้้รัับการ

ประกาศให้้เป็็นพื้้�นที่่�

ควบคุุมสููงสุุด

จัังหวััดที่่�ได้้รัับการ

ประกาศให้้เป็็นพื้้�นที่่�

ควบคุุมสููงสุุด exact sig

(1-tailed)

0.083

0.079

0.004

วิิจารณ์์
	 การป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ของโรงเรีียนในสัังกััดสำำ�นัักงานเขต

พื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษาเขต 5

	 โรงเรีียนในสังกััดสำำ�นัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษา

มััธยมศึึกษาเขต 5 ท่ี่�ตั้้�งอยู่่�ในจัังหวััดท่ี่�ไม่่ได้้รัับการ

ประกาศให้้เป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุมสููงสุุดมีีการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 สููงกว่่าโรงเรีียนที่่�

** หมายถึึง สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01

ได้้รัับการประกาศให้้เป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุมสููงสุุด อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 จำำ�นวน 2 ประเด็็น คืือ 1) 

กิิจกรรมการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคเมื่่�อเปิิดการเรีียน

การสอน และ 2) การแยกตััวอยู่่�บ้้านของผู้้�สัมผัสไม่่มีี

อาการ

	 ประเด็็นท่ี่� 1 ซ่ึ่�งมีีนัยัสำำ�คัญั คืือ การจัดักิิจกรรม

เฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคของโรงเรีียนเม่ื่�อเปิิดการเรีียน

การสอนนั้้�น หมายถึึง การที่่�บุุคลากรในโรงเรีียนที่่�ตั้้�งอยู่่�
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การป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของโรงเรีียน 

ในจัังหวััดท่ี่�ไม่่ได้้รัับการประกาศให้้เป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุม

สููงสุุด ยัังคงมีีการปฏิิบััติิงานแบบ on-site ดัังเช่่นใน

สถานการณ์ปกติิ โดยท่ี่�โรงเรีียนยังคงสามารถใช้้อาคาร

หรืือสถานท่ี่� ของโรงเรีียนในการจััดการเรีียนการสอนได้้(27) 

บุุคลากรในโรงเรีียนจึึงสามารถรัับรู้้�ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ

มาตรการการป้องกัันไวรััสโคโรนา 2019 ตามสายงาน 

การบริิหารได้้โดยตรง จากการติิดต่่อประสานงานกััน

ภายในโรงเรีียน ขณะที่่�บุคุลากรซึ่่�งปฏิบัิัติงิานในโรงเรีียน

ที่่�ตั้้�งอยู่่�ในจัังหวัดัที่่�ได้ร้ับัการประกาศให้เ้ป็น็พื้้�นที่่�ควบคุมุ

สููงสุุดนั้้�น มีีรููปแบบการปฏิิบััติิงานที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป            

เช่่น การเรีียนการสอนที่่�เปลี่่�ยนจากในห้อ้งเรีียนไปสู่่�เป็น็

แบบออนไลน์์ ส่่วนการติดต่่อประสานงานและการประชุุม

ของบุุคลากร ก็็ดำำ�เนิินการผ่่านระบบออนไลน์์และ             

ทางโทรศััพท์์ สถานการณ์์เช่่นนี้้�จึึงทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพใน

การรัับรู้้�ข่่าวสารของบุุคลากรลดลง จนทำำ�ให้้การจััด

กิจิกรรมเฝ้า้ระวัังและป้้องกัันโรคของโรงเรีียน เพื่่�อเตรีียม

การให้้พร้อมสำำ�หรัับการจััดการเรีียนการสอนแบบ on-site 

ที่่�กำำ�ลัังจะเกิิดขึ้้�นนั้้�นยัังไม่่สามารถทำำ�ได้้ดีีนััก 

	 ผลการศึกึษาในประเด็็นน้ี้�มีีความสอดคล้อ้งกับั

ผลการศึึกษาอ่ื่�นที่่�พบว่่า ประชากรแต่่ละกลุ่่�มนั้้�นมีี

ศัักยภาพในการรัับรู้้�ข่่าวสาร ทำำ�ความเข้้าใจข่่าวสาร           

รวมถึึงการดููแลสุุขภาพได้้แตกต่่างกััน(28-29) ในส่่วนของ

ครููก็ม็ีีทักษะการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศค่่อนข้างต่ำำ��ที่่�สุดุ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับทัักษะอ่ื่�น(30) ในขณะท่ี่�โรงเรีียนต้อง

เป็็นสถานที่่�สำำ�หรัับให้้ข้้อมููลด้้านการดููแลและป้้องกััน

สุุขภาพให้้กัับประชาชน(31) ดัังนั้้�น โรงเรีียนจึงควรเป็็น

แหล่่งการเรีียนรู้้�ท่ี่�ควรมีีความพร้อมในการให้้ความรู้้�           

ด้้านการดููแลแลป้้องกัันสุุขภาพได้้เป็็นอย่่างดีี อย่่างไร

ก็็ตาม ครููต่่างก็็มีีศัักยภาพในการรัับรู้้� เข้้าใจ และดููแล

สุุขภาพได้้แตกต่่างกััน ครููจึงไม่่สามารถจััดกิิจกรรมเพื่่�อ

เฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคเม่ื่�อเปิิดการเรีียนการสอน และ

การแยกผู้้�สัมผัสท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติดเช้ื้�อสููงแต่่ไม่่มีี

อาการให้อ้ยู่่�บ้า้น ได้อ้ย่่างเท่่าเทีียมกันัในทุกุโรงเรีียน โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�ง การที่่�ครููมีีรููปแบบการทำำ�งานท่ี่�แตกต่่าง

กัันในโรงเรีียนที่่�มีีการเรีียนการสอนแบบ on-site และ

โรงเรีียนที่่�มีีการเรีียนการสอนแบบ online

	น อกจากน้ี้� การประกาศหยุดุเรีียนทำำ�ให้ค้รููต้อ้ง

ปฏิิบััติิงานผ่่านระบบ online ตามข้้อกำำ�หนดที่่�ออกตาม

ความในมาตรา 9 แห่่งพระราชกำำ�หนดการบริิหารราชการ

ในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2558 (ฉบัับที่่� 16)(27) และ

ด้ว้ยความที่่�ครููมีีข้อ้จำำ�กัดัในการใช้เ้ทคโนโลยีีสารสนเทศ 

โรงเรีียนในสังกััดสำำ�นัักงานเขตพื้้�นท่ี่�การศึึกษามััธยม 

ศึึกษาเขต 5 ท่ี่�ตั้้�งอยู่่�ในจัังหวััดท่ี่�มีีการประกาศให้้เป็็น

พื้้�นท่ี่�ควบคุุมสููงสุุด จะพบปััญหาในทางปฏิิบััติิตามประเด็็น 

ของการแยกตััวอยู่่�บ้้านของผู้้�สััมผััสที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ           

การติดเชื้้�อสููงแต่่ไม่่มีอีาการ และการปฏิบิัติัิตามกิจกรรม

การเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคเมื่่�อเปิิดการเรีียนการสอน 

มากกว่่าโรงเรีียนในสัังกััดสำำ�นัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษา

มััธยมศึึกษาเขต 5ที่่�ตั้้�งอยู่่�ในจัังหวััดที่่�ไม่่ได้้รัับการ

ประกาศให้้เป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุมสููงสุุด

	ส่่ วนประเด็็นที่่� 2 ซึ่่�งมีีนััยสำำ�คััญ คืือ การแยก

ตััวอยู่่�บ้้านของผู้้�สัมผัสท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติดเช้ื้�อสููง           

แต่่ไม่่มีีอาการ เช่่น หากโรงเรีียนพบผู้้�สัมผััสที่่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อสููงแต่่ไม่่มีีอาการ โรงเรีียนต้้องมีีการ

วางแผนแจ้้งให้้ผู้้�นั้้�นทราบว่่าต้้องมีีการวััดไข้้ทุุกวััน           

หากพบว่่าอุณุหภููมิริ่่างกายสููงกว่่าหรืือเท่่ากับั 37.5 องศา

เซลเซีียส หรืือมีีอาการไอ เจ็็บคอ และมีีน้ำำ��มููก จะต้้อง   

โทรรายงานครููผู้้�รับผิิดชอบของสถานศึึกษาเพื่่�อแจ้้ง             

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ดัังนั้้�น จะเห็็นได้้ว่่าโรงเรีียนมีี           

ขั้้�นตอนที่่�ต้้องดำำ�เนิินการหลายขั้้�นตอน หากพบผู้้�สัมผัส

ที่่�มีกีารติดเช้ื้�อสููงแต่่ไม่่มีีอาการ โรงเรีียนต้องแจ้้งให้้ผู้้�นั้้�น

วััดไข้้ทุุกวััน และต้้องแต่่งตั้้�งครููผู้้�รับผิิดชอบเพื่่�อติิดตาม

ผลว่่าในแต่่ละวัันผู้้�นั้้�นมีีอุณภููมิสููงกว่่า 37.5 องศา

เซลเซีียสหรืือไม่่ และหากพบนักัเรีียนที่่�มีอีาการเกี่่�ยวพันั

กัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ครููผู้้�รัับผิิดชอบต้้อง

แจ้้งเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขให้้รัับทราบอีีกด้้วย มาตรการ                 

ดัังกล่่าวน้ี้�ไม่่สะดวกสำำ�หรัับครููในทางปฏิิบััติิ โดยครูู            

อาจไม่่สามารถนำำ�ข้้อความในแต่่ละประเด็็นไปปฏิิบััติิได้้

ง่่ายนััก เนื่่�องจากมีีขั้้�นตอนที่่�ค่่อนข้้างยุ่่�งยาก

	  ผลการศึึกษาดัังกล่่าว มีีความสอดคล้้องกัับ         

ผลการศึึกษาอ่ื่�นท่ี่�พบว่่า การป้องกัันโรคติิดเช้ื้�อจะ            

มีีประสิิทธิิภาพก็็ต่่อเมื่่�อมีีการให้้ความสำำ�คััญในประเด็็น
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ของการให้้ความรู้้�และการให้้ความสำำ�คัญต่่ออุุปสรรค          

ในทางปฏิิบััติิ(32) ซึ่่�งการปิดสถานศึึกษาด้้วยเหตุุพิิเศษ            

ก็ท็ำำ�ให้เ้กิดิปัญัหาในทางปฏิบิัตัิ ิเช่่น ครููบางคนไม่่มีคีวาม

รู้้�ความเข้้าใจในระบบสารสนเทศท่ี่�นำำ�มาใช้้สอนออนไลน์์ 

และประสบปััญหาในการกำำ�กับัควบคุุมนักัเรีียนให้้ปฏิบัิัติิ

ตามมาตรการ(33) และมีีผลการศึึกษาพบว่่า หากผู้้�ที่่�มีี  

หน้้าที่่�ดููแลเด็็กเกิิดอุุปสรรคในทางปฏิิบััติิแล้้วก็็จะส่่ง            

ผลให้้การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันในระบบทางเดิิน

หายใจมีีประสิิทธิภาพลดลง(34) และสอดคล้้องกัับผลการ

ศึึกษาที่่�อธิิบายว่่า แนวทางการป้้องกัันโรคใหม่่ๆ ที่่�เป็็น 

new normal นั้้�น ประชาชนอาจไม่่คุ้้�นชินนััก จึึงทำำ�ให้้              

การปฏิิบััติิตามมีีความเป็็นไปได้้ยาก(35) ดัั งนั้้�น                         

การกำำ�หนดมาตรการต่่างๆ จึึงควรคำำ�นึึงถึึงความเป็็นไป

ได้้ รวมถึึงอุุปสรรคในทางปฏิิบััติิ รวมถึึงมาตรการต่่างๆ 

ก็็ไม่่ควรสร้้างภาระให้้กัับผู้้�ปฏิิบััติิมากจนเกิินไป หรืือ         

อาจกล่่าวได้้ว่่า การกำำ�หนดนโยบายหรืือข้้อปฏิิบััติิต่่างๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้องกัันและควบคุุมโรคติิดเช้ื้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ในสถานศึกึษานั้้�น ควรคำำ�นึงึถึงึการปฏิบัิัติิ

งานของครููที่่�ไม่่ได้้มีีความรู้้�ทางสาธารณสุุขมากนััก 

ข้อ้ความต่่าง ๆ  ควรเข้้าใจง่่ายและไม่่สร้างความยุ่่�งยากใน

การนำำ�ไปปฏิิบััติิภายในโรงเรีียน 

	 ในส่่วนของการเตรีียมสถานศึึกษาก่่อนเปิิด           

ภาคเรีียนดังท่ี่�ผลการศึึกษาพบว่่าไม่่มีีนััยสำำ�คััญนั้้�น 

รายการย่่อยเช่่น การทำำ�ความสะอาดและกิิจกรรมเม่ื่�อ           

พบผู้้�ป่่วยยืืนยััน ค่่อนข้้างมีีเนื้้�อหาที่่�เข้้าใจง่่าย ทั้้�งยัังมีี

ความเป็น็รููปธรรมไม่่ซับัซ้อ้น จึงึมีคีวามเป็น็ไปได้สูู้งที่่�ครูู

ซึ่่�งทำำ�งานในโรงเรีียนในสังกััดสำำ�นัักงานเขตพื้้�นที่่�การ

ศึึกษามััธยมศึึกษาเขต 5 ที่่�ตั้้�งอยู่่�ในจัังหวััดที่่�ได้้รัับการ

ประกาศให้้เป็็นพื้้�นท่ี่�ควบคุุมสููงสุุด และครููที่่�ทำำ�งานใน

โรงเรีียนในสังกััดสำำ�นักงานเขตพื้้�นท่ี่�การศึึกษามััธยม 

ศึึกษาเขต 5 ท่ี่�ตั้้�งอยู่่�ในจัังหวััดที่่�ไม่่ได้้รัับการประกาศ            

ให้้ เป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุมสููงสุุด ย่่อมสามารถทำำ�ความ                    

ความเข้้าใจและดำำ�เนิินการได้้โดยไม่่แตกต่่างกััน 

	น อกจากน้ี้� รายการอื่�นในประเด็็นของการเตรีียม 

สถานศึกึษาก่่อนเปิิดภาคเรีียนก็มีีข้อ้ความท่ี่�ค่่อนข้างเป็น็

รููปธรรมก็ทำำ�ให้้ครููสามารถทำำ�ความเข้้าใจได้้ง่่าย ได้้แก่่ 

ประเด็็นของการกำำ�หนดจุุดตรวจคััดกรองอาการป่่วย

บริิเวณทางเข้้าสถานศึึกษา อาคารเรีียน หอพััก พร้้อม

อุุปกรณ์์ เช่่น เครื่่�องวััดอุุณหภููมิิแบบมืือถืือ และประเด็็น

ของการทำำ�ความสะอาด เช่่น กำำ�จััดขยะอย่่างถููกวิิธีีทุุกวััน

โดยการผููกปากถุุงให้้มิิดชิิด เน้้นย้ำำ��ให้้นัักการภารโรง             

ที่่�เก็็บขยะใส่่หน้้ากากอนามััย face shield และถุุงมืือยาว 

ส่่วนประเด็็นของกิิจกรรมเมื่่�อพบผู้้�ป่วยยืืนยัน เช่่น สำำ�รวจ

คััดกรองนัักเรีียนและบุุคลากรทุกคนบริิเวณทางเข้้า

โรงเรีียนอย่่างเคร่่งครััด หากพบอาการไข้้หรืืออาการ           

ทางเดิินหายใจให้้นำำ�ส่่งโรงพยาบาล 

	 เหตุุผลต่่าง ๆ  ในประเด็็นของการเตรีียมสถาน

ศึกึษาก่่อนเปิิดภาคเรีียนท่ี่�ไม่่มีีนัยัสำำ�คัญัน้ี้� สอดคล้้องกัับ

ผลการศึึกษาอื่่�นที่่�พบว่่า หากมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและมีี

การรับรู้้�ข่่าวสารที่่�ดีีแล้้ว คนผู้้�นั้้�นก็จะมีีพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกัันโรคท่ี่�ดีีด้วย(32) รวมทั้้�งสอดคล้้องกัับผลการศึกึษา

ท่ี่�พบว่่า การรับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อป้้องกัันโรค 

มีีความสัมพันธ์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้องกัันโรค(36-37) 

และผลการศึึกษาท่ี่�พบว่่า หากนัักเรีียนมีีความรู้้�ในการ

ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกแล้้วจะมีีพฤติิกรรมการป้องกััน

โรคที่่�ดีีขึ้้�น(38) ดังันั้้�น หากผู้้�ปฏิบิัตัิงิานมีกีารรับัรู้้�และเข้า้ใจ

ข่่าวสารเกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัโรคได้ด้ีีก็จ็ะมีีพฤติกิรรมการ

ป้้องกัันโรคที่่�ดีีตามไปด้้วย

	ข้้ อเสนอแนะของโรงเรีียนต่่อการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

	 กระทรวงศึึกษาธิิการควรประชาสััมพัันธ์์

มาตรการป้อ้งกันัสำำ�หรัับโรงเรีียนให้ม้ากกว่่าน้ี้� ซ่ึ่�งมีีความ

เป็็นไปได้้ว่่าโรงเรีียนไม่่คุ้้�นเคยกัับมาตรการป้องกัันและ

ควบคุุมโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 มากนััก เน่ื่�องจาก

เป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่เคยเกิิดขึ้้�นมาก่่อน มาตรการต่่างๆ ล้้วนแต่่

เป็็นสิ่่�งใหม่่ที่่�มีีทั้้�งมาตรการเชิิงรุุก เช่่น การเตรีียมสถาน

ศึึกษาก่่อนเปิิดภาคเรีียนและกิิจกรรมการเฝ้้าระวัังและ

ป้้องกัันโรคเมื่่�อเปิิดการเรีียนการสอน รวมทั้้�งมาตรการ

เชิิงรัับ เช่่น กิิจกรรมเมื่่�อพบผู้้�ป่่วยยืืนยัันและการแยกตััว

อยู่่�บ้้านของผู้้�สััมผััสไม่่มีีอาการ เนื่่�องจากมีีผลการศึึกษา

พบว่่า ครููต้องจััดการกับปััญหาหลายด้้าน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

ความไม่่พร้้อมของวััสดุุอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ เช่่น แอลกอฮอล์์ 
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การป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของโรงเรีียน 

น้ำำ��ยาทำำ�ความสะอาด และอุุปกรณ์์ล้้างมืือ(32) นอกจากนี้้� 

มีีรายงานการศึึกษาระบุุว่่า ครููมีีทักษะการเรีียนรู้้�และ

นวััตกรรมระดัับปานกลาง โรงเรีียนจึึงอาจประสบปััญหา

ในการปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกัันและควบคุุมโรค              

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เนื่่�องจากข้้อจำำ�กััดของครููใน

โรงเรีียนในการทำำ�ความเข้้าใจและปฏิิบััติิตาม อีีกทั้้�ง

โรงเรีียนยังขาดแคลนวัสดุอุุปกรณ์ที่่�จำำ�เป็็น(30) ดัังนั้้�น 

โรงเรีียนและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น สำำ�นัักงาน            

คณะกรรมการการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานและกระทรวง

สาธารณสุุข ควรพิิจารณาปรัับปรุุงแนวทางดำำ�เนิินงาน

แก้้ไขร่่วมกััน

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ผลการศึกึษาจะเป็น็ประโยชน์ใ์นทางวิชิาการ 

โดยสามารถใช้้เป็็นตััวอย่่างของการนำำ�ประเด็็นปััญหา         

เร่่งด่่วนของประเทศมาศึึกษาในโรงเรีียน โดยการใช้้           

มุุมมองทางการศึึกษาร่่วมกัับมุุมมองด้้านสาธารณสุุข  

การศึกึษาในครั้้�งน้ี้�จึงึเป็น็การบููรณาการข้า้มศาสตร์ท์ี่่�การ

ศึึกษาในอนาคตอาจใช้้เป็็นแนวทางเพื่่�อสร้้างสรรค์งาน

วิิจััยที่่�สามารถแก้้ปััญหาต่่างๆ ได้้หลากหลายยิ่่�งขึ้้�น

	 2. ผลการศึึกษาสามารถเป็็นแนวทางให้้มีีการ

ศึึกษาการป้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ในสถานศึึกษาระดัับอ่ื่�น เช่่น ประถมศึึกษา อาชีีวศึึกษา 

และอุุดมศึึกษา ได้้ต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้

	 1. 	โรงเรีียนสังกััดสำำ�นักังานเขตพื้้�นที่่�การศึกึษา

มััธยมศึึกษาเขต 5 ที่่�ตั้้�งอยู่่�ในจัังหวััดที่่�ได้้รัับการประกาศ

ให้เ้ป็็นพื้้�นท่ี่�ควบคุุมสููงสุดุ ควรตระหนัักถึึงแนวทางในการ

สร้้างความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ให้้กับับุุคลากรในโรงเรีียน เน่ื่�องจาก

บุุคลากรในโรงเรีียนซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ท่ี่�ไม่่ได้้ทำำ�งานทางด้้าน

สาธารณสุุขโดยตรง อาจไม่่สามารถทำำ�ความเข้้าใจได้้ดีี

เทีียบเท่่ากับับุคุลากรด้า้นสาธารณสุขุ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในประเด็็นของ กิิจกรรมการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรค          

เมื่่�อเปิิดการเรีียนการสอน และการแยกตััวอยู่่�บ้้านของ           

ผู้้�สััมผััสไม่่มีีอาการ ที่่�ควรให้้ความสำำ�คััญเป็็นพิิเศษ โดย

ในระยะสั้้�นจึึงควรอธิิบายมาตรการต่่างๆ ด้้วยภาษาที่่�

เข้้าใจง่่ายและมีีขั้้�นตอนที่่�ไม่่ซัับซ้้อน รวมถึึงควรใช้้              

infographic ประกอบคำำ�อธิิบาย ส่่วนในระยะยาวควรมีี

การจััดอบรมออนไลน์์โดยเน้้นไปท่ี่�การเพิ่่�มพููนทักษะการ

ส่ื่�อสารผ่่านช่่องทางออนไลน์์ เช่่น อบรมการใช้้งานโปรแกรม 

ต่่างๆ และควรวััดความเข้้าใจให้้มีีความเหมาะสม 

	 2. 	สำำ�นักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษา

เขต 5 อาจเตรีียมความพร้อมต่่อการป้องกัันและควบคุุม

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของโรงเรีียนในสัังกััดว่่า 

มีีความต้องการที่่�จะรัับการสนับสนุนวััสดุอุุปกรณ์์ใดบ้้าง

ที่่�มีคีวามจำำ�เป็น็ ตัวัอย่่างเช่่น หน้า้กากอนามัยั face shield 

เจลแอลกอฮอล์์ น้ำำ��ยาทำำ�ความสะอาด และโปรแกรมการ

สอนออนไลน์ ์เช่่น zoom ซึ่่�งมีีค่่าใช้จ้่่ายในการเป็น็สมาชิกิ
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แรงสนัับสนุุนทางสัังคมและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 
ของนัักเรีียนช้ั้�นประถมศึึกษาตอนปลาย 

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ แรงสนัับสนุุนทางสัังคมและพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 ของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านหััวโกรก อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี

Health belief model, social support and COVID-19 preventive health behaviors 

among senior primary school students in the area of

Hua-Krok Tambon Health Promotion Hospital, Mueang district, 

Chon Buri province
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บทคััดย่่อ
	ก ารวิจััยเชิิงสำำ�รวจภาคตััดขวางนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความรุุนแรง การรัับรู้้� 

ประโยชน์์ การรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรค การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ปััจจััยกระตุ้้�นการปฏิิบััติิในการป้้องกัันตนเอง และ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อการป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) ของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย 
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Social Support and COVID-19 Preventive Health Behaviors among senior 
primary school students 

ในพื้้�นที่่�บ้้านหััวโกรก อำำ�เภอเมืือง จัังหวัดชลบุุรีี ดำำ�เนิินการวิจััยในช่่วงเดืือนมีีนาคม 2564 กลุ่่�มประชากรจำำ�นวน 

287 ราย เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามแบบตอบด้้วยตนเองที่่�ทีีมนัักวิิจััยสร้้างขึ้้�น วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย              

ใช้ส้ถิิติเิชิิงพรรณนา สถิิติไิคสแควร์ ์และสถิิติสิหสัมพัันธ์์ของเพีียร์์สันั ผลการวิจัยั พบว่่าระดัับการศึกึษา อายุุ แบบแผน

ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ ยกเว้น้การรัับรู้้�ประโยชน์ ์และแรงสนับัสนุนุทางสังัคม มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันั

โรคโควิดิ 19 โดยพฤติกิรรมของเด็ก็วัยัเรียีน จะเป็น็ไปในทางที่่�ดีไีด้ข้ึ้้�นอยู่่�กับัการรับัรู้้�ของเด็ก็ ซึ่่�งหากมีกีารรับัรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคเพิ่่�มมากขึ้้�นจะสามารถทำำ�ให้้เด็็กเลืือกที่่�จะดููแลตนเอง ซึ่่�งการที่่�เด็็กจะมีีพฤติิกรรมที่่�ดีีได้้นั้้�น จะต้้องมีี               

แรงสนัับสนุุนจากหลาย ๆ ด้้าน ทั้้�งครอบครััว ครูู เพื่่�อน รวมถึึงข้้อมููลที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่ายจะช่่วยให้้เด็็กเข้้าใจ และปฏิิบััติิ

ตาม การได้้รัับคำำ�แนะนำำ� คำำ�ชื่่�นชมจากครอบครััว และแม้้กระทั่่�งคำำ�เตืือน จะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมของเด็็ก จึึงควร           

ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�การป้องกัันโรคโควิิด 19 ให้้แก่่เด็็กนักเรีียน โดยพััฒนาสื่่�อการเรีียนต่่างๆ และสอบถามอาการ 

เจ็็บป่่วย ชื่่�นชม และให้้คำำ�แนะนำำ�เมื่่�อนัักเรีียนมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีี 

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์ : ปรััชญา เพชรโอภาส	 อีีเมล : 610442016@scphc.ac.th

Abstract
	 This cross-sectional survey study aimed to study the perception of susceptibility, severity, benefit, 

self-efficacy, cues to action, and social support factors toward COVID-19 preventive health behaviors among 

senior primary school students in the area of Hua-Krok Tambon Health Promotion Hospital, Mueang district, 

Chonburi province. The study population included 287 senior primary school students. Data were collected 

in March 2021 by self-administration questionnaire developed by researchers. Data were analyzed by using 

descriptive statistics, chi-square, and Pearson product-moment correlation. Study results showed that           

education, age, health belief model (except for perceived benefits) and social support were significantly 

associated with COVID-19 self-preventive behaviors score. Children’s good health and well-being depends 

on their perception. If they have more disease awareness, they will have more preventive behavior. Supporting 

and enabling factors included family, teachers, and easy access to information will increase their awareness. 

In addition, the advice, appreciation, and warning from their parents will also encourage them to improve 

their healthy behaviors. Based on these findings, it is therefore recommended to provide updated knowledge 

about COVID-19 prevention to the children through the development of various learning materials, inquire 

about their illness, appreciate and further advise them when they are following preventive behavior practices.
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แรงสนัับสนุุนทางสัังคมและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 
ของนัักเรีียนช้ั้�นประถมศึึกษาตอนปลาย 

บทนำำ�
	 โควิิด 19 เป็็นโรคระบาดที่่�กำำ�ลัังส่่งผลกระทบ

อย่่างรุุนแรงต่่อมวลมนุุษยชาติิและเชื้้�อไวรััสโคโรนา          

เป็น็ไวรััสวงศ์ใ์หญ่ท่ี่่�เป็น็สาเหตุขุองโรคทั้้�งในสัตัว์แ์ละคน 

ในคนนั้้�นไวรััสโคโรนาหลายสายพันัธุ์์�ทำำ�ให้เ้กิดิโรคระบบ

ทางเดิินหายใจตั้้�งแต่่โรคหวััดธรรมดา จนถึึงโรคที่่�มีี

อาการรุนแรง เช่่น โรคทางเดิินหายใจตะวัันออกกลาง 

(Middle East Respiratory Syndrome: MERS) และโรค

ระบบทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันร้้ายแรง (Severe Acute 

Respiratory Syndrome: SARS) ไวรััสโคโรนาที่่�ค้้นพบ

ล่่าสุุดทำำ�ให้้เกิิดโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโรค

โควิดิ 19 ที่่�เกิดิการระบาดของโรคทั่่�วทุกุภููมิภิาคของโลก 

(COVID-19 pandemic)(1) การติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 สามารถแพร่่จากคนสู่่�คนผ่่านทางสารคััดหลั่่�งจาก

จมููกหรือปากที่่�ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ไอ จามหรือพููด 

ละอองเหล่า่นี้้�มีขีนาดมากกว่า 5 ไมครอน(2) สามารถแพร่่

กระจายตััวได้้ประมาณอย่่างน้้อย 1 เมตร และจะตกลงสู่่�

พื้้�นอย่่างรวดเร็็ว

	ก ารระบาดของโรคติิดต่่อระบบทางเดิินหายใจ

จากเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในปััจจุบัันถืือเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขระดัับโลกในหลายๆ ประเทศ จากข้อมููล

สถานการณ์์โควิิด 19 ภายในประเทศไทย โดย                  

กรมควบคุุมโรค เมื่่�อวัันที่่� 11 กัันยายน 2564 รายงาน   

ผู้้�ติดเชื้้�อสะสม 1,368,144 ราย รัักษาหาย 1,216,331 ราย 

อยู่่�ระหว่างการรัักษา 137,859 ราย เสีียชีีวิิต 14,173 ราย(3) 

จัังหวััดชลบุุรีี มีีผู้้�ติิดเชื้้�อสะสม 72,310 ราย รัักษาหาย 

58,214 ราย อยู่่�ระหว่่างการรัักษา 13,579 ราย และ 

เสีียชีีวิิต 490 ราย(4) และมีีรายงานพบเด็็กและเยาวชน 

(อายุุน้้อยกว่่า 19 ปีี) ติิดเชื้้�อสะสม 2,362 ราย เสีียชีีวิิต 

1 ราย และมีีแนวโน้้มการติิดเชื้้�อในกลุ่่�มดัังกล่่าวเพิ่่�ม           

สููงขึ้้�น(3-4) ถึึงแม้้ว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุนแรงส่่วนมาก

เป็็นผู้้�สููงอายุุ และผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว

	 องค์์การอนามััยโลกระบุุว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นมีี               

แนวโน้ม้ที่่�จะติดิเชื้้�อได้เ้ท่า่กับักลุ่่�มอายุอุื่่�นๆ(5) จึงึมีคีวาม

สำำ�คััญอย่่างยิ่่�งที่่�จะให้้ความสำำ�คััญกัับพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกัันตนเองจากโรคโควิิด 19 ในกลุ่่�มเด็็กประถมศึกึษา

ในช่่วงอายุุ 10-12 ปี ีซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มอายุุที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลง

แบบแผนการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันจากการใช้้ชีีวิิต                 

ในครอบครััวสู่่�สัังคมภายนอก ระยะนี้้�เด็็กจะมีีเหตุุผล               

มีีความรัับผิิดชอบ มีีความอยากรู้้�อยากเห็็น และมีี                

การลอกเลีียนแบบ(6) ในสภาวะที่่�มีีการแพร่่ระบาดของ

โรคไวรััสโควิิด 19 อยู่่�ทั่่�วโลกในขณะนี้้� ต้้องมีีความ

ละเอีียดอ่่อน อดทน ใส่่ใจ มากกว่่าในวััยอื่่�นๆ ถึึงแม้้

รายงานการติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ 19 ในเด็ก็ยังัมีไีม่ม่ากและ            

ไม่รุ่นุแรง แต่่ไม่ไ่ด้ห้มายความว่า่กลุ่่�มเด็ก็ไม่ใ่ช่่กลุ่่�มเสี่่�ยง 

แต่่ในทางกลัับกััน หากกลุ่่�มเด็็กได้้รัับเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 

โดยที่่�ตนเองไม่่รู้้�ตััวก็็จะเป็็นการรัับและแพร่่กระจายเชื้้�อ

ไปยัังครอบครััวที่่�มีีสมาชิิกเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ และเมื่่�อได้้

รัับเชื้้�ออาจมีีภาวะแทรกซ้อนและมีีอาการรุุนแรงจน                   

เสีียชีีวิิตได้้ เด็็กวััยนี้้�มัักจะชอบการอยู่่�รวมกัันเป็็นกลุ่่�ม

และอาจเสี่่�ยงต่่อการนำำ�พาเชื้้�อโรคเข้้าไปสู่่�ครอบครััว          

และกลุ่่�มเพื่่�อน การอยู่่�รวมกัันเป็็นกลุ่่�มของเด็็กวััยเรีียน

จึึงจััดเป็็นพฤติิกรรมความเสี่่�ยง พฤติิกรรมการป้องกััน

โรคมีีที่่�มาจากแบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ พฤติิกรรม

สุขุภาพลัักษณะนี้้�คือืพฤติกิรรมการป้องกันัโรค (Preven-

tive Health Behavior) ทั้้�งระยะฉุุกเฉิินเฉพาะหน้้า และ

การควบคุุมป้อ้งกัันโรคระยะยาว โดยทำำ�การเปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรม และสร้้างพฤติกิรรมสุขุภาพในการป้อ้งกัันโรค

ให้้เป็็นชีีวิิตวิิถีีใหม่่ หรืือ New Normal ให้้กัับเด็็กโดย

อาศััยทฤษฎีีทางพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ใช้้ในการสร้้างหรืือ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการป้้องกััน คืือ แบบแผนความ

เชื่่�อด้้านสุุขภาพ หรืือ Health Belief Model (HBM)                 

ที่่�เชื่่�อว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคลเป็็นผลมาจากการ

รัับรู้้�ความเสี่่�ยงและความรุุนแรงของโรคของตนเอง และ

จะแสดงพฤติิกรรมมากขึ้้�นหากได้้รัับการส่งเสริิมความรู้้�

จะเห็็นได้้จากการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม มีีองค์์ประกอบ

ของทฤษฎี ีคือื การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรับัรู้้�ความรุุนแรง 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�ต่ออุุปสรรค การรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเอง และปััจจััยกระตุ้้�นการปฏิิบััติิในการ

ป้้องกัันตนเอง(7)

	ดั งนั้้�น การรับัรู้้�สุขุภาพที่่�ดีแีละถููกต้องตั้้�งแต่เ่ด็ก็

จึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างมาก ที่่�จะส่่งผลให้้เด็็กมีีพฤติิกรรม
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การป้องกัันตนเองจากโรคที่่�ดีีและติิดตััวไปในระยะยาว 

อีีกทั้้�งจัังหวัดชลบุุรีียัังเป็็นจัังหวัดเมืืองท่่องเที่่�ยวที่่�มีีนััก

ท่อ่งเที่่�ยวทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศเข้้ามาเป็็นจำำ�นวน

มาก ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงต่่อการระบาดของโรคในเขตพื้้�นที่่�

ของจัังหวัดชลบุุรีอีีกีด้ว้ย ประกอบกัับในห้้วงเวลาของการ

ศึกึษาครั้้�งนี้้� ยังัไม่ม่ีงีานวิจิัยัที่่�ประยุกุต์ใ์ช้ท้ฤษฎีแีบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (HBM) และพฤติิกรรมการป้องกััน

โรคโควิิด 19 ในเด็็ก ดัังนั้้�น คณะผู้้�วิิจััยจึึงได้้สนใจศึึกษา

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของนัักเรีียน ที่่�ส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมการป้อ้งกัันตนเองจากเชื้้�อไวรััสโควิดิ 19 ของ

นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 

(1) ศึกึษาระดับัการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรับัรู้้�ความรุนุแรง 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรค การรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเอง ปััจจัยกระตุ้้�นการปฏิิบััติิในการ

ป้้องกัันตนเอง และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อการ

ป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของนัักเรีียน (2) เพื่่�อศึึกษาปััจจััย

ส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ประวััติิการ

ได้ร้ับัวััคซีนีไข้้หวัดใหญ่ และผลการเรียีนมีคีวามสัมัพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 (3) ศึึกษาความ

สัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งแบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพที่่�มีผีลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 และ (4) เพื่่�อศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่างแรงสนัับสนุุนทางสัังคมกัับพฤติิกรรม 

การป้้องกัันโรคโควิิด 19

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
	รููป แบบการวิิจัยั : การศึกึษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิจิัยั

เชิงิสำำ�รวจภาคตัดัขวาง (Cross sectional survey) ดำำ�เนินิ

การเก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนมีีนาคม 2564

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา

วิิจััย เป็็นการศึึกษาแบบเฉพาะเจาะจงในประชากร

นัักเรีียนที่่�กำำ�ลัังศึึกษาระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6         

ทุุกคน ทุุกโรงเรีียนในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบโรงพยาบาล      

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านหััวโกรก อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

ชลบุุรีี จำำ�นวน 3 โรงเรีียน นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีี          

ที่่� 4-6 มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 287 คน โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 โรงเรีียนที่่� 1		จำ ำ�นวน	112	 คน

	 โรงเรีียนที่่� 2 	จำ ำ�นวน	138	 คน

	 โรงเรีียนที่่� 3		จำ ำ�นวน	37	  คน

	 เกณฑ์์การคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งเข้า้การศึกึษา 

(Inclusion criteria) ได้้แก่่ (1) มีีความเต็็มใจและความ

ยิินยอมให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย และ (2) ผู้้�ปกครอง

อนุุญาตให้้เด็็กนัักเรีียนเข้้าร่่วมวิิจััย

	 เกณฑ์์การคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งออกจากการ

ศึกึษา (Exclusion criteria) ได้้แก่่ (1) ตอบแบบสอบถาม

ไม่่ครบ และ (2) ป่่วยหรือมีีเหตุทำำ�ให้้ไม่่สามารถตอบ

แบบสอบถามขณะเก็็บข้้อมููลสามารถหยุดตอบแบบสอบถาม 

ได้้ทัันทีี/ตลอดเวลา

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ แบบสอบถาม 

วิจิัยัใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลจากผู้้�ตอบแบบสอบถาม

เป็็นผู้้�กรอกข้้อมููลด้้วยตนเอง (Self-administer ques-

tionnaire) ที่่�คณะผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยการประยุุกต์์ ทฤษฎีี

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

และความรู้้�โรคโควิิด 19 โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า        

ของครอนบาค ค่่าเท่่ากัับ 0.767 ประกอบด้้วย 9 ส่่วน 

คืือ

	ส่ วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน

ทั้้�งสิ้้�น 5 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ประวััติิการ

ได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ และผลการเรีียน

	ส่ ่วนที่่� 2-7 เแบบสอบถามการรัับรู้้�ตามทฤษฎีี

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงของการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิด

โรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้องกัันโรค การรัับรู้้�

อุุปสรรคในการป้องกัันโรค การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกัันโรค และปััจจัยักระตุ้้�นการปฏิบัิัติติน

ในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 37 ข้้อ           

เป็็นคำำ�ถามเชิิงบวก 36 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ 1 ข้้อ 

ใช้้มาตรวััดของ Likert Scale 5 ระดัับ(8) กรณีีคำำ�ถามเชิิง

บวกให้้คะแนน ดัังนี้้�  เห็็นด้้วยมาก (5 คะแนน)               

เห็็นด้้วยปานกลาง (4 คะแนน)  ไม่่แน่่ใจ (3 คะแนน)  

เห็น็ด้ว้ยน้้อย (2 คะแนน)  ไม่เ่ห็น็ด้ว้ย (1 คะแนน) กรณีี
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แรงสนัับสนุุนทางสัังคมและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 
ของนัักเรีียนช้ั้�นประถมศึึกษาตอนปลาย 

คำำ�ถามเชิิงลบให้้คะแนนในทางกลัับกััน (1-5 คะแนน) 

แปลผลโดยจััดกลุ่่�มร้้อยละคะแนนเป็็น 5 ระดัับ(9) ได้้แก่่ 

ระดัับการรัับรู้้�สููงมาก (81-100 คะแนน) ระดัับการรัับ

รู้้�สููง (61-80 คะแนน) ระดัับการรับัรู้้�ปานกลาง (41-60 

คะแนน) ระดัับการรัับรู้้�น้้อย (21-40 คะแนน) และ

ระดัับการรัับรู้้�ต่ำำ��มาก (น้้อยกว่่า 20 คะแนน) 

	ส่ วนที่่� 8 แบบสอบถามแรงสนัับสนุุนทางสังัคม 

มีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 17 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Rating scale) เชิิงบวก แบบให้้เลืือกตอบ 

5 ระดัับ ได้้แก่่ คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และ

น้อ้ยที่่�สุดุ แบ่ง่กลุ่่�มระดัับคะแนนแรงสนัับสนุนุทางสัังคม

ออกเป็็น 5 ระดัับ(10) ได้้แก่่ ระดัับมากที่่�สุุด (20-25 คะแนน) 

ระดัับมาก (15-19 คะแนน) ระดัับปานกลาง (10-14 

คะแนน) ระดับัน้้อย (5-9 คะแนน) และระดับัน้อ้ยที่่�สุดุ 

(น้้อยกว่่า 5 คะแนน) 

	ส่ ่วนที่่� 9 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 จำำ�นวน 6 ข้้อคำำ�ถามเป็็นมาตราส่่วนประมาณ 

ค่่า (Rating scale) แบบให้้เลืือกตอบ 4 ระดัับ(11)           

เป็็นคำำ�ถามเชิิงบวก 5 ข้้อ และคำำ�ถามเชิิงลบ 1 ข้้อ            

จััดกลุ่่�มคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง เป็็น 4 

ระดัับ ดัังนี้้� พฤติิกรรมป้้องกัันตนเองระดัับมากที่่�สุุด 

(21-24 คะแนน) ระดัับมาก (16-20 คะแนน) ระดัับ

น้้อย (11-15 คะแนน) และระดัับน้้อยที่่�สุุด (6-10 

คะแนน) 

	วิ ิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ในการวิิ จัั ยครั้้� งนี้้� ร วบรวมข้้อมููล โดยใช้้

แบบสอบถามที่่�นัักวิิจััยสร้้าง หลัังจากได้้รัับการพิิจารณา

และอนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััยในคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ของวิิทยาลััยการสาธารณสุุข 

สิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี เอกสารรัับรองหมายเลข 2020/

S47 เมื่่�อวัันที่่� 23 ธัันวาคม 2563 โดยคณะผู้้�วิิจััยได้้เก็็บ

รวบรวมข้้อมููลตามแนวทางของคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิจััยในมนุุษย์์อย่่างเคร่่งครััด โดยประสานงานกัับ

หน่ว่ยงานด้้านสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�เพื่่�อการคัดกรองความ

เสี่่�ยงก่่อนเข้้าสถานศึึกษา และประสานงานกัับผู้้�อำำ�นวย

การสถานศึึกษาเพื่่�อดำำ�เนิินการเก็็บรวมรวมข้้อมููลตามวััน

เวลาที่่�กำำ�หนด ทั้้�งนี้้�คณะผู้้�วิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ

การวิจััยร่่วมกัับครููประจำำ�ชั้้�น เพื่่�อส่่งเอกสารแนะนำำ�

โครงการวิจััย และอนุุญาต/ยิินยอมให้้เข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััยจากผู้�ปกครอง หลัังจากได้้หนังสืือยิินยอมจาก                 

ผู้้�ปกครอง คณะผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลร่่วมกัับ                 

ครููประจำำ�ชั้้�น โดยการกำำ�หนดรหััสแบบสอบถาม และ              

การตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบสอบถามเพื่่�อให้้ได้้

ข้้อมููลที่่�มีีความสมบููรณ์์มากที่่�สุุด   

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์ข์้อ้มููลคุณุลักัษณะประชากรโดยใช้้สถิติิิ

พรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

เลขคณิิต และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานวิิเคราะห์์หาความ

สัมัพันัธ์ ์โดยการใช้้สถิติิกิารทดสอบไคสแควร์์ (X2-test) 

และสถิิติิการวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ (Pearson Product 

Moment Correlation) กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ที่่� p-value 0.05 โดยการแปลความหมายค่่าสัมัประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์ ตามเกณฑ์์ของ Hinkle DE, 1998 อ้้างใน 

Wasan Kantvorarat(12) ซ่ึ่�งแบ่ง่การวัดัระดับัความสัมัพันัธ์์

เป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้� ความสััมพัันธ์์ระดัับสููงมาก (0.90-

1.00) ระดัับสููง (0.70-0.89) ระดัับปานกลาง (0.50-

0.69) ระดัับต่ำำ�� (0.30-0.49) และระดัับต่ำำ��มาก (น้้อย

กว่่า 0.30) 

ผลการศึึกษา
	 1.ปััจจััยส่่วนบุุคคล

	กลุ่่� มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 51.2 โดย

มีีอายุุเฉลี่่�ย 11 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.0 ปีี อายุุต่ำำ��

สุุด 9 ปีี อายุุสููงสุุด 16 ปีี ส่่วนใหญ่่กำำ�ลัังศึึกษาในระดัับ

ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 ร้้อยละ 35.2 มีีประวััติิการไม่่ได้้

รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ ร้้อยละ 79.1 และร้้อยละ 50.2 มีี

ผลการเรีียนอยู่่�ในช่่วง 2.60-3.50 ดัังตารางที่่� 1
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	 2. แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

	 แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของนัักเรีียน

เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด 19 พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีแบบแผนความ

เชื่่�อด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููงมาก เมื่่�อพิิจารณาราย

ตััวแปรที่่�มีีการรัับรู้้�ในระดัับสููงมาก พบว่่านัักเรีียนส่่วน

ใหญ่่มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง ร้้อยละ 82.3 (μ=21.6, 

σ=2.6) รองลงมา คืือ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

ร้อ้ยละ 76.0 (μ=34.4, σ=3.7) การรับัรู้้�ประโยชน์ ์ร้อ้ย

ละ 65.6 (μ=24.3, σ=3.1) การรัับรู้้�ความรุุนแรง ร้้อย

ละ 61.0 (μ=23.9, σ=2.7) และปััจจััยกระตุ้้�นการ

ปฏิิบััติิ ร้้อยละ 49.5 (μ=26.0, σ=3.2) ส่่วนการรัับรู้้�

อุุปสรรค นัักเรีียนส่่วนใหญ่มีีการรัับรู้้�ระดัับสููง ร้้อยละ 

38.0 (μ=18.2, σ=5.1) ตามลำำ�ดัับ ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1  จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n=287)	

ตััวแปร
เพศ
	 ชาย
	หญิ ิง
อายุุ
	 ≤10
	 11
	 12
	 ≥13
		  (μ=11.1, σ=1.0, max=16, min=9)
ระดัับการศึึกษา
    ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4
    ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5
    ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6
ประวััติิการได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่
    ได้้รัับ
    ไม่่ได้้รัับ
ผลการเรีียน
    ≤1.50
    1.60-2.50
    2.60-3.50
    3.60-4.00
		  (μ=3.3, σ=0.6, max=4, min=1.2)

จำำ�นวน (คน)

140
147

92
96
82
17

101
91
95

60
227

4
35
144
104

ร้้อยละ

48.8
51.2

32.1
33.4
28.6
5.9

35.2
31.7
33.1

20.9
79.1

1.4
12.2
50.2
36.2

ตารางที่่� 2 ระดัับการรัับรู้้�ของนัักเรีียนตามทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

ตััวแปรตามทฤษฎีี HBM

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

การรัับรู้้�ความรุุนแรง

การรัับรู้้�ประโยชน์์

การรัับรู้้�อุุปสรรค

การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง

ปััจจััยกระตุ้้�นการปฏิิบััติิ

สููงมาก

236 (82.3)

175 (61.0)

188 (65.6)

45 (15.7)

218 (76.0)

142 (49.5)

สููง

48 (16.7)

109 (38.0)

91 (31.7)

109 (38.0)

67 (23.3)

135 (47.0)

ปานกลาง

3 (1.0)

3 (1.0)

7 (2.4)

103 (35.9)

2 (0.7)

10 (3.5)

ต่ำำ��

0

0

1 (0.3)

27 (9.4)

0

0

ต่ำำ��มาก

0

0

0

3 (1.0)

0

0

μ

21.6

23.9

24.3

18.2

34.4

26.0

σ

2.6

2.7

3.1

5.1

3.7

3.2

ระดัับ n (%)
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แรงสนัับสนุุนทางสัังคมและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 
ของนัักเรีียนช้ั้�นประถมศึึกษาตอนปลาย 

	 3.	 ผลการวิิเคราะห์์แรงสนับสนุนทางสัังคม

ต่่อการป้้องกัันโรคโควิิด 19

	 แรงสนัับสนุุนทางในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

ของนัักเรีียน พบว่่าส่่วนใหญ่่ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทาง

สังัคมด้้านการป้องกัันโรคโควิิด 19 อยู่่�ในระดัับมาก เมื่่�อ

พิิจารณารายตัวัแปรพบว่า่ ได้ร้ัับแรงสนับัสนุนุทางสัังคม

ด้า้นข้้อมููลข่า่วสาร ร้อ้ยละ 39.4 (μ=14.7, σ=3.7) รอง

ลงมา ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านอารมณ์์ ร้้อยละ 

37.3 (μ=14.4, σ=3.5) และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ด้้านการประเมิินผลร้้อยละ 36.6 (μ=14.7, σ=3.5) 

ตามลำำ�ดัับ ส่่วนแรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านเครื่่�องมืือ 

นัักเรีียนส่่วนใหญ่่ได้้รัับการสนัับสนุุนอยู่่�ในระดัับมาก

ที่่�สุุด ร้้อยละ 84.8 (μ=21.2, σ=3.7) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ระดัับการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของนัักเรีียนตามทฤษฎีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ตััวแปรตามทฤษฎีี ss

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้าน

อารมณ์์

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านการ

ให้้การประเมิินผล

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้าน

ข้้อมููลข่่าวสาร

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้าน

เครื่่�องมืือ

มากที่่�สุุด

60 (20.9)

74 (25.8)

72 (25.1)

243 (84.8)

มาก

107 (37.3)

105 (36.6)

113 (39.4)

31 (10.8)

ปานกลาง

95 (33.1)

85 (29.6)

69 (24.0)

11 (3.8)

น้้อย

22 (7.7)

20 (7.0)

26 (9.1)

1 (0.3)

น้้อยที่่�สุุด

3 (1.0)

3 (1.0)

7 (2.4)

1 (0.3)

μ

14.4

14.7

14.7

21.2

σ

3.5

3.5

3.7

3.7

ระดัับ n (%)

	 4. พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19

	 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 พบว่่า 

นัักเรีียนมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 

19 เท่่ากัับ 19.3 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เท่่ากัับ 2.6 

ส่ว่นใหญ่มีรีะดัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคโควิิด 19 ในระดัับ

มาก คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 55.1 รองลงมา อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ 

ร้้อยละ 37.2 และระดัับน้้อย ร้้อยละ 6.3 ตามลำำ�ดัับ ดััง

ตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

พฤติิกรรมน้้อยที่่�สุุด

พฤติิกรรมป้้องกัันน้้อย

พฤติิกรรมป้้องกัันมาก

พฤติิกรรมป้้องกัันมากที่่�สุุด

(μ=19.3, σ=2.6, max=24, min=8)

จำำ�นวน

4

18

158

107

ร้้อยละ

1.4

6.3

55.1

37.2

	 5. ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจััยส่ว่นบุคุคล กับั

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับ

พฤติิกรรมการป้องกัันโรคโควิดิ 19 พบว่่า ปัจัจัยที่่�มีคีวาม

สัมัพัันธ์์กับัพฤติิกรรมการป้องกัันโรคโควิิด 19 คือื ระดัับ

การศึึกษา (X2=16.282, p=0.012) และพบว่่า เพศ

และประวััติิการได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ตััวแปร

อายุขุองนัักเรียีน มีคีวามสัมัพันัธ์แ์บบแปรผกผันัในระดับั

ต่ำำ�� กับัคะแนนพฤติกิรรมการป้องกันัตนเองจากโรคโควิดิ 

19 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r=-0.123, p<0.05) ดััง

ตารางที่่� 5
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	 6. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่างแบบตััวแปรแผนความ

เชื่่�อด้้านสุุขภาพที่่�มีผีลต่่อพฤติิกรรมการป้องกัันโรคโควิิด 

19 ตััวแปรแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ การ          

รัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�

ต่่ออุุปสรรคในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 มีีความสััมพัันธ์์

แบบแปรผัันตรงในระดัับต่ำำ�� กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากโรคโควิิด 19 (r=0.194, p<0.001), 

(r=0.221, p<0.001), (r=0.131, p<0.05) ตามลำำ�ดัับ 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้องกัันโรคโควิดิ 

19 และปััจจััยกระตุ้้�นการปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรคโควิิด 

19 มีีความสััมพัันธ์์แบบแปรผันตรงในระดัับปานกลาง 

กัับพฤติิกรรมการป้องกัันตนเองจากโรคโควิิด 19 

(r=0.391, p<0.001), (r=0.316, p<0.001) ตามลำำ�ดับั 

การรัับรู้้�ประโยชน์ข์องการป้อ้งกัันโรคโควิดิ 19 ไม่่มีคีวาม

สัมัพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้องกัันโรคโควิิด 19 ดังัตาราง

ที่่� 6

ตารางที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษาและอายุุ กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19

ตััวแปรปััจจััยส่่วนบุุคคล

ระดัับการศึึกษา

อายุุ

X2

16.282

-

df

6

-

r

-

-0.123

p-value

0.012*

0.037*

ระดัับความสััมพัันธ์์

-

ต่ำำ��

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19

*p<0.05

ตารางที่่� 6  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง 

การรัับรู้้�ความรุุนแรง  

การรัับรู้้�ประโยชน์์  

การรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรค  

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

ปััจจััยกระตุ้้�นการปฏิิบััติิ  

r

0.194

0.221

0.113

0.131

0.391

0.316

p-value

0.001**

0.000**

0.056

0.027*

0.000**

0.000**

ระดัับความสััมพัันธ์์

ต่ำำ��

ต่ำำ��

ต่ำำ��

ต่ำำ��

ปานกลาง

ปานกลาง

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19

	 7. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแรงสนับสนุนทาง

สัังคมกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19

	 ความสััมพัันธ์ร์ะหว่างตััวแปรแรงสนัับสนุุนทาง

สังัคมกัับพฤติิกรรมการป้องกัันโรคโควิิด 19 ตัวัแปรแรง

สนับัสนุนุทางสังัคม ได้้แก่ ่การสนับัสนุนุทางอารมณ์ ์การ

สนับัสนุนุด้า้นการให้ก้ารประเมินิผล การให้ก้ารสนับัสนุนุ

*p<0.05, **p<0.001

ทางด้้านข้้อมููลข่่าวสาร และการสนัับสนุุนทางด้้านเครื่่�อง

มืือมีีความสััมพัันธ์์แบบแปรผัันตรงในระดัับปานกลาง 

กัับพฤติิกรรมการป้องกัันตนเองจากโรคโควิิด 19 

(r=0.337, p<0.001), (r=0.414, p<0.001) (r=0.400, 

p<0.001), (r=0.334, p<0.001) ตามลำำ�ดัับ ดัังตาราง

ที่่� 7
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แรงสนัับสนุุนทางสัังคมและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 
ของนัักเรีียนช้ั้�นประถมศึึกษาตอนปลาย 

ตารางที่่� 7 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแรงสนัับสนุุนทางสัังคมกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ด้้านอารมณ์์ 

ด้้านการให้้การประเมิินผล 

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

ด้้านเครื่่�องมืือ 

r

0.337

0.414

0.400

0.334

p-value

0.000**

0.000**

0.000**

0.000**

ระดัับความสััมพัันธ์์

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19

วิิจารณ์์
	ร ะดับัการศึกึษา มีผีลกับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันั

โรคโควิิด 19 ในเด็็กประถมศึึกษาตอนปลายอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p<0.05 ระดัับการศึึกษามีีผล              

กัับพฤติิกรรม ทั้้�งนี้้�ระดัับการศึึกษาเพิ่่�มขึ้้�น เด็็กจะได้้รัับ

ความรู้้� และมีีการเรีียนรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�นซึ่่�งทำำ�ให้้เด็็กมีีความ

สามารถในการตััดสิินใจ และการเลืือกปฏิิบััติิในสิ่่�งที่่�ได้้

รัับรู้้� พััฒนาการทางสติิปััญญา มีีความเข้้าใจในสิ่่�งที่่�ได้้         

รัับทางประสาทสััมผััส และมีีการนำำ�สิ่่�งที่่�ได้้ยิิน ได้้รู้้�                

ได้ส้ัมัผัสัมาปฏิบิัตัิ ิหรือืดัดัแปลงพฤติิกรรมต่า่งๆ(13) และ

อายุุ ของประชากรที่่�ศึกึษา มีคีวามสััมพัันธ์์กับัพฤติิกรรม

การป้อ้งกัันโรคโควิดิ 19 ในเด็็กประถมศึึกษาตอนปลาย

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p<0.05 แต่่เป็็นไปใน

ทิิศทางตรงกัันข้้าม โดยหากอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น จะส่่งผลให้้

พฤติิกรรมที่่�ดีีลดลง เนื่่�องจาก เด็็กกำำ�ลัังเข้้าสู่่�ช่วงวััยรุ่่�น 

จะเริ่่�มแสดงบุุคลิิก อารมณ์์ประจำำ�ตัวออกมา มีีความนึึกคิด 

เป็็นตััวเอง ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามสิ่่�งแวดล้้อมที่่�

ตนเองเห็็น จึึงมัักจะปฏิิบััติิตามเพื่่�อนมากขึ้้�น ระยะนี้้�เด็็ก

มัักจะรู้้�สึึกไม่่เห็็นด้้วยกัับคำำ�สั่่�ง หรืือข้้อบัังคัับ วััยรุ่่�นเป็็น

วััยที่่�ต้้องการความเป็็นอิิสระ จึึงชอบที่่�จะคิิดเอง ทำำ�เอง 

เชื่่�อความคิิดตนเอง ไม่่ชอบอยู่่�ในกติกาใดๆ ไม่่ชอบคำำ�

สั่่�ง หรืือการให้้ใครเข้้ามาก้้าวก่่ายเรื่่�องส่่วนตััว(14)   

	 แบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ ได้แ้ก่ ่(1) การ

รับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิดิโรค พบว่่า มีผีลกับัพฤติิกรรม

การป้องกัันโรคในเด็็กวัยเรีียน เมื่่�อเด็็กได้้รัับความรู้้�             

จากเดิิม ที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดกัับตนเอง 

จะส่่งผลให้้เกิิดการปฏิิบััติิตามมา เด็็กวััยเรีียนจะมีีความ

นึึกถึงเหตุผลของการปฏิิบััติิตามความเหมาะสม การรัับรู้้� 

ภาวะคุุกคามที่่�จะทำำ�ให้้มีีโอกาสเสี่่�ยงในการเกิิดโรค             

จะทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันของบุุคคลนั้้�น(15)            

และการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิดิโรคจะส่ง่ผลให้ม้ีกีาร

สวมหน้้ากากอนามััยเพิ่่�มมากขึ้้�นตาม บุุคคลจะมีีความ

พร้้อมแสดงพฤติิกรรมก็็ต่่อเมื่่�อได้้รัับรู้้�ถึงความเสี่่�ยง(16-17) 

(2) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค พบว่่า มีีผลกัับพฤติิกรรม 

การป้้องกัันโรคโควิิด 19 โดยเมื่่�อมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับความ

รุุนแรงของโรคที่่�จะเกิิดกัับตนเองได้้ จึึงส่่งผลให้้เด็็ก             

มีีพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรค(17) หากรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคก็็จะทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมในการป้องกััน(19) การรัับรู้้� 

เกี่่�ยวกัับความรุุนแรงของโรคอยู่่�ในระดัับดีี จะทำำ�ให้้

ปฏิบิัตัิติามมาตรการป้องกััน และมีีพฤติกิรรมการป้องกััน

ที่่�ดีีตาม(20) (3) การรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้องกัันโรค               

มีีผลกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 โดยเด็็กวััย

เรีียนจะมีีพฤติิกรรมการป้องกัันตนเองได้้ จะต้้องมีีการ

รัับรู้้�ถึงอุุปสรรคที่่�จะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อป้้องกัันตนเองแล้้ว                     

เด็็กจะไตร่่ตรอง คิิดหาเหตุุและผลที่่�เหมาะสม เพื่่�อที่่�จะ

ปฏิิบััติิ การรัับรู้้�อุปสรรคของการป้้องกัันโรคจะส่่งผล         

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคของเด็็กได้้ หากเด็็กมีีการ

รัับรู้้�ถึงอุุปสรรคก่่อน และเตรีียมพร้้อมรัับมืือก็็จะทำำ�ให้้

เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันได้้(21) (4) การรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเอง พบว่่า มีผีลกัับพฤติกิรรมการป้องกััน

โรคโควิิด 19 โดยการที่่�รัับรู้้�ความสามารถของตนเองว่่า

มีีความสามารถที่่�จะจััดการและจะปฏิิบััติิพฤติิกรรม จะ

ช่ว่ยสนับัสนุนุให้เ้ด็ก็ปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมนั้้�นได้้(22) การที่่�เด็ก็

รัับรู้้�ถึงความสามารถของตนเอง สามารถทำำ�นายพฤติิกรรม 

สุุขภาพของเด็็กได้้ เมื่่�อรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง          

ในการปฏิิบััติิตามมาตรการ จึึงส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการ

**p<0.001
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ป้้องกัันโรคขึ้้�น(23) (5) ปััจจััยกระตุ้้�นการปฏิิบััติิ พบว่่า          

มีีผลกัับพฤติิกรรมการป้องกัันโรคโควิิด 19 โดยเด็็ก            

จะมีีพฤติิกรรมได้้จะต้้องได้้รัับแรงกระตุ้้�นทั้้�งจากตนเอง 

เพื่่�อกระตุ้้�นการรัับรู้้� หรืือสร้้างแรงจููงใจให้้แก่่ตนเอง               

และจากสิ่่�งรอบข้้าง เพื่่�อเป็็นสิ่่�งที่่�ย้ำำ��เตืือนความจำำ�                   

และสร้้างแรงผลัักดัันให้้แก่่เด็็ก เหตุุการณ์์หรืือกิิจกรรม

จะเป็็นสิ่่�งที่่�คอยกระตุ้้�นให้้บุุคคลมีีแรงจููงใจในการแสดง

พฤติิกรรม(15,18,24)  

	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคม กัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคโควิิด 19 แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ได้้แก่่            

แรงสนัับสนุุนทางด้้านอารมณ์์ แรงสนัับสนุุนด้้านการ

ประเมิินผล แรงสนัับสนุุนทางด้้านข้้อมููลข่่าวสาร และ            

แรงสนัับสนุุนทางด้้านเครื่่�องมืือ มีีผลกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคโควิิด 19 โดย (1) แรงสนัับสนุุนทางด้้าน

อารมณ์์ จะมีีส่่วนทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันได้้        

หากเด็็กได้้รัับการยอมรัับ การแสดงออกในความพอใจ

ถึึงสิ่่�งที่่�เด็็กปฏิิบััติิ เด็็กก็็จะทำำ�สิ่่�งนั้้�น(25) สิ่่�งที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิ             

จะได้ร้ับัเพื่่�อเป็็นการสนับัสนุนุทางด้้านจิิตใจจากผู้�ให้ ้และ

เป็็นผลทำำ�ให้้ผู้้�รัับได้้ปฏิิบััติิพฤติิกรรมไปในทางที่่�ดีี              

(2) แรงสนัับสนุุนด้า้นการประเมิินผล เมื่่�อเด็็กได้้รัับการ

ตอบรัับที่่�ดีีจากบุุคคลรอบข้้าง เช่่น ครอบครััว ครูู หรืือ

เพื่่�อน เด็็กจะปฏิิบััติิสิ่่�งนั้้�น(26) การที่่�จะสามารถควบคุุม

พฤติิกรรมได้้จะต้้องได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ส่่วนใหญ่ 

จะมาจากครอบครััวหรือบุุคคลรอบข้้าง (3) แรงสนัับสนุุน 

ทางด้้านข้้อมููลข่่าวสาร และการสนัับสนุุนทางด้้านเครื่่�องมืือ 

มีผีลต่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคโควิดิ 19 เด็ก็จะได้รั้ับ

ความรู้้�จากสื่่�อต่่างๆ ที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ และมีีอุุปกรณ์์ที่่�

ช่ว่ยให้เ้ด็ก็ได้ร้ับัความสะดวกสบาย และเหมาะสม พร้อ้ม

กัับการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตนจากบุคคลรอบ

ข้้าง และตัักเตืือนเมื่่�อเด็็กประพฤติิผิิด เด็็กมัักจะเห็็นถึึง

ความสำำ�คััญ และปฏิิบััติิตาม การที่่�เด็็กจะมีีพฤติิกรรมที่่�

ดีีได้้นั้้�นจะต้้องมีีการสนัับสนุุนจากหลายๆ ด้้าน ทั้้�งจาก

ครอบครััว ครูู เพื่่�อน อุปุกรณ์ ์ข้อ้มููลที่่�เข้า้ถึงึได้ง้่า่ยจะช่ว่ย

ให้้เด็็กเข้้าใจ และปฏิิบััติิตาม การได้้รัับคำำ�แนะนำำ� คำำ�

ชื่่�นชมจากครอบครััว และแม้้กระทั่่�งคำำ�เตืือน ที่่�จะส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมของเด็็ก(27)  

สรุุป
	นั กเรีียนมีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ             

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 

19ยกเว้้นตััวแปรการรัับรู้้�ประโยชน์์ไม่่มีีความสััมพัันธ์์          

กัับพฤติิกรรมการป้องโรคโควิิด 19 และการได้้รัับ             

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมของนัักเรีียนมีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 โดยพฤติิกรรมของ

เด็็กวัยเรีียนจะเป็็นไปในทางที่่�ดีีได้้ขึ้้�นอยู่่�กับการรัับรู้้�         

หากมีการรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคเพิ่่�มมากขึ้้�นจะทำำ�ให้้มีี

พฤติิกรรมการดููแลตนเองมากขึ้้�น การที่่�นัักเรีียนจะมีี

พฤติิกรรมที่่�ดีีได้้นั้้�นจะต้้องมีีแรงสนัับสนุุนจากหลายๆ 

ด้้านทั้้�งครอบครััว ครูู เพื่่�อน รวมถึึงการสนัับสนุุนวััสดุุ 

อุุปกรณ์สำำ�หรัับการป้องกัันตนเองให้้แก่่นัักเรีียนอย่่าง          

ต่อ่เนื่่�อง รวมถึึงการสร้้างความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ

โรคโควิิด 19 โดยเฉพาะทัักษะการเข้้าถึึงสื่่�อออนไลน์์            

ซึ่่�งได้แ้ก่ ่การค้น้หา กลั่่�นกรอง และตรวจสอบ เพื่่�อให้เ้ด็ก็

เกิิดกระบวนการเรีียนรู้้� และตััดสิินใจมีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคด้้วยตนเอง

ข้้อเสนอแนะ

	จ ากผลการศึึกษาพบว่่าประเด็็นการรัับรู้้�

ประโยชน์ข์องการป้องกันัโรคโควิดิ 19 ไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ดัังนั้้�น จึึงควรมีี

การศึึกษาด้้วยการวิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลองหรืือการวิิจััยเชิิง

ปฏิิบััติิการ เพื่่�อสร้้างกระบวนการเรีียนรู้้�ให้้แก่่เด็็ก

นัักเรีียนที่่�เน้้นกระบวนการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการมีี

พฤติิกรรมที่่�ดีีร่่วมกัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

	จ ากการศึึกษา พบว่่าเมื่่�อเด็็กมีีอายุุมากขึ้้�น             

จะทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมการป้องกัันโรคที่่�ลดลง ดัังนั้้�น               

ควรศึึกษาในกลุ่่�มวััยรุ่่�น เนื่่�องจากวััยรุ่่�นเป็็นอีีกหนึ่่�งกลุ่่�ม

เสี่่�ยงที่่�จะนำำ�เชื้้�อไปสู่่�คนในครอบครัวั ด้ว้ยพัฒันาการทาง

อารมณ์์และทางสัังคมของวัยัรุ่่�น ต้อ้งการความเป็น็อิสิระ

มีีความเป็็นส่่วนตััว มีีความอยากรู้�อยากลอง ต้้องการ            

เป็น็ที่่�ยอมรับัของเพื่่�อนและสังัคม ชอบความท้า้ทาย และ

ชอบอยู่่�กัันเป็็นกลุ่่�มก้้อน จึึงอาจจะเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะ           

เป็็นพาหะของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ไปสู่่�ผู้้�สููงอายุุ เด็็ก 

คนรอบข้้าง และคนในครอบครััวได้้ 
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แรงสนัับสนุุนทางสัังคมและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด 19 
ของนัักเรีียนช้ั้�นประถมศึึกษาตอนปลาย 

	ถึ งแม้้ว่่าในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะครอบคลุุมตััวแปร

ปััจจัยกระตุ้้�นซ่ึ่�งเป็็นตััวแปรหนึ่่�งตามทฤษฎีีแบบแผนความ

เชื่่�อด้้านสุุขภาพ แต่่ควรมีการศึึกษาเชิิงลึึกตัวแปรปัจจัย

กระตุ้้�นตามแนวคิิด/ทฤษฎีีปััจจัยกระตุ้้�น เช่่น แนวคิิดของ 

Hurberg เพิ่่�มเติิม เพราะเป็็นปััจจัยหนึ่่�งที่่� ส่่งผลให้้เกิิด

พฤติิกรรมการป้องกัันโรคโควิิด 19 ในนัักเรีียน เพื่่�อเป็็น

แนวทางในการป้องกัันโรคโควิิด 19 และโรคติิดต่่ออื่่�นๆ

กิิตติิกรรมประกาศ
	 งานวิิจััยนี้้�สำำ�เ ร็็จได้้ด้้วยความร่่วมมืือจาก        

เจ้า้หน้า้ที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บลบ้า้นหัวัโกรก 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี  ที่่� ให้้ความอนุุเคราะห์์                   

อำำ�นวยความสะดวกในการดำำ�เนิินการวิจััย ให้้ความ             

ช่่วยเหลืือติิดต่่อประสานงานระหว่่างชุุมชนตำำ�บล                       

บ้้านหััวโกรกกัับคณะผู้้�วิิจััยในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ตลอดจนผู้้�อำำ�นวยการโรงเรีียน และนัักเรีียนกลุ่่�ม          

เป้้าหมายในการศึึกษา และคุุณครููที่่�อำำ�นวยความสะดวก

ในการวิจััยครั้้�งนี้้�จนประสบความสำำ�เร็็จลุล่่วงตาม

วััตถุุประสงค์์
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ประสิิทธิิภาพของน้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููป AnyplexTM CT/NG Real-time Detection 

ในการตรวจหาเชื้้�อ Chlamydia trachomatis และ Neisseria gonorrhoeae จากตััวอย่่าง

อื่่�นนอกเหนืือจากอวััยวะสืืบพัันธุ์์� 

Performance of the AnyplexTM CT/NG Real-time Detection for extra-genital 

Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae detection
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บทคััดย่่อ                                                                 
	 C. trachomatis และ N. gonorrhoeae เป็็นแบคทีีเรีียที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์มากที่่�สุุด              

แม้ว้่่าการติดิเช้ื้�อทั้้�งสองชนิิดนี้้�จะสามารถรักัษาได้ด้้ว้ยยาปฏิชิีวีนะ แต่่ผู้้�ป่วยมักัไม่่มีอาการแสดง ดังันั้้�นหากไม่่ได้ต้รวจ

หาเชื้้�อและไม่่ได้้รัับการรัักษาอาจนำำ�ไปสู่่�การติิดเช้ื้�อที่่�รุุนแรงมากยิ่่�งข้ึ้�นซ่ึ่�งเป็็นปัญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คััญ โดยเฉพาะ         

อย่่างยิ่่�งการติิดเชื้้�อในช่่องทางอื่่�นนอกเหนืือจากอวััยวะสืืบพัันธุ์์� การเพาะเชื้้�อยัังคงเป็็นวิิธีีมาตรฐานในการตรวจหา

เชื้้�อ N. gonorrhoeae ขณะที่่�ปััจจุุบัันวิิธีีเพิ่่�มปริิมาณสารพัันธุุกรรมเป็็นวิิธีีที่่�นิิยมมากยิ่่�งข้ึ้�น การศึึกษาวิิจััยนี้้�                      

จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของน้ำำ��ยาเพิ่่�มปริิมาณสารพัันธุุกรรมสำำ�เร็็จรููป AnyplexTM CT/NG  

Real-time Detection เปรีียบเทีียบกัับวิิธีีที่่�ใช้้ในงานประจำำ�วันสำำ�หรัับตรวจหาเช้ื้�อ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae ใน

ตัวัอย่่างช่่องทางอื่่�นนอกเหนืือจากอวััยวะสืืบพัันธุ์์� ตัวัอย่่างทดสอบเก็็บในช่่วงเดืือนมกราคม 2563 ถึึงมกราคม 2564 

ซึ่่�งให้ผ้ลบวกและให้้ผลลบต่่อเช้ื้�อ C. trachomatis ด้ว้ยวิิธีี in-house real time PCR อย่่างละ 30 ตัวัอย่่าง และตััวอย่่าง

ที่่�ให้้ผลบวกและให้้ผลลบต่่อเช้ื้�อ N. gonorrhoeae ด้ว้ยวิิธีีเพาะเชื้้�ออย่่างละ 30 ตัวัอย่่าง ตัวัอย่่างทั้้�งหมด 120 ตัวัอย่่าง 

ถููกนำำ�มาเพิ่่�มปริิมาณสารพัันธุุกรรมด้้วยน้ำำ��ยา AnyplexTM CT/NG Real-time Detection จากนั้้�นทำำ�การประเมิิน

ความไว ความจำำ�เพาะ ค่่าทำำ�นายผลบวกและค่่าทำำ�นายผลลบ ผลการศึึกษาพบว่่าน้ำำ��ยา AnyplexTM CT/NG Real-time 

Detection ให้้ค่่าความไว ความจำำ�เพาะ ค่่าทำำ�นายผลบวกและค่่าทำำ�นายผลลบเปรีียบเทีียบกัับวิิธีี in-house real time 

PCR สำำ�หรัับเชื้้�อ C. trachomatis คิิดเป็็น 100%, 93.33%, 93.75%, 100% ตามลำำ�ดัับ และให้้ค่่าการประเมิิน

ประสิิทธิิภาพในการตรวจหาเชื้้�อ N. gonorrhoeae เปรีียบเทีียบกัับวิิธีีเพาะเชื้้�อและวิิธีี in-house real time PCR ที่่�

วารสารควบคุุมโรค ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 4 ต.ค. - ธ.ค. 2565 		        Dis Control J Vol 48 No. 4 Oct - Dec 2022

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ		   	                                              Original Article



 Dis Control J   Vol 48 No. 4 Oct - Dec 2022

798

AnyplexTM CT/NG Real-time Detection for Extra-genital Chlamydia 
trachomatis and Neisseria gonorrhoeae detection 

พััฒนาขึ้้�นคิิดเป็็นร้้อยละ 100 ในทุุกค่่าการทดสอบ การศึึกษานี้้�พบผลที่่�ไม่่สอดคล้้องกััน 2 ตััวอย่่าง ซึ่่�งให้้ผลลบต่่อ

เชื้้�อ C. trachomatis ด้้วยวิิธีี in-house real time PCR แต่่ให้้ผลบวกด้้วยชุุดน้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููป และจากข้้อมููลบางส่่วน

เพิ่่�มเติิมจากข้อ้มููลที่่�ใช้้ในการวิเิคระห์์ความไวความจำำ�เพาะพบว่่าน้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููปสามารถตรวจพบเชื้้�อ C. trachoma-

tis ร่่วมกัับ N. gonorrhoeae 6 ตััวอย่่าง โดย 3 ใน 6 ตััวอย่่างมาจากตััวอย่่างในกลุ่่�มที่่�ให้้ผลบวกต่่อเชื้้�อ N. gonor-

rhoeae ด้้วยวิิธีีเพาะเชื้้�อที่่�นำำ�มาทดสอบ โดยพบว่่าน้ำำ��ยา AnyplexTM CT/NG Real-time Detection สามารถตรวจ

พบเชื้้�อ   C. trachomatis ร่่วมกัับเชื้้�อ N. gonorrhoeae ในขณะที่่�ผลจากวิิธีีที่่�ใช้้ในงานประจำำ�วัันเป็็นลบ ขณะที่่�อีีก 3 

ตััวอย่่างมาจากตััวอย่่างในกลุ่่�มที่่�ให้้ผลบวกต่่อเชื้้�อ C. trachomatis ด้้วยวิิธีี in-house real time PCR ที่่�นำำ�ทดสอบ 

พบว่่าน้ำำ��ยา AnyplexTM CT/NG Real-time Detection สามารถตรวจพบเชื้้�อ N. gonorrhoeae ร่่วมกัับเชื้้�อ C. tra-

chomatis ในขณะที่่�ผลจากวิิธีีที่่�ใช้้ในงานประจำำ�วันเป็็นลบ แสดงให้้เห็็นว่่าน้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููป AnyplexTM CT/NG Real-time                     

Detection สามารถตรวจพบสารพัันธุุกรรมเชื้้�อ แม้้ว่่าเชื้้�ออาจจะตายไปแล้้วและมีีประสิิทธิิภาพสููงในการตรวจหาเชื้้�อ                         

C. trachomatis และ N. gonorrhoeae ในตััวอย่่างอื่่�นนอกเหนืือจากอวััยวะสืืบพัันธุ์์�

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์ : ศิิวิิมล ภููมิินิิยม	อี ีเมล : ssiwimolp@gmail.com

Abstract                                                                                                                                          
	 C. trachomatis and N. gonorrhoeae are the two most common sexually transmitted infections. Al-

though these pathogens can be treated with antibiotics, infection with C. trachomatis and N. gonorrhoeae is 

frequently asymptomatic. Therefore, it often goes undetected and is left untreated, representing an important 

health concern, especially when infection occurs in extra-genital sites. Culture method has remained the ‘gold 

standard’ for N. gonorrhoeae detection, while nucleic acid amplification tests have increasingly become a 

preferred method. Therefore, the objective of this study is to evaluate the performance of AnyplexTM CT/NG 

Real-time Detection in comparison with the routine methods for the detection of C. trachomatis and N. gon-

orrhoeae from extra-genital specimens. Thirty C. trachomatis positive and thirty C. trachomatis negative 

samples tested by in-house real time PCR and thirty N. gonorrhoeae positive and thirty N. gonorrhoeae 

negative samples tested by culture during January 2019 - January 2020 were selected. All 120 samples 

were amplified by AnyplexTM CT/NG Real-time Detection. Sensitivity, specificity, positive predictive value 

(PPV) and negative predictive value (NPV) were analyzed. The sensitivity, specificity, PPV and NPV of 

AnyplexTM CT/NG Real-time Detection for C. trachomatis compared with in-house real time PCR was 100%, 

93.33%, 93.75%, 100%, respectively. In the meantime, the performance of this kit for N. gonorrhoeae was 

100% in all parameters, compared with culture and in-house real time PCR. Two discrepancy results for             

C. trachomatis detection were found, which were negative by in-house real time PCR, but positive by the 

commercial PCR kits. Furthermore, we also found six samples were reported as CT/NG co-infection by 

AnyplexTM CT/NG Real-time Detection. 3 of 6 samples were positive for N. gonorrhoeae from culture 

method. The AnyplexTM CT/NG Real-time Detection result was also positive for C. trachomatis, whereas the 

routine method result was negative. In addition, another 3 samples were positive for C. trachomatis by                 

in-house real time PCR method. The AnyplexTM CT/NG Real-time Detection result was also positive for            

N. gonorrhoeae, whereas the routine method result was negative.
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น้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููป AnyplexTM CT/NG Real-time Detection ในการตรวจหาเช้ื้�อ 

Chlamydia trachomatis และ Neisseria gonorrhoeae 

 	  C. trachomatis negative by in-house real time PCR, while another 3 samples were N. gonorrhoeae 

negative by culture. These results indicated that AnyplexTM CT/NG Real-time Detection has efficiency to 

detect pathogen’s DNA, although pathogen died, and has highly acceptable performance characteristics for 

the detection of C. trachomatis and N. gonorrhoeae in extra-genital specimens.

Correspondence: Siwimol Phoomniyom	 E-mail: ssiwimolp@gmail.com

คำำ�สำำ�คััญ		  Keywords

เชื้้�อคลามััยเดีีย ทราโคมาติิส, เชื้้�อไนซีีเรีีย 	 Chlamydia trachomatis, Neisseria

โกโนเรีียอีี, ช่่องทางอื่่�นนอกเหนืือจากอวััยวะสืืบพัันธุ์์�, 	 gonorrhoeae, extragenital,

น้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููปเอนีีเพล็็กซ์์ ซีีทีี/เอ็็นจีี เรีียลไทม์์ ดีีเทคชั่่�น 	 AnyplexTM CT/NG Real-time Detection

เป็น็การติดิเช้ื้�อผ่่านอวัยัวะสืบืพันัธุ์์� แต่่ปัจัจุุบันัการติดิเช้ื้�อ

ช่่องทางอื่่�นนอกเหนืือจากอวััยวะสืืบพัันธุ์์�หรืือ extragenital 

ได้้แก่่ ช่่องทางทวารหนัักและช่่องคอ เพิ่่�มมากข้ึ้�น 

เนื่่�องจากเป็็นที่่�นิิยมในคู่่�รัักหลายคู่่� การติิดเชื้้�อช่่องทาง

อื่่�นนอกเหนืือจากอวััยวะสืืบพัันธุ์์� เป็็นแหล่่งสะสมเช้ื้�อที่่�

สำำ�คััญ และส่่งผลให้้มีีการแพร่่ของเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นข้้อมููลจาก 

Kent และคณะ พบว่่า ร้อ้ยละ 53 ของการติิดเช้ื้�อหนองใน

เทีียม และร้้อยละ 64 ของการติิดเชื้้�อหนองใน ในกลุ่่�ม

ชายรักัชาย ไม่่ได้เ้กิดิจากการติดิเชื้้�อที่่�ท่่อปัสัสาวะ(4) ขณะ

ที่่� Jones และคณะ พบว่่า ร้้อยละ 6.4 ของผู้้�หญิิงที่่�ติิด

เชื้้�อ chlamydial มีีเชื้้�ออยู่่�ที่่�ช่่องทางทวารหนัักเท่่านั้้�น(5) 

ดังันั้้�นการตรวจคัดักรองการติดิเช้ื้�อในช่่องทางอื่่�นที่่�มีกีาร

ร่่วมเพศ จึึงมีีความสำำ�คััญและข้้อมููลการส่่งตรวจหาเช้ื้�อ 

C. trachomatis และ N. gonorrhoeae ในงานประจำำ�วััน 

ณ ศููนย์์การแพทย์์บางรัักด้้านโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

ประเทศไทย ระหว่่างปีี 2562-2563 พบมีีความหลาก

หลายของตััวอย่่างส่่งตรวจจากผู้้�มารัับบริิการ ได้้แก่่ 

ตััวอย่่างท่่อปััสสาวะ (urethral) ปากมดลููก (cervical) 

ทวารหนััก (rectal) และช่่องคอ (pharyngeal)

	ก ารตรวจหาเช้ื้�อ C. trachomatis และ N. gonor-

rhoeae สามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี และแม้้ว่่าวิิธีีเพาะเชื้้�อจะ 

ยัังคงเป็็นวิิธีีมาตรฐานสำำ�หรัับ N. gonorrhoeae ใน

ตััวอย่่างช่่องทางอื่่�นนอกเหนืือจากอวััยวะสืืบพัันธุ์์�(6-7)       

แต่่ผลการศึึกษาวิิจััยมากมายแสดงให้้เห็็นว่่าวิิธีี Nucleic 

acid amplification test (NAATs) หรืือการเพิ่่�มปริิมาณ

บทนำำ�
	 C. trachomatis และ N. gonorrhoeae เป็็น

แบคทีีเรีียก่่อโรคหนองในเทีียมและโรคหนองใน ซึ่่�งเป็็น

โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์ที่่�พบมากที่่�สุุดทั่่�วโลก(1) 

สถานการณ์์โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ 5 โรคหลััก                

ในประเทศไทย ได้้แก่่ ซิิฟิิลิิส หนองใน หนองในเทีียม 

แผลริิมอ่่อน กามโรคของท่่อและต่่อมน้ำำ��เหลืือง มีี                 

แนวโน้้มอััตราป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 23 ต่่อประชากรแสนคน 

ในปี ี 2559 เป็น็ 33.6 ต่่อประชากรแสนคน ในปี ี 2563 

โดยพบอััตราป่่วยมากที่่�สุุดในโรคหนองใน ซึ่่�งเกิดิจากเช้ื้�อ          

N. gonorrhoeae มีีอััตราป่่วย 14.3, 15.8, 14.6, 14.8 

และ 11.9 ต่่อประชากรแสนคน ในปี ี2559-2563 ตาม

ลำำ�ดัับ แต่่ในปี 2563 พบโรคซิิฟิิลิิสมีีอััตราป่่วยสููงกว่่า

โรคหนองในที่่� 16.4 ต่่อประชากรแสนคน ขณะที่่�โรค

หนองในเทีียม ซึ่่�งเกิิดจากเชื้้�อ C. trachomatis มีีอััตรา

ป่่วย 3.5, 3.2, 3.4, 3.3 และ 3.1 ต่่อประชากรแสนคน 

ในปีี 2559-2563 ตามลำำ�ดัับ(2) 

	 แม้ว้่่าการติดิเชื้้�อ C. trachomatis และ N. gon-

orrhoeae สามารถรัักษาได้้ด้้วยยาปฏิิชีีวนะแต่่ผู้้�ป่วยมััก

ไม่่แสดงอาการ จึึงอาจจะไม่่สามารถตรวจพบและไม่่ได้้

รัับการรัักษา จนนำำ�ไปสู่่�การติิดเชื้้�อที่่�รุุนแรงมากข้ึ้�น           

การติิดเชื้้�อ N. gonorrhoeae ที่่�ปากมดลููกไม่่แสดงอาการ

ในผู้้�หญิิงถึึงประมาณร้้อยละ 50 นำำ�ไปสู่่�โรคกระดููก

เชิงิกรานอักัเสบ การตั้้�งครรภ์์นอกมดลูกูและภาวะมีีบุุตร

ยาก(3) โดยทั่่�วไปการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียทั้้�งสองชนิิดนี้้�
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สารพัันธุุกรรมเช้ื้�อ มีีข้้อดีีกว่่าหลายๆ วิิธีี เนื่่�องจากมี   

ความไว ความจำำ�เพาะสููง และยัังสามารถตรวจหาเชื้้�อได้้

ในตััวอย่่างส่่งตรวจที่่�หลากหลาย นอกจากนี้้�วิิธีีเพาะเช้ื้�อ

ยัังใช้้ระยะเวลาในการตรวจวิิเคราะห์์นาน ขั้้�นตอน               

การตรวจยุ่่�งยาก เจ้้าหน้้าที่่�ต้้องมีีทัักษะ ความชำำ�นาญใน

การเลี้้�ยงเชื้้�อ และต้้องมีีความระมััดระวัังในการขนส่่ง

ตััวอย่่างไปยัังห้้องปฏิิบััติิการ(8) และปััญหาที่่�สำำ�คัญใน  

การตรวจหาเชื้้�อจากตััวอย่่างช่่องทางอื่่�นนอกเหนืือจาก

อวัยัวะสืบืพันัธุ์์�โดยวิิธีเีพาะเช้ื้�อ คือื เชื้้�อมักัมีความสามารถ

ในการมีีชีีวิิตต่ำำ�� เมื่่�ออยู่่�ในอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อในขณะที่่�มีี          

การขนส่่งตััวอย่่าง(9) จึึงอาจทำำ�ให้เ้กิดิผลลบปลอมได้ ้และ

ในตัวอย่่างช่่องคอมัักมีีปริิมาณของเชื้้�อน้้อย และมัักถููก

เชื้้�อตััวอื่่�นในช่่องคอเจริิญเติิบโตทัับ(10-11)  

	 วิิธีีเพิ่่�มปริิมาณสารพัันธุุกรรมเชื้้�อได้้รัับความ

นิิยมมากขึ้้�น ด้้วยความไว และความจำำ�เพาะที่่�สููง อย่่างไร

ก็็ตามปััจจุุบัันยัังไม่่มีชุุดน้ำำ��ยาที่่�ใช้้หลัักการเพิ่่�มปริิมาณ

สารพัันธุุกรรมเชื้้�อ ได้้รัับการรัับรองโดยองค์์กรอาหาร

และยาสหรััฐ (US FDA) หรืือ CE mark สำำ�หรัับใช้้ตรวจ

หาเชื้้�อ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae ในตััวอย่่าง

สิ่่�งส่่งตรวจที่่�ป้า้ยจากทวารหนัักและสิ่่�งส่่งตรวจที่่�ป้า้ยจาก

ช่่องคอ ดังันั้้�นหากนำำ�มาใช้้ตรวจวิิเคราะห์์ ห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร

ควรทำำ�การประเมิินประสิิทธิิภาพของชุุดน้ำำ��ยาก่่อนนำำ�มา

ใช้้ในงานประจำำ�วััน(12)

	ห้ ้องปฏิิบััติิการศููนย์์การแพทย์์บางรัักด้้าน          

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ให้้บริิการตรวจหาเชื้้�อก่่อ           

โรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์จากตัวัอย่่างท่่อปัสัสาวะ (ure-

thra swab/urine) ตััวอย่่างปากมดลููก (cervical swab) 

ตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจที่่�ป้้ายจากทวารหนััก (rectal swab) 

และตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจที่่�ป้้ายจากช่่องคอ (pharyngeal 

swab) โดยตรวจหาเชื้้�อ N. gonorrhoeae ด้้วยวิิธีีย้้อมสีี

แกรม วิิธีีเพาะเช้ื้�อและวิิธีีเพิ่่�มปริิมาณสารพัันธุุกรรม              

ที่่�พััฒนาขึ้้�น หรืือ in-house real time PCR สำำ�หรัับเชื้้�อ 

C. trachomatis ห้้องปฏิิบััติิการใช้้วิิธีีเพิ่่�มปริิมาณสาร

พันัธุุกรรมที่่�พัฒันาข้ึ้�นในงานประจำำ�วันั แม้้ว่่าวิิธีีการเพาะ

เชื้้�อเป็็นวิิธีีมาตรฐานสำำ�หรัับตรวจหาเชื้้�อ C. trachomatis 

และ N. gonorrhoeae แต่่ก็็มีีความไวเพีียง 70-90%(13) 

ขณะที่่�วิิธีเีพิ่่�มปริมิาณสารพันัธุุกรรมที่่�พัฒันาข้ึ้�น สามารถ

ตรวจหาเช้ื้�อทั้้�งสองชนิิดจากตัวอย่่างสารพัันธุุกรรม

เดียีวกัน แต่่ยังคงต้้องทำำ�การทดสอบแยกหลอดปฏิกิิริิิยา 

โดยวิิธีนีี้้�ผ่่านการทดสอบประเมิินประสิิทธิภิาพการตรวจ

หาเชื้้�อ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae แล้้ว(14-15) 

และห้อ้งปฏิบิัตัิกิารศูนูย์การแพทย์บ์างรักัด้านโรคติดิต่่อ

ทางเพศสัมพัันธ์ มีีน้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููป AnyplexTM CT/NG 

Real-time Detection ที่่�ใช้้หลัักการเพิ่่�มปริิมาณสาร

พัันธุุกรรมซึ่่�งสามารถตรวจหาเชื้้�อ C. trachomatis และ 

N. gonorrhoeae ได้้พร้้อมกัันภายในหลอดปฏิิกิิริิยาเดีียวกัน 

ใช้้งานง่่ายและมีโีปรแกรมอัตัโนมัตัิใินการแปลผลช่่วยลด

ความยุ่่�งยาก และการแปลผลการทดสอบผิิดพลาด          

โดยทั่่�วไปแล้้วน้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููปมัักมีีความไวและความ

จำำ�เพาะสููงกว่่าน้ำำ��ยา in-house real time PCR ที่่�พััฒนา

ขึ้้�น ห้้องปฏิิบััติิการศููนย์์การแพทย์์บางรัักด้้านโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ จึึงมีีน้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููปไว้้ใช้้ตรวจหาเชื้้�อ           

ทั้้�งสองชนิิดในตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจที่่�ป้้ายจากทวารหนััก

และสิ่่�งส่่งตรวจที่่�ป้้ายจากช่่องคอร่่วมด้้วย คณะผู้้�วิิจััยจึึง

ได้้ทำำ�การประเมิินประสิิทธิิภาพของน้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููป             

AnyplexTM CT/NG Real-time ในการตรวจหาเช้ื้�อ         

C. trachomatis และ N. gonorrhoeae ในตัวัอย่่างอื่่�นนอก

เหนืือจากอวััยวะสืืบพัันธุ์์�เปรีียบเทีียบกัับวิิธีีที่่�ใช้้ในงาน

ประจำำ�วััน ได้้แก่่ วิิธีีเพาะเชื้้�อและวิิธีี in-house real time 

PCR ที่่�พััฒนาขึ้้�น  

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา 

	 1)	เพื่่� อประเมิินประสิิทธิิภาพของน้ำำ��ยา

สำำ�เร็็จรููป AnyplexTM CT/NG Real-time Detection ใน

การตรวจหาเช้ื้�อ C. trachomatis เปรีียบเทีียบกัับวิิธีี           

in-house real time PCR ที่่�พััฒนาขึ้้�นในตััวอย่่างช่่องทาง

อื่่�นนอกเหนืือจากอวััยวะสืืบพัันธุ์์�

	 2)	เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของน้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููป 

AnyplexTM CT/NG Real-time Detection ในการตรวจ

หาเชื้้�อ N. gonorrhoeae เปรีียบเทีียบกัับวิิธีีเพาะเชื้้�อ          

และวิิธีี in-house real time PCR ที่่�พััฒนาขึ้้�นในตััวอย่่าง

ช่่องทางอื่่�นนอกเหนืือจากอวััยวะสืืบพัันธุ์์�
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Chlamydia trachomatis และ Neisseria gonorrhoeae 

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
การคััดเลืือกตััวอย่่าง 

	ตั วอย่่าง คืือ ผู้้�มารัับบริิการเพศชายและหญิิง

ทุุกช่่วงอายุุ ณ ศููนย์์การแพทย์์บางรัักด้้านโรคติิดต่่อทาง

เพศสัมพัันธ์ ในช่่วงเดืือนมกราคม 2563 ถึึงมกราคม 

2564 โดยเป็็นผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงทางเพศสัมพัันธ์์และ                

มีีการใช้้ช่่องทางทวารหนััก และหรืือช่่องคอ ในการมีี                         

เพศสััมพัันธ์์ ทั้้�งแสดงและไม่่แสดงอาการทางคลิินิิก              

รวม 120 ตััวอย่่าง คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาโดย              

ใช้้สููตรการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อการประมาณ                

ค่่าความไวและความจำำ�เพาะสำำ�หรัับการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยว

กัับการตรวจวิินิิจฉััย(16) ดัังนี้้�

	สู ตรการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อการประมาณ

ค่่าความไว คืือ

n
se
 = Z2

1-α/2 x Se X (1-Se)

d2 X P

	สู ตรการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อการประมาณ

ค่่าความจำำ�เพาะ คืือ

n
sp
 = Z2

1-α/2 x Sp X (1-Sp)

d2 X (1-P)

เมื่่�อ 	 n
s e

 คืือ ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการใช้้เพื่่�อการ

ประมาณค่่าความไว

	 n
sp
 คืือ ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการใช้้เพื่่�อการ

ประมาณค่่าความจำำ�เพาะ

	 Z2
1-α/2 คืือ Z-score for type I error กำำ�หนด

ให้้ α=0.05 ดัังนั้้�น Z
0.975

 = 1.96

	 Se คืือ ความไวที่่�คาดการณ์์ไว้้ที่่� 95%

	 Sp คืือ ความจำำ�เพาะที่่�คาดการณ์์ไว้้ ที่่� 90%

	 d คืือ ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ในการ

ประมาณค่่า ความไว/ความจำำ�เพาะเป็็นค่่าคงที่่� 0.10 (ไม่่

เกิิน 10%) (d=0.10) 

	 P คืือ ความชุุกของโรค (ใช้้ค่่าความชุุกของเชื้้�อ 

C. trachomatis และ N. gonorrhoeae ในกลุ่่�มตััวอย่่าง

เท่่ากัับร้้อยละ 50 (เนื่่�องจากนำำ�กรณีีที่่�ให้้ผลบวกและให้้

ผลลบมาจำำ�นวนเท่่ากััน) 

	ดั ังนั้้�น คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อการประมาณ

ค่่าความไว ดัังนี้้�

n
se
 =  Z2

1-α/2 x Se X (1-Se)

d2 X P

= 1.962 X 0.95 X (1-0.95)

          (0.10)2 X 0.50

			                     =36

ดัังนั้้�น คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อการประมาณค่่าความ

จำำ�เพาะ ดัังนี้้�

n
sp
 = Z2

1-α/22 x Sp X (1-Sp)

d2 X (1-P)

= 1.962 X 0.90 X (1-0.90)

          (0.10)2 X 0.50

=69  

	กลุ่ ่�มตัวัอย่่างสำำ�หรับัประเมินิค่่าความไวเท่่ากับั 

36 ตััวอย่่าง และกลุ่�มตััวอย่่างสำำ�หรัับประเมิินค่่าความ

จำำ�เพาะเท่่ากัับ 69 ตััวอย่่าง ต้้องใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างศึึกษา 

69 ตััวอย่่าง แต่่เนื่่�องจากจำำ�นวนตััวอย่่างที่่�ให้้ผลบวกต่่อ

เชื้้�อ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae ในตััวอย่่างสิ่่�ง

ส่่งตรวจที่่�ป้า้ยจากทวารหนัักในช่่วงเวลาดัังกล่่าวค่่อนข้าง

หายาก ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้ตััวอย่่างที่่�ให้้ผลบวกทั้้�งหมดมาทำำ�         

การศึึกษา ดัังนั้้�นการประเมิินประสิิทธิิภาพของน้ำำ��ยา

สำำ�เร็็จรููปในการตรวจหาเชื้้�อ C. trachomatis จึึงทำำ�การ

ศึึกษาจากตััวอย่่าง จำำ�นวน 60 ตััวอย่่าง แบ่่งเป็็นตััวอย่่าง

ที่่�ให้้ผลบวก 30 ตััวอย่่าง และตััวอย่่างที่่�ให้้ผลลบ 30 

ตััวอย่่าง และในการประสิิทธิิภาพของน้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููปใน

การตรวจหาเช้ื้�อ N. gonorrhoeae ทำำ�การศึึกษาจาก

ตัวัอย่่างจำำ�นวน 60 ตัวัอย่่าง แบ่่งเป็็นตัวอย่่างที่่�ให้้ผลบวก 

30 ตััวอย่่างและตััวอย่่างที่่�ให้้ผลลบ 30 ตััวอย่่างเช่่น

เดีียวกััน

การเก็็บตััวอย่่างและการขนส่่ง

	ตั วอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจที่่�ป้า้ยจากทวารหนััก (rectal 

swab) และสิ่่�งส่่งตรวจที่่�ป้้ายจากช่่องคอ (pharyngeal 

swab) จำำ�นวน 60 ตััวอย่่าง ที่่�ทราบผลการตรวจหาเชื้้�อ 

N. gonorrhoeae ด้้วยวิิธีีเพาะเชื้้�อถููกเก็็บในอาหารเลี้้�ยง

เชื้้�อ (MEM transport medium) โดยพยาบาลวิิชาชีีพ 

(ภาพที่่� 1) และเก็็บรัักษาไว้้ที่่�อุุณหภููมิิ 2-8 องศา
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เซลเซีียส ณ ห้้องปฏิิบััติิการศููนย์การแพทย์์บางรัักด้าน

โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์ สำำ�หรับัตัวัอย่่างเพื่่�อตรวจเช้ื้�อ 

C. trachomatis สามารถใช้ส้ารพันัธุุกรรมที่่�เหลือืจากการ

ตรวจในงานประจำำ�วััน ด้้วยวิิธีี in-house real time PCR 

ที่่�พััฒนาข้ึ้�น จำำ�นวน 60 ตััวอย่่าง มาใช้้ในกระบวนการ

ทดสอบต่่อได้้เลย

ภาพที่่� 1 ตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจที่่�ป้้ายจากทวารหนััก (rectal swab) และตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจที่่�ป้้ายจากช่่องคอ 

(pharyngeal swab) ในอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ

	  เชื้้�อ C. trachomatis นำำ�มาทดสอบต่่อด้้วยชุุด

น้ำำ��ยาสำำ�เร็จ็รููป AnyplexTM CT/NG Real-time Detection 

ขณะที่่�เชื้้�อ N. gonorrhoeae ทดสอบด้้วยวิิธีีเพิ่่�มปริิมาณ

สารพันัธุุกรรมโดยชุุดน้ำำ��ยาสำำ�เร็จ็รูปู AnyplexTM CT/NG 

Real-time Detection และน้ำำ��ยา in-house real time PCR 

ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

 

วิิธีีการทดสอบ

	 1.	ก ารคััดเลืือกตััวอย่่าง

			   1.1	ก ารคััดเลืือกตััวอย่่าง C. trachomatis

 
 คัดเลือกสารพันธุกรรมท่ีใหผลบวกและผลลบตอเชื้อ C. trachomatis ทราบผลจากวิธี in-house real time PCR  

30 ตวัอยางที่ใหผลบวก  30 ตัวอยางที่ใหผลลบ 

ส่ิงสงตรวจที่ปายจาก 

ทวารหนัก 15 ตวัอยาง 

 

ส่ิงสงตรวจที่ปายจาก

ชองคอ 15 ตัวอยาง 

 

ส่ิงสงตรวจที่ปายจาก 

ทวารหนัก 15 ตวัอยาง 

 

ส่ิงสงตรวจท่ีปายจาก

ชองคอ 15 ตัวอยาง 
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Chlamydia trachomatis และ Neisseria gonorrhoeae 

			   1.2 การคััดเลืือกตััวอย่่าง N. gonorrhoeae

	 2. ขั้้�นตอนการทดสอบ

		  2.1 วิิธีีสกััดสารพัันธุุกรรม

		ผ  สมตััวอย่่างให้้เข้้ากััน แบ่่งตััวอย่่าง 190 µl 

ใส่่ในหลอด แล้้วเติิมน้ำำ��ยา CT/NG IC ปริิมาตร 10 µl 

ลงในหลอด จากนั้้�นเติมิสารละลาย PBS 1,000 µl ผสม

ให้้เข้้ากััน นำำ�ไปบ่่มที่่�อุุณหภููมิิ 37๐C นาน 15 นาทีี เมื่่�อ

ครบเวลา นำำ�ไปปั่่�นเหวี่่�ยงที่่�ความเร็็ว 13,000 g นาน 10 

นาทีี เทส่่วนใสทิ้้�ง และซัับด้้วยกระดาษกรองจากนั้้�นเติิม 

Lysis solution 30 µl ผสมให้้เข้้ากััน และปั่่�นตก 10 

วิินาทีี นำำ�ไปบ่่มที่่�อุุณหภููมิิ 60๐C นาน 60 นาทีี และบ่่ม

ต่่อที่่�อุุณหภููมิิ 95๐C นาน 10 นาทีี เมื่่�อครบเวลา ให้้ตั้้�ง

ไว้้ที่่�อุุณหภููมิิห้้องก่่อนนำำ�ไปทดสอบ   

	 1) วิิธีีตรวจหาเช้ื้�อด้้วยน้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููป AnyplexTM 

 
 คัดเลือกตัวอยางสงตรวจท่ีใหผลบวกและผลลบตอเชื้อ N. gonorrhoeae ดวยวิธีเพาะเช้ือ 

30 ตัวอยางท่ีใหผลบวก  

ส่ิงสงตรวจที่ปายจาก 

ทวารหนัก 15 ตัวอยาง 

ส่ิงสงตรวจท่ีปายจาก

ชองคอ 15 ตัวอยาง 

30 ตัวอยางที่ใหผลลบ 

ส่ิงสงตรวจที่ปายจาก 

ทวารหนัก 15 ตัวอยาง 

ส่ิงสงตรวจท่ีปายจาก

ชองคอ 15 ตัวอยาง 

 
 ตัวอยางทดสอบ 

สกัดสารพันธุกรรม (สําหรับเชื้อ C. trachomatis สามารถใชสารพนัธุกรรมเดิมได) 

ตรวจหาเช้ือดวยน้ํายาสําเร็จรูป AnyplexTM CT/NG Real-time Detection  

แปลผลการทดสอบดวยโปรแกรมอัตโนมัติ Seegene Viewer 

วิเคราะหผลการทดสอบ  

หากผลการทดสอบไมสอดคลอง ทําการทดสอบเพิ่มเตมิดวยชุดน้ํายาสําเร็จรูป FTDTM Urethritis basic 

CT/NG Real-time Detection 

	น้ำ ำ��ยา Anyplex™ CT/NG Real-Time Detection 

ใช้้ตรวจหาเชื้้�อ C. trachomatis และ N. gonorrheae ด้้วย

เทคนิิค Real-time PCR จากสารพัันธุุกรรมเชื้้�อ โดยใช้้

เทคโนโลยีี Dual Priming Oligonucleotide (DPOTM) 

ซึ่่�งคิิดค้้นโดยบริิษััท Seegene โดยการออกแบบ primer 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการตรวจจัับดีีเอ็็นเอเป้้าหมาย ด้้วย

ความจำำ�เพาะ และความไวสูง ชุุดน้ำำ��ยาสามารถเพิ่่�มจำำ�นวน 

และตรวจจัับสารพัันธุุกรรมเป้้าหมายเช้ื้�อ C. trachomatis 

(CT), N. gonorrhoeae (NG) และ Internal control (IC) 

ได้้ในปฏิิกิิริิยาเดีียวกัน (Multiplex real-time PCR) 

(ภาพที่่� 2) 
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	 2) การเตรีียม Master mix เตรีียมส่่วน

ประกอบต่่อ 1 reaction ดัังนี้้� น้ำำ��ยา 5X CT/NG OM 

ปริิมาตร 5 µl น้ำำ��ยา 5X Anyplex PCR Master Mix 

(with UDG) ปริิมาตร 5 µl RNase-free Water ปริิมาตร 

10 µl ได้้ปริิมาตรรวม 20 µl ผสมให้้เข้้ากันัแล้้วดูดน้ำำ��ยา 

master mix 20 µl ใส่่ในหลอด PCR แต่่ละหลอด เติิม

ตััวอย่่างสารพัันธุุกรรม 5 µl ลงไป ดัังนั้้�น ใน 1 หลอด 

PCR มีีปริิมาตรรวม 25 µl ตััวควบคุุมผลลบ (Negative 

control) ให้้เติมิ RNase-free Water 5 µl และตััวควบคุุม

ผลบวก (Positive  control) ให้้เติิม CT/NG PC 5 µl 

แทนสารพัันธุุกรรม

ภาพที่่� 2 ชุุดน้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููป AnyplexTM CT/NG Real-time Detection

 

	 3) การตรวจวิิเคราะห์์ด้วยเครื่่�อง Real time PCR

	 ตรวจวิิเคราะห์์ด้ว้ยเครื่่�อง CFX96 Real-Time 

system โดยใช้โ้ปรแกรม CFX Manager ตามรายละเอีียด

ขั้้�นตอนการตรวจหาเช้ื้�อในเอกสารคู่่�มือืการใช้้น้ำำ��ยา และ

อ่่านสัญญาณฟลูออเรสเซนต์สีี FAM สำำ�หรัับเช้ื้�อ            

N. gonorrhoeae สีี Cal Red 610 สำำ�หรัับเชื้้�อ C. tracho-

matis และสีี Quasar 670 สำำ�หรัับตััวควบคุุมภายใน 

การแปลผลการตรวจด้้วยโปรแกรมแปลผลอััตโนมััติิ 

Seegene Viewer

	 เปิิดไฟล์ข้้อมููลที่่�บัันทึึกแล้้วเลืือกน้ำำ��ยาตรวจ 

AnyplexTM CT/NG Real-time Detection กดปุ่่�ม Apply 

โปรแกรมจะแปลผลการทดสอบให้้อััตโนมััติิ (ภาพที่่� 3)

 

ภาพที่่� 3 ตััวอย่่างผลการตรวจด้้วยชุุดน้ำำ��ยา AnyplexTM CT/NG Real-time Detection

 โดยใช้้โปรแกรม Seegene Viewer
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	 2.4 วิธิีีการตรวจหาเชื้้�อด้้วยชุุดน้ำำ��ยาสำำ�เร็จ็รููป 

FTDTM Urethritis basic (ในกรณีผีลไม่่สอดคล้อ้งกันั) 

สามารถตรวจหาเชื้้�อ N. gonorrhoeae, M. genitalium, 

C. trachomatis และตััวควบคุุมภายในได้้พร้้อมกััน แปล

ผลการตรวจวิิเคราะห์์จาก Amplification curve ที่่�เกิดิข้ึ้�น 

แปลผลสีี FAM สำำ�หรัับเชื้้�อ N. gonorrhoeae สีี VIC 

สำำ�หรัับเชื้้�อ M. genitalium สีี ROX สำำ�หรัับเชื้้�อ C. tra-

chomatis และสีี Cy5 สำำ�หรัับตััวควบคุุมภายใน 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ประเมิินประสิิทธิิภาพน้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููป AnyplexTM 

CT/NG Real-time Detection ในการตรวจหาเชื้้�อ C. 

trachomatis เปรียีบเทียีบกับัวิิธี ีin-house real time PCR 

ที่่�พััฒนาข้ึ้�นและการตรวจหาเช้ื้�อ N. gonorrhoeae เปรียีบ

เทีียบกัับวิิธีีเพาะเชื้้�อและวิิธีี in-house real time PCR ที่่�

พััฒนาข้ึ้�น โดยวิิเคราะห์์ค่่าความไว ความจำำ�เพาะ ค่่า

ทำำ�นายผลบวกและค่่าทำำ�นายผลลบ 

ผลการศึึกษา
	ตั วอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจที่่�ป้้ายจากทวารหนัักและ          

สิ่่�งส่่งตรวจที่่�ป้้ายจากช่่องคอจากผู้้�มารัับบริิการ 60 

ตััวอย่่างให้้ผลการตรวจหาเชื้้�อ C. trachomatis ด้้วยชุุด

น้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููป AnyplexTM CT/NG Real-time เปรีียบ

เทีียบกัับวิิธีี in-house real time PCR ที่่�พััฒนาขึ้้�นด้้วย

ความไว 100% ความจำำ�เพาะ 93.33% ค่่าทำำ�นายผลบวก 

93.75% และค่่าทำำ�นายผลลบ 100% (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ประสิิทธิิภาพน้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููป AnyplexTM CT/NG Real-time ในการตรวจหาเชื้้�อ C. trachomatis

C. trachomatis

AnyplexTM CT/NG

Positive

Negative

Positive

30

0

Negative

2

28

Sensitivity 

(%)

100.00

Specificity 

(%)

93.33

PPV

(%)

93.75

NPV

(%)

100.00

In-house real time PCR

	ตั วอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจที่่�ป้า้ยจากทวารหนักัและสิ่่�ง

ส่่งตรวจที่่�ป้า้ยจากช่่องคอจากผู้้�มารับับริกิาร 60 ตัวัอย่่าง 

ให้้ผลการตรวจหาเช้ื้�อ N. gonorrhoeae ด้้วยชุุดน้ำำ��ยา

สำำ�เร็็จรููป AnyplexTM CT/NG Real-time เปรีียบเทีียบ

กับัวิิธีเีพาะเชื้้�อและวิิธี ีin-house real time PCR ที่่�พัฒันา

ขึ้้�นด้้วยความไว 100% ความจำำ�เพาะ 100% ค่่าทำำ�นาย

ผลบวก 100% และค่่าทำำ�นายผลลบ 100% (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ประสิิทธิิภาพน้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููป AnyplexTM CT/NG Real-time ในการตรวจหาเชื้้�อ N. gonorrhoeae 

N. gonorrhoeae

AnyplexTM CT/NG

Positive

Negative

Positive

30

0

Negative

0

30

Culture In-house real time 

PCR

Positive

30

0

Negative

0

30

Sensitivity 

(%)

100.00

Specificity 

(%)

100

PPV

(%)

100

NPV

(%)

100

	ก ารตรวจหาเชื้้�อ C. trachomatis เปรีียบเทีียบ

กัับวิิธีี in-house real time PCR ที่่�พััฒนาข้ึ้�นให้้ผล              

ไม่่สอดคล้อ้งใน 2 ตัวัอย่่างโดยให้้ผลลบด้ว้ยวิิธีี in-house 

real time PCR แต่่ให้้ผลบวกด้้วยน้ำำ��ยา AnyplexTM CT/

NG Real-time ทั้้�ง 2 ตััวอย่่างเป็็นตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจที่่�

ป้้ายจากทวารหนััก จากนั้้�นนำำ�ตััวอย่่างทั้้�ง 2 ตััวอย่่าง 

นี้้�มาทำำ�การทดสอบด้้วยชุุดน้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููป FTDTM  

Urethritis basic ผลการทดสอบแสดงในตารางที่่� 3
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	 Cycle threshold (Ct) value หมายถึึง ค่่าจำำ�นวน

รอบการทำำ�งานของ real time PCR ที่่�ให้ค้่่าแสงฟลูอูอเรส

เซนต์ต์ัดักับัเส้น้ Threshold เป็น็ค่่าที่่�บ่่งชี้้�ความเข้ม้ข้น้ของ

เชื้้�อเป้้าหมายที่่�ต้้องการทดสอบ มีีความสััมพัันธ์์แบบ

ผกผัันกัับความเข้้มข้้นเชื้้�อ

	 ในระหว่่างการเก็บ็ข้อ้มูลูสำำ�หรับัการศึึกษานี้้�ยังั

พบว่่าน้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููป AnyplexTM CT/NG Real-time สามารถ 

ตรวจพบเช้ื้�อ C. trachomatis ร่่วมกัับ N. gonorrhoeae              

(co-infection) ในตััวอย่่าง 6 ตััวอย่่าง 

	 โดยตััวอย่่าง 3 ใน 6 ตััวอย่่าง เป็็นตััวอย่่างจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ให้ผ้ลบวกต่่อเช้ื้�อ N. gonorrhoeae ด้ว้ยวิิธีี

เพาะเชื้้�อในงานประจำำ�วัันที่่�นำำ�มาทำำ�การทดสอบ ใน 30 

ตััวอย่่างนี้้� เมื่่�อนำำ�มาทดสอบด้้วยน้ำำ��ยา AnyplexTM              

CT/NG Real-time เพื่่�อดููผลของการตรวจพบเช้ื้�อ             

N. gonorrhoeae ในการประเมิินความไว ความจำำ�เพาะ

ของน้ำำ��ยา ผลการทดสอบปรากฏผลบวกต่่อเ ช้ื้�อ                          

N. gonorrhoeae ทั้้�ง 30 ตััวอย่่างตามข้้อมููลในตารางที่่� 2 

ในขณะเดีียวกันใน 30 ตััวอย่่างนี้้� ผลจากน้ำำ��ยา AnyplexTM 

CT/NG Real-time สามารถตรวจพบเช้ื้�อ C. trachomatis 

ร่่วมกัับเชื้้�อ N. gonorrhoeae ด้้วยจำำ�นวน 3 ตััวอย่่าง โดย

ทั้้�ง 3 ตััวอย่่างเมื่่�อย้้อนกลับไปดููผลการตรวจหาเช้ื้�อ                          

C. trachomatis ด้้วยวิิธีี in-house real time PCR ในงาน

ประจำำ�วัันปรากฎผลเป็็นลบ

	 ในขณะเดีียวกัันตััวอย่่างอีีก 3 ตััวอย่่างที่่�ตรวจ

พบเชื้้�อ C. trachomatis ร่่วมกัับ N. gonorrhoeae                

เป็็นตััวอย่่างจากกลุ่�มตััวอย่่างที่่� ให้้ผลบวกต่่อเช้ื้�อ               

C. trachomatis ด้้วย in-house real time PCR ในงาน

ประจำำ�วันัที่่�นำำ�มาทำำ�การทดสอบ ใน 30 ตัวัอย่่างนี้้�เมื่่�อนำำ�

มาทดสอบด้้วยน้ำำ��ยา AnyplexTM CT/NG Real-time 

เพื่่�อดููผลของการตรวจพบเชื้้�อ C. trachomatis ในการ

ประเมิินความไว ความจำำ�เพาะของน้ำำ��ยา ผลการทดสอบ

ปรากฏผลบวกต่่อเชื้้�อ C. trachomatis ทั้้�ง 30 ตััวอย่่าง

ตามข้้อมููลในตารางที่่� 1 และใน 30 ตััวอย่่างนี้้� ผลจาก

น้ำำ��ยา AnyplexTM CT/NG Real-time ตรวจพบเชื้้�อ N. 

gonorrhoeae ร่่วมด้้วย จำำ�นวน 3 ตััวอย่่าง โดยทั้้�ง 3 ตััวอย่่าง 

เมื่่�อย้้อนกลับไปดููผลการตรวจหาเช้ื้�อ N. gonorrhoeae ด้้วยวิิธีี

เพาะเชื้้�อในงานประจำำ�วันัปรากฎผลเป็น็ลบ (ข้อ้มูลูนี้้�เป็น็

ข้้อมููลส่่วนเพิ่่�มนอกเหนืือจากข้้อมููลในตารางที่่� 2)

	ผ ลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าน้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููป 

AnyplexTM CT/NG Real-time Detection มีปีระสิทิธิภิาพ

สููงในการตรวจหาเชื้้�อ C. trachomatis และ N. gonor-

rhoeae ในตััวอย่่างช่่องทางอื่่�นนอกเหนืือจากอวััยวะ

สืืบพัันธุ์์� 

สรุุป
	ก ารศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการตรวจหาเช้ื้�อ           

C. trachomatis และ N. gonorrhoeae ในตัวอย่่างสิ่่�ง             

ส่่งตรวจที่่�ป้้ายจากทวารหนัักและสิ่่�งส่่งตรวจที่่�ป้้ายจาก

ช่่องคอด้้วยน้ำำ��ยาเพิ่่�มปริิมาณสารพัันธุุกรรมสำำ�เร็็จรููป 

AnyplexTM CT/NG Real-time Detection เปรีียบเทีียบ

กัับวิิธีี in-house real-time PCR สำำ�หรัับเชื้้�อ C. tracho-

matis มีีความไว ความจำำ�เพาะ ค่่าทำำ�นายผลบวกและค่่า

ทำำ�นายผลลบคิิดเป็็น 100%, 93.33%, 93.75% และ 

100% ตามลำำ�ดับั ในขณะเดีียวกันเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับวิิธีี

เพาะเชื้้�อและวิิธีี in-house real-time PCR ในการตรวจ

หาเช้ื้�อ N. gonorrhoeae น้ำำ��ยา AnyplexTM CT/NG         

Real-time Detection มีีประสิิทธิิภาพทั้้�งสี่่�ด้้านคิดเป็็น 

100%  

ตารางที่่� 3 ผลการทดสอบในตััวอย่่างที่่�ให้้ผลไม่่สอดคล้้องกััน

Sample 

No.

001R

005R

Sample 

site

Rectal

Rectal

In-house real 

time PCR

Negative

Negative

AnyplexTM 

CT/NG 

Real-time

Positive

Positive

Ct value ต่่อเชื้้�อ 

C. trachomatis

35.40

38.16

FTDTM 

Urethritis basic

Positive

Positive

Ct value ต่่อเชื้้�อ 

C. trachomatis

36.52

38.87

Test resultUrethritis basic
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น้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููป AnyplexTM CT/NG Real-time Detection ในการตรวจหาเช้ื้�อ 

Chlamydia trachomatis และ Neisseria gonorrhoeae 

	 ทวารหนัักและช่่องคอ เป็็นแหล่่งสะสมเช้ื้�อ            

ก่่อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�สำำ�คััญ การติิดเชื้้�อ           

N. gonorrhoeae มากกว่่า 70% และการติิดเช้ื้�อ                      

C. trachomatis มากกว่่า 85% ในชายรักัชายไม่่ได้้ติดิเชื้้�อ

ที่่�อวััยวะสืืบพัันธุ์์�(17) และแม้้ว่่าการติิดเชื้้�อทางทวารหนััก

และช่่องคอมัักไม่่ส่่งผลให้้เกิิดความเจ็็บป่่วยอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญ แต่่มัักทำำ�ให้้เกิิดการสะสมเชื้้�อ ความไวต่่อการ

รักัษาลดลงและทำำ�ให้เ้ชื้้�อดื้้�อต่่อยาปฏิชีิีวนะ ข้อ้มูลูวารสาร

เรื่่�องการติิดเชื้้�อ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae 

ช่่องทางทวารหนัักและช่่องคอระบุุไว้้ว่่าการตรวจหาเช้ื้�อ

จากทวารหนักัและช่่องคอไม่่ได้เ้ป็น็เกณฑ์ห์นึ่่�งในการคัดั

กรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในงานประจำำ�วัันโดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่มีอาการแสดง การติิด

เชื้้�อช่่องทางอื่่�นนอกเหนืือจากอวััยวะสืืบพัันธุ์์�จึึงมัักไม่่ได้้

รับัการตรวจวิินิิจฉัยัและไม่่ได้้รัับการรัักษา มีีความเป็็นไป

ได้้ที่่�จะเป็็นแหล่่งส่่งผ่่านเช้ื้�อ และนำำ�ไปสู่่�ความเสี่่�ยงที่่�สูงูข้ึ้�น

ต่่อการได้้รัับเชื้้�อ  HIV ดัังนั้้�นจึึงควรตรวจหาเช้ื้�อ                              

C. trachomatis และ N. gonorrhoeae จากทวารหนัักและ             

ช่่องคอทั้้�งในผู้้�ชายและผู้้�หญิิง(18) 

	ก ารศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าวิิธีีเพิ่่�ม

ปริมิาณสารพัันธุุกรรมเช้ื้�อมีปีระสิิทธิภิาพในการตรวจหา

เชื้้�อได้้ดีีกว่่าวิิธีีอื่่�นๆ(19) ศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรค

สหรััฐฯ (Centers for Disease Control and Prevention 

- CDC) แนะนำำ�ให้้ใช้้วิิธีีเพิ่่�มปริิมาณสารพัันธุุกรรมเชื้้�อ

ในตัวัอย่่างส่่งตรวจท่่อปััสสาวะ ปากมดลููก ทวารหนัักและ

ช่่องคอได้้ แม้้ว่่ายัังไม่่มีีน้ำำ��ยาที่่�ได้้รัับการรัับรองจาก

องค์ก์รอาหารและยาแห่่งสหรััฐอเมริกิา (Food and Drug 

Administration: FDA) สำำ�หรัับการตรวจในช่่องทางอื่่�น

นอกเหนืือจากอวััยวะสืืบพัันธุ์์�(20) การศึึกษาโดยใช้้น้ำำ��ยา 

AnyplexTM CT/NG Real-time Detection ในงานวิิจััย

ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาเพื่่�อหาความชุุกของเช้ื้�อ(21-23)      

การศึึกษาเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพน้ำำ��ยาในปีี ค.ศ. 

2020 โดย Munros J และคณะศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�หญิิง            

ที่่�สงสััยว่่ามีีภาวะอุ้้�งเชิิงกรานอักเสบจากตัวอย่่างปากมดลููก 

และปััสสาวะเปรีียบเทีียบกัับน้ำำ��ยา GeneXpert CT/       

NG assay พบว่่าน้ำำ��ยาทั้้�งสองชนิิดสามารถตรวจหาเช้ื้�อ 

C. trachomatis และ N. gonorrhoeae ได้้สอดคล้้องกััน 

100%(24) การศึึกษาส่่วนใหญ่่ที่่�ผ่่านมาเป็็นการประเมิิน

ประสิิทธิิภาพน้ำำ��ยาในตัวอย่่างจากอวััยวะสืืบพัันธุ์์� ยังัไม่่มี

การประเมิินประสิิทธิิภาพน้ำำ��ยาในตัวอย่่างอื่่�นนอกเหนืือ

จากอวััยวะสืืบพัันธุ์์� อย่่างไรก็็ตามข้้อมููลจากวารสาร

มากมายบ่่งชี้้�ว่่าการตรวจหาเชื้้�อ C. trachomatis และ           

N. gonorrhoeae ด้้วยวิิธีีเพิ่่�มปริิมาณสารพัันธุุกรรมด้้วยชุุด 

น้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููปมีีความไวมากกว่่าวิิธีีเพาะเช้ื้�อในตัวอย่่างตรวจ 

วิิเคราะห์์ประเภทต่่างๆ ภายใต้้สภาวะที่่�หลากหลาย(17,25) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้�ซึ่่�งพบว่่าน้ำำ��ยา AnyplexTM       

CT/NG Real-time Detection มีปีระสิทิธิภิาพสอดคล้อ้ง

กัับการตรวจด้้วยวิิธีีเพาะเชื้้�อและวิิธีี in-house real time 

PCR ที่่�พัฒันาข้ึ้�นและสอดคล้อ้งกับัผลจากน้ำำ��ยาสำำ�เร็จ็รูปู

อีีกชุุดซ่ึ่�งตรวจพบเช้ื้�อที่่�ค่่ารอบการเพิ่่�มปริิมาณสาร

พัันธุุกรรม (Ct) มากกว่่า 35 ในตััวอย่่างทดสอบ 2 ราย

บ่่งชี้้�ว่่าตััวอย่่างทั้้�งสองรายนี้้�อาจจะมีีปริิมาณเชื้้�อน้้อยแต่่

น้ำำ��ยา AnyplexTM CT/NG Real-time Detection ก็็ยััง

สามารถตรวจพบได้้ด้้วยความไวสููง มากไปกว่่านั้้�นน้ำำ��ยา 

AnyplexTM CT/NG Real-time Detection สามารถตรวจ

พบการติิดเช้ื้�อร่่วมกัันของเช้ื้�อ C. trachomatis และ           

N. gonorrhoeae ใน 6 ตััวอย่่าง แม้้ว่่าน้ำำ��ยา Real time 

PCR จะมีีความไวและความจำำ�เพาะสููงแต่่ก็็มีีโอกาสเกิิด

ผลบวกปลอมได้้เช่่นเดีียวกัน ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้นำำ�ข้อมููลทางคลิินิิก

และผลการตรวจหาเช้ื้�อในช่่องทางอวััยวะสืืบพัันธุ์์�มา

ประกอบผลการศึึกษาและจำำ�นวนกลุ่�มตััวอย่่างที่่�ให้้ผล

บวกต่่อเชื้้�อ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae จาก

ช่่องทางทวารหนัักมีีจำำ�นวนน้อยจึึงเป็็นข้อจำำ�กััดใน                

การศึึกษานี้้� ค่่าทำำ�นายผลบวกและค่่าทำำ�นายผลลบในการ

ศึึกษานี้้�อาจตีีความได้้ยากเนื่่�องจากเป็็นการนำำ�ตััวอย่่าง           

ที่่�เป็น็และไม่่เป็็นจำำ�นวนเท่่ากัันซึ่่�งไม่่เป็น็ความชุุกของโรค

ในผู้้�ป่วยในสถานการณ์์จริิง น้ำำ��ยา วััสดุุวิิทยาศาสตร์์ใน

การตรวจหาเชื้้�อ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae 

ด้ว้ยน้ำำ��ยาสำำ�เร็จ็รูปูมีตี้น้ทุุนสูงูกว่่าวิิธี ีin-house real time 

PCR และวิิธีีเพาะเช้ื้�อแต่่น้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููปชนิิดนี้้�สามารถ

ตรวจหาเช้ื้�อทั้้�งสองชนิิดได้้พร้้อมกัันในหลอดปฏิิกิิริิยา

เดีียวกันจึึงช่่วยลดระยะเวลาการปฏิิบััติิงานและมีีโปรแกรม 
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วิิเคราะห์์ผลอััตโนมัติิช่่วยลดความผิิดพลาดและความ         

ยุ่่�งยากในการรายงานผลการทดสอบ 

กิิตติิกรรมประกาศ
	ข อขอบคุุณผู้้�อำำ�นวยการกองโรคเอดส์์และ           

โรคติดิต่่อทางเพศสัมพันัธ์ หัวัหน้า้ศููนย์การแพทย์บ์างรักั

ด้้านโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรคและ               

เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการทุุกท่่าน
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บทคััดย่่อ
	 การศึึกษาผลของเหย่ื่�อพิิษน้ำำ��หวานผสมสารสกัดจากพืืช ในการฆ่่าตััวเต็็มวัยยุงลายบ้้านและยุุงลายสวนครั้้�งนี้้� 

เป็็นการศึึกษาในห้้องปฏิิบััติิการ ใช้้ยุุงลายบ้้านและยุุงลายสวนระยะตััวเต็็มวััย สายพัันธุ์์�ห้้องปฏิิบััติิการ เพศเมีีย        

อายุุ 2-5 วััน ทดสอบกับเหยื่่�อพิิษน้ำำ��หวานผสมสารสกัดจากพืืช 4 ชนิิด ได้้แก่่ รากหนอนตายหยาก (Stemona 

curtisii Hook. f.) เมล็็ดน้้อยหน่่า (Annona squamosal L.) เปลืือกลููกเนีียง (Archidendron jiringa (Jack) I.C. 

Nielsen) และใบยาสููบ (Nicotiana tabacum L.) ที่่�ระดัับความเข้้มข้้น 1, 5, 10 และ 20% (v/v) ตามลำำ�ดัับ ตรวจ

นัับอััตราการตายที่่� 24, 48 และ 72 ชั่่�วโมงหลัังการทดสอบ ผลการศึึกษาในยุุงลายบ้้าน พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยอััตราการตาย

ของยุุงระหว่่างเหย่ื่�อพิิษน้ำำ��หวานผสมสารสกัดจากพืืชทั้้�ง 4 ชนิิด ในแต่่ละระดัับความเข้้มข้น มีคีวามแตกต่่างกัันอย่่าง

มีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิิ (p<0.01) โดยเหยื่่�อพิิษน้ำำ��หวานผสมสารสกัดจากพืืชที่่�สามารถฆ่่าตัวัเต็็มวัยยุงลายบ้า้นได้้ดีทีี่่�สุดุ 

คืือ เหยื่่�อพิิษน้ำำ��หวานผสมสารสกััดจากรากหนอนตายหยากที่่�ระดัับความเข้้มข้้น 10, 20% และเหยื่่�อพิิษน้ำำ��หวาน

ผสมสารสกััดจากเปลืือกเนีียงระดัับความเข้้มข้้น 20% มีีอััตราการตายร้้อยละ 100 ที่่� 72 ชั่่�วโมงหลัังการทดสอบ 

ส่่วนผลการศึึกษาในยุุงลายสวน พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยอััตราการตายของตััวเต็็มวััยในยุุงลายสวนระหว่่างเหยื่่�อพิิษน้ำำ��หวาน

ผสมสารสกััดจากพืืชทั้้�ง 4 ชนิิด ในแต่่ละระดัับความเข้้มข้้น มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01) 

เช่่นกััน โดยเหยื่่�อพิิษน้ำำ��หวานผสมสารสกััดจากพืืชที่่�สามารถฆ่่าตััวเต็็มวััยยุุงลายบ้้านได้้ดีีที่่�สุุด คืือ เหยื่่�อพิิษน้ำำ��หวาน

ผสมสารสกััดจากรากหนอนตายหยากระดัับความเข้้มข้้น 20% มีีอััตราการตายร้้อยละ 100 ที่่� 72 ชั่่�วโมงหลัังการ

ทดสอบ ทั้้�งนี้้�เหยื่่�อพิิษน้ำำ��หวานผสมสารสกััดจากรากหนอนตายหยากและเปลืือกลููกเนีียง ที่่�ระดัับความเข้้มข้้น 20% 

สามารถฆ่่าตััวเต็็มวััยยุุงลายบ้้านและยุุงลายสวนได้้ดีี จึึงควรมีีการศึึกษาพััฒนารููปแบบและสููตรผสมของเหยื่่�อพิิษน้ำำ��

วารสารควบคุมโรค ปีีท่ี่� 48 ฉบัับที่� 4 ต.ค. - ธ.ค. 2565 		        Dis Control J Vol 48 No. 4 Oct - Dec 2022

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ		   	                                               Original Article



วารสารควบคุุมโรค ปีีที่่� 48 ฉบัับที่่� 4 ต.ค. - ธ.ค. 2565                      

811

 

เหย่ื่�อพิิษน้ำำ��หวานผสมสารสกััดจากพืืชต่่อยุุงลายบ้้านและยุุงลายสวน

หวานผสมสารสกัดัจากพืืชที่่�เหมาะสม มีปีระสิทิธิภิาพ และหาระดับัความเข้ม้ข้น้ของสารสกัดที่่�สามารถฆ่่ายุงุลายบ้า้น

และยุุงลายสวนได้้มากกว่่า 90% หลัังการทดสอบที่่� 24 ชั่่�วโมง เพื่่�อนำำ�ไปใช้้กำำ�จััดตััวเต็็มวััยยุุงลายบ้้านและยุุงลาย

สวนต่่อไป

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์ : คณพศ  ทองขาว	อี ีเมล : kanaphot.t@gmail.com

Abstract
	 The study to determine the effects of attractive toxic sugar baits mixed with plant extract against 

Aedes aegypti and Aedes albopictus under laboratory conditions was conducted. Two-to-five-day-old           

laboratory-reared Aedes mosquitoes were selected and evaluated with four plant extracts, namely Stemona 

curtisii Hook. F, Annona squamosa L., Archidendron jiringa (Jack) I.C. Nielsen, and Nicotiana tabacum L. 

at different concentrations of 1%, 5%, 10% and 20 % (v/v), respectively. The mosquito adulticidal           

property was assessed after 24, 48 and 72 hours of exposure. Based upon comparisons of mortality rates of 

Ae. aegypti among these attractive toxic sugar baits mixed with plant extracts after exposure, there was         

statistical significance at high level (p<0.01). The attractive toxic sugar baits mixed with S. curtisii extract 

at 10% and 20% concentration were the most effective to all Ae. aegypti tested and the attractive toxic           

sugar baits mixed with Ar. jiringa at 20% held death rate of 100% after 72-hour exposure. In the same 

manner, the mortality rate of Ae. albopictus displayed a statistically significant difference at high level (p<0.01). 

The attractive toxic sugar bait mixed with S. curtisii extract at 20% concentration was the most effective to 

all Ae. albopictus evaluated, which displayed the death rate of 100% after 72-hours exposure. In this regard, 

the attractive toxic sugar baits mixed with S. curtisii and Ar. jiringa extracts at 20% concentration could kill 

more than 90% of both Aedes mosquitoes. Findings from this study suggested that the appropriate form and 

formula of the attractive toxic sugar baits mixed with plant extracts should be further developed. Besides, the 

study of lethal concentration of plant extracts which provide >90% mortality rate after 24-hour exposure 

should be also carried out.

Correspondence: Kanaphot Thongkhao	 E-mail: kanaphot.t@gmail.com
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บทนำำ�
	 โรคติดิต่อ่นำำ�โดยแมลงเป็น็โรคที่่�เป็น็ปัญัหาทาง

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญของประเทศไทย โดยเฉพาะโรค          

ไข้้เลืือดออก พบเป็็นปััญหาของเกืือบทุุกประเทศทั่่�วโลก 

ทั้้�งในทวีีปแอฟริิกา เอเชีีย อเมริกากลาง หมู่่�เกาะแคริิบเบีียน 

หมู่่�เกาะในมหาสมุุทรแปซิิฟิิกตอนใต้้ ยุุโรป และทาง          

ตอนเหนืือของทวีีปออสเตรเลีีย โดยเกิิดจากเชื้้�อไวรััสเดงกี่่� 

(Dengue virus) ซึ่่�งมีียุุงลายบ้้าน (Aedes aegypti) และ
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ยุุงลายสวน (Ae. albopictus) เป็็นพาหะนำำ�โรคไข้้เลืือดออก 

ที่่�สำำ�คััญ นอกจากนี้้�ยัังพบเป็็นพาหะนำำ�โรคไข้้ปวดข้้อ         

ยุุงลาย และโรคติิดเชื้้�อไวรััสซิิกา(1-3) ในปัจจุุบัันการ

ป้้องกัันควบคุุมโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลงวิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุด คืือ         

การควบคุุมยุุงลายพาหะนำำ�โรคให้้มีีจำำ�นวนน้้อยลง         

ซึ่่�งทำำ�ได้้หลายวิิธีี เช่่น การทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุง            

การใช้้สารเคมีีกำำ�จัดัลููกน้ำำ�� และการใช้้สารเคมีีกำำ�จัดัแมลง

ฉีีดพ่่นเคมีีทั้้�งแบบหมอกควัันหรืือแบบฝอยละออง ทั้้�งนี้้�

การใช้้สารเคมีีกำำ�จััดแมลงเป็็นวิธีีที่่�ได้้รัับความนิยมมาก

ในปััจจุุบััน เนื่่�องจากได้้ผลรวดเร็็ว แต่่ในการฉีีดพ่่น            

สารเคมีีกำำ�จััดแมลงนั้้�น หากฉีีดพ่่นบ่อยๆ จะมีีผลเป็็น      

ตััวเร่่งให้้ยุุงลายสร้้างความต้านทานต่อสารเคมีีกำำ�จััด

แมลงได้้รวดเร็็วขึ้้�นและยัังเพิ่่�มระดัับความต้านทานให้้         

สููงขึ้้�นอีกด้้วย ซึ่่�งเห็็นได้้จากการรายงานการสร้างความต้านทาน 

ของยุงุลายต่อสารเคมีกีำำ�จัดัแมลงหลายชนิดิในลูกน้ำำ��และ

ยุุงลายตััวเต็็มวัยทั้้�งในและต่่างประเทศ(4-10) ทั้้�งนี้้� ประเทศไทย 

มีีการศึึกษากลไกการดื้้�อต่่อสารเคมีีกำำ�จััดแมลงในยุุง        

มากที่่�สุุดในบรรดาประเทศฝั่่�งเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ 

ซึ่่�งพบว่่าในช่่วงไม่่กี่่�ปีีที่่�ผ่่านมา มีีการใช้้สารเคมีีกำำ�จััด

แมลงอย่่างมหาศาลใน 4 ประเภท ได้้แก่่ ออร์์กาโน

คลอรีนี (organochlorines) ออร์์กาโนฟอสเฟต (organo-

phosphates) ไพรีีทรอยด์์ (pyrethroids) และคาร์์บาเมท 

(carbamates) ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดการพััฒนาสายพัันธุ์์�ยุุงที่่�

ต้้านทานต่่อสารเคมีีกำำ�จััดแมลง โดยมีีการศึึกษาพบว่่า

ประชากรยุงุลายในประเทศไทยดื้้�อต่อ่สารเคมีกีำำ�จัดัแมลง

หลายชนิิด ได้้แก่่ เดลทาเมทริิน (deltamethrin),              

เพอร์์เมทริิน (permethrin), เฟนิิโทรไธโอน (fenitrothion), 

ทีีมีีฟอส (temephos), โพรพอกเซอร์์ (propoxur), ดีีดีีทีี 

(DDT), ไซฟููทริิน (cyfuthrin) และอััลฟา-ไซเพอร์์เมท

ริิน (alpha-cypermethrin)(11) ดัังนั้้�นเพื่่�อลดการใช้้          

สารเคมีีกำำ�จััดแมลง ได้้มีีการศึึกษาหาทางเลืือกอ่ื่�น                   

ที่่� เหมาะสมมาทดแทนการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดแมลง               

ซึ่่�งการนำำ�สารสกััดจากพืืชมาใช้้ในการป้้องกัันกำำ�จััดยุุง

พาหะนำำ�โรคเป็็นทางเลืือกหนึ่่� งที่่�มีีการศึึกษากััน                      

อย่่างกว้้างขวาง ทั้้�งนี้้�หากดููจากพฤติิกรรมความต้้องการ

ดููดกิินน้ำำ��หวานและเลืือดในการดำำ�รงชีีวิิตของยุุงตััวเต็็ม

วัยั โดยยุงตััวเต็ม็วัยจะต้้องบินิค้นหาแหล่่งน้ำำ��หวานในสิ่่�ง

แวดล้้อมบริิเวณรอบ ๆ ที่่�อยู่่�อาศััย หากมีีการจััดทำำ�หรืือ

วางน้ำำ��หวานที่่�ใส่่สารเคมีีหรืือสารสกัดจากพืืชที่่�มีีฤทธิ์์�

สามารถฆ่่ายุุงได้้ในบริเวณแหล่่งเพาะพัันธุ์์�และบริเวณ

เกาะพัักของยุุงตััวเต็็มวัย ก็็จะเป็็นวิิธีีการหนึ่่�งที่่�จะใช้้               

ในการควบคุมกำำ�จััดยุุงได้้(12) ปััจจุุบัันนี้้�มีีการควบคุม             

ยุุงลายโดยใช้้ Attractive toxic sugar baits (ATSB) โดย

ได้้มีีการพััฒนาและทดสอบอย่่างกว้้างขวางในหลายประเทศ 

วิิธีีการนี้้�ใช้้หลัักการตอบสนองต่่อความต้องการแหล่่ง

พลัังงานจากการกิินน้ำำ��หวานจากพืืชเพื่่�อการดำำ�รงชีีวิิต  

ของยุุงทั้้�งเพศผู้้�และเพศเมีีย และได้้มีีการศึึกษาการใช้้

สารเคมีีหลายชนิิดผสมน้ำำ��ผลไม้้ที่่�มีีน้ำำ��ตาลธรรมชาติิให้้

ยุุงมาดููดกิิน เช่่น กรดบอริิก (boric acid) สปินโนแซด      

(spinosad) และไพริิพร็็อกซิิเฟน (pyriproxyfen) เป็็นต้น(13-16) 

มีีการศึึกษาทั้้�งในห้องปฏิิบััติิการ กึ่่�งภาคสนาม และภาค

สนาม พบว่า Attractive toxic sugar baits (ATSB) 

สามารถฆ่่าและลดจำำ�นวนยุุงลายได้้ นอกจากนี้้�การศึึกษา

การใช้้สารสกัดัจากพืืชในการควบคุมยุงลายก็มีมีากขึ้้�นใน

ปััจจุุบััน เนื่่�องจากมีีความปลอดภััยต่่อมนุุษย์์ สััตว์์ และ

สิ่่�งแวดล้้อม ในประเทศไทยมีรายงานการศึึกษาใช้้สาร

สกััดจากพืืชหลายชนิิดมาใช้้ควบคุุมยุุงลาย(17-21) โดย

เฉพาะการกำำ�จัดัยุุงตััวเต็็มวัย การใช้้สารสกัดจากพืืชผสม

น้ำำ��หวานเพื่่�อให้้ยุงุตัวัเต็ม็วัยัมาดูดูกิินเป็็นแหล่่งพลัังงาน 

แล้ว้สามารถทำำ�ให้ยุ้งุตััวเต็็มวัยัตายได้้นั้้�นเป็็นอีกีทางเลืือก

หนึ่่�งที่่�สามารถนำำ�มาทดแทนการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดแมลง

สำำ�หรัับการกำำ�จััดยุุงตััวเต็็มวััยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�ง

ในประเทศไทยได้ม้ีกีารศึกึษาสารสกัดัจากพืืชหลายชนิดิ

ที่่�มีีฤทธิ์์�ในการฆ่่าลููกน้ำำ��ยุุง เช่่น กระเพราแดง ขมิ้้�นชััน ข่่า 

ขี้้�เหล็็ก หางไหล ประคำำ�ดีีควาย พริิกไทย โหระพา ว่่าน

น้ำำ�� สะเดา แมงลััก สะระแหน่่ หนอนตายหยาก น้้อยหน่่า 

ยาสูบู(22-25) ดังันั้้�นสารสกัดจากพืืชเหล่่านี้้�อาจจะมีีฤทธิ์์�ฆ่่า

ยุุงลายตััวเต็็มวัยได้้เช่่นกัน โดยนำำ�สารสกัดจากพืืชผสม

น้ำำ��หวานเพ่ื่�อให้้ยุุงตััวเต็็มวัยมาดููดกิิน การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีี

วััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาฤทธิ์์�ของเหยื่่�อน้ำำ��หวานผสมสาร

สกััดจากพืืช 4 ชนิิด ได้้แก่่ รากหนอนตายหยาก เมล็็ด

น้้อยหน่่า เปลืือกเนีียง และใบยาสููบ ในการฆ่่าััวเต็็มวัย                



วารสารควบคุุมโรค ปีีที่่� 48 ฉบัับที่่� 4 ต.ค. - ธ.ค. 2565                      

813

 

เหย่ื่�อพิิษน้ำำ��หวานผสมสารสกััดจากพืืชต่่อยุุงลายบ้้านและยุุงลายสวน

ยุงุลายบ้า้นและยุงุลายสวน และเพื่่�อหาระดับัความเข้ม้ข้น้

ที่่�เหมาะสมของสารสกััดจากพืืชแต่่ละชนิิดที่่�ใช้้ผสมกัับ

เหย่ื่�อน้ำำ��หวานที่่�สามารถฆ่่ายุงุลายบ้า้นและยุงุลายสวนได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิจััยเ ชิิงทดลอง                 

(experimental study) โดยศึึกษาผลการฆ่่าตััวเต็็มวััย             

ยุงุลายบ้า้นและยุุงลายสวนของเหยื่่�อพิษิน้ำำ��หวานผสมสาร

สกัดัจากรากหนอนตายหยาก เมล็ดน้อ้ยหน่่า เปลืือกเนีียง 

และใบยาสููบ ที่่�ระดัับความเข้้มข้้น 1, 5, 10 และ 20% 

(v/v) และมีีน้ำำ��หวาน 10% เป็็นชุุดควบคุุมเชิิงลบ โดย

ทดสอบกับัตัวัเต็ม็วัยยุงลายบ้า้นและยุงุลายสวนสายพันธุ์์�

ห้้องปฏิิบััติิการ จากสถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์สาธารณสุุข 

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข

วััสดุุอุุปกรณ์์

	 1.	 การเตรียมสารสกััดจากพืืช โดยนำำ�ราก

หนอนตายหยาก เมล็็ดน้้อยหน่่า เปลืือกเนีียง และใบ

ยาสูบู ไปล้า้งด้ว้ยน้ำำ��สะอาดให้ส้ะอาด (น้ำำ��ไหล) 2-3 ครั้้�ง 

นำำ�ไปผึ่่�งให้แ้ห้ง้ สำำ�หรับัรากหนอนตายหยาก เปลืือกเนีียง 

และใบยาสููบ นำำ�มาหั่่�นให้้เป็็นชิ้้�นเล็็กๆ ส่่วนเมล็็ด

น้อ้ยหน่่านำำ�ไปบดให้แ้ตก จากนั้้�นนำำ�ไปอบในตู้้�อบลมร้อน 

ที่่�อุุณหภููมิิในช่่วง 35-40 องศาเซลเซีียส จนแห้้งดีี แล้้ว

นำำ�พืืชทั้้�ง 4 ชนิิดมาสกััดด้้วยวิิธีีแช่่ยุ่่�ย ใช้้เอทานอล 70% 

เป็น็ตัวัทำำ�ละลาย ตั้้�งทิ้้�งไว้ท้ี่่�อุณุหภูมูิหิ้อ้ง (25+5 oC) เป็น็

เวลา 7 วันั นำำ�มาเขย่่า แล้ว้นำำ�สารละลายสารสกัดที่่�ได้้จาก

พืืชทั้้�ง 4 ชนิิดมากรองด้้วยผ้าขาวบาง และกรองด้้วย

กระดาษกรองอีีกครั้้�ง จากนั้้�นนำำ�สารละลายสารสกััดที่่�ได้้

จากพืืชทั้้�ง 4 ชนิิดไประเหยด้้วยเครื่่�องระเหยสุุญญากาศ

แบบหมุุน (rotary evaporator) เพ่ื่�อให้้ปริิมาตรลดลง   

ครึ่่�งหนึ่่�ง แล้ว้นำำ�สารละลายของสารสกัดัที่่�ได้ไ้ปใช้ใ้นการ

ทดสอบต่่อไป

	 2.	 การเตรียมยุงลายสำำ�หรัับการทดสอบ โดย

นำำ�ไข่ยุ่งุลายบ้า้นและยุงุลายสวนสายพันัธุ์์�ห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร 

จากสถาบันัวิจิัยัวิทิยาศาสตร์์สาธารณสุขุ กรมวิทิยาศาสตร์์

การแพทย์์ มาเลี้้�ยงภายใต้้อุุณหภููมิิ 25+5oC แสงสว่่าง 

12 : 12 (สว่่าง : มืืด) และความชื้้�นสััมพััทธ์์ที่่� 80+10% 

ด้้วยการนำำ�ไข่่ยุุงลายบ้้านหรืือยุุงลายสวนใส่่ในถาดพลาสติก 

ขนาด 20 x 30 x 6 เซนติิเมตร ที่่�มีีน้ำำ��กรองที่่�ผ่่านการ

ระเหยสารคลอรีีนออกแล้้วใน 1 สััปดาห์์ โดยใส่่น้ำำ��ให้้สููง

ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของถาด เมื่่�อไข่่ฟัักเป็็นลููกน้ำำ�� ให้้เลี้้�ยง

ลููกน้ำำ��ด้วยอาหารเลี้้�ยงหมููอ่่อน และเปลี่่�ยนน้ำำ��ในถาด

พลาสติิกทุุกๆ 2 วััน เพื่่�อทำำ�ให้้ลููกน้ำำ��เจริิญเติิบโตเร็็วขึ้้�น 

จนกระทั่่�งลููกน้ำำ��เจริิญเป็็นตััวโม่่ง จึึงใช้้หลอดดููด (dropper) 

ดููดตััวโม่่งใส่่ถ้้วยพลาสติิก แล้้วนำำ�ถ้้วยพลาสติิกไปใส่่ใน

กรงเลี้้�ยงยุุงขนาด 30 x 30 x 30 ลููกบาศก์์เซนติิเมตร 

เพื่่�อรอให้้ลอกคราบเป็็นยุงตััวเต็็มวัย แล้ว้คััดเลืือกยุุงลาย

ตััวเต็็มวััย เพศเมีีย อายุุ 2-5 วััน ที่่�สมบููรณ์์และแข็็งแรง 

มีีปีีกและขาครบ และยัังไม่่กิินน้ำำ��หวาน สำำ�หรัับใช้้ในการ

ทดสอบต่่อไป

	 3.	 การเตรีียมเหยื่่�อพิิษน้ำำ��หวานผสมสารสกััด

จากพืืช นำำ�สารละลายสารสกััดจากรากหนอนตายหยาก 

เมล็็ดน้้อยหน่่า เปลืือกเนีียง และใบยาสููบที่่�ได้้จากการ

สกััดสารด้้วยวิิธีีแช่่ยุ่่�ย (คิิดความเข้้มข้้นเป็็น 100%) มา

ผสมกับัน้ำำ��หวานสำำ�หรับัเลี้้�ยงยุงุที่่�มีคีวามเข้ม้ข้น้ 10% ให้้

ได้้ระดัับความเข้้มข้้น 1, 5, 10 และ 20% (ปริิมาตร/

ปริิมาตร) แล้้วนำำ�สำำ�ลีีพัันกัับไม้้เสีียบลููกชิ้้�นเป็็นแท่่ง             

มีีเส้้นผ่่านศููนย์์กลางด้้านหน้้าตััดประมาณ 1 เซนติิเมตร 

ชุุบน้ำำ��หวานผสมสารสกััดจากพืืชทั้้�ง 4 ชนิิด ในแต่่ละ

ระดัับความเข้ม้ข้น แล้ว้นำำ�ไปใส่ใ่นขวดแก้ว้ขนาดเส้น้ผ่าน

ศููนย์์กลางประมาณ 3 เซนติิเมตร สููง 6 เซนติิเมตร ไป

วางไว้้ในกรงเลี้้�ยงยุุง

วิิธีีการทดสอบ

	 1.	 ใช้้หลอดดููดยุุง (aspirator) ดููดยุุงลายบ้้าน

หรืือยุงุลายสวนตััวเต็ม็วัยัที่่�เตรียีมไว้ใ้ส่ใ่นกรงยุงุทดสอบ 

ขนาด 15 x 15 x 15 เซนติิเมตร จำำ�นวน 25 ตััวต่่อกรง 

ใช้้กรงยุุงทดสอบจำำ�นวน 4 กรงต่่อการทดสอบกัับเหยื่่�อ

น้ำำ��หวานผสมสารสกััดจากพืืชแต่่ละชนิิดในแต่่ละระดัับ

ความเข้้มข้น สำำ�หรัับการทดสอบจะใช้้ยุงุจำำ�นวน 100 ตัวั 

กัับเหยื่่�อน้ำำ��หวานผสมสารสกััดทั้้�ง 4 ชนิิดในแต่่ละระดัับ

ความเข้้มข้น สำำ�หรับัชุดควบคุม ใช้้กรงยุุงทดสอบ จำำ�นวน 
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4 กรง ใส่่น้ำำ��หวาน 10% ที่่�ไม่่ผสมสารสกััดจากพืืช

	 2.	พั ักยุุงไว้้ 1 ชั่่�วโมง เพื่่�อสัังเกตดููความแข็็ง

แรงของยุุง หากมีียุุงที่่�ไม่่สมบููรณ์์ บาดเจ็็บ หรืือตาย ให้้

ดููดยุุงตััวใหม่่ใส่่ไปทดแทน 

	 3.	 ใส่เ่หยื่่�อพิษิน้ำำ��หวานที่่�ผสมสารสกัดัจากพืืช

ในแต่ล่ะระดับัความเข้ม้ข้น้ที่่�เตรียีมไว้ ้ในกรงยุงุทดสอบ 

ขนาด 15 x 15 x 15 เซนติิเมตร ที่่�เตรีียมไว้้ บัันทึึกเวลา

ที่่�เริ่่�มทำำ�การทดสอบ

	 4.	 วางกรงยุงุทดสอบไว้ใ้นห้อ้งเลี้้�ยงยุงุ ภายใต้้

อุุณหภููมิิ 25+5oC แสงสว่่าง 12 : 12 (สว่่าง : มืืด) และ

ความชื้้�นสััมพััทธ์์ที่่� 80+10%

	 5.	ต รวจนัับจำำ�นวนยุุงที่่�ตาย เมื่่�อครบกำำ�หนด

เวลาที่่� 24, 48 และ 72 ชั่่�วโมงหลังัการทดสอบ ตรวจนับั

จำำ�นวนยุงที่่�ตาย แล้้วบัันทึกข้้อมููลในแบบบัันทึกผลการ

ทดสอบ เพื่่�อนำำ�มาคำำ�นวณหาค่่าอััตราตาย (mortality 

rate)

	 6.	 ในการทดสอบ หากยุุงในชุดควบคุม (con-

trol) มีอีัตัราตายอยู่่�ระหว่่าง 5-10% ในการทดสอบ ต้อ้ง

ทำำ�การปรัับค่่าอััตราตาย โดยใช้้ Abbott’s formula ดัังนี้้�

	
	อั ัตราตาย  =

		อั  ัตราตายยุุงทดสอบ-อััตราตายยุุงเปรีียบเทีียบ	

															               100 - อััตราตายยุุงเปรีียบเทีียบ	

	 หากในชุุดควบคุุม (control) มีีอััตราตายมากกว่่า 10% ต้้องทำำ�การทดสอบใหม่่

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	บั นทึกผลจำำ�นวนการตายของยุุงลายบ้า้นและยุุง

ลายสวน ในแต่ล่ะระดัับความเข้ม้ข้นของสารสกัดัจากพืืช

ทั้้�ง 4 ชนิดิ และชุดุควบคุม ที่่�เวลา 24, 48 และ 72 ชั่่�วโมง

หลัังการทดสอบ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1)	วิเิคราะห์์ข้อมููลทางสถิติิิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

อััตราตายของยุุงตััวเต็็มวััย

				อั    ัตราตาย (% mortality)  =	จำำ�นวนยุุงลายตััวเต็็มวััยที่่�ตาย

																			จำ                   ำ�นวนยุุงลายตััวเต็็มวััยที่่�ใช้้ทดสอบ	

	 2)	วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ โดย

วิเิคราะห์์ Analysis of Variance (ANOVA) เปรียีบเทียีบ

ค่า่เฉลี่่�ยอัตัราตายของยุงุลายบ้า้นและยุงุลายสวน ระหว่า่ง

แต่่ละความเข้้มข้้นของเหย่ื่�อพิิษน้ำำ��หวานผสมสารสกััด

จากพืืชทั้้�ง 4 ชนิิด และชุุดควบคุม ด้้วยวิธีี Duncan’s 

Multiple Range Test (DMRT) โดยใช้้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป Statistical Tool for Agricultural 

Research (STAR) 2.0.1

ผลการศึึกษา
	 ผลการศึึกษาเหย่ื่�อพิิษน้ำำ��หวานผสมสารสกััด

จากรากหนอนตายหยาก เมล็็ดน้้อยหน่่า เปลืือกเนีียง 

และใบยาสููบต่อยุุงลายบ้้านและยุุงลายสวนในครั้้�งนี้้�            

ผลการศึึกษาในยุุงลายบ้้าน เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตก

ต่่างของค่่าเฉลี่่�ยอััตราตายของยุุงลายบ้้านระหว่่างเหยื่่�อ

น้ำำ��หวานผสมสารสกััดจากพืืชทั้้�ง 4 ชนิิด ในแต่่ละระดัับ

ความเข้้มข้้น ผลการศึึกษาในยุุงลายบ้้าน พบว่่ามีีความ

แตกต่่างทางสถิติิิอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัยิ่่�ง (p<0.01) โดยหลััง

การทดสอบที่่�เวลา 24 ชั่่�วโมง เหย่ื่�อน้ำำ��หวานผสมสารสกัด

จากพืืชทั้้�ง 4 ชนิิด ฆ่่ายุุงลายบ้้านได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 90 

แต่ห่ลังัการทดสอบที่่�เวลา 48 ชั่่�วโมง เหยื่่�อน้ำำ��หวานผสม

สารสกัดัจากรากหนอนตายหยากที่่�ระดัับความเข้ม้ข้น 10 

และ 20% มีีอััตราตาย เท่่ากัับ 98 และ 95% ตามลำำ�ดัับ 

เหยื่่�อน้ำำ��หวานผสมสารสกัดจากเปลืือกเนีียงที่่�ระดัับความ

เข้้มข้้น 10 และ 20% มีีอััตราตายเท่่ากัับ 94 และ 96% 

ตามลำำ�ดัับ และหลัังการทดสอบที่่�เวลา 72 ชั่่�วโมง เหยื่่�อ

น้ำำ��หวานผสมสารสกััดจากรากหนอนตายหยากระดัับ

ความเข้้มข้้น 10, 20% และเหยื่่�อน้ำำ��หวานผสมสารสกััด

จากเปลืือกเนีียงระดัับความเข้้มข้้น 20% มีีอััตราตาย

เท่่ากัับ 100% เท่่ากััน ในขณะที่่�เหยื่่�อน้ำำ��หวานผสมสาร

x 100

x 100
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เหย่ื่�อพิิษน้ำำ��หวานผสมสารสกััดจากพืืชต่่อยุุงลายบ้้านและยุุงลายสวน

สกััดจากเปลืือกเนีียงระดัับความเข้้มข้้น 10% และเหยื่่�อ

น้ำำ��หวานผสมสารสกัดจากเมล็ดน้อ้ยหน่่าระดับัความเข้้ม

ข้้น 20% มีีอััตราตายเท่่ากัับ 99% เท่่ากััน (ตารางที่่� 1)

	ทั้้ �งนี้้�เม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

อััตราตายของยุุงลายสวนระหว่่างเหย่ื่�อน้ำำ��หวานผสม          

สารสกััดจากพืืชทั้้�ง 4 ชนิิด ในแต่่ละระดัับความเข้้มข้้น 

พบว่่ามีีความแตกต่่างทางสถิิติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญยิ่่�ง 

(p<0.01) โดยหลัังการทดสอบที่่�เวลา 24 ชั่่�วโมง เหยื่่�อ

น้ำำ��หวานผสมสารสกััดจากพืืชทั้้�ง 4 ชนิิด ฆ่่ายุุงลายสวน

ได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 90 แต่่หลัังการทดสอบที่่�เวลา 48 ชั่่�วโมง 

เหย่ื่�อพิิษน้ำำ��หวานผสมสารสกััดจากเมล็็ดน้้อยหน่่า  

เปลืือกเนีียง และรากหนอนตายหยากที่่�ระดัับความเข้้มข้น 

20% มีีอััตราตาย เท่่ากัับ 99, 95 และ 92% ตามลำำ�ดัับ 

หลังัการทดสอบที่่�เวลา 72 ชั่่�วโมง เหยื่่�อพิษิน้ำำ��หวานผสม

สารสกััดจากรากหนอนตายหยาก เมล็็ดน้้อยหน่่า           

เปลืือกเนีียง และใบยาสููบ ที่่�ระดัับความเข้้มข้้น 20%            

มีีอััตราตาย เท่่ากัับ 100, 99, 99 และ 97.73%              

ตามลำำ�ดับ เหย่ื่�อพิิษน้ำำ��หวานผสมสารสกััดจากใบยาสููบ

และเปลืือกเนีียงที่่�ระดัับความเข้้มข้น 10% มีีอััตราตาย 

เท่่ากัับ 98.86 และ 96% ตามลำำ�ดัับ และเหยื่่�อพิิษ           

น้ำำ��หวานผสมสารสกัดัจากเปลืือกเนีียงระดับัความเข้ม้ข้น้ 

5% และเหยื่่�อพิิษน้ำำ��หวานผสมสารสกััดจากรากหนอน

ตายหยากที่่�ระดัับความเข้้มข้้น 10% มีีอััตราตาย เท่่ากัับ 

93% (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1	อััตราตายของยุุงลายบ้้านจากเหยื่่�อพิิษน้ำำ��หวานผสมสารสกััดจากพืืช ที่่� 24, 48 และ 72 ชั่่�วโมง หลัังการทดสอบ

ชนิิดสารสกััด

รากหนอนตายหยาก

เมล็็ดน้้อยหน่่า

เปลืือกเนีียง

ใบยาสููบ

ชุุดควบคุุม

ระดัับความเข้้มข้้น

(% v/v)

1

5

10

20

1

5

10

20

1

5

10

20

1

5

10

20

24 ชม.

5.00ef

71.00a

79.00a

77.00a

0.00f

2.00ef

15.00d

36.00c

12.00de

36.00c

46.00b

54.00b

0.00f

2.00ef

2.00ef

5.00ef

0.00f

<0.01

48 ชม.

5.00g

83.00c

98.00a

95.00ab

0.00g

9.00fg

56.00e

87.00bc

18.00f

70.00d

94.00ab

96.00ab

2.00g

3.00g

4.00g

8.00g

0.00g

<0.01

72 ชม.

7.00ef

84.00bc

100.00a

100.00a

1.00f

19.00d

78.00c

99.00a

18.00d

91.00ab

99.00a

100.00a

5.00ef

4.00ef

6.00ef

12.00de

0.00f

<0.01

อััตราตาย (%) ที่่�1/

Coefficient of Variation (C.V.) = 17.02%

p-value

1/ อััตราตายที่่�มีีตััวอัักษรเหมืือนกัันในคอลััมน์์เดีียวกััน แสดงว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ (p>0.05) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%  	

  โดยวิิธีี Duncan’s New Multiple Range Test (DMRT)
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วิิจารณ์์
	 การศึึกษาเหยื่่�อพิิษน้ำำ��หวานผสมสารสกััดจาก

ส่่วนต่่าง ๆ ของพืืช 4 ชนิิด ได้้แก่่ รากหนอนตายหยาก 

เมล็็ดน้้อยหน่่า เปลืือกเนีียง และใบยาสููบ ในการฆ่่า          

ยุุงลายบ้้านและยุุงลายสวนระยะตััวเต็็มวัยครั้้�งนี้้� พบว่า   

ค่า่เฉลี่่�ยอัตัราตายของยุุงลายบ้า้นและยุงุลายสวนระหว่่าง

เหยื่่�อพิษิน้ำำ��หวานผสมสารสกัดัจากพืืชทั้้�ง 4 ชนิดิ ที่่�ระดับั

ความเข้้มข้้น 1, 5, 10 และ 20% มีีความแตกต่่าง           

ทางสถิิติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญยิ่่�ง (p<0.01) โดยเหยื่่�อพิิษ        

น้ำำ��หวานผสมสารสกัดจากพืืชที่่�สามารถฆ่่าตััวเต็็มวัย         

ยุุงลายบ้้านได้้ดีีที่่�สุุด คืือ เหยื่่�อพิิษน้ำำ��หวานผสมสารสกััด

จากรากหนอนตายหยากระดัับความเข้้มข้้น 10, 20% 

และเปลืือกเนีียงที่่�ระดัับความเข้้มข้น 20% มีีอััตราตาย

เท่่ากัับ 100% ส่่วนสารสกััดจากพืืชที่่�สามารถฆ่่าตััวเต็็ม

วััยยุุงลายสวนได้้ดีี คืือ เหย่ื่�อพิิษน้ำำ��หวานผสมสารสกััด

จากรากหนอนตายหยากระดับัความเข้ม้ข้น้ 20% มีอีัตัรา

ตายเท่่ากัับ 100% ที่่� 72 ชั่่�วโมง ในขณะที่่�เหยื่่�อพิิษ              

น้ำำ��หวานผสมสารสกัดัจากเปลืือกเนีียงระดับัความเข้ม้ข้น้ 

10% และเมล็็ดน้้อยหน่่าระดัับความเข้้มข้้น 20% ทำำ�ให้้

ยุุงลายบ้้านมีอััตราตายเท่่ากัับ 99% และเหย่ื่�อพิิษ             

น้ำำ��หวานผสมสารสกัดัจากเมล็ด็น้อ้ยหน่า่และเปลืือกเนีียง

ที่่�ระดัับความเข้้มข้้น 20% ทำำ�ให้้ยุุงลายสวนมีีอััตราตาย

เท่่ากัับ 99% ที่่�  72 ชั่่�วโมง ทั้้�งนี้้�การศึึกษาเหยื่่�อพิิษน้ำำ��

หวานผสมสารสกัดจากรากหนอนตายหยาก เมล็ดน้้อยหน่่า 

เปลืือกเนีียง และใบยาสููบ ในการกำำ�จััดยุุงลายระยะตััว

เต็ม็วัยัในประเทศไทยนั้้�น ยังัไม่พ่บรายงานการศึกึษาวิจิัยั

ตารางที่่� 2	อััตราตายของยุุงลายสวนจากเหยื่่�อพิิษน้ำำ��หวานผสมสารสกััดจากพืืชที่่� 24, 48 และ 72 ชั่่�วโมง หลัังการทดสอบ

ชนิิดสารสกััด

รากหนอนตายหยาก

เมล็็ดน้้อยหน่่า

เปลืือกเนีียง

ใบยาสููบ

ชุุดควบคุุม

ระดัับความเข้้มข้้น

(% v/v)

1

5

10

20

1

5

10

20

1

5

10

20

1

5

10

20

24 ชม.

1.00e

10.00de

36.00c

37.00bc

3.00de

40.00bc

49.00ab

61.00a

5.00de

12.00de

12.00de

15.00d

10.00de

35.23c

61.37a

35.23c

0.00f

<0.01

48 ชม.

1.00g

50.00e

66.00cd

92.00a

17.00f

76.00bc

76.00bc

99.00a

50.00e

82.00ab

87.00ab

95.00a

12.00fg

61.37de

88.63ab

89.77a

0.00g

<0.01

72 ชม.

2.00g

61.00d

93.00abc

100.00a

32.00e

87.00abc

89.00abc

99.00a

83.00bc

93.00abc

96.00ab

99.00a

19.00f

81.82c

98.86a

97.73a

0.00g

<0.01

อััตราตาย (%) ที่่�1/

p-value

Coefficient of Variation (C.V.) = 16.20%

1/อัตัราตายที่่�มีตีัวัอักัษรเหมืือนกันในคอลััมน์์เดีียวกันั แสดงว่่าไม่่มีคีวามแตกต่่างกัันทางสถิติิิ (p>0.05) ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น 95% โดย

วิิธีี Duncan’s New Multiple Range Test (DMRT)
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เหย่ื่�อพิิษน้ำำ��หวานผสมสารสกััดจากพืืชต่่อยุุงลายบ้้านและยุุงลายสวน

มาก่่อน มีีแต่่การทดสอบประสิิทธิิภาพวััตถุุมีีพิิษกำำ�จััด

แมลงบิิน ประเภทเหย่ื่�อพิิษกำำ�จััดแมลงวััน สำำ�หรัับการ

ทดสอบกัับแมลงวัันบ้้าน (Musca domestic) โดยใช้้

เกณฑ์์การตััดสิินผลิิตภััณฑ์์ที่่�ผ่่านการทดสอบว่่ามีี

ประสิทิธิิภาพนั้้�น ต้อ้งทำำ�ให้แ้มลงวันับ้า้นตายไม่น่้อ้ยกว่า่ 

90% เมื่่�อครบเวลา 24 ชั่่�วโมง(26) ซึ่่�งจากผลการศึึกษา

เหยื่่�อพิษิน้ำำ��หวานผสมสารสกัดจากรากหนอนตายหยาก เมล็ด

น้้อยหน่่า เปลืือกเนีียงและใบยาสููบ ต่่อยุุงลายบ้้านและยุุง

ลายสวนระยะตััวเต็็มวัยในครั้้�งนี้้� หลัังการทดสอบครบเวลา 

24 ชั่่�วโมง ไม่มี่ีเหยื่่�อพิิษน้ำำ��หวานผสมสารสกัดจากพืืชชนิิด

ใดเลย ที่่�สามารถทำำ�ให้้ตััวเต็็มวัยของยุุงลายบ้้านและยุุง

ลายสวนตายเท่่ากัับ 90% แต่่อย่่างไรก็็ตามหลัังการ

ทดสอบที่่�เวลา 48 ชั่่�วโมง เหย่ื่�อพิิษน้ำำ��หวานผสมสารสกัด

จากรากหนอนตายหยากและเปลืือกเนีียง ที่่�ระดัับ             

ความเข้้มข้้น 10 และ 20% สามารถทำำ�ให้้ยุุงลายบ้้านตััว

เต็็มวััยตายได้้มากกว่่า 90% และหลัังการทดสอบที่่�เวลา 

72 ชั่่�วโมง เหย่ื่�อพิิษน้ำำ��หวานผสมสารสกัดจาก เปลืือกเนีียง

ที่่�ระดัับความเข้้มข้น 5% และเมล็ดน้้อยหน่่าที่่�ระดัับความ

เข้้มข้้น 20% สามารถทำำ�ให้้ยุุงลายบ้้านตายได้้มากกว่่า 

90% ได้เ้ช่น่กันั สำำ�หรัับการทดสอบในยุงลายสวนตััวเต็็มวัย 

หลัังการทดสอบ ที่่�เวลา 48 ชั่่�วโมง เหยื่่�อพิิษน้ำำ��หวาน        

ผสมสารสกััดจาก รากหนอนตายหยาก เปลืือกเนีียงและ

เมล็็ดน้้อยหน่่า ที่่�ระดัับความเข้้มข้้น 20% สามารถทำำ�ให้้

ยุุงลายสวนตายได้้มากกว่่า 90% และหลัังการทดสอบที่่�

เวลา 72 ชั่่�วโมง เหยื่่�อพิิษน้ำำ��หวานผสมสารสกััดจากใบ

ยาสููบที่่�ระดัับความเข้้มข้น 10 และ 20% เหยื่่�อพิิษ          

น้ำำ��หวานผสมสารสกััดจากรากหนอนตายหยากและ

เปลืือกเนีียงที่่�ระดัับความเข้้มข้้น 10% และเหยื่่�อพิิษน้ำำ��

หวานผสมสารสกััดจากเปลืือกเนีียงที่่�ระดัับความเข้้มข้้น 

5% สามารถทำำ�ให้้ยุุงลายสวนตายได้้มากกว่่า 90% ซึ่่�ง

จากรายงานการศึึกษาองค์์ประกอบทางเคมีีในรากหนอน

ตายหยาก ประกอบด้วย อััลคาลอยด์์ stemonine,               

tuberostemonine, stemonidineisostemonidine, rotinoid 

compound stmonacetal, stemonal และ stemonone(27-28) 

อย่่างไรก็็ตาม Kinoshita และ Mori(27) ศึึกษาพบว่า            

stemoamide เป็น็ polycylic akaloid ชนิิดหนึ่่�งที่่�แยกได้้จาก

รากพืืชตระกููล Stemonaceae มีศีักัยภาพสูงูในการฆ่่าแมลง 

ส่่วนสารกลุ่่�ม rotinoid ซึ่่�งเป็็นอนุุพัันธ์์ของสารจำำ�พวกไอ

โซฟลาโวนอยด์์ สารกลุ่่�มนี้้�ไต้้แก่่ degiuelin, tephrosin, 

rotinone, taxicarol, eliptone, rotenolone, sumatrol สาร

เหล่่านี้้�มีีฤทธิ์์�ในการฆ่่าแมลง ฆ่่าไร และฆ่่าปลาได้้ และ

จากการศึกึษาสารโรทีนีอยด์์ที่่�มีอียู่่�ในพืืช พบว่า degiuelin 

และ rotinone มีีฤทธิ์์�ในการฆ่่าแมลงมากที่่�สุุด สำำ�หรัับ

เปลืือกลููกเนีียงมีีรายงานการแยกองค์์ประกอบทางเคมีี

ของเปลืือกเนีียง (Ar. jiringa) พบว่า ได้้สารบริสุุทธิ์์�

ทั้้�งหมด 14 สาร ประกอบไปด้้วยสารในกลุ่่�มของไอโซฟ

ลาโวน์์ สเตีียรอยด์์ ไตรเทอปีีนอยด์์ และโรทีีนอยด์์ คืือ 

lonchocarpusone, 4-cholesten-3-one, stigmaster-

ol,b-sitosterol, b-sitosterol glycoside, stigmasterol 

glycoside, betulinic acid, oleanolic acid, rotenone, 

rotenonone, elliptone,6aα12aα-12a-hydroxyellip-

tone, deguelin และ 12αa-hydroxyrotenone(30) ซึ่่�งโรติิ

โนน (rotenone) เป็็นสารประกอบเคมีีประเภทไอโซฟลา

โวน ใช้้เป็็นยาเบื่่�อปลา สารเคมีีกำำ�จััดแมลง และสารเคมีี

กำำ�จััดศััตรููพืืชในวงกว้้าง(31) ส่่วนในเมล็็ดน้้อยหน่่ามีีองค์์

ประกอบทางเคมีี ได้้แก่่ alkaloid, glycosides, steroid, 

anonanine, anonaine, resins และ essential oil 45% ซึ่่�ง

สารสกัดัจากเมล็ด็และใบน้อ้ยหน่า่มีฤีทธิ์์�ฆ่า่แมลงศัตัรูพูืืช 

เช่น่ หนอนกระทู้้�ผักั (Spodoptera litura) ไข่ ่ตัวัอ่อ่น และ

ตัวัเต็ม็วัยัของไรขาวในพริกิ เพลี้้�ยไฟ เพลี้้�ยอ่อ่น เพลี้้�ยจั๊๊�ก

จั่่�นเขีียว (Nephoteltix virescen) ไข่่แมลงวัันผลไม้้   

(Oriental Fruit Fly) ด้ว้งถั่่�วเหลืือง(32) ในขณะที่่�ใบยาสููบ

มีีองค์์ประกอบทางเคมีีเป็็นอัลคาลอยด์์นิโคติิน (nicotine) 

C10H14N2 อยู่่�ประมาณ 0.6 - 9% ใช้้ทำำ�เป็็นยาฉีีดฆ่่า

แมลงและเพลี้้�ยต่่างๆ ได้้เป็็นอย่่างดีี เพราะจััดเป็็นสาร

พิิษชนิิดหนึ่่�ง(32) ทั้้�งนี้้�การศึึกษาเหยื่่�อน้ำำ��หวานพิิษต่่อยุุง

พาหะนำำ�โรคนั้้�น  จะพบการศึึกษาเหยื่่�อน้ำำ��หวานผสมกัับ

สารเคมีีเป็็นส่่วนใหญ่่ เช่่น การใช้้เหยื่่�อพิิษน้ำำ��หวานผสม 

Spinosad กัับยุุงก้้นปล่่อง Anopheles sergentii และ            

ยุุงลาย Aedes caspius ในโอเอซิิส ทางตอนใต้้ของ

ประเทศอิิสราเอล(15) การใช้้เหย่ื่�อพิิษน้ำำ��หวานผสมกรด

บอริิก (Boric acid sugar baits) กัับยุงลายสวน (Aedes 
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albopictus) ในชุมชนของ เมืืองเซนต์์ ออกััสติน รััฐฟลอริิด้้า 

ประเทศสหรััฐอเมริกา(14)

ข้้อเสนอแนะ

	 ควรมีกีารพัฒันาเหยื่่�อพิษิน้ำำ��หวานผสมสารสกัดั

จากพืืชให้้เป็็นรูปแบบที่่�ใช้้ได้้ง่่าย และสะดวกในการนำำ�

ไปใช้้กำำ�จััดยุุงลายบ้้านและยุุงลายสวนต่อไป โดยต้อง

พััฒนารููปแบบและสููตรผสมของเหย่ื่�อพิิษน้ำำ��หวาน            

ผสมสารสกััดจากพืืชให้้ออกฤทธิ์์�ฆ่่ายุุงตััวเต็็มวัยให้้ดีี          

ยิ่่�งขึ้้�นภายในระยะเวลา 24 ชั่่�วโมง อาจจะต้้องศึึกษา

การนำำ�ไปผสมกัับสารเสริิมฤทธิ์์� (synergist) หรืือศึึกษา

ผลของการเสริมฤทธิ์์� (synergistic effect) หรืือผสม 

กัับสารสกััดจากพืืชชนิิดอื่่�นๆ เพื่่�อศึึกษาการเพิ่่�มฤทธิ์์� 

(additive effect) ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�อาจจะสามารถเพิ่่�ม

การออกฤทธิ์์�ในการฆ่่ายุุงลายตััวเต็็มวััยได้้รวดเร็็วขึ้้�น  

มากขึ้้�น และยาวนานขึ้้�น ทำำ�ให้้ ได้้ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพในการกำำ�จััดยุุงลาย เป็็นที่่�ต้้องการของ                

ผู้้�ใช้ม้ากขึ้้�น และสามารถใช้ป้ระโยชน์์จากพืืชได้ม้ากยิ่่�งขึ้้�น

ต่่อไปในอนาคต

กิิตติิกรรมประกาศ
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บทคััดย่่อ
	 การวิิจัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาประสิิทธิภิาพทางชีีววิิเคราะห์ข์องผลิติภััณฑ์เ์คมีีกำำ�จัดัแมลงประเภทต่าง 

ๆ ที่่�ใช้้ควบคุุมกำำ�จััดยุุงในบ้้านเรืือนที่่�วางจำำ�หน่่ายในห้้างสรรพสิินค้้าระหว่่างปีี 2562-2564 ต่่อยุุงลายบ้้าน (Aedes 

aegypti L.) พาหะนำำ�โรคไข้้เลืือดออกที่่�มีีความต้้านทานต่่อสารไพรีีทรอยด์์จากจังัหวัดัจันัทบุรุีี เปรีียบเทีียบกัับยุงุลาย

บ้า้นสายพันัธุ์์�ห้อ้งปฏิบิัตัิกิารที่่�มีีความไวต่อ่สารเคมีีกำำ�จัดัแมลง โดยการทดสอบผลิติภัณัฑ์ใ์นตู้้� glass bioassay cham-

ber ซ่ึ่�งเป็็นวิิธีีมาตรฐานที่่�ได้้รับัการรับรอง ISO/IEC 17025:2017 ผลการศึกษาพบว่่าผลิติภััณฑ์ก์ำำ�จัดัยุุงไฟฟ้้าชนิิด

แผ่่นแมท (mat electric vaporizer) 1 ผลิิตภััณฑ์์, ชนิิดน้ำำ�� (liquid electric vaporizer) 3 ผลิิตภััณฑ์์, ยาจุุดกัันยุุง (mos-

quito coil) 4 ผลิิตภััณฑ์์ และกระป๋๋องอััดแก๊๊ส (aerosol) 11 ผลิิตภััณฑ์์ มีีประสิิทธิิภาพในการทำำ�ให้้ยุุงลายบ้้านสาย

พันัธุ์์�ห้อ้งปฏิบัิัติกิารตายเฉลี่่�ยร้อ้ยละ 58.3, 38.3-45.0, 95.0-100 และ 100 ตามลำำ�ดับั และมีีประสิทิธิภาพทำำ�ให้้

ยุุงลายบ้้านจากจัันทบุรีีที่่�ต้้านทานต่่อสารไพรีีทรอยด์์ตาย ร้้อยละ 76.7, 0, 0-55.0 และ 21.7-100 ตามลำำ�ดับ ผลิติภัณัฑ์์

ทดสอบทุุกชนิิดมีีผลให้้ยุุงลายจัันทบุุรีีมีีค่่าเวลาทำำ�ให้้ยุุงหงายท้้อง ร้้อยละ 50 (KT
50

) และ 90 (KT
90

) มากกว่่ายุุง

ลายสายพัันธุ์์�ห้้องปฏิิบััติิการ จากการศึึกษาพบว่่าผลิิตภััณฑ์์ aerosol 01 ประกอบด้้วยสารออกฤทธิ์์� 2 ชนิิด คืือ 

permethrin และ cypermethrin มีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุดในการฆ่่าทั้้�งยุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�ห้้องปฏิิบััติิการ และ             

ภาคสนาม อััตราตายร้้อยละ 100 ซึ่่�งไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05) ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ           

รองลงมา คืือ aerosol 02 สารออกฤทธิ์์� pyrethrins และ piperonyl butoxide (PBO) และ aerosol 03 สารออกฤทธิ์์� 

permethrin, esbiothrin และ d-allethrin ทำำ�ให้้ยุุงภาคสนามตาย ร้้อยละ 96.7 และ 95.0 ตามลำำ�ดัับ จากผลการ

ศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าผลิิตภััณฑ์์กระป๋๋องอััดแก๊๊ส aerosol 01, aerosol 02 และ aerosol 03 เป็็นตััวเลืือกที่่�มีี
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Bioefficacy of Commercial Household Insecticide Products 

ประสิิทธิิภาพในการควบคุุมยุุงพาหะนำำ�โรคไข้้เลืือดออกที่่�ต้้านทานต่่อสารเคมีีกำำ�จััดแมลง อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการ

ศึึกษาเพิ่่�มเติิมในระดัับภาคสนามเพื่่�อยืืนยัันผลการศึึกษาที่่�ได้้จากห้้องปฏิิบััติิการ

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์ : ภููเบศร์์ ยะอััมพัันธ์์	อีี เมล : phubeth.y@dmsc.mail.go.th

Abstract
	 The objective of this research was to assess the bioefficacy of household insecticide products used 

against mosquitoes that available in Thailand supermarkets, 2019-2021. The products were tested using the 

accredited bioassay glass chamber technique according to ISO/IEC 17025:2017 against the pyrethroid-      

resistant dengue vector Aedes aegypti L. collected from Chanthaburi Province compared with a laboratory 

susceptible strain.  The results showed that mat electric vaporizer (1 product), liquid electric vaporizers               

(3 products), mosquito coils (4 products) and aerosol sprays (11 products) killed the laboratory susceptible 

strain of Ae. aegypti with the mortality rates of 58.3%, 38.3-45.0%, 95.0-100% and 100%, respectively. 

The resistant Chanthaburi population exhibited the mortality rates of 76.7% for mat electric vaporizer, 0% 

for liquid electric vaporizers, 0-55.0% for mosquito coils and 21.7-100% for aerosol sprays. All the tested 

products displayed higher knockdown time at 50% (KT
50

) and 90% (KT
90

) against the resistant Chanthaburi 

population than the laboratory susceptible strain. Overall, the aerosol spray 01 with permethrin and cyper-

methrin as active ingredients displayed the highest efficacy (100% mortality rate) to both the laboratory and 

field strains (p>0.05), followed by the aerosol spray 02 with pyrethrins and piperonyl butoxide (PBO) and 

the aerosol spray 03 with permethrin, esbiothrin, and d-allethrin that showed 96.7% and 95.0% mortality 

rate of field population, respectively. The results of this study indicated that the aerosol spray 01, the aerosol 

spray 02 and the aerosol spray 03 should be the potential candidates which are active against insecticide-    

resistant dengue mosquitoes. However, further studies on field trials should be conducted to confirm these 

results.

Correspondence: Phubeth Ya-umphan	 E-mail: phubeth.y@dmsc.mail.go.th

คำำ�สำำ�คััญ		  Keywords
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การควบคุุมพาหะนำำ�โรคไข้้เลืือดออก, 	 dengue vector control,

ผลิิตภััณฑ์์เคมีีกำำ�จััดแมลงที่่�ใช้้ในบ้้านเรืือน	 household insecticide products

บทนำำ�
	 โรคไข้้เลืือดออก (dengue fever) เกิิดจากเชื้้�อ

ไวรัสเดงกี่่� โดยมีียุงลายเป็็นพาหะนำำ�โรค สามารถแพร่

ระบาดได้้อย่่างรวดเร็็ว พบผู้้�ป่่วยได้้ในทุุกกลุ่่�มอายุุ               

อุุบััติิการณ์ของโรคไข้้เลืือดออกทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก 

โดยประชากรประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของโลกกำำ�ลัังตกอยู่่�ใน

ความเสี่่�ยง ในแต่ล่ะปีีจะมีีคนติดิเชื้้�อประมาณ 100-400 

ล้า้นคน โดยทั่่�วไปแล้ว้มากกว่า่ 80% นั้้�นอาการไม่รุ่นุแรง

หรืือไม่ม่ีีอาการ(1) สำำ�หรับในประเทศไทยสถานการณ์โรค

ไข้้เลืือดออกปีี 2562-2564 ในภาพรวมทั้้�งประเทศ              

มีีรายงานผู้้�ป่่วยสะสมทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 126,708, 71,293 

และ 9,798 ราย(2) โดยมีีรายงานผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจำำ�นวน 
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132, 50 และ 6 ราย ตามลำำ�ดัับ สำำ�หรัับการคาดการณ์์   

โรคไข้้เลืือดออกตลอดปีี 2565 อาจมีีผู้้�ป่่วยสููงถึึง 

95,000 ราย(3) การป้องกัันควบคุุมโรคที่่�สำำ�คัญ คืือ ต้้องระวััง 

ไม่่ให้้ถููกยุุงลายกััดและกำำ�จััดแหล่่งเพาะพัันธุ์์� การใช้้สาร

เคมีีในการกำำ�จััดแมลงรบกวนและแมลงที่่�นำำ�โรคมาสู่่�คน 

เช่่น ยุุง แมลงวััน และแมลงสาบ เป็็นวิิธีีที่่�นิิยมใช้้กััน                

อย่่างแพร่่หลาย โดยเฉพาะผลิิตภััณฑ์์เคมีีกำำ�จััดแมลง              

ที่่�ใช้ใ้นบ้้านเรืือนซึ่่�งสามารถหาซื้้�อได้ท้ั่่�วไป เน่ื่�องจากมีีวาง

จำำ�หน่่ายเป็็นจำำ�นวนมากในร้้านสะดวกซื้้�อ ร้้านค้้าปลีีก 

และห้้างสรรพสินค้้า บริิษััทผู้้�ผลิิตผลิิตภััณฑ์์เคมีีกำำ�จััด

แมลงที่่�ใช้้ในบ้้านเรืือน ได้้พััฒนาผลิิตภััณฑ์์ให้้มีีรููปแบบ

ที่่�ใช้้งานสะดวกและง่่าย โดยเฉพาะผลิิตภััณฑ์์ที่่�ใช้้ไล่่และ

กำำ�จััดยุุง ปััจจุุบัันพบว่่าผลิิตภััณฑ์์ป้้องกัันและกำำ�จััดยุุง             

มีีความหลากหลาย เช่่น โลชั่่�นทากัันยุุง ยาจุุดกัันยุุง 

ผลิิตภััณฑ์์ที่่�ใช้้กัับเคร่ื่�องไฟฟ้้ากำำ�เนิิดความร้้อนช่่วยใน

การระเหยสารออกฤทธิ์์� (electric vaporizer) ชนิิดแผ่่นแมท 

(mat) ชนิิดน้ำำ�� (liquid) และผลิิตภััณฑ์์กระป๋๋องอััดแก๊๊ส 

(aerosol) เป็็นต้้น ซ่ึ่�งแต่่ละประเภทของผลิติภััณฑ์ม์ีีหลาย

ยี่่�ห้้อให้้เลืือกซื้้�อ แต่่ละยี่่�ห้้อมีีสูตรสารออกฤทธิ์์�ที่่�แตกต่่างกััน 

มีีทั้้�งสููตรสารออกฤทธิ์์�เดี่่�ยว สููตรผสม บางสููตรมีีการเติิม

สารเสริมิฤทธิ์์� (synergist) เพื่่�อช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของ

ผลิิตภััณฑ์์ในการกำำ�จััดยุุง กลุ่่�มสารเคมีีที่่�นิิยมใช้้เป็็น            

สารออกฤทธิ์์�สำำ�คััญในผลิิตภััณฑ์์เคมีีกำำ�จััดแมลง คืือ               

สารเคมีีในกลุ่่�มไพรีีทรอยด์์ (pyrethroids) สารเคมีีใน

กลุ่่�มนี้้�ทางองค์์การอนามััยโลก (World Health Organi-

zation: WHO) แนะนำำ�ให้้ใช้้ฉีีดพ่่นทั้้�งแบบฟุ้้�งกระจาย 

(space spray) แบบมีีฤทธิ์์�ตกค้้าง (indoor residual 

spraying) และใช้้ในผลิิตภััณฑ์์เคมีีกำำ�จัดแมลงในบ้้านเรืือน 

(household insecticide products) เพราะสารเคมีีกลุ่่�มนี้้�

สลายตัวัได้ด้ีีในธรรมชาติแิละมีีความปลอดภัยัต่อ่คนและ

สััตว์์(4) มากกว่่าสารเคมีีในกลุ่่�มอื่่�น ๆ  เช่่น organophos-

phates, carbamates เป็็นต้้น 

	 การใช้้ผลิิตภััณฑ์์เคมีีกำำ�จััดแมลงสำำ�หรับใช้้             

ในบ้า้นเรืือน เป็็นหนึ่่�งมาตรการสำำ�คัญที่่�ประชาชนสามารถ

ใช้้ป้้องกัันตนเองจากการถููกยุุงกััด ผลิิตภััณฑ์์เหล่่านี้้�

ประชาชนผู้้�ใช้ย้ังัสามารถเข้า้ถึงึได้ง้่า่ย จึงึกลายเป็น็สิ่่�งที่่�มีี

อยู่่�ในเกืือบทุุกครััวเรืือน แต่่การใช้้ผลิิตภััณฑ์์เคมีีในการ

ควบคุุมป้้องกัันยุุงติิดต่่อกันเป็็นระยะเวลานาน โดย

เฉพาะผลิติภัณัฑ์ท์ี่่�มีีสารออกฤทธิ์์�อยู่่�ในกลุ่่�มเดีียวกันซ่ึ่�งมีี

กลไกการออกฤทธิ์์�เหมืือนกััน อาจเป็็นสาเหตุหนึ่่�งที่่�กระตุ้้�น

ให้้ยุุงเกิิดการปรัับตััวและพััฒนาสร้างความต้้านทานต่่อ 

ผลิิตภััณฑ์์เคมีีที่่�ใช้้อยู่่�เป็็นประจำำ�(5) บรรดาบริิษััทผู้้�ผลิิต                 

จึึงได้้พยายามคิิดค้้นและพััฒนาสููตรผลิิตภััณฑ์์เคมีีกำำ�จััด

แมลงให้้มีีความหลากหลาย และมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ในการกำำ�จััดแมลงและยุุงในธรรมชาติิที่่�มีีความแข็็งแรง

และทนต่่อสารเคมีี 

	อย่ ่างไรก็็ตาม ก่่อนวางจำำ�หน่่ายผลิิตภััณฑ์์เคมีี

กำำ�จัดัแมลงในท้อ้งตลาด บริษิัทัผู้้�ผลิติและ/หรืือจำำ�หน่าย

จะต้้องส่่งผลิิตภััณฑ์์ไปทดสอบประสิิทธิภาพทางชีีววิิเคราะห์์ 

กัับกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์ก่่อน เพ่ื่�อนำำ�ผลที่่�ผ่่าน            

การทดสอบไปขึ้้�นทะเบีียนที่่�สำำ�นัักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) สำำ�หรัับการศึกษาประสิิทธิิภาพ           

ทางชีีววิิเคราะห์์ของผลิิตภััณฑ์์เคมีีกำำ�จัดแมลงในบ้้านเรืือน 

ต่อ่ยุงุลายบ้า้น ด้ว้ยวิธิีีทดสอบมาตรฐานของฝ่า่ยวิิจัยัและ

ทดสอบเคมีีกำำ�จัดแมลง สถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์สาธารณสุุข 

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ ซึ่่�งได้้รัับการรัับรอง ISO/

IEC 17025:2017(6-7) จะทดสอบกัับยุุงสายพัันธุ์์�                

ห้้องปฏิิบััติิการ ซ่ึ่�งเป็็นยุุงที่่�มีีความไวต่อสารเคมีี  

(susceptible strain) เนื่่�องจากยุุงที่่�นำำ�มาทดสอบ

ผลิิตภััณฑ์์เพื่่�อการขึ้้�นทะเบีียน จำำ�เป็็นต้้องใช้้ยุุงที่่�มีีการ

ควบคุุมการปนเป้ื้�อนสารเคมีีและต้้องใช้้ยุุงที่่�ผ่่านการเล้ี้�ยงที่่�

ได้้มาตรฐาน มีีความแข็็งแรง อายุุของยุุงที่่�ใช้้ทดสอบอยู่่�

ในช่่วงอายุุเดีียวกัน และสามารถตอบสนองกัับสารเคมีีได้้

ดีี เพ่ื่�อให้้ การทดสอบสำำ�หรัับแต่่ละผลิิตภััณฑ์์เป็็น

มาตรฐานเดีียวกัน ดัังนั้้�นผลการทดสอบประสิิทธิภาพของ

ผลิิตภััณฑ์์เคมีี  กำำ�จััดแมลงที่่�ทดสอบกัับยุุงสายพัันธุ์์�ห้้อง

ปฏิบิัตัิกิาร จึงึเป็น็เพีียงข้้อมูลูเบื้้�องต้น้สำำ�หรับใช้ป้ระกอบ

การขึ้้�นทะเบีียนเท่า่นั้้�น อย่า่งไรก็ต็าม เมื่่�อนำำ�ผลิติภัณัฑ์ท์ี่่�

จำำ�หน่่ายในท้้องตลาดไปใช้้ควบคุุมกำำ�จััดยุุงในธรรมชาติิ 

พบว่่ายุุงบางพื้้�นที่่�มีีความแข็็งแรงกว่่ายุุงห้้องปฏิิบััติิการ

และอาจมีีการพััฒนาสร้้างความต้้านทานต่่อสารเคมีี 

ทำำ�ให้้การควบคุุมกำำ�จััดยุุงได้้ไม่่ดีีเท่่าที่่�ควรเมื่่�อเทีียบกัับ
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การใช้ผ้ลิติภัณัฑ์ก์ับัยุุงที่่�เป็็นสายพันัธุ์์�ห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร การ

ศึึกษาวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบ

ข้้อมูลประสิิทธิภาพทางชีีววิิเคราะห์์ของผลิิตภััณฑ์์เคมีี

ป้อ้งกันัและกำำ�จัดยุงุประเภทต่า่งๆ ที่่�วางขายในท้อ้งตลาด

ระหว่างปีี 2562-2564 โดยดำำ�เนิินการศึกษาเปรีียบ

เทีียบผลระหว่า่งยุงุลายบ้า้นจากภาคสนามกับัยุงุลายบ้า้น

สายพัันธุ์์�ที่่�มีีความไวต่อสารเคมีี (susceptible laboratory 

strain) ในระหว่า่งเดืือนพฤศจิกิายน 2562 ถึงึกุมุภาพันัธ์์ 

2563 (ผลิิตภััณฑ์์ยี่่�ห้้อที่่�เก็็บมาศึึกษาปีี 2562 ยัังคงมีี

วางขายอยู่่�จากการสำำ�รวจตลาดในปีี 2564)

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลอง (experi-

mental study) เป็็นการศึกษาประสิิทธิภาพทางชีีว

วิิเคราะห์์ของผลิิตภััณฑ์์เคมีีกำำ�จััดแมลงในบ้้านเรืือนต่่อ

ยุุงลายบ้้าน ด้้วยวิิธีีทดสอบมาตรฐานของฝ่่ายวิิจััยและ

ทดสอบเคมีีกำำ�จัดแมลง สถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์สาธารณสุุข 

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ ซึ่่�งได้้รัับการรัับรอง ISO/

IEC 17025:2017(6) และเป็็นไปตามแนวทางการทดสอบ 

ผลิิตภััณฑ์์เคมีีกำำ�จััดแมลงในบ้้านเรืือนขององค์์การ

อนามััยโลก(8)  โดยดำำ�เนิินการศึกษาเปรีียบเทีียบผล

ระหว่างยุุงลายบ้้านจากภาคสนามกัับยุุงลายบ้้านสายพันัธุ์์�

ที่่�มีีความไวต่่อสารเคมีี 

วััสดุุอุุปกรณ์์และแมลงทดสอบ

	 1.	 ยุุงทดสอบ

	 1.1) ยุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�ที่่�มีีความไวต่่อสาร

เคมีีกำำ�จััดแมลง

	 - ยุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�ห้้องปฏิิบััติิการ (Na-

tional Institute of Health (NIH) strain) 

	นำ ำ�ไข่ยุ่งุ ใส่ล่งในถาดพลาสติกิที่่�มีีน้ำำ��สะอาด รอ

จนกระทั่่�งลููกน้ำำ��ฟักัออกมาจากไข่่ จากนั้้�นเล้ี้�ยงลููกน้ำำ��ด้ว้ย

อาหารปลา จนกระทั่่�งลููกน้ำำ��กลายเป็็นตััวโม่่งและเก็็บตััว

โม่่งใส่่ถ้้วยพลาสติก นำำ�ไปใส่่ไว้้ในกรงเพ่ื่�อให้้เป็็นตััวยุง 

พร้้อมทั้้�งใส่่ขวดเล็็กๆ ที่่�มีีแท่่งสำำ�ลีีชุุบสารละลายน้ำำ��ตาล

เข้้มข้้นร้้อยละ 10 และทำำ�การคััดตััวเต็็มวััย เพศเมีีย อายุุ 

3-5 วััน สำำ�หรัับนำำ�ไปทดสอบ

	 1.2) ยุุงลายบ้้านที่่�มีีความต้้านทานต่่อสารเคมีี

กำำ�จััดแมลงจาก จ.จัันทบุุรีี

	 - ยุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�จันทบุรีี พื้้�นที่่�หมู่่� 2 

ต.ปััถวีี อ.มะขาม จ.จัันทบุุรีี 

          	 (พิิกััด 12 42’ 19” N, 102 14’ 12” E)

	 เป็็นประชากรยุุงลายบ้้านที่่�ได้้ยืืนยัันว่่าเป็็นยุุง

สายพัันธุ์์�ที่่�มีีการสร้างความต้้านทานต่่อสารเคมีีกำำ�จััด

แมลงโดยใช้เ้กณฑ์ก์ารตัดสินิระดัับความไวตามเกณฑ์์ของ

องค์ก์ารอนามัยัโลก(9) จากการทดสอบหาความไวของยุงุ

ลายต่่อสารเคมีีกำำ�จััดแมลง (WHO susceptibility test) 

กัับกระดาษชุุบสาร cyfluthrin 0.15%, deltamethrin 

0.05%, cypermethrin 0.05%, lambdacyhalothrin 

0.03%, permethrin 0.25% และ pirimiphos-methyl 

0.21% จากองค์์การอนามััยโลก ซ่ึ่�งพบว่่ายุุงลายบ้้านมีี

อัตัราการตายที่่� 24 ชั่่�วโมงหลังัสัมัผัสักระดาษชุบุสารเคมีี

นาน 1 ชั่่�วโมง คิิดเป็็นร้้อยละ 7.8, 2.9, 2.0, 0, 0 และ 

0 ตามลำำ�ดัับ และพบว่่ายุุงสายพัันธุ์์� จ.จัันทบุุรีี นี้้�มีีระดัับ

ค่่าเฉลี่่�ยของเอนไซม์์ esterase และ mixed function  

oxidase อยู่่�ในระดัับสูงู โดยมีีความแตกต่่างกันัอย่างมีีนัย

สำำ�คัญั (p<0.01) เมื่่�อเทีียบกับัยุงุลายสายพันัธุ์์�มาตรฐาน

ห้้องปฏิิบััติิการ(10)

2. ผลิิตภััณฑ์์ตััวอย่่าง 

	ผ ลิิตภััณฑ์์เคมีีกำำ�จััดแมลงในบ้้านเรืือนที่่�วาง

จำำ�หน่า่ยในห้า้งสรรพสินิค้า้ระหว่า่งปี ี2562-2564 ได้้แก่่ 

ผลิติภััณฑ์ป้์้องกัันและกำำ�จัดัยุงุที่่�ใช้ก้ับัเคร่ื่�องไฟฟ้้ากำำ�เนิดิ

ความร้้อนช่่วยในการระเหยสารออกฤทธิ์์� (electric va-

porizer) ชนิิดแผ่่นแมท (mat) จำำ�นวน 1 ผลิิตภััณฑ์์, 

ชนิิดน้ำำ�� (liquid) จำำ�นวน 3 ผลิิตภััณฑ์์, ผลิิตภััณฑ์์ยาจุุด

กันัยุงุ (mosquito coil) จำำ�นวน 4 ผลิติภัณัฑ์ ์และกระป๋อ๋ง

อััดแก๊๊ส (aerosol) จำำ�นวน 11 ผลิิตภััณฑ์์  ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1 
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ประสิิทธิิภาพทางชีีววิิเคราะห์์ของผลิิตภััณฑ์์เคมีีกำำ�จััดแมลงที่่�ใช้้ในบ้้านเรืือน 

ตารางที่่� 1 ผลิิตภััณฑ์์เคมีีกำำ�จััดแมลงในบ้้านเรืือนที่่�วางจำำ�หน่่ายในท้้องตลาดระหว่่างปีี 2562-2564 และใช้้ในการศึึกษาประสิิทธิิภาพ	

  	ท างชีีววิิเคราะห์์ต่่อยุุงลายบ้้าน

ประเภทผลิิตภััณฑ์์

ผลิิตภััณฑ์์กำำ�จััดยุุงไฟฟ้้า 

ชนิิดแผ่่นแมท (mat) และ

ชนิิดน้ำำ�� (liquid)

ยาจุุดกัันยุุง

(coil)

กระป๋๋องอััดแก๊๊ส

(aerosol)

รหััส

Mat 01

Liquid 01

Liquid 02

Liquid 03

Coil 01

Coil 02

Coil 03

Coil 04

Aerosol 01

Aerosol 02

Aerosol 03

Aerosol 04

Aerosol 05

Aerosol 06

Aerosol 07

Aerosol 08

Aerosol 09

Aerosol 10

Aerosol 11

สารออกฤทธิ์์�

d-Allethrin 48 mg/Mat (5.33% w/w), Piperonyl Butoxide 12 mg/Mat (1.33% 

w/w)

Prallethrin 1.6% w/w

Prallethrin 1.602% w/w

Prallethrin 0.876% w/w

Transfluthrin 0.05% w/w

Esbiothrin 0.3% w/w

Metofluthrin 0.0075% w/w

d-Allethrin 0.3% w/w

Permethrin 0.051% w/w, Cypermethrin 0.126% w/w

Pyrethrins 0.1% w/w, PBO 0.4% w/w

Permethrin 0.25% w/w, Esbiothrin 0.10% w/w, d-Allethrin 0.10% w/w

Transfluthrin 0.06% w/w, Imiprothrin 0.05% w/w, Permethrin 0.22% w/w

Imiprothrin 0.05% w/w, Cyphenothrin 0.19% w/w

Prallethrin 0.030% w/w, Imiprothrin 0.031% w/w, Cypermethrin 0.100% w/w

Permethrin 0.05% w/w, Esbiothrin 0.126% w/w

d-Phenothrin 0.135% w/w, d-Tetramethrin 0.243% w/w

d-Phenothrin 0.125% w/w, Prallethrin 0.10% w/w

Permethrin 0.068% w/w, d-Tetramethrin 0.135% w/w

Pyrethrins 0.15% w/w

วิิธีีการทดสอบ

1. การทดสอบประสิิทธิิภาพทางชีีววิิเคราะห์์ของ

ผลิติภััณฑ์ก์ำำ�จััดยุงุไฟฟ้้าชนิดแผ่่นแมทและชนิดน้ำำ��ต่อ

ยุุงลายบ้้าน

	ดู ูดคััดยุุงลายบ้้าน เพศเมีีย อายุุ 3-5 วััน ใส่่ใน

แก้้วพลาสติิกใส จำำ�นวน 20 ตััวต่่อแก้้ว ก่่อนการทดสอบ 

อุ่่�นชุุดผลิิตภััณฑ์์เครื่่�องกำำ�เนิิดความร้้อนพร้้อมวััสดุสาร

เคมีีกันยุุงในตู้้�ดููดควััน (fume hood) นาน 30 นาทีี 

สำำ�หรัับผลิิตภััณฑ์์ชนิิดแผ่่นแมท และนาน 45 นาทีี 

สำำ�หรัับผลิิตภััณฑ์์ชนิิดน้ำำ�� นำำ�ชุุดผลิิตภััณฑ์์ทดสอบเข้้าไป

วางในตู้้�ทดสอบ (glass bioassay chamber) ขนาด 

70x70x70 ลููกบาศก์์เซนติิเมตร กดปุ่่�มเปิิดให้้เคร่ื่�อง

ทำำ�งานต่่ออีีก 2 นาทีี แล้้วนำำ�ชุุดผลิิตภััณฑ์์ออกจาก                      

ตู้้�ทดสอบ ปล่่อยให้้ไอระเหยฟุ้้�งกระจายทั่่�วตู้้�ทดสอบ     

นาน 2 นาทีี จากนั้้�นปล่อ่ยยุงุทดสอบที่่�เตรีียมไว้เ้ข้า้ไปใน

ตู้้�ทดสอบ เริ่่�มจัับเวลาและบัันทึึกจำำ�นวนยุุงที่่�หงายท้้อง 

(knockdown) ทุุก ๆ  30 วิินาทีี จนครบเวลา 10 นาทีี ของ

การทดสอบ เก็็บยุุงทดสอบใส่่ในแก้้วพลาสติิกแล้้วนำำ�ไป

เลี้้�ยงต่่อในตู้้�พัักแมลง โดยวางสำำ�ลีีชุบสารละลายน้ำำ��ตาล

เข้้มข้้นร้้อยละ 10 ไว้้ด้้านบนของแก้้ว บัันทึึกจำำ�นวนยุุง              

ที่่�ตาย เมื่่�อครบเวลา 24 ชั่่�วโมงหลัังการทดสอบ ทดสอบ 

3 ซ้ำำ�� พร้้อมชุุดยุุงควบคุุม (control)

2. การทดสอบประสิิทธิิภาพทางชีีววิิเคราะห์์ของ

ผลิิตภััณฑ์์ยาจุุดกัันยุุงชนิิดขดต่่อยุุงลายบ้้าน

	ดู ูดคััดยุุงลายบ้้าน เพศเมีีย อายุุ 3-5 วััน ใส่่ใน

แก้้วพลาสติกใส จำำ�นวน 20 ตััวต่อแก้้ว ทำำ�การจุด

ผลิิตภััณฑ์์ยาจุุดกัันยุุง ปริิมาณ 0.5 กรััม ทั้้�ง 2 ด้้านในตู้้�

ทดสอบขนาด 70x70x70 ลููกบาศก์์เซนติิเมตร เมื่่�อยา

จุุดกัันยุุงเผาไหม้้จนหมด ปล่่อยให้้ควัันฟุ้้�งกระจายทั่่�วตู้้�

ทดสอบ นาน 2 นาทีี จากนั้้�นปล่่อยยุุงทดสอบที่่�เตรีียมไว้้
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เข้้าไปในตู้้�ทดสอบ เริ่่�มจัับเวลาและบัันทึึกจำำ�นวนยุุงที่่�

หงายท้้อง (knockdown) ทุุกๆ 30 วิินาทีี จนครบเวลา 

20 นาทีีของการทดสอบ เก็็บยุุงทดสอบใส่่ในแก้้ว

พลาสติกแล้้วนำำ�ไปเล้ี้�ยงต่่อในตู้้�พัักแมลง โดยวางสำำ�ลีี             

ชุุบสารละลายน้ำำ��ตาลเข้้มข้้นร้้อยละ 10 ไว้้ด้้านบนของ

แก้ว้ บันัทึึกจำำ�นวนยุุงที่่�ตาย เม่ื่�อครบเวลา 24 ชั่่�วโมงหลัง

การทดสอบ ทดสอบ 3 ซ้ำำ�� พร้อ้มชุุดยุุงควบคุมุ (control)

3. การทดสอบประสิิทธิิภาพทางชีีววิิเคราะห์์ของ

ผลิิตภััณฑ์์กระป๋๋องอััดแก๊๊สต่่อยุุงลายบ้้าน

	ดู ูดคััดยุุงลายบ้้าน เพศเมีีย อายุุ 3-5 วััน ใส่่ใน

แก้ว้พลาสติกิใส จำำ�นวน 20 ตัวัต่อ่แก้ว้ ฉีีดพ่น่ผลิติภัณัฑ์์

เคมีีกระป๋๋อง ปริิมาณ 0.22-0.28 กรััม เข้้าไปในตู้้�

ทดสอบขนาด 70x70x70 ลููกบาศก์์เซนติิเมตร หลัังฉีีด

พ่่นแล้้ว 30 วิินาทีี ปล่่อยยุุงทดสอบที่่�เตรีียมไว้้เข้้าไปใน

ตู้้�ทดสอบ เริ่่�มจัับเวลาและทำำ�การบันทึึกจำำ�นวนยุุงที่่�หงายท้้อง 

(knockdown) ทุกุๆ 30 วิินาทีี จนครบเวลา 20 นาทีี ของ

การทดสอบเก็็บยุุงทดสอบใส่่ในแก้้วพลาสติิกแล้้วนำำ�ไป

เลี้้�ยงต่่อในตู้้�พัักแมลง โดยวางสำำ�ลีีชุบสารละลายน้ำำ��ตาล

เข้้มข้้นร้้อยละ 10 ไว้้ด้้านบนของแก้้ว บัันทึึกจำำ�นวนยุุงที่่�ตาย 

เมื่่�อครบเวลา 24 ชั่่�วโมงหลัังการทดสอบ ทดสอบ 3 ซ้ำำ�� 

พร้อ้มชุดุยุงุควบคุุม (control) ในแต่่ละการทดสอบ หาก

พบยุุงในชุุดควบคุุมมีีการตายอยู่่�ระหว่างร้้อยละ 5-20 

ให้ป้รับัอัตัราตายด้้วย Abbott’s formula(11) แต่ถ่้า้ยุงุตาย

มากกว่่าร้้อยละ 20 ให้้ทำำ�การทดสอบใหม่่

Abbott’s formula:

อััตราตายที่่�แท้้จริิง =  อััตราตายของยุุงในชุุดทดสอบ-อััตราตายของยุุงในชุุดควบคุุม

100-อััตราตายของยุุงในชุุดควบคุุม
X100

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	คำ ำ�นวณหาค่่าเวลาที่่�ทำำ�ให้้ยุุงหงายท้้องร้้อยละ 

50 (knockdown time 50, KT
50

) และร้้อยละ 90 

(knockdown time 90, KT
90

) ด้้วย probit analysis และ

คำำ�นวณอััตราตายของยุุงที่่� 24 ชั่่�วโมงหลัังการทดสอบ

โดยใช้้สููตรคำำ�นวณอััตราตายของยุุง

อััตราตายของยุุง =  จำำ�นวนยุุงทดสอบที่่�ตาย X 100

                         จำำ�นวนยุุงทดสอบทั้้�งหมด

	 วิิเคราะห์ค่์่าทางสถิติเิพ่ื่�อหาความแตกต่่างอัตัรา

ตายของยุุงหลัังทดสอบกัับผลิิตภััณฑ์์เคมีีกำำ�จััดแมลง

แต่ล่ะประเภท โดยใช้้วิิธีี Duncan’s multiple range test(12) 

ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (p<0.05) 

ผลการศึึกษา
	ผล การทดสอบประสิิทธิภาพทางชีีววิิเคราะห์์

ของผลิิตภััณฑ์์กำำ�จััดยุุงไฟฟ้้าชนิิดแผ่่นแมทและชนิิดน้ำำ�� 

และยาจุุดกัันยุุงต่่อยุุงลายบ้้านดัังแสดงในตารางที่่� 2          

พบว่่า ผลิิตภััณฑ์์ทั้้�งหมดมีีประสิิทธิภาพในการทำำ�ให้้          

ยุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�ห้้องปฏิิบััติิการหงายท้้องได้้             

อย่า่งรวดเร็ว็ (KT
50

 ระหว่า่ง 1.09-2.27 นาทีี และ KT
90

 

ระหว่่าง 1.98-3.46 นาทีี) ในขณะที่่�ทุุกผลิิตภััณฑ์์มีีค่่า

เวลาที่่�ทำำ�ให้้ยุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์� จ.จัันทบุรีี หงายท้้อง   

ร้้อยละ 50 (KT
50

) และร้้อยละ 90 (KT
90

) มากกว่่า 10 

นาทีี (สำำ�หรับผลิติภััณฑ์ก์ำำ�จัดัยุุงไฟฟ้้าชนิิดแผ่น่แมทและ

ชนิิดน้ำำ��) และ 14.97- มากกว่่า 20 นาทีี (สำำ�หรัับยาจุุด

กัันยุุง) ผลอััตราการตายของยุุงลายที่่� 24 ชั่่�วโมงหลััง

สััมผััสสาร พบว่่าสารออกฤทธิ์์�ในยาจุุดกัันยุุงยัังคงมีี

ประสิิทธิิภาพดีีในการกำำ�จััดยุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�ห้้อง

ปฏิิบััติิการ (ร้้อยละ 95-100) แต่่มีีประสิิทธิภาพที่่�             

ลดลงในการกำำ�จััดยุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�  จ.จัันทบุุรีี                 

(ร้้อยละ 0-55.0) สำำ�หรับผลิิตภััณฑ์์กำำ�จััดยุุงไฟฟ้้า             

ชนิิดน้ำำ�� พบสารออกฤทธิ์์�มีีประสิิทธิิภาพในการกำำ�จััดยุุง

ลายบ้า้นสายพันัธุ์์�ห้อ้งปฏิบิัตัิกิารและยุงุลายบ้า้นสายพันัธุ์์� 

จ.จัันทบุุรีี ร้้อยละ 38.3-45.0 และ 0 ตามลำำ�ดัับ 
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	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบอัตัราการตายที่่� 24 ชั่่�วโมงหลังั

การสัมัผัสัสารเคมีี พบว่า่ผลิติภัณัฑ์ก์ำำ�จัดัยุงุไฟฟ้า้ชนิดิน้ำำ�� 

และยาจุุดกัันยุุง ทุกุผลิติภััณฑ์ม์ีีประสิิทธิภาพในการกำำ�จัดั

ยุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�ที่่�มีีความต้้านทานต่่อสารเคมีีกำำ�จััด

แมลงได้้น้้อยกว่่ายุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�ห้้องปฏิิบััติิการ ใน

ขณะที่่�ผลิติภัณัฑ์ช์นิดิแผ่่นแมทที่่�สารออกฤทธิ์์�มีีส่วนผสม

ของ PBO พบว่่ามีีผลทำำ�ให้้ยุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�ที่่�มีีความ

ต้า้นทานต่่อสารเคมีีกำำ�จัดัแมลงจาก จ.จันัทบุรุีี ตาย (ร้อ้ย

ละ 76.7) สููงกว่่ายุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�ห้้องปฏิิบััติิการ 

(ร้้อยละ 58.3) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) ดัังแสดงใน

ภาพที่่� 1 จากภาพวิิธีี Duncan’s multiple range test เป็็น

วิิธีีการเปรีียบเทีียบตััวอย่างหลายคู่่�พร้้อมกััน โดยจะ

เปรีียบเทีียบเป็็นคู่่� การแสดงผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย 

แสดงผลโดยใช้้ตััวอัักษรกำำ�กัับ โดยค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละการ

ตายของยุุงลายที่่�กำำ�กับด้้วยตััวอัักษรเดีียวกัน แสดงถึึง

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิติิ แต่่ค่่าเฉลี่่�ยที่่�มิิได้้กำำ�กัับ

ด้ว้ยตัวัอักัษรเดีียวกันั แสดงว่า่มีีความแตกต่า่งที่่�ระดับันัยั

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

ภาพที่่� 1 อััตราการตายที่่� 24 ชั่่�วโมงของยุุงลายบ้้านห้้องปฏิิบััติิการ (NIH strain) และยุุงลายบ้้านหมู่่� 2 ต.ปััถวีี อ.มะขาม จ.จัันทบุุรีี 

หลัังทดสอบกัับผลิิตภััณฑ์์เคมีีกำำ�จััดยุุงไฟฟ้้าชนิิดแผ่่นแมท (mat) ชนิิดน้ำำ�� (liquid) และยาจุุดกัันยุุง (coil)

	ผล การทดสอบประสิิทธิภาพทางชีีววิิเคราะห์์

ของผลิิตภััณฑ์์กระป๋๋องอััดแก๊๊สต่่อยุุงลายบ้้านพบว่่า 

ผลิติภัณัฑ์ท์ั้้�งหมดมีีประสิทิธิภิาพในการทำำ�ให้ยุ้งุลายบ้า้น

สายพันัธุ์์�ห้องปฏิบัิัติกิารหงายท้อ้งได้้อย่างรวดเร็็ว (KT
50 

ระหว่่าง 1.52-7.02 นาทีี และ KT
90

 ระหว่่าง 2.23-

12.91 นาทีี) ในขณะที่่�ทุุกผลิิตภััณฑ์์มีีค่่าเวลาที่่�ทำำ�ให้้ยุุง

ลายบ้า้นสายพันัธุ์์� จ.จันัทบุรุีีหงาย ท้อ้งร้อ้ยละ 50 (KT
50

) 

มากกว่่า 7.45 นาทีี และหงายท้้อง ร้้อยละ 90 (KT
90

) 

มากกว่่า 17.83 นาทีี ผลอััตราการตายของยุุงลายที่่� 24 

ชั่่�วโมงหลัังสััมผััสสาร พบว่่าสารออกฤทธิ์์�ในกระป๋๋องอััด

แก๊๊สทุุกผลิิตภััณฑ์์ยัังคงมีีประสิิทธิิภาพดีีในการกำำ�จััดยุุง

ลายบ้า้นสายพันัธุ์์�ห้องปฏิบัิัติิการ โดยมีีอัตัราการตายร้้อย

ละ 100 ในขณะที่่�อััตราการตายของยุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์� 

จ.จันัทบุรุีี มีีความแตกต่่างกัันไป โดยมีีอัตัราการตายของ

ยุุงลายอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 21.7-100 ดัังแสดงในตาราง

ที่่� 3 เมื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการตายที่่� 24 ชั่่�วโมงหลัังการ

สัมัผัสัสารเคมีี พบว่า่ผลิติภัณัฑ์ก์ระป๋อ๋งอัดัแก๊ส๊ สูตูรที่่� 1 

(permethrin 0.051% w/w, cypermethrin 0.126% 

w/w), สููตรที่่� 2 (pyrethrins 0.1% w/w, PBO 0.4% 

w/w) , สููตรที่่� 3 (permethrin 0.25% w/w, esbiothrin 
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0.10% w/w, d-allethrin 0.10% w/w) และสููตรที่่� 4 

(transfluthrin 0.06% w/w, imiprothrin 0.05% w/w, 

permethrin 0.22% w/w) มีีผลทำำ�ให้้ยุงุลายบ้า้นสายพันัธุ์์�

ที่่�มีีความต้้านทานต่่อสารเคมีีกำำ�จััดแมลงจากจัังหวััด

จัันทบุุรีีมีีอััตราการตายสููง (ร้้อยละ 88.1-100) ไม่่แตก

ต่่างจากยุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�ห้้องปฏิิบััติิการ (p>0.05) 

ดัังแสดงในภาพที่่� 2

ภาพที่่� 2 อััตราการตายที่่� 24 ชั่่�วโมงของยุุงลายบ้้านห้้องปฏิิบััติิการ (NIH strain) และยุุงลายบ้้านหมู่่� 2 ต.ปััถวีี อ.มะขาม จ.จัันทบุุรีี 

หลัังทดสอบกัับผลิิตภััณฑ์์เคมีีกำำ�จััดแมลงประเภทกระป๋๋องอััดแก๊๊ส (aerosol)
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วิิจารณ์์
	ผ ลิิตภััณฑ์์เคมีีกำำ�จััดแมลงในบ้้านเรืือนแต่่ละ

ประเภทมีีกลไกการออกฤทธิ์์�ในป้้องกัันและกำำ�จััดยุุง             

แตกต่่างกััน ผลิิตภััณฑ์์เคมีีกำำ�จััดยุุงไฟฟ้้าชนิิดแผ่่นแมท 

ชนิิดน้ำำ�� เม่ื่�อมีีการใช้้งานผลิิตภััณฑ์์ สารออกฤทธิ์์�ได้้รัับ

ความร้้อนจากเคร่ื่�องไฟฟ้้ากำำ�เนิิดความร้้อนจะเปลี่่�ยน   

เป็็นไอระเหย ในขณะที่่�ยาจุุดกัันยุุงเมื่่�อมีีการเผาไหม้้จะ

เกิิดควัันลอยฟุ้้�งกระจายในอากาศทำำ�ให้้ไปรบกวนหรืือ

ยัับยั้้�งพฤติิกรรมการออกหากิินของยุุง (biting/feeding 

inhibition) โดยยุุงมีีอวัยวะรัับกลิ่่�น (olfactory receptor) 

อยู่่�ที่่�บริิเวณหนวด มีีหน้้าที่่�ตรวจจัับกลิ่่�นรวมทั้้�งกลิ่่�น           

ของสารเคมีี(13-14) และส่่งข้้อมูลกลิ่่�นที่่�ตรวจจัับได้้ไปยััง

สมองทำำ�ให้้ยุุงหลีีกเลี่่�ยงเข้้ามาในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ 

นอกจากมีีฤทธิ์์�ในการไล่่ยุุงแล้้วสารออกฤทธิ์์�ส่่วนใหญ่            

ที่่�ใช้้ในผลิิตภััณฑ์์ยัังมีีฤทธิ์์�ในการทำำ�ให้้ยุุงหงายท้้องหรืือ

ตายได้้ด้ว้ย สำำ�หรับักลไกการออกฤทธิ์์�ของผลิติภััณฑ์เ์คมีี

กระป๋๋องอััดแก๊๊ส เมื่่�อฉีีดพ่่นผลิิตภััณฑ์์สารออกฤทธิ์์�ที่่�อยู่่�

ในรููปของละอองขนาดเล็็กลอยอยู่่�ในอากาศ เมื่่�อยุุงบิิน

มาสััมผัสักับัละอองสารเคมีี สารเคมีีจะซึึมผ่า่นผนังลำำ�ตัวั

ของยุุงและไปออกฤทธิ์์�ยัังเป้้าหมาย เช่่น ระบบประสาท 

สารเคมีีบางส่่วนจะถููกส่่งผ่่านทางรููหายใจที่่�อยู่่�ข้างลำำ�ตัว

ของยุุง ส่่งผลให้้ยุุงหงายท้้องและตาย(15)

	 จากผลการศึกึษาพบว่า่ผลิติภัณัฑ์ก์ำำ�จัดัยุงุไฟฟ้า้

ชนิิดแผ่่นแมท ชนิิดน้ำำ�� และยาจุุดกัันยุุง ทั้้�งหมดมีี

ประสิทิธิภิาพในการทำำ�ให้ยุ้งุลายบ้า้นสายพันัธุ์์�ห้อ้งปฏิบิัตัิิ

การหงายท้้องได้้อย่่างรวดเร็็ว โดยเฉพาะสารออกฤทธิ์์�           

ในยาจุุดกัันยุุง ได้้แก่่ transfluthrin, metofluthrin, d-al-

lethrin และ esbiothrin พบว่า่มีีประสิทิธิภาพในการทำำ�ให้้

ยุุงบ้้านสายพัันธุ์์�ห้้องปฏิิบััติิการหงายท้้องและตายสููง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุนััยนา สท้้านไตรภพ และ

คณะ ที่่�พบว่่าสารออกฤทธิ์์�ในยาจุุดกัันยุุง metofluthrin 

0.025% w/w, d-allethrin 0.225% w/w, esbiothrin 

0.10%w/w มีีประสิิทธิิภาพทำำ�ให้้ยุุงลายบ้้าน Aedes 

aegypti สายพันัธุ์์�ห้อ้งปฏิบิัตัิกิารหงายท้อ้งโดยมีีค่า่ KT
50 

อยู่่�ในช่่วงเวลาระหว่่าง 1-6 นาทีี, KT
90

 อยู่่�ในช่่วงเวลา

ระหว่่าง 1-8 นาทีี และมีีผลทำำ�ให้้ยุุงลายบ้้านตายร้้อยละ 

78.4-100(16) สำำ�หรับผลิิตภััณฑ์์ชนิิดแผ่่นแมท (สารออกฤทธิ์์� 

d-allethrin 48 mg/mat  (5.33% w/w), PBO 12 mg/

mat (1.33% w/w)) และชนิิดน้ำำ�� (สารออกฤทธิ์์� pral-

lethrin 0.876% -1.602% w/w) พบว่่าผลิิตภััณฑ์์

ประเภทกลุ่่�มน้ี้�ยัังคงมีีประสิิทธิิภาพไม่่เพีียงพอใน            

การกำำ�จััดยุุงลายสายพัันธุ์์�ห้องปฏิิบััติิการ อาจเป็็นไปได้้

ว่่าความเข้้มข้้นของสารออกฤทธิ์์� มีีฤทธิ์์�เพีียงพอในการ

ทำำ�ให้้ยุุงลายหงายท้้อง (knockdown effect) แต่่ไม่่เพีียง

พอในการฆ่่า (killing effect) (จากการให้ส้ัมัผัสัสารนาน 

10 นาทีี) อย่า่งไรก็ต็ามผลิติภัณัฑ์ท์ี่่�นำำ�มาทดสอบทั้้�งหมด

ถืือว่าผ่่านเกณฑ์์ที่่�ใช้้ในห้้องปฏิิบััติิการของกรมวิิทยาศาสตร์์ 

การแพทย์ ์คืือต้อ้งมีีประสิทิธิภิาพในการทำำ�ให้ยุ้งุทดสอบ

หงายท้้องไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 90 ภายในเวลา 10 นาทีี 

สำำ�หรัับผลิิตภััณฑ์์ชนิิดแผ่่นแมทและชนิิดน้ำำ�� และภายใน

เวลา 20 นาทีี สำำ�หรับยาจุุดกัันยุุง การประเมิินประสิิทธิภาพ 

ของผลิิตภััณฑ์์หลังการวางจำำ�หน่่ายควรได้้รัับการสุ่่�ม

ทดสอบ

	 การทดสอบประสิิทธิิภาพของผลิิตภััณฑ์์ต่่อ        

ยุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�ที่่�ต้้านทานต่่อสารเคมีีกำำ�จััดแมลง 

พบว่่าทุุกผลิิตภััณฑ์์มีีประสิิทธิิภาพในการทำำ�ให้้ยุุงลาย

หงายท้้องมากกว่่า 10-20 นาทีีขึ้้�นไป โดยผลิิตภััณฑ์์

กำำ�จัดัยุงุไฟฟ้า้ชนิดิชนิดิน้ำำ��และยาจุดุกันัยุงุ มีีประสิทิธิภิาพ

ในการกำำ�จััดยุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�ที่่�มีีความต้้านทานต่่อ 

สารเคมีีกำำ�จััดแมลงได้้น้้อยกว่่ายุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�           

ห้้องปฏิิบััติิการ จะเห็็นได้้ว่่าแม้้ผลิิตภััณฑ์์จะผ่่านการ

ทดสอบในห้้องปฏิิบััติิการและสามารถวางจำำ�หน่่ายใน  

ท้้องตลาด อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อนำำ�ผลิิตภััณฑ์์มาทดสอบ          

กัับยุุงลายสายพัันธุ์์�ที่่�สร้างความต้้านทานต่่อสารเคมีี            

พบว่่าประสิิทธิิภาพของสารออกฤทธิ์์�ในผลิิตภััณฑ์์

สามารถกำำ�จััดยุุงได้้ลดลง แม้้จะมีีรายงานว่่าการระเหย

ของสารไพรีีทรอยด์อ์อกฤทธิ์์�รบกวนพฤติกิรรมของแมลง 

โดยไม่ไ่ด้ม้ีีผลออกฤทธิ์์�รบกวนต่อ่การนำำ�สารสื่่�อประสาท

สมดุุลของโซเดีียม (voltage gated sodium channel)           

ซึ่่�งเป็็นบริิเวณเป้้าหมายของสารฆ่่าแมลงโดยตรง(14) 

อย่่างไรก็็ตามการทดสอบในระบบปิิด ทำำ�ให้้ยุุงทดสอบ

ได้้รัับไอสารระเหยโดยตรง ไม่่สามารถบิินหลีีกหนีีได้้ จึึง
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อาจมีีผลทำำ�ให้ยุ้งุลายมีีความต้า้นทานสารเคมีีกำำ�จัดัแมลง 

(ซ่ึ่�งอาจมีีกลไกการต้านสารเคมีีกำำ�จัดแมลงแบบเฉีียบพลัน 

knockdown resistance, kdr คืือ ยุุงลายสามารถลดการ     

จัับกัับสารไพรีีทรอยด์์ในสารสื่�อประสาทสมดุุลของ

โซเดีียมได้้)(17) มีีความทนทาน ซึ่่�งใช้้เวลาในการหงาย

ท้้องยาวนานกว่่ายุุงลายสายพัันธุ์์�ห้องปฏิิบััติิการ รวมถึึง

ยุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�ที่่�มีีความต้้านทานต่่อสารเคมีีกำำ�จััด

แมลงจากจัังหวััดจัันทบุุรีีมีีระดัับของเอนไซม์์ esterase 

และ mixed function oxidase ในระดัับที่่�สููงกว่่ายุุงลาย

สายพัันธ์์ห้้องปฏิิบััติิการ(10) ซึ่่�งเอนไซม์สองชนิิดนี้้�เป็็น

เอนไซม์ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับความต้้านทานของยุุงต่่อสารไพรีี

ทรอยด์แ์ละสารเคมีีกลุ่่�มอื่่�นๆ(18) จึงึเป็น็ผลให้ผ้ลิติภัณัฑ์์

ที่่�มีีสารออกฤทธิ์์�ในกลุ่่�มไพรีีทรอยด์์ กำำ�จััดยุุงลายบ้้าน   

สายพัันธุ์์�ที่่�มีีความต้้านทานต่่อสารเคมีีกำำ�จััดแมลง              

จากจัังหวััดจัันทบุุรีีนี้้�ได้้ลดลง ในส่่วนเพิ่่�มเติิมหากนำำ�

ผลิิตภััณฑ์์ไปใช้้ในสภาพการใช้้งานจริิง อาจมีีปัจจััยต่่างๆ           

ที่่�มีีผลในการลดประสิิทธิิภาพในการกระจายตััวของสาร

ออกฤทธิ์์�ในผลิิตภััณฑ์์ (spatial activity of airborne 

insecticide) เช่่น แรงลม ทิิศทางการหมุนเวีียนของอากาศ 

อุณุหภูมิูิ และความชื้้�นเป็น็ต้น้(19) จากการรวบรวมผลการ

ศึึกษายาจุุดกัันยุุงของ Sheila B Ogoma และคณะพบว่่า 

ผลิิตภััณฑ์์ยาจุุดกัันยุุงมีีประสิิทธิิภาพสูงมากในการกำำ�จัด

ยุุงในห้้องปฏิิบััติิการ (อััตราการตายร้้อยละ 95 ขึ้้�นไป) ใน          

ขณะที่่�เม่ื่�อนำำ�ไปทดสอบในสภาพใช้้งานจริิง (field-assays)                 

กลัับพบว่่าผลิิตภััณฑ์์ยาจุุดกัันยุุงมีีประสิิทธิภาพต่ำำ��ใน           

การกำำ�จัดยุุงในภาคสนาม (อััตราการตายร้้อยละ 3-16)(13)

	สำ ำ�หรับัผลการทดสอบผลิติภััณฑ์ช์นิดิแผ่น่แมท

ที่่�พบว่่าผลทำำ�ให้้ยุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�ที่่�มีีความต้้านทาน

ต่่อสารเคมีีกำำ�จััดแมลงตาย (ร้้อยละ 76.7) สููงกว่่า             

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับสายพัันธุ์์�ห้้อง    

ปฏิิบััติิการ (ร้้อยละ 58.3) เป็็นไปได้้ว่่าผลิิตภััณฑ์์              

ดัังกล่่าวมีีสารออกฤทธิ์์�ที่่�มีีส่วนผสมของ piperonyl            

butoxide (PBO) อยู่่� ซึ่่�งสาร PBO นี้้�เป็็นสารเสริิมฤทธิ์์� 

(synergist) ชนิิดหนึ่่�ง ที่่�มีีผลในการเพิ่่�มอััตราการตาย

ของยุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�ที่่�มีีความต้้านทานต่่อสารเคมีี

กำำ�จััดแมลง(20) การเติิมสารเสริิมฤทธิ์์�เข้้าไปในสููตร

ผลิติภัณัฑ์ส์ามารถช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของสารออกฤทธิ์์�

ในการกำำ�จััดยุุงลายที่่�ต้้านทานต่่อสารเคมีีได้้ โดยสาร     

เสริิมฤทธิ์์�ทำำ�หน้้าที่่�ในการยัับยั้้�งการทำำ�งานของเอนไซม์์

ทำำ�ลายพิิษ (detoxification enzymes) ในตััวแมลงแต่่ไม่่

เป็็นพิิษกัับแมลง ช่่วยให้้สารเคมีีสามารถออกฤทธิ์์�ต่่อตััว

แมลงได้เ้ต็ม็ที่่� โดยเฉพาะแมลงที่่�มีีความต้า้นทานต่อ่สาร

เคมีีและมีีปริิมาณเอนไซม์์ทำำ�ลายพิิษมากกว่่าแมลง

ปกติิ(21) ซึ่่�งเห็น็ได้จ้ากผลการทดสอบผลิติภััณฑ์ก์ระป๋๋อง

อััดแก๊๊สเช่่นกััน โดยผลิิตภััณฑ์์ aerosol 11 (pyrethrins 

0.15% w/w) ซึ่่�งไม่่มีีส่่วนผสม PBO มีีผลทำำ�ให้้ยุุงลาย

บ้้านสายพัันธุ์์�ที่่�มีีความต้้านทานต่่อสารเคมีีกำำ�จััดแมลง

ตายเพีียงร้้อยละ 21.7 ในขณะที่่�ผลิิตภััณฑ์์ aerosol 02 

ที่่�มีีสารออกฤทธิ์์�เป็็น pyrethrins สููตรเดี่่�ยวเช่่นกััน แต่่มีี

การเพิ่่�มสาร PBO (pyrethrins 0.1% w/w, PBO 0.4% 

w/w) มีีผลทำำ�ให้้ยุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�ที่่�มีีความต้้านทาน

ต่่อสารเคมีีกำำ�จััดแมลงตายร้้อยละ 96.7 สอดคล้้องกัับ

กัับงานวิิจััยของ Aïzoun N และคณะ ซึ่่�งว่่าสารเสริิมฤทธิ์์� 

PBO สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพสาร deltamethrin และ 

permethrin ในการทำำ�ให้้ยุุงก้้นปล่่อง (Anopheles gambiae) 

ที่่�มีีความต้้านทานต่่อสารเคมีีทั้้�งสองชนิิดมีีอััตราตาย          

เพิ่่�มขึ้้�น(22) รวมถึึงการศึึกษาของ Kakko I และคณะ           

ที่่�พบว่่าสารเสริิมฤทธิ์์� PBO สามารถเสริิมฤทธิ์์�ให้้สาร 

pyrethrins มีีพิิษสููงขึ้้�นเม่ื่�อปริิมาณ pyrethrins เพิ่่�มขึ้้�น

ด้้วย(23)   

	 การทดสอบประสิิทธิิภาพทางชีีววิิเคราะห์์           

ของผลิิตภััณฑ์์กระป๋๋องอััดแก๊๊ส พบผลิิตภััณฑ์์ทั้้�งหมด          

มีีประสิิทธิภาพในการทำำ�ให้้ยุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�ห้อง

ปฏิิบััติิการหงายท้้องได้้อย่างรวดเร็็วและตายสููง สอดคล้้อง 

กับัการศึกึษาของพรรณเกษม แผ่่พรและคณะ ที่่�ได้ท้ำำ�การ

รวบรวมข้้อมูลผลการทดสอบประสิิทธิภาพทาง                               

ชีีววิิเคราะห์์ของผลิิตภััณฑ์์กระป๋๋องอััดแก๊๊ส กำำ�จััดยุุงที่่�             

ส่่งมาทดสอบที่่�สถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์สาธารณสุุข 

ระหว่างปีี 2556-2561 มีีผลิติภัณัฑ์์ทั้้�งสิ้้�น 183 ตัวัอย่าง 

โดยมีีสูตรแตกต่่างกััน 38 สููตร พบทุุกผลิิตภััณฑ์์มีี            

ผลทำำ�ให้้ยุุงลายบ้้านทดสอบตายร้้อยละ 100 ผลิิตภััณฑ์์

ส่่วนใหญ่ (ร้้อยละ 71.5) มีีค่่า KT
50

 อยู่่�ระหว่่าง                
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ประสิิทธิิภาพทางชีีววิิเคราะห์์ของผลิิตภััณฑ์์เคมีีกำำ�จััดแมลงที่่�ใช้้ในบ้้านเรืือน 

2-4 นาทีี สารออกฤทธิ์์�ที่่�ใช้้ในผลิิตภััณฑ์์มากที่่�สุุดคืือ 

imiprothrin รองลงมาคืือ permethrin, prallethrin,  

cypermethrin และ d-tetramethrin ตามลำำ�ดับั(7) สูตูรสาร

ออกฤทธิ์์�ต่่างๆ ที่่�หลากหลายของผลิิตภััณฑ์์เป็็นผลให้้

อััตราการตายของยุุงลายบ้้านที่่�มีีความต้้านทานต่่อ              

สารเคมีีกำำ�จััดแมลงจากจัังหวััดจัันทบุุรีีแตกต่่างกัันไป             

ซึ่่�งพบว่่ามีีสารออกฤทธิ์์� 4 สููตรที่่�สามารถกำำ�จััดยุุงลาย          

สายพัันธุ์์�ต้้านทานสารเคมีีกำำ�จััดแมลงได้้ดีีไม่่แตกต่่าง    

จากยุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�ห้องปฏิิบััติิการ Kuri-Morales 

และคณะ ได้้ศึึกษาผลิิตภััณฑ์์เคมีีกระป๋๋องอััดแก๊๊ส           

13 ผลิติภัณัฑ์ต์่อ่ยุงุลายบ้า้นในสภาพกึ่่�งจำำ�ลองธรรมชาติิ

ของ พบว่่าไม่่มีีผลิิตภััณฑ์์ใดที่่�สามารถกำำ�จััดยุุงลายได้้ 

ร้้อยละ 100 ในช่่วงเวลา 30 นาทีีหลังสััมผััสสารเคมีี 

อย่า่งไรก็ต็ามพบว่า่มีี 3 ผลิติภััณฑ์ท์ี่่�สามารถกำำ�จัดัยุงุลาย

ได้้หลัังสััมผััสสารในช่่วงเวลา 24 ชั่่�วโมง ในขณะที่่�อีีก

หลายผลิิตภััณฑ์์มีีผลที่่�แตกต่่างกัันไป อาจเป็็นไปได้้ว่่า

ผลิิตภััณฑ์์ที่่�สามารถกำำ�จััดยุุงลายได้้สููงกว่่าผลิิตภััณฑ์์อ่ื่�น

อาจมีีลัักษณะสููตร (formulation) อััตราการใช้้ (dose) 

และคุุณลัักษณะในการผลิิตละออง (spray characteristics) 

ที่่�เหมาะสม ซึ่่�งส่ง่ผลต่อ่ประสิทิธิภิาพในการกำำ�จัดัยุงุลาย 

นอกจากน้ี้�ตำำ�แหน่งที่่�พักัอาศััยของยุุงในห้อ้งทดสอบมีีผล

ต่อ่ประสิิทธิภาพของผลิติภััณฑ์ก์ำำ�จัดัแมลงด้้วย ซ่ึ่�งพบว่่า

ยุุงที่่�หลบพัักอยู่่�ในตู้้�หรืือวัสดุุที่่�กั้้�นยุุงจากการสัมผััส

ละอองสาร เป็็นผลให้้ยุุงลายมีีอััตราการตายที่่�ลดลง(24)  

สำำ�หรับปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�ช่่วยให้้สารออกฤทธิ์์�ในผลิิตภััณฑ์์

เคมีีกระป๋อ๋งอัดัแก๊ส๊มีีประสิทิธิภิาพในการกำำ�จัดัยุงุได้แ้ก่่ 

อััตราการพ่น (discharge rate) ขนาดละออง (droplet 

size) ที่่�เหมาะสมจะช่่วยให้้ละอองลอยอยู่่�ในอากาศได้้

นานเพื่่�อรอให้้ยุุงบิินมาสััมผััสและสามารถกระจายตััวไป

ยังัพื้้�นที่่�อับัหรืือแหล่ง่เกาะพักัของยุงุได้้(25) และผลิติภัณัฑ์์

ที่่�มีีตััวทำำ�ละลายเป็็น oil-based solvent สามารถฆ่่ายุุงได้้

ดีีกว่่าผลิิตภััณฑ์์ที่่�เป็็น water-based(26) รวมถึึงการ          

เติิมสารเสริิมฤทธิ์์�เพื่่�อช่วยป้้องกัันเอนไซม์์ทำำ�ลายพิิษ           

ในตััวยุุงย่่อยสลายสารเคมีีเป็็นต้้น

	 แม้้ว่่าผลทางสถิติิแสดงให้้เห็็นว่่า ผลิิตภััณฑ์์ 

aerosol 01, aerosol 02, aerosol 03 และ aerosol 04 

ไม่ม่ีีความแตกต่า่งกัันอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัในการกำำ�จัดัยุงุลาย

สายพัันธุ์์�ต้้านทานต่่อสารเคมีีกำำ�จััดแมลง อย่่างไรก็็ตาม

ผลิิตภััณฑ์์ aerosol 01, aerosol 02 และ aerosol 03 เป็็น

ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีประสิิทธิภาพสููงที่่�สุุดจากการศึึกษาน้ี้� ซ่ึ่�ง       

ถููกแนะนำำ�ให้้เลืือกใช้้ในการนำำ�ไปกำำ�จัดยุุงลายในภาคสนาม 

ซึ่่�งทั้้�ง 3 ผลิิตภััณฑ์์ดัังกล่่าวมีีประสิิทธิิภาพทำำ�ให้้ยุุงลาย

บ้้านตายไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 95.0 เม่ื่�อครบเวลา 24 

ชั่่�วโมงหลัังการทดสอบในห้้องปฏิิบััติิการ เพราะในการ  

นำำ�ไปใช้้ในภาคสนามจริิง ประสิิทธิิภาพในการกำำ�จััด        

ยุุงลายจะลดลงเน่ื่�องจากมีีปัจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมได้้เหมืือนการทดสอบในห้้องปฏิิบััติิการ การใช้้

ผลิิตภััณฑ์์เคมีีกระป๋๋องอััดแก๊๊สในการกำำ�จััดยุุงลาย            

โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการระบาดของโรค เช่่น บ้า้นผู้้�ป่วย

ไข้้เลืือดออก เป็็นการพ่นกำำ�จััดยุุงลายพาหะเบื้้�องต้้น          

ที่่�ประชาชนสามารถทำำ�ได้้เองก่อ่นที่่�เจ้้าหน้าที่่�รัฐัจะดำำ�เนิิน

การพ่นสารเคมีีแบบหมอกควััน (thermal fog) หรืือ

ละอองฝอยละเอีียด (cold fog) รวมถึึงการใช้้ผลิิตภััณฑ์์

เคมีีกำำ�จัดัแมลงที่่�ใช้ใ้นบ้้านเรืือนอ่ื่�นๆ เพ่ื่�อป้องกัันตนเอง

จากการถูกยุุงกััด ประชาชนสามารถมีีส่วนร่่วมในการป้องกััน 

การแพร่่ระบาดของโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชนได้้ อย่่างไร

ก็็ตามควรเลืือกใช้้ผลิิตภััณฑ์์ที่่�ได้้รัับการรับรองจาก อย. 

ปฏิบิัตัิติามฉลากบนผลิติภัณัฑ์อ์ย่างเคร่ง่ครัดั และใช้เ้ท่า่

ที่่�จำำ�เป็็น เพื่่�อลดอัันตรายจากการใช้ส้ารเคมีีและลดปัญัหา

การสร้างความต้้านทานของยุุงต่่อสารเคมีีกำำ�จััดแมลง            

ที่่�ใช้้ การศึกึษาเพิ่่�มเติมิในอนาคต คณะผู้้�วิิจัยัได้ม้ีีแนวคิดิ

ในการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ aerosol 01, aerosol 02 และ aerosol 

03 ไปทดสอบประสิิทธิิภาพในการกำำ�จัดัยุงุลายสายพัันธุ์์�

ต้า้นทานต่อ่สารเคมีีกำำ�จัดัแมลงในพื้้�นที่่�ภาคสนาม หมู่่� 2 

ต.ปััถวีี อ.มะขาม จ.จัันทบุุรีี เพื่่�อยืืนยัันผลการศึึกษาที่่�ได้้

จากห้้องปฏิิบััติิการต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	 คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณฝ่่ายอนุุกรมวิิธานและ

สนัับสนุุนงานกีีฏวิิทยาทางการแพทย์์ ที่่�ให้้การสนัับสนุุน

ยุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�ห้องปฏิิบััติิการสำำ�หรับใช้้ในการ

ทดสอบ คุุณเอก ฐานโอภาส ที่่�ช่่วยในการทดสอบ
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ผลิิตภััณฑ์์กระป๋๋องอััดแก๊๊ส เจ้้าหน้้าที่่�และชาวบ้้าน หมู่่� 2 

ต.ปััถวีี อ.มะขาม จ.จัันทบุรีี ที่่�ให้้การอนุเคราะห์์ใน           

การเข้า้เก็บ็ตัวัอย่า่งลูกูน้ำำ��ยุงุและให้้ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัการใช้้

สารเคมีีกำำ�จััดแมลงในพื้้�นที่่�ศึึกษา คุุณ Alex Ahebwa 

นิิสิิตปริิญญาเอก ภาควิิชากีีฏวิิทยา คณะเกษตรศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ ในการตรวจแก้้ไขบทคัดย่่อ

ภาษาอัังกฤษ รวมทั้้�งขอขอบคุุณเจ้้าหน้าที่่�ฝ่่ายวิิจััยและ

ทดสอบเคมีีกำำ�จัดัแมลงและบุคุคลที่่�ไม่ไ่ด้เ้อ่ย่นามที่่�มีีส่วน

ช่่วยในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ
	 โรคไข้หู้ดูับัเป็น็โรคติดิต่อ่จากสัตัว์ส์ู่่�คน เกิดิจากเชื้้�อแบคทีีเรียี Streptococcus suis โดยมีีหมูเูป็น็สัตัว์ร์ังัโรค

ที่่�สำำ�คััญ โรคไข้้หููดัับเป็็นโรคที่่�มีีผลกระทบทางสุุขภาพสููง อาจก่่อให้้เกิิดความพิิการ สููญเสีียการได้้ยิินแบบถาวร หรืือ

เสีียชีีวิิตได้้ สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากพฤติิกรรมบริิโภคอาหารที่่�ทำำ�จากเนื้้�อหมูู เลืือดหมูู และอวััยวะของหมููที่่�ไม่่ผ่่าน

การปรุงสุุก หรืือสุุก ๆ  ดิบิ ๆ  ซึ่่�งเป็น็พฤติิกรรมที่่�สามารถป้้องกัันได้้ หากประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ เนื่่�องจาก

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญในการดูแลสุขุภาพของตัวัเอง ซึ่่�งส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมและผลลัพัธ์ทางสุขุภาพ 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคไข้้หููดัับ ระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค                    

ไข้หู้ดูับั และความสััมพัันธ์์ระหว่างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับพฤติิกรรมการป้องกัันโรคไข้้หูดูับั

ของประชาชนจัังหวัดนครสวรรค์ การศึึกษานี้้�เป็น็การวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััดขวาง เก็็บข้อ้มูลูโดยใช้้แบบสอบถาม

ในกลุ่่�มตััวอย่่างประชาชนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 35-70 ปีี ที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดนครสวรรค์์เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 1 ปีี จำำ�นวน 

317 คน ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน และหาความสััมพัันธ์์ด้้วยสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน การทดสอบไคสแควร์์ และวิิเคราะห์์

การถดถอยพหุ ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่ว่นใหญ่มีคีวามรอบรู้้�ด้านสุขุภาพโรคไข้้หูดูับัในระดัับพอใช้้ ร้อ้ยละ 

74.1 มีพีฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคไข้หู้ดูับัอยู่่�ในระดับัดี ีร้อ้ยละ 56.8 ปัจัจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรค    

ไข้้หููดัับของประชาชนจัังหวัดนครสวรรค์ คืือ ความเข้้าใจเรื่่�องโรคไข้้หููดัับและการป้องกััน ทัักษะการตัดสินใจ                    

เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัโรคไข้หู้ดูับั ความเชื่่�อเกี่่�ยวกับัการกินิหมูดูิบิ และอิทิธิพิลของสมาชิกิในครอบครัวัมีคีวามสัมัพันัธ์์

ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้หููดัับอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001) และตััวแปรดัังกล่่าวสามารถ               

ร่ว่มกันัอธิบิายความแปรปรวนของพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคไข้หู้ดัูับของประชาชนจังัหวัดันครสวรรค์ไ์ด้ร้้อ้ยละ 46.7 

หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งสามารถนำำ�ผลการศึกึษาที่่�ได้ไ้ปเป็น็ข้อ้มูลูพื้้�นฐานในการวางแผนป้อ้งกันัและควบคุมุโรคไข้หู้ดูับั

ของประชาชนในจัังหวััดนครสวรรค์์อย่่างมีีประสิิทธิิผลและประสิิทธิิภาพต่่อไป
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ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้้หููดับ

Abstract
	 Streptococcus suis infection is a disease that can be passed from animals to humans caused by             

bacteria Streptococcus suis. Pigs serve as the most important reservoir. Streptococcus suis disease can create 

a significant impact on health such as disability, permanent hearing loss, or even death. It mainly caused by 

the consumption of foods containing pork, pig blood, or pig organs which are uncooked or undercooked. This 

behavior can be changed, if people have health literacy which is an important tool for health care and               

prevention. The purpose of this cross-sectional study was to study the level of health literacy of Streptococcus 

suis disease, the level of preventive behavior of Streptococcus suis disease and factors related to prevention 

behavior of Streptococcus suis disease. Multistage sampling was performed to recruit 317 participants aged 

35-70 years who lived in Nakhon Sawan Province for more than 1 year. Data were collected through a 

questionnaire and analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson product moment 

correlation coefficient, Chi-square test and Multiple linear regression. The results showed that most of the 

participants had fair level of health literacy of Streptococcus suis disease (74.1%) and good level of prevention 

behaviors on Streptococcus suis disease (56.8%). Factors Influencing preventive behavior of Streptococcus 

suis disease of people in Nakhon Sawan Province are: understanding about Streptococcus suis and prevention, 

skill make decisions about Streptococcus suis prevention, The beliefs about raw pork and family member 

influence had a significant positive correlation with Streptococcus suis prevention behavior(p<0.001).                

Relevant agencies should engage the results with the planning for Streptococcus suis disease prevention and 

control to protect the people in Nakhon Sawan.  
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บทนำำ�
		  โรคไข้้หููดัับหรืือโรคติิดเชื้้�อ Streptococcus 

suis เป็็นโรคติิดต่่อจากสััตว์์สู่่�คนอุุบััติิใหม่่ เกิิดจากเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย Streptococcus suis เป็น็โรคที่่�มีผีลกระทบทาง

สุุขภาพสููง อาจก่่อให้้เกิิดความพิิการ สููญเสีียการได้้ยิิน

แบบถาวร หรืือเสีียชีีวิิตได้้(1) จากสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยโรค

ไข้้หููดัับในประเทศไทย ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ม.ค.-31 ธ.ค. 

2562 พบผู้้�ป่่วยโรคไข้้หููดัับ จำำ�นวน 388 ราย คิิดเป็็น

อััตราป่่วย 0.58 ต่่อแสนประชากร เสีียชีีวิิต 31 ราย        

คิิดเป็็นอััตราตาย 0.05 ต่่อแสนประชากร(2) โดยจัังหวััด

นครสวรรค์์มีีผู้้�ป่่วยโรคไข้้หููดัับสููงเป็็นอัันดัับ 2 ของ

ประเทศไทย สถานการณ์โรคไข้้หูู ดัับของจัังหวัด

นครสวรรค์์ ตั้้�งแต่่ปีี 2554-2562 พบอััตราป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น

ทุกุปี ีในปี ี2554 พบอัตัราป่ว่ยโรคไข้หู้ดูับั 2.98 ต่อ่แสน

ประชากร และในปี ี2562 พบอัตัราป่ว่ยโรคไข้หู้ดัูับ 5.83 

ต่อ่แสนประชากร อัตัราตาย 0.74 ต่อ่แสนประชากร และ

อััตราป่่วยตาย ร้้อยละ 12.90(2) จัังหวััดนครสวรรค์์พบผู้้�

ป่ว่ยโรคไข้หู้ดัูับจำำ�นวน 13 อำำ�เภอ จากทั้้�งหมด 15 อำำ�เภอ 

โรคไข้หู้ดูับัจึึงเป็น็ปัญัหาทางด้า้นสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญัของ

จัังหวััดนครสวรรค์์
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	 จากรายงานสอบสวนโรคไข้หู้ดัูับของสำำ�นักังาน

ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 3 นครสวรรค์์ สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิด

จากการบริิโภคอาหารที่่�ทำำ�จากเนื้้�อหมูู เลืือดหมูู และ

อวัยัวะของหมูทูี่่�ไม่ผ่่า่นการปรุงุสุกุ หรืือ สุกุๆ ดิบิๆ ได้แ้ก่่ 

ลาบหมููดิิบ หลู้้�หมููราดด้้วยเลืือดสด ตัับหวาน หััวหมููต้้ม 

และก๋๋วยเตี๋๋�ยวน้ำำ��ตก เป็น็ต้น้ สาเหตุรองลงมา คืือ ชำำ�แหละ

หมููโดยไม่่สวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกััน(3) และผู้้�ป่่วยเกืือบ

ทั้้�งหมดที่่�พบในจัังหวััดนครสวรรค์์ มีีพฤติิกรรมชอบ

บริิโภคลาบ หลู้้�เลืือดสุุกๆ ดิิบๆ ในช่่วงเทศกาลหรืืองาน

บุุญต่่างๆ และมัักดื่่�มสุุราร่่วมด้้วย(4) แม้้ว่่าเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุได้ม้ีกีารสื่่�อสารความเสี่่�ยงและประชาสัมัพันัธ์์

ความรู้้�และการป้องกัันการเกิิดโรคไข้้หููดัับอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ก็็ยัังมีีรายงานพบผู้้�ป่วยและผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคไข้้หููดัับ

อย่่างต่่อเนื่่�องเช่่นกััน ซึ่่�งสาเหตุุการเกิิดโรค ไข้้หููดัับเป็็น

สิ่่�งที่่�สามารถป้้องกัันได้้ หากประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพที่่�เพีียงพอ เนื่่�องจากความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

(heath literacy) เป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญในการดูแลสุขุภาพของ

ตััวเอง ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้องกัันโรคและผลลััพธ์

ทางสุุขภาพตามมาทุุกช่่วงวัยั ทั้้�งในกลุ่่�มคนสุุขภาพดีและ

กลุ่่�มที่่�ป่ว่ยเป็็นโรค การมีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�ถูกูต้้อง

จะช่่วยป้อ้งกัันการเกิิดโรคและลดโรคได้้(5) ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้้หููดัับของ

ประชาชนจัังหวััดนครสวรรค์์ 

	 องค์ก์ารอนามััยโลก ให้ค้ำำ�นิยามความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพว่่าเป็็นทัักษะทางสัังคม และปััญญา ซึ่่�งก่่อให้้เกิิด

แรงจููงใจและความสามารถของบุุคคล เพื่่�อให้้เข้้าถึึง 

เข้้าใจ และใช้้สารสนเทศที่่�ได้้รัับเพื่่�อส่่งเสริิมและดำำ�รง

รัักษาสุุขภาพ(6) จากการทบทวนแนวคิดและสัังเคราะห์์

องค์์ประกอบของความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจากหน่วยงาน

และนัักวิิชาการต่่าง ๆ ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แนวคิิดของ Nutbeam 

(2000)(7) มาประยุุกต์์ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยมีี 

4 องค์์ประกอบ คืือ เข้้าถึึง เข้้าใจ ตอบโต้้/ซัักถาม/แลก

เปลี่่�ยน และตััดสิินใจ เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพโรคไข้้หููดัับ ระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้หูู

ดับั และความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับพฤติิกรรมการป้องกัันโรคไข้้หููดัับ

ของประชาชนจัังหวััดนครสวรรค์์

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยภาคตััดขวาง (Cross-sectional 

research) เก็็บรวบรวมข้้อมููลตัวอย่่าง ณ ช่่วงเวลาหนึ่�ง 

ในประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวัดนครสวรรค์เป็็นเวลา

อย่่างน้้อย 1 ปีี อายุุระหว่่าง 35-70 ปีี กำำ�หนดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างโดยใช้้สูตูรการคำำ�นวณเมื่่�อทราบประชากรแน่่ชัดั 

(Finite Population Estimating Proportions) ของ  

Daniel WW(8) คำำ�นวณได้้ขนาดตััวอย่่าง 317 คน ดัังนี้้�

n 	 =	ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

N 	 =	จำำ�นวนประชากรเป้้าหมาย 522,556 คน(9)

Zα/2
 	 =	ค่ามาตรฐานใต้้โค้้งปกติิ ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 		

		  5% (α)=1.96

P     	 =	ค่าสัดัส่ว่นของพฤติกิรรมการรับัประทานเนื้้�อ

หมู ูเลืือดหมูแูบบไม่สุ่กุเลยหรืือสุกุบางครั้้�ง เท่า่กับั 0.29

d     	 =	ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ ร้้อยละ 5 

แทนค่่า  

n =        (1.96)2 (522,556)(0.29)(0.71)		            = 317 คน
       (1.96)2 (0.29)(0.71)+ (522,556-1) (0.05)2

	 ดำำ�เนิินการสุ่่�มตััวอย่่างจากอำำ�เภอที่่�มีีรายงาน           

ผู้้�ป่ว่ยโรคไข้หู้ดูับัในจัังหวัดันครสวรรค์ 3 อันัดัับแรก โดย

การสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 สุ่่�มตำำ�บลด้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

(Random sampling) อำำ�เภอละ 2 ตำำ�บล รวม 6 ตำำ�บล

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 สุ่่�มหมู่่�บ้านด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

ตำำ�บลละ 2 หมู่่�บ้้าน รวม 12 หมู่่�บ้้าน 

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 สุ่่�มครัวัเรืือนโดยการเลืือกตัวัอย่า่ง

แบบมีีระบบ (Systematic random sampling) โดยมีีช่่วง
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ห่่างของหลังคาเรืือนเท่่ากัับ 5 เริ่่�มต้้นสุ่่�มตััวอย่่างจะ            

จัับฉลากบ้้านเลขที่่�หลังแรก หลัังจากนั้้�นนัับบ้้านเลขที่่�          

ทุุก 5 หลัังคาเรืือน แล้้วเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น

ตััวแทนครััวเรืือนหลัังคาเรืือนละ 1 คน

	 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบสอบถาม

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้องกัับ

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้้หููดัับของประชาชนจัังหวััด

นครสวรรค์ ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นผ่่านการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ื้�อหาของแบบสอบถามโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน                  

5 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับ

วััตถุุประสงค์์ (Index of Item-Objective Congruence: 

IOC) 0.80-1.00 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ประกอบด้้วย 5 ส่่วน 

ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำำ�นวน 8 ข้้อ 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ การศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อ

เดืือน สถานภาพสมรส โรคประจำำ�ตััว และการป่่วยเป็็น

โรคไข้้หููดัับของสมาชิิกในครอบครััว ลัักษณะการวััดเป็็น

แบบเลืือกตอบ และเติิมข้้อมููลลงในช่่องว่่าง 

	 ส่่วนที่่� 2 ความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับการกิินหมููดิิบ 

จำำ�นวน 8 ข้้อ เป็็นคำำ�ถามเกี่่�ยวกับความคิิดเห็็นหรืือ            

ความเชื่่�อของกลุ่่�มตัวัอย่า่งเกี่่�ยวกับัการกินิหมูดูิบิ ลักัษณะ

การวััดเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) 

ของลิเิคิริ์ท์ (Likert’ s Scale)(10) มีคี่า่สััมประสิทิธิ์์�อัลัฟาค

รอนบาค เท่่ากัับ 0.70 ลัักษณะคำำ�ตอบ 5 ระดัับ ได้้แก่่ 

เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด เห็็นด้้วยมาก เห็็นด้้วยปานกลาง เห็็น

ด้้วยน้้อย ไม่่เห็็นด้้วย โดยให้้คะแนน 5 ถึึง 1 สำำ�หรัับ

ข้้อความเชิิงบวก และให้้คะแนนกลัับกัันสำำ�หรัับข้้อความ

เชิิงลบ

	นำ ำ�คะแนนรายข้อ้มารวมกันั จัดัระดัับความเชื่่�อ

เกี่่�ยวกัับการกิินหมููดิิบแบบอิิงเกณฑ์์ของบลููม(11) เป็็น 3 

ระดัับ ดัังนี้้� ระดัับน้้อย (8-23 คะแนน หรืือร้้อยละ 20-

59 ของคะแนนเต็็ม) ระดัับปานกลาง (24-31 คะแนน 

หรืือร้้อยละ 60-79 ของคะแนนเต็็ม) ระดัับมาก (32-

40 คะแนน หรืือร้้อยละ 80-100 ของคะแนนเต็็ม)

	 ส่่วนที่่� 3 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคไข้้หููดัับ 

จำำ�นวน 40 ข้้อ ลัักษณะการวััดเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่า่ของลิเิคิริ์ท์(10) แบ่่งเป็็น 4 องค์ป์ระกอบ ดัังนี้้�

	 - การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคไข้้หููดัับ 

จำำ�นวน 15 ข้อ้ เป็็นการถามเกี่่�ยวกับการเลืือกแหล่งข้้อมููล

โรคไข้้หููดัับ การรู้้�วิิธีีการค้้นหาข้้อมููล สามารถตรวจสอบ

แหล่่งที่่�มา และความถููกต้้องของข้้อมููล มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

อััลฟาครอนบาค เท่่ากัับ 0.89 ระดัับการวััดและการให้้

คะแนน ได้้แก่่ ทำำ�ได้้ง่่ายมาก (5 คะแนน) ทำำ�ได้้ง่่าย             

(4 คะแนน) ทำำ�ได้้ยาก (3 คะแนน)  ทำำ�ได้้ยากมาก             

(2 คะแนน)  และทำำ�ไม่่ได้้/ไม่่เคยทำำ� (1 คะแนน)              

นำำ�คะแนนรายข้้อมารวมกััน แปลผลระดัับการเข้้าถึึง

ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับโรคไข้้หููดัับแบบอิิงเกณฑ์์ของ 

บลููม(11) เป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� เข้้าถึึงได้้ยาก (15-44 

คะแนน หรืือร้้อยละ 20-59 ของคะแนนเต็็ม) เข้้าถึึงได้้

ปานกลาง (45-59 คะแนน หรืือร้้อยละ 60-79 ของ

คะแนนเต็็ม) เข้้าถึึงได้้ง่า่ย (60-75 คะแนน หรืือร้้อยละ 

80-100 ของคะแนนเต็็ม)

	 - ความเข้้าใจเรื่่�องโรคไข้้หููดัับและการป้้องกััน 

จำำ�นวน 9 ข้้อ เป็็นการถามเกี่่�ยวกัับความเข้้าใจในเนื้้�อหา

สาระสำำ�คััญโรคไข้้หููดัับ การติดต่อ อาการ สาเหตุุ และ

การป้อ้งกันัโรคไข้หู้ดัูับ มีคี่า่สัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟาครอนบาค 

เท่่ากัับ 0.77 ลัักษณะคำำ�ตอบ 5 ระดัับ ได้้แก่่ เห็็นด้้วย

มากที่่�สุุด เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วยมาก

ที่่�สุดุ โดยให้ค้ะแนน 5 ถึึง 1 สำำ�หรับข้อ้ความเชิิงบวก และ

ให้้คะแนนกลัับกัันสำำ�หรัับข้้อความเชิิงลบ

	นำ ำ�คะแนนรายข้อ้มารวมกันั แปลผลระดัับความ

เข้้าใจเรื่่�องโรคไข้้หููดัับและการป้้องกัันแบบอิิงเกณฑ์์               

ของบลููม(11) เป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� เข้้าใจน้้อย (9-26 

คะแนน หรืือร้อ้ยละ 20-59 ของคะแนนเต็ม็) เข้า้ใจปาน

กลาง (27-35 คะแนน หรืือร้้อยละ 60-79 ของคะแนน

เต็็ม) เข้้าใจมาก (36-45 คะแนน หรืือร้้อยละ 80-100 

ของคะแนนเต็็ม)

	 - ทัักษะการโต้้ตอบซัักถามแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล

ข่า่วสารเกี่่�ยวกับโรคไข้้หูดูับั เป็น็คำำ�ถามเกี่่�ยวกับทักัษะใน

การใช้้คำำ�ถาม ทัักษะในการสื่่�อสารข้้อมููลความรู้้�โรค              
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ไข้หู้ดัูับด้ว้ยวิิธีกีารพูดูกับับุุคคลอื่่�น เพื่่�อให้ไ้ด้ค้ำำ�ตอบหรืือ

คลายข้้อสงสััยเกี่่�ยวกัับความรู้้�และการปฏิิบััติิตนเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคไข้้หููดัับ จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�                

อััลฟาครอนบาค เท่่ากัับ 0.87 ระดัับการวััดและการให้้

คะแนน ได้้แก่่ ทุกุครั้้�ง (5 คะแนน) บ่อ่ยครั้้�ง (4 คะแนน) 

บางครั้้�ง (3 คะแนน)  ไม่่เคยทำำ� (2 คะแนน) และไม่่กล้้าทำำ� 

(1 คะแนน) นำำ�คะแนนรายข้้อมารวมกััน แปลผลระดัับ

ทัักษะการโต้้ตอบซัักถามแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยว

กัับโรคไข้้หููดัับแบบอิิงเกณฑ์์ของบลููม(11) เป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� 

น้้อย (7-20 คะแนน หรืือร้้อยละ 20-59 ของคะแนน

เต็็ม) ปานกลาง (21-27 คะแนน หรืือร้้อยละ 60-79 

ของคะแนนเต็็ม) มาก (28-35 คะแนน หรืือร้้อยละ 

80-100 ของคะแนนเต็็ม)

	 - ทัักษะการตัดสิินใจเกี่่�ยวกับการป้องกัันโรค

ไข้้หููดัับ เป็็นการถามเกี่่�ยวกับทัักษะในการกำำ�หนดทาง

เลืือก การปฏิิเสธ/หลีีกเลี่่�ยง/เลืือกวิิธีีการปฏิิบััติิ              

การวิิเคราะห์์ผลดีี-ผลเสีียเพื่่�อการปฏิิเสธ/หลีีกเลี่่�ยง/

เลืือกวิิธีกีารปฏิิบัตัิ ิเพื่่�อให้ไ้ม่ป่่ว่ยเป็็นโรคไข้หู้ดูับั จำำ�นวน 

9 ข้้อ มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค เท่่ากัับ 0.78 

ลัักษณะคำำ�ตอบ 5 ระดัับ ได้้แก่่ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง               

เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง โดย

ให้้คะแนน 5 ถึึง 1 สำำ�หรัับข้้อความเชิิงบวก และให้้

คะแนนกลัับกัันสำำ�หรัับข้้อความเชิิงลบ

	นำ ำ�คะแนนรายข้้อมารวมกััน แปลผลระดัับ

ทัักษะการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคไข้้หููดัับ แบบ

อิงิเกณฑ์ข์องบลููม(11) เป็น็ 3 ระดัับ ดัังนี้้� ทักัษะการตัดสินิ

ใจน้้อย (9-26 คะแนน หรืือร้อ้ยละ 20-59 ของคะแนน

เต็็ม) ทัักษะการตัดสินใจปานกลาง (27-35 คะแนน 

หรืือร้้อยละ 60-79 ของคะแนนเต็็ม) ทัักษะการตััดสิิน

ใจดีี (36-45 คะแนน หรืือร้้อยละ 80-100 ของคะแนนเต็็ม)

	 คะแนนความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของโรคไข้หู้ดูับั 

คำำ�นวณจากผลรวมของ 4 องค์์ประกอบข้้างต้้น แปลผล

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคไข้้หููดัับแบบอิิงเกณฑ์์

ของบลููม(11) เป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� ระดัับไม่่ดีี (40-119 

คะแนน หรืือร้้อยละ 20-59 ของคะแนนเต็็ม) ระดัับ

พอใช้้ (120 - 159 คะแนน หรืือร้้อยละ 60-79 ของ

คะแนนเต็็ม) ระดัับดีี (160-200 คะแนน หรืือร้้อยละ 

80-100 ของคะแนนเต็็ม)

	 ส่่วนท่ี่� 4 อิิทธิิพลของสมาชิิกในครอบครััว 

และอิิทธิิพลของเพื่่�อน จำำ�นวน 8 ข้้อ เป็็นการถามเกี่่�ยว

กัับความคิิดเห็็นเมื่่�อคนในครอบครััวหรืือเพื่่�อนมีีพฤติิกรรม 

บริิโภค หรืือชัักชวนบริิโภคเมนููหมููดิิบ หรืือสุุกๆ ดิิบๆ 

ในโอกาสต่่างๆ คำำ�ถามวััดแบบมาตราส่่วนประมาณค่า

ของลิิเคิิร์์ท(10) มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค เท่่ากัับ 

0.84 ลัักษณะคำำ�ตอบ 5 ระดัับ ได้้แก่่ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง โดย

ให้้คะแนน 5 ถึึง 1 สำำ�หรัับข้้อความเชิิงบวก และให้้

คะแนนกลัับกัันสำำ�หรัับข้้อความเชิิงลบ

	นำ ำ�คะแนนรายข้้อมารวมกััน จััดระดัับอิิทธิิพล

ของสมาชิิกในครอบครััว และอิิทธิพิลของเพื่่�อน ประยุกุต์์

ใช้้การจััดระดัับคะแนนแบบอิิงเกณฑ์์ของบลููม(11) เป็็น 3 

ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับน้้อย (8-23 คะแนน หรืือร้้อยละ 

20-59 ของคะแนนเต็็ม) ระดัับปานกลาง (24-31 

คะแนน หรืือร้อ้ยละ 60-79 ของคะแนนเต็ม็) ระดัับมาก 

(32-40 คะแนน หรืือร้อ้ยละ 80-100 ของคะแนนเต็ม็)

	ส่ วนที่่� 5 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้หููดับ 

จำำ�นวน 12 ข้้อ เป็็นคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารใน

ชีวิีิตประจำำ�วันั และการเลืือกซื้้�ออาหาร การปรุงุอาหาร ใน

ช่่วงเวลา 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา คำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่าของลิิเคิิร์์ท(10) มีีลัักษณะคำำ�ตอบ 5 ระดัับ 

จำำ�แนกตามความถี่่�ของพฤติิกรรม ได้้แก่ ่ประจำำ� บ่อ่ยครั้้�ง 

บางครั้้�ง นานๆ ครั้้�ง ไม่่เคยทำำ�เลย โดยให้้คะแนน 4 ถึึง 

0 สำำ�หรัับพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้อง และให้้คะแนนกลัับกััน

สำำ�หรัับพฤติิกรรมที่่�ไม่่ถููกต้้อง

	นำ ำ�คะแนนรายข้้อมารวมกััน จัดัระดัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคไข้้หููดัับ โดยประยุุกต์์ใช้้การจัดระดัับ

คะแนนแบบอิิงเกณฑ์์ของบลููม(11) เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

ระดับัต้อ้งปรับัปรุงุ (0-38 คะแนน หรืือน้อ้ยกว่า่ร้อ้ยละ 

59 ของคะแนนเต็็ม) ระดับัพอใช้้ (39-51 คะแนน หรืือ

ร้้อยละ 60-79 ของคะแนนเต็็ม) ระดัับดีี (52-64 

คะแนน หรืือร้้อยละ 80-100 ของคะแนนเต็็ม) 	
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ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้้หููดับ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้ร้ับัการพิจิารณาอนุมุัตัิริับัรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขที่่� COA. No. MUPH 2021-

052 วัันที่่� 30 เมษายน 2563 ก่่อนดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล 

ผู้้� วิิจััยทำำ�หนังสืือชี้้�แจงและขออนุุญาตสำำ�นัักงานงาน

สาธารณสุุขจัังหวัดนครสวรรค์ในการลงพื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููล 

แล้้วจึึงนำำ�แบบสอบถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม 

ด้้วยตนเอง

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป

ประมวลผลผ่่านคอมพิิวเตอร์์ มีีการใช้้สถิิติิ ดัังต่่อไปนี้้�

	 1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่วนบุุคคล ความเชื่่�อเกี่่�ยว

กัับการกินหมูดิิบ ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพโรคไข้้หููดัับ 

อิิทธิพลของสมาชิิกในครอบครััวและอิิทธิพลของเพื่่�อน 

และพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคไข้หู้ดูับั ด้ว้ยสถิติิพิรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2. วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคไข้้หููดัับ ปััจจััยภายในตััวบุุคคล

และปััจจัยัภายนอกตัวับุคคลกับัพฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคไข้้

หููดัับของประชาชนในจัังหวััดนครสวรรค์์ด้้วยสถิิติิ                

Pearson’s Product moment correlation หากข้้อมููลไม่่

เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นจะใช้้สถิิติิสเปีียร์์แมน 

ทดแทน และสถิิติิ Chi-square

	 3. วิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การป้องกัันโรคโรคไข้้หููดัับด้้วยสถิิติิถดถอยพหุคููณ 

(Multiple linear regression)          

ผลการศึึกษา
	 ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่เป็็น

เพศชาย ร้้อยละ 71.0 อายุุระหว่่าง 35-44 ปีี ร้้อยละ 

34.4 จบการศึกึษาชั้้�นประถมศึกึษา ร้อ้ยละ 49.8 มีอีาชีพี

หลักัเป็น็เกษตรกรรม (ทำำ�นา ทำำ�ไร่่ ทำำ�สวน) ร้อ้ยละ 40.4 

มีีรายได้้ต่่อเดืือนระหว่่าง 0-10,000 บาท ร้้อยละ 76.7 

สถานภาพสมรส ร้้อยละ 72.9 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 79.5 

ไม่่มีีคนในครอบครััวเคยป่่วยเป็็นโรคไข้้หููดัับ ร้้อยละ 

98.7

	ด้ านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคไข้้หููดัับของ

ประชาชนในจัังหวััดนครสวรรค์์ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง     

ร้้อยละ 74.1 มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคไข้้หููดัับระดัับ

พอใช้้ เมื่่�อจำำ�แนกตามองค์์ประกอบความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพโรคไข้้หููดัับ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 59.9         

เข้้าถึึงข้้อมููลข่าวสารเกี่่�ยวกับโรคไข้้หููดัับระดัับปานกลาง 

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 65.3 มีีความเข้้าใจเรื่่�องโรคไข้้หููดัับ

และการป้องกันัโรคไข้้หูดัูับระดัับปานกลาง กลุ่่�มตััวอย่า่ง

ร้้อยละ 47.0 มีีทัักษะการโต้้ตอบซัักถามแลกเปลี่่�ยน

ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับโรคไข้้หููดัับอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 52.7 มีีทัักษะการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับ      

การป้องกัันโรคไข้้หููดัับในระดัับปานกลาง กลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 78.2 มีีความเชื่่�อที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการกิินหมููดิิบ

ระดัับดีี กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 57.4 มีีอิิทธิิพลของสมาชิิก

ในครอบครััว และเพื่่�อนพฤติิกรรม การป้องกัันโรค            

ไข้หู้ดัูับในระดับั ปานกลาง และกลุ่่�มตัวัอย่า่งร้อ้ยละ 56.8 

มีพีฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคไข้หู้ดัูับระดัับดี ีดัังตารางที่่� 1 
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(p<0.001) ดัังตารางที่่� 2 และตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กับัพฤติิกรรมการป้องกันัโรคไข้้หูดัูับอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 คืือ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส 

ดัังตารางที่่� 3 

	 จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคไข้้หููดัับและปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้้หููดัับ พบว่่าความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคไข้้หููดัับมีีความสััมพัันธ์์

อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญกับัพฤติกิรรมในการป้องกันัโรคไข้หู้ดัูับ 

ตารางที่่� 1 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคไข้้หููดัับ ความเชื่่�อเกี่่�ยวการกิินหมููดิิบ อิิทธิิพลของสมาชิิกในครอบครััว และพฤติิกรรมการ	

	ป้ ้องกัันโรคไข้้หููดัับ (n=317)

ตััวแปร

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคไข้้หููดัับ

 	 การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคไข้้หููดัับ

 	 ความเข้้าใจเรื่่�องโรคไข้้หููดัับและการป้้องกัันโรค

  	ทั ักษะการโต้้ตอบซัักถามแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลข่่าวสาร

 	ทั ักษะการตััดสิินใจตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคไข้้หููดัับ

ความเชื่่�อที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการกิินหมููดิิบ

อิิทธิิพลของสมาชิิกในครอบครััว และเพื่่�อน

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้หููดัับ

จำำ�นวน

43

92

10

93

5

2

25

16

ร้้อยละ

13.6

29.1

3.2

29.3

1.6

0.7

7.9

5.0

จำำ�นวน

39

35

100

75

145

248

110

180

ร้้อยละ

12.3

11.1

31.5

23.7

45.7

78.2

34.7

56.8

จำำ�นวน

235

190

207

149

167

67

182

121

ร้้อยละ

74.1

59.9 

65.3 

47.0 

52.7

21.1

57.4

38.2

ไม่่ดีี/ต้้องปรัับปรุุง พอใช้้/ปานกลาง ดีี

ตารางที่่� 2 สััมประสิิทธิ์์�ความสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สัันระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคไข้้หููดัับกัับการกิินหมููดิิบกัับพฤติิกรรม	

	  ป้้องกัันโรคไข้้หููดัับ (n=317)

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคไข้้หููดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคไข้้หููดัับ

    การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคไข้้หููดัับ

    ความเข้้าใจเรื่่�องโรคไข้้หููดัับและการป้้องกััน

    ทัักษะการโต้้ตอบซัักถามแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลฯ

    ทัักษะการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคไข้้หููดัับ

สััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์ (r)

0.486

0.294

0.450

0.318

0.545

	 เมื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยภายใน

และปััจจััยภายนอกตััวบุคคลกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

เกี่่�ยวกัับโรคไข้้หููดัับพบว่่ามีีปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.001 ได้้แก่่ อายุุ ความเชื่่�อ

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

เกี่่�ยวกับการกินหมูดิิบ อิิทธิิพลของสมาชิิกในครอบครััว

และอิิทธิิพลของเพื่่�อน และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา 

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ดัังตารางที่่� 3 และ 4
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ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้้หููดับ

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยภายในตััวบุุคคลกัับระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้้หููดัับและระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยว

	กั ับโรคไข้้หููดัับ (n=317)

ปััจจััย

เพศ

    ชาย

    หญิง

โรคประจำำ�ตัว

   ไม่่มีี   

    มีี     

อายุุ (ปีี)

     35-44

     45-59

     60+ 

ระดัับการศึึกษา

    ประถมศึึกษา

    มััธยมศึึกษาตอนต้้น

    มััธยมศึึกษา

	ต อนปลาย/ปวช.

    อนุุปริิญญา/ปวส.

    ปริิญญาตรีขึ้้�นไป

อาชีีพหลััก

	 เกษตรกรรม 

	รั บจ้้างทั่่�วไป

	ค้ าขาย

	ลู กจ้้าง/พนักงานบริิษััท

	ข้ าราชการ/รััฐวิิสาหกิจ

	 ไม่่ได้้ทำำ�งาน

รายรายได้้เฉล่ี่�ยต่่อเดืือน 

	 0-10,000

	 10,001-20,000

	 20,001+ 

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 สมรส/คู่่�

	หม้ าย/หย่า/แยกกัันอยู่่�

การป่่วยเป็็นโรคไข้้หููดับ

ของคนในครอบครััว*

	มี

	 ไม่่มีี

จำำ�นวน

ตััวอย่่าง

225

92

252

65

114

138

65

158

37

48

25

49

128

90

11

49

27

12

243

46

28

59

231

27

4

313

จำำ�นวน

104 

33 

109 

28 

42

68

27

77 

12 

17 

6  

25

52 

43 

5 

18 

13 

5 

108 

20 

9 

27  

93 

12  

3 

134

 

ร้้อยละ

46.2

35.8

43.3

43.0

13.2

21.5

8.5

48.7

32.4

35.4

24.0

51.0

40.6

47.8

45.5

36.7

48.1

41.6

44.4

43.5

32.1

45.8

40.2

44.4

75.0

42.8

จำำ�นวน

121

59

143

37

72

70

38

81

25

31

19

24

76 

47 

6 

31 

14 

7 

135 

26 

19 

32 

138 

15  

1 

179

ร้้อยละ

53.8

64.1

56.7

43.0

22.7

22.1

12.0

 51.3

67.6

 64.6

 

76.0 

49.0

59.4

52.2

54.5

63.3

51.9

58.4

55.6

56.5

67.9

54.2

59.8

55.6

25.0

57.2

p-

value*

0.109

0.198

0.134

0.042

0.781

0.059

0.032

0.319*

จำำ�นวน

34 

9 

30 

13 

20

46

23

30 

5 

4 

4  

0

16 

15 

3 

5 

2 

3 

40 

3 

0 

4  

31 

8  

1 

42 

 

ร้้อยละ

15.1

9.8

11.9

20.0

6.3

14.5

7.3

19.0

13.5

8.4

5.7

0.0

12.8

15.6

27.2

11.1

7.4

25.0

16.5

6.5

0.0

6.8

13.4

29.6

25.0

13.4

จำำ�นวน

168 

67 

188 

47 

79

85

36

115 

28 

41 

49  

2 

95 

77 

7 

36 

18 

1 

181 

33 

21

47 

170 

18  

3 

232  

ร้้อยละ

74.7

72.8

74.6

72.3

24.9

26.8

11.4

72.8

75.7

85.4

70.0

50.0

76.0

80.2

63.6

80.0

66.7

8.3

74.5

71.7

75.0

79.7

73.6

66.7

75.0

74.1

จำำ�นวน

23 

16 

34 

5 

15

7

6

13 

4 

3

17 

2

14 

4 

1 

5 

7 

8

22 

10 

7 

 8 

30 

1 

0 

39 

 

ร้้อยละ

10.2

17.4

13.5

7.7

4.7

2.2

1.9

8.2

10.8

6.2

24.3

50.0

11.2

4.2

9.2

8.9

25.9

66.7

9.0

21.8

25.0

13.5

13.0

3.7

0.0

12.5

p-

value*

0.127

0.139

0.001

0.004

0.136

0.003

0.052

0.641*

พอใช้้และต้้อง
ปรัับปรุุง

ดีี ต้้องปรัับปรุุง พอใช้้ ดีี

* Fisher’s Exact test 2-sided 
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การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุของปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้หููดัับ 

	 จากผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุของปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิิพลต่อพฤติิกรรมการป้องกัันโรคไข้้หููดัับของ

ประชาชนจัังหวััดนครสวรรค์ จำำ�นวน 7 ตััวแปร พบว่่า

ความเข้้าใจเรื่่�องโรคไข้้หููดัับและการป้องกััน ทัักษะการ

ตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคไข้้หููดัับ ความเชื่่�อเกี่่�ยว

กัับการกินหมููดิิบ และอิิทธิิพลของสมาชิิกในครอบครััว                

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้องกัันโรคไข้้

หููดัับอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และตััวแปรสามารถร่่วม

กันัอธิบิายความแปรปรวนของพฤติิกรรมการป้องกันัโรค

ไข้้หููดัับของประชาชนจัังหวััดนครสวรรค์์ได้้ร้้อยละ 46.7 

(R2= 0.467, p< 0.01) ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 4 สััมประสิิทธิ์์�ความสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สัันระหว่่างความเชื่่�อ และอิิทธิิพลของครอบครััวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรค	

	 ไข้้หููดัับ (n=317)

ตััวแปร

ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการกิินหมููดิิบ 

อิิทธิิพลของสมาชิิกในครอบครััว

อิิทธิิพลของเพื่่�อน

สััมประสิิทธิ์์�ความสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน

0.385

0.439

0.416

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

ตารางที่่� 5 ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุของปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้หููดัับ

ตััวแปร

ค่่าคงที่่�

การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคไข้้หููดัับ

ความเข้้าใจเรื่่�องโรคไข้้หููดัับและการป้้องกััน

ทัักษะการโต้้ตอบซัักถามแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลฯ

ทัักษะการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคไข้้หููดัับ

ความเชื่่�อที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการกิินหมููดิิบ

อิิทธิิพลของเพื่่�อน 

อิิทธิิพลของสมาชิิกในครอบครััว

b

4.312

0.019

0.262

0.056

0.312

0.571

-0.070

0.943

SE(b)

3.110

0.033

0.088

0.064

0.091

0.087

0.152

0.273

bSTD

0.030

0.150

0.046

0.209

0.318

-0.028

0.202

p-value

0.167

0.560

0.003

0.386

0.001

0.000

0.644

0.001

LB

-1.808

-0.045

0.088

-0.071

0.134

0.400

-0.370

0.394

UB

0.084

0.436

0.183

0.490

0.741

0.229

1.493

10.432

95% CI for B

วิิจารณ์์
	 กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 74.1 มีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพโรคไข้้หููดัับในระดัับพอใช้้ ซึ่่�งเป็็นระดัับความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ยัังไม่่เพีียงพอต่่อการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้หููดัับ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากโรคไข้้หููดัับเป็็นโรค          

ที่่�ไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นบ่่อย หรืือเป็็นโรคที่่�แพร่่กระจายเป็็น            

วงกว้้าง จึึงทำำ�ให้้ประชาชนยัังมีีความรู้้�ความเข้้าใจ                 

เกี่่�ยวกับสาเหตุ อาการ การรักษา และการป้องกัันโรค 

สอดคล้้องกัับผลการสำำ�รวจความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ

ประชาชนไทย อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ปีี 2562 ของวิิมล โรมา

และคณะ(12) พบว่่าประชาชนไทยร้้อยละ 19.1 มีีความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอที่่�จะมีีส่่วนร่่วมหรืือ 

ใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููลข่าวสารด้านสุุขภาพ ด้้านบริิการ

สุุขภาพในบริิบทการบริิการสุุขภาพและการป้้องกัันโรค

		  กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 56.8 มีีพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกัันโรคไข้้หูดัูับในระดัับดีี ส่ง่ผลให้้ในปี ี2562 ยังัพบ

อััตราป่่วยโรคไข้้หููดัับเท่่ากัับ 5.83 ต่่อแสนประชากร ซึ่่�ง

มากเป็็นอัันดัับ 2 ของประเทศไทย และเป็็นอัันดัับ 1 ใน

เขตสุขภาพที่่� 3 จึึงทำำ�ให้้หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดัับ

ได้้มีีการดำำ�เนิินงานสร้้างพ้ื้�นที่่�ต้้นแบบปลอดโรคไข้้หููดัับ

ร่ว่มกัับหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง โดยมีีการจัดอบรมให้้ความ

รู้้�เรื่่�องโรคไข้หู้ดัูับแก่อ่าสาสมัคัรประจำำ�หมู่่�บ้า้น ประชาชน 

Overall p-value<0.001, R square=46.7%, Adj R square=45.5% และ Sq (MSE)=4.884
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ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้้หููดับ

ร้้านค้้าที่่�จำำ�หน่่ายเนื้้�อหมูู และร้้านค้้าที่่�จำำ�หน่่ายอาหารที่่�

ปรุุงจากเน้ื้�อหมูู เพื่่�อให้้เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

โรคไข้้หููดัับเพื่่�อนำำ�ไปสู่่� การมีพฤติิกรรมการป้องกัันโรค

ไข้้หููดัับอย่่างเหมาะสม หากประชาชนมีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคไข้้หููดัับระดัับดีีมากขึ้้�น ก็็จะส่่งผลให้้อุุบััติิ

การณ์์เกิิดโรคไข้้หููดัับลดลงได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Dan Takeuchi และคณะ(13) ได้้ทำำ�การศึึกษาผลกระ

ทบของการรณรงค์์ความปลอดภััยด้้านอาหารต่่อการติิด

เชื้้�อโรคไข้้หููดัับ โดยดำำ�เนิินการจััดกิิจกรรมรณรงค์์เพิ่่�ม

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ โรคไข้้หููดัับ และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

เพื่่�อป้้องกัันโรคไข้้หูดัูับในจังัหวัดพะเยา พบว่่าอััตราอุุบัตัิิ

การณ์์ของโรคไข้้หููดัับลดลงภายใน 2 ปีี   

	ปั จจััยภายในตััวบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคไข้หู้ดูับั ได้แ้ก่ ่สถานภาพสมรส       

มีคีวามสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) โดย

ผู้้�ที่่�มีีสถานภาพโสดส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรค        

ไข้้หููดัับในระดัับต้้องปรัับปรุุงและพอใช้้ ร้้อยละ 29.3 

เนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีีสถานภาพโสดมีีความอิิสระในการเลืือก

บริิโภคอาหารได้้หลากหลายกว่่าผู้้�ที่่�มีีสถานภาพสมรส 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ อภิิชิิต สถาวรวิิวััฒน์์(14)             

พบว่่าสถานภาพโสดมีโอกาสบริิโภคเน้ื้�อสััตว์์ดิิบ              

ร้้อยละ 55.90 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สมรส และ             

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมบริิโภคเน้ื้�อสััตว์ดิิบอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ระดัับการศึึกษามีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

	ปั จจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้องกััน        

โรคไข้้หูู ดัับของประชาชนจัังหวััดนครสวรรค์์ คืือ                       

ความเข้้าใจเรื่่�องโรคไข้้หููดัับและการป้้องกััน ทัักษะ            

การตัดสิินใจเกี่่�ยวกับการป้องกัันโรคไข้้หููดัับ ความเชื่่�อ

เกี่่� ยวกับการกินหมููดิิบ และอิิทธิพลของสมาชิิก                      

ในครอบครััวมีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกันัโรคไข้หู้ดูับัอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.001) 

ความเข้้าใจเรื่่�องโรคไข้้หููดัับและการป้องกััน และทัักษะ

การตัดสินใจเกี่่�ยวกับการป้องกัันโรคไข้้หููดัับ เป็็นองค์์

ประกอบของความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญ

ของประชาชนทุุกช่่วงวััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ     

และผลลัพธ์ทางสุุขภาพ หากประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพที่่�ถูกูต้อ้ง ก็จ็ะส่ง่ผลให้ม้ีพีฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรค

ไข้้หููดัับดีีขึ้้�น และไม่่ป่่วยด้้วยโรคไข้้หููดัับลดการสููญเสีีย

การได้ย้ินิเสียีงและการเสียีชีวิีิตจากโรคไข้หู้ดัูับ  อีกีทั้้�งยังั

ลดค่่าใช้้จ่่ายการรัักษาโรคไข้้หููดัับอีีกด้้วย สอดคล้้อง             

กัับแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ Nutbeam(7) ที่่�

กล่่าวว่าความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ เป็็นความสามารถของ

บุุคคลที่่�จะเข้้าใจสุุขภาพของตนเอง เข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร

ด้้านสุุขภาพ ใช้้ข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพเพื่่�อการตััดสิิน

ใจในการส่ง่เสริิมและธำำ�รงไว้ซ้ึ่่�งการมีสีุขุภาพดีขีองตนเอง

อย่่างต่่อเนื่่�อง หากมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�เพีียง

พอแล้้วก็็จะสามารถมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ ที่่�ดีีตามมา 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของชิินตา เตชะวิิจิิตรจารุุ(15) พบ

ว่่าบุุคคลที่่�มีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพต่ำำ��จะมีีผลต่่อองค์์

ประกอบของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ทุุกองค์์ประกอบ 

และมีีแนวโน้้มที่่�จะเจ็็บป่่วยจนต้้องเข้้ารัับการรักษาในโรง

พยาบาลมากกว่่าบุุคคลที่่�มีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพสููง

	 ความเชื่่�อมัักส่่งผลต่่อความเชื่่�อมั่่�นในการ

ปฏิิบััติิตน หากมีีความเชื่่�อที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการกิิน ก็็จะ

ส่่งผลต่่อการมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้หูู ดัับ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอภิิชิิต สถาวรวิิวััฒน์์(14)            

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความเชื่่�อผิิดๆ มีีโอกาสบริิโภค 

เนื้้�อสัตัว์ด์ิบิมากกว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีคีวามเชื่่�อถูกู 2.4 เท่า่ 

และปััจจััยสุุดท้้ายที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคไข้้หููดัับ คืือ อิิทธิิพลของสมาชิิกในครอบครััว 

เนื่่�องจากสมาชิิกในครอบครััวมีีอิิทธิิพลต่่อความคิิด             

ค่่านิิยม และพฤติิกรรมการแสดงออกต่่างๆ รวมไปถึึง

พฤติิกรรมสุุขภาพด้วย ทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมลอกเลีียน

แบบ สอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของอภิิชิติ สถาวรวิิวัฒัน์์(14) 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีสมาชิิกในครอบครััวบริิโภคเน้ื้�อสััตว์ดิิบ           

มีีโอกาสบริิโภคเนื้้�อสััตว์์ดิิบสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีสมาชิิก             

ในครอบครััวบริิโภคเนื้้�อสััตว์์ดิิบ 1.96 เท่่า และกลุ่่�มที่่�มีี

เพื่่�อนใกล้ช้ิดิ บริโิภคเนื้้�อสัตัว์ด์ิบิ มีโีอกาสบริโิภคเนื้้�อสัตัว์์

ดิิบสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีเพื่่�อนใกล้้ชิิดบริิโภคเน้ื้�อสััตว์ดิิบ 

2.51 เท่่า
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สรุุป
	 กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 74.1 มีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพโรคไข้้หููดัับในระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 56.8 มีี

พฤติิกรรมการป้องกัันโรคไข้้หููดัับในระดัับดีี และพบว่่า

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคไข้้หููดัับมีีความสััมพัันธ์์            

กัับพฤติิกรรมการป้องกัันโรคไข้้หููดัับอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ   

ทางสถิิติิ (p<0.001) ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมการป้องกัันโรคไข้้หููดัับ ได้้แก่่ สถานภาพ

สมรสและระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์อย่่ าง                     

มีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ความเชื่่�อเกี่่�ยวกับัการกินิ              

หมูดูิบิ และอิทิธิพิลของสมาชิกิในครอบครัวัและอิทิธิพิล

ของเพื่่�อนมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p<0.001)

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีีการวิิจััยแบบทดลองเพื่่�อพััฒนา              

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเกี่่�ยวกับัโรคไข้หู้ดูับัในพื้้�นที่่� และ

ออกแบบโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพให้้สอดคล้้องกัับ

บริิบททางสัังคม และวััฒนธรรมของพื้้�นที่่� เพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดโรคไข้้หููดัับ

	 2. 	เ จ้้ าหน้้ าที่่� ส าธ ารณสุขทุุ กระดัับและ              

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาไป

จัดัทำำ� Key massage เพื่่�อประชาสัมัพันัธ์อ์ย่า่งตรงประเด็น็ 

โดยใช้้ถ้้อยคำำ�ที่่�เข้้าใจง่่าย และเพิ่่�มช่่องทางการสื่่�อสาร         

ที่่�ประชาชนเข้้าถึึงได้้ 

	 3. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขทุกระดัับควรมุ่่�งเน้้น

การดำำ�เนิินงานเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพโรค                

ไข้้หููดัับให้้ครบทุุกองค์์ประกอบกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย                   

ที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้หููดัับ โดยเฉพาะ

องค์์ประกอบด้้านความเข้้าใจในการป้องกัันเรื่่�องโรค               

ไข้้หููดัับ และทัักษะการตััดสิินใจเกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรค   

ไข้้หููดัับ
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บทคััดย่่อ
	 ในช่่วงฤดููฝน ประชาชนนำำ�เห็็ดป่่าตามธรรมชาติิมาบริิโภคและวางขายตามตลาดชุุมชนและตลาดขายของ

ป่่าเพื่่�อสร้้างเป็็นรายได้้ อย่่างไรก็็ตามการนำำ�เห็็ดป่่ามาบริโภคมีีโอกาสท่ี่�จะมีีเห็็ดพิิษปะปนมา ดัังอุุบััติิการณ์์และ           

การเสียีชีวิีิตจากเห็ด็พิษิในพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพที่่� 9 การศึกึษาความหลากหลายและการกระจายของเห็ด็ป่า่ในตลาดชุมุชน

ของจัังหวััดชััยภููมิิ บุุรีีรััมย์์ และสุุริินทร์์ จำำ�นวน 8 แห่่ง โดยการวิินิิจฉััยลัักษณะของดอกเห็็ดที่่�มองเห็็นด้้วยตาเปล่่า

ตามหลัักอนุุกรมวิิธาน จำำ�นวน 44 ตััวอย่่าง พบว่่าเป็็นเห็็ดกิินได้้ที่่�จััดอยู่่�ใน 6 สกุุล 6 วงศ์์ 4 อัันดัับ และ 2 ชั้้�น           

ในไฟลััม Basidiomycota เป็็นกลุ่่�มเห็็ดครีีบมากท่ี่�สุดุ ร้อ้ยละ 68.18 จัดัอยู่่�ในสกุล Russula (เห็ด็ไคล) ร้อ้ยละ 36.36 

รองลงมาเป็็นสกุุล Amanita (เห็็ดระโงก) ร้้อยละ 22.73 ตลาดชุุมชนตำำ�บลห้้วยไร่่ จัังหวััดชััยภููมิิ เป็็นแหล่่งที่่�พบ

ความหลากชนิิดและปริิมาณของเห็็ดป่่า 16 ชนิิด นอกจากนี้้�ยัังพบกลุ่่�มสกุุล Amanita (เห็็ดระโงก) ที่่�มีีระยะดอกตููม 

ดอกอ่่อน และดอกแก่่ในตลาดทุุกแห่่ง การจำำ�หน่่ายพบ 3 รููปแบบ คืือ 1) เห็็ดสดแบบแยกชนิิดกััน พบว่่าเป็็นกลุ่่�ม

ของเห็็ดสกุุล Amanita (เห็็ดระโงก) สกุุล Russula (เห็็ดไคล เห็็ดถ่่าน) สกุุล Lentinus (เห็็ดขอนขาว เห็็ดกระด้้าง) 

สกุุล Boletus (เห็็ดตัับเต่่าดำำ� เห็็ดผึ้้�งขม) สกุุล Termitomyces (เห็็ดโคนปลวก) และสกุุล Astraeus (เห็็ดเผาะหนััง 

เห็็ดเผาะฝ้้าย) 2) เห็็ดสดแบบรวมชนิิด พบกลุ่่�มของเห็็ดสกุุล Russula (เห็็ดไคล) จััดรวมกัับกลุ่่�มเห็็ดสกุุล Boletus 

(เห็็ดผึ้้�ง) 3) เห็็ดต้้มสุุกแบบแยกชนิิด พบเป็็น Astraeus odoratus Phosri, Watling, M.P. Martin & Whalley (เห็็ด

เผาะหนััง) Boletus griseipurpureus Corner (เห็็ดผึ้้�งขม) และ Russula delica Fr. (เห็็ดไคล) จากผลการศึึกษา

แสดงให้้เห็็นว่่าความหลากชนิิดและปริิมาณของเห็็ดป่่ายัังขาดการควบคุุม และความเสี่่�ยงจากเห็็ดที่่�ผ่่านการต้้ม             

ผ่า่นการตัดัแต่ง่ เห็ด็ที่่�อยู่่�ในระยะดอกตูมูเล็ก็ เห็ด็สดที่่�ขายแบบรวมชนิดิ และเห็ด็มีชีิ้้�นส่ว่นไม่ค่รบ ยากต่อ่การจำำ�แนก

ทำำ�ให้้เกิิดความสัับสนได้้ เน่ื่�องจากเห็็ดกิินได้้และเห็็ดมีีพิิษยังมีีโครงสร้างลัักษณะหลายอย่่างท่ี่�พบร่่วมกััน จึึงควรมีี

การเฝ้้าระวัังเห็็ดป่่าในตลาดชุุมชนตามพื้้�นที่่�เสี่่�ยง เพื่่�อป้้องกัันการระบาดของโรคอาหารเป็็นพิิษจากเห็็ดพิิษตลอด

ช่่วงฤดููกาลทุุกปีี
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ความหลากหลาย และการกระจายของเห็็ดป่่าท่ี่�จำำ�หน่่ายในตลาดชุุมชน 

Abstract
	 People consume natural wild mushrooms during the rainy season and harvest them to sell at            

community markets to generate earnings. Consumption of wild mushroom may contaminate with poisonous 

mushroom reported as higher incidence rate and deaths of mushroom poisoning. In this study, macroscopic 

features morphological technique was used to identify 44 wild mushroom samples collected from 8 markets 

in Chaiyaphum, Buriram and Surin provinces. The result showed that all edible mushrooms can be classified 

into 6 genera, 6 families, 4 orders and 2 classes in the phylum Basidiomycota. Most of agarics or gilled 

mushrooms were found (68.18%). Most of them belong to the genera Russula (Hed Khai) at 36.36% and 

the genera Amanita (Hed Ra-ngok) at 22.73%. A total of 16 mushroom species were found at the Huai Rai 

community market in Chaiyaphum province. Furthermore, the fruiting bodies of the egg, elongation, and 

mature stages of the genus Amanita were found in all markets. Patterns of mushroom selling were divided 

into 3 groups: group 1, 1-type fresh mushroom such as genus Amanita sp., Russula sp., Lentinus sp.,               

Boletus sp., Termitomyces sp. or Astraeus sp.; group 2, mixed fresh mushrooms, particularly a mixture of 2 

genera (Russula sp. and Boletus sp.); and group 3, 1-type boiled mushroom such as Astraeus odoratus 

Phosri, Watling, M.P. Martin & Whalley, Boletus griseipurpureus Corner and Russula delica Fr. In brief, the 

results from this study indicated that wild mushroom diversity and abundance were still lack of control,            

particularly mushrooms in different or modified forms such as boiled mushrooms, trimmed mushrooms, tiny 

egg stage mushrooms, mixed fresh mushrooms and uncompleted parts of mushroom. For this reason, the 

poisonous mushroom is quite difficult to differentiate from the edible mushroom, because they share similar 

morphological structures. Above all, community-based poisonous wild mushroom surveillance should be set 

up and conducted throughout every rainy season to prevent the mushroom poisoning outbreaks in the             

community.
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ตลาดชุุมชน, อาหารเป็็นพิิษจากเห็็ดพิิษ	 community markets, mushroom poisoning

บทนำำ�
	 เห็็ดป่่าที่่�เกิิดขึ้้�นเองตามธรรมชาติิมีีหลากชนิิด

พัันธุ์์�ตามระบบนิเวศท่ี่�พบได้้ทั่่�วโลก มีีการประมาณการ

จำำ�นวนสายพันัธุ์์�ของเห็็ดไว้ท่้ี่� 3.5 ถึงึ 5.1 ล้า้นสายพันัธุ์์�(1) 

แต่่มีีเพีียง 14,000 สายพัันธุ์์� หรืือคิิดเป็็นประมาณร้อยละ 

10 ที่่�ได้ร้ับัการจัดัจำำ�แนกแล้ว้(2) และพบประมาณ 2,166 

สายพัันธุ์์�ท่ี่�เป็็นเห็็ดกิินได้้(3) ด้้วยความหลากหลายทาง

ชีีวภาพของเห็็ดและราขนาดใหญ่่นั้้�น ทำำ�ให้้เกิิดความ

เหมืือนและความแตกต่่างของเห็็ดป่่ากิินได้้ที่่�พบได้้ใน

แต่่ละพื้้�นที่่� และในบางปีีพบเห็็ดป่่าชนิดใหม่่เกิิดขึ้้�นใน

พื้้�นที่่�เดิิมทั้้�งมีีโครงสร้้างลัักษณะคล้้ายกัันและต่่างกัันกัับ

เห็็ดป่่าที่่�เคยเก็็บมาบริิโภค(4-5) ป่่าซึ่่�งเป็็นแหล่่งกำำ�เนิิด

ของเห็็ดอยู่่�ใกล้้กัับชุุมชนหรืือพื้้�นที่่�ทางการเกษตรแบบ

พึ่่�งพาสารเคมีี หากมีีการปนเปื้้�อนสารเคมีีในดิินที่่�เห็็ด               
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Diversity and distribution of wild mushrooms sold in community markets 

มีีการเจริิญ ด้้วยคุุณสมบััติิของเห็็ดราที่่�มีีความสามารถ 

ในการชัักนำำ�สารอาหารรวมถึึงสารพิิษที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียงเข้้า 

สู่่�เซลล์์ได้้ จึึงทำำ�ให้้เห็็ดมีีความเป็็นพิิษแม้้ว่่าเห็็ดชนิิดนั้้�น

จะเคยถููกระบุุว่่าเป็็นเห็็ดที่่�กิินได้้ก็็ตาม(6) จากความเสี่่�ยง

ดัังกล่่าวจึงพบประชาชนเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตจากการนำำ�

เห็็ดป่่ามาบริโภค และมัักพบอัตราป่่วยสููงในช่่วงฤดููฝน 

และพบการระบาดมีผีู้้�ป่ว่ยเป็น็กลุ่่�มก้อ้นจากเห็ด็พิษิสกุลุ 

Amanita phalloides (Vaill. ex Fr.) Link เฉพาะในช่่วง

เดืือนธัันวาคมพบถึึง 14 ราย ที่่�มีีอาการทางคลิินิิกของ

ตัับที่่�มีีการอัักเสบรุนแรง(7) ในรายงานระบาดวิิทยาของ

ประเทศจีน พบผู้้�ป่วยจากเห็็ดพิิษสูงในช่่วงเดืือน

มิิถุุนายน-กรกฎาคม และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตสููงสุุดจากการกิิน

เห็็ด Amanita farinosa Schwein. 93 ราย(8)

	 ในประเทศไทยมีีความหลากหลายทางชีีวภาพ

ของเห็็ดป่่ามากกว่่า 2,000 ชนิิด มีีปริิมาณและความ

หลากของชนิดิพัันธุ์์�สููงตลอดช่่วงฤดูฝูน พบทั้้�งเห็็ดกิินได้้

และเห็ด็มีพีิษิท่ี่�จัดัว่า่มีคีวามเป็น็พิษิรุนุแรงทำำ�ให้เ้สียีชีวิีิต

ได้้ในสกุุล Amanita สกุุล Gyromitra รวมถึึงกลุ่่�มมีีพิิษ

ระดัับอ่อนหรืือเห็็ดเมาท่ี่�พบรวมกันัไม่ถ่ึงึ 100 ชนิดพันัธุ์์� 

โดยพบกลุ่่�มเห็็ดพิิษตามรายงานการเฝ้้าระวัังทางระบาด

วิิทยาผู้้�ป่่วยสููงจากการรัับประทานแกงที่่�ปรุุงจากเห็็ด 

Amanita verna (Bull.ex.fr.) Vitt. (เห็็ดระโงกขาวพิิษ) 

Inocybe rimosa (Bull.) P. Kumm. (เห็็ดหมวกจีีนพิิษ) 

และ Chlorophyllum molybdites (G. Mey.) Massee 

(เห็ด็หัวักรวดครีบีเขียีว) ซึ่่�งมีลีักัษณะคล้า้ยกับัเห็ด็กินิได้้ 

โดยเฉพาะในพื้้�นท่ี่�ภาคเหนืือและภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

ที่่�ประชาชนมีแบบแผนของวิิถีีชีีวิิตการหาเห็็ดป่่ามา 

บริิโภคได้้ง่่ายไม่่ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่าย ถึึงแม้้ว่่ามีีความเสี่่�ยง

ในการบริโภค จึงึยังัใช้ก้ารทดสอบสารพิิษด้วยภููมิปิัญัญา

ท้้องถิ่่�น ได้้แก่่ การนำำ�ข้้าวสารต้้มรวมกัับเห็็ด การใช้้ปููน

กิินหมากป้ายดอกเห็็ด ก่่อนจะนำำ�เห็็ดป่่ามาปรุุงเป็็น

อาหาร อย่า่งไรก็ต็าม ยังัพบว่า่มีกีารนำำ�เห็ด็ป่า่ไปขายสร้าง

เป็็นรายได้้มีีจำำ�นวนเพิ่่�มสููงขึ้้�นในหลายพื้้�นท่ี่� เน่ื่�องจาก 

ประชาชนที่่�นิิยมบริโภคเห็็ดป่่าสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย 

สะดวกไม่่ต้้องไปหาเห็็ดเองในป่าธรรมชาติิ มีีแหล่่งจำำ�หน่่าย 

เห็ด็ป่า่ท่ี่�สำำ�คัญักระจายตัวัแตกต่า่งกันัในแต่ล่ะจังัหวัดั  ทั้้�ง

ในตลาดเทศบาล ตลาดชุุมชน และตลาดขายของป่่าริิมทาง 

เห็็ดป่่าเป็็นอาหารที่่�เกิิดขึ้้�นตามฤดููกาลจึึงมีีมููลค่่าสููง โดย

เฉพาะกลุ่่�มเห็็ดระโงก(9-10) และเห็็ดพิิษในสกุุลเดีียวกัน 

ก็ม็ีปีริิมาณสูงในฤดููฝนได้้เช่่นเดีียวกัน การนำำ�เห็็ดป่่ามาบริ

โภค นั้้�นย่่อมมีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะนำำ�เห็็ดกิินไม่่ได้้หรืือมีีพิิษ

ปะปนมาได้้ ดังัรายงานอุบัตัิกิารณ์ข์องผู้้�ป่วยเสียีชีวิีิตด้ว้ย

เห็ด็พิษิในเห็ด็สกุล Amanita หรืือเห็็ดระโงกหินสูงสุุดใน

ประเทศไทย ในขณะท่ี่�เห็็ดพิิษบางชนิดยัังมีีสารพิิษมากกว่า 

หนึ่่�งอย่่างและผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการแตกต่่างกััน(11-12)

	มี การเก็็บข้้อมููลจากการรายงานผู้้�ป่่วยโรค

อาหารเป็็นพิิษจากการรัับประทานเห็็ดพิิษ (mushroom 

poisoning) รหััส 58 ในระบบเฝ้้าระวัังด้้วยบััตรรายงาน

ผู้้�ป่่วย รง.506 ย้้อนหลััง 5 ปีี (ปีี 2558-2562) ของ

พื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 9 พบผู้้�ป่่วย 820 ราย และเสีียชีีวิิต  

2 ราย จำำ�แนกเป็็นจังหวััดสุุริินทร์พบผู้้�ป่วยสููงสุุด 448 ราย 

เสีียชีีวิิต 2 ราย พบมากในอำำ�เภอกาบเชิิง และอำำ�เภอ

ปราสาท และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากภาวะไตวาย 1 ราย ซ่ึ่�งมีี

ประวัตัิซิื้้�อเห็ด็ระโงกขาวพิษจากตลาดในชุมชนที่่�คล้า้ยกัับ                      

เห็็ดระโงกขาวมาปรุุงเป็็นอาหาร รองลงมาจัังหวััดชััยภููมิิ 

พบผู้้�ป่วย 175 ราย พบสูงในอำำ�เภอคอนสวรรค์์ และ

อำำ�เภอเมืือง ส่่วนจังหวััดบุุรีีรััมย์์ พบผู้้�ป่วย 106 ราย 

กระจายอยู่่�สูงูในอำำ�เภอนางรอง อำำ�เภอลำำ�ปลายมาศ และ

จัังหวััดนครราชสีมา ผู้้�ป่่วย 91 ราย โดยมีีแนวโน้้มสููง             

ในช่่วงต้้นฤดููฝน และพบผู้้�ป่่วยประปรายไปจนถึึงต้้นฤดูู

หนาวของทุุกปีี (ช่่วงเดืือนพฤษภาคม-พฤศจิิกายน)(12) 

จากการทบทวนงานวิิจััย พบว่่ามีีการศึึกษาในพื้้�นที่่�เกี่่�ยว

กัับเชิิงนิิเวศน์์ แต่่ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่พบการศึึกษาและการเก็็บ

ข้้อมููลของเห็็ดป่่าในตลาดชุุมชนที่่�มีีการจำำ�หน่่ายอย่่าง

แพร่่หลายในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 9 ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึง

มุ่่�งศึึกษาถึึงชนิด การกระจาย และรููปแบบการจำำ�หน่่าย

ของเห็ด็ป่า่ในพื้้�นที่่�ของจังัหวัดัชัยัภูมูิ ิบุรุีรีัมัย์ ์และสุรุินิทร์์ 

เพื่่�อใช้้เป็็นชุดข้้อมููลพื้้�นฐานท่ี่�สำำ�คััญในการกำำ�หนด

มาตรการป้้องกัันการระบาดโรคอาหารเป็็นพิษจากเห็็ด

พิิษ และนำำ�ไปสู่่�การจััดตั้้�งระบบเฝ้้าระวัังเห็็ดป่่าในชุุมชน

พื้้�นที่่�เสี่่�ยงเฉพาะต่่อไป
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ความหลากหลาย และการกระจายของเห็็ดป่่าท่ี่�จำำ�หน่่ายในตลาดชุุมชน 

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
	ทำ ำ�การศึึกษาเชิิงสำำ�รวจภาคตััดขวาง (cross- 

sectional study) ด้้วยการเก็็บตััวอย่่างเห็็ดป่่าในตลาด

ชุุมชนช่่วงต้้นฤดููฝน(13) ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม-

มิิถุุนายน 2563 ในพื้้�นที่่�จัังหวััดชััยภููมิิ บุุรีีรััมย์์ และ

สุุริินทร์์ โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การคััดเลืือกตลาดพื้้�นที่่�ศึึกษา 

คืือ เป็น็ตลาดแหล่ง่จำำ�หน่า่ยเห็ด็ป่า่แหล่ง่สำำ�คัญตามพื้้�นที่่�

ระบาดด้้วยโรคอาหารเป็็นพิิษจากเห็็ดพิิษแบบเจาะจง 

เป็็นตลาดทุุกประเภทที่่�เป็็นแหล่่งจำำ�หน่่ายเห็็ดป่่า มีี

ปริิมาณเห็็ดป่่าวางขายมาก และได้้รัับความนิิยมในการ

ซื้้�อขายของประชาชนในพื้้�นที่่�ของเขตสุขุภาพที่่� 9 จำำ�นวน 

8 แห่่ง และเก็็บค่าพิิกััดภููมิิศาสตร์์ตำำ�แหน่่งทศนิยมไม่่

น้้อยกว่่า 5 ตำำ�แหน่่ง ประกอบด้้วย

	จั ังหวััดชััยภููมิิ จำำ�นวน 3 แห่่ง

	 -	จุุดที่่� 1 ตลาดสดเทศบาลเมืืองชััยภููมิิ อำำ�เภอ

เมืือง มีีค่่า latitude(N) 15.810204383041, ค่่า          

longitude(E) 102.0310133421 ให้้รหััส ชย 1

	 -	จุุดที่่� 2 ตลาดขายของป่่าตำำ�บลห้้วยไร่่ อำำ�เภอ

คอนสวรรค์์ มีีค่่า latitude(N) 15.97166669281, ค่่า 

longitude(E) 102.1870679843 ให้้รหััส ชย 2

	 -	จุดท่ี่� 3 ตลาดเทศบาลตำำ�บลคอนสวรรค์์ 

อำำ�เภอคอนสวรรค์ ์มีคี่า่ latitude(N) 15.93077646312, 

ค่่า longitude(E) 102.2814249784 ให้้รหััส ชย 3

	 จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ จำำ�นวน 3 แห่่ง

	 -	จุุดที่่� 4 ตลาดสดเทศบาลตำำ�บลลำำ�ปลายมาศ 

อำำ�เภอลำำ�ปลายมาศ มีคี่า่ latitude(N) 15.02412850810, 

ค่่า longitude(E) 102.8287820194 ให้้รหััส บร 1

	 -	จุดท่ี่� 5 ตลาดขายของป่่าสามแยกหนองผะ

องค์์ อำำ�เภอลำำ�ปลายมาศ มีีค่่า latitude(N) 14.97590 

664407, ค่่า longitude(E) 102.794165417 ให้้รหััส 

บร 2

	 -	จุดที่่� 6 ตลาดขายของป่า่ชุมุชนหัวัถนน อำำ�เภอ

นางรอง มีีค่่า latitude(N) 14.64594983917, ค่่า 

longitude(E) 102.6798472891 ให้้รหััส บร 3

	 จัังหวััดสุุริินทร์์ จำำ�นวน 2 แห่่ง

	 -	จุดท่ี่�  7 ตลาดขายของป่่าริิมทางหลวง

หมายเลข 214 อำำ�เภอกาบเชิงิ มีคี่า่ latitude(N) 14.479 

40873244, ค่่า longitude(E) 103.5858653509 ให้้

รหััส สร 1

	 -	จุดท่ี่� 8 ตลาดสดสุุขาภิิบาลกัังแอน อำำ�เภอ

ปราสาท มีีค่่า latitude(N) 14.64169150071, ค่่า 

longitude(E) 103.4057854310 ให้้รหััส สร 2

	ก ารเก็็บตััวอย่่างเห็็ดป่่าในตลาดชุุมชนที่่�          

เป็็นเห็็ดสดเก็็บมาวางจำำ�หน่่ายไม่่เกิิน 1 วััน และเห็็ด         

ที่่�ผ่่านการแปรรููป โดยการเดิินสำำ�รวจพบและชี้้�แจง 

อธิิบาย ขออนุุญาตจากผู้้�ค้าท่ี่�รัับการศึึกษาด้้วยวาจา 

(verbal inform consent) แล้ว้เก็บ็ตัวัอย่า่งเห็ด็เพื่่�อนำำ�มา

ใช้้เป็็นตััวอย่่างศึึกษา โดยเก็็บเห็็ดป่่าทุุกชนิิดที่่�ยัังมีี

โครงสร้างหรืือองค์์ประกอบครบทุกส่วนด้วยถุุงกระดาษไข 

เก็็บแต่่ละชนิิดห่่อแยกกััน เก็็บตัวอย่่างชนิิดละประมาณ 

3-5 ดอก เลืือกเก็็บหลายระยะของการเติิบโต บัันทึึก

ภาพ และบัันทึึกลัักษณะภายนอกในภาคสนามด้้วยแบบ

ฟอร์์มบัันทึึกรายละเอีียด(13) เพื่่�อใช้้ประกอบการวิินิิจฉััย

ชนิิดตาม ขนาด สีี การทำำ�รอยพิิมพ์์สปอร์์ การเปลี่่�ยนสีี 

หมวก เนื้้�อ การผ่่าครึ่่�ง เนื้้�อใน ครีีบและรูู ก้้าน เย่ื่�อหุ้้�มดอก 

และการถ่่ายภาพ โดยใช้้แนวทางการวิิเคราะห์์ลัักษณะ

ทางสััณฐานวิิทยาและจััดจำำ�แนกเห็็ดป่่าท่ี่�มองเห็็นด้วย          

ตาเปล่า่ (macroscopic features) อ้า้งอิงิตามหลักัอนุุกรม

วิิธาน การบอกชื่่�อสกุลเห็็ด (genus) โดยใช้้ลัักษณะ             

ที่่�สามารถมองเห็็นด้วยตาเปล่่าเปรีียบเทีียบกับคู่่�มืือ

จำำ�แนกกลุ่่�มเห็็ดที่่�สำำ�คััญอย่่างง่่าย (key to major groups 

of fungi) และคู่่�มืือเห็็ดภาคสนามที่่�มีีรายงานการพบใน

ประเทศไทย การบอกชื่่�อชนิิดเห็็ด (species) ใช้้ลัักษณะ

ที่่�มองเห็็นด้้วยตาเปล่่าและลัักษณะที่่�มองเห็็นด้้วย

กล้้องจุุลทรรศน์์ร่่วมกััน นำำ�ไปเปรีียบเทีียบกับคู่่�มืือเห็็ด

เฉพาะเจาะจง(5, 13-14) การวิินิิจฉััยชนิดของเห็็ดร่่วมกัับ           

ผู้้�เชี่่�ยวชาญจากฝ่ายวิิจััยด้้านจุลชีีววิิทยาป่่าไม้้ สำำ�นััก            

วิิจััยการอนุุรัักษ์์ป่่าไม้้และพัันธุ์์�พืืช กรมอุุทยานแห่่งชาติิ 

สััตว์์ป่่า และพัันธุ์์�พืืช กระทรวงทรััพยากรธรรมชาติิและ

สิ่่�งแวดล้้อม รวมทั้้�งสััมภาษณ์์ผู้้�จำำ�หน่่ายเห็็ดป่่าด้้วย

แบบสอบถาม ทำำ�การวิิเคราะห์์และพรรณนาข้้อมููลด้้วย 

จำำ�นวน และร้้อยละ 
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ผลการศึึกษา
	 1.	 ความหลากหลายของเห็็ดป่่าในตลาดชุุมชน

ผลจากการสำำ�รวจและเก็บ็ตัวัอย่า่งเห็ด็ป่า่จากตลาดชุมุชน 

8 แห่่ง จากตัวอย่่างทั้้�งหมด 44 ตััวอย่่าง ชนิดละ 3-5 ดอก 

จัดัจำำ�แนกด้ว้ยลักัษณะท่ี่�มองเห็น็ด้ว้ยตาเปล่า่ได้ถ้ึงึระดับั

สกุลุ พบเป็น็เห็ด็กินิได้ท้ั้้�งหมด โดยไม่พ่บเห็ด็พิษิในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� พบเห็็ดป่่าอยู่่�ใน 6 สกุุล (genus) 6 วงศ์์ 

(family) 4 อัันดัับ (order) 2 ชั้้�น (class) ทั้้�งหมดจััดอยู่่�

ในไฟลััมเบสิิดิิโอไมโคตา (Basidiomycota) ที่่�มีีลัักษณะ

สำำ�คัญั คืือ การสืืบพันธุ์์�แบบอาศััยเพศบนโครงสร้างที่่�มีชีื่่�อ

เรีียกเฉพาะว่่าเบสิิเดีียม (basidium) โดยสปอร์์เหล่่านั้้�น

มีีชื่่�อเรีียกว่่า เบสิิดิิโอสปอร์์ (basidiospore) และเป็็น         

กลุ่่�มราท่ี่�รวมตััวกันเป็็นโครงสร้างหรืือดอก (fruiting 

body) และจากการจััดจำำ�แนกกลุ่่�มเห็็ดในไฟลััมเบสิิดิิโอ

ไมโคตา โดยใช้้รููปร่่างลัักษณะของดอกเห็็ดและรููปร่่าง

ของส่่วนที่่�เป็็นท่ี่�อยู่่�ของเบสิิเดีียมและแอสคััสเป็็นหลััก 

พบ 3 กลุ่่�ม แบ่่งเป็็นกลุ่่�มเห็็ดครีีบ (agarics) มากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 68.18 (30 ตััวอย่่าง) จััดอยู่่�ใน 4 สกุุล คืือ สกุุล 

Russula 16 ตััวอย่่าง สกุุล Amanita 10 ตััวอย่่าง สกุุล 

Lentinus 3 ตััวอย่่าง และสกุุล Termitomyces 1 ตััวอย่่าง 

รองลงมาเป็็นกลุ่่�มเห็็ดตัับเต่่า (Boletes) ร้้อยละ 20.46 

จำำ�นวน 9 ตััวอย่่าง และกลุ่่�มเห็็ดลููกฝุ่่�น-เห็็ดดาวดิิน 

(puffballs and earthstars) พบร้้อยละ 11.36 จำำ�นวน       

5 ตััวอย่่าง ตามลำำ�ดัับ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบเห็็ดป่่า         

ในสกุุล Russula มีีจำำ�นวนตััวอย่่างสููงสุุดและความหลาก

ชนิิดมากที่่�สุุด ร้้อยละ 36.36 พบเป็็นกลุ่่�มของเห็็ดสกุุล 

Russula (เห็็ดไคล เห็็ดน้ำำ��หมาก เห็็ดแป้้ง เห็็ดหน้้าแหล่่ 

เห็็ดหน้้าอ่่อน เห็็ดถ่่านใหญ่่ และเห็็ดถ่่านเล็็ก) รองลงมา

เป็็นสกุุล Amanita ร้้อยละ 22.73 พบเป็็นกลุ่่�มของ 

Amanita princeps Corner & Bas. (เห็็ดระโงกขาว) 

Amanita calyptroderma G.F.Atk. & V.G.Ballen. (เห็ด็

ระโงกเหลืืองก้้านขาว) Amanita hemibapha (Berk. & 

Broome) Sacc. (เห็ด็ระโงกเหลืืองก้า้นเหลืือง) และเห็ด็

ระโงกยููคา ดัังภาพที่่� 1

 
ภาพที่่� 1 ร้้อยละของตััวอย่่างกลุ่่�มเห็็ดป่่าที่่�พบ จำำ�แนกตามกลุ่่�มเห็็ดในไฟลััมเบสิิดิิโอไมโคตา 

หมายเหตุุ	ดั ัดแปลงภาพดอกเห็็ดจาก Russula in Himalaya 3: A new species of subgenus Ingratula (page 273)(15) และจาก 

Champignons comestibles des forêts denses d’Afrique centrale-Taxonomie et identification (page 35)(16) 
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	 2.	 การกระจายตัวัของเห็ด็ป่่าในตลาดชุมุชน

	ก ารกระจายตัวัของเห็ด็ป่า่ตามตลาดชุมุชน พบ

ว่า่ตลาดขายของป่า่ชุมุชนตำำ�บลห้ว้ยไร่ ่อำำ�เภอคอนสวรรค์์ 

จัังหวััดชััยภููมิิ เป็็นแหล่่งจำำ�หน่่ายเห็็ดป่่าที่่�มีีความหลาก

หลายและปริิมาณของเห็็ดป่่ามากท่ี่�สุุด พบเป็็น A. princeps  

Corner & Bas. (เห็็ดระโงกขาว) A. calyptroderma 

G.F.Atk. & V.G.Ballen. (เห็็ดระโงกเหลืืองก้้านขาว) 

A. hemibapha (Berk. & Broome) Sacc. (เห็็ดระโงก

เหลืืองก้า้นเหลืือง) สกุลุ Boletus (เห็็ดผ้ึ้�งขมยูคูา เห็็ดผ้ึ้�ง

หมวกสีีน้ำำ��ตาล เห็็ดตัับเต่่าดำำ� เห็็ดผึ้้�งขานกยููง และเห็็ด

ผึ้้�งข้้าว) Astraeus odoratus Phosri, Watling, M.P. 

Martin & Whalley (เห็็ดเผาะหนััง) Lentinus squarro-

sulus Mont. (เห็็ดขอนขาว) และสกุล Russula (เห็็ด

แดงน้ำำ��หมาก เห็็ดแป้้ง เห็็ดหน้้าแหล่่ เห็็ดไคลหััวเขีียว 

เห็็ดไคลหััวขาว และเห็็ดถ่่านใหญ่่) รองลงมาเป็็นตลาด

ขายของป่่าริิมทางหลวงหมายเลข 214 อำำ�เภอกาบเชิิง 

จังัหวััดสุรุินิทร์ และตััวอย่่างของเห็็ดในสกุล Amanita และ

สกุล Boletus เป็น็เห็ด็สองสกุลุที่่�พบกระจายตัวัอยู่่�ปะปน

ตามร้้านจำำ�หน่่ายของป่่า จำำ�นวน 7 แห่่ง และพบว่่าตลาด

สามแยกหนองผะองค์ ์อำำ�เภอลำำ�ปลายมาศ จังัหวััดบุรุีรีัมัย์์ 

เป็็นตลาดเพียีงแห่ง่เดียีวที่่�พบการนำำ�กลุ่่�มเห็ด็ระโงกยูคูา 

ซึ่่�งจััดอยู่่�ในสกุุล Amanita มาวางจำำ�หน่่าย ดัังตารางที่่� 1  
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	 3.	รููป แบบการจำำ�หน่่ายเห็็ดป่่า และมููลค่่าราคา

	ก ารจำำ�หน่า่ยพบ 3 รูปูแบบ คืือ 1) การจำำ�หน่า่ย

เป็็นเห็็ดสดแบบแยกชนิิด ซึ่่�งจะผ่่านการทำำ�ความสะอาด

และตััดแต่่งดอกเห็็ด ส่่วนใหญ่่พบเป็็นกลุ่่�มเห็็ดสกุุล 

Amanita (เห็็ดระโงก) สกุลุ Russula (เห็ด็ไคล เห็็ดถ่า่น) 

สกุลุ Lentinus (เห็็ดขอนขาว เห็็ดกระด้้าง) สกุลุ Boletus 

(เห็็ดตัับเต่่าดำำ� เห็็ดผึ้้�งขม) สกุุล Termitomyces                 

(เห็็ดโคนปลวกขาว) และสกุุล Astraeus (เห็็ดเผาะหนััง 

เห็็ดเผาะฝ้้าย) ตามลำำ�ดัับ 2) การจำำ�หน่่ายเป็็นเห็็ดสด

แบบรวมชนิิด พบเป็็นเห็็ดในสกุุล Russula วางรวมกัับ

เห็็ดในสกุุล Boletus โดยผู้้�ค้้าจะจััดแบ่่งเห็็ดสดใส่่จาน

หรืือกระจาดหรืือถุุงพลาสติิก และ 3) การจำำ�หน่่ายเป็็น

เห็ด็ต้ม้สุกุแบบแยกชนิดิ บรรจุอุยู่่�ในถุงุพลาสติกิ พบเป็น็ 

A. odoratus Phosri, Watling, M.P. Martin & Whalley 

(เห็็ดเผาะหนััง) B. griseipurpureus Corner (เห็็ดผึ้้�งขม

ยููคา) และ R. delica Fr. (เห็็ดไคล) มููลค่่าราคาจำำ�หน่่าย

พบว่ากลุ่่�มเห็็ดป่่าท่ี่�มีีราคาสููง คืือ กลุ่่�มเห็็ดสกุล Amanita 

(เห็็ดระโงก) โดยเฉพาะระยะดอกตูมมีีราคาถึึง 250-

400 บาทต่อกิโิลกรัมั หากเป็น็เห็ด็ในระยะดอกอ่อ่นและ

ดอกแก่่ มีีราคา 80-300 บาทต่่อกิิโลกรััม กลุ่่�มเห็็ดเผาะ

หนัังมีีราคา 100-250 บาทต่่อกิิโลกรััม กลุ่่�มเห็็ดไคลมีี

ราคา 180-200 บาทต่อกิิโลกรัม และกลุ่่�มเห็็ดตับัเต่า่ดำำ�

มีีราคา 150-200 บาทต่่อกิิโลกรััม ดัังตารางที่่� 2 และ

ภาพที่่� 2 จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ขายพบว่่าเห็็ดป่่าในช่่วงเริ่่�ม

เข้้าสู่่�ฤดููฝนของเดืือนพฤษภาคม-มิิถุุนายน ยัังมีีปริิมาณ

ไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการทำำ�ให้้ราคาสููง จึึงมีีการนำำ�

เห็็ดป่่าข้้ามถิ่่�นเข้้ามาขาย เช่่น กลุ่่�มเห็็ดเผาะ กลุ่่�มเห็็ดระ

โงก และถููกเรีียกชื่�อตามแหล่่งท่ี่�มา “เห็็ดเผาะกััมพููชา” 

“เห็ด็เผาะศรีสีะเกษ” “เห็ด็ระโงกน้ำำ��หนาว” เป็น็ต้น้ กลุ่่�ม

ประชาชนผู้้�ซื้้�อมีีทั้้�งในและนอกพื้้�นที่่�ศึึกษา และมีีการซื้้�อ

เป็็นของฝากส่่งไปตามพื้้�นที่่�ต่่างๆ เช่่น ขอนแก่่น สระบุุรีี 

กรุุงเทพมหานคร เน่ื่�องจากเห็็ดป่่าเป็็นอาหารท่ี่�เกิิดขึ้้�น

ตามฤดููกาลและนำำ�มาบริิโภคได้้เพีียงปีีละครั้้�ง

ตารางที่่� 2 ลัักษณะการวางจำำ�หน่่าย และมููลค่่าราคาของเห็็ดป่่าในตลาดชุุมชน

ตลาด

ชุุมชน

ชย 1

ชย 2

ชย 3

ชื่่�อวิิทยาศาสตร์์ (ชื่่�อไทย)

- A. princeps Corner & Bas. (เห็็ดระโงกขาว)

- A. calyptroderma G.F.Atk. & V.G.Ballen. (เห็็ดระโงกเหลืืองก้้านขาว)

- B. griseipurpureus Corner (เห็็ดผึ้้�งขมยููคา เห็็ดผึ้้�งขม)

- A. princeps Corner & Bas. (เห็็ดระโงกขาว)

- A. calyptroderma G.F.Atk. & V.G.Ballen. (เห็็ดระโงกเหลืืองก้้านขาว) 

และ A. hemibapha (Berk. & Broome) Sacc. (เห็็ดระโงกเหลืืองก้้าน

เหลืือง)

- B. griseipurpureus Corner (เห็็ดผึ้้�งขมยููคา เห็็ดผึ้้�งขม)

- Phlebopus colossus (R. Heim) Singer (เห็็ดตัับเต่่าดำำ�)

ลัักษณะการจำำ�หน่่าย

เห็็ดสด รวมทุุกระยะ  

(ดอกตููม-อ่่อน-แก่่)

เห็็ดสด รวมทุุกระยะ  

(ดอกตููม-อ่่อน-แก่่)

เห็็ดต้้ม ระยะดอกอ่่อน และระยะ

ดอกแก่่

เห็็ดสด ระยะดอกตููม

เห็็ดสด ระยะดอกอ่่อน และระยะ

ดอกแก่่

เห็็ดสด ระยะดอกตููม

เห็็ดสด รวมระยะอ่่อน และระยะ

ดอกแก่่

เห็็ดสด ระยะดอกอ่่อน และระยะ

ดอกแก่่

เห็็ดต้้ม ระยะดอกอ่่อน และระยะ

ดอกแก่่

เห็็ดสด ระยะดอกอ่่อน และระยะ

ดอกแก่่

ราคา (บาท)/

กิิโลกรััม

140-200

160-250

40-60

150-200

100

250-400

150

40

50

150
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ความหลากหลาย และการกระจายของเห็็ดป่่าท่ี่�จำำ�หน่่ายในตลาดชุุมชน 

ตารางที่่� 2 ลัักษณะการวางจำำ�หน่่าย และมููลค่่าราคาของเห็็ดป่่าในตลาดชุุมชน (ต่่อ)

ตลาด

ชุุมชน

บร 1

บร 2

บร 3

สร 1

ชื่่�อวิิทยาศาสตร์์ (ชื่่�อไทย)

- สกุุล Boletus และสกุุล Russula (เห็็ดรวม=เห็็ดผึ้้�งหมวกน้ำำ��ตาล, เห็็ดผึ้้�ง

ขานกยููง, เห็็ดผึ้้�งข้้าว, เห็็ดแดงน้ำำ��หมาก, เห็็ดแป้้ง, เห็็ดหน้้าแหล่่)

- สกุุล Russula (เห็็ดถ่่านใหญ่่)

- สกุุล Russula (เห็็ดไคลหััวขาว และเห็็ดไคลหััวเขีียว)

- A. odoratus Phosri, Watling, M.P. Martin & Whalley (เห็็ดเผาะหนััง)

- L. squarrosulus Mont. (เห็็ดขอนขาว)

- L. polychrous Lév. (เห็็ดกระด้้าง หรืือเห็็ดลม)

- สกุุล Amanita (เห็็ดระโงกยููคา หรืือเห็็ดยููคาขาว)

- B. griseipurpureus Corner (เห็็ดผึ้้�งขมยููคา เห็็ดผึ้้�งขม)

- A. odoratus Phosri, Watling, M.P. Martín & Whalley (เห็็ดเผาะหนััง)

- A. asiaticus Phosri, Watling, M.P. Martín & Whalley (เห็็ดเผาะฝ้้าย)

- Phlebopus colossus (R. Heim) Singer (เห็็ดตัับเต่่าดำำ�)

- A. princeps Corner & Bas. (เห็็ดระโงกขาว) และ A. calyptroderma 

G.F.Atk. & V.G.Ballen. (เห็็ดระโงกเหลืืองก้้านขาว)

- Phlebopus colossus (R. Heim) Singer (เห็็ดตัับเต่่าดำำ�)

- สกุุล Russula (เห็็ดไคลหััวขาว และเห็็ดไคลหััวเขีียว)

- สกุุล Russula (เห็็ดรวม=เห็็ดแดงน้ำำ��หมาก, เห็็ดแป้้ง, เห็็ดหลัังอ่่อน) 

- สกุุล Russula (เห็็ดถ่่านใหญ่่ และเห็็ดถ่่านเล็็ก)

-  T. fuliginosus Heim (เห็็ดปลวกขาวข้้าวดอ)

ลัักษณะการจำำ�หน่่าย

เห็็ดสด ระยะดอกอ่่อน และระยะ

ดอกแก่่

เห็็ดสด ระยะดอกอ่่อน และระยะ

ดอกแก่่

เห็็ดสด ระยะดอกอ่่อน และระยะ

ดอกแก่่

เห็็ดสด ระยะดอกอ่่อน

เห็็ดสด ระยะดอกแก่่

เห็็ดต้้ม ระยะดอกอ่่อน

เห็็ดต้้ม ระยะดอกแก่่

เห็็ดสด

เห็็ดต้้ม

เห็็ดสด ระยะดอกอ่่อน และระยะ

ดอกแก่่

เห็็ดสด ระยะดอกอ่่อน และระยะ

ดอกแก่่

เห็็ดสด ระยะดอกอ่่อน และระยะ

ดอกแก่่

เห็็ดสด ระยะดอกอ่่อน และระยะ

ดอกแก่่

เห็็ดต้้ม ระยะดอกอ่่อน และระยะ

ดอกแก่่

เห็็ดสด

เห็็ดสด

เห็็ดสด ระยะดอกอ่่อน และระยะ

ดอกแก่่

เห็็ดสด รวมทุุกระยะ

(ดอกตููม-อ่่อน-แก่่)

เห็็ดสด ระยะดอกอ่่อน และระยะ

ดอกแก่่

เห็็ดสด ระยะดอกอ่่อน และระยะ

ดอกแก่่

เห็็ดสด ระยะดอกอ่่อน และระยะ

ดอกแก่่

เห็็ดสด ระยะดอกอ่่อน และระยะ

ดอกแก่่

เห็็ดสด ระยะดอกอ่่อน และระยะ

ดอกแก่่

ราคา (บาท)/

กิิโลกรััม

100

60

120-250

200

180

200

200

250

100

20-40

20-40

40

50

60

250

200

200

160

120

100

60

60

100-200
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ตารางที่่� 2 ลัักษณะการวางจำำ�หน่่าย และมููลค่่าราคาของเห็็ดป่่าในตลาดชุุมชน (ต่่อ)

ตลาด

ชุุมชน

สร 2

ชื่่�อวิิทยาศาสตร์์ (ชื่่�อไทย)

- A. princeps Corner & Bas. (เห็็ดระโงกขาว)  และ  A. calyptroderma 

G.F.Atk. & V.G.Ballen. (เห็็ดระโงกเหลืืองก้้านขาว)

- A. odoratus Phosri, Watling, M.P. Martín & Whalley  (เห็็ดเผาะหนััง)

- A. asiaticus Phosri, Watling, M.P. Martín & Whalley (เห็็ดเผาะฝ้้าย)

- สกุุล Russula (เห็็ดรวม=เห็็ดแดงน้ำำ��หมาก, เห็็ดแป้้ง, เห็็ดหลัังอ่่อน, 

เห็็ดถ่่านเล็็ก)

ลัักษณะการจำำ�หน่่าย

เห็็ดสด รวมทุุกระยะ

(ดอกตููม-อ่่อน-แก่่)

เห็็ดสด

เห็็ดสด

เห็็ดสด ระยะดอกอ่่อน และระยะ

ดอกแก่่

ราคา (บาท)/

กิิโลกรััม

100-200

270

250

80

ภาพที่่� 2 ลัักษณะการจำำ�หน่่ายเห็็ดป่่าในตลาดชุุมชนของพื้้�นที่่�ศึึกษา

	 หมายเหตุุ	ก 1-3 	 หมายถึึง กลุ่่�มเห็็ดสกุุล Amanita (เห็็ดระโงก) 

		  ข1-3 	 หมายถึึง กลุ่่�มเห็็ดสกุุล Russula (เห็็ดไคล)

		  ค1-2 	หมายถึึง กลุ่่�มเห็็ดสกุุล Astraeus (เห็็ดเผาะ)

		  ง1 	 หมายถึึง กลุ่่�มเห็็ดสกุุล Boletus (เห็็ดผึ้้�งขม หรืือเห็็ดยููคา) 

		  จ1 	 หมายถึึง กลุ่่�มเห็็ดสกุุล Boletus (เห็็ดตัับเต่่า)

		ฉ  1 	 หมายถึึง กลุ่่�มเห็็ดสกุุล Termitomyces (เห็็ดปลวก)

		ช  1 	 หมายถึึง กลุ่่�มเห็็ดสกุุล Russula (เห็็ดถ่่าน)

		ซ  1-3 	 หมายถึึง เห็็ดรวมในสกุุล Russula และสกุุล Boletus
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ความหลากหลาย และการกระจายของเห็็ดป่่าท่ี่�จำำ�หน่่ายในตลาดชุุมชน 

วิิจารณ์์และสรุุป
	 จากการสำำ�รวจและเก็็บตัวอย่่างเห็็ดป่่าท่ี่�

จำำ�หน่่ายในตลาดชุุมชน 8 แห่่ง ของจัังหวััดชััยภูมูิ ิบุรีุีรัมัย์์ 

และสุุริินทร์์ ซึ่่�งเป็็นแหล่่งจำำ�หน่่ายเห็็ดป่่าที่่�สำำ�คััญของ

พื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 9 พบเป็็นเห็็ดกิินได้้ที่่�จััดอยู่่�ใน           

ไฟลััมเบสิิดิิโอไมโคตา 6 สกุุล 6 วงศ์์ 4 อัันดัับ 2 ชั้้�น              

จััดอยู่่�ในกลุ่่�มของเห็็ดสกุุล Amanita (เห็็ดระโงก) สกุุล 

Russula (เห็็ดไคล) สกุุล Boletus (เห็็ดผึ้้�ง) สกุุล As-

traeus (เห็็ดเผาะ) สกุุล Lentinus (เห็็ดลม) และสกุุล-

Termitomyces (เห็็ดโคนปลวก) พบกลุ่่�มของเห็ด็ในสกุล 

Russula สกุุล Amanita และสกุุล Boletus มีีความหลาก

หลายชนิดิ และปริมิาณ มีลีักัษณะที่่�สอดคล้อ้งในรายงาน

การสำำ�รวจเห็็ดป่่าจากตลาดชุุมชนในจัังหวััดน่่าน ลำำ�ปาง 

และขอนแก่น่(9-10, 17) ซ่ึ่�งพบว่า่มีเีห็ด็ในสกุลุ Russula สกุล 

Amanita และสกุุล Boletus มีีปริิมาณมากกว่่าเห็็ดชนิิด

อื่่�น โดยเฉพาะกลุ่่�มของเห็็ดไคล เห็็ดก่่อ เห็็ดหน้้าแหล่่ 

เห็ด็ผึ้้�ง เห็ด็ตับัเต่า่ และเห็ด็ระโงก จะมีคีวามต้อ้งการของ

ผู้้�บริิโภคสููง แต่่การบริิโภคเห็็ดทั้้�งสามกลุ่่�มนี้้�ก็็มีีความ

เสี่่�ยงเช่่นเดีียวกััน ดัังมีีรายงานการระบาดของเห็็ดพิิษใน

ประเทศไทย ที่่�กล่่าวถึึงความเป็็นพิิษของเห็็ด Russula 

sanguinaria (Schumach.) Rauschert คล้้ายกัับเห็็ดก่่อ

หรืือเห็ด็น้ำำ��หมากที่่�กินิได้ ้เช่่นเดียีวกันักับัเห็ด็ Leccinum 

sp. หรืือเห็ด็ผึ้้�งเลืือด และเห็ด็ระโงกพิษิ ซึ่่�งยังัมีโีครงสร้าง

ลัักษณะคล้้ายเห็็ดกิินได้้ในสกุลเดีียวกัน(18) ส่่วนท่ี่�การ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�พบเห็็ดระโงกยูคาหรืือเห็็ดยููคา เป็็นเห็็ดใน

สกุุล Amanita วางขายในตลาดชุุมชนที่่�ไม่่ปรากฏใน

รายงานการศึึกษาอื่่�นๆ และในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบตลาด

ขายของป่่าชุุมชนตำำ�บลห้้วยไร่่ จัังหวััดชััยภููมิิ มีีความ

หลากหลายและปริิมาณของเห็็ดป่่าสููงสุุด พบเป็็นกลุ่่�ม

ของ A. princeps Corner & Bas. (เห็็ดระโงกขาว) A. 

calyptroderma G.F.Atk. & V.G.Ballen.  (เห็็ดระโงก

เหลืืองก้้านขาว) A. hemibapha (Berk. & Broome) 

Sacc. (เห็็ดระโงกเหลืืองก้้านเหลืือง) สกุุลสกุุล Boletus 

(เห็ด็ผึ้้�งขมยููคา เห็็ดผ้ึ้�งหมวกสีน้ำำ��ตาล เห็็ดตับัเต่า่ดำำ� เห็ด็

ผึ้้�งขานกยููง เห็็ดผึ้้�งข้้าว) Astraeus odoratus Phosri, 

Watling, M.P. Martín & Whalley (เห็็ดเผาะหนััง) 

Lentinus squarrosulus Mont. (เห็็ดขอนขาว) สกุล 

Russula (เห็็ดแดงน้ำำ��หมาก เห็็ดแป้้ง เห็็ดหน้้าแหล่่ เห็็ด

ไคลหััวเขีียว เห็็ดไคลหััวขาว และเห็็ดถ่่านใหญ่่) ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับระบบนิเวศของพื้้�นท่ี่�จังัหวััดชััยภููมิ ิ           ท่ี่�

ความหลากหลายทางชีีวภาพสัังคมเห็็ดราขนาดใหญ่่          

ในพื้้�นที่่�กลุ่่�มป่่าภููเขีียว-น้ำำ��หนาว ดัังรายงานการพบเห็็ด

กิินได้้ 99 ชนิิด เห็็ดพิิษ 10 ชนิิด(19) และในการศึึกษา

พบการกระจายของกลุ่่�มของเห็็ดระโงกและเห็็ดผึ้้�ง                

วางขายมากกว่า่กลุ่่�มเห็ด็อื่่�นๆ และพบทุกุระยะการเจริญิ

ของเห็ด็ในสกุลุ Amanita ซึ่่�งมีรีายงานว่า่หากพบเป็น็ระยะ

ดอกตูมหรืือไข่่จะไม่่สามารถจำำ�แนกด้วยตาเปล่่าได้้จาก

เห็็ดในสกุุล Amanita ที่่�กิินไม่่ได้้ เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มเห็็ด

ที่่�มีีความเป็็นพิิษสูงและพบการระบาดในประเทศไทย              

ที่่�พบว่่า กิินได้้เพีียง 4 ชนิิด และกิินไม่่ได้้ถึึง 7 ชนิิด(18) 

นอกจากนี้้�ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบรููปแบบการจำำ�หน่่าย

เป็็นเห็็ดสดแบบขายแยกชนิดกััน แบบเห็็ดสดรวมชนิด

กััน และแบบแปรรููปเป็็นเห็็ดต้้มสุุกบรรจุุถุุง โดยมููลค่่า

การจำำ�หน่่ายสููงสุดุ เป็็นกลุ่่�มของเห็็ดระโงก ทั้้�งนี้้�ยังัไม่่พบ

รายงานการศึึกษาที่่�กล่่าวถึงรููปลัักษณะการจำำ�หน่่าย           

โดยเฉพาะการขายแบบเห็็ดสดรวมชนิดกัันและเห็็ด

แปรรููปต้้มสุุก ซึ่่�งมีีความยากในการจััดจำำ�แนกและความ

เสี่่�ยงต่่อการปะปนเห็ด็ท่ี่�กิินไม่ไ่ด้้ และมููลค่่าราคาของเห็็ด

ป่่าจะแปรผัันตามความต้้องการในแต่่ละท้้องถิ่่�นได้้(9-10, 

17) 

	 เห็ด็ป่า่ที่่�มีวีางขายในตลาดชุมุชนพื้้�นที่่�ศึกึษานั้้�น 

ชี้้�ให้้เห็็นว่ายัังมีีความหลากชนิดและมีีปริิมาณค่อนข้าง

มากขาดการควบคุมุในการนำำ�มาจำำ�หน่า่ย และความเสี่่�ยง

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้จากเห็็ดท่ี่�ผ่่านการแปรรููปบรรจุุถุุง              

เห็็ดที่่�ผ่่านการตััดแต่่ง เห็็ดที่่�อยู่่�ในระยะดอกตููมเล็็กหรืือ

เห็ด็อ่อ่น เห็็ดท่ี่�ขายรวมกันัหลายชนิด และเห็ด็ท่ี่�มีชีิ้้�นส่ว่น

ไม่่ครบ ยากต่่อการจำำ�แนกและก่่อให้้เกิิดความสัับสนได้้ 

เนื่่�องจากเห็็ดกิินได้้และเห็็ดพิิษยังมีีโครงสร้างลัักษณะ

หลายอย่่างท่ี่�พบร่วมกััน ดัังนั้้�นหน่่วยงานปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�นควรนำำ�ข้อมููลไปใช้้ประกอบในการกำำ�หนด

เทศบััญญััติิว่่าด้้วยความปลอดภััยด้้านอาหาร ผู้้�ค้้าขาย

เห็็ดและผู้้�เก็็บเห็็ดควรได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนที่่�ผ่่านการ
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อบรมความรู้้�ความชำำ�นาญสามารถคัดแยกเห็็ดกิินได้้        

และกิินไม่่ได้้ โดยเฉพาะเห็็ดพิิษท่ี่�พบการระบาดเป็็น

ปััญหาในพื้้�นท่ี่�ได้้อย่่างน้้อย 3 กลุ่่�มหลััก คืือ กลุ่่�มเห็็ด 

Amanita verna (Bull.ex.fr.) Vit. (เห็็ดระโงกขาวพิิษ) 

Chlorophyllum molybdites (G. Mey.) Massee (เห็็ด

หัวักรวดครีีบเขีียว) และ Inocybe rimosa (เห็ด็หมวกจีน

พิษิ) และมีีการเฝ้า้ระวัังพิเิศษในชุมชนตลอดช่่วงฤดูกูาล

ทุุกปีร่่วมกัับหน่่วยงานสาธารณสุข และควรมีีการศึึกษา

เพิ่่�มเติิมการบริิโภคเห็็ดป่่าในระดัับครััวเรืือน 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณผู้้�ประกอบร้้านค้าในตลาดชุุมชน           

ทั้้�ง 8 แห่่ง ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ข้้อมููลและตััวอย่่างเห็็ด

ป่่าในการศึึกษาครั้้�งนี้้� และขอบคุณผู้้�เชี่่�ยวชาญจากสำำ�นักวิิจััย 

การอนุุรัักษ์์ป่่าไม้้และพัันธุ์์�พืืช ท่ี่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ ในการ

ตรวจสอบผลการจััดจำำ�แนกทางสััณฐานวิิทยา และ            

ขอขอบพระคุณุผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นักังานป้อ้งกันัควบคุมุโรค

ที่่� 9 นครราชสีีมา ที่่�สนัับสนุุนการศึึกษาในครั้้�งนี้้�
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Correlation of skinfold thickness and pre-diabetes status 
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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวางครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสัมพัันธ์ของค่่าความหนาของ            

ชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนัังกัับภาวะก่่อนเบาหวานหรืือภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ             

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะก่่อนเบาหวานหรืือภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลังอดอาหาร และผู้้�ป่วยท่ี่�ยัังไม่่ได้้เป็็น                       

โรคเบาหวานที่่�มารัับการรัักษาในฝ่่ายเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทยจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 

1,056 คน ดำำ�เนิินการศึึกษาระหว่างเดืือนมีีนาคม-สิิงหาคม 2564 เก็็บรวบรวมข้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม                 

และเคร่ื่�องมืือวััดภาวะสุุขภาพ ผลการศึึกษาพบว่่าความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนังตำำ�แหน่่งด้้านหลังแขนท่อนบน

และสะบักัหลังัมีีความสัมพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิกิับัภาวะก่อ่นเบาหวานหรืือภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาลในเลืือด

หลัังอดอาหารในเชิิงบวก ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยพหุุเท่่ากัับ 0.040 (p=0.018) และ 0.028 (p=0.024) ตามลำำ�ดัับ

และพบว่่าเม่ื่�อค่่าความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนัังตำำ�แหน่งด้้านหลังแขนท่อนบนและสะบัักหลังเพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่วย

มิิลลิิเมตร (mm) จะส่่งผลให้้มีีโอกาสของการเกิิดภาวะก่่อนเบาหวานหรืือภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอด

อาหาร เพิ่่�มขึ้้�น 1.040 เท่่า odds ratio 1.040 (95% CI 1.007-1.074) และเพิ่่�มขึ้้�น 1.028 เท่่า odds ratio 1.028 

(95% CI 1.004-1.054) ตามลำำ�ดัับ ทั้้�งนี้้�ไม่่พบความแตกต่่างของค่่าความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนัังตำำ�แหน่่ง 

ด้า้นหน้าแขนท่อนบนและบริิเวณเหนืือกระดููกสะโพกจึึงเห็็นว่าการวััดความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนังตำำ�แหน่งด้า้น

หลัังแขนท่่อนบน และสะบัักหลัังมีีประโยชน์์ในการคััดกรองและป้้องกัันก่่อนการเกิิดโรคเบาหวานได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�ม

ต้้น และยัังสามารถเสริิมการตรวจคััดกรองที่่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบัันได้้

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์ :พรชััย อนิิวรรตธีีระ	อี ีเมล : Phornchai@gmail.com

Abstract
	 The purpose of this cross-sectional analytical research was to study the relationship between skinfold 

thickness and prediabetes status. Patients with prediabetes status, also known as Impaired Fasting Glucose 

(IFG), and patients without diabetes (non-diabetic) receiving treatment in the Family Medicine Department, 
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ความสััมพัันธ์์ของค่่าความหนาของช้ั้�นไขมัันใต้้ผิิวหนัังกัับภาวะก่่อนเบาหวาน

King Chulalongkorn Memorial Hospital. A total of 1,056 patients were included in this study. The study was 

conducted between March and August 2021. Data were collected using questionnaires and health measurement 

tools. According to the findings, the thickness of subcutaneous fat layer at the triceps and sub-scapular regions 

was found to be statistically significantly associated with prediabetes status and fasting IFG in a positive 

manner (logistic regression coefficient = 0.040 (p=0.018) and 0.028 (p=0.024), respectively). That means 

when the thickness of subcutaneous fat layer at the triceps and subscapular locations grows, there will be an 

increased risk of developing prediabetes status (odds ratio 1.040 (95%CI 1.007-1.074) and 1.028 (95%CI 

1.004-1.054), respectively). However, there was no significant difference in the likelihood of developing 

prediabetes condition based on the measurements of subcutaneous fat layer at the biceps and suprailiac region. 

As a result, it is recommended that screening for prediabetes condition be done by measuring the thickness 

of subcutaneous fat layer at the triceps and subscapular locations. The technique can be used to prevent pre-

diabetes condition from the start as well as to supplement the existing diabetes screening test.

Correspondence: Phornchai Anivatthira	 E-mail: Phornchai@gmail.com
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บทนำำ�
		  โรคเบาหวานเป็็นปัญหาสาธารณสุขที่่�สำำ�คััญ

ระดัับโลก ส่่งผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต ภาวะทุุพพลภาพ 

และผลกระทบทางเศรษฐกิจิอย่า่งมาก สมาพันัธ์เ์บาหวาน

นานาชาติิ (International Diabetes Federation: IDF) 

รายงานว่าทั่่�วโลกมีผ้ีู้�เสีียชีีวิติด้้วยโรคเบาหวานกว่า่ 4 ล้า้น

คนต่่อปีี(1) โดยในปีี 2562 มีีผู้้�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานทั่่�ว

โลกรวมกัันกว่่า 463 ล้้านคน และคาดการณ์์ว่่าความชุุก

ของโรคเบาหวานจะเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�ง              

ในปี 2588 จะมีีจำำ�นวนผู้�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานทั่่�วโลก

เพิ่่�มขึ้้�นกว่่า 700 ล้้านคน(2) โรคเบาหวานเป็็นโรคทาง       

เมตาบอลิิซึึมที่่�ฮอร์์โมนอินซููลินทำำ�งานผิิดปกติิ ทำำ�ให้้

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง และหากไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้เหมาะสมจะทำำ�ให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่อระบบอวััยวะต่่างๆ เช่่น โรคปลายประสาท

ตา-จอประสาทตาเสื่่�อม โรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

โรคไต และแผลที่่�เท้้า เป็็นต้น(3) สำำ�หรับประเทศไทย 

ข้้อมููลภาระโรคจากสำำ�นัักนโยบายและยุุทธศาสตร์์ 

กระทรวงสาธารณสุุข ปีี 2556 พบว่่า โรคเบาหวานเป็็น

ภาระโรคลำำ�ดับที่่� 7 ในผู้้�ชายทำำ�ให้้สููญเสีียปีีสุุขภาวะ 

236,000 ปีี (ร้้อยละ 3.9 ของ DALYs loss) ส่่วนใน             

ผู้้�หญิงเป็็นภาระโรคอัันดับที่่� 2 ทำำ�ให้้สููญเสีียปีีสุุขภาวะ 

355,000 ปีี (ร้้อยละ 7.9 ของ DALYs loss)(4) จากการ

สำำ�รวจสุขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่า่งกาย (Thai 

National Health Examination Survey:NHES) ครั้้�งที่่� 6 

(ครั้้�งล่่าสุุด) ในปี 2562-2563 พบว่่าความชุกของ          

โรคเบาหวานในประชาชนอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป เพิ่่�มขึ้้�นจาก

ร้้อยละ 8.9 ในปีี 2557 เป็็นร้้อยละ 9.5 ในปีี 2563 โดย

ความชุกุในผู้�ชายเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 7.8 ในปี ี2557 เป็น็

ร้้อยละ 8.6 ในปีี 2563 ส่่วนในผู้้�หญิิงความชุุกเพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 9.8 เป็็นร้้อยละ 10.3 ตามลำำ�ดัับโดยความ

ชุุกของโรคเบาหวานในประชาชนอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปที่่�          
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Correlation of skinfold thickness and pre-diabetes status 

วััดโดย fasting plasma glucose (FPG) เป็็นร้้อยละ 9.5 

โดยผู้้�หญิิงมีีความชุุกสููงกว่่าผู้้�ชาย (ร้้อยละ 10.3 และ 

8.6 ตามลำำ�ดัับ) และเม่ื่�อวััดโดย hemoglobin A1C 

(HbA1c) เป็็นร้้อยละ 11.0 ซึ่่�งผู้้�หญิิงมีีความชุุกสููงกว่่า

ผู้้�ชาย (ร้้อยละ 12.5 และ 9.5 ตามลำำ�ดัับ) โดยความชุุก

โรคเบาหวานเมื่่�อพิิจารณาจากค่่า FPG และค่่า HbA1c 

หรืือประวัตัิไิด้ร้ับัการวินิิิจฉัยัและรับัยาอย่า่งใดอย่่างหนึ่่�ง 

พบว่า่มีคีวามชุกุคิดิเป็น็ร้อยละ 12.4 (ผู้้�ชายร้อ้ยละ 11.2 

และผู้้�หญิิงร้้อยละ 13.6)(5) ทั้้�งนี้้�ภาวะก่่อนเบาหวาน 

(prediabetes) หรืือภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาลในเลืือด 

หลัังอดอาหาร (impaired fasting glucose: IFG)              

หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (hemoglo-

bin A1C) ที่่�มีีค่่าระหว่่าง >5.7 และ <6.5 mg% หรืือ      

ผลตรวจน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร (FPG) ที่่�มีีค่่า

ระหว่่าง >100 และ <126 mg/dl และไม่่ได้้กิินยารัักษา

เบาหวานอยู่่� ภาวะนี้้�บ่่งชี้้�ว่่าเป็็นผู้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ           

การเป็็นโรคเบาหวานในอนาคต หากไม่่ได้้มีีการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม ได้้แก่่ ควบคุุมน้ำำ��หนััก ออกกำำ�ลัังกาย

ที่่�เหมาะสม เป็็นต้น ในปัจจุบัันการเจาะเลืือดเพ่ื่�อ            

วัดัระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดหลังัอดอาหาร (FPG) ควบคู่่�กับั

การตรวจวัดค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด เป็็นมาตรฐาน

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดในการดููแลผู้้�ป่่วย             

เบาหวาน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับการควบคุุม คืือ 1) ควบคุุม

เข้้มงวดมาก hemoglobin A1C <6.5 mg% 2) ควบคุุม

เข้้มงวด hemoglobin A1C <7.0 mg% และ 3) ควบคุุม

ไม่่เข้้มงวด hemoglobin A1C ระหว่่าง 7.0-8.0 mg% 

แต่่การวิินิิจฉััยภาวะก่่อนเบาหวาน หรืือภาวะบกพร่่อง

ของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหารนั้้�น ยัังไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

การเจาะเลืือดเพื่่�อวัดัระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดหลังัอดอาหาร 

ควบคู่่�กัับการตรวจวััดค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด

สำำ�หรัับคััดกรองประชากรทั่่�วไปทุุกๆ คน เนื่่�องจากค่่าใช้้

จ่่ายสููง และจำำ�เป็็นต้้องใช้้ห้้องปฏิิบััติิการที่่�ได้้มาตรฐาน

ซึ่่�งได้้รัับการรัับรองโดย National Glycohemoglobin 

Standardization Program (NGSP) และเทีียบมาตรฐาน

อ้า้งอิงิกัับวิธิีวัีัดของ Diabetes Control and Complications 

Trial reference assay (DCCT)(6-7) หากแต่ย่ังัคงมีีผู้้�ป่ว่ย

จำำ�นวนมากแม้้ไม่มี่ีโรคอ้้วนหรืือภาวะน้ำำ��หนักเกิิน แต่่เม่ื่�อ

วัดัค่า่ความหนาของชั้้�นไขมันัใต้้ผิวิหนังั (skinfold thick-

ness) พบว่่าสููงกว่่ามาตรฐานและมีีความสัมพันธ์ต่่อ         

การเกิิดโรคเบาหวานในอนาคต ดัังการศึึกษาของ 

Ruiz-Alejos A และคณะ(8) พบว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ค่า่ความหนาของชั้้�นไขมันัใต้ผิ้ิวหนังับริเิวณด้า้นหน้า้แขน

ท่อ่นบน (biceps) และสะบักัหลังั (sub scapular) มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มอุุบััติิการณ์์ต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 odds ratio 2.8 เท่่า (95%CI 1.39-5.41) และ 

6.4 เท่่า (95%CI 2.52-16.23) ตามลำำ�ดัับ อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ 

		  การวััดค่่าความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนัง 

เป็็นการวััดปริิมาณไขมัันในชั้้�นผิิวหนััง และชั้้�นของ

เนื้้�อเยื่่�อโดยเครื่่�องวััดไขมัันใต้้ชั้้�นผิิวหนััง (skinfold            

caliper) ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งในการวััดขนาดของ

ร่่างกาย (anthropometric measurement) รวมถึึงส่่วนสููง 

น้ำำ��หนััก เส้้นรอบสะโพก และเส้้นรอบเอว เป็็นต้น                     

การวััดความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนังเป็็นการวััดเพ่ื่�อ

ใช้้ในการติิดตามการเพิ่่�มหรืือลดของการสะสมไขมัันใต้้

ผิิวหนััง (body fat) มีีความสำำ�คััญในการวิินิิจฉััยโรคอ้้วน 

โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคความดัันโลหิิตสููง และโรค          

เบาหวาน โดยตำำ�แหน่่งที่่�ทำำ�การวััด ได้้แก่่ 1) ด้้านหน้้า

แขนท่อนบน 2) ด้้านหลัังแขนท่อนบน 3) สะบัักหลััง 

และ 4) บริิเวณเหนืือกระดููกสะโพก (supra iliac)(9)            

ซึ่่�งสามารถทำำ�ได้้ง่่าย ประหยัดค่่าใช้้จ่่าย และไม่่เป็็น

อัันตรายเพื่่�อใช้้ในการตรวจคััดกรอง (screening test)             

ผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน หรืือภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาล

ในเลืือดหลัังอดอาหาร และผู้้�ป่วยท่ี่�ยัังไม่่ได้้ เป็็น                        

โรคเบาหวาน (non-diabetic) ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ

เป็็นโรคเบาหวานในอนาคต การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์  

เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของค่่าความหนาของชั้้�นไขมััน             

ใต้้ผิิวหนัง กัับภาวะก่่อนเบาหวาน หรืือภาวะบกพร่่อง    

ของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร เพื่่�อประโยชน์ใน           

การคััดกรอง วินิิิจฉัยั และให้้การรัักษาตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก

ป้อ้งกันัไม่ใ่ห้เ้กิดิโรคแทรกซ้อ้นจากโรคเบาหวานในระยะ

ยาวในกลุ่่�มคนท่ี่�ตรวจพบว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเป็็น
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ความสััมพัันธ์์ของค่่าความหนาของช้ั้�นไขมัันใต้้ผิิวหนัังกัับภาวะก่่อนเบาหวาน

โรคเบาหวานในอนาคต สมมติิฐานการวิิจััย คืือ ค่่าความ

หนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนัังกัับภาวะก่่อนเบาหวาน หรืือ

ภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลังัอดอาหาร มีีความ

สััมพัันธ์์กัันในทิิศทางบวกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
		  การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจัิัยเชิงิวิเิคราะห์แ์บบ

ตัดัขวาง (cross-sectional analytical research) ซึ่่�งได้ร้ับั

การรับัรองจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจัิัย

ในมนุษย์ข์องคณะแพทยศาสตร์ ์จุฬุาลงกรณ์ม์หาวิิทยาลัยั

หมายเลข IRB No. 273/2021 เมื่่�อวันัที่่� 19 กุมุภาพันัธ์์ 
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		  การวิิจััยนี้้� ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะก่่อน

เบาหวาน หรืือภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัง          

อดอาหาร อ้้างอิิงตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับ                 

โรคเบาหวาน 2560 (Clinical Practice Guideline for 

Diabetes 2017)(6) ซึ่่�งมีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด

ระหว่่าง >5.7 และ <6.5 mg% หรืือผลตรวจน้ำำ��ตาล               

ในเลืือดหลัังอดอาหารระหว่่าง >100 และ <126 mg/dl 

และผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่ได้้เป็็นโรคเบาหวาน ซึ่่�งมีีค่่าระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด น้้อยกว่่า 5.7 mg% หรืือผลตรวจ

น้ำำ��ตาลในเลืือดหลังัอดอาหาร น้อ้ยกว่า่ 100 mg/dl อายุุ

ระหว่าง 30-80 ปีี ที่่�มารัับการรัักษาในฝ่่ายเวชศาสตร์์

ครอบครััว โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย            

ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับประชากร              

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มศึึกษา และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

โดยกลุ่่�มศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน หรืือ

ภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร จำำ�นวน 

344 คน และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่ได้้เป็็น

โรคเบาหวานจำำ�นวน 712 คน ดำำ�เนิินการศึึกษาระหว่่าง

เดืือนมีีนาคม-สิิงหาคม 2564 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า 

(inclusions criteria) ประกอบด้้วย 1) เชื้้�อชาติิไทย                 

2) อายุุ 30-80 ปีี 3) ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น             

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 4) ได้้รัับการตรวจเลืือดเพื่่�อ

วิินิิจฉััยและติิดตามผลการรัักษา 5) อ่่านหนัังสืือภาษา

ไทยได้้ และ 6) มีีความสมััครใจและยิินยอมเข้้าร่่วมงาน

วิิจััย โดยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีเกณฑ์์คััดเข้้าเหมืือนกัน ยกเว้้น

กลุ่่�มศึึกษาต้้องมีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดท่ี่�มีีค่่า

ระหว่่าง >5.7 และ <6.5 mg% หรืือผลตรวจน้ำำ��ตาลใน

เลืือดหลังอดอาหารท่ี่�มีีค่่าระหว่าง >100 และ <126 mg/dl 

ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ต้้องมีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมใน

เลืือด น้้อยกว่่า 5.7 mg% หรืือผลตรวจน้ำำ��ตาลในเลืือด

หลัังอดอาหาร น้้อยกว่่า 100 mg/dl โดยใช้้ผลการ           

ส่่งตรวจครั้้�งล่่าสุุดตามแผนการรัักษาเดิิมในวันท่ี่�เข้้ามา             

รับับริิการตรวจรักษาโรคท่ี่�โรงพยาบาล และเกณฑ์ก์ารคัดั

ออก (exclusion criteria) ประกอบด้้วย 1) มีีโรคร่่วม              

ที่่�อาจทำำ�ให้้ผลการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด และ

น้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหารคลาดเคลื่่�อน เช่่น โรคทาง

ระบบภููมิิคุ้้�มกััน (autoimmune disease) และโรคไต         

บางชนิิด 2) มีีการใช้้ยาที่่�อาจทำำ�ให้้ผลการตรวจ ระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด คลาดเคล่ื่�อน เช่่น ยารัักษา               

โรคไทรอยด์์ 3) มีีโรคทางสมองที่่�ทำำ�ให้้เกิิด cognitive 

impairment ชััดเจน เช่่น มีีภาวะสมองเสื่่�อม (dementia) 

และ 4) มีีประวััติิเป็็นโรคทางจิิตเวช เช่่น โรคซึึมเศร้า 

(major depressive disorder) โรคไบโพลาร์์ (bipolar 

disorder) หรืือโรคจิิตเภท (schizophrenia)

		  ขนาดตััวอย่่าง คำำ�นวณจากสููตร Hulley SB(10) 

ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% อำำ�นาจทดสอบ 90% โดย

อ้้างอิิงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์จากงานวิจััยของ             

จตุุภููมิิ นีีละศรีี(3) ได้้ขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมด 1,056 ราย

		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัครั้้�งนี้้� ประกอบด้ว้ย 

2 ส่่วน คืือ แบบสอบถามในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

เครื่่�องมืือวััดภาวะสุุขภาพ มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

		  1. แบบสอบถามในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�

สร้้างโดยผู้้�วิิจััยประกอบด้้วยแบบสอบถามทั้้�งหมด 2 ชุุด 

คืือ

				    1.1 แบบสอบถามข้อ้มููลทั่่�วไป จำำ�นวน 10 

ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา

สููงสุุด อาชีีพปััจจุุบััน รายได้้ต่่อเดืือน โรคประจำำ�ตััว การ

ดื่่�มหรืือไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ การสููบหรืือไม่่สููบบุุหรี่่� และ

จำำ�นวนครั้้�งในการออกกำำ�ลัังกายต่่อหนึ่่�งสััปดาห์์
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				    1.2 แบบบัันทึึกข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยงร่่วม          

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน หรืือมีีภาวะบกพร่่อง           

ของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร และผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่ได้้

เป็็นโรคเบาหวาน เพ่ื่�อบัันทึกประวััติค่ิ่าผลการตรวจเลืือด

ทางห้้องปฏิิบััติิการ โดยใช้้ผลการส่่งตรวจครั้้�งล่่าสุุด           

ตามแผนการรัักษาเดิิมในวันที่่�เข้้ามารัับบริิการตรวจ   

รัักษาโรคท่ี่�โรงพยาบาล ไม่่ได้้มีีการเจาะเลืือดตรวจ              

เพิ่่�มเติิม

		  2. 	เครื่่�องมืือวััดภาวะสุุขภาพ ประกอบด้้วย

				    2.1 สายวััดรอบเอวใช้้ในการประเมิินเส้้น

รอบวงของเอว (waist circumference) และเส้้นรอบวง

ของสะโพก (hip circumference)

				    2.2 เคร่ื่�องวััดองค์์ประกอบในร่างกาย 

(body composition) รุ่่�น BC-582 ใช้้ในการประเมิินน้ำำ��

หนักัตัวั เปอร์เ์ซ็น็ต์ไ์ขมันัในร่า่งกาย เปอร์เ์ซ็น็ต์ก์ล้า้มเนื้้�อ

ในร่่างกาย ตามลำำ�ดัับ

				    2.3 เครื่่�องวััดไขมัันใต้้ผิิวหนััง (digital 

LCD body fat caliper skin fold measurement thickness 

50 mm. range, accuracy 0.2 mm.) ใช้้ในการวััด           

ความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง 4 ตำำ�แหน่ง ได้้แก่่                        

1) ด้้านหน้าแขนท่อนบน 2) ด้้านหลังแขนท่อนบน               

3) สะบัักหลััง และ 4) บริิเวณเหนืือกระดููกสะโพก      

ดำำ�เนิินการโดยผู้้� เชี่่�ยวชาญในการใช้้อุุปกรณ์์ ซ่ึ่�งมีี             

การตรวจสอบคุุณภาพความเท่ี่�ยงตรงของเคร่ื่�องมืือ           

ก่่อนการใช้้งานทุุกครั้้�ง (quality control) โดยผู้้�วััดใช้้            

นิ้้�วหััวแม่่มืือกัับนิ้้�วชี้้�จัับไขมัันใต้้ผิิวหนัังตรงบริิเวณ

ตำำ�แหน่งท่ี่�ต้้องการวััด แล้้วใช้้เคร่ื่�องวััดความหนาไขมััน

ใต้้ผิิวหนังหนีีบลงไปบนผิิวหนังเพื่่�อวััดระยะห่่างของ

ความหนาของไขมัันใต้ผิ้ิวหนัง อ่า่นค่า่ความหนาหลังจาก

หนีีบไว้้ประมาณ 2 วิินาทีี 

		  การวิิเคราะห์ข้์้อมููล นำำ�ข้อ้มููลมาวิิเคราะห์โ์ดย

ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป SPSS version 26 

ด้้วยค่่าสถิิติิพรรณนา (descriptive statistics) ในการ

วิิเคราะห์์ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพปััจจุุบััน รายได้้ต่่อเดืือน การดื่่�ม

แอลกอฮอล์ ์การสููบบุหุรี่่� การออกกำำ�ลังักาย ระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดหลัังอดอาหาร ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม                

ดััชนีีมวลกาย (body mass index: BMI) อััตราส่่วนของ

รอบเอวต่่อรอบสะโพก (waist-hip-ratio) เปอร์์เซ็็นต์ 

ไขมััน มวลกล้้ามเนื้้�อ ความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง

บริิเวณด้้านหน้าแขนท่่อนบน ด้้านหลังแขนท่อนบน 

สะบัักหลัง และเหนืือกระดููกสะโพก และใช้้สถิิติิ                         

เชิิงอนุุมาน (inferential statistics) คืือ การวิิเคราะห์์

ถดถอยเชิิงเส้้น (linear regression) และการวิิเคราะห์ ์            

ถดถอยโลจิิสติิค (binary logistic regression) มาอธิิบาย

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง

กัับภาวะก่่อนเบาหวาน หรืือภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาล             

ในเลืือดหลัังอดอาหาร

ผลการศึึกษา
		  ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะก่่อนเบาหวาน หรืือมีีภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาลใน

เลืือดหลังอดอาหาร จำำ�นวน 344 คน และกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบ คืือ ผู้้�ป่วยท่ี่�ยัังไม่่ได้้เป็็นโรคเบาหวาน จำำ�นวน 712 

คน พบว่่ากลุ่่�มศึึกษามีีอายุุน้้อยกว่่า 65 ปีี (p=0.534)          

คิิดเป็็นร้อยละ 62.79 สถานภาพสมรส (p=0.719)           

คิิดเป็็นร้้อยละ 78.49 ระดัับการศึึกษาสููงกว่่าการศึึกษา

พื้้�นฐานภาคบัังคัับ (p=0.051) คิิดเป็็นร้อยละ 78.49 

ประกอบอาชีีพรัับราชการ (p=0.107) คิิดเป็็นร้อยละ 

27.91 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนมากกว่่า 20,000 บาท 

(p=0.773) คิิดเป็็นร้้อยละ 46.22 ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

(p=0.885) คิิดเป็็นร้อยละ 92.73 และไม่่สููบบุุหรี่่� 

(p=0.842) คิิดเป็็นร้้อยละ97.67 โดยทั้้�งสองกลุ่่�มนั้้�น  

ไม่่แตกต่่างกััน ยกเว้้น เพศ (p=0.004) โดยส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิง คิิดเป็็นร้อยละ 73.26 และการออกกำำ�ลังกาย 

(p=0.029) โดยส่่วนใหญ่่ไม่่ออกกำำ�ลัังกายคิิดเป็็นร้้อย

ละ 59.30 ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามข้้อมููลทั่่�วไปส่่วนบุุคคล (n=1,056)

ข้้อมููลทั่่�วไป

เพศ

	ช าย

	หญิ ิง

อายุุ

	น้ ้อยกว่่า 65 ปีี

	ม ากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 ปีี

สถานภาพ

     โสด

     สมรส

     หย่่าร้้าง/หม้้าย

ระดัับการศึึกษา

     ต่ำำ��กว่่าการศึึกษาพื้้�นฐานภาคบัังคัับ ป.6 

     สููงกว่่าการศึึกษาพื้้�นฐานภาคบัังคัับ

อาชีีพปััจจุุบััน

	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

     รัับราชการ

     เกษตรกรรม

     ค้้าขาย

     รัับจ้้าง

     เกษีียณอายุุราชการ มีีบำำ�นาญ

รายได้้ต่่อเดืือน

     ไม่่มีี

     ต่ำำ��กว่่า 5,000 บาท

     5,000-10,000 บาท

     10,001-20,000 บาท

     มากกว่่า 20,000 บาท

การดื่่�มแอลกอฮอล์์

     ไม่่ดื่่�มเลย

     ดื่่�ม

การสููบบุุหรี่่�

     ไม่่สููบ

     สููบ

การออกกำำ�ลัังกาย

     ไม่่ออกกำำ�ลัังกาย

     น้้อยกว่่าสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง

     สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�งหรืือมากกว่่า

กลุ่่�มศึึกษา

(n=344) (ร้้อยละ)

92 (26.74)

252 (73.26)

216 (62.79)

128 (37.21)

64 (18.6)

270 (78.49)

10 (2.91)

74 (21.51)

270 (78.49)

81 (23.55)

96 (27.91)

0 (0.00)

23 (6.69)

53 (15.41)

91(26.45)

81 (23.55)

1 (0.29)

12 (3.49)

91 (26.45)

159 (46.22)

319 (92.73)

25 (7.27)

336 (97.67)

8 (2.33)

204 (59.30)

36 (10.47)

104 (30.23)

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

(n=712) (ร้้อยละ)

254 (35.67)

458 (64.33)

461 (64.75)

251 (35.25)

147 (20.65)

543 (76.26)

22 (3.09)

118 (16.57)

594 (83.43)

185 (25.98)

228 (32.02)

1 (0.15)

44 (6.18)

120 (16.85)

134 (18.82)

184 (25.84)

3 (0.42)

18 (2.53)

173 (24.30)

334 (46.91)

662 (92.98)

50 (7.02)

694 (97.47)

18 (2.53)

347 (48.74)

82 (11.51)

283 (39.75)

p-value

0.004

0.534

0.719

0.051

0.107

0.773

0.885

0.842

0.029



 Dis Control J   Vol 48 No. 4 Oct - Dec 2022

868

Correlation of skinfold thickness and pre-diabetes status 

		ผ  ลการศึกึษา พบว่า่กลุ่่�มศึกึษามีคี่า่น้ำำ��ตาลใน

เลืือดหลังัอดอาหารเฉลี่่�ย (mean=104.54, SD=10.23) 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสมในเลืือดเฉลี่่�ย (mean=5.9, 

SD=0.22) ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย (mean=26.85, 

SD=4.56) อัตัราส่่วนความยาวรอบเอว และสะโพกเฉลี่่�ย 

(mean=0.91, SD=0.06) เปอร์์เซ็็นต์ไขมัันในร่างกาย

เฉลี่่�ย (mean=34.60, SD =7.96) มวลกล้้ามเนื้้�อเฉลี่่�ย 

(mean=41.22, SD=8.45) ความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้

ผิิวหนังัจำำ�แนกตามตำำ�แหน่ง่ ได้แ้ก่ ่ด้า้นหน้า้แขนท่อ่นบน

เฉลี่่�ย (mean=15.65, SD=7.46) ด้า้นหลังแขนท่อ่นบน

เฉลี่่�ย (mean=22.16, SD=8.12) สะบัักหลัังเฉลี่่�ย 

(mean=28.18, SD=8.26)และบริิเวณเหนืือกระดููก

สะโพกเฉลี่่�ย (mean=26.39, SD=8.17) โดยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ยกเว้้น 

มวลกล้้ามเนื้้�อที่่�ไม่่พบความแตกต่่าง ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�แนกตามข้้อมููลทั่่�วไปส่่วนบุุคคล (n=1,056)

ข้้อมููลทั่่�วไป

FPG (mg/dl)

Hemoglobin A1C (%)

BMI (kg/m2)

Waist Hip ratio

Percent Fat (%)

Muscle Mass (kg)

Bicep Skinfold (mm)

Tricep Skinfold (mm)

Subscapular Skinfold (mm)

Suprailiac Skinfold (mm)

กลุ่่�มศึึกษา

(n=344) (x±SD)

104.54±10.23

5.92±0.22

26.85±4.56

0.91±0.06

34.60±7.96

41.22±8.45

15.65±7.46

22.16±8.12

28.18±8.26

26.39±8.17

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

(n=712) (x±SD)

95.79±8.25

5.29±0.28

24.35±3.82

0.88±0.07

29.75±8.09

41.25±8.76

12.69±6.68

18.00±8.02

23.55±8.51

22.05±8.43

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.957

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

		ผ  ลการวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ถ์ดถอยเชิงิเส้น้

อย่่างง่่าย (simple linear regression analysis) ระหว่่าง

ความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนัังกัับระดัับน้ำำ��ตาลสะสม

ในเลืือด เปรียีบเทีียบระหว่างกลุ่่�มที่่�มีีภาวะก่อ่นเบาหวาน

หรืือภาวะบกพร่อ่งของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลังอดอาหาร และ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน

หรืือภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร 

(IFG) ค่่าความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนัังมีีความ

สััมพัันธ์์กัับระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิี่่� 0.01 โดยมีีค่า่สัมัประสิทิธิ์์� (coefficient) มาก

ท่ี่�สุุดบริิเวณตำำ�แหน่งสะบัักหลัง เท่่ากัับ 0.256 (p<0.001) 

รองลงมา คืือ ตำำ�แหน่งด้้านหน้าแขนท่อนบน ด้้านหลัง

แขนท่่อนบน และบริิเวณเหนืือกระดููกสะโพก เท่่ากัับ 

0.168 (p=0.002), 0.166 (p=0.002) และ 0.162 

(p=0.003) ตามลำำ�ดัับดัังภาพที่่� 1-8
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ความสััมพัันธ์์ของค่่าความหนาของช้ั้�นไขมัันใต้้ผิิวหนัังกัับภาวะก่่อนเบาหวาน

ภาพที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ของ Biceps skinfold

กัับระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด HbA1C ในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

Coefficient 0.053 (p=0.160)

ภาพที่่� 1 ความสััมพัันธ์์ของ Biceps skinfold กัับระดัับน้ำำ��ตาล

สะสมในเลืือด HbA1C ในกลุ่่�มผู้้�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน

Coefficient 0.168 (p=0.002)

ภาพที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ของ Triceps skinfold กัับระดัับน้ำำ��ตาล

สะสมในเลืือด HbA1C ในกลุ่่�มผู้้�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน

Coefficient 0.166 (p=0.002)

	 ภาพที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ของ Triceps skinfold กัับ

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด HbA1C ในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

Coefficient 0.086 (p=0.022)

ภาพที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ของ Subscapular skinfold กัับระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด HbA1C ในกลุ่่�มผู้้�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน

Coefficient 0.256 (p<0.001)

ภาพที่่� 6 ความสััมพัันธ์์ของ Subscapular skinfold กัับระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด HbA1C ในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

Coefficient 0.078 (p=0.039)
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	จ ากการตรวจสอบความสััมพัันธ์์ พบว่่าในกลุ่่�ม

ที่่�มีีภาวะก่อ่นเบาหวาน (prediabetes) หรืือภาวะบกพร่อ่ง

ของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร (IFG) มีีค่่าความ

สััมพันธ์ (correlation) ในเชิิงบวก ส่่วนในกลุ่่�มเปรีียบ

เทียีบมีีความสัมัพันัธ์เ์ป็น็เชิงิบวกเช่น่เดียีวกันัแต่น่้อ้ยกว่า่

	 ในการศึึกษานี้้� ใช้้การวิิเคราะห์์ความถดถอย         

โลจิิสติิก (binary logistic regression) มาอธิิบายความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนัังกัับ

ภาวะก่่อนเบาหวาน หรืือภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาลในเลืือด 

หลัังอดอาหาร โดยยัังไม่่ได้้ควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปร

อิิสระอื่่�นๆ พบว่่า ความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง

ตำำ�แหน่งสะบัักหลัง มีีความสัมพัันธ์์กัับภาวะก่่อนเบา

หวาน หรืือภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอด

อาหาร อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิโดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

ถดถอย (logistic regression coefficient) เพิ่่�มขึ้้�นมาก

ที่่�สุุดเท่่ากัับ 0.038 (p=0.001) รองลงมาคืือ ความหนา

ของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนัังตำำ�แหน่่งด้้านหลัังแขนท่่อนบน มีี

ความสัมพันธ์อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิิติิ กับัภาวะก่่อนเบา

หวาน หรืือภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอด

อาหาร โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยพหุุเท่่ากัับ 0.031 

(p=0.029) และหากพิิจารณาค่่า Odds ratio พบว่่า เมื่่�อ

ค่่าความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนังตำำ�แหน่งสะบัักหลัง 

และด้้านหลัังแขนท่่อนบน เพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่่วยมิิลลิิเมตร 

(mm) จะส่่งผลให้้มีีโอกาสของการเกิิดภาวะก่่อนเบา

หวาน หรืือภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอด

อาหาร เพิ่่�มขึ้้�น 1.038 เท่า่ (Odds ratio 1.038 (95%CI 

1.015-1.062)) และเพิ่่�มขึ้้�น 1.031 เท่่า (Odds ratio 

1.031 (95%CI 1.003-1.060)) ตามลำำ�ดับั ส่ว่นความ

หนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนังตำำ�แหน่งด้้านหน้าแขน               

ท่่อนบน และบริิเวณเหนืือกระดููกสะโพก ไม่่พบความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะก่่อนเบาหวานหรืือภาวะบกพร่่อง              

ของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร ดัังตารางที่่� 3

ภาพที่่� 7 ความสััมพัันธ์์ของ Suprailiac skinfold กัับระดัับน้ำำ��ตาล

สะสมในเลืือด HbA1C ในกลุ่่�มผู้้�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน

Coefficient 0.162 (p=0.003)

ภาพที่่� 8 ความสััมพัันธ์์ของ Suprailiac skinfold กัับระดัับน้ำำ��ตาล

สะสมในเลืือด HbA1C ในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

Coefficient 0.130 (p=0.001)

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ค่่าความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง 4 ตำำ�แหน่่งของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตำำ�แหน่่งความหนาของ

ชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง

Bicep Skinfold

Triceps Skinfold*

Subscapular Skinfold**

Suprailiac Skinfold

Logistic Regression 

Coefficient

-0.011

0.031

0.038

0.022

Standard 

Error

0.015

0.014

0.011

0.012

Odds ratio (95%CI)

0.989 (0.960-1.019)

1.031 (1.003-1.060)

1.038 (1.015-1.062)

1.022 (0.998-1.047)

p-value

0.466

0.029

0.001

0.072

*หมายถึึง มีีระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05

**หมายถึึง มีีระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.01
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ความสััมพัันธ์์ของค่่าความหนาของช้ั้�นไขมัันใต้้ผิิวหนัังกัับภาวะก่่อนเบาหวาน

	 เน่ื่�องจากตััวแปรอิิสระ ไม่่ควรมีีความสััมพัันธ์์

กัันเอง จึึงได้้เพิ่่�มการทดสอบภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุ    

(multicollinearity) โดยพิิจารณาค่่า variance inflation 

factor (VIF) และค่่า tolerance ของตััวแปรที่่�ใช้้ในงาน

วิิจััย ได้้แก่่ 1) เพศ 2) อายุุ 3) ระดัับการศึึกษา 4) การ

ออกกำำ�ลัังกาย 5) BMI 6) waist-hip-ratio ค่่าความ

หนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนังตำำ�แหน่่ง 7) ด้้านหน้้าแขน

ท่่อนบน (bicep) 8) ด้้านหลังแขนท่อนบน (triceps)            

9) สะบัักหลััง (sub scapular) และ 10) บริิเวณเหนืือ

กระดููกสะโพก (suprailiac) พบว่่าตััวแปรอิิสระดัังกล่่าว

มีีค่่า VIF อยู่่�ระหว่่าง 1.055-4.014 ซึ่่�งมีีค่่าน้้อยกว่่า 5 

และทุุกตััวมีีค่่า tolerance มากกว่่า 0.2 แสดงว่่า                

ตััวแปรอิิสระต่่างๆ ไม่่ก่่อให้้เกิิดภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุ 

(multicollinearity) ในการวิิเคราะห์์ multiple logistic 

regression ดัังนั้้�นในการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์จึึงไม่่

จำำ�เป็็นต้้องคััดเลืือกตััวแปรอิิสระดัังกล่่าวออก

	 เมื่่�อควบคุมุอิทิธิพิลของตัวัแปรอิสิระได้แ้ก่ ่เพศ 

อายุ ุระดับัการศึกึษา การออกกำำ�ลังกาย BMI และ waist-

hip-ratio พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างความหนาของชั้้�นไข

มัันใต้้ผิิวหนัังกัับภาวะก่่อนเบาหวาน หรืือภาวะบกพร่่อง

ของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร เมื่่�อได้้ทำำ�การควบคุุม

อิทิธิพลของตััวแปรอิิสระ ได้้แก่่ 1) เพศ 2) อายุุ 3) ระดัับ

การศึกึษา 4) การออกกำำ�ลังักาย 5) BMI และ 6) waist-

hip-ratio พบว่่า ความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนัง

ตำำ�แหน่งด้้านหลังแขนท่อนบน และสะบัักหลัง มีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะก่่อนเบาหวาน หรืือภาวะบกพร่่องของ

น้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

โดยมีีค่่ าสััมประสิิทธิ์์� ถดถอยพหุุ เท่่ า กัับ 0.040 

(p=0.018) และ 0.028 (p=0.024) ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งถืือ

ได้้ว่่าความสัมพัันธ์์ระหว่างความหนาของชั้้�นไขมััน             

ใต้้ผิิวหนัังตำำ�แหน่่งด้้านหลัังแขนท่่อนบน และสะบัักหลััง

กัับภาวะก่่อนเบาหวาน หรืือภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาล           

ในเลืือดหลัังอดอาหารนั้้�น มีีระดัับน้้อยแต่่หากพิิจารณา 

ค่่า Odds ratio จะพบว่่า เมื่่�อค่่าความหนาของชั้้�นไขมััน

ใต้้ผิิวหนัังตำำ�แหน่่งด้้านหลัังแขนท่่อนบนและสะบัักหลััง

เพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่่วยมิิลลิิเมตร (mm) จะส่่งผลให้้มีีโอกาส

ของการเกิิดภาวะก่่อนเบาหวานหรืือภาวะบกพร่่อง           

ของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร เพิ่่�มขึ้้�น 1.040 เท่่า 

(Odds ratio 1.040 (95%CI 1.007-1.074)) และ 

เพิ่่�มขึ้้�น 1.028 เท่่า (Odds ratio 1.028 (95%CI 

1.004-1.054)) ตามลำำ�ดัับ ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ค่่าความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง 4 ตำำ�แหน่่งของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยทำำ�การควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรอิิสระ

ตำำ�แหน่่งความหนาของ

ชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง

Bicep Skinfold

Triceps Skinfold*

Subscapular Skinfold*

Suprailiac Skinfold

Logistic Regression 

Coefficient

-0.021

0.040

0.028

0.003

Standard 

Error

0.016

0.016

0.012

0.013

Odds ratio(95%CI)

0.979 (0.950-1.010)

1.040 (1.007-1.074)

1.028 (1.004-1.054)

1.004 (0.978-1.029)

p-value

0.182

0.018

0.024

0.784

*หมายถึึง มีีระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05

วิิจารณ์์และสรุุป
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่าความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้

ผิิวหนัังตำำ�แหน่่งด้้านหลัังแขนท่่อนบน และสะบัักหลััง มีี

ความสัมพันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิกัับภาวะก่่อนเบา

หวาน หรืือภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัง                  

อดอาหาร ในทิศิทางบวกโดยมีคี่า่สัมัประสิทิธิ์์�ถดถอยพหุุ

เท่่ากัับ 0.040 (p=0.018) และ 0.028 (p=0.024) 

ตามลำำ�ดัับ คืือ เมื่่�อค่่าความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง

ตำำ�แหน่่งด้้านหลัังแขนท่่อนบน และสะบัักหลัังมากขึ้้�น

ภาวะก่่อนเบาหวานหรืือภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาลใน

เลืือดหลัังอดอาหารก็็จะมากขึ้้�นตามไปด้้วย แต่่เนื่่�องจาก
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง

ในตำำ�แหน่่งด้้านหลัังแขนท่่อนบน และสะบัักหลััง               

กัับภาวะก่่อนเบาหวาน หรืือภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาล           

ในเลืือดหลัังอดอาหารนั้้�นมีีระดัับน้้อย อาจเนื่่�องมาจาก

หน่่วยวััดค่่าความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนัังที่่�ใช้้ใน          

งานวิิจััยชิ้้�นนี้้� กำำ�หนดเป็็นหน่่วยมิิลลิิเมตร (mm) ทำำ�ให้้

การคำำ�นวณค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างความหนาของชั้้�น        

ไขมัันใต้้ผิิวหนังกัับภาวะก่่อนเบาหวาน หรืือภาวะบกพร่่อง 

ของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหารนั้้�นมีีระดัับน้้อย ซึ่่�งใน

ทางปฏิบิัตัิหิากทำำ�การติดิตามนัดัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะบกพร่อ่ง

ของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลังัอดอาหารที่่� 3-6 เดืือน จะพบว่า่

ผู้้�ป่่วยมัักมีีการเปลี่่�ยนแปลงของความหนาของชั้้�นไขมััน

ใต้้ผิิวหนัังหลายมิิลลิิเมตร จนถึึงระดัับเกิิน 1 เซนติเิมตร 

ทำำ�ให้เ้ม่ื่�อเกิิดผลรวมของการเปลี่่�ยนแปลงความหนาของ

ชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนัังที่่�มากขึ้้�น ค่่าความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลังอดอาหารก็็จะ         

เพิ่่�มขึ้้�นตามไปด้้วย ตััวอย่่างเช่่น ถ้้าค่่าความหนาของ           

ชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง ในตำำ�แหน่่งด้้านหลัังแขนท่อนบน 

เพิ่่�มขึ้้�น 1 มิิลลิิเมตร จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

บกพร่อ่งของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลังอดอาหารเพิ่่�มขึ้้�น 1.04 

เท่า่ หรืือ 4% แต่่หากค่า่ความหนาของชั้้�นไขมันัใต้ผ้ิวิหนังั

ในตำำ�แหน่่งด้้านหลัังแขนท่่อนบนเพิ่่�มขึ้้�น 1 เซนติิเมตร 

จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาล                 

ในเลืือดหลัังอดอาหารเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 1.40 เท่่า หรืือ 40% 

เลยทีเีดียีว ดังันั้้�นหากใช้ก้ารวัดัค่า่ความหนาของชั้้�นไขมันั

ใต้้ผิิวหนัังในการติิดตามร่วมกัับวิิธีีมาตรฐาน เช่่น การ          

ชั่่�งน้ำำ��หนััก การวััดเส้้นรอบเอว ก็็จะสามารถใช้้ในการ

พยากรณ์ค์วามเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาล

ในเลืือดหลัังอดอาหารได้้แม่่นยำำ�ยิ่่�งขึ้้�น

	น อกจากนี้้�ยัังพบว่่าความหนาของชั้้�นไขมััน             

ใต้้ผิิวหนังตำำ�แหน่งด้้านหน้าแขนท่อนบน และบริิเวณ

เหนืือกระดููกสะโพก ไม่่พบความสัมพันธ์กัับภาวะก่่อน

เบาหวานหรืือภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลััง           

อดอาหาร สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Negrete RJ และ

คณะ(11) พบว่่ากลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้ใ้นการดันั (push-ups) 

มีีความแข็็งแรงกว่่ากล้้ามเนื้้�อท่ี่�ใช้้ในการดึึง (pull-ups) 

1.5-2.7 เท่่า จึึงอนุุมานได้้ว่่ากล้้ามเนื้้�อท่ี่�ทำำ�หน้าท่ี่�ใน           

การดัันซึ่่�งอยู่่�ด้านหน้าร่่างกาย คืือ กล้้ามเนื้้�อด้้านหน้า    

แขนท่่อนบน และกล้้ามเนื้้�อลำำ�ตััวด้้านหน้าท่ี่�มีีส่่วนหนึ่่�ง

ของมััดกล้้ามเนื้้�ออยู่่�บริิเวณเหนืือกระดููกสะโพก มีีการ            

ใช้้งานมากกว่่าและมีีความแข็็งแรงกว่่ากลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อ               

ที่่�ใช้ใ้นการดึึง ซึ่่�งส่ว่นใหญ่อยู่่�ด้า้นหลังัของร่่างกาย ทำำ�ให้้

มีีอััตราการเผาผลาญสููงกว่่าจึึงส่่งผลให้้มีีปริิมาณไขมััน

สะสมในบริิเวณดัังกล่่าวน้้อยกว่่านอกจากนี้้�ยัังพบว่่า          

เมื่่�อความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนัังในตำำ�แหน่ง           

ด้้านหลัังแขนท่่อนบน และสะบัักหลัังเพิ่่�มขึ้้�น จะทำำ�ให้้มีี

โอกาสของการเกิิดภาวะก่่อนเบาหวานหรืือภาวะบกพร่่อง

ของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหารเพิ่่�มขึ้้�นตามไปด้้วย            

โดยสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ruiz-Alejos A และ

คณะ(8) พบว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าความหนาของ           

ชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนัังบริิเวณด้านหน้าแขนท่่อนบน และ

สะบัักหลัังมีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มอุุบััติิการณ์์ต่่อ            

การเกิดิโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (odds ratio 2.8 เท่า่ (95% 

CI 1.39-5.41) และ 6.4 เท่่า (95% CI 2.52-16.23) 

อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.005) และสอดคล้อ้งกับั

การศึกึษาของ Devulapally Y และคณะ(12) ซึ่่�งพบว่่า กลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวานจะมีีค่่าความหนาของชั้้�นไขมััน

ใต้ผิ้ิวหนังับริเิวณด้า้นหน้า้แขนท่อ่นบนด้า้นหลังัแขนท่อ่น

บน และบริิเวณเหนืือกระดููกสะโพกสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้

เป็็นโรคเบาหวานอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.005)

	 ในการนำำ�เคร่ื่�องวััดไขมัันใต้้ชั้้�นผิิวหนัังมาใช้้ใน

งานวิิจััยนี้้�นั้้�น นัับเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งที่่�ได้้มาตรฐานใน

การวัดัระดัับการกระจายของเนื้้�อเยื่่�อไขมัันใต้ผิ้ิวหนังเพื่่�อ

ใช้้ประกอบในการพิิจารณาถึึงโอกาสของการเกิิดภาวะ

ก่อ่นเบาหวานหรืือภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัง

อดอาหารที่่�เพิ่่�มขึ้้�นได้ ้สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Bac-

chi E และคณะ(13) และ Durnin JV และWomersleyJ(14) 

ที่่�พบว่า่การประเมิินการสะสมไขมััน (body fat) ด้้วยการ

วััดค่่าความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนัังโดยใช้้เครื่่�องวััด

ไขมัันใต้้ชั้้�นผิิวหนังไม่่มีีความแตกต่่างจากการวััดด้้วย

เครื่่�อง Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA)   

ที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงในการทำำ�การตรวจประเมิินในแต่่ละครั้้�ง 
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ความสััมพัันธ์์ของค่่าความหนาของช้ั้�นไขมัันใต้้ผิิวหนัังกัับภาวะก่่อนเบาหวาน

ดัังนั้้�นการใช้้เครื่่�องวััดไขมัันใต้้ชั้้�นผิิวหนัังจึึงเป็็นอีกทาง

เลืือกหนึ่่�งในการวััดระดัับการกระจายของเนื้้�อเยื่่�อไขมััน

ใต้ผิ้ิวหนังัได้เ้ป็็นอย่า่งดี ีและสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ 

Sellers EA และคณะ(15) และ Selvi C และคณะ(16) ซึ่่�ง

พบว่่าค่า่ความหนาของชั้้�นไขมัันใต้ผิ้ิวหนังเพิ่่�มสููงขึ้้�นในผู้�

ป่่วยกลุ่่�มโรคเมตาบอลิิกซิินโดรม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p<0.001)

	ดั งนั้้�น หากสามารถใช้้การวััดความหนา              

ของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนัังตำำ�แหน่่งด้้านหลัังแขนท่อนบน 

และสะบัักหลัังซึ่่�งเป็็นการวััดที่่�สามารถทำำ�ได้้ง่่ายและ               

มีมีาตรฐานเพื่่�อคัดักรองหาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโอกาสเกิดิภาวะก่อ่น

เบาหวานหรืือภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลังอด

อาหาร หรืือค้้นหาผู้้�ที่่�มีีโอกาสเป็็นโรคเบาหวานได้้สููง           

ในอนาคตให้ไ้ด้ร้ับัการตรวจเพิ่่�มเติมิที่่�เหมาะสมเพื่่�อการ

วิินิิจฉััย และให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อป้้องกััน

ก่่อนจะเกิิดโรคเบาหวานตามมาได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก         

ต่่อไป

ข้้อจำำ�กััด

	 1. 	การวัดัค่า่ความหนาของชั้้�นไขมันัใต้ผิ้ิวหนังั 

จำำ�เป็็นต้้องใช้้ผู้้�ที่่�มีีทัักษะในการใช้้เครื่่�องมืือวััดไขมัันใต้้

ผิิวหนัง (digital LCD body fat caliper skin fold  

measurement) จึึงจะวััดได้้แม่่นยำำ�และอ่่านค่่าได้้ถููกต้้อง 

ดัังนั้้�น หากจะใช้้วิิธีีการดัังกล่่าวในการติิดตามผู้้�ป่่วยเพื่่�อ

ติิดตามความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาล

ในเลืือดหลังอดอาหาร ผู้้�ที่่�จะทำำ�การวััดค่่าความหนา             

ของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง ควรได้้รัับการฝึึกอบรมทัักษะ         

การใช้้เครื่่�องมืือ และวิิธีีการอ่่านค่่าท่ี่�ถููกต้้องก่่อนใช้้ 

เครื่่�องมืือดัังกล่่าวก่่อนนำำ�มาใช้้จริิง

	 2. 	ห า ก ใ ช้้ ค่่ า ค ว า มหน   า ข อ ง ชั้้� น ไ ข มัั น                        

ใต้ผ้ิวิหนังั ในการพยากรณ์ว์่า่จะเกิดิความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิ 

ภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาลในเลืือดหลังอดอาหาร ผู้้�ป่่วย

จะต้้องมีีการเปลี่่�ยนแปลงค่่าความหนาของชั้้�นไขมััน          

ใต้้ผิิวหนัังเพิ่่�มขึ้้�นในปริิมาณค่่อนข้้างสููง จึึงจะพบว่่า              

มีีความสัมพัันธ์ต่่อการเกิิดภาวะบกพร่่องของน้ำำ��ตาล               

ในเลืือดหลังอดอาหาร ทำำ�ให้้พบความสัมพัันธ์น้้อย            

ต่่อการเกิิดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะบกพร่่องของ

น้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร หากติิดตามในระยะสั้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. 	ผลการศึึกษานี้้�จะเป็็นประโยชน์ในการช่่วย

บอกตำำ�แหน่่งที่่�เหมาะสมในการวััดความหนาของชั้้�น             

ไขมัันใต้้ผิิวหนังัเพ่ื่�อคััดกรองโรคและป้้องกัันการเกิิดโรค

ในระยะเริ่่�มต้นแก่่ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคเบาหวานและ

ป้อ้งกัันไม่่ให้เ้กิดิโรคแทรกซ้้อนเบาหวานในระยะยาวอีีก

ทั้้�งยัังสามารถช่วยเสริิมการตรวจคัดกรองท่ี่�ใช้้อยู่่�                    

ในปัจัจุบุันัคืือ การเจาะเลืือดเพื่่�อวัดัระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

หลัังอดอาหาร ควบคู่่�กัับการตรวจวััดค่่าระดัับน้ำำ��ตาล

สะสมในเลืือดที่่�มีีราคาแพงกว่่าเพื่่�อความคุ้้�มค่่าทาง

เศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุข (health economic)

	 2. ศึึกษาวิิจััยในเชิิงกึ่่�งทดลอง โดยวััดผลก่่อน

และหลังเพิ่่�มเติิม เพื่่�อจะได้้นำำ�ผลการศึึกษาไปวางแผน

ในการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานในรููปแบบต่่างๆ            

เช่น่ การพัฒันารููปแบบการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ

ที่่�เหมาะสมให้้กัับผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคเบาหวานใน

ด้้านต่่างๆ เช่่น ออกแบบโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพด้้าน

การรัับประทานอาหาร และส่่งเสริิมพฤติิกรรมการออก

กำำ�ลัังกาย เป็็นต้้น

	 3. เน่ื่�องจากเคร่ื่�องวััดไขมัันใต้้ชั้้�นผิิวหนัง            

เป็็นอุปกรณ์์ที่่�ใช้้ได้้ง่่าย และเป็็นการตรวจวััดที่่�ไม่่เป็็น

อัันตราย และไม่่ก่่อให้้เกิิดบาดแผลกัับร่่างกายเหมืือน 

การเจาะเลืือด จึึงเหมาะในการนำำ�มาใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือ             

ในการคััดกรองอย่่างง่่ายให้้แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์           

ในระบบปฐมภููมิิ เช่่น พยาบาล หรืือ อาสาสมััคร

สาธารณสุุข (อสส.) หรืือ อาสาสมััครสาธารณสุุข                   

ประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ที่่�ปฏิิบััติิงานเชิิงรุุกอยู่่�ในชุมชน 

เพื่่�อใช้้ในการคััดกรองผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเสีียงต่่อการเกิิด   

โรคเบาหวานได้้ในอีกทางหนึ่่�งนอกเหนืือจากการ              

เจาะเลืือด
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ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพและ

ความตระหนัักในการป้้องกัันความดัันโลหิิตสููง

ของผู้้�รัับบริิการเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตสาธารณะ
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บทคััดย่่อ
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพ                 

และความตระหนักัในการป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิิตสููง โดยทำำ�การเก็บ็ข้้อมููล ณ จุดุที่่�มีบีริิการเครื่่�องวััดความดันัโลหิิต

สาธารณะ ในเขตกรุุงเทพและปริิมณฑล จำำ�นวน 9 แห่่ง ระยะเวลา 5 เดืือน (มีีนาคม-กรกฎาคม 2563) ได้้ข้้อมููล

จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 311 คน พบว่่า 1) ในภาพรวมความรอบรู้้�และความตระหนัักมีีความสััมพัันธ์์กัันเชิิงบวก               

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r=0.48, p=0.00) นั่่�นคืือหากความรอบรู้้�มีีเพิ่่�มมากขึ้้�นจะทำำ�ให้้มีีความตระหนัักในการ

ป้้องกัันโรคมากขึ้้�นตามมา ซึ่่�งระดัับความรอบรู้้�ภาพรวมอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี (ร้้อยละ 78.73) และความตระหนัักอยู่่�ใน

เกณฑ์์ดีีมาก (ร้้อยละ 87.25) 2) เพศชายกัับเพศหญิิงมีีความรอบรู้้�ไม่่แตกต่่างกััน (p=0.68) แต่่ความตระหนััก

ต่่างกััน (p=0.03) 3) ระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีีมีีความรอบรู้้�มากกว่่าระดัับการศึึกษาอื่่�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
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(p=0.05) แต่ค่วามตระหนักัไม่แ่ตกต่า่งกันั (p=0.06) 4) เมื่่�ออายุเุพิ่่�มขึ้้�นจะมีคีวามรอบรู้้�และความตระหนักัในการ

ป้อ้งกันัความดันัโลหิิตสููงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น อาจจะเป็น็ไปได้้ว่าเมื่่�ออายุุมากขึ้้�นมีโีอกาสได้้รับประเด็น็สารเกี่่�ยวกับสุขุภาพมาก

ขึ้้�น 5) การศึึกษาในระดัับสููงขึ้้�นจะมีีความรอบรู้้�ลดลง ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า ที่่�ระบุุว่่าเมื่่�อการศึึกษา

เพิ่่�มขึ้้�นความรอบรู้�จะเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย ผลการศึกษาครั้้�งนี้้�มีขี้้อจำำ�กัดั เนื่่�องจากจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ระดัับการศึกษาตั้้�งแต่่

ปริิญญาตรีีลงมามีีจำำ�นวนมากถึึง 301 คน (ร้้อยละ 96.78) ในขณะที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ระดัับการศึึกษาสููงกว่่าปริิญญา

ตรีีมีีเพีียง 10 คน (ร้้อยละ 3.22) ดัังนั้้�น ควรมีีการขยายผลทำำ�การศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ระดัับการศึึกษา

แตกต่่างกัันในจำำ�นวนที่่�ใกล้้เคีียงกััน มีีการสื่่�อสารอย่่างต่่อเนื่่�องเพิ่่�มความรอบรู้้�การสร้้างความตระหนัักให้้ประชาชน 

รวมทั้้�งปรัับข้้อคำำ�ถามให้้เหมาะสมกัับประชาชนแต่่ละกลุ่่�ม

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์ : กาญจนา ศรีีสวััสดิ์์�	อี ีเมล : Kanchana.s@moph.mail.go.th

Abstract
	 The current study aimed to determine the association between personal factors and health literacy 

and self-awareness on hypertensive prevention. Data were collected at nine points of public blood pressure 

station services, which are located throughout Bangkok and Greater Bangkok areas, during March to July 

2020 (5 months). Three hundred and eleven subjects have completed the questionnaire and the study found 

that: 1) overall health literacy and self-awareness on hypertensive prevention were significantly related 

(r=0.48, p=0.00). This indicated greater health literacy, greater self-awareness. The results also showed 

that subjects’ health literacy and self-awareness was at good level (78.73%) and great level (87.25%), 

respectively; 2) Both genders demonstrated no difference in health literacy (p=0.68) but difference in 

self-awareness significantly (p=0.03); 3) subjects with completed education under bachelor’s degree showed 

higher health literacy than other higher levels of education (p=0.05). However, overall self-awareness did 

not show any significant difference among them (p=0.06); 4) increasing age was related to greater health 

literacy and self-awareness. This is possibly because of more opportunity to receive and perceive key                  

messages on health-related issues; and 5) higher educational level was related to lower health literacy, which 

is not consistent with previous studies i.e. the higher the education, the better the health literacy would be. 

The limitations of this study included the limited number of higher educational level subjects (n=10, 3.22%), 

whereas subjects who completed education under bachelor’s degree were presented as majority group (n=301, 

96.78%). Further studies should be scaled up to include diverse educational level subjects, as well as con-

tinuing with risk communications/educating people to increase their health literacy and self-awareness on 

hypertensive prevention, and adjusting some items in the questionnaire for each specific group. 

Correspondence: Kanchana Srisawat	 E-mail: Kanchana.s@moph.mail.go.th
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ความดัันโลหิิตสููง, ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, 	 hypertension, health literacy,
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ความรอบรู้้�เร่ื่�องสุุขภาพและความตระหนัักในการป้้องกัันความดัันโลหิิตสููง 

ไม่่ตระหนัักถึึงความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องไปตรวจวััดความดััน

โลหิิตจากเหตุุผลดัังกล่่าว

	 ปััจจุุบัันการคัดกรองโรคความดัันโลหิิตสููงได้้

ดำำ�เนิินการเชิิงรุุกเพื่่�อให้้ประชาชนทราบระดัับความดััน

โลหิิตของตนเอง นอกเหนือืจากสถานบริิการสาธารณสุุข

แล้้ว กรมควบคุมโรคยัังได้้จัดบริิการเครื่่�องวััดความดัันโลหิิต 

สาธารณะให้้แก่่หน่ว่ยงานภาครััฐและเอกชนกว่่า 50 แห่่ง 

ในกรุุงเทพฯ และปริิมณฑล(5) การจัดบริิการนี้้�มีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อสร้้างความตระหนัักในการป้้องกััน

ควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง ให้้ประชาชนได้้ทราบ            

ค่่าระดัับความดัันโลหิิต และเข้้ารัับบริิการตรวจวิินิิจฉััย 

ตลอดจนเข้้ารัับการรักษาอัันจะส่่งผลไม่่ให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนจากการมีรีะดับัความดันัโลหิิตสููงเป็น็เวลานาน 

ลดการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร ส่่งผลต่่อการมีีคุุณภาพ

ชีวีิิตที่่�ดี ีและลดภาระค่า่ใช้้จ่า่ยในการรักัษา นอกจากนี้้�ยังั

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาระบบข้้อมููลการเข้้ารัับบริิการ

การวััดความดัันโลหิิตในที่่�สาธารณะสำำ�หรัับประชาชน           

อีีกด้้วย 

	 ลักัษณะการให้้บริิการเป็น็ในรููปแบบของสถานีี

สุุขภาพ หรืือ health station จำำ�นวนอย่่างน้้อย 50 จุุด 

ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ในกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล โดย 

health station นี้้�ประกอบไปด้้วย เครื่่�องวััดความดันัโลหิิต 

เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก และสื่่�อ แผ่่นพัับ รายละเอีียดขั้้�นตอน

การวััดความดัันโลหิิต รวมทั้้�งการแปลผลด้้วยตนเอง 

ประชาชนที่่�เข้้ารัับบริิการสามารถวััดความดัันโลหิิตและ

แปลผลได้้ด้้วยตนเอง ทั้้�งนี้้�ในบางจุุดบริิการที่่�มีกีารเชื่่�อม

ต่อ่ Wi-Fi กับัเครื่่�องวััดความดัันแล้้วนั้้�น  ผู้้�เข้้ารัับบริิการ

สามารถลงทะเบียีนและตรวจสอบข้้อมููลสุขุภาพย้้อนหลังั

ได้้ผ่่าน Web application ได้้ด้้วยตนเอง

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของการประเมิินการ

เข้้าถึึงบริิการเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตสาธารณะ โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึกษา และอาชีีพ             

ที่่�สััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพและความตระหนััก

ในการป้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�ที่่�เข้้าใช้้บริิการ

เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตสาธารณะ

บทนำำ�
	 สถานการณ์์ทั่่�วโลก พบว่่ามีีแนวโน้้มอััตราป่่วย

ความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นรวมทั้้�งในประเทศไทย จากข้้อมููล 

การสำำ�รวจสุุขภาพประจำำ�ปีครั้้�งที่่� 5 ปีี 2557(1) และครั้้�งที่่� 6  ปีี 

2563(2) พบว่าความชุุกของผู้้�ที่่�เป็็นความดัันโลหิิตสููง               

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 21.4 เป็็น ร้้อยละ 24.7 และประมาณ

ร้้อยละ 48.8 ของผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง                 

ไม่่ทราบว่่าตนเองเป็็นและไม่่ได้้เข้้ารัับการรัักษา	และ            

จากการสำำ�รวจพฤติิกรรมเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่อและการบาดเจ็็บ 

2561 โดยกองโรคไม่่ติิดต่่อ พบว่่าความชุุกของผู้้�ที่่�อายุุ

ระหว่า่ง 15-79 ปี ีและทราบว่าตนเองเป็น็ความดันัโลหิิต 

ร้้อยละ 16.5 ซึ่่�งในกลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสที่่�จะเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน เช่น่ โรคหัวัใจและหลอดเลือืด โรคไต เป็น็ต้้น 

ส่่งผลกระทบต่อผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล รวมถึึงเศรษฐกิิจสัังคม             

ในด้้านค่่าใช้้จ่่ายการดููแลรัักษาและคุุณภาพชีีวิิต(3)

	 การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงนั้้�นมีีหลาย

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ปััจจััยที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

(ความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพ และความตระหนัักในการ

ป้้องกัันโรคดัังกล่่าว) และปััจจััยที่่�ได้้รับการสนัับสนุุน              

จากหน่่วยงานภาครััฐ (การคััดกรองความดัันโลหิิตสููง    

จากหน่่วยงานภาครััฐ) ในประเทศไทยมีีการคัดกรอง       

โรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างต่่อเนื่่�อง ข้้อมููลจากศููนย์์

เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร(4) พบว่าการ                 

คััดกรองโรคความดัันโลหิิตสููงในประชาชนไทย อายุุ                  

35 ปีีขึ้้�นไป ตั้้�งแต่่ปีี 2558-2561 เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 

71.2 เป็็น 86.8 อย่่างไรก็็ตาม การคััดกรองดัังกล่่าวยััง

ไม่่ถึึงเกณฑ์์เป้้าหมายที่่�กำำ�หนด คืือ มากกว่่าร้้อยละ 90 

ปััจจุุบัันกระทรวงสาธารณสุขมีีนโยบายการวััดความดััน

โลหิิตที่่�บ้้านในกลุ่่�มสงสััยที่่�มาจากการคัดกรอง แต่่ยัังไม่่

ครอบคลุุม ประชาชนในทุุกพื้้�นที่่� และส่่วนใหญ่่เป็็นการ

วััดในสถานบริิการสาธารณสุขเป็็นหลักั ทำำ�ให้้มีประชาชน                

อีีกจำำ�นวนมากโดยเฉพาะกลุ่่�มวััยทำำ�งานที่่�ยัังไม่่สามารถ

เข้้าถึึงบริิการที่่�มีีอยู่่�ได้้ เนื่่�องด้้วยการไปโรงพยาบาลหรืือ

สถานพยาบาลแต่่ละครั้้�งทำำ�ให้้สููญเสีียเวลาและค่่าใช้้จ่าย

ในการเดิินทาง อีีกทั้้�งการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตสููง          

ในช่่วงแรกส่่วนใหญ่่มัักไม่่มีีอาการแสดงใด ๆ  ทำำ�ให้้ประชาชน 
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วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ สุ่่�มตััวอย่่าง

แบบ accidental sampling เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนมีีนาคม 

-กรกฎาคม 2563 ใน 9 หน่่วยงานที่่�มีีการติิดตั้้�งเครื่่�องวััด

ความดัันโลหิิตสาธารณะ พื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร และปริิมณฑล 

โดยการดำำ�เนิินการวิิจัยัเริ่่�มจากการกำำ�หนดกรอบแนวคิิด

จากคำำ�ถามที่่�ตั้้�งไว้้ จากนั้้�นทำำ�การคััดเลืือกพื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษา

โดยขออนุุญาตหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในกรุุงเทพมหานคร

และปริิมณฑล ซึ่่�งพื้้�นที่่�เหล่่านี้้�เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�ได้้มีีการติิดตั้้�ง

เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตสาธารณะ โดยได้้รัับการ

สนัับสนุุนจากกรมควบคุุมโรค จากนั้้�นจึึงทำำ�การเข้้าเก็็บ

ข้้อมููลโดยการทอดแบบสอบถามในหน่่วยงานที่่�ตอบรับ

และยิินดีีให้้ความร่่วมมืือ และใช้้ระยะเวลาในการเก็็บ

ข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 5 เดืือน (มีีนาคม-กรกฎาคม 2563) และ

ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของตััวแปร

ต้้นและตัวัแปรตาม รายละเอียีดการดำำ�เนิินการวิิจัยัมีดีังันี้้�  

	 1. วิิธีีการเก็็บข้้อมููล

	 สถานที่่�เก็บ็ข้้อมููลทั้้�งหมดเป็น็หน่ว่ยงานนำำ�ร่อ่ง

ที่่�อยู่่�ภายใต้้หน่่วยงานที่่�มีีการลงนามความร่่วมมืือกัับ       

กรมควบคุุมโรค เมื่่�อวัันที่่� 28 ตุุลาคม 2562 ประกอบ

ไปด้้วยหน่่วยงานในกรมควบคุุมโรค กรมการปกครอง  

กรมส่่งเสริิมการปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และกรุุงเทพมหานคร 

โดยในพื้้�นที่่�สำำ�นักังานเขตในกรุงุเทพฯ มีกีารติิดตั้้�งเครื่่�อง

วััดความดัันโลหิิตเรีียบร้้อยแล้้วทั้้�ง 50 เขต แต่่เนื่่�องจาก

จุุดให้้บริิการแต่่ละจุุดไม่่มีี Wi-Fi เพื่่�อเชื่่�อมต่่อข้้อมููล

ความดัันโลหิิตเข้้าระบบ cloud ได้้เลืือกจุุดที่่�มีี Wi-Fi 

และไม่่มีี Wi-Fi เชื่่�อมต่่อกัับเครื่่�องวััดความดััน ในการ

ศึกึษาเพื่่�อการพัฒันาระบบข้้อมููลการเข้้ารับับริิการการวััด

ความดัันโลหิิตในที่่�สาธารณะสำำ�หรัับประชาชนต่่อไป

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกพื้้�นที่่�ที่่� ศึึกษา ได้้แก่่                          

1. เจ้้าหน้้าที่่�ให้้ความร่่วมมือืและยิินดีีให้้เข้้าไปเก็็บข้้อมููล

รวมทั้้�งทอดแบบสอบถาม และ 2. เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�ยัังเปิิดให้้

บริิการประชาชนตามเวลาราชการแต่่มีีข้้อจำำ�กััดในการ 

เข้้ารัับบริิการต่่างๆ ทำำ�ให้้จำำ�นวนประชาชนน้้อยลง                 

แต่่ยิินดีีให้้ข้้อมููล

พื้้�นที่่�ศึกึษาแบ่่งเป็็น 5 กลุ่่�ม ตามบริิบทของสถานที่่� ได้้แก่่ 

1) ตััวอาคารเปิิดให้้บริิการทุกวััน ได้้แก่่ ไอคอนสยาม  

2) สถานที่่�ราชการในเขตปริิมณฑล ได้้แก่ ่สำำ�นักัทะเบียีน 

ของกรมการปกครองในอำำ�เภอลำำ�ลููกกา จังัหวััดปทุมุธานีี 

3) สำำ�นัักงานเขต กทม. ที่่�มีี Wi-Fi ได้้แก่่ เขตคลองเตย 

เขตปทุุมวััน และเขตทวีีวััฒนา 4) สำำ�นัักงานเขต กทม.            

ที่่�ไม่่มีี Wi-Fi ได้้แก่่ เขตดุุสิิต เขตจอมทอง และ                       

เขตบางเขน และ 5) อาคารที่่�ให้้บริิการพิิเศษ ได้้แก่่ 

รััฐสภา รวมพื้้�นที่่�ที่่�เก็็บข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 9 แห่่ง 

	 2. การกำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง

	 เนื่่�องจากการวิิจัยเชิิงสำำ�รวจครั้้�งนี้้�เป็น็ส่ว่นหนึ่่�ง

ของการประเมิินการเข้้าถึึงบริิการของการใช้้เครื่่�องวััด

ความดัันโลหิิตสาธารณะ จึึงใช้้สููตรการคำำ�นวณตััวอย่่าง

ของ Cochrane(6) เนื่่�องจากไม่่ทราบขนาดของประชากร

ที่่�แน่น่อน แต่ท่ราบว่ามีจีำำ�นวนมากและต้้องการประมาณ

ค่่าสััดส่่วนของประชากร จึึงใช้้สููตรดัังนี้้�

	 n=  (p(1-p) Z2)

					         e2 

เมื่่�อ 	 n = ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ

	 p = สัดัส่ว่นของลักัษณะที่่�สนใจในประชากร ใน

ที่่�นี้้� คืือ กลุ่่�มผู้้�ไม่่ทราบค่่าความดัันโลหิิตของตััวเอง 

ประมาณร้้อยละ 24.7

	 e = ระดัับความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�มตััวอย่า่ง

ที่่�ยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้ คืือ ร้้อยละ 5

	 Z = ค่่า Z ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นหรืือระดัับนััย

สำำ�คััญ 0.05 ซึ่่�งเท่่ากัับ 1.96

ดัังนั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการเท่่ากัับ

		  	 n=(0.247(1-0.247)x1.962 =0.7145=285.8  
			                  0.052               0.0025

		  หรืือเท่่ากัับ 286 คน  

	 3. เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล

	 คณะผู้้�วิิจัยัใช้้แบบสอบถามเป็น็เครื่่�องมือืในการ

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากประชาชนที่่�เข้้ามารับับริิการเครื่่�อง

วััดความดัันโลหิิตสาธารณะ แบบสอบถามแบ่่งเป็็น 2 
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ความรอบรู้้�เร่ื่�องสุุขภาพและความตระหนัักในการป้้องกัันความดัันโลหิิตสููง 

ส่่วน ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลเบื้้�องต้้นทางสุุขภาพ ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

อาชีีพ ระดัับการศึกษา และส่่วนที่่� 2 ความรอบรู้�เรื่่�อง

สุุขภาพ และความตระหนัักในการป้องกัันโรคความดััน

โลหิิตสููง โดยได้้ตรวจสอบคุณภาพเครื่่�องมืือในการ              

เก็็บข้้อมููล ด้้านความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (content              

validity) โดยคณะผู้้�วิิจัยได้้พิิจารณาร่่างแบบสอบถามขึ้้�น

โดยการจัดประชุุมเพื่่�อตรวจสอบความครอบคลุุม                  

ทางด้้านเนื้้�อหาและปรับปรุงเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับการ

ดำำ�เนิินงานมากที่่�สุุด จากนั้้�นจึึงส่่งให้้ผู้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ให้้

คะแนนข้้อคำำ�ถามว่่าตรงตามวััตถุุประสงค์์หรืือไม่่ ตามวิิธี

ของโรวิิแนลลี่่�และแฮมเบิิลตัน (Rovinelli & Hambleton) 

ได้้ค่า Index of Item Objective  Congruence (IOC) = 

0.82 และได้้จัดประชุุมเพื่่�อทำำ�ฉัันทามติิ (consensus meet-

ing) เพื่่�อหาข้้อสรุุป 

	 แบบสอบถามความรอบรู้�เรื่่�องสุุขภาพ ประกอบ

ด้้วย 6 ข้้อคำำ�ถาม โดยคำำ�ถามปลายเปิิด 2 ข้้อแรกให้้             

ระบุุค่่าความดัันโลหิิตตััวบนและตััวล่างที่่�เป็็นค่่าปกติิ  ส่่วน

อีีก 4 ข้้อ จะมีีตััวเลืือกให้้ตอบ ได้้แก่่ 3) ผู้้�ที่่�มีีความดััน

โลหิิตสููงจะเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคอะไรบ้้าง (อััมพฤกษ์์

อััมพาต ปวดหัวไมเกรน หรืือ ไม่่ทราบ 4) โรคความดััน

โลหิิตสููงเป็็นโรคที่่� (ควบคุมได้้ป้องกัันได้้ หายขาดได้้ หรืือ 

ไม่่ทราบ) 5) ท่่านคิิดว่าโรคความดัันโลหิิตสููง สามารถ

รัักษาได้้โดยการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม กิินยา หรืือ ทั้้�งสอง

ข้้อ) และ 6) ปริิมาณเกลืือสููงสุุดที่่�แนะนำำ�ให้้กิินได้้ต่อวััน 

(1, 2 หรืือ 3 ช้้อนชา) 

	 แบบสอบถามความตระหนัักในการป้องกััน            

โรคความดัันโลหิิตสููง ประกอบด้้วย 4 ข้้อคำำ�ถาม ให้้เลืือก

ตอบ ใช่่ ไม่่ใช่่ หรืือไม่่ทราบ ข้้อคำำ�ถามต่่างๆ ได้้แก่่              

1) ท่่านคิิดว่าจำำ�เป็็นต้้องวััดความดัันสม่ำำ��เสมอหรืือไม่่   2) 

ท่่านคำำ�นึงถึึงหลัักการดููแลสุขภาพในเรื่่�อง 3อ 2ส หรืือไม่่ 

3) ท่่านคิิดว่าการรับประทานอาหารเค็็มนั้้�นดีีต่่อสุุขภาพ

หรืือไม่่ และ 4) คนที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ไม่่จำำ�เป็็น

ต้้องควบคุมอาหารหรืือออกกำำ�ลัังกาย

	 4. การแปลผล 

	สำ ำ�หรับัการแปลผลและจัดักลุ่่�มความรอบรู้้�และ

ความตระหนััก คณะผู้้�วิิจัยัได้้ให้้คะแนน โดยคะแนนความ

รอบรู้้�มีี 6 ข้้อคำำ�ถาม ตอบถููกได้้ข้้อละ 1 คะแนน คะแนน

เต็็ม 6 คะแนน และความตระหนัักมีีทั้้�งหมด 4 ข้้อ 

คะแนนเต็ม็ 4 คะแนน (ตารางที่่� 1) คะแนนที่่�ได้้ทั้้�งหมด 

นำำ�มาคิิดเป็็นร้้อยละ เพื่่�อจััดกลุ่่�มระดัับความรอบรู้�/ความ

ตระหนััก (ตารางที่่� 2) 
ตารางที่่� 1 คำำ�ถามและคำำ�ตอบของแบบสอบถาม

ความรอบรู้้�

ความตระหนััก

คำำ�ถาม

1. ระบุุค่่าความดัันโลหิิตตััวบนที่่�เป็็นค่่าปกติิ

2. ระบุุค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่างที่่�เป็็นค่่าปกติิ 

3. ผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงจะเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคอะไรบ้้าง 

4. โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคที่่� 

5. ท่่านคิิดว่่าโรคความดัันโลหิิตสููง สามารถรัักษาได้้โดยการ

6. ปริิมาณเกลืือสููงสุุดที่่�แนะนำำ�ให้้กิินได้้ต่่อวััน

1. ท่่านคิิดว่่าจำำ�เป็็นต้้องวััดความดัันสม่ำำ��เสมอหรืือไม่่ 

2. ท่่านคำำ�นึึงถึึงหลัักการดููแลสุุขภาพในเรื่่�อง 3 อ 2 ส หรืือไม่่ 

3. ท่่านคิิดว่่าการรัับประทานอาหารเค็็มนั้้�นดีีต่่อสุุขภาพหรืือไม่่ 

4. คนที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ไม่่จำำ�เป็็นต้้องควบคุุมอาหารหรืือออกกำำ�ลัังกาย

คำำ�ตอบที่่�ถููก

120 มิิลลิิเมตรปรอท

80 มิิลลิิเมตรปรอท

อััมพฤกษ์์อััมพาต

ควบคุุมได้้ป้้องกัันได้้

ทั้้�งสองข้้อ

(ทั้้�งปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและกิินยา)

1 ช้้อนชา

ใช่่

ใช่่

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่
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	 5. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ข้้ อมููลทั้้�งหมด วิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป  

แสดงผลจำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และแสดงความสััมพัันธ์์

โดยใช้้ค่าสััมประสิิทธ์ิ์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson 

product moment correlation)

ผลการศึึกษา
1. ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้ามารัับบริิการวััดความดััน

โลหิิต ณ จุุดบริิการเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตสาธารณะ

ทั้้�งหมด 9 จุดุ ได้้แก่ ่รัฐัสภา ไอคอนสยาม สำำ�นักัทะเบียีน

อำำ�เภอลำำ�ลููกกา จังัหวัดัปทุมุธานี ีสำำ�นักังานเขตคลองเตย 

ปทุุมวััน ทวีีวััฒนา จอมทอง ดุุสิิต และบางเขน กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งที่่�ตอบแบบสอบถามได้้ครบทุกุข้้อ มีจีำำ�นวน 311 

คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 50.80 อายุุ 31-40 

ปีี ร้้อยละ 29.90 ระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีี            

ร้้อยละ 51.77 และทำำ�งานในรััฐวิิสาหกิิจ ร้้อยละ 48.55

2. ความรอบรู้�เร่ื่�องโรคความดัันโลหิิตสููงและความ

ตระหนัักในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

	 จากการวิิเคราะห์์หาค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ และ

สัมัประสิิทธิ์์�สหสัมัพันัธ์ข์องเพียีร์ส์ันั ได้้แบ่ง่การวิิเคราะห์์

เป็็น 3 ส่่วน และได้้ผลการวิิเคราะห์์ ดัังนี้้�

	 2.1 ความรอบรู้้�และความตระหนัักเรื่่�อง

ความดัันโลหิิตสููง

	 ในภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ตอบคำำ�ถาม

เรื่่�องความรอบรู้้�ได้้ถููกต้้อง (ตารางที่่� 3) โดยระบุคุ่า่ความ

ดัันโลหิิตค่่าปกติิได้้ถููกต้้องมากกว่่าร้้อยละ 70 นอกจาก

นี้้�ยัังทราบว่าผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงจะเสี่่�ยงต่่อการเป็็น

อัมัพฤกษ์์ อัมัพาต มีคีวามเข้้าใจถููกต้้องว่่าความดัันโลหิิต

สููงเป็็นโรคที่่�ควบคุุมป้้องกัันได้้ สามารถรัักษาได้้โดยการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและกิินยา และทราบว่าปริิมาณ

เกลืือที่่�สููงสุุดที่่�แนะนำำ�ให้้กิินต่่อวััน ไม่่เกิิน 1 ช้้อนชา 

	ภ าพรวมกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบคำำ�ถามประเด็็น

ความตระหนัักได้้ถููกต้้อง โดยส่่วนใหญ่่คำำ�นึึงถึึงหลัักการ

ดููแลสุขุภาพในเรื่่�อง 3 อ 2 ส รองลงมาตระหนักัว่า่จำำ�เป็น็

ต้้องวััดความดัันสม่ำำ��เสมอ ตระหนัักเรื่่�องการควบคุม

อาหารหรือืออกกำำ�ลังักาย และการรับประทานอาหารเค็ม็

ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ 

ตารางที่่� 2 เกณฑ์์การจััดระดัับความรอบรู้้�และความตระหนัักเรื่่�องความดัันโลหิิตสููง 
คะแนนความรอบรู้้�

4.01-6.00

2.0-4.00

0.00-2.00

คะแนนความตระหนััก

2.67-4.00

1.3-2.66

0.0-1.33

ร้้อยละ

80.00 ขึ้้�นไป

70.00-79.99

ต่ำำ��กว่่า 70.00

ระดัับ

ดีีมาก

ดีี

พอใช้้

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ตอบคำำ�ถามความรอบรู้้�และความตระหนัักได้้ถููกต้้อง (n=311) 

ความรอบรู้้�

ความตระหนััก

คำำ�ถาม (คำำ�ตอบที่่�ถููกต้้อง)

1. ระบุุค่่าความดัันโลหิิตตััวบนที่่�เป็็นค่่าปกติิ (120 มิิลลิิเมตรปรอท)

2. ระบุุค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่างที่่�เป็็นค่่าปกติิ (80 มิิลลิิเมตรปรอท)

3. ผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงจะเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคอะไรบ้้าง (อััมพฤกษ์์อััมพาต)

4. โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคที่่� (ควบคุุมป้้องกัันได้้)

5. ท่่านคิิดว่่าโรคความดัันโลหิิตสููง สามารถรัักษาได้้โดยการ (ทั้้�งสองข้้อ ได้้แก่่ 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและกิินยา)

6. ปริิมาณเกลืือสููงสุุดที่่�แนะนำำ�ให้้กิินได้้ต่่อวััน (1 ช้้อนชา)

1. ท่่านคิิดว่่าจำำ�เป็็นต้้องวััดความดัันสม่ำำ��เสมอหรืือไม่่ (ใช่่)

2. ท่่านคำำ�นึึงถึึงหลัักการดููแลสุุขภาพในเรื่่�อง 3 อ 2 ส หรืือไม่่ (ใช่่)

3. ท่่านคิิดว่่าการรัับประทานอาหารเค็็มนั้้�นดีีต่่อสุุขภาพหรืือไม่่ (ไม่่ใช่่)

4. คนที่่�เป็็นโรคความดันัโลหิิตสููง ไม่่จำำ�เป็็นต้้องควบคุมุอาหารหรือืออกกำำ�ลังักาย 

จำำ�นวน

232

229

234

246

182

235

280

290

244

249

ร้้อยละ

74.60

73.63

75.24

79.10

58.52

75.56

90.03

93.25

78.46

80.06

ผู้้�ตอบถููก 
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ความรอบรู้้�เร่ื่�องสุุขภาพและความตระหนัักในการป้้องกัันความดัันโลหิิตสููง 

	 2.2 เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษาและอาชีีพ กัับ

ความรอบรู้้�เรื่่�องความดัันโลหิิตสููง

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ ความรอบรู้�เรื่่�องความดัันโลหิิต

สููง (ตารางที่่� 4) พบว่่า เพศชายและเพศหญิิง มีีความ

รอบรู้�เรื่่�องความดัันโลหิิตสููงในระดัับดี อายุุ 31-40 ปีี 

และ 51-60 ปีี มีีความรอบรู้้�เรื่่�องความดัันโลหิิตสููง ใน

ระดัับดีีมาก รองลงมาเป็็น 21-30 ปีี อยู่่�ในระดัับดีี ส่่วน 

20 ปีี หรืือต่ำำ��กว่่า และ 61 ปีีขึ้้�นไป อยู่่�ในระดัับพอใช้้ 

ระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีี มีีความรอบรู้้�อยู่่�ใน

ระดัับดีีมาก รองลงมาเป็็น ระดัับปริิญญาตรีี อยู่่�ในระดัับ

ดีี ส่่วนระดัับปริิญญาโทและสููงกว่่า อยู่่�ในระดัับพอใช้้ 

อาชีีพ รััฐวิิสาหกิิจ ระดัับความรอบรู้�อยู่่�ในระดัับดีีมาก 

รองลงมาได้้แก่่ ข้้าราชการและนัักเรีียน/นัักศึึกษา อยููใน

ระดัับดีี ส่่วนอาชีีพอื่่�น ๆ ได้้แก่่ เอกชน เกษตรกร ธุุรกิิจ

ส่ว่นตัวั ระดับัความรอบรู้้�อยู่่�ในระดับัพอใช้้ ภาพรวมกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมด มีีความรอบรู้้�อยู่่�ในระดัับดีี 

	 2.3 เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษาและอาชีีพ กัับ

ความตระหนัักในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ ความตระหนัักในการป้องกััน

ความดัันโลหิิตสููง (ตารางที่่� 4) พบว่่า เพศชายและเพศ

หญิิง มีีความตระหนัักในเรื่่�องดัังกล่่าวอยู่่�ในระดัับดีีมาก 

อายุุ 21-60 ปีี มีีความตระหนัักในการป้้องกัันโรคความ

ดัันโลหิิตสููง ในระดัับดีีมาก รองลงมาเป็็นอายุุ 61 ปีีขึ้้�น

ไป อยู่่�ในระดัับดี ส่ว่น 20 ปีหีรือืต่ำำ��กว่่า อยู่่�ในระดัับพอใช้้ 

ระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีี ปริิญญาตรีี และ

ปริิญญาโท ระดับัความตระหนักัฯ อยู่่�ในระดับัดีมีาก และ

สููงกว่่าปริิญญาโท อยู่่�ในระดัับดีี อาชีีพ ข้้าราชการ 

รััฐวิิสาหกิิจ เอกชน เกษตรกร มีีความตระหนัักฯ อยู่่�ใน

ระดัับดีมาก และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ประกอบธุรกิิจส่่วนตััว 

นัักเรีียน/นัักศึึกษา อยู่่�ในระดัับดีี ภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด มีีความตระหนัักในการป้้องกัันโรคความดััน

โลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับดีีมาก 

ตารางที่่� 4 จำำ�นวน ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน และร้้อยละ ระหว่่าง เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และอาชีีพ กัับความรอบรู้้�และความตระหนััก

	 ในการป้้องกัันความดัันโลหิิตสููง (n=311) 

เพศ

อายุุ

ระดัับการศึึกษา

อาชีีพ

ชาย

หญิิง

20 ปีีหรืือต่ำำ��กว่่า

21-30 ปีี

31-40 ปีี

41-50 ปีี

51-60 ปีี

61 ปีีขึ้้�นไป

ต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีี

ปริิญญาตรีี

ปริิญญาโท 

สููงกว่่าปริิญญาโท

ข้้าราชการ

รััฐวิิสาหกิิจ

เอกชน

เกษตรกร

ธุุรกิิจส่่วนตััว

นัักเรีียน/นัักศึึกษา

ภาพรวม

n

158

153

8

85

93

78

35

12

161

140

9

1

67

151

1

17

15

60

311

x

4.75

4.69

3.13

4.75

4.84

4.79

4.86

3.83

4.82

4.68

3.78

4.00

4.42

5.24

3.00

4.12

3.40

4.30

4.72

ร้้อยละ

79.17

78.17

52.17

79.17

80.67

79.83

81.00

63.83

80.33

78.00

63.00

66.67

73.67

87.33

50.00

68.67

56.67

71.67

78.73

ดีี

ดีี

พอใช้้

ดีี

ดีีมาก

ดีี

ดีีมาก

พอใช้้

ดีีมาก

ดีี

พอใช้้

พอใช้้

ดีี

ดีีมาก

พอใช้้

พอใช้้

พอใช้้

ดีี

ดีี

ร้้อยละ

89.75

84.75

62.50

86.25

91.75

85.25

91.50

79.25

89.25

85.25

83.25

75.00

80.50

96.00

100.00

81.00

70.00

78.75

87.3

x

3.59

3.39

2.5

3.45

3.67

3.41

3.66

3.17

3.57

3.41

3.33

3.00

3.22

3.84

4.00

3.24

2.80

3.15

3.49

ดีีมาก

ดีีมาก

พอใช้้

ดีีมาก

ดีีมาก

ดีีมาก

ดีีมาก

ดีี

ดีีมาก

ดีีมาก

ดีีมาก

ดีี

ดีีมาก

ดีีมาก

ดีีมาก

ดีีมาก

ดีี

ดีี

ดีีมาก

ความรอบรู้้� ความตระหนััก

* เมื่่�อ p<0.05 และ ** เมื่่�อ p<0.01
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	 2.4 ความรอบรู้้�เร่ื่�องความดัันโลหิิตสููงกัับ

ความตระหนัักในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุุคคลและความรอบรู้้�เรื่่�องความดัันโลหิิตสููงและความ

ตระหนัักในการป้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง (ตารางที่่� 

5) พบว่่า ความรอบรู้้� มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ในทุุกระดัับการศึกษา (r=-0.11, p=0.05) และ             

ทุุกอาชีีพ (r=-0.18, p=0.00) ส่่วนความตระหนััก                 

มีีแนวโน้้มลดลงทั้้�งในเพศชายและหญิิง (r=-0.12, 

p=0.03) และทุุกๆ อาชีีพ (r=-0.18, p=0.00)                   

แต่่อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อวิิเคราะห์์ภาพรวมกลุ่่�มประชากร

ทั้้�งหมด (N=311) พบว่า ความรอบรู้�และความตระหนััก

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกต่่อกััน หากมีีความรอบรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น

ความตระหนัักมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

(r=0.48, p=0.00), (r=0.48, p=0.00)

ตารางท่ี่� 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง เพศ อายุุ ระดัับการศึกษา และอาชีีพ กัับความรอบรู้�และความตระหนัักในการป้องกัันความดัันโลหิิตสููง 	

	 (n=311) 

เพศ

อายุุ

ระดัับการศึึกษา

อาชีีพ

ความรอบรู้�

ความตระหนััก

r

-0.02

0.04

-0.11

-0.18

0.48

p

0.68

0.5

0.05*

0.00**

0.00**

r

-0.12

0.07

-0.11

-0.18

0.48

p

0.03*

0.23

0.06

0.00**

0.00**

ความรอบรู้้� ความตระหนััก

* เมื่่�อ p<0.05 และ ** เมื่่�อ p<0.01

วิิจารณ์์
ความรอบรู้้�เรื่่�องความดัันโลหิิตสููง 

	ปร ะชาชนส่่วนใหญ่่ทราบค่าความดัันปกติิ ตอบ

คำำ�ถามได้้ถููกต้้อง นอกจากนี้้�ยัังสามารถระบุุความเสี่่�ยง

ของผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงจะเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคต่่างๆ 

ได้้แก่่  อััมพฤกษ์์ อััมพาต มีีความเห็็นว่่า โรคความดััน

โลหิิตสููงเป็็นโรคที่่�ควบคุมได้้ป้อ้งกันัได้้ ส่ว่นวิิธีการรักัษา

โรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มตััวอย่่างส่ว่นใหญ่่ตอบว่า โดย

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและการกิินยา และทราบว่่า

ผู้้�ใหญ่่ไม่่ควรบริิโภคเกลืือเกิินวัันละ 1 ช้้อนชา

ความตระหนัักของประชาชน

	ปร ะชาชนมีีความตระหนัักถึึงความจำำ�เป็็นที่่�จะ

ต้้องวััดความดันัสม่ำำ��เสมอ ส่ว่นใหญ่วั่ัดความดันัโลหิิตตัวั

เองทุุกสััปดาห์์ มีีความเข้้าใจในการนำำ�หลัักการดููแล

สุุขภาพในเรื่่�อง 3 อ 2 ส มาใช้้ มีีความคิิดเห็็นว่่าการรัับ

ประทานอาหารเค็็มไม่่ดีตี่อ่สุขุภาพและการออกกำำ�ลังักาย

เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น

ความรอบรู้้�เรื่่�องความดัันโลหิติสููงกับัความตระหนัักใน

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

	 จากการวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์           

ของเพียีร์ส์ันั (ตารางที่่� 1) ในภาพรวม พบว่าความรอบรู้�               

และความตระหนัักมีีความสััมพัันธ์์กัันเชิิงบวกอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (r=0.479, p=0.000) นั่่�นคืือหากความ

รอบรู้�มีีเพิ่่�มมากขึ้้�นจะทำำ�ให้้มีความตระหนัักในการ

ป้้องกัันโรคมากขึ้้�นตามมา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับคำำ�นิิยาม          

ของ Centers for Disease Control (CDC) ว่่า “ความรอบรู้� 

เป็็นทัักษะที่่�ทำำ�ให้้ประชาชนมีีความตระหนัักถึึงแนวโน้้ม

สถานะทางสุุขภาพที่่�จะนำำ�มาใช้้ในการได้้รัับข้้อมููลและ

บริิการทางสุุขภาพหรืือเพื่่�อค้้นหาข้้อมููลและบริิการทาง

สุขุภาพเพื่่�อช่ว่ยผู้้�อื่่�น”(7) ซ่ึ่�งระดับัความรอบรู้้�ภาพรวมอยู่่�

ในเกณฑ์์ดีี (x =4.72) และความตระหนััก อยู่่�ในเกณฑ์์

ดีีมาก (x=3.49)
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ความรอบรู้้�เร่ื่�องสุุขภาพและความตระหนัักในการป้้องกัันความดัันโลหิิตสููง 

เพศกัับความรอบรู้�เรื่่�องความดัันโลหิิตสููงกัับความ

ตระหนัักในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

	 แม้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเพศชายมีีคะแนนความ

ตระหนัักในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงมากกว่่า  

เพศหญิิงอย่า่งมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (อยู่่�ในเกณฑ์ดีมีากทั้้�ง 

2 กลุ่่�ม) แต่่ระดัับความรอบรู้้�อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี (ตารางที่่� 1) 

จากการศึึกษาความรอบรู้�เรื่่�องโรคเรื้้�อรัังกัับผู้้�ป่่วยโดย 

Gazmararian และคณะ(8) พบว่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น Heart Failure 

มีคีวามรอบรู้้�เรื่่�องโรคเรื้้�อรังัมากกว่า่ผู้้�ที่่�ไม่ไ่ด้้ป่ว่ย จึงึเป็น็

ไปได้้ว่่าผู้้�ที่่�ป่่วยมีีแนวโน้้มจะมีีความรอบรู้้�และความ

ตระหนัักมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่ไ่ด้้ป่ว่ย ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�ที่่�พบกว่่าเพศชายมีีความรอบรู้้�และความตระหนััก

สููงกว่่าเพศหญิิง เนื่่�องจากเพศชายมีีรายงานความชุุก          

ของการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงจากการตรวจร่่างกาย 

ในปีี 2557 มากกว่่าเพศหญิิง (เพศชาย ร้้อยละ 25.6 

เพศหญิิง ร้้อยละ 23.9)(1) และสอดคล้้องกัับข้้อมููลของ

สหรััฐอเมริิกา(9) 

อายุุกัับความรอบรู้�เร่ื่�องความดัันโลหิิตสููงกัับความ

ตระหนัักในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

	 ในช่่วงอายุุต่่างๆ กััน (ตารางที่่� 3) พบว่า          

ช่่วงอายุุ 20 ปีีหรืือต่ำำ��กว่่า มีีความรอบรู้้�และความ

ตระหนัักอยู่่�ในเกณฑ์์พอใช้้ และอายุุ 51-60 ปีี มีีความ

รอบรู้�และความตระหนัักอยู่่�ในเกณฑ์ดีีมาก ส่่วนอายุุ  

31-40 ปีีมีีความรอบรู้้�และความตระหนัักอยุ่่�ในเกณฑ์์ดีี

มากเช่่นกััน ซ่ึ่�งเมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีความรอบรู้�และ          

ความตระหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�น อาจจะเป็็นไปได้้ว่าเมื่่�ออายุุ         

มากขึ้้�น การได้้รัับสาร (key message) เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ

มากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึกษาในประชากรอายุุ 

15-79 ปี ีพบว่า่ความชุกุในผู้้�ที่่�ทราบว่า่ตนเองมีคีวามดันั

โลหิิตสููงกว่่าปกติิมีเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ โดยในกลุ่่�มอายุุ              

15-24 ปีี มีีความชุุกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 0.7 และเพิ่่�มเป็็น           

ร้้อยละ 44.1 ในกลุ่่�มอายุ ุ75-79 ปีี(10)  นอกจากนี้้�ระดับั

การศึึกษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและความเสี่่�ยงในการเป็็นโรคต่่างๆ 

มากขึ้้�นเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น จึึงทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีทัักษะ 

เหล่่านี้้�อยู่่�ในเกณฑ์์ดีีมาก แม้้ว่่าผู้้�สููงอายุุ 61 ปีีขึ้้�นไป จะ

มีีความรอบรู้�อยู่่�ในเกณฑ์พอใช้้ แต่่ความตระหนัักอยู่่�          

ในเกณฑ์์ดีี อาจจะเกิิดจากวััยสููงอายุุที่่�มีีข้้อจำำ�กัดด้้าน

ศักัยภาพภายในที่่�ถดถอย เช่น่ ความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ลดลง 

(Cognitive impairment) ภาวะพร่่องทางการมองเห็็น 

(Visual impairment) เป็น็ต้้น(11) ซ่ึ่�งอาจจะเป็น็อุปุสรรค

ต่อ่การแสวงหาความรู้้�เพิ่่�มเติิมแต่ค่วามตระหนักัยังัอยู่่�ใน

เกณฑ์์ดีี ซ่ึ่�งแตกต่่างจากผลการศึึกษาในผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อย 

(20 ปีี หรืือต่ำำ��กว่่า) ที่่�มีีความรอบรู้้�และความตระหนััก

อยู่่�ในเกณฑ์์พอใช้้

ระดัับการศึึกษากัับความรอบรู้�เร่ื่�องความดัันโลหิิตสููง

กับัความตระหนักัในการป้อ้งกันัโรคความดัันโลหิติสููง

	 ความรอบรู้้�กัับระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์

ในระดัับต่ำำ�� เนื่่�องจากค่่า r น้้อยมาก และอาจเป็็น type 1 

error (r=-0.112, p=0.049) ดัังแสดงในตารางที่่� 4        

แต่่ความตระหนัักในแต่่ละระดัับการศึกษาไม่่แตกต่า่งกััน 

(r=-0.105, p=0.064) นั่่�นแสดงว่่าเมื่่�อการศึกษาใน

ระดัับสููงขึ้้�นจะมีีความรอบรู้้�ลดลง ไม่่สอดคล้้องกัับ           

การศึึกษาก่่อนหน้้า(12) ซึ่่�งระบุุว่่าเมื่่�อการศึกษาเพิ่่�มขึ้้�น

ความรอบรู้้�จะเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กััด 

เนื่่�องจากจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ระดัับการศึกษาตั้้�งแต่่

ปริิญญาตรีีลงมามีีจำำ�นวนมากถึึง 301 คน คิิดเป็็น            

ร้้อยละ 96.78 (ตารางที่่� 3) ในขณะที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง           

ที่่�ระดัับการศึึกษาสููงกว่่าปริิญญาตรีีมีีเพีียง 10 คน หรืือ

ร้้อยละ 3.22 ดัังนั้้�น ระดัับความรอบรู้้�และทัักษะอื่่�นๆ  

จะค่่อนข้้างใกล้้เคีียงกััน ดัังนั้้�น จึึงควรมีีการขยายผล

ทำำ�การศึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ระดัับการศึกษา

แตกต่่างกัันในจำำ�นวนที่่�ใกล้้เคีียงกััน 

อาชีีพกัับความรอบรู้�เรื่่�องความดัันโลหิิตสููงกัับความ

ตระหนัักในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

	 ในทางกลัับกััน ระดัับความรอบรู้้�และความ

ตระหนัักในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ประกอบอาชีีพที่่�แตกต่่างกััน 

สััมพัันธ์์เชิิงลบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ความรอบรู้้�; 

r=-0.176, p=0.002, ความตระหนััก; r=-0.175, 

p=0.002) ดังัแสดงในตารางที่่� 4 นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่กลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ประกอบอาชีีพเป็็นพนัักงานรััฐวิิสาหกิิจมีีทั้้�ง

ความรอบรู้้�และความตระหนัักในเรื่่�องความดัันโลหิิตสููง

อยู่่�ในเกณฑ์ดีีมาก (ความรอบรู้�; (x=5.24 คิิดเป็็น           
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ร้้อยละ 87.33, ความตระหนััก; (x=3.84 คิิดเป็็นร้้อย

ละ 96.00) แต่่ผู้้�ที่่�ประกอบอาชีีพส่่วนตััวมีีระดัับความ

รอบรู้้�อยู่่�ในเกณฑ์พอใช้้ (x=3.40 คิิดเป็็นร้้อยละ 

56.67) และความตระหนัักอยู่่�ในเกณฑ์ดีี (x =2.80               

คิิดเป็็นร้้อยละ 70.00) ดัังแสดงในตารางที่่� 4 อาจเป็็น

ไปได้้ว่่าผู้้�ที่่�ประกอบอาชีีพประจำำ�มีีโอกาสที่่�จะได้้รัับ           

ความรู้้�จากหน่่วยงานที่่�สัังกััดอยู่่� เช่่น การตรวจสุุขภาพ

ประจำำ�ปีีของแต่่ละหน่่วยงาน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มัักจะมีีการให้้

ความรู้้�ให้้อาการอบรมแก่เ่จ้้าหน้้าที่่�เรื่่�องสุขุภาพอยู่่�เสมอ 

อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง รวมทั้้�งนัักเรีียน นัักศึึกษา ที่่�ได้้รัับ

ความรู้้�จากการการประชาสััมพันัธ์ ์รณรงค์์ และช่อ่งทางใน

การค้้นหาความรู้้�มีีค่่อนข้้างมากกว่่าผู้้�ที่่�ประกอบอาชีีพ

ส่่วนตััว 

ข้้อจำำ�กััด

	 เนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้� เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการ

ประเมิินผลการดำำ�เนิินงานโครงการเพิ่่�มการเข้้าถึึงการ          

วััดความดัันโลหิิตในที่่�สาธารณะ ปีี 2563 ดัังนั้้�น จึึงมีีข้้อ

จำำ�กััด ได้้แก่่ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มที่่�เข้้ารัับบริิการวััด

ความดัันในที่่�สาธารณะเท่่านั้้�น ไม่่ใช่่ตััวแทนประชากร

ทั่่�วไป จึงึไม่ส่ามารถนำำ�ไปใช้้ในความหมายของประชากร

ทั่่�วไปได้้  ในเรื่่�องจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง แม้้ว่่าจะมีีผู้้�ใช้้

บริิการมากและตอบแบบสอบถามถึึง 700 กว่่าราย           

แต่่ผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถามครบทุุกส่่วนมีี 311 ราย            

(จากการคำำ�นวณขนาดตัวัอย่า่งที่่�คาดว่า่เพียีงพอ คือื 286 

ราย) ทำำ�ให้้เมื่่�อพิิจารณาตััวแปรต้้น เช่่น ระดัับการศึึกษา 

และอาชีีพ มีีบางกลุ่่�มมีีผู้้�ตอบเพีียง 1 คน ซึ่่�งอาจจะมีีผล

ต่อ่การแปลผล แต่อ่ย่า่งไรก็็ตามในภาพรวม ความรอบรู้้�

เรื่่�องสุุขภาพและความตระหนัักของประชาชนนั้้�นมีีแนว

โน้้มลดลง อาจจะเป็็นเพราะข้้อจำำ�กััดด้้านการสื่่�อสาร สื่่�อ

สิ่่�งพิิมพ์์ที่่�มีีแจก ณ จุุดบริิการไม่่เพีียงพอ เป็็นต้้น   

ข้้อเสนอแนะ

	 ควรนำำ�ผลการศึึกษาในครั้้� งนี้้� ไปวางแผน

ปรัับปรุงการดำำ�เนิินงานในปีีต่่อไป โดยการขยายผลการ

สำำ�รวจเพื่่�อให้้ครอบคลุมุจำำ�นวนประชากรมากขึ้้�น รวมทั้้�ง

ศึกึษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีรีะดับัการศึกึษาต่า่งกันั

ในจำำ�นวนที่่�ใกล้้เคีียงกััน การสำำ�รวจควรสอบถามความคิิด

เห็น็ของประชาชนเรื่่�องการจัดับริิการ และสอบถามความ

ต้้องการของประชาชนเพิ่่�มเติิม นอกจากนี้้� ควรให้้ความ

รู้้�ประชาชนและมีกีารสื่่�อสารอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อเพิ่่�มความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ รวมถึึงการสร้้างความตระหนัักให้้กับ

ประชาชนในเรื่่�องของสุขุภาพ เนื่่�องจากประชาชนมีคีวาม

เข้้าใจที่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกับโรคและการดููแลสุขภาพ และ

ควรปรัับข้้อคำำ�ถามให้้เหมาะสมกัับประชาชนแต่่ละกลุ่่�ม
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บทคััดย่่อ
	 การศึกึษาคร้ั้�งนี้้�เป็็นการสำำ�รวจภาคตััดขวางเพ่ื่�อศึกึษาปััจจััยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม

เกิินในประชากรอายุุ 20-69 ปีี ใน 4 จัังหวััด ได้้แก่่ จัังหวััดพะเยา ศรีีสะเกษ อุุบลราชธานีี และอำำ�นาจเจริิญ ดำำ�เนิิน

การศึึกษาในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงพฤษภาคม 2564 สุ่่�มเลืือกตััวอย่่างแบบ two-stage stratified cluster sampling 

จัังหวััดละ 360 ราย จััดทำำ�ค่่าถ่่วงน้ำำ��หนัักประชากรแบบ design weight และปรัับความครบถ้้วนด้้วย post-stratifi-

cation เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาประกอบด้้วย ปััจจััยส่่วนบุุคคล สภาวะสุุขภาพและพฤติิกรรมการดูแลสุุขภาพ            

การตรวจร่่างกาย ชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดส่่วนสููง วััดความดัันโลหิิต และเก็็บรวบรวมปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง เพื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์

ค่่าโซเดีียมในปััสสาวะ ประมาณการการบริิโภคโซเดีียมโดยเทีียบค่่าปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมงและปรัับ

ความครบถ้ว้น วิิเคราะห์ข์้อ้มูลูแบบ complex analysis รายงานผลค่า่สถิติิพิารามิเิตอร์ป์ระมาณการสััดส่ว่นประชากร 

(weighted percentage) ประมาณการค่่าเฉลี่่�ยประชากร (weighted means) ค่่า 95% ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น และวิิเคราะห์์

หาขนาดความสััมพัันธ์์ใช้้ odds ratio ผลการศึึกษาพบว่่าประมาณการค่าเฉลี่่�ยการบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันเท่่ากัับ 

3,236.80 มิิลลิิกรััม ร้้อยละ 75.00 ของประชากรบริิโภคโซเดีียมมากกว่่า 2,000 มิิลลิิกรััม ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมเกิินในประชากร พบว่่าเพศหญิิง 1.31 เท่่า กลุ่่�มอายุุ 20-29 ปีี 2.33 เท่่า อาศััย           

ในเขตเทศบาล 1.21 เท่่า ระดัับมััธยมศึึกษาหรืือสููงกว่่า 1.43 เท่่า รายได้้ที่่�มากกว่่า 10,000 บาทต่่อเดืือน 1.49 

เท่่า คะแนนสุุขภาพต่ำำ�� 1.36 เท่่า ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและอ้้วน 2.03 เท่่า ออกกำำ�ลัังกายน้้อย 1.93 เท่่า ทานผัักผลไม้้ 

6-7 วัันต่่อสััปดาห์์ 1.75 เท่่า โดยตััวแปรที่่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุ 20-29 ปีี ภาวะน้ำำ��หนััก

เกินิและอ้ว้น และความบ่อ่ยของการทานผัักผลไม้ ้ สำำ�หรัับการมีภีาวะความดัันโลหิติสูงู การซื้้�ออาหารปรุงุสำำ�เร็จ็ และ

การทำำ�อาหารทานเองไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมเกิินในประชากร ข้้อมููลที่่�ได้้จะนำำ�ไปใช้้ใน   

การวางแผนเสริิมสร้้างความฉลาดทางสุุขภาพ กำำ�หนดนโยบายลดการบริิโภคโซเดีียมเกิินในประชากรให้้เหมาะสม

และควรมีีการเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยาเชิิงสัังคมต่่อไป
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ความสััมพัันธ์์กัับการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมเกิินในประชากร

Abstract
	 This cross-sectional study aimed to investigate factors related to excess salt and sodium consumption 

among population aged 20-69 years in four provinces: Phayao, Si Sa Ket, Ubon Ratchathani, and Amnat 

Charoen. The study was conducted from February to May 2021, two stages stratified cluster sampling was 

used to randomly select 360 samples in each province and weighted population was used to design weight 

with an adjustment by post-stratification. The research instruments composed of personal factors, health 

status, and health behavior questionnaire. The body weight, height, and blood pressure were measured, and 

24-hour urine collection were conducted. Sodium intake level was estimated by 24-hour urinary sodium 

excretion. The data were analyzed by complex analysis, using weighted percentage, weighted means, odds 

ratio and 95% confidence interval. The findings revealed that weighted mean sodium consumption per day in 

4 provinces was 3,236.8 mg with 75% of the total population consuming more than 2,000 mg of sodium. 

The factors that related to excess salt and sodium consumption among population statistically significant 

(p<0.05) were as follows: aged 20-29 years (adj. OR =2.33), overweight and obesity (adj. OR =2.03) 

and higher fruit and vegetable intake (adj. OR=1.75). The other variables were not statistically significant 

as female gender (adj.OR =1.31), living in urban area (adj. OR =1.21), high income (>10,000 Baht per 

month) (adj. OR =1.49), low estimated health score (adj. OR=1.36), higher education level (adj. OR=1.43), 

and less exercise (adj.OR=1.93). The Hypertensive state, buying food and cooking were not related to excess 

salt and sodium consumption. The results of this study should be considered for planning in promoting health 

literacy, providing policy-based population-approached interventions and providing social epidemiology 

surveillance to reduce salt and sodium consumption in Thai population.
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บทนำำ�
	 การบริิโภคเกลืือและโซเดีียมเกิินเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงหนึ่่�งที่่�สำำ�คััญของโรคความดัันโลหิติสูงู โรคหััวใจและ

หลอดเลืือด โรคไต โรคกระดููกพรุุน และมะเร็็งกระเพาะ

อาหาร(1) มีีการศึึกษาทั้้�งการวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta 

-analysis) และการศึึกษาระยะยาว แสดงให้้เห็็นว่่าการ

บริิโภคเกลืือและโซเดีียมในปริิมาณที่่�สููงมีีความสััมพัันธ์์

กัับความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีวิิตจากโรคหลอดเลืือดหััวใจ

และหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น(2-3) จากข้้อมููลหลัักฐาน         

เชิิงประจัักษ์์ถึึงประโยชน์์ต่่อสุุขภาพเมื่่�อลดการบริิโภค

เกลืือและโซเดีียมลง องค์์การอนามััยโลกจึึงแนะนำำ�ให้้       

รัับประทานโซเดีียมไม่่เกิิน 2,000 มิิลลิิกรััม หรืือ

เกลืือแกง 5 กรััมต่่อวััน เพื่่�อลดระดัับความดัันโลหิิตและ

ลดความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดในประชากร

วััยผู้้�ใหญ่่(4) อย่่างไรก็ตามพบว่่าทั่่�วโลกมีีการบริิโภค

โซเดีียมเฉลี่่�ย 3.95 กรััมต่่อวัันต่่อคน และประชากร        
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Related to Excess salt and sodium consumption among population 

วััยผู้้�ใหญ่่ ร้้อยละ 99.2 มีีการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม

มากกว่่าที่่�องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�(5)

	 สถานการณ์การบริิโภคเกลืือหรืือโซเดีียมในคน

ไทย โดยการสำำ�รวจอาหารและโภชนาการของประเทศไทย

โดยกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข และคณะ

สาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล พบว่่าปีี  2550 

คนไทยรัับประทานโซเดีียม 4,351.7 มิิลลิิกรััม หรืือ

เกลืือแกง 10.9 กรััม โดยเฉลี่่�ยต่อ่วัันต่อ่คน(6) การสำำ�รวจ

สุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 4 ปีี 

2551-2552 จากการสอบถามความถี่่�การบริโิภคอาหาร

ภายใน 7 วัันที่่�ผ่า่นมา รายงานค่า่มััธยฐานของการบริโิภค

โซเดีียมอยู่่�ที่่� 3,264 มิิลลิิกรััมต่่อวัันต่่อคน(6) ซึ่่�งไม่่รวม

การเติิมเคร่ื่�องปรุุงรสที่่�โต๊๊ะขณะรัับประทาน และการศึึกษา 

ประเมิินการบริิโภคโซเดีียมจากการเก็็บปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง 

ในประชากรไทยอายุ ุ18 ปีขีึ้้�นไป ในปี ี2562 พบค่า่เฉลี่่�ย

การบริิโภคโซเดีียมของประเทศไทยเท่่ากัับ 3,637 

มิิลลิิกรััมต่่อวัันต่่อคน(7) เห็็นได้้ว่่าในช่่วงทศวรรษที่่�           

ผ่่านมาการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมของประเทศไทย          

สููงกว่่าคำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก 1.5-2 เท่่าตััว 

และยัังไม่่มีีแนวโน้้มลดลง 

	 แม้้ว่่าองค์์การอนามััยโลกได้้ผลัักดัันเป้้าหมาย

การลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมในประชากรลง            

ร้้อยละ 30 ในช่่วง 15 ปีี (พ.ศ. 2553-2568) ที่่�ทุุก

ประเทศสมาชิิกต้้องดำำ�เนิินการเนื่่�องจากเป็็นยุุทธศาสตร์์

ที่่�สำำ�คััญที่่�มีีประสิิทธิผลในการป้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ 

นำำ�ไปสู่่�เป้้าประสงค์์สำำ�คััญในการลดการเสีียชีวิิตก่่อน 

วััยอัันควรจาก 4 โรคไม่่ติิดต่่อหลัักลง ร้้อยละ 25(8) แต่่           

พบว่่าการดำำ�เนิินนโยบายเฝ้้าระวัังการบริิโภคเกลืือและ

โซเดีียมได้้อย่่างถููกต้้อง มาตรการลดการบริิโภคเกลืือ

และโซเดีียมในประชากรที่่�มีีประสิิทธิิผลที่่�ต้้องมีีความ

เข้้าใจถึึงบริิบทของประชาชน ชุุมชน ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างบุุคคล องค์์กร สิ่่�งแวดล้้อม ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการ

ตััดสิินใจในการบริิโภค แบบแผนพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารที่่�มีเีกลืือหรืือโซเดีียมสููง ซึ่่�งมีคีวามแตกต่่างกัันตาม

บริิบทของแต่่ละประเทศ ประเทศไทยยัังขาดข้้อมููลการ

ศึึกษาในประเด็็นดัังกล่่าว ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการบริิโภคเกลืือหรืือโซเดีียม

เกิินในประชากร และนำำ�ผลการศึึกษามาเป็็นข้้อมููลเพื่่�อ

พััฒนาการวางแผนมาตรการที่่� เหมาะสมในระดัับ

ประชากรต่่อไป

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการสำำ�รวจภาคตััดขวาง (cross-sectional 

study) ทำำ�การเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์์-

พฤษภาคม 2564 ในกลุ่่�มประชากรตััวอย่่างซึ่่�งเป็็น            

ส่่วนหนึ่่�งของประชากรและสรุุปผลค่่าประมาณการ     

พารามิิเตอร์์ประชากรและความคลาดเคลื่่�อนของ

ประชากร (standard error: SE) โดยมีีการจััดทำำ�ค่่าถ่่วง

น้ำำ��หนัักประชากร (population weight) เพ่ื่�อแสดงค่่า

ความเป็็นตััวแทนประชากรแบบ unequal weight ตามแผน 

การสุ่่�มเลืือกตััวอย่่าง (design weight) และการปรัับความ

ครบถ้้วน (completeness) ด้้วยวิิธีีการทำำ� post-stratifi-

cation ดำำ�เนินิการเก็บ็ข้อ้มูลูใน 4 จัังหวััด ที่่�มีคีวามพร้อ้ม

เข้้าร่่วมในการศึึกษาระยะแรก คืือ จัังหวััดพะเยา ศรีีสะเกษ 

อุุบลราชธานีี และอำำ�นาจเจริิญ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

      	 ประชากรเป้้าหมายที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่

ประชาชนอายุุ 20-69 ปี ีที่่�อาศััยใน 4 จัังหวััด คืือ จัังหวััด

พะเยา ศรีีสะเกษ อุุบลราชธานีี และอำำ�นาจเจริิญ ได้้รัับ

การสุ่่�มเลืือกแบบอิิสระ

      	 การหาขนาดตััวอย่่างสำำ�หรัับการประมาณการ

ค่่าเฉลี่่�ยของประชากร ได้้จาก 

	 n0 		 = Z2

α/2
 S2/d2

โดย 	 n
0
   	= จำำ�นวนตััวอย่า่งโดยประมาณในตััวอย่า่ง  

				    (ค่่าเริ่่�มต้้น)

	 Zα/2
	= ค่่าคงที่่�จากตารางสุ่่�มปกติิมาตรฐานที่่�           	

				ร    ะดัับนััยสำำ�คััญ 0.05

	 S2   	= ความแปรปรวนของประชากร

	 d2 		 = ขนาดของความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับ	

				    ได้้

	ค่ าความแปรปรวนของประชากรสำำ�หรัับการ

ศึกึษาคร้ั้�งนี้้�ได้จ้ากการทบทวนงานวิิจััยที่่�มีกีารดำำ�เนินิการ
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ในต่่างประเทศที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงหรืือใกล้้เคีียงกัับ

ประเทศไทย คืือ ประเทศจีน(9) ด้ว้ยค่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) เท่่ากัับ 4.5 g/day NaCl และขนาดความคลาด

เคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้สำำ�หรัับการศึึกษานี้้� + 0.5  g/day

    	 n
0
 =       						     2     n

0
 =311 ราย

	 n =	 จำำ�นวนตััวอย่่าง  

	 N= ประชากรอายุุ 20-69 ปี ีในปี ี2562 จัังหวััด

ที่่�มีีจำำ�นวนน้้อยที่่�สุุด คืือ อำำ�นาจเจริญ เท่่ากัับ 171,688 คน

    	 n =       n
0
     =            311         

 = 311 ราย
                1+ (n0 /N)  1+ (311/171,688)

	 เพิ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อการทดแทนกรณีีตััวอย่่าง

สููญหายหรืือขอยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััย ร้้อยละ 15 คิิดเป็็น 

360 รายต่อจัังหวััด แบ่ง่เป็น็ในเขตเทศบาล จำำ�นวน 180 

คน และนอกเขตเทศบาล จำำ�นวน 180 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 

1,440 คน

วิิธีีการเลืือกตััวอย่่าง 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้ใ้นการศึกึษา ได้้แก่ ่ประชาชน

อายุุ 20-69 ปีี ที่่�อาศััยใน 4 จัังหวััด คืือ จัังหวััดพะเยา 

ศรีีสะเกษ อุุบลราชธานีี และอำำ�นาจเจริิญ ได้้รัับการสุ่่�ม

เลืือกแบบอิิสระด้้วยวิิธีี stratified two-stage cluster 

sampling โดยสุ่่�มเลืือกครั้้�งที่่� 1 ได้้ 12 หมู่่�บ้้านตััวอย่่าง 

จากในเขตเทศบาล 6 หมู่่�บ้าน และนอกเขตเทศบาล                

6 หมู่่�บ้้านด้้วยวิิธีีสุ่่�มเลืือกตามสััดส่่วนความน่่าจะเป็็น 

(proportional probability sampling) สุ่่�มเลืือกครั้้�งที่่� 2 

เลืือกบุุคคลตััวอย่่างมาเป็็นอาสาสมััครการศึึกษาจาก

หมู่่�บ้านตััวอย่า่ง ๆ  ละ 30 ราย โดยแต่่ละหมู่่�บ้า้นตััวอย่่าง

แบ่่งประชากรเป้้าหมายออกเป็็น 5 ชั้้�นภููมิิอายุุ คืือ อายุุ 

20-29 ปีี อายุุ 30-39 ปีี อายุุ 40-49 ปีี อายุุ 50-59 ปีี 

และอายุุ 60-69 ปีี กำำ�หนดอาสาสมััครช่่วงช้ั้�นอายุุละ           

6 คน เพศชาย 3 คน และเพศหญิิง 3 คน ทำำ�การสุ่่�มเลืือก

แบบ systematic sampling รวม 360 ตััวอย่่างต่่อจัังหวััด 

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมัครเข้้าร่่วมและเกณฑ์์คััด

ออกจากการศึึกษา

	 อาสาสมััครเ ข้้า ร่่วมในการศึึกษา ได้้แก่่ 

ประชาชนอายุุ 20-69 ปีี ที่่�อาศััยอยู่่�ใน 4 จัังหวััด คืือ 

จัังหวััดพะเยา ศรีีสะเกษ อุุบลราชธานีี และอำำ�นาจเจริิญ 

ไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน กำำ�หนดหลัักเกณฑ์์คััดออกจากการ

ศึกึษาเพ่ื่�อขจััดความแปรปรวนที่่�มาจากปััจจััยภายในของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง  ที่่�ส่่งผลต่่อปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ 24 

ชั่่�วโมง ดัังนี้้�

	 1.	ผู้้�ที่่ �ทราบว่่าตนป่่วยด้้วยโรคไตระยะที่่� 3-4 

โรคตัับ หรืือโรคระบบทางเดิินอาหาร

	 2.	 สตรีีที่่�ตั้้�งครรภ์์หรืือสตรีีที่่�กำำ�ลัังให้้นมบุุตร

	 3.	ผู้้�ที่่ �แพทย์ใ์ห้จ้ำำ�กััดอาหารประเภทโปรตีนีสูงู 

(high protein diet) หรืืออาหารพลัังงานต่ำำ��(hypocaloric 

diet)

	 4.	มี ีปริิมาณปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง ที่่�รวบรวมได้้

ไม่ผ่่า่นเกณฑ์ม์าตรฐานสำำ�หรัับทำำ�ฐานข้อ้มูลูวิิเคราะห์ ์คืือ

น้้อยกว่่า 500 มิิลลิิลิิตรต่่อคน หรืือมีีปริิมาณครีีอะติินิิน 

น้อ้ยกว่า่ 720 มิลิลิกิรััมต่อ่วัันสำำ�หรัับผู้้�หญิงิ และน้อ้ยกว่า่ 

980 มิิลลิิกรััมต่่อวัันสำำ�หรัับผู้้�ชาย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 1.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลการศึึกษาปริิมาณการ

บริิโภคโซเดีียมจากการประเมิินปริิมาณโซเดีียมใน

ปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง มีีข้้อคำำ�ถาม 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููล

แหล่่งที่่�มาของอาสาสมััครประกอบด้้วยคำำ�ถาม 3 ข้้อ 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ และที่่�อยู่่�อาศััย 2) การตรวจร่่างกาย             

ชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดส่่วนสููง และวััดความดัันโลหิิต 3) สภาวะ

สุุขภาพและพฤติิกรรมการดูแลสุุขภาพทั่่�วไป ประกอบ

ด้้วยคำำ�ถาม 8 ข้้อ ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ยต่่อ

เดืือน ประวััติิมีีโรคประจำำ�ตััวเป็็นความดัันโลหิิตสููง การ

ประเมิินคะแนนสุุขภาพตนเอง พฤติิกรรมการออกกำำ�ลััง

กาย พฤติิกรรมการรัับประทานผัักผลไม้้ แหล่่งอาหาร

1.96 X 4.5
0.5



 Dis Control J   Vol 48 No. 4 Oct - Dec 2022

890

Related to Excess salt and sodium consumption among population 

หลััก ทำำ�อาหารกิินเองหรืือซื้้�ออาหารปรุุงสำำ�เร็็จ 

	 2.	 การตรวจหาปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ 24 

ชั่่�วโมง ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการตรวจมาตรฐาน (gold standard) ที่่�

องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�ใช้้ในการวััดปริิมาณการ

บริิโภคโซเดีียมในประชาชน(10) การศึึกษานี้้�ได้้เก็็บ

รวบรวมปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง โดยเก็็บปััสสาวะทุุกครั้้�ง         

เป็็นเวลา 1 วััน โดยเริ่่�มหลัังต่ื่�นนอนตอนเช้้าให้้              

อาสาสมััครปัสสาวะทิ้้�งไปก่่อน เพ่ื่�อให้้กระเพาะปััสสาวะ

ว่า่งเป็น็การเริ่่�มต้น้ เก็บ็ปััสสาวะทุกุครั้้�งตลอดวััน จนครบ

กำำ�หนดในตอนเช้้าของวัันถััดไปให้้เก็็บปััสสาวะคร้ั้�งแรก

ตอนตื่่�นนอนเป็็นเสร็็จสิ้้�น ขั้้�นตอนการเก็็บปััสสาวะ             

ดัังเอกสารวิิธีีการเก็็บปััสสาวะสำำ�หรัับอาสาสมััครทุุกท่่าน 

นำำ�ส่่งปััสสาวะครบ 24 ชั่่�วโมงที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลในภาชนะเก็็บปััสสาวะสำำ�หรัับแช่่เย็็นที่่�            

จััดเตรีียมไว้้ให้้เพื่่�อนำำ�ไปตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�            

โรงพยาบาลศููนย์์ อาสาสมััครต้้องไม่่มีีไข้้  ไม่่เป็็นไข้้หวััด 

ไม่ม่ีอีาเจียีนหรืือท้อ้งเสียี หรืือไม่ม่ีปีระจำำ�เดืือนในระหว่า่ง

ช่่วงเวลาการเก็็บปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง หากมีีปััสสาวะหก

หรืือหายไม่่ครบ 24 ชั่่�วโมง ต้้องทำำ�การเก็็บปััสสาวะใหม่่ 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติการที่่�โรงพยาบาลศููนย์์ทุุกแห่่ง

ทำำ�การวิิเคราะห์โ์ดยใช้วิ้ิธีมีาตรฐานเดียีวกััน คืือ วิิเคราะห์์

ค่่าโซเดีียมในปััสสาวะด้้วยวิิธีี indirect ion-selective 

electrode method และวิิเคราะห์์ค่า่คริิอะติินีนีในปััสสาวะ

ด้้วยวิิธีี enzymatic method มีีระดัับความน่่าเช่ื่�อถืือ           

(Precision) ที่่� CV % (Coefficient of variation) 0.87 

และ 2.48  ตามลำำ�ดัับ

นิิยาม

	 การบริิโภคเกลืือและโซเดีียมเกิิน หมายถึงึ การ

บริิโภคโซเดีียมมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2,000 มิิลลิิกรััมต่่อวััน 

โดยเทีียบจากค่่าปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ด้้วยการประมาณค่่า

ประชากรหรืือการประมาณค่่าพารามิิเตอร์์ 

     	 -	ค่าสััดส่ว่นประชากรหรืือค่า่ความชุกุประชากร 

มีีค่่าเท่่ากัับผลรวมค่่าของตััวแปรที่่�ศึึกษาคููณกัับค่่าน้ำำ��

หนัักของแต่่ละคนที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มศึึกษาหารด้วยผลรวม

ค่่าน้ำำ��หนัักทั้้�งหมด

     	 -	ค่าช่ว่งความเชื่่�อมั่่�น 100 (1-α)% หรืือ 95% 

CI ของสััดส่่วนประชากร/ผลรวมประชากร

	 การวิิเคราะห์์ปริมิาณการบริิโภคโซเดีียมมาจาก

การเทีียบค่่าปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง จาก

หน่ว่ยมิลิลิโิมลเป็น็มิลิลิกิรััม และปรัับความครบถ้ว้นเพื่่�อ

ประมาณการบริิโภคโซเดีียม ร้้อยละ 90

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ complex survey             

design การสุ่่�มแบบช้ั้�นภูมูิ ิให้้ค่า่ถ่่วงน้ำำ��หนัักเพ่ื่�อประมาณ

ค่า่ประชากรตามชั้้�นภูมูิทิี่่�สุ่่�มเลืือก โดยชั้้�นภูมูิแิรกสุ่่�มเลืือก

จากใน/นอกเขตเทศบาล และช้ั้�นภููมิิที่่�สองสุ่่�มเลืือกจาก

ชั้้�นภููมิิอายุุ รายงานผลค่่าสถิิติิพารามิิเตอร์์ประมาณการ

สััดส่่วนประชากร (weighted percentage) และค่่า 95% 

ช่่วงความเช่ื่�อมั่่�นของค่่าประมาณการสััดส่่วนประชากร 

(95% confidence interval of percentage) การประมาณ

การค่่าเฉลี่่�ยประชากร (weighted means) และค่่า 95% 

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นของค่่าประมาณการค่่าเฉลี่่�ยประชากร 

(95% confidence interval of means) แสดงผลสถิิติิเชิิง

อนุุมานในการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบทวิิ (Bina-

ry Logistic Regression Analysis) และการถดถอย 

โลจิสิติกิแบบพหุ ุ(Multiple Logistic Regression Anal-

ysis) หาขนาดความสััมพัันธ์ใ์ช้ ้Crude Odds Ratio (OR), 

Adjusted Odds Ratio (adj. OR) และค่่า 95% ช่ว่งความ

เชื่่�อมั่่�น (95% confidence interval) ระดัับนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิทิี่่�ระดัับ 0.05 วิิเคราะห์ข์้อ้มูลูด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปู

ทางสถิิติิ SPSS version 23.0 และ STATA MP 14.0 

จริิยธรรมวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิิจััยในมนุษุย์ข์องคณะอนุกุรรมการพิจิารณาโครงการวิิจััย 

กรมแพทย์์ทหารบก เลขที่่� IRBRTA 0174/2564 ลง

วัันที่่� 17 กุุมภาพัันธ์์ 2564

ผลการศึึกษา
 	 การศึึกษาปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมจากการ

ประเมิินปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง โดยการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล 4 จัังหวััด รวมทั้้�งสิ้้�น 1,440 ตััวอย่่าง 
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ความสััมพัันธ์์กัับการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมเกิินในประชากร

เมื่่�อพิิจารณาปริิมาณครีีอะติินิินในปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง 

ตามเกณฑ์์คััดออก พบว่่าตััวอย่่างที่่�ผ่่านเกณฑ์์ 1,046 

ตััวอย่่าง แบ่่งเป็็นชาย 468 ตััวอย่่าง และหญิิง 578 

ตััวอย่่าง ประมาณการค่่าเฉลี่่�ยการบริิโภคโซเดีียมต่่อวััน

ในกลุ่่�มตััวอย่่าง รวมทั้้�ง 4 จัังหวััด เท่่ากัับ 3,484.6 

มิลิลิกิรััม (SD 1,883.6, ต่ำำ��สุด-สููงสุดุ 38.6-15,026.7 

ค่่ามััธยฐาน 3,168.9) ประมาณการค่่าเฉลี่่�ยการบริิโภค

โซเดีียมต่่อวัันในประชากรรวมทั้้�ง 4 จัังหวััด เท่่ากัับ 

3,236.8 มิิลลิิกรััม (SE. 72.8, 95% CI 3,074.4-

3,399.1) หรืือบริิโภคเกลืือ 8.2 กรััม (SE. 0.18, 95% 

CI 7.82-8.64) เม่ื่�อวิิเคราะห์์ร้อ้ยละการบริิโภคโซเดีียม

เกินิต่อ่วัันของประชากรและปัจัจััยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ ์สรุุป

ผลการศึึกษาได้้ดัังนี้้�

       	 1.	 การประมาณการร้อยละการบริิโภคโซเดียีม

ต่่อวัันพบว่่า ร้้อยละ 75.2 ของประชากรบริิโภคโซเดีียม

มากกว่่า 2,000 มิิลลิิกรััมต่่อวััน เพศหญิิงมีีสััดส่่วนการ

บริโิภคโซเดีียมเกิินมากกว่่าเพศชาย เม่ื่�อเปรีียบเทีียบช่ว่ง

กลุ่่�มอายุุสััดส่่วนของการบริิโภคโซเดีียมเกิินลดลงตาม

อายุทุี่่�มากขึ้้�น ในเขตเทศบาลมีสีััดส่ว่นบริโิภคโซเดียีมเกินิ

มากกว่่านอกเขตเทศบาล เช่่นเดีียวกัับระดัับการศึึกษา           

ที่่�สููงขึ้้�น รายได้้ที่่�มากขึ้้�น และดััชนีีมวลกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�

ประชากรอายุุ 20-29 ปีี ระดัับการศึึกษามััธยมหรืือ            

สููงกว่่า และดััชนีีมวลกาย 25.0 ขึ้้�นไป มีีสััดส่่วนของ              

การบริิโภคโซเดีียมเกิินมากกว่่าร้้อยละ 80 การมีหรืือ         

ไม่่มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงมีีสััดส่่วนของการบริิโภค

โซเดีียมเกิินประมาณร้้อยละ 75 ทั้้�งสองกลุ่่�ม ดัังตาราง            

ที่่� 1 เม่ื่�อพิิจารณาจากพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่าคนที่่�

ประเมิินคะแนนสุุขภาพตนเองน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ                  

50 คะแนน คนที่่�ไม่่ออกกำำ�ลัังกายหรืือออกกำำ�ลัังกายนาน

กว่่าสััปดาห์์ละคร้ั้�ง และคนที่่�ไม่่ทำำ�อาหารทานเองที่่�บ้้าน 

มีีสััดส่่วนของการบริิโภคโซเดีียมเกิินมากกว่่า ในขณะที่่�

ความบ่่อยของการรัับประทานผัักผลไม้้ต่่อสััปดาห์์ และ

การซื้้�ออาหารปรุงุสำำ�เร็็จมีการบริโิภคโซเดีียมเกินิมากกว่า่

ร้้อยละ 70 แต่่ในสััดส่่วนที่่�ไม่่แตกต่่างกััน ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและประมาณการร้้อยละการบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันของประชากรอายุุ 20-69 ปีี (weighted percentage n=1,046) 	

	จำ ำ�แนกตามลัักษณะประชากร

ลัักษณะประชากร

เพศ

	รว ม 

	 ชาย 

	 หญิิง 

กลุ่่�มอายุุ

	 20-29 ปีี 

	 30-39 ปีี 

	 40-49 ปีี 

	 50-59 ปีี 

	 60-69 ปีี 

พื้้�นที่่�ที่่�อยู่่�อาศััย

   	 ในเขตเทศบาล 

   	 นอกเขตเทศบาล 

ระดัับการศึึกษา

  	 ประถมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่า 

  	มััธย มศึึกษาหรืือสููงกว่่า 

จำำ�นวนตััวอย่่าง

(ร้้อยละ)

1,046 (100.0)

468 (44.7)

578 (55.3)

185 (17.7)

196 (18.7)

222 (21.2)

238 (22.8)

205 (19.6)

485 (46.4)

561 (53.6)

455 (43.5)

591 (56.5)

>2,000 มก.ต่่อวััน

824 (75.2)

357 (72.5)

467 (77.8)

157 (85.3)

171 (78.4)

176 (74.2)

177 (71.6)

143 (68.0)

391 (79.3)

433 (73.8)

328 (68.9)

496 (81.2)

<2,000 มก.ต่่อวััน

824 (75.2)

357 (72.5)

467 (77.8)

157 (85.3)

171 (78.4)

176 (74.2)

177 (71.6)

143 (68.0)

391 (79.3)

433 (73.8)

328 (68.9)

496 (81.2)

บริิโภคโซเดีียม :

จำำ�นวนตััวอย่่าง (estimate Wt.%)
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Related to Excess salt and sodium consumption among population 

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและประมาณการร้้อยละการบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันของประชากรอายุุ 20-69 ปีี (weighted percentage n=1,046) 	

	จำ ำ�แนกตามลัักษณะประชากร (ต่่อ)

ลัักษณะประชากร

รายได้้ต่่อเดืือน (n=1,029)

	 <10,000 บาท 

	 10,001บาทขึ้้�นไป

ดััชนีีมวลกาย-BMI (กก./ตารางเมตร)

   	น้ ้อยกว่่า 18.5 

   	 18.5-24.9 

   	 25.0 ขึ้้�นไป

	 ไม่่มีีความดัันโลหิิตสููง 

	มี ีความดัันโลหิิตสููง 

จำำ�นวนตััวอย่่าง

(ร้้อยละ)

566 (55.0)

463 (45.0)

57 (5.4)

600 (57.4)

389 (37.2)

875 (83.7)

171 (16.3)

>2,000 มก.ต่่อวััน

425 (71.7)

384 (79.9)

40 (59.5)

460 (71.7)

324 (83.2)

696 (75.2)

128 (75.5)

<2,000 มก.ต่่อวััน

425 (71.7)

384 (79.9)

40 (59.5)

460 (71.7)

324 (83.2)

696 (75.2)

128 (75.5)

บริิโภคโซเดีียม :

จำำ�นวนตััวอย่่าง (estimate Wt.%)

ผู้้�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงจากโรคประจำำ�ตััวและมีีระดัับความดัันโลหิิตสููงจากการวััด ณ จุุดบริิการ

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและประมาณการร้้อยละการบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันของประชากรอายุุ 20-69 ปีี (weighted percentage n=1,046) 	

	จำ ำ�แนกตามพฤติิกรรมสุุขภาพ 

พฤติิกรรมสุุขภาพ

คะแนนการประเมิินคะแนนสุุขภาพตนเอง

   	น้ ้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 50 

	 51-75 

	 76-100 

ความบ่่อยของการออกกำำ�ลัังกาย 

  	 ไม่่ออกกำำ�ลัังกายหรืือนานกว่่าสััปดาห์์ต่่อครั้้�ง

   	สัั ปดาห์์ละครั้้�ง 

   	 2-4 วัันต่่อสััปดาห์์

   	ทุ ุกวัันหรืือ 5-7 วัันต่่อสััปดาห์์ 

ทานผัักผลไม้้ต่่อสััปดาห์์

   	 0-2 วััน

	 3-5 วััน 

	ทุ ุกวัันหรืือ 6-7 วััน 

ทำำ�อาหารทานเองที่่�บ้้าน

	 ไม่่เคยทำำ� 

	 บางมื้้�อ 

	ทุ ุกมื้้�อ

ซื้้�ออาหารปรุุงสำำ�เร็็จ

	 ไม่่เคยซื้้�ออาหารนอกบ้้าน 

	ซื้้ �อบางมื้้�อ 

	ทุ ุกมื้้�อ

จำำ�นวนตััวอย่่าง

(ร้้อยละ)

55 (5.3)

270 (25.8)

721 (68.9)

440 (42.1)

137 (13.1)

253 (24.2)

216 (20.6)

358 (34.2)

643 (61.5)

45 (4.3)

26 (2.5)

352 (33.6)

668 (63.9)

358 (34.2)

643 (61.5)

45 (4.3)

>2,000 มก.ต่่อวััน

47 (84.1)

208 (72.2)

569 (75.7)

355 (78.2)

107 (72.3)

200 (74.9)

162 (69.6)

276 (77.2)

511 (73.8)

37 (78.7)

19 (77.3)

280 (76.6)

525 (74.4)

276 (77.2)

511 (73.8)

37 (78.7)

<2,000 มก.ต่่อวััน

8 (15.9)

62 (27.8)

152 (24.3)

85 (21.8)

30 (27.7)

53 (25.1)

54 (30.4)

82 (22.8)

132 (26.2)

8 (21.3)

7 (22.7)

72 (23.4)

143 (25.6)

82 (22.8)

132 (26.2)

8 (21.3)

บริิโภคโซเดีียม :

จำำ�นวนตััวอย่่าง (estimate Wt.%)
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ความสััมพัันธ์์กัับการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมเกิินในประชากร

	 2. เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

บริิโภคเกลืือและโซเดีียมเกิินในประชากรโดยใช้้เกณฑ์์

อ้้างอิิงกัับประเทศไทยและมาเลเซีีย(7,11) ดัังตารางที่่� 3 

พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการบริิโภคเกลืือและ

โซเดียีมเกินิในประชากรอย่า่งมีนีััยสำำ�คััญ ได้แ้ก่่ กลุ่่�มอายุุ

น้้อยช่่วงอายุุ 20-29 ปีี (OR=2.74, adj. OR =2.33) 

และภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและอ้้วน มีีดััชนีีมวลกาย 25 ขึ้้�นไป 

(OR=1.96, adj. OR =2.03)  ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมเกิินในประชากรอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญเมื่่�อควบคุมุตััวแปรอื่่�น ได้แ้ก่่ การทานผัักผลไม้้

น้้อย 0-2 วัันต่่อสััปดาห์์ (adj. OR=0.57)  และปััจจััย

ที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับการบริโิภคเกลืือและโซเดียีมเกินิใน

ประชากรอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ เมื่่�อไม่่ได้้ควบคุุมตััวแปรอื่่�น

ได้้แก่่ ระดัับมััธยมศึึกษาหรืือสููงกว่่า (OR=1.94)  

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการบริิโภคโซเดีียมเกิิน ด้้วยการถดถอยโลจิิสติิกแบบทวิิ (Binary Logistic           	

	 Regression Analysis) และการถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุ (Multiple Logistic Regression Analysis) 

ปััจจััย

เพศ  		

	 หญิิง

	 ชาย

กลุ่่�มอายุุ            

	  60-69 ปีี                            

	 20-29 ปีี  

	 30-39 ปีี 

	 40-49 ปีี 

	 50-59 ปีี 

พื้้�นที่่�ที่่�อยู่่�อาศััย	

	 นอกเขตเทศบาล                           

	 ในเขตเทศบาล

ระดัับการศึึกษา  

	 ประถมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่า                 

	มััธย มศึึกษาหรืือสููงกว่่า  

รายได้้ต่่อเดืือน     

	 <10,000 บาท                             

	 10,001 บาทขึ้้�นไป  

ดััชนีีมวลกาย       

	 18.5-24.9

	 <18.5

	 25.0 ขึ้้�นไป

	 ไม่่มีี

	มี ี 

คะแนนการประเมิินคะแนนสุุขภาพตนเอง

	 76-100       

	 51-75 

	น้ ้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 50

Crude OR (95% CI)

1 (Ref)

0.75 (0.42-1.37)

1 (Ref)

2.74 (1.01-7.44)

1.71 (0.82-3.58)

1.36 (0.72-2.55)

1.19 (0.37-3.84)

1 (Ref)

1.36 (0.81-2.28)

1 (Ref)

1.94 (1.32-2.86)

1 (Ref)

1.57 (0.72-3.44)

1 (Ref)

0.58 (0.16-2.07)

1.96 (1.05-3.66)

1 (Ref)

1.02 (0.33-3.10)

1 (Ref)

0.84 (0.47-1.49)

1.70 (0.56-5.16)

มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงจากโรคประจำำ�ตััวและมีีระดัับความดัันโลหิิตสููงจากการวััด ณ จุุดบริิการ         

Sig.

0.315

0.048*

0.138

0.310

0.751

0.215

0.003*

0.229

0.363

0.037*

0.975

0.507

 0.312

Adj. OR (95% CI)

0.765 (0.44-1.32)

2.33 (1.02-5.33)

1.50 (0.94-2.38)

1.04 (0.62-1.73)

1.08 (0.34-3.44)

1.21 (0.75-1.93)

1.43 (0.76-2.68)

1.49 (0.80-2.79)

0.55 (0.21-1.44)

2.03 (1.26-3.26)

1.06 (0.42-2.65)

1 (Ref)

1.00 (0.53-1.91)

1.36 (0.49-3.81)

Sig.

0.30

0.046*

0.08

0.883

0.886

0.397

0.241

0.187

0.193

0.008*

0.896

0.992

0.52
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Related to Excess salt and sodium consumption among population 

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการบริิโภคโซเดีียมเกิิน ด้้วยการถดถอยโลจิิสติิกแบบทวิิ (Binary Logistic           	

	 Regression Analysis) และการถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุ (Multiple Logistic Regression Analysis) (ต่่อ) 

ปััจจััย

ความบ่่อยของการออกกำำ�ลัังกาย  

   	ทุ ุกวัันหรืือ 5-7 วัันต่่อสััปดาห์์ 

	 2-4 วัันต่่อสััปดาห์์

	สัั ปดาห์์ละครั้้�ง  

  	 ไม่่ออกกำำ�ลัังกาย/นานกว่่าสััปดาห์์ต่่อครั้้�ง  

ทานผัักผลไม้้ต่่อสััปดาห์์ 

	ทุ ุกวัันหรืือ 6-7 วััน 

	 3-5 วััน

	 0-2 วััน                        

ทำำ�อาหารทานเองที่่�บ้้าน 

	ทุ ุกมื้้�อ                                 

	 บางมื้้�อ

	 ไม่่เคยทำำ�

ซื้้�ออาหารปรุุงสำำ�เร็็จ

	 ไม่่เคยซื้้�ออาหารนอกบ้้าน

	ซื้้ �ออาหารบางมื้้�อ

	ทุ ุกมื้้�อ                                     

Crude OR (95% CI)

1 (Ref)

1.30 (0.40-4.28)

1.14 (0.29-4.44)

1.56 (0.37-6.55)

1 (Ref)

1.05 (0.53-2.07)

0.64 (0.30-1.38)

1 (Ref)

1.13 (0.52-2.42)

1.17 (0.45-3.05)

1 (Ref)

0.83 (0.42-1.64)

1.09 (0.66-1.80)

Sig.

0.634

0.833

0.505

0.888

0.226

0.736

0.719

0.564

0.702

Adj. OR (95% CI)

1 (Ref)

1.33 (0.41-4.26)

1.17 (0.36-3.82)

1.93 (0.66-5.62)

1 (Ref)

0.96 (0.46-2.00)

0.57 (0.34-0.95)

1 (Ref)

0.56 (0.14-2.19)

1.00 (0.47-2.11)

1 (Ref)

0.67 (0.32-1.41)

0.75 (0.31-1.80)

Sig.

0.603

0.771

0.202

0.911

0.033*

0.365

1.0

0.258

0.475

วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษาพบว่่าประมาณการค่่าเฉลี่่�ยการ

บริิโภคโซเดีียมต่่อวัันต่่อคนของประชากรกรณีีศึึกษา           

4 จัังหวััด เท่่ากัับ 3,236.8 มิิลลิิกรััม หรืือบริิโภคเกลืือ 

8.2 กรััม มากกว่่าที่่�องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ� 1.6 เท่่า

โดย 3 ใน 4 ของประชากรบริิโภคโซเดีียมเกิิน ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมเกิิน                

ในประชากรอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุน้้อยช่วง   

อายุุ 20-29 ปีี ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและอ้้วน และการทาน

ผัักผลไม้้ 6-7 วัันต่่อสััปดาห์์

 	 การศึกึษานี้้� พบว่่าการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม

เกิินลดลงตามช่่วงอายุุที่่�มากขึ้้�น และมีีความสััมพัันธ์์ของ

การบริิโภคเกลืือและโซเดีียมเกิินในช่่วงอายุุ 20-29 ปีี 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�สูงอายุุ สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาในประเทศ

มาเลเซีียและประเทศไทย(7,11) แต่่เป็็นไปในทิิศทางตรง

ข้้ามจากการศึึกษาที่่�ประเทศเกาหลีี พบว่่าการบริิโภค

โซเดียีมเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุอุย่า่งมีนีััยสำำ�คััญ(12) อธิบิายได้ว้่า่ 

* p<0.05

แม้้ว่่าผู้้�สููงอายุุมีีระดัับการรัับรู้้� (threshold) ในเรื่่�องกลิ่่�น

และรสชาติิอาหารสููงขึ้้�น อาหารจะถููกปรุุงให้้มีีรสชาติิที่่�

เข้้มข้้นขึ้้�น เค็็มมากขึ้้�น แต่่การรัับรู้้�เรื่่�องกลิ่่�นที่่�ลดลง 

ปัญัหาสุุขภาพฟันั และการตอบสนองต่อ่การเปลี่่�ยนแปลง

เมตาบอลิิซึึมต่่าง ๆ ในร่่างกายที่่�ลดลง เช่่น การหลั่่�งน้ำำ��

ย่่อยในกระเพาะอาหาร น้ำำ��ย่่อยจากตัับอ่่อน และการ           

หลั่่�งอิินซููลิินในเลืือด เป็็นผลให้้ผู้้�สููงอายุุไม่่อยากอาหาร 

ปริมิาณอาหารที่่�รัับประทานลดลงต่อ่วััน(13) ขณะเดียีวกััน

ข้อ้มููลจากการสำำ�รวจพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพของประชากร

ไทยปีี 2564 พบว่่าคนไทยกลุ่่�มวััยเด็็ก (อายุุ 6-14 ปีี) 

และเยาวชน (อายุุ 15-24 ปีี) บริิโภคอาหารมื้้�อหลััก             

ที่่�มากกว่่า 3 มื้้�อต่่อวััน มีีสััดส่่วนมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ คืือ 

ร้้อยละ 1.2 และสััดส่่วนลดลงตามกลุ่่�มอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ความถี่่�ในการบริิโภคกลุ่่�มอาหารและเครื่่�องดื่่�มเสี่่�ยง           

ต่อ่สุุขภาพ (หวาน มััน เค็็ม) 5-7 วัันต่อ่สััปดาห์์ มีสีััดส่ว่น

น้อ้ยลงในกลุ่่�มอายุทุี่่�มากขึ้้�น กลุ่่�มอายุนุ้อ้ยบริโิภคโซเดียีม

จากแหล่่งอาหารที่่�ผ่่านกระบวนการผลิิตมากกว่่ากลุ่่�ม        
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ความสััมพัันธ์์กัับการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมเกิินในประชากร

วััยทำำ�งานและผู้้�สูงอายุุ เช่่น กลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี ทานอาหาร 

กึ่่�งสำำ�เร็จ็รูปู 1-2 วัันต่่อสััปดาห์์ ร้อ้ยละ 33.1 ทานอาหาร

แปรรูปประเภทเนื้้�อสััตว์ ์1-2 วัันต่อ่สััปดาห์์ ร้อ้ยละ 31.9 

และ 3 วัันต่่อสััปดาห์์ขึ้้�นไป ร้้อยละ 45.4 (14)

	 ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและอ้้วน ในการศึึกษานี้้� พบ

ว่า่เป็็นปััจจััยด้านสุุขภาพที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับการบริิโภค

เกลืือและโซเดีียมเกิินอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ สอดคล้อ้งกัับการ

ศึึกษาในประเทศไทย เกาหลีี และมาเลเซีีย(7,11-12,15) 

เน่ื่�องจากผู้้�มีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและอ้้วนชอบรัับประทาน

อาหารที่่�มีีพลัังงานสููงซึ่่�งมีีทั้้�งไขมััน น้ำำ��ตาล และเกลืือ              

เป็็นส่่วนประกอบ เช่่น ชีีส อาหารกรุุบกรอบ อาหารจาน

ด่่วนตะวัันตก อาหารทอด เป็็นต้้น มีีการศึึกษาจากหลาย

ประเทศ พบว่่าผู้้�ที่่�ทานอาหารที่่�มีีพลัังงานสููงมีีความ

สััมพัันธ์์กัับการบริิโภคโซเดีียมเกิิน(10,15) และในทาง           

กลัับกัันมีีการศึึกษาว่่าการบริิโภคโซเดีียมเกิินมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและอ้้วนอย่่างอิิสระ

จากพลัังงานที่่�ได้ร้ัับ(16-17) การศึกึษาในสหราชอาณาจัักร

พบว่่าการบริิโภคเกลืือเพิ่่�มขึ้้�น 1 กรััมต่่อวััน มีีความ

สััมพัันธ์์กัับไขมัันทั้้�งหมดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 0.91 มิิลลิิกรััม และ

มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะอ้้วนเพิ่่�มขึ้้�นในเด็็กและผู้้�ใหญ่่               

ร้้อยละ 28 และ 26 ตามลำำ�ดัับ(17) แสดงให้้เห็็นว่่า            

การบริิโภคโซเดีียมสููงอาจเป็็นข้้อบ่่งชี้้�ถึึงพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ไม่่ดีีโดยรวมได้้ 

	 การรัับประทานผัักและผลไม้้ ในการศึึกษานี้้�     

พบว่า่เป็น็ปััจจััยด้า้นพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์

กัับการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมเกิินอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ           

เมื่่�อควบคุุมอิิทธิพลของตััวแปรอื่่�น โดยคนที่่�ทานผััก          

ผลไม้้ทุุกวััน หรืือ 6-7 วัันต่่อสััปดาห์์ มีีการบริิโภคเกลืือ

และโซเดีียมเกิิน 1.75 เท่่าของคนที่่�ทานผัักผลไม้้ 0-2 

วัันต่อ่สััปดาห์ ์อาจเนื่่�องจากแบบแผนการบริโิภคของคน

ไทยมัักรัับประทานผัักควบคู่่�ไปกัับการรัับประทานอาหาร

ที่่�มีีรสชาติิเค็็มหรืือเผ็็ด และมีีพฤติิกรรมการบริิโภค          

ผลไม้้ที่่�มีีแนวโน้้มใช้้เกลืือหรืือเครื่่�องปรุุงรสในการ               

เพิ่่�มรสชาติิ  

	 เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่าระดัับการศึึกษามััธยมหรืือ         

สูงูกว่่าในการศึกึษานี้้� มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับการบริิโภคเกลืือ

และโซเดีียมเกิิน แม้ว้่า่ไม่่มีนีััยสำำ�คััญทางสถิติิิเมื่่�อควบคุมุ

ตััวแปรอื่�นก็็ตาม แตกต่่างจากการศึึกษาด้้านสัังคมและ

เศรษฐกิิจทั้้�งในยุุโรปและเอเชีีย เช่่น การศึึกษาระยะยาว

ในประเทศญี่่�ปุ่่�น 

	 The J-HOPE study(18) ที่่�พบว่า่ระดัับการศึกึษา

และรายได้้ครััวเรืือนที่่�สููงขึ้้�นมีีการบริิโภคเกลืือโซเดีียม

ลดลง การศึึกษาในสหราชอาณาจัักร พบว่่าผู้้�ที่่�มีี 

เศรษฐานะต่ำำ��มีีการใช้้จ่่ายเงิินซื้้�ออาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�

เสี่่�ยงต่่อสุุขภาพในสััดส่่วนที่่�มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีเศรษฐานะสููง              

ร้้อยละ 63 และมีีความสััมพัันธ์์กัับการบริิโภคเกลืือและ

โซเดีียมสููงและภาวะความดัันโลหิิตสููง(19) การศึึกษา              

ในประเทศเกาหลีี พบว่่าระดัับการศึึกษาที่่�สููงขึ้้�นและ

อาชีีพในตำำ�แหน่่งที่่�สููงกว่่ามีีการบริิโภคเกลืือโซเดีียม

ลดลง(12) เนื่่�องจากแม้้ว่่าการมีีระดัับการศึึกษาสููงจะช่่วย

ทำำ�ให้้บุุคคลมีีความรู้้� ความเข้้าใจสิ่่�งต่่างๆ ได้้ง่่ายกว่่าผู้้�มีี

การศึึกษาน้้อย มีีโอกาสแสวงหาข้้อมููลและการใช้้แหล่่ง

บริิการด้้านสุุขภาพมากกว่่า แต่่ในประเทศไทยเป็็นไปได้้

ว่า่ระดัับการศึกึษาที่่�สูงูกว่า่มีอิีิทธิพิลร่ว่มกัับตััวแปรอื่่�นใน

การบริิโภคเกลืือและโซเดีียมเกิิน เนื่่�องจากกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี          

การศึึกษาสููงกว่่าและมีีรายได้้มากกว่่า มีีกำำ�ลัังซื้้�ออาหาร

เสี่่�ยงสุขุภาพ ได้้แก่ ่อาหารที่่�ผ่า่นกระบวนการผลิติ อาหาร

จานด่่วนตะวัันตก มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษา           

ต่ำำ��กว่่า มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและอ้้วนมากกว่่า และมีีแนว

โน้้มค้้นหาข้้อมููลด้้วยตนเองมากกว่่าการเข้้าร่่วมกลุ่่�ม           

ในการดูแลสุุขภาพ ในขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษา  

ต่ำำ��กว่่าได้้รัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความรุุนแรง การรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง และมีีพฤติิกรรมป้้องกััน ได้้แก่่ 

การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม การออกกำำ�ลัังกาย 

อย่่างสม่ำำ��เสมอ และการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปี ในการ        

ลดความเสี่่�ยงและลดความรุุนแรงของการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ 

รวมท้ั้�งโรคไต ผ่่านการเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุข อาสาสมััคร 

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน และการเข้้าร่่วมกลุ่่�มสุุขภาพ 

	สำ ำ�หรัับภาวะความดัันโลหิิตสููง พบว่่าไม่่มีี           

ความสััมพัันธ์์กัับการบริิโภคโซเดีียมเกิิน เนื่่�องจากการ

ศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง ไม่่สามารถอธิิบาย

ความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุได้้ แต่่อธิิบายแนวโน้้มของ
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Related to Excess salt and sodium consumption among population 

ผลลััพธ์์การให้้บริิการของสถานบริิการสุขภาพได้้ว่่า                 

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง อาจยัังไม่่มีีความตระหนััก

ถึึงอัันตรายของการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมเกิิน ขาดทัักษะ 

หรืือไม่ม่ีคีวามฉลาดทางสุขุภาพในระดัับตััดสินิใจปฏิบิััติิ

การศึกึษาในประเทศเกาหลีีเมื่่�อเทียีบกัับคนที่่�ไม่่เป็น็โรค

ความดัันโลหิิตสููง พบว่่าคนที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับ

การรัักษามีีการบริิโภคโซเดีียมต่ำำ��กว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(12) 

เนื่่�องจากคนที่่�ได้้รัับการรัักษาเข้้าถึึงข้้อมููล            และ

มีีความตระหนัักต่่อความรุุนแรงของโรคจึึงบริิโภค

โซเดีียมต่ำำ��กว่่า

	 การศึึกษาการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมเกิินใน

ประชากรนี้้� ทำำ�การวิิเคราะห์์ด้้วยเทคนิิคการสุ่่�มตััวอย่่าง 

สร้้างค่่าถ่่วงน้ำำ��หนัักประชากร (population weight) ผ่่านแผน 

การสุ่่�มตััวอย่่างแบบ stratified two-stage cluster sampling 

เพื่่�อนํําข้อ้มูลูไปประมาณค่า่ในประชากร 4 จัังหวััด ทำำ�ให้้

ประหยััดเวลาและค่า่ใช้จ้่า่ยในการดำำ�เนินิงานตามขั้้�นตอน 

ควบคุมุคุุณภาพงานสนาม ควบคุมุความคลาดเคลื่่�อนให้้

เกิดิขึ้้�นน้อ้ยที่่�สุดุและอยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้ ้ แต่อ่ย่า่งไร

ก็็ตามการศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กััด ได้้แก่่ เป็็นการศึึกษา          

ตััดขวางและไม่ไ่ด้สุ้่่�มเลืือกความเป็น็ตััวแทนของภาคหรืือ

ประเทศ ไม่่ได้้ครอบคลุุมในรายละเอีียดบางประเด็็น             

เช่่น แหล่่งบริิโภคที่่�มาจากกระบวนการผลิิต ปริิมาณผััก

ผลไม้้ที่่�บริิโภค ระดัับความหนัักและเวลาที่่�ใช้้ในการ          

ออกกำำ�ลัังกาย เป็็นต้้น นอกจากน้ั้�นการจััดเก็็บปััสสาวะ 

24 ชั่่�วโมงในหนึ่่�งวััน อาจได้้รัับข้้อมููลไม่่เพีียงพอ 

เนื่่�องจากแต่่ละบุุคคลมีีพฤติิกรรมการบริิโภคโซเดีียม

แตกต่่างกัันในวัันอื่่�นๆของสััปดาห์์ได้้ การเก็็บปััสสาวะ 

24 ชั่่�วโมง มากกว่่าหนึ่่�งวัันต่่อสััปดาห์์(10) ช่่วยลดความ

แปรปรวนของการตรวจวััดปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ

ของประชากรได้้ ซึ่่�งต้้องใช้้ทรััพยากรมากขึ้้�น

สรุุป
	 การศึึกษานี้้�พบว่่าร้้อยละ 75 ของประชากร

บริิโภคโซเดีียมมากกว่่า 2,000 มิิลลิิกรััมต่่อวััน ปััจจััยที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมเกิิน           

ในประชากร กรณีศีึกึษา 4 จัังหวััดนี้้� ได้แ้ก่ ่อายุนุ้อ้ย ภาวะ

น้ำำ��หนัักเกิินและอ้้วน และความบ่่อยของการทานผััก          

ผลไม้้ จากผลการศึึกษา ผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะดัังต่่อไปนี้้�

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการพััฒนา

	 1.	 ควรนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ในการวางแผน 

สร้า้งเสริมิความฉลาดทางสุขุภาพ ได้แ้ก่่ การเพิ่่�มรูปูแบบ

และช่่องทางการสื่�อสารที่่�หลากหลายและเหมาะสมกัับ

กลุ่่�มวััยอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีการปรัับนำำ�เทคโนโลยีีมาใช้้             

กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ควรเน้้นดำำ�เนิินการ เช่่น กลุ่่�มเยาวชนและ

กลุ่่�มวััยทำำ�งาน กลุ่่�มที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและอ้้วน            

กลุ่่�มการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาหรืือสููงกว่่า 

	 2.	 มาตรการเพื่่�อการส่่งเสริิมการบริิโภคและ

การผลิติอาหารทางเลืือกที่่�มีเีกลืือและโซเดียีมต่ำำ��ในระดัับ

ครััวเรืือน ชุุมชน และอุุตสาหกรรมอาหาร มากขึ้้�น

	 3.	 มาตรการเพ่ื่�อการประสานระดัับนโยบายใน

การลดบริิโภคเกลืือและโซเดีียมเกิินในภาคส่่วนอ่ื่�น             

ควรดำำ�เนิินการเข้้มข้้นมากขึ้้�น ได้้แก่่ ภาคการศึึกษาทั้้�ง

ระดัับการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานและมหาวิิทยาลััย สถาน

ประกอบการ องค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น หน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกัับการโฆษณา การผลิติอาหาร และการควบคุมุ

ปริิมาณโซเดีียมในอาหารที่่�ผ่่านกระบวนการผลิิตหรืือ

แปรรููป

	 4.	 ควรมีีการเฝ้้าระวัังทางระบาดเชิิงสัังคม          

การบริิโภคเกลืือและโซเดีียมเกิินในระดัับประเทศ             

ระดัับภาค หรืือระดัับเขต ตลอดจนเพิ่่�มศัักยภาพใน            

การวิิเคราะห์์และจััดการใช้้ข้้อมููลให้้เป็็นประโยชน์์ใน

ระดัับพื้้�นที่่�ได้้มากขึ้้�น อาจเฝ้้าระวัังประชากรบางกลุ่่�มที่่�มีี

แนวโน้้มเปลี่่�ยนแปลงและมีคีวามสำำ�คััญ เช่น่ กลุ่่�มเยาวชน 

กลุ่่�มวััยทำำ�งาน กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ 

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

บริิโภคเกลืือและโซเดีียมเกิินของประชากรไทยในแต่่ละ

ภาค เน่ื่�องจากมีีบริิบท วััฒนธรรม และแบบแผนการบริิโภค 

ที่่�แตกต่่างกััน

	 2.	 ควรศึกึษามาตรการ รูปูแบบ หรืือเทคโนโลยีี

สุุขภาพที่่�มีีประสิิทธิิผลต่่อความฉลาดทางสุุขภาพใน        

กลุ่่�มเป้้าหมายเฉพาะ เช่่น กลุ่่�มการศึึกษาระดัับ
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ความสััมพัันธ์์กัับการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมเกิินในประชากร

มััธยมศึึกษาหรืือระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป กลุ่่�มเยาวชน 

กลุ่่�มวััยทำำ�งาน เป็็นต้้น

	 3.	 ควรศึึกษาปััจจััยด้านต่่าง ๆ  ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ 

ต่่อความฉลาดทางสุุขภาพด้้านการลดบริิโภคเกลืือและ

โซเดีียมเกิิน อาทิิ แรงสนัับสนุุนทางสัังคม การรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเอง ความสามารถเข้้าถึึงสื่่�อสุุขภาพและ

เลืือกใช้้ข้้อมููลสุุขภาพ เพื่่�อให้้สามารถนำำ�มาใช้้เป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานในการพััฒนารููปแบบการส่งเสริมิความฉลาดทาง

สุุขภาพให้้เหมาะสมมากที่่�สุุด
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บทคััดย่่อ
	ก ารวิจััยเชิิงทำำ�นายน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการป้องกัันการสููบบุุหรี่่�และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

พฤติิกรรมป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายในจัังหวััดพิิษณุุโลก กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน             

460 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยให้้ตอบแบบสอบถามด้้วยตััวเอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ             

ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิเิคราะห์ถ์ดถอยเชิงิเส้น้พหุคุูณู ผลการศึกึษาพบว่า่ พฤติกิรรมการป้อ้งกันัการ

สูบูบุหุรี่่�อยู่่�ในระดับัมาก (X=2.46, SD=0.43) โดยข้อ้ที่่�ปฏิบิัติัิได้ใ้นระดับัมาก ได้แ้ก่ ่การใช้เ้วลาว่า่งที่่�เป็น็ประโยชน์์

หรืือใช้้เวลาว่่างในการทำำ�กิิจกรรมอื่่�นแทนการสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 77.8 รองลงมาเป็็นการปฏิิเสธหากเพื่่�อนชวนสููบบุุหรี่่� 

ร้อ้ยละ 76.3 ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่พฤติกิรรมการป้องกันัการสูบบุหุรี่่� อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติทิี่่�ระดับั 0.05 ได้้แก่ ่ทักัษะ

ชีีวิิต (β=0.339, p<0.001) การได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากผู้้�ปกครอง ครูู เพื่่�อน และบุุคคลที่่�มีีชื่่�อเสีียง (β=0.163, 

p<0.001) บรรทัดฐานทางสัังคม (β=0.141, p=0.001) บทบาทหน้้าที่่�ของสถาบัันครอบครัว (β=0.122, p=0.002) 

การดำำ�เนิินนโยบายป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ในโรงเรีียน (β=0.097, p=0.022) บทบาทการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ของครูู 

(β=0.093, p=0.028) และเพศ (β=-0.079, p=0.034) โดยสามารถอธิิบายการผกผันัพฤติิกรรมการป้อ้งกันัการ

สููบบุุหรี่่� ได้้ร้้อยละ 41.4 (R2=0.414, F=45.227, p<0.001) ดัังนั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีีการดำำ�เนิินการเพื่่�อ

ส่่งเสริิมและพััฒนาทัักษะชีีวิตให้้นัักเรีียนสามารถจััดการกับปััญหาและสถานการณ์ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิตประจำำ�วััน

ได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ และสนับัสนุนุกิจิกรรมที่่�ส่ง่เสริิมให้เ้กิดิแรงสนับัสนุนุจากครอบครัวั ครู เพื่่�อเพิ่่�มการแสดงออก

ถึึงพฤติิกรรมป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ให้้มากขึ้้�น
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Smoking prevention behaviors among the elementary school students 

Abstract
	 This predictive research aimed to study the smoking prevention behaviors and the factors influencing 

the smoking prevention behaviors among elementary school students in Phitsanulok province. The 460 samples 

were included and data was collected using self-administered questionnaires. Descriptive statistics including 

frequency, percentage, mean, and standard deviation, inferential statistics, and multiple linear regression were 

employed to analyze the data. The results showed that most of the samples’ smoking prevention behaviors 

were at the good level (65.70%). The smoking prevention behaviors at high level were spending the valuable 

leisure time with productive activities rather than smoking (77.8%) and refusing peers’ invitation to partic-

ipate in smoking activity (76.3%). The predictive factors influencing the smoking prevention behaviors among 

the elementary school students at statistically significant level of 0.05 were life skills (β=0.339, p<0.001); 

receiving support from parents, teachers, friends and famous people (β=0.163, p<0.001); social norms 

(β=0.141, p<0.001); roles and duties of family institution (β=0.122, p=0.002); smoking prevention 

policy implemented in a school (β=0.097, p=0.022); teachers’ roles in preventing smoking (β=0.093, 

p=0.028); and gender (β=-0.079, p=0.034). Altogether, these factors could predict the smoking preven-

tion behaviors with 41.4 percent accuracy (R2=0.414, F=45.227, p-value<0.001). Relevant organizations 

responsible for smoking prevention should promote and enhance students’ life skills in dealing effectively with 

various problems and situations in daily life. Besides, activities leading to support from families and teachers 

should also be emphasized to increase the anti-smoking behaviors. 
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บทนำำ�
	 “บุุหรี่่�” เป็็นยาเสพติดประเภทหนึ่่�งที่่�สามารถ

ซื้้�อขายและเสพได้้อย่่างถููกกฎหมาย บุุหรี่่�ถืือเป็็นสาเหตุุ

สำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ทำำ�ให้้คนเจ็็บป่่วย 

และเสีียชีีวิตก่่อนวััยอัันควร(1) และเป็็นอัันตรายต่่อ

สุขุภาพของผู้้�สูบบุุหรี่่�เอง รวมถึงบุคุคลใกล้เคีียง ในแต่่ละ

ปีมีีีคนไม่่สูบูบุหุรี่่�หลายแสนคนต้อ้งเสีียชีีวิตด้ว้ยโรคที่่�เกิดิ

จากการได้้รัับควัันบุุหรี่่�มืือสอง ซึ่่�งเป็็นเหตุุให้้คนใกล้้ชิิด

ผู้้�สููบบุุหรี่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วยได้้ไม่่แพ้้ผู้้�สููบ จาก

การสูดดมสารก่่อมะเร็็งเข้้าสู่่�ร่่างกายเช่่นเดีียวกับคนสููบ

บุุหรี่่�(2) 

	ร ายงานขององค์์การอนามััยโลก (World Health 

Organization) พบว่า่ การสูบูบุหุรี่่�เป็น็สาเหตุุการเสีียชีีวิต

ของประชากรทั่่�วโลกกว่า 100 ล้้านคน และในช่่วง

ศตวรรษที่่� 21 ประชากรทั่่�วโลกสููบบุุหรี่่�ประมาณ 2,300 

ล้า้นคน และคาดการณ์ว่า่ในศตวรรษที่่� 22 จะมีีผู้้�เสีียชีีวิต

ถึึง 1,000 ล้้านคน(3) นอกจากนี้้� ในประเทศไทย ยัังพบ

ว่่าเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี เข้้าสู่่�วงจรการสููบบุุหรี่่�สููงถึึง 

400,000 คน ซึ่่�งในทุุก 10 คน ที่่�ติิดบุุหรี่่�จะมีีเพีียง 3 

คนเท่่านั้้�น ที่่�สามารถเลิิกได้้ ส่่วนอีีก 7 คน จะติิดบุุหรี่่�ไป

ตลอดชีีวิิต โดยจะติิดการสููบบุุหรี่่�เฉลี่่�ยกว่่า 20 ปีี ถึึงจะ

เลิิกได้้(4) สำำ�หรัับประเทศไทย แม้้ว่่าสถานการณ์การสูบบุุหรี่่� 
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พฤติิกรรมป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�ของนัักเรีียนช้ั้�นประถมศึึกษาตอนปลาย

ในภาพรวมมีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่อ่เน่ื่�องในทุุกกลุ่่�มอายุุ 

คืือ ลดลงจาก ร้้อยละ 21.22 ในปีี 2550 เป็็นร้้อยละ 17.40  

ในปีี 2564 แต่ก่ลับัพบปัญัหาการสูบูบุหุรี่่�ในกลุ่่�มเยาวชน 

(15-19 ปีี) ที่่�มีีอััตราการสูบบุุหรี่่�เปลี่่�ยนแปลงอยู่่�                  

ตลอดเวลา และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 7.25 ใน 

ปีี 2550 เป็็นร้้อยละ 9.70 ในปีี 2560 และลดลงเหลืือ 

ร้้อยละ 6.2 ในปีี 2564 ซึ่่�งในกลุ่่�มนี้้�มีีการสููบบุุหรี่่�ทุุกวััน

สููงถึึงร้้อยละ 4.6 โดยอายุุเฉลี่่�ยที่่�เริ่่�มสููบบุุหรี่่�ครั้้�งแรก         

ในภาพรวมของทั้้�งประเทศ คืือ 18.5 ปีี โดยภาคกลาง

มีีอายุุเฉลี่่�ยที่่�เริ่่�มสููบ 18.7 ปีี(5-6) จากรายงาน Interna-

tional Tobacco Control Survey-Southeast Asia (Thai-

land) เร่ื่�อง ผลกระทบจากนโยบายควบคุุมการบริิโภค

ยาสููบในประเทศไทย รอบที่่� 5 ในปีี 2554 พบว่่า อายุุ

น้้อยที่่�สุุดที่่�เริ่่�มสููบบุุหรี่่� คืือ 11 ปีี และจากการสำำ�รวจ

เดีียวกัน รอบที่่� 6 ในปีี 2555 พบว่่ากลุ่่�มวััยรุ่่�นเริ่่�ม          

สููบบุุหรี่่�ครั้้�งแรกที่่�อายุุเฉลี่่�ย 15.5 ปีี โดยอายุุน้้อยที่่�สุุด 

คืือ 8 ปี ีจะเห็น็ได้ว้่า่อายุเุฉลี่่�ยเมื่่�อเริ่่�มสูบูบุหุรี่่�ลดลงอย่า่ง

ต่่อเน่ื่�อง(7) จัังหวััดพิิษณุุโลก พบปััญหาการสููบบุุหรี่่�ใน

กลุ่่�มเยาวชนอายุุ 15-19 ปีี สููงที่่�สุุดในเขตสุุขภาพที่่� 2 

และสููงกว่าความชุกของประเทศ(5) และมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม  

สููงขึ้้�นหากไม่่มีีมาตรการที่่�เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ

เพีียงพอในการป้องกัันการสูบบุุหรี่่� จากรายงานการสำำ�รวจ 

การบริิโภคยาสููบของประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ในเขต

สุขุภาพที่่� 2 จัังหวััดพิษิณุโุลก โดยกองงานคณะกรรมการ

ควบคุุมผลิิตภัณัฑ์ย์าสููบ กรมควบคุุมโรค พบว่า่อายุเุฉลี่่�ย

ที่่�เริ่่�มสูบบุุหรี่่�คืือ 10 ปีี ในเด็็กชาย และ 12 ปีี ในเด็็กหญิิง 

ซึ่่�งช่่วงอายุุดัังกล่่าวเป็็นกลุ่่�มนัักเรีียนประถมศึึกษา           

ตอนปลาย ย่่างเข้้าสู่่�วััยรุ่่�นตอนต้้น และเป็็นช่่วงชีีวิิตที่่�อยู่่�

ในระยะวิิกฤติิ เพราะต้้องเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลง            

อย่่างมาก ทั้้�งด้้านร่่างกาย อารมณ์์ สัังคม และสติิปััญญา 

และเป็็นวััยที่่�อยากรู้้�อยากเห็็น อยากทดลอง และต้้องการ

การยอมรับจากกลุ่่�มเพื่่�อน จึึงถููกชัักจููงจากเพื่่�อนได้้ง่่าย 

ทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการมีีพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาการ 

สูบูบุหุรี่่�(8) วััยรุ่่�นจึึงเป็น็วััยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่ยาเสพติดิมาก

ที่่�สุุด ซึ่่�งการเริ่่�มต้นใช้้สารเสพติดบางชนิดที่่�ไม่่รุุนแรง           

ในวััยรุ่่�น เช่่น บุุหรี่่� เหล้้า ถืือว่่าเป็็นประตููด่่านแรกที่่�จะนำำ�

ไปสู่่�การใช้้สารเสพติดชนิดอื่่�นที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น และ               

อาจนำำ�ไปสู่่�ปัญหาอ่ื่�นในอนาคต ได้้แก่่ การก่ออาชญากรรม 

ปััญหาความรุุนแรง ทั้้�งการทะเลาะวิิวาทและการใช้้อาวุุธ 

อาจรุุนแรงไปถึึงปััญหาการฆ่่าตััวตาย(9-13) 

	ถึ งแม้้ที่่�ผ่่านมาประเทศไทยมีีมาตรการการ

ควบคุมุยาสููบต่่าง ๆ  มากมายภายใต้้แผนยุทุธศาสตร์ก์าร

ควบคุุมยาสููบแห่่งชาติิ ซึ่่�งการป้องกัันมิิให้้เกิิดนัักสููบ      

หน้้าใหม่่เป็็นหนึ่่�งในยุุทธศาสตร์์สำำ�คััญ(14) แต่่ยัังไม่่

สามารถดำำ�เนิินการปกป้องเด็็กและเยาวชนจากความ          

เย้้ายวน โดยเฉพาะการโฆษณาและกลยุุทธ์์การตลาด         

ของธุุรกิจยาสููบ รวมไปถึึงกฎหมายควบคุุมการบริิโภค

ยาสููบที่่�ยัังขาดการบัังคัับใช้้ที่่�เข้้มแข็็งในหลายประเด็็น 

ได้้แก่่ การห้ามขายบุุหรี่่�ให้้แก่่เด็็ก การห้ามโฆษณา            

ส่่งเสริิมการขาย การห้ามวางโชว์บุุหรี่่� ณ จุุดขาย ซึ่่�งจะ

เห็็นได้้ว่่า วััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่ยัังคงเห็็นการโฆษณา การวางโชว์

บุุหรี่่� ณ จุุดขาย และวััยรุ่่�นอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี มากกว่่าครึ่่�ง

ไม่เ่คยถูกูปฏิเิสธการขายบุหุรี่่� ทำำ�ให้ย้ังัคงพบแนวโน้ม้การ

ซื้้�อบุุหรี่่�ด้้วยตนเองของวััยรุ่่�นเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง(7) ทำำ�ให้้ยััง

คงพบว่่าอััตราการสูบบุุหรี่่�ของกลุ่่�มวััยรุ่่�นยัังมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 7.25 ในปีี 2550 เป็็นร้้อยละ 9.70 

ในปีี 2560 จากข้้อมููลดัังกล่่าวอาจเป็็นไปได้้ว่่ามาตรการ

ที่่�ดำำ�เนิินการอยู่่�ยังมีีจุดอ่่อน ส่่งผลให้้การดำำ�เนิินงานควบคุุม 

ยาสููบในกลุ่่�มเยาวชนยัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพเท่่าที่่�ควร

	 แม้้ที่่�ผ่่านมาจะมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม

การสูบบุุหรี่่� และการศึกษาพฤติิกรรมป้องกัันการสูบบุุหรี่่� 

แต่่โดยส่่วนใหญ่่เป็็นการศึกษาในกลุ่่�มนักเรีียนชั้้�นมััธยม 

ศึกึษาตอนต้น้ทั้้�งในประเทศไทยและต่า่งประเทศ โดยพบ

ปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้องกัับการสูบบุุหรี่่�และปััจจััยที่่�ส่่งผล           

ต่อ่พฤติิกรรมป้องกัันการสูบบุุหรี่่�หลายปััจจััย ได้้แก่่ เพศ 

เจตคติ ทักัษะชีีวิต การดำำ�เนิินนโยบายป้้องกัันการสูบบุุหรี่่�

ในโรงเรีียน บทบาทในการป้องกัันการสูบบุุหรี่่�ของ              

ครูู บรรทััดฐานการไม่่สููบบุุหรี่่� การควบคุุมการสููบบุุหรี่่�

จากผู้้�ปกครอง การทำำ�หน้า้ที่่�ของครอบครัว การสนับสนุน

ทางสัังคม การมีีตัวแบบที่่�ดีีจากพ่อแม่่ บุุคคลใน

ครอบครัว ครูู และบุุคคลที่่�มีีชื่่�อเสีียง รวมไปถึึงการ          

จััดกิิจกรรมต่่อต้้านการสููบบุุหรี่่�ในโรงเรีียน(15-21) แต่่ยััง
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ไม่พ่บการศึกึษาที่่�เฉพาะเจาะจงถึงึพฤติกิรรมป้อ้งกันัการ

สููบบุุหรี่่�ในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย ซึ่่�งอยู่่�ใน

ช่่วงก่่อนเข้้าสู่่�วััยรุ่่�นตอนต้้น และเป็็นช่่วงชีีวิิตที่่�อยู่่�ใน      

ระยะวิิกฤติิ เป็็นวััยที่่�มีีความอยากรู้้�อยากเห็็น อยากทดลอง 

และต้้องการการยอมรับจากกลุ่่�มเพื่่�อน จึึงถููกชักจูงจาก

เพ่ื่�อนได้้ง่่าย(22) จะเห็็นได้้ว่่าปััจจััยดัังกล่าวข้างต้้น ล้้วนอยู่่�

ภายใต้้ 3 กลุ่่�มปััจจััย ได้้แก่่ ปััจจััยระดัับบุุคคล ระหว่่าง

บุคุคล และปััจจัยัวััฒนธรรมและสิ่่�งแวดล้้อม ดังันั้้�น ผู้้�วิจัิัย

จึึงสนใจศึกษาพฤติิกรรมการป้องกัันการสูบบุุหรี่่� และ

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมป้องกัันการสูบบุุหรี่่�ของ

นักัเรีียนชั้้�นประถมศึกษาตอนปลาย โดยใช้้กรอบแนวคิด

ทฤษฎีีนิิเวศวิทยา โมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา (Ecological 

Model) เพื่่�ออธิิบายปััจจััยทั้้�งระดัับบุุคคล ระหว่่างบุุคคล

และสิ่่�งแวดล้้อม(23) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการ

ป้้องกัันการสูบบุุหรี่่� และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม

ป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอน

ปลาย และผลการศึึกษาจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนา

แนวทางการดำำ�เนิินการป้้องกัันนัักสููบหน้้าใหม่่ของ

นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย และวััยรุ่่�นต่่อไป

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นการศึึกษาเชิิงสำำ�รวจภาค         

ตััดขวาง (cross-sectional study) ในนัักเรีียนชั้้�นประถม

ศึกึษาตอนปลาย ที่่�ศึกึษาอยู่่�ในโรงเรีียน จัังหวััดพิษิณุโุลก 

ปีีการศึึกษา 2563 จำำ�นวน 460 คน กำำ�หนดขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยใช้้สููตรคำำ�นวณตััวอย่่างสำำ�หรัับประมาณค่า

เฉลี่่�ยประชากร(24) และดำำ�เนินิการสุ่่�มตััวอย่า่งแบบหลาย

ขั้้�นตอน (multi-stage sampling) ตามขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1) 

แบ่่งกลุ่่�มโรงเรีียนเป็็น 3 กลุ่่�ม (ขนาดเล็็ก/ขนาดกลาง/

ขนาดใหญ่่) 2) สุ่่�มเลืือกโรงเรีียนในแต่่ละชั้้�นภููมิิ แบบ

สุ่่�มอย่่างง่่าย ได้้โรงเรีียน จำำ�นวน 9 แห่่ง (ขนาดเล็็ก 5 แห่่ง 

ขนาดกลาง 3 แห่่ง และขนาดใหญ่่ 1 แห่่ง) 3) สุ่่�มเลืือก

ห้้องเรีียนของแต่่ละโรงเรีียน โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

ได้้ห้้องเรีียนครอบคลุุมทุุกระดัับชั้้�น ป.4-ป.6 ชั้้�นละ 1 

ห้้อง ได้้จำำ�นวน 27 ห้้อง โดยเก็็บตััวอย่่างนัักเรีียนทุุกคน 

พิจิารณาตามเกณฑ์์คัดัเข้า้ ได้้แก่่ 1) เป็น็นักัเรีียนประถม

ศึึกษาตอนปลาย 2) อายุุระหว่่าง 10-12 ปีี 3) เป็็นผู้้�ที่่�

ไม่่มีีปััญหาเร่ื่�องการได้้ยิิน สามารถติดต่่อส่ื่�อสารด้วยวิิธีี

การพูดู ฟังัและเข้า้ใจภาษาไทยได้ด้ีี 4) เป็น็นักัเรีียนของ

โรงเรีียนที่่�ถููกคััดเลืือกเป็็นกลุ่่�มตัวอย่่างตั้้�งแต่่เปิิดภาค

การศึกษาภาคเรีียนที่่� 1 ปีีการศึกษา 2563 และอยู่่�ใน

โรงเรีียนนี้้�อย่่างน้้อย 1 เทอม และ 5) นัักเรีียนและผู้้�

ปกครองยินิดีีเข้า้ร่ว่มการวิจัิัยโดยความสมัคัรใจและมีีการ

ลงนามยินิยอมเข้า้ร่ว่มโครงการวิจัิัยอย่า่งเป็น็ลายลักัษณ์์

อัักษร 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดและงาน

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง(15-21)  งานวิิจััยนี้้�อยู่่�ภายใต้้กรอบแนวคิิด

ทฤษฎีีนิิเวศวิิทยา(25) โดยมีีพื้้�นฐานแนวคิิดว่่าพฤติิกรรม

สุุขภาพถููกกำำ�หนดหรืือได้้รัับอิิทธิิพลจากลัักษณะภายใน

บุุคคล ระหว่่างบุุคคล องค์์กร ชุุมชน และนโยบายสาธารณะ 

ซึ่่�งการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค จำำ�เป็็นต้้องใช้้การ

ดำำ�เนิินงานหลายๆ ระดัับเข้้ามามีีบทบาทในการแก้้ปัญัหา

พฤติิกรรมแต่่ละชนิด การเปลี่่�ยนพฤติิกรรมแต่่เพีียงใน

ระดัับบุุคคลจะไม่่ทำำ�ให้เ้กิิดการเปลี่่�ยนแปลงได้้อย่่างถาวร 

จึึงนำำ�มาใช้้ในการอธิิบายการมีีปฏิิสััมพันธ์์ของนัักเรีียน    

กัับสิ่่�งแวดล้้อมต่่างๆ มาเป็็นฐานคิิดสำำ�หรัับงานวิิจััยใน

ครั้้�งน้ี้� เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมป้องกัันการสูบบุุหรี่่�ของ

นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย ให้้เอื้้�อต่่อการมีี

พฤติิกรรมป้้องกัันการสููบบุุหรี่่� นั่่�นคืือการปฏิิบััติิตนของ

กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อป้้องกัันหรืือหลีีกเลี่่�ยงไม่่ให้้ตนเอง            

สูบูบุุหรี่่� ประกอบด้้วย การหลีีกเลี่่�ยงตััวกระตุ้้�นให้้สูบูบุุหรี่่� 

การปฏิิเสธเพื่่�อป้้องกัันการสููบบุุหรี่่� และการใช้้เวลาว่่าง

ให้เ้กิดิประโยชน์ โดยรวมปัจจัยัระดับัองค์ก์ร/หน่่วยงาน/

สถาบััน ชุุมชน และนโยบายสาธารณะ เข้้าไว้้ด้้วยกััน             

เป็็นปััจจััยวััฒนธรรมและสิ่่�งแวดล้้อม และกำำ�หนดเป็็น                

3 ปััจจััยกลุ่่�มหลััก ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�ส่่งผล              

ต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�(15) ได้้แก่่ 1) ปััจจััย

ระดัับบุุคคล 2) ปััจจััยระหว่่างบุุคคล และ 3) ปััจจััยวััฒนธรรม 

และสิ่่�งแวดล้้อม ดัังนี้้� 
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พฤติิกรรมป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�ของนัักเรีียนช้ั้�นประถมศึึกษาตอนปลาย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เก็บ็รวบรวมข้อมูลูด้ว้ยแบบสอบถามที่่�ให้ต้อบ

ด้ว้ยตนเอง ที่่�ผู้้�วิจัยัพัฒันาขึ้้�น โดยอาศััยการศึกษาค้้นคว้า

จาก เอกสาร ตำำ�รา และรายงานการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง(26-27) 

ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลลัักษณะ

ส่่วนบุุคคล 16 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นข้้อคำำ�ถามปลายปิิด 

ให้้เลืือกตอบและเติิมข้้อความ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับชั้้�น

การศึกษา ลัักษณะการพักอาศััย ความสัมพันธ์์ของนัักเรีียน 

กัับสมาชิิกในครอบครัว การสูบบุุหรี่่�ของบุุคคลในครอบครัว 

หรืือคนใกล้ชิิด อาชีีพของผู้้�ปกครอง เงิินที่่�ได้้จากผู้้�ปกครอง 

ความเพีียงพอของค่่าใช้้จ่่าย ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน 

ประสบการณ์์การสููบบุุหรี่่� อายุุที่่�เริ่่�มสูบบุุหรี่่�ครั้้�งแรก 

สาเหตุุหรืือแรงจููงใจที่่�สููบบุุหรี่่� จำำ�นวนบุุหรี่่�ที่่�สููบต่่อวััน 

ประเภทของบุุหรี่่�ที่่�สููบ สถานที่่�ส่่วนใหญ่่ที่่�สููบบุุหรี่่�

	ส่ วนที่่� 2 แบบสอบถามปััจจััยระดัับบุุคคล           

18 ข้้อ ตััวเลืือกตอบแบบประมาณค่่า 3 ระดัับ ประกอบ

ด้้วย ทััศนคติิต่่อการสููบบุุหรี่่� 5 ข้้อ ทัักษะชีีวิิต 8 ข้้อ และ

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตััวเอง 5 ข้้อ แบ่่งคะแนนเป็็น           

3 ระดัับ โดยใช้้ค่่าสููงสุุดลบค่่าต่ำำ��สุุดหารด้วย 3 ได้้แก่่ 

ระดัับสููง ปานกลาง และต่ำำ��

	ส่ วนที่่� 3 แบบสอบถามปัจจััยระหว่่างบุุคคล           

9 ข้้อ ตััวเลืือกตอบแบบประมาณค่่า 3 ระดัับ ประกอบ

ด้้วย การทำำ�หน้้าที่่�ของครอบครัว 5 ข้้อ การได้้รัับ                 

แรงสนัับสนุุนจากผู้้�ปกครอง ครูู เพื่่�อน และบุุคคลที่่�มีีชื่่�อ

เสีียง 4 ข้้อ แบ่่งคะแนนเป็็น 3 ระดัับ โดยใช้้ค่่าสููงสุุด           

ลบค่่าต่ำำ��สุุดหารด้้วย 3 ได้้แก่่ ระดัับสููง ปานกลาง และต่ำำ��

	ส่ วนที่่� 4 แบบสอบถามปัจัจััยวััฒนธรรมและสิ่่�ง

แวดล้้อม 9 ข้้อ ตััวเลืือกตอบแบบประมาณค่่า 3 ระดัับ 

ประกอบด้้วย การดำำ�เนิินงานป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ใน

โรงเรีียน 3 ข้้อ บทบาทในการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ของครูู 

3 ข้้อ และบรรทััดฐานการไม่่สููบบุุหรี่่� 3 ข้้อ แบ่่งคะแนน

เป็น็ 3 ระดับั โดยใช้้ค่า่สููงสุุดลบค่่าต่ำำ��สุดุหารด้วย 3 ได้้แก่่ 

ระดัับสููง ปานกลาง และต่ำำ��

	ส่ ่วนที่่� 5 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

การสููบบุุหรี่่� 14 ข้้อ  เช่่น การหลีีกเลี่่�ยงตััวกระตุ้้�นให้้สููบ

บุหุรี่่� การปฏิเิสธเพื่่�อป้อ้งกันัการสูบูบุหุรี่่� และการเข้า้ร่ว่ม

กิิจกรรมป้้องกัันการสููบบุุหรี่่� ตััวเลืือกตอบแบบประมาณ

ค่่า 3 ระดัับ ได้้แก่่ มาก (3 คะแนน) ปานกลาง (2 

คะแนน) และน้้อย/ไม่่เคย (1 คะแนน) แบ่่งคะแนน        

เป็น็ 3 ระดับั โดยใช้้ค่า่สููงสุุดลบค่่าต่ำำ��สุดุหารด้วย 3 ได้้แก่่ 

ระดัับสููง ปานกลาง และต่ำำ��

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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Smoking prevention behaviors among the elementary school students 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1.  ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาของ

แบบสอบถาม โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์ (Index of 

Congruence: IOC) มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 

	 2. 	ตรวจสอบค่า่ความเชื่่�อมั่่�น โดยนำำ�ไปทดลอง

ใช้้ในกลุ่่�มที่่�คล้้ายคลึึงกัับตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน พบว่่า 

แบบสอบถามมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค (Cron-

brach’s alpha coefficient) ด้้านทััศนคติิต่่อการสููบบุุหรี่่� 

ทักัษะชีีวิติ ความรู้้�สึกึมีีคุณุค่า่ในตัวัเอง การทำำ�หน้า้ที่่�ของ

ครอบครัว การได้้รัับแรงสนับสนุนจากผู้้�ปกครอง ครูู 

เพื่่�อน และบุุคคลที่่�มีีชื่่�อเสีียง การดำำ�เนิินงานป้้องกัันการ

สููบบุุหรี่่�ในโรงเรีียน บทบาทในการป้องกัันการสููบบุุหรี่่�

ของครู ูบรรทัดัฐานทางสังัคม และพฤติกิรรมการป้อ้งกันั

การสููบบุุหรี่่� เท่่ากัับ 0.916, 0.743, 0.941, 0.797, 

0.856, 0.934, 0.710, 0.911 และ 0.855 ตามลำำ�ดัับ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ก ารศึกษาครั้้�งน้ี้�ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการ 

พิจิารณาจริิยธรรมการวิจััยในมนุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร 

เลขที่่�รัับรอง 043/2021 วัันที่่� 4 กุุมภาพัันธ์์ 2564 ก่่อน

ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิ ิจััยทำำ�หนัังสืือชี้้�แจงและ                          

ขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลถึึงผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัักงานเขตพื้้�นที่่�

การศึกษาประถมศึึกษา และผู้้�อำำ�นวยการสถานศึึกษา

ชี้้�แจงรายละเอีียดแก่่กลุ่่�มตัวอย่่าง เม่ื่�อได้้รับัความยินยอม

จากผู้้�ปกครองและกลุ่่�มตัวอย่า่งแล้้ว จึงึแจกแบบสอบถาม

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบด้้วยตนเอง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่า

เฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้้สถิิติิ

เชิิงอนุุมานทดสอบปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมป้องกััน

การสูบบุุหรี่่� ของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึกษาตอนปลาย  

ด้้วยการวิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นแบบพหุคููณ              

(multiple linear regression analysis) โดยคััดเลืือก

ตัวัแปรเข้้าสู่่�สมการด้วยวิธิีี stepwise ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น

ทางสถิิติิที่่�ร้้อยละ 95

ผลการศึึกษา
	กลุ่่�มตั ัวอย่่างเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 51.5 มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 11.11 (SD=0.82) ปีี พัักอาศััยอยู่่�กัับบิิดาและ/

หรืือมารดา ร้้อยละ 72.2 ความสััมพันธ์์กัับสมาชิิกใน

ครอบครััวมีีความรัักใคร่่กัันดีี ร้้อยละ 80.0 และมีีบุุคคล

ในครอบครััว หรืือคนใกล้้ชิิดสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 31.3 โดย

เป็็นพ่่อและ/หรืือแม่่ ร้้อยละ 33.0 อาชีีพของผู้้�ปกครอง

คืือ รัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 44.3 ได้้รัับเงิินจากผู้้�ปกครอง

เฉลี่่�ยวัันละ 34.39 บาทต่่อวััน ค่่าใช้้จ่่ายเพีียงพอ ร้้อยละ 

62.6 

	สู บบุหุรี่่�ถึงึปััจจุบุันั ร้อ้ยละ 2.6 อายุุเฉลี่่�ยในการ

เริ่่�มสููบบุุหรี่่�ครั้้�งแรกอยู่่�ที่่� 9.80 ปีี อายุุต่ำำ��สุุด 5 ปีี สููงสุุด 

12 ปีี สาเหตุุหรืือแรงจููงใจที่่�ทำำ�ให้้สููบบุุหรี่่� คืือ อยากลอง 

ร้อ้ยละ 50.0 กลุ่่�มตัวอย่า่งที่่�สูบูบุุหรี่่�ใช้้บุหุรี่่�ประเภทบุหุรี่่�

มวนเอง (ยาเส้้น) ร้้อยละ 58.3 สููบบุุหรี่่� 1-2 มวนต่่อวััน 

ร้้อยละ 41.7 สถานที่่�ส่่วนใหญ่่ที่่�สููบบุุหรี่่� คืือ โรงเรีียน 

ร้้อยละ 33.3

	ข้ อมููลด้้านปััจจััยภายในบุุคคล พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่าง 

ส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิต่่อการสููบบุุหรี่่�โดยรวม อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ร้้อยละ 48.5 โดยมองว่่าผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�มัักเป็็น          

ที่่�รัังเกีียจของบุุคคลอ่ื่�น ร้้อยละ 42.4 และไม่่เห็็นด้้วย

ว่่าการสููบบุุหรี่่�จะทำำ�ให้้เป็็นที่่�ยอมรับของกลุ่่�มเพื่่�อน          

ร้้อยละ 77.8 มีีทัักษะชีีวิิตอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 75.2 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตััวเองอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ร้้อยละ 69.6 ข้้อมููลปััจจััยระหว่่างบุุคคล           

พบว่่า การทำำ�หน้้าที่่�ของครอบครััวส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ร้้อยละ 60.4 การได้้รัับแรงสนับสนุนจาก            

ผู้้�ปกครอง ครูู เพื่่�อน และบุุคคลที่่�มีีชื่่�อเสีียง อยู่่�ในระดัับ

สููง ร้้อยละ 57.2 และข้้อมููลปััจจััยวััฒนธรรม และสิ่่�งแวดล้้อม 

พบว่่า การดำำ�เนิินงานป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ในโรงเรีียน              

มีีการดำำ�เนินิงานป้อ้งกันัการสูบูบุหุรี่่�ในโรงเรีียนมากที่่�สุดุ 

ได้้แก่่ การติิดป้้ายห้้ามสููบบุุหรี่่�ตามจุุดต่่างๆ และห้้ามไม่่

ให้้ผู้้�ใดมาสููบบุุหรี่่�ภายในโรงเรีียน ร้้อยละ 79.6 นอกจากนี้� 

ยัังพบว่่าครููมีีบทบาทในการป้องกัันการสููบบุุหรี่่�ของ

นักัเรีียนโดยการให้ค้ำำ�แนะนำำ� ตักัเตืือน เกี่่�ยวกับอันัตราย
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พฤติิกรรมป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�ของนัักเรีียนช้ั้�นประถมศึึกษาตอนปลาย

ของบุุหรี่่�มากที่่�สุุด ร้้อยละ 86.5 และมีีบรรทัดฐานทาง

สัังคมอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 51.7 ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน

ใหญ่่เห็็นว่่าการสููบบุุหรี่่�เป็็นสิ่่�งไม่่ดีี ร้้อยละ 88.3

	ค ะแนนภาพรวมของพฤติกิรรมป้อ้งกันัการสูบู

บุุหรี่่�เฉลี่่�ย 34.47 (SD=6.03) จััดอยู่่�ในระดัับมาก            

ข้้อคำำ�ถามที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ ข้้อ 5 “หนููใช้้เวลาว่่างใน

การอ่านหนัังสืือ เล่่นกีีฬา หรืือทำำ�กิิจกรรมอื่�นแทนการ

มั่่�วสุุมสููบบุุหรี่่�” (X=2.68, SD=0.64) และข้้อที่่�มีีค่่า

เฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด คืือ ข้้อ 9 “หนููคบกัับเพื่่�อนที่่�สููบบุุหรี่่� โดยที่่�

หนููจะไม่่สููบบุุหรี่่�เด็็ดขาด” (X=2.16, SD=0.88)

ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�

	 ผลการวิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิวิิเคราะห์์การ

ถดถอยเชิิงเส้้นแบบพหุุคููณ (multiple linear regression 

analysis) โดยคััดเลืือกตััวแปรเข้้าสู่่�สมการด้้วยวิิธีี step-

wise พบว่่า ไม่่มีีปัจจััยคู่่�ใดมีีค่า variance inflation factor 

(VIF) เกิิน 1.37 จึึงไม่่เกิิด multicollinearity และค่่า 

Durbin-Watson เท่่ากัับ 1.81 ชี้้�ให้้เห็็นว่่าความคลาด

เคลื่่�อนที่่�เกิิดจากการพยากรณ์เป็็นอิิสระต่่อกััน โดย       

พบว่่ามีีตััวแปรที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

การสููบบุุหรี่่�ในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย               

ได้้ทั้้�งหมด 7 ตััวแปร ได้้แก่่ ทัักษะชีีวิต (β=0.339, 

p<0.001) การได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากผู้้�ปกครอง ครูู 

เพื่่�อน และบุุคคลที่่�มีีชื่่�อเสีียง (β=0.163, p<0.001) 

บรรทัดฐานทางสัังคม (β=0.141, p=0.001) การทำำ�

หน้า้ที่่�ของครอบครัวั (β=0.122, p=0.002) การดำำ�เนิิน

นโยบายป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ในโรงเรีียน (β=0.097, 

p=0.022) บทบาทในการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ของครู 

(β=0.093, p=0.028) และเพศ (หญิิง) (β=0.079, 

p=0.034) โดยสามารถร่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการสูบบุุหรี่่�ในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอน

ปลาย ได้้ร้้อยละ 41.4 โดยเขีียนสมการค่าสััมประสิิทธิ์์�

การถดถอย ได้้ดัั งนี้้�  พฤติิกรรมป้้องกัันการสููบ

บุุหรี่่�=1.784+0.639 (ทัักษะชีีวิิต)+0.713 (การได้้รัับ

แรงสนัับสนุุนจากผู้้�ปกครอง ครูู เพื่่�อน และบุุคคลที่่�มีีชื่่�อ

เสี่่�ยง)+0.726 (บรรทัดฐานทางสัังคม)+0.309 (การทำำ�

หน้้าที่่�ของครอบครัว)+0.594 (การดำำ�เนิินนโยบาย

ป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ในโรงเรีียน)+0.625 (บทบาทการ

ป้อ้งกันัการสูบูบุุหรี่่�ของครู)ู+0.944 (เพศหญิงิ) มีีอำำ�นาจ

ในการพยากรณ์์เท่่ากัับร้้อยละ 41.4 (R2=0.414) ที่่�

ระดัับนััยสำำ�คััญ p<0.001 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=460)

ตััวแปรทำำ�นาย

ทัักษะชีีวิิต

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากผู้้�ปกครอง ครูู เพื่่�อน และบุุคคลที่่�มีีชื่่�อเสีียง

บรรทััดฐานทางสัังคม

บทบาทการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ของครูู

การทำำ�หน้้าที่่�ของครอบครััว

การดำำ�เนิินนโยบายป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ในโรงเรีียน

เพศ (หญิิง)

b

0.639

0.713

0.726

0.625

0.309

0.594

0.944

SE
b

0.075

0.182

0.211

0.284

0.101

0.258

0.443

β
0.339

0.163

0.141

0.093

0.122

0.097

0.079

t

8.480

3.923

3.447

2.203

3.062

2.304

2.130

p

<0.001

<0.001

0.001

0.028

0.002

0.022

0.034

Constant (a)=1.784 ; SE
est

 =4.167; R= 0.643 ; R2= 0.414; F=45.227; p<0.001

b = Unstandardized coefficient   β = Standardized coefficient
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Smoking prevention behaviors among the elementary school students 

อภิิปรายผล
	 ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�ยืืนยันัพฤติกิรรมการสูบูบุหุรี่่�

ของกลุ่่�มตัวอย่่าง กลุ่่�มตัวอย่่างมีีพฤติิกรรมการสูบบุุหรี่่�

โดยรวม ร้อ้ยละ 2.6 อายุุเฉลี่่�ยในการเริ่่�มสูบูบุหุรี่่�ครั้้�งแรก

อยู่่�ที่่� 9.80 ปีี อายุุต่ำำ��สุุด 5 ปีี สููงสุุด 12 ปีี โดยพบปััจจััย

ที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อการสูบบุหุรี่่�ของกลุ่่�มนักเรีียน คืือ การมีีคน 

ในครอบครััวหรืือคนใกล้้ชิิดสููบบุุหรี่่� เช่่น พ่่อแม่่ เพื่่�อน 

การเลีียนแบบจากบุลคลที่่�ชื่่�นชอบหรืือมีีชื่่�อเสีียง และ 

เป็น็ที่่�น่า่สังัเกตว่า่บทบาทหรืือการทำำ�หน้า้ที่่�ของครอบครัวั

ของเด็็กที่่�มีีพฤติิกรรมการสูบบุุหรี่่�นั้้�นอยู่่�ในระดัับต่ำำ��            

เช่่น การพููดคุุยเกี่่�ยวกัับอัันตรายของบุุหรี่่� การสร้้างกฎ

ระเบีียบที่่�เคร่่งครััด การตัักเตืือนหรืือห้้ามปราม และ

สาเหตุุหรืือแรงจููงใจที่่�ทำำ�ให้้สููบบุุหรี่่�สููงสุุด คืือ อยากลอง 

ร้้อยละ 50.0 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีทััศคติิต่่อ             

การสููบบุุหรี่่� และรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตััวเองภาพรวมอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�น รวมทั้้�งอาจนำำ�ไปสู่่�การเป็็นนัักสููบหน้้าใหม่่ใน

อนาคตได้้ การแสดงพฤติิกรรมป้องกัันการสูบบุุหรี่่�เป็็น

ทางเลืือกหนึ่่�งในการปกป้้องตนเองจากการสููบบุุหรี่่� 

	 โดยพบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีพฤติกิรรมป้อ้งกันัการ

สููบบุุหรี่่�โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก สามารถอธิิบายได้้ว่่า

กลุ่่�มตัวัอย่า่งสามารถแสดงพฤติกิรรมป้อ้งกันัการสูบูบุหุรี่่�

ได้้สููง จะเห็็นได้้จากผลการศึกษาที่่�พบว่่า ร้้อยละ 77.8 

นักัเรีียนมีีการใช้เ้วลาว่า่งในการอ่า่นหนังัสืือ เล่น่กีีฬา หรืือ

ทำำ�กิจกรรมอื่�นแทนการมั่่�วสุมสูบบุุหรี่่� สามารถปฏิิเสธ 

เพ่ื่�อนและบุุคคลในครอบครัวได้้หากถูกชักชวนให้้สููบบุุหรี่่� 

ร้้อยละ 76.3 และร้้อยละ 73.7 ตามลำำ�ดับ ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจาก 

พฤติิกรรมของมนุุษย์์เป็็นปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ต่่อเนื่่�องกััน            

นั่่�นคืือ มีีการกำำ�หนดซึ่่�งกัันและกัันระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุุคคล และปััจจััยสภาพแวดล้้อม การมีีทัักษะชีีวิตที่่�ดีี             

ที่่�เปรีียบเสมืือนตััวเช่ื่�อมโยงความรู้้� เจตคติและค่่านิิยม

ของบุุคคล กัับความสามารถทางจิิตสัังคม ทำำ�ให้้สามารถ

ปรัับตััวและเลืือกทางเดิินชีีวิิตได้้อย่่างเหมาะสม(28) 

ประกอบกับัการทำำ�หน้้าที่่�ของครอบครัวที่่�ดีีในการจััดการ

กัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น รวมไปถึึงวััฒนธรรมการเลี้้�ยงดููบุุตร

ของมารดามีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�(29-30) 

	ปั จจััยที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมป้องกัันการ

สูบูบุหุรี่่� ประกอบด้ว้ย ทักัษะชีีวิต การได้ร้ับัแรงสนับสนุน

จากผู้้�ปกครอง ครูู เพื่่�อน และบุุคคลที่่�มีีชื่่�อเสีียง 

บรรทััดฐานทางสัังคม การทำำ�หน้้าที่่�ของครอบครััว               

การดำำ�เนิินนโยบายป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ในโรงเรีียน 

บทบาทการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ของครูู และเพศ โดย

ปััจจััยทั้้�งหมดสามารถร่วมกันทำำ�นายพฤติิกรรมป้องกััน

การสููบบุุหรี่่�ได้้ร้้อยละ 41.4 (R2=0.414) แสดงให้้เห็็น

ว่า่ ปัจัจัยักำำ�หนดพฤติิกรรมเป็็นสหปััจจัยั และสอดคล้อง

กับัแนวคิดทฤษฎีีปัญญาสัังคม (social cognitive theory) 

ที่่�กล่่าวถึงพฤติิกรรมของบุุคคลมีีความเกี่่�ยวโยงและ

สัมัพันัธ์กั์ันระหว่า่งปัจัจััยระดับับุุคคลกับัสิ่่�งแวดล้อ้มรอบ

ตััวบุุคคล(28)

	 เพศ (หญิิง) มีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อพฤติิกรรม

ป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้

ว่่าเพศหญิิงมีีพฤติิกรรมป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�มากกว่่า         

เพศชาย อาจเป็็นเพราะเพศหญิิงมีีสััญชาตญาณการ 

อยากรู้้� ชอบความตื่�นเต้้นโลดโผนและอยากลองน้้อยกว่า

เพศชาย(20) ประกอบกัับขนบธรรมเนีียมประเพณีีและ

วััฒนธรรมไทย ส่่งผลให้้เพศหญิิงอยู่่�ในกรอบระเบีียบ

มากกว่่าเพศชาย และเพศชายควบคุุมตนเองได้้น้้อยกว่่า

เพศหญิิง(18) สอดคล้้องกัับการศึึกษาพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่�

และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการสููบบุุหรี่่�ในกลุ่่�มวััยรุ่่�น

ตอนต้้นจัังหวััดพะเยา พบว่่า เพศชายมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การสููบบุุหรี่่�สููงกว่่าเพศหญิิง 3.78 เท่่า(20)

	ทั กษะชีีวิต มีีอิิทธิิพลทางบวกต่อพฤติิกรรม

ป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�เพราะ 

การเพิ่่�มขึ้้�นของทัักษะชีีวิต จะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมป้องกััน

การสููบบุุหรี่่�ในทิิศทางเดีียวกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึกษาปีีที่่� 8, 9 และ 10 ในเขต

ชานเมืืองนิิวยอร์์ก ผลการศึึกษา พบว่่าการฝึึกฝนทัักษะ

ชีีวิติให้้กับัเด็็กวััยรุ่่�น จะช่่วยให้้เกิิดพฤติิกรรมป้องกัันการ

สูบูบุหุรี่่�ได้้(31) และสอดคล้อ้งกับัการศึึกษาผลของการใช้้

กระบวนการเรีียนรู้้�เพื่่�อทัักษะชีีวิตต่่อพฤติิกรรมป้องกััน

การสููบบุุหรี่่�ในเด็็กวััยรุ่่�นตอนต้้น ที่่�เห็็นว่่ากระบวนการ

เรีียนรู้้�ตามทฤษฎีีปัญัญาสังัคม(28) จะทำำ�ให้เ้ด็ก็วััยรุ่่�นเกิดิ
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พฤติิกรรมป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�ของนัักเรีียนช้ั้�นประถมศึึกษาตอนปลาย

การเรีียนรู้้�และมีีการพัฒนาทัักษะชีีวิตในด้้านการตระหนััก 

ในตนเองเกี่่�ยวกับัการสูบูบุหุรี่่� ทักัษะการตัดัสินิใจ ทักัษะ

การแก้ป้ัญัหา และทักัษะการปฏิเิสธ ซึ่่�งทักัษะชีีวิติเปรีียบ

เสมืือนตัวัเช่ื่�อมโยงความรู้้� เจตคติแิละค่่านิยิมของบุคุคล

กับัความสามารถทางจิิตสังัคม ทำำ�ให้ส้ามารถปรัับตัวัและ

เลืือกทางเดิินชีีวิตได้้อย่่างเหมาะสม(32) และสอดคล้อง

กัับการสังเคราะห์์งานวิิจััยด้้วยการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม

ป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ในกลุ่่�มวััยรุ่่�น ผลการศึกษาพบว่่า 

โปรแกรมการพัฒนาทัักษะชีีวิตโดยใช้้กระบวนการเรีียนรู้้� 

มีีค่า่อิทิธิพิลสูงูสุดุในการป้องกันัการสูบบุหุรี่่�ของครูมีผีล

ต่่อพฤติิกรรมป้องกัันการสูบบุุหรี่่�ในกลุ่่�มวััยรุ่่�น เท่่ากัับ 

1.505(15)

	ก ารได้้รับัแรงสนับสนุนจากผู้้�ปกครอง ครู เพื่่�อน 

และบุุคคลที่่�มีีชื่่�อเสีียง มีีอิิทธิิพลทางบวกต่อพฤติิกรรม

ป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ เนื่่�องด้้วย

นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายอยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิง             

มีีความสามารถในการตัดสิินใจต่ำำ�� การได้้รัับแรงสนับสนุน 

จากผู้้�ปกครอง ครู เพื่่�อน และบุุคคลที่่�มีีชื่่�อเสีียงในรููป

แบบต่่างๆ เช่่น คำำ�แนะนำำ� ข้้อมููลข่่าวสาร หรืือแม้้แต่่การ

ให้้กำำ�ลัังใจจากครอบครััวที่่�ถืือเป็็นกลุ่่�มคนที่่�มีีอิิทธิิพล 

ทางความคิดสููงจึึงทำำ�ให้้มีีความมั่่�นใจในการแสดง

พฤติิกรรมมากขึ้้�น(23) และสอดคล้องกัับการสังเคราะห์์ 

อภิิมานงานวิิจััยปััจจััยป้้องกัันพฤติิกรรมการสูบบุุหรี่่�           

ในเยาวชนไทย และการศึึกษาในกลุ่่�มนัักเรีียนประถม

ศึึกษาตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา

พบว่่า การมีีตััวแบบที่่�ดีีจากพ่่อแม่่ บุุคคลในครอบครัว 

ครูู และบุุคคลที่่�มีีชื่่�อเสีียง การเห็็นแบบอย่่างที่่�ดีีในการ

ป้้องกัันการสูบบุุหรี่่� และการควบคุุมการสูบบุุหรี่่�จาก         

ผู้้� ปกครองมีีผลในเชิิงป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�(16-17)

	 บรรทััดฐานทางสัังคม มีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อ

พฤติิกรรมป้องกัันการสูบบุุหรี่่�อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

เน่ื่�องด้้วยบรรทััดฐานมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อการควบคุุม

สััมพัันธ์์ภาพของบุุคคลในสัังคมช่วยทำำ�หน้้าที่่�ควบคุุม

พฤติิกรรมของบุุคคล ทำำ�ให้เ้ราทราบว่่าควรปฏิบัิัติอิย่่างไร

ในสถานการณ์ต่า่งๆ สอดคล้องกัับการสังเคราะห์์งานวิิจัยั

ที่่�เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมป้้องกััน

การสูบบุุหรี่่�ในกลุ่่�มวััยรุ่่�น พบว่่าบรรทัดฐานการไม่่         

สูบูบุหุรี่่�เป็็นปัจัจััยเชิงิสาเหตุุที่่�มีผีลต่่อพฤติิกรรมป้องกันั

การสูบบุุหรี่่�ในกลุ่่�มวััยรุ่่�น(15) และสอดคล้อ้งกัับการศึกษา

ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นตอนต้้นจัังหวััดพะเยา ผลการศึึกษาพบว่่า 

กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีคนในครอบครััวและเพื่่�อนสููบบุุหรี่่�            

มีโีอกาสเสี่่�ยงต่่อการสูบบุุหรี่่�สูงูกว่า่กลุ่่�มที่่�คนในครอบครัว

และเพื่่�อนไม่่สููบบุุหรี่่� 3.55 เท่่า(20)  

	ก ารทำำ�หน้้าที่่�ของครอบครััว มีีอิิทธิิพลทางบวก

ต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ            

ทางสถิิติิ เนื่่�องด้้วยการกระตุ้้�นของสิ่่�งเร้้าภายนอก ได้้แก่่ 

การให้้ข้้อมููลข่่าวสาร คำำ�แนะนำำ�ของสมาชิิกในครอบครััว 

การเตืือนจากบุคคลที่่�เป็็นที่่�รัักหรืือนัับถืือ เช่่น บิิดา 

มารดา ผู้้�ปกครอง ครูู เป็็นสิ่่�งผลัักดัันร่่วมกัับปััจจััยการ

รัับรู้้�ต่่างๆ ให้้เกิิดความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

เพื่่�อสุุขภาพ(33) และพฤติิกรรมเสี่่�ยงของวััยรุ่่�นได้้รัับ

อิิทธิิพลมาจากการปฏิิบััติิของพ่่อแม่่ การเลี้้�ยงดููของ

ครอบครััว การสื่่�อสารของของผู้้�ปกครอง ซึ่่�งวััฒนธรรม

การเลี้้�ยงดููบุุตรของมารดามีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการ       

สููบบุุหรี่่� หากเป็็นครอบครััวที่่�อบอุ่่�น มีีความรักใคร่่              

กลมเกลีียว มีีการต่อต้้านการสูบบุหุรี่่�ด้้วยความเข้า้ใจและ           

มีีเหตุุผล บุุตรก็จะไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการสููบบุุหรี่่�ได้้ดีีกว่่า

ครอบครัวที่่�ไม่่อบอุ่่�น บิิดาหรืือมารดามีีความห่างเหิิน 

ไม่่มีีการว่่ากล่่าวลงโทษบุุตรที่่�สููบบุุหรี่่�หรืือดุุด่่าบุุตรแบบ

ไม่่แสดงเหตุุผล(29-30)

	ก ารดำำ�เนิินนโยบายป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ใน

โรงเรีียน มีีอิทธิิพลทางบวกต่อพฤติิกรรมป้องกัันการ          

สููบบุุหรี่่�อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ เนื่่�องด้้วยพฤติิกรรม

ของมนุษย์์เป็็นปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ต่่อเนื่่�องกััน นั่่�นคืือมีีการ

กำำ�หนดซึ่่�งกันัและกันั (Reciprocal determinism) ระหว่า่ง

ปัจัจััยส่ว่นบุคุคล และปัจัจััยสภาพแวดล้อ้ม(28) สอดคล้อ้ง

กัับการศึกษาในนัักเรีียนมััธยมศึกษาตอนต้้น จัังหวััด

สุุพรรณบุรีี และการสังเคราะห์์งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวกับพฤติิกรรม 

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมป้องกัันการสูบบุุหรี่่�ในกลุ่่�ม 

วััยรุ่่�น ผลการศึึกษาพบว่่า การดำำ�เนิินนโยบายป้้องกััน         

การสูบูบุุหรี่่�ในโรงเรีียน การรับัรู้้�กฎระเบีียบเร่ื่�องบุหุรี่่�ของ
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โรงเรีียน มีีส่ว่นในการควบคุมุพฤติกิรรมการสูบูบุหุรี่่�ของ

ตนเอง และมีีผลต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ใน 

กลุ่่�มวััยรุ่่�น(15,18)

	 บทบาทการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่� ของครูู                           

มีีอิิทธิิพลทางบวกต่อพฤติิกรรมป้องกัันการสูบบุุหรี่่�          

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ เน่ื่�องด้้วยพฤติิกรรมสุขภาพ          

ถููกกำำ�หนดหรืือได้้รัับอิิทธิิพลจากลัักษณะภายในบุุคคล 

ระหว่่างบุุคคล องค์์กร ชุุมชน และนโยบายสาธารณะ           

ที่่�มีีความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างปัจัเจกบุคุคลและสิ่่�งแวดล้อ้มใน

ลัักษณะการพึ่่�งพิิงกััน(25,34) สอดคล้องกัับการได้้สัังเคราะห์์ 

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวกับพฤติิกรรมปัจจััยที่่�ส่ง่ผลต่่อพฤติิกรรม

ป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ในกลุ่่�มวััยรุ่่�น พบว่่า บทบาทในการ

ป้อ้งกันัการสูบูบุหุรี่่�ของครูเูป็น็ปัจัจััยเชิิงสาเหตุทุี่่�มีผีลต่อ่

พฤติิกรรมป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ในกลุ่่�มวััยรุ่่�น(15)

สรุุป
	นั กเรีียนชั้้�นประถมศึกษาตอนปลายมีีพฤติิกรรม 

การป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�อยู่่�ในระดัับมาก และมีีปััจจััย              

ที่่�สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�

ของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย ได้้ทั้้�งหมด                  

7 ตััวแปร โดยเรีียงตามลำำ�ดัับตามความสามารถใน              

การอธิบิายความแปรปรวนของพฤติิกรรมการป้องกันัจาก

มากไปหาน้้อย ได้้แก่่ ทัักษะชีีวิต การได้้รัับแรงสนับสนุน  จาก

ผู้้�ปกครอง ครูู เพื่่�อน และบุุคคลที่่�มีีชื่่�อเสีียง บรรทััดฐาน

ทางสัังคม การทำำ�หน้้าที่่�ของครอบครััว            การดำำ�เนิิน

นโยบายป้้องกัันการสูบบุุหรี่่�ในโรงเรีียน บทบาท ในการ

ป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ของครูู และเพศ โดยสามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันการสููบบุุหรี่่� ได้้ร้้อยละ 41.40 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p-value<0.001 

ข้้อเสนอแนะ	

	ผู้้�ที่่ �มีีส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งในการดำำ�เนินิงานป้อ้งกันัเด็ก็

และเยาวชนจากการริิเริ่่�มสููบบุุหรี่่�ในระดัับต่่างๆ ได้้แก่่ 

สำำ�นัักงานสาธารณสุขจัังหวััด โรงพยาบาล โรงเรีียน               

รวมถึึงครอบครััวและชุุมชน ควรดำำ�เนิินการดัังนี้้�

	 1.	สถ าบัันครอบครัวและโรงเรีียนควรให้ค้วาม

สำำ�คััญกัับการปลููกฝัังจิิตสำำ�นึึก สร้างภููมิิคุ้้�มกััน พััฒนา

ทัักษะชีีวิต ให้้มีีทัักษะการปฏิิเสธ ทัักษะการตัดสิินใจ  

และทัักษะการแก้้ปััญหาเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะเพศชาย            

ร่่วมกัับแรงสนัับสนุุนด้้านบวกจากบุุคคลในครอบครััว 

และคนใกล้้ชิิด 

	 2.	สถ าบัันครอบครัว โรงเรีียน ชุุมชน และ

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง ควรให้้ความสนใจกับการสร้้าง           

สิ่่� งแวดล้้อมที่่�ปลอดบุุหรี่่�  โดยการสร้้างมาตรการ                     

กฎระเบีียบในครอบครััว ชุุมชน และผลัักดันให้้เกิิด               

การปฏิิบััติิอย่่างจริิงจััง เพื่่�อให้้เกิิดการแก้้ไขปััญหาแบบ

ยั่่�งยืืนครอบคลุุมทั้้�งปััจจััยส่่วนบุุคคล และสิ่่�งแวดล้้อม 

	 3. การศึึกษาวิิจััยต่่อไปควรศึกษาในกลุ่่�ม

นัักเรีียนนัักศึึกษาหลายระดัับ เช่่น ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษา 

และระดัับอาชีีวศึึกษา ทั้้�งในเขตสุุขภาพที่่� 2 และเขตอื่่�น 

ๆ เพื่่�อนำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููลสนับสนุนการจััดทำำ�นโยบาย 

กลยุุทธ์์ และแนวทางการดำำ�เนิินงาน รวมทั้้�งการศึึกษา

พัฒันารููปแบบการป้องกัันนัักสูบูหน้้าใหม่่ที่่�มีปีระสิทิธิิผล

ข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััย

	 1.	 เป็็นการศึกษาจากประชากรเฉพาะพื้้�นที่่�        

ในช่่วงเวลาหนึ่่�งเท่่านั้้�น ดัังนั้้�น ข้้อค้้นพบจากการศึกษา 

จึึงเป็็นคำำ�ตอบเฉพาะกลุ่่�มประชากรดังกล่่าวในช่่วงเวลา 

ที่่�ศึึกษาเท่่านั้้�น

	 2.	 เป็็นการศึกษาโดยใช้้กรอบแนวคิดทฤษฎีี

เชิิงนิิเวศวิิทยา ซึ่่�งบางตััวแปรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ การดำำ�เนิิน

นโยบายป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ในโรงเรีียน และบทบาท          

ในการป้องกัันการสูบบุุหรี่่�ของครู เป็็นการเก็็บข้้อมููล          

ทางอ้้อมจากการรัับรู้้�หรืือประสบการณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ดัังนั้้�น ข้้อค้้นพบจากการศึึกษาจึึงเป็็นคำำ�ตอบทางอ้้อม

ตามการรัับรู้้�หรืือประสบการณ์์ของผู้้�ตอบเท่่านั้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
	ผู้้�วิ ิจััยขอขอบคุุณภาคีีเครืือข่่ายทุุกหน่่วยงาน         

ที่่�ให้้การสนับสนุนการดำำ�เนิินงานวิิจััยจนสำำ�เร็็จด้วยดีี 

ประกอบด้ว้ย สำำ�นักงานเขตพื้้�นที่่�การศึกึษาประถมศึกึษา 

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด รวมถึึงผู้้�บริิหารที่่�เกี่่�ยวข้้อง

และผู้้�บริิหารสถานศึึกษาที่่�เข้้าร่่วมโครงการทุกแห่่ง          

ขอขอบคุณุท่า่น นพ.ศรายุธุ อุตุตมางคพงษ์ ์ผู้้�อำำ�นวยการ
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สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 2 พิิษณุุโลก ขอขอบพระคุุณ 

ผศ. ดร.อาทิิตยา วัังวนสิินธุ์์� และคณาจารย์์ คณะ

สาธารณสุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวรทุกท่าน ที่่�ให้้
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Theories of health believe model to household waste collection behavior 

ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพโดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

ต่่อพฤติิกรรมการคััดแยกขยะติิดเชื้้�อในครััวเรืือนของผู้้�ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง ภายใน

ตำำ�บลบึึงกอก อำำ�เภอบางระกำำ� จัังหวััดพิิษณุุโลก

The effects of health promotion program applying the theory of health believe 

model on household infectious waste collection behavior of bedridden caregivers in 

Buengkok sub district, Bang Rakam district, Phitsanulok province
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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research design) โดยแบ่่งกลุ่่�มเป้้าหมาย

ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง (Experimental group) และกลุ่่�มควบคุุม (Control group) โดยมีีการวััดก่่อนและ

หลังัการทดลอง (Two group Pretest-Posttest Design) ซึ่่�งการศึึกษา ครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพโดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพต่อพฤติิกรรมการคัดแยกขยะติิดเชื้้�อในครััว

เรืือนของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง ภายในตำำ�บลบึึงกอก จำำ�นวน 60 คน โดยจััดการอบรมให้้กลุ่่�มทดลองเพื่่�อให้้ความรู้้�

โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ระดมความคิิดหาวิิธีีการคัดแยกขยะติิดเชื้้�อในครััวเรืือน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถามกับักลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 30 คน วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้ส้ถิติิิเชิงิพรรณนา 

ได้แ้ก่ ่การเปรียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างค่่าเฉลี่่�ยประชากรสองกลุ่่�มที่่�ไม่่อิสิระต่่อกััน และเปรียบเทีียบความแตก

ต่่างระหว่่างค่่าเฉลี่่�ยประชากรสองกลุ่่�มที่่�อิิสระต่่อกััน กำำ�หนดระดัับค่่าความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ผลการศึึกษา พบว่่า 

ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรมในการคััดแยกขยะติิดเชื้้�อสููงกว่่าก่่อนการทดลอง 

และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value<0.0001)  

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์ : สรััญญา ถี่่�ป้้อม	อี ีเมล : sarunyath@nu.ac.th

Abstract
	 This research was quasi-experimental research, which was conducted through two group pretest-posttest 

design to investigate the different behavior between experimental group and control group. The objective of 

this research was to examine the effects of health promotion program by applying health belief model on 

household infectious waste sorting behavior among 60 bedridden caregivers in Buengkok Sub-district, Bang 
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ทฤษฎีีแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรม
การคััดแยกขยะติิดเชื้้�อในครััวเรืือน 

Rakam District, Phitsanulok Province. The training was organized for educating the experimental group about 

health promotion program and brainstorming to determine ways for infectious waste sorting. A questionnaire 

was used as a research instrument to collect data from the experimental group (n=30) and the control group 

(n=30). Data were analyzed using descriptive statistics, including paired t-test and independent t-test with 

a 95% confidence level. The major findings indicated that after participating in the program, a mean score 

on infectious waste separation behavior of the experimental group was higher than that before implementing 

the program and was higher compared to the control group with a statistical significance (p-value < 0.0001).
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บทนำำ�
	ปั ญหาขยะเป็็นปัญหาสำำ�คัญไม่่น้้อยไปกว่่าปััญหา 

โลกร้้อนที่่�ทุุกประเทศกำำ�ลัังเผชิิญ และต้้องใช้้ทรััพยากร

จำำ�นวนมากในการจััดการปัญหาดัังกล่่าว นอกจากปััญหา

เรื่่�องกลิ่่�นเหม็็นและเป็็นแหล่่งเพาะเชื้้�อโรคแล้้ว ยัังก่่อให้้

เกิิดปััญหามลพิิษด้้านอื่่�นๆ โดยขยะที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นจาก          

ทั่่�วทุุกมุุมโลก ส่่วนใหญ่่เป็็นขยะติิดเชื้้�อจากสถานบริิการ

สาธารณสุุข และบ้้านเรืือนของประชาชนที่่�มีีผู้้�ป่่วย             

ติิดเตีียง และมีีแผล ในปีี ค.ศ. 2000 องค์์การอนามััย

โลกได้้ประเมิินการเกิิดอุุบััติิเหตุุจากวััตถุุของมีีคม                 

ในบุุคลากรทางการแพทย์ ์พบว่า่ติดิเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบบีี 

66,000 ราย ติดิเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบซี ี16,000 ราย และ

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 200-500 ราย ผลการสำำ�รวจในประเทศ

สหรััฐอเมริิกา พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการดููแลสุุขภาพ 8.8  

ล้้านคน เกิิดการบาดเจ็็บมากกว่่า 1 ล้้านคน ในแต่่ละปีี 

ซึ่่�งมีีสาเหตุุมาจากเข็็มที่่�ใช้้แล้้ว และจากรายงานของ

องค์์การอนามััยโลก พบว่่าคนที่่�ทำำ�งานขนย้้ายมููลฝอย          

ติิดเชื้้�อ เมื่่�อเปรียบเทีียบกัับประชาชนทั่่�วไปในประเทศ           

ที่่�พััฒนาแล้้วมีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคติิดต่่อมากกว่่า 6 เท่่า 

เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคภููมิแพ้้ และทางเดิินหายใจสููงกว่่า 

2.6 เท่่า โรคปอดอัักเสบเรื้้�อรัังสููงกว่่า 2.5 เท่่า และเสี่่�ยง

เป็็นโรคไวรััสตัับอัักเสบสููงกว่่าประชาชนทั่่�วไปเป็็น 1.2 เท่่า 

จากการประชุุมสมััชชาอนามััยโลก (World Health        

Assembly: WHA) ได้้มีีการนำำ�ประเด็็นมลพิิษสิ่่�งแวดล้้อม 

และการป้้องกัันผลกระทบต่่อสุุขภาพมาเป็็นหััวข้้อ                

การประชุุม เพื่่�อหาข้้อตกลงร่่วมกัันในการจััดการปััญหา

สิ่่�งแวดล้อ้ม มลพิษิ และของเสียีประเภทต่า่งๆ ให้้มีคีวาม

เหมาะสม ไม่่เกิิดผลกระทบต่่อสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อม

ตามมา และรัฐับาลได้ต้ระหนัักถึึงความสำำ�คัญัของปัญัหา

การจััดการมููลฝอยของประเทศ โดยเฉพาะปััญหาการ

จััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อที่่�ยัังเป็็นปัญหาด้้านสาธารณสุุข       

และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�สำำ�คััญ และรอการแก้้ไขปััญหาอย่่าง 

เป็็นระบบ เพราะหากไม่่มีีการจััดการที่่�ถููกต้้องเหมาะสม 

จะทำำ�ให้้เกิิดการแพร่กระจายของเชื้้�อโรค ส่่งผลกระทบ

ต่อ่สุุขภาพอนามััยของประชาชนและก่่อให้เ้กิดิมลพิิษต่่อ

สิ่่�งแวดล้้อม(1)

	จ ากรายงานสถานการณ์ขยะ ติิดเชื้้� อ ใน

ประเทศไทย พบว่่า ปีี 2556 มีีขยะติิดเชื้้�อ 50,481 ตััน

ต่่อปีี และยัังคงมีีปริมาณเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในปี 

2557-2559 ซึ่่�งส่่วนมากเกิิดจากโรงพยาบาลภาครััฐ 

คลิินิิก และโรงพยาบาลเอกชนตามลำำ�ดับ(2) ในขณะ

เดีียวกัันกองควบคุุมมลพิิษ กระทรวงวิิทยาศาสตร์์และ    

สิ่่�งแวดล้้อม รายงานว่าขยะติิดเชื้้�อจากสถานพยาบาล           

ทั้้�งประเทศมีีมากกว่่า 25,000 แห่่ง ซึ่่�งในแต่่ละวัันจะมีี

ขยะติิดเชื้้�อเฉลี่่�ย 130 ตันัต่อวันั จากการประชุุมเรื่่�อง การ

จััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อภาคเหนืือ มีกีารรายงานสถานการณ์
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มููลฝอยติิดเชื้้�อว่่ามีีจำำ�นวน 9,105 ตัันต่่อปีี เฉลี่่�ยวัันละ 

24.94 ตันั ด้ว้ยปริมาณขยะติิดเชื้้�อที่่�มีปีริมิาณเพิ่่�มขึ้้�นใน

ทุุกๆ ปีี(2) กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้กำำ�หนดแผนแม่่บท

การจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ ปีี 2559-2563 ขึ้้�น โดย

กำำ�หนดยุุทธศาสตร์์ในการดำำ�เนิินงานไว้้ทั้้�งหมด 5 

ยุุทธศาสตร์์ ได้้แก่่ ยุุทธศาสตร์์ที่่� 1 พััฒนาระบบการ

จััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อที่่�เหมาะสม ยุุทธศาสตร์์ที่่� 2                  

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) 

ในการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ ยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 เสริิมสร้้าง

ความเข้้มแข็็งของภาคีีเครืือข่่าย และพััฒนาศัักยภาพ

บุุคลากรทุุกระดัับ ยุุทธศาสตร์์ที่่� 4 พััฒนากฎหมาย           

และกฎระเบีียบที่่�เกี่่�ยวข้้อง และยุุทธศาสตร์์ที่่� 5 พััฒนา

ระบบเฝ้้าระวัังและเตืือนภััยด้้านการจััดการมููลฝอย              

ติิดเชื้้�อ โดยมีีเป้้าประสงค์์เพื่่�อให้้มููลฝอยติิดเชื้้�อจาก              

ทุุกแห่่งได้้รับัการจัดัการตามหลัักวิิชาการ และเป็็นไปตาม

กฎหมายกำำ�หนดตั้้� งแต่่ ต้้นทางจนถึึงปลายทาง(1)                      

ในขณะเดีียวกัันกรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�นได้้ให้้

ความสำำ�คััญของการจััดการขยะติิดเชื้้�อ โดยการกำำ�หนด          

ให้้ทุุก อปท. มีีการรายงานปริมาณขยะมููลฝอยแต่่ละ

ประเภทในระบบออนไลน์์ ผ่่านแบบรายงานผลการ

บริิหารจััดการขยะมููลฝอยประจำำ�เดืือน 

	จ ากการรายงานของศููนย์์อนามััยที่่� 2 จัังหวััด

พิษิณุุโลก พบว่่า เขตสุุขภาพที่่� 2 ซึ่่�งประกอบด้้วย จังัหวััด

ตาก สุุโขทัยั อุุตรดิติถ์ ์เพชรบููรณ์ ์และพิษิณุุโลก มีปีริมิาณ

ขยะติิดเชื้้�อรวม 1,870.96 ตัันต่่อปีี โดยจัังหวััด                  

ที่่�มีีปริิมาณขยะติิดเชื้้�อมากที่่�สุุดเป็็นลำำ�ดัับที่่� 1 ของ                    

เขตสุุขภาพที่่� 2 คืือ พิิษณุุโลก ซึ่่�งมีีปริมาณขยะติิดเชื้้�อ

รวม 742.30 ตัันต่่อปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 39.68 รองลงมา

คืือ เพชรบููรณ์์ มีีปริมาณขยะติิดเชื้้�อรวม 361.99 ตััน        

ต่่อปีี คิิดเป็็นร้อยละ 19.36 ส่่วนตาก มีีปริมาณขยะ             

ติดิเชื้้�อ 262.64 ตันัต่อ่ปี ีคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 14.04 อุุตรดิติถ์์

มีีปริิมาณขยะติิดเชื้้�อ 261.42 ตัันต่อปีี คิิดเป็็นร้อยละ 

13.97 และสุุโขทััย มีีปริมาณขยะติิดเชื้้�อ 242.25 ตััน                

ต่่อปีี คิิดเป็็นร้อยละ12.95 ตามลำำ�ดัับ(2) โดยอำำ�เภอ

บางระกำำ�ได้้มีีการรวบรวมข้้อมููลให้้แก่่องค์์กรปกครอง

ส่่ วนท้้องถิ่่� น เพื่่� อรายงานในระบบออนไลน์์ของ                            

กรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�น พบว่่า พื้้�นที่่�ในเขตรัับ

ผิิดชอบขององค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลบึึงกอก มีีปริิมาณ

ขยะติิดเชื้้�อติิดอัันดัับ 1 ใน 5 ของอำำ�เภอบางระกำำ� โดยมีี

ปริมิาณขยะติิดเชื้้�อตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2560 - สิงิหาคม 

2561 เฉลี่่�ย 153.1 กิิโลกรััมต่่อเดืือน(3)

	ตำ ำ�บลบึึงกอก มีีผู้้�ป่่วยติิดเตีียงจำำ�นวน 49 คน 

โดยจััดเป็็นลำำ�ดัับที่่� 3 ของอำำ�เภอบางระกำำ� โดยขยะ            

ติิดเชื้้�อที่่�พบในพื้้�นที่่� ได้้แก่่ ผ้้าก๊๊อซปิิดแผล สำำ�ลีีทำำ�แผล 

กระบอกฉีีดยา เข็็มฉีีดยา และผ้้าอ้้อมผู้้�ใหญ่่ ในส่่วนของ

องค์ก์ารบริหิารส่ว่นตำำ�บลบึึงกอก ได้อ้อกข้อ้บัญัญัติัิเรื่่�อง 

การทิ้้�ง การขนย้า้ย และการกำำ�จััดขยะมููลฝอย พ.ศ. 2556 

และได้้มีีการทำำ�หนัังสืือประชาสััมพัันธ์และขอความ            

ร่่วมมืือจากผู้้�นำำ�ชุุมชนให้้ออกกฎเกี่่�ยวกัับการทิ้้�ง การขนย้าย 

และการกำำ�จััดขยะมููลฝอยประจำำ�หมู่่�บ้าน พร้้อมทั้้�ง

ประชาสััมพัันธ์์ให้้ประชาชนในหมู่่�บ้้านทราบอย่่างทั่่�วถึึง 

และขอให้้มีีการปฏิิบััติิตามกฎของหมู่่�บ้้าน ในส่่วนของ

ขยะติิดเชื้้�อ ได้้รับัการสนัับสนุุนจากสำำ�นัักงานสาธารณสุุข 

โดยการจััดหาภาชนะในการทิ้้� งขยะติิดเชื้้�อให้้แก่่                 

ทุุกครอบครััวที่่�มีีผู้้�ป่่วยติิดเตีียง และให้้นำำ�ขยะติิดเชื้้�อไป

รวบรวมไว้้ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำำ�พื้้�นที่่�             

เพื่่�อนำำ�ไปกำำ�จััดอย่่างถููกต้้อง และพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจากการ

โดนเข็็มทิ่่�มขณะเก็็บขยะ เพ่ื่�อนำำ�ไปขายภายในหมู่่�บ้าน 

จำำ�นวน 2 ราย ในปีีงบประมาณ 2562(4)

	จ ากการทบทวนงานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของ จันัทนา 

มณีีอิินทร์์ ระบุุว่าปััญหาและอุุปสรรคในการจััดการขยะ

ติิดเชื้้�อ คืือ ระบบการคัดแยกและเก็็บรวบรวม ณ แหล่่งกำำ�เนิิด 

ยัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพ เช่่น ประชาชนขาดความตระหนััก

ในเรื่่�องของการคััดแยกขยะก่่อนทิ้้�ง และไม่่ระมััดระวััง             

ในการเก็็บขยะติิดเชื้้�อ การขาดความรู้้� ไม่่มีีระบบการ              

คััดแยกและการขนย้้ายที่่�เหมาะสม เป็็นต้น นอกจากนี้้�           

ยัังเกิิดจากการขาดแคลนภาชนะสำำ�หรัับทิ้้�งขยะติิดเชื้้�อ 

และกฎหมายที่่�ใช้้ยัังขาดความชััดเจนในการบัังคัับใช้้   

และบทลงโทษ รวมไปถึึงยัังขาดความร่่วมมืือของหน่่วยงาน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งในภาครััฐ ภาคเอกชน และสำำ�คััญที่่�สุุด คืือ 

ขาดการมีส่่วนร่วมจากภาคประชาชน ซ่ึ่�งประโยชน์์จาก

งานวิิจััยนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้ในการออกแบบกิิจกรรม               
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ทฤษฎีีแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรม
การคััดแยกขยะติิดเชื้้�อในครััวเรืือน 

ในการจััดทำำ�โปรแกรมเพื่่�อปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของ

กลุ่่�มเป้้าหมายได้้(5) ในขณะที่่�งานวิิจััยของ เสาวลัักษณ์์ 

ขันัทอง ระบุุว่า่ การจััดโปรแกรมสุุขศึกึษาโดยประยุุกต์ใ์ช้้

ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ร่่วมกัับการสร้้าง

พลังัตนเองทำำ�ให้ค้รัวัเรือืนมีพีฤติกิรรมในการคัดแยกขยะ

มููลฝอยเปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ถููกต้้องมากกว่่าก่อ่นการ

เข้้าร่่วมโปรแกรม และมีีการรับรู้้�ทั้้�ง 4 ด้้านมากขึ้้�นกว่่า

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม(6) ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงนำำ�การรัับรู้้�ทั้้�ง 4 

ด้้านมาประยุุกต์์สร้้างโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการคัดแยกขยะติิดเชื้้�อในครััว

เรืือนของผู้้�ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง ภายในตำำ�บลบึึงกอก 

อำำ�เภอบางระกำำ� จัังหวััดพิิษณุุโลก

วััตถุุประสงค์์

	 1.1 วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป

	 เพื่่�อศึกึษาประสิทิธิผิลของโปรแกรมส่ง่เสริมิสุุข

ภาพโดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพต่อ่พฤติกิรรมการคัดัแยกขยะติดิเชื้้�อในครัวัเรือืน

ของผู้้�ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง ภายในตำำ�บลบึึงกอก อำำ�เภอ

บางระกำำ� จัังหวััดพิิษณุุโลก

	 1.2 วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

				    1.2.1 เพ่ื่�อเปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของ

คะแนนพฤติิกรรมในการคัดแยกขยะติิดเชื้้�อในครััวเรืือน

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�ไม่่ได้้รัับ

โปรแกรม ทั้้�งก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

				    1.2.2 เพ่ื่�อเปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของ

คะแนนพฤติิกรรมในการคัดแยกขยะติิดเชื้้�อในครััวเรืือน

ภายในกลุ่่�มทดลอง และภายในกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ ทั้้�งก่อ่น

และหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

วััสดุุและวิิธีีดำำ�เนิินการ
	 การวิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิจััยแบบก่ึ่�งทดลอง 

(Quasi-experimental research design) ประชากรศึกึษา 

และกลุ่่�มตัวัอย่า่ง คือื ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยติดิเตียีงในพื้้�นที่่�ตำำ�บล

บึึงกอกและตำำ�บลนิิคมพััฒนา อำำ�เภอบางระกำำ� จัังหวััด

พิิษณุุโลก โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากการสุ่่�มแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยแบ่่งกลุ่่�มเป้้าหมายออกเป็็น 

2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 1) กลุ่่�มทดลอง (Experimental group) จำำ�นวน 

30 คน คืือ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงตำำ�บลบึึงกอก

	 2) กลุ่่�มควบคุุม (Control group) จำำ�นวน 30 คน 

คืือ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงตำำ�บลนิิคมพััฒนา

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีกีลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 60 คน 

ซึ่่�งทั้้�งสองกลุ่่�มมีีจำำ�นวนผู้�ป่่วยติิดเตีียงใกล้้เคีียงกััน            

มีีปริิมาณขยะติิดเชื้้�อในครััวเรืือนที่่�ใกล้้เคีียงกัันในแต่่ละ

เดือืน เกณฑ์ค์ัดัเข้า้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง (Inclusion criteria) คือื 

เป็น็ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติดิเตียีง อายุุระหว่า่ง 20-59 ปี ีสามารถ

อ่่าน เขีียน หนัังสืือภาษาไทยได้้ และยิินยอมสมััครใจเข้้า

ร่่วมวิิจััย เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) คืือ ไม่่สามารถ 

เข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ทุุกขั้้�นตอนของการดำำ�เนิินงานวิจััย 

และต้้องการยกเลิิกการเข้้าร่่วมวิิจััยระหว่่างดำำ�เนิินการ

	 การพิทักัษ์์สิทิธิิและจริยธรรมการวิจัยัในมนุุษย์์ 

การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจัิัยในมนุุษย์ ์มหาวิทิยาลัยันเรศวร เอกสาร

รัับรองโครงการวิิจััย เลขที่่� 0787/2562

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจััย ประกอบด้ว้ย 2 ส่ว่น 

คืือ

	 1. โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพโดยประยุุกต์์ใช้้

ทฤษฎีแีบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุุขภาพ ใช้เ้วลาทั้้�งหมด 12 

สััปดาห์์ โดยมีีขั้้�นตอนดำำ�เนิินการวิิจััยดัังนี้้� 

	 สััปดาห์์ที่่� 1 ดำำ�เนิินการให้้กลุ่่�มทดลองและ    

กลุ่่�มควบคุุมทำำ�แบบสอบถามความเชื่่�อทางด้้านสุุขภาพ

และพฤติิกรรมการคัดแยกขยะติิดเชื้้�อในครััวเรืือน และ

เก็็บข้้อมููลเพ่ื่�อใช้้เปรียบเทีียบระดัับคะแนนหลัังสิ้้�นสุุด

การให้้โปรแกรม 

	 สััปดาห์์ที่่�  2 จััดการอบรมเพื่่�อให้้ความรู้้�              

ด้้วยกิิจกรรม “รู้้�ไว้้ ใช่่ว่่า” เพ่ื่�อเสริิมความรู้้�เกี่่�ยวกัับ              

การคัดัแยกขยะติดิเชื้้�อ ก่อ่นที่่�จะนำำ�ไปสู่่�ขั้้�นตอนการสร้า้ง

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงในด้้านต่่าง ๆ  คืือ การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง

จากการรัับสััมผััสอัันตรายจากขยะติิดเชื้้�อ ในกิจกรรม 

“ความเสี่่�ยงเกิิดขึ้้�นได้้เสมอ” โดยเป็็นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยว

กัับอัันตรายจากการสัมผััสขยะติิดเชื้้�อไม่่ถููกวิิธีี ช่่อง

ทางการเข้้าสู่่�ร่างกายผ่่านการสััมผััส เช่่น ทางการสููดดม 
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การใช้้มืือสััมผััส เป็็นต้้น รวมถึึงการสาธิิตวิิธีีการสวมใส่่

อุุปกรณ์์ป้้องกัันตนเองขณะที่่�คััดแยกขยะติิดเชื้้�อ การรัับ

รู้้�ความรุุนแรงจากการสััมผััสอัันตรายจากขยะติิดเชื้้�อ           

จากกิิจกรรม “รุุนแรงแค่่ไหน ทำำ�ไมถึึงต้้องทำำ�” เป็็นการ

บรรยายเพ่ื่�อสร้า้งความรู้้�ในเรื่่�องความรุุนแรง เช่น่ การยก

ตัวัอย่า่งโรคที่่�เกิดิจากการสัมัผัสัขยะติดิเชื้้�อ อาการแสดง 

และความรุุนแรงของโรคต่า่งๆ รวมถึึงการเชิญิคนที่่�ได้ร้ับั

ผลกระทบจากขยะติิดเชื้้�อมาเล่่าถึึงประสบการณ์์ที่่�ได้้

พบมา เพ่ื่�อสร้้างจิิตสำำ�นึึกให้้แก่่กลุ่่�มเป้้าหมาย การรับรู้้�

ประโยชน์์และอุุปสรรคจากการป้้องกัันตนเองจากการ          

รัับสััมผััสขยะติิดเชื้้�อการรับรู้้�ประโยชน์์ จากกิิจกรรม 

“พยายามสัักนิิด ชีีวิิตจะปลอดภััย” เป็็นการอธิิบาย              

ถึึงประโยชน์์ของการคััดแยกขยะติิดเชื้้�อออกจากขยะ

ประเภทอื่่�น และซักัถามกลุ่่�มเป้า้หมายเกี่่�ยวกับัปัญัหาและ

อุุปสรรค ทั้้�งอุุปสรรคภายใน เช่่น ความไม่่สะดวกในการ

เดิินทาง ไม่่มีีเวลา หรืือขาดความรู้้�ในการคัดแยกขยะ   

และอุุปสรรคภายนอก เช่่น การได้้รัับการสนัับสนุุน

อุุปกรณ์์ในการทิ้้�งขยะติิดเชื้้�อ หรืือการขาดอุุปกรณ์

ป้้องกัันการสััมผััสขยะติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น และให้้การดำำ�เนิิน

การคััดแยกขยะติิดเชื้้�อจากขยะประเภทอื่่�น 

	 สัปัดาห์ท์ี่่� 3 ให้ก้ลุ่่�มทดลองนำำ�แนวทางที่่�ได้จ้าก

การระดมความคิิดจากการเข้้าร่่วมโปรแกรม ไปทดลอง

ปฏิิบััติิจริิง ในบ้้านของตนเอง 

	 สััปดาห์์ที่่� 4 ให้้กลุ่่�มทดลองนำำ�ข้้อมููล และผลที่่�

ได้้จากการทดลอง มาร่่วมนำำ�เสนอ แลกเปลี่่�ยนข้อมููล           

ซึ่่�งกัันและกััน ในกิจกรรม “ของฉัันดีแบบนี้้� ของเธอ           

ดีีแบบไหน” แล้้วระดมความคิิดเพื่่�อหาแนวทางการ

ปฏิิบััติิที่่� ดีีที่่�สุุด ด้้วยกิิจกรรม “ค้้นหาสิ่่�งที่่� ดีีที่่�สุุด”                   

พร้อ้มทั้้�งการแจ้ง้เงื่่�อนไขการได้ร้ับัรางวัลัหมู่่�บ้า้นต้น้แบบ

ในการคััดแยกขยะติิดเชื้้�อในครััวเรืือน 

	 สััปดาห์์ที่่� 5 ถึึง สััปดาห์์ที่่� 10 ให้้กลุ่่�มทดลอง

นำำ�แนวทางที่่�ได้้จากการระดมความคิิดจากการเข้้าร่่วม

โปรแกรม ไปทดลองปฏิิบััติิจริิง ในบ้้านของตนเอง 

	 สััปดาห์์ที่่� 11 ติิดตามประเมิินผล ประเมิิน        

คััดเลืือก และมอบรางวััลให้้แก่่หมู่่�บ้้านต้้นแบบในการ          

คััดแยกขยะติิดเชื้้�อ 

	สั ปดาห์์ที่่� 12 สรุุปผลการดำำ�เนิินกิจกรรม              

นำำ�ผลของกิิจกรรมนำำ�เสนอผู้้�บริิหาร

	 2. เครื่่�องมืือในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ประกอบ

ด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำำ�นวน             

9 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลด้้านการรัับรู้้�ทั้้�ง 4 ด้้าน ๆ ละ 10 

ข้้อ รวมจำำ�นวน 40 ข้้อ ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลพฤติิกรรมการคััด

แยกขยะติิดเชื้้�อในครััวเรืือน จำำ�นวน 15 ข้้อ ทั้้�งนี้้�

แบบสอบถามได้้รัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ              

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน หลัังจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ทั้้�งหมดพิิจารณาแล้้ว ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามมาปรัับปรุุง

แก้้ไขตามข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะ โดยหลัังการ

ปรับัปรุุงแก้้ไขแบบสอบถามในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ค่า่ดััชนีี

ความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์               

(Index of Item-Objective Congruence; IOC) เท่่ากัับ 

0.87 จากนั้้�นมีกีารตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) 

โดยนำำ�ไปทดลองใช้้ (try out) แบบสอบถามด้้วยวิิธีีการ

ของครอนบาค (Cronbach’s method) หาค่่าสััมประสิทิธิ์์�

แอลฟา (Coefficient of Alpha)(10) ได้้ค่่าแอลฟาของ

แบบสอบถามส่่วนที่่� 2 และ 3 เท่่ากัับ 0.853 และ 0.866 

ตามลำำ�ดัับ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ทำำ�การเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลที่่�วััดก่่อนและหลัังการทดลอง ในทั้้�งหมด 12 สััปดาห์์ 

ระหว่่างวัันที่่� 20 มกราคม ถึึงวัันที่่� 13 เมษายน 2563

	 สถิติทิี่่�ใช้ใ้นการวิเิคราะห์ข์้อ้มููล ผู้้�วิจิัยันำำ�ข้อ้มููล

ที่่�ได้้มาประมวลด้ว้ยโปรแกรมสำำ�เร็จ็รููปทางสถิติิ ิประกอบ

การวิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่า

เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์เปรีียบ

เทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการคััดแยกขยะติิดเชื้้�อ 

ระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลอง ใช้้สถิิติิ Paired t-test 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ใช้้สถิิติิ Indepen-

dent t-test กำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%



วารสารควบคุุมโรค ปีีที่่� 48 ฉบัับที่่� 4 ต.ค. - ธ.ค. 2565                      

917

 

ทฤษฎีีแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรม
การคััดแยกขยะติิดเชื้้�อในครััวเรืือน 

ผลการศึึกษา
	ข้ อมููลส่ว่นบุุคคล กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ (ร้อ้ยละ 76.67 และ 70.00 ตาม

ลำำ�ดัับ) มีีอายุุระหว่่าง 41-50 ปีี (ร้้อยละ 46.67 และ 

60.00 ตามลำำ�ดัับ) มีีระดัับการศึึกษาสููงสุุดระดัับ

มััธยมศึึกษาตอนต้้น (ร้้อยละ 43.34 และ 36.67 ตาม

ลำำ�ดัับ) กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกร 

(ร้้อยละ 40.00) กลุ่่�มควบคุุมประกอบอาชีีพพ่่อบ้้าน/

แม่บ่้า้น (ร้้อยละ 30.00) กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่อาศัยัอยู่่�

ในชุุมชนมากกว่่า 40 ปีี (ร้้อยละ 56.67) กลุ่่�มควบคุุม

อาศััยอยู่่�ในชุุมชน 20-40 ปีี (ร้้อยละ 46.67) มีีรายได้้

เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือน 10,001-20,000 บาท 

(ร้อ้ยละ 56.67 และ 43.33 ตามลำำ�ดับ) มีจีำำ�นวนสมาชิิก

ในครััวเรืือน 1-3 คน (ร้้อยละ 56.67 และ 56.67 ตาม

ลำำ�ดัับ) ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับขยะติิดเชื้้�อ (ร้้อยละ 

70.00 และ 83.33 ตามลำำ�ดัับ) และได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกับัขยะติดิเชื้้�อจากสื่่�อออนไลน์์ (ร้อ้ยละ 33.33 และ 

36.00 ตามลำำ�ดัับ) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ

     ลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

อายุุ

	 20-30 ปีี

	 31-40 ปีี

	 41-50 ปีี

	 มากกว่่า 50 ปีี ขึ้้�นไป

(X=43.00, SD=10.041, max=57, min=21), (X=40.80, SD=11.047, max=58, min=20)

ระดัับการศึึกษา

	ปร ะถมศึึกษา

	มั ัธยมศึึกษาตอนต้้น

	มั ัธยมศึึกษาตอนปลาย

	 อนุุปริิญญา/ปวส.

	สูู งกว่่าปริิญญาตรีี

อาชีีพ

	รั ับจ้้าง

	พ่ ่อบ้้าน/แม่่บ้้าน

	รั ับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ

	 เกษตรกร

	ค้ ้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว

	พ นัักงานของรััฐ/เอกชน

ระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน

	น้ ้อยกว่่า 20 ปีี 

	 20-40 ปีี

	 มากกว่่า 40 ปีี

จำำ�นวน

7

23

4

4

14

8

11

13

4

1

1

5

5

0

12

3

5

3

10

17

ร้้อยละ

23.33

76.67

13.33

13.33

46.67

26.67

36.67

43.34

13.33

3.33

3.33

16.67

16.67

0.00

40.00

10.00

16.67

10.00

33.33

56.67

จำำ�นวน

9

21

7

2

18

3

8

11

8

3

0

6

9

2

7

3

3

4

14

12

ร้้อยละ

30.00

70.00

23.33

6.77

60.00

10.00

26.67

36.67

26.67

10.00

0.00

20.00

30.00

6.67

23.33

10.00

10.00

13.33

46.67

40.00

กลุ่่�มทดลอง (n=30) กลุ่่�มควบคุุม (n=30)
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ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ (ต่่อ)

     ลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือน

	ต่ำ ำ��กว่่า 5,000 บาท

	 5,000-10,000 บาท

	 10,001-20,000 บาท

	 มากกว่่า 20,000 บาท

จำำ�นวนสมาชิิกในครััวเรืือน

	 1-3 คน

	 4-7 คน

	 8 คนขึ้้�นไป

ท่่านได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับขยะติิดเชื้้�อหรืือไม่่

	 ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

	 ไม่่ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

ท่่านได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากแหล่่งใด (กลุ่่�มทดลอง n=21, กลุ่่�มควบคุุม n=25)

	วิ ิทยุุ

	 โทรทััศน์์

	 องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

	สื่่ �อออนไลน์์/อิินเทอร์์เน็็ต

	บุุ คลากรด้้านสาธารณสุุข

จำำ�นวน

3

8

17

2

17

11

2

21

9

2

4

3

7

5

ร้้อยละ

10.00

26.67

56.67

6.67

56.67

36.67

6.67

70.00

30.00

9.52

19.05

14.29

33.33

23.81

จำำ�นวน

2

12

13

3

17

12

1

25

5

1

3

7

9

5

ร้้อยละ

6.67

40.00

43.33

10.00

56.67

40.00

3.33

83.33

16.67

4.00

12.00

28.00

36.00

20.00

กลุ่่�มทดลอง (n=30) กลุ่่�มควบคุุม (n=30)

	 เมื่่�อเปรียบเทีียบคะแนนพฤติกิรรมการคัดัแยก

ขยะติิดเชื้้�อในครััวเรืือน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม ก่อ่นและหลังัการทดลอง พบว่า่ ก่อ่นการทดลอง

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการคััดแยกขยะ

ติิดเชื้้�อในครััวเรืือนไม่่แตกต่่างกััน และหลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลองมีคี่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการคัดัแยกขยะ

ติิดเชื้้�อในครััวเรืือนสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการคััดแยกขยะติิดเชื้้�อในครััวเรืือน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการ	

	 ทดลอง

ตััวแปร

พฤติิกรรมการคััดแยกขยะติิดเชื้้�อในครััวเรืือน

	 ก่่อนการทดลอง

	 หลัังการทดลอง

X

24.23

43.13

SD

2.402

1.008

X

24.03

24.13

SD

2.580

1.871

Mean

difference

0.200

19.000

p-value

0.463

0.000*

กลุ่่�มทดลอง (n=30) กลุ่่�มควบคุุม (n=30)

* p<0.05

	 ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการคัดแยกขยะติิดเชื้้�อในครััวเรืือน            

สููงกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ                

(t=-41.019, p<0.001) ส่ว่นใหญ่ก่ลุ่่�มทดลองมีคีะแนน

พฤติิกรรมการคัดแยกขยะติิดเชื้้�อในครััวเรืือนภายหลััง

เข้้าร่่วมโครงการอยู่่�ในระดัับดีีมาก คิิดเป็็นร้อยละ 100 

และภายหลัังการทดลองกลุ่่�มควบคุุม มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติกิรรมการคัดัแยกขยะติดิเชื้้�อในครัวัเรือืนไม่แ่ตกต่า่ง

กััน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t=-0.179, p<0.859)    

ดัังตารางที่่� 3
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ทฤษฎีีแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรม
การคััดแยกขยะติิดเชื้้�อในครััวเรืือน 

อภิิปรายผล
	จ ากการวิเคราะห์์ข้้อมููลการศึึกษาผลของ

โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพโดยประยุุกต์์ใช้ท้ฤษฎีแีบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการคััดแยกขยะ            

ติิดเชื้้�อในครััวเรืือน ของผู้้�ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง ภายใน

ตำำ�บลบึึงกอก อำำ�เภอบางระกำำ� จัังหวััดพิิษณุุโลก ดัังนี้้�

	 สมมติิฐานข้้อที่่� 1 และ 2 ภายหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ประชาชนที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม

มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรมในการคััดแยกขยะ             

ติิดเชื้้�อในครััวเรืือน สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมและก่่อนการ

ทดลอง

	 ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับ

โปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพโดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี

แบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุุขภาพต่อพฤติกิรรมการคัดัแยก

ขยะติิดเชื้้�อในครััวเรืือนของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง ภายใน

ตำำ�บลบึึงกอก อำำ�เภอบางระกำำ� จัังหวััดพิิษณุุโลก พบว่่า 

ในสัปัดาห์ท์ี่่� 12 หลังัได้ร้ับัโปรแกรมแล้ว้นั้้�น กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการคัดแยกขยะติิดเชื้้�อ            

ในครััวเรืือนสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญัทางสถิิติิ 

(p-value<0.001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสมมติิฐานข้อที่่� 1 

และมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการคััดแยกขยะติิดเชื้้�อ

ในครััวเรืือนสููงกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ            

ทางสถิิติิ (p-value<0.001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสมมติิฐาน

ข้้อที่่� 2 นอกจากนั้้�นเมื่่�อพิิจารณาความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย 

คะแนนพฤติิกรรมการคัดแยกขยะติิดเชื้้�อในครััวเรืือน

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่าลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง

คล้า้ยคลึึงกัันก่อนที่่�จะทำำ�การทดลอง ทำำ�ให้ผ้ลการทดลอง

ที่่�ได้้มานั้้�นไม่่ได้้เกิิดจากปััจจััยอื่่�น นอกจากประสิิทธิิผล

ของโปรแกรม จากสาเหตุุของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม

นั้้�น เกิิดจากโปรแกรมที่่�ประยุุกต์ใ์ช้้ทฤษฎีแีบบแผนความ

เชื่่�อด้้านสุุขภาพ ส่่งผลทำำ�ให้้มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของพฤติิกรรม

การคัดแยกขยะติิดเชื้้�อในครััวเรืือน และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

เนื่่�องจากมีีการอบรมให้้ความรู้้�เรื่่�องการรับรู้้�ทั้้�ง 4 ด้้าน

ของทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ทั้้�งด้้านการ         

รัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงจากพฤติิกรรมการคัดแยกขยะติิดเชื้้�อ          

ไม่่ถููกต้้องในกิิจกรรม “ความเสี่่�ยงเกิิดขึ้้�นได้้เสมอ”             

การรับรู้้�ความรุุนแรงจากการคัดแยกขยะติิดเชื้้�อไม่่ถููกต้้อง 

จากกิิจกรรม “รุุนแรงแค่่ไหน ประโยชน์์อย่่างไร ทำำ�ไม          

ถึึงต้้องทำำ�” และการรับรู้้�ประโยชน์์และอุุปสรรคของ             

การคััดแยกขยะติิดเชื้้�อจากกิิจกรรม “พยายามสัักนิิด    

ชีีวิิตจะปลอดภััย” ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีีแบบแผน            

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ที่่�กล่่าวไว้้ว่่า ความเชื่่�อ คืือ                   

ความนึึกคิิดหรืือความเข้้าใจของบุุคคลต่่อสิ่่�งใดสิ่่�งหน่ึ่�ง 

ซึ่่�งอาจมีีเหตุุผลหรืือไม่่มีีเหตุุผลก็็ได้้ และทำำ�ให้้มนุุษย์์            

มีีความโน้้มเอีียงที่่�จะปฏิิบััติิตามแนวคิิด และความเข้้าใจนั้้�น 

ความเชื่่�อจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมของมนุุษย์์ 

เมื่่�อบุุคคลมีีความเชื่่�ออย่่างไร ความเชื่่�อนั้้�นจะเป็็นตัว

กำำ�หนดพฤติิกรรมให้้บุุคคลประพฤติิปฏิิบััติิตามความ

เข้้าใจนั้้�น(7)

	น อกจากนี้้� โปรแกรมยัังมีีกิิจกรรมระดม             

ความคิิดเพ่ื่�อค้้นหาวิิธีีการปฏิิบััติิที่่�ง่่าย สะดวก และมีี

ประสิิทธิิภาพต่่อการคััดแยกขยะติิดเชื้้�อในครััวเรืือน และ

ให้้แต่่ละกลุ่่�มนำำ�ไปปฏิิบััติิจริิงและนำำ�มาอภิิปรายถึึงผล

การปฏิิบััติิตามแนวคิิดของแต่่ละบุุคคลในกิจกรรม             

“ของฉันัดีแีบบนี้้� ของเธอดีแีบบไหน” เพื่่�อค้น้หาแนวทาง

ตารางที่่� 3 เปรียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการคัดแยกขยะติิดเชื้้�อในครััวเรืือน ภายในกลุ่่�มทดลองและภายในกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลััง	

	 การทดลอง

ตััวแปร

พฤติิกรรมการคััดแยกขยะติิดเชื้้�อในครััวเรืือน

	 ก่่อนการทดลอง

	 หลัังการทดลอง

X

24.23

24.03

SD

2.718

2.580

X

43.13

24.13

SD

1.008

1.871

t

-41.019

-0.179

p-value

0.000*

0.859

กลุ่่�มทดลอง (n=30) กลุ่่�มควบคุุม (n=30)

* p<0.05
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การปฏิิบััติิที่่�สร้้างผลลััพธ์์ทางการปฏิิบััติิที่่�ดีีที่่�สุุด และ          

เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นโปรแกรมฯ ได้้มีีการสรุุปผลโครงการและ

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมไปในทิศทาง           

ที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดการจััดตั้้�งเป็็นบ้้านต้้นแบบในการ

คัดัแยกขยะติดิเชื้้�อในครัวัเรือืน และยังัเป็น็การสร้า้งภาคีี

เครืือข่่ายในการทำำ�งานด้านการบริิหารจัดัการขยะติิดเชื้้�อ 

และยัังสามารถทำำ�ให้้ปริิมาณขยะติิดเชื้้�อในครััวเรืือน            

ถููกทิ้้�งอย่า่งถููกต้อ้ง และมีกีารนำำ�ไปกำำ�จััดอย่า่งถููกต้อ้งตาม

หลัักวิิชาการ

	 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิจััยของเสาวลัักษณ์์ ขัันทอง 

ที่่�ศึึกษาการประยุุกต์์แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ           

ร่ว่มกับัการสร้้างพลังัในตนในการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

การจััดการขยะมููลฝอย ของประชาชนเขตเทศบาล        

แหลมฉบััง จัังหวััดชลบุุรีี ซึ่่�งผลการวิิจััยพบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลงไปทางที่่�ถููกต้้อง

มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

จากผลการทดลองสรุุปได้้ว่่า การจััดโปรแกรมสุุขศึึกษา

โดยประยุุกต์ใ์ช้ท้ฤษฎีแีบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุุขภาพร่ว่ม

กัับการสร้้างพลังในตน ทำำ�ให้้ครััวเรืือนเกิิดการปรับเปลี่่�ยน 

พฤติิกรรมทั้้�งทางด้้านการรัับรู้้� และความตั้้�งใจในการ

ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องมากขึ้้�น สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับ        

พื้้�นที่่�อื่่�นๆ ได้้(6) รวมถึึงงานวิิจััยของสุุมาลีี จัันทริินทร์์              

ที่่�ศึึกษาประสิิทธิิผลของทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อ             

ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการจััดการขยะในครััวเรืือน 

ของประชาชน ตำำ�บลเมืืองเตา อำำ�เภอพยััคฆภููมิพิิสััย 

จัังหวััดมหาสารคาม ซ่ึ่�งผลการศึึกษาวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มศึึกษา 

มีีพฤติิกรรมการจััดการขยะในครััวเรืือนถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น

แตกต่่างจากก่่อนการได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการ

จััดการขยะในครััวเรืือนเพิ่่�มขึ้้�น 28.8 คะแนน เป็็น 39.1 

คะแนน(8) อีีกทั้้�งงานวิจััยของวริิษฐา แสงยางใหญ่่ และคณะ 

ที่่�ทำำ�การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการลดขยะ         

ครััวเรืือนของประชาชนในเขตเทศบาลจัังหวััดสมุุทรปราการ 

ระบุุว่า่ ปัจัจัยัที่่�มีผีลร่ว่มกันัทำำ�นายพฤติกิรรมการลดขยะ

ครัวัเรือืน ได้แ้ก่ ่จำำ�นวนสมาชิกิในครัวัเรือืน การสนัับสนุุน

ทางสัังคม การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงและลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย 

โดยสามารถร่่วมกัันทำำ�นายได้้ร้้อยละ 41.3 ดัังสมการ 

Y=-3.0005+0.571 (การสนัับสนุุนทางสัังคม)+1.784 

(จำำ�นวนสมาชิิกในครััวเรืือน)+0.425 (การรับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยง)-5.070 (ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย)(9) และงานวิิจััยของ

สุุธีีมา พลราชม และคณะ ที่่�ศึึกษาการรัับรู้้�ตามแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพในการคัดแยกขยะสมรรถนะแห่่ง

ตนในการแยกขยะ และพฤติิกรรมการแยกขยะของ

นัักศึึกษาพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี

สุุราษฎร์์ธานีี ผลการศึึกษาพบว่่า การรับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง         

เมื่่�อเกิิดปััญหาจากการไม่่แยกขยะ การรัับรู้้�ความรุุนแรง 

การรับรู้้�ประโยชน์์จรากการแยกขยะ ของกลุ่่�มตััวอย่่าง            

อยู่่�ในระดัับดีี ในส่วนของการรับรู้้�อุุปสรรคของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง  โดยการรับรู้้�อุุปสรรคมีีความสััมพัันธ์ 

ทางลบกัับการคััดแยกขยะ (r=-0.240, p<0.001) และ

สมรรถนะแห่่งตนมีความสััมพัันธ์ทางบวกกัับการแยกขยะ 

(r=0.146, p<0.001)(10)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

			   1.1 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

			   ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าการสร้้างการ

รับัรู้้�ทั้้�ง 4 ด้า้น ตามทฤษฎีแีบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ         

ส่่งผลให้้การคััดแยกขยะติิดเชื้้�อในครััวเรืือนเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ดัังนั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถนำำ�หลัักการดัังกล่่าว

ไปใช้้ร่่วมในการพิิจารณากำำ�หนดนโยบายในการบริิหาร

จััดการขยะติิดเชื้้�อในครััวเรืือนต่่อไป

			   1.2 ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ

			   ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าการสร้้างการ

รับัรู้้�ทั้้�ง 4 ด้า้น ตามทฤษฎีแีบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ        

ส่่งผลให้้การคััดแยกขยะติิดเชื้้�อในครััวเรืือนเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ดัังนั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถนำำ�หลัักการดัังกล่่าว

ไปประยุุกต์์ใช้้ในพื้้�นที่่�เพื่่�อลดปริมาณการปนเปื้้�อนขยะ

ติดิเชื้้�อไปกับขยะมููลฝอยประเภทอื่่�น และลดความรุุนแรง

ที่่�จะส่่งผลกระทบต่่อบุุคคลในครอบครััว บุุคคลอื่่�น และ

สิ่่�งแวดล้้อมได้้



วารสารควบคุุมโรค ปีีที่่� 48 ฉบัับที่่� 4 ต.ค. - ธ.ค. 2565                      

921

 

ทฤษฎีีแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรม
การคััดแยกขยะติิดเชื้้�อในครััวเรืือน 

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

			   2.1 ควรมีการขยายพื้้�นที่่�ในการทำำ�การ

ศึึกษาไปยัังชุุมชนใกล้้เคีียงหรืือชุุมชนอื่่�น ๆ  ที่่�สนใจ เพื่่�อ

เป็็นการตรวจสอบและยืืนยัันผลของโปรแกรม

			   2.2. ควรมีีการศึึกษาค้้นคว้้าเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยว

กัับการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการคััดแยกขยะ อัันจะนำำ�

ไปสู่่�การบริิหารจััดการขยะที่่�ยั่่�งยืืน

กิิตติิกรรมประกาศ
	กิ ตติิกรรมประกาศ งานวิจััยฉบัับนี้้�สำำ�เร็็จ

สมบููรณ์์ได้้ ด้้วยความกรุุณาและความช่่วยเหลืืออย่่างสููง

ยิ่่�งจาก ที่่�ปรึึกษา ดร.สรัญัญา ถี่่�ป้อ้ม ขอขอบพระคุุณผู้้�ทรง
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บทคััดย่่อ
	 การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เริ่่�มต้้นท่ี่�เมืืองอู่่�ฮ่ั่�น มณฑลหููเป่่ย ประเทศจีีน 

ตั้้�งแต่่วันที่่� 30 ธัันวาคม 2562 ซึ่่�งต่่อมาได้้พบผู้้�ป่วยในหลายประเทศทั่่�วโลก จนกระทั่่�งวัันที่่� 11 มีีนาคม 2563 

องค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้ประกาศให้้ COVID-19 เป็็นการระบาดใหญ่่ (Pandemic) ส่่วนสถานการณ์์ใน

ประเทศไทยช่่วงต้้นปีี 2564 มีีรายงานพบผู้้�ติิดเช้ื้�อเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นจำำ�นวนมาก ซึ่่�งโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีีพบการ

แพร่่ระบาดในแผนกอายุุรกรรมหญิิงและชาย รวม 3 ราย จึึงได้้ทำำ�การสอบสวนตามหลัักการสอบสวนทางระบาด

วิิทยา (Outbreak investigation) 10 ขั้้�นตอน มีีการประเมิินความเสี่่�ยง และควบคุุมโรคในรููปแบบ Bubble and Seal 

โดยมีีการกัักตััวบุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 101 ราย ประกอบด้้วย พยาบาล (ร้้อยละ 58.4) ผู้้�ช่่วยเหลืือพยาบาล             

(ร้้อยละ 14.9) แพทย์์ (ร้้อยละ 11.9) ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ (ร้้อยละ 7.9) แม่่บ้้าน (ร้้อยละ 5.9) และเภสััชกร           

(ร้้อยละ 1) ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อทำำ�การกัักตััวบุคลากรเส่ี่�ยงสููงในรููปแบบ Bubble and Seal โดยกักตััวและปฏิิบััติิงาน          

ในพื้้�นที่่�ที่่�พบผู้้�ป่่วยและบุุคลากรเสี่่�ยงสููง ร่่วมกัับการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อและเฝ้้าระวัังอาการไข้้ ไอ มีีน้ำำ��มููก เจ็็บคอ 

เมื่่�อครบการกัักตััว พบว่่าบุุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงและผู้้�ป่่วยในหน่่วยงานไม่่มีีการติิดเชื้้�อ COVID-19 เพิ่่�มขึ้้�น รููปแบบ

การกัักตััวแบบ Bubble and Seal จึึงช่่วยลดปััญหาเรื่่�องการขาดอััตรากำำ�ลัังบุุคลากรในการปฏิิบััติิได้้เป็็นอย่่างดีี             

เพราะไม่่ต้้องมีีการหยุุดงานในการกัักตััวของบุุคลากร ส่่งผลให้้โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีีไม่่เคยมีีประกาศหยุุด          

ให้้บริิการในแผนกใดๆ ดัังนั้้�นจึึงสามารถนำำ�มาตรการนี้้�ไปปรับใช้้ให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์การกัักตััวบุคลากร             

เพื่่�อลดการแพร่่กระจายเช้ื้�อได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และนำำ�ไปบริิหารอััตรากำำ�ลัังบุุคลากรได้้เป็็นอย่่างดีี ทำำ�ให้้                      

โรงพยาบาลสามารถดำำ�เนิินกิิจการได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์ : ธเนศ ธรรมภิิบาล	อีี เมล : thanet_thampibal@hotmail.com
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การควบคุุมการแพร่่ระบาดโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ของโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี 

Abstract
	 Coronavirus disease (COVID-19) originated at Wuhan city, Hubei province, China, on December 

30th, 2019. Since then, it continued spreading worldwide and the World Health Organization (WHO)            

declared COVID-19 as a pandemic on March 11th, 2020. In Thailand, there was an increasing number of 

patients who were getting infected with COVID-19. Three COVID-19 cases were reported at the in-patient 

departments (IPDs) of Nopparat Rajathanee Hospital.  The hospital has a strategy to protect medical personnel 

from COVID-19 infection by applying an outbreak investigation which includes 10 steps to assess the risk 

levels among medical teams and implement Bubble and Seal measure. After applying risk assessments, there 

were 101 medical staffs who were counted as high-risk cases: 58.4% are nurses, 14.9% are nurse assistants, 

11.9% are doctors, 7.9% are patient assistants, 5.9% are cleaning staff, and 1% are pharmacists. With 

Bubble and Seal strategy, all high-risk medical personnel were quarantined according to the policy. After 

that, there were no increasing of infected medical personnel and cases in IPDs. It proves that Bubble and Seal 

policy is suitable model for hospitals because it protects medical personnel from COVID-19 infection and 

high-risk medical teams are still able to perform medical services. A quarantine based on Bubble and Seal 

strategy is the most proper method due to detecting low infection rate and reducing the problem of inadequate 

medical staff. Therefore, Nopparat Rajathanee Hospital have never stopped to provide any medical service to 

the public. 
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บทนำำ�
	 การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เริ่่�มต้น้ที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น มณฑลหูเูป่ย่ ประเทศ

จีีน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 30 ธัันวาคม 2562 ซึ่่�งต่่อมาได้้พบผู้้�ป่่วย

ในหลายประเทศทั่่�วโลก จนกระทั่่�งวัันท่ี่� 11 มีีนาคม 2563 

องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization: 

WHO) ได้้ประกาศให้้ COVID-19 เป็็นการระบาดใหญ่่ 

(Pandemic) มีีผู้้�ป่่วยและผู้้�เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นจำำ�นวน

มากอย่่างรวดเร็ว็ โดยอัตราการเสีียชีีวิิตจากโรคประมาณ

ร้อ้ยละ 4.6 โดยกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการรุนุแรงส่่วนมากเป็น็

ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว เช่่น โรคหััวใจ โรคเบา

หวาน(1) 

	 จากสถานการณ์์ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นส่่งผลเสีีย

หลายด้้าน โดยเฉพาะด้้านเศรษฐกิิจจากการที่่�ต้้องจำำ�กััด

การเดิินทาง ในหลายๆ ประเทศจึึงได้้ออกมาตรการ 

Travel bubbles หรืือ Travel corridors หรืือ Corona 

corridors ซึ่่�งแนวคิิดของมาตรการ Travel bubbles คืือ 

แต่่ละประเทศจะทำำ�ข้้อตกลงในการเดิินทางข้้ามประเทศ

ร่่วมกัันว่่า ประเทศท่ี่�อยู่่�ในข้้อตกลงจะเดิินทางไปยังอีีก

ประเทศได้้โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องกัักตััว โดยประเทศที่่�ทำำ�ข้้อ

ตกลงตามมาตรการนี้้�จะต้้องพิิจารณาในหลายปัจจััย เช่่น 

ควบคุุมการแพร่่ระบาดของ COVID-19 ในประเทศ

นั้้�นๆ ได้้ดีี หรืือมีีมาตรการในการดููแลการแพร่่ระบาด

ของโรคได้้ดีี เป็็นต้้น เพื่่�อให้้สามารถป้้องกัันการแพร่่

ระบาดในประเทศได้้ และยัังทำำ�ให้เ้ศรษฐกิิจของประเทศ

ไม่่เสีียหายมากนััก(2-3) และเพื่่�อควบคุุมสถานการณ์์การ

แพร่่ระบาดของ COVID-19 หลายประเทศทั่่�วโลกได้้

ห้้ามหรืือจำำ�กััดการเดิินทางระหว่่างประเทศหรืือระหว่่าง
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เมืือง (Lockdown) เช่่น ประเทศสหราชอาณาจัักรได้้ออก

มาตรการที่่�ช่่วยให้้ผ่่อนคลายการ Lockdown ภายใน

ประเทศ โดยใช้้มาตรการ Social bubble หรืือ Double 

bubble คืือ มาตรการที่่�ให้้ประชาชนในแต่่ละที่่�อยู่่�อาศััย

เลืือกบุคุคลที่่�อาศัยัอยู่่�ที่่�อื่่�นเพื่่�อติดิต่่อสื่่�อสารและดููแลซึ่่�ง

กันัและกันัในช่่วง Lockdown(4) สำำ�หรับัประเทศไทย ช่่วง

ต้้นปีี 2564 มีีรายงานพบผู้้�ติิดเชื้้�อในสถานประกอบการ

ที่่�จัังหวััดสมุุทรสาคร และเรืือนจำำ�ทั่่�วประเทศเป็็นจำำ�นวน

มาก โดยกรณีีที่่�พบผู้้�ติิดเช้ื้�อเป็็นกลุ่่�มก้้อนในสถาน

ประกอบการ ได้้ส่่งผลเสีียต่่อเศรษฐกิิจเป็็นอย่่างมาก 

เนื่่�องจากต้อ้งมีีการปิดิสถานประกอบการเพื่่�อควบคุมุการ

ระบาดของเชื้้�อไวรััส ส่่วนในกรณีีของเรืือนจำำ� เมื่่�อมีีการ

ติิดเชื้้�อเป็็นกลุ่่�มก้้อนก็็จะทำำ�ให้้เกิิดการระบาดอย่่าง

รวดเร็ว็ ซึ่่�งการดููแลรักัษาในสถานที่่�ดังักล่่าวมีีข้อจำำ�กัดั ถ้า้

หากดููแลไม่่ดีีอาจทำำ�ให้้มีีการแพร่่กระจายสู่�สาธารณะได้้ 

ศููนย์์บริิหารสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััส

โคโรนา 2019 (ศบค.) ของประเทศไทย จึึงได้้ออก

มาตรการ Bubble and Seal เพื่่�อมาใช้้ในการควบคุุมการ

แพร่่ระบาดในสถานประกอบการ และต่่อมาได้้มีีการนำำ�

ไปปรัับใช้้ในเรืือนจำำ�อีีกด้้วย(5-6) Bubble and Seal คืือ 

การที่่�เจ้้าของสถานประกอบการนำำ�พนัักงานมาอยู่่�ใน

สถานประกอบการ แล้้วจำำ�แนกพนัักงานออกเป็็นกลุ่่�มๆ 

ให้อ้ยู่่�ในระบบปิิดให้ม้ากที่่�สุดุตั้้�งแต่่การจัดัหาที่่�พักัอาศัยั

ให้พ้นักังานอยู่่�ในสถานที่่�ท่ี่�สามารถควบคุมุได้ ้เช่่น หอพักั 

พร้อ้มให้้สถานประกอบการใช้้มาตรการป้้องกัันโรคอย่่าง

เข้้มข้้น เพื่่�อทำำ�ให้้เชื้้�อแพร่่กระจายน้้อยลง หรืือจำำ�กััดการ

แพร่่กระจาย ทำำ�ให้ก้ารควบคุุมโรคมีีประสิิทธิภิาพมากขึ้้�น

โดยไม่่ต้้องปิิดสถานประกอบการ คนทำำ�งานก็็ยัังคง

ทำำ�งานและมีีรายได้้ นอกจากนี้้�ได้้ประสานฝ่่ายปกครอง

และฝ่่ายความมั่่�นคงเข้้าร่่วมควบคุุมพ้ื้�นที่่�ตามแผน วิิธีีนี้้�

ใช้้ได้้กัับสถานประกอบการที่่�พนัักงานพัักอาศััยอยู่่�นอก

สถานประกอบการ ซึ่่�งมีีการควบคุุมโรคที่่�ยากกว่่า(7)

	 การดำำ�เนิินการ Bubble and Seal ในสถาน

ประกอบการจัังหวััดสมุุทรสาคร มีีโรงงาน 7 แห่่ง เข้้า

ร่่วม(8)  ทำำ�ให้จ้ำำ�กัดัวงการแพร่่ระบาดและป้อ้งกันัการแพร่่

เชื้้�อสู่่�คนในครอบครััวและชุุมชน อีีกทั้้�งโรงงานสามารถ

ดำำ�เนิินกิิจการต่่อได้้ จึึงได้้นำำ�ไปเป็็นตััวอย่่างให้้แก่่จังหวัดั

อื่่�นปฏิิบััติิตามได้้ เช่่น จัังหวััดสงขลา(9) เป็็นต้้น ซึ่่�งเช่่น

เดีียวกัับในสถานประกอบการ หากโรงพยาบาลไม่่มีี

มาตรการรองรัับกรณีีพบผู้้�ป่วยติดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ทำำ�ให้้ต้้องกัักตััวบุุคลากรที่่�เสี่่�ยงสููงทั้้�งหมด ส่่งผล

ให้ข้าดอัตัรากำำ�ลังัของบุุคลากรในการดููแลผู้้�ป่ว่ย ทางโรง

พยาบาลนพรััตนราชธานีีจึึงนำำ�รููปแบบ Bubble and Seal 

ที่่�ได้้ผลดีีในสถานประกอบการมาปรับใช้้ในโรงพยาบาล 

เพื่่�อควบคุุมการแพร่่ระบาดโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ในโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี

วิิธีีการดำำ�เนิินงาน
	 การดำำ�เนินิงานครั้้�งนี้้�เป็น็การปฏิบิัตัิกิารในกลุ่่�ม

เป้า้หมาย คืือ บุคุลากรของโรงพยาบาลที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และดำำ�เนิินการสอบสวน

ควบคุุมโรคตามขั้้�นตอนทางระบาดวิิทยา (Outbreak 

investigation) 10 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� (1) ตรวจสอบปััญหา

ที่่�เกิิดขึ้้�น (2) เตรีียมการปฏิิบััติิงาน (3) ยืืนยัันการ

วิินิิจฉััยโรค และการระบาด (4) กำำ�หนดนิิยามผู้้�ป่่วย

ค้น้หาผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มเติมิ (5) ศึึกษาระบาดวิิทยาเชิงิพรรณนา

ตามบุุคคล เวลา สถานที่่� (6) สร้้างสมมติิฐานการเกิิด

โรค (7) ศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ การ

ทดสอบสมมติิฐาน (8) มีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม ถ้้าจำำ�เป็็น 

(9) ควบคุุมและป้้องกัันโรค โดยรููปแบบ Bubble and 

Seal และ (10) นำำ�เสนอผลการสอบสวน(10)  และนำำ�หลัก

การดังักล่่าวมาประกอบแนวทางการดำำ�เนินิงานคัดักรอง 

เฝ้้าระวััง และสอบสวนโรค COVID-19(11) มาปรัับใช้้

ตามความเหมาะสม โดยโรงพยาบาลได้้จััดตั้้�งทีีมอาชีีว

อนามััยในการสอบสวนและควบคุุมการแพร่่ระบาดของ

โรคที่่�บุุคลากรได้้สััมผััส กำำ�หนดนิิยามในการวิินิิจฉััยเมื่่�อ

พบผู้้�ป่่วย COVID-19 และการค้้นหาผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม ซึ่่�ง

ก็็คืือบุุคลากรที่่�สััมผััสผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อใกล้้ชิิด ในการ

สอบสวนบุุคลากรผู้้�สัมัผัสัผู้้�ป่วยติดเช้ื้�อใกล้้ชิิด ได้้นำำ�หลักั

การประเมิินระดัับความเสี่่�ยงในการสััมผััสผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ

ใกล้้ชิิดและแนวทางปฏิิบััติิต่่างๆ ของประเทศไทย(12-14) 

และการศึึกษาทางระบาดวิิทยาต่่างๆ มาปรับัใช้้ให้เ้หมาะ
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การควบคุุมการแพร่่ระบาดโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ของโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี 

สมกัับสถานการณ์์ต่่างๆ ในโรงพยาบาลให้้เหมาะสม เพื่่�อ

ควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรค อีีกทั้้�งจััดทำำ�

มาตรการควบคุมุการแพร่่ระบาดในรููปแบบ Bubble and 

Seal โดยการกัักตััวผู้้�ป่่วยและรัักษา ร่่วมกัับการกัักตััว

บุุคลากรสััมผััสใกล้้ชิิดเสี่่�ยงสููง สำำ�หรัับผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงต่ำำ��

และเสี่่�ยงสููงให้้แยกเป็น็คนละกลุ่่�ม และให้้แยกการปฏิบิัตัิิ

ออกจากกััน รวมถึึงให้้บุุคลากรพัักแยกจากครอบครััว 

(ภาพที่่� 1)

ภาพที่่� 1 แนวทางปฏิิบััติิของบุุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�สััมผััสผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

บุุคลากรที่่�สััมผััสผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในแผนก

บุุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (High risk) บุุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (Low risk)

ปฏิิบััติิงานได้้ตามปกติิ โดยแยกกัับกลุ่่�ม

เสี่่�ยงสููงขณะปฏิิบััติิงานและช่่วงพััก

ปฏิิบััติิงานตามหลััก DMHTTA

เฝ้้าสัังเกตอาการ

ปฏิิบััติิงานตามมาตราการ bubble
and seal ให้้ครบ 14 วััน
ปฏิิบััติิงานได้้ตามปกติิ โดยแยกกัับกลุ่่�ม
เสี่่�ยงสููงขณะปฏิิบััติิงานและช่่วงพััก
ตรวจnasal swab for covid 2 ครั้้�ง
วัันที่่� 5 และ 13 หลัังสััมผััสผู้้�ป่่วย หรืือ
วัันที่่�มีีอาการ
เฝ้้าสัังเกตอาการ

แนวทางปฏิิบััติิของบุุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�สััมผััสผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 ในการปฏิิบััติิงานของบุุคลากรได้้ยึึดตามหลััก 

DMHTTA คืือ D : Distancing เว้้นระยะระหว่่างบุุคคล 

หลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสกัับผู้้�อื่่�น M : Mask wearing สวม

หน้้ากากผ้้า หรืือหน้้ากากอนามััยตลอดเวลา H : Hand 

washing ล้า้งมืือบ่่อยๆ จัดัให้้มีีจุดุบริกิารเจลล้้างมืืออย่่าง

ทั่่�วถึึงเพีียงพอ T : Temperature ตรวจวััดอุณุหภููมิร่่างกาย

ก่่อนเข้้าใช้บ้ริิการ เพื่่�อคัดักรองผู้้�ใช้บ้ริกิารที่่�อาจไม่่สบาย 

T : Testing ตรวจหาเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และ A : 

Application ติิดตั้้�งและใช้้แอปพลิิเคชััน(15) 

	 โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีีได้้ทำำ�การกัักตััว

บุุคลากรในรููปแบบ Bubble and Seal มาปรับใช้้ให้้เหมาะสม 

กัับการปฏิิบััติิงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาล

กรณีีเมื่่�อพบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในแผนก เพื่่�อที่่�จะสามารถ

รักัษาอัตัรากำำ�ลังัของบุคุลากรทางการแพทย์ใ์ห้้ปฏิบิัตัิงิาน

ในแผนกได้้ตามปกติิ ไม่่จำำ�เป็็นต้้องปิิดแผนกและกัักตััว

บุคุลากร อีีกทั้้�งสามารถควบคุุมการแพร่่ระบาดในแผนก

อย่่างเหมาะสม 

Bubble and Seal ในโรงพยาบาล เป็็นมาตรการกัักตััว 

ของบุุคลากรและผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงสููง โดยบุุคลากรจะถููกกัักตััว

และปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููง หรืือดููแลผู้้�ป่วยเสี่่�ยงสููง 

ทำำ�การปิิดกั้้�นพื้้�นที่่�หน่่วยงาน ไม่่ให้ม้ีีการเคลื่่�อนย้า้ยออก

ไปสู่่�ภายนอก ไม่่รัับผู้้�ป่่วยใหม่่เข้้ามาปนเปื้้�อน และให้้

บุุคลากรพัักแยกจากครอบครััว

ผลการศึึกษา
	 โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี พบอุุบััติิการณ์์            

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในแผนกจำำ�นวน 3 เหตุุการณ์์ ดัังนี้้�

ครั้้�งที่่� 1 : แผนกอายุุรกรรมหญิิง

	มีี การรายงานพบผู้้�ป่ว่ย COVID-19 เข้้ารับัการ

รัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน เมื่่�อวัันที่่� 25 เมษายน 2564 ที่่�แผนก

อายุรุกรรมหญิงิ ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยัเป็น็ภาวะหัวัใจห้อ้งบน

สั่่�นพริ้้�ว (Atrial Fibrillation) และรัักษาหายจาก            

โรงพยาบาล เมื่่�อวันัที่่� 26 เมษายน 2564 หลังัจากนั้้�นใน

วัันที่่� 1 พฤษภาคม 2564 ผู้้�ป่่วยได้้กลัับมารัักษาที่่�ห้้อง
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ฉุุกเฉิินแต่่เสีียชีี วิิต โดยได้้ประวััติิว่่ามีีญาติิติิดเชื้้�อ 

COVID-19 จึึงทำำ�การตรวจด้้วยวิิธีี RT-PCR จากการ

เก็็บตรวจสารคััดหลั่่�งหลัังโพรงจมููก (Nasopharyngeal 

swab) ผลพบมีีการติิดเชื้้�อ COVID-19 โดยในช่่วงที่่�ผู้้�

ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน วัันที่่� 25-26 เมษายน 

2564 ผู้้�ป่่วยอยู่่�เตีียงที่่� 28 ซึ่่�งเป็็นแถวสุุดท้้ายของหอผู้้�

ป่่วยนี้้� โดยระหว่่างที่่�ทำำ�การรัักษาอยู่่�ในหน่่วยงาน ผู้้�ป่่วย

ได้เ้ดินิไปเดินิมาระหว่่างเตีียงกับัห้อ้งน้ำำ��ที่่�อยู่่�ด้า้นหน้า้สุดุ

ของหอผู้้�ป่ว่ย โดยไม่่ได้้สวมใส่่หน้ากากอนามััยขณะท่ี่�อยู่่�

ที่่�โรงพยาบาล (ภาพที่่� 2) ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยในหน่่วยงาน

ทั้้�งหมดมีีโอกาสเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อ ทำำ�ให้้ต้้องทำำ�การ

กัักตััวและเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยในหน่่วยงานทั้้�งหมด จึึงทำำ�การ 

Bubble and Seal ทั้้�งหน่่วยงาน

ภาพที่่� 2 แผนผัังแผนกอายุุรกรรมหญิิงและตำำ�แหน่่งผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ครั้้�งที่่� 1

 

ครั้้�งที่่� 2 : แผนกอายุุรกรรมหญิิง

	มีี การรายงานพบผู้้�ป่ว่ย COVID-19 เข้้ารับัการ

รัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน เมื่่�อวัันที่่� 17 เมษายน 2564 ที่่�แผนก

อายุุรกรรมหญิงิ ได้้รับัการวิินิจิฉัยัเป็น็โรคกรวยไตอักัเสบ

เฉีียบพลััน (Acute pyelonephritis) ต่่อมาในวัันที่่� 8 

พฤษภาคม 2564 มีีอาการหอบเหนื่่�อยมากขึ้้�น แพทย์จ์ึึง

ได้ใ้ห้้การรักัษาด้้วยออกซิิเจนอัตัราไหลสููง (Oxygen high 

flow) และพ่่นยาแบบละอองฝอย โดยผู้้�ป่่วยอยู่่�เตีียง             

ที่่� 19 บริิเวณแถวกลางของหอผู้้�ป่่วย (ภาพที่่� 3)                   

หลัังจากนั้้�นในวัันที่่� 25 พฤษภาคม 2564 พบว่่า             

ผลเอ็็กซเรย์์ปอดแย่่ลง จึึงทำำ�การตรวจด้้วยวิิธีี RT-PCR 

จากการเก็็บตรวจสารคััดหลั่่�งหลัังโพรงจมููก (Nasopha-

ryngeal swab) ผลพบมีีการติิดเชื้้�อ COVID-19 

	 โดยพบว่่าผู้้�ป่วยมีีโอกาสแพร่่กระจายเช้ื้�อให้กั้ับ

ผู้้�ป่่วยอื่่�นในหน่่วยงาน เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยอยู่่�เตีียงที่่� 19 ซึ่่�ง

เป็็นแถวกลางของหอผู้้�ป่่วยนี้้� อีีกทั้้�งยัังมีีการทำำ�หััตถการ

ที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิละอองฝอย ได้แ้ก่่ การให้อ้อกซิเิจนอัตัราไหล

สููง (Oxygen high flow) และการพ่่นยาแบบละอองฝอย 

ซึ่่�งเกิิดการฟุ้้�งกระจายไปทั่่�วทั้้�งหอผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยอื่่�น

ทั้้�งหน่่วยงานเป็็นผู้้�ป่วยเสี่่�ยงสููงในการติิดเชื้้�อ จึึงทำำ�การ 

Bubble and Seal ทั้้�งหน่่วยงาน
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การควบคุุมการแพร่่ระบาดโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ของโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี 

ครั้้�งที่่� 3 : แผนกอายุุรกรรมชาย

	มีี การรายงานพบผู้้�ป่ว่ย COVID-19 เข้้ารับัการ

รัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน เมื่่�อวัันที่่� 25 พฤษภาคม 2564 ด้้วย

อาการไข้้และมีีการเปลี่่�ยนแปลงระดัับความรู้้�สึึกตััว              

(Fever with alteration of consciousness) โดยไม่่มีีอาการ

ไอหรืือหอบเหนื่่�อย ต่่อมาได้้เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วย

ใน เมื่่�อวัันท่ี่� 28 พฤษภาคม 2564 ท่ี่�แผนกอายุุรกรรมชาย 

โดยยัังมีีไข้้มาโดยตลอด หลัังจากนั้้�นในวัันที่่� 1 มิิถุุนายน 

2564 อาการไข้้ไม่่ดีีขึ้้�น แพทย์์จึึงได้้ส่่งเอ็็กซเรย์์ปอด         

พบว่่าแย่่ลง จึึงทำำ�การตรวจด้ว้ยวิิธีี RT-PCR จากการเก็บ็

ตรวจสารคััดหลั่่�งหลังโพรงจมููก (Nasopharyngeal swab) 

ผลพบมีีการติิดเชื้้�อ COVID-19

	 จากการสอบสวนโรค ผู้้�ป่่วยนอนอยู่่�เตีียงที่่� 4 

ซึ่่�งเป็็นแถวหน้าสุดุของหอผู้้�ป่ว่ยนี้้� และทิิศทางลมพััดจาก

ตััวผู้้�ป่วยไปยังนอกแผนก โดยไม่่มีีหัตถการท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิด

ละอองฝอย (ภาพที่่� 4) และตัวัผู้้�ป่ว่ยไม่่มีีการเคลื่่�อนย้า้ย

ไปที่�อื่่�น ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยไม่่สามารถแพร่่กระจายเช้ื้�อไปให้ก้ับั

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด โดยประเมิินว่่าผู้้�ป่่วยรายอื่่�นที่่�อยู่่�ในแถว

เดีียวกับผู้้�ป่่วยรายนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยเส่ี่�ยงสููง จึึงทำำ�การ Seal 

เพีียงแถวหน้้าสุุด

ภาพที่่� 3 แผนผัังแผนกอายุุรกรรมหญิิงและตำำ�แหน่่งผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ครั้้�งที่่� 2
 

ภาพที่่� 4 แผนผัังแผนกอายุุรกรรมชายและตำำ�แหน่่งผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ครั้้�งที่่� 3
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	ทีี มอาชีีวอนามััยได้้ดำำ�เนิินการสอบสวนบุคุลากร

ตามขั้้�นตอนและประเมิินความเส่ี่�ยงในการสััมผััสผู้้�ป่่วย

ติิดเช้ื้�อใกล้้ชิิดเส่ี่�ยงสููงของบุุคลากรตามหลักเกณฑ์์ที่่� 

กล่่าวข้างต้้น พบบุุคลากรเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงจากทั้้�ง 3 

เหตุกุารณ์ท์ั้้�งหมด 101 ราย แบ่่งเป็น็บุคุลากรเสี่่�ยงสููงใน

เหตุุการณ์์ที่่� 1 ทั้้�งหมด 32 ราย เหตุุการณ์์ที่่� 2 ทั้้�งหมด 

36 ราย และเหตุุการณ์์ที่่� 3 ทั้้�งหมด 33 ราย ตามลำำ�ดัับ 

ซึ่่�งบุุคลากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงได้้ปฏิิบััติิงานตามมาตรการ  

Bubble and Seal ในโรงพยาบาล ตามภาพที่่� 5

ภาพที่่� 5 ผัังงานมาตรการ Bubble and Seal

 

Bubble ward

ที่่�จอดรถ zone เฉพาะพัักนอกโรงพยาบาล

พัักที่่�บ้้าน ห้้ามเดิินทาง

ไปยัังสถานที่่�อื่่�นนอกจาก

ที่่�ทำำ�งานและที่่�พััก

Seal ward

ฝ่่ายโภชนาการ

ส่่งและรัับอาหารไว้้หน้้า

หน่่วยงานเท่่านั้้�น

ลิิฟท์์โดยสาร zone เฉพาะ

และกำำ�หนดเวลาใช้้งาน

บุุคลากรปฏิิบััติิงาน

เฉพาะในแผนกนี้้�และ

งดรัับผู้้�ป่่วยรายใหม่่

พัักในโรงพยาบาล

Happy Home

มาตรการ bubble and seal

ลิิฟท์์โดยสาร zone เฉพาะ

และกำำ�หนดเวลาใช้้งาน

	 มาตรการ Seal ward ในหน่่วยงานอายุุรกรรม

หญิิงทั้้�ง 2 กรณีีทำำ�การปิิดทั้้�งหน่่วยงาน ส่่วนในกรณีีของ

หน่่วยงานอายุุรกรรมชาย ทำำ�การปิิดและแยกบุุคลากร

เสี่่�ยงสููงปฏิิบััติิงานเพีียงแถวเดีียว โดยมีีการดำำ�เนิินการ 

ดัังนี้้�

	 1.	ทำ ำ�การ Seal หน่่วยงาน ห้้ามรัับผู้้�ป่่วยใหม่่

เข้้าพื้้�นท่ี่�ที่่�กำำ�หนด โดยประสานหน่่วยงานอื่่�นในการรัับ           

ผู้้�ป่ว่ยใหม่่ เพื่่�อแก้ป้ัญัหาการคั่่�งค้า้งผู้้�ป่ว่ยที่่�งานอุบุัตัิเิหตุุ

ฉุุกเฉิิน

	 2.	ทำ ำ�การสอบสวนทั้้�งผู้้�ป่ว่ยและบุคุลากร โดย

ผู้้�ป่ว่ยและบุคุลากรที่่�ถููกประเมิินเสี่่�ยงสููงต้้องทำำ�การตรวจ

ยืืนยัันการติิดเชื้้�อ 2 รอบ ในวัันที่่�พบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อและ  

วัันที่่� 13 หลัังพบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

	 3.	 ผู้้�ป่วยที่่�แพทย์จ์ำำ�หน่่ายให้ก้ลับับ้า้นต้อ้งแจ้ง้

ให้้ทำำ�การกัักตััวที่่�บ้้านจนครบ 14 วััน และถ้้ามีีอาการไข้้ 

ไอ มีีน้ำำ��มููก เจ็็บคอ ให้้รีีบมาพบแพทย์์ 

	 4.	ห้ า้มบุคุลากรอื่่�นเข้้าหน่่วยงาน โดยให้้หน่่วย

งานใกล้้เคีียงประสานงานภายนอก เช่่น การรัับ-ส่่งผ้้า 

เครื่่�องมืือ ยา และอื่่�น ๆ บุุคลากรอื่่�นที่่�จำำ�เป็็นต้้องเข้้า

หน่่วยงานต้อ้งใส่่ PPE (Personal Protection Equipment)  

ที่่�ครอบคลุุม หน้้ากากอนามััย (Surgical mask) กระบััง

ป้้องกัันใบหน้้า (Face shield) หมวกคลุุมผม และเสื้้�อ

คลุุมปฏิิบััติิการ (Gown)

	 5.	บุ ุคลากรเสี่่�ยงสููงต้้องปฏิิบััติิงานตามหลััก

การ DMHTTA และใส่่ PPE ที่่�ครอบคลุุม หน้้ากาก

อนามััย (Surgical mask) กระบัังป้้องกัันใบหน้้า (Face 

shield) หมวกคลุุมผม และเสื้้�อคลุุมปฏิิบััติิการ (Gown) 

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อและป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ
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การควบคุุมการแพร่่ระบาดโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ของโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี 

	 6.	หน่่วย งานที่่� Seal บางส่่วน ต้้องแยกพื้้�นที่่�

ทำำ�งานและพื้้�นที่่�พัักของบุุคลากรเส่ี่�ยงสููงไม่่ปะปนกัับ

บุุคลากรเสี่่�ยงต่ำำ��

	 การปฏิิบััติิ Bubble ward ในบุุคลากรเสี่่�ยงสููง 

เป็็นการให้้บุุคลากรพัักแยกจากครอบครััวและบุุคคล         

อื่่�นๆ 

	 1.	 Bubble บุุคลากรที่่� โรงพยาบาล โดย           

โรงพยาบาลจััดที่่�พัักแยกให้้กัับบุุคลากรเสี่่�ยงสููงเพื่่�อ

สามารถปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููงได้้สะดวก ซึ่่�งจะ 

กำำ�หนดลิิฟท์์ เส้้นทางเดิินในโรงพยาบาล ไม่่ปะปนผู้้�คน 

โดยบุุคลากรเสี่่�ยงสููงจะห้้ามออกนอกพื้้�นที่่�พัักและพื้้�นที่่�

ทำำ�งานที่่�กำำ�หนด

	 2.	 Bubble บุุคลากรท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�บ้้าน 

กรณีีที่่�บุุคลากรสามารถแยกพัักจากครอบครััวในบ้้าน 

และสามารถเดิินทางโดยรถยนต์ส์่่วนตัวั โดยโรงพยาบาล

จัดัที่่�จอดรถท่ี่�สามารถเดิินจากท่ี่�จอดรถไปที่�ทำำ�งานท่ี่�เลี่่�ยง

การปะปนผู้้�คน

	 3.	 การทำำ� Bubble บุคุลากรเสี่่�ยงสููงจะห้า้มออก

นอกพ้ื้�นที่่�พัักและพ้ื้�นที่่�ทำำ�งานที่่�กำำ�หนด โรงพยาบาลจะ

ต้้องจััดอาหารให้้บุุคลากรทั้้�ง 3 มื้้�อ

	 4.	 การทำำ� Bubble บุุคลากรจะร่่วมกัับการ     

เฝ้า้ระวังัอาการไข้ ้ไอ มีีน้ำำ��มููก เจ็บ็คอ เหนื่่�อย เพื่่�อทำำ�การ

แยกบุุคลากรไม่่ให้้สััมผััสบุุคลากรอื่่�นและทำำ�การตรวจ

ยืืนยัันการติิดเชื้้�อ

	 5.	 การทำำ� Bubble and Seal จะทำำ�ตามระยะ

เวลาการฟัักตััวของโรค เป็็นจำำ�นวน 14 วััน

	 จากการกัักตััวผู้้�ป่วยและบุุคลากรเส่ี่�ยงสููง               

ในรููปแบบ Bubble and Seal ร่่วมกัับการเฝ้้าระวัังการ           

ติิดเชื้้�อและอาการเจ็็บป่่วย ทำำ�ให้้บุุคลากรสามารถ                

ปฏิิบััติิงานได้้ โดยเมื่่�อทำำ�มาตรการ Bubble and Seal            

จนครบ 14 วััน หลัังการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อจากทั้้�ง           

3 เหตุการณ์์ ซ่ึ่�งในเหตุการณ์์ที่่� 1 มีีบุุคลากรเส่ี่�ยงสููง

ทั้้�งหมด 32 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาล (ร้้อยละ 62.5) 

ผู้้�ช่่วยเหลืือพยาบาล (ร้้อยละ 15.6) และผู้้�ช่่วยเหลืือ

คนไข้้ (ร้้อยละ 9.4) ตามลำำ�ดับัเหตุการณ์์ที่่� 2 มีีบุคุลากร

เสี่่�ยงสููงทั้้�งหมด 36 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาล (ร้้อยละ 

58.3) แพทย์์ (ร้้อยละ 16.7) และผู้้�ช่่วยเหลืือพยาบาล 

(ร้อ้ยละ 11.1) ตามลำำ�ดับ เหตุการณ์ท์ี่่� 3 มีีบุคุลากรเส่ี่�ยง

สููงทั้้�งหมด 33 ราย ส่่วนใหญ่่เป็น็พยาบาล (ร้้อยละ 54.5) 

ผู้้�ช่่วยเหลืือพยาบาล (ร้้อยละ 18.2) และแพทย์์ (ร้้อยละ 

15.1) ตามลำำ�ดัับ 

	 เมื่่�อรวมทั้้�ง 3 เหตุการณ์์มีีบุคลากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููง

ทั้้�งหมด 101 ราย ส่่วนใหญ่เ่ป็็นพยาบาล (ร้อ้ยละ 58.4) 

ผู้้�ช่่วยเหลืือพยาบาล (ร้้อยละ 14.9) และแพทย์์ (ร้้อย

ละ 11.9) ตามลำำ�ดัับ จากเหตุการณ์์ทั้้�งหมดไม่่พบ

บุคุลากรเสี่่�ยงสููงติิดเชื้้�อภายหลังัการปฏิบิัตัิงิานในรููปแบบ 

Bubble and Seal ตามตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 สรุุปผลการตรวจหาเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ด้้วยวิิธีี RT-PCR ในบุุคลากรที่่�เสี่่�ยงสููง (n=101)

กลุ่่�มอาชีีพ

เหตุุการณ์์ที่่� 1

พยาบาล

ผู้้�ช่่วยเหลืือพยาบาล

ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้

แม่่บ้้าน

เภสััชกร

แพทย์์

รวม

จำำ�นวน 

(คน)

20

5

3

2

1

1

32

ร้้อยละ

62.5

15.6

9.4

6.3

3.1

3.1

พบเชื้้�อ

0

0

0

0

0

0

0

ไม่่พบเชื้้�อ

20

5

3

2

1

1

32

พบเชื้้�อ

0

0

0

0

0

0

0

ไม่่พบเชื้้�อ

20

5

3

2

1

1

32

Swab รอบที่่� 1 Swab รอบที่่� 2
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ตารางที่่� 1 สรุุปผลการตรวจหาเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ด้้วยวิิธีี RT-PCR ในบุุคลากรที่่�เสี่่�ยงสููง (n=101)(ต่่อ)

กลุ่่�มอาชีีพ

เหตุุการณ์์ที่่� 2

พยาบาล

แพทย์์

ผู้้�ช่่วยเหลืือพยาบาล

ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้

แม่่บ้้าน

รวม

เหตุุการณ์์ที่่� 3

พยาบาล

ผู้้�ช่่วยเหลืือพยาบาล

แพทย์์

ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้

แม่่บ้้าน

รวม

รวม 3 เหตุุการณ์์

พยาบาล

ผู้้�ช่่วยเหลืือพยาบาล

แพทย์์

ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้

แม่่บ้้าน

เภสััชกร

รวม

จำำ�นวน 

(คน)

21

6

4

3

2

36

18

6

5

2

2

33

59

15

12

8

6

1

101

ร้้อยละ

58.3

16.7

11.1

8.3

5.6

54.5

18.2

15.1

6.1

6.1

58.4

14.9

11.9

7.9

5.9

1

พบเชื้้�อ

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

ไม่่พบเชื้้�อ

21

6

4

3

2

36

18

6

5

2

2

33

59

15

12

8

6

1

101

พบเชื้้�อ

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

ไม่่พบเชื้้�อ

21

6

4

3

2

36

18

6

5

2

2

33

59

15

12

8

6

1

101

Swab รอบที่่� 1 Swab รอบที่่� 2

วิิจารณ์์
	 จากสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทางโรงพยาบาลนพรััตน

ราชธานีีได้้ดำำ�เนิินการสอบสวนและควบคุุมโรคในรููปแบบ 

Bubble and Seal ในครั้้�งนี้้� เพื่่�อควบคุุมการแพร่่ระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาล 

นพรััตนราชธานีีในรููปแบบ Bubble and Seal จากที่่�พบ

รายงานอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่วย COVID-19 ภายในแผนก      

อายุุรกรรมชายและหญิิง รวม 3 เหตุุการณ์์ จนทำำ�ให้้ต้้อง

ทำำ�การควบคุุมโรคในรููปแบบ Bubble and Seal โดยมีี 

การปิิดแผนกและกัักตััวบุุคลากรในแผนกนั้้�นๆ ของ                

โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี ซ่ึ่�งคล้้ายคลึึงกัับท่ี่�โรงพยาบาลอื่่�น 

เช่่น โรงพยาบาลในจัังหวัดศรีีสะเกษท่ี่�พบผู้้�ป่วย COVID-19 

ในแผนกและบุุคลากรท่ี่�ติิดเช้ื้�อ COVID-19 ด้้วยอีีก            

1 ราย ส่่งผลให้้ต้้องกัักตััวบุคลากรทั้้�งหมด 67 ราย            

จนต้้องทำำ�การปิิดแผนก และไม่่รัับผู้้�ป่่วยส่่งต่่อจากการ              

ที่่� อััตรากำำ�ลัังไม่่พอเพีียงท่ี่�จะเปิิดบริิการตามปกติิได้้(16) 

หรืือโรงพยาบาลในจัังหวััดตรัังที่่�พบผู้้�ป่่วย COVID-19 

ในแผนก ส่่งผลให้้มีีบุคลากรทางการแพทย์์เส่ี่�ยงสููง 29 ราย 

ท่ี่�ต้้องกัักตััว จนทำำ�ให้้ทางโรงพยาบาลต้้องปิิดหอผู้้�ป่วยใน(17) 

เป็็นต้้น รวมทั้้�งมาตรการ DMHTTA ท่ี่�กำำ�หนดให้้บุุคลากร 

ถืือปฏิิบััติิก็็เป็็นมาตรการที่่�สอดคล้้องกัับกรณีีของต่่าง

ประเทศ เช่่น ในประเทศอัังกฤษ บุุคลากรท่ี่�ใช้้อุุปกรณ์์

ป้้องกัันไม่่เหมาะสมและได้้สััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่วยติดเช้ื้�อ

ต้้องแยกกัักตััวเป็็นเวลา 10 วััน และหยุุดปฏิิบััติิงาน(18) 

ซ่ึ่�งจากสถานการณ์์ท่ี่�กล่่าว หากไม่่มีีมาตรการแก้้ไข จะส่่งผล 
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ของโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี 

ให้้ต้้องกัักตััวบุุคลากรจนทำำ�ให้้ขาดกำำ�ลัังคนไม่่สามารถ

ปฏิิบััติิงานต่่อไปได้้

	 จากอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่วยติดเช้ื้�อปนเป้ื้�อนในหน่่วยงาน 

2 เหตุกุารณ์ ์พบผู้้�ป่ว่ยเสี่่�ยงสููงในการติดิเชื้้�อทุกุคน ทำำ�ให้้

ต้้องทำำ�การ Seal ทั้้�งหน่่วยงาน และอีีกเหตุุการณ์์พบ          

ผู้้�ป่ว่ยเสี่่�ยงสููงในการติดิเช้ื้�อเพีียงแถวเดีียว จึึงทำำ�การ Seal 

เพีียงแถวเดีียว เนื่่�องจากข้้อจำำ�กััดในจำำ�นวนบุุคลากรไม่่

เพีียงพอในการดููแลทั้้�งแผนก จึึงได้้จััดแบ่่งทีีมบุุคลากร

แยกบริิเวณที่่�ปฏิิบััติิงานและที่่�พัักเป็็น 2 ทีีม คืือ               

กลุ่่�มบุุคลากรเสี่่�ยงสููงและบุุคลากรอื่่�นแยกออกจากกััน             

จึึงสามารถดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งแผนกต่่อได้้ สำำ�หรัับบุุคลากรได้้

ทำำ�การสอบสวนทางระบาดวิิทยาตามหลัักเกณฑ์์และ

แนวทางที่่�กล่่าวข้้างต้้นทั้้�ง 3 เหตุุการณ์์ พบเป็็นบุุคลากร

เสี่่�ยงสููงทั้้�งหมด 101 ราย โดยส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาล              

ผู้้�ช่่วยเหลืือพยาบาล และแพทย์์ เพราะบุุคลากรกลุ่่�มนี้้�    

ที่่�ต้้องสััมผััสผู้้�ป่่วยติดเช้ื้�ออย่่างใกล้้ชิิดและเป็็นเวลานาน 

ส่่วนเภสัชกรพบน้้อยที่่�สุุด เนื่่�องจากเภสัชกรจะได้้พบ 

ผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดเฉพาะเวลาที่่�ต้้องให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้

แก่่ผู้้�ป่่วยโดยตรงก่่อนออกจากโรงพยาบาลเท่่านั้้�น โดย

พบว่่าเมื่่�อมีีการปนเป้ื้�อนผู้้�ป่่วยติดเชื้้�อในหน่่วยงานจะ

ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยและบุคุลากรในหน่่วยงานเป็น็ผู้้�สัมัผัสัใกล้ช้ิดิ            

เสี่่�ยงสููงและถููกกัักตััวทั้้�งหมด ซึ่่�งจะส่่งผลให้้อััตรากำำ�ลััง  

ไม่่พอจนต้้องปิิดแผนกและไม่่สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้           

ทีีมอาชีีวอนามััยจึึงได้้นำำ�มาตรการ Bubble and Seal ใน

สถานประกอบการมาปรับัใช้ใ้ห้เ้หมาะสมกับัสถานการณ์์

ต่่างๆ ในโรงพยาบาล เพื่่�อให้้บุคุลากรสามารถปฏิบัิัติงิาน

ต่่อได้้ โดยที่�ไม่่เพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการติิดเช้ื้�อต่่อทั้้�งบุุคลากร 

และผู้้�ป่วยรายอื่่�น ซ่ึ่�งผลเสีียส่่งผลให้้บุุคลากรต้้องโดนกัักตััว 

ไม่่สามารถใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติิอาจส่่งผลถึึงสภาพจิิตใจ ของ

บุุคลากรได้้ อีีกทั้้�งไม่่สามารถรัับผู้้�ป่วยรายใหม่่ในแผนกได้้ 

โดยผลสรุุปจากทั้้�ง 3 เหตุการณ์์ บุุคลากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููง           

ทั้้�ง 101 ราย ได้้ปฏิิบััติิตามมาตรการ Bubble and Seal 

และไม่่มีีผู้้�ป่ว่ยรายอื่่�นติดิเชื้้�อ COVID-19 เพิ่่�มขึ้้�นตลอด

ช่่วงเวลาที่่�ปฏิิบััติิตามมาตรการ Bubble and Seal และ

ช่่วยลดปััญหาเรื่่�องการขาดอััตรากำำ�ลังได้้เป็็นอย่่างดีี 

เพราะไม่่ต้องมีีการหยุดงานของบุุคลากร ส่่งผลให้้ทาง  

โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีียัังไม่่เคยมีีประกาศหยุุดให้้

บริิการในแผนกใดๆ เลยทั้้�งสิ้้�น ดัังนั้้�นมาตรการ Bubble 

and Seal เป็็นมาตรการที่่�สามารถปรัับใช้้ให้้เหมาะสม         

กัับสถานการณ์์ต่่าง ๆ ได้้ และมีีประสิิทธิิภาพในการ                

ลดปััญหาการขาดอััตรากำำ�ลัังของบุุคลากร อีีกทั้้�งป้้องกััน

การแพร่่ระบาดของโรคได้้อีีกด้้วย

ข้้อเสนอแนะ

	 อาจทำำ�การเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิมในหน่่วยงาน            

ท่ี่�ปฏิิบััติิตามมาตรการ Bubble and Seal โดยเพิ่่�มในส่่วนของ 

ปััจจััยต่่าง ๆ  ท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง เพื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์ถึึงประสิิทธิิภาพ 

ของมาตรการ Bubble and Seal เพื่่�อให้้เห็็นถึึงหลัักฐาน

ในเชิิงประจัักษ์์มากขึ้้�น และสามรถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับ

โรคระบาดอื่่�นๆ ในอนาคตได้้อย่่างเหมาะสม

สรุุป
	 กรณีีเกิิดอุุบััติิการณ์์การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีีความจำำ�เป็็นต้้อง

สอบสวนควบคุุมโรค เพื่่�อแยกบุุคลากรสััมผััสใกล้้ชิิด          

เสี่่�ยงสููงต้้องได้้รัับการกัักตััว ตามแนวทางการควบคุุม          

การแพร่่ระบาดของโรค อย่่างไรก็็ตามบุุคลากรเส่ี่�ยงสููง         

ที่่�ถููกกัักตััวจำำ�นวนมาก ส่่งผลให้้โรงพยาบาลขาดอััตรา

กำำ�ลัังและต้้องปิิดการดำำ�เนิินงาน ซึ่่�งการกัักตััวในรููปแบบ 

Bubble and Seal เป็็นรููปแบบที่่�มีีการกัักตััวบุุคลากรและ

ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงสููงให้้อยู่่�ในพื้้�นที่่�เดีียวกัน โดยมีีการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อให้้กััน และเป็็นการกัักแยกบุุคลากร

เสี่่�ยงสููงจากบุุคลากรอื่่�นๆ ทำำ�ให้้เป็็นรููปแบบในการดููแล

ผู้้�ป่วยให้้ปลอดภััยและดููแลให้้บุุคลากรโรงพยาบาล               

ทุุกคนสามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างปลอดภััย หากในกรณีี

ที่่�สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น   

พบผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในหน่่วยงานมากขึ้้�น หรืือพบบุุคลากร

ติิดเช้ื้�อหน่่วยงานมากขึ้้�น ทำำ�ให้้ต้้องกัักตััวบุคลากรมากขึ้้�น 

จึึงอาจต้้องมีีการปรับให้้บุุคลากรเส่ี่�ยงสููงปฏิิบััติิงานต่่อ 

ดัังนั้้�นการกัักตััวในรููปแบบ Bubble and Seal จึึงเป็็น

มาตรการที่่�สำำ�คััญที่่�แบ่่งให้้บุุคลากรเสี่่�ยงสููงแยกทำำ�งาน  

กัับบุุคลากรเส่ี่�ยงต่ำำ��ได้้อย่่างปลอดภััย โรงพยาบาล

สามารถบริิหารจััดการอััตรากำำ�ลัังให้้สามารถปฏิิบััติิงาน
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ได้อ้ย่่างต่่อเนื่่�อง โดยสามารถที่่�นำำ�ไปปรับัใช้ใ้ห้้เหมาะสม

ตามบริิบทของแต่่ละแผนกในแต่่ละโรงพยาบาลใน

อนาคตได้้

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณอาจารย์์นายแพทย์์อดุุลย์์ บััณฑุุกุุล 

ที่่�ให้้ความเห็็นและข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งนี้้�            

รวมทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�ของโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีีที่่�

เกี่่�ยวข้้องที่่�ช่่วยให้้ความร่่วมมืือในการสอบสวนและ           

เก็็บข้้อมููลในครั้้�งนี้้�
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Mediastinal lymph node infection caused by Burkholderia thailandensis 
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บทคััดย่่อ
	 Burkholderia thailandensis คืือ เชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ใกล้้เคีียงกัับ Burkholderia pseudomallei ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

โรคเมลิิออยโดสิิส ทั้้�งนี้้�ไม่่ค่่อยพบการก่่อโรคของ B. thailandensis ในคน รายงานนี้้�เป็็นการรายงานผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ชนิดนี้้�ที่่�ต่่อมน้ำำ��เหลืืองทรวงอกในพระภิิกษุุไทยอายุุ 49 ปีี ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว สููบบุุหรี่่� 1 ซองต่่อวันนาน 1 ปีี และมีีประวััติิ 

การขุุดดิินบริิเวณวััดแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดปราจีีนบุุรีีก่่อนเกิิดการเจ็็บป่่วย นัับเป็็นผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ B. thailandensis ราย

ที่่�สองในประเทศไทย โดยผู้้�ป่่วยแสดงอาการไอมีีเสมหะและไข้้สููงนานสองสััปดาห์์ก่่อนเข้้าโรงพยาบาลและภาพถ่่าย

รังัสีปีอดแรกรับพบจุุดทึึบขนาดเล็็กบริิเวณ lateral segment ของกลีบปอดด้้านขวา โดยภายหลังัเริ่่�มต้้นให้้ยาปฏิชีิีวนะ

ชนิิด ceftriaxone ผู้้�ป่่วยอาการไม่่ดีีขึ้้�นร่่วมกัับไม่่พบเช้ื้�อก่่อโรคจากผลการตรวจเพาะเช้ื้�อจากเลืือดและเสมหะ                 

จึึงพิิจารณาประเมิินเอกซเรย์์ปอดซ้ำำ��พบว่่าเงาบริิเวณกลางทรวงอกและข้้างขวาของหลอดลมขยายกว้้างมากขึ้้�น           

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์ทรวงอกพบเป็็นลักัษณะต่่อมน้ำำ��เหลืืองทรวงอกขนาดใหญ่่หลายตำำ�แหน่่ง ก้อ้นทึึบบริิเวณ

ปอดกลีบกลางด้้านขวาขนาด 3.15 เซนติิเมตรและจุุดขนาดเล็็กในปอดสองตำำ�แหน่่ง เมื่่�อส่งตรวจเพาะเช้ื้�อจาก              

ต่อ่มน้ำำ��เหลือืงทรวงอกผลรายงานเชื้้�อ B. thailandensis สอดคล้อ้งกัับผล Indirect immunofluorescence assay (IFA) 

melioid-IgM และ IgG antibody titer พบมีีค่่าสููงเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าสี่่�เท่่าคืือเพิ่่�มขึ้้�นจาก <1:50 และ 1:50 เป็็น 1:800 

และ 1:1,600 ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อให้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิด ceftazidime และ sulfamethoxazole-trimethoprim เป็็นระยะเวลา

ห้้าสััปดาห์์อาการผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นตามลำำ�ดัับและเอกซเรย์ปอดต่่อมน้ำำ��เหลืืองทรวงอกและรอยทึึบบริิเวณเนื้้�อปอดมีีขนาด

เล็็กลง

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์ : จารุุภััทร อััศวพลัังกููล	อี ีเมล : jaruphata05@gmail.com

Abstract
	 Burkholderia thailandensis, the bacteria which is closely related to Burkholderia pseudomallei, the 

causative agent of melioidosis, rarely causes human infection. This report presents a case of mediastinal lymph 

node infection with this bacterium in a healthy 49-year-old Thai monk with a history of one pack-year 
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cigarette smoking and exposure to soil around a temple in Prachin Buri Province. This is the second human 

case of B. thailandensis infection in Thailand. He presented productive cough and high-grade fever for two 

weeks and a nodular infiltration at the lateral segment of right middle lobe (RML) was noted on initial chest 

X-ray (CXR). His clinical symptoms did not improve after empirical treatment with ceftriaxone and no 

causative agent was isolated from sputum and blood culture. Widening mediastinum including the right          

paratracheal area was noted on follow-up CXR. Computed tomography (CT) of the chest demonstrated 

multiple rim enhancing mediastinal lymph nodes, 3.15 cm-diameter mass-like consolidation in the middle 

lobe of right lung and two lung nodules. B. thailandensis was isolated from microbiological culture of                 

mediastinal lymph node concurrently with the results from indirect immunofluorescence assay (IFA) test 

revealed the melioid-IgM and IgG antibody titer more than four-fold rising from <1:50 and 1:50 to 1:800 

and 1:1,600, respectively. After treatment with ceftazidime for five weeks together with sulfamethoxazole              

-trimethoprim, his clinical symptoms gradually improved. Decreasing size of the mediastinal lymph node and 

radiologic infiltration were observed on subsequent CXR.
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Introduction
	 Burkholderia thailandensis, firstly isolated 

from multiple sites in Thailand, is a member of           

Burkholderia pseudomallei complex.(1) It originated in the 

environment and is closely related to B. pseudomallei(2)             

but can be distinguished by the capacity for L-arab-

inose assimilation and genotypic analysis.(2-5) It also 

synthesizes a repeating disaccharide similar to                  

B. pseudomallei, the reason for cross-reactive antibodies 

to the common O polyscaccharide and initially               

identified as B. pseudomallei by latex agglutination 

tests.(6-7) Although generally considered non-virulent 

soil organism,(8-9) B. thailandensis have been reported 

to infect humans.(10-14) The first case report in 1999; 

a 16-year old man admitted at Srisaket Hospital with 

multiple organ injury and wound infection from           

motorcycle accident. B. thailandensis was confirmed 

using extended biochemical profile demonstrating 

Arabinose utilization-positive B. Pseudomallei.(13) 

Another five reports were reported, three cases from 

the US were pneumonia and wound infection,(11-12) 

one case from Malaysia was diagnosed as abscess(14)  

and one case from China involved pneumonia.(10)

Case report
	 Mediastinal lymph node infection caused by 

Burkholderia thailandensis in a Thai monk

	 A 49-year-old Thai monk without medical 

history came to the Priest Hospital presenting             

symptoms of productive cough and high-grade fever 

for about two weeks. He had a history of soil digging 

at a temple in Prachin Buri Province for two weeks 
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before presenting illness and a one pack-year cigarette 

smoking habit. His sensorium was intact, and he 

presented with 40oC fever on arrival. Unremarkable 

findings were noted in the physical examination. CXR 

on admission revealed nodular infiltration at the            

lateral segment of RML with right paratracheal streak 

thickening (Figure 1A). His clinical course did not 

improve after initial antibiotic treatment with                     

ceftriaxone. No pathogenic organism was isolated from 

sputum and hemoculture and widening mediastinum 

and right paratracheal area was noted on his follow-up 

CXR (Figure 1B).

Figure 1 Chest radiography showed nodular infiltration at lateral segment of right middle lobe and thickening of right 

paratracheal area (A), and developed minimal bilateral pleural effusion with increasing enlarged mediastinal area especially 

right paratracheal area after initial antibiotic treatment (B).

 

	 On the fourth day of admission, follow-up 

CT of the chest and upper abdomen (Figure 2) 

demonstrated a 3.15 cm mass-like consolidation at 

the right lateral subpleural zone of the lateral segment 

of RML with multiple internal small rim-enhance-

ments and a 1.15 cm- protruding portion at the   

inferomedial aspect of the lesion. A 0.49 cm 

well-marginated nodule in the right lateral peripheral 

zone of the posterior segment of right upper lobe 

(RUL) was revealed. Multiple rim-enhancing nodes 

were also noted at right hilar and interlobar stations, 

subcarinal station, right upper and lower paratracheal 

stations and prevascular station. A small node with 

rim enhancement was found at the right lower internal 

jugular cervical lymph node with minimal bilateral 

pleural effusions. Heterogeneity of liver parenchyma 

was also presented on the portal venous phase in the 

left lobe of the liver without nodule or mass.
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	 He was treated as melioidosis with                       

intravenous ceftazidime 2 g every six hours and           

early surgical consultation for lymph node biopsy for             

bacteriologic and pathologic studies. A serologic study 

of melioidosis was also performed. Endobronchial 

ultrasound (EBUS) and transbronchial needle              

aspiration (TBNA) of the mediastinal lymph nodes 

were performed. Histology of the fine needle aspiration 

(FNA) sample demonstrated acute suppurative and 

necrotizing inflammatory cells without observed             

organisms [gram’s stain, acid-fast bacilli (AFB) stain, 

reverse-transcription polymerase chain reaction              

(RT-PCR) for Mycobacterium complex MTC)] or 

atypical cells. No granuloma was observed (Figure 3 

& 4). The organism was isolated using Matrix-          

Assisted Laser Desorption Ionization Time-at-Flight 

Mass Spectrometry (MALDI-TOF MS) as                           

Burkholderia pseudomallei and proceeded biochemical 

testing based on the results of API-2ONE (bioMérieux, 

Marcy l’Étoile, France), showing positive for L-arabinose 

assimilation and negative result from lysine                         

decarboxylase testing, which identified Burkholderia 

thailandensis. No further gene sequencing testing 

because of unavailability in the institutional setting. 

Corresponding IFA IgM and IgG antibody titers for 

melioidosis showed more than four-fold rising from 

<1:50 and 1:50 to 1:800 and 1:1,600, respectively. 

Other positive laboratory investigations resulted except 

for speckled pattern positive findings of indirect             

immunofluorescence test for antinuclear antibodies 

(ANA) at 1:1,280.

 

 

Figure 2  Computed tomography chest and upper abdomen scan showed multiple enlarged lymph nodes with centrally 

low-attenuating at (A) prevascular and right paratracheal station, (B) subcarinal and right hilar station. Imaging also 

demonstrated mass-like consolidation with internal multiple small round rim-enhancing lesions at subpleural area of lateral 

segment of right middle lobe (C) and inhomogeneous liver parenchyma on portal venous phase with small amount of 

bilateral pleural effusion (D).
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	 The patient received intravenous ceftazidime 

for five weeks together with sulfamethoxazole-        

trimethoprim. His clinical signs gradually improved. 

Decreased size of the mediastinal lymph node and 

radiologic infiltration were observed on subsequent 

CXR (Figure 5A & B).

Figure 3   EBUS with TBNA Mediastinal LN 4R, 7 cytology demonstrated abundant necrotic material mixed with             

degenerating acute inflammatory cells. No organism of atypical cell is seen. No granuloma is observed

 

 

Figure 4 One medium sized aggregate of entirely necrotic material (1, 2) and focal crushed lymphohistiocytic stroma 

compatible with lymph node stroma (3) without definite granuloma or malignant cell. Negative for Acid fast, Gomori’s 

methenamine silver (GMS) stain and PCR for MTC (not shown).

Figure 5 Follow up chest radiography (CXR) after intravenous 3 and 5 weeks of ceftazidime with sulfamethoxazole-tri-

methoprim showed decrease size of right paratracheal lymph nodes and right middle lung infiltration.
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Discussion
	 This is the second case report of human 

infection by B. thailandensis in Thailand and its             

infection on mediastinal lymph node has not been 

previously reported. Compare to melioidosis,                    

intrathoracic lymphadenopathy is infrequent(15) that 

only 3% of 540 cases of melioidosis presented with 

hilar lymphadenopathy,(16) while pneumonia is more 

common manifestation of pulmonary melioidosis 

occurring in about 51%.(17-18) Mediastinal or hilar 

adenopathy among melioidosis, usually manifest as 

necrotic lymph node on radiographic study, can                 

manifest as acute,(19) subacute(20) or chronic illness.(21) 

Additionally, pulmonary nodules and mass-liked 

consolidation with pleural effusions are showed in 

both acute and subacute illness but in chronic course. 

Pleural effusion, moreover, is a thoracic manifestation 

of melioidosis that associated with visceral abscesses 

and lower lobe consolidations.(22) However, these 

pulmonary findings are non-specific and difficult to 

differentiate from bacterial causes.

	 The most common route of infections in the 

six B.thailandensis reported cases was direct skin 

inoculation (four cases of wound infection). Massive 

aspiration or ingestion from near-drowning was lesser 

cause, and the etiology was unknown in only one of 

pneumonia cases.(10-14) In contrast, pneumonia is the 

common presentation among melioidosis reflects well 

the inhalation cause, whereas ingestion of contaminated 

water was related to bacteremia melioidosis.(23)

	 Limitations encountered in this case included 

the lack of molecular sequencing data. However, such 

data did not alter the management and clinical outcome 

of the patient.In addition, positive auto-antibodies and 

involvement of esophageal motility in this patient may 

confirm the risk of auto-immune disease to                  

melioidosis although another report postulated that 

auto- immune dysregulation may be the result of the 

infection.(24) Because the clinical manifestation of 

Burkholderia infection ranges widely among acute, 

subacute, chronic or latent forms of the disease with 

nonspecific features, it can often lead misdiagnosis, 

e.g., tuberculosis involving shared endemic areas and 

immunocompromised host. Exclusion of Burkholderia 

infection is crucial in the setting of endemic areas of 

tuberculosis where anti-tuberculosis treatment is 

mandated. Awareness of early appropriate investigation 

and treatment can improve outcome and decrease 

mortality rate. However, the relationship among the 

pathogenesis of B. thailandensis and humans remains 

unknown requiring additional study.
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An outbreak investigation of Salmonella food poisoning in 2 villages,

Wachirabarami district, Phichit province, June 2021
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บทคััดย่่อ
	 วัันที่� 10 มิถิุนุายน 2564 สำำ�นักังานป้องกัันควบคุุมโรคท่ี่� 3 นครสวรรค์ ได้้รับัแจ้้งจากสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดพิิจิิตร ว่่าพบประชาชนใน 2 หมู่่�บ้้านของอำำ�เภอวชิิรบารมีี จัังหวััดพิิจิิตร มีีอาการไข้้ อาเจีียน และถ่่ายเหลว 

จำำ�นวน 36 คน จึึงลงสอบสวนโรคเพื่่�อยืืนยัันการระบาดของโรค ศึึกษาลัักษณะทางระบาดวิิทยาของโรคตามบุุคคล 

เวลา และสถานที่่� ค้้นหาแหล่่งโรค ปััจจััยเสี่่�ยงและผู้้�สััมผััสโรค และเพื่่�อเสนอแนะมาตรการควบคุุมโรคและป้้องกััน

โรคที่่�เหมาะสม วิิธีีการศึึกษา โดยศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนาด้้วยการค้้นหาผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งนิิยามผู้้�ป่่วย คืือ ผู้้�

สััมผััสอาหารและประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�ใน 2 หมู่่�บ้้าน ที่่�มีีอาการใดอาการหนึ่่�ง ดัังนี้้� ถ่่ายเหลว ปวดท้้อง มีีไข้้ ถ่่ายเป็็น

น้ำำ�� อ่อ่นเพลีีย คลื่่�นไส้ ้อาเจีียน ปวดศีีรษะ ถ่า่ยมีีกลิ่่�นเหม็น็คาว ถ่า่ยมีีมููก หรืือถ่า่ยกะปริบิกะปรอย ในช่ว่งวัันที่่� 7-10 

มิถิุนุายน 2564 และตรวจยืืนยันัทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารเพื่่�อระบุเุชื้้�อก่อ่โรค สำำ�รวจกระบวนการปรุงุและรับัประทาน ตรวจ

การปนเปื้้�อนของเชื้้�อโรคทางห้้องปฏิิบััติิการ และศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์ ด้้วยวิิธีี retrospective cohort study 

ผลการศึึกษา จากการสััมภาษณ์์ผู้้�สััมผััสอาหารและประชาชน จำำ�นวน 62 คน พบผู้้�ป่่วย 54 คน คิิดเป็็นอััตราป่่วย

ร้้อยละ 87.10 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีอาการ ถ่่ายเหลว ร้้อยละ 92.59 ปวดท้้อง/ปวดมวนท้้อง ร้้อยละ 75.93 และมีีไข้้ 

ร้้อยละ 72.22 โดยได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน รวม 3 คน จากการเพาะเชื้้�อตััวอย่่างจากทวารหนัักของผู้้�ป่่วย 7 คน 

พบว่่า 2 คน มีีเชื้้�อ Salmonella serovar Bredeney ผลการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์พบอาหารที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 
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โรคอาหารเป็็นพิิษจากเช้ื้�อซาลโมเนลลา 

สงสััยว่่าจะเป็็นสาเหตุุของการระบาด คืือ ลาบคั่่�วหมููสุกใส่่เลืือดหมููดิบ (adjusted odds ratio เท่่ากัับ 65.12                

ค่่า 95% CI อยู่�ระหว่่าง 5.61-755.30) ตรวจพบเชื้้�อ Salmonella serovar Bredeney ในลาบคั่่�วหมููสุกใส่่เลืือดหมููดิบ 

และยัังตรวจพบ methicillin-susceptible Staphylococcus aureus (ตรวจพบยีีนที่่�ควบคุุมการสร้้าง Staphylococcal 

enterotoxin ชนิิด A) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมพบว่่าการปรุุงอาหารของผู้้�สััมผััสอาหารยังไม่่ถููกตามหลัักสุขาภิิบาลอาหาร              

ยัังตรวจพบ Staphylococcus aureus ใน hand swab ของผู้้�สััมผััสอาหาร และในน้ำำ��ประปาที่่�ใช้้ประกอบอาหาร ยัังพบ 

Bacillus cereus group อีีกด้วย สรุปุและวิจิารณ์ผ์ล การระบาดของโรคอาหารเป็น็พิษิครั้้�งนี้้�มีีอัตัราป่ว่ยสููง สาเหตุุเกิดิ

จากเชื้้�อ Salmonella serovar Bredeney ซึ่่�งแหล่่งรัังโรคอยู่่�ที่่�ลาบคั่่�วหมููสุุกใส่่เลืือดหมููดิิบ สำำ�หรัับมาตรการควบคุุม

โรคและการป้้องกัันที่่�สำำ�คััญคืือ ผู้้�ประกอบอาหารต้้องปรุุงอาหารให้้สุุกและถููกสุุขลัักษณะ ประชาชนต้องเลืือกซื้้�อ

อาหารที่่�ปรุุงสุุกและทำำ�เสร็็จใหม่่ ๆ ไม่่รัับประทานอาหารที่่�ปรุุงไม่่สุุก หรืือ สุุกๆ ดิิบๆ จะสามารถป้้องกัันการเจ็็บ

ป่่วยและการเกิิดโรคอาหารเป็็นพิิษได้้

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์ : นิิธิิรุุจน์์ เพ็็ชร์์สิินเดชากุุล	อีี เมล : nphetsin@gmail.com

Abstract
	 On June 10, 2021, the Situation Awareness Team (SAT) of the Office of Disease Prevention and 
Control Region 3, Nakhon Sawan (ODPC3) was notified by the Situation Awareness Team (SAT) of              
Phichit Provincial Health Office (PPHO) that there were 36 patients having fever, vomiting and diarrhea in 
two villages of Wachirabarami district, leading to the investigation to confirm an outbreak, study epidemio-
logical features, determine the sources and routes of transmission and risk factors, and to recommend control 
and prevention measures. The study included active case finding in the two villages, inspecting the cooking 
process, and collecting samples from the patients, food handlers, water and foods to test for causative             
pathogens. A case was defined as any food handlers or villagers who had at least one of these symptoms: 
diarrhea, abdominal pain or cramp, fever, watery stool, fatigue, nausea, vomiting or headache, and mucous 
stool between June 7-10, 2021. A retrospective cohort study was conducted to determine the risk factors 
and source(s) of outbreak. The results found that 54 (87.10%) of the 62 persons developed the symptoms. 
The main clinical manifestations were diarrhea (92.59%), abdominal pain or cramp (75.93%) and fever 
(72.22%). A total of three patients were hospitalized. Rectal swabs for culture were taken from 7 cases, two 
of whom were found to have Salmonella serovar Bredeney. Eating spicy minced pork salad with raw pig blood 
was significantly associated with the disease (adjusted odd ratio = 65.12, 95% confidence interval 5.61-
755.30). Salmonella serovar Bredeney was also identified from this food sample. In addition, enterotoxin A 
produced methicillin-susceptible Staphylococcus aureus was found in this food sample. Environmental            
investigation discovered an unhygienic cooking process of this pork salad; Staphylococcus aureus was detected 
from the food handler’s hand swabs and Bacillus cereus group identified in water used for cooking. In              
summary, this food poisoning outbreak with a high attack rate was caused by Salmonella serovar Bredeney 
from eating spicy minced pork salad with raw pig blood. As a key disease prevention and control measure, 
food handlers are recommended to follow hygienic cooking process and members of the public are advised to 
consume only freshly cooked and well-cooked foods, as well as avoiding eating raw or undercooked foods 
in order to prevent food poisoning. 

Correspondence: Nithiruj Phetsindechakul	 E-mail: nphetsin@gmail.com
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วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
1. การศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา

	 1.1 รวบรวมข้้อมููลประวััติิการเจ็็บป่่วยจาก

บัันทึกเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัักษาในคลิินิิกเอกชน                  

โรงพยาบาลพิิษณุุเวช พิิจิิตร และโรงพยาบาลวชิิรบารมีี 

จัังหวััดพิิจิิตร ในช่วงการระบาดดัังกล่าว โดยใช้้แบบ  

สอบสวนโรคอาหารเป็็นพิิษของกองระบาดวิิทยา                    

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข(4) 

	 1.2 ทำำ�การสััมภาษณ์์ผู้้�สััมผััสอาหาร(5) และ

ประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�ใน 2 หมู่่�บ้้าน เกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไป 

เช่่น ชื่่�อ นามสกุุล อายุุ เพศ บ้้านเลขที่่�ที่่�พัักอาศััย อาการ

และอาการแสดง ประวััติิการรัับประทานอาหารและน้ำำ��  

ระหว่่างวัันที่่� 7-11 มิิถุุนายน 2564 จำำ�นวน 62 คน โดย

ใช้้แบบสอบสวนโรคอาหารเป็็นพิิษของกองระบาดวิิทยา 

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข(4)

	 1.3 ค้้นหาผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิม (active case finding) 	

โดยการสััมภาษณ์์ผู้้�สััมผััสอาหาร และประชาชนที่่�รัับ

ประทานอาหาร โดยการสััมภาษณ์์รายบุุคคล ที่่�มีีอาการ

ระหว่่างวัันที่่� 7-11 มิิถุุนายน 2564 จำำ�นวนรวม 62 คน 

โดยกำำ�หนดนิิยาม ดัังนี้้�

	 ผู้้�ป่่วยสงสััย คืือ ผู้้�สััมผััสอาหารและประชาชน

ที่่�อาศััยอยู่่�ใน 2 หมู่่�บ้้านนี้้� ที่่�มีีอาการใดอาการหนึ่่�ง ดัังนี้้� 

ถ่่ายเหลว ปวดท้้อง มีีไข้้ ถ่่ายเป็็นน้ำำ�� อ่่อนเพลีีย คลื่่�นไส้้ 

อาเจีียน ปวดศีีรษะ ถ่่ายมีีกลิ่่�นเหม็็นคาว ถ่่ายมีีมููก หรืือ

ถ่่ายกะปริิบกะปรอย

	 ผู้้�ป่่วยยืืนยััน คืือ ผู้้�ป่่วยสงสััยที่่�มีีผลการตรวจ

เพาะเชื้้�อก่อโรคทางเดิินอาหาร(6) จากการป้้ายเก็็บ

อุุจจาระทางทวารหนััก (rectal swab) 

	 1.4 การศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 เก็็บตััวอย่่างเพื่่�อส่่งตรวจเพาะเชื้้�อก่่อโรค             

ทางเดิินอาหารที่�สถาบัันวิจััยวิิทยาศาสตร์์สาธารณสุุข  

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข ดัังนี้้�

บทนำำ�
	อ าหาร เป็็นพิิษ เป็็น โรคที่่�พบได้้บ่่ อยใน

ประชาชน โดยเกิิดจากการรัับประทานอาหารหรืือน้ำำ��ที่่�มีี

การปนเปื้้�อนเชื้้�อแบคทีีเรีีย ไวรัส โปรโตซััว สารเคมีีที่่�           

ปนเป้ื้�อนในอาหาร หรืือสารพิษจากพืืชและสััตว์์(1)              

จากการทบทวนสถานการณ์์โรคอาหารเป็็นพิษระหว่่าง            

ปีี 2559-2563 ประเทศไทยพบอััตราป่่วยเท่่ากัับ 

212.31, 167.11, 182.14, 166.55 และ 134.72 ต่่อ

ประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับั โดยพบว่่า Salmonella spp. 

เป็็นหนึ่่�งในเชื้้�อก่่อโรคสำำ�คััญของโรคอาหารเป็็นพิษใน

ประเทศไทย(2-3) สำำ�หรัับจัังหวััดพิิจิิตรพบอััตราป่่วยโรค

อาหารเป็็นพิิษระหว่่างปีี 2559-2563 เท่่ากัับ 254.96, 

162.71, 151.86, 155.77 และ 99.38 ต่่อแสน

ประชากร ตามลำำ�ดับั ส่ว่นอำำ�เภอวชิริบารมีี พบอัตัราป่ว่ย

เท่่ากัับ 39.10, 107.52, 22.81, 13.03 และ 16.29 

ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดัับ(3)

	 วัันที่่� 10 มิิถุุนายน 2564 ทีีมตระหนัักรู้้�

สถานการณ์ ์สำำ�นักังานป้อ้งกันัควบคุมุโรคที่่� 3 นครสวรรค์์ 

ได้้รัับรายงานจากสำำ�นักงานสาธารณสุุขจังหวััดพิิจิิตร            

มีีชาวบ้านใน 2 หมู่่�บ้าน ตำำ�บลหนองหลุุม อำำ�เภอวชิรบารมีี 

จำำ�นวน 36 คน ป่่วยด้้วยอาการถ่ายเหลวและปวดท้้อง 

ทีีมปฏิิบััติิการสอบสวนควบคุุมโรค สำำ�นัักงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคท่ี่� 3 นครสวรรค์ ร่ว่มกัับสำำ�นักังานสาธารณสุุข

จัังหวััดพิิจิิตร และสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอวชิิรบารมีี 

เข้้าดำำ�เนินิการสอบสวนโรคระหว่่างวัันที่� 10-11 มิถิุนุายน 

2564 โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อยืืนยัันการระบาดของโรค 

ศึึกษาลัักษณะทางระบาดวิิทยาของโรคตามบุุคคล                 

เวลา และสถานที่่� ค้้นหาแหล่่งโรค วิิธีีการถ่่ายทอดโรค 

ปััจจััยเสี่่�ยงและผู้้�สััมผััสโรค และเพ่ื่�อกำำ�หนดมาตรการ

ควบคุุมโรคและป้้องกัันโรคที่่�เหมาะสม
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โรคอาหารเป็็นพิิษจากเช้ื้�อซาลโมเนลลา 

	ก ารป้ายเก็็บอุุจจาระทางทวารหนััก (rectal 

swab) ใส่่ในหลอด Cary-Blair transport media จาก          

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการเข้้าได้้กัับนิิยามผู้้�ป่่วยสงสััยที่่�ยัังคงมีี

อาการในวัันที่�สััมภาษณ์์ จำำ�นวน 6 คน และผู้้�ป่่วยท่ี่�         

เข้้ารัักษาที่่�โรงพยาบาลวชิิรบารมีี จำำ�นวน 1 คน รวมเป็็น 

7 คน วััตถุุดิิบและอาหารที่่�เหลืือในวัันที่่�สงสััย ซึ่่�งได้้แก่่ 

หมููบดดิิบ และลาบคั่่�วหมููสุุกใส่่เลืือดหมููดิิบ รายการ          

ละ 1 ตััวอย่่าง รวม 2 ตััวอย่่าง เก็็บตััวอย่่างโดย swab 

จากมืือผู้้�สัมัผัสัอาหาร ใส่่ในหลอด Cary-Blair transport 

media

	น้ำ ำ��ประปาคงเหลืือที่�ใช้้ในการประกอบอาหาร 

ตรวจหาค่่าคลอรีีนอิิสระคงเหลืือ(7) และส่่งตรวจหาเชื้้�อ

ก่่อโรค จำำ�นวน 1 ตััวอย่่าง 

	 1.5 การศึึกษาด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

	สถ านที่่�ประกอบอาหารเป็็นบ้านพัักอาศััย           

เก็บ็ข้้อมููลโดยการสัมัภาษณ์ผ์ู้้�สัมัผัสัอาหาร ตั้้�งแต่ข่ั้้�นตอน

การเลืือกซื้้�อวััตถุุดิิบ การเตรีียม การประกอบอาหาร            

การบรรจุุอาหาร น้ำำ��ที่่�ใช้้ในการประกอบอาหาร การล้้าง

และเก็็บภาชนะต่่างๆ และการนำำ�ออกจำำ�หน่่าย สำำ�รวจ

สภาพแวดล้้อม ตามหลัักเกณฑ์์และวิิธีีการรับรองมาตรฐาน 

สถานที่่�จำำ�หน่่ายอาหาร : อาหารสะอาด รสชาติิอร่่อย(5)

2. การศึึกษาด้้านระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์

	ทำ ำ�การศึึกษาแบบ retrospective cohort study 

โดยการสััมภาษณ์์ผู้้�สััมผััสอาหาร และประชาชนที่่�รัับ

ประทานอาหารจากแหล่่งเดีียวกัันใน 2 หมู่่�บ้้านนี้้�  จาก

นั้้�นรวบรวมข้้อมููลชนิิดอาหาร ปััจจััยเส่ี่�ยง และการเจ็็บ

ป่่วย โดยกำำ�หนดนิิยามผู้้�ป่่วยเช่่นเดีียวกัับนิิยามผู้้�ป่่วยใน

การศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป Epi 

InfoTM version: 7.2.4.0(8) สถิิติิที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ 

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ อััตรา อััตราส่่วน 

และค่่ามััธยฐาน สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์เพื่่�อหาปััจจััยเสี่่�ยง

และชนิิดของอาหารที่่�อาจเป็็นสาเหตุุ ด้้วยวิิธีี univariate 

analysis และ multivariate analysis คำำ�นวณค่่า p-value, 

relative risk (RR), adjusted odds ratio (adjusted OR) 

และ 95% confidence interval (CI)

ผลการศึึกษา
1. ผลการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา

	สถ านการณ์การระบาดโรคอาหารเป็็นพิษิครั้้�งนี้้� 

จำำ�กััดอยู่่�ใน 2 หมู่่�บ้าน ของตำำ�บลหนองหลุุม อำำ�เภอ                

วชิรบารมีี จัังหวััดพิิจิิตร จากการค้นหาผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม 

ระหว่่างวัันที่่� 7-11 มิิถุุนายน 2564 พบผู้้�สััมผััสอาหาร

และประชาชนที่่�รัับประทานอาหาร จำำ�นวน 62 คน มีีผล

การศึึกษา ดัังนี้้�

	 1.1 ผลการศึึกษาเชิิงพรรณนา

	 วัันที่่� 7 มิิถุุนายน 2564 ผู้้�สััมผััสอาหาร จำำ�นวน 

2 คน อาศััยอยู่่�ที่่� หมู่่� 11 ได้้ประกอบอาหารสำำ�เร็็จรููป           

ใส่่ถุุงจำำ�หน่่ายในมื้้�อเย็็น ได้้แก่่ ต้้มยำำ�กระดููกซี่�โครงหมูู 

ลาบคั่่�วหมููสุก ลาบคั่่�วหมููสุกใส่่เลืือดหมููดิบ ให้้กัับประชาชน 

ที่่�อาศััยอยู่่�ใน 2 หมู่่�บ้้าน

	ลั กษณะการเกิิดโรคและการกระจายของโรค 

พบผู้้�ป่วยทั้้�งสิ้้�น 54 คน จากจำำ�นวนทั้้�งหมด 62 คน            

คิดิเป็น็อัตราป่ว่ยร้อ้ยละ 87.10 โดยพบเป็น็ผู้้�ป่วยยืืนยันั 

2 คน ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการรักัษาที่่�คลินิิิก 6 คน โรงพยาบาล

วชิิรบารมีี 1 คน และโรงพยาบาลพิิษณุุเวช พิิจิิตร 2 คน 

โดยทั้้�ง 3 คน ได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในทั้้�งหมด                

ไม่่พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกหรืือเสีียชีีวิิต 

	 ผู้้�ป่่วยเป็็นเพศชาย 21 คน (ร้้อยละ 38.89) 

เพศหญิิง 33 คน (ร้้อยละ 61.11) ค่่ามััธยฐานอายุุของ

ผู้้�ป่่วยเท่่ากัับ 56.6 ปีี โดยอายุุน้้อยที่่�สุุดเท่่ากัับ 3 ปีี และ

อายุุมากที่่�สุุดเท่่ากัับ 96 ปีี ผู้้�ป่่วยอยู่่�หมู่่�ที่่� 2 รวม 42 คน 

(ร้้อยละ 77.78) และหมู่่�ที่่� 11 รวม 12 คน (ร้้อยละ 

22.22) จากการวิิเคราะห์์ ไม่่พบความแตกต่่างอย่างมีี

นัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบอัตัราป่ว่ยระหว่า่งเพศ

ชายกัับเพศหญิงิ ระหว่า่งกลุ่่�มอายุ ุและระหว่า่งที่่�อยู่่�หมู่่�ที่่� 

2 กัับหมู่่�ที่่� 11 (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและอััตราป่่วย (ร้้อยละ) โรคอาหารเป็็นพิิษ จำำ�แนกตามเพศ อายุุ และที่่�อยู่่� ตำำ�บลหนองหลุุม อำำ�เภอวชิิรบารมีี 	

	  จัังหวััดพิิจิิตร ระหว่่างวัันที่่� 7-10 มิิถุุนายน 2564

ข้้อมููลทั่่�วไป

รวมทั้้�งหมด

เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

อายุุ (ปีี)

	 3-19

	 20 ขึ้้�นไป

ที่่�อยู่่�

	 หมู่่� 2

	 หมู่่� 11

จำำ�นวนทั้้�งหมด

62

24

38

14

48

8

54

จำำ�นวนผู้้�ป่่วย (อััตราป่่วย)

54 (87.10)

21 (87.50)

33 (86.84)

13 (92.86)

41 (85.42)

8 (100.00)

42 (77.78)

p-value

1.000

0.833

0.318

	 ผู้้�ป่่วยคนแรกเป็็นเพศหญิิง อายุุ 11 ปีี บ้้านอยู่่�

หมู่่�ที่่� 2 เริ่่�มป่่วยวัันที่่� 7 มิิถุุนายน 2564 เวลา 18.00 น. 

หลัังจากรัับประทานอาหาร 1 ชั่่�วโมง มีีอาการปวดท้้อง 

ถ่่ายเหลว และถ่่ายเป็็นน้ำำ�� พบผู้้�ป่่วยสููงสุุด (17 คน) ใน

ช่่วงเวลา 06.01 น.-12.00 น. ของวัันที่่� 8 มิิถุุนายน 

2564 และพบผู้้�ป่วยคนสุดท้้ายในวัันที่� 10 มิิถุุนายน 

2564 เวลา 06.00 น. ระยะฟัักตััวระหว่่าง 1-60 ชั่่�วโมง 

(มััธยฐาน 30.30 ชั่่�วโมง) ลักัษณะของแหล่ง่โรคเป็น็แบบ

แหล่่งโรคร่่วม (common source) (ภาพที่่� 1)

หมายเหตุุ : ค่่า p-value วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Chi-square

ภาพที่่� 1 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคอาหารเป็็นพิิษ จำำ�แนกตามวัันเวลาที่่�เริ่่�มป่่วยใน 2 หมู่่�บ้้าน ตำำ�บลหนองหลุุม อำำ�เภอวชิิรบารมีี 

จัังหวััดพิิจิิตร ระหว่่างวัันที่่� 7-10 มิิถุุนายน 2564
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โรคอาหารเป็็นพิิษจากเช้ื้�อซาลโมเนลลา 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีอาการถ่ายเหลวร้อยละ 92.59 ปวด

ท้้อง/ปวดมวนท้้อง ร้้อยละ 75.93 มีีไข้้ร้้อยละ 72.22 

ไม่่มีีผู้้�ป่วยถ่่ายเป็็นเลืือด ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่วยทุุกคนมีีอาการดีีขึ้้�น

และหายเป็็นปกติิทั้้�งหมด (ภาพที่่� 2)

ภาพที่่� 2 อาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วยโรคอาหารเป็็นพิิษใน 2 หมู่่�บ้้าน ตำำ�บลหนองหลุุม อำำ�เภอวชิิรบารมีี จัังหวััดพิิจิิตร 

ระหว่่างวัันที่่� 7-10 มิิถุุนายน 2564 (n=54)

	 1.2 ผลการศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 จากการเก็็บตััวอย่่างส่่งตรวจเพาะเชื้้�อก่่อโรค 

ทางเดิินอาหารที่่�สถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์สาธารณสุุข            

กรมวิทิยาศาสตร์ก์ารแพทย์ ์กระทรวงสาธารณสุขุ พบเชื้้�อ

ก่่อโรคทางเดิินอาหารดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ผลการตรวจเพาะเชื้้�อก่่อโรคทางเดิินอาหารจากตััวอย่่างของโรคอาหารเป็็นพิิษใน 2 หมู่่�บ้้าน ตำำ�บลหนองหลุุม 

	อำ ำ�เภอวชิิรบารมีี จัังหวััดพิิจิิตร ระหว่่างวัันที่่� 7-10 มิิถุุนายน 2564

สิ่่�งส่่งตรวจ

rectal swab

	 คนที่่� 1 (ผู้้�ประกอบอาหาร)

	รั ักษาที่่�โรงพยาบาลวชิิรบารมีี 

	 คนที่่� 2 

	 คนที่่� 3 

	 คนที่่� 4-7 

อาหาร	

	 หมููบดดิิบ

	

วัันที่่�เก็็บตััวอย่่าง 

10  มิิถุุนายน 64

11  มิิถุุนายน 64

10 มิิถุุนายน 64

10 มิิถุุนายน 64

10 มิิถุุนายน 64

ตรวจพบเชื้้�อก่่อโรคทางเดิินอาหาร

No enteropathogenic bacteria isolated

1. Aeromonas caviae

2. Aeromonas veronii biovar sobria

3. Salmonella serovar Bredeney

Salmonella serovar Bredeney

No enteropathogenic bacteria isolated

1. Aeromonas spp.

2. Aeromonas veronii biovar sobria

3. Aeromonas caviae

4. Vibrio parahaemolyticus

5. Salmonella serovar Newport
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	ส่ วนผลการตรวจค่่าคลอรีีนอิสระคงเหลืือในน้ำำ��

ประปาที่่�ใช้้ประกอบอาหาร พบค่่าคลอรีีนอิิสระคงเหลืือ

ในน้ำำ�� น้้อยกว่่า 0.2 มิิลลิิกรััมต่่อลิิตร 

	 1.3 การศึึกษาด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

	 จากการสำำ�รวจสภาพแวดล้้อมทั่่�วไป สถานที่่�

ประกอบอาหารเป็็นบ้านพัักอาศััยชั้้�นครึ่่�งข้้างบนเป็็นไม้้

ใช้้เป็็นที่�พัักอาศััย ชั้้�นล่่างแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ส่่วนที่� 1          

เป็็นห้้องก่่อด้้วยอิิฐฉาบปููน ใช้้เป็็นที่่�เก็็บอุุปกรณ์์และ

ของใช้้ต่่างๆ ส่่วนที่่� 2 เป็็นห้้องใต้้ถุุนโล่่งพื้้�นเป็็นพื้้�นดิิน

อััดแน่่น พบร้้าน 1 ตััว ขนาด กว้้าง 80 เซนติิเมตร               

ยาว 200 เซนติิเมตร สููงจากพื้้�นดิิน 60 เซนติิเมตร                  

วางอยู่�กลางห้้องใช้้เป็็นที่�ประกอบและปรุุงอาหาร พบตู้้�

แช่่แข็็ง จำำ�นวน 1 ตู้้� ใช้้เก็็บพวกเนื้้�อหมููบด เครื่่�องในหมูู 

ซี่่�โครงหมููแช่่แข็็ง พบเตาแก๊๊สหััวฟู่่�ตั้้�งพื้้�น 2 หััวแก๊๊สและ

ถัังแก๊๊ส พบถัังรองน้ำำ��ขนาด 100 ลิิตร ใช้้สำำ�หรัับรองน้ำำ�� 

พบกะละมัังที่่�เอาไว้้ใช้้ล้้างวััตถุุดิิบต่่างๆ อยู่่�ข้้างก๊๊อกน้ำำ�� 

หััวก๊๊อกน้ำำ��สููงจากพื้้�นประมาณ 30 เซนติิเมตร 

	ขั้้ �นตอนการประกอบอาหาร มีีผู้้�ประกอบอาหาร 

2 คน โดยคนที่่� 1 จะเป็็นคนประกอบและปรุุงอาหาร คน

ที่่� 2 จะเป็็นลููกมืือในการเตรีียมวััตถุุดิิบต่่างๆ รวมทั้้�ง

ทำำ�การบรรจุใุส่ถุ่งุและนำำ�ไปจำำ�หน่า่ย สำำ�หรับัวััตถุดุิบิหลักั

ที่่�ใช้้ในประกอบอาหาร ได้้แก่่ เนื้้�อหมููบด เคร่ื่�องในหมูู 

กระดููกซี่่�โครงหมูู จะสั่่�งซื้้�อเป็็นแพ็็คจากเพจ Facebook 

ของร้้านประจำำ�ที่่�จำำ�หน่่ายชิ้้�นส่วนหมููออนไลน์์จากจังหวััด

นครปฐม โดยทางเพจจะส่่งของมากัับบริิษััทรัับ-ส่่งของ

เอกชน โดยรถห้องเย็็นนำำ�มาส่่งท่ี่�ตลาดสดอำำ�เภอวชิรบารมีี 

จัังหวััดพิิจิิตร ตามวัันเวลาท่ี่�นััดหมาย จากนั้้�นจะนำำ�

วััตถุุดิิบไปแช่่เก็็บไว้้ที่่�ตู้้�แช่่แข็็ง สำำ�หรัับการประกอบ

อาหารจำำ�หน่่ายไม่่ได้้ประกอบอาหารจำำ�หน่่วยทุุกวััน            

จะประกอบอาหารจำำ�หน่่ายก็็ต่่อเม่ื่�อมีีวััตถุุดิิบเพีียงพอ

และในวัันที่�จะประกอบอาหารจำำ�หน่่ายจะไปซื้้�อวััตถุุดิิบ

เพิ่่�มเติิม คืือ เนื้้�อหมููบดดิิบ ซี่่�โครงหมูู และเครื่่�องในหมูู

จากร้านจำำ�หน่่ายหมููที่�ตลาดสดอำำ�เภอวชิรบารมีี จัังหวััด

พิิจิิตร โดยทางร้้านจะให้้เลืือดหมููดิบฟรีีเป็็นของแถม             

ซื้้�อวััตถุุดิิบที่่�ใช้้ประกอบในการต้้มยำำ�และลาบจากตลาด

เดีียวกัน ส่่วนพริกแกงลาบจะไปซื้้�อที่�ร้้านประจำำ�ที่�ตลาดสด 

อำำ�เภอสามง่่าม จัังหวััดพิิจิิตร ซ่ึ่�งในวัันที่� 7 มิิถุุนายน 

2564 ได้้ประกอบอาหารจำำ�หน่่าย คืือ ต้้มยำำ�ซี่�โครงหมูู 

ลาบคั่่�วหมููสุุก ลาบคั่่�วหมููสุุกใส่่เลืือดหมููดิิบ จำำ�นวนอย่่าง

ละ 50 ถุงุ โดยมีีขั้้�นตอนการประกอบและปรุงุอาหาร ดังันี้้�

ตารางที่่� 2 ผลการตรวจเพาะเชื้้�อก่่อโรคทางเดิินอาหารจากตััวอย่่างของโรคอาหารเป็็นพิิษใน 2 หมู่่�บ้้าน ตำำ�บลหนองหลุุม 

	อำ ำ�เภอวชิิรบารมีี จัังหวััดพิิจิิตร ระหว่่างวัันที่่� 7-10 มิิถุุนายน 2564 (ต่่อ)

สิ่่�งส่่งตรวจ

	 ลาบคั่่�วหมููสุุกใส่่เลืือดหมููดิิบ

swab

	มืือ ผู้้�ประกอบอาหาร

	 (ผู้้�ประกอบอาหาร)

	

	 หม้้อประกอบอาหาร

	

	 เขีียง

	น้ำ ำ��ประปาที่่�ใช้้ประกอบอาหาร

วัันที่่�เก็็บตััวอย่่าง 

10 มิิถุุนายน 64

10 มิิถุุนายน 64

10 มิิถุุนายน 64

10 มิิถุุนายน 64

10  มิิถุุนายน 64

ตรวจพบเชื้้�อก่่อโรคทางเดิินอาหาร

1. Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus 

(ตรวจพบยีีนที่่�ควบคุุมการสร้้าง Staphylococcal 

enterotoxin ชนิิด A)

2. Aeromonas spp.

3. Aeromonas veronii biovar sobria

4. Salmonella serovar Bredeney

1. Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus 

(MSSA) ตรวจไม่่พบยีีนที่่�ควบคุุมการสร้้าง Staphy-

lococcal enterotoxin ชนิิด A, B, C, D และ E

1. Escherichia coli

2. Salmonella serovar Bredeney

No enteropathogenic bacteria isolated

Bacillus cereus group
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โรคอาหารเป็็นพิิษจากเช้ื้�อซาลโมเนลลา 

	นำ ำ�เนื้้�อหมููบดดิบิ ซี่่�โครงหมูู เคร่ื่�องในหมููที่่�เป็น็

แพ็็คจากตู้้�แช่่แข็็งนำำ�มาแช่่ในน้ำำ��อุ่่�นเพ่ื่�อละลายน้ำำ��แข็็ง 

เตรีียมเคร่ื่�องต้้มยำำ�และลาบโดยการล้างทำำ�ความสะอาด

และหั่่�นให้้ได้้ตามปริิมาณและขนาดที่่�ต้้องการ 

	ต้ มยำำ�ซี่่�โครงหมูู นำำ�เครื่่�องในหมูู ซี่่�โครงหมูู           

ต้ม้น้ำำ��ให้เ้ดืือดจนสุก นำำ�เครื่่�องในหมููที่่�ต้ม้จนสุกุขึ้้�นมาพััก

ให้เ้ย็็นแล้ว้หั่่�นเป็็นชิ้้�นขนาดพอคำำ�แบ่่งเป็็น 2 ส่ว่น สำำ�หรัับ

ใส่่ในต้้มยำำ�และลาบ จากนั้้�นใส่่เครื่่�องต้้มยำำ� เครื่่�องในหมูู

ในหม้้อต้มซี่่�โครงหมูู ปรุุงให้้ได้้รสชาติิตามท่ี่�ต้้องการ           

นำำ�มาพัักไว้้ให้้เย็็นแล้้วตัักใส่่ถุุงเพื่่�อนำำ�ไปจำำ�หน่่าย

	 ลาบคั่่�วหมููสุก นำำ�พริิกแกงลาบมาผััดให้้สุุก           

จนหอม จากนั้้�นใส่่เนื้้�อหมููดิิบบดลงไป คนให้้ทั่่�วจนสุุก 

ใส่เ่ครื่่�องในหมูู พริกิแกงลาบลงไป ปรุงุรสชาติใิห้ไ้ด้ต้าม

ที่่�ต้้องการ นำำ�มาพัักไว้้ให้้เย็็น แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 

ตักัใส่ถุ่งุเพื่่�อจำำ�หน่า่ยได้ ้ส่ว่นที่่� 2 นำำ�เลืือดหมููดิบิที่่�คั้้�นกับั

ต้้นตะไคร้้เพื่่�อให้้มีีกลิ่่�นหอมดัับกลิ่่�นคาวเลืือดหมููและ

เพื่่�อไม่ใ่ห้เ้ลืือดหมููจับเป็น็ก้อ้น จากนั้้�นใส่เ่ลืือดหมููดิบลง

ไปในลาบคั่่�วหมููสุกและคลุุกเคล้้าให้้เข้้ากััน โดยใช้้มืือที่�

ใส่่ถุงุมืือพลาสติก จะได้้ลาบคั่่�วหมููสุกใส่่เลืือดหมููดิบและ

ตักัใส่ถุ่งุเพื่่�อจำำ�หน่า่ยต่อ่ไป โดยบรรทุกุใส่ร่ถจักัรยานยนต์์

ขัับไปจำำ�หน่่ายในหมู่่�บ้้าน

	 จากการประเมิินสถานที่่�ประกอบอาหาร               

การประกอบอาหารไม่่ผ่่านตามหลัักเกณฑ์์และวิิธีีการ

รัับรองมาตรฐานสถานที่่�จำำ�หน่่ายอาหาร : อาหารสะอาด 

รสชาติิอร่่อย

	 จากข้้อมููลทางระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา ได้้ข้้อ

สรุุปเบื้้�องต้้นว่่าการระบาดของโรคอาหารเป็็นพิิษใน 2 

หมู่่�บ้า้นครั้้�งนี้้� มีีอาหารที่�สงสััยเป็็นสาเหตุุของการเกิิดโรค 

คืือ ลาบคั่่�วหมููสุกุใส่เ่ลืือดหมููดิบิ เน่ื่�องจากผู้้�ที่่�รับัประทาน

ลาบคั่่�วหมููสุกใส่เ่ลืือดหมููดิบ มีีอัตราป่ว่ยสููงสุดุเมื่่�อเทีียบ

กัับรายการอาหารอื่่�น ๆ (ร้้อยละ 92.59)

2. ผลการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์

	 จากการสัมภาษณ์์ประชาชนใน 2 หมู่่�บ้้าน 

จำำ�นวน 62 คน ถึึงรายการอาหารที่่�รัับประทานตั้้�งแต่่             

วัันที่่� 4-10 มิิถุุนายน 2564 พบว่่าประชาชนประกอบ

อาหารรับประทานเองในครอบครัวั มีีเพีียงรายการอาหาร 

ในวัันที่� 7 มิิถุุนายน 2564 ที่่�ได้้ซื้้�อมาจากผู้้�ประกอบ

อาหารที่่�ได้้ทำำ�จำำ�หน่่ายในหมู่่�บ้้าน มารัับประทานร่่วมกััน

ในครอบครััว จึึงได้้นำำ�เฉพาะรายการอาหารดังกล่าวมา

วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดโรค แบบ retro-

spective cohort study พบว่่าอาหารที่่�เป็็นปัจจััยเสี่่�ยง 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ คืือ ลาบคั่่�วหมููสุุกใส่่เลืือด              

หมููดิิบ (RR=2.40 95% CI อยู่่�ระหว่่าง 1.12-5.15) 

(ตารางท่ี่� 3) และได้้นำำ�รายการอาหารดังกล่าวมา 

วิเิคราะห์โ์ดยวิธิีี multiple logistic regression เพื่่�อควบคุมุ

ตััวกวนระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ พบว่่า อาหารที่�เป็็นปัจจััย

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคอาหารเป็็นพิิษ คืือ ลาบคั่่�วหมููสุุกใส่่

เลืือดหมููดิิบ (adjusted OR เท่่ากัับ 65.12 ค่่า 95% CI 

อยู่่�ระหว่่าง 5.61-755.30) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอาหารกัับการป่่วยด้้วยโรคอาหารเป็็นพิิษใน 2 หมู่่�บ้้าน ตำำ�บลหนองหลุุม อำำ�เภอวชิิรบารมีี 

	จั ังหวััดพิิจิิตร วัันที่่� 7-10 มิิถุุนายน 2564 (n=62)

รายการอาหาร

ต้้มยำำ�ซี่่�โครงหมูู

ลาบคั่่�วหมููสุุก

ลาบคั่่�วหมููสุุกใส่่เลืือดหมููดิิบ

ป่่วย

25

29

50

ไม่่ป่่วย

5

3

2

ป่่วย

29

25

4

ไม่่ป่่วย

3

5

6

RR

0.92

1.09

2.40

95% CI

0.76-1.12

0.89-1.32

1.12-5.15

p-value

0.634

0.634

<0.001

กิิน ไม่่กิิน
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ตารางที่่� 4 ความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ระหว่่างอาหารกัับการป่่วยด้้วยโรคอาหารเป็็นพิิษใน โดยการวิิเคราะห์์ multiple logistic regression 

	 ใน 2 หมู่่�บ้้าน ตำำ�บลหนองหลุุม อำำ�เภอวชิิรบารมีี จัังหวััดพิิจิิตร วัันที่่� 7-10 มิิถุุนายน 2564

รายการอาหาร

ต้้มยำำ�ซี่่�โครงหมูู

ลาบคั่่�วหมููสุุก

ลาบคั่่�วหมููสุุกใส่่เลืือดหมููดิิบ

Adjusted OR

0.86

5.62

65.12

95% CI

0.11-6.70

0.49-64.20

5.61-755.30

p-value

0.882

0.165

<0.001

	 ได้้ดำำ�เนิินการค้นหาผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก ทำำ�การวาง

ระบบเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคจากผู้้�ป่่วยรายสุุดท้้ายใน

วัันที่่� 10 มิิถุุนายน 2564 ไปอีีก 1 สััปดาห์์ ไม่่พบผู้้�ป่่วย

เพิ่่�มเติิม ถืือว่าสิ้้�นสุดการระบาดในครั้้�งนี้้� และได้้ให้้ความ

รู้้�และคำำ�แนะนำำ�แก่่ประชาชนและผู้้�สััมผััสอาหารเพื่่�อ

ป้้องกัันการปนเปื้้�อนของเชื้้�อก่่อโรคในอาหาร ได้้แก่่               

การรัับประทานอาหารที่่�ปรุุงสุุกใหม่่ๆ อุ่่�นอาหารก่่อน                 

รับัประทานทุกุครั้้�ง การล้า้งมืือก่อ่นการรับัประทานอาหาร

และหลัังจากเข้้าห้้องส้้วม กิินร้อน ช้้อนกลาง การเลืือก

ซื้้�ออาหารที่�ปรุุงสุุกใหม่่ๆ การเลืือกซื้้�อวััตถุุดิิบในการ

ประกอบอาหาร สำำ�หรัับผู้้�สััมผััสอาหารที่่�ประกอบอาหาร

จำำ�หน่่ายต้้องปรุุงอาหารให้้สุุก ไม่่ปรุุงอาหารสุุกๆ ดิิบๆ 

และปฏิิบััติิให้้ถููกต้้องตามหลัักสุขาภิิบาลอาหาร รวมทั้้�ง

ได้้ประสานกัับหน่่วยงานปศุุสััตว์์ในพื้้�นที่่�เพื่่�อดำำ�เนิินการ

ตรวจสอบตลาดท่ี่�จำำ�หน่่ายเนื้้�อสัตว์์เพ่ื่�อควบคุุมคุุณภาพ

และองค์์การปกครองส่่วนท้องถิ่่�นที่�ดููแลระบบน้ำำ��ประปา

เพื่่�อให้้ผลิิตน้ำำ��ประปาที่่�ได้้ตามมาตรฐานต่่อไป

วิิจารณ์์ 
	ก ารระบาดของโรคอาหารเป็็นพิิษในครั้้�งนี้้�           

เป็็นครั้้�งแรกของจัังหวััดพิิจิิตรในปีี 2564 และในรอบ 5 

ปีี อาหารที่่�เป็็นสาเหตุุ คืือ ลาบคั่่�วหมููสุุกใส่่เลืือดหมููดิิบ              

ที่่�ผู้้�ประกอบอาหารได้้ปรุุงจำำ�หน่่ายให้้กัับประชาชน ใน         

วัันที่� 7 มิถิุนุายน 2564 โดยลาบคั่่�วหมููสุกใส่่เลืือดหมููดิบ

ตรวจพบเชื้้�อ Salmonella serovar Bredeney และเชื้้�อ 

Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus (ตรวจ

พบยีีนที่�ควบคุุมการสร้าง Staphylococcal Enterotoxin 

ชนิิด A) และยัังตรวจพบเชื้้�อ Salmonella serovar            

Bredeney จากผู้้�ป่่วยและหม้้อประกอบอาหาร ประกอบ

กัับผลการศึกษาระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี                  

multiple logistic regression พบว่่าการรัับประทานลาบ

คั่่�วหมููสุุกใส่่เลืือดหมููดิิบมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิกัับการป่่วย (adjusted OR เท่่ากัับ 65.12                

ค่า่ 95% CI อยู่่�ระหว่า่ง  5.61-755.30) ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่่

มีีอาการถ่ายเหลว ปวดท้้อง ปวดมวนท้้อง และมีีไข้้                 

ระยะฟัักตััวของโรคระหว่่าง 1-60 ชั่่�วโมง (มััธยฐาน 

30.30 ชั่่�วโมง) เข้้าได้้กัับโรค Salmonellosis(9) เชื้้�อ 

Salmonella serovar Bredeney น่่าจะเป็็นสาเหตุุหลััก 

เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยมีีอาการไข้ร้่ว่มด้ว้ย Salmonella spp. เป็น็

แบคทีีเรีียที่่�มีีลัักษณะเป็็นท่่อน ไม่่สร้้างสปอร์์ ทำำ�ให้้เกิิด

โรคได้้เม่ื่�อมีีปริิมาณมาก พบในลำำ�ไส้้มนุุษย์์และสััตว์์ 

อาหารที่่�พบว่า่มักัมีีการปนเป้ื้�อน คืือ เนื้้�อสัตัว์ ์และเคร่ื่�อง

ในสัตว์์ การปนเปื้้�อนอาจมีีสาเหตุุมาจากขั้้�นตอน                  

การชำำ�แหละหมูู เม่ื่�อนำำ�ส่วนประกอบหมููมาประกอบอาหาร 

ไม่่ถููกสุุขลักษณะและไม่่สุุกซึ่่�งไม่่สามารถฆ่่าเชื้้�อโรคได้้ 

แม้้ว่่าโดยปกติแล้้วเชื้้�อ Salmonella จะถููกทำำ�ลายได้้           

ที่่�อุุณหภููมิิ 62 องศาเซลเซีียส นาน 4 นาทีี ซ่ึ่�งในการ

ประกอบอาหารครั้้�งนี้้�ผู้้�ประกอบอาหารได้น้ำำ�เลืือดหมููดิบิ

มาประกอบอาหาร จึึงทำำ�ให้้เกิิดการปนเป้ื้�อนในขั้้�นตอน

การประกอบอาหาร(10-11) 

	ส่ ่วนการตรวจพบเชื้้�อ methicillin-susceptible 

Staphylococcus aureus (ตรวจพบยีีนที่่�ควบคุมุการสร้า้ง 

Staphylococcal enterotoxin ชนิิด A) ในลาบคั่่�วหมููสุุก

ใส่่เลืือดหมููดิบ อาจจะเป็็นสาเหตุุร่่วม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การเกิดิโรคระบาดจากอาหารที่่�ปรุงุแล้ว้ไม่ไ่ด้ร้ับัประทาน

ทันัทีี ซ่ึ่�งอาจมีีการปนเปื้้�อนของเชื้้�อในภายหลังั สอดคล้อ้ง

กัับผลการศึกษาท่ี่�พบว่่า ผู้้�ที่่� ได้้รัับสารพิษจากเชื้้�อ                

Staphylococcus aureus แล้้วมีีอาการถ่่ายเหลวหรืือถ่่าย

เป็็นน้ำำ��ได้้(12-14) อธิิบายได้้จากการยัับยั้้�งการดููดซึึมน้ำำ��  

และเกลืือแร่่ในลำำ�ไส้้เล็็ก โดย Staphylococcus aureus 
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enterotoxin ชนิิด A เป็็นสารพิิษที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด(14)            

ส่่วนการตรวจพบเชื้้�อก่อโรคที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคอาหารเป็็น

พิิษอื่่�นๆ แสดงให้้เห็็นถึึงความไม่่ถููกสุุขลักษณะด้้าน

สุขุาภิิบาลอาหาร สอดคล้้องกัับการศึกษาด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

ผลการประเมิินพบว่่าสถานที่�ประกอบอาหารไม่่ผ่า่นตาม

หลัักเกณฑ์์และวิิธีีการรับรองมาตรฐานที่�จำำ�หน่่ายอาหาร 

: อาหารสะอาด รสชาติิอร่่อย ร่่วมทั้้�งการตรวจพบ            

Bacillus cereus group ในน้ำำ��ประปา เป็็นเชื้้�อที่่�สามารถ

ก่่อให้้เกิิดโรคอาหารเป็็นพิิษได้้เช่่นกััน พบได้้ทั่่�วไปใน

ธรรมชาติิทั้้�งในดิิน น้ำำ�� และอาหารแห้้ง การรัับประทาน

อาหารที่�ถููกสุขลักัษณะ ปรุงุให้้สุกุ สามารถป้องกัันการเจ็็บ

ป่่วยและการเกิิดโรคอาหารเป็็นพิิษได้้ 

สรุุป
	 เป็็นเหตุุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็็นพิษ 

มีีผู้้�ป่่วย 54 คน คิิดเป็็นอััตราป่่วยร้้อยละ 87.10 

(54/62) มีีอาการป่วยตั้้�งแต่่วัันที่� 7-10 มิถิุนุายน 2564 

เชื้้�อสาเหตุุหลััก คืือ Salmonella serovar Bredeney และ

อาจมีีสาเหตุุร่่วมคืือ เชื้้�อ Methicillin-susceptible  

Staphylococcus aureus (ตรวจพบยีีนที่่�ควบคุุมการสร้า้ง 

Staphylococcal enterotoxin ชนิิด A) แหล่่งโรค คืือ ลาบ

คั่่�วหมููสุกใส่่เลืือดหมููดิบ สาเหตุุ คืือ มีีการปนเป้ื้�อน            

จากผู้้�ประกอบอาหารที่�ประกอบอาหารที่�ถููกปรุุงไม่่สุุก             

ไม่่ถููกสุุขลัักษณะ และไม่่ได้้รัับประทานในทัันทีี

ข้้อเสนอแนะ

	 โรคอาหารเป็็นพิิษสามารถป้้องกัันได้้โดยเน้้น

ไปที่่�การให้้สุุขศึึกษาแก่่ผู้้�ประกอบอาหารให้้ประกอบ

อาหารที่�ถููกสุุขลักษณะตามมาตรฐานด้านสุขาภิิบาล

อาหาร โดยการประกอบอาหารที่่�ปรุุงให้้สุุก สำำ�หรัับ

ประชาชนควรซื้้�ออาหารสำำ�เร็็จรููปจากผู้้�ประกอบอาหาร            

ที่่�ปรุุงสุกุใหม่ ่ๆ  และควรอุ่่�นอาหารก่อ่นรับัประทานเสมอ 

สำำ�หรัับผู้้�ประกอบอาหารและสถานที่�ควรให้้หน่่วยงาน

สาธารณสุุขในพื้้�นที่่� ประเมิินสถานที่่�ประกอบอาหารให้้

ได้้ตามมาตรฐาน รวมทั้้�งประสานหน่่วยงานปศุุสััตว์์             

ในพื้้�นที่�เพื่่�อดำำ�เนิินการตรวจสอบโรงชำำ�แหละสััตว์์และ

ตล าดที่่� จำำ� หน่่ า ย เนื้้� อสั ั ต ว์์ เ พ่ื่� อค วบ คุุมคุุณภาพ                       

และองค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�ดููแลระบบน้ำำ��ประปา

เพื่่�อให้้ผลิิตน้ำำ��ประปาที่่�ได้้ตามมาตรฐานต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	ขอขอ บคุุณผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัักงานป้้องกััน

ควบคุมุโรคท่ี่� 3 นครสวรรค์ นายแพทย์์สาธารณสุุขจังัหวััด

พิิจิิตร ที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ขอบคุุณทีีม

ตระหนัักรู้้�สถานการณ์์ (SAT) ประจำำ�สััปดาห์์ที่่� 23 ปีี 

2564 เจ้า้หน้า้ที่่�กลุ่่�มระบาดวิทิยาและตอบโต้ภ้าวะฉุกุเฉินิ

ทางสาธารณสุุข สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 3 

นครสวรรค์์ เจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงานโรคติิดต่่อ สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจังหวััดพิิจิิตร สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ 

วชิริบารมีี ทีีมสอบสวนโรคในพื้้�นที่่� อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้าน ประชาชนที่�ให้้ความร่่วมมืือในการสอบสวน 
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