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ทัง้นี ้กองบรรณาธกิารรับพจิารณาเรือ่งต้นฉบบัตามล�ำดบัก่อนหลงัในระบบ ThaiJo

ËÅÑ¡à¡³±ìáÅÐ¤Óแนะ¹ÓÊÓËÃÑºÊè§บทความเผยแพร่

1. บทความที่ส่งเผยแพร่
บทความฟื้นวิชา (Review article)

	 บทความที่ทบทวน หรือรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง ความรู้ใหม่ เรื่องที่น่าสนใจ จากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งใน

และต่างประเทศ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ สถานที่ท�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วิธีการสืบค้นข้อมูล 

เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย อาจมีความเห็นของผู้รวบรวมเพิ่มเติมด้วย ความยาวไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

นิพนธ์ต้นฉบับ	(Original article)

	 บทความรายงานผลการศกึษา ค้นคว้าวิจัย ประกอบด้วย ชือ่เร่ือง ชือ่ผูนิ้พนธ์ สถานทีท่�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทย และองักฤษ 

ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาวไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

รายงานผลการปฏิบัติงาน (Results of operations)

	 รายงานประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ สถานที่ท�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วิธีการด�ำเนินงาน 

ผลการด�ำเนินงาน วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง

รายงานผู้ป่วย (Case report)

	 รายงานกรณีศึกษา ท่ีเป็นโรคหรือกลุ่มอาการโรคใหม่ที่ไม่เคยมีรายงานมาก่อน และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน 

ประกอบด้วย ชือ่เร่ือง ช่ือผู้นิพนธ์ สถานท่ีท�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทยและองักฤษ ค�ำส�ำคัญ สถานการณ์โรค ข้อมูลคนไข้ บันทึกเวชกรรม 

(Clinic note) ลกัษณะเวชกรรม (Case description)  การด�ำเนินโรค (Clinic course) สรุปกรณศีกึษา วจิารณ์หรือข้อสงัเกต การยินยอม

อนุญาตของคนไข้ (informed consent) และเอกสารอ้างอิง

การสอบสวนโรค (Outbreak investigation)

	 รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา น�ำเสนอข้อคิดเห็นแก่ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นองค์ความรู้และแนวทางใน

การสอบสวนโรค ประกอบด้วย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค สถานทีท่�ำงาน บทคดัย่อภาษาไทยและองักฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ 

วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรค ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค วิจารณ์ สรุป และ

เอกสารอ้างอิง



2. การเตรียมบทความเพื่อเผยแพร่
ชื่อเรื่อง	

	 ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

ชื่อผู้เขียน

	 เขียนชื่อสกุลผู้นิพนธ์ (ไม่ต้องระบุค�ำน�ำหน้านาม) และสถานที่ท�ำงานทั้งภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ในกรณีที่มีผู้นิพนธ์หลาย

คนให้เรียงชือ่ตามล�ำดบัความส�ำคัญของแต่ละคน และใส่หมายเลขตวัยกต่อท้ายชือ่สกลุ เชือ่มโยงกบัสถานทีท่�ำงานของแต่ละคน พร้อม

ทั้งใส่ชื่อสกุล อีเมล เบอร์โทรศัพท์ เพื่อติดต่อผู้นิพนธ์ (Correspondence)

เนื้อเรื่อง 

	 ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และเป็นภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัดและชัดเจน เพื่อประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค�ำย่อ

ต้องเขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ (Abstract)

	 การย่อเน้ือหาส�ำคัญ เอาเฉพาะท่ีจ�ำเป็นเท่าน้ัน ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�ำคัญ ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ ประมาณ 

250-300 ค�ำ และมีส่วนประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ)            

ไม่ต้องมีเชิงอรรถ ไม่อ้างอิง บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

ค�ำส�ำคัญ (Keywords)

	 เป็นค�ำทีแ่สดงถงึเนือ้หาของเร่ือง โดยย่อเหลอืเพยีงค�ำท่ีแสดงใจความส�ำคัญของเน้ือเรือ่ง ท่ีสัน้ กะทัดรัด และมคีวามชดัเจน 

เพื่อช่วยในการสืบค้นเข้าถึงเนื้อหาของเรื่องนั้นๆ ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ มีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 

บทน�ำ

	 อธิบายความเป็นมา ความส�ำคัญของปัญหาที่ท�ำการวิจัย ศึกษาค้นคว้าของผู้ที่เกี่ยวข้อง เป็นการน�ำไปสู่ความจ�ำเป็นในการ

ศึกษาวิจัยให้ได้ผล เพื่อแก้ไขปัญหา หรือตอบค�ำถามท่ีตั้งไว้ หากมีทฤษฎีท่ีจ�ำเป็นต้องใช้ในการศึกษา อาจเขียนไว้ในส่วนน้ีได้ และ

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยในส่วนท้ายของบทน�ำ

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 อธิบายวัสดุของการศึกษาวิจัย โดยกล่าวถึงรายละเอียดแหล่งที่มาของข้อมูล จ�ำนวนและลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา 

ต้องบอกถงึการอนุญาตจากผูท้ีร่บัการศกึษา และการยอมรบัจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมในการศกึษาสิง่มีชวิีต ส่วนวิธกีารศกึษา

นั้น ควรกล่าวถึง รูปแบบการศึกษาวิจัย การเก็บข้อมูล การสุ่มตัวอย่าง วิธีหรือมาตรการที่ศึกษา เครื่องมือ หลักการที่ใช้ในการศึกษา

เชิงคุณภาพ หรือปริมาณ แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อมั่น การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้

ผลการศึกษา

	 อธิบายสิ่งที่ได้จากการศึกษาวิจัย โดยเสนอหลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบ

หรือวิเคราะห์ อย่างชัดเจน ดูง่าย ถ้าผลไม่ซับซ้อนไม่มีตัวเลขมาก บรรยายเป็นร้อยแก้ว แต่หากตัวเลขมาก ตัวแปรมาก ควรใช้ตาราง 

แผนภูมิ และภาพ จ�ำนวนที่เหมาะสม 1-5 ตารางหรือภาพ มีการล�ำดับที่และชื่ออยู่ด้านบน

วิจารณ	์

	 ควรเขียนอภิปรายผลการศึกษาวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจัย หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิง 

ถึงทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (ให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะที่น�ำผล 

ไปใช้ประโยชน์ หรือส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป



สรุป (ถ้ามี) 

	 ควรเขียนสรุปเกีย่วกบัการวิจัย (ให้ตรงประเดน็) และข้อเสนอแนะท่ีน�ำผลการไปใช้ประโยชน์ หรือส�ำหรบัการวิจัยครัง้ต่อไป

เอกสารอ้างอิง

	 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver เขียนเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด หากเอกสารอ้างอิงมีต้นฉบับเป็นภาษาไทย ผู้นิพนธ์

ต้องแปลรายการเอกสารอ้างองิน้ันเป็นภาษาองักฤษและระบ ุ“(in Thai)” ท้ายรายการเอกสารอ้างองิน้ัน ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับ

แรก และเรยีงต่อตามล�ำดบั แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�ำ้ ให้ใช้หมายเลขเดิม และหากเป็นวารสารภาษาองักฤษ ให้ใช้ชือ่ย่อวารสารตามหนังสอื 

Index Medicus 

	 การระบุรายการอ้างอิงในเนื้อความ ใช้หมายเลขที่ตรงกับรายการอ้างอิงท้ายบทความ โดยใส่ตัวเลขยก ในวงเล็บ วางไว้หลัง

ข้อความหรือชื่อบุคคลที่อ้างถึงโดยไม่ต้องเว้นวรรค โดยเริ่มจาก “(1)” เป็นอันดับแรก และเรียงต่อตามล�ำดับ

3. รูปแบบการอ้างอิง 
3.1 การอ้างอิงเอกสาร

	 ล�ำดบัที.่ ชือ่ผู้แต่ง (สกลุ อกัษรย่อของชือ่). ชือ่เรือ่ง. ชือ่ย่อวารสาร ปีท่ีพมิพ์;เล่มท่ีของวารสาร (volume):หน้าแรก-หน้าสดุท้าย 

ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก แล้วตามด้วย et al.	

	 ตัวอย่าง

	 Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of Heterosexual partners, children and household contacts of 		

	 adults with AIDS. JAMA. 1987;257:640-4.

3.2 การอ้างอิงหนังสือ หรือต�ำรา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

ก. การอ้างอิงทั้งหมด

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์ (edition). เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักที่พิมพ์; ปีที่พิมพ์.		

	 ตัวอย่าง

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

ข. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ), บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่

พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.           	

	 ตัวอย่าง

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

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

3.3 เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่

พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.                 	

	 ตัวอย่าง 

	 Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 	

	 Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.



3.4 การอ้างอิงบทความที่น�ำเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; วัน เดือนปี ที่ประชุม; 

สถานที่จัดประชุม, เมืองที่ประชุม. เมืองที่พิมพ์: ปีที่พิมพ์. หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.	

	 ตัวอย่าง

	 Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics. In: Lun 	

	 KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on 

	 Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.

3.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ 

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้นิพนธ์. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา. จ�ำนวนหน้า.	

	 ตัวอย่าง  

	 Sansiritaweesook G. Development of a surveillance system to prevent drowning based on the participation of 

	 communities at Ubon Ratchathani Province [dissertation]. Khon Kaen: Khon Kaen University; 2012. 391 p. (in thai) 

3.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [สืบค้นเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่];เล่มที่ 

(volume):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available from: https://..................     	

	 ตัวอย่าง

	 Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortality in Tu	

	 beculosis patients. J Res Med Sci [Internet]. 2013 [cited 2013 Nov 5];18:52-5. Available from: https://

	 www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

ข. หนังสือ หรือบทความอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. เมืองที่พิมพ์. ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์ [สืบค้นเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. 

จ�ำนวนหน้า. แหล่งข้อมูล/Available from: https://..................     	

	 ตัวอย่าง

	 Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out-of- pocket spending for medical care: a growing strain on family 

	 budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 Feb [cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: https://	

	 www.cmwf.org/usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf    

3.7 อื่น ๆ  

ก. หน่วยงานราชการ หรือองค์กรระดับชาติ นานาชาติ เป็นผู้สนับสนุนการผลิตและเผยแพร่

	 ควรระบุชื่อหน่วยงานในต�ำแหน่ง ส�ำนักพิมพ์ ทั้งนี้หากไม่ปรากฎชื่อสัญชาติรวมอยู่ในชื่อหน่วยงาน ให้เพิ่มวงเล็บระบุรหัส

ประเทศแบบตัวอักษรภาษาอังกฤษ 2 ตัว ตามมาตรฐาน ISO 3166 ตามหลังชื่อหน่วยงาน เช่น

	 Department of Disease Control (TH)

	 Department of Health (AU)

	 Centers for Disease Control and Prevention (US)

	 National Cancer Institute (TH)

ข. ในต�ำแหน่ง ผู้แต่ง หรือ บรรณาธิการ/editor มีการระบุชื่อหน่วยงาน

	 ข1. มีหน่วยงานย่อย หรือคณะกรรมการภายใต้หน่วยงาน

	 เรียงล�ำดับชั้นของหน่วยงาน โดยล�ำดับที่ใหญ่กว่าแสดงก่อน ตามด้วยเครื่องหมายจุลภาค “,” เช่น

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



	 ข2. มีมากกว่า 1 หน่วยงาน

	 คั่นระหว่างชื่อหน่วยงานด้วยเครื่องหมายอัฒภาค “;” เช่น

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

4. การส่งบทความ (Submission)
4.1 การพิมพ์บทความ 	

	 บทความความยาวท้ังหมด ไม่เกนิ 10 หน้า ใช้โปรแกรม Microsoft Word รูปแบบอกัษร TH Sarabun New ขนาด 16 piont

การใช้จดุทศนิยม หากใช้ 1 หรือ 2 ต�ำแหน่ง ขอให้ใช้ให้เหมือนกนัทัง้บทความ

	 อ้างองิเอกสารเขียนเป็นภาษาองักฤษท้ังหมด

	 ตาราง ควรพมิพ์ ไม่ใช้ตารางท่ีเป็นภาพ มีล�ำดับท่ีและช่ือตาราง ปรากฎอยู่เหนือตาราง น�ำหน้าด้วยค�ำว่า “ตารางที”่

	 แผนภมิู และภาพประกอบ ควรเป็นภาพส ีและต้องมคีวามคมชดัสงู มีล�ำดับท่ีและชือ่แผนภมิู/ภาพ ปรากฎอยู่ใต้แผนภมิู/ภาพ 

น�ำหน้าด้วยค�ำว่า “ภาพท่ี” 

4.2 การส่งบทความ

	 ให้ผู้นิพนธ์ส่งบทความออนไลน์ ผ่านเว็บไซต์ วารสารควบคุมโรค www.tci-thaijo.org/index.php/DCJhttps://he01.

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

5. การพิจารณาบทความเพื่อเผยแพร่
	 5.1 กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความเบื้องต้น และส่งบทความให้ผู้ประเมินบทความ (Reviewer) จ�ำนวน 2 ท่าน ร่วม

พิจารณา โดยผู้นิพนธ์ปรับแก้ไขบทความ (Revisions) ตามความคิดเห็นของผู้ประเมินบทความ ไม่น้อยกว่า 2 รอบ จึงแจ้งผลการ

พิจารณาเผยแพร่

	 5.2 บทความที่ได้ตอบรับการเผยแพร่ (Accept Submission) กองบรรณาธิการจะตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน

ด้านวิชาการ และรูปแบบการเผยแพร่ให้สอดคล้องกับท่ีวารสารก�ำหนดอีกคร้ังหน่ึง (Copyediting) ผู้นิพนธ์ต้องตรวจยืนยันต้นฉบับ

บทความในข้ันตอนน้ีเสยีก่อน กองบรรณาธกิารจึงจะส่งบทความเข้าสูก่ระบวนการจัดรูปแบบไฟล์ pdf และท�ำดชันีข้อมลูส�ำหรบัเผยแพร่

ออนไลน์ (Production)

	 5.3 หลงัจากบทความถกูจัดรปูแบบ pdf แล้ว กองบรรณาธกิารอาจขอให้ผูนิ้พนธ์ปรับแก้เพิม่เตมิได้ ผู้นพินธ์ต้องตรวจพสิจูน์

อักษรเพื่อยืนยันความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาเป็นครั้งสุดท้ายก่อนเผยแพร่ออนไลน์ ทั้งนี้กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ์ 

เผยแพร่ เฉพาะเนื้อหาที่ผ่านความเห็นชอบของกองบรรณาธิการเท่านั้น

	 5.4 ผลการพิจารณาเผยแพร่บทความ ทั้งที่ตอบรับและปฏิเสธ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ ผ่านทางกระทู้สนทนา 

(Discussion) ในระบบออนไลน์ของวารสารควบคุมโรค

	 5.5 บทความทีไ่ด้ตอบรบัการเผยแพร่ (Accept Submission) หากผู้นิพนธ์ต้องการหนังสอืตอบรบัอย่างเป็นทางการ ผู้นิพนธ์

สามารถแจ้งความต้องการและรายละเอยีดทางกระทู้สนทนา ทัง้น้ีกองบรรณาธกิารสงวนสทิธิใ์นการเรียงล�ำดับการตีพมิพ์ เผยแพร่ ตาม

ความเหมาะสม และความรวดเร็วในการจัดท�ำต้นฉบับบทความในขั้นตอน 5.2-5.3



ประกาศเกี่ยวกับลิขสิทธิ์	

	 บทความทีล่งพมิพ์ในวารสารควบคมุโรค ถอืว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจยั และวิเคราะห์ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วน

ตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของกรมควบคุมโรคหรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตัว

	 ชื่อและที่อยู่ E-mail ที่ระบุในวารสารควบคุมโรค จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสารเท่านั้น และจะไม่ถูกน�ำ

ไปใช้ส�ำหรับวัตถุประสงค์อื่น หรือต่อบุคคลอื่น

บทบาทหน้าที่ของผู้นิพนธ์ (Author)

	 1. 	ผู้นพินธ์ต้องไม่ส่งบทความท่ีได้รับการตพีมิพ์เผยแพร่ท่ีใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบบับทความซ้ําซ้อนกบัวารสารอืน่ และ 

ผู้นิพนธ์ ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่นๆ หลังจากที่ได้รับการเผยแพร่กับวารสารควบคุมโรคแล้ว

	 2. 	ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี)

	 3. 	คณะช่ือผู้นพินธ์ทีป่รากฏในบทความต้องเป็นผู้ทีมี่ส่วนร่วมในผลงานน้ีจรงิ ได้แก่ การก�ำหนดกรอบแนวคดิ การออกแบบ

การศึกษา/วิจัย การด�ำเนินการ และการวิเคราะห์ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่น�ำไปสู่บทความ

	 4. 	หากบทความที่ขอรับการเผยแพร่เกี่ยวกับการวิจัยทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลักฐานว่าโครงร่างการวิจัย         

ดังกล่าวได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5. 	ผู้นิพนธ์ไม่ละเมดิหรือคัดลอกผลงานของผูอ้ืน่ และต้องมีการอ้างองิทุกครัง้เม่ือน�ำผลงานของผู้อืน่มาน�ำเสนอ หรอือ้างองิ

ในเนื้อหาบทความของตนเอง

	 6. 	ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุการได้รับอนุญาต

ให้ใช้ในเนือ้หา “ทีม่า” เพือ่ป้องกนัการละเมิดลขิสทิธิ ์(หากมกีารฟ้องร้องจะเป็นความรบัผดิชอบของผู้นิพนธ์แต่เพยีงผูเ้ดยีวทางวารสาร

จะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

	 7. 	ในบทความ ผู้นิพนธ์จะต้องไม่รายงานข้อมูลที่คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเท็จ หรือการ

ปลอมแปลงบิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 8. 	การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกาศนั้น หากสามารถท�ำได้ ผู้นิพนธ์ควรขออนุญาตจากผู้ที่ผู้นิพนธ์

ประสงค์จะขอบคุณก่อน

บทบาทหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ (Reviewers)

	 1. 	ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการและเหตุผล              

ทางวิชาการ โดยปราศจากอคตหิรือความคิดเหน็ส่วนตัว และไม่มส่ีวนได้ส่วนเสยีกบัผู้นิพนธ์ใด ๆ  ท้ังสิน้ หากผู้ประเมนิบทความตระหนกั

ว่า ตนเองอาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ ที่ท�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอย่างอิสระได้ ผู้ประเมินบทความ             

ควรแจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบ และปฏิเสธการประเมินบทความนั้น ๆ

	 2. 	ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการท่ีตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมินบทความ และ            

ไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. 	ผู้ประเมินบทความ ควรมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาท่ีตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญของเน้ือหา               

ในบทความที่มีต่อสาขาวิชานั้น ๆ  คุณภาพของการวิเคราะห์ และความเข้มข้นของผลงาน หรือระบุผลงานวิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้อง

กับบทความที่ก�ำลังประเมิน ผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูลรองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. 	เมื่อผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความที่มีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานชิ้นอื่นๆ ผู้ประเมินบทความ

ผลงานวิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกับบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. 	ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาที่ก�ำหนด

	 6. 	ผู้ประเมนิบทความต้องรักษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่่งมาเพือ่พจิารณา แก่บคุคลท่ีไม่เกีย่วข้องใน
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) ใช้ข้อมูล

ทุติยภูมิของผู้เสียชีวิตที่ตรวจพบเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ที่รายงานจากสถานพยาบาลทั่วประเทศ มีวัตถุประสงค์

เพื่อพรรณนาลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ระบุปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิต และ

ให้ข้อเสนอแนะในมาตรการป้องกันควบคุมโรคที่เหมาะสม พบว่าต้ังแต่เร่ิมมีการระบาดจนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 

2564 พบผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 จ�ำนวน 2,223,435 ราย เสียชีวิต 21,679 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.98 

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1.2:1 ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 68 ปี ผู้เสียชีวิตเกือบทั้งหมดมีสัญชาติไทย ส่วนใหญ่

มีโรคประจ�ำตัว โดยที่พบมากที่สุด คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด (รวมความดันโลหิตสูง) คิดเป็นร้อยละ 69.44  

ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ไม่ได้รับยาจ�ำเพาะต่อการรักษาหรือได้รับล่าช้า และไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 จังหวัด 

ที่พบผู้เสียชีวิตมากที่สุด คือ กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 31.71) สถานที่เสียชีวิตส่วนใหญ่ คือ โรงพยาบาล (ร้อยละ 

96.77) การระบาดแบ่งเป็น 3 ระลอก ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่พบในการระบาดระลอกที่ 3 คุณลักษณะทางระบาดวิทยา

ของผู้เสียชีวิตในทั้ง 3 ระลอกมีความใกล้เคียงกัน กลุ่มเป้าหมายที่ส�ำคัญของการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 คือ  

ผู้สูงอายุและผู้มีโรคประจ�ำตัว ควรเพิ่มการเข้าถึงการรักษา ความสามารถในการรองรับผู้ป่วยโรคโควิด 19 การเข้า

ถึงยาที่จ�ำเพาะต่อการรักษา รวมถึงความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 
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Epidemiological characteristic of Coronavirus disease 2019 
(COVID-19) deaths 

Abstract
	 The cross-sectional study was conducted by using secondary data of COVID-19 deaths which 

reported from healthcare facilities in Thailand. Its purpose are to describe the epidemiological characteristics 

of COVID-19 deaths, to identify factors that might be associated with the outcome and to provide suggestions 

to prevent the death. Since the outbreak began until December 31, 2021, there were 2,223,435 confirmed 

cases of COVID-19 with 21,679 deaths (mortality rate was 0.98%). The male to female ratio equal to 

1.2:1, median age of COVID-19 deaths was 68 years, and almost all of the deceased were Thai.  

Cardiovascular disease (including hypertension) was the most common comorbidity, which accounted for 

69.44%. Most of the deaths did not receive specific therapy or were delayed in treatment, also did not get 

vaccinated against COVID-19. Most of COVID-19 deaths were reported from Bangkok (31.71%) and were 

occurred in hospitals (96.77%). The outbreak can be divided into 3 waves, the most deaths were reported 

in the third wave. The epidemiological characteristics of the deaths in all 3 waves were similar. In conclusion, 

elderlies and patients with underlying disease were the vulnerable group. Therefore, ease of access to treatment 

for this group as well as the healthcare capacity for COVID-19 cases, coverage of specific treatment, and 

coverage of vaccination should be increased. 
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บทน�ำ
	 โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) 

เกดิจากการตดิเชือ้ไวรัส SARS-CoV-2 เป็นโรคตดิเชือ้

ทางเดินหายใจทีต่ดิต่อได้ง่าย พบผู้ป่วยรายแรกในเดอืน

ธนัวาคม 2562 ทีเ่มอืงอูฮ่ัน่ ประเทศจีน หลงัจากนัน้เกดิ

การระบาดทั่วโลกอย่างรวดเร็ว ประมาณ 1 ใน 5 ของ 

ผู้ตดิเช้ือโรคโควิด 19 จะมอีาการหนกัและมภีาวะหายใจ

ล�ำบาก ผู้สงูอายแุละผูมี้โรคประจ�ำตัว เช่น ความดันโลหติ

สูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน หรือมะเร็ง มีแนวโน้มที่จะมี

อาการป่วยรุนแรงกว่า บางรายอาจถึงแก่ชีวิต โดยสาเหตุ

ที่พบบ่อย คือ ปอดอักเสบ(1) องค์การอนามัยโลกได้

ประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ

ระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International 

Concern: PHEIC) ในวันที ่30 มกราคม 2563 เน่ืองจาก

พบผู้ป่วยเพิม่ข้ึนอย่างรวดเรว็ในหลายภมิูภาค(2) กระทรวง 

สาธารณสุขได้ประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่อ

อันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่ออันตราย  

พ.ศ. 2558 ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2563(3)  

	 การระบาดของโรคโควิด 19 ในช่วงต ้น 

และกลางปี 2563 มีจ�ำนวนผู ้ติดเชื้อค่อนข้างน้อย  

ท�ำให้เกิดการผ่อนปรนนโยบายควบคมุโรค ต่อมาในช่วง

ปลายป ี  2563 พบผู ้ ติดเชื้อเพิ่ม ข้ึนจ�ำนวนมาก 

อย่างรวดเร็วในกลุม่แรงงานต่างด้าวในจงัหวัดสมุทรสาคร 

กระทรวงมหาดไทยได้สั่งการให้ทุกจังหวัดแยกกัก 

และให้การรักษาผู้ติดเช้ือ รวมถึงยกระดับการเฝ้าระวัง 

เพิม่ความเข้มงวดในการดูแลกลุม่แรงงานต่างด้าว ต่อมา

ในช่วงเดือนมนีาคม 2564 มีผู้ติดเช้ือเพิม่ข้ึนอย่างรวดเรว็ 

ในกรุงเทพมหานคร โดยเร่ิมต้นจากสถานบันเทิงใน 

ย่านทองหล่อ และลกุลามไปจนทัว่กรงุเทพมหานครและ

ปริมณฑลในเดือนเมษายน 2564(4) 
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ระบาดวทิยาของผูเ้สยีชวีติจากโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

 	 การระบาดของโรคโควิด 19 ระลอก 3 ตั้งแต่

เดือนเมษายน 2564 มคีวามรนุแรงอย่างมาก ธนาคารโลก

ได้ประเมินการเติบโตทางเศรษฐกิจของไทยในปี 2564 

โดยคาดว่าจะปรับลดลง(5) สอดคล้องกับข้อมูลของ

ส�ำนักงานสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  

ซึ่งรายงานว่าจะมีผลกระทบท�ำให้กิจกรรมทางเศรษฐกิจ

ภายในประเทศลดลงอีกคร้ัง(6) และในช่วงไตรมาส 3 

สถานการณ์โรคโควิด 19 มีความรุนแรง และกระจายไป

ในวงกว้างมากข้ึนท�ำให้มีการบงัคับใช้มาตรการลอ็คดาวน์ 

ในพื้นที่สีแดงเข้ม จ�ำนวน 29 จังหวัด ส่งผลให้กิจกรรม

ทางเศรษฐกิจได้รับผลกระทบและทรุดตัวลงไปด้วย(7)

	 ยาฟาวิพริาเวียร์ (Favipiravir) เป็นยาต้านไวรสั

ที่มีฤทธิ์ในการยับย้ังการเพิ่มจ�ำนวนของไวรัส SARS-

CoV-2 เป็นยาหลักในการรักษาผู้ป่วยโรคโควิด 19  

ตามแนวทางการดแูลรกัษาของกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุ(8) เน่ืองจากมีประสทิธภิาพในการลดปริมาณ

ไวรัสได้ดี และจากการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง พบว่า 

การรักษาด้วยยาฟาวิพิราเวียร์ช่วยลดความเสี่ยงของ 

การเกิดภาวะรุนแรงของโรค โดยใช้ควบคู่ไปกับยาอ่ืน 

ส�ำหรับในประเทศไทยยาฟาวิพิราเวียร์ได้รับการอนุมัติ

ให้ใช้เป็นกรณีพิเศษ และจากการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 

พบว่า ยาฟาวิพริาเวียร์มีความปลอดภยัสามารถลดความ

รุนแรงและการสูญเสียได้(9)

	 ประเทศไทยเริ่มด�ำเนินการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด 19 ในวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564 โดยวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด 19 ส�ำหรับผู้ใหญ่ที่ส�ำนักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา (อย.) อนุมัติให้ขึ้นทะเบียนนับ

จนถึงวันที่ 26 ธันวาคม 2564 มี 6 ชนิด ได้แก่ Astra-

Zeneca, CoronaVac (Sinovac), COVID-19 Vaccine 

Janssen (Johnson & Johnson), Spikevax (Moderna), 

Sinopharm/BIBP COVID-19 vaccine (Sinopharm) 

และ Comirnaty (Pfizer) ส่วนวัคซีนป้องกันโรคโควิด 

19 ส�ำหรับเด็ก ได้แก่ Spikevax (Moderna) ส�ำหรับเด็ก

อายุ 12 ขึ้นไป (อนุมัติเมื่อวันที่ 10 กันยายน 2564) 

และ Comirnaty (Pfizer) ส�ำหรับเด็กอายุ 5-11 ปี 

(อนุมัติเมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2564)(10) 

	 สถานการณ์โรคโควิด 19 ในประเทศไทย  

ตามรายงานของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า ต้ังแต่เร่ิมมีการระบาดจนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 

2564 พบผูป่้วยยืนยนัโรคโควิด 19 จ�ำนวน 2,223,435 

ราย เสียชีวิต 21,698 ราย(11) การระบาดแบ่งเป็น  

3 ระลอก คือ ระลอกที่ 1 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม  

ถึง 15 ธันวาคม 2563 ระลอกท่ี 2 ระหว่างวันท่ี 16 

ธันวาคม 2563 ถึง 31 มีนาคม 2564 และระลอกที่ 3 

ระหว่างวันที่ 1 เมษายน ถึง 31 ธันวาคม 2564 

	 การศึกษาในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของผู้เสยีชวิีตจากโรคโควิด 19 

รวมถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเสียชีวิต และให้ข้อเสนอ

แนะในการให้มาตรการในการป้องกันควบคุมโรค 

ที่เหมาะสม

วัสดุและวิธีการศึกษา
 	 ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) โดยมีแหล่งข้อมูล

เป็นข้อมูลทุติยภูมิของผู้เสียชีวิตท่ีตรวจพบเชื้อไวรัส 

SARS-CoV-2 ทีร่ายงานจากสถานพยาบาลทัว่ประเทศ

ไปยังส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือส�ำนักอนามัย 

กรงุเทพมหานคร ตรวจสอบข้อมลูและส่งต่อข้อมลูไปยงั

ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคหรอืสถาบนัป้องกนัควบคมุ

โรคเขตเมือง รวบรวมและส่งต่อข้อมูลไปยังกลุ่มภารกิจ

ตระหนักรู้สถานการณ์โรค (Situation Awareness Team 

: SAT) กรมควบคุมโรค และจัดท�ำข้อมูลในรูปแบบ

ตารางรายบุคคล ซึ่งเรียกว่า “ทะเบียนผู้ป่วยยืนยันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” 

	 โดยทบทวนข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

2563 ถึง 31 ธันวาคม 2564 ตัวแปรที่สนใจ ได้แก่ วัน

ที่ขึ้นทะเบียน เพศ อายุ อาชีพ สัญชาติ คลัสเตอร์ (หรือ

กลุม่ก้อนของผู้ป่วยที่เป็นโรคหรือภัยสุขภาพในช่วงเวลา

และสถานท่ีเดยีวกนั) ความเสีย่ง จงัหวัดท่ีเข้ารบัการรกัษา 

โรคประจ�ำตัว สถานะการต้ังครรภ์ วันเร่ิมป่วย วันที่ไป

โรงพยาบาลคร้ังแรก วันที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย 

ใน วันที่วินิจฉัยโรค วันที่เสียชีวิต วันที่ได้รับยาจ�ำเพาะ 
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ต่อการรกัษา ชนิดของยาจ�ำเพาะต่อการรกัษาท่ีใช้ จ�ำนวน

และสูตรของวัคซีนท่ีเคยได้รับ และสถานท่ีเสียชีวิต 

ส�ำหรบัตัวแปรท่ีเป็นข้อมลูจ�ำแนกหมวดหมู่ (Categorical 

data) วิเคราะห์ด้วยค่าความถี่และสัดส่วน ส่วนตัวแปร 

ที่เป็นข้อมูลต่อเน่ืองวิเคราะห์ด้วยค่ามัธยฐาน พิสัยระ

หว่างควอไทล์ ค่าต�่ำสุดและสูงสุด

ผลการศึกษา
	 ตั้งแต ่เ ร่ิมมีการระบาดของโรคโควิด 19  

ในประเทศไทย จนถงึวันท่ี 31 ธนัวาคม 2564 พบผูป่้วย

ทั้งสิ้น 2,223,435 ราย ในจ�ำนวนนี้มีผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 

21,679 ราย (ภาพที่ 1) คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 

0.98 อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.2:1 ค่า

มัธยฐานอายุเท่ากับ 68 ปี (พิสัยระหว่างควอไทล์เท่ากับ 

23 ปี) ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 

23.71) รองลงมา คือ 60-69 ปี (ร้อยละ 22.73) และ 

70-79 ปี (ร้อยละ 22.35) ผู้เสียชีวิตเกือบทั้งหมดมี

สัญชาติไทย (ร้อยละ 96.80)

	 ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 76.94)  

ที่พบมากที่สุด คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด (รวมความ

ดนัโลหติสูง) (ร้อยละ 69.44) รองลงมา คอื โรคเบาหวาน 

(ร้อยละ 46.65) และโรคไตเรือ้รงัระยะ 5 ข้ึนไป (ร้อยละ 

14.29) ผู้เสยีชวิีตส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 

74.85) ทัง้น้ีมีบุคลากรทางการแพทย์เสยีชวิีตจ�ำนวน 39 ราย 

(ร้อยละ 0.18) ได้แก่ แพทย์ 6 ราย พยาบาล 10 ราย 

ทนัตแพทย์ 1 ราย ผู้ช่วยทันตแพทย์ 2 ราย ผู้ช่วยเภสชักร 

1 ราย สตัวแพทย์ 2 ราย พนักงานช่วยเหลอืผู้ป่วย 3 ราย 

พนักงานเวรเปล 1 ราย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน 10 ราย นักจิตบ�ำบัด 1 ราย เจ้าหน้าที่ลงข้อมูล

ศูนย์สาธารณสุข 1 ราย พนักงานประจ�ำโรงพยาบาล  

1 ราย ประวัติเสี่ยงที่พบมากที่สุด คือ สัมผัสกับผู้ป่วย

ยืนยัน (ร้อยละ 56.70) รองลงมา คือ เดินทางมาจาก

พื้นที่เสี่ยงในช่วงที่เกิดการระบาด (ร้อยละ 34.38) และ

เดินทางไปในสถานที่แออัดหรือที่ชุมชน (ร้อยละ 6.18) 

(ตารางที่ 1)

	 จังหวัดท่ีมีอัตราตายต่อประชากรแสนคนจาก

โรคโควิด 19 มากที่สุด 10 อันดับแรก คือ สมุทรสาคร 

(150.14) สมุทรปราการ (109.62) สมุทรสงคราม 

(75.98) ปทมุธานี (69.66) นครปฐม (67.56) ปัตตานี 

(64.28) ยะลา (59.74) สระบุรี (59.16) นครนายก 

(57.21) และระนอง (56.53) แสดงไว้ในภาพที่ 2 

	 สถานท่ีเสยีชวิีตส่วนใหญ่ คือ โรงพยาบาล (ร้อย

ละ 96.77) รองลงมา คือ บ้าน (ร้อยละ 1.43) ไม่ระบุ 

(ร้อยละ 1.18) เรอืนจ�ำ (ร้อยละ 0.46) เสยีชวิีตขณะน�ำ

ส่งโรงพยาบาล (ร้อยละ 0.10) และอื่น ๆ (ศูนย์ดูแลผู้

สูงอายุ วัด พระสงฆ์) และพื้นที่กักกันโรคแห่งรัฐระดับ

จงัหวัด (Local Quarantine: LQ) แห่งละ 3 ราย เสยีชวิีต

บนรถไฟ เสียชีวิตในรถยนต์ โรงพยาบาลสนาม ศูนย์พัก

คอย (Community Isolation; CI) สถานคุ้มครองคนไร้

ที่พึ่ง และหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ แห่งละ 1 ราย

ภาพที่ 1 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ในประเทศไทย 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2564 จ�ำแนกตามวันที่เสียชีวิต (N=21,679)

Figure 1 Number of COVID-19 deaths per day in Thailand, 
between January 1, 2020 to December 31, 2021, classified by date of death
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ภาพที่ 2 อัตราตายจากโรคโควิด 19 ในประเทศไทย 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2564 จ�ำแนกตามจังหวัดที่เสียชีวิต

Figure 2 COVID-19 death rate in Thailand 

between January 1, 2020 and December 31, 2021, by province

 
 

 

 

 

อัตราตายตอประชากรแสนคน 
       < 20 
       20 – 40 
       41 – 60 
       60 – 80 
       > 80 
 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ในประเทศไทย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2564 จ�ำแนกตาม	

	 ข้อมูลพื้นฐาน

Table 1 	 Number of COVID-19 deaths in Thailand between January 1, 2020 and December 31, 2021, classified by 		

	 patient characteristics

ปัจจัย

เพศ (N=21,679)

   ชาย

   หญิง

กลุ่มอายุ (n=21,666)

   <10 ปี

   10-19 ปี

   20-29 ปี

   30-39 ปี

   40-49 ปี

   50-59 ปี

   60-69 ปี

   70-79 ปี

   ≥80 ปี

จ�ำนวนผู้เสียชีวิต (ราย)

11,684

9,995

31

40

263

886

1,846

3,695

4,925

4,843

5,137

ร้อยละ

53.90

46.10

0.14

0.18

1.21

4.09

8.52

17.05

22.73

22.35

23.71
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	 ค่ามัธยฐานของระยะเวลาต้ังแต่วันเร่ิมป่วย

จนถึงวันทีไ่ปโรงพยาบาลคร้ังแรกคือ 1 วัน (พสิยัระหว่าง

ควอไทล์ 4 วัน) ในขณะที่ระยะเวลาต้ังแต่วันเริ่มป่วย

จนถงึวันท่ีได้เข้ารับการรกัษาเป็นผูป่้วยในคือ 2 วัน (พสิยั

ระหว่างควอไทล์ 5 วัน) ระยะเวลาตัง้แต่วันเริม่ป่วยจนถงึ

วันที่วินิจฉัยโรคคือ 2 วัน (พิสัยระหว่างควอไทล์ 4 วัน) 

ระยะเวลาตั้งแต่วันเริ่มป่วยจนถึงวันที่เสียชีวิตคือ 14 วัน 

(พิสัยระหว่างควอไทล์ 13 วัน) ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ได้

เข้ารับการรักษาจนถึงวันที่เสียชีวิตคือ 11 วัน (พิสัยระ

หว่างควอไทล์ 13 วัน) ระยะเวลาตั้งแต่วันเริ่มป่วยจนถึง

วันท่ีได้รบัยาจ�ำเพาะต่อการรักษาคอื 3 วัน (พสิยัระหว่าง

ควอไทล์ 5 วัน) ระยะเวลาต้ังแต่วันที่ได้รับยาจ�ำเพาะ 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ในประเทศไทย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2564 จ�ำแนกตาม	

	 ข้อมูลพื้นฐาน (ต่อ)

Table 1 	 Number of COVID-19 deaths in Thailand between January 1, 2020 and December 31, 2021, classified by 		

	 patient characteristics (continue)

ปัจจัย

สัญชาติ (N=21,679)

   ไทย

   เมียนมา

   กัมพูชา

   จีน

   ลาว

   อื่น ๆ

โรคประจ�ำตัว 

    โรคหัวใจและหลอดเลือด (รวมความดันโลหิตสูง)

    โรคเบาหวาน

    โรคไตเรื้อรังระยะ 5 ขึ้นไป

    โรคอ้วน   

    โรคมะเร็ง

    โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง (ปอดอุดกั้น หอบหืด)

    โรคหลอดเลือดสมอง

อาชีพ (N=21,679)

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ

   รับจ้างทั่วไป

   ค้าขาย

   เกษตรกร

   พนักงานบริษัท

   อื่น ๆ

     - บุคลากรทางการแพทย์ 

ประวัติเสี่ยง (n=18,599)

   สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน

   เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง

   เดินทางไปในสถานที่แออัดหรือที่ชุมชน

   ประกอบอาชีพเสี่ยง

   เดินทางมาจากต่างประเทศ

จ�ำนวนผู้เสียชีวิต (ราย)

20,986

395

51

46

16

185

11,583

7,782

2,384

1,609

1,072

1,026

363

16,226

1,729

1,160

486

433

1,645

39

10,545

6,395

1,149

483

27

ร้อยละ

96.80

1.82

0.24

0.21

0.08

0.85

69.44

46.65

14.29

9.65

6.43

6.15

2.18

74.85

7.98

5.35

2.24

2.00

7.59

0.18

56.70

34.38

6.18

2.60

0.15
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ต่อการรักษาถึงวันท่ีเสียชีวิตคือ 11 วัน (พิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ 13 วัน)

	 จากผู้เสยีชวิีตท้ังหมด 21,679 ราย มผีูท้ีไ่ด้รบั

ยาจ�ำเพาะต่อการรักษาทั้งหมด 11,554 ราย (ร้อยละ 

53.30) ในผู้ที่ได้รับยาจ�ำเพาะต่อการรักษา ชนิดของยา

ที่ได้รับมากที่สุดคือ Favipiravir 11,246 ราย (ร้อยละ 

97.33) รองลงมาคือ Corticosteroid (Dexamethasone) 

(ร้อยละ 8.89) Remdesivir (ร้อยละ 7.57) Lopinavir 

(ร้อยละ 2.35) Lopinavir/Ritonavir (LPV/r) (ร้อยละ 

1.13) Ivermectin (ร้อยละ 0.17) และอื่น ๆ  (azithro-

mycin 0.14, ฟ้าทะลายโจร 0.09, Ritonavir 0.08, 

Tocilizumab 0.07, Tenofovir 0.01, Zilavir 0.01, 

Oseltamivir 0.01, Darunavir 0.01) 

	 เมือ่จ�ำแนกผู้เสยีชวิีตตามกลุม่อาย ุพบว่ามีผู้ได้

รับวัคซีน 2 เข็มในทุกกลุ่มอายุ ยกเว้นในกลุ่มอายุ 0-9 

ปี ไม่มีผู้ได้รับวัคซีน และมีเพียง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอายุ 

40-49 ปี และ 50-59 ปี ที่ได้รับวัคซีน 3 เข็ม (ตาราง

ที่ 2) 

	 สูตรวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 จ�ำนวน 1 เข็ม 

ที่ผู้เสียชีวิตได้รับมากที่สุดคือ AstraZeneca (AZ) ร้อย

ละ 74.78 รองลงมาคือ Sinovac (SV) ร้อยละ 15.11 

และ Sinopharm (SP) ร้อยละ 6.89 สูตรวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด 19 จ�ำนวน 2 เข็ม ที่ผู้เสียชีวิตได้รับมากที่สุด

คือ AZ+AZ ร้อยละ 30.01 รองลงมาคือ SV+AZ ร้อย

ละ 27.49 และ SP+SP ร้อยละ 19.91 สตูรวัคซนีป้องกนั

โรคโควิด 19 จ�ำนวน 3 เข็ม ทีผู่เ้สยีชวิีตได้รับมเีพยีงสอง

สตูรคือ SV+SV+Pfizer (PZ) และ SV+SV+AZ จ�ำนวน

สูตรละ 2 รายเท่านั้น (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ในประเทศไทย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2564 จ�ำแนกตามการ	

	 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 และกลุ่มอายุ (n=21,666) 

Table 2 	 Number of COVID-19 deaths in Thailand between January 1, 2020 and December 31, 2021, classified by  

	 number of vaccine doses received and age groups (n=21,666)

กลุ่มอายุ (ปี)

0-9

10-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

≥80

รวม

ไม่ได้รับวัคซีน (ราย)

31

34

234

763

1,559

3,079

3,901

3,792

4,241

17,634

1 เข็ม

-

5

18

96

223

488

868

899

758

3,355

2 เข็ม

-

1

11

27

61

127

156

152

138

673

3 เข็ม

-

-

-

-

3

1

-

-

-

4

ได้รับวัคซีน (ราย)
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	 ผู้เสียชีวิตที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยง 608 (ผู้สูงอายุ 

60 ปีข้ึนไป และผู้มีโรคประจ�ำตัวเร้ือรัง 7 โรค ได้แก่  

โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรังระยะ 5 ข้ึนไป โรคหัวใจ 

และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคทางเดิน

หายใจเรื้อรัง โรคมะเร็งทุกชนิด โรคอ้วน และหญิง 

ตั้งครรภ์)

  	 - ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป (ทั้งที่มีและไม่มีประวัติ

โรคเรื้อรัง) จ�ำนวน 14,905 ราย (ร้อยละ 68.75) เป็น

ผู้ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 จ�ำนวน 2,971 ราย 

(ร้อยละ 19.93) จ�ำแนกเป็นได้รับวัคซีน 1 เข็ม 2,525 

ราย (ร้อยละ 84.99) และได้รับวัคซีน 2 เข็ม 446 ราย 

(ร้อยละ 15.01)

  - กลุ่มผู้ป่วย 7 โรคเรื้อรัง (ทุกกลุ่มอายุ) จ�ำนวน 

14,759 ราย (ร้อยละ 68.08) เป็นผูไ้ด้รบัวัคซนีป้องกนั

โรคโควิด 19 จ�ำนวน 3,010 ราย (ร้อยละ 20.39) 

จ�ำแนกเป็นได้รับวัคซีน 1 เข็ม 2,535 ราย (ร้อยละ 

84.22) ได้รับวัคซีน 2 เข็ม 472 ราย (ร้อยละ 15.68) 

และได้รับวัคซีน 3 เข็ม 3 ราย (ร้อยละ 0.10) 

  - หญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน 69 ราย (ร้อยละ 0.32)  

เป็นผู้ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 จ�ำนวน 4 ราย 

(ร้อยละ 5.80) โดยหญิงต้ังครรภ์ท้ังหมดได้รับวัคซีน

เพียง 1 เข็มเท่านั้น 

ตารางที่ 3 สูตรของวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ที่ได้รับในผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ในประเทศไทย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 	

	 ถึง 31 ธันวาคม 2564 (n=4,032)

Table 3 	 Formulations of COVID-19 vaccine received in people that had died due to COVID-19 between January 1, 2020 	

	 and December 31, 2021 (n=4,032)      

จ�ำนวนเข็มที่ได้รับ

1 เข็ม

2 เข็ม

3 เข็ม

                   รวม

สูตรวัคซีน

รวมทุกสูตร

	 -	 AZ

	 -	 SV

	 -	 SP

	 -	 PZ

	 -	 MN

รวมทุกสูตร

	 -	 AZ+AZ

	 -	 SV+AZ

	 -	 SP+SP

	 -	 SV+SV

	 -	 PZ+PZ

	 -	 AZ+PZ

	 -	 SV+PZ

	 -	 AZ+SP

รวมทุกสูตร

	 -	 SV+SV+PZ

	 -	 SV+SV+AZ

จ�ำนวน (ราย)

3,355

2,509

507

231

105

3

673

202

185

134

124

21

3

2

2

4

2

2

4,032

ร้อยละ

83.21

74.78

15.11

6.89

3.13

0.09

16.69

30.01

27.49

19.91

18.42

3.12

0.45

0.30

0.30

0.10

50.00

50.00

100.00
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ตารางที่ 4 สูตรของวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ที่ได้รับในผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง 608 ใน	

		  ประเทศไทย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2564

Table 4 		 Formulations of COVID-19 vaccine received in 608 vulnerable people who had died due to 		

		  COVID-19 between January 1, 2020 and December 31, 2021

กลุ่มเสี่ยง 608

ผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มผู้ป่วย 7 โรคเรื้อรัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จ�ำนวนเข็มที่ได้รับ

1 เข็ม

2 เข็ม

1 เข็ม

2 เข็ม

3 เข็ม

จ�ำนวน (ราย)

2,525

2,018

291

126

88

2

446

177

122

90

35

17

2

1

2

2,971

2,535

1,953

350

151

80

1

472

155

119

100

74

19

1

2

2

3

2

1

3,010

สูตรวัคซีน

		 รวมทุกสูตร

 	 - AZ

  	 - SV

  	 - SP

  	 - PZ

  	 - MN

		 รวมทุกสูตร

  	 - AZ+AZ

  	 - SV+AZ

  	 - SP+SP

  	 - SV+SV

  	 - PZ+PZ

  	 - AZ+PZ

  	 - SV+PZ

  	 - AZ+SP

รวม

		 รวมทุกสูตร

  	 - AZ

  	 - SV

 	 - SP

  	 - PZ

  	 - MN

		 รวมทุกสูตร

  	 - AZ+AZ

  	 - SV+AZ

  	 - SP+SP

  	 - SV+SV

  	 - PZ+PZ

  	 - AZ+PZ

 	  - SV+PZ

 	  - AZ+SP

		 รวมทุกสูตร

  	 - SV+SV+PZ

  	 - SV+SV+AZ

รวม

ร้อยละ

84.99

79.92

11.52

4.99

3.49

0.08

15.01

39.69

27.35

20.18

7.85

3.81

0.45

0.22

0.45

100.00

84.22

77.04

13.81

5.96

3.16

0.04

15.68

32.84

25.21

21.19

15.68

4.03

0.21

0.42

0.42

0.10

66.67

33.33

100.00
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	 จ�ำนวนผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิต จ�ำแนกตาม

ระลอกการระบาด พบว่าระลอกที่ 1 มีผู้ติดเชื้อ 4,247 

ราย เสียชีวิต 60 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 1.41 

ระลอกที่ 2 มีผู้ติดเชื้อ 24,626 ราย เสียชีวิต 42 ราย 

(ร้อยละ 0.17) และระลอกที่ 3 มีผู้ติดเชื้อ 2,194,572 

ราย เสียชีวิต 21,577 ราย (ร้อยละ 0.98) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4 สูตรของวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ที่ได้รับในผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง 608 ใน	

		  ประเทศไทย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2564 (ต่อ)

Table 4 		 Formulations of COVID-19 vaccine received in 608 vulnerable people who had died due to 		

		  COVID-19 between January 1, 2020 and December 31, 2021 (continue)

กลุ่มเสี่ยง 608

หญิงตั้งครรภ์

 

 

 

 

จ�ำนวนเข็มที่ได้รับ

1 เข็ม

จ�ำนวน (ราย)

4

1

2

1

4

สูตรวัคซีน

		 รวมทุกสูตร

 	  - AZ

  	 - SV

  	 - PZ

รวม

ร้อยละ

100.00

25.00

50.00

25.00

100.00

หมายเหตุ :  AZ = AstraZeneca, SV = Sinovac, SP = Sinopharm, PZ = Pfizer, MN = Moderna

	 ทั้งน้ีในทุกระลอก พบผู ้เสียชีวิตเพศชายมี

จ�ำนวนมากกว่าเพศหญิง ค่ามัธยฐานอายุของผู้เสียชีวิต

ในระลอกที่ 3 มีค่ามากท่ีสุดคือ 68 ปี ในระลอกท่ี 1  

ส่วนใหญ่มีสัญชาติไทย ไม่พบหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อและ

เสียชีวิตในระลอกท่ี 1 และ 2 แต่พบในระลอกที่ 3  

ร้อยละ 0.32 คุณลักษณะอื่น ๆ ของผู้เสียชีวิตในแต่ละ

ระลอกแสดงไว้ในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 คุณลักษณะของผู้เสียชีวิตจ�ำแนกตามระลอกการระบาด

Table 5 	 Characteristics of COVID-19 deaths classified by epidemic wave

ระลอก

จ�ำนวนผู้ติดเชื้อ

จ�ำนวนผู้เสียชีวิต

อัตราป่วยตาย (ร้อยละ)

เพศ

	 -	ชาย

	 -	หญิง

กลุ่มอายุ n=21,666 (อัตรา

ป่วยตาย)

     น้อยกว่า 15 ปี

     15-39 ปี

     40-59 ปี

     60 ปีขึ้นไป 

มัธยฐานอายุ (ปี)

(ต�่ำสุด-สูงสุด)

สัญชาติ (อัตราป่วยตาย)

	 -	ไทย

	 -	ต่างชาติ

ระลอก 1

4,247

60

1.41

46

14

0

5 (0.21)

27 (2.00)

28 (6.76)

58.50

 (28-85)

53 (1.47)

7 (1.15)

ระลอก 2

24,626

42

0.17

29

13

0

2 (0.01)

13 (0.27)

27 (3.23)

62.50

(29-91)

39 (0.48)

3 (0.02)

รวม

2,223,445

21,679

0.98

11,687

9,992

44 (0.02)

1,176 (0.12)

5,541 (0.96)

14,905 (7.32)

68.00

(12 วัน-110)

20,987 (1.15)

609 (0.31)

ระลอก 3

2,194,572

21,577

0.98

11,612

9,965

44 (0.02)

1,169 (0.12)

5,501 (0.97)

14,850 (7.33)

68.00

(12 วัน-110)

20,895 (1.16)

599 (0.34)
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ระบาดวทิยาของผูเ้สยีชวีติจากโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ตารางที่ 5 คุณลักษณะของผู้เสียชีวิตจ�ำแนกตามระลอกการระบาด (ต่อ)

Table 5 	 Characteristics of COVID-19 deaths classified by epidemic wave (continue)

ระลอก

ภาวะเสี่ยง (ร้อยละ)

-	 โรคเรื้อรัง

-	 ผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป

-	 ตั้งครรภ์

 

 

ระลอก 1

40 (66.67)

28 (46.67)

0

5 (5)

17 (18)

ระลอก 2

34 (80.95)

27 (64.29)

0

1 (4)

18 (27)

รวม

16,883 (77.88)

14,905 (68.75)

69 (0.32)

2 (5)

14 (13)

ระลอก 3

16,809 (77.90)

14,850 (68.82)

69 (0.32)

2 (5)

15 (17)

ค่ามัธยฐานระยะเวลาตั้งแต่วันเริ่มป่วยจนถึงวันที่ได้เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (พิสัยระหว่างควอไทล์)

ค่ามัธยฐานระยะเวลาตั้งแต่วันเริ่มป่วยจนถึงวันที่เสียชีวิต (พิสัยระหว่างควอไทล์)

วิจารณ์
	 ผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ในประเทศไทย 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 

2564 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ค่ามัธยฐานอายุ 68 ปี มี

สญัชาติไทย ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั โดยทีพ่บมากท่ีสดุ

คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด (รวมความดันโลหิตสูง) 

สอดคล้องกับข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่พบว่า 

ผู้ที่มีโรคอื่นร่วมด้วยจะมีอาการรุนแรงและมีความเสี่ยง

ต่อการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ไม่มีโรคประจ�ำตัว โดยโรคร่วม 

ท่ีพบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ  

โรคเบาหวาน(12-13) และโรคเกีย่วกบัระบบทางเดินหายใจ

อุดกั้นเรื้อรัง(14-15) 

	 ผู้เสียชีวิตในระลอกที่ 1 ท้ังหมดเสียชีวิตที ่

โรงพยาบาล ส่วนในระลอกที่ 2 และ 3 ส่วนใหญ่เสียชีวิต

ที่โรงพยาบาล แต่พบเสียชีวิตในสถานที่อื่นด้วยๆ ได้แก่ 

บ้าน เรือนจ�ำ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ วัด พื้นที่กักกันโรค 

แห่งรฐัระดบัจงัหวัด เสยีชวีติขณะน�ำส่งโรงพยาบาล และ

ไม่สามารถระบุได้ ทั้งน้ีในระลอกท่ี 3 มีผู ้ติดเช้ือ 

เป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้ไม่สามารถเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลได้ทุกราย ผู้ติดเชื้อต้องรักษาในสถานท่ีอื่น

นอกเหนือจากโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลสนาม  

Hospitel (หรือโรงแรมที่ปรับให้เป็นสถานพยาบาล

ชั่วคราว) และศูนย์พักคอย ซึ่งใช้เป็นสถานที่ดูแล 

ผู้ตดิเชือ้โรคโควิด 19 สเีขยีว (หรือผู้ป่วยทีอ่าการไม่มาก

หรือไม่มีอาการ หรืออาการน้อย เช่น มีไข้ ไอ น�้ำมูก 

ตาแดง ผ่ืนข้ึน ไม่มีโรคร่วม)(16) ซึ่งอยู่ระหว่างรอส่งต่อ

ไปโรงพยาบาล รวมถึงก�ำหนดมาตรการให้ผู ้ติดเช้ือ 

โควิด 19 สีเขียวที่ไม่มีอาการหรือภาวะเสี่ยงที่สมัครใจ

สามารถแยกกักตัวในบ้านที่พักอาศัยของตนเอง (Home 

Isolation) แต่ยังคงมีผู้ป่วยบางรายที่ไม่สามารถเข้าถึง

การรกัษาได้ ผูป่้วยจ�ำนวนมากไม่ได้รับยาจ�ำเพาะต่อการ

รกัษาอย่างทนัท่วงท ีหรือไม่ได้รบัการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม 

ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก 

	 ระลอกที่ 1 ซึ่งเป็นช่วงที่มีการระบาดของ 

สายพันธุ ์ S ที่ระบาดมาจากเมืองอู ่ฮั่น ประเทศจีน  

เป็นช่วงที่ยังไม่มีการให้วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ใน

ประเทศไทย พบอัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 1.41 

(อัตราป่วยตายของผู้ป่วยยืนยันโควิด 19 ทั่วโลกเท่ากับ

ร้อยละ 2.03)(17) ในระลอกที ่2 ซึง่เป็นช่วงทีม่กีารระบาด

ของสายพันธุ ์อัลฟา พบอัตราป่วยตายร้อยละ 0.17 

ส�ำหรับในระลอกท่ี 3 ซึ่งเป็นช่วงที่สายพันธุ์เดลต้าเป็น

สายพันธุ ์หลักที่ระบาดในประเทศไทย(18) พบอัตรา 

ป่วยตายร้อยละ 0.98 สอดคล้องกับข้อมูลจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขอังกฤษ (Public Health England) ซึ่งพบว่า

อัตราป่วยระลอกสอง (secondary attack rate) ของเชื้อ

สายพนัธุเ์ดลต้าสงูกว่าสายพนัธุอ์ลัฟาถงึร้อยละ 51-67(19) 

และมีความเสี่ยงต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ก็สูงกว่าด้วย(20) 

	 มัธยฐานระยะเวลาตั้งแต่วันเริ่มป่วยจนถึงวันที่

ได้รับยาจ�ำเพาะต่อการรักษาเท่ากับ 3 วัน อาจแสดงถึง
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ความล่าช้าของการได้รบัยาจ�ำเพาะต่อการรักษา ซึง่ส่งผล

ให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงจนถึงข้ันเสียชีวิตได้ ทั้งน้ีมีผู้ได้

รับยาจ�ำเพาะต่อการรักษาเพียงร้อยละ 53.30 เกือบ

ทั้งหมดได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ โดยจากผลการศึกษาการ

ใช้ยาฟาวิพิราเวียร์ ในผู้ป่วยโควิด 19 ตั้งแต่มีอาการเล็ก

น้อยหรือปานกลาง ศูนย์วิจัยคลินิก คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล ผู้ป่วยในโครงการเริ่มยาเฉลี่ยที่ 1.7 วัน 

หลังจากเริ่มมีอาการ พบว่ากลุ่มที่ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์

มีอาการดีขึ้นเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ(21) 

	 ผู้เสยีชวิีตท่ีมีอายนุ้อยกว่า 10 ปี ไม่ได้รับวัคซนี

ป้องกันโรคโควิด 19 เน่ืองจากในขณะนั้นยังไม่มีการ

รับรองให้ใช้ในเด็ก จนกระทั่งเดือนสิงหาคม 2564  

มีการน�ำวัคซีนชนิด mRNA ใช้เป็นวัคซีนป้องกันโรคโค

วิด 19 ในเด็กอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป ทั้งนี้พบว่าวัคซีน 

มีประสิทธิภาพ ความปลอดภัยสูง สามารถป้องกันการ

เจ็บป่วยและช่วยลดความรุนแรงของโรคได้(22) 

สรุป
	 พบผู้ป่วยโรคโควิด 19 ในประเทศไทย ตั้งแต่

เริม่มกีารระบาดของโรคโควิด 19 จนถงึวันที ่31 ธนัวาคม 

2564 ทั้งสิ้น 2,223,435 ราย ในจ�ำนวนน้ีเสียชีวิต 

21,679 ราย (อตัราป่วยตายร้อยละ 0.98) ส่วนใหญ่อยู่

ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เกือบทั้งหมดมี

สัญชาติไทย ประมาณ 2 ใน 3 เป็นผู้สูงอายุหรือผู้มี 

โรคประจ�ำตัว โดยท่ีพบมากที่สุดคือ โรคหัวใจและ 

หลอดเลือด (รวมความดันโลหิตสูง) รองลงมาคือ  

โรคเบาหวาน ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

ท้ังนี้พบบุคลากรทางการแพทย์เสียชีวิตจ�ำนวนหน่ึง 

ประวัติเสี่ยงท่ีพบมากที่สุดคือ สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน  

รองลงมาคือ เดินทางมาจากพื้นท่ีเสี่ยงในช่วงท่ีเกิดการ

ระบาด และเดินทางไปในสถานท่ีแออัดหรือที่ชุมชน 

เกอืบทัง้หมดเสยีชวิีตในโรงพยาบาล ผู้เสยีชีวิตส่วนใหญ่

ไม่ได้รบัยาจ�ำเพาะต่อการรกัษาหรอืได้รบัล่าช้า กว่าร้อยละ  

80 ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เกือบทั้งหมด 

ของผู้เสียชีวิตพบในการระบาดระลอกท่ี 3 คุณลักษณะ

ทางระบาดวิทยาของผู้เสียชีวิตในท้ังสามระลอกมีความ

ใกล้เคียงกัน กลุ ่มเป้าหมายท่ีส�ำคัญของการป้องกัน

ควบคุมโรคโควิด 19 คือ ผู้สูงอายุและผู้มีโรคประจ�ำตัว  

ข้อเสนอแนะ เพิ่มศักยภาพในการรองรับผู้ป่วยโดยการ

จัดตัง้โรงพยาบาลสนาม Hospitel หรือศนูย์พกัคอย (CI) 

เพือ่รองรบัการระบาดทีอ่าจเกิดข้ึนในอนาคตได้ทนัท่วงที 

สถานพยาบาลควรเพิ่มช่องทางในการตรวจวินิจฉัยโรค 

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาโดยเร็ว สามารถได้

รับยาที่จ�ำเพาะต่อการรักษาและเร่ิมให้ยาจ�ำเพาะต่อการ

รักษาตั้งแต่ผู้ป่วยยังมีอาการไม่รุนแรง โดยพิจารณา 

จากความเสี่ยงในแต่ละบุคคลเพิ่มความครอบคลุมของ

การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 โดยจัดล�ำดับความ

ส�ำคัญคือ เร่งฉดีให้กลุม่เสีย่ง 608 เพือ่ลดการป่วยรุนแรง

และเสยีชวิีต กลุม่บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ

ด่านหน้า และประชากรทั่วไป รวมถึงพิจารณาให้วัคซีน

ป้องกนัโรคโควิด 19 ในเดก็แต่ละกลุม่อาย ุเมือ่วัคซนีได้

รับการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยา

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเจ ้ าหน ้ า ท่ีกองระบาด วิทยา  

กลุ่มพัฒนาระบบข่าวกรองและเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ  

ทีอ่�ำนวยความสะดวกในการให้ข้อมลูอนัเป็นประโยชน์ใน

การเขียนบทความครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 พนักงานเกบ็ขยะมคีวามเสีย่งต่อการรบัสมัผัสสิง่คุกคามต่อสขุภาพในสภาพแวดล้อมการท�ำงาน โดยเฉพาะ

ในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาที่มีขยะพลาสติกและขยะติดเชื้อมากขึ้น การวิจัยเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวางมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรับสมัผัสสิง่คุกคามต่อสขุภาพและการใช้อปุกรณ์

คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลกับผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงานเก็บขยะ จ�ำนวน 87 คน ของเทศบาล 

แห่งหนึง่ จังหวัดปทมุธาน ีในช่วงการระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนาต้ังแต่เดือนกุมภาพนัธ์-เมษายน 2565 รวบรวม

ข้อมูลอาสาสมัครท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถาม และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ผลการศึกษา พบว่าความร้อน กลิ่นเหม็น ขยะติดเชื้อ ท�ำงานท่าทางเดิมซ�้ำๆ ยกของ

หนัก ปริมาณงานที่มากเกินไป และสภาพแวดล้อมการท�ำงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับอาการปวดแสบ ผดผ่ืน

ผิวหนัง (p<0.01, r=0.32) และอาการอ่อนเพลยีเนือ่งจากความร้อน (p<0.001, r=0.36) ไม่สขุสบาย/ร�ำคาญกลิน่

ขยะ (p<0.001, r=0.69) ไข้ น�้ำมูกไหล ไอ จาม (p<0.001, r=0.45) และเจ็บปวดหลังส่วนล่างในช่วง 7 วัน 

(p<0.01, r=0.30) และ 12 เดือนที่ผ่านมา (p<0.05, r=0.27) ความวิตกกังวล/ความเครียดจากการรับสัมผัสสิ่ง

คุกคามทางชีวภาพ (p<0.001, r=0.47 และ p<0.001, r=0.83) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตามล�ำดับ การสวม

หน้ากากอนามัยมีความสัมพันธ์เชิงลบกับอาการน�้ำมูกไหล ไอ จาม แสบจมูก (p<0.05, r=-0.24) และไข้ น�้ำมูก

ไหล ไอ จาม (p<0.05, r=-0.22) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้น ควรสนับสนุนอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย

ส่วนบุคคลในช่วงการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา และกระตุ้นให้พนักงานเก็บขยะสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความ

ปลอดภัยส่วนบุคคลตลอดการท�ำงาน  
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Occupational health hazards, personal protective equipment and health impact 
among waste collectors during COVID-19 pandemic 

Abstract
	 The waste collectors are typically at risk of exposure to various health hazards in their work  

environment, especially during the COVID-19 pandemic, during which the amount of plastic and infectious 

waste substantially increased. This cross-sectional descriptive study was aimed to study the relationship among 

occupational health hazards, use of personal protective equipment (PPE) and the health impact among 87 

waste collectors of a municipality, Pathum Thani province during the COVID-19 pandemic from February 

to April 2022. Questionnaires were utilized to collect the data from the participants. The relationship among 

occupational health hazards, use of personal protective equipment (PPE) and health impacts was analyzed by 

Spearman’s rank correlation coefficient. The results revealed that the exposure to high temperature, waste 

odor, infectious waste, repeated work posture, carrying heavy waste containers, work overload, and work 

environment were positively associated with skin burning sensation and rash (p<0.01, r=0.32), heat exhaustion 

(p<0.001, r=0.36), odor annoyance (p<0.001, r=0.69), fever/runny nose/cough/sneezing (p<0.001, 

r=0.45), lower back pain in the past 7 days (p<0.01, r=0.30) and 12 months (p<0.05, r=0.27), and 

anxiety/stress due to exposure to biological hazards (p<0.001, r=0.47 and p<0.001, r=0.83) with statistical 

significance. The wearing of face mask was negatively associated with runny nose, cough, sneezing and 

burning nose (p<0.05, r=-0.24), similarly to fever, runny nose, cough, and sneezing (p<0.05, r=-0.22), 

with statistical significance. Therefore, adequate and appropriate personal protective equipment should be 

provided to waste collectors during the COVID-19 pandemic and they should also be encouraged to consistently 

wear personal protective equipment when at work.

Correspondence: Chonlada Palarach	 E-mail: chonlada.pa@vru.ac.th

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

สิ่งคุกคามต่อสุขภาพ, 	 health hazard,personal protective equipment,

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล, 	 health impact, waste collectors, COVID-19

ผลกระทบต่อสุขภาพ, พนักงานเก็บขยะ, 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	

บทน�ำ
	 ปัญหาขยะของประเทศไทยมีความส�ำคัญทีต้่อง

ได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน เนื่องจากปัจจุบันมีขยะ 

เกิดข้ึนในแต่ละวันในปริมาณมาก สาเหตุเกิดจากการ

ขยายตัวของสังคมเมือง การพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจ 

และเทคโนโลยี และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

อุปโภคและบริโภคของประชาชน แม้ว ่าหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องจะเข้ามาจัดการขยะ แต่ยังไม่สามารถก�ำจัด

ขยะให้หมดไป เนื่องจากมีขยะจ�ำนวนมากตกค้างภายใน

ชุมชน ข้อมูลสถิติปี 2562-2564 พบว่าขยะมูลฝอย 

ในแต่ละปีเท่ากับ 28.71, 25.37 และ 25.89 ล้านตัน 

และปริมาณขยะมูลฝอยตกค้าง 4.02, 4.25 และ 4.75 

ล้านตัน ตามล�ำดับ(1) ถึงแม้ว่าภาพรวมปริมาณขยะมี

ปริมาณลดลง แต่กลบัพบว่าปรมิาณขยะตกค้างในชมุชน

มีแนวโน้มสูงข้ึน จึงส่งผลกระทบทั้งต่อสุขภาพอนามัย

ของประชาชนทีอ่าศยัอยูใ่นชุมชน ผู้ปฏบิติังานจดัการขยะ 

ตลอดจนสิ่งแวดล้อมและทัศนียภาพภายในชุมชน
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ต่อสุขภาพของพนกังานเก็บขยะในช่วงการระบาดโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 

	 ในช่วงต้นปี 2563 ประเทศไทยเริ่มมีการแพร่

ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ส่งผลให้

ขยะจ�ำพวกพลาสติกและขยะติดเชื้อภายในชุมชนม ี

มากขึ้น รัฐบาลมีมาตรการต่างๆ เพื่อลดการแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ท�ำให้ประชาชนมีการปรับ

เปลี่ยนการด�ำรงชีวิตจากเดิมมาเป็นวิถีชีวิตรูปแบบใหม่ 

เช่น การสวมหน้ากากอนามัยก่อนออกจากบ้าน การสั่ง

ซื้อสินค้าออนไลน์แทนการไปห้างสรรพสินค้า การสั่ง

อาหารมารบัประทานท่ีบ้านแทนการไปรบัประทานท่ีร้าน(2) 

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวท�ำให้ขยะจ�ำพวกพลาสติกและ

ขยะติดเชื้อมีมากข้ึน เช่น ถุงพลาสติกใส่อาหาร กล่อง

พลาสติก ช้อน ส้อม ไม้จ้ิม เศษอาหารที่ปนมากับขยะ

ทั่วไป ขยะท่ีเกิดจากการปรุงอาหารที่บ้าน หน้ากาก

อนามยั กระดาษทชิชทูีม่กีารปนเป้ือนน�ำ้มกู น�ำ้ลาย หรือ

สารคัดหลัง่ของผู้ติดเช้ือ รวมถงึชุดตรวจ antigen test kit 

(ATK) ซึ่งถือว่าเป็นขยะติดเชื้อที่มีความเสี่ยงสูง 

	 หน่วยงานราชการส่วนท้องถิน่มหีน้าทีร่บัผดิชอบ 

การก�ำจัดขยะมูลฝอยในชุมชนโดยมีพนักงานเก็บขยะ  

เป็นแรงงานที่ส�ำคัญท�ำหน้าท่ีต้ังแต่การเก็บ เคลื่อนย้าย 

คัดแยก และน�ำไปก�ำจัดในพื้นที่ ที่ก�ำหนดในระหว่างที่มี

การแพร่ระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา ท�ำให้สถานการณ์

ขยะมูลฝอยในชุมชนเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ทั้งในแง่

ปรมิาณที่เพิ่มมากข้ึน ขยะประเภทพลาสติกและขยะติด

เชื้อสูงขึ้น ท�ำให้พนักงานเก็บขยะมีปริมาณงานที่ต้องรับ

ผิดชอบตามหน้าท่ีมากข้ึน ส่งผลให้มีความเสี่ยงสุขภาพ

ที่แตกต่างไปจากเดิม กลุ ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคร้ังน้ี  

เป็นพนักงานเกบ็ขยะเทศบาลแห่งหนึง่ในจังหวัดปทมุธานี 

เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีที่มีการเติบโตทางภาคอุตสาหกรรม 

เป็นที่ต้ังของโรงงานอุตสาหกรรมจ�ำนวนมาก จึงท�ำให้

ประชาชนเข้ามาท�ำงานในพื้นท่ีอย่างหนาแน่น นอกจาก

น้ีพบว่าจังหวัดปทุมธานีมีขยะมูลฝอยตกค้างมากข้ึนใน

ช่วง ปี 2563-2565 โดยมีปริมาณขยะมูลฝอยตกค้าง 

22,962, 31,570 และ 126,630 ตัน ตามล�ำดับ(1)

	 ช่วงปี 2561-2563 พบว่าพนักงานเก็บขยะ

มูลฝอยมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพ

ทีห่ลากหลาย อาทิ สิง่คกุคามทางด้านกายภาพ เคม ีชวีภาพ 

การยศาสตร์ และจิตวิทยาสงัคม(3) พนักงานมีปัญหาเกีย่วกบั 

ระบบทางเดนิหายใจ เช่น ไข้ ไอ จาม คัดจมกู แน่นหน้าอก 

อาการทางผิวหนัง เช่น ตุ่ม ผ่ืนคัน อาการของระบบ 

ทางเดินอาหาร เช่น อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย(4-5)  

การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลช่วย

ป้องกันอันตรายจากสิ่งคุกคามสุขภาพได้ โดยจะมี

ประสิทธิภาพมากข้ึนเมื่ออุปกรณ์มีคุณภาพท่ีดีและ 

เหมาะสมกับลักษณะงาน(6-7) ตลอดจนการใช้งานและ

บ�ำรุงรักษาถูกวิธี อย่างไรก็ตาม พบว่าพนักงานเก็บขยะ

ส่วนใหญ่สวมเพยีงเสือ้แขนยาว กางเกงขายาว และถงุมอื 

ในขณะที่ใช้หน้ากากอนามัย รองเท้าบูท ร้อยละ 51  

ใช้ผ้ายางกันเปื ้อน หมวกนิรภัย และแว่นตานิรภัย 

น้อยกว่าร้อยละ 20(8) การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษา 1) สิ่งคุกคามต่อสุขภาพจากการท�ำงานของ

พนักงานเก็บขยะ 2) การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความ

ปลอดภัยส่วนบุคคล 3) ผลกระทบต่อสุขภาพจากการ

ท�ำงาน และ 4) ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งคุกคาม 

ต่อสุขภาพและการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย

ส่วนบคุคลกบัผลกระทบต่อสขุภาพของพนักงานเกบ็ขยะ

ของเทศบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษา

เป็นประโยชน์ต่อพนักงานเก็บขยะ โดยช่วยให้พนักงาน

ตระหนักถึงอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน และรับทราบการ

ป้องกันตนเองจากสิ่งคุกคาม นอกจากน้ี ข้อมูลจากการ

วิจัยในครัง้น้ีมีประโยชน์ต่อการพฒันางานด้านการบริหาร

งานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ของหน่วยงาน

ปกครองส่วนท้องถิ่น

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา คือ การวิจัยเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวางในช่วงที่มีการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างภายหลังการได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ มหา

วิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชปูถมัภ์ เลข

ที่ 044/2564 รวมระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือน

กุมภาพันธ์-เมษายน 2565 
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	 กลุ มตัวอย่าง คือ พนักงานเก็บขยะสังกัด

เทศบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดปทุมธานีที่ยินยอมเป็น 

อาสาสมัคร ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจากประชากรทั้งหมด 

96 คน โดยใช้สูตรของยามาเน่(9) ก�ำหนดค่าความคลาด

เคลือ่นท่ียอมรบัได้ 0.05 กลุม่ตัวอย่างได้จากการสุม่แบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ก�ำหนดเกณฑ์การ

คัดเข้า ดังน้ี สมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจัย อ่านและเขียน

ภาษาไทยได้ และมีประสบการณ์ท�ำงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 

และเกณฑ์การคัดออก คือ ลาออกระหว่างการเก็บข้อมูล 

สูตร 	 n=     N

	 n=ขนาดของจ�ำนวนตัวอย่าง

	 N=จ�ำนวนรวมทั้งหมดของประชากรท่ีใช ้

	 ในการศึกษา=96 คน

	 e=ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้=0.05

แทนค่า	 n=           96          		

	

	 n=77.42

	 รวมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการค�ำนวณ

เท ่ากับ 78 คน เพื่อป ้องกันการได ้ รับการตอบ

แบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 12 รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 87 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม

และแบบสมัภาษณ์ท่ีผู้วิจยัได้พฒันาข้ึนจากกรอบแนวคิด

ด้านการพยาบาลอาชวีอนามัยของโรเจอร์(10) ร่วมกบัการ

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังน้ี 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล รวม 7 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพ รายได้ การสบูบหุรี่ 

และการดื่มแอลกอฮอล์

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำงานทั้งหมด  

3 ข้อ ได้แก่ หน้าที่รับผิดชอบ อายุงาน และปริมาณขยะ

เฉลี่ยต่อวันซึ่งได้จากฐานข้อมูลของเทศบาล

	 ส่วนที ่3 ข้อมลูการรบัสมัผัสสิง่คุกคามจากการ

ท�ำงานประยุกต์จากงานวิจัยที่ผ่านมา(11) รวม 23 ข้อ 

ประกอบด้วย สิ่งคุกคามทางด้านกายภาพ จ�ำนวน 4 ข้อ 

ด้านเคมี จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านชีวภาพ จ�ำนวน 3 ข้อ  

ด้านการยศาสตร์ จ�ำนวน 5 ข้อ และด้านจิตวิทยาสังคม 

จ�ำนวน 3 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้  

ไม่เคย หมายถึง ไม่เคยรับสัมผัสสิ่งคุกคาม นานๆ ครั้ง 

หมายถึง สัมผัสสิ่งคุกคาม 1-2 วันต่อสัปดาห์ บางครั้ง 

หมายถึง สัมผัสสิ่งคุกคาม 3-5 วันต่อสัปดาห์ และบ่อย

ครั้ง หมายถึง สัมผัสสิ่งคุกคาม 6-7 วันต่อสัปดาห์ โดย

ให้คะแนนแต่ละข้อค�ำถาม ดังนี้ ไม่เคย นานๆ ครั้ง  

บางคร้ัง และบ่อยคร้ัง ให้ 1, 2, 3 และ 4 คะแนน  

ตามล�ำดับ จากน้ันน�ำคะแนนแต่ละข้อมาค�ำนวณหาความ

กว้างอันตรภาคชั้น และแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 1.00-2.00	คะแนน	 หมายถึง พนักงานเก็บ

ขยะรับสัมผัสสิ่งคุกคามระดับน้อย 

	 2.01-3.00	คะแนน	 หมายถึง พนักงานเก็บ

ขยะรับสัมผัสสิ่งคุกคามระดับปานกลาง

	 3.01-4.00	คะแนน	 หมายถึง พนักงานเก็บ

ขยะรับสัมผัสสิ่งคุกคามระดับมาก

	 ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านการบริหารจัดการอาชีว

อนามยัและความปลอดภยั ได้จากการสมัภาษณ์เจ้าหน้าที่

ของเทศบาล จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ นโยบายด้านอาชีว

อนามัยและความปลอดภยั กฎระเบยีบ ข้อบังคับ และข้ัน

ตอนการปฏบิตังิาน การจัดกจิกรรมด้านอาชวีอนามยัและ

ความปลอดภัย การควบคุมป้องกันสิ่งคุกคามสุขภาพ 

และการตรวจสุขภาพของพนักงานเก็บขยะ 

	 ส่วนที่ 5 ข้อมูลการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความ

ปลอดภัยส่วนบุคคลประยุกต์จากงานวิจัยที่ผ่านมา(8) 

มีทั้งหมด 9 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้  

ไม่เคย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย นานๆ ครั้ง หมายถึง 

ปฏิบัติ 1-2 วันต่อสัปดาห์ บางคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติ  

3-5 วันต่อสัปดาห์ และเป็นประจ�ำ หมายถึง ปฏิบัติ  

6-7 วันต่อสัปดาห์ จากน้ันน�ำคะแนนแต่ละข้อมาแบ่ง

ระดับการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 

(Personal protective equipment: PPE)เป็น 3 ระดับ 

ดังนี้

(1+N (e2)

1+96 (0.052 )
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สิง่คุกคามสุขภาพและอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัส่วนบุคคลกบัผลกระทบ
ต่อสุขภาพของพนกังานเก็บขยะในช่วงการระบาดโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 

		  1.00-2.00 คะแนน หมายถึง พนักงานเก็บ

ขยะมีการใช้ PPE ระดับน้อย 

		  2.01-3.00 คะแนน หมายถึง พนักงานเก็บ

ขยะมีการใช้ PPE ระดับปานกลาง

		  3.01-4.00 คะแนน หมายถึง พนักงานเก็บ

ขยะมีการใช้ PPE ระดับมาก

	 ส่วนท่ี 6 ข้อมลูการรบัรู้ถงึผลกระทบต่อสขุภาพ

ของกลุ่มตัวอย่างได้ประยุกต์จากงานวิจัยท่ีผ่านมา(11) 

จ�ำนวน 23 ข้อ ได้แก่ ความเจ็บป่วยจากสิ่งคุกคาม 

ทางด้านกายภาพ จ�ำนวน 6 ข้อ สิ่งคุกคามทางด้านเคมี 

จ�ำนวน 5 ข้อ สิ่งคุกคามทางด้านชีวภาพ จ�ำนวน 4 ข้อ 

และสิ่งคุกคามทางด้านจิตวิทยาสังคม จ�ำนวน 8 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างว่ามีหรือ

ไม่มีอาการ หรือความเจ็บป่วยจากการสัมผัสสิ่งคุกคาม

ต่อสุขภาพจากการท�ำงาน ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 

ส� ำหรับผลกระทบต ่อสุขภาพจากส่ิง คุกคามทาง 

ด้านการยศาสตร์ประเมนิจากอาการระบบกล้ามเน้ือและ

กระดูกโครงร่าง โดยประยุกต์มาจากแบบสอบถาม 

มาตรฐานนอร์ดิค(12) มีทั้งหมด 10 ข้อ โดยการส�ำรวจ

อาการเจ็บปวดส่วนต่าง ๆ ของร่างกายในช่วง 7 วัน และ 

12 เดอืน โดยนับจากวันที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูลที่ผ่านมาเพื่อ

ประเมินความผิดปกติท้ังในระยะเฉียบพลันและเร้ือรัง 

ตามล�ำดับ 

	 การทดสอบความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ 

แบบสอบถามได้ผ่านการทดสอบความตรงของเน้ือหา 

(content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบความครอบคลุมและความสอดคล้องของ

เนื้อหา การใช้ภาษา และข้อค�ำถาม แล้วน�ำมาคํานวณหา

ค่าดัชนีความสอดคลอง (index of item objective  

congruence: IOC) ผลการค�ำนวณค่าดชันีความสอดคล้อง 

อยู่ในช่วง 0.67-1.00 คะแนน จึงน�ำแบบสอบถามไป

ทดลองใช้กับพนักงานเก็บขยะที่เป็นคนละกลุ ่มกับ 

กลุม่ตัวอย่างทีศ่กึษา จ�ำนวน 30 คน เพือ่หาค่าความเทีย่ง

ของเน้ือหา (reliability) แล้วน�ำมาวิเคราะห์หา Cronbach's 

alpha coefficient ด้านการรับสัมผัสสิ่งคุกคามจากการ

ท�ำงาน การใช้อปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบคุคล 

และผลกระทบต่อสุขภาพ ได้เท่ากับ 0.81, 0.80 และ 

0.80 ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจยัได้ท�ำหนังสอืจาก

มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชปูถมัภ์ 

ถงึนายกเทศมนตรี เทศบาลแห่งหนึง่ในจงัหวัดปทุมธานี 

เพือ่ขออนุญาตเกบ็ข้อมูลการวิจยั เมือ่ได้รับอนุญาตผู้วิจัย

ได้ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับชื่อโครงการวิจัย 

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยง

ที่มีต่ออาสาสมัคร และข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้เซ็นช่ือในใบยินยอม 

จากน้ันจึงได้อธิบายรายละเอียดข้อค�ำถามและวิธีการ

ตอบแบบสอบถาม ตลอดจนการตอบข้อสงสัยเพื่อให้

อาสาสมัครมีความเข้าใจในข้อค�ำถามทีถ่กูต้องแล้ว จึงให้

อาสาสมัครท�ำแบบสอบถามด้วยตนเองโดยประมาณไม่

เกิน 15 นาที จากน้ันผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 

ตรวจสอบความถูกต้อง แล้วจึงน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ทาง

สถิติ  

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ใชโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สําเร็จรูปที่ได้มาตรฐาน ท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ร้อยละ และค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด ส�ำหรับ

อธบิายข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูการท�ำงาน สิง่คกุคามจาก

การท�ำงาน การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน

บุคคล และผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงานเก็บขยะ 

และสถิติเชิงอนุมาน คือ ค่า Spearman rank correlation 

coefficient เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างการรับสมัผสัสิง่

คุกคามต่อสุขภาพและการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความ

ปลอดภัยส ่วนบุคคลกับผลกระทบต่อสุขภาพของ

พนักงานเก็บขยะ

ผลการศึกษา
	 พนักงานเกบ็ขยะส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

96.60 มีอายุอยู่ระหว่าง 20-59 ปี ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร ้อยละ 50.60 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 57.50 รายได้ต่อเดือนอยู่
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ระหว่าง 9,500-16,000 บาท สูบบุหรี่ ร้อยละ 67.80 

และดืม่แอลกอฮอล์ ร้อยละ 47.10 และข้อมลูการท�ำงาน

พบว่าเป็นพนักงานเก็บขยะท่ีมีหน้าท่ีขับรถ ร้อยละ 

28.70 หน้าท่ีเก็บขยะ ร้อยละ 71.30 มีประสบการณ์

ท�ำงานอยู่ระหว่าง 1-29 ปี และปริมาณขยะที่เก็บต่อวัน

อยู่ในช่วง 2.16-7.89 ตัน ผลการประเมินการรับสัมผัส

สิ่งคุกคามต่อสุขภาพ พบว่ามีสิ่งคุกคามท่ีพนักงาน 

เกบ็ขยะรบัสมัผัสในระดบัมาก จ�ำนวน 10 ประเภท ได้แก่ 

ความร้อน (X=3.29, SD=0.76) กล่ินเหม็นจากขยะ  

(X=3.92, SD=0.27) ขยะตดิเช้ือ (X=3.07, SD=0.68) 

การก้มตัวขณะปฏิบัติงาน (X=3.84, SD=0.43)  

บิดเอี้ยวล�ำตัวขณะปฏิบัติงาน (X=3.69, SD=0.62) 

เกรง็ข้อมือเพือ่ยกถงัขยะ (X=3.76, SD=0.59) ยกหรือ

เคลื่อนย้ายของหนัก (X=3.83, SD=0.44) ปฏิบัติงาน

ท่าทางเดิมซ�้ำๆ (X=3.85, SD=0.47) ความกดดันจาก

ลักษณะการท�ำงาน (X=3.20, SD=0.80) และสภาพ

แวดล้อมการท�ำงาน (X=3.16, SD=0.90) รายละเอียด

แสดงในตารางที่ 1

	 ข้อมูลด้านการบริหารจัดการอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัย พบว่าหน่วยงานมีการจัดท�ำนโยบาย 

ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยโดยเผยแพร่

นโยบายด้วยการติดบอร์ดประชาสัมพันธ์ มีการจัดท�ำ 

กฎระเบียบ ข้อบังคับและข้ันตอนการปฏิบัติงานแต่ยัง 

ไม่ได้มีการท�ำเป็นคู่มือการปฏิบัติงานส�ำหรับพนักงาน

เก็บขยะ มีการจัดกิจกรรมด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย ได้แก่ การจัดประชุมเพื่อรับฟังข้อคิดเห็นหรือ

ข้อเสนอแนะด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจาก

พนกังานเกบ็ขยะเพือ่น�ำไปปรบัปรงุแก้ไข และการอบรม

ให้ความรู้ความปลอดภยัในการท�ำงาน จ�ำนวน 2-3 คร้ังต่อปี 

การควบคุมป้องกนัสิง่คกุคามสุขภาพ พบว่าหน่วยงานมกีาร

จัดสรรอุปกรณ์คุ ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 

จ�ำนวน 5 ประเภท ได้แก่ หน้ากากอนามยัชนิดใช้ทางการ

แพทย์ ถุงมือยางชนิดใช้ในโรงงานอุตสาหกรรม เสื้อยืด

แขนยาว ผ้ายางกันเปื้อนชนิดเต็มตัว รองเท้าบูทพื้นท�ำ

จากยางธรรมชาติ และมีการตรวจสุขภาพประจ�ำปีตาม

สิทธิประกันสังคม 

	 ข้อมูลการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย

ส่วนบุคคล พบว่าพนักงานเก็บขยะสวมเสื้อแขนยาว 

(X=3.74, SD=0.52) หน้ากากอนามัย (X=3.89, 

SD=0.36) กางเกงขายาว (X=3.43, SD=0.88) ถุงมือ 

(X=3.71, SD=0.57) และรองเท้าบูท (X=3.38, 

SD=0.96) อยูใ่นระดบัมาก การใช้ผ้ากนัเป้ือน (X=2.66, 

SD=0.94) และหมวกหรือผ้าคลุมหัว (X=2.56, 

SD=0.91) อยู่ในระดับปานกลาง แว่นตากันแดด 

(X=1.17, SD=0.60) อยู่ในระดับน้อย รายละเอียด

แสดงในตารางที่ 2

	 ผลกระทบต่อสุขภาพจ�ำแนกตามประเภท 

สิ่งคุกคามที่พนักงานเก็บขยะได้รับมากที่สุด ดังน้ี  

ด้านกายภาพ คือ ปวดแสบ ผดผื่นผิวหนังจากความร้อน 

ร้อยละ 25.29 ด้านเคมี คือ อาการไม่สุขสบายหรือ

ร�ำคาญจากการสัมผัสกลิ่นขยะ ร้อยละ 95.40 ด้าน

ชีวภาพ คือ อาการไข้ น�้ำมูกไหล ไอ จาม ร้อยละ 50.57 

ด้านจิตวิทยาสังคม คือ วิตกกังวลจากการรับสัมผัสสิ่ง

คุกคามทางการยศาสตร์ ร้อยละ 39.08 และด้านการ

ยศาสตร์ คือ ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา เจ็บปวดบริเวณไหล่ 

ร้อยละ 66.67 และ 12 เดอืนท่ีผ่านมา เจ็บปวดบริเวณหลงั

ส่วนล่าง ร้อยละ 67.82 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 

และ 4 

	 การศึกษาความสัมพันธ์ พบว่าการรับสัมผัส

ความร้อนมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับน้อยกับอาการ 

ผด ผื่นผิวหนังจากความร้อน (p<0.01, r=0.32) และ

อาการอ่อนเพลียเน่ืองจากความร้อน (p<0.001, 

r=0.36) อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ การรบัสมัผัสกลิน่เหมน็ 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับมากกับอาการไม่สุขสบาย

หรอืร�ำคาญจากการสมัผสักลิน่ขยะ (p<0.001, r=0.69) 

การรับสัมผัสขยะติดเชื้อมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับ

ปานกลางกับอาการไข้ น�้ำมูกไหล ไอ จาม (p<0.001, 

r=0.45) การยกของหนักมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับ

น้อยกับอาการปวดหลังส่วนล่าง ในช่วง 7 วัน (p<0.01, 

r=0.30) และ 12 เดือน (p<0.05, r=0.27) ที่ผ่านมา 

ปริมาณงานทีม่ากเกนิไป (p<0.001, r=0.47) และสภาพ

แวดล้อมการท�ำงาน (p<0.001, r=0.83) มคีวามสมัพนัธ์



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 49 ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2566                     

511

 

สิง่คุกคามสุขภาพและอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัส่วนบุคคลกบัผลกระทบ
ต่อสุขภาพของพนกังานเก็บขยะในช่วงการระบาดโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 

เชิงบวกระดับปานกลางและระดับมากกับการวิตกกังวล

หรือเครียดจากการรับสัมผัสส่ิงคุกคามทางชีวภาพอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตามล�ำดับ การใช้หน้ากากอนามัยมี

ความสัมพันธ์เชิงลบระดับน้อยกับอาการน�้ำมูกไหล ไอ 

จาม แสบจมกู (p<0.05, r=-0.24) และอาการไข้ น�ำ้มกู

ไหล ไอ จาม (p<0.05, r=-0.22) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิ หมายความว่าเมือ่พนักงานเกบ็ขยะมกีารใช้อปุกรณ์

คุ ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลลดลงจะท�ำให้

พนักงานเก็บขยะมีผลกระทบสุขภาพดังกล่าวมากขึ้น 

ตารางที่ 1 การรับสัมผัสสิ่งคุกคามจากการท�ำงานของพนักงานเก็บขยะ (n=87)

Table 1 Categories of occupational threats in waste collectors (n=87)

ประเภทสิ่งคุกคาม

ด้านกายภาพ

    แสงสว่างมากเกินไป  

    เสียงดัง

    การสั่นสะเทือน

    ความร้อน

ด้านเคมี

    ฝุ่นละออง

    เขม่า ควัน

    สารเคมีมีพิษ

    สารกัดกร่อน

    โลหะหนัก 

    ขยะอิเล็กทรอนิกส์ 

    สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

    กลิ่นเหม็นจากขยะ

ด้านชีวภาพ

    ขยะติดเชื้อ

    แมลงสัตว์กัดต่อย

    สุนัข งูกัด และอื่น ๆ

ด้านการยศาสตร์

    ก้มตัวขณะปฏิบัติงาน

    บิดเอี้ยวล�ำตัว

    เกร็งข้อมือยกถังขยะ

    เคลื่อนย้ายของหนัก

    ท�ำงานท่าเดิมซ�้ำ ๆ

ด้านจิตวิทยาสังคม

   ปริมาณงานที่มากเกินไป

   สภาพแวดล้อมการท�ำงาน

   ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น

ไม่เคย

3 (3.45)

16 (18.39)

13 (14.94)

0 (0.00)

2 (2.30)

1 (1.15)

2 (2.30)

5 (5.75)

3 (3.45)

3 (3.45)

16 (18.39)

0 (0.00)

0 (0.00)

3 (3.45)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

1 (1.15)

4 (4.60)

67 (77.01)

นาน ๆ ครั้ง

24 (27.59)

40 (45.98)

43 (49.43)

16 (18.39)

18 (20.69)

28 (32.18)

35 (40.23)

35 (40.23)

33 (37.93)

63 (72.41)

54 (62.07)

0 (0.00)

17 (19.54)

14 (16.09)

80 (91.95)

2 (2.30)

7 (8.05)

7 (8.05)

2 (2.30)

4 (4.60)

18 (20.69)

17 (19.54)

19 (21.84)

บางครั้ง

45 (51.72)

22 (25.29)

22 (25.29)

30 (34.48)

55 (63.22)

49 (56.32)

43 (49.43)

28 (32.18)

34 (39.08)

16 (18.39)

14 (16.09)

7 (8.05)

47 (54.02)

63 (72.41)

7 (8.05)

10 (11.49)

13 (14.94)

7 (8.05)

11 (12.64)

5 (5.75)

31 (35.63)

27 (31.03)

1 (1.15)

บ่อยครั้ง

15 (17.24)

9 (10.34)

9 (10.34)

41 (47.13)

12 (13.79)

9 (10.34)

7 (8.04)

19 (21.84)

17 (19.54)

5 (5.75)

3 (3.45)

80 (91.95)

23 (26.44)

7 (8.05)

0 (0.00)

75 (86.21)

67 (77.01)

73 (83.90)

74 (85.10)

78 (89.66)

37 (32.53)

39 (44.84)

0 (0.00)

X

2.83

2.28

2.31

3.29

2.89

2.76

2.63

2.70

2.74

2.26

2.05

3.92

3.07

2.85

1.08

3.84

3.69

3.76

3.83

3.85

3.20

3.16

1.24

SD

0.75

0.89

0.85

0.76

0.66

0.65

0.68

0.89

0.81

0.62

0.70

0.27

0.68

0.60

0.27

0.43

0.62

0.59

0.44

0.47

0.80

0.90

0.46

แปลผล

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

น้อย

ความถี่การรับสัมผัส (จ�ำนวน (ร้อยละ))
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ตารางที่ 2 การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลของพนักงานเก็บขยะ (n=87)

Table 2 Use of personal protective equipment in waste collectors (n=87)

ประเภทอุปกรณ์

ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคล

เสื้อแขนยาว

หน้ากากอนามัย

กางเกงขายาว

ถุงมือ

รองเท้าบูท

ผ้ายางกันเปื้อน

หมวก/ผ้าคลุมหัว

แว่นตากันแดด

ไม่เคย

0 (0.00)

0 (0.00)

3 (3.45)

1 (1.15)

5 (5.75)

12 (13.79)

11 (12.64)

78 (89.66)

นาน ๆ ครั้ง

3 (3.45)

1 (1.15)

14 (16.09)

2 (2.30)

14 (16.09)

22 (25.29)

30 (34.48)

6 (6.90)

บางครั้ง

17 (19.54)

8 (9.20)

13 (14.94)

18 (20.69)

11 (19.54)

37 (42.53)

32 (36.78)

3 (3.45)

เป็นประจ�ำ

67 (77.01)

78 (89.66)

57 (65.52)

66 (57.86)

57 (58.62)

16 (18.39)

14 (16.10)

0 (0.00)

ระดับการปฏิบัติ (จ�ำนวน (ร้อยละ))

ค่าเฉลี่ย

3.74

3.89

3.43

3.71

3.38

2.66

2.56

1.17

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

0.52

0.36

0.88

0.57

0.96

0.94

0.91

0.60

แปลผล

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

น้อย

ตารางที่ 3 ผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งคุกคามของพนักงานเก็บขยะ (n=87)

Table 3 Health effects of occupational threats in waste collectors (n=87)

อาการหรือความเจ็บป่วย

สิ่งคุกคามสุขภาพทางด้านกายภาพ

  แสบตา เคืองตาจากการสัมผัสแสงแดด

  ปวดแสบ ผดผื่นผิวหนังจากความร้อน

  อ่อนเพลียเนื่องจากความร้อน

  หูอื้อ มีเสียงดังในหู

  ได้ยินเสียงพูดไม่ชัด

  ปวดหลังจากการสั่นสะเทือนของรถขนขยะ

สิ่งคุกคามสุขภาพทางด้านเคมี

  ระคายเคืองตา แสบตา คันตา

  น�้ำมูกไหล ไอ จาม แสบจมูก

  ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ

  คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย

  ไม่สุขสบาย/ร�ำคาญกลิ่นขยะ

สิ่งคุกคามสุขภาพทางด้านชีวภาพ

  ไข้ น�้ำมูกไหล ไอ จาม

  ตุ่มหนอง ผื่นคัน ผิวหนังอักเสบ

  คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย

  คัน บวม อักเสบจากการถูกแมลง สัตว์กัดต่อย

สิ่งคุกคามสุขภาพด้านจิตวิทยาสังคม

  วิตกกังวล/เครียดจากปริมาณงานที่มากเกินไป

  วิตกกังวล/เครียดจากการท�ำงานเร่งรีบให้งานเสร็จทันเวลา

  วิตกกังวล/เครียดจากการขัดแย้งกับหัวหน้า เพื่อนร่วมงาน ผู้รับบริการ

ไม่มี

74 (85.06)

65 (74.71)

72 (82.76)

80 (91.95)

82 (94.25)

80 (91.95)

57 (65.52)

50 (57.47)

79 (90.80)

83 (95.40)

4 (4.60)

43 (49.43)

65 (74.71)

77 (88.51)

74 (85.06)

65 (74.71)

75 (86.21)

76 (87.36)

มี

13 (14.94)

22 (25.29)

15 (17.24)

7 (8.05)

5 (5.75)

7 (8.05)

30 (34.48)

37 (42.53)

8 (9.20)

4 (4.60)

83 (95.40)

44 (50.57)

22 (25.29)

10 (11.49)

13 (14.94)

22 (25.29)

12 (13.79)

11 (12.64)

อาการ (จ�ำนวน (ร้อยละ))
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สิง่คุกคามสุขภาพและอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัส่วนบุคคลกบัผลกระทบ
ต่อสุขภาพของพนกังานเก็บขยะในช่วงการระบาดโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 

วิจารณ์
	 พนักงานเก็บขยะรับสัมผัสความร้อนในระดับ

มากและผลกระทบต่อสุขภาพที่มีมากที่สุด ได้แก่ อาการ

ปวดแสบ ผดผ่ืนผิวหนังจากความร้อน ร้อยละ 25.29  

ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับการวิจัยที่ผ ่านมาในกลุ่มคนท�ำ 

นาเกลือจังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า มีอาการผดร้อน 

ร้อยละ 26.56(13) ผดจากความร้อนเกดิจากสภาพอากาศ

ร้อนช้ืนท�ำให้มีเหงื่อออกมากเกินไปจนอุดตันต่อม

เหงื่อ(14) นอกจากน้ีพนักงานเก็บขยะยังปฏิบัติงานใน

สภาพแวดล้อมท่ีเปียกช้ืนตลอดเวลา(11) ส�ำหรับการ

ทดสอบความสัมพันธ์พบว่าการรับสัมผัสความร้อนมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกระดับน้อยกับอาการปวดแสบ ผด

ผ่ืนผิวหนังจากความร้อน (p<0.01, r=0.32) และอาการ

อ่อนเพลยีเน่ืองจากความร้อน (p<0.001, r=0.36) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คล้ายคลึงกับการวิจัย

ทีผ่่านมาพบว่าผู้ทีท่�ำงานในสภาพแวดล้อมท่ีมคีวามร้อน

เกินกฎหมายก�ำหนดมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดผดจาก

ความร้อนและอาการอ่อนเพลียเนื่องจากความร้อน(15) 

	 สิ่งคุกคามทางด้านเคมีที่พนักงานเก็บขยะรับ

สัมผัสอยู ่ในระดับมาก คือ กลิ่นเหม็นจากขยะโดย

พนักงานเกบ็ขยะรบัสมัผสักลิน่เหมน็อยูบ่่อยคร้ัง ร้อยละ 

91.95 ซึง่มค่ีาสงูกว่าการวิจัยทีผ่่านมาในจังหวัดเชียงใหม่ 

คือ พนักงานเก็บขยะรับสัมผัสกลิ่นเหม็นจากขยะเป็น

ประจ�ำ ร้อยละ 85.38(11) กลิ่นเหม็นของขยะเกิดจาก

จุลนิทรีย์ย่อยสลายขยะจ�ำพวกเศษอาหารท�ำให้เกดิก๊าซที่

มีกลิ่นเหม็น เช่น ไฮโดรเจนซัลไฟด์ แอมโมเนีย(16) 

ตารางที่ 3 ผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งคุกคามของพนักงานเก็บขยะ (n=87) (ต่อ)

Table 3 Health effects of occupational threats in waste collectors (n=87) (continue)
อาการหรือความเจ็บป่วย

    วิตกกังวล/เครียดจากการรับสัมผัสสิ่งคุกคามทางกายภาพ

    วิตกกังวล/เครียดจากการรับสัมผัสสิ่งคุกคามทางเคมี

    วิตกกังวล/เครียดจากการรับสัมผัสสิ่งคุกคามทางชีวภาพ

    วิตกกังวล/เครียดจากการรับสัมผัสสิ่งคุกคามทางการยศาสตร์

    วิตกกังวล/เครียดว่าจะได้รับการดูหมิ่นจากสังคม

ไม่มี

70 (80.46)

67 (77.01)

54 (62.07)

53 (60.92)

80 (91.95)

มี

17 (19.54)

20 (22.99)

33 (37.93)

34 (39.08)

7 (8.05)

อาการ (จ�ำนวน (ร้อยละ))

ตารางที่ 4 ผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งคุกคามทางด้านการยศาสตร์ของพนักงานเก็บขยะ (n=87)

Table 4 Health effects of ergonomic threats in waste collectors (n=87)

ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย

คอ

ไหล่

ศอก

ข้อมือหรือมือ

หลังส่วนบน

หลังส่วนล่าง

สะโพก

เข่า

น่อง

ข้อเท้าหรือเท้า

ไม่มี

57 (65.52)

31 (35.63)

52 (59.77)

34 (39.08)

36 (41.38)

28 (32.18)

58 (66.67)

55 (63.22)

56 (64.37)

59 (67.82)

มี

30 (34.48)

56 (64.37)

35 (40.23)

53 (60.92)

51 (58.62)

59 (67.82)

29 (33.33)

32 (36.78)

31 (35.63)

28 (32.18)

12 เดือน ที่ผ่านมา

อาการ (จ�ำนวน (ร้อยละ))

ไม่มี

53 (60.92)

29 (33.33)

51 (58.62)

42 (48.28)

40 (45.98)

37 (42.53)

51 (58.62)

43 (49.43)

48 (55.17)

51 (58.62)

มี

34 (39.08)

58 (66.67)

36 (41.38)

45 (51.72)

47 (54.02)

50 (57.47)

36 (41.38)

44 (50.57)

39 (44.83)

36 (41.38)

7 วัน ที่ผ่านมา

อาการ (จ�ำนวน (ร้อยละ))
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นอกจากน้ีกลิ่นเหม็นอาจมาจากสารเคมีท่ีตกค้างภายใน

ภาชนะบรรจุ ผลกระทบต่อสุขภาพ พบว่า พนักงานเก็บ

ขยะส่วนใหญ่รู้สึกไม่สุขสบายหรือร�ำคาญจากการสัมผัส

กลิ่นขยะ ร้อยละ 95.40 และปวดศีรษะ เวียนศีรษะจาก

กลิ่นเหม็น ร้อยละ 9.20 ซึ่งมีค่ามากกว่าการวิจัยท่ี 

ผ ่านมา พบว่าพนักงานเก็บขยะรู ้สึกไม่สบายจาก 

กลิน่เหม็นขยะ ร้อยละ 62.31(11) การรับสมัผัสกลิน่เหม็น

ของพนักงานเก็บขยะมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับมาก

กบัอาการไม่สขุสบายหรอืร�ำคาญจากการสมัผัสกลิน่ขยะ

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิท่ีระดบั 0.05 (p<0.001, r=0.69) 

สาเหตุอาจเกดิจากในช่วงการแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรนา ประชาชนมพีฤตกิรรมการสัง่อาหารมารับประทาน 

ที่บ้านและทิ้งเศษอาหารปนมากับขยะประเภทอื่นท�ำให้

เกิดการหมักหมมและมีกลิ่นเหม็น(2) การศึกษานี้เก็บ

ข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-เมษายน 2565 ซึ่งเป็น

ช่วงฤดูร้อนท�ำให้สารเคมีที่ติดค้างในภาชนะระเหยสู่

บรรยากาศและรับสมัผัสเข้าสูร่่างกายได้มากข้ึน นอกจาก

น้ียงัมีความเสีย่งต่อการเกดิไฟไหม้จากกลุม่สารไวไฟหรอื

การระเบิดจากสารระเบิด

	 สิ่งคุกคามทางด้านชีวภาพที่พนักงานเก็บขยะ

รับสัมผัสอยู่ในระดับมาก คือ ขยะติดเชื้อ อาทิ หน้ากาก

อนามัย ถุงมือ ผ้าพันแผล เป็นต้น ที่ผู้ติดเชื้อใช้แล้วทิ้ง 

พนักงานเก็บขยะรับรู้ว่ามีการสัมผัสขยะติดเชื้อบางครั้ง

ถงึบ่อยครัง้ ร้อยละ 80.46 ซึง่มค่ีาน้อยกว่าการวิจยัทีผ่่าน

มาศึกษาในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ คือ พนักงานเก็บขยะ

รับสัมผัสขยะติดเชื้อ ร้อยละ 99.62(11) อาจเกิดจาก

พนักงานเก็บขยะบางคนในเทศบาลไม่ทราบว่าขยะ 

ติดเชื้อมีอะไรบ้าง ผลกระทบต่อสุขภาพท่ีพบมากท่ีสุด 

คือ ไข้ น�้ำมูกไหล ไอ จาม ร้อยละ 50.57 รองลงมา คือ 

ตุ่มหนอง ผื่นคัน ผิวหนังอักเสบ ร้อยละ 25.29 ซึ่งมีค่า

น้อยกว่าการวิจัยที่ผ่านมา คือ ไข้ น�้ำมูกไหล ไอ จาม  

ร้อยละ 60.77 และตุ่มหนอง ผื่นคัน ผิวหนังอักเสบ ร้อย

ละ 26.54(11) การศกึษาความสมัพนัธ์พบว่าการรับสมัผสั

เชือ้โรคมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกระดบัปานกลางกบัอาการ

ไข้ น�้ำมูกไหล ไอ จาม (p<0.001, r=0.45) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยข้ันตอนการท�ำงาน 

ทีพ่นักงานเกบ็ขยะมีความเสีย่งต่อการสมัผัสเช้ือโรคมาก

ที่สุด คือ การเก็บขยะ การเคลื่อนย้าย และยกถังขยะ(17) 

	 สิ่งคุกคามทางด้านการยศาสตร์จัดเป็นปัญหา 

ที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพของพนักงานเก็บขยะอย่างมาก

พนักงานเก็บขยะมีท่าทางการท�ำงานไม่ถูกต้องตามหลัก

การยศาสตร์อยู่ในระดบัมาก ได้แก่ ก้มตวัขณะปฏบิติังาน 

บิดเอ้ียวล�ำตัวขณะปฏิบัติงาน เกร็งข้อมือเพื่อยกถังขยะ 

ยกหรอืเคลือ่นย้ายของหนัก และปฏบิติังานในท่าทางเดิม

ซ�ำ้ ๆ  สอดคล้องกบัการวิจัยทีผ่่านมา พบว่า พนักงานเกบ็

ขยะมีท่าทางการท�ำงานไม่ถูกต้อง(11,18-19) พนักงานเก็บ

ขยะมีอาการเจ็บปวดไหล่มากที่สุด ร้อยละ 66.67  

รองลงมาหลังส่วนล่าง ร้อยละ 57.47 และหลังส่วนบน 

ร้อยละ 54.02 ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา และหลังส่วนล่าง

มากที่สุด ร้อยละ 67.82 รองลงมาไหล่ ร้อยละ 64.37 

และข้อมอืหรอืมือ ร้อยละ 60.92 ในช่วง 12 เดือนทีผ่่าน

มา ซึง่ใกล้เคียงกับการศกึษาทีผ่่านมา พบว่าพนักงานเก็บ

ขยะเจบ็ปวดไหล่ ร้อยละ 58.85 หลงั ร้อยละ 61.15 และ

ข้อมือหรือมอื ร้อยละ 36.92(11) อาการปวดหลงัส่วนล่าง

ใน รอบ 7 วันที่ผ่านมา และในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 

ร้อยละ 62.50 และร้อยละ 77.50 ตามล�ำดับ(19)  

การศึกษาของประเทศอินเดียพบว่ามีการบาดเจ็บท่ีไหล ่

ร้อยละ 74.50 และหลังส่วนล่าง ร้อยละ 50.90(19)  

และประเทศเวียดนามพบว่ามีอาการบาดเจ็บที่หลังส่วน

ล่าง ร้อยละ 62.50 และไหล่ ร้อยละ 58.30(21) ผลการ

ศกึษาความสมัพนัธ์พบว่าการยกของหนักมคีวามสมัพนัธ์

เชิงบวกระดับน้อยกับอาการปวดหลังส่วนล่าง ในช่วง 7 

วัน (p<0.01, r=0.30) และ 12 เดือน (p<0.05, 

r=0.27) ที่ผ่านมาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ หมายความ

ว่า เมือ่พนักงานเกบ็ขยะมกีารยกของหนักมากข้ึนจะท�ำให้

มีอาการเจ็บปวดหลังส่วนล่างมากข้ึนด้วย ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาทีผ่่านมา(22) ปัจจยัอ่ืนทีม่ผีลต่อการปวดหลงั 

ได้แก่ อายุการท�ำงาน การหยุดพักระหว่างปฏิบัติงาน 

จ�ำนวนครั้งที่ยก จ�ำนวนวันท�ำงาน และการยกถังขยะ(20) 

	 สิ่งคุกคามทางด้านจิตวิทยาสังคม พบว่า 

พนกังานเกบ็ขยะมีความกดดนัจากปริมาณงานและสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะรู้สึกวิตก
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สิง่คุกคามสุขภาพและอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัส่วนบุคคลกบัผลกระทบ
ต่อสุขภาพของพนกังานเก็บขยะในช่วงการระบาดโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 

กังวลหรือเครียดจากการรับสัมผัสสิ่ งคุกคามทาง 

การยศาสตร์มากที่สุด ร้อยละ 39.08 รองลงมา คือ  

ด้านชีวภาพ ร้อยละ 37.93 ปริมาณงานท่ีมากเกินไป 

(p<0.001, r=0.47) และสภาพแวดล้อมการท�ำงาน 

(p<0.001, r=0.83) มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปาน

กลางและระดับมากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตามล�ำดับ 

เน่ืองจากช่วงการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

มขียะตดิเชือ้ในชมุชนมากข้ึนจงึท�ำให้พนักงานเกบ็ขยะมี

ความกังวลการรับสัมผัสเชื้อเข้าสู่ร่างกาย นอกจากนี้

ปรมิาณงานทีม่ากเกนิไปส่งผลต่อสภาพจิตใจ(23) ท�ำให้มี

ความวิตกกังวลและความเครียดจากการท�ำงาน และ

ความเครียดยังมีผลต่อการบาดเจ็บทางระบบกล้ามเน้ือ

และกระดูกโครงร่างอีกด้วย(24) 

	 พนักงานเก็บขยะสวมใส่เสื้อแขนยาว หน้ากาก

อนามัย กางเกงขายาว ถุงมือ และรองเท้าบูทอยู่ในระดับ

มาก ผ้ายางกันเปื ้อนและหมวกหรือผ้าคลุมผมอยู ่

ในระดับปานกลาง ผลการศึกษาใกล้เคียงกับงานวิจัยที่

ผ่านมาพบว่าพนักงานเกบ็ขยะส่วนใหญ่สวมเสือ้แขนยาว 

กางเกงขายาว และถุงมือ เป็นประจ�ำ(8) หน่วยงานมีการ

จัดเตรยีมหน้ากากอนามัย ถงุมือ และร้องเท้าบทู จึงท�ำให้

พนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่มีการสวมใส่อุปกรณ์ดังกล่าว

เป็นประจ�ำ ส�ำหรับผ้ากันเปื้อนหน่วยงานได้แจกให้แก่

พนกังานเกบ็ขยะแต่พบว่ามกีารสวมใส่ในระดบัปานกลาง

เน่ืองจากรูส้กึไม่คุ้นชินหรืออดึอดัขณะปฏบิตังิาน ส�ำหรบั

แว่นตากันแดดหน่วยงานไม่ได้แจกให้พนักงานเก็บขยะ

จึงท�ำให้พนักงานเก็บขยะมีการสวมใส่ในระดับน้อย  

การสนับสนุนอปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบคุคล

ได้มากหรอืน้อยมข้ึีนกบังบประมาณท่ีได้รับ เม่ืออปุกรณ์

ช�ำรุดไม่สามารถขอเบิกใหม่ได้ พนักงานเก็บขยะแก้ไข

โดยการซ่อมแซมเองหรือหาสิ่งอื่นมาดัดแปลงใช้แทน

หรือซื้อจากร้านค้าใกล้บ้าน ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ควรจัดสรรอปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบคุคลให้

มคีวามเพยีงพอ คุณภาพดี และเหมาะสมกบัลกัษณะงาน 

คือ หน้ากากอนามัยเป็นชนิดใช้ทางการแพทย์สามารถ

ป้องกันฝุ่นละออง สารเคมี และเชื้อโรคได้ ถุงมือนิรภัย

สามารถป้องกนัน�ำ้ น�ำ้มัน กรด-ด่าง และสารเคม ีเสือ้ยดื

แขนยาวท่ีป้องกนัความร้อนได้ ผ้ากนัเป้ือนชนิดเตม็ตวัที่

ป้องกันน�้ำขยะและสารเคมีได้ และรองเท้าบูทมีความสูง

ไม่น้อยกว่า 12 น้ิว มีซับในท�ำให้กระชับและกันน�้ำได้ 

นอกจากน้ีควรสนับสนุนหมวกหรือที่คลุมผม แว่นตา

นิรภัย และกางเกงขายาวด้วยเพื่อให้สอดคล้องตามข้อ

แนะน�ำของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุเกีย่วกับการ

จัดอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลส�ำหรับ 

ผู้ปฏิบัติงานเก็บขยะมูลฝอยในสถานการณ์การแพร่

ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(6) และอุปกรณ์คุ้มครอง

ความปลอดภัยส่วนบุคคลควรได้มาตรฐานตามที่กรม

สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงานได้

ก�ำหนดไว้ เช ่น มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 

เป็นต้น(7) 	

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งคุกคาม

สุขภาพและอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

กับผลกระทบต่อสุขภาพ พบว่า การใช้หน้ากากอนามัย 

มีความสัมพันธ์เชิงลบระดับน้อยกับอาการน�้ำมูกไหล  

ไอ จาม แสบจมูก (p<0.05, r=-0.24) และสิ่งคุกคาม

ทางด้านชีวภาพ ได้แก่ อาการไข้ น�้ำมูกไหล ไอ จาม 

(p<0.05, r=-0.22) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้น 

หน่วยงานจึงควรกระตุ้นให้พนักงานเกบ็ขยะทกุคนมกีาร

สวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงาน

และปฏิบัติตามมาตรการและค�ำแนะน�ำของหัวหน้างาน

เกีย่วกบัข้ันตอนการสวมใส่และการถอดอปุกรณ์คุ้มครอง

ความปลอดภัยส่วนบุคคลอย่างเคร่งครัด

	 พนักงานเก็บขยะในจังหวัดปทุมธานีมีความ

เสี่ยงต่อสุขภาพจากการท�ำงานอย่างมาก เน่ืองจาก

ปริมาณขยะในจังหวัดมีแนวโน้มมากข้ึนตั้งแต่ปี 2556  

มีขยะมูลฝอยเกิดข้ึน 1,471 ตันต่อวัน จนกระทั่ง  

ปี 2564 มีปริมาณเพิ่มขึ้นเป็น 1,714 ตันต่อวัน(1) จึง

ท�ำให้พนักงานเก็บขยะมีภาระงานท่ีหนักอย่างมาก 

ในการจัดการขยะ นอกจากน้ีอาชีพเก็บขยะเป็นอาชีพ 

ที่มีความเสี่ยงอันตรายจากการสัมผัสขยะที่สกปรกเป็น

แหล่งสะสมของเชื้อโรคและสารเคมี มีการใช้แรงงานใน

การยก แบก ขนถังขยะไปเทที่ท้ายรถภายใต้สภาพ

แวดล้อมท่ีร้อน และมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ  
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เช่น ของมีคมบาด(3) และพนักงานเก็บขยะยังมีภาวะ

สขุภาพมติิด้านร่างกายและด้านจติใจต�ำ่กว่าค่าเฉลีย่และ

ต�่ำกว่าเกณฑ์ของประชากรไทยอีกด้วย(25) 

	 การแก้ไขปัญหาความปลอดภัยในการท�ำงาน

และสุขภาพของพนักงานเก็บขยะอย่างยั่งยืนควรจัดการ

ตั้งแต่การลดปริมาณขยะท่ีต้นทาง เม่ือขยะมีปริมาณ 

ลดลงก็ลดความเสี่ยงสุขภาพของพนักงานเก็บขยะด้วย 

แนวทางการจัดการขยะของต่างประเทศที่ประสบ 

ความส�ำเร็จในการจัดการขยะ เช่น ประเทศญ่ีปุ ่นมี 

การสร้างจิตส�ำนึกต้ังแต่เด็กเพื่อเป็นรากฐานที่ส�ำคัญ 

ในการจัดการขยะข้ันต่อไปโดยให้ครอบครัว โรงเรียน 

และชุมชนมีส่วนร่วมรับผิดชอบ ประเทศสิงคโปร์มีการ

วางยทุธศาสตร์ ก�ำหนดนโยบาย และเป้าหมายการจัดการ

ขยะในระดับประเทศท่ีชัดเจน รวมถึงการแยกขยะด้วย

แนวคิด 3Rs ภายใต้ข้อบังคับของกฎหมายโดยค�ำนึงถึง

การคัดแยกขยะส�ำหรับนักท่องเที่ยวและชาวต่างชาติ 

ประเทศเกาหลีใต้ให้ประชาชนซื้อถุงขยะตามเขตท่ีอยู่

อาศยัตนเองและไม่สามารถใช้ของเขตอืน่ หน่วยงานส่วน

ท้องถิ่นจะได้รับค่าท�ำเนียมการจัดการขยะจากการซื้อถุง

เก็บขยะ การน�ำนวัตกรรมถังขยะอัจฉริยะมาจัดการขยะ

โดยการชัง่น�ำ้หนักขยะ ค�ำนวณค่าใช้จ่ายตามน�ำ้หนกั และ

เรียกเก็บเงินจากผู้ทิ้งขยะผ่านบัตรประชาชน ส่วนใน

สาธารณรฐัจนีใช้มาตรการให้ประชาชนน�ำขยะมาท้ิงทีร่ถ

ขยะด้วยตนเองโดยใช้เพลง Maiden’ s Player เป็น

สัญญาณว่ารถขยะมาถึงแล้ว การก�ำหนดเส้นทางและวัน

เวลาของรถขยะผ่านสถานที่ต่างๆ ที่ชัดเจน การติดตั้ง 

แอพลิเคชัน Taiwan Garbage Service เพื่อให้ประชาชน

ติดตามต�ำแหน่งรถขยะ การเปลี่ยนขยะรีไซเคิลเป็นเงิน

ด้วยเครื่องรีไซเคิล iTrash Booths(26) 

  	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษาน้ี คือ งบประมาณและ

ระยะเวลาศึกษามีจ�ำกัดท�ำให้ไม่สามารถคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างเพศชายและหญิงในสัดส่วนที่เท่ากันและข้อมูล

มาจากการประเมินตามความรูส้กึของกลุม่ตัวอย่างอาจมี

การตอบมากหรอืน้อยกว่าความเป็นจริง ผูวิ้จัยจงึก�ำหนด

เกณฑ์การให้คะแนนเพื่อได้ข้อมูลที่เป็นจริงมากที่สุด

สรุป
	 ในช่วงการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

พนักงานเก็บขยะมีการรับสัมผัสสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ 

ทีห่ลากหลายและส่งผลกระทบต่อสขุภาพ ดังน้ันจึงเสนอ

แนะให้หน่วยงานมกีารสนับสนุนอปุกรณ์ป้องกนัอนัตราย

ส่วนบุคคลให้เพียงพอตามข้อแนะน�ำของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข(6) โดยค�ำนึงถึงคุณภาพตาม

มาตรฐานข้อก�ำหนดของกรมสวัสดิการและคุ้มครอง

แรงงาน กระทรวงแรงงาน(7) นอกจากน้ีควรพัฒนาการ

จัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยให้ดียิ่งข้ึน 

ได้แก่ การเพิม่ช่องทางประชาสมัพนัธ์นโยบายด้านความ

ปลอดภัยให้มีความหลากหลายเพื่อให้พนักงานเก็บขยะ

ทราบโดยทั่วถึง การจัดท�ำคู่มือการปฏิบัติงานส�ำหรับ

พนักงานเก็บขยะ การอบรมการใช้งานและบ�ำรุงรักษา

อุปกรณ์คุ ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล การจัด

กจิกรรมกระตุ้นให้พนักงานเกบ็ขยะตระหนักถงึอนัตราย

ของสิ่งคุกคาม การก�ำชับให้ใช้อุปกรณ์คุ้มครองความ

ปลอดภัยส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงาน การตรวจสุขภาพ

พนักงานเก็บขยะตามปัจจัยเสี่ยง นอกจากน้ีควรน�ำแนว

ปฏิบัติในการจัดการขยะของต่างประเทศมาประยุกต ์

ใช้ เช่น การก�ำหนดเป็นข้อบงัคับในกฎหมาย การก�ำหนด

เป็นนโยบายระดับประเทศ การสร้างจติส�ำนึก การคัดแยก

ขยะ การใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย เป็นต้น

	 การท�ำวิจัยต่อไปควรออกแบบนวัตกรรมเพื่อ

ลดการใช้แรงงานจากคนและโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการท�ำงานทีป่ลอดภยัส�ำหรับพนักงานเกบ็ขยะ

ในจังหวัดปทุมธานี 

กิตติกรรมประกาศ
          ขอขอบคุณเทศบาลที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูล

ที่เก่ียวข้องในการศึกษาและพนักงานเก็บขยะทุกท่านที่

กรุณาตอบแบบสอบถามจนท�ำให้โครงการวิจัยส�ำเร็จ

ลุล่วงได้ด้วยดี



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 49 ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2566                     

517

 

สิง่คุกคามสุขภาพและอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัส่วนบุคคลกบัผลกระทบ
ต่อสุขภาพของพนกังานเก็บขยะในช่วงการระบาดโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 
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Google Maps เพ่ือควบคุมโรคไข้เลอืดออกอย่างมีส่วนร่วม 

การใช้ Google Maps เพื่อควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีส่วนร่วม :

กรณีศึกษา ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ย ต�ำบลคลองแห อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

Application of Google Maps for participatory control of dengue haemorrhagic 

fever: a case study of Ban Nongnaikhui community,

Khlonghae sub-district, Hat Yai district, Songkhla province
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บทคัดย่อ
	 สถานการณ์โรคไข้เลอืดออกต�ำบลคลองแห ในปี 2562 พบว่า หมู่ที ่6 บ้านหนองนายขุ้ย มอีตัราป่วยสงูสดุ 

คิดเป็นอัตราป่วย 673.19 ต่อประชากรแสนคน ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัย 

มาช่วยในงานสาธารณสุข โดยการใช้ Google Maps ในการด�ำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีส่วนร่วม  

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการร่วมกับแกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 16 คน เก็บข้อมูล

ส่วนบุคคล ประเมินผลค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการใช้ Google Maps และความพึงพอใจ 

ต่อการใช้ Google Maps โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2562 ถึง 15 กุมภาพันธ์ 2563 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอน 

ที่ 1 การวางแผน พบว่า แบบฟอร์มการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายไม่ได้จ�ำแนกประเภทของภาชนะ แกนน�ำ อสม. ส่วนใหญ่

ยงัไม่มีความรูเ้ร่ืองการใช้ Google Maps แต่มทีศันคติทีดี่ต่อการน�ำไปใช้ ข้ันตอนที ่2 การปฏบิติั พบว่า แกนน�ำ อสม. 

ทุกคนได้รับการอบรมจนสามารถใช้ Google Maps อ่านและประเมินผลค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายได้ดี ขั้นตอนที่ 3 การ

สังเกตการณ์ พบว่า แกนน�ำ อสม. สามารถใช้ Google Maps ค้นหาผู้ป่วยได้ดีทั้งเชิงรุกและเชิงรับ จนไม่มีผู้ป่วย 

รายใหม่เพิ่มเติม รวมทั้งการรายงานข้อมูลท�ำได้รวดเร็วขึ้นกว่าเดิมประมาณ 30 นาที ซึ่งจากเดิมใช้เวลา 1 วัน และ

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับพบว่า แกนน�ำ อสม. ทุกคนมีความพึงพอใจในการใช้ Google Maps มีทักษะในการใช้

และการลดผู้ป่วยรายใหม่ ดังนั้น การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยน�ำร่องใช้ Google Maps สามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในงานควบคุมโรคให้ประสบความส�ำเร็จได้ 

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ศิริพร วัฒนพฤกษ์	 อีเมล : siripornhsrd@gmail.com
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Google Maps for participatory control of dengue haemorrhagic fever

Abstract
	 Based on Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) situation report, in 2019, Village Group No. 6, Ban 

Nongnaikhui Community, Khlonghae sub-district, had registered the highest DHF morbidity rate of 673.19 

per 100,000. The research team has been interested in developing the guidelines for utilizing Google Maps 

for the purpose of DHF control through participatory action research (PAR) among sixteen core village health 

volunteers (VHVs). Demographic data, indicators for DHF control (i.e., mosquito larva indexes), knowledge, 

attitudes, and behaviors towards Google Maps, including satisfaction after Google Maps usage were collected 

through semi-structured interviews during October 1, 2019 to February 15, 2020. Data were analyzed 

using descriptive statistics and content analysis. Results of the study indicated there were four phases including 

Phase 1: Planning: It was found that different types of containers are not mentioned in mosquito larvae survey 

forms; most of the VHVs had poor knowledge of Google Maps but had positive attitudes in its usage; Phase 

2: Action: All VHVs had attended the workshop and were able to apply Google Maps quite well; they could 

read and interpret the larva indexes correctly; Phase 3: Observation: Almost all VHVs were able to use Google 

Maps in spotting both passive and active DHF cases; until no new cases were found; they could send the 

information back faster compared to the previous time that took time about 1 day (about 30 minutes early); 

Phase 4: Reflection: All VHVs were satisfied and had higher skills with Google Maps usage, and a decrease 

in DHF cases was observed. In conclusion, to achieve a successful program implementation, Google Maps 

seems to be a beneficial tool that is feasible in DHF control efforts through participatory approach in all  

procedures.   

Correspondence: Siriporn Wattanapurk	 E-mail: siripornhsrd@gmail.com

 

ค�ำส�ำคัญ 		 Keywords

Google Maps, การควบคุมโรคไข้เลือดออก, 	 Google Maps, dengue haemorrhagic fever control,

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม, 	 participatory action research, 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน	 village health volunteers

บทน�ำ
	 จากรายงานของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย

มีแนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึนตั้งแต่ปลายเดือนเมษายน 

และพบสูงสุดในเดือนกรกฎาคม-สิงหาคมของแต่ละปี 

โดยมีรูปแบบการเกิดโรคที่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล 

(seasonal pattern) การระบาดในช่วง 5 ปีทีผ่่านมา ต้ังแต่

ปี 2557-2561(1-3) พบผู้ป่วย 63.25-129.96 ต่อ

ประชากรแสนคน (ซึ่งเกินมาตรฐานของกระทรวง

สาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2558 ซึง่ได้ก�ำหนดไว้ไม่เกนิ 50 ต่อ

ประชากรแสนคน) อัตราป่วยตายค่อนข้างสูง ร้อยละ 

0.10-0.13 และสถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัด

สงขลา พบมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกค่อนข้างแกว่ง คือ 

2,755 ราย, 2,402 ราย, 5,515 ราย, 3,015 ราย และ 

2,182 รายตามล�ำดับ โดยมีผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

เสียชีวิต 4 ราย, 2 ราย, 11 ราย, 5 ราย และ 4 ราย ตาม

ล�ำดับ 

	 สถานการณ์โรคไข้เลอืดออกจงัหวัดสงขลา ในปี 

2562 ตัง้แต่วันที ่1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2562(4-5) 

พบผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก 2,999 ราย คดิเป็นอตัราป่วย 
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212.86 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 4 ราย คิดเป็น

อัตราป่วยตายร้อยละ 0.13 อ�ำเภอหาดใหญ่มีผู้ป่วยโรค

ไข้เลือดออก 789 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 198.55 ต่อ

ประชากรแสนคน เสยีชีวิต 1 ราย คิดเป็นอตัราป่วยตาย 

ร้อยละ 0.13 และเมื่อจัดอันดับหมู่บ้าน 10 ล�ำดับแรก 

พบว่า หมูท่ี่ 6 บ้านหนองนายขุ้ยมอีตัราป่วย 673.19 ต่อ

ประชากรแสนคน ซึ่งสูงเกินเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนดไว้มาก (50 ต่อประชากรแสนคน) 

พื้นที่ต�ำบลคลองแหเป็นพื้นท่ีกว้างขวางและอยู่ใกล้ 

เขตเมืองซึ่งต้องอาศัยการท�ำความรู้จักกับพื้นท่ี ส่งผล

ให้การควบคุมโรคท�ำได้ค่อนข้างยาก รวมท้ังทีผ่่านมาการ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข (ปี 2564)(6) จะใช้มาตรการ 3-3-1 (3 ตัว

แรก หมายถึง การรายงานผู้สงสัยหรือผู้ป่วยภายใน 3 

ชั่วโมง หลังมีการวินิจฉัย 3 ตัวท่ีสอง หมายถึง การลง

ควบคุมโรคเร็วภายใน 3 ชั่วโมง และ 1 ตัวที่สาม หมาย

ถึง การควบคุมโรคภาพรวมในชุมชนที่เกิดโรคภายใน 1 

วัน หลงัจากรับแจ้งรายงานผูป่้วย) ซึง่อาจท�ำให้เกดิความ

ล่าช้าได้ เนื่องจากระบบเดิมต้องใช้เวลาประมาณ 1 วัน

นับจากระบบการรายงานโรคไข้เลือดออกที่โรงพยาบาล

แม่ข่ายได้ส่งต่อข้อมูลให้เครือข่ายต่างๆ (passive  

surveillance)

	 ในการน้ีผู้วิจัยได้น�ำเอกสารรายช่ือผู้ป่วยโรค 

ไข้เลือดออกไปให้แกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ในชุมชนเพื่อลงพื้นท่ีและส�ำรวจตาม

แบบฟอร์มทีก่�ำหนด แล้วน�ำข้อมลูกลบัมาให้ผู้วิจัยบนัทกึ 

และสรุปรายงานโรคไข้เลือดออกเพื่อส ่งกลับไปที่ 

โรงพยาบาลแม่ข่าย อย่างไรก็ดี พบว่า ระบบเดิมยังไม่มี

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยมาช่วยในการ

ท�ำงานด้านสาธารณสุข จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้

ประสานกบัสาธารณสขุอ�ำเภอหาดใหญ่ และผูบ้รหิารของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคลองแห เพื่อท�ำการ

ศกึษาน�ำร่องและน�ำเคร่ืองมอื Google Maps มาประยกุต์

ใช้ในงานระบาดวิทยา ซึ่งในปัจจุบัน Google Maps เป็น

หน่ึงในเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยที่ใช้ในเชิงธุรกิจ 

ด้วยการปักหมุดแสดงพิกัดพื้นที่เป้าหมาย รวมถึงระยะ

ทางได้รวดเร็วและแม่นย�ำ ซึง่สามารถช่วยให้การควบคุม

โรคไข้เลือดออกมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาแนวทางการใช้และประสิทธิผลการใช้ Google 

Maps ในการด�ำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมี

ส่วนร่วมกบัแกนน�ำ อสม. และประสทิธผิลในพืน้ทีศ่กึษา

น�ำร่อง เพื่อให้มีแนวทางการควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ที่มีประสิทธิภาพที่จะน�ำไปขยายผลต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(participatory action research: PAR) ตามกรอบแนวคิด

ของ Kemmis and McTaggart(7) ในลกัษณะวงรอบ 4 ข้ัน

ตอน คือ การวางแผน (planning) การปฏิบัติ (action) 

การสงัเกตการณ์ (observation) และการสะท้อนปรบัปรุง 

(reflection) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 

ตลุาคม 2562 ถงึ 15 กมุภาพนัธ์ 2563 ประชากรทีศ่กึษา

เป็น แกนน�ำ อสม. ทุกคน (ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยออก 

และชุมชนบ้านหนองนายขุ ้ยตก) จ�ำนวน 16 คน  

ซึ่งทุกคนมีประสบการณ์ในการท�ำงานโรคไข้เลือดออก 

และยินดีเข ้าร ่วมในการด�ำเนินงานตลอดการวิจัย  

โดยขั้นตอนด�ำเนินงาน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (planning)

	 1.1 ศึกษาสถานการณ์โรคไข้เลือดออกของ

ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ย ปี 2562 รวมถึงกระบวนการ

ด�ำเนินงานควบคุมโรคในระบบเดิม 

	 1.2 	ศึกษาและปรับปรุงแบบฟอร์มส�ำรวจ

ลกูน�ำ้ยงุลาย และวางแผนเพิม่ศกัยภาพของแกนน�ำ อสม.  

ในการอ่าน-แปลผลค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย

	 1.3 	วางแผนการใช้ Google Maps โดย

ประสานงานกับส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอหาดใหญ่ 

และผู้บรหิารของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลคลอง

แห วางแผนประเมินความรู้ ทศันคติ และพฤตกิรรมก่อน

การใช้ Google Maps ในกลุ่มแกนน�ำ อสม. รวมทั้ง

วางแผนฝึกอบรมการใช้ Google Maps ร่วมกันที ่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคลองแห
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	 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (action)

	 2.1 ทดลองใช้แบบฟอร์มส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย

พร้อมทั้งปรับปรุงร่วมกันกับแกนน�ำ อสม. เป็นเวลา  

2 วันๆ ละ 3 ชั่วโมง

	 2.2 ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ และอบรมการ 

ใช้ Google Maps แก่แกนน�ำ อสม. เป็นเวลา 2 วัน โดย

ผู้วิจัยได้ท�ำการสมัคร Gmail ในโทรศัพท์มือถือ เพื่อเข้า

ใช้งานซึง่ต้องอาศยัรหสัผ่าน หรอืท�ำการลอ็คอนิก่อนการ

มีสิทธิ์เข้าไปใช้งาน Google Maps โดยผู้วิจัยให้สิทธิ ์

ในการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง

เท่านั้น หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ออกแบบ และสร้างชุดค�ำสั่ง

การท�ำงานบนฟังก์ชัน Layer ใน Google Maps จ�ำนวน 

1 Layer โดยตั้งชื่อ Layer ว่า ไข้เลือดออก และท�ำการ

สร้างสัญลักษณ์แต่ละประเภทท่ีปรากฏในการท�ำแผนท่ี

เพื่อลงข้อมูลของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกตามการด�ำเนิน

งานระบาดวิทยา (ตามบุคคล เวลา และสถานที่) โดยลง

พิกัดผู้ป่วยเชิงรับ ซึ่งเป็นรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

ที่ผู้วิจัยได้รับจากโรงพยาบาลแม่ข่าย

	 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (observation)

	 3.1 น�ำแบบฟอร์มส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายฉบับ

ปรับปรุงไปใช้จริงในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดหนักคือ ชุมชน

บ้านหนองนายขุ้ยออก (ชุมชนเดียว) ประมาณ 100 

หลังคาเรือน โดยแกนน�ำ อสม. แจ้งข่าวให้ประชาชน 

รับทราบปัญหาการระบาดของไข้เลือดออก เพื่อให้

ตระหนักถึงความส�ำคัญ และร่วมกันด�ำเนินงานตาม

มาตรการควบคุม/เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก โดยการ

ส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ๆ ละ 2 ชั่วโมง

เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์  

	 3.2 	น�ำ Google Maps ไปใช้จริงในพื้นที่โดย

แกนน�ำ อสม. ด�ำเนนิการค้นหาผู้ป่วยเชิงรบั และสะท้อน

ผลการปฏิบัติ

	 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ (reflection)

	 4.1 ประเมินผลความพึงพอใจหลังการใช้ 

Google Maps โดยใช้แบบประเมนิความพงึพอใจกบัแกน

น�ำ อสม. ทุกคนที่เข้าร่วมการวิจัย เช่น ความยาก-ง่าย 

ในการใช้งาน ความทันสมัยในการใช้งาน ความรวดเร็ว

ในการใช้งาน ประโยชน์ในการใช้งานและข้อเสนอแนะ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เช่น อายุ 

เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานด้านโรคไข้เลือดออก และ 

การอบรมเรื่องโรคไข้เลือดออก

	 2) 	แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่ผู ้วิจัยสร้าง 

ข้ึนเอง ประกอบด้วย ความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ใช้ Google Maps เช่น ท่านใช้มือถือ/อินเทอร์เน็ตบ้าง

หรอืไม่ ท่านมคีวามรู้เกีย่วกับ Google Maps (การปักหมุด 

แผนที่บนมือถือ) หรือไม่ เคยใช้ Google Maps มาบ้าง

หรือไม่ และท่านคิดเห็นอย่างไรต่อการใช้ Google Maps 

ช่วยในการควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออกของ

ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ย

	 3) เครื่องมือ Google Map Application  

ซึ่งผู้วิจัยน�ำมาประยุกต์ใช้ในงานควบคุมและป้องกันโรค

ไข้เลือดออก โดยออกแบบและสร้างชุดค�ำสั่งการท�ำงาน

เพิ่มเติม

	 4) 	รายงานการเฝ้าระวังโรค โดยใช้ข้อมูลทติุยภมูิ 

เกี่ยวกับความชุกของโรคไข้เลือดออก และแบบรายงาน

การส�ำรวจ โดยใช้ข้อมูลการประเมินผลค่าดัชนีลูกน�้ำ 

ยุงลาย ได้แก่ House Index (HI) Container Index (CI) 

และ Breteau Index (BI)

	 5) แบบประเมินพึงพอใจหลังการใช้ Google 

Maps จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ความยาก-ง่ายในการใช้งาน 

ความทันสมัยในการใช้งาน ความรวดเร็วในการใช้งาน 

ประโยชน์ในการใช้งาน และข้อเสนอแนะ ลกัษณะค�ำตอบ 

5 ระดับ ได้แก่ พงึพอใจมากท่ีสดุ พงึพอใจมาก พงึพอใจ

ปานกลาง พึงพอใจน้อย และพึงพอใจน้อยที่สุด

การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย

	 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ ความถี ่(frequency) ร้อยละ (percentage)

	 2) 	วิเคราะห์ข้อมลูความชุกของการระบาดของ

โรคไข้เลือดออก ด้วยค่าอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 

	 3) วิเคราะห์ข้อมลูการประเมนิผลค่าดัชนีลกูน�ำ้

ยุงลาย ได้แก่ HI, CI และ BI โดยใช้สถิติพรรณนา โดย
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Google Maps เพ่ือควบคุมโรคไข้เลอืดออกอย่างมีส่วนร่วม 

แบ่งเป็นการประเมินเป็น 4 ระดับ คือ ปลอดภัย เสี่ยงต�่ำ 

เสี่ยงสูง และเสี่ยงสูงมาก(8) ดังนี้

	 1) ค่าดัชนี CI=0 หมายถึง ปลอดภัย CI<5 

หมายถงึ เสีย่งต�ำ่ CI=5-9 หมายถงึ เสีย่งสงู และ CI>10  

หมายถึง เสี่ยงสูงมาก 

	 2) ค่าดัชนี HI=0 หมายถึง ปลอดภัย HI<10 

หมายถึง เสี่ยงต�่ำ HI=10-50 หมายถึง เส่ียงสูง และ 

HI>50 หมายถึง เสี่ยงสูงมาก

	 การวิเคราะห์/แปลผลค่า HI, CI และ BI มี

ความหมาย ดังต่อไปนี้ 

	 - ค่า HI สูง CI สูง หมายถึง ชุมชนนี้มีปัญหา

มากโดยรวม 

	 - ค่า HI ต�่ำ CI ต�่ำ หมายถึง ชุมชนนี้มีปัญหา

น้อยโดยรวม 

	 - ค่า HI สูง CI ต�่ำ หมายถึง ชุมชนนี้มีปัญหา

ทั่วไป กระจายทั้งชุมชน

	 - ค่า HI ต�่ำ CI สูง หมายถึง ชุมชนนี้มีปัญหา

เป็นบางจุดของชุมชน แก้ไขเฉพาะจุดได้

	 หมายเหตุ ค่า HI เกิน 10 หรือค่า BI เกิน 50 

ในพื้นที่ใดถือว่าพื้นท่ีน้ันเส่ียงต่อการระบาดของโรคไข้

เลือดออก(8)

	 4) วิเคราะห์ข้อมูลความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อ

การใช้ Google Maps โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการ

วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ส�ำหรบัข้อมูลเชงิคณุภาพ

	 จริยธรรมการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการพจิารณาการศกึษาวิจัยในคน ระดบัจังหวัด เลข

ที่ 11/2563 ลงวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2563

ผลการศึกษา
	 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (planning)

	 1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้เลือดออก

ของชุมชนบ้านหนองนายขุ้ย ปี 2562 พบว่า มีผูป่้วย 11 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 673.19 ต่อประชากรแสนคน ซึ่ง 

สูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงก�ำหนดมาก (50 ต่อประชากร

แสนคน) ส�ำหรับกระบวนการด�ำเนินงานควบคุมโรคใน

ระบบเดิม ยงัใช้วิธกีารบนัทกึด้วยมอื อาจท�ำให้เกิดความ

ล่าช้า เนื่องจากต้องใช้เวลาประมาณ 1 วันนับจากระบบ

รายงานการรับ-ส่งต่อข้อมูล 

	 1.2 จากการศึกษาแบบฟอร์มเดิมท่ีใช้ในการ

ส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย (ภาพที่ 1) และการเพิ่มศักยภาพ 

แกนน�ำ อสม. ในการอ่าน-แปลผลค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย 

พบว่า แบบฟอร์มเดิมที่ใช้ในการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย 

ยังไม่ได้จ�ำแนกประเภทของภาชนะที่ส�ำรวจภายใน-

ภายนอกบ้าน และแกนน�ำ อสม. ยังไม่ได้รับการฝึกให้

สามารถอ่าน-แปลผลค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายทั้ง 3 วิธี (CI, 

HI และ BI) 

	 1.3 การวางแผนด�ำเนินการในการใช้ Google 

Maps

 
ภาพที่ 1 แบบฟอร์มเดิมที่ใช้ในการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย

Figure 1 Previous paper-based survey form used to survey mosquito larvae
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	 จากการวิเคราะห์ปัญหาแล้ว จงึได้มีการประสาน

งานหารือกับส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอหาดใหญ่ และ 

ผู้บริหารของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคลองแห 

เพือ่ใช้ Google Maps ในการด�ำเนินการ ผู้วิจัยด�ำเนินการ

เปิดไลน์กลุม่ช่ือ ไข้เลอืดออกหนองนายขุย้ และเชิญแกนน�ำ 

อสม. (ชมุชนบ้านหนองนายขุ้ยออกและชุมชนบ้านหนอง

นายขุ้ยตก) จ�ำนวน 16 คน เข้ามาอยู่ในกลุ ่มไลน์  

เพื่อร่วมประชุมปรึกษารับฟังความคิดเห็น และวางแผน

การใช้ Google Maps ร่วมกัน รวมทั้งสอบถามความ

เต็มใจเข้าร่วมในงานวิจัยนี้ แกนน�ำ อสม. ทุกคนยินดี 

เข้าร่วมในการศึกษา

	 ผลการส�ำรวจข้อมูลส่วนบุคคลของแกนน�ำ 

อสม. รวมถึงความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมก่อนการใช้ 

Google Maps พบว่า แกนน�ำ อสม. 16 คนประกอบด้วย 

แกนน�ำ อสม. ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยออก และชุมชน

บ้านหนองนายขุ้ยตก ชุมชนละ 8 คน ทั้งหมดเป็นเพศ

หญิง อายนุ้อยกว่า 60 ปี (ร้อยละ 87.50) ทัง้หมดนบัถอื

ศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรสคู่ มีประสบการณ์ในการ

ท�ำงานในชุมชนมากกว่า 5 ปี และทุกคนเคยได้รับการ

อบรมเรือ่งโรคไข้เลอืดออก (ร้อยละ 100) เกอืบทัง้หมด

มีโทรศัพท์มือถือและใช้สัญญาณอินเทอร์เน็ต (ร้อยละ 

87.50) แกนน�ำ อสม. ส่วนหน่ึงเคยมปีระสบการณ์เบือ้ง

ต้นในการใช้ Google Maps (ร้อยละ 37.50) ส่วนใหญ่

ไม่มีความรู้เร่ือง Google Maps (ร้อยละ 62.50)  

แต่มีทัศนคติที่ดี โดยให้ความสนใจและยินดีจะน�ำไป

ทดลองใช้ (ร้อยละ 100) ในการใช้ Google Maps เมื่อ

มปัีญหาจะปรกึษาแกนน�ำ อสม. ด้วยกนั (ร้อยละ 56.25) 

และญาติ (ร้อยละ 43.75) ตามล�ำดับ

	 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (action)

	 2.1 การทดลองใช้แบบฟอร์มส�ำรวจลูกน�้ำยุง

ลายในชุมชนฉบับปรับปรุง พบว่าในช่วงแรก แกนน�ำ 

อสม. ยังมีความสงสัยในการลงแบบส�ำรวจ และการ

ประเมินผลค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย เน่ืองจากในปีที่ท�ำการ

ศกึษา (พ.ศ. 2563) เป็นปีทีมี่การระบาดของโรคไข้เลอืด

ออกสูง ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอหาดใหญ่จึงได้มีการ

เปลีย่นแปลงแบบฟอร์มการส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลายในชุมชน

ข้ึนใหม่ เนื่องจากแบบฟอร์มเดิมเป็นข้อมูลที่ส�ำรวจ

ภาชนะที่อยู่ภายในบ้าน และภาชนะที่อยู่นอกบ้าน แต่ไม่

ได้จ�ำแนกประเภทของภาชนะท่ีส�ำรวจ และยังไม่มีการ

แปลผลค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (CI, HI และ BI) รวมทั้ง

กลุม่แกนน�ำ อสม. ยงัมีความไม่เข้าใจในการบนัทกึข้อมูล 

การแปลผลค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย ดังน้ัน เพื่อพัฒนา

ศักยภาพของแกนน�ำ อสม. อย่างมีส่วนร่วม ผู้วิจัยและ

แกนน�ำ อสม. จึงได้ร่วมกนัพฒันาปรบัปรุงแบบฟอร์มใน

การส�ำรวจลกูน�ำ้ยุงลายใหม่ให้มคีวามชดัเจนมากข้ึน โดย

ท�ำการปรบัเพิม่ข้อมลูให้มกีารจ�ำแนกประเภทของภาชนะ

ที่ส�ำรวจภายใน-นอกบ้าน (น�้ำดื่ม น�้ำใช้ ขารองตู้กับข้าว 

แจกนัดอกไม้/พลดู่าง จานรองกระถางต้นไม้ ภาชนะอืน่ ๆ  

ทีใ่ช้ประโยชน์ และเศษวัสดุเหลอืใช้) เพิม่การอ่าน-แปล

ผลค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายทั้ง 3 วิธี (CI, HI  และ BI) และ

สรปุผลการส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลายในเขตรับผิดชอบ (ภาพท่ี 

2) รวมท้ังได้จัดให้มีการฝึกซ้อม ทดสอบการใช้แบบ

ฟอร์มใหม่ (ก่อนการใช้จริง) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลคลองแห เพือ่ให้แกนน�ำ อสม. เกดิทักษะ โดย

ใช้เวลา 2 วัน ๆ  ละ 3 ชั่วโมง ภายหลังการฝึกปฏิบัติแกน

น�ำ อสม. ทุกคนมีความเข้าใจ และสามารถอ่าน-ประเมิน

ผลค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายได้ดีขึ้น	
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Google Maps เพ่ือควบคุมโรคไข้เลอืดออกอย่างมีส่วนร่วม 

	 2.2 การอบรมให้ความรูเ้กีย่วกบัการใช้ Google 

Maps โดยผู้วิจัยได้ท�ำการฝึกอบรมให้กลุ่มแกนน�ำ อสม. 

ทดลองฝึกซ้อมลงพิกัดผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ใช้เวลา  

2 วัน โดยแกนน�ำ อสม. ของชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยออก 

และแกนน�ำ อสม.ของชมุชนบ้านหนองนายขุ้ยตก จ�ำนวน 

10 คน ไม่ได้มีความรู้เกี่ยวกับ Google Maps มาก่อน  

จึงเกิดข้อสงสัยและมีค�ำถามว่า Google Maps คืออะไร 

และจะน�ำมาใช้งานได้อย่างไรในการควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

อย่างไรกต็ามเม่ือผ่านการเรียนรู้ของแต่ละกลุม่ ซึง่ผูวิ้จยั

ได้ด�ำเนินการให้ความรู้โดยอธิบายเกี่ยวกับวิธีการเข้าไป

หาแผนที่ใน Google การลงต�ำแหน่งของพื้นที่ พร้อมทั้ง

ติดตามความรู้และความเข้าใจเป็นรายบุคคลจนสมาชิก

ในกลุ่มแกนน�ำ อสม. ทุกคนสามารถท�ำได้และอยากใช้ 

หลังจากน้ันผู้วิจัยและแกนน�ำ อสม. ท้ังหมดได้ลงพื้นที่

ฝึกซ้อมซึ่งเป็นบ้านเรือนที่อยู่ใกล้เคียงกับโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลคลองแห เพือ่พฒันาศกัยภาพในการ 

ด�ำเนินงานให้มากข้ึน โดยมีการทดสอบการลงพิกัดจริง 

ซึ่งแกนน�ำ อสม. (2 คน) สามารถค้นหาและลงจุดพิกัด

ของผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออกได้ด้วยตนเอง แต่บางกลุม่ โดย

เฉพาะผู้สูงอายุ (2 คน) ยังไม่สามารถท�ำได้เน่ืองจาก 

ยังไม่มีโทรศัพท์มือถือเป็นของตนเองเน่ืองจากมีอายุ 

มากแล้ว แต่ถ้าพบผู้ป่วยในพืน้ทีท่ีรั่บผิดชอบ จะให้แกนน�ำ 

อสม. (ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยตก) ด�ำเนินการให้

	 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (observation)

	 3.1 การน�ำแบบฟอร์มใหม่ที่ใช้ในการส�ำรวจ

ลูกน�้ำยุงลายท่ีพัฒนาร่วมกันแกนน�ำ อสม. ไปใช้จริง 

ในพื้นที่ที่มีการระบาดหนัก คือ ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ย 

ออก ซึ่งเป็นโรงงานผลิตหม้อโลหะ หมู่บ้านจัดสรร และ

แคมป์พม่า ประมาณ 100 หลงัคาเรอืน ผู้วิจัยได้ประสาน

งานกับแกนน�ำ อสม. (ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยออก)  

เพื่อนัดประชุมที่หมู่บ้านจัดสรร ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีที่มีการระบาดหนัก 

เพื่อชี้แจงการกระจายข่าวสารการระบาดให้ประชาชนได้

รบัทราบถงึปัญหา พบว่า แกนน�ำ อสม. และประชาชนใน

พืน้ทีท่ีมี่การระบาดหนักเกดิความตระหนักได้มส่ีวนร่วม

กันปฏิบัติ และร่วมกันเรียนรู้การด�ำเนินงานในกิจกรรม

ต่าง ๆ ได้แก่ การส�ำรวจแหล่งลูกน�้ำยุงลายที่อยู่ในบ้าน

และบรเิวณใกล้เคยีง การส�ำรวจพชืทีม่กีาบใบ (สบัปะรด

สี) ซ่ึงเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย มีการขัดล้างภาชนะ  

การคว�่ำภาชนะ การใส่สารเคมีควบคุมลูกน�้ำยุงลาย  

การใส่ปลาหางนกยูงเพื่อให้กินลูกน�้ำยุงลาย การก�ำจัด

ขยะต่าง ๆ ที่อยู ่บริเวณบ้าน การแจกเอกสารเร่ือง 

โรคไข้เลือดออกและการป้องกันตนเอง ซึ่งประชาชน 

ในพื้นที่ระบาดได้จัดหาโลชั่นทากันยุง สเปรย์ฉีดยุง เพื่อ

ป้องกันตัวเองไม่ให้ยุงกัด ส�ำหรับการประเมินค่าดัชนี

ลูกน�้ำยุงลายครั้งที่ 1 พบว่า ค่า CI=6.04, HI=29.00 

ภาพที่ 2 แบบฟอร์มใหม่ที่ใช้ในการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย

Figure 2 Revised edition of survey form to investigate mosquito larvae
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และ BI=67.00 สรุปการแปลผลค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายอยู่

ในระดบัสงู ซึง่แสดงให้เหน็ว่าชุมชนนีมี้ปัญหาโดยรวมใน

ระดับมาก (ระดับค่าเป้าหมาย CI=0, HI≤10 และ 

BI≤50) และหลังจากนั้นอีก 7 วัน ผู้วิจัย แกนน�ำ อสม. 

และประชาชนในพื้นท่ีระบาดได้ท�ำการประเมินค่าดัชนี

ลูกน�้ำยุงลายครั้งท่ี 2 พบว่า ได้ค่า CI=0, HI=0 และ 

BI=0 โดยประเมินค่าดัชนีลกูน�ำ้ยุงลาย ใช้เวลา 5 สปัดาห์ ๆ  

ละ 1-2 คร้ัง ๆ ละ 2 ช่ัวโมง จนไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ 

เพิ่มเติม (ค่า CI=0, HI=0 และ BI=0)

	 จากการปฏิบัติงานควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ที่ผ่านมา แกนน�ำ อสม. มีส่วนร่วมในการควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกโดยการเป็นผู้ปฏิบัติ เน้นการน�ำทราย 

เทมีฟอสไปแจก แนะน�ำการปล่อยปลาหางนกยูง และ 

การช่วยคว�่ำภาชนะเพื่อท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

ตามบ้านของผู้ป่วยและบริเวณโดยรอบรัศมี 100 เมตร  

แต่ยังมีส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์เพื่อพัฒนาปรับปรุง

การท�ำงานค่อนข้างน้อย และยังไม่มีความรู้ ความเข้าใจ

ในการแปลผลค่าดัชนีลกูน�ำ้ยงุลายเท่าท่ีควร การวิจัยเชิง

ปฏิบัติการน้ีเป็นการเปิดโอกาสให้แกนน�ำ อสม. ได้มี 

ส่วนร่วมคิด วางแผน ร่วมปฏิบัติการ ร่วมรับรู้ประโยชน์ 

และร่วมประเมินผลโดยในการปฏิบัติคร้ังน้ี ได้น�ำร่อง 

ใช้เครื่องมือใหม่ๆ เพิ่มเติมด้วย ซึ่งพบว่าเป็นประโยชน์ 

ช่วยเสรมิความรู้ ความเข้าใจในการปฏบิติังาน และท�ำให้

มีความภูมิใจ/มั่นใจในศักยภาพของตนเองมากขึ้นด้วย

	 3.2 การน�ำ Google Maps ไปใช้จริงในพื้นท่ี 

ที่มีการระบาด โดยมีการสะท้อนผลการปฏิบัติ พบว่า  

ในการส�ำรวจครั้งแรกในการใช้ Google Maps ไม่พบ

ปัญหาในการท�ำงานเน่ืองจากเป็นรายช่ือผู ้ป่วยโรค 

ไข้เลือดออกที่รับมาจากแบบรายงานโรคไข้เลือดออก 

ของโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งเป็นการเฝ้าระวังเชิงรับเพียง

อย่างเดียว แต่จากการออกสอบสวนโรคไข้เลือดออก  

พบว่า ยังมผู้ีป่วยโรคไข้เลอืดออกเพิม่เติม ซึง่จัดเป็นการ

เฝ้าระวังเชิงรุก (active surveillance) ทีไ่ม่ได้อยูใ่นระบบ

การรายงานโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลแม่ข่าย 

(ต้ังแต่แรก) ท�ำให้ต้องมีการปรับระบบการท�ำงานใหม่ 

โดยใช้ Google Maps Khlonghae เพื่อลงพิกัดต�ำแหน่ง

บ้านทั้งที่มีอยู่ในระบบ และเพิ่มเติมในส่วนที่อยู่นอก

ระบบในการรายงานโรคไข้เลือดออก เพื่อให้ครบถ้วน

ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการใช้ Google Maps 

พบ 2 ประเด็นส�ำคัญ คือ 1) Google Maps ช่วยท�ำให้

สามารถค้นหาผู้ป่วยทั้งเชิงรุกและเชิงรับได้ภายในระยะ

เวลา 30 นาที โดยเร่ิมต้ังแต่ผู้วิจัยได้น�ำเอกสารรายชื่อ 

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกท่ีถูกส่งข้อมูลมาจากโรงพยาบาล

แม่ข่ายมาให้แกนน�ำ อสม. ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ ผู้วิจัย

และแกนน�ำ อสม. ลงพื้นที่ที่เกิดโรคไข้เลือดออกพร้อม

ลงพิกัดบ้าน และค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในรัศมี 100 เมตร

เพิ่มเติม ซ่ึงในระบบเดิมต้องใช้เวลาประมาณ 1 วัน 

นับจากระบบการรายงานโรคไข้เลือดออกที่โรงพยาบาล

แม่ข่ายได้ส่งต่อข้อมูลให้เครือข่ายต่างๆ และผู้วิจัยได้น�ำ

เอกสารรายช่ือผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออกไปให้แกนน�ำ อสม. 

เพื่อลงพื้นที่และบันทึกข้อมูลผู ้ป ่วยลงในกระดาษ  

จนกระท่ังรายงานผลให้ผู้วิจัยทราบ และ 2) การใช้ 

Google Maps ช่วยเสริมความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเอง  

โดยพบว่าแกนน�ำ อสม. (2 คน) มีความมั่นใจ ภูมิใจใน

การใช้ และสามารถใช้ Google Maps Khlonghae  

ต่อยอดในการวัดระยะทางโดยใช้รัศมี 100 เมตร  

เพื่อควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชนบ้านหนอง 

นายขุ้ยออก โดยช่วยในการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกให้พบ 

ผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเพิ่มเติมอีก 3 ราย จนไม่ม ี

ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม (ค่า CI=0, HI=0 และ BI=0) 

โดยมีตัวอย่างรายหน่ึงให้ข้อมูลว่า Google Maps เป็น

เครือ่งมอืทีใ่ช้งานได้ง่าย จึงสามารถน�ำไปต่อยอดเป็นไทม์

ไลน์ได้ (ไทม์ไลน์ในที่นี้ คือ เส้นทางการเดินทางผ่านไป

ยังสถานที่ต่าง ๆ) (ภาพที่ 3 และ 4)
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ภาพที่ 3 การใช้งาน Google Maps ในพื้นที่ที่มีการระบาดของชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยออก

Figure 3 Using Google Maps in outbreak areas of Eastside, Ban Nongnaikhui community

 

 

ภาพที่ 4 การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ที่มีการระบาดของชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยออก

Figure 4 Active finding for patients in outbreak areas of Eastside, Ban Nongnaikhui community

ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยตก

ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยออก

หมู่บ้านที่มีการระบาด

แคมป์คนงานพม่า

โรงงานผลิตหม้อโลหะ

ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยออก

วัดระยะทาง

Index Case (12 ก.พ.63)

	 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ (Reflection)

	 การศึกษาการประเมินผลความพึงพอใจหลัง

การใช้ Google Maps และเต็มใจจะประยุกต์ใช้ Google 

Maps ให้เป็นประโยชน์ในการควบคุมโรคต่อไป ซึ่งแกน

น�ำ อสม. ทุกคนมีความพึงพอใจในการใช้ Google Maps 

ในระดับมากที่สุด โดยมีความเห็นว่า Google Maps เป็น

เครื่องมือที่มีความทันสมัย ใช้งานง่ายสามารถเห็น

ต�ำแหน่งบ้านของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกได้อย่างชัดเจน 

นอกจากน้ียังพบว่า แกนน�ำ อสม. (14 คน) มคีวามภมูใิจ

ในศักยภาพ และแกนน�ำ อสม. (2 คน) สามารถต่อยอด

เป็นไทม์ไลน์ได้ด้วยตนเอง โดยไทม์ไลน์จะบอกจุด 

เร่ิมต้นของเส้นทางการเดินทางจากจุดหน่ึงไปยังอีก 

จุดหน่ึงได้ ท�ำให้ทราบว่าการเดินทางในช่วงนั้นเดินทาง

ผ่านไปยังสถานที่ใดบ้าง ผลจากการใช้ Google Maps 
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สามารถใช้วัดระยะทางในรัศมี 100 เมตร และสามารถ

ค้นหาผู้ป่วยทั้งเชิงรุกและเชิงรับได้อย่างรวดเร็วภายใน

ระยะเวลา 30 นาที

วิจารณ์
	 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกต�ำบลคลองแห  

ปี 2562 พบว่า มีอตัราป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก 195.39 

ต่อประชากรแสนคน โดยหมู่ท่ี 6 บ้านหนองนายขุ้ย 

มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงสุด 11 ราย คิดเป็น

อัตราป่วย 673.19 ต่อประชากรแสนคน จากการเก็บ

รวบรวมข้อมูลระบาดวิทยาของต�ำบลคลองแห ตั้งแต่วัน

ที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 15 กุมภาพันธ์ 2563 พบว่า  

หมู่ที่ 6 บ้านหนองนายขุ้ย มีผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

5 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 305.99 ต่อประชากรแสนคน 

แต่ภายหลังการใช้ Google Maps ในพื้นที่ที่มีการระบาด

จริง พบว่า สามารถค้นหาผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

เชิงรุกเพิ่มเติมอีก 3 ราย และนอกจากนี้ยังพบว่าแกนน�ำ 

อสม. มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดต่อการใช้พิกัด 

Google Maps และยังสามารถต่อยอดเป็นไทม์ไลน์ได้  

ซึง่ไทม์ไลน์จะบอกจดุเริม่ต้นของเส้นทางการเดินทางจาก

จุดหน่ึงไปยังอีกจุดหน่ึงได้ ท�ำให้ทราบว่าการเดินทาง 

ในช่วงน้ันเดนิทางผ่านไปยงัสถานทีใ่ดบ้าง ผลการวิจัยเชงิ

ปฏิบัติการครั้งนี้สะท้อนว่า Google Maps เป็นเครื่องมือ

ทีส่ามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ได้จริงในงานด้านระบาดวิทยา 

และสามารถช่วยควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออก

ได้ด ีเนือ่งจากท�ำให้ทราบถงึการกระจายของโรคได้รวดเร็ว 

ทนัเวลา และมปีระสิทธิภาพ รวมทัง้สามารถวดัระยะทาง

โดยใช้รัศมี 100 เมตร เพื่อควบคุมโรค และช่วยท�ำให้

ทราบพกิดัในการค้นหาผูป่้วยท้ังเชงิรกุและเชงิรับได้เป็น

อย่างดี จนสามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกได้โดยไม่มีผู้

ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม (CI=0, HI=0 และ BI=0) ซึ่ง

สอดคล้องกบัศกึษาวิจยัของ ถนอม นามวงศ์ และคณะ(9) 

ท่ีได้ศกึษาการพฒันาระบบฐานข้อมลูเฝ้าระวังทางระบาด

วิทยา และระบบตดิตามการควบคุมโรคไข้เลอืดออกตาม

มาตรการ 3-3-1 โดยใช้ applications จาก Google Maps 

พื้นที่จังหวัดยโสธร พบว่า เกิดระบบเฝ้าระวังและระบบ

ก�ำกบัตดิตามผลการควบคุมโรคไข้เลอืดออกอยู่ในระบบ

เดียวกันใน Google Maps แสดงผลแบบ real time ทั้ง

การรายงานโรค และกิจกรรมการควบคุมโรคในระบบ

เดยีวกนั ทัง้นีค้วรน�ำระบบนีไ้ปปรับใช้กบัโรคอืน่ๆ(10-13) 

รวมทัง้ระบบการติดตามการควบคุมโรคไข้เลอืดออกตาม

มาตรการ 3-3-1 โดยใช้ application จาก Google Maps 

ถกูใช้ประโยชน์เพือ่การรายงานผลการด�ำเนินงานควบคุม

โรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ

	 1. เนื่องจาก Google Maps เป็นเครื่องมือที่ใช้

เทคโนโลยสีารสนเทศทีทั่นสมยั แกนน�ำ อสม.จ�ำเป็นต้อง

ใช้โทรศัพท์มือถือท่ีมีสัญญาณอินเทอร์เน็ตท่ีดีในการ

ด�ำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก เพื่อใช้ค้นหาพิกัด

ของผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออกทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ซ่ึง

สามารถจัดท�ำรายงานได้รวดเร็วภายใน 30 นาที ดังนั้น

ในพื้นท่ีจึงควรได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหลัก

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้าจากเทศบาล เพือ่ช่วยให้สามารถ

น�ำ Google Maps ไปใชใ้นการป้องกันและควบคมุโรคไข้

เลือดออกได้อย่างยั่งยืนต่อไป

	 2. โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลควรมกีาร

ถ่ายทอดองค์ความรูก้ารใช้ Google Maps ไปยงัเครอืข่าย

สุขภาพต่าง  ๆรวมทัง้ควรมกีารน�ำ Google Maps ไปใช้ประโยชน์ 

ในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคระบาดอื่นๆ เพิ่มเติม 

	 การศึกษาวิจัยนี้ยังมีข้อจ�ำกัดอยู่บ้าง เนื่องจาก

การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมน้ันต้องอาศัยการ

มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานเพื่อควบคุมโรคจากทุกภาคี

เครือข่าย หากแต่ในงานวิจัยน้ีได้ศึกษาน�ำร่องกับกลุ่ม

แกนน�ำ อสม. เพยีงกลุม่เดยีว จงึควรขยายการท�ำงานกบั

เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น แกนน�ำนักเรียน แกนน�ำ

ครอบครัว เป็นต้น
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	 ขอขอบพระคณุ นายแพทย์อฏิฐผล เอีย้ววงษ์เจรญิ 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สงขลา ที่ให้ค�ำปรึกษาและชี้แนะแนวทางในการศึกษา 
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สาธารณสขุของชมุชนหนองนายขุย้ท่ีมส่ีวนช่วยท�ำให้การ

ศกึษาคร้ังน้ีส�ำเรจ็ตามวัตถปุระสงค์ทีต่ัง้ไว้ และท�ำให้เกดิ

อานิสงส์ต่อประชาชนในพื้นท่ีต�ำบลคลองแห อ�ำเภอ

หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เป็นอย่างมาก
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความรู้และความมั่นใจของแกนน�ำสุขภาพครอบครัว 

ในการดูแลสุขภาพทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ 

รูปแบบการวิจัยเป็นวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย โรงเรียนมัธยมวัดสุทธาราม กรุงเทพมหานคร ที่มีผู้สูงอายุวัยมากกว่า 70 ปี อยู่ในบ้านเดียวกัน ในฐานะ 

ปู่ ย่า ตา ยาย พ่อ แม่ หรือญาติพี่น้อง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงจ�ำนวน 30 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 

โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา และแบบสอบถาม ด�ำเนินการทดลอง 

จ�ำนวน 3 วัน (15 ชั่วโมง) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test  

ผลการวิจัย พบว่า ในภาพรวม แกนน�ำสุขภาพครอบครัวก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความรู้ในการดูแลสุขภาพ 

ทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในระดับดี และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความรู้ในระดับดีเช่นกัน แต่หลัง

เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความรู้ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความม่ันใจการดูแลสุขภาพทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในระดับปานกลาง 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความมั่นใจในระดับปานกลางเช่นกัน แต่หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความมั่นใจมากกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนํากิจกรรมการ 

ดําเนินงานนี้ไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่น ๆ ได้
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สมรรถนะแกนน�ำสุขภาพครอบครัวต่อความรู้และความม่ันใจในการดูแลสุขภาพ
ทางจิตใจจากภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ

Abstract
        	 This research aims to study and compare knowledge and confidence in providing mental health care 

for the elderly with dementia of family health leaders before and after participation on the self-efficacy  

enhancement program. This is a quasi-experimental research with one group pretest-posttest design. The 

samples were secondary school students of Wat Suttharam School, Bangkok, who had the elderly aged >70 

years living in the same household. The elderly were grandparents, parents or relatives. There were 30  

samples who were selected by purposive sampling. Research tools included modified program of Self- 

Efficacy Theory (Bandura), program monitoring tool, and data collection forms. The program was  

implemented for 15 hours during three days. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, 

and paired t-test. The results showed that the samples of family health leaders had high level of knowledge 

in mental health care for the elderly suffering from dementia both before and after participating in the program. 

However, the level of knowledge after program participation was higher than the level of knowledge before 

program participation with statistical significance (p<0.05. The samples had average level of confidence in 

mental health care for the elderly affected by dementia before and after participating in the program.  

However, the level of confidence after program participation was higher than the level of confidence before 

program participation with statistical significance (p<0.05). Therefore, activities related to this program can 

be applied and replicated by relevant agencies in other areas.
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บทน�ำ
	 ในปี 2564 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคม 

สงูวัยโดยสมบรูณ์แล้ว ซึง่หมายถงึประเทศไทยมีผู้สงูอายุ

มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทัง้หมด และคาดการณ์ว่า 

ในปี 2574 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับ

สุดยอด คือ มีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 28 ของประชากร

ทั้งหมด จากสถิติพบว่า ในปี 2560 ประเทศไทยมี 

ผู้สูงอายุจ�ำนวนทั้งสิ้น 11,312,447 คน ส่วนใหญ่เป็น 

กลุม่วัยต้น (60-69 ปี) ร้อยละ 57.4 กลุม่วัยกลาง (70-

79 ปี) ร้อยละ 29 และกลุ่มวัยปลาย (80 ปีข้ึนไป)  

ร้อยละ 13.6(1-3) ผู้สงูอายกุลุม่วัยมากกว่า 70 ปี ยิง่มอีายุ

ยืนยาวมากจะมีปัญหาทางจิตใจจากภาวะสมองมากข้ึน 

ภาวะสมองเสื่อมที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ อัลไซเมอร์ 

(Alzheimer’s disease: AD) พบได้ ร้อยละ 60-70(4)  

ผู้สงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มและมอีาการของอลัไซเมอร์ 

จะต้องการผู ้ดูแลมากข้ึน เพราะจะหลงลืม ท�ำอะไร 

ที่แปลกๆ จากคนปกติ เช่น หลงทาง ร้องไห้คนเดียว 

เปลื้องผ้า เศร้า เพ้อคลั่ง ฯลฯ(5-6) การดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมจึงถือเป็นความท้าทายอย่างมาก 

เน่ืองจากปกติผู ้สูงอายุมีปัญหาและความต้องการท่ี 

ซับซ้อนมากอยู่แล้ว โดยจะต้องได้รับการดูแลท่ีต่างจาก

ผู้ป่วยอื่นๆ ปัจจุบันพบว่าครอบครัวใดท่ีมีผู้ป่วยภาวะ

สมองเสือ่มในความดแูล และครอบครัวน้ันไม่มคีวามพร้อม 

ในการดูแลหรอืประสบปัญหาในการดูแล จะส่งผลกระทบ

ในด้านสขุภาพ สงัคมและเศรษฐกจิ ตลอดจนปัญหาของ

ผู ้ดูแลเอง ปัจจุบันรัฐบาลไทยพยายามสร้างระบบ
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คุ้มครองทางสุขภาพและสังคมให้กับผู้สูงอายุ รวมท้ัง 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม แต่ยังไม่มีการดูแลที่เป็น 

รูปธรรมชัดเจนท้ังในทางปฏิบัติและในระดับนโยบาย

ส�ำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมท้ังเรื่องการช่วยเหลือทาง

สงัคมและการเข้าถงึบรกิารทางสขุภาพ(4) ฉะน้ันการดแูล

ที่น่าจะดีที่สุด คือ การส่งเสริมให้บุคลากรในครอบครัว

ตนเองมีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

	 ผู ้ดูแลที่ท�ำหน้าที่หลักในการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุในครอบครัวหรือเรียกว่าแกนน�ำสุขภาพของ

ครอบครัว มีสองกลุม่ คือผู้รับจ้าง และเครอืญาต ิส่วนใหญ่ 

เป็นสาม ีภรรยา บุตร พีน้่อง ซึง่เป็นผู้ดูแลทีด่ ีเพราะเป็น 

ผู้ใกล้ชิด คุ้นเคย ดูแลได้ยาวนาน และประหยัด ไม่ต้อง

ลงทุนมาก ซึ่งรัฐบาลไทยได้ตระหนักถึงเร่ืองน้ี ได้มี

แผนการด�ำเนินงานด้านผู้สงูอายุ โดยภาคเอกชน สถาบนั

การศึกษาและภาคประชาสังคม ร่วมมือกันสร้างแผน 

การด�ำเนินงานให้เป็นจริง ร่วมกันสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี

ให้กับผู้สูงอายุ คู ่ขนานไปกับการเตรียมความพร้อม 

ผู้ทีอ่ยูวั่ยท�ำงาน วัยเด็กและเยาวชนให้มคีวามรู ้ความเข้าใจ 

และความตระหนักในการเตรียมตัวเพื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่

ด้วย(1-2) ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะส่งเสริมนักเรียนมัธยมปลาย

ที่เป็นเยาวชนและในครอบครัวมีผู้สูงอายุอายุมากกว่า  

70 ปี ให้มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ปัญหาทางจิตใจจากภาวะสมองเสือ่ม โดยผ่านการทดลอง

ด้วยโปรแกรมการประยุกต์ใช้การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของ Bandura(7) จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยั

ที่เกี่ยวข้องของประเทศไทยย้อนหลัง 10 ปี (ปี 2554-

2563) ยังไม่พบการทดลองทีส่่งเสรมิสมรรถนะการดแูล

สุขภาพทางด้านจิตใจจากภาวะสมองเส่ือมให้กับแกนน�ำ

ที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย เพื่อดูแลผู้สูงอายุ

วัยมากกว่า 70 ปี ด้วยโปรแกรมการประยุกต์ใช้การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ของ Bandura(7) แต่พบการวิจัยที่

คล้ายคลึงกันท่ีศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นอาสาสมัคร

ประจ�ำหมูบ้่านหรอืผู้ดูแล และใช้กรอบแนวคดิของแนวคดิ 

หรอืทฤษฎผีูอ้ืน่ เช่น โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติทางจิตจากกลุ่มสมอง

เสื่อม(8) โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน 

ต่อความมั่นใจและพฤติกรรมการจัดกิจกรรมบริหาร

สมองของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ(9) โปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการรับรู้พลังอ�ำนาจและการ

ปฏบิตักิารดแูลผู้สงูอายุภาวะสมองเสือ่ม ของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน(10) จากตวัอย่างงานวิจัยทีก่ล่าว

มาข้างต้นน้ัน น่าจะแสดงให้เห็นว่าถ้าให้กลุ่มตัวอย่าง 

เข้าร่วมโปรแกรมการทดลองเพื่อส่งเสริมให้มีความรู้ 

และความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม

ด้วยกรอบแนวคิดของทฤษฎีต่างๆ สามารถน�ำไปใช้ 

ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้และความสามารถในการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อมได้  

ผู้วิจยัจึงสนใจศกึษาและทดลองการดแูลสขุภาพทางจิตใจ

จากภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยประยุกต์ใช้แนวคิด

การรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura)  

ในพืน้ทีข่องกรงุเทพมหานคร เพราะจากสถิติของประเทศไทย 

พบว่า กรุงเทพมหานครมีจ�ำนวนผู้สูงอายุมากที่สุดใน

ประเทศไทย(11)  การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษาและ 

เปรียบเทียบความรู้และความม่ันใจของแกนน�ำสุขภาพ 

ครอบครัวที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในการ

ดูแลสุขภาพทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  

ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะ 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รปูแบบการวจัิย เป็นวิจัยกึง่ทดลอง กลุม่เดยีว 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลาย โรงเรียนมัธยมวัดสุทธาราม กรุงเทพมหานคร ที่

ได้มาจากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จ�ำนวน 30 คน ตามคุณลักษณะที่ก�ำหนด คือ 

ก�ำลังศึกษาอยู่ในช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียน

มัธยมวัดสุทธาราม สังกัดกรุงเทพมหานคร ไม่จ�ำกัดเพศ 

และมีผู้สงูอายวัุยมากกว่า 70 ปี พกัอาศยัอยูใ่นบ้านเดียวกนั 

ในฐานะ ปู่ ย่า ตา ยาย พ่อ แม่หรือ ญาติพี่น้อง ก�ำหนด

ขนาดกลุม่ตวัอย่างจากการคํานวณในตารางประมาณ ขนาด

กลุม่ตวัอย่างจากโพลทิและเบค็ (Polit DF, Beck CT)(12)
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สมรรถนะแกนน�ำสุขภาพครอบครัวต่อความรู้และความม่ันใจในการดูแลสุขภาพ
ทางจิตใจจากภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ

	 เครื่องมือวิจัย

	 1.	 โปรแกรมการทดลอง ประกอบด้วย

			   1.1 โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎกีารรับ

รูค้วามสามารถตนเองของแบนดรูา (Bandura)(7) ทีผู่วิ้จัย

สร้างข้ึน เพือ่ส่งเสรมิสมรรถนะแกนน�ำสขุภาพครอบครวั

ต่อความรู้และความมั่นใจในการดูแลสุขภาพทางจิตใจ

จากภาวะสมองเสื่อม ของผู้สูงอายุวัยมากกว่า 70 ปี 

ประกอบด้วย 1) การสร้างประสบการณ์ความส�ำเร็จ  

จากการบรรยายความรูเ้กีย่วกบัการดแูลสขุภาพทางจติใจ

ผู้สูงอายุจากภาวะสมองเสื่อม 2) การสร้างประสบการณ์

ความส�ำเร็จ จากการน�ำเสนอตัวแบบ โดยใช้สื่อวิดิทัศน์ 

ภาวะสมองเสื่อมและอัลไซเมอร์ 4 ชุด 3) การใช้ค�ำพูด

จูงใจ และ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ 

			   1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการก�ำกับการทดลอง 

ประกอบด้วย 

			   1) แผนก�ำหนดเวลาในการทดลอง จ�ำนวน 

3 วัน ๆ ละ 5 ชั่วโมง สถานที่ คือ โรงเรียนวัดสุทธาราม 

กรุงเทพมหานคร 

			   2) ก�ำหนดตัวแบบเพื่อสร้างประสบการณ์

ความส�ำเร็จในการส่งเสริมให้เกิดสมรรถนะตนเอง  

ในด้านความรู ้และความมั่นใจในการดูแลสุขภาพ 

ทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ สื่อเอกสาร คู่มือ

ความรู ้และการดูแลสุขภาพทางจิตใจจากภาวะสมอง

เสื่อมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และตัวแบบจากสื่อวิดีทัศน์ 4 ชุด 

			   1.3 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

คือ แบบสอบถาม ท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและสื่อเอกสารภาวะสมองเสื่อม(4-5,13-15) 

ประกอบด้วย

			   ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามประเมินความรู้สุขภาพทางจิตใจ

จากภาวะสมองเสื่อม ลักษณะของแบบสอบถาม  

แต่ละข้อมีข้อความให้เลอืกตอบว่า ถกู หรอื ผิด มจี�ำนวน

ทัง้หมด 25 ข้อ และตอนท่ี 3 แบบสอบถามประเมนิความ

มั่นใจในการดูแลสุขภาพทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อม

เกีย่วกบัพฤตกิรรมท่ีเป็นปัญหาจากภาวะสมองเสือ่มและ

อัลไซเมอร์ของผู้สูงอายุวัยมากกว่า 70 ปี ลักษณะของ

แบบสอบถามมีข้อความให้เลือกตอบว่า มั่นใจ มาก  

ปานกลาง หรอื น้อย มีจ�ำนวนทัง้หมด 10 ข้อ โดยเครือ่งมือ 

วิจัยได้ผ่านการหาคุณภาพด้วยการหาค่าตรงตามเน้ือหา 

และความเทีย่ง แบบสอบถามประเมนิความรูใ้นการดูแล

สุขภาพทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อม ด้วยสูตร Kuder 

-Richardson=KR-20 ได้ค่าความเที่ยง (r)=0.89 และ 

แบบสอบถามและความมั่นใจในการดูแลสุขภาพ 

ทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อม หาค่าความเท่ียง โดยใช้

สูตร สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง 

(r)=0.91 

	 แปลความหมายของคะแนน ดังนี้

	 1.	 คะแนนความรู ้ด ้านสุขภาพทางจิตใจ 

ผู้สูงอายุจากภาวะสมองเสื่อม คือ มีความรู้ฯ ในระดับ  

ดีมาก คือ คะแนน 20.00-25.00 (ร้อยละ 80-100) 

ระดับ ดี คือ คะแนน 17.50-19.90 (ร้อยละ 70.00-

79.90) ระดับปานกลาง คือ คะแนน 15.00-17.49 

(ร้อยละ 60.00-69.90) ระดับน้อย คือคะแนน 12.50-

14.99 (ร้อยละ 50.00-59.90) และระดับน้อยมาก คอื 

คะแนนต�ำ่กว่า 12.50 คะแนน (ต�ำ่กว่าร้อยละ 50.00)(16)

 	 2. ความม่ันใจในการดูแลสุขภาพทางจิตใจ 

ผู้สงูอายจุากภาวะสมองเสือ่ม ก�ำหนดการแปลความหมาย  

คือ มคีวามมัน่ใจในการดแูลสขุภาพทางจิตใจ ในระดบั มาก 

คือ ค่าเฉลี่ย 2.51-3.00 ระดับปานกลาง คือ ค่าเฉลี่ย 

1.51-2.50 และระดับน้อย คือ ค่าเฉลี่ย 1.00-

1.50(17)	

	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล ระหว่างเดือน พฤษภาคม-มิถุนายน 2564 

ประกอบด้วยกจิกรรมท้ังหมด 3 ครัง้ ใช้เวลา รวม 15 ช่ัวโมง 

ดังนี้

	 กิจกรรม ครั้งที่ 1 วันที่ 1 (เวลา 5 ชั่วโมง) 

กิจกรรมประกอบด้วย

 	 1. สร้างประสบการณ์ความส�ำเร็จจากการ

บรรยายความรู้เกี่ยวกับสุขภาพทางด้านจิตใจผู้สูงอายุ 

จากภาวะสมองเสื่อม โดยใช้สื่อเอกสาร คู่มือความรู้ฯ 

ประกอบการบรรยายและให้ไปทบทวนที่บ้าน ในหัวข้อ
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การเปลีย่นแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ของผูส้งูอายุ และ

ความรู้เรื่องสมองเสื่อมและอัลไซเมอร์

	 2. สร้างประสบการณ์โดยน�ำเสนอตัวแบบจาก

สื่อวิดีทัศน์ 2 ชุด โดยให้ชมวิดีทัศน์ชุดที่ 1 ‘อัลไซเมอร์’ 

ไม่ใช่แค่ความจ�ำเสือ่ม หนังสัน้ (โรงพยาบาลบ�ำรงุราษฎร์)(18) 

และสือ่วิดีทัศน์ ชุดท่ี 2 อลัไซเมอร์กบัผูสู้งวัย...สู้ด้วยพลงัใจ 

คนใกล้ตวั (โรงพยาบาลบ�ำรงุราษฎร์)(19) หลงัชมวิดทิศัน์ 

แต่ละชุดอธิบายซ�้ำ เน้นให้เห็นภาพพฤติกรรมที่เป็น

ปัญหาจากภาวะสมองเสือ่ม อาการแสดงของโรคอลัไซเมอร์

	 กิจกรรม ครั้งที่ 2 วันที่ 2 (เวลา 5 ชั่วโมง) 

กิจกรรมประกอบด้วย

	 1.	 สร้างประสบการณ์ความส�ำเร็จจากการ

บรรยายความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

	 2.	 สร้างประสบการณ์จากการน�ำเสนอตัวแบบ

จากสื่อวิดิทัศน์ โดยให้ชมสื่อวีดิทัศน์ 2 ชุด คือ ชุดที่ 3 

สมองเสื่อม...เร่ืองใกล้ตัวท่ีควรใส่ใจ(20) สื่อวิดีทัศน์  

ชดุที ่4 การดูแลผู้สงูวัยทีป่่วยเป็นสมองเสือ่ม/อลัไซเมอร์ 

(Rama Square: อัลไซเมอร์ของผู้สูงวัยท่ีต้องดูแลด้วย

หัวใจ)(21) หลังชมวิดีทัศน์จบแต่ละชุด ผู้วิจัยอธิบายซ�้ำ 

โดยเน้นปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

	 กิจกรรมครั้งที่ 3 วันที่ 3 (เวลา 5 ชั่วโมง) 

กิจกรรมประกอบด้วย

 	 1. สร้างประสบการณ์ความส�ำเร็จจากการ

บรรยายความรู้เกี่ยวกับ 1) พฤติกรรมที่เป็นปัญหาจาก

ภาวะสมองเสื่อม/อัลไซเมอร์ 2) ความเครียดของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุวัยมากกว่า 70 ปี และการช่วยเหลือ

 	 2. สร้างประสบการณ์ความส�ำเร็จจากการ

สะท้อนคดิเรือ่งจรงิทีพ่บจากเพือ่นบ้านและสงัคม โดยให้

กลุม่ตัวอย่างเล่าเรือ่งพฤตกิรรมท่ีเคยพบของผู้สงูอายวัุย

มากกว่า 70 ปี ที่บ้านตนเอง เพื่อนบ้านและสังคม และ

ร่วมกันแสดงบทบาทการช่วยเหลือ 

	 ในระหว่างบรรยายในกิจกรรมของแต่ละวัน  

ใช้ค�ำพดูโน้มน้าว ชกัชวน และกระตุน้ทางอารมณ์ เพือ่ให้

เกิดความตระหนัก ความส�ำคัญและความจ�ำเป็นที่ต้องมี

ความรูด้้านสขุภาพทางจิตใจของผู้สงูอายุวัยมากกว่า 70 ปี 

ที่มีภาวะสมองเสื่อมและอัลไซเมอร์ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วย

ค่าร้อยละ

	 2. ข้อมูลศึกษาและเปรียบเทียบความรู้และ

ความมั่นใจ ของแกนน�ำสุขภาพครอบครัวที่เป็นนักเรียน 

โรงเรียนมธัยมวัดสทุธาราม ในการดูแลสขุภาพทางจติใจ

จากภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุวัยมากกว่า 70 ปี ก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test โดยก�ำหนดนัย

ส�ำคัญในการทดสอบการเปรียบเทียบความรู้และความ

มั่นใจก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ ที่ระดับ 0.05

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 	 การวิจัยฉบับนี้ ได้รับใบรับรองจริยธรรม รหัส 

COA.1-046/2021 มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

และผู้วิจยัด�ำเนินการวิจยั โดยค�ำนึงถงึการรักษาความลบั

และผลกระทบทีม่ต่ีอผู้ให้ข้อมลูตลอดการด�ำเนินการวิจัย

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่างท่ีเป็นแกนน�ำ

สุขภาพครอบครัวที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

โรงเรียนมัธยมวัดสุทธาราม กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่ 

ก�ำลงัศกึษาอยูช้ั่นมธัยมศกึษาปีที ่5 จ�ำนวน 17 คน (ร้อยละ 

56.67) เพศชาย 16 คน (ร้อยละ 53.33) มผีลการเรียน 

GPA 3.01-3.50 (ร้อยละ 40.00) ระดับการศกึษาของ

บดิา จบช้ันมัธยมศกึษา จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 43.33) 

อาชีพของบิดา รับจ้างจ�ำนวน 19 คน (ร้อยละ 63.33) 

ระดับการศึกษาของมารดา จบชั้นประถมศึกษาจ�ำนวน 

14 คน (ร้อยละ 46.67) อาชีพของมารดา รับจ้างจ�ำนวน 

21 คน (ร้อยละ 70.00) รายได้ครอบครัว พอใช้ จ�ำนวน 

21 คน (ร้อยละ 70.00)

 	 1. ความรู้ในการดูแลสขุภาพทางจติใจจากภาวะ

สมอง ผลการศึกษา พบว่า ในภาพรวม แกนน�ำสุขภาพ

ครอบครัวทีเ่ป็นนักเรียนมธยมศกึษาตอนปลาย ก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม ฯ มีความรู้ในการดูแลสุขภาพทางจิตใจ

จากภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ในระดับดี (X=17.76, 

SD=2.90) และหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความรูใ้นระดบัดี 
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สมรรถนะแกนน�ำสุขภาพครอบครัวต่อความรู้และความม่ันใจในการดูแลสุขภาพ
ทางจิตใจจากภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ

(X=18.43, SD=2.86) เช่นกนั แต่หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

มีความรู้ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1

	 เมื่อพิจารณาความรู้ในการดูแลสุขภาพทาง

จิตใจจากภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ ในรายข้อ พบว่า 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่มตัวอย่างตอบข้อค�ำถามถูก

ต้องในระดับดีมากและดี จ�ำนวน 14 คน จาก 30 คน 

(ร้อยละ 46.67) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่ม

ตวัอย่างตอบถกูต้องในระดับดมีากและดีมีจ�ำนวน 17 คน 

จาก 30 คน (ร้อยละ 56.67) 

ตารางที่ 1 ระดับความรู้ของแกนน�ำสุขภาพครอบครัวในการดูแลสุขภาพทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้า	

	 ร่วม	โปรแกรมฯ (n=30)

Table 1 	 Knowledge level of family health leaders on mental health care from dementia in the elderly before and after joining 	

	 the program (n=30)

รายการ

ความรู้การดูแลสุขภาพทางจิตใจจากภาวะสมอง

เสื่อมในผู้สูงอายุ

	 หลังการทดลอง

	 ก่อนการทดลอง

คะแนนเต็ม

25

25

 X

18.43

17.76

 SD

2.86

2.90

แปลผล

ดี

ดี

Paired t-test

4.81*

p<0.001

*แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 	 2. ความมัน่ใจในการดูแลสขุภาพทางจิตใจจาก

ภาวะสมองเสื่อม ผลการศึกษา พบว่า ในภาพรวมแกน

น�ำสุขภาพครอบครัว ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความ

มั่นใจการดูแลสุขภาพทางจิตใจจากภาวะสมองเส่ือมใน 

ผู้สูงอายุ ในระดับปานกลาง (X=2.30, SD=0.35)  

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความมั่นใจในระดับปานกลาง 

(X=2.34, SD=0.38) เช่นกัน แต่หลังเข้าร่วมโปร 

แกรมฯ มีความมั่นใจมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2

	 เมือ่พจิารณาข้อค�ำถามความม่ันใจหลงัเข้าร่วม

โปรแกรมฯ ในรายข้อ โดยเรียงล�ำดับจากคะแนนหลัง 

เข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า ข้อท่ีแกนน�ำสขุภาพครอบครวั

มคีวามม่ันใจสงูสดุ อนัดบัแรกจาก 10 ข้อ คือ ฉนัสามารถ

ช่วยเหลอืผู้สงูอายทุีล่มืรับประทานยาบ่อย ๆ  ได้ โดยหาก

ล่องใส่ยาและบรรจุยาตามวัน เวลา หรือตั้งนาฬิกาปลุก 

(X=2.53) และข้อที่มีความมั่นใจต�่ำสุด คือ ฉันสามารถ

ช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีชอบเปลื้องผ้าในที่สาธารณะได้  

โดยค้นหาสิ่งท่ีผู ้สูงอายุเข้าใจผิด และใส่เสื้อผ้าให้ 

(X=2.00) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ระดับความมั่นใจของแกนน�ำสุขภาพครอบครัวในการดูแลสุขภาพทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ก่อนและหลัง	

	 เข้าร่วมโปรแกรมฯ (n=30)

Table 2 	 Confidence level of family health leaders in mental health care from dementia in the elderly before and after joining 	

	 the program (n=30)

รายการ

ความมั่นใจในการการดูแลสุขภาพทางจิตใจจาก

    ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ การทดลอง

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ การทดลอง

คะแนนเต็ม

3.00

3.00

 X

2.34

2.30

 SD

0.38

0.35

แปลผล

ปานกลาง

ปานกลาง

Paired t-test

3.06*

p<0.005

*แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ

ตารางที่ 3 ระดับความมั่นใจของแกนน�ำสุขภาพครอบครัวในการดูแลสุขภาพทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อม ก่อนและหลังเข้าร่วม

	 โปรแกรมฯ จ�ำแนกรายข้อและเรียงล�ำดับจากคะแนนหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (คะแนนเต็ม=3.0)

Table 3 	 Confidence level of family health leaders in mental health care from dementia before and after joining the program, 	

	 classified by items and sorted by score after joining the program (full score=3.0)

ล�ำดับ

ที่

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

รายการ

ฉันสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ลืมรับประทานยา

บ่อย ๆ ได้ โดยหากล่องใส่ยาและบรรจุยาตามวัน 

เวลา หรือตั้งนาฬิกาปลุก

ฉันสามารถดูแลผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมแต่งตัวไป

ท�ำงานในเวลากลางคืนได้ โดยมีป้าย วันท่ี และมี

นาฬิกาตั้งไว้ในจุดที่เห็นได้ง่าย

ฉันสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาการพูด

สื่อสาร เช่น พูดได้ค�ำเดียว ซ�้ำไปซ�้ำมา ได้ โดยช่วย

พูดแทน ด้วยประโยคง่าย ๆ

ฉันสามารถป ้องกันผู ้สู งอายุในบ ้านของตน  

ที่หลงทางกลับบ้านไม่ถูกได้ โดยป้องกันไม่ให ้

ไปไหนคนเดียว หรือมีบัตรประชาชน มีชื่อ สกุล 

บ้านเลขที่ เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อญาติได้ ไว้ติดตัว

ในกระเป๋าตลอด

ฉันสามารถดูแลผู้สูงอายุที่ชอบถามซ�้ำ บ่อย ๆ ใน

ประโยคเดิมได้ โดยตอบค�ำถามทุกครั้ง ไม่แสดง

ความเบื่อหน่าย

ฉนัสามารถช่วยเหลอืผู้สงูอายท่ีุไม่ยอมนอนกลางคืน 

ได้ โดยหลีกเลี่ยงการนอนกลางวันให้น้อยที่สุด

ฉันสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรม

ก้าวร้าวจากภาวะสมองเสือ่มและอลัไซเมอร์ ได้ โดย

การโต้ตอบตามหลักท่ีเป็นจริง ด้วยความนุ่มนวล 

เพราะเขาไม่ได้แกล้งท�ำ

ฉันสามารถช่วยเหลือผู ้สูงอายุท่ีมีอาการหูแว่ว 

ประสาทหลอนหรือพดูคนเดยีวได้ โดยซกัถามเรือ่ง

ราวท่ีเขาเห็น ไม่ต้องแสดงความขัดแย้ง ถ้าไม่มี

อันตราย

ฉนัสามารถดูแลผู้สงูอายทุีไ่ม่ชอบอาบน�ำ้ได้ โดยการ

ท�ำบรรยากาศการอาบน�้ำให้ง่าย ๆ ไม่ใช่บังคับ

ฉันสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีชอบเปลื้องผ้าในท่ี

สาธารณะได้ โดยค้นหาสิ่งที่ผู้สูงอายุเข้าใจผิด และ

ใส่เสื้อผ้าให้

 SD

0.63

0.57

0.57

0.56

0.61

0.72

0.72

0.65

0.53

0.69

แปลผล

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

 

X

2.53

2.47

2.47

2.40

2.37

2.37

2.37

2.30

2.17

2.00

 SD

0.63

0.56

0.57

0.55

0.61

0.71

0.70

0.64

0.51

0.67

แปลผล

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

 

X

2.50

2.40

2.43

2.33

2.33

2.33

2.30

2.27

2.13

1.97

หลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ
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สมรรถนะแกนน�ำสุขภาพครอบครัวต่อความรู้และความม่ันใจในการดูแลสุขภาพ
ทางจิตใจจากภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างที่

เป็นแกนน�ำสุขภาพครอบครัวของผู้สูงอายุในครอบครัว

ตนเอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความรู้ในการดูแล

สุขภาพทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อม ในระดับดี และ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความรู้ในระดับดีเช่นกัน  

แต่หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความรู้ดีกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มคีวามมัน่ใจในการดูแลสขุภาพ

ทางจติใจจากภาวะสมองเสือ่มในผู้สงูอายุ ในระดับปานกลาง 

และหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ มคีวามมัน่ใจในระดบัปานกลาง 

เช่นกนั แต่หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ มคีวามมัน่ใจมากกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ 0.05 แสดงว่า เยาวชนที่เป ็นนักเรียนของ 

สงัคมไทย สนใจ ดูแล และยังห่วงใยผูส้งูอายุในครอบครวั

ตนเอง ในระดับที่ยังไม่น่าเป็นห่วง อาจจะเป็นเพราะว่า

สถาบันครอบครัวไทย มีขนบธรรมเนียมและประเพณีท่ี

ดงีามมาตัง้แต่สมยัดัง้เดมิ ในครอบครวัยังมสีมัพนัธภาพ

ที่ดีปานกลาง และปัจจุบันก็ยังไม่เปล่ียนแปลงตาม

วัตถุนิยมและเทคโนโลยียุคโลกาภิวัฒน์มากนัก(22)  

ยังสนใจเรียนรู้ตลอดว่าถ้าผู้สูงอายุมีปัญหาพฤติกรรม 

ทางด้านจิตใจจะดูแลอย่างไร โดยดูตัวอย่างจากบิดา 

มารดาที่ปฏิบัติต่อ ปู่ ย่า ตา ยาย ในครอบครัวตนเอง 

เป็นประจ�ำทุกวัน ท�ำให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ในระดับ

เบ้ืองต้น เป็นการเพิ่มความรู้ให้กับแกนน�ำสุขภาพ

ครอบครัวที่เป็นนักเรียนโดยไม่ตั้งใจ ส่งผลให้แกนน�ำ

สขุภาพครอบครัวทีเ่ป็นนักเรยีน ตอบแบบสอบถามความรู้ 

ได้ในระดบัด ีหลงัเข้าร่วมโครงการมคีวามรู้เพิม่ข้ึนไม่มาก 

แต่เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะว่า 

การจัดโปรแกรมเพื่อส่งเสริมสมรรถนะให้กับแกนน�ำ

สุขภาพครอบครัว ครั้งน้ีเป็นการดูแลสุขภาพทางจิตใจ

จากภาวะสมองเสื่อม ให ้กับนักเรียนมัธยมศึกษา 

ตอนปลายนั้น เป็นการส่งเสริมด้านจิตใจ เป็นนามธรรม 

จับต้องไม่ได้ จึงยากต่อการรับรู้และเข้าใจ เพราะการดูแล

ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมองเสือ่ม ถอืเป็นความท้าทายอย่างมาก 

เน่ืองจากปกติผู ้สูงอายุก็มีปัญหาและความต้องการ 

ที่ซับซ้อนมากอยู่แล้ว จะต้องได้รับการดูแลที่ต่างจาก 

ผู้ป่วยอื่นๆ เมื่อเป็นผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมด้วย  

ก็ยิ่งต้องการความดูแลมากข้ึน(6) ประกอบกับแกนน�ำ

สุขภาพครอบครัวท่ีเป็นนักเรียนยังอยู่ในวัยเยาว์หรือ 

วัยรุ่น ยังเป็นผู้ใหญ่ที่ยังไม่สมบูรณ์แบบ เพราะสมอง 

ยังไม่เจริญเท่ากับผู้ใหญ่วัยท�ำงานที่มีวุฒิภาวะทางสมอง

ที่พัฒนาตามวัยแล้ว ส่งผลให้มีความม่ันใจในการดูแล

สุขภาพทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อมหลังเข้าร ่วม 

โปรแกรมฯ เพิ่มข้ึนไม่มาก แต่มากกว่าก่อนเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งถ้าเปรียบเทียบ

การเรยีนรู้เกีย่วกบัการดแูลด้านจิตใจจากภาวะสมองเสือ่ม 

ของบุคลากรทีมสุขภาพ จ�ำเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่ม 

หลังส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีด้วยเช่นกัน จึงจะ

เรียกว่าเป็นผู้เช่ียวชาญ  ผลงานวิจัยคร้ังน้ี คล้ายคลึง 

กับการการทดลองที่ใช้กรอบแนวคิดของ Bandura(7)  

แต่ทดลองกบักลุม่ตัวอย่างกลุม่อืน่ เช่น วารี กงัใจ และคณะ(23) 

ได้พฒันาแกนน�ำนิสติเพือ่การดแูลผูส้งูอายุ เทศบาลเมอืง

แสนสุข (ปีท่ี 2) ด้วยโปรแกรมสมรรถนะตนเองแก่ 

แกนน�ำนิสิตเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ผลการวิจัย พบว่า  

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนา แกนน�ำนิสิตมีความรู้

เก่ียวกับการดูแลผู้สงูอายใุนระดับปานกลาง และหลงัเข้า

ร่วมกิจกรรมมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในระดับ

ดีมาก ภาวิณี พรหมบุตร และคณะ(24) ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน  

ต่อความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงในชมรมของจังหวัดแห่งหน่ึง  

ผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

หลังทดลองมีความรู้ในระดับมากเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 70 

เป็นร้อยละ 93.30 มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับ

มากเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 33.30 เป็นร้อยละ 56.70 และ

พบว่า ความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

หลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และคล้ายคลึงกับงานวิจัยท่ี

ทดลองเพือ่ส่งเสริมความรู้ให้กบัผู้ดแูลผู้สงูอายุทีม่ภีาวะ

สมองเสื่อม เช่น อัชรา ฦๅชา และคณะ(8) ได้ศึกษา
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

ผู้ดูแลผูส้งูอายุท่ีมีความผิดปกติทางจติจากกลุม่สมองเสือ่ม 

ผลการวิจยัพบว่า หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ดแูลผู้สงูอายุ 

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้พลังอ�ำนาจและคะแนนเฉล่ีย 

การปฏบิตักิารดแูลผู้สงูอายุสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

และสงูกว่ากลุม่ท่ีได้รบัการปรกึษาและบ�ำบดัทางจิตสงัคม

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สุภาวดี เที่ยงธรรม 

และคณะ(9) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนต่อความมั่นใจและพฤติกรรมการ 

จัดกิจกรรมบริหารสมองของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ด้วยการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ อาสาสมัครผู้ดแูลผู้สงูอาย ุมคีวามมัน่ใจ

ในการจัดกจิกรรมบริหารสมอง สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติท่ีิระดบั 0.01 และวิภา เพง็เสงีย่ม 

และคณะ(10) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจต่อการรับรู้พลังอ�ำนาจและการปฏิบัติการ

ดแูลผู้สงูอายุภาวะสมองเสือ่มของอาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านกลุ ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ มีคะแนนเฉลี่ยการ

รับรู้พลังอ�ำนาจและการปฏิบัติตัวการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสือ่ม สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 สรุปผลการวิจัยท่ีส�ำคัญ ผลการทดลองการ 

วิจัยคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ มีความรู้และความมั่นใจในการดูแลสุขภาพ

ทางจิตใจจากภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ ในระดับ 

ปานกลาง และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความมั่นใจ

มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อน�ำผลการศึกษาเปรียบเทียบ

กบัผลการศกึษาของผู้อืน่ อกีหลายๆคน  พบว่ามงีานวิจัย

ที่ทดลองกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีจ�ำนวน 

น้อยมาก ส่วนใหญ่ศกึษาในกลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นอาสาสมัคร  

และได้ผลการศกึษาการดูแลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเสือ่ม

หลังทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดบั 0.01 ดงัน้ัน การน�ำโปรแกรมฯ ไปใช้เป็นต้น

แบบในการส่งเสริมความรู ้และความมั่นใจการดูแล 

สุขภาพ ทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ   

ควรต้องปรับโปรแกรมการทดลอง  โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ได้เหน็อาการแสดงทางจติใจผู้สงูอายทุีมี่ภาวะสมองเสือ่ม

ในสถานการณ์จรงิด้วย  เพราะผู้สงูอายทุีอ่ายมุากกว่า 70 ปี 

และพักอาศัยบ้านเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มี

อาการทางจติใจจากภาวะสมองเสือ่มไม่ชัดเจน  ประกอบ

กับกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงวัยรุ่น ประสบการณ์การดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุยังมีน้อย จึงจ�ำเป็นต้องมีการสร้าง

ประสบการณ์จริง ด้วยตัวแบบจริงที่บ้านหรือในชุมชน

หรือในสถานพยาบาลด้วย  จะช่วยเพิ่มความรู ้และ 

ความมัน่ใจการดแูลสขุภาพทางจติใจจากภาวะสมองเสือ่ม 

หลังการทดลองให้อยู่ในระดับสูงเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ

 	 เ น่ืองจากสถานการณ ์ประเทศไทยเป ็น 

สังคมสูงวัย  แกนน�ำครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักของ 

ผู ้สูงอายุที่มีอาการทางจิตใจจากภาวะสมองเสื่อม 

ในปัจจุบัน ส่วนใหญ่เป็นเครือญาติและอาสาสมัคร  

เพือ่เพิม่ความรูแ้ละความมัน่ใจการดูแลสขุภาพทางจติใจ

จากภาวะสมองเสื่อม ควรสร้างสื่อเอกสารการดูแล 

ผู้สงูอายท่ีุมอีาการทางจิตใจจากภาวะสมองเสือ่ม ส�ำหรับ

เครือญาติที่เป็นผู้ดูแลหลัก และอาสาสมัครที่เป็นผู้ดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในชุมชนเมืองและชุมชน 

ต่างจังหวัดด้วย และส�ำหรับอาจารย์ที่สอนสุขศึกษา 

ในโรงเรยีน  เพือ่ใช้เป็นเอกสารประกอบการสอนส�ำหรบั

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายด้วย

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัย ขอขอบคุณ อธกิารบดี ผูอ้�ำนวยการ

สถาบันวิจัยและพัฒนา อาจารย์และเจ้าหน้าที่ทุกคนของ

สถาบนัวิจัยและพฒันา มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสนัุนทา  

ที่ให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนแหล่งทุนวิจัยที่ได้รับ และ

อ�ำนวยความสะดวกทุกเรื่องๆ เกี่ยวกับงานวิจัย

	 คณะผู้วิจัย ขอขอบคุณ ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน
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ที่อ�ำนวยความสะดวก ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้
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สมรรถนะแกนน�ำสุขภาพครอบครัวต่อความรู้และความม่ันใจในการดูแลสุขภาพ
ทางจิตใจจากภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบผสานวิธีน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจภาวะโภชนาการ ทัศนคติต่อโรคอ้วน และสังเคราะห์ 

ข้อเสนอเชงินโยบายต่อการเฝ้าระวังโรคอ้วน ใช้วิธกีารศกึษาแบบผสานวิธ ีกลุม่ตวัอย่างในการวิจยัครัง้น้ีเป็นบคุลากร

ในมหาวิทยาลยัราชภฏัเชยีงใหม่ จ�ำนวน 251 คน รวมถงึตัวแทนจากผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี จ�ำนวน 8 คน รวบรวมข้อมูล

โดยแบบสอบถาม การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ และการสัมมนาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  การวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบเส้นตรง และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า 

ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของบุคลากรเท่ากับ 23.87+4.33 โดยบุคลากร ร้อยละ 6.37 ภาวะโภชนาการขาด  

ร้อยละ 41.83 ภาวะโภชนาการปกติ และร้อยละ 51.79 ภาวะโภชนาการเกิน ค่าเฉลี่ยคะแนน Beliefs About Obese 

Persons Scale (BAOP) เท่ากบั 14.96+4.01 เม่ือวิเคราะห์อ�ำนาจการพยากรณ์ดชันมีวลกายของบคุลากร มตีวัแปร

ที่สามารถอธิบายความผันแปรของดัชนีมวลกาย 1 ตัวแปรย่อย ได้แก่ อายุ  (Beta=0.089, p=0.011) โดยร่วมกัน

พยากรณ์ดชันีมวลกายได้ร้อยละ 25.2 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (p=0.05) ท้ังน้ีผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีเสนอแนะนโยบาย

ด้านการเฝ้าระวังโรคอ้วนโดยการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การสนับสนุนการออกก�ำลัง

กาย และการคัดกรองดัชนีมวลกายในกลุ่มบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
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Abstract
	 The purposes of this mixed methods research were to survey the body mass index and attitudes 

towards obesity, and synthesize policy recommendation on surveillance of obesity among personnel. A total 

of 251 personnel who worked at Chiangmai Rajabhat University and 8 stakeholders were participated. The 

data were collected through questionnaires, informal interview, and stakeholder group operational seminar. 

Descriptive statistics, multiple linear regression, and content analysis were used to interpret the results. The 

research reveal findings average BMI of personnel was 23.87+4.33 that 6.37% of the personnel had nutri-

tional status lower than the standard, 41.83% had normal nutritional status, and 51.79% had nutritional 

status exceeding the standard. The beliefs about obese persons scale (BAOP) mean score was 14.96+4.01. 

Regarding factor describing body mass index variation, age was satisfied to measure nutritional status 

(Beta=0.089, p=0.011) with a total variance of 25.2% (p=0.05). In this regard, the stakeholders proposed 

policy recommendations on surveillance of obesity among personnel including reinforcement attempts to change 

food consumption behavior, support for regular exercise and screening for body mass index continuously.
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ข้อเสนอเชิงนโยบาย	 policy recommendation

บทน�ำ
	 โรคอ้วนเป็นปัญหาท่ีมแีนวโน้มส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพประชากรทุกกลุ่มวัย การส�ำรวจภาวะสุขภาพของ

ประชากรโลก ในปี ค.ศ.2016 พบว่า ภาวะน�้ำหนักเกิน

และโรคอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญและมีแนวโน้ม

เพิม่สงูข้ึนอย่างต่อเน่ือง ประชากรโลกวัยผู้ใหญ่มภีาวะน�ำ้

หนักเกินมาตรฐานประมาณ 1,900 ล้านคนหรือคิดเป็น

ร้อยละ 39 และในจ�ำนวนน้ีพบว่ามีผู้เป็นโรคอ้วนมาก 

ถึง 600 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 13(1)  สอดคล้องกับ

รายงานท่ีพบความชุกของภาวะน�้ำหนักเกินในประชากร

ทั่วโลกเพศหญิง ร้อยละ 40 เพศชาย ร้อยละ 39 ทั้งนี้ใน

กลุม่ประชากรดังกล่าวพบเพศหญิง ร้อยละ 15 และเพศชาย 

ร้อยละ 11 เป็นโรคอ้วน(2) 

	 ในส่วนของประเทศไทยมีรายงานจากองค์การ

อนามัยโลกว่าในปี 2559 ประชากรไทยมีความชุกของ

ภาวะน�้ำหนักเกินสูงเป็นอันดับสองของกลุ ่มประเทศ

เอเชยีตะวันออกเฉยีงใต้(3) และยงัพบว่าภาวะโรคอ้วนใน

ประชากรไทยเพิม่ขึน้เป็น 2 เท่าระหว่างปี 2534-2557(4) 

สอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่พบว่าประชาชนวัย

ผู้ใหญ่ในชนบทมคีวามชุกของโรคอ้วน ร้อยละ 33.9 ในปี 

2555 และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 44.8 ในปี 2561 โดย

ความชุกของโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับอายุที่สูงขึ้น การ

สูบบุหรี่ การบริโภคกาแฟส�ำเร็จรูปมากกว่า 1 ถ้วยต่อ

สปัดาห์(5) จะเหน็ได้ว่าความชุกของโรคอ้วนในประชาชน

วัยผูใ้หญ่หรือวัยท�ำงานมีแนวโน้มเพิม่ข้ึน ทัง้น้ีโรคอ้วนมี

สาเหตเุกดิจากปัจจยัท้ังการรับประทานอาหาร กรรมพนัธุ์ 

ความผิดปกติทางจิตใจ การด�ำเนินชีวิตอย่างสบาย ซึ่ง

ท�ำให้การการเคลือ่นไหวร่างกายน้อยลง และขาดการออก

ก�ำลังกาย พฤติกรรมเหล่าน้ีสอดคล้องกับกลุ่มคนวัย

ท�ำงานอันเป็นกลุ่มที่มีลักษณะของการท�ำงานน่ังอยู่กับท่ี 

ขาดการเคลือ่นไหว ประกอบกบัวิถชีวิีตต้องรีบเร่งในการ

ด�ำเนินชีวิต ท�ำให้เกิดพฤติกรรมสขุภาพทีไ่ม่ถูกต้องและ

ขาดการออกก�ำลงักาย ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลให้เกิดโรค

อ้วนได้ง่าย(6) ในส่วนของวัยท�ำงานทีป่ฏบิติังานประจ�ำอยู่
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ภาวะโภชนาการ ทศันคติต่อโรคอ้วน และข้อเสนอเชงินโยบาย 

ในส�ำนักงานมกีารส�ำรวจและวิเคราะห์อปุนิสยัการท�ำงาน

ของพนักงานในส�ำนักงานห้างสรรพสินค้า ท้ังหญิงและ

ชายในประเทศไทยจ�ำนวนกว่า 1,500 คน พบว่าโดย

เฉลี่ยพนักงานนั่งท�ำงานเป็นเวลามากกว่า 3 ชัว่โมงต่อวนั 

ในขณะที ่1 ใน 4 นัง่ท�ำงาน เป็นเวลามากกว่า 6 ชั่วโมงต่อ

วัน การน่ังนานๆ เป็นการเพิม่ความเสีย่งต่อภาวะน�ำ้หนกั

เกิน เน่ืองจากมีการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ามาแทนที่

กิจกรรม ท�ำให้ร่างกายได้ใช้พลังงานในกิจกรรมต่างๆ 

ลดลง พลงังานส่วนท่ีเหลอื มีการเกบ็ไว้ในร่างกาย ซึง่เหน็

ผลชัดในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง(7) และสถานการณ์ภาวะน�ำ้

หนักเกินและโรคอ้วนของบุคลากรสาธารณสุขในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดสกลนคร พบว่า 

กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านบริหาร ร้อยละ 45.57  มีลักษณะ

การท�ำงานที่ออกแรงน้อยกว่าลักษณะงานที่ให้บริการผู้

ป่วย โดยบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล ร้อยละ 25.32 เป็นโรคอ้วน ร้อยละ 17.72 

มีภาวะน�้ำหนักเกิน(8)  ในส่วนของมหาวิทยาลัยราชภัฏ

เชียงใหม่มรีายงานการศกึษา ในปี 2551 พบว่า บคุลากร

ชายมภีาวะโภชนาการเกนิและอ้วน ร้อยละ 19.4 และร้อย

ละ 26.2 ตามล�ำดับ มากกว่าบุคลากรหญิง ร้อยละ 7.3 

และร้อยละ 9.9 ตามล�ำดับ ผู้ที่มีภาวะโภชนาการอ้วนมี

แนวโน้มพบทัศนคติต่อโรคอ้วนที่ไม่ถูกต้องมากกว่าผูท่ี้

มภีาวะโภชนาการเกนิและปกตอิย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 

บคุลากรประมาณคร่ึงหน่ึงตอบว่าไม่พอใจในน�ำ้หนักและ

ส่วนสูงของตัวเอง โดยพบว่า 2 ใน 3 ของผู้มีภาวะ

โภชนาการอ้วนคิดว่าตนไม่ได้เป็นคนอ้วน(9) ทั้งนี้บุคคล

ที่เป็นโรคอ้วนถ้าไม่ได้รับการดูแลและแก้ไข จะเกิดผลก

ระทบต่อภาวะสุขภาพท้ังโรคหัวใจและไขมันสะสม 

ในอวัยวะ โรคเบาหวาน และโรคทีเ่กีย่วข้องกบัระบบทาง

เดินหายใจ 

	 ทั้งนี้การเพิ่มข้ึนของประชากรท่ีมีภาวะอ้วน

เกีย่วข้องโดยตรงต่อการเกดิโรคเรือ้รงัมากมาย ซึง่ส่งผล

ให้อัตราการเสียชีวิตจากโรคที่สัมพันธ์กับความอ้วนเพิ่ม

ขึ้นอย่างชัดเจนในอนาคต(10) โรคอ้วนยังท�ำให้เกิดความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับรูปร่างของตนเอง สืบเน่ืองไปถึงการ

แต่งตัว ตั้งแต่การเลือกเสื้อผ้า รองเท้า เคร่ืองประดับ 

ด้วยความล�ำบากยุ่งยากท�ำให้เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย 

ไม่อยากไปไหน เกดิความเกบ็กด ไม่มกีารพบปะ แลกเปลีย่น 

ความคิดเหน็กับเพือ่นฝูง ขาดวิถทีางระบายออกทีเ่หมาะสม 

น�ำไปสูค่วามแปรปรวนทางอารมณ์และความคิด บางคร้ัง

เกดิอาการซมึเศร้า ซึง่อาจไม่สามารถขจัดได้ และอาจเป็น

สาเหตุท�ำให้เกิดโรคจิตฆ่าตัวตายได้ รวมถึงผลกระทบ

ทางด้านเศรษฐกิจและสังคมจากการใช้จ่ายเงินเพื่อดูแล

สขุภาพทีเ่กดิจากการเจบ็ป่วยและการตายก่อนก�ำหนด(9) 

	 จะเห็นได้ว ่ากลุ ่มวัยท�ำงานมีความชุกของ 

โรคอ้วนเพิ่มขึ้น และโรคอ้วนยังมีแนวโน้มส่งผลกระทบ

ต่อสขุภาพกาย จติใจ และสงัคมของประชาชนทุกกลุม่วัย 

การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ประเมินภาวะ

โภชนาการ และทัศนคติต่อโรคอ้วน 2) วิเคราะห์ปัจจัย

พยากรณ์ภาวะโภชนาการ และ 3) สงัเคราะห์ข้อเสนอเชงิ

นโยบายต่อการเฝ้าระวังโรคอ้วน ท้ังนีผ้ลการศกึษานีอ้าจ

น�ำไปสู่แนวทางการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนในบุคลากรของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ภายใต้การมีส่วนร่วมของ

ทุกภาคส่วนต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยฉบบัน้ีใช้กระบวนการวิจยัแบบผสานวิธี 

(mixed  method)  เพื่อให้ได้ข้อมูลภาวะโภชนาการ และ

ทัศนคติต่อโรคอ้วนของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏ

เชียงใหม่ ในสถานการณ์ปัจจุบัน ซึ่งจะน�ำไปสู่สังเคราะห์

ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการเฝ้าระวังโรคอ้วน ประกอบ

ด้วยขั้นตอนการศึกษา ดังนี้ 

         	 ระยะท่ี 1 การส�ำรวจภาวะโภชนาการ และ

ทัศนคติต่อโรคอ้วน คณะผู้วิจัยได้ด�ำเนินการโดยการ

ศกึษาเชงิส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง (cross sectional survey) 

ในบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ท่ีปฏิบัติงาน 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  จ�ำนวน 1,117 คน เลือก

ใช้วิธีการค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างของ Daniel(11) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

251 คน หลังจากนั้นเลือกกลุ่มตัวอย่างระดับหน่วยงาน 

ร้อยละ 30 ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก 

แบบไม่กลับคืน การคัดเลือกบุคลากรแต่ละหน่วยงาน 
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มาศึกษาผู้วิจัยใช้ตารางสุ่ม (random number table)  

ตามสัดส ่วนของจ�ำนวนบุคลากรแต่ละหน่วยงาน  

ส่วนการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการท�ำการคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงจากบุคลากรในมหาวิทยาลัย จ�ำนวน 

8 คน ทั้งนี้ ประกอบด้วยบุคลากรสายวิชาการ (อาจารย์

ประจ�ำภาควิชาสาธารณสขุศาสตร์) จ�ำนวน 3 คน หวัหน้า

งานบริหารบุคคล จ�ำนวน 2 คน และบุคลากรท่ัวไป 

จ�ำนวน 3 คน

             เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูล

ทั่วไปของบุคลากร น�้ำหนักและส่วนสูงในปัจจุบัน และ

แบบวัดทัศนคติต่อโรคอ้วน ใช้แบบวัด Beliefs About 

Obese Persons Scale (BAOP)(12) ลักษณะค�ำตอบ 

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 6 ระดับ เป็นการประเมิน

ทัศนคติต่อโรคอ้วนโดยให้ผู้ตอบแสดงความเห็นด้วย 

และไม่เหน็ด้วยกบัค�ำถาม  มข้ีอค�ำถาม 8  ข้อ ค่าคะแนน 

ในการตอบจาก เห็นด้วย ให้ -3 คะแนน ถึง เห็นด้วย

อย่างยิง่ ให้  +3 คะแนน เป็น แบบวัดน้ีก�ำหนดค่าคะแนน

ในการตอบค�ำถาม ดังน้ี เหน็ด้วยอย่างย่ิง ให้ +3 คะแนน 

เหน็ด้วย ให้ +2 คะแนน เหน็ด้วยเลก็น้อย ให้ +1 คะแนน 

ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย ให้ -1 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้ -2 

คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ -3 คะแนน ทั้งน้ี

แบบวัด BAOP มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84(13) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 ข้อมูลทัว่ไปของบคุลากร วิเคราะห์โดยสถติิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. ข้อมูลภาวะโภชนาการ ใช้การประเมินภาวะ

โภชนาการ จ�ำแนกโดยค�ำนวณจากค่าดัชนีมวลกาย (น�้ำ

หนักตัว (กิโลกรัม)/ส่วนสูง2 (เมตร)) ตามมาตรฐาน

ประชากรเอเชีย 5 ระดับ ดังนี้  ผอม  (<18.5 กก./ม.2) 

ปกติ (18.5-22.9 กก./ม.2)  ท้วม (23.0-24.9 กก./

ม.2)  อ้วน (25.0-29.9 กก./ม.2)  และอ้วนอันตราย  

( > 30 กก./ม.2)(14)

	 3. ข้อมูลทัศนคติต่อโรคอ้วนจากแบบวัด 

BAOP มีวิธีการค�ำนวณ(12) ดังนี้  ขั้นที่ 1 ให้คูณคะแนน

ของค�ำตอบด้วยค่า -1 ส�ำหรับข้อค�ำถามข้อ 1  3  4  5  

6 และ 8  ขั้นที่ 2 รวมคะแนนทุกข้อเข้าด้วยกัน ขั้นที่ 3  

บวกค่า 24 เข้ากบัคะแนนท่ีได้จากข้ันที ่2  การแปลความ

หมายของคะแนน ค่าคะแนนที่สูง หมายถึง ทัศนคติของ

ผู้ตอบว่าโรคอ้วนเป็นสิ่งที่บุคคลไม่สามารถควบคุมได้

	 4. 	ข ้อมูลปัจจัยพยากรณ์ภาวะโภชนาการ  

ใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุใช้การวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุคูณแบบเส้นตรง (multiple liner regression 

analysis) 

	 ส่วนข้อมูลจากแบบสอบถามปลายเปิดและ 

การสมัภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ ทีม่กีารก�ำหนดประเดน็

ไว้ล่วงหน้าก่อนการสัมภาษณ์ สนทนาอย่างเป็นกันเอง  

ไม่เคร่งครัดกับขั้นตอน ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content 

analysis) โดยการจ�ำแนกและจัดระบบข้อมูล การสร้าง

ข้อสรุปแบบอปุนัย การเปรียบเทียบข้อมลูและการตีความ

ข้อมลู โดยดดัแปลงข้ันตอนการวิเคราะห์เชงิปรากฏการณ์

วิทยา(15)  

	 ระยะที่ 2 การสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย

ต่อการเฝ้าระวังโรคอ้วน 

	 วิธีการใช้กระบวนการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ 

กลุม่ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี (stakeholder group operational 

seminar) ในบคุลากรมหาวิทยาลยัราชภฏัเชยีงใหม่ ได้แก่ 

บคุลากรแกนน�ำด้านภาวะสขุภาพทัง้สายงานวิชาการและ

สายงานสนับสนุน รวมถึงผู้บริหารงานกองบริหารงาน

บุคคล และกองนโยบายและแผน ร่วมกับการวิเคราะห์

ข้อมลูในการศกึษาระยะท่ี 1 ทัง้น้ีการศกึษาน้ีได้เช่ือมโยง

ประเด็นภาวะโภชนาการ และทัศนคติต่อโรคอ้วนจาก

แบบสอบถาม การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ โดยมี

การก�ำหนดประเดน็ไว้ล่วงหน้าก่อนการสมัภาษณ์ สนทนา

อย่างเป็นกันเอง ไม่เคร่งครัดกับข้ันตอนและการตอบ

ค�ำถาม และการวิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์ เป็นกรอบการ

สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการเฝ้าระวังโรคอ้วน 

ทั้งนี้มีกลุ่มผู้เข้าร่วมสัมมนา จ�ำนวน 8 คน ประกอบด้วย 

ตัวแทนบุคลากรสายวิชาการ จ�ำนวน 3 คน ตัวแทน

บคุลากรสายสนบัสนุนวิชาการ จ�ำนวน 3 คน และตวัแทน

ผู้บริหารระดบัต้น จ�ำนวน 2 คน เคร่ืองมอืเป็นแบบบนัทกึ

การสัมมนาเชิงปฏิบัติการกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ
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ภาวะโภชนาการ ทศันคติต่อโรคอ้วน และข้อเสนอเชงินโยบาย 

วิเคราะห์ข้อมลูโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

จากน้ันสรุปเรยีบเรียงเป็นลายลกัษณ์อกัษรและตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลโดยผู้เชี่ยวชาญ 

	 การพทัิกษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง โดยการเสนอโครง

ร่างวิจัยผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของศูนย์ความเป็นเลิศด้านนวัตกรรม

สาธารณสุขศาสตร์และส่ิงแวดล้อมชุมชน เลขท่ีรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ EC 44/2563 เมื่อวันที่ 14 

กรกฎาคม 2563 

ผลการศึกษา
1.ข้อมูลทั่วไป  

	 พบว่า บุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.40 มีอายุเฉลี่ย 

39.36±7.79 ปี โดยมอีายุน้อยสดุ 20 ปี และอายมุากสดุ 

60 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 51.40  ไม่มีโรคประจ�ำตวั 

ร้อยละ 85.70 ท�ำงานสังกัดศูนย์/ส�ำนัก/กองกลาง  

ร้อยละ 55.80 ปฏิบัติงานเป็นพนักงานสายสนับสนุน  

ร้อยละ 77.30  การศกึษาระดบัปริญญาตร ีร้อยละ 51.80 

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 3.37±1.35 คน ราย

ได้ของครอบครัวเฉลี่ย 44,042.63±37,531.32 บาท 

จ�ำนวนชั่วโมงที่นั่งท�ำงานเฉลี่ย 7.96±1.66 ชั่วโมง/วัน 

ระยะเวลาท่ีปฏบิตังิานในมหาวิทยาลยัเฉลีย่ 10.81±7.38 ปี 

น�้ำหนักเฉลี่ย 63.62±14.08 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 

162.88±7.676 เซนติเมตร จ�ำนวนวันออกก�ำลังกาย

เฉลี่ย 1.63±1.62 วัน/สัปดาห์ และรับประทานอาหาร

นอกบ้านเฉลี่ย 26.48±29.09 ครั้งต่อเดือน

2. ภาวะโภชนาการ 

    	 พบว่า บคุลากร ร้อยละ 6.37 มภีาวะโภชนาการขาด 

โดยเพศหญิงมีสัดส่วนของคนผอมมากกว่าเพศชาย  

ร้อยละ 41.83 ภาวะโภชนาการปกติโดยเพศหญิง 

มีสัดส่วนมากกว่าเพศชาย และร้อยละ 51.79 มีภาวะ

โภชนาการเกิน ทั้งนี้เพศชายร้อยละ 68.04 มีภาวะท้วม 

ภาวะอ้วน และภาวะอ้วนอันตราย ซึ่งมากกว่าเพศหญิง 

ร้อยละ 41.56 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ภาวะโภชนาการของบุคลากร (n=251)

Table 1 Nutritional status of personnel (n=251)

ภาวะโภชนาการ

ผอม  (<18.5 กก./ม.2)

ปกติ (18.5-22.9 กก./ม.2)

ท้วม (23.0-24.9 กก./ม.2)

อ้วน (25.0-29.9 กก./ม.2)

อ้วนอันตราย ( ≥ 30 กก./ม.2)

รวมทั้งหมด

(ร้อยละ)

16 (6.37)

105 (41.83)

49 (19.52)

58 (23.11)

23 (9.16)

ชาย

(n=97) (ร้อยละ)

5 (5.16)

26 (26.80)

18 (18.56)

37 (38.14)

11 (11.34)

หญิง

(n=154) (ร้อยละ)

11 (7.14)

79 (51.30)

31 (20.13)

21 (13.64)

12 (7.79)

ค่าเฉลี่ยภาวะโภชนาการของบุคลากรเท่ากับ 23.87±4.33

	  การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการสรุปได้ว่า 

บุคลากรบางส่วนให้ความส�ำคัญกับปัญหาโรคอ้วนที่น�ำ

มาซึง่ปัญหาสขุภาพ ท้ังน้ี บุคลากรโดยเฉพาะวัยหนุ่มสาว

ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ ส่วนบุคลากรที่เร่ิมเข้าสู่วัยสูง

อายุตอนต้นให้ความส�ำคัญกับการเลือกรับประทาน

อาหารที่เป็นประโยชน์ ลดแป้งและน�้ำตาลในแต่ละม้ือ

อาหาร ถึงแม้จะส ่งผลต่อรสชาติอาหารที่ คุ ้นเคย 

สอดคล้องกบับคุลากรท่านหน่ึงกล่าวว่า “อาหารพืน้เมือง

ล้านนาต้องกินกับข้าวน่ึง (ข้าวเหนียว) ถึงจะได้รสชาติ

ทีแ่ท้จริง แต่เพือ่สขุภาพท่ีดจี�ำเป็นต้องลดการกนิข้าวนึง่” 

(สัมภาษณ์บุคลากรเม่ือวันท่ี 12 เมษายน 2563)  

ส่วนอีกท่านกล่าวว่า “การท�ำงานที่ต้องแข่งขันกับเวลา

ท�ำให้เวลาเพือ่การออกก�ำลงักายน้อยลง แต่ก็ยงัให้ความ

ส�ำคัญกับการออกก�ำลังกายเพราะช่วยให้สุขภาพ และ 



 Dis Control J   Vol 49 No. 3 Jul - Sep 2023

546

Nutritional status, attitudes and policy recommendation on surveillance of obesity

รูปร่างดี การออกก�ำลังกายยังเป็นกิจกรรมในครอบครัว

ที่พ่อ แม่ ลูกได้ท�ำกิจกรรมร่วมกัน” (สัมภาษณ์บุคลากร

เมือ่วันท่ี 12 เมษายน 2563)  ในส่วนของรปูร่างบคุลากร

ส่วนใหญ่มีความพอใจในน�้ำหนักและส่วนสูงของตนเอง 

ร้อยละ 51.40 โดยเคยมีคนบอกว่าอ้วนเกินไปหรือ 

มีน�้ำหนักมากเกินไป ร้อยละ 54.60 บอกว่าผอมเกินไป

หรอืมนี�ำ้หนักน้อยเกนิไป ร้อยละ 75.30 ไม่เคยพยายาม

ลดน�้ำหนักตัวเอง ร้อยละ 69.30 ไม่เคยพยายามเพิ่มน�้ำ

หนักตัวเอง ร้อยละ 83.30  มีความเห็นว่าถ้าใครสักคน

มีน�้ำหนักเกินกว่าปกติเขาควรจะลดน�้ำหนัก ร้อยละ 

72.10 มีความเห็นว่าความอ้วนเป็นสิ่งที่ไม่ค่อยดีถ้าคุณ

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.90 มีความเห็นว่าความอ้วน

เป็นสิ่งที่ไม่ค่อยดีถ้าคุณเป็นผู้ใหญ่ ร้อยละ 72.50 และ

เห็นว่าตนเองมีน�้ำหนักและส่วนสูงท่ีสมส่วน ร้อยละ 

35.90  จากข้อมลูดังกล่าวจะเหน็ได้ว่าบคุลากรเพศหญิง

ให้ความส�ำคัญกบัรูปร่างของตนเองมากกว่าบคุลากรเพศ

ชาย สอดคล้องกับบุคลากรเพศหญิงท่านหน่ึงกล่าวว่า  

“ผู้หญิงต้องให้ความส�ำคัญกับรูปร่างท่ีสมส่วน การม ี

รปูร่างทีไ่ม่สมส่วนจะส่งผลต่อความไม่มัน่ใจในการเลอืก

สวมใส่เสื้อผ้า  และการออกไปท�ำกิจกรรมกับเพื่อน 

มักจะโดนล้อท�ำให้บางครั้งไม่อยากออกไปร่วมกิจกรรม

กับเพื่อนได้” (สัมภาษณ์บุคลากรเมื่อวันที่ 8 มิถุนายน 

2563) ส่วนอีกท่านกล่าวว่า “ยิ่งอายุเพิ่มขึ้นผู้หญิงต้อง

ให้ความส�ำคัญกบัรปูร่าง การทีอ้่วนจะส่งผลต่อโรคต่างๆ 

ท่ีจะตามมา ท�ำให้เสยีความมัน่ใจ และยงัน�ำมาซึง่ค่าใช้จ่าย 

ด้านการรักษาโรคด้วย แต่การดูแลรูปร่างให้สมส่วน 

เป็นเรื่องล�ำบากเมื่ออายมุากขึ้นบางคนจึงไม่สนใจปล่อย

รูปร่างให้เป็นไปตามพฤติกรรมการกินที่มักจะไม่ให้ 

ความส�ำคัญกบัอาหารทีก่นิมากนัก” (สมัภาษณ์บคุลากร

เมื่อวันที่ 8 มิถุนายน 2563) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยการ

บริโภคอาหารที่ในพื้นที่เขตเมืองซึ่งมีแหล่งจ�ำหน่าย

อาหารทีห่ลากหลายและเพิม่จ�ำนวนมากขึน้อย่างต่อเนือ่ง 

โดยเฉพาะร้านอาหารบุฟเฟต์

3. ทัศนคติต่อโรคอ้วน 

	 การศึกษาทัศนคติต่อโรคอ้วนโดยใช้ Beliefs 

About Obese Persons Scale (BAOP) ในการประเมิน

ทัศนคติ พบว่า ทัศนคติต่อโรคอ้วนของบุคลากรกลุ่ม

ตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 14.96±4.01 โดยมี

ค่าต�ำ่สดุเท่ากบั 4 ค่าสงูสดุเท่ากบั 25 ซึง่การมค่ีา BAOP 

ที่สูงแสดงว่าบุคคลน้ันมีทัศนคติว่าโรคอ้วนเป็นสิ่งที่

บุคคลไม่สามารถควบคุมได้ ทั้งนี้กลุ่มบุคลากรท่ีเป็น

ตัวอย่างการศึกษาครั้งนี้ ร้อยละ 54.18 (136 คน) มี

คะแนน BAOP น้อยกว่าค่าเฉลี่ย และร้อยละ 45.82 

(115 คน) มีคะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ย 

4. การวิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์ภาวะโภชนาการ 

	 การศกึษาน้ีใช้รปูแบบสมการความสมัพนัธ์ ดงัน้ี  

y = a+b
1
x

1
+b

2
x

2
+b

3
x

3
+……+b

6
x

6
   ทัง้น้ี เมือ่น�ำตัวแปร 

ส่วนบุคคลท้ัง 6 ตัวเข้าสมการแล้วค�ำนวณด้วยวิธี  

Stepwise ได้แก่ 

	 X
1
  อายุเฉลี่ย (ปี)  

	 X
2
  ทัศนคติต่อโรคอ้วน (ค่าเฉลี่ย)  

	 X
3
	จ�ำนวนชัว่โมงทีน่ัง่ปฏบิติังานต่อวัน (ชัว่โมง)  

	 X
4
	ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย

ราชภัฏเชียงใหม่ (ปี)

	 X
5
	จ�ำนวนวันการออกก�ำลงักายต่อสปัดาห์ (วัน)

	 X
6
	จ�ำนวนคร้ังการออกไปรับประทานอาหาร

นอกบ้านต่อเดือน (ครั้ง)

	 ผลการวิเคราะห์ พบว่า เมื่อพิจารณาค่า

สัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ (R2) พบว่ามีค่าเท่ากับ 

0.252 ซึ่งหมายความว่า ตัวแปรท้ังหมด 6 ตัวแปร 

อธิบายการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของบุคลากรได้

ร้อยละ 25.2 เมือ่วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ทีร่ะดับนัยส�ำคัญ

ทางสถติิท่ีระดบั 0.05 พบว่า มตีวัแปร 1 ตัวแปร คอื X1 

อาย ุ(ปี) มีความสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของบคุลากร

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ซ่ึงเขียนเป็นสมการ

พยากรณ์ได้ ดังนี้  
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ภาวะโภชนาการ ทศันคติต่อโรคอ้วน และข้อเสนอเชงินโยบาย 

           สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ

	 Yi (ภาวะโภชนาการของบคุลากร) = 20.384+ 

0.089 (อายุ) 

	 จากสมการข้างต้นจะเหน็ได้ว่า ภาวะโภชนาการ

ของบุคลากรจะเพิ่มขึ้น 0.089 หน่วยต่อการเพิ่มขึ้นของ

อาย ุ1 หน่วย อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 0.05 (p-value= 

0.011) (ตารางที่ 2)

ตารางที่  2  ปัจจัยพยากรณ์ภาวะโภชนาการของบุคลากรด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น 

Table 2 Factors predicting nutritional status of personnel by linear regression analysis

ตัวแปรพยากรณ์

ค่าคงที่

อายุ (ปี)

b

20.384

.089

bata

0.159

t

14.618

2.547

p-value*

0.000

0.011

R2=0.252   R Adjust=0.218    SEE=4.278    F=6.486     p-value=0.011

*นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

5. ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการเฝ้าระวังโรคอ้วน

	 กระบวนการสัมมนาเชิงปฏิบัติการกลุ ่มผู้มี 

ส่วนได้ส่วนเสีย สรุปได้ว่า การเฝ้าระวังโรคอ้วนใน 

กลุ่มบุคลากรควรให้ความส�ำคัญต่อแนวทางการส่งเสริม

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม โดย

มหาวิทยาลยัควรสร้างกจิกรรมและสนบัสนุนให้บคุลากร

รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ในแต่ละมื้ออาหาร งด

หรือลดอาหารประเภทขนมหวานและอาหารประเภท 

ที่มีไขมันสูง รวมถึงงดและลดการดื่มเครื่องด่ืมผสม

แอลกอฮอล์ทุกชนิด นอกจากน้ีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียยัง

เสนอแนะให้มีการออกก�ำลังกายอย่างสม�ำ่เสมอโดยอาจ

ใช้พื้นที่ในมหาวิทยาลัยเป็นสถานที่ในการออกก�ำลังกาย 

ทั้งน้ีอาจมีการรวมกลุ่มบุคลากรและนัดหมายเวลาการ

ออกก�ำลังกายร่วมกันหลังเลิกงาน รวมถึงมหาวิทยาลัย

ควรท�ำการคัดกรองภาวะโภชนาการอย่างต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะบุคลากรท่ีมีภาวะโภชนาการอ้วนและอ้วน

อันตรายมาร่วมกันด�ำเนินกิจกรรมลดน�้ำหนัก โดยอาจ

สนับสนุนสถานที่และวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญ รวมถึง

สร้างความตระหนักในภาวะโรคอ้วน ซึ่งบุคลากรที ่

ประสบความส�ำเร็จในการด�ำเนินกจิกรรมเพือ่ลดน�ำ้หนัก

ตนเองอาจน�ำประสบการณ์ของตนเองเล่าสูก่ลุม่บคุลากร

ผ่านทางสื่อมหาวิทยาลัย

	  อย่างไรกต็ามข้อเสนอเชิงนโยบายดงักล่าวต้อง

ได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในมหาวิทยาลัย โดย

เฉพาะบุคลากรในฐานะผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหา

โดยตรงต้องให้ความส�ำคัญกับปัญหาโรคอ้วนที่ตนเอง

ก�ำลังเผชิญ และด�ำเนินกิจกรรมเพื่อการป้องกันและลด

ปัญหาโรคอ้วนอย่างแท้จริง ส่วนผู้ก�ำหนดนโยบายอาจ

ต้องสร้างแรงจูงใจและสนับสนุนแนวทางเพือ่ให้การแก้ไข

ปัญหาเกิดประสิทธิภาพและปฏิบัติได้

วิจารณ์และสรุป
	 ภาวะโภชนาการของบคุลากรท่ีมีภาวะโภชนาการ 

เกิน (อ้วนและอ้วนอันตราย) ถึงร้อยละ 32.27 อาจเป็น

ไปได้ว่า วิถีการด�ำรงชีวิตในสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป 

บคุลากรส่วนใหญ่รบัประทานอาหารนอกบ้านด้วยเหตุผล

การไม่มีเวลาในการประกอบอาหารรับประทานเอง  

รวมถึงอาหารมีความหลากหลายและความสะดวกให้

เลือกรับประทานมากข้ึน สอดคล ้องกับบุคลากร 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

ถึงร้อยละ 40.70(16) ซึ่งมีค่าเกือบครึ่งหนึ่งของบุคลากร

ทั้งหมด ปรากฏการณ์นี้ยังสะท้อนสถานการณ์ในอนาคต

ว่าบคุลากรส่วนใหญ่อาจมภีาวะโภชนาการเกนิมาตรฐาน 

ซึ่งจะส่งผลต่อการปฏิบัติงานท้ังในส่วนการจัดการเรียน

การสอนและส่วนสนับสนุนวิชาการ โดยมีรายงานการ

ศึกษา พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชที่

มีดัชนีมวลกาย ≥30 กก./ม.2 มีความสัมพันธ์กับพลัง

ความสามารถในการท�ำงานระดับปานกลางและต�่ำอย่าง
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มีนัยสําคัญทางสถิติ(17) และพบว่าเพศชายมีภาวะอ้วน

มากกว่าเพศหญิง อาจเป็นไปได้ว่าเพศชายมีลกัษณะนิสยั

ทีช่อบรบัประทานอาหารในปรมิาณมาก รวมถงึมีการรวม

กลุ่มเพื่อด�ำเนินกิจกรรมนอกบ้านบ่อยคร้ัง ซึ่งกิจกรรม

เหล่าน้ีไม่สามารถหลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอล์และ 

การสูบบุหรี่ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim JH  

และ Sakong J ท่ีพบว่า ผู้ท่ีมีน�้ำหนักเกินร้อยละ 54  

สูบบุหรี่ ร้อยละ 88.5 ดื่มแอลกอฮอล์ และร้อยละ 37.5  

ไม่ออกก�ำลังกาย(18) ส่วนทัศนคติต่อโรคอ้วนที่บุคลากร

ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ย BAOP น้อยกว่าค่าเฉลี่ยอาจ

เป็นไปได้ว่าบุคลากรยังให้ความส�ำคัญกับการควบคุม

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคอ้วนถึงแม้จะมีปัจจัยสนับสนุน 

โดยเฉพาะร้านจ�ำหน่ายอาหารท่ีเพิ่มจ�ำนวนมากข้ึน  

รวมถึงอาจเป็นไปได้ว่าบุคลากรยังให้ความส�ำคัญกับ 

รูปร่างตนเองโดยเฉพาะบุคลากรวัยหนุ่มสาวซึ่งยังคงมี

การออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ สอดคล้องกับการศึกษาท่ี

พบว่า ความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างของ 

ผู้หญิงไทยวัยผู้ใหญ่ตอนต้น มีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับความผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารในระดับปานกลางอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(19) 

	 ป ัจจัยอายุพยากรณ์ภาวะโภชนาการของ

บคุลากรได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติโิดยบคุลากรท่ีมีอายุ

มากข้ึนมีภาวะโภชนาการท่ีเพิ่มข้ึน อาจเป็นไปได้ว่าเม่ือ

บคุลากรมอีายุมากข้ึนบทบาทหน้าท่ีการท�ำงานจะเปลีย่น

ไปสู่กลุ่มผู้บริหารท่ีมุ่งเน้นการท�ำงานให้เกิดประสิทธิผล

อย่างยวดย่ิง ทั้งการเข้าประชุม การปฏิบัติงานที่น่ังอยู ่

กบัทีน่านข้ึน รวมถงึการออกไปรบัประทานอาหารร่วมกบั

ผู้บริหารบ่อยครั้ง ปรากฏการณ์เหล่าน้ีส่งผลให้ความ

ส�ำคัญต่อรปูร่างของตนเองลดลงถงึแม้จะให้ความส�ำคัญ

กับภาวะสุขภาพของตนเองมากข้ึน สอดคล้องกับ 

การศกึษาทีพ่บว่า บคุลากรมหาวิทยาลยัราชภฏัเชยีงใหม่

มีค่าดัชนีมวลกายสูงในกลุ่มบุคลากรที่มีอายุมากกว่า  

51 ปีขึ้นไป อาจเนื่องจากบุคลากรกลุ่มนี้มีโอกาสในการ

รับประทานอาหารนอกบ้านมากข้ึน รับประทานอาหาร 

ในปริมาณมากขึ้น นอกจากนี้การท�ำงานที่ต้องมีบทบาท

ในการร่วมกจิกรรมทางสงัคม การรับประทานอาหารอาจ

เป็นไปตามทีต้่องการ  การรับประทานอาหารในงานเลีย้ง 

การรับประทานอาหารตามร้านอาหารช้ันดี ซึง่มกีารเลีย้ง

อาหารที่ให้พลังงานสูง(20) ส่วนข้อเสนอเชิงนโยบายได้

สะท้อนปัญหาการเผชิญปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคอ้วน 

ของบุคลากรท่ีผู้ก�ำหนดนโยบายต้องให้ความส�ำคัญต่อ

การด�ำเนินกจิกรรมเพือ่การแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วนเพือ่

ให้บุคลากรท่ีอยู่ในภาวะเสี่ยงภาวะอ้วนแก้ไขปัญหาได้

อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงานต่อไป

ข้อเสนอแนะการวิจัย

	 1. มหาวิทยาลยัควรให้ความส�ำคัญกบับคุลากร 

ทีมี่ภาวะอ้วนและภาวะอ้วนอนัตราย โดยอาจมหีน่วยงาน

ที่ให้ค�ำปรึกษาในการป้องกันและลดผลกระทบจาก 

โรคอ้วน และมีแผนการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร  

ทั้งการน�ำข้อมูลภาวะโภชนาการประชาสัมพันธ์ให้กับ

บุคลากร โดยอาจจะจัดฐานความรู้ การเดินรณรงค์หรือ

การใช้สือ่ประชาสมัพนัธ์ของมหาวิทยาลยัเพือ่ให้บคุลากร

ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง

	 2.	 ด�ำเนินกจิกรรมการส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย 

ในกลุม่บคุลากรโดยเฉพาะกลุม่บคุลากรเพศชายทีมี่แนว

โน้มการเกิดโรคอ้วน ท้ังน้ีผู้ก�ำหนดนโยบายอาจท�ำการ

สนับสนุนสถานที่ งบประมาณ และการสร้างแรงจูงใจ  

ด้วยการให้รางวัล รวมถึงสนับสนุนงานวิจัยเพื่อพัฒนา

โปรแกรมการเรียนรู้เพื่อการควบคุมน�้ำหนักในกลุ ่ม

บุคลากรที่มีภาวะโภชนาการอ้วน และอ้วนอันตราย และ

การน�ำข ้อเสนอเชิงนโยบายสู ่แผนการปฏิบัติของ 

หน่วยงานระดับล่าง อันจะส่งผลต่อการสร้างและด�ำเนิน

กิจกรรมท่ีสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการ

ที่แท้จริงของบุคลากรในแต่ละหน่วยงาน	

	 3. 	สถาบนัควรมนีโยบายในการจัดกจิกรรมส่ง

เสริมสุขภาพ เน้นการเฝ้าระวัง ป้องกัน ภาวะน�้ำหนักเกิน

ให้กบับคุลากร และนักศกึษาในสถาบนัได้มโีอกาสปฏบิตัิ

กจิกรรมร่วมกนั โดยการสร้างเสริมสขุภาพ กระตุ้นการมี

ส่วนร่วมของบุคคลในสถาบันทุกภาคส่วนอย่างยั่งยืน
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการจัดการของจังหวัดในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 

จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมในประเทศไทย รวมถึงพิจารณาปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ เพื่อการ

พัฒนาการด�ำเนินงาน โดยใช้รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลด้วยวิธีการส�ำรวจทางออนไลน์ผ่าน 

Google Form ระหว่างเดือนเมษายน-สิงหาคม 2565 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จ�ำนวน 76 จังหวัด 

และส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และแบ่งระดับ

สมรรถนะการด�ำเนินงานภาพรวมของจังหวัด เป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับเริ่มต้นพัฒนา พื้นฐาน ดี ดีมาก และดีเด่น 

รวมท้ังได้สรุปข้อมูลปัญหา และอุปสรรค ข้อเสนอแนะที่แต่ละจังหวัดและเขตสุขภาพให้ข้อมูลเพิ่มเติมมา ผลการ

ศึกษาพบว่า จังหวัดส่วนใหญ่ จ�ำนวน 43 จังหวัด (ร้อยละ 55.8) ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ซึ่งจัดอยู่ใน

ระดับดีเด่น ในขณะที่มีเพียง 3 จังหวัด ที่มีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50 ซึ่งจัดอยู่ระดับเริ่มต้นพัฒนา ส�ำหรับเกณฑ์

ประเมินทีน้่อยกว่าร้อยละ 50 ของจงัหวัด สามารถด�ำเนินการได้ตามเกณฑ์สมรรถนะ ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์

โรคทั้ง 7 โรค ตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 เชื่อมโยง

กับการวิเคราะห์ความเสีย่งในพืน้ท่ี และการจัดท�ำรายงานสถานการณ์โรคทัง้ 7 โรค ตามพระราชบญัญัติดังกล่าว ปัญหา 

และอปุสรรคในการจัดการของจงัหวัด ประกอบด้วย ปัญหาการระบาดของโรคโควิด 19 ข้อจ�ำกดัด้านงบประมาณ รวมถึง

รปูแบบรายงานและแนวทางการด�ำเนินงานทีย่งัไม่ชดัเจน จึงมข้ีอเสนอแนะเชิงนโยบายดังน้ี ควรผลกัดันการด�ำเนินงาน 

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ให้เป็นจุดเน้นส�ำคัญในระดับกระทรวง

สาธารณสุข โดยมีการพัฒนากลไกและระบบสารสนเทศส�ำหรับการแจ้งและการรายงานเหตุการณ์ และมีการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรที่รับผิดชอบงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมของ

จังหวัดและของกรุงเทพมหานครอย่างต่อเนื่อง เพื่อการด�ำเนินงานที่มีประสิทธิภาพและให้ผลลัพธ์ที่ดี
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Surveillance, prevention and control of occupational 
and environmental diseases, Thailand

Abstract
	 This study aimed to assess the operational management of the provinces in surveillance, prevention, 

and control of occupational and environmental diseases (EnvOcc) in Thailand and examine problems, obstacles, 

and suggestions for improvement. A cross-sectional study was conducted using online survey via Google 

Form between April and August 2022. The target population included the representative staff from 76  

provincial health offices and Bangkok Metropolitan Administration (BMA)’s Health Department. Data were 

analyzed using descriptive statistics which include frequency and percentage. The overall operational  

performance of each province was categorized into five levels - “beginner”, “basic”, “good”, “very good”, 

and “excellent”. Furthermore, problems, obstacles, and recommendations related to regional and provincial 

operations were also summarized.  Of 77 provinces, 43 (55.8%) obtained performance score of 80% or 

higher, which was categorized as “excellent”; while only three provinces earned score of less than 50%, 

classified as “beginner.” The competencies under which less than 50% of the provinces could achieve are as 

follows: (1) situation analysis of seven diseases under the Control of Occupational and Environmental Dis-

eases Act B.E. 2562 (2019), including risk analysis or their respective area of jurisdiction, and (2) prepa-

ration of a report on the situation of such seven diseases under the Act. Most of the provinces reportedly faced 

various operational problems, including COVID-19 outbreaks, limited budget, and unclear reporting mech-

anism. Thus, measures on surveillance, prevention and control of occupational and environmental diseases 

should be promoted to be a key focus at the ministerial level. To ensure efficient operations among staff 

responsible for EnvOcc disease control efforts at the provincial level, effective reporting and information 

system should be developed and implemented, and capacity building program should be continuously pro-

vided.
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ค�ำส�ำคัญ 		 Keywords

การจัดการของจังหวัด, การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุ, 	 provincial management, surveillance prevention and control,
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บทน�ำ
	 ประชาชนกลุ ่มวัยแรงงาน มีบทบาทส�ำคัญ 

ในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ อีกทั้ง

ส่วนใหญ่เป็นเสาหลักในการดูแลประชากรวัยต่างๆ  

ของครอบครัวด้วย เม่ือมีการจ้างงานมากข้ึน ย่อมส่ง 

ผลต่อการขยายตัวทางเศรษฐกิจ รวมถึงมีการใช ้

เทคโนโลยีหรือสารเคมีต่างๆ ในกระบวนการท�ำงาน  

ซึง่สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้เกดิโรคและภยัสขุภาพจาก

การประกอบอาชีพและจากมลพิษจากสิ่งแวดล้อม(1-2)  

จึงเล็งเห็นความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพผู้ประกอบ

อาชีพหรือผู้มีงานท�ำ (ได้แก่ ลูกจ้าง และแรงงานนอก

ระบบ) ซึง่มจี�ำนวนประมาณ 37.5 ล้านคน และประชาชน

ทีไ่ด้รับหรืออาจได้รบัมลพษิสิง่แวดล้อมจ�ำนวนอย่างน้อย 

4.3 ล้านคน(3) กรมควบคุมโรค มีบทบาทส�ำคัญในการ

ขบัเคลื่อนใหเ้กิดระบบการเฝา้ระวงั ป้องกนั ควบคมุโรค

และภัยสุขภาพต่าง ๆ  รวมถึงโรคและภัยสุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (occupational and  

environmental diseases) หรือ “โรค EnvOcc” โดย 
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กรมควบคุมโรคมีกลไกให้จังหวัดและกรุงเทพมหานคร 

วิเคราะห์ข้อมูลและจัดท�ำรายงานสถานการณ์ รวมถึงมี

ระบบการแจ้ง การรายงานหากมีการพบเหตุการณ์ 

ผิดปกติด้านโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ

และสิง่แวดล้อม และให้มกีารสอบสวนโรคหรือเหตุการณ์

ดังกล่าว(4)

	 กรมควบคุมโรค โดยกองโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อมในฐานะคณะเลขานุการของพระ

ราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค

จากสิง่แวดล้อม พ.ศ. 2562(5-6) หรือ “พ.ร.บ. EnvOcc” 

ได้มีการขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม หรือ

โรค EnvOcc นับตั้งแต่ พ.ร.บ. EnvOcc มีผลบังคับใช้ 

เม่ือวันที่ 19 กันยายน 2562(5-6) โดยมีการสื่อสาร  

รวมถึงมีการขับเคลื่อนกลไกต่างๆ ภายใต้ พ.ร.บ.  

EnvOcc มาตลอด อาทิ การจัดท�ำประกาศกระทรวง

สาธารณสขุ พ.ศ. 2563 เกีย่วกบัชือ่โรคและอาการส�ำคญั

ของโรค EnvOcc ตามมาตรา 7(1) จ�ำนวน 7 โรค(7-8) 

โดยจ�ำแนกออกเป็น โรคจากการประกอบอาชีพ จ�ำนวน 

5 โรค ได้แก่ (1) โรคจากฝุ่นซิลิกา (2) โรคจากภาวะ 

อับอากาศ (3) โรคจากแอสเบสตอส (แร่ใยหิน) หรือ

โรคมะเร็งจากแอสเบสตอส (แร่ใยหิน) (4) โรคหรือ

อาการส�ำคัญของพิษจากสารก�ำ จัดศัตรูพืช และ  

(5) โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่วจากการ

ประกอบอาชีพ และโรคจากสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 2 โรค 

ได้แก่ (1) โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่วจาก

สิ่งแวดล้อม (2) โรคหรืออาการที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่น

ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) มีการขับ

เคลื่อนให้จังหวัดมีการจัดตั้งคณะกรรมการควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด

และกรุงเทพมหานคร(9) รวมถึงมีการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติ

การควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

(EnvOcc CU)(10) เป็นต้น เพื่อให้ผู้ประกอบอาชีพและ

ประชาชนที่เสี่ยงต่อการได้รับสัมผัสมลพิษจากการ

ประกอบอาชีพและมลพิษจากส่ิงแวดล้อม ให้ได้รับการ

ดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง อย่างเป็นระบบ ทันการณ์  

ด้วยมาตรฐานเดียวกัน

	 เนื่องจากการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อมของจังหวัดและกรุงเทพมหานคร เป็น 

สิง่ส�ำคญัในการขับเคลือ่นกลไกการจัดการใน 76 จงัหวัด 

และกรุงเทพมหานคร ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ งแวดล ้อม  

จึงได้เสนอให้ประเมินการจัดการของจังหวัด (รวมถึง

กรุงเทพมหานคร) ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม

โรค EnvOcc ผ่านตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข(11)  

“ร้อยละของจงัหวัดทีผ่่านการประเมนิระบบเฝ้าระวังโรค

และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม” 

ซึ่งผลจากการประเมินดังกล่าว จะน�ำไปสู่ข้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบายเพื่อพัฒนาการด�ำเนินงานของจังหวัดและ

กรุงเทพมหานครให้มีประสิทธิภาพต่อไป การศึกษา 

คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการจัดการของจังหวัด

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคมุโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม ส�ำหรับจัดท�ำข ้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบายในการพัฒนาระบบและกลไกที่เกี่ยวข้อง 

ของจังหวัดและกรุงเทพมหานคร

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบ

ภาคตดัขวาง (cross-sectional study) โดยเกบ็ข้อมูลด้วย

วิธีการส�ำรวจทางออนไลน์ผ่าน Google Form ระหว่าง

เดอืนเมษายน-สงิหาคม 2565 โดยให้มกีารเขียนอธบิาย

การด�ำเนินงานพร้อมทัง้แนบเอกสารทีเ่กีย่วข้อง เพือ่เป็น

หลักฐานยืนยันการด�ำเนินงาน ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ให้ข้อมลูมีจ�ำนวนรวมทัง้สิน้ 77 คน ได้แก่ ผู้รับผิดชอบ

งานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค EnvOcc ของ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) จ�ำนวน 76 จังหวัด 

และส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ซึ่งก�ำหนดเกณฑ์คัด

เข้าในการตอบแบบสอบถาม คือ ต้องเป็นผู้รับผิดชอบ

งานอาชีวอนามัยและสิ่ งแวดล ้อม ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) จังหวัดละ 1 คน จ�ำนวน 76 

จังหวัด และต้องเป็นผู้รับผิดชอบงาน EnvOcc ของ 
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ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 1 คน ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

	 เ ค รื่ อ งมื อ ท่ี ใ ช ้ ใ นก า รศึ กษ า  ไ ด ้ แ ก ่ 

แบบสอบถามออนไลน์ สร้างโดยศกึษารปูแบบและกลไก

การด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรค EnvOcc 

และเสนอขอรับการพจิารณาจากผูเ้ชีย่วชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ

กรมควบคุมโรค หัวหน้ากลุ ่มกฎหมายและพัฒนา 

หน่วยปฏิบัติการกองโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อม ผู้รับผิดชอบงานโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิง่แวดล้อมของส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรค (สคร.) 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) และ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ผ่านการประชุม

ออนไลน์ จ�ำนวน 2 คร้ัง และแจ้งเวียนผ่าน Google Form 

จ�ำนวน 1 คร้ัง ก่อนที่จะจัดท�ำเป็นแบบประเมินระบบ 

เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ

ส่ิงแวดล้อม ตามตัวชี้วัดระดับกระทรวงสาธารณสุข(11) 

“ร้อยละของจงัหวัดทีผ่่านการประเมนิระบบเฝ้าระวังโรค

และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม” 

ต่อไป ทั้งนี้แบบสอบถามออนไลน์ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปผู้ประเมิน ได้แก่ หน่วยงาน  

เบอร์โทรศพัท์ตดิต่อ ส่วนท่ี 2 เกณฑ์การประเมินรปูแบบ

และกลไกการด�ำเนินงานของจังหวัด ซึ่งประกอบด้วย  

4 องค์ประกอบ ซึ่งมีเกณฑ์ประเมิน 15 ข้อ คะแนนรวม

ทั้งสิ้น 100 คะแนน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เกณฑ์ประเมินรูปแบบและกลไกการด�ำเนินงานของจังหวัด 

Table 1 Assessment criteria for provincial model and mechanism

เกณฑ์การประเมิน

องค์ประกอบที่ 1 การจัดท�ำข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

1. มีการจัดท�ำชุดข้อมูลผู้ป่วยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (ตามหัวตารางที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด)

2. มีชุดข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม Occupational and Environmental Health Profile (OEHP)
(12) ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

3. มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรคทั้ง 7 โรค ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อหรืออาการส�ำคัญของโรคจาก

การประกอบอาชีพ พ.ศ. 2563 และเรื่อง ชื่อหรืออาการส�ำคัญของโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2563 จากชุดข้อมูลใน

ข้อ 1 ตามหลักระบาดวิทยาเชิงพรรณนาเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วย และข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 

OEHP (กรณีไม่มีผู้ป่วยเกิดขึ้นในพื้นที่ วิเคราะห์เฉพาะปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค)

4. จัดท�ำรายงานสถานการณ์โรคทั้ง 7 โรค ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อหรืออาการส�ำคัญของโรคจาก

การประกอบอาชีพ พ.ศ. 2563(7) และเรื่อง ชื่อหรืออาการส�ำคัญของโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2563(8) หรือรายงาน

สถานการณ์ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค (กรณีไม่พบผู้ป่วย) เพื่อรายงานคณะกรรมการควบคุมโรค EnvOcc 

จังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร

องค์ประกอบที่ 2 ระบบการแจ้ง การรายงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

5. สสจ. หรือส�ำนักอนามัย กทม. มีผู้รับผิดชอบ หรือผู้ดูแลระบบข้อมูลผู้ป่วยหรือผู้สงสัยป่วยด้วยโรค EnvOcc 

6. สสจ. หรือส�ำนักอนามัย กทม. มีการแจ้งหรือรายงานกรณีพบความผิดปกติ/ป่วยรุนแรง หรือเป็นกลุ่มก้อน (clus-

ter) ด้านโรค EnvOcc ทีเ่ข้าได้ตามเกณฑ์การเฝ้าระวังเหตกุารณ์ผิดปกติ (event-based surveillance) ของกรมควบคุม

โรค เข้าสู่ระบบ event-based Province 

7. สสจ. หรือส�ำนักอนามัย กทม.  มีการรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรค EnvOcc รายเดือนในรูปแบบไฟล์ Excel (หัวตาราง

ตามที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด) มายังสคร. หรือ สปคม. 

8. หากระบบคอมพวิเตอร์หรอืระบบอนิเทอร์เน็ตขัดข้อง สามารถรายงานได้ หรอืมีแผนส�ำรอง กรณมีเีหตุขัดข้อง หรอื

ไม่ เช่น backup server

คะแนน

30

5

5

15

5

30

5

5

10

10
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การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคจากการประกอบอาชพี
และสิง่แวดล้อม ประเทศไทย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม Microsoft Excel 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่

ความถี่ และร้อยละ ร่วมกับการอธิบายเชิงพรรณนา

เนื้อหา ดังนี้

	 1. วิเคราะห์และแปลผลกิจกรรมด�ำเนินงาน 

เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อมของจังหวัด จ�ำแนกตามเกณฑ์สมรรถนะ 

และตามองค์ประกอบ โดยใช้ความถี ่และร้อยละ จากน้ัน

น�ำคะแนนรวมจากท้ัง 4 องค์ประกอบ มาค�ำนวณค่า 

ร้อยละ และแบ่งระดบัสมรรถนะการด�ำเนินงานภาพรวม

ของจังหวัด เป็น 5 ระดับ คือ ระดับเร่ิมต้นพัฒนา 

(คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50) ระดับพื้นฐาน (คะแนน

ร้อยละ 50-59) ระดบัด ี(คะแนนร้อยละ 60-69) ระดบั

ดีมาก (คะแนนร้อยละ 70-79) และระดับดีเด่น 

(คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป)    

	 2. การสรุปข้อมลูปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอ

แนะของการด�ำเนินงานภาพรวม ซึ่งได้ข้อมูลมาจากหลัก

ฐานประกอบการประเมินของจังหวัด และรายงานสรุปผล

การประเมินจาก สคร. และ สปคม. ซึ่งระบุถึงปัญหา

อุปสรรคในการด�ำเนินงานและข้อเสนอแนะในภาพรวม

ของเขตสุขภาพ น�ำเนื้อหาที่ระบุเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรค

ในการด�ำเนินงานและข้อเสนอแนะของแต่ละเขตสขุภาพ 

มารวบรวม แจกแจงเพือ่จัดกลุม่ แล้วสรปุเป็นปัญหาและ

อปุสรรคในการด�ำเนนิงาน และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ในภาพรวม

ผลการศึกษา
	 ผู้ตอบแบบประเมนิการจดัการของจงัหวัดด้าน

การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 77 คน จากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดทั้ง 76 จังหวัด และจากส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร 

ผลการประเมินการจัดการของจังหวัดและสมรรถนะ

ของจังหวัดในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

	 ผลการประเมินการจัดการของจังหวัด จ�ำแนก

รายองค์ประกอบและเกณฑ์การประเมิน ได้แสดงใน

ตารางที่ 2 ในองค์ประกอบที่ 1 จังหวัดส่วนใหญ่ร้อยละ 

96.1 มีการจัดท�ำชุดข้อมูลผู้ป่วยโรค EnvOcc ตามที่

ตารางที่ 1 เกณฑ์ประเมินรูปแบบและกลไกการด�ำเนินงานของจังหวัด (ต่อ)

Table 1 Assessment criteria for provincial model and mechanism (Continue)

เกณฑ์การประเมิน

องค์ประกอบที่ 3 หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และการสอบสวนโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

9. มีค�ำสั่งจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการ EnvOcc CU

10. ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีการออกสอบสวนโรคจากรายงานในข้อ 6 ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด

11. หากมีการสอบสวนโรค มีการเขียนรายงานการสอบสวนโรคหรือไม่

12. หากเขียนรายงานสอบสวนโรค หรือการซ้อมแผนอุบัติภัยสารเคมีหรือรังสี มีการส่งรายงานดังกล่าว มายัง สคร. 

หรือ สปคม. หรือไม่

องค์ประกอบที่ 4 คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมจังหวัดและกรุงเทพมหานคร

13. ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2564 มีการน�ำข้อมูลสถานการณ์โรค เสนอต่อคณะกรรมการควบคุมโรค EnvOcc จังหวัด

หรือกรุงเทพมหานคร 

14. ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีการน�ำข้อมูลจากองค์ประกอบที่ 1 เสนอต่อคณะกรรมการควบคุมโรค EnvOcc 

จังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร 

15. ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2565 มีการเสนอมาตรการลดโรค EnvOcc ต่อคณะกรรมการควบคุมโรค EnvOcc จังหวัด

หรือกรุงเทพมหานคร

คะแนน
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ก�ำหนด ในขณะที่ ร้อยละ 70.1 ของจังหวัด มีชุดข้อมูล

พื้นฐานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม Occupational 

and Environmental Health Profile (OEHP) สมบูรณ์

ครบถ้วนอย่างน้อยร้อยละ 70 อย่างไรก็ตาม มีเพียง  

37 จังหวัด (ร้อยละ 48.0) ท่ีมีการวิเคราะห์ข้อมูล

สถานการณ์โรคครบทัง้ 7 โรค ตาม พ.ร.บ. EnvOcc เช่ือม

โยงกับข้อมูล OEHP และมีเพียง 35 จังหวัด (ร้อยละ 

45.5) มีการจัดท�ำรายงานสถานการณ์โรคหรอืความเสีย่ง 

ครบท้ัง 7 โรค เพื่อรายงานคณะกรรมการควบคุมโรค 

EnvOcc จังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร

	 ในส่วนขององค์ประกอบที่ 2 พบว่า ทุกจังหวัด

มีผู้รับผิดชอบ หรือผู้ดูแลระบบข้อมูลผู้ป่วยหรือผู้สงสัย

ป่วยด้วยโรค EnvOcc ส�ำหรับกรณกีารรายงานเหตุการณ์

ความผิดปกติ/ป่วยรุนแรง หรือเป็นกลุ่มก้อน ด้านโรค  

EnvOcc มเีพยีง 18 จังหวัดเท่านัน้ทีร่ายงานว่าพบเหตกุารณ์ 

เข้าเกณฑ์การเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ โดยมี 16 

จังหวัดท่ีเมื่อพบเหตุการณ์เข้าเกณฑ์แล้วมีการแจ้งเข้า

ระบบ event-based Province ทุกเหตุการณ์ ขณะที่มี 2 

จังหวัดทีอ่าจรายงานเข้าระบบ event-based Province ไม่

ครบทุกเหตุการณ์ ส�ำหรับการรายงานข้อมูลผู ้ป่วย  

EnvOcc รายเดอืนในรปูแบบทีก่�ำหนด มจัีงหวัดท่ีรายงาน

ข้อมูลผู้ป่วยมายัง สคร. หรือ สปคม. สม�่ำเสมอทุกเดือน

มากกว่า 6 เดือน จ�ำนวน 33 จังหวัด (ร้อยละ 42.8)  

ในขณะที่มี 20 จังหวัด (ร้อยละ 26.0) ที่ไม่ได้รายงาน

ข้อมูลผู้ป่วยมายัง สคร. หรือ สปคม. นอกจากนี้ กรณีที่

ระบบคอมพิวเตอร์หรือระบบอินเทอร์เน็ตขัดข้อง  

ทุกจังหวัด สามารถรายงานโรคหรือเหตุการณ์ด้านโรค 

EnvOcc ได้ ถงึแม้ว่าม ี10 จงัหวัด (ร้อยละ 13.0) ทีไ่ม่มี

แผนส�ำรองข้อมูลก็ตาม

	 ส�ำหรับองค์ประกอบท่ี 3 จังหวัดส่วนใหญ่  

(ร้อยละ 77.9) มีค�ำสั่งจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการ EnvOcc 

CUอย่างเป็นทางการแล้ว โดยมเีพยีง 5 จังหวัด ท่ียงัไม่มี

ค�ำสั่งจัดต้ังหน่วยปฏิบัติการฯ ส�ำหรับปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2565 มี 67 จังหวัด (ร้อยละ 79.2) ที่รายงานว่า

ไม่พบเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค EnvOcc  

แต่มีการด�ำเนินการสอบสวนโรคโควิด 19 ในสถาน

ประกอบกิจการ หรือมีการซ้อมแผนตอบโต้อุบัติภัย 

สารเคมีหรือรังสี โดยมี 16 จังหวัด พบเหตุการณ์ 

เข้าเกณฑ์ที่ต้องออกสอบสวน และมีการลงสอบสวนโรค 

อย่างไรก็ตาม ในจ�ำนวนน้ีมี 2 จังหวัด ที่อาจไม่ได้ลง

สอบสวนทุกเหตุการณ์ ทั้งน้ีเมื่อมีการสอบสวนโรค  

หรือการซ้อมแผนตอบโต้อุบัติภัยสารเคมีหรือรังสี 

จังหวัดส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.1) มีการเขียนรายงานการ

สอบสวนโรคหรือสรุปการซ้อมแผนตอบโต้ฯ และเมื่อมี

การเขียนรายงานดังกล่าว มี 54 จังหวัด (ร้อยละ 70.1) 

ที่ด�ำเนินการส่งรายงานมายัง สคร. หรือ สปคม.

	 ส�ำหรบัองค์ประกอบที ่4 ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2562-

2565 มากกว่าร้อยละ 74.0 ของจังหวัดทีม่กีารน�ำข้อมลู

สถานการณ์เสนอต่อคณะกรรมการควบคุมโรค EnvOcc 

จังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร นอกจากน้ีจังหวัดส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 90.9) อยู่ระหว่างด�ำเนินการเสนอมาตรการ 

เพื่อลดโรค EnvOcc ผ่านคณะกรรมการควบคุมโรค 

EnvOcc จังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร ขณะท่ีมีเพียง  

2 จังหวัด ที่ยังไม่มีแผนหรือแนวทางเสนอมาตรการ 

ลดโรคให้แก่คณะกรรมการควบคุมโรค EnvOcc จังหวัด

หรือกรุงเทพมหานคร
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การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคจากการประกอบอาชพี
และสิง่แวดล้อม ประเทศไทย

ตารางที่ 2 การด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมของจังหวัดจ�ำแนกตามเกณฑ์การ	

	 ประเมิน (n=77)

Table 2 	 Implementation of surveillance, prevention, and control of occupational and environmental diseases by assessment 	

	 criteria (n=77)

เกณฑ์ประเมินการจัดการของจังหวัด

องค์ประกอบที่ 1 การจัดท�ำข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์โรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม (30 คะแนน)

มีการจัดท�ำชุดข้อมูลผู้ป่วย EnvOcc รายเดือน ตามแนวทาง (5 คะแนน)

- มี (5 คะแนน)

- ไม่มี (0 คะแนน)

มีชุดข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม (OEHP) (5 คะแนน)

- มีชุดข้อมูล OEHP ครบถ้วน อย่างน้อยร้อยละ 70 (5 คะแนน)

- มีชุดข้อมูล OEHP ครบถ้วน น้อยกว่าร้อยละ 70 (3 คะแนน)

- ไม่มีการจัดท�ำชุดข้อมูล (0 คะแนน)

มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรคทั้ง 7 โรค ตาม พ.ร.บ. EnvOcc เชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วย และข้อมูล 

OEHP (15 คะแนน)

- มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรคครบทั้ง 7 โรค (15 คะแนน)

- มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรค 5-6 โรค (12 คะแนน)

- มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรค 3-4 โรค (8 คะแนน)

- มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรค 1-2 โรค (4 คะแนน)

- ไม่มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรค (0 คะแนน)

จัดท�ำรายงานสถานการณ์โรคทั้ง 7 โรค ตาม พ.ร.บ. EnvOcc หรือรายงานสถานการณ์ความเสี่ยงที่

เกีย่วข้องกบัการเกดิโรค เพือ่รายงานคณะกรรมการควบคุมโรค EnvOcc จังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร 

(5 คะแนน)

- มีการจัดท�ำรายงาน ครบทั้ง 7 โรค (5 คะแนน)

- มีการจัดท�ำรายงาน จ�ำนวน 5-6 โรค (3 คะแนน)

- มีการจัดท�ำรายงาน จ�ำนวน 3-4 โรค (2 คะแนน)

- มีการจัดท�ำรายงาน จ�ำนวน 1-2 โรค (1 คะแนน)

- ไม่มีจัดท�ำรายงาน (0 คะแนน)

องค์ประกอบที ่2 ระบบการแจ้ง การรายงานโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม (30 คะแนน)

สสจ. หรือส�ำนักอนามัย กทม. มีผู้รับผิดชอบ หรือผู้ดูแลระบบข้อมูลผู้ป่วยหรือผู้สงสัยป่วยด้วยโรค 

EnvOcc (5 คะแนน)

- มีผู้รับผิดชอบ หรือผู้ดูแลระบบที่เป็นลายลักษณ์อักษร (5 คะแนน)

- มีผู้รับผิดชอบ หรือผู้ดูแลระบบที่ไม่เป็นลายลักษณ์อักษร (3 คะแนน)

- ไม่มีผู้รับผิดชอบ หรือผู้ดูแลระบบ (0 คะแนน)

สสจ. หรือส�ำนักอนามัย กทม. มีการแจ้งหรือรายงานกรณีพบความผิดปกติ/ป่วยรุนแรง หรือเป็นก

ลุ่มก้อน (cluster) ด้านโรค EnvOcc ที่เข้าได้ตามเกณฑ์ฯ เข้าสู่ระบบ event-based Province (5 

คะแนน)

- พบเหตุการณ์เข้าเกณฑ์ฯ และมีการแจ้งเข้าระบบครบทุกเหตุการณ์ที่ (5 คะแนน)

- พบเหตุการณ์เข้าเกณฑ์ และมีการแจ้งเข้าระบบไม่ครบทุกเหตุการณ์ (3 คะแนน)

- พบเหตุการณ์เข้าเกณฑ์ แต่ไม่มีการแจ้งเข้าระบบ (0 คะแนน)

- ไม่พบเหตุการณ์เข้าเกณฑ์ (ไม่มีการคิดคะแนนในข้อนี้)

ร้อยละ

96.1

3.9

70.1

24.7

5.2

48.0

9.1

14.3

27.3

1.3

45.4

7.8

10.4

29.9

6.5

89.6

10.4

0

20.8

2.6

0

76.6

จ�ำนวน

จังหวัด

74

3

54

19

4

37

7

11

21

1

35

6

8

23

5

69

8

0

16

2

0

59

ล�ำดับที่

1

2

3

4

5

6
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ตารางที่ 2 การด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมของจังหวัดจ�ำแนกตามเกณฑ์การ	

	 ประเมิน (n=77) (ต่อ)

Table 2 	 Implementation of surveillance, prevention, and control of occupational and environmental diseases by assessment 	

	 criteria (n=77) (Continue)

เกณฑ์ประเมินการจัดการของจังหวัด

สสจ. หรือส�ำนักอนามัย กทม. มีการรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรค EnvOcc รายเดือน มายัง สคร. หรือ 

สปคม. (10 คะแนน)

- มีการรายงานข้อมูลรายเดือนมากกว่า 6 เดือน (10 คะแนน)

- มีการรายงานข้อมูลรายเดือน 5-6 เดือน (8 คะแนน)

- มีการรายงานข้อมูลรายเดือน 3-4 เดือน (6 คะแนน)

- มีการรายงานข้อมูลรายเดือน 1-2 เดือน (4 คะแนน)

- ไม่มีการรายงานข้อมูลรายเดือน (0 คะแนน)

การรายงานโรคหรือหรือมีแผนส�ำรอง กรณีระบบคอมพิวเตอร์ขัดข้อง (10 คะแนน)

- รายงานได้ และมีแผนส�ำรอง รวมถึงอธิบายแผนส�ำรองข้อมูล (10 คะแนน)

- รายงานได้ และมีแผนส�ำรอง (ไม่ได้อธิบายแผนส�ำรองข้อมูล) (5 คะแนน)

- รายงานได้ แต่ไม่มีแผนส�ำรอง (3 คะแนน)

- รายงานไม่ได้ และไม่มีแผนส�ำรอง (0 คะแนน)

องค์ประกอบที่ 3 หน่วยปฏิบัติการ EnvOcc CU และการสอบสวนโรค (20 คะแนน)

มีค�ำสั่งจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการ EnvOcc CU (5 คะแนน)

- มีค�ำสั่งจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการฯ แล้ว (5 คะแนน)

- มีร่างค�ำสั่งตั้งหน่วยปฏิบัติการฯ (ยังไม่เป็นทางการ) (3 คะแนน)

- ไม่มีค�ำสั่งจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการฯ (0 คะแนน)

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีการออกสอบสวนโรคตามเกณฑ์ที่โรคก�ำหนด (5 คะแนน)

- ด�ำเนินการสอบสวนได้ครบทุกเหตุการณ์ (5 คะแนน)

- ด�ำเนินการสอบสวนได้ไม่ครบทุกเหตุการณ์ (3 คะแนน)

- พบเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์ แต่ไม่มีการสอบสวน (0 คะแนน)

- ไม่พบเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์ แต่มีการสอบสวนโรคโควิด 19 ในสถานประกอบกิจการ หรือมีการ

ซ้อมแผนตอบโต้อุบัติภัยสารเคมีหรือรังสี (5 คะแนน)

หากมีการสอบสวนโรคหรือซ้อมแผนตอบโต้ฯ มีการเขียนรายงาน หรือไม่ (5 คะแนน)

- มี (5 คะแนน)

- ไม่มี (0 คะแนน)

มีการส่งรายงานสอบสวนโรคหรือซ้อมแผนตอบโต้ฯ มายัง สคร. หรือ สปคม. (5 คะแนน)

- มีการส่งรายงาน (5 คะแนน)

- ไม่มีการส่งรายงาน (0 คะแนน)

องค์ประกอบที่ 4 คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมจังหวัดและ

กรุงเทพมหานคร (20 คะแนน)

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2564 มีการน�ำข้อมูลสถานการณ์เสนอต่อคณะกรรมการควบคุมโรค EnvOcc 

จังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร (5 คะแนน)

- มกีารเสนอต่อคณะกรรมการฯ จังหวัด/กทม. ท้ังในรูปแบบการจัดประชมุ online หรือ onsite หรอื

หนังสือแจ้งเวียน (5 คะแนน)

- ไม่มีการเสนอ (0 คะแนน)

ร้อยละ

42.8

15.6

6.5

9.1

26.0

84.4

2.6

13.0

0

77.9

15.6

6.5

18.2

2.6

0

79.2

83.1

16.9

70.1

29.9

75.3

24.7

จ�ำนวน

จังหวัด

33

12

5

7

20

65

2

10

0

60

12

5

14

2

0

61

64

13

54

23

58

19

ล�ำดับที่

7

8

9

10

11

12

13
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การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคจากการประกอบอาชพี
และสิง่แวดล้อม ประเทศไทย

ตารางที่ 2 การด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมของจังหวัดจ�ำแนกตามเกณฑ์การ	

	 ประเมิน (n=77) (ต่อ)

Table 2 	 Implementation of surveillance, prevention, and control of occupational and environmental diseases by assessment 	

	 criteria (n=77) (Continue)

เกณฑ์ประเมินการจัดการของจังหวัด

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีการน�ำข้อมูลสถานการณ์เสนอต่อคณะกรรมการควบคมุโรค EnvOcc 

จังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร (5 คะแนน)

- มกีารเสนอต่อคณะกรรมการฯ จังหวัด/กทม. ท้ังในรปูแบบการจัดประชมุ online หรือ onsite หรอื

หนังสือแจ้งเวียน (5 คะแนน)

- ไม่มีการเสนอ (0 คะแนน)

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2565 มีการเสนอมาตรการลดโรค EnvOcc ผ่านคณะกรรมการควบคุมโรค 

EnvOcc จังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร (10 คะแนน)

- อยู่ระหว่างการเสนอมาตรการลดโรค รวมถึงมีการอธิบายมาตรการ (10 คะแนน)

- อยู่ระหว่างการเสนอมาตรการลดโรค แต่ไม่มีการอธิบายมาตรการ (5 คะแนน)

- ไม่มีการเสนอมาตรการลดโรค (0 คะแนน)

ร้อยละ

70.1

29.9

90.9

6.5

2.6

จ�ำนวน

จังหวัด

54

23

70

5

2

ล�ำดับที่

14

15

	 เมื่อพิจารณาคะแนนรายองค์ประกอบ พบว่า 

องค์ประกอบที่ 1 ซึ่งเกี่ยวกับการจัดท�ำข้อมูลและ

วิเคราะห์สถานการณ์โรค EnvOcc มี 4 จังหวัดที่คะแนน

ไม่ถึงร้อยละ 50 ในขณะที่องค์ประกอบที่ 3 ซึ่งเกี่ยวกับ

การจดัตัง้หน่วยปฏบิตักิาร EnvOcc CU และการสอบสวน

โรค EnvOcc มีเพียง 1 จังหวัด ที่คะแนนไม่ถึงร้อยละ 

50 ขององค์ประกอบ รายละเอยีดจ�ำนวนและร้อยละของ

จังหวัดท่ีมีคะแนนมากกว่าร้อยละ 50 จ�ำแนกรายองค์

ประกอบ ได้แสดงไว้ในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 คะแนนประเมินสมรรถนะของจังหวัดตั้งแต่ร้อยละ 50 ขึ้นไป และน้อยกว่าร้อยละ 50 จ�ำแนกตามองค์ประกอบ (n=77)

Table 3 Provincial competency assessment scores by components (n=77)

 

องค์ประกอบ

องค์ประกอบที่ 1 การจัดท�ำข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์โรค EnvOcc

องค์ประกอบที่ 2 ระบบการแจ้ง การรายงานโรค EnvOcc

องค์ประกอบที่ 3 หน่วยปฏิบัติการ EnvOcc CU และการสอบสวนโรค EnvOcc

องค์ประกอบที่ 4 คณะกรรมการควบคุมโรค EnvOcc จังหวัดและกรุงเทพมหานคร

คะแนนมากกว่า

หรือเท่ากับ

ร้อยละ 50 

(ร้อยละ)

73 (94.8)

74 (96.1)

76 (98.7)

75 (97.4)

คะแนนน้อยกว่า

ร้อยละ 50

(ร้อยละ)

4 (5.2)

3 (3.9)

1 (1.3)

2 (2.6)

	 ส�ำหรับผลการประเมินภาพรวมสมรรถนะของ

จังหวัดในการด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม

โรค EnvOcc พบว่า จังหวัดส่วนใหญ่ จ�ำนวน 43 จังหวัด 

(ร้อยละ 55.8) จดัอยูใ่นระดบัดเีด่น ในขณะที ่20 จงัหวัด 

(ร้อยละ 26.0) จัดอยู่ในระดับดีมาก โดยมีเพียง 3 

จังหวัด ที่อยู ่ระดับเริ่มต้นพัฒนา (คะแนนน้อยกว่า 

ร้อยละ 50) (ตารางท่ี 4) ทั้งน้ี เมื่อพิจารณาผลการ

ประเมนิตามเกณฑ์ของ 3 จงัหวัดทีอ่ยูร่ะดบัเร่ิมต้นพฒันา 

พบว่า แต่ละจังหวัด ถึงแม้มีการเก็บข้อมูลโรค แต่ไม่ได้

มีการวิเคราะห์และจัดท�ำรายงานสถานการณ์โรคตาม 
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พ.ร.บ. รวมถงึไม่มกีารรายงานข้อมลูผูป่้วยโรคทัง้ 7 โรค

รายเดือนมายัง สคร. หรือ สปคม. นอกจากน้ี เมื่อ

พจิารณาเฉพาะจงัหวัดท่ีได้คะแนนประเมินต�ำ่ทีส่ดุ จะยงั

ไม่มีค�ำสั่งการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการ EnvOcc CU และ

ยังไม่มีการขับเคลื่อนมาตรการผ่านคณะกรรมการ

ควบคุมโรค EnvOcc ระดับจังหวัด

ตารางที ่4 	ระดับสมรรถนะของจงัหวัดในการด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม (n=77)

Table 4 	 Provincial competency levels in implementing surveillance, prevention and control of occupational and environmental 	

	 diseases (n=77)

ระดับสมรรถนะการด�ำเนินงาน

ระดับดีเด่น (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป)

ระดับดีมาก (คะแนนร้อยละ 70-79)

ระดับดี (คะแนนร้อยละ 60-69)

ระดับพื้นฐาน (คะแนนร้อยละ 50-59)

ระดับเริ่มต้นพัฒนา (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50)

จ�ำนวน

43

20

10

1

3

ร้อยละ

55.8

26.0

13.0

1.3

3.9

สรุปข้อมูลปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของการ

ด�ำเนินงานภาพรวม

	 การศกึษานี ้ผู้ให้ข้อมลูในระดับจังหวัด และเจ้า

หน้าที่จาก สคร. หรือ สปคม. ได้สะท้อนปัญหา อุปสรรค 

รวมถึงข้อเสนอแนะท่ีส�ำคัญเพื่อการพัฒนางานด้านการ

เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค EnvOcc ดังนี้

	 1.	 ปัญหา และอุปสรรค

		  1.1 สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด19 

ท�ำให้ผู ้รับผิดชอบงานในพื้นท่ีมีภารกิจเร่งด่วนท่ีจะ 

ต้องด�ำเนินการป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 ส่งผลให้ 

ไม่สามารถด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค  

EnvOcc ได้อย่างเต็มที่ 

		  1.2 ข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ เช่น ขาด 

งบประมาณในการการจัดประชุมชี้แจง หรือประชุมคณะ

กรรมการควบคุมโรค EnvOcc จังหวัด

		  1.3 แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

โรคและภัยสุ ขภาพจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อม ที่ก�ำหนดจากส่วนกลางยังไม่ชัดเจน รวมถึง 

เกณฑ์การตรวจสอบข่าว การวินิจฉัยโรค EnvOcc  

บางโรค เช ่น โรคหรืออาการที่ เกิดจากการสัมผัส 

ฝุ่นละออง PM2.5 มีความยุ่งยากซับซ้อน

		  1.4 รูปแบบการแจ้งรายงานผูป่้วยจากหน่วย

บริการสุขภาพไปยัง สสจ. ไม่ชัดเจนและไม่เป็นรูปแบบ

เดียวกัน

	 2.	 ข้อเสนอแนะ

		  2.1 ควรมีการถ่ายทอดแนวทางการด�ำเนิน

งานและสนบัสนุนข้อมลูเชงิวิชาการให้แก่ สคร. และ สสจ.

		  2.2 	ควรมีการพัฒนาศักยภาพให ้แก ่

บุคลากรและเพิ่มการมีส่วนร่วมในกระบวนการการ

ก�ำหนดตัวชี้วัดและ template ตัวชี้วัด

		  2.3 	ค ว รมี ก า รพัฒน า ร ะบบร าย ง าน 

โปรแกรมการรายงานต่างๆ และระบบข้อมูลท่ีเก่ียวกับ

งานด้านโรค EnvOcc ร่วมกับพื้นที่ให้ง่ายต่อการใช้และ

การเข้าถึงเพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคมุโรคและภยัสขุภาพจากการประกอบอาชพีและสิง่

แวดล้อม

		  2.4 ควรมีการสนับสนุนงบประมาณในการ

ด�ำเนินงานให้กับหน่วยงานในพื้นท่ีเป็นการเฉพาะ เพื่อ

การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานในพื้นที่ได้อย่างต่อเนื่อง

		  2.5 ควรมีการผลักดันให้ผู้บริหารของ สสจ. 

ก�ำหนดโครงสร้างภารกจิของงานโรค EnvOcc ของจงัหวัด

ให้มีรายละเอียดชัดเจนย่ิงข้ึน  และเพิ่มอัตราก�ำลังของ

บุคลากรงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม ในกลุ่มงาน

อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ให้มีบุคลากรอย่าง

น้อยจังหวัดละ 2 คน เพื่อให้เหมาะสมกับภาระงาน 
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การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคจากการประกอบอาชพี
และสิง่แวดล้อม ประเทศไทย

วิจารณ์
	 นับตั้งแต่ พ.ร.บ. EnvOcc มีผลบังคับใช้เม่ือ

วันที่ 19 กันยายน 2562(5-6) กรมควบคุมโรคโดยกอง

โรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ได้ด�ำเนินการ

ขับเคลื่อน พ.ร.บ. ฉบับน้ีโดยการถ่ายทอดแนวทางการ

ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานให้กับหน่วยงานสาธารณสุขที่

เกีย่วข้องในส่วนกลาง ระดบัเขตสขุภาพและระดับจงัหวัด 

รวมถึงขับเคลื่อนผ่านกลไกของการก�ำหนดตัวชี้วัดการ

ปฏิบัติราชการหน่วยงาน ประจ�ำปีงบประมาณ 2563(13) 

ซึง่มุง่เน้นให้ทุกจงัหวัดรวมถงึกรงุเทพมหานครมีการแต่ง

ตั้งคณะกรรมการควบคุมโรค EnvOcc จังหวัด/

กรงุเทพมหานคร(9) การขับเคลือ่น พ.ร.บ. ดงักล่าว มผีล

ต่อการขับเคลื่อนการด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคุมโรค EnvOcc ของจังหวัดและกรุงเทพมหานครที่

แตกต่างกนั จากผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า จังหวัดส่วน

ใหญ่มีการด�ำเนินการในระดับดีเด่น และพบว่ามีเพียง 3 

จังหวัดเท่าน้ันท่ีมีการด�ำเนินงานอยู ่ในระดับเริ่มต้น

พัฒนา จากการศึกษารูปแบบการขับเคลื่อน พ.ร.บ. 

EnvOcc ในพื้นทีเ่ขตสขุภาพที ่10(13)  พบว่า ปัจจยัความ

ส�ำเร็จในการขับเคลื่อน พ.ร.บ. นี้ นอกจากกรอบระยะ

เวลาที่ก�ำหนดของกฎหมาย และการขับเคลื่อนผ่าน

นโยบายกระทรวงแล้ว ปัจจัยด้านการสนับสนุนต่างๆ 

ได้แก่ การชีแ้จงแนวทางการด�ำเนินงาน การนิเทศตดิตาม 

และการสนับสนุนจากทีมกฎหมายของ สคร. ให้แก่

จังหวัดในเขตสขุภาพที ่10 มีส่วนท�ำให้การด�ำเนนิการขับ

เคลื่อนมาตรการและกลไก พ.ร.บ. ประสบความส�ำเร็จ 

	 เม่ือพจิารณาเกณฑ์ประเมนิสมรรถนะทีจ่งัหวัด

รวมถึงกรุงเทพมหานครมีการด�ำเนินการได้ไม่ถึงร้อยละ 

50 ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์โรคทั้ง 7 โรคตาม 

พ.ร.บ.(7-8) เชื่อมโยงกับการวิเคราะห์ความเสี่ยงในพื้นที่

จากข้อมูล OEHP(12) (เกณฑ์ที่ 3) การจัดท�ำรายงาน

สถานการณ์โรคทั้ง 7 โรคตาม พ.ร.บ. (เกณฑ์ที่ 4) และ

การรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคท้ัง 7 โรครายเดือนมายัง 

สคร. หรือ สปคม. (เกณฑ์ที่ 7) ทั้งนี้ การวิเคราะห์และ

การจัดท�ำรายงานสถานการณ์โรคทั้ง 7 โรคตาม พ.ร.บ. 

ที่เชื่อมโยงกับความเส่ียงในพื้นที่น้ัน จ�ำเป็นต้องอาศัย

ปัจจยัหลายด้านตัง้แต่ข้อมูลพืน้ฐานด้านอาชีวอนามยัและ

สิ่งแวดล้อมที่ครอบคลุม รวมถึงทักษะการวิเคราะห์

สถานการณ์ภาพรวมครอบคลมุหลายมติ ิทัง้น้ี จากเกณฑ์

ที่ 2 แสดงให้เห็นว่าจังหวัดส่วนใหญ่มีการจัดท�ำข้อมูล

พื้นฐานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมท่ีค่อนข้างมาก

และครอบคลุมอยู่แล้ว เน่ืองจากมีการขับเคลื่อนให้

จังหวัดมกีารจัดท�ำฐานข้อมูลและเฝ้าระวังด้านอนามยัสิง่

แวดล้อมผ่านระบบสารสนเทศอนามัยสิ่งแวดล้อมของ

ประเทศไทย (National Environmental Health Infor-

mation System: NEHIS)(14) ของกรมอนามัยซ่ึงเริ่ม

ด�ำเนินการต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 และหลงัจาก

นั้น ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 กรมควบคุมโรคมีการขับ

เคลื่อนให้จังหวัดจัดท�ำฐานข้อมูล Occupational and 

Environmental Health Profile (OEHP)(12) โดยถงึแม้ว่า

ทัง้สองฐานข้อมลูอาจมีความซ�ำ้ซ้อนกนัอยูบ้่าง เช่น ข้อมลู

ขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล ข้อมูลเหตุร้องเรียนหรือเหตุ

ร�ำคาญ เป็นต้น แต่ฐานข้อมูล NEHIS จะเน้นด้าน

สขุาภบิาลและอนามัยสิง่แวดล้อมเป็นหลกั ในขณะท่ีฐาน

ข้อมูล OEHP จะเน้นข้อมูลโรงงานอุตสาหกรรม รวมถึง

ข้อมูลการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงและการเจ็บป่วย

ด้านโรค EnvOcc ทีค่รอบคลมุมากกว่า ในส่วนของทักษะ

การวิเคราะห์เช่ือมโยงข้อมูลความเสีย่งและข้อมลูการเกิด

โรคให้ครอบคลุมหลายมิติเป็นสมรรถนะที่ไม่ง่าย และมี

ความท้าทายส�ำหรับจังหวัดในการด�ำเนินการ ดังน้ัน 

หน่วยงานกรมควบคุมโรคทัง้จากส่วนกลาง และระดับเขต

สขุภาพจึงอาจน�ำประเดน็น้ี เพือ่พฒันาศกัยภาพให้แก่เจ้า

หน้าที่ของจังหวัดต่อไป ในส่วนของเกณฑ์ที่ 7 ที่เกี่ยวกับ

การจัดท�ำข้อมูลผู้ป่วยเพื่อรายงานมายัง สคร. และ 

สปคม. รายเดือน อาจสะท้อนให้เหน็ว่า เป็นวิธกีารจังหวัด

ส่วนใหญ่อาจไม่สามารถด�ำเนินการได้จริง ดังนั้น หน่วย

งานกรมควบคมุโรคทัง้จากส่วนกลางและเขตสขุภาพ รวม

ถึงหน่วยงานระดับจังหวัด จึงควรหารือเพื่อพัฒนาระบบ

และแนวทางการรายงานโรค EnvOcc ทีเ่หมาะสมร่วมกนั 

เพื่อการเฝ้าระวังโรคที่มีประสิทธิภาพ

	 ตามทีก่รมควบคมุโรคได้มแีนวทางให้จงัหวัดมี

การแจ้ง การรายงาน และการสอบสวนเหตกุารณ์ผิดปกติ
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ด้านโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อมน้ัน ผลการศึกษาระบุว่า จังหวัดส่วนใหญ่ 

รายงานไม่พบเหตกุารณ์เข้าเกณฑ์การเฝ้าระวังเหตุการณ์

ผิดปกต ิอาจเนือ่งมาจากสถานพยาบาลมกีารวินิจฉยัโรค 

EnvOcc ค่อนข้างน้อย(15-16) โดยตัวโรค EnvOcc เอง 

ต้องอาศัยการซักประวัติการท�ำงาน หรือหาหลักฐาน

สนับสนุนว่าได้รับสัมผัสสิ่งคุกคามจากการท�ำงานหรือ

มลพิษสิ่งแวดล้อม เพื่อใช้ในการวินิจฉัย(17) ดังนั้น  

ผลจากการประเมินในประเดน็นี ้จึงอาจสะท้อนให้เหน็ถงึ

ปัญหาส�ำคัญท่ีควรมีมาตรการสนับสนุนให้สถานพยาบาล 

หรอืผู้ท่ีเกีย่วข้อง เช่น นายจ้าง หรอืเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

มีการแจ้งหรือรายงานเหตุการณ์ด้านโรคและภัยสุขภาพ

จากการประกอบอาชีพต่อไป

	 เม่ือพิจารณาถึงเกณฑ์ท่ี 15 ซึ่งเกี่ยวกับการ

เสนอมาตรการลดโรค EnvOcc ผ่านคณะกรรมการ

ควบคุมโรค EnvOcc จังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร  

พบว่า จังหวัดส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 90 ได้มีการน�ำ

ข้อมูลสถานการณ์ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อมเพื่อน�ำไปสู่การจัดท�ำข้อเสนอแนะมาตรการ

ลดโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มแรงงานในระบบ ซึ่งจะ

ครอบคลมุท้ังมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรค 

อาทิ การบ่งชี้และประเมินความเสี่ยง การตรวจคัดกรอง

สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และหากพบผู้ซึ่งเป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรค

จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม จะมีการ

สอบสวนโรคเพื่อหาปัจจัยเสี่ยง และเสนอแนะแนวทาง

ป้องกัน และควบคุมโรคต่อไป อย่างไรก็ตาม มาตรการ

ดังกล่าว ยังมีความท้าทายที่ส�ำคัญในกลุ่มแรงงานนอก

ระบบ และประชาชนที่ได้รับหรืออาจได้รับมลพิษจาก 

สิ่งแวดล้อม ซึ่งไม่มีสวัสดิการคุ้มครองครอบคลุมใน

หลายกรณีเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มแรงงานในระบบ

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาน้ี ได้แก่ การศึกษาน้ี

เป็นการเกบ็ข้อมูลจากการประเมนิตนเองของผูร้บัผิดชอบ 

ของจังหวัด ซึ่งอาจมีปัญหาเร่ืองความถูกต้องของข้อมูล

เพื่อคิดคะแนนสมรรถนะ อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัย ได้มีการ

ให้จังหวัดแนบเอกสารเพื่อเป็นหลักฐาน รวมถึงมีการ

สอบทานกบัทางจงัหวัด สคร. ท่ีดแูลจงัหวัดด้วย นอกจากน้ี 

ข้อค�ำถามถงึแม้ว่าไม่ได้มกีารทดสอบความตรงเชงิเนือ้หา 

แต่ได้ผ่านกระบวนการรับฟังความเห็นและปรับแก้ตาม

ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญทั้งจากส่วนกลาง ระดับเขต

และจังหวัด 3 ครั้ง เพื่อให้ได้เครื่องมือถูกต้องน่าเชื่อถือ

ที่สุดที่เป็นไปได้ อย่างไรก็ตามอาจมีข้อค�ำถามบาง

ประเด็น ที่อาจมีความไวสูงเกินไป เช่น การจัดต้ัง 

หน่วยปฏิบัติการ EnvOcc CU มีการสอบถามแค่เพียงมี

ค�ำสั่งในการจดัตัง้ แต่ในทางปฏิบัติอาจยงัไม่มกีารจัดตัง้ 

เน่ืองจากเจ้าหน้าที่ยังอาจผ่านการอบรมตามเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนดไม่ครบ เป็นต้น รวมทัง้การศกึษาน้ีเป็นการศกึษา

แบบภาคตัดขวาง เพื่อดูการจัดการของจังหวัดในช่วง

เวลาที่ประเมิน ซ่ึงอาจไม่สะท้อนภาพการด�ำเนินงาน 

เชิงระบบของจังหวัดในอนาคต

	 โดยสรุป จังหวัดส่วนใหญ่ของประเทศไทย  

มีระดับสมรรถนะในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม

โรค EnvOcc อยู่ในระดับดีเด่น มีเพียง 3 จังหวัดที่จัดอยู่

ในระดับเริ่มต้นพัฒนา ทั้งน้ี สมรรถนะที่มีความท้าทาย

ในการด�ำเนินงานของหลายจังหวัด คือ การวิเคราะห์เช่ือม

โยงข้อมลูความเสีย่งและข้อมูลการเกดิโรคให้ครอบคลมุ

หลายมิติ ซึง่เป็นทกัษะท่ีไม่ง่ายและควรจัดให้มีการพฒันา

ศักยภาพแก่เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องของจังหวัด นอกจากน้ี 

ควรมีการส่งเสริม และสนับสนุนการด�ำเนินงานของ

จังหวัดให้มกีลไกการแจ้งหรือรายงานเหตกุารณ์ และการ

สอบสวนโรคที่ทันการณ์ เพื่อน�ำไปสู ่การขับเคลื่อน

มาตรการป้องกนัและควบคุมโรค EnvOcc ทีม่ปีระสทิธภิาพ 

ต่อไป

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1. ควรมีการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานด้านการ

วิเคราะห์ข้อมูล และการจัดท�ำรายงานสถานการณ์ 

ด้านโรค EnvOcc รวมถึงการแจ้งเหตุการณ์เพื่อน�ำไปสู่

การสอบสวนโรคให้เป็นจดุเน้นกระทรวงสาธารณสขุและ

กรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นตัวชี้วัดการปฏิบัติงานของ

จังหวัดและกรุงเทพมหานคร

	 2. ควรมกีารพฒันากลไกและระบบสารสนเทศ

ที่ทันสมัยและเหมาะสมส�ำหรับหน่วยงานระดับจังหวัด 
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การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคจากการประกอบอาชพี
และสิง่แวดล้อม ประเทศไทย

ในการแจ้ง การรายงานโรคและการรายงานเหตุการณ์

ด้านโรค EnvOcc เช่น การน�ำเทคโนโลยี Application 

Programming Interface (API) มาใช้ในการรายงานโรค

จากสถานพยาบาล เป็นต้น

	 3. ควรมีการพัฒนาศักยภาพและเสริมสร้าง

สมรรถนะบคุลากรด้านการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคมุ

โรค EnvOcc ของ สคร. สสจ. และกรุงเทพมหานคร  

อย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ปฏิบัติงานในหน่วย

ปฏิบัติการ EnvOcc CU

	 4. ควรผลกัดนัให้มกีารจดัตัง้งบประมาณรายปี

ของกระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานคร เป็นการ

เฉพาะเพื่อด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค 

EnvOcc และในส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการขับเคล่ือน 

สนับสนุนและติดตามการด�ำเนินงานด้านการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรค EnvOcc ของจังหวัดและ

กรุงเทพมหานครอย่างต่อเนื่อง

	 5. ควรจดัให้มรีะบบหรือกลไกด้านงบประมาณ 

เพื่อสนับสนุนการตรวจคัดกรองสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง

ในกลุ่มแรงงานนอกระบบ และประชาชนซึ่งได้รับหรือ

อาจได้รับมลพิษสิ่งแวดล้อม
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เคร่ืองปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสทุธิร์าคาถกู
ตามมาตรฐาน EN12942 
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ตามมาตรฐาน EN12942 ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์
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บทคัดย่อ 
	 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ในการออกแบบและสร้างเครื่องปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธิ ์

ราคาถกูตามมาตรฐาน EN12942 ส�ำหรบับุคลากรทางการแพทย์ โดยเครือ่งน้ีใช้กบัหน้ากากอาร์เอสยพูมีาสก์เอน็ 99 

โดยการประยุกต์จากหน้ากากด�ำน�้ำตื้น เพื่อเป็นเคร่ืองป้องกันเช้ือโรคระหว่างปฏิบัติงาน ผลการจัดท�ำสามารถ

ออกแบบสร้างเครือ่งปกป้องทางเดนิหายใจแบบจ่ายอากาศบรสิทุธิต์ามมาตรฐาน EN12942 และสามารถน�ำเคร่ือง

มาใช้งานกับหน้ากากชนิดครอบเต็มใบหน้าได้ โดยเครื่องปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธิ์นี้ ประกอบ

ด้วย 3 ส่วนส�ำคัญ ได้แก่ 1) ส่วนของวงจรไฟฟ้าใช้วงจรควบคุมมอเตอร์ไฟฟ้ากระแสตรง 2) แหล่งจ่ายไฟใช้แบตเตอรี่

ชนิดลิเทียม-ไอออนแบบชาร์จได้ขนาด 12 โวลต์ 20,000 มิลลิแอมป์-ช่ัวโมง และ 3) โครงสร้างของตัวเครื่อง 

จ่ายอากาศ ผลการทดสอบพบว่า เคร่ืองปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธ์สามารถจ่ายอากาศบริสุทธิ ์

ทีมี่อตัราการไหลของอากาศสงูสดุ 120 ลติรต่อนาที สามารถใช้งานได้สงูสดุ 5 ช่ัวโมง 17 นาท ีมีระบบแสดงสญัญาณ

เตือนบอกระดับแรงดันไฟฟ้าของแบตเตอรี ่มรีะดบัเสยีงรบกวนเฉลีย่ 69.91 เดซเิบลเอ มีน�ำ้หนักรวม 2.42 กโิลกรมั 

และสามารถใช้งานร่วมกับหน้ากากชนิดครอบเต็มใบหน้าระหว่างปฏิบัติงานได้ วัสดุที่ใช้ในการออกแบบและ 

สร้างสามารถหาซื้อได้ในประเทศและราคาถูก และผลประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น

บุคลากรทางการแพทย์จากโรงพยาบาลรามาธิบดีที่ต้องใช้เครื่องปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธิ ์

เป็นประจ�ำ จ�ำนวน 4 คน พบว่าความพึงพอใจต่อการใช้งานอยู่ในระดับพึงพอใจมาก 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ปรียา อนุพงษ์องอาจ	 อีเมล :  preya.a@rsu.ac.th

Abstract
	 The objective of this research is to design and construct a low-cost, Powered air purifying respirator 

(PAPR) in accordance with the EN12942 standard for healthcare professionals. This device is used with the 

RSU PMASK N99 by applying a snorkeling mask as a preventive measure against germs during work. As a 
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result of the research, the study was able to successfully design and construct a powered air purifying respi-

rator (PAPR) device in accordance with EN12942 standard and this PAPR can be used with a full-face 

mask. The powered air purifying respirator device consisted of 3 components: 1) an electrical circuit using 

a DC motor control circuit; 2) a DC 12V 20,000 mAh rechargeable lithium-ion battery being used as a 

power supply, and 3) the device structure. Test results have demonstrated that the PAPR device was able to 

supply fresh air with a maximum airflow of 120 liters per minute and could be used for a maximum of 5 

hours and 17 minutes. There was an alarm indicating the battery voltage level. An average noise level of 

device was 69.91 dBA; a total weight was 2.42 kg and the device could be used in combination with a  

full-face mask during work. The materials used in the design and construction of the device can be purchased 

locally and inexpensively. The results of the satisfaction assessment of the use of the sample group of med-

ical personnel from Ramathibodi hospital who regularly use the powered air purifying respirator with fresh 

air supply by 4 samples found that they are very satisfied.

Correspondence: Preya Anupongongarch	 E-mail: preya.a@rsu.ac.th
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บทน�ำ
	 จากสถานการณ์โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

(โควิด 19) แพร่ระบาดในประเทศไทย ตั้งแต่เดือน

มกราคม 2563(1) ท�ำให้ประเทศไทยได้รับผลกระทบจาก

วิกฤตการณ์ดังกล่าว รวมท้ังการขาดแคลนเวชภัณฑ์

ทางการแพทย์ หน้ากากอนามัยและชุดป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคล (personal protective equipment: PPE) 

เน่ืองจากมีมาตรการควบคุมโรคที่ส่งผลให้ต้องปิดเส้น

ทางการเข้าออกทั้งภายในและต่างประเทศ จึงท�ำให้ไม่

สามารถน�ำเข้าและส่งออกหน้ากากอนามยัและชดุป้องกนั

เช้ือโรคได้ จึงเกดิการกกัตุนสนิค้า ส่งผลให้สนิค้ามรีาคาสงู 

นอกจากนี้ยังมีการผลิตหน้ากากอนามัยและอุปกรณ์

ป้องกันเชื้อโรคต่าง ๆ  ที่ไม่ได้มาตรฐานมาจ�ำหน่ายอย่าง

แพร่หลาย(2)

	 วิทยาลัยวิศวกรรมชีวการแพทย์ มหาวิทยาลัย

รังสิต จึงได้พัฒนาหน้ากากชนิดครอบเต็มใบหน้า  

โดยการประยุกต์จากหน้ากากด�ำน�้ำต้ืนรุ่น Pneumask 

M2068G ซ่ึงเป็นหน้ากากด�ำน�้ำต้ืนทั่วไปที่มีขายใน 

ท้องตลาดมาใช้ในการป้องกนัการฟุง้กระจายของเช้ือโรค

ผ่านทางเดินหายใจ เพื่อทดแทนหน้ากาก N95(3) ให้กับ

บุคลากรทางการแพทย์ โดยทางวิทยาลัยได้ออกแบบ 

ข้อต่อที่ต ่อเข ้ากับท่ออากาศด้านบนของหน้ากาก  

โดยข้อต่อนี้ใช้ส�ำหรับสวมตัวกรองแบคทีเรีย (bacterial 

filter) เพื่อใช้ในการป้องกันเชื้อโรค หน้ากากที่พัฒนานี้

มชีือ่ว่า RSU PMASK N99 ซึง่หน้ากากน้ีมปีระสทิธภิาพ

การกรองถึง 99 เปอร์เซ็นต์ โดยผ่านการทดสอบเชิง

คุณภาพจากศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งชาติ

ประเทศสหรัฐอเมริกา(4) (U.S. Centers for Disease 

Control and Prevention Division of Global Health 

Protection (DGHP) laboratory branch, Thailand: U.S. 

CDC) แต่หน้ากาก RSU PMASK N99 นี้ ยังมีข้อจ�ำกัด

หลายอย่าง เช่น เมื่อใช้งานหน้ากากเป็นระยะเวลา 30-

45 นาที ผู้ใช้งานจะต้องพักการใช้งาน แล้วถอดหน้ากาก

นอกบริเวณพื้นที่เสี่ยงโรค เพื่อรับอากาศปกติ ลดความ



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 49 ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2566                     

567

 

เคร่ืองปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสทุธิร์าคาถกู
ตามมาตรฐาน EN12942 

อึดอัด แล้วจึงกลับไปสวมใส่ได้อีกครั้ง ท�ำให้การใช้งาน

ไม่สามารถท�ำต่อเน่ืองในเวลานานได้ เกดิความไม่สะดวก

ต่อการใช้งานอย่างมาก

	 ปัจจุบนั ในต่างประเทศมเีครือ่งปกป้องทางเดิน

หายใจแบบจ ่ ายอากาศบริสุทธิ์  (powered a i r  

purifying respirator: PAPR) เป็นเครือ่งช่วยหายใจแบบ

มีพัดลมช่วยดูดอากาศโดยจะใช้งานร่วมกับหน้ากาก

ป้องกันเชื้อโรคชนิดครอบใบหน้าหรือหมวกคลุมศีรษะ

ท�ำให้การหายใจสบายข้ึน(5-6) เคร่ือง PAPR โดยท่ัวไป 

จะประกอบด้วย ชุดแบตเตอร่ี พัดลมแบบมอเตอร์ ตัว

กรองและหน้ากาก โดยใช้พัดลมเป็นตัวดูดอากาศและ

จ่ายอากาศไปยงัตัวกรองเพือ่กรองอากาศและก�ำจัดสิง่ปน

เป้ือนก่อนท่ีจะไหลเข้าไปภายในหน้ากากหรอืหมวกคลมุ

ศีรษะ(7) เครื่อง PAPR ถูกใช้ในด้านอุตสาหกรรมและ

พาณิชย์ ส�ำหรับบุคลากรที่ท�ำงานในพื้นที่ท่ีมีความเสี่ยง

จากการสดูอากาศจากสภาพแวดล้อมทีอ่นัตรายต่อระบบ

ทางเดินหายใจ(8) เคร่ือง PAPR ท่ีได้รับการรับรอง

มาตรฐานจะต้องเป็นไปตามมาตรฐาน EN12942 ซึง่เป็น

มาตรฐานสากลท่ีใช้ในทวีปยุโรป(9) โดยระบุข้อก�ำหนด

ข้ันต�่ำส�ำหรับอุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจท่ีใช้

ส�ำหรับหน้ากากแบบเต็มใบหน้า ดังนี้ อัตราการไหลของ

อากาศไม่น้อยกว่า 115 ลิตรต่อนาที (liters per minute: 

LPM) ระยะเวลาในการใช้งานของแบตเตอรีไ่ม่ต�ำ่กว่า 4 

ชั่วโมง ระดับเสียงรบกวนจะต้องมีค่าไม่เกิน 75 เดซิเบล

เอ (dBA) น�ำ้หนักของตัวเครือ่งจะต้องไม่เกนิ 5 กโิลกรัม 

และจะต้องมีจอแสดงระดับของแบตเตอรี่

	 ส�ำหรับเครื่อง PAPR ถูกน�ำมาใช้ในทาง 

การแพทย์นั้น ใช้ส�ำหรับป้องกันระบบทางเดินหายใจให้

กับบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในพื้นที่เสี่ยง 

ต ่อการติดโรคติดต ่อผ ่านทางเดินหายใจ(5,10-11)  

โดยเครื่องน้ีจะป้องกันละอองไอจามหรือของเหลว 

ในร่างกายอื่น ๆ จากผู้ป่วยที่ติดเช้ือ แต่เคร่ือง PAPR  

ที่น�ำมาใช้ทางการแพทย์น้ีมีราคาสูงมาก โดยมีราคา

ประมาณต้ังแต่ 15,000-50,000 บาท เน่ืองจากต้องน�ำ

เข้าจากต่างประเทศ จงึท�ำให้บคุลากรทางการแพทย์ทีอ่ยู่

ในโรงพยาบาลส่วนมากไม่สามารถเข้าถึงได้ นอกจากน้ี

ถ้าเคร่ืองเสียจะต้องรอสั่งอะไหล่จากต่างประเทศ ท�ำให้

เสยีเวลาและเสยีค่าใช้จ่ายสงู และถ้าไม่สามารถซ่อมแซม

ได้จะต้องซื้อใหม่ ท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น

	 ในประเทศไทยได้มีหน่วยงานพยายามแก้ไข

ปัญหาการขาดแคลนอปุกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจแบบ

จ่ายอากาศบริสุทธิ์ เช่น สมาคมส่งเสริมการรับช่วงการ

ผลิตไทย (Thai SUBCON) ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหดิล ได้พฒันาชุดหน้ากาก

ป้องกันเชื้อโรคแบบคลุมศีรษะพร้อมชุดกรองอากาศ

ประสทิธภิาพสงู โดยได้ออกแบบชดุพดัลมพร้อมตัวกรอง

อากาศคุณภาพสูง ที่มีประสิทธิภาพการกรองอนุภาคได้

มากกว่า 0.3 ไมครอน แต่เครื่องน้ีมีข้อจ�ำกัด คือ  

การท�ำงานของชุดพัดลมค่อนข้างเสียงดัง ท�ำให้ผู้สวมใส่

ได้ยินเสียงไม่ถนัด เนื่องจากชุดหน้ากากป้องกันเชื้อโรค

เป็นแบบคลุมศีรษะ จึงกักเก็บเสียงไว้ภายในหมวกคลุม 

ท�ำให้ได้ยินเสียงพัดลมชัดเจน อีกทั้งยังป้องกันเสียงจาก

ภายนอกที่เข้ามาในหน้ากาก ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดท่ีพบใน

อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธิ์

ชนิดนี้รวมถึงที่มาจากต่างประเทศด้วย(12)        

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อออกแบบและ

สร้างเครือ่งปกป้องทางเดนิหายใจแบบจ่ายอากาศบรสิทุธิ์

ที่มีราคาถูกและสอดคล้องตามมาตรฐาน EN12942  

โดยสามารถใช้งานร่วมกบัหน้ากากชนิดครอบเตม็ใบหน้า

เพื่อป้องกันเชื้อโรคท่ีเข้าสู ่ระบบทางเดินหายใจ และ 

ไม่ท�ำให้เกิดปัญหาในด้านการฟังเสียงและการกักเก็บ

เสยีงการท�ำงานของมอเตอร์ไว้ภายในหน้ากาก การใช้งาน

เครื่องสามารถใช้งานได้อย่างต่อเน่ือง มีประสิทธิภาพ 

และป้องกันทางเดินหายใจจากการฟุง้กระจายของเช้ือโรค 

ให้กับบุคลากรทางการแพทย์ได้ โดยการออกแบบและ

สร้างเคร่ืองน้ีโดยใช้วัสดุที่สามารถหาซื้อได้ในประเทศ  

มรีาคาถกู และเป็นการลดการน�ำเข้าจากต่างประเทศ และ

ท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์รวมถึงหน่วยงานที่ท�ำงาน

ด้านการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจสามารถเข้าถึง

เครื่องมือนี้ได้ 



 Dis Control J   Vol 49 No. 3 Jul - Sep 2023

568

Low-cost, powered air purifying respirator 
in accordance with EN12942 standard

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 งานวิจัยน้ีเป็นการออกแบบและสร้างเครื่อง

ปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธิ์ที่มีราคา

ถกูและเป็นไปตามมาตรฐาน EN12942 ส�ำหรับบคุลากร

ทางการแพทย์ การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลยัรงัสติ โดยวิธกีารศกึษาแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 

	 ส่วนที่ 1 การออกแบบและสร้างเครื่องปกป้อง

ทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธิ์ ได้แบ่งการ

ออกแบบและสร้างเป็น 3 ส่วน ได้แก่ การออกแบบและ

สร้างภาควงจรไฟฟ้า การออกแบบและสร้างภาคแหล่ง

จ่ายไฟฟ้า และการออกแบบและสร้างตัวเครื่อง ดังนี้

	 1) การออกแบบและสร้างภาควงจรไฟฟ้า 

ประกอบด้วย 

			   1.1) 	 ข้อมูลน�ำเข้า (input) ประกอบด้วย 

สวิตช์เปิด-ปิด ท�ำหน้าที่เปิด-ปิดการท�ำงานของวงจร

ไฟฟ้า และแบตเตอร่ีชนิดลิเทียม-ไอออนชนิดชาร์จได้ 

ขนาด 12 โวลต์ 20,000 มิลลแิอมแปร์-ช่ัวโมง ท�ำหน้าท่ี

เป็นแหล่งจ่ายไฟฟ้าให้กับมอเตอร์พัดลม

			   1.2) 	 การควบคุมมอเตอร์ ประกอบด้วย 

บอร์ดวงจรควบคุมมอเตอร์ไฟฟ้ากระแสตรง (dc motor 

speed control board) เพือ่ใช้ในการควบคุมรอบการหมุน

ของพัดลม  

			   1.3) 	 ข้อมูลน�ำออก (output) เลือกใช้

พัดลมมอเตอร์ขนาด 12 โวลต์ 6 แอมแปร์ อัตราการ

หมุนที่ 7,500 รอบต่อนาที มีอัตราการไหลของอากาศ

สูงสุดที่ 1,587.62 ลิตรต่อนาที เพื่อท�ำหน้าที่สร้างอัตรา

การไหลของอากาศให้กับเครื่อง PAPR  ซึ่งเมื่อทดสอบ

ค่าอัตราการไหล โดยต่อพัดลมกับท่อจ่ายอากาศร่วมกับ

แผ่นกรองอากาศประสทิธภิาพสงู (high efficiency par-

ticular air filter: HEPA)(13) และตัวกรองแบคทีเรีย 

(bacterial filter) โดยทดสอบ 5 ครั้ง พบว่า อัตราการ

ไหลมค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 117.99 ลติรต่อนาท ีและมหีน้าจอ

แอลอีดีแสดงระดับแรงดันไฟฟ้าของแบตเตอร่ี โดยจะ

แสดงทั้งหมด 4 ระดับ แบ่งเป็น 25%, 50%, 75% และ 

100% สามารถเขียนแผนภาพการออกแบบและสร้าง

เครื่องปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธิ์ 

(PAPR) ได้ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 การออกแบบและสร้างเครื่องปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธิ์ (PAPR)

Figure 1 Design and construction of a powered air purifying respirator (PAPR)
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 	 2)	การออกแบบแหล่งจ่ายไฟฟ้าจากแบตเตอรี่ 

โดยระยะเวลาการใช้งานของเคร่ือง PAPR ตามมาตรฐาน 

EN12942 จะต้องไม่น้อยกว่า 4 ชัว่โมง โดยภายในวงจร

ใช้กระแสไฟฟ้าทั้งหมด 3.57 แอมแปร์ และใช้ก�ำลัง

ไฟฟ้าทั้งหมด 42.84 วัตต์ จึงต้องเลือกใช้แบตเตอรี่ 12 

โวลต์ ที่มีขนาดต้ังแต่ 18,000 มิลลิแอมแปร์-ชั่วโมง  

ขึ้นไป

	 3) การออกแบบตัวเครื่องปกป้องทางเดิน

หายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธิ์ ท�ำการออกแบบด้วย 3ds 

Max Program ในการสร้างโมเดลสามมิติ โดยตัวเครื่อง

มีขนาด 20x15x6 เซนติเมตร ช่องทางอากาศขาเข้ามี

ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 6 เซนตเิมตร ช่องทางอากาศขา

ออกมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 2 เซนติเมตร และมีช่อง

ขนาด 8.5x12 เซนติเมตร ส�ำหรับใส่แผ่นกรองอากาศ

ประสทิธภิาพสงู ซึง่ท�ำหน้าทีก่รองฝุน่และสิง่แปลกปลอม

ในอากาศก่อนที่อากาศจะเข้าสู่ตัวเครื่อง มีต�ำแหน่งของ

ปุม่สวิตช์เปิด-ปิด ปุม่ปรบัอตัราการไหล และช่องส�ำหรบั

ชาร์จพลังงาน อยู่ที่ด้านบนของตัวเครื่อง และมีช่อง

ส�ำหรับใส่เข็มขัดเพื่อยึดตัวเครื่องให้ติดตัวผู้ใช้งานได้ 

แสดงดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 การออกแบบโครงสร้างของเครื่อง PAPR ในรูปแบบ 3 มิติ

Figure 2 Structural design of the PAPR machine in 3 dimensions

 

	 เมื่อเปิดการใช้งานเคร่ืองโดยการกดสวิตช์ 

เปิด-ปิด ในลักษณะเปิด จะเป็นการเปิดการจ่ายไฟฟ้า

จากแบตเตอรี่ 12 โวลต์ เข้าสู่ตัวเครื่อง ส่งผลให้หน้าจอ

แอลอีดีสว่าง แสดงว่าแบตเตอรี่ท�ำงาน โดยระดับ

แบตเตอรีข้ึ่นอยูก่บัค่าแรงดันไฟฟ้าทีม่าจากแบตเตอรี ่ใน

ส่วนของวงจรควบคุมมอเตอร์ไฟฟ้าท�ำหน้าที่ควบคุม

มอเตอร์พัดลม 12 โวลต์ 6 แอมแปร์ ส�ำหรับการสร้าง

อัตราการไหลของอากาศที่สามารถปรับค่าอัตราการไหล

ของอากาศจากค่าน้อยไปมากได้ ในส่วนของการท�ำงาน

พัดลมจะท�ำหน้าที่ดูดอากาศจากภายนอกโดยจะผ่านตัว

กรองชั้นแรกท่ีเป็นแผ่นกรองอากาศประสิทธิภาพสูง 

มกีารกรองอนุภาคขนาด 0.1 ไมครอน(13) ท�ำหน้าทีก่รอง

ฝุ่นละอองและสิ่งปนเปื้อนต่างๆ ในอากาศก่อนจะเข้า 

สูต่วัเคร่ือง จากน้ันอากาศจะถกูส่งผ่านท่อจ่ายอากาศและ

ผ่านตัวกรองอีก 1 ชั้น โดยตัวกรองในชั้นนี้จะใช้เป็นตัว

กรองแบคทีเรีย (bacterial filter)(14) ซึ่งมีประสิทธิภาพ

การกรองอยู่ที่ 99.99% ท�ำหน้าท่ีกรองแบคทีเรียและ

ไวรสัก่อนทีอ่ากาศจะไหลเข้าสูห่น้ากาก โดยก่อนจะใช้งาน

หน้ากากทุกคร้ังจะต้องมีการทดสอบความพอดีของ

หน้ากากเฉพาะบุคคล เมื่อได้หน้ากากที่มีความพอดี 

กับผู้สวมใส่แล้ว จึงน�ำไปใช้งานร่วมกับเคร่ือง PAPR  

ที่สามารถจ่ายอัตราการไหลของอากาศได้ไม่น้อยกว่า 

115 ลิตรต่อนาที ขั้นตอนการท�ำงานแสดงดังภาพที่ 3
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	 ส่วนท่ี 2 การทดสอบการท�ำงานของเครื่อง

ปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธิ์ ทดสอบ

ฟังก์ชันการใช้งานท่ีสอดคล้องกับการทดสอบตาม

มาตรฐาน EN12942 ดังนี้ 

	 2.1) ทดสอบอัตราการไหลของอากาศ โดยน�ำ

เซ็นเซอร์ของเคร่ืองวัดอัตราการไหล (flow meter)  

ต่อเข้ากับปลายท่อที่ติดตั้งตัวกรองแบคทีเรีย ปรับอัตรา

การไหล จากน้ันท�ำการบันทึกค่าอัตราการไหลที่วัดได้

เทยีบกบัเวลา ท�ำการทดสอบ 3 ครัง้ หาค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.2) ทดสอบระยะเวลาในการใช้งานของ

แบตเตอรี่ โดยวัดแรงดันไฟฟ้าจากแบตเตอรี่เมื่อเปิดใช้

งานต่อเน่ืองและจดบนัทกึค่าทุก ๆ  1 ชัว่โมง และทดสอบ

ระยะเวลาสูงสุดที่สามารถใช้งานได้ โดยเปิดเคร่ืองจน

กระท่ังแบตเตอร่ีหมด วัดระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้งาน 

ท�ำการทดสอบ 3 คร้ัง หาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

	 2.3) ทดสอบระดับเสียงรบกวน ท�ำการเปิดใช้

งานเครื่อง PAPR และวัดระดับเสียงรบกวน โดยติดตั้ง

เครือ่งวัดระดับเสยีงห่างจากตัวเครือ่งพ ีPAPR เป็นระยะ 

1 เมตร ท�ำการวัดระดับเสียงทางด้านหน้า ด้านหลัง  

ด้านซ้าย และด้านขวา และวัดระดบัเสยีงภายในห้องขณะ

ที่ยังไม่เปิดเครื่อง ท�ำการทดสอบ 3 ครั้ง หาค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.4) ทดสอบน�้ำหนักของตัวเครื่อง โดยน�ำไป

ชั่งบนเครื่องชั่งน�้ำหนักชนิดดิจิทัล ท�ำการทดสอบ 3 ครั้ง 

หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.5) ทดสอบการแสดงผลของแบตเตอรี่ โดย

น�ำมัลติมิเตอร์วัดแรงดันไฟฟ้าจากแบตเตอรี่ โดยแสดง

ผลผ่านจอแอลอีดี 4 ระดับ ได้แก่ 25%, 50%, 75% 

และ 100% บันทึกแรงดันไฟฟ้า ท�ำการทดสอบ 3 ครั้ง 

หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.6) การทดสอบความพอดีและการรัว่ซมึของ

หน้ากากชนิดเต็มใบหน้าแบบเชิงคุณภาพ (qualitative 

fit test: QLFT) โดยน�ำหน้ากากไปทดสอบเชิงคุณภาพ

จากศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา 

(U.S. CDC) ทดสอบความพอดีของหน้ากาก RSU 

PMASK N99 ซึ่งประยุกต์มาจากหน้ากากด�ำน�้ำต้ืน

มาตรฐานรุ่น Pneumask M2068G ที่มียางกันร่ัวซึม

ครอบใบหน้าเป็นซลิโิคนชนิดทีใ่ช้ในทางการแพทย์ ขนาด

หน้ากากที่ใช้ในการทดสอบ คือ ขนาดกลาง (M) และ

ขนาดใหญ่ (L) โดยคัดเลือกผู้ทดสอบแบบเจาะจง โดย

ก�ำหนดให้เป็นชาย 2 คน และหญิง 2 คน อายุต้ังแต่ 

25-50 ปี ให้ผู้ทดสอบสวมใส่หน้ากาก RSU PMASK 

ภาพที่ 3 ขั้นตอนการท�ำงานของเครื่อง PAPR ขณะต่อใช้งาน

Figure 3 Working process of the PAPR machine during use
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N99 โดยให้ผู ้ทดสอบเลือกขนาดของหน้ากากให้ 

เหมาะสมกบัใบหน้าของตน โดยสวมหน้ากากให้พอดกีบั

ใบหน้า จากนัน้ท�ำการอดุช่องทางอากาศเข้าของหน้ากาก

ทุกช่องทางแล้วให้ผู้ทดสอบหายใจเข้าออกปกติ ท�ำการ

ทดสอบ 3 คร้ัง หากรับรู ้ได้ถึงอากาศจากภายนอก 

ที่ไหลเข้ามาในหน้ากาก หมายความว่าหน้ากากไม่พอดี

และไม่ได้แนบสนิทกบัใบหน้า และทดสอบการรัว่ซมึของ

หน้ากาก RSU PMASK N99 โดยผู้ทดสอบสวมหน้ากาก

และสวมฮดูคลมุศรีษะทีป่กคลมุมาถงึบรเิวณไหล่ จากน้ัน

จึงพ่นสารให้ความหวานหรือสารให้ความขมเข้าไป 

ภายในฮูดโดยที่ให้ผู้ทดสอบหายใจเข้าออกปกติ โดยให้

ผู ้ทดสอบเดินอยู ่กับที่และว่ิงอยู ่กับท่ีพร้อมกับท�ำท่า  

ก้มหน้า เงยหน้า หันซ้าย และหันขวา หากผู้ทดสอบรับรู้

ได้ถึงรสชาติของสารที่ใช้ในการทดสอบ หมายความว่า

หน้ากากมีการร่ัวซึม หากผู้ทดสอบไม่รับรู้ถึงรสชาติ 

ของสารที่ใช้ในการทดสอบ หมายความว่าหน้ากากไม่มี

การรั่วซึม

	 ส่วนที่ 3 การทดสอบความพึงพอใจต่อการใช้

งานของหน้ากาก RSU PMASK N99 ร่วมกับเคร่ือง

ปกป้องทางเดนิหายใจแบบจ่ายอากาศบริสทุธิ ์เคร่ืองมือ

ที่ใช้ในการทดสอบ คือ หน้ากาก RSU PMASK N99 

เครื่องปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธิ์ที่

ออกแบบและสร้าง และแบบสอบถามความความพึง

พอใจต่อการใช้งานของหน้ากาก RSU PMASK N99 

ร่วมกับเคร่ืองปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศ

บริสุทธิ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ใช้ในงานวิจัยเป็นบุคลากรทางการ

แพทย์จากโรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีต้องใช้เคร่ืองปกป้อง

ทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธิ์เป็นประจ�ำ โดย

กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากร จ�ำนวน 4 คน คัดเลือกโดยวิธี

สุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการขอเอกสารรับรองจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมในคน มหาวิทยาลัยรังสิต

เอกสารรับรองเลขที่ COA. No.  RSUERB2021-030 

วันท่ีรับรอง 8 เมษายน 2564 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตวัอย่างโดยด�ำเนินการชีแ้จงวัตถปุระสงค์ วิธกีารทดสอบ 

เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ท�ำหนังสือช้ีแจงการให้

ข้อมลูและหนังสอืแสดงความยนิยอมเข้าร่วมงานวิจัยของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยจะเปิดเผยข้อมูลทางวิชาการในภาพ

รวมเท่าน้ัน ข้อมลูจะถกูเกบ็เป็นความลบัต้องมรีหสัจงึจะ

สามารถเข้าถึงข้อมูลได้

การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัย

	 1)	การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา เพื่อแสดงค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปไมโครซอฟท์ เอกซ์

เซล (Microsoft excel)

	 2)	การประเมนิผลความพงึพอใจต่อการใช้งาน

ของหน้ากาก RSU PMASK N99 ร่วมกับเครื่องปกป้อง

ทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธิ์ ลักษณะแบบ

ประเมนิเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ใช้วิธี

หาค่าเฉลี่ย (mean)  ซึ่งผู้วิจัยได้ก�ำหนดเกณฑ์การแปล

ความหมายของคะแนนเฉลี่ย ดังนี้

    	 4.50-5.00 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 			 

	 3.50-4.49 หมายถึง พึงพอใจมาก

    	 2.50-3.49 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง			 

	 1.50-2.49 หมายถึง พึงพอใจน้อย

    	 1.00-1.49 หมายถึง ไม่พึงพอใจ

ผลการศึกษา
	 การออกแบบและสร้างเครื่องปกป้องทางเดิน

หายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธิ์ราคาถูกตามมาตรฐาน 

EN12942 ส�ำหรับบคุลากรทางการแพทย์ ให้สามารถใช้

งานร่วมกบัหน้ากาก RSU PMASK N99 แสดงดงัภาพที ่4 
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 	 1) ผลทดสอบอัตราการไหลเทียบกับเวลา พบ

ว่า ค่าอัตราการไหลตั้งแต่ 0, 1, 2, 3 และ 4 ชั่วโมง มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 119.97±0.02, 119.56±0.02, 

118.87±0.02, 117.91±0.00 และ 116.18±0.01 

ลิตรต่อนาที ตามล�ำดับ โดยอัตราการไหลเฉล่ียเท่ากับ 

118.50±0.02 ลิตรต่อนาที

	 2) ผลทดสอบระยะเวลาในการใช้งานของ

แบตเตอรี ่โดยวัดแรงดันไฟฟ้า พบว่าแรงดนัไฟฟ้าต้ังแต่ 

0, 1, 2, 3 และ 4 ชัว่โมง มีค่าเฉลีย่เท่ากบั 12.44±0.01, 

12.32±0.01, 12.07±0.02, 11.89±0.01 และ 

11.72±0.01 โวลต์ ตามล�ำดับ โดยแรงดันไฟฟ้ามีค่า

ลดลงตามระยะเวลาการใช้งาน และระยะเวลาการใช้งาน

ของแบตเตอร่ีจนกระท่ังแบตเตอร่ีหมด มีค่า 5 ช่ัวโมง 

17 นาที 

	 3) ผลการทดสอบระดับเสียงรบกวนขณะการ

เปิดใช้งานเครื่อง PAPR พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับเสียง

รบกวนที่ต�ำแหน่งด้านหน้ามีค่า 73.5±0.2 เดซิเบลเอ 

ท่ีต�ำแหน่งด้านหลังมีค่า 67.5±0.2 เดซิเบลเอ ท่ี

ต�ำแหน่งด้านซ้าย มค่ีา 68.7±0.0 เดซิเบลเอ ท่ีต�ำแหน่ง

ด้านขวา มีค่า 68.9±0.1 เดซิเบลเอ ที่ต�ำแหน่งด้านบน

มีค่า 67.8±0.0 เดซิเบลเอ และระดับเสียงในห้อง

ทดสอบมีค่า 46.0±0.0 เดซิเบลเอ

	 4) ผลการทดสอบน�้ำหนักของเคร่ือง PAPR 

รวมแบตเตอรี่ พบว่ามีน�้ำหนัก 2.42±0.00 กิโลกรัม 

5) ผลการทดสอบระบบการแสดงระดบัแรงดนัไฟฟ้าของ

แบตเตอรีผ่่านหน้าจอ LED มดีงัน้ี การแสดงระดับ LED 

4, 3, 2 และ 1 ขีด วัดแรงดันไฟฟ้ามีค่าเฉลีย่ 12.0±0.1, 

11.4±0.1, 10.8±0.1 และ 10.2±0.1 โวลต์ ตามล�ำดบั 

	 6) การทดสอบความพอดีและการร่ัวซึม 

ของหน้ากาก RSU PMASK N99 แบบเชิงคุณภาพ  

(qualitative fit test: QLFT) โดยน�ำหน้ากากไปทดสอบ 

เชิงคุณภาพจากศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ผู้ท�ำการ

ทดสอบใช้งานทั้งหมด 4 คน ผลการทดสอบความพอดี

ของหน้ากาก RSU PMASK N99 แบบเชิงคุณภาพ  

แสดงดังตารางท่ี 1 และผลการทดสอบการรั่วซึมของ

หน้ากาก RSU PMASK N99 แบบเชงิคณุภาพ ตารางที ่2

ภาพที่ 4 เครื่องปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธิ์พร้อมใช้งานกับหน้ากาก RSU PMASK N99

Figure 4 Powered air purifying respirator ready to use with RSU PMASK N99 mask
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เคร่ืองปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสทุธิร์าคาถกู
ตามมาตรฐาน EN12942 

ผู้ทดสอบ

คนที่ 1

คนที่ 2

คนที่ 3

คนที่ 4

	 จากตารางท่ี 1 ผลการทดสอบความพอดีของ

หน้ากาก RSU PMASK N99 แบบเชิงคุณภาพ ผูท้ดสอบ

ท�ำการอดุช่องทางอากาศเข้าของหน้ากากทกุช่องทางแล้ว

ตารางที่ 1 ผลการทดสอบความพอดีของหน้ากาก RSU PMASK N99 แบบเชิงคุณภาพ

Table 1 Results of the fit test of the qualitative RSU PMASK N99 mask

ครั้งที่ 1

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

ครั้งที่ 2

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

ครั้งที่ 3

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

Fit Test Result

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

การรับรู้ได้ถึงอากาศจากภายนอกที่ไหลเข้ามาในหน้ากาก

ให้ผู้ทดสอบหายใจเข้าออกปกติ พบว่า ผู้ทดสอบทั้ง 4 

คน ไม่รับรูถึ้งอากาศจากภายนอกทีไ่หลเข้ามาในหน้ากาก 

แสดงว่าหน้ากากมีความพอดีกับใบหน้าของผู้ทดสอบ 

ตารางที่ 2 ผลการทดสอบการรั่วซึมของหน้ากาก RSU PMASK N99 แบบเชิงคุณภาพ

Table 2 Results of the leakage test of the qualitative RSU PMASK N99 mask 

ผู้ทดสอบ

คนที่ 1

คนที่ 2

คนที่ 3

คนที่ 4

หันซ้าย

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

หันขวา

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

ก้มหน้า

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

เงยหน้า

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

หันซ้าย

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

หันขวา

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

ก้มหน้า

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

เงยหน้า

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

ไม่รับรู้

Leakage Test 

Result

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

การรับรู้ได้ถึงอากาศจากภายนอกที่ไหลเข้ามาในหน้ากาก

เดินอยู่กับที่ วิ่งอยู่กับที่

	 จากตารางที่ 2 ผลการทดสอบการร่ัวซึมของ

หน้ากาก RSU PMASK N99 แบบเชิงคุณภาพ ผูท้ดสอบ

ทัง้ 4 คน หายใจเข้าออกปกติ โดยให้ผู้ทดสอบเดนิอยู่กบั

ทีแ่ละว่ิงอยูก่บัท่ีพร้อมกบัท�ำท่า ก้มหน้า เงยหน้า หนัซ้าย 

และหันขวา พบว่า ผู้ทดสอบไม่รับรู้ถึงรสชาติของสารให้

ความหวานและสารให้ความขม ในขณะท่ีใส่หน้ากาก 

แสดงว่า ไม่มกีารร่ัวซมึของหน้ากาก RSU PMASK N99

	 1) ผลประเมนิความพงึพอใจต่อการใช้งานของ

เครื่องปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธิ์ท่ี

ออกแบบและสร้างจากกลุ ่มตัวอย่างที่เป็นบุคลากร

ทางการแพทย์จากโรงพยาบาลรามาธิบดีที่ต้องใช้เคร่ือง

ปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบรสิทุธิเ์ป็นประจ�ำ 

โดยกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 4 คน ผลการประเมิน แสดงดัง

ตารางที่ 3
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	 จากผลประเมินความพงึพอใจต่อการใช้งานจาก

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 4 คน โดยรูปแบบการประเมิน

เป็นการให้คะแนนตั้งแต่ 0-5 คะแนน พบว่า การ

ออกแบบของเคร่ือง PAPR น�ำ้หนักของตัวเครือ่ง อปุกรณ์

ที่ใช้งานร่วมกบัเครือ่ง ประสทิธภิาพในการใช้งาน ความ

สะดวก ในการหายใจขณะใช้งาน และสามารถปรับอัตรา

การไหลของอากาศได้ กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อ 

การใช้งานอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด ในด้านความ

สะดวกในการพกพา ความสะดวกในการใช้งาน และ 

การประกอบเครื่องเข้ากับหน้ากากท�ำได้อย่างสะดวก  

มีความพึงพอใจต่อการใช้งานอยู่ในระดับพึงพอใจมาก 

และค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจมาก

	 วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ในการสร้างเคร่ือง

ปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธิ์ สามารถ

หาซือ้ได้ภายในประเทศ โดยมีต้นทนุในการออกแบบและ

สร้างประมาณ 6,000 บาท

วิจารณ์
	 เครื่องปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศ

บริสุทธิ์ที่ได้ออกแบบและสร้าง ใช้แบตเตอรี่ลิเทียม-

ไอออนชนิดชาร์จได้ ขนาด 12 โวลต์ 20,000 มลิลแิอมแปร์ 

-ชัว่โมง ใช้พดัลมมอเตอร์ในการจ่ายอากาศของตวัเคร่ือง 

และใช้บอร์ดวงจรควบคุมมอเตอร์ไฟฟ้ากระแสตรงใน

การปรบัอตัราการไหลของอากาศ ใช้ตวักรองอากาศ 2 ชนิด 

ได้แก่ แผ่นกรองอากาศประสิทธิภาพสูงขนาด 0.1 

ไมครอน ในการกรองฝุ ่นละอองและสิ่งปนเปื ้อนใน

อากาศก่อนเข้าสู่ตัวเคร่ือง และใช้ตัวกรองแบคทีเรียฟิล

เตอร์ที่มีประสิทธิภาพการกรองอยู่ท่ี 99.99% ในการ 

กรองอากาศก่อนที่อากาศจะไหลเข้าภายในหน้ากาก  

โดยเคร่ืองปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสทุธิ์

ที่ออกแบบและสร้างน้ีมีอัตราการไหลของอากาศเฉลี่ย 

118.50 ลิตรต่อนาที ใช้จอแอลอีดีในการแสดงระดับ 

การแจ้งเตือนของแบตเตอร่ี 4 ระดับ โดยแบตเตอร่ี

สามารถใช้งานได้สูงสุด 5 ชั่วโมง 17 นาที ขณะที่เครื่อง

ท�ำงานมีค่าระดับเสยีงรบกวนเฉลีย่เท่ากบั 69.91 เดซเิบลเอ  

ตวัเคร่ืองมนี�ำ้หนัก 2.42 กโิลกรัม โดยเครือ่งทีอ่อกแบบ

และสร้างน้ีเป็นไปตามข้อก�ำหนดของมาตรฐาน EN12942 

คือ อัตราการไหลของอากาศไม่น้อยกว่า 115 ลิตร 

ต่อนาท ีมีจอแสดงผลระดับของแบตเตอร์รีท่ีเ่หลอือยู่เป็น

เปอร์เซ็นต์ ระยะเวลาในการใช้งานของแบตเตอรี่มีค่า 

ไม่ต�่ำกว่า 4 ชั่วโมง ระดับเสียงรบกวนจะต้องมีค่าสูงสุด

ไม่เกิน 75 เดซิเบลเอ และน�้ำหนักของตัวเครื่องไม่เกิน 

5 กิโลกรัม 

	 วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการสร้างเคร่ือง

ปกป้องทางเดนิหายใจแบบจ่ายอากาศบริสทุธิเ์ป็นวัสดุที่

มีคุณภาพได้มาตรฐาน และตัวกรองอากาศที่เลือกใช้ทั้ง 

2 ชนิดที่ผ่านการทดสอบจากโรงงานผู้ผลิต มีผลรับรอง

ทีส่ามารถทวนสอบได้ จึงท�ำให้เชือ่มัน่ได้ว่า เคร่ืองปกป้อง

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจต่อการใช้งานของเครื่องปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธิ์

Table 3 Satisfaction with the use of powered air purifying respirator

รายการประเมิน

การออกแบบของเครื่อง PAPR 

น�้ำหนักของตัวเครื่อง

อุปกรณ์ที่ใช้งานร่วมกับเครื่อง

ความสะดวกในการพกพา

ประสิทธิภาพในการใช้งาน

ความสะดวกในการใช้งาน

ความสะดวกในการหายใจขณะใช้งาน

สามารถปรับอัตราการไหลของอากาศได้

การประกอบเครื่องเข้ากับหน้ากากท�ำได้อย่างสะดวก

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ

คะแนนเฉลี่ย

4.50

5.00

4.75

4.00

4.75

4.00

4.75

4.75

3.75

4.47

การแปลความหมาย

พึงพอใจมากที่สุด

พึงพอใจมากที่สุด

พึงพอใจมากที่สุด

พึงพอใจมาก

พึงพอใจมากที่สุด

พึงพอใจมาก

พึงพอใจมากที่สุด

พึงพอใจมากที่สุด

พึงพอใจมาก

พึงพอใจมาก
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ทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธิ์เมื่อใช้ร่วมกับ

หน้ากาก RSU PMASK N99 น่าจะปกป้องทางเดิน

หายใจของผู้ใช้งานได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

วัสดุหาซือ้ในประเทศ ต้นทนุในการออกแบบและสร้างอยู่

ที่ 6,000 บาท 

	 ในส่วนของหน้ากาก RSU PMASK N99  

ผลการทดสอบพบว่า มีความพอดีและไม่มีการร่ัวซึม 

เกิดข้ึนในหน้ากากขณะใช้งาน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Nicholson et al(15) ทีน่�ำหน้ากากด�ำน�ำ้ตืน้ชนดิครอบ

เต็มใบหน้ามาใช้ในการป้องกันโรคโควิด 19 จึงสามารถ

น�ำหน้ากากน้ีไปประยุกต์ใช้งานเพื่อปกป้องทางเดิน

หายใจแก่ผู้ทีส่วมใส่ได้ นอกจากน้ีหน้ากาก RSU PMASK 

N99 เป็นหน้ากากชนิดครอบเตม็ใบหน้าเท่าน้ัน จงึไม่กกั

เกบ็เสยีงการท�ำงานของมอเตอร์ไว้ภายในหน้ากาก ท�ำให้

ผู้สวมใส่สามารถได้ยินเสียงจากภายนอกและพูดในขณะ

ท�ำงานได้ 

	 ในการทดสอบด้านความพงึพอใจต่อการใช้งาน

จากกลุ ่มตัวอย่างที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์จาก 

โรงพยาบาลรามาธิบดีที่ต้องใช้เคร่ืองปกป้องทางเดิน

หายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธิ์เป็นประจ�ำ จ�ำนวน 4 คน 

พบว่า การประเมินความพงึพอใจเฉลีย่ทกุรายการเท่ากบั 

4.47 แปลความหมายว่า พึงพอใจมาก

สรุปผลการศึกษา
	 ผลวิจัยที่พบครั้งนี้  สามารถออกแบบและ 

สร้างเครือ่งปกป้องทางเดนิหายใจแบบจ่ายอากาศบรสิทุธิ์

ทีมี่ราคาถกูและสอดคล้องกบัมาตรฐาน EN12942 ตาม

วัตถปุระสงค์ โดยมอีตัราการไหลของอากาศเฉลีย่ 118.50 

ลติรต่อนาท ีใช้จอแอลอดีีในการแสดงระดับการแจ้งเตือน 

ของแบตเตอรี่ 4 ระดับ โดยแบตเตอรี่สามารถใช้งานได้

สูงสุด 5 ชั่วโมง 17 นาที ขณะที่เครื่องท�ำงานมีค่าระดับ

เสียงรบกวนเฉลี่ยเท่ากับ 69.91 เดซิเบลเอ ตัวเครื่อง 

มนี�ำ้หนัก 2.42 กโิลกรมั โดยสามารถใช้กบัหน้ากาก RSU 

PMASK N99 ได้ ซึง่ต้นทนุในการออกแบบและสร้างอยู่

ที่ 6,000 บาท ซึ่งมีราคาถูกกว่าเคร่ืองปกป้องทางเดิน

หายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธิ์ที่จ�ำหน่ายในท้องตลาด

และมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันได้(16) โดยกลุ่มตัวอย่าง 

ซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์มีความพึงพอใจต่อการ 

ใช้งานเครื่องปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศ

บริสทุธิน้ี์อยูใ่นระดับพงึพอใจมาก ดังน้ันบคุลากรทางการ

แพทย์ทีท่�ำงานด้านการดแูลผูป้ว่ยติดเชือ้ทางเดินหายใจ

สามารถใช้เครื่องมือนี้ในขณะปฏิบัติงานได้

	 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากงานวิจัย จากการออกแบบ

และสร้างเครื่องปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศ

บริสุทธิ์ยังมีช ่วงอัตราการไหลของอากาศท่ีปรับได ้

ค่อนข้างน้อยและอตัราการไหลท่ีเหมาะส�ำหรบัการใช้งาน

กบัหน้ากากชนิดเต็มใบหน้าและหน้ากากชนิดคร่ึงใบหน้า

เพียงเท่าน้ัน และยังไม่สามารถปรับอัตราการไหล 

ของอากาศแบบอัตโนมัติ ท�ำให้เวลาใช้งานผู้ใช้งาน 

จะต้องปรับอัตราการไหลของอากาศด้วยตัวเอง ถ้าใน

ขณะปฏิบัติงานท�ำให้เกิดความไม่สะดวก และการใช้งาน

โดยการเสียบข้อต่อท่ีช่องทางเดินอากาศที่อยู่ด้านบน 

ของหน้ากากแล้วน�ำตัวกรองแบคทีเรียสวมท่ีข้อต่อแล้ว

ต่อกับเคร่ืองจ่ายอากาศบริสุทธิ์ ตัวเคร่ืองมีอุปกรณ ์

หลายส่วนประกอบท�ำให้ผู้ใช้งานต้องเรียนรูก้ารประกอบ

เคร่ืองก่อนน�ำมาใช้งาน นอกจากนีก้ารใช้งานกบัหน้ากาก 

RSU PMASK N99 ผู้ใช้งานที่สวมแว่นตาจะเกิดการ 

กดทับท่ีบริเวณหูและใบหน้า ท�ำให้ไม่สะดวกสบายใน

ขณะใช้งาน ควรใช้คอนแทคเลนส์แทนการสวมแว่นตา

	 ข้อเสนอแนะในงานวิจัยคร้ังต่อไป จากการ

ออกแบบและสร้างควรพัฒนาในส่วนของอัตราการไหล

ของอากาศให้มีช่วงการปรับอัตราการไหลที่มากข้ึนและ

สามารถเพิ่มอัตราการไหลให้สามารถใช้งานร่วมกับ

หน้ากากได้หลากหลายชนิด และควรติดต้ังเซนเซอร ์

ในการควบคุมการไหลของอากาศเพื่อปรับระดับอัตรา

การไหลทีเ่หมาะสมกบัผู้ใช้งานแบบอตัโนมตั ิและพฒันา

ให้สามารถใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าในห้องผ่าตดัเพือ่ให้แพทย์

ในห้องผ่าตัดสามารถท�ำงานได้อย่างต่อเน่ือง ด้านการ

ทดสอบ ควรเพิ่มกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ข้ึน โดยมีการ

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างตามกระบวนการทางสถิติ ด้าน 

การออกแบบรูปทรงของตัวเครื่องให้มีอุปกรณ์ที่ใช้งาน

ร่วมน้อยทีส่ดุเพือ่ความสะดวก การใช้งานท่ีง่ายและท�ำให้
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ราคาต้นทุนลดลง เพื่อให้สามารถใช้ได้กับบุคลากรท่ี

ท�ำงานในพืน้ทีท่ี่มคีวามเสีย่งจากการสดูอากาศจากสภาพ

แวดล้อมทีอ่นัตรายต่อระบบทางเดนิหายใจได้ ควรทดสอบ 

กับบุคลากรด้านนี้ด้วย
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The assessment of the health, environmental and economic risks 
of people affected by the floods

การประเมินความเสี่ยงสุขภาพ สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจของประชาชน 

ที่ได้รับผลกระทบจากอุทกภัยในพื้นที่ 3 ลุ่มน�้ำ จังหวัดนครราชสีมา

The assessment of the health, environmental and economic risks of people affected 

by the floods in 3 floodplain areas Nakhon Ratchasima Province
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบจากอุทกภัย และประเมินความเสี่ยงสุขภาพ สิ่งแวดล้อม 

และเศรษฐกิจของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากอุทกภัยในพื้นที่ 3 ลุ่มน�้ำ จังหวัดนครราชสีมา ได้แก่ ลุ่มน�้ำ 

ล�ำตะคอง ลุ่มน�้ำล�ำเชียงไกร และลุ่มน�้ำล�ำมูล กลุ่มตัวอย่าง 405 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บข้อมูลโดย

ใช้แบบสอบถาม มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.80 วิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.6 ได้รับผลกระทบจากน�้ำท่วมขังในพื้นที่ ร้อยละ 

99.5 ปัญหาที่เกิดข้ึน คือ น�้ำท่วมขังท่ีพักอาศัย ร้อยละ 58.7 การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาวะของประชาชน 

พบว่า ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.8 พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านเศรษฐกิจ มีความ

เสี่ยงสูงมาก ร้อยละ 28.6 ประเด็นแหล่งท�ำมาหากินพื้นที่ประกอบอาชีพ สวน ไร่ นา ได้รับความเสียหาย ข้าวและ

พันธุ์ข้าวที่ปลูกไว้ส�ำหรับการบริโภคและขาย ได้รับความเสียหาย ด้านสังคมมีความเสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 83.3 
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การประเมินความเส่ียงสขุภาพ สิง่แวดล้อม และเศรษฐกจิของประชาชน
ทีไ่ด้รับผลกระทบจากอุทกภยั

ประเด็นหน่วยงานภายนอกและชุมชนได้น�ำอาหารและปัจจัยยังชีพมาช่วยเหลือที่เหมาะสมทันต่อเหตุการณ์  

ด้านสุขภาพทางกายและจิตใจมีความเสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 57.1 ประเด็นโรคผิวหนัง เช่น น�้ำกัดเท้า ความเครียด

เกี่ยวกับการด�ำรงชีวิต การเจ็บป่วย ภาระหนี้สิน ทรัพย์สิน สิ่งของเสียหาย และมีปัญหานอนไม่หลับ วิตกกังวล หดหู่

และสิน้หวัง ด้านสาธารณสขุและสิง่แวดล้อมมีความเสีย่งปานกลาง ร้อยละ 100.0 ประเด็นสตัว์มีพษิและเป็นอนัตราย 

มีจ�ำนวนมากขึ้น ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพและผังเมือง มีความเสี่ยงสูง ร้อยละ 60.0 ประเด็นพื้นที่เป็นที่ลุ่ม

ต�ำ่เป็นแหล่งรองรบัการระบายน�ำ้ทีไ่หลบ่าจากพืน้ทีอ่ืน่และด้านชวีภาพมคีวามเสีย่งสงู ร้อยละ 60.0 ประเดน็น�ำ้ท่วม

ส่งผลกระทบต่อพืชเศรษฐกิจ พืชในครัวเรือน ทรัพยากรประมง และการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ  ดังนั้น เพื่อไม่ให้ปัญหา

น�้ำท่วมขังเกิดข้ึนทุกปี ควรจัดท�ำแผนจัดการอุทกภัยในพื้นท่ี 3 ลุ่มน�้ำแบบบูรณาการ เพื่อควบคุมความเสี่ยงที่จะ 

ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ผังเมืองและทางชีวภาพที่จะได้รับความเสียหายในระยะสั้น

และระยะยาว

ติดต่อผู้นิพนธ ์: วลัญช์ชยา เขตบ�ำรุง	 อีเมล : valanchaya_ket@vu.ac.th

Abstract
	 The purposes of this research were to study the impact of floods and to assess the health, environ-

mental and economic risks of people affected by floods in the 3 river basins of Nakhon Ratchasima Province. 

A total of 405 samples living in 3 river basins namely Lam Takong Basin, Lam Chiangkrai Basin, and Lam 

Mun Basin were obtained by stratified sampling method. Data were collected using questionnaires with a 

reliability value of 0.80. The data were analyzed and presented using descriptive statistics. The results showed 

that 53.6% of the samples were females, 99.5% were affected by floods, and 58.7% of them had their house 

flooded. From the risks assessment, 52.8% were at a moderate level. By each aspect, the economic aspect 

was at a high level of 28.6%: the cultivation areas, gardens, and fields were damaged; rice and rice varieties 

for family consumption and sale were damaged. The social aspect was at a moderate level of 83.3%: exter-

nal agencies and communities provided support on foods and sustenance appropriately and timely. The men-

tal and physical health aspect was at a moderate level of 57.1%: skin disease issues such as athlete’s foot; 

life stresses, illnesses, debts, properties, damaged items; and insomnia, anxiety, depression, and hopelessness. 

Public health and environmental aspect were at a moderate level of 100.0%: an increasing number of poi-

sonous or dangerous animals. The physical environment and town plan aspect were at a high level of 60.0%: 

the low-lying areas, reservoirs for runoff from other areas. The biological aspect was at a high level of 60.0%. 

Flooding affects industrial crops, household crops as well as fishery resources and aquaculture. Therefore, in 

order to prevent flooding problems every year, an integrated flood management plan in the 3 river basins 

should be prepared to prevent risks that will affect the economy, the physical environment and town plan, and 

the biological environment for a short and a long term.
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The assessment of the health, environmental and economic risks 
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยประสบกับสภาวะการเกิดอุทกภัย

หลายคร้ัง ซึ่งมูลค่าความเสียหายแต่ละคร้ังหลายหมื่น

ล้าน ในปี 2565 บางพื้นที่ของประเทศไทยมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดอุทกภัยสาเหตุมาจากภาวะลานีญาในระดับ

ปานกลาง ท�ำให้แนวโน้มปริมาณของพายุหรืออิทธิพล

ของพายุชัดเจนมากขึ้น จึงส่งผลให้ปริมาณฝนในปีนี้

มากกว่าปกติ โดยมีพื้นที่เสี่ยง ได้แก่ บริเวณภาคเหนือ

ตอนล่าง ภาคกลางตอนบน และภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ ส่งผลให้เกิดภาวะน�้ำท่วมเฉียบพลัน น�้ำป่าไหล

หลาก และน�้ำล้นตลิ่ง(1) แต่การด�ำเนินการในปีที่ผ่านมา

พบว่า การจัดเตรียมความพร้อมรับกับสถานการณ์

อทุกภยัทุกปีในช่วงฤดฝูนกไ็ม่สามารถควบคุมสถานการณ์

น�ำ้ ที่ไหลล้นตลิ่งเข้าบ้านเรือน ไร่นา ด้วยเหตุและปัจจัย

บางประการจึงส่งผลให้การรบัมอืกบัสถานการณ์อทุกภยั

ท่ีเกดิข้ึนไม่ได้ผลเท่าท่ีควร โดยเฉพาะจงัหวัดนครราชสมีา 

มีพื้นที่รับน�้ำส�ำคัญ 3 ลุ่มน�้ำ ได้แก่ ลุ่มน�้ำล�ำตะคอง   

ลุ่มน�้ำล�ำเชียงไกร  และลุ่มน�้ำล�ำมูล จากสถานการณ์

อุทกภัยของจังหวัดนครราชสีมา ในปี 2564 ถึงปี 2565 

ส่งผลกระทบต่อพืน้ที ่17 อ�ำเภอ 68 ต�ำบล 414 หมูบ้่าน 

27 ชมุชน 7,466 ครวัเรอืน ได้ส่งผลกระทบและก่อความ

เสียหายให้แก่ประชาชนในพื้นที่เป็นอย่างมาก(2) 

	 อุทกภัยที่เกิดข้ึนไม่ได้ส่งผลเฉพาะทางกาย  

ทางจิตใจ เท่าน้ัน สิ่งส�ำคัญในภาพรวมของผลกระทบ 

ที่เกิดข้ึนคือ สุขภาวะ ซึ่งหมายถึงสุขภาวะที่สมบูรณ์  

ทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และปัญญา(3) ผลกระทบด้าน

สุขภาพกายจากภาวะน�้ำท่วมจ�ำแนกเป็น อุบัติเหตุ และ

โรคท่ีมากับน�ำ้ ทัง้ระยะท่วมขังและระยะฟ้ืนฟ ูจากรายงาน

ของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า มีผู้เสียชีวิตจากอุทกภัย 

โดยส่วนใหญ่เกิดจากการจมน�้ำ ร้อยละ 86.0 รองลงมา 

ถูกไฟฟ้าดูด ร้อยละ 6.0 การเสียชีวิตจากไฟฟ้าดูดถือ

เป็นอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าปกติ 6 เท่าตัว ทั้งที่เกิดเหตุ

ในบ้านและสาธารณะ และอีกสาเหตุมาจากพฤติกรรม 

เช่น การเมาสุรา การลงเล่นน�้ำ และน่ังเรือ เป็นต้น(4) 

ข้อมูลจากสถิติกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค มีการ

เฝ้าระวังเป็นพิเศษจ�ำนวน 7 โรค จากรายงาน 506 ของ

กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ตาแดง (conjunctivitis)  

ฉี่หนู (leptospirosis) ไข้เลือดออก (dengue fever) 

อุจจาระร่วง (diarrhea) มือ เท้า ปาก (hand, foot and 

mouth) เมื่อพิจารณาจากโรคที่เกิดขึ้นในช่วงการเกิด

อทุกภยั ส่วนใหญ่เป็นโรคทีม่พีาหะน�ำโรคและโรคติดเช้ือ 

เช่น ตาแดง ฉี่หนู ไข้หวัดใหญ่ โรคอุจจาระร่วง ซึ่งมี

จ�ำนวนมากและมีอตัราป่วย 22 ต่อประชากรแสน สงูท่ีสดุ

ในจ�ำนวนโรคที่เฝ้าระวังเป็นพิเศษ(5) เม่ือพิจารณาโรค 

ทีเ่กดิข้ึนพบว่า มีความสอดคล้องกบัผลการประเมนิความ

เปราะบางด้านสุขภาพของชุมชนจากอุทกภัยที่พบว่า  

การเจ็บป่วยทีม่คีวามอ่อนไหวต่ออทุกภยั คอื โรคผิวหนัง 

ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพที่อ่อนไหว ได้แก่ ท่ีตั้งของที่พัก

อาศัยและพื้นที่เกษตรกรรม การจัดการขยะมูลฝอย 

และสิ่งปฏิกูล และการจัดการน�้ำสะอาด(6) ผลกระทบ 

ด้านสุขภาพจิตพบว่า โรคที่ส่งผลกระทบต่อภาวะทาง

จิตใจ ได้แก่ โรคเครียด การเกิดภาวะซึมเศร้า บางราย

อาจท�ำร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตายได้ ระดับความรุนแรง 

จึงขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เนื่องจากบางรายสิ้นเนื้อประดา

ตัว บางรายสูญเสียบุคคลที่เป็นท่ีรัก การขาดท่ีพึ่งหรือ 

ที่ปรึกษาทางใจ โดยมีอาการแสดงท่ีพบมากที่สุด คือ  

การนอนไม่หลับ ร้อยละ 34.8 รองลงมา คือ ปวดศีรษะ

บริเวณขมับและท้ายทอย รวมทั้งมีอาการวิงเวียนศีรษะ 

ร้อยละ 27.9(7) ผลกระทบต่อสังคม ความเป็นอยู ่

เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ พบว่า มีความขัดแย้งอย่าง

รุนแรงทั้งในระดับบุคคล ท้องถิ่น จังหวัด และประเทศ 

กบัการปกป้องทรพัย์สนิของตนเองแต่กลบัส่งผลกระทบ
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ต่อทรัพย์สนิของผู้อืน่ การถกูเบยีดเบยีนจากผู้ไม่ประสงค์ดี 

มจิฉาชพีต่าง ๆ  ท�ำให้หลายคนจ�ำต้องอาศยัอยู่ในบ้านแม้

ไม่มีน�้ำประปา ไฟฟ้าใช้ เน่ืองจากเกรงว่าทรัพย์สินจะ 

ถูกขโมย การจี้ปล้น นอกจากน้ียังเกี่ยวข้องกับภาวะ 

การเลิกจ้างงาน ส่งผลให้แรงงานในภาคอุตสาหกรรม 

มีภาวะที่ขาดรายได้ เนื่องจากการถูกเลิกจ้าง โดยเฉพาะ

อุตสาหกรรมขนาดเล็ก และในระยะวิกฤติ การเข้าช่วย

เหลือจากภาคส่วนต่าง ๆ พบว่าความทั่วถึงเป็นประเด็น

ที่ได้รับการกล่าวขานกันพอสมควร ในเรื่องการบริจาค

สิ่งของท่ีตกอยู ่ ในกลุ ่มคนบางกลุ ่ม กับพวกพ้อง 

ของตนเอง กับกลุ่มคนที่มีโอกาสเข้าถึงผู้มีอ�ำนาจหรือ

สิทธิพิเศษ ส่งผลให้ประเด็นการช่วยเหลือในระยะฟื้นฟู

ก็อาจเป็นชนวนท�ำให้เกิดความขัดแย้งทางสังคมได ้

เช่นกัน การที่รัฐบาล หน่วยงานท้องถิ่น ได้ให้ความช่วย

เหลือค่าชดเชยกับผู้ประสบภัย จากทรัพย์สินที่เสียหาย 

ความชัดเจนของการจ่ายเงิน เงื่อนไขของการจ่ายเงิน  

การให้ความเป็นธรรมกับผู้ประสบภัยที่มีความเสียหาย

ในหลาย ๆ ระดับที่แตกต่างกันไป ความมั่นคงและ

เสถียรภาพเศรษฐกิจของประเทศเกิดภาวะการชะลอตัว

ด้านการลงทุนในภาคการผลิต การขาดแคลนวัตถุดิบ 

เพือ่ส่งต่อให้กบัอตุสาหกรรมหรอืธรุกจิอืน่ๆ ส่งผลถงึการ

พิจารณาการย้ายฐานการลงทุนไปยังประเทศอื่น และ 

มีผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของประชาชน ผลกระทบ 

ทีส่�ำคญัต่อสขุภาพของประชาชนคือการเปลีย่นแปลงของ

ระบบนิเวศน์ซึง่เป็นแหล่งอาหาร เน่ืองจากคุณภาพน�ำ้เน่า

เสียและมีการปนเปื้อนของสารพิษต่างๆ จึงส่งผลให้

ระบบนิเวศน์ท่ีมีความสมบูรณ์ได้รับความเสียหายและ

เสื่อมโทรมลง(8)  จากข้อมูลที่น�ำเสนอในเบื้องต้นชี้ชัดได้

ว่าการเกดิอทุกภยัจากพืน้ทีอ่ืน่ๆทีผ่่านมาได้ส่งผลกระทบ

มากมาย แต่ในพืน้ท่ีจังหวัดนครราชสมีายงัไม่เคยท�ำการ

ประเมนิความเสีย่งสขุภาพ สิง่แวดล้อมและเศรษฐกจิของ

ประชาชนในพืน้ทีอ่ทุกภยั ด้วยเหตน้ีุ คณะผู้วิจยัจึงจดัท�ำ

วิจัย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบที่เกิดจาก

อุทกภัยและประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อม 

และเศรษฐกิจของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจาก

อุทกภัยในพื้นที่ 3 ลุ่มน�้ำ จังหวัดนครราชสีมา เพื่อน�ำผล

การศึกษาที่ได้ไปจัดท�ำแผนการจัดการภัยพิบัติส�ำหรับ

รองรบัและฟ้ืนฟใูนระดบัพืน้ท่ีเครือข่ายภมูนิิเวศลุม่น�ำ้ใน

จังหวัดนครราชสีมา

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) 

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม กับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวนทั้งสิ้น 405 คน มีรายละเอียดดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนที่

มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ประสบอุทกภัย ปี 2565 ในชุมชน

พื้นที่ 3 ลุ่มน�้ำ จังหวัดนครราชสีมา ได้แก่ ลุ่มน�้ำล�ำตะ

คอง ลุ่มน�้ำล�ำเชียงไกร และลุ่มน�้ำล�ำมูล ซึ่งมีจ�ำนวนทั้ง

สิ้น 405 ครัวเรือน ได้แก่ ลุ่มน�้ำล�ำตะคอง จ�ำนวน 175 

ครัวเรือน ลุ่มน�้ำล�ำเชียงไกร จ�ำนวน 106 ครัวเรือน ลุ่ม

น�ำ้ล�ำมลู จ�ำนวน 124 ครัวเรอืน  โดยมตีวัแทนจากแต่ละ

ครวัเรอืนจ�ำนวน 1 คน รวมจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างเป็น 405 

คน  เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ เป็นครัวเรือนที่อยู่บริเวณ

ลุ่มน�้ำ สมัครใจยินดีให้ข้อมูลในการด�ำเนินโครงการ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัยครัง้นี ้ผู้วิจัยพฒันาเป็น

แบบสอบถามสถานการณ์และความเสี่ยงสุขภาพ

สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจของประชาชนในชุมชนลุ่มน�้ำ 

จังหวัดนครราชสีมา ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

		  ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบ 

จ�ำนวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบรายการ (check list) 

ประกอบด้วย เพศ  สถานะในครัวเรือน จ�ำนวนสมาชิก

ในครัวเรือน อายุของสมาชิกในครัวเรือน อาชีพหลักของ

ครอบครัว  รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อปี รายจ่ายของ

ครอบครัวเฉลี่ยต่อปี ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน 

ประสบการณ์ท่ีได้รบัจากผลกระทบจากน�ำ้ท่วมขังในพืน้ที่ 

ผลกระทบจากปัญหาน�้ำท่วมขัง 

		  ส่วนที่ 2 การรับทราบสภาพทั่วไปของปัญหา

น�ำ้ท่วมในชุมชน จ�ำนวน 10 ข้อ มลีกัษณะเป็นแบบรายการ 

(check list) 2 ตัวเลือก คือ รับทราบ  ไม่รับทราบ เกี่ยว
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กับปัญหาน�้ำท่วมในชุมชนและความรู้ด้านข้อมูลการ

จัดการปัญหาน�้ำท่วมภายในชุมชน 

		  ส่วนท่ี 3 ช่องทางที่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ

ปัญหาน�ำ้ท่วมในชมุชน จ�ำนวน 10 ข้อ มลีกัษณะเป็นแบบ

รายการ (check list) 2 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ เกี่ยวกับ

แหล่งข้อมูลและช่องทางการรับทราบข่าวสารปัญหาน�้ำ

ท่วมภายในชุมชน 

		  ส่วนที่ 4 การประเมินความเสี่ยงด้านโอกาส

และระดบัความรนุแรงด้านเศรษฐกจิ จ�ำนวน 7 ข้อ สงัคม 

จ�ำนวน 6 ข้อ สุขภาพทางกายและจิตใจ จ�ำนวน 7 ข้อ 

สาธารณสขุและสิง่แวดล้อม จ�ำนวน 6 ข้อ สภาพแวดล้อม

ทางกายภาพผังเมือง จ�ำนวน 5 ข้อ และชีวภาพ จ�ำนวน 

5 ข้อ ของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติในพื้นที่ลุ่มน�้ำ 

รวมท้ังสิ้นจ�ำนวน 36 ข้อ เป็นแบบตรวจสอบรายการ  

มีหลักการชี้บ่งอันตราย และการประเมินความเส่ียง

อ้างอิงข้อมูลตาม Environmental Health Impact  

Assessment of Proposed Development Project (2009) 

เกี่ยวกับการประเมินโอกาสท่ีเกิดจากการรับสัมผัส 

หรืออุบัติการณ์มีลักษณะดังนี้  น้อยมาก น้อย ปานกลาง 

สูง และสูงมาก และการประเมินความรุนแรงที่เกิดผลก

ระทบต่อเศรษฐกจิ สังคม (ไม่เสียหาย/ค่อนข้างเสยีหาย

เลก็น้อย/เสยีหายปานกลางประมาณ 50%/เสยีหายมาก

ประมาณ 80%/เสยีหายท้ังหมด 100%) สขุภาพทางกาย

และจิตใจ (ไม่บาดเจ็บ/บาดเจ็บเล็กน้อยรักษาได้เอง/

บาดเจ็บปานกลางต้องไปพบหมอ/บาดเจ็บมากสูญเสีย

อวัยวะ/เสียชีวิต) สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม (มีเพียง

พอ/จัดการได้/ต้องขอความช่วยเหลือ/ขอความช่วย

เหลือเร่งด่วน/กระทบกับทุกคน) สภาพแวดล้อมทาง

กายภาพ ผังเมือง และชีวภาพ (ไม่เป็นปัญหา/มีปัญหา

เล็กน้อย/มีปัญหาปานกลาง/มีปัญหามาก/มีปัญหามาก

ทีส่ดุ) เกณฑ์การแปลผลระดบัความเสีย่งต่อสขุภาวะ โดย

มีหลักการชี้บ่งอันตราย และการประเมินความเส่ียง

อ้างอิงข้อมูลตาม Environmental Health Impact  

Assessment of Proposed Development Project (2009)  

ซึ่งมีการจัดล�ำดับความส�ำคัญของความเส่ียงต่อสุขภาวะ 

ด้วยการน�ำตารางแสดงโอกาสจากการรับสมัผัสหรอือบุติั

การณ์ จ�ำแนกเป็น 5 ระดับ (1-5) และตารางแสดงระดับ

ผลกระทบท่ีจะเกดิหรอืความรนุแรง จ�ำแนกเป็น 5 ระดับ 

(1-5) จากน้ันน�ำคะแนนทีไ่ด้จากการคูณกนัมาจัดล�ำดับ

ของปัญหาของความเสี่ยงที่จะเกิดผลกระทบต่อสุขภาวะ 

โดยจ�ำแนกเป็น 4 ระดับ ดังนี้(9) 

	 ระดับ 1 หมายถึง คะแนนผลลัพธ์อยู่ในช่วง 

1-3 คือ ความเสี่ยงอยู่ในระดับต�่ำ หมายถึง ความเสี่ยง

อยู่ในระดับที่ยอมรับได้

	 ระดับ 2 หมายถึง คะแนนผลลัพธ์อยู ่ใน 

ช่วง 4-9 คือ ความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง หมายถึง	

ความเสี่ยงอยู่ในระดับท่ีพอจะยอมรับได้แต่ต้องควบคุม

ความเสี่ยง

	 ระดับ 3 หมายถึง คะแนนผลลัพธ์อยู่ในช่วง 

10-16 คือ ความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง หมายถึง ความ 

เสีย่งอยูใ่นระดับทีไ่ม่สามารถยอมรบัได้ต้องจัดการความ

เสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้

	 ระดับ 4 หมายถึง คะแนนผลลัพธ์อยู่ในช่วง 

17-25 คือ ความเสี่ยงอยู่ในระดับสูงมาก หมายถึง  

ความเสีย่งอยูใ่นระดับท่ีไม่สามารถยอมรบัได้ ต้องจัดการ

ความเสี่ยงให้อยู่ใน	 ระดับที่ยอมรับได้อย่างเร่งด่วน

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน และค�ำนวณหาค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ  

ทั้งฉบับได้ เท่ากับ 0.80    

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากประชาชนที่ได้รับ

ผลกระทบจากอุทกภัยในพื้นท่ี 3 ลุ่มน�้ำ ได้แก่ ลุ่มน�้ำ 

ล�ำตะคอง ลุ่มน�้ำล�ำเชียงไกร และลุ่มน�้ำล�ำมูล จังหวัด

นครราชสีมา ระหว่างเดือนกรกฎาคม-กันยายน 2565 

โดยใช้แบบสอบถาม ซ่ึงมีผู้น�ำชุมชนและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านจัดเก็บข ้อมูลให ้  และ 

น�ำแบบสอบถามมาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์  

จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รูป ใช้สถติิเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วน
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การประเมินความเส่ียงสขุภาพ สิง่แวดล้อม และเศรษฐกจิของประชาชน
ทีไ่ด้รับผลกระทบจากอุทกภยั

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด ดังนี้

	 1.	 น�ำเสนอคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบ 

ด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด 

และค่าต�่ำสุด 

	 2.	 น�ำเสนอการรบัทราบสภาพทัว่ไปของปัญหา

น�้ำท่วมในชุมชน ช่องทางท่ีได้รับข่าวสารเกี่ยวกับปัญหา

น�ำ้ท่วมในชมุชน และการประเมนิความเสีย่ง ด้วยจ�ำนวน

ความถี่ และร้อยละ

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม

การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขที่หนังสือ

รับรอง NRPH022 เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2565

ผลการศึกษา
	 คุณลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง 405 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.6 สถานะในครวัเรอืน

เป็นหัวหน้าครัวเรือนร้อยละ 74.1 จ�ำนวนสมาชิกใน 

ครัวเรือน มีค ่าเฉล่ียเท่ากับ 3.48 คน/ครัวเรือน 

(SD=1.68) อายุของสมาชิกในครัวเรือนอยู่ระหว่าง  

40-49 ปี ร้อยละ 34.6 อาชีพหลักรับจ้าง ร้อยละ 34.3 

รายได้ของครัวเรือนต่อปี 100,001-200,000 บาท  

ร้อยละ 38.1 (min=10,000, max=900,000บาท/ปี) 

รายจ่ายของครอบครัวต่อปี 100,001-200,000 บาท 

ร้อยละ 32.6 (min=8,000, max=750,000บาท/ปี) 

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน 41 ปีขึ้นไป ร้อยละ 47.5 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 51.16 ปี (SD= 18.70), (min=1, 

max=95 ปี) ได้รับผลกระทบจากน�ำ้ท่วมขังในพืน้ที ่ร้อย

ละ 99.5 ปัญหาที่เกิดขึ้นจากน�้ำท่วมขังมากที่สุด คือ ข้าว

ของเคร่ืองใช้ในบ้านเรือนของประชาชนในพื้นที่เสียหาย 

ร้อยละ 58.7 

	 การรับทราบสภาพทั่วไปของปัญหาน�้ำท่วมใน

ชุมชนพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่รับทราบปัญหาน�้ำท่วม

ในชุมชนแบบมีส่วนร่วม ด้วยการเฝ้าระวังปัญหาน�้ำท่วม

ทีเ่กดิข้ึนอยู่เสมอ ร้อยละ 88.1 รองลงมาคือ ทราบสถานที่ 

หรือหมายเลขโทรศพัท์ทีจ่ะตดิต่อเพือ่ขอความช่วยเหลอื

ในกรณีฉุกเฉิน ร้อยละ 71.5 การรับข้อมูลการจัดการ

ปัญหาน�้ำท่วมภายในชุมชนโดยหน่วยงานรัฐ/ท้องถิ่น  

พบว่า ผู้น�ำชุมชน/เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานรฐัมกีารสบูน�ำ้

ไปลงในคลอง/บึง/แหล่งน�้ำสาธารณะ ร้อยละ 98.2  

รองลงมาคือ ผู้น�ำชุมชน/เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานรัฐ

ลงพื้นท่ีหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาน�้ำท่วม ร้อยละ 

97.0 ตามล�ำดับ

	 ช่องทางที่ได้รับข่าวสารเก่ียวกับปัญหาน�้ำท่วม

ในชุมชนของคณะกรรมการชุมชนและประชาชนในชุมชน 

ส่วนใหญ่รับสื่อจากวิทยุชุมชน/หอกระจายข่าวหมู่บ้าน 

ร้อยละ 98.7 รองลงมาคือ การบอกเล่าต่อๆ กัน ร้อยละ 

97.1 ประโยชน์ที่ได้รับจากการกระจายข่าวสารของ 

คณะกรรมการชุมชนและประชาชนในชุมชน คือ การ 

เตรียมตวัรับมอื (เช่น การขนย้ายข้าวของข้ึนท่ีสงู) ร้อยละ 

99.2 รองลงมาคือ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับปัญหาน�้ำท่วม 

(เช่น ปัจจยัทีก่่อให้เกดิน�ำ้ท่วม) ร้อยละ 98.0 ตามล�ำดบั

	 การประเมินความเสี่ยงสุขภาพ สิ่งแวดล้อม  

และเศรษฐกิจของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจาก

อทุกภยัในพืน้ท่ี 3 ลุม่น�ำ้ พบว่า ส่วนใหญ่มคีวามเสีย่งอยู่

ในระดับปานกลาง แบ่งเป็นรายด้านดังนี้ ด้านเศรษฐกิจ

มีความเสี่ยงในระดับความเสี่ยงสูงมาก 2 ข้อ (ร้อยละ 

28.6) ด้านสังคม มีความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง  

5 ข้อ (ร้อยละ 83.3) ด้านสุขภาพทางกายและจิตใจมี

ความเสีย่งอยู่ในระดบัความเสีย่งสงู 3 ข้อ (ร้อยละ 42.9) 

ด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมมีความเสี่ยงอยู่ในระดับ

ปานกลาง 6 ข้อ (ร้อยละ 100.0) ด้านสภาพแวดล้อม

ทางกายภาพและผังเมอืงมคีวามเสีย่งในระดับความเสีย่ง

สูงมาก 1 ข้อ (ร้อยละ 20.0) ด้านชีวภาพมีความเสี่ยง

ในระดบัความเสีย่งสงูมาก 1 ข้อ (ร้อยละ 20.0)  ดงัตาราง 

สรุปที่ 1 
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ตารางที่ 1 สรุปผลการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจของประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากอุทกภัยในพื้นที่ 	

	 3 ลุ่มน�้ำ จังหวัดนครราชสีมา

Table 1 	 Summary of risk assessment on health, social environment, and personal economy among people affected by floods 	

	 in 	 the 3 river basins, Nakhon Ratchasima Province

ผลกระทบจากอุทกภัยรายด้าน

1. ด้านเศรษฐกิจ

2. ด้านสังคม

3. ด้านสุขภาพทางกายและจิตใจ

4.  ด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม

5. ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพและ
ผังเมือง
6. ด้านชีวภาพ

สรุป (ข้อ)
(ร้อยละความเสี่ยงทั้งหมด)

จ�ำนวน
ข้อค�ำถาม

7

6

7

6

5

5

36
(100.0)

 ระดับ 1 
1

(14.2)
1

(16.7)
-

-

-

-

2
(5.6)

ระดับ 2
2

(28.6) 
5

(83.3)
4

(57.1)
6

(100.0)
1

(20.0)
1

(20.0)
19

(52.8)

ระดับ 3
2

(28.6)
-

3
(42.9)

-

3
(60.0)

3
(60.0)

11
(30.5)

ระดับ 4 
2

(28.6)
-

-

-

1
(20.0)

1
(20.0)

4
(11.1)

จ�ำนวน (ร้อยละ) รายข้อความเสี่ยงสุขภาพ

สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจของประชาชนที่ได้รับผลกระทบจาก

อุทกภัยในพื้นที่ 3 ลุ่มน�้ำ

	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ผลกระทบจากอุทกภัย 

ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพทางกาย

และจิตใจ สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สภาพแวดล้อม

ทางกายภาพและผังเมือง และชีวภาพ ส่วนใหญ่มีความ

เสี่ยงอยู่ในระดับที่ 2 ความเสี่ยงปานกลาง  จ�ำนวน 19 

ข้อ (ร้อยละ 52.8) จากจ�ำนวนข้อค�ำถามความเสี่ยง

ทั้งหมด รองลงมาคือ ระดับที่ 3 ความเสี่ยงสูง จ�ำนวน 

11 ข้อ (ร้อยละ 30.5) จากจ�ำนวนข้อค�ำถามความเสี่ยง

ทั้งหมด  โดยมีรายละเอียดการประเมินระดับความเสี่ยง

จากการพิจารณาโอกาสและความรุนแรงของข้อค�ำถาม

รายข้อในแต่ละด้านของเศรษฐกจิ สงัคม สขุภาพทางกาย

และจิตใจ สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สภาพแวดล้อม

ทางกายภาพและผงัเมอืง และชวีภาพของประชาชน ทีไ่ด้

รับผลกระทบจากอทุกภยัในพืน้ท่ี 3 ลุม่น�ำ้ ตามตารางท่ี 2
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การประเมินความเส่ียงสขุภาพ สิง่แวดล้อม และเศรษฐกจิของประชาชน
ทีไ่ด้รับผลกระทบจากอุทกภยั

ตารางที่ 2 การประเมินระดับความเสี่ยงสุขภาพ สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจของประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากอุทกภัยในพื้นท่ี  

		  3 ลุ่มน�้ำ จังหวัดนครราชสีมา

Table 2 		  Risk assessment on health, social environment, and personal economy among people affected by floods in the 3 	

		  river basins, Nakhon Ratchasima Province

ข้อค�ำถามรายข้อในแต่ละด้าน

1. ทรัพย์สินเงินทอง เครื่องมือปัจจัยการประกอบอาชีพใน
ครัวเรือนได้รับความเสียหายจากน�้ำที่เข้าท่วมขัง
2. แหล่งท�ำมาหากิน/พื้นที่ประกอบอาชีพ สวน ไร่ นา ได้
รับความเสียหาย
3. บ้านเรือน/ยุ้งฉาง ที่น�้ำเข้าท่วมมีสภาพช�ำรุด พังเสียหาย 
ยากต่อการซ่อมแซมกลับคืนสู่สภาพเดิม
4. สัตว์เลี้ยงสูญหาย เจ็บป่วย เกิดโรค ท�ำให้สัตว์เลี้ยง
เสียชีวิต
5. พืชผักสวนครัวที่ปลูกไว้บริโภคและขาย
ได้รับความเสียหาย
6. ข้าวและพันธุ์ข้าวที่ปลูกไว้ส�ำหรับการบริโภคและขายได้
รับความเสียหาย
7. น�้ำท่วมขังท�ำให้ขาดอาชีพ ไม่มีงานท�ำ ไม่มีรายได้
1. ช่วงน�้ำท่วมขังชุมชนมีหน่วยงานภายนอกได้น�ำอาหาร
และปัจจัยยังชีพมาช่วยเหลือที่เหมาะสมทันต่อสถานการณ์
2. ช่วงน�้ำท่วมขังชุมชนมีกลุ่ม/คนในชุมชนได้น�ำอาหารและ
ปัจจัยยังชีพมาช่วยเหลือที่เหมาะสมทันต่อสถานการณ์
3. ช่วงน�้ำท่วมชุมชนมีสถานที่พักพิงที่อยู่ส�ำหรับการอพยพ
ทั้งคนและสัตว์เลี้ยงที่เหมาะสม
4. ช่วงน�้ำท่วมขังมีเจ้าหน้าที่หรือผู้น�ำชุมชนมาดูแลความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินที่เหมาะสม
5. ครอบครัวได้เป็นสมาชิกกลุ่มและองค์กรในชุมชน เช่น 
กลุ่มกองทุนสวัสดิการ กลุ่มอาชีพ
6. ครอบครัวได้รับความช่วยเหลือจากชุมชนและหน่วยงาน
อย่างเป็นธรรม
1. โรคระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ 
ปอดบวม
2. โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร
เช่น โรคอุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษ
3. โรคผิวหนัง เช่น น�้ำกัดเท้า 
4. โรคที่เกิดจากสัตว์และแมลงเป็นพาหะ เช่น โรคตาแดง 
โรคฉี่หนู โรคไข้เลือดออก
5. ไฟดูด ลื่นล้ม เหยียบของมีคมและจมน�้ำ
6. มีความเครียด เกี่ยวกับด�ำรงชีวิต การเจ็บป่วย ภาระหนี้
สิน และทรัพย์สิน สิ่งของ เสียหาย
7. มีปัญหานอนไม่หลับ วิตกกังวล หดหู่ และสิ้นหวัง 

ผลกระทบ
จากอุทกภัย

รายด้าน

1. ด้าน
เศรษฐกิจ

2. ด้านสังคม

3. ด้าน
สุขภาพทาง
กายและ
จิตใจ

 โอกาส

3

5

2

3

5

5

5
3

3

2

1

3

3

2

2

5
2

2
5

5

ความรุนแรง

2

5

1

2

2

5

2
2

2

3

2

2

2

2

3

3
3

2
3

2

ผลลัพธ์

6

25

2

6

10

25

10
6

6

6

2

6

6

4

6

15
6

4
15

10

ระดับความ
เสี่ยง

ปานกลาง

สูงมาก

ความเสี่ยงต�่ำ

ปานกลาง

สูง

สูงมาก

สูง
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ต�่ำ

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

สูง
ปานกลาง

ปานกลาง
สูง

สูง

การประเมินระดับความเสี่ยงสุขภาพ 

สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจของประชาชน

ที่ได้รับผลกระทบฯ ในพื้นที่ 3 ลุ่มน�้ำ
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ตารางที่ 2 การประเมินระดับความเสี่ยงสุขภาพ สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจของประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากอุทกภัยในพื้นท่ี  

		  3 ลุ่มน�้ำ จังหวัดนครราชสีมา (ต่อ)

Table 2 		  Risk assessment on health, social environment, and personal economy among people affected by floods in the 3 	

		  river basins, Nakhon Ratchasima Province (continue)

ข้อค�ำถามรายข้อในแต่ละด้าน

1. น�้ำดื่มและน�้ำใช้อุปโภคไม่สะอาดและไม่เพียงพอ
2. ชุดยาสามัญประจ�ำบ้านและยาที่ต้องรับประทานประจ�ำ 
(โรคประจ�ำตัว) มีไม่เพียงพอ เช่น ยารักษาโรคน�้ำกัดเท้า 
ยาเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
3. อาหารไม่สะอาด หมดอายุ เน่าเสียง่าย และไม่เพียงพอ 
4. เกิดน�้ำขังและขยะหมักหมม เน่าเสีย ส่งกลิ่นเหม็น ไม่มี
การจัดการที่ดี
5. ห้องน�้ำห้องส้วมใช้ไม่ได้หรือไม่เพียงพอ
6. สัตว์มีพิษและเป็นอันตราย เช่น งู แมงป่อง ตะขาบ มด 
ยุง มีจ�ำนวนมากขึ้น 
1. การสร้างถนน เส้นทางคมนาคม/การถมที่ 
เป็นอุปสรรคปิดกั้นเส้นทางน�้ำไหล
2. พื้นที่เป็นที่ลุ่มต�่ำเป็นแหล่งรองรับการระบายน�้ำที่ไหลบ่า
จากพื้นที่อื่น ซึ่งเป็นพื้นที่ให้น�้ำ
3. วัชพืชน�้ำ พืชน�้ำ พืชริมตลิ่งขาดการดูแล ฟื้นฟูเป็นผล
ปิดกั้น และอุปสรรคต่อการระบายน�้ำ
4. สภาพที่อยู่อาศัย สิ่งปลูกสร้าง อาคารอยู่
ในระดับน�้ำท่วมถึง
5. หน่วยงานรัฐมีเครื่องสูบน�้ำช่วยระบายน�้ำช่วงกรณีฉุกเฉิน
1. น�้ำท่วมส่งผลกระทบต่อพืชเศรษฐกิจ พืชในครัวเรือน ไร่ 
นา และสวน
2. น�้ำท่วมส่งผลกระทบต่อทรัพยากรประมง และการเพาะ
เลี้ยงสัตว์น�้ำ 
3. น�้ำท่วมส่งผลกระทบต่อปศุสัตว์ สัตว์เลี้ยง สัตว์เศรษฐกิจ
ในบ้าน
4. การฟื้นฟู บ�ำรุงรักษาต้นไม้ พรรณพืชภายหลังน�้ำท่วมขัง
เวลานาน 
5. การขุดลอกร่องระบายน�้ำและวางกระสอบทรายเพื่อเป็น
คันกั้นน�้ำท่วมส่งผลต่อระบบนิเวศ

ผลกระทบ
จากอุทกภัย

รายด้าน

4. ด้าน
สาธารณสุข

และสิ่ง
แวดล้อม

5. ด้าน
สภาพ

แวดล้อมทาง
กายภาพและ

ผังเมือง

6. ด้าน
ชีวภาพ

 โอกาส

3
2

2
3

3
5

5

5

2

2

2
5

5

2

3

2

ความรุนแรง

2
3

2
2

2
2

3

5

5

5

4
5

2

2

5

5

ผลลัพธ์

6
6

4
6

6
10

15

25

10

10

8
25

10

4

15

10

ระดับความ
เสี่ยง

ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง
สูง

สูง

สูงมาก

สูง

สูง

ปานกลาง
สูงมาก

สูง

ปานกลาง

สูง

สูง

การประเมินระดับความเสี่ยงสุขภาพ 

สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจของประชาชน

ที่ได้รับผลกระทบฯ ในพื้นที่ 3 ลุ่มน�้ำ

	 จากตารางที ่2 ผลการประเมินระดับความเสีย่ง

แต่ละด้านและรายข้อจากการพิจารณาโอกาสและ 

ความรุนแรงด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ 

ของประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากอุทกภัยในพื้นที่ 3 

ลุ่มน�้ำ จังหวัดนครราชสีมา   พบว่า 

	 ด้านเศรษฐกิจ หัวข้อที่มีระดับความเสี่ยงสูง

มาก คือ แหล่งท�ำมาหากิน/พื้นที่ประกอบอาชีพ สวน ไร่ 

นา ได้รับความเสียหาย รองลงมาคือ ข้าวและพันธุ์ข้าวที่

ปลูกไว้ส�ำหรับการบริโภคและขายได้รับความเสียหาย 

และมีระดับความเสี่ยงสูง คือพืชผักสวนครัวที่ปลูกไว้

บริโภคและขายได้รับความเสียหาย 
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การประเมินความเส่ียงสขุภาพ สิง่แวดล้อม และเศรษฐกจิของประชาชน
ทีไ่ด้รับผลกระทบจากอุทกภยั

	 ด้านสงัคม หวัข้อทีมี่ระดับความเสีย่งปานกลาง 

คือ ช่วงน�ำ้ท่วมขังชุมชนมีหน่วยงานภายนอกได้น�ำอาหาร

และปัจจัยยงัชพีมาช่วยเหลอืทีเ่หมาะสมทันต่อสถานการณ์ 

รองลงมาคือ ช่วงน�้ำท่วมขังชุมชนมีกลุ่ม/คนในชุมชนได้

น�ำอาหารและปัจจัยยงัชพีมาช่วยเหลอืทีเ่หมาะสมทนัต่อ

สถานการณ์ และช่วงน�้ำท่วมชุมชนมีสถานที่พักพิงที่อยู่

ส�ำหรับการอพยพทั้งคนและสัตว์เลี้ยงที่เหมาะสม 

	 ด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม หัวข้อท่ีมี

ระดับความเสี่ยงสูง  คือ สัตว์มีพิษและเป็นอันตราย เช่น 

งู แมงป่อง ตะขาบ มด ยุง มีจ�ำนวนมากขึ้น รองลงมา 

มีระดับความเสี่ยงระดับปานกลาง คือ น�้ำด่ืมและน�้ำใช้

อุปโภคไม่สะอาดและไม่เพียงพอ และอาหารไม่สะอาด 

หมดอายุ เน่าเสียง่าย และไม่เพียงพอ 

	 ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพและผงัเมอืง 

หัวข้อที่มีระดับความเสี่ยงสูงมาก คือพื้นที่เป็นที่ลุ่มต�่ำ

เป็นแหล่งรองรับการระบายน�้ำที่ไหลบ่าจากพื้นท่ีอื่น  

ซึ่งเป็นพื้นที่ให้น�้ำ รองลงมามีระดับความเสี่ยงสูง  

คือการสร้างถนน เส้นทางคมนาคม/การถมที่ เป็น

อุปสรรคปิดกั้นเส้นทางน�้ำไหล และวัชพืชน�้ำ พืชน�้ำ พืช

ริมตลิ่งขาดการดูแล ฟื้นฟู เป็นผลปิดกั้น และอุปสรรค

ต่อการระบายน�้ำ

	 ด้านชีวภาพ หัวข้อที่มีระดับความเสี่ยงสูงมาก 

คือน�ำ้ท่วมส่งผลกระทบต่อพชืเศรษฐกจิ พชืในครัวเรือน 

ไร่ นา และสวน รองลงมามีระดับความเสีย่งสงู คอืน�ำ้ท่วม

ส่งผลกระทบต่อทรพัยากรประมง และการเพาะเลีย้งสตัว์

น�้ำ  และการฟื้นฟู บ�ำรุงรักษาต้นไม้ พรรณพืชภายหลัง

น�้ำท่วมขังเวลานาน 

	 นักวิจัยได้น�ำคะแนนผลลพัธ์ในเกณฑ์ทีมี่ระดับ

ความเสีย่งสงูมาก (4) ระดับความเสีย่งสงู (3) และระดับ

ความเสี่ยงปานกลาง (2) มาจัดท�ำแนวทางการจัดการ

ความเสี่ยงอุทกภัยท่ีเกิดข้ึนในพื้นที่ 3 ลุ่มน�้ำ จังหวัด

นครราชสีมา ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แนวทางการจัดการความเสี่ยงอุทกภัยที่เกิดขึ้นในพื้นที่ 3 ลุ่มน�้ำ จังหวัดนครราชสีมา

Table 3 Guidelines for managing flood risks occurring in the 3 river basins, Nakhon Ratchasima Province

ผลกระทบจาก

อุทกภัยรายด้าน

1. ด้านเศรษฐกิจ

2. ด้านสังคม

3. ด้านสุขภาพ

ทางกายและ

จิตใจ

ระดับความเสี่ยง

ด้านสุขภาวะจาก

อุทกภัยในพื้นที่ 3 

ลุ่มน�้ำ

ระดับ 2

ระดับ 3

ระดับ 4 

ระดับ 2

ระดับ 2

แนวทางจัดการความเสี่ยงอุทกภัย

ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ 3 ลุ่มน�้ำ จังหวัดนครราชสีมา

-	 จัดท�ำสถานท่ีเก็บทรัพย์สินและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประกอบอาชีพหรือใช้ในชีวิต

ประจ�ำวันข้ึนท่ีมีความสูงมากพอห่างจากระดับน�้ำและมีระบบป้องกันอันตรายท่ีจะ 

เกิดขึ้นต่อทรัพย์สินและเครื่องมือ

-	 ติดตามข่าวและสถานการณ์น�้ำอย่างต่อเน่ืองท้ังก่อนการเพาะปลูกพืชและระหว่าง 

การเพาะปลูกพืช เพื่อป้องกันความเสียหายที่จะเกิดขึ้นควรมีการสร้างอาชีพส�ำรอง 

ในขณะที่ต้องอยู่ในช่วงสถานการณ์น�้ำท่วมขังเพื่อลดปัญหาเรื่องรายได้

-	 ควรเลือกใช้พันธุ ์ข้าวที่อายุสั้นหรือเลือกใช้สายพันธุ ์ข้าวที่ปรับตัวได้ดีในระหว่าง 

ที่มีน�้ำท่วมขัง (ชอบน�้ำ) งดเว้นการท�ำนาข้าวเลือกปลูกพืชอายุสั้นแทนการปลูกข้าว 

เพื่อลดความเสียหายที่จะเกิดขึ้น

-	 จัดตั้งทีมเฝ้าระวังภัยและช่วยเหลือในชุมชน ท�ำหน้าที่เชื่อมประสานกับหน่วยงานรัฐ 

ท้องถิ่น เข้ามาช่วยเหลือ และสื่อสารสร้างความเข้าใจกับประชาชนให้ตระหนักถึงการ 

เตรียมความพร้อมรับมือกับอุทกภัยอย่างต่อเนื่อง รวมถึงจัดท�ำฐานข้อมูลครัวเรือน 

ที่มีความเสี่ยงเพื่อเข้าไปช่วยเหลือ ฟื้นฟู ได้อย่างทั่วถึงในชุมชน

-	 กรณีท่ีต้องอาศัยอยู่ในศูนย์อพยพหรืออาศัยอยู่ในบ้านที่มีคนพักอาศัยอยู่เป็นจ�ำนวน

มาก หากมีผู้ที่ป่วยจากโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัด ควรใช้ผ้าปิดปากเวลา 

ไอหรือจาม หรือสวมใส่หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการแพร่ กระจายของโรค และ 
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ตารางที่ 3 แนวทางการจัดการความเสี่ยงอุทกภัยที่เกิดขึ้นในพื้นที่ 3 ลุ่มน�้ำ จังหวัดนครราชสีมา (ต่อ)

Table 3 Guidelines for managing flood risks occurring in the 3 river basins, Nakhon Ratchasima Province (continue)

ผลกระทบจาก

อุทกภัยรายด้าน

4. ด้าน

สาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม

5. ด้านสภาพ

แวดล้อมทาง

กายภาพและ

ผังเมือง

6. ด้านชีวภาพ

ระดับความเสี่ยงด้าน

สุขภาวะจากอุทกภัย

ในพื้นที่ 3 ลุ่มน�้ำ

ระดับ 3

ระดับ 2

ระดับ 2

ระดับ 3

ระดับ 4 

ระดับ 2

แนวทางจัดการความเสี่ยงอุทกภัย

ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ 3 ลุ่มน�้ำ จังหวัดนครราชสีมา

	 ควรพบแพทย์ให้วินิจฉัย ระดับความรุนแรงหรือโอกาสที่จะแพร่เชื้อไปยังผู้อื่น ควรดื่ม

น�้ำสะอาด เลือกรับประทานอาหารที่สะอาด ปรุงสุกใหม่ ๆ และเก็บอาหารที่ปรุงแล้วใน

ที่มิดชิดผู้ปรุงอาหารควรเลือกชนิดของอาหารให้กับผู้ประสบภัยที่เหมาะสม เช่น ไม่

เป็นอาหารที่บูดหรือเสียง่ายอย่าให้แมลงตอมตา ไม่ขยี้ตาและล้างมือบ่อย ๆ ให้สะอาด

อยู่อย่างสม�่ำเสมอด้วยสบู่ให้ด�ำเนินการตัดกระแสไฟฟ้า กรณีน�้ำท่วมบ้านโดยเฉพาะ

บ้านชั้นเดียว หรืองดใช้ไฟฟ้า กรณีบ้านมีมากกว่า 1 ชั้น ให้ตัดกระแสไฟฟ้าในบริเวณ

ชั้นล่างห้ามใช้ และหรือสัมผัสอุปกรณ์ไฟฟ้าทุกชนิดขณะที่ตัวเปียกชื้น หรือยืนอยู่บนที่

ชื้นแฉะหรือตัวแช่อยู่ในน�้ำ

-	 หลีกเลี่ยงการเดินลุยน�้ำโดยไม่จ�ำเป็น กรณีจ�ำเป็นต้องเดินลุยน�้ำควรสวมใส่รองเท้าบู๊ท

ที่กันน�้ำได้ เมื่อเข้าบ้านควรล้างเท้าด้วยสบู่และน�้ำสะอาด และเช็ดเท้าให้แห้งควรผสม

ผสานงานสุขภาพจิตและจิตเวชรวมเข้ากับระบบการดูแลผู้ป่วยทางกาย เน้นให้การ

ดูแลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

-	 จัดเตรียมน�้ำด่ืมสะอาดและน�้ำส�ำหรับอุปโภคให้เพียงพอกับสมาชิกในครัวเรือนจัด

เตรียมยาสามัญประจ�ำบ้านและยาที่ต้องรับประทานเป็นประจ�ำให้เพียงพอและสะดวก

ต่อการใช้จัดเตรียมอาหารแห้งส�ำเร็จรูปที่พร้อมรับประทานที่สามารถเก็บไว้ได้นาน ไม่

เน่าเสียง่ายและมีปริมาณเพียงพอกับสมาชิกในครัวเรือนมีการก�ำจัดสิ่งปฏิกูล มูลฝอย 

เพื่อมิให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของพาหะน�ำโรคต่าง ๆ โดยเฉพาะในศูนย์ช่วยผู้ประสบ

ภัยและตามชุมชนที่พักอาศัยขับถ่ายในส้วมหรือภาชนะที่จัดไว้ เช่น สุขาลอยน�้ำ ถุงด�ำ 

และมีการจัดเก็บท่ีถูกสุขลักษณะหลีกเลี่ยงการค้นหาสิ่งของจากกองขยะหรือสิ่งของที่

ลอยมากับน�้ำ เนื่องจากอาจมีสัตว์มีพิษหลบซ่อนอยู่ เช่น งู แมงป่อง ตะขาบ เป็นต้น

กรณีต้องเดินไปยังจุดที่เก็บของที่มีการกองไว้ในบ้าน ควรมีไม้เคาะเพื่อส่งสัญญาเตือน 

สัตว์ ล่วงหน้า หรือส่งเสียงดังเพื่อให้สัตว์ได้รับรู้และเคลื่อนไหว

-	 ควรมีการจัดสรรเคร่ืองสูบน�้ำเพิ่มมากข้ึนเพื่อเข้าช่วยระบายน�้ำที่เข้าท่วมขังในชุมชน

อย่างรวดเร็ว

-	 ส�ำรวจและจัดท�ำผังเมืองตรวจสอบถนนเส้นทางจราจรที่มีการก่อสร้างขวางทางน�้ำ เพื่อ

ปรับเปลี่ยนแก้ไขถนนไม่ให้กีดขวางเส้นทางการไหลของน�้ำให้ข้อมูลกับประชาชนท่ี

ปลูกสร้างที่อยู่อาศัยใกล้กับแหล่งน�้ำ ให้ปรับเปลี่ยนโครงสร้างที่อยู่อาศัยให้สูงขึ้นกว่า

พื้นที่อื่น ประมาณ 1 จุด เพื่อเป็นที่พักอาศัยชั่วคราวกรณีที่เกิดอุทกภัยสร้างความรู้

ความเข้าใจให้กับประชาชนที่มีพื้นที่สวน ไร่ นา และที่อยู่อาศัยใกล้และติดกับแหล่งน�้ำ

ให้หมั่นท�ำความสะอาด และก�ำจัดวัชพืชริมตลิ่งอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดปัญหากกีดขวาง 

ทางน�้ำและช่วยให้การระบายน�้ำได้ดีขึ้น

-	 ควรจัดท�ำแผนการผันน�้ำในพื้นที่ เพื่อลดความเสี่ยงน�้ำท่วมขังในพื้นที่เป็นระยะเวลา

นาน

-	 วางแผนการเลี้ยงและจัดการสัตว์เลี้ยงก่อนที่จะเกิดอุทกภัย ควรมีการติดตามข่าวทาง

กรมอุตอนิยมวิทยาอย่างต่อเนื่อง เพื่อรู้เท่าทันสภาพอากาศในแต่ละวัน ซึ่งสามารถช่วย

ลดความเสียหายได้
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การประเมินความเส่ียงสขุภาพ สิง่แวดล้อม และเศรษฐกจิของประชาชน
ทีไ่ด้รับผลกระทบจากอุทกภยั

วิจารณ์
	 สุขภาวะทางกายและจิตใจ สิ่งแวดล้อม และ

เศรษฐกจิประชาชนในพืน้ที ่3 ลุม่น�ำ้ จงัหวัดนครราชสมีา 

พบว่า ประชาชนในพื้นที่ได้รับผลกระทบจากน�้ำท่วมขัง 

ร้อยละ 99.5 มีปัญหาต่อที่พักอาศัย ร้อยละ 58.7 ทั้งนี้

เพราะครัวเรือนส่วนใหญ่อยู่ในพื้นท่ีลุ่มต�่ำ เป็นแหล่ง

รองรับการระบายน�้ำที่ไหลบ่าจากพื้นท่ีอื่น การประเมิน

ความเสี่ยงด้านสุขภาวะพบว่า อุทกภัยที่เกิดข้ึนได้ส่งผล

ต่อสุขภาวะของประชาชนในพื้นท่ี ซึ่งมีระดับความเสี่ยง

สูงมาก ต้องจัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้

อย่างเร่งด่วน ได้แก่  ด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ แหล่งท�ำมา

หากิน/พื้นที่ประกอบอาชีพ สวน ไร่ นา ได้รับความเสีย

หาย รองลงมาคือข้าวและพันธุ ์ข้าวที่ปลูกไว้ส�ำหรับ 

การบริโภคและขายได้รับความเสียหาย ด้านสภาพ

แวดล้อมทางกายภาพและผังเมือง ผลกระทบที่เกิดข้ึน 

คือ พืน้ทีเ่ป็นท่ีลุม่ต�ำ่เป็นแหล่งรองรับการระบายน�ำ้ทีไ่หล

บ่าจากพื้นที่อื่น ซึ่งเป็นพื้นที่ให้น�้ำ และด้านชีวภาพ ผลก

ระทบที่เกิดขึ้น คือน�้ำท่วมส่งผลกระทบต่อพืชเศรษฐกิจ 

พืชในครัวเรือน ไร่ นา และสวน สอดคล้องกับการศึกษา

ผลกระทบและปัญหาสุขภาพจิตหลังประสบอุทกภัยของ

ประชาชนบ้านผักกาดหญ้า ต�ำบลนาเลิง อ�ำเภอเสลภูมิ 

ตารางที่ 3 แนวทางการจัดการความเสี่ยงอุทกภัยที่เกิดขึ้นในพื้นที่ 3 ลุ่มน�้ำ จังหวัดนครราชสีมา (ต่อ)

Table 3 Guidelines for managing flood risks occurring in the 3 river basins, Nakhon Ratchasima Province (continue)

ผลกระทบจาก

อุทกภัยรายด้าน

ระดับความเสี่ยง

ด้านสุขภาวะจาก

อุทกภัยในพื้นที่ 3 

ลุ่มน�้ำ

ระดับ 3

ระดับ 4

แนวทางจัดการความเสี่ยงอุทกภัย

ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ 3 ลุ่มน�้ำ จังหวัดนครราชสีมา

-	 ควรจัดท�ำโครงสร้างการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำที่แข็งแรง และอาจออกแบบให้มีความเหมาะ

สมกับการใช้ประโยชน์ในแต่ละฤดูกาล

-	 จัดท�ำแผนการป้องกัน ดูแล และฟื้นฟูพันธุ์ไม้พรรณพืช หลังจากน�้ำท่วมขัง

-	 วางแผนการปลูกพันธุ์ไม้พันธุ์พืชที่สามารถทนต่อสภาพน�้ำขังได้ทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาวจัดท�ำคลองคูระบายน�้ำ เพื่อให้น�้ำระบายได้สะดวก และจัดท�ำกระสอบทราย

ป้องกันน�้ำท่วม 

-	 ควรจัดเตรียมพื้นที่ส�ำหรับเคลื่อนย้ายพืชเศรษฐกิจ กรณีที่เคลื่อนย้ายได้ง่ายออกแบบ

การปลูกพืชที่เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมและที่มีความทนทานต่อสภาพน�้ำท่วมขังท้ัง

ในระยะสั้นและระยะยาว

จังหวัดร้อยเอ็ด(10) พบว่า ผลกระทบที่เกิดขึ้นมาก ได้แก่ 

การสูญเสียทรัพย์สินไปกับอุทกภัย รองลงมาปัญหาการ

ตดัขาดของถนน ไม่สามารถเดินทางได้และสญูเสยีรายได้ 

อทุกภยัได้ส่งผลต่อผลผลติทางการเกษตร ซึง่เป็นรายได้

หลักของชาวบ้านหายไป ด้านความเสี่ยงสุขภาวะของ

ประชาชนในพื้นท่ี 3 ลุ่มน�้ำท่ีอยู่ในระดับความเสี่ยงสูง 

หมายความว่าความเสีย่งอยู่ในระดบัทีไ่ม่สามารถยอมรบั

ได้ ต้องจัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 

ได้แก่ ด้านสขุภาพทางกายและจิตใจ ผลกระทบทีเ่กดิข้ึน 

คือ โรคผิวหนัง เช่น น�้ำกัดเท้า มีความเครียดเกี่ยวกับ 

การด�ำรงชีวิต การเจ็บป่วย ภาระหน้ีสิ้น และทรัพย์สิน

สิ่งของเสียหาย รวมถึงการนอนไม่หลับ วิตกกังวล หดหู่

และสิ้นหวัง สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

ผลกระทบจากอุทกภัยส่งผลกระทบทางร่างกาย เช่น  

มีอาการนอนไม่หลับ ป่วยเป็นโรคน�้ำกัดเท้า ผลกระทบ

ด้านจิตใจ เช่น มีอาการเครียด กลัว และวิตกกังวลต่อน�้ำ

ท่วม มีอาการรู้สึกเศร้าโศก เสียใจและรู้สึกไม่ม่ันคง

ปลอดภัย ซึ่งส ่วนใหญ่เกิดข้ึนกับผู ้สูงอายุและวัย

ท�ำงาน(11) ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพและผังเมือง 

ผลกระทบที่เกิดข้ึน ได้แก่ การสร้างถนน เส้นทาง

คมนาคม การถมที่เป็นอุปสรรคปิดกั้นเส้นทางการไหล
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ของน�้ำ ขณะเดียวกันมีวัชพืชน�้ำ พืชน�้ำ พืชริมตลิ่งขาด 

การดูแล ฟ้ืนฟ ูจึงส่งผลปิดกัน้เป็นอปุสรรคต่อการระบาย

น�้ำ และสภาพที่อยู่อาศัย สิ่งปลูกสร้างอาคารอยู่ในระดับ

น�้ำท่วมถึง สอดคล้องกับการศึกษาดัชนีและการประเมิน

ความเสี่ยงภาวะน�้ำท่วมและภาวะภัยแล้งส�ำหรับลุ่มน�้ำ

ขนาดเล็ก(12) พบว่า มีพื้นท่ีบางส่วนเป็นจุดบรรจบของ

ล�ำน�ำ้สายหลกัทีอ่ยูใ่นสภาพแคบ ตืน้เขิน จากปัญหาขยาย

ถนนกีดขวางทางน�้ำ ประกอบกับพื้นที่รับน�้ำหลายแห่ง 

ถูกปรับถมเป็นย่านพาณิชย์และเป็นพื้นที่ ริมล�ำน�้ำ 

ถูกชุมชนรุกล�้ำ ขยายท่ีอยู่อาศัย และด้านชีวภาพพบว่า 

ผลกระทบท่ีเกดิข้ึน คือ มผีลกระทบต่อทรัพยากรประมง

และการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ การฟื้นฟู บ�ำรุงรักษาต้นไม้ 

พรรณไม้ หลังน�้ำท่วมขังใช้เวลานานและการขุดลอกร่อง

ระบายน�้ำและการวางกระสอบทรายเพื่อเป็นคันกั้นน�้ำ 

ส่งผลต่อระบบนิเวศ สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา(12) 

พบว่า การวางกระสอบทรายนอกจากจะมีผลต่อระบบ

นิเวศแล้วยังสร้างปัญหาให้กบัชมุชน ก่อเกดิความขัดแย้ง

ทัง้ภายในชุมชนและชุมชนใกล้เคยีง นอกจากน้ีปัญหาน�ำ้

ท่วมยังส่งผลให้ขาดรายได้จากการประกอบอาชีพและ 

มรีายจ่ายเพิม่ข้ึน ดงัน้ันเพือ่ลดความเสีย่งและผลกระทบ

ที่จะเกิดข้ึนซ�้ำในพื้นที่ ควรมุ่งเน้นการท�ำงานด้วยการบู

รณาการความร่วมมือกับหน่วยงานท้องถิ่น ประชาชน 

ภาครัฐ และเอกชน เตรียมความพร้อมในการลดความ

เสี่ยงทั้ งก ่อนเกิด ขณะเกิดและหลังเกิดอุทกภัย  

ที่ครอบคลุมทั้งในภาวะฉุกเฉินและการฟื้นฟู ในขณะ

เดียวกันควรมีการจัดท�ำฐานข้อมูลพื้นที่เสี่ยงด้วยการ

ส�ำรวจอย่างละเอยีดเพิม่เตมิ และน�ำผลการประเมนิความ

เสี่ยงด้านสุขภาวะทั้ง 6 ด้าน ไปจัดท�ำแผนการจัดความ

เสี่ยงในพื้นที่ 3 ลุ่มน�้ำ ร่วมกันในจังหวัดนครราชสีมา  

เพือ่ให้มแีผนการบรูณาการท�ำงานท่ีชดัเจนและเป็นระบบ

เพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะในการน�ำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์

	   1.1 ควรจัดท�ำแผนการจัดการความเสี่ยงสุข

ภาวะทกุด้าน ได้แก่ เศรษฐกจิ สงัคม สขุภาพทางกายและ

จิตใจ สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สภาพแวดล้อมทาง

กายภาพและผังเมือง และชีวภาพ ท้ังในระดับชุมชน  

ส่วนงานท้องถิน่ เอกชน และหน่วยงานราชการท่ีเกีย่วข้อง

ทุกภาคส่วนแบบบูรณาการ

	   1.2 	 ผลกระทบด้านเศรษฐกจิ สภาพแวดล้อม

ทางกายภาพและผังเมือง รวมถงึชีวภาพ ควรมรีะบบการ

เยียวยาที่เหมาะสมและรวดเร็วจากองค์การบริหาร 

ส่วนต�ำบลในพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เกษตรต�ำบลและอ�ำเภอ ศูนย์ป้องกันและบรรเทา

สาธารณภยัระดับท้องถิน่และจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสขุ 

อ�ำเภอและจังหวัด ส่วนงานราชการ ภาคเอกชน ระดับ

อ�ำเภอและจังหวัด เน่ืองจากเป็นความเสี่ยงท่ีจัดอยู่ใน

ระดับเสี่ยงสูงมาก ที่ต้องมีการจัดการแบบเร่งด่วน เพื่อ

ลดผลกระทบในระยะยาว

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1	 ควรศึกษาผลกระทบเชิงเศรษฐกิจครัว

เรือนที่มีผลต่อเศรษฐกิจระดับจังหวัด โดยจัดกลุ่มเป็น 

กลุ่มเกษตร กลุ่มค้าขาย กลุ่มสถานประกอบการ

	 2.2	 ควรประเมินความเสี่ยงสภาพแวดล้อม

ทางกายภาพและผังเมืองในพื้นท่ีที่มีการพัฒนาซึ่งมี 

ผลต่อการเกิดปัญหาน�ำ้ท่วมท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับเศรษฐกจิ 

และระบบนิเวศของพื้นที่

	 2.3 ควรศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพทางกาย

และจติใจของผู้ท่ีได้รบัผลกระทบจากอทุกภยั เพือ่ค้นหา

ปัจจยัสนับสนุนในการจัดการปัญหา โดยจดักลุม่ตัวอย่าง

เป็น กลุ่มปกติ และกลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัว 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุม่ตัวอย่างประชาชนในพืน้ท่ี 

3 ลุ่มน�้ำ จังหวัดนครราชสีมาทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือ

ในการเก็บข้อมูลอย่างดีย่ิง โดยงานวิจัยน้ีได้รับทุน

สนับสนุนจากสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ และศึกษา

ปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤติกรรมเสีย่งทางสขุภาพในการท�ำงานของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน ในอ�ำเภอศรีสชันาลยั จังหวัด

สุโขทัย กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยตัวแทนครัวเรือนเกษตรกรสวนส้มเขียวหวานที่ขึ้นทะเบียนเกษตรกรจ�ำนวน 230 

คน คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ด้วยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ Eta และ Pearson correlation และสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า 

ครวัเรอืนเกษตรกรสวนส้มเขียวหวานส่วนใหญ่มรีะดบัความรู้และการรบัรูเ้ก่ียวกบัพฤติกรรมเสีย่งทางสขุภาพในการ

ท�ำงานอยู่ในระดบัสูง คดิเป็นร้อยละ 88.70 และร้อยละ 94.35 ตามล�ำดบั พฤตกิรรมเสีย่งทางสุขภาพในการท�ำงาน

ในระดับสงู คิดเป็นร้อยละ 91.30 เม่ือพจิารณาอ�ำนาจการท�ำนายพฤติกรรมเสีย่งทางสขุภาพในการท�ำงานได้แก่ ราย

ได้ (Beta=0.195) การดื่มสุรา (Beta=0.215) ปัจจัยเอื้อ (Beta=0.209) การสูบบุหรี่ (Beta=0.133) และปัจจัย

เสริม (Beta=0.134) สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงาน ได้ร้อยละ 16.90 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังน้ันเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชนควรมีนโยบายส่งเสริม

เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ จัดตั้งศูนย์ให้ความรู้เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงในการท�ำงานและส่งเสริมให้บุคคลใน

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ จะน�ำไปสู่การป้องกันปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพได้

อย่างมีประสิทธิภาพ
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Abstract
	 This cross-sectional descriptive research aimed to study the level of health risk behaviors and factors 

influencing health risk behaviors during work among tangerine farmers in Si Satchanalai District, Sukhothai 

Province. The sample consisted of 230 registered tangerine farmers, who were selected using a simple random 
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พฤติกรรมเสีย่งทางสขุภาพของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน 

sampling technique. The data was collected using self-administered questionnaires and analyzed using the 

frequency distribution, percentage, Eta, Pearson correlation, and stepwise multiple regression analysis. The 

results indicated that the majority of tangerine farmers had high levels of knowledge, perception, and behav-

iors towards health risk behaviors related to work at 88.70%, 94.35%, and 91.30%, respectively. The 

significant predictors of health risk behaviors related to work included income (Beta=0.195), alcohol con-

sumption (Beta=0.215), enabling factors (Beta=0.209), smoking (Beta=0.133), and reinforcing factors 

(Beta=0.134), which collectively are able to predict health risk behaviors approximately 16.90%, with 

statistical significance of 0.05. Therefore, related agencies should give priority to occupational health and 

safety, as well as raising awareness and changing health risk behaviors among tangerine farmers.
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยมีพืน้ทีท่ัง้หมด 320.7 ล้านไร่ จ�ำแนก 

เป็นพื้นที่ท�ำการเกษตรกรรมประมาณ 149.3 ล้านไร่(1) 

ปัจจุบันรูปแบบของการเกษตรเปล่ียนจากการผลิตเพื่อ

ประกอบอาหารเป็นการผลิตสินค้าเพื่อการส่งออก  

ตลอดจนมีการขยายตัวของภาคธรุกจิในด้านอตุสาหกรรม 

เกษตรกรต้องเร่งผลผลติท่ีตนเองเพาะปลกูให้ได้ผลผลติ

ทีดี่ มจี�ำนวนมาก และทนัเวลาตามความต้องการของตลาด 

จึงจ�ำเป็นต้องใช้ปุ๋ย ฮอร์โมน และสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

เพือ่ป้องกนัศตัรพูชืมารบกวนและท�ำลายผลผลติ ปรมิาณ

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่เกษตรกรใช้มีมากมาย

หลายชนิด แต่ละชนิดมีระดับความเป็นพิษต่อร่างกาย

ตั้งแต่มีพิษเล็กน้อย ถึงมีพิษร้ายแรง ท�ำให้เกิดปัญหา 

ต่อภาวะสุขภาพของเกษตรกรและประชาชนผู้บริโภค 

จากผลการตรวจคัดกรองสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในปี  

2560 ของกลุม่เกษตรกรจ�ำนวน 251,794 คน มผีลการตรวจ

เสี่ยง/ไม่ปลอดภัย จ�ำนวน 71,575 คน คิดเป็นร้อยละ 

28.43(2) จากบริบทการท�ำงานทีต้่องอาศยัแรงในการยก

ลังส้ม สะพายย่ามเก็บส้ม ความอดทนต่อสภาพอากาศที่

ร้อนของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน จงึท�ำให้เกษตรกรสวน

ส้มเขียวหวานส่วนใหญ่มีพฤตกิรรมเสีย่ง ทางสุขภาพสูง

เน่ืองจากส้มเขียวหวานเป็นพืชที่ต้องดูแลทุกระยะของ

การเพาะปลูก มีความอ่อนไหวต่อโรคและศัตรูพืชสูง 

เกษตรกรจงึจ�ำเป็นต้องดแูลรกัษาเป็นอย่างดี บ�ำรงุทกุข้ัน

ตอนและใช้สารเคมีเป็นประจ�ำ จึงท�ำให้กระทรวง

สาธารณสุขต้องหานโยบายในการดูแลสุขภาพของ

เกษตรกรมากข้ึน เช่น การเจาะเลอืดตรวจสารพษิตกค้าง

ส� ำหรับเกษตรกร มีคลิ นิก เกษตรกรส� ำหรับให ้

ค�ำปรึกษาเรื่องสุขภาพ เป็นต้น

	 อาชีพเกษตรกรส้มเขียวหวานเป็นอาชีพส�ำคัญ

ในประเทศไทย เน้ือทีใ่นการปลกูส้มเขียวหวาน 94,561 ไร่ 

ให้ผลผลิตมากถึง 146,546 ตันต่อปี พื้นที่เพาะปลูก 

ส่วนใหญ่อยูใ่นภาคเหนือ เช่น จังหวัดสโุขทยั  เชียงใหม่ เชยีงราย 

น่าน แพร่ ล�ำปาง พะเยา ฯลฯ ในปี 2561 จงัหวัดสโุขทัย มี

พื้นที่ถือครองเพื่อการเกษตร 2,109,662 ไร่ เนื้อที่ปลกู

ส้มเขียวหวานมากที่สุด (26,258 ไร่) เมื่อพิจารณา  

พื้นที่ในจังหวัดสุโขทัยพบว่า อ�ำเภอศรีสัชนาลัย มีพื้นที่

ส�ำหรับปลูกส้มเขียวหวานมากท่ีสุด และมีผลผลิตปีละ 

30,777 ตันต่อปี(3) โดยต�ำบลแม่สนิเป็นต�ำบลทีม่จี�ำนวน

ครัวเรือนข้ึนทะเบียนเป็นครัวเรือนเกษตรสวนส้มเขียว

หวานมากท่ีสดุ และผลการตรวจสารพษิตกค้างของเกษตรกร 

สวนส้มเขียวหวาน ต�ำบลแม่สิน ในปี 2561 พบว่ามีสาร
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พิษตกค้างในเกษตรกรจ�ำนวน 295 คน  จากจ�ำนวน

ทั้งหมด 708 คน ซึ่งเกษตรกรสวนส้มเขียวหวานส่วน

ใหญ่ใช้สารเคมี เพือ่ก�ำจัดวัชพชื ก�ำจัดไร และก�ำจัดแมลง

ในกลุม่ออแกร์โนฟอสเฟต ซึง่มผีลกระทบต่อสขุภาพทาง

กาย

	 จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าเกษตรกรสวนส้มเขียว

หวาน อ�ำเภอศรสีชันาลยัมีพฤตกิรรมเสีย่งทางสขุภาพใน

หลายด้าน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของเกษตรกรสวนส้มเขียว

หวาน อ�ำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย เน่ืองจากเป็น

พื้นท่ีท่ีปลูกส้มเขียวหวานมากที่สุด โดยเลือกใช้ทฤษฎี 

Precede Framework มาใช้ในการศึกษาปัจจัยต่างๆ 

ที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการท�ำงานของเกษตรกร 

สวนส้มเขียวหวาน เป็นการวิเคราะห์สาเหตขุองพฤติกรรม 

สุขภาพ หรือปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ซึง่เป็นสิง่สาํคัญทีส่ดุในกระบวนการสขุศกึษาทีจ่ะนําไปสู่

การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสขุภาพ โดยจ�ำแนกปัจจัยเป็น 

3 ข้อ คือ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 

(Cross–sectional study) ใช้วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถาม (Questionnaire) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผล

ต่อพฤติกรรมเสีย่งทางสขุภาพในการท�ำงานของเกษตรกร 

สวนส้มเขียวหวาน อ�ำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ เป็นเกษตรกร

สวนส้มเขียวหวานที่เป็นตัวแทนครัวเรือน ที่ขึ้นทะเบียน

เกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน ในอ�ำเภอศรีสชันาลยั จังหวัด

สุโขทัย จ�ำนวน 1,888 ครัวเรือน(3) กลุ่มตัวอย่างใช้การ

ค�ำนวณขนาดในกรณีที่ทราบจ�ำนวนของประชากรท่ี

แน่นอน(4) โดยค�ำนวณจากสูตรการประมาณขนาด

ตัวอย่าง ดังนี้ 

	 กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาน้ีใช้การค�ำนวณขนาด

เพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากรในกรณีท่ีทราบ

จ�ำนวนของประชากรที่แน่นอน(4)

                           
		

	 เมื่อ n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

	 N = จ�ำนวนประชากร คือ 1,888 คน

	      = ค่ามาตรฐานที่ช่วงเชื่อมั่น 95% 				    	

	 (α=0.05) เท่ากับ 1.96

	 σ2 =ระดับค่าความแปรปรวน (σ=0.39) 			

	 ของ 	วารุณี พันธ์วงศ์, 2560

	 Error (d) =ความคลาดเคลื่อนของการ					  

	 ประมาณ	ค่าเท่ากับ 0.05

	 Alpha (α) = ระดับความเชือ่มัน่ 95% = 0.05

	 n = 209 

	 ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับงานวิจัยแบบ

ส�ำรวจอีกร้อยละ 10 เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความชัดเจน

ของประชากรเพิม่ขึน้ และป้องกนักรณข้ีอมูลสญูหายหรือ

ข้อมลูไม่สมบรูณ์ครบถ้วน ดงัน้ันกลุม่ตัวอย่างในงานวิจัย

ครั้งนี้ทั้งหมด 230 คน        

	 คัดเลอืกตวัอย่างโดยใช้วิธกีารสุม่ตัวอย่างแบบ

ง่าย (simple random sampling) โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืก 

ดงัน้ี 1) ตัวแทนครวัเรือนทีข้ึ่นทะเบยีนเกษตรกรสวนส้ม

เขียวหวาน 1 คนต่อ 1 ครัวเรือน 2) สามารถอ่าน เข้าใจ

ภาษาไทย และสามารถกรอกแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง 

3) มีอายุระหว่าง 20-59 ปี และเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 

1) กลุ่มตัวอย่างเจ็บป่วยกะทันหันจนไม่สามารถตอบ

แบบสอบถามของงานวิจยั 2) กลุม่ตัวอย่างย้ายทีอ่ยูอ่าศยั

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การศกึษาวิจยัในครัง้น้ีใช้แบบสอบถาม (Ques-

tionnaire) ที่ผู ้ วิจัยได้สร ้างข้ึนมาจากการทบทวน

วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ครอบคลุม

กรอบแนวคิดของการวิจัย และวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

แบ่งออกเป็น 6 ส่วนดังนี้

Nσ z
1 α
22

2

d (N-1)+ 22
1 α

2
σ Z2

n = 

1 α
2

2
Z

(1,888 (0.39)2  (1.96)2 

(0.05)2 (1,888 - 1)+ (0.39)2 (1.96)2n = 
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พฤติกรรมเสีย่งทางสขุภาพของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได้ โรคประจ�ำตัว การดื่ม

สรุา การสบูบหุร่ี โดยค�ำถามมทีัง้ให้เลอืกตอบและเตมิค�ำ

ในช่องว่าง

	 ส่วนที ่2 ค�ำถามเกีย่วกบัปัจจยัเอือ้ต่อพฤติกรรม

เสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงาน จ�ำนวน 4 ข้อ เช่น มี 

ศูนย์การเรียนรู้ส�ำหรับเกษตรกรในพื้นที่ ให้เลือกตอบมี

หรือไม่มี

	 ส ่วนที่ 3 ค�ำถามเกี่ยวกับความรู ้ เกี่ยวกับ

พฤติกรรมเสี่ยงในการท�ำงาน จ�ำนวน 18 ข้อ ซึ่งลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบให้เลอืกตอบให้ตรงกบัความคิดเหน็ของ

ท่านมากที่สุดเพียงช่องเดียว

	 ส่วนที่ 4 ค�ำถามเกี่ยวกับการรับรู้พฤติกรรม

เสี่ยงในการท�ำงาน จ�ำนวน 18 ข้อ ซึ่งลักษณะค�ำถามเป็น

แบบให้เลือกตอบให้ตรงกับความคิดเห็นมากที่สุดเพียง

ช่องเดียว โดยมีให้เลือก มาก ปานกลางและน้อย

	 ส่วนที่ 5 ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมเสี่ยงทาง

สุขภาพในการท�ำงาน จ�ำนวน 4 ข้อ เช่น สมาชิกใน

ครอบครัวแนะน�ำเกี่ยวกับท่าทางในท�ำงาน เป็นต้น 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ ใช่หรือไม่ใช่

	 ส่วนที ่6 ค�ำถามเกีย่วกบัพฤติกรรมเสีย่งในการ

ท�ำงาน จ�ำนวน 18 ข้อ ซึง่ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบให้เลอืก

ตอบให้ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียง 

ช่องเดียว 

	 การให้คะแนนและแปลผล

	 แบบประเมินส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้านปัจจยัเอือ้ เช่น 

ชุมชนของท่านมีแหล่งจ�ำหน่ายอุปกรณ์ป้องกันอันตราย 

เช่น รองเท้าบทู หมวก แว่นตา ผ้าปิดจมกู เป็นต้น มศีนูย์

การเรียนรู้ส�ำหรับเกษตรกรในพื้นท่ี มีเจ้าหน้าที่เข้ามา

แจกอุปกรณ์ป้องกันอันตราย มีแหล่งจ�ำหน่ายอุปกรณ์

ราคาย่อมเยาว์ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 

(Checklist) เพียงข้อเดียว

	 แบบประเมนิส่วนท่ี 3 ความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรม

เสีย่งทางสขุภาพในการท�ำงาน มเีกณฑ์ของการให้คะแนน 

ดังนี้ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน

	 การแปลผลคะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑ ์

ดังนี้ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 

11 คะแนน) หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับพฤตกิรรมเสีย่ง

ทางสขุภาพในการท�ำงานในระดบัต�ำ่ คะแนน ระหว่างร้อย

ละ 60-80 (คะแนนเฉลี่ย 12-14 คะแนน) หมายถึง มี

ความรูเ้กีย่วกบัพฤติกรรมเสีย่งทางสขุภาพในการท�ำงาน

ในระดับปานกลาง คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (คะแนน

เฉลี่ยมากกว่า 15 คะแนน) หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับ

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงานในระดับสูง

	 แบบประเมินส่วนที่ 4 การรับรู้พฤติกรรมเสี่ยง

ทางสุขภาพในการท�ำงาน เกณฑ์ของการให้คะแนน โดย

ความคิดเห็นเชิงบวกล�ำดับคะแนนคือ 3, 2 และ 1 และ

ความคิดเห็นเชิงลบจะเป็น 1, 2 และ 3

	 การวัดระดับการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยง ปัจจัย

เสริม และพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงาน แบ่ง

ออกเป็น 3 ระดับ คอื ระดับสงู ระดบัปานกลาง และระดบั

ต�่ำ ที่มีค่าตั้งแต่ 1.00-3.00 โดยแบ่งอันตรภาคชั้นของ

คะแนนรวมในแต่ประเด็น เป็น 3 ชั้น โดยน�ำคะแนน

สูงสุดลบด้วยคะแนนต�่ำสุดหารด้วย 3 

	 ระดับการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงในการท�ำงานมี

อันตรภาคชั้น=12.00  โดย 43.00-54.00 คะแนนมี

การรับรู ้พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงาน/

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงานอยู่ในระดับสูง 

30.00-42.00 คะแนนมีการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงทาง

สขุภาพในการท�ำงาน/พฤติกรรมเสีย่งทางสขุภาพในการ

ท�ำงานอยู่ในระดับปานกลาง 18.00-29.00 คะแนนมี

การรับรู ้พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงาน/

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงานอยู่ในระดับต�่ำ

	 แบบประเมินส่วนที ่5 ปัจจัยเสริมต่อพฤตกิรรม

เสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงาน การแปลผลแบ่งออกเป็น 

3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับควร

ปรับปรุง ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้งแต่ 4-12 โดยน�ำคะแนน

มาปรับเป็นค่าคะแนนเฉลี่ยในแต่ละข้อ จากน้ันน�ำค่า

คะแนนเฉลี่ยดังกล่าวมาปรับเป็นช่วงค่าคะแนนเฉลี่ย 

	 แบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 อันตรภาคชั้น โดยช่วง

ค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับการได้รับปัจจัยเสริมต่อ

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงาน 4.00-6.99 
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หมายถึงได้รับปัจจัยเสริมในระดับสูงต่อพฤติกรรมเสี่ยง

ทางสุขภาพในการท�ำงาน 7.00-9.99 ได้รับปัจจัยเสริม

ในระดับปานกลางต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการ

ท�ำงาน 10.00 -12.00 ได้รับปัจจัยเสริมในระดับต�่ำต่อ

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงาน

	 แบบประเมินส่วนที่ 6 พฤติกรรมเสี่ยงทาง

สุขภาพในการท�ำงาน

	 เกณฑ์ของการให้คะแนนโดยความคิดเห็น 

เชิงบวกล�ำดับคะแนนคือ 3, 2 และ1และความคิดเห็น

เชิงลบจะเป็น 1, 2 และ 3

	 การวัดระดับพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพใน 

การท�ำงาน ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพใน

การท�ำงาน พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงาน  

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ สงู ปานกลาง และต�ำ่ มค่ีาตัง้แต่ 

1.00-3.00 โดยน�ำคะแนนมาปรับเป็นค่าคะแนนเฉลี่ย

ในแต่ละข้อ จากน้ันน�ำค่าคะแนนเฉลี่ยดังกล่าวมาปรับ

เป็นช่วงค่าคะแนนเฉลี่ยโดยอันตรภาคชั้น=12.00

	 ระดบัพฤตกิรรมเสีย่งในการท�ำงาน โดย 43.00 

-54.00 คะแนน	มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการ

ท�ำงาน/พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงานอยู่ใน

ระดับสูง 30.00-42.00 คะแนน	 มพีฤตกิรรมเสีย่งทาง

สขุภาพในการท�ำงาน/พฤตกิรรมเสีย่งทางสขุภาพในการ

ท�ำงานอยู่ในระดับปานกลาง 18.00-29.00 คะแนน	 มี

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงาน/พฤติกรรม

เสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงานอยู่ในระดับต�่ำ

	 การตรวจสอบเชิงเน้ือหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item 

objective congruence: IOC) เท่ากับ 0.78 และผู้วิจัยได้

น�ำแบบสอบถามท�ำการทดลองในกลุม่ตวัอย่างทีม่บีรบิท

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ได้ศึกษา จ�ำนวน 50 คน เพื่อ

หาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ใช ้ วิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินปัจจัย

เอ้ือ ปัจจัยเสริม แบบประเมินเกี่ยวกับความรู้แบบ

ประเมินการรับรู้และแบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงทาง

สขุภาพในการท�ำงาน เท่ากบั 0.78 สามารถวัดค่าตัวแปร

หลักในการวิจัยอยู่ในระดับที่มีความเชื่อมั่นสูงพอท่ีจะ

ยอมรับได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 

2563 ถงึ มกราคม 2564 โดยก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมูล

ได้ย่ืนขอรบัการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมวิจยั

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขท่ีอนุมัติ IRB No. 

0704/62 COA No.507/2019 และก่อนการแจก

แบบสอบถามผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการตอบ

แบบสอบถามอย่างละเอียดให้กับกลุ่มตัวอย่างทราบ  

โดยไม่มีการลงชื่อในแบบสอบถาม ใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถาม 30 นาที โดยภายหลังที่กลุ่มตัวอย่างตอบ

ค�ำถามแล้ว ผู ้วิจัยได้ตรวจสอบความครบถ้วนของ

แบบสอบถามทุกฉบับ และน�ำมาวิเคราะห์ผลทั้งหมด 

230 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุดเพื่อวิเคราะห์ปัจจัย

ส่วนบคุคล ความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมเสีย่งในการท�ำงาน 

การรับรูเ้กีย่วกับพฤติกรรมเสีย่งในการท�ำงาน พฤติกรรม

เสี่ยงในการท�ำงาน

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบสถิติ 

สหสมัพนัธ์อต้ีา (ETA Correlation) วิเคราะห์ข้อมลูความ

สัมพันธ ์ระหว่างเพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา  

โรคประจ�ำตัว การด่ืมสรุา และการสบูบหุรี ่กบัพฤติกรรม

เสีย่งทางสขุภาพเน่ืองจากเป็นข้อมลูเชงิคณุภาพและการ

ทดสอบสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson correlation) 

วิเคราะห์ข้อมูลสัมพันธ์ระหว่าง อายุ รายได้ ความรู้เกี่ยว

กับพฤติกรรมเสี่ยงในการท�ำงาน การรับรู ้เก่ียวกับ

พฤติกรรมเสี่ยงในการท�ำงาน ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 

กับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงานเน่ืองจาก 

เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอ�ำนาจ 

ของการท�ำนายพฤตกิรรมเสีย่งในการท�ำงาน โดยใช้สถติิ 

Stepwise multiple regression
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พฤติกรรมเสีย่งทางสขุภาพของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน 

ผลการศึกษา
	 ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 73.91 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51-59 

ปี คิดเป็นร้อยละ 41.30 (ค่าสูงสุด=22 ปี ค่าต�่ำสุด 

=59 ปี ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน=8.31) มรีะดับการศกึษา

สูงสุด ในระดับของประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 83.04 

ส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 54.8  

ซึ่งมีรายได้เฉลี่ยต่อปี 20,001-40,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 28.26 และมีค่าเฉล่ีย 85,013.04 บาท  

(ค่าต�่ำสุด=3,000 บาท ค่าสูงสุด=500,000 ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน=100,756.13) และไม่มีโรคประจ�ำตวั คิด

เป็นร้อยละ 76.95

	 1.	 ความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมเสี่ยงทาง

สุขภาพในการท�ำงาน

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้กีย่ว

กบัพฤตกิรรมเสีย่งทางสขุภาพในการท�ำงาน ส่วนใหญ่อยู่

ในระดับสูง ร้อยละ 88.70 การรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม

เสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 94.30 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ

ในการท�ำงาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีพฤติกรรม

เสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

91.30 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงาน (n=230)

Table 1 Number, percentage of the sample classified by level of knowledge, perception, and health risk behaviors (n=230)

ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงาน

ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงาน

ค่าเฉลี่ย=15.73, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=2.68, ค่าสูงสุด=18, ค่าต�่ำสุด=6

         ระดับสูง

          ระดับปานกลาง

          ระดับต�่ำ

การรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงาน

ค่าเฉลี่ย=48.48, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=6.11, ค่าสูงสุด=54, ค่าต�่ำสุด=32

          ระดับสูง

          ระดับปานกลาง

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงาน

ค่าเฉลี่ย=44.27, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=5.57, ค่าสูงสุด=54, ค่าต�่ำสุด=36

          ระดับสูง

          ระดับปานกลาง

จ�ำนวน

204

25

1

217

13

210

20

ร้อยละ

88.70

10.87

0.43

94.35

5.65

91.30

8.70

	 2.	 ผลการวิ เคราะห ์ ป ั จ จั ยที่ มี ผลต ่ อ

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงานและอ�ำนาจ

การท�ำนายพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงาน

		  2.1	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงาน โดยใช้สถิติ 

Eta และ สถิติ Pearson correlation 

				    ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์พบว่า เพศ

ชาย การด่ืมสุรา และการสูบบุหร่ี มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงาน อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p=0.023, 0.011, 0.006) ตามล�ำดับ 

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Eta เท่ากับ 0.150, 

0.197, 0.210 ตามล�ำดับ ส่วน ระดับการศึกษา 

สถานภาพ และโรคประจ�ำตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงาน (ตารางที่ 2) 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่าง อายุ รายได้ ความรู้

เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงในการท�ำงาน การรับรู้เกี่ยวกับ

พฤติกรรมเสี่ยงในการท�ำงาน ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 

โดยใช้สถิติ Pearson correlation พบว่า อายุ มีความ
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สัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในการ

ท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(r=-0.136, p=0.039) 

รายได้มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมเสี่ยงทาง

สุขภาพในการท�ำงาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r= 

-0.273, p<0.001) ปัจจัยเอื้อมีความสัมพันธ์เชิงลบ 

กับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงาน อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r=-0.213, p=0.001) ส่วนความรู้ 

เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงในการท�ำงาน การรับรู้เกี่ยวกับ

พฤติกรรมเสี่ยงในการท�ำงาน และปัจจัยเสริมมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการ

ท�ำงาน อย่างไม ่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.085, 

p=0.197) (r=0.089, p=0.179) (r=0.082, p=0.215) 

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่าง เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ กับ				 

	  พฤติกรรม	 เสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงานโดยใช้สถิติ Eta (n=230)

Table 2 	 Correlation coefficients between gender, status, educational level, comorbidities, drinking, or smoking and health 	

	 risk behaviors using Eta statistics (n=230)

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ

ในการท�ำงาน

Eta

0.150

0.167

0.078

0.027

0.197

0.210

F

5.242

1.614

0.341

0.170

4.575

5.219

ปัจจัย

เพศ

สถานภาพ

ระดับการศึกษา

โรคประจ�ำตัว

การดื่มสุรา

การสูบบุหรี่

p

0.023*

0.172

0.850

0.680

0.011*

0.006**

*นัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 **นัยส�ำคัญที่ระดับ 0.01  

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์ของสัมพันธ์ ระหว่าง อายุ รายได้ ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงในการท�ำงาน การรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม	

	 เสี่ยงในการท�ำงาน ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ 	

	 Pearson correlation (n=230)

Table 3	 Correlation coefficients between age, income, knowledge of risky behavior, perceptions of risky behaviors,  

	 facilitating factors, reinforcing factors and health risk behaviors of the sample group using Pearson correlation  

	 statistics (n=230)

R

-0.136

-0.273

0.085

0.089

-0.213

0.082

ปัจจัย

อายุ

รายได้

ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงในการท�ำงาน 

การรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงในการท�ำงาน  

ปัจจัยเอื้อ  

ปัจจัยเสริม

P

0.039*

<0.001**

0.197

0.179

0.001**

0.215

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงาน

*นัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 **นัยส�ำคัญที่ระดับ 0.01  
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พฤติกรรมเสีย่งทางสขุภาพของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน 

		  2.2	 ปัจจยัทีม่อี�ำนาจท�ำนายพฤตกิรรมเสีย่ง

ทางสุขภาพในการท�ำงาน โดยใช้สถิติ Stepwise multiple 

regression analysis

		  ผลการศึกษา พบว่า การวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression 

Analysis) ได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นคือ ตัวแปรอิสระ

และตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) 

มค่ีาความแปรปรวนของความคลาดเคลือ่นมกีารแจกแจง

แบบปกติ ค่าความคลาดเคลื่อนมีความอิสระต่อกัน โดย

น�ำค่าท่ีได้ 1.518 ไปเทียบกับเกณฑ์การแปลค่าของ 

Durbin-Watson ก�ำหนดค่าเข้าใกล้ 2 (มีช่วงระหว่าง 

1.5-2.5) และตวัแปรอสิระด้วยกนัจะไม่มีความสมัพนัธ์

กนัเอง ซึง่ค่าเฉลีย่ของค่าความคลาดเคลือ่นไม่ต่างจาก 0 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และค่า VIF (Variance Infla-

tion Factor) ต้องไม่เกิน 10 ค่า Tolerance มีค่าสูงสุดไม่

เกิน 1 ซึ่งพบว่าค่า Tolerance ท่ีมีค่าน้อยสุดที่สุด คือ 

0.898 ซึ่งไม่ต�่ำกว่า 0.20 และมีค่า VIF (Variance 

Inflation Factor) ที่มีค่ามากที่สุด คือ 1.026 แสดงว่า

ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง หรือไม่มีภาวะ 

Multicollinearity ดังนั้น รายได้ การดื่มสุรา ปัจจัยเอื้อ 

อายุและปัจจัยเสริม สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมเสี่ยง

ทางสุขภาพในการท�ำงาน ได้ร้อยละ 16.9 และสามารถ

สร้างสมการท�ำนายพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการ

ท�ำงาน ในรูปคะแนนดิบ ได้ดังนี้
Y = a - b1(x1) - b2(x2) - b3(x3) - b4(x4)+ b5(x5)

	 พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ = 0.273-0.001 

(รายได้)-2.426 (การด่ืมสุรา)-0.959 (ปัจจัยเอ้ือ)-

0.089 (อายุ)+1.008(ปัจจัยเสริม) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง รายได้ การดื่มสุรา  ปัจจัยเอื้อ  อายุ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพใน	

	 การท�ำงานของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน อ�ำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย

Table 4 	 Correlation coefficients between income, alcohol use, contributing factors, age, supporting factors and health risk 	

	 behaviors of tangerine orchard farmers, Si Satchanalai District, Sukhothai Province

R2change

0.074

0.098

0.125

0.137

0.151

ตัวแปรท�ำนาย

รายได้

การดื่มสุรา

ปัจจัยเอื้อ

อายุ

ปัจจัยเสริม

B

-0.001

-2.426

-0.959

-0.089

1.008

Beta

0.195

0.215

0.209

0.133

0.134

t

3.088

3.485

3.248

2.155

2.150

P

0.002**

0.001**

0.001**

0.032*

0.033*

Constant (a)=0.273 R square=0.169 Adjusted R square=0.151

F=9.128 p<0.05

*นัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05  **นัยส�ำคัญที่ระดับ 0.01 

วิจารณ์
	 การศกึษาครัง้นี ้มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาระดับ

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงานของเกษตรกร

และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 

ในการท� ำงานของเกษตรกรสวนส ้ม เ ขียวหวาน  

อ�ำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย จากผลการศึกษา 

พบว่า เกษตรกรมีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทาง

สุขภาพในการท�ำงานอยู่ในระดับสูง การรับรู้เกี่ยวกับ

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงานอยู่ในระดับสูง 

โดยรับรู ้ว ่ายาฆ่าแมลงมีผลเสียต่อร่างกายมากท่ีสุด  

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเกษตรกรมีความตระหนักและเข้าใจ

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ อาจมาจากช่องทางการ

สื่อสารต่างๆ การอบรม และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่ เป็นต้น ซึ่งจากข้อมูลพบว่า  

มศีนูย์การเรยีนรูส้�ำหรบัเกษตรกรในพืน้ที ่ร้อยละ 48.70 

หากชุมชนหรือเจ้าหน้าที่รัฐส่งเสริมให้มีศูนย์การเรียนรู้
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ดังกล่าว ฝึกอบรมเกษตรกรย่อมมีความรู้ การรับรู้ และ

พฤติกรรมที่ดีขึ้น ทั้งนี้พบว่าพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ

ในการท�ำงานของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวานอยู่ในระดบั

สูงในด้านการใช้สารเคมีโดยไม่ป้องกัน การยกลังส้มที่มี

น�้ำหนักมากเกินไป การเก็บส้มในสภาพอากาศร้อน และ

การไม่สวมอุปกรณ์ป้องกัน อาจเพราะสภาพอากาศของ

ประเทศไทย รวมถงึความสะดวกสบายในการท�ำงานของ

เกษตรกร ท�ำให้มีพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าว สอดคล้องกับ

งานวิจัยของดวงใจ วิชยั และคณะ(5) ศกึษาเรือ่งพฤตกิรรมเส่ียง 

และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเส่ียงในการใช้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร พบว่า เกษตรกรส่วน

ใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงในระดับสูงจากการใช้สารก�ำจัด

วัชพชืในปรมิาณมาก และสวมชุดป้องกนัตนเองไม่เหมาะสม 

และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Jallow(6) ได้ท�ำการศึกษา

ระดับความรู้และแนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัย 

ในการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพูชืของคูเวต พบว่าเกษตรกร

ส่วนใหญ่ยอมรับว่าสารก�ำจัดศัตรูพืชเป็นอันตรายต่อ

สขุภาพของตนเอง และส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้อปุกรณ์ป้องกนั

ส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE) ใน

การก�ำจัดสารก�ำจัดศัตรูพืช  และสอดคล้องกับงานวิจัย 

ของ Begashaw(7) ศึกษาเกี่ยวกับ ความรู้ของเกษตรกร

ทัศนคติการปฏิบัติและปัญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการ

ใช้สารก�ำจัดศัตรูพืชในหมู่บ้านชลประทานชนบทภาค

ตะวันตกเฉียงใต้ของเอธิโอเปีย พบว่า เกษตรกรไม่เคย

ใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลใดๆ(PPE)เพื่อป้องกันตัว

เองจากการได้รับสารก�ำจัดศัตรูพืช

	 จังหวัดสโุขทัยมีพืน้ท่ีในการปลกูส้มเขียวหวาน

มากท่ีสุดในประเทศไทย มีความจ�ำเป็นต้องรักษา และ

ควบคุมคุณภาพของส้มเขียวหวาน จึงใช้ปุ ๋ยและใช ้

สารชวีภณัฑ์ก�ำจัดศตัรพูชือย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ มีข้ันตอน

การดแูลอย่างพถิพีถินั ตัง้แต่การเริม่ปรับดินเพือ่ปลกูส้ม 

ดแูลรดน�ำ้ ป้องกนัไม่ให้มีโรคและแมลงรบกวน ในแต่ละวัน 

เกษตรกรจะต้องออกดูแลสวนส้มจนได้ผลผลิต และ 

เกบ็เก่ียวเพือ่ส่งขายท้ังผลสด และส่งโรงงานผลติน�ำ้ส้มค้ัน  

จากการศึกษาพบว่า เกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เน่ืองจากท�ำ

หน้าที่เก็บส้มเขียวหวาน ส่วนใหญ่มีการด่ืมสุราเป็น 

บางคร้ัง และไม่สูบบุหร่ี โดยเพศ การด่ืมสุรา และการ 

สูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ

ในการท�ำงานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิกล่าวได้ว่า เพศหญิง  

การสบูบหุรี ่และการดืม่สรุาจะท�ำให้มีพฤตกิรรมเสีย่งทาง

สขุภาพมากข้ึน สอดคล้องกบังานวิจยัของนภิาพร แสงพรม 

และคณะ(8) ศึกษาเร่ืองผลกระทบต่อสุขภาพจากการท�ำ

ไร่อ้อยของเกษตรกรชาวไร่อ้อย พบว่า เกษตรกรสบูบหุรี่

ขณะพ่นสารเคมีเป็นประจ�ำ โดยหากเกษตรกรยังมีการ

ปฏิบัติเช่นน้ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายของ

เกษตรกรได้ และการได้รบัสารเคมป้ีองกนัก�ำจดัศตัรูพชื

ทางปากจะมีความรุนแรงมากกว่าทางผิวหนังซึ่งอาจเกิด

อันตรายโดยเฉียบพลัน โดยงานวิจัยของ Khanal(9)  

ศกึษาเกีย่วกบัแนวทางปฏบิติัในการใช้สารก�ำจัดศตัรูพชื

และปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรในเนปาล พบว่าเกษตรกรมีแนวโน้มท่ีจะ 

สูบบุหรี่หรือเคี้ยวยาสูบในระหว่างกระบวนการฉีดพ่น 

	 เกษตรกรสวนส้มเขียวหวานส่วนใหญ่มีอายุ 

50-59 ปี พบว่าอายมุคีวามสมัพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรม

เสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

หมายถึง อายุที่น้อยลงจะมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ

ของเกษตรกรเพิ่มมากข้ึน รายได้มีความสัมพันธ์เชิงลบ

กับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงาน อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ รายได้ที่น้อยลงจะมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง

สขุภาพของเกษตรกรเพิม่มากข้ึนในด้านปัจจัยเอือ้ ได้แก่ 

การเข้าถงึอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายมคีวามสมัพนัธ์เชงิลบ

กับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงาน อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ หมายถึง การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายจะช่วยให้มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพลดลง 

สอดคล้องกับงานวิจัยของนิพาวรรณ์ แสงพรม และ

คณะ(8) ท่ีศกึษาในกลุม่เกษตรกรไร่อ้อย พบว่า ปัจจัยเอือ้ 

ได้แก่ การอบรมการใช้และป้องกันสารเคมี แหล่งข้อมูล

การใช้และการป้องกนัสารเคมี การศกึษาหาข้อมูลการใช้

และการป้องกันสารเคมีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

เสี่ยงในการใช้และการป้องกันสารเคมีของผู้ประกอบ

อาชีพไร่อ้อย 
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พฤติกรรมเสีย่งทางสขุภาพของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน 

	 ในการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

เสีย่งทางสขุภาพในการท�ำงานของเกษตรกรสวนส้มเขียว

หวาน ได้แก่ รายได้ การดืม่สรุา ปัจจยัเอือ้ อาย ุและปัจจยั

เสริม โดยรายได้ของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวานอยู่ใน

กลุ ่มท่ีมีรายได้ต�่ำ มีพฤติกรรมดื่มสุรา และดื่มใน 

ขณะท�ำงาน อายุอยู่ในกลุ่มวัยท�ำงาน ช่วงปลาย มีความ

เสี่ยงต่อพฤติกรรมสุขภาพ และยังขาดศูนย์การเรียนรู้

ส�ำหรบัเกษตรกรในพื้นที่ โดยสามารถอภิปรายปัจจัยที่มี

ผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงได้ดังนี้

	 รายได้มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการท�ำงาน 

ของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน เน่ืองจากรายได้เป็น

ปัจจัยพื้นฐานในการด�ำรงชีวิต รวมไปถึงพฤติกรรมใน

การท�ำงาน การมีรายได้ต�่ำท�ำให้ไม่สามารถเลือกซื้อ

อปุกรณ์การป้องกนัสารเคมีได้ จึงไม่สวมถงุมอืและผ้าปิด

จมกู ซึง่ไม่สอดคล้องกบังานวิจัยของสายน�ำ้ผ้ึง บญุวาที(10) 

ซึ่งศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากอันตรายใน 

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ที่พบว่า

เกษตรกรจะมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีป้องกนัและก�ำจัด

ศตัรพูชื ถกูต้องหรอืไม่ถกูต้อง ไม่ได้ข้ึนอยูก่บัรายได้ และ

ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของณรงค์ริทธิ์ วังระหา(11)  

ที่พบว่าเกษตรกรมีรายได้แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการ

ป้องกนัอนัตรายจากการใช้สารเคมไีม่แตกต่างกนั ซึง่อาจ

เน่ืองมาจากเกษตรกรส่วนใหญ่จะใช้ประสบการณ์ 

ของตนเองร่วมกับการถ่ายทอดความรู้ระหว่างเกษตรกร

ด้วยกัน

	 จากการศกึษาพบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่ดืม่สรุา 

และมีการดื่มสุราระหว่างท�ำงาน มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยง

ในการท�ำงานของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน เน่ืองมา

จากการด่ืมสรุาเป็นพฤติกรรมสขุภาพทีไ่ม่ด ีหากมกีารด่ืม 

จะท�ำให้ประสิทธิภาพการท�ำงานไม่เต็มที่ และอาจท�ำให้

เกดิอนัตราย อบัุติเหตรุะหว่างการท�ำงานได้ เช่น การหกล้ม 

การใช้สารเคมีท่ีไม่ถกูวิธ ีและมพีฤติกรรมเสีย่งอืน่ๆ ตามมา 

สอดคล้องกับงานวิจัยของน�ำ้เงิน จันทรมณี(12) ที่พบว่า 

เกษตรกรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมท่ีเป็นอันตรายได้แก่  

การด่ืมสรุาในขณะปฏบิตังิานท�ำให้มพีฤตกิรรมเสีย่งอืน่ๆ

ในขณะปฏิบัติงาน 

	 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ มีแหล่งจ�ำหน่ายอุปกรณ์

ป้องกัน มีศูนย์การเรียนรู ้ส�ำหรับเกษตรกรในพื้นที่  

มีเจ้าหน้าที่เข้ามาแจกอุปกรณ์ป้องกันอันตราย และมี

แหล่งจ�ำหน่ายอปุกรณ์ราคาย่อมเยาว์ จะช่วยให้มีพฤตกิรรม 

การป้องกันอันตรายจากการท�ำงานมีมากขึ้น พฤติกรรม

เสีย่งมีน้อยลง สอดคล้องกบังานวิจัยของเอกพล กาละดี(13) 

ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชพบว่า ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย การได้รับข้อมูล

ข่าวสาร ความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งกระจายสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช การมีอุปกรณ์ในการป้องกันอันตราย  

การเข้าถึงแหล่งจ�ำหน่ายอุปกรณ์ป้องกันอันตราย มีผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากสารเคมกี�ำจดัศตัรู

พืช และสอดคล้องกับทฤษฎี PRECEDE-PROCEED 

Model ได้แก่ ปัจจัยเอื้อ คือ คุณลักษณะของสิ่งแวดล้อม

ต่างๆ ที่เอื้อให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงที่น้อยลง การมีแหล่ง

เสริมสร้างการเรียนรู้ การเข้าถึงแหล่งจ�ำหน่ายอุปกรณ์

ป้องกนัอนัตราย แหล่งข้อมลูข่าวสารทีมี่ประโยชน์ต่อการ

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ย่อมส่งผลให้มีพฤติกรรมเสี่ยง

ของผู้ประกอบอาชีพลดน้อยลง สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Okonya(14) ศึกษาเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรู

พชืของเกษตรกรและผลกระทบด้านสขุภาพของประเทศ

กานา แนะน�ำให้มีการฝึกอบรมเกษตรกรเกี่ยวกับการ

จัดการและการใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรูพชืให้มากข้ึน จะช่วย

ลดพฤติกรรมเสี่ยงของเกษตรกรได้

	 อายุของเกษตรกรกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในช่วง  

50-59 ปี มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรในชุมชน 

ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมทั่วไป จากการศึกษาพบว่า

อายุมีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพของเกษตรกร  

ยิ่งอายุมากจะมีท�ำให้พฤติกรรมเสี่ยงสูง อาจเป็นเพราะ

ยิ่งอายุสูงข้ึนจะยิ่งมีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ รวมไปถึงความ

แข็งแรงของร่างกายท่ีน้อยลง อาจมีอาการปวดหลัง  

ท่ายกลังส้ม ปัญหาในการเอี้ยวตัวและบิดตัว เป็นต้น 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Dangkrian B(15) ที่ศึกษา

พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

ที่ปลูกผักเน่ืองจากมีการให้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

ชนิดเดียวกันและมีท่าทางในเพาะปลูกคล้ายกัน
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Risk behaviors of tangerine farmers 

	 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับค�ำแนะน�ำจาก

บุคคลในครอบครัวและเพื่อนบ้าน มีผลต่อพฤติกรรม

เสีย่งทางสขุภาพในการท�ำงานของเกษตรกร เน่ืองมาจาก

การได้รับข้อมูล ค�ำแนะน�ำที่ผิดๆ จากเพื่อนบ้านและ

บุคคลในครอบครัว จึงท�ำให้เกิดพฤติกรรมเส่ียงทาง

สุขภาพ ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Joshua S 

(2015) ศึกษาการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชและความรู้

ของเกษตรกรผู้ปลูกมันฝรั่งขนาดเล็กในยูกันดา พบว่า 

เกษตรกรส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการ 

ใช้สารก�ำจัดศัตรูพืชจากเกษตรกรรายอื่น สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ เอกพล กาละดี(13) ศึกษาพฤติกรรมการ

ป้องกันอันตรายจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของชาวบ้าน 

พบว่า การได้รับค�ำแนะน�ำของบุคคลในครอบครวั/ญาติ 

บคุลากรสาธารณสขุ หน่วยงานต่าง ๆ  มผีลต่อพฤติกรรม

การป้องกันอันตรายจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ 

ชาวบ้าน ดังน้ันหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรให้ความส�ำคัญ

กับการดแูลสขุภาพและความเสีย่งจากการท�ำงาน รวมทัง้

สร้างความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความ

ความเสี่ยงทางสุขภาพจากการท�ำงานของเกษตรกรสวน

ส้มเขียวหวาน

สรุป
	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 

ของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน ได้แก่ รายได้ ซึ่งเป็น

ปัจจยัพืน้ฐานในการด�ำรงชวิีต รวมไปถงึพฤติกรรมในการ

ท�ำงาน การซื้ออุปกรณ์การป้องกันตนเองในการท�ำงาน  

ควรส่งเสริมการมีรายได้ท่ีเพิ่มข้ึนในกลุ่มเกษตรกร  

สวนส้มเขียวหวาน การด่ืมสุรา มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยง

มากข้ึน ควรมีการรณรงค์ลดการด่ืมสุรา และเน้นการ 

ลดการด่ืมสุราขณะท�ำงานของเกษตรกรสวนส้มเขียว

หวาน ควรส่งเสริมให้มีแหล่งจ�ำหน่ายอุปกรณ์ป้องกัน  

มศีนูย์การเรยีนรู้ส�ำหรับเกษตรกรในพืน้ที ่มเีจ้าหน้าทีเ่ข้า

มาแจกอุปกรณ์ป้องกันอันตราย และมีแหล่งจ�ำหน่าย

อุปกรณ์ราคาย่อมเยาในชุมชน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงให้กับ

เกษตรกรมากขึ้น อายุมีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยง เช่น อายุ

น้อย ท�ำให้มีประสบการณ์ในการท�ำงานน้อยอาจมอีาการ

ปวดหลังจากการท�ำงาน มีการเอี้ยวตัวบิดตัวที่ผิดวิธี  

กล้ามเน้ือยืดหยุ่นเร็วเกินไป เพราะยังขาดทักษะและ

ประสบการณ์ในการท�ำงาน และปัจจัยเสริมด้านการได้

รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลในครอบครัวและเพื่อนบ้านมี 

ผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการท�ำงานของ

เกษตรกรสวน เน่ืองมาจากการได้รับข้อมูล ค�ำแนะน�ำ 

จากประสบการณ์ของบุคคลอ่ืนโดยตรง จะส่งเสริมให้มี

พฤติกรรมในการท�ำงานที่ดีขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุส�ำนกังานเกษตรอ�ำเภอศรีสชันาลยั 

สาธารณสุขอ�ำเภอศรีสัชนาลัย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุ่งแล้ง และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอศรีสัชนาลัยทุกท่านท่ีให้

ความร่วมมอืและช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการลงพืน้ที่

เก็บข้อมูล ขอขอบคุณเกษตรกรสวนส้มเขียวหวานท่ีเข้า

ร่วมการวิจัยทุกท่าน ท่ีมีส่วนช่วยให้การศึกษาน้ีส�ำเร็จ

ลุล่วงไปด้วยดี ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้  
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ประเมินความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  กับพฤติกรรมการใช้สารเคมกี�ำจัด

ศัตรูพืชของเกษตรกรต�ำบลตลาดไทร อ�ำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 297 คน สุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน

ของประชากรทั้ง 13 หมู่บ้าน แล้วคัดเลือกตัวแทนหลังคาเรือนละ 1 คน ด้วยวิธีการสุ่มแบบง่ายและพิจารณาตาม

เกณฑ์คัดเข้า ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพเกษตรกรมาแล้ว 10-19 ปี (ร้อยละ 38.38) โดย

มากกว่าครึ่งหนึ่งมีพื้นที่เพาะปลูก 10-19 ไร่ (ร้อยละ 56.23) ส่วนใหญ่ปลูกข้าว (ร้อยละ 98.32) สารเคมีที่ใช้

บ่อยที่สุด คือ สารก�ำจัดวัชพืชในนาข้าว โดยฉีดพ่น 3 เดือนต่อครั้ง ร้อยละ 74.41 ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ร้อยละ 72.39 โดยได้รับจากเพื่อนบ้าน ร้อยละ 51.18 รองลงมา คือ อินเทอร์เน็ต  

ร้อยละ 46.13 และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 23.57 เคยเข้ารับการตรวจคัดกรองหาความเสี่ยงจากการ 

สัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ร้อยละ 79.80 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในระดับสูง 

ร้อยละ 86.53 มีเจตคติต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในระดับสูง ร้อยละ 69.36 และมีพฤติกรรมการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศตัรูพชืในระดับดี ร้อยละ 87.54 ทัง้นี ้พบว่า พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศตัรูพชืมีความสมัพนัธ์กบัจ�ำนวน

คร้ังของการฉดีพ่นสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื ประวัตกิารตรวจคัดกรองหาความเสีย่งจากการสมัผัสสารเคมีก�ำจดัศตัรพูชื

ด้วยกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส และเจตคติต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(χ2=32.92, p-value<0.001 และ χ2=7.51, p-value=0.023 และ rs=0.376, p-value<0.001 ตามล�ำดับ)  

ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดซื้อชุดทดสอบให้เพียงพอกับจ�ำนวนกลุ่มเสี่ยง และ 

วารสารควบคุมโรค ปีที ่49 ฉบับที ่3 ก.ค. - ก.ย. 2566 		        Dis Control J Vol 49 No. 3 Jul - Sep 2023
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ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศตัรูพืชของเกษตรกร 

ต้องประชาสัมพันธ์ให้ทราบผลดีของการเข้ารับการตรวจคัดกรองหาความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

รวมถงึสร้างเจตคติเชงิบวกต่อการใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรพูชือย่างถกูต้องปลอดภยั โดยเฉพาะผู้ทีฉ่ดีพ่นสารเคมกี�ำจดั

ศัตรูพืชบ่อยกว่า 3 เดือนต่อครั้ง

ติดต่อผู้นิพนธ ์: จารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ	 อีเมล : jaruwan.tr@kkumail.com

Abstract
	 This study aims to assess the relationship between factors and pesticide use practice of 297  

agriculturists in Talat Sai Sub-district, Prathai District, Nakhon Ratchasima Province. The sample was  

selected proportionally from the population of 13 villages and a representative of agriculturists from household 

was selected by a simple random sampling according to the inclusion criteria. The results revealed that 38.38% 

engaged in agricultural occupations for 10-19 years. More than half (56.23%) had 6.0-11.4 hectares of 

farmland and most of them (98.32%) cultivated rice. The most frequently used pesticides were herbicides 

for rice fields, 74.41% of which was sprayed in every 3 months. Of the samples, 72.39% received  

information regarding pesticides use from their neighbors (51.18%), followed by the internet (46.13%) and 

public health officials (23.57%). About 79.80% were tested for risk exposure to pesticides. Of the samples, 

86.53% exhibited a high level of knowledge about pesticides, 69.36% had a high attitude towards pesticide 

use, and 87.54% had a good pesticide use practice. The results revealed that the practice of pesticide use is 

statistically significantly correlated with the number of sprays of pesticides, the health screening experience 

for risk exposure to pesticides by the cholinesterase reactive paper, and attitude toward pesticide use (χ2=32.92, 

p-value<0.001 and χ2=7.51, p-value=0.023 and rs=0.376, p-value<0.001, respectively). Therefore, 

related agencies should supply appropriate amount of test kit for risk groups and urge them to realize the 

benefit of pesticide exposure risk screening, as well as to develop positive attitudes toward the safe use of 

pesticides, especially those who spray pesticides more often than 3 months each time.

Correspondence: Jaruwan Tritipsombut	 E-mail: jaruwan.tr@kkumail.com

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

ความรู้, เจตคติ, พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช, 	 knowledge, attitude, practice of pesticide use,

เกษตรกร 		 agriculturists

บทน�ำ
	 ประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรมท่ีมี 

สภาพภูมิศาสตร์เหมาะกับการปลูกพืชชนิดต่างๆ โดย

สินค้าเกษตรมีความส�ำคัญทางเศรษฐกิจทั้งด้านการ

บรโิภคภายในประเทศและการส่งออก แต่ละปีการส่งออก

สินค้าเกษตรสร้างรายได้เข้าสู่ประเทศเป็นจ�ำนวนมาก  

ซึ่งไทยเป็นประเทศผู้ส่งออกสินค้าเกษตรอันดับ 8  

ของโลก รองจากสหภาพยโุรป สหรัฐอเมรกิา จีน แคนาดา 

บราซิล อินเดีย ออสเตรเลีย ชิลี(1) อย่างไรก็ตาม เมื่อมี

การขยายพื้นที่การเพาะปลูกมากขึ้น ท�ำให้โรคและแมลง

ศัตรูพืชเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น เนื่องด้วยความอุดมสมบูรณ์

ของแหล่งอาหาร ประกอบกับความแปรปรวนของ 



 Dis Control J   Vol 49 No. 3 Jul - Sep 2023

606

Knowledge, attitude, and practice of pesticide use among agriculturists

สภาพอากาศจากภาวะโลกร้อน ดังน้ัน เพื่อให้ผลผลิต 

ที่เพาะปลูกไว้ปราศจากโรคและแมลงศัตรูพืชมาท�ำลาย

จนก่อให้เกิดความเสียหาย รวมถึงสามารถผลิตสินค้าได้

ตรงตามความต้องการของตลาด เกษตรกรจึงหันมา

พึ่งพาสารเคมีในการก�ำจัดโรคและแมลงศัตรูพืชมากขึ้น 

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชสามารถจ�ำแนกได้หลายรูปแบบ  

ทั้งจ�ำแนกตาม 1) สภาพการออกฤทธิ์ภายในและ

ภายนอกเซลล์พชื เช่น ประเภทสมัผสัตายหรอืทีไ่ม่ดูดซมึ 

ประเภทดูดซึม เป็นต้น 2) กลุ่มเป้าหมายหรือชนิดของ

ศัตรูพืช เช่น สารที่ใช้ป้องกันก�ำจัดไร สาหร่าย เพลี้ย นก 

แบคทีเรีย เชื้อรา วัชพืช แมลง หอย ไส้เดือนฝอย ปลา 

หนู เป็นต้น และ 3) โครงสร้างหรือองค์ประกอบทางเคมี 

เช่น กลุ่มออร์กาโนคลอรีน กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต กลุ่ม

คาร์บาเมต กลุ่มไพรีทรอยด์ เป็นต้น(2) ซึ่งเม่ือใช้สาร 

เหล่าน้ีเป็นระยะเวลานานติดต่อกัน จะท�ำให้แมลงศัตรู

พชืดือ้ยา เกษตรกรจึงต้องใช้สารเคมใีนปริมาณท่ีเพิม่ข้ึน 

ส่งผลกระทบต่อสขุภาพของเกษตรกรทีฉ่ดีพ่นหรอืสมัผัส

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช(3) นอกจากนี้ การใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชมากเกินความจ�ำเป็น การไม่ทราบวิธีก�ำจัด 

หรือท�ำลายอย่างถูกต้อง สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชนั้นๆ  

ก็อาจปนเปื้อนลงบนพื้นดินและแหล่งน�้ำธรรมชาติ ส่ง

ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมในชุมชนและบริเวณใกล้เคียง

ได้ ดงันัน้ เกษตรกรควรมีความรูค้วามเข้าใจอย่างถ่องแท้

เก่ียวกับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ตั้งแต่การเลือกซื้อ  

การผสม การฉดีพ่น การก�ำจดัหรอืท�ำลายอย่างถกูต้อง(4)

	 จากรายงานการน�ำเข ้า วัตถุอันตรายทาง 

การเกษตร ปี 2563 พบว่า ประเทศไทยมีปริมาณการ 

น�ำเข้าสารก�ำจัดแมลง (insecticide) 18,946,007.93 

กิโลกรัม ปริมาณการน�ำเข้าสารก�ำจัดวัชพืช (herbicide) 

57,007,428.61 กิโลกรัม และปริมาณการน�ำเข้าสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชทุกชนิด 98,254,846.83 กิโลกรัม(5) 

ทั้งน้ี ข้อมูลผู้ป่วยจากพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในระบบ

คลงัข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

พบว่า ปี 2561 มีผู้ป่วยจากพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

จ�ำนวน 6,075 คน คิดเป็นอตัราป่วย 10.04 ต่อประชากร

แสนคน ซึง่แตกต่างจาก ปี 2560 ทีพ่บผู้ป่วยจากพษิสาร

เคมีก�ำจดัศตัรพูชื จ�ำนวน 10,312 คน คิดเป็นอัตราป่วย 

17.12 ต่อประชากรแสนคน แม้ว่าอัตราป่วยจะลดลง  

แต่เมื่อเปรียบเทียบกับตัวชี้วัดเป้าหมายการลดโรคและ

ภยัสขุภาพ ปี 2560-2564 พบว่า อตัราป่วยจากพษิสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด คือ 12, 10, 

8, 6 และ 4 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ(6) และข้อมลู

ภาวะโรคจากพษิสารเคมีก�ำจดัศตัรพูชือาจต�ำ่กว่าจ�ำนวน

ทีเ่กดิข้ึนจริง โดยสาเหตุหน่ึงอาจเน่ืองจากการวินจิฉยัโรค

ที่ไม่ชัดเจน ผู้ป่วยอาการเรื้อรังบางคนจึงไม่ทราบว่าการ

ป่วยนั้นมีสาเหตุมาจากพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช(7) 

อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาอัตราผู้ป่วยนอกจากพิษสาร

ก�ำจัดศัตรูพืชทุกกลุ่ม ปี 2555 รายจังหวัด ในเขตพื้นที่

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า จังหวัดท่ีพบมีอัตรา 

ผู้ป่วยนอกสูงสุด คือ จังหวัดเลย 52.28 ต่อประชากร

แสนคน รองลงมา คือ จังหวัดนครราชสีมา 12.69 ต่อ

ประชากรแสนคน และจังหวัดขอนแก่น 28.44 ต่อ

ประชากรแสนคน(7) เมื่อพิจารณาข้อมูลผลกระทบด้าน

สขุภาพในเขตสขุภาพท่ี 9 นครชยับริุนทร์ พบว่า มจี�ำนวน

ผู้ป่วยเพิม่ข้ึนและลดลงแบบปีเว้นปี โดยปี 2561 มีอตัรา

ป่วย 21.24 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งลดลงจาก ปี 2560 

ที่มีอัตราป่วย 24.45 ต่อประชากรแสนคน ท้ังน้ีในปี 

2561 จังหวัดที่พบมีอัตราป่วยสูงสุด คือ จังหวัดบุรีรัมย์ 

รองลงมา คือ จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชัยภูมิ และ

สุรินทร์ ตามล�ำดับ(8) และเมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ พบ

ว่า กลุ่มอายุซึ่งพบผู้ป่วยมากที่สุด คือ 15-59 ปี ร้อยละ 

67.14 รองลงมา คือ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 25.05 และ

เมื่อจ�ำแนกตามรหัสกลุ่มอาชีพ พบว่า กลุ่มอาชีพซึ่งพบ

ผู้ป่วยมากที่สุด คือ เกษตรกร ร้อยละ 43.16 รองลงมา 

คือ รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 21.09(9)

	 จังหวัดนครราชสีมา เป็นจังหวัดที่มีพื้นท่ีมาก

ที่สุดในประเทศไทย โดยมีพื้นที่ 12.80 ล้านไร่ มากกว่า

ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 69.55) เป็นพื้นที่ท�ำเกษตร เช่น ข้าว 

มันส�ำปะหลัง อ้อย ข้าวโพด เป็นต้น อ�ำเภอประทาย มี

พื้นที่ 375,406 ไร่ ส่วนใหญ่เป็นที่ราบสูง โดยมีล�ำนํ้า

แอกและล�ำน้ําสะแทดไหลผ่าน ซึ่งประชาชนในพื้นท่ีจะ 

ใช้นํ้าเพื่อการท�ำนาและเลี้ยงสัตว์ จากข้อมูลความจ�ำเป็น
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ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศตัรูพืชของเกษตรกร 

พื้นฐาน ปี 2553 พบว่า ประชากรส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพท�ำนา ท�ำไร่ ท�ำสวน รองลงมา คือ รับจ้างทั่วไป  

โดยอ�ำเภอประทาย มีการแบ่งเขตการปกครองออก 

เป็น 13 ต�ำบล ประกอบด้วย ต�ำบลกระทุ่มราย ต�ำบล

โคกกลาง ต�ำบลดอนมัน ต�ำบลทุ่งสว่าง ต�ำบลนางร�ำ 

ต�ำบลโนนเพด็ ต�ำบลประทาย ต�ำบลเมืองโดน ต�ำบลวังไม้แดง 

ต�ำบลหนองค่าย ต�ำบลหนองพลวง ต�ำบลหันห้วยทราย 

และต�ำบลตลาดไทร(10) ท้ังน้ี ต�ำบลตลาดไทร มีพื้นที่ 

29,375 ไร่ ส่วนใหญ่เป็นท่ีราบลุ่ม มีล�ำห้วย ล�ำคลอง

ไหลผ่านเหมาะกับการเพาะปลูก ดังน้ัน ประชากรส่วน

ใหญ่จึงประกอบอาชีพเกษตรกร โดยผลผลิตท่ีเป็นราย

ได้หลัก คือ ข้าว พืชสวนพืชไร่ และหญ้าเลี้ยงสัตว์(11) 

	 จากแนวคิดการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกัน

ผลกระทบของสารเคมีต่อสุขภาพของเกษตรกรและ 

ผู้บริโภค ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้มอบให้หน่วย

งานในพืน้ทีต่รวจระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลอืด

ของผู้สมัผสัสารเคมกี�ำจัดศตัรพูชืกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต

และกลุ่มคาร์บาเมตด้วยกระดาษทดสอบพิเศษ สามารถ

อ่านและแปลผลจากการเปลี่ยนสีของกระดาษทดสอบ

พิเศษเทียบกับแผ่นสีมาตรฐาน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 

คือ ระดับปกติ (สีเหลือง) ระดับปลอดภัย (สีเหลืองอม

เขยีว) ระดบัมคีวามเสีย่ง (สเีขียว) และระดับไม่ปลอดภยั 

(สเีขียวเข้ม)(12) จากการตรวจคัดกรองหาความเสีย่งจาก

การสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชโดยกระดาษทดสอบ 

โคลีนเอสเตอเรส ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 พบ

ว่ามีผลการทดสอบในระดับมคีวามเสีย่งและไม่ปลอดภยั

สูงถึงร้อยละ 26.72(13) แสดงให้เห็นว่าเกษตรกรต�ำบล

ตลาดไทรยงัมคีวามเสีย่งทางสขุภาพจากการใช้และสมัผัส

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ไม่ถูกต้อง

	 การมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

ที่ถูกต้องน้ันมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องหลายประการ โดยองค์

ประกอบพื้นฐานที่ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพส่วนหน่ึงจะข้ึนอยู่กับความรู ้และอีกส่วนหน่ึง 

จะข้ึนอยู่กับเจตคติ อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษามีความ

แตกต่างกันไปในแต่ละพื้นที่ โดยบางการศึกษาพบว่า 

พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

มีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศตัรูพชืและเจตคติต่อการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรูพชื(14-15) 

แต่บางการศึกษากลับพบว่ามีเพียงเจตคติต่อการใช ้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชกับพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชของเกษตรกรที่มีความสัมพันธ์กัน(16) ดังนั้น  

เพื่อให้ได้ข้อมูลในการวางแผนสร้างเสริมพฤติกรรมการ

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรต�ำบลตลาดไทร  

ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ยังไม่เคยมีการศึกษาในประเด็นน้ีมาก่อน 

ผู้วิจัยจึงประเมินระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช เจตคติต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช  

และพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช รวมทั้ง

ประเมนิความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กับพฤติกรรม

การใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรูพชืของเกษตรกรต�ำบลตลาดไทร 

อ�ำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา โดยองค์ความรู้ที่ได้

จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ก�ำหนดนโยบายท้ังระดับท้องถ่ิน

และภูมิภาค เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่การเกษตร 

ในการวางแนวทางด�ำเนินกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่าง 

ถูกต้องและปลอดภัยให้แก่เกษตรกรและผู้ฉีดพ่นหรือ

สัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช อันจะน�ำไปสู่การลดจ�ำนวน

ผู้ป่วยจากพษิสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื รวมถงึลดปัญหาการ

เสือ่มโทรมของสิง่แวดล้อมในชมุชนจากการปนเป้ือนของ

สารเคมีลงบนพื้นดินและแหล่งน�้ำธรรมชาติ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวิจยัเชิงส�ำรวจ (Survey 

research) โดยมีวิธีการศึกษาดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ เกษตรกรใน

ต�ำบลตลาดไทร อ�ำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา 

จ�ำนวน 1,286 คน(13) ก�ำหนดขนาดตัวอย่างเมือ่ต้องการ

ประมาณค่าสดัส่วนประชากรกรณทีราบจ�ำนวนประชากร(17) 

และก�ำหนดความคลาดเคลื่อนที่ระดับ 0.05 ได้ขนาด

ตัวอย่างจ�ำนวน 297 คน สุ ่มตัวอย่างตามสัดส่วน 

ของประชากรทั้ง 13 หมู่บ้าน โดยหมู่ 1 บ้านหนองบัว 
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หมู่ 2 บ้านประทาย หมู่ 3 บ้านฉนวน หมู่ 4 บ้านหนอง

กก หมู่ 5 บ้านดอนอีลุ่ม หมู่ 6 บ้านตลาดไทร หมู่ 7 บ้าน

หนองปรือ หมู่ 8 บ้านโนนงิ้ว หมู่ 9 บ้านโนนตะคร้อ  

หมู่ 10 บ้านตูม หมู่ 11 บ้านธรรมจักร หมู่ 12 บ้าน

หนองเรอื และหมู ่13 บ้านเอราวัณ จ�ำนวน 41, 34, 10, 

22, 16, 37, 3, 10, 3, 19, 6, 34 และ 62 คน ตาม

ล�ำดับ แล้วคัดเลือกตัวแทนเกษตรกรหลังคาเรือนละ  

1 คน ซึ่งเป็นผู้ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชด้วยวิธีการสุ่ม 

แบบง่ายจากทะเบียนรายชื่อและพิจารณาตามเกณฑ์การ

คัดเข้า คือ 1) มีอายุ 15-59 ปี 2) ประกอบอาชีพ

เกษตรกร ไม่น้อยกว่า 1 ปี 3) มีพื้นที่เพาะปลูก ไม่น้อย

กว่า 5 ไร่ 4) สามารถสื่อสารภาษาไทยและให้ข้อมูลได้ 

และ 5) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ก่อนลงพื้นท่ีเก็บข้อมูล ผู้วิจัยประชุมร่วมกัน

เพื่อพูดคุยซักซ้อมท�ำความเข ้าใจสาระเน้ือหาของ

แบบสอบถาม ท้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างจะอ่านและใช้เวลาใน

การตอบแบบสอบถามด้วยตนเองประมาณ 10-20 นาที 

การรับรองจริยธรรมการวิจัย

	 สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมา ให้การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

เลขทีใ่บรับรอง HE-128-2564 เมือ่วันท่ี 13 พฤษภาคม 

2564

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั คอื แบบสอบถามทีผู่้

วิจัยปรับปรุงจากการศึกษาของสนาน ผดุงศิลป์(18) และ

จารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ และคณะ(19) ประกอบด้วย 4 

ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

12 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการ

ศึกษาสูงสุด รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ขนาดของพื้นที่และ

ชนิดของพืชที่เพาะปลูก จ�ำนวนครั้งของการฉีดพ่นสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช ระยะเวลาท่ีประกอบอาชีพเกษตรกร 

ชนิดของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ใช้บ่อยที่สุด การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารด้านการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และ 

การตรวจคัดกรองหาความเส่ียงจากการสัมผัสสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชด้วยกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส 

(Cholinesterase reactive paper) ในรอบปีที่ผ่านมา

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช จ�ำนวน 13 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิดแบบเลือก

ตอบ มี 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ทราบ ไม่ใช่ โดยตอบถูกได้ 

1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ดังนั้น คะแนนรวม 

ทีเ่ป็นไปได้อยูร่ะหว่าง 0-13 ผู้วิจัยแบ่งระดบัคะแนนโดย

ใช้เกณฑ์ของ Bloom(20) กล่าวคือ 10-13 คะแนน แสดง

ถึงการมีความรู้ในระดับสูง, 8-9 คะแนน แสดงถึงการมี

ความรูใ้นระดับปานกลาง และ 0-7 คะแนน แสดงถงึการ

มีความรู้ในระดับต�่ำ

	 ส่วนท่ี 3 เจตคติต่อการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพูชื 

จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิดแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า มี 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยข้อค�ำถาม

เชิงบวกมเีกณฑ์การให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน 

ตามล�ำดับ ส่วนข้อค�ำถามเชิงลบมีเกณฑ์การให้คะแนน 

1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามล�ำดับ ดังนั้น คะแนน

รวมที่เป็นไปได้จะอยู่ระหว่าง 10-50 ผู้วิจัยแบ่งระดับ

คะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Best(21) กล่าวคือ 38-50 

คะแนน แสดงถึงการมีเจตคติในระดับสูง, 24-37 

คะแนน แสดงถึงการมีเจตคติในระดับปานกลาง และ 

10-23 คะแนน แสดงถึงการมีเจตคติในระดับต�่ำ

	 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืช จ�ำนวน 27 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิดแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า มี 5 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติ

บ่อยครัง้ ปฏบิติับางคร้ัง ปฏบิติันาน ๆ  ครัง้ ไม่เคยปฏบิติั 

โดยข้อค�ำถามเชิงบวกมีเกณฑ์การให้คะแนน 5, 4, 3, 2 

และ 1 คะแนน ตามล�ำดับ ส่วนข้อค�ำถามเชิงลบมีเกณฑ์

การให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามล�ำดับ ดัง

น้ัน คะแนนรวมทีเ่ป็นไปได้จะอยูร่ะหว่าง 27-135 ผู้วิจัย

แบ่งระดับคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Best(21) กล่าวคือ 

100-135 คะแนน แสดงถึงการมีพฤติกรรมในระดับดี, 

63-99 คะแนน แสดงถงึการมพีฤตกิรรมในระดับพอใช้ 

และ 27-62 คะแนน แสดงถึงการมีพฤติกรรมในระดับ

ไม่ดี
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ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศตัรูพืชของเกษตรกร 

แบบสอบถามผ่านการทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity) และผ่านการวิเคราะห์ ค่าความเช่ือม่ัน 

(reliability) ด้วยการค�ำนวณหาค่า Kuder-Richardson 

20 ในส่วนของค�ำถามวัดความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช และค�ำนวณหาค่า Cronbach’s alpha  

coefficient ในส่วนของค�ำถามวัดเจตคติต่อการใช้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช และพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.721, 0.704 และ 0.895 

ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิติด ้วยโปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รูป วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไป ความรูเ้กีย่ว

กบัการใช้สารเคมีก�ำจัดศตัรูพชื เจตคตต่ิอการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศตัรพูชื และพฤตกิรรมการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื 

โดยใช้สถติิเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่ามัธยฐาน 

ค่าต�ำ่สดุ ค่าสงูสดุ ค่าเฉลีย่ และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแจงนับกับ

พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช โดยใช้สถิติ  

Chi-square test หรือ Fisher’s exact test วิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่อเนื่องกับพฤติกรรม

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช โดยใช้สถิติ Pearson  

product moment correlation coefficient (r) กรณีข้อมูล

มีการแจกแจงปกติ หรือ Spearman correlation  

coefficient (rs) กรณีข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นปกติ

ผลการศึกษา
	 ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลบัคนืมาทัง้สิน้ 297 

ชุด คิดเป็นอัตราการตอบกลับคืน (response rate)  

ร้อยละ 100.00 โดยมีผลการศึกษา ดังนี้ 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 58.59 มีอายุ 

40-49 ปี ร้อยละ 37.04 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 

85.86 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 59.60 

มีรายได้เฉลี่ยเดือนละ 5,000-9,999 บาท ร้อยละ 

66.33 มีพื้นที่เพาะปลูก 10-19 ไร่ ร้อยละ 56.23 พืช

ที่เพาะปลูกมากท่ีสุด คือ ข้าว ร้อยละ 98.32 สารเคมี

ก�ำจัดศตัรพูชืทีใ่ช้บ่อยท่ีสดุ คือ สารก�ำจดัวัชพชืท้ังประเภท 

หญ้าใบแคบและใบกว้างในนาข้าว ได้แก่ เกลีย้งนาร์ 101 

หรือชื่อสามัญ 2,4-D Triisopropanolamine Salt + 

Picloram (กลุ่มสารเคมี Phenoxycarboxylic acid + 

Pyridinecarboxylic acid) ร้อยละ 45.79 รองลงมา คือ 

ช ้างแดงผง หรือช่ือสามัญ 2,4-D Sodium Salt  

(กลุ่มสารเคมี Phenoxycarboxylic acid) ร้อยละ 30.00 

โดยฉีดพ่น 3 เดือนต่อครั้ง ร้อยละ 74.41 กลุ่มตัวอย่าง

ประกอบอาชพีเกษตรกรมาแล้ว 10-19 ปี ร้อยละ 38.38 

ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช  

ร้อยละ 72.39 โดยได้รับจากเพื่อนบ้าน ร้อยละ 51.18 

รองลงมา คือ อินเทอร์เน็ต ร้อยละ 46.13 และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ร้อยละ 23.57 ในรอบปีที่ผ่านมา เคยเข้ารับ

การตรวจคัดกรองหาความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช ร้อยละ 79.80 โดยมีผลการทดสอบโคลีน

เอสเตอเรสเทียบกับแผ่นสีมาตรฐานในระดับปกติ 

ปลอดภัย มีความเสี่ยง และไม่ปลอดภัย ร้อยละ 41.41, 

24.58, 10.44 และ 3.03 ตามล�ำดับ

ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชในระดับสูง ร้อยละ 86.53 รองลงมา คือ 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 10.10 (ค่าเฉลี่ย=7.25±1.05) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าค�ำถามที่ตอบถูกต้องมาก

ทีส่ดุ ได้แก่ หลงัฉดีพ่นสารเคมกี�ำจดัศตัรูพชื ควรรีบอาบ

น�้ำช�ำระร่างกายด้วยสบู่ทันที ร้อยละ 95.96 รองลงมา 

คือ หลังฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ควรติดป้ายห้าม

บุคคลอื่นเข้ามาในแปลงเกษตร 1-3 วัน ร้อยละ 94.95 

เกบ็อุปกรณ์และสารเคมีไว้ในทีป่ลอดภัยหา่งจากมือเดก็

หลังฉีดพ่นเสร็จ ร้อยละ 94.95 และการเลือกใช้สารเคมี

ก�ำจัดศตัรพูชื ควรอ่านและศกึษาค�ำแนะน�ำจากผู้ทีมี่ความ

รูใ้นการใช้สารเคมชีนิดน้ันๆ ร้อยละ 94.61 ส่วนค�ำถาม  

ที่ตอบถูกต้องน้อยที่สุด ได้แก่ การตรวจพบสารเคมี

ตกค้างอยู่ในร่างกาย สามารถรักษาเองได้โดยการซื้อยา

มารับประทาน ร้อยละ 74.07 รองลงมา คอื การใช้สารก�ำจัด

แมลงชนิดปากดูด ควรเลือกใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ประเภทดดูซมึ ร้อยละ 82.15 และทิศใต้ลมเป็นต�ำแหน่ง

ที่ เหมาะสมในการยืนฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช  

ร้อยละ 82.83
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เจตคติต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติต่อการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชในระดับสูง ร้อยละ 69.36 รองลงมา คือ ระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 30.30 (ค่าเฉลีย่=24.48±3.30) จาก

ตารางที่ 1 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มเีจตคติเชงิบวกต่อการใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรูพชืโดยเหน็

ด้วยอย่างย่ิงมากท่ีสดุในเรือ่งการใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรพูชื

เป็นปัญหาท่ีก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพอนามัยและ 

สิ่งแวดล้อม ร้อยละ 86.54 รองลงมา คือ ขณะฉีดพ่นมี

ละอองสารเคมีก�ำจัดศตัรพูชืปลิวมาถกูร่างกาย เราสามารถ 

ป้องกนัไม่ให้เกดิอนัตรายได้โดยการอาบน�ำ้ ร้อยละ 79.80 

และการฉดีพ่นสารเคมีก�ำจดัศตัรพูชื ไม่ว่าจะปรมิาณมาก

หรือน้อยก็มีอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 78.12 

นอกจากนี ้กลุม่ตัวอย่างมเีจตคตเิชงิลบต่อการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชโดยเห็นด้วยอย่างย่ิงมากที่สุดในเรื่องเมื่อ

ซักและผ่ึงแดดชุดที่ใส่ฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชแล้ว 

ถอืว่าชดุนัน้สะอาดไม่มอีันตรายจากสารเคมตีกค้าง ร้อย

ละ 31.65 รองลงมา คอื เมือ่ใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรูพชืตาม

อัตราส่วนท่ีแนะน�ำบนฉลากแล้ว ไม่จ�ำเป็นต้องสวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายใด ๆ ร้อยละ 24.92 และสาร

เคมทีีก่�ำจัดศตัรพูชืได้หลายชนิดเป็นสารเคมท่ีีมคุีณภาพ

ดีและเหมาะสมต่อการใช้งาน ร้อยละ 15.82

ตารางที่ 1 เจตคติต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของกลุ่มตัวอย่าง (n=297)

Table 1 Attitudes toward pesticide use of samples (n=297)

ข้อที่

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

รายละเอียด

เกษตรกรเท่านั้น ที่จะได้รับพิษจากการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำบนฉลาก

อย่างเคร่งครัด เป็นสิ่งที่ท�ำได้ยาก

การผสมสารเคมีหลายชนิดเข้าด้วยกัน

ท�ำให้ก�ำจัดศัตรูพืชได้ผลดียิ่งขึ้น

ขณะฉีดพ่นมีละอองสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ปลิวมาถูกร่างกาย เราสามารถป้องกัน

ไม่ให้เกิดอันตรายได้โดยการอาบน�้ำ

สารเคมีท่ีก�ำจัดศัตรูพืชได้หลายชนิดเป็นสารเคมีที่มีคุณภาพดี

และเหมาะสมต่อการใช้งาน

การฉดีพ่นสารเคมกี�ำจดัศตัรูพชืไม่ว่าจะปริมาณมากหรือน้อยก็

มีอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงาน

เม่ือใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชตามอัตราส่วนท่ีแนะน�ำบนฉลาก

แล้ว ไม่จ�ำเป็นต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายใด ๆ

เม่ือซักและผ่ึงแดดชุดท่ีใส่ฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชแล้ว 

ถือว่าชุดนั้นสะอาดไม่มีอันตรายจากสารเคมีตกค้าง

หากจัดเก็บสารเคมีไว้ในภาชนะแล้วสามารถขนย้ายรวมกับ

สิ่งอื่น ๆ ได้

การใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพูชื เป็นปัญหาท่ีก่อให้เกดิอนัตรายต่อ

สุขภาพอนามัยและสิ่งแวดล้อม

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

17

(5.72)

35

(11.79)

44

(14.82)

237

(79.80)

47

(15.82)

232

(78.12)

74

(24.92)

94

(31.65)

22

(7.41)

257

(86.54)

เห็นด้วย

32

(10.77)

14

(4.71)

32

(10.77)

52

(17.51)

39

(13.13)

46

(15.49)

10

(3.37)

44

(14.81)

30

(10.10)

29

(9.76)

ไม่แน่ใจ

33

(11.11)

27

(9.09)

39

(13.13)

5

(1.68)

34

(11.45)

15

(5.05)

25

(8.42)

37

(12.46)

29

(9.76)

7

(2.36)

ไม่เห็นด้วย

91

(30.64)

91

(30.64)

98

(33.00)

3

(1.01)

83

(27.95)

2

(0.67)

46

(15.49)

73

(24.58)

70

(23.57)

2

(0.67)

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

124

(41.76)

130

(43.77)

84

(28.28)

0

(0.00)

94

(31.65)

2

(0.67)

142

(47.80)

49

(16.50)

146

(49.16)

2

(0.67)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
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ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศตัรูพืชของเกษตรกร 

พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชโดยรวมในระดับดี ร้อยละ 87.54 รองลงมา คือ 

ระดบัพอใช้ ร้อยละ 10.10 (ค่าเฉลีย่=115.31±16.22) 

เมือ่พจิารณาเป็นรายองค์ประกอบจ�ำแนกตามการปฏบิตัิ

งาน พบว่ามีพฤติกรรมก่อนการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ในระดับด ีร้อยละ 90.57 รองลงมา คือ ระดบัพอใช้ ร้อย

ละ 7.07 (ค่าเฉลี่ย=37.85±5.92) ส่วนพฤติกรรมขณะ

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในระดับดี ร้อยละ 85.19 รอง

ลงมา คือ ระดับพอใช้ ร ้อยละ 11.45 (ค่าเฉล่ีย 

=43.56±8.81) และพฤติกรรมหลงัการใช้สารเคมกี�ำจดั

ศัตรูพืชในระดับดี ร้อยละ 85.86 รองลงมา คือ ระดับ

พอใช้ ร้อยละ 11.11 (ค่าเฉลี่ย=33.91±5.82)

	 จากตารางที่ 2 เมื่อหาค่ามัธยฐานของค�ำถาม

วัดพฤติกรรมก่อนการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างมกีารปฏบิตัเิป็นประจ�ำมากท่ีสดุในเร่ืองการ

เลือกใช้สารเคมีท่ีถูกขนาดและถูกวิธีโดยดูจากฉลาก 

ข้างขวด ร้อยละ 81.15 รองลงมา คือ มีการตรวจสภาพ

อุปกรณ์ก่อนการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ร้อยละ 78.79 

และมีการใช้ไม้หรือวัสดุอื่นๆ คนสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ให้เข้ากันก่อนฉีดพ่น ร้อยละ 77.45 ส่วนกลุ่มตัวอย่างมี

การปฏิบัติบ่อยครั้งในเรื่องการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ก�ำจัด

ศตัรพูชืชนิดท่ีมพีษิไม่รุนแรง ร้อยละ 38.73 มกีารปฏบัิติ

บางคร้ังในเร่ืองการเลือกใช้สารเคมีท่ีมีประสิทธิภาพสูง

ในการก�ำจัดศัตรูพืชน้ันๆ ร้อยละ 18.52 และมีการ

ปฏิบัตินานๆ ครั้งในเร่ืองการเลือกซื้อสารเคมีตามชนิด

ของศัตรูพืชนั้นๆ ร้อยละ 35.70

	 เม่ือหาค่ามัธยฐานของค�ำถามวัดพฤติกรรม

ขณะใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการ

ปฏิบัติเป็นประจ�ำมากที่สุดในเรื่องการไม่รับประทาน

อาหารหรือเคร่ืองด่ืมในขณะฉีดพ่น ร้อยละ 79.80  

รองลงมา คือ การให้เด็กและสัตว์เลี้ยงออกจากบริเวณ

นั้นๆ ในขณะฉีดพ่น ร้อยละ 77.78 และการไม่ฉีดพ่น

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในขณะที่ลมแรง ฝนตก ร้อยละ 

76.77 ส่วนกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัตินานๆ ครั้งในเรื่อง

เมื่อมีสิ่งอุดตันอุปกรณ์ฉีดพ่น จะใช้ปากเป่าหรือใช้มือ

เปล่าซ่อมแซม ร้อยละ 15.15

เมื่อหาค่ามัธยฐานของค�ำถามวัดพฤติกรรมหลังการใช้

สารเคมกี�ำจัดศตัรพูชื พบว่ากลุม่ตัวอย่างมีการปฏบิติัเป็น

ประจ�ำมากทีส่ดุในเรือ่งการเว้นระยะเกบ็ผักผลไม้หลงัฉดี

พ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชตามที่ฉลากก�ำหนดอย่าง

เคร่งครัด ร้อยละ 84.85 รองลงมา คือ การเก็บภาชนะ

บรรจุสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชให้มิดชิดจากเด็กและสัตว์

เลี้ยง ร้อยละ 77.44 และการซักเสื้อผ้าที่สวมใส่ฉีดพ่น

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชแยกต่างหากจากเสื้อผ้าอื่น ๆ ร้อย

ละ 75.09 ส่วนกลุม่ตวัอย่างมกีารปฏบิตับิางคร้ังในเร่ือง

เม่ือพบสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชร่ัวไหลออกมาเป็นจ�ำนวน

มาก ควรใช้ปูนขาวหรือข้ีเถ้าที่มีคุณสมบัติเป็นด่างขจัด

พิษเสียก่อน แล้วน�ำไปฝังดินในที่ที่ปลอดภัย ร้อยละ 

12.12 และไม่เคยปฏิบัติในเรื่องการทุบท�ำลายภาชนะ

บรรจสุารเคมกี�ำจัดศตัรูพชืทกุชนิดท่ีใช้หมดแล้วในหลมุ

ที่ขุดเตรียมไว้ แล้วกลบดินให้มิดชิด ร้อยละ 62.29
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของกลุ่มตัวอย่าง (n=297)

Table 2 Practices on pesticide use of samples (n=297) 

ข้อที่

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

รายละเอียด

การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ก�ำจัดศัตรูพืช

ชนิดที่มีพิษไม่รุนแรง

การเลือกซื้อสารเคมีตามชนิด

ของศัตรูพืชนั้น ๆ

การเลือกใช้สารเคมีที่มี

ประสิทธิภาพสูง

ในการก�ำจัดศัตรูพืชนั้น ๆ

การเลือกใช้สารเคมีที่ถูกขนาด

และถูกวิธี โดยดูจากฉลากข้างขวด

มีการอ่านฉลากข้างขวดและปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำต่าง ๆ อย่างเคร่งครัด

ในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

เมื่อสงสัยหรือไม่แน่ใจเกี่ยวกับการใช้

สารเคมีก�ำจัดศตัรูพชื มกีารปรึกษาเจ้า

หน้าทีก่ารเกษตร หรือผู้น�ำสารเคมี

นั้นๆ มาจัดจ�ำหน่าย

มีการผสมสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชตาม

ค�ำแนะน�ำบนฉลากข้างขวด

มีการใช้ไม้หรือวัสดุอื่นๆ 

ในการคนสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ให้เข้ากันก่อนฉีดพ่น

มีการตรวจสภาพอุปกรณ์

ก่อนการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

การไม่รับประทานอาหารหรือ

เครื่องดื่มในขณะฉีดพ่น

การไม่ฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ในขณะที่ลมแรง ฝนตก

การอยู่เหนือลม ขณะฉีดพ่นสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช

การฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

เฉพาะช่วงเวลาเช้าหรือเย็นเท่านั้น

การไม่ฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

ในเวลากลางวันที่มีแสงแดดร้อนจัด

ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ

114

(38.38)

29

(9.76)

57

(19.19)

241

(81.15)

229

(77.10)

208

(70.04)

228

(76.77)

230

(77.45)

234

(78.79)

237

(79.80)

228

(76.77)

209

(70.37)

216

(72.74)

222

(74.75)

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง

115

(38.73)

41

(13.80)

56

(18.86)

24

(8.08)

25

(8.42)

42

(14.14)

41

(13.80)

31

(10.44)

33

(11.11)

22

(7.41)

22

(7.41)

37

(12.46)

42

(14.14)

25

(8.42)

ปฏิบัติ

นาน ๆ ครั้ง

22

(7.41)

106

(35.70)

55

(18.52)

9

(3.03)

10

(3.37)

11

(3.70)

7

(2.36)

8

(2.69)

6

(2.02)

5

(1.68)

11

(3.70)

13

(4.38)

17

(5.72)

17

(5.72)

ไม่เคย

ปฏิบัติ

20

(6.73)

87

(29.29)

74

(24.91)

8

(2.69)

9

(3.03)

7

(2.36)

7

(2.36)

8

(2.69)

7

(2.36)

16

(5.39)

21

(7.07)

24

(8.08)

11

(3.70)

13

(4.38)

จ�ำนวน (ร้อยละ)ร้อยละ)

ปฏิบัติ

บางครั้ง

26

(8.75)

34

(11.45)

55

(18.52)

15

(5.05)

24

(8.08)

29

(9.76)

14

(4.71)

20

(6.73)

17

(5.72)

17

(5.72)

15

(5.05)

14

(4.71)

11

(3.70)

20

(6.73)

 

การแปลผล

ปฏิบัต ิ

บ่อยครั้ง

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครั้ง

ปฏิบัติบางครั้ง

ปฏิบัต ิ

เป็นประจ�ำ

ปฏิบัต ิ

เป็นประจ�ำ

ปฏิบัต ิ

เป็นประจ�ำ

ปฏิบัต ิ

เป็นประจ�ำ

ปฏิบัต ิ

เป็นประจ�ำ

ปฏิบัต ิ

เป็นประจ�ำ

ปฏิบัต ิ

เป็นประจ�ำ

ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ

ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ

ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ

ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ

พฤติกรรมก่อนการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

พฤติกรรมขณะใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช
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ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศตัรูพืชของเกษตรกร 

ตารางที่ 2 พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของกลุ่มตัวอย่าง (n=297) (ต่อ)
Table 2 Practices on pesticide use of samples (n=297) (continue)

ข้อที่

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

รายละเอียด

การให้เด็กและสัตว ์เลี้ยงออกจาก

บริเวณนั้น ๆ ในขณะฉีดพ่น

หยุดการฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ทันที เมื่อปรากฏอาการแพ้สารเคมี 

เช่น เวียนศีรษะ คลื่นไส้ แน่นหน้าอก 

เป็นต้น

การค�ำนวณปริมาณสารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชให้พอดีกับการฉีดพ่นแต่ละครั้ง

เมื่ออุปกรณ์ช�ำรุดเสียหาย

จะหยุดฉีดพ่นทันที

เม่ือมีสิ่งอุดตันอุปกรณ์ฉีดพ่นจะใช้

ปากเป่าหรือใช้มือเปล่าซ่อมแซม

เมื่อพบสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชร่ัวไหล

ออกมาเป็นจ�ำนวนมากควรใช้ปูนขาว

หรือข้ีเถ้าท่ีมีคุณสมบัติเป็นด่างขจัด

พิษเสียก่อน แล้วน�ำไปฝังดินในที่ท่ี

ปลอดภัย

การทุบท�ำลายภาชนะบรรจุสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชทุกชนิดท่ีใช้หมดแล้วใน

หลุมที่ขุดเตรียมไว้แล้วกลบดินให้

มิดชิด

การไม่เผาพลาสติกหรือภาชนะบรรจุ

สารเคมีจัดศัตรูพืชชนิดที่มีความดัน

ภายใน จะท�ำให้เกิดการระเบิดได้

การไม่เทน�้ำที่ใช้ท�ำความสะอาดถังฉีด

พ่นสารเคมีลงในแหล่งน�้ำ

การซักเสื้อผ้าท่ีสวมใส่ฉีดพ่นสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชแยกต่างหากจากเสื่อผ้า

อื่น ๆ 

การเก็บภาชนะบรรจุสารเคมีก�ำจัด

ศตัรูพชืให้มิดชดิจากเด็กและสตัว์เลีย้ง

การไม่ทิ้งสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชท่ีผสม

แล้วไว้ในเครื่องพ่น

การเว้นระยะเก็บผักผลไม้หลังฉีดพ่น

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชตามที่ฉลาก

ก�ำหนดอย่างเคร่งครัด

ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ

231

(77.78)

225

(75.76)

213

(71.72)

200

(67.34)

58

(19.53)

81

(27.27)

18

(6.06)

185

(62.29)

220

(74.07)

223

(75.09)

230

(77.44)

207

(69.70)

252

(84.85)

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง

21

(7.07)

34

(11.45)

38

(12.79)

65

(21.89)

32

(10.77)

44

(14.81)

26

(8.75)

45

(15.15)

29

(9.76)

30

(10.10)

25

(8.42)

47

(15.82)

26

(8.75)

ปฏิบัติ

นาน ๆ ครั้ง

15

(5.05)

17

(5.72)

19

(6.40)

11

(3.70)

45

(15.15)

16

(5.39)

34

(11.45)

13

(4.38)

10

(3.37)

12

(4.04)

11

(3.70)

10

(3.37)

3

(1.01)

ไม่เคย

ปฏิบัติ

19

(6.40)

14

(4.71)

14

(4.71)

8

(2.69)

133

(44.79)

120

(40.41)

185

(62.29)

19

(6.40)

13

(4.38)

6

(2.02)

7

(2.36)

12

(4.04)

6

(2.02)

จ�ำนวน (ร้อยละ)ร้อยละ)

ปฏิบัติ

บางครั้ง

11

(3.70)

7

(2.36)

13

(4.38)

13

(4.38)

29

(9.76)

36

(12.12)

34

(11.45)

35

(11.78)

25

(8.42)

26

(8.75)

24

(8.08)

21

(7.07)

10

(3.37)

การแปลผล

ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ

ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ

ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ

ปฏิบัติเป็น

ประจ�ำ

ปฏิบัติ

นาน ๆ ครั้ง

ปฏิบัติ

บางครั้ง

ไม่เคย

ปฏิบัติ

ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ

ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ

ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ

ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ

ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ

ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ

พฤติกรรมก่อนการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช
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ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ  กบัระดับพฤติกรรม

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของกลุ่มตัวอย่าง

	 จากตารางที ่3 พบว่า พฤติกรรมการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์กับจ�ำนวนคร้ังของการฉีด

พ่นสารเคมีก�ำจัดศตัรพูชื และการตรวจคัดกรองหาความ

เสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชด้วยกระดาษ

ทดสอบโคลีนเอสเตอเรสในรอบปีที่ผ่านมาอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (χ2=32.92, p-value<0.001 และ 

χ2=7.51, p-value=0.023 ตามล�ำดับ)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของกลุ่มตัวอย่าง โดย ใช้สถิติ 

	 Chi-square test (χ2) หรือ Fisher’s exact test (n=297)

Table 3 	 Factors associated with pesticide use practices by Chi-square test (χ2) or Fisher’s exact test (n=297) 

ตัวแปร

  

   เดือนละ 1 ครั้ง (n=22)

   2 เดือนต่อครั้ง (n=20)

   3 เดือนต่อครั้ง (n=221)

   อื่น ๆ (n=34)

   เคย (n=238)

   ไม่เคย (n=59)

ระดับดี

17 (77.27)

16 (80.00)

202 (91.41)

25 (73.53)

213 (89.50)

47 (79.66)

ระดับพอใช้

5 (22.73)

3 (15.00)

18 (8.14)

4 (11.76)

22 (9.24)

8 (13.56)

ระดับไม่ดี

0 (0.00)

1 (5.00)

1 (0.45)

5 (14.71)

3 (1.26)

4 (6.78)

χ2

32.92

7.51

p-value

<0.001*

0.023

พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช (n (%))

จ�ำนวนครั้งของการฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

การตรวจคัดกรองหาความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในรอบปีที่ผ่านมา

	 ท้ังน้ี พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

โดยรวมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัเจตคติต่อการใช้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
=0.376, 

p-value<0.001) ส่วนพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศตัรูพชืโดยรวมมคีวามสมัพนัธ์กบัความรู้เกีย่วกบัการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(rs=0.002, p-value=0.969) เม่ือพจิารณาเป็นรายด้าน 

พบว่า พฤติกรรมก่อนการใช้ ขณะใช้ และหลังการใช้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์ทางบวกกับเจตคติต่อ

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(rs=0.258, p-value<0.001; rs=0.131, p-value=0.024 

และ rs=0.277, p-value<0.001 ตามล�ำดับ)

วิจารณ์
	 แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.53) 

จะมีความรู ้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชใน 

ระดับสูง แต่ยังมีบางประเด็นที่ตอบไม่ถูกต้องอันจะ 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  

* Fisher’s exact test

โดยประเด็นที่หนึ่ง คือ ร้อยละ 25.93 ตอบไม่ถูกต้องใน

เรื่องหากตรวจพบสารเคมีตกค้างอยู่ในร่างกาย สามารถ

รักษาเองได้โดยการซื้อยามารับประทาน โดยตามความ

เป็นจรงิแล้วน้ันการซือ้ยามารบัประทานเองอาจก่อให้เกิด

ผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ต้ังแต่อาการเล็กน้อยจน

รุนแรงถึงแก่ชีวิต ดังนั้น หากได้รับการวินิจฉัยเบ้ืองต้น

ว่าป่วยจากพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชและภัยจากการ

ประกอบอาชพีอืน่ จะได้รบัการดูแลรักษาพยาบาลเบือ้งต้น 

จากแพทย์หรอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ กรณทีีผู้่ป่วยมอีาการ

รุนแรงจะถูกส่งต่อเพื่อการรักษาเฉพาะทาง ทั้งน้ี แต่ละ

หน่วยบรกิารปฐมภมูจิะมรีะบบตดิตามผลการรักษาและ

ติดตามเยี่ยมบ้านด้วย(22) ส่วนประเด็นที่สอง คือ ร้อยละ 

17.17 ตอบไม่ถูกต้องในเร่ืองทิศใต้ลมเป็นต�ำแหน่งที่

เหมาะสมในการยนืฉดีพ่นสารเคมกี�ำจัดศตัรพูชื โดยตาม

ความเป็นจรงิแล้วน้ันผูฉ้ดีพ่นควรยนืเหนือลมและหนัหวั

ฉีดไปใต้ลม ทั้งน้ี ควรฉีดพ่นจากใต้ลมไปเหนือลม

เสมอ(23) จากข้อมูลข้างต้นเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ เจ้าหน้าท่ี

การเกษตร และผู้เกี่ยวข้องควรเพิ่มกลยุทธ์ในการเข้าถึง
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ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศตัรูพืชของเกษตรกร 

และการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ

แนวทางการรบับรกิารอาชวีอนามยัเชงิรบัในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ รวมถึงเทคนิคการฉีดพ่นและการเลือกทิศทาง

ลมในขณะฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชให้แก่เกษตรกร

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.36) มี

เจตคติต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในระดับสูง  

เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบว่ายังมีเจตคติเชิงลบเกีย่วกบั

วิธีท�ำความสะอาดชุดท่ีใส่ฉีดพ่นและการสวมใส่อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลขณะใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช โดย 

ร้อยละ 31.65 เหน็ด้วยอย่างยิง่ว่าเมือ่ซกัและผึง่แดดชดุ

ทีใ่ส่ฉดีพ่นสารเคมกี�ำจดัศตัรูพชืแล้ว ถอืว่าชุดน้ันสะอาด

ไม่มีอันตรายจากสารเคมีตกค้าง โดยตามความเป็นจริง

แล้วน้ันต้องแยกซักชุดท่ีใส่ฉีดพ่นออกจากเส้ือผ้าอื่นๆ 

และไม่ควรน�ำชุดที่ใส่ฉีดพ่นมาใช้สวมใส่ในกรณีอื่น(23) 

ประมาณหนึ่งในสี่ (ร้อยละ 24.92) เห็นด้วยอย่างยิ่งว่า

เม่ือใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชตามอัตราส่วนที่แนะน�ำ 

บนฉลากแล้ว ไม่จ�ำเป็นต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันใดๆ 

โดยตามความเป็นจริงแล้วนั้นแม้ว่าอ่านฉลากข้างขวด 

ที่ติดมากับภาชนะบรรจุสารเคมีน้ันจนเข้าใจเกี่ยวกับ 

วิธีใช้ ขนาด ปริมาณ วิธีป้องกันอันตราย และวิธีแก้พิษ

เบื้องต้น ก็ยังจ�ำเป็นต้องปฏิบัติตามข้ันตอนและค�ำ

แนะน�ำอย่างเคร่งครัด รวมถึงสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน 

ส่วนบุคคลครบทุกอย่างทุกคร้ังขณะผสมและฉีดพ่นสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช เมื่อมีข้อสงสัยหรือไม่แน่ใจเกี่ยว 

กับการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ควรรีบปรึกษาเจ้าหน้าที่

การเกษตรหรือผู้ที่น�ำสารเคมีนั้น ๆ  มาจ�ำหน่ายก่อนการ

ปฏิบัติงานในพื้นที่(23) และร้อยละ 15.82 ยังเห็นด้วย

อย่างยิ่งว่าสารเคมีที่ก�ำจัดศัตรูพืชได้หลายชนิดเป็น 

สารเคมีที่ มีคุณภาพดีและเหมาะสมต่อการใช ้งาน  

โดยตามความเป็นจริงแล้วน้ันการจะพิจารณาว่าสารเคมี

ดังกล่าวสามารถก�ำจัดโรคและแมลงศัตรูพืชได้อย่าง 

มปีระสทิธภิาพหรอืไม่น้ัน ควรท�ำความเข้าใจอย่างถ่องแท้

และเลือกสารเคมีให้เฉพาะเจาะจงกับชนิดของศัตรูพืชที่

ต้องการก�ำจัด เลือกใช้ให้ถูกขนาดและถูกวิธีโดยดูจาก

ฉลากข้างขวด เลือกสารเคมีที่มีฤทธิ์ตกค้างสั้นและ 

สลายตัวเร็ว รวมถึงเลือกสารเคมีที่มีความเป็นพิษน้อย

ทีส่ดุ ในปริมาณน้อยท่ีสดุเท่าทีพ่งึกระท�ำได้(24) จากข้อมลู

ข้างต้นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เจ้าหน้าที่การเกษตร และ 

ผู้เก่ียวข้อง ควรจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อสร้างเจตคติ 

เชิงบวกให้แก่เกษตรกรโดยเน้นย�้ำในเร่ืองวิธีท�ำความ

สะอาดชุดที่ใส่ฉีดพ่น การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วน

บคุคลขณะใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพูชื รวมถึงแนะน�ำวิธอ่ีาน

ฉลากข้างขวดเพือ่เลอืกซือ้และเลอืกใช้สารเคมีให้ถกูต้อง

เหมาะสมกับชนิดของศัตรูพืชที่ต้องการก�ำจัด

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.54) มี

พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชโดยรวมในระดับ

ดีที่เป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองด้วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.11) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรเป็นเวลานานตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป 

จึงมีการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ สอดคล้อง 

กับการศึกษาของตั้ม บุญรอด และวิชชาดา สิมลา ซึ่ง 

พบว่าผู้ที่เป็นเกษตรกรมาเป็นระยะเวลานานย่อมมีการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชดีกว่าผู้ซ่ึงมี

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานน้อย มีประสบการณ์น้อย(25) 

ประกอบกับส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.39) เคยได้รับข้อมูล

ข่าวสารด้านการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจากเพื่อนบ้าน 

ร้อยละ 51.18 อนิเทอร์เน็ต ร้อยละ 46.13 และเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ร้อยละ 23.57 สอดคล้องกับการศึกษาของ

ธธิธา เวียงปฏิ และอภิชัย คุณีพงษ์ ที่พบว่า พฤติกรรม

การใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรูพชืของเกษตรกรมคีวามสมัพนัธ์

กับการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการใช้สารเคมีกําจัดศัตรู

พืชอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)(26)  

แสดงให้เหน็ว่าเกษตรกรทีเ่คยได้รบัข่าวสารหรอืเข้าร่วม

การอบรมจะมีพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการใช้

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชดีกว่าผู ้ท่ีไม่เคยได้รับข่าวสาร 

หรือไม่เคยเข้าร่วมการอบรม ผลการศึกษาครั้งนี้ยังบ่งชี้

ว่าปัจจุบันอินเทอร์เน็ตเป็นสื่อท่ีเข้ามามีบทบาทในการ

ด�ำเนินชวิีตประจ�ำวันของมนุษย์เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะ

การเพิ่มพูนความรู้และทักษะต่างๆ อย่างรอบด้านและ

ต่อเน่ือง(24) ดังน้ัน หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรจัดให้ม ี

ผู้รับผิดชอบในการเผยแพร่ ตรวจสอบ และปรับปรุง

ข้อมูลข่าวสารบนอินเทอร์เน็ต เพื่อให้ประชาชนเข้าถึง

ความรู้ท่ีถูกต้องและทันสมัยอยู่เสมอ เมื่อจ�ำแนกตาม 
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การปฏิบัติ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่ง (ร้อยละ 2.36, 

3.36 และ 3.03 ตามล�ำดับ) ยังมีพฤติกรรมก่อนการใช้ 

ขณะใช้ และหลังการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในระดับไม่

ดีอีกหลายประเด็นซึ่งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เจ้าหน้าที่

การเกษตร และผู้เกี่ยวข้อง ควรตระหนักและเล็งเห็น

ความส�ำคัญในการส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติที่ถูกต้อง 

เป็นวงกว้าง ได้แก่ การเลอืกสารเคมีทีมี่ความเป็นพษิน้อย

ที่สุด และการเลือกใช้สารทางเลือกก�ำจัดวัชพืชทดแทน

ไกลโฟเซต (Glyphosate) พาราควอต (Paraquat) และ

คลอร์ไพริฟอส (Chlorpyrifos) จากการสอบถามเกี่ยว

กับชนิดของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชท่ีกลุ่มตัวอย่างใช้บ่อย

ที่สุด พบว่าเกือบหนึ่งในสี่ (56 จาก 293 ราย หรือคิด

เป็นร้อยละ 19.11) ยังคงใช้ Glyphosate และ Paraquat 

ในการก�ำจดัวัชพชืทัง้ประเภทใบแคบและใบกว้าง ดงันัน้ 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ เจ้าหน้าท่ีการเกษตร และผู้เกีย่วข้อง

ควรเสรมิสร้างทักษะการเลอืกใช้สารทางเลอืกก�ำจัดวัชพชื

โดยค�ำนึงถึงความปลอดภัยเป็นส�ำคัญ ทั้งนี้ เพื่อให้มี

ลกัษณะเป็นไปตามประกาศกระทรวงอตุสาหกรรม เรือ่ง 

บญัชรีายช่ือวัตถอุนัตราย (ฉบบัที ่6) พ.ศ. 2563 ท่ีเสนอ

ให้ปรับ Paraquat และ Chlorpyrifos จากวัตถุอันตราย

ชนิดที่ 3 เป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ 4 คือ ห้ามผลิต น�ำเข้า 

ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครอง ซึ่งมีผลต้ังแต่วันที่ 1 

มถินุายน 2563(27) ส่วน Glyphosate เปลีย่นจากการห้าม

ใช้เป็นเพียงจ�ำกัดการใช้ ตามมติคณะกรรมการวัตถุ

อันตราย เมือ่วันท่ี 23 พฤษภาคม 2561 รวมถงึการเลอืก

สารเคมีให้เหมาะสมกับชนิดของโรคและแมลงศัตรูพืช 

การเลอืกสารเคมทีีม่ฤีทธิต์กค้างสัน้และสลายตวัเรว็ การ

ยนือยูเ่หนอืลมเสมอในขณะฉดีพ่นสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื 

การไม่เผาพลาสติกหรือภาชนะบรรจุสารเคมีก�ำจัดศัตรู

พชืชนิดท่ีมคีวามดนัภายในเพือ่ป้องกนัเหตเุพลงิไหม้และ

ป้องกันการระเบิด รวมถึงเมื่อมีสารเคมีก�ำจดัศตัรพูชืร่ัว

ไหลออกมาเป็นจ�ำนวนมาก เกษตรกร ควรขจัดสารพิษ

ตกค้างด้วยปูนขาวหรือข้ีเถ้าก่อนการน�ำไปฝังในหลุมซึ่ง

ขุดลกึอย่างน้อย 1 เมตร ทัง้นี ้สถานทีฝั่งกลบควรอยูห่่าง

จากแหล่งน�้ำและอาคารบ้านพักอย่างน้อย 50 เมตร

	 จากผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

ต่างๆ กับระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศตัรูพชืมคีวามสมัพนัธ์กับจ�ำนวนครัง้ของการฉดีพ่นสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช การตรวจคัดกรองหาความเสี่ยงจาก

การสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชด้วยกระดาษทดสอบโค

ลีนเอสเตอเรสในรอบปีท่ีผ่านมา และเจตคติต่อการใช้

สารเคมีก� ำจัดศัต รูพืชอย ่ างมีนัยส� ำคัญทางสถิ ติ 

(χ2=32.92, p-value<0.001 และ χ2=7.51,  

p-value=0.023 และ rs=0.376, p-value<0.001 ตาม

ล�ำดบั) ทัง้น้ี ได้น�ำเสนอบทวิจารณ์โดยจ�ำแนกตามปัจจยั 

ดังนี้

	 1. พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมี

ความสมัพนัธ์กบัจ�ำนวนคร้ังของการฉดีพ่นสารเคมกี�ำจดั

ศัตรูพืชอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2=32.92, p-value 

<0.001) ทั้งน้ี อาจเน่ืองด้วยกลุ่มตัวอย่างที่ฉีดพ่นสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชนาน ๆ ครั้ง ในที่นี้คือ 3 เดือนต่อครั้ง 

จะมีทักษะในการปฏิบัติงานท่ียังไม่คล่องแคล่วและมี

ทักษะในการแก้ไขปัญหาที่ยังไม่เป็นข้ันไม่เป็นตอน 

อย่างไรก็ตาม จากผลการประเมินเจตคติต่อการใช้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช โดยส่วนใหญ่เห็นด้วยและเห็นด้วย

อย่างย่ิงในเร่ืองการฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชไม่ว่าจะ

ปรมิาณมากหรอืน้อย ล้วนก่อให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพ

อนามัยและสิ่งแวดล้อมตามมา (ตารางท่ี 1) ดังน้ัน  

กลุม่ตัวอย่างจึงมคีวามระมดัระวังในการใช้สารเคมกี�ำจัด

ศัตรูพืชมากข้ึนกว่าปกติหรือมากข้ึนกว่าผู้ที่ฉีดพ่นสาร

เคมกี�ำจดัศตัรูพชืบ่อยคร้ัง ทัง้น้ี การฉดีพ่นบ่อยครัง้หรอื

ถีเ่กนิไปจะเป็นการเพิม่โอกาสเสีย่งต่อการสมัผัสสารเคมี

ก�ำจัดศตัรพูชื ถึงแม้ว่าผลการศกึษาครัง้น้ีจะไม่สอดคล้อง

กบัพชัรพีร ตนภ ูท่ีพบว่าเกษตรกรซึง่ฉดีพ่นสารเคมกี�ำจัด

ศตัรพูชืนาน ๆ  ครัง้ และบ่อยครัง้ มพีฤติกรรมการใช้สาร

เคมกี�ำจดัศตัรพูชืแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส�ำคญัทางสถติิ 

(χ2=1.34, p-value=0.555)(28) แต่ก็เป็นไปตาม

แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในส่วนของการ 

รับรู ้ความเสี่ยงท่ีจะเกิดปัญหาสุขภาพ (perceived  

susceptibility) ที่กล่าวถึงความสัมพันธ์ทางบวกระหว่าง
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ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศตัรูพืชของเกษตรกร 

ความเชื่อต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคกับการปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำด้านสขุภาพอย่างเคร่งครดั(29-30) โดยหาก

เกษตรกรตระหนักว่าตนเองมีความเสีย่งต่อการสมัผัสสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช ก็มีโอกาสที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพื่อป้องกันโรค

จากพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 2. พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมี

ความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองหาความเสี่ยงจาก 

การสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชด้วยกระดาษทดสอบ 

โคลีนเอสเตอเรสในรอบปีที่ผ่านมาอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (χ2=7.51, p-value=0.023) ทั้งนี้ อาจเนื่อง

ด้วยระหว่างการรอเจาะเลือดเพื่อตรวจคัดกรองความ

เสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช กลุ่มตัวอย่าง 

จะได้รับค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

โดยเฉพาะในผู้ที่พบว่ามีความเสี่ยงหรือไม่ปลอดภัย 

ต่อการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช บุคคลเหล่านั้นจะได้

รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับอันตรายจากสารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชและการป้องกันอย่างเป็นทางการอีกครั้งหน่ึง(22) 

ประกอบกับโดยพื้นฐานของเกษตรกรที่สมัครใจเข้ารับ

การตรวจคัดกรองสุขภาพ ล้วนมีความตื่นตัวในการ 

เฝ้าระวังสิ่งคุกคามทางเคมี (chemical hazard) ต้ังแต่

ระยะเริ่มแรก ด้วยเหตุปัจจัยทั้งสอง กลุ่มตัวอย่างที่เคย

เข้ารบัการตรวจคัดกรองหาความเสีย่งจากการสมัผัสสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชในรอบปีที่ผ่านมา จึงตระหนักรู้ในการ

ดแูลสขุภาพของตนเองรวมถงึเหน็ความส�ำคัญของการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย ่างถูกต ้องและปลอดภัย 

สอดคล้องกับการศึกษาของชนินทร์ภร เต็มรัตน์ และ

พินทุ สุวรรณมณี ที่กล่าวว่าการตรวจสุขภาพเชิงป้องกัน

ถือเป็นเร่ืองส�ำคัญเร่ืองหน่ึงท่ีสังคมไทยควรส่งเสริม 

ให้ประชาชนทุกกลุม่วัยทุกอาชพีตระหนักในการเฝ้าระวัง

และหลีกเลี่ยงโรคหรือความผิดปกติต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก 

ทั้งน้ี การตรวจสุขภาพเชิงป้องกันจะน�ำไปสู่การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมยิ่งข้ึน(31) อันจะช่วยลด

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 

ตลอดจนช่วยลดค่ารักษาพยาบาล ค่าเสียเวลา และค่าใช้

จ่ายจากการต้องขาดงานหรือโอกาสในการด�ำเนินชีวิต

	 3. พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับเจตคติต่อการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรพูชือย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(rs=0.376, p-value< 

0.001) และยังพบว่าพฤตกิรรมก่อนการใช้ ขณะใช้ และ

หลงัการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพูชืมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับเจตคติต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (rs=0.258, p-value<0.001 และ 

rs=0.131, p-value=0.024 และ rs=0.277, p-value< 

0.001 ตามล�ำดับ) ดังนั้น หากกลุ่มตัวอย่างมีเจตคติเชิง

บวกต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชก็จะส่งผลให้มี

พฤติกรรมทั้งก่อนการใช้ ขณะใช้ หลังการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชที่ถูกต ้องและปลอดภัยตามไปด ้วย 

สอดคล้องกับการศึกษาของนัสพงษ์ กลิ่นจ�ำปา และดาริ

วรรณ เศรษฐีธรรม ท่ีพบว่าพฤติกรรมการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ทัศนคติต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (rs=0.518, p-value<0.001)(15)

	 จากเหตุป ัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์กับระดับ

พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาคร้ังน้ี อันประกอบด้วย จ�ำนวนคร้ังของ 

การฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช การตรวจคัดกรอง

หาความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชด้วย

กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรสและเจตคติต่อการ 

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ดังน้ัน องค์กรปกครองส่วน

จงัหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล และหน่วยงาน

ที่ เ ก่ียวข ้อง ควรสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดซื้อ 

ชุดทดสอบให ้ เพียงพอกับจ� ำนวนของกลุ ่ม เสี่ ยง  

พร้อมประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้เกษตรกรทราบผลดี 

ของการเข้ารบัการตรวจสขุภาพเชงิป้องกนั ในทีน้ี่คือการ

เข้ารบัการตรวจคัดกรองหาความเสีย่งจากการสมัผัสสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชโดยกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส 

รวมถึงควรด�ำเนินกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อสร้างเจตคติ 

เชิงบวกต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชท่ีถูกต้องและ

ปลอดภยั โดยเฉพาะในกลุม่ผูท้ีฉ่ดีพ่นสารเคมกี�ำจัดศตัรู

พืชบ่อยกว่า 3 เดือนต่อคร้ัง อย่างไรก็ตาม พฤติกรรม

ก่อนการใช้ ขณะใช้ และหลงัการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื 
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เป็นข้อมูลที่ได้จากการอ่านและตอบค�ำถามด้วยตนเอง 

ไม่ใช่ข้อมลูทีไ่ด้จากการสงัเกตการณ์ในการปฏบิติังานจรงิ

ของเกษตรกรต�ำบลตลาดไทร และผลการทดสอบโคลีน

เอสเตอเรสในระดับมีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย อาจ 

บ่งชี้ว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับพิษหรือสัมผัสสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชกลุ ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตผ่าน 

ช่องทางอื่น ๆ ได้แก่ การรับประทานอาหารจ�ำพวกผัก 

ผลไม้หรอืการด่ืมน�ำ้ทีป่นเป้ือนสารเคมตีกค้าง(32) ดงันัน้ 

ในการศึกษาครั้งต่อไปควรค�ำนึงถึงประเด็นข้างต้นด้วย

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณคณะสาธารณสขุศาสตร์มหาวิทยาลยั

ราชภฏันครราชสมีา ทีส่นับสนุนงบประมาณบางส่วนเพือ่

ด�ำเนินการศึกษาคร้ังน้ี และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุก

ท่านทีใ่ห้ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามอย่างดีย่ิง
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บทคัดย่อ
	 ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างในชุมชนเขตเมืองมีความเสี่ยงต่อการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศ ที่ก่อให้เกิด

ความผดิปกติของระบบทางเดนิหายใจ เน่ืองจากสดูดมมลพษิอากาศและเกดิการสะสม ในทางเดนิหายใจ เป็นสาเหตุ

ของโรคระบบทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัและเรือ้รงั รวมถงึสมรรถภาพปอด ท่ีผดิปกต ิการศกึษาในครัง้น้ีมวัีตถปุระสงค์

เพื่อศึกษาสถานการณ์โรคระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างในพื้นที่

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 308 คน ด้วยแบบสอบถามและทดสอบสมรรถภาพปอด

ด้วยเคร่ืองสไปโรเมตรีย์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย อายุเฉลี่ย 49+11.1 ปี มากกว่าครึ่งมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์และไม่ออกก�ำลังกาย ปัจจุบันกลุ่มตัวอย่างสูบ

บุหรี่ร้อยละ 39.3 ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับโรคอ้วนระดับที่ 1 ร้อยละ 32.5 มีโรคประจ�ำตัว คือ โรคความดันโลหิต 

และโรคเบาหวาน อายุงานเฉลีย่ 11.76+9.08 ปี ท�ำงาน 11.10+3.28 ชัว่โมงต่อวัน และ 6.39+1.19 วันต่อสปัดาห์ 

อาการของโรคระบบทางเดินหายใจสูงสุด คือ อาการของหลอดลมอักเสบเรื้อรังสูงสุดร้อยละ 11.4 รองลงมา  

ได้แก่ หลอดลมอักเสบระยะเฉียบพลัน และอาการไอเรื้อรังคิดเป็นร้อยละ 7.5 และร้อยละ 2.3 ตามล�ำดับ ผลการ

ทดสอบสมรรถภาพปอดผิดปกติร้อยละ 28.9 ส่วนใหญ่เป็นความผิดปกติแบบจ�ำกัดการขยายตัวเล็กน้อย ค่าเฉลี่ย 

%measured FVC/FEV1 เท่ากับ 99.34+13.85 ค่าเฉลี่ย %predicted ของ FVC เท่ากับ 91.79+21.43 และ 

ค่าเฉลีย่ %predicted ของ FEV1 เท่ากบั 93.05+18.94 การศกึษาในคร้ังน้ีกลุม่ตวัอย่างทุกคนสวมใส่หน้ากากอนามยั

ขณะท�ำงาน อาจเน่ืองจากช่วงระยะเวลาที่ด�ำเนินการศึกษาอยู่ในระหว่างที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

(COVID-19) ข้อเสนอแนะควรวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกันที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของ

สมรรถภาพปอดทัง้ปัจจัยส่วนบคุคล ปัจจยัสขุภาพ ปัจจัยการท�ำงาน ปัจจยัทางด้านอตุนิุยมวิทยา และปัจจยัทางด้าน

คุณภาพอากาศ เช่น ความเข้มข้นของฝุน่ละอองขนาดเลก็ (PM10,  PM2.5) เพือ่ใช้เป็นข้อมลูให้หน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง

น�ำไปแก้ปัญหาสุขภาพของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างต่อไป
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Non-specific respiratory disease and pulmonary function among motorcycle 
taxi drivers 

Abstract
	 Motorcycle taxi drivers in urban have risk of exposure to air pollution that causes symptoms of 

respiratory disorders. Inhaling air pollution and accumulation in the respiratory tract causes both acute and 

chronic respiratory diseases, including impaired lung function. This study aimed to describe the situation of 

respiratory diseases and pulmonary function among motorcycle taxi drivers in Bangkok Metropolis and  

vicinity. Data were collected by using a standardized questionnaire and spirometer. The subjects were 308 

motorcycle taxi drivers. Descriptive statistics were performed in the analysis. Most of the samples were males 

with an average age of 49+11.1 years. More than half had alcohol and physical inactivity, and 39.3% were 

currently smokers. Body mass index was 32.5% representing for level 1 obesity, non-communicable  

diseases were reported as hypertension at 24.7% and diabetes at 14.6%. The average work experience was 

11.76+9.08 years. Average working hours was 11.10+3.28 hours per day and average working days was 

6.39+1.19 days per week. The most common respiratory symptoms were chronic bronchitis at 11.4%,  

followed by acute bronchitis and chronic cough at 7.5% and 2.3%, respectively. Subjects having abnormal 

pulmonary function test results were 28.9%, most of which were slightly restrictive abnormal. The mean 

%measured FVC/FEV1 was 99.34+13.85, the %predicted mean of FVC was 91.79+21.43, and the mean 

%predicted of FEV1 was 93.05+18.94. All subjects had a behavior of wearing masks while working because 

the study was conducted during the COVID-19 pandemic. Other risk factors, such as the concentration of 

inhalable particulate matter and fine particulate matter (PM10, PM2.5) should be determined for the  

association with impaired pulmonary function in order to provide a data for the relevant agencies to solve 

health problems of motorcycle taxi drivers.
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บทน�ำ
	 การเดินทางในชุมชนเมืองที่มีการจราจรหนา

แน่นของพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑลส่วนใหญ่

เป็นการเดินทางระหว่างท่ีพักอาศัยและสถานที่ท�ำงาน(1) 

โดยเฉพาะเวลาเร่งด่วนเช้าและเร่งด่วนเย็น ได้แก่  

ช่วงเวลา 07.00-09.00 น. และ 16.00-19.00 น.  

บนท้องถนนจะพบการจราจรที่หนาแน่น(2) ท�ำให้เกิด

อาชพี การขับข่ีรถจกัรยานยนต์รับจ้างซึง่เป็นแรงงานนอก

ระบบข้ึน เน่ืองจากซอยหรอืถนนทีมี่ขนาดคับแคบ รถเลก็

จะมคีวามคล่องตัวมากกว่ารถขนาดใหญ่(3-4) ในปี 2563 

ประเทศไทยมีผู้ขับขี่จักรยานยนต์รับจ้าง 170,506 ราย 

ในจ�ำนวนน้ีคดิเป็นร้อยละ 76.0 อยู่ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร 

และปริมณฑล(5) ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง มีโอกาส

รบัสมัผัสมลพษิทางอากาศโดยตรง เพราะลกัษณะท่าทาง

การท�ำงานจะต้องนั่งอยู่บน ตัวรถจักรยานยนต์ที่เปิดโล่ง 

ลกัษณะของตัวรถท่ีมีขนาดเลก็และต�ำ่กว่ายานพาหนะอืน่ 

ท�ำให้ผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างมีความเสี่ยงต่อการ

สัมผัสกับสารเคมีจากท่อไอเสียของรถชนิดต่างๆ ใน

อตัราส่วน ทีม่คีวามเข้มข้นมากกว่าผูข้บัข่ียานพาหนะอืน่ 

นอกจากน้ีสภาพแวดล้อมบรเิวณทีต้ั่งของวินมอเตอร์ไซด์
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โรคระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดของผูขั้บข่ีรถจักรยานยนต์รบัจ้าง 

อยู่บรเิวณริมถนนเปิดโล่ง เอือ้ต่อการเกดิปัญหาทีเ่กดิจาก

การประกอบอาชีพ โดยเฉพาะอาการผิดปกติของระบบ 

ทางเดนิหายใจ จากการสมัผัสมลพษิทางอากาศสะสมใน

ร่างกายทีส่่งผลต่อสขุภาพ ทัง้เสีย่งต่อภาวะโรคระบบทาง

เดนิหายใจแบบเฉยีบพลนัและเร้ือรัง รวมท้ังการเสือ่มลง

ของสมรรถภาพปอด(6-10) 

	 การศกึษานีมี้วัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์ 

โรคระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดของผู้ขับขี่

รถจักรยานยนต์รับจ้างในพื้นที่กรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล ส�ำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�ำไปแก้ปัญหา

สุขภาพผู้ประกอบอาชีพนอกอาคาร และสามารถน�ำไป

พัฒนาต่อยอดงานวิจัยในกลุ ่มผู้ประกอบอาชีพนอก

อาคารต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

	 การศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ด�ำเนิน

การระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-มิถุนายน 2565 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ขับข่ีจักรยานยนต์รับจ้าง 

จ�ำนวน 308 คนในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ประกอบด้วย กรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี 

สมุทรปราการ สมุทรสาคร และนครปฐม เกณฑ์การคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ได้แก่ มีสัญชาติ

ไทย สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 

และมีอายุงานมากกว่า 1 ปีขึ้นไป โดยค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจากสูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับประมาณ

ค่าสัดส่วน และหาขนาดของปัญหา จากสูตรของ Lwan-

ga SK & Lemeshow S.(11)

	 n=
     (Np(1-p)z2

	     

	 แทนค่าในสตูรดงัน้ี N=135,231(5), p=0.3(12), 

z=1.96, d=0.05, ∝=0.05

	 หลงัจากค�ำนวณได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 322 ราย 

และได้ท�ำการเพิม่ขนาดตวัอย่างเป็น 360 ราย เพือ่ชดเชย

การไม่ตอบกลบั จากน้ันท�ำการคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วย

การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิอย่างเป็นสัดส่วน (propor-

tionate stratified sampling) ของจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

แต่ละจังหวัด คัดเลอืกวินจักรยานยนต์แบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ท่ีต้ังอยูใ่กล้สถานีตรวจวัดคุณภาพ

อากาศของกรมควบคุมมลพิษในระยะทางไม่เกิน 5 

กโิลเมตร และท�ำการคัดเลอืกตวัอย่างสุม่แบบง่าย ส�ำหรับ

คัดเลือกผู้ขับข่ีจักรยานยนต์รับจ้างตามจ�ำนวนที่ค�ำนวณ

เพื่อเป็นตัวแทนของแต่ละวินจักรยานยนต์รับจ้าง 

	 เนือ่งจากการวิจยัในคร้ังนีด้�ำเนินการเกบ็ข้อมูล

ในช่วงท่ีมกีารแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 กลุม่ตวัอย่าง

ทุกคนต้องผ่านการตรวจคัดกรองด้วยชุดตรวจโควิด 19 

หากพบเชื้อโควิด 19 จะถูกคัดออกจากการวิจัย และ

ตลอดกิจกรรมการเก็บข้อมูลท้ังเจ้าหน้าที่และกลุ ่ม

ตัวอย่างปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคโควิด 19 ของ

กระทรวงสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 การศกึษาในครัง้น้ีใช้แบบสอบสวนผูท่ี้เสีย่งต่อ

การเกดิโรคทางเดนิหายใจจากการท�ำงานของกองระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(13) และ

แบบสอบถาม ATS-DLD-78A ของ American  

Thoracic Society Division of Lung Disease(14) ซึ่งเป็น

แบบสอบถามเกี่ยวกับอาการแสดงทางระบบทางเดิน

หายใจตามมาตรฐาน ATS-DLD-78A ทีใ่ช้ส�ำหรับผูใ้หญ่ 

ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 13 ปี ผลที่ได้น�ำไปวิเคราะห์

ตามวิธีมาตรฐานการค�ำนวณของ Epidemiology Stan-

dardization Project แปลผลแบบสอบถามในส่วนของ

อาการทางระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ อาการไอเร้ือรัง 

อาการมีเสมหะเรื้อรัง  หลอดลมอักเสบเรื้อรัง หลอดลม

อกัเสบระยะเฉยีบพลนั หอบหดื โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั(15) 

มาใช้

	 ในการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง และเคร่ืองสไป

โรมิเตอร์ยี่ห้อ FIM MEDICAL รุ่น Q13 spirolyser 

ส�ำหรับทดสอบสมรรถภาพปอดของกลุม่ตัวอย่าง เครือ่ง

2

21 ∝

1 ∝

d2 (N-1)+p(1-p)z2	
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มีระบบตัวรับสัญญาณเป็นชนิดระบบ Fleisch Type 

digital Pneumotachograph ค่าอัตราการไหลของอากาศ

ตัง้แต่ -14 ลติรต่อวินาทถีงึ +14 ลติรต่อวินาท ีปรมิาตร

อากาศในการตรวจวัดช่วง 0-10 ลิตร ค่าความถูกต้อง 

(accuracy) ในการตรวจวัดมากกว่า 5% ท�ำการสอบเทียบ

ตามแนวทางของ ATS ปี ค.ศ. 1994(16) และ ATS/ERS 

ปี ค.ศ. 2005(17)

การเก็บข้อมูล

	 ประสานงานขอหนังสือขอความอนุเคราะห์

ด�ำเนินการวิจัยในพื้นที่จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เพื่อขอความอนุเคราะห ์

สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการส�ำนักงาน 

เขตดินแดง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 

ปทุมธานี สมุทรปราการ สมุทรสาคร และนครปฐม เมื่อ

ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ จึงด�ำเนินการ

ลงพืน้ท่ีชีแ้จงความส�ำคัญ วัตถปุระสงค์ของการวิจยั และ

ขอความยินยอมในเอกสารขอความยินยอม (consent 

form) ก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตัวอย่าง ผู้วิจยั

ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่าง 

และทดสอบสมรรถภาพปอดด้วยเครื่องสไปโรมิเตอร์ 

เม่ือตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและผล

ทดสอบสมรรถภาพปอดแล้วจึงเตรียมการบันทึกข้อมูล

และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descrip-

tive statistics) ได้แก่ ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 

(mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

ค่าต�่ำสุด (minimum) และค่าสูงสุด (maximum) 

	 ข้อมลูอาการแสดงของโรคระบบทางเดินหายใจ

วิเคราะห์ตามแบบการวิเคราะห์ของ Ferris ในส่วน 

non-specific respiratory disease จากแบบสอบถาม 

ATS-DLD-78A ของ American Thoracic Society 

Division of Lung Disease ฉบับภาษาไทย(15) ผลการ

ทดสอบสมรรถภาพปอด เลือกใช้สมการศิริราช เป็น

สมการอ้างองิในการแปลผล เน่ืองจากเป็นสมการท่ีได้มา

จากส�ำรวจในประชากรไทย(18) การแปลผลค่า FEV1 และ 

FVC ผดิปกติเมือ่มค่ีาน้อยกว่า 80% predicted การแปล

ผลค่า FEV1/FVC ในกลุ่มตัวอย่างที่อายุน้อยกว่า 50 ปี 

ผิดปกติเมื่อมีค่าน้อยกว่า 75% Measured และในกลุ่ม

ตัวอย่างที่อายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป ผิดปกติมีค่าน้อยกว่า 

70% Measured การแปลผลความรุนแรงของความผิด

ปกติตามเกณฑ์ของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ปี 

2545(19) และ American College of Occupational and 

Environmental Medicine ปี ค.ศ. 2011(20) ได้แก่ ปกติ 

ผิดปกติแบบอุดกั้น (obstructive abnormality) ผิดปกติ

แบบจ�ำกัดการขยายตัว (restrictive abnormality) ผิด

ปกติแบบผสม (mixed abnormality) อย่างใดอย่าง

หนึ่ง(21) และตารางที่ 1
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โรคระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดของผูขั้บข่ีรถจักรยานยนต์รบัจ้าง 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 

3 สาขาวิทยาศาสตร์ ใบรับรองโครงการวิจัยในคน เลขที่ 

031/2565 โดยชีแ้จงรายละเอยีดและได้รบัการยนิยอม

จากกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมการวิจัย

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

89.3 อายุเฉลีย่ 49+11.1 ปี สถานภาพแต่งงานแล้วร้อย

ละ 62.7 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 45.8 

มีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 52.6 ไม่

สูบบุหรี่ร้อยละ 45.1 รองลงมา คือ สูบบุหรี่ และเคยสูบ

บุหรี่แต่เลิกแล้ว คิดเป็นร้อยละ 39.3 และร้อยละ 15.6 

ตามล�ำดบั โดยเฉลีย่มนี�ำ้หนกั 69.9+16.0 กโิลกรมั ส่วน

สูงเฉลี่ย 165.8+16.0 เซ็นติเมตร ดัชนีมวลกายอยู่ใน

ระดับโรคอ้วนระดับที่ 1 ร้อยละ 32.5 สายรอบเอวเฉลี่ย 

34.4+4.3 นิ้ว สถานะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ไม่เคยป่วยด้วยโรคโควิด 19 ร้อยละ 70.1 มีพฤติกรรม

ไม่ออกก�ำลงักายร้อยละ 54.2 มโีรคประจ�ำตัวคอืโรคเบา

หวานร้อยละ 14.6 และโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 

24.7 สิทธิ์การรักษาพยาบาลร้อยละ 61.7 คือ ประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงหน่ึงมีที่พัก

อาศัยปัจจุบันอยู่ติดถนน ไม่มีการจุดยากันยุงหรือธูปใน

บ้าน และไม่ได้เลี้ยงสัตว์เลี้ยงท่ีมีขนเช่น สุนัขหรือแมว 

รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 เกณฑ์การแบ่งระดับความรุนแรงของผลการตรวจที่ผิดปกติ กรณีพบความผิดปกติแบบอุดกั้น (Obstructive abnormality) 	

	 และความผิดปกติแบบจ�ำกัดการขยายตัว (Restrictive abnormality)

Table 1 	 Criteria for grading the severity of lung function in case of obstructive abnormality and restrictive abnormality

ระดับความรุนแรง

ปกติ (Normal)

เล็กน้อย (Mild)

ปานกลาง (Moderate)

มาก (Severe)

ความผิดปกติแบบอุดกั้น

พิจารณาจากค่า FEV1 (%Predicted)

>80

66-80

50-65

<50

ความผิดปกติแบบจ�ำกัดการขยายตัว

พิจารณาจากค่า FVC (%Predicted)

>80

66-80

50-65

<50

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=308)

Table 2 Characteristics of samples (n=308) 

ข้อมูลทั่วไป

เพศ

     ชาย

     หญิง

อายุ (ปี)

     20-29

     30-39

     40-49

     50-59

     >60

ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)=49.0+11.1 (20-79)

จ�ำนวน

275

33

19

40

86

115

48

ร้อยละ

89.3

10.7

6.2

13.0

27.9

37.4

15.6
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=308) (ต่อ)

Table 2 Characteristics of samples (n=308) (continue)

ข้อมูลทั่วไป

จังหวัด

     กรุงเทพมหานคร

     ปทุมธานี

     สมุทรปราการ

     นนทบุรี

     นครปฐม

     สมุทรสาคร

สถานภาพ

     โสด

     แต่งงาน

     หม้าย/หย่าร้าง

การศึกษา

     ต�่ำกว่าประถมศึกษา

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษา/ปวช.

     อนุปริญญา/ปวส.

     ปริญญาตรีขึ้นไป

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

     ไม่ดื่ม

     ดื่ม

     เคยดื่มแต่เลิกแล้ว

สูบบุหรี่

     ไม่สูบ

     สูบ

     เคยสูบแต่เลิกแล้ว

ประวัติการป่วยโรคโควิด 19

     ไม่เคย

     เคย

ออกก�ำลังกาย

     ไม่ออกก�ำลังกาย

     ออกก�ำลังกาย

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)

     ผอม (<18.5)

     ปกติ (18.5-22.9)

     น�้ำหนักเกิน (23.0-24.9)

     โรคอ้วนระดับที่ 1 (25.0-29.9)

     โรคอ้วนระดับที่ 2 (>30)

ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)=25.42+5.53 (13.17-60.55)

จ�ำนวน

152

32

44

33

12

35

87

193

28

9

141

127

16

15

111

162

35

139

121

48

216

92

167

141

30

78

50

100

50

ร้อยละ

49.4

10.4

14.3

10.7

3.9

11.4

28.2

62.7

9.1

2.9

45.8

41.2

5.2

4.9

36.0

52.6

11.4

45.1

39.3

15.6

70.1

29.9

54.2

45.8

9.7

25.3

16.2

32.5

16.2



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 49 ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2566                     

627

 

โรคระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดของผูขั้บข่ีรถจักรยานยนต์รบัจ้าง 

ข้อมูลการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ีส่วนใหญ่ให้บริการรับส่ง

เฉพาะผู้โดยสารร้อยละ 64.0 ประกอบอาชีพขับรถ

จักรยานยนต์รับจ้างเป็นอาชีพประจ�ำแบบเต็มเวลาร้อย

ละ 87.0 อายุงานเฉลี่ย 11.8+9.1 ปี มีอายุงานมากกว่า 

10 ปี ร้อยละ 42.6 เวลาเริ่มงานก่อน 8.30 น. เวลาเริ่ม

ขับข่ีเช้าสุด คือ 2.00 น. เวลาเลิกงานหลัง 16.30 น. 

เวลาเลกิงานท่ีสงูสดุ คือ 0.00 น. ส่วนใหญ่ในระหว่างวัน

ท�ำงานมีการกลับที่พักเพื่อพักผ่อนร้อยละ 73.1 โดย

เฉลีย่มีการท�ำงาน 11.1+3.3 ชัว่โมงต่อวัน และ 6.4+1.1 

วันต่อสปัดาห์ กลุม่ตัวอย่างเลอืกใช้หน้ากากอนามัยขณะ

ปฏิบัติงานสูงสุดร้อยละ 94.5 โดยความถี่ในการเปลี่ยน

หน้ากากป้องกันฝุ่นทุกวันร้อยละ 92.2 ประเภทของ

หมวกกันน๊อคท่ีสวมใส่สูงสุดคือ แบบเปิดหน้าร้อยละ 

40.9 รองลงมาคอื แบบเต็มหน้าและแบบครึง่ใบ ร้อยละ 

30.5 และร้อยละ 28.6 ตามล�ำดับ รายละเอียดดัง 

ตารางที ่3

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=308) (ต่อ)

Table 2 Characteristics of samples (n=308) (continue)

ข้อมูลทั่วไป

โรคเบาหวาน

     ไม่ป่วย

     ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง

     ไม่ป่วย

     ป่วย

ประวัติทดสอบสมรรถภาพปอด

     ไม่เคย

     เคย

ประวัติเอ็กซเรย์ปอดและทรวงอก

     ไม่เคย

     เคย

ที่พักอาศัยปัจจุบัน

    ไม่ติดถนน

     ติดถนน

สัตว์เลี้ยงที่มีขนเช่น สุนัขหรือแมว

     ไม่ได้เลี้ยง

     เลี้ยงไว้ด้านนอกของบ้าน

     เลี้ยงไว้ในบ้าน

จ�ำนวน

263

45

232

76

260

48

140

168

45

263

215

40

53

ร้อยละ

85.4

14.6

75.3

24.7

84.4

15.6

45.5

54.5

14.6

85.4

69.8

13.0

17.2
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ตารางที่ 3 ข้อมูลการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง (n=308)

Table 3 Working characteristics of samples (n=308)

ลักษณะการท�ำงาน

การรับ-ส่ง

     เฉพาะผู้โดยสาร

     ผู้โดยสารและสิ่งของ

รูปแบบการขับขี่

     ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างเป็นอาชีพหลัก อาชีพเดียว (full time)

     ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างเป็นอาชีพเสริม มีอาชีพหลักอื่น (Part time)

ประสบการณ์ท�ำงาน (ปี)

     1-4

     5-9

     >10

ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)= 11.76+9.08 (1-40)

เวลาเริ่มงาน

     ก่อน 8.30 น.

     หลัง 8.30 น.

ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)= 6.97+2.46 (2.00-17.30)

เวลาเลิกงาน

     ก่อน 16.30 น.

     หลัง 16.30 น.

ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)= 6.49+2.76 (6.00-00.00)

การกลับไปพักที่พักบ้านระหว่างท�ำงาน

     ไม่ใช่

     ใช่

ชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน (ชั่วโมงต่อวัน)

ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)= 11.10+3.28 (3-19)

วันท�ำงานต่อสัปดาห์ (วันต่อสัปดาห์)

ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)= 6.39+1.19 (2-7)

การสวมหน้ากากขณะปฏิบัติงาน

     ไม่ใช่

     ใช่

ประเภทของหน้ากากที่สวมขณะปฏิบัติงาน

     หน้ากากผ้ามัสลิน

     หน้ากากอนามัย

     หน้ากากผ้า

     หน้ากาก N95

     หน้ากากผ้าบลัฟ

ความถี่ของการเปลี่ยนหน้ากาก

     ทุกวัน

     4-6 วันต่อสัปดาห์

จ�ำนวน

197

111

268

40

101

85

122

254

54

48

260

83

225

0

308

17

291

22

6

11

284

24

ร้อยละ

64.0

36.0

87.0

13.0

32.8

24.6

42.6

82.5

17.5

15.6

84.4

26.9

73.1

0

100

5.5

94.5

7.1

1.9

3.6

92.2

7.8
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ข้อมูลอาการของโรคระบบทางเดินหายใจของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 จากการวิเคราะห์แบบสอบถาม ATS-DLD-

78A อาการเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจ ตามแบบ

การวิเคราะห์ของ Ferris ในส่วนของ Non-specific  

respiratory disease (NSRD) ประกอบด้วย หลอดลม

อักเสบเรื้อรัง (Chronic Bronchitis) หลอดลมอักเสบ

ระยะเฉียบพลัน (Acute Bronchitis) หอบหืดเนื่องจาก

หลอดลมอุดกั้น (Bronchial Asthma) โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) และ

อาการของ Persistent Cough and Phlegm ส�ำหรับการ

ศึกษาในครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการของหลอดลม

อักเสบเร้ือรังสูงสุดร้อยละ 11.4 รองลงมา ได้แก่ 

หลอดลมอักเสบระยะเฉียบพลัน และอาการไอเรื้อรังคิด

เป็นร้อยละ 7.5 และร้อยละ 2.3 ตามล�ำดับ รายละเอียด

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 ข้อมูลการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง (n=308) (ต่อ)

Table 3 Working characteristics of samples (n=308) (continue)

ลักษณะการท�ำงาน

ประเภทของหมวกกันน๊อคที่สวมใส่

     ครึ่งใบ

     เปิดหน้า

     เต็มหน้า

จ�ำนวน

88

126

94

ร้อยละ

28.6

40.9

30.5

ตารางที่ 4 อาการของระบบทางเดินหายใจของกลุ่มตัวอย่าง (n=308)

Table 4 Symptoms of respiratory diseases found in samples (n=308)

อาการของโรคระบบทางเดินหายใจ

หลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

     ไม่ใช่

     ใช่

หลอดลมอักเสบระยะเฉียบพลัน 

     ไม่ใช่

     ใช่

อาการหอบหืดเนื่องจากหลอดลมอุดกั้น 

     ไม่ใช่

     ใช่

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

     ไม่ใช่

     ใช่

อาการไอเรื้อรัง (Persistent Cough)

     ไม่ใช่

     ใช่

อาการมีเสมหะเรื้อรัง (Persistent Phlegm)

     ไม่ใช่

     ใช่

จ�ำนวน

273

35

285

23

306

2

308

0

301

7

303

5

ร้อยละ

88.6

11.4

92.5

7.5

99.4

0.6

100.0

0

97.7

2.3

98.4

1.6



 Dis Control J   Vol 49 No. 3 Jul - Sep 2023

630

Non-specific respiratory disease and pulmonary function among motorcycle 
taxi drivers 

ผลการทดสอบสมรรถภาพปอด

	 ผลการทดสอบสมรรถภาพปอด พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีผลการทดสอบสมรรถภาพปอดปกติ

ร้อยละ 71.1 ผิดปกตร้ิอยละ 28.9 พบระดบัความรุนแรง

ของความผิดปกติสงูสดุสามอนัอบัแรก คือ ความผิดปกติ

แบบจ�ำกัดการขยายตัวเล็กน้อยร้อยละ 18.8 รองลงมา

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาในครั้ ง น้ี  พบว ่า ส ่วนใหญ ่

กลุ ่มตัวอย ่างมีผลทดสอบสมรรถภาพปอดปกต ิ

ร้อยละ 71.1 อาจเน่ืองมาจากในกลุ ่มตัวอย่างคือ 

ผู้ประกอบอาชีพขับข่ีรถจกัรยานยนต์รับจ้างมสีขุภาพแข็ง

แรงจึงสามารถขับข่ีรถจกัรยานยนต์เพือ่มารบัส่งผู้โดยสาร

ได้หรือเรียกว่า อคติที่เกิดจากการเลือกตัวอย่างเข้าการ

ศกึษา (selection bias)(22)  ในการศกึษาคร้ังน้ีจงึก�ำหนด

อายุของกลุ่มตัวอย่างตามกรมการขนส่งก�ำหนดอายุใน

ได้แก่ แบบจ�ำกัดการขยายตัวปานกลาง และแบบอุดกั้น

เล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 4.2 และร้อยละ 2.3 ตามล�ำดับ 

ค่าเฉลี่ย%measured FVC/FEV1 เท่ากับ 99.3+13.9 

ค่าเฉลี่ย %predicted ของ FVC เท่ากับ 91.8+21.4 และ

ค่าเฉลี่ย %predicted ของ FEV1 เท่ากับ 93.1+18.9 

รายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ผลการทดสอบสมรรถภาพปอดของกลุ่มตัวอย่าง (n=308)

Table 5 Pulmonary function test results of the samples (n=308)

ข้อมูล

ผลการทดสอบสมรรถภาพปอด

     ปกติ

     ผิดปกติ

	 -	 แบบจ�ำกัดการขยายตัวเล็กน้อย

	 -	 แบบจ�ำกัดการขยายตัวปานกลาง

	 -	 แบบจ�ำกัดการขยายตัวรุนแรง

	 -	 แบบอุดกั้นเล็กน้อย

	 -	 แบบอุดกั้นปานกลาง

	 -	 แบบอุดกั้นรุนแรง

	 -	 แบบผสม

%measured FVC/FEV1

	 ค่าเฉลีย่+ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (ค่าต�ำ่สดุ-ค่าสงูสดุ)=99.3+13.9 (43.2-128.2)

%predicted ของ FVC

	 ค่าเฉลีย่+ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (ค่าต�ำ่สดุ-ค่าสงูสดุ)=91.8+21.4 (32.7-272.9)

%predicted ของ FEV1

	 ค่าเฉลีย่+ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (ค่าต�ำ่สดุ-ค่าสงูสดุ)=93.1+18.9 (18.1-160.3)

จ�ำนวน

219

89

58

13

5

7

2

1

3

ร้อยละ

71.1

28.9

18.8

4.2

1.6

2.3

0.6

0.3

1.0

ค่าเฉลี่ย % measured FVC/FEV1 ของกลุ่มตัวอย่างคือ 99.3+13.9 ค่าเฉลี่ย %predicted ของ FVC ของกลุ่มตัวอย่างคือ 91.8+21.4 

และค่าเฉลี่ย %predicted ของ FEV1 ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 93.1+18.9 ของกลุ่มตัวอย่าง ผลการแปลค่าเฉลี่ยทั้ง 3 ค่าที่กล่าว คือ 

ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในเกณฑ์ปกติ

การขออนุญาตขับข่ีรถจักรยานยนต์สาธารณะต้องมีอายุ 

20 ปีข้ึนไป แต่อย่างไรกต็ามการทดสอบสมรรถภาพปอด 

มีวัตถุประสงค์เพื่อคัดกรองผู้ที่มีการท�ำงานของปอดผิด

ปกติในระยะเร่ิมแรก (early detection)(23) ส�ำหรับเฝ้า

ระวังสขุภาพกลุม่เสีย่งได้ต้ังแต่เร่ิมแรก ดงัน้ันในทางด้าน

อาชีวอนามัยจึงถือได้ว่าเป็นการทดสอบที่เหมาะสม

ส�ำหรับคัดกรอง ผู้มีความผิดปกติของสมรรถภาพปอด

ในระยะแรกเร่ิมที่ยังแสดงอาการไม่มากนัก(21) นอกจาก

น้ีผลการศึกษายังพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีสมรรถภาพ 
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โรคระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดของผูขั้บข่ีรถจักรยานยนต์รบัจ้าง 

ปอดผิดปกติร้อยละ 28.9 โดยมีความแตกต่างจากการ

ศึกษาก่อนหน้าน้ี ท่ีศึกษาในกลุ่มผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์

รับจ้างของประเทศอินโดนีเซียและประเทศไทย(6,24-25) 

อนัเน่ืองมาจากจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างและพืน้ทีใ่นการศกึษา

แตกต่างกัน และการศึกษาในคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างทุกคน 

มีพฤติกรรมการสวมใส่หน้ากากอนามัยขณะท�ำงาน  

ซึ่งแตกต่างจากการวิจัยก่อนหน้าน้ีที่พบว่าผู้ขับข่ีมีการ

สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจในระดับที่ต�่ำ(7,24) 

เน่ืองจากช่วงระยะเวลาที่ด�ำเนินการศึกษาคร้ังน้ีอยู่ใน

ระหว่างทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 (COVID-19) 

ซึ่งเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่ประชาชนทั่วไป  

มีความตระหนักในการป้องกันตัวเองสูง จึงอาจเป็น

สาเหตุหลักที่ส�ำคัญให้กลุ่มตัวอย่างด�ำเนินการป้องกัน

สุขภาพจากโรคทางเดินหายใจในขณะท�ำงานร่วมด้วย

ระดับท่ีเพิ่มสูงข้ึนจากอดีต แต่การศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้ 

เกบ็ข้อมูลของกลุม่ตัวอย่างเกีย่วกบัวัตถปุระสงค์ของการ

สวมหน้ากาก ดังน้ันการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการ 

เก็บข้อมูลวัตถุประสงค์ของการสวมหน้ากากขณะขับข่ี 

รถจักรยานยนต์ เพือ่ป้องกนัการรับสมัผัสฝุน่ละอองหรือ

เพื่อป้องกันสุขภาพจากปัจจัยเสี่ยงอื่น 

สรุป
	 กลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่มีผลการทดสอบ

สมรรถภาพปอดปกติร้อยละ 71.1 ผิดปกติร้อยละ 28.9 

และมีความผิดปกติแบบจ�ำกัดการขยายตัวเล็กน้อย 

เป็นส่วนใหญ่ ทั้งน้ีจากการสอบถามด้วยแบบสอบถาม

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการแสดงของหลอดลมอักเสบ

เรื้อรังสูงสุดร้อยละ 11.4  ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้

คือ เก็บข้อมูลในช่วงฤดูฝน และลงพื้นที่เก็บข้อมูลใน 6 

จังหวัดคนละช่วงเวลากันอันเนื่องมาจากข้อจ�ำกัด ของ

เครื่องมือวิจัยและเจ้าหน้าที่เก็บข้อมูล ข้อเสนอแนะควร

มีการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกัน ที่มีความ

สัมพันธ์กับความผิดปกติของสมรรถภาพปอดท้ังปัจจัย

ส่วนบุคคล ปัจจัยสุขภาพ ปัจจัยการท�ำงาน ปัจจัยทาง 

ด้านอตุุนิยมวิทยา และปัจจัยทางด้านคณุภาพอากาศ เช่น 

ความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดเล็ก(PM10, PM2.5) 

เป็นต้น เพือ่ให้หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องน�ำข้อมลูท่ีได้จากการ

ศึกษาน้ีไปวางแผนการเฝ้าระวังสุขภาพของผู้ขับข่ีรถ

จักรยานยนต์รับจ้างต่อไป
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of Disease Control’s academic products

กุลธิดา สุขมาก1	 Kullatida Sukmak1

อรุณี ค�ำจันทร์วงศ์1	 Arunee Khumchanwong1

สุคนธ์ทิพย์ จิตโชติ2	 Sukoltip Jitchote2

เบญจมาศ แสนสีดา3	 Benjamas Saenseeda3

ละไม สินโพธิ์3	 Lamai Sinpho3

ญาณี แสงสง่า4	 Yanee Saengsanga4

ชลนที รอดสว่าง5	 Chonnatee Rodsawang5

1ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย	 1Bureau of Environment Health, Department of Heath
2ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 9 นครราชสีมา	 2Regional Health Service Support, Center 9

	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ		  Nakhon Ratchasima, Department of 

			   Health Service Support		
3กองนวัตกรรมและวิจัย กรมควบคุมโรค	 3Division of Innovation and Research, 

			   Department of Disease Control	
4ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ     	 4Bureau of Risk Communication and Health    

	 กรมควบคุมโรค                                   		  Behavior Development , 

                                                                          	 Department of Disease Control
5กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 	 5Division of AIDS and STIs,  

	 กรมควบคุมโรค		  Department of Disease Control

DOI: 10.14456/dcj.2023.52

Received: September 26, 2022 | Revised: January 9, 2023 | Accepted: January 31, 2023

บทคัดย่อ
	 ผลการด�ำเนินงานตามแนวทางการส ่งเสริมและก�ำกับคุณภาพผลงานวิจัยหรือผลงานวิชาการ 

ก่อนการเผยแพร่ของบุคลากรกรมควบคุมโรค (DDC clearance) มีหน่วยงานด�ำเนินการตามแนวทางค่อนข้างน้อย 

ซึ่งยังไม่มีการวิเคราะห์หาสาเหตุและท�ำความเข้าใจปัญหาที่เกิดข้ึน จึงได้มีการศึกษาวิจัยครั้งน้ีเพื่อท�ำความเข้าใจ

ปัญหาและพัฒนารูปแบบ DDC clearance โดยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 

1 ท�ำความเข้าใจปัญหา ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบ ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้ และขั้นตอนที่ 4 ประเมินรูปแบบ เก็บ

ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ผลการศึกษา พบว่า ปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติตาม

แนวทาง DDC clearance รูปแบบเดิม มีสาเหตุมาจากความไม่เข้าใจในหลักการ ความส�ำคัญ และขั้นตอนของ DDC 

วารสารควบคุมโรค ปีที ่49 ฉบับที ่3 ก.ค. - ก.ย. 2566 		        Dis Control J Vol 49 No. 3 Jul - Sep 2023
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การส่งเสริมและก�ำกับคุณภาพผลงานวชิาการก่อนการเผยแพร่
ของบุคลากรกรมควบคุมโรค 

clearance ในทุกกลุ่มประชากรที่ศึกษา เน่ืองจากมีการสื่อสารค่อนข้างน้อย การด�ำเนินการใช้ระยะเวลานาน ไม่มี

ขอบเขตการพิจารณาผลงานที่ชัดเจน นอกจากนี้การด�ำเนินงานที่ผ่านมาเป็นการขอความร่วมมือเท่านั้น จึงขาดแรง

จูงใจในการปฏิบัติ ทีมวิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานโดยให้ผู้น�ำเสนอผลงานประเมินตนเองตามมาตรฐาน

การเผยแพร่ผลงาน ประกอบด้วย 1) ความเป็นผู้นิพนธ์ 2) การลอกเลียนวรรณกรรม 3) ผลประโยชน์ทับซ้อน 4) 

ความลับและความเป็นส่วนตัว 5) การเผยแพร่ซ�้ำ และ 6) การตีพิมพ์แบ่งย่อย รวมถึงลดระยะเวลาด�ำเนินงานให้

ทันเวลาต่อการเผยแพร่ และได้น�ำข้ันตอนการด�ำเนินงาน และแบบประเมินข้ันตอน DDC clearance ทดสอบกับ

ประชากรศกึษา จ�ำนวน 52 คน โดยรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนได้ผ่านการประเมนิจากผู้ทรงคุณวุฒแิละผู้เชีย่วชาญว่ามีความ

เหมาะสมส�ำหรบัน�ำไปใช้งานจริง ควรมกีารน�ำไปใช้อย่างเป็นรปูธรรมและมกีารประเมนิผลอย่างต่อเน่ือง เพือ่พฒันา

รูปแบบให้มีประสิทธิภาพต่อไป

ติดต่อผู้นิพนธ ์: กุลธิดา สุขมาก	 อีเมล : s.kullatida@gmail.com

Abstract
	 Implemented by Department of Disease Control (CDC), DDC clearance is one of the policies that 

is primarily intended to support and monitor quality of academic products before dissemination. A small 

number of DDC researchers engaged in policy practice. The explanation of this problem is still unknown.  

To address this gap, we conducted this research to understand the reason why most DDC researchers have not 

participated in DDC clearance and to develop a more practical process of DDC clearance. This research was 

designed based on action research methodology. It contained 4 steps which were: (1) identify problems,  

(2) develop process (model), (3) try out the model, and (4) evaluate the model by subject matter experts. 

A combination of quantitative and qualitative approaches was used in the data analysis. The result indicated 

that all stakeholders have not fully understood the DDC clearance process. A possible explanation for the 

problems may be the lack of communications. DDC clearance is not compulsory and has unclear procedures; 

therefore, most researchers tend to disregard the process.  This study developed the DDC clearance process 

based on publication ethics consisting of (1) authorship, (2) plagiarism, (3) conflict of interest, (4) privacy 

and confidentiality, (5) redundant publication, and (6) salami publication, as well as reducing the time  

required for consideration procedure. This developed DDC clearance was tested on 52 people. Moreover, the 

developed procedure and assessment form were approved by subject matter experts in the final step.  

Communication strategy might be used to increase the number of researchers who comply with DDC clearance. 

The developed DDC clearance from this study should be implemented and further evaluated in order to improve 

DDC clearance in an effective manner.  
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บทน�ำ
	 กรมควบคุมโรคได ้ส ่งเสริมสนับสนุนให ้

บุคลากรสร้างผลงานวิจัยและผลงานวิชาการอย่าง 

ต่อเน่ือง(1) ซึง่ผลงานเหล่าน้ันมส่ีวนท�ำให้เกดิการพฒันา

มาตรการการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพเป็นอย่างดี โดยมีผลงานวิจัยหรือผลงาน

วิชาการของบุคลากรกรมควบคุมโรคบางส่วนที่เผยแพร่

สู่สาธารณะ เช่น ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ การน�ำเสนอ

ผลงานด้วยวาจา หรือการน�ำเสนอด้วยโปสเตอร์ ทั้งใน

ระดับประเทศและนานาชาติ เพื่อเป็นการป้องกันและ 

ป้องปรามไม่ให้มีการเผยแพร่ผลงานของบคุคลอืน่ โดยท่ี

เจ้าของผลงานไม่รับทราบหรือยินยอม รวมทั้งป้องกัน 

ไม่ให้เกิดการละเมิดการเผยแพร่ผลงานวิจัย ผลงาน

วิชาการ และป้องกันมิให้บุคลากรบางส่วนใช้วันเวลา

ราชการในการด�ำเนินการวิจยัหรอืผลงานวิชาการในนาม

ส่วนตัว ซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับภารกิจ บทบาท หรือไม่เกิด

ประโยชน์ต่อกรมควบคุมโรค ในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 กองนวัตกรรมและวิจัย (กนว.) จึงมีการเสนอ 

จัดท�ำแนวทางการส่งเสริมและก�ำกับคุณภาพผลงานวิจัย

หรือผลงานวิชาการของบุคลากรกรมควบคุมโรค (DDC 

clearance) ก่อนเผยแพร่ โดยมีกระบวนการให้ผู้บริหาร

หน่วยงานได้รบัทราบและอนุมตัก่ิอนท่ีจะเผยแพร่ผลงาน 

เพื่อเป็นการลดปัญหาดังกล่าว ซึ่งผลการด�ำเนินงาน 

ที่ผ่านมา พบว่า หน่วยงานด�ำเนินการตามแนวทาง DDC 

clearance ค่อนข้างน้อย อาจเกิดจากกระบวนการด�ำเนิน

งานไม่สอดคล้องกบัวัตถปุระสงค์ ไม่มกีารเชือ่มโยงข้อมูล 

ระยะเวลาในการด�ำเนินงานไม่ทันต่อการเผยแพร่ และ

ไม่มีการคืนข้อมูลให้แก่บุคลากรและหน่วยงานต้นสังกัด 

เพื่อให้บุคลากรและหน่วยงานน�ำไปใช้ประโยชน์ต่อได้

อย่างสูงสุด ผู ้น�ำเสนอผลงานจึงไม่เห็นประโยชน์ 

การด�ำเนินงานตามแนวทาง DDC clearance และเห็นว่า 

แนวทางดงักล่าวสร้างความยุง่ยากในการท�ำงาน ผู้วิจยัจงึ

ได้ท�ำการวิจัยชิ้นนี้ ข้ึนเพื่อท�ำความเข้าใจปัญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติตามแนวทาง DDC clearance  

รูปแบบปัจจุบันและความต้องการพัฒนารูปแบบการ 

ส่งเสริมและก�ำกับคุณภาพผลงานวิจัยหรือวิชาการ 

เพือ่น�ำแนวทางมาปรบัให้เข้ากบับรบิทของกรมควบคุมโรค 

โดยเน้นการส่งเสริมและก�ำกบัให้บคุลากรกรมควบคุมโรค 

เผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานวิชาการที่มีคุณภาพและ

สอดคล้องกบัจริยธรรมการเผยแพร่ผลงานตามมาตรฐาน 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(action research: AR(2) โดยเป็นการวิจัยเชงิผสม (mixed 

methods) ท้ังเชงิปริมาณและคุณภาพ เพือ่แสวงหาความรู ้

ความจริง จึงได้น�ำกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ มาใช้ใน

การค้นหาข้อมลู ข้อเทจ็จรงิ หรือข้อสรุปท่ีต้องการ และ

เป็นการแก้ปัญหา พร้อมกบัน�ำบทเรยีนของกระบวนการ  

แก้ปัญหามาเป็นองค์ความรู้ ซึ่งการด�ำเนินการตาม AR 

มส่ีวนทีส่�ำคญั คือ การด�ำเนนิการเน้นไปท่ีการมีส่วนร่วม

ของผูเ้กีย่วข้องตลอดกระบวนการวิจัย จนเกดิองค์ความรู ้

ต่างๆ ท่ีได้จากกระบวนการวิจัย น�ำมาประมวลเป็นแนวคดิ 

หลกัการ และสร้างเป็นทฤษฎไีด้ ทัง้น้ีได้แบ่งกระบวนการ

วิจัยเชิงปฏบิติัการเป็น 4 ข้ันตอน โดยเริม่จากการก�ำหนด

ประเด็นปัญหาวิจัยของการวิจัยซึ่งถือได้ว่าเป็นข้ันตอน 

ที่ส�ำคัญที่สุดของกระบวนการ เน่ืองจากเป็นจุดเริ่มต้น

ของการด�ำเนินงาน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 เข้าใจปัญหา

	 1.1 การศึกษาเชิงปริมาณ

	 เกบ็ข้อมลูด้วยการศกึษาเอกสาร จ�ำนวน 5 ฐาน

ข้อมูลเลือกฐานข้อมูลแบบเจาะจง

	 1.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ

	 เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์

เชิงลกึ เลอืกตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งออกเป็น 3 กลุม่ย่อย

	 กลุ่มที่ 1 บุคลากรภายในกลุ่มงานของ กนว.

	 กลุม่ที ่2 ผู้รบัผดิชอบตัวช้ีวัด 1.1.2 ระดับความ

ส�ำเร็จของการต�ำเนินงานผลิตภัณฑ์เพื่อการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพส�ำหรับหน่วยงาน

วิชาการที่รับผิดชอบฐานข้อมูลผลงานวิจัยหรือผลงาน

วิชาการของกรมควบคุมโรค

	 กลุ่มที่ 3 บุคลากรในสังกัดกรมควบคุมโรคที่มี

ผลงานวิจัยหรือผลงานวิชาการที่ เคยหรือต้องการ 
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การส่งเสริมและก�ำกับคุณภาพผลงานวชิาการก่อนการเผยแพร่
ของบุคลากรกรมควบคุมโรค 

เผยแพร่ หรือผู้ที่รับผิดชอบการค�ำเนินงานตามแนวทาง 

DDC clearance ของหน่วยงานวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก

การศกึษาเอกสาร ใช้วิธกีารวิเคราะห์เชงิเนือ้หา (content 

analysis) น�ำเสนอข้อมลูด้วยวิธกีารพรรณนา ส�ำหรบัข้อมลู 

ที่ได้จากการสนทนากลุ่ม ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา  

โดยน�ำข้อมูล มาเรยีบเรียงและจ�ำแนกอย่างเป็นหมวดหมู่  

จากนั้นวิเคราะห์ความหมาย เชื่อมโยงกับรูปแบบ DDC 

clearance ในปัจจุบัน

	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบ

	 เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม (focus group) 

และสัมภาษณ์เชิงลึก

	 เลอืกตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งออกเป็น 3 กลุม่

ย่อย ได้แก่

	 กลุ่มที่ 1	บุคลากรภายในกลุ่มงานของ กนว.

	 กลุ่มท่ี 2	ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัด 1.1.2 ระดับ

ความส�ำเรจ็ของการด�ำเนินงานผลติภณัฑ์เพือ่การเฝ้าระวัง 

ป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ ส�ำหรบัหน่วยงานวิชาการ 

ที่รับผิดชอบฐานข้อมูลผลงานวิจัยหรือผลงานวิชาการ 

ของกรมควบคุมโรค

	 กลุ่มที่ 3 บุคลากรในสังกัดกรมควบคุมโรคที่มี

ผลงานวิจยัหรือผลงานวิชาการท่ีเคยหรือต้องการเผยแพร่ 

หรือผู้ที่รับผิดชอบการด�ำเนินงานตามแนวทาง DDC 

clearance ของหน่วยงานการวิเคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้จากการ

สนทนากลุม่ ใช้วิธกีารตรวจสอบความถกูต้อง ความสมบรูณ์ 

ครบถ้วนของข้อมูล และจัดระเบยีบข้อมลูโดยแยกข้อมลู

ออกเป็นหมวดหมู่ แยกข้อมูลตามลักษณะข้อเท็จจริง 

และปรับแก้ไขรูปแบบ น�ำเสนอข้อมูลผ่านรูปแบบ DDC 

clearance ที่ได้รับการพัฒนา ((ร่าง) แบบฟอร์ม DDC 

clearance 65_01)

	 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้

	 การด�ำเนินงานในข้ันตอนนี้เป็นการวิจัยเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ

	 3.1 การวิจัยเชิงปริมาณ

	 เก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินความพึงพอใจตัว

เลือก 5 ระดับ ได้แก่ พึงพอใจน้อยที่สุด พึงพอใจน้อย 

พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจมาก และพึงพอใจมากที่สุด 

จ�ำนวน 12 ข้อ และตัวเลือกให้เลือกตอบ ด�ำเนินการ/

แนะน�ำหรือไม่ด�ำเนินการ/ไม่แนะน�ำ จ�ำนวน 4 ข้อ

	 3.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ

	 ประชากรศกึษา จ�ำนวน 144 คน ประกอบด้วย

ผู้ที่อยู่ระหว่างขอรับการตีพิมพ์ ผู้นิพนธ์ที่ได้รับการตอบ

รับตีพิมพ์บทความแล้ว ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม -  

30 พฤศจิกายน 2564 และนักวิจัยที่ได้รับทุนวิจัยจาก 

กรมควบคุมโรคท่ีส่งเล่มฉบับสมบูรณ์แล้ว ระหว่าง

ปีงบประมาณ 2563-2564 โดยข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์เชิงลึก ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา น�ำเสนอ

ข้อมลูด้วยวิธกีารพรรณนา และข้อมลูท่ีได้จากแบบสอบถาม 

ความพึงพอใจ ใช้วิธีการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา  

โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค�ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ผลการศึกษา
	 ผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

4 ขั้นตอน พบว่า 

	 ข้ันตอนท่ี 1 เข้าใจปัญหา เพื่อท�ำความเข้าใจ

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามแนวทาง DDC 

clearance รูปแบบปัจจุบัน และความต้องการพัฒนา 

รปูแบบ “การส่งเสรมิและก�ำกบัคุณภาพผลงานวิจยัหรอื

วิชาการ ก่อนการเผยแพร่ของบคุลากรกรมควบคมุโรค” 

(DDC clearance) จากผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกภาคส่วน  

พบว่า รายการเอกสารที่ 2-5 ไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับการ

ด�ำเนินงานของ DDC clearance ที่ผ่านมา ดังตารางที่ 1
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	 จากการสนทนากลุ ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน พบว่า ปัญหาและอุปสรรค

ในการปฏิบัติตามแนวทาง DDC clearance รูปแบบ

ปัจจุบัน มีสาเหตุมาจากผู้ปฏิบัติงานยังไม่มีความเข้าใจ 

หรือการรับรู้ รับทราบถึงหน้าที่ รวมถึงยังไม่เห็นความ

ส�ำคัญของการด�ำเนินงาน เน่ืองจากมีการสื่อสารให้ 

หน่วยงานภายนอกได้รับรู้ รับทราบ และปฏิบัติตาม 

ค่อนข้างน้อย และการด�ำเนินงานที่ผ่านมาเป็นเพียงการ

ขอความร่วมมือเท่าน้ัน พร้อมทั้งการด�ำเนินงานตาม

แนวทาง DDC clearance ยังไม่มีการน�ำข้อมูลไปใช้

ประโยชน์จึงขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติ ตัวอย่าง 1 ราย 

ให้ข้อมูลว่า “...ท่าน ผอ. คงไม่มีเวลาที่จะมาอ่าน paper 

หน่ะว่ามีคุณภาพไม่มีคุณภาพหน่ะ อันนี้ก็อยากน�ำเสนอ

เน้ือหาสนบัสนุนข้อเสนอแนะของทกุท่านทีว่่ามนัซ�ำ้ 1 ซ�ำ้

ซ้อน 2 ไม่เกิดประโยชน์นะคะ...” นอกจากนี้การด�ำเนิน

การในรูปแบบเดิมใช้ระยะเวลานาน ประกอบกบัแนวทาง

ยังไม่มีขอบเขตการพิจารณาผลงานที่ชัดเจน ตัวอย่าง 1 

ราย ให้ข้อมูลว่า “อาจจะท�ำเป็น checklist เอกสารออก

มาว่ามีหัวข้อหรือข้ันตอนอะไรบ้างท่ีต้องด�ำเนินการ  

อย่างงีค่้ะ จะได้ช่วยให้ตรวจสอบความถกูต้องได้ง่าย มาก

ขึ้นนะคะ…”

	 ประเด็นส�ำคัญของค�ำกล่าวข้างต้น สะท้อนถึง

กระบวนการรูปแบบเดมิท่ียังมบีคุลากรบางกลุม่ไม่เข้าใจ 

หรือรับรู้ รับทราบถึงหน้าที่ความส�ำคัญที่ต้องด�ำเนินการ

ตามแนวทาง DDC clearance เน่ืองจากมีการสื่อสาร 

ให้หน่วยงานภายนอกได้รับรู้ รับทราบ และปฏิบัติตาม

ค่อนข้างน้อย และการด�ำเนินงานที่ผ่านมาเป็นเพียงการ

ขอความร่วมมือเท่าน้ัน ยังไม่มีการน�ำข้อมูลไปใช้

ประโยชน์จึงขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติ และการด�ำเนิน

การในรูปแบบเดิมใช้ระยะเวลานาน กล่าวคือ ผู้น�ำเสนอ

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมและก�ำกับคุณภาพผลงานวิจัยหรือวิชาการ ก่อนการเผยแพร่ของบุคลากร 

		  กรมควบคุมโรค (DDC clearance)

Table 1 		  Results of document review related to promotion and quality control of research or academic products produced 	

		  by 	the Department of Disease Control personnel before dissemination (DDC clearance)

รายการเอกสาร

1. ผลการส�ำรวจจากแบบฟอร์มประสานความก้าวหน้าการด�ำเนินงานตามแนวทางการส่งเสริม

และก�ำกับคุณภาพผลงานวิจัยหรือผลงานวิชาการ ก่อนการเผยแพร่ของบุคลากร กรมควบคุมโรค 

(DDC clearance)

	 - หน่วยงานที่ด�ำเนินการตามแนวทาง DDC clearance (N=48)

	 - ผลงานวิจัย ผลงานวิชาการที่เผยแพร่ที่ด�ำเนินการตามแนวทาง DDC clearance (N=106)

2. รายงานประจ�ำปี 2563 กองนวัตกรรมและวิจัย กรมควบคุมโรค

3. รายงานการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนและพัฒนามาตรฐานผลิตภัณฑ์หลัก ครั้งที่ 2/2564 

และครั้งที่ 3/2564

	 - ครั้งที่ 2/2564

	 มติการประชมุ สร้างความเข้าใจในวัตถปุระสงค์การด�ำเนินงาน DDC clearance ว่าเป็นการบริหาร

ความเสี่ยงในการไม่ใช้ข้อมูลที่ไม่เป็นจริงในการเผยแพร่ผลงานให้หน่วยงานรับทราบ

	 - ครั้งที่ 3/2564

	 มติการประชุม ออกแบบฟอร์มที่ตรงความต้องการ วิเคราะห์ปัจจัยที่หน่วยงานไม่ส่ง เช่น ระยะ

เวลาการเผยแพร่ กรณีต้องการเผยแพร่โดยเร็ว

4. ฐานข้อมลูการเผยแพร่บทความของบคุลากรกรมควบคุมโรคท่ีตพีมิพ์ในวารสาร 14 วารสาร สงักดั

กรมควบคุมโรค

5. ฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์วิชาการ กรมควบคุมโรค ปี 2563

ผลการด�ำเนินงาน

19 หน่วยงาน (39.58%)

46 เรื่อง (43.39%)

ไม่ปรากฏข้อมูล

ไม่ปรากฏข้อมูล

ไม่ปรากฏข้อมูล

ไม่ปรากฏข้อมูล

ไม่ปรากฏข้อมูล
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การส่งเสริมและก�ำกับคุณภาพผลงานวชิาการก่อนการเผยแพร่
ของบุคลากรกรมควบคุมโรค 

ต้องแจ้งความจ�ำนงขอน�ำเสนอผลงานวิจัยหรือผลงาน

วิชาการล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน ก่อนส่งเร่ืองสมัคร

เพื่อน�ำเสนอผลงาน ท�ำให้การส่งผลงานเกิดความล่าช้า

และไม่ทันการเผยแพร่ จึงท�ำให้ผู้น�ำเสนอผลงานไม่

ด�ำเนินการตามแนวทาง DDC clearance และยังพบว่า 

กระบวนการรูปแบบเดิมไม่มีการก�ำหนดขอบเขต 

องค์ประกอบมาตรฐานการเผยแพร่ผลงานวิชาการท�ำให้

การพิจารณาขึ้นอยู่กับดุลยพินิจเพียงอย่างเดียว 

	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบ เพื่อค้นหารูปแบบ

การส่งเสริมและก�ำกับคุณภาพผลงานวิจัยหรือผลงาน

วิชาการ โดยการมส่ีวนร่วมจากผู้มส่ีวนเกีย่วข้องทุกภาคส่วน 

ผู้ที่ปฏิบัติตามแนวทางและผู้ที่ไม่ปฏิบัติตามแนวทาง 

DDC clearance ทีส่อดคล้องกบันโยบายกรมควบคุมโรค  

เพื่อให้การปฏิบัติงานตามแนวทาง DDC clearance  

มีความชัดเจนยิ่งข้ึน ทีมวิจัยได้เพิ่มรายละเอียดหัวข้อ 

ต่างๆ ของขั้นตอน DDC clearance ประกอบด้วย นิยาม 

ประเภทผลงานที่ต้องด�ำเนินการตามแนวทาง DDC 

clearance ระดับการด�ำเนนิงานของผู้น�ำเสนอซึง่แบ่งเป็น 

2 ระดับ คือ 

	 1. ระดับผู้ปฏิบัติงาน (ระดับรองผู้อ�ำนวยการ

ลงมา) ในหน ่วยงานท่ีต ้องการเผยแพร ่ผลงาน  

โดยที่หน่วยงานมีการแต่งต้ังคณะท�ำงานเพื่อพิจารณา

มาตรฐานการเผยแพร่ตามกระบวนการ DDC clearance 

ประกอบด้วย 6 หัวข้อ ดังนี้ 

		  1) ความเป็นผู้นิพนธ์ (authorship)

		  2) การเผยแพร่ซ�้ำ (redundant publication) 

		  3) การตพีมิพ์แบ่งย่อย (salami publication)

		  4) การลอกเลียนวรรณกรรม (plagiarism)

		  5) ผลประโยชน์ทบัซ้อน (conflict of interest)

		  6) ความลบัและความเป็นส่วนตวั (confiden-

tiality and privacy)

	 โดยมีบทบาทและหน้าที่ คือ พิจารณาความ

เหมาะสมของผลงานวิชาการในภาพรวม และก�ำกับผล

งานวิชาการของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน ให้เป็นไปตาม

มาตรฐานการเผยแพร่ผลงานวิชาการฯ ทัง้นี ้คณะท�ำงาน

ระดับหน่วยงานสามารถบรูณาการกบัคณะท�ำงานอืน่ของ

หน่วยงานได้ 

	 2. ระดบักรม (ระดับผูอ้�ำนวยการ/รองอธบิดี/

ผู้ทรงคุณวุฒิ) ที่ต้องการเผยแพร่ผลงาน ต้องส่งผลงาน

พร้อมแบบประเมินข้ันตอนการด�ำเนินงานการส่งเสริม

และก�ำกับคุณภาพผลงานวิจัยหรือผลงานวิชาการ  

ก่อนการเผยแพร่ของบุคลากรกรมควบคุมโรค (DDC 

clearance 65_01) ล่วงหน้าอย่างน้อย 14 วัน โดยส่งไป

ยังกลุ่มจัดการความรู้และพัฒนามาตรฐานวิชาการ กนว. 

ซึ่งเป็นผู้ประสานการด�ำเนินงาน และหลังจากมีการเผย

แพร่ผลงานแล้ว ด�ำเนินการดังนี้ 

		  กรณีที่ 1 ตีพิมพ์ผลงานในวารสารวิชาการ  

ผู ้นิพนธ์บันทึกข้อมูลลงระบบบันทึกข้อมูลนักวิจัย 

กรมควบคุมโรค (DDC Researcher Data System: 

DRDS) 

		  กรณทีี ่2 น�ำเสนอด้วยวาจาหรอืน�ำเสนอแบบ

โปสเตอร์ หลงัจากมีการน�ำเสนอผลงานแล้ว ให้ผูน้�ำเสนอ

แนบหลักฐาน ส่งไปยังกลุ่มจัดการความรู้และพัฒนา

มาตรฐานวิชาการ กนว. เพื่อรวบรวมข้อมูลน�ำเสนอผล

การด�ำเนินงานภาพรวมต่อผู้บริหาร ดังภาพที่ 1
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Clearance approval process for Department of Disease Control’s academic 
products 

ภาพที่ 1 (ร่าง) ขั้นตอนและแบบฟอร์มการด�ำเนินงานการส่งเสริมและก�ำกับคุณภาพผลงานวิจัยหรือผลงาน

วิชาการ ก่อนการเผยแพร่ของบุคลากรกรมควบคุมโรค (DDC clearance)

Figure 1 Quality control procedures and forms for research or academic works for the Department of 

Disease Control personnel before the dissemination (DDC clearance)
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การส่งเสริมและก�ำกับคุณภาพผลงานวชิาการก่อนการเผยแพร่
ของบุคลากรกรมควบคุมโรค 

	 ข้ันตอนที่ 3 ทดลองใช้ เพื่อให้ได้รูปแบบ 

การด�ำเนินงานตามแนวทาง DDC clearance ที่มีความ 

พึงพอใจจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 80 หลังจากที่ได้พัฒนารูปแบบฯ ข้ึน มีผู้ตอบ

แบบประเมินความพึงพอใจ 52 คน ประกอบด้วย ผู้ที่มี

ประสบการณ์ในการเผยแพร่ผลงานวิจัยหรือผลงาน

วิชาการ ผู้ที่เคยแพร่ผลงานวิจัยหรือผลงานวิชาการแล้ว 

จ�ำนวน 35 คน (ร้อยละ 67.3) ผู้ที่อยู่ระหว่างการ

พิจารณาเผยแพร ่ผลงานวิจัยหรือผลงานวิชาการ  

จ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 9.6) และผู้ที่มีแผนจะเผยแพร่

ผลงานวิจัยหรือผลงานวิชาการ จ�ำนวน 12 คน (ร้อยละ 

23.1) พบว่า มีความพึงพอใจต่อ (ร่าง) ขั้นตอน DDC 

clearance อยูใ่นระดบัปานกลาง-มาก (ร้อยละ 79) และ

มีความพึงพอใจในภาพรวมต่อ (ร่าง) แบบประเมิน 

DDC clearance 65_01 อยู่ในระดับปานกลาง-มาก 

(ร้อยละ 78) ซึ่งระดับความพึงพอใจในภาพรวมต�่ำกว่า

เกณฑ์ที่คาดหวัง 

	 ข้ันตอนท่ี 4 ประเมินรูปแบบ โดยการสมัภาษณ์

เชิงลึกกับผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ให้ข้อสรุป 

ตรงกันว่า รับรองรูปแบบฯ โดยให้ด�ำเนินการปรับแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะก่อนการน�ำไปใช้ด�ำเนินงาน 

	 ตัวอย่าง 1 ราย ให้ข้อมูลว่า “...รูปแบบมีความ

เหมาะสมแต่ควรแยกประเภทการน�ำเสนอด้วยวาจา (oral 

presentation) หรือน�ำเสนอแบบโปสเตอร์ (poster  

presentation) ว่าสามารถละเว้นข้อใดได้บ้าง เช่น ส�ำหรับ

ผู้น�ำเสนอรูปแบบการน�ำเสนอด้วยวาจา (oral presentation) 

หรือน�ำเสนอแบบโปสเตอร์ (poster presentation) ให้

ด�ำเนินการข้อที ่4 การลอกเลยีนวรรณกรรม (plagiarism) 

ข้อที่ 5 ผลประโยชน์ทับซ้อน และข้อที่ 6 ความลับและ

ความเป็นส่วนตัว...”

	 ตัวอย่าง 1 ราย ให้ข้อมูลว่า “เหมาะสมใน

การน�ำไปใช้ แต่ควรเพิ่ม ผอ. / ประธานผู้ที่ได้รับมอบ

หมายอนุมัติให้เผยแพร่ ลงใน flow...”

วิจารณ์
	 จากข้อค้นพบในงานวิจัยนี้ พบว่า ขั้นตอนและ

แบบฟอร์มได้พัฒนาให้มีความ สอดคล้องกับ CDC(3)  

ที่ได้จัดท�ำ Guidance for Scientific Review and  

Clearance(4) และได้ปรับระยะเวลาการด�ำเนินงานให้ใช้

เวลาน้อยท่ีสุด(5) เพื่อการผลิตผลงานท่ีน่าเช่ือถือ  

มีคุณภาพ ซึ่งจะมีการก�ำกับคุณภาพและป้องกันการ

ละเมิดจริยธรรมของผลงานในทุกระดับ และอนุมัติผล

งาน ก่อนส่งต้นฉบับ เพื่อตีพิมพ์ในวารสารหรือเผยแพร่

สู่สาธารณะ โดยผู้นิพนธ์ที่มีชื่อแรกเป็นผู้ด�ำเนินการใน

ส่วนน้ี โดยมีหวัหน้ากลุม่และผู้ตรวจสอบท�ำหน้าท่ีในการ

อนุมัติต้นฉบับซึ่งเป็นการรับรองคุณภาพและความ

สมบูรณ์ของผลงานเบ้ืองต้น โดยไม่แสดงความคิดเห็น

ในบทบาทบรรณาธิการ นอกจากน้ียังสอดคล้องกับ  

United States National Institutes of Health (NIH)(6) 

และ Scientific Integrity Program U.S. Environmental 

Protection Agency(7) ทีก่�ำหนดให้การน�ำเสนอข้อมลูโดย

ผู้ปฏบัิติงาน ไม่ว่าในรูปแบบการตีพิมพ์ วาจา หรือสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์ ต้องมีการด�ำเนินการตามมาตรฐานเพื่อ

ให้แน่ใจว่า ผลงานที่มีการเผยแพร่มีคุณภาพ มีความถูก

ต้อง เหมาะสม และควรมกีารรบัรองได้รบัการอนุมติัจาก

ผู้บริหาร นอกจากนี้ยังก�ำหนดให้ ผลงานที่ด�ำเนินการ 

โดยผูป้ฏบิตังิานทีต่�ำ่กว่าระดับผูอ้�ำนวยการลงมา ควรได้

รับการอนุมัติจากผู้อ�ำนวยการหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

	 จากข้ันตอนที่ 1 ท�ำความเข้าใจปัญหา พบว่า

และกระบวนการรูปแบบเดิมไม่มีการก�ำหนดขอบเขต

องค์ประกอบมาตรฐานการเผยแพร่ผลงานวิชาการท�ำให้

การพิจารณาข้ึนอยู่กับดุลยพินิจเพียงอย่างเดียว ดังน้ัน

ทีมวิจัยจึงได้น�ำหัวข้อจริยธรรมการเผยแพร่ของ สวทช.
(8) และ วช.(9) มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกบัประเภทของ

ผลงานท่ีต้องด�ำเนินการตามแนวทางฯ โดยก�ำหนดให้ ผล

งานวิจัยหรือผลงานวิชาการที่ขออนุมัติให้เผยแพร่ ต้อง

ผ่านการพจิารณาจากคณะท�ำงานหรอืผู้รบัผิดชอบ DDC 



 Dis Control J   Vol 49 No. 3 Jul - Sep 2023

642

Clearance approval process for Department of Disease Control’s academic 
products 

clearance ตามองค์ประกอบมาตรฐานการเผยแพร่ผลงาน

วิชาการ ในหัวข้อความเป็นผู้นิพนธ์ครบทั้ง 3 ข้อย่อย 

และผ่านการพิจารณาหัวข้ออื่นๆ อย่างน้อย 3 ข้อ หาก

ไม่เป็นไปตามเง่ือนไขข้างต้น การอนมัุติให้เผยแพร่จะข้ึน

อยู่กับดุลยพินิจของคณะท�ำงานหรือผู้รบัผิดชอบ DDC 

clearance ส�ำหรับผู้น�ำเสนอ รูปแบบการน�ำเสนอด้วยวาจาหรอื

น�ำเสนอแบบโปสเตอร์ ให้ด�ำเนินการข้อที ่4 การตรวจสอบ

การลอกเลยีนวรรณกรรม (plagiarism) ข้อที่ 5 การตรวจ

สอบผลประโยชน์ทับซ้อน (conflict of interest) และ 

ข้อที่ 6 การตรวจสอบความลับและความเป็นส่วนตัว  

(confidentiality and privacy) 

	 แม้ว่าระดับความพึงพอใจในภาพรวมของ 

แนวทางฯ จะไม่อยู ่ในระดับความพึงพอใจมากหรือ 

ร้อยละ 80 ตามท่ีสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)(10)  

ได้ก�ำหนดมาตรฐานไว้ แต่งานวิจัยช้ินน้ีสามารถใช้เป็น 

จุดเร่ิมต้นหรือต้นแบบในการพฒันากระบวนการส่งเสริม

และก�ำกับคุณภาพผลงานวิจัยหรือผลงานวิชาการ  

ก่อนการเผยแพร่ของบุคลากรกรมควบคุมโรค (DDC 

clearance) ได้อย่างเป็นรูปธรรมให้กับกรมควบคุมโรค

เพื่อพัฒนาต่อยอดในอนาคต ดังน้ัน กรมควบคุมโรค 

โดย กนว. ควรปรับให้มีข้ันตอนที่ไม่ยุ่งยาก รวดเร็ว  

เรียบง่าย มีระยะเวลาก�ำหนดในการด�ำเนินการในแต่ละ

ข้ันตอนมีกระบวนการด�ำเนินงานชัดเจน มีการสื่อสาร

หรือประชาสัมพันธ์ทุกช่องทาง และมีการน�ำไปใช้

ประโยชน์เพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติเห็นถึง

ประโยชน์การด�ำเนินการตามแนวทาง DDC clearance 

ข้อจ�ำกัดงานวิจัย

	 งานวิจัยนีม้ปีระชากรศกึษาค่อนข้างน้อย เพราะ

ผู้ท่ีด�ำเนินการตามแนวทาง DDC clearance มีอย่างจ�ำกดั 

ดังนั้นข้อมูลจึงไม่มีความหลากหลายเท่าที่ควร บุคลากร

บางท่านรับผิดชอบหลายงานท�ำให้กลุ่มประชากรศึกษา

จึงเป็นกลุ่มเดิม และผู้ให้ข้อมูลก็ยังไม่มีเวลาความเข้าใจ

กับแนวทาง DDC clearance ที่ทีมวิจัยส่งให้ล่วงหน้าทาง

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์

ข้อเสนอแนะ

	 1. ผู้บริหารทั้งระดับกรมและระดับหน่วยงาน

ให้ความส�ำคัญกบันโยบายการส่งเสริมและก�ำกบัคณุภาพ

ผลงานวิจัยหรือผลงานวิชาการก่อนการเผยแพร่และมี

การน�ำไปใช้ให้เป็นรปูธรรม พร้อมทัง้มกีารสือ่สารภายใน

หน่วยงานเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได ้

ส่วนเสียเป็นผู้ร่วมก�ำหนดนโยบาย

	 2. กนว. ควรประชาสัมพันธ์ หรือสื่อสารให้

หน่วยงานภายในกรมควบคุมโรค ได้รับรู ้รับทราบ 

ท�ำความเข้าใจตามแนวทาง DDC clearance และควรน�ำ

ข ้อมูลที่ได ้จากการด�ำเนินงานตามแนวทาง DDC  

clearance ไปใช้ประโยชน์ เพื่อเป็นการกระตุ้นให้ผู้ที่น�ำ

เสนอผลงานเล็งเห็นถึงประโยชน์ในการด�ำเนินการตาม

แนวทาง DDC clearance

	 3. 	ควรมีการคืนข ้อมูลให ้แก ่หน ่วยงาน  

เพื่อเป็นฐานข้อมูลการเผยแพร่ผลงานวิจัยหรือผลงาน

วิชาการของแต่ละหน่วยงาน และน�ำข้อมลูไปใช้ประโยชน์

ในด้านต่างๆ เช่น การสนับสนุนค่าตีพมิพ์ส�ำหรับบคุลากร 

กรมควบคุมโรค

	 4. ส�ำหรับการน�ำไปใช้ในอนาคตหากมีการ

ด�ำเนินงาน DDC clearance เพิ่มมากข้ึน ควรมีการ

ประเมินรูปแบบซ�้ำ เพื่อปรับปรุงการด�ำเนินการ DDC 

clearance ให้เหมาะสมมากขึ้น	

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยคร้ังน้ี ส�ำเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยดีเพราะ 

ได้รับความอนุเคราะห์จากผู้บริหารนายแพทย์ไผท สิงห์

ค�ำ ผู ้อ�ำนวยการกองนวัตกรรมและวิจัย ท่ีให้การ

สนับสนุนและให้ความส�ำคัญในการด�ำเนินงานวิจัยชิ้นน้ี 

ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการที่ให้ค�ำปรึกษาเป็น

อย่างดียิง่ และขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ฉวีวรรณ 

บุญสุยา ผู้เชี่ยวชาญประจ�ำคลินิกวิจัย R2R กรมควบคุม

โรค ที่ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ รวมทั้งสนับสนุน การด�ำเนิน

งานวิจัยมาโดยตลอด  
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การส่งเสริมและก�ำกับคุณภาพผลงานวชิาการก่อนการเผยแพร่
ของบุคลากรกรมควบคุมโรค 

	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒ ิผู้เช่ียวชาญสงักดั

กรมควบคุมโรค และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนท่ีได้

สนับสนุนข้อมูล และร่วมด�ำเนินการ จนท�ำให้งานวิจัย

ฉบับนี้ส�ำเร็จลงด้วยดี
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Coronavirus Disease 2019 outbreak from cockfighting stadium 
to housewarming party

รายงานการสอบสวนการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากสนามชนไก่

สู่งานท�ำบุญขึ้นบ้านใหม่ จังหวัดอ่างทอง 
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บทคัดย่อ
 	 ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี ได้รับรายงานจากทีม

ตระหนักรู้สถานการณ์โรค พบผู้สมัผสัใกล้ชดิเสีย่งสงู 5 รายในจังหวัดอ่างทอง ตรวจพบสารพนัธกุรรม SAR-CoV-2 

จึงลงสอบสวนโรคร่วมกับทีมสอบสวนควบคุมโรคในพื้นที่ เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด ค้นหาแหล่งแพร่

เชื้อและผู้สัมผัสโรค มาตรการป้องกันควบคุมโรค ในวันที่ 31 ธันวาคม 2563 ถึง 26 มกราคม 2564 เก็บรวบรวม

ข้อมลูด้วยแบบสอบสวนผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ผลตรวจหาสารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 

วิธี Real-time RT-PCR พบผู้ป่วยทั้งหมด 5 ราย ก่อนป่วยพักอาศัยพื้นที่ใกล้กันที่หมู่ 3 และหมู่ 4 ต�ำบลบางจัก 

อ�ำเภอวิเศษชัยชาญ และมีความเชื่อมโยงกับกลุ่มผู้ป่วยสนามชนไก่ก่อนหน้านี้ รวมจ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งหมด 116 ราย เป็นชาวไทย 115 ราย ชาวเมียนมา 1 ราย เพศชาย 82 ราย (ร้อยละ 71.0) 

วัยท�ำงาน (อายุระหว่าง 30-59 ปี) 74 ราย (ร้อยละ 63.8) อาชีพรับจ้าง 33 ราย (ร้อยละ 28.5) เลี้ยงไก่ชน 13 

ราย (ร้อยละ 11.2) ส่วนใหญ่ไม่มีอาการป่วย (ร้อยละ 74.0)  มีอาการป่วย 30 ราย (ร้อยละ 26.0) โดยมีอาการ

ไอ 14 ราย (ร้อยละ 46.7) รูปแบบการระบาดเป็นแบบผสมผสานเริ่มต้นจากแหล่งโรคร่วมในสนามชนไก่ ต่อมา

แหล่งโรคแบบแพร่กระจายจากผู้ป่วยไปยังผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง ผู้สัมผัสร่วมบ้าน การตรวจจับและค้นหาผู้ป่วย 

วารสารควบคุมโรค ปีที ่49 ฉบับที ่3 ก.ค. - ก.ย. 2566 		        Dis Control J Vol 49 No. 3 Jul - Sep 2023
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การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จากสนามชนไก่
สูง่านท�ำบุญข้ึนบ้านใหม่ 

เชิงรุกอย่างรวดเร็วครอบคลุมทั้งหมู่บ้าน แยกกักดูแลรักษาผู้ป่วยยืนยัน กักกันผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ปิดสนามชนไก่  

สนามซ้อมไก่และซุม้ไก่ชนทกุแห่ง และงดจัดกจิกรรมทีม่กีารรวมคนทุกรูปแบบ สามารถควบคุมการระบาดได้ภายใน 

1 เดือน

ติดต่อผู้นิพนธ ์: เพ็ญศรี ไผทรัตน์	 อีเมล : pphatairat@gmail.com

Abstract
 	 The situation analysis team of the Office of Disease Prevention and Control, Region 4 Saraburi 

notified its operations team of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) outbreak and 5 high risk contacts in 

Angthong province. We cooperated with the investigation teams from Angthong Provincial Health Office to 

confirm the diagnosis and the outbreak, find the source of spreading and contacts of COVID-19, and  

implement COVID-19 prevention and control measures from December 31, 2020 to January 26, 2021. 

Data were collected using the Coronavirus disease 2019 patient investigation questionnaire (Novel corona). 

The samples were obtained and tested for SARS-CoV-2 by real-time RT-PCR in the laboratory. Five  

confirmed cases were detected. Before they got sick, they had lived in the nearby area at village numbers 3 

and 4, Bangchak subdistrict, Wisetchaichan district that linked to the previous cockfighting stadium outbreak. 

A total of 116 confirmed cases were reported: 115 Thais and 1 Myanmar. Eighty-two cases were male 

(71.0%), 74 cases were in working age group (30-59 years old) (63.8%), 33 cases were hireling (28.5%), 

13 cases were fighting cock farmers (11.2%). Most of them were asymptomatic (74.0%), and 30 cases 

were symptomatic (26.0%) with 14 cases reported having cough (46.7%). The epidemic pattern was mixed 

starts from the common source in cockfighting field and spread from the patients to close contacts or  

household contacts. Regarding rapidly proactive detection and searching of patients covering entire villages, 

isolation and treatment of confirmed patient, high risk contacts quarantine, close all cockfighting areas,  

chicken training grounds, cockfighting kiosks, as well as refrain from organizing all kinds of activities that 

include many people, the outbreak can be controlled within 1 month. 

Correspondence: Pensri Phatairat	 E-mail: pphatairat@gmail.com
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งานท�ำบุญขึ้นบ้านใหม่, จังหวัดอ่างทอง	 housewarming party, Angthong province

บทน�ำ
 	 โรคโควิด 19  (COVID-19) เป็นโรคติดต่อ

ที่มี Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 

2 (SARS-COV-2) เป็นเชื้อก่อโรค ผู้ป่วยส่วนใหญ่

อาการไม่รุนแรงสามารถหายได้เอง ในผู้สูงอายุท่ีมีโรค

ประจ�ำตัว เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน 

โรคปอดอุดกันเรื้อรัง โรคมะเร็ง มักมีอาการรุนแรงและ

เสียชีวิต(1) เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัย

โลก ได้ประกาศเป็นภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุระหว่าง

ประเทศ เน่ืองจากเกิดการแพร่ระบาดไปเกือบทกุประเทศ

ทั่วโลก ท�ำให้มีคนป่วยและเสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก(2)  

เม่ือวันที่ 31 มกราคม 2563 ประเทศไทยมีรายงาน 
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พบผู้ป่วยชายไทย อาชพีขับแทก็ซี ่ไม่มปีระวัตเิดนิทางไป

ต่างประเทศ แต่มีประวัตขัิบรถแท็กซีรั่บส่งนักท่องเท่ียว  

ชาวจีน ซึ่งก่อนหน้านี้ประเทศไทยพบผู้ป่วยรายแรกเป็น

หญิงนักท่องเท่ียวชาวจีน(3) และเริม่มีรายงานผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนือ่ง กระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศให้โรคโควิด 19  

เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2563 

เป็นต้นมา(4) กลางเดือนธันวาคม 2563 พบการระบาด

เป็นกลุ ่มก้อนขนาดใหญ่ในแรงงานต่างด้าวจังหวัด

สมุทรสาคร ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นแรงงานชาวเมียนมา  

ที่ท�ำงานในอุตสาหกรรมประมง นอกจากน้ียังมีรายงาน

การกระจายของผู้ติดเชื้ออยู่ในพื้นที่อื่นๆ อีก 63 จังหวัด

ทั่วประเทศ(5) เช่น การแพร่ระบาดในตลาดบางใหญ่

จังหวัดนนทบรีุ ต่อเน่ืองมายังตลาดสชุาต ิตลาดพรพฒัน์ 

ตลาดสี่มุมเมือง ตลาดวังน้อย สนามมวยลมุพนิ ี สนาม

มวยราชด�ำเนิน และสถานบันเทิงย่านทองหล่อ บางแค  

ป่ินเกล้า ในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร ในระยะต่อมา เกิดการ

ระบาดในพืน้ท่ีเสีย่งถอืเป็น superspreading ทัง้สถานบนัเทงิ 

ผับ บาร์ สถานบรกิาร บ่อนการพนันรูปแบบต่างๆ ท้ังใน

ภาคตะวันออก (ระยอง) และภาคกลาง (นนทบุรี, 

ปทุมธานี)(3,6) โดยในวันที ่18 มกราคม 2564 เวลา 08.30 

น. ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคของส�ำนักงาน

ป้องกันควบคมุโรคท่ี 4 สระบรีุ ได้รบัแจ้งจากส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวัดอ่างทองว่าผูส้มัผัสใกล้ชดิเสีย่งสงูของ 

ผู้ป่วยยืนยนัโรคโควิด 19 รายก่อนหน้าน้ีมผีลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์พบสารพันธุกรรม SAR-

CoV-2 จ�ำนวน 5 ราย ส�ำนักงาน ป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 

สระบุรี ร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดอ่างทอง 

ส�ำนักงานสาธารณสุข อ�ำเภอวิเศษชัยชาญ โรงพยาบาล

วิเศษชัยชาญ และเทศบาลต�ำบลวิเศษชยัชาญ ด�ำเนินการ

สอบสวนควบคุมโรคในวันที ่19-26 มกราคม 2564

 	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อยืนยันการ

วินิจฉยัและการระบาดของโรค ศกึษาลกัษณะทางระบาด

วิทยาของโรคตาม บุคคล เวลา สถานที่ ค้นหาแหล่งโรค 

วิธีการถ่ายทอดโรคและผู้สัมผัสโรค รวมทั้งหามาตรการ

ในการป้องกันควบคุมโรค

วัสดุและวิธีการศึกษา
 	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิง

พรรณนา ใช้สถิติร้อยละในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยมี

นิยามผู้ป่วย (case definition) ในการศึกษา ดังนี้

 	 ผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 

ผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 หมายถึง บุคคลที่มีผลการ

ตรวจทางห้องปฏบัิติการทางการแพทย์ ด้วยวิธ ีreal-time 

RT-PCR พบสารพนัธกุรรม SARS-CoV-2  ท้ังทีแ่สดง

อาการและไม่แสดงอาการป่วย(7) และมีประวัติเดินทาง

ไปยังสนามชนไก่ในจังหวัดอ่างทองหรือไปร่วมงาน 

ท�ำบุญข้ึนบ้านใหม่ในพื้นที่หมู่ 3 ต�ำบลบางจัก อ�ำเภอ

วิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง หรือสัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงเวลา 14 วัน ก่อนวัน

เริ่มป่วย 

	 ผู้สัมผัส หมายถึง ผู้ที่มีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย

ยืนยันตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่อาจรับเชื้อจากผู้ป่วย 

นับแต่วันเริ่มป่วย หรือก่อนมีอาการประมาณ 1-2 วัน

 	 ผู้สัมผัสใกล้ชิด หมายถึง 

 	 1) ผู้ที่อยู่ใกล้หรือมีการพูดคุยกับผู้ป่วยยืนยัน

ตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในระยะ 1 เมตร เป็นเวลานาน

กว่า 5 นาที หรือถูกผู้ป่วยไอจามรดโดยไม่สวมหน้ากาก

อนามัยหรือหน้ากากผ้า

 	 2) ผู้ที่อยู่ในบริเวณที่ปิด เช่น ไม่มีการถ่ายเท

อากาศมากนักร่วมกับผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019  โดยอยู่ห่างจากผู้ป่วยไม่เกิน 1 เมตร เป็นเวลา

นานกว่า 15 นาที โดยไม่มีการป้องกัน เช่น ในรถปรับ

อากาศหรือห้องปรับอากาศ แบ่งออกเป็น

 	 สัมผัสใกล้ชิดในครัวเรือน หมายถึง สมาชิกใน

ครอบครัว ผู ้ที่อยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในขณะที่มีอาการป่วย 

 	 ผู้สัมผัสใกล้ชิดในชุมชน ได้แก่ นักเรียนหรือ 

ผู้ร่วมงาน กลุ ่มเพื่อนท่ีพบปะกับผู้ป่วยติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในขณะมีอาการ ผู้ที่อยู่ในชุมชนเดียวกัน

กับผู้ป่วยโรคโควิด 19  หรือในชุมชนอื่น ๆ และสัมผัส

สารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจหรือ ไอ จาม จากผู้ป่วย

โรคโรคโควิด 19 
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การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จากสนามชนไก่
สูง่านท�ำบุญข้ึนบ้านใหม่ 

 	 ผู้สมัผัสใกล้ชดิเสีย่งสงู หมายถงึ ผูส้มัผสัผู้ป่วย

ยนืยนัตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในครวัเรอืน หรือบคุคล

ทีไ่ปสนามชนไก่จังหวัดอ่างทอง ร่วมงานท�ำบญุข้ึนบ้านใหม่ 

หรือใช้ชีวิตประจ�ำวันอยู่ในหมู่ 3 ต�ำบลบางจัก อ�ำเภอ

วิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง นับแต่วันเริม่ป่วยหรือก่อน

มีอาการประมาณ 1-2 วัน หรือผู้สัมผัสผู้ป่วยยืนยันที่ไม่

แสดงอาการป่วยนับต้ังแต่วันเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้อง

ปฏบิติัการทางการแพทย์โดยไม่ได้ใส่ personal protective 

equipment (PPE) ตามมาตรฐาน

	 การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก หมายถึง การค้นหา 

ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มเติมโดยการเก็บ

ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี nasopha-

ryngeal swab กลุม่เสีย่งต่อการตดิเชือ้ ส่งห้องปฏบิติัการ

ทางการแพทย์ เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรม SARS-

CoV-2 ด้วยวิธี real-time RT-PCR กลุ่มคนที่ไปสนาม

ชนไก่ในจงัหวัดอ่างทองและในหมู ่3 ต�ำบลบางจัก อ�ำเภอ

วิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง เพื่อค้นหาผู้ป่วยในชุมชน

เดียวกันเพิ่มเติมและด�ำเนินการแยกผู้ป่วยโดยเร็ว

 	 Cycle threshold (Ct) หมายถึง จ�ำนวนรอบใน

การเพิ่มปริมาณ DNA เพื่อให้ตรวจพบ ปริมาณ DNA 

ที่น้อยต้องใช้จ�ำนวนรอบมากจึงจะตรวจพบ ปริมาณ 

DNA ที่มากใช้เพียงไม่กี่รอบก็เพิ่มจ�ำนวนให้สามารถ

ตรวจพบได้ ดังนั้น ถ้า Ct ที่ต�่ำจะมีปริมาณไวรัสสูง Ct ที่

สูงจะมีปริมาณไวรัสต�่ำ การให้ผลเป็นบวกหรือลบ ค่า Ct 

ของสารพันธุกรรม SARS-CoV-2 จะตัดที่จ�ำนวน 36 

รอบ(8) 

เครื่องมือที่ใช้ในการสอบสวนโรค ได้แก่

 	 1) แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019

 	 2) รายงานผลการตรวจหาสารพันธุกรรมของ

เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ด้วยวิธี Real-time RT-PCR 

ของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ สถาบันบ�ำราศนราดูร ศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์เขต 4 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง

	 การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ โดยใช้ผลการ

ตรวจหาสารพนัธกุรรมของเช้ือไวรสั SARS-CoV-2 ด้วย

วิธี real- time RT-PCR จากห้องปฏิบัติการตามที่กรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ประกาศ(9)

	 การศกึษาสิง่แวดล้อมสภาพความเป็นอยู ่โดย

การส�ำรวจพื้นท่ีประกอบกับแผนท่ีหมู่ 3 ต�ำบลบางจัก 

อ�ำเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง

ผลการสอบสวนโรค
	 ผู้ป่วยรายแรกเป็นชายชาวพม่าอายุ 39 ป ี 

อาชีพค้าขายปลาน�ำเข้าจากประเทศกัมพูชา โดยมีพ่อค้า

คนกลางน�ำมาส่งที่แผงค้าในตลาดทวีทรัพย์ ต�ำบลตลาด

หลวง อ�ำเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง ตรวจพบจากการ

ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในกลุ ่มแรงงานต่างด้าวในตลาด  

เพื่อค้นหาผู้ป่วยที่อาจได้รับเชื้อจากพื้นที่ระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตลาดกลางกุ้ง จังหวัด

สมทุรสาคร โดยการเก็บ Nasopharyngeal swab เมื่อวัน

ที่ 29 ธันวาคม 2563 ส่งตรวจด้วยวิธี Real-time  

RT-PCR ที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุม

โรค ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี วันที่ 30 

ธนัวาคม 2563 ตรวจพบสารพนัธกุรรม SARS-CoV-2 

เริ่มป่วยวันที่ 23 ธันวาคม 2563 ด้วยอาการไอ ปฏิเสธ

ประวัติ เดินทางไปจังหวัดสมุทรสาคร ช่วงก่อนป่วย 

ลักลอบเดินทางกลับไปยังประเทศเมียนมา ทางช่อง 

ทางธรรมชาติแถบชายแดนจังหวัดตาก ในขณะที ่

ในประเทศเมียนมามีการระบาดของโรคโควิด 19 เมื่อ

กลับมาประเทศไทยได้ไปสนามชนไก่และสนามซ้อมไก่

หลายแห่งในจงัหวัดอ่างทอง โดยวันท่ี 20 ธนัวาคม 2563 

ไปสนามชนไก่พื้นเมืองอินเตอร์ ต�ำบลสายทอง อ�ำเภอ

ป่าโมก เม่ือวันที่ 23 ธันวาคม 2563 เร่ิมมีอาการไอ  

วันท่ี 24 ธันวาคม 2563 ไปร่วมกิจกรรมสนามซ้อม 

ชนไก่หมู่ 4 ต�ำบลศาลาแดง อ�ำเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง 

วันท่ี 27 ธนัวาคม 2563 เดนิทางไปสนามชนไก่ล�ำท่าแดง 

ต�ำบลย่านซื่อ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง ซึ่งที่มีคนจาก

หลายอ�ำเภอและต่างจังหวัดมาร่วมกิจกรรม และอยู่ร่วม
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กิจกรรมแห่งละมากกว่า 3 ชั่วโมง เบื้องต้นพบผู้สัมผัส

ใกล้ชิดเสี่ยงสูง 6 ราย ได้แก่ ภรรยา แม่ภรรยา ลูกสาว 

ลูกชาย หุ้นส่วนร้าน และลูกจ้าง ทั้งหมดไม่มีใครป่วย วัน

ที่ 31 ธันวาคม 2563 แม่ภรรยา (ชาวไทย) อายุ 67 ปี 

และลูกชาย อายุ 8 ปี ตรวจพบสารพันธุกรรม SARS-

CoV-2 ส่วนอีก 4 ราย ไม่พบสารพันธุกรรม SARS-

CoV-2 

 	 ระหว่างวันที่ 1-21 มกราคม 2564 พบผู้ป่วย

ยืนยันโรคโควิด 19 ในสนามชนไก่และสนามซ้อมไก ่

ใน 6 อ�ำเภอของจังหวัดอ่างทองและจังหวัดใกล้เคียง

อย่างต่อเน่ือง จากการค้นหาผู้ป่วยเชงิรุกในผูส้มัผัสเสีย่ง

สงูจังหวดัอ่างทอง จ�ำนวน 436 ราย พบผู้ป่วยยืนยันเพิม่ 

100 ราย ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการป่วย ผูป่้วยและผูส้มัผัส

เสี่ยงสูงบางส่วนไม่กักตัว และไปร่วมกิจกรรมงานศพ 

และงานขึ้นบ้านใหม่ 

 	 ระหว่างวันที่ 31 ธันวาคม 2563-2 มกราคม 

2564 ในงานขึ้นบ้านใหม่ของผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 

จากสนามชนไก่ พบผูป่้วยยนืยนัโรคโควิด 19 ทีไ่ม่แสดง

อาการเพศหญิง จ�ำนวน 5 ราย อายุต�่ำสุด 27 ปี สูงสุด

อายุ 62 ปี มีอาชีพค้าขาย ทั้งหมดเป็นญาติกัน อาศัยใน 

4 ครัวเรอืน พืน้ทีใ่กล้กนัในหมู่ 3 และหมู ่4 ต�ำบลบางจัก 

อ�ำเภอวิเศษชยัชาญ จังหวัดอ่างทอง ซึง่มผู้ีสมัผสัเสีย่งสงู

จากการระบาดในสนามชนไก่ ต่อมาตรวจพบสารพนัธกุรรม 

SARS-CoV-2 ปิดบังข้อมูลการไปสนามชนไก่และ 

ไม่กกัตวั อกีทัง้ยงัไปงานศพในอกีหมูบ้่านและมาร่วมงาน

ท�ำบญุข้ึนบ้านใหม่เมือ่วันที ่1 มกราคม 2564 ซึง่มีผู้ร่วม

งานกว่า 70 คน ส่วนใหญ่เป็นคนในหมู่ 3 ต�ำบลบางจัก 

อ�ำเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง กิจกรรมต่อเนื่อง  

3 วัน โดยวันแรกเป็นวันเตรียมข้าวของเคร่ืองใช้และ

วัตถุดิบในการท�ำอาหาร วันท่ี 2 ท�ำบุญเลี้ยงพระและ 

เลี้ยงอาหารผู้ร่วมงาน มีดนตรีและงานสังสรรค์ วันที่ 3 

เป็นวันเก็บข้าวของเคร่ืองใช้ส่งคนืวัด ท�ำการค้นหาผู้ป่วย

เชิงรุกเพิ่มเติมโดยเก็บ nasopharyngeal & throat swab 

ประชาชนในพื้นที่หมู่ 3 ทุกราย (228 คน) ส่งตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ด้วยวิธี real-time  

RT-PCR 2 ครั้งห่างกัน 5 วัน ในวันที่ 19 และ 25 

มกราคม 2564(10) ผลพบสารพนัธกุรรม SARS-CoV-2 

ในการตรวจครั้งที่ 2 จ�ำนวน 1 ราย เป็นชายไทย  

อายุ 45 ปี อาชีพค้าขาย ไม่แสดงอาการป่วย แพทย์รับ

ไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน cohort ward โรงพยาบาลอ่างทอง 

จังหวัดอ่างทอง เกบ็ clot blood 5 cc ส่งสถาบนับ�ำราศนราดรู 

ตรวจหา SARS-CoV-2 antibody ผล non-reactive 

(IgM:0.13 & IgG:6.52) ด�ำเนินการค้นหาผูป่้วยเชงิรุก

เพิ่มเติมจนถึงวันที่ 26 มกราคม 2564 พบผู้ป่วยยืนยัน

โรคโควิด 19 ทั้งหมดจ�ำนวน 116 ราย อัตราการติดเชื้อ

ของผู้สัมผัสโรคในงานศพและงานข้ึนบ้านใหม่ร้อยละ 

5.7 สูงกว่าสนามชนไก่และในครอบครัว รายละเอียด 

ดังตารางที่ 1 ผู้ป่วยเกือบท้ังหมดเป็นคนไทย มีชาย

สัญชาติเมียนมาเพียง 1 ราย ส่วนใหญ่เพศชาย 82 ราย 

(ร้อยละ 71.0) วัยท�ำงานอายุ 30-59 ปี 74 ราย (ร้อยละ 

63.8) อาชีพรับจ้าง 33 ราย (ร้อยละ 28.5) เลี้ยงไก่ชน 

13 ราย (ร้อยละ 11.2) รายละเอียดดังตารางที่ 2 แสดง

อาการป่วยเพียง 30 ราย (ร้อยละ 26.0) โดยมีอาการ

ไอ 14 ราย (ร้อยละ 46.7) รายละเอียดดังตารางที่ 3 

ติดตามผู้ป่วยภายหลังการรักษา พบมีภาวะปอดอักเสบ 

28 ราย ทุกรายรักษาหายกลับบ้านได้ไม่มีผู้เสียชีวิต
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ตารางที่ 1 อัตราการติดเชื้อของผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำแนกตามสถานที่สัมผัสเชื้อ (N=116)

Table 1 Infection rates of coronavirus disease 2019 classified by place of exposure (N=116)

สถานที่สัมผัสโรค

สนามชนไก่ ผู้สัมผัสผู้ติดเชื้อในครอบครัว

งานศพ งานขึ้นบ้านใหม่ 

รวม

จ�ำนวนผู้สัมผัสที่ติดตามได้

5,081

228

5,309

จ�ำนวนที่ติดเชื้อ

103

13

116

ร้อยละ

2.0

5.7

2.2

ตารางที่ 2 เพศ อายุ อาชีพ ของผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (N=116)

Table 2 Gender, age, occupations of patients with confirmed infection caused by coronavirus 2019 (N=116) 

ข้อมูล

ทั่วไป

1.เพศ

ชาย

หญิง

2.อายุ (ปี)

ต�่ำกว่า 0 

10-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

80-89

3.อาชีพ

รับจ้าง

ค้าขาย

ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ

เลี้ยงไก่ชน

เกษตรกร

รับราชการ

แม่บ้าน

นักเรียน

ธุรกิจส่วนตัว

จ�ำนวน

(ราย)

82

34

2

5

13

25

22

27

15

5

2

33

21

18

13

12

9

5

4

1

ร้อยละ

71.0

29.0

1.7

4.3

11.2

21.6

19.0

23.3

12.9

4.3

1.7

28.5

18.1

15.5

11.2

10.3

7.7

4.3

3.5

0.9

จ�ำนวน

(ราย)

59

3

0

0

9

15

7

17

8

5

1

18

8

13

10

8

2

2

0

1

ร้อยละ

 

72.0

8.8

 

0

0

69.2

60.0

31.8

63.0

53.3

100.0

50.0

 

54.5

38.1

72.2

76.9

66.7

22.2

40.0

0

100.0

ร้อยละ

 

20.7

58.8

100.0

100.0

30.8

28.0

36.4

29.6

13.3

0

50.0

36.4

19.0

27.8

23.1

25.0

44.4

40.0

100.0

0

จ�ำนวน

(ราย)

17

20

2

5

4

7

8

8

2

0

1

12

4

5

3

3

4

2

4

0

ร้อยละ

 

6.1

23.5

0

0

0

12.0

18.2

3.7

33.3

0

0

3.0

42.9

0

0

0

22.2

20.0

0

0

จ�ำนวน

(ราย)

5

8

0

0

0

3

4

1

5

0

0

1

9

0

0

0

2

1

0

0

ร้อยละ

 

1.2

8.8

0

0

0

0

13.6

3.7

0

0

0

6.1

0

0

0

8.3

11.1

0

0

0

จ�ำนวน

(ราย)

1

3

0

0

0

0

3

1

0

0

0

2

0

0

0

1

1

0

0

0

ไปสนามชนไก่ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ท�ำบุญขึ้นบ้านใหม่ ร่วมงานศพ
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	 เริ่มจากการระบาดในสนามชนไก่ 103 ราย 

เชือ่มโยงสูง่านท�ำบญุข้ึนปีใหม่ 13 รายใน 4 หลงัคาเรอืน 

รวม 116 ราย ดังภาพที่ 1 ดังภาพที่ 2 การระบาดครั้งนี้

เป็นลักษณะผสมผสานโดยเร่ิมจากแหล่งโรคร่วมสนาม

ชนไก่ทีม่กีารรวมกลุม่คนจ�ำนวนมากและมกีารแพร่ขยาย

ไปสูผู้่สมัผสัใกล้ชิดเสีย่งสงู และระบาดแบบแพร่กระจาย

เชื้อสู่บุคคลในชุมชนและครอบครัวของผู้ป่วยยืนยันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังภาพที่ 3

ตารางที่ 3 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (N=30)

Table 3 Symptoms and medical signs of patients with confirmed infection caused by coronavirus 2019 (N=30)

อาการและอาการแสดง

ไอ

เจ็บคอ

มีน�้ำมูก

ปวดศีรษะ

ปวดกล้ามเนื้อ

มีเสมหะ

จ�ำนวน (ราย)

14

13

11

4

3

2

ร้อยละ

46.7

43.3

36.7

13.3

10.0

6.7

ภาพที่ 1 ความเชื่อมโยงการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากกิจกรรมการรวมตัวของผู้สัมผัสเสี่ยงสูงและผู้ป่วยยืนยันรายก่อน

หน้านี้ มาสู่การระบาดในงานท�ำบุญขึ้นบ้านใหม่ หมู่ 3 ต�ำบลบางจัก อ�ำเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง

Figure 1 Diagram demonstrates the spread of COVID-19 from the gathering activities of high-risk contacts and confirmed 

patients to the housewarming party at village number 3 Bangchak subdistrict, Wisetchaichan district, Angthong province.
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ภาพที่ 2 ความเชื่อมโยงการแพร่กระจายเชื้อ COVID-19 จากสนามชนไก่สู่กลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้อง

ในชุมชนและครอบครัวในจังหวัดอ่างทอง

Figure 2 Linkage of COVID-19 spreading originated from the cockfighting stadium to people 

in the community and family in Angthong province

 

ภาพที่ 3 การระบาดโรคโควิด 19 (COVID-19) จังหวัดอ่างทอง จ�ำแนกตามวันเริ่มป่วย กรณีมีอาการ

และวันเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์กรณีไม่มีอาการป่วย

Figure 3 COVID-19 outbreak in Angthong province, classified by onset date (for symptomatic cases) and the date of 

collection specimens (for asymptomatic cases)
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ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการระบาด

 	 1) การปกปิดหรือให้ข้อมูลการร่วมกิจกรรม 

และ time line ไม่ครบถ้วน ไม่กักกันตนเองของผู้สัมผัส

ใกล้ชิดเสี่ยงสูง ไปร่วมกิจกรรม (งานศพ งานท�ำบุญขึ้น

บ้านใหม่) เป็นสาเหตุของการแพร่ระบาดในงานท�ำบุญ

ขึ้นบ้านใหม่ในครั้งนี้

 	 2) 	การรวมตวักนัในการท�ำกจิกรรม เช่น ท�ำบญุ

ข้ึนบ้านใหม่ในวันข้ึนปีใหม่ มีกิจกรรมการรับประทาน

อาหารและสังสรรค์ร่วมกัน โดยมีผู้สัมผัสเสี่ยงสูงไปร่วม

งานในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ท�ำให้เกิด

การแพร่กระจายเชื้อไปในหมู่บ้าน

 	 3) สภาพสังคมชนบทมีวิถีชีวิตตามวัฒนธรรม 

ประเพณีท้องถิ่นดั้งเดิม ที่มีการท�ำกิจกรรมร่วมกัน และ

ไปมาหาสู่กันด้วยความเป็นเครือญาติ

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

 	 ผู้ป่วยยนืยันโรคโควิด 19 ทกุรายได้รับการเกบ็

สิง่ส่งตรวจทางห้องปฏบิติัการด้วยวิธ ีnasopharyngeal & 

throat swab ส่งตรวจด้วยวิธี real-time RT-PCR ผลพบ

สารพันธุกรรม SARS-CoV-2 ทุกราย ร้อยละ 4.3 ค่า 

Ct ต�่ำกว่า 16 ร้อยละ 49.1 มีค่า Ct อยู่ระหว่าง 21-30 

ค่า Ct ต�่ำบ่งบอกว่าปริมาณเช้ือในร่างกายมีจ�ำนวนมาก

แพร่กระจายได้ง่าย รายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ค่า Cycle threshold ของผู้ป่วยโรคโควิด 19 สนามชนไก่เชื่อมโยงงานท�ำบุญขึ้นบ้านใหม่ จังหวัดอ่างทอง (N=116)

Table 4 	 Cycle threshold of COVID-19 patients at the cockfighting stadium linked to the housewarming party in Angthong 	

	 province (N=116)

ค่า Cycle threshold

ต�่ำกว่า 16

16-20

21-25

26-30

31-35

ตั้งแต่ 36 ขึ้นไป

จ�ำนวน(ราย)

5

26

28

29

19

9

ร้อยละ

4.3

22.4

24.1

25.0

16.4

7.7

ผลการศึกษาสภาพสิ่งแวดล้อม 

 	 จังหวัดอ่างทองและจงัหวัดใกล้เคียง มีสนามชน

ไก่และสนามซ้อมไก่ที่ข้ึนทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย 

กระจายอยู่เกือบทุกอ�ำเภอ รายละเอียดดังตารางที่ 5
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	 พื้นที่หมู่ 3 ต�ำบลบางจัก อ�ำเภอวิเศษชัยชาญ 

จังหวัดอ่างทอง เป็น 1 ใน 4 หมู่บ้านในพื้นที่ดูแล 

ของเทศบาลต�ำบลบางจัก ซึ่งมีประชากรอยู่กันหนาแน่น 

99 ครัวเรือน มีอาชีพท�ำนา รับจ้างและเล้ียงสัตว์  

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ สภาพท่ัวไปเป็นท่ีลุ ่ม  

มีแม่น�้ำน้อยไหลผ่าน มีถนนในหมู่บ้าน การเดินทาง 

ที่สะดวกสามารถเดินทางไปหากันได้ใช้เวลาไม่มาก(11) 

	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อการระบาด

ในครั้งนี้คือ 

	 1)	สนามชนไก่ สนามซ้อมไก่ ในจังหวัด

อ่างทอง มีลักษณะคล้ายสนามมวย สนามชน (สังเวียน) 

เป็นทรงกลมพื้นเรียบ อยู ่ตรงกลางสนาม และผู้ชม 

นั่งติดกันบนอัฒจันทร์กลมรอบสนาม 3-5 ชั้น รองรับ 

ผู้ชมได้ตั้งแต่ 300-500 คนรอบสังเวียนหลัก กรณ ี

สนามใหญ่นอกจากสังเวียนหลักยังมีสังเวียนย่อย  

3-5 สังเวียนส�ำหรับซ้อม ซึ่งแต่ละสังเวียนย่อยจุคนได้ 

30-50 คน แต่ละสนามจะมีคนหนาแน่น อากาศถ่ายเท

ไม่สะดวก ไม่ใส่หน้ากากอนามัย ที่นั่งติดกัน เมื่อถึงเวลา

ชนผู้ชม จะมีการตะโกนเชียร์ไก่แต่ละฝ่ายสุดเสียงเช่น

เดยีวกบัการเชียร์มวย เมือ่ผู้ตดิเช้ือตะโกนเชียร์ ท�ำให้เกดิ

การฟุ้งกระจายของเชื้อผ่านฝอยละอองน�้ำลายให้กับ 

ผู้ที่อยู่ในบริเวณใกล้เคียงในระยะ 3 เมตร และแต่ละ

สนามจะผลัดกันเปิดสัปดาห์ละ 1 วัน เอ้ือต่อผู้ชมที่

สามารถเข้าชมได้ทุกสนามท�ำให้ผู้ป่วยและผู้สัมผัสใกล้

ชิดเสี่ยงสูงที่ติดเชื้อแต่ยังไม่แสดงอาการไปชมได้หลาย

สนามใน 1 สัปดาห์ อีกท้ังยังไปงานศพ งานท�ำบุญข้ึน

บ้านใหม่ ท�ำให้เกิดการแพร่โรคแบบ Superspreader

 	 2) สถานที่จัดงานท�ำบุญขึ้นบ้านใหม่ อยู่กลาง

หมูบ้่าน เป็นชมุชนหนาแน่น ส่วนใหญ่เป็นญาติพีน้่องกนั 

การเดินทางสะดวก ไม่มีข้อจ�ำกัดด้านเวลา เน่ืองจาก

ประกอบอาชีพท�ำนา เลี้ยงสัตว์และรับจ้าง ท�ำให้มีเวลา

ร่วมกิจกรรมทั้งประกอบอาหาร ดื่มกิน พูดคุยเป็นเวลา

นาน และนบัถอืศาสนาพทุธ เวลามีงานบญุจึงมาร่วมงาน

กนัเป็นจ�ำนวนมาก เมือ่มีผูส้มัผัสเสีย่งสงูทียั่งไม่พ้นระยะ

แพร่เชื้อ และไม่ยอมกักตัวมาร่วมงานจึงเอื้อต่อการแพร่

กระจายเชื้อ

	 มาตรการควบคุมและป้องกันโรค

	 1) การรกัษาพยาบาลผูป่้วยยนืยนัได้รบัไว้รักษา

เป็นผู้ป่วยใน Cohort ward ของโรงพยาบาลอ่างทอง และ

โรงพยาบาลป่าโมก ตามแนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย 

ดแูลรักษาและป้องกนัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล กรณกีาร

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ตารางที่ 5 จ�ำนวนสนามชนไก่และสนามซ้อมชนไก่ท่ีผ่านการตรวจรับรอง biosecurity จากกรมปศุสัตว์และได้รับใบอนุญาตจัดต้ัง 

	 สนาม	ชนไก่จากผู้ว่าราชการจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 4 จ�ำแนกรายจังหวัด

Table 5 	 Number of cockfighting stadium and chicken training grounds certified for biosecurity by the Department of Live	

	 stock Development and received the license to establish a cockfighting stadium from the governors within the 

	 Public Health Region 4 Saraburi, classified by province

จังหวัด

อ่างทอง

ลพบุรี

พระนครศรีอยุธยา

สระบุรี

ปทุมธานี

นครนายก

สิงห์บุรี

นนทบุรี

จ�ำนวน

อ�ำเภอ

ทั้งหมด

7

11

16

13

7

4

6

6

จ�ำนวน

รวม(แห่ง)

20

24

15

13

57

31

2

อ�ำเภอที่มี

สนามชนไก่

(แห่ง)

7

7

7

7

7

2

2

อ�ำเภอที่มี 

สนามซ้อมไก่ 

(แห่ง)

5

7

7

1

7

2

0

สนามชน

ไก่(แห่ง)

8

10

10

12

15

15

2

สนามซ้อม

ไก่(แห่ง)

12

14

5

1

42

16

0

ไม่ปรากฎสนามชนไก่/สนามซ้อมไก่ที่ขึ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย
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Coronavirus Disease 2019 outbreak from cockfighting stadium 
to housewarming party

 	 2) การควบคุมแหล่งแพร่เช้ือ ผู้ว่าราชการ

จังหวัดอ่างทองโดยความเหน็ชอบของคณะกรรมการโรค

ติดต่อจังหวัดอ่างทอง สั่งปิดสนามชนไก่ สนามซ้อม  

และซุม้ไก่ชนในพืน้ทีจั่งหวัดอ่างทองทกุแห่ง และห้ามจดั

กิจกรรมท่ีมีการชมุนุม ร่วมท�ำกจิกรรมใดๆ ท่ีมคีนจ�ำนวน

มาก ห้ามเล่นการพนันหรือมั่วสุม ณ สถานที่ใดๆ  

โดยเฉพาะในสถานทีแ่ออดั ตัง้แต่วันที ่4 มกราคม 2564 

เป็นต้นไป โดยมีนายอ�ำเภอ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน สอดส่อง

และด�ำเนินการตามกฎหมายต่อผู้ฝ่าฝืนค�ำสั่งฯ

 	 3)	การค้นหาผู้ป่วยเชงิรกุ ด้วยการเกบ็ตวัอย่าง

โดย Nasopharyngeal swab ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรม SARS-

CoV-2 ในผู้สัมผัสใกล้ชิดเส่ียงสูงและผู้อาศัยในพื้นที ่

หมู่ 3 ต�ำบลบางจัก อ�ำเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง 

2 ครั้ง (19 และ 25 มกราคม 2564) และในกลุ่มเสี่ยง

ที่ไปสนามชนไก่ สนามซ้อมไก่ จังหวัดอ่างทอง

 	 4) การกักกันและแยกผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง 

ในสถานกักกันที่ทางราชการก�ำหนดหรือที่บ้านที่มีความ

เหมาะสม โดยมีเจ้าหน้าที่ดูแลอย่างเคร่งครัด และเก็บ 

Nasopharyngeal swab ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ เพือ่ตรวจหาสารพนัธกุรรม SARS-CoV-2 

จ�ำนวน 2 ครั้งห่างกัน 6-8 วัน (ครั้งแรก day 5 และครั้ง

ที่ 2 day 11-13) ในระยะเวลากักกันตัว 14 วัน

 	 5) 	การเฝ้าระวังผู้ป่วย ด�ำเนนิการอย่างต่อเน่ือง

เป็นระยะเวลา 28 วันนับจากวันที่มีรายงานผู้ป่วยราย

สุดท้าย

วิจารณ์
 	 การระบาดของโรคโควิด 19 คร้ังน้ีเกิดใน 

สนามชนไก่แพร่กระจายสู ่ครอบครัว ชุมชน และ 

งานท�ำบญุข้ึนบ้านใหม่ ซึง่เป็นสถานทีมี่ผู้คนมารวมตวักนั

เป็นจ�ำนวนมาก แออัด อากาศถ่ายเทไม่สะดวก และ 

ใช้เวลานานในการท�ำกิจกรรม ขาดการเว้นระยะห่าง 

ละเลยการปฏิบัติมาตรการส่วนบุคคล คล้ายคลึงกับ 

การระบาดในสนามมวย และในบาร์ มีการดื่มกิน พูดคุย

และตะโกน(4,6) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 74.1 ไม่มีอาการ

ป่วย คล้ายคลึงกับการสอบสวนการระบาดในสนามมวย

ผู้ป่วยร้อยละ 97.4 ไม่มีอาการ(12) และจากการวิจัยใน

สนามมวยผู้ป่วยไม่มีอาการป่วยร้อยละ 60.0(1) และ 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง ยังไปร่วมกิจกรรมยังสนามชนไก่

แห่งอื่น ๆ ในจังหวัดและต่างจังหวัด ท�ำให้เกิดการแพร่

กระจายเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไปท่ัวทุกอ�ำเภอในจังหวัด

อ่างทอง และจังหวัดใกล้เคียง 

 	 การควบคุมเหตุการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้มาร่วมกิจกรรมในสนามชนไก่ 

และงานท�ำบุญข้ึนบ้านใหม่ ผู้ว่าราชการจังหวัดอ่างทอง

โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด

อ่างทองให้ปิดสนามชนไก่ สนามซ้อมชนไก่และห้าม 

มีกิจกรรมชุมนุมคนหมู่มาก เร่งค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกอย่าง

รวดเร็วและครอบคลุมทุกคนในหมู่บ้าน น�ำเข้าสู่ระบบ

การดูแลรักษาตามมาตรฐานการดูแลรักษา และกักกัน 

ผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูงในสถานกักกันที่ทางราชการ

ก�ำหนด จนไม่ปรากฎผู้ป่วยรายใหม่ที่เก่ียวเน่ืองกับ

เหตุการณ์นี้เป็นเวลา 28 วันนับตั้งแต่วันที่พบผู้ป่วยราย

สุดท้ายวันที่ 27 มกราคม 2564 เป็นปัจจัยที่เอื้อให้การ

ควบคุมโรค ตัดวงจรการแพร่กระจายโรคได้ส�ำเร็จ 

คล้ายคลงึกบัการจัดการการระบาดในเมอืงอูฮ่ัน่ ประเทศ

จีนเมื่อต้นปี 2563 ซึ่งสามารถควบคุมโรคให้อยู ่

ในวงจ�ำกัด และจ�ำนวนผู้ป่วยลดลง ได้เน่ืองจากมีการ

ประกาศปิดเมือง(13)  ไม่มีการเคลื่อนท่ีของคน และ 

เร่งท�ำความสะอาดในพื้นที่สาธารณะ  ด้วยโรคนี้เป็นโรค

ติดต่อระหว่างคน ดังน้ันหากคนหยุดการเคลื่อนท่ี ไม่มี

การติดต่อกันอย่างน้อย 2 เท่าระยะฟักตัว (28 วัน)  

จะท�ำให้ไม่มีคนน�ำเช้ือโรคไปแพร่ให้กับคนอื่นได้  

การระบาดจึงได้หยุดลง

สรุป
	 สรปุเหตุการณ์นีเ้ป็นการระบาดของโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ในคนไทยที่ไปสนามชนไก่สู่ผู้สัมผัส

ใกล้ชิดเสีย่งสงูและคนในครอบครัว กระจายไปท่ัวหมู่บ้าน 

เน่ืองจากมกีจิกรรมท�ำบญุข้ึนบ้านใหม่ โดยผู้ป่วยรายแรก

เป็นชาวเมียนมาอาชีพขายปลาในตลาดแห่งหน่ึง ต�ำบล
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การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จากสนามชนไก่
สูง่านท�ำบุญข้ึนบ้านใหม่ 

ตลาดหลวง อ�ำเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง เดินทางกลับ

บ้านที่ประเทศเมียนมา ขณะมีการระบาดของโรค 

ในประเทศเมียนมา หลังจากกลับมาได้แพร่เชื้อให้กับ

คนในครอบครัวและแพร่ให้กับผู้ร่วมกิจกรรมในสนาม

ชนไก่ สนามซ้อมไก่หลายแห่ง ทั้งในและนอกจังหวัด

อ่างทอง ท�ำให้มีการแพร่กระจายโรคในวงกว้างทัง้ในและ

นอกจังหวัดอ่างทอง นอกจากน้ันยังแพร่เชื้อในหมู่บ้าน

จากคนท่ีไปร่วมกิจกรรมในสนามชนไก่ แต่ไม่กักกัน

ตนเองมาร่วมกิจกรรมท�ำบุญข้ึนบ้านใหม่ เมื่อหยุดการ

รวมกลุ่ม งดกิจกรรมการรวมกลุ่มทั้งปิดสนามชนไก่ 

สนามซ้อมไก่ ห้ามจัดกิจกรรมท่ีมีการรวมกลุ่มคน และ

น�ำผูป่้วยเข้าสูร่ะบบการรกัษาและแยกกกั ผูส้มัผัสใกล้ชดิ

เสี่ยงสูงให้กักกันในสถานท่ีท่ีทางราชการก�ำหนด เป็น

ระยะเวลา 14 วัน จงึสามารถหยดุการแพร่ระบาดของโรค

ได้

ข้อเสนอแนะ 

 	 1) การจัดกิจกรรมที่มีการรวมตัวของ 

คนหมู่มาก เช่น ท�ำบุญข้ึนบ้านใหม่ ท�ำบุญกลางบ้าน  

งานศพ ควรมีการตรวจคัดกรองเชื้อโรคโควิด 19  

ด้วยชุดตรวจเบื้องต้นอย่างเร็ว ให้กับผู้ที่ร่วมงาน และ 

จัดกิจกรรมให้สั้น กระชับเวลา ให้ผู้ร่วมงานใส่หน้ากาก

อนามัยตลอดเวลา งดการจัดเลี้ยงอาหารรวมกลุ่ม  

ให้จัดอาหารเป็นชุดให้น�ำกลับไปรับประทานที่บ้าน

 	 2) การชนไก่ การซ้อมไก่ เป็นวิถชุีมชนส่วนหน่ึง

ของคนอ่างทองและจังหวัดใกล้เคียง จากข้อมูลท่ีม ี

สนามชนไก่ สนามซ้อมไก่กระจายอยู่ในทุกอ�ำเภอของ

จังหวัดอ่างทองและจังหวัดใกล้เคียง ควรก�ำหนด

มาตรการระยะยาวในการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 

และโรคติดต่อระบบหายใจอื่น ๆ ในขณะมีกิจกรรมชน

ไก่ และซ้อมไก่ โดยตรวจคัดกรองเชื้อโรคโควิด 19 ด้วย

ชดุตรวจเบือ้งต้นอย่างเร็วกบัผู้ท่ีจะเข้ามาภายในสนามชน

ไก่ และจัดโซนรับชม ในการแข่งขันแบบเว้นระยะห่าง 

เพื่อป้องกันการติดและแพร่กระจายเชื้อ 

ปัญหาและข้อจํากัดในการสอบสวน

 	 1) การปกปิดข้อมูลการเดินทางกลับประเทศ

เมยีนมาของผูป่้วยรายแรกของเหตกุารณ์น้ีท�ำให้ตดิตาม

หาแหล่งโรคของการระบาดได้ช้าลง

 	 2) การปกปิดข้อมูลการไปร่วมกิจกรรมสนาม

ชนไก่และไม่กกักนัตนเองทัง้ท่ีเป็นผู้สมัผสัใกล้ชดิเสีย่งสงู

ท�ำให้เกดิการแพร่กระจายโรคเป็นวงกว้าง ต้องขยายพืน้ที่

ในการสอบสวนควบคมุโรค และใช้ระยะเวลา 1 เดือนใน

การสอบสวนและควบคุมโรค

 	 3) ไม่สามารถชี้ชัดได้ว่า ผู้ป่วยคนใดแพร่เชื้อ

ให้ใครด้วยมีคนร่วมกิจกรรมจ�ำนวนมากจากหลายพื้นท่ี

ทั้งในสนามชนไก่และงานท�ำบุญขึ้นบ้านใหม่

กิตติกรรมประกาศ
 	 การศึกษาคร้ังน้ีส�ำเร็จลงได้ด้วย ผู้อ�ำนวยการ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี ให้ค�ำแนะน�ำ 

สนับสนุน ให้โอกาสในการลงพื้นที่สอบสวนโรคร่วม 

กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นท่ี เจ้าหน้าท่ีงานควบคุม

โรคติดต่อ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอวิเศษชัยชาญ โรงพยาบาล

วิเศษชัยชาญ เทศบาลต�ำบลบางจัก ทีมปฏิบัติการ

สอบสวนควบคุมโรค ทีมตระหนักรู ้สถานการณ์และ 

กลุ ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรีที่เป็นก�ำลัง

ส�ำคญั ในการสอบสวนควบคมุโรคและเกบ็รวบรวมข้อมูล

ที่เกี่ยวข้อง
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บทคัดย่อ
	 การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอก 2 ของประเทศไทยในช่วงเดือนธันวาคม 

2563 มีจดุเริม่ต้นและศนูย์กลางอยูท่ีจั่งหวัดสมทุรสาคร ซึง่เป็นศนูย์กลางการอตุสาหกรรมอาหารทะเลของไทยและ

เป็นชุมชนแรงงานข้ามชาติขนาดใหญ่ ซึ่งอยู่ในช่วงที่ยังไม่มีการให้วัคซีน โดยหลังจากพบการระบาดที่ตลาดกลางกุ้ง 

จังหวัดสมุทรสาคร กรมควบคุมโรคได้รับรายงานการระบาดในโรงงานแปรรูปอาหารขนาดใหญ่แห่งหนึ่ง จึงท�ำการ

สอบสวนโรคและตดิตามผู้สมัผสัใกล้ชิด โดยพบผู้ป่วยยนืยันตามนิยาม (confirmed case) ได้แก่ พนกังานของโรงงาน

แห่งน้ีที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR ระหว่าง 

วันที่ 5 ธันวาคม 2563 ถึง 11 มีนาคม 2564 และผู้ป่วยเข้าข่าย (probable case) ได้แก่ พนักงานของโรงงานนี้ 

ที่มีผลตรวจแอนติบอดีชนิด IgM หรือ IgG ต่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ให้ผลบวก จากเหตุการณ์ข้างต้น จึงได้

ท�ำการศกึษา (1) เพือ่หาปัจจัยเสีย่งต่อการติดเชือ้ SARS-CoV-2 โดยใช้วิธวีจิยัแบบ cross-sectional cohort study 

และสมการถดถอยปัวซองก์ (2) เพือ่ค้นหาปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในพนักงานเฉพาะฝ่ายผลติ จ�ำนวนท้ังสิน้ 2,811 

คน จากพนักงานทัง้หมดในโรงงาน จ�ำนวน 3,874 คน เพือ่หาปัจจัยเสีย่งจ�ำเพาะของข้ันตอนการแปรรูปอาหาร และ 

(3) ศึกษาสภาพแวดล้อมในโรงงานและสถานที่พักอาศัยของพนักงานท่ีติดเชื้อ ผลการศึกษา พบผู้ป่วยทั้งหมด 

1,663 ราย มีอุบัติการณ์การติดเชื้อในโรงงาน เป็นร้อยละ 42.9 เป็นผู้ป่วยยืนยัน จ�ำนวน 959 ราย (ร้อยละ 57.6) 

ส่วนใหญ่เป็นแรงงานชาวเมียนมา จ�ำนวน 1,450 ราย (ร้อยละ 87.2) อายุมัธยฐาน 32 ปี (Q1, Q3=26, 39)  

ส่วนใหญ่ไม่มีอาการแสดง จ�ำนวน 1,449 ราย (ร้อยละ 87.1) ไม่พบผู้เสียชีวิต ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นพนักงาน 

จากฝ่ายผลิต (ร้อยละ 92.1) พบอุบัติการณ์การติดเชื้อในฝ่ายผลิต ร้อยละ 54.2 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ พบว่า การ
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ท�ำงานในสายพานการผลิต (adjusted risk ratio (aRR) 1.63, 95% CI=1.05-2.51) ท�ำงานกะดึก (aRR 1.27, 

95% CI=1.14-1.42) สัญชาติเมียนมา (aRR 1.90, 95% CI=1.54-2.34) และเพศหญิง (aRR 1.64, 95% 

CI=1.39-1.92) เป็นปัจจยัเสีย่งของการเจ็บป่วย ซึง่อาจเกดิจากการท่ีฝ่ายผลติเป็นการท�ำงานในพืน้ทีปิ่ด มีความชืน้

สูงเป็นเวลานาน มีต�ำแหน่งยืนระหว่างบุคคลห่างน้อยกว่า 2 ฟุต ทั้งนี้พบว่าชุมชนที่พนักงานอาศัยอยู่เป็นชุมชนที่มี

แรงงานเมียนมาอาศัยอย่างหนาแน่น ไม่สามารถด�ำเนินการกักกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ อาจเป็นปัจจัยที่ท�ำให้

โรคแพร่ระบาดในชุมชนและกระจายไปยังโรงงานอื่น ๆ ดังน้ัน การตรวจจับผู้ติดเช้ือในโรงงานให้ได้อย่างรวดเร็ว 

โดยด�ำเนินมาตรการ bubble and seal การท�ำสถานทีแ่ยกกกัและกักกนัของโรงงาน และการปรับเปลีย่นสภาพแวดล้อม

และขั้นตอนการท�ำงานในฝ่ายผลิต จึงมีบทบาทส�ำคัญในการควบคุมโรคในโรงงานลักษณะนี้ 

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ชวิศา เจนครองธรรม	 อีเมล :  chawi.minime@gmail.com

Abstract 
	 In January 2020, Department of Disease Control (DDC) operations team was notified that 959 

cases of coronavirus disease 2019 (COVID-19) were detected by reverse-transcriptase polymerase chain 

reaction (RT-PCR) in a food processing factory in Samut Sakhon, Thailand. To describe epidemiological 

characteristics, we performed active case finding and contact tracing by interviewing the cases, reviewing 

laboratory results and studying the factory’s employee database. A confirmed case was defined as a person 

working in the factory with positive RT-PCR result for COVID-19 while a probable case was a person with 

a positive serum IgG or IgM antibody against SARS-CoV-2. Nobody received COVID-19 vaccination at 

the time of the study. An environmental study was conducted. A cross-sectional cohort study, using Poisson 

regression with robust standard error, in the production department (n=2,811) was performed to identify risk 

factors of COVID-19 infection. A total of 1,663 cases were identified (overall attack rate=42.9%). The 

majority of the cases were Myanmar migrant workers (87.2%). The median age was 32 years old (Q1, 

Q3=26, 39). No death was observed. Most cases occurred in the production department (attack rate=54.2%). 

Working in the production line (adjusted risk ratio (aRR) 1.63, 95% CI=1.05-2.51), working in the night 

shift (aRR 1.27, 95% CI =1.14-1.42), being migrant (aRR 1.90, 95% CI=1.54-2.34) and being female 

(aRR 1.64, 95% CI =1.39-1.92) served as main risk factors. Close proximity (<2 feet), prolonged shift 

work and high humidity were likely to facilitate disease spreading in the production department. Relaxed 

control measures were identified during night shift was likely to be another risk factor. Moreover, migrant 

workers’ communities were overcrowded and the living conditions were of poor hygiene. COVID-19 outbreak 

in a large-size factory was a significant public health concern as it might cause a super spreading event and 

served as sources for further outbreaks in communities. Interventions that help facilitate early detection of 

cases and help modify the outbreak-prone working environment should be promptly implemented. Creating 

a workplace-accommodation bubble during active factory outbreaks and changing flow and production              

environment can help reduce the risk of community outbreaks while helping essential businesses continue to 

function.

Correspondence: Chawisar Janekrongtham	 E-mail: chawi.minime@gmail.com
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บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

เร่ิมต้นการระบาดท่ีมลฑลอู่ฮั่น ประเทศจีน ในเดือน

ธันวาคม 2562 โดยประเทศไทยถือเป็นประเทศแรก 

ที่พบผู้ติดเชื้อ COVID-19 นอกประเทศจีน ต่อมา

องค์การอนามัยโลกประกาศภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ 

ในวันที ่30 มกราคม 2564(1) ซึง่การระบาดครัง้ใหญ่น้ัน

ส่งผลต่อระบบสาธารณสขุทัว่โลกท่ีต้องยกระดับการตอบ

สนองต่อการระบาดให้ทันเหตุการณ์ และปรับเปลี่ยน

มาตรการควบคุมโรคในทุกระดบั เพือ่ให้การควบคุมโรค

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

	 ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงที่ควบคุมการ

ระบาดได้ดีมากในช่วงต้นของการระบาด ในปี 2563  

โดยสามารถตรวจวินิจฉัย ติดตาม แยกกัก (isolation)  

ผู้ป่วยทั้งในประเทศและนอกประเทศ ให้การรักษาอย่าง

มีมาตรฐาน และกักกันผู้สัมผัสเสี่ยงสูง (quarantine)  

ได้อย่างมีประสทิธภิาพ ท�ำให้ประเทศไทยผ่อนคลายมาตรการ 

การควบคุมโรคได้ ตั้งแต่ 3 พฤษภาคม 2563 สามารถ

ควบคุมการระบาดในประเทศระลอกแรก (first wave) 

ได้ ในวันที่ 31 กรกฎาคม 2563 หลังจากนั้นไม่พบ

รายงานผู้ติดเชื้ออย่างต่อเนื่องประมาณ 4 เดือน เป็นผล

ให้องค์การอนามัยโลกประกาศให้ประเทศไทยเป็นหนึ่ง

ในประเทศที่เป็นแบบอย่างในการควบคุมโรค(2-3)  

ด้วยจ�ำนวนผู้ป่วยและผูเ้สยีชวิีตเพยีง 3,310 กบั 58 ราย 

ตามล�ำดับ ในขณะที่ ท่ัวโลกพบผู ้ป ่วยสะสมจ�ำนวน 

1,710,607 ราย และผู้เสยีชวิีตจ�ำนวน 668,910 ราย(2)

	 สถานการณ์การระบาดระลอกใหม่หรือระลอก 

2 ของประเทศไทย เร่ิมต้นในเดือนธนัวาคม 2563 โดยม ี

จุดศูนย์กลางอยู ่ ท่ีจังหวัดสมุทรสาคร และกระจาย 

ทั่วประเทศไทย อย่างรวดเร็ว เน่ืองจากสมุทรสาคร 

เป็นเมืองชายฝั ่ง ที่อยู ่ไม่ไกลจากกรุงเทพมหานคร  

เป็นศูนย์กลางการส่งออกอาหารทะเลของไทย อีกท้ัง

สมุทรสาครยังเป็นชุมชนแรงงานข้ามชาติ (migrant 

workers) โดยเฉพาะแรงงานสัญชาติเมียนมากว่า 

400,000 คน โดยประมาณครึ่งหน่ึงไม่ได้จดทะเบียน 

(unregistered or illegal migrant)(4) พืน้ท่ีทีเ่ป็นศนูย์กลาง 

การระบาดในจังหวัดสมุทรสาคร คือ อ�ำเภอเมือง ได้แก่ 

ต�ำบลท่าทราย นาดี และมหาชัย(5) เป็นต้น การระบาด

ระลอก 2 เร่ิมต้นจากการพบผูต้ดิเชือ้ท่ีได้รบัรายงานราย

แรกหรือผู้ป่วยดัชนี (index case) เมื่อวันที่ 15 ธันวาคม 

2564 ที่ตลาดกลางกุ้ง ซึ่งเป็นตลาดการค้ากุ้งส�ำคัญของ

ประเทศไทย หลังจากปิดตลาดกลางกุ้ง แรงงานที่ท�ำงาน

ในตลาดแล้วตดิเช้ือขณะน้ัน ส่วนหน่ึงเข้ารับการรกัษาใน

โรงพยาบาล และมีอีกส่วนที่เข้าไม่ถึงการรักษา โดยการ

แยกกักตัวที่บ้าน เน่ืองจากมีจ�ำนวนผู้ป่วยใหม่ต่อวัน

จ�ำนวนมาก เกินกว่าขีดความสามารถของสถานพยาบาล

ในการจัดเตรียมสถานที่แยกกักและกักกัน 

	 การวินิจฉัย COVID-19 ในขณะน้ันท้ังหมด

เป็นวิธีการปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรสแบบย้อนกลับ 

(reverse transcription polymerase chain reaction:            

RT-PCR) ยงัไม่มีการใช้ชดุตรวจแบบไว (rapid antigen 

test kit) อย่างกว้างขวาง และยงัไม่มีการฉดีวัคซนีป้องกนั

โรค COVID-19 ในประเทศไทย ภาพรวมการติดเช้ือ

ของระลอกน้ีพบอยู่ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเป็นหลัก 

และจ�ำนวนผูป่้วยทัง้หมดในระลอกน้ีมากกว่าระลอกแรก

กว่า 7 เท่า(6) สายพันธุ ์ระบาดหลักในระลอกน้ี คือ 

B1.36.16 หรือสายพันธุ ์เอเชียตะวันออกเฉียงใต้  

Southeast Asia variant(7)

	 โรงงานแปรรูปอาหาร (food processing  

factory) เป็นอุตสาหกรรมท่ีมีผลกระทบมากที่สุด 

ทั้งทางสาธารณสุขและเศรษฐกิจ เน่ืองจากพนักงาน 

ส่วนใหญ่ในโรงงานเป็นแรงงานข้ามชาติ(8) โดยส่วนใหญ่

ท�ำงานในสายพานการผลิต และมีหลายกิจกรรม 

ที่ไม่สามารถใช้เครื่องจักรทดแทนได้ เช่น การขูดเกล็ด
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ปลา และการควักไส้ปลา นอกจากนี้การปิดโรงงานส่งผล

ให้แรงงานจ�ำนวนมากต้องกลับมาพักอาศัยอยู่ในที่พัก 

บางคนออกหารายได้พเิศษจากโรงงานอืน่หรอืจังหวัดอืน่

ใกล้เคยีง ท�ำให้เกดิความเสีย่งในการระบาดทีโ่รงงานอืน่ๆ 

และพื้นที่จังหวัดอื่นข้างเคียง 

	  ทีมสอบสวนโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ได้รับรายงานเม่ือวันที่ 3 มกราคม 2564  

ว่าพบพนักงานของโรงงานแปรรปูอาหารแห่งหน่ึงตดิเช้ือ 

COVID-19 จ�ำนวนอย่างน้อย 916 ราย ในต�ำบลท่าทราย 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งค้นพบจากการตรวจ

คัดกรองเชิงรุกในพนักงานท้ังหมดในโรงงาน ทมีสอบสวนโรค 

จึงลงพืน้ทีเ่พือ่สอบสวนโรคต้ังแต่วันที ่6 มกราคม 2564 

ถึง 11 มีนาคม 2564 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการ

วินิจฉยัโรค ศกึษาลกัษณะทางระบาดวิทยาของการระบาด

ตามบคุคล เวลา สถานที ่เพือ่ให้ทราบปัจจยัเสีย่งทีส่่งผล

ให้ติดเชื้อและเกิดการระบาดใหญ่ และเพื่อวางแนวทาง

การป้องกันและควบคุมโรคในโรงงานที่เหมาะสมต่อไป	

วัสดุและวิธีการศึกษา
ผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาในสามส่วน ได้แก่ 

	 1.	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 ผู้วิจยัได้ท�ำการศกึษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

(descriptive study) บรรยายลกัษณะของการระบาด และ

ติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดโดยเก็บรวบรวมข้อมูลผู ้ป่วย 

ประกอบด้วย ตัวแปรจากแบบคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (Novel corona 2) ของกรมควบคุมโรค 

ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ต�ำแหน่งงาน ฝ่าย แผนก และ

ต�ำแหน่งปฏิบัติงาน โดยใช้ข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูล

จ�ำเพาะตัง้ต้นจากฐานข้อมูลประชากรของโรงงาน รวมทัง้

ข้อมูลการปฏบัิตงิานของพนกังานตลอดระยะเวลาท่ีศกึษา 

สัมภาษณ์ผู ้ป ่วยเพิ่มเติมโดยอาศัยล่ามของโรงงาน  

เกี่ยวกับอาการและอาการแสดง วันเริ่มป่วย ลักษณะการ

ท�ำงาน จ�ำนวนและรายชื่อผู้สัมผัสเสี่ยงสูง กิจกรรมเสี่ยง

ทั้งในและนอกโรงงาน และทบทวนผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ

 

ก�ำหนดนิยามผู้ป่วยและผู้สัมผัสดังนี้ 

	 1) ผู้ป่วยยืนยนั (confirmed case) คอื พนักงาน

ของโรงงานน้ี ท่ีมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสาร

พันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธ ี                  

RT-PCR ยืนยันจากห้องปฏิบัติการระหว่างวันที่ 5 

ธันวาคม 2563 ถึง 11 มีนาคม 2564 

	 2) ผู้ป่วยเข้าข่าย (probable case) คือ พนักงาน

ของโรงงานนี้ที่มีผลตรวจแอนติบอดีชนิด IgM หรือ IgG 

ต่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ให้ผลบวกด้วยวิธีการ  

enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) โดย

ไม่มีประวัติเคยได้รับวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 มา

ก่อนและไม่เข้าเกณฑ์ผู้ป่วยยืนยันในช่วงเวลาเดียวกัน 

	 3) ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค (patient 

under investigation: PUI) คือ พนักงานของโรงงานนี้  

ที่มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ ไข้ ไอ น�้ำมูก เจ็บ

คอ หายใจล�ำบาก จมูกไม่ได้กลิ่น และลิ้นไม่รับรสก่อน

การตรวจ RT-PCR แต ่หากผู ้ป ่วยนั้นมีอาการ 

ดังกล่าวภายในช่วงเวลาสอบสวนโรคจะถือว่าเป็นผู้ป่วย

ที่มีอาการ (symptomatic case) 

	 4) ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง (high-risk close 

contact: HRC) ได้แก่ ผู้ที่มีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยยืนยัน

ในระยะ 1 เมตรมากกว่า 5 นาที หรืออยู่ในที่สิ่งแวดล้อม

แบบปิดเดียวกันในระยะ 1 เมตร นานกว่า 15 นาที โดย

ไม่สวมหน้ากากอนามัย แบ่งเป็น (1) ผู้สัมผัสใกล้ชิด

เสีย่งสงูในโรงงาน (factory HRC) และ (2) ผูส้มัผัสใกล้

ชิดเสี่ยงสูงในบ้านและชุมชน (community HRC) 

	 การศึกษาทางห้องปฏิบัติการส�ำหรับผู้สัมผัส

เสีย่งสงูในโรงงานท�ำโดยทมีสอบสวนโรค โดยเกบ็ตัวอย่าง 

หลังโพรงจมูกส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ SARS 

-CoV-2 โดยวิธี  RT-PCR ที่กรมวิทยาศาสตร ์

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 1 ครัง้ โดยท�ำการ

ตรวจผู้ที่สัมผัสกับผู้ป่วยคร้ังสุดท้ายมาแล้ว อย่างน้อย  

5 วัน ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงในชุมชนที่ไม่ใช่พนักงาน 

โรงงานน้ี ได้รับการแนะน�ำให้ไปตรวจด้วยตนเองท่ี 

โรงพยาบาลใกล้บ้าน 
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การสอบสวนการระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 ในโรงงานแปรรูปอาหาร 

นอกจากน้ีได้ทบทวนการระบาดในโรงงานในเขตอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดสมุทรสาคร ตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 ใน

ฐานข้อมูลของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 

เพื่อหาแหล่งระบาดและความเช่ือมโยงทางระบาดวิทยา 

ทัง้น้ีการตรวจค่าแอนติบอดีชนิด IgM หรอื IgG ในเลอืด

น้ันจะท�ำการตรวจเฉพาะพนักงานทีไ่ม่มีอาการแสดงหรอื

ไม่มหีลกัฐานการตดิเชือ้ก่อนหน้าตามแนวทางการด�ำเนิน

มาตรการของเจ้าหน้าที่ควบคุมโรคเท่านั้น

	 2.	 การศึกษาสิ่งแวดล้อม

	 ผู ้ วิ จัยได ้ศึกษาสภาพแวดล้อมในโรงงาน 

และสถานท่ีพักอาศัยของพนักงานท่ีติดเชื้อส่วนใหญ่  

ในวันที ่8 มกราคม 2564 โดยสงัเกตลกัษณะสถานท่ีและ

การปฏบัิตงิาน เกบ็ตวัอย่าง swab จากผวิสมัผัสในโรงงาน

ทั้งส ่วนที่ เกี่ยวของกับกระบวนการผลิตและพื้นท่ี 

ส่วนกลาง โดยเฉพาะพื้นที่ผิวสัมผัสร่วมและเคร่ืองปรับ

อากาศ เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ SARS-

CoV-2 โดยวิธี RT-PCR ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข 

	 3.	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

	 ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการศึกษาแบบ cross-sectional 

cohort study(9) เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 

COVID-19 โดยศกึษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง โดยประชากร 

ที่น�ำมาศึกษา คือ พนักงานในฝ่ายผลิตท่ีปฏิบัติงาน

ระหว่างวันที่ 5-29 ธันวาคม 2563 (ก่อนปิดโรงงาน) 

จ�ำนวน 2,811 คน ที่ไม่มีหลักฐานการติดเชื้อก่อนหน้า

หรอืฉดีวัคซนีป้องกนัโรค COVID-19 ส�ำหรับตัวแปรต้น 

(exposure of interest) ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ แผนก 

กะการเข้างาน การท�ำงานในสายพาน และการท�ำงานใน

ห้องทีม่เีครือ่งปรบัอากาศ ตวัแปรตาม คือ การเป็นผูป่้วย 

โดยได้ให้มีนิยามการเป็นผู้ป่วย คือ พนักงานที่ตรวจ 

พบเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR ระหว่างวันที่ 

5 ธันวาคม 2563 ถึง 12 มกราคม 2564 ในขณะที่ผู้ที่

ไม่ป่วย (non-case) คือ พนักงานที่ตรวจไม่พบเชื้อ 

SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR ในช่วงเวลาเดียวกัน 

น�ำเสนอข้อมูลด้วย จ�ำนวน ร้อยละ และค่ามัธยฐาน  

(Q1, Q3) ใช้การทดสอบไคสแควร์ (chi-square test) 

ในการเปรียบเทียบสัดส่วน ในขณะที่ใช้การทดสอบของ

วิลคอกซัน แมนน์วิทนีย์ (Wilcoxon-Mann-Whitney 

test) เพือ่เปรยีบเทียบค่าตวัแปรต่อเน่ือง ในการหาปัจจยั

เสี่ยงน้ัน ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเอกนาม (univariable 

analysis) เลือกตัวแปรที่มีค่า p-value<0.1 และไม่มี

ความสอดคล้องกนั (collinearity) มาท�ำการวิเคราะห์พหุ

นาม (multivariable analysis) แบบถดถอยปัวซองก์ 

(Poisson regression with robust standard error) 

เนื่องจากการศึกษาแบบ cross-sectional cohort study 

น้ันสามารถหาค่าอุบัติการณ์ได้ โดยช่วงเวลาเร่ิมต้นการ

ศกึษาน้ันยงัไม่มผู้ีติดเช้ือมาก่อน ปัจจัยเสีย่งแต่ละบคุคล

คงที่ตลอดระยะเวลาที่ศึกษาและสามารถติดตาม

ประชากรได้ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา ท�ำการรายงานผล

ด้วยค่า adjusted risk ratio (aRR) และ 95% confidence 

interval (CI) 

ผลการสอบสวนโรค
	 1.	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณา

	 โรงงานน้ีเป็นโรงงานแปรรูปอาหารขนาดใหญ่

อันดับ 1 ใน 10 ของสมุทรสาคร ค้าขายในประเทศ 

และส่งออกสนิค้าต่างประเทศ มีพนักงาน จ�ำนวน 3,874 

คน ไม่มีที่พักอาศัยของพนักงานในโรงงาน การท�ำงาน

ของพนักงานทัว่ไป แบ่งเป็น 2 กะ ๆ  ละ 12 ช่ัวโมง ได้แก่ 

กะเช้า 6.00-18.00 น. และ กะดึก 18.00-6.00 น. 

ของวันถัดไป มีลูกจ้างรายเดือนท่ีท�ำงานช่วงกลางวัน 

09.00-17.00 น. ซึง่บางต�ำแหน่งงานสามารถเปลีย่นกะ

เป็นตอนดึกได้ข้ึนกับความจ�ำเป็นของงาน หลังจากเร่ิม

พบผู้ติดเช้ือในจังหวัดสมุทรสาคร โรงงานจึงคัดกรอง

อาการและประวัติเสี่ยงท�ำให้พบ index case ของโรงงาน 

ในวันท่ี 17 ธนัวาคม 2563 จากการคัดกรองประวัติเสีย่ง

เกี่ยวข้องกับตลาดกลางกุ ้ง เป็นหญิงชาวเมียนมา  

อายุ 33 ปี ไม่มีอาการ ปฏิบัติหน้าท่ีที่ฝ่ายผลิตแผนก

บรรจุปลาแซลมอนดิบในช่วงกะดึก หลังจากติดตาม 

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงจากผู้ป่วยรายแรกและค้นหาผู ้ป่วย 

ที่มีอาการเพิ่มเติมในโรงงานน้ัน พบผู้ติดเช้ือเพิ่มข้ึน 

รวมทั้งสิ้น 12 ราย ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับหลายแผนก 
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ทั้งไทยและเมียนมา ท�ำให้โรงงานตัดสินใจปิดโรงงาน 

ท�ำความสะอาดและท�ำการตรวจค้นหาเชิงรกุในพนักงาน

ทั้งโรงงาน ในวันที่ 28-29 ธันวาคม 2564 พบผู้ติดเชื้อ

เพิ่มอีก 916 ราย 

	 ภาพรวมของการระบาดในโรงงาน พบผู้ป่วย

ทัง้หมด 1,663 ราย โดยมีผู้ป่วยยืนยนั 959 ราย (ร้อยละ 

57.6) อัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อในโรงงาน (attack 

rate) ในโรงงาน ร้อยละ 42.9 ส่วนใหญ่เป็นแรงงานข้าม

ชาตชิาวเมียนมา 1,450 ราย (ร้อยละ 87.2) อายมุธัยฐาน 

คือ 32 ปี (Q1, Q3=26,39) อัตราส่วนเพศชายต่อ 

เพศหญิงเป็น 1:3.8 ไม่มีอาการ จ�ำนวน 1,449 ราย 

(ร้อยละ 87.1) ไม่มีผู้เสียชีวิต ผู้ติดเชื้อท�ำงานในฝ่าย 

การผลติ (production) จ�ำนวน 1,524 ราย (ร้อยละ 92.1) 

ซึ่งมี attack rate ร้อยละ 54.2 รองลงมา คือ พนักงาน 

ฝ่ายกระจายสินค้า (distribution center) จ�ำนวน 82 ราย 

(ร้อยละ 4.9) ซึง่มี attack rate ร้อยละ 13.2 และพนักงาน

จากฝ่ายอื่นๆ จ�ำนวน 57 ราย (ร้อยละ 3.4)  

	 ผู้ป่วยรายแรก (first case) เป็นหญิงไทย  

อายุ 26 ปี ท�ำงานอยู ่แผนกควบคุมคุณภาพกะดึก  

ที่มีอาการตั้งแต่วันที่ 13 ธันวาคม 2563 โดยรู้สึกมีไข้

และเจ็บคอ แต่ยังท�ำงานต่อเนื่องโดยไม่หยุดงาน ผู้ป่วย

ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งท่ีมีการปรับเปลี่ยนย้ายต�ำแหน่ง

การท�ำงานได้ แต่ยงัคงท�ำงานในแผนกเดมิ อย่างไรกด็ยัีง

พบว่าผู้ติดเชื้อรายแรก ๆ  มีการกระจายจากหลายแผนก

โดยทีไ่ม่มีความเช่ือมโยงทางระบาดวิทยาและตรวจไม่พบ

โดยการเฝ้าระวังอาการ 

	 การจัดการผู้ติดเชือ้ทีเ่ร่ิมป่วยระหว่างวันท่ี 28-

29 ธันวาคม 2563 นั้น ส�ำหรับผู้ป่วยสัญชาติไทย ให้เข้า

รบับรกิารในโรงพยาบาล ในขณะทีผู้่ตดิเชือ้ต่างชาตทิีไ่ม่มี

อาการหรอืมอีาการน้อย ให้ด�ำเนินมาตรการกกักันตนเอง

ที่ที่พักอาศัย ในเวลาเดียวกันทางโรงงานเร่ิมด�ำเนินการ

ก่อสร้างสถานที่แยกกักผู้ติดเชื้อในพื้นที่โรงงานทันที 

หลงัปิดโรงงาน ตามทีแ่สดงในโค้งการระบาด (epidemic 

curve) ในภาพที่ 1 และเสร็จพร้อมใช้งานในวันที่ 10 

มกราคม 2564 ก่อนจะเปิดโรงงานในวันที่ 14 มกราคม 

2564 รวมการปิดโรงงานทั้งสิ้นเป็นระยะเวลา 18 วัน 

ภาพที่ 1 เส้นโค้งการระบาด (epidemic curve) แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยตามวันแรกที่มีอาการ (onset date) ของพนักงานในโรงงานตั้งแต่

วันที่ 5 ธันวาคม 2563 ถึง 11 มีนาคม 2564 (กรณีไม่มีอาการจะใช้วันที่ตรวจพบเชื้อครั้งแรก) 

Figure 1 The epidemic curve shows the number of patients by onset date of employees in the factory from December 5, 

2020 to March 11, 2021 (In the case of no symptoms, the date of the first detection was used) 
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การสอบสวนการระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 ในโรงงานแปรรูปอาหาร 

	 ทางโรงงานได้น�ำมาตรการป้องกันควบคุมโรค

ในพื้นที่เฉพาะ (bubble and seal หรือ factory-accom-

modation isolation) มาใช้กบัพนกังาน จ�ำนวน 2,917 คน 

ทียั่งไม่เคยตรวจพบเชือ้ ถอืเป็นโรงงานน�ำร่องเพือ่ด�ำเนิน

มาตรการทางสาธารณสุขน้ีเป็นคร้ังแรกในประเทศไทย 

โดยใช้หลักการแยกพนักงานให้อยู่แต่ที่ท�ำงานและ 

ทีพ่กัอาศยัไม่ปะปนกบัชมุชน ในระหว่างวันที ่1 กมุภาพนัธ์ 

2564 ถึง 11 มีนาคม 2564 เพื่อให้กิจการสามารถ

ด�ำเนินการได้ตามปกต ิและจะตรวจหาเช้ือโดย RT-PCR 

เฉพาะคนท่ีมีอาการเท่าน้ัน ในช่วงน้ีมีการพบผูป่้วยเพิม่ข้ึน 

จ�ำนวน 34 ราย ตามแนวทางมาตรการ bubble and seal 

จะท�ำการตรวจภูมิคุ ้มกันทางเลือดหาค่าแอนติบอดี 

ชนิด IgM หรือ IgG ด้วยวิธีการ ELISA จ�ำนวน 2 ครั้ง 

ห่างกัน 2 สัปดาห์ โดยมีการตรวจคร้ังแรกหลังจาก 

เริ่มมาตรการได้ 2 สัปดาห์ ซึ่งผลการตรวจหาภูมิคุ้มกัน

คร้ังแรกพบผู้ติดเชื้อเข้าข่าย จ�ำนวน 473 ราย และ 

คร้ังที ่2 ห่างจากครัง้แรกประมาณ 2 สปัดาห์ พบผูต้ดิเชือ้ 

เข้าข่ายรายใหม่จากการตรวจภมิูคุ้มกนั จ�ำนวน 231 ราย 

(ร้อยละ 9.6 ของผู้ที่ยังมีโอกาสติดเชื้อ) 

	 พบผู้สัมผัสเสี่ยงสูงทั้งสิ้น 785 คน แบ่งเป็น  

ในโรงงาน จ�ำนวน 337 คน ในกลุ่มนี้มีผลตรวจพบเชื้อ 

COVID-19 จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 3.86) จากการ

ตรวจหาเชื้อหลังการสัมผัสครั้งสุดท้ายอย่างน้อย 5 วัน 

และผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในชุมชน จ�ำนวน 448 คน ในกลุ่มนี้

ไม่สามารถติดตามผลตรวจหาเช้ือได้ เน่ืองจากไปตรวจ

หาเชื้อด้วยตนเองที่โรงพยาบาล 

	 2.	 การศึกษาสิ่งแวดล้อม

	 ผลการส�ำรวจสิ่งแวดล้อมในโรงงานแปร 

รูปอาหารในฝ่ายผลิต แบ่งเป็น ส่วนท่ี 1 สิ่งแวดล้อม

บริเวณท่ีปฏิบัติงาน เช่น โต๊ะเตรียมปลาแซลมอน 

สายพานการผลิต รูระบายอากาศของเครื่องปรับอากาศ 

โต๊ะที่ใช้ดมปลา ผ้าม่านพลาสติกกั้นห้อง จุดสแกนน้ิว 

และก๊อกน�ำ้ล้างมือ เป็นต้น และส่วนที ่2 สิง่แวดล้อมพืน้ที่

ส่วนกลาง เช่น จุดเปลีย่นเสือ้ผ้า ล๊อกเกอร์เกบ็ของ ห้องน�ำ้ 

เป็นต้น สถานทีป่ฏบิตังิานมีความชืน้สมัพทัธ์ ร้อยละ 70 

พืน้เปียกชืน้ตลอดเวลา อณุภมูใินห้องบางห้องถกูควบคมุ

ที ่25 องศาเซลเซยีสโดยเคร่ืองปรบัอากาศ มีหลายแผนก

ทีท่�ำงานในรปูแบบสายพานการผลติทีม่รีะยะห่างระหว่าง

ต�ำแหน่ง 1-3 ฟุต เช่น แผนกอาหารสัตว์แบบซอง  

แผนกบรร จุปลาแซลมอน แผนกบรร จุอาหาร 

แบบซอง และแผนกปลาทูน่า ซึ่งมีอุบัติการณ์ ร้อยละ 

70.6, 62.1, 59.1 และ 53.2 ตามล�ำดับ อีกทัง้ในแผนก

ที่เกี่ยวของกับปลาสด เช่น โซนบรรจุปลาแซลมอน ของ

แผนกปลาสด จะมีการถอดหน้ากากผ้าเพื่อดมกลิ่นใน

การประเมินคุณภาพ ส�ำหรับพื้นที่ส่วนกลางพบความ

เสี่ยงในการรวมตัวหลายต�ำแหน่ง ได้แก่ โต๊ะ เก้าอี้ที่พัก

พนักงานสามารถน่ังรวมตัวกันได้ การไม่มีฉากก้ัน ไม่มี

การเหลือ่มเวลาเข้า-ออกท�ำงาน และไม่มีการเหลือ่มเวลา

พกั ท�ำให้เกดิการหนาแน่นบรเิวณเปลีย่นเสือ้ผ้า รองเท้า

บูท และพื้นที่นั่งพัก นอกจากนี้ เมื่อพนักงานเข้าสู่เวลา

พกักลางวัน จะแขวนเสือ้คลมุและหน้ากากผ้าท่ีใช้แล้วกบั

ตะขอแขวนเสื้อผ้า ซึ่งมีระยะห่างระหว่างกันเพียง 10 

เซนตเิมตร และมกีารใช้ซ�ำ้หลงัจากท่ีกลบัมาจากช่วงเวลา

พกั ผลการตรวจผวิสมัผัสท้ัง 35 จุดสมัผสัร่วมไม่พบสาร

พันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2

 	 ผลการส�ำรวจสิ่งแวดล้อมในชุมชนแรงงาน 

ข้ามชาติ ผู้ติดเชื้อเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 91.5) อาศัย

อยู ่ในต�ำบลท่าทราย มักอาศัยหมู่บ้านเดียวกันหรือ 

ใกล้เคียง พบความเป็นอยูห่นาแน่น โดยมกีารพกัต่อห้อง

จ�ำนวน 2-8 คน เพื่อนร่วมห้องอาจเป็นพนักงานจาก

โรงงานเดียวกันหรือจากโรงงานอื่นบริเวณใกล้เคียง  

ในช่วงท�ำงานปกติน้ันการอยู่ที่พักจะสลับกันระหว่าง 

กะเช้าและกะดึก ท�ำให้ไม่หนาแน่นนักสามารถพักได้  

หลังจากปิดสถานประกอบการในบริบทท่ีไม่มีสถานที่

เพียงพอในการแยกกักผู ้ติดเชื้อ และกักกันผู้สัมผัส 

เสี่ยงสูงน้ัน พบการอยู่รวมกันของผู้ติดเช้ือและผู้สัมผัส

เสีย่งสงู อกีทัง้พืน้ท่ีไม่พอส�ำหรับการด�ำเนินมาตรการการ

กกัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ แรงงานส่วนหน่ึงออกไปท�ำงาน 

ทีอ่ืน่และใช้ชวิีตในชมุชนตามปกติ ส�ำหรับสภาพแวดล้อม

โดยรอบทีพ่กัอาศยัจะมตีลาดนัดในชมุชนประจ�ำสปัดาห์ 

และกิจกรรมรวมตัวไปท�ำบุญที่วัดในวันหยุด 
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	 3. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

	 ฝ่ายผลติเป็นแผนกทีผู่ป่้วยส่วนใหญ่ท�ำงานน้ัน 

และมอีตัราการตดิเชือ้สงูท่ีสดุ พบปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่อการ

ติดเชื้อในกลุ่มพนักงานที่ปฏิบัติงาน 4 ปัจจัย (ตารางที่ 

1) ได้แก่ การท�ำงานในสายพานการผลิตมีความเสี่ยงใน

การติดเชื้อเพิ่มข้ึน 1.63 เท่า (aRR 1.63, 95% 

CI=1.05-2.51) การเป็นแรงงานข้ามชาติมีความเสี่ยง

เพิ่มขึ้น 1.90 เท่า (aRR 1.90, 95% CI=1.54-2.34) 

การท�ำงานกะดึกมีความเสี่ยงเพิ่มข้ึน 1.27 เท่า (aRR 

1.27, 95% CI=1.14-1.42) และการเป็นเพศหญิงมี

ความเสี่ยงเพิ่มข้ึน 1.64 เท่า (aRR 1.64, 95% 

CI=1.39-1.92) 

ตารางที่ 1 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19 ในฝ่ายผลิต

Table 1 Risk factors for COVID-19 infection in the production department

ปัจจัย

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

อายุ

	 มากกว่า  5 ปี

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี

สัญชาติ

	 เมียนมา

	 ไทย

ท�ำงานกะดึก

	 เคยท�ำ

	 ไม่เคยท�ำ

ท�ำงานในสายพานการผลิต

	 ใช่

	 ไม่ใช่

ท�ำงานในห้องแอร์

	 ใช่

	 ไม่ใช่

แผนก

	 อาหารสัตว์แบบซอง

	 ปลาทูน่า 

	 ปลาสด

	 บรรจุอาหารแบบซอง

	 บรรจุปลาแซลมอน

	 อาหารสัตว์ทั่วไป

	 แผนกอื่นๆ

Case (n=855)

n (%)

713 (33.65)

142 (20.52)

299 (28.86)

556 (31.32)

773 (33.28)

82 (16.80)

465 (34.50)

390 (26.66)

820 (31.56)

35 (16.43)

790 (31.71)

65 (20.31)

365 (52.67)

285 (26.41)

31 (27.68)

41 (23.98)

45 (27.11)

17 (26.98)

71 (13.47)

Non-case 

(n=1,956)

n (%)

1,406 (66.35)

550 (79.48)

737 (71.14)

1,219 (68.68)

1,550 (66.72)

406 (83.20)

883 (65.50)

1,073 (73.34)

1,778 (68.44)

178 (83.57)

1,701 (68.29)

255 (79.69)

328 (47.33)

794 (73.59)

81 (72.32)

130 (76.02)

121 (72.89)

46 (73.02)

456 (86.53)

Risk ratio

(95% CI)

1.63 (1.40-1.92)

กลุ่มอ้างอิง

0.92 (0.82-1.04)

กลุ่มอ้างอิง

1.98 (1.61-2.43)

กลุ่มอ้างอิง

1.29 (1.16-1.45)

กลุ่มอ้างอิง

1.92 (1.41-2.61)

กลุ่มอ้างอิง

1.56 (1.25-1.95)

กลุ่มอ้างอิง

3.91 (3.11-4.90)

1.96 (1.54-2.49)

2.05 (1.42-2.97)

1.78 (1.26-2.51)

2.01 (1.45-2.80)

2.00 (1.26-3.17)

ค่าอ้างอิง

Adjusted risk ratio 

(95% CI)

1.64 (1.39-1.92)

กลุ่มอ้างอิง

-

1.90 (1.54-2.34)

กลุ่มอ้างอิง

1.27 (1.14-1.42)

กลุ่มอ้างอิง

1.63 (1.05-2.51)

กลุ่มอ้างอิง

0.85 (0.62-1.18)

กลุ่มอ้างอิง

ƚ

p-value

 

<0.001

<0.001

<0.001

0.028

0.329

Ƚ ไม่สามารถค�ำนวณได้เนื่องจากมี perfect multicollinearity
หมายเหต ุ: ตวัแปรการสมัผสัทัง้หมดน้ันได้รับการสมัผัสต่อเน่ืองยกเว้นตัวแปรการท�ำงานกะดึก (เคยท�ำ/ไม่เคยท�ำ) เน่ืองจากพนักงาน
บางคนมีการเปลี่ยนกะการท�ำงาน
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การสอบสวนการระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 ในโรงงานแปรรูปอาหาร 

	 4.	 กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรค

 	 ในระยะท่ียังมีการระบาดน้ัน ด�ำเนินมาตรการ 

bubble and seal ร่วมกับท�ำสถานท่ีแยกกันและกักกัน

เฉพาะของโรงงาน ควบคู่ไปกับการด�ำเนินมาตรการ 

ด ้านการป ้องกันโรคและด้านอนามัยส่ิงแวดล ้อม 

อย่างเคร่งครัด โดยด�ำเนินการเว้นระยะห่างในสายพาน

การผลิต อย่างน้อย 6 ฟุต และจัดต�ำแหน่งยืนโดยสลับ

คนที่เคยติดเชื้อแล้ว กับคนท่ียังไม่เคยติดเชื้อ เพื่อ

สนับสนุนให้มาตรการรักษาระยะห่างด�ำเนินอย่าง 

มีประสิทธิภาพมากข้ึน ท�ำฉากกั้นในจุดที่สามารถท�ำได้ 

โดยเฉพาะต�ำแหน่งที่จ�ำเป็นต้องมีการถอดหน้ากาก

อนามัย ผู้สมัผัสเสีย่งสงูนัน้สามารถท�ำงานได้ ไม่ต้องหยุด

พกังาน และกกัตัวในสถานทีท่ีโ่รงงานจดัให้ โดยจะท�ำการ

ตรวจคดักรองหาเชือ้เฉพาะคนท่ีมอีาการเท่าน้ัน นอกจาก

น้ียังมีการออกแบบทางวิศวกรรม เพื่อให้มีการระบาย

อากาศดีข้ึน ควบคุมความช้ืนสัมพันธ์ของโรงงานให้อยู่

ระหว่างร้อยละ 40.0-60.0 และเพิ่มการบริหารจัดการ

เพื่อลดโอกาสการรวมตัวกันท้ังขณะท�ำงานและขณะพัก 

ได้แก่ เหลื่อมเวลา ลดจุดสัมผัสร่วมและลดการปนเปื้อน

ของใช้ส่วนตัว

	 ในระยะภายหลังการท�ำมาตรการ bubble and 

seal โรงงานมีการจัดท�ำแบบคัดกรองอาการและความ

เสี่ยงมาใช้คัดกรองพนักงานก่อนเข้าท�ำงาน เมื่อพบว่า 

มีอาการให้มีการหยุดงาน และกักตัวจนกว่าอาการจะดี

ข้ึนหรือแน่ใจว่าไม่ได้ติดเชื้อ และในภายหลังมีการน�ำ 

ชดุตรวจแบบไวมาใช้ในการตรวจหาเช้ือ เพือ่ตรวจจบัได้

ไวและควบคุมการกระจายเป็นวงกว้างในบริบทโรงงาน

อย่างมีประสิทธิภาพ ร่วมกับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค 

COVID-19 อย่างครอบคลุม

วิจารณ์
	 การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงงาน

แปรรูปอาหารครัง้น้ี เป็นการพบการระบาดในโรงงานครัง้

ใหญ่ครั้งแรก ๆ ในประเทศไทย ส่วนใหญ่เกิดใน 

กลุ่มแรงงานข้ามชาติ การระบาดคร้ังน้ีมี attack rate  

สูงถึง ร้อยละ 42.9 และพบผู้ติดเชื้อจ�ำนวนมากในระยะ

เวลาอันสั้น ผู้ติดเชื้อทั้งหมดมีอาการไม่รุนแรง โดยการ

ศึกษาในอเมริกาและทวีปยุโรป พบว่า การระบาด 

ในโรงงานพบได้บ่อย และเป็นแหล่งโรคหลักของ 

การระบาดในหลายประเทศ เน่ืองจากโรงงานลกัษณะน้ีมี

ปัจจัยเสี่ยงคล้าย ๆ กันที่เพิ่มโอกาสการแพร่กระจาย 

ของ COVID-19 และพฒันาเป็นกลุม่ก้อนขนาดใหญ่ได้

โดยง่าย จึงมี attack rate ที่สูงเมื่อมีการระบาดเกิดขึ้น(10-

11) 

	 การระบาดในโรงงานแห่งน้ีเกิดข้ึนในเวลา

ไล่เลี่ยกับการระบาดในจังหวัดสมุทรสาคร เนื่องจาก 

ตรวจพบผู้ป่วยรายแรกของโรงงานพร้อมๆ กับผู้ป่วย

ดัชนีของจังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งเป็นจุดเร่ิมต้นของ 

การระบาดระลอกที่ 2 ของประเทศไทย แต่ไม่สามารถ

ระบุแหล่งที่มาของการระบาดครั้งนี้ได้ชัดเจน เป็นไปได้

ว่าการน�ำเข้าเชื้อมาสู่โรงงานมาจากหลายช่องทาง และ

อาจจะมีการระบาดในชุมชนของจังหวัดสมุทรสาครมา

แล้วในระยะหน่ึง โดยที่ระบบเฝ้าระวังทางสาธารณสุข

ตรวจไม่พบ 

	 ฝ่ายผลิต เป็นฝ่ายที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่

กระจายเช้ือมากที่สุด เน่ืองจากพบปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ 

ที่ท�ำให้แพร่กระจายไปสู่คนจ�ำนวนมากในเวลาเดียวกัน 

ซึ่งได้แก่ การเป็นพื้นที่ปิด แออัด และการสัมผัสใกล้ชิด

ระหว่างบุคลากรในโรงงาน โดยเฉพาะคนท่ีท�ำงาน 

ในสายพานผลติทีล่กัษณะการท�ำงานไม่เอือ้ต่อการรักษา

ระยะห่าง นอกจากน้ี โรงงานอาหารมีความชื้นสัมพันธ์

มากกว่า ร้อยละ 60 ท�ำให้ไวรสัสามารถมีชวิีตได้ยาวนาน

ขึ้น(12) 

	 นอกจากนั้นยังพบปัจจัยเสี่ยงจากผลการ

วิเคราะห์พหุนาม น่ันคือการท�ำงานกะดึก ซึ่งอาจเก่ียว

เน่ืองกับการหย่อนมาตรการควบคุมโรคในช่วงกลางคืน 

อีกทั้งพนักงานมารับประทานอาหารรวมกันในพื้นที ่

ส่วนกลางเนื่องจากไม่มีการขายอาหารนอกโรงงาน 

	 แรงงานข้ามชาติ เป็นกลุ ่มหลักท่ีได้รับผล 

กระทบของการระบาดระลอก 2 ของประเทศไทย เป็น 

กลุม่หลกัในการระบาดครัง้น้ี และการระบาดของโรงงาน

ขนาดใหญ่ประเภทเดียวกันในพื้นที่รอบๆ ในเวลาใกล้
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เคียงกัน การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า กลุ่มเปราะบาง 

รวมถึงแรงงานข้ามชาติ มีแนวโน้มที่จะติดเชื้อสูงกว่า

ประชากรทั่วไป(13-14) เน่ืองจากปัจจัยเร่ืองส่ิงแวดล้อม 

ซึ่งมักมีท่ีพักอาศัยท่ีหนาแน่น รวมถึงปัญหาการระบุตัว

บุคคลของแรงงานข้ามชาติในชุมชนไม่ได้ข้ึนทะเบียน

ชัดเจน ท�ำให้ยากต่อการติดตาม(15) ดังน้ันการติดตาม

และระบุตัวตนโดยอาศัยความร่วมมือจากนายจ้างน่าจะ

เป็นวิธกีารท่ีมีประสทิธภิาพและท�ำได้รวดเร็ว การมเีครอื

ข่าย ของนายจ้างในบริเวณใกล้เคียงกันเพื่อส่งต่อข้อมูล 

และติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในชุมชนจึงน่าจะช่วยท�ำให้

แรงงานข้ามชาตเิข้าถงึบรกิารได้ดีข้ึน(16-17) ดงัน้ันการเป็น

แรงงานข้ามชาติจึงเป็นปัจจัยเส่ียงของการติดเช้ือในการ

ระบาดครั้งนี้

	 ส�ำหรบัสาเหตท่ีว่าผูห้ญิงเป็นปัจจัยเสีย่งต่อการ

ตดิเชือ้มากกว่าเพศชายน้ัน แม้การศกึษาส่วนใหญ่จะพบ

ว่า เพศชายมีโอกาสติดเชื้อจากโรคติดเชื้อทั่วไปมากกว่า 

เพศหญิงด้วยปัจจัยในเรื่องการตอบสนองของภูมิคุ้มกัน

ที่แตกต่างกัน(18) แต่ในกรณีนี้ COVID-19 นั้นมีปัจจัย

ทางสงัคม วัฒนธรรม และพฤตกิรรมมาเกีย่วข้อง ในกรณี

น้ีสงัคมโรงงานทีมี่ผูห้ญิงเป็นหลกั ผู้หญิงมกัมพีฤติกรรม

รวมตัว เพิ่มจ�ำนวนการสัมผัสในกลุ่มเพศหญิงด้วยกัน 

ท�ำให้เพศหญงิในกรณมีีความเสีย่งต่อการตดิเชือ้มากกว่า

เพศชาย สอดคล้องกับผลการระบาด COVID-19 ของ

ประเทศเยอรมัน(19) ทั้งน้ีหากต้องการหาปัจจัยเสี่ยง 

ด้านพฤติกรรม จ�ำเป็นต้องท�ำการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อ

เก็บข้อมูลด้านพฤติกรรมเพิ่มเติม

	 การด�ำเนินมาตรการเม่ือพบผูติ้ดเช้ือในช่วงต้น

มีส่วนสนับสนุนให้เกิดการระบาดเป็นวงกว้างข้ึนใน

โรงงาน ท้ังการไม่เข้มงวดของการคดักรองอาการพนักงาน 

ก่อนเข้าท�ำงาน ท�ำให้ผูต้ดิเช้ือหลายรายยงัสามารถท�ำงาน

ได้ เกิดการแพร่กระจายเชื้อในโรงงาน นอกจากนี้ในช่วง

ต้นของการปิดโรงงานน้ันพนักงานกักตัวอยู่ท่ีพักอาศัย 

ไม่มีการประเมินระดับความเสี่ยงของการสัมผัส ท�ำให้ 

ไม่ทราบสถานะตนเองว่าตนน้ันเป็นผูส้มัผสัเสีย่งสงูท่ีต้อง

กักกันตัวหรือไม่ จึงยังใช้ชีวิตตามปกติและเพิ่มโอกาส

แพร่ระบาดในชุมชน อีกทั้งไม่มีแผนในการตรวจหาเชื้อ

ซ�้ำ และก�ำหนดวันกลับเข้ามาท�ำงาน

	 การป้องกันไม่ให้เป็นการระบาดใหญ่น้ัน  

ควรค�ำนึงถึงประเด็นหลักส�ำคัญ 2 อย ่าง ได ้แก ่  

(1) การปรับปรุงสภาพแวดล้อมท้ังส่วนของการผลิต 

และพื้นที่ส่วนรวม เช่น การก�ำหนดให้มีฉากกั้นระหว่าง

บคุคล และการเว้นระยะห่างระหว่างบคุคลในสายพานให้

มากกว่า 6 ฟุต(20) และการจัดท�ำมาตรการควบคุมโรค 

ทีเ่ฉพาะเจาะจงในโรงงานประเภทน้ี เช่น การเหลือ่มเวลา

เข้าออกจากงาน เหลื่อมเวลาพัก ไม่สลับกะการท�ำงาน 

และการปรับสภาพอากาศภายในห้องให้มีการระบาย

อากาศที่ดี ข้ึน (21) และควบคุมความช้ืนในระดับ 

ทีพ่อเหมาะ โดยมคีวามชืน้สมัพทัธ์ระหว่างร้อยละ 40.0-

60.0(12) และ (2) การคัดกรองอาการและความเสี่ยง

อย่างเคร่งครัดเพื่อความรวดเร็วในการควบคุมโรค และ

กรณีที่มีอาการแสดงที่เข้าข่ายหรือประวัติเสี่ยงให้ตรวจ

หาเช้ือด้วยชุดตรวจแบบไว และเม่ือพบการติดเชื้อหรือ

เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงควรหยุดงานทันที 

	 มีการด�ำเนินมาตรการ bubble and seal(22-23) 

ในการควบคุมและป้องกันโรคในโรงงานน้ีเป็นครั้งแรก

ในประเทศไทย ซึง่จะเป็นประโยชน์ต่อสถานประกอบการ

และชุมชนในสถานการณ์ท่ีมีข้อจ�ำกัดเรื่องทรัพยากร 

ความสามารถในการตรวจหาเชื้อ และสถานที่กักกัน  

โดยมีหลักการ คือ สถานประกอบการยังสามารถด�ำเนิน

กิจการต่อไปได้โดยไม่ต้องปิดโรงงาน โดยก�ำหนด

พนักงานให้อยู ่แต่ในที่ท�ำงานและที่พักอาศัยเท่าน้ัน  

ไม่ให้ไปสถานท่ีอ่ืน ผู้สมัผสัเสีย่งสงูทีไ่ม่มอีาการไม่จ�ำเป็น

ต้องหยุดงาน โดยตรวจหาเชือ้เฉพาะคนทีม่อีาการเท่าน้ัน 

ผลดี คือ สถานประกอบการสามารถด�ำเนินการได้อย่าง

ต่อเน่ืองไม่หยดุชะงกั แรงงานไม่เสยีรายได้ และไม่มกีาร

แพร่โรคไปสูช่มุชน แม้พบการติดเชือ้เพิม่เติมในระหว่าง

ท�ำมาตรการ ก็สามารถแยกผู้ติดเชื้อที่ป่วยออกจากกลุ่ม

เพื่อการดูแลได้ สอดคล้องกับข้อเสนอแนะท่ีกระทรวง

สาธารณสุข(22-23) และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อแห่งชาติ

สหรฐัอเมรกิา แนะน�ำให้เป็นแนวทางปฏบิตัขิองโรงงาน(20) 

อีกทั้งยังมีข้อมูลสนับสนุนว่ามาตรการเหล่าน้ีแทบไม่มี

โอกาสที่ท�ำให้เช้ือปนเปื้อนไปกับผลิตภัณฑ์(24) อย่างไร
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ก็ตามสถานประกอบการที่เหมาะจะท�ำมาตรการน้ีควรมี

พนักงานท่ีมีภูมิคุ้มกันและมีผู้ติดเช้ือแล้วเป็นสัดส่วนที่

มากในระดับหนึ่ง

	 การสอบสวนโรคร่วมกบัโรงงาน พบว่าฐานข้อมลู 

พนักงานของโรงงานช่วยให้ได้ข้อมูลพื้นฐานมาวเิคราะห์

ภาพการระบาดได้รวดเร็วและถูกต้อง และโรงงาน

สามารถพัฒนาศักยภาพในการสอบสวนโรคภายใน

โรงงานเองได้ หากได้รับการสนับสนุนกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุในพืน้ที ่เช่น การให้ความรูเ้รือ่งการสอบสวน

โรคเบื้องต้น การร่วมออกแบบแนวทางการกลับเข้ามา

ท�ำงาน แนวทางการปิดแผนก แนวทางการแยกกกัทีบ้่าน 

ของบุคลากรในโรงงานโดยมีความเห็นของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขประกอบ ดังน้ันควรมีแนวทางและช่อง

ทางการประสานข้อมูลส่งต่อท่ีดีระหว่างเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในพื้นที่กับผู้ประสานงานของโรงงาน 

	 แม้ว ่าจะพบผู ้ติดเ ช้ือจ�ำนวนมาก แต่คน 

ส่วนใหญ่มีอาการน้อย หรือไม่มีอาการเมื่อเทียบกับ 

การศึกษาก่อนหน้า(25) ซึ่งอาจเน่ืองมาจากสายพันธุ ์

ของเชื้อก่อโรคท่ีต่างกันไป(26) และการระบาดน้ีพบใน

กลุ ่มคนวัยท�ำงาน การศึกษาอื่นในอเมริกาพบว่า  

การระบาดในโรงงานน้ันส่วนใหญ่มักจะไม่มีอาการ(13) 

อย่างไรก็ตามเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดในชุมชน 

พนักงานโรงงานควรได้รับการพิจารณาให้วัคซีนป้องกัน

โรค COVID-19 เพื่อลดการติดเชื้อและการระบาดใน

ชุมชน เน่ืองจากเป็นท่ีประจักษ์ว่าวัคซีนช่วยลดการเจ็บ

ป่วย ช่วยลดความรุนแรงของอาการ และลดโอกาสการ

เสียชีวิตได้อย่างมีนัยส�ำคัญ(27) 

	 การศึกษาในครั้งนี้มีข ้อจ�ำกัดอย่างน้อย 3 

ประเด็น ดังนี้ (1) ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นทั้งพนักงาน 

ในโรงงานที่มีการระบาดและสมาชิกในชุมชนที่มีการ

ระบาดในเวลาเดียวกัน ท�ำให้ไม่สามารถระบุได้ว ่า 

ผู ้ ติ ด เชื้ อแต ่ละราย ติด เ ช้ือมาจากแหล ่ ง โรคใด  

(2) เน่ืองจากวันลงพื้นที่สอบสวนโรคล่าช้ากว่าวันท่ีปิด

โรงงานประมาณ 1 สัปดาห์ จึงมีโอกาสน้อยที่จะพบสาร

พนัธุก์รรมของ SARS-CoV-2 ในสิง่แวดล้อม อกีทัง้ไม่มี

การตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ก่อนที่จะก�ำหนด

ขอบเขตของการวิเคราะห์พหุนาม นั่นคือ ไม่มีหลักฐาน

ว่าผู้ที่อยู่ในการศึกษาไม่มีเช้ือ SARS-CoV-2 แต่แรก 

ซึ่งเป็นเง่ือนไขส�ำคัญของการศึกษาแบบ cohort study  

ดังน้ันผู้วิจัยจึงระบุว่าการศึกษาน้ีเข้าได้กับรูปแบบของ 

cross-sectional cohort study และ (3) เนื่องจาก

สถานการณ์การระบาดที่รุนแรงเป็นวงกว้างในช่วงเวลา

อนัสัน้ และมีข้อจ�ำกดัด้านการใช้ทรพัยากร และบคุลากร 

ท�ำให้ไม่สามารถติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในชุมชน ค้นหา

ผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน และติดตามอาการผู้ติดเชื้อได้

สรุป
	 การระบาดของ COVID-19 ในโรงงานแปรรูป

อาหารขนาดใหญ่น้ี เป ็นส ่วนหน่ึงของการระบาด 

COVID-19 ระลอกที่ 2 ของประเทศไทย ผู ้ป่วย 

ส่วนใหญ่เป็นแรงงานข้ามชาติสัญชาติเมียนมา ลักษณะ

ทางระบาดวิทยาและสภาพแวดล้อมในโรงงานบ่งชี้ว่า  

การระบาดในโรงงานมีแนวโน้มจะแพร่กระจายเรว็ในช่วง

เวลาอันสั้น ปัจจัยส�ำคัญของการติดเชื้อ อาทิ การเป็น

พื้นที่ปิด การเป็นพื้นท่ีแออัด และการสัมผัสใกล้ชิด

ระหว่างบุคลากรในโรงงานโดยเฉพาะคนท่ีท�ำงานใน

สายพานผลิตที่ลักษณะการท�ำงานไม่เอ้ือต่อการรักษา

ระยะห่างและมีความช้ืนสูง ในการควบคุมโรคควรเร่ง

ด�ำเนินมาตรการ bubble and seal เร่งตรวจหาผู้ติดเชื้อ

เพื่อตรวจจับได้ไว (early detection and test) การท�ำ

สถานที่แยกกันและกักกันของโรงงาน การปรับเปลี่ยน

สภาพแวดล ้อมและข้ันตอนการท�ำงาน ทั้ ง น้ีควร 

เสริมสร้างความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ในพื้นที่กับผู้รับผิดชอบของโรงงาน เพื่อร่วมออกแบบ

มาตรการการควบคุมโรคในโรงงานที่ เหมาะสม  

เพือ่ป้องกนัไม่ให้เกดิการระบาดเป็นกลุม่ก้อนในโรงงาน

และชุมชนต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรก�ำหนดให้มีการรักษาระยะห่างทุก

ทิศทางอย่างน้อย 6 ฟุต ตลอดเวลาในการท�ำงานใน

สายพานผลิต 

	 2. เพิ่มฉากกั้นระหว่างบุคคล ในทุกจุดที่เป็น
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ไปได้ 

	 3. ควรมีจุดคัดกรองประวัติเสี่ยงและอาการ

ก่อนเข้าและออกจากสถานที่ท�ำงานเพื่อแยกผู้มีอาการ

ทันที พร้อมท�ำการตรวจคัดกรองหาเชื้อด้วยชุดตรวจ 

แบบไว 

	 4. ควรงดการหมุนเวียนต�ำแหน่งการท�ำงาน  

ลดการรวมตัวท้ังขณะท�ำงานและขณะพัก ลดจุดสัมผัส

ร่วม โดยเฉพาะในห้องส่วนกลาง และก�ำหนดให้มีการ

เหลื่อมเวลาเข้า-ออกท�ำงาน และเวลาพัก 

	 5. ควบคุมความช้ืนสมัพทัธ์ในห้องท�ำงานให้อยู่

ระหว่างร้อยละ 40.0-60.0 และปรับปรุงระบบการ

ระบายอากาศให้มีประสิทธิภาพ

	 6. 	ควรจดัให้มีระบบเฝ้าระวังระหว่างเจ้าหน้าท่ี

โรงงานและเจ ้าหน ้า ท่ีสาธารณสุขในพื้นที่ จังหวัด  

เพือ่ความรวดเร็วในการควบคุมโรค และการพฒันาระบบ

ข้อมูลของโรงงานที่อาจมีประโยชน์กับการควบคุมโรค 

ในอนาคต เช ่น ข ้อมูลอยู ่อาศัยของพนักงานและ 

ผู้ร่วมห้อง รวมถึงสร้างเครือข่ายด้านข้อมูลกับโรงงาน 

ข้างเคียงเพื่อส่งต่อข้อมูลผู้ติดเชื้อและผู้สัมผัสอย่าง 

มีประสิทธิภาพ 

	 7. ควรสนับสนุนให้พนักงานทุกคนฉีดวัคซีน

ป้องกันโรค COVID-19 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณทีมสอบสวนโรคจาก 4 หน่วยงาน 

ได้แก่ กรมควบคุมโรค ประกอบด้วย อาทิ ชา วงศ์ค�ำมา 

สุทธนันท์ สุทธชนะ, อรพรรณ กันยะมี และสุภาภรณ์  

จูจันทร์ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดสมทุรสาคร ประกอบ

ด้วย สพุจน์ เสอืข�ำ และสรุศกัดิ ์แสงแจ้ ส�ำนักงานป้องกนั

และควบคมุโรคท่ี 5 ราชบรุ ีประกอบด้วย กรณุา สขุเกษม 

และสิทธิโชค พวงมณี และทีมผู้บริหารและทีมสอบสวน

โรคจากโรงงานส�ำหรบัการให้ความร่วมมือและข้อมลูจาก
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บทคัดย่อ
	 อุบัติเหตุจราจรเป็นสาเหตุการเสียชีวิตหลายล้านคนทั่วโลกและหลายหมื่นคนในไทยในแต่ละปี วันที่ 26 

กันยายน 2563 มีเหตุการณ์รถบัสโดยสารชนรถพ่วงส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บจ�ำนวนมาก การสอบสวน

อบุตัเิหตคุรัง้น้ีเพือ่อธบิายเหตุการณ์ สาเหตกุารเกดิอบุตัเิหตแุละการบาดเจ็บเพือ่หาข้อเสนอแนะและแนวทางป้องกนั 

โดยสัมภาษณ์ผู้รอดชีวิตและเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ ทบทวนเวชระเบียน ส�ำรวจรถและถนน ค�ำนวณหาปัจจัยที ่

ส่งผลต่อการเสียชีวิตและความรุนแรงของการบาดเจ็บด้วยสมการถดถอย พบว่ารถบัสโดยสารสองชั้นสลับกันขับ 3 

คน บรรทุกผู้โดยสาร 56 คน ชนเข้ากับรถบรรทุกพ่วงบริเวณสี่แยกไฟแดงหลังจากที่รถคันดังกล่าวถูกขับต่อเนื่อง

กว่า 21 ชั่วโมง ความเร็วขณะชน 84.2 กม./ชม. ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตท่ีเกิดเหตุ 7 คน ที่โรงพยาบาล 2 คน  

บาดเจ็บ 50 คน ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสียชีวิต คือ นั่งชั้นล่าง (AOR=13.40, 1.35-113.30) นั่งในบริเวณที่มีการ

ยบุตวัของตวัถงัรถ (AOR=34.88, 3.48-348.73) ตกเก้าอีห้รือเก้าอีช้�ำรดุ มีค่าคะแนนความบาดเจ็บเพิม่ข้ึน 9.42 
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mass casualty traffic injury of a double-decker tourist bus rammed 
into a trailer lorry 

(1.06-17.77) นั่งในบริเวณที่มีการยุบตัวของตัวถังรถมีค่าคะแนนความบาดเจ็บเพิ่มขึน้ 22.95 คะแนน (13.73-

32.18) รถบรรทุกและถนนท่ีเกิดเหตุผ่านมาตรฐานกระทรวงคมนาคม คาดว่าเหตุการณ์น้ีเกิดจากคนขับพักผ่อน 

ไม่พอและไม่มีสัญลักษณ์เตือนคนขับบนพื้นถนน ความเร็วเกินก�ำหนด การบรรทุกเกินก�ำหนด การพลิกคว�่ำ และ

ความไม่แข็งแรงของรถบัสท�ำให้การบาดเจ็บรุนแรงข้ึน บุคลากรทางการแพทย์ควรเตรียมพร้อมรับมืออุบัติเหตุ 

อยู่เสมอ กรมทางหลวงควรติดต้ังเส้นถนนเพื่อเตือนคนขับ กรมการขนส่งทางบกควรเข้มงวดเร่ืองมาตรฐานรถบัส

และคนขับให้เป็นไปตามกฎหมายและมาตรฐานสากล

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ธนนันทน์ จิวระโมไนย์กุล	 อีเมล : thananan.j@ddc.mail.go.th

Abstract
	 Road traffic injuries kill millions of people globally, and thousands of Thais die as a result of them 

each year. On 26 September 2020, a tourist bus rammed into a trailer lorry led to mass casualty. This  

investigation aims to describe the event and identify possible causes of accident and injuries to provide  

recommendations and preventions. We conducted interviews with survivors and medical workers and inspected 

the vehicles and road. Factors related to fatalities and injury severity were determined by linear and logistic 

regression. A double-decker tourist bus with 3 drivers took turns driving carrying 56 passengers hit a trailer 

lorry at an intersection with the speed 84 km./hr., after for 21-hour driving. The accident caused 7 deaths 

at the scene, 2 deaths at hospitals and 50 injured passengers. Those who sat in downstairs (AOR=13.40, 

1.35-113.30) or sat in the collapsing area of the bus (AOR=34.88, 3.48-348.73) increase chances of 

dying. Those who fell from seat or sat on broken seat had 9.42 higher ISS (1.06-17.77) and those who sat 

in a collapsed area of the bus had 22.95 higher ISS (13.73-32.18). The truck and road reached the  

standard of Ministry of Transport, Thailand. This accident was mostly caused by the drivers' exhaustion and 

the absence of road markings with an audio tractile profile to warn drivers. The severity of injuries was  

exacerbated by excessive speed, passenger overload, bus rollovers, and fragile bus components. Workers in 

the medical field must always be prepared for large casualties. A road marker with an audio tractile profile 

should be utilized. The Department of Land Transportation should improve enforcement of the law on buses 

and drivers in order to comply with national and international standards.

Correspondence: Thananan Jivaromonaikul 	 E-mail: thananan.j@ddc.mail.go.th

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

อุบัติเหตุจราจร, รถโดยสาร, ความรุนแรง, 	 Road traffic injury, bus, severity,

การบาดเจ็บ, การสอบสวนอุบัติเหตุจราจร	 injury, traffic injury investigation

บทน�ำ
	 อุบัติเหตุจราจรเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญและ

อยู่ในภาวะวิกฤตที่ถูกมองข้าม(1) คร่าชีวิตคนทั่วโลกใน

แต่ละปีประมาณ 1.35 ล้านคน เป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับหนึ่งในกลุ่มอายุ 5-29 ปี และอันดับแปดในทุก

ช่วงอายุ อุบัติเหตุจราจรมีมูลค่าความเสียหายประมาณ

ร้อยละ 3 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ(2) ในปี 

2561 ประเทศไทยมีรายงานการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
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จราจร 32.7 ต่อแสนประชากร ถือเป็นอันดับที่ 1 ใน

เอเชียและอันดับที่ 9 ของโลก(3) และในปี 2563 มีผู้ได้

รบับาดเจบ็กว่าล้านคน เสยีชวิีต 15,744 คน ทพุพลภาพ 

195 คน(4) จากรายงานอุบัติเหตุโดยกระทรวงคมนาคม

พบว่ามีอุบัติเหตุจากรถบัสโดยสารขนาดใหญ่ทั้งสิ้น  

188 คัน รถพ่วง 2,198 คัน(5)

	 ประเทศไทยเป็นสมาชิกของสหประชาชาติ 

และได้ร่วมกันจัดท�ำข้อก�ำหนดทางเทคนิคยานยนต์ของ

สหประชาชาติ (UN regulation 1985)(6) เกี่ยวกับความ

ปลอดภัยของรถและถนนโดยมีจุดประสงค์เพื่อลด

อุบัติเหตุจราจร โดยได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ใน 5 เสาหลัก 

ได้แก่ การจัดการถนนปลอดภัย ยานพาหนะปลอดภัย  

ผู้ใช้ถนนปลอดภยั การตอบสนองทางการแพทย์หลงัการ

ชน และสภาพแวดล้อมในการขับข่ีปลอดภยั และก�ำหนด 

11 เป้าหมายภายในปี 2573(7) ประเทศไทยยังมีการ

บังคับใช้กฎหมายเพื่อความปลอดภัยในการใช้รถและ

ถนนหลายฉบับ(8-10)

	 ในวันที่ 26 กันยายน 2563 กรมควบคุมโรค

ได้รบัรายงานอบุติัเหตรุถบสัโดยสารสองชัน้ชนรถบรรทกุ

พ่วงในจังหวัดนครราชสีมา ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตและ 

บาดเจ็บจ�ำนวนมาก ทมีสอบสวนโรคกรมควบคมุโรคร่วม

กับทีมสหสาขาจึงได้ลงสอบสวนเหตุการณ์ดังกล่าว  

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อหาลักษณะทางระบาดวิทยาของ 

ผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิต เพื่อหาสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ

และสาเหตขุองการบาดเจ็บรนุแรงเพือ่หาแนวทางป้องกนั

ต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาจาก

ข้อมูลย้อนหลัง โดยการสัมภาษณ์ ผู้โดยสาร 22 ราย  

ซึ่งเป็นผู ้ ท่ีบาดเจ็บเล็กน้อยถึงปานกลางและบรรลุ

นิ ติภาวะมีสติสัมปชัญญะและยินดี ให ้ สัมภาษณ  ์

โดยสัมภาษณ์พร้อมกัน และบุคลากรทางการแพทย์ 

ที่ปฏิบัติงานช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ได้แก่ เจ้าหน้าที่กู้ภัย  

3 ราย เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงาน 1669 จ�ำนวน 2 ราย 

แพทย์เวรประจ�ำห้องฉุกเฉินวันที่เกิดเหตุโรงพยาบาล 

ละ 1 ราย และพยาบาลเวรประจ�ำห้องฉุกเฉินวันที่เกิด

เหตุโรงพยาบาลละ 2 ราย โดยการสัมภาษณ์แบบ 

ไร้โครงสร้างจนกว่าจะถึงจุดอิ่มตัวของข้อมูล ทบทวน

รายงานการสอบสวนเหตุการณ์และผลการชันสตูรรถและ

ถนนในครัง้น้ีจากกระทรวงคมนาคม และรายงานผลการ

ค�ำนวณความเร็วรถขณะชนและระยะเบรกทีป่ลอดภยัจาก

น�้ำหนักรถและความเสียหายของรถ ด้วยโปรแกรม 

CRASH ZONE® ในโครงการวิจยัด้านการพฒันานวัตกรรม 

ด้านความปลอดภัยทางถนน ในประเทศไทยโดยคณะ

วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี(9)

	 2. การส�ำรวจสภาพแวดล้อมบริเวณถนนที ่

เกิดเหตุทั้งกลางวันและกลางคืน พื้นผิว แสงสว่าง ระยะ

การมองเหน็ ความลาดเอยีงความเสยีหายของถนน จุดที่

ชนและจุดท่ีรถหยุด สัญลักษณ์จราจรและสัญญาณไฟ 

ปริมาณของรถในแต่ละช่วงเวลา ส�ำรวจดูความเสียหาย

รถบัสและรถบรรทุกพ่วง การต่อเติม ยางรถ อุปกรณ์ที่

ใช้ได้แก่ สายวัดและกล้องถ่ายภาพ

	 3. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์เพื่อ

หาความสมัพนัธ์ของปัจจัยเสีย่งและความรนุแรงการบาด

เจ็บและการเสียชีวิต โดยการทบทวนเวชระเบียนทุกราย

และผลชนัสตูรผู้เสยีชวิีตในประเดน็ท่ีจ�ำเป็นต่อการน�ำมา

ค�ำนวณหาค่าคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ  

(Injury severity score: ISS) ตามแนวทางคู่มือการ 

ลงรหัส modified AIS 85(10) ค�ำนวณคะแนนแยกตาม

ส่วนของร่างกาย(11) น�ำไปจัดกลุ่มเป็น 6 ระดับความ

รุนแรง ได้แก่ เล็กน้อย ปานกลาง หนัก หนักมาก วิกฤต

และสูงสุด(12) ไปวิเคราะห์และหาความสัมพันธ์ต่อการ 

เสียชีวิตโดยการวิเคราะห์ binary logistic regression 

ความสมัพนัธ์ต่อค่าคะแนนความบาดเจบ็โดยการวิเคราะห์ 

linear regression ความสมัพนัธ์ต่อระดับความรนุแรงของ

การบาดเจ็บเปรียบเทียบระหว่างระดับความรุนแรงของ

การบาดเจ็บ 6 ระดับ โดยการวิเคราะห์ ordinal logistic 

regression ด้วยโปรแกรม STATA Version 14® 

	 4. วิเคราะห์ปัจจัยเสีย่งโดยน�ำข้อมลูทัง้หมดมา

วิเคราะห์แบบ Haddon Matrix เน่ืองจากเป็นการสอบสวน

อุบัติเหตุไม่ใช ่การวิจัยจึงไม่มีการขอการพิจารณา
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จริยธรรมเพือ่การวิจัยในมนุษย์ มกีารรักษาความลบัของ

ผู้ให้สมัภาษณ์โดยไม่มีการบนัทึกเสยีงขณะสมัภาษณ์ ไม่มี

การจดบนัทึกข้อมลูส่วนตัวเช่นช่ือหรอืรายละเอยีดเฉพาะ

บุคคลที่ ให ้สัมภาษณ์ ในการทบทวนเวชระเบียน 

ผู้บาดเจ็บไม่มีการบันทึกข้อมูลส่วนตัวเช่น ชื่อ นามสกุล 

เลขประจ�ำตวัประชาชน หรือวันเดอืนปีเกดิของผูบ้าดเจ็บ

ผลการสอบสวน
	 รถบัสโดยสารไม่ประจ�ำทางสองชั้นบรรทุก 

ผู้โดยสาร 56 รายและคนขับ 3 ราย รวม 59 ราย จาก

จังหวัดร้อยเอ็ดมุ่งหน้าจังหวัดชลบุรี ขณะว่ิงบนถนน

หมายเลข 304 เกิดอุบัติเหตุชนกลางตัวพ่วงบรรทุกมัน

ส�ำปะหลังจากจังหวัดลพบุรีซึ่งก�ำลังวิง่บนถนนหมายเลข 

290 ในบรเิวณสี่แยกไฟแดงจดุตดัถนนสองเสน้ดงักลา่ว

ในจงัหวัดนครราชสมีา เวลา 03.44 น. วันท่ี 26 กนัยายน 

2563 กู้ภัยได้รับแจ้งเหตุการณ์เวลา 03.50 น. และไป

ถึงที่เกิดเหตุในเวลา 4.05 น.

	 จากการตรวจสอบสัญญาณ GPS รถบัสเดิน 

ทางตั้งแต่เวลา 6:28 น. วันที่ 25 กันยายน 2563 และ

เดินทางอยู่ในจังหวัดกาฬสินธุ์จนถึงเวลา 17.16 น. 

สัญญาณ GPS ได้ขาดหายไป ถึงจุดนัดหมายต�ำบล 

แห่งหนึ่งในจังหวัดร้อยเอ็ดเวลา 21.30 น. ช้ากว่าเวลา

นัดหมาย 90 นาท ีจากน้ันมุง่หน้าจงัหวัดชลบรีุ คนขับรถบสั 

ได้จอดแวะพักและสลับกันขับเป็นระยะทุก 30-60 นาที 

โดยพักคร้ังละ 5-10 นาที ต่อมาเกิดอุบัติเหตุบริเวณ 

สีแ่ยกไฟแดงจุดตดัถนน 304 และ 290 สญัญาณไฟขณะ

เกดิเหตุเปิดเป็นไฟกระพรบิหมายถงึให้ผูขั้บข่ีระมัดระวัง

รถคนัอืน่ก่อนข้ามแยก คนขับรถบรรทกุแจ้งว่าได้หยดุรถ

ก่อนขับรถผ่านทางแยกดังกล่าวและขับผ่านทางแยกเมือ่

ไม่เห็นรถคันอื่นแต่ขณะขับรถเกือบพ้นทางแยกแล้วไม่

เหน็รถบสัคันดงักล่าวแต่รู้สกึว่ารถพ่วงท้ายโดนชนจึงจอด

รถและพบว่ารสบัสโดยสารพลิกคว�่ำ ภาพจ�ำลอง

เหตุการณ์ขณะเกิดเหตุดังในภาพที่ 1

 

ภาพที่ 1 ภาพจ�ำลองเหตุการณ์ขณะและหลังการเกิดอุบัติเหตุ

Figure 1 Simulated scene during and after the accident
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	 คนขับรถบรรทุกมีใบอนุญาตขับรถประเภท 2 

ไม่มีอาการบาดเจ็บ คนขับรถบัสเพศชายรวม 3 คนสลับ

กันขับ ทุกคนมีใบอนุญาตขับรถประเภท 2 และเสียชีวิต

ในที่เกิดทั้ง 3 คน ผู้โดยสารให้ข้อมูลว่าคนขับมีการจอด

เพือ่สลบักนัขับเป็นระยะแต่ไม่ทราบระยะเวลาการขับและ

การพกัของแต่ละคน นอกจากน้ีผูโ้ดยสารสงัเกตว่าคนขับ

ทุกคนอาจเหน่ือยล้าและอาจหลับในเน่ืองจากมีท่าทาง

ง่วงอ่อนเพลียและขับเร็วเบนออกนอกช่องจราจรหลาย

คร้ัง ผู้โดยสารเตือนให้ขับช้าลงหรือจอดพักแต่คนขับ

ปฏิเสธ ตรวจไม่พบแอลกอฮอล์ในเลือดของคนขับรถ

บรรทุกและรถบัสทุกราย ในการจัดที่นั่งของรถบัสมีการ

น่ังเบียดกันเน่ืองจากผู้โดยสารเกินกว่าจ�ำนวนที่นั่ง ดัง

แสดงภาพที่ 2

	

ภาพที่ 2 ผังที่นั่งของผู้โดยสารบนรถบัสแสดงผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต

(ผู้โดยสารรถบัส 56 คน คนขับ 3 คน รวม 59 คน)

Figure 2 Seat map of passengers on the bus showing the injured and dead

(56 bus passengers, 3 drivers, total 59 people)

⊗เสียชีวิตในที่เกิดเหตุ  ⊕ เสียชีวิตในโรงพยาบาล △  ได้รับบาดเจ็บสาหัสใส่ท่อช่วยหายใจ 

⎔ ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อยไม่ได้ไปโรงพยาบาล 0 ผู้โดยสารอื่น █ บริเวณที่มีการยุบตัวของตัวถังรถ

ด้านหน้า

ชั้นบน ¤

ด้านหน้า

ชั้นล่าง ¤



 Dis Control J   Vol 49 No. 3 Jul - Sep 2023

676

mass casualty traffic injury of a double-decker tourist bus rammed 
into a trailer lorry 

	 อบัุตเิหตุครัง้น้ีคนขับรถบรรทกุไม่ได้รับบาดเจ็บ 

และไม่มีผู้โดยสาร ส่วนคนขับและผู้โดยสารรถบสัทกุราย

ได้รับบาดเจ็บ เสียชีวิตในที่เกิดเหตุ 7 คนรวมคนขับรถ

บัส (ร้อยละ 5.36) ที่โรงพยาบาล 2 คน (ร้อยละ 3.39) 

รวม 9 คน (ร้อยละ15.25) ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อยไม่ได้

ไปโรงพยาบาล 1 คน (ร้อยละ 1.69) ผู้บาดเจ็บเข้ารับ

การรักษาใน 7 โรงพยาบาล ผู้ป่วยนอก 36 คน (ร้อยละ 

61.02) ผู้ป่วยใน 15 คน (ร้อยละ 25.42) แบ่งเป็น

รกัษาในหอผู้ป่วยทัว่ไป 13 คน ต่อมาเสยีชีวิต 1 คน และ

รักษาในหอผู้ป่วยหนัก (ICU) 2 คน (ร้อยละ 3.39)  

ต่อมาเสียชีวิต 1 คน

	 ผู้เสียชีวิตทั้งหมดบาดเจ็บที่ศีรษะหรือช่องอก 

ส่วนมากเสียชีวิตในท่ีเกิดเหตุและ ISS มากกว่า 25 

ยกเว้นผู้เสียชีวิตที่โรงพยาบาล รายแรกอายุ 75 ปี ISS 

เท่ากบั 13 เสยีชวิีต 3 วันหลงัเกดิเหตจุากหลอดเลอืดใน

ปอดอุดตัน (pulmonary embolism) จากกระดูกซี่โครง

หัก อีกรายอายุ 51 ปี ISS เท่ากับ 27 เสียชีวิต 28 วัน

หลังเกิดเหตุจากเลือดออกในสมอง (subdural hemato-

ma) ผู้บาดเจบ็ทัง้หมดมค่ีามัธยฐานของค่าคะแนนความ

รุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS) เท่ากับ 13 (min=1, 

max=75, IQR=9) ค่าเฉลีย่เท่ากับ 12.86 (SD=20.55) 

อัตราส่วนปัจจัยที่สนใจและตามระดับความรุนแรงการ

บาดเจ็บดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 อัตราส่วนของการเสียชีวิต ปัจจัยเสี่ยงระดับความรุนแรงการบาดเจ็บของผู้โดยสารรถบัส

Table 1 Ratio of deaths and risk factors for injury severity of bus passengers

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

รวมทั้งหมด (n=59)

เสียชีวิต (n=9)

บาดเจ็บแต่ไม่เสียชีวิต (n=50)

อายุน้อยกว่า 15 ปี (n=9)

อายุ 15-29 ปี (n=3)

อายุ 30-44 ปี (n=10)

อายุ 45-59 ปี (n=23)

อายุ 60-74 ปี (n=11)

อายุ 75-90 ปี (n=3)

เพศชาย (n=16)

เพศหญิง (n=43)

หลับ (n=34) (ไม่ทราบ 15 ราย)

ตกเก้าอี้หรือเก้าอี้ช�ำรุด (n=37)

โดนทับ (n=25) (ไม่ทราบ 31 ราย)

นั่งบริเวณที่ตัวถังรถยุบตัว (n=15)

นั่งชั้นล่าง (n=14)

1-8

เล็กน้อย

38 (64.40)

 -

38 (76)

8 (88.88)

2 (66.66)

6 (60)

16 (69.56)

5 (45.45)

1 (33.33)

10 (62.5)

28 (65.11)

19 (55.88)

20 (54.05)

18 (72)

4 (26.66)

8 (57.14)

9-15 

ปานกลาง

11 (18.64)

1 (11.11)

10 (20)

1 (11.11)

 -

1 (10)

3 (13.04)

4 (36.36)

2 (66.66)

1 (6.25)

10 (23.25)

7 (20.58)

7 (18.91)

4 (16)

3 (20)

2 (14.28)

16-24

หนัก

1 (1.69)

 -

1 (2)

 -

 -

 -

1 (4.34)

 -

 -

 -

1 (2.32)

 -

1 (2.70)

 -

 -

 -

25-49

หนักมาก

4 (6.77)

3 (33.33)

1 (2)

 -

 -

1 (10)

2 (8.69)

1 (9.09)

 -

 -

4 (9.30)

4 (11.76)

4 (10.81)

1 (4)

4 (26.66)

1 (7.14)

50-74 

วิกฤต

-

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

75

สูงสุด

5 (8.47)

5 (55.55)

 -

 -

1 (33.33)

2 (20)

1 (4.34)

1 (9.09)

 -

5 (31.25)

 -

4 (11.76)

5 (13.51)

2 (8)

4 (26.66)

3 (21.42)

ค่าคะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บ
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	 ISS มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตโดยความ

รนุแรงทีเ่พิ่มขึน้ 1 ระดบัเพิ่มแนวโน้มเสียชวีติ 2.11 เท่า 

(17.62-24.39) คะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บท่ี

ศีรษะและคอท่ีเพิ่มข้ึน 1 คะแนนเพิ่มแนวโน้มเสียชีวิต 

1.48 เท่า (1.38-2.05) นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์

ของต�ำแหน่งที่นั่งกับการเสียชีวิตดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ของปัจจัยกับการเสียชีวิต โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก

Table 2 Relationship of factors with mortality by logistic regression analysis

ปัจจัย

อายุ

เพศชาย

หลับขณะเกิดเหตุ

ตกเก้าอี้หรือเก้าอี้ช�ำรุด

โดนทับ

นั่งบริเวณที่ตัวถังรถยุบตัว

นั่งชั้นล่าง

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

16 (27)

34 (57.62)

37 (62.71)

25 (42.37)

15 (59.01)

14 (23.73)

OR

1.03

8

2.77

Omit

1.09

18.38

5.69

95% CI

0.98-1.07

1.70-37.67

0.30-25.31

0.91-1.31

3.21-105.1

1.27-25.51

AOR

0.91

34.88

13.4

95% CI

0.22-3.61

3.48-348.73

1.35-113.30

	 การตกเก้าอี้หรือเก้าอี้ช�ำรุด การนั่งในบริเวณที่

มีการยุบตัวของตัวถังรถมีความสัมพันธ์กับค่าคะแนน

ความรุนแรงของการบาดเจ็บและระดับความรุนแรงของ

การบาดเจ็บ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยกับค่าคะแนนความรุนแรงและระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ

Table 3 Relationship of factors with injury severity scores and severity levels

ปัจจัย

อายุ

เพศชาย

ตกเก้าอี้หรือเก้าอี้ช�ำรุด

โดนทับ

นั่งบริเวณที่ตัวถังรถยุบตัว

นั่งชั้นล่าง

Adjusted coef.

-

15.22

9.42

-

22.95

6.59

95% CI

-

5.97-24.48

1.06-17.77

-

13.73-32.18

-3.09-16.27

AOR

0.23

-

1.88

1.19

2.47

-

95% CI

-0.01-0.06

-

0.26-3.49

0.03-0.37

1.12-3.81

-

ค่าคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ

วิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น

ระดับความรุนแรง

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงอันดับ

	 ผลการตรวจสอบการตรวจสอบสภาพรถประจ�ำ

ปีของรถบัสโดยสารสองช้ันคันดังกล่าวโดยกรมการขนส่ง

เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 2562 ไม่ผ่านเกณฑ์เนื่องจากแก้ไข

เพิ่มเติมหรือเปลี่ยนแปลงเครื่องอุปกรณ์หรือส่วนควบ

ของรถ ก่อนได้รับอนุญาต และข้อบกพร่องอื่นๆ (ส8) 

รถคันดังกล่าวจดทะเบียนเป็นรถโดยสารไม่ประจ�ำทาง 

ในปี 2560 จ�ำนวน 50 ที่นั่ง ดัดแปลงที่นั่งด้านบน 40 

ที่นั่ง ด้านล่างเป็นที่นั่งเดี่ยว 4 ที่นั่ง และที่นั่งยาวต่อกัน

รอบโต๊ะ (เป็นรูปตัว U) ที่นั่งคนขับ 1 ที่นั่ง ข้างคนขับ 

1ที่นั่ง ด้านหลังคนขับเป็นที่นอน รถมี 8 ล้อสามเพลา 

เพลาหน้า 2 ล้อ เพลากลาง 4 ล้อ เพลาหลัง 2 ล้อ มี

ประตูฉุกเฉิน 2 บาน ติดต้ังในต�ำแหน่งช้ันบนด้านท้าย

บริเวณหลังเพลาท่ี 3 ด้านขวา ชั้นล่างตรงกลางรถอยู่

บริเวณห้องโดยสารด้านขวาระหว่างเพลาที่ 1 และเพลา

ที ่2 มีทางข้ึนลงทางด้านหน้าเพลาที ่1 และด้านหลงัก่อน

เพลาที่ 2 มีถังดับเพลิงครบ 4 ถัง ใช้เครื่องยนต์ดีเซล 

ระบบขับเคลื่อนล้อหน้าธรรมดา 6 จังหวะ ช่วงล่างเป็นคู่

แหนบ ยางคูห่น้าผลติปี 2561 ยางคูก่ลางด้านซ้าย 2 เส้น 

ผลิตปี 2554 ยางท้ายด้านซ้ายผลิตปี 2556 ยางท้าย 

ด้านขวาผลิตปี 2561 ยางคู่กลางด้านขวา 2 เส้น 
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ไม่พบวันท่ีผลิต ยางทุกเส้นมีดอกยางและแรงดันลม 

ที่ 133-135 PSI ผู้โดยสารทุกรายไม่ได้คาดเข็มขัด

เน่ืองจากไม่มเีข็มขัดหรอืมีแต่ช�ำรุดใช้การไม่ได้ หลงัการ

ชนตัวรถพลิกตะแคงด้านขวาและไถลไปกับพื้นหยุดห่าง

จากจุดท่ีชนเป็นระยะทาง 34 เมตร เก้าอี้โดยสารหลุด

และไถลไปกองรวมกันบริเวณส่วนกลางและด้านหน้ารถ

เน่ืองจากไม่มีสกรูยึดเก้าอี้กับพื้นรถ สกรูขนาดเส้นผ่า

ศูนย์กลาง 50 มิลลิเมตร ยาว 2 เซนติเมตรจ�ำนวน 4 ตัว

ที่ยึดโต๊ะชั้นล่างกับพื้นหลุดท�ำให้โต๊ะหลุดมากองรวมกับ

เก้าอี้ พื้นรถชั้นบนบางส่วนถล่มลงมาชั้นล่าง เครื่องเสียง

และชั้นวางของหลุดออกมาจากบริเวณที่ติดตั้ง ตัวถังรถ

ด้านหน้าบรเิวณทีช่นยบุตัวถงึท่ีน่ังผู้โดยสารแถวหน้า ตัว

ถังรถด้านขวาท่ีรถตะแคงพลิกลงพบรอยยุบทั้งด้านล่าง

และด้านบนบริเวณประตูทางออกฉุกเฉินตรงกลางรถ 

กระจกรถด้านหน้าและด้านขวาแตกเสียหาย พบเครื่อง

ติดตามสัญญาณ GPS ซึ่งมีหน้าท่ีติดตามท่ีอยู ่และ

ความเร็วของรถเมื่อรถใช้ความเร็วเกินก�ำหนดจะ 

ส่งสัญญาณไปที่กรมการขนส่งทางบกและกรมการขนส่ง

ทางบกจะส่งสัญญาณมาเตือนคนขับให้ลดความเร็วลง 

หลุดออกนอกรถบริเวณท่ีเกิดเหตุและไม่ได้ต่อสายเข้า 

กับระบบรถ ไม่พบการติดตั้งระบบบันทึกการควบคุม

ท�ำงานของรถหรือกล่องด�ำ ความเรว็รถขณะท่ีชนจากการ

ค�ำนวณคือ 84.2 กิโลเมตรต่อช่ัวโมง มีระยะเบรก

ปลอดภัยขณะที่อยู่ที่ความเร็วดังกล่าวคือ 220 เมตร

	 รถบรรทุกพ่วง บรรทุกมันส�ำปะหลังเต็มคันรถ

ทั้งรถลากและรถพ่วง เป็นรถหัวลาก 10 ล้อ ขับเคลื่อน

ธรรมดา 5 จังหวะ ระบบเบรกเป็นดรัมเบรก ช่วงล่างแบบ

แหนบคู่ มี 3 เพลา เพลาหน้าเป็นเพลาเดี่ยว 2 ล้อ เพลา

หลังเป็นเพลาคู่ 8 ล้อด้านละ 4 ล้อ รถพ่วงมี 12 ล้อ  

3 เพลา เพลาหน้าเป็นเพลาเดี่ยวมี 4 ล้อด้านละ 2 ล้อ 

เพลาหลังเป็นเพลาคู่มี 8 ล้อด้านละ 4 ล้อ ยางล้อหน้า

ด้านซ้ายไม่ทราบปีผลติ ด้านขวาผลติปี 2560 ยางคู่กลาง

ด้านซ้าย 2 เส้นแตกเสียหายจากการชนไม่ทราบปีผลิต 

ยางล้อหลังด้านซ้ายผลิตปี 2562 ยางคู่กลางและล้อหลัง

ด้านขวาผลติปี 2558 มีแถบสะท้อนแสงและไฟกระพริบ

มองเหน็ได้ชดัทัง้บริเวณด้านข้างและด้านหลงัของรถ หลงั

จากชนรถบรรทุกพ่วงยงัสามารถว่ิงไปได้ต่อก่อนท่ีคนขับ

รถจะหยุดบริเวณริมทาง ตัวรถพ่วงมีรอยปะทะและรอย

ยุบตัวเล็กน้อยบริเวณด้านข้างที่โดนชน

	 ถนนบริเวณแยกดังกล่าวเป็นถนนคอนกรีต

สร้างเสร็จได้ประมาณ 1 ปี บริเวณแยกนี้เคยมีอุบัติเหตุ

ตั้งแต่เปิดใช้งานไม่รวมเหตุการณ์นี้ 10 ครั้ง มีผู้บาดเจ็บ

รวม 17 ราย เสียชีวิต 2 รายเป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ 

ไม่มกีารช�ำรดุก่อนเหตุการณ์น้ี ในเวลากลางคืนแสงสว่าง

เพียงพอ เป็นสี่แยกมีสัญญาณไฟจราจรเปลี่ยนเป็น

สัญญาณไฟกระพริบในเวลา 0.00-05.00 น. คนขับรถ

ที่มาจากถนน 304 ซึ่งเป็นทางหลักสัญญาณไฟจราจร 

กระพริบเหลืองต้องชะลอความเร็วก่อนผ่านทางแยก  

ในขณะที่คนขับรถที่มาจากถนน 290 ซึ่งเป็นทางรอง

สญัญาณไฟจราจรกระพรบิแดงคือต้องหยดุก่อนขับผ่าน

ทางแยก ก่อนถึงทางแยกมีป้ายแจ้งเตือนทางแยกขนาด

ใหญ่มองเห็นได้ชัด ไม่มีเคร่ืองหมายลดความเร็วบน 

ผิวถนน (optical speed bar หรือ audio tractile prefile 

road marking)

	 ผิวถนนบริเวณที่เกิดเหตุเป็นแบบลาดยาง

คอนกรีต (asphaltic concrete) จ�ำนวน 2 ช่องจราจร 

ในแต่ละทิศทางรวม 4 ช่องกว้างช่องละ 3 เมตร ไหล่ทาง

กว้าง 1.5 เมตร ถนน 304 แบ่งกระแสจราจรด้วยเกาะ

กลางถนนคอนกรีตยกกว้าง 1.5 เมตร ถนน 290 แบ่ง

กระแสจราจรด้วยเกาะกลางร่องน�้ำกว้าง 9 เมตร

	 บรเิวณแยกดังกล่าวมีปริมาณรถว่ิงเฉลีย่ในช่วง

เวลาต่างๆดังน้ี ชั่วโมงเร่งด่วนช่วงเช้า 7.00-8.00 น. 

1,086 คัน ชั่วโมงไม่เร่งด่วน 12.00-13.00 น. 2,418 

คัน ชัว่โมงเร่งด่วนช่วงเย็น 16.00-17.00 น. 3,394 คนั 

และช่วงเวลาเกิดเหตุ 3.00-4.00 น. 176 คัน 

	 ในวันที่เกิดเหตุฝนไม่ตก แสงสว่างเพียงพอ 

ระยะมองเหน็ตอนกลางคืนมากกว่า 300 เมตรขณะจอด 

หลงัเกดิเหตพุบรอยครดูถนนและความเสยีหายของเกาะ

กลางถนนคอนกรีตจากยางที่ช�ำรุดและช้ินส่วนรถที่เป็น

เหล็กจากบริเวณที่ชนไปจนถึงบริเวณที่รถหยุดห่างจาก

จุดท่ีชน 34 เมตร ไม่พบรอยเบรกของรถบัสโดยสาร  

เกิดเหตุเวลา 3.44 น. สายด่วน 1669 รับแจ้งเหตุเวลา 
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อุบัติเหตุจราจรหมู่รถบัสโดยสารชนรถพ่วง 

3.50 น. และติดต่อไปยังศูนย์ปฏิบัติการการแพทย์

ฉุกเฉินในพื้นที่เพื่อติดต่อมูลนิธิกู้ภัยและโรงพยาบาลที่

รับผิดชอบทันที ทีมกู้ภัยน�ำรถกู้ชีพระดับเบื้องต้น (FR) 

ไปถึงท่ีเกิดเหตุเวลา 4.05 น. ประเมินความปลอดภัย

ของที่เกิดเหตุ ช่วยเหลือแยกผู้บาดเจ็บตามความรุนแรง

และติดต่อขอสนับสนุนบุคลากรและทรัพยากร โรง

พยาบาลส่งรถพยาบาล แพทย์ พยาบาล และพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์มาที่เกิดเหตุเวลา 4.15 น. แพทย์เป็น

ผู้บัญชาการเหตุการณ์ภายใต้การช่วยเหลือของพยาบาล

ทีผ่่านการอบรมเร่ืองการจัดการอบัุติเหตหุมู ่ประสานโรง

พยาบาลหลายแห่งให้เตรียมห้องฉุกเฉิน ทรัพยากร 

บคุคลากรและสนบัสนุนรถพยาบาลเพิม่ แต่ในท่ีเกดิเหตุ

ยงัคงขาดแคลนทัง้บคุคลากรและอปุกรณ์ทางแพทย์ในท่ี

จ�ำเป็นในท่ีเกดิเหต ุเช่น ผ้าพนัแผล อปุกรณ์ท�ำแผล เฝือก 

(Splint) อปุกรณ์พยงุคอ (Collar) แผ่นเคลือ่นย้ายผูป่้วย

พร้อมหมอนพยุงคอ (Spinal board) 

	 จากข้อมูลที่ได้ท้ังหมดสามารถน�ำมาวิเคราะห์

ถึงสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

บาดเจ็บด้วยการวิเคราะห์แบบ Haddon Matrix ได้ดัง

ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บ

Table 4 Analyzing of the causes of accidents and factors affecting injuries

ปัจจัย

บุคคล

รถบัส

รถบรรทุก

ถนน

ก่อนเกิดเหตุ

-คนขับรถบัสเหนื่อยล้า

-คนขับรถบัสขับเร็วเกินก�ำหนด

-รถบัสบรรทุกผู้โดยสารเกินก�ำหนด

-สัญญาณ GPS ของรถบัสถูกถอดออก

-รถบัสสองชั้นพลิกคว�่ำได้ง่าย

-เข็มขัดนิรภัยของรถบัสไม่พร้อมใช้งาน

-สภาพรถดัดแปลงไม่มั่นคง

-รถบรรทุกพ่วงมีน�้ำหนักมากท�ำให้รถบัสที่

ชนเสียหายมากขึ้น

-ไม่มี audio tractile prefile road marking 

บนพื้นถนน

ขณะเกิดเหตุ

-ผู้โดยสารรถบัสหลับขณะเกิด

เหตุไม่สามารถป้องกันช่วยเหลือ

ตนเองได้เต็มที่

-ชิ้นส่วนของรถบัสหักและหลุด

ออก

-ตัวถังรถบัสยุบตัว

หลังเกิดเหตุ

-ทีมช่วยเหลือขาดแคลนทั้งบุคคลา

กรและอุปกรณ์ทางแพทย์

-ชิ้นส่วนรถบัสทับผู้โดยสารรถบัสที่

ได้รับบาดเจ็บ

-ผู้บาดเจ็บติดอยู่ในชิ้นส่วนรถบัส

กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรค

	 กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรคที่ด�ำเนินการ

โดยทีมสอบสวนคือ จัดประชุมสรุปผลการสอบสวนเพื่อ

เสนอแนวทางป้องกนัการเกดิอบุติัเหตซุ�ำ้แก่หน่วยงานที่

เกีย่วข้อง ได้แก่ กรมการขนส่งทางบก กรมทางหลวง และ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา	

วิจารณ์
	 คนขับรถบัสคันที่เกิดเหตุอาจมีอาการเหนื่อย

ล้าและหลับในขณะเกิดเหตุ เน่ืองจากรถคันดังกล่าว 

ถกูขับเป็นเวลากว่า 21 ชม. แม้ว่าจะมกีารสลบักนัขับและ

ไม่ทราบว่าสลับกันขับคนละกี่ชั่วโมงและสลับกันขับบ่อย

แค่ไหนก็สามารถท�ำให้คนขับเหน่ือยล้ามากพอที่จะเกิด

อุบัติเหตุได้ ซึ่งตรงกับการศึกษาของ K. Mahajan และ

คณะ(13) พบว่า 21 ชั่วโมงนั้นมากพอจะทําให้เกิดความ

เหน่ือยล้าได้ถึงแม้จะสลับกันขับ และจากการศึกษาของ 

Zaranka ยังพบว่ายิ่งคนขับที่ท�ำงานนานขึ้นส่งผลให้

เหน่ือยล้ามากข้ึนจะลดความสามารถในการขับข่ีอย่าง

ปลอดภัยและเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ(14) 

นอกจากน้ีผู ้โดยสารสงสัยว่าคนขับมีอาการง่วงและ

หลับในตรงกับการศึกษาของ T.Lo และคณะ พบว่า 

ผู้โดยสารสามารถรับรู้ได้ว่าคนขับอยู่ในภาวะเหน่ือยล้า

หรือแม้แต่หลับใน(15) รวมทั้งยังไม่พบรอยเบรกของ 

รถบสัเป็นไปตามการศกึษาของ A. Colic และคณะแสดง
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mass casualty traffic injury of a double-decker tourist bus rammed 
into a trailer lorry 

ถึงคนขับอาจหลับขณะเกิดเหตุ(16) นอกจากนี้การที่ 

คนขับหยุดพกั 5-10 นาที บ่อยทุก 30-60 นาท ีจากปกติ 

ที่ควรพัก 15-20 นาที ทุก 2 ชั่วโมง ยังแสดงถึงการที ่

คนขบัอาจมีอาการเหน่ือยล้าและอ่อนเพลยีจงึหยดุพกับ่อย

	 รถที่เกิดเหตุมีการติดตั้งระบบติดตามรถยนต์

ผ่านทางดาวเทียม (GPS) ตามกฎหมาย สามารถระบ ุ

ตําแหน่งและความเร็ว เมื่อรถว่ิงเกินที่ก�ำหนดจะ 

แจ้งเตือนไปที่กรมการขนส่งทางบกเพือ่ตดิต่อมาคนขับให้

ลดความเรว็ลง แต่รถคันดังกล่าวถูกถอดระบบติดตาม 

ออกทําให้ไม่สามารถแจ้งเตือนความเร็วเกินกําหนดได้

และจากการค�ำนวณความเร็วขณะชนพบว่าเกินกว่า 

ทีก่ฎหมายก�ำหนดที ่80 กโิลเมตรต่อช่ัวโมง(9) จึงอาจเป็น

สาเหตุหน่ึงในการเกิดอุบัติเหตุคร้ังน้ีตรงกับการศึกษา

ก่อนหน้าท่ีพบว่าการขับรถเร็วเกนิกําหนดเป็นสาเหตุหลกั

ของการเกิดอุบัติเหตุและเพิ่มความรุนแรงของการบาด

เจ็บที่ได้รับ(17)

	 รถบสัโดยสารบรรทกุผูโ้ดยสารเกนิทีกํ่าหนดไว้

จาก 50 เป็น 59 คนรวมคนขับ จากการศึกษาของ  

B. Taylor พบว่าการบรรทกุเกนิทําให้การบาดเจ็บรุนแรง

ข้ึน(18) และการศึกษาของ Yanwu Li ยังพบว่าการ

บรรทุกเกนิเป็นสาเหตกุารพลกิคว�ำ่ของรถบสัอกีด้วย(19) 

แต่ในเหตกุารณ์นีเ้กดิการชนก่อนการพลกิคว�ำ่ การชนจงึ

เป็นเหตุการณ์หลักของการเกิดเหตุครั้งนี้ อย่างไรก็ตาม

จากการศึกษาของ Nirupama และ Hafazi พบว่าสาเหตุ

หลัก ในการเกิดอุบัติเหตุมีสาเหตุมาจากความผิดพลาด

ในการขับขี่มากกว่าการบรรทุกเกิน(20) 

	 ถนนทีเ่กดิเหตเุป็นไปตามมาตรฐานถนน 3 ดาว

ตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลก(19) แต่พื้นถนนไม่มี

เครือ่งหมาย optical speed bar หรือ audio tractile profile 

road marking หรือเรียกอีกอย่างว่า rumber stripe ทําให้

เกิดเสียงและการสั่นสะเทือนขณะขับยานพาหนะผ่าน

เคร่ืองหมายดังกล่าวมีจุดประสงค์เพื่อลดการเกิด

อุบัติเหตุโดยการเตือนคนขับให้มีสมาธิกับการขับข่ี(21)  

ในต่างประเทศมีการใช้เพือ่ลดอบุติัเหตใุนบรเิวณเส้นกัน้

ถนน(22) ทางโค้ง(23) และทางแยก(24) ปัจจุบันในไทยจะมี

ใช้เตอืนบนทางหลวงบริเวณทางโค้งเพือ่เตือนคนขับก่อน

ถึงทางโค้งและเตือนเม่ือรถออกนอกเลนขณะอยู่ใน 

ทางโค้ง บนทางพเิศษจะใช้ในทางตรงยาวเพือ่ช่วยลดการ

หลับใน ถนนในเมืองบางแห่งมีการใช้เตือนก่อนถึงทาง

แยกแต่บนถนนท่ีเกิดเหตุมีใช้เตือนแค่บริเวณทางโค้ง

ไม่มีเตือนบริเวณทางตรงยาวหรือทางแยก หากมีการติด

ตัง้สญัญาณเตือนดงักล่าวในบริเวณทางแยกดังกล่าวอาจ

ป้องกันหรือลดความรุนแรงของอุบัติเหตุครั้งนี้ได้

	 ค่าคะแนนความรนุแรงของการบาดเจบ็ (ISS) 

มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตตรงกับการศึกษาของ JB 

Brownและคณะ(25) ผูเ้สยีชีวิตส่วนมากมคีวามรุนแรงการ

บาดเจ็บระดับรนุแรงข้ึนไปยกเว้นผู้เสยีชวิีต 1 รายทีม่ค่ีา

คะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บปานกลางเสียชีวิต 

จากหลอดเลือดในปอดอุดตัน จากการศึกษาในอดีต 

พบว่าหลอดเลือดในปอดอุดตันสามารถเกิดข้ึนได้ภาย

หลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ หน้าอก หรือช่องท้องโดยไม่มี

กระดกูรยางค์หรอืกระดกูสนัหลงัหกักไ็ด้(26) และจากการ

ศึกษาของ DJ. Schultz ยังพบว่าหลอดเลือดในปอด 

อุดตันสามารถพบได้ร้อยละ 24 ในผู้บาดเจ็บท่ีมีการ 

บาดเจบ็ปานกลาง (ISS=9-15) โดยมปัีจจัยเสีย่งคืออายุ

มากกว่า 60 ปี ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ หน้าอก และขา(27) 

	 รถคันดังกล่าวผ่านการตรวจสอบรถประจําปี 

แต่วันท่ีเกดิเหตุพบว่าเข็มขัดนริภยัส�ำหรบัผู้โดยสารชํารดุ

ไม่สามารถใช้งานได้และชิน้ส่วนประกอบรถทีไ่ม่แข็งแรง

โดยเฉพาะเก้าอ้ีโดยสารท่ีไม่มีการยึดด้วยสกรูตาม

มาตรฐานกรมการขนส่งทางบก(7) ท�ำให้ผู้โดยสารหลุด

ออกจากเก้าอีซ้ึง่พบความสมัพนัธ์กบัการบาดเจ็บรนุแรง

และเสียชีวิต นอกจากน้ีโต๊ะและอุปกรณ์อ่ืนหลุดจากท่ี 

ติดตั้งไปทับผู้โดยสารท�ำให้บาดเจ็บรุนแรงขึ้น

	 ลักษณะรถที่เป็นรถบัสโดยสารสองชั้นมีความ

สงูมากกว่ารถทัว่ไปถงึแม้ไม่สงูเกนิ 4 เมตรตามท่ีกฎหมาย 

กาํหนดแต่จากการศกึษาก่อนหน้าน้ีพบว่าเกดิการพลกิคว�ำ่ 

ได้ง่ายหลงัการชน(28) และจากข้อมูลอบัุติเหตุของกรมการ 

ขนส่งทางบกในปี 2558 พบว่าอัตราการเกิดอุบัติเหตุ 

ของรถบัสสองช้ันสูงกว่ารถบัสช้ันเดียว ถึง 6 เท่า(29)  

ส่งผลต่อโครงสร้างรถท่ีไม่แข็งแรงมากพอโดยเฉพาะ

บริเวณประตูและประตูฉุกเฉินทําให้เกิดการยุบตัวของ 
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ตวัถงัรถ ซึง่พบว่ามคีวามสมัพนัธ์อย่างมนัียยะสาํคัญทาง

สถติกิบัความรนุแรงของการบาดเจ็บและการเสยีชีวิตตรง

กับการศึกษาของ Meccanica ที่ พบว่าการพลิกคว�่ำของ

รถและการหลุดออกของชิ้นส่วนรถโดยเฉพาะที่นั่งส่งผล

ต่อความรุนแรงของการบาดเจ็บ(30)

	 ถงึแม้ในการศกึษาครัง้นีจ้ะไม่พบความสมัพนัธ์

ระหว่างการหลับและความรุนแรงของการบาดเจ็บอาจ

เพราะไม่ทราบข้อมูลการหลับในขณะเกิดเหตุของ 

ผู ้โดยสารส่วนมากแต่มีการศึกษาที่พบว่าขณะหลับ 

ผู้โดยสารจะลดการระมัดระวังตัวและการป้องกันตัวเอง

ลงท�ำให้การบาดเจ็บรุนแรงขึ้น(31) 

ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค

	 การลงพื้นท่ีสอบสวนหลังจากเกิดเหตุ 2 วัน

ท�ำให้สภาพแวดล้อมบางอย่างโดยเฉพาะร่องรอยบนถนน

อาจไม่เหมือนเดิมและรถถูกเคลื่อนย้ายออกจากที ่

เกิดเหตุแล้ว ไม่สามารถถามข้อมูลและรายละเอียดจาก 

ผู ้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บหลายรายสลบในที่เกิดเหต ุ 

โดยเฉพาะประเด็นเกี่ยวกับคนขับที่เสียชีวิตทั้งหมด เช่น 

ความช�ำนาญเส้นทางและความเหน่ือยล้าจากการขับเป็น

เวลานาน ท�ำให้ได้รบัข้อมลูอาจไม่ถกูต้องครบถ้วน จึงใช้

การการทบทวนเวชระเบยีนและสมัภาษณ์ผู้อยูใ่นเหตุการ

ที่น่ังใกล้หรือผู้ช่วยเหลือแทน รายละเอียดการบาดเจ็บ

ได้จากที่แพทย์บันทึกในเวชระเบียน ซึ่งอาจไม่ได้บันทึก

การบาดเจบ็เลก็น้อยส่งผลให้ข้อมลูไม่ครบถ้วน ไม่ทราบ

ประวัติการสลับกันขับและอุปสรรคในการขับของคนขับ

ทั้ง 3 รายโดยใช้เพียงข้อมูลจากผู้รอดชีวิตท�ำให้ไม่

สามารถวิเคราะห์ระยะเวลาการขับและการพักผ่อนที่ส่ง

ผลต่อการเกิดอุบัติเหตุ 

สรุป
	 รถบสัโดยสารสองช้ันมคีนขับ 3 คนสลบักนัขับ

ได้พาผูโ้ดยสาร 56 คน จากจังหวัดร้อยเอด็มุ่งหน้าจังหวะ

ชลบรุชีนเข้ากบัรถบรรทกุพ่วงทีท่างแยกไฟแดงในจงัหวัด

นครราชสีมาส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตในท่ีเกิดเหตุ 7 คน  

เสียชีวิตที่ โรงพยาบาล 2 คน ได้รับบาดเจ็บ 50 คน 

สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุคาดว่าเกิดจากความเหน่ือยล้า

ของคนขับท�ำให ้เกิดการหลับในและพื้นถนนไม่มี

เครื่องหมายเตือนคนขับ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

ทีศ่รีษะและคอสมัพนัธ์กบัการเสยีชวิีตอย่างมีนัยยะส�ำคัญ

ทางสถิตสาเหตุที่ท�ำให้การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุครั้งนี้

รนุแรงข้ึนได้แก่ การขับมาด้วยความเรว็และบรรทกุผู้โดยสาร 

เกินก�ำหนด การพลิกคว�่ำของรถ เข็มขัดนิรภัยไม่พร้อม

ใช้งาน การยุบตัวของตัวถังรถ และความเสียหายของ 

ชิ้นส่วนรถโดยเฉพาะเก้าอ้ีซึ่งสอดคล้องไปกับผลการ

ศึกษาในอดีต การช่วยเหลือเป็นไปตามมาตรฐานแต่ 

ยังขาดทรัพยากรทั้งคนและอุปกรณ์ทางการแพทย์เม่ือ

เกิดอุบัติเหตุที่มีผู้บาดเจ็บจ�ำนวนมากเช่นครั้งนี้ 

ข้อเสนอแนะ

	 กรมการขนส่งทางบกควรผลกัดนักฎหมายและ

เข้มงวดเร่ืองการบงัคับใช้กฎหมายเรือ่งความแข็งแรงของ

ตัวถังรถและชิ้นส่วนของรถตลอดจนอุปกรณ์ตกแต่ง 

กวดขันเรื่องการติดต้ังระบบแจ้งเตือนความเร็วที่ 

ไม่สามารถถอดหรอืปิดได้ เข้มงวดเร่ืองการใช้ระบบเพือ่

ติดตามระยะเวลาขับรถและการพักผ่อนท่ีเหมาะสม 

ของคนขับและมีระบบตรวจสอบระยะเวลาการขับข่ีรวม

ถึงระบบแจ้งเตือนการขับนานเกินกว่าที่ก�ำหนด กวดขัน

เรื่องการบรรทุกผู้โดยสารไม่ให้เกินกว่ามาตรฐานและ 

มบีทลงโทษเม่ือฝ่าฝืน เข้มงวดเร่ืองการตรวจรถประจ�ำปี

มากข้ึนโดยเฉพาะอปุกรณ์ความปลอดภยัและการตดิป้าย

ประกาศแนวที่ผู ้โดยสารสามารถแจ้งกรมการขนส่ง 

ทางบก ผ่านทางสายด่วน 1584 เม่ือพบรถไม่ได้

มาตรฐานหรอืคนขับรถท่ีไม่ปลอดภยั กรมทางหลวงควร

เพิ่มเคร่ืองหมาย optical speed bar or audio tractile 

profile road marking ไว้เตือนคนขับก่อน ถึงทางแยก 

เพื่อให้คนขับได้ชะลอความเร็วและยังเป็นการเตือนคน

ขับที่เหนื่อยล้าและอาจมีภาวะหลับใน

	 กระทรวงสาธารณสุขประชาสัมพันธ์เรื่องการ

เลือกรถนําเที่ยวที่ได้มาตรฐาน วิธีการดูแลตัวเองและ  

ข้อสังเกตเพื่อความปลอดภัยเม่ือเดินทางด้วยรถบัส

โดยสาร เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และกู้ภัยควรมีการฝึก

ซ้อมร่วมกันอย่างสม�่ำเสมอและมีแผนสํารองเมื่อเกิด

เหตุการณ์ที่ต้องการทรัพยากรมากกว่าปกติ
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mass casualty traffic injury of a double-decker tourist bus rammed 
into a trailer lorry 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอแสดงความเสียใจกับครอบครัวผู้เสียชีวิต

และผู้บาดเจบ็จากเหตกุารณ์นีท้กุท่าน และขอขอบคุณทมี

สอบสวนโรคส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่9 นครราชสมีา 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น  ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดร้อยเอ็ด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอจตุรพักตร

พิมาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลน�้ำใส, คุณธน

พงษ์ จ�ำปาหอม คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก ่น ส�ำ นักงานขนส ่งจังหวัดนครราชสีมา,  

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลกรุงเทพ 

นครราชสมีา โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีรุนารี

โรงพยาบาลเซนต์แมรี ่นครราชสมีา โรงพยาบาลปักธงชยั 

โรงพยาบาลเทพรัตน์ โรงพยาบาลค่ายสุรนารี ที่ให้ความ

ร่วมมือส่งผลการสอบสวนเหตุการณ์อบุตัเิหตุครัง้น้ีลลุ่วง
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