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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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การพัฒนารูปแบบระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ใน

กลุม่ผูป่้วยทางเดินหายใจและผูป่้วยปอดอักเสบ

การใช้ชุดค�ำสั่งพัฒนารูปแบบระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผู้ป่วยทางเดินหายใจและผู้ป่วยปอดอักเสบ

ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดน่าน

Using a script file in developing a COVID-19 surveillance for acute respiratory 

infection and community acquired pneumonia cases 

in community hospitals, Nan Province
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บทคัดย่อ
	 ความทันเวลาในการรายงานข้อมูลมีผลต่อประสิทธิภาพในการด�ำเนินการระบบเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วย 

ทางเดินหายใจและผู้ป่วยปอดอักเสบเพื่อตรวจจับผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไม่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 

ของกระทรวงสาธารณสุข ทีมวิจัยจึงได้ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนาในการพัฒนาระบบรายงานการเฝ้าระวัง 

โดยเขียนซอฟแวร์ชดุค�ำสัง่ (MySQL script file) ส�ำหรบัดงึข้อมลูการเฝ้าระวังโรคจากระบบสารสนเทศ โรงพยาบาล

ชุมชนทั้งหมด 14 แห่ง ในจังหวัดน่าน เพื่อรายงานข้อมูลเข้าระบบเฝ้าระวังโรค แทนระบบเดิมที่รวบรวมข้อมูลด้วย

การจดบันทึกด้วยมือ และท�ำการประเมินประสิทธิผลของระบบที่พัฒนาขึ้นด้วยวิธีการผสมผสาน ข้อมูลเชิงปริมาณ

จากข้อมูลระบบท่ีรายงานเข้าระบบเฝ้าระวังโรคโดยเก็บข้อมูลจ�ำนวนครั้งการบริการผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ 

และโรคปอดอกัเสบ จ�ำนวน 8,620 ครัง้ และข้อมลูเชงิคุณภาพด้วยการสมัภาษณ์เจ้าหน้าท่ีท่ีเกีย่วข้องระบบเฝ้าระวัง

จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์ข้อมลูเชงิปริมาณด้วยสถติิเชิงพรรณนา และเปรยีบเทยีบประสทิธผิลด้วยสถติ ิPaired t-test 

และ McNemar’s test ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า 1) ระบบที่พัฒนาขึ้น 

มีความง่าย ขั้นตอนไม่ยุ่งยาก ส่งผลกระทบต่องานประจ�ำน้อย 2) มีความเสถียรในการรายงาน 3) มีการเชื่อมต่อ

ข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว 4) ผู้ปฏิบัติให้การยอมรับและให้ความร่วมมือในการส่งข้อมูล และ 5) มีการน�ำข้อมูลไปใช้ได้

ง่ายและรวดเร็ว จึงท�ำให้สัดส่วนความทันเวลาการรายงานข้อมูลเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)  

จากร้อยละ 46.67 เป็นร้อยละ 99.17 ของสัปดาห์ทั้งหมดท่ีต้องรายงานและความครอบคลุมการตรวจ ATK  

เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) จากร้อยละ 17.85 เป็นร้อยละ 71.20 ของผู้ป่วยทางเดินหายใจ 

และปอดอักเสบใน 1 สัปดาห์ ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขสามารถน�ำซอฟแวร์และชุดค�ำสั่งน้ีไปขยายผลใช้งาน 

ในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดต่าง ๆ เพื่อช่วยแบ่งเบาภาระงานของผู้ปฏิบัติ และช่วยให้ผู้ปฏิบัติท�ำงานได้ง่ายข้ึน 
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ท�ำให้ได้ระบบเฝ้าระวังโรคที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพภายใต้ทรัพยากรบุคลากรที่มีอยู่ 

ติดต่อผู้นิพนธ ์: อภิชิต สถาวรววัฒน์	 อีเมล : apichit_st@hotmail.com

Abstract
	 The timeliness of data reporting affects the efficiency of implementing the surveillance system for 

respiratory and pneumonia patients to detect coronavirus 2019 patients who do not meet the disease  

investigation criteria of the Ministry of Public Health. Therefore, the research team used a research and  

development model to develop a surveillance reporting system by writing a software command set (MySQL 

script file), which is a command set for extracting disease surveillance data from the hospital information 

system of 14 community hospitals in Nan Province. Then the information was reported electronically into the 

disease surveillance system instead of the old system where the data were collected manually. The  

effectiveness of the developed system was evaluated by using mixed methods. The total of 8,620 visits of 

patients with respiratory illnesses and pneumonia from the disease surveillance system was included into the 

study and total of 30 officials involved in the surveillance system was recruited as the key informants for 

semi-structured interview. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and the effectiveness 

was compared using paired t-test and McNemar’s test. Content analysis was used for qualitative data. The 

results of the study indicated that 1) the developed system was user friendly and simple steps, and it had no 

adverse impacts on the routine work, 2) it provided stability in data and information reporting, 3) it offered 

fast data connection, 4) the system was well accepted by practitioners and they became more cooperative in 

sending data and information, and 5) the system ensures easy and fast data retrieval. As a result, the proportion 

of timely data reporting increased with statistical significance (p<0.001) from 46.67% to 99.17% of all 

weeks that must be reported and ATK examination coverage increased with statistical significance (p<0.001) 

from 17.85% to 71.20% of patients with respiratory infection and pneumonia in one week. Therefore, the 

Ministry of Public Health can adopt this MySQL script file to expand its use in other provincial health offices 

across the country to help lighten the workload of practitioners and work more easily, thus leading to more 

effective and efficient disease surveillance efforts under existing human resources.
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การพัฒนารูปแบบระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ใน

กลุม่ผูป่้วยทางเดินหายใจและผูป่้วยปอดอักเสบ

บทน�ำ
	 โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

เป็นโรคอบัุตใิหม่ ท่ีก่อให้เกดิอาการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ 

สามารถติดต่อจากคนสู ่คน ผ่านทางละอองเสมหะ 

จากการไอ จาม น�ำ้มูก น�ำ้ลายของผู้ป่วย(1) มอีาการตัง้แต่

เล็กน้อยจนถึงอาการรุนแรง และอาจจะเสียชีวิตได้  

เป็นที่ทราบกันดีว่า โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

มจีดุเริม่ต้นการระบาดทีเ่มอืงอูฮ่ัน่ มณฑลหเูป่ย์ สาธารณรัฐ 

ประชาชนจีน เดือนธันวาคม 2562 ต่อมาแพร่กระจาย

อย่างรวดเรว็ไปยังประเทศต่างๆ ทัว่ทุกภมูภิาค จนกระท่ัง

วันที ่30 มกราคม 2563 องค์การอนามยัโลกได้ประกาศ

ให้การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 

เป ็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว ่างประเทศ  

(public health emergency of international concern) 

และให้ทุกประเทศเร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง(2-3) 

	 ส�ำหรับประเทศไทย กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ได ้ก�ำหนดมาตรการในการเฝ ้าระวัง 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อทราบขนาดปัญหา 

ตรวจจบัการระบาด และตดิตามแนวโน้มของการเกดิโรค

ในกลุ่มประชากรเสี่ยงและพื้นที่เสี่ยงได้อย่างทันเวลา  

โดยมีการเฝ้าระวัง 2 ระบบ คือ 1) การเฝ้าระวังในระบบ

ปกติ โดยท�ำการเก็บตัวอย่างจากเยื่อบุทางเดินหายใจ 

ของผู ้ป ่วยทุกรายท่ีเข ้าเกณฑ์ เพื่อส ่งตรวจยืนยัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ 2) การเฝ้าระวัง

เฉพาะกลุ่ม (sentinel surveillance) โดยท�ำการสุ่มเก็บ

ตัวอย่างจากเย่ือบุทางเดินหายใจของผู้ป่วยบางราย

เท่าน้ัน เพื่อส่งตรวจยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019(1,4)

	 การเฝ ้าระวังกลุ ่มผู ้ป ่วยทางเดินหายใจ 

และผู้ป่วยปอดอักเสบ เป็นการเฝ้าระวังเฉพาะกลุ่ม  

โดยมีวัตถปุระสงค์เพือ่ตรวจจบัผู้ป่วยตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 ที่ไม่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค รวมทั้งติดตาม

สถานการณ์ผู้ป่วยทางเดินหายใจและผู้ป่วยปอดอักเสบ

ที่มารักษาในโรงพยาบาล (รพ.) เพื่อใช้เป็นสัญญาณ

เตือนในการตรวจหาเช้ือก่อโรคทางเดินหายใจที่ส�ำคัญ 

กระทรวงสาธารณสุข ได้เริ่มด�ำเนินการเฝ้าระวัง ต้ังแต่

เดอืนมกราคม 2564 โดยให้ทกุจงัหวัดเลอืกโรงพยาบาล 

1 แห่งเป็นพื้นที่ด�ำเนินการเฝ้าระวัง ประชากรที่เฝ้าระวัง

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 1) ผู้ป่วยทางเดินหายใจที่มีอาการ

อย่างน้อย 2 ข้อ ได้แก่ ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน�้ำมูก หรือหายใจ

หอบเหนื่อย โดยจะเก็บตัวอย่าง nasopharyngeal swab 

(NPS) 10 ราย/สัปดาห์ และ 2) ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ

ทีม่อีาการไข้ ไอ หอบเหน่ือยหรอืมผีลตรวจเอกซเรย์ปอด

สงสัยว่ามีภาวะปอดอักเสบ โดยจะเก็บตัวอย่าง NPS  

หรือ เสมหะ หรือ tracheal suction (กรณีที่ผู้ป่วยใส่ท่อ

หายใจ) 10 ราย/สัปดาห์ ตัวอย่างที่เก็บจากทั้งสองกลุ่ม

จะส่งตรวจหาเชื้อ severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ด้วยวิธี real time 

polymerase chain reaction (RT-PCR)(5) 

	 ส�ำหรับจังหวัดน่าน คณะกรรมการโรคติดต่อ

ระดบัจังหวัดให้ทุกโรงพยาบาลในจงัหวัดน่าน ด�ำเนินการ

เฝ้าระวังโรคกลุ่มผู้ป่วยทางเดินหายใจและผู้ป่วยปอด

อักเสบ ตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ 

ด้วยสถานการณ์การระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เป็นโรคอุบัติใหม่ มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว 

ประชาชนตระหนักและให้ความส�ำคญั ส�ำหรับกลุม่ผูป่้วย

โรคทางเดินหายใจสุ่มเก็บตัวอย่าง 5-10 ราย/สัปดาห์ 

ส�ำหรับกลุ ่มผู ้ป ่วยปอดอักเสบเก็บตัวอย่างทุกราย  

ส่งตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR และ

เม่ือสถานการณ์การระบาดที่มีผู้ป่วยสงสัยเพิ่มมากข้ึน 

ท�ำให ้ มี ตัวอย ่างส ่งตรวจหาเ ช้ือ SARS-CoV-2  

ด้วยวิธี RT-PCR เป็นจ�ำนวนมากเกินทรัพยากรที่มีอยู่ 

ด้วยเหตุนี้ทางจังหวัดร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขได้

ประกาศแนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค โดยให้ใช้ 

professional antigen test kit (ATK) ในการตรวจหาเชือ้ 

SARS-CoV-2(6) ในเดือนสิงหาคม 2564 จึงได้ปรับ

การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยทางเดินหายใจและผู้ป่วยปอด

อักเสบ โดยใช้ professional ATK ตรวจตัวอย่างแทน 

การตรวจด้วยวิธี RT-PCR หลังจากน้ัน ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ติดตามผลการด�ำเนินงาน 

ทุกเดือน ต้ังแต่เดือนสิงหาคม–พฤศจิกายน 2564  
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โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ท้ังหมด 14 แห่ง พบว่า 

สัดส่วนความทันเวลาในการรายงานข้อมูลยังคงเป็น

ปัญหา โดยเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 46.67 ของสัปดาห์

ทั้งหมดที่ต้องรายงาน ดังนั้น สสจ.กับ รพช. จึงร่วมกัน

หาแนวทางแก้ไขปัญหาดงักล่าวเพือ่ให้ได้ข้อมลูจากระบบ

เฝ้าระวังโรคท่ีทันต่อสถานการณ์และน�ำไปป้องกัน

ควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

	 ในการน้ี ผู้วิจัยจึงมุ่งที่จะพัฒนารูปแบบระบบ

รายงานการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย

ใช้ชุดค�ำสั่ง (script file) ของกลุ่มผู้ป่วยทางเดินหายใจ

และผู้ป่วยปอดอักเสบในผู้มารับบริการโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดน่าน และท�ำการประเมินประสิทธิผล 

ของระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ดังกล่าวในรูปของการวิจัยและพัฒนา (research 

and development: R&D) ท้ังนี้เพื่อให้เกิดระบบการ 

เฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ อันจะเป็นประโยชน์ต่อ 

การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ให้แก่ประชาชนต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาแบบการวิจัยและพฒันา (R&D) 

โดยด�ำเนินการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 

การพัฒนารูปแบบระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มผู้ป่วยทางเดินหายใจและ 

ผู้ป่วยปอดอกัเสบในผูม้ารบับริการในโรงพยาบาลชมุชน 

จังหวัดน่าน โดยใช้ชุดค�ำสั่ง (MySQL script file)  

และระยะท่ี 2 การประเมินประสิทธิผลของชุดค�ำสั่ง 

(MySQL script file) ต่อระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค

ตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุม่ผู้ป่วยทางเดนิหายใจ

และผู้ป่วยปอดอักเสบในผู้มารับบริการโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดน่าน ทั้งน้ี ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ตลอดจนขั้นตอนการด�ำเนินงาน เป็นดังนี้

ระยะที ่1 การพฒันารปูแบบระบบรายงานการเฝ้าระวงั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ชุดค�ำสั่ง 

	 การพัฒนารูปแบบระบบรายงาน แบ่งเป็น 4 

ข้ันตอน คือ 1) ศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการของ

ระบบเฝ้าระวังโรค 2) ออกแบบและพฒันาระบบเฝ้าระวัง

โรค 3) ทดลองใช้ระบบ และ 4) ด�ำเนินการใช้ระบบ โดย

มีรายละเอียดของแต่ละขั้นตอนดังนี้

	 1) ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ 

ของระบบเฝ้าระวังโรค โดยมี 2 กิจกรรม คือ 1) ศึกษา

ระบบเฝ้าระวังจากเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข และ 2) จัดประชุมออนไลน์ผ่าน

โปรแกรม Zoom (เน่ืองด้วยสถานการณ์การระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) เพื่อรับทราบปัญหา

และความต้องการของผู้รายงานข้อมูล ผู ้ดูแลระบบ 

เฝ้าระวังและผู้บริหาร ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย 

ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา สสจ.น่าน เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 14 แห่ง และทีมวิจัย รวมทั้งหมด 

18 คน 

	 2)	ออกแบบและพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค  

โดยทีมวิจัยประชุมร่วมกับ รพช. เพื่อหาแนวทางแก้ไข 

ดังกล ่าว โดยเขียนชุดค�ำสั่ งด ้วยภาษา MySQL  

จากโปรแกรม HOSxP Report Designer โดยชุดค�ำสั่ง

กล่าวจะดึงข้อมูลจากโปรแกรม HOSxP(7) ซึ่งเป็นระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล (hospital information  

systems) ประกอบด้วย 1) จ�ำนวนผู้ป่วยทีแ่พทย์วินิจฉยั

รหัสโรคทางเดินหายใจ (Acute respiratory infection) 

ได้แก่ J00.00-J00.99 , J02.0, J028, J029, J030, 

J038, J039, J040, J041, J042, J050, J051, J060, 

J068, J069, J09, J10.00-J10.99, J10.1, J10.8, 

J11.00-J11.99, J111, J118, J200-J209, J210, 

J211, J218 และ J219(5) 2) จ�ำนวนผู้ป่วยที่แพทย์

วินิจฉัยรหัสโรคปอดอักเสบ (community acquired 

pneumonia) ได้แก่ J120, J121, J122, J123, J128, 

J129, J13, J14, J15.0-J15.9, J160, J16.8, J17.0, 

J17.1, J172, J173, J178, J18.0, J18.1, J18.2, 

J18.8, J18.9, J85.1 และ A48.1(5) 3) จ�ำนวนผู้ป่วย

ที่ได้รับการตรวจ ATK ในแต่ละกลุ่มข้างต้น และ 4) 

ก�ำหนดให้ดึงข้อมูลการบริการตั้งแต่วันจันทร์ท่ีผ่านมา

จนถึงวันอาทิตย์ โดยทุกเช้าวันจันทร์ของแต่ละสัปดาห์ 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลจะดึงข้อมูลดังกล่าวจากระบบ
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กลุม่ผูป่้วยทางเดินหายใจและผูป่้วยปอดอักเสบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล ใช้เวลาประมาณ 2-3 นาที 

กไ็ด้ตารางรายงานข้อมลูออกมา แล้วถ่ายรูปตารางรายงาน 

ส่งผ่าน Line application ให้เจ้าหน้าที่ของ สสจ.น่าน  

เพื่อด�ำเนินการระบบเฝ้าระวังโรคต่อไป

	 3) ทดลองใช้ระบบ หลังจากที่ได้สร้างชุดค�ำสั่ง

ในการดงึข้อมูลเรียบร้อย ทมีวิจัยได้ทดสอบการดึงข้อมลู

ที่โรงพยาบาลเชียงกลางแล้วตรวจสอบข้อมูลที่ได ้  

รวมทัง้ปรบัปรงุชดุค�ำสัง่จนได้รายงานผลตามทีต้ั่งไว้ แล้ว

ได้ส่งชุดค�ำสั่งให้โรงพยาบาลชุมชนท่ีเหลือ ทดสอบ 

การดึงข้อมูลโดยพบปัญหา 2 ประเด็น คือ 1) จ�ำนวน 

ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการตรวจ ATK ไม่ปรากฎในตารางรายงาน

ในบางโรงพยาบาล ทีมวิจัยจึงตรวจสอบ แล้วพบว่า  

รหสัรายการ (Icode) ผลตรวจ ATK ในระบบสารสนเทศ

แต่ละโรงพยาบาลใช้รหัสท่ีแตกต่างกัน จึงให้เจ้าหน้าท่ี

ศูนย์ข้อมูลในแต่ละโรงพยาบาลปรับแก้ไขรหัสรายการ 

ผลตรวจ ATK ในชุดค�ำสั่งให้ตรงกับของโรงพยาบาล

ตนเอง แล้วทดสอบดึงข้อมูลอีกครั้ง พบมีจ�ำนวนผู้ป่วย

ที่ได้รับการตรวจ ATK ปรากฏในตารางรายงาน และ  

2) ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบ 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่ดึงข้อมูลต้องตรวจสอบความ 

ถูกต้องข้อมูลในตารางรายงานอีกคร้ัง เช่น ผู้ป่วยมา 

ตามนัดของโรคปอดอักเสบ แต ่ ใส ่รหัส วิ นิจฉัย 

โรคปอดอักเสบ ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยปอดอักเสบมากกว่า

ความเป ็นจริง ส ่งผลให ้ร ้อยละการตรวจ ATK  

คลาดเคลื่อนไป ซึ่งในกรณีเช่นน้ีควรวินิจฉัยรหัสโรค 

Z098 Follow-up examination after other treatment 

for other conditions (การตรวจตดิตามผลหลงัการรักษา

ภาวะอื่นด้วยวิธีอื่น) 

	 4) ด�ำเนินการใช้ระบบ ทีมวิจัยได้ประชุม

ออนไลน์ผ่านโปรแกรม Zoom กับเจ้าหน้าที่ ท่ีต้อง 

ส่งรายงานทุกโรงพยาบาล โดยทีมวิจัยได้ชีแ้จง วัตถปุระสงค์ 

ข้ันตอนการด�ำ เ นินการ ประโยชน ์ของข ้อมูลใน 

การเฝ้าระวังโรคให้ทราบ และท�ำวีดิทัศน์การดึงข้อมูล 

ให้ทุกโรงพยาบาล แล้วก็เร่ิมระบบรายงานการเฝ้าระวัง

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ชุดค�ำสั่ง ตั้งแต่วัน

ที่ 24 มกราคม 2565 

ระยะที่ 2 การประเมินประสิทธิผลของระบบรายงานการ

เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ชุดค�ำสั่ง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างและเครื่องมือในการรวบรวม

ข้อมูล

	 ระยะที่  2 เป ็นการประเมินประสิทธิผล 

ของการใช้ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 โดยใช้ชุดค�ำสั่งเป็นเวลา 10 สัปดาห์  

ทีมวิจัยประยุกต์แนวทางการประเมินระบบเฝ้าระวังโรค

ของ Centers of Disease and Control ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา(8-9) เพื่อเป็นแนวทางในการประเมิน

ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างที่ เข ้าร ่วมการประเมิน  

และเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการประเมนิประสทิธผิล ในประเด็น

ประเมิน 3 ประเด็น ดังนี้

	 1. การประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพ  

ได้แก่ ความยากง่าย (simplicity) และความยืดหยุ่น 

(flexibility) ความเสถยีร (stability) การเช่ือมต่อข้อมลู 

(portability) การยอมรับของเจ้าหน้าที่ (acceptability) 

และการใช้ประโยชน์ของข้อมูล (usefulness) เก็บข้อมูล

โดยแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างที่ผ่านการทดสอบ

คุณภาพเครื่องมือโดยการตรวจสอบค่าความเที่ยงตรง

ของแบบสมัภาษณ์โดยผู้เชีย่วชาญ 3 คน มค่ีา IOC เฉลีย่ 

0.93 และรายข้อค�ำถามอยู ่ระหว่าง 0.67-1.00 

ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ เจ้าหน้าที่ศูนย์ข้อมูลของ รพช. 

ทีติ่ดต้ังชุดค�ำสัง่จ�ำนวน 14 คน (รหสัผู้ให้ข้อมูล P1-14) 

เจ ้ าหน ้า ท่ี โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีหน ้าที่ส ่ งข ้อมูล 

การเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไปยัง  

สสจ.น่าน จ�ำนวน 14 คน (รหัสผู้ให้ข้อมูล P15-28) 

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาของ สสจ.น่าน ที่ดูแลระบบ 

เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 1 คน 

(รหัสผู้ให้ข้อมูล P29) และรองนายแพทย์สาธารณสุข 

(นายแพทย์เวชกรรมป้องกัน) จ�ำนวน 1 คน (รหัสผู้ให้

ข้อมูล P30) รวมทั้งสิ้น 30 คน โดยท�ำการสัมภาษณ ์

ทางโทรศัพท์

	 2. การประเมินเชิงปริมาณ ได้แก่ 1) ความ

ครอบคลุมการตรวจ ATK (coverage) วัดจากสัดส่วน

ของจ�ำนวนผู้ป่วยโรคทางเดนิหายใจ หรือ โรคปอดอกัเสบ
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ที่ได้รับการตรวจ ATK ที่รายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง 

ต่อจ�ำนวนผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ

ท้ังหมดจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาลในระยะเวลา  

1 สัปดาห์ (เริ่มนับตั้งแต่วันจันทร์ถึงวันอาทิตย์)  

2) ความทนัเวลา (timeliness) วัดจากสดัส่วนของจ�ำนวน

สัปดาห์ท่ีรายงานทันเวลาตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดต่อจ�ำนวน

สัปดาห์ทั้งหมดท่ีต้องรายงานเข้าระบบเฝ้าระวังโรค  

โดยมีเกณฑ์ความทันเวลาคือ ต ้องรายงานข้อมูล 

ในสัปดาห์ที่ผ่านมาให้เจ้าหน้าที่ สสจ.น่าน ก่อนเวลา 

16.00 น. ทุกวันจันทร์ โดยประชากรศึกษาคือ ผู้ป่วย 

ที่ถูกนับทุกคร้ังของการได้รับบริการ (visit) และได้รับ

การวินิจฉัยเป็นโรคทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ  

ที่ รพช. ทั้ง 14 แห่ง ใน จ.น่าน เป็นเวลา 10 สัปดาห์ 

(ช่วง 24 มกราคม-3 เมษายน 2565) โดยเก็บข้อมูล 

ทุก visit จากแบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย เพศ  

ที่อยู่ เลขที่ผู้ป่วย (hospital number) วันที่มารับบริการ 

(visit date) เลขที่เข้ารับบริการรักษา (visit number) 

อาการน�ำ (chief compliant ) อาการของผู้ป่วย (present 

illness) การวินิจฉัยโรค และผลตรวจ ATK 

	 3. เปรียบเทียบประสิทธิผลคุณลักษณะ 

เชิงปริมาณ (ข้อ 2) ระหว่างก่อนและหลังการใช้ระบบ

เฝ้าระวัง ได้แก่ ความครอบคลุมการตรวจ ATK  

และความทนัเวลา โดยเปรยีบเทยีบระหว่างช่วงเวลาก่อน

การศกึษาจ�ำนวน 10 สปัดาห์ คือ ตัง้แต่วันท่ี 23 สงิหาคม 

ถึง 7 พฤศจิกายน 2564 และช่วงเวลาหลังการศึกษา

จ�ำนวน 10 สัปดาห์ คือ ตั้งแต่วันที่ 24 มกราคม ถึง 3 

เมษายน 2565 โดยใช้ข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูล 

ของทกุ visit (จากข้อ 2) จากระบบสารสนเทศของแต่ละ

โรงพยาบาลและระบบเฝ้าระวังโรคจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดน่าน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ

วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)(10) โดยก�ำหนดรหัส

ข้อมลู (coding) จากประเดน็/ธมี (theme) และประเด็น

ย่อย (sub-theme) ที่ก�ำหนดเป็นกรอบแนวทางการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังโรค(7-8) ก่อนเก็บข้อมูล ประกอบ

ด้วย 1) ความยากง่าย ได้แก่ ง่าย ใช้เวลาไม่นาน ยุ่งยาก 

หลายขั้นตอน ใช้เวลานานความยืดหยุ่น ได้แก่ ปรับแก้ 

เพิ่มเติม ท�ำแทนกันได้ ปรับแก้ไม่ได้ ท�ำแทนกันไม่ได้  

2) ความเสถียร ได้แก่ ดึงข้อมูลได้ ชุดค�ำสั่งไม่มีปัญหา 

มีผู้รับผิดชอบงานชัดเจน ดึงข้อมูลไม่ได้หรือได้ข้อมูล 

ไม่ครบ ชุดค�ำสั่งมีปัญหา ไม่มีผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจน 

3) การเช่ือมต่อข้อมลู ได้แก่ ดงึข้อมลูได้หลายฐานข้อมูล 

ถ้าเปลี่ยนฐานข้อมูลจะดึงข้อมูลไม่ได้ 4) การยอมรับ 

ของเจ้าหน้าที ่ได้แก่ ชอบการดงึข้อมลูระบบใหม่ ให้ความ

ร่วมมอืด ีส่งข้อมลูต่อเน่ือง ชอบการเกบ็ข้อมูลระบบเดมิ 

ไม่ค่อยส่งข้อมูล ต้องติดตามทวงถาม และ 5) การใช้

ประโยชน์ของข้อมูล ได้แก่ ตรวจจับการระบาด ติดตาม

สถานการณ์โรค วางแผนป้องกนัและควบคุมโรค ประเมนิ

มาตรการ น�ำข้อมูลมาประมวลและค้นประเด็นตาม 

ที่ก�ำหนด และสร้างข้อสรุปของแต่ละประเด็น (theme) 

ส�ำหรับข้อมูลเชงิปริมาณวิเคราะห์สถติิเชงิพรรณนาได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ

เปรียบเทียบความครอบคลุมการตรวจ ATK ระหว่าง

ก่อนและหลังการใช้ระบบเฝ้าระวัง ด้วย paired t-test 

และความทันเวลา ด้วย McNemar’s test ท่ีระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 0.01

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ของ สสจ.น่าน เลขที่ 

NAN REC 65-08 ผู้วิจัยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์  

รายละเอียดการวิจัย และความสมัครใจในการเข้าร่วม 

โดยผูเ้ข้าร่วมวิจยัมีสทิธทิีจ่ะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมวิจัยได้

ผลการศึกษา
ระยะท่ี 1 การพฒันารปูแบบระบบรายงานการเฝ้าระวงั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ชุดค�ำสั่ง	

	 1. ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ 

ของระบบเฝ้าระวังโรค จากการประชุมเพื่อสรุปปัญหา

ของระบบรายงาน พบปัญหาของระบบรายงาน 2 ประเดน็

หลัก คือ 1) สัดส่วนความทันเวลาในการรายงานข้อมูล

ในช่วงก่อนด�ำเนินการศึกษาค่อนข้างต�่ำ โดยเฉลี่ย  
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กลุม่ผูป่้วยทางเดินหายใจและผูป่้วยปอดอักเสบ

ร้อยละ 46.67 ของสปัดาห์ทัง้หมดท่ีต้องรายงานจ�ำแนก  

เป็นสดัส่วนความทันเวลาของกลุม่ผู้ป่วยโรคทางเดนิหายใจ 

ร้อยละ 75.83 ของสัปดาห์ทั้งหมดท่ีต้องรายงาน และ

ของกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ร้อยละ 17.50 ของ

สัปดาห์ทั้งหมดที่ต้องรายงาน โดย สสจ. ต้องการให้ส่ง

ข้อมูลท่ีครบทุกสปัดาห์และครบทุก รพ. ให้ทนัต่อสถานการณ์ 

การระบาด เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ในการป้องกันควบคุมโรค

ต่อไป 2) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ รพช. มีความ

ยุ่งยาก หลายข้ันตอน ต้องขอข้อมูลจากเจ้าหน้าท่ีหลาย

ฝ่าย อีกทั้งการจดบันทึกข้อมูลลงกระดาษ ท�ำให้ใช้เวลา

นานในการเก็บข้อมูล ประกอบกับ สถานการณ์ระบาด 

ท�ำให้มภีาระงานค่อนข้างมาก ดงัน้ันเจ้าหน้าท่ีจึงต้องการ

รูปแบบการรายงานที่มี ข้ันตอนไม่มาก ใช้เวลาเก็บ

รวบรวมไม่นาน และกระทบกับงานประจ�ำเล็กน้อย 

	 2. การออกแบบและพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค 

ทางทีมวิจัยได้น�ำปัญหาและความต้องการ มาพัฒนา 

รปูแบบรายงานโดยสร้างซอฟต์แวร์ซึง่เป็นชุดค�ำสัง่ภาษา 

MySQL ในการดึงข้อมูลจากระบบสารสนเทศ รพ.  

ซึ่งจะช่วยลดข้ันตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลซึ่งระบบเดิมมีการบันทึกข ้อมูลท้ังในระบบ

สารสนเทศและในแฟ้มหรือเวชระเบียน ซึ่งระบบใหม่

บันทึกเฉพาะในระบบสารสนเทศและท�ำการดึงข้อมูล 

จากระบบสารสนเทศโดยตรง ไม่ต้องใช้การรวบรวม

ข้อมลูจากแผนกต่าง ๆ  ส่วนการรายงานข้อมลูไปยัง สสจ. 

น้ัน ส่งข้อมูลผ่านทาง Line application เช่นเดิม  

ซึ่งสามารถลดขั้นตอนและภาระงานลง ดังภาพที่ 1
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	 มีการใช้ชุดค�ำสั่งที่พัฒนาข้ึนในการดึงข้อมูล  

ดังภาพที่ 2 และแสดงให้เห็นถึงระบบที่แตกต่างกันจาก

การบันทึกในกระดาษเป็นระบบฐานข้อมูลในโปรแกรม 

ภาพที่ 1 เปรียบเทียบขั้นตอนการเก็บข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างระบบเดิมกับระบบใหม่

Figure 1 Comparison of data collection process in COVID-19 surveillance between before and after implementation

ดงัภาพที ่3 เป็นการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามา

ช่วยในการจัดการข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ ให้เป็นระบบ

ภาพที่ 2 ภาพแสดงตัวอย่างชุดค�ำสั่งในการดึงข้อมูลจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

Figure 2 The example of script file that extract surveillance data from hospital information systems



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2567                    

391

 
การพัฒนารูปแบบระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ใน

กลุม่ผูป่้วยทางเดินหายใจและผูป่้วยปอดอักเสบ

	 ดังน้ันระบบใหม่ที่ ผู ้ วิ จัยพัฒนาข้ึนน้ีจะลด 

ข้ันตอนการจัดการข้อมูล โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

เข้ามาช่วยในการรวบรวมข้อมูลท่ีท�ำให้มีความสะดวก  

ลดภาระงานและรวดเร็วมากข้ึน ซึง่ระบบน้ีได้มกีารน�ำไป

ทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลในระยะที่ 2 ต่อไป

ระยะที่ 2 การประเมินประสิทธิผลของระบบรายงาน

การเฝ้าระวงัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ชดุ

ค�ำสั่ง

	 การประเมนิแบ่งเป็น 3 ประเด็น คือ คณุลกัษณะ

เชิงคุณภาพ คุณลักษณะเชิงปริมาณ และเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลคุณลักษณะเชิงปริมาณ ได้ผลลัพธ์ดังนี้

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

	 จากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง ได้ข้อสรุปใน

แต่ละประเด็นดังนี้

	 ความยากง่ายของระบบ ความคิดเหน็ส่วนใหญ่ 

ระบวุ่า ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคทีพ่ฒันาใช้งานง่าย 

ไม่ยุ่งยาก การติดตั้งชุดค�ำส่ังในการดึงข้อมูลใช้เวลา 

ติดต้ังไม่นานและได้ง่าย และข้ันตอนในการด�ำเนินการ 

ไม่ยุ่งยาก ใช้เวลาในการดึงข้อมูลไม่นาน ช่วยลดระยะ

เวลาในการด�ำเนินการเม่ือเทยีบกบัรูปแบบเดิม ดังค�ำพดู 

“ติดตั้งง่าย และข้ันตอนดึงข้อมูลก็ง่ายมาก ผมใช้เวลา

แป๊ปเดียว ดีกว่าแบบเก่าเยอะ” (P27 ชาย อายุ 32 ปี) 

นอกจากน้ียังพบว่ามีความยืดหยุ่นของระบบรายงาน  

ซึ่งระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคที่พัฒนาข้ึนน้ีมีความ

ยดืหยุน่กว่าเดิม คอื สามารถเพิม่ค�ำสัง่ เพือ่ดึงข้อมลูเพิม่

เติมตามทีต้่องการได้ และหากเจ้าหน้าทีร่บัผดิชอบไม่อยู่ 

สามารถสอนให้คนอืน่ท�ำแทนได้ ดงัตวัอย่างค�ำสมัภาษณ์ 

“ถ้าต้องการเพิม่โรคทางเดินหายใจในการเฝ้าระวัง ก็เพิม่

รหสัโรคในชดุค�ำสัง่ได้เอง และไม่ต้องห่วงว่า ถ้าเราไม่อยู่

ใครจะท�ำ  เพราะระบบมันง่าย สอนแป๊บเดียวก็ท�ำได้” 

(P1 หญงิ อาย ุ38 ปี) และ “จากการใช้ทีผ่่านมาดึงข้อมลู

ได้ทุกครั้ง ไม่ต้องเรียกเจ้าหน้าที่ IT มาช่วยนะ” (P19 

หญิง อายุ 57 ปี)

	 ความเสถียรของระบบ ระบบรายงานการ 

เฝ ้าระวังโรคที่พัฒนาน้ีมีความมั่นคงแน่นอนและ 

ใช้งานได้ไม่มีผิดพลาด กล่าวคือ ชุดค�ำสั่งท่ีติดต้ังแล้ว

สามารถใช้งานได้โดยไม่มีปัญหาให้ต้องแก้ไขการติดต้ัง 

แต่อย่างใด และมีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนในแต่ละ รพ.  

ในการด�ำเนินการรายงานข้อมูลและการดึงข้อมูลจาก 

ชุดค�ำสั่งผู้รับผิดชอบสามารถดึงข้อมูลได้ด้วยตนเอง 

โดยไม่มีปัญหา ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ “มัน friendly 

กับผู้สูงอายุ ข้อมูลที่ดึงข้อมูลให้ผลเหมือนกันทุกคร้ัง 	

ไม่เสียเวลาต้องมาตรวจทาน” (P19 หญิง อายุ 57 ปี)

ภาพที่ 3 เปรียบเทียบระบบการบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างระบบเดิม (A) กับระบบใหม่ (B)

Figure 3 Comparison of the data collection form in COVID-19 surveillance between before (A) and after study (B)

ระบบบันทึกลงในกระดาษ (A) ระบบบันทึกลงในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (B)
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	 การเชื่อมต่อข ้อมูล ชุดค�ำสั่งที่สร ้างข้ึนน้ี 

สามารถดึงข้อมูลจากระบบสารสนเทศของทุก รพ. 

ที่ด�ำเนินการได้อย่างรวดเร็ว โดยเพียงแค่ปรับแก้ไข 

ชุดค�ำสั่งให้เข้ากับระบบสารสนเทศ ของ รพ. น้ันๆ  

ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ “ง่ายข้ึนเยอะ เพียงแค่ใช	้

การปรับ script ให้เข้ากับฐานข้อมูล ของ รพ. น้ันๆ 	

เช่น ตัวแปรที่ต้องการดึง ในแต่ละฐานข้อมูลจะเก็บ	

ใน table ที่แตกต่างกันไป” (P7 หญิง อายุ 29 ปี)

	 การยอมรับของเจ้าหน้าที่ จากการประเมิน

ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ท้ังหมดที่ได้ใช้งาน ระบุว่า  

พึงพอใจและชอบรูปแบบรายงานระบบเฝ ้าระวัง 

ที่พัฒนาข้ึน เนื่องจากข้ันตอนในการด�ำเนินการใช้เวลา 

ไม่นานเหมือนระบบเดิม และช่วยลดภาระงานอย่างมาก 

ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ “ดี ชอบระบบใหม่ ดึงข้อมูล	

ก็ง ่าย ลดภาระงานคนเก็บข้อมูล อย่างระบบเดิม 	

จะต้องไปขอข้อมูลหลายฝ่ายแล้วมากลับมารวบรวม	

อีกที กว่าจะได้ส่งรายงาน ใช้เวลานานมาก” (P26 หญิง 

อายุ 45 ปี) และ “ดีกว่าแบบเก่าเยอะ ท�ำให้อยากใช้งาน

เพราะช่วยให้เราท�ำงานง่ายขึ้น” (P27 ชาย อายุ 32 ปี)

	 การใช้ประโยชน์ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง 

ด้วยระบบรายงานที่พัฒนาน้ี ท�ำให้ทราบสถานการณ ์

การระบาดของโรคได้เร็ว และเป็นข้อมูลส่วนหน่ึงท่ีน�ำไป

สู ่การประเมินพื้นที่เสี่ยง น�ำไปวางแผนการด�ำเนิน

มาตรการควบคุมโรค รวมทั้งการจัดสรรทรัพยากร คน 

เงิน วัสดุในการสอบสวนโรค การจัดสรรวัคซีนโควิด 19 

ลงไปในแต่ละอ�ำเภอได้อย่างรวดเร็ว นอกจากน้ี สสจ.  

ยังใช้ข้อมูลนี้ก�ำกับ ติดตามว่าในแต่ละ รพ. ด�ำเนินการ 

ตามมาตรการการเฝ้าระวังโรคโคโรนาไวรัส 2019  

ในกลุ ่มผู้ป่วยทางเดินหายใจและผู้ป่วยปอดอักเสบ 

ในผู้มารับบริการในสถานพยาบาลเป็นอย่างไรด้วย  

ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ “ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง 	

เอาไปประกอบในการประเมินพื้นที่เสี่ยงของการระบาด

โรค เพื่อจะได้จัดสรรวัคซีนโควิดให้แต่ละอ�ำเภอ	

ได้อย่างรวดเร็ว เป็นประโยชน์มากท�ำให้วางแผน	

และท�ำงานได้ทันเหตุการณ์” (P30 ชาย อายุ 53 ปี )

	 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ และเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลคุณลักษณะเชิงปริมาณ

	 เมื่อ เปรียบเทียบผลของการด�ำ เ นินงาน  

ก่อนและหลัง การน�ำระบบรายงานเฝ้าระวังท่ีพัฒนา 

ข้ึนไปใช้ในโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 14 แห่ง เป็นเวลา  

10 สัปดาห์ พบดังนี้ 

	 ความครอบคลุมการตรวจ ATK (coverage) 

	 จากข้อมลูระบบเฝ้าระวัง ในช่วงก่อนด�ำเนินการ

ศกึษา พบความครอบคลมุการตรวจ ATK ในกลุม่ผู้ป่วย

โรคทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ โดยเฉลี่ย  

ร้อยละ 17.85 (SD=31.25) จ�ำแนกตามกลุ่มผู้ป่วย 

โรคทางเดินหายใจ ร้อยละ 19.67 (SD=24.75)  

และ กลุ ่มผู ้ป ่วยโรคปอดอักเสบ ร ้อยละ 16.04 

(SD=36.64) ภายหลังการใช้ระบบรายงานท่ีพัฒนา 

พบว่า ความครอบคลุมการตรวจ ATK ในกลุ่มผู้ป่วย 

โรคทางเดินหายใจหรือโรคปอดอักเสบ โดยเฉลี่ย  

ร้อยละ 71.20 (SD=35.28) เม่ือจ�ำแนกตามกลุม่ผู้ป่วย

โรคทางเดินหายใจพบ ร้อยละ 62.09 (SD=32.10)  

และกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคปอดอักเสบ ร ้อยละ 80.35 

(SD=36.05) เมือ่เปรียบเทียบความครอบคลมุการตรวจ 

ATK พบว่าหลังการใช้ระบบรายงานใหม่น้ีมีความ

ครอบคลุมการตรวจ ATK มากกว่าก่อนด�ำเนินการ  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และเมื่อเปรียบ

เทียบจ�ำแนกตามกลุ่ม พบความครอบคลุมการตรวจ 

ATK ช่วงหลังด�ำเนินการมากกว่าก่อนด�ำเนินการ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน ดังตารางที่ 1

	 ความทันเวลา (Timeliness)

	 จากข้อมลูระบบเฝ้าระวัง ในช่วงก่อนด�ำเนินการ

ศึกษา พบว่าสัดส่วนความทันเวลาในการรายงานข้อมูล  

ร้อยละ 46.67 ของสัปดาห์ทั้งหมดที่ต ้องรายงาน  

จ�ำแนกตามกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคทางเดินหายใจเท ่ากับ  

ร้อยละ75.83 และในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ เท่ากับ

ร ้อยละ 17.50 หลังด�ำเนินการใช ้ระบบรายงาน  

พบว่าสัดส่วนความทันเวลาในการรายงานข้อมูลเท่ากับ 

ร้อยละ 99.17 ของสปัดาห์ทัง้หมดท่ีต้องรายงาน จ�ำแนก

ตามกลุ่มผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเท่ากับ ร้อยละ 99.17 
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กลุม่ผูป่้วยทางเดินหายใจและผูป่้วยปอดอักเสบ

และในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ เท่ากับร้อยละ 99.17 

เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนความทันเวลาในการรายงาน

ข้อมูลก่อนและหลังด�ำเนินการ พบว่าหลังด�ำเนินการมี

สัดส่วนความทันเวลามากกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) และเมือ่เปรยีบเทยีบจ�ำแนก

ตามกลุ่ม พบสัดส่วนความทันเวลาในการรายงานข้อมูล

หลังด�ำเนินการศึกษามากกว่าก่อนด�ำเนินการอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน (p<0.001) ดังตารางที่1

ตารางที่ 1 ความครอบคลุมการตรวจ ATK และความทันเวลาในการรายงานข้อมูล ก่อนและหลังด�ำเนินการ

Table 1 	  Coverage and timeliness between before and after implementation

ภาพรวม

ก่อนด�ำเนินการ

หลังด�ำเนินการ

กลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ

ก่อนด�ำเนินการ

หลังด�ำเนินการ

กลุม่ผูป่้วยโรคทางเดินหายใจ

ก่อนด�ำเนินการ

หลังด�ำเนินการ

 

ค่าเฉลี่ย

17.85

71.20

19.67

62.09

16.04

80.35

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

31.25

35.28

24.75

32.10

36.64

36.05

จ�ำนวนสัปดาห์

ที่รายงานทัน

เวลาตามเกณฑ ์

112

238

91

119

21

119

จ�ำนวนสัปดาห์ที่

ต้องรายงานเข้า

ระบบเฝ้าระวัง

240

240

120

120

120

120

ความทันเวลา 

(ร้อยละ)

46.7

99.17

p<0.001b

75.83

99.17

p<0.001b

17.5

99.17

p<0.001b

ร้อยละความครอบคลุมการ

ตรวจ ATK ของ 14 รพช
ความทันเวลา

p<0.001a

p<0.001a

p<0.001a

a paired t-test    b McNemar’s test

อภิปราย
	 การพฒันาระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคติดเชือ้ 

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ชุดค�ำสั่งของกลุ ่มผู ้ป่วย 

ทางเดินหายใจและผู้ป่วยปอดอักเสบในโรงพยาบาล

ชุมชน ท่ีพัฒนาข้ึนมีประสิทธิผลที่ดี ท้ังคุณลักษณะ 

เชิงคุณภาพและปริมาณ และมีประสิทธิผลดีกว่าระบบ

รายงานเดิม ระบบที่พัฒนาขึ้นมีคุณลักษณะเชิงคุณภาพ

ทีโ่ดดเด่นคือความง่ายของระบบ ข้ันตอนในการรวบรวม

ข้อมูลง่ายและใช้เวลาไม่นาน ไม่ต้องจดจ�ำค�ำนิยาม 

การเฝ้าระวัง ไม่ต้องจดบนัทกึข้อมลูลงกระดาษ เนือ่งจาก

ดงึข้อมลูโดยใช้ชุดค�ำสัง่จากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล  

ส่งผลให้ภาระงานใหม่ท่ีเกดิข้ึน ส่งผลกระทบต่องานประจ�ำน้อย 

ผู้ปฏบิติังานจงึให้ความร่วมมอืในการส่งข้อมลู เข้าระบบ

การเฝ้าระวัง ซึ่งสอคคล้องกับผลการศึกษาคุณลักษณะ

เชิงปริมาณ พบว่ามีการส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง 

ที่มีสัดส่วนความทันเวลาเพิ่มขึ้นจากเดิม คือ จากร้อยละ 

46.67 ไปเป็นร้อยละ 99.17 และเม่ือเปรียบเทียบ

สัดส่วนความทันเวลา พบว่าสัดส่วนความทันเวลาใน 

การรายงานข้อมูลช่วงหลังด�ำเนินการศึกษามากกว่า 

ก่อนด�ำเนินการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน  

ในขณะเดียวกนัความครอบคลมุการตรวจ ATK กเ็พิม่ข้ึน 

จากเดิม คือ จากร้อยละ 17.85 ไปเป็นร้อยละ 71.20 

และเมื่อเปรียบเทียบความครอบคลุมการตรวจ ATK  

ช่วงหลังด�ำเนินการศึกษามากกว่าก่อนด�ำเนินการศึกษา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน ดังนั้นการใช้ซอฟต์แวร์

มาช่วยพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค โดยเฉพาะช่วยลดงาน 
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ท่ีต้องใช้บคุคลากรในการด�ำเนินการ หรอืช่วยให้บคุลากร

ด�ำเนนิงานได้ง่ายข้ึน จะท�ำให้ระบบเฝ้าระวังโรคมปีระสทิธผิล 

มากข้ึน สอดคล้องกับงานวิจัยของกมล พจชนะ และ

คณะ(11) พบว่าระบบสารสนเทศการเฝ้าระวังโรคติดต่อ

สามารถวิเคราะห์แสดงสถานการณ์โรคตามบุคคล เวลา 

สถานท่ี และสามารถตรวจจบัการระบาดในระดบัหมู่บ้าน  

ซึ่งผู้ปฏิบัติงานได้ใช้ประโยชน์ในการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคได้อย่างมปีระสทิธภิาพ นอกจากน้ีสอดคล้อง

กับงานวิจัยของมานิตา สองสี และคณะ(12) พบว่า 

การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ ้าระวังและ 

เตือนภยัโรคไข้เลอืดออก สามารถช่วยในการควบคมุโรค

ไข้เลือดออกของสาธารณสุขอ�ำเภอทุ่งสงได้เป็นอย่างดี

	 จากผลการศึกษา พบว่าสัดส่วนความทันเวลา

ในการรายงานข้อมูลช่วงหลังด�ำเนินการศึกษามากกว่า

ก่อนด�ำเนินการศึกษานั้น ทีมวิจัยได้หาเหตุผลมาอธิบาย

ผลการศึกษาดังกล่าว โดยตั้งค�ำถามว่า ถ้าน�ำชุดค�ำสั่ง 

มาดึงข้อมูลแทนการจดบันทึกข้อมูล สัดส่วนความ 

ทนัเวลาของช่วงก่อนด�ำเนินการศกึษาเป็นอย่างไร ทีมวิจัย

ได้วิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม โดยดึงข้อมูลจากระบบ

สารสนเทศ รพ. ในช่วงเวลาเดียวกันกับก่อนด�ำเนินการ

ศึกษา โดยดึงข้อมูลเหมือนกับชุดค�ำสั่งที่พัฒนาข้ึน  

แล้ววิเคราะห์ข ้อมูลแยกรายสัปดาห์และราย รพ.  

พบว่ามีหลาย รพ. มีการตรวจ ATK ในกลุ่มผู้ป่วยตาม

นิยามระบบเฝ้าระวัง แต่ไม่มีการรายงานในระบบฝ้าระวัง 

ทั้งนี้ ถ้าผลการตรวจ ATK ดังกล่าวถูกรายงานในระบบ

เฝ้าระวัง จะท�ำให้สัดส่วนความทันเวลาเพิ่มข้ึนจาก 

ร้อยละ 46.67 ไปเป็นร้อยละ 61.25 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 

การใช้ชุดค�ำสัง่ในการดึงข้อมลูช่วยเพิม่ประสทิธผิลระบบ

รายงานของระบบเฝ้าระวัง

	 ข้อมูลที่ได้หลังจากพัฒนาระบบเฝ้าระวังม ี

ความทันต่อสถานการณ์การระบาด และมคีวามน่าเช่ือถอื

มากกว่าระบบเดิม เน่ืองจากดึงข้อมูลโดยชุดค�ำสั่ง  

ช่วยลดโอกาสความผิดพลาดที่เกิดจากคน (human  

error) ในการรวบรวมข้อมูล ท�ำให้ผู้บริหารสามารถน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้จากระบบเฝ้าระวัง ไปวางแผนด�ำเนินมาตรการ

ป้องกันและควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ัน

ปัจจุบัน ซอฟต์แวร์จะมีบทบาทอย่างมากที่ช ่วยลด 

ข้อผิดพลาดจากการท�ำงานของคน สอดคล้องกบังานวิจยั

ของชดิชนก ปลืม้ปรดีีและคณะ(13) พบว่าระบบสารสนเทศ

คุณภาพระบบบริการอนามยัสิง่แวดล้อมองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินท่ีพัฒนาข้ึน ช่วยลดปัญหาความผิดพลาด 

ในการจัดการข้อมูลจากคน

	 ชุดค�ำสั่ ง ท่ีพัฒนาข้ึนเขียนจากโปรแกรม 

HOSxP Report Designer เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชน 

ในจังหวัดน่านทัง้หมดใช้โปรแกรม HOSxP ในการบนัทกึ

และเก็บข้อมูลการบริการผู้ป่วย ดังน้ันชุดค�ำสั่งที่พัฒนา

ข้ึนไม่สามารถน�ำไปใช้ในสถานพยาบาลทีไ่ม่ได้ใช้โปรแกรม 

HOSxP แต่อาจจะน�ำชุดค�ำสั่งดังกล่าว เป็นแนวทาง 

ในการเขียนชุดค�ำสั่งใหม่ได้ ยกเว้นรหัสวินิจฉัยโรค 

(ICD-10) ทีไ่ม่ต้องเปลีย่น เพราะเป็นรหสัสากลท่ีใช้ทกุ

สถานพยาบาล นอกจากน้ี ในอนาคตถ้าโรงพยาบาลมกีาร

ปรับไปใช้ HOSxP XE Version 4 จ�ำเป็นต้องปรับบาง

ส่วนของชดุค�ำสัง่จงึจะสามารถใช้งานได้ตามปกติ หรอืใน

อนาคตมีโรคที่ต้องการเฝ้าระวังในโรงพยาบาล สามารถ

น�ำเอาชดุค�ำสัง่ดังกล่าวไปประยกุต์ ใช้ได้เช่นกนั

สรุป
	 การใช้ชุดค�ำสั่งพัฒนารูปแบบรายงานการ 

เฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มผู้ป่วย

ทางเดินหายใจและผู้ป่วยปอดอักเสบโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดน่าน ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลที่ดีทั้งคุณลักษณะ

เชิงคุณภาพและปริมาณ และมีประสิทธิผลดีกว่าระบบ

รายงานการเฝ้าระวังเดิม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเพิ่มสัดส่วน

ความทันเวลาการรายงานข้อมูลจากร้อยละ 46.67  

เป็นร้อยละ 99.17 และเพิ่มความครอบคลุมการตรวจ 

ATK จากร้อยละ 17.85 เป็น ร้อยละ 71.20 

ข้อเสนอแนะ 

	 โรงพยาบาลควรน�ำชุดค�ำสั่งที่พัฒนาข้ึนไป 

เฝ้าระวังติดตามสถาการณ์โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ของกลุ่มผู้ป่วยทางเดินหายใจและผู้ป่วยปอดอักเสบ 

ที่มารับบริการรักษาอย ่างต ่อเ น่ือง เพื่อตรวจจับ 

การระบาดกลุม่ก้อนใหญ่ เพือ่ให้บคุลากรทางการแพทย์
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การพัฒนารูปแบบระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ใน

กลุม่ผูป่้วยทางเดินหายใจและผูป่้วยปอดอักเสบ

วางแผนการป้องกันควบคุมโรคได้ทันต่อสถานการณ์  

และสื่อสารความเสี่ยงให้ประชาชนรับรู้ป้องกันตนเอง

	 ปัจจุบันข้อมูลการบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาล

มีการจัดเก็บในระบบสารสนเทศ ดังน้ันการด�ำเนินงาน

ระบบเฝ้าระวังโรคในโรงพยาบาลทีปั่จจบุนัยังด�ำเนินการ

อยูห่รอืจะมีการจดัท�ำระบบเฝ้าระวังโรคใหม่ ผูท่ี้ออกแบบ 

ระบบเฝ้าระวังโรค เช่น หน่วยงานในส่วนกลางของ

กระทรวงสาธารณสุข ฯลฯ ควรน�ำเอาซอฟต์แวร์ มาช่วย 

แบ่งเบาภาระงานของผู้ปฏิบัติ หรือมาช่วยให้ผู้ปฏิบัติ 

ท�ำงานได้ง่ายขึ้น ในขณะเดียวกัน ผู้ปฏิบัติควรน�ำปัญหา

จากหน้างานมาปรึกษาเจ้าหน้าที่สารสนเทศในองค์กร 

เพื่อน�ำเอาซอฟต์แวร์มาช่วยแก้ปัญหา ทั้งน้ีเพื่อให้ได้

ระบบเฝ้าระวังโรคที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ  

ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่ 
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่โรงเรียนแห่งหน่ึงใน 

ต�ำบลท่าอิฐ อ�ำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 105 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสองขั้นตอน 

เก็บข้อมูลในเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม ปี 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยน�ำ  

ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และทัศนคติในการป้องกันการสูบบุหรี่ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึง

สือ่ในการป้องกนัการสบูบหุร่ี และปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การสนับสนุนทางสงัคมจากบคุคลในครอบครวั และจากโรงเรยีน

ในการป้องกันการสูบบุหรี่ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติความถดถอยโลจิสติคทวิ ผลการศึกษา  

พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 32.4 เคยทดลองสูบบุหรี่ ร้อยละ 24.8 เคยสูบแต่เลิกแล้ว และร้อยละ 7.6 ที่ยังสูบอยู่

ในปัจจุบัน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ด้านปัจจัย

น�ำ ได้แก่ ระดับชั้นเรียน (p-value=0.021) การสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว (p-value=0.002) และการมีเพื่อน

ที่สูบบุหรี่ (p-value<0.001) โดยนักเรียนชายที่เรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 และ 2 มีโอกาสเสี่ยงต่อ 

การสูบบุหร่ีสูงกว่านักเรียนชายในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 5.05 และ 3.55 เท่า (95% CI: 1.59-16.07  

และ 1.10-11.41 ตามล�ำดับ) นักเรียนชายที่มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ 3.85 เท่า 

(AOR=3.85, 95% CI: 1.63-9.08) ของเด็กที่ไม่มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ และการมีเพื่อนในกลุ่มสูบบุหรี่ 
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มีโอกาสเสี่ยงต่อต่อการสูบบุหรี่ 6.61 เท่า (AOR=6.61, 95% CI: 2.64-16.54) ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีเพื่อน 

ในกลุ่มสูบบุหรี่ ดังนั้น ควรสนับสนุนกิจกรรมฝึกทักษะในการปฏิเสธการสูบบุหรี่ และรณรงค์การปลูกฝังพฤติกรรม 

การไม่สูบบุหร่ีแก่นักเรียน ตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาเป็นต้นไป และควรจัดท�ำโครงการให้ค�ำปรึกษาแก่นักเรียน 

ที่สูบบุหรี่ รวมทั้งพัฒนาและยกระดับมาตรฐานโรงเรียนปลอดบุหรี่ หรือชุมชนปลอดบุหรี่อย่างมีส่วนร่วม

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ธนารัตน์ หมัดเชี่ยว	 อีเมล : thanarat@scphtrang.ac.th

Abstract 
	 The aim of this cross-sectional descriptive study was to determine smoking behavior and the related 

factors among male secondary school students at a school in Tha-it sub-district, Pakkret district, Nonthaburi 

province. Samples were collected by two-stage sampling method and 105 male students were recruited. Data 

collection was done from November to December 2023. Data were collected by using self-administered 

questionnaire: predisposing factors including general information, smoking behavior, and attitude for smoking 

behavior; enabling factors including accessibility of smoking prevention; and reinforcing factors with social 

support from family and school for smoking prevention. Descriptive statistics and binary logistic regression 

analysis were used for data analysis. The result found that 32.4% of the samples had ever tried to smoke 

(24.8%) and smoke currently (7.6%). The factors related to smoking behavior among male secondary school 

students were predisposing factors including their level of studying (p-value=0.021). smoking among family 

members (p-value=0.002) and having friends who smoke (p-value<0.001. Male students studying in  

Mathayom 1 and Mathayom 2 had a higher risk of smoking than those in Mathayom 3 5.05 and 3.55 times 

(95% CI: 1.59-16.07 and 1.10-11.41, respectively). Male students whose family members smoke have 

a 3.85 times risk of engaging in smoking (95% CI: 1.63-9.08) than those without family members smoke,  

having friends in a group who smoke has a 6.61 times greater risk of smoking (95% CI: 2.64-16.54) than 

those without friends who smoke in a group. These findings suggest that the skills on reject smoking should 

be introduced among students to prevent smoking initiation and the non-smoking behavior campaigns should 

be implemented from primary school. A counseling program should be established for students who smoke. 

Developing and raising standards for smoke-free schools and a participatory smoke-free community are also 

suggested
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บทน�ำ
	 การสูบบุหรี่ในกลุ่มเยาวชนเป็นปัญหาทาง 

ด้านสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของโลก เนื่องจากบุหร่ีเป็น 

สารเสพติดอันดับต้น ๆ ที่มีพิษร้ายก่อให้เกิดผลกระทบ

ทางร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ สามารถเพิ่มโอกาส

เสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 อย่างรุนแรง และท�ำให้

ประชาชนเสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้(1) จากรายงาน 

การศึกษาขององค์การอนามัยโลก พบว่ามีผู้สูบบุหร่ี 

ทั่วโลก จ�ำนวนถึง 1,100 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิต 

จากการสูบบุหรี่มากถึงปีละไม่ต�่ำกว่า 7 ล้านคน และ

มากกว่า 6 ล้านคน หรือเกือบ 16,538 คนต่อวัน  

เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่โดยตรง จากสาเหตุการเจ็บป่วย

ด้วยโรคมะเร็ง เช่น มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก มะเร็ง

หลอดอาหาร มะเร็งช่องปาก และคอ และยังพบว่า 

มีประชาชนโลกกว่า 890,000 คน ที่ไม่ได้สูบบุหร่ี 

เสียชีวิตด้วยสาเหตุมาจากการสูดควันบุหร่ีท่ีมีคนสูบพ่น

ควันออกมา หรือควันบุหร่ีมือสองที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 

ในทุกๆ ปี ส�ำหรับวัยรุ่นท่ัวโลกท่ีมีอายุ 15-24 ปี  

พบว่ามีการใช้บุหรี่สูงถึงร้อยละ 25.0(2) และในปี 2564 

มกีารส�ำรวจเกีย่วกบัการสบูบหุรีใ่นประชากรไทยทีม่อีายุ

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป พบว่ามีการสูบบุหรี่ถึง 9.9 ล้านคน 

หรือร้อยละ 17.37(3) และยังพบว่าเยาวชนไทยเร่ิม

ทดลองสูบบุหรี่มากท่ีสุด ในช่วงอายุ 13-14 ปีสูงถึง 

ร้อยละ 39.0(4) วัยรุ่นเป็นวัยส�ำคัญที่มีการเปลี่ยนแปลง

อย่างมาก ทั้งทางร่างกายและทางจิตใจ มีความคิดอิสระ

ต้องการเป็นตัวของตัวเอง และมีแนวโน้มจะแสดง

พฤตกิรรมเสีย่ง เช่น พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่เน่ืองมาจาก

การได้รับแรงผลกัดันจากเพือ่น และสือ่ทีอ่ยู่รอบตวั ท�ำให้

เกิดปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญข้ึน เช่น ปัญหาทางจิตใจ 

อารมณ์ และสังคม ซึ่งปัญหาเหล่าน้ีจะส่งผลกระทบต่อ

ภาวะสุขภาพต่อเน่ืองจนถึงวัยผู้ใหญ่ ทั้งที่ปัญหาเหล่าน้ี

นั้นสามารถดูแลป้องกันได้(5)

	 ในปัจจุบันการสูบบุหรี่ในเด็กนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้นเป ็นปัญหาด้านสุขภาพ และ 

ด้านจิตสังคมท่ีส�ำคัญของสังคมไทยควรให้ความสนใจ 

เน่ืองจากโรงเรียนมัธยมศึกษาเป็นสถาบันการศึกษาท่ี 

มุง่พฒันานักเรียนให้มคีวามพร้อมทางด้านร่างกาย จติใจ 

อารมณ์ สังคม และสติปัญญา รวมท้ังมีภาวะผู้น�ำทาง

สังคมที่อุดมไปด้วยคุณธรรม และจริยธรรม นักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 12-

15 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ก�ำลังเติบโต อยากรู้ อยากลอง และเริ่ม

สูบบุหร่ีอันเป็นผลเสียต่อสุขภาพ ถึงแม้ว่าประเทศไทย

ได้มีการด�ำเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบมานานกว่า 

30 ปี โดยความร่วมมอืของทุกภาคส่วน ทัง้ภาครฐั องค์กร

เอกชน และชุมชน แต่อัตราการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นก็ยังคง

สงูอยู ่ท�ำให้ปัญหาการสบูบหุรีข่องวัยรุ่นเป็นปัญหาส�ำคัญ

ที่ต้องได้รับการแก้ไข เนื่องจากธรรมชาติของช่วงวัยนี้ มี

ความอยากรู้ อยากลอง เป็นเรื่องท้าทาย น่าต่ืนเต้น 

สนุกสนาน จึงทดลองสูบบุหรี่ไปเรื่อย ๆ จนกลายเป็นผู้

เสพติดบุหรี่ในที่สุด(6) 

	 แนวคิด PRECEDE Framework ของ Green 

และ Kreuter(7) เป็นแนวคิดที่มีการวิเคราะห์ถึงปัจจัย

ส�ำคัญๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมนั้นๆ และน�ำมาเป็นข้อมูล

ในการวางแผน และก�ำหนดกลวิธใีนการด�ำเนินงานสขุศกึษา 

เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป ปัจจัยด้านต่างๆ 

ที่ มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพน้ันมีท้ังป ัจจัยภายใน  

และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล โดยแบ่งปัจจัยออกเป็น  

3 กลุ่ม คือ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม จากการ

ทบทวนวรรณกรรมปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

พบว่าปัจจัยน�ำ(6, 8-12) ได้แก่ ระดับการศึกษา ค่าใช้จ่าย 

ที่นักเรียนได้รับจากผู้ปกครอง ความพอเพียงของค่าใช้

จ่าย การพักอาศัย การสูบบุหรี่ของบุคคลใกล้ชิด เช่น 

บคุคลในครอบครวั หรือเพือ่นสนทิ เป็นต้น และทศันคติ

ที่มีต่อการสูบบุหร่ี ปัจจัยเอื้อ(9) ได้แก่ การเข้าถึงสื่อ 

ทีเ่กีย่วกบับหุรี ่และปัจจยัเสริม(10-11) ได้แก่ การสนับสนุน

ทางสงัคมจากบคุคลในครอบครัว และโรงเรียนท่ีสอดคล้อง 

กบัแนวคดิ PRECEDE Framework โดยจากการทบทวน

วรรณกรรมของผู้วิจัยยังพบว่าการศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรม 

การสูบบุหรี่ของนักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 

ในจังหวัดนนทบรีุน้ันยงัพบน้อยมาก ทัง้นีจั้งหวัดนนทบรุี

เป ็นจังหวัดที่มีความหนาแน ่นของประชากรเป ็น 
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ล�ำดับที่ 2 ของประเทศไทย(13) และเป็นจังหวัดหน่ึง 

ท่ีมคีวามก้าวหน้าทางสงัคม และเทคโนโลยทีีอ่าจจะท�ำให้

วัยรุน่เสีย่งต่อการเกดิปัญหาในด้านสขุภาพร่างกาย จติใจ 

และสังคม จากการสูบบุหรี่ได้

	 จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ให้ความส�ำคัญ

ในศกึษาปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมการสบูบหุรี่

ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น กรณีศึกษา

โรงเรียนแห่งหน่ึงในต�ำบลท่าอฐิ อ�ำเภอปากเกรด็ จังหวัด

นนทบุรี โดยน�ำทฤษฎีข้างต้นมาก�ำหนดกรอบแนวคิด 

ในการวิจัย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรม 

การสูบบุหร่ี และศึกษาปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนต้นที่โรงเรียนแห่งหน่ึงในต�ำบลท่าอิฐ อ�ำเภอ

ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาคาดว่าจะเป็น

ข้อมูลพื้นฐานให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สถาบัน

การศึกษา ทั้งระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา  

ผู ้ ท่ีมีความใกล้ชิดกับวัยรุ ่น รวมถึงภาคประชาชน  

ได้น�ำไปใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนดนโยบายและ 

แผนปฏิบัติการควบคุมการสูบบุหร่ีให้กับกลุ ่มวัยรุ ่น  

ซึ่งจะน�ำไปสู่การป้องกันและแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี ่

ของวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิผล และยั่งยืนต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวจิยันีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาพ

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลวิจัย ด้วยแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 

ประชากร คือ นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นใน

ต�ำบลท่าอฐิ อ�ำเภอปากเกร็ด จงัหวัดนนทบรุ ีทีก่�ำลงัศกึษา 

ในภาคการศกึษาท่ี 2 ปีการศกึษา 2566 จ�ำนวน 417 คน

และกลุม่ตัวอย่าง คอื นักเรียนชายชัน้มัธยมศกึษาตอนต้น 

ในต�ำบลท่าอิฐ อ�ำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ที่ก�ำลัง

ศึกษาในภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2566 จ�ำนวน 

105 คน โดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนที่รู้จ�ำนวน

ประชากรที่แน่นอน(14) และก�ำหนดค่าสัดส่วน (P) ที่ได้

จากการทบทวนวรรณกรรม เท่ากบั 0.10(5) ใช้วิธกีารสุม่

ตวัอย่างแบบสองข้ันตอน โดยสุม่ตัวอย่างแบบแบ่งชัน้ภมิู 

(stratified sampling) จ�ำแนกตามระดับช้ันเรียนของนักเรยีน 

หลังจากน้ันน�ำมาสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random  

sampling) โดยใช้การจับฉลาก (lottery) แบบไม่ใส่คืนได้

กลุ่มตัวอย่างชั้นเรียนละ 35 คน มีเกณฑ์การคัดเลือก 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย คือ นักเรียนชายที่ก�ำลังศึกษาในระดับ

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีมีสัญชาติไทย และมีที่อยู่ตาม

ทะเบียนราษฎร์ หรือมีที่พักอาศัยอยู่ในเขตของต�ำบลท่า

อิฐ อ�ำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

	 เครื่องมือที่ใช้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยน�ำ แบ่งออกเป็น 

3 ตอน ได้แก่  

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ 

ระดบัชัน้เรยีน ค่าใช้จ่ายท่ีได้รบัจากผู้ปกครอง ความเพยีง

พอของค่าใช้จ่ายท่ีได้รับจากผู้ปกครอง การพักอาศัย  

การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัวและเพื่อน มีลักษณะ

เป็นค�ำถามแบบปลายปิด

	 ตอนที่ 2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ�ำนวน 3 ข้อ 

ได้แก่ ประสบการณ์ในการสบูบหุรี ่การเร่ิมสบูบหุรีม่วนแรก 

และสาเหตุหรอืแรงจงูใจส�ำคญัทีท่�ำให้สบูบหุรี ่มลีกัษณะ

เป็นค�ำถามแบบปลายเปิด–ปลายปิด 

	 ตอนที ่3 ทศันคตใินการป้องกนัพฤตกิรรมการ

สบูบหุรี ่จ�ำนวน 10 ข้อ โดยใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยบางครั้ง 

เหน็ด้วยน้อย และเหน็ด้วยน้อยท่ีสดุ โดยก�ำหนดคะแนน

ตั้งแต่ 0-4 คะแนนตามล�ำดับ ส�ำหรับข้อความเชิงบวก 

มจี�ำนวน 9 ข้อ และก�ำหนดคะแนนต้ังแต่ 4-0 ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับข้อความเชิงลบ มีจ�ำนวน 1 ข้อ แบ่งกลุ่มระดับ

ทัศนคติ ออกเป็น 3 ระดับ ตามหลักการของ Best(15) 

ดังน้ี 0-13.33 คะแนน มีทัศนคติในการป้องกัน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ระดับต�่ำ 13.34-26.66 คะแนน 

มี ทัศนคติในการป ้อง กันพฤติกรรมการสูบบุห ร่ี 

ระดับปานกลาง และ 26.67-40.00 คะแนน มีทัศนคติ

ในการป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ระดับสูง

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยเอื้อ จ�ำนวน 8 ข้อ 

โดยเป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัการเข้าถงึสือ่ในการป้องกนั 

พฤตกิรรมการสบูบหุรีใ่น 1 สปัดาห์ท่ีผ่านมา โดยใช้มาตร
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พฤติกรรมการสบูบุหร่ีของนกัเรียนชายชัน้มัธยมศกึษาตอนต้น

ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ การเข้าถึงสื่อเป็นประจ�ำ  

(ทกุวัน/สปัดาห์) การเข้าถงึสือ่บ่อยครัง้ (5-6 วัน/สปัดาห์) 

การเข้าถึงสื่อบางครั้ง (3-4 วัน/สัปดาห์) การเข้าถึงสื่อ

นาน ๆ ครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห์) และการไม่เข้าถึงสื่อ  

(0 วัน/สปัดาห์) ส�ำหรบัข้อความเชิงบวก มจี�ำนวน 6 ข้อ 

และก�ำหนดคะแนนต้ังแต่ 4-0 ตามล�ำดับ ส�ำหรับ

ข้อความเชิงลบ มีจ�ำนวน 2 ข้อ แบ่งกลุ่มระดับการเข้าถึง

สื่อในการสูบบุหรี่ ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ออกเป็น 3 

ระดบั ตามหลักการของ Best(15) ดงันี ้0-10.67 คะแนน 

มีการเข้าถึงสื่อฯ ในระดับต�่ำ 10.68-21.33 คะแนน มี

การเข้าถึงสื่อฯ ในระดับปานกลาง และ 21.34-32.00 

คะแนน มีการเข้าถึงสื่อฯ ในระดับสูง

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจัยเสริม แบ่งออก

เป็น 2 ตอน ได้แก่

	 ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุน

ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวในการป้องกันการ 

สูบบุหรี่ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา จ�ำนวน 10 ข้อ โดยใช้

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ บุคคลในครอบครัว

สนับสนุนป้องกนัการสบูบหุรีเ่ป็นประจ�ำ (ทุกวัน/สปัดาห์) 

บุคคลในครอบครัวสนับสนุนป้องกันการสูบบุหร่ีเป็น 

บ่อยครั้ง (5-6 วัน/สัปดาห์) บุคคลในครอบครัว

สนับสนุนป้องกันการสูบบุหร่ีเป็นบางคร้ัง (3-4 วัน/

สัปดาห์) บุคคลในครอบครัวสนับสนุนป้องกันการสูบ

บุหรี่เป็นนานๆ ครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห์) และบุคคลใน

ครอบครัวไม่สนับสนุนป้องกนัการสบูบหุรี ่(0 วัน/สปัดาห์) 

ซึ่งเป็นข้อความในเชิงบวกทั้งหมด และก�ำหนดคะแนน

ตั้งแต่ 4-0 ตามล�ำดับ แบ่งกลุ่มระดับการสนับสนุน 

ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวในการป้องกันการ 

สูบบุหรี่ ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ออกเป็น 3 ระดับ  

ตามหลักการของ Best(15) ดังนี้ 0-13.33 คะแนน มีการ

สนับสนนุ ทางสงัคมจากบคุคลในครอบครัวฯ ในระดบัต�ำ่ 

13.34-26.66 คะแนน มีการสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลในครอบครัวฯ ในระดับปานกลาง และ 26.67-

40.00 คะแนน มีการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 

ในครอบครัวฯ ในระดับสูง

	  ตอนท่ี 2  แบบสอบถามเกีย่วกบัการสนับสนุน

ทางสังคม จากโรงเรียนในการป้องกันการสูบบุหรี่  

ในปีการศึกษาที่ผ่านมา จ�ำนวน 10 ข้อ โดยมีตัวเลือกให้

เลอืกตอบ คือ ใช่ หรอื ไม่ใช่ ตามหลกัการของ Bloom(16) 

หากตอบ ใช่ หมายความว่าในปีการศึกษาที่ผ่านมา

โรงเรียนของนักเรียนมีการส่งเสริมการป้องกันการ 

สบูบหุร่ี และหากตอบ ไม่ใช่ หมายความว่าในปีการศกึษา

ที่ผ่านมา โรงเรียนของนักเรียนไม่มีการส่งเสริมการ

ป้องกันการสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นข้อความในเชิงบวกทั้งหมด 

และก�ำหนดคะแนน 1-0 ตามล�ำดับ แบ่งกลุ่มระดับการ

สนับสนุนทางสังคม จากโรงเรียนในการป้องกันการ 

สูบบุหร่ีในปีการศึกษาที่ผ ่านมาออกเป็น 3 ระดับ  

ตามหลักการของ Best(15) ดังนี้ 0-3.33 คะแนน มีการ

สนับสนุนทางสังคม จากโรงเรียนฯ ในระดับต�่ำ 3.34-

6.66 คะแนน มีการสนับสนุนทางสังคม จากโรงเรียน 

ในระดับปานกลาง และ 6.67-10.00 คะแนน มกีารสนับสนุน 

ทางสังคมจากโรงเรียนในระดับสูง

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) ด�ำเนินการโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน พบว่า

แบบสอบถามทั้งหมดมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (index 

of item-objective congruence: IOC) อยูร่ะหว่าง 0.67-

1.00 และทดสอบความเช่ือมั่นโดยน�ำแบบสอบถามท้ัง 

3 ส่วน ไปทดลองใช้กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

ในโรงเรียนแห่งหน่ึงในจังหวัดนนทบุรีที่มีคุณสมบัติ 

และสภาพแวดล้อมคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 

จ�ำนวน 30 ราย แล้วหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.81, 

0.90 และ 0.86 ตามล�ำดับ 

	 เกบ็รวบรวมข้อมลู ต้ังแต่วันที ่30 พฤศจิกายน 

ถึง 15 ธันวาคม 2566 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่าง  

ตามวันเวลานัดหมาย สถานที่เอื้อต่อการเก็บข้อมูล  

และไม่รบกวนเวลาเรียน โดยผ่านครูอนามยัโรงเรยีน และ

ครูประจ�ำชัน้ หลงัจากนัน้ผูวิ้จัยอธบิายช้ีแจงวัตถปุระสงค์

การวิจัย พร้อมแจกแบบสอบถามเป็นรายบุคคล และจัด

ทีน่ั่งให้มีระยะห่าง 1-2 เมตร ใช้เวลาในการท�ำแบบสอบถาม 

ประมาณ 30-40 นาที โดยก่อนการเก็บแบบสอบถาม
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คืนจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้อง

ข้อมูลให้เรียบร้อยก่อน

	 โครงการวิจยัน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี เอกสารรับรองการวิจัย  

เลขที่ 38-2566 ลงวันที่ 26 กันยายน 2566 และได้รับ

อนุญาตให้เกบ็ข้อมูลจากผูอ้�ำนวยการโรงเรยีน ผู้วิจยัชีแ้จง 

วัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมแจกใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย

จากผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้นักเรียนมีอิสระ

ในการตดัสนิใจ นักเรยีนทียิ่นดเีข้าร่วมการวิจยัได้ลงนาม

เป็นลายลักษณ์อักษรในการเข้าร่วมวิจัยน้ี และได้รับ 

ความยินยอมจากผู ้ปกครองเป็นลายลักษณ์อักษร  

ผู ้ เข ้าร ่วมการวิจัยสามารถถอนตัวจากงานวิจัยได ้ 

ตลอดเวลา และการรายงานผลการวิจัยเป็นกลุ่ม

	 ในงานวิจัยน้ี ตัวแปรพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

หมายถึง ผู้ที่เคยสูบบุหรี่ (แต่เลิกแล้ว) และผู้ที่ยังสูบใน

ปัจจุบัน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และ

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ 

และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียน 

ด้วยสถิติ binary logistic regression analysis ก�ำหนด

ระดับความมีนัยส�ำคัญที่ 0.05

ผลการศึกษา
	 ด้านปัจจัยน�ำ ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง

ทั้ งหมดเป ็นเพศชาย ก�ำลังศึกษาอยู ่ ในระดับช้ัน

มัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ชั้นละ 35 คน มีค่าใช้จ่ายที่ได้รับ

ในแต่ละวันอยู่ที่ 76-100 บาท เฉลี่ยวันละ 95.90 บาท 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 30.47 บาท โดยกลุ่มตัวอย่าง 

มีค่าใช้จ่ายที่ได้รับในแต่ละวันสูงสุดวันละ 250 บาท  

ต�่ำสุดวันละ 50 บาท ร้อยละ 62.9 มีค่าใช้จ่ายเพียงพอ 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบับดิา มารดา รองลงมา 

คือ อาศัยอยู่กับบิดาหรือมารดา และอาศัยอยู่กับปู่/ย่า/

ตา/ยาย (ร้อยละ 77.1, 13.3 และ 6.7 ตามล�ำดับ)  

ในครอบครัวของกลุ ่มตัวอย่างมีบุคคลในครอบครัว 

ทีส่บูบหุรีถ่งึร้อยละ 40.0 โดยส่วนใหญ่คือ พ่อ รองลงมา 

คือ พี่ หรือน้อง และปู่/ย่า/ตา/ยาย (ร้อยละ 29.5, 3.8 

และ 3.8 ตามล�ำดับ) และมีเพื่อนของกลุ่มตัวอย่างถึง 

ร้อยละ 43.8 ที่สูบบุหรี่ ดังตารางที่ 1 

	 การสูบบุหร่ี กลุม่ตัวอย่างไม่เคยสบูบหุรี ่ ร้อยละ  

67.6 เคยสบูแต่เลกิแล้ว ร้อยละ 24.8 ทีย่งัสบูอยู ่ในปัจจุบนั 

ร้อยละ 7.6 อายุที่เริ่มสูบบุหร่ีครั้งแรกเฉลี่ย 11.8 ปี  

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.4 ปี อายท่ีุเริม่สบูบุหรีค่รัง้แรก

น้อยที่สุด คือ 7 ปี สาเหตุที่ท�ำให้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่เกิด

จากการอยากรู้ อยากลอง รองลงมา คือ เพื่อความโก้เก๋ 

เพื่อนชวน และการมีบุคคลในครอบครัวสูบ 

	 ทัศนคติในการป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มรีะดับทศันคติสงู รองลงมา ระดับ

ปานกลาง และระดับต�่ำ (ร้อยละ 76.2, 20.0 และ 3.8 

ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 1 

	 ด้านปัจจัยเอ้ือ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ

การเข้าถงึสือ่ในการป้องกนัพฤติกรรมการสบูบหุรี ่ในช่วง 

1 สัปดาห์ที่ผ่านมา อยู่ในระดับสูง และระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 74.3 และ 25.7 ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 1

	 ด้านปัจจัยเสริม การสนับสนุนทางสังคม 

จากบคุคลในครอบครวัในการป้องกนัการสบูบหุร่ี พบว่า

ส่วนใหญ่ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ครอบครัวของ 

กลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง  

รองลงมา คือ ระดับปานกลาง และระดับต�่ำ (ร้อยละ 

79.0, 18.1 และ 2.9 ตามล�ำดับ) 

	 การสนับสนุนทางสังคมจากโรงเ รียนใน 

การป้องกันการสูบบุหร่ี พบว่าส่วนใหญ่ในปีการศึกษา 

ที่ผ่านมา โรงเรียนของกลุ ่มตัวอย่างมีการสนับสนุน 

ทางสังคมอยู่ในระดับสูง รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 

และระดับต�่ำ (ร้อยละ 90.5, 4.8 และ 4.8 ตามล�ำดับ) 

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

น�ำปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรม 

การสูบบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

คือ ด้านปัจจัยน�ำ ได้แก่ ระดับช้ันเรียน (p-value=0.021) 

การสบูบหุรีข่องคนในครอบครวั (p-value=0.002) และ

การมีเพื่อนที่สูบบุหร่ี (p-valu<0.001) โดยเด็กชายท่ี
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พฤติกรรมการสบูบุหร่ีของนกัเรียนชายชัน้มัธยมศกึษาตอนต้น

เรยีนในระดับชัน้มธัยม 1 และมธัยม 2 มีโอกาสเสีย่งต่อ 

การมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่สูงกว่านักเรียนชายในระดับ

ชั้นมัธยม 3  5.05 และ 3.55 เท่า (95% CI: 1.59-

16.07 และ 1.10-11.41 ตามล�ำดับ) เดก็ชายทีมี่บคุคล

ในครอบครัวสูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการมีพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ที่ 3.85 เท่า (AOR=3.85, 95% CI: 1.63-

9.08) ของเด็กที่ไม ่มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่  

และการมีเพือ่นในกลุม่สบูบหุรีม่โีอกาสเสีย่งต่อต่อการมี

พฤตกรรมการสูบบุหรี่ที่ 6.61 เท่า (AOR=6.61, 95% 

CI: 2.64-16.54) ของกลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่มีเพือ่นในกลุม่

สูบบุหรี่ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น กรณีศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ่งใน	

	 ต�ำบลท่าอิฐ อ�ำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี

Table 1 	 Predisposing, enabling and reinforcing factors with smoking among male secondary school students a case study of one 

	 school in Tha-it Sub-district, Pakkret District, Nonthaburi Province

ปัจจัยที่ศึกษา

จ�ำนวนตัวอย่าง
ปัจจัยน�ำ	
ระดับชั้นเรียน
	 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1
	 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2
	 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3
ค่าใช้จ่ายที่ได้รับในแต่ละวัน
	 50-75 บาท
	 76-100 บาท
	 มากกว่า 100 บาท
	 mean±SD=95.90±30.47 บาท
	 min-max=50-250 บาท
ความเพียงพอของค่าใช้จ่าย
	 ไม่พอใช้
	 พอใช้	
	 เหลือเก็บ
การพักอาศัย
	 อยู่กับ บิดา มารดา
	 อยู่กับ บิดา หรือมารดา
	 อยู่กับ ปู่ ย่า ตา ยาย
	 อยู่กับ ญาติ เพื่อนบ้าน 
	 คนรู้จัก
มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ 
ไม่มี	
มี	
	 พ่อ
	 พี่/น้อง
	 ปู่/ย่า/ตา/ยาย
	 ลุง/ป้า/น้า/อา
	 แม่

จ�ำนวน
105

35
35
35

21
72
12

5
66
34

81
14
7
3

63
42
31
4
4
3
2

ร้อยละ
100.0 
	
	
33.3 
33.3 
33.3 

	
20.0 
68.6 
11.4 

	
	
	

4.8 
62.9
32.4

77.1
13.3
6.7
2.9

	

60.0	
40.0	
29.5	
3.8	
3.8	
2.9	
1.9	

	

จ�ำนวน
71

22
19
30

12
48
11

1
1.04
24

53
12
5
1

ref
3.85

ร้อยละ
67.6

62.9
54.3
85.7

57.1
66.7
91.7

20.0
69.7
70.6

65.4
85.7
71.4
33.3

79.4
50.0

จ�ำนวน
34

13
16
5

9
24
1

4
20
10

28
2
2
2

13
21

ร้อยละ
32.4

37.1
45.7
14.3

42.9
33.3
8.3

80.0
30.3
29.4

34.6
14.3
28.6
66.7

20.6
50.0

p-value

0.021

0.174

0.146

0.320

0.002

AOR

5.05
3.55
ref

8.25
5.50
ref

9.60
1.04
ref

3.17
ref

2.40
12.00

ref
3.85

LL

1.59
1.10

0.89
0.67

0.95
0.42

0.66

0.26
0.71

1.63

UL

16.07
11.41

76.12
45.14

96.92
2.58

15.17

22.10
203.14

9.08

95% CI AORสูบบุหรี่ไม่สูบบุหรี่กลุ่มตัวอย่าง
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ตารางที่ 1 ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น กรณีศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ่งใน	

	 ต�ำบลท่าอิฐ อ�ำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี (ต่อ)

Table 1 	 Predisposing, enabling and reinforcing factors with smoking among male secondary school students a case study of one 

	 school in Tha-it Sub-district, Pakkret District, Nonthaburi Province (Continue)

ปัจจัยที่ศึกษา

มีเพื่อนในกลุ่มสูบบุหรี่ 
	 ไม่มี
	 มี
ทัศนคติในการป้องกันพฤติกรรม
การสูบบุหรี่
	 ต�่ำ
	 ปานกลาง
	 สูง
ปัจจัยเอื้อ
การเข้าถึงสื่อในการป้องกันพฤติกรรม
การสูบบุหรี่
	 ปานกลาง
	 สูง
ปัจจัยเสริม
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว
ในการป้องกันการสูบบุหรี่
	 ต�่ำ
	 ปานกลาง
	 สูง
การสนับสนุนทางสังคมของโรงเรียนใน
การป้องกันการสูบบุหรี่	
	 ต�่ำ
	 ปานกลาง
	 สูง

จ�ำนวน

59
46

4
21
80

27
78

3
19
83

5
5
95

ร้อยละ

56.2
43.8

3.8
20.0
76.2

25.7
74.3

2.9
18.1
79.0

4.8
4.8
90.5

จ�ำนวน

50
21

3
11
57

15
56

2
12
57

3
2
66

ร้อยละ

84.7
45.7

75.0
52.4
71.3

55.6
71.8

66.7
63.2
68.7

60.0
40.0
69.5

จ�ำนวน

9
25

1
10
23

12
22

1
7
26

2
3
29

ร้อยละ

15.3
54.3

25.0
47.6
28.8

44.4
28.2

33.3
36.8
31.3

40.0
60.0
30.5

p-value

<0.001

0.256

0.124

0.898

0.398

AOR

ref
6.61

ref
2.73
1.21

2.04
ref

1.28
1.10
Ref

3.41
1.52
Ref

LL

2.64

0.24
0.12

0.82

0.45
0.10

0.54
0.24

UL

16.54

30.66
12.25

5.03

3.62
12.64

21.53
9.57

 

95% CI AORสูบบุหรี่ไม่สูบบุหรี่กลุ่มตัวอย่าง
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พฤติกรรมการสบูบุหร่ีของนกัเรียนชายชัน้มัธยมศกึษาตอนต้น

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่านักเรียนชายช้ัน

มธัยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 32.4 สบูบุหรี ่โดยมนัีกเรยีน

ถึงร้อยละ 7.6 ท่ีในปัจจุบันยังคงสูบบุหร่ีอยู่ ซึ่งสูงกว่า

การศึกษาของไพฑูรย์ วุฒิโส และคณะ(6) ที่พบว่าวัยรุ่น 

มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ร้อยละ 27.5 จากผลการศึกษา

ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงสภาพของปัญหาการสูบบุหรี่

ของนักเรียน เนื่องจากมีนักเรียนมากกว่า 1 ใน 4 ได้

ทดลองสูบบุหรี่แล้ว โดยอายุท่ีเร่ิมต้นในการสูบบุหร่ี 

ครั้งแรกที่สุดน้อย คือ อายุ 7 ปี อายุเฉล่ีย 11.8 ปี  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.4 ปี ซึง่อายท่ีุเร่ิมต้นในการสูบบหุรี่ 

คร้ังแรกน้อยท่ีสุดนั้นต�่ำกว่ารายงานเยาวชนไทยท่ีเริ่ม

ทดลองสบูบุหรีม่ากท่ีสดุ คือ ในช่วงอายุ 13-14 ปี ร้อยละ 

39.0(6) และสูงกว่าการศึกษาของธนธร กานตอาภา(9)  

ที่พบว่าอายุที่เริ่มต้นในการสูบบุหร่ีคร้ังแรกท่ีน้อยสุด  

คือ 5 ปี อายเุฉลีย่ 9.2 ปี ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.4 ปี 

จากการศึกษา พบว่าเด็กนักเรียนน้ันสามารถเข้าถึงการ

สูบบุหรี่ได ้ง ่าย นักเรียนที่เคยสูบบุหร่ีและสูบบุหรี่ 

ในปัจจุบันส่วนใหญ่เกิดจากการอยากรู ้ อยากลอง  

รองลงมา คือ เพื่อความโก้เก๋ เพื่อนชวน และการท่ีมี

บคุคลในครอบครัวสบูบหุรี ่จึงท�ำให้นกัเรยีนสามารถเข้า

ถึงการสูบบุหร่ีได้ง่ายข้ึน ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะธรรมชาติ 

ของนักเรยีนในช่วงวัยน้ีทีม่คีวามอ่อนไหวง่าย มคีวามอยากรู้ 

อยากลอง และต้องการหาประสบการณ์ใหม่ๆ นอกจาก

น้ีสภาพทางสงัคมในปัจจบุนัยังคงมเีด็กอายตุ�ำ่กว่า 20 ปี

ที่สามารถหาซื้อบุหรี่ได้ง่ายข้ึนในร้านสะดวกซื้อท่ัวไป

ภายในชมุชน โดยท่ีผู้ขายไม่มกีารปฏเิสธ หรอืปฏบิตัติาม 

พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ที่ก�ำหนดไว้

ว่าห้ามขายหรือให้บุหร่ีแก่บุคคลซึ่งมีอายุต�่ำกว่า 20 ปี 

และห้ามแบ่งขายบุหร่ีแบบแยกมวน ต้องขายแบบทัง้ซอง 

เน่ืองจากการขายบุหร่ีแบบแบ่งมวนท�ำให้วัยรุ่นและ

เยาวชนซือ้หาได้ง่ายข้ึน(17) จงึอาจเป็นสาเหตหุน่ึงทีท่�ำให้

นักเรียนเริ่มต้นสูบบุหรี่ จนกลายเป็นพฤติกรรมเชิงลบที่

ยังคงปฏิบัติอยู่อย่างต่อเน่ืองในปัจจุบัน สอดคล้องกับ

การศึกษาของธนธร กานตอาภา(9) ที่พบว่าเด็กสามารถ

เข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย เช่น ได้รับจากเพื่อน รุ่นพี่ในโรงเรียน 

คนในครอบครัว หรือหาซื้อได้เอง เป็นต้น

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 

สูบบุหรี่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ  

ด้านปัจจัยน�ำ ได้แก่ ระดับชั้นเรียน (p-value=0.021) 

บุคคลในครอบครัวท่ีมีการสูบบุหรี่ (p-value=0.002) 

และเพื่อนที่มีการสูบบุหร่ี (p-value<0.001) พบว่า

นักเรยีนชายช้ันมัธยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 32.4 เคยสบู 

และสูบบุหร่ีในปัจจุบัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ลักษมล ลักษณะวิมล และคณะ(8) ที่พบว่าระดับชั้นเรียน

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียน 

ชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น เนือ่งจากพฒันาการของนักเรยีน

ระดับมัธยมศึกษาต้นที่มีอายุในช่วง 13-15 ปี เป็นช่วง

ที่สมองส่วน Limbic System ซึ่งเกี่ยวข้องกับพัฒนาการ

ด้านอารมณ์ที่มีความเจริญสูงสุด ลักษณะอารมณ์ของ

นักเรยีนในช่วงวัยน้ีจงึมีลกัษณะแปรปรวน อยากรู้ อยากลอง 

ถูกชักจูงได้ง่าย โดยเฉพาะเมื่อประสบกับภาวะเครียด 

ที่ไม่สามารถจัดการด้วยตนเองได้ จึงหันไปสูบบุหรี่เพื่อ

ลดความเครียดของตนเอง(18) ประกอบกับผลการศึกษา

ในคร้ังนี ้ยังพบว่าสาเหตทุีท่�ำให้นักเรยีนสบูบหุร่ี ส่วนใหญ่ 

เกิดจากการอยากรู้ อยากลอง รองลงมาคือ เพื่อความ

โก้เก๋ เพื่อนชวน และการมีบุคคลในครอบครัวสูบ

	 การทีม่บีคุคลในครอบครวัสบูบหุรีท่�ำให้นักเรียน 

ชัน้มธัยมศกึษาตอนต้นมีโอกาสเสีย่งต่อการมพีฤตกิรรม

การสูบบุหรี่ที่เพิ่มขึ้น 3.85 เท่า (AOR=3.85, 95% CI: 

1.63-9.08) ของการไม่มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ี 

การที่นักเรียนมีบุคคลในครอบครัวที่สูบบุหร่ีส่งผลให้

นักเรียนสูบบุหรี่ถึงร้อยละ 50.0 โดยส่วนใหญ่บุคคลใน

ครอบครัวที่สูบบุหรี่ คือ พ่อ รองลงมา คือ พี่ หรือน้อง 

และปู/่ย่า/ตา/ยาย (ร้อยละ 29.5, 3.8 และ 3.8 ตามล�ำดับ) 

ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของลกัษมล ลกัษณะวิมล และ

คณะ(8) ทีพ่บว่าการทีนั่กเรียนชายช้ันมธัยมศกึษาตอนต้น

มบีคุคลในครอบครัวทีส่บูบหุรี ่ส่งผลให้นักเรยีนสบูบหุรี่

ถงึร้อยละ 54.0 ซึง่ครอบครวันัน้มีอทิธพิลต่อการสบูบุหรี่

ของนักเรยีน เน่ืองจากการพบเหน็การสบูบหุร่ีของบคุคล

ภายในบ้านเป็นประจ�ำ อาจเป็นแบบอย่างให้นักเรียน 

เกิดการเลยีนแบบข้ึนได้ โดยสาเหตุดังกล่าวน้ีเป็นสาเหตุ
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ส�ำคัญที่ส่งผลให้นักเรียนในประเทศไทยมีแนวโน้มสูบ

บุหรี่ที่เพิ่มมากขึ้น(19)

	 การที่มีเพื่อนในกลุ่มสูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อ

การมีพฤตกรรมการสบูบหุร่ีทีเ่พิม่ข้ึน 6.61 เท่า (AOR= 

6.61, 95% CI: 2.64-16.54) ของการไม่มีเพื่อนใน

กลุ่มสูบบุหรี่ สอดคล้องกับการศึกษาของไพฑูรย์ วุฒิโส 

และคณะ(6) ท่ีพบว่าการท่ีมเีพือ่นในกลุม่สบูบหุรีม่โีอกาส

เสี่ยงต่อต่อการมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีท่ีเพิ่มข้ึน 2.61 

เท่า (AOR=6.61, 95% CI: 1.36-4.99) ของการไม่มี

เพื่อนในกลุ่มสูบบุหร่ี และการเคยถูกเพื่อนชักชวนให้ 

สูบบุหรี่โอกาสเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีท่ี 

เพิม่ข้ึน 2.76 เท่า (AOR=2.76, 95% CI: 1.50-5.07) 

ของการไม่เคยถูกเพื่อนชักชวนให้สูบบุหรี่ ซึ่งสามารถ

อธบิายได้ว่าช่วงวัยน้ีเป็นช่วงวัยทีท่�ำทุกอย่างเพือ่ให้เพือ่น

ในกลุ่มยอมรับ เพราะ เพื่อนเป็นบุคคลที่มีความส�ำคัญ 

และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมที่ต้องการท่ีจะปรับตัว(20) 

นอกจากนี้ การที่ถูกเพื่อนชักชวนให้สูบบุหรี่นั้นสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนได้ ซึ่งอธิบาย

ได้ว่าสาเหตุของการติดบุหรี่ มักเกิดจากการถูกชักชวน

จากเพือ่น ไม่กล้าปฏิเสธ และส่วนใหญ่ไม่ประสบความส�ำเร็จ 

ในการปฏิเสธ(5) เนื่องจากถูกเพื่อนเซ้าซี้และสบประมาท 

ท�ำให้นักเรียนปฏิเสธเพือ่นได้ยาก เพราะกลวัเสยีสมัพนัธภาพ 

ต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน ต้องการแสดงให้

เพือ่นฝงูเหน็ถงึความเก่งกล้าของตน และเป็นการโอ้อวด

ว่าตนท�ำได้ เมื่อเพื่อนให้สูบบุหร่ีเพื่อเป็นการให้เข้าร่วม

กลุ่ม นักเรียนจึงทดลองสูบโดยขาดความยั้งคิด(10)

	 ในการศึกษาครั้งน้ี พบว่าด้านปัจจัยเอื้อ คือ  

การเข้าถึงสื่อในการป้องกันการสูบบุหร่ี และด้านปัจจัย

เสรมิ คอื การสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัว 

และโรงเรียนน้ันไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 

สูบบุหร่ีของนักศึกษาชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

(p-value>0.05) สอดคล้องกับเสาวลักษณ์ เหล็กค้าน 

และคณะ(12) เนื่องจากปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมเป็นแรง

เสริม หรือแรงกระตุ้นท่ีท�ำให้เกิดพฤติกรรมเป็นปัจจัย

ภายนอกที่ได้รับมาจากสื่อ หรือบุคคล กลุ ่มบุคคล  

ซึ่งมีอิทธิพลในเรื่องของการยอมรับหรือไม่ยอมรับ

พฤติกรรมสุขภาพน้ันๆ ทั้งน้ี เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศกึษาวิจยัคร้ังน้ี อาจไม่ได้รับการสนับสนุนทางสงัคม 

จากบุคคลในครอบครัว และโรงเรียนที่มากพอที่จะ 

เป็นแรงเสริม หรือแรงกระตุ้นที่จะท�ำให้เกิดพฤติกรรม 

ที่ถูกต้อง 

สรุป
	 จากการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษา โรงเรียนแห่งหน่ึงใน 

ต�ำบลท่าอิฐ อ�ำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี พบว่า 

กลุม่ตัวอย่างมปีระสบการณ์ในการสบูบหุร่ี ร้อยละ 32.4 

แต่มีกลุ ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 7.6 ท่ียังสูบบุหร่ีอยู ่ใน

ปัจจุบัน เริ่มต้นสูบบุหรี่ครั้งแรกอายุเฉลี่ย 11.8±2.4 ปี 

อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกน้อยที่สุด คือ 7 ปี สาเหตุการ

สูบบุหรี่เกิดจากการอยากรู้ อยากลอง สูบเพื่อความโก้เก๋ 

เพื่อนชวน และการมีบุคคลในครอบครัวสูบ โดยกลุ่ม

ตัวอย่างมีบุคคลในครอบครัวที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 40.0  

และมีเพื่อนที่สูบบุหร่ี ร้อยละ 43.8 ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ ่มตัวอย่าง  

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิคือ ปัจจยัน�ำ ได้แก่ ระดบัชัน้เรยีน 

โดยระดบัชัน้เรียนของกลุม่ตัวอย่างทีล่ดลง มโีอกาสเสีย่ง

ต่อการมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่เพิ่มข้ึน 3.55 เท่า  

การท่ีมีบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการ 

มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่เพิ่มขึ้น 3.85 เท่า และการที่มี

เพือ่นในกลุม่สบูบหุร่ีมโีอกาสเสีย่งต่อต่อการมีพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ที่เพิ่มขึ้น 6.61 เท่า

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

	 ควรรณรงค์ให้มีการปลูกฝังพฤติกรรมการ 

ไม่สูบบุหรี่ให้แก่นักเรียน ต้ังแต่ระดับชั้นประถมศึกษา

เป็นต้นไป ด้วยกิจกรรมการเรียนการสอนในเร่ือง 

ของโทษภัยอันตรายของการสูบบุหร่ี และควรมีการจัด

กิจกรรมรณรงค์การไม่สูบบุหร่ีอย่างต่อเน่ืองท่ีเหมาะสม

กับช่วงวัย เช่น การใช้บทบาทสมมุติ การใช้บทเพลง  

การใช้สือ่วิดโีอ หรอืการใช้สถานการณ์จรงิ ทัง้ในโรงเรยีน

ระดับชั้นประถมศึกษา และระดับช้ันมัธยมศึกษา  
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พฤติกรรมการสบูบุหร่ีของนกัเรียนชายชัน้มัธยมศกึษาตอนต้น

โดยโรงเรียน ผู้ปกครอง หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข 

หรือหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องภายในชุมชน

ความเข้ามามีส่วนร่วม และให้ความร่วมมือกันใน 

การจัดท�ำโครงการ หรือจัดต้ังคลินิกให้ค�ำปรึกษาแก่

นักเรียนที่สูบบุหรี่ เพื่อลดอัตราผู้สูบบุหรี่ในปัจจุบัน  

และควรมกีารสนับสนนุให้มกีารจดักจิกรรมการฝึกทกัษะ

ในการปฏิเสธการสบูบหุรี ่เพือ่ให้นกัเรยีนมีเกราะป้องกนั

ตนเองจากการชักชวนให้สูบบุหรี่ จนสามารถน�ำไปใช้ใน

การปฏิเสธการสูบบุหรี่ หรือสารเสพติดอื่นๆ ได้ในชีวิต

ประจ�ำวัน สิ่งที่ส�ำคัญอีกประการหนึ่ง คือ ครอบครัวเป็น

ปัจจัยทีส่�ำคัญท่ีจะท�ำให้นักเรยีนมพีฤตกิรรมการสบูบหุรี่ 

จึงควรมีการเสริมสร้างความรู้ ความตระหนัก และ 

มีการรณรงค์เกี่ยวกับโทษภัยอันตรายที่เกิดจากการ 

สูบบุหรี่ให้แก่สมาชิกในครอบครัว และส่งเสริมให้

ครอบครัวเป็นปัจจัยป้องกันที่ส�ำคัญในการปลูกฝัง

พฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ให้แก่บุตรหลาน

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 ควรมีการถอดบทเรียนการท�ำงานร่วมกัน

ระหว่างโรงเรยีน ผู้ปกครอง หน่วยงานทางด้านสาธารณสขุ 

หรือหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องภายในชุมชน  

โดยมีการทบทวนบทบาทการด�ำเนินงาน พัฒนา  

และยกระดับมาตรฐานโรงเรียนปลอดบุหร่ี หรือชุมชน

ปลอดบุหร่ี เพื่อพัฒนาศักยภาพของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม วัฒนธรรม 

เทคโนโลย ีรวมท้ังปัญหาอืน่ๆ ในสภาวะแวดล้อมรอบตัว

ของนักเรียน และสร้างกระแสในการป้องกันพฤติกรรม

การสูบบุห ร่ีอย ่ างบู รณาการ จนเกิดพฤติกรรม 

ที่พึงประสงค์ในการป้องกันการสูบบุหรี่จนบรรทัดฐาน 

ในการพัฒนาสุขภาพของนักเรียนอย่างมีส ่วนร่วม  

และยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี มีข ้อจ�ำกัดใน 

การศึกษา คือ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงเรียน 

เพยีงแห่งเดียว ดังน้ันควรมีการศกึษาในระดับของต�ำบล 

ระดบัอ�ำเภอ หรอืระดบัจังหวัด เพือ่น�ำมาก�ำหนดแนวทาง

การแก้ไขที่ชัดเจนต่อไป

	 2. ใช้ผลการวิจัยคร้ังน้ีเป็นข้อมูลพื้นฐาน  

เพื่อพัฒนางานวิจัยเชิงกึ่งทดลองเกี่ยวกับโปรแกรม 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส�ำหรับนักเรียนที่สูบบุหร่ีใน

โรงเรียน ในเขตพื้นที่ต�ำบลท่าอิฐ อ�ำเภอปากเกร็ด  

จังหวัดนนทบุรี

	 3. ผลการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีพบว่านักเรียน 

มพีฤตกิรรมการสบูบหุรีต้ั่งแต่อายุน้อย ดังน้ันควรท�ำการ

ศึกษางานวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อเข้าถึงข้อมูลเชิงลึก 

เกี่ยวกับสาเหตุหรือปัจจัยในการสูบบุหรี่ของนักเรียน 

ในกลุ่มดังกล่าว เพื่อหาแนวทางในการป้องกัน หรือ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการสูบบุหรี่ของนักเรียน
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บทคัดย่อ
	 โรคฝีดาษวานรก�ำลังระบาดในหลายประเทศท่ัวโลก ส�ำหรับประเทศไทยพบการระบาดเป็นครั้งแรก 

การศกึษาคร้ังน้ีต้องการศกึษาลกัษณะภาพถ่ายรงัสีปอดผู้ป่วยฝีดาษวานร และความสมัพนัธ์ระหว่างค่า Cycle threshold (Ct) 

จากผล Real-Time Polymerase Chain Reaction (Real-time PCR) for Mpox กับการเกิดภาวะปอดอักเสบและ

การเสียชีวิต เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยฝีดาษวานรที่เข้ารับการรักษาในสถาบันบ�ำราศนราดูร ระหว่างวัน

ที่ 1 สิงหาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566 พบว่ามีผู้ป่วยทั้งหมด 40 ราย เป็นคนไทย ร้อยละ 95.00 เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 90.00 เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 55.00 อายุเฉลี่ย 31.60 ปี มีภาวะปอดอักเสบ ร้อยละ 15.40 

อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 5.00 ภาพถ่ายรังสีปอดพบความผิดปกติของเนื้อปอดชนิดร่างแห (Reticular opacity) 

ร้อยละ 100.00 ลักษณะการกระจายตัวทั้งสองข้างของปอด (Bilateral) ร้อยละ 100.00 กระจายตัวทั้งตรงกลาง

และรอบนอกของปอด (Both central and peripheral zone) ร้อยละ 100.00 ค่าเฉลี่ย Ct from Real-time PCR for 

Mpox ผู้ป่วยกลุม่ปอดอกัเสบ 19.21+1.97 และผู้ป่วยกลุม่ทีไ่ม่มภีาวะปอดอกัเสบ 20.65+0.80 ไม่แตกต่างกนั 

(p-value=0.562) ค่าเฉลี่ย Ct from Real-time PCR for Mpox ผู้ป่วยกลุ่มเสียชีวิต 16.32+0.18 และผู้ป่วยกลุ่ม

ทีไ่ม่เสยีชวิีต 20.73+4.65 ไม่แตกต่างกนั (p-value=0.193) ผู้ป่วยฝีดาษวานรไม่มอีาการทางระบบทางเดินหายใจ

ทุกราย ดังนั้น การท�ำเอกซเรย์ปอดขึ้นกับดุลพินิจของแพทย์ และค่า Ct from Real-time PCR for Mpox ที่น้อยกว่า 

แสดงว่าการพบปริมาณเชื้อที่มากกว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบและการเสียชีวิต
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Chest X-ray findings in Mpox patients 

Abstract
	 Mpox is an ongoing global pandemic disease. There was the first outbreak in Thailand. The study 

aimed to study CXR findings of Mpox patients and describe the correlation between cycle threshold (Ct) from 

Real-time Polymerase Chain Reaction (Real-time PCR) for Mpox relative to pneumonia and death. This 

retrospective study evaluated Mpox patients treated at the Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute during 

August 1, 2022 to September 30, 2023. There were 40 Mpox patients included in this study. Of these 

patients, 95.0% were Thai, 90.0% were male, and 55.0% were HIV positive. The average age of patients 

was 31.6 years. Among these patients, 15.4% were having pneumonia. The mortality rate was 5.0%. The 

most common CXR findings of Mpox-related pneumonia were reticular opacity (100%), bilateral lungs 

involvement (100%), both central and peripheral distribution (100%). Mean Ct from Real-time PCR for 

Mpox with pneumonia group was 19.21+1.97 and non-pneumonia group was 20.65+0.80 (p-value=0.562). 

Mean Ct from Real-time PCR for Mpox among fatal group was 16.32+0.18 and non-fatal group was 

20.73+4.65 (p-value=0.193). Respiratory symptoms were not observed in all Mpox patients, so perform-

ing CXR was solely at the discretion of the treating physician. Lower value of Ct from Real-time PCR for 

Mpox that suggests higher pathogen load was not significantly correlated with pneumonia and death.
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บทน�ำ
	 วันท่ี 13 พฤษภาคม 2565 องค์การอนามัยโลก

ได้รับรายงานการระบาดของโรคฝีดาษวานรนอกพื้นที่

เสี่ยง จากข้อมูลวันที่ 13-26 พฤษภาคม 2565 พบผู้

ป่วยทั้งหมด 257 ราย จาก 23 ประเทศ และวันที่ 31 

ตุลาคม 2566 องค์การอนามัยโลกรายงานพบผู้ป่วย

ฝีดาษวานรทั้งหมด 91,788 ราย ใน 116 ประเทศ(1) 

สถาบนับ�ำราศนราดูรได้รับผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาต่อเน่ือง

ตัง้แต่ช่วงเดือนสงิหาคม 2565 เป็นต้นมา จากการศกึษา

ของ Z. Jezek และคณะ พบว่าการระบาดในสาธารณรัฐ

ซาเอียร์ ทวีปแอฟริกา ในปี 2523-2528 มภีาวะแทรกซ้อน 

ปอดอักเสบในรายท่ีไม่เคยได้รบัการปลกูฝี ร้อยละ 11.60 

และร้อยละ 3.10 ในกลุ่มที่เคยได้รับการปลูกฝี และ 

พบอัตราการเสยีชวิีต ร้อยละ10.80(2) จากการศกึษาของ 

D.Ogoina และคณะ พบว่าการระบาดในประเทศไนจีเรีย

ในปี 2560-2561 มีภาวะแทรกซ้อนปอดอกัเสบ ร้อยละ 7.50 

และพบอตัราการเสยีชวิีต ร้อยละ 12.50(3) จากการศกึษา

ของ O. Mitja และคณะ พบว่าการระบาดในทวีปแอฟรกิา

ในอดีตช่วงก่อนปี 2565 มีภาวะแทรกซ้อนหลอดลมและ

ปอดอกัเสบร้อยละ 12.00(4) จากการศกึษาของ JP.Thornhill 

และคณะ ได้รวบรวมข้อมลูผู้ป่วย 528 ราย ใน 16 ประเทศ 

ในปี 2565 พบผู้ป่วยคออักเสบ ร้อยละ 21.00 และไม่

พบผู้ป่วยปอดอักเสบและเสียชีวิต(5)

	 ลักษณะภาพรังสีปอดผู ้ป ่วยปอดอักเสบ 

จากรายงานผู้ป่วย (Case Report) ซึ่งเป็นผู้ป่วยเอชไอวี

ในการศกึษาของ NF. Markewitz และคณะ พบว่ามฝ้ีาขาว 

ทีป่อดบริเวณซ้ายล่างต�ำแหน่งเดยีว(6) ภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ 

ได้แก่ ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (Sepsis)(4,7) กระจกตาอกัเสบ 

(Keratitis)(4,7-8) ไข้สมองอักเสบ (Encephalitis)(2,5,7-9) 

การติดเช้ือแทรกซ้อนทีผิ่วหนัง (Secondary bacterial skin 

infection)(4,7,10) ฝาปิดกล่องเสยีงอกัเสบ (Epiglottitis)(4,9,11)  

กล้ามเนือ้หวัใจอกัเสบ(myocarditis)(4,11-12)  และตดิเชือ้
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ฝีหนองของช ่องคอระดับลึก (Retropharyngeal  

Abscess)(2,4,10,13)

	 ป ัจจัยเสี่ยงในการเสียชี วิตของผู ้ป ่วยใน 

การระบาดก่อนปี 2565 ในประเทศไนจีเรยี ได้แก่ ผูป่้วย

เอชไอวีเด็กเล็กและหญิงตั้งครรภ์ ปัจจัยเส่ียงในการ 

เสียชีวิตของผู ้ป่วยในการระบาดในปี 2565 ได้แก่  

ผู้ป่วยเอชไอวีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน(14) 

	 กลไกการติดเชื้อเม่ือเชื้อ Mpox เข้าสู่ร่างกาย

ทางระบบทางเดินหายใจ ไวรัสจะไปที่ Epithelial cells 

หรือสัมผัสทางผิวหนัง ไวรัสจะไปที่ Keratocytes,  

Fibroblasts, Endothelial cells และเข้าสู่ต่อมน�้ำเหลือง

แบ่งตัวเพิ่มจ�ำนวน จากนั้นแพร่กระจายผ่านทางเดินน�้ำ

เหลืองและระบบเลือด (Lymphohematogenous route) 

ไปสู่อวัยวะหลัก คือ ตับและม้าม จากนั้นกระจายไป

อวัยวะไกล ๆ คือ ปอด ไต ล�ำไส้ และผิวหนัง(4,15) กลไก

การเกิดปอดอักเสบในระยะแรกของการติดเช้ือ พบว่า 

เชือ้ไวรสัจะกระตุ้นให้เกดิการเพิม่ระดับของ Inflammatory 

protein ก่อให้เกดิการอกัเสบและลดระดบัของ Structural 

protein ซึง่เกีย่วข้องกบั Surfactant ของปอดทีช่่วยในการ

แลกเปลี่ยนออกซิเจน ระยะต่อมาพบว่า Inflammatory 

protein จะเข้าสูภ่าวะปกติแต่ Structural protein จะยงัคง

อยู่ในระดับต�่ำ เชื่อว่าภาวะน้ีจะส่งผลต่อความรุนแรง 

ของโรค(16)

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาลักษณะ

ภาพถ่ายรังสปีอดผู้ป่วยฝีดาษวานรในสถาบนับ�ำราศนราดูร 

และความสัมพันธ์ระหว่างค่า Ct from Real-time PCR 

for Mpox กับการเกิดภาวะปอดอักเสบและการเสียชีวิต

ของผู้ป่วย ซึ่งค่า Ct เป็นตัวเลขที่แสดงปริมาณ DNA  

ของเชื้อ โดยค่า Ct แปรผกผันกับปริมาณ DNA เริ่มต้น 

ตัวอย่างท่ีมี DNA เป้าหมายเร่ิมต้นมากจะมีค่า Ct ต�่ำ  

ในขณะท่ีตัวอย่างที่มีปริมาณ DNA เป้าหมายน้อยกว่า 

จะมีค่า Ct สูง(17) จึงเป็นท่ีมาของค�ำถาม ปริมาณเช้ือ 

ในร ่างกายที่มากกว ่าจะสัมพันธ ์กับการเกิดภาวะ 

ปอดอกัเสบและเสยีชวิีตหรือไม่ ส�ำหรบัภาพถ่ายรังสปีอด

จากการค้นหาข้อมูลลักษณะภาพรังสีปอดของผู้ป่วย 

กลุ ่มนี้มีเพียงรายงานผู้ป่วย แต่ยังไม่มีการศึกษาที่

รวบรวมลักษณะภาพถ่ายทางรังสี ผู้นิพนธ์จึงต้องการ

รวบรวมข้อมูลเพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคและ 

บ่งชี้ความรุนแรงของโรคต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา การศึกษาย้อนหลังเชิง

พรรณนา (Retrospective descriptive study) 

	 ประชากร ข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบยีนและ

ลักษณะภาพถ่ายรังสีปอดผู้ป่วยฝีดาษวานรที่เข้ารับการ

รักษาที่สถาบันบ�ำราศนราดูร ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 

2565 ถึง 30 กันยายน 2566

	 กลุม่ตัวอย่าง ข้อมลูจากฐานข้อมูลเวชระเบยีน

ของผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรทุกรายที่เข้ารับการรักษาที่

สถาบันบ�ำราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี และมีบันทึกเวช

ระเบยีนครบถ้วน ประกอบด้วย เพศ อาย ุสญัชาติ อาการ 

โรคประจ�ำตัว โรคแทรกซ้อน โรคร่วม สายพันธุ์ของเชื้อ

ที่ตรวจพบ และผลภาพถ่ายรังสีปอด (ในรายที่แพทย์ส่ง

ตรวจเอกซเรย์ปอด) โดยผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรค

ฝีดาษวานรจากผลการตรวจ Real-time PCR for Mpox 

ได้ผลเป็นบวก และมีผลค่า Ct

	 เกณฑ์การคัดออก คือ ข้อมลูจากฐานข้อมลูเวช

ระเบียนของผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ Real-time PCR for 

monkey pox ได้ผลเป็นบวกแต่ไม่มีผลค่า Ct 

	 การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตัวอย่าง ได้รับการพจิารณา

และรบัรองให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพจิารณา

โครงการวิจัยสถาบันบ�ำราศนราดูร รหัสโครงการ 

S032h/66_ExPD

	 การวิเคราะห์ข้อมูล   

	 1. การวิเคราะห์ข ้อมูลภาพถ่ายรังสีปอด  

ผู้ป่วยในการศึกษาได้รับการถ่ายภาพรังสีปอดในท่า 

Anteroposterior (AP) จากเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่  

และได้รับการแปลผลโดยรังสีแพทย์ 3 ท่าน โดยสรุปผล

จากการแปลผลที่ตรงกันจากความเห็น 2 ใน 3 ท่านขึ้น

ไป ซึ่งท�ำการวิเคราะห์และเก็บข้อมูลโดยดูลักษณะรอย

โรคปอดท่ีพบความผิดปกติเป็นทั้งสองข้างหรือข้างหน่ึง

ของปอด การกระจายตัวของรอยโรค ลักษณะอื่นๆ  
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ที่พบ เช่น ตุ่มในปอด (Nodule) น�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด 

(Pleural effusion)

	 2. การวิเคราะห์ข้อมลูเพศ อาย ุ โรคประจ�ำตวั 

โรคแทรกซ้อน โรคร่วม อาการ และสายพันธุ์เชื้อที่ตรวจ

พบ ใช้ค่าต�ำ่สดุ ค่าสงูสดุ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

จ�ำนวน และร้อยละ ที่สอดคล้องกับชนิดของตัวแปร

	 3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่า  

Ct from Real-time PCR for Mpox กับการเกิดภาวะ

ปอดอักเสบและเสียชีวิต โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน Two-independent sample T-test

	 4. การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่า Ct from  

Real-time PCR for Mpox จากต�ำแหน่งต่าง ๆ โดยใช้

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน One-way ANOVA

	 5. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาการ

ทางระบบทางเดินหายใจกับการเกิดภาวะปอดอักเสบ 

และโรคประจ�ำตัวเอชไอวี เบาหวาน โรคไตเรื้อรังกับการ

เกิดภาวะปอดอักเสบ โดยใช้ Fisher’s exact test พร้อม

ทั้งหาค่า RR และ 95% CI for RR 

	 6.	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอัตรา

การหายใจ, ความเข้มข้นออกซเิจนในกระแสเลอืดกบัการ

เกิดภาวะปอดอักเสบ และระดับ CD4 ของผู้ป่วยเอชไอ

วีกับการเกิดภาวะปอดอักเสบ โดยใช้ค่า Median, IQR 

(Interquartile Range), Mann-Whitney Test

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยฝีดาษวานร มีจ�ำนวน 40 ราย โดยผู้ป่วย

มีอายุ 21-43 ปี อายุเฉลี่ย 31.60+6.8 ปี เป็นเพศชาย 

36 ราย เพศหญิง 4 ราย สัญชาติไทย 38 ราย ในจ�ำนวน

น้ีเป็นชาวไทยที่เดินทางกลับจากต่างประเทศ 3 ราย  

(กาตาร์ 2 ราย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 1 ราย) เป็นชาว

ต่างชาติ 2 ราย (ชาวญี่ปุ่น และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์)

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว ติดเชื้อเอชไอวี 

จ�ำนวน 22 ราย โรคประจ�ำตัวอื่น ได้แก่ เบาหวาน  

(Diabetes Mellitus) ความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

โรคไตเรือ้รงั (Chronic kidney disease) ไวรัสตับอกัเสบบี 

(Hepatitis B) ไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C) โรคร่วม 

ได้แก่ ซิฟิลิส (Syphilis) ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ปอด

อักเสบ (Pneumonia) ติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนที่

ผิวหนัง (Bacterial skin infection) เริม (Herpe simplex 

infection) การตายของเน้ือเย่ือบางส่วนของร่างกาย 

(Necrotic skin, Gangrene) ท่อปัสสาวะอักเสบ (Ure-

thritis) ริดสดีวงทวาร (Hemorrhoid) เยือ่บตุาขาวอกัเสบ

จากแบคทีเรีย (Bacterial conjunctivitis) ภาวะโซเดียม

ในเลอืดต�ำ่ (Hyponatremia) ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูร่วม

กับเลือดเป็นกรด (Diabetic Ketoacidosis, DKA) 

กระจกตาอักเสบ (Keratitis) ฝีบริเวณทวารหนัก (Anal 

abscess) ฝีคัณฑสูตร (Anal fistula) และติดเชื้อใน

กระแสเลือด (Sepsis) ดังตารางที่ 1

	 ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวเอชไอวี ได้รับการถ่าย

ภาพรังสีปอด 16 ราย พบว่ามีภาวะปอดอักเสบ 3 ราย 

ไม่มีภาวะปอดอักเสบ 13 ราย และไม่พบผู้ป่วยโรคเบา

หวานและโรคไตเรือ้รังท่ีมีภาวะปอดอักเสบ ผู้ป่วยเอชไอ

วีค่ามคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะปอดอกัเสบสงูกว่าผูป่้วย

ทั่วไป 1.88 เท่า (95% CI: 0.22-15.63, p-value=1) 

แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 

	 ผู้ป่วยเอชไอวีที่มีผลตรวจค่า CD4 (ผลไม่เกิน 

6 เดือนก่อนเข ้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล)  

มี 11 ราย ได้รับการถ่ายภาพรังสีปอด 9 ราย เป็นปอด

อักเสบ 3 ราย ไม่เป็นปอดอักเสบ 6 ราย พบว่าค่า CD4 

และ CD4% ของกลุ่มผู้ป่วยปอดอักเสบ 3-114 cells/

mm3, 0.54-5% โดยมีค่ามัธยฐาน 5 (IQR: 3-114) 

และ 0.60 (IQR: 0.54-5.00) ค่า CD4 และ CD4% 

ของกลุ่มที่ไม่เป็นปอดอักเสบ 148-1,051 cells/mm3, 

4.67-39% โดยมีค่ามัธยฐาน 424.50 (IQR: 163-

969) และ 28 (IQR: 7-35) ระดับ CD4 ที่ต�่ำของผู้

ป่วยเอชไอวมีคีวามสัมพันธ์กบัการเกิดภาวะปอดอกัเสบ

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (p-value=0.024, 0.048 ตาม

ล�ำดับ) ดังตารางที่ 3

	 อาการทางระบบทางเดินหายใจของผูป่้วยฝีดาษ

วานร รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4 อาการที่พบเฉพาะ

ในผู้ป่วยปอดอักเสบ คือ เสียงแหบและหอบเหนื่อย พบ

ว่าผู้ป่วยที่มีอาการหอบเหน่ือยมีความเสี่ยงต่อการเป็น
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ปอดอักเสบ 12 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะหอบ

เหน่ือย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(95% CI: 3.18-

45.23, p=0.019)

	 การหายใจในกลุ่มผู้ป่วยปอดอักเสบ พบว่า 

มีอัตราการหายใจ 18-32 ครั้ง/นาที มีค่ามัธยฐาน 23 

(IQR: 19-29) และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะปอดอักเสบ 

มีอัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที โดยมีค่ามัธยฐาน 

18 (IQR: 18-20) ผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบมีอัตรา

การหายใจทีเ่พิม่ข้ึน อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value= 

0.048) ส�ำหรับความเข้มข้นออกซิเจนในกระแสเลือด 

ในกลุ่มผู้ป่วยปอดอักเสบมีค่า 80-97% มีค่ามัธยฐาน 

(Median) 92 (IQR: 86-94.5) และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มี

ภาวะปอดอักเสบความเข้มข้นออกซิเจนในกระแสเลือด 

96-100% ค่ามัธยฐาน (Median) 98 (IQR: 97-99) 

ผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบ มีความเข้มข้นของออกซิเจน

ในกระแสเลือดที่ต�่ำลง เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีไม่มี

ภาวะปอดอักเสบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

=0.002) ดังตารางที่ 5

	 ผู้ป่วยได้รับการตรวจ Real-time PCR for 

Mpox จากตุ่มหนอง ช่องคอ/โพรงจมูก หรือเลือด 

ในผู้ป่วย 1 ราย จะมีผลตรวจอย่างน้อย 1 ต�ำแหน่ง  

มีผู้ป่วยท้ังหมด 12 ราย ท่ีได้ตรวจเชื้อทั้ง 3 ต�ำแหน่ง  

พบว่าในผู้ป่วยรายเดียวกนั ส่วนใหญ่ค่า Ct จากตุม่หนอง

มีค่าน้อยที่สุด แสดงว่าพบปริมาณเชื้อมากที่สุด ตามมา

ด้วยช่องคอ/โพรงจมูก และจากเลือดซึ่งพบว่าค่า Ct  

มากที่สุด ค่า Ct จากตุ่มหนองที่ผิวมีค่า 12.31-32.74 

(ค่าเฉลี่ย 21.17+4.37), Ct จากช่องคอ/โพรงจมูก 

20.26-39.20 (ค่าเฉลี่ย 30.20+5.48), Ct จากเลือด 

0.00-39.46 (ค่าเฉลีย่ 35.80+3.29) ค่า Ct จากบริเวณ

ตุ่มหนอง ช่องคอ/โพรงจมูก และจากเลือด แตกต่างกัน

อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ (p-value<0.001) ค่า Ct จาก

บริเวณตุม่หนองมากกว่าช่องคอ/โพรงจมกู และจากเลอืด 

ดังตารางที่ 6 

	 มผู้ีป่วยได้รบัการตรวจสายพนัธุข์องฝีดาษวานร 

19 ราย ทุกรายเป็นสายพันธุ์ West African ผู้ป่วยได้รับ

การเอกซเรย์ปอดในวันแรกท่ีเข้ารับการรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล มีผู ้ป่วยเข้ารับการเอกซเรย์ปอดจ�ำนวน  

26 ราย และไม่ได้รับการเอกซเรย์ปอด 14 ราย พบว่า 

มีปอดอักเสบ 4 ราย ค่าเฉลี่ย Ct from Real-time PCR 

for Mpox ผู้ป่วยกลุ่มปอดอักเสบ 19.21+1.97 และ 

ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีภาวะปอดอักเสบ 20.65+0.80 ผู้ป่วย

กลุ่มปอดอักเสบตรวจพบว่า Ct from Real-time PCR 

for Mpox ไม่แตกต่างจาก กลุ่มไม่มีภาวะปอดอักเสบ 

(p-value=0.562) ดังตารางที่ 7 มีผู้ป่วย 14 ราย ไม่ได้

รบัการตรวจเอกซเรย์ปอดเน่ืองจากไม่มอีาการทางระบบ

ทางเดินหายใจหรอืมอีาการเพยีงเลก็น้อย (Mild symptom) 

ซึ่งเป็นตามดุลยพินิจของแพทย์

	 มผีูป่้วยทีเ่สยีชวิีต 2 ราย ซึง่มีภาวะปอดอกัเสบ

ทั้งสองราย พบว่า Ct from Real-time PCR for Mpox 

ผู้ป่วยกลุม่เสยีชีวิต 16.32+0.18 และผู้ป่วยกลุม่ท่ีไม่เสยี

ชีวิต 20.73+4.65 ผู้ป่วยกลุ่มเสียชีวิตมีค่า Ct from 

Real-time PCR for Mpox ไม่แตกต่างจากกลุม่ไม่เสยีชวิีต 

(p-value=0.193) ดงัตารางท่ี 8 ผูป่้วยทีเ่สยีชวิีตทัง้สอง

รายพบการตายของเน้ือเยื่อบางส่วนของร่างกายทั้งสอง

ราย รายแรกพบที่บริเวณจมูก และรายที่สองพบที่นิ้วมือ

	 ในการศึกษาครั้งนี้ภาพรังสีปอดพบรอยโรค 

ที่เหมือนกัน คือ เป็นร่างแห (Reticular opacity) ร้อยละ 

100, กระจายตวัทัง้สองข้างของปอด (Bilateral) ร้อยละ 

100, กระจายตัวตามขวางทั้งโซนในและโซนนอก  

(Central and peripheral zone) ร้อยละ 100 โดยลกัษณะ

รอยโรคที่พบในทั้ง 4 ราย คือ Reticular opacity 2 ราย, 

Reticular ร่วมกับ Focal patchy opacity 1 ราย และพบ 

Reticular opacity, Necrotizing pneumonia/Abscess 

ร่วมกับ Pleural effusion และ Multiloculated pleural 

effusion 1 ราย

	 นอกจากนัน้พบความผิดปกติของภาพรังสปีอด

ที่ไม่ใช่ปอดอักเสบ คือ หัวใจโต (Cardiomegaly) จุดใน

ปอด (Lung nodule) ภาวะน�้ำคั่งในปอด (Pulmonary 

congestion) พังผืดที่ปอด (Pulmonary scar) กระดูกสัน

หลังคด (Scoliosis) ดังตารางที่ 9

	 ภาพ ก. รายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 34 ปี RR 

20-26/min, O
2 
sat 92-97% มีโรคประจ�ำตัว วินิจฉัย
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ติดเชื้อเอชไอวีคร้ังแรก CD4 114 cell/mm3 (5%), 

ไวรัสตับอักเสบบี มีโรคร่วมซิฟิลิส มีภาวะแทรกซ้อนอื่น 

คือ ติดเชื้อในกระแสเลือด เริม และการตายของเนื้อเยื่อ

ทีจ่มกู ภาพถ่ายรังสปีอด 31 วัน หลงัมีอาการพบลกัษณะ 

Reticular opacity ในปอด 2 ข้าง และมีหัวใจโต  

(ผู้ป่วยรายนี้ต่อมาเสียชีวิต) 

	 ภาพ ข. รายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 28 ปี RR 

20/min, O
2
 sat 92-98% ไม่มีโรคประจ�ำตัว ภาพถ่าย

รงัสปีอด 4 วัน หลงัมอีาการพบลกัษณะ Reticular opacity 

ในปอดทั้ง 2 ข้าง และพบ Patchy opacity บริเวณปอด

กลีบขวาบน 

	 ภาพ ค. รายที่ 3 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 32 ปี 

RR 18/min, O
2
 sat 97-100% มีโรคประจ�ำตัวติดเชื้อ

เอชไอวี ขาดยา CD4 5 cell/mm3 (0.54%) ภาพถ่าย

รงัสปีอด 5 วัน หลงัมอีาการพบลกัษณะ Reticular opacity 

ในปอดทั้ง 2 ข้าง 

	 ภาพ ง. รายที่ 4 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 25 ปี RR 

20-32 /min, O
2
 sat 80-97% มีโรคประจ�ำตัวติดเชื้อ

เอชไอวี ขาดยา CD4 3 cell/mm3 (0.6%) โรคร่วมซฟิิลสิ 

มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน คือ การตายของเน้ือเยื่อที่น้ิวมือ

ภาวะโซเดียมในเลือดต�่ำ ภาพถ่ายรังสีปอด 11 วัน หลัง

มีอาการพบลักษณะ Reticular opacity ในปอดทั้ง 2 ข้าง 

และพบ mass-like consolidation ทีบ่รเิวณปอดกลบีขวา

บน ผู ้ป่วยรายน้ีต่อมาได้เข้ารับการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ทรวงอกพบ Pleural effusion, Multilocu-

lated pleural effusion, Heterogeneous consolidation 

with liquefaction ในปอดกลบีขวาบนส่วนหน้า (Necro-

tizing pneumonia/Abscess) (ผู้ป่วยรายน้ีต่อมาเสีย

ชวิีต) ส่งน�ำ้ในช่องเยือ่หุม้ปอดตรวจ Real-time PCR for 

Mpox ผลเป็นบวก สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยรายที่ 1 

และรายที่ 4 คือ Disseminated Mpox infection

ภาพที่ 1 ลักษณะภาพถ่ายรังสีปอดของผู้ป่วยฝีดาษวานรในสถาบันบ�ำราศนราดูรทั้ง 4 ราย

Figure 1 Frontal CXR of 4 Mpox patients in Bamrasnaradura Infectious Disease Institute
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (n=40)

Table 1 	 Characteristics of 40 Mpox patients 

ข้อมูลทั่วไป

เพศ

อายุ

สัญชาติ

อาการ

โรคประจ�ำตัว

โรคร่วม
โรคแทรกซ้อน

ชาย
หญิง
ต�่ำสุด-สูงสุด=2-43 ปี
ค่าเฉลี่ย 31.6 ปี, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.8  ปี
ไทย
ไทย (เดินทางมาจากต่างประเทศ)
ญี่ปุ่น
อาหรับ
ตุ่มน�้ำใส, ตุ่มนูน, ตุ่มแดง, ตุ่มหนอง, ตุ่มบุ๋มตรงกลาง, ตุ่มตกสะเก็ด
เจ็บคอ
ต่อมน�้ำเหลืองโต
เจ็บทวารหนัก, แผลที่ทวารหนัก
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
ไอ
ปวดศีรษะ
คลื่นไส้ อาเจียน
กลืนเจ็บ
หอบเหนื่อย 
ท้องเสีย
เสียงแหบ
ไม่มีโรคประจ�ำตัว*
มีโรคประจ�ำตัว
	 ติดเชื้อเอชไอวี 
   	ไวรัสตับอักเสบบี
	 เบาหวาน 
	 ความดันโลหิตสูง
	 ไวรัสตับอักเสบซี
	 โรคไตเรื้อรัง
ซิฟิลิส 
เริม 
ปอดอักเสบ 
ติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนที่ผิวหนัง
การตายของเนื้อเยื่อบางส่วนของร่างกาย
ภาวะโซเดียมในเลือดต�่ำ 
ฝีบริเวณทวารหนัก 
ฝีคัณฑสูตร 
ริดสีดวงทวาร 
ท่อปัสสาวะอักเสบ 
กระจกตาอักเสบ 
เยื่อบุตาขาวอักเสบจากแบคทีเรีย

จ�ำนวน (ราย)

36
4

35
3
1
1
40
10
9
9
8
8
4
3
2
2
2
1
12
28
22
5
3
1
1
1
10
5
4
2
2
2
2
1
1
1
1
1

ร้อยละ

90.0
10.0

87.5
7.5
2.5
2.5

100.0
25.0
22.5
22.5
20.0
20.0
10.0
7.5
5.0
5.0
5.0
2.5
30.0
70.0
55.0
12.5
7.5
2.5
2.5
2.5
25.0
12.5
10.0
5.0
5.0
5.0
5.0
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5

หมายเหตุ : ผู้ป่วยบางรายมีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค
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ตารางที่ 2 ผู้ป่วยเอชไอวี เบาหวาน และโรคไตเรื้อรัง ที่มีภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบและได้รับการถ่ายภาพรังสีปอด

Table 2 	 Patients with HIV, diabetes mellitus (DM), and chronic kidney disease (CKD) with pneumonia complications who 	

	 underwent chest x-rays

HIV

DM

CKD

Disease

 Yes
  No

 Yes
  No

 Yes
  No

Number

16
10

3
23

1
25

Yes
3
1

0
3

0
0

No
13
9

3
20

1
25

RR 

Pneumonia
1.88

N/A

N/A

LL
0.22

LL
15.63

p-value

1.000

95% CI RRPneumonia

ตารางที่ 3 CD4 และ CD4 (%) ของผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวเอชไอวีในผู้ป่วยกลุ่มปอดอักเสบ และผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีภาวะปอดอักเสบ 

	 ที่มีการถ่ายภาพรังสีปอด 

Table 3 	 CD4 and CD4 (%) of HIV patients in pneumonia and non-pneumonia patients who underwent chest x-ray

CD4 ของผู้ป่วยเอชไอวี
CD4 (cells/mm3)
 	 min-max
	 median (IQR: lower-upper)
      p-value*
CD4 (%)
	 min-max
	 median (IQR: lower-upper)
	 p-value*

ผู้ป่วยกลุ่มปอดอักเสบ (n=3)

3-114
5 (3-114)

0.54-5
0.6 (0.54-5.00)

ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีภาวะปอดอักเสบ (n=6)

148-1,051
424.5 (163-969)

0.024

4.67-39
28 (7-35)

0.048

*by MannWhitney test

ตารางที่ 4 อาการแสดงทางระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยกลุ่มปอดอักเสบ และผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีภาวะปอดอักเสบ ในผู้ป่วยที่ได้รับการ	

	 ถ่ายภาพรังสีปอด

Table 4 	 Respiratory symptoms of pneumonia and non-pneumonia patients who underwent chest x-ray

Disease

เจ็บคอ

	 มี

	 ไม่มี

ไอ	

	 มี

	 ไม่มี

กลืนเจ็บ

	 มี

	 ไม่มี

จ�ำนวน

ผู้ป่วย

8

18

6

20

2

24

เป็น

2

2

2

2

1

3

ไม่เป็น

6

16

4

18

1

21

RR 

Pneumonia

2.25

3.33

4.00

LL

0.38

0.59

0.70

UL

13.27

18.89

22.88

p-value*

0.563

0.218

0.289

95% CI RRPneumonia
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ตารางที่ 4 อาการแสดงทางระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยกลุ่มปอดอักเสบ และผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีภาวะปอดอักเสบ ในผู้ป่วยที่ได้รับการ	

	 ถ่ายภาพรังสีปอด (ต่อ)

Table 4 	 Respiratory symptoms of pneumonia and non-pneumonia patients who underwent chest x-ray (continue)

Disease

เสียงแหบ

	 มี

	 ไม่มี

หอบเหนื่อย

	 มี

	 ไม่มี

จ�ำนวน

ผู้ป่วย

1

25

2

24

เป็น

1

3

2

2

ไม่เป็น

0

22

0

22

RR 

Pneumonia

8.33

12.00

LL

2.88

3.18

UL

24.09

45.23

p-value*

0.154

0.019

95% CI RRPneumonia

*p-value by Fisher’s Exact Test

ตารางที่ 5 อัตราการหายใจ และความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดในผู้ป่วยกลุ่มปอดอักเสบ และผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีภาวะปอดอักเสบ

Table 5	  Respiratory rate and oxygen saturation of pneumonia and non-pneumonia patients

ข้อมูลทางระบบทางเดินหายใจ
อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที)
	 min-max
	 median (IQR: Q1-Q3)
	 p-value*
ความเข้มของออกซิเจนในเลือด (%)
	 min-max
	 median (IQR: Q1-Q3)
	 p-value*

ผู้ป่วยปอดอักเสบ (n=4)

18-32
23 (19-29)

80-97
92 (86-94.5)

ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะปอดอักเสบ (n=22)

18-20
18 (18-20)

0.048

96-100
98 (97-99)

 0.002

*by Mann Whitney Test

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย Ct from Real-time PCR for Mpox ของผู้ป่วย 12 ราย ที่ได้รับการเก็บตัวอย่างจากทั้ง 3 ต�ำแหน่ง คือ ตุ่ม		

	 หนอง ช่องคอ/โพรงจมูก และเลือด  

Table 6 	 Mean of Ct from Real-time PCR for Mpox results of 12 patients whose samples collected from 3 sites: pus, naso	

	 pharynx/oropharynx and blood

Collection sites
ตุ่มหนอง Pus
ช่องคอ/โพรงจมูก Nasopharynx/oropharynx
เลือด Blood

จ�ำนวนตัวอย่าง
12
12
12

Ct (mean+SD)
21.17+4.37
30.20+5.48
35.80+3.29

ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ย Ct from Real-time PCR for Mpox จากบริเวณตุ่มผู้ป่วยฝีดาษวานรกลุ่มปอดอักเสบและผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีภาวะ	

	 ปอดอักเสบ

Table 7 	 Mean Ct from Real-time PCR for Mpox (from pus) of pneumonia and non-pneumonia Mpox patients

กลุ่มผู้ป่วย

ปอดอักเสบ

ไม่เป็นปอดอักเสบ

mean+SD of Ct

19.21+1.97

20.65+0.80

p-value*

0.562

จ�ำนวนผู้ป่วย

4

36

p-value<0.001 by One-Way ANOVA

*by 2-independent sample t-test
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วิจารณ์
	 อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนปอดอกัเสบ และ

อัตราการเสียชีวิตในการศึกษาครั้งน้ีเทียบกับก่อนการ

ระบาดนอกพื้นที่เสี่ยงก่อนปี 2565 จากการศึกษาของ 

Mitja O และคณะ(4) Jezek Z และคณะ(2) Ogoina D และ

คณะ(3) พบว่ามีอัตราการเกิดปอดอักเสบที่สูงกว่าแต่

อัตราการเสียชีวิตต�่ำกว่า  

	 อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนปอดอกัเสบ และ

อัตราการเสียชีวิตในการศึกษาครั้งนี้เทียบกับการระบาด

นอกพื้นที่เสี่ยงในปี 2565 จากการศึกษาของ Thornhill 

JP และคณะ(5) พบว่ามีอัตราการเกิดปอดอกัเสบและการ

เสียชีวิตที่สูงกว่า ทั้งนี้ อัตราการเป็นปอดอักเสบและการ

เสยีชวิีตของผูป่้วยฝีดาษวานรในสถาบนับ�ำราศนราดรูซึง่

เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิในการศึกษาน้ีอาจแตกต่างกับ

การศึกษาอ่ืน เน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยจะได้รับการส่งต่อ 

ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ย Ct from Real-time PCR for Mpox จากบริเวณตุ่มผู้ป่วยฝีดาษวานรกลุ่มเสียชีวิต และผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่เสียชีวิต

Table 8 	 Mean Ct from Real-time PCR for Mpox (from pus) of death and survive Mpox patients

เสียชีวิต

ใช่

ไม่ใช่

mean+SD of Ct

16.32+0.18

20.73+4.65

p-value*

0.193

จ�ำนวนผู้ป่วย

2

38

*by 2-independent sample t-test

ตารางที่ 9 ลักษณะภาพรังสีปอด (n=26)

Table 9 	  Radiographic findings of Mpox patients (n=26)

ลักษณะภาพรังสีปอด

ภาพถ่ายรังสีปอดปกติ

ภาพถ่ายรังสีปอดที่เป็นปอดอักเสบ

ปอดที่พบความผิดปกติ

	 - หนึ่งข้างของปอด

	 - ทั้งสองข้างของปอด

การกระจายตัวตามขวาง

	 - Peripheral

	 - Central

	 - Both peripheral and central

ลักษณะรอยโรค

	 - Reticular opacity

	 - Reticular+patchy opacity

	 - Reticular opacity, Necrotizing pneumonia/Abscess, Pleural 

effusion/Loculated pleural effusion

ลักษณะอื่น ๆ ที่พบภาพถ่ายรังสีปอดผิดปกติที่ไม่ใช่ปอดอักเสบ

	 - หัวใจโต 

	 - ตุ่มในปอด 

	 - พังผืดที่ปอด

	 - ภาวะน�้ำคั่งในปอด 

	 - กระดูกสันหลังคด 

จ�ำนวน(ราย)

22

4

0

4

0

0

4

2

1

1

2

2

1

1

1

ร้อยละ

84.6

15.4

0.0

100.0

0.0

0.0

100.0

50.0

25.0

25.0

7.4

7.4

3.7

3.7

3.7
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จากสถานพยาบาลอื่น ซึ่งมักเป็นผู ้ป ่วยท่ีมีอาการ

แทรกซ้อนแล้ว และการศึกษาประเทศอื่นไม่ได้เป็น 

โรงพยาบาลตติยภูมิ

	 ส�ำหรบัลกัษณะภาพรงัสปีอดผูป่้วยปอดอกัเสบ 

เปรียบเทียบกับผู้ป่วยในรายงานผู้ป่วยของ Markewitz 

NF และคณะ(6) พบว่าแตกต่างกัน โดยในการศึกษา 

ของ Markewitz NF สงสัยรอยโรคข้างเดียวของปอด 

(Unilateral), ต�ำแหน่งเดียว (Unifocal) ท่ีปอดกลบีซ้าย

ล่าง (Left lower lung) ในการศกึษาครัง้น้ีทกุรายพบรอย

โรคลักษณะเป็นร่างแห (Reticular opacity) กระจายทั่ว

ปอด (Diffuse) กระจายตัวทั้งสองข ้างของปอด  

(Bilateral) มีกระจายตวัตามขวางทัง้โซนในและโซนนอก 

(Central and peripheral zone) ซึ่งลักษณะภาพถ่าย 

รังสีปอดท่ีต่างกัน สันนิษฐานว่าอาจเกิดจากสายพันธุ ์

ทีติ่ดเชือ้แตกต่างกนั หรอืระยะเวลาของการถ่ายภาพรงัสี

ปอดหลงัเกดิอาการแตกต่างกนั แต่อย่างไรกต็ามรายงาน

ผู้ป่วยของต่างประเทศยังไม่มีข้อมูลสายพันธุ์ที่ติดเชื้อ 

หรือระยะเวลาของการถ่ายภาพรังสีปอดหลังเกิดอาการ 

อาจต้องมีการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเพิ่มเติมในอนาคต 

ต่อไป

	 การรวบรวมลักษณะภาพรังสีปอดฝีดาษวานร

ในการระบาดของประเทศไทย ซึ่งเป็นสายพันธุ์ West 

African ท�ำให้ทราบลักษณะภาพถ่ายรังสีปอดของผู้ป่วย

กลุ่มน้ี เพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคในกลุ่มผู้ป่วยท่ี 

เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง และมีประวัติเสี่ยงสัมผัสโรค 

แต่อย่างไรก็ตามรายงานผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบ 

ในโรคฝีดาษวานรยังมีไม่มากนักต้องมีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเพิ่มเติมต่อไป

	 ค่าเฉลี่ย Ct from Real-time PCR for Mpox 

ของผู้ป่วยกลุ่มท่ีเป็นปอดอักเสบ พบว่ามีค่าน้อยกว่า 

หมายถงึการมีเชือ้ทีม่ากกว่ากลุม่ไม่เป็นปอดอกัเสบ จาก

การค�ำนวณทางสถิติพบว่าไม่แตกต่างกัน (p-value 

=0.562) ค่าเฉลี่ย Ct from Real-time PCR for Mpox 

ของผูป่้วยกลุม่ท่ีเสยีชวิีตพบว่ามค่ีาน้อยกว่า หมายถงึการ

มีเชื้อที่มากกว่ากลุ่มไม่เสียชีวิต จากการค�ำนวณทางสถิติ

พบว่าไม่แตกต่างกัน (p-value=0.193) ดังน้ันค่า Ct  

อาจไม ่สามารถน� ำมาพยากรณ ์ภาวะแทรกซ ้อน 

ปอดอักเสบและการเสียชีวิตได้  

	 ส�ำหรับต�ำแหน่งการเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ  

พบว่าค่า Ct from Real-time PCR for Mpox ที่เก็บได้

จากตุ่มท่ีผิวหนังมีค่าต�่ำกว่าที่เก็บได้จากโพรงจมูก/ 

ช่องคอ และเลือด ตามล�ำดับ โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001) จึงแนะน�ำให้เลือกเก็บจากตุ่มตาม

ร่างกายมากกว่าโพรงจมูก/ช่องคอ และเลือด เนื่องจาก

มีโอกาสตรวจพบเชื้อได้มากที่สุด 

	 ผู้ป่วยเอชไอวีเสีย่งต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบ 

1.88 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่เป็นเอชไอวี  

แต่ไม่พบว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ดังน้ันโรคประจ�ำตัว 

เอชไอวีไม่ได้มีความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะปอดอกัเสบ

ค่า CD4, %CD4 ของผู้ป่วยเอชไอวีในกลุม่ท่ีมีภาวะปอด

อักเสบ พบว่ามีค่าต�่ำกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะปอดอักเสบ 

ระดับ CD4 ที่ต�่ำของผู้ป่วยเอชไอวีมีผลต่อการเกิดภาวะ

ปอดอักเสบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 อาการหอบเหน่ือยเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

ปอดอักเสบ 12 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะหอบ

เหนื่อย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่พบว่า ผู้ป่วยที่มี

อาการเจ็บคอ ไอ กลืนเจ็บ เสียงแหบ เสี่ยงต่อการเกิด

ปอดอักเสบ แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะปอดอักเสบมีอัตราการหายใจ 

ทีเ่พิม่ข้ึน และความเข้มข้นของออกซเิจนในกระแสเลอืด

ทีต่�ำ่ลง เม่ือเปรยีบเทยีบกบัผู้ป่วยท่ีไม่มภีาวะปอดอกัเสบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สันนิษฐานว่าเกิดจากกลไก 

การเพิ่มระดับของ Inflammatory protein ก่อให้เกิด 

การอักเสบและลดระดับของ Structural protein  

ซึ่งเก่ียวข้องกับ Surfactant ของปอด ส่งผลต่อการ 

แลกเปลี่ยนออกซิเจนของปอด  ผู้ป่วยจึงมีอาการทาง

ระบบทางเดินหายใจดังกล่าวข้างต้น

สรุป
	 ภาพถ่ายรังสีปอดผู้ป่วยฝีดาษวานรในสถาบัน

บ�ำราศนราดูร พบลักษณะความผิดปกติของเน้ือปอด 

ชนิดร่างแห (Reticular opacity) การกระจายตัว 
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ทั้งสองข้างของปอด (Bilateral) กระจายตัวทั้งตรงกลาง

และรอบนอกของปอด (Both central and peripheral 

zone) และ Ct from Real-time PCR for Mpox ทีน้่อยกว่า 

ซึ่งแปลผลว่าพบปริมาณเชื้อที่มากกว่าไม่สามารถน�ำมา

พยากรณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบและ 

การเสียชีวิตของผู ้ป่วยได้ และผู้ป่วยไม่ได้มีอาการ 

ทางระบบทางเดินหายใจทุกราย ดังนั้นการเข้ารับการท�ำ

เอกซเรย์ปอดข้ึนกับดุลยพินิจของแพทย์ผู้ท�ำการรักษา 

และอาจไม่ต้องเข้ารบัการคัดกรองภาพรงัสปีอดในผู้ป่วย

ทุกรายส�ำหรับโรงพยาบาลปฐมภูมิ  

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 1)	ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับการถ่ายภาพรังสปีอด

ตามดุลยพนิิจของแพทย์ผู้ให้การรักษา ท�ำให้จ�ำนวนครัง้

และวันที่ท�ำการถ่ายภาพรังสีปอดแตกต่างกันในผู้ป่วย

แต่ละราย และไม่มีการตดิตามซ�ำ้ในผู้ป่วยทุกราย จึงเป็น

อุปสรรคในการวิเคราะห์การด�ำเนินรอยโรคเพิ่ม

	 2)	การรวบรวมจ� ำนวนผู ้ป ่ วย ที่มีภาวะ

แทรกซ ้อนเป ็นปอดอัก เสบในการศึกษาครั้ ง น้ี  

อาจมีจ�ำนวนไม่มาก เน่ืองจากเป็นการระบาดช่วงแรก 

และครั้งแรกในประเทศไทย แต่อย่างไรก็ตามการศึกษา

วิจัยรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ีสามารถเป็นประโยชน์ส�ำหรับ

การศึกษาวิจัยในอนาคตต่อไป   
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ประเมินทบทวนการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉกุเฉนิกรณโีรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 และ (2) จัดท�ำข้อเสนอเชงินโยบายในการพฒันาประสทิธภิาพศนูย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กรมควบคุมโรค กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา ได้แก่ ผู้

บริหารระดับสูงกรมควบคุมโรค ผู้อ�ำนวยการส�ำนัก/กอง และผู้ปฏิบัติภารกิจในศูนย์ฯ ทั้งในส่วนกลางและภูมิภาค 

การศึกษาประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ (1) ประเมินทบทวนการบริหารจัดการศูนย์ฯ และ (2) จัดท�ำข้อเสนอเชิง

นโยบาย โดยใช้ แบบสมัภาษณ์เชิงลกึ/แบบกลุม่ แบบสอบถามออนไลน์ การสนทนากลุม่ และการใช้เทคนิคเดลฟาย 

ผลการศึกษา พบว่ามีจุดแข็งของการบริหารจัดการศูนย์ ได้แก่ บุคลากรมีความรู้และเชี่ยวชาญระบบบัญชาการ

เหตุการณ์และระบบการท�ำงานทีดี่ มีกฎหมาย ทรพัยากร งบประมาณ เทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนเครอืข่ายท�ำงาน

เข้มแข็ง และการควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ จุดอ่อน ได้แก่ ข้อมูลไม่ครบถ้วน การวิเคราะห์ก�ำหนดกลยุทธ์ ไม่

สอดคล้องกับสถานการณ์ บุคลากรเหนื่อยล้า เครียดสะสม และขาดทักษะการท�ำงานแทนกัน ระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศมีข้อจ�ำกัดในการเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงานอื่น ไม่มีมาตรฐานการปฏิบัติ กฎหมายที่มีไม่สอดคล้องกับ

สถานการณ์ การสั่งการ/การมอบหมายหน้าที่ ไม่เป็นลายลักษณ์อักษร ข้อเสนอแนะที่ได้ คือ ผู้บัญชาการเหตุการณ์

ควรเป็นระดบัรองอธบิดข้ึีนไป ควรมีหลกัสตูรส�ำหรบัผู้บรหิารระดับรองหวัหน้าหน่วยงาน พฒันากฎหมาย มหีลกัสตูร

ส�ำหรับนักบริหารระดับสูงของทั้งกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงอ่ืน พัฒนาความสามารถเชิงกลยุทธ์ การดูแล

สวัสดิการบุคลากร และจัดท�ำมาตรฐานขั้นตอนการท�ำงานที่ชัดเจน ส�ำหรับข้อเสนอเชิงนโยบายที่จัดท�ำขึ้นมี 3 ด้าน 

คือ (1) ด้านก�ำลังพล ได้แก่ ผู้บัญชาการเหตุการณ์ควรแต่งตั้งจากผู้ที่เป็นรองอธิบดีขึ้นไป จัดท�ำแผนส�ำรองก�ำลัง

คนพร้อมรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินระดับสูงสุด พัฒนาทักษะนักวิชาการคอมพิวเตอร์ พัฒนาหลักสูตรศูนย์ปฏิบัติ
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การบริหารจดัการศนูย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ 

กรณโีรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 กรมควบคุมโรค 

การภาวะฉกุเฉนิส�ำหรบันักบรหิารระดับสงูของทัง้สาธารณสขุและมหาดไทย พฒันาสงัคม ทหาร เพือ่ให้การควบคมุโรค 

มีประสิทธิภาพและจัดท�ำหลักสูตรพัฒนาระดับรองหัวหน้าหน่วยงานรองรับระบบบัญชาการ (2) ด้านสิ่งสนับสนุน 

ได้แก่ จัดสวัสดิการ ความปลอดภัย และสุขภาพจิตแก่บุคลากรและครอบครัว พัฒนาระบบข้อมูลให้สามารถรองรับ

การใช้งานในอนาคต และเชื่อมโยงข้อมูลหน่วยงานภายนอกได้ มีแผนส�ำรองค่าใช้จ่ายในปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉกุเฉนิ (3) ด้านระบบงาน ได้แก่ จดัท�ำแผนปฏบิติั/กลยทุธ์สือ่สารภาวะฉกุเฉนิเชิงรกุและการตอบโต้ข่าวปลอม 

จัดท�ำแผนก�ำลงัคนท่ีมสีมรรถนะตรงภารกจิทีป่ฏบิติัแทนกนั จัดท�ำมาตรฐานการปฏบิติังานท่ีบ้าน และความปลอดภยั

และปรับระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการให้มีความยืดหยุ่นให้สอดคล้องกับสถานการณ์ฉุกเฉิน

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ไพโรจน์ พรหมพันใจ	 อีเมล : pairoj_2608@yahoo.com

Abstract
	 This qualitative study was conducted to evaluate and review the emergency management of the 

emergency response operations centers during the coronavirus disease 2019 pandemic, and to provide  

policy proposals for improving the efficiency of the emergency response operations centers of the Department 

of Disease Control for the coronavirus disease 2019 outbreak. The target groups for the study included the 

senior executives of the Department of Disease Control, the director of office or division in the Department 

of Disease Control, and those who carry out missions in the center both centrally and regionally. The study 

consisted of 2 steps: (1) evaluating and reviewing the management of the center, and (2) making policy 

proposals. In-depth interview or group interview, online questionnaire, group chat and Delphi technique were 

conducted. The results of the study found that the strengths include knowledgeable and skilled personnel in 

incident command system and good working system, having supported laws, resources, budget and information 

technology; and having strong networking and disease control capacities. Weak points were reported that the 

incomplete data or information were obtained. The strategy analysis was not aligned with the situation contexts. 

The personnel struggled with fatigue, stress accumulation, and skills needed to work for others. The  

information technology systems had limitations in linking data with other agencies. The standard work pro-

cedures did not exist. The command or role assignments were unclearly delivered. The recommendations 

suggested that the incident commander should be appointed from the position of deputy director-general or 

above. The courses for executives at the level of deputy director of legal development agencies should be 

provided as well as the courses for the senior executives from the Ministry of Public Health and other min-

istries. The proposed policy proposals recommended 3 aspects: personnel, supporting system, and work 

systems. The personnel aspect mentioned in the incident commander should be appointed from the deputy 

director-general or above.  The manpower reserve plan should be ready to handle the emergency situations 

at the highest level. Capacity building courses in emergency management should be developed for senior 

executives from government agencies in different responsibilities including public health, governance, social 

development and military as well as the advance technical skills for IT personnel. The supporting system 

aspect included providing welfare, the safety atmosphere, and mental support to the personnel and their  



 Dis Control J   Vol 50 No. 3 Jul-Sep 2024

424

Management of emergency response operations centers in the case of  
the new coronavirus disease 2019, Department of Disease Control 

families, developing information systems to be able to support the future responses which can link the data 

between agencies. having plan to reserve expenses for emergency response operations. The work systems 

aspect noticed creating action plans or proactive communication strategies in emergency and countering fake 

news as well as creating a manpower plan that had competencies which match the missions and be able to 

perform interchangeably. 

Correspondence: Pairoj Prompunjai	 E-mail: pairoj_2608@yahoo.com
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บทน�ำ
	 ยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านป้องกนัควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ. 2560-2579) มีเป้าหมาย 

เสริมความเข ้มแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ด้านสาธารณสุขโดยพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(Emergency Operation Center: EOC)(1) และตั้งแต่

เดือนธันวาคม 2562 ได้เกิดการระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID - 19) ขึ้นที่เมือง

อู่ฮั่น มลฑลเหอเป่ย ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน  

และปัจจุบันได้มีการกระจายไปท่ัวโลกอย่างรวดเร็ว(2) 

ประเทศไทยเร่ิมพบผู้ติดเชื้อ ในเดือนมกราคม 2563 

กรมควบคุมโรคจึงได้ประกาศยกระดับศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่  

2019 ข้ึน ตัง้แต่น้ันเป็นต้นมา(3) และต่อมาได้มกีารระบาด

มากข้ึน เกิดแพร่กระจายไปทุกจังหวัดทั่วประเทศ 

โดยเฉพาะการระบาดระลอกเดือนเมษายน 2564(4)  

ซึ่ งนับเป ็นการระบาดที่แพร ่หลาย รวดเร็วและมี 

ความรุนแรง(5) ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม วิถีชีวิต 

ความเป็นอยู่ของประชาชนทั่วทั้งประเทศ(6) ศูนย์ EOC 

กรมควบคุมโรค ได้ร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ 

เอกชน และประชาชน ด�ำเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ด้วยการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง(7) 

ทัง้น้ีเพือ่จ�ำกดัขอบเขต มิให้เกดิการแพร่กระจายของโรค 

ในการน้ีบุคลากรของกรมควบคุมโรคได้ปฏิบัติหน้าท่ี

ด�ำเนินการตอบโต้เหตุการณ์ด้วยความมุ่งม่ันเสียสละ 

อดทน ต้ังแต่เร่ิมการระบาด จนกระทัง่ปัจจุบนั ซึง่นับเป็น

ระยะเวลาการต่อสู ้กับโรคระบาดจาก COVID-19  

ที่ยาวนานในรูปแบบที่ไม่เคยปฏิบัติมาก่อน จึงท�ำให้เกิด

ความเหน่ือยล้า(8) และจากการประเมินเบื้องต้นพบว่า

ปฏบิตักิารตอบโต้สถานการณ์โควิดบางภารกจิไม่สามารถ

ด�ำเนนิได้อย่างถกูต้องตามทฤษฎ ีหรือหลกัการท่ีควรเป็น

ดังน้ันการประเมินและถอดบทเรียน EOC จึงส�ำคัญ 

นอกจากน้ีที่ผ ่านมากรมควบคุมโรคยังไม่ได้มีการ

สอบถามความคิดเห็นจากบุคลากรทุกระดับทั้งบริหาร

และปฏิบัติการเพื่อประเมินทบทวนผลการด�ำเนินการ

บริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่ผ่านมาให้มี

ความครอบคลุมทุกภารกิจตามโครงสร้างบัญชาการ

เหตุการณ์ ทั้งในส่วนกลางและภูมิภาค รวมทั้งยังไม่มีข้อ

เสนอเชงินโยบายในภาพรวมทีชั่ดเจนจากคณะกรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่จะน�ำไปสู่การยกระดับขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินงานให้เกิดประสิทธิภาพอย่างต่อเนือ่งในระยะสั้น

และระยะยาว(9) ดังนั้นจึงได้ด�ำเนินการศึกษาวิจัยน้ีเพื่อ 

(1) ประเมินทบทวนการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ  

(2) จดัท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายในการพฒันาประสทิธภิาพ

ศนูย์ปฏบิติัการภาวะฉกุเฉนิกรณโีรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 เมื่อการศึกษาวิจัยน้ีแล้วเสร็จจะท�ำให้ได้ข้อมูล 

องค์ความรู้ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน น�ำไปใช้
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การบริหารจดัการศนูย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ 

กรณโีรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 กรมควบคุมโรค 

ประโยชน์ยกระดบัการตอบโต้ ตามโครงสร้างระบบบญัชาการ 

ของกรมควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

กรอบแนวคิด

	 (1) ประเมินทบทวนการบริหารจัดการศูนย์ฯ 

ตามโครงสร้างการบริหารกรมควบคุมโรคท้ังที่ตั้ง 

ในส่วนกลาง และส่วนภมูภิาค (ส�ำนักงานป้องกนัควบคมุ

โรค 1-12 : สคร. 1-12 / สถาบันป้องกันควบคุมโรค

เขตเมือง : สปคม.)

	 (2) ประเมินจดุแข็ง จุดอ่อน ข้อเสนอแนะ การ

บริหารจดัการทัง้ทีเ่ป็นภารกจิหลกั และภารกจิสนับสนุน

ตามหลักพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ ที่กรมควบคุมโรคจัดตั้งขึ้นรวมทุก

ภารกิจ

	 (3) จัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายตามหลักการ 

EOC คือ ก�ำลังพล (staff) สิ่งสนับสนุน (stuff)  

และระบบงาน (system) 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการประเมิน

Figure 1 Evaluation concept
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาเชงิคณุภาพน้ี มกีลุม่เป้าหมายในการศกึษา 

ประกอบด้วย (1) ผู้บริหารระดับสูงกรมควบคุมโรค 

(รองอธิบดี) (2) ผู้บริหารที่ท�ำหน้าท่ีเป็นผู้บัญชาการ

เหตุการณ์ และผู้อ�ำนวยการส�ำนัก/กอง ท่ีท�ำหน้าท่ี 

เป็นหัวหน้าภารกิจในศูนย์ EOC (3) ผู้ปฏิบัติในภารกิจ

ต่างๆ ในศูนย์ EOC โดยการศึกษาประกอบด้วย 2 ขั้น

ตอน คือ ข้ันที่ 1 : ประเมินทบทวนการบริหารจัดการ

ศูนย์ EOC และขั้นที่ 2 : การจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ดังนี้

ข้ันที ่1 การประเมนิ ทบทวน การบริหารจดัการศนูย์ EOC

	 รูปแบบ : ศกึษาโดยสมัภาษณ์เพือ่ถอดบทเรยีน

หลังการด�ำเนินการ (after action review: AAR) และ

สอบถามความคิดเหน็ข้าราชการกรมควบคุมโรคทัง้ระดบั

บริหารและปฏบิติัการท่ีสงักดัส่วนกลาง และส่วนภมูภิาค

	 กลุ่มเป้าหมาย : ประกอบด้วย (1) ผู้บริหาร

ระดบัสงู (รองอธบิด)ี 3 ท่าน (2) ผู้บญัชาการเหตกุารณ์

ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 14 ท่าน และหัวหน้าภารกิจ

ในศูนย์ EOC ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 158 ท่าน  

(3) ผู้ปฏิบัติในภารกิจ (เฉพาะส่วนกลาง) 165 ท่าน

	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล : เครื่องมือที่ใช้

ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญเรียบร้อยแล้ว ดังนี้

		  (1)	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth  

interview): สัมภาษณ์ผู้บริหารระดับสูง และผู้บัญชาการ

เหตุการณ์ 

		  (2) การสมัภาษณ์แบบกลุม่ (group interview): 

สัมภาษณ์กลุ่มหัวหน้าภารกิจ

		  (3) แบบสอบถามออนไลน์ : สอบถาม 

ผู้ปฏิบัติภารกิจในศูนย์ EOC ส่วนกลาง

	 ระยะเวลาด�ำเนนิการ : ระหว่างมีนาคม-มถินุายน 

2564

วิธีด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 (1) ส�ำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ท�ำหนังสือขอความร่วมมือหน่วยงานส่วนกลางและ 

ส่วนภูมิภาคเพื่อเข ้าด�ำเนินการสัมภาษณ์ และให้ 

กลุ่มเป้าหมายด�ำเนินการตอบแบบสอบถามออนไลน์

ภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด

	 (2) นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ  

และทมีนักวิชาการสาธารณสขุทีผ่่านการฝึกอบรมเทคนิค

การสัมภาษณ์แล้วด�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหาร

ระดับสูง และผู ้บัญชาการเหตุการณ์ รวม 17 ท่าน  

ณ ห้องท�ำงานส่วนตัวของแต่ละท่าน โดยใช้เวลาเฉลี่ย 

ท่านละ 45 นาที และด�ำเนินการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม  

2 รอบ (เช้า-บ่าย) ณ ห้องประชุมของหน่วยงาน รอบละ 

5-7 ท่าน โดยคัดเลอืกผูถ้กูสมัภาษณ์แบบเฉพาะเจาะจง

จากผู้ที่รับรู ้ รับทราบ เข้าใจข้อมูล และมีส่วนร่วม 

ในการด�ำเนินตามภารกิจมากที่สุด

	 (3) ข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ได้มกีารบนัทึก 

รวบรวม แล้วตรวจสอบข้อมูลแบบ 3 เส้า คือ พิจารณา

จาก บุคคล สถานที่ และช่วงเวลาการปฏิบัติท่ีต่างกัน  

เพื่อให้เกิดความถูกต้องข้อมูล และด�ำเนินการวิเคราะห์

ข้อมลูเชงิเน้ือหา จากน้ันได้สรุปผลเพือ่น�ำไปใช้เป็นข้อมูล

น�ำเข้าในข้ันตอนต่อไปคือการสังเคราะห์ยกร่างจัดท�ำข้อ

เสนอเชิงนโยบาย

ข้ันท่ี 2 การจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย : ด�ำเนินการดังน้ี

	 รูปแบบ : เป็นการศึกษาโดยการสนทนา 

กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค และรวบรวมความ 

คิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิด้วยการใช้เทคนิคเดลฟาย 

(Delphi technique) รวมทั้งความคิดเห็นคณะกรรมการ

อ�ำนวยการผู้ทรงคุณวุฒิ

	 กลุ่มเป้าหมาย : ได้แก่ ผู ้ทรงคุณวุฒิกรม

ควบคุมโรคทีท่�ำหน้าท่ีให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำแก่อธบิดีกรม

ควบคุมโรคเก่ียวกับการด�ำเนินการควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ

	 เครือ่งมือเกบ็รวบรวมข้อมูล : การสนทนากลุม่ 

การใช้เทคนิคเดลฟาย และการประชุมราชการ

	 ระยะเวลาด�ำเนนิการ : กรกฎาคม-กันยายน 2564

วิธีด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 (1) คณะผู ้ทรงคุณวุฒิสังเคราะห์ยกร ่าง 

ข้อเสนอเชิงนโยบายโดยใช้ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา 

ในขั้นที่ 1 

	 (2) ด�ำเนินการจัดสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ  



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2567                    

427

 
การบริหารจดัการศนูย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ 

กรณโีรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 กรมควบคุมโรค 

12 ท่าน โดยส�ำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒ ิ

เป็นผู ้ประสาน ด�ำเนินการเพื่อพิจารณาร่างข้อเสนอ 

เชิงนโยบายที่ก�ำหนด

	 (3) ด�ำเนินการใช้เทคนิคเดลฟายในการ

รวบรวมความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ 17 ท่าน จ�ำนวน 

2 รอบ พจิารณาให้ข้อคิดเหน็ต่อร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย

ที่ได้จากการสนทนากลุ่ม

	 (4) 	วิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพและสรปุจดัท�ำ

เป็นข้อเสนอเชงินโยบาย โดยความเหน็ชอบจากทีป่ระชมุ

คณะกรรมการอ�ำนวยการผู้ทรงคุณวุฒิ

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 (1)	 การประเมินทบทวนการบริหารจัดการ

ศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิกรณโีรคตดิเชือ้ไวรัส

โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 : วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

	 (2) การจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย : วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงเน้ือหา และใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปวิเคราะห ์

ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ในส่วนท่ีใช ้

เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษามี 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ผลการ

ประเมินทบทวนการบริหารจัดการศูนย์ EOC ส่วนกลาง 

ส่วนท่ี 2 ผลการประเมินทบทวนการบริหารจัดการ 

ศูนย์ EOC ส่วนภูมิภาค ส่วนที่ 3 ผลการจัดท�ำข้อเสนอ

เชิงนโยบาย ดังนี้

ส่วนท่ี 1 ผลการประเมินทบทวนการบรหิารจัดการศนูย์ 

EOC ส่วนกลาง

	 1.1	 ผลการสัมภาษณ์ผู้บริหารระดับสูง : มีจุด

แข็ง จุดอ่อน และข้อเสนอแนะ โดยสรุปดังนี้

	 จุดแข็ง ได้แก่ (1) บุคลากรมีความรู้ ความ

เข้าใจบทบาทหน้าที่ และทักษะในการปฏิบัติ ทุ ่มเท 

การท�ำงาน (2) มีการพัฒนามาตรฐานปฏิบัติจาก

ประสบการณ์ และระบบบัญชาการเหตุการณ์รวดเร็ว 

สื่อสาร การสั่งการ กระจายทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

และ (3) มีกฎหมายสนับสนุน น�ำเข้าเพื่อบริหารจัดการ 

ระดมสมองแก้ปัญหา ท�ำให้อุปสรรคได้รับการจัดการ

อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 จุดอ่อน ได้แก่ (1) ข้อมูลหน่วยงานอื่นไม่

ครอบคลุม ไม่ครบถ้วน เช่น จากจังหวัด มหาดไทย 

ต�ำรวจ ทหาร ท�ำให้วิเคราะห์ไม่เห็นภาพกว้าง รวมท้ัง 

การเช่ือมโยงข้อมูลแต่ละภารกิจมีน้อย (2) การสื่อสาร

สัง่การยงัต้องอาศยัการสัง่การตามอ�ำนาจปกติ การสือ่สาร

ข้อสั่งการ สาระส�ำคัญ เช่น บทบาทหน้าที่ ยังรับรู้ เข้าใจ

ไม่ครอบคลุมท่ัวทั้งองค์กร (3) ท่ีปรึกษายุทธศาสตร์  

ไม่ได้ท�ำการวิเคราะห์ปัญหา หรือตกผลึกได้อย่างแท้จริง 

เ น่ืองจากอาจจะมีข ้อจ�ำกัดข ้อมูลผู ้ร ่วมวิเคราะห ์  

จึงก�ำหนดก�ำลงัพล งบประมาณ ฐานข้อมลู ไม่สอดคล้อง

กับที่เกิดขึ้นจริง  

	 ข้อเสนอแนะ ได้แก่ ผู้บัญชาการเหตุการณ ์

ควรเป็นรองอธิบดีข้ึนไปเน่ืองจากเป็นผู้มีประสบการณ์

ในการบริหารจัดการและได้รับการยอมรับ สามารถ 

สั่งการเบ็ดเสร็จได้ตามสายบังคับบัญชา และควรมี

หลักสูตรส�ำหรับนักบริหาร EOC เฉพาะผู้บริหารระดับ

รองหัวหน้าหน่วยงาน ให้มีศักยภาพการสั่งการรองรับ

ระบบได้อย่างมปีระสทิธภิาพ พฒันากฎหมายทีใ่ช้ พ.ร.บ. 

โรคตดิต่อ เป็นฐานบรูณาการกับกฎหมายอืน่และใช้เป็น

หลักสูตรส�ำหรับนักบริหารระดับสูงของท้ังสาธารณสุข 

มหาดไทย พัฒนาสังคม ทหาร เพื่อให้การควบคุมโรคมี

ประสิทธิภาพ

	 1.2 ผลการสัมภาษณ์ผู้บัญชาการ/หัวหน้า

ภารกิจ
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ตารางที่ 1 สรุปจุดอ่อนภารกิจหลักศูนย์ EOC ส่วนกลาง จากการสัมภาษณ์ผู้บัญชาการ/หัวหน้าภารกิจ

Table 1 	  Summarizes central EOC mission weaknesses from interviews with commanders/mission leaders

ผู้บัญชาการ

- ความไม่สามารถ

ท�ำงานทดแทนกันของ

บุคลากร 

- ข้อมูลไม่ได้น�ำมาใช้

ประโยชน์ให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

ดูแลผู้ติดเชื้อ

- การเข้าถึงยาจ�ำกัด

- บุคลากรงานหนัก 

และสถานที่รับไม่

เพียงพอ

วิเคราะห์สถานการณ์

- สถานการณ์ที่มีผู้ติดเชื้อสูง

มาก ท�ำให้พื้นที่ท�ำไม่ทันเวลา

- เปลี่ยนจากออนไลน์ มาเป็น

ส่งข้อมูลเป็น Excel ท�ำให้

ข้อมูลเหลื่อมกัน

- บุคลากรไม่มีเวลาพักมี

ความเหนื่อยล้าสะสม

การกักกัน

- กระบวนการท�ำงานกักกันที่

ไม่เหมือนกัน

- งานปกติยังต้องท�ำ  

และมีตัวชี้วัด

ปฏิบัติการ

- จนท.ความปลอดภัย ไม่

ได้เข้ามาดูแลบุคคลตาม

ภารกิจ

- ทีมสนับสนุนข้อมูลขาด

ทักษะการวิเคราะห์

- ขาดการดูแลทางด้าน

สุขภาพจิต

- การแบ่งงานกับ กทม. ไม่

ชัดเจน

สื่อสารความเสี่ยง

- การระบาดระลอก 2 หรือ

การระบาดระลอก 3 มีการ

สื่อสารหลายช่องทาง

ประชาชนสับสน

ยุทธศาสตร์

- ไม่มีคนที่มี

ประสบการณ์ที่ท�ำเรื่อง

กลยุทธ์จริง ๆ ทั้ง

กลยุทธ์หลัก กลยุทธ์

รอง

- กลยุทธ์ต่าง ๆ ที่มี

การก�ำหนดขึ้นมา ไม่

ทราบชัดเจนว่าได้มา

อย่างไร

วัคซีน

- การบริหารจัดการ

วัคซีนยังไม่ทันกับความ

ต้องการของประชาชน

ด่าน

- การวางแผนก�ำลัง

คนที่มีน้อยไม่

สอดคล้องกับ

สถานการณ์ที่เกิด 

โควิด 19 จ�ำนวน

มาก จึงไม่เป็นไป

ตามแผนที่วางไว้

กฎหมาย

- การบริหาร

จัดการก�ำลังคน  

ไม่เหมาะสม

ตารางที่ 2 สรุปข้อเสนอแนะต่อภารกิจหลักศูนย์ EOC ส่วนกลาง จากการสัมภาษณ์หัวหน้าภารกิจ

Table 2 	  Summarizes recommendations for central EOC missions from interviews with mission 	

ผู้บัญชาการ

- พัฒนาหัวหน้ากลุ่ม

ปฏิบัติการ เพื่อสามารถ

จัดการปัญหา

- พัฒนาบุคลากร ให้มี

ความรู้ความสามารถ

ท�ำงานทดแทนกัน

- ระบบการจัดการ

ข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ

น�ำมาใช้ประโยชน์

ดูแลผู้ติดเชื้อ

- การมียาเวชภัณฑ์

อุปกรณ์ต่าง ๆ ให้มี

เพียงพอ

- ครอบครัวของ

บุคลากรควร

ได้รับการดูแล 

และได้รับวัคซีน

วิเคราะห์สถานการณ์

- การดูแลสภาพร่างกาย 

และจิตใจ สวัสดิการของคน

ท�ำงาน 

- ระบบคีย์ข้อมูลออนไลน์

ล่ม ใช้ Excel แทน เพื่อการ

จัดการให้ระบบสามารถ

ท�ำงานได้

การกักกัน

- ลดงานปกติที่ไม่ส�ำคัญ 

หรือส�ำคัญน้อย และตัวชี้วัด 

โครงการ เน้นเฉพาะงาน

ฉกุเฉนิ                                                            

- นโยบายกักกันของ

ส�ำนักงานควบคุมป้องกัน

โรคเขต 1-12 และสถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขต

เมือง ทีมภูมิภาคกับส่วน

กลางต้องเป็นทีมเดียวกัน

ปฏิบัติการ

- แก้ไขเรื่อง สุขภาพจิต

บุคลากรผู้ปฏิบัติ

- พัฒนาระบบการแบ่งงาน

กับ กทม.ให้ชัดเจน

สื่อสารความเสี่ยง

- เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร

ท่ีถกูต้องและทันสถานการณ์ 

เพื่อความรู้ ความเข้าใจ

ที่ถูกต้องของประชาชน

และรู้ทิศทางการด�ำเนินการ

ของรัฐ เพื่อให้สามารถ

ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง

- รวมการสื่อสารเป็นช่อง

ทางบูรณาการ ไม่ท�ำให้

ประชาชนสับสน

ยุทธศาสตร์

- พัฒนาบุคลากรให้มี

ความเชี่ยวชาญในด้าน

งานกลยุทธ์

- สร้างคนและให้มีการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง

วัคซีน

- ให้ IT กรมฯ ออก 

แบบฐานข้อมูลใหม่ 

เพื่อให้ประชาชนสะดวก

ในการเข้าถึงข้อมูล 

และให้ตอบโจทย์พื้นที่

บุคลากรในการ

เข้าถึงข้อมูล การจัด

เรียงยังไม่ได้สัดส่วน

ด่าน

- พัฒนา Smart 

POE บุคลากร มี

ความรู้ ทักษะ 

คุณธรรม

- พัฒนาบริการ 

เช่น ตรวจ

สุขาภิบาลยาน

พาหนะ เครื่องบิน 

เรือ รถยนต์ ให้

ข้อมูล เป็นออนไลน์

กฎหมาย

- การแก้ไขปัญหา

ระหว่างภารกิจ 

- ให้ประกาศ หรือ

ค�ำสั่งในพื้นที่ 

มีความถูกต้อง 

ตรงกัน เหมาะสม

ตามฐานอ�ำนาจ
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การบริหารจดัการศนูย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ 

กรณโีรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 กรมควบคุมโรค 

	 สรุปจุดแข็งภารกิจหลักศูนย์ EOC ส่วนกลาง 

จากการสัมภาษณ์ผู้บัญชาการ/หัวหน้าภารกิจ ได้แก่ 

ทรัพยากรบุคคลมีความเช่ียวชาญ ยืดหยุ่น และเรียนรู้ 

ร ่วมมือและต้ังใจปฏิบัติงานตามได้รับมอบหมาย  

ผู้บริหารสนับสนุนการท�ำงาน ทีมมีความพร้อม มีข้อมูล

จากพื้นที่ที่ทันต่อเหตุ รวมทั้งมีเทคโนโลยีเอื้อต่อ 

การท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ การท�ำงานเช่ือม 

กับกระทรวงต่าง ๆ  และสามารถท�ำงานร่วมกับเครือข่าย

ฝ่ายปกครอง และกลาโหม ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

มีแนวทาง มาตรการที่ไปถึงประชาชน และมีผลผลิต 

ทีเ่ป็นรปูธรรมในการควบคุมโรค และผลส�ำเรจ็ในการสกัด 

ผู้เดินทางเข้าออกประเทศ ที่ช่วยลดการน�ำเข้ารายใหม่

	 จากตารางท่ี 1 สรุปจุดอ ่อนภารกิจหลัก 

ศูนย์ EOC ส่วนกลาง จากการสัมภาษณ์ผู้บัญชาการ/

หัวหน้าภารกิจ ได้แก่ การใช้ข้อมูลเพื่อก�ำหนดกลยุทธ์ 

การดูแลสุขภาพจิต และความปลอดภัย กระบวนการ

ท�ำงานไม่เหมือนกัน งานปกติที่ไม่ส�ำคัญยังต้องท�ำ  

และตัวชีวั้ดบางตัวทีไ่ม่เหมาะสมกย็งัคงถกูน�ำมาใช้วัดซึง่

ไม่สอดคล้องกบัสถานการณ์ และมกีารสือ่สารความเสีย่ง

หลากหลายช่องทางท�ำให้ประชาชนสับสน

	 จากตารางที ่2 สรุปข้อเสนอแนะต่อภารกจิหลกั

ศูนย์ EOC ส่วนกลาง จากการสัมภาษณ์ผู้บัญชาการ/

หวัหน้าภารกจิ ได้แก่ การพฒันาศกัยภาพภาคปฏบิตัเิพือ่

สร้างประสบการณ์แก่ผู้อ�ำนวยการ หัวหน้ากลุ่ม และ

บุคลากรระดับปฏิบัติการ ให้มีความสามารถเชิงกลยุทธ์

และจัดการปัญหาในสถานการณ์จริงและทดแทนกันได้  

การดแูลสขุภาพกาย สขุภาพจิต ความปลอดภยั สวัสดกิาร

บคุลากร โดยเฉพาะกลุม่ทีต้่องท�ำงานต่อเนือ่งตลอดเวลา 

รวมทั้งการดูแลครอบครัวของบุคลากรให้ได้รับการดูแล 

ฉีดวัคซีนและบ�ำรุงขวัญก�ำลังใจ ระบบการจัดการข้อมูล

แบบออนไลน์ให้มีประสิทธิภาพน�ำมาใช้ประโยชน์ 

พฒันาการท�ำงานกบัหน่วยงานกรงุเทพมหานคร (กทม.) 

ให้หน้าที่ชัดเจน ลดงานปกติที่ไม่ส�ำคัญ หรือส�ำคัญน้อย 

เช่น ตัวชี้วัด โครงการ เน้นท�ำเฉพาะงานฉุกเฉิน เผยแพร่

ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและทันสถานการณ์ เพื่อความรู้ 

ความเข้าใจที่ถูกต้องของประชาชนและรู้ทิศทางการ

ด�ำเนินการของรัฐ เพือ่ให้สามารถปฏบิติัตัวได้อย่างถูกต้อง

	 ส�ำหรับภารกิจสนับสนุนศูนย์ EOC ส่วนกลาง 

จากการสัมภาษณ์หัวหน้าภารกิจ สรุปได้ว่า มีจุดแข็ง 

ได้แก่ นโยบายของผู้บริหาร ข้อสั่งการชัดเจน มีการ

ประสานงานเครือข่ายภายในได้ดี มีกระบวนการท�ำงาน

เป็นระบบ ท�ำให้ภารกิจทันเวลา ทันความต้องการ  

ความร่วมมือของหน่วยงานต่าง ๆ ภายนอกและ 

มีบริการ ณ จุดเดียวในการให้ข้อมูลกับชาวต่างชาติ  

ท�ำแอปพลิเคชันให้กรมควบคุมโรคสามารถใช้งานได ้

และใช้ติดตามการสั่งการได้รวดเร็ว ส ่วนจุดอ่อน 

ได้แก่ บุคลากรปฏิบัติงานที่ไม่จ�ำเป็น ท�ำให้ไม่เพียงพอ

ต่อการปฏิบัติงานส�ำคัญ ก�ำลังคนที่มีคุณภาพมีน้อย 

เม่ือเทยีบกบัปรมิาณเนือ่งจากขาดคนทีม่คีวามเชีย่วชาญ

ในงาน และคนที่มาช่วยงานขาดทักษะการปฏิบัติตาม

ภารกิจท่ีมาช่วยงาน ขาดการเข้ามามีส่วนร่วมพัฒนา

แอปพลเิคชนัจากผู้ใช้งานท�ำให้การด�ำเนินงานไม่ต่อเน่ือง 

การเข้าใช้งานในระบบ DDC COVID กลาง จ�ำนวน 

สูงมากท�ำให้ระบบล่าช้า รวมท้ังมีข้อจ�ำกัดในการใช้

เทคโนโลยีเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงานอื่น ขาดแนวทาง

ที่น�ำมาปฏิบั ติเดียวกัน และการสื่อสารไม ่ ชัดเจน  

ท�ำให้ความเข้าใจท�ำงานแตกต่างกนั รวมท้ังข้อเสนอแนะ

ได้แก่ การเพิ่มพูนทักษะในการเขียนโปรแกรมแก่นัก

วิชาการคอมพิวเตอร์ และมีความรู้ทั้งคณิตศาสตร์ สถิติ  

และระบาดวิทยา พัฒนาบุคลากรแต่ละหน่วยงานให้มี

ความรอบรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และมีพื้นฐาน 

ในการใช้ระบบ Zoom, Webex พัฒนาคุณภาพคนแต่ละ

ภารกิจให้มีความพร้อมและมีความเข้าใจระบบการ

บัญชาการเหตุการณ์ มีศูนย์ข้อมูลกลางในเร่ืองข้ันตอน 

หลกัเกณฑ์การเบกิจ่าย ให้มผู้ีประสานก�ำลงัพล  ในแต่ละ

ภารกิจและ มีมาตรฐานปฏิบั ติการท�ำงานที่บ ้าน  

ค่าตอบแทนเสี่ยงภัยให้ตามลักษณะงานที่ปฏิบัติไม่ใช่

ตามวิชาชีพหรือสายงาน และมีมาตรการความปลอดภัย

รองรับ

	 1.3 ผลการสอบถามผูป้ฏบัิติ: สรุปจุดแข็ง จดุ

อ่อน และข้อเสนอแนะ ได้ดังนี้

	 จุดแข็ง ได้แก่ บุคลากรมีความรู้ ความสามารถ 
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มีประสบการณ์ รักเข้าใจระบบ EOC การบัญชาการ

เหตุการณ์ ท�ำงานเป็นทีม และเป็นมืออาชีพ มีและ 

ใช้แผนส�ำรองบคุลากรสนับสนนุการปฏบิตังิานทีร่วดเร็ว

ทันต่อภาวะวิกฤต กฎหมาย ระเบียบหลักเกณฑ์แนวทาง

ปฏิบัติสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจ ประชุมติดตาม 

ข้อสั่งการ แก้ไขปัญหาการท�ำงานสม�่ำเสมอรวดเร็ว  

ทันเวลา การรวบรวมข้อมูลที่ดี ทรัพยากรเพียงพอ 

วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ การประสานงาน และการบริหาร

จัดการทีมที่ ดี  มี โปรแกรมส�ำเ ร็จรูปสนับสนุนให ้

การท�ำงานแล้วเสร็จทันเวลา ได้ข้อมูลรวดเร็ว และ 

ทันสมัยสามารถตรวจจับความผิดปกติ กักกันผู้เดินทาง 

และการบริหารจัดการทีมสอบสวนโรคที่มีประสิทธิภาพ 

	 จุดอ่อน ได้แก่ การประชุม EOC ที่นานเกิน

ความจ�ำเป็น ไม่โฟกสั ท�ำให้ขาดประสทิธภิาพในการแก้ไข

ปัญหาปฏิบัติงาน ใช้ระยะเวลาพิจารณาปัญหาข้อ

กฎหมายนาน ล่าช้า ไม่ทันต่อสถานการณ์ การส่ือสาร

ระเบียบหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายไม่ถึงผู้ปฏิบัติในพื้นท่ี 

ก�ำลังคนที่เชี่ยวชาญไม่เพียงพอต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน

ระดับ 3-4 บุคลากรบางคนขาดประสบการณ์ และ 

บางคร้ังการประสานงานส่วนใหญ่เป็นแบบเร่งด่วน  

ไม่ชัดเจน และมีรายละเอียดหน้าที่ไม่ชัดเจน และ 

ขาดมาตรฐานการปฏิบัติ ขาดการสื่อสารภายในทีม 

และความเข้าใจในบทบาทหน้าที่การปฏิบัติงาน ทั้งงาน

ปกตคิวบคูไ่ปกบังานภาวะฉกุเฉนิ ท�ำให้เกดิภาวะงานล้น

ท�ำไม่ทัน บุคลากรท่ีเวียนท�ำงานขาดความต่อเน่ือง 

ของงาน ปฏบิตังิานโดยทมีเดมิทีย่าวนานเกนิไปผู้ปฏบิตัิ

งานเกิดภาวะเหน่ือยล ้า  เกิดความเครียดสะสม  

แนวทางปฏิบัติ สายการบังคับบัญชา ความเป็นเอกภาพ

ของทีมสอบสวนโรคไม่ชัดเจนในกรณีที่มีหน่วยงาน 

จากส่วนกลาง เขต และจังหวัด ปฏิบัติงานในพื้นที่ ความ

เข้าใจในบทบาทหน้าท่ี ความสัมพันธ์ท่ีดีกับเครือข่าย 

ในสนามบิน การส่งต่อข้อมูลระหว่างกัน และการขาด

ประสบการณ์เทคโนโลยีดิจทิลั การสัง่การ/การมอบหมาย

หน้าที่ ไม่เป็นลายลักษณ์อักษร 

	 ข้อเสนอแนะ ได้แก่ ควรจัดท�ำมาตรฐานข้ันตอน

การท�ำงานที่ชัดเจน ปรับการท�ำงานเป็นดิจิตอลมากขึ้น

ตัดงานที่ไม่ใช่งานจ�ำเป็นออก แผนเตรียมความพร้อม

บุคลากรรองรับกรณีเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินรุนแรงข้ึน  

จัดทีมผสมระหว่างผู้เคยกับไม่เคยปฏิบัติหน้าท่ีเพื่อ 

เรียนรู้ และมีช่วงระยะเวลาการปฏิบัติงานที่ไม่ยาวนาน

เกินไป มีสวัสดิการ ค่าตอบแทนเสี่ยงภัย หรือ incentive 

อืน่เพือ่เป็นขวัญก�ำลงัใจให้เจ้าหน้าท่ีปฏบิติังาน และจูงใจ

ให้บุคลากรอยากเข้าร ่วมภารกิจใน EOC มากข้ึน  

และมีการประชุม EOC ท่ีกระชับรวมทั้งยกเลิกตัวชี้วัด

บางตัวที่ไม่จ�ำเป็น 

ส่วนที ่2 ผลการประเมินทบทวนการบรหิารจัดการศนูย์ 

EOC ส่วนภูมิภาค 

	 2.1 ผลการสัมภาษณ์ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

หัวหน้าภารกิจและผู้ปฏิบัติส่วนภูมิภาค
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กรณโีรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 กรมควบคุมโรค 

ตารางที่ 3 จุดอ่อนภารกิจหลัก จากการสัมภาษณ์แบบกลุ่มหัวหน้าภารกิจ/ผู้ปฏิบัติ ส่วนภูมิภาค

Table 3 	  Main mission weaknesses from group interviews with regional mission leaders/practitioners

ข้อมูลสถานการณ์

- ทักษะบุคลากรบางคน

ไม่เพียงพอ ท�ำงานทดแทนกัน

ไม่ได้  

- มีข้อมูลการคัดกรอง

ในพื้นที่จ�ำนวนมาก ข้อมูลการ

สอบสวนโรคล่าช้า มีข้อผิด

พลาด ไม่สามารถส่งได้

ใน 3 ชั่วโมงที่ก�ำหนด

การกักกัน

- ข้อมูลของการกักตัว

ของผู้เดินทางเข้ามา 

ไม่ตรงกับของจริงที่ปฏิบัติ

- ไม่สามารถตรวจมาตรฐาน 

ได้ทุกแห่ง เนื่องจากภาระงาน

หลายด้าน

ยุทธศาสตร์

- ไม่มีผู้เชี่ยวชาญด้าน

ยุทธศาสตร์ ที่จะประเมิน

มาตรการตอบโต้การ

ระบาด COVID

- ขาดแผนปฏิบัติการ

เนื่องจากโรคนี้เป็นโรคใหม่

- ข้อเสนอทางยุทธศาสตร์ 

ไม่สามารถท�ำข้อเสนอเชิงลึก

เฉพาะให้พื้นที่ได้ 

สื่อสาร

- การวิเคราะห์ข้อมูล

ด้านการสื่อสารท�ำได้อย่างล่าช้า 

ในช่วงแรกจะต้องรอข้อมูล

ของส่วนกลางทั้งหมด

- ชุมชนรอบข้างต่อต้าน 

ท�ำให้ต้องมีการสื่อสาร

ท�ำความเข้าใจ

สอบสวนโรค

- เจ้าหน้าที่ใหม่ยังไม่มั่นใจ

ในการสอบสวนโรค

- การเข้าถึงข้อมูลที่ปิดบัง 

ได้ timeline ไม่ครบ

- รายงานสอบสวนโรคล่าช้ากว่า

ก�ำหนด เนื่องจากมีการลงพื้นที่

ติดต่อกันและข้อจ�ำกัดเรื่อง

การส่งต่อข้อมูล

ด่าน

- ปริมาณงานที่ต้องปฏิบัติการ

จ�ำนวนมาก และคนท�ำแทน

มีความรู้ ทักษะไม่เท่ากัน

ต้องใช้เวลานานในการสอนงาน

- ไม่มีผังการท�ำงาน เป็นลาย

ลักษณ์อักษร ด่าน สคร/สป. 

ปฏิบัติไม่เป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน

ดูแลผู้ป่วย

- การลงข้อมูลโปรแกรม

ที่เกี่ยวข้องไม่ทันเวลา 

เนื่องจากข้อมูลมีมาก 

จากการตรวจต่างด้าวในเชิงรุก

- จ�ำนวนผู้รับบริการไม่เป็นไป

ตามอุปกรณ์ที่มี น�้ำยาใกล้หมด

อายุ เหลือมาก

กฎหมาย

- เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

มีความรู้ด้านกฎหมายไม่มาก

พอ และไม่มั่นใจในการเขียน

ค�ำสั่ง

- ความเข้าใจ พ.ร.บ. โรค

ติดต่อของจังหวัด และการอ้าง

ถึง พ.ร.บ. โรคติดต่อที่ผิด

มาตรา 

ตารางที่ 4 ข้อเสนอแนะต่อภารกิจหลัก จากการสัมภาษณ์แบบกลุ่มหัวหน้าภารกิจ/ผู้ปฏิบัติส่วนภูมิภาค

Table 4 	 Recommendations for main missions from group interviews with mission leaders/regional practitioners

ผู้บัญชาการ

- การสื่อสารจากส่วนกลางถึง

จังหวัดต้องแจ้ง สคร.  

ทราบทุกครั้งให้เป็นเอกภาพ 

- มีหลักสูตรพัฒนา  

รองผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

ให้มีความมั่นใจสั่งการ

- การประชุม EOC กรม คร. 

ที่มีประสิทธิภาพ

- ข้อสั่งการ EOC กรม  

ที่เป็นลายลักษณ์อักษร 

- เร่งรัดด�ำเนินการเพื่อให้

บุคลากรได้รับเงินค่าตอบแทน

เพิ่มพิเศษรายเดือน

- นโยบายในการให้ข่าว 

กับสื่อมวลชน

ข้อมูลสถานการณ์

- มีระบบฐานข้อมูลกลาง 

และ เพิ่มช่องการเข้าถึงข้อมูล

ระดับประเทศ

- กรมออกแนวทางที่ให้ สคร 

ใช้เป็นหลักฐานในการอ้างอิง

- การสั่งการระหว่าง EOC 

กรมและ สสจ. ให้มีหนังสือ 

ที่ชัดเจน

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร

ภายในกล่องภารกิจ ให้สามารถ 

ปฏิบัติหน้าที่แทนกัน

- ความปลอดภัยบุคลากรที่

ปฏิบัติงานภาคกลางคืน

ยุทธศาสตร์

- พัฒนา โดยกรมฯ เป็นตัวอย่าง

วิเคราะห์ข้อมูลหามาตรการ

แนวทางสอดคล้องกับบริบท 

ของพื้นที่

- พัฒนาการจัดท�ำแผนปฏิบัต ิ

น�ำไปใช้ปฏิบัติได้โดยเรียนรู้ด้วย

ตนเอง

- ปรับเวลาการประชุมที่สั้น 

กระชับ และมีผังการด�ำเนินงาน 

ที่เป็นมาตรฐาน

- ให้ความรู้ที่สามารถน�ำ 

ไปอ้างอิงกับพื้นที่ได้

สอบสวนโรค

- สร้างขวัญก�ำลังใจทีมปฏิบัติ

งาน ให้ค่าตอบแทนที่เหมาะสม 

สนับสนุนโทรศัพท์ แท็บเล็ต 

อินเทอร์เน็ต ให้เพียงพอ

- การสั่งการที่เป็นลายลักษณ์

อักษรจากกรมไปยังจังหวัด 

เพื่อง่ายต่อการติดตาม 

ของ สคร.

- ท�ำแบบสอบสวนผู้ป่วย 

หลายภาษา เช่น จีน พม่า 

อังกฤษ รัสเซีย คู่ภาษาไทย 

- ให้กรมเชื่อมต่อข้อมูลกัน 

ในแต่ละภารกิจ
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	 จากการสัมภาษณ์ผู ้บัญชาการเหตุการณ์/

หัวหน้าภารกิจ/ผู้ปฏิบัติภูมิภาค ส่วนภูมิภาคสรุปว่า 

จุดแข็งได้แก่บุคลากรมีความเข้าใจในระบบ EOC  

ทุ่มเทเสียสละ ผู้บริหารให้ความส�ำคัญ มีความชัดเจน 

ในการสั่งการน�ำไปสู่การปฏิบัติทันท่วงที  บริหารจัดการ

ระบบบัญชาการเหตุการณ์ได้ดี มีความสัมพันธ์ที่ด ี

กับเครือข ่าย และความเช่ือมั่นศรัทธาจากจังหวัด 

มีโปรแกรมออนไลน์ มกีารวิเคราะห์สถานการณ์สนับสนุน

ข้อมูลผู้บัญชาการ/พื้นที่ ได้อย่างรวดเร็ว 

	 จากตารางท่ี 3 จุดอ่อนภารกิจหลัก จากการ

สัมภาษณ์แบบกลุ่มหัวหน้าภารกิจ/ผู้ปฏิบัติ สรุปได้ว่า 

มีจุดอ่อนคือทักษะบุคลากรบางคนไม่เพียงพอ ท�ำงาน 

ทดแทนกันไม่ได้ เจ้าหน้าที่ใหม่ยังไม่มั่นใจในการ

สอบสวนโรค ข้อมูลการสอบสวนโรคล่าช้า ไม่มีผูเ้ช่ียวชาญ 

ด้านยุทธศาสตร์ ไม่สามารถท�ำข้อเสนอเชิงลึกเฉพาะ 

ให้พื้นท่ี การลงข้อมูลโปรแกรมที่เกี่ยวข้องไม่ทันเวลา 

เน่ืองจากข้อมูลมีมาก การตรวจต่างด้าวในเชงิรุก ไม่สามารถ

ตรวจมาตรฐานทกุแห่ง การสือ่สารท�ำได้ล่าช้าในช่วงแรก

จะต้องรอข้อมูลของส่วนกลางทั้งหมด ชุมชนรอบข้าง 

ต่อต้าน ท�ำให้ต้องมีการสื่อสาร ท�ำความเข้าใจ ไม่มี flow 

การท�ำงานเป็นลายลักษณ์อักษร การปฏิบัติไม่เป็นไป 

ในแนวทางเดียวกัน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความรู ้

ด้านกฎหมายไม่มากพอ ความเข้าใจ พ.ร.บ. โรคติดต่อ

ของจังหวัดและไม่มั่นใจในการเขียนค�ำสั่ง

	 จากตารางที่ 4 ข้อเสนอแนะต่อภารกิจหลัก 

จากการสัมภาษณ์แบบกลุ ่มหัวหน้าภารกิจ/ผู้ปฏิบัติ 

ส่วนภมูภิาค สรปุได้ว่าให้มหีลกัสตูรพฒันา รองผู้บญัชาการณ์ 

เหตุการณ์ให้มีความม่ันใจสั่งการ และพัฒนาความรู้

ระบาดและหลักบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉิน รวมทั้ง

พัฒนาศักยภาพของนักกฎหมาย และภาคีเครือข่าย 

ให้สามารถเป็นท่ีปรึกษา มีการสร้างขวัญก�ำลังใจให้ทีม

ปฏบิติังาน ให้ค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม สนบัสนุนอปุกรณ์

ในการปฏิบัติหน้าที่ให้เพียงพอ ให้ผู ้ปฏิบัติรับวัคซีน

ป้องกันครบ การประชุม EOC กรมที่กระชับและ 

มีประสิทธิภาพ การสั่งการใน EOC จากส่วนกลาง  

ทีเ่ป็นเอกภาพชดัเจนเป็นลายลกัอกัษร มผัีงแนวทางการ

ท�ำงาน ปรับปรุงกฎหมาย มีแบบสอบสวนผู้ป่วยหลาย

ภาษา เช่น จีน พม่า อังกฤษ รัสเซีย คู่ภาษาไทย รวมทั้ง

ให้ส�ำนักสื่อสารช่วยเป็นพี่เลี้ยง และท�ำคลังสื่อ ชุดข้อมูล

ที่เป็นองค์ความรู้ถามตอบในเรื่องของ COVID 

ตารางที่ 4 ข้อเสนอแนะต่อภารกิจหลัก จากการสัมภาษณ์แบบกลุ่มหัวหน้าภารกิจ/ผู้ปฏิบัติส่วนภูมิภาค (ต่อ)

Table 4 	 Recommendations for main missions from group interviews with mission leaders/regional practitioners (continue)

ดูแลผู้ป่วย

- ให้ผู้ปฏิบัติรับวัคซีน

ป้องกันครบก่อน

ออกปฏิบัติหน้าที่ 

- ชุดสนับสนุนที่มี

ความหลากหลายขนาด

พอดีกับผู้ใช้

- มีหน่วยควบคุมการ

สั่งซื้อน�้ำยาและบริหาร

น�้ำยาไม่ให้หมดอายุ 

หรือให้ยืมน�้ำยาได้

- มีค่าตอบแทนเพิ่ม

พิเศษ

รายเดือน

- นโยบายในการ

ด่าน

- พัฒนาระบบข้อมูล 

ผู้เดินทางเป็นแบบดิจิทัล 

และ มี flow การด�ำเนิน

งานชัดเจน

- มีผู้ประสานระหว่าง

กระทรวงการต่างประเทศ

- แนวทาง เกณฑ์ค่า

เสี่ยงภัย งบประมาณ

การเบิกจ่ายให้มีความ

ชัดเจน

สื่อสาร

- ให้ส�ำนักสื่อสาร

ช่วยเป็นพี่เลี้ยง และ

การพัฒนาศักยภาพ

- ท�ำคลังสื่อ ชุดข้อมูล

ที่เป็นองค์ความรู้

ส�ำหรับถามตอบ 

ในเรื่องของโควิด 19 

หรือองค์ความรู้ใหม่

กฎหมาย

- ออกอนุบัญญัติ

ของ พ.ร.บ.โรคติดต่อ 

ให้ทันต่อการใช้งาน 

แล้วแจ้งเวียนให้ 

ผู้ปฏิบัติทราบ

- ช่องทางการติดต่อ

กองกฎหมาย ที่รวดเร็ว

กรณีมีข้อค�ำถามเร่งด่วน 

- ถอดบทเรียนการใช้

กฎหมาย และจัดท�ำเป็น

มาตรฐานการใช้

การกักกัน

- ให้มีมาตรฐานการ

ด�ำเนินงาน swab 

ที่ชัดเจน และสื่อสาร

ให้ สคร. ทราบ
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	 ส�ำหรับภารกิจสนับสนุนของส ่วนภูมิภาค 

สรุปจุดแข็งได้แก่ ผู้บริหารให้การสนับสนุน บุคลากร 

มคีวามรู้ความสามารถ เชีย่วชาญงานระบาด มีการเตรยีม

ก�ำลงัคน ฐานข้อมลูบคุลากร มเีงนิส�ำรอง เงนิสดหมนุเวียน 

เพื่อให้ผู้ปฏิบัติออกท�ำงาน มีการติดตามผลการเบิกจ่าย 

วัสดุเวชภัณฑ์เพียงพอ มีการประสานที่ดีระหว่างภารกิจ

ให้มฐีานข้อมูลสัง่การ และใช้ dashboard ติดตามข้อสัง่การ 

ทุกวัน ส่วนจุดอ่อนได้แก่ บุคลากรไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมได้ระยะแรก เนื่องจากภาระงาน และไม่พร้อม 

ที่จะปฏิบัติงาน แผนพัฒนาบุคลากร ไม่สามารถจัดท�ำ 

ล่วงหน้าได้ การท�ำแผนประคองกิจการ ซึ่งไม่ได้ท�ำเป็น

แผนชัดเจน เป็นการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิข้ึนหน้างาน สิง่ของ

ไม ่เหมาะกับสรีระ ยังคงต ้องปฏิบั ติงานประจ�ำคู ่ 

กบังาน EOC และหลกัเกณฑ์เอกสารเบกิจ่ายในระยะแรก

ไม่ชัดเจน  มีการเรียกคืนค่าเสี่ยงภัย และการตอบสนอง

ไม่ทันความต้องการผู้บญัชาการเหตุการณ์กรณทีีต้่องการ

ข้อมูลเร่งด่วน รวมทั้งมีข้อเสนอแนะได้แก่ ให้เร่งรัดเบิก

จ่ายค่าตอบแทนเพิ่มพิเศษรายเดือน และค่าตอบแทน

เสี่ยงภัย การจัดการความเครียด/ขวัญและก�ำลังใจ

บุคลากร พัฒนาสมรรถนะการทดแทน และพัฒนาฐาน

ข้อมูลบุคลากรให้เชื่อมต่อกัน มีแนวทางที่ชัดเจนในการ

เบิกจ่ายอุปกรณ์ที่ใช้งาน  พัฒนาฐานข้อมูลออนไลน์/ 

การรายงาน ประกนัภยัรถยนต์ และประกนั COVID-19 

ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ เคร่ืองตรวจจับใบหน้า และตรวจจับ

อุณหภูมิที่ตรวจจับได้หลายคน คู่มือการเบิกจ่ายให้กรม

ตอบปัญหาใช้เป็นหลกัฐานอ้างองิ ให้เข้าใจในหลกัเกณฑ์

การเบิกจ่ายชุดใหม่ ระบบติดตามข้อสั่งการ แบบ dash-

board  ข้อสั่งการที่กระชับ จัดท�ำพิพิธภัณฑ์  ข้อสั่งการ 

ส่วนที่ 3 ผลการจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย

	 สรุปข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการพัฒนา EOC 

กรมควบคุมโรค 15 ข้อ ผ่านการใช้เทคนิคเดลฟาย 

ทั้ง 15 ข้อ ซึ่งคะแนนความคิดเห็นโดยรวมเห็นด้วย 

ที่ค่า median เท่ากับ 4.25 เห็นด้วยมากสุดในประเด็น

การจัดท�ำแผนปฏิบัติการ/กลยุทธ์ สื่อสารเชิงรุกในภาพ 

กรมฯ (median=4.86, Q1-Q3=0.64) และการจัดท�ำ

แผนการจัดสวัสดิการ ความปลอดภัย และสุขภาพจิต 

แก่บุคลากรและครอบครัว (median=4.81, Q1-

Q3=0.75) เห็นด้วยน้อยสุดเป็นประเด็นการปรับระบบ

การประเมินผลการปฏิบัติราชการควรมีความยืดหยุ่น 

ให้สอดคล้องกบัสถานการณ์ความรนุแรงของการระบาด 

ทบทวนตัวช้ีวัดค�ำรับรอง (median=4.65, Q1-

Q3=1.13) และคณะกรรมการอ�ำนวยการผู้ทรงคุณวุฒิ

กรมควบคุมโรคได้ประชุมพิจารณาให้ความเห็นชอบ 

ข้อเสนอเชิงนโยบายในแต่ละด้านเรียงตามล�ำดับความ

ส�ำคัญ ดังนี้

	 ด้านก�ำลังพล (Staff)

	 (1) จัดท�ำแผนส�ำรองก�ำลังคนท่ีชัดเจน  

พร้อมรองรับกรณีเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินระดับสูงสุด 

และใช้แผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan 

: BCP) ทีม่กีารตดังานท่ีไม่ส�ำคัญจ�ำเป็นออก เพือ่ปฏบิตัิ

ภารกิจหลักตาม EOC ที่ใช้ปฏิบัติได้ตามแผน

	 (2) พัฒนาทักษะนักวิชาการคอมพิวเตอร ์

ทัง้ในส่วนกลางและส่วนภมูภิาค ให้มทีกัษะบูรณาการองค์

ความรู้ ทั้งคณิตศาสตร์ สถิติ และระบาดวิทยา เพื่อการ

เขียนโปรแกรมใช้งานที่มีประสิทธิภาพ

	 (3) พฒันาหลกัสตูร EOC (เน้นโรคตดิต่ออบุตัิ

ใหม่) ส�ำหรับนักบริหารระดับสูงของทั้งสาธารณสุข 

และนอกเครือข่ายสาธารณสุข ผนวกการใช้ พ.ร.บ.  

โรคตดิต่อเป็นฐานสนับสนุนปฏบิตักิารและบรูณาการกบั

กฎหมายอื่น

	 (4) จัดท�ำเป็นหลักสูตรมาตรฐานส�ำหรับ 

นักบริหาร EOC เฉพาะส�ำหรับผู้บรหิารระดบัรองหวัหน้า

หน่วยงาน ให้มีศักยภาพการสั่งการรองรับระบบบัญชา

การณ์เหตุการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งผู้ปฏิบัติ

ทั้ง front office และ back office และการก�ำหนดวงรอบ

ในการปฏิบัติงานให้ชัดเจน เหมาะสมเพื่อป้องกัน 

การเหนื่อยล้า

	 ด้านสิ่งสนับสนุน (Stuff)

	 (1) จัดท�ำแผนการจดัสวัสดิการ ความปลอดภยั 

และสุขภาพจิตแก่บุคลากรและครอบครัว เช่น แผนการ

ดแูลจัดบริการฉดีวัคซนี การตรวจหาเชือ้ รวมทัง้การดแูล

รักษาแก่ครอบครัวของบุคลากรซ่ึงมีความเสี่ยงต่อการ 
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ติดเชื้อ แผนการจัดระบบดูแลความปลอดภัยใน 

การเดินทางและการปฏิบัติงาน แผนการดูแลสุขภาพ 

ด้านร ่างกายและจิตใจ-จัดท�ำบันทึกความร่วมมือ 

(Memorandum of Understanding: MOU) กับ 

กรมสขุภาพจิตเพือ่สนับสนุน และด�ำเนนิการดูแลสขุภาพ

จิตบุคลากรที่ปฏิบัติภารกิจตามโครงสร้าง EOC 

	 (2) มีการพัฒนาระบบข้อมูล/application  

ที่รองรับและตอบสนองต่อผู้ใช้ในอนาคตให้ตอบสนอง

ต่อผู้ใช้งาน ทั้งผู้บริหาร และประชาชน เช่น การพัฒนา

ระบบ DDC COVID ให้มีเสถียรภาพ การพัฒนา

เทคโนโลยีที่สามารถรองรับการท�ำงานท้ังในภาวะปกติ

และภาวะฉุกเฉิน

	 (3) 	พัฒนาความร่วมมือในการเช่ือมโยง

ข้อมูล/Application ระหว่างหน่วยงานในกระทรวง

สาธารณสุข และหน่วยงานภายนอก

	 (4) 	มแีผนและแนวทางในการส�ำรองค่าใช้จ่าย

ในการปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน รวมถึงเร่งรัดการ

เบกิค่าตอบแทนเสีย่งภยั ให้รวดเรว็และทนัต่อสถานการณ์

	 ด้านระบบงาน (System)

	 (1) จัดท�ำแผนปฏิบัติการ/กลยุทธ์ สื่อสาร 

เชิงรุกในภาพกรมฯ เช่น ระบบการส่ือสารในระบบ

ภาวะฉกุเฉนิ วิธกีารรวบรวมข้อมลูประชาสมัพนัธ์ผลงาน 

ช่องทางการสื่อสาร และการตอบโต้ fake news เพื่อให้

ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ เช่ือถือข้อมูลข่าวสาร 

ที่เผยแพร่

	 (2) 	ทบทวนระบบจัดท�ำข้อเสนอแนะของ 

กลุม่ภารกจิยทุธศาสตร์และวิชาการ (SRT and strategy) 

และบูรณาการข้อมูลท่ีเพียงพอต่อการช้ีเป้าและเสนอ

มาตรการ

	 (3) การจัดท�ำแผนก�ำลังคน ที่มีสมรรถนะตรง

กับกล่องภารกิจท่ีปฏิบัติงาน รวมท้ังแผนงบประมาณ/

เงินส�ำรองจ่ายค่าตอบแทน ท่ีมีความเหมาะสมกับ

สถานการณ์การระบาดในแต่ละระดับ และทันเวลา

	 (4) ปรับระบบการประชมุ EOC ท่ีกระชบั และ

เน้นประเดน็ข้อสัง่การตามสถานการณ์ขณะน้ัน รวมทัง้ให้

มีการสั่งการการปฏิบัติ/การมอบหมายหน้าที่ เป ็น 

ลายลักษณ์อักษร มีการสื่อสารหลักเกณฑ์ส�ำคัญให ้

ผู้ปฏิบัติทุกระดับรับรู้ 

	 (5) จัดท�ำมาตรฐานการท�ำงาน (standard 

operation procedure: SOP) ที่มุ่งเน้นการปฏิบัติตาม

ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ให้ครอบคลุมการปฏิบัติการ 

work from home และ มาตรฐานด้านความปลอดภัย 

ในการปฏิบัติงาน รวมทั้งสื่อสารคู่มือปฏิบัติงานถึง 

ผู้ปฏิบัติอย่างทั่วถึง

	 (6) ปรับระบบการประเมินผลการปฏิบัติ

ราชการควรมีความยืดหยุ่นให้สอดคล้องกับสถานการณ์

ความรุนแรงของการระบาด ทบทวนตัวชี้วัดค�ำรับรอง 

โดยอาจยกเลิก ปรับ หรือเปลี่ยน ตัวชี้วัดค�ำรับรอง 

บางตัวที่ไม่จ�ำเป็น 

วิจารณ์
	 การศึกษาน้ีพบข ้อดีคือท�ำให ้มั่นใจได ้ว ่า

บุคลากรของกรมควบคุมโรคทั้งในส ่วนกลางและ 

ส่วนภูมิภาคมีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะ สามารถ

ด�ำเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขกรณี

โรคโควิด-19 โดยร่วมปฏิบัติการกับเครือข่ายได้เป็น

อย่างดี  ข้อเสียที่พบคือการเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงาน

ภายนอกและระหว่างภารกิจภายในองค์กรซึ่งยังต้องการ

การพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น ส่วนข้อเสนอแนะที่ได้จากการ

สอบถามครั้งน้ีเป็นเรื่องการดูแลด้านขวัญก�ำลังใจ 

ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ และการพัฒนาทักษะในระดับถัด

หรือรองลงไปจากผู้บัญชาการเหตุการณ์ หรือหัวหน้า

ภารกจิให้สามารถท�ำงานแทนได้อย่างมีประสทิธภิาพมาก

ข้ึน ซึง่เป็นข้อเสนอแนะท่ีเหน็ว่ามคีวามจ�ำเป็นสอดคล้อง

กับสถานการณ์จริงท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากปฎิบัติการตอบโต้

คร้ังน้ีใช้ระยะเวลาที่ยาวนาน ผู้ปฏิบัติต่างได้รับความ

กดดนัทัง้จากภาระงาน เพือ่นร่วมงานและความปลอดภยั

ของคนในครอบครัว ส่วนการพัฒนาทักษะในระดับ 

รองลงไปก็เช่นเดียวกันเพราะจ�ำเป็นต้องมีการท�ำงาน

ทดแทนกันให้ได้ผลท่ีดีเช่นตัวจริงในช่วงระยะเวลา 

ดังกล่าว
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การบริหารจดัการศนูย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ 

กรณโีรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 กรมควบคุมโรค 

	 การศึกษาคร้ังน้ีมีจุดแข็งคือด�ำเนินการโดย 

คณะกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิของกรมควบคุมโรค  

และมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่หลากหลาย เป็นระบบ

ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ สอดคล้องกับบริบทและ 

ความต้องการของกลุ่มประชากรที่ศึกษา ข้อมูลท่ีได้ 

มีความครอบคลุมและครบถ้วนจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ทุกระดับของกรมควบคุมโรค ส�ำหรับการจัดท�ำข้อเสนอ

เชิงนโยบายได้ผ่านการกล่ันกรอง และการพิจารณา 

อย่างเป็นข้ันตอนตามเทคนิคเดลฟาย จงึท�ำให้ได้ข้อเสนอ

เชิงนโยบายที่ดี มีความครอบคลุมทั้ง 3 มิติ คือ มิติด้าน

ก�ำลังพล สิ่งสนับสนุน และระบบงาน ซึ่งมีการน�ำเสนอ

ต่อทีป่ระชมุหวัหน้าหน่วยงานกรมควบคุมโรคและอธบิดี

กรมควบคุมโรค ประธานการประชุมได้ส่ังการและมอบหมาย 

หน่วยงานต่างๆ เป็นเจ้าภาพด�ำเนินการต่อไปแล้ว(10)

	 การด�ำเนินการนีนั้บได้ว่าสอดคล้องกบับทบาท

หน้าที่ของผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรคท่ีมีหน้าท่ีในการ

ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำการด�ำเนินการควบคุมโรคต่ออธบิดี(11) 

จากผลการศึกษาน้ีพบจุดแข็งหลายประเด็น ได้แก่  

ผู้บริหารให้ความส�ำคัญ เครือข่ายระดับพื้นที่เข้มแข็ง  

มเีทคโนโลยสีนับสนุน การท�ำงานเป็นทีม มกีารบรูณาการ

ใช้พระราชก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (พ.ร.ก.ฉุกเฉิน) คู่ขนานกับ พ.ร.บ. 

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ส่งผลให้การควบคุมโรค 

มีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับผลการถอดบทเรียน 

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกรณีโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรน่า 2019 ท่ีผ่านมาของกองควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน(12) และการศึกษา 

ของรุ่งเรือง กิจผาติ (2021)(13) ส่วนการที่บุคลากร 

มีประสบการณ์ ทักษะ ความเชี่ยวชาญ ในระบบ EOC/

บัญชาการเหตุการณ์ สอบสวนโรค และได้การยอมรับ 

จากพืน้ท่ีเป็นเพราะกรมควบคุมโรคมีการอบรมหลกัสตูร

การบญัชาการและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุ 

แก่ผู ้บริหารทั้งในส่วนกลางและภูมิภาคไว้ล่วงหน้า  

ตั้งแต่ช่วงก่อนการระบาดของโรคน้ี และเน่ืองจาก  

มีกฎหมายเกี่ยวกับการปกครองและการป ้องกัน 

และบรรเทาสาธารณภัยรวมท้ัง พ.ร.บ. โรคติดต่อ  

พ.ศ. 2558 สนับสนุน จึงมีการประสานและท�ำงาน 

ร่วมกับฝ่ายปกครอง ทหารได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้การ

ควบคุมการแพร่ระบาดโรคของประเทศไทยมีประสทิธภิาพ 

อยู่ในล�ำดับต้น ๆ ของโลก(14) ส่วนผลการศึกษาที่พบว่า 

พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ไม่ครอบคลุมเพียงพอ 

ต่อการรองรับสถานการณ์แพร่ระบาดใหญ่ระดบัประเทศ

และจุดอ่อนประเด็นสั่งการที่ไม่เป็นลายลักษณ์อักษร 

บุคลากรขาดข วัญก� ำลั ง ใจ เกิ ดความ เห น่ือยล ้ า  

ความไม่มั่นใจการบังคับใช้กฎหมาย บุคลากรใหม่ 

ขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับ EOC สอดคล้องกับผลการ 

ถอดบทเรียนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ท่ีผ่านมาของ 

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน(12)  

และประเด็นการวิเคราะห์ผลกระทบที่ไม่เห็นภาพกว้าง

เรื่องอื่นนอกเหนือเร่ืองโรค ขอบเขต ขนาดของปัญหา 

ท่ีจะเกิดข้ึนจริงซึ่งต้องอาศัยเทคโนโลยีเช่ือมโยงข้อมูล 

และระบบรองรับท่ีมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการพัฒนา

ทักษะการท�ำงานทดแทนกันนั้น มีความจ�ำเป็นต้องปรับ

เน้ือหาหลกัสตูรท่ีเน้นการปฏบิตัใิห้เข้มข้น มีการวิเคราะห์

ที่เชื่อมโยงถึงทางด้านอื่นๆ เช่น เศรษฐกิจ สังคม  

และความมั่นคงมากข้ึน ซึ่งจะสอดคล้องกับยุทธศาสตร์

ชาติระยะ 20 ปี ด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

(พ.ศ. 2560-2579) ระยะ 2 ที่มุ่งเน้นความเข้มแข็ง 

ของระบบ EOC(1) และประเด็นผู้ปฏิบัติงานเกิดภาวะ

เหน่ือยล้า เกิดความเครียดสะสม ต้องการดูแลสุขภาพ

จิต และความปลอดภยัทัง้ตวัเองและครอบครวั สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของวิรัช ประวันเตา (2564)(15)  

และเกณฑ์คุณภาพบริหารจัดการภาครัฐด้านการสร้าง

ความผาสกุ บคุลากร(16) ส�ำหรับประเด็นขาดกระบวนการ

ท�ำงานที่ เป ็นมาตรฐานการปฏิบัติบางภารกิจ น้ัน  

ควรท่ีจะมีการจัดท�ำเป็นเอกสารข้ันตอนการปฏิบัติให้

สอดคล้องตามข ้อก�ำหนดของกฎอนามัยระหว ่าง

ประเทศ(17)

	 จากการศึกษาน้ีที่ได้รวบรวมข้อเสนอแนะ 

จากทั้งผู้บริหารระดับสูงกรมควบคุมโรค หัวหน้าภารกิจ

ซึ่งเป็นผู้บริหารระดับหน่วยงาน รวมท้ังหัวหน้าภารกิจ
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ย่อยซึง่เป็นระดบัรองหวัหน้าหน่วยงาน และจากผู้ปฏบิตัิ 

จึงเป็นการรวบรวมข้อมูลท่ีครบถ้วนจากผู้มีส่วนได้ส่วน

เสยีในทกุระดับ ทุกภารกจิ สามารถจดัท�ำข้อเสนอแนะได้

ครอบคลุมทั้งด้านก�ำลังพล (staff) สิ่งสนับสนุน (stuff) 

และระบบงาน (system) เป็นไปตามหลักการพัฒนา 

EOC(18) โดยประเด็นเสนอด้านก�ำลังพลเร่ืองการต้ัง 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์/รองฯ น้ันมีความสอดคล้อง 

กับเรื่องสายการบังคับบัญชาและเอกภาพของการ

บัญชาการ ตามลักษณะท่ีส�ำคัญของระบบบัญชาการ

เหตกุารณ์(18) และการจดัท�ำแผนส�ำรองก�ำลงัคนท่ีชดัเจน 

แผนประคองกิจการให้ตัดงานที่ไม่ส�ำคัญจ�ำเป็นออก  

เพื่อปฏิบัติภารกิจหลักตาม EOC ที่ใช้ปฏิบัติได้จริงตาม

แผนสอดคล้องกับเร่ืองการจัดท�ำแผนเผชิญเหตุตาม

ลักษณะที่ส�ำคัญของระบบบัญชาการเหตุการณ์(18)  

และพัฒนาทักษะนักวิชาการคอมพิวเตอร์ให้มีทักษะ 

บูรณาการ หรือพัฒนาหลักสูตร EOC ส�ำหรับนักบริหาร

ระดบัสงูของทัง้สาธารณสขุและนอกเครอืข่ายสาธารณสขุ 

และส�ำหรบัผู้บริหารระดับรองหวัหน้าหน่วยงาน ให้มศีกัยภาพ 

การสั่งการรองรับระบบ ICS ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สอดคล้องกับหลักการพัฒนา EOC ที่ต้องมีการพัฒนา

ก�ำลังพลโดยการฝึกอบรมให้ครอบคลุมท้ังหลักสูตรพื้น

ฐาน ปฏิบัติการ และการบัญชาการ(18) และข้อเสนอ 

เชิงนโยบายของรุ ่งเรือง กิจผาติ(13) ส่วนการจัดท�ำ

แผนการจัดสวัสดิการ ความปลอดภัย และสุขภาพจิต 

แก่บุคลากรและครอบครัว สอดคล้องกับวัตถุประสงค์

ของแผนปฏบัิติการด้านสขุภาพโลก (พ.ศ. 2564-2570) 

ที่ ให ้ความส�ำคัญต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากร(19)  

และวัตถุประสงค ์ของระบบบัญชาการเหตุการณ ์

ที่ต ้องการให้มีความปลอดภัยท้ังผู ้ปฏิบัติงานและ 

ผู้เสี่ยงต่อภัยสุขภาพ(18) และการพัฒนาระบบข้อมูล  

เช่ือมโยงข้อมูลทีร่องรับและตอบสนองต่อผู้ใช้ในอนาคต 

ให้ตอบสนองต่อผู้ใช้งานท้ังผู้บริหาร และประชาชน 

สอดคล้องกับเกณฑ์คุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ 

ในด้านมุ่งเน้นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย(16)  

จัดท�ำแผนปฏิบติัการ/กลยทุธ์ สือ่สารเชิงรุกในภาพกรมฯ 

เช่น ระบบการสื่อสารในระบบภาวะฉุกเฉิน วิธีการ

รวบรวมข้อมลูประชาสมัพนัธ์ผลงาน ช่องทางการสือ่สาร 

และการตอบโต้ fake news เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ 

ความเข้าใจ เชือ่ถอืข้อมลูข่าวสารทีเ่ผยแพร่สอดคล้องกบั

ข้อก�ำหนดตามมาตรฐานสากลระบบบริหารคณุภาพ ISO 

9001: 2015 ท่ีองค์กรจะต้องวางแผนปฏิบัติการ 

เพื่อจัดการกับความเสี่ยงและโอกาสกับผลกระทบ 

ทีม่ศีกัยภาพ(20) และลกัษณะทีส่�ำคัญของระบบบัญชาการ

เหตุการณ์เรื่องการสื่อสารและการจัดการข่าวสาร(18)  

การทบทวนระบบจัดท�ำข้อเสนอแนะของกลุ่มภารกิจ

ยุทธศาสตร์และวิชาการ (SRT and strategy) และ 

บรูณาการข้อมลูทีเ่พยีงพอต่อการชีเ้ป้าและเสนอมาตรการ 

สอดคล้องกับแนวคิดตามเกณฑ์คุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ราชการที่ต้องการมีการประเมินทบทวนการด�ำเนินงาน

เพื่อให้เกิดการเรียนรู้(16) และการจัดท�ำแผนก�ำลังคน 

ที่มีสมรรถนะตรงกับภารกิจท่ีปฏิบัติงาน รวมทั้งแผน 

งบประมาณ/เงินส�ำรองจ่ายค่าตอบแทน ที่มีความ 

เหมาะสมกับสถานการณ์การระบาดในแต่ละระดับ  

และทันเวลาสอดคล้องกบัข้อก�ำหนดตามมาตรฐานสากล

ระบบบริหารคุณภาพ ISO 9001: 2015 ทีอ่งค์กรจะต้อง

ก�ำหนดความสามารถที่จ�ำเป ็นของบุคคลท่ีท�ำงาน 

ซึ่ ง มีผลกระทบต ่อสมรรถนะและประสิทธิผล(20)  

และการจัดท�ำมาตรฐานการท�ำงาน (SOP) ที่มุ่งเน้นการ

ปฏิบัติตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ สอดคล้องกับ 

ข ้ อก� ำหนดของกฎอนา มัยระหว ่ า งประ เทศ (17)   

และมาตรฐานสากลระบบบริหารคุณภาพ ISO 9001: 

2015 ที่องค์กรจะต้องจัดท�ำและธ�ำรงรักษาเอกสาร

สารสนเทศเพือ่สนับสนุนการปฏบิตักิารของกระบวนการ

ต่างๆ(20) ซ่ึงข้อเสนอในการพฒันาตามท่ีกล่าวข้างต้นเป็น

ประโยชน์อย่างย่ิงต่อการยกระดับตอบโต้ของ EOC  

กรมควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพตามเป้าหมายของ

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านป้องกันควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ(1) อย่างไรก็ตามในการศึกษาคร้ังนี้ 

พบว่ามีข้อจ�ำกัดเก่ียวกับความสามารถของทีมวิเคราะห์

ข้อมูลท่ียังไม่สามารถวิเคราะห์ได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ 

ทุกประเด็นจากข้อมูลเชิงคุณภาพที่มีเนื้อหาหลากหลาย
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การบริหารจดัการศนูย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ 

กรณโีรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 กรมควบคุมโรค 

ข้อเสนอแนะ

	 (1) ในการปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

ด้านสาธารณสุขในคร้ังต่อไปที่อาจเกิดข้ึนในด้านอื่นๆ  

สิ่งท่ีควรให้ความส�ำคัญเป็นอันดับแรกควบคู่ไปปฏิบัติ

การตอบโต้คือ การบ�ำรุง หรือการให้ความม่ันใจทาง 

ด ้านขวัญก�ำลังใจของผู ้ปฏิบั ติ รวมท้ังครอบครัว 

ที่อยู่แนวหลังของผู้ปฏิบัติ

	 (2) กรมควบคุมโรคควรมีการติดตามความ

ก้าวหน้า หรือผลส�ำเร็จในการด�ำเนินการตามข้อเสนอ 

เชิงนโยบายที่อธิบดีกรมควบคุมโรคได้ส่ังการไปในที ่

ประชุมฯ แล้วนั้น ทั้งน้ีเพื่อให้มั่นใจได้ว ่าข้อเสนอ 

เชิงนโยบายได้ถูกน�ำไปปฏิบัติและเกิดประโยชน์สูงสุด 

ต่อบุคลากร ระบบงานกรมควบคุมโรค ตลอดจน

ประชาชนในพื้นที่

	 (3) 	ควรมีการศึกษาประเมินทบทวนการ

บริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัด และขององค์กร 

ปกครองส่วว่นท้องถิน่ รวมทัง้มข้ีอเสนอแนะเชิงนโยบาย

ต่อการพัฒนาร่วมด้วย
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การเร่งรดัความครอบคลมุการได้รบัวคัซนีพ้ืนฐานของประเทศไทย

ซึง่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

การประเมินผลมาตรการเร่งรัดความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐานของ

ประเทศไทยซึ่งได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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บทคัดย่อ
	 วัคซีนเป็นเคร่ืองมือที่ช่วยสร้างภูมิคุ้มกันเพื่อปกป้องประชากรจากโรคต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

แต่การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายเข้ารับวัคซีนพื้นฐานลดลงทั่วโลก

รวมถึงประเทศไทย ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงปัญหาและมีนโยบายเร่งรัดการให้วัคซีนเพื่อให้ระดับ 

ความครอบคลมุการได้รับวัคซนีพืน้ฐานของประเทศกลบัสูภ่าวะปกตโิดยเร็ว การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงค์ เพือ่ประเมนิ

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐานดังกล่าวของประเทศไทย โดยใช้รูปแบบการศึกษา แบบผสมผสาน ได้แก่ 

การทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง และการวิเคราะห์ผลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐานจากฐานข้อมูลสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุขด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่าความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐานลดลงใน

ช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากร้อยละ 82.9-97.4 (มัธยฐาน ร้อยละ 90.1) เหลือร้อยละ 

65.9-94.3 (มัธยฐาน ร้อยละ 75.2) โดยเกดิผลกระทบต่อทกุรายการวัคซีนทีต้่องนัดหมายผู้ปกครองน�ำบตุรหลาน

เข้ารบับริการ ยกเว้นวคัซีนที่ใหใ้นเดก็แรกคลอด และเมือ่กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายและมาตรการเร่งรัดเพื่อ

ยกระดับความครอบคลุมในรูปแบบบูรณาการ สามารถยกระดับความครอบคลุมการเข้ารับวัคซีนของประชากรได้

เป็นร้อยละ 72.2-90.6 (มัธยฐาน ร้อยละ 83.8) โดยเพิ่มสูงขึ้นจากก่อนด�ำเนินมาตรการเร่งรัดฯ ที่ร้อยละ 2.8-

19.9 (มัธยฐาน ร้อยละ 8.6) อย่างไรก็ตาม เพื่อให้ประเทศไทยสามารถยกระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

ให้ได้ตามเกณฑ์ จึงควรด�ำเนินมาตรการเพิ่มเติมอย่างต่อเนื่อง โดยการผลักดันเชิงโครงสร้างของระบบสาธารณสุข 

ใช้มาตรการสื่อสารและขับเคลื่อนทางสังคม ปรับรูปแบบบริหารจัดการและให้บริการวัคซีน รวมทั้งการพัฒนาระบบ

สารสนเทศและฐานข้อมูลการรับวัคซีน เพื่อยกระดับภูมิคุ้มกันของประเทศไทยให้สูงเพียงพอในระยะยาวต่อไป

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ชนินันท์ สนธิไชย	 อีเมล : chaninan33@yahoo.com

Abstract
	 Vaccine is an effective tool to raise immunity and prevent diseases among population. Due to 

COVID-19 pandemic, vaccine uptake has reduced globally including Thailand. The Ministry of Public Health 
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Accelerate routine immunization coverage in Thailand 
which impacted by COVID-19 pandemic

recognized this issue and implemented a policy to accelerate routine vaccination coverage toward the normal 

level. This study aimed to assess routine vaccine coverage in Thailand. Data were analyzed using mixed 

method including document review and descriptive statistical analyses on vaccine coverage in the Ministry of 

Public Health’s health data center. The result shown that, during the pandemic, the routine vaccine coverage 

decreased from 82.9-97.4% (median 90.1%) to 65.9-94.3% (median 75.2%). The reduction was no-

ticeably observed in all vaccination programs that require parents to get an appointment to bring their children 

for the services, except for the birth dose vaccines. Since the Ministry of Public Health implemented policies 

and integrated measures to accelerate vaccine uptake, the vaccine coverage was raised to 72.2-90.6%  

(median 83.8%), which was 2.8-19.9% (median 8.6%) higher than pre-implementation phase. However, 

to increase Thailand’s vaccine coverage to achieve the long-term target, the significant measures should be 

implemented continuously including advocating the policies through health system administration, using 

communication and social platforms to drive the policies, revising the strategy for vaccination service man-

agement, and improving the efficiency of electronic vaccination database.
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บทน�ำ
	 วัคซีนเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการ

ป้องกันโรค ช่วยลดการเสียชีวิตจากโรคต่างๆ ลดความ

พิการและภาวะแทรกซ้อน ซึ่งจะส่งผลให้เด็กที่ได้รับ

วัคซีนได้รับการปกป้องและสามารถเติบโตได้อย่างมี

สขุภาพทีด่ ีโดยข้อมลูจากองค์การอนามัยโลกได้ประมาณ

การว่าการให้วัคซีนในวงกว้างช่วยลดการเสียชีวิต 

ในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีได้ร้อยละ 24 ในระหว่างช่วง  

ปี 2553-2560(1) อย่างไรกต็าม นอกจากผู้ทีไ่ด้รบัวัคซนี

จะได้รับการป้องกันโรคเป็นรายบุคคลแล้ว การให้วัคซีน

กับประชากรจ�ำนวนมากยังช่วยให้เกิดภูมิคุ ้มกันหมู ่ 

(Herd immunity) ซึง่จะช่วยปกป้องชุมชนและลดโอกาส

เกิดโรคในผู้ท่ีมีข้อจ�ำกัดในการเข้ารับวัคซีนอีกด้วย(2)  

ดังน้ัน ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนจึงมีความ

ส�ำคัญในการสะท้อนระดับภูมิคุ้มกันของประเทศ และ

จ�ำเป็นทีจ่ะต้องเร่งรดัและรกัษาระดับความครอบคลมุให้

สูงเพียงพอที่จะสามารถปกป้องประชากรจากโรคที่

ป้องกันได้ด้วยวัคซนีอย่างยัง่ยนื ทัง้น้ี องค์การอนามัยโลก

ได้ก�ำหนดเป้าหมายความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

ส�ำหรับทุกประเทศให้ได้ความครอบคลุมระดับประเทศ

อย่างน้อยร้อยละ 90(3) และวัคซีนป้องกันโรคหัดให้ได้

อย่างน้อยร้อยละ 95(1) โดยมีความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนอย่างน้อยร้อยละ 80 ข้ึนไปในระดับจังหวัด(3)  

ซึ่งแผนงานด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ระยะ 5 ปี (2561-2565) ของกรมควบคุมโรค  

ได้ก�ำหนดตัวชีวั้ดความครอบคลมุการได้รบัวัคซนีไว้อย่าง

สอดคล้องกัน(4)

	 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ได้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อกิจกรรมทางสาธารณสุข 

หลายด้าน รวมทัง้การเข้ารบัวัคซนีตามแผนงานสร้างเสรมิ 

ภมิูคุ้มกนัโรค โดยองค์การอนามยัโลกได้คาดประมาณว่า

ในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-

บาดทะยัก-ไอกรนครั้งที่ 3 (DTP3) ลดลงเหลือร้อยละ 

83 ในปี 2563 ท�ำให้มีเด็กที่ได้รับวัคซีนไม่ครบหรือไม่

ได้รบัวัคซนีจ�ำนวน 22.7 ล้านคน ซึง่เพิม่ข้ึนจากปี 2562 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2567                    

441

 
การเร่งรดัความครอบคลมุการได้รบัวคัซนีพ้ืนฐานของประเทศไทย

ซึง่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

กว่า 3.7 ล้านคน และความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคหัดลดลงเหลือร้อยละ 84 ท�ำให้มีเด็กที่ไม่มี

ภูมิคุ้มกันจ�ำนวน 22.3 ล้านคน เพิ่มข้ึน 3 ล้านคน(5)  

และข้อมูลจากการศกึษาของ Ota MO และคณะ ได้แสดง

ถงึการเข้ารับวัคซนีทีล่ดลงในทุกภมิูภาคของโลก โดยการ

เข้ารบัวัคซนีป้องกนัโรคหดัในสหรัฐอเมรกิาลดลงร้อยละ 

50-80 การเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัด

เยอรมันในสหราชอาณาจักรลดลงร้อยละ 19.8 ส�ำหรับ

ประเทศบราซิลมีการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคหัดลดลง

ร้อยละ 27 วัคซนีป้องกนัโรคคอตบี-บาดทะยกั-ไอกรน-

ตับอักเสบบี-ฮิบลดลงร้อยละ 18 วัคซีนป้องกันโรค

โปลิโอลดลงร้อยละ 18 และพบการเข้ารับวัคซีนพื้นฐาน

ทกุรายการลดลงร้อยละ 50 ในประเทศปากสีถาน จ�ำนวน

เด็กที่ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ลดลงร้อยละ 87 ใน

ประเทศอนิเดยี การรบัวัคซนีป้องกนัโรคหดั-คางทมู-หดั

เยอรมันลดลงอย่างน้อยร้อยละ 25 ในประเทศสิงคโปร์ 

ส�ำหรบัภมิูภาคแอฟริกา ประเทศแองโกลา เซเนกลั บรุุนดี 

กาบอง กินี และไนจีเรีย มีการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรค

คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรนลดลงอย่างน้อยร้อยละ 10(6) 

อีกท้ัง Harris RC และคณะ ได้ศึกษาผลกระทบของ 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อการ 

เข้ารับวัคซีนพื้นฐานในภูมิภาคเอเชียใต้-ตะวันออกและ

ภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก พบว่าร้อยละ 95 ของประเทศ

ในภูมิภาคได้รายงานถึงอัตราการเข้ารับวัคซีนท่ีลดลง 

โดยเกดิผลกระทบร้อยละ 77-94 (มธัยฐาน, ร้อยละ 91) 

ของรายการวัคซีนท่ีให้บริการ(7) นอกจากนี้ ยังพบการ 

ลดลงของอตัราการเข้ารบัวัคซนีในหลายพืน้ท่ีทัว่โลก อาทิ 

Moraga-Llop FA และคณะ ได้ท�ำการศึกษาในประเทศ

สเปนและพบการลดลงของความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนในช่วงการระบาดที่ร้อยละ 5-60(8) และผลการ

ศึกษาในรัฐออนแทรีโอ ประเทศแคนาดาโดย Ji C และ

คณะ ชีใ้ห้เหน็ว่าการระบาดส่งผลให้ความครอบคลมุการ

ได้รับวัคซีนลดลงในเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปีร้อยละ 5.7 โดย

กลุ่มอายุท่ีได้รับผลกระทบสูงสุดคือเด็กอายุ 15 เดือน 

และ 18 เดือน มีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนลดลง

ร้อยละ 14.7 และ 16.4 ตามล�ำดับ(9) ซึง่อตัราการเข้ารบั

วัคซนีทีล่ดลงจะส่งผลให้โอกาสเสยีชีวิตจากโรคทีป้่องกนั

ได้ด้วยวัคซนีเพิม่ข้ึน โดย Toor J และคณะได้ท�ำการศกึษา

ด้วยแบบจ�ำลองทางคณติศาสตร์ และประมาณการว่าหาก

ประชากรทีไ่ด้รับวัคซนีครบถ้วนลดลง ร้อยละ 11.26 จะ

เพิ่มโอกาสเสียชีวิตร้อยละ 11.34(10) 

	 องค์การอนามัยโลกได้มีนโยบายให้ประเทศ

สมาชิกได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าวและให้ความส�ำคัญ

กบัการให้วัคซนีพืน้ฐานในเด็ก โดยเฉพาะเด็กทีพ่ลาดการ

รับวัคซีนในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019(11) ซึง่สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ 

ในการเร่งรัดระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของ

ประเทศไทยให้เข้าสู่ภาวะปกติโดยเร็ว(12) โดยได้มีข้อสั่ง

การศนูย์ปฏบิติัการฉกุเฉนิด้านการแพทย์ และสาธารณสขุ 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับที่ 449 ณ วัน

ที่ 27 เมษายน 2565(13) ซึ่งได้เห็นชอบ ในหลักการตาม

แผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเพื่อแก้ไขผลกระทบ 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และมอบหมายกรมควบคุมโรค ผู้ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อ

ด�ำเนินการก�ำหนดแผนและเป้าหมายการให้ประชากร

กลุ ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์ และ

กระทรวงสาธารณสุขได้มีหนังสือแจ้งการเร่งรัดการให้

วัคซนีในประชากรกลุม่เป้าหมายตามแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค(14) เพื่อให้ได้ความครอบคลุมวัคซีนพื้น

ฐานตามเกณฑ์ร้อยละ 90 ยกเว้นวัคซีนรวมป้องกันโรค

หัด-คางทูม-หัดเยอรมันให้ได้ร้อยละ 95 ประกอบกับ

กรมควบคุมโรคได้จัดท�ำแผนเร ่งรัดการให้ วัคซีน 

สร้างเสรมิภมิูคุ้มกนัโรคในเด็กกลุม่เป้าหมายเพือ่เตรียม

ความพร้อมในการเข้าสู่ระยะโรคประจ�ำถ่ินของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019(15) โดยได้ก�ำหนดให้ทุกพื้นที่

ด�ำเนินการเร่งรัดความครอบคลมุการได้รับวัคซนีให้กลบั

สู่ระดับเป้าหมายในเดือนกันยายน 2566 นอกจากน้ี  

กรมควบคมุโรคยงัได้จัดท�ำสือ่อนิโฟกราฟิก(16) เพือ่เชิญ

ชวนผู้ปกครองน�ำบุตรหลานเข้ารับวัคซีน และจัดท�ำสื่อ 

วิดีทัศน์เชิญชวนผู้ปกครองพาเด็กเข้ารับวัคซีน(17)  

รวมถึง จัดกิจกรรมสัปดาห ์สร ้ าง เสริมภูมิ คุ ้ม กัน 
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โรคสากล (World Immunization Week) โดยมุ่งเน้นการ

เร่งรัดติดตาม และให้วัคซีนในกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับ 

วัคซีนไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ ซึ่งสอดคล้องกับกรอบ 

แนวคิดการเก็บตกวัคซีน(The Big Catch-Up)  

ขององค์การอนามัยโลก(18) ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้

มีการแจ้งข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไปยัง

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและผู ้ตรวจราชการ 

เขตสุขภาพเพื่อก�ำกับการให้บริการวัคซีนอย่างต่อเนื่อง

	 จึงได้ด�ำเนินการศึกษาเพื่อประเมินมาตรการ

เร่งรัดความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐานซึ่งได้รับ

ผลกระทบจากการระบาด และน�ำไปสู่ข้อเสนอแนะ

มาตรการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศให้อยู่ใน

ระดับที่เพียงพอต่อการป้องกันโรคต่อไป

	 วัตถปุระสงค์ เพือ่ประเมินความครอบคลมุการ

ได้รับวัคซีนพื้นฐานซึ่งได้รับผลกระทบจากการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาแบบผสมผสาน (Mixed Method) 

เพื่อประเมินมาตรการเร ่งรัดความครอบคลุมการ 

ได้รับวัคซนีพืน้ฐาน โดยใช้รูปแบบการศกึษาเชงิประเมนิผล 

กระบวนการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย

การรวบรวมข้อมูล

	 1. การคัดเลอืกเอกสารและหนังสอืราชการของ

กระทรวงสาธารณสุข อาทิ  นโยบาย ข ้อสั่ งการ  

แผนยุทธศาสตร์ กิจกรรมการด�ำเนินงาน และทบทวน

เน้ือหาส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับผลกระทบความครอบคลุม 

การได้รับวัคซีนพื้นฐานและมาตรการเร่งรัดการเข้ารับ

วัคซีน ทั้งนี้ ไม่รวมเอกสารและเน้ือหาที่เกี่ยวข้องกับ

วัคซีนโควิด 19

	 2. ทบทวนความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 

พื้นฐาน จากหนังสือราชการของกระทรวงสาธารณสุข 

แจ้งผลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนจากฐานข้อมูล

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center: 

HDC) ในแต่ละไตรมาสของปีงบประมาณ โดยระบุชื่อ

วัคซีนและความครอบคลุมฯ การได้รับวัคซีนแจกแจง 

รายจังหวัด

	 3. ประเมินผลของมาตรการโดยทบทวนผล

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเปรียบเทียบช่วงก่อน 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ตุลาคม 

2561 ถงึ กนัยายน 2562) ช่วงการระบาดความครอบคลมุ

การได้รับวัคซีนได้รับผลกระทบและยังไม่ได้ด�ำเนิน

มาตรการเร่งรัด (ตุลาคม 2564 ถึง มีนาคม 2565) และ

หลงัจากด�ำเนนิการตามมาตรการเร่งรัดความครอบคลมุ

การได ้รับ วัคซีนพื้นฐานตามระยะเวลาที่ก� ำหนด 

(กันยายน 2566) โดยน�ำข้อมูลจากเอกสารมาวิเคราะห์

ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปูด้านตารางค�ำนวณ (Spreadsheet) 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ระดับความครอบคลุม 

การได้รับวัคซีนในภาพรวมประเทศ จ�ำนวนจังหวัดตาม

ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

	 4. ทบทวนเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับ

การเร่งรดัอตัราการเข้ารบัวัคซนีของต่างประเทศ เพือ่น�ำ

ไปสูก่ารเสนอแนะมาตรการเพิม่อตัราการเข้ารับวัคซนีพืน้

ฐานส�ำหรับประเทศไทย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�ำข้อมูลร้อยละความครอบคลมุการได้รบัวัคซนี 

ในช่วงการระบาดมาเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการระบาด

เพื่อทราบผลต่างของความครอบคลุมท้ังสองช่วงเวลา 

และเมื่อด�ำเนินมาตรการเร่งรัดแล้วจึงค�ำนวณผลต่าง 

ของความครอบคลมุการได้รบัวัคซนีหลงัด�ำเนินมาตรการ

มาเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการระบาด จากน้ันจึงน�ำผล

ต่างเฉลีย่ของความครอบคลมุการได้รับวัคซนีทัง้สองช่วง

มาทดสอบทางสถิติแบบ paired t-test เพื่อทราบผลของ

มาตรการเร่งรัดต่อไป

ผลการศึกษา
	 จากการทบทวนมาตรการ เร ่ งรัดความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐานเพื่อแก้ไขผลกระทบ

จากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

พบว่า กระทรวงสาธารณสขุได้รับทราบผลกระทบจากการ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีต่อความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐาน โดยในช่วงก่อนการ 
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การเร่งรดัความครอบคลมุการได้รบัวคัซนีพ้ืนฐานของประเทศไทย

ซึง่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ระบาดฯ ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐาน

ปีงบประมาณ 2562 (ตุลาคม 2561 ถงึ กนัยายน 2562) 

อยู่ที่ร้อยละ 82.9-97.4 (มัธยฐาน ร้อยละ 90.1) ขึ้น

อยู่กับรายวัคซีน โดยความครอบคลุมการได้รับวัคซีนได้

ลดลงอย่างต่อเน่ืองจนเหลือที่ร ้อยละ 65.9-94.3 

(มัธยฐาน ร้อยละ 75.2) ในช่วงกลางปี 2565 โดย 

พบว่าวัคซีนในเด็กแรกคลอดอยู ่ในระดับใกล้เคียง 

ความครอบคลุมก่อนการระบาดคือลดลงร้อยละ 3.08-

3.75 แต่วัคซีนอื่นๆ ซึ่งใช้การนัดหมายเด็กเข้ารับวัคซีน

น้ันได้ลดลงเกือบทุกชนิดวัคซีน โดยมีระดับการลดลงที่

ร้อยละ 8.0-26.1 (มัธยฐาน ร้อยละ 14.7) (ตารางที่ 

1) ซึง่กระทรวงสาธารณสขุได้เลง็เหน็ความส�ำคญัของการ

เร่งรัดความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในทุกพื้นท่ีของ

ประเทศ(12) 

	 จากตดิตามอตัราการเข้ารับวัคซนีในฐานข้อมลู

สขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุพบว่า ในช่วงการระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยข้อมูล ณ วันที่ 

31 มีนาคม 2565(19) ชี้ให้เห็นว่าอัตราการเข้ารับวัคซีน

พืน้ฐานลดลงทุกวัคซนี ยกเว้นวัคซนีทีใ่ห้ในเดก็แรกคลอด 

โดยความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐาน (ไม่รวม 

วัคซีนในเด็กแรกคลอด) ลดลงอยู่ที่ร้อยละ 65.9-87.3 

(มัธยฐาน ร้อยละ 73.8) ข้ึนอยู่กับรายวัคซีน จึงเป็น

สาเหตุให้กระทรวงสาธารณสุขได้มีมาตรการเร่งรัดฯ  

ดังกล่าว และสั่งการให้ทุกจังหวัดเร่งด�ำเนินการยกระดับ 

ความครอบคลุมฯ ภายในเดือนกันยายน 2566 ซึ่งจาก 

การติดตามข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2566(20) พบว่า 

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐานอยู่ที่ร้อยละ 

72.2-90.6 (มัธยฐาน ร้อยละ 83.8) โดยเพิม่สงูข้ึนจาก

ก่อนด�ำเนินมาตรการเร่งรัดฯ ที่ร ้อยละ 2.8-19.9 

(มัธยฐาน ร้อยละ 8.6) (ตารางที่ 1) อีกทั้งเมื่อเปรียบ

เทยีบการเปลีย่นแปลงการได้รบัวัคซนีช่วงการระบาดและ

หลังด�ำเนินมาตรการ โดยเทียบกับก่อนการระบาดนั้น  

พบว่า จากช่วงการระบาดซึ่งความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนลดลงจากช่วงก่อนการระบาดเฉลี่ยร้อยละ 12.14 

แต่หลังด�ำเนินมาตรการแล้วความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนสูงข้ึน โดยต�่ำกว่าช่วงก่อนการระบาดเฉลี่ยร้อยละ 

4.44 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

	 โดยวัคซีนท่ีสามารถยกระดับความครอบคลมุฯ 

รายจังหวัดได้สูงกว่าร้อยละ 80 ได้จ�ำนวนจังหวัดมาก

ที่สุด (ไม่รวมวัคซีนในเด็กแรกคลอด) คือวัคซีนป้องกัน

โรคหดั-คางทมู-หดัเยอรมัน ครัง้ที ่1 (MMR1) ซึง่ก่อน

ด�ำเนินมาตรการเร่งรัดมีเพียง 3 จังหวัดที่มีระดับความ

ครอบคลุมเกินร้อยละ 80 แต่หลังจากด�ำเนินมาตรการ

สามารถเพิ่มจ�ำนวนจังหวัดที่ระดับความครอบคลุม 

เกินร้อยละ 80 ได้อีก 61 จังหวัด รวมเป็น 64 จังหวัด 

ส่วนวัคซีนท่ีสามารถยกระดับความครอบคลุมได้ตาม

เกณฑ์เป้าหมายองค์การอนามยัโลกได้จ�ำนวนจงัหวัดมาก

ทีส่ดุคอืวัคซนีป้องกนัโรคโปลโิอชนิดฉดี (IPV) โดยก่อน

ด�ำเนินมาตรการเร่งรัดมีเพียง 3 จังหวัดที่มีระดับความ

ครอบคลุมตามเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 90 แต่หลังจาก

ด�ำเนินมาตรการสามารถเพิ่มจ�ำนวนจังหวัดที่มีระดับ

ความครอบคลมุตามเป้าหมายได้อกี 36 จังหวัด รวมเป็น 

39 จังหวัด ส�ำหรบัวัคซนีได้รับการยกระดบัความครอบคลมุ 

ให้สงูกว่าร้อยละ 80 ได้จ�ำนวนจงัหวัดน้อยทีส่ดุ คือวัคซนี

ป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน ครัง้ที ่1 (DTP1) 

ซึ่งก่อนด�ำเนินมาตรการเร่งรัดมีจ�ำนวนจังหวัดที่มีระดับ

ความครอบคลุมเกินร้อยละ 80 จ�ำนวน 72 จังหวัด และ

หลังด�ำเนินมาตรการเพิ่มข้ึนอีก 1 จังหวัด รวมเป็น  

73 จังหวัด ส ่วนวัคซีนที่ได ้รับการยกระดับความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีนให้ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย

องค์การอนามัยโลกได้จ�ำนวนจังหวัดน้อยท่ีสุดคือวัคซีน

ป้องกนัโรคหดั-คางทมู-หดัเยอรมัน คร้ังท่ี 2 (MMR2) 

ซึง่ก่อนด�ำเนินมาตรการไม่มีจังหวัดใดเลยทีม่รีะดับความ

ครอบคลมุตามเกณฑ์เป้าหมายท่ีร้อยละ 95 และหลงัจาก

ด�ำเนินมาตรการสามารถเพิม่จ�ำนวนจงัหวัดได้ 6 จงัหวัด 

(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนระดับประเทศ ในช่วงก่อนการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงการระบาด	

	 ก่อนด�ำเนินมาตรการ และหลังด�ำเนินมาตรการเร่งรัดความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐาน

Table 1 	 National immunization coverage in pre-pandemic phase of COVID-19, during COVID-19 pandemic before  

	 measures, and after measures implementation to accelerate routine vaccination uptake 

วัคซีน

BCG

HBV1

DTP1

DTP3

OPV3

IPV

MMR1

Rota

DTP4

OPV4

JE1

JE2

MMR2

DTP5

OPV5

ก่อนการระบาด 

(ต.ค. 61

-ก.ย. 62)

97.4

95.9

85.1

92.5

92.7

91.8

92.0

*

90.0

90.0

89.9

82.9

90.2

85.9

85.8

ช่วงการระบาด 

ก่อนด�ำเนิน

มาตรการ 

(ต.ค. 64 

-มี.ค. 65)

94.3

92.2

87.3

72.6

78.7

81.1

65.9

67.8

75.3

75.1

81.9

67.1

72.9

73.8

73.8

การเปลี่ยนแปลง

การได้รับวัคซีน

ช่วงการระบาด

เมื่อเทียบกับ

ก่อนการระบาด

-3.08

-3.75

+2.26

-19.87

-13.98

-10.69

-26.08

*

-14.74

-14.90

-8.01

-15.76

-17.21

-12.08

-12.06

หลังด�ำเนิน

มาตรการ 

(ก.ย. 66)

95.1

93.1

90.6

88.1

87.8

87.4

85.8

72.2

83.8

83.7

84.7

80.0

80.0

79.9

79.9

การเปลี่ยนแปลงการ

ได้รับวัคซีนหลัง

ด�ำเนินมาตรการเมื่อ

เทียบกับก่อนด�ำเนิน

มาตรการ

+0.78

+0.96

+3.23

+15.45

+9.13

+6.29

+19.90

+4.39

+8.55

+8.63

+2.80

+12.86

+7.02

+6.04

+6.09

การเปลี่ยนแปลงการ

ได้รับวัคซีนหลัง

ด�ำเนินมาตรการเมื่อ

เทียบกับก่อนการ

ระบาด

-2.30

-2.79

+5.49

-4.42

-4.85

-4.40

-6.18

*

-6.19

-6.27

-5.21

-2.90

-10.19

-6.04

-5.97

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน (ร้อยละ)

* ยังไม่เริ่มให้บริการในช่วงก่อนการระบาด
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การเร่งรดัความครอบคลมุการได้รบัวคัซนีพ้ืนฐานของประเทศไทย

ซึง่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

วิจารณ์
ผลการเข ้ารับวัคซีนตามมาตรการเร ่งรัดความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐาน

	 ในช่วงทีเ่กดิการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 ประเทศไทยได้ประกาศมาตรการ เพือ่ป้องกนั 

การแพร่ระบาดของโรค(21) ส�ำหรับสถานพยาบาลได ้

มคี�ำแนะน�ำมาตรการเว้นระยะห่าง ควบคุมจ�ำนวนผู้ใช้บริการ 

และบางแห่งอาจมีบุคลากรลดลง อกีทัง้ผู้ใช้บริการส่วนหนึง่ 

หลกีเลีย่งการเข้ารบับริการเน่ืองจากกงัวลว่าจะได้รับเชือ้ 

ส่งผลให้อัตราการเข้ารับวัคซีนของประเทศไทยลดลง 

เช่นเดียวกับประเทศต่างๆ ทั่วโลก เม่ือพิจารณาตาม 

รายการวัคซีนพบว่า วัคซีนทุกรายการที่ใช้ระบบการ 

นัดหมายผู้ปกครองพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนมีอัตรา

ความครอบคลมุทีล่ดลง ยกเว้นวัคซนีทีใ่ห้เมือ่แรกคลอด

ซึ่งเป็นการให้วัคซีนในสถานพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบ

ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในช่วงก่อน 

และหลงัมาตรการเร่งรดัความครอบคลมุการได้รับวัคซนี

พื้นฐาน พบว่า ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 

ของประเทศเพิ่มข้ึน และเม่ือจ�ำแนกตามรายจังหวัด  

พบว่า จังหวัดที่มีระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

ตั้งแต่ร้อยละ 80 และตามเกณฑ์เป้าหมายที่ร้อยละ 90 

หรือ 95 ขึ้นไป มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน สอดคล้อง

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบจ�ำนวนจังหวัดที่มีระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนร้อยละ 80 และ 90 หรือ 95 ขึ้นไป ในช่วงก่อนและ	

	 หลังมาตรการเร่งรัดความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐาน จ�ำแนกรายวัคซีน

Table 2 	 Comparison of number of provinces with immunization coverage higher than 80% and 90%, or 95% before and 

 	 after measures implementation to accelerate routine vaccination uptake, classified by vaccine.

วัคซีน

BCG

HBV1

DTP1

DTP3

HBV3

Hib3

OPV3

IPV

MMR1*

Rota

DTP4

OPV4

JE1

JE2

MMR2*

DTP5

OPV5

ก่อนมาตรการ

72

72

72

18

18

7

42

47

3

4

30

30

51

7

23

24

25

จ�ำนวนจังหวัดที่มีระดับความครอบคลุม

การได้รับวัคซีนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป

หลังมาตรการ

74

73

73

71

70

40

70

66

64

24

64

64

60

47

46

46

46

เพิ่มขึ้น

2

1

1

53

52

33

28

19

61

20

34

34

9

40

23

22

21

ก่อนมาตรการ

63

59

24

3

3

0

3

3

0

0

2

2

9

1

0

2

2

หลังมาตรการ

64

59

51

37

37

18

37

39

8

8

29

28

30

17

6

16

18

เพิ่มขึ้น

1

0

27

34

34

18

34

36

8

8

27

26

21

16

6

14

16

จ�ำนวนจังหวัดที่มีระดับความครอบคลุม

การได้รับวัคซีนตั้งแต่ร้อยละ 90 หรือ 95 ขึ้นไป 

ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก

หมายเหตุ 	1. ข้อมูลจากฐานข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 76 จังหวัด

   	 2. เป้าหมายความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุกชนิดร้อยละ 90 ขึ้นไป (*ยกเว้นวัคซีน MMR ร้อยละ 95 ขึ้นไป)
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กบัระดับพืน้ทีส่ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019(22)

	 ข้อมูลดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่ามาตรการเร่งรดัฯ 

ของกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่เริม่ด�ำเนินการมาตัง้แต่เดือน

เมษายน 2565 ขณะท่ียงัมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 เพื่อรักษาและยกระดับภูมิคุ้มกันให้สูง

เพียงพอ อีกทั้งเป็นการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการ 

เข้าสูร่ะยะหลงัการระบาดซึง่อาจพบการแพร่กระจายโรค

ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนเพิ่มข้ึน โดยด�ำเนินมาตรการใน 

รปูแบบบรูณาการ ทัง้การสัง่การ ก�ำหนดยุทธศาสตร์และ

เป้าหมาย การสื่อสารต่อสาธารณชน และการติดตาม 

อย่างต่อเน่ือง สามารถยกระดับความครอบคลุมการ 

เข้ารับวัคซีนของประชากรกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเป็น 

รปูธรรม ท้ังน้ี เม่ือพจิารณาเกณฑ์ความครอบคลมุการได้

รับวัคซีนของประเทศไทยและในระดับสากล(1,3,4) พบว่า 

ยังมีช่องว่างทางภูมิคุ้มกันที่ควรได้รับการยกระดับให้ได้

ตามเกณฑ์ในระยะถัดไป ประกอบกับความครอบคลุม

การได้รับวัคซีนในแต่ละจังหวัดมีระดับท่ีแตกต่างกัน  

ซึ่งมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง อาทิ ระดับความเข้มข้น 

ของมาตรการและการจ�ำกัดกิจกรรมเพื่อป ้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความเป็นไปได้ในการ

ติดตามเด็กกลุ ่มเป ้าหมายซึ่ งมีการโยกย ้ายที่อยู ่  

การบริหารจัดการให้กลุ ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนของ 

แต่ละพืน้ที ่โดยต้องเพิม่ความครอบคลมุการได้รับวัคซนี

พื้นฐานทุกรายการอีกร้อยละ 1.9-17.8 ยกเว้นวัคซีน

ป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมันต้องได้รับการเพิ่ม

ความครอบคลุมอีกร้อยละ 9.2-15.0 จึงจะอยู่ในระดับ

ที่สูงเพียงพอต่อการป้องกันโรค 

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังมีข้อจ�ำกัดในด้าน

ระบบข้อมลูท่ีใช้ในการติดตามความครอบคลมุการได้รับ

วัคซีน ซึ่งฐานข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขได้

ค�ำนวณอัตราความครอบคลุมจากการเข้ารับวัคซีน 

ในหน่วยบรกิารวัคซนีสงักดักระทรวงสาธารณสขุเป็นหลกั 

แต่ยังมีการรายงานจากหน่วยบริการวัคซีนนอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขและภาคเอกชนจ�ำนวนน้อย อีกทั้ง

ยังไม่มีข้อมูลการได้รับวัคซีนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ดังน้ัน เพื่อให้ประเทศไทยสามารถยกระดับความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีนได้ตามเกณฑ์ จึงควรด�ำเนิน

มาตรการเพื่อเพิ่มความครอบคลุมทั้งในด้านการสร้าง

ความตระหนักให้กับผู้ปกครองเพื่อน�ำบุตรหลานเข้ารับ

วัคซนี และการพฒันาฐานข้อมูลให้สามารถสะท้อนอตัรา

การเข้ารับวัคซีนได้อย่างครบถ้วน

ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือเพิ่มอัตราการเข้ารับวัคซีน 

พื้นฐาน

	 จากสถานการณ์การเข้ารบัวัคซนีทีล่ดลงในช่วง

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบ

กับการถอดประสบการณ์การให้วัคซีนโควิด 19 ในระยะ

ทีผ่่านมา และการทบทวนมาตรการเร่งรดัให้วัคซีนในต่าง

ประเทศ(23-25) สามารถน�ำรูปแบบการบริหารจัดการมา

ประยุกต์ใช้ในการยกระดับความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนพื้นฐาน ดังนี้

การผลกัดันเชิงโครงสร้างของระบบสาธารณสขุ ได้แก่

• 	สร้างการผลักดันและขับเคลื่อนภารกิจด้าน	  

	การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในระดับนโยบาย

		 การสนับสนุนทรัพยากร และส่งเสริบทบาท 

	ของหน่วยงานต้นสังกัดของหน่วยบริการ 

	วัคซนีทัง้ในและนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 		

เช่น หน่วยบริการวัคซีนสังกัดหน่วยราชการ 

	อื่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น 

• 	พัฒนาและปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์และ 

	แผนปฏิบัติการที่เก่ียวข้อง เพื่อสนับสนุน 

	ภารกิจงานสร ้ าง เส ริมภูมิคุ ้มกันโรคใน 

	ทุกระดับให้มีความทันต่อสถานการณ์และ 

	บริบทของพื้นที่

การใช้มาตรการส่ือสารและขับเคลือ่นทางสงัคม ได้แก่

•		การสร้างความตระหนักให้ผู ้ปกครองเห็น 

	ความส�ำคัญและน�ำบุตรหลานเข้ารับวัคซีน 

•		เพิ่ มช ่ องทางและรูปแบบการส ่ งสาร ท่ี 

	หลากหลายเพื่อให้เข้าถึงกลุ ่มเป้าหมายได ้

	อย่างทั่วถึงใช้ข้อความสื่อสารที่เฉพาะเจาะจง 

	กับแต่ละกลุ่มเป้าหมายหรือพื้นท่ี สร้างความ 

	เชื่อมั่นในการเข้ารับวัคซีน และลดความเข้าใจ	
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ซึง่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

		 ที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับวัคซีน

•			 จัดกิ จกรรมเชิ ง สั งคมเพื่ อสื่ อสารและ 

		 ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของ 

		 ประชาชนในวงกว้าง

การปรับรูปแบบบรหิารจดัการและให้บรกิารวคัซนีได้แก่

•	 ขยายเครือข่ายการติดตามกลุ่มเป้าหมายเข้า 

รบัวัคซนี เช่น เครอืข่ายอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

	 นิติบุคคลของหมู่บ้านหรืออาคารชุด การแจ้ง 

เตือนผ่านระบบโทรศัพท์ จดหมายอิเล็ก  

ทรอนิกส์ หรือโซเชียลมีเดีย เป็นต้น

•	 ปรับระบบให้บริการวัคซีนให้มีความยืดหยุ่น

และสอดคล้องกบับรบิทของสงัคม เช่น การให้

บริการนอกเวลาในพื้นที่เขตเมืองเพื่ออ�ำนวย

ความสะดวกแก่ผู้ปกครอง เป็นต้น

•	 เพิม่จุดให้บริการวัคซนีเพือ่เพิม่โอกาสการเข้า

ถึงบริการของกลุ่มเป้าหมาย ท้ังในสถาน

พยาบาลและการออกหน่วยเคลื่อนที่ 

การพัฒนาระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลการรับ

วัคซีน ได้แก่

•	 พฒันาระบบสารสนเทศของสถานพยาบาลให้

สามารถตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนใน

เดก็ท่ีเข้ารบับรกิารและแจ้งเตือนเมือ่พบเด็กที่

ได้รับวัคซีนไม่ครบ รวมทั้งทะเบียนประชากร

ในพื้นที่ รับ ผิดชอบแบบอิ เล็กทรอนิกส  ์ 

ให้สามารถเช่ือมโยงประวัติการเข้ารับวัคซีน

ต่างสถานพยาบาลเพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถ

ตดิตามกลุม่เป้าหมายทีร่บัวัคซนีไม่ครบมารับ

วัคซีนได้โดยเร็ว 

•	 พัฒนาฐานข้อมูลการได้รับวัคซีนของประเทศ 

ให้มีการเชื่อมโยงกับสถานพยาบาลอย่าง

ครอบคลุม สามารถสะท้อนอัตราการเข้ารับ

วัคซีนของทุกพื้นที่ ทั้งในส่วนภูมิภาค องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ รวมทัง้กรุงเทพมหานคร 

เพื่อให้สามารถระบุพื้นที่ที่มีช ่องว ่างทาง

ภูมิคุ้มกันสูงและสามารถด�ำเนินมาตรการที่

เหมาะสมได้อย่างทันท่วงที

•	 พฒันากลไกส่งเสรมิให้มกีารรายงานข้อมลูการ

ให้บริการวัคซีนของแต่ละสถานพยาบาล เช่น 

บูรณาการกับระบบการเบิกจ่ายค่าบริการ จัด

ให ้มีกฎหมายเพื่ อรองรับการส ่ งข ้อมูล

ประวัติการได้รับวัคซีน เป็นต้น 

การจัดท�ำแผนการให้วัคซีนในกลุ่มเป้าหมายที่เหมาะ

สมกับส�ำหรับระดับพื้นที ่ได้แก่

•	แต่ละจังหวัดหรือพื้นที่ย่อย ควรมีการติดตาม

ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนอย่าง

สม�ำ่เสมอ รวมทัง้วิเคราะห์ปัจจยัทีมี่ผลต่อการ

เข้ารับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่

•	 จัดท�ำแผนปฏิบัติการระดับพื้นท่ี โดยปรับ

กจิกรรมให้สอดคล้องกบัสถานการณ์การเข้ารบั

วัคซีนของกลุ ่ ม เป ้ าหมาย ระ ดับความ

ครอบคลมุการได้รบัวัคซนี และปัจจัยทีม่ผีลต่อ

การเข้ารับวัคซีน

	 ทั้งน้ี ประเทศไทยควรพิจารณาบูรณาการ

มาตรการเชิงบริหารจัดการในแผนพัฒนางานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคให้เหมาะสมกับแต่ละหน่วยงานและพื้นที่ 

เพื่อให้สามารถขับเคลื่อนอัตราการเข้ารับวัคซีนเพื่อ

เร่งรัดความครอบคลุมฯ ให้ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย และ

ประชากรมีระดับภูมิคุ้มกันที่เพียงพอต่อการป้องกันโรค

สรุป
	 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ส่งผลกระทบต่ออัตราการเข้ารับวัคซีนพื้นฐานของ

ประเทศไทย ซึง่สะท้อนได้จากความครอบคลมุการได้รบั

วัคซีนที่ลดลง จึงเป็นการเพิ่มความเสี่ยงท่ีอาจเกิด 

การระบาดของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน การด�ำเนิน

มาตรการเพื่อเร่งรัดระดับความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนของกระทรวงสาธารณสุข สามารถเพิ่มอัตราการ 

เข้ารับวัคซีนได้เป็นอย่างมาก อย่างไรก็ตาม การผลักดัน

เชิงนโยบายยังคงมีความจ�ำเป็น เพื่อยกระดับภูมิคุ้มกัน

โรคของประเทศไทยให้สูงเพียงพอในระยะยาวต่อไป
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กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุผูบ้รหิารและบคุลากรเครอืข่ายงาน

สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคทุกท่าน ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 1-12 สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข หน่วยบริการวัคซีนท่ัวประเทศ รวมถึง 

ผู้เชี่ยวชาญทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

ทีไ่ด้สนบัสนุนมาตรการเร่งรดัความครอบคลมุการได้รับ

วัคซีน และขอบคุณบุคลากรกลุ่มงานโรคป้องกันด้วย

วัคซนี กองโรคติดต่อท่ัวไป ท่ีได้ร่วมด�ำเนนิการขับเคลือ่น

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทยตลอดมา
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การจัดการมูลฝอยติดเชือ้ในสถานการณ์ปกติ และการระบาด 

ของโรคโควดิ 19

ศักยภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานการณ์ปกติ  

และในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย

The capacity for infectious waste management in Thailand under normal circum-

stances and during the COVID-19 pandemic
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงค์ 1) เพือ่ศกึษาศกัยภาพการรองรบัมูลฝอยตดิเชือ้ของแหล่งก�ำจัดมูลฝอยติดเชือ้

หลักของประเทศไทย และ 2) เปรียบเทียบศักยภาพการรองรับมูลฝอยติดเชื้อของแหล่งก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ  

ในสถานการณ์ปกติ (พ.ศ. 2560-2562) และในสถานการณ์โรคระบาดโควิด 19 (พ.ศ. 2563-2565) วิเคราะห์

ข้อมูลปริมาณการเกิดมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทย โดยใช้ข้อมูลจากส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย น�ำมา

วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาในการค�ำนวณจ�ำนวนรวม และค่าร้อยละ ผลการศึกษาพบว่า (1) ในสถานการณ์ปกติ 

มีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ จ�ำนวน 78,330 ตัน ได้รับการก�ำจัดอย่างถูกต้อง 74,196 ตัน และในสถานการณ์โรค

ระบาดโควิด 19 มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ จ�ำนวน 150,527 ตัน ได้รับการก�ำจัดอย่างถูกต้อง 147,457 ตัน ปัจจุบัน

มีหน่วยงานที่ให้บริการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อรวมทั้งหมด 19 แห่ง รองรับการก�ำจัดได้ 188,321 ตัน/ปี ซึ่งแบ่งเป็น 

การก�ำจัดแบบเตาเผา 18 แห่ง ก�ำจัดได้ 186,479 ตัน/ปี และแบบนึ่งฆ่าเชื้อด้วยไอน�้ำ 1 แห่ง ก�ำจัดได้ 1,752 ตัน/

ปี และ (2) เม่ือเปรยีบเทียบศกัยภาพการรองรับของแหล่งก�ำจดัมูลฝอยติดเช้ือ ทัง้ 2 สถานการณ์ พบว่าประเทศไทย

สามารถก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างเพียงพอ ท้ังในสถานการณ์ปกติและในสถานการณ์โรคระบาดโควิด 19 และ 

ยังสามารถรองรับการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อได้อีก ร้อยละ 58.4 และ 20.1 ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม จากการศึกษา

พบว่ายังคงมีมูลฝอยติดเชื้อที่ได้รับการก�ำจัดอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการเพียงร้อยละ 89.74-98.4 ของปริมาณ

มูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนเม่ือจ�ำแนกเป็นการก�ำจัดมูลฝอยติดเช้ือแต่ละแหล่งก�ำเนิด สาเหตุท่ีอาจท�ำให้ยังมีมูลฝอย 

ติดเชื้อบางส่วนไม่ได้รับการก�ำจัดอย่างถูกวิธี คือ การคัดแยกขยะไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ ด้วยเหตุน้ีจึงน�ำไป 

สู่ปัญหามูลฝอยติดเชื้อตกค้างสะสมจ�ำนวนมาก ดังน้ัน เพื่อให้สามารถติดตามปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดข้ึน 

ได้อย่างครบถ้วน ควรมีการรายงานปริมาณมูลฝอยติดเชื้อให้ครอบคลุมทุกแหล่งก�ำเนิด    
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Abstract
	 This study aimed to (1) assess the capacity of Thailand's primary infectious waste management 

facilities and (2) compare their capacity under normal circumstances (2017-2019) versus during the 

COVID-19 pandemic (2020-2022). Data on infectious waste volumes in Thailand from 2017-2022 were 

analyzed using descriptive statistics, based on information collected from the Bureau of Environmental Health, 

Department of Health, Ministry of Public Health. Results revealed that infectious waste volumes increased 

from 78,330 tons during normal circumstances to 150,527 tons during COVID-19 pandemic. Currently, 

19 agencies provide infectious waste disposal services in Thailand, with a total capacity of 188,321 tons per 

year, comprising 18 waste incineration plants (186,479 tons/year) and one steam sterilizer (1,752 tons/

year). The study found that Thailand has sufficient capacity to dispose of infectious waste, with 58.4% ex-

cess capacity under normal circumstances and 20.1% excess capacity during the pandemic. However, only 

89.74-98.4% of infectious waste from various sources was properly disposed according to standard  

procedures. The accumulation of untreated infectious waste primarily occurs due to improper waste segregation 

at the source, leading to a significant amount of accumulated infectious waste before the disposal stage. This 

research concludes that comprehensive monitoring of infectious waste generation requires mandatory reporting 

from all sources to address the challenge of infectious waste management, particularly during public health 

crises. 
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โควิด 19	 	

บทน�ำ
	 สถานการณ์มลูฝอยติดเชือ้ในประเทศไทยยงัคง

เป็นปัญหาส�ำคญัทีส่่งผลกระทบมาอย่างต่อเน่ืองยาวนาน 

โดยส่วนใหญ่แล้วแหล่งก�ำเนิดมลูฝอยติดเชือ้มกัพบจาก

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล

สงักดักรมวิชาการภายใต้กระทรวงสาธารณสขุ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอื่น  

โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน สถานพยาบาลสัตว์ 

ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย จากข้อมูลดังกล่าวท�ำให้

ทราบว่าสถานบริการสาธารณสขุเป็นแหล่งก�ำเนิดทีท่�ำให้

มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อสูงสุด นอกจากน้ี ยังมีปัจจัยท่ี

ส�ำคัญอื่น ๆ เช่น นโยบายด้านเศรษฐกิจของรัฐบาลที่

ต้องการให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางการรกัษาพยาบาล

และการให้บริการทางการแพทย์ของเอเชีย (Asia  

medical hub) เพือ่สร้างรายได้ให้ประเทศแล้ว โครงสร้าง

ทางสังคมยังเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญในการก่อให้เกิด

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้ อ ได ้  เมื่ อประเทศไทยได ้

เปลี่ยนแปลงเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ จึงส่งผลให้ธุรกิจ 

โรงพยาบาลและสถานพยาบาล หรือหน่วยบริการทาง 

การแพทย ์เพิ่มมากข้ึนเพื่อรองรับสังคมผู ้สูงอายุ  

จากปัญหาท่ีพบมาอย่างต่อเน่ืองและยาวนาน จึงได้มีการ

แก้ป ัญหามูลฝอยติดเช้ือโดยการมุ ่งเน ้นยกระดับ 
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การจัดการมูลฝอยติดเชือ้ในสถานการณ์ปกติ และการระบาด 

ของโรคโควดิ 19

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อต้ังแต่ต้นทางจนถึงปลายทาง 

โดยขับเคลื่อนการด�ำเนินงานจากแผนแม่บทการบริหาร

จัดการมูลฝอยของประเทศ(1) แต่ผลจากการด�ำเนินงาน

ดังกล่าวยังไม่ประสบผลส�ำเร็จ เน่ืองจากยังมีปัญหา

อปุสรรคและข้อจ�ำกดั เช่น การลกัลอบทิง้มลูฝอยติดเชือ้ 

สถานที่ก�ำจัดไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการเป็นต้น ท�ำให้มี

ปริมาณมลูฝอยตดิเช้ือสะสมทีย่งัไม่ได้รับการก�ำจัดได้ก่อ

ให้เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม จากปัญหาดังกล่าวรัฐบาล

ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญ จึงก�ำหนดให้การจัดการ

มูลฝอยเป็นวาระแห่งชาติท่ีทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้อง

ประสานความร่วมมือกัน โดยปัจจุบันมีการด�ำเนินงาน

ด้านการจัดการมูลฝอยติดเช้ือตามแผนขับเคลื่อนการ

จัดการมลูฝอยติดเช้ือ ระยะที ่1 (พ.ศ. 2565-2570)(2) 

เพือ่ผลกัดนัการบริหารจดัการมลูฝอยตดิเช้ือแบบศนูย์รวม 

และร่วมก�ำกบัตดิตามประเมนิผลการด�ำเนินงานภาพรวม

ด้านจัดการมูลฝอยของประเทศ จึงต้องมีการพัฒนาการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อให้เหมาะสมกับบริบท และรองรับ

สถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เพื่อให้มูลฝอยติดเชื้อ

ได้รับการก�ำจัดอย่างถูกต้องเหมาะสมตามหลักวิชาการ 

	 ในช่วงปี พ.ศ. 2563-2565 ประเทศไทย

ประสบปัญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลให้

ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือเพิ่มข้ึนเป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งพบว่า

ช่วงเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ปริมาณขยะ

ติดเช้ือจากสถานการณ์โรคโควิด 19 จากสถานที่ต่างๆ 

เช่น โรงพยาบาลสนาม สถานพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะกิจ 

(hospitel) และการรักษาที่บ้าน (home isolation) มี

ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือตกค้างสะสมเพิ่มข้ึน ท�ำให้บาง

พืน้ท่ีไม่สามารถก�ำจัดได้ทนั เน่ืองจากระบบเตาเผามลูฝอย

ตดิเชือ้มีจ�ำนวน และมีก�ำลังรองรับมูลฝอยติดเช้ือต่อวัน 

ไม่เพียงพอ อีกท้ังยังไม่มีการคัดแยกประเภทขยะอย่าง

ถูกต้อง ส่งผลให้มีมูลฝอยทั่วไปปะปนไปกับมูลฝอยติด

เชื้อ จึงท�ำให้ขยะมูลฝอยติดเชื้อมีปริมาณมากและขยะ 

มีความชื้นสูง ไม่เหมาะสมที่จะน�ำไปก�ำจัดด้วยการเผา 

ในเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ ท�ำให้มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ

สะสมสูงข้ึน ส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ

อนามัยของประชาชนในพื้นที่ใกล้เคียง(3) สาเหตุของ

ปัญหามูลฝอยติดเชื้อตกค้างสะสมจ�ำนวนมากเกิดข้ึนใน

ข้ันตอนก่อน การส่งก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ กล่าวคือ  

การคัดแยกขยะไม่ถูกต้องตามหลกัวิชาการ และก�ำลงัการ

ผลิตของระบบเตาเผาที่ไม่เพียงพอ ด้วยเหตุนี้จึงน�ำไปสู่

ปัญหามลูฝอยติดเช้ือตกค้างสะสมจ�ำนวนมาก สถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ไม่ได้ส่งผลกระทบ

เฉพาะในประเทศไทยเท่าน้ัน ที่เมืองอู่ฮั่นสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน(4) พบว่าการระบาดของโควิด 19 ส่งผล 

ให้เกดิขยะทางการแพทย์จ�ำนวนมาก โดยเฉพาะอปุกรณ์

คุ้มครองความปลอดภยัส่วนบคุคล (Personal Protective 

Equipment: PPE) และบรรจุภัณฑ์พลาสติกจาก 

การสั่งซื้อออนไลน์ มีการทิ้งปะปนไปกับมูลฝอยติดเช้ือ 

ท�ำให้ปริมาณมูลฝอยตดิเช้ือเพิม่ข้ึน หากมกีารจัดการขยะ

ทีไ่ม่มีประสทิธภิาพ(5) อาจส่งผลให้มูลฝอยตดิเชือ้รัว่ไหล

ออกสู่สิ่งแวดล้อม น�ำไปสู่วิกฤตสิ่งแวดล้อมคร้ังใหม่ 

ปริมาณขยะที่เพิ่มขึ้นอาจเป็นปัจจัยหน่ึง ที่ท�ำให้เกิด

ปัญหาการลักลอบเคลื่อนย้ายขยะพลาสติกข้ามแดนทวี

ความรุนแรงมากข้ึนท่ัวโลก สร้างความเสีย่ง ต่อประเทศไทย 

ทีอ่าจกลายเป็นจุดหมายปลายทางส�ำคัญของขยะพลาสตกิ 

ข้ามแดนเหล่านั้น(6) ในปัจจุบันประเทศไทยมีหน่วยงาน

ที่รับเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นไปตามหลักวิชาการ

จ�ำนวน 66 แห่ง โดยแบ่งเป็น บริษัทเอกชน จ�ำนวน 40 แห่ง 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จ�ำนวน 23 แห่ง สถาบนัการ

ศึกษาจ�ำนวน 3 แห่ง(7) และหน่วยงานที่รองรับการก�ำจัด

มลูฝอยติดเชือ้ทีเ่ป็นไปตามหลกัวิชาการมีท้ังสิน้ 19 แห่ง 

ซึ่ งหน ่วยงานที่รับขนและรับก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ

ครอบคลุมทั้ง 4 ภูมิภาค อย่างไรก็ตามยังคงมีปริมาณ

มลูฝอยตดิเชือ้ในสถานการณ์ปกต ิ(พ.ศ. 2560-2562) 

จ�ำนวน 4,135 ตัน และในสถานการณ์โรคระบาดโควิด 

19 (พ.ศ. 2563-2565) จ�ำนวน 3,070 ตัน ที่ยังไม่ได้

รับการก�ำจัด ซึ่งอาจเป็นผลมาจากจ�ำนวนหน่วยงาน

รองรับและสถานที่ก�ำจัดท่ีมีอยู ่มีจ�ำนวนจ�ำกัด จนส่ง 

ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพประชาชน

		  การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ศักยภาพการรองรับของแหล่งก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อหลัก

ของประเทศไทย และเพื่อศึกษาเปรียบเทียบศักยภาพ
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การรองรบัของแหล่งก�ำจัดมลูฝอยติดเชือ้ในสถานการณ์

ปกติ และในสถานการณ์โรคระบาดโควิด 19 เพื่อน�ำผล

ที่ได้มาใช้เป็นข้อเสนอแนะการเตรียมความพร้อมใน 

การบริหารงบประมาณ สถานที ่และบคุลากรทีรั่บผิดชอบ

ให้เกิดความคุ้มทุน และได้ประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน

และสิ่งแวดล้อม 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจยัเชงิพรรณนาแบบย้อนหลัง (retrospective 

descriptive study) เก็บรวบรวมข้อมูล ปริมาณมูลฝอย

ติดเชื้อจาก (1) ระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

(E-manifest) ที่ได้มีการพัฒนาข้ึนและน�ำมาใช้ในปี  

พ.ศ. 2565 (2) รายงานประจ�ำปีส�ำนักอนามัยสิ่ง

แวดล้อม กรมอนามัย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564-2565  

น�ำข ้อมูลมาวิ เคราะห ์และประมวลผลการศึกษา  

เพื่อศึกษาศักยภาพการจัดการมูลฝอยติดเ ช้ือใน

สถานการณ์ปกติ (พ.ศ. 2560-2562) และใน

สถานการณ์โรคระบาดโควิด 19 (พ.ศ. 2563-2565) 

ของประเทศไทย (3) ข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 

ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2565 และสถานที่ก�ำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อของประเทศไทย โดยส�ำนักอนามัยส่ิงแวดล้อม 

กรมอนามัย ข้อมูลแหล่งก�ำเนิดมูลฝอยติดเช้ือรวบรวม

จากรายงานผลการวิเคราะห์การดําเนินงานรอบ 5 เดือน

แรก รายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชีวั้ดและ

ความรูท้ีนํ่ามาใช้ประกอบการวิเคราะห์ ตวัช้ีวัด 3.31 ร้อย

ละของแหล่งกําเนดิมลูฝอยติดเชือ้ตามกฎหมายมกีารใช้

งานระบบ E-Manifest ทุกคร้ังที่มีการขนหรือกําจัด

มูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งกําเนิดของกรมอนามัย ส�ำหรับ

ข้อมูลวิธีการก�ำจัดมูลฝอยติดเช้ือเก็บรวบรวมข้อมูลจาก  

(1) รายงานสถานการณ์คุณภาพสิ่งแวดล้อม ต้ังแต่ปี 

พ.ศ. 2560-2565 (2) รายงานสถานการณ์มลพิษของ

ประเทศไทย ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2560-2565 และ (3) ข้อมลู

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2565 

และสถานที่ก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทย โดย

ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย น�ำข้อมูล ที่

รวบรวมได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติ

ส�ำเร็จรูป น�ำเสนอผลการศึกษาในรูปแบบสถิติเชิง

พรรณนา เช่น จ�ำนวน ร้อยละ เพื่อเปรียบเทียบระหว่าง

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ และความจุของแหล่งก�ำจัด

มลูฝอยตดิเชือ้ เพือ่ท�ำการวิเคราะห์ข้อมลูปริมาณมลูฝอย

ตดิเชือ้ของประเทศไทย และศกัยภาพแหล่งก�ำจดัมลูฝอย

ติดเชื้อหลักของประเทศไทย จ�ำนวน 19 แห่ง 

ผลการศึกษา
	 ปริมาณมูลฝอยติดเ ช้ือของประเทศไทย 

ในสถานการณ์ปกติ 3 ปีก่อนเกิดการระบาดโควิด 19 

(พ.ศ. 2560-2562) มจี�ำนวนรวม 78,330 ตัน ทกุภมูภิาค 

มปีรมิาณมูลฝอยตดิเช้ือเพิม่ข้ึนทุกปี ซึง่ในปี พ.ศ. 2562 

มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อสูงสุด อยู่ที่ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือและภาคกลาง ส�ำหรับในช่วง 3 ปี ของสถานการณ์

โรคระบาดโควิด 19 (พ.ศ. 2563-2565) พบว่ามี

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อรวมจ�ำนวน 150,527 ตัน ซึ่งมี

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้นจากสถานการณ์ปกติ ร้อย

ละ 92.17 จากปรมิาณทีเ่พิม่สงูข้ึนน้ีได้เริม่มาจากการก่อ

ตัง้สถานทีก่กักนัโรคส�ำหรับผูเ้ดินทางซึง่มาจากท้องท่ีหรือ

เมืองท่านอกราชอาณาจกัร และโรงพยาบาลสนามข้ึน เป็น

ผลให้มีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือเพิ่มข้ึนจากการให้บริการ

ผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้น และการบริหารจัดการ เช่น PPE ชุด

ตรวจหาเชือ้โควิด 19 การเพิม่บุคลากรในการด�ำเนินงาน 

จนท�ำให้ปี พ.ศ. 2564 มปีรมิาณมูลฝอยติดเชือ้ทีเ่กิดข้ึน

สูงสุดทุกภูมิภาค จ�ำนวน 58,606 ตัน เนื่องจากเกิดการ

ระบาดในวงกว้าง มีการรักษาจากสถานท่ีต่างๆ ได้แก่ 

hospitel และ home isolation และในปี พ.ศ. 2565  

มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อลดลงจ�ำนวน 714 ตัน คิดเป็น

ร้อยละ 1.22 เน่ืองจากมีมาตรการแนวทางส�ำหรับการ

คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งก�ำเนิด ดังตารางที่ 1

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทยในสถานการณ์

ปกติ (พ.ศ. 2560-2562) พบว่าในปี พ.ศ. 2560 

	 มีปริมาณการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 22,294 ตัน 

ด�ำเนินการก�ำจัดอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 20,128 

ตัน คิดเป็นร้อยละ 90.3 ปี พ.ศ. 2561 มีปริมาณการ

เกิดมูลฝอยติดเชื้อ 25,485 ตัน การด�ำเนินการก�ำจัด 
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อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 24,556 ตัน คิดเป็น 

ร้อยละ 96.4 ปี พ.ศ. 2562 มีปริมาณการเกิดมูลฝอย 

ติดเชื้อ 30,551 ตัน ด�ำเนินการก�ำจัดอย่างถูกต้อง 

ตามหลักวิชาการ 29,511 ตัน คิดเป็นร้อยละ 96.6 และ

สถานการณ์โรคระบาดโควิด 19 (พ.ศ. 2563-2565) 

ในปี พ.ศ. 2563 มีปริมาณการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 

34,029 ตัน ด�ำเนินการก�ำจัดอย่างถูกต้องตามหลัก

วิชาการ 33,461 ตัน คิดเป็นร้อยละ 98.3 ปี พ.ศ. 2564 

มปีริมาณการเกดิมูลฝอยติดเชือ้ 58,606 ตนั ด�ำเนินการ

ก�ำจัดอย่างถกูต้องตามหลกัวิชาการ 56,311 ตนั คดิเป็น

ร้อยละ 96.1 และปี พ.ศ. 2565 มีปริมาณการเกดิมูลฝอย

ติดเชื้อ 57,892 ตัน ด�ำเนินการก�ำจัดอย่างถูกต้องตาม

หลักวิชาการ 57,685 ตัน คิดเป็นร้อยละ 99.6 โดยพบ

ว่าทั้ง 2 สถานการณ์ มีการด�ำเนินการถูกต้องตามหลัก

วิชาการโดยภาคเอกชน ภาครฐั และแหล่งก�ำเนดิมลูฝอย

ติดเชื้อด�ำเนินการเอง รวมจ�ำนวน 74,196 และ 

147,457 ตัน ตามล�ำดับ คิดเป็นร้อยละ 94.72 และ 

97.96 ของปริมาณมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมดที่เกิดขึ้น และ

เมื่อมีการจ�ำแนกข้อมูลเปรียบเทียบการก�ำจัดมูลฝอย 

ติดเชื้อแต่ละแหล่งก�ำเนิด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2565 

พบว่า แหล่งก�ำเนิดปริมาณมูลฝอยติดเชื้อมากท่ีสุด  

มาจากสถานบรกิารสาธารณสขุสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ 

จ�ำนวน 119,443 ตัน ได้รับการก�ำจัดอย่างถูกต้อง 

ตามหลักวิชาการ จ�ำนวน 187,852 ตัน คิดเป็นร้อยละ 

97.4 รองลงมา คือ สถานกักกันโรค จ�ำนวน 13,354 ตัน 

ได้รับการก�ำจัดอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ จ�ำนวน 

1,984 ตัน คิดเป็นร้อยละ 89.7 โรงพยาบาลเอกชน 

จ�ำนวน 12,848 ตัน ได้รับการก�ำจัดอย่างถูกต้องตาม

หลักวิชาการ จ�ำนวน 12,275 ตัน คิดเป็นร้อยละ 96.0 

โรงพยาบาลสงักดัหน่วยงานราชการอืน่ ๆ  จ�ำนวน 9,633 

ตนั ได้รับการก�ำจดัอย่างถกูต้องตามหลกัวิชาการ จ�ำนวน 

9,477 ตัน คิดเป็นร้อยละ 98.4 และคลินิก จ�ำนวน 2 

ตนั ได้รับการก�ำจดัอย่างถกูต้องตามหลกัวิชาการ จ�ำนวน 

1 ตัน คิดเป็นร้อยละ 97.4 จะเห็นได้ว่าเมื่อมีการจ�ำแนก

เป็นการก�ำจัดมูลฝอยติดเช้ือแต่ละแหล่งก�ำเนิด พบว่า 

สถานกักกันโรค ได้รับการก�ำจัดอย่างถูกต้องตามหลัก

วิชาการน้อยที่สุด และโรงพยาบาลสังกัดหน่วยงาน

ราชการอื่น ๆ ได้รับการก�ำจัดอย่างถูกต้องตามหลัก

วิชาการมากที่สุด 

ตารางที่ 1 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทยในสถานการณ์ปกติ (พ.ศ. 2560-2562) และในสถานการณ์โรคระบาดโควิด 19   

	 (พ.ศ. 2563-2565)       

Table 1 	 Infectious waste quantities in Thailand under normal circumstances (2017-2019) and during the COVID-19 

 	 pandemic (2020-2022)

ปี	 แหล่งก�ำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ	

              

รวม

มูลฝอย

ติดเชื้อ

มูลฝอย

ติดเชื้อที่

ก�ำจัด

%มูลฝอย

ติดเชื้อ

ที่ก�ำจัด

 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ (ตัน)

สถานการณ์ปกติ (2560-2562)	 15,560	 28,496	 26,930	 7,348	 0	 78,330	 74,195	 94.7

2560 รวม	 4,322	 8,440	 7,931	 1,601	 0	 22,294	 20,128	 90.3

	 สถานบริการสาธารณสุข	 4,258	 8,302	 7,130	 1,594	 0	 21,283	 19,251	 90.3

	 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

	 รพ. สังกัดหน่วยงานราชการอื่น ๆ	 27	 26	 180	 2.2	 0	 235	 195	 83.0

	 รพ. เอกชน	 37	 112	 621	 5	 0	 775	 682	 88.0

	 คลินิก	 0.2	 0	 0.35	 0	 0	 0.5	 0.42	 84.0

	 สถานพยาบาลสัตว์	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	

	 อื่น ๆ เช่น สถานกักกันโรค	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้ N/A
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ตารางที่ 1 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทยในสถานการณ์ปกติ (พ.ศ. 2560-2562) และในสถานการณ์โรคระบาดโควิด 19   

	 (พ.ศ. 2563-2565) (ต่อ)    

Table 1 	 Infectious waste quantities in Thailand under normal circumstances (2017-2019) and during the COVID-19 

 	 pandemic (2020-2022) (continue)

ปี	 แหล่งก�ำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ	

              

รวม

มูลฝอย

ติดเชื้อ

มูลฝอย

ติดเชื้อที่

ก�ำจัด

%มูลฝอย

ติดเชื้อ

ที่ก�ำจัด

 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ(ตัน)

2561	รวม	 5,116	 8,957	 9,102	 2,309	 0	 25,485	 24,556	 96.4

	 สถานบริการสาธารณสุข	 5,009	 8,783	 8,098	 2,081	 0	 23,971	 23,357	 97.4

	 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข		

	 รพ. สังกัดหน่วยงานราชการอื่น ๆ	 6	 67	 444	 36	 0	 553	 459	 83.0

	 รพ. เอกชน	 101	 108	 559	 192	 0	 960	 739	 77.0

	 คลินิก	 0.2	 0	 0.33	 0	 0	 0.5	 0.49	 98.0

	 สถานพยาบาลสัตว์	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	

	 อื่น ๆ เช่น สถานกักกันโรค	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	

2562	รวม	 6,122	 11,099	 9,897	 3,438	 0	 30,551	 29,511	 96.6

	 สถานบริการสาธารณสุข	 5,888	 10,724	 8,562	 3,083	 0	 28,257	 27,415	 97.0

	 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	

	 รพ. สังกัดหน่วยงานราชการอื่น ๆ	 34	 215	 720	 152	 0	 1,121	 1,099	 98.0

	 รพ. เอกชน	 192	 160	 610	 203	 0	 1,166	 991	 85.0

	 คลินิก	 7.1	 0.6	 6	 0	 0	 7.1	 6.5	 91.6

	 สถานพยาบาลสัตว์	 0.09	 0	 0	 0	 0	 0.1	 0.08	 80.0

	 อื่น ๆ เช่น สถานกักกันโรค	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	

	 สถานการณ์โรคระบาดโควิด 19  	 24,169	 47,920	 46,248	 18,828	 13,362	 150,527	 147,457	 98.0

	 (2563-2565)	

2563	รวม	 6,548	 11,324	 12,382	 3,775	 0	 34,029	 33,461	 98.3

	 สถานบริการสาธารณสุข	 6,315	 10,891	 10,204	 3,420	 0	 30,830	 30,263	 98.2

	 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	

	 รพ. สังกัดหน่วยงานราชการอื่น ๆ	 52	 259	 771	 135	 0	 1,218	 1,218	 100.0

	 รพ. เอกชน	 181	 170	 1,406	 220	 0	 1,976	 1,976	 100.0

	 คลินิก	 0.5	 4	 0.02	 0	 0	 4.5	 4.41	 98.0

	 สถานพยาบาลสัตว์	 0.22	 0	 0.01	 0	 0	 0.23	 0.22	 95.7

	 อื่น ๆ เช่น สถานกักกันโรค	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	

2564	รวม	 9,650	 17,639	 17,880	 9,336	 4,102	 58,606	 56,311	 96.1

	 สถานบริการสาธารณสุข	 8,662	 16,430	 14,026	 8,477	 -	 47,595	 46,724	 98.2

	 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

	 รพ. สังกัดหน่วยงานราชการอื่น ๆ	 661	 970	 1,424	 282		  3,337	 3,337	 100.0

	 รพ. เอกชน	 326	 233	 2,422	 576		  3,557	 3,486	 98.0

	 คลินิก	 0.7	 6.6	 7.17	 1.05	 0.02	 15.6	 15.47	 99.2

	 สถานพยาบาลสัตว์	 0.13	 0	 0.45	 0		  0.58	 0.57	 98.3

	 อื่น ๆ เช่น สถานกักกันโรค	 0	 0	 0	 0	 4,101	 4,101	 2,748	 67.0

										        

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้ N/A
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ตารางที่ 1 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทยในสถานการณ์ปกติ (พ.ศ. 2560-2562) และในสถานการณ์โรคระบาดโควิด 19   

	 (พ.ศ. 2563-2565) (ต่อ)      

Table 1 	 Infectious waste quantities in Thailand under normal circumstances (2017-2019) and during the COVID-19 

 	 pandemic (2020-2022) (continue)

ปี	 แหล่งก�ำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ	

              

รวม

มูลฝอย

ติดเชื้อ

มูลฝอย

ติดเชื้อที่

ก�ำจัด

%มูลฝอย

ติดเชื้อ

ที่ก�ำจัด

 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ(ตัน)

2565	รวม	 7,971	 18,957	 15,986	 5,717	 9,260	 57,892	 57,685	 99.6

	 สถานบริการสาธารณสุข	 7,194	 17,809	 11,188	 4,827	 0	 41,018	 40,842	 99.6

	 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	

	 รพ. สังกัดหน่วยงานราชการอื่นๆ	 292	 755	 1,901	 221	 0	 3,169	 3,169	 100.0

	 รพ. เอกชน	 484	 380	 2,876	 666	 7.19	 4,414	 4,401	 99.7

	 คลินิก	 0.32	 13	 20	 3	 0.07	 37	 36.91	 99.8

	 สถานพยาบาลสัตว์	 0.07	 0	 0.4	 0	 0	 0.6	 0.6	 100.0

	 อื่น ๆ เช่น สถานกักกันโรค	 0	 0	 0	 0	 9,253	 9,253	 9,236	 99.8

เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ

กลาง ใต้ N/A

	 ศักยภาพการรองรับของแหล่งก�ำจัดมูลฝอย 

ติดเชื้อหลักของประเทศไทยจ�ำนวน 19 แห่ง สามารถ

ก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อรวม 188,231 ตัน/ปี แบ่งวิธีการ

ก�ำจัดออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ  คือ ก�ำจัดแบบเผาด้วย

เตาเผา และก�ำจัดแบบน่ึงฆ่าเช้ือด้วยไอน�้ำ รายละเอียด

ดังตารางท่ี 2 โดยมีหน่วยงานท่ีให้บริการก�ำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อกระจายครอบคลุมอยู่ 4 ภูมิภาค ดังภาพที่ 1

ตารางที่ 2 ศักยภาพการรองรับของแหล่งก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อหลักของประเทศไทยจ�ำนวน 19 แห่ง

Table 2 	 Treatment capacities among 19 infectious waste disposal facilities in Thailand

	 1	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

		  จ�ำนวน 9 แห่ง	 8 แห่ง	 24,236 	  1 แห่ง	 1,752 	 25,988 

	 2	 บริษัทเอกชน 

		  จ�ำนวน 7 แห่ง	 7 แห่ง	 158,191 	 -	 -	 158,191 

	 3	 สถาบันการศึกษา

		  จ�ำนวน 3 แห่ง	 3 แห่ง	 4,052 	 -	 -	 4,052 

ก�ำจัดแบบ

เผาด้วย

เตาเผา

ศักยภาพ

การรองรับ

(ตัน/ปี)

ก�ำจัด แบบ

นึ่งฆ่าเชื้อ

ด้วยไอน�้ำ

ศักยภาพการ

รองรับ

(ตัน/ปี)

ศักยภาพการ

รองรับรวม

(ตัน/ปี)
ล�ำดับ	    แหล่งก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	
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	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของศักยภาพ

การรองรบัของแหล่งก�ำจัดมลูฝอยติดเชือ้ในสถานการณ์

ปกต ิ(พ.ศ. 2560-2562) และในสถานการณ์โรคระบาด 

โควิด 19 (พ.ศ. 2563-2565) พบว่าในปัจจุบนัประเทศไทย 

สามารถรอง รับการก� ำ จัดมู ลฝอยติด เชื้ อ ได ้ ถึ ง  

188,231 ตัน/ปี จากข้อมูลดังกล่าวพบว่า ในสถานการณ์ปกติ 

(พ.ศ. 2560-2562) และในสถานการณ์ โรคระบาดโควิด 19  

(พ.ศ.  2563-2565) มีศกัยภาพของแหล่งก�ำจดัมลูฝอย

ติดเช้ือสามารถรองรับปริมาณมูลฝอยติดเช้ือได้อย่าง

เพียงพอ อย่างไรก็ตามยังคงมีมูลฝอยติดเชื้อที่ยังไม่ได้

รับการก�ำจัดอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการอยู่ โดยพบว่า

ทั้ง 2 สถานการณ์ มีการด�ำเนินการถูกต้องตามหลัก

วิชาการ โดยภาคเอกชน ภาครฐั และแหล่งก�ำเนิดมลูฝอย

ติดเช้ือด�ำเนินการเอง รวมจ�ำนวน 74,196 และ 

147,457 ตัน ตามล�ำดับ คิดเป็นร้อยละ 89.74-98.40 

ของปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนเม่ือจ�ำแนกเป็นการ

ก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อแต่ละแหล่งก�ำเนิด

ภาพที่ 1 รายชื่อหน่วยงานที่ให้บริการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ

Figure 1 Agencies that disposal of infectious waste
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วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาศักยภาพการรองรับของ 

แหล ่งก�ำ จัดมูลฝอยติดเ ช้ือหลักของประเทศไทย  

พบว่าปริมาณการก�ำจัดมูลฝอยติดเช้ือทั้งสถานการณ์

ปกต ิ(พ.ศ. 2560-2562) และในสถานการณ์โรคระบาด

โควิด 19  (พ.ศ. 2563-2565) มกีารด�ำเนินการทีถ่กูต้อง 

ตามหลกัวิชาการโดยภาคเอกชน ภาครฐั และแหล่งก�ำเนิด 

มูลฝอยติดเชื้อด�ำเนินการเอง มีการก�ำจัดอยู่ที่ร้อยละ 

89.74-98.40 ของปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดข้ึน 

เม่ือจ�ำแนก เป็นการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อแต่ละแหล่ง

ก�ำเนิด สาเหตุที่อาจท�ำให้ยังมีมูลฝอยติดเชื้อบางส่วน 

ไม่ได้รับการก�ำจดัอย่างถกูวิธ ีอาจมาจากการคดัแยกขยะ

ตั้งแต่ต้นทางไม่ถูกต้องจึงมีขยะอื่นปนเปื้อนในมูลฝอย

ติดเชื้อ ปัญหาการขนส่งหรือการเก็บรวบรวมมูลฝอย 

ตดิเชือ้ยังไม่ครอบคลมุทกุพืน้ท่ี ข้อจ�ำกดัด้านงบประมาณ

หรือการบริหารจัดการท่ียังไม่เพียงพอ รวมถึงการ

ประสานงานระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องยังขาดประสทิธภิาพ 

ถึงแม้ประเทศไทย จะมีศักยภาพเพียงพอในการรองรับ

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ แต่ยังมีประเด็นท่ีต้องได้รับการ

แก้ไข เพือ่ให้ม่ันใจว่า มลูฝอยติดเช้ือทกุชนิดจะได้รับการ

จัดการอย่างเหมาะสมตามหลักวิชาการ โดยเฉพาะใน

สถานการณ์โรคระบาด

	 การศึกษาของอนงค์ และคณะ(8) และเขมจิรา 

สายวงศ์เป้ีย(9) พบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่ มกีารวางแผน

และก�ำหนดนโยบายส�ำหรับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  

แต่ไม่สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง เน่ืองจากไม่มีเส้นทาง

ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อท่ีแยกออกจากการขนส่งมูลฝอย

ทัว่ไป ยานพาหนะไม่ได้มาตรฐาน รวมถงึบคุลากรยงัขาด

ความรูค้วามเข้าใจเรือ่งความปลอดภยั และแหล่งก�ำเนิด

มูลฝอยติดเช้ือประเภทคลินิกมีการก�ำจัดแบบเผาเอง 

ซึ่งไม่ถูกสุขลักษณะ หรือทิ้งไปกับรถเก็บขนมูลฝอยของ

เทศบาล เป็นต้น ส�ำหรับปี พ.ศ. 2565 มูลฝอยติดเชื้อ

ได้มีปริมาณลดลง เนื่องจากมีมาตรการส�ำหรับการ 

คัดแยกมูลฝอยตดิเชือ้ ณ แหล่งก�ำเนิด และมีการประกาศ

ให้โรคโควิด 19 เป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวัง ส่งผลให ้

มกีารผ่อนคลายมาตรการควบคุมสถานการณ์โรคระบาด

โควิด 19 จึงท�ำให้มปีริมาณมูลฝอยติดเช้ือลดลง ประกอบ

กับได้มีการบูรณาการความร่วมมือกับทุกหน่วยงาน 

ที่เก่ียวข้องในการเพิ่มศักยภาพการเก็บขนและก�ำจัด

มลูฝอยติดเชือ้ ผลกัดันและออกกฎหมาย จ�ำนวน 5 ฉบบั 

โดยประกาศกระทรวงสาธารณสุขและกรมอนามัย 

ก�ำหนดแนวทางการจัดการขยะติดเช้ือช่ัวคราว การขนส่ง 

และวิธีการก�ำจัดด้วยวิธีอื่นนอกเหนือจากการเผา  

เช่น การฝังกลบ ประกอบด้วย ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง วิธีการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีอื่น 

พ.ศ. 2564 ประกาศกรมอนามัย เร่ือง แนวทางการ 

จัดตั้งที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อชั่วคราว

มาตรการขนและกําจัดมูลฝอยติดเชื้อฯ พ.ศ. 2564  

และประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมและคณะกรรมการ

ก�ำกับกิจการพลังงาน อนุญาตให้โรงงานก�ำจัดขยะ 

โรงงานไฟฟ้าจากขยะ และโรงงานปนูซเีมนต์ สามารถน�ำ

ขยะติดเชือ้จากโควิด 19 มาใช้เป็นเชือ้เพลงิในการเผาได้ 

ภายใต้หลกัเกณฑ์และมาตรการ ความปลอดภยั ประกอบ

ด้วยประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เร่ือง นโยบายการ 

นาํมูลฝอยตดิเชือ้มาเป็นเชือ้เพลงิในเตาเผาของโรงงานฯ 

พ.ศ. 2564 ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง  

การนํามูลฝอยติดเชื้อมาเป็นเชื้อเพลิงในเตาเผาของ 

โรงงานฯ พ.ศ. 2564 และประกาศคณะกรรมการกํากับ

กิจการพลังงาน เร่ืองหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไข 

การนํามูลฝอยติดเชื้อโรคโควิด 19 มาใช้เป็นเชื้อเพลิงฯ 

พ.ศ. 2564 ส่งผลให้โรงงานก�ำจัดของเสียโดยกระบวน 

การเผา โรงงานผลติไฟฟ้าจากขยะชมุชน และโรงงานผลติ

ปนูซเีมนต์ จ�ำนวน 11 แห่ง ท่ีมศีกัยภาพรองรับการก�ำจัด 

1,189 ตัน/วัน สามารถรองรับการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้  

ท�ำให้ศักยภาพการก�ำจัดมูลฝอยติดเช้ือในภาพรวม 

ของประเทศเพยีงพอและสามารถรองรบัปรมิาณมลูฝอย

ติดเช้ือที่เกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้ในภาพรวม

ศักยภาพการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทย 

จะเพยีงพอ แต่กยั็งมีปัจจยัทีค่งต้องได้รบัการพฒันาและ

ปรับปรงุอย่างต่อเน่ือง เพือ่ให้มัน่ใจว่าจะสามารถรองรบั

ปริมาณมลูฝอยติดเช้ือได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะ
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ในภาวะวิกฤตหรือสถานการณ์ฉุกเฉินต่าง ๆ

	 ในสถานการณ์โรคระบาดโควิด 19 ไม่ได้ส่ง

ผลกระทบเพียงในประเทศไทยเท่าน้ัน แต่ยังได้ส่ง 

ผลกระทบไปทั่วโลกที่ท�ำให้มีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ 

เพิ่มสูงขึ้น ซึ่ง Gina Lova Sari(10) พบว่า อัตราการผลิต 

ของเสียทางการแพทย์ของอินโดนีเซียมีจ�ำนวน 1.58 

กก./เตียง/วัน ซึ่งปริมาณที่เพิ่มสูงข้ึนน้ีทางรัฐบาล 

ของอินโดนีเซีย ได้น�ำแนวทางมาจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

แต่ยังด�ำเนินการได้ไม่เหมาะสม จ�ำเป็นต้องได้รับการ

ปรบัปรงุทัง้แนวทาง รวมถงึบทบาทและความรบัผดิชอบ

ของรัฐบาล ซึ่งการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานการณ์

โรคระบาดโควิด 19 จ�ำเป็นต้องมแีนวทางการด�ำเนินงาน

ท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่เช้ือ 

ผ่านทางการจัดการมูลฝอย เช่นเดียวกับ การจัดการ 

ของเสียทางคลินิกประเทศมาเลเซียในสถานการณ์ 

โรคโควิด 19 โดย P Agamuthu agamutup and Jayanthi 

Barasarathi(11) พบว่ายังมีข้อควรระวังและการเพิ่มเติม

กฎเกณฑ์บางประการจากผู้รับเหมาจัดการมลูฝอยส�ำหรบั 

สถานการณ์โรคระบาดโควิด 19 ประเทศไทย สามารถ 

ใช้แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือที่มีอยู่เดิมก่อนได้ 

แต่ควรพฒันาแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือให้เหมาะสม 

เพือ่รองรบักบัสถานการณ์โรคระบาดทีเ่กดิข้ึนในปัจจุบนั

และอาจจะเกิดขึ้นในอนาคต จากการศึกษาเปรียบเทียบ

ศักยภาพการรองรับของแหล่งก�ำจัดมูลฝอยติดเช้ือ  

ในสถานการณ์ปกติ (พ.ศ. 2560-2562) และใน

สถานการณ์โรคระบาดโควิด 19 (พ.ศ. 2563-2565) 

ในปัจจบุนัประเทศไทยมีบรกิารรบัขนมูลฝอยติดเชือ้รวม

ทั้งหมด 66 แห่ง โดยแบ่งเป็น บริษัทเอกชน จ�ำนวน  

40 แห่ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 23 แห่ง 

และสถาบนัการศกึษา 3 แห่ง ซึง่ครอบคลมุทัง้ 4 ภมูภิาค 

และแหล่งก�ำจดัมูลฝอยตดิเชือ้ทีถ่กูต้องตามหลกัวิชาการ

รองรับอยู่จ�ำนวน 19 แห่งครอบคลุมทั้ง 4 ภูมิภาค  

ซึง่สามารถก�ำจัดมูลฝอยตดิเชือ้รวม 188,231 ตัน/ปี ได้

อย่างเพียงพอ โดยบางแห่งสามารถให้บริการรับขน 

และก�ำจัดมูลฝอยติดเช้ือในคราวเดียวกัน สาเหต ุ

ที่อาจท�ำให้ยังมีมูลฝอยติดเช้ือบางส่วนไม่ได้รับการ 

ก�ำจัดอย่างถูกต้อง ตามหลักวิชาการอาจเป็นไปได้ว่า  

(1) ในการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อแต่ละครั้งก่อให้เกิด 

ค่าใช้จ่ายที่มีปริมาณสูง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในพื้นที่ 

ห่างไกลที่ต ้องใช้เวลาและงบประมาณในการขนส่ง

มูลฝอยติดเช้ือมายังที่พักรวม อาจส่งผลให้เกิดการ

ลกัลอบทิง้ (2) การเพิม่รอบการเกบ็มลูฝอยติดเช้ือท�ำให้

มีการเพิ่มค่าใช้จ่าย ซึ่งบางหน่วยงานมีข้อจ�ำกัดเร่ือง 

งบประมาณ และ (3) ผู้ปฏิบัติงานในการเก็บขนมูลฝอย

ติดเชื้อ ต้องมีคุณสมบัติตามข้อกฎหมายที่ก�ำหนด คือ 

ส�ำเร็จการศึกษาไม่ต�่ำกว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

ในสาขาวิทยาศาสตร์ ในด้านสาธารณสุขสุขาภิบาล 

ชีววิทยา และวิทยาศาสตร์การแพทย์ด้านใดด้านหนึ่ง  

หรือผู้ปฏิบัติงานอาจมีความกลัวหรือกังวลใจในการเก็บ

ขนมลูฝอยตดิเชือ้ จึงอาจเป็นสาเหตทุีท่�ำให้มผู้ีปฏบิตังิาน

ในการเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือไม่เพียงพอ ซึ่งสอดคล้อง 

กับงานวิจัยของสมคิด สุทธิค�ำภา(12) ท่ีพบว่าการก�ำจัด

มูลฝอยติดเชื้อผลกระทบส�ำคัญท่ีสุดคือค่าใช ้จ ่าย 

ในการขนส่งไปก�ำจัดเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 54.8 ส�ำหรับ

ประเทศไทยถึงแม้ว่ามีแหล่งรองรับการก�ำจัดมูลฝอย 

ติดเชื้ออย่างเพียงพอแล้ว ควรจะต้องมีมาตรการรองรับ

การก�ำจัดมลูฝอยตดิเช้ือในพืน้ท่ีห่างไกลเพือ่ให้การก�ำจดั

มูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้องตามหลักวิชาการเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพสูงสุด โดยสอดคล้องกับ สิริวรรณ และ

คณะ(13) พบว่าต้องปรับปรุงกฎหมายให้มีความชัดเจนข้ึน 

โดยปรบัมาตรการให้เหมาะสมกบับรบิทของแต่ละขนาด 

ของสถานพยาบาล และยังต้องมีการบริหารจัดการเพื่อ

ให ้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน ถึงแม้ว ่าการจัดการ 

มูลฝอยติดเชื้อในปัจจุบันสามารถด�ำเนินการได้อยู ่  

หรอือาจจะพจิารณาการเพิม่แหล่งพกัรวมมูลฝอยตดิเชือ้

ก่อนการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ดังเช่น Zhao และคณะ(14) 

ที่ได้ทบทวนการก�ำจัดและการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 

ในประเทศจีนช่วงการระบาดของโควิด 19 ว่าควรได้รับ

การจัดล�ำดับความส�ำคัญส�ำหรับการก�ำจัดโดยศูนย์รวม

และการก�ำจัดแบบเคลื่อนที่ 
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การจัดการมูลฝอยติดเชือ้ในสถานการณ์ปกติ และการระบาด 

ของโรคโควดิ 19

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 1. การรายงานปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ ณ แหล่ง

ก�ำเนิดยังไม่ครอบคลุมทุกแหล่งก�ำเนิดจึงท�ำให้ปริมาณ

มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นเป็นเพียงส่วนหนึ่งเท่านั้น

	 2. การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาศักยภาพการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อหลักของประเทศไทย 19 แห่ง

เท่าน้ัน ไม่ได้ศึกษารวมถึงศักยภาพการจัดการมูลฝอย 

ติดเชือ้ท่ีโรงพยาบาลก�ำจัด ณ แหล่งก�ำเนิด จ�ำนวน 39 แห่ง(7)

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำไปใช้ประโยชน์  

	 1. การรายงานปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ ควรมี

การรายงานท่ีครอบคลุมทุกแหล่งก�ำเนิดเพื่อเป็นการ

ติดตามปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้น 

	 2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำข้อมูลจาก

การศึกษานี้ไปใช้ในการวางแผนและเตรียมความพร้อม 

ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยเฉพาะการเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการคัดแยกและก�ำจัดมูลฝอยติดเช้ือให้

ถูกต้องตามหลักวิชาการ

	 3.  ควรมีการส ่ ง เส ริมและสนับสนุนให ้ 

แหล่งก�ำเนิดมูลฝอยติดเชือ้ทกุประเภทมกีารคัดแยกขยะ

อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ เพื่อลดปัญหามูลฝอย 

ติดเชื้อตกค้างสะสม

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาเชิงลึกเพิ่มเติมกับผู้ปฏิบัติ

งานทีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ เพือ่พจิารณา

ถงึสาเหตขุองปรมิาณมลูฝอยตดิเช้ือท่ีไม่ได้ถกูก�ำจดัอย่าง

ถูกหลักวิชาการ

	 2. ควรมีการศึกษามาตรการ/นวัตกรรมการ

จัดการขยะติดเชือ้ท่ีมีประสทิธภิาพสงูเพือ่น�ำมาประยกุต์

ใช้ในประเทศไทย
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การติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ บี และซ ีไวรัสเอชไอว ีและซฟิิลสิของผูต้้องขัง 
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ซิฟิลิสของผู้ต้องขังในเรือนจ�ำจังหวัดอุดรธานี
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บทคัดย่อ
	 ผู้ต้องขังมักจะมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ไวรัสเอชไอวี และซิฟิลิส บ่อยกว่าประชากรทั่วไป  

และยังสามารถตรวจคัดกรองอย่างทั่วถึงได้ง่ายกว่าประชากรกลุ่มอื่น การศึกษาในประเทศไทยยังมีจ�ำนวนน้อย  

การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงค์ในการตรวจคัดกรองผู้ต้องขังทัง้หมดท่ีอยูใ่นเรอืนจ�ำจังหวัดอดุรธานีเพือ่ให้ทราบถงึความ

ชกุของการตดิเชือ้และ ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ทัง้ 4 ชนดิดงักล่าวด้วยการวิจัยภาคตดัขวาง ท�ำการตรวจ

เลือดคัดกรองโรคทั้ง 4 โรค ตั้งแต่พฤษภาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2565 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ต้องขังทั้งหมด 3,466 คน 

เข้าร่วมคัดกรอง ร้อยละ 90.36 พบความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ไวรัสเอชไอวี และซิฟิลิส  

ร้อยละ 5.17 ร้อยละ 1.76 ร้อยละ1.05 ร้อยละ 2.65 ตามล�ำดับ ปัจจัยเสี่ยงที่พบร่วมกันของการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบ บี และซี ไวรัสเอชไอวี คือ ผู้ที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของไวรัสตับอักเสบบี คือ มีผลตรวจ

ครั้งนี้ท่ีพบ Anti HIV AB+ (AOR=4.13, 95% CI: 1.65-10.32) ไวรัสตับอักเสบ ซี คือ การใช้ยาเสพติด 

ด้วยวิธีฉีด (AOR=17.65, 95% CI: 8.76-35.55) ไวรัสเอชไอวี คือ มีคู่ติดเชื้อเอชไอวี (AOR=86.73, 95% CI: 

21.11-356.43) และซิฟิลิส คือ การสักเจาะตามร่างกาย (AOR=2.17, 95% CI: 1.14-4.14) การตรวจคัดกรอง 

และการรักษาผู้ต้องขังทุกคนต้ังแต่ในระยะแรกที่ต้องขัง ช่วยลดโอกาสการแพร่เชื้อในเรือนจ�ำ และครอบครัว 

จะท�ำให้ลดจ�ำนวนผู้ติดเชื้อโดยรวมในประเทศส�ำเร็จ
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Hepatitis B, Hepatitis C, HIV and Syphilis in prisoners

Abstract

	 Hepatitis B, hepatitis C, HIV and syphilis are common infections among prisoners. Incarceration 

setting is suitable for a screening program. This descriptive cross-sectional study, which performed blood 

screening from May to October 2022, aimed to assess prevalence, and risk factors associated with these 

infections in all prisoners of Udon Thani Provincial Prison. Total of 90.36% of 3,466 inmates were  

voluntarily enrolled. Prevalence of hepatitis B, hepatitis C, HIV and syphilis were 5.17%, 1.76%, 1.05%, 

and 2.65%, respectively. Prisoners who were born before 1992 are common risk factor of hepatitis B,  

hepatitis C and HIV. Important risk factor for hepatitis B is concurrent Anti-HIV AB+ (AOR=4.13, 95% 

CI:1.65-10.32); for hepatitis C, the most common risk factor is injection drug use (AOR=17.65, 95% 

CI:8.76-35.55); for HIV is HIV-positive sexual partners (AOR=86.73, 95% CI:21.11-356.43), and 

for syphilis is tattoos and body piercings (AOR=2.17, 95% CI:1.14-4.14). Screening and early  

treatment for all prisoners will reduce prison and household transmission, which in turn will help reduce 

overall infection rates at a national level.
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บทน�ำ
	 การติดเชือ้ท่ีส�ำคญัในผู้ต้องขังมกัจะเป็นการตดิ

เชื้อที่มีความเสี่ยงจากการติดทางเลือด การสักเจาะตาม

ร่างกาย การใช้ยาเสพติดชนิดฉีด เพศสัมพันธ์ท่ีไม่ได้

ป้องกัน ตลอดจนมักเป็นกลุม่ทีม่เีศรษฐานะไม่ด ีไม่ทราบ

วิธีป้องกันตัว และความเป็นอยู่ท่ีแออัดในเรือนจ�ำที่อาจ

ท�ำให้ติดเชื้อได้ง่าย การติดเชื้อดังกล่าว คือ การติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบ บี และซี ไวรัสเอชไอวี และซิฟิลิส จึงมี

ความชุกมากกว่าประชากรกลุ่มอื่น(1)

	 การติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและซ ีเป็นปัญหา

ทั่วโลก ส�ำหรับการศึกษาในผู้ต้องขังในปี ค.ศ. 2005-

2015(2) พบว่ามีความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 

บ ีร้อยละ 4.8 การติดเชือ้ไวรัสตับอกัเสบ ซ ีโดยประมาณ

เป็นร้อยละ 15 ของผู้ต้องขังทั่วโลก ส�ำหรับประเทศไทย 

มีการส�ำรวจผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในทหารเกณฑ์ 

พ.ศ. 2548-2551 พบร้อยละ 2.2(3) ในประชากรทั่วไป 

พบว่ามีความชุกลดลง จากร้อยละ 2.15 ใน พ.ศ. 2547 

เหลือ ร้อยละ 0.94 ใน พ.ศ. 2557(4-5) แต่ความชุกใน

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ในผู ้ต ้องขัง  

ยังไม่มีผลการศึกษา แต่คาดว่าน่าจะมีความชุกมากกว่า

ประชากรทั่วไป องค์การอนามัยโลกได้มีการรณรงค ์

เพือ่ก�ำจัดโรคไวรสัตบัอกัเสบบ ีและซ ีให้หมดไปจากโลก

ภายในปี ค.ศ. 2030(6) ดังน้ันประชากรกลุม่เสีย่งทีส่�ำคญั 

คือ ผู ้ต้องขังที่เป็น key populations กลุ ่มหน่ึง(7)  

ควรเป็นกลุ่มที่ได้รับการตรวจว่ามีการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบ บี และซี เพื่อจะได้ท�ำการรักษา ซึ่งเข้าได้กับ 

หลักการเร่ือง การรักษาเป็นการป้องกันการติดต่อโรค 

(Treatment as Prevention)(8-9) 

	 การติดเชื้อเอชไอวี ยังเป ็นป ัญหาส�ำคัญ 

ของประเทศไทย แม้ว่าปัจจุบนัความชกุของผู้ติดเชือ้เอชไอวี 

มีแนวโน้มลดลง แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยกลุ ่มเสี่ยง 

ยังเป็นกลุ่มชายรักชายและผู้ที่ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด(10) 

ความชุกของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีในเรือนจ�ำ ยังสูงกว่า

ประชากรทั่วไปประมาณ ร้อยละ 1.25(1-2,11) นอกจาก
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น้ันยังมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 

และซี(12-13) การค้นหาผู้ป่วยดังกล่าว จึงมีความส�ำคัญ

อย่างย่ิง เพื่อให้ผู ้ป่วยได้เข้าสู ่ระบบการดูแลรักษา 

ที่เหมาะสมโดยเร็ว รวมถึงลดการส่งผ่านเชื้อเอชไอวี 

ในเรือนจ�ำได้อีกด้วย

	 นอกจากนี้ซิฟ ิลิสยั ง เป ็นโรคติดเชื้อทาง 

เพศสมัพนัธ์ท่ีพบบ่อย และพบร่วมกบัการติดเช้ือเอชไอวี 

จากรายงานกรมควบคุมโรค พบว่าอัตราป่วยโรคซิฟิลิส

สูงขึ้น 2.9 เท่า ในระยะเวลา 5 ปี คือ อัตราป่วย 4.7 คน

ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2557 เพิ่มข้ึนเป็น  

13.7 คนต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2562 ตามล�ำดับ(14) 

และการศึกษาล่าสุดใน พ.ศ. 2563 เพิ่มขึ้นเป็น 45.2 

ต่อประชากรแสนคน(15) องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนด

เป้าหมายในการยตุกิารแพร่ของโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

โดยเฉพาะซฟิิลสิ ให้ลดลง ร้อยละ 90.00 กรมควบคมุโรค

ได้วางยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์แห่งชาติ ภายใน พ.ศ. 2564 ตั้งเป้าหมาย

ลดอัตราป ่วยจากโรคซิฟ ิ ลิส  ให ้น ้อยกว ่ า  3.5  

ต่อประชากรแสนคน(16) ดังน้ันการตรวจและรักษา 

โรคซฟิิลสิเพือ่ลดกระจายเชือ้ จึงมคีวามจ�ำเป็นโดยเฉพาะ

ในกลุ่มเสี่ยง

	 เรอืนจ�ำจงัหวัดอดุรธานเีป็นเรือนจ�ำขนาดใหญ่

ที่มีความแออัดมาก มีความจุ เต็มที่  3,043 คน  

แต่มีผู้ต้องขังเกินกว่าความจุ 400-800 คน แล้วแต ่

ช่วงเวลา แต่ได้รับการบริหารจัดการในการดูแลสุขภาพ

ของผู้ต้องขังตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข จึงมีการตรวจ

คัดกรองสขุภาพเชงิรกุในผู้ต้องขงั โดยการตรวจเลอืดหา

การติดเชื้อทั้ง 4 ชนิดดังกล่าว เพื่อค้นหาโรคและท�ำการ

รักษา เพื่อป้องการแพร่เชื้อในผู้ต้องขัง การด�ำเนินการ 

ที่ผ่านมาพบว่ายังตรวจเชิงรุกไม่ทั่วถึง การศึกษาครั้งนี้มี

จุดมุ่งหมายที่จะตรวจผู้ต้องขังทั้งหมดที่อยู่ในเรือนจ�ำ

ขณะน้ัน เพือ่ให้ทราบถงึความชกุของการติดเช้ือและปัจจยั 

ทีม่คีวามสมัพนัธ์ กบัการติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบ บ ีและ ซี 

ไวรัสเอชไอวี และซิฟิลิส ในผู้ต้องขังในเรือนจ�ำจังหวัด

อุดรธานี เพื่อเป ็นข ้อมูลในการตัดสินใจวางแผน 

การดูแลรักษา การป้องกนัการตดิเช้ือดงักล่าว เพือ่ประโยชน์ 

แก่ผู้ต้องขังเอง รวมถึงเมื่อผู้ต้องขังพ้นโทษกลับเข้าสู่

สังคมจะได้ไม่แพร่เชื้อดังกล่าวสู่คนในครอบครัว และ

สังคมภายนอก

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยพรรณนาภาค 

ตัดขวาง ท�ำการตรวจเลือดคัดกรองโรคท้ัง 4 โรค  

รวมถึงใช้แบบสอบถามในผู ้ต้องขังเด็ดขาดทั้งหมด 

ที่อยู่ในเรือนจ�ำกลางจังหวัดอุดรธานีตั้งแต่ พฤษภาคม-

ตุลาคม พ.ศ. 2565 ตามเกณฑ์การคัดเข้า-ออก  

โดยมีการชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวิจัยและข้อปฏบัิติตวั 

การเข้าร่วมวิจัยเป็นโดยสมัครใจโดยการลงนามใน

เอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 ผู้ต้องขังจะได้รับแบบสอบถามชนิดตอบเอง

โดยมกีารอธบิายวัตถุประสงค์ การให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค

ดังกล่าวก่อน โดยแพทย์หรือพยาบาล แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป เพศ อายุ สัญชาติ อาชีพ 

สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว ระยะเวลาทีอ่ยูใ่นเรอืนจ�ำ

จนถึงวันตรวจเลือด และพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้เก็บตัวอย่าง

เลือดจ�ำนวน 3 มิลลิลิตร ส่งตรวจโรงพยาบาลอุดรธานี 

การตรวจไวรัสตับอักเสบ บี ใช้ชุดตรวจ SD Bioline 

HBsAg test ไวรัสตับอักเสบ ซี ใช้ชุดตรวจ SD Bioline 

HCV test ไวรัสเอชไอวี ใช้ CMIA (ARCHITECT  

system; Abbott Diagnostics, Wiesbaden, Germany) 

การติดเชื้อซิฟิลิสใช้ CMIA (ARCHITECT system; 

Abbott Diagnostics) และ Treponema Pallidum Haem-

agglutination Assay (TPHA)

	 เกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ต้องขังเด็ดขาดในเรือนจ�ำ

จังหวัดอดุรธานี ท้ังเพศชาย และหญิงทีมี่อายมุากกว่า18 

ปี ขึ้นไป และมีเกณฑ์คัดออก คือ ผู้ต้องขังที่ไม่สามารถ

เข้าถงึการตรวจเลอืดได้ ด้วยปัจจยัของการต้องระวางโทษ

ที่ไม่สามารถออกมาตรวจได้โดยสะดวก

	 สถิติท่ีใช้ในงานวิจัย ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่  

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถติเิชงิอนมุาน ได้แก่ t-test, Chi-square หรอื Fisher’s 
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exact test เพือ่หาความสมัพนัธ์ของตวัแปร และ Multiple 

binary logistic regression เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ กับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี 

ไวรัสไวรัสเอชไอวี และซิฟิลิส ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

0.05

	 การศึกษาครั้ง น้ีได ้ผ ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมโรงพยาบาลอดุรธานี ใบอนุญาต

เลขที่ 1007/2564

	 ผู้ต้องขังที่ติดเชื้อดังกล่าว ได้รับการรักษา 

อย่างเหมาะสมตามมาตรฐานการรักษาทกุคน ได้รบัความ

รู้ในการป้องกันการติดเช้ือใหม่ รวมถึงได้มีการติดตาม

หลังพ้นโทษ

ผลการศึกษา
	 ผู้ต้องขังทัง้หมดของเรือนจ�ำอดุรธานีในขณะน้ัน 

3,466 คน ยินยอมเจาะเลือดจ�ำนวน 3,132 คน คิดเป็น

ร้อยละ 90.36 ผู้ต้องขังส่วนใหญ่มีสัญชาติไทย ร้อยละ 

98.85 เพศชาย ร้อยละ 83.65 อายเุฉลีย่ 36.28+11.00 

ปี ส่วนใหญ่แข็งแรง ผู้ท่ีมีโรคประจ�ำตัวมีเพียง ร้อยละ 

8.30

	 ในด้านประเภทความผิด ผู้ต้องขังท่ีผ่านการ

ตัดสินโทษแล้ว 2,591 คน พบว่าส่วนใหญ่มีความผิด

ประเภทยาเสพติด/สารระเหย ร้อยละ 87.84 และมรีะยะ

เวลาในการอยู่ในเรือนจ�ำเฉลี่ย 23.00+32.00 เดือน (1 

เดือน-31 ปี 9 เดือน) หรือมีค่ามัธยฐาน 13.00 เดือน 

ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไป

Table 1 	 Characteristics of 3,132 samples

		  ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ	

	 ชาย		  2,620 (83.65)

	 หญิง		  512 (16.35)

ช่วงอายุ	

	 18-30 ปี		  1,133 (36.17)

	 31-40 ปี		  1,002 (32.00)

	 41-50 ปี		  624 (19.92)

	 51-60 ปี		  276 (8.81)

	 มากกว่า 60 ปี		  97 (3.10)

	 mean+SD		  36.28+11.00

	 min-max		  18-87 ปี

	 median (Q1-Q3)		  34 (28-43)

สัญชาต	ิ

	 ไทย		  3,096 (98.85)

	 อื่น ๆ		  36 (1.15)

สถานภาพสมรส	

	 สมรส		  1,517 (48.44)

	 โสด		  532 (16.99)

	 หย่า		  198 (6.32)

	 ไม่ระบุ		  885 (28.26)
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ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไป(ต่อ)

Table 1 	 Characteristics of 3,132 samples (Continue)

		  ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

อาชีพ	

	 รับจ้าง		  1,712 (54.66)

	 เกษตรกร		  384 (12.26)

	 ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว		  237 (7.57)

	 อื่น ๆ		  27 (0.86)

	 ไม่มีอาชีพ/ไม่ระบุ		  772 (24.65)

มีโรคประจ�ำตัว		  260 (8.30)

	 โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง		  57 (21.92)

	 โรคเบาหวาน ไทรอยด์		  54 (20.77)

	 โรคปอดและวัณโรค		  49 (18.85)

	 โรคจิตเวช		  38 (14.62)

	 โรคเกาต์		  31 (11.92)

	 โรคประสาทและสมอง		  29 (11.15)

	 อื่น ๆ		  2 (0.77)

ระยะเวลาในการอยู่ในเรือนจ�ำ (เดือน)	

	 mean+SD		  23.00+32.00

	 min-max		  1 เดือน ถึง 31 ปี 9 เดือน

	 median (Q1-Q3)		  13.00 (9 เดือน-27 เดือน)

ประเภทความผิด (n=2,591)	

	 ยาเสพติด/สารระเหย		  2,276 (87.84)

	 ความผิดเกี่ยวกับทรัพย์		  155 (5.98)

	 ความผิดต่อร่างกาย-เพศ		  110 (4.25)

	 อื่น ๆ		  50 (1.93)

	 จากการเจาะเลอืดหาการตดิเชือ้ ได้ผลความชุก

ของการติดเชื้อทั้ง 4 โรค ดังตารางที่ 2
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	 การตรวจคัดกรองพบว่า มีการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบ บี มากที่สุด คือ ร้อยละ 5.17 ล�ำดับถัดมา คือ 

การติดเช้ือซิฟิลิส ร้อยละ 2.65 ไวรัสตับอักเสบ ซี  

ร้อยละ 1.76 และไวรัสเอชไอวี ร้อยละ 1.05 ผู้ที่ม ี

การติดเช้ือ 2 ชนิด ข้ึนไป ร ้อยละ 0.35 ได้แก ่ 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และไวรัสเอชไอวี 5 คน  

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซิฟิลิส 2 คน การติด

เชือ้ไวรัสตบัอกัเสบ ซ ีและไวรสัเอชไอวี 1 คน การตดิเชือ้

ไวรัสตับอักเสบ ซี และซิฟิลิส 1 คน การติดเชื้อไวรัส 

เอชไอวี และซิฟิลิส 1 คน และมีการติดเชื้อ 3 ชนิด คือ 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ไวรัสเอชไอวี และซิฟิลิส 

จ�ำนวน 1 คน

	 การวิเคราะหปั์จจยัเสี่ยงแต่ละตวั กับการตดิ

เชื้อของแต่ละโรค พบดังนี้

	 ไวรัสตับอักเสบ บี พบปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ คือ เพศชาย ผู้ที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 ผู้ต้องขัง

ทีม่คีนในครอบครวัเป็นไวรสัตับอกัเสบ บ ีซ ีมาก่อน เป็น

ผู้ที่ตรวจพบการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ในครั้งน้ี และมี

ประวัติดื่มสุราเป็นประจ�ำ (p-values<0.001)

	 ไวรัสตับอักเสบ ซี พบปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ คือ เพศชาย เกิดก่อน พ.ศ. 2535 มีประวัติใช้

ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ประวัติการผ่าตัดอวัยวะเพศ หรือ

ฉีดยา โดยไม่ได้กระท�ำโดยบุคลากรทางการแพทย์ 

(0.001<p-value<0.006)

ไวรัสเอชไอวี พบปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ 

เพศชาย เกิดก่อน พ.ศ. 2535 มีประวัติการได้รับเลือด 

ประวัตกิารผ่าตดัอวัยวะเพศ หรอืฉดียา โดยไม่ได้กระท�ำ

โดยบุคลากรทางการแพทย์ มีการสักเจาะตามร่างกาย มี

คู่ท่ีมีการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ผู้ท่ีตรวจพบการติดเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบ บี ในครั้งนี้ (0.001<p-value<0.046)

	 ซฟิิลสิ พบปัจจยัเสีย่งทีม่นัียส�ำคัญทางสถิติ คือ 

มีประวัติการสักเจาะตามร่างกาย รักร่วมเพศ เกิดก่อน 

พ.ศ. 2535 (0.001<p-value<0.002)

ตารางที่ 2 ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ไวรัสเอชไอวี  และซิฟิลิส

Table 2 	 Prevalence of infection with hepatitis B and C, HIV and syphilis

	 ชนิดการติดเชื้อ	 จ�ำนวน (ร้อยละ, 95% CI)

HBS AG positive		  162 (5.17, 4-6)

Anti HCV AB positive		  55 (1.76, 1-2)

Anti HIV AB positive		  33 (1.05, 0.7-1.4)

VDRL+TPHA positive		  83 (2.65, 2-3)

พบ 2 โรคขึ้นไป		  11 (0.35, 0.1-0.6)



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2567                    

469
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงแต่ละตัวกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ไวรัสเอชไอวี และซิฟิลิส

Table 3 	  Factors associated with hepatitis B and C, HIV virus, and syphilis, analyzed by univariate analysis

	 ปัจจัยเสี่ยง	 HBV	 HCV	 HIV	 Syphilis

	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ) 	 จ�ำนวน (ร้อยละ) 	 จ�ำนวน (ร้อยละ) 	 จ�ำนวน (ร้อยละ) 

เพศ

	 ชาย	 2,620 (83.7)	 146 (5.6)	 55 (2.1)	 31 (1.2)	 67 (2.6)

	 หญิง	 512 (16.3)	 16 (3.1)	 0 (0)	 2 (0.4)	 16 (3.1)

		  p-value	 0.022	 0.001	 0.018	 0.464

ปีที่เกิด				  

	 ก่อน พ.ศ. 2535

		  1,999 (63.8)	 131 (6.6)	 52 (2.6)	 27 (1.4)	 32 (1.6)

	 หลัง พ.ศ. 2535

		  1,133 (36.1)	 31 (2.7)	 3 (0.3)	 6 (0.5)	 51 (4.5)

		  p-value	 <0.001	 <0.001	 0.031	 <0.001

โรคประจ�ำตัว

	 มี	 260 (8.3)	 16 (6.2)	 6 (2.3)	 4 (1.5)	 2 (0.8)

	 ไม่มี	  2,872 (91.7)	 146 (5.1)	 49 (1.7)	 29 (1.0)	 81 (2.8)	

 		  p-value	 0.456	 0.479	 0.424	 0.049

ระยะเวลาที่ถูกคุมขังไปแล้วมากกว่า 1 ปีขึ้นไป

	 ใช่	 1,601 (51.1)	 73 (4.6)	 32 (2.0)	 20 (1.2)	 40 (2.5)

	 ไม่ใช่	 1,531 (48.9)	 89 (5.8)	 23 (1.5)	 13 (0.8)	 43 (2.8)

		  p-value	 0.113	 0.290	 0.273	 0.589

มีผู้ติดเชื้อตับอักเสบ บี ซี ในครอบครัว

	 มี	 60 (1.9)	 9 (15.0)	 2 (3.3)	 0 (0)	 0 (0)

	 ไม่มี	 3,072 (98.1)	 153 (5.0)	 53 (1.7)	 33 (1.1)	 83 (2.7)

		  p-value	 0.001	 0.348	 0.420	 0.197

มีคู่ที่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี

	 มี	 9 (0.3)	 0 (0)	 0 (0)	 4 (44.4)	 1 (11.1)

	 ไม่มี	 3,123 (99.7)	 162 (5.2) 	 55 (1.8) 	 29 (0.9)	 82 (2.6)	

	 	 p-value	 0.4830	 0.688	 <0.001	 0.114

เพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภัย

	 ใช่	 2,861 (91.3)	 151 (5.3)	 51 (1.8)	 33 (1.2)	 77 (2.7)

	 ไม่ใช่	 271 (8.7)	 11 (4.1)	 4 (1.5) 	 0 (0)	 6 (2.2)	

		  p-value	 0.387	 0.713	 0.076	 0.640

รักร่วมเพศ

	 ใช่	 371 (11.8)	 25 (6.7)	 4 (1.1)	 7 (1.9)	 20 (5.4)

	 ไม่ใช่	 2,761 (88.2)	 137 (5.0)	 51 (1.8)	 26 (0.9)	 63 (2.2)

	 	 p-value	 0.147	 0.290	 0.094	 <0.001
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงแต่ละตัวกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ไวรัสเอชไอวี และซิฟิลิส (ต่อ)

Table 3 	 Factors associated with hepatitis B and C, HIV virus, and syphilis, analyzed by univariate analysis (Continue)

	 ปัจจัยเสี่ยง	 HBV	 HCV	 HIV	 Syphilis

	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ) 	 จ�ำนวน (ร้อยละ) 	 จ�ำนวน (ร้อยละ) 	 จ�ำนวน (ร้อยละ) 

เคยได้รับเลือด

	 ใช่	 23 (0.7)	 2 (8.7)	 0 (0)	 2 (8.7)	 0 (0)

	 ไม่ใช่	 3,100 (99.3)	 160 (5.2)	 55 (1.8)	 31 (1.0)	 83 (2.7)

		  p-value	 0.444	 0.520	 <0.001	 0.427

ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด

	 ใช่	 65 (2.1)	 5 (7.7)	 13 (20.0)	 1 (1.5)	 3 (4.6)

	 ไม่ใช่	 3,067 (97.9)	 157 (5.1)	 42 (1.4)	 32 (1.0)	 80 (2.6)

		  p-value	 0.354	 <0.001	 0.699	 0.319

สักเจาะตามร่างกาย

	 ใช่	 2,255 (72.0)	 124 (5.5)	 37 (1.6)	 29 (1.3)	 72 (3.2)

	 ไม่ใช่	 877 (28.0)	 38 (4.3)	 18 (2.1)	 4 (0.5)	 11 (1.3)

		  p-value	 0.186	 0.431	 0.041	 0.002

ฉีดยา ผ่าอวัยวะเพศโดยไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ท�ำให้

	 ใช่	 331 (10.6)	 20 (6.0)	 12 (3.6)	 7 (2.1)	 7 (2.1)

	 ไม่ใช่	 2,801 (89.4)	 142 (5.1)	 43 (1.5)	 26 (0.9)	 76 (2.7)

	 	 p-value	 0.450	 0.006	 0.046	 0.521

ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกัน (มีดโกน แปรงสีฟัน)

	 ใช่	 2,768 (88.4)	 140 (5.1)	 50 (1.8)	 27 (1.0)	 78 (2.8)

	 ไม่ใช่	 364 (11.6)	 22 (6.0)	 5 (1.4)	 6 (1.6)	 5 (1.4)

	 	 p-value	 0.424	 0.555	 0.237	 0.107

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 ใช่	 5 (0.2)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)

	 ไม่ใช่	 3,118 (99.6)	 5 (0.2)	 5 (0.2)	 5 (0.2)	 5 (0.2)

		  p-value	 0.601	 0.765	 0.817	 0.712

ดื่มสุราเป็นประจ�ำ

	 ใช่	 2,671 (85.3)	 155 (5.8)	 49 (1.8)	 27 (1.0)	 69 (2.6)

	 ไม่ใช่	 461 (14.7)	 7 (1.5)	 6 (1.3)	 6 (1.3)	 14 (3.0)

	 	 p-value	 <0.001	 0.421	 0.572	 0.576

ผลตรวจคัดกรอง HBs AG เป็นบวก

	 มี	 162 (5.1)	 -	 0 (0)	 6 (3.7)	 3 (1.9)

	 ไม่มี	 2,970 (94.8)	 -	 162 (5.5)	 156 (5.3)	 159 (5.4)

		  p-value		  0.081	 0.001	 0.516

ผลตรวจคัดกรอง ANTI HCV AB เป็นบวก

	 มี	 55 (1.8)	 0 (0)	 -	 1 (1.8)	 1 (1.8)

	 ไม่มี	 3,077 (98.2)	 55 (1.8) 	 -	 54 (1.8)	 54 (1.8)	

		  p-value	 0.081	 -	 0.575	 0.698
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การติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ บี และซ ีไวรัสเอชไอว ีและซฟิิลสิของผูต้้องขัง 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงแต่ละตัวกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ไวรัสเอชไอวี และซิฟิลิส (ต่อ)

Table 3 	  Factors associated with hepatitis B and C, HIV virus, and syphilis, analyzed by univariate analysis (Continue)

	 ปัจจัยเสี่ยง	 HBV	 HCV	 HIV	 Syphilis

	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ) 	 จ�ำนวน (ร้อยละ) 	 จ�ำนวน (ร้อยละ) 	 จ�ำนวน (ร้อยละ) ผลตรวจคัดกรอง ANTI HIV AB เป็นบวก

	 มี	 33 (1.1)	 6 (18.2)	 1 (3.0)	 -	 2 (6.1)

	 ไม่มี	 3,099 (99.0)	 27 (0.9)	 32 (1.0)	 -	 31 (1.0)	

		  p-value	 0.001	 0.575		   0.220

ผลตรวจคัดกรอง VDRL และ TPHA เป็นบวก

	 มี	 83 (2.7)	 3 (3.6)	 1 (1.2)	 2 (2.4)	 -

	 ไม่มี	 3,049 (97.4)	 80 (2.6)	 82 (2.7)	 81 (2.7)	 -

		  p-value	 0.516	 0.698	 0.220	

	 จากตารางท่ี 4 ปัจจัยท่ีเป็นความเส่ียงใน 

การติดเชื้อ จาก Multiple binary logistic regression 

analysis พบว่า การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี มีปัจจัย

เสีย่ง คอื ผู้ทีเ่กดิก่อนปี พ.ศ. 2535 (AOR=2.46, 95% 

CI: 1.62-3.72) ผู ้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นไวรัส 

ตับอักเสบ บี หรือ ซี (AOR=3.33, 95% CI: 1.59-

6.97) ผู้ที่ดื่มสุราเป็นประจ�ำ (AOR=3.89, 95% CI: 

1.78-8.49) และผู้ที่มีผลการตรวจเลือดครั้งนี้ที่มี Anti 

HIV AB + (AOR=4.13, 95% CI: 1.65-10.32) 

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

Table 4 	 Factors associated with hepatitis B infection

	 COR (95% CI)	 p-value	 AOR (95% CI)	 p-value

เพศชาย	 1.83 (1.08-3.09)	 0.022	 1.70 (0.95-3.05)	 0.072

เกิดก่อน พ.ศ. 2535	 2.49 (1.67-3.71)	 <0.001	 2.46 (1.62-3.72)	 <0.001

มีผู้ติดเชื้อตับอักเสบ บี ซี ในครอบครัว	 3.37 (1.63-6.97)	 0.004	 3.33 (1.59-6.97)	 0.001

ดื่มสุราเป็นประจ�ำ	 4.00 (1.86-8.58)	 <0.001	 3.89 (1.78-8.49)	 0.001

Anti-HIV AB+	 4.19 (1.71-10.30)	 0.007	 4.13 (1.65-10.32)	 0.002

                                                    Simple binary logistic analysis	         Multiple binary logistic regression analysis

	 ส�ำหรับการตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบ ซ ีปัจจัยเสีย่ง

ในการติดเช้ือ คือ ผู ้ที่ เกิดก ่อน ป ี พ.ศ. 2535 

(AOR=9.92, 95% CI: 3.07-32.02), ผู้ที่ใช้ยาเสพ

ติดด้วยวิธีฉีด (AOR=17.65, 95% CI: 8.76-35.55) 

และฉีดยา ผ่าตัดอวัยวะเพศท่ีไม่ได้ท�ำโดยบุคลากร

ทางการแพทย์ (AOR=2.33, 95% CI: 1.10-4.93) 

ดังแสดงในตารางที่ 5
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	 ส�ำหรับการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ปัจจัยเส่ียง 

ในการติดเช้ือ คือ ผู ้ที่ เกิดก ่อน ป ี พ.ศ. 2535 

(AOR=2.75, 95% CI: 1.10-6.93) ผู้ที่มีประวัติได้

รับเลือด (AOR=8.11, 95% CI: 1.78-36.87)  

ผู้ท่ีมคีูต่ดิเชือ้เอชไอวี (AOR=86.73, 95% CI: 21.11-

356.43) และผู้ที่สักเจาะตามร่างกาย (AOR=2.92, 

95% CI: 1.01-8.50) ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี

Table 5 	  Factors associated with hepatitis C infection

	                                          Simple binary logistic analysis	            Multiple logistic regression analysis

	 COR (95% CI)	 p-value	 AOR (95% CI)	 p-value

เกิดก่อน พ.ศ. 2535	 10.06 (31.3-32.29)	 <0.001	 9.92 (3.07-32.02)	 <0.001

ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด	 18.0 (9.12-35.53)	 <0.001	 17.65 (8.76-35.55)	 <0.001

ฉีดยา ผ่าตัดอวัยวะเพศ	 2.41 (1.26-4.62)	 0.010	 2.33 (1.10-4.93)	 0.027

ที่ไม่ได้ท�ำโดยบุคลากรทางการแพทย์	

ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี

Table 6 	  Factors associated with HIV infection

                                                      Simple binary logistic analysis	              Multiple logistic regression analysis
	 COR (95% CI)	 p-value	 AOR (95% CI)	 p-value

เกิดก่อน พ.ศ. 2535	 2.57 (1.06-6.25)	 0.026	 2.75 (1.10-6.93)	 0.031

การได้รับเลือด	 9.46 (2.12-42.08)	 0.020	 8.11 (1.78-36.87)	 0.007

มีคู่ที่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี	 85.35 (21.80-334.11)	 <0.001	 86.73 (21.11-356.43)	 <0.001

สักเจาะตามร่างกาย	 2.84 (1.00-8.11)	 0.027	 2.92 (1.01-8.50)	 0.049

	 ตารางที่ 7 ปัจจัยในการติดเชื้อซิฟิลิส คือ ผู้ที่

มีประวัติรักร่วมเพศ (AOR=1.96, 95% CI: 1.16-

3.31) และผู้ที่สักเจาะตามร่างกาย (AOR=2.17, 95% 

CI: 1.14-4.14) อย่างไรก็ตาม ผู้ที่เกิดก่อน ปี พ.ศ. 

2535 (AOR=0.4, 95% CI: 0.25-0.62) และผู้ที่มี

โรคประจ�ำตัว (AOR=0.09, 95% CI: 0.01-0.63) เป็น

ปัจจัยป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิส 

ตารางที่ 7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับการติดเชื้อซิฟิลิส

Table 7 	  Factors associated with Syphilis infection

 	                                          Simple binary logistic analysis	           Multiple logistic regression analysis

	 COR (95% CI)	 p-value	 AOR (95% CI)	 p-value

มีโรคประจ�ำตัว	 0.28 (0.07-1.09)	 0.020	 0.09 (0.01-0.63)	 0.016

เกิดก่อน พ.ศ. 2535	 0.35 (0.22-0.54)	 <0.001	 0.4 (0.25-0.62)	 <0.001

รักร่วมเพศ	 2.44 (1.46-4.08)	 0.002	 1.96 (1.16-3.31)	 0.012

สักเจาะตามร่างกาย	 2.60 (1.37-4.92)	 0.001	 2.17 (1.14-4.14)	 0.007
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วิจารณ์
	 การวิจัยครัง้น้ีใช้การวิจยัภาคตัดขวาง ซึง่เหมาะสม 

กบัการศกึษาความชุกของการติดเชือ้ทัง้ 4 เช้ือในผู้ต้องขัง 

ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผู้ต้องขังเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 

90.36 ถือว่าได้รับความร่วมมือดี โดยโครงการมี 

การเจาะเลือดเก็บตัวอย ่างเพื่อตรวจการติดเ ช้ือ  

การวิเคราะห ์การติดเ ช้ือโดยห ้องปฏิบั ติการของ 

โรงพยาบาลอดุรธานี ซึง่ใช้วิธกีารวิเคราะห์ท่ีได้มาตรฐาน

	 การศึกษาคร้ังน้ีท�ำในเรือนจ�ำจังหวัดอุดรธานี  

ที่ เป ็นเรือนจ�ำขนาดใหญ่ ท่ีมีผู ้ต ้องขังจ�ำนวนมาก  

ส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ียไม่มาก มีระยะเวลาต้องขังไม่นาน 

ส่วนใหญ่ต้องขังด้วยข้อหายาเสพติดประเภทสารระเหย

มากกว่าร้อยละ 80 มีประวัติการใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด

เพียง 65 คน หรือร้อยละ 2 ท�ำให้ผลการศึกษา 

อาจไม่เหมือนการศึกษาในผู้ต้องขังที่ใช ้ยาเสพติด 

ชนิดฉดีมาก เช่นการศกึษาในเรือนจ�ำกลากรุงเทพมหานคร 

ที่มีผู ้ต ้องขังที่มีประวัติการใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 

กว่า ร้อยละ 6.9(11,17)

	 ผู้ท่ีใช้ยาเสพติดประเภทยาบ้าที่ใช้วิธีกิน หรือ

สูดดมที่เป็นวิธีส่วนใหญ่ในประเทศไทย ถึงแม้ไม่ใช่วิธี 

ที่จะติดเชื้อดังกล่าวโดยตรง แต่มีผลในพฤติกรรม 

ที่ มีความเสี่ยงต ่อการติดเชื้อมากกว ่าคนปกติ(18)  

มกีารศกึษาผู้ท่ีเสพMethamphetamine ในประเทศสหรฐัฯ 

พบว่าร้อยละ 5.6 มีผลเลอืดทีแ่สดงว่าเคยสมัผัสเช้ือไวรัส

ตบัอกัเสบ บี(19) อกีทัง้การเสพในระยะเวลานานอาจท�ำให้

เหงือกอักเสบที่จะเป็นทางให้ติดเช้ือได้ง่าย(20) ดังนั้น 

อาจเป็นความเสี่ยงปัจจัยหนึ่ง

	 เน่ืองจากประเทศไทยมีนโยบายการฉีดวัคซีน

ป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี เป็นวัคซีนพื้นฐานให้กับ 

เด็กแรกคลอดทุกคน ตั้งแต่ พ.ศ. 2535 ท�ำให้ความชุก

ของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในประเทศไทยลดลง

ใน พ.ศ. 2558 คือ ร้อยละ 5.1(21) ในการศึกษา 

ในผู้ต้องขังคร้ังน้ี มีความชุกใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 

5.17 แต่น้อยกว่า การศึกษาในผู้ต้องขังเรือนจ�ำกลาง

กรุงเทพมหานครใน พ.ศ. 2561 ที่ร้อยละ 6.4(17) และ

การศึกษานี้พบว่ากลุ่มเสี่ยง คือ ผู้ที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 

นอกจากน้ันยังสัมพันธ์กับการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี  

ซึง่มกีารตดิต่อทางเดียวกนั โดยมีความชกุของการติดเชือ้ 

2 ชนิด คือ ร้อยละ 0.16 ส่วนท่ีพบว่าการดื่มสุรา 

เป็นปัจจัยเสี่ยงอันหน่ึง จากการศึกษา meta-analysis 

ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในผู้ที่ดื่มสุรา

เป็นประจ�ำ พบความชุก ร้อยละ 3-11(22) น่าจะมีความ

เก่ียวข้องกับกลุ่มประชากรท่ีด่ืมสุราเป็นประจ�ำมักเป็น 

ผู้ที่เศรษฐานะไม่ดี มีความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อต�่ำ 

มคีวามประมาทในการป้องกนัการตดิเชือ้ จึงท�ำให้ตดิเชือ้

ได้ง่าย

	 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี มีความชุก  

ร้อยละ 1.76 สงูกว่าของประชากรไทย ทีพ่บร้อยละ 0.94

ในปี พ.ศ. 2557(4-5) แต่ต�่ำกว่ากลุ่มผู้ต้องขังจากการ

ศึกษาในเรือนจ�ำกลาง พ.ศ. 2561-2562(17) ที่พบการ

ติดเช้ือสูง เท่ากับร้อยละ 5.9 อาจเน่ืองจากผู้ต้องขัง 

ในเรือนจ�ำกลางใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดที่สูง ร้อยละ 6.9 

แต่ข้อมูลการศกึษาครัง้น้ีผู้ต้องขังใช้ยาเสพตดิด้วยวิธฉีดี

เพียงร้อยละ 2 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยเสี่ยง 

ท่ีส�ำคัญอื่น คือ เพศชาย ผู้ท่ีเกิดก่อนปี พ.ศ. 2535  

หรอืปัจจุบนัมอีายุ 30 ปีข้ึนไป ผู้ท่ีใช้ยาเสพตดิด้วยวิธฉีดี 

ผู้ที่เคยฉีดยา ผ่าตัดอวัยวะเพศที่ไม่ได้ท�ำโดยบุคลากร

ทางการแพทย์ ซึ่งสัมพันธ์กับวิธีติดเชื้อดังกล่าว 

	 จ ากข ้ อ มูลการ ติด เชื้ อ ไ วรั ส เอชไอ วี ใน 

กลุ่มประชากรท่ัวไปในประเทศไทยที่มีแนวโน้มลดลง 

พ.ศ. 2564 พบเพียงร้อยละ 1.89(10) เช่นเดียวกับ 

ในการศกึษาน้ีทีพ่บเพยีงร้อยละ 1.05 น้อยกว่าการศกึษา

ในเรือนจ�ำกลาง พ.ศ. 2561-2562(11) พบการติดเช้ือ 

เท่ากับ ร้อยละ 2.9 ท่ีสัมพันธ์กับการใช้ยาเสพติดด้วย 

วิธีฉีด เช่นเดียวการศึกษาก่อนหน้าท่ีเรือนจ�ำกลาง

กรุงเทพมหานคร ท่ีพบความสัมพันธ์ของใช้ยาเสพติด

ด้วยวิธีฉีดกับการติดเชื้อเอชไอวี(11,17) แต่การศึกษาน้ี 

พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ ได้แก่ ผู้ที่เกิด

ก่อน พ.ศ. 2535 เคยได้รบัเลอืด การสกัเจาะตามร่างกาย 

และมีคู่ที่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 
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	 การติดเช้ือซิฟิลิสมีความชุกค่อนข้างสูง คือ  

ร้อยละ 2.65 เป็นไปตามแนวโน้มการติดเชื้อที่สูงข้ึน  

ในประเทศไทย จากการศึกษา(14-15) พบว่า มีความชุก

มากขึ้นเป็น 45.2 ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2563 

การศึกษาดังกล่าว ยังพบในคนอายุน้อย คือ 15-24 ปี 

ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาในครัง้นี ้ท่ีพบในกลุ่มผู้ติดเชือ้ 

ส่วนใหญ่ ที่เกิดหลัง พ.ศ. 2535 รวมทั้งมีพฤติกรรม  

รักร่วมเพศ ที่เป็นวิธีการติดเชื้อได้ ส่วนการสักเจาะ 

ตามร่างกายมีโอกาสติดเช้ือซิฟิลิสได้เช่นเดียวกัน(23)  

โดยผ่านทางช่างสักท่ีมีเช้ือซิฟิลิสในช่องปาก แล้วใช้

น�้ำลายในการท�ำให้สีที่ใช้สักเปียก หรือใช้ปากเป่าเข็ม 

ก่อนจะสักลงผิวหนัง

	 การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัด ไม่สามารถบอกได้ว่า  

การติดเชื้อทั้ง 4 ชนิดเป็นการติดเช้ือก่อนเข้าสู่เรือนจ�ำ 

หรอืระหว่างการถกูคุมขัง เนือ่งจากเป็นการตรวจคัดกรอง

ผู้ต้องขังทัง้หมดเป็นครัง้แรก แต่หลงัจากน้ี จะมกีารตรวจ

คัดกรองผู้ต้องขังรายใหม่ทุกปี

สรุป
	 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ไวรัส 

เอชไอวี และซิฟิลิสยังเป็นปัญหาส�ำคัญในกลุ่มผู้ต้องขัง 

ท่ีพบว่าสูงกว่ากลุ ่มประชากรทั่วไป ควรมีมาตรการ 

การตรวจคัดกรอง และการรักษาผู ้ต ้องขังทุกคน  

ตั้งแต่ในระยะแรกที่ต้องขัง รวมถึงการให้ความรู้ในการ

ป้องกันโรค จะท�ำให้กลุ่มผู้ต้องขังมีโอกาสได้รักษาตัว 

เพือ่สขุภาวะของตวัเองระหว่างทีถ่กูจองจ�ำ ช่วยลดโอกาส

การแพร่เชื้อในเรือนจ�ำ และเมื่อออกสู่สังคมภายนอก  

ผู้ต้องขังจะได้รับการติดตามการรักษา และได้รับความรู้

ด้านวิธีป้องกัน จะช่วยลดการแพร่เช้ือให้แก่ครอบครัว  

ผู้ใกล้ชิด จะท�ำให้ลดจ�ำนวนผู้ติดเชื้อโดยรวมในประเทศ

ส�ำเร็จ
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ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการรักษา และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ท�ำการวัดก่อนและหลังการทดลอง  

มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง  

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการรักษา และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทุกประเภทที่อยู่ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล  

ในจังหวัดมุกดาหาร จ�ำนวน 74 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 37 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำนวน 37 คน  

โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ แบ่งเป็น 3 ระยะ  

มี 5 กิจกรรม คือ ระยะที่ 1 กระบวนการสร้างการรับรู้และความตระหนัก “รักษ์สุขภาพ” ประกอบด้วย 2 กิจกรรม 

ระยะที่ 2 กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างแรงจูงใจ “มุ่งสู่สุขภาพทองค�ำ” ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ระยะที่ 3 

ติดตามประเมินประสิทธิผล ประกอบด้วย 1 กิจกรรม เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม เปรียบเทียบการรับรู้

ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการรักษา และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ 

paired sample t-test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ independent sample t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ผลการวิจัย 

พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู ้ความสามารถตนเองในการรักษาวัณโรค  

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการรักษาวัณโรค และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ (p-value<0.001) ดังน้ัน เจ้าหน้าที่ประจ�ำคลินิกวัณโรคสามารถพิจารณาประยุกต์ใช้โปรแกรม 

ส่งเสริมการดแูลตนเองของผูป่้วยวัณโรคในการกระตุน้ให้ผูป่้วยเหน็ความส�ำคัญในการเข้ารบัการรกัษาอย่างต่อเน่ือง

และเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ของการรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดีขึ้น 
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การรบัรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการรกัษา  

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอด

ติดต่อผู้นิพนธ ์: นิยม จันทร์นวล	 อีเมล : niyom.j@ubu.ac.th

Abstract
	 This quasi-pre-post experiment and control research was conducted to evaluate the effectiveness of 

a self-care promotion program on self-efficacy, expectations for treatment outcomes, and self-care behaviors 

of pulmonary tuberculosis patients. Data were collected using a questionnaire from a total of 74 patients 

newly diagnosed with all types of pulmonary tuberculosis undergoing treatment at a hospital in Mukdahan 

Province. Patients were divided into an experimental group of 37 people and a comparison group of 37 

people. The experimental group participated in activities according to the self-care promotion program for a 

period of 8 weeks, divided into 3 phases with 5 activities: Phase 1, the process of creating awareness of 

“Health Consciousness” consisting of 2 activities; Phase 2: knowledge exchange process and motivation 

“Toward Golden Health” consisting of 2 activities; and Phase 3: Monitoring and evaluation of effectiveness 

consisting of 1 activity. Data were collected using questionnaires. Intra-group comparison was made for 

self-efficacy perception, expectations for treatment outcomes, and self-care behaviors using the paired sam-

ple t-test and inter-group comparison was made using the independent sample t-test at the significance 

level of 0.05. The research results found that after the study the experimental group had a better changes of 

the average scores from baseline of self-efficacy, expectations for the treatment outcomes, and self-care 

behaviors than the comparison group (p-value<0.001) . Therefore, TB clinic staff is suggested to apply the 

self-care promotion program for TB patients to encourage patients on awareness the importance of receiving 

continuous treatment and to develop expectations for treatment results so that the patients could have better 

self-care behaviors.

Correspondence: Niyom Junnual															               E-mail: Niyom.j@ubu.ac.th
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด              tuberculosis patients      

บทน�ำ
	 สถานการณ์วัณโรคเป็นปัญหาทีส่�ำคญัต่อระบบ

สาธารณสุขทั่วโลก ซึ่งเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและ 

เสยีชวิีตท่ีส�ำคัญของประชากรหลายประเทศ จากรายงาน

องค์การอนามัยโลก คาดประมาณว่าในปี พ.ศ. 2563 

อบุตักิารณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ของโลก

สูงถึง 9.9 ล้านคน (127 ต่อแสนประชากร) และ 

ในปี พ.ศ. 2562 มีอัตราความส�ำเร็จการรักษาผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ ร้อยละ 86 ผูป่้วยวัณโรค

ดือ้ยาหลายขนานหรอืดือ้ยา Rifampicin (MDR/RR-TB) 

รายงานจ�ำนวน 1.58 แสนคน(1) ส�ำหรับสถานการณ์และ

การเฝ้าระวังวัณโรคประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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พบว่า ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ ของทุกประเภท 

(คนไทย ไม่ใช่คนไทย และเรือนจ�ำ) ที่ข้ึนทะเบียน  

จ�ำนวน 71,488 ราย ผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยาและดือ้ยาหลายขนาน 

จ�ำนวน 1,204 ราย(2) สถานการณ์วัณโรคเขตสุขภาพ 

ที่ 10 ในปี 2564 มีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และ 

กลับเป็นซ�้ำทุกประเภทที่ขึ้นทะเบียน จ�ำนวน 5,316 ราย 

ผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยาและด้ือยาหลายขนาน จ�ำนวน 73 ราย(3) 

ส่วนสถานการณ์วัณโรค จงัหวัดมกุดาหาร ในปี 2561-2564 

มีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ�้ำทุกประเภท

ที่ขึ้นทะเบียน จ�ำนวน 370 ราย, 405 ราย, 366 ราย 

และ 371 ราย ตามล�ำดับ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ขึ้น

ทะเบียน จ�ำนวน 348 ราย, 377 ราย, 339 ราย และ 

345 ราย ตามล�ำดับ อัตราการรักษาส�ำเร็จ ร้อยละ 

83.33, 88.06, 85.54 และ 80.86 ตามล�ำดับ มีผู้ป่วย

ขาดยา ร้อยละ 4.60, 2.39, 0.00 และ 0.87 ตามล�ำดับ 

มีผู้ป่วยเสียชีวิต ร้อยละ 10.34, 7.42, 9.43 และ 8.40 

ตามล�ำดับ(3)

	 จากข้อมลูดงักล่าวข้างต้น ท่ีผ่านมาโรงพยาบาล

ทกุแห่งได้ให้บริการการดูแลรักษาผูป่้วยตามกระบวนการปกติ 

เช่น มีการให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและการปฏิบัติตัว 

ในการดแูลตนเอง การมาตรวจตามนัดทุกครัง้ การลงพืน้ท่ี 

เยี่ยมบ้านผู้ป่วย บางแห่งมีการน�ำเอานวัตกรรมกระเป๋า

ปฏิทินก�ำกับการกินยามาใช้ แต่ยังพบว่าการด�ำเนินการ

ดังกล่าวยังไม่เพียงพอ และยังไม่ครอบคลุมในผู้ป่วย 

ทุกราย เนื่องจากผู้ป่วยบางรายยังมีความเข้าใจเกี่ยว 

กับวัณโรคไม่ถูกต้องเพียงพอ มีการใช้ยาสมุนไพรร่วม 

กับการรับประทานยารักษาวัณโรค การปฏิบัติตัวตาม

แนวทางการรักษาและการป้องกันการแพร่เช้ือวัณโรค 

ยังไม่ถูกต้อง จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา มีการ

ประยุกต์ทฤษฎคีวามสามารถของตนเอง (Self-efficacy 

theory)(4) และการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการ

พฒันาทกัษะ (The Information-Motivation Behavioral 

Skills Model)(5) มาใช้ในหลายงานวิจัย เช่น โปรแกรม

ส่งเสรมิสขุภาพต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยวัณโรคปอดราย

ใหม่ พบว่า กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่ของการรบัรูค้วาม

สามารถของตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)(6) และโปรแกรม

แบบแผนการให้ข้อมูล การสร้างแรงจงูใจ และการพฒันา

ทักษะ ร่วมกับการก�ำกับการรับประทานยาผ่านวิดีโอ 

ในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ พบว่า กลุ่มทดลองมีความ

รู ้ เ ก่ียวกับวัณโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

หลงัทดลองและระยะติดตาม ผลเพิม่ข้ึนกว่าก่อนทดลอง 

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05)(7) เพือ่ให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดเกดิการรบัรู้คณุค่า

และความสามารถตนเอง  เกดิทกัษะในการปฏบัิตตินตาม

แนวทางการรักษาวัณโรคที่ถูกต้องเหมาะสม 

	 ดัง น้ัน การแก ้ไขป ัญหาวัณโรคปอดจึงม ี

ความจ�ำเป็นอย่างย่ิงทีผู้่ป่วยต้องมกีารรบัรูค้วามสามารถ

ตนเอง และรับรู ้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนตามแนว 

ทางการรักษาวัณโรคปอดที่ถูกต้องเหมาะสม รวมถึง 

การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ  

ถอืเป็นเรือ่งส�ำคัญ เน่ืองจากเป็นปัจจัยทีส่่งผลโดยตรงต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยวัณโรค และ 

เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาและส่งเสริม 

การรักษาผู ้ป่วยวัณโรคปอดให้ประสบความส�ำเร็จ 

ในอนาคต จึงท�ำการวิจัยเพื่อประเมินประสิทธิผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อการรับรู ้ความ

สามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการรักษา 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

จังหวัดมุกดาหาร โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถ 

ของตนเอง ร่วมกับการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และ

การพัฒนาทักษะ มาออกแบบกิจกรรมโปรแกรม  

เพื่อสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองและสร้างความ

มัน่ใจในการปฏบิติัตนตามแนวทางการรกัษาวัณโรคปอด

อย่างถูกต้องเหมาะสมของผู้ป่วย รวมถึงสามารถน�ำผล

ของโปรแกรมใปใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินงานป้องกนั

การเกิดวัณโรคปอดในพื้นที่อื่นต่อไป
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และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอด

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม คือ  

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ท�ำการวัดก่อนและ 

หลังการทดลอง โดยเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการรักษา และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด ระยะ

เวลาตามโปรแกรม 8 สัปดาห์ ระหว่างกันยายน 2565 

ถึงกรกฎาคม 2566 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*Power ระบุค่าพารามิเตอร์ที่จ�ำเป็น ได้แก่ 

α err prob=0.05, Power(1-β err prob)=0.90, Effect 

size=0.80(8) ได้ขนาดตัวอย่างข้ันต�่ำกลุ่มละ 34 คน  

ผู้วิจัยปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 ดังนั้น การวิจัย

คร้ังน้ีใช้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 74 คน ด้วยวิธีสุ ่ม 

อย่างง่ายเลือกพื้นท่ีโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง 

จ�ำนวน 4 อ�ำเภอ จาก 6 อ�ำเภอ เน่ืองจากมีบริบท 

และการให้บริการของคลินิกวัณโรคในรูปแบบเดียวกัน 

(จังหวัดมุกดาหารมี 7 โรงพยาบาล เป็นโรงพยาบาล

ทั่วไปขนาด 350 เตียง 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 

ขนาด 30 เตียง 6 แห่ง) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 

37 คน จากโรงพยาบาลค�ำชะอี และโรงพยาบาลหนอง

สงู เป็นกลุม่เปรียบเทยีบ จ�ำนวน 37 คน จากโรงพยาบาล

นิคมค�ำสร้อย และโรงพยาบาลดอนตาล จากนัน้คัดเลอืก

ผู้ป่วยวัณโรคปอดทุกประเภทท่ีอยู ่ระหว่างการรักษา 

อย่างน้อย 1 สัปดาห์เป็นกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การ 

คัดเลือกเข้า คือ เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึน

ทะเบียนรักษาในคลินิกวัณโรค ระหว่างกันยายน 2565 

ถึงกรกฎาคม 2566 ในจังหวัดมุกดาหาร เป็นคนไทย 

มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป และยินดีเข้าร่วมกิจกรรม 

เกณฑ์การคัดเลือกออก คือ ผู้ป่วยมีสภาพร่างกายที่เป็น

อุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม เช่น เป็นผู้ป่วยติดเตียง 

และผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีพฒันาเป็น MDR-TB XDR-TB 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

ส่งเสริมการดูแลตนเอง ที่ผู้วิจัยปรับใช้จากงานวิจัยของ 

สมญัญา มุขอาษา(9) โดยการประยกุต์ทฤษฎคีวามสามารถ 

ของตนเองร่วมกับรปูแบบการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ 

และการพัฒนาทักษะ ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ดังนี้

ระยะท่ี 1 กระบวนการสร้างการรบัรู ้และความตระหนกั 

“รักษ์สุขภาพ”

	 กจิกรรมท่ี 1 บรรยายประกอบสือ่ (ภาพพลกิ) 

สร้างการรบัรูเ้กีย่วกบัวัณโรค การเกดิโรคและแพร่กระจาย 

ของเชือ้โรค กระบวนการรกัษา การปฏบิตัตินในการดูแล

รักษาสุขภาพตนเอง และการป้องกันการแพร่เชื้อ  

โดยผูวิ้จัยและเจ้าหน้าทีป่ระจ�ำคลนิิกวณัโรค โรงพยาบาล

ค�ำชะอี และโรงพยาบาลหนองสูง 

	 กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาทักษะ โดยการสาธิต

การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองตามแนวทางการรักษา   

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค การใช้กระเป๋า

ปฏทินิก�ำกบัการกนิยา และปฏบิติัตนตามคู่มือ โดยผูวิ้จัย 

และเจ้าหน้าที่ประจ�ำคลินิกวัณโรค

ระยะท่ี 2 กระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้สร้างแรงจูงใจ 

“มุ่งสู่สุขภาพทองค�ำ”

	 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมกลุ่มพูดคุย ซักถามแลก

เปลีย่นเรียนรูป้ระสบการณ์ในการดแูลตนเองร่วมกนัของ

ผู้ป่วย โดยผู้วิจัย เจ้าหน้าที่ประจ�ำคลินิกวัณโรค และผู้

ป่วยวัณโรค 

	 กจิกรรมท่ี 4 เยีย่มบ้านให้ก�ำลงัใจโดยเจ้าหน้าที่

ประจ�ำคลินิกวัณโรค ของโรงพยาบาลค�ำชะอี และโรง

พยาบาลหนองสูง และก�ำกับติดตาม กระตุ้นเตือนการ

ปฏิบัติตัว

ระยะที ่3 ติดตามประเมินประสิทธผิลการใช้โปรแกรม 

	 กิจกรรมท่ี 5 ประเมินการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง ความคาดหวังในผลลพัธ์ของการรกัษา พฤตกิรรม

การดูแลตนเอง และมอบของท่ีระลึกให้กับผู้ป่วยท่ี

สามารถปฏิบัติตัว และการดูแลตนเองได้สม�่ำเสมอเพื่อ

เป็นขวัญก�ำลังใจ

	 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถาม ซึ่งพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดย 

ผู้เชี่ยวชาญด้านวัณโรค และด้านพฤติกรรมศาสตร์ 

จ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
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ความคล้ายคลึงกับกลุ ่มเป้าหมาย จ�ำนวน 30 คน 

ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 9 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2	การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

รักษาวัณโรค จ�ำนวน 18 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด (5 คะแนน) 

มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน)  

และน้อยที่สุด (1 คะแนน) โดยทุกข้อค�ำถามมีค่าดัชนี

ความสอดคล้องของเนื้อหา 0.50 ขึ้นไป ความเชื่อมั่นมี

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.84 

	 ส่วนท่ี 3 ความคาดหวังในผลลพัธ์ของการรกัษา

วัณโรค จ�ำนวน 14 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก  

(4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน)  

และน้อยที่สุด (1 คะแนน) โดยทุกข้อค�ำถามมีค่าดัชนี

ความสอดคล้องของเนื้อหา 0.50 ขึ้นไป ความเชื่อมั่นมี

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.83 

	 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

วัณโรค จ�ำนวน 14 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นแบบวัดค่าความถี่

ในการปฏิบัติตัว คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (3  คะแนน) 

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (2  คะแนน) ไม่เคยปฏิบัติเลย (1  

คะแนน) โดยทกุข้อค�ำถามมค่ีาดัชนีความสอดคล้องของ

เนื้อหาตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป ความเชื่อมั่นมีค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.84 

วิธีการเก็บและรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจยัและเจ้าหน้าทีป่ระจ�ำคลนิิกวัณโรคด�ำเนนิ

กจิกรรมตามโปรแกรมส่งเสรมิการดูแลตนเองต่อการรบั

รู ้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ 

การรักษา และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

วัณโรคปอด ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ

ได้รับการรักษาตามกระบวนการปกติของโรงพยาบาล 

โดยท้ังกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบผู้วิจัยท�ำการเกบ็

รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม ก่อนการทดลอง และ

หลังสิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์ที่ 8

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปในการ

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ และใช้สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบคุณลักษณะ

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วย Chi-square 

และ Fisher’s exact test วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถตนเอง ความคาดหวัง 

ในผลลัพธ์ของการรักษา และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ได้แก่ เปรียบเทยีบก่อนและหลงั ภายในกลุม่ทดลอง และ

กลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้ paired sample t-test และ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มทดลอง ก่อนและหลังการ

ทดลอง โดยใช้ independent sample t-test

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยน้ีได ้ผ ่านการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี หมายเลขใบรับรอง UBU-

REC-89/2565 ลงวันที่ 23 สิงหาคม 2565 

ผลการศึกษา 
	 การศกึษาวิจยัประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรม 

ส่งเสริมการดูแลตนเองต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการรักษา และพฤติกรรม

การดแูลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด เกบ็รวบรวมข้อมลู

โดยใช้แบบสอบถามกบักลุม่ตัวอย่างท้ังสองกลุม่ ครัง้แรก

ในสปัดาห์ที ่1 และเกบ็ข้อมลูครัง้ที ่2หลงัได้รับการรกัษา

แล้ว 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยสรุปประเด็นส�ำคัญในการวิจัยได้

ดังนี้

	 1. ข ้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

เปรียบเทียบ  มีความคล้ายคลึงกัน คือ เป็นผู้ป่วย 

เพศชายมากกว่าเพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุต�่ำกว่า 60 ปี 

มีสถานภาพสมรส ไม่มีโรคประจ�ำตัว คนในครอบครัว

ไม่มีประวัติป่วยเป็นวัณโรคปอด ส่วนข้อมูลที่มีความ 

แตกต่างกนั ได้แก่ ระดับการศกึษา กลุม่ทดลองส่วนใหญ่

ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 59.50  

กลุ ่มเปรียบเทียบส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  
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การรบัรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการรกัษา  

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอด

ร้อยละ 56.80 การประกอบอาชพี กลุม่ทดลองส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 64.90 กลุม่เปรียบเทยีบ 

ส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงาน/ว่างงาน ร้อยละ 37.80 รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน กลุ่มทดลองมีรายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท 

ร้อยละ 75.70 กลุม่เปรยีบเทยีบมรีายได้มากกว่า 5,000 

บาท ร้อยละ 54.10 ระยะเวลาทีรั่กษามาแล้ว กลุม่ทดลอง

ส่วนใหญ่รับการรักษาแล้ว 2 เดือน ร้อยละ 48.60  

กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่รับการรักษาแล้ว 1 เดือน  

ร้อยละ 62.20 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

Table 1 	 General characteristics of experimental and comparison groups 

General information

Sex
    Male
    Female
Age group     
    <60 years
     60 years and over
Education level
    Not studying
    Primary education
    Secondary education     
    Bachelor's degree or higher
Status
    Single
    Married
    Widowed/Divorced/Separated
Occupation
    Not working/Unemployed
    Government service/State enterprise
    Farmer
    Trading/Personal business
    General contractor/Company employee
Total average monthly income
   < 5,000 baht
   More than 5,000 baht
Congenital disease
   No congenital disease
   Have congenital disease
Duration of treatment
    1 month
    2 months
    3 months
History of pulmonary tuberculosis of family members
    No

    Yes

quantity

25
12

19
18

4
22
10
1

6
29
2

7
2
24
2
2

28
9

21
16

15
18
4

32
5

percentage

67.60
32.40

51.40
48.60

10.80
59.50
27.00
2.70

16.20
78.40
5.40

18.90
5.40
64.90
5.40
5.40

75.70
24.30

56.80
43.20

40.50
48.60
10.80

86.50
13.50

quantity 

27
10

19
18

0
13
21
3

9
25
3

14
5
10
4
4

17
20

28
9

23
14
0

36
1

percentage

73.00
27.00

51.40
48.60

0.00
35.10
56.80
8.10

24.30
67.60
8.10

37.80
13.50
27.00
10.80
10.80

45.90
54.10

75.70
24.30

62.20
37.80
0.00

97.30
2.70

p-value

0.800a

0.999a

0.006b

0.610b

0.025b

0.017a

0.140a

0.037b

0.199b

Experiment

(n=37)

Comparison

(n=37)

aChi-square test, bFisher’s exact test
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	 2. ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแล

ตนเองต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวัง 

ในผลลัพธ์ของการรักษา และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยวัณโรคปอด จังหวัดมุกดาหาร พบว่า

	 1) หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการรกัษาวัณโรคมากกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.001 

(mean diff=9.65±2.64, 95% CI: 2.45-6.35) 

คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการรักษา

วัณโรคมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ 

p<0.001 (mean diff=5.85±1.40, 95% CI: 23.09-

6.25) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยวัณโรคมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ p=0.008 (mean diff=2.11±1.08, 95% CI: 

0.28-1.76) กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความสามารถตนเองในการรักษาวัณโรคมากกว่าก่อน 

การทดลองอย ่างมีนัยส�ำ คัญทางสถิติ  p<0.001  

(mean diff=6.76±1.74, 95% CI: 6.39-11.16) 

คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการรักษา

วัณโรคมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ 

p<0.001 (mean diff=3.89±1.99, 95% CI: 4.00-7.07) 

และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

วัณโรคมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ 

p=0.006 (mean diff=1.19±, 95% CI: 0.25-1.37)

	 2) เมือ่เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปจากก่อนการศึกษาระหว่างกลุ่มที่ได้รับการทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบของการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการรักษาวัณโรค ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ 

การรักษา และพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว ่า  

กลุ ่มทดลองแตกต่างจากกลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการรักษาวัณโรคมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (mean 

diff=3.02±0.35, 95% CI: 1.14-5.33) มีคะแนน

เฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการรักษาวัณโรค

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (mean diff=1.53±0.65, 

95% CI: 1.10-4.89) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลตนเองมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ (mean 

diff=1.41±0.24, 95% CI: 1.49-3.31) 

	 จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าหลังได้รับ

กิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองสามารถ

พัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวัง 

ในผลลัพธ์ของการรักษา และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยวัณโรคปอด กลุ่มทดลอง มีการรับรู้ความ

สามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์การรักษา  

และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่ม ข้ึนมากกว ่ า 

กลุ่มเปรียบเทียบ เน่ืองจากได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ

โรควัณโรคที่ถูกต้องเหมาะสม ทบทวนปัญหาและ 

การปฏิบั ติตัวตามแนวทางการรักษาเปรียบเทียบ

สถานการณ์ของตนเองกับเพื่อนผู ้ป่วย ท�ำให้มีการ 

แลกเปลีย่นและรบัรูก้ารปฏบิติัตนท่ีถกูต้อง เกดิแรงกระตุ้น  

มคีวามมัน่ใจ ซึง่ส่งผลต่อการมีพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ที่ถูกต้องและเหมาะสมเพิ่มขึ้น ดังตารางที่ 2
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การรบัรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการรกัษา  

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอด

วิจารณ์ 
	 จากผลการวิจัยโปรแกรมส่งเสริมการดูแล

ตนเองต่อการรบัรูค้วามสามารถตนเอง ความคาดหวังใน

ผลลพัธ์ของการรักษา และพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยวัณโรคปอด จังหวัดมุกดาหาร โดยการประยุกต์

ทฤษฎีความสามารถของตนเอง ร่วมกับรูปแบบการให้

ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ พบว่า 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการรักษาวัณโรคดีกว่าก่อนการทดลอง และ 

การรับรู้ดังกล่าวของกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทียบ สอดคล้องกบัหลายงานวจัิยทีผ่่านมา(6, 9-11) 

ทั้งนี้ เน่ืองจากเมื่อผู ้ป่วยกลุ่มทดลองได้รับรู ้ข ้อมูล 

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัณโรค การพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นต่อ

การปฏบิตัตินในการป้องกนัและรักษาวัณโรค การได้พดู

คุย ซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลตนเอง

ร่วมกนัของผูป่้วย ท�ำให้เกดิการรบัรู้ความสามารถตนเอง 

และปฏบิติัตามแผนการรกัษาวัณโรคได้อย่างถกูต้องมาก

ข้ึน ท�ำให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องและ 

เหมาะสมเพิ่มขึ้นได้ เช่น การรับประทานยา การปฏิบัติ

ตนเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากการกินยา การจัดการ 

กับความเครียดระหว่างการรักษา การป้องกันการแพร่

กระจายเช้ืออย่างถูกวิธี การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 

และการท�ำความสะอาดที่พักอาศัย 

	 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการรักษาวัณโรค 

พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ

คาดหวังในผลลพัธ์ของการรกัษาวัณโรคมากกว่าก่อนการ

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการรักษาวัณโรค  ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการรักษาวัณโรค 

	 และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  

Table 2 	 Mean±SD of before, after and difference between after and before of self-efficacy for tuberculosis treatment, 		

	 expectations for the results of tuberculosis treatment and self-care behavior of tuberculosis patients

Outcomes

Self-efficacy

	 Before

	 After

	 Diff=After-Before

	 95% CI of the diff

	 p-value**

Expectations

	 Before

	 After

	 Diff=After-Before

	 95% CI of the diff

	 p-value**

Selfcare behaviors

	 Before

	 After

	 Diff=After-Before

	 95% CI of the diff

	 p-value**

Experiment

(n=37)

76.37±6.48

86.02±3.84

9.65±2.64

(2.45-6.35)

<0.001

60.35±4.52

66.10±3.12

5.85±1.40

3.09-6.25

<0.001

39.59±2.12

41.70±1.04

2.11±1.08

0.28-1.76

0.008

Comparison

(n=37)

76.24±5.93

83.00±4.19

6.76±1.74

(6.39-11.16)

<0.001

60.78±5.76

64.67±3.77

3.89±1.99

4.00-7.07

<0.001

39.10±2.74

40.29±1.28

1.19±1.46

0.25-1.37

0.006

95%CI of

Exp-Com

0.13-0.55

1.14-5.33

5.08-10.14

0.43-1.24

1.10-4.89

2.01-5.71

0.49-0.62

1.49-3.31

1.46-2.92

p-value*

0.001

0.001

<0.001

0.001

0.001

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

*2-independent sample t-test **paired t-test
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ทดลอง และความคาดหวังที่เพิ่มข้ึนภายหลังการศึกษา

ของกลุม่ทดลองมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ สอดคล้องกบั

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎี

แรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรคปอดของผู้ดูแล(12) เน่ืองจากการได้รับข้อมูล 

ทีถ่กูต้อง ได้รบัการส่งเสริมให้เกดิการรบัรู้ความสามารถ

ตนเอง การพฒันาทกัษะการปฏบัิตตินในการดแูลตนเอง 

และแรงจูงใจ จนเกิดทัศนคติหรือรับรู้ความเสี่ยงที่จะ 

เกดิผลเสยีต่อสขุภาพ ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างเกดิความมัน่ใจ 

ในการท่ีจะปฏิบัติตนตามแนวทางการรักษาวัณโรค 

อย่างถกูต้องเหมาะสม โดยทราบว่าต้องท�ำอะไร ท�ำอย่างไร 

และเม่ือท�ำเสร็จแล้วจะได้ผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวังไว้อย่างไร 

เมื่อเกิดความคาดหวังต่อผลลัพธ์ที่จะเกิดข้ึนในอนาคต 

ก็จะเกิดแรงผลักดันหรือแรงจูงใจท่ีส�ำคัญที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค

ปอด พบว่าภายหลงัการศกึษา กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบ สอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่ผ่านมา(7,13-14) 

เนือ่งจากเมือ่ได้รบักจิกรรมตามโปรแกรมทีเ่น้นให้ผูป่้วย

ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์การปฏิบัติตนในการ

ดูแลตนเองร่วมกัน เช่น การรับประทานยา การมาตรวจ

ตามนัด การปฏิบัติตนตามค�ำแนะน�ำของแพทย์หรือ 

เจ้าหน้าที ่ การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ และเปิดโอกาส 

ให้ผู้ป่วยได้ซักถามในประเด็นท่ีสงสัย เมื่อผู้ป่วยได้รับ

ข้อมลูความรูท้ีถ่กูต้อง จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองในการรักษาวัณโรคอย่างถูกต้อง 

	 ดังน้ันเมือ่กลุม่ทดลองมีการรับรู้เกีย่วกบัวัณโรค

ที่ ถูกต้องเหมาะสม รับรู ้ความสามารถของตนเอง  

และคาดหวังในผลลัพธ์ที่ได ้จากการปฏิบัติตัวตาม

แนวทางการรักษาวัณโรค รวมถึงการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์การดูแลตนเองจากผู้ป่วยวัณโรคคนอื่น  

การได้รับแรงกระตุ้นจากผู้วิจัย เจ้าหน้าที่ประจ�ำคลินิก  

ก็จะส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิดแรงจูงใจและมีพฤติกรรมใน 

การดูแลตนเองที่ดีข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซึ่งจะเห็นได้จาก 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนที่เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง 

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างไรก็ตามการวิจัย 

ครั้ง น้ียังมีข ้อจ�ำกัดในการศึกษา เน่ืองจากยังขาด 

การประเมินความพึงพอใจและข้อเสนอแนะในการ 

เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมของผู้ป่วย และเจ้าหน้าที่

ประจ�ำคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาลที่ ผู ้ วิจัยได ้น�ำ

โปรแกรมไปใช้

สรุป
	 การด�ำเนินกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด จังหวัดมุกดาหารคร้ังน้ี 

เพือ่ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยได้รบัข้อมูลทีถ่กูต้องเกีย่วกบัวัณโรค 

ทักษะที่จ�ำเป็นต่อการปฏิบัติตนตามแนวทางการรักษา

วัณโรค เกิดการรับรู้ความสามารถตนเองในการรักษา

วัณโรค ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการรักษาวัณโรค 

และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค  

หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้

ความสามารถตนเองในการรักษาวัณโรค ความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ของการรักษาวัณโรค พฤติกรรมในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยวัณโรคเพิม่ข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

ข้อเสนอแนะ

	 กจิกรรมตามโปรแกรมทีศ่กึษาน้ี สามารถน�ำไป

ประยกุต์ใช้กบัผู้ป่วยวัณโรคปอดทกุประเภท ให้ครอบคลมุ 

ในทุกอ�ำเภอ ในพื้นที่จังหวัดมุกดาหาร โดยเน้นการ 

เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวัง 

ในผลลัพธ์การรักษา และการท�ำกิจกรรมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การดูแลตนเองร่วมกันของผู้ป่วยและ 

เจ้าหน้าทีป่ระจ�ำคลนิิก เพือ่สร้างก�ำลงัใจในการปฏบิติัตน

ที่ถูกต้องเหมาะสมของผู้ป่วย
	

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการและเจ้าหน้าที่

ประจ�ำคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลนิคมค�ำสร้อย  

โรงพยาบาลดอนตาล โรงพยาบาลค�ำชะอี โรงพยาบาล

หนองสูง ท่ีให้ความช่วยเหลือและอ�ำนวยความสะดวก 

ในการท�ำวิทยานิพนธ์ครั้งน้ี และขอขอบพระคุณผู้ป่วย
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การรบัรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการรกัษา  

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอด

วัณโรคปอดทุกท่าน ที่ได้ให้ความร่วมมือเสียสละเวลา 

เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยจนท�ำให้การศึกษาคร้ังน้ีส�ำเร็จ

ลงได้ด้วยดี

เอกสารอ้างอิง
1.	 World Health Organization. Global tuberculosis 

report 2021. Geneva: World Health Organiza-

tion; 2021.

2.	 Ministry of Public Health (TH), Department of 

Diseases Control, Tuberculosis Division. Report 

on the situation and surveillance of tuberculosis 

in Thailand [Internet]. [cited 2021 Mar 31]. 

Available from: https://www.tbthailand.org/

download/form/ (in Thai)

3.	 Mukdahan Provincial Public Health Office. NTIP 

tuberculosis report 2021 [Internet]. [cited 2021 

Sep 22]. Available from: https://ntip-ddc.

moph.go.th/uiform/MainFeedSummary.aspx (in 

Thai) 

4.	 Bandura A. Self-efficacy: The exercise of con-

trol. New York: W.H. Freeman; 1997.

5.	 Fisher WA, Fisher JD, Harman J. The informa-

tion-motivation behavioral skill model: A gen-

eral social psychological approach to under-

standing promoting health behavior. In: Suls J, 

Wallston K, editors. Social psychological foun-

dation of health and illness. 1th ed. Malden: 

Blackwell 2003;82-106.

6.	 Krutsiri U. Effects of health promotion program 

on knowledge, self-efficacy, and self-care  

behaviors among new pulmonary tuberculosis 

patients, Banpong Hospital. Journal of Research 

for Health Improvement and Quality of Life 

2021;1(3):24-34. (in Thai)

7.	 Somsorn S, Pichayapinyo P, Lagampan S.  

Effects of information, motivation and behavioral 

skills model with video observed therapy  

program among new pulmonary tuberculosis pa-

tients in Nonthaburi Province. Journal of Health 

and Nursing Research 2022;38(1):241-53. 

(in Thai) 

8.	 Cohen JM, Uphoff NT. Rural development  

participation: Concepts and measures for project 

design, implementation and evaluation. New 

York: Rural Development Committee. The Rural 

Development Committee Center for International 

Studies, Cornell University Rural Development 

Monograph; 1977.

9.	 Mukarsa S. Effects of a health promotion  

program by applying the theory of empowerment 

in new smear positive pulmonary tuberculosis 

patients. Journal of Medicine and Health Sciences 

2017;24(1):13-27. (in Thai)

10.	Noorratri E, Margawati A, Dwidiyanti M.  

Improving self-efficacy and physical self-reliance 

of patients with Pulmonary Tuberculosis through 

mindfulness. Nurse Media J Nurs 2016;6(2):81-

90.

11.	Lim R, Semitala F, Atuhumuza E, Sabiti L,  

Namakula-Katende J, Muyindike W, et al.  

Patient choice improves self-efficacy and intention 

to complete tuberculosis preventive therapy in a 

routine HIV program setting in Uganda. Plos one 

2021;16(2):e0246113.

12.	Singchui W. Effectiveness of protection motivation 

application program on TB prevention behavior 

of caregiver. Journal of Public Health Nursing 

2013;27(3):14-26. (in Thai)

13.	Prasansueb P. Effects of group process and social 

supports on treatment of pulmonary tubercular 

patients at the tuberculosis clinics, Maha Chana 

Chai Hospital and Kho Wang Hospital in Yasothon 



 Dis Control J   Vol 50 No. 3 Jul-Sep 2024

486

Self-efficacy, expectation for the treatment outcomes and  
self-care behaviors of pulmonary tuberculosis patients 

Province. Mahasarakham University 2009. (in Thai)

14.	Pasurakul S. Effects of a self-regulation program 

and social support on attitude toward treatment, 

self-care behavior and tuberculosis treatment 

success rate in pulmonary tuberculosis patients. 

The Journal of Faculty of Nursing Burapha  

University 2023;20(4):57-67. (in Thai)



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2567                    

487

 
การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคไข้เลอืดออกอย่างมีส่วนร่วม  

กรณศีกึษา : ศนูย์พัฒนาเด็กเลก็ 

ภาคีเครือข่ายการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีส่วนร่วม

กรณีศึกษา : ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต�ำบลคลองแห อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

Participatory networks in surveillance and prevention of dengue haemorrhagic 

fever: case study of Child-daycare Development Center, Khlonghae Subdistrict, 

Hat Yai District, Songkhla Province

ศิริพร วัฒนพฤกษ์1 	 Siriporn Wattanapurk1

ผจงศิลป์ เพิงมาก2 	 Pajongsil Perngmark2

รัตน์นริศ สุวรรณรัตน์3 	 Ratnaris Suwanrat3

ศุภโชค ยอดแก้ว3 	 Supachoke Yodkaew3

1โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคลองแห	 1Khlonghae sub-district Health Promotion Hospital
2คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 2Faculty of Nursing, Prince of Songkla University
3ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอหาดใหญ่	 3Hat Yai District Health Office 

DOI: 10.14456/dcj.2024.39

Received: December 26, 2023 | Revised: June 17, 2024 | Accepted: June 25, 2024

บทคัดย่อ	 	

	 การระบาดของโรคไข้เลอืดออกในปี 2562 เกดิการแพร่กระจายเข้าสูเ่ขตชุมชนและโรงเรยีนบ้านหนองนายขุ้ย 

ต�ำบลคลองแห อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เนื่องจากโรงเรียนมีอาณาเขตอยู่ในพื้นที่เดียวกันกับศูนย์พัฒนาเด็ก

เลก็ ส่งผลให้ศนูย์พฒันาเดก็เลก็กลายเป็นพืน้ท่ีเสีย่งสงูต่อการระบาด การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่พฒันาแนวทาง

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวังและป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดระลอกใหม่เข้าสูศ่นูย์พฒันาเด็ก

เล็ก โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งมี 4 ข้ันตอน คือ การวิเคราะห์สถานการณ์/ความต้องการ การวางแผน 

 การด�ำเนินการ และการประเมินผล ศึกษาข้อมูลปฐมภูมิโดยการสัมภาษณ์ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องจากหลายภาคส่วน  

การส�ำรวจสภาพแวดล้อมทางกายภาพทีเ่สีย่ง การสงัเกตอย่างมีส่วนร่วม และศกึษาข้อมลูทติุยภมูด้ิวยแบบสมัภาษณ์

และแบบประเมิน ผลการศึกษาพบว่าภาคีเครือข่าย ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่/บุคลากรของหน่วยงานสาธารณสุข  

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน แกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ตัวแทนชุมชน และเจ้าหน้าที่เทศบาล  

มีความร่วมมือร่วมใจโดยการประยุกต์ใช้ Google Map Application ในการคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก  

ร่วมกันประเมินพื้นที่เสี่ยงทางกายภาพ และจัดท�ำนวัตกรรม “สเปรย์มะกรูด” และ “กฎวัฏจักร” จนท�ำให้สามารถ

ป้องกันไม่ให้เกิดการระบาดระลอกใหม่ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ดังน้ันการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายถือเป็นหัวใจ

ส�ำคัญท่ีช่วยให้เกิดความส�ำเร็จในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไม่ให้มีการแพร่ระบาดในพื้นที่เสี่ยงสูงได้เป็นอย่างด ี

จึงควรน�ำแนวคิดนี้ไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่เสี่ยงสูงอื่น ๆ ซึ่งมีบริบทที่คล้ายคลึงกันต่อไป

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ผจงศิลป์ เพิงมาก	 อีเมล : hatyaidhf@gmail.com
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Surveillance prevention of dengue hemorrhagic fever:  
case study of Child-daycare Development Center

Abstract
	 In 2019, an epidemic of dengue haemorrhagic fever (DHF) occurred at Bannongnaikhui  

community and had spread to urban areas including the Bannongnaikhui elementary school. Bannongnaikhui 

Child-Daycare Development Center located within the same boundary of the elementary school. As a result, 

the Child-Daycare Development Center seemed to become high-risk zone for the third wave of DHF epidemic.  

This study aimed to develop guidelines applying the concept of network involvement and participation in 

monitoring and preventing a new wave of DHF spread. The action research was performed including 4 steps: 

situation analysis and needs assessment, planning, implementation, and evaluation. Primary data were  

collected by interviewing stakeholders from many sectors along with participatory observation of risky  

physical environments. Secondary data were analyzed from the questionnaire and the assessment. The study 

results found that network partners which included officials or personnel of public health agencies, personnel 

of the child-daycare development center, personnel of the school, village health volunteer leaders,  

community representatives, and municipal officials worked in a cooperative effort by applying the Google 

Map application to proactively screen and locate the patients. Besides, jointly assess physical risk areas and 

create innovations including “Bergamot spray” and “Cyclical rule” were applied to prevent the spread of the 

disease at the child-daycare development center. In conclusion, the participation of network partners is the 

key to success in monitoring and preventing disease from spreading DHF epidemic in high-risk areas. This 

concept should therefore be applied to other high-risk areas with similar contexts. 

Correspondence: Pajongsil Perngmark	 E-mail: hatyaidhf@gmail.com

ค�ำส�ำคัญ 		 Keywords 

ภาคีเครือข่าย, การมีส่วนร่วม, 	 network involvement, participation,

การเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออก, 	 DHF surveillance and prevention,

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก, พื้นที่เสี่ยงสูง	 child-daycare development center, high risk area

บทน�ำ
	 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย 

จากรายงานของกรมควบคุมโรค กระทรวสาธารณสขุ(1-2) 

มี รูปแบบการเกิดโรคที่ เป ล่ียนแปลงตามฤดูกาล  

ซึง่มแีนวโน้มผู้ป่วยเพิม่มากข้ึนตัง้แต่ปลายเดือนเมษายน 

และพบสูงสุดในเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคมของทุกปี 

อย่างไรกต็าม หากในช่วงปลายปียงัมจี�ำนวนผูป่้วยสงูลอย

จะส่งผลให้ในปีต่อมามีการระบาดใหญ่ได้(1-2) ส�ำหรับ

พืน้ทีอ่�ำเภอหาดใหญ่ จงัหวัดสงขลา จดัเป็นพืน้ทีเ่สีย่งสงู

ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก โดยกลุ่มท่ีเสี่ยงต่อการป่วย

ด ้วยโรคไข ้ เลือดออกยังคงเป ็นกลุ ่มเด็กวัยเรียน  

อายุ 5-14 ปี เนื่องจากการระบาดของโรคไข้เลือดออก

ในบางครั้งอาจพบผู้ป่วยวัยเด็กได้มากถึงร้อยละ 70 

เพราะมีแนวโน้มในการติดเชื้อไข้เลือดออกได้มากกว่า 

รวมถึงระบบภูมิคุ้มกันในวัยเด็กยังอ่อนแอกว่าวัยผู้ใหญ่ 

โดยเฉพาะในเด็กท่ีมกีจิกรรมในโรงเรียนอาจเป็นสถานท่ี

เกดิปัญหายงุชกุชุมได้ง่าย จงึท�ำให้มีโอกาสทีท่�ำให้เช้ือไว

รัสเดงกีแพร่กระจายต่อไปยังพื้นที่อื่นได้

	 สถานการณ์การเกิดโรคไข ้เลือดออกของ 

ต�ำบลคลองแห พบว่าเกิดการแพร่ระบาดระลอกท่ี 1  

ณ บ้านหนองนายขุ้ย ต�ำบลคลองแห อ�ำเภอหาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลา ปี 2562(3) โดยมผีูป่้วยด้วยโรคไข้เลอืดออก 
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11 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 673.19 ต่อประชากรแสนคน 

ซึ่งสูงเกินเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด 

(50 ต่อประชากรแสนคน) อย่างไรก็ตาม ในช่วงเวลา 

ทีมี่การระบาดใกล้เคียงกบัการระบาดระลอกแรก ได้เกดิ

การระบาดระลอกท่ี 2 ข้ึนท่ีโรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ย 

โดยพบผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกจ�ำนวน 2 ราย ผู้ป่วยรายแรก 

(Index case) เริ่มป่วยเมื่อวันที่ 4 มิถุนายน 2562 และ

รายที่สองเริ่มป่วยวันที่ 10 สิงหาคม 2562 ทั้งสองราย

เป็นผู ้ท่ีอาศัยอยู ่ทั้งในชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยและ 

เรียนอยู ่ในโรงเรียนด้วย ท�ำให้ผู ้วิจัยซึ่งมีหน้าที่ใน 

การป้องกันและควบคุมโรคและทีมแกนน�ำอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) จงึด�ำเนินการเฝ้าระวัง

และป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนบ้านหนองนายขุ้ย

ตามมาตรการ 3-3-1 ของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข(4) (3 ตัวแรก หมายถึงการรายงานผู้สงสัย

หรือผู้ป่วยภายใน 3 ช่ัวโมง หลงัมกีารวินิจฉยั 3 ตัวทีส่อง 

หมายถึงการลงควบคุมโรคได้เร็วภายใน 3 ช่ัวโมง  

และ 1 ตัวที่สาม หมายถึงการควบคุมโรคภาพรวม 

ในชุมชนที่เกิดโรคภายใน 1 วัน หลังจากรับแจ้งรายงาน

ผู้ป่วย)  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองนายขุ้ยเป็นพื้นที่

ที่ต ้องด�ำเนินการอย่างเร ่งด่วน เน่ืองจากตั้งอยู ่ใน

อาณาเขตเดียวกันกับโรงเรียนบ ้านหนองนายขุ ้ย  

ซึ่งนับได้ว่าเป็นพื้นท่ีเสี่ยงสูง และแม้ยังไม่เกิดการ 

แพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือ 

Google Map Application(5-6) มาประยุกต์ใช้เป็น  

“GM-App Khlonghae”(7-11) เพือ่น�ำมาใช้ในการควบคมุ

โรคไข้เลือดออกอย่างเหมาะสม GM-App Khlonghae 

สามารถบอกพิกัดต�ำแหน่งผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกท้ัง 

เชิงรุก (Active surveillance) และเชิงรับ (Passive sur-

veillance) ได้ภายในระยะเวลา 30 นาที ร่วมกับการ 

ใช้แบบฟอร์มการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายซึ่งผู้วิจัยได้จัดท�ำ

เพิ่มเติม ดังนั้นนอกเหนือจากเคร่ืองมือข้างต้น ผู้วิจัย 

จึงสนใจที่จะศึกษาน�ำร ่องโดยประยุกต ์ใช ้แนวคิด 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายมาใช้ในการเฝ้าระวัง 

และป้องกันโรคไข้เลือดออกไม่ให้เกิดการแพร่ระบาด

ระลอกท่ี 3 ในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ (หมูท่ี ่6) ต�ำบลคลองแห 

อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลาโดยภาคีเครือข่ายในงาน

วิจัยนี้ประกอบด้วย 5 องค์กร/กลุ่ม ได้แก่ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน แกนน�ำ อสม. 

และเทศบาล ความส�ำเร็จของการด�ำเนินการนอกจาก 

จะป้องกันการระบาดของโรคไข้เลือดออกแล้ว ยังเกิด

แนวทางน�ำไปใช้ในการขยายผลในพืน้ทีอ่ืน่ๆ เพือ่ป้องกนั

และควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รปูแบบการศกึษาเป็นการวิจยัเชงิปฏบิตักิาร(12-13) 

(Action research) ในลักษณะวงรอบ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

ข้ันตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และการประเมิน

ความต้องการ (Situation analysis & needs assessment) 

ข้ันตอนที่ 2 การวางแผน (Planning) ข้ันตอนที่ 3  

การด�ำเนินการ (Implementation) และข้ันตอนที่ 4  

การประเมินผล (Evaluation) โดยเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2562 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 

2563 ประชากรทีศ่กึษาจ�ำนวน 42 คน จากภาคีเครือข่าย 

5 องค์กร/กลุม่ ได้แก่ 1) สาธารณสขุอ�ำเภอและเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข (2 คน) 2) บุคลากรศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

(2 คน) คณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (3 คน) 3) 

บุคลากรโรงเรียน (2 คน) ผู้ปกครอง (5 คน) แกนน�ำ

นักเรียนสารวัตรปราบลกูน�ำ้ยงุลาย (สปล.) (10 คน) 4) 

ตัวแทนชุมชนและแกนน�ำ อสม. (16 คน) และ 5) 

ตัวแทนเทศบาล (2 คน)

	 พื้นที่การศึกษา คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้าน 

หนองนายขุ้ย ต�ำบลคลองแห อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัด

สงขลา (สงักดัเทศบาล กองการศกึษา มีบคุลากร จ�ำนวน 

2 คน เด็กนักเรียนชั้นอนุบาล 1 จ�ำนวน 16 คน) โดยมี

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน ดังนี้

	 ข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และ

การประเมินความต้องการ (Situation analysis & needs 

assessment) การวิเคราะห์ข ้อมูลทุติยภูมิ ได ้แก่  

การสรุปสถานการณ์โรคไข ้เลือดออกของหมู ่ที่  6  

บ้านหนองนายขุ้ย ต�ำบลคลองแห อ�ำเภอหาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลา จ�ำแนกเป็นระดับชุมชน โรงเรียน และ 
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ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ ข้อมูลทัว่ไปของบคุลากรศนูย์พฒันา

เด็กเล็ก ศึกษาข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค/

สาเหตุของโรค/การตระหนักถึงความส�ำคัญ อัตราก�ำลัง

คน รวมท้ังแนวคิดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

(ภายนอกเทศบาล) ในการเฝ ้าระวังและป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก อุปสรรคในการเฝ้าระวังและป้องกัน 

โรคไข ้ เลือดออก และการส�ำรวจสภาพแวดล ้อม 

ทางกายภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 

	 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผน (Planning) ผู้วิจัย

ได้น�ำเสนอแนวคิดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  

(5 องค์กร) ต่อผู้บริหารระดับอ�ำเภอ ร่วมกับท�ำการ

วางแผน/ออกแบบการด�ำเนินการเฝ้าระวังและป้องกัน

โรคไข้เลอืดออก โดยการจดัต้ังคณะกรรมการภาคีเครอืข่าย 

เพื่อร่วมกันวางแผนคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 

(Active surveillance) โดยการใช้ GM-App Khlonghae มกีาร 

วางแผนการสือ่สารความเสีย่ง (Risk communication)(14) 

รวมทัง้ท�ำการส�ำรวจพืน้ท่ีเสีย่งทางกายภาพ โดยผู้วิจยัได้

ร่วมวางแผนโดยเสนอให้แกนน�ำนักเรียน สปล. จาก 

โรงเรียนหนองนายขุ้ย จ�ำนวน 10 คน เข้ามามีส่วน 

ช่วยเหลอืเด็กนักเรียนทีศ่นูย์พฒันาเดก็เลก็ ซึง่สอดคล้อง

ตามค่านิยมหลัก 12 ประการของโรงเรียน(15) (เน้นใน 

ข้อ 2 คือ ซื่อสัตย์ เสียสละ อดทน มีอุดมการณ์ 

ในสิ่งที่ดีงามเพื่อส่วนรวม) รวมทั้งผู้วิจัยได้ประสานงาน

ขอให ้ เทศบาลมาพ ่นสารเคมีก� ำ จัดยุงตัว เ ต็มวัย 

ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่าง

เร่งด่วนตามมาตรการ 3-3-1 ของกระทรวงสาธารณสขุ(4) 

และยังได้ประสานงานเพิ่มเติมโดยเสนอให้ผู้บริหาร 

ของเทศบาลได้เข้ามามีส่วนร่วมวางแผนเพือ่การเฝ้าระวัง

และป้องกันโรคไข้เลือดออก นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ร่วม

วางแผนโดยเสนอให้ศนูย์พฒันาเด็กเลก็ คิดค้นนวัตกรรม

ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกเพิ่มเติมด้วย

	 ขั้นตอนที่ 3 การด�ำเนินการ (Implementa-

tion) ผู้วิจัยและคณะกรรมการภาคเีครือข่ายได้ด�ำเนนิตาม

ท่ีวางแผนไว้ ได้แก่ การคดักรอง การค้นหาผู้ป่วยเชิงรกุ การ

ใช้ GM-App Khlonghae และมีการสื่อสารความเสี่ยง  

ผู ้วิจัยได้ชี้แจงให้ภาคีเครือข่ายทราบถึงสถานการณ ์

การระบาดของโรคไข้เลือดออกในโรงเรียนที่อาจส่งผล 

กระทบต่อการระบาดในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ มีการสือ่สาร

และให้ความรูแ้ก่กลุม่เป้าหมายท้ังหมด รวมท้ังได้ท�ำการ

ส�ำรวจพืน้ทีเ่สีย่งทางกายภาพโดยรอบในรัศม ี100 เมตร

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร่วมกับแกนน�ำ อสม. และ 

แกนน�ำนักเรียน สปล. เพื่อเฝ้าระวังดัชนีลูกน�้ำยุงลาย 

(Container index: CI)(11) โดยท�ำการสุ่มส�ำรวจแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลายโดยภาคีเครือข่ายทุกสัปดาห์ เป็นระยะ

เวลาต่อเน่ืองกัน 4 สัปดาห์ พร้อมทั้งขอให้เทศบาล 

มีส ่วนร ่วมเฝ ้าระวังและป ้องกันโรคไข ้ เลือดออก 

โดยการพ่นสารเคมีก�ำจัดยุงตัวเต็มวัยในการควบคุม

แหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลาย รวมทั้งศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

ได้เข้าร่วมประชุมกลุ่มเพื่อจัดท�ำนวัตกรรม

	 ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผล (Evaluation)  

ผู้วิจัยและคณะกรรมการภาคีเครือข่ายได้ร่วมกนัประเมนิ

ผลด้วยการคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก การใช้  

GM-App Khlonghae การประเมินวิธีการสื่อสาร 

ความเสี่ยง การประเมินผลค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในพื้นท่ี

เสี่ยงทางกายภาพของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และประเมิน

ผลความพงึพอใจในการใช้นวัตกรรมของศนูย์พฒันาเด็ก

เล็ก ด ้วยการน�ำไปใช ้จ ริงในพื้นที่ ชุมชนที่ก� ำลั ง 

มีการระบาดหนักเพิ่มเติมด้วย

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

ได้แก่

			   1.1 	แบบสัมภาษณ์ ใช้สัมภาษณ์บุคลากร

ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ เพือ่เข้าใจข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ ประเภท

ของบุคลากร อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา ประสบการณ์

ท�ำงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

(ระยะเวลากีปี่) และการได้รบัการอบรมเร่ืองโรคไข้เลอืดออก

			   1.2 แบบประเมินความพึงพอใจใน 

การใช้ GM-App Khlonghae ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

แบ่งเป็น 5 ระดบั คอื มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย และ

น้อยที่สุด

			   1.3 	แบบประเมินผลค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย
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การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคไข้เลอืดออกอย่างมีส่วนร่วม  

กรณศีกึษา : ศนูย์พัฒนาเด็กเลก็ 

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (CI)(11) และการส�ำรวจสภาพ

แวดล้อมทางกายภาพท่ีเสีย่งต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก

เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ต่อเน่ืองกนั โดยการประเมนิผล

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต�่ำ (คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 

59) ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79) และระดบั

สูง (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป)

			   1.4 	แบบประเมนิความพงึพอใจในการใช้

นวัตกรรมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก แบ่งเป็น 5 ระดับของ

ความพึงพอใจ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ

น้อยที่สุด

	 2. 	เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลูเชงิคุณภาพ 

ได้แก่

			   2.1 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร ้างของ 

ภาคีเครือข่าย ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค/

สาเหตุของโรค/การตระหนักถึงความส�ำคัญ อัตราก�ำลัง

คน การเต็มใจให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม รวมทั้ง

อุปสรรคในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่

			   1.1 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของบุคลากร 

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ  

ค่าความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (mean, SD) ค่าต�ำ่สดุ (min) 

และค่าสูงสุด (max) 

			   1.2 	วิเคราะห์แบบประเมนิความพงึพอใจ

ในการใช้ GM-App Khlonghae ของศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าความถี่ และร้อยละ

			   1.3 	วิเคราะห์ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (CI) 

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยใช้สถิติพรรณนาท่ีอ้างอิง 

ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสขุ(16) แบ่งเป็น 4 ระดบั 

คือ ปลอดภัย (CI=0) เสีย่งต�ำ่ (CI<5) เสีย่งสงู (CI=5-9) 

และเสี่ยงสูงมาก (CI มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 10)

			   1.4 	วิเคราะห์แบบประเมนิความพงึพอใจ

ในการใช้นวัตกรรมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา คือ ค่าความถี่ และร้อยละ

	 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 วิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิด

โรค/สาเหตุของโรค/การตระหนักถึงความส�ำคัญ  

อัตราก�ำลังคน การเต็มใจให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามี 

ส่วนร่วม รวมทั้งอุปสรรคในการเฝ้าระวังและป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก รวมท้ังการส�ำรวจสภาพแวดล้อม 

ทางกายภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของ

บุคลากรศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ควบคู่ไปกับการสังเกต 

ผู้เข้าร่วม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์

เนื้อหา (Content analysis) 

	 จริยธรรมการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการพจิารณาการศกึษาวิจยัในคน ระดบัจังหวัด เลขท่ี 

11/2563 ลงวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2563

ผลการศึกษา
	 ข้ันตอนท่ี 1 ผลการวเิคราะห์สถานการณ์และ

การประเมินความต้องการ

	 1.1 สถานการณ์การเกิดโรคไข้เลือดออกของ

ต�ำบลคลองแห (ข้อมลูทติุยภมู)ิ พบว่ามกีารแพร่ระบาด

ของโรคไข้เลือดออกเกิดขึ้น 2 ระลอกในเวลาที่ใกล้เคียง

กัน 1) ระลอกแรกเกิดข้ึนในชุมชนบ้านหนองนายขุ้ย  

ซึ่งเป็นพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท ในบริเวณโรงงานผลิต 

หม้อโลหะ หมู่บ้านจดัสรร และแคมป์คนงาน (สญัชาติพม่า) 

และ 2) ระบาดระลอกที ่ 2 เกดิขึน้ทีโ่รงเรยีนบ้านหนอง 

นายขุย้ (โรงเรียนระดับประถมศึกษา) และมีผู้ป่วยใหม่

ด้วยโรคไข้เลอืดออกจ�ำนวน 2 ราย เป็นนกัเรยีนระดับชัน้

ประถมศึกษา เมื่อเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก

ระลอกท่ี 2 ข้ึนท่ีโรงเรียน ท�ำให้ผู้วิจัยและทีมแกนน�ำ 

อสม. จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการเฝ้าระวังและป้องกัน 

โรคไข้เลอืดออกท่ีศนูย์พฒันาเดก็เลก็ ร่วมด้วย เน่ืองจาก

อยู่ในอาณาเขตเดียวกนักบัโรงเรียน จึงนับได้ว่าเป็นพืน้ที่

เสีย่งสงูท่ีอาจเกดิการแพร่ระบาดเข้าสูศ่นูย์พฒันาเด็กเลก็ 

ได้ (ภาพที่ 1)
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	 1.2 	ข้อมูลท่ัวไปและบริบทของศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก (ข้อมูลปฐมภูมิ)  สังกัดสังกัดเทศบาล กองการ

ศกึษา เปิดท�ำการในเวลาราชการวันจันทร์ถงึวันศกุร์ เวลา 

08.30-15.30 น. มีบุคลากร จ�ำนวน 2 คน ประกอบ

ด้วยหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ�ำนวน 1 คน เป็น

ข้าราชการ เพศหญิง อาย ุ57 ปี นับถอืศาสนาพทุธ มีหน้าที่

เป็นครูสอนเด็กนักเรียน มีประสบการณ์การด�ำเนินงาน

เรื่องโรคไข้เลือดออกมากกว่า 5 ปี และได้รับการอบรม

เรือ่งโรคไข้เลอืดออกจากโรงพยาบาลแม่ข่ายเมือ่ปี 2560 

(2 ปีทีผ่่านมา) และครูพีเ่ลีย้ง จ�ำนวน 1 คน เป็นพนักงาน

จ้าง เพศหญิง อายุ 25 ปี นับถือศาสนาอิสลาม ทั้งสอง

คนมีสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี 

ท�ำหน้าที่คอยดูแลความเรียบร้อยของเด็กนักเรียน  

ได้แก่ การเข้าแถว การดูแลเรือ่งอาหาร และความสะอาด

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีประสบการณ์การด�ำเนินงาน

เร่ืองโรคไข้เลือดออกน้อยกว่า 5 ปี และไม่เคยได้รับ 

การอบรมเรื่องโรคไข้เลือดออก 

	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเปิดรับเด็กนักเรียนชั้น

อนุบาล 1 จ�ำนวน 1 ห้อง มีนักเรียนทัง้หมด 16 คน มีอายุ

ประมาณ 3 ปี จ�ำแนกเป็นเพศชาย 8 คน และเพศหญิง 

8 คน เด็กทุกคนนับถือศาสนาพุทธและเป็นคนในพื้นที่ 

โดยท่ีผูป้กครองส่วนใหญ่มฐีานะปานกลาง ไม่มนัีกการภารโรง 

และไม่มีแม่ครัวในการประกอบอาหาร ท�ำให้ต้องพึ่งพา

โรงเรียนประถมศึกษาที่อยู่ในเขตเดียวกัน โดยเทศบาล

สนับสนุนงบประมาณในการจัดท�ำอาหารมื้อกลางวัน  

ส่วนคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีจ�ำนวน 3 คน 

ทุกคนเป็นเพศหญิง คนท่ี 1 อาชีพรับจ้าง อายุ 58 ปี  

เป็นหม้าย จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 มี

ประสบการณ์การด�ำเนินงานเร่ืองโรคไข้เลอืดออกน้อยกว่า  

5 ปี และไม่เคยได้รับการอบรมเร่ืองโรคไข้เลือดออก  

คนที่ 2 อาชีพค้าขาย อายุ 30 ปี สถานภาพสมรส  

จบการศกึษาระดับมธัยมศกึษาปีท่ี 6 มปีระสบการณ์เรือ่ง

โรคไข้เลอืดออกน้อยกว่า 5 ปี และไม่เคยได้รับการอบรม

เรื่องโรคไข้เลือดออก คนที่ 3 อาชีพแม่บ้าน อายุ 35 ปี 

สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับมัยธมศึกษาปีที่ 3  

มีประสบการณ์การด�ำเนินงานเรื่องโรคไข้เลือดออก 

น้อยกว่า 5 ปี และเคยได้รับการอบรมเรื่องโรค  

ไข้เลอืดออก ทุกคนนบัถอืศาสนาพทุธ บทบาทหน้าทีข่อง

กรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก คือให้ความช่วยเหลือ 

ประสานงานและให้ค�ำปรึกษาในการแก้ไขปัญหาต่างๆ 

ภาพที่ 1 การระบาดระลอกที่ 3 พื้นที่เสี่ยงสูงของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองนายขุ้ยในรัศมี 100 เมตร

Figure 1 Third wave of outbreak, high-risk area of Ban Nong Nai Khui Child-Daycare 

Development Center within a radius 100 meters
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การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคไข้เลอืดออกอย่างมีส่วนร่วม  

กรณศีกึษา : ศนูย์พัฒนาเด็กเลก็ 

ของศนูย์พฒันาเดก็เลก็ นอกจากน้ียงัมีบคุลากรเทศบาล 

จ�ำนวน 2 คน เป็นเพศชาย 1 คน อาชีพข้าราชการ

การเมือง อายุ 54 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตร ี 

มีประสบการณ์เร่ืองโรคไข้เลือดออกน้อยกว่า 5 ปี  

และเคยได้รับการอบรมเร่ืองโรคไข้เลือดออก และ 

เพศหญิง 1 คน อาชีพรับราชการ (หัวหน้าฝ่ายบริการ

สาธารณสุข) อายุ 56 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

มีประสบการณ์การด�ำเนินงานเร่ืองโรคไข้เลือดออก

มากกว ่า 5 ป ี และเคยได ้รับการอบรมเร่ืองโรค 

ไข้เลือดออก ซึ่งทั้งสองคนมีสถานภาพสมรส และนับถือ

ศาสนาพทุธ ท�ำหน้าทีใ่นการดูแล ก�ำกบัติดตาม และประเมนิ

ผลงานควบคุมโรคติดต่อของกองสาธารณสุข ทั้งน้ีใน 

ส่วนข้อมลูของแกนน�ำ อสม.(7) และบคุลากรโรงเรียนบ้าน

หนองนายขุ้ย(11) ได้น�ำเสนอไว้แล้วในงานวิจัย 2 ช้ิน 

ที่ผ่านมา(7, 11)

	 1.3 ข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค/

สาเหตุของโรค การตระหนักถึงความส�ำคัญ อัตราก�ำลัง

คน การเต็มใจให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม รวมทั้ง

อุปสรรคในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออก  

พบว่าการระบาดระลอกท่ี 2 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

เป็นนักเรียนจ�ำนวน 2 ราย ท�ำให้ผู้วิจัย แกนน�ำ อสม.  

ผู ้บริหารโรงเรียน และหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

ซึ่งทุกคนรับรู้ว่ามีข้อมูลความเสี่ยงต่อการเกิด/สาเหตุ 

ของโรคไข ้เลือดออก อย่างไรก็ตามบุคลากรและ 

ผู้ปกครองนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีความ

ตระหนักค่อนข้างน้อยในการเฝ้าระวังและป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก (ร้อยละ 40) เนื่องจากในปีที่ผ่านมายัง

ไม่พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

จึงท�ำให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมค่อนข้างน้อย 

(ร้อยละ 50) แต่เม่ือภาคีเครือข่ายได้รับทราบข้อมูล

ความเสี่ยงว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นพื้นท่ีเส่ียงสูงต่อ 

การเกิดโรคไข้เลือดออก ขณะที่บุคลากรศูนย์พัฒนา 

เดก็เลก็มีจ�ำนวนน้อยจึงท�ำให้ต้องอาศัยทรัพยากรจาก

โรงเรียน เพื่อมาช่วยด�ำเนินการเฝ้าระวังและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก โดยที่ภาคีเครือข่ายทุกคนเต็มใจและ 

ยินดีเข้ามามีส่วนร่วมโดยเฉพาะอย่างยิ่งแกนน�ำนักเรียน 

สปล. ซึ่งส่วนใหญ่มีความรู้ดี (ร้อยละ 85) แต่ยังมี 

การปฏิบัติหน้าที่ไม่ทั่วถึง (ร้อยละ 40) รวมทั้งที่ผ่านมา

การด�ำเนินงานตามโครงการผนึกพลังเยาวชนต้านภัย 

ไข้เลือดออก เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลหาดใหญ่ที่ได้

รับการอบรมในปี 2561 มีเพียง 5 คน และในปี 2562 

อีก 5 คน ซึ่งไม่เพียงพอต่อการถ่ายทอดองค์ความรู ้

ในการจัดการสิ่งแวดล้อมอย่างบูรณาการในด�ำเนินการ 

เฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออกไปยังศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก นอกจากน้ียังพบว่าบุคลากรและผู้ปกครอง

นักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ 40 มีความ

ตระหนกัค่อนข้างน้อยเกีย่วกบัสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 

ที่เป็นแหล่งรังโรคที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก

	 ขั้นตอนที่ 2 ผลด้านการวางแผน

	 2.1 การน�ำเสนอข้อมูลเพื่อวางแผนร่วมกัน  

ผู ้วิจัยน�ำเสนอข้อมูลให้สาธารณสุขอ�ำเภอหาดใหญ่ 

รับทราบและร่วมเป็นท่ีปรึกษาในโครงการฯ โดยมีการ 

จดัต้ังคณะกรรมการภาคเีครอืข่ายเพือ่วางแผนออกแบบ

การด�ำเนินการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออก  

และท�ำหน้าที่ก�ำกับ ติดตาม ประเมินผล และร่วมกัน 

คัดกรองและค้นหาผู ้ป่วยเชิงรุก โดยใช้ GM-App  

Khlonghae เน่ืองจากมีประสิทธิภาพดีท�ำให ้เห็น 

พิกัดต�ำแหน่งของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว พร้อมทั้ง 

มีการวางแผนในการสื่อสารความเสี่ยง และให้ความรู้ 

แก่กลุม่เป้าหมาย ได้แก่ บคุลากร ผู้ปกครอง และนักเรยีน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ให้ทราบถึงอาการป่วยที่ต้องสงสัย

โรคไข้เลือดออกและอาการที่ต้องไปรับการตรวจวินิจฉัย

และรักษาที่โรงพยาบาล

	 2.2 	การวางแผนร่วมกับสถานศกึษา โดยผู้วิจัย

ประสานงานกับหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อก�ำหนด

แผนการด�ำเนินงาน โดยให้แกนน�ำนักเรียน สปล.  

เข ้ามาช ่วยเหลือเด็กนักเรียน (ตามค่านิยมหลัก  

12 ประการ) ได้แก่ การส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายร่วมกับ 

แกนน�ำ อสม. ซึ่งเป็นแกนน�ำหลักในการใช้แบบฟอร์ม

การส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายของโรงเรียนที่มีการจ�ำแนก

ประเภทภาชนะทีส่�ำรวจภายในและภายนอกอาคารเรยีน 

(ตามมาตรฐานการด�ำเนินงานโรคไข้เลือดออกของ
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กระทรวงสาธารณสุข ปี 2563)(16) ท่ีประสบผลส�ำเร็จ 

ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกมาแล้ว 

โดยเอามาปรับใช้ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ เพือ่เพิม่ศกัยภาพ 

ของบคุลากรศนูย์พฒันาเดก็เลก็ และแกนน�ำนกัเรียน สปล. 

ในการอ่านและแปลผลค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายทุกวันศุกร์

ช่วงบ่าย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณชั่วโมงครึ่ง

หลังเลิกเรียน ท้ังน้ีเพื่อให้บุคลากรศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

ได้เกิดความตระหนัก และรับรู้ความส�ำคัญถึงความเสี่ยง

ของสิ่งแวดล้อมภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก นอกจากน้ี 

ผู ้วิจัยวางแผนประสานเทศบาลเพื่อก�ำหนดวันเวลา 

ในการพ่นสารเคมีก�ำจัดยุงตัวเต็มวัย และควบคุมแหล่ง

เพาะพนัธุย์งุลาย มกีารเสนอให้คณะผู้บรหิารของเทศบาล

เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนรับรู้ความเส่ียง และ 

ช่วยเหลอืสนับสนุนวัสดุท่ีใช้ด�ำเนินการ เช่น ทรายเทมฟีอส 

เพื่อไม่ให้เกิดการระบาดระลอกที่ 3 ไปสู่ศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก

	 2.3 การวางแผนร่วมกับบุคลากรศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก โดยการคิดค้นนวัตกรรมในการควบคุมและ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก ร่วมกับผู้ปกครอง และแกนน�ำ 

อสม. ทุกวันพุธ เวลา 15.30-17.00 น. ซึ่งหัวหน้า 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก น�ำเสนอแผนดังกล่าวต่อคณะ 

ผู้บริหารของเทศบาล โดยเป็นการวางแผนร่วมกัน 

กับผู้ปกครองนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดย 

ผู้ปกครองคนหน่ึงเสนอตัวเป็นตัวแทนหลักของชุมชน 

เพื่อร่วมช่วยวางแผนป้องกันการระบาดระลอกที่ 2 

เน่ืองจากเห็นถึงความมุ ่งมั่นต้ังใจในการท�ำงานของ 

ผู้วิจยั และเป็นผู้มปีระสบการณ์เคยเป็นโรคไข้เลอืดออก

มาก่อนในช่วงที่มีการระบาดระลอกท่ี 2 รวมทั้งเป็น 

ผู้ท่ีมีความสามารถการใช้สมุนไพรไทยทีไ่ด้รับการถ่ายทอด 

มาจากบรรพบุรุษ จึงเสนอให้เอาสมุนไพรพื้นบ้านมา

ประยุกต์ใช้ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 

โดยทดลองน�ำเอา ”สเปรย์มะกรดู” มาทดลองใช้ในศนูย์

พัฒนาเด็กเล็ก และน�ำมาฉีดพ่นตามตัวของเด็กนักเรียน

ทีศ่นูย์พฒันาเด็กเลก็ ในช่วงท่ีนอนกลางวัน โดยวางแผน

ทดลองใช้ทุกวันเป็นเวลา 1 สัปดาห์

ขั้นตอนที่ 3 ผลด้านการด�ำเนินการ

	 3.1 การด�ำเนินการเฝ้าระวังและป้องกัน 

โรคไข ้ เลือดออกเป ็นไปตามท่ีวางแผนไว ้  โดยที่  

1) หวัหน้าศนูย์พฒันาเดก็เลก็ เป็นผูด้�ำเนินการคัดเลอืก

คณะกรรมการ จ�ำนวน 3 คน (ได้แก่ ประธานชุมชน  

ศิษย์เก ่า ผู ้ปกครองที่สามารถประสานงานได้ง ่าย  

มีความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมและเป็นคนท่ีอาศัย

อยู่ในพื้นท่ี) จากน้ันประสานงานไปยังคณะผู้บริหาร 

ของเทศบาลเพื่ออนุมัติค�ำสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการชุด 

ดังกล่าว และยินดีให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) คลองแห และแกนน�ำ อสม. เข้ามามีส่วนร่วม

ด�ำเนินการในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของศนูย์พฒันาเด็กเลก็ 2) ผู้วิจยัประสานงานกบัหวัหน้า

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูพนักงานจ้าง ผู้บริหารโรงเรียน 

ครูอนามัยโรงเรียน และแกนน�ำ อสม. เพื่อด�ำเนินการ 

คัดกรองนักเรียนและบุคลากรทุกคนที่ศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก และโรงเรียน เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีเสี่ยงสูงต่อ 

การเกิดโรคไข้เลือดออก โดยผู้วิจัยได้ท�ำการคัดกรอง 

และค้นหาผู ้ป ่วยเชิงรุก ร ่วมกับการใช้ GM-App  

Khlonghae โดยทีผู่วิ้จัยได้เชญิหวัหน้าศนูย์พฒันาเด็กเลก็ 

เข้ามาอยู ่ในกลุ ่มไลน์ “ไข้เลือดออกหนองนายขุ้ย”  

เพื่อประชุมปรึกษารับฟังความคิดเห็นและแก้ไขปัญหา

หาร่วมกนั โดยผูวิ้จยัได้ขอให้แกนน�ำ อสม. เป็นแกนหลกั

ในการใช้ GM-App Khlonghae พร้อมทั้งมีการสื่อสาร

ความเสี่ยงให้ภาคีเครือข่ายทราบเร่ืองการระบาดของ 

โรคไข้เลือดออกในโรงเรียนที่อาจส่งผลกระทบต่อ 

การระบาดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พร้อมทั้งมีการสื่อสาร

และให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับ

อาการป่วยที่ต้องสงสัยโรคไข้เลือดออก เพื่อให้ทราบถึง

อาการทีต้่องไปรับการตรวจวินิจฉยัและรักษาทีโ่รงพยาบาล  

รวมท้ังผู้วิจัยได้เสนอให้หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

นัดประชุมภาคีเครือข่าย 5 องค์กร โดยเพิ่มเวลาของ 

การจัดประชมุจาก 1 คร้ัง ๆ ละ 2 ชัว่โมง เป็น 2 ครัง้ๆ ละ  

2 ชั่วโมง หากพบว่ามีปัญหาในการด�ำเนินงาน จะม ี

การประชมุคณะกรรมการทุกวันพธุ เวลา 15.30-17.00 น. 

เพื่อร่วมกันคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก ท�ำให ้
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การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคไข้เลอืดออกอย่างมีส่วนร่วม  

กรณศีกึษา : ศนูย์พัฒนาเด็กเลก็ 

ผู้ปกครองรูส้กึภมูใิจทีผู่บ้ริหารโรงเรียนเข้ามาคอยดูแลที่

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นอย่างดี

	 3.2 การส� ำรวจพื้น ท่ี เสี่ ยงทางกายภาพ  

โดยนักเรียน สปล. และแกนน�ำ อสม. เป็นแกนน�ำหลัก

ในการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

เพื่อให้ภาคีเครือข่ายมาเรียนรู้ร่วมกันและรู้จักวิธีการ

ส�ำรวจลูกน�้ ำยุงลายและบริ เวณใกล ้ เ คียงในรัศมี  

100 เมตร โดยแบ่งเป็น 2 ทีม ได้แก่ ทีมที่ 1 บริเวณ 

ด้านหน้า ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (1 คน) 

บคุลากรศนูย์พฒันาเด็กเลก็ฯ (1 คน) บคุลากรโรงเรียน 

(1 คน) แกนน�ำนักเรียน สปล. (5 คน) แกนน�ำ อสม. 

(1 คน) ทีมที่ 2 บริเวณด้านข้าง ประกอบด้วย บุคลากร

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ (1 คน) บุคลากรโรงเรียน (1 คน) 

แกนน�ำนักเรียน สปล. (5 คน) แกนน�ำ อสม. (1 คน) 

โดยด�ำเนินการทุกวันศุกร์ช่วงบ่ายสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ใช้เวลาประมาณช่ัวโมงคร่ึงหลัง 

เลิกเรียน ซึ่งทุกคนเต็มใจส�ำรวจแหล่งรังโรคเบื้องต้น 

ที่ท�ำให้เกิดโรคไข้เลือดออก นอกจากน้ีภาคีเครือข่าย 

ยังได ้ให ้ประชาชนเข ้ามามีส ่วนร ่วมในการจัดการ 

สิ่งแวดล้อม ได้แก่ การปล่อยปลาหางนกยูง การคว�่ำ/ 

ขัดล้างภาชนะต่างๆ การก�ำจัดและท�ำลายแหล่งเพาะพนัธุ์

ยุงลายที่เป็นแหล่งรังโรค นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ประสานให้

เทศบาลก�ำหนดวันเวลาที่จะพ่นสารเคมีก�ำจัดยุงตัวเต็ม

วัยและควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายของศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็กตามความจ�ำเป็นและเหมาะสม

	 3.3 การจัดท�ำนวัตกรรม ผู้วิจัยร่วมกับหัวหน้า

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จัดประชุมคณะกรรมการ เพื่อแจ้ง

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก และเพิ่มความตระหนัก 

และการรับรู้ความส�ำคัญถึงความเสี่ยงของสิ่งแวดล้อม 

นอกจากน้ีทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ ได้มีการจัดท�ำ

นวัตกรรม “สเปรย์มะกรูด” และ “กฎวัฏจักร” โดย 

ผู้ปกครองนักเรียน ซึ่งมีประสบการณ์ด้านการปลูกและ

การใช้สมนุไพร โดยได้รับการถ่ายทอดมาจากบรรพบรุษุ 

ด้วยการน�ำผิวมะกรูด และน�้ำยาบ้วนปากมาเป็นส่วน 

ประกอบของสเปรย์ไล่ยุง ซึ่งเป็นนวัตกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกที่เรียกว่า “สเปรย์มะกรูด” นอกจากน้ี

ยงัมีการท�ำนวัตกรรมช่วยควบคุมโรคไข้เลอืดออกท่ีเรียก

ว่า “กฎวัฏจักร” ซึ่งเป็นน�้ำยาที่มีกลิ่นหอม สีค่อนข้างขุ่น 

โดยการเทน�ำ้ยาลงไปในภาชนะทีมี่ลกัษณะปากกว้างเพือ่

ให้ยุงสามารถวางไข่ได้แล้วท�ำให้ยุงตัวเต็มวัยตาย และน�ำ

ไปวางมุมห้องที่มีความมืด โดยนวัตกรรมทั้ง 2 ชิ้นงาน

เป็นลิขสิทธิ์ของผู ้ปกครองนักเรียนของศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก (ภาพที่ 2)

           

หมายเหตุ : บุคลากรที่น�ำเสนอเป็นเจ้าของลิขสิทธิ์นวัตกรรมทั้ง 2 ชิ้น (คนกลาง)

ภาพที่ 2 นวัตกรรม “สเปรย์มะกรูด และกฎวัฏจักร” ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองนายขุ้ย

Figure 2 Innovative “Bergamot Spray and Cyclic Law” of Ban Nong Nai Khui Child-Daycare Development Center
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	 ขั้นตอนที่ 4 ผลด้านการประเมิน

	 4.1 	ผลจากการด�ำเนินการเฝ้าระวังและป้องกนั

โรคไข้เลือดออก พบว่า 1) ภาคีเครือข่าย 5 องค์กรได้

เข้ามามีส่วนร่วม 2) ในการคัดกรองและค้นหาผู้ป่วย 

เชิงรกุ พบว่าภาคเีครอืข่ายทุกฝ่ายยนิดีและเต็มใจเข้าร่วม

ตลอดโครงการเป็นอย่างดี ผลการประเมนิความพงึพอใจ

ในการใช้ GM-App Khlonghae ของศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 

มากทีส่ดุ (ร้อยละ 100) และประสบผลส�ำเร็จไม่มีผูป่้วย

โรคไข้เลือดออกรายใหม่เพิ่มเติม 

	 4.2 	ผลการประเมินพื้นท่ีเสี่ยงทางกายภาพ 

จากการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายคร้ังที่ 1 ส่วนใหญ่พบลูกน�้ำ

ยุงลายอยูน่อกอาคาร ได้แก่ ในต้นสบัปะรดสี ท่อปนูซเีมนต์ 

(ค่า CI=11.09) นอกจากน้ีผลการด�ำเนินการเฝ้าระวัง 

และป้องกันโรค ได้ด�ำเนินการจัดการส่ิงแวดล้อม 

เพือ่ไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพนัธุยุ์งลาย ร่วมกบัมกีารส�ำรวจ

และท�ำลายแหล่งน�้ำขัง ก�ำจัดเศษภาชนะที่ไม่ได้ใช้งาน

และมีน�้ำขัง รวมทั้งการใส่ทรายเทมีฟอสก�ำจัดลูกน�้ำ  

การใส่ปลาหางนกยูงให้กินลูกน�้ำยุงลาย โดยท�ำอย่าง 

ต่อเน่ืองสัปดาห์ละคร้ัง (การส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายครั้งที่ 

2-4 พบว่า ค่า CI=0) ผู้วิจัยร่วมกับภาคีเครือข่าย  

หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และแกนน�ำ อสม.น�ำข้อมูล

มาวิเคราะห์ปัญหาและประเมินค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย  

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์จนไม่มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม 

(ค่า CI=0) นอกจากนี้ยังพบว่าบุคลากรศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก แกนน�ำนักเรียน สปล. สามารถอ่านและแปลผล 

ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายได้ดี จนท�ำให้ภาคีเครือข่ายเกิด 

ความตระหนัก และทุกคนยินดีเข้ามามีส่วนร่วมในการ

จัดการสิ่งแวดล้อม (ท�ำลายแหล่งรังโรค) เพื่อเฝ้าระวัง

และป้องกันโรคไข ้เลือดออก นอกจากนี้ เพื่อเป ็น 

การป้องกันได้ดีย่ิงข้ึน ทางเทศบาลได้จัดท�ำมุ ้งลวด 

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พร้อมท้ังก�ำหนดวันเวลาที่จะ 

พ ่นสารเคมีก�ำ จัดยุงตัวเต็มวัยและควบคุมแหล ่ง 

เพาะพันธุ์ยุงลายตามมาตรการ 3-3-1 ของกระทรวง

สาธารณสุขอย่างเร่งด่วน โดยผ่านการประสานงานกัน

ระหว่างหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสขุและกระทรวง

มหาดไทย ซึ่งท�ำให้เกิดการควบคุม ก�ำกับ ติดตาม  

และประเมนิผลโรคไข้เลอืดออกของศนูย์พฒันาเดก็เลก็ฯ 

ซึ่งเป็นพื้นที่เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ

	 4.3 	ผลการจัดท�ำนวัตกรรมของศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก พบว่าหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ และภาคี 

เครือข่ายได้ทดลองน�ำนวัตกรรม “สเปรย์มะกรูด”  

มาฉีดพ่นตามตัวของนักเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ  

ในช่วงที่นอนกลางวัน โดยทดลองใช้ทุกวันเป็นเวลา  

1 สัปดาห์ พบว่าได้ผลดี ยุงมีจ�ำนวนลดลงและปลอดภัย

ในการใช้ ส�ำหรบันวัตกรรม “กฎวัฏจักร” ได้น�ำไปทดลอง

ใช้จริงในพื้นที่ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยซึ่งก�ำลังมีการ

ระบาดหนัก จ�ำนวน 20 รายในแต่ละหลังคาเรือน  

พบว่ากลุ ่มตัวอย่างทุกคนมีความพึงพอใจมากที่สุด 

เกี่ยวกับความสะดวกในการใช้ผลิตภัณฑ์ (ร้อยละ 100) 

การได้รับประโยชน์จากผลิตภัณฑ์ (ร้อยละ 95) และ 

มีการใช้ผลิตภัณฑ์ (ร้อยละ 90) แต่มีกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนหน่ึงระบุว่าที่มีความพึงพอใจน้อยที่สุดเกี่ยวกับ 

กลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ของผลิตภัณฑ์ (ร้อยละ 55)

วิจารณ์
	 1. สถานการณ์การเกิดโรคไข ้เลือดออก 

ของศูนย ์พัฒนาเด็กเล็ก จัดเป ็นพื้นที่ เสี่ยงสูงต ่อ 

การระบาดในระลอกท่ี 3 เน่ืองจากต้ังอยู่ในอาณาเขต

เดียวกันกับโรงเรียน การจัดตั้งภาคีเครือข่ายและการเข้า

มามีส่วนร่วมท�ำให้สามารถควบคุมการระบาดได้ส�ำเร็จ 

ท�ำให้ภาคีเครือข่ายต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหาร

จดัการการแพร่ระบาดโรคไข้เลอืดออก ต้ังแต่การด�ำเนิน

การเฝ้าระวงั และป้องกันโรค ประกอบกับการที่บุคลากร

ศนูย์พฒันาเด็กเลก็มีจ�ำนวนน้อย มนัีกเรยีนชัน้อนุบาล 1 

เพียง 1 ห้อง และบางอย่างต้องอาศัยทรัพยากร 

จากโรงเรียน ผู ้วิจัยจึงวางแผนในการแก้ไขปัญหา 

โดยการจดัตัง้ภาคเีครอืข่าย (5 องค์กร) ซึง่ภาคีเครอืข่าย

ยินดีและเต็มใจเข้ามามีส่วนร่วม โดยที่แกนน�ำ อสม.  

เป็นกลไกส�ำคญัท่ีส�ำคัญในการขับเคลือ่นงานควบคุมโรค

ไข้เลือดออกที่มีการระบาดหนักมาแล้วต้ังแต่ระดับ 

ชมุชน โรงเรยีนซึง่มผีูน้�ำองค์กรทีเ่ข้มแข็ง และศนูย์พฒันา 
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การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคไข้เลอืดออกอย่างมีส่วนร่วม  

กรณศีกึษา : ศนูย์พัฒนาเด็กเลก็ 

เดก็เลก็ สามารถสอดรบันโยบายของโรงเรียนได้เป็นอย่างดี 

ซึง่สอดคล้องกบัศกึษาวิจัยของศริลิกัษณ์ มณปีระเสรฐิ(17) 

ทีไ่ด้ศกึษาการพฒันารปูแบบการป้องกนัและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน จังหวัด

สมุทรสาคร พบว่าในปี 2558 จังหวัดสมุทรสาคร 

มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 262.09  

ต ่อประชากรแสนคน ซึ่ งสูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

กระทรวงสาธารณสุข (50.00 ต่อประชากรแสนคน) (16) 

เมื่อน�ำผลที่ได้ไปด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ พบว่า

กิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่ 

ยังด�ำเนินการโดยภาครัฐ จึงมีข้อเสนอต่อแนวทางคือ

ก�ำหนดมาตรการทางสังคมขับเคลื่อนภายใต ้การ 

มีส่วนร่วมของประชาชน(18)

	 2. ภาคีเครือข ่ายทุกฝ ่ายร ่วมกันสื่อสาร 

ความเสี่ยง (Risk communication)(14) เป็นส่วนส�ำคัญ 

ในการควบคุมและป ้องกันโรคไข ้ เ ลือดออกให ้ 

เกิดประสิทธิภาพสูงสุดโดยท�ำให้ภาคีเครือข่ายเข้ามา 

มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ วางแผนการป้องกันควบคุม

โรคเพื่อลดปัญหาทางด้านสุขภาพที่จะเกิดข้ึนให้แก่

ประชาชน ซึ่งเป็นการบริหารจัดการการแพร่ระบาด 

โรคไข้เลอืดออก (Epidemic management) ตามมาตรการ 

3-3-1 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(4)  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้บริหารของโรงเรียนได้ตระหนัก 

ถึงความส�ำคัญจึงได้มีการสนับสนุนนักเรียนสารวัตร 

ปราบลูกน�้ำยุงลายให้เข้ามามีส่วนร่วมในการสื่อสาร 

ความเสีย่ง ท�ำให้สามารถยกฐานะของสารวัตรปราบลกูน�ำ้

ยงุลายได้ท�ำตามบทบาทหน้าที ่ท�ำให้มกีารพฒันาศกัยภาพ 

อย่างต่อเน่ือง และเป็นการจูงใจเกดิการสือ่สารความเสีย่ง

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ควบคู่ไปกับ 

การเรียนการสอนภายในสถานศึกษาตามหลักค่านิยม

หลัก 12 ประการ ตามนโยบายของคณะรักษาความสงบ

แห่งชาติของโรงเรียนในการด�ำเนินงาน(15) ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาวิจัยของ ศุภสุตา วิทย์ศาสตร์ และคณะ(19) 

ที่ได้ท�ำการศึกษาการบริหารจัดการงานวิชาการกับ 

การเสริมสร้างค่านิยมหลักของคนไทย 12 ประการ  

ตามนโยบายของคณะรักษาความสงบแห ่ งชาติ  

ของโรงเรียนเอกชนระดับประถมศึกษา กลุ่มโรงเรียน 

ในเครือโรงเรียนสารสาสน์ เขตกรุงเทพมหานคร  

พบว่าการเสรมิสร้างค่านิยมหลกัของคนไทย 12 ประการ 

โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากทุกด้าน

	 3. 	การเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต�ำบลคลองแห อ�ำเภอหาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลา นับได้ว่าประสบผลส�ำเร็จอันเน่ืองมาจาก

ภาคีเครือข่ายเป็นทีมงานเดิมที่เคยด�ำเนินการควบคุม

และป้องกันโรคไข้เลือดออกของโรงเรียนที่ประสบ 

ผลส�ำเร็จมาแล้ว มีการใช้แบบฟอร์มการส�ำรวจลูกน�้ำ 

ยงุลายทีป่รบัปรงุท้ังในระดบัชมุชน และโรงเรยีน รวมท้ัง

มีการน�ำนวัตกรรม “GM-App Khlonghae”(7-11)  

เพื่อน�ำมาใช้ในการควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีสามารถ

บอกพิกัดต�ำแหน่งผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออกทั้งเชิงรุก  

(Active surveillance) และเชงิรบั (Passive surveillance) 

และประสบผลส�ำเร็จในการควบคุมและป้องกันโรค 

ในการระบาดระลอกที่ 1-2 มาประยุกต์ใช้เพื่อเฝ้าระวัง

โรคไข้เลือดออกในการระบาดระลอกท่ี 3 นอกจากน้ี 

ยังมีนวัตกรรมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก “สเปรย์มะกรูด” 

ที่ใช้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และนวัตกรรม  

“กฎวัฏจกัร” ทีใ่ช้ในการควบคุมโรคไข้เลอืดออก ซึง่เป็น 

การน�ำสมุนไพรที่สามารถไล่ยุงได้(20) โดยได้น�ำมา 

ทดลองใช้และเป็นภมูปัิญญาชุมชนในการพฒันาต่อยอด

เป็นนวัตกรรมจนประสบผลส�ำเร็จ

	 4. การด�ำเนินการอย่างเป็นระบบเป็นข้ัน 

เป็นตอนตามการวิจัยเชิงปฏิบัติการในลักษณะวงรอบ  

4 ข้ันตอน มกีารน�ำข้อมลูการระบาดด้วยโรคไข้เลอืดออก

มาใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์โรค ก่อให้เกิดการ

วางแผนร่วมกันของภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง 

และป้องกันโรค จนท�ำให้ภาคีเครือข่ายต่างๆ ได้เข้ามา 

มีส่วนร่วมในการด�ำเนินการ รวมทั้งได้มีการติดตาม

ประเมินผล ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการปรับปรุงและพัฒนา 

การด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ

	 1. การด�ำเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรค 

ไข้เลอืดออกจ�ำเป็นต้องมกีลไกการจัดการท่ีมปีระสทิธภิาพ 
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อาศัยภาคีเครือข่ายเป็นแกนน�ำหลัก และให้ประชาชน 

เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน มีแผนงาน มาตรการ

เชิงรุกและมาตรการป้องกันโรคล่วงหน้าในแต่ละพื้นท่ีที่

มีการวางแผนการใช้ทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ทันเวลา และเกิดความยั่งยืนต่อไป

	 2. แนวทางการมส่ีวนร่วมของภาคีเครอืข่ายถอื

เป็นหัวใจส�ำคัญท่ีช่วยให้เกิดความส�ำเร็จในการด�ำเนิน

งานเฝ้าระวังและป้องกันโรคไม่ให้มีการแพร่ระบาด 

ในพื้นที่เสี่ยงสูงได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ 

มส่ีวนร่วมของพืน้ทีแ่ละกลุม่เป้าหมาย ได้แก่ ศนูย์พฒันา

เด็กเล็ก จึงควรน�ำแนวคิดน้ีไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ 

เสี่ยงสูงอื่นๆ ซึ่งมีบริบทที่คล้ายคลึงกันต่อไป

	 3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลควร 

ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าของเทศบาลในการอบรมให้ความรู้ควบคู่กับ 

การพฒันานวัตกรรม เพือ่ขยายผลให้ครอบคลมุในพืน้ที่

ต�ำบลคลองแห และสามารถน�ำไปใช้ในการควบคุม 

และป้องกันโรคไข้เลือดออกได้อย่างยั่งยืน

	 การศึกษาวิจัยนี้ยังมีข้อจ�ำกัดอยู่บ้าง เนื่องจาก

เป็นงานวิจัยที่ศึกษาน�ำร ่องกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

เพียงกลุ่มเดียวและเป็นบริบทของพื้นท่ีภาคใต้ ผลการ

ศึกษาจึงอาจไม่สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้ทั้งหมด 

จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงเงื่อนไขและองค์ประกอบเฉพาะ 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
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บทคัดย่อ
	 วิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์

กับความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา  

โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 455 คน เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนเข้ารับการรักษาต่อเน่ือง 

ที่สถานบริการระดับปฐมภูมิ ในเขตอ�ำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้วิธีการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกแบบพหุคูณ น�ำเสนอข้อมูลด้วยค่า  

Adjusted Odds Ratio (AOR) และ 95% CI และค่า p-value ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีระดับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู ่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 85.05 มีความเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคหลอดเลอืดสมองในระดับต�ำ่ ร้อยละ 69.45 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

ในผู้ป่วยกลุม่น้ี ประกอบด้วยเพศชายมีโอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดสมองได้มากกว่าเพศหญิง 7.22 เท่า (AOR=7.22, 

95% CI: 3.79-13.72, p<0.001) ผู้ป่วยสูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่าอายุ 

40-59 ปี 63 เท่า (AOR=63.00, 95% CI: 26.19-153.27, p<0.001) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีค่าแรง

ดันในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจบีบตัวระดับสูง มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่าระดับปกติ 8.96 เท่า 

(AOR=8.96, 95% CI: 4.26-18.81, p<0.001) ผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดระดับสูง มีโอกาสเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่าระดับปกติ 7.21 เท่า (AOR=7.21, 95% CI: 3.40-15.28, p<0.001) ผู้ป่วย 

ทีม่พีฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองระดบัไม่เพยีงพอ มโีอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดสมองได้มากกว่าระดบั

เพียงพอ 2.36 เท่า (AOR=2.36, 95% CI: 1.10-5.47, p=0.045)

ติดต่อผู้นิพนธ์ : อรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสง	 อีเมล : atthawit.s@kkumail.com
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ความเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงู 

Abstract
	 This cross-sectional analytical study aimed to assess risk of stroke and its related factors among 

hypertensive patients in Non-Sung District, Nakhon Ratchasima Province. A total of 455 essential  

hypertensive patients registered for treatment at primary health care facilities of Non-Sung municipality, 

Non-Sung District, Nakhon Ratchasima Province were recruited into the study. The questionnaire was used 

for data collection and descriptive statistics were used to describe sample characteristics. Multiple logistic 

regression analysis was used to analyze factors associated with risk of stroke among hypertensive patients. 

The adjusted odds ratio (AOR) along with its 95% confidence interval and p-value were presented. The 

results showed that 85.05% of the hypertensive patients reported having stroke prevention behaviors at a 

sufficient level. 69.45% had risk of stroke at a low level. Factors significantly associated with risk of stroke 

among this hypertensive patients were male (AOR=7.22, 95% CI: 3.79-13.72, p<0.001), aged 60 years 

and older (AOR=63.00, 95% CI: 26.19-153.27, p<0.001), high systolic blood pressure (AOR=8.96, 

95% CI: 4.26-18.81, p<0.001), high fasting blood sugar level(AOR=7.21, 95% CI: 3.40-15.28, 

p<0.001) and poor stroke prevention behaviors (AOR=2.36, 95% CI: 1.10-5.47, p=0.045).

Correspondence: Atthawit Singsalasang	 E-mail: atthawit.s@kkumail.com

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

โรคหลอดเลือดสมอง, โรคความดันโลหิตสูง, 	 hypertension, health behavior,

พฤติกรรมสุขภาพ, ปัจจัยความเสี่ยง, นครราชสีมา	 stroke, risk factors, Nakhon Ratchasima

บทน�ำ
	 การเปลี่ยนแปลงรูปแบบปัญหาการเจ็บป่วย 

จากเดิมปัญหาโรคติดเช้ือสู่ปัญหาโรคไม่ติดต่อ ซึ่ง 

โรคไม่ติดต่อที่มีระยะการด�ำเนินของโรคที่ยาวนาน  

และมีพัฒนาการของโรคอย่างช้า ๆ ค่อยเป็นค่อยไป  

เรียกว่า โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Noncommunicable  

diseases; NCD) โรคหลอดเลือดสมอง (stroke)  

หรือโรคอัมพาต/อัมพฤกษ์ เป็นโรคที่พบบ่อยที่สุด 

โรคหนึ่งของโรคทางระบบประสาทซึ่งเป็นสาเหตุท�ำให้

เกดิความพกิารและการเสยีชวิีต และเป็นปัญหาสาธารณสขุ 

ที่ส�ำคัญของประเทศและทั่วโลก องค์การอัมพาตโลก

รายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับ 2 ของโลกรองจากโรคหัวใจขาดเลือด มีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก 17 ล้านคน และ

เสียชีวิต จ�ำนวน 6.5 ล้านคน(1) ส�ำหรับประเทศไทย  

จากรายงานข้อมลูย้อนหลงั 4 ปี ของกองยทุธศาสตร์และ

แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยใน 

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2562 

มีแนวโน้มสูงข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2559 พบผู ้ป่วย 

293,463 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 

เท่ากับ 451.39 เพิ่มเป็น 355,671 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วยต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 542.54 ในปี พ.ศ. 

2562(2) หากพจิารณาจ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ตามเขตสุขภาพ ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565  

พบว่า ในเขตสุขภาพที่ 9 จังหวัดนครราชสีมาสูง 

เป็นอันดับหนึ่ง มีจ�ำนวน 20,361 ราย ในปี พ.ศ. 2561 

เพิม่เป็น 31,699 ราย ในปี พ.ศ. 2565(3) จากฐานข้อมลู

ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า  

ปี พ.ศ. 2560 มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

รายใหม่ เท่ากับ 278.49 ต่อแสนประชากร เพิ่มเป็น 
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328.00 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2563(4) 

	 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 

ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา พบว่ามีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจาก 

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น จากปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 

31,685 ราย เป็นจ�ำนวน 34,545 ราย ในปี พ.ศ. 2563(2) 

และอัตราตายเพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2561 เท่ากับ 8.27 

เป็น 8.80 ในปี พ.ศ. 2565(2) จากสถานการณ์ดังกล่าว

แสดงให ้เห็นว ่าโรคหลอดเลือดสมองเป ็นสาเหตุ 

การเสียชี วิตอันดับสองของประเทศไทย พบใน 

กลุ ่มผู้สูงอายุมากที่สุด เน่ืองจากประชากรผู้สูงอาย ุ

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง และผู้ป่วยท่ีรอดชีวิต 

จากโรคหลอดเลอืดสมอง มีภาระจากโรคหลอดเลอืดสมองสงู 

ทั้งในเพศชาย และเพศหญิง พบว่า ในผู้ป่วยบางราย 

เกิดความพิการในสภาพอัมพฤกษ์ อัมพาต อาจสูญเสีย

การมองเห็น การพูด การเคลื่อนไหว และความสามารถ

ทางสมอง เมื่อเกิดความบกพร่องทางด้านร่างกาย 

ย่อมส่งผลถึงทางด้านจิตใจ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า  

วิตกกังวล ภาวะอารมณ์ไม่ปกติ กลายเป็นภาระให้กับ 

คนในครอบครวั ท�ำให้สิน้เปลอืงค่ารกัษาพยาบาลมากข้ึน

เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัว ชุมชน 

และประเทศชาติ เม่ือพิจารณาข้อมูลอัตราการป่วยตาย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี พ.ศ. 2565 ตามกลุ่มอายุ

ต�่ำกว่า 15 ปี, 15-39 ปี, 40-49 ปี, 50-59 ปี และ  

60 ปีข้ึนไป มีอัตราป่วยเท่ากับร้อยละ 0.02, 0.10, 

0.37, 0.86 และ 2.45 และมีอัตราป่วยตายเท่ากับ 

ร้อยละ 1.10, 2.12, 2.77, 2.85 และ 2.85 ตามล�ำดบั(5) 

ป ัจจัยเสี่ยงที่ ให ้ เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได ้แก ่  

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 82.30 ไขมันในเลือดสูง 

ร้อยละ 56.90 และ โรคเบาหวาน ร้อยละ 27.80(6)  

โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้จะมี

ความรุนแรงถึง ร้อยละ 4.49 หรือพบเป็น 4 เท่า(7)  

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่ส�ำคัญ เน่ืองจากเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด มีภาวะ

แทรกซ้อนท่ีรุนแรง ท�ำให้เกดิความพกิารหรอืถงึแก่ชีวิตได้ 

และมีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2560 จังหวัด

นครราชสมีา มีอตัราป่วยด้วยโรคความดันโลหติสงู 5.74 

เป็น 9.51 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2564 ท้ังน้ี 

ในพื้นท่ีอ�ำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วย

ความดันโลหติสงูรายใหม่เพิม่ข้ึนทุกปี โดยปี พ.ศ. 2560 

มีอัตราป่วย 6.65 ต่อพันประชากร เพิ่มเป็น 10.25  

ต่อพนัประชากร ในปี พ.ศ. 2564(3) จากสถติผิูป่้วยนอก

ของโรงพยาบาลโนนสงู มีจ�ำนวนผู้ป่วยความดันโลหติสงู

มากที่สุดอันดับหนึ่ง จ�ำนวน 5,670 ราย มีอัตราการตาย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในปี พ.ศ. 2562-2565  

ร้อยละ 1.48, 1.40, 1.79 และ 3.29 ตามล�ำดับ ซึ่งมี

แนวโน้มสูงขึ้น(8) 

	 จากข้อมูลที่กล่าวมา ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ 

ที่จะศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการ 

เกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ในพื้นที่อ�ำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา เน่ืองจาก 

อุบัติการณ์โรคความดันโลหิตที่เพิ่มข้ึน และเป็นสาเหตุ

อันดับต้นในการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง  

โดยน� ำแนวคิดทฤษฎีแรง จูงใจ เพื่ อป ้อง กันโรค  

(Protection motivation theory)(9) มาประยุกต์ใช้เป็น 

กรอบแนวคิดในการวิจัย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ป ั จจั ย ท่ี มีความสัมพันธ ์ กั บความ เสี่ ย งการ เกิ ด 

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

อ�ำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งข้อมูลที่ได้จาก 

การศึกษาครั้งนี้ สามารถน�ำไปใช้ในการป้องกัน ส่งเสริม

พฤติกรรมในการสร้างเสริมสมรรถนะในการดูแลตัวเอง 

รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อช่วยลดโอกาส 

ในการเกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ในระดับท่ีสูงข้ึนไป และช่วยในการเฝ้าระวังป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อน ลดความรุนแรง ลดอัตราป่วยและ 

อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง และเป็นการช่วย

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้นต่อไปได้ 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) น้ีได้รบัรองจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
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ความเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงู 

เลขทีใ่บรบัรอง HE-069-2566 ลงวันที ่29 มีนาคม 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 1. ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง ที่ขึ้นทะเบียนเข้ารับการรักษาต่อเนื่องที่สถานบริการ

ระดับปฐมภูมิ ในเขตอ�ำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา 

18 แห่ง ทั้งหมด 5,670 คน(8) 

	 2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง ที่ขึ้นทะเบียนเข้ารับการรักษาต่อเนื่องที่สถานบริการ

ระดับปฐมภูมิ ในเขตอ�ำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา 

ผู้วิจัยใช้สูตรการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง กรณีทราบ

ประชากร ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ดังนี้(10)

	 n = 100 + (20 x Number of independence 	

								        variables) 

	 n = 100 + (20 x 17) 

	 n = 440 

	 ทั้งน้ีเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

ทีใ่ห้ข้อมูลไม่ครบสมบรูณ์ ผูวิ้จัยจงึเพิม่อกีจ�ำนวน 15 คน 

รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 455 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบแบ่งชัน้ภูม ิโดยในพืน้ทีอ่�ำเภอโนนสงู จังหวัดนครราชสีมา

มีหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในพื้นที่ทั้งหมด 18 แห่ง 

โดยแบ่งพื้นท่ีให้บริการสุขภาพตามการจัดกลุ่ม หรือ 

Primary Care Cluster (PCC) โดยแบ่งออกเป็น 6 หน่วย 

เลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ตามสัดส่วนของจ�ำนวนผู้ป่วยในแต่ละหน่วย และท�ำการ

สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ จากทะเบียนผู้ป่วยได้จ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 455 คน ตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่คํานวณได้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

    	 1.  ได ้ รับการวิ นิจฉัยจากแพทย ์ว ่ า เป ็น 

โรคความดันโลหิตสูง และรักษาต่อเนื่อง 

    	 2. เป็นผู้ที่สามารถสื่อสาร เข้าใจภาษาไทย 

ได้ดี ไม่มีปัญหาด้านการพูด การอ่าน หรือการได้ยิน 

สามารถตดิต่อสือ่สารด้วยวิธกีารพดู ฟัง อ่าน และเข้าใจได้ดี

    	 3. เป็นผู ้ที่สมัครใจ และยินยอมให้ความ 

ร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย

    	 4. มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการประจ�ำ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

    	 1. เป็นผู้ที่มีข้อมูลการประเมินความเสี่ยงการ

เกิดโรคหลอดเลอืดสมองส�ำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงู 

ไม่ครบถ้วน  

    	 2. เป็นผูท่ี้ให้ข้อมลูตามแบบสอบถามไม่ครบถ้วน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม 

ทีผู้่วิจัยได้สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยศกึษา

หลักแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบ 

ด้วย 6 ส่วนดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศกึษาสงูสดุ อาชีพหลกั 

รายได้ต ่อเดือน การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์  

มีลักษณะเป็นค�ำถามปลายปิด ให้เลือกจากตัวเลือกท่ี

ก�ำหนด จ�ำนวน 6 ข้อ และเติมข้อความ จ�ำนวน 2 ข้อ

	 ส ่วนที่  2 แบบสอบถามความรู ้ เ ก่ียวกับ 

โรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 10 ข้อ โดยแบ่งเป็นข้อ

ลักษณะค�ำถามเชิงบวกเป็นแบบข้อค�ำถามปลายปิด 

ให้เลอืกตอบ 3 ค่า คือ ใช่ (1 คะแนน) ไม่ใช่ (0 คะแนน) 

และ ไม่แน่ใจ (0 คะแนน)

	 ส่วนที่ 3 	แบบสอบถามปัจจัยการรับรู ้ของ

บุคคล ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ้ในความรุนแรงของ 

โรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในประสิทธิผล 

ของการตอบสนองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ความคาดหวังในความสามารถของตนในการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นข้อค�ำถามด้านบวก จ�ำนวน  

20 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า ซ่ึงใช้เกณฑ์ให้คะแนน 4 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก  

(4 คะแนน) เหน็ด้วยปานกลาง (3 คะแนน) เหน็ด้วยน้อย 

(2 คะแนน) และไม่เหน็ด้วย (1 คะแนน) โดยเลอืกตอบ

เพียง 1 ตัวเลือก 

	 ส่วนที่ 4	แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสงัคม 

ประกอบด้วย แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร

สาธารณสุข แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัว/ญาติ และแรงสนับสนุนทางสังคมจาก 
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สื่อต่าง ๆ จ�ำนวน 15 ข้อ ซึ่งเป็นข้อค�ำถามด้านบวก

ทัง้หมด ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราสว่นประมาณ

ค่า ซึง่ใช้เกณฑ์ให้คะแนน 2 ระดับ คือ ได้รับ (1 คะแนน) 

จ�ำไม่ได้ (0 คะแนน) และไม่ได้รับ (0 คะแนน)

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย พฤติกรรมการ 

รบัประทานยา พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร พฤตกิรรม 

การออกก�ำลงักาย และพฤติกรรมการจดัการกบัความเครยีด 

รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 15 ข้อ เป็นค�ำถามด้านบวก ลักษณะ

ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ  

คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (4 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง  

(3 คะแนน) ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) ไม่ปฏิบัติ

เลย (1 คะแนน) และ ด้านลบ แบ่งเป็น ปฏบิติัเป็นประจ�ำ 

(1 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัตินานๆ 

ครั้ง (3 คะแนน) ไม่ปฏิบัติเลย (4 คะแนน)

	 ทัง้น้ีแบบสอบถามส่วนที ่2-5 ผู้วิจยัน�ำคะแนน

ทีไ่ด้น�ำคะแนนรวมของแต่ละตวัแปรมาแบ่งระดบัตามวิธี

การแบ่งระดับพฤติกรรมด้านสุขภาพของ Kiess(11)  

ซึ่งเป ็นเกณฑ์ส�ำหรับการใช ้จัดกลุ ่มหรือแบ่งกลุ ่ม

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยแบ่งคะแนนเป็น 2 

กลุม่ โดยคิดค่าคะแนนจากคะแนนสงูสดุ ลบ คะแนนต�ำ่สดุ 

หารด้วย 2 ด้วยเกณฑ์ดังกล่าว จัดกลุม่ตัวแปรเป็น 2 กลุม่

ดังนี้

	 ตัวแปร	 คะแนนที่เป็นไปได้	            ไม่เพียงพอ   /   เพียงพอ

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง	 0-10	 0-5	 6-10

การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง	 20-80	 20-50	 51-80

แรงสนับสนุนทางสังคม	 0-15	 0-8	 9-5

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง	 15-60	 15-37	 38-60

	 ส่วนที่ 6 Case record form ส�ำหรับประเมิน

ความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับผู้ป่วย 

โรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ ค่าดชันมีวล 

กาย ค่าแรงดันในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจบีบตัว  

โรคประจําตวัร่วม ระดับคอเลสเตอรอลรวม ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืด (FBS) และการประเมินความเสีย่งต่อโรคหลอด

เลือดสมองโปรแกรม Thai CV Risk Score(12) โดยหลัก

เกณฑ์การแปลผลระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง แบ่งเป็น กลุ่มเสี่ยงต�่ำ ได้มาจากระดับความ

เสี่ยงต�่ำและปานกลาง คือ มีค่าประเมินน้อยกว่าร้อยละ 

20 และ กลุ่มเสี่ยงสูง ได้มาจากระดับความเสี่ยงสูง สูง

มาก และสูงอันตราย คือ มีค่าประเมินต้ังแต่ร้อยละ  

20 ขึ้นไป

 	 ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามที่พัฒนาข้ึนเสนอต่อ

ผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่านประกอบด้วย ผู ้เช่ียวชาญด้าน 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการ 

ส่งเสริมสุขภาพ 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ 

ถูกต้องของแบบสอบถาม รวมไปถึงความครอบคลุม 

และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย เมื่อตรวจ

สอบค่า IOC พบว่าทุกข้อมีค่า 0.67 ข้ึนไป และ 

น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น  

พบว ่าแบบสอบถามความรู ้ โรคหลอดเลือดสมอง 

มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.78 ส่วนการรับรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลอืดสมอง แรงสนับสนุนทางสงัคม และพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.93, 0.94 และ 0.71 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิ จัย เป ็นผู ้ รวบรวมข ้อมูลด ้ วยตนเอง  

โดยในวันเก็บข้อมูล ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามล�ำดับ 

ที่มาข้ึนทะเบียนรอรับบริการในช่วงเวลาก่อนการรับ 

การตรวจจากแพทย์ ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการ

วิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค ์

ของการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งแจ้ง 

การพิทักษ์สิทธิ์ และให้ลงนามในแบบฟอร์มยินยอม 

การเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับเซ็นช่ือ
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ยินยอมเข้าร่วมการโครงการวิจัย ผู้วิจัยพาผู้เข้าร่วมวิจัย

ไปยังห้องส�ำหรับท�ำแบบสอบถาม หลังจากน้ันผู้วิจัย

อธบิายการตอบแบบสอบถามแต่ละฉบบั และเปิดโอกาส

ให้ผูเ้ข้าร่วมวิจัยซกัถามได้ตลอดเวลาท่ีตอบแบบสอบถาม 

หลงัเสร็จสิน้การเกบ็ข้อมลูจากผู้ป่วย ผู้วิจัยประเมนิระดบั

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองด้วยโปรแกรม 

Thai CV Risk Score เก็บรวบรวมข้อมูลเรื่อง ดัชนีมวล

กาย ค่าแรงดันในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจบีบตัว  

ระดับน�้ ำตาลในเลือด ระดับคอเลสเตอรอลรวม  

โรคประจ�ำตัวร่วม จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้ง ด�ำเนินการ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ 

ค�ำนวณหาค่าสถิติดังนี้ 

	 1. วิเคราะห์ข ้อมูลประชากร โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้วย

ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 

(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าต�่ำสุด 

(Minimum) 

	 2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

เสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแต่ละปัจจัยกับ

ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้

ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้ Simple binary logis-

tic น�ำเสนอด้วย Crude odds ratio (COR) พร้อมด้วย 

95% ช่วงเชื่อมั่นของ COR และค่า p-value ต่อจากนั้น 

คัดเลือกตัวแปรท่ีที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มีค่า p-value<0.25(13) เข้าโมเดลในการ

วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ร่วมกนัระหว่างตวัแปรดังกล่าว

กับตัวแปรตาม โดยใช้ Multiple binary logistic 

regression) นําเสนอด้วย Adjusted Odds Ratio (AOR) 

ค่า 95% CI และค่า p-value 

ผลการศึกษา
	 ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการวิจยัตามวัตถุประสงค์การ

วิจัย ดังนี้

	 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

พบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.71 

กลุ ่มอายุที่พบมากที่สุดอยู ่ในช ่วงอายุ 50-59 ปี  

ร้อยละ 36.04 โดยมีอายุเฉลี่ย 59.17 ปี ด้านสถานภาพ

สมรส พบว่า คู่/สมรส ร้อยละ 70.99 มีการศึกษา 

ระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 67.91 ประกอบ

อาชีพหลักเกษตรกรรม ร ้อยละ 34.29 มีรายได้ 

0-3,500 บาท/เดือน ร้อยละ 51.43 รายได้เฉลี่ย 

ต่อเดือน 3,500 บาท ไม่เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 86.36  

ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 69.23 การมาพบแพทย์

เพื่อตรวจรักษาตามนัด ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา  

ร้อยละ 90.11 มาตามนัดทุกครั้ง ดัชนีมวลกายมากกว่า

เกณฑ์ (25.00 กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไป) ร้อยละ 61.32 

มีโรคร ่วม มากที่สุด คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง  

ร้อยละ 85.27 ค่าแรงดันในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจ

บีบตัวปกติ ร้อยละ 65.49 ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) 

ค่าระหว่าง 100-125 มิลลกิรมั/เดซลิติร ร้อยละ 39.56 

มีระดับคอเลสเตอรอลรวมปกติร้อยละ 88.79 

	 2. 	ความรู ้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู ้ เรื่อง 

โรคหลอดเลอืดสมองอยู่ในระดับเพยีงพอ ร้อยละ 91.87 

มีระดับการรับรู ้ของบุคคล อยู ่ ในระดับเพียงพอ  

ร้อยละ 92.97 มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู ่ 

ใน ระดับเพียงพอ ร้อยละ 92.75 พฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเพียงพอ  

ร้อยละ 85.05 

	 3. 	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

อ�ำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยดังแสดง

ในตารางที่ 1-2
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เพศ	 				    <0.001

	 หญิง	 299	 21.40	 ref.		

	 ชาย	 156	 48.08	 3.39	 2.23-5.16	

อาย	ุ				     <0.001

	 40-59 ปี	 235	 8.51	 ref.		

	 60 ปี ขึ้นไป	 220	 54.09	 12.66	 7.46-21.51	

สถานภาพสมรส					     0.064

	 โสด	 43	 16.28	 ref.		

	 คู่/สมรส	 323	 31.27	 2.33	 1.01-5.43	

	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่	 89	 34.83	 2.74	 1.09-6.89	

ระดับการศึกษา					     0.012

	 มัธยมศึกษาขึ้นไป	 145	 22.76	 ref.		

	 ประถมศึกษาและต�่ำกว่า	 310	 34.19	 1.76	 1.12-2.78	

อาชีพหลัก 					     <0.001

	 ข้าราชการ 	 15	 13.33	 ref.		

	 ค้าขาย	 53	 20.75	 1.70	 0.33-8.69	

	 รับจ้าง	 113	 19.47	 1.57	 0.33-7.47	

	 เกษตรกรรม	 156	 31.41	 2.98	 0.65-13.70	

	 ธุรกิจส่วนตัว	 17	 41.18	 4.55	 0.77-26.83	

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 101	 47.52	 5.89	 1.26-27.43	

รายได้ต่อเดือน (บาท)					     <0.001

	 มากกว่า 3,500 บาท	 221	 22.62	 ref.		

	 ไม่เกิน 3,500 บาท	 234	 38.03	 2.10	 1.39-3.17	

การสูบบุหรี่ 					     <0.001

	 ไม่เคยสูบ	 393	 26.72	 ref.		

	 เคยสูบ/สูบ 	 62	 54.84	 3.33	 1.92-5.76	

การดื่มแอลกอฮอล	์				     0.786

	 ไม่เคยดื่ม	 315	 30.16	 ref.		

	 เคยดื่ม/ดื่ม	 140	 31.43	 1.06	 0.69-1.63	

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)					     0.026

	 ปกติ (18.50-24.90)	 161	 35.40	 ref.		

	 น้อยกว่าเกณฑ์ (<18.50)	 15	 53.33	 2.08	 1.71-6.05	

	 มากกว่าเกณฑ์ (25.00 ขึ้นไป)	 279	 26.52	 0.65	 0.43-1.00	

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอโนนสูง 	

	 จังหวัดนครราชสีมา วิเคราะห์ด้วย crude analysis (n=455)

Table 1 	 Factors associated with risk of stroke among hypertensive patients in Non Sung District, Nakhon Ratchasima Province 

 	 using crude analysis (n=455)

	 ปัจจัย	 จ�ำนวน	 (ร้อยละ) 	 COR	 95% CI of	 p-value

		  (คน) 	 ของเสี่ยงสูง		  COR
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โรคร่วม					     0.237

	 ไม่มี	 51	 23.53	 ref.		

	 มี	 404	 31.44	 1.49	 0.75-2.94	

ค่าแรงดันในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจบีบตัว	 				    <0.001

	 ปกติ (120-139 มม.ปรอท)	 298	 25.17	 ref.		

	 ต�่ำ (<120 มม.ปรอท)	 48	 12.50	 0.42	 0.17-1.04	

	 สูง (140 มม.ปรอท ขึ้นไป)	 109	 53.21	 3.38	 2.14-5.35	

ระดับน�้ำตาลในเลือด					     <0.001

	 ปกติ (100-125 มก./เดซิลิตร)	 180	 26.11	 ref.		

	 ต�่ำ (น้อยกว่า 100 มก./เดซิลิตร)	 154	 20.78	 0.74	 0.44-1.24	

	 สูง (ตั้งแต่ 126 มก./เดซิลิตร ขึ้นไป)	 121	 49.59	 2.78	 1.71-4.53	

ระดับคอเลสเตอรอลรวม					     0.277

	 ปกติ (ไม่เกิน 239 มก./เดซิลิตร)	 404	 29.70	 ref.		

	 เกิน (240 มก./เดซิลิตร ขึ้นไป)	 51	 37.25	 1.41	 0.76-2.57	

ระดับความรู	้				     0.623

	 เพียงพอ	 418	 27.03	 ref.		

	 ไม่เพียงพอ	 37	 30.86	 1.21	 0.56-2.56	

ระดับการรับรู	้	  0.384

	 เพียงพอ	 423	 30.02	 ref.		

	 ไม่เพียงพอ	 32	 37.05	 1.39	 0.66-2.95	

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม					     0.668

	 เพียงพอ	 422	 30.81	 ref.		

	 ไม่เพียงพอ	 33	 27.27	 0.84	 0.38-1.86	

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง					     0.142

	 เพียงพอ	 387	 29.20	 ref.		

	 ไม่เพียงพอ	 68	 38.24	 1.50	 0.87-2.56	

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอโนนสูง 	

	 จังหวัดนครราชสีมา วิเคราะห์ด้วย crude analysis (n=455) (ต่อ)

Table 1 	 Factors associated with risk of stroke among hypertensive patients in Non Sung District, Nakhon Ratchasima Province 

 	 using crude analysis (n=455) (Continue)

	 ปัจจัย	 จ�ำนวน	 (ร้อยละ) 	 COR	 95% CI of	 p-value

		  (คน) 	 ของเสี่ยงสูง		  COR
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กบัความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบ

ด้วย เพศชาย (OR=3.39, 95% CI: 2.23-5.16, 

p<0.001) อายุ 60+ ปี (OR=12.66, 95% CI: 7.46-

21.51, p<0.001) มีการศึกษาประถมศึกษาและต�่ำกว่า 

(OR=1.76, 95% CI: 1.12-2.78, p=0.012) ไม่ได้

ประกอบอาชีพ (OR=5.89, 95% CI: 1.26-27.43, 

p<0.001) รายได ้ต ่อเดือนไม่เกิน 3,500 บาท 

(OR=2.10, 95% CI: 1.39-3.17, p<0.001) สูบบุหรี่ 

(OR=3.33, 95% CI: 1.92-5.76, p<0.001) มีดัชนี

มวลกายต�่ำกว่าเกณฑ์ (OR=2.08, 95% CI: 0.71-

6.05, p=0.026) ค่าแรงดนัในหลอดเลอืดแดงขณะหวัใจ

บบีตวัสงู (OR=3.38, 95% CI: 2.14-5.35, p<0.001) 

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง (OR=2.78, 95% CI: 1.71-

4.53, p<0.001) มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองในระดับไม่พอเพียง (OR=1.50, 95% CI: 

0.87-2.56, p=0.142)

 	 ทัง้น้ีได้คัดเลอืกตวัแปรเพือ่น�ำเข้าสูโ่มเดลตัง้ต้น 

(Initial model) ส�ำหรับการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

หลายตัวแปร (Multivariate analysis) โดยพิจารณา

ตัวแปรที่มีค่า p-value<0.25 หลังจากท�ำการวิเคราะห์

แบบหลายตัวแปร ผลการวิจัยดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอโนนสูง 	

	 จังหวัดนครราชสีมา วิเคราะห์ด้วย multiple binary logistic regression (n=455)

Table 2 	 Factors associated with risk of stroke among hypertensive patients in Non-Sung District, Nakhon Ratchasima Province  

	 using multiple binary logistic regression (n=455)

	 ปัจจัย	 จ�ำนวน	 เสี่ยงสูง	 COR	 Adjusted 	 95% CI of	 p-value

		  (คน) 	 (ร้อยละ)		  OR (AOR) 	 AOR	

เพศ							       <0.001

	 หญิง		  299	 21.40	 ref.	 ref.		

	 ชาย		  156	 48.08	 3.39	 7.22	 3.79-13.72	

อาย	ุ						       <0.001

	 40-59 ปี		  235	 8.51	 ref.	 ref.		

	 60 ปี ขึ้นไป		  220	 54.09	 12.66	 63.00	 26.19-153.27	

ค่าแรงดันในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจบีบตัว 						      <0.001

	 ปกติ (120-139 มม.ปรอท)	 298	 25.17	 ref.	 ref.	

	 ต�่ำ (<120 มม.ปรอท)	 48	 12.50	 0.42	 0.29	 0.10-0.88	

	 สูง (140 มม.ปรอท ขึ้นไป)	 109	 53.21	 3.38	 8.96	 4.26-18.81	

ระดับน�้ำตาลในเลือด 							       <0.001

	 ปกติ (100-125 มก./เดซิลิตร)	 180	 26.11	 ref.	 ref.		

	 ต�่ำ (น้อยกว่า 100 มก./เดซิลิตร)	 154	 20.78	 0.74	 1.20	 0.59-2.41	

	 สูง (ตั้งแต่ 126 มก./เดซิลิตร ขึ้นไป)	 121	 49.59	 2.78	 7.21	 3.40-15.28	

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง	 				    0.045

	 เพียงพอ		  387	 29.20	 ref.	 ref.		

	 ไม่เพียงพอ		  68	 38.24	 1.50	 2.36	 1.10-5.47	
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ความเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงู 

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กบัความเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบด้วย 

เพศ โดยพบว่าเมื่อควบคุมตัวแปรอื่นท่ีน�ำเข้าในสมการ

การวิเคราะห์เชงิพหใุนข้ันตอนน้ี ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู

เพศชายมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มากกว่าเพศหญิง 7.22 เท่า (AOR=7.22, 95% CI: 

3.79-13.72, p<0.001) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

อายุ 60 ปี ขึ้นไป มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้

มากกว่าอาย ุ40-59 ปีเป็น 63 เท่า (AOR=63.00, 95% 

CI: 26.19-153.27, p<0.001) ค ่าแรงดันใน 

หลอดเลือดแดงขณะหัวใจบีบตัว โดยพบว่าผู ้ป ่วย 

โรคความดันโลหิตสูงที่มีค่าแรงดันในหลอดเลือดแดง

ขณะหวัใจบีบตวัระดบัสงู มโีอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

ได้มากกว่าระดบัปกติ 8.96 เท่า (AOR=8.96, 95% CI: 

4.26-18.81, p<0.001) ระดับน�้ำตาลในเลือด โดย 

พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับน�้ำตาลใน

เลือดระดับสูง มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้

มากกว่าระดับปกติ เป็น 7.21 เท่า (AOR=7.21, 95% 

CI: 3.40-15.28, p<0.001) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงท่ีมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระดับ

ไม่เพยีงพอ มโีอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดสมองได้มากกว่า

ระดับเพียงพอ เป็น 2.36 เท่า (AOR=2.36, 95% CI: 

1.10-5.47, p=0.045)

วิจารณ์
	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

อ�ำเภอโนนสงู จังหวัดนครราชสมีา โดยผลการวิจัยทีพ่บว่า 

ปัจจัยท่ีมีโอกาสเสี่ยงกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย เพศชาย 

อายุที่สูงข้ึน ระดับความดันโลหิตอยู่ในระดับสูง และ 

ระดับน�้ำตาลในเลือดอยู ่ในระดับสูง น้ัน สอดคล้อง 

กบัแนวคิดการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตามการรายงาน

ของ องค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke 

Organization: WSO)(1) ที่ระบุว่า กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ข้ึน ได้แก่ ผูท่ี้มคีวามดนัโลหติสงู  

เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง สูบบุหร่ี น�้ำหนักเกิน  

ต้องพยายามหลีกเลี่ยงหรือควบคุมปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ี 

ให ้อ ยู ่ ในเกณฑ ์ปกติ  จะช ่ วยลดโอกาสการเ กิด 

โรคหลอดเลือดสมองได้ โดยผู้วิจัยอภิปรายผลการ 

วิจัยตามรายละเอียดดังนี้ 

	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพศชายมีโอกาส

เกดิโรคหลอดเลอืดสมองได้มากกว่าเพศหญิง เป็น 7.22 

เท่า (AOR=7.22, 95% CI: 3.79-13.72, p<0.001) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญญารัตน์ วงค์ชนะ และ

คณะ(14) ปรารถนา วัชรานุรักษ์(15) และยุทธนา ชนะพันธ์ 

และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม(16) ทั้งนี้เป็นเพราะว่า 

ลักษณะความแตกต่างของเพศหญิงและเพศชาย 

ในกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีความรู้

เก่ียวกับโรคหลอดเลอืดสมองมากกว่าเพศชาย มพีฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพที่ดี โดยไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ มีการออกก�ำลังกายอย ่างสม�่ำเสมอ  

ตลอดจนเพศหญิงส ่วนใหญ่ไม ่ได ้ประกอบอาชีพ  

หรือประกอบอาชีพท่ีไม่ต้องใช้แรงงาน ท�ำให้สามารถ

แสวงหาแหล่งประโยชน์ต่อสุขภาพได้ มีโอกาสเข้า 

ถงึแหล่งประโยชน์และข้อมลูสขุภาพได้มากกว่า จึงท�ำให้

ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับ

ควบคุมได้ ส่งผลให้มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

อยู่ในระดับต�่ำ และกลุ ่มตัวอย่างเพศชายส่วนใหญ ่

เป็นหัวหน้าครอบครัวมุ่งเน้นการท�ำงานหนักเพื่อหาเงิน

มาใช้ในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันของครอบครัวจึงท�ำให้

การดูแลสุขภาพลดน้อยลง 

	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 60 ปีขึ้นไปมี

โอกาสเกดิความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองได้

มากกว่าอายุ 40-59 ปี เป็น 63 เท่า (AOR=63.00, 

95% CI: 26.19-153.27, p<0.001) สอดคล้องกับ

การ ศึกษาของ ถนอม นามวงศ์ และนริศรา อารีรักษ์(17)  

สุชาดา ธงชาย และสุภาภรณ์ สุดหนองบัว(18) และ 

พิชามญชุ์ ค้าแพรดี(19) ทั้งนี้เป็นเพราะว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ที่เป็นผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ท�ำงานหนัก มุง่เน้นการท�ำงานเพือ่หารายได้ 

มากกว่าการดูแลสุขภาพของตนเอง จึงท�ำให้ขาด 
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ความรับผิดชอบต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ตนเองทีถ่กูต้อง และเหมาะสมท�ำให้มีความสนใจดูแลตวั

เองน้อยลง ย่อมท�ำให้สุขภาพร่างกายเสื่อมโทรมต่างกัน 

และในผู้สูงอายุที่อายุเพิ่มข้ึนจะท�ำให้มีศักยภาพในการ

ดูแลตนเองน้อยลง 

	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีค่าแรงดันใน

หลอดเลือดแดงขณะหัวใจบีบตัวอยู่ในระดับสูง มีโอกาส

เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้

มากกว่าระดับปกติ เป็น 8.96 เท่า (AOR=8.96, 95% 

CI: 4.26-18.81, <0.001) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ คณาวุฒิ นิธิกุล(20) วิไลพร พุทธวงศ์(21) และ  

ทิพวรรณ แก้วบางพูด และคณะ(22) ทั้งน้ีเป็นเพราะว่า 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูทีไ่ม่ยอมรับการรกัษา ไม่ดูแล 

สขุภาพตวัเอง และมพีฤติกรรมสขุภาพท่ีไม่เหมาะสม ส่ง

ผลต่อค่าแรงดันในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจบีบตัว  

ซึง่ส่งผลให้มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

มากขึ้น

	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับน�้ำตาล 

ในเลือดอยู่ในระดับสูง มีโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อการ 

เกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้มากกว ่าระดับปกติ  

เป็น 7.21 เท่า (AOR=7.21, 95% CI: 3.40-15.28, 

p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ เทียนทอง ต๊ะ

แก้ว และคณะ(23) และสุรัตน์ บุญยืน(24) ทั้งนี้เป็นเพราะ

ว่าระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ท�ำให้เกิดภาวะหลอดเลือด

ท�ำงานผดิปกต ิและเกดิการท�ำลายเยือ่บภุายในหลอดเลอืด 

ส่งผลให้เกิดหลอดเลือดแดงแข็งตัวเร็วข้ึน ผู้ป่วยท่ีมี

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงร่วมกับมีภาวะไขมันในเลือดสูง

จะท�ำให้ผนังหลอดเลือดมีความผิดปกติมากย่ิงข้ึน  

รวมท้ังท�ำให้เลือดมีความหนืด และเกิดการอุดตัน 

ของหลอดเลอืดได้ พบว่าสดัส่วนของเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองชนิดขาดเลือดมากกว่ากลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดเลือดออกในสมอง โดยพบโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดขาดเลือดขนาดเล็กมากที่สุด นอกจากนี้ยั ง 

พบว ่าในผู ้ป ่วยท่ีมีระดับน�้ ำตาลในเลือดสูงท่ีเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง จะพบความพิการมากกว ่า  

ใช้ระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่า  

มีความเสี่ยงต ่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ ำ  

มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมตามหลัง 

โรคหลอดเลือดสมองอีกด้วย และจะมีโอกาสการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะไตวาย ภาวะติดเช้ือ 

ในกระแสโลหิต ปอดอักเสบ กล้ามเน้ือหัวใจตาย และ 

โรคหลอดเลือดสมอง ได้มากกว่า 

	 นอกจากน้ี ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง 

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระดับ 

ไม ่ เพียงพอ มี โอกาสเกิดความเสี่ยงต ่อการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองได ้มากกว ่าระดับเพียงพอ  

เป็น 2.36 เท่า (AOR=2.36, 95% CI: 1.10-5.47, 

p<0.001) สอดคล้องกบัการศกึษาของ จตพุงษ์ พนัธ์วิไล 

และคณะ(25) ทั้งน้ีเป็นเพราะว่า เชื่อว่าถ้าบุคคลมีการ 

รับรู้ถึงอันตรายสูง และมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรค 

จะมีผลต่อความต้ังใจของบุคคลในการปฏิบั ติตน 

เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงนั้น โดยผู้วิจัยได้ท�ำแบบประเมิน

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อกระตุ้น

ให้เกิดความตระหนักถึงอันตราย ความรุนแรงของโรค 

และความเสี่ยงสูงของตนเองที่จะเกิดโรค เช่ือว่าการมี

สุขภาพดีหรือการเจ็บป ่วยเกิดข้ึนจากการปฏิบั ติ 

ของแต่ละบุคคล และจะมีการแสวงหาข้อมูลข่าวสาร 

ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรค เกิดแรงจูงใจ

เพือ่ปฏบิตัพิฤตกิรรมการควบคุมอาหาร การรบัประทานยา 

การผ่อนคลายความเครียด การมาพบแพทย์ตามนัด  

การแสวงหาข้อมูลข่าวสารหรือการปฏิบัติตนเพื่อการ

ป้องกันโรค

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 บุคลากรสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ควรเน้นกจิกรรมให้ความรู ้เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง 

โดยเฉพาะเรื่องอาการเตือน และด้านอาหาร และปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 ควรศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง โดยประยุกต์ทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และการสนับสนุน 

ทางสังคม มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยน
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ความเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงู 

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงในแต่ละพื้นที่  
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Situation of colorectal cancer in the national health security system, Thailand fiscal 
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาศกัยภาพการประเมินผลของบคุลากรส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) โดยบุคลากรจากกลุ่มภารกิจต่าง ๆ และ สปสช. เขต ร่วมกันท�ำงานแบบ Agile team และได้

เลือกโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงมาศึกษา โดยวิเคราะห์สถานการณ์ในด้านระบาดวิทยา ด้านผลการรักษา ได้แก่ 

อัตราการรอดชีวิต และด้านการได้รับบริการ โดยใช้ฐานข้อมูล สปสช. ระหว่างเดือนสิงหาคม-กันยายน 2565  

ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มจาก 

5,245 ราย ในปี 2547 เป็น 12,998 ราย ในปี 2564 อัตราอุบัติการณ์ในปี 2560-2564 เพิ่มจาก 21.83  
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Situation of colorectal cancer

เป็น 27.41 ต่อประชากรแสนคน อัตราการรอดชีพเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ 1 ปี ร้อยละ 67.42, 2 ปี ร้อยละ 54.02  

และ 5 ปี ร้อยละ 37.53 ส�ำหรับข้อมูลการเข้ารับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด รังสีรักษา หรือ ผ่าตัด พบว่าสัดส่วน 

ผู้ป่วยที่ไม่มีข้อมูลการรักษาดังกล่าว อยู่ระหว่าง ร้อยละ 54.74-62.89 ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีข้อมูลการรักษา พบว่าได้

รับการรักษาครั้งแรกภายใน 3 เดือนหลังวินิจฉัย ในปี 2560-2564 ร้อยละ 83.37-87.33 นอกจากนี้ในด้านการ

เข้ารับบริการ พบว่าในปี 2547 มีการเข้ารับบริการทั้งหมด 12,732 ครั้ง และปี 2564 เพิ่มเป็น 82,680 ครั้ง  

โดยการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด รังสีรักษา หรือผ่าตัด มี 2,041 ครั้ง เพิ่มข้ึนเป็น 9,626 คร้ัง ในช่วงเวลาเดียวกัน  

การศึกษาน้ีชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงก�ำลังเพิ่มข้ึนอย่างมาก ควรศึกษาวิจัยเพื่อหาสาเหตุ  

และก�ำหนดมาตรการในการป้องกันควบคุมโรคให้มีประสิทธิผลเพิ่มข้ึน และควรพัฒนาระบบบริการรวมถึงเตรียม

ทรัพยากรเพื่อรองรับผู้ป่วยที่คาดว่าจะยังมีมากขึ้นต่อไป

ติดต่อผู้นิพนธ ์: สมบัติ แทนประเสริฐสุข	 อีเมล : sombat.than@yahoo.com

Abstract
	 This study was a part of the program to develop evaluation capacity of the National Health Security 

Office (NHSO)’s staff by assigning personal from various strategic groups and regional offices working 

together in agile teams and colorectal cancer was chosen for the study. Data from NHSO database were  

analyzed in terms of situations on epidemiology, results of treatment focusing survival rate, and service  

provisions. The study was performed during August-September B.E.2565. The study reveals colorectal 

cases were continuously increase.  There were 5,245 new cases in fiscal year 2547 and rose to 12,998 

cases in fiscal year 2564.  Incidence rates during fiscal year 2560-2564 increased from 21.83 to 27.41 

cases per 100,000 population. Survival rates at year 1 and year 2 were 67.42 and 54.02% respectively and 

year 5 was 37.53%. Data concerning treatment with chemotherapy, radiation or surgery indicated that there 

was no data of such treatment in 54.74-62.89 % of cases, and among cases with existed data, 83.37-87.33 

of cases diagnosed during fiscal year 2560-2564 received such treatment initially within 3 months after 

diagnosis.  In addition, number of cases receiving any kind of services rose from 12,732 to 82,680 times 

during fiscal year 2547 to 2564, while number of treatments with chemotherapy, radiation or surgery rose 

from 2,041 to 9,626 times during the same period. This study points out that colorectal cancer cases were 

increasing alarmingly.  Researches should be conducted to explore the causes and guide formulation of more 

effective interventions for further prevention and control.  Further health care system should be developed and 

resources should be prepared to accommodate expected higher number of cases in the future. 

Correspondence: Sombat Thanprasertsuk	 E-mail: sombat.than@yahoo.com

ค�ำส�ำคัญ 		 Keywords
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บทน�ำ
	 ในปีงบประมาณ 2565 ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้มีนโยบายในการพัฒนา

ศักยภาพด้านการประเมินผลของบุคลากรของ สปสช. 

โดยมอบหมายงานให้แก่บุคลากรจากกลุ่มภารกิจ ฝ่าย 

และ สปสช. เขต รวมตัวกันเป็นคณะท�ำงานเฉพาะกิจ 

(คณะท�ำงาน) หลายคณะ แต่ละคณะร่วมกันด�ำเนินการ

ในลักษณะ Agile team(1) โดยมีเป้าหมายให้คณะท�ำงาน

ศกึษาวเิคราะห์ข้อมลูปัญหาสขุภาพท่ีส�ำคัญของประชาชน

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่คณะท�ำงาน

พิจารณาคัดเลือกมา ด�ำเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม-

กันยายน 2565 คณะท�ำงานชุดที่จัดท�ำรายงานฉบับนี้ได้

คัดเลือกหัวข้อปัญหาสุขภาพ เรื่อง โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และไส้ตรง โดยน�ำข้อมูลจากฐานข้อมูลของ สปสช.  

มาวิเคราะห์ มีการก�ำหนดวัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีการ

ด�ำเนนิงาน และการน�ำเสนอผลการวิเคราะห์ต่อผู้บรหิาร 

สปสช. ในช่วงปลายปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

	 คณะท�ำงานได้พจิารณาเหน็ว่าปัญหาโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญอย่างยิ่ง

ปัญหาหนึ่ง โดยพบว่าในปี 2563 ประชากรกว่า 10 ล้าน

คนทั่วโลก เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง หรือคิดเป็น 1 ใน 6 

ของการตายทัง้หมด โดยมจี�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งจ�ำแนก

ตามอวัยวะ คือ เต้านม 2.26 ล้านราย ปอด 2.21 ล้านราย 

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 1.93 ล้านราย ต่อมลูกหมาก 

1.41 ล้านราย ผิวหนัง 1.2 ล้านราย และ กระเพาะอาหาร 

1.09 ล้านราย และมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตมากที่สุด 

ในปี 2563 คือ โรคมะเร็งปอด 1.8 ล้านราย โรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 916,000 ราย โรคมะเร็งตับ 

830,000 ราย โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 769,000 ราย 

และมะเร็งเต้านม 685,000 ราย(2)

	 ส�ำหรับประเทศไทย โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดับหนึ่งตั้งแต่ปี 2542 (58.6 ต่อประชากร

แสนคน) และอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเพิ่มข้ึน

เรื่อยๆ เป็น 78.9, 84.9 และ 91.1 ต่อประชากรแสน

คน ในปี 2546, 2550 และ 2553 ตามล�ำดับ(3) รายงาน

จากทะเบยีนโรคมะเรง็ พบว่าในปี 2541 ประมาณการณ์

อุบัติการณ์ต่อประชากรแสนคน (age-standardized 

incidence rate: ASR) ของโรคมะเร็งที่พบบ่อยในผู้ชาย 

คือ โรคมะเร็งตับและทางเดินน�้ำดี (ASR 40.3) มะเร็ง

ปอด (ASR 26.2) และมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (ASR 14.7) 

ตามล�ำดับ ส่วนผูห้ญิง คอื โรคมะเร็งเต้านม (ASR 26.4) 

มะเร็งปากมดลูก (ASR 16.7) และมะเร็งตับและ 

ทางเดินน�้ำดี (ASR 16.6) ตามล�ำดับ(4) ข้อมูลเหล่านี้ 

บ่งช้ีว่าโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นโรคท่ีมีความส�ำคญั 

และสมควรได้รับการวิเคราะห์เพื่อประเมินสถานการณ์ 

โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลของ สปสช.

	 การให้บริการผู้ป่วยโรคมะเร็งในระบบประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิข้อมูลการให้บรกิารผูป่้วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

และไส้ตรง จากหน่วยบริการต่างๆ ถูกส่งมายัง สปสช. 

เพื่อเบิกค่าใช้จ่าย โดยระบุข้อมูลโรคตามรหัส ICD10 

ได้แก่ รหัส C18-C20 และข้อมูลเหล่าน้ีถูกจัดเก็บใน

ฐานข้อมลูของ สปสช. อย่างเป็นระบบมาต้ังแต่ปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2547 จนถงึปัจจบุนั ตัวแปรต่างๆ ทีน่�ำมาวิเคราะห์

ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร คือ  

เพศ อายุ ปีที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นคร้ังแรก และข้อมูล

การเสียชีวิตโดยยึดตามข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ผู้มีสิทธิ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ นอกจากน้ีคณะท�ำงานยงัได้

วิเคราะห์อัตราอุบัติการณ์ต่อประชากร ในช่วงปี 2560-

2564 โดยได้ใช้ข้อมูลประชากรในขอบเขตความรับผิด

ชอบของบริการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่  

ข้อมูลประชากรเฉลี่ยกลางปี แยกตามเพศ และกลุ่มอายุ 

เป็นจ�ำนวนประชากรฐานในการวิเคราะห์อตัราอบุติัการณ์ 

ในส่วนของการเข้าถึงบริการรักษา ได้น�ำข้อมูลการรักษา

ด้วยเคมีบ�ำบัด รังสีรักษา หรือผ่าตัด มาวิเคราะห์สัดส่วน

ผู้ป่วยที่ได้รับบริการ และระยะเวลานับจากได้รับการ

วินิจฉัยจนถึงได้รับรักษา (ระยะเวลารอคอย) 

	 คณะท�ำงานได้น�ำข้อมูลเหล่าน้ีจากฐานข้อมูล

ของ สปสช. มาวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ในระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติของประเทศไทย โดยแบ่งการวิเคราะห์ 

เป็นด้านต่างๆ ได้แก่ สถานการณ์ด้านระบาดวิทยา  

ด้านผลการรักษา ได้แก่ อัตราการรอดชีวิต และ 
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ด้านการได้รับบริการรักษามะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

โดยก�ำหนดวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้

	 1. แนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ไส้ตรง รายใหม่ จ�ำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ และแนว

โน้มจ�ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต ระหว่างปี 2547-2564

	 2. แนวโน้มอัตราอุบัติการณ์มะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และไส้ตรง ระหว่างปี 2560-2564 รวมถึงแนวโน้ม

จ�ำแนกตามเพศ และตามกลุ่มอายุ

	 3.	 อัตรารอดชีพ (survival rate) หลังได้รับ

การวินิจฉัยภายในระยะเวลา 5 ปี ของผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยครั้งแรก ระหว่างปี 2560-2564

	 4. ช่วงเวลาได้รับการรักษาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง หลังการวินิจฉัย (ระยะเวลารอ

คอย) ในกลุ่มผู้ป่วยตั้งแต่ปี 2547-2564

	 5. แนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยและจ�ำนวนคร้ัง 

ของการเข้ารับบริการของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

และไส้ตรง และจ�ำนวนคร้ังที่ได้รับการรักษาด้วยเคมี

บ�ำบดั รงัสรัีกษา หรือผ่าตัด ในกลุม่ผูป่้วยตัง้แต่ปี 2547-

2564

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ภายหลังคณะท�ำงานได้รับมอบหมายภารกิจ 

ในการพัฒนาศักยภาพด้านการประเมินผล คณะท�ำงาน

ได้ก�ำหนดข้ันตอนในการด�ำเนินงานในช่วงเวลาประมาณ 

2 เดือน (สิงหาคม-กันยายน 2565) เริ่มต้นด้วย 

การก�ำหนดเร่ืองที่จะศึกษา ได้แก่ สถานการณ์ผู้ป่วย 

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา 

จัดให ้มีการทบทวนวรรณกรรมร ่วมกับออกแบบ 

การศึกษา และศึกษาโครงสร้างของระบบข้อมูลในฐาน

ข้อมลูต่าง ๆ  ของ สปสช. จัดเตรยีมข้อมลู วิเคราะห์ข้อมูล 

อภิปรายผลการศึกษาร่วมกัน และน�ำเสนอผลการศึกษา

ต่อผู้บริหาร สปสช. และผู้เชี่ยวชาญภายนอก

	 คณะท�ำงาน ได้น�ำข้อมลูผู้ป่วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ 

และไส้ตรงจากฐานข้อมูลของ สปสช. มาวิเคราะห์ โดยมี

ขั้นตอน ดังนี้

	 1. 	คณะท�ำงานโดยบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบและฐานข้อมูลของ สปสช. ดึงข้อมูลบริการผู้ป่วย

ใน (In Patient: IP) ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย 

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (รหสัโรค ตามมาตรฐาน 

ICD10: C18-C20) สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(Universal Coverage: UC) ตั้งแต่ปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2547-2564 ที่ส่งขอเบิกชดเชยค่าบริการทางการ

แพทย์ กับ สปสช. โดยได้บันทึกผ่านระบบบันทึกข้อมูล

และประมวลผลข้อมูลบริการทางการแพทย์ ข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ (ระบบ e-claim) ข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ท่ีน�ำออกจากฐานข้อมูล สปสช.  

ถูกบันทึกผ่านการเข้ารหัส (encrypted) เพื่อรักษาความ

เป็นส่วนตัว และไม่สามารถระบุตัวบุคคลของผู้ป่วยได้ 

และบนัทกึเป็นไฟล์ Microsoft Excel เพือ่ให้คณะท�ำงาน

น�ำมาวิเคราะห์ต่อ

	 2. ข้อมูลท่ีน�ำออกจากฐานข้อมูลเพื่อน�ำมา

วิเคราะห์ คือ ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 

วันที่ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นคร้ังแรก และสถานะการ 

เสยีชวิีตโดยเทยีบฐานข้อมลูทะเบยีนราษฎร์ ผู้มีสทิธหิลกั

ประกันสุขภาพแห่งชาติ นอกจากน้ีคณะท�ำงานยังได้

ทบทวนจ�ำนวนประชากรผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ระหว่างปี 2560-2564 โดยใช้ข้อมูลประชากร

กลางปีเป็นข้อมูลฐานส�ำหรับการค�ำนวณหาอัตราอุบัติ

การณ์การรายงานโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ในระยะ

เวลา 5 ปี ดังกล่าว

	 3. คณะท�ำงานได้วิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นครั้งแรกเป็นแนวโน้มผู้ป่วย 

รายใหม่รายปี ต้ังแต่ปี 2547-2564 และวิเคราะห์ข้อมูล

แนวโน้มจ�ำนวนผูป่้วยเสยีชวิีตรายปี ในช่วงเวลาเดียวกนั 

	 4. จากข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ในแต่ละปี 

รวมทั้งจ�ำนวนผู ้ป ่วยรายใหม่จ�ำแนกตามเพศและ 

กลุ่มอายุ คณะท�ำงานได้วิเคราะห์อัตราอุบัติการณ์ผู้ป่วย

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง รายปี ระหว่างปี 2560-

2564

	 5. จากข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่แต่ละปี 

ระหว่างปี 2560-2564 และจ�ำนวนผูป่้วยรายใหม่ในช่วง

เวลาข้างต้นที่เสียชีวิตในแต่ละปี คณะท�ำงานได้วิเคราะห์
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สถานการณ์ผูป่้วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง

หาอัตรารอดชีพของผู ้ป ่วยรายใหม่กลุ ่มดังกล ่าว  

โดยวิเคราะห์อัตราการรอดชีพในผู้ป่วยแต่ละปีและ 

ค่าเฉลี่ยที่ 1 ปี (12 เดือน) หลังวินิจฉัย ส�ำหรับผู้ป่วย

วินิจฉัยในปี 2560-2564, 2 ปี (24 เดือน) ส�ำหรับ 

ผู้ป่วยวินิจฉัยในปี 2560-2563, 3 ปี (36 เดือน) 

ส�ำหรบัผู้ป่วยวินิจฉยัในปี 2560-2562, 4 ปี (48 เดอืน) 

ส�ำหรับผู ้ป่วยวินิจฉัยในปี 2560-2561 และอัตรา 

รอดชีพที่ 5 ปี (60 เดือน) ส�ำหรับผู ้ป่วยวินิจฉัย 

ในปี 2560  

	 6. 	คณะท�ำงานได้รวบรวมข้อมลูจากกลุม่ผูป่้วย

ระหว่างปี 2547-2564 ได้แก่ ข้อมูลวันที่ที่ผู ้ป่วย 

ได้รับบริการการรักษามะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง  

ซึ่งได้แก่ การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด หรือรังสีรักษา หรือ

ผ่าตัด และน�ำข้อมูลการได้รับการรักษาข้างต้นมา

วิเคราะห์สดัส่วนผู้ป่วยท่ีได้รบัการรักษา จากน้ันน�ำข้อมลู

วันที่ได้รับการรักษามาวิเคราะห์หาระยะเวลาจากวันที่ได้

รับการวินิจฉัย จนถึงวันที่ได ้รับการรักษาคร้ังแรก  

เป็นระยะเวลารอคอย และน�ำเสนอเป็นช่วงของเวลา 

จ�ำแนกตามช่วงเวลาทีไ่ด้รับการรกัษาหลงัการวินิจฉยัครัง้

แรก เป็น 4 ช่วง ได้แก่ ภายใน 1 เดือนหลังการวินิจฉัย 

หลัง 1 เดือน ถึง 3 เดือนหลังการวินิจฉัย หลัง 3 เดือน 

ถึง 1 ปีหลังการวินิจฉัย และหลัง 1 ปีหลังการวินิจฉัย  

	 7. การวิเคราะห์ปริมาณภาระงานบริการ 

ที่เกิดข้ึนต่อผู้ป่วย คณะท�ำงานได้รวบรวมจ�ำนวนครั้ง 

ของการบริการที่ เกิดข้ึน ระหว่างปี 2547-2564  

โดยจ�ำแนกเป็นจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ จ�ำนวนครั้ง

ของการบริการท้ังหมด (รวมการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด  

รงัสรีกัษา หรอืผ่าตัด และการบรกิารรกัษาอืน่ๆ ท้ังหมด) 

และบริการการรักษาด้วยเคมีบ�ำบดั รงัสรีกัษา หรอืผ่าตัด

ที่เกิดขึ้น 

	 ในการน�ำข้อมูลจากฐานข้อมูลบริการผู้ป่วย 

ใน ของ สปสช. ซึ่งจัดเก็บอยู่ในฐานข้อมูล ORACLE 

คณะท�ำงานได้จดัท�ำโปรแกรมย่อยในการบนัทกึชุดข้อมลู

ที่น�ำมาประมวลผล โดยบันทึกข้อมูลชุดข้อมูลดังกล่าว 

ลงในโปรแกรม Microsoft Excel และวิเคราะห์ข้อมูล  

ในการน�ำเสนอสถานการณ์ทางระบาดวิทยา คณะท�ำงาน

ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลและน�ำเสนอ

ข้อมูลแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยรายปี แนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วย

เสียชีวิตรายปี แนวโน้มอัตราอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงต่อประชากรแสนคน แนวโน้มอตัรา

อบุตักิารณ์จ�ำแนกตามเพศและกลุม่อาย ุส่วนสถานการณ์

ด้านผลการรักษา ได้วิเคราะห์และน�ำเสนออัตรารอดชีพ

ของผู้ป่วย (survival rate) โดยใช้โปรแกรม STATA 

(version 14) และในการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านบริการ 

ได้วิเคราะห์และน�ำเสนอแนวโน้มสัดส่วนผู้ป่วยที่ไม่มี

ข้อมูลการรักษาด้วยเคมบี�ำบดั รงัสรัีกษา หรือผ่าตัด และ

วิเคราะห์สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีข้อมูลการรักษาด้วยเคมี

บ�ำบดั รงัสรัีกษา หรือผ่าตัด ตามการกระจายของช่วงเวลา

รอคอย ซึง่นับจากเวลาท่ีวินจิฉยัถงึเวลาทีไ่ด้รบัการรักษา 

นอกจากน้ีได้วิเคราะห์ข้อมลูและน�ำเสนอแนวโน้มจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ จ�ำนวนครั้งของการบริการทั้งหมด 

และจ�ำนวนครั้งของบริการการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด รังสี

รักษา หรือผ่าตัด

ผลการศึกษา
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วย

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงรายใหม่ในแต่ละปีในฐาน

ข้อมูลของ สปสช. พบว่าตั้งแต่ ปี 2547-2564 จ�ำนวน

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจาก 5,245 ราย เป็น 12,998 ราย และ

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงเสียชีวิตใน

แต่ละปี ระหว่างปี 2547-2564 เพิม่ข้ึนจาก 1,682 ราย 

เป็น 8,890 ราย ดังภาพที่ 1 
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	 การวิเคราะห์อัตราอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ระหว่างปี 2560-2564 พบว่าอตัรา

อุบัติการณ์ในปี 2560 ในภาพรวม เท่ากับ 21.83  

ต่อประชากรแสนคน และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี เป็น 

23.43, 25.53, 26.81 และ 27.41 ต่อประชากรแสน

คน ตามล�ำดับ โดยในกลุ่มผู้ป่วยเพศชาย เพิ่มข้ึนจาก 

23.41 ในปี 2560 เป็น 29.52 ต่อประชากรแสนคน 

ในปี 2564 และในกลุ่มผู้ป่วยเพศหญิง เพิ่มข้ึนจาก 

20.26 เป็น 25.31 ต่อประชากรแสนคน ในช่วงเวลา 

ดังกล่าว ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง และผู้ป่วยเสียชีวิต รายปี ในฐานข้อมูล สปสช. ปี 2547-2564

Figure 1 Number of annual new colorectal cancer cases and deaths in NHSO database, fiscal year 2004-2021

ภาพที่ 2 แนวโน้มอัตราอุบัติการณ์ (ต่อประชากรแสนคน) ผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ในฐานข้อมูล สปสช. 

แยกตามเพศ ระหว่างปี 2560-2564

Figure 2 Trend of colorectal cancer incidence rate (per 100,000 populations) in NHSO database, 

by gender, fiscal year 2017-2021
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	 ส�ำหรับการกระจายของอัตราอุบัติการณ์ตาม

กลุม่เพศและกลุม่อาย ุพบว่า เมือ่เทยีบกบัปี 2560 อตัรา

อบุติัการณ์ในกลุม่เพศชายในปี 2564 มีแนวโน้มเพิม่ข้ึน

ในทุกกลุ่มอายุ ยกเว้นกลุ่มอายุ 35-39 ปี และ 50-54 

ปี โดยกลุม่อายท่ีุพบอตัราอบุติัการณ์สงูสดุอยูใ่นกลุม่อายุ 

70-74 ปี เท่ากับ 142.22 ต่อประชากรแสนคน ในปี 

2564 ส่วนกลุม่ประชากรเพศหญิง พบว่า แนวโน้มอตัรา

อบุติัการณ์ในกลุม่อายตุ�ำ่กว่า 24 ปี ไม่มีแนวโน้มเพิม่ข้ึน

ที่ชัดเจน แต่ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 25 ปี ข้ึนไป อัตรา 

อุบัติการณ์ในปี 2564 เทียบกับปี 2560 มีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ้น ทุกกลุ่มอายุ โดยกลุ่มอายุที่มีอัตราอุบัติการณ์สูงสุด 

ได้แก่กลุ่มอายุ 75 ปี ขึ้นไป เท่ากับ 95.44 ต่อประชากร

แสนคน ในปี 2564 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (ราย) และอัตราอุบัติการณ์ (ต่อประชากรแสนคน) ในฐานข้อมูล สปสช. แยก	

	 ตามเพศและกลุ่มอายุ ปี 2560-2564 

Table 1 	 Number of colorectal cancer cases and incidence rates per 100,000 population, by gender and by age-group, in 	

	 NHSO database, fiscal year 2017-2021

เพศและกลุ่ม	                                                                จ�ำนวน (อัตรา)

      อายุ	                       2560						             2561						         2562								         2563									            2564

ชาย	 5,604 (23.41)	 5,942 (24.94)	 6,418 (27.10)	 6,690 (28.35)	 6,965 (29.52)

	 0-14 ปี	 5 (0.09)	 7 (0.13)	 3 (0.06)	 5 (0.09)	 6 (0.12)

	 15-19 ปี	 5 (0.26)	 12 (0.64)	 5 (0.27)	 7 (0.38)	 11 (0.60)

	 20-24 ปี	 12 (0.66)	 20 (1.10)	 20 (1.13)	 21 (1.23)	 17 (1.00)

	 25-29 ปี	 19 (1.40)	 22 (1.62)	 37 (2.73)	 26 (1.92)	 42 (3.04)

	 30-34 ปี	 54 (3.88)	 47 (3.51)	 47 (3.58)	 40 (3.10)	 52 (4.00)

	 35-39 ปี	 85 (5.54)	 85 (5.66)	 97 (6.62)	 83 (5.79)	 74 (5.22)

	 40-44 ปี	 181 (10.71)	 168 (10.18)	 162 (10.12)	 139 (8.91)	 172 (11.13)

	 45-49 ปี	 286 (15.98)	 299 (17.04)	 278 (16.24)	 291 (17.14)	 294 (17.80)

	 50-54 ปี	 532 (31.46)	 547 (31.99)	 509 (29.81)	 562 (33.21)	 492 (29.30)

	 55-59 ปี	 648 (45.18)	 720 (48.78)	 819 (53.72)	 874 (55.74)	 898 (55.69)

	 60-64 ปี	 927 (78.18)	 1,006 (82.52)	 1,019 (80.96)	 1,096 (83.78)	 1,134 (83.18)

	 65-69 ปี	 991 (106.94)	 987 (101.46)	 1,156 (115.20)	 1,155 (111.61)	 1,204 (114.16)

	 70-74 ปี	 743 (124.95)	 792 (126.83)	 891 (134.65)	 963 (135.28)	 1,077 (142.22)

	 >75 ปี	 1,116 (116.15)	 1,230 (123.70)	 1,375 (124.82)	 1,428 (133.52)	 1,492 (134.93)

หญิง	 4,918 (20.26)	 5,303 (21.95)	 5,744 (23.97)	 6,034 (25.28)	 6,033 (25.31)

	 0-14 ปี	 3 (0.06)	 2 (0.04)	 4 (0.08)	 4 (0.08)	 4 (0.08)

	 15-19 ปี	 8 (0.43)	 4 (0.22)	 8 (0.46)	 3 (0.17)	 2 (0.11)

	 20-24 ปี	 17 (1.02)	 16 (0.97)	 17 (1.08)	 17 (1.11)	 14 (0.92)

	 25-29 ปี	 25 (2.24)	 9 (0.81)	 23 (2.11)	 24 (2.21)	 28 (2.55)

	 30-34 ปี	 32 (2.69)	 28 (2.46)	 30 (2.74)	 40 (3.74)	 45 (4.21)

	 35-39 ปี	 94 (6.67)	 78 (5.73)	 78 (5.97)	 84 (6.65)	 90 (7.28)

	 40-44 ปี	 142 (8.36)	 160 (9.76)	 153 (9.78)	 140 (9.31)	 150 (10.21)

	 45-49 ปี	 285 (14.87)	 316 (16.88)	 295 (16.34)	 297 (16.76)	 308 (18.05)

	 50-54 ปี	 447 (24.01)	 491 (25.98)	 516 (27.31)	 526 (28.16)	 495 (26.81)

	 55-59 ปี	 659 (39.67)	 671 (39.38)	 751 (42.91)	 781 (43.48)	 749 (40.64)
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	 เมื่อน�ำกลุ่มผู้ป่วยรายใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัย 

ในแต่ละปี ในช่วงปี 2560-2564 มาวิเคราะห์หาอัตรา

รอดชีพ โดยนับจ�ำนวนเดือนจากวันที่วินิจฉัยคร้ังแรก 

จนถึงวันเสยีชีวิตจากทะเบยีนราษฏร์ ผู้มีสทิธหิลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ การนับผู้ป่วยเสียชีวิตนับถึงปลายปี 

2565 พบว่าอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยหลังได้รับการ

วินิจฉัยที่ 1 ปี จากกลุ ่มผู้ป่วยแต่ละปีในช่วง 5 ปี  

(ปี 2560-2564) เท่ากับร้อยละ 66.25, 66.88, 

67.71, 67.79 และ 68.46 ตามล�ำดับ มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 

67.42 อัตราการรอดชีพที่ 2 ปี จากกลุ่มผู้ป่วยแต่ละปี

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (ราย) และอัตราอุบัติการณ์ (ต่อประชากรแสนคน) ในฐานข้อมูล สปสช. แยก	

	 ตามเพศและกลุ่มอายุ ปี 2560-2564 (ต่อ)

Table 1 	 Number of colorectal cancer cases and incidence rates per 100,000 population, by gender 	 and by age-group, in 	

	 NHSO database, fiscal year 2017-2021 (continue)

เพศและกลุ่ม	                                                                จ�ำนวน (อัตรา)

      อายุ	                       2560						             2561						         2562								         2563									            2564

หญิง

	 60-64 ปี	 778 (55.50)	 801 (55.54)	 883 (59.34)	 964 (62.52)	 901 (56.13)

	 65-69 ปี	 737 (65.56)	 855 (72.11)	 931 (75.77)	 955 (75.15)	 948 (73.21)

	 70-74 ปี	 632 (84.82)	 646 (82.27)	 742 (88.68)	 814 (89.77)	 844 (87.09)

	 >75 ปี	 1,059 (80.01)	 1,226 (89.49)	 1,313 (88.15)	 1,385 (94.09)	 1,455 (95.44)

ในช่วง 4 ปี (ปี 2560-2563) ร้อยละ 53.28, 53.81, 

54.35 และ 54.64 ตามล�ำดับ มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 54.02 

อัตราการรอดชีพที่ 3 ปี จากกลุ่มผู้ป่วยแต่ละปีในช่วง 3 

ปี (ปี 2560-2562) ร้อยละ 45.68, 45.58 และ 46.71 

ตามล�ำดับ มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 46.28 อัตราการรอดชีพ 

ที่ 4 ปี จากกลุ่มผู้ป่วยแต่ละปีในช่วง 2 ปี (ปี 2560-

2561) ร้อยละ 40.93 และ 41.54 ตามล�ำดับ มค่ีาเฉลีย่

ร้อยละ 41.24 อัตราการรอดชีพที่ 5 ปี จากกลุ่มผู้ป่วย 

ปี 2560 ร้อยละ 37.53 ดังภาพที่ 3

 

ภาพที่ 3 แนวโน้มอัตรารอดชีพ ของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ในฐานข้อมูล สปสช. ระหว่างปี 2560-2564

Figure 3 Trend of survival rate of colorectal cancer cases in NHSO database, fiscal year 2017-2021
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	 เม่ือพิจารณาถึงสถานการณ์ด้านการบริการ  

พบว่าผู้ป่วยมากกว่าครึ่งหนึ่งในแต่ละปี (ร้อยละ 54.74 

ในปี 2560-ร้อยละ 62.89 ในปี 2554) ไม่พบข้อมูล

การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด หรือรังสีรักษา หรือผ่าตัด  

เมื่อพิจารณากลุ่มผู้ป่วยที่มีข้อมูลการรักษา โดยนับระยะ

เวลารอคอยจากได้รบัการวินิจฉยัครัง้แรกจนถงึได้รบัการ

รกัษาอย่างใดอย่างหน่ึง คือ การรกัษาด้วยเคมีบ�ำบดั หรอื

รังสีรักษา หรือผ่าตัด เป็นครั้งแรก พบว่าในช่วงปี 2547 

-2552 มีข้อมูลการรักษาคร้ังแรกในช่วงเดือนแรกหลัง

การวินิจฉัย ร้อยละ 54.15 (ปี 2552)-66.54 (ปี 

2547) หลงัจากนัน้สดัส่วนผู้ป่วยทีม่ข้ีอมลูการรกัษาครัง้

แรกในช่วงเดือนแรกหลังการวินิจฉัยลดลง โดยในช่วง

ระหว่างปี 2560-2564 มี ร้อยละ 42.29 (ปี 2562)-

45.29 (ปี 2563) ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาครั้ง

แรกหลังจาก 1 เดือนจนถึง 3 เดือนหลังการวินิจฉัย ใน

ช่วงระหว่างปี 2560-2564 พบว่า มีร้อยละ 39.86 (ปี 

2560)-42.48 (ปี 2564) หากนับรวมผู้ป่วยในช่วงดัง

กล่าวที่ได้รับการรักษาคร้ังแรกภายใน 3 เดือนหลังการ

วินิจฉัย พบว่ามี ร้อยละ 83.54, 83.39, 83.37, 86.19 

และ 87.33 ตามล�ำดับ ส�ำหรับสัดส่วนผู้ป่วยที่มีข้อมูล

การรักษาคร้ังแรกหลงั 1 ปีหลงัการวินิจฉยั มแีนวโน้มลด

ลงจากร้อยละ 9.98 ในปี 2555 เป็นร้อยละ 0.57 ในปี 

2564 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงทั้งหมดรายปี จ�ำนวนผู้ป่วยและสัดส่วนผู้ป่วยที่ไม่มีข้อมูลการรักษา และ	 
	 จ�ำนวนผูป่้วยและสดัส่วนผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลการรักษา จ�ำแนกตามระยะเวลาได้รบัการรอคอย)  ในฐานข้อมลู สปสช. ปี 2547-2564
Table 2 	 Number of total colorectal cancer cases by year, number and proportion of cases without treatment data, and 	n u m b e r  
	 and proportion of cases with treatment data by duration from diagnosis to  receiving treatment (waiting time), in 	
	 NHSO database, fiscal year 2004-2021

            จ�ำนวนผู้ป่วย		     ไม่มีข้อมูล	                      มีข้อมูลการรักษา ตามระยะเวลาหลังการวินิจฉัย ราย (ร้อยละ@)  

  ปี          ทั้งหมด             การรักษา                  ภายใน             หลัง 1 เดือน           หลัง 3 เดือน	             หลัง

              (ราย)	          ราย (ร้อยละ*)             1 เดือน	                -3 เดือน	                -1 ปี	                   1 ปี
2547	 5,245	 2,944 (56.13)	 1,531 (66.54)	 488 (21.21)	 202 (8.78)	 80 (3.48)

2548	 4,849	 2,963 (61.11)	 1,045 (55.41)	 539 (28.58)	 198 (10.50)	 104 (5.51)

2549	 4,860	 2,823 (58.09)	 1,140 (55.96)	 601 (29.50)	 199 (9.77)	 97 (4.76)

2550	 5,164	 2,951 (57.15)	 1,204 (54.41)	 673 (30.41)	 229 (10.35)	 107 (4.84)

2551	 5,582	 3,271 (58.60)	 1,306 (56.51)	 661 (28.60)	 233 (10.08)	 111 (4.80)

2552	 6,063	 3,498 (57.69)	 1,389 (54.15)	 785 (30.60)	 258 (10.06)	 133 (5.19)

2553	 6,412	 3,879 (60.50)	 1,261 (49.78)	 817 (32.25)	 286 (11.29)	 169 (6.67)

2554	 6,885	 4,330 (62.89)	 1,134 (44.38) 	 850 (33.27) 	 335 (13.11)	 236 (9.24)

2555	 7,640	 4,767 (62.40)	 1,271 (44.24)	 955 (33.24)	 363 (12.63)	 284 (9.89)

2556	 8,191	 4,824 (58.89)	 1,550 (46.04)	 1,193 (35.43)	 391 (11.61)	 233 (6.92)

2557	 8,760	 5,016 (57.26)	 1,710 (45.67)	 1,380 (36.86)	 422 (11.27)	 232 (6.20)

2558	 9,230	 5,356 (58.03)	 1,631 (42.10)	 1,513 (39.06)	 486 (12.55)	 244 (6.30)

2559	 9,898	 5,608 (56.66)	 1,882 (43.87)	 1,654 (38.55)	 514 (11.98)	 240 (5.59)

2560	 10,522	 5,760 (54.74)	 2,080 (43.68)	 1,898 (39.86)	 525 (11.02)	 259 (5.44)

2561	 11,245	 6,178 (54.94)	 2,205 (43.52)	 2,020 (39.87)	 621 (12.26)	 221 (4.36)

2562	 12,162	 6,666 (54.81)	 2,324 (42.29)	 2,258 (41.08)	 720 (13.10)	 194 (3.53)

2563	 12,724	 6,959 (54.69)	 2,611 (45.29)	 2,358 (40.90)	 673 (11.67)	 123 (2.13)

2564	 12,998	 7,732 (59.49)	 2,362 (44.85)	 2,237 (42.48)	 637 (12.10)	 30 (0.57)

หมายเหต ุ  * สัดส่วนผู้ป่วยที่ไม่มีข้อมูลการรักษาต่อผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงทั้งหมดในแต่ละปี
	    @ สัดส่วนผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลการรักษาในแต่ละช่วงระยะเวลาคอย ต่อผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่มีข้อมูล 
		  การรักษา ในแต่ละปี
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	 นอกจากน้ี ในการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการ

บรกิารให้แก่ผูป่้วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง พบว่า 

แนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการ จ�ำนวนการรักษา

ด้วยเคมีบ�ำบัด รังสีรักษา หรือผ่าตัด รวมทั้งจ�ำนวนครั้ง

ของการบริการท้ังหมดให้แก่ผู้ป่วย (รวมการรักษาด้วย

เคมีบ�ำบัด รังสีรักษา หรือผ่าตัด และการรักษาอื่น ๆ 

ทั้งหมด) มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนมากอย่างต่อเน่ือง โดย 

ในปี 2547 มีจ�ำนวนผู้ป่วยเข้ารับบริการ 5,245 ราย  

(รวมผู้ป่วยรายใหม่ในปี และรายเก่า) มีรายงานการเข้า

รับบริการทั้งหมด เท่ากับ 12,732 ครั้ง และในปี 2564 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยเข้ารับบริการ 21,914 ราย โดยมีการเข้า

รับบริการทั้งหมด เพิ่มขึ้นเป็น 82,680 ครั้ง และจ�ำนวน

ครั้งของการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด รังสีรักษา หรือผ่าตัด 

ในปี 2547 มีจ�ำนวนเท่ากับ 2,041 ครั้ง เพิ่มข้ึนเป็น 

9,626 ครั้ง ในปี 2564 ดังภาพที่ 4

 

ภาพที่ 4 แนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่เข้ารับบริการ จ�ำนวนครั้งของการบริการ 

          และจ�ำนวนการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด รังสีรักษา หรือผ่าตัด ในฐานข้อมูล สปสช. ปี 2547-2564

Figure 4 Trend of colorectal cancer cases receiving any kind of services, service times, and times receiving chemotherapy, 

radiotherapy or surgical treatment, in NHSO database, fiscal year 2004-2021

อภิปราย
	 ผลการศกึษาในครัง้น้ี ได้ชีใ้ห้เหน็ถงึสถานการณ์

ด้านระบาดวิทยาของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

ว่าก�ำลังมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างมาก โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วย

เพิ่มขึ้นประมาณ 2.4 เท่า ในช่วง 17 ปีที่ผ่านมา และ 

เม่ือพิจารณาอัตราอุบัติการณ์รายกลุ่มอายุในช่วงระยะ

เวลา 5 ปี ระหว่างปี 2560-2564 จะเหน็ว่าแนวโน้มการ

เพิม่ข้ึนนัน้ เพิม่ข้ึนทัง้ในภาพรวมของประชากร โดยเพิม่

จาก 21.83 เป็น 27.41 ต่อประชากรแสนคน หรือ 

เพิม่ข้ึนประมาณร้อยละ 25.56 นอกจากน้ี แนวโน้มอัตรา

อุบัติการณ์ยังได้เพิ่มข้ึนในกลุ่มอายุต่างๆ หลายกลุ่ม 

ทั้งในเพศชาย และในเพศหญิงด้วย ดังนั้น การเพิ่มขึ้น

ของจ�ำนวนผู้ป่วยน้ัน จึงมิได้เกิดข้ึนจากการท่ีมีจ�ำนวน

ประชากรผูส้งูอายุเพิม่ข้ึนเพยีงอย่างเดียว แต่เพิม่ข้ึนจาก

อัตราอุบัติการณ์ในรายกลุ่มอายุต่างๆ ด้วย คณะท�ำงาน

เห็นว่า ควรมีการศึกษาวิจัยและสอบสวนโรคอย่าง 
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สถานการณ์ผูป่้วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง

เร่งด่วนเพือ่วิเคราะห์หาสาเหตุทีท่�ำให้โรคมะเรง็ล�ำใส้ใหญ่ 

และไส้ตรงมีแนวโน้มของอัตราอุบัติการณ์เพิ่มข้ึน 

อย่างต่อเน่ือง และพจิารณาก�ำหนดมาตรการในการป้องกนั 

ควบคุมโรคมะเร็งล� ำใส ้ ใหญ ่และไส ้ตรง น้ีให ้ ได ้ 

อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพิ่มมากข้ึน ท้ังน้ี 

ในต่างประเทศโดยเฉพาะประเทศที่ดัชนีการพัฒนา

มนุษย์อยูใ่นระดับสงูเช่น สหรัฐอเมริกา ไอซ์แลนด์ ญ่ีปุน่ 

และฝรั่งเศส สามารถควบคุมโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ไส้ตรงได้เป็นผลดี มีแนวโน้มอัตราอุบัติการณ์ในกลุ่ม

ประชากรสูงอายุลดลง และการเสียชีวิตลดลงได้โดยใช้

มาตรการหลายมาตรการร่วมกัน เช่น ตรวจหายีน 

ที่สัมพันธ์กับมะเร็งในประชากรกลุ่มเสี่ยงและการบันทึก

ประวัติญาติป่วยด้วยมะเร็งที่ดีข้ึนกว่าเดิม ซึ่งสามารถ

ท�ำให้ประชากรกลุ่มเส่ียงได้รับการป้องกันได้ และ 

ในกลุม่ประชากรท่ัวไปสามารถลดความเสีย่งต่อการเป็น

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ได้ด้วยการส่งเสริมให้มีการ

ลดน�้ำหนักในผู้ที่น�้ำหนักเกิน ส่งเสริมให้ลดการบริโภค

เนื้อแดง แอลกอฮอล์ และยาสูบ และ ให้บริโภคอาหาร 

ทีม่กีากใย รวมถงึอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสขุภาพ วิตามนิ

และเกลือแร่บางชนิด ให้มากขึ้น(5-6) 

	 จากการทบทวนข้อมูลในฐานข้อมูลของ สปสช. 

คณะท�ำงานเห็นว ่ายังคงมีตัวแปรอีกจ�ำนวนมากที่ 

จะช่วยในการศึกษาวิจัย หรือการวิเคราะห์เพิ่มเติม  

เช่น แนวโน้มการเพิ่มข้ึนของผู้ป่วยในพื้นที่และจังหวัด

ต่างๆ อาจมีความแตกต่างกัน จึงควรมีการวิเคราะห์

สถานการณ์และแนวโน้มของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และไส้ตรงในระดับจังหวัดต่างๆ ต่อไป นอกจากน้ี  

การท่ีมีผู ้ป ่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงตาม 

โรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพในระบบการ 

การประกันสุขภาพแห่งชาติ ย่อมเป็นโอกาสให้นักวิจัย 

ที่สนใจศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง รวมถึง

สาเหตุที่แท้จริงของการเกิดโรคมะเร็ง ให้สามารถเข้าถึง

ผู ้ป่วยเพื่อเชิญชวนและขออนุญาตผู ้ป่วยให้เข้าร่วม 

เป็นอาสาสมัครการวิจัยในด้านต่างๆ ได้

	 จากแนวโน้มด้านระบาดวิทยาของผู ้ป ่วย 

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่เพิ่มมากข้ึนมาตลอด

เวลากว่า 20 ปีที่ผ่านมา ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับ

บริการต่าง ๆ รวมถึงการตรวจวินิจฉัย และการรักษา  

ด้วยเคมีบ�ำบัด รังสีรักษา หรือ ผ่าตัด เพิ่มมากข้ึน 

อย่างต่อเน่ืองเช่นกัน ข้อมูลที่แสดงไว้ในการศึกษาน้ี 

ที่เกี่ยวกับปริมาณจ�ำนวนผู ้ป่วย จ�ำนวนครั้งของการ

บริการ และจ�ำนวนคร้ังของการรักษา สะท้อนให้เห็น 

ถึงภาระบริการท่ีเพิ่มมากข้ึนอย่างมากในระบบบริการ

สุขภาพท้ังในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ 

มีความเป็นไปได้ว่าสถานการณ์เช่นน้ีน่าจะเกิดข้ึนใน 

ระบบประกนัสขุภาพอืน่ ๆ  เช่นกนั ดังน้ัน ควรมีการศกึษา

วิจยัเพิม่เติมเกีย่วกบัภาระบริการในภาพรวมของประเทศ 

รวมถึงการเตรียมการรองรับผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

และไส้ตรง ท่ีคาดว่าจะยงัคงเกดิข้ึนเป็นจ�ำนวนมากต่อไป 

ทั้งในด้านค่าใช้จ่ายในการลงทุน การบริการตรวจวินิฉัย

และรกัษา การเตรยีมการด้านอปุกรณ์ สถานที ่และบคุลากร 

ในการดูแลผูป่้วย และการบรกิารทางเลอืกอ่ืนๆ เพือ่ดูแล

ผู้ป่วยทีอ่าจต้องการทางเลอืกในการรกัษา และการบรกิาร

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วย 

	 ในสถานการณ์ด้านการรักษาน้ัน ข้อมูลท่ีมีอยู่

ในฐานข้อมูล สปสช. ได้แสดงให้เห็นว่า อัตราของผู้ป่วย

มะเร็งล�ำใส้ใหญ่และไส้ตรงที่รอดชีพ จากผู้ป่วยที่ได ้

รับการวินิจฉัยในปี 2560-2564 น้ัน ท่ีปีแรก มีเพียง

เฉลี่ยร้อยละ 67.42, ที่ 2 ปี เฉลี่ยร้อยละ 54.02 และ 

ที ่5 ปี ร้อยละ 37.53 ตามล�ำดบั การศกึษาในต่างประเทศ 

เช่นในประเทศอังกฤษพบว่า อัตราการรอดชีพส�ำหรับ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (bowel cancer) 

ในภาพรวมของโรคในระยะต่างๆ ในปีที่ 1 เท่ากับ

ประมาณ ร้อยละ 80 และ ในปีที่ 5 เท่ากับ ประมาณ 

ร้อยละ 60(7)  จะเห็นได้ว่าอัตรารอดชีพของผู้ป่วย 

ในฐานข้อมูล สปสช. นี้ มีอัตราต�่ำกว่าประเทศที่น�ำมา

เปรียบเทียบ ซึ่งอาจเกิดสมมุติฐานประการหน่ึงว่า  

ที่ผ่านมาการตรวจพบผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้

ตรงนั้นอาจจะเกิดขึ้นล่าช้ากว่า กล่าวคือ มีการตรวจพบ

ผู้ป่วยเม่ือป่วยด้วยโรคมะเรง็ในระยะท้ายๆ ท�ำให้เสยีชวิีต

เร็วกว่า นอกจากน้ี อาจจะเกิดจากปัญหาอื่นๆ ดังน้ัน 

เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าวจึงควรเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยด้วยการ
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คัดกรองที่มีประสิทธิภาพให้พบผู้ป่วยในระยะแรกให้ได้

มากกว่าทีเ่ป็นอยู ่แนวทางการแก้ไขปัญหาน้ีประการหน่ึง

ได้แก่ การด�ำเนินงานร่วมกันโดย สปสช. กระทรวง

สาธารณสุข รวมถึงสถาบันวิชาการต่างๆ ที่ได้เร่งรัดให้มี

บริการตรวจ fecal immunochemical test (FIT)(8) ใน

ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่างๆ เพิ่มข้ึน(9) และควรมีพัฒนา 

มาตการรองรับการตรวจรักษาเพิ่มเติม เช่น การส่อง

กล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ (colonoscopy) และการตรวจ 

รักษาด้วยวิธีต่างๆ ตามแนวทางการตรวจคัดกรอง 

วินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง(10) 

นอกจากนี้ยังมีสมมุติฐานอีกประการเกี่ยวกับการเข้ารับ

การรกัษา โดยพบว่าผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 50 ไม่มข้ีอมูล

การรักษาหลังการวินิจฉัย ซึ่งอาจเป็นเหตุผลข้อหนึ่งท่ี

ท�ำให้ผูป่้วยจ�ำนวนมากเสยีชวิีตในระยะเวลาเร็วกว่าท่ีพบ

ในประเทศอื่น ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาถึงปัจจัยท่ีเกี่ยว

กับการเข้าถึงการรักษาท่ีจ�ำเพาะส�ำหรับโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง รวมท้ังการส่งเสริมให้ผูป่้วยเข้าถงึ

การรักษาให้มากข้ึนด้วย

	 การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดที่ส�ำคัญเกี่ยวกับนิยาม

ของโรคมะเร็งในฐานข้อมูล ซึ่งยึดตามข้อมูล ICD10  

ที่ถูกบันทึกจากโรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพ 

ในเครอืข่ายของ สปสช. โดยฐานข้อมลูของ สปสช. ยังไม่

ได้บันทึกข้อมูลผลการวินิจฉัยโรคจากการตรวจช้ินเน้ือ

ทางพยาธิวิทยา ท�ำให้ไม่สามารถยืนยันการวินิจฉัยโรค 

ท่ีแน่นอนจากผลตรวจชิ้นเน้ือทางพยาธิวิทยา และ 

ไม่สามารถแยกแยะระยะของโรคมะเร็งของผู้ป่วยได้  

ทัง้น้ี ควรมกีารพจิารณาถงึความเหมาะสมและความเป็น

ไปได้ ในการแจ้งให้โรงพยาบาลและสถานบรกิารสขุภาพ

ต่างๆ บันทึกผลการวินิจฉัยจากการตรวจชิ้นเน้ือ 

ทางพยาธิวิทยา รวมท้ังระยะของโรค ลงในฐานข้อมูล 

ของ สปสช. ด้วย ซึง่จะช่วยให้การประเมนิผลบริการตรวจ

รักษาต่างๆ ท่ีมีต่อผู้ป่วยได้ดีย่ิงข้ึน รวมถึงสามารถ

วิเคราะห์อตัรารอดชพีของผู้ป่วยได้อย่างละเอยีดแม่นย�ำ

มากยิ่งขึ้นด้วย
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ความชุกการตรวจพบความผิดปกติการคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน

แต่ก�ำเนิด จากระดับไทรอยด์สติมูเลติงฮอร์โมนในตัวอย่างกระดาษซับเลือด

ทารกแรกเกิดของประเทศไทยระหว่างปี 2558-2565

The recall prevalence in congenital hypothyroidism screening due to thyroid  

stimulating hormone levels among newborns using dried blood spot samples  

in Thailand from 2015 to 2022
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บทคัดย่อ
	 การตรวจหาระดับ thyroid stimulating hormone (TSH) ใน dried blood spot (DBS) ที่เก็บจากทารก

อายุ 48-72 ชั่วโมง ด้วยวิธี enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) เป็นวิธีการตรวจคัดกรอง  

congenital hypothyroidism (CHT) ของประเทศไทยมาตั้งแต่ปี 2539 ระดับ TSH ตั้งแต่ 25 mU/L ข้ึนไป  

เป็นเกณฑ์ที่ต้องติดตามทารกมาตรวจยืนยัน กรณีผลการตรวจยืนยันผิดปกติ ทารกควรได้รับการรักษาภายใน 

อายุ 14 วัน ตามแนวทางของประเทศ การศกึษานีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่หาความชุกอัตราการเรยีกตรวจยนืยนั วิเคราะห์

อุบัติการณ์จากการตรวจคัดกรอง CHT ระหว่างปี 2558-2565 ที่ด�ำเนินการโดยศูนย์ปฏิบัติการตรวจคัดกรอง

สุขภาพทารกแรกเกิดแห่งชาติ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีทารกที่ได้รับการตรวจคัดกรอง 4,621,808 ราย  

คิดเป็นความครอบคลุม ร้อยละ 96.12 เมื่อเทียบกับจ�ำนวนเด็กเกิดมีชีพ พบทารกเข้าเกณฑ์ที่ต้องติดตามมาตรวจ

ยืนยัน 21,970 ราย (ร้อยละ 0.48) ติดตามทารกมาตรวจยืนยันได้ 13,021 ราย (ร้อยละ 59.27) ในจ�ำนวนนี ้
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การคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนดิ 

พบผลการตรวจยืนยันผิดปกติ 2,706 ราย คิดเป็นค่า predictive positive value (PPV) ที่ร้อยละ 20.78 และ 

เป็นอุบัติการณ์การเกิด CHT เท่ากับ 1:1,708 จากข้อมูลรายปี พบว่าความชุกของการติดตามมาตรวจยืนยัน 

ทีเ่พิม่ข้ึนสอดคล้องกบัอบุติัการณ์ของโรคท่ีเพิม่ข้ึน ดังน้ันหากสามารถติดตามทารกท่ีมีผลการตรวจคดักรองผิดปกติ

ให้ได้รับการตรวจยืนยันทั้งหมด จะท�ำให้ทราบอุบัติการณ์การเกิดภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิดที่แท้จริง 

ของประเทศ

ติดต่อผู้นิพนธ์ : วิโรจน์ พวงทับทิม 	 อีเมล : wiroj.p@dmsc.mail.go.th

Abstract 
	 The measurement of thyroid stimulating hormone (TSH) levels in dried blood spots (DBS) samples 

collected from newborns aged 48-72 hours using the ELISA technique has been a common practice for 

neonatal screening for congenital hypothyroidism (CHT) in Thailand since 1996. A TSH level of≥25 mU/L 

is the established cutoff value for recalling newborns for further confirmation testing. In compliance with 

national guidelines, the newborns testing positive should receive prompt treatment within 14 days old. This 

study aims to assess the recall rate prevalence and determine the incidence of CHT through the screening 

program administered by the National Neonatal Screening Operation Center under the Department of Medical 

Sciences from 2015 to 2022. A total of 4,621,808 newborns were screened, covering 96.12% of total live 

births. Of these, 21,970 newborns (0.48%) required the confirmation tests for CHT positive, but only 

13,021 (59.27%) responded to receive the confirmation test. Among these cases, 2,706 were found to be 

abnormal, resulting in an incidence rate of 1 in 1,708 with a positive predictive value (PPV) of 20.78%. 

Results indicated that, for each year, an increasing prevalence of recalled cases corresponding to a higher 

incidence rate of CHT. Therefore, conducting confirmation tests for all screened abnormal newborns could 

provide a more accurate depiction of the actual incidence of CHT in Thailand.

Correspondence: Wiroj Puangtubtim	 E-mail: wiroj.p@dmsc.mail.go.th
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บทน�ำ
	 ภาวะสติปัญญาบกพร่องในทารกท่ีมีสาเหตุมา

จากการขาดไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด (congenital 

hypothyroidism: CHT) สามารถป้องกันและรักษาได้ 

หากทารกได้รับการวินิจฉัยรักษาภายในอายุ 2-4 

สปัดาห์(1-2) ประเทศไทยเร่ิมการตรวจคดักรอง CHT ใน

ระดับนโยบายตั้งแต่ปี 2539 และเมื่อสิ้นสุดโครงการ 

ในปี 2544 มีการประเมินต้นทุนต่อผลได้ของการตรวจ

คัดกรอง CHT มีค่าเท่ากับ 8.3 ส่วน ช้ีให้เห็นว่าการ 

ที่รัฐลงทุนคัดกรอง 1 ส่วน จะเกิดผลได้ 8.3 ส่วน นับว่า

มคีวามคุ้มค่าในเชิงเศรษฐกจิ(3) การตรวจคัดกรอง CHT 

ได้เป็นชดุสทิธปิระโยชน์นับต้ังแต่ปี 2549 จนถงึปัจจุบนั

อาการแสดงของ CHT มักไม่แสดงอาการที่ผิดปกติ 

ในช่วงแรก อาการทีผิ่ดปกติทางคลนิกิจะเร่ิมแสดงให้เหน็



 Dis Control J   Vol 50 No. 3 Jul-Sep 2024

528

Congenital hypothyroidism screening 

ชัดเจนหลังอายุ 1-3 เดือน(4) ดังนั้นการตรวจคัดกรอง 

CHT จึงมีความจ�ำเป็นต้องมีความไวสูงเพื่อให้ตรวจพบ

ทารกที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ก่อนท่ีจะมีอาการ

แสดง (early detect) การตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด

เป็นนโยบายระดับชาติ ส�ำหรับรองรับการตรวจคัดกรอง

ทารกแรกเกิดจ�ำนวนมากทั้งประเทศ เพื่อการเข้าถึง

บริการได้ครอบคลุมท่ัวถึง ดังน้ันศูนย ์ปฏิบัติการ 

ตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแห่งชาติ (ศปก.) 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้พัฒนาชุดน�้ำยาข้ึนเอง 

(in-house) เพือ่ตรวจวัดระดบัไทรอยด์สติมเูลติงฮอร์โมน 

(thyroid stimulating hormone: TSH) ใช้หลักการตรวจ 

enzyme–linked immunosorbent assay (ELISA) 

สามารถตรวจตัวอย่างจากกระดาษซับเลือดแห้ง (dried 

blood spot: DBS) ซึง่ส่วนใหญ่เป็นการเจาะเลอืดจากส้น

เท้าเป็นวิธีมาตรฐานท่ีแนะน�ำส�ำหรับการเก็บตัวอย่างส่ง

ตรวจคัดกรอง(5)

	 อุบัติการณ์ของ CHT ท่ัวโลกพบประมาณ 

1:3,000-1:4,000(6) ซึ่งใกล้เคียงกับอุบัติการณ์ของ

ประเทศไทย 1:3,314(7) ในช่วง 20-30 ปีที่ผ่านมาพบ

อุบัติการณ์ของโรคเพิ่มข้ึนเกือบ 2 เท่า เหลือเพียง 

1:1,270(8) อาจเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงลักษณะ 

ของประชากรทารกแรกเกิด หรือการเพิ่มข้ึนที่อาจ 

มาจากสภาพแวดล้อมในพื้นที่ การขาดสารไอโอดีน(9) 

และการปรับลดค่า cutoff ของการตรวจคัดกรอง  

(ค่า cutoff ท่ีใช้เป็นเกณฑ์เพือ่ติดตามทารกกลบัมาตรวจ

ยนืยนัในแต่ละห้องปฏบิติัการ/พืน้ที/่ประเทศ อาจใช้ค่า

ไม่เท่ากัน) การใช้ค่า cutoff ที่ต�่ำเพื่อให้ครอบคลุมทารก

ที่มีความผิดปกติแบบไม่รุนแรง (mild case)(10-11)  

เช่น ที่แคว้นลอมบาร์ดี อิตาลี อุบัติการณ์ของโรคเพิ่มขึ้น

จาก 1:2,654 (ปี 2542-2545) เป็น 1:1,154  

(ปี 2546-2548) และที่บราซิล อุบัติการณ์ของโรคเพิ่ม

ขึ้นจาก 1:3,616 (ปี 2548) เป็น 1:1,030 (ปี 2550) 

จากการปรับค่า cutoff ลงจาก 20 mU/L เป็น 10 

mU/L(9-10) นอกจากน้ียังมีอีกหลายประเทศเลือกใช้ค่า 

cutoff ที่แตกต่างกันไปตามอายุของทารกท่ีท�ำการเจาะ

เลือดตรวจคัดกรอง CHT โดยมีการรายงานการติดตาม

ทารกมาตรวจยนืยนั อยู่ในช่วงร้อยละ 0.01-13.30 การ

ใช้ค่า cutoff ท่ีต�่ำ จะท�ำให้การติดตามทารกมาตรวจ

ยืนยันเพิ่มขึ้น ซึ่งอาจท�ำให้เกิดผลบวกปลอม (false 

positive) เพิม่ข้ึน ส่งผลให้ค่าท�ำนายผลบวก (predictive 

positive value: PPV) ต�่ำ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการติดตามทารกมาตรวจยืนยันท่ีเพิ่มข้ึน ได้แก่ 

ตัวอย่างเลือดท่ีเก็บจากทารกที่อายุน้อยกว่า 48 ช่ัวโมง 

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด ที่อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 

(preterm labor; PT) น�้ำหนักตัวต�่ำกว่า 2,500 กรัม  

(low birth weight: LBW) มีอาการป่วย ทารกแฝดไข่

ใบเดียวกัน แม่เป็นโรคไทรอยด์ การได้รับไอโอดีนที่ไม่

เพียงพอในระหว่างต้ังครรภ์ หรือปัจจัยทางพันธุกรรม 

ปัจจัยเหล่านีอ้าจท�ำให้พบผลลบปลอม (false negative) 

จ�ำเป็นต้องติดตามทารกมาตรวจซ�ำ้เพือ่เมือ่อายปุระมาณ 

2 สัปดาห์(12) 

	 ในปี 2565 ประเทศไทยมีนโยบายขยายการ

ตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดแบบเพิ่มจ�ำนวนโรค  

(expanded newborn screening: ENBS) โดยเพิ่ม 

การคัดกรองกลุ่มโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก (inborn 

errors of metabolisms: IEM) จ�ำนวน 40 โรค และบรรจุ

เป็นชุดสิทธิประโยชน์เพิ่มเติมจากการคัดกรอง CHT(13) 

เนื่องจากหลายโรคของ IEM ท�ำให้เกิดความเจ็บป่วย

รนุแรง ความพกิารถาวร และอาจเสยีชวิีตได้อย่างรวดเรว็ 

หากทารกไมไดรบัการรกัษาหรือไดรบัการรกัษาลาชา(14) 

จ�ำเป็นต้องได้รับการวินิจฉยัและรกัษาโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 

เฉพาะทางภายในทารกอาย ุ7 วัน(15) กระทรวงสาธารณสขุ 

โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วมกับศูนย์การดูแล 

ผู้ป่วยโรคหายากได้พัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการ 

ร่วมเป็นหน่วยตรวจคัดกรอง ENBS ในระดับประเทศ 

จ�ำนวน 10 แห่ง ในจ�ำนวนนี้มีเครือข่ายห้องปฏิบัติการ

ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 4 แห่ง ท่ีให้บริการ

ครอบคลุมในทุกภูมิภาค โดยให้บริการในเขตสุขภาพ 

ที ่1, 3, 6, 10, 11 และ 13 ตามล�ำดบั การตรวจคัดกรอง 

CHT ในแต่ละห้องปฏิบัติการมีความแตกต่างทั้งด้านวิธี

การตรวจวิเคราะห์ การก�ำหนดค่า cutoff  และปัจจยัอืน่ๆ 

ซึ่ งอาจส ่ งผลต ่อกระบวนการตรวจคัดกรองใน 
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ระดับประเทศ แนวคิดหรือหลักการของการตรวจ 

คัดกรองทารกแรกเกิด สามารถพบผลบวกปลอมได้

มากกว่าความเป็นจริง โดยเปรียบเทียบจากค่า PPV  

และไม่ควรพบผลลบปลอม ประสิทธิภาพของการตรวจ

คัดกรองสามารถประเมินได ้จากความครอบคลุม 

ของทารกที่ได้รับการตรวจคัดกรอง เทคนิควิธีที่เลือกใช้

ในการตรวจคัดกรอง การก�ำหนดค่า cutoff การศึกษานี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจความชุกของการติดตามทารก

กลับมาตรวจยืนยัน จากงานบริการตรวจคัดกรอง CHT 

ทีก่�ำหนดค่า cutoff ตัง้แต่ 25 mU/L ข้ึนไป จ�ำนวนทารก

ที่ได้รับการตรวจยืนยันค่า PPV และอุบัติการณ์ CHT  

โดยใช้ข้อมูลตัวอย่างและผลการด�ำเนินงานการตรวจ 

คัดกรองทารกแรกเกิดของ ศปก. กรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ระหว่างปี 2558-2565 เพื่อเฝ้าระวัง

กระบวนการตรวจคัดกรอง CHT และเป็นข้อมูล 

ในการปรบัปรุงพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนือ่งส�ำหรบัเครือ

ข่ายห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และ

ส�ำหรับประเทศต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา และกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษาน้ีเป็นแบบภาคตัดขวางย้อนหลัง 

(retrospective cross-sectional study) จากฐานข้อมูล 

การตรวจคัดกรองทารกแรกเกดิของ ศปก. กรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์(16) ข้อมูลศึกษาระหว่างปี  2558-2565  

เป็นข้อมูลตัวอย่างท่ีส่งมาจากโรงพยาบาลทั่วประเทศ 

ครอบคลมุ ทั้ง 76 จังหวัด(17) จ�ำนวน 4,621,808 ราย 

ข้อมูลของตัวอย่างกระดาษซับเลือดจากทารกแรกเกิด 

ประกอบด้วย อายุครรภ์ น�้ำหนักแรกเกิด การต้ังครรภ์

แฝด เพศ สัญชาติ อาการป่วย การได้รับนม และอายุ

ทารก ณ วันเจาะเลือด

ข้อมูลการตรวจคัดกรอง และข้อมูลการตรวจยืนยัน

	 ข้อมูลการตรวจคัดกรอง CHT ทีมี่ผลการตรวจ

วัดระดับ TSH ส่วนข้อมูลการติดตามทารกเพื่อมาตรวจ

ยืนยัน ได้จากข้อมูลของทารกที่เข้าเกณฑ์คือมีค่า cutoff 

ตั้งแต่ 25 mU/L ข้ึนไป(15) และข้อมูลการตรวจยืนยัน  

ได้จากจ�ำนวนข้อมูลที่มีผลตรวจยืนยันในซีรัม โดยตรวจ

วัดระดับ TSH และ free thyroxin (FT4) ด้วยวิธ ีELISA 

การยืนยันการเป ็น CHT ใช ้ เกณฑ์ cutoff ของ 

ระดับ TSH ที่อายุทารก 1 สัปดาห์ ถึง 3 เดือน มีค่าปกติ

อยูใ่นช่วง 0.72-11.00 mU/L ร่วมกบั FT4 ท่ีอายทุารก 

4-30 วัน มีค่าปกติอยู่ในช่วง 0.83-3.09 ng/dL(18)  

ในฐานข้อมูลการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดของ ศปก. 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา น�ำมาวิเคราะห์ทาง

สถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอในรูปแบบของ 

จ�ำนวน ร้อยละ เปรียบเทียบสัดส่วนของจ�ำนวนตัวอย่าง

ส่งตรวจในแต่ละข้อมูลทารกเป็นรายปี ด้วยสถิติทดสอบ

ไควสแควร์ (Chi-square test) ทีร่ะดับนัยส�ำคญั α=0.05

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 โครงการวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันพัฒนาการ

คุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2566 

รหัสโครงการ 165-2566

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิด

	 ตัวอย่างท่ีส่งมาตรวจคัดกรอง CHT ระหว่าง 

ปี 2558-2565 จ�ำนวน 4,621,808 ราย ข้อมูลทั่วไป

จากใบประวัติทั้งหมด พบว่าเป็นการคลอดท่ีอายุครรภ์

มากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ ร้อยละ 90.56 และ 

เป็นทารกที่มีน�้ำหนักแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัม  

ร้อยละ 90.56 สัดส่วนของมารดาที่ต้ังครรภ์เด่ียว  

ร้อยละ 98.56 ทารกไม่มีอาการป่วยภายหลังเกิด  

ร้อยละ 94.00 ทารกได้รับนม ร้อยละ 98.60 เป็นทารก

สัญชาติไทย ร ้อยละ 91.79 และเป ็นเพศชาย  

ร้อยละ 51.46 เป็นตัวอย่างที่เก็บจากทารกอายุมากกว่า 

48 ช่ัวโมง ร้อยละ 97.30 เม่ือจ�ำแนกข้อมูลเป็นรายปี 

พบว่าร้อยละของทารกที่คลอดจากมารดาที่มีอายุครรภ์

มากกว่าหรอืเท่ากบั 37 สปัดาห์ ทารกท่ีมนี�ำ้หนกัตัวแรกเกิด 

มากกว่า 2,500 กรัม และสัดส่วนเพศของทารก  
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ชายต่อหญิงในแต่ละปีมสีดัส่วนทีไ่ม่แตกต่างกนั ในขณะ

ที่สัดส่วนของเด็กที่มีอาการป่วย การไม่ได้รับนม และ 

เก็บตัวอย่างส่งตรวจได้ในช่วงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ  

48 ชั่วโมง เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 2.77 เป็น 9.36 ร้อยละ 

0.62 เป็น 1.57 และร้อยละ 96.67 เป็น 97.72  

ตามล�ำดับ นอกจากนี้พบว่ามีการตั้งครรภ์แฝดมีสัดส่วน

สงูข้ึนและเริม่คงท่ีในปี 2560 แต่พบว่าทารกสญัชาติไทย

มีสัดส่วนที่ลดลง จากร้อยละ 96.29 เป็น 89.79 เมื่อใช้

ข้อมลูปี 2558 เป็นปีเปรียบเทยีบ (p-value<0.05) ราย

ละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ผลการตรวจคัดกรองและการตรวจยืนยัน

	 การตรวจคัดกรอง CHT ของประเทศไทย

ระหว่างปี 2558-2565 เมื่อเทียบกับจ�ำนวนเด็กเกิดมี

ชพี คดิเป็นความครอบคลมุของการตรวจคดักรองทีร้่อย

ละ 96.12 ในจ�ำนวนน้ี มีทารกทีต้่องตดิตามกลบัมาตรวจ

ยืนยัน จ�ำนวน 21,970 ราย (ร้อยละ 0.48) โดยมีทารก

ได้รับการตรวจยืนยัน จ�ำนวน 13,021 ราย (ร้อยละ 

59.27) พบทารกที่มีผลการตรวจยืนยันผิดปกติ จ�ำนวน 

2,706 ราย คิดเป็น PPV ร้อยละ 20.78 ของทารกที่มา

รบัการตรวจยืนยนั หรอืคิดเป็นร้อยละของทารกทีผ่ลผดิ

ปกติต่อการตรวจคัดกรองทั้งหมด เท่ากับ 0.06 หรือคิด

เป็นอุบัติการณ์ของโรคที่พบต่อทารกท่ีตรวจคัดกรอง

ทัง้หมด 1:1,708 ดังแสดงในตารางท่ี 2 เมือ่เปรยีบเทียบ

ข้อมูลรายปีของตัวอย่างที่ส่งตรวจคัดกรอง CHT พบว่า

มีแนวโน ้มลดลง (χ 2 for  t rend=2.10x103,  

p-value<0.01) และพบร้อยละของการติดตามมาตรวจ

ยืนยันที่เพิ่มข้ึนหรือลดลงมีความสอดคล้องกับร้อยละ

ของทารกที่มีผลผิดปกติต่อการตรวจคัดกรองเพิ่มข้ึน

หรือลดลงเช่นเดียวกัน ดังแสดงในภาพที่ 1
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วิจารณ์
	 จากผลการศกึษาพบข้อมลูของทารกทีส่่งตรวจ

คัดกรองในแต่ละปีมีความแตกต่างกัน โดยพบจ�ำนวน

ทารกเจาะเลือดที่อายุน้อยกว่า 48 ช่ัวโมง มีแนวโน้ม

ลดลง แสดงถึงบุคลากรที่เกี่ยวข้องมีความรู้ความเข้าใจ

และให้ความส�ำคัญกับการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติได้

ดีขึ้น(15) พบทารกต่างชาติส่งตรวจคัดกรองสูงข้ึนเป็น 

สองเท่าในปี 2559-2565 ประมาณร้อยละ 10 ของจ�ำนวน 

การตรวจคัดกรองทั้งหมด ซึ่งในปี 2558 มีการประกาศ

ให้เข้าสูป่ระชาคมอาเซยีน(20) ท�ำให้มีแรงงานต่างชาติเข้ามา 

ในประเทศไทยเพิม่ข้ึน ในขณะทีท่ารกแรกเกดิไทยมแีนว

โน้มลดลง นอกจากน้ียังพบข้อมูลการป่วยและไม่ได้รับ

นมมีแนวโน้มสูงข้ึน อาจเป็นเพราะทารกที่มีอาการป่วย

จะถูกแยกตัวเพือ่เฝ้าระวังและรกัษาอาการเจบ็ป่วยท�ำให้

ไม่ได้รับนม การป่วยของทารกที่เพิ่มขึ้นส่วนหนึ่งอาจมา

จากมลพษิทางอากาศโดยเฉพาะปัญหาฝุน่ละออง PM 2.5 

ทีส่่งผลกระทบต่อหญิงตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ได้(21)

	 จ�ำนวนทารกทีส่่งตรวจคัดกรองจากทัว่ประเทศ 

พบว่ามีร้อยละความครอบคลุมของการตรวจคัดกรอง

ทารกแรกเกิดเฉลี่ย ร้อยละ 96.12 ซ่ึงอยู่ในระดับดี 

ภาพที่ 1 จ�ำนวนตัวอย่างทารกส่งตรวจคัดกรอง CHT ร้อยละของการติดตามทารกมาตรวจยืนยัน 

และร้อยละที่พบผลตรวจยืนยันผิดปกติต่อการตรวจคัดกรอง ระหว่างปี 2558-2565

Figure 1 The numbers of CHT screening samples, percentage of recall, and percentage 

of positive confirmations among screened during 2015-2022
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การคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนดิ 

เน่ืองจากเป็นงานประจ�ำปฏิบัติตามนโยบายมายาวนาน 

กว่า 25 ปี แต่ยังต�่ำกว่ารายงานของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพในจังหวัดเชียงใหม่ ความครอบคลุม 

ร้อยละ 99.73(22) และของโรงพยาบาลราชวิถี มีความ

ครอบคลมุ ที่ร้อยละ 99.3(8) การตรวจคัดกรอง CHT  

โดยการกําหนดค่า cutoff ต้ังแต่ 25 mU/L ข้ึนไป  

พบร้อยละการติดตามทารกมาตรวจยืนยันที่ 0.48  

ในหลายประเทศท่ัวโลก มีการรายงานการติดตามทารก 

มาตรวจยืนยัน อยู่ในช่วงร้อยละ 0.01-13.30(23-24)  

ซึง่ร้อยละการติดตามท่ีสงูข้ึนจะเพิม่โอกาสตรวจพบทารก

ทีม่คีวามเสีย่งเป็น CHT ได้มากข้ึน แต่จะมภีาระงานและ

ค่าใช้จ่ายในการติดตามทารกมาตรวจยืนยันที่เพิ่มข้ึน  

ผู ้ปกครองต้องเสียคาใชจ ายเพิ่มในการเดินทางมา 

โรงพยาบาลหลายคร้ัง และท�ำให้เกดิความกงัวลของบดิา

มารดาระหว่างรอผลการตรวจยืนยัน การติดตามทารก

กลับมาตรวจยืนยัน พบทารกได้รับการตรวจยืนยันเพียง

ร้อยละ 59.27 ซึ่งต�่ำกว่าที่มีรายงานการติดตามทารก 

กลบัมาตรวจยนืยนัของโรงพยาบาลราชวิถ ีและโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพในจังหวัดเชยีงใหม่ ทีไ่ด้สงูถงึร้อยละ 97.2 

และ 100 ตามล�ำดบั(8, 22) อาจไม่สามารถเปรียบเทยีบกนัได้ 

เพราะการศึกษาน้ีเป็นการติดตามทารกที่คลอดจาก 

โรงพยาบาลท่ัวประเทศ และการที่ทารกกลับมาตรวจ

ยนืยันต�ำ่ อาจเน่ืองมาจากไม่สามารถติดต่อผู้ปกครองได้ 

หรือโรงพยาบาลบางแห่งสามารถตรวจยืนยันทาง 

ห้องปฏิบัติการได้เองโดยไม่ได้ส่งผลการตรวจยืนยัน 

กลับมายังกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทั้งนี้ในปี 2565 

พบร้อยละของทารกที่ได้รับการตรวจยืนยันเพิ่มสูงข้ึน 

โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ปรับปรุงกระบวนการ

ติดตามอย่างเป็นระบบเพื่อให้ครอบคลุมทารกทุกราย 

ที่เข้าเกณฑ์ต้องติดตามมาตรวจยืนยัน และเพิ่มช่องทาง

ให้โรงพยาบาลส่งข้อมูลผลการตรวจยืนยันของทารก 

ทุกรายให้กับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ผ่านระบบ

สารสนเทศ(16)

	 ผลการศึกษานี้ มีค่า PPV ในแต่ละปีใกล้เคียง

กนั อยูท่ี่ประมาณร้อยละ 20 แสดงให้เหน็ว่าวิธกีารตรวจ

คัดกรองโดยการก�ำหนดค่า cutoff ตั้งแต่ 25 mU/L ขึ้น

ไป รวมท้ังการติดตามทารกมาตรวจยนืยันทีร้่อยละ 0.48 

ยังคงมีความเหมาะสม ในแต่ละประเทศจะมีค่า PPV  

ที่แตกต่างกัน เช่น ประเทศเนเธอร์แลนด์ ในปี 2563  

พบท่ีร้อยละ 21.00(25) และประเทศบอสเนียและ 

เฮอร์เซโกวีนา ในปี 2565 พบที่ร้อยละ 13.41(26)

	 การศึกษาน้ี มีร้อยละของการติดตามทารก 

มาตรวจยนืยันที ่ 0.48 และได้รบัการตรวจยนืยนัท่ีร้อยละ 

59.27 เป็นอบุติัการณ์ 1:1,708 เมือ่เปรยีบเทียบกับการศกึษา 

ระหว่างปี 2559-2561 ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

พบร้อยละของการติดตามทารกมาตรวจยืนยัน 0.40 ได้

รับการตรวจยืนยันร้อยละ 58.79 เป็นอุบัติการณ์ 

1:1,942(27) และการศึกษาระหว่างปี 2550-2561 ของ

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีร้อยละของการ

ตดิตามทารกมาตรวจยนืยันที ่0.62 ได้รับการตรวจยืนยนั

ร้อยละ 97.4 เป็นอุบัติการณ์ 1:1,270(8) จากข้อมูล 

ข้างต้นแสดงให้เห็นว่าร้อยละของการติดตามทารกมา

ตรวจยืนยันท่ีเพิ่มข้ึนมีโอกาสที่จะท�ำให้พบอุบัติการณ์

เพิ่มขึน้ ดงันัน้หากสามารถตดิตามทารกทีม่ผีลการตรวจ

คัดกรองผิดปกติให้ได ้รับการตรวจยืนยันทั้งหมด  

จะท�ำให้ทราบอุบัติการณ์การเกิดภาวะพร่องไทรอยด์

ฮอร์โมน แต่ก�ำเนิดที่แท้จริงของประเทศ

	 นับจากปี 2566 เป็นต้นไป นโยบายการตรวจ

คัดกรองทารกแรกเกิดแบบเพิ่มจ�ำนวนโรค ท�ำให้มี 

หน่วยตรวจคัดกรองในระดับประเทศเพิ่มเป็น 10 แห่ง 

สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียม ทั่วถึง เป็นธรรม 

และมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ทารกที่มีความเสี่ยงได้รับ

การรักษาทันเวลา ประสิทธิผลของการรักษาดี อย่างไร

ก็ตามปัจจุบันยังไม่มีหน่วยงานที่รับผิดชอบรวบรวม

ข้อมลูผลการด�ำเนินงานการตรวจคดักรองทารกแรกเกดิ

ในระดับประเทศ ดังน้ันจึงควรมีระบบหรือกลไกในการ

ควบคุม ก�ำกับ ติดตามและประเมินผล อาทิ เช่น  

การก�ำหนดเป็นตัวชีวั้ดการตรวจราชการ หรอืการพฒันา

ระบบสารสนเทศทีส่นบัสนุนและบรูณาการเป็นฐานข้อมูล

ของประเทศไทย เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนและวางแผน

การการด�ำเนนิงานตามนโยบายการป้องกนัและควบคุมโรค 

ในทารกแรกเกิดส�ำหรับประเทศไทย
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สรุป
	 ข้อมูลจากงานตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด 

ของศูนย์ปฏิบัติการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิด

แห่งชาติ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ระหว่างปี 2558-

2565 จ�ำนวน 4,621,808 ราย ในแต่ละปีไม่มีความ 

แตกต่างของข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิด ยกเว้น  

การต้ังครรภ์แฝด สญัชาต ิมีอาการป่วย การได้รับนม อายุ

ทารก ณ วันเจาะเลอืด นอกจากน้ีทารกไทยมีแนวโน้มการ

เกิดลดลง จากการเรียกตรวจยืนยันพบความชุกที่ 

ร้อยละ 0.48 จากข้อมูลรายปี พบว่าความชุกของ 

การติดตามทารกมาตรวจยืนยันที่เพิ่มข้ึนสอดคล้อง 

กับอุบัติการณ์ของโรคที่เพิ่มขึ้น จากการศึกษานี้พบอุบัติ

การณ์ 1:1,708 จากทารกที่ได้รับการตรวจยืนยัน 

เพยีงร้อยละ 59.27 จากทารกทีเ่รียกตรวจยนืยันทัง้หมด 

ดงัน้ันหากสามารถติดตามทารกทีม่ผีลการตรวจคดักรอง

ผิดปกติให้ได้รับการตรวจยืนยันทั้งหมด จะท�ำให้ทราบ

อบุตักิารณ์การเกดิภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนดิ

ที่แท้จริงของประเทศ
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บทคัดย่อ
	 ช่องทางเข้าออกประเทศ มีจ�ำนวน 69 ช่องทาง จ�ำแนกออกเป็น 15 ท่าอากาศยาน 18 ท่าเรือ และ 36 

พรมแดนทางบก ซึ่งมีการด�ำเนินงานภายใต้กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 โดยมีด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศเป็นหน่ึงหน่วยงานส�ำคัญในการด�ำเนินงานภายใต้กฎดงักล่าว ท้ังน้ีกรอบการด�ำเนินงานของช่องทาง

มด้ีานสิง่แวดล้อม และด้านการควบคมุ ก�ำจดัแมลงสตัว์พาหะน�ำโรคและแหล่งรงัโรคภายในช่องทางเข้าออกประเทศ

ร่วมด้วย การศกึษาพรรณนาภาคตดัขวางน้ีมวัีตถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาการด�ำเนินงานด้านการตรวจตราด้านสิง่แวดล้อม

ภายในช่องทางเข้าออกประเทศ โดยเจ้าหน้าทีด่่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ และเปรยีบเทียบผลการด�ำเนิน

งานเฝ้าระวังด้านสิง่แวดล้อมภายในช่องทางเข้าออกประเทศปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และ 2566 จากผลการประเมิน

สมรรถนะด้วยตนเอง ในงานด้านงานสิ่งแวดล้อม และงานควบคุม ก�ำจัดแมลง สัตว์พาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรค 

พบว่าแตกต่างกัน และเมื่อเปรียบระหว่าช่องทางเข้าออกประเทศ ได้แก่ ท่าอากาศยาน ท่าเรือ และพรมแดนทางบก 

พบว่ามีความแตกต่างเช่นเดียวกัน จากการศึกษาผลรายงานการตรวจตราสุขาภิบาลโดยก�ำหนดขอบเขตเป็น  

7 รูปแบบ ที่ได้รับมาจากการรายงานจากระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค จ�ำแนกตามประเภท

ต่างๆ ได้แก่ 1. น�้ำดื่ม-น�้ำใช้ 2. อาหาร 3. การจัดการน�้ำเสีย-สิ่งปฏิกูล 4. สุขา ห้องส้วมสาธารณะ 5. คุณภาพ

อากาศภายในอาคาร 6. การจัดการขยะมูลฝอย และ 7. การควบคุมก�ำจัดแมลง สัตว์พาหะน�ำโรค พบว่ามีรายงาน

กิจกรรมดังกล่าวในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และ 2566 จ�ำนวน 133 และ 146 กิจกรรม ตามล�ำดับ  และจ�ำนวน

รายงานกิจกรรมไม่แตกต่างกันระหว่างประเภทช่องทางเข้าออกประเทศ ได้แก่ ท่าอากาศยาน ท่าเรือ และพรมแดน

ทางบก พบว่า จึงกล่าวสรุปด่านควบคุมโรคฯ มีการด�ำเนินงานตรวจตรามากยิ่งขึ้นภายในช่องทางเข้าออกประเทศที่ 

รบัผิดชอบ ซึง่ควรมกีารด�ำเนินงานต้ังแต่ระดับนโยบายและแผนงาน งบประมาณ การอบรมเพิม่เตมิทกัษะระดบัการ
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Environmental surveillance programs at Thailand's points of entry  
as part of capacity development 

ปฏิบัติจนถึงการบูรณาการความร่วมมือหน่วยงานเกี่ยวข้องต่อไป

ติดต่อผู้นิพนธ์ : เอกภพ บุญเครือ	 อีเมล : eakaphop_b@hotmail.com

Abstract
	 Thailand has 69 points of entry (PoEs), comprising 15 airports, 18 ports, and 36 ground crossings. 

These points of entries operate under the International Health Regulations (IHR) 2005, and the Border  

Disease Control Checkpoints are one of the key responsible for implementing these regulations. Besides the 

core components, the significant aspects including environmental surveillance, vector surveillance, and  

relevant control measures are the integral parts of IHR implementation framework at POEs. This  

cross-sectional descriptive study aimed to examine the environmental and vector surveillance and sanitation  

inspections conducted by the officials at POEs. and to compare the results of surveillance inspections within 

Thailand's POEs between two fiscal years 2022 and 2023. Self-assessment on competency of POEs officials 

on implementing the regulations was conducted. The competency on the environmental surveillance was not 

different from the vector surveillance and control. No differences of both competences in 2022 and 2023 

fiscal years and among different entry points: airports, ports, and ground crossings. Further analysis on san-

itation inspection reports from the Estimates Strategic Management System (ESMS) program, including 7 

categories: 1) potable water, 2) food sanitation, 3) wastewater and sewage management, 4) lavatories, 5) 

indoor air quality, 6) solid waste management, and 7) vector surveillance and control was performed. The 

number of reported activities was slightly increased from 133 in 2022 to 146 in 2023. The number of 

reported activities among 3-point of entry: airports, ports, and ground crossings were similar. In conclusion, 

the Border Disease Control Checkpoints have intensified inspection regimes within their respective POEs. The 

PoEs inspection requires a comprehensive approach encompassing policy and planning, budget allocation, 

operational skills training, and enhanced interagency cooperation.

Corresponding: Ekkaphop Boonkrue 	 E-mail: eakaphop_b@hotmail.com
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บทน�ำ
	 ช่องทางเข้าออกประเทศ (Point of Entry: PoE) 

เป็นจุดผ่านแดนถาวรที่มีการเข้าและออกนอกราช

อาณาจกัรไทย เพือ่ด�ำเนินงานในด้านการรองรบัการเข้า-

ออกระหว่างประเทศไม่ว่าจะเป็นทั้งผู้เดินทาง สินค้าตู้

บรรทุกสินค้า ยานพาหนะ กระเป๋าเดินทาง พัสดุ 

ไปรษณียภัณฑ์ ตลอดจนถึงศพหรือซากท่ีขนส่งระหว่าง

ประเทศ โดยมีการจัดตั้ งหน ่วยงานที่ เกี่ ยวข ้อง 

ภายในบริเวณช่องทางเข้าออกประเทศ หน่ึงหน่วยงาน 

ในช่องทางเข้าออกประเทศ ดงักล่าว คือ ด่านควบคมุโรค

ติดต่อระหว่างประเทศ ซึ่งประเทศไทยมีการจัดตั้งด่าน

ควบคุมโรคฯ จ�ำนวนรวม 69 แห่ง จ�ำแนกเป็น 
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การด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัด้านส่ิงแวดล้อมภายในช่องทางเข้าออกประเทศ 
ของประเทศไทย 

ด่านท่าอากาศยาน 15 แห่ง ด่านท่าเรือ 18 แห่ง และ

พรมแดนทางบก 36 แห่ง และนอกจากน้ีประเทศไทยได้

จ�ำแนกช่องทางเข้าออกตามท่ีเสนอต่อองค์การอนามัย

โลก ตามที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนดให้มีการพัฒนา

ศักยภาพตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 

(IHR 2005) หรอืเรียกว่า Designated PoEs ซึง่มจี�ำนวน 

18 แห่ง และช่องทางเข้าออกประเทศที่ไม่ได้เสนอ 

ดังกล่าว เรียกว่า Non Designated PoEs จ�ำนวน 51 แห่ง 

อย่างไรกต็ามบทบาทของด่านควบคุมโรคฯ มีความส�ำคัญ

ในด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศในบริเวณช่องทางเข้าออก อ�ำนาจ 

ตามมาตรา 37, 38 และ 39 ตามพระราชบัญญัติ 

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558(1) และพัฒนาสมรรถนะ 

ตามแนวทางกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 

(International Health Regulation 2005 หรือ IHR 

2005)(2) โดยมีการด�ำเนินงานตามแนวทางคู ่มือ 

การพัฒนาสมรรถนะหลักของช่องทางเข้าออกประเทศ 

ท่าอากาศยาน ท่าเรือ และพรมแดนทางบก (Core  

Capacity Assessment Tools) หรือคู่มือ CCATs(3) 

ซึ่งมีหลายด้านสมรรถนะ รวมถึงการตรวจตรา ควบคุม 

ก�ำกับด้านสิ่งแวดล้อม และควบคุม ก�ำจัดพาหะน�ำโรค

และแหล่งรังโรค ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ โดยด�ำเนิน

กิจกรรมตลอดจนก�ำกับ ติดตามและประเมินผล 

โดยก�ำหนดผ่านตัวชี้วัดของกิจกรรมดังกล่าว ซึ่งเคย 

มีการศึกษาบริบทด้านสิ่งแวดล้อมของช่องทางเข้าออก

ประเทศ กรณีช่องทางเข้าออกประเทศ พรมแดนทางบก 

ที่มีบริบทด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกันซึ่งส่งผล

ต่อปัญหาสิง่แวดล้อมทีเ่กดิข้ึน และแนวทางการตรวจตรา

ของเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคฯ(4) อย่างไรก็ตามจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

หรอืโควิด 19 ในช่วงปี พ.ศ. 2562-2564 ท่ีผ่านมาเป็น

ระยะเริ่มแพร่การระบาดและระดับแพร่กระจายรุนแรง 

บทบาทของด่านควบคุมโรคฯประจ�ำ ณ ช่องทางเข้าออก

ประเทศ จึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างมากในด้านภารกจิการ

คัดกรองการเข้าออกผู้เดินทางระหว่างประเทศ จึงท�ำให้

บางภารกิจประจ�ำมีการระงับโดยเฉพาะการด�ำเนินงาน

ภาวะปกติ เช่น งานตรวจตราด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  

รวมถึงมีการประกาศการปิดท�ำการในบางช่องทาง 

เข้าออกประเทศ หรือด่านเพื่อสกัดการแพร่ระบาดของ

โรคดังกล่าว ซึง่เหมอืนกบัหลายช่องทางเข้าออกประเทศ

ทัว่โลกเม่ือเผชญิเหตกุารณ์ดงักล่าว(5) ท้ังน้ีเมือ่สถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของโควิด 19 ได้ลดระดับความรุนแรง 

ลงจากการเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันแก่ประชาชนทั่วโลก  

ท�ำให้ความรุนแรงของโรคลดลงแม้ว ่ายังคงมีการ 

แพร่ระบาดประกอบกับนโยบายการเปิดประเทศเพื่อให้

กลับเข้าสู่ภาวะปกติและกระตุ้นเศรษฐกิจน้ัน ช่องทาง 

เข้าออกประเทศหลายแห่งเริ่มกลับมาเปิดตามปกติ  

และการด�ำเนินงานของช่องทางเข้าออกประเทศ ซ่ึงรวม

ถึงด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศกลับมาด�ำเนิน

งานตามภารกิจในด้านพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออก

ประเทศ อย่างไรก็ตาม ในด้านสมรรถนะดังกล่าวยังคงมี

ข้อจ�ำกัดในหลายปัจจัย เช่น ทักษะความรู้ วัสดุอุปกรณ์ 

เคร่ืองมือ เฉพาะทางด้านสิ่งแวดล้อม โดยพิจารณาข้อ

เท็จจรงิจากการประเมินสมรรถนะตามแนวทางกฎอนามัย 

ระหว่างประเทศจากผู้แทนการประเมนิจากองค์การอนามัยโลก 

ที่เรียกว่า International Health Regulation: Joint  

External Evaluationหรอื IHR-JEE(6) เม่ือวันที ่31 ตุลาคม 

ถึง 4 พฤศจิกายน 2565 ทีผ่่านมาได้มีการประเมินสมรรถนะ 

ในด้านช่องทางเข้าออกประเทศ ซึ่งทั้งน้ีทางผู้ประเมิน

ภายนอกได้มข้ีอเสนอแนะด้านปัจจัยสนับสนุนการด�ำเนิน

งานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมภายในช่องทางเข้าออก

ประเทศร่วมด้วย จากท้ังหมดจึงกล่าวได้ว่าบทบาท 

ของด่านควบคุมโรคฯ ที่ด�ำเนินงานภายในช่องทางเข้า

ออกประเทศในทางปฏิบัติโดยอ้างอิงจากการด�ำเนินงาน

ตามแนวทาง เช่น พระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558, 

IHR 2005 และคูม่อื CCATs รวมถึงด�ำเนินงานกจิกรรม

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมซ่ึงได้บูรณาการเป็นหน่ึงของ 

ตวัช้ีวัดระดบัประเทศช่ือว่าแผนพฒันาสมรรถนะช่องทาง

เข้าออกระหว่างประเทศและจังหวัดชายแดนตลอดจน

การก�ำกับ ติดตามและประเมินผลถึงการด�ำเนินงาน 

ในด้านงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและพาหะน�ำโรคเพื่อให้

ทราบผลเชิงปริมาณของการด�ำเนินงานการตรวจตรา 
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ด้านสิง่แวดล้อมของเจ้าหน้าทีด่่านควบคุมโรคฯตลอดจน

ทราบถึงข้อจ�ำกัดของแต่ละช่องทางเข้าออกประเทศ 

ต่อการด�ำเนินงานดังกล่าวเพือ่พฒันา ตลอดจนปิดช่องว่าง 

ข้อท้าทาย (Gap/Challenge) สมรรถนะดังกล่าวของ 

ช่องทางเข้าออกประเทศ ซึ่งการศึกษาครั้งน้ี เป็นการ

เปรยีบเทยีบผลคะแนนร้อยละการประเมินประสทิธภิาพ

ด้วยตนเอง (Self-Assessment) ตามแนวทางคู่มือ CC

ATsโดยศึกษาเฉพาะการประเมินตนเองด้านกิจกรรม 

ด้านสิ่งแวดล้อมและการควบคุมก�ำจัดแมลง สัตว์พาหะ

น�ำโรคและแหล่งรังโรค ของช่องทางเข้าออกประเทศ 

ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และ 2566 ตามล�ำดับ 

และศึกษาเปรียบเทียบการด�ำเนินงานจากรายงานตรวจ

ตราด้านสิ่งแวดล้อมและการควบคุมก�ำจัดแมลง สัตว์

พาหะน�ำโรคและแหล่งรงัโรคของช่องทางเข้าออกประเทศ 

ที่ด�ำเนินงานโดยก�ำหนดขอบเขตกิจกรรมตามตัวชี้วัด

แผนพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศและ

จังหวัดชายแดนในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และ  

2566 ตามล�ำดับโดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากผล

คะแนน เอกสารและรายงานผลจากการปฏิบัติงานจริง

ของด่านควบคมุโรคติดต่อระหว่างประเทศโดยศกึษาตาม

กรอบแนวคิด (ภาพที่ 1)

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษาของการศึกษาวิจัย

Figure 1 Conceptual framework of research study

วัสดุและวิธีการศึกษา
การรวบรวมเก็บข้อมูล

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ตัดขวาง (cross-sectional study) โดยน�ำข้อมูลทุติยภูมิ 

(secondary data) ของด่านควบคุมโรคฯ ประจ�ำ ณ ช่อง

ทางเข้าออกประเทศ ได้จ�ำนวน 69 แห่ง จ�ำแนกประเภท

เป็นท่าอากาศยาน 15 แห่ง ท่าเรือ 18 แห่ง และพรมแดน

ทางบก 36 แห่ง โดยเป็นข้อมลูรายงานผลการด�ำเนินงาน

ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ณ วันที่ 30 ตุลาคม 

2565) และ 2566 (ณ วันที ่ 30 ตลุาคม 2566) จาก

ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค 

(ESMS) และจัดท�ำเครือ่งมือเกบ็ข้อมลู (checklist) โดย

มีรายละเอียดการรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลผลคะแนนประสิทธิภาพตนเอง 

(self-assessment) ฟอร ์ม Excel spreadsheet  

ตามแนวทางคู่มือ CCATs โดยศึกษาผลคะแนนร้อยละ

การประเมินด้านสิ่งแวดล้อม และการก�ำจัดแมลงสัตว์

พาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรค ซึ่งอยู่ในหมวดหมู่การ

ประเมินภาวะปกติ (All time หรือ B-I Annex (%d) 

และ (%e)) โดย (d) คือการประเมินด้านสิ่งแวดล้อม 

และ (e) คือการประเมินด้านการควบคุม ก�ำจัด แมลง

สัตว์พาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรค โดยรวบรวมไฟล์ 
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การด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัด้านส่ิงแวดล้อมภายในช่องทางเข้าออกประเทศ 
ของประเทศไทย 

CCAT’s Excel spreadsheet ของช่องทางเข้าออกประเทศ 

69 ช่องทาง จ�ำแนกประเภทเป็นท่าอากาศยาน 15 แห่ง 

ท่าเรือ 18 แห่ง และพรมแดนทางบก 36 แห่งและ

รวบรวมข้อมูลย้อนหลังของปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

และ 2566 ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเอกสารรายงานผลการด�ำเนิน

งานด้านการตรวจตรางานอนามัยสิ่งแวดล้อมและ 

การควบคุมแมลง สัตว์พาหะน�ำโรค และและรังโรค  

โดยด�ำเนินงานตรวจตรา และรายงานผลโดยเจ้าหน้าที่

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ตามตัวชี้วัดแผน

พัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศและจังหวัด

ชายแดน ซึ่งก�ำหนดขอบเขตงานดังกล่าวเป็น 7 รูปแบบ 

ได้แก่ 1) สุขาภิบาลน�้ำดื่ม-น�้ำใช้ 2) สุขาภิบาลอาหาร 

3) การจัดการน�้ำเสีย-ส่ิงปฏิกูล 4) สุขา ห้องส้วม

สาธารณะ 5) คุณภาพอากาศภายในอาคาร 6) การจดัการ

ขยะมลูฝอย และ 7) การควบคมุแมลง สตัว์พาหะน�ำโรค 

และแหล่งรังโรค ซึ่งได้รายงานผลลงในระบบ ESMS  

โดยทั้งนี้รวบรวมข้อมูลย้อนหลังของปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 และ 2566 ตามล�ำดับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยน�ำข้อมูล

ทุติยภูมิที่รวบรวมและบันทึกลงในเคร่ืองมือเก็บข้อมูล 

(checklist) มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรปูทางสถติิ 

โดยใช้โปรแกรม SPSS โดยท�ำการแปลผลดังต่อไปนี้

	 1) ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ค่ามัธยฐาน และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์

ผลคะแนนร้อยละของการประเมินตนเอง (self-assessment) 

และปริมาณจ�ำนวนกจิกรรมการตรวจตรางานด้านส่ิงแวดล้อม 

ภายในช่องทางเข้าออกประเทศขอบเขต 7 รูปแบบ

	 2) เปรียบเทียบความแตกต่างผลร้อยละ

คะแนนการประเมินตนเอง (self-assessment) ระหว่าง

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และ 2566 โดยใช้สถิติ pair 

sample t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

	 3) เปรียบเทียบความแตกต่างปริมาณรูปแบบ

การรายงานผลงานอนามัยส่ิงแวดล้อม และการควบคุม

ก�ำจัดพาหะน�ำโรค ขอบเขต 7 รูปแบบ ระหว่าง

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และ 2566 โดยใช้สถิติ pair 

sample t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

ข้อจ�ำกัดทางการศึกษา

	 1. เจ้าหน้าทีท่ี่ด�ำเนินงานด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว ่างประเทศในช ่องทางเข ้าออกประเทศของ 

แต่ละแห่งอาจมีความคิด ทัศนคติ และความคิดเห็นใน

การประเมินตนเองในแต่ละหัวข้อตามท่ีคู่มือ CCATs 

ก�ำหนด แตกต่างกันจากบุคคล หรือคณะท�ำงานพัฒนา

สมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ 

	 2. การเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

โรคและภัยสุขภาพระหว่างประเทศเป็นเรื่องส�ำคัญที ่

เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศต้อง

ด�ำเนินการเฝ้าระวังและตอบโต้สถานการณ์ จึงมีผลต่อ

จ�ำนวนเจ ้าหน้าที่ในการด�ำเนินการท่ีเก่ียวข ้องกับ 

การประเมินการด�ำเนินงานตามสภาวะปกติ (routine) 

เช่น อาจไม่ได้มกีารด�ำเนินการกจิกรรมคัดกรองตามระยะ

เวลาของสถานการณ์ ซึ่งมีผลต่อการลงคะแนนการ

ประเมินสมรรถนะ

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 ผลการประเมินประสิทธิภาพตนเอง 

(self-assessment ) ตามแนวทางคู่มอืโดยผลการด�ำเนนิ

งานพบว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และ 2566  

มีจ�ำนวนช่องทางเข้าออกประเทศท่ีรายงานผลการ

ประเมินตนเองผ่านเข้ามาในระบบ ESMS จ�ำนวน 69 

ช่องทางตามล�ำดับ โดยผู้ศึกษาได้จ�ำแนกประเภทตาม

หมวดหมูผ่ลคะแนนร้อยละเฉลีย่ ได้แก่ หมวดสมรรถนะ

จัดให้มสีิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยัส�ำหรบัผูเ้ดินทางทีก่�ำลงัใช้

ช่องทางเข้าออกประเทศ (d) และหมวดสมรรถนะจัดให้

มโีปรแกรมการปฏบิติังานควบคุมพาหะน�ำโรค และแหล่ง

รังโรคภายในและบริเวณใกล้เคียงกับช่องทางเข้าออก

ประเทศ (e) โดยหลักเกณฑ์การประเมินการเลือกให้

คะแนนและการแปลผลจ�ำแนก ได้แก่ ท�ำแล้วทั้งหมด 

(yes)=100% ท�ำแล้วบางส่วน (partial)=50% ยังไม่ได้

ท�ำ (no)=0% และไม่มีด�ำเนินการ (non capable) 

=ไม่คิดคะแนน โดยทั้งน้ีได้เก็บข้อมูลและน�ำมาเปรียบ
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เทยีบผลคะแนนเฉลีย่รวมจ�ำแนกปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

(n=69) และ 2566 (n=69) โดยผลการด�ำเนินงาน 

พบว่าการประเมินตนเองหมวดหมู่ด้านสิ่งแวดล้อมฯ  

(d) มีความแตกต่างกันแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ 

หมวดหมูด้่านการก�ำจดัแมลง และสตัว์พาหะน�ำโรคฯ (e) 

มีความแตกต่างกันแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน  

รายละเอียดดังตารางท่ี 1 นอกจากน้ีทางผู้วิจัยได้พจิารณา

ผลคะแนนร้อยละเฉลี่ยการประเมินตนเอง (self- 

assessment) โดยจ�ำแนกตามประเภทของช่องทางเข้าออก

ประเทศ ได้แก่ ท่าอากาศยาน ท่าเรือ และพรมแดนทางบก  

และปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และ 2566 โดยแบ่งเป็น

ประเภทช่องทางเป้าหมาย ได้แก่ ท่าอากาศยาน (n=15) 

ท่าเรือ (n=18) และพรมแดนทางบก (n=36) พบว่า 

ค่าคะแนนเฉลี่ยรวมท้ัง 3 ประเภทมีความแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ รายละเอียดดังตารางที่ 2

	 ส่วนท่ี 2 ผลการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

ประเภทการด�ำเนินงานตรวจตรางานด้านอนามัยส่ิง

แวดล้อมการควบคุมก�ำจัดแมลง สัตว์พาหะน�ำโรค และ

แหล่งรงัโรคภายในช่องทางเข้าออกประเทศ โดยด่านควบ

คุมโรคฯตามแนวทางตัวชี้วัดที่ก�ำหนด 7 รูปแบบ ได้แก่ 

1) สุขาภิบาลน�้ำดื่ม-น�้ำใช้ 2) สุขาภิบาลอาหาร 3) การ

จัดการน�้ำเสีย-สิ่งปฏิกูล 4) สุขา ห้องส้วมสาธารณะ 5) 

คุณภาพอากาศภายในอาคาร 6) การจัดการขยะมูลฝอย 

และ 7) การควบคมุแมลง สตัว์พาหะน�ำโรค และแหล่งรงัโรค 

และจ�ำแนกตามปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และ 2566 

ซึ่งได้น�ำส่งระบุการด�ำเนินงานกิจกรรมภายในช่องทาง 

เข้าออกประเทศ และแนบส่งเข้ามาในระบบ ESMS 

จ�ำนวนกิจกรรมการด�ำเนินงานพบว่าด่านควบคุมโรคฯ  

มกีจิกรรมการตรวจตราทีเ่กีย่วข้องในภาพรวมทกุรูปแบบ 

จ�ำแนกตามปีงบประมาณดังกล ่าว จ�ำนวน 133 

(n
2565

=133) และ 146 (n
2566

=146) การด�ำเนินงาน 

ตามล�ำดับ ซึ่งเ ม่ือเปรียบเทียบพบว่าแตกต่างกัน 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งน้ีได้จ�ำแนกตามรูปแบบ

ขอบเขตกจิกรรม 7 รูปแบบ และจ�ำแนกตามปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 และ 2566 รายละเอียดดังตารางท่ี 3 

นอกจากน้ี ได้จ�ำแนกรายละเอียดจ�ำนวนกิจกรรมการ

ตรวจตราโดยเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคฯ ในการตรวจ

ตราด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมช่องทางเข้าออกประเทศ

จ�ำแนกตามประเภทของช่องทางเข้าออกประเทศ ได้แก่ 

ท่าอากาศยาน ท่าเรือ และพรมแดนทางบก และจ�ำแนก

ตามปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีผลรายงานการด�ำเนิน

งานตรวจตราดังกล่าว 38, 26 และ 69 กิจกรรมตาม

ล�ำดับ ส่วนปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีผลการด�ำเนิน

งานตรวจตราดงักล่าว 39, 37 และ 70 กจิกรรมตามล�ำดบั 

ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ รายละเอียด  

ดังตารางที่ 4 ซึ่งทั้งนี้ช่องทางเข้าออกประเทศอาจมีการ

ด�ำเนินงานตรวจตราสิง่แวดล้อมมากกว่า 1 กิจกรรมตาม

ความพร้อมของแต่ละช่องทางเข้าออกประเทศ

ตารางที่ 1 คะแนนร้อยละเฉลี่ยการประเมินสมรรถนะด้วยตนเอง (self-assessment) จ�ำแนกตามหมวดหมู่ (d) และ (e) ตามล�ำดับ 	

	 ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และ 2566

Table 1 	 The self-assessment average percentage scores were grouped (d) and (e) segments respectively between fiscal 	

	 years 2022 and 2023

ค่าพารามิเตอร์

ค่าเฉลี่ย (mean)
มัธยฐาน (median)
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)
ค่าสูงสุด (max)
ค่าต�่ำสุด (min)

ปีงบประมาณ

พ.ศ. 2565
77.26
78.00
16.68
100
46

ปีงบประมาณ

พ.ศ. 2566
79.29
77.00
16.53
100
50

p-value*

0.309

ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565
85.25
100.00
21.41
100
0

ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2566
86.45
88.00
20.12
100
0

p-value*

0.644

ผลคะแนนสมรรถนะตามหมวดหมู่ d (%) 

(n=69)

ผลคะแนนสมรรถนะตามหมวดหมู่ e (%) 

(n=69)

* Paired sample t-test
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การด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัด้านส่ิงแวดล้อมภายในช่องทางเข้าออกประเทศ 
ของประเทศไทย 

ตารางที่ 2 ผลคะแนนร้อยละเฉลี่ยการประเมินสมรรถนะด้วยตนเอง (self-assessment) จ�ำแนกตามหมวดหมู่ (d) และ (e) 

	 ตามล�ำดับ โดยจ�ำแนกตามประเภทช่องทางเข้าออกประเทศ ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และ 2566

Table 2 	 The self-assessment average percentage scores, which were grouped by (d) and (e) segments, identified by Points 	

	 of Entry contexts between fiscal years 2022 and 2023

ค่าพารามิเตอร์

ค่าเฉลี่ย (mean)

มัธยฐาน (median)

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

ค่าสูงสุด (max)

ค่าต�่ำสุด (min)

ค่าเฉลี่ย (mean)

มัธยฐาน (median)

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

ค่าสูงสุด (max)

ค่าต�่ำสุด (min)

ค่าเฉลี่ย (mean)

มัธยฐาน (median)

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

ค่าสูงสุด (max)

ค่าต�่ำสุด (min)

ปีงบประมาณ

พ.ศ. 2565

81.40

78.00

12.55

100

64

76.94

78.00

13.17

98

52

75.69

78.00

19.58

100

46

ปีงบประมาณ

พ.ศ. 2566

83.33

77.50

11.28

100

0

79.94

77.50

13.18

100

52

77.28

76.00

19.60

100

0

p-value*

0.405

0.210

0.656

ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565

83.73

100.00

26.08

100

71

85.50

100.00

19.73

100

25

84.50

100.00

20.70

100

63

ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2566

87.60

94.00

25.87

100

0

79.94

94.00

13.18

100

50

85.72

88.00

20.17

100

0

p-value*

0.741

0.229

0.768

ผลคะแนนตามหมวดหมู่ d (%) ผลคะแนนตามหมวดหมู่ e (%)ประเภท

ช่องทาง

ท่าอากาศ

ยาน

(n=15)

ท่าเรือ

(n=18)

พรมแดน

ทางบก

(n=36)

* Paired sample t-test

ตารางที่ 3 จ�ำนวนรายงานผลการด�ำเนินงานตรวจตรางานช่องทางเข้าออกประเทศด้านสิ่งแวดล้อม การควบคุม การก�ำจัดแมลง สัตว์	

	 พาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรค ตามขอบเขต 7  รูปแบบ ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และ 2566

Table 3 	 The number of environmental and vector-borne inspection reports of seven programmes fiscal years 2022 and 2023

รูปแบบของกิจกรรม

รวม
1. สุขาภิบาลน�้ำดื่ม-น�้ำใช้
2. สุขาภิบาลอาหาร
3. การจัดการน�้ำเสีย-สิ่งปฏิกูล
4. สุขา ห้องส้วมสาธารณะ
5. คุณภาพอากาศภายในอาคาร
6. การจัดการขยะมูลฝอย
7. การควบคุม ก�ำจัดแมลงสตัว์พาหะน�ำโรค 
และแหล่งรังโรค
     ค่าเฉลี่ย (mean)
     ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)
     p-value*

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
133 (100.0)
33 (24.8)
8 (6.0)
4 (3.0)
13 (9.8)
17 (12.8)
12 (9.0)
46 (34.6)

19.00
15.06

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
146 (100.0)
33 (22.6)
16 (11.0)
2 (1.4)
10 (6.8)
14 (9.6)
11 (7.5)
60 (41.1)

20.86
19.67

จ�ำนวนกิจกรรมการตรวจตราฯ ที่ด�ำเนินงานและรายงานผล ด่านควบคุมโรคฯ   

กิจกรรม (ร้อยละ)

0.483

* Paired sample t-test
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Environmental surveillance programs at Thailand's points of entry  
as part of capacity development 

วิจารณ์
	 จากผลการศกึษาจากการรวบรวมและวิเคราะห์

ข้อมลูสามารถวิเคราะห์และอภปิรายผลในแต่ละส่วนดังน้ี

	 ส่วนที่ 1 ผลคะแนนการประเมินประสิทธิภาพ

ตนเอง (self-assessment) ตามแนวทางคู่มือ CCATs 

ของหมวดหมู่ d และ หมวดหมู่ e โดยเมื่อวิเคราะห์ผล

จากตารางที่ 1 ผลคะแนนเฉลี่ยด้านการประเมินตนเอง 

โดยเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคฯ ประเมินภายในช่องทาง

เข้าออกประเทศของกลุ่มหมวดเดียวกันท่ีเปรียบเทียบ

ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และ 2566 ผลปรากฏว่า 

ทั้งหมวด (d) และ (e) มีค่าคะแนนเฉล่ียแต่ละปี 

ไม่แตกต่างกัน และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างช่องทาง 

เข้าออกประเทศ 3 ประเภท ด่านท่าอากาศยาน ท่าเรือ 

และพรมแดนทางบก พบว่าไม่แตกต่างกนัเช่นกนัในช่วง

ระยะเวลาศกึษา เน่ืองจากทางช่องทางฯ พจิารณาสมรรถนะ 

ด้วยตนเอง ตามช่วงปีประเมนิซึง่มคีวามพร้อมด้านสมรรถนะ 

ทรัพยากรท่ีไม ่แตกต่าง และตลอดจนไม่มีป ัจจัย 

การด�ำเนินงานส�ำคัญท่ีส่งผลต่อการประเมินสมรรถนะ 

เช่น สถานการณ์โรคระบาด และภัยสุขภาพระหว่าง

ประเทศข้ันรุนแรง (Pandemic disease or Global disaster) 

เป็นต้น ในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษา กล่าวได้ว่าทางด่าน

ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและคณะท�ำงาน 

ในช่องทางเข้าออกประเทศ ได้ประเมินตนเองรวมถึง 

ด้านสมรรถนะด้านงานอนามัยสิ่งแวดล้อม การควบคุม 

ก�ำจัด แมลง สัตว์พาหะน�ำโรคที่แตกต่างกันในแต่ละปี 

โดยประเมินจากหัวข้อการประเมินท่ีระบุอยู ่ในคู่มือ 

CCATs ดังกล่าว ซึ่งผลการประเมินตนเองที่แตกต่างกัน

แต่ละช่องทางเข้าออกประเทศ น้ัน มีปัจจัยจากการ

พิจารณาทบทวนโดยด่านควบคุมโรคฯและคณะท�ำงาน

ช่องทางเข้าออกประเทศ ดังกล่าวตามหัวข้อของการ

ประเมินตามคู่มือ CCATs ของการประเมินตนเอง  

โดยผ่านกลไกการหารือจากการประชมุคณะอนกุรรมการ

พัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศตามแนวทาง

กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) 

ตารางที ่4 	 ข้อมลูรายงานผลการด�ำเนินงานตรวจตรางานช่องทางเข้าออกประเทศ ด้านสิง่แวดล้อม การควบคมุ ก�ำจัดแมลง สตัว์พาหะ	

		  น�ำโรคและแหล่งรังโรค ขอบเขต 7 รูปแบบ และจ�ำแนกตามประเภทของช่องทางเข้าออกประเทศระหว่างปีงบประมาณ 	

	   พ.ศ. 2565 และ 2566

Table 4 	 The environmental and vector-borne inspection reports among PoEs which were grouped by seven programmes and 	

	 Point of Entry contexts between fiscal  years 2022 and 2023

รูปแบบของกิจกรรม

ปีงบประมาณ พ.ศ.

1. สุขาภิบาลน�้ำดื่ม-น�้ำใช้

2. สุขาภิบาลอาหาร

3. การจัดการน�้ำเสีย-สิ่งปฏิกูล

4. สุขา ห้องส้วมสาธารณะ

5. คุณภาพอากาศภายในอาคาร

6. การจัดการขยะมูลฝอย

7. การควบคุม ก�ำจัดแมลง สัตว์

พาหะน�ำโรค และแหล่งรังโรค

รวม

ค่าเฉลี่ย (mean)

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

p-value*

2565

9

5

1

5

3

4

11

38

5.43

3.45

2566

8

6

2

4

3

3

13

39

5.57

3.86

2565

6

1

1

3

2

2

11

26

3.71

3.63

2566

9

4

0

2

2

4

16

37

5.29

5.49

2565

18

2

2

5

12

6

24

69

9.86

8.49

2566

16

6

0

4

9

4

31

70

10.00

10.53

                     0.766		      0.121	                            0.924

จ�ำนวนกิจกรรมการตรวจตราฯ ที่ด่านควบคุมโรคฯ ด�ำเนินงานและรายงานผล (กิจกรรม)

ท่าอากาศยาน ท่าเรือ พรมแดนทางบก

* Paired sample t-test
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การด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัด้านส่ิงแวดล้อมภายในช่องทางเข้าออกประเทศ 
ของประเทศไทย 

ประกอบด ้วยประธานช ่องทางเข ้ าออกประเทศ  

คณะอนุกรรมการ และด่านควบคุมโรคฯ ในฐานะ

เลขานุการจะประชุมหารือโดยจะมีวาระการร่วมกัน

ประเมินสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศตามแนวทาง

คู่มือ CCATs ซึ่งเป็นแนวทางหลักสากลในการประเมิน

สมรรถนะช่องทางเข ้าออกประเทศ ตัวอย ่างเช ่น  

การประเมินสมรรถนะช ่องทางเข ้าออกประเทศ  

ของประเทศโปรตุเกส(7) ทีมีการประเมินสมรรถนะ 

ด้านการสื่อสาร ท้ังในภาวะปกติและในภาวะฉุกเฉิน 

เป็นต้น ซึ่งทั้งน้ีการประเมินสมรรถนะด้านอนามัย 

สิ่งแวดล้อมเป็นหน่ึงในการประเมินท่ีช่องทางเข้าออก

ประเทศด�ำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม การควบคุม 

ก�ำจัดแมลงและสตัว์พาหะน�ำโรค ซึง่เป็นหน่ึงในสมรรถนะ 

ในภาวะปกติตามแนวทางสมรรถนะตามกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005)(8) และ

สามารถน�ำไปพิจารณาวางแผนด�ำเนินงานปิดช่องว่าง 

(Gap analysis) ของการด�ำเนินงานดังกล่าวเพื่อให้มี

ประสิทธิภาพต่อไป

	 ส่วนท่ี 2 ผลการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

ประเภทการด�ำเนินงานตรวจตรางานด้านอนามัย 

สิ่งแวดล้อม การควบคุมก�ำจัดแมลง สัตว์พาหะน�ำโรค 

และแหล่งรังโรคภายในช่องทางเข ้าออกประเทศ  

โดยด่านควบคุมโรคฯ ภายในช่องทางเข้าออกประเทศ  

ที่ก�ำหนดตามตัวชี้วัดขอบเขต 7 รูปแบบการด�ำเนินงาน 

โดยผลจากการรวบรวมข้อมูลรายงานจากระบบ ESMS 

กรมควบคุมโรคและน�ำมาวิเคราะห์นั้น เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2565และ 2566 ของ

โปรแกรมตรวจตรา 7 การด�ำเนินงาน และจ�ำแนกตาม

ประเภทของช่องทางเข้าออกประเทศพบว่าไม่แตกต่างกนั 

อภิปรายจ�ำแนกแต่ละรูปแบบการด�ำเนินงาน ดังนี้

	 1. สุขาภิบาลน�้ำดื่ม-น�้ำใช้ เปรียบเทียบผลการ

ด�ำเนินงานตรวจตรา ในปี พ.ศ. 2565 และ 2566  

ซึ่งจ�ำนวนไม่แตกต่างกัน แต่ขณะที่เมื่อเปรียบเทียบตาม

ประเภทช่องทางเข้าออกประเทศกลบัมีการเปลีย่นแปลง

ของจ�ำนวนการด�ำเนินงานทีร่ายงานการตรวจตราดังกล่าว 

ทัง้น้ีการด�ำเนินงานด้านสขุาภบิาลน�ำ้ด่ืม น�ำ้ใช้ภายในช่อง

ทางเข้าออกประเทศจะเป็นการตรวจวัดทางด้านกายภาพ 

เคมี และ ชีวภาพ ได้แก่ สี ความขุ่น กลิ่น pH การตรวจ

วัดคลอรีนอิสระคงเหลือ (free residual chlorine) และ

การตรวจวัดด้านชีวภาพ เช่น การตรวจวัด โคลิฟอร์ม

แบคทีเรียเบ้ืองต้น ทั้งน้ีการตรวจตราเพื่อประสิทธิภาพ

การฆ่าเช้ือการป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือก่อโรค 

ที่อาจมีการปนเปื ้อนในน�้ำที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

สุขภาพต่อผู้ที่เดินทาง หรือผู้ปฏิบัติงาน ณ ช่องทางเข้า

ออกประเทศ(9)

	 2. สขุาภบิาลอาหาร เปรยีบเทยีบผลการด�ำเนิน

งานตรวจตรา ในปี พ.ศ. 2565 และ 2566 พบว่า 

มีความแตกต่างกัน ท้ังภาพรวมและจ�ำแนกประเภท 

ช่องทางเข้าออกประเทศ โดยท้ังน้ีการด�ำเนินงานของ

ตรวจตราภายในช่องทางเข้าออกประเทศจะประยุกต์การ

ด�ำเนินงานสอดคล้องมาตรฐานของกรมอนามัยตาม

นโยบายอาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean Food Good 

Taste)(10) จากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง โดยประเมินผ่าน

แบบส�ำรวจมาตรฐาน และก�ำหนดรูปแบบการประเมิน 

ที่เก่ียวข้องต่างๆ เช่น ร้านอาหาร สถานที่จ�ำหน่าย 

ประกอบอาหารเป็นต้น โดยเพื่อเป็นการเฝ้าระวังความ

ปลอดภยัด้านอาหารภายในช่องทางสกดักัน้และลดความ

เสี่ยงการแพร่ระบาดของโรคหรือภัยสุขภาพท่ีมีอาหาร

และน�้ำเป็นสื่อได้ต่อไป

	 3.	 การจัดการน�้ำเสีย-สิ่งปฏิกูล เปรียบเทียบ

ผลการด�ำเนินงานตรวจตรา ในปี พ.ศ. 2565 และ 2566 

พบว่ามีความแตกต่างกนั ทัง้ภาพรวมและจ�ำแนกประเภท

ช่องทางเข้าออกประเทศ และเป็นกิจกรรมการตรวจตรา

ที่ด่านควบคุมโรคฯ ด�ำเนินการน้อยที่สุด ทั้งนี้เนื่องจาก

กระบวนการด�ำเนินงานของการตรวจตรามคีวามซับซ้อน

ทัง้ทกัษะความรู้ และกระบวนการการตรวจด้วยเครือ่งมอื

ทางวิทยาศาสตร์ ทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงต้นทุน 

ในการตรวจวัดสงูจึงท�ำให้ด่านควบคมุโรคฯ ไม่ได้ท�ำการ

เลือกมาตรวจตราในช่องทางเข้าออกประเทศ แม้ว่า 

บางช่องทางอาจมกีารด�ำเนินงานด้านสิง่แวดล้อมดังกล่าว

ก็ตาม โดยลักษณะในการตรวจน�้ำเสียหรือสิ่งปฏิกูล  

ตรวจวัดการปนเป้ือนในบ่อพกั หรือแหล่งเกบ็น�ำ้เสยีก่อน 
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ก่อนปล่อยออกสู่แหล่งน�้ำธรรมชาติท่ีอยู่บริเวณช่องทาง

เข้าออกประเทศโดยจะตรวจวัด ได้แก่ ค่าทางกายภาพ 

ค่าทางเคมี และค่าทางชีวภาพที่เป็นตัวบ่งช้ีคุณลักษณะ

น�้ำเสียตามบริบทท่ีแตกต่างกันต่อไป(11) อย่างไรก็ตาม

เมื่อพิจารณาจากรายงานที่ส่งมาน้ัน จะเป็นช่องทางเข้า

ออกประเทศที่มีความพร้อมและมีแผนการด�ำเนินงาน

จัดการน�้ำเสียที่เป็นระบบประกอบกับมีความพร้อม 

ในด้านบุคคล ทรัพยากรเคร่ืองมือในการตรวจวัด 

วิเคราะห์ ตลอดจนข้อจ�ำกดัด้านสถานท่ีในด้านความเป็น

พืน้ทีเ่ฉพาะส่วนบคุคล จึงท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัต่อการรายงาน

ผลดังกล่าว 

	 4. สุขา ห้องส้วมสาธารณะ เปรียบเทียบผล 

การด�ำเนินงานตรวจตรา ในปี พ.ศ. 2565 และ 2566 

พบว่ามีความแตกต่างกนั ทัง้ภาพรวมและจ�ำแนกประเภท

ช่องทางเข้าออกประเทศ โดยการด�ำเนินงานตรวจตราสขุา 

ห้องส้วมสาธารณะ เจ้าหน้าทีด่่านฯ เจ้าหน้าทีช่่องทางเข้า

ออกประเทศและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะด�ำเนินงาน

ส�ำรวจ ประเมนิ สขุา ห้องน�ำ้สาธารณะบรเิวณช่องทางเข้า

ออกประเทศ โดยน�ำรูปแบบการประเมินมาตรฐาน 

กรมอนามัย ที่เป็นไปตามมาตรฐาน HAS ซึ่งย่อมาจาก 

สะอาด (healthy) ความเพียงพอ (accessibility) และ

ความปลอดภัย (safety) ตามล�ำดับ ซึ่งจะมีแบบส�ำรวจ

ตามหัวข้อดังกล่าวในการประเมิน(12) อย่างไรก็ตาม 

จากทีส่�ำรวจพบว่ามีการตรวจตราลดลงเน่ืองจากบางช่อง

ทางอาจมีการเว้นระยะการตรวจตรา ซึ่งอาจเป็นช่องว่าง

ท่ีอาจท�ำให้ สขุาหรอืห้องส้วมสาธารณะ อาจเป็นแหล่งแพร่ 

กระจายเชื้อโรค หากไม่ได้รับท�ำความสะอาดอย่าง 

ต่อเน่ืองและมีการตรวจตราเพื่อสุขลักษณะดังกล่าว  

ซึ่งช่องทางจะมีหน่วยงานรับผิดชอบในการด�ำเนินงาน

ท�ำความสะอาดสุขาสาธารณะที่แตกต่างกัน เช่น การว่า

จ้างบริษัทท�ำความสะอาด (outsource) หรือหน่วยงาน

ภาครัฐหน่วยงานท้องถิ่น เป็นต้น

	 5. คุณภาพอากาศภายในอาคาร เปรียบเทียบ

ผลการด�ำเนินงานตรวจตรา ในปี พ.ศ. 2565 และ 2566 

พบว่ามีความแตกต่างกนั ทัง้ภาพรวมและจ�ำแนกประเภท

ช ่องทางเข ้าออกประเทศ ยกเว ้นท ่าอากาศยาน 

ที่มีจ�ำนวนการรายงานเท่ากัน ทั้งน้ีการด�ำเนินงานตรวจ

ตราคุณภาพอากาศภายในอาคารเพื่อเฝ้าระวังมลภาวะ

ทางอากาศตลอดจนตรวจสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ 

ความสะดวกสบายภายในช่องทางเข้าออกประเทศ  

โดยอาศัยมาตรฐานคุณภาพอากาศทั้งในระดับประเทศ 

และระดับสากล เช ่น ประกาศกรมอนามัย เ ร่ือง  

ค่าเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายในอาคารสาธารณะ  

พ.ศ. 2565 WHO: Indoor air quality ASHRAE USE-

PA และ Singapore standard-ss 554:2009 เป็นต้น ซึ่ง

ค่าท่ีมักมีการตรวจและน�ำมาวิเคราะห์ภาพรวมที่ส�ำคัญ 

ได้แก่ อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ ค่าฝุ่นละออง ซึ่งรวม

ค่าฝุน่ละออง PM
10

 PM
2.5

 ค่าก๊าซ และสารอนิทรย์ีระเหย

ที่อาจก ่อให ้ เป ็นโรคและป ัญหาทางด ้านสุขภาพ  

เช่น ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ก๊าซคาร์บอน  

ไดออกไซด์ (CO
2
) ก๊าซโอโซน (O

3
) กลุ่มสารประกอบ

อินทรีย์ระเหย (VOCs) ออกไซด์ของไนโตรเจน (NOx) 

เฮกเซน (Hexane) เบนซนี (Benzene) โทลอูนี (Toluene) 

ฟอร์มาลดีไฮด์ (Formaldehyde) ปรมิาณเชือ้รารวมในอากาศ 

(CFU/m3)(13) และเช้ือที่ส�ำคัญได้แก่ เช้ือลีจิโอเนลลา 

ที่ก่อโรคโรคลีเจียนแนร์ (Legionnaires disease)(14) 

เป็นต้น โดยด่านควบคุมโรคฯ ท�ำการตรวจตราร่วมกับ

หรอืประสานหน่วยงานทีส่นับสนุนการตรวจวัดทีเ่กีย่วข้อง 

ดงักล่าวทัง้ภาครฐั เอกชนมหาวิทยาลยั หรอืบริษัทว่าจ้าง 

(outsource) เป็นต้น ทีด่�ำเนินงานภายในช่องทางเข้าออก

ประเทศ ตลอดจนให ้ค�ำแนะน�ำในด ้านการปรับ 

สภาพแวดล้อม เพื่อให้สภาพแวดล้อมไม่ก่อให้เกิดการ

แพร่กระจายของโรคและปัญหาสุขภาพและเอื้อต่อ 

ความสะดวกสบายต่อไป 

	 6. การจัดการขยะมูลฝอย เปรียบเทียบผล 

การด�ำเนินงานตรวจตรา ในปี พ.ศ. 2565 และ 2566 

พบว่ามีความแตกต่างกนั ทัง้ภาพรวมและจ�ำแนกประเภท

ช่องทางเข้าออกประเทศ โดยทั้งนี้การด�ำเนินงานภายใน

ช่องทางเข้าออกประเทศ เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรค 

จะตรวจตราร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องภายในช่องทาง

เพื่อประเมินประสิทธิภาพการจัดการขยะมูลฝอย 

ที่เกิดจากกิจกรรมต่างๆ เช่น การรับประทานอาหาร  
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การด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัด้านส่ิงแวดล้อมภายในช่องทางเข้าออกประเทศ 
ของประเทศไทย 

การจับจ่ายซื้อของการขนส่ง บรรจุหีบห่อ ตลอดจน 

การรักษาพยาบาล เป็นต้นซึ่งมักก่อให้เกิดปริมาณขยะ

จากการท้ิง ดังนั้น ช่องทางเข้าออกประเทศจะต้องมี 

การด�ำเนินงานจัดการรองรับขยะมูลฝอย ต้ังแต่จุดท้ิง  

เช่น การวางถังขยะในท่ีเหมาะสมเพียงพอและการแยก

ประเภทของถงัขยะ การส�ำรวจแหล่งรวบรวมทีเ่หมาะสม 

ตลอดจนการขนส่งและน�ำไปก�ำจัดอย่างเป็นระบบซึง่การ

ด�ำเนินงานหลายช่องทางเข้าออกประเทศจะมีหน่วยงาน

ภาครัฐ เช่น องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เทศบาล  

ภาคเอกชน เช่น บริษัทว่าจ้างในการรวบรวม ขนส่งและ

น�ำไปก�ำจัด เป็นต้น(15) ทั้งน้ีการตรวจตราดังกล่าว 

จะช่วยให้การด�ำเนินงานด้านการจัดการขยะมูลฝอย

ภายในช่องทางเป็นไปอย่างมีระบบและส่งผลประโยชน์

ต่อผู ้เดินทางที่เดินทางเข้าออก ณ ช่องทางเข้าออก

ประเทศ เพือ่การป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคจากเชือ้

โรคหรือแหล่งพาหะ หรือน�้ำชะขยะ (leachate) ที่มาจาก

แหล่งขยะมูลฝอยต่อไป

	 7. การควบคุม ก�ำจัดแมลง สัตว์พาหะน�ำโรค

และแหล่งรงัโรคเปรียบเทยีบผลการด�ำเนินงานตรวจตรา

ในปี พ.ศ. 2565 และ 2566 พบว่ามีความแตกต่างกัน

ทัง้ภาพรวมและจ�ำแนกประเภทช่องทางเข้าออกประเทศ

โดยทั้งน้ีกิจกรรมรูปแบบน้ีเป็นการด�ำเนินงานมากท่ีสุด

จากขอบเขตรูปแบบทั้งหมด ท้ังนี้เน่ืองจากเจ้าหน้าที่ 

ด่านควบคุมโรคฯ อาจมีทักษะ ความรู้ท่ีจะตรวจตรา 

การด�ำเนินงานดังกล่าว เน่ืองจากอยูใ่นบทบาทเจ้าพนักงาน 

ควบคุมโรคติดต่อ (จ.พ.ต.) ตามพระราชบัญญัติโรค

ติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยการด�ำเนินงานในการเฝ้าระวัง

พาหะน�ำโรคภายในช่องทางเข้าออกประเทศ จะด�ำเนิน

บริเวณภายในช ่องทางและบริเวณโดยรอบรัศมี  

400 เมตรหรืออาจมากกว่าหากพบแหล่งของพาหนะ 

น�ำโรคที่อาจเคลื่อนที่ได้ไกลกว่าท่ีก�ำหนดเล็กน้อย 

ตามแนวทางคู่มือ CCATs ซึ่งส่วนใหญ่จะด�ำเนินการ 

เฝ้าระวังพาหะน�ำโรค 2 ประเภท ได้แก่ การเฝ้าระวัง 

การแพร่พันธุ์ ระบาดของยุงลาย(Aedes species) ใน 

การเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก (Dengue) ไข้ชิคุณกุนยา 

(Chikungunya) และซิกา(Sika) รวมถึงเฝ้าระวัง 

ไข้เหลือง (Yellow Fever) ที่มาจากเชื้อไวรัส Flavivirus 

genus ซึ่งมียุงลายเป็นพาหะและอาจมีการแพร่ระบาด 

มาทางยานพาหนะที่มาจากเขตติดโรค 42 ประเทศ ณ 

ประกาศปัจจุบัน(16) โดยจะตรวจตราดูการดักจับยุงแล้ว

สุ่มมาวิเคราะห์หาเช้ือ รวมถึงการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย  

จากแหล่งเพาะพันธุ ์  และน�ำมาค�ำนวณค่าที่ส�ำคัญ  

เช่น House Index (HI) และ Container Index (CI) 

เป็นต้น(17) และการตรวจตรา การเฝ้าระวังกาฬโรค 

ที่มีหนูเป็นพาหะ โดยเป็นการดักจับหนูโดยกรงภายใน

และโดยรอบบริเวณช่องทางเข้าออกประเทศ ซึ่งเป็น 

การเฝ้าวังเชื้อ Yersinia pestis ที่เป็นเชื้อก่อโรคกาฬโรค 

ในหมัดหนู (Flea) ซ่ึงการตรวจตราเฝ้าระวังส�ำรวจร่อง

รอยของหนูการดักด้วยกรง และน�ำกลบัมาผ่าซากตัดม้าม

ย้อมสีหากตรวจลักษณะอาการบวมของต่อมน�้ำเหลือง 

ทีใ่ต้ขาหน้าและขาหนีบ และสางขนเพือ่หาหมัดหนูค้นหา

เช้ือกาฬโรคต่อไป โดยแนวทางการส�ำรวจจะค�ำนวณสตูร

ทีเ่กีย่วข้องได้แก่ ร้อยละความส�ำเร็จในการวางกรงดักหนู 

(percent trap success) การค�ำนวณหาค่าดัชนีหมัดหนู 

(Flea Index)(18) โดยการด�ำเนินงานทั้งหมดเพื่อ 

ลดความเสี่ยงการเกิดโรคท่ีมีพาหะภายในช่องทางเข้า

ออกประเทศซึ่งจากผลการวิจัยทั้งหมดท�ำให้มองเห็นถึง 

การด�ำเนินงานท่ีเจ้าหน้าท่ีด่านควบคุมโรคฯ เลือกท่ีจะ

ด�ำเนินงานตรวจตราเนื่องจากอาจมีป ัจจัยทั้ งเชิง 

ด้านระบบโครงสร้าง งบประมาณ ทรัพยากรและอัตรา

ก�ำลัง และเชิงด้านวิชาการความรู้ ทักษะเฉพาะ รวมถึง

ความพร้อม ด้านวัสดุอปุกรณ์ ตลอดจนจึงน�ำไปสูแ่นวทาง

ตามข้อเสนอแนะต่อไป

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1. ควรมีการขับเคลื่อนงานดังกล่าวในรูปแบบ

นโยบายผ่านคณะอนุกรรมการพฒันาสมรรถนะ ช่องทาง

เข้าออกประเทศ ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR 

2005) เพื่อด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศใน

ฐานะอนุกรรมการและเลขานุการฯ ที่มีการน�ำเสนอ 

แผนงาน โครงการท่ีจะด�ำเนินงาน จะได้รายงานการ

ด�ำเนินงานที่หน่วยงานระดับส่วนกลางจัดฝึกอบรม  
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เพื่อให้คณะท�ำงานในช่องทางเข้าออกประเทศ รับทราบ

และรายงานผลตดิตามการด�ำเนินงานให้ประธานช่องทาง

เข้าออกประเทศ และคณะท�ำงานรับทราบต่อไป

	 2. ควรมีการยกระดับการขับเคล่ือนเป็น

โครงการเพื่อให้เกิดการสนับสนุนงบประมาณในการ

ด�ำเนินงานเพิ่มสมรรถนะด้านงานอนามัยสิ่งแวดล้อม

ภายในช่องทางเข้าออกประเทศ ท้ังในภาพรวมประเทศ

และการปฏบิติังานในพืน้ที ่เช่น การอบรมเพิม่พนูทกัษะ

องค์ความรู้ในการตรวจตราเฝ้าระวัง ด้านสิ่งแวดล้อม  

การสนับสนุนอุปกรณ์ และเครื่องมือ เป็นต้น 

	 3. ควรมีการสร้างภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องใน

การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานทั้งในด้านการถ่ายทอด 

องค์ความรู้ด้านวิชาการ รวมถึงการบูรณาการการใช้

กฎหมาย และระเบยีบเพิม่เติมทีเ่กีย่วข้องกบังานเฝ้าระวัง

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในช่องทางเข ้าออกประเทศ  

เช่น พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่

แก้ไขเพิ่มเติม เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการและการปฏิบัติงาน

	 1. พฒันาองค์ความรู ้ทกัษะวิชาการงานอนามยั

สิ่งแวดล้อมช่องทางเข้าออกประเทศ โดยอาจมุ่งเน้น

ขอบเขตทักษะการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมที่อาจเป็น 

ช่องว่างทีส่อดคล้องของบริบทความเสีย่งด้านสิง่แวดล้อม

ช่องทาง โดยผ่านการอบรมฝึกปฏิบัติ โดยหน่วยงานทั้ง

ระดับส่วนกลาง หรือส่วนภูมิภาค โดยผู้เช่ียวชาญ 

ตามหลักวิชาการ ตลอดจนการใช้เคร่ืองมือเบื้องต้น 

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีด่านหรือเจ้าหน้าท่ีช่องทาง

เข้าออกประเทศสามารถด�ำเนินงานตรวจตราได้หลาย

ขอบเขตของงานอนามัยสิ่งแวดล้อมภายในช่องทางมาก

ยิ่งขึ้น 

	 2. การบูรณาการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อ

การบันทึกผลน้ัน ควรจัดเก็บเป็นฐานข้อมูลท่ีส�ำคัญ  

ของช่องทางเข้าออกประเทศ รวมถึงข้อมูลการเฝ้าระวัง

ด้านสิ่งแวดล้อมของช่องทางเข้าออกประเทศ เช่น  

ผลการตรวจวัดผลแสดงค่าทางวิทยาศาสตร์ หรือข้อมูล

เกณฑ์ค่ามาตรฐานที่เกี่ยวข้องด้านสิ่งแวดล้อม และ 

การควบคุม ก�ำจัดแมลงสัตว์พาหะน�ำโรค เพื่อให้เป็น

ระบบฐานข้อมลูเดียวกนัส�ำหรบัใช้ในการพฒันาบคุลากร 

เครื่องมือและระบบปฏิบัติการต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าทีด่่านควบคมุโรคตดิต่อ

ระหว่างประเทศ ประจ�ำ ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ 

ทุกแห่งในการขับเคลื่อนด�ำเนินงาน และผู้ประสานงาน

ด่านควบคุมโรคฯ ประจ�ำส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 

ในภูมิภาคด้านการประสานงาน และได้มีการรายงานผล

ตัวชี้ วัด “แผนพัฒนาช ่องทางเข ้าออกประเทศ”  

ลงในระบบบริหารจัดการเชงิยทุธศาสตร์ กรมควบคุมโรค 

ซึ่งเป็นข้อมูลส�ำคัญส�ำหรับผู้วิจัยในการน�ำมาศึกษาและ

วิเคราะห์ ในการศึกษาวิจัยนี้ 
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Health risk and effects from pesticides used among chili farmers

การประเมินความเสี่ยงภัยและผลกระทบต่อสุขภาพจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช
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บทคัดย่อ    
        การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ประเภท

สารเคมีก�ำจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตของเกษตรกรผู้ปลูกพริก อ�ำเภอขามสะแกแสง จังหวัด

นครราชสีมา กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 267 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงในการท�ำงาน 

ของเกษตรกรจากการสมัผสัสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื ของกรมควบคุมโรค และกระดาษทดสอบโคลนีเอสเตอเรสส�ำหรบั

ตรวจคัดกรองหาระดับความเสี่ยงของสารเคมีกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตที่ตกค้างในเลือดเกษตรกร 

ท�ำการศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน-ธันวาคม พ.ศ. 2565 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อย

ละ ค ่าเฉลี่ย และส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ศึกษาหาปัจจัยที่ มีความสัมพันธ ์ กับระดับเอนไซม์อะซิติล 

โคลีนเอสเตอเรสหรือเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส โดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 5% 

ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ตัวอย่างมีความเสีย่งต่อสขุภาพในการท�ำงานสมัผสัสารเคมกี�ำจัดศตัรพูชืประเภทสารก�ำจดั

แมลงกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต ในระดบัต�ำ่ ร้อยละ 58.1 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 30.7 ระดบัค่อนข้างสงู 

ร้อยละ 9.0 และมีความเสี่ยงสูง ร้อยละ 2.2 ผลการคัดกรองความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช  

โดยตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด พบว่า อยู่ในระดับปกติและปลอดภัย ร้อยละ 88.8 และ 

อยู่ในระดับที่มีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย ร้อยละ 11.2 นอกจากนี้ยังพบว่า อาการผิดปกติหลังจากใช้หรือสัมผัส
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ความเสีย่งภยัและผลกระทบต่อสขุภาพ

จากสารเคมีก�ำจัดศตัรพืูชของเกษตรกรผูป้ลกูพริก 

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และระดับโอกาสในการรับสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช มีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลี

นเอสเตอเรสในเลอืด อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value<0.05) ดงัน้ัน บคุลากรทางด้านสาธารณสขุ ในหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ ควรมีการเฝ้าระวังสุขภาพเกษตรกร ด้วยการตรวจคัดกรองติดตามระดับเอนไซม์อะซิติลโคลีนเอส

เตอเรสในเลอืดของเกษตรกรอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ลดปริมาณสารเคมกี�ำจัดแมลงกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเม

ตตกค้างในร่างกาย
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Abstract 
	 The objective of this research was to assess health risks and effects from organophosphate-  

and carbamate-class insecticides among chili farmers in Kham Sakaesang District, Nakhon Ratchasima  

Province. The samples included 267 chili farmers. Data were collected by using the health risk assessment 

form from the Department of Disease Control and cholinesterase reactive paper was used for screening tests 

of pesticide exposure in the farmers’ blood. The study was conducted between June and December 2022. 

Data were analyzed using descriptive statistics which include number, percentage, mean, and standard  

deviation. In addition, chi-Square test was utilized to analyze factors associated with acetylcholinesterase or 

cholinesterase enzyme levels. The results showed that 58.1% of the farmers were at low risk from exposure 

to organophosphate and carbamate insecticides; 30.7% were at medium risk; 9.0% were at relatively high 

risk; and 2.2% were at high risk. Risk screening results from pesticide exposure, by examining cholinesterase 

enzyme levels in the blood, revealed that 88.8% were within normal and safe levels, while 11.2% were at 

risky and unsafe levels. A significant relationship was identified between the level of pesticide exposure with 

cholinesterase enzyme levels in the blood and abnormal symptoms post-pesticide exposure (p-value<0.05). 

Therefore, healthcare workers in primary health care units should continually monitor farmers' health by 

screening and tracking cholinesterase enzyme levels in their blood so that necessary steps can be taken to 

reduce organophosphate and carbamate insecticide residues in their system.
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สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช, เกษตรกรผู้ปลูกพริก	

บทน�ำ
	 สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชนับเป็นปัญหาใหญ ่

ของสังคมไทย จากข้อมูลการน�ำเข้าวัตถุอันตรายทาง 

การเกษตร พ.ศ. 2566 ของส�ำนักควบคุมพืชและวัสดุ

การเกษตร กรมวิชาการเกษตร พบว่า ประเทศไทยน�ำเข้า

วัตถุอันตรายมากถึง 141,191,681.6 กิโลกรัม  

โดยวัตถุอันตรายทางการเกษตรส่วนใหญ่เป็นสารเคมี 

ที่เกี่ยวข้องกับสารก�ำจัดวัชพืช รองลงมาเป็นสารก�ำจัด
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แมลง และสารป้องกันและก�ำจัดโรคพืช ตามล�ำดับ(1)  

จากรายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่ งแวดล ้อมในประเทศไทย  

พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยโรคจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

จ�ำนวน 10,312 ราย คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 17.1  

ต่อประชากรแสนราย ซึ่งเพิ่มข้ึนจาก พ.ศ. 2559  

ทีพ่บผู้ป่วยโรคพษิสารเคมีกาํจัดศตัรพูชื จ�ำนวน 8,689 ราย 

(อัตราป่วย 14.5 ต่อประชากรแสนราย) กลุ่มอายุที ่

พบผู ้ป ่ วยมาก ท่ีสุด  คือ กลุ ่ มอา ยุ  15-59 ป ี  

จ�ำนวน 7,079 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.6 รองลงมา ได้แก่ 

กลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 2,670 ราย กลุ่มอาชีพ 

ที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มอาชีพผู้ปลูกพืชไร่และ 

พืชผัก จ�ำนวน 5,344 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.8  

ในปีงบประมาณ พ.ศ 2560 มีเกษตรกรที่ได้รับการ 

ตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อสารก�ำจัดแมลงกลุ่มออร์กา

โนฟอสเฟตและคาร์บาเมตด้วยกระดาษทดสอบพิเศษ 

(reactive paper) ส�ำหรับตรวจเอนไซม์อะซติลิโคลนีเอสเตอเรส 

(acetylcholinesterase enzyme) (ในการศึกษาวิจัยนี้จะ

เรียกเอนไซม์น้ีสัน้ๆ ในชือ่ “เอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส”) 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 251,794 คน จาก 76 จังหวัด เป็น 

ผู้ที่มีผลการตรวจเลือดเสี่ยงหรือไม่ปลอดภัยจากสาร

ก�ำจัดแมลงกลุ ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต 

จ�ำนวน 71,575 คน คิดเป็นร้อยละ 28.4(2) และใน  

พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยโรคจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

จ�ำนวน 6,075 ราย คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 10.0 ต่อ

ประชากรแสนราย กลุ ่มอาชีพท่ีพบผู้ป่วยมากที่สุด  

คือ กลุม่อาชีพผู้ปลกูพชืไร่และพชืผัก จ�ำนวน 2,622 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 43.2 และจากจ�ำนวนผู้ป่วยโรคจาก 

พิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท้ังหมด พบว ่าเกิดจาก 

กลุม่สารกําจดัแมลงมากทีส่ดุจ�ำนวน 2,950 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 48.6 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มสารกําจัดศัตรูพืช 

อ่ืนๆ จ�ำนวน 1,783 ราย และกลุม่สารกาํจดัวัชพชืจ�ำนวน 

1,342 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.4 และ 22.1 ตามลําดับ(3) 

	 สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมีพิษต่อร่างกายได้ท้ัง

แบบเฉียบพลัน และแบบเรื้อรัง สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

บางชนิดอาจท�ำให้เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต โรคมะเร็ง  

โรคเบาหวาน โรคผวิหนงัต่างๆ และมผีลกระทบต่อระบบ

สืบพันธุ์ โดยอาจท�ำให้เป็นหมัน ทารกแรกเกิดพิการ  

หรือเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ(4) เกษตรกรผู้ใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช จึงเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงภัยต่อสุขภาพ  

ที่จะเกิดโรคจากการท�ำงานสูงมาก เน่ืองจากลักษณะ 

การท�ำงานต้องสัมผัสกับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ท�ำให้มี 

โอกาสป่วยด้วยโรคพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่าง 

เฉียบพลัน และในระยะยาวสารเคมีจะเข้าไปท�ำลาย 

ระบบการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ในส่วนของสารเคมี

ก�ำจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตนั้น  

สารกลุ่มน้ีสลายตัวได้ค่อนข้างเร็ว จึงไม่ค่อยตกค้าง 

ในสิง่แวดล้อมระยะยาว แต่มีพษิเฉยีบพลนัสงู โดยมีฤทธิ์

ยับย้ังการท�ำงานของเอนไซม์อะซิติลโคลีนเอสเตอเรส 

หรือเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ท�ำให้เกิดการสะสมของ 

อะซิติลโคลีน (acetylcholine) ที่ปลายเส้นประสาท  

ก่อให้เกิดพิษเฉียบพลันจากการกระตุ้นการสื่อประสาท

ของระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลายอย่างต่อเน่ือง 

โดยท�ำให้คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเดิน น�้ำตาไหล เหงื่อออก 

ม่านตาหด กลั้นอุจจาระปัสสาวะไม่ได้ การเกร็งของ

หลอดลม กล้ามเนื้อกระตุก และมีเสมหะมาก และถ้าได้

รบัสารในปรมิาณมากอาจท�ำให้เสยีชวิีตได้ (2) นอกจากน้ี 

ในกรณีที่ได้รับสารสะสมเป็นเวลานานจะท�ำให้เกิด 

พิษเร้ือรัง โดยสารเคมีกลุ่มน้ีจะเข้าไปสะสมในสมอง  

ตบั ไต และกล้ามเน้ือหวัใจ ก่อให้เกดิโรคหรือปัญหาอืน่ๆ 

เช่น มะเรง็ เบาหวาน อมัพฤกษ์ อมัพาต โรคผิวหนังต่างๆ 

การเป็นหมนั การพกิารของทารกแรกเกดิ หรอืการเสือ่ม

สมรรถภาพทางเพศ และสารเคมีบางชนิดอาจก่อให้เกิด

มะเรง็ได้(4) ข้อมลูการปลกูพรกิในประเทศไทย พ.ศ. 2562 

มีพื้นที่ปลูกพริก 167,443 ไร่ มีเกษตรกรปลูกพริก 

62,791 ราย และใน พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีพืน้ทีป่ลกูพรกิ 

ประมาณ 149,000 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 11 ของพื้นท่ี 

ปลูกพืชผักท้ังประเทศ ข้อมูลพื้นที่ปลูกพริกในจังหวัด

นครราชสีมา จากทะเบียนเกษตรกร พ.ศ 2564 มีพื้นที่

ปลูกพริกข้ีหนูเม็ดใหญ่ 2,969 ไร่ พริกข้ีหนูเม็ดเล็ก 

(พริกข้ีหนูสวน) 1,046 ไร่ รวมพื้นที่ปลูกพริกจังหวัด

นครราชสีมา 4,015 ไร่ ผลผลิตท่ีเก็บเกี่ยวได้รวม 
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ความเสีย่งภยัและผลกระทบต่อสขุภาพ

จากสารเคมีก�ำจัดศตัรพืูชของเกษตรกรผูป้ลกูพริก 

3,370,465 กิโลกรัม โดยอ�ำเภอที่มีพื้นที่ปลูกมากที่สุด 

ได้แก่ อ�ำเภอขามสะแกแสง 1,134 ไร่(5) ซึ่งพริกจัดเป็น

พืชเศรษฐกิจของอ�ำเภอขามสะแกแสง โดยมีเกษตรกร 

ผู้ปลูกพริกจ�ำนวน 712 คน ซึ่ง เกษตรกรใช้สารก�ำจัด

แมลง เช่น มาลาไทออน (malathion) คาร์บาริล (carbaryl)  

เพื่อป้องกันแมลงศัตรูพืชรวมท้ังโรคของพืช(6) และจาก 

การศึกษาของกรมวิชาการเกษตร ในแปลงปลูกพริก 

ของเกษตรกร ต�ำบลบางตาเณร อ�ำเภอสองพีน้่อง จังหวัด

สุพรรณบุรี(7) พบว่าเกษตรกรฉีดพ่นสารคลอร์ไพริฟอส 

(chlorpyrifos) 3 ครั้ง ภายหลังการฉีดพ่น เมื่อเก็บ

ตัวอย ่างแผ ่นผ ้าที่ติดบนส่วนต่างๆ ของร ่างกาย  

น�้ำล ้างมือ และน�้ำล ้างเท ้าของผู ้ ฉีดพ่นสารพิษมา 

ตรวจวิเคราะห์หาปริมาณสารคลอร์ไพริฟอส ที่ปนเปื้อน

บนร่างกาย เกบ็ตัวอย่างเลอืดของผู้ฉดีพ่นก่อนการฉดีพ่น

และภายหลงัการฉดี ตรวจระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส

ในเลือดพบว่า การฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอสในแปลง 

ปลูกพริก ผู้ฉีดพ่นมีโอกาสปนเปื้อนสารคลอร์ไพริฟอส 

ปริมาณ 0.4-0.8 mg/kg bw/day เป็นระดับท่ีมี 

ความเสี่ยงสูง และพบว่าระดับการท�ำงานของเอนไซม์ 

โคลนีเอสเตอเรสในเลอืดของผู้ฉดีพ่นลดลงเหลอืร้อยละ 

63-84 ภายหลงัการฉดีพ่น ในระยะ 1 ถงึ 7 วัน ซึง่แสดง

ว่าได้รับผลกระทบจากสารคลอร์ไพริฟอสปนเปื ้อน

ร่างกาย(7) จากข้อมลูดงักล่าวพบว่า เกษตรกรผูป้ลกูพรกิ

มีการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 

และคาร์บาเมต จึงมีความเสีย่งภยัต่อสขุภาพจากสารกลุม่

ดังกล่าว และยังมีผลท�ำให้มีอัตราการเจ็บป่วยของ

เกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ 

คนไทยในปัจจุบันเพิ่มสูงข้ึน การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์

เพื่อประเมินความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพจาก 

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ประเภทสารเคมีก�ำจัดแมลง  

กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต ของเกษตรกร 

ผู้ปลูกพริกในอ�ำเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็น

แนวทางในการเฝ ้าระวังและแก ้ไขป ัญหาสุขภาพ 

ของเกษตรกรให้ปลอดภัยจากพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study) ท�ำการ

ศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน-ธันวาคม พ.ศ. 2565 

ท�ำการตรวจเลอืดเกษตรกรเพือ่หาระดับเอน็ไซม์โคลนีเอ

สเตอเรส จากการได้รับสัมผัสสารก�ำจัดแมลงประเภท

ออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต โดยใช้กระดาษ

ทดสอบพิเศษส�ำหรับตรวจเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

(reactive paper) รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามร่วม

กับการสัมภาษณ์ กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 267 คน 

โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้	

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา ได้แก ่

เกษตรกรผู้ปลูกพริกอ�ำเภอขามสะแกแสง จังหวัด

นครราชสีมา ที่ ข้ึนทะเบียนเกษตรกร จากทะเบียน

เกษตรกร พ.ศ. 2564 เกษตรจงัหวัดนครราชสมีา จ�ำนวน 

712 คน

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาหรือประชากรศึกษา คือ 

เกษตรกรผู้ปลูกพริกอ�ำเภอขามสะแกแสง จังหวัด

นครราชสีมา ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยค�ำนวณ

จากสูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่า

สัดส่วนประชากร กรณีท่ีทราบขนาดของประชากรของ 

Lemeshow et al. (1990) อ้างถึงในอรุณ จิรวัฒนกุล 

(2550)(8) โดยค�ำนวณได้จากสูตรดังนี้ 

สูตรที่ใช้ค�ำนวณ      	

	 n =        [NZ2α/2P(1-P)]

	        [e2(N-1) + Z2α/2P(1-P]

เมื่อก�ำหนดให้

	 n		 แทน   	ขนาดของกลุม่ตัวอย่างทีต้่องการศกึษา

	 N  	แทน   จ�ำนวนเกษตรกรผู้ปลูกพริกอ�ำเภอ

ขามสะแกแสง

	 Z  	แทน   ค่าความเชื่อมั่นที่ก�ำหนดไว้ที่ระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งได้ก�ำหนด Z ที่                      

		  ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (α) = 0.05 ดังนั้น 

Z α/2  มีค่าเท่ากับ 1.96
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    	 P  	แทน  	สัดส่วนของเกษตรกรท่ีมีผลการ

ตรวจเลือดเสี่ยงหรือไม่ปลอดภัย = 0.28(2)  

    	 e		 แทน		 ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้เกิด

ขึ้นได้ ก�ำหนดที่ 5% (0.05)

ได้ขนาดตัวอย่างที่ศึกษาจ�ำนวนทั้งสิ้น 267 คน ท�ำการ

คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบตัขิองกลุม่

ตัวอย่างท่ีก�ำหนดไว้ โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่างในโครงการศึกษาวิจัย ดังนี้   

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

			   1. เป็นเกษตรกรผู้ปลูกพริก/รับจ้างปลูก

พริก มาแล้วไม่น้อยกว่า 3 เดือน

			   2. 	มีสัญชาติไทย อายุระหว่าง 15-60 ปี

			   3.	 มีรายช่ือในทะเบียนราษฎร์อ�ำเภอ

ขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา 

			   4. 	สามารถอ่าน เขียน และมีความเข้าใจใน

ภาษาไทย

			   5. สมัครใจเข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

		       1. ไม่อยูใ่นชมุชนในช่วงทีท่�ำการเกบ็ข้อมลู

	 เกณฑ์การยุติการวิจัย (termination criteria 

for the whole research project)

	      1. 	อาสาสมคัรหรอืประชากรศกึษามีความ

ประสงค์ขอถอนตัวออกจากการวิจัย มากกว่าร้อยละ 50 

ของจ�ำนวนอาสาสมัครทั้งหมด ซึ่งมีผลท�ำให้ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างไม่เพียงพอต่อการศึกษา

			   2. อาสาสมัครหรือประชากรศึกษาไม่

สามารถเข้ารับการตรวจหาระดับเอน็ไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

ในช่วงเวลาที่ก�ำหนดได้มากกว่าร้อยละ 50 ของจ�ำนวน

อาสาสมัครทั้งหมด ซึ่งมีผลท�ำให้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ไม่เพียงพอต่อการศึกษา

               3. เกิดกรณีทั้งข้อ 1 และข้อ 2 รวมกันแล้ว

มากกว่าร้อยละ 50 ของจ�ำนวนอาสาสมัครทั้งหมด                     

ซึ่งมีผลท�ำให้ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างไม่เพียงพอต่อ 

การศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบประเมินความเสี่ยงในการท�ำงานของเกษตรกร 

จากการสมัผัสสารเคมกี�ำจัดศตัรูพชื ของกองโรคจากการ

ประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ(9) เพือ่ใช้ประเมนิระดบัความเสีย่งต่อสขุภาพ

ของเกษตรกรผู้ปลกูพรกิ และท�ำการตรวจเลอืดเกษตรกร

เพื่อหาระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส จากการได้รับ

สมัผัสสารก�ำจดัแมลงประเภทออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์

บาเมต โดยใช้กระดาษ reactive paper 

	 เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยคณะผู้วิจัยสมัภาษณ์กลุม่

ตัวอย่าง ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลเพศ อายุ 

ระยะเวลาการท�ำงานทีเ่กีย่วข้องกบัสารเคมกี�ำจัดศตัรูพชื

ต่อวัน อายกุารท�ำงานท่ีเกีย่วข้องกบัสารเคมกี�ำจัดศตัรพูชื 

การได้รบัการอบรมเกีย่วกบัการป้องกนัตนเองจากการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ความเกี่ยวข้องกับการใช้สารเคมี

ก�ำจดัศตัรพูชื อาการเจบ็ป่วยหรืออาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน

หลังการใช้หรือสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช   

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมนิความเสีย่งในการท�ำงาน

ของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

เพือ่ประเมินโอกาสในการรับสมัผัสสารเคมกี�ำจัดศตัรพูชื 

จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 3 ระดับ ได้แก่ ไม่ใช่ ใช่เป็นบางครั้ง ใช่ทุกครั้ง 

ประกอบด้วยค�ำถามเชิงบวก 9 ข้อ โดยแปลงเป็น 

ค่าคะแนน เท่ากับ 1 2 3 คะแนนตามล�ำดับ ค�ำถามเชิง

ลบ 6 ข้อ โดยแปลงเป็นค่าคะแนน 3 2 1 คะแนนตาม

ล�ำดับ

       	 โดยมีเกณฑ์การแปลผลระดับโอกาสในการรับ

สัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ดังนี้

	 - ระดับต�ำ่	คะแนนอยูร่ะหว่าง 	

		  15-24		 คะแนน

	 - ระดับปานกลาง  คะแนนอยู่ระหว่าง 					  

		  25-30 คะแนน

	 - ระดับสูง คะแนนอยู่ระหว่าง 	

		  31-45 คะแนน

      	 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลความเจ็บป่วยหรืออาการผิด

ปกตทิีเ่กดิข้ึนหลงัการใช้หรือสมัผัสสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื  



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2567                    

557

 
ความเสีย่งภยัและผลกระทบต่อสขุภาพ

จากสารเคมีก�ำจัดศตัรพืูชของเกษตรกรผูป้ลกูพริก 

เพื่อประเมินความรุนแรงหรือระดับการเจ็บป่วยจากการ

ใช้สารเคมีโดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้

	 - ความรุนแรงอยู่ในระดับ ต�่ำ คือไม่มีอาการ

	 -	ความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง คือ มี

อาการกลุ่มที่ 1 (1 อาการขึ้นไป) 

	 อาการกลุ่มที่ 1 ได้แก่ ไอ แสบจมูก เจ็บคอ/

คอแห้ง หายใจติดขัด เวียนศีรษะ นอนหลับไม่สนิท คัน

ผิวหนงั/ผิวแห้ง/ผิวแตก ออกผ่ืนคันทีผ่วิหนัง/ตุม่พพุอง 

ปวดแสบร้อน ตาแดง/แสบตา อ่อนเพลีย มีอาการชา ใจ

สั่น เหงื่อ น�้ำตา น�้ำลาย น�้ำมูกไหล

	  - ความรุนแรงอยู่ในระดับค่อนข้างสูง คือ มี

อาการกลุ่มที่ 2 (1 อาการขึ้นไป) 

	 อาการกลุ่มที่ 2 ได้แก่ หนังตากระตุก ตาพร่า

มวั เจบ็ท้อง/แน่นหน้าอก คลืน่ไส้อาเจยีน ปวดท้อง ท้อง

เสียกล้ามเนื้ออ่อนล้า เป็นตะคริว มือสั่น เดินโซเซ

	  - ความรนุแรงอยู่ในระดบัสงู คือ มีอาการกลุม่

ที่ 3 (1 อาการขึ้นไป) 

	 อาการกลุม่ท่ี 3 ได้แก่ ลมชกั หมดสติ ไม่รูส้กึตวั

        	 ส่วนที่ 4 สรุปผลการประเมินความเสี่ยงต่อ

สุขภาพในการท�ำงาน โดยน�ำคะแนนระดับโอกาสในการ

รับสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

ระดบัต�ำ่ (15-24 คะแนน) ปานกลาง (25-30 คะแนน) 

และสูง (31-45 คะแนน) มาท�ำ matrix กับระดับความ

รุนแรงจากการรับสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เพื่อ

ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพในการท�ำงาน แบ่งเป็น 5 

ระดับ คือ ต�่ำ ปานกลาง ค่อนข้างสูง สูง และสูงมาก โดย

มีรายละเอียด ดังตารางต่อไปนี้

อาการ

ไม่มีอาการ

มีอาการกลุ่มที่ 1 (1 อาการขึ้นไป)

มีอาการกลุ่มที่ 2 (1 อาการขึ้นไป)

มีอาการกลุ่มที่ 3 (1 อาการขึ้นไป)

ต�่ำ

(15-24 คะแนน)

ต�่ำ

ปานกลาง

ค่อนข้างสูง

สูง

ปานกลาง 

(25-30 คะแนน)

ปานกลาง

ค่อนข้างสูง

สูง

สูง

สูง

(31-45 คะแนน)

ค่อนข้างสูง

สูง

สูง

สูงมาก

คะแนนรวมของค�ำตอบ

	 ส่วนที่ 5 การตรวจหาระดับเอ็นไซม์โคลีน 

เอสเตอเรส โดยเจาะเลือดจากปลายน้ิวของเกษตรกร 

กลุ่มตัวอย่าง ในช่วงระหว่างเวลา 08.00-10.00 น. 

ด�ำเนินการเจาะเลอืดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ เพือ่ตรวจ

หาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด ซึ่งเป็น 

ตัวบ่งชี้การได้รับสัมผัส (biomarker of exposure)  

สารก�ำจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต 

การแปลผลกระดาษทดสอบ reactive paper จ�ำแนกความ

เสี่ยงเป็น 4 ระดับ ได้แก่

	 1. สีเหลือง แสดงระดับปกติหรือเทียบระดับ

การท�ำงานของเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสมีค่ามากกว่าหรอื

เท่ากับ 100 หน่วยต่อมิลลิลิตร

	 2. สีเหลืองอมเขียว แสดงระดับปลอดภัยหรือ

เทยีบระดับการท�ำงานของเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสมีค่า

มากกว่าหรือเท่ากับ 87.5 หน่วยมิลลิลิตร แต่ไม่ถึง 100 

หน่วยมิลลิลิตร

	 3. สีเขียว แสดงระดับมีความเสี่ยงหรือเทียบ

การท�ำงานของเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสมีค่ามากกว่าหรอื

เท่ากับ 75 แต่ไม่ถึง 87.5 หน่วยต่อมิลลิลิตร

	 4. สเีขียวเข้ม แสดงระดับไม่ปลอดภยัหรือเทยีบ

ระดับการท�ำงานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสมีค่าน้อย

กว่า 75 หน่วยต่อมิลลิลิตร

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งน้ี

ผ่านการรับรองจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์จากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 

เลขท่ีหนังสอืรบัรอง 012/2565 เม่ือวันที ่18 กุมภาพนัธ์ 

พ.ศ. 2565 มีการเก็บหลักฐานการตรวจเป็นความลับ  

ไม่เผยแพร่ และน�ำเสนอข้อมูลจากการวิจัยในภาพรวม 
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โดยไม่ระบุข้อมูลส่วนบุคคล

	 สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา 

น�ำเสนอโดยใช้ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	น�ำเสนอระดับโอกาสในการรับสัมผัส 

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ความรุนแรง ระดับความเสี่ยง 

ภัยต่อสุขภาพ และผลการตรวจคัดกรองความเส่ียงจาก

การสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช โดยใช้ค่าความถี่และ 

ร้อยละ

	 3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ

เอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส ใช้สถติิไคสแควร์ (chi-square) 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 ไม่สามารถก�ำหนดสดัส่วนกลุม่ตวัอย่างเกษตรกร 

เพศชายและเพศหญิงในจ�ำนวนที่เท่ากันได้เน่ืองจาก

เป็นการศึกษาโดยเกษตรกรสมัครใจ 

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตัวอย่างท่ีศกึษาเป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.7 

เพศชาย ร้อยละ 45.3 มีอายุเฉลี่ย 55.6 ปี (SD=14.0) 

ระยะเวลาการท�ำงานทีเ่กีย่วข้องกบัสารเคมกี�ำจัดศตัรูพชื

ต่อวัน เฉลีย่ 4.0 ชัว่โมงต่อวัน (SD=1.4) อายกุารท�ำงาน

ที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เฉลี่ย 3.6 ปี 

(SD=0.8) มีอาการผิดปกติหลังจากการใช้หรือสัมผัส

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ร้อยละ 20.2 โดยพบมีอาการ 

เหง่ือออกร้อยละ 42.6 กล้ามเน้ืออ่อนล้า เวียนศีรษะ  

ร้อยละ 27.8 ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย และอาการชา  

ร้อยละ 22.2 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n=267)

Table 1 	  Number and percentage of study samples classified by general characteristics (n=267)

	 	 ข้อมูลทั่วไป		 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ		

  ชาย			  121	 45.3

  หญิง			  146	 54.7

อายุ (ปี)   			  mean=55.6 (SD=14.0)

ระยะเวลาการท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชต่อวัน		 mean=4.0 (SD=1.40)

  1-2 ชั่วโมงต่อวัน			   9		 3.4

  >2 ชั่วโมงต่อวัน			  258	 96.6

อายุการท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช		 mean=3.6 (SD=0.8)

  1-3 ปี			  100	 37.5

  >3 ปีขึ้นไป			  167	 62.5

ความเกี่ยวข้องกับการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช		

  เป็นผู้ผสมสารเคมี/เป็นผู้ฉีดพ่นเองหรือรับจ้างฉีดพ่น 		 18	 6.7

  อยู่ในบริเวณที่มีการฉีดพ่น		 249	 93.3

การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช		

  ไม่เคย			  250	 93.6

  เคย			  17	 6.4

การเกิดอาการผิดปกติหลังจากการใช้หรือสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช		

  ไม่มีอาการ 			  213	 79.8

  มีอาการ			  54	 20.2
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2. การใช้สารก�ำจัดแมลงและการปฏิบัติตัวในขณะ

ท�ำงานของเกษตรกร

	 ผลการศึกษา พบว ่ าอาสาสมัครที่ เป ็น 

กลุ ่มตัวอย ่างใช ้สารก�ำจัดแมลงในการปฏิบัติงาน  

เป็นบางครั้งร้อยละ 34.5 ทุกครั้งร้อยละ 1.9 ใช้สารเคมี

ก�ำจัดวัชพืชในการฉีดพ่น เป็นบางคร้ังร้อยละ 18.7  

ทุกครั้งร้อยละ 2.6 ได้รับสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

ในขณะท�ำงานทุกคร้ัง ร้อยละ 4.5 ใช้ถังบรรจุสารเคม ี

ทีร่ัว่ซมึในการฉดีพ่น ทกุครัง้ร้อยละ 4.9 มีอาการผดิปกติ

หลงัจากการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรูพชื เป็นบางครัง้ร้อยละ 

21.7 และทุกคร้ังร้อยละ 1.9 การปฏบิติัตวัในขณะท�ำงาน

กับสารก�ำจัดแมลง จะล้างมือก่อนพักทานอาหารหรือ 

ดื่มน�้ำ เมื่อเสื้อผ้าเปียกชุ่มสารเคมี จะอาบน�้ำท�ำความ

สะอาดร่างกายหลังเลิกงานทันที ณ จุดท�ำงาน หลังเลิก

การฉีดพ่นเปลี่ยนเสื้อผ้าที่เปื ้อนสารเคมีทันที ณ จุด

ท�ำงาน สวมใส่รองเท้าบู ๊ทหรือรองเท้าท่ีปิดมิดชิด 

กันสารเคมี สวมถุงมือยางป้องกันสารเคมี และก่อนการ

ใช ้สารเคมีจะอ ่ านฉลากที่ภาชนะบรรจุ  ทุกค ร้ัง  

ร้อยละ 70.0, 68.2, 66.7, 65.5, 63.3 และ 62.9 ตาม

ล�ำดับ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n=267) (ต่อ)

Table 1 	  Number and percentage of study samples classified by general characteristics (n=267) (continue)

	 	 ข้อมูลทั่วไป		 จ�ำนวน	 ร้อยละ

อาการที่พบ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n=54)		

  เหงื่อออก			  23	 42.6

  กล้ามเนื้ออ่อนล้า			  15	 27.8

  เวียนศีรษะ			  15	 27.8

  ปวดศีรษะ			  12	 22.2

  อ่อนเพลีย			  12	 22.2

  อาการชา			  12	 22.2

  ใจสั่น				   8	 14.8

  เป็นตะคริว				   6	 11.1

  นอนหลับไม่สนิท 				   5	 9.3

  ไอ				   3	 5.6

  ตาพร่ามัว				   3	 5.6

  คันผิวหนัง/ผิวแห้ง ผิวแตก			  2	 3.7

  ตาแดง/แสบตา/ ตาคัน				  1	 1.9

  หนังตากระตุก				   1	 1.9

  แสบจมูก				   1	 1.9
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การใช้สารก�ำจัดแมลงและการปฏิบัติตัว	 ไม่ใช่	        ใช่เป็นบางครั้ง	 ใช่ทุกครั้ง

         ในขณะท�ำงาน	 	                 n	             %	 n 	 %	 n	  %

1. ใช้สารเคมีก�ำจัดแมลงในการปฏิบัติงาน	 170	 63.7	 92	 34.5	 5	 1.9

2. ใช้สารเคมีก�ำจัดวัชพืชในการฉีดพ่น 	 210	 78.7	 50	 18.7	 7	 2.6

3. ใช้ถังบรรจุสารเคมีที่รั่วซึมในการฉีดพ่น 	 227	 85.0	 27	 10.1	 13	 4.9

4. ได้รับสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในขณะท�ำงาน	 227	 85.0	 28	 10.5	 12	 4.5

5. ขณะท�ำงานพบว่าเสื้อผ้าเปียกชุ่มสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช	 240	 89.9	 19	 7.1	 8	 3.0

6. มีอาการผิดปกติหลังจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 	 204	 76.4	 58	 21.7	 5	 1.9

7. ขณะท�ำงานสูบบุหรี่/ยาเส้น 	 258	 96.6	 7	 2.6	 2	 0.7

8. รับประทานอาหาร/ดื่มน�้ำในบริเวณที่ท�ำงาน 	 250	 93.6	 11	 4.1	 5	 1.9

9. ดื่มเหล้า/เบียร์/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในบริเวณที่ท�ำงาน 	 255	 95.5	 9	 3.4	 2	 0.7

10. ก่อนการใช้สารเคมี อ่านฉลากที่ภาชนะบรรจุ 	 79	 29.6	 20	 7.5	 168	 62.9

11. ขณะท�ำงานกับสารเคมีสวมถุงมือยางป้องกันสารเคมี	 82	 30.7	 16	 6.0	 169	 63.3

12. สวมใส่รองเท้าบู๊ทหรือรองเท้าที่ปิดมิดชิดกันสารเคมี	 75	 28.1	 17	 6.4	 175	 65.5

13. ล้างมือก่อนพักทานอาหารหรือดื่มน�้ำ 	 78	 29.2	 2	 0.7	 187	 70.0

14. หลังเลิกการฉีดพ่นเปลี่ยนเสื้อผ้าที่เปื้อน	 81	 30.3	 8	 3.0	 178	 66.7

สารเคมีทันที ณ จุดท�ำงาน

15. เมื่อเสื้อผ้าเปียกชุ่มสารเคมี อาบน�้ำท�ำความสะอาด 	 76	 28.5	 9	 3.4	 182	 68.2

ร่างกายหลังเลิกงานทันที ณ จุดท�ำงาน

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของการใช้สารก�ำจัดแมลงและการปฏิบัติตัวในขณะท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง (n=267)

Table 2 	  Number and percentage of insecticide usage and behavioral practices during work among the study samples (n=267)

3. ความเสี่ยงภัยต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช ประเภทสารเคมีก�ำจัดแมลงของ

เกษตรกร 

	 ผู ้ วิจัยท�ำการประเมินโดยน�ำคะแนนระดับ

โอกาสในการรับสัมผัสสารก�ำจัดแมลง ซึ่งจากการคึกษา

พบว่า เกษตรกรมีโอกาสในการรับสัมผัส อยู่ในระดับต�่ำ 

181 คน (ร้อยละ 67.8) ปานกลาง 81 คน (ร้อยละ 

30.3) และสูง 5 คน (ร้อยละ 1.9) น�ำคะแนนระดับ

โอกาสในการรับสัมผัส มาท�ำ matrix กับระดับ 

ความรุนแรงจากการรับสัมผัส จากการศึกษา พบว่า 

กลุม่ตวัอย่าง มีความเสี่ยงภัยต่อสุขภาพจากการได้รับ

สัมผัสสารก�ำจัดแมลงในระดับต�่ำ 155 คน (ร้อยละ 

58.1) ระดับปานกลาง 82 คน (ร้อยละ 30.7)  

ระดับค่อนข้างสงู 24 คน (ร้อยละ 9.0) และมีความเสีย่งสงู

6 คน (ร้อยละ 2.2) 

4. ผลการตรวจคัดกรองความเส่ียงจากการสัมผัส 

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ประเภทสารเคมีก�ำจัดแมลง 

กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต

	 ผลการคัดกรองความเสี่ยงจากการสัมผัส 

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ประเภทสารเคมีก�ำจัดแมลง  

กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต โดยการตรวจหา

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดด้วยกระดาษ

ทดสอบ reactive paper พบว่าอยู ่ในระดับปกติ 

และปลอดภยั จ�ำนวน 237 คน คิดเป็นร้อยละ 88.8 และ

อยู่ในระดับที่มีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย จ�ำนวน 30 

คน คิดเป็น ร้อยละ 11.2
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5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอส

เตอเรสในเลือด 

	 ผลการศึกษา พบว่าการมีอาการผิดปกติหลัง

จากใช้หรอืสมัผสัสารเคมกี�ำจัดศตัรูพชื และระดบัโอกาส

ในการรับสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช มีความสัมพันธ ์

กับระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลอืด อย่างมนัียส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p-value<0.05) ดังตารางที่ 3

รวม	 267	 237(88.8)	 30(11.2)	

เพศ				    0.585

  	 หญิง 	 146	 131 (89.7)	 15 (10.3)	

  	 ชาย	 121	 106 (87.6)	 15 (12.4)	

อายุ   				    0.397

  	 <40 ปี	 37	 35 (94.6)	 2 (5.4)	

  	 40 ปีขึ้นไป	 230	 202 (87.8)	 28 (12.2)	

ระยะเวลาการท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชต่อวัน			   0.604

	 1-2 ชั่วโมงต่อวัน	   9	 9 (100.0)	 -	

  	 >2 ชั่วโมงต่อวัน	 258	 228 (88.4)	 30 (11.6)	

อายุการท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช				    0.195

  	 1-3 ปี	    100	   92 (92.0)	    8 (8.0)	

  	 > 3 ปีขึ้นไป	    167	 145 (86.8)	 22 (13.2)	

ความเกี่ยวข้องกับการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช				    0.237

  	 เป็นผู้ผสมสารเคมี/เป็นผู้ฉีดพ่นเอง     	 249	 219 (88.0)	 30 (12.0)	

   	หรือรับจ้างฉีดพ่น  	

  	 อยู่ในบริเวณที่มีการฉีดพ่น	 18	 18 (100.0)	 -	

การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช			   0.232

  	 ไม่เคย	 250	 220 (88.0)	 30 (12.0)	

  	 เคย	 17	 17 (100.0)	 -	

มีอาการผิดปกติหลังจากการใช้หรือสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช			   <0.001

  	 ไม่มี	     213	 208 (97.7)	   5 (2.3)	

  	 มี	      54	  29 (53.7)	 25 (46.3)	

ระดับโอกาสในการรับสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 				    <0.001

  	 ปานกลาง-สูง	     86	 59 (68.6)	 27 (31.4)	

  	 ต�่ำ	     181	 178 (98.3)	 3 (1.7)	

*p-value by chi-square test

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (n=267)

Table 3 	  Relationship between individual factors and cholinesterase enzyme levels (n=267)

                   ปัจจัย	                                   จ�ำนวนตัวอย่าง	          ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส n(%)	    p-value*

		                                                                           ปกติ/ปลอดภัย	    เสี่ยง/ไม่ปลอดภัย	
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วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีอาการ 

ผิดปกติหลังจากการใช้หรือสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ถึงร้อยละ 20.20 โดยอาการท่ีพบส่วนใหญ่ได้แก่  

เหงื่อออก กล้ามเน้ืออ่อนล้า เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ  

มอีาการชา และอ่อนเพลยี ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ

พงษ์ศักดิ์ อ้นมอย และคณะ(10) ที่ศึกษาการประเมิน 

ผลกระทบทางสขุภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบ 

ทางสุขภาพจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร  

ผู้ปลูกหอมแดง  ต�ำบลชัยจุมพล อ�ำเภอลับแล จังหวัด

อุตรดิตถ์ พบว่าเกษตรกรมีผลกระทบทางสุขภาพจาก 

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในการปลูกหอมแดงส่วนใหญ่ 

มีอาการตาแดง/แสบตา/คัน ร้อยละ 79.3 เจ็บคอ/ไอ 

ร้อยละ 75.7 เหนื่อยง่าย ร้อยละ 63.8 แสบจมูก ร้อยละ 

62.5 ปวดหัว เวียนศีรษะ ร้อยละ 61.5 และผิวหนัง 

เป็นผื่นคันที่ผิวหนัง ร้อยละ 61.5 และพบว่าเกษตรกร

ส่วนใหญ่มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคและอาการตามระบบ

ต่าง ๆ  ของร่างกาย ได้แก่ มีอาการปวดเมือ่ยตามร่างกาย 

เช่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ปวดหลัง อ่อนแรง ปากแห้ง 

คอแห้ง เจ็บแน่นหน้าอก มีอาการเหนื่อยง่าย ชาตามมือ

ตามเท้า เจ็บป่วยบ่อย ๆ แน่นหน้าอก ใจสั่น ตาแดง  

เม่ือท�ำงานอยู่นาน ๆ มักมีอาการหน้ามืดเป็นลม และ 

จากการตรวจคัดกรองความเสี่ยงจากสารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืช ประเภทสารก�ำจัดแมลง กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 

และคาร์บาเมต ด้วยกระดาษทดสอบ reactive paper  

พบว่า อยู ่ในระดับท่ีมีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย  

ร ้อยละ 11.2 และจากการศึกษาครั้ ง น้ียังพบว ่า  

การมีอาการผิดปกติหลังจากการใช้หรือสัมผัสสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช มีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีน 

เอสเตอเรสในเลือด เช่นเดียวกับการศึกษาของ จิตติ

พฒัน์ สบืสมิมา และคณะ(11) ศกึษาผลกระทบต่อสขุภาพ

ของเกษตรกรเพาะปลูกพริกผู้ฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืช ต�ำบลสวนกล้วย อ�ำเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

พบว่า เกษตรกรมีอาการผิดปกติหลังรับสัมผัสสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชร้อยละ 48.5 มีเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส

ในเลือดระดับมีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยร้อยละ 37.7 

จากการศึกษาของยุวยงค์ จันทรวิจิตร(12) พบว่า ความถี่

ในการเข้าไปในพื้นที่เพาะปลูก มีความสัมพันธ์กับระดับ

โคลนีเอสเตอเรสอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิโดยผู้ท่ีเข้าไป

พื้นที่เพาะปลูกทุกสัปดาห์ มีความเสี่ยงในการมีระดับโค

ลีนเอสเตอเรสผิดปกติ 1.7 เท่า (95% CI 1.16-2.49) 

และผู้ที่เข้าไปพื้นที่เพาะปลูกทุกวันมีความเสี่ยง 1.7 เท่า 

(95% CI 1.21-2.51) ของผู ้ที่ไปพื้นท่ีเพาะปลูก 

ทุกเดือน และจากการศึกษาครั้งน้ี พบว่า ระดับโอกาส 

ในการรับสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช มีความสัมพันธ ์

กบัระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลอืด อย่างมนัีส�ำคัญ  

ทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษาของปรียะพร ระมยัวงค์ 

และคณะ(13) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรในเขต 

พื้นที่ต�ำบลยางอู้ม อ�ำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์  

พบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่จากการตรวจคัดกรองระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด มีระดับไม่ปลอดภัย 

ร ้อยละ 35.6 ระดับมีความเสี่ยง ร ้อยละ 22.7  

เมื่อพิจารณาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด  

เป็น 2 ระดับ คือ ระดับปกติ (ระดับปลอดภัย/ระดับ

ปกติ) และระดับผิดปกติ (ระดับความเสี่ยง/ระดับ 

ไม่ปลอดภัย) พบว่า เกษตรกรมีระดับเอนไซด์โคลีน 

เอสเตอเรสในเลือดอยู่ในระดับผิดปกติ ร้อยละ 58.3 

และระดับปกติ ร้อยละ 41.7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์

กบัระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส ในเลอืดของเกษตรกร 

พบว่า เกษตรกรที่ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมีโอกาสเสี่ยง

ท่ีจะมีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในระดับผิดปกติ 

เป็น 2.8 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มเกษตรกรที่ไม่ใช้

สารเคมีป้องกนัก�ำจัดศตัรพูชื และเกษตรกรมีการปฏบิตัิ

ตนในการใช้สารเคมีป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืชในระดับ 

ไม่ดีมีโอกาสเสี่ยงที่ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

ในระดับผิดปกติ เป็น 5.3 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ทีมี่การปฏบัิตตินในการใช้สารเคมีป้องกนัและก�ำจัดศตัรู

พืชในระดับปานกลางและระดับดี และจากการศึกษา 

ของวัชราภรณ์ วงศ์สกุลกาญจน์ และคณะ(14) ศึกษา

พฤตกิรรมการรบัสมัผัสสารเคมกี�ำจัดศตัรพูชืของเกษตรกร 

ปลูกพริกข้ีหนู กรณีศึกษาในเขตหมู่บ้านกลุ่มชัยนาท 
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จากสารเคมีก�ำจัดศตัรพืูชของเกษตรกรผูป้ลกูพริก 

ต�ำบลภูน�้ำหยด อ�ำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์  

ก็พบว่าระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของ 

เกษตรกรปลูกพริกข้ีหนูร้อยละ 51.2 อยู่ในระดับเสี่ยง  

รองลงมา ร้อยละ 43.9 อยู ่ในระดับไม่ปลอดภัย  

และร้อยละ 4.9 อยู่ในระดับปลอดภัย ซึ่งจากการศึกษา

ในคร้ังนี้ พบว่าเกษตรกรบางส่วน ยังมีการปฏิบัติตัว 

ทีไ่ม่ถกูต้อง เช่น ใช้สารเคมกี�ำจัดแมลงในการปฏบิตังิาน 

เป็นบางครั้งร้อยละ 34.5 ทุกครั้งร้อยละ 1.9 ใช้สารเคมี

ก�ำจัดวัชพืชในการฉีดพ่น เป็นบางคร้ังร้อยละ 18.7  

ทุกครั้งร้อยละ 2.6 ได้รับสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

ในขณะท�ำงานทุกคร้ัง ร้อยละ 4.5 ใช้ถังบรรจุสารเคม ี

ทีร่ัว่ซมึในการฉดีพ่น ทกุครัง้ร้อยละ 4.9 มีอาการผดิปกติ

หลงัจากการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรูพชื เป็นบางครัง้ร้อยละ 

21.7 และทุกครั้งร ้อยละ 1.9 เม่ือเลิกการฉีดพ่น  

ไม่ได้เปลี่ยนเสื้อผ้าที่เปื้อนสารเคมีทันที ถึงร้อยละ 30.3 

เมื่อเสื้อผ้าเปียกชุ่มสารเคมี ไม่ได้อาบน�้ำท�ำความสะอาด

ร่างกายหลังเลิกงานทันที ร้อยละ 28.5 ขณะท�ำงาน 

กับสารเคมีไม่ได้สวมถุงมือยางป้องกันสารเคมี ร้อยละ 

30.7 ไม่ได้ล้างมือก่อนพักทานอาหารหรือดื่มน�้ำ ร้อยละ 

29.2 ก่อนการใช้สารเคมี ไม่ได้อ่านฉลากที่ภาชนะบรรจุ 

ร้อยละ 29.6 และไม่ได้สวมใส่รองเท้าบู๊ทหรือรองเท้า 

ที่ป ิดมิดชิดกันสารเคมี ร ้อยละ 28.1 สอดคล้อง 

กับผลการศึกษาของลักษณีย์ บุญขาว และคณะ(15)  

การประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการสัมผัสสารเคมี

ก�ำจัดศตัรพูชืของเกษตรกรปลกูผักพืน้บ้าน ต�ำบลบุง่หวาย 

อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าเกษตรกร

ส่วนใหญ่มคีวามเสีย่งสขุภาพจากการสมัผัสสารเคมกี�ำจดั

ศัตรูพืชในระดับต�่ำร้อยละ 72.5 เกษตรกรมีความเสี่ยง

สขุภาพระดบัปานกลาง และระดับค่อนข้างสงู ร้อยละ 24.2 

และ 3.3 ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตามพบว่า เกษตรกรมี

พฤตกิรรมเสีย่งจากการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรูพชืโดยมกีาร

ปฏิบัติทุกครั้งสูงที่สุด คือ เกษตรกรใช้สารเคมีก�ำจัด

แมลงในการปฏิบัติงานทุกคร้ัง ร้อยละ 35.2 และ

เกษตรกรไม่เปลี่ยนเสื้อผ้าท่ีเปื ้อนสารเคมีทันทีหลัง 

การฉีดพ่น ร้อยละ 29.7 ไม่ท�ำความสะอาดร่างกาย 

เมือ่เสือ้ผ้าเปียกชุ่ม สารเคมทีนัทแีละไม่สวมใส่รองเท้าบูท๊  

หรือรองเท้าท่ีปิดมิดชิดกันสารเคมี ร้อยละ 28.6 และ 

25.3 ตามล�ำดับ ซึ่งสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่เกษตรกร 

ใช้ในการปลูกพริก เป็นสารที่มีความเป็นพิษต่อร่างกาย  

ถ้าหากเกษตรกรได้รับสัมผัสกับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

ในปริมาณมากและต ่อเ น่ืองเป ็นระยะเวลานาน   

สารเหล่านีจ้ะส่งผลกระทบต่อสขุภาพทีเ่ป็นพษิเฉยีบพลนั 

ซึ่งผู ้ป ่วยจะมีอาการในทันทีหลังจากสัมผัสสารเคมี   

เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดหัว ปวดกล้ามเน้ือ ท้องร่วง 

หายใจติดขัด ตาพร่า ผิวหนังแห้งแตก ผื่นแดง คอแห้ง 

แสบจมูก ไอ ตาแดง เป็นต้น(16) 

	 จากการศึกษาครั้งน้ีบ่งชี้ว่า เกษตรกรมีการ 

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และผลการคัดกรองความเสี่ยง

จากการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ประเภทสารเคมี

ก�ำจัดแมลงกลุ ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต  

โดยการตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด

ด้วยกระดาษทดสอบ reactive paper พบว่า อยู่ในระดับ

ที่มีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย ร้อยละ 11.2 และพบว่า

เกษตรกรกลุม่ตวัอย่างมอีาการหลงัจากรับสมัผสัสารเคมี

ก�ำจัดศตัรพูชื ถงึร้อยละ 20.2 โดยพบมีอาการเหงือ่ออก 

เวียนศีรษะ กล้ามเน้ืออ่อนล้า ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย  

และอาการชา เป็นต้น และยังมีเกษตรกรบางส่วน 

ทีม่พีฤตกิรรมทีไ่ม่ปลอดภยั โดยพบว่าเกษตรกรมโีอกาส

ในการรับสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช อยู ่ในระดับ 

ปานกลางและสูง ถึงร้อยละ 32.2 ซึ่งอาจเป็นผลมาจาก

พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

บางส่วนยงัไม่เหมาะสมในบางประเดน็ เช่น เกษตรกรใช้

สารเคมีก�ำจัดแมลงในการปฏิบัติงานทุกครั้ง ใช้สารเคมี

ก�ำจดัวัชพชืในการฉดีพ่นทกุครัง้ และหลงัจากเลกิฉดีพ่น

แล้วไม่เปลี่ยนเสื้อผ้าที่เปื้อนสารเคมีทันที ไม่อาบน�้ำ

ท�ำความสะอาดร่างกายเม่ือเสื้อผ้าเปียกชุ่มสารเคมีทันที 

และไม่สวมใส่รองเท้าบู ๊ทหรือรองเท้าที่ป ิดมิดชิด  

ไม่สวมถุงมือยางป้องกันสารเคมี พฤติกรรมท่ีไม ่

เหมาะสมดังกลา่วมีโอกาสท�ำให้เกษตรกรสัมผัสสารเคมี

ขณะปฏิบัติงาน และส่งผลกระทบให้เกิดอาการผิดปกติ

หลังจากใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชได้ 
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ข้อเสนอแนะ

	 1. บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขควร 

มีการประสานกับบุคลากรสาธารณสุของค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ให้ม ี

การเฝ้าระวังสุขภาพเกษตรกรด้วยการตรวจคัดกรอง

ติดตามระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของ

เกษตรกรอย่างต่อเน่ือง เพื่อลดปริมาณสารเคมีก�ำจัด

แมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตตกค้าง 

ในร่างกายของเกษตรกร รวมท้ังสนับสนุนและส่งเสริม 

ให้เกษตรกรท�ำเกษตรอินทรีย ์ เพื่อลดโอกาสการ 

ได้รับสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 2. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นที่ควรส่งเสริม

และสนับสนุนให้เกษตรกรมีพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 

ท่ีปลอดภัย โดยการลด ละ เลิกการมีพฤติกรรมเสี่ยง 

ต่อการได้รับสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และมีการ 

ใช้อปุกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัส่วนบคุคลทีเ่หมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
	 ง าน วิ จั ยค ร้ั ง น้ี ได ้ รั บ ทุนสนั บส นุนจ าก 

มหาวิทยาลัยวงษ ์ชวลิตกุล ขอขอบคุณเจ ้าหน ้า ท่ี  

จากเทศบาล ขามสะแกแสง อาสาสมัครสาธารณสุข  

ผู ้น� ำชุมชน และเกษตรกรกลุ ่มตัวอย ่างทุกท ่าน  

ที่ให้ความร่วมมือและสละเวลาในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลบ้านไร่ พบผู้ป่วยยืนยันโรคมาลาเรีย 

ในชุมชนชาวกะเหรี่ยง จ�ำนวน 5 ราย ที่ต�ำบลแก่นมะกรูด อ�ำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี ระหว่างวันที่ 14 เมษายน- 

9 พฤษภาคม 2566 ทีมสอบสวนโรคลงพื้นที่ระหว่างวันที่ 10-12 พฤษภาคม 2566 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยัน

การวินิจฉัย ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยยืนยันโรคมาลาเรีย ศึกษาแหล่งโรคและความเสี่ยงของ 

การแพร่เชื้อรวมถึงการป้องกันควบคุมโรค และให้ข้อเสนอแนะ รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

ใช้ข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนโรงพยาบาลบ้านไร่ และการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยใช้แบบสอบสวนโรค  

กองระบาดวิทยา และชุดตรวจ rapid diagnostic test (RDT) จากการทบทวนเวชระเบียนและการค้นหาผู้ป่วยเพิ่ม

เติม จ�ำนวน 166 คน พบผู้ป่วยเพิ่มอีก 1 ราย รวมทั้งหมด 6 ราย ช่วงเวลาเร่ิมป่วยของผู้ป่วยท้ังหมด 6 ราย  

อยู่ในเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2566 ซึ่งตรวจยืนยันด้วยกล้องจุลทรรศน์ จากฟิล์มเลือดชนิดหนาหรือบาง  

พบเชื้อ Plasmodium vivax ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อาชีพเกษตรกรรม มีการเดินทางไปมาระหว่างหมู่บ้านและ

จังหวัดข้างเคียงท่ีเป็นพื้นท่ีเส่ียงต่อการแพร่โรคมาลาเรีย สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยในชุมชนมีความเสี่ยงต่อการได้

รับเชื้อ อีกทั้งยังพบลูกน�้ำและยุงก้นปล่องพาหะหลัก ชนิด Anopheles minimus แต่ไม่พบเชื้อ Plasmodium spp.  

ในตัวยุง จากการสอบถามชาวกะเหรี่ยง 166 คน ที่ได้จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบว่า พฤติกรรมป้องกันตนเอง

มีการนอนกางมุ้งธรรมดา ร้อยละ 98.19 มีความรู้ว่ายุงสามารถท�ำให้เกิดโรคได้ ร้อยละ 21.08 และมีการใช้ยาทา

กันยุงป้องกันตนเอง ร้อยละ 4.82 ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคมาลาเรียในอนาคต ดังนั้น การเฝ้าระวังโรค

 วารสารควบคุมโรค ปีที ่50 ฉบับที ่3 ก.ค.-ก.ย. 2567 		           Dis Control J Vol 50 No. 3 Jul-Sep 2024
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มาลาเรยีในชมุชนชาวกะเหร่ียง 

อย่างต่อเนื่อง การส่งเสริมให้ความรู้เรื่องโรค การป้องกันตนเองเน้นย�้ำช่วงก่อนฤดูการระบาด สนับสนุนทรัพยากร

ในการป้องกันและควบคุมโรค และมีการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่มีประวัติเดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยงอย่างต่อเนื่อง 

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ทิพวรรณ อาสุระ	 อีเมล : asura_597@hotmail.com

Abstract
	 Uthai Thani Provincial Health Office was alerted by Ban Rai Hospital regarding the detection of five 

confirmed cases of malaria among the Karen hill tribe community situated in Village Group No. 2, Kaen 

Makrut Subdistrict, Ban Rai District, Uthai Thani Province. These malaria cases were reported between April 

14 and May 9, 2023. Subsequently, an outbreak investigation team was deployed to the affected area from 

May 10-12, 2023, to validate the diagnosis, characterize the epidemiological profile of the confirmed  

cases, identify potential sources and modes of disease transmission, and provide recommendations for disease 

prevention and control. The study employed a descriptive research design. During the investigation, the team 

meticulously scrutinized medical records and conducted an active case finding among 166 villagers in Village 

Group No. 2, utilizing a specialized case investigation form developed by Division of Epidemiology and 

Rapid Diagnostic Test (RDT) kit. Individuals testing positive via RDT underwent further examination using 

the thin/thick film method and among 166 villagers tested, 1 Plasmodium vivax case was detected. The 

investigation team confirmed a total of six cases of P. vivax malaria. The majority of affected individuals were 

male agricultural laborers with a history of travel between the village and neighboring provinces classified as 

malaria high-risk areas. The investigation team observed that communal living conditions within the com-

munity futher amplified the risk of infection. While the principal vector, i.e., Anopheles minimus mosquitoes 

and larvae were identified, Plasmodium spp. was not detected in the adult mosquitoes. It was observed that a 

significant proportion (98.19 %) of villagers relied on conventional mosquito nets for sleeping, with only 

one-fifth (21.08%) possessing awareness regarding the disease-causing potential of mosquitoes, and a 

minority (4.82%) utilizing mosquito repellents for personal protection. This circumstance significantly 

heightened the risk of potential future outbreaks. In light of these findings, the investigation team recommends 

continuous surveillance, intensifying awareness campaigns concerning the disease and advocating for self-pro-

tection measures, particularly in anticipation of the outbreak season. Moreover, the provision of resources for 

disease prevention and control, alongside the implementation of surveillance measures targeting individuals 

with a history of travel from high-risk areas, is strongly recommended.

Correspondence: Tippawan Asura	 												           E-mail: asura_597@hotmail.com
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บทน�ำ
	 โรคมาลา เ รีย เป ็นโรคติดเ ช้ือโปรโตซั ว 

ในกลุ่มพลาสโมเดียม (Plasmodium spp.) ติดต่อสู่คน

โดยการกดัของยงุก้นปล่องเพศเมยี (Anopheles sp.) เป็นหลกั 

พบมากในภมูภิาคเขตร้อนชืน้และมกัพบการระบาดมาก

ในช่วงฤดฝูน เชือ้มาลาเรยีมรีะยะฟักตัวในผู้ป่วยประมาณ 

10-14 วัน หรืออาจยาวนานกว่านั้นข้ึนอยู ่กับชนิด 

ของเชื้อ อาการส�ำคัญ คือ ไข้ หนาวส่ัน ปวดศีรษะ  

ปวดกล้ามเน้ือ บางรายที่อาการรุนแรงอาจมีภาวะ

แทรกซ้อน เช่น ตับวาย ไตวาย และไข้มาลาเรียขึ้นสมอง

ท�ำให้เสยีชีวิตได้ เชือ้มาลาเรยีท่ีก่อโรคในคนมด้ีวยกนั 5 ชนิด 

ได้แก่ P. falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale 

และ P. knowlesi ซึง่ทีพ่บในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นชนิด 

P. vivax และ P. falciparum(1)

	 สถานการณ์โรคมาลาเรียจากฐานข้อมูลโรค

มาลาเรีย กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

ประเทศไทย ปี 2566(2) มีอตัราป่วย 7.75 ต่อแสนประชากร 

อัตราตาย 0.01 ต่อแสนประชากร ในจังหวัดอุทัยธานี 

อัตราป่วย 9.88 ต่อแสนประชากร ไม่พบผู้เสียชีวิต  

ส่วนอ�ำเภอบ้านไร่ พบอตัราป่วย 60.28 ต่อแสนประชากร 

และไม่พบผู้เสยีชีวิต ปัจจบุนัประเทศไทยได้เร่งรัดด�ำเนิน

การควบคุมและป้องกันโรคมาลาเรีย ให้ครอบคลุม 

ทุกกลุ ่มประชากรและพื้นท่ีเสี่ยงทั่วประเทศ โดยที่

องค์การอนามัยโลกได้สนับสนุนให้ประเทศท่ีมอีตัราอบุติั

การณ์โรคน้อยกว่า 1 ต่อพันประชากรด�ำเนินการก�ำจัด

โรคมาลาเรีย จังหวัดอุทัยธานีได้เข้าร่วมโครงการก�ำจัด

โรคมาลาเรีย (malaria elimination) เนื่องจากเป็นพื้นที่

ทีม่กีารแพร่เช้ือมาลาเรียอยูใ่นระดบัต�ำ่และสามารถระบจุุด  

ที่เป็นแหล่งแพร่เช้ือได้แน่นอน(3) ทัง้น้ี แผนปฏบิติัการ  

ก�ำจัดโรคมาลาเรีย ปี 2564-2568 ของกองโรคติดต่อ

น�ำโดยแมลง ได้ก�ำหนดการแบ่งพื้นที่ในระดับหมู่บ้าน

เพื่อด�ำเนินมาตรการก�ำจัดโรคมาลาเรีย เป็น 2 ระดับ 

ได้แก่ หมู่บ้านเร่งรัดการก�ำจัดการแพร่เชื้อ (หมู่บ้าน A) 

และหมู่บ้านป้องกันการกลับมาแพร่เชื้อใหม่ (หมู่บ้าน 

B) ในทกุปีจะปรับระดับให้สอดคล้องกบับรบิทของพืน้ท่ี 

ส่วนมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือมาลาเรีย  

ให้มีกิจกรรมควบคุมยุงพาหะในพื้นที่แพร่เช้ือมาลาเรีย 

โดยส่งเสริมการใช้มุ้งชุบสารเคมีออกฤทธิ์ยาวนานชนิด 

long-lasting insecticidal net (LLIN) ในหมู่บ้าน A 

เท่านั้น(4) 

	 สถานการณ์โรคมาลาเรียของจังหวัดอุทัยธานี  

ปี 2566 จากฐานข้อมูลโรคมาลาเรีย กองโรคติดต่อ 

น�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค พบผู้ป่วยยืนโรคมาลาเรีย 

จ�ำนวนท้ังหมด 41 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 12.72  

ต่อแสนประชากร เป็นเช้ือ P.vivax จ�ำนวน 40 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 97.56 และ P. knowlesi จ�ำนวน 1 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 2.44 ไม่พบผู้เสียชีวิต และช่วงเดือน

มกราคม-มีนาคม 2567 พบผู้ป่วยยืนยันโรคมาลาเรีย

จ�ำนวน 5 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1.55 ต่อแสนประชากร 

โดยทัง้ 5 ราย เป็นเช้ือ P.vivax ไม่พบผู้เสยีชวิีต ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาล

บ้านไร่ ว่าพบผู้ป่วยยืนยันโรคมาลาเรียเป็นกลุ่มก้อน     

ในชุมชนชาวกะเหร่ียง จ�ำนวน 5 ราย โดยพบผู้ป่วย 

ติดเช้ือในหมู่บ้านเดียวกันและอ�ำเภอเดียวกันต่อเน่ือง 

4 สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 14 เมษายน ถึง 9 พฤษภาคม 

2566 ที่หมู่ 2 บ้านคลองเสลา ต�ำบลแก่นมะกรูด อ�ำเภอ

บ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี จึงเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค 

ระดับจังหวัด ดังน้ัน ทีมสอบสวนโรคของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ร่วมกับส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ศูนย์ควบคุมโรค

ติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 3.2 จังหวัดนครสวรรค์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอบ้านไร่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลแก่นมะกรูด และกองระบาดวิทยา ด�ำเนินการลงพืน้

ทีส่อบสวนโรค ทีห่มู ่2 บ้านคลองเสลา ต�ำบลแก่นมะกรดู 

อ�ำเภอบ้านไร่ จังหวัดอทัยธานี ระหว่างวันท่ี 10-12 

พฤษภาคม 2566

วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่ยืนยนัการวินิจฉยั และศกึษาลกัษณะทาง

ระบาดวิทยาของผู้ป่วยยืนยันโรคมาลาเรีย

	 2. เพื่อศึกษาแหล่งโรคและความเสี่ยงของการ

แพร่เชื้อ

	 3. เพือ่ป้องกนัควบคมุโรคและให้ข้อเสนอแนะ



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2567                    

569

 

มาลาเรยีในชมุชนชาวกะเหร่ียง 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศกึษา : การศกึษาระบาดวิทยาเชิง

พรรณนา 

	 นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ 

	 1. ผู้ป่วยยืนยันโรคมาลาเรีย หมายถึง ผู้ที่มี

อาการอย่างใดอย่างหน่ึงดังต่อไปน้ี ไข ้ หนาวสั่น  

ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัวหรือข้อ คลื่นไส้ 

อาเจียน ในเด็กอาจมีอาการซึม มีอาการต้ังแต่วันที่  

23 มีนาคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566 อาศัยหมู่ 

2 บ้านคลองเสลา ต�ำบลแก่นมะกรูด อ�ำเภอบ้านไร่ 

จังหวัดอุทัยธานี และพบผลบวกด้วยชุดตรวจหาเช้ือ

มาลาเรีย (rapid diagnostic test: RDT) หรือผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ด้วยกล้องจุลทรรศน์ จากฟิล์มเลือด

ชนิดหนาหรือบาง (thin/thick blood film) พบเชื้อ 

Plasmodium spp.(5)

	 2. ผู้ป่วยติดเชื้อไม่แสดงอาการ หมายถึง ผู้ที่

ไม่มีอาการ และพบผลบวกด้วยชุดตรวจ RDT(5) 

	 3. หมู่บ้านเร่งรัดการก�ำจัดการแพร่เชื้อ ได้แก่ 

		  - หมู่บ้านแพร่เชื้อ (A1 หรือ Active) หมาย

ถึง หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยติดเชื้อในหมู่บ้านในปีปัจจุบัน(6) 

		  - หมูบ้่านทีห่ยุดการแพร่เชือ้ (A2) หมายถงึ 

หมู่บ้านที่ไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อในหมู่บ้านแล้ว แต่ยังไม่ครบ 

3 ปีติดต่อกัน(6)

	 4. หมูบ้่านป้องกนัการกลบัมาแพร่เชือ้ใหม่ ได้แก่ 

		  - หมู่บ้านไม่มีการแพร่เช้ือ-เสี่ยงสูง (B1) 

หมายถงึ หมูบ้่านท่ีไม่มีผูป่้วยติดเช้ือในหมูบ้่านอย่างน้อย 

3 ปีติดต่อกัน และส�ำรวจพบยุงพาหะหลักหรือยุงพาหะ

รองตัวเตม็วยัหรอืลกูน�ำ้หรอืมีสภาพภมิูประเทศเหมาะสม

ต่อการแพร่พนัธุข์องยงุพาหะหลกั หรือยุงพาหะรอง(6)

			   - หมู่บ้านไม่มีการแพร่เชื้อ-เสี่ยงต�่ำ (B2) 

หมายถงึ หมูบ้่านท่ีไม่มีผูป่้วยติดเช้ือในหมูบ้่านอย่างน้อย 

3 ปีติดต่อกัน และไม่พบยุงพาหะหรือสภาพภูมิประเทศ

ไม่เหมาะสมต่อการแพร่พันธุ ์ของยุงพาหะหลักหรือ 

ยุงพาหะรอง(6)

	 5. ชุุดตรวจ RDT หมายถึง ชุดตรวจหาเช้ือ

มาลาเรียอย ่างรวดเร็วที่ ใช ้ในประเทศไทย ชนิิด  

combination RDT สามารถตรวจพบเชื้อมาลาเรีียได้ทั้ง

ชนิด P. falciparum และชนิิด non-P. falciparum 

ขั้นตอนการด�ำเนินการ

	 1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัย และศึกษาลักษณะ

ทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยยืนยันโรคมาลาเรีย

	 ทบทวนเวชระเบียนผู ้ป่วย 5 ราย ที่ได้รับ 

การแจ้งจากโรงพยาบาลบ้านไร่ เพื่อทบทวนอาการ  

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการด ้วยกล้องจุลทรรศน์ 

จาก thin/thick blood film และการวินิจฉัยของแพทย์ 

	 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน ด�ำเนินการ

ในหมู่ 2 ต�ำบลคลองเสลา โดยให้โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลแก่นมะกรูดและผู้น�ำชุมชนประชาสัมพันธ์

ให้ทุกคนมาเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมาลาเรีย 

ระหว่างวันที ่10-12 พฤษภาคม 2566 โดยทมีสอบสวน

โรคด�ำเนินการสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป ประวัตกิารเจ็บป่วย 

ประวัติการเดินทาง ประวัติการป่วยของคนในครอบครัว

และบริเวณใกล้เคียง และพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

โดยใช้แบบสอบสวนโรคของกองระบาดวิทยา จากน้ัน

เจาะเลอืดปลายนิว้และตรวจด้วยชดุ RDT ผู้ทีม่ผีลตรวจ 

RDT เป็นบวกจะได้รับการแนะน�ำให้ไปโรงพยาบาล 

และรับการตรวจเลือดด้วยกล้องจุลทรรศน์จาก thin/

thick blood film

	 2. เพื่อศึกษาแหล่งโรคและความเส่ียงของ 

การแพร่เชื้อ

	 การศึกษาสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านผู้ป่วย  

โดยการส�ำรวจลักษณะบ้าน ความเป็นอยู่ และแหล่งน�ำ้

ตามธรรมชาติในชุมชน สัมภาษณ์ประชาชนที่มารับการ

คัดกรองผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขถึงวิถีชีวิต  

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และพฤติกรรมป้องกัน

	 การค้นหาแหล่งเพาะพันธุย์งุ ด�ำเนนิการค้นหา

รอบบ้านผู้ป่วยรายที่ 1 ดังนี้
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	 1) การเกบ็ลกูน�ำ้จากแหล่งน�ำ้ขัง น�ำ้ไหล ทุ่งนา

บริเวณโดยรอบบ้านผู้ป่วย ในวันที่ 11 พฤษภาคม 

2566ด้วยวิธีการตักลูกน�้ำด้วยกระบวย แต่ละแหล่งไม่

น้อยกว่าจดุละ 100 จ้วง เพือ่ค้นหาลกูน�ำ้ยงุก้นปล่อง หาก

พบให้ดูดลูกน�้ำยุงก้นปล่องทั้งหมด โดยใช้หลอดหยด 

(dropper) ใส่ในขวดพลาสติกส�ำหรับเก็บตัวอย่าง  

จากน้ันน�ำลกูน�ำ้ยงุก้นปล่องระยะ 3-4 น�ำมาจ�ำแนกชนดิ

โดยดูตามลกัษณะทางสณัฐานวิทยา ด้วยกล้องจลุทรรศน์(6)

	 2) การเกบ็ยงุตวัเตม็วัย โดยการส�ำรวจยุงก้นปล่อง 

ในและนอกบ้าน ในวันท่ี 11-12 พฤษภาคม 2566 

ด�ำเนินการ 2 คืน แต่ละแห่งใช้เจ้าหน้าท่ีจับยุง 4 คน  

โดยจับยุงรายชั่วโมง ต้ังแต่ 18.00-24.00 น. จับยุง 

ที่มาเกาะ 50 นาที พัก 10 นาที ให้คนจับยุงนั่งในบ้าน

และนอกบ้าน จับยุงจุดละ 2 คน ใช้ขาท�ำการล่อยุงเมื่อมี

ยงุทีม่าเกาะและให้จับยงุก่อนกนิเลอืด โดยใช้ไฟฉายส่อง

แล ้วใช ้หลอดจับยุง (tube) ครอบที่ ตัวยุงเบาๆ  

อย่างรวดเร็ว ยุงท่ีจับไดแยกรายชั่วโมงเพื่อจ�ำแนกชนิด

โดยดตูามลกัษณะทางสณัฐานวิทยาด้วยกล้องจลุทรรศน์(6)  

โดยเจ้าหน้าท่ีจากงานโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ และส่งตรวจ

หาเชื้อ Plasmodium spp. ด้วยวิธี real time-PCR

ผลการศึกษา
	 1. ยืนยันการวินิจฉัย และศึกษาลักษณะ 

ทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยยืนยันโรคมาลาเรีย

	 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย 5 ราย  

ตรวจพบเชื้อ P. vivax มีอาการและผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยยืนยันโรคมาลาเรีย  

และจากการค้นหาผู้ป่วยเพิม่เตมิ หมู ่2 สามารถสมัภาษณ์

และเก็บตัวอย่างใช้ชุดตรวจ RDT ได้ 166 ราย  

จากประชากรทั้งหมด 441 ราย (ร้อยละ 37.64) และ

ตรวจพบเชื้อมาลาเรียชนิด P. vivax จ�ำนวน 1 ราย  

(ร้อยละ 0.60) รวมพบผู้ป่วยยืนยันทั้งหมด 6 ราย

	 ข้อมูลด้านระบาดวิทยา

	 ผู ้ป ่วยยืนยันโรคมาลาเรียท้ังหมด 6 ราย  

เป็นเพศชาย 5 ราย เพศหญิง 1 ราย มีอาชพีเกษตรกรรม        

3 ราย และนักเรียน 3 ราย อายุระหว่าง 9-34 ปี  

อาการหลกัท่ีพบ ได้แก่ ไข้ หนาวสัน่ ปวดศรีษะ ดงัตารางที ่1 

ไม่มีผู้ป่วยอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต ผู้ป่วยรายที่ 1  

เร่ิมป่วยวันท่ี 6 เมษายน 2566 รายที่ 2-6 เริ่มป่วย

ระหว่างวันที่ 27 เมษายน ถึง 1 พฤษภาคม 2566 ดัง

ภาพท่ี 1 โดยผู้ป่วยทัง้หมดอาศยัในหมู ่2 บ้านคลองเสลา              

ดังภาพที่ 2
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ตารางที่ 1 ผู้ป่วยยืนยันโรคมาลาเรียในชุมชนชาวกะเหรี่ยง บ้านคลองเสลา ต�ำบลแก่นมะกรูด อ�ำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี ระหว่าง	

	 วันที่ 3 เมษายน ถึง 11 พฤษภาคม 2566

Table 1 	 Confirmed cases of malaria in the Karen ethnic community, Khlong Salao Village, Kaen Makrut Subdistrict, Ban Rai  

	 District, Uthai Thani , between April 3rd and May 11th, 2023

รายที่

1

2

3

4

5

6

เพศ

ชาย

ชาย

ชาย

หญิง

ชาย

ชาย

อายุ

15

9

18

11

32

34

อาชีพ

นักเรียน

นักเรียน

เกษตรกร

นักเรียน

เกษตรกร

เกษตรกร

อาการ

ไข้

ไข้ ผื่น

ไข้ ไอแห้ง

ไข้ หนาว

สั่น

ไข้ หนาว

สั่น น�้ำมูก

ปวดศีรษะ 

ปวดศีรษะ 

หนาวสั่น 

วันที่เริ่ม

ป่วย

6 

เมษายน

2566

27 

เมษายน

2566

30 

เมษายน

2566

3 

พฤษภาคม

2566

3 

พฤษภาคม

2566

1 

พฤษภาคม 

2566

วันที่มา

โรงพยาบาล

13 

เมษายน 

2566

2 

พฤษภาคม

2566

5

 พฤษภาคม

2566

7 

พฤษภาคม 

2566

8 

พฤษภาคม 

2566

11 

พฤษภาคม 

2566

ประวัติเสี่ยง

ยิงนกในพื้นที่ หมู่ 1 (หมู่บ้าน A1) มี

ประวัติเดินทางไปที่อ�ำเภอศรีสวัสดิ์ 

จังหวัดกาญจนบุรี (หมู่บ้าน B1) 

บ้านใกล้กับผู้ป่วยรายที่ 5 และเคยมีผู้

ป่วยโรคมาลาเรียมาอาศัยที่บ้าน ซึ่ง

เดินทางมาจากอ�ำเภออุ้มผาง จังหวัด

ตาก ช่วง กพ. 66 (ประมาณ 2 เดือน

ก่อนมีอาการ)

เป็นญาติกับผู้ป่วยรายที่ 4

อาศัยบ้านหลังเดียวกันกับผู้ป่วย

รายที่ 3 

มีผู้ป่วยเคยเป็นโรคมาลาเรียมาอาศัย

ที่บ้านซึ่งเดินทางมาจากอ�ำเภออุ้มผาง 

จังหวัดตาก ประมาณวันที่ 27 

กุมภาพันธ์ 2566 (ประมาณ 2 เดือน

ก่อนมีอาการ)

มีประวัติเดินทางไปอ�ำเภอศรีสวัสดิ์ 

จังหวัดกาญจนบุรี (พื้นที่ A1) 

(ประมาณ 3 เดือนก่อนมีอาการ) และ

บ้านอยู่ใกล้กับผู้ป่วยรายที่ 5 

ตัดสินชนิด

การติดเชื้อ

Bx

A

A

A

A

A

หมายเหตุ : A = indigenous case หมายถึง ผู้ป่วยติดเชื้อในหมู่บ้านที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ขณะติดเชื้อ, Bx หมายถึง ติดเชื้อจากหมู่บ้านอื่น 

แต่อยู่ภายในต�ำบลเดียวกัน
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ภาพที่ 1 วันเริ่มป่วยของผู้ป่วยยืนยันโรคมาลาเรีย ต�ำบลแก่นมะกรูด อ�ำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี

ระหว่างวันที่ 3 เมษายน ถึง 11 พฤษภาคม 2566

Figure 1 The onset date of confirmed malaria cases in Kaen Makrut Subdistrict, Ban Rai District, Uthai Thani , between 

April 3rd and May 11th, 2023

ภาพที่ 2 ต�ำแหน่งบ้านของผู้ป่วยยืนยันโรคมาลาเรียต�ำบลแก่นมะกรูด อ�ำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี

ระหว่างวันที่ 3 เมษายน ถึง 11 พฤษภาคม 2566 โดยเรียงหมายเลขตามวันเริ่มป่วย

Figure 2 The location of residences of confirmed malaria patients in Kaen Makrut Subdistrict, Ban Rai District,  

Uthai Thani , between April 3rd and May 11th, 2023, Case serial No. are assigned according to the onset of illness
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มาลาเรยีในชมุชนชาวกะเหร่ียง 

	 2. ศึกษาแหล่งโรคและความเสีย่งของการแพร่เชือ้

	 การศกึษาสภาพแวดล้อมและส�ำรวจยงุพาหะ

ภายในชุมชน

	 การศกึษาสภาพแวดล้อมของบ้านผูป่้วย พบว่า 

บ้านผู้ป่วยตั้งอยู่บนที่ราบภูเขาในหมู่ 2 บ้านคลองเสลา 

มบีริเวณตดิกบัชายป่า มีแหล่งน�ำ้และร่องน�ำ้ไหลผ่าน โดย

หมู่บ้านนี้มีประชากร 441 คน จาก 137 หลังคาเรือน 

เป็นชุมชนชาวกะเหร่ียง ใช้ภาษากะเหรี่ยงเป็นส่วนใหญ่

ในการสือ่สาร ส่วนใหญ่ท�ำการเกษตร สวนยาง ไร่ข้าวโพด 

ไร่สับปะรด และไร่มันส�ำปะหลัง เป็นต้น ประชากร 

เพศหญิงและเด็กมักอาศัยอยู่บ้านและบริเวณใกล้เคียง 

ในขณะที่เพศชายมักมีการเดินทางไปยังพื้นที่ข้างเคียง 

ที่เป็นพื้นท่ีระบาดของโรคมาลาเรีย (หมู่บ้าน A1) 

นอกจากน้ี ระยะทางระหว่างชุมชนกบัโรงพยาบาลบ้านไร่ 

ระยะทางประมาณ 10 กิโลเมตร และเส้นทางเดินทาง

ค่อนข้างล�ำบาก มีแหล่งน�้ำท่ีเป็นแหล่งเพาะพันธุ ์ยุง

ก้นปล่อง Anopheles minimus เป็นล�ำธารเล็กๆ และ 

มีระยะห่างประมาณ 4-5 กิโลเมตร จากหมู่บ้าน 

	 การเก็บลูกน�้ำจากแหล่งน�้ำขัง น�้ำไหล ทุ่งนา

บริเวณโดยรอบบ้านผู้ป่วย พบลูกน�้ำยุงก้นปล่องพาหะ

หลัก จ�ำนวน 34 ตัว ชนิด Anopheles minimus ส่วนยุง

ตวัเตม็วัยในบ้านพบยงุก้นปล่องพาหะหลกั จ�ำนวน 8 ตัว 

และบริเวณนอกบ้าน จ�ำนวน 20 ตัว ชนิด Anopheles 

minimus และตรวจไม่พบเชือ้ Plasmodium spp. ทัง้หมด

การสัมภาษณ์ชาวกะเหรี่ยง 166 คน ที่ได้จากการค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติม พบว่า มีการนอนกางมุ้งธรรมดา ร้อยละ 

98.19 ความถีใ่นการนอนกางมุง้ คอื นอนในมุ้งเป็นประจ�ำ 

ทกุวัน มคีวามรู้ว่ายุงสามารถท�ำให้เกดิโรคได้ ร้อยละ 21.08 

และมีการใช้ยาทากันยุงป้องกันตนเอง ร้อยละ 4.82 

มาตรการป้องกันควบคุมโรคที่ด�ำเนินการแล้ว

	 1. ด�ำเนินการพ่นสารเคมฤีทธิต์กค้างตดิฝาผนงั

บ้าน จ�ำนวน 127 หลังคาเรือน ในวันที่ 11-12 

พฤษภาคม 2566 หลังจากด�ำเนินมาตรการควบคุมโรค

แล้วไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม

	 2. ด�ำเนินการแจกยาทากันยุง และสเปรย์

กระป๋องส�ำหรับป้องกันยุงตัวเต็มวัย

	 3. ให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการป้องกนัตนเองจาก

การถูกยุงกัด

อภปิรายผล
	 การระบาดของโรคมาลาเรียในชุมชนชาว

กะเหรี่ยง อ�ำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี ระหว่างเดือน

เมษายน-พฤษภาคม 2566 พบผู้ป่วยยนืยนัโรคมาลาเรยี 

จ�ำนวน 6 ราย และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย พบว่า 

จากประวัตวินัเริม่ป่วย ระยะฟักตวั สถานท่ีอยูอ่าศยั และ

พฤติกรรมเสี่ยง คาดว่าผู้ป่วยรายที่ 1 ได้รับเช้ือมาจาก

หมู่ที่ 1 ซึ่งเป็นพื้นที่ A1 ก่อนแล้วจึงมาแพร่กระจาย 

ต่อให้กับผู้ป่วยรายที่ 2-6 ซึ่งผู้ป่วยทั้งหมดอาศัยอยู่ใน

หมู่ที่ 2 เนื่องจากหมู่ที่ 2 เป็นพื้นที่ B1 ซึ่งไม่พบผู้ป่วย

มามากกว่า 3 ปีติดต่อกนัแล้ว แต่ยังพบยงุพาหะหลกัและ

ยุงพาหะรอง ท�ำให้มีพาหะที่จะน�ำโรคในหมู่บ้านได ้ 

อีกทัง้ผูป่้วยรายที ่2-6 ไม่มปีระวัติไปในพืน้ทีเ่สีย่งในช่วง

ระยะฟักตัวของเชื้อ P.vivax (12-18 วัน) ก่อนเริ่ม 

มีอาการ จึงสันนิษฐานว่าผู้ป่วยรายที่ 1 รับเชื้อมาจาก 

นอกพื้นที่ และผู้ป่วยรายที่ 2-6 เป็นการติดเชื้อในพื้นที่

	 สภาพแวดล้อมบริเวณบ้านผู ้ป ่วยเอื้อต ่อ 

การเกิดโรค เน่ืองจากเป็นพื้นที่ติดกับป่าและมีแหล่งน�้ำ

ธรรมชาตไิหลผ่านซึง่เป็นทีเ่พาะพนัธุข์องยงุและสามารถ

ตักพบลูกน�้ำยุงพาหะหลักได้ด้วย และจับยุงพาหะ 

หลักตัวเต็มวัยได้อีกด้วย ถึงแม้จะตรวจไม่พบเชื้อ

มาลาเรียในยุงก็ตาม สอดคล้องกับการสอบสวนโรค

มาลาเรีย ต�ำบลด่านช้าง อ�ำเภอนากลาง จังหวัด

หนองบัวล� ำภู  และการสอบสวนการระบาดของ 

โรคมาลาเรีย ต�ำบลเหล อ�ำเภอบางประกง จังหวัดพังงา 

ในชุมชนท่ีมีแหล่งน�้ำธรรมชาติ และพบยุงพาหะน�ำโรค

ในพืน้ทีเ่ช่นกนั(7) เช่นเดยีวกนักบัการระบาดโรคมาลาเรยี 

ต�ำบลชมพู อ�ำเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า 

ทีพ่กัอาศยัอยูบ่นทีร่าบบนเขา มีแหล่งน�ำ้ไหลผ่านในสวน

ยางเอ้ือต่อการเพาะพันธุ์ของยุงเช่นเดียวกับการศึกษา

ครัง้นี้(8) จากการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร พบเชือ้ P. vivax 

จากตัวอย่างเลือดผู้ป่วย แต่ยุง Anopheles minimus  

ซึง่เป็นพาหะของโรคมาลาเรีย ตรวจไม่พบเชือ้ Plasmodium spp. 
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อาจมีสาเหต ุเช่น มีการพ่นสารเคมีในชมุชนก่อนการเกบ็

ตัวอย่างยุง ความหนาแน่นยุงต�่ำ และระดับการติดเชื้อ

มาลาเรียในยุงยังต�่ำ เป็นต้น 

	 หมู่ 2 เป็นพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ

โรคมาลาเรียในอนาคต เน่ืองจากพบผู้ป่วยที่คาดว่าเกิด

จากการติดเชื้อภายในหมู่บ้าน และจากการค้นหาผู้ป่วย

เพิม่เติม พบผูป่้วยโรคมาลาเรยี ชนิด P. vivax เพิม่ 1 ราย 

ซึง่การคัดกรองโดยการสมัภาษณ์และตรวจด้วยชดุ RDT 

น้ีครอบคลมุเพยีงร้อยละ 37.64 ของประชากรในหมูบ้่าน 

ดงัน้ัน มีโอกาสท่ีจะพบผูป่้วยในหมู่ที ่2 ได้อกี นอกจากน้ี 

การสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันแม้จะมีการใช้มุ้ง

เกือบทั้งหมดแต่เป็นมุ้งธรรมดา มีความรู้ว่ายุงสามารถ

ท�ำให้เกดิโรคได้และมกีารใช้ยากนัยุงป้องกนัตนเองน้อย 

สอดคล้องกับการระบาดโรคมาลาเรีย ต�ำบลชมพู  

อ�ำเภอเนินมะปราง จังหวัดพษิณโุลก ไม่มกีารใช้ยาทากนั

ยุงป้องกันตนเอง(8) โดยประชากรบางส่วนท่ีไม่สามารถ

คัดกรองได้อาจจะไม่แสดงอาการหรือมีอาการน้อย  

ท�ำให ้ผู ้ป ่วยไม ่ไปโรงพยาบาลเน่ืองจากระยะทาง 

มี เส ้นทางเ ดินทางค ่อนข ้ างล� ำบากและไกลจาก 

โรงพยาบาลบ้านไร่ จึงท�ำให้ไม่สามารถตรวจจับผู้ป่วย 

โรคมาลาเรียได้ ดังนั้น การเฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วย     

ในชุมชนจึงมีความส�ำคัญต ่อการป ้องกันควบคุม 

โรคมาลาเรียในพื้นที่ ซึ่งมีความจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการ

ติดตาม ต่ออีก 2 ระยะฟักตัว หรือประมาณ 1 เดือน 

นอกจากน้ันควรเจาะเลือดติดตามผู ้ป ่วยทุกราย 

เป็นระยะๆ ตามมาตรฐานของกองโรคติดต่อน�ำโดย

แมลง เพราะทุกรายมีเชื้อ P. vivax ซึ่งมักจะพบไข้กลับ

ซ�้ำ (relapse) ได้บ่อยมาก จะได้รีบรักษาไม่ให้เป็นแหล่ง

โรคซึ่งอาจท�ำให้เกิดการแพร่เชื้อสู่พื้นที่ในระยะต่อไปได้

อีก รวมถึงพิจารณาการสนับสนุนมุ ้งชุบสารเคมีให้

หมู่บ้านระดับ B ที่มีพื้นที่ข้างเคียงเป็นหมู่บ้านระดับ A

ข้อจ�ำกัด

	 1. ประชาชนในพื้นท่ีเป ็นชาวกระเหร่ียง 

มีข ้อจ�ำกัดเรื่องภาษาบางครั้งอาจจะมีความเข ้าใจ 

คลาดเคลื่อนหรือสื่อสารไม่เข้าใจ บางครั้งต้องใช้ล่ามใน

การสื่อสาร (ประชาชนในพื้นที่ที่ฟังภาษาไทยเข้าใจ)  

อาจจะส่งผลต่อการค้นหาผู้ป่วยท่ีมีอยู่จริง แต่มีการ

พยายามป้องกนัความผิดพลาดโดยการใช้ล่ามผู้น�ำชุมชน 

	 2. ผู้ป่วย/ประชาชนบางรายไม่อยากเปิดเผย

ข้อมลูท่ีเป็นความจริงเพราะกลวัความผดิ เช่น การเข้าป่า

เพื่อหาของป่า หรือล่าสัตว์ เป็นต้น 

	 3. ประชาชนในพื้นที่มีการเคลื่อนย้ายแต่ไม่ได้

แจ้งเจ้าหน้าท่ีอาจจะท�ำให้จ�ำนวนประชากรคลาดเคลื่อน

จึงไม่สามารถตรวจได้ครอบคลุม 

	 4. ไม่มีข้อมูลประวัติการป่วยด้วยโรคมาลาเรีย

ของผู้ป่วยทัง้ 6 ราย กรณผู้ีป่วยเคยเป็นมาลาเรีย มาก่อน 

อาการแสดงดังกล่าวอาจมาจากการไข้กลับซ�้ำของโรค  

ซึ่งไม่สามารถแยกจากการติดเชื้อใหม่ได้

สรุป
	 พบการระบาดของโรคมาลาเรียชนิด P.vivax 

ในชุมชนชาวกะเหรี่ยงซึ่งเคยเป็นพื้นที่หมู่บ้านระดับ B1 

จากการสอบสวนโรคคาดว่า ผู้ป่วยรายแรกได้รับเชื้อ 

มาจากหมูบ้่านอ่ืนก่อนและมกีารแพร่กระจายเช้ือในพืน้ท่ี

ในเวลาต่อมา อีกทั้งพฤติกรรมการป้องกัน และความรู้

ด้านการป้องกันโรคมาลาเรียในหมู่ 2 ค่อนข้างน้อย  

ร่วมกบัสภาพแวดล้อมท่ีอยูอ่าศยัในชุมชนเพิม่ความเสีย่ง

ต่อการได้รับเชื้อ จึงควรเร่งรัดหยุดยั้งการแพร่เชื้อ     

ด้วยการส่งเสรมิมาตรการควบคุมยุงพาหะโดยสนับสนนุ

ให้มีการชุบมุ้งหรือแจกมุ้งชุบ และให้ความรู้เกี่ยวกับ 

โรค การป้องกันตนเอง รวมถึงให้มีการเฝ้าระวังโรค

ภายในหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ผูน้�ำชมุชนหรืออาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน ควรมีการเฝ้าระวังการเคลื่อนย้ายของประชากร

ซึ่งอาจจะไปน�ำเช้ือจากแหล่งโรคเข้ามาแพร่ในพื้นที่ได้

และควรสื่อสารให้ความรู ้ผ ่านวิทยุกระจายเสียงใน

หมู่บ้านเก่ียวกับการป้องกันตนเองและความรู้เรื่องโรค

มาลาเรียหรือโรคที่เกิดจากยุงเป็นพาหะในช่วงก่อนฤดู

การระบาด

	 2. เจ ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ 
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มาลาเรยีในชมุชนชาวกะเหร่ียง 

ในพื้นที่อย่างน้อย 1 เดือน และติดตาม 

	 3. 	เจ้าหน้าที่ควรเจาะโลหิตติดตามผู้ป่วย 

ทุกรายเป็นระยะ ๆ ตามมาตรฐานของกองโรคติดต่อ 

น�ำโดยแมลง เพราะทุกรายมีเชื้อ P. vivax ซึ่งมักจะพบ

ไข้กลบัซ�ำ้ (relapse) ได้บ่อยมาก จะได้รีบรักษาไม่ให้เป็น

แหล่งรังโรคซึ่งอาจท�ำให้เกิดการแพร่เชื้อสู่พื้นที่ในระยะ

ต่อไปได้อีก

	 4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ควร

สนับสนุนการพ่นสารเคมีฤทธิ์ตกค้าง ติดฝาผนังบ้าน 

ทุกๆ 3 ปี และการชุบมุ้งสารเคมีหรือแจกมุ้งชุบให้ 

กับประชาชนในพื้นที่ 

	 5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรให้การ

สนับสนุนงานมาลาเรียด้วยการจัดสรรงบประมาณผ่าน 

กลไกกองทนุสขุภาพต�ำบล โดยอนุมตัเิป็นโครงการระยะ

สั้นตามระยะเวลา หรือปีต่อปีท่ีถูกเสนอข้ึนมาโดย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หน่วยงานสาธารณสุข

ที่ท�ำงานในพื้นที่ หรือกลุ่มองค์กร เครือข่ายในชุมชน  

เพือ่ด�ำเนินงานและจัดหาวัสดอุปุกรณ์ต่างๆ เพือ่กจิกรรม 

ในการป้องกัน รักษาพยาบาล และการจัดกิจกรรม
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