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บทคดัย่อ 
การศึกษาน�ีวิเคราะห์ความแตกต่างภาวะการตายด้วยวัณโรคระหว่างกลุ่มประชากร จ�าแนกตาม

เพศ อายุ  ภาค และ จังหวัด และ อายุขัยเฉลี�ยของประชากรที�ตายด้วยวัณโรค  ข้อมูลที�ใช้ในการวิเคราะห์
คือ สถิติชีพ กรมอนามัย และ กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปีพ.ศ.���� ถึง 
���� น�าเสนอข้อมูลอัตราตายด้วยตาราง และ แผนภาพ และเครื�องมือทางประชากรศาสตร์น�าเสนอด้วย
ตารางชีพ และ ตารางชีพประยุกต์คือ ตารางชีพลดลงแบบพหุ  พบว่า ความแตกต่างภาวะการตาย จ�าแนก
ตามลักษณะทางเพศ และ อายุ  คือ เพศชาย และ กลุ่มอายุ �� ปีขึ�นไป มีอัตราตายสูงกว่าเพศหญิง และ
ทุกกลุ่มอายุอื�นๆ ตามล�าดับ ประชากรที�เสียชีวิตด้วยโรคน�ีสูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะ
จังหวัดบุรีรัมย์  สุรินทร์ และยโสธร  อนึ�งในด้านอายุขัยเฉลี�ย พบว่าความยืนยาวของชีวิตลดลงประมาณ 
�� ปี เหลือ �� ปี เนื�องจากผลกระทบของวัณโรค ผู้ก�าหนดนโยบายควรเร่งรัดการด�าเนินงานกลยุทธ์ยุติ
วัณโรคโดยเฉพาะ ผู้ชายสูงอายุ และด�าเนินการเร่งรัดการค้นหา คัดกรองกลุ่มเสี�ยงเชิงรุก และควบคุมโรค
ในกลุ่มวัยท�างานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย    
ติดต่อผู้นิพนธ์: สวรรยา สิริภคมงคล อีเมล: SIRI.SAWANYA.gmail.com

Abstract
The objectives of this study were: to differentiate Tuberculosis Disease among different

subpopulations by sex age region and province, and the longevity of Thai people with Tuberculosis .
The data employed were collected and published annually Public Health Statistics between 2015 to
2019 by the Department of Health, and the Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control,
Ministry of Public Health. The Tuberculosis mortality rate, life expectancy, and life expectancy among
dead people from TB were presented by tables, graphs, Life Table, and Multiple Decrement Life
Table. The results of the Tuberculosis mortality difference classified with characteristics of both sex
and age, revealed that the mortality rate with Tuberculosis by sex male and age 60 years and over
had a higher rate than female and other age groups, respectively . Most people who died from this
disease lived in the northeast region of Thailand especially Buriram, Surin, and Yasothon Provinces .
For life expectancy, most of the longevity from people with TB decreased by about 25 years to 55



2

Journal of Disease and Health Risk DPC.3

Volume 15 No.3 September – December

วารสารโรคและภยัสุขภาพส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคที� 3 จังหวดันครสวรรค์

ปีที� 15 ฉบบัที� 3 กนัยายน-ธันวาคม 2564

years, due to the impact of TB . Therefore, policymakers should be intensive action the End TB
Strategy, specifically elderly men, active case finding and control among working age in the northeast
region of Thailand.
Correspondence: Sawanya Siriphakhamongkhon E-mail: SIRI.SAWANYA.gmail.com

บทน�า 
การพัฒนาอย่างยั�งยืน(Sustainable Development Goals: SDGs) ของ องค์การสหประชาชาติ

ก�าหนดเป้าหมายส�าคัญประการหนึ�งในปีพ.ศ.���� คือ การยุติการแพร่ระบาดของวัณโรคให้บรรลุใน 
พ.ศ. ���� ในปีต่อมา องค์การอนามัยโลกก�าหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค มีเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรค 
ให้ต��ากว่า 10 ต่อแสนประชากรโลกภายในปีพ.ศ. 2578(1) เนื�องจากความรุนแรงของปัญหาวัณโรคที�
เพิ�มขึ�นอย่างต่อเนื�อง   มีการคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรคอุบัติการณ์ ในปี ���� โดยองค์การอนามัยโลก
และมีผู้เสียชีวิตสูงถึง 10.4 ล้านคน และ 1.7 ล้านคน ตามล�าดับ(2) ส�าหรับประเทศไทย ปีพ.ศ.2559
เป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที�มีปัญหาวัณโรคสูงทั�ง 3 กลุ่มคือ กลุ่ม1 จ�านวนและอัตราป่วยวัณโรคสูง  กลุ่ม 2
จ�านวน และ อัตราป่วยวัณโรคที�ติดเชื�อเอชไอวีสูง (TB/HIV) และกลุ่ม3 จ�านวนและอัตราป่วยด�ือยาหลาย
ขนานสูง (MDR-TB) ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (3) องค์การอนามัยโลกมีการคาดการณ์
สถานการณ์วัณโรคผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ของไทยว่าประมาณ ���,��� ราย  หรืออัตราป่วยสูงถึง ��� 
ต่อประชากรแสนคน(4) อย่างไรก็ตามผลการด�าเนินงานที�ผ่านมาพบว่า พ.ศ. ���� - ���� มีผู้ป่วยวัณ
โรคข�ึนทะเบียนรักษา ��,��� ราย ��,��� ราย และ ��,��� ราย สูงขึ�นต่อเนื�องตามล�าดับ และ
ผลส�าเร็จการรักษา ปี ����-���� คิดเป็นร้อยละ�� และ �� นับว่ามีแนวโน้มดีข�ึน  แม้ว่า ต่อมาเดือน
มิถุนายน ���� องค์การอนามัยโลกจะปรับประเทศไทยออกจากกลุ่ม �  จ�านวนและอัตราป่วยดื�อยาหลาย
ขนานสูง (MDR-TB) ก็ตาม ประเทศไทยยังคงอยู่ใน �� ประเทศที�มีภาระโรคและวัณโรคติดเชื�อเอชไอวี
สูง (TB/HIV) สูงต่อไป(�) และผลงานต��ากว่าเป้าหมายยุติปัญหาวัณโรคที�ก�าหนดไว้ 

วัณโรค(Tuberculosis :TB) เป็นโรคติดต่อจากเช�ือแบคทีเรีย Mycobacterium ที�ส�าคัญ เป็น

สาเหตุของการป่วยและการตายหลายๆ ประเทศทั�วโลก นอกจากน�ีการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ความ

ยากจน การอพยพเคลื�อนย้ายแรงงาน ตลอดจนการละเลยปัญหาวัณโรคของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขทุกระดับ  

ส่งผลให้การแพร่ระบาดของวัณโรคทวีความรุนแรงเพิ�มมากขึ�น   ส่วนใหญ่วัณโรคมักเกิดที�ปอด แล้ว

สามารถแพร่เชื�อได้  วัณโรคแพร่กระจายเชื�อไปยังอวัยวะอื�นๆได้แก่ เยื�อหุ้มปอด ต่อมน��าเหลือง กระดูก

สันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ ระบบประสาท เป็นต้น การติดต่อ

แพร่กระจายจากปอด หลอดลม หรือกล่องเสียงของผู้ป่วย ขณะไอ จาม พูดดังๆตะโกน หรือหัวเราะ  เช�ือ

ค�าส�าคญั Keywords

วณัโรค, กำรตำย  Tuberculosis Disease, Mortality
ตำรำงชีพลดลงแบบพหุ.ประเทศไทย Multiple Decrement Life Tables, Thailand
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วัณโรคที�ลอยอยู่ในละอองฝอย(droplets)ของเสมหะสู่อากาศ หากมีขนาดใหญ่มาก ก็จะตกลงสู่พ�ืนดิน

และแห้งไป  ส�าหรับส่วนที�เล็กที�สุดที�มีเช�ือวัณโรคจะลอยอยู่ในอากาศได้นานหลายชั�วโมง หากสูดหายใจ

เอาอากาศที�มีเช�ือวัณโรคเข้าสู่ร่างกาย ที�มีขนาดใหญ่จะติดอยู่ที�จมูกหรือล�าคอ มักไม่ก่อให้เกิดโรค หากมี

ขนาดเล็กๆจะเข้าไปสู่ปอด เช�ือที�ถูกท�าลายด้วยระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายไม่หมดจะแบ่งตัวท�าให้เกิดการ

ติดเชื�อ  การตายด้วยวัณโรค ข�ึนอยู่กับต�าแหน่งความรุนแรงของโรค  และระยะเวลาที�ให้การวินิจฉัย เช่น 

วัณโรคเยื�อหุ้มสมองจะมีอัตราการตายสูงกว่าอวัยวะอื�น ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะ   หากไม่ได้รับการรักษา 

พบว่าร้อยละ 30-40 จะตายภายใน 1 ปี และร้อยละ 50-70 จะตายภายใน 5-7 ปี(�)

การตาย เป็นตัวชี�วัดทางสุขภาพที�ส�าคัญ ประโยชน์ของตัวช�ีวัดจะสามารถบอกภาพรวมขนาดของ
ปัญหาด้านสุขภาพ เมื�อพิจารณาการตายรายสาเหตุก็จะสามารถมาจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหาในการ
ก�าหนดนโยบาย และ น�ามาสู่การวางแผนในการปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด   เช่นเดียวกันการ
เสียชีวิตด้วยวัณโรค กระทรวงสาธารณสุข น�าเป็นมาตรการส�าคัญในการประเมินคุณภาพมาตรฐานการ
ดูแลรักษาของสถานบริการสาธารณสุข(�) อัตราตาย (mortality rate) เป็นเครื�องช�ีวัดภาวะสุขภาพ 
(Health status indicator) ดัชนีหนึ�งที�นิยมน�ามาใช้อธิบายปัญหาด้านสุขภาพ  นอกจากน�ี ตารางชีพ เป็น
อีกเครื�องมือทางประชากรศาสตร์ที�นิยมน�ามาใช้อธิบายรายละเอียดของการตายที�สมบูรณ์ที�สุด เพราะไม่
กระทบโครงสร้างอายุและเพศ ท�าให้สามรถน�ามาเปรียบเทียบกันได้  ตารางชีพ เป็นตารางสถิติเพ�ือวัด
ภาวะการรอดชีพ โดยใช้ข้อมูลการตายมาค�านวณโอกาสที�จะตาย หรือมีชีวิตอยู่ และผลลัพธ์สุดท้ายจะ
แสดงค่า“อายุคาดเฉลี�ย” (life expectancy) รายอายุ  โดย อายุขัยเฉลี�ยเมื�อแรกเกิด (Life expectancy)
นิยมน�ามาแสดงสถานะสุขภาพแบบองค์รวมของประชาชน(�) ส�าหรับการศึกษาภาวะการตายด้วยวัณโรค 
จะน�าข้อมูลจากตารางชีพ มาวิเคราะห์ตารางชีพแบบลดลงพหุ (Multiple Decrement Life Table) อีก
ขั�นตอนหนึ�งเพ�ือทราบว่า อายุขัยเฉลี�ยของประชากรกลุ่มผู้ตายด้วยวัณโรค แต่ละกลุ่มอายุจะมีความยืนยาว
กี�ปี(�) การศึกษาเกี�ยวกับปัจจัยเสี�ยงของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที�ผลส�าเร็จไม่ดี ในประเทศฟินแลนด์ จาก
การรวบรวมบันทึกผลการรักษาผู้ป่วยทุกรายระหว่างปีค.ศ. ����-���� พบว่า ปัจจัยเสี�ยงการตายของ
ผู้ป่วยวัณโรคที�ส�าคัญ คือ เพศชาย และ อายุที�สูงขึ�น (��)  และ การศึกษากลุ่มเสี�ยงการตายจากวัณโรคใน
เมืองเซี�ยงไฮ้  ประเทศจีน  จากการรวบรวมข้อมูลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ระหว่างปีค.ศ.����-���� 
พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที�เสียชีวิตจากวัณโรคอายุตั�งแต่ �� ปีขึ�นไป และเป็นเพศชาย (��-��) เกิดค�าถามว่า 
การเสียชีวิตด้วยวัณโรคมีความแตกต่างระหว่างเพศ อายุ และภูมิประเทศอย่างไร และความยืนยาวของ
ชีวิตจากการเสียชีวิตด้วยวัณโรครายกลุ่มอายุ และเพศจะเป็นเท่าไหร่  คาดว่าการศึกษาครั�งนี� เป็นแนวทาง
วางแผนการเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคกลุ่มที�มีปัจจัยเสี�ยงสูงต่อการเสียชีวิตด้วยวัณโรค   
โดยมีวัตถุประสงค์2 ประการคือ �) ศึกษาความแตกต่างภาวะการตายด้วยวัณโรคระหว่างกลุ่มประชากร
จ�าแนกตามเพศ อายุ  ภาค และ จังหวัด และ �) เพ�ือวิเคราะห์อายุขัยเฉลี�ยของประชากรที�ตายด้วยวัณโรค 
จ�าแนกตามเพศ และอายุ  ระหว่างปีพ.ศ.����-���� 
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วสัดุและวิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานการตายใบมรณะบัตรรวมทุก

สาเหตุ และ การตายด้วยวัณโรค(วัณโรคทางเดินหายใจ รหัส (A15-A��) จ�าแนกตามเพศ และรายอายุ  
ข้อมูลประชากรกลางปี จ�าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ ส�านักนโยบายกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซึ�งรวบรวมจากทะเบียนราษฎร ส�านักบริหารการทะเบียน กรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย จ�านวนประชากร และ จ�านวนการตายรายปี  แยกเพศและอายุ ในช่วง 
ระหว่างปีพ.ศ. ���� ถึง ����   วิเคราะห์ข้อมูลการตายด้วยวัณโรค ด้วยอัตราตาย(mortality rate) เพ�ือ
พิจารณาความแตกต่างเพศ อายุ และ ภูมิประเทศ แนวโน้มระหว่างปีพ.ศ. ���� ถึง ���� น�าเสนอด้วย 
แผนภาพ และ ตารางวิเคราะห์อายุคาดเฉลี�ย (life expectancy; LE) น�าเสนอตารางชีพแบบย่อ (abridged
life table) ซึ�งเป็นตารางชีพที�น�าเสนอการตายของประชากรเป็นกลุ่มอายุ โดยใช้กลุ่มอายุ � ปี ยกเว้น � 
กลุ่มแรกเท่านั�น ที�น�าเสนอเป็นอายุ � ปี และ �-� ปี แยกตามกลุ่มอายุ � ปี �-� ปี �-� ปี ��-�� ปี 
��-�� ปี  ��-�� ปี ��-�� ปี ��-�� ปี ��-�� ปี ��-�� ปี ��-�� ปี ��-�� ปี ��-��ปี ��-
�� ปี ��-�� ปี และ �� ปีขึ�นไป แยกตามเพศ โดยขั�นตอนการค�านวณตารางชีพคือ

ขั�นที� � ค�านวณหาอัตรามรณะ หรือความน่าจะเป็นของการเสียชีวิต ( nqx) ระหว่างอายุ x ถึง x+n
ปี เป็นการแปลงอัตราการตายเฉพาะกลุ่มอายุให้เป็นความน่าจะเป็นของการตาย  

ขั�นที� � ค�านวณหาจ�านวนคนที�มีชีวิตอยู่เมื�ออายุ  x ปี ( lx ) สมมุติประชากรเกิดมาพร้อมกัน มี
จ�านวน ���,�� คน หรือเรียกว่า ราดิกซ์ ( l0) คือ จ�านวนคนที�มีชีวิตอยู่เมื�ออายุ � ปี เมื�ออายุเพิ�มขึ�น 
จ�านวนคนจะลดลงเรื�อย ๆ  ขึ�นอยู่กับความน่าจะเป็นของการตายในแต่ละช่วงอายุ

ขั�นที� � ค�านวณหาจ�านวนคนตายในช่วงอายุ x ถึง x+n ปี ( ndx ) ด้วยการคูณ ความน่าจะเป็นของ
การเสียชีวิต (nqx) กับ จ�านวนคนที�มีชีวิตอยู่เมื�ออายุ x ปี( lx )

ขั�นที� � ค�านวณหาจ�านวนปีคนที�มีชีวิตอยู่ระหว่างอายุ x ถึง x+n ปี ( nLx) เป็นการเปลี�ยนหน่วย 
จาก“จ�านวนคนที�มีชีวิตอยู่ในแต่ละกลุ่มอายุ(lx) ให้เป็นหน่วยเวลา“จ�านวนปีคน”ที�มีชีวิตอยู่ในแต่ละกลุ่ม
อายุ( nLx)

ชั�นที� � ค�านวณหาจ�านวนปีคนทั�งหมดที�จะมีชีวิตอยู่ต่อไปหลังจากอายุ x ปี (Tx) เป็นการรวม
จ�านวนปีคนที�มีชีวิตอยู่ของทุกๆ กลุ่มอายุ ตั�งแต่อายุ x ขึ�นไปจนกระทั�งทุกคนตายหมด 

ขั�นที� � ค�านวณหาอายุคาดเฉลี�ยเมื�ออายุ x ปี หรือ จ�านวนปีเฉลี�ยที�คนจะมีชีวิตอยู่ต่อไปหลังจาก
อายุex คือ x ปี (life expectancy at age x) ฟังก์ชั�นน�ี นิยมกล่าวถึง “อายุคาดเฉลี�ยเมื�อแรกเกิด”(life
expectancy at birth) หรือ e� และ วิเคราะห์สาเหตุการตายด้วยวัณโรค น�าเสนอตารางชีพแบบลดลงพหุ 
(Multiple Decrement Life Table) ซึ�งเป็นตารางชีพที�น�าเสนอการตายด้วยวัณโรค ประชากรเป็นกลุ่มอายุ 
โดยใช้กลุ่มอายุ 5 ปี ยกเว้น 2 กลุ่มแรกเท่านั�น ที�น�าเสนอเป็นอายุ 0 ปี และ 1-4 ปี แยกตามกลุ่มอายุ 0
ปี 1-4 ปี 5-14 ปี 15-59 ปี  และ �0 ปีขึ�นไป แยกตามเพศ โดยขั�นตอนการค�านวณดังนี� คือ 

ขั�นที� 1 ค�านวณหาอัตรามรณะการตายด้วยวัณโรค (nqx, TB) ของแต่ละกลุ่มอายุ จะเท่ากับอัตรา
มรณะของประชากรในกลุ่มอายุนั�น คูณด้วยอัตราส่วนการตายของประชากรในกลุ่มอายุเดียวกัน
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ขั�นที� � ค�านวณหาจ�านวนคนตายด้วยวัณโรคในแต่ละกลุ่มอายุ (ndx,TB) เท่ากับ จ�านวนคนที�เหลืออยู่
ในกลุ่มอายุนั�น ( lx ) คูณด้วย อัตรามรณะการตายด้วยวัณโรค ( nqx, TB) ของแต่ละกลุ่มอายุ หรือค�านวณ
ด้วย จ�านวนคนตายในแต่ละกลุ่มอายุ (ndx) คูณด้วย จ�านวนคนอายุ x ถึง x + n ตายด้วยวัณโรค TBหาร
ด้วยจ�านวนคนตายอายุ x ถึง x + n) จ�านวนตายที�ค�านวณได้จากตารางชีพมาเป็นฐานในการค�านวณ
จ�านวนการตายด้วยวัณโรค

ขั�นที� � ค�านวณหาจ�านวนประชากรเริ�มต้นที�มีชีวิตอยู่ในแต่ละกลุ่มอายุจากการตายด้วยวัณโรค  
(lx,Tb.) การค�านวณประชากรที�มีชีวิตในแต่ละกลุ่มอายุ ( lx + n,TB ) เท่ากับ ประชากรที�มีชีวิตในกลุ่มอายุ 

(x) ลบด้วย จ�านวนคนตายด้วยวัณโรคในกลุ่มอายุ(x)
ขั�นที� 4 ค�านวณหาประชากรที�มีชีวิตอยู่ในแต่ละช่วงอายุ จากสาเหตุการตายด้วยวัณโรค( nLx, TB)

หมายถึงจ�านวนปี – คน ที�มีชีวิตอยู่จากอายุ x ถึง  x + n การค�านวณ 3 กลุ่มอายุ ใช้สูตรการค�านวณ 
ต่างกัน 

1) กลุ่มอายุ 0 ปี    Lo, TB = 0.276Lo, TB + 0.724l1,TB

2) กลุ่มอายุ 1-4 ปี 4L1, TB = 0.034lo, TB + 1.184l1, TB+ 2.782 l5, TB

3) กลุ่มอายุ 70 ปีขึ�นไป L70
+ = l70

+
, TB(D70, P70

+
, TB)

ขั�นที� 5 ค�านวณหาอายุขัยเฉลี�ยของผู้ป่วยวัณโรค( ex, TB) ค�านวณโดย ประชากรที�มีชีวิตอยู่ในแต่ละ
ช่วงอายุ จากสาเหตุการตายด้วยวัณโรค(nLx, TB) หารด้วย จ�านวนคนที�มีชีวิตอยู่เมื�ออายุ x ปี จากสาเหตุ
การตายด้วยวัณโรค ( lx, TB)

ผลการศึกษา
น�าเสนอตามวัตถุประสงค์ ประการแรก ศึกษาความแตกต่างภาวะการตายด้วยวัณโรคระหว่างกลุ่ม

ประชากรจ�าแนกตามเพศ อายุ  ภาคและ จังหวัด ระหว่างปีพ.ศ. 2558 ถึง 2562 น�าเสนอใน � ประเด็น
ดังนี�คือ ประเด็นที�1) ภาพรวมอัตราตายด้วยวัณโรคของประชากรไทยระหว่างปีพ.ศ.2558 – 2562
พบว่า อัตราตายด้วยวัณโรคอยู่ในช่วง 8.2 – 8.6 ต่อแสนประชากร อัตราตายด้วยวัณโรคระหว่างปี 2558
– 2560 อยู่ในระดับคงที� และลดลงในปี2561และ2562 ภาพรวมอัตราตายด้วยวัณโรคของประชากร
ไทยมีแนวโน้มลดลง รายละเอียดดังภาพที� 1 และประเด็นที� 2) ความแตกต่างภาวะการตายด้วยวัณโรค
ระหว่างกลุ่มประชากรจ�าแนกตามเพศ  อายุ  ภาค และ จังหวัด  พบว่า อัตราตายด้วยวัณโรคภาพรวม
จ�าแนกตามเพศ และ อายุ  เพศชายมีอัตราตายด้วยวัณโรคสูงกว่าเพศหญิงประมาณ 3 เท่า  อัตราตายด้วย
วัณโรคของเพศชายค่าสูงต่อเนื�องอยู่ในช่วงระหว่าง 12.2 -13.0 ต่อแสนประชากร และเพิ�มสูงข�ึนอย่าง
ต่อเนื�อง  ขณะที�เพศหญิงอัตราตายด้วยวัณโรคอยู่ในระดับคงที�อยู่ในช่วงระหว่าง 4.0 - 4.6 ต่อแสน
ประชากรและมีแนวโน้มลดลง ความแตกต่างของอัตราตายระหว่างชายและหญิงเริ�มแตกต่างกันกลุ่มอายุ
�� - ��ปี ถึงประมาณ � เท่า เมื�ออายุ �� ปีขึ�นไป เพศหญิงเริ�มมีอัตราตายด้วยวัณโรคสูงข�ึน ท�าให้ความ
แตกต่างระหว่างเพศลดลงเหลือประมาณ �.� เท่า  ดังนั�นการยกระดับการรักษาวัณโรค สองกลุ่มอายุที�
เสี�ยงสูงต้องให้ความส�าคัญการด�าเนินงานอย่างเข้มข้น   วัยท�างานอยู่ในช่วง ��-�� ปี เป็นกลุ่มอายุที�ควร
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เน้นการค้นหากลุ่มเสี�ยงเชิงรุก ป้องกัน ควบคุมโรค และการรักษาที�มีประสิทธิภาพ เพ�ือลดอัตราตายด้วย
วัณโรคก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ รายละเอียดดังตารางที� �

ตารางที� � อัตราตายด้วยวัณโรคต่อแสนประชากร จ�าแนกตามอายุและเพศ 

อัตราตายด้วย
วัณโรค

ปีพ.ศ.���� ปีพ.ศ.���� ปีพ.ศ.���� ปีพ.ศ.���� ปีพ.ศ.����

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

รวมทุก
กลุ่มอายุ

12.6 4.6 13.0 4.4 12.8 4.4 12.2 4.3 12.9 4.0

<1ปี 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.3

�-�ปี 0 0 0 0 0.1 0.1 0 0 0 0.1

5-��ปี 0 0 0 0.1 0 0.1 0 0 0 0

��-��ปี 8.9 2.2 9.2 2.2 8.9 2.2 8.7 2.1 9.1 1.8

>60ปี 49.5 19.1 49.2 17.4 47.5 17.0 34.3 20.3 43.9 15.3

เมื�อพิจารณาความแตกต่างอัตราตายด้วยวัณโรค ตามลักษณะภูมิประเทศ ปี���� กับ ปี���� 
พบว่า ในปี���� อัตราตายกระจุกตัวอยู่บริเวณภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
ปี���� พบว่า  อัตราตาย มีแนวโน้มลดลงบริ เ วณภาคกลางและภาคเหนือ  ในขณะที�ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีแนวโน้มอัตราตายเพิ�มข�ึนในหลายจังหวัด รายละเอียดดังภาพที��-�

7.9

8

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

2558 2559 2560 2561 2562

2558

2559

2560

2561

2562

ภาพท�ี1 อัตราตายด้วยวัณโรคระหว่างปีพ.ศ.2558-2562

อัต
รา

ตา
ยต่

อแ
สน

ปร
ะช

าก
ร

ปีพ.ศ.
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ภาพที� � แสดงอัตราตายจากวัณโรคประทศไทยปี ���� ภาพที� 3 แสดงอัตราตายจากวัณโรคประทศไทยปี 2562

เมื�อพิจารณาเป็นรายภาค ตามลักษณะภูมิประเทศดังน�ีคือ ภาคกลาง ภาคอีสาน ภาคเหนือ 
ภาคใ ต้ และก รุ งเ ทพ มหานคร ผล กา ร วิ เคราะ ห์สอดคล้องกับข้ อมูล ข้า งต้นที�พบ ว่า  ภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราตายด้วยวัณโรคสูงสุดต่อเนื�อง(อยู่ในช่วง 9.5-9.8 ต่อแสนประชากร)  
รองลงมาคือภาคเหนือ (อยู่ในช่วง8.1-8.7 ต่อแสนประชากร)และ ภาคกลาง (อยู่ในช่วง�.2-9.0 ต่อ
แสนประชากร) ใกล้เคียงกัน ขณะที�ภาคใต้มีอัตราตายด้วยวัณโรคต��าสุด (อยู่ในช่วง 5.7-6.8 ต่อแสน
ประชากร) รองลงมาคือ กรุงเทพมหานคร(อยู่ในช่วง�.�-�.� ต่อแสนประชากร)รายละเอียดดังภาพที�� 
เมื�อพิจารณาจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที�มีอัตราตายสูงต่อเนื�อง ในช่วงระยะเวลาเดียวกัน 
เปรียบเทียบกับระดับภาค และประเทศ พบว่า จังหวัดบุรีรัมย์ สุรินทร์ และ ยโสธร มีอัตราตายสูงกว่าภาค 
และประเทศ ต่อเนื�อง โดยเฉพาะจังหวัดสุรินทร์มีอัตราตายสูงต่อเนื�องและสูงสุดในปี���� (อยู่ในช่วง 
�.� -��.� ต่อแสนประชากร) รองมาคือจังหวัดสุรินทร์ ที�พบว่า มีอัตราสูงสุดในปี���� ��.�ต่อแสน
ประชากร) และเริ�มลดลงมาใกล้เคียงกับภาค อย่างไรกต็ามอัตราตายเพิ�มสูงขึ�นใกล้เคียงกับจังหวัดสุรินทร์
ในปี���� ��.�ต่อแสนประชากร)  เช่นเดียวกับจังหวัดยโสธรที�เคยมีอัตราตายต��ากว่าภาค และประเทศ 
ในปีพ.ศ. ���� �.� ต่อแสนประชากร) แต่กลับเพิ�มขึ�นต่อเน�ืองกว่าภาคและประเทศในปี ���� และเป็น
ล�าดับที� � ใน ปี ���� ��.� ต่อแสนประชากร รายละเอียดดังภาพที��  

5

6
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8

9

10

11

2558 2559 2560 2561 2562

กลาง

ตะวันออกเฉียงเหนือ

เหนือ

ใต้

กทม

รวมทุกภาค

ภาพท�ี4 อัตราตายด้วยวัณโรคจ�าแนกตามภาคระหว่างปี พ.ศ.2558-2562

อัต
รา

ตา
ยต

่อแ
สน

ปร
ะช

าก
ร

ปีพ.ศ.
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ประเด็นที� � น�าเสนอ  � ประเด็น ดังน�ีคือ ประเด็นแรก อายุขัยเฉลี�ยเมื�อแรกเกิดของประชากร
ไทย ระหว่างปีพ.ศ.����-���� (ค�านวณด้วยตารางชีพ)  เมื�อแบ่งกลุ่มอายุเป็นกลุ่มต่างๆ พบว่า อายุขัย
เฉลี�ยรวมเมื�อแรกเกิดอยู่ในช่วง ��.� - ��.� ปี ต��าสุด คือ ��.� ปี ในปีพ.ศ.���� และสูงสุดคือ ��.� 
ปีพ.ศ.����  และ เมื�อพิจารณาอายุขัยเฉลี�ยเมื�ออายุ �� ปีข�ึนไปอยู่ในช่วง ��.� - ��.�ปี ภาพรวม
อายุขัยเฉลี�ยทุกกลุ่มอายุมีแนวโน้มเพิ�มสูงขึ�น   เมื�อพิจารณาความแตกต่างอายุขัยเฉลี�ยแรกเกิด และเมื�อ
อายุ �� ปีข�ึนไประหว่างเพศชาย และหญิง  พบว่า เพศหญิงจะมีความยืนยาวของชีวิตมากกว่าเพศชายทุก
กลุ่มอายุ  อาจกล่าวได้ว่า ภาพรวมประชากรไทยมีอายุยืนยาวขึ�น โดยเฉพาะเพศหญิงจะมีความยืนยาวของ
ชีวิตมากกว่าเพศชาย ดังรายละเอียดตารางที� �
ตารางที� � แสดง Life Tableของประชากรประเทศไทยระหว่างปีพ.ศ. ����-���� 

กลุ่ม
อายุ

อายุขัยเฉลี�ยประชากรไทย(ปี)

ปีพ.ศ.2558 ปีพ.ศ.2559 ปีพ.ศ.2560 ปีพ.ศ.2561 ปีพ.ศ.2562

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม
< �ปี 75.1 83.6 79.3 74.6 86.3 78.8 75.6 84.5 80.0 76.1 84.9 80.6 75.3 84.3 79.7

1-4 74.6 83.1 78.8 74.1 85.8 78.3 75.1 83.9 79.5 75.7 84.4 80.1 74.8 83.8 79.2

5 - 9 70.7 79.2 74.9 70.3 81.9 74.4 71.2 80.1 75.7 71.8 80.5 76.3 71.0 79.9 75.4

10-14 65.9 74.3 70.0 65.4 77.0 69.5 66.4 75.2 70.8 67.0 75.6 71.4 66.1 75.0 70.5

15-19 61.0 69.4 65.2 60.6 72.1 64.7 61.6 70.3 65.9 62.1 70.7 66.5 61.3 70.1 65.6

20-24 56.5 64.6 60.5 56.1 67.3 60.1 57.1 65.5 61.3 57.6 65.9 61.9 56.7 65.3 60.9

25-29 52.0 59.8 55.8 51.5 62.5 55.4 52.5 60.6 56.6 53.1 61.1 57.2 52.2 60.5 56.3

30-34 47.5 54.9 51.2 47.0 57.7 50.8 48.0 55.8 52.0 48.6 56.3 52.6 47.7 55.7 51.6

35-39 43.0 50.2 46.6 42.6 53.0 46.2 43.6 51.1 47.4 44.2 51.5 48.0 43.3 50.9 47.1

40-44 38.8 45.5 42.2 38.4 48.3 41.7 39.4 46.4 42.9 39.9 46.8 43.5 39.0 46.2 42.6

45-49 34.7 40.9 37.9 34.3 43.7 37.4 35.3 41.7 38.6 35.8 42.2 39.2 35.0 41.6 38.3

50-54 30.8 36.4 33.7 30.4 39.3 33.2 31.4 37.3 34.5 31.9 37.7 35.0 31.1 37.1 34.2

55-59 27.0 32.1 29.6 26.7 35.0 29.2 27.6 32.9 30.4 28.2 33.5 31.0 27.4 32.8 30.2

60–64 23.5 27.9 25.8 23.2 30.9 25.4 24.2 28.7 26.6 24.7 29.5 27.2 23.9 28.6 26.4

65-69 20.3 24.0 22.3 20.0 27.2 21.9 21.0 24.9 23.1 21.60 25.72 23.7 20.7 24.7 22.8

70+ 17.4 20.6 19.1 17.1 24.0 18.7 18.1 21.3 19.9 18.8 22.2 20.6 17.9 21.2 19.7

ส�าหรับประเด็นที� � เมื�อวิเคราะห์จ�าแนกสาเหตุการตายด้วยวัณโรค น�าเสนอตารางชีพแบบลดลง
พหุ (Multiple Decrement Life Tables) พบว่า ภาพรวมอายุขัยเฉลี�ยของประชากรที�ตายด้วยวัณโรค ใน
กลุ่มอายุต่างๆ เช่น วัยเด็ก(�-� ปี)  วัยเรียน (�-�� ปี)  วัยท�างาน ( ��-�� ปี) และ วัยสูงอายุ (�� ปี
ขึ�นไป)  พบว่า ภาพรวมผู้ตายจากวัณโรคเมื�อแรกเกิดจะมีความยืนยาวชีวิตประมาณ�� ปี  เมื�อ
เปรียบเทียบกับอายุขัยเฉลี�ยเมื�อแรกเกิดของประชากรไทยช่วงเวลาเดียวกันอยู่ที�ประมาณ �� ปี  อายุขัย

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

2558 2559 2560 2561 2562

บุรีรัมย์

สุรินทร์

ยโสธร

ตะวันออกเฉียงเ
หนือ
ประเทศ

ภาพทื�5 อัตราตายด้วยวัณโรคจังหวัดบุรีรัมย์  สุรินท ร์ และยโสธร เปรียบเทียบกับภาค และ ประเทศ
ระหว่างปี พ.ศ.2558-2562

ปีพ.ศ.

อัต
รา

ตา
ยต่

อแ
สน

ปร
ะช

าก
ร
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เฉลี�ยลดลงถึงประมาณ �� ปี  โดยเพศหญิงจะมีอายุขัยเฉลี�ยที�ตายด้วยวัณโรคมากกว่า เพศชาย ประมาณ 
�-� ปี ทุกกลุ่มอายุ โดยความยืนยาวชีวิตของทั�งเพศชายและหญิงจะลดลงเรื�อย ๆ จนเสียชีวิตทุกรายเมื�อ
เข้าสู่วัยสูงอายุ ดังตารางที� �
ตารางที� 3 แสดง Multiple Decrement Life Tableของโรควัณโรคประเทศไทยระหว่างปีพ.ศ. ����-���� 

กลุ่มอายุ อายุขัยเฉลี�ยประชากรไทยที�ตายด้วยวัณโรค(ปี)

ปีพ.ศ.2558 ปีพ.ศ.2559 ปีพ.ศ.2560 ปีพ.ศ.2561 ปีพ.ศ.2562

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม
ต��ากว่า �ปี 51.3 54.6 55.5 54.6 56.8 55.3 56.1 57.0 55.5 54.8 55.3 55.4 54.3 57.2 55.2

1-4 50.3 53.5 55.5 53.6 55.8 54.3 55.1 56.0 54.5 53.7 54.2 54.4 53.4 56.2 54.2

5-14 46.3 49.5 50.5 49.6 51.8 50.3 51.1 52.0 50.5 49.7 50.3 50.4 49.4 52.3 50.2

15-59 36.3 39.6 40.5 39.6 41.9 40.4 41.7 42.0 40.5 39.8 40.3 40.4 39.4 42.3 40.2

60+ 0.5 0.1 0.3 0.4 0.2 0.2 0.4 0.2 0.3 0.5 0.1 0.2 0.4 0.2 0.2

วิจารณ ์
ประเทศไทยเป็นประเทศที�มีปัญหาวัณโรคสูงตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ผลการศึกษาการ

ตายของประชากรไทย ภาพรวมอัตราตายด้วยวัณโรคของประชากรไทยระหว่างปีพ.ศ.2558 – 2562 มี
แนวโน้มลดลง ตามที�องค์การอนามัยโลกได้ก�าหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค(The End TB Strategy)
ภายในปี พ.ศ. ���� (ค.ศ.����)   ประเทศไทยในฐานะหนึ�งในประเทศสมาชิก จึงได้ก�าหนดยุทธศาสตร์
วัณโรคระดับชาติ พ.ศ.���� - ���� เพ�ือเป็นการเร่งรัดการด�าเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรค และ ยุติ
ปัญหาวัณโรค  เป้าหมายลดอัตราอุบัติการณ์ของวัณโรคลงร้อยละ ��.� ต่อปี จาก ��� ต่อประชากร 
100,000 คน ในปี พ.ศ. ���� ให้เหลือ �� ต่อประชากร ���,��� เมื�อส�ินปี พ.ศ. ����(��) ซึ�งการ
ด�าเนินการเร่งรัดจากมาตรการดังกล่าว อาจเป็นเหตุผลส�าคัญที�ท�าให้ภาพรวมอัตราตายด้วยวัณโรคลดลง
อย่างชัดเจนจาก �.� ต่อแสนประชากรในปี ����  เหลือ �.� และ �.� ต่อแสนประชากร ในปี ���� 
และ ����   

เมื�อจ�าแนกประเด็นลักษณะทางประชากรที�ส�าคัญคือเพศ และ อายุ อาจกล่าวได้ว่า เพศเป็นปัจจัย  
เสี�ยงที�ส�าคัญของการตายด้วยวัณโรค ผลจากการศึกษาครั�งน�ีพบว่า  เพศชายมีอัตราตายด้วยวัณโรคสูงกว่า 
เพศหญิงถึงประมาณ � เท่าต่อเนื�องระหว่างปีพ.ศ.���� ถึง ����(12-14) ความแตกต่างระหว่างเพศชาย
และหญิง จะเริ�มปรากฏเมื�ออายุเริ�มเข้าสูช่วงอายุ�� ปีข�ึนไป เพศหญิงจะเริ�มพบอัตราตายด้วยวัณโรคเพิ�ม
มากข�ึนท�าให้ความแตกต่างอัตราตายระหว่างเพศหญิงและเพศชายลดลง อย่างไรก็ตาม อัตราตายจากวัณ
โรคเพศชายสูงกว่าเพศหญิง(�6) ข้อมูลการส�ารวจความชุกส่วนใหญ่ทั�วโลก พบว่า วัณโรคเป็นโรคของเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง โดยเฉพาะทวีปเอเชีย(�7)รวมทั�งประเทศไทย ประเด็นต่อมาอายุที�เพิ�มขึ�นส่งผลต่อ
การตายด้วยวัณโรคอายุกลุ่มวัยท�างานเป็นวัยที�เริ�มพบการตายทั�งหญิงและชาย และมีแนวโน้มเพิ�มสูงขึ�น
เมื�อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ แต่เป็นที�น่าสังเกตว่า อัตราตายเพศชายจะสูงกว่าเพศหญิงถึงประมาณ � เท่า เหตุผล
สนับสนุนความแตกต่างของการเสียชีวิตระหว่างเพศชายและหญิงว่า อาจเนื�องจากมีพฤติกรรมเสี�ยงสูบ
บุหรี�และดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล์จึงเป็นการเพิ�มโอกาสเสี�ยงของการป่วยด้วยวัณโรคที�พบในกลุ่มขายวัย
ท�างาน( �8- 20)
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ส�าหรับความแตกต่างตามลักษณะภูมิประเทศ  เมื�อพิจารณาปี ���� การกระจุกตัวของอัตราตาย
พบทั�งบริเวณภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ต่อมาในปี ���� อัตราตายมีแนวโน้ม
ลดลงกระจายตัวในภาคกลางและภาคเหนือ บางจังหวัด  แต่ยังคงกระจุกตัวอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
และมีแนวโน้มเพิ�มขึ�นหลายจังหวัดในช่วงเวลาเดียวกัน มีการก�าหนดกลยุทธ์ มาตรการด�าเนินงานให้
เป็นไปตามเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก  โดยในปีพ.ศ.����-���� เพิ�มเติมประเด็นเน้นหนักการ
ยุติวัณโรค (The Global Plan to Stop TB ����-����)  เน้น � ยุทธศาสตร์ประกอบด้วย การส่งเสริม
งานDOTS อย่างมีคุณภาพ เร่งรัดผสมผสานวัณโรคและเอดส์ และการด�าเนินงานวัณโรคดื�อยา สุดท้ายการ
สร้างเสริมความเข้มแข็งทางห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรค   และก�าหนดยุทธ์ศาสตร์ The Stop TB
Strategy เพ�ือเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่แผนยุทธ์ศาสตร์ชาติในระหว่างปี ����-���� ใน � ยุทธ์
ศาสตร์ ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ที� 1ส่งเสริมคุณภาพการด�าเนินงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรค
แห่งชาติ ยุทธศาสตร์ที� 2 เร่งรัดด�าเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส์วัณโรคด�ือยาวัณโรคในเรือนจ�า
และกลุ่มเสี�ยงเฉพาะ ยุทธศาสตร์ที� 3 เสริมสร้างความเข้มแข็งระบบสาธารณสุขเพ�ือการควบคุมวัณโรค
ยุทธศาสตร์ที� 4 พัฒนาการมีส่วนร่วมของหน่วยบริการสาธารณสุขทั�งภาครัฐและเอกชน ยุทธศาสตร์ที� 5
พัฒนาการสื�อสารสาธารณะและการมีส่วนร่วมของสังคมและชุมชน และ ยุทธศาสตร์ที� 6 ส่งเสริมการศึกษา
วิจัยเพื�อพัฒนาการควบคุมวัณโรค (6) การเร่งรัด รวมทั�งความต่อเนื�องของยุทธ์ศาสตร์และมาตรการการ
ด�าเนินงาน อาจส่งผลต่อการด�าเนินงานในพ�ืนที�อย่างเข้มข้นจน  ท�าให้อัตราการตายบริเวณภาคเหนือ และ
ภาคกลาง ลดลง ในขณะที�ภาคตะวันออกเฉียงเหนือยังคงมีอัตราตายกระจุกในหลายจังหวัด เป็นที�น่า
สังเกตว่า อาจมีประเด็นการด�าเนินงานที�ต้องพัฒนาที�มาจากการศึกษา อาทิ การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ (new
case) โดยเฉพาะผู้ป่วยที�มีโรคประจ�าตัว ( โรคไตวายเรื�อรัง โรคเบาหวาน โรคตับแข็ง โรคถุงลมโป่งพอง 
โรคหัวใจ ผู้ป่วยมะเร็ง) ติดเช�ือเอชไอวี  หรือผู้สูงอายุที�มีโรคร่วม ที�เสี�ยงต่อการป่วยและเสียชีวิต ซึ�งต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมจากชุมชนในการค้นหาผู้ป่วยให้เร็ว วินิจฉัยโรคตั�งแต่ระยะแรกๆ น�าผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ
การรักษาที�เข้มข้นด้วยระบบยามาตรฐาน ร่วมกับการป้องกันการดื�อยา   การส่งต่อและติดตามผู้ ป่วย
ร่วมกับเครือข่ายสถานพยาบาล และ องค์กรส่วนท้องถิ�น เทศบาลทุกระดับ   เพิ�มความเข้มข้นและความ
ชัดเจนของการรักษาเพ�ือเพิ�มอัตราผลการรักษาส�าเร็จ  และนิเทศติดตาม ดูแลก�ากับ ให้ค�าปรึกษา แนะน�า 
แนวทางการด�าเนินงานที�ถูกต้องเป็นมาตรฐานเดียวกัน เป็นข้อเสนอแนะดังกล่าวเป็นประเด็นที�ได้จากการ
ศึกษาวิจัยในพ�ืนที� จึงควรน�ามาพิจารณาร่วมกับการแก้ปัญหาในพ�ืนที� (��-��)

เมื�อพิจารณาอายุขัยเฉลี�ยของประชากรไทยระหว่างปีพ.ศ.���� - ���� มีแนวโน้มเพิ�มสูงขึ�น
ต่อเนื�อง ทั�งเพศชายและเพศหญิง เป็นไปในทิศทางเดียว กับ การคาดการณ์ว่าอายุขัยตามรุ่นอายุของคน
ไทยที�เกิดในปี 2559 อายุจะยืนยาวถึง 80-98.3 ปี ผลการส�ารวจในปี 2560 มีคนไทยอายุระหว่าง 90-
99 ปี จ�านวนมากกว่า 160,000 คน และอายุมากกว่า ��� ปี สูงถึง �,��� คน เป็นสัญญาณที�แสดงถึง
การเป็นสังคมอายุยืน(longevity society) เช่นเดียวกับประเทศพัฒนา  เหตุผลอาจเนื�องจากสุขภาพของ
ประชากรไทยที�ดีขึ�น อย่างไรก็ตาม สัดส่วนของผู้สูงอายุที�ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเช่น โรคเบาหวาน และ
ความดัน เพิ�มขึ�นถึง � เท่า (��) และเมื�อพิจารณาโรคติดต่อเช่น วัณโรค ที�พบว่า ผู้สูงอายุมีอัตราตายสูง
กว่ากลุ่มอายุอื�นๆ  เมื�อพิจารณาอายุขัยเฉลี�ยที�ตายด้วยวัณโรค ในช่วงเวลาเดียวกัน อายุขัยเฉลี�ยลดลงทั�ง
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เพศชายและเพศหญิง ประมาณ �� ปี อายุขัยเฉลี�ยเมื�อแรกเกิด เหลือประมาณ �� ปี เป็นข้อพิจารณาว่า 
ความยืนยาวของชีวิตของผู้ป่วยด้วยวัณโรคน้อยกว่าประชากรไทยทั�วไป สะท้อนว่า แม้ว่า ภาพรวมอายุขัย
เฉลี�ยของประชากรไทยจะเพิ�มสูงขึ�นทุกๆ ปี ก็จะมีประชากรบางกลุ่มที�ป่วยด้วยวัณโรคที�อายุขัยเฉลี�ยต��า
กว่า ท�าให้ต้องเร่งรัดการด�าเนินการตามมาตรการขององค์การอนามัยโลก ยุติวัณโรค เพื�อลดอัตราตายให้
ลดลงใกล้เคียงกับประชากรทั�วไป 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณนพ.ดิเรก ข�าแป้น ผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที� � จังหวัด

นครสวรรค์  ที�กรุณาให้การสนับสนุนการศึกษาวิจัย ขอขอบคุณกรมอนามัย และกองระบาดวิทยา กรม
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การประเมินนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย
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บทคดัย่อ 
สถานการณ์การบริโภคยาสูบในกลุ่มเยาวชนมีแนวโน้มเพิ�มสูงขึ�น เน�ืองจากเป็นกลุ่มเป้าหมายหลัก

ของธุรกิจยาสูบที�ต้องการจ�านวนผู้สูบรายใหม่มากข�ึน โดยกลยุทธ์การเข้าถึงยาสูบที�ง่ายขึ�น ประกอบกับ
บริบททางสังคมเปลี�ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ท�าให้เกิดปัจจัยที�ซับซ้อน ประเทศไทยจึงก�าหนดนโยบายใน
การด�าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชน ประกอบด้วย แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบ
แห่งชาติ การบังคับใช้กฎหมาย และมาตรการต่างๆ เพ�ือลดความชุกการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย แต่
การด�าเนินงานที�ผ่านมายังไม่สามารถด�าเนินตามนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบไ ด้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เนื�องจากยังข้อจ�ากัดอีกหลายประการที�ท�าให้ ยังไม่บรรลุเป้าหมาย และยังขาดการ
ประเมินผลนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทยที�เป็นระบบ ผู้เขียนจึงมุ่งเสนอการประเมิน
นโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย ด้วยกรอบยุทธศาสตร์ MPOWER ประกอบด้วย 
Monitor (การติดตาม ก�ากับการบริโภคยาสูบ และนโยบายควบคุมยาสูบ) Protect (การปกป้องประชาชน
จากควันบุหรี�) Offer (การให้ความช่วยเหลือในการเลิกใช้ยาสูบ) Warn (การเตือนให้ตระหนักถึงพิษภัย
ของยาสูบ) Enforce (การบังคับใช้กฎหมายห้ามโฆษณา และการส่งเสริมการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ) และ 
Raise (การขึ�นภาษียาสูบ) เพ�ือให้เกิดการปรับปรุง และพัฒนานโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบใน
เยาวชนไทยที�ครอบคลุม และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์หลักที�มีประสิทธิภาพที�สุด ภายใต้กรอบอนุสัญญา
ว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก อันจะน�าไปสู่การควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย
ที�มีประสิทธิภาพยิ�งข�ึน จนสามารถบรรลุเป้าหมายของประเทศในที�สุด
ติดต่อผู้นิพนธ์: ฐิติภัทร จันเกษม อีเมล: obajung1989@gmail.com
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Abstract
The situation of tobacco consumption tends to increase in Thai adolescents. Because, it is

the main target group of tobacco businesses who demand more new smokers, strategies for easier
access to tobacco, and the context of social is changing rapidly causing complex factors. Thailand
has a policy for tobacco consumption control, including the National Strategic Plan for Tobacco
Control, law enforcement, and various measures to reduce the prevalence of tobacco consumption in
Thai adolescents. But, in the past, they were unable to implement the policy effectively. Due to the
many limitations cannot the achievement to goal and lack of a systematic evaluation. Therefore, the
authors have proposes the evaluation of tobacco consumption control policy in Thai adole scents by
the MPOWER strategic framework, including monitor, protect, offer, warn, enforce, and raise. To
improvement and develop a comprehensive policy for tobacco consumption control in Thai
adolescents. There are consistent with the most effective main strategy of the World Health
Organization Framework Convention on Tobacco Control. These will lead to more effective of
tobacco consumption control in Thai adolescents, until able to achieve the country's goals finally.
Correspondence: Thitipat Jankasem E-mail: obajung1989@gmail.com

บทน�า 
สถานการณ์การบริโภคยาสูบทั�วโลกมีแนวโน้มที�เพิ�มขึ�น โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน เนื�องจากกล

ยุทธ์ของบริษัทบุหรี�ที�มุ่งเป้ามายังเยาวชน ในประเทศก�าลังพัฒนา ปัจจุบันพบประชากรทั�วโลกบริโภคยาสูบ
มากกว่า 1.1 พันล้านคน และเสียชีวิตจากการบริโภคยาสูบหรือการได้รับควันสูงถึง 6 ล้านคนต่อปี 
องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีประชากรโลกเสียชีวิตถึง 8 ล้านคนต่อปี หาก
ประเทศต่างๆ ไม่ร่วมมือกันอย่างจริงจังในการป้องกัน ควบคุมการบริโภคยาสูบ (1-2) ประเทศไทย ถือว่า
การบริโภคยาสูบเป็นปัจจัยเสี�ยงอันดับสองของการสูญเสียสุขภาพของคนไทย ซึ�งในแต่ละปีคนไทยเสียชีวิต
อันเนื�องมาจากโรคเร�ือรังที�มีต้นเหตุจากการสูบบุหรี�และยาเส้นประมาณ ��,��� คน ดังข้อมูลจาก
ส�านักงานสถิติแห่งชาติ พบผู้ที�สูบบุหรี�อายุ �� ปีขึ�นไป ��.� ล้านคน (ร้อยละ ��.�) เมื�อจ�าแนกเฉพาะ
กลุ่มเยาวชน พบอัตราการสูบบุหรี�มีแนวโน้มเพิ�มขึ�นเฉลี�ยร้อยละ 5 ในปี พ.ศ. 2544-2557 จากร้อยละ 
�.�� เป็นร้อยละ �.�� และในปี พ.ศ. 2560 พบร้อยละ 9.7 ท�าให้การด�าเนินงานควบคุมการบริโภค
ยาสูบในเยาวชนไทย (อายุ ��-�� ปี) ยังไม่บรรลุเป้าหมายที�ก�าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ � ภายในปี พ.ศ. 
2564(3-5)

ค�าส�าคญั Keywords
กำรประเมินผล,  กำรบริโภคยำสูบ Evaluation, Tobacco consumption
เยำวชน,  เอมเพำเวอร์                               Adolescents, MPOWER
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การด�าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย จึงเป็นภารกิจที�ท้าทายของประเทศ โดย
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก ด�าเนินการ ขับเคลื�อนแผน
ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ในการป้องกันไม่ให้เกิดผู้บริโภคยาสูบรายใหม่และเฝ้าระวังธุรกิจ
ยาสูบที�มุ่งเป้าไปยังเยาวชน และนักสูบหน้าใหม่ ประกอบกับการบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ����โดยระบบด�าเนินการสอดคล้องกับยุทธศาสตร์หลักขององค์การ
อนามัยโลก เรียกว่า MPOWER ซึ�งเป็นนโยบายที�มีประสิทธิภาพมากที�สุดในการควบคุมยาสูบ ภายใต้
กรอบอนุสัญ ญาว่าด้ วยการควบ คุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization
Framework Convention on Tobacco Control: WHO FCTC) นโยบายภาครัฐของประเทศไทยจึงมีความ
ชัดเจน แต่จากการด�าเนินงานที�ผ่านมา ยังไม่สามารถด�าเนินการตามมาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบได้
อย่างมีประสิทธิภาพเต็มที� เนื�องจากยังมีข้อจ�ากัดอีกหลายประการ ประกอบกับสถานการณ์บริบททางสังคม
ที�เปลี�ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ท�าให้ปัญหามีปัจจัยเกี�ยวข้องที�ซับซ้อน ท�าให้เยาวชนมีแนวโน้มบริโภค
ยาสูบเพิ�มขึ�น อายุที�เริ�มใช้ยาสูบน้อยลง เฉลี�ย ��.� ปี ซึ�งเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของธุรกิจยาสูบที�ต้องการ
ผู้สูบรายใหม่ให้มากยิ�งขึ�น ท�าให้เยาวชนเข้าถึงยาสูบเพิ�มข�ึน อีกทั�งมาตรการทางกฎหมายที�มีอยู่ ยังไม่
สามารถแก้ไขปัญหาได้จริง ท�าให้ยังไม่บรรลุตามเป้าหมายที�ก�าหนด(5-12)

การเพิ�มขีดความสามารถการด�าเนินงานตามมาตรการต่างๆ ในการควบคุมยาสูบในเยาวชนไทยให้
มีประสิทธิภาพและเป็นระบบยิ�งขึ�น จึงจ�าเป็นต้องอาศัยการประเมินผลในการรวบรวมข้อมูลอย่างเป็น
ระบบและครอบคลุม ที�จะท�าให้ทราบถึงปัญหา อุปสรรค และปัจจัยน�าไปสู่ความส�าเร็จ เพื�อเป็นแนวทางใน
การปรับปรุง แก้ไข และพัฒนาการด�า เนินงานอย่างต่อเนื�อง ซึ�งปัจจุบันรูปแบบการประเมินผลมี
หลากหลายวิธีการ ขึ�นอยู่กับวัตถุประสงค์ของสิ�งที�ต้องการประเมิน จากการทบทวนวรรณกรรมการ
ประเมินผลนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทยที�ผ่านมา มีเพียงการประเมินผลหลังเสร็จ
สิ�นแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติด้วยวิธีการประเมินผลสรุปรวม (Summative evaluation)
การส�ารวจความชุกการบริโภคยาสูบจากส�านักงานสถิติแห่งชาติ การประเมินผลโครงการ � ล้าน � ปี เลิก
บุหรี�ทั�วไทยโดยใช้กรอบแนวคิด RE-AIM ประกอบด้วย Reach (การเข้าถึงของกลุ่มเป้าหมาย)
Effectiveness (ผลที�เกิดขึ�น) Adoption (การน�าไปสู่การปฏิบัติ) Implementation (การด�าเนินงาน) และ 
Maintenance (ความต่อเนื�องของผลงาน) หรือใช้ CIPP Model ประกอบด้วย Context (บริบท) Input
(ปัจจัยน�าเข้า) Process (กระบวนการ) และ Product (ผลลัพธ)์ การประเมินผลการเลิกบุหรี�ด้วยแนวคิด 
5 A และการประเมินสมรรถนะการด�าเนินงานควบคุมยาสูบด้วยกรอบ MPOWER และ FCTC ท�าให้
รูปแบบการประเมินการควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทยมีความหลากหลาย ท�าให้ปัญหาที�พบยัง
ขาดและต้องการองค์ความรู้การประเมินประสิทธิภาพการควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยเฉพาะในกลุ่ม
เยาวชน ที�ยังไม่มีรูปแบบการประเมินผลอย่างเฉพาะเจาะจง และสอดคล้องกับสถานการณ์การด�าเนินงาน
ในกลุ่มเยาวชนไทย(7-8,12-22) บทความวิชาการน�ี จึงมุ่งเน้นน�าเสนอการประเมินนโยบายการควบคุมการ
บริโภคยาสูบในเยาวชนไทย ด้วยกรอบยุทธศาสตร์ MPOWER ในฐานะเป็นยุทธศาสตร์ที�มีประสิทธิภาพ
มากที�สุดในการควบคุมการบริโภคยาสูบระดับโลก ทั�งน�ี เพ�ือมุ่งหวังว่าผู้ประเมินผลและผู้ปฏิบัติงานที�
เกี�ยวข้อง จะน�าไปใช้เป็นแนวทางในการประเมินผลนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนที�มี
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ทิศทางเดียวกัน เพื�อวัดความส�าเร็จการด�าเนินงานตามนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชน 
และสามารถเปรียบเทียบผลการด�าเนินงานระหว่างประเทศในภาคีเครือข่าย FCTC ได้ อันจะส่งผลให้เกิด
การพัฒนานโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนที�มีประสิทธิภาพยิ�งขึ�น จนสามารถบรรลุตาม
เป้าหมายที�ก�าหนด 

สถานการณก์ารบริโภคยาสูบ
ปัจจุบันประเทศต่างๆ ทั�วโลกล้วนให้ความส�าคัญกับการบริโภคยาสูบเพิ�มข�ึน เนื�องจากยาสูบเป็น

สาเหตุส�าคัญของการเสียชีวิตด้วยโรคที�เกิดจากการใช้ยาสูบที�สามารถป้องกันได้ จากรายงานขององค์การ
อนามัยโลก พบว่า ประชากรทั�วโลกมีผู้บริโภคยาสูบมากกว่า �.� พันล้านคน ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตจากการ
บริโภคยาสูบหรือการได้รับควันสูงถึง � ล้านคนต่อปี และมากกว่า ���,��� คน ที�เสียชีวิตเนื�องจากการ
สัมผัสควันบุหรี�มือสอง โดยการบริโภคยาสูบมีแนวโน้มเพิ�มขึ�นในกลุ่มเยาวชนและสตรี เนื�องจากกลยุทธ์
การตลาดของบริษัทบุหรี�ที�มุ่งเป้ามายังเยาวชนในประเทศก�าลังพัฒนา โดยเฉพาะในประเทศแถบเอเชีย ใน
ปี พ.ศ. ���� พบว่า กลุ่มประเทศที�มีรายได้ปานกลางระดับสูง นั�นรวมถึงประเทศไทย มีจ�านวนผู้สูบบุหรี�
มากที�สุดถึง ��� ล้านคน องค์การอนามัยโลกจึงจัดให้การบริโภคยาสูบเป็นปัญหาที�ส�าคัญอันดับต้นๆ ที�
ทุกประเทศต้องร่วมมือกันแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน(1-2,23-24) ส�าหรับการบริโภคยาสูบของประเทศไทย 
จากข้อมูลสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. ���� พบผู้สูบบุหรี�อายุ �� ปีข�ึนไป จ�านวน ��.� ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
��.� พบอัตราการสูบบุหรี�มากที�สุดในภาคใต้ และพบน้อยที�สุดในภาคเหนือ อัตราการสูบบุหรี�ของเพศ
ชายยังคงสูงกว่าเพศหญิงประมาณ �� เท่า เมื�อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุ ��-�� ปี มีอัตรา
การสูบบุหรี�สูงสุด ร้อยละ ��.� ทุกกลุ่มอายุมีแนวโน้มการบริโภคยาสูบลดลงเล็กน้อย ยกเว้นกลุ่มเยาวชน 
อายุ 15-18 ปี ที�ยังคงมีแนวโน้มการบริโภคยาสูบเพิ�มขึ�นเฉลี�ยร้อยละ 5 ระหว่างปี พ.ศ. 2544-2557
จากร้อยละ �.�� เป็นร้อยละ �.�� และพบร้อยละ 9.7 ในปี พ.ศ. 2560 ท�าให้การด�าเนินงานควบคุมการ
บริโภคยาสูบในเยาวชนไทย ยังไม่บรรลุตามเป้าหมายซึ�งก�าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ � ภายในปี พ.ศ. 
2564(3-5)

ผลกระทบจากการบริโภคยาสูบ หรือการสูบบุหรี�ตั�งแต่ยังเป็นเยาวชน เมื�อสูบบุหรี�เป็นเวลานานท�า
ให้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการเสียชีวิตในอนาคต ซึ�งยาสูบเป็นสาเหตุส�าคัญของการเกิดโรคต่างๆ ท�า
ให้มีอัตราเสี�ยงต่อการเกิดโรคหัวใจสูงขึ�นเป็น � เท่า เสี�ยงต่อการเกิดโรคถุงลมโป่งพองสูงข�ึนเป็น � เท่า 
และเสี�ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปอดสูงข�ึนเป็น �� เท่า ท�าให้ผู้สูบบุหรี�อายุสั�นลงโดยเฉลี�ย �-� ปี โดยผู้ที�
เริ�มสูบบุหรี�ตั�งแต่เยาวชนและไม่หยุดสูบ ร้อยละ �� จะเสียชีวิตด้วยโรคที�เกิดจากการสูบบุหรี� และครึ�งหนึ�ง
ของจ�านวนน�ีจะเสียชีวิตในวัยกลางคนก่อนอายุ �� ปี จากข้อมูลปี พ.ศ. ���� พบร้อยละ �� มีผู้เสียชีวิต
จากโรคปอดที�เกิดจากการสูบบุหรี� คือ มะเร็งปอด ��,��� คน ถุงลมโป่งพอง ��,��� คน โรคปอด
อักเสบและวัณโรคปอด ��,���  คน และเสียชีวิตจากการได้รับควันบุหรี�มือสองปีละ �,��� คน อัน
เนื�องจากยาสูบที�อยู่ในตัวบุหรี�จะมีสารนิโคตินเป็นส่วนประกอบหลัก ซึ�งเป็นสารเสพติดร้ายแรง ประกอบ
กับควันจากยาสูบที�มีสารพิษถึง �,��� ชนิด ท�าให้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูบและผู้ที�อยู่รอบข้าง(25-

26)
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นอกจากการสูบบุหรี�จะส่งผลกระทบต่อผู้สูบโดยตรงแล้ว ยังท�าให้ผู้อื�นที�อยู่ในระยะของควันบุหรี�
สูดรับพิษเข้าไป ท�าให้เกิดอันตรายได้เช่นเดียวกับผู้ สูบ และยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจในครอบครัวของ
ผู้สูบบุหรี�เป็นประจ�าซึ�งจะมีค่าใช้จ่ายประมาณวันละ ��.� บาทต่อคน อีกทั�งความสูญเสียที�ยากจะค�านวณ
ได้ เช่น เวลา และแรงงานที�ครอบครัวต้องสูญเสียไปกับการดูแลผู้ป่วย รวมถึงความสูญเสียการมีคุณภาพ
ชีวิตที�ดี(25) ดังนั�น ประเทศไทยจึงต้องมีการด�าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบในกลุ่มเยาวชนอย่างจริงจัง
และเร่งด่วน โดยอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที�เกี�ยวข้อง ก�าหนดนโยบายและกระบวนการ
ด�าเนินงานที�ชัดเจน และมีการพัฒนาการด�าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทยอย่างต่อเนื�อง
(5-6)

การด�าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลักในการควบคุมการ

บริโภคยาสูบของประชาชน ปัจจุบันเครื�องมือที�ใช้ในการด�าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศ
ไทย ประกอบด้วย การขับเคลื�อนแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติฉบับที� � พ.ศ. ����-���� 
การบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ��60 และคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่
สูบบุหรี� และก�าหนดมาตรการต่างๆ เพ�ือสนับสนุนการด�าเนินการให้ครอบคลุมทั�งระบบ โดยมีสาระส�าคัญ
ของการด�าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบที�เกี�ยวข้องกับเยาวชนไทย ดังน�ี

1. แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่ งชาติฉบับที� � พ.ศ. ����-����

ประกอบด้วย � ยุทธศาสตร์ที�ส�าคัญ(�) โดยมีรายละเอียดดังนี� 
1.1 สร้างเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการควบคุมยาสูบของประเทศ 

ประกอบด้วยยุทธวิธีส�าคัญ คือ ผลักดันนโยบายควบคุมยาสูบตามกรอบอนุสัญญาขององค์การอนามัยโลก 
พัฒนาโครงสร้างและบริหารจัดการเพ�ือสร้างความร่วมมือแบบบูรณาการในทุกระดับ พัฒนาศักยภาพและ
ขีดความสามารถของบุคลากรและภาคีเครือข่ายในภาพรวม พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุมก�ากับ และ
ติดตามประเมินการควบคุมยาสูบทุกระดับ สนับสนุนการศึกษาวิจัยและการจัดการความรู้เพ�ือการควบคุม
ยาสูบ ปรับปรุงกฎหมายและระบบการบังคับใช้กฎหมายที�เอ�ือต่อการควบคุมยาสูบ และพัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติงานเกี�ยวกับข้อตกลงระหว่างประเทศ 

1.� ป้องกันมิให้เกิดผู้ เสพยาสูบรายใหม่ และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบที�มุ่ งเป้าไปยังเด็ก 
เยาวชนและนักสูบหน้าใหม่ ประกอบด้วยยุทธวิธีส�าคัญ คือ สร้างความตระหนัก จิตส�านึกในพิษภัยยาสูบ 
ค่านิยมการไม่สูบบุหรี�ให้กับเยาวชน พัฒนาสื�อ การสื�อสารที�เข้าถึงใจผู้บริโภค สร้างสิ�งแวดล้อมทาง
กายภาพและสังคมเพ�ือเอ�ือต่อการไม่สูบบุหรี�ของเยาวชน พัฒนาศักยภาพแกนน�า และเครือข่ายเพื�อ
ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ เฝ้าระวัง ควบคุม และบังคับใช้กฎหมายที�เกี�ยวกับธุรกิจยาสูบในสถานศึกษา และ
กลุ่มเยาวชน

1.� ช่วยผู้ เสพให้เลิกใช้ยาสูบ ประกอบด้วยยุทธวิธีส�าคัญ คือ สร้างเสริมพลังชุมชนและ
เครือข่ายเพื�อการบ�าบัดผู้เสพยาสูบ พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีต่างๆ ที�เกี�ยวข้องในการให้บริการ
เลิกยาสูบ และพัฒนาคุณภาพระบบบริการเลิกยาสูบและสายด่วนเลิกบุหรี�
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1.� ควบคุมและเปิดเผยส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ ประกอบด้วยยุทธวิธีส�าคัญ คือ 
ปรับปรุงกฎหมาย แนวทางการด�าเนินการว่าด้วยการจดแจ้งส่วนประกอบฯ ให้เป็นไปตามพันธะกรณี
ระหว่างประเทศ WHO FCTC สร้างกระบวนการบริหารจัดการข้อมูลส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ สร้าง
กลไกให้ธุรกิจยาสูบปฏิบัติตามกฎหมาย เฝ้าระวัง และเผยแพร่ข้อมูลสารอันตรายของผลิตภัณฑ์ยาสูบ

1.� ท�าสิ�งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี� ประกอบด้วยยุทธวิธีส�าคัญ คือ ปรับปรุงกฎหมาย
ให้สถานที�สาธารณะและสถานที�ท�างานทุกแห่งปลอดควันบุหรี� ���% ส่งเสริม สนับสนุนให้มีการปฏิบัติ
ตามกฎหมายในทุกที�ที�ก�าหนดให้ปลอดควันบุหรี�ปรับเปลี�ยนทัศนคติ พฤติกรรม และค่านิยมของการใช้
ยาสูบเพ�ือการไม่สูบบุหรี�ในบ้าน สถานที�ท�างาน และสถานที�สาธารณะซึ�งเป็นบรรทัดฐานของสังคมไทย 
ด�าเนินการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังและมีประสิทธิภาพ รวมทั�งเฝ้าระวัง ควบคุม ก�ากับ และ
ประเมินผลการท�าสิ�งแวดล้อมปลอดควันบุหรี�

1.� ใช้มาตรการภาษีและปราบปรามเพ�ือควบคุมยาสูบ ประกอบด้วยยุทธวิธีส�าคัญ คือ 
ปรับปรุงโครงสร้างภาษียาสูบ ปรับปรุงระบบการบริหารการจัดเก็บภาษียาสูบ ป้องกัน และปราบปราม
ยาสูบที�ผิดกฎหมาย ควบคุมแหล่งจัดหา (Supply chain control) และด�าเนินการส�าหรับผู้กระท�าความผิด

การขับเคลื�อนแผนยุทธศาสตร์ที�ส�าคัญทั�ง � ยุทธศาสตร์น�ี ถูกพัฒนาขึ�นเพ�ือให้แต่ละยุทธศาสตร์
มียุทธวิธีและกิจกรรมหลักที�ครอบคลุมทุกมิติ ทุกภาคส่วนสามารถใช้เป็นกรอบและทิศทางในการควบคุม
ยาสูบ เพ�ือมุ่งสู่สังคมไทยปลอดบุหรี�และสุขภาพที�ดีของประชาชน รวมถึงก�าหนดมาตรการต่างๆ ในแต่ละ
ยุทธศาสตร์เพ�ือสนับสนุนการด�าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบให้สอดคล้องกับบริบทพ�ืนที� น�าไปสู่การ
บรรลุเป้าหมายของประเทศ 

2. การบงัคบัใชก้ฎหมายที�เกี�ยวขอ้งกบัเยาวชนไทย ประกอบด้วย 1 ฉบับ ดังน�ี

พระราชบญัญัติควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ. ��60(11,27-29) มีสาระส�าคัญที�เกี�ยวข้องกับกลุ่ม
เยาวชนไทย ดังน�ี

- จัดตั�งคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบกรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด เพ�ือขับเคลื�อนนโยบ ายการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ และด�าเนินการให้มีการบังคับใช้กฎหมายการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ การ
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี� และการบ�าบัดรักษาและฟื�นฟูสุขภาพของผู้เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ

- มาตรการป้องกันการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบของเยาวชน ได้แก่ ห้ามขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ
แก่ผู้ที�มีอายุต��ากว่า 20 ปี ห้ามอายุต��ากว่า 18 ปี ขายหรือให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ห้ามขายผลิตภัณฑ์ยาสูบใน
สถานที�ศึกษา สวนสาธารณะ สวนสัตว์ และสวนสนุก ห้ามขายผลิตภัณฑ์ยาสูบผ่านทางสื�ออิเล็กทรอนิกส์ 
ห้ามลด แลก แจก แถม หรือแลกเปลี�ยนผลิตภัณฑ์ยาสูบ ห้ามขายบุหรี�ซิกาแรตที�บรรจุซองน้อยกว่ายี�สิบ
มวน และห้ามแบ่งขายบุหรี�ซิกาแรตเป็นมวนๆ

- มาตรการห้ามการโฆษณาผลิตภัณฑ์ยาสูบทั�งทางตรงและทางอ้อม ห้ามการสื�อสาร
การตลาดในสื�อต่างๆ รวมถึงการใช้สื�อบุคคล (พริตตี�)  และห้ามเผยแพร่ข่าวสารเกี�ยวกับ "กิจกรรมเพ�ือ
สังคม”
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- ผู้ผลิตหรือผู้น�าเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ ต้องแจ้งรายการส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
หรือสารที�เกิดจากการเผาไหม้  และมีฉลากค�าเตือนบนหีบห่อที�ชัดเจน

การคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหรี�(11,27-29) มีสาระส�าคัญที�เกี�ยวข้องกับกลุ่มเยาวชนไทย ดังน�ี
- ก�าหนดเขตปลอดบุหรี� โดยห้ามสูบบุหรี�ในเขตปลอดบุหรี� ได้แก่ สถานที�สาธารณะ 

สถานที�ท�างาน หรือยานพาหนะ โดยเฉพาะห้ามสูบบุหรี�ในสถานศึกษา และในรถรับ-ส่งนักเรียน
- ให้ผู้ปฏิบัติงาน ประชาสัมพันธ์ หรือแจ้งเตือนสถานที�ที�เป็นเขตปลอดบุหรี�และควบคุม 

ดูแล ห้ามปราม หรือด�าเนินการอื�นใด เพ�ือไม่ให้มีการสูบบุหรี�ในเขตปลอดบุหรี�
การใช้กฎหมายเพ�ือควบคุมการแพร่ระบาดของยาสูบถือเป็นมาตรการที�แรงที�สุด ปัจจุบัน

ประเทศไทยมีกฎหมายในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 1 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ. 2560 มุ่งเน้นมาตรการป้องกันการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบของเยาวชน และมีบทบาทส�าคัญใน
การควบ คุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ รวมทั�งการผลิต ควบคุมการระบุสารประกอบในยาสูบ การโฆษณา การ
ส่งเสริมการขาย และการจัดจ�าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้อยู่ในขอบเขตที�พอเหมาะ และคุ้มครองสุขภาพผู้
ไม่สูบบุหรี� ซึ�งให้ความส�าคัญต่อประชาชนในสังคมเพ�ือเป็นหลักประกันว่าจะได้รับการปกป้องไม่ให้ได้รับ
อันตรายจากการสูดดมควันบุหรี�ที�ผู้อื�นสูบในที�สาธารณะ เนื�องจากสิ�งแวดล้อมมีความส�าคัญในการช่วยให้
ผู้สูบบุหรี�ตัดสินใจเลิกสูบบุหรี�ได้ส�าเร็จ เช่น ก�าหนดให้บ้านเป็นเขตปลอดบุหรี� โรงเรียนเป็นเขตปลอด
บุหรี� และจ�ากัดพื�นที�สูบบุหรี�ในสถานที�สาธารณะให้มากขึ�น

จากผลการด�าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนที�ผ่านมา ยังไม่สามารถด�าเนินการ
ตามมาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบได้อย่างมีประสิทธิภาพเต็มที� เนื�องจากยังมีข้อจ�ากัดอีกหลาย
ประการที�ท�าให้ยังไม่บรรลุเป้าหมายที�ตั�งไว้ ประกอบกับสถานการณ์บริบททางสังคมที�เปลี�ยนแปลงไปอย่าง
รวดเร็ว ปัญหาจึงมีปัจจัยเกี�ยวข้องที�ซับซ้อน ท�าให้เยาวชนไทยมีพฤติกรรมเสี�ยงในการบริโภคยาสูบเพิ�ม
มากยิ�งขึ�น อายุที�เริ�มใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบน้อยลง เฉลี�ย ��.� ปี เนื�องจากเยาวชนเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักทาง
การตลาดของธุรกิจยาสูบที�ต้องการผู้สูบรายใหม่ ให้มากยิ�งขึ�น อุตสาหกรรมยาสูบพยายามสร้างกลยุทธ์
ใหม่ๆ เพื�อให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบมีความแพร่หลาย และราคาถูก ท�าให้เยาวชนเข้าถึงยาสูบเพิ�มขึ�น การ
ปกป้องเด็กและเยาวชนจากความเย้ายวนจากโฆษณาและการตลาดยาสูบ โดยเฉพาะทางอินเตอร์เน็ต จึงท�า
ให้ยากต่อการเฝ้าระวัง อีกทั�งมาตรการทางกฎหมาย ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ การผลักดันกฎหมาย
จะต้องพบกับการต่อต้านจากบริษัทบุหรี�เสมอ นอกจากน�ียังพบการฝ่าฝืนกฎหมายมากที�สุด คือ การจัดให้
สถานที�เป็นเขตปลอดบุหรี� รองลงมาคือ การจ�าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้เด็กอายุต��ากว่า �� ปี และพบกลุ่ม
เยาวชนอายุต��ากว่า �� ปี ที�มีอัตราการใช้ยาสูบเพิ�มขึ�นมาโดยตลอด และมีการฝ่าฝืนสูบบุหรี�ในที�ห้ามสูบ 
ท�าให้การบังคับใช้กฎหมายในกลุ่มเยาวชนยังท�าได้ไม่ทั�วถึงและจริงจัง(5,10-12,21,30-33)

ดังนั�น ควรมีการทบทวน ติดตาม และประเมินผลการก�าหนดนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ กฎหมาย
ที�เกี�ยวข้อง และมาตรการต่างๆ ในการควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย ทั�งในภาพรวมและใน
ประเด็นย่อย ว่ามีประสิทธิภาพหรือไม่ เพียงใด โดยมีรูปแบบการประเมินผลที�เป็นระบบ ครอบคลุมทุกมิติ
ของกระบวนการด�าเนินงาน และสอดคล้องกับนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย เพื�อให้
ได้ข้อมูลที�เหมาะสม และเป็นประโยชน์ สามารถน�าไปสู่การปรับปรุง และพัฒนานโยบาย เพื�อเพิ�มขีด
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ความสามารถของการด�าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทยให้มีประสิทธิภาพยิ�งขึ�น จน
สามารถบรรลุเป้าหมายของประเทศ(12,17,21,32-33)

แนวคิดการประเมินผล

“การประเมินผล” (Evaluation) หมายถึง กระบวนการรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบที�มีความ
เที�ยงตรง และน่าเช�ือถือ เป็นการศึกษาความสอดคล้องระหว่างผลที�ได้รับจากการด�าเนินงานกับ
จุดมุ่งหมายที�ก�าหนด ซึ�งเปรียบเทียบระหว่าง “สิ�งที�เป็นจริง” (What is) กับ “สิ�งที�ควรจะเป็น” (What
should be) น�ามาสู่การวิเคราะห์ ประมวลผล และเสนอสารสนเทศที�สามารถอธิบายผลลัพธ์ของการ
ด�าเนินงาน โดยมีวัตถุประสงค์เพ�ือสนับสนุนการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล ทั�งในเชิงนโยบาย การบริหารงาน 
และปฏิบัติการ รวมถึงการประเมินความก้าวหน้าการใช้ทรัพยากรหรือปัจจัยต่างๆ เป็นอย่างไร การ
ด�าเนินงานนั�นเป็นไปตามแผน ตามขั�นตอน ตามเกณฑ์ และตามเวลาที�ก�าหนดหรือไม่ พบปัญหา อุปสรรค 
หรือความส�าเร็จอย่างไร ตลอดจนสิ�งที�ด�าเนินการเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่ ซึ�งครอบคลุมถึงการก�ากับ 
ดูแล และติดตามการด�าเนินงานเพ�ือน�าไปสู่การบรรลุเป้าหมายที�ก�าหนด(34-38)

บทบาทของการประเมินผล จึงมีความส�าคัญอย่างมากต่อการด�าเนินนโยบายการควบคุมการ
บริโภคยาสูบในเยาวชนไทย เพ�ือให้ทราบถึงสิ�งที�เกิดจากการน�านโยบายไปสู่การปฏิบัติ (Implementation)
เน�ืองจากผลสัมฤทธ�ิท�ีได้จากกระบวนการประเมินผลนั�นจะสามารถสะท้อนภาพให้ผู้ก�าหนดนโยบายและผู้
ด�าเนินงานได้เห็นอย่างเป็นรูปธรรม นอกจากการประเมินผลจะเป็นส่วนหนึ�งของขั�นตอนในกระบวนการ
ด�าเนินนโยบายยังเปรียบเสมือนกระจกสะท้อนภาพความส�าเร็จหรือความล้มเหลวของการด�าเนินน โยบาย
ในระดับต่างๆ ท�ังในเชิงประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ผลสัมฤทธ�ิความคุ้มค่า และผลกระทบต่อผู้ท�ีมีส่วน
เกี�ยวข้องในมิติต่างๆ เพ�ือน�าจุดบกพร่องที�พบจากการประเมินผลกลับมาปรับปรุง แก้ไข และพัฒนาการ
ด�าเนินงานให้มีประสิทธิภาพยิ�งขึ�น  ทั�งยังสามารถน�ามาใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision
making) ของผู้ก�าหนดนโยบายในกรณีที�ต้องการด�าเนินนโยบายที�เกี�ยวข้องในอนาคต(17,38-40)

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี�ยวกับการประเมินผลการควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทย
ที�ผ่านมา ปัญหาที�พบ(9,12,19-21,32) มีดังน�ี

- ขาดการติดตาม และการประเมินผลการด�าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ที�เป็นระบบ เพื�อ
น�าเสนอผลความก้าวหน้าให้ภาคีเครือข่ายและสาธารณชนรับทราบเป็นระยะ

- ขาดและต้องการองค์ความรู้ในการประเมินผลประสิทธิภาพด้านมาตรการและนโยบายการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ เพ�ือน�ามาใช้ในการควบคุมยาสูบ

- ขาดการประเมินผลการท�างานของคณะกรรมการตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560 การติดตามการบังคับใช้กฎหมาย และการเฝ้าระวังศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพ

- ขาดการประเมินผลนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบในกลุ่มเยาวชน ที�เฉพาะเจาะจง
- ขาดการทบทวน ปรับปรุงกฎหมาย การเพิ�มความเข้มงวดในการปฏิบัติของพนักงานเจ้าหน้าที� 

การสร้างกลไกในการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน รวมทั�งการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังของภาคีเครือข่าย
สรุปได้ว่า การประเมินผล เป็นกระบวนการเก็บรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ ที�น�ามาสู่การวิเคราะห์ 

และเสนอสารสนเทศด้านผลลัพธ์ของการด�าเนินงาน เพ�ือสนับสนุนการตัดสินใจทั�งในเชิงนโยบาย การ
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บริหารงาน และปฏิบัติการ ดังปัญหาที�พบจากการทบทวนวรรณกรรมเกี�ยวกับการประเมินผลการควบคุม
การบริโภคยาสูบของประเทศไทยที�ผ่านมา ท�าให้เห็นถึงความส�าคัญของการประเมินผลที�ยังขาดการ
ประเมินผลในด้านต่างๆ เพื�อการควบคุมการบริโภคยาสูบที�มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในเยาวชนไทยที�ยัง
ไม่มีรูปแบบการประเมินผลที�เป็นระบบและเฉพาะเจาะจง ผู้เขียนจึงเสนอการประเมินนโยบายการควบคุม
การบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย ด้วยกรอบยุทธศาสตร์ MPOWER ซึ�งเป็นยุทธศาสตร์หลักขององค์การ
อนามัยโลก ภายใต้กรอบอนุสัญญาควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (FCTC) เพ�ือน�าไปสู่การ
ปรับปรุง และพัฒนาการด�าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย จนบรรลุสู่เป้าหมายของ
ประเทศในที�สุด

การประเมินนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย ดว้ยกรอบยุทธศาสตร ์MPOWER

MPOWER มาจากค�าว่า 

Monitor: การติดตาม ก�ากับการบริโภคยาสูบ และนโยบายควบคุมยาสูบ) 

Protect: การปกป้องประชาชนจากควันบุหรี�

Offer: การให้ความช่วยเหลือในการเลิกใช้ยาสูบ
Warn: การเตือนให้ตระหนักถึงพิษภัยของยาสูบ

Enforce: การบังคับใช้กฎหมายห้ามโฆษณา และการส่งเสริมการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ

Raise: การขึ�นภาษียาสูบ

ซึ�งเป็นยุทธศาสตร์หลักขององค์การอนามัยโลกที�มีประสิทธิภาพมากที�สุดในการควบคุมการ
บริโภคยาสูบ ภายใต้กรอบอนุสัญญาควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (FCTC) โดยก�าหนดแนวทาง
พ�ืนฐานส�าหรับลดอุปสงค์และอุปทานของยาสูบ ที�ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าสามารถลดความชุกการบริโภค
ยาสูบได้ ในการควบคุมการบริโภคยาสูบของแต่ละประเทศ จึงจ�าเป็นต้องมีนโยบายและมาตรการการ
ด�าเนินงานของภาครัฐที�เข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม  เพ�ือใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงส�าหรับผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียในระดับประเทศ ช่วยในการแปลนโยบายของการควบคุมยาสูบน�าไปสู่การปฏิบัติ และ
ช่วยในการวางแผนและการประเมินความร่วมมือในระดับชาติและระดับนานาชาติ ซึ�งกิจกรรมหลักที�มี
ความส�าคัญต่อการควบคุมการบริโภคยาสูบของยุทธศาสตร์ MPOWER แบ่งออกเป็น 4 ประเด็น(41-44)

ดังน�ี
1. ก�าหนดวิสัยทัศน์การควบคุมยาสูบ
2. ก�าหนดนโยบายและการแทรกแซง
3. การเฝ้าระวัง ติดตาม และประเมินผล
4. จัดท�าโครงการควบคุมยาสูบแห่งชาติ
ภายใต้กิจกรรมหลักของยุทธศาสตร์ MPOWER น�ี กระบวนการหรือกลไกการด�าเนินงานเฝ้า

ระวัง ติดตาม และประเมินผล ถือมีความจ�าเป็นอย่างยิ�งในควบคุมการบริโภคยาสูบทั�วโลกให้มี
ประสิทธิภาพและเป็นระบบ ซึ�งเป็นการรายงานข้อมูลและผลการด�าเนินงานตามนโยบายของกรอบ
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อนุสัญญาฯ ที�มีประโยชน์ต่อการแลกเปลี�ยนข้อมูลในระดับนานาชาติ และสนับสนุนให้ทุกประเทศ
ด�าเนินการติดตามสถานการณ์การบริโภคยาสูบได้ในทิศทางและแบบแผนเดียวกัน(7-9,41-47)

ยุทธศาสตร์ MPOWER จึงถือเป็นเครื�องมือการประเมินความส�าเร็จในการด�าเนินงานควบคุม
ยาสูบส�าหรับประเทศต่างๆ ดังผลการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
MPOWER โดยเฉพาะอัตราภาษีที�เพิ�มขึ�นทั�วโลก สามารถลดความชุกของการสูบบุหรี�ได้ ในการทบทวน
ความก้าวหน้าการด�าเนินงานควบคุมยาสูบตามนโยบาย MPOWER ในเวียดนาม พบว่า การติดตามและ
เฝ้าระวังยาสูบเพ�ือปกป้องประชาชนจากควันบุหรี� การบังคับใช้กฎหมาย โดยห้ามสูบบุหรี�ในที�ท�างานและ
สถานที�สาธารณะ ห้ามไม่ให้มีการโฆษณาและส่งเสริมการขายยาสูบ รวมทั�งมีภาพค�าเตือนเกี�ยวกับอันตราย
ของยาสูบบนหีบห่อ และการขึ�นภาษีบุหรี� สามารถน�าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพจนประสบความส�าเร็จ 
ในการประเมินประสิทธิภาพของนโยบายการควบคุมยาสูบในอินเดีย โดยใช้กรอบ MPOWER ท�าให้การ
ปรับปรุงนโยบายการควบคุมยาสูบในอินเดียโดยรวมประสบความส�าเร็จเช่นกัน ทั�งน�ีควรมีการประเมิน
และติดตามนโยบายเป็นระยะ ส�าหรับการประเมินผลการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย พบว่า มี
การประเมินการปฏิบัติตามกรอบ FCTC การประเมินแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ การ
ประเมินสมรรถนะด้านประสิทธิผลของการด�าเนินนโยบายตามกรอบ MPOWER และกรอบยุทธศาสตร์ 
MPOWER ท�ีได้ผลสัมฤทธ�ิอยู่ในระดับดี บ่งช�ีได้ว่ามีความเหมาะสมและสอดคล้องกับการเปลี�ยนแปลงใน
ปัจจุบัน จากอุปสรรค ปัญหาที�พบสามารถจัดการแก้ไขได้ และช่วย ส่งเสริมการด�าเนินงานตามนโยบาย
ควบคุมการบริโภคยาสูบให้มีประสิทธิภาพยิ�งข�ึน(7-9,12,22,41-47) ดังนั�น ยุทธศาสตร์ MPOWER จึงมีความ
สอดคล้องและเหมาะสมที�สามารถน�ามาประยุกต์เป็นกรอบในการประเมินผลกระบวนการด�าเนินงานตาม
นโยบาย ยุทธศาสตร์ กฎหมายที�เกี�ยวข้อง และมาตรการในการควบคุมการบริโภคยาสูบของเยาวชนไทย 
ในกลุ่มอายุ 15-18 ปี เพื�อให้ได้มาซึ�งข้อมูลส�าคัญและเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนานโยบายการควบคุม
การบริโภคยาสูบในเยาวชนไทยให้มีประสิทธิภาพยิ�งขึ�น ซึ�งผู้ เขียนน�ามาสรุปเป็นกรอบการประเมินผล
(6,9,18,22,29,41-47) ดังตารางต่อไปน�ี

กรอบยุทธศาสตร ์MPOWER การประเมินนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบ

ในเยาวชนไทย

Monitor
(การติดตาม ก�ากับการบริโภคยาสูบ 

และนโยบายควบคุมยาสูบ)

ยุทธศาสตร์ที� 1 ความเข้มแข็งและขีดความสามารถในการควบคุม
การบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย
- การด�าเนินงานของคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
แห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบกรุงเทพมหานคร 
และคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด ในการขับเคล�ือน
นโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย
- ความร่วมมือแบบบูรณาการของภาคีเครือข่ายในทุกระดับ
- ความชุกของการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย (อายุ 15-18 ปี)
- จ�านวนเฉลี�ยของการใช้ยาสูบต่อวันของเยาวชนไทย (อายุ 15-
18 ปี)
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กรอบยุทธศาสตร ์MPOWER การประเมินนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบ

ในเยาวชนไทย

Protect
(การปกป้องประชาชนจากควันบุหรี�)

ยุทธศาสตร์ที� 5 สิ�งแวดล้อมปลอดควันบุหรี� เพ�ือลดการสัมผัส
ควันบุหรี�มือสองจากเยาวชนไทย
และการบงัคบัใชก้ฎหมายคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหรี�
- ร้อยละของเยาวชนไทย (อายุ 15-18 ปี) ที�สูบบุหรี�บริเวณ
บ้าน
- ร้อยละของเยาวชนไทย (อายุ 15-18 ปี) ที�สูบบุหรี�บริเวณ
สถานศึกษา
- ร้อยละของเยาวชนไทย (อายุ 15-18 ปี) ที�สูบบุหรี�บริเวณ
สถานที�สาธารณะ
- ร้อยละการบังคับใช้กฎหมายคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี� 
(จ�าแนกมาตรา)

Offer
(การให้ความช่วยเหลือในการเลิกใช้

ยาสูบ)

ยุทธศาสตรที์� 3 ช่วยผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ
- จ�านวนคลินิก/สถานบริการเลิกใช้ยาสูบส�าหรับเยาวชนไทย 
ที�มีมาตรฐาน (ในสถานศึกษา, สถานพยาบาล, โทร 1600)
- ร้อยละของเยาวชนไทย (อายุ 15-18 ปี) ที�เสพติดยาสูบ 
เข้ารับบริการเลิกใช้ยาสูบ (จ�าแนกสถานบริการ)
- ร้อยละของเยาวชนไทย (อายุ 15-18 ปี) ที�เลิกใช้ยาสูบได้
ส�าเร็จ มากกว่า 6 เดือนข�ึนไป

Warn
(การเตือนให้ตระหนักถึงพิษภัยของ

ยาสูบ)

ยุทธศาสตรที์� 2 ป้องกันไม่ให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่
- มีการให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร หรือจัดหลักสูตรเกี�ยวกับพิษ
ภัยของยาสูบ และการเลิกใช้ยาสูบในสถานศึกษา
- ร้อยละของเยาวชนไทย (อายุ 15-18 ปี) ที�ได้รับข่าวสาร
เรื�องพิษภัยของการสูบบุหรี�ห รือการ ชักชวนให้ เลิกบุหรี� 
(จ�าแนกแหล่งข้อมูลที�ได้รับ)

Enforce
(การบังคับใช้กฎหมายห้ามโฆษณา 
การส่งเสริมการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
และการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบของ

เยาวชน)

ยุทธศาสตรที์�2 เฝ้าระวังธุรกิจยาสูบที�มุ่งเป้าไปยังกลุ่มเยาวชน

ยุทธศาสตร์ที� 4 ควบคุมและเปิดเผยส่วนประกอบผลิตภัณฑ์
ยาสูบ
และการบังคับใช้กฎหมาย ตามพ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ. 2560
- ร้อยละของเยาวชนไทย (อายุ 15-18 ปี) ที�พบเห็นการ
โฆษณา หรือป้ายที�มีการส่งเสริม/กระตุ้นให้ซื�อผลิตภัณฑ์ยาสูบ
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กรอบยุทธศาสตร ์MPOWER การประเมินนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบ

ในเยาวชนไทย

Raise
(การขึ�นภาษียาสูบ)

ยุทธศาสตรที์� 6 มาตรการภาษีและปราบปรามเพ�ือควบคุม
ยาสูบ 
- ราคาเฉลี�ยต่อซองของผลิตภัณฑ์ยาสูบ (บาท)
- ร้อยละของรายได้ประชาชาติต่อหัว (Per capita GDP) ที�ใช้
ส�าหรับซื�อผลิตภัณฑ์ยาสูบ

สรุปได้ว่า การประเมินนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย ด้วยกรอบยุทธศาสตร์ 
MPOWER จึงมีความส�าคัญในการเพิ�มมาตรฐานการจัดเก็บข้อมูล เพี�อสนับสนุนให้เกิดการพัฒนา
กระบวนการควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทยที�มีมาตรฐาน เกิดความเข้าใจในทิศทางเดียวกัน และ
สามารถน�าไปประยุกต์ใช้กับโครงการการควบคุมยาสูบในเยาวชนอื�นๆ ที�มีการเก็บข้อมูลเกี�ยวกับการ
บริโภคยาสูบในเยาวชน เอ�ือประโยชน์ต่อการเปรียบเทียบข้อมูล แม้มีช่วงเวลาการประเมินผลที�แตกต่างกัน 
รวมถึงเพิ�มประสิทธิภาพในการติดตาม และประเมินประสิทธิผลของนโยบายควบคุมยาสูบในเยาวชนไทย 
ตลอดจนสามารถน�าผลการด�าเนินงานเปรียบเทียบระหว่างประเทศได้ 

สรุป
ยาสูบ เป็นสาเหตุส�าคัญของการเกิดโรคเรื�อรัง และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรที�สามารถป้องกันได้ 

แต่สถานการณ์การบริโภคยาสูบยังมีแนวโน้มเพิ�มขึ�น โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน ซึ�งเป็นกลุ่มเป้าหมายหลัก
ของธุรกิจยาสูบ ด้วยกลยุทธ์ใหม่ๆ ท�าให้เยาวชนเข้าถึงยาสูบได้ง่ายขึ�น ส่งผลให้มีผู้ใช้ยาสูบรายใหม่เพิ�มข�ึน 
อายุเริ�มใช้ยาสูบน้อยลง และยังมีการฝ่าฝืนกฎหมาย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึงได้สนับสนุน
เขตและจังหวัดให้มีการด�าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยขับเคลื�อนแผนยุทธศาสตร์การควบคุม
ยาสูบแห่งชาติ ประกอบกับการบังคับใช้กฎหมาย และมาตรการต่างๆ เพ�ือลดความชุกการบริโภคยาสูบใน
เยาวชนไทยให้บรรลุตามเป้าหมายของประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ ดั�งนั�น จ�าเป็นต้องมีการติดตาม และ
ประเมินผลการด�าเนินนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบ ในเยาวชนไทย ด้วยกรอบยุทธศาสตร์ 
MPOWER ขององค์การอนามัยโลก เพ�ือให้ได้ข้อมูลน�ามาสู่การปรับปรุง แก้ไข และพัฒนานโยบายการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทยอย่างครอบคลุมและต่อเนื�อง และเพ�ือให้การประเมินเป็นไปอย่าง
คุ้มค่าและเหมาะสม อันจะน�าไปสู่การควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทยที�มีประสิทธิภาพยิ�งข�ึน และ
สามารถบรรลุสู่เป้าหมายที�ก�าหนด
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บทคดัย่อ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี�เพ�ือศึกษาวิธีการและศึกษาผลของการพัฒนา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั�นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน อย.น้อย ในการลดปัจจัย
เสี�ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื�อรัง กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนชั�นมัธยมศึกษาปีที� 1 ในโรงเรียน อย.น้อย ที�
ผ่านหลักเกณฑ์ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีจ�านวน 13 โรงเรียนและสุ่มแบบเป็นระบบ โดย
ครูผู้รับผิดชอบงาน อย.น้อย จ�านวน 339 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์ 
ด้วย Paired sample t-test ผลการวิจัย วิธีการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของ นักเรียนชั�น
มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน อย.น้อย พบว่า วิธีการพัฒนา 5 ประเด็น ดังน�ี 1) ทบทวนผลการ
ด�าเนินงาน อย.น้อยที�ผ่านมา 2) คัดเลือกโรงเรียน 3) พัฒนาต่อยอดให้โรงเรียนมีศักยภาพ 4) โรงเรียน
ด�าเนินการพัฒนาตนเอง โดยใช้รูปแบบการพัฒนาพ ฤติกรรมการบริโภคอาหารของส�านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา และ 5) ติดตามประเมินผลการด�าเนินงาน  ส�าหรับผลการพัฒนาพฤติกรรม
การบริโภคอาหารพบว่า หลังพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพิ�มขึ�น อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05 และมีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วม
กิจกรรมในระดับมาก
ติดต่อผู้นิพนธ์: สิริลักษณ์  ร�ืนรวย อีเมล: sirilukrx@hotmail.com

Abstract
The objectives of this action research are to study the methods and the results of improving

food consumption behaviors of junior high school students in Oryornoi network in order to reduce
risk factors of non-communicable diseases in Uthaithani Province. The 339 samples who studied in
grade 7 from 13 Oryornoi schools that had passed the standard of Uthaithani Provincial Public
Health Office selected by systematic sampling random by teachers of Oryornoi school. The data
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were analyzed by descriptive statistics and Pair sample t-test. The results of the methods showed
that 5 items; 1) Reviewing Oryornoi performance in the past, 2) Selection the Oryornoi schools,
3) Improving schools to be potential 4) the 13 schools improved themselves by Food and Drug
Administration model and 5) Monitoring and Evaluation the performances . The results of
improving food consumption behaviors showed that, the samples had gained more knowledge and
most of them had better food consumption behaviors to reduce risk factors o f non-communicable
diseases at 0.05 significance level and most of them were highly satisfied in the participatory of
this project.
Correspondence: Siriluk Ruenruay E-mail: sirilukrx@hotmail.com

บทน�า 
“โรคไม่ติดต่อ” (Non communicable Diseases: NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ�งของโลก

และของประเทศไทย สถานการณ์การเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อในประเทศไทยในช่วง พ.ศ. ����-����
พบอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อที�ส�าคัญ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาด
เลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคทางเดินหายใจเรื�อรัง ซึ�งมีปัจจัยมาจากพฤติกรรมเสี�ยง 
เช่นการสูบบุหรี� การดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล์ การบริโภคหวาน มัน เค็ม และมีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ ประกอบกับการเปลี�ยนแปลงของปัจจัยทางสังคม เช่น การขยายตัวของสังคมเมือง กลยุทธ์ทาง
การตลาด ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการสื�อสารที�ส่งผลต่อวิถีชีวิตและท�าให้ประชาชนป่วยด้วยโรค 
NCDs เพิ�มมากขึ�นอย่างต่อเนื�อง(1) โดยในปี ���� คนไทยสูญเสียปีสุขภาวะรวมทั�งสิ�น ��.� ล้านปี โดย
เพศชายมีความสูญเสียมากกว่าเพศหญิงประมาณ �.� เท่า และเมื�อจ�าแนกตาม � กลุ่มโรค พบสัดส่วน
การสูญเสียปีสุขภาวะ ดังน�ี กลุ่มโรคติดต่อร้อยละ �� กลุ่มโรคไม่ติดต่อร้อยละ �� และกลุ่มการบาดเจ็บ
ร้อยละ �� โดยโรคที�เป็นสาเหตุส�าคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะของเพศชาย ได้แก่ อุบัติเหตุทางถนน โรค
หลอดเลือดสมอง ตามล�าดับ ส่วนเพศหญิง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาด
เลือดตามล�าดับ(2)

ในขณะที�แนวโน้มประชากรที�เป็นกลุ่มเสี�ยงและป่วยด้วยโรค NCDs ยังคงมีจ�านวนเพิ�มขึ�นอย่าง
รวดเร็ว ซึ�งส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตจากความเจ็บป่วย ความพิการ ซึ�งเป็นเรื�องที�ยากจะ
หลีกเลี�ยงของทั�งผู้ ป่วยและครอบครัว แต่หากพิจารณาในด้านเศรษฐศาสตร์ โรค NCDs จัดเป็นปัจจัย
คุกคามต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมโดยผลกระทบเหล่าน�ีเป็นผลมาจากค่าใช้จ่ายในระบบบริการ
สุขภาพที�รัฐต้องจัดสรรและลงทุนในการรักษาพยาบาลจ�านวนมหาศาล ส�าหรับประเทศไทยค่าใช้จ่ายโดย

ค�าส�าคญั Keywords
อย.นอ้ย , พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร Oryornoi , Food consumption behavior
โรคไม่ติดต่อเรื�อรัง Non communicable diseases (NCDs)
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เฉลี�ยต่อประชากรสูงถึง �,��� บาทต่อคนและหากค�านวณจากจ�านวนประชากรกลางปี ���� จะมี
ค่าใช้จ่ายที�สูงกว่า � แสนล้านบาท ซึ�งตัวเลขดังกล่าวยังไม่รวมต้นทุนที�ประชาชนต้องรับภาระไว้เองอีกกว่า 
�,��� บาทต่อคน(3) ผลการส�ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร พ.ศ. 2560 พบว่า
พฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุ่มต่าง ๆ ต่อสัปดาห์ที�ประชากรอายุ 6 ปีขึ�นไปบริโภคมีสัดส่วนของการกิน
กลุ่มอาหารส�าเร็จรูป ร้อยละ 59.3 กลุ่มขนมส�าหรับทานเล่นหรือขนมกรุบกรอบ ร้อยละ 48.3 กลุ่มอาหาร
ประเภทจานด่วนทางตะวันตก ร้อยละ 29.5 โดยความถี�ของผู้ที�ทานกลุ่มขนมส�าหรับทานเล่นหรือขนมกรุบ
กรอบตั�งแต่ 3 วันขึ�นไปต่อสัปดาห์ พบว่ากลุ่มวัยเด็ก (6-14 ปี) ทานอาหารกลุ่มน�ีมากที�สุด (ร้อยละ 
52.1) และพบว่าสัดส่วนการทานจะเริ�มลดลงตามกลุ่มอายุที�มากข�ึน (4) จากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของคนไทยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าคนไทยมีแนวโน้มของความเสี�ยงเพิ�มขึ�นต่อปัญหาสุขภาพที�มีสาเหตุจาก
การได้รับสารอาหารที�ไม่เหมาะสม โรค NCDs สามารถป้องกันได้โดยการลดปัจจัยเสี�ยงของการก่อโรค 
เช่น หากลดปัจจัยเสี�ยงของการก่อโรค จะลดการเกิดโรคมะเร็งได้ถึงร้อยละ 40 ในขณะที�จะช่วยการเกิด
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและโรคเบาหวานชนิดที� 2 ได้ถึงร้อยละ 75 และการลดปัจจัยเสี�ยงของการ
ก่อโรคที�มีโอกาสท�าได้ง่ายกว่าการเปลี�ยนแปลงปัจจัยเสี�ยงอื�น คือ การปรับเปลี�ยนพฤติกรรม(5) ส�านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาได้ใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน 
อย.น้อย เพ�ือลดปัจจัยเสี�ยงต่อโรคไม่ติดต่อเร�ือรัง (NCDs) ในการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย พบว่าพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค�ียวและเครื�องดื�มของนักเรียน หลังการ
ทดลองใช้รูปแบบฯนักเรียนกลุ่มทดลองบริโภคขนมขบเค�ียว น��าอัดลมและเครื�องดื�มอื�น ๆ ลดลงอย่างมี
นัยส�าคัญ(6)

จากการศึกษาความแตกต่างของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากรไทยพบว่ากลุ่มนักเรียน
นักศึกษา (อายุ15-24 ปี) มีแนวโน้มที�จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที�เสี�ยงที�สุดและมีโอกาสเป็นผู้ดื�ม
เคร�ืองดื�มรสหวานสูงกว่าเมื�อเทียบกับช่วงวัยอื�นๆ(7) ดังนั�นการลดปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื�อรังจึงควรเริ�มตั�งแต่อายุน้อย ๆ เพ�ือป้องกันการเกิดโรค NCDs ในอนาคต ซึ�ง อย.น้อย เป็นกลุ่ม
เยาวชนที�มีส่วนร่วมและเป็นแบบอย่างที�ดีในภารกิจคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับผลิตภัณฑ์สุขภาพที�ปลอดภัย 
คุ้มค่าทั�งในโรงเรียนและชุมชน ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีจึงได้สร้างเครือข่ายโรงเรียน อย.น้อย 
ตั�งแต่ปี ���� และด�าเนินการต่อเนื�องมาจนถึงปัจจุบัน เพ�ือให้นักเรียนมีการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริงและ
ได้ช่วยเหลือเพ�ือน ๆ ครอบครัวและชุมชนด้วยการให้ความรู้การบริโภคอย่างเหมาะสมปลอดภัย ดังนั�น
ผู้วิจัยจึงได้วิจัยเรื�องการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั�นมัธยมศึกษาตอนต้นเพ�ือลด
ปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื�อรังในโรงเรียน อย.น้อย จังหวัดอุทัยธานี เพ�ือส่งเสริมและปลูกฝังให้
นักเรียนมีการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอย่างถูกต้อง สามารถดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ อันจะ
ส่งผลให้ลดการเกิดโรค NCDs และลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศไทย วัตถุประสงค์ สอง
ประการคือ1.เพื�อศึกษาวิธีการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ 2.เพื�อศึกษาผลของการพัฒนา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั�นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน อย.น้อย ในการลดปัจจัย
เสี�ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื�อรัง จังหวัดอุทัยธานี
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วสัดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยน�ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี เลขที� 12/2563 ศึกษาเดือน กันยายน ���2 –
ตุลาคม ���3 มีขั�นตอนการด�าเนินงานวิจัยมี � ขั�นตอน ได้แก่ �. ขั�นตอนเตรียมการส�าหรับการวิจัย 
(ด�าเนินการระหว่างเดือนกันยายน ���2-กุมภาพันธ์ ���3) �.� ทบทวนการด�าเนินการตามโครงการ 
อย.น้อย ตั�งแต่ปี ��46 – ปี ���2 มีโรงเรียนทั�งระดับโรงเรียนประถมศึกษา โรงเรียนประถมศึกษาขยาย
โอกาสและโรงเรียนมัธยมศึกษาเข้าร่วมโครงการ รวมทั�งสิ�น จ�านวน 60 แห่ง และคัดเลือกพ�ืนที�ในการ
ด�าเนินการวิจัยโดยมีหลักเกณฑ์ในการเลือกพื�นที�ประกอบด้วยหลักเกณฑ์ 3 ด้าน คือ 1) เป็นโรงเรียน อย.
น้อย อย่างน้อย 1 ปี 2) มีการเปิดการเรียนการสอนชั�นมัธยมศึกษาปีที� 1 3) สมัครใจเข้าร่วมด�าเนินการวิจัย
ผ่านการคัดเลือกทั�งหมดจ�านวน 13 โรงเรียน �.� ประสานงานกับครูผู้รับผิดชอบโครงการ อย.น้อยและ
ผู้อ�านวยการโรงเรียน อย.น้อยที�เป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัย ช�ีแจงรายละเอียดการด�าเนินการวิจัย 1.3 อบรม
เชิงปฏิบัติการตามหลักสูตรการอบรมการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั�นมัธยมศึกษา
ตอนต้นเพ�ือลดปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื�อรัง และ 1.4 การส�ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนชั�นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน อย.น้อย เพ�ือลดปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร�ือรัง 
ครั�งที� 1 เพื�อเป็นข้อมูลพ�ืนฐาน �.ขั�นตอนการปฏิบัติการ (ด�าเนินการระหว่างเดือนมีนาคม – กรกฎาคม
2563) ดังน�ี �.� การวางแผน (planning) ประกอบด้วย �.�.� เครือข่ายโรงเรียน อย.น้อย ศึกษาคู่มือครู
ในการด�าเนินงานการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั�นมัธยมศึกษาตอนต้น เพ�ือลดปัจจัย
เสี�ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื�อรัง ปีงบประมาณ พ.ศ. ���� และ �.�.� ก�าหนดกิจกรรมและวางแผนการ
ด�าเนินการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั�นมัธยมศึกษาตอนต้นเพ�ือลดปัจจัยเสี�ยงต่อ
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื�อรัง �.� การปฏิบัติการ (action) เครือข่ายโรงเรียน อย.น้อย ปฏิบัติตามกิจกรรม
ที�ก�าหนดไว้ในแผนการด�าเนินการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั�นมัธยมศึกษาตอนต้น
เพื�อลดปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื�อรัง �.� การสังเกตกิจกรรมของการปฏิบัติ (observing)
ประกอบด้วย �.�.� ครูผู้รับผิดชอบโครงการ อย.น้อย บันทึกเก็บรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติการของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละกิจกรรมที�ก�าหนดไว้ในแผนการด�าเนินงาน 2.3.2 ผู้วิจัยติดตามและ
ประเมินผลการด�าเนินงานในกิจกรรมต่าง ๆ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารที�เกี�ยวข้อง เพ�ือดูผลของ
กิจกรรมที�เกิดข�ึน การปฏิบัติงานตามกิจกรรมที�ก�าหนดไว้และได้ด�าเนินการไปแล้ว กิจกรรมที�ยังไม่
สามารถด�าเนินการได้ตามแผน �.� การสะท้อนผลการปฏิบัติการ (reflecting) โดยผู้วิจัยน�าข้อมูลที�ได้จาก
การติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานในกิจกรรมต่าง ๆ มาวิเคราะห์ในประเด็นผลการปฏิบัติและสรุป
ปัญหาอุปสรรคในกิจกรรมที�ยังไม่สามารถด�าเนินการได้ตามแผนและปัญหาอุปสรรคที�พบในการปฏิบัติงาน 
ข้อเสนอแนะ และวิธีการปรับปรุงแผนปฏิบัติการในครั�งต่อไป �. ขั�นตอนการประเมินผลและสรุปผล 
(ด�าเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม -ตุลาคม ���3) ประกอบด้วย �.� การส�ารวจพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนชั�นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน อย.น้อย เพ�ือลดปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื�อรัง ครั�งที� � ในเดือนสิงหาคม – กันยายน ���3 เพื�อน�าข้อมูลไปเปรียบเทียบกับการส�ารวจครั�งแรก
และ �.� การวิเคราะห์ผลการศึกษาและสรุปผลการวิจัยเรื�องการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหา รของ
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นักเรียนชั�นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน อย.น้อยเพื�อลดปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื�อรัง 
จังหวัดอุทัยธานี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   ประชากร ได้แก่ นักเรียนชั�นมัธยมศึกษาต้นในโรงเรียน อย.น้อย สังกัด
เทศบาลและส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั�นพ�ืนฐานที�เป็นเครือข่ายโรงเรียน อย.น้อย ของส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ปีการศึกษา 2563

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนชั�นมัธยมศึกษาปีที� 1 ในโรงเรียน อย.น้อย จังหวัดอุทัยธานีที�ผ่านหลักเกณฑ์
ในการเลือกพ�ืนที�ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีและแบ่งเป็นสัดส่วนตามจ�านวนนักเรียนในแต่ละ
โรงเรียนและผ่านการสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic sampling) ตามรายช�ือนักเรียนเรียงตามเลขที�โดยครู
ผู้รับผิดชอบงาน อย.น้อย ค�านวณจากสูตรของ Wayne WD(8) ส�าหรับการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร
คือ estimating a finite population proportion

เมื�อ n คือ  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
N คือ จ�านวนนักเรียนชั�นมัธยมศึกษาต้นในโรงเรียน อย.น้อย สังกัดเทศบาลและส�านักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั�นพื�นฐานที�เป็นเครือข่ายโรงเรียน อย.น้อย ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุทยัธานี ในปีการศึกษา ���� จ�านวน 8,626 คน(9-11)

α คือ ความผิดพลาดจากการสุ่มตัวอย่างเพ�ือสรุปลักษณะประชากรจากค่าสถิติของตัวอย่าง = �.��

z คือ สมัประสทิธ�ิความเช�ือมั�น (confidence coefficient) ได้จากความเชื�อมั�นที�ก�าหนด (�-α)
p คือ  สัดส่วนนักเรียนชั�นมัธยมศึกษาปีที� � ต่อนักเรียนชั�นมัธยมศึกษาต้นในโรงเรียน อย.น้อย คือ 

0.35(9-11)

d คือ  ความคลาดคลาดเคล�ือนของกลุ่มตัวอย่าง =�.��
แทนค่าในสูตรค�านวณได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 336 คน

เคร�ืองมือที�ใช้ในงานวิจัย 
ประกอบด้วย แบบบันทึกการด�าเนินการที�ผู้วิจัยสร้างขึ�นมาส�าหรับงานวิจัยนี� แบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและแบบประเมินความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมของส�านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา(6) การสร้างเครื�องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ ดังนี�

1. การหาความเที�ยงตรงตามเน�ือหา โดยการตรวจสอบความเที�ยงตรงเชิงเน�ือหาของเครื�องมือที�ใช้
ในการทดลอง ได้แก่ แผนการจัดการเรียนรู้และแผนกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน

เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขศึกษา พฤติกรรมศาสตร์และอาหารและยา 
จ�านวน 3 ท่าน คัดเลือกเคร�ืองมือที�ใช้ในการวิจัยในรายการที�มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) ตั�งแต่ 
0.50 ขึ�นไป ไว้ใช้ในการวิจัยและน�าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาพิจารณาปรับปรุงคุณภาพเครื�องมือที�
ใช้ในการทดลองในประเด็นต่าง ๆ เช่น ความสอดคล้องของระยะเวลากับจ�านวนกิจกรรรมการเรียนรู้และ
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กิจกรรมพัฒนาผู้เรียน ความเหมาะสมของกิจกรรมกับบริบทของโรงเรียน ปรับภาษาของข้อค�าถามบางข้อ
ให้มีความชัดเจนมากยิ�งขึ�นและตัดข้อค�าถามที�มีความซ��าซ้อนออก(6)

2. หาค่าอ�านาจจ�าแนกผู้วิจัยน�าแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยน�าแบบสอบถาม
ไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างที�มีลักษณะทางประชากรคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ�านวน 60 คน 
ได้แบบสอบถามที�มีความสมบูรณ์จ�านวน 60 ฉบับ หลังจากนั�นท�าการวิเคราะห์ข้อค�าถามรายข้อ ทดสอบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี�ยรายข้อด้วยสถิติ t-test และหาค่า r – Item total ท�าการคัดเลือกข้อค�าถาม
ที�มีค่าอ�านาจจ�าแนกรายข้อที�มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญที�ระดับ 0.�� และค่า Item-Total
Correlation เท่ากับหรือมากกว่า �.�� ไว้เป็นข้อค�าถามในแบบสอบถามที�จะน�าไปใช้จริง(6)

�. การหาค่าความเชื�อมั�นของแบบสอบถาม ฯ โดยน�าไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างที�มีลักษณะทาง
ประชากรคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ�านวน �� คน หาความคงที�ภายในซึ�งพิจารณาจากค่า
สัมประสิทธ�ิแอลฟาได้ค่าความเช�ือมั�นของแบบสอบถาม แบบสอบถามความรู้เกี�ยวกับการบริโภคอาหาร 
ได้ค่าความเช�ือมั�นเท่ากับ �.��� จ�านวน 5 ข้อ หลักเกณฑ์การให้คะแนนคือหากตอบถูกให้ � คะแนน 
ตอบผิดหรือไม่แน่ใจให้ � คะแนน และ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ค่าความเชื�อมั�น
เท่ากับ �.��จ�านวน 12 ข้อ(6)

ส�าหรับค�าถามเชิงบวกมีหลักเกณฑ์การให้คะแนนคือนักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที�
ถูกต้องในระดับมากที�สุดเท่ากับ 5 คะแนน ระดับมากเท่ากับ 4 คะแนน ระดับปานกลางเท่ากับ 3 คะแนน
ระดับน้อยเท่ากับ 2 คะแนน ระดับน้อยที�สุดเท่ากับ 1 คะแนน และค�าถามเชิงลบมีหลักเกณฑ์การให้
คะแนนคือนักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที�ถูกต้องในระดับมากที�สุดเท่ากับ � คะแนน ระดับมาก
เท่ากับ � คะแนน ระดับปานกลางเท่ากับ � คะแนน ระดับน้อยเท่ากับ � คะแนน ระดับน้อยที�สุดเท่ากับ � 
คะแนน

ระดับความพึงพอใจต่อการในการเข้าร่วมกิจกรรม แบ่งระดับ คะแนนเฉลี�ยความพึงพอใจดังน�ี           
�.�� – �.�� แสดงว่ามีความพึงพอใจน้อยที�สุด คะแนนเฉลี�ย �.�� – �.�� แสดงว่ามีความพึงพอใจ
น้อย คะแนนเฉลี�ย �.�� – �.�� แสดงว่ามีความพึงพอใจปานกลาง คะแนนเฉลี�ย �.�� – �.�� แสดงว่ามี
ความพึงพอใจมาก คะแนนเฉลี�ย �.�� – �.�� แสดงว่ามีความพึงพอใจมากที�สุด(6)

วิเคราะห์ข้อมูล
ลักษณะส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ�ืออธิบายลักษณะของข้อมูลด้านต่างๆ ได้แก่ เพศ อายุ 

น��าหนัก ส่วนสูง โดยการใช้ตารางแจกแจงความถี� ค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี�ยของความรู้เกี�ยวกับการบริโภคอาหารและเปรียบเทียบความแตกต่างของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังด�าเนินการพัฒนาโดยใช้ Pair sample t-test ประเมินความพึง

พอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม ใช้สถิติเชิงพรรณนาค่าเฉลี�ย ( x ) ค่าส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)
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ผลการศึกษา
น�าเสนอ � ประเด็นดังน�ีคือ 

�.ข้อมูลทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ�านวน ���คน คิดเป็นร้อยละ
��.��เป็นเพศหญิงจ�านวน ���คน คิดเป็นร้อยละ ��.��ส่วนใหญ่มีอายุ �� ปี คิดเป็นร้อยละ ��.�� 
รองลงมาคืออายุ �� ปี คิดเป็นร้อยละ 29.20 อายุ 14 ปี คิดเป็นร้อยละ 10.03 อายุ 15 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 9.14 อายุ 11 ปี คิดเป็นร้อยละ 1.18 และอายุ 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 0.29 ตามล�าดับ ส่วนใหญ่มี
น��าหนักอยู่ในช่วง ��-�� กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ ��.��น��าหนัก ��-��  กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ
��.��น��าหนัก ��-��  กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ ��.��น��าหนัก ��-���  กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ
�.��และน��าหนัก  >���  กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ �.��ตามล�าดับ ส่วนใหญ่มีส่วนสูงอยู่ในช่วง
���-��� เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ ��.��ส่วนสูง ���-��� เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ ��.��และ
ส่วนสูง ���-��� เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ �.�� ตามล�าดับ และในช่วง 1 สัปดาห์ที�ผ่านมากลุ่ม
ตัวอย่างกินขนมขบเคี�ยว/ดื�มน��าอัดลม/เครื�องดื�มที�มีน��าตาลเป็นส่วนผสมจ�านวน 241 คน คิดเป็นร้อยละ
71.09 ไม่กินจ�านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 28.91 ในช่วง � สัปดาห์ที�ผ่านมากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
รับประทานขนมขบเคี�ยวประเภทมันฝรั�งทอด คิดเป็นร้อยละ ��.��รองลงมาคือสาหร่ายอบกรอบคิดเป็น
ร้อยละ �.��เวเฟอร์คิดเป็นร้อยละ �.��ปลาหมึกกรอบ คิดเป็นร้อยละ �.��ช็อคโกเลต คิดเป็นร้อย
ละ �.��ข้าวเกรียบคิดเป็นร้อยละ �.��คุกกี�/ขนมปังคิดเป็นร้อยละ �.��ข้าวโพดอบกรอบ คิดเป็น
ร้อยละ �.��ถั�วทอด คิดเป็นร้อยละ �.��ตามล�าดับ รายละเอียดดังตารางที� 1
ตารางที� 1 ข้อมูลทั�วไปของนักเรียนชั�นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน อย.น้อย

ขอ้มูลทั�วไป จ�านวน (n = 339) รอ้ยละ

1.เพศ ชาย 187 55.16
หญิง 152 44.84

2.อายุ 
อายุ 10 ปี 1 0.29
อายุ 11 ปี 4 1.18
อายุ 12 ปี 99 29.20
อายุ 13 ปี 170 50.15
อายุ 14 ปี 34 10.03
อายุ 15 ปี 31 9.14

อายุต��าสุด 10 ปี อายุสูงสุด 15 ปี อายุเฉลี�ย ��.��ปี  ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน  0.92

3.น��าหนัก 
น��าหนัก 21-40 กิโลกรัม 103 30.38
น��าหนัก 41-60 กิโลกรัม 157 46.31
น��าหนัก 61-80 กิโลกรัม 65 19.17
น��าหนัก 81-100 กิโลกรัม 13 3.83
น��าหนัก >100 กิโลกรัม 1 0.29
น��าหนักต��าสุด 27 กก. น��าหนักสูงสุด 101 กก. น��าหนักเฉลี�ย ��.�� กก. ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 15.37
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ตารางที� 1 ข้อมูลทั�วไปของนักเรียนชั�นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน อย.น้อย (ต่อ)

ขอ้มูลทั�วไป จ�านวน (n = 339) รอ้ยละ

4.ส่วนสูง 
ส่วนสูง 120-140 เซนติเมตร 19 5.60
ส่วนสูง 141-160 เซนติเมตร 223 65.78
ส่วนสูง 161-180 เซนติเมตร 97 28.61
ส่วนสูงต��าสุด 126 ซม. ส่วนสูงสูงสุด 176 ซม. ส่วนสูงเฉลี�ย 156.08 ซม. ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน �.��

5. ในช่วง 1 สัปดาห์ที�ผ่านมานักเรียนกินขนมขบเคี�ยว/ดื�มน��าอัดลม/เคร�ืองดื�มที�มีน��าตาลเป็นส่วนผสมหรือไม่
กิน 241 71.09
ไม่กิน 98 28.91

6. ประเภทขนมขบเค�ียวที�นักเรียนรับประทานในช่วง � สัปดาห์ที�ผ่านมา
มันฝรั�งทอด 147 43.36
สาหร่ายอบกรอบ 25 7.37
เวเฟอร์ 23 6.78
ปลาหมึกกรอบ 22 6.49
ช็อคโกเลต 22 6.49
ข้าวเกรียบ 21 6.19
คุกก�ี/ขนมปัง 20 5.90
ข้าวโพดอบกรอบ 20 5.90
ถั�วทอด 20 5.90

�.วิธีการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่าใช้วิธีการจ�านวน � ขั�นตอน ดังน�ี 1.ทบทวนผล
การด�าเนินงาน อย.น้อยที�ผ่านมา 2.คัดเลือกโรงเรียน 3.พัฒนาต่อยอดให้โรงเรียนมีศักยภาพ 4.โรงเรียน
ด�าเนินการพัฒนาในโรงเรียนของตนเองโดยใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประกอบด้วย �.1 แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้จ�านวน � แผน
ได้แก่ 4.1.1)แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที� � สุขภาพในอนาคต 4. 1.2)แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที� 
� อ่านฉลากสักนิด พิชิตสุขภาพดี 4.1.3)แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที� � ฉลาดบริโภค โรคไม่ถามหา
และ �.1.4)แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที� � บริโภคอย่างน�ีสิ ดีต่อสุขภาพ และ 4.2 แผนการจัดกิจกรรม
พัฒนาผู้เรียนจ�านวน � แผน ๆ ละ �� นาที ได้แก่ 4.2.1)แผนการจัดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนที� � ลูกเต๋า
แสนกล 4.2.2)แผนการจัดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนที� � ช้อปปิ�ง ฉลาดคิดและ 5.ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุทัยธานีติดตามประเมินผลในการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั�นมัธยมศึกษาตอนต้นใน
โรงเรียน อย.น้อย เพ�ือลดปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื�อรังทุกโรงเรียน

3.ผลของการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและประเมินความพึงพอใจในการเข้าร่วม
กิจกรรม รายละเอียดดังตารางที� 2 – 5 หลังพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนใน
โรงเรียน อย.น้อย มีจ�านวนนักเรียนที�ตอบค�าถามความรู้เกี�ยวกับการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ�ือลด
ปัจจัยเสี�ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื�อรัง (NCDs)ได้ถูกต้องมากข�ึน รายละเอียดดังตารางที�  �
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หลังด�าเนินการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย กลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที�ถูกต้องมากขึ�น ยกเว้นในประเด็นการเลือกอาหารที�มีฉลากสัญลักษณ์
โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”รายละเอียดดังตารางที�  3
ตารางที� 2 การเปรียบเทียบจ�านวนและร้อยละความรู้เกี�ยวกับการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯถูกต้อง
ก่อนและหลังใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมฯ (n = 339)

การเปรียบเทียบ จ�านวนและร้อยละตอบค�าถามได้ถูกต้อง 

ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ

1.จากตัวอย่างข้อความบนฉลากผลิตภัณฑ์อาหารต่อไปน�ี “ Exp.15/10/19”
หมายถึง ควรกินอาหารน�ีภายในวันที� 15 เดือนมิถุนายน พ.ศ.2561

193 (57.44) 231 (68.75)

2.ข้ อ ค ว าม จ า ก ข้ อ มู ล ฉ ล าก
โภ ช น า ก าร ที�แ ส ด ง ต่ อ ไป นี�
หมายความว่าอาหารน�ีหนึ�งซองมี
น��าหนัก 30 กรัมและควรกินครั�ง
ละ 3 ซอง

141 (41.96) 208 (61.90)

3.ข้อความจากข้อมูลบนฉลากหวาน มัน เค็ม 
(ฉลาก GDA) น�ีหมายความว่า ถ้านักเรียนกิน
ขนมกรุบกรอบซองน�ีหมดในคร�ังเดียวนักเรียนจะ
ได้รับน��าตาลคิดเป็นร้อยละ �� ของปริมาณที�
ควรได้รับในแต่ละวัน

45 (13.39) 104 (30.95)

4. ลูกชิ�นทอด ไส้กรอกทอด กล้วยทอดไก่ทอด ที�ใช้น��ามันทอดซ��าอาจจะก่อให้เกิด
ความเป็นพิษต่อร่างกาย เช่น ท�าให้เกิดโรคมะเร็งปอด มะเร็งตับ

191 (56.85) 261 (77.68)

5. สัญลักษณ์น�ีคือเคร�ืองหมายสัญลักษณ์โภชนาการ“ทางเลือก
สุขภาพ” (Healthier Choice) ที�จะพบ เช่น น��าตาล ไขมันและ
เกลือ (โซเดียม) ไม่เกินปริมาณที�ก�าหนด

239 (71.13) 287 (85.42)

ตารางที� 3 การเปรียบเทียบจ�านวนและร้อยละที�มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที�ถูกต้องก่อนและหลังใช้รูปแบบการพัฒนา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย (n = 339)

การเปรียบเทียบ จ�านวนและร้อยละที�มีพฤติกรรมถูกต้อง 

ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ

1. นักเรียนซื�อขนมกรุบกรอบที�ไม่มีฉลาก* 262 (77.29) 276 (81.42)

2. นักเรียนเกบ็รักษาอาหารตามค�าแนะน�าที�ระบุบนฉลากอาหาร 179 (52.80) 204 (60.18)

3. นักเรียนอ่านฉลากอาหารก่อนเลือกซื�ออาหารส�าเร็จรูปหรือเคร�ืองดื�มในภาชนะ
บรรจุที�ปิดสนิท

178 (52.51) 200 (59.00)

4. นักเรียนกินอาหารม�ือหลักตามเวลา และไม่กินขนมกรุบกรอบ จุบจิบ 153 (45.13) 158 (46.61)

5. นักเรียนอ่านฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) ของขนมกรุบกรอบ ก่อนเลือก
ซื�อ และเลือกกิน

148 (43.66) 178 (52.51)

6. นักเรียนแบ่งจ�านวนครั�งในการกินอาหารตามข้อมูลที�ระบุบนฉลากหวาน มัน เค็ม 
(ฉลาก GDA)

143 (42.18) 182 (53.69)

7. นักเรียนใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากขนมกรุบกรอบมาค�านวณหา ปริมาณ
สารอาหารก่อนกิน

144 (42.48) 158 (46.61)
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ตารางที� 3 การเปรียบเทียบจ�านวนและร้อยละที�มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที�ถูกต้องก่อนและหลังใช้
รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย (n = 339)(ต่อ)

การเปรียบเทียบ จ�านวนและร้อยละที�มีพฤติกรรมถูกต้อง 

ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ

8. ก่อนซ�ืออาหารประเภททอด นักเรียนสังเกตสีและลักษณะของน��ามันที�ผู้ขาย
ใช้ทอดอาหาร

208 (61.36) 216 (63.72)

9. นักเรียนกินอาหารที�มีสีสันฉูดฉาด เช่น ลูกชิ�นใส่สีไส้กรอกใส่สีไก่ย่างใส่สี* 189 (55.75) 214 (63.13)

10. นักเรียนเปรียบเทียบข้อมูลโภชนาการบนฉลากอาหารก่อนตัดสินใจเลือก
ซื�ออาหาร

167 (49.26) 195 (57.52)

11. ในอาหารชนิดเดียวกัน ที�มีและไม่มีฉลากสัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือก
สุขภาพ” นักเรียนจะเลือกอาหารที�มีฉลากสัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือก
สุขภาพ”

199 (58.70) 199 (58.70)

12. นักเรียนไม่รับประทานขนมกรุบกรอบที�ซองหรือภาชนะบรรจุ มีรอยฉีก
ขาด

190 (56.05) 195 (57.52)

หมายเหตุ:* เป็นค�าถามเชิงลบ

ก่อนใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม ฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี�ยของความรู้เกี�ยวกับการบริโภค
อาหารเพ�ือลดปัจจัยเสี�ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื�อรัง (NCDs) เท่ากับ �.�� (S.D.= �.��) และหลังใช้รูปแบบ
การพัฒนาพฤติกรรม ฯ เท่ากับ �.�� (S.D.= �.��) เมื�อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนน
เฉลี�ยของความรู้เกี�ยวกับการบริโภคอาหารหลังใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม ฯ เพิ�มขึ�นอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติที�ระดับ �.�� (p < 0.001) และก่อนใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม ฯ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี�ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ�ือลดปัจจัยเสี�ยงต่อโรคไม่ติดต่อเร�ือรัง (NCDs)ที�ถูกต้อง
เท่ากับ 6.37 (S.D.= 2.61) และหลังใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม ฯ เท่ากับ 7.01 (S.D.= 2.57)
เมื�อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี�ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารที�ถูกต้องหลังใช้
รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม ฯ เพิ�มขึ�นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05 (p < 0.001) รายละเอียด
ดังตารางที�  4
ตารางที� 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยของความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ ก่อนและหลังใช้
รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย

ช่วงเวลา จ�านวน �̅ S.D. df t p-value

ความรูเ้กี�ยวกบัการบริโภคอาหาร
ก่อนด�าเนินการ 339 2.41 1.17 338 -9.020 < 0.001

หลังด�าเนินการ 339 3.25 1.27

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ก่อนด�าเนินการ 339 6.37 2.61 338 -3.943 < 0.001

หลังด�าเนินการ 339 7.01 2.57

P***<0.001
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กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี�ยของความพึงพอใจ ต่อการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ อยู่ในระดับมาก(x�=3.85,

S.D.=0.63) มีความพึงพอใจต่อแผนการจัดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนรู้อยู่ในระดับมาก(x� = 3.850, S.D.=

0.861) มีความพึงพอใจต่อสื�อที�ใช้ในแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้อยู่ในระดับมาก (x�= 3.757, S.D.=

0.625) และมีความพึงพอใจที�มีต่อผลที�ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับมาก (x�= 3.792, S.D.=
0.673) รายละเอียดดังตารางที�5

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี�ยภาพรวมความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก จ�าแนกเป็นด้านต่าง ๆ ดังน�ีความ

พึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ อยู่ในระดับมาก(x�=3.85,S.D.=0.63) ความพึงพอใจต่อแผนการ

จัดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนรู้อยู่ในระดับมาก(x�=3.85, S.D.= 0.861) ความพึงพอใจต่อสื�อที�ใช้ในแผนการ

จัดกิจกรรมการเรียนรู้อยู่ในระดับมาก (x�= 3.757, S.D.= 0.625) และความพึงพอใจที�มีต่อผลที�ได้

จากการเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับมาก (x�= 3.792, S.D.= 0.673) รายละเอียดดังตารางที�5
ตารางที� 5 ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมกิจกรรม
การพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ล�าดับที� รายการความพึงพอใจ จ�านวน x� S.D. ผลการประเมิน

1 การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 336 3.850 0.634 มีความพึงพอใจมาก
2 แผนการจัดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน 336 3.850 0.861 มีความพึงพอใจมาก
3 สื�อที�ใช้ในแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 336 3.757 0.625 มีความพึงพอใจมาก
4 ผลที�ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรม 336 3.792 0.673 มีความพึงพอใจมาก

วิจารณ ์
วิธีการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั�นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน อย.น้อย 

เพ�ือลดปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร�ือรัง จังหวัดอุทัยธานี ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี
พบว่าใช้วิธีการจ�านวน � ขั�นตอนดังนี� �) ทบทวนผลการด�าเนินงาน อย.น้อยที�ผ่านมา �) คัดเลือกโรงเรียน 
�) พัฒนาต่อยอดให้โรงเรียนมีศักยภาพ �)โรงเรียนด�าเนินการพัฒนาในโรงเรียนของตนเองโดยใช้รูปแบบ
การพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและ�)ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีประเมินผลในการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารขอ งนักเรียนชั�น
มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน อย.น้อยซึ�งสอดคล้องกับพัฒนา พรหมณีและคณะวิธีการสร้างและ
พัฒนาการด�าเนินงานด้านการสาธารณสุข ได้แก่ ศึกษาค้นคว้าข้อมูลพ�ืนฐาน ก�าหนดหลักการ เป้าหมายและ
องค์ประกอบ ก�าหนดแนวทางการน�าไปใช้ การประเมินรูปแบบ การพัฒนาและปรับปรุงเมื�อพบข้อบกพร่อง
(12) ผลของการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั�นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน อย.น้อย
พบว่าหลังพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี�ยวกับการบริโภคอาหาร มากขึ�น
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที�ระดับ �.��และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดีขึ�นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที�
ระดับ �.��สอดคล้องกับส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาพบว่าหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียน
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ�ือลดปัจจัยเสี�ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื�อรังที�ถูกต้องเพิ�มขึ�น คิดเป็น
ร้อยละ 3.1(13)
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โดยมคีวามพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในระดับมากแต่
วีระชัย นลวชัยและคณะพบว่า ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที�สุด(6) โดยมีข้อเสนอแนะดังน�ี หลังการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ�ือลดปัจจัย
เสี�ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื�อรัง (NCDs) ดีขึ�น ยกเว้นในประเด็นการเลือกอาหารที�มีฉลากสัญลักษณ์โภชนาการ 
“ทางเลือกสุขภาพ” ซึ�งจะต้องแก้ไขที�ปัจจัยที�มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่น ซึ�ง
ประกอบด้วย 1.) ปัจจัยน�า ได้แก่ ความรู้ เกี�ยวกับการบริโภคอาหาร เจตคติต่อการบริโภคอาหารและ
ค่านิยมในการบริโภคอาหาร 2.) ปัจจัยเอ�ือ ได้แก่ ระดับการศึกษาของผู้ปกครองและรายได้ของครอบครัว
และ 3.) ปัจจัยเสริม ได้แก่ อิทธิพลของสื�อโฆษณา จะเห็นว่าการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมของนักเรียนมีหลาย
ปัจจัยที�เกี�ยวข้อง  ดังนั�นในการด�าเนินงานต่อไปหน่วยงานสาธารณสุขที�เกี�ยวข้อง ได้แก่ ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ควร
ร่วมมือกับโรงเรียนในการให้ความรู้และเพิ�มทักษะการรู้ทันโฆษณาแก่นักเรียนและจัดการโฆษณาที�ผิด
กฎหมายและร่วมมือกับผู้ปกครองในการช่วยปรับเปลี�ยนพฤติกรรมของนักเรียนต่อไป และ จากข้อมูล
ทั�วไปพบว่า ประเภทขนมขบเค�ียวที�รับประทานมากที�สุดได้แก่ มันฝรั�งทอด ซึ�งประกอบด้วยแป้ง น��าตาล 
น��ามัน ผงชูรสและมีน��าตาลสูง มีกากใยอาหารน้อย เมื�อกินเข้าไปแล้วจะอิ�มง่าย พอถึงอาหารมื�อหลักจะกิน
ได้น้อยลง นอกจากนี� หากเด็กบริโภคขนมขบเค�ียวบ่อยครั�งเป็นเวลานาน ส่วนประกอบต่างๆ โดยเฉพาะ
แป้งและน��าตาลจะเปลี�ยนเป็นไขมันและสะสมอยู่ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย ท�าให้มีน��าหนักเกินมาตรฐาน 
ซึ�งท�าให้เกิดโรคอ้วนและอาจท�าให้เกิดโรคอื�นตามมา เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง หรืออาจเป็นโรคขาดสารอาหาร เนื�องจากการรับประทานอาหารไม่ครบ 5 หมู่ และขนมขบ
เค�ียวไม่มีสารอาหารที�เป็นประโยชน์ต่อร่างกายดังนั�น โรงเรียนและ ผู้ปกครองควรแนะน�าหรือสอนให้เด็ก
รับประทานผักและผลไม้มากกว่าบริโภคขนมขบเค�ียว นอกจากน�ี ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี
ควรขยายการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั�นมัธยมศึกษาตอนต้น ฯ ให้ครบทุกโรงเรียน
ในพ�ืนที�จังหวัดอุทัยธานี รวมทั�งโรงเรียนควรน�าเรื�องการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
ชั�นมัธยมศึกษาตอนต้น ฯ บูรณาการกับการเรียนการสอนในรายวิชาและกิจกรรมอื�นๆ ที�เหมาะสมโดยขยาย
ได้ทุกชั�นเรียน ขยายผลสู่โรงเรียนข้างเคียง สู่ผู้ปกครองนักเรียนและชุมชนต่อไปได้
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บทคดัย่อ 
โรคไข้มาลาเรียยังเป็นปัญหาส�าคัญในพ�ืนที�อ�าเภอหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี จึง

ท�าการศึกษาการประเมินระบบเฝ้าระวังของโรคมาลาเรียน�ีขึ�นโดยมีวัตถุประสงค์เพื�อประเมินคุณภาพ 
ปรับปรุงและพัฒนา ระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรียของเครือข่ายสุขภาพอ�าเภอหนองหญ้าปล้อง โดยเป็น
การศึกษาแบบภาคตัดขวางคุณลักษณะทั�งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังจากเวชระเบียน
และรหัสโรค ICD �� ของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้องและรายงานผู้ป่วยจากระบบ
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ระหว่างวันที� � มกราคม ถึง �� ธันวาคม ����, การสัมภาษณ์ผู้เกี�ยวข้องใน
ระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรียทั�งกระบวนการ ขั�นตอน การรายงานในระบบเฝ้าระวัง รวมถึงความคิดเห็นที�
มีต่อระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณจากการทบทวนเวชระเบียนพบว่า
ผู้ป่วยเข้ากับนิยามการเฝ้าระวัง �1 ราย รายงาน ��� �� ราย และ Malaria online �� ราย รายงาน ��� 
และ Malaria online พบว่า มีค่าความไว ร้อยละ ��.��, ��.�� และค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ ��.��,
��.�� ตามล�าดับ รายงาน ��� มีความครบถ้วนในข้อมูลชื�อ-สกุล, ที�อยู่, อายุ, เพศ และวันที�ได้รับการ
วินิจฉัยโรค ร้อยละ ��� และความถูกต้องของข้อมูลชื�อ-สกุล, ที�อยู่, อายุ และเพศ ร้อยละ ��� ส่วน 
Malaria online มีความครบถ้วนของข้อมูลที�อยู่, อายุ, เพศ และวันที�ได้รับการวินิจฉัยโรค ร้อยละ ��� 
และมีความถูกต้องของข้อมูลที�อยู่และเพศ ร้อยละ ��� ความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลทั�ง � 
ระบบนั�น พบว่าเป็นผลสืบเนื�องจากทิศทางการไหลของข้อมูล ซึ�งรายงาน ��� จะเชื�อมโยงกับระบบข้อมูล
โรงพยาบาลโดยตรง ความคลาดเคลื�อนมักเกิดจากการบันทึกข้อมูล ซึ�งต่างจาก Malaria online ที�มีการ
รายงานผ่านแบบฟอร์มก่อนเข้าสู่ระบบข้อมูล ความคลาดเคลื�อน จึงเกิดจากการแปลงข้อมูล ข้อมูลที�
สามารถเป็นตัวแทนกันได้โดยแนวโน้มมีทิศทางที�ใกล้เคียงกันทั�งรายงาน ��� และ Malaria online คือ 
อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง, พิสัยระหว่างควอร์ไทล์, จ�านวนผู้ป่วยมาลาเรียในแต่ละเดือน และจ�านวน
ผู้ป่วยกระจายตามพ�ืนที�ที�เกิดโรคไข้มาลาเรีย ด้านความทันเวลาพบว่ารายงาน ��� มีความทันเวลาที�ร้อย
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ละ ��.�� และ Malaria online ร้อยละ ��.�� ผลการศึกษาการประเมินระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพพบว่า
ทั�งรายงาน ��� และ Malaria online ต่างเป็นที�ยอมรับและมีความส�าคัญต่อระบบเฝ้าระวัง ความมี
เสถียรภาพ และความไหลลื�นเชิงระบบเป็นอย่างดี อย่างไรกต็ามความสะดวกต่อการใช้งานและการไหลลื�น
เชิงระบบ รายงาน ��� มีแนวโน้มที�ดีกว่า แต่ยังขาดความครอบคลุมในการแสดงข้อมูลการเฝ้าระวังโรค
ได้ทั�งเครือข่ายเฉกเช่น Malaria online ดังนั�น Malaria online จึงเป็นระบบที�ควรแก่การสนับสนุนให้เกิด
การเรียนรู้ในเครือข่ายสุขภาพอ�าเภอหนองหญ้าปล้องต่อไป โดยสรุปแล้วพบว่า Malaria online มีแนวโน้ม
ที�ดีกว่าเนื�องจากมีการสนับสนุนการรายงานแบบ Active case finding, การรายงานผ่าน Application Line,
ความทันเวลาที�ดีกว่า และข้อมูลที�สามารถเป็นตัวแทนกันได้อย่างดีเมื�อเทียบกับระบบอื�น อีกทั�งการศึกษา
เชิงคุณภาพยังเป็นที�ยอมรับและมีความส�าคัญต่อระบบเฝ้าระวังในพ�ืนที� แม้ยังคงมีข้อจ�ากัดด้านการใช้
โปรแกรมและการเข้าถึงข้อมูลในระบบ Malaria online ซึ�งเป็นจุดที�ควรพัฒนาศักยภาพผู้เกี�ยวข้องระดับ
พ�ืนที�เพ�ือสนับสนุนให้ระบบมีประสิทธิภาพเพิ�มยิ�งข�ึนต่อไป
ติดต่อผู้นิพนธ์: ปางชนม์ เตี�ยแจ้ อีเมล: pangchon018@gmail.com

Abstract
Malaria has been important health problem in Nongyaplong district, Phetchaburi. This study

is evaluation of Malaria surveillance 2019, in order to show quality evaluation, improvement and
development Malaria surveillance in Nongyaplong district health system databases. The study is
evaluation by descriptive cross-sectional study 2 components; quantitative and qualitative studies of
surveillance system. Medical record and code ICD-10 of Malaria patients in Nongyaplong hospital
and report of surveillance system (Report 506 and Malaria online) since 1 Jan to 31 Dec 2019,
interviewing people in surveillance system about operation of system, reporting, opinions and attitude
of surveillance system are studied. When study evaluated by epidemiology categories definition of
Malaria that showed 41 medical records, 35 records in Report 506 and 61 records in Malaria online.
The sensitivity of surveillance systems is shown in Report 506 = 85.37%, Malaria online = 89.71%.
The positive predictive value of surveillance systems is shown in Report 506 = 81.40%, Malaria
online = 87.14%. Report 506 presents completed data of name and surname, address, age, sex and
date of diagnosis at 100% and the corrected data in Report 506 is data of name and surname, address,
age and sex. Malaria online illustrates completed data of address, age, sex and date of diagnosis, and
the corrected data in Malaria online is data of address and sex. The completed and corrected data
between Report 506 and Malaria online as result of direction of data are achieved, Report 506 is
connected directly hospital data center, so inaccurate data consist by data input, but Malaria online
has inaccurate data by translate data form. The representative data is proportion of sex, interquartile
range for age, number of Malaria patient and area of spread of infection. Report 506 has timeliness
of report = 77.14%, but Malaria online shows 95.08%. Qualitative studies of surveillance system
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for Report 506 and Malaria online have acceptability, reliability, stability and facility for operated
systems. However, convenient and flow of system in Report 506 have been better than Malaria online
but Report 506 does not cover all in the health system same as Malaria online, so surveillance system
to promoting knowledge management of Nongyaplong district health system for malaria is Malar ia
online. Conclusion, Malaria online shows result better more Report 506 that support active case
finding and report via Line application, so Malaria online has timeliness better than Report 506 and
shows representative data nearby other surveillance system. The quality of Malaria online shows
acceptability and important systems for malaria surveillance. Limitation of system is availability and
access program of Malaria online that shows point of developmental human resources more
effectiveness coming soon.
Correspondence: Pangchon Tia-jae E-mail: pangchon018@gmail.com

บทน�า 
โรคไข้มาลาเรียเป็นโรคหนึ�งที�อยู่ในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง. ���) ของกองระบาด

วิทยา เป็นการเฝ้าระวังเชิงรับ (Passive surveillance) ผู้ป่วยที�มีผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ จะถูก
รายงานตามรายงาน ���ผ่านระบบข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาลที�เช�ือมโยงกับรายงาน 506 เป็น
หลัก โดยเมื�อพบผู้ป่วยยืนยันโรคไข้มาลาเรียตามนิยามจากสถานบริการสาธารณสุขในชุมชน มีการ
รวบรวม ส่งออกข้อมูลต่อไปยังหน่วยงานที�รับผิดชอบตามเครือข่ายการเฝ้าระวัง ได้แก่ ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด กองระบาดวิทยา ซึ�งการเฝ้าระวังแบบน�ีมักจะได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ระบบไม่เอ�ือต่อการ
ปฏิบัติงานในชุมชน และผู้รับผิดชอบต้องคอยตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลอย่างสม��าเสมอ จวบจนปัจจุบัน
รายงาน 506 ก็ยังคงประสบปัญหาเช่นเดียวกับที�ระบุไว้ข้างต้น ต่อมาในปี ���� กองโรคติดต่อน�าโดย
แมลง ได้ด�าเนินโครงการควบคุมโรคไข้มาลาเรียเป็นโครงการช�านัญพิเศษ (Specialized or Vertical
Program) โดยวางระบบรายงานมาลาเรียออนไลน์ (Malaria online) และปี ���� เริ�มมีการบูรณาการ
ข้อมูลเฝ้าระวังกับข้อมูลในรายงาน ��� ซึ�งประเทศไทยได้เร่งรัดด�าเนินการควบคุมโรคตามนโยบายการ
ก�าจัดโรคไข้มาลาเรีย (Malaria Elimination) ให้หมดไปจากประเทศไทย ซึ�งก�าหนดมาตรการเฝ้าระวังโรค
ไข้มาลาเรีย หรือ "มาตรการ �-�-�" ขึ�นเพ�ือให้การด�าเนินการเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรียอย่างเป็นระบบและ
มีประสิทธิภาพ เมื�อตรวจพบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียทั�งจากการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active Case Detection:
ACD) และเชิงรับ (Passive Case Detection: PCD) ต้องรายงานในระบบเฝ้าระวังโรค ภายใน � วัน
นับตั�งแต่วันที�ตรวจพบผู้ ป่วย และจะต้องแจ้งทีมเฝ้าระวัง สอบสวนเคล�ือนที�เร็ว (Surveillance Rapid

ค�าส�าคญั Keywords
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Response Team: SRRT) หรือหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (Communicable Disease Control
Unit: CDCU) เพ�ือด�าเนินการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายให้เร็วที�สุด ต่อมาการสอบสวนผู้ป่วยโรคไข้
มาลาเรียเฉพาะราย ต้องด�าเนินการภายใน � วัน นับตั�งแต่วันที�ตรวจพบผู้ป่วย เมื�อเจ้าหน้าที�ด�าเนินการ
สอบสวนเฉพาะรายเรียบร้อยแล้ว ให้ส่งส�าเนารายงานสอบสวนเฉพาะรายให้ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดย
แมลงที�รับผิดชอบพ�ืนที�นั�นๆ เพ�ือบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบฐานข้อมูล Malaria online และการตอบโต้เพ�ือ
ก�าจัดโรคไข้มาลาเรีย ต้องด�าเนินการภายใน � วัน(1)

สถานการณ์ ปี พ.ศ. ���� โรคไข้มาลาเรียยังคงเป็นปัญหาส�าคัญของ จังหวัดเพชรบุรี ข้อมูลการ

เฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรียในระบบรายงาน ��� ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี มีรายงานผู้ป่วย

โรคไข้มาลาเรีย จ�านวน �� ราย คิดเป็นอัตราป่วย ��.�� ต่อแสนประชากร เสียชีวิต � ราย อัตราป่วย

ตาย ร้อยละ �.�� อ�าเภอที�พบมากที�สุดคือ อ�าเภอหนองหญ้าปล้อง อัตราป่วย ���.�� ต่อแสนประชากร 

และถูกก�าหนดเป็นพ�ืนที�มีกลุ่ม/หมู่บ้านแพร่เชื�อมาลาเรีย(2) Active foci (A1) จ�านวน � แห่ง และพ�ืนที�

กลุ่ม/หมู่บ้านหยุดแพร่เช�ือมาลาเรีย Residual non active foci (A2) จ�านวน � แห่ง อีกทั�งยังมีการ

จัดบริการผ่านการด�าเนินการในมาลาเรียคลินิก (Malaria clinic, MC) 1 แห่ง และมาลาเรียคลินิกชุมชน 

(Malaria post, MP) 5 แห่งครอบคลุม 4 ต�าบลในพ�ืนที� ได้แก่ ต�าบลหนองหญ้าปล้อง ต�าบลยางน��ากลัด

เหนือ ต�าบลยางน��ากลัดใต้ และต�าบลท่าตะคร้อ จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรียในรายงาน ��� 

ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ระหว่างปี พ.ศ.����-���� พบว่า อ�าเภอหนองหญ้าปล้อง มี

เป็นอัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย 63.8, 44.4, 157.2, 124.7, 6.2 ต่อแสนประชากร ตามล�าดับ โดยใน

ปี พ.ศ. ���� (ณ วันที� �� พ.ย. ��) มีผู้ป่วยเพิ�มขึ�นอย่างชัดเจน จ�านวน �� ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

���.�� ต่อแสนประชากร ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต เริ�มพบผู้ป่วยตั�งแต่เดือนเมษายนและต่อเนื�องทุกเดือน 

สูงสุดในเดือนกรกฎาคม แต่เมื�อเปรียบเทียบกับข้อมูลจากระบบ Malaria online ของโครงการก�าจัดไข้

มาลาเรียประเทศไทย พบว่ามีความแตกต่างกันเกือบทุกปี โดยมีรายงานผู้ป่วยเป็นอัตราป่วย ���.��,

145.79, 232.63, 130.93, 6.2, ���.�� ต่อแสนประชากร ตามล�าดับ (3)(4) เนื�องจากมีการรายงาน

ผู้ป่วยจากการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกเข้าระบบด้วย อีกทั�งยังพบว่าข้อมูลการรายงานชนิดเช�ือมาลาเรียยังไม่

ครบถ้วน มีความซ��าซ้อน ก่อให้เกิดความสับสนจากข้อมูลของทั�ง 2 ระบบที�ได้ถูกน�ามาประมวลผลเป็น

รายงานการเจ็บป่วยและการบริหารจัดการทางระบาดวิทยา และพบรายงานเชื�อใหม่ในพื�นที� คือ 

Plasmodium malariae � ราย ดังนั�น เมื�อพิจารณาตามข้อค้นพบดังกล่าว การประเมินระบบเฝ้าระวังทาง

สาธารณสุขประเด็นด้านระบาดวิทยาโรคไข้มาลาเรียจึงมีความจ�าเป็นเพื�อประเมินคุณภาพปรับปรุงและ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย รวมถึงการเลือกใช้ระบบที�เหมาะสมเพ�ือตอบสนองการรายงานและ

ควบคุมการระบาดของโรคไข้มาลาเรียของเครือข่ายสุขภาพอ�าเภอหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี ซึ�งจะ

เป็นประโยชน์ต่อการด�าเนินงานการเฝ้าระวังทางสาธารณสุขต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์ส�าคัญ � ประการคือ

ประเมินคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย ได้แก่ รายงาน ��� และระบบ Malaria online ของ
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เครือข่ายสุขภาพอ�าเภอ และ พัฒนาระบบการเฝ้าระวังเครือข่ายสุขภาพอ�าเภอหนองหญ้าปล้อง จังหวัด

เพชรบุรี ให้เป็นไปอย่างต่อเนื�องและเกิดข�ึนอย่างสม��าเสมอ และการเลือกใช้ระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย

ที�เหมาะสม

วสัดุและวิธีการศึกษา การศึกษาแบ่งการศึกษาออกเป็น
�)คุณลักษณะเชิงปริมาณ(5)(6)(7) เป็นการศึกษาโดยการประเมินคุณลักษณะระบบเฝ้าระวังเชิง

ปริมาณ ได้แก่ ความไว (Sensitivity), ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value: PPV), คุณภาพของ
ข้อมูล (Data quality), ความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง (Representativeness), และความทันเวลา 
(Timeliness) จากกลุ่มผู้ ป่วยที�เข้ามารับบริการที�โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง, โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต�าบลในอ�าเภอหนองหญ้าปล้องทุกแห่ง มาลาเรียคลินิก และมาลาเรียคลินิกชุมชน ในผู้ป่วยที�เข้า
ได้กับนิยามการเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรียร่วมกับผู้ป่วยที�ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคและกลุ่มรหัส ICD 10-
TM(8)(9)(10)(11)(12) ประกอบไปด้วย โรคไข้มาลาเรีย รหัส B50-B54, ไข้รากสาดน้อย (ไทฟอยด์) และไข้
รากสาดเทียม (พาราไทฟอยด์) A01.0-A01.5, โรคภาวะโลหิตเป็นพิษ A41.5-41.9, โรคเมลิออยโดย
สิส A24.0-A24.4, โรคฉี�หนู A27.0-A27.9, โรคไข้กลับซ��า A68.0-A68.9, โรคไข้รากสาดใหญ่ 
A75-A79, โรคไข้เด็งกี A90, โรคไข้เลือดออกเด็งกี� A91.0-91.9, โรคไวรัสชิกุนคุนยา A92.0, ไข้จาก
ไวรัสอื�นๆ ที�มียุงเป็นพาหะ A92.8-A92.9, ไข้เหลือง A95, ตับอักเสบจากไวรัสอื�นๆ B199, โรคที�เกิด
จากไซโตเมกาโลไวรัสและการติดเช�ือไวรัสเอป็สไตน์-บารร์, โรคจากไวรัสอื�น B338, B348, โรคติดเช�ือลิ
ชมาเนียที�อวัยวะภายใน B550, โรคติดเช�ือเช�ือราและโปรโตซัวอื�นๆ B608, โรคสมองอักเสบ ไขสันหลัง
อักเสบ และสมองกับไขสันหลังอักเสบ G049, ฝีและแกรนูโลมาในสมอง G060, กลุ่มอาการไตอักเสบ
N05 และโรคไข้ ไม่ระบุรายละเอียด/สาเหตุ R509 ทั�งจากระบบรายงาน 506, ระบบ Malaria online
และการทบทวนเวชระเบียน

ส�าหรับนิยามการเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรียใช้ตามนิยามที�ประยุกต์มาจากนิยามโรคติดเชื�อ ประเทศ
ไทย พ.ศ. 2546 ส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(13) ดังน�ี

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ที�มีอาการเข้าได้กับเกณฑ์ทางคลินิกและมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็น
บวกอย่างน้อย � ข้อ ได้แก่

- เกณฑ์ทางคลินิก ได้แก่ ผู้ป่วยที�มีอาการไข้ร่วมกับมีประวัติเดินทางเข้าป่า หรือแหล่งที�มี
การรายงานของโรคไข้มาลาเรีย หรือมีประวัติรับเลือด ในระยะ � สัปดาห์ถึง � เดือนก่อนมีอาการป่วย
ร่วมกับมีอาการอย่างใดอย่างหนึ�งต่อไปน�ี ได้แก่ ตับหรือม้ามโต, หนาวสั�น, คลื�นไส้อาเจียน, ซีด, หมด
สติ/ชัก, หอบ, ปัสสาวะสีด�า

- เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ ก็คือผู้ป่วยที�มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ผลบวกข้อใดข้อ
หนึ�งต่อไปนี� ได้แก่การตรวจ Thick หรือ Thin film พบเชื�อมาลาเรียในเลือดจากกล้องจุลทรรศน์, การ
ตรวจพบเช�ือจาก Strip rapid test ผลเป็นบวก(12), การตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื�อมาลาเรียในกระแส
เลือดด้วยวิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) อีกกลุ่มที�นิยามได้ก�าหนดไว้ว่าผู้ป่วยที�เข้าเกณฑ์น�ีก็ถือ
ว่าเป็นโรคไข้มาลาเรียด้วยเช่นกัน ได้แก่ การติดเชื�อแบบไม่แสดงอาการ ซึ�งหมายถึงผู้ที�ไม่มีอาการป่วย แต่
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มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ผลบวก การศึกษาได้ท�าการทบทวนเวชระเบียนจนได้ผู้ป่วยเข้ากับ
นิยามการเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย �1 ราย ในระบบรายงาน ��� พบ �� ราย และระบบ Malaria online
�� คน โดยเลือกน�ามาศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณทั�งหมดและน�าข้อมูลที�มีการรายงานซ��า/การติดตาม
อาการ/ไม่เกี�ยวข้องกับการรักษาโรคไข้มาลาเลีย หรือข้อมูลที�เกิดจากภายนอกเครือข่ายสุขภาพอ�าเภอ
หนองหญ้าปล้องออกจากการศึกษาในครั�งนี�

�)คุณลักษณะเชิงคุณภาพ(7) เป็นการศึกษาเพ�ือประเมินคุณลักษณะระบบเฝ้าระวังเชิง
คุณภาพ (Data quality) ได้แก่ ความยากง่าย (Simplicity), ความยืดหยุ่น (Flexibility), การยอมรับของ
ผู้ที�เกี�ยวข้อง (Acceptability), ความมั�นคงของระบบ (Stability) และการน�าไปใช้ประโยชน์ (Usefulness)
โดยการสัมภาษณ์ด้วยข้อค�าถามแบบกึ�งโครงสร้างที�ครอบคลุมคุณลักษณะดังกล่าวจากบุคลากรที�มีความ
เกี�ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคมาลาเรีย ได้แก่ เจ้าหน้าที�โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง, เจ้าหน้าที�
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในพ�ืนที�ที�มีการระบาดของโรคไข้มาลาเรีย ได้แก่ พ�ืนที�โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลยางน��ากลัดเหนือ, บ้านท่าเสลา, ยางน��ากลัดใต้ (บ้านพุพลู), เจ้าหน้าที� MC,
เจ้าหน้าที� MP, เจ้าหน้าที�หน่วยควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที� �.�.�, เจ้าหน้าที�ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ
น�าโดยแมลงที� �.� จังหวัดเพชรบุรี และเจ้าหน้าที�ด้านระบาดวิทยาสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี รวมเป็น
จ�านวน 20 คน

ผลการศึกษา เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 2 ประการคือ 

ประการแรก ประเมินคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย การศึกษาด้านระบบเฝ้าระวัง
รายงาน ��� และ Malaria online ในพ�ืนที�ที�ด�าเนินการศึกษา เนื�องด้วยระบบการเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย
ของผู้ที�มารับบริการที�โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง มีการรายงานเข้าสู่ระบบ 2 ระบบด้วยกัน คือ ระบบ
รายงาน 506 และระบบ Malaria online ที�พัฒนาโดยกองโรคติดต่อน�าโดยแมลง จึงได้ท�าการรวบรวม
ข้อมูลและเรียบเรียงข้อมูลตามแบบแผนแนวทางของระบบเฝ้าระวัง จากการสัมภาษณ์ตัวแทน
กลุ่มเป้าหมาย ส�าหรับระบบรายงาน 506 เมื�อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ ข้อมูลการรักษาจะถูก
บันทึกเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลผ่านโปรแกรม HosXP จากนั�นเจ้าหน้าที�ระบาดวิทยาของ
โรงพยาบาลจะดึงข้อมูลจากระบบและบันทึก ข้อมูลในระบบรายงาน 506 และส่งข้อมูลให้ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกวันพุธและวันศุกร์ และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะส่งข้อมูลต่อไปยังกองระบาด
วิทยาและส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที� 5 ราชบุรี เมื�อผู้ป่วยเข้ามารับบริการที�โรงพยาบาลหนองหญ้า
ปล้อง และมีการส่งต่อข้อมูลในรายงาน 506 แล้ว จะมีการส่งข้อมูลกลับไปยังพ�ืนที�ที�ผู้ป่วยนั�นอาศัยอยู่
ผ่านทีม SRRT เพ�ือติดตามผู้ป่วยหลังจากการรักษาทุกรายและการรับประทานยาครบตามแนวทางการ
รักษา รวมถึงการน�าข้อมูลมาประกอบในการค้นหาเชิงรุกส�าหรับผู้ป่วยรายใหม่ในพ�ืนที� ในส่วนของระบบ 
Malaria online เมื�อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคโดยมีผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการแล้ว ข้อมูลผู้ป่วย
เบื�องต้นจะถูกส่งทางแอปพลิเคชั�นไลน์ โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที�เข้าร่วมโครงการก�าจัด
มาลาเรียและมาลาเรียคลินิกชุมชนจะส่งข้อมูลให้กับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดส่งข้อมูลให้ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที� 5.2 เพชรบุรี ส�าหรับหน่วยควบคุมโรคติดต่อน�า
โดยแมลง ที� 5.2.1 และมาลาเรียคลินิกส่งข้อมูลผู้ ป่วยให้ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที� 5.2
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เพชรบุรีโดยตรง จากนั�นศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที� 5.2 เพชรบุรี บันทึกข้อมูลลงใน Malaria
online ซึ�งระบบน�ีจะมีการบูรณาการข้อมูลจากรายงาน 506 ของกองระบาดวิทยาอีกครั�งทุกสัปดาห์ 
จากนั�นจะสะท้อนข้อมูลมาสู่หน่วยควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง ที� 5.2.1 เพ�ือควบคุมป้องกันโรคและ
ติดตามค้นหาการเกิดผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน ท�าให้เห็นภาพรวมเชิงระบบการเฝ้าระวังและรายงาน

1) ผลการศึกษาระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ (Quantitative) ตามคุณลักษณะที�ส�าคัญ
จากการศึกษาและทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยตั�งแต่ � มกราคม–�� ธันวาคม ���� สามารถรวบรวมข้อมูล
มาศึกษาได้เป็นจ�านวนทั�งหมดที�มีอยู่ที�เข้าเกณฑ์ในการศึกษาทั�งในการทบทวนเวชระเบียน, ข้อมูลจาก
รายงาน ��� และ Malaria online โดยจ�านวนเวชระเบียนที�ได้รับรายงานตามข้อมูลจากการบันทึก ICD
�� ที�ได้ก�าหนดไว้ ได้จ�านวนทั�งหมด �� ราย แบ่งเป็นการติดเช�ือไข้มาลาเรียชนิด Plasmodium
falciparum � ราย การติดเช�ือไข้มาลาเรียชนิด Plasmodium vivax �� ราย และการติดเช�ือไข้มาลาเรีย
ชนิด Plasmodium malariae � ราย ทั�งนี�จากการทบทวนเวชระเบียนมีผู้ป่วยที�เข้าเกณฑ์ตามนิยามการเฝ้า
ระวังของส�านักระบาดวิทยาจ�านวน �� ราย ส่วนในระบบรายงาน ��� พบผู้ป่วยที�เข้าเกณฑต์ามนิยามการ
เฝ้าระวังของส�านักระบาดวิทยาจ�านวน �� ราย และในระบบ Malaria online พบผู้ป่วยที�เข้าเกณฑ์ตาม
นิยามการเฝ้าระวังของส�านักระบาดวิทยาจ�านวน �� ราย

เมื�อน�าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย 
พบว่า ค่าความไวของรายงาน 506 ในการรายงานโรคไข้มาลาเรียที�เป็นไปตามนิยามการเฝ้าระวังโรคของ
ส�านักระบาดวิทยาในเครือข่ายสุขภาพอ�าเภอหนองหญ้าปล้อง ร้อยละ 85.37 ค่าพยากรณ์บวกของรายงาน 
506 ในการรายงานโรคไข้มาลาเรียที�เป็นไปตามนิยามการเฝ้าระวังโรคของส�านักระบาดวิทยาในเครือข่าย
สุขภาพอ�าเภอหนองหญ้าปล้อง ร้อยละ 81.40 รายละเอียดดังตารางที� 1
ตารางที� 1 ความไวและค่าพยากรณ์บวกของรายงาน 506 ในการรายงานโรคไข้มาลาเรียที�เป็นไปตาม

นิยามการเฝ้าระวังโรคของส�านักระบาดวิทยาในเครือข่ายสุขภาพอ�าเภอหนองหญ้าปล้อง
ระหว่าง 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 62

ตรงตามนิยาม ไม่ตรงตามนิยาม รวม

รายงาน 506 35 8 43
ไม่รายงาน 506 6 50 56

รวม 41 58

ส�าหรับ Malaria online ค่าความไวของ Malaria online ในการรายงานโรคไข้มาลาเรียที�เป็นไป
ตามนิยามการเฝ้าระวังโรคของส�านักระบาดวิทยาในผู้รับบริการในเครือข่ายสุขภาพอ�าเภอหนองหญ้าปล้อง
ร้อยละ 89.71 และค่าพยากรณ์บวกของ Malaria online ในการรายงานโรคไข้มาลาเรียที�เป็นไปตามนิยาม
การเฝ้าระวังโรคของส�านักระบาดวิทยาในเครือข่ายสุขภาพอ�าเภอหนองหญ้าปล้อง ร้อยละ 87.14
รายละเอียดดังตารางที� 2
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ตารางที� �ความไวและค่าพยากรณ์บวกของ Malaria online ในการรายงานโรคไข้มาลาเรียที�เป็นไปตาม
นิยามการเฝ้าระวังโรคของส�านักระบาดวิทยาในเครือข่ายสุขภาพอ�าเภอหนองหญ้าปล้อง
ระหว่าง 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562

ตรงตามนิยาม ไม่ตรงตามนิยาม รวม

รายงาน Malaria online 61 9 70
ไม่รายงาน Malaria online 7 2141 2148

รวม 68 2150

คุณภาพของข้อมูลของระบบเฝ้าระวัง เป็นสิ�งหนึ�งที�ควรประเมินเพ�ือดูถึงความครบถ้วน ความ
ถูกต้องของข้อมูลการเฝ้าระวัง โดยอาศัยตัวแปรที�อยู่ในรายงาน 506 และ Malaria online เปรียบเทียบกับ
ข้อมูลจากเวชระเบียน ซึ�งตัวแปรที�น�ามาพิจารณาได้แก่ ชื�อ-สกุล, ที�อยู่, อายุ, เพศ, วันที�เริ�มป่วยจากทั�ง 2
ระบบ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รายงาน 506 พบว่า ความครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูลทั�ง
ช�ือ-สกุล, ที�อยู่, อายุ เพศ และวันที�ได้รับการวินิจฉัย อยู่ที�ร้อยละ 100 ส่วนวันที�เริ�มป่วยจากรายงาน 506
อยู่ที�ร้อยละ 51.43 และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที�มีการรายงานเข้าสู่ระบบรายงาน 506 มีความ
ครบถ้วนที�ร้อยละ 41.86 (เมื�อน�ามาเปรียบเทียบกับข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง 
พบว่าผลทางห้องปฏิบัติการไม่ได้แสดงผลเหมือนกับข้อมูลที�มีในโรงพยาบาล) และในจ�านวนที�มีการ
รายงานเข้าสู่ระบบนั�นมีความถูกต้องที�ร้อยละ 51.43

ส�าหรับ Malaria online พบว่าความครบถ้วนของชื�อ-สกุล, ที�อยู่, อายุ, เพศ และวันที�ได้รับการ
วินิจฉัย อยู่ที�ร้อยละ 100 ข้อมูลความถูกต้องของข้อมูลช�ือ-สกุล อยู่ที�ร้อยละ 90.16, ข้อมูลในส่วนของที�
อยู่มีความถูกต้องอยู่ที�ร้อยละ 100, ด้านข้อมูลอายุมีข้อมูลที�ถูกต้องอยู่ที�ร้อยละ 93.44, ข้อมูลเพศอยู่ที�
ร้อยละ 100, ข้อมูล วัน ที�เริ�มป่วยจาก Malaria online อยู่ที�ร้อยละ 81.97 และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที�มีการรายงานเข้าสู่ Malaria online มีความครบถ้วนที�ร้อยละ 54 (มี Unknown lab 16
ราย) และในจ�านวนที�มีการรายงานเข้าสู่ระบบนั�นมีความถูกต้องที�ร้อยละ 100

ประการที�สอง พัฒนาระบบการเฝ้าระวังเครือข่ายสุขภาพอ�าเภอ การประเมินระบบเฝ้าระวังได้มี
การพิจารณาเรื�องความเป็นตัวแทนของการประเมินระบบเฝ้าระวัง โดยเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยจาก
รายงาน 506 และ Malaria online กับข้อมูลเวชระเบียน พบว่าสามารถพอที�จะเป็นตัวแทนกันได้ในตัว
แปรเพศและอายุ โดยอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงจากระบบรายงาน 506 และ Malaria online มี
อัตราส่วนที�ค่อนข้างใกล้เคียงกัน คือ จากรายงาน 506 เท่ากับ 1 : 0.40, จาก Malaria online เท่ากับ 1 :
0.39 และจากข้อมูลเวชระเบียน เท่ากับ 1 : 0.47 ด้านตัวแปรอายุ จากข้อมูลจากระบบรายงาน 506
ค่ามัธยฐานอายุ 38 ปี ส่วนข้อมูลจาก Malaria online ค่ามัธยฐานอายุ 35 ปี และข้อมูลจากเวชระเบียน 
ค่ามัธยฐานอายุ 27 ปี ส�าหรับค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หรือ Interquartile range ในรายงาน 506 เท่ากับ 
32.5 ปี, Malaria online เท่ากับ 29 ปี และจากข้อมูลเวชระเบียน เท่ากับ 30 ปี เมื�อน�าข้อมูลมาแจกแจง
อายุผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียที�มารับบริการในเครือข่ายสุขภาพอ�าเภอหนองหญ้าปล้อง ระหว่าง 1 มกราคม-
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31 ธันวาคม ��62 พบว่าในเวชระเบียนพบกลุ่มอายุสูงสุดที�ป่วย คือ 15-19 ปี ส่วนระบบรายงาน 506
พบกลุ่มอายุสูงสุดที�ป่วย คือ 10-14 ปี และ 40-44 ปี และในระบบ Malaria online พบกลุ่มอายุสูงสุดที�
ป่วย คือ 40-44 ปี และเมื�อท�าการแจกแจงจ�านวนผู้ป่วยที�เกิดขึ�นรายเดือน ระหว่างช่วงเวลาดังกล่าว จาก
เวชระเบียนพบจ�านวนผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกรกฎาคม รองลงมา คือ เดือนมิถุนายนและกันยายน ซึ�งมี
แนวโน้มใกล้เคียงกับระบบรายงาน ��� และ Malaria online รายละเอียดดังภาพที� 1 ในแง่ของพ�ืนที�ที�
เกิดโรคไข้มาลาเรียพบว่าพ�ืนที�ที�มีการระบาดมากที�สุด คือ เขตต�าบลยางน��ากลัดเหนือ รองลงมาคือ เขต
ต�าบลยางน��ากลัดใต้ ซึ�งมีความสอดคล้องกันทั�งที�มีในเวชระเบียน รายงาน 506 และ Malaria online
รายละเอียดดังภาพที� 2
ภาพที� 1 แสดงข้อมูลการรายงานจ�านวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในแต่ละเดือน รายงาน 506, Malaria online,
และเวชระเบียนของผู้ที�มารับบริการในเครือข่ายสุขภาพอ�าเภอหนองหญ้าปล้อง ระหว่าง 1 ม.ค-31 ธ.ค 62

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

เวชระเบียน/ICD-10 (ราย) 1 4 11 15 2 6 1 1

รายงาน 506 (ราย) 1 3 11 11 2 5 1 1

Malaria online (ราย) 1 5 17 17 7 9 2 2 1
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ภาพที� 2 แสดงข้อมูลการรายงานจ�านวนผู้ป่วยกระจายตามพ�ืนที�ที�เกิดโรคไข้มาลาเรีย จากรายงาน 506, Malaria
online และเวชระเบียนของผู้ที�มารับบริการในเครือข่ายสุขภาพอ�าเภอหนองหญ้าปล้อง ระหว่าง � ม.ค.-�� ธ.ค. ��

ตามระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย มีมาตรการที�เรียกว่า �-�-� ซึ�งจะต้องมีการรายงานผู้ป่วยที�
ได้รับการวินิจฉัยแล้วเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังภายใน �� ชั�วโมง ใน Malaria online หรือระบบการรายงาน
ตามปกติของสถานพยาบาลนั�น ได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลเรื�องความทันเวลาในการรายงานผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ
เฝ้าระวัง พบว่ารายงาน ��� มีความทันเวลาอยู่ที�ร้อยละ ��.��ส่วน Malaria online มีความทันเวลา ร้อย
ละ ��.��

2) ผลการศึกษาระบบเฝ้าระวงัเชิงคุณภาพ (Quality) ตามคุณลกัษณะที�ส�าคญั
จากการด�าเนินการสัมภาษณ์ผู้ที�เกี�ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย จ�านวนทั�งส�ิน 20 คน

พบลักษณะเชิงคุณภาพจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโดยแยกเป็นรายงาน 506 และ Malaria online ดังน�ี
รายงาน 506

- ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวงั หรือ Simplicity : พยาบาลของโรงพยาบาลสามารถ
รายงานผู้ป่วยได้หลายช่องทาง เช่น แอพพลิเคชั�นไลน์  (Line Application) โทรศัพท์ เป็นต้น การส่ง
รายงานไม่ยุ่งยากสามารถน�าออกข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งให้ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดทาง
อีเมล์ได้ทุกวันพุธและศุกร์ของแต่ละสัปดาห์ ห้องปฏิบัติการสามารถตรวจหาเชื�อมาลาเรียด้วย Rapid
Diagnostic test และส่องกล้องจุลทรรศน์ กรณีมีเชื�อที�ไม่เคยพบในพื�นที�สามารถขอค�าปรึกษาจากอาจารย์
ของมหาวิทยาลัยมหิดล

- ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวงั หรือ Flexibility : มีบุคลากรที�สามารถปฏิบัติงานแทน
กันได้ กรณีวันหยุดราชการสามารถรายงานผู้ป่วยได้ตามแนวทางที�ก�าหนดไว้ เมื�อมีการปรับเปลี�ยนรหัส 
ICD10 หรือโปรแกรมรายงาน 506 สามารถปรับเปลี�ยนตามได้

- ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง  หรือ Acceptability : ผู้เ กี�ยวข้องทุกฝ่ายเห็น
ความส�าคัญเพราะเป็นโรคที�เป็นปัญหาของพื�นที� โดยมีการรายงานเมื�อพบผู้ป่วยทันทีตามระบบงาน (Flow
Chart) ที�ก�าหนดไว้ แต่พบว่าผู้เกี�ยวข้องส่วนใหญ่ยังไม่รู้จักและไม่สามารถเข้าถึงระบบ Malaria online ได้
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- ความยั�งยืนของระบบเฝ้าระวัง หรือ Stability : ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
โรงพยาบาลมีแนวทางการรายงานข้อมูลผ่านรายงาน 506 (Flow Chart) ในการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
บุคลากรได้รับการอบรมการใช้โปรแกรมเฝ้าระวัง มีเจ้าหน้าที�จากจังหวัดให้ค�าปรึกษาแนะน�า

- การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง หรือ Usefulness : เจ้าหน้าที�ระบาดวิทยาของ
โรงพยาบาล ใช้ข้อมูลติดตามสถานการณ์และแนวโน้มการระบาดของโรค และแจ้งพ�ืนที�ระบาดให้
ผู้เกี�ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล เป็นต้น เพ�ือประกอบการวินิจฉัยผู้ป่วย ช่วงฤดูกาลระบาด เจ้าหน้าที� 
SRRT น�าข้อมูลไปวางแผนด�าเนินการในแต่ละพื�นที� เช่น การท�าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน��า ให้สุขศึกษา
ประชาชน เฝ้าระวัง ผู้มีอาการเพิ�มเติม เป็นต้น

Malaria online

- ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวงั หรือ Simplicity : สามารถท�างานได้ทุกที�เนื�องจากเป็น
ระบบออนไลน์ มีคู่มือการใช้งานแต่รายละเอียดค่อนข้างมาก ต้องใช้เวลาในการท�าความเข้าใจ มีการแจ้ง
เตือนกรณีไม่กรอกข้อมูลส�าคัญ ตรวจสอบความซ��าซ้อน และสามารถประมวลผลได้สะดวก เห็นข้อมูลภาพ
รวมทันที 

- ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง หรือ Flexibility : ระบบมีความเสถียร สามารถ
เปลี�ยนแปลง เช่น การเพิ�มเมนูหรือตัวแปร เป็นต้น ซึ�งไม่กระทบการท�างาน โดยจะแจ้งการเปลี�ยนแปลง
ผ่านกลุ่มไลน์ผู้รับผิดชอบงาน

- ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง หรือ Acceptability : ผู้เกี�ยวข้องส่วนใหญ่ได้รับการ
มอบหมายงานอย่างชัดเจน มีการประชุมก�ากับ ติดตามการรายงานสม��าเสมอทุกเดือน ภายใต้โครงการ 
Malaria Eliminate

- ความยั�งยืนของระบบเฝ้าระวัง หรือ Stability : เป็นนโยบายจากส่วนกลางถ่ายทอดให้

แต่ละพ�ืนที�น�าไปปฏิบัติ มีการอบรมและประชุมผู้ เกี�ยวข้องสม��าเสมอทุกปี สนับสนุนงบประมาณการ
ด�าเนินงานเฝ้าระวังและควบคุมโรค แต่หากส�ินสุดโครงการอาจส่งผลกระทบต่อการด�าเนินงานในพ�ืนที� 
รวมถึงหน่วยงานส่วนใหญ่มีผู้รับผิดชอบระบบรายงานเพียงคนเดียว ไม่สามารถปฏิบัติงานแทนกันได้

- การใชป้ระโยชนจ์ากระบบเฝ้าระวงั หรือ Usefulness : ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง ใช้ข้อมูลเพ�ือติดตามสถานการณ์ แนวโน้มการระบาด ก�ากับ ติดตาม
แผนการด�าเนินงานและปรับแผนเชิงรุก เช่น พ่นสารเคมีเพิ�ม เจาะเลือดคัดกรองทั�งหมู่บ้าน ให้สุขศึกษา 
รวมทั�งใช้ข้อมูลตอบตัวชี�วัดที�เกี�ยวข้อง

วิจารณ ์
คุณลักษณะเชิงปริมาณของการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรียที�เข้ามารับบริการ ใน

เครือข่ายสุขภาพอ�าเภอหนองหญ้าปล้อง มีระบบเฝ้าระวังรองรับถึง � ระบบ ได้แก่ รายงาน ��� และ 
Malaria online เมื�อพิจารณาเรื�องค่าความไวและค่าพยากรณ์บวก ของระบบเฝ้าระวังทั�ง � ระบบ พบ ว่า 
Malaria online มีค่าสูงกว่ารายงาน ��� ในทั�ง � คุณลักษณะ เนื�องจากจ�านวนผู้ ป่วยที�ได้จาก Malaria
online มีส่วนหนึ�งที�เป็น Active case finding ท�าให้จ�านวนผู้ป่วยที�ถูกรายงานและเป็นผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย
จริงตามนิยามที�ใช้ในการเฝ้าระวังเพิ�มขึ�น จึงส่งผลให้ค่าค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกสูงกว่kเมื�อ
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พิจารณาเรื�องความถูกต้องของข้อมูลพบว่าในรายงาน ��� มีความถูกต้องครบถ้วนในส่วนของข้อมูลทั�วไป 
ได้แก่ ช�ือ-สกุล, ที�อยู่, อายุ และเพศ แต่ข้อมูลของวันที�ได้รับการวินิจฉัยโรคแม้จะครบถ้วน แต่ก็มีส่วนที�
ยังไม่ถูกต้องและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติก็เช่นกันที�มีทั�งความไม่ครบถ้วนและความไม่ถูกต้องเกิดขึ�น 
ทั�งน�ีเป็นผลเรื�องความคลาดเคลื�อนของข้อมูล เนื�องจากการน�าเข้าข้อมูลรายงาน ��� ตาม ICD �� พบ
ข้อมูลที�ไม่ตรงตามการทบทวนเวชระเบียนและการแสดงผลทางห้องปฏิบัติการที�ไม่แสดงผลให้เห็นใน
รายงาน ��� ส�าหรับ Malaria online มีความครบถ้วนในส่วนของข้อมูลชื�อ-สกุล, ที�อยู่, อายุ, เพศ และ
วันที�ได้รับการวินิจฉัยแต่ข้อมูล แต่พบว่าข้อมูลช�ือ-สกุล, อายุ, วันที�ได้รับการวินิจฉัยโรค และผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ มีความไม่ถูกต้องมีผลมาจากมีความคลาดเคลื�อนเกิดขึ�นจากการบันทึกแบบฟอร์ม
รายงานที�ไม่ชัดเจนและข้อมูลบางส่วนถูกน�าเข้าจากรายงาน ��� ที�มีข้อมูลไม่ถูกต้องครบถ้วนตั�งแต่แรกที�
มีการน�าเข้าข้อมูลตาม ICD 10

จากการประเมินความเป็นตัวแทนของข้อมูลของระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรียที�เข้ามารับบริการที�
เครือข่ายสุขภาพอ�าเภอหนองหญ้าปล้อง พบว่าอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง จ�านวนผู้ ป่วยโรคไข้
มาลาเรียในแต่ละเดือน, จ�านวนผู้ป่วยกระจายตามพ�ืนที�ที�เกิดโรคไข้มาลาเรีย และค่าพิสัยระหว่างควอร์
ไทล์ มีความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน แต่ข้อมูลค่ามัธยฐานของอายุและการกระจายตามช่วงอายุไม่
สามารถเป็นตัวแทนข้อมูลซึ�งกันและกันได้ เนื�องจากใน Malaria online มีการด�าเนินการแบบ Active case
finding ท�าให้มีการรายงานข้อมูลเพิ�มขึ�น ท�าให้การกระจายของอายุไม่สอดคล้องกัน ตามระบบเฝ้าระวัง
โรคไข้มาลาเรียที�มีมาตรการจะต้องรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังภายใน �� ชั�วโมงเมื�อได้รับการวินิจฉัย 
พบว่า Malaria online มีความทันเวลาสูงกว่ารายงาน ��� เนื�องจากผู้ปฏิบัติงานสามารถส่งข้อมูลผู้ป่วย
ยืนยันตามนิยามการเฝ้าระวังในแอพพลิเคชั�นไลน์ได้ จึงสามารถรายงานเข้าสู่ระบบอย่างทันท่วงที ส�าหรับ
คุณลักษณะเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์พบว่าผู้ที�เกี�ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรียทั�ง � ระบบ 
ให้การยอมรับและให้ความส�าคัญในระบบเฝ้าระวัง โดยด�าเนินงานตามแนวทางที�ได้ก�าหนดไว้ในทุกภาค
ส่วน มีการน�าข้อมูลที�ได้จากระบบเฝ้าระวังไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการด�าเนินงานควบคุมโรคได้
อย่างมีเสถียรภาพ หากจะเปรียบเทียบความยากง่ายในการใช้งานโปรแกรม พบว่ารายงาน ��� มีความ
สะดวกต่อการใช้งานมากกว่า Malaria online ซึ�งมีรายละเอียดค่อนข้างมากและซับซ้อน อีกทั�ง Malaria
onlineจะมีผู้ปฏิบัติงานเป็นการเฉพาะต่างจากรายงาน ��� ที�สามารถปฏิบัติงานทดแทนกันได้ตลอด

การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรียที�เข้ามารับบริการยังเครือข่ายสุขภาพอ�าเภอหนองหญ้า
ปล้อง จังหวัดเพชรบุรี ระหว่าง � มกราคม-��ธันวาคม �� ประกอบไปด้วยระบบที�ต้องประเมิน � 
ระบบ ได้แก่ รายงาน ��� และ Malaria online ข้อมูลที�ได้จากด�าเนินการตามแนวทางโดยผู้ที�มีส่วน
เกี�ยวข้อง สถานพยาบาล หรือหน่วยงานควบคุมโรคไข้มาลาเรีย จะไหลลื�นไปสู่ � ระบบข้างต้น ซึ�งพบว่าค่า
ความไวในการรายงานผล และค่าพยากรณ์บวกของผลที�เกิดข�ึน อยู่ในเกณฑ์ที�ดีและ Malaria online มี
แนวโน้มที�ดีกว่าเนื�องจากระบบสนับสนุนการรายงานแบบ Active case finding รวมถึงการรายงานผ่าน 
Application Line ท�าให้มีผลของความทันเวลาที�ดีกว่า ส�าหรับข้อมูลที�ถือว่าเป็นตัวแทนแก่กันทั�งที�มีอยู่ใน
เวชระเบียน รายงาน ��� และ Malaria online คือ อัตราส่วนเพศชายและเพศหญิง, จ�านวนผู้ป่วยโรคไข้
มาลาเรียในแต่ละเดือน และจ�านวนผู้ ป่วยกระจายตามพื�นที�ที�เกิดโรคไข้มาลาเรีย ในส่วนของความ
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ครบถ้วนของข้อมูลพบว่า ช�ือ-สกุล, ที�อยู่, อายุ, เพศ และวันที�ได้รับการวินิจฉัย มีการแสดงผลข้อมูลอย่าง
ครบถ้วน แต่เมื�อดูเรื�องความถูกต้องพบว่าในส่วนของข้อมูลวันที�ได้รับการวินิจฉัยและผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการยังมีความไม่ถูกต้องเกิดข�ึนจากความคลาดเคลื�อนของข้อมูลของทั�ง � ระบบ ใน Malaria
online จะพบอีกว่ามีการรายงานผู้ป่วยผ่านทางรายงานการเขียนรายงานเข้าสู่การบันทึกข้อมูลลงสู่ระบบ ซึ�ง
อาจมีความคลาดเคลื�อนในการแปลงข้อมูลได้ เมื�อพิจารณาในภาพรวมของการประเมินระบบเฝ้าระวังเชิง
คุณภาพพบว่าระบบทั�ง � ระบบเป็นที�ยอมรับและมีความส�าคัญต่อระบบเฝ้าระวัง ความมีเสถียรภาพ 
ความไหลลื�นเชิงระบบ แม้ยังคงมีข้อจ�ากัดด้านการใช้โปรแกรมและการเข้าถึงข้อมูลใน Malaria online ซึ�ง
เป็นจุดที�ควรพัฒนาศักยภาพผู้เกี�ยวข้องระดับพ�ืนที�เพื�อสนับสนุนให้ระบบมีประสิทธิภาพเพิ�มยิ�งขึ�นต่อไป

จากผลการศึกษาในครั�งน�ีมี ข้อเสนอแนะ จากข้อจ�ากัดของการน�าเข้าข้อมูลระบบเฝ้าระวังที�พบ
ความคลาดเคลื�อนในการประมวลผลข้อมูลตัวแปรบางตัว เช่น วันเริ�มป่วย, วันรักษา เป็นต้น ทั�งน�ีน่าจะมี
ระบบสนับสนุนการตรวจสอบข้อมูลก่อนน�าข้อมูลเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง ส�าหรับกรณีที�เป็น Active case
finding โรคไข้มาลาเรีย แนะน�าว่าควรมีการรายงานให้กับโรงพยาบาลในพ�ืนที�ได้รับทราบเกี�ยวกับ
สถานการณ์จริงของการระบาด ณ เวลานั�นๆ เพ�ือการพัฒนาคุณภาพบริการด้านคลินิกของสถานพยาบาล
และการดูแลในระดับเครือข่ายสุขภาพ นอกจากน�ีผู้เกี�ยวข้องส่วนใหญ่ในระบบเฝ้าระวังยังไม่รู้จักและไม่
สามารถเข้าถึงระบบ Malaria online จึงขอเสนอแนะว่าผู้รับผิดชอบงานมาลาเรียระดับพ�ืนที�ควรศึกษาและ
ท�าความเข้าใจระบบ Malaria online เพ�ือให้สามารถเข้าถึงสถานการณ์ภาพรวมและน�าไปใช้ประโยชน์ได้
อย่างเหมาะสม ทันต่อสถานการณ์ รวมทั�งเครือข่ายสุขภาพอ�าเภอหนองหญ้าปล้องควรให้การสนับสนุน
กระบวนการเรียนรู้อย่างครอบคลุมในการด�าเนินการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคไข้มาลาเรีย ผ่าน
Malaria online ให้เป็นระบบหลักส�าคัญต่อการเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเลีย โดยอาจไม่จ�าเป็นต้องพิจารณา
ข้อมูลจากรายงาน 506 ด้วยคุณสมบัติเชิงระบบที�ตอบสนองการรายงานตั�งแต่ระดับปฏิบัติงานในชุมชนสู่
ระดับเครือข่ายสุขภาพและสะท้อนภาพการปฏิบัติงานในทุกภาคส่วนได้เป็นอย่างดี ท�าให้ระบบเฝ้าระวังนี�
ควรค่าแก่การพัฒนาต่อยอดให้มีความสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพต่อไป
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บทคดัย่อ 
งานวิจัยน�ีเป็นวิจัยกึ�งทดลองมีวัตถุประสงค์เพ�ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรู้เรื�องการ

ป้องกันการจมน��าและการช่วยเหลือผู้จมน��าเบื�องต้นในนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ�ง อ�าเภอท่า
มะกา จังหวัดกาญจนบุรี โดยมีกลุ่มเป้าหมาย จ�านวน 36 คน เครื�องมือที�ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การส่งเสริมความรู้เรื�องการป้องกันการจมน��าและการช่วยเหลือผู้จมน��าเบื�องต้น เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบทดสอบความรู้และแบบประเมินทักษะที�มีค่าความเชื�อมั�น เท่ากับ 0.77 แบบสอบถามทัศนคติและ
พฤติกรรมมีความเชื�อมั�นเท่ากับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป น�าเสนอข้อมูลในรูปของ
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired sample T-test ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายและเพศหญิง ร้อยละ 50 มีอายุระหว่าง 9-10 ปี ร้อยละ 44.4
ส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้ในการลดความเสี�ยงจากการจมน��า ร้อยละ 66.7 มีความสามารถในการว่ายน��าได้
ปานกลาง ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 ร้อยละ 58.3 มีการ
ออกก�าลังกายเป็นประจ�าทุกวัน ร้อยละ 63.9 หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรมการป้องกันการจมน��าและทักษะการช่วยเหลือผู้จมน��าเบ�ืองต้นสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ
ติดต่อผู้นิพนธ์:  นัชชา ยันติ อีเมล: nadchar_net@hotmail.com
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Abstract
This quasi-experimental research aimed to determine effect of drowning prevention and basic

rescue drowning victim educational program among elementary students in a school, Tha Maka
District, Kanchanaburi Province. Population were 36 students in the school. The research instruments
were the drowning prevention and basic rescue drowning victim educational program and data was
collected by knowledge questionnaires, basic rescue drowning victim skill assessment, including
attitude and behavior questionnaire which had a reliability of 0.77 and 0.87, respectively. Data was
analyzed using SPSS in percentage mean standard deviation and Paired Sample T-test. The results
indicated that half of samples were male (50%) and female (50%). They were 9-10 years old
(44.4%) and use to receive knowledge to reduce the risk of drowning (66.7%). Fifty percent of
them were intermediate swimming. Most of them had. BMI less 18.5 kg/m2(58.3%) and workout
for every day (63.9%). After the sample participated in the program, they had significantly higher
levels of knowledge attitude behavior about drowning prevention and basic rescue drowning victim .
Correspondence: Nadchar Yanti E-mail: nadchar_net@hotmail.com

บทน�า 
ในทุก ๆ ปีมีเด ็กอายุต��ากว่า �� ปี ทั�วโลกเสียชีวิตจากการจมน��าเกือบ ���,��� คน โดยมีสถิติ

เสียชีวิตเป็นอันดับ � รองจากโรคเย�ือหุ้มสมองอักเสบ และโรคเอดส์(�) ส�าหรับในประเทศไทย การจมน��า

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ � ของเด็กไทยอายุต��ากว่า �� ปี ซึ�งในทุก ๆ วัน จะมีเด็กอายุต��ากว่า �� ปี 

จมน��าเสียชีวิต � คน(�) การจมน��าเป็นอุบัติเหตุที�พบได้บ่อยในเด็ก กลุ่มที�มีความเสี�ยงสูงคือเด็กเล็ก เด็กที�

เริ�มหัดคลานหัดเดิน โดยเด็กสามารถจมน��าเสียชีวิตได้ในแหล่งน��าที�มีระดับความสูงเพียง �-� น�ิว การ

จมน��าในเด็กโตและวัยรุ่นมักเกิดจากการเล่นน��าหรือว่ายน��า การที�เด็กว่ายน��าเป็นไม่ได้หมายความว่าเด็กจะ

ปลอดภัยจากการจมน��าเสมอไป มีรายการการจมน��าของเด็กและวัยรุ่นโดยเฉพาะแหล่งน��าที�เด็กไม่ คุ้นเคย

หรือมีการดื�มสุราร่วมด้วย(�) ปัจจัยเสี�ยงในการจมน��าขึ�นอยู่กับสภาพความพร้อมของร่างกาย พัฒนาการ 

พฤติกรรมและโรคประจ�าตัวของเด็กแต่ละคน โดยส่วนใหญ่เด็กที�อายุต��ากว่า �� ปี ว่ายน��าไม่เป็นท�าให้ไม่

สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เมื�อเกิดเหตุฉุกเฉิน ส่วนปัจจัยด้านสิ�งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ การมีแหล่ง

น��าใกล้บริเวณบ้านท�าให้เด็กสามารถลงเล่นน��าได้ง่าย บริเวณแหล่งน��าไม่มี รั�วหรือก�าแพงกั�น และ

สิ�งแวดล้อมทางสังคม ได้แก่ เด็กขาดการดูแลเอาใจใส่จากผู้ปกครอง การที�เด็ก ผู้ดูแล หรือชาวบ้านใน

ชุมชนไม่รู้สึกว่าการที�มีแหล่งน��าที�ใกล้กับชุมชนจะมีความเสี�ยงก่อให้เกิดอันตรายต่อเด็ก ผู้ช่วยเหลือไม่มี

ค�าส�าคญั Keywords
การจมน��า , นักเรียนชั�นประถมศึกษา  Drowning, Elementary school student
โปรแกรมการส่งเสริมความรู ้ Knowledge promotion program
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ความรู้ในการกู้ชีพหรือมีการปฐมพยาบาลที�ผิดวิธี รวมถึงสถานบริการทางการแพทย์ใกล้ชุมชนไม่มีความ

พร้อมในการช่วยเหลือภาวะฉุกเฉิน (�) จังหวัดกาญจนบุรี เป็นหนึ�งใน �� จังหวัดที�มีเด็กอายุต��ากว่า �� ปี 

เสียชีวิตจากการจมน��า โดยใน พ.ศ. ���� มีเด็กที�อายุต��ากว่า �� ปี เสียชีวิตจากการจมน��าทั�งหมด � คน
(�) สาเหตุเนื�องจากจังหวัดกาญจนบุรีเป็นจังหวัดที�มีแหล่งน��าและมีสถานที�ท่องเที�ยวทางธรรมชาติเป็น

จ�านวนมากโดยเฉพาะน��าตก ซึ�งเป็นสถานที�ท่องเที�ยวที�คนส่วนใหญ่นิยมไปพักผ่อนและเล่นน��า ท�าให้เกิด

ความเสี�ยงในการจมน��าได้  ดังนั�นคณะผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นความส�าคัญของปัญหาการจมน��าของเด็กอายุต��า

กว่า �� จึงได้จัดท�าโปรแกรมการส่งเสริมความรู้เรื�องการป้องกันการจมน��าและช่วยเหลือผู้จมน��าเบื�องต้น

ในนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ�ง อ�าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย

2 ประการคือ  �) เพ�ือศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันการจมน��าและทักษะการ

ช่วยเหลือผู้จมน��าเบ�ืองต้นในนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ�ง อ�าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี   

�) เพื�อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันการจมน��าและทักษะการช่วยเหลือผู้จมน��า

เบื�องต้นในนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ�ง อ�าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ก่อนและหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรม หากนักเรียนชั�นประถมศึกษา มีความรู้ เรื�องการป้องกันการจมน��าและมีทักษะการ

ช่วยเหลือผู้จมน��าเบื�องต้นที�ถูกต้องจะท�าให้เด็กสามารถดูแลตนเองไม่ให้เสี�ยงต่อการจมน��าและมีทักษะ

พ�ืนฐานในการช่วยเหลือผู้จมน��าอย่างถูกต้อง จึงเป็นประโยชน์อย่างยิ�งในการส่งเสริมความปลอดภัยจาก

การจมน��า ซึ�งจะส่งผลให้มีผู้พิการและเสียชีวิตจากการจมน��าลดน้อยลง

วสัดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาครั�งนี�เป็นการวิจัยกึ�งทดลอง (Quasi – Experimental Study) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน

และหลังการทดลอง (One group pretest posttest design) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั�งนี� คือ นักเรียน

ชั�นประถมศึกษาปีที� �-� โรงเรียนแห่งหนึ�ง อ�าเภอทา่มะกา จังหวัดกาญจนบุรี จ�านวน �� คน ที�สมัครใจ

เข้าร่วมการศึกษา 

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื�องมือที�ใช้ในการรวบรวมข้อมูล และเครื�องมือที�ใช้ใน

การทดลอง ได้แก่

�) โปรแกรมการส่งเสริมความรู้เกี�ยวกับการป้องกันการจมน��าและการช่วยเหลือผู้จมน��าเบื�อง ต้น

ในนักเรียนชั�นประถมศึกษา ผู้วิจัยพัฒนาขึ�นจากทฤษฎี แบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพ (Health belief

Model : HBM)(6) โดยน�าแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใช้เป็นในการสร้างโปรแกรม นอกจากน�ียังมี

นวัตกรรมหุ่นปฏิบัติการช่วยชีวิตคุณสมหญิง ใช้ในการฝึกปฏิบัติการฟื�นคืนชีพ สร้ างจากการน�าใย

สังเคราะห์และผ้ามาตัดเย็บประกอบเป็นหมอนเพื�อจ�าลองเป็นส่วนหน้าอกของผู้จมน��า ตรงกลางเป็นช่อง

ใส่กล่องที�ท�าจากฟิวเจอร์บอร์ดภายในบรรจุสปริงเพ�ือใช้ในการกด โดยปิดทับด้วยแผ่นฟิวเจอร์บอร์ดที�มี

ต�าแหน่งของหัวใจและหัวนมเพ�ือใช้ในการวางต�าแหน่งมือของผู้ฝึกป ฏิบัติ บริเวณปากของหุ่นเจาะรูใส่

หลอดแบบใช้แล้วท�ิงต่อลงถุงพลาสติกที�ซ่อนอยู่ภายใต้ฟิวเจอร์บอร์ดส่วนหน้าอก เพ�ือให้กลุ่มตัวอย่างเป่า
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และดูการยกข�ึนของหน้าอกของหุ่น มีการทดสอบคุณภาพของหุ่นโดยผู้ทรงคุณวุฒิที�ผ่านหลักสูตรครูผู้สอน

การช่วยชีวิตขั�นพ�ืนฐานส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์ จ�านวน � ท่าน ก่อนน�าไปใช้ในการฝึกปฏิบัติจริง 

ภาพที� � หุ่นปฏิบัติการช่วยชีวิตคุณสมหญิง

�) เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยพัฒนาจากทฤษฎีความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรม (Knowledge Attitude and Practice; KAP)(�) โดยประกอบด้วย แบบสอบถาม แบบทดสอบ 
และแบบประเมิน �ส่วนดังน�ี

ส่วนที� � ค�าถามเกี�ยวกับข้อมูลทั�วไปของนักเรียนชั�นประถมศึกษาของนักเรียนชั�นประถมศึกษา 
ได้แก่ เพศ อายุ น��าหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา การออกก�าลังกาย โรคประจ�าตัว การสูญเสียบุคคลใน
ครอบครัวจากอุบัติเหตุการจมน��า ความรู้เกี�ยวกับวิธีการลดความเสี�ยงจากการจมน��า และทักษะในการว่าย
น��า  โดยเป็นค�าถามแบบเลือกตอบและเติมข้อความ จ�านวน �� ข้อ

ส่วนที� � แบบทดสอบความรู้เร�ืองการป้องกันการจมน��าและการช่วยเหลือผู้จมน��าเบื�องต้น โดย
เป็นค�าถามให้เลือกตอบว่าใช่หรือไม่ใช่ จ�านวน �� ข้อ ประกอบด้วยค�าถามเชิงบวก � ข้อ และค�าถามเชิง
ลบ � ข้อ มีเกณฑ์การประเมินระดับความรู้แบ่งเป็น � ระดับ โดยก�าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายของ
คะแนนเป็น � ระดับ การแปลผลคะแนนพิจารณาตามเกณฑ์ของ Bloom(�) ดังนี�คะแนนตั�งแต่ร้อยละ  
��-��� (คะแนนตั�งแต่ � คะแนนขึ�นไป) หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี�ยวกับการป้องกันการจมน��า
และการช่วยเหลือผู้จมน��าเบื�องต้น ในระดับสูง คะแนนตั�งแต่ร้อยละ  ��-�� (คะแนนตั�งแต่ �-� 
คะแนน) หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี�ยวกับการป้องกันการจมน��าและช่วยเหลือผู้จมน��าเบื�องต้น ใน
ระดับปานกลาง และคะแนนน้อยกว่าร้อยละ  �� (คะแนนต��ากว่า � คะแนน) หมายถึง  กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เกี�ยวกับการป้องกันการจมน��าและช่วยเหลือผู้จมน��าเบื�องต้น ในระดับต��า
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ส่วนที� � แบบสอบถามเกี�ยวกับทัศนคติในการป้องกันการจมน��า โดยเป็นค�าถามให้เลือกตอบ เห็น
ด้วยไม่แน่ใจ เห็นด้วย จ�านวน �� ข้อ ประกอบด้วยค�าถามเชิงบวก � ข้อ และค�าถามเชิงลบ � ข้อ มีเกณฑ์
การให้คะแนนดังน�ี

ค�าถามเชิงบวก (Positive)                              ค�าถามเชิงลบ (Negative)

เห็นด้วย ให้ �    คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้ 1 คะแนน

ไม่แน่ใจ ให้ �    คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 2 คะแนน

ไม่เห็นด้วย ให้ �    คะแนน เห็นด้วย ให้ 3 คะแนน
การให้คะแนนระดับทัศนคติ

เกณฑ์การให้คะแนนด้านทัศนคติ โดยก�าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนเป็น � 
ระดับ การแปลผลคะแนนพิจารณาตามเกณฑ์ของ Best (�) ดังน�ี  คะแนนเฉลี�ย  �.��-�.�� หมายถึง กลุ่ม
ตัวอย่างมีทัศนคติเกี�ยวกับเรื�องการป้องกันการจมน��าและช่วยเหลือผู้จมน��าเบื�องต้น ในระดับดี  คะแนน
เฉลี�ย  �.��-�.��  หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี�ยวกับเรื�องการป้องกันการจมน��าและช่วยเหลือผู้
จมน��าเบื�องต้น ในระดับปานกลาง และ คะแนนเฉลี�ย  �.��-�.��  หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง มีทัศนคติ
เกี�ยวกับเรื�องการป้องกันการจมน��าและช่วยเหลือผู้จมน��าเบ�ืองต้น ในระดับไม่ดี

ส่วนที� � แบบสอบถามเกี�ยวกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการจมน��า โดยเป็นค�าถามให้
เลือกตอบ เป็นประจ�า บางครั�ง ไม่เคย จ�านวน �� ข้อ ประกอบด้วยค�าถามเชิงบวก � ข้อ และค�าถามเชิง
ลบ � ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี�

ค�าถามเชิงบวก (Positive)                              ค�าถามเชิงลบ (Negative)

ปฏิบัติเป็นประจ�า  ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติเป็นประจ�า  ให้ 1 คะแนน

ปฏิบัติบางครั�ง ให้ 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั�ง     ให้ 2 คะแนน

ไม่เคยปฏิบัติเลย  ให้ 1 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติเลย   ให้ 3 คะแนน
เกณฑ์การให้คะแนนด้านพฤติกรรม โดยก�าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนเป็น � 

ระดับ การแปลผลคะแนนพิจารณาตามเกณฑ์ของ Best (�) ดังนี� คะแนนเฉลี�ย  �.��-�.�� หมายถึง กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมเกี�ยวกับเรื�องการป้องกันการจมน��าและช่วยเหลือผู้จมน��าเบื�องต้น ในระดับดี  คะแนน
เฉลี�ย  �.��-�.��  หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเกี�ยวกับเรื�องการป้องกันการจมน��าและช่วยเหลือผู้
จมน��าเบื�องต้น ในระดับปานกลาง และ คะแนนเฉลี�ย  �.��-�.��  หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
เกี�ยวกับเรื�องการป้องกันการจมน��าและช่วยเหลือผู้จมน��าเบ�ืองต้น ในระดับไม่ดี

ส่วนที� �แบบประเมินทักษะการช่วยเหลือผู้จมน��าเบ�ืองต้น แบบประเมินทักษะการช่วยเหลือผู้
จมน��าเบื�องต้นประกอบด้วย � ส่วน ได้แก่ การประเมินทักษะการช่วยเหลือผู้จมน��าโดยใช้หลักตะโกน โยน 
ย�ืน และการประเมินทักษะการช่วยเหลือฟื�นคืนชีพ (CPR) โดยผู้วิจัยเป็นผู้ ให้คะแนนการปฏิบัติของ
กลุ่มเป้าหมาย หากกลุ่มเป้าหมายสามารถปฏิบัติได้ ให้ � คะแนน และปฏิบัติไม่ได้ให้ � คะแนน รวมเป็น 
�� คะแนน
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เกณฑ์การให้คะแนนการประเมินทักษะการช่วยเหลือผู้จมน��าเบื�องต้น โดยก�าหนดเกณฑ์ในการ

แปลความหมายของคะแนนเป็น � ระดับ การแปลผลคะแนนพิจารณาตามเกณฑ์ของ Bloom (1977)

ดังน�ี  คะแนนตั�งแต่ร้อยละ  ��-��� (คะแนนตั�งแต่ � คะแนนขึ�นไป) หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการ

ช่วยเหลือผู้จมน��าเบื�องต้น ในระดับสูง คะแนนตั�งแต่ร้อยละ  ��-�� (คะแนนตั�งแต่ �-� คะแนน) 

หมายถึง หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการช่วยเหลือผู้จมน��าเบื�องต้น ในระดับปานกลาง และ คะแนน

น้อยกว่าร้อยละ  �� (คะแนนต��ากว่า � คะแนน) หมายถึง  กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการช่วยเหลือผู้จมน��า

เบ�ืองต้น ในระดับต��า

การทดสอบคุณภาพเครื�องมือ โดยการตรวจสอบความเที�ยงตามเน�ือหา และความถูกต้องของ
ภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน � ท่าน วิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงตามเน�ือหา (IOC) โดยทุกข้อมีค่า IOC
มากกว่า �.� ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามที�ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที�มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที�จะศึกษา จ�านวน �� คน จากนั�นน�าข้อมูลที�ได้มาวิเคราะห์หาความเชื�อมั�น 
(Reliability) ของแบบทดสอบความรู้ โดยใช้วิธกีารหาค่าสมัประสิทธ�ิของคูเดอร์และริชาร์ดสนั (KR-20)
ได้ค่าความเช�ือมั�น �.�� แบบสอบถามด้านทัศนคติ และพฤติกรรม โดยใช้สูตรสัมประสิทธ�ิแอลฟ่า
(Alpha-Coefficient) ของครอนบาค มีค่าความเช�ือมั�นเท่ากับ �.�� 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปทางสถิติ  โดยใช้สถิตเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี� 

ค่าเฉลี�ย ร้อยละ ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน น�าคะแนนความรู้  ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันการจมน��าและ

การช่วยเหลือผู้จมน��าเบื�องต้น และระดับทักษะการช่วยเหลือผู้จมน��าเบ�ืองต้นของกลุ่มเป้าหมายมา

เปรียบเทียบก่อนและหลังการให้โปรแกรมโดยการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยด้วยสถิติ Paired

Sample T-test ที�ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ �.�� การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเริ�มด�าเนินการเก็บ

ข้อมูล ผู้วิจัยได้ขออนุญาตผู้อ�านวยโรงเรียน ขอความยินยอมจากผู้ปกครอง และมีการเอกสารชี�แจงแก่

กลุ่มตัวอย่าง ในระหว่างการวิจัยกลุ่มเป้าหมายสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลทางสังคม 

นอกจากน�ีข้อมูลต่าง ๆ ที�ได้จากการวิจัยถือว่าเป็นความลับ โดยจะน�าไปใช้ทางวิชาการเท่านั�น การน�าเสนอ

ข้อมูลต่าง ๆ จะน�าเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยช�ือและนามสกุล เอกสารทั�งหมดจะถูกเกบ็รักษาไว้ � 

ปี และจะท�าลายโดยเครื�องท�าลายเอกสาร 

ผลการศึกษา
แบ่งการน�าเสนอเป็น
�. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง �� คน เป็นเพศหญิง จ�านวน �� คน คิดเป็นร้อยละ ��.� 

เพศชาย จ�านวน �� คน คิดเป็นร้อยละ ��.� ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ �-�� ปี จ�านวน �� คน คิดเป็น
ร้อยละ ��.� รองลงมา คือ อายุ ��-�� ปี จ�านวน �� คน คิดเป็นร้อยละ ��.� และช่วงอายุที�น้อยที�สุด 
คือ อายุ ��-�� ปี จ�านวน � คน คิดเป็นร้อยละ �.� ส่วนใหญ่ศึกษาในชั�นประถมศึกษาปีที� � จ�านวน �� 
คน คิดเป็นร้อยละ ��.� รองลงมา คือ ชั�นประถมศึกษาปีที� � จ�านวน �� คน คิดเป็นร้อยละ ��.� และ
น้อยที�สุด คือ ชั�นประถมศึกษาปีที� � จ�านวน � คน คิดเป็นร้อยละ ��.� อาศัยอยู่กับบิดามารดา จ�านวน 
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�� คน คิดเป็นร้อยละ ��.� รองลงมา คือ อาศัยอยู่กับมารดาและญาติ จ�านวน � คน คิดเป็นร้อยละ 
��.� และอาศัยอยู่กับบิดามีจ�านวนน้อยที�สุด � คน คิดเป็นร้อยละ �.� ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างไม่เคย
ได้รับอุบัติเหตุจากการจมน��า จ�านวน �� คน คิดเป็นร้อยละ ��� กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้
ในการลดความเสี�ยงจากการจมน��า จ�านวน �� คน กลุ่มตัวอย่างสามารถว่ายน��าได้ปานกลาง จ�านวน �� 
คน คิดเป็นร้อยละ ��.� รองลงมา คือ สามารถว่ายน��าได้ จ�านวน �� คน คิดเป็นร้อยละ ��.� และไม่
สามารถว่ายน��าได้ จ�านวน � คน คิดเป็นร้อยละ ��.�

2. ระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันการจมน��าและทักษะการช่วยเหลือผู้จมน��าเบื�องต้น
ในนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ�ง อ�าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี  การวิเคราะห์ความรู้เรื�อง
การป้องกันการจมน��าและการช่วยเหลือผู้จมน��าเบื�องต้น กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี�ย 6.7 คะแนน 
ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปานกลาง จ�านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0รองลงมาคือ ระดับสูง จ�านวน 12
คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 และความรู้ในระดับต��า จ�านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 และหลังจากเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เฉลี�ย 9.2 คะแนน มีความรู้ในระดับสูง จ�านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 
94.4 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง จ�านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.6 ดังตารางที� 1
ตารางที� �ระดับความรู้การป้องกันการจมน��าและการช่วยเหลือผู้จมน��าเบ�ืองต้น ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม  (n=36)

ระดบัความรูเ้รื�องการป้องกนัและการ

ช่วยเหลือผูจ้มน��าเบ�ืองตน้

ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม

หลงัเขา้ร่วม

โปรแกรม

จ�านวน รอ้ยละ จ�านวน รอ้ยละ

ระดับความรู้ต��า (น้อยกว่า 6 คะแนน) 6 16.7 0 0.0
ระดับความรู้ปานกลาง (6-7 คะแนน) 18 50.0 2 5.6
ระดับความรู้สูง (8 คะแนนข�ึนไป) 12 33.3 34 94.4
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 6.7 Min = 3 Max = 9 S.D. = 1.41
หลังเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 9.2 Min = 7 Max = 10 S.D. = 0.81

การวิเคราะห์ข้อมูลด้านทัศนคติเรื�องการป้องกันการจมน��าและการช่วยเหลือผู้จมน��าเบื�องต้น กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนระดับทัศนคติต่อการป้องกันการจมน��าและการช่วยเหลือผู้จมน��าเบื�องต้นก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมเฉลี�ย �.� คะแนน ส่วนใหญ่มีทัศนคติในระดับปานกลาง จ�านวน �� คน คิดเป็นร้อยละ ��.� 

รองลงมาอยู่ในระดับดี จ�านวน �� คน คิดเป็นร้อยละ ��.�และหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมี

ทัศนคติเฉลี�ย �.� คะแนน ทัศนคติอยู่ในระดับดี �� คน คิดเป็นร้อยละ ��.� และทัศนคติในระดับปาน

กลาง จ�านวน � คนคิดเป็นร้อยละ ��.� ดังตารางที� �
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ตารางที� �ระดับทัศคติต่อการป้องกันการจมน��าและการช่วยเหลือผู้จมน��าเบื�องต้น ก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม  (n=36)

ระดบัทศันคติต่อการป้องกนัและการ

ช่วยเหลือผูจ้มน��าเบ�ืองตน้

ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม

หลงัเขา้ร่วม

โปรแกรม

จ�านวน รอ้ยละ จ�านวน รอ้ยละ

ระดับไม่ดี (1.00-1.66 คะแนน) 0 0.0 0 0.0
ระดับปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 20 55.6 8 22.2
ระดับดี (2.34-3.00 คะแนน) 16 44.4 28 77.8
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 2.3 Min = 1.8 Max = 2.8 S.D. = 2.6
หลังเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 2.4 Min = 2.1 Max = 3 S.D. = 2.19

การวิเคราะห์ข้อมูลด้านพฤติกรรมการป้องกันการจมน��าและการช่วยเหลือผู้จมน��าเบ�ืองต้น กลุ่ม

ตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมเร�ืองการป้องกันการจมน��าและการช่วยเหลือผู้จมน��าเบ�ืองต้นก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมเฉลี�ย �.� คะแนน ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี จ�านวน �� คน คิดเป็นร้อยละ ��.� 

รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง จ�านวน �� คน  คิดเป็นร้อยละ ��.� และหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม

ตัวอย่างมคีะแนนพฤติกรรมเฉลี�ย �.�� คะแนน อยู่ในระดับดี จ�านวน �� คน คิดเป็นร้อยละ ��.� และ

อยู่ในระดับปานกลาง จ�านวน � คน คิดเป็นร้อยละ ��.� ดังตารางที� �

ตารางที� �ระดับพฤติกรรมการป้องกันการจมน��าและการช่วยเหลือผู้จมน��าเบื�องต้น (n=36)

ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการจมน��า

และการช่วยเหลือผูจ้มน��าเบ�ืองตน้

ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม

หลงัเขา้ร่วม

โปรแกรม

จ�านวน รอ้ยละ จ�านวน รอ้ยละ

ระดับไม่ดี (1.00-1.66 คะแนน) 0 0.0 0 0.0
ระดับปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 13 36.1 4 11.1
ระดับดี (2.34-3.00 คะแนน) 23 63.9 32 88.9
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 2.4 Min = 1.9 Max = 2.8 S.D.= 2.19
หลังเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 2.61 Min = 2.2 Max = 3 S.D.= 2.05

การวิเคราะห์การประเมินทักษะการช่วยเหลือผู้จมโดยใช้หลักตะโกน โยน ยื�น และการช่วยฟื�นคืน

ชีพ (CPR) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนทักษะเฉลี�ย �.�� คะแนน ส่วนใหญ่มีทักษะอยู่

ในระดับต��าจ�านวน �� คน คิดเป็นร้อยละ ��.� รองลงมาคือ ระดับปานกลางจ�านวน � คน คิดเป็นร้อยละ 

��.� และระดับต��า จ�านวน � คน คิดเป็นร้อยละ �.� ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ทักษะเฉลี�ย 8.91 คะแนน ส่วนใหญ่มีทักษะอยู่ในระดับอยู่ในระดับสูง จ�านวน �� คน คิดเป็นร้อยละ 

��.� และอยู่ในระดับปานกลาง จ�านวน � คน คิดเป็นร้อยละ ��.� ดังตารางที� �
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ตารางที� 4 ระดับทักษะการช่วยเหลือผู้จมโดยใช้หลักตะโกน โยน ย�ืน และการช่วยฟื�นคืนชีพ (n=36)

ระดบัทักษะการช่วยเหลือผูจ้มโดยใชห้ลกั

ตะโกน โยน ยื�น และการช่วยฟื�นคืนชีพ

ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม

หลงัเขา้ร่วม

โปรแกรม

จ�านวน รอ้ยละ จ�านวน รอ้ยละ

ระดับต��า (น้อยกว่า � คะแนน) 25 69.4 0 0.0
ระดับปานกลาง (�- 7คะแนน) 8 22.2 4 11.1
ระดับสูง (8 คะแนน ขึ�นไป) 3 8.3 32 88.9
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 5.75 Min = 2 Max = 9 S.D.= 1.50
หลังเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 8.91 Min = 7 Max = 10 S.D = 0.93

�.เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันการจมน��าและทักษะการช่วยเหลือผู้จมน��า
เบื�องต้นในนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ�ง อ�าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรม

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรู้ เรื�องการป้องกันการจมน��าและการช่วยเหลือผู้จมน��า

เบ�ืองต้น กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมเกี�ยวกับการป้องกันการจมน��าและการช่วยเหลือผู้จมน��า

และทักษะการช่วยเหลือผู้จมน��าเบ�ืองต้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P-value

< 0.001) ดังตารางที� �

ตารางที� �เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมเกี�ยวกับการป้องกันการจมน��าและการช่วยเหลือผู้

จมน��า และทักษะการช่วยเหลือผู้จมน��าเบื�องต้น ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=36)

ตวัแปร Mean S.D. t df p-value

1. ความรูเ้กี�ยวกบัการป้องกนัการจมน��า 8.330 35 <0.001***
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 6.7 1.41
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 8.9 0.72

�. ทศันคติเกี�ยวกบัการป้องกนัการจมน��า 5.643 35 <0.001***
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 23.0 2.60
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 24.8 2.19

3. พฤติกรรมเรื�องการป้องกนัการจมน��า

และการช่วยเหลือผูจ้มน��าเบ�ืองตน้

8.269 35 <0.001***

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 24.0 2.19
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 26.1 2.05

4. ทกัษะการช่วยเหลือผูจ้มน��าเบื�องตน้ 9.974 35 <0.001***

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 5.8 1.50
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 8.9 0.93

*** p-value < 0.001
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วิจารณ ์
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรู้เกี�ยวกับการป้องกันการจมน��าและการช่วยเหลือ

ผู้จมน��าเบื�องต้นในนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ�ง อ�าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี โดยพบว่า
กลุ่มตัวอย่างทั�งหมด �� คน ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี�ยวกับการป้องกันการจมน��าและการช่วยเหลือผู้
จมน��าเบื�องต้นในระดับปานกลาง จ�านวน �� คน คิดเป็นร้อยละ ��.� เนื�องจากร้อยละ ��.� ของกลุ่ม
ตัวอย่างเคยได้รับความรู้เกี�ยวกับการจมน��าและจากการสอบถามข้อมูลเพิ�มเติมพบว่าในโรงเรียนได้มีการ
จัดการเรียนการสอนในหัวข้อที�เกี�ยวกับการจมน��า รวมถึงผู้ปกครองได้เน้นย��าถึงอันตรายที�เกิดจากการ
จมน��าและผลเสียที�จะเกิดข�ึนหากนักเรียนจมน��า ซึ�งความรู้ดังกล่าวเกิดผ่านการอบรมสั�งสอนของโรงเรียน
และครอบครัว ยุบลวรรณ ตั�นเธียรรัตน์(��) ได้กล่าวถึงหน้าที�ของครอบครัวไว้ � ประการ และในข้อที� � 
ได้กล่าวถึงการให้การอบรมสั�งสอนแก่เด็กและเตรียมการให้เด็กออกไปเผชิญกับสิ�งแวดล้อมอย่าง
ปลอดภัยเพ�ือป้องกันการสูญเสียชีวิตของเด็กในครอบครัว ซึ�งเป็นหน้าที�ที�ส�าคัญของสถาบันครอบครัว การ
จมน��าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที�ส�าคัญในเด็กอายุ �-� ปี เป็นหน้าที�ของผู้ปกครองที�ต้องดูแลความ
ปลอดภัยของเด็กและให้ความรู้ อบรมสั�งสอนให้เด็กเกิดการเรียนรู้และเกิดความจ�าเพื�อไม่ให้มีพฤติกรรม
ที�เสี�ยงต่อการจมน��า

จากการวิจัยของคณะผู้วิจัย พบว่า ข้อค�าถามในแบบสอบถามในหัวข้อความรู้เกี�ยวกับการป้องกัน

การจมน��าและการช่วยเหลือผู้จมน��าเบื�องต้นก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ทั�งหมด �� ข้อ พบว่า ข้อค�าถามที�กลุ่ม

ตัวอย่างตอบผิดมากที�สุดได้แก่ ข้อที� �) แม่น��า ล�าคลอง ที�มองเห็นพ�ืนผิวบริเวณก้นแม่น��า เป็นน��าที�มีความ

ลึกไม่มาก จ�านวน �� คน คิดเป็นร้อยละ ��.� คะแนน รองลงมา คือ ข้อที� �) เด็กเล็กสามารถจมน��าจาก

ก้นกะละมังได้ และข้อที� �) การอุ้มคนจมน��าพาดบ่าและกระโดดจะช่วยท�าให้น��าไหลออกจากจมูกและปาก

จะท�าให้คนจมน��าปลอดภัย จ�านวน �� คน คิดเป็นร้อยละ ��.� คะแนน แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม ตัวอย่างไม่

ทราบว่าที�จริงแล้ว แม่น��า ล�าคลอง มองเห็นพื�นผิวบริเวณก้นแม่น��านั�นอาจเป็นแหล่งน��าที�ลึกแต่เนื�องจาก

ความใสของน��าจึงท�าให้มองเห็นพ�ืนผิวบริเวณก้นแม่น��า กลุ่มเป้าหมายไม่ทราบว่าเด็กเล็กสามารถจมน��าจาก

ก้นกะละมังหรือน��าที�มีความลึกเพียง �-� น�ิวได้ และกระโดดจะช่วยท�าให้น��าไหลออกจากจมูกและปากจะ

ท�าให้คนจมน��าปลอดภัย ที�จริงแล้วท�าให้เด็กอาเจียน เกิดการส�าลัก และจะท�าให้การช่วยเหลือเด็กล่าช้าลง

ไป ซึ�งมีผลท�าให้เด็กขาดอากาศหายใจนานขึ�นและมีโอกาสในการรอดชีวิตน้อยลง(��)

การศึกษาระดับทัศนคติก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในระดับปานกลาง 
จ�านวน �� คน คิดเป็นร้อยละ ��.� ส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับการที�ตนเองว่ายน��าเป็นและสามารถช่วยเหลือ
เพื�อนที�จมน��าได้ด้วยตนเอง คิดเป็นร้อยละ ��.� เนื�องจากกลุ่ม ตัวอย่างมีความคิดเห็นว่าไม่ควรลงไปช่วย
ผู้จมน��าด้วยตนเองถึงแม้ตนเองจะว่ายน��าเป็นก็ตาม อาจเนื�องจากประสบการณ์ที�เด็กได้ดูรายงานสาเหตุ
การจมน��าจากการที�ว่าย ลงไปช่วยเหลือผู้จมน��าด้วยตนเอง และพบว่าเสียชีวิตด้วยกันจากสื�อต่าง ๆ ไม่ว่า
จะเป็นจากในข่าว สื�อออนไลน์ หรือจากค�าบอกเล่าของคนในครอบครัวหรือเพ�ือน จากการศึกษาของ 
พบว่าประมาณร้อยละ �� ของ เด็กอายุ � – �� ปี รับรู้ข่าวสารและข้อเทจ็จริงว่าการจมน��าเป็นสาเหตุให้
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เด็กไทยอายุต��ากว่า �� ปี เสียชีวิตมากเป็นอันดับหนึ�ง ซึ�งมากกว่าประชาชนทั�วไปที�มีการรับรู้เกี�ยวกับการ
จมน��าเพียงร้อยละ ��(��)

การศึกษาระดับพฤติกรรมในการป้องกันการจมน��าของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 
จ�านวน �� คน คิดเป็นร้อยละ ��.� ข้อค�าถามที�กลุ่ม ตัวอย่างตอบถูกต้องมากที�สุดที�คือ ไม่ปฐมพยาบาล
ผู้จมน��าด้วยการอุ้มพาดบ่า และ ไม่ลงเล่นน��าในสระและคลองในช่วงเวลาพลบค��า การที�เด็กไม่ไปเล่นน��าใน
เวลากลางคืนอาจเป็น เพราะเด็กกลัวความมืดและผู้ปกครองไม่อนุญาตให้ออกไปนอกบ้านในเวลา
กลางคืน ซึ�งความกลัวจากจินตนาการ คือความกลัวที�ตนเองนั�นสร้างขึ�นมาเอง เป็นความกลัวที�ตนเอง
จินตนาการขึ�นมาโดยไม่ต้องอาศัยหลักของการเช�ือมโยง เช่น การเดินอยู่ในที�ที�มองไม่เห็น ซึ�งมักจะ
จินตนาการถึงสิ�งกีดขวาง ที�จะท�าให้ได้รับอันตรายได้ ลักษณะความกลัวเช่นน�ีท�าให้เด็กไม่กล้าที�จะเล่นน��า
ในตอนกลางคืนเพราะในความมืดเด็กจะจิตนาการถึงสิ�งที�น่ากลัว ซึ�งอาจเป็นเหตุผลที�เด็กส่วนมากจะไม่ลง
เล่นน��าในสระและคลองในช่วงเวลาพลบค��า(��)

จากการศึกษาระดับทักษะการช่วยเหลือผู้จมน��าเบื�องต้นก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรู้

เกี�ยวกับการป้องกันการจมน��าและการช่วยเหลือผู้จมน��าเบื�องต้น ข้อปฏิบัติจ�านวน �� ข้อ พบว่า ข้อปฏิบัติ

ที�กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้น้อยที�สุด คือ จังหวะการกดหน้าอกต่อเนื�อง ��� ครั�งต่อนาที จ�านวน �� คน คิด

เป็นร้อยละ ��.� และรองลงมา คือ ท่าผู้ท�า CPR ที�ถูกต้อง จ�านวน �� คน คิดเป็นร้อยละ ��.�  

เนื�องจากกลุ่มตัวอย่างไม่ทราบจังหวะการกดหน้าอกต่อเนื�อง ��� ครั�งต่อนาที เพราะว่ากลุ่มตัวอย่างยังไม่

เคยทดลองปฏิบัติจริงจึงท�าให้ไม่รู้ จังหวะในการกดหน้าอกที�เหมาะสม และไม่ทราบท่าทางในการท�า CPR

ที�ถูกต้อง โดยกลุ่มเป้าหมายมักคิดว่าหัวใจอยู่ทางด้านซ้ายของหน้าอกแต่ที�จริงแล้วหัวใจอยู่บริเวณกึ�งกลาง

หน้าอก จึงต้องวางสันมือขนานกับแนวกึ�งกลางหน้าอก ประสานมือแขนตั�งฉาก กดหน้าอกให้ยุบประมาณ 

� เซนติเมตร ความเร็วอย่างน้อย ��� ครั�งต่อนาที นวดหัวใจ �� ครั�ง สลับกับเป่าปาก � ครั�ง(14)

สรุปผลจากการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมความรู้เรื�องการป้องกันการจมน��าและการช่วยเหลือผู้จมน��า

เบื�องต้นนี�สามารถช่วยท�าให้กลุ่มตัวอย่างที�เป็นนักเรียนมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกัน

การจมน��าและให้การช่วยเหลือผู้จมน��าเบื�องต้นตามหลักของตะโกน โยน ยื�น รวมถึงการช่วยเหลือฟื�นคืน

ชีพได้อย่างถูกต้องและมั�นใจ ข้อเสนอแนะควรมีการจัดโปรแกรมส่งเสริมความรู้เรื�องการป้องกันการ

จมน��าและการช่วยเหลือผู้จมน��าเบื�องต้นในกลุ่มนักเรียนชั�นอื�น ๆ รวมไปถึงผู้ปกครองเพื�อส่งเสริมความรู้

ความเข้าใจเกี�ยวกับความเสี�ยงในการจมน��า สร้างความตะหนักในการเสียชีวิตจากการจมน��าของบุตรหลาน

และการช่วยเหลือฟื�นคืนชีพอย่างถูกวิธีที�สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ได้กับสถานการณ์อื�น เช่น การถูกไฟฟ้า

ช็อก การมีสิ�งแปลกปลอม
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การสอบสวนการระบาดโรคติดเชื�อไวรสัโคโรนา ����(COVID-19) ในกลุ่มผูเ้ดินทาง

จากประเทศคูเวตเพื�อเขา้รบัการกกัตัวที� State Quarantine แห่งหนึ�ง

ในจังหวดัสมุทรปราการ วนัที� 27 พฤษภาคม - 7 มิถุนายน ����

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak investigation among travelers from

Kuwait Who was detained at a State Quarantine in Samut Prakan Province

on May 27 – June 7, 2020.
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บทคดัย่อ 

วันที� ��พฤษภาคม ���� เวลา ��.�� น. ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที� � จังหวัดชลบุรี ได้รับแจ้งจากด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณ

ภูมิ  พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา ���� จ�านวน 2 ราย เดินทางมาจากประเทศคูเวต   ทีม

ปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคได้ตรวจสอบข้อเทจ็จริง  ก�าหนดนิยาม  ประชุมเพื�อเตรียมความพร้อม  

และสอบสวนโรคในวันที� �� พฤษภาคม ����เวลา ��.�� น. มีวัตถุประสงค์ (�) เพ�ืออธิบายเหตุการณ์ 

ลักษณะทางระบาดวิทยา และ(�)เพ�ือค้นหาสาเหตุหรือปัจจัยเสี�ยง เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

รวบรวมข้อมูลจากเอกสารทางการแพทย์ สัมภาษณ์ผู้เกี�ยวข้อง วิธีสัมภาษณ์ผู้ติดเชื�อหรือผู้มีประวัติสัมผัส

ใกล้ชิดรวมถึงเจ้าหน้าที�ที�ปฏิบัติงานประจ�าสถานกักกันโรคแห่งรัฐ ส�ารวจสถานที�เกิดเหตุการณ์ ผลการ

สอบสวน พบผู้เดินทางจากประเทศคูเวตเข้ารับการกักตัวที�สถานกักกันโรคแห่งรัฐแห่งเดียวกันเป็นผู้ป่วย

ยืนยันโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา ����รวม �� ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ ��� อาชีพรับจ้างมากที�สุด (ร้อย

ละ ��.��) รองลงมาอาชีพนวดสปา (ร้อยละ �.��) ส่วนใหญ่อายุระหว่าง �� – �� ปี (ร้อยละ ��.�)

ไม่แสดงอาการ ร้อยละ��.�� เป็นการระบาดแบบแหล่งโรคเดียวกัน ส่วนกิจกรรมเสี�ยงระหว่างอยูใ่น

ประเทศคูเวต พบว่ามีการพักร่วมกับผู้ป่วย ร้อยละ ��.�� ไม่มีการเว้นระยะห่างในขณะรับประทานอาหาร

ร่วมกัน ร้อยละ ��.��ล้างมือไม่สม��าเสมอร้อยละ��.�� โดยสารเครื�องบินแล้วนั�งชิดติดกับผู้ป่วย ร้อยละ 

��.�� ส�าหรับความเสี�ยงในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ พบว่ามผู้ีเข้ารับการกักตัวออกจากห้องของตนเองไป
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ห้องของผู้ติดเช�ือร้อยละ�.�� ข้อเสนอแนะ สถานกักกันโรคแห่งรัฐ ควรมีการบันทึกรายชื�อเจ้าหน้าที�ที�

ปฏิบัติงาน และประเมินความเสี�ยงในแต่ละวัน สายการบินควรปฏิบัติการตามมาตรการป้องกันการระบาด

โรคติดเช�ือไวรัสโคโรนา ���� กรมการขนส่งทางบกควรเน้นย��ามาตรการในรถบัสที�ส่งผู้เข้ารับการกักตัว 

และควรมีการจัดท�าผังการนั�งของผู้เดินทางแต่ละคน เพ�ือให้สามารถเฝ้าระวังได้อย่างเหมาะสม 
ติดต่อผู้นิพนธ์: จตุพร ทิพยทิฆัมพร อีเมล: dpcblash@gmail.com

Abstract
On May 25, 2020 at 3:39 p.m. Situation Awareness Team, Office of Disease Prevention

and Control 6 , Chonburi Province was notified by Health Control Suvarnabhumi Airport. Found
two confirmed cases of Coronavirus disease 2019 came from Kuwait went to quarantined at one of
a State Quarantine in Samut Prakan Province. An Operation Investigation Team had investigated
this occurrence, defined definitions, investigation team meeting and went to the State Quarantine to
investigate on May 27 , 2021 at 10:00 a.m. with the following objectives (1) To describe the
event and Epidemiological characteristics and ( 2 ) To find out what factors cause Coronavirus
disease 2 0 1 9 infection. This is a descriptive epidemiological study collect information from
Medical records, interview with infected person or anyone who had close contact history including
staff who work regularly State Quarantine, explore the site of the incident. The investigation found
that Coronavirus disease 2019 confirmed cases come from Kuwait have a total of 21 cases were
quarantined at the same State Quarantine facility, all of whom were male (100 %). Hire career 20
cases (9 5 .2 8 % ) . Spa massage career 1 case (4 .7 2 %). Most are between 36-40 years old
(61.9%). Clinical manifestations were mostly asymptomatic ( 5 7 .1 4 %) . This outbreak is
characterized by the same source of disease. Risk activities while living in Kuwait found that most
of the infected people live with the sick (95.24%) , No distancing while eating together (90.48
%), Irregular hand washing (61.90%), Sit closely with the patient on the plane (42.86%). While
staying in the State Quarantine facility had left from their own room to the room of infected (4.76
percent). Suggestion were the State Quarantine facility should record name of the staff on duty and
assess the risks each day, airlines should follow the measures to prevent and reduce the chance of
the spread of Coronavirus disease 2 0 1 9 strictly, the Department of Land Transport should
emphasize measures on buses transporting travelers to the State Quarantine facilities and should
have a seating chart for each passenger to be able to keep a surveillance appropriately.
Correspondence: Jatuporn Thipayathikamporn E-mail: dpcblash@gmail.com
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บทน�า 

โรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา ���� (COVID-19) พบครั�งแรกเมื�อ 30 ธันวาคม 2562 องค์การ

อนามัยโลกประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศเมื�อ 30 มกราคม 2563 ประกาศ

เป็น Pandemics เมื�อ 11 มีนาคม 2563(1) โดยประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยัน ครั�งแรกเมื�อวันที�  13

มกราคม ���3 เป็นผู้ป่วยหญิงชาวจีน อายุ 61 ปีมีภูมิล�าเนาอยู่ที�มณฑลหูเป่ยเมืองอู่ฮั�น ประเทศจีน 

ผู้ป่วยเดินทางมาท่องเที�ยวที�ประเทศไทยพร้อมครอบครัว และกรุ๊ปทัวร์รวม 16 คน โดยสารเครื�องบินมา

ลงที�สนามบินสุวรรณภูมิเมื�อวันที�8 มกราคม 2563(2) กระทั�งเมื�อวันที� 31 มกราคม 2563 จึงมีรายงาน

ว่าพบผู้ป่วยที�ติดเชื�อจากการแพร่เชื�อในประเทศเป็นครั�งแรก(3) ประเทศไทยจึงประกาศเป็นภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสุขและจัดตั�งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค ติดต่อเชื�อไวรัสโคโรนา ���� 

(ศบค.) ในวันที� 12 มีนาคม 2562 ซึ�งได้มีข้อสั�งการให้ผู้เดินทางมาจากต่างประเทศทุกคน ต้องได้รับการ

ตรวจคัดกรอง แยกกัก หรือกักกันเพ�ือการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคจากผู้เดินทางซึ�งมาจากท้องที� 

หรือเมืองท่านอกราชอาณาจักร กรณีโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา ���� (COVID-19) โดยมีมาตรการและ

แนวทางการด�าเนินการที�ส�าคัญ ได้แก่ มาตรการกักตัวผู้เดินทางจากต่างประเทศ ซึ�งเป็นการด�าเนินการ

ร่วมกันโดยกระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงคมนาคม กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงาน

อื�น ๆ ที�เกี�ยวข้อง ผู้เดินทางจากต่างประเทศทุกคนจะต้องเข้ารับการกักตัวเพื�อสังเกตอาการ ณ สถาน

กักกันโรคแห่งรัฐ (State Quarantine: SQ) เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 14 วัน นับถัดจากวันที�เดินทางถึง

ประเทศไทย  และถูกเก็บตัวอย่างทางเดินหายใจส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื�อหาเช�ือไวรัสโคโรนา 

2019 (SARS-CoV-2) จ�านวน 2 ครั�ง โดยครั�งที� 1 ประมาณวันที� 3 – 5 และครั�งที� 2 ประมาณวันที� 

11-13(4) หรือเมื�อมีอาการไข้ ไอ มีน��ามูก เจ็บคอ หรือหอบเหน�ือย อย่างใดอย่างหนึ�ง(�)

สถานการณ์การระบาดของโรค ติดเช�ือไวรัสโคโรนา ���� (COVID-��) เมื�อวันที� 23

พฤษภาคม 2563 ทั�วโลกพบผู้ ติดเช�ือสะสม 5,318,833 ราย  เสียชีวิตสะสม 340,241 ราย โดยพบ

จ�านวนผู้ป่วยสูงสุดที�ประเทศสหรัฐอเมริกา  1,645,353 ราย   ส�าหรับประเทศไทย ปัจจุบันพบผู้ ป่วย

สะสม 3,040 ราย(�) พบผู้เสียชีวิต 57 ราย ผู้ป่วยที�เข้าเกณฑ์เฝ้าระวังถึง 147,310 ราย เขตสุขภาพที� 6

ค�าส�าคญั Keywords
สอบสวนกำรระบำด Outbreak Investigation
โรคติดเช�ือไวรัสโคโรนำ ���� COVID-19
สถำนกักกันโรคแห่งรัฐ State Quarantine
ผู้เดินทางจากต่างประเทศ International Travelers
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พบผู้ป่วยสะสม 246 ราย พบผู้เสียชีวิต 9 ราย เป็นผู้ติดเช�ือที�เป็นคนไทยกลับจากต่างประเทศ 21 ราย 

จากผู้เดินทางกลับจากต่างประเทศที�เข้ารับการกักตัวในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ 5,198 ราย(�) วันที� ��

พฤษภาคม ���� เวลา ��.�� น. ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT)

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที� � จังหวัดชลบุรี ได้รับแจ้งจากด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่า

อากาศยานสุวรรณภูมิ พบผู้เดินทางมาจากประเทศคูเวตถึงประเทศไทยเมื�อวันที� 24 พฤษภาคม ���� มี

อาการเข้าได้กับเกณฑ์สอบสวนโรคที�สนามบินสุวรรณภูมิ (Patient Under Investigation: PUI) จ�านวน 3

ราย ได้ตรวจหาสารพันธุกรรมของเช�ือ SARS-CoV-2 โดยวิธี Real-time RT-PCR ที�สนามบินแล้วส่ง

PUI สนามบิน ทั�ง 3 รายไปรอฟังผลที�โรงพยาบาลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ ผลตรวจพบสาร

พันธุกรรม SARS-CoV-2 (Detected) จ�านวน 2 ราย จึงแยกกัก (Isolation) โดยส่งตัวเข้ารับการรักษา

ที�โรงพยาบาลสมุทรปราการ ทีมสอบสวนโรค (Operation investigation: OPI) จากส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที� � จังหวัดชลบุรี พร้อมด้วยทีมสอบสวนโรคจากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

เข้าตรวจสอบข้อเทจ็จริง  ก�าหนดนิยาม  ประชุมเตรียมความพร้อม และลงพ�ืนที�เพื�อด�าเนินการสอบสวน

โรคในระหว่างวันที�  2�พฤษภาคม - 7 มิถุนายน 2563 การศึกษาครั�งนี� มีวัตถุประสงค์ สองประการ

คือ 1. เพ�ืออธิบายเหตุการณ์ ลักษณะทางระบาดวิทยา  และ 2. เพื�อค้นหาสาเหตุหรือปัจจัยเสี�ยงของการ

ระบาด

วสัดุและวิธีการศึกษา 
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 ทบทวนข้อมูลจาการกรอกแบบค�าถามสุขภาพ แบบ ต.�ผังการนั�งเครื�องบิน และข้อมูล
การคัดกรองสุขภาพจากด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ  

�.� ข้อมูลการคัดกรองผู้เดินทางแรกรับที�สถานกักกันโรคแห่งรัฐ วันที� �� พฤษภาคม ���� 
(Day 0) ทบทวนข้อมูลสุขภาพรายวันของผู้เดินทางจากบันทึกของทีมในภารกิจด้านการรักษาพยาบาล
ประจ�าสถานกักกันโรคแห่งรัฐ (State Quarantine: SQ) รวมทั�งทะเบียนการนั�งในรถบัสแต่ละคันที�มาส่ง 

�.� รวบรวมข้อมูลอาการเจ็บป่วย และการรักษา ที� Cohort Ward โรงพยาบาลสมุทรปราการ  
ตั�งแต่วันที�  ��พฤษภาคม – � มิถุนายน ����   เกบ็ข้อมูลโดยวิธีสัมภาษณ์ผู้ติดเชื�อ (Confirmed case)
หรือผู้มีประวัติใกล้ชิด (Close contact) รวมถึงเจ้าหน้าที�ที�ปฏิบัติงานประจ�าสถานกักกันโรคแห่งรัฐ
ประกอบด้วย ผู้ บัญชาการเหตุการณ์ประจ�าสถานกักกันโรคแห่งรัฐ ( Incident Commander: IC)
นายทหารเวร  เจ้าพนักงานควบคุมโรคจากส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที� � จังหวัดสระบุรี ทีมแพทย์
ประจ�าสถานกักกันโรคแห่งรัฐ  ผู้จัดการและพนักงานที�เกี�ยวข้อง ในโรงแรมซึ�งเป็นสถานกักกันโรคแห่งรัฐ
ประกอบด้วย ประวัติส่วนบุคคล  ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการอาศัย ณ ต่างประเทศ  ประวัติการ
เดินทางกลับประเทศไทย  ประวัติการเดินทางเข้ารับการกักตัวที�สถานกักกันโรคแห่งรัฐ และประวัติการ
รักษา Non-COVID-19 Disease ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ
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�. คน้หาผูป่้วยเพิ�มเติม ค้นหาในกลุ่มผู้เดินทางมาจากประเทศคูเวตด้วยสายการบิน Georgian
Airways เที�ยวบินพิเศษที�TGZ 2881 วันที� �� พฤษภาคม ����  และเข้ารับการกักตัว (Quarantine)
ที�สถานกักกันโรคแห่งรัฐแห่งหนึ�งในจังหวัดสมุทรปราการ  โดยก�าหนดนิยาม(5) ดังน�ี

2.1 ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ ที�มีอาการเข้าได้กับเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ฉบับ วันที� 1
พฤษภาคม 2563 โดยมีอาการของระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ�ง ดังน�ีไอ น��ามูก เจ็บคอ ไม่ได้
กลิ�น หายใจเร็ว หายใจเหนื�อย หรือ หายใจล�าบาก และ/หรือ ประวัติมีไข้ หรืออุณหภูมิกายตั�งแต่ 37.5
องศาเซลเซียสข�ึนไป

2.2 กลุ่มที�มีปัจจัยเสี�ยงสูง (High Risk) เป็นผู้มปีระวัติสัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช�ือไวรัส
โคโรนา ���� (COVID-19) ที�ไม่ได้สวมอุปกรณ์ป้องกันอย่างเหมาะสม มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย
ยืนยัน

2.3 กลุ่มที�มีปัจจัยเสี�ยงต��า (Low Risk) เป็นผู้ประกอบอาชีพที�เกี�ยวข้องสัมผัสกับผู้ป่วย
ยืนยันโรคติดเช�ือไวรัสโคโรนา ���� (COVID-19) ที�มีการสวมอุปกรณ์ป้องกันอย่างเหมาะสม เช่น 
เจ้าหน้าที�ตรวจคัดกรองที�ด่านควบคุมโรค ติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน สุวรรณภูมิ เจ้าหน้าที�
ประจ�าสถานกักกันโรคแห่งรัฐ

3. การศึกษาสภาพแวดลอ้ม (Environmental study) สัมภาษณ์ผู้ป่วย เรื�องประวัติการเดินทาง
กลับประเทศไทย และเจ้าหน้าที�ประจ�าสถานกักกันโรคแห่งรัฐ เรื�องการด�าเนินการเข้ารับการกักตัวของผู้
เดินทาง เพ�ือสืบไปยังแหล่งที�มาของโรค ลักษณะที�พักที�ต่างประเทศ การอยู่อาศัย ลักษณะการท�างาน การ
เดินทางบนเครื�องบิน การเดินทางในรถบัส และโอกาสในการติดเช�ือในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ(4)

�. การศึกษาผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ เพ�ือตรวจหาสารพันธุกรรมของเช�ือ 

SARS-CoV-2 ของผู้เดินทางจากประเทศคูเวต ด้วยวิธี Real-time RT-PCR(8) ดังนี� 
4.1 ผู้ป่วยสงสัย มีอาการเข้าได้กับเกณฑ์สอบสวนโรค ได้รับการเก็บตัวอย่างทางเดินหายใจ 

(Nasopharyngeal swab: NPS) Day 0 (24 พฤษภาคม 2563) ที�ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ (PUI สนามบิน) ส่งตรวจที�ห้องปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหม่ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

4.2 ผู้ เข้า รับการกัก ตัวที�สถานกัก กันโรคแห่งรัฐ ได้รับการเก็บตั วอย่างทางเดินหายใจ
(Nasopharyngeal swab: NPS และ Throat swab: TS) ตามช่วงเวลา มีก�าหนด 2 ช่วง คือ Day 3-5 และ 
Day 11-13 โดยไม่จ�าเป็นต้องมีอาการ (Non PUI) หรือในวันที�มีอาการเข้าได้กับเกณฑ์สอบสวนโรค
(PUI SQ) อย่างใดอย่างหนึ�ง ส่งตรวจที�ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลสมุทรปราการ หากผลการตรวจพบ
เช�ือให้ด�าเนินการตามแนวทางการด�าเนินงานสถานกักกันโรคแห่งรัฐ โดยน�าออกไปแยกกัก (Isolation) ใน
สถานพยาบาลที�กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดต่อไป

4.3 ผู้เข้ารับการกักตัวที�สถานกักกันโรคแห่งรัฐครั�งน�ี ได้รับการเก็บตัวอย่างเลือดและทางเดิน
หายใจ (Nasopharyngeal swab: NPS) แทรกเพิ�มรอบพิเศษ 1 ครั�ง ใน Day 6 (30 พฤษภาคม 2563)
เนื�องจากเป็นการศึกษาวิจัยโดยสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส่งตรวจที�ห้องปฏิบัติการสถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
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เครื�องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล แบบสัมภาษณ์ที�ปรับปรุงจาก แบบรายงาน Novel corona 2

ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(9) รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา : สัดส่วน 

อัตราส่วน อัตรา

ผลการศึกษา
�. อธิบายเหตุการณ ์ลกัษณะทางระบาดวิทยา 

1.1 อธิบายเหตุการณ์ ผู้ป่วยรายแรกที�ได้รับแจ้งข่าว (Index Case) จากด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ เมื�อวันที� 25 พฤษภาคม ����เวลา ��.�� น. (Day 1) ว่า

พบผู้ป่วยยืนยัน 2 ราย ซึ�งเข้าข่ายผู้ป่วยสงสัยติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 ที�เข้าได้กับเกณฑ์สอบสวนโรค 

(PUI สนามบิน) เดินทางจากประเทศคูเวตด้วยสายการบิน Georgian Airways เที�ยวบินพิเศษที�TGZ

2881 เวลา 10.00 น. ถึงท่าอาศยานสุวรรณภูมิ วันที� 24 พฤษภาคม ����เวลา 22.00 น. (Day 0)

พร้อมผู้เดินทาง รวมทั�งสิ�น 177 คน เพ�ือเข้ารับการกักตัวในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ จ�านวน 2 แห่ง โดยผู้

เดินทาง จ�านวน 111 คน มีแผน เข้ ารับการกักตัวในสถานกักกันโรคแห่งรัฐแห่งหนึ�งในจังหวัด

สมุทรปราการ (อีก 66 คน เข้ารับการกักตัวในจังหวัดกรุงเทพมหานคร จึงไม่ได้อยู่ในการสอบสวนน�ี)

กรมการขนส่งทางบกได้จัดรถบัสจ�านวน � คัน จุคันละประมาณ ��-�� คน ส�าหรับขนผู้ เดินทางจาก

สนามบินไปสถานกักกันโรคแห่งรัฐ ในรถบัสมีการนั�งชิดติดกัน ไม่มีการเว้นระยะห่าง (Distancing) แต่ทุก

คนสวมหน้ากากอนามัย (รวมทั�งพนักงานขับรถและกระเป๋ารถ) ส�าหรับผู้เดินทางทั�ง 111 คนน�ี พบว่ามี

108 คนสามารถผ่านการตรวจจากด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ (Non

PUI) เดินทางเข้ารับการกักตัวในสถานกักกันโรคแห่งรัฐแห่งหนึ�งในจังหวัดสมุทรปราการ มี 3 รายที�ตรวจ

ไม่ผ่านเนื�องจากมีอาการเข้าได้กับเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI สนามบิน) ทั�ง 3 รายน�ีได้รับการเก็บตัวอย่าง

สิ�งส่งตรวจจากทางเดินหายใจโดยวิธี Nasopharyngeal swab (NPS) เพื�อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของ

เช�ือ SARS-CoV-2 โดยวิธี Real-time RT-PCR ที�ห้องปฎิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหม่ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แล้วส่ง PUI สนามบินทั�ง 3 รายน�ีไปรอผลการตรวจ Real-time RT-PCR พร้อม

กับรักษาตามอาการที�โรงพยาบาลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ ซึ�งวันต่อมา (Day1) ทราบผลการตรวจ

พบสารพันธุกรรมของเชื�อ SARS-CoV-2 (Detected) 2 ราย จึงแยกกัก (Isolation) โดยส่งตัว (Refer)

เข้ารับการรักษาใน Cohort ward ของโรงพยาบาลสมุทรปราการในวันเดียวกัน  ส่วนอีก 1 ราย ผลการ

ตรวจไม่พบสารพันธุกรรมของเชื�อ SARS-CoV-2 (Not Detected) จึงให้เดินทางตามไปสมทบกับ 108

คน (Non PUI) ก่อนหน้า รวมจ�านวนผู้เข้ารับการกักตัว Day 1 ทั�งสิ�น 109 คน ข้อมูลจากการคัดกรอง

ผู้ป่วยสงสัย (PUI สนามบิน) 2 รายดังกล่าวที�ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน

สุวรรณภูมิ รายที� � เป็นเพศชาย อายุ �� ปี ศาสนาพุทธ ปฏิเสธโรคประจ�าตัว และปฏิเสธประวัติการ

ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่  พบอาการไข้ อุณหภูมิ ��.� องศาเซลเซียส ไอ มีเสมหะ เจ็บคอ ท้องเสีย เริ�มมี
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อาการจมูกไม่ได้กลิ�นตั�งแต่วันที� �� พฤษภาคม ���� รายที� � เป็นเพศชาย อายุ �� ปี ศาสนาพุทธ 

ปฏิเสธโรคประจ�าตัว และปฏิเสธประวัติการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ พบอาการ ไอ เจ็บคอ ท้องเสีย เพิ�ง

เริ�มมีอาการป่วยวันที� �� พฤษภาคม ���� (Day 0)

จากการสอบสวนในผู้ป่วยยืนยันทั�ง � รายน�ี(Confirmed cases) ให้ข้อมูลว่าก่อนเดินทางกลับ
ประเทศไทย  ได้ท�างานเป็นช่างเช�ือมถังหรือท่อน��ามันที�บริษัท HSS JV, New Refinery Project-Package
พักห้องเดียวกันที�แคมป์คนงานบริษัท HSS JV เมือง Al Zour ประเทศคูเวต และให้ข้อมูลเพิ�มอีกว่ายังมี
อีกบริษัทหนึ�งตั�งอยู่ในเมืองเฟย์ฮัท ซึ�งห่างจากเมือง Al Zour ประมาณ �0 กิโลเมตร มีผู้ ติดเชื�อจ�านวน
มาก ได้สั�งปิดแคมป์คนงานในเมืองเฟย์ฮัท เพ�ือย้ายพนักงานมารวมกันที�แคมป์คนงานในเมือง Al Zour
หลังจากย้ายมา เริ�มพบผู้ป่วยยืนยันติดเชื�อไวรัสโคโรนา ���� (SARS-CoV-2 Detected) จ�านวนมาก
ในเมือง Al Zour แต่ผู้ติดเชื�อมีอาการไม่รุนแรง จึงแยกกักภายในห้องพักแคมป์คนงาน 

การคน้หาผูป่้วยเพิ�มเติม
�) ก�าหนดการเก็บตัวอย่างสิ�งส่งตรวจจากทางเดินหายใจ ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ�ือหาเชื�อ

ไวรัสโคโรนา ���� (SARS-CoV-�) ตามแนวทางการด�าเนินงานสถานกักกันโรคแห่งรัฐ รวมถึงการ
ค้นหาผู้ป่วยเพิ�มเติมกรณีพิเศษ (ประกอบการศึกษาวิจัย) ดังน�ี

วันที� �� พฤษภาคม ���� (Day 3) เป็นการเก็บตัวอย่างตามก�าหนดการปกติ มีโรงพยาบาล

สมุทรปราการ เข้าเก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจ โดยวิธี Nasopharyngeal swab (NPS) และ Throat

swab (TS) ครั�งที� 1 จ�านวน 108 คน จากจ�านวนผู้เข้ารับการกักตัว 109 คน (ใน 109 คนน�ี มี 1 คน

เป็น PUI สนามบิน ทราบผล swab Day 0 เป็น Not Detected แล้ว จึงได้รับยกเว้นไม่ต้อง swab Day 3

อีก) ผลการตรวจพบสารพันธุกรรม SARS-CoV-2 จ�านวน � ราย แยกกัก Confirmed cases ทั�ง 9 ราย

โดยส่งตัวเข้ารับการรักษาใน Cohort ward โรงพยาบาลคู่ขนานสมุทรปราการ  ส่วนที�เหลือ 99 คนกับ 1

คนที�เป็น PUI สนามบิน รวมจ�านวนผู้ เข้ารับการกักตัวคงเหลือในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ 100 คน

วันที� 30 พฤษภาคม 2563 (Day 6) ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง เข้าเกบ็ตัวอย่างรอบ

พิเศษ(แทรกเก็บใน Day 6 เพื�อประกอบการศึกษาวิจัย) โดยช่วงเช้าเก็บตัวอย่างจากเลือด ส่วนช่วงบ่าย

เก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจโดยวิธี Nasopharyngeal swab (NPS) จากผู้เข้ารับการกักตัวจ�านวน 100

คน ทราบผลการตรวจเมื�อวันที� �มิถุนายน 2563 พบสารพันธุกรรม SARS-CoV-2 จ�านวน � ราย 

แยกกัก Confirmed cases ทั�ง 8 รายโดยส่งตัวเข้ารับการรักษาใน Cohort ward โรงพยาบาลคู่ขนาน

สมุทรปราการในวันเดียวกัน ส่วนที�เหลือ 92 คน รับการกักตัวต่อไป

วันที� � มิถุนายน ���� (Day 11) เป็นการเก็บตัวอย่างตามก�าหนดการปกติ มีโรงพยาบาล
สมุทรปราการ เข้าเก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจโดยวิธี Nasopharyngeal swab (NPS) และ Throat
swab (TS) ครั�งที� 2 จ�านวน 92 คน ผลการตรวจพบสารพันธุกรรม SARS-CoV-2 จ�านวน � ราย แยก
กัก  Confirmed cases ทั�ง 2 ราย โดยส่งตัว เข้ ารับการรักษาใน Cohort ward โรงพยาบาลคู่ขนาน
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สมุทรปราการ  ส่วนที�เหลือ 90 คนรับการกักตัวต่อไปจนครบ �� วันในวันที� � มิถุนายน ���� (Day
14)  ดังตารางที� 1
ตารางที� 1 จ�านวนผู้ติดเช�ือไวรัสโคโรนา ���� ในกลุ่มผู้เดินทางโดยเครื�องบินจากประเทศคูเวตเมื�อวันที� 
�� พฤษภาคม ����  จ�าแนกตามวันที�ตรวจพบเชื�อ (n = 111)
วันที�เกบ็ตัวอย่าง จ�านวนทั�งหมด

ที�ตรวจ
จ�านวนทั�งหมด

ที�ติดเชื�อ
จ�านวนที�ติดเชื�อ
แต่ไม่มีอาการ

�� พ.ค. ����(Day 0) 3 คน (จาก PUI สนามบิน) 2 0
�� พ.ค. ����(Day 3) 108 คน (จากผู้เข้ารับการกักตัว 109 คน) 9 7
�� พ.ค. ����(แทรก Day 6) 100 คน (รวม PUI Day0 1 คน) 8 3

� มิ.ย. ����(Day 11) 92 คน 2 2

รวม 21 12

จากผู้เดินทางทั�งหมด 111 คน ผู้ที�มีผลตรวจพบการติดเช�ือ (SARS-CoV-2 Detected) จะถูก
แยกกัก (Isolation) โดยส่งตัวเข้ารับการรักษาที�โรงพยาบาลคู่ขนาน จ�านวน 21 ราย เหลือผู้เข้ารับการกัก
ตัว (Quarantine) ที�เดินทางกลับภูมิล�าเนา 90 คน

�) จากการสอบสวน ค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยยืนยัน แยกเป็น   ผู้สัมผัสเสี�ยงสูง (High

Risk) ประกอบด้วยพนักงานขับรถบัส และพนักงานกระเป๋ารถ จ�านวน  10 ราย ผู้สัมผัสเสี�ยงต��า (Low

Risk) ประกอบด้วยพนักงานบนเครื�องบินที�ปฏิบัติงานประจ�าสายการบิน  เจ้าหน้าที�สาธารณสุขที�ให้การ

ดูแลรักษา และพนักงานโรงแรมที�รับผู้ติดเช�ือเข้าสถานกักกันโรคแห่งรัฐ (day 0)รวมจ�านวน 53 ราย ดัง

ตารางที� 2

1.2 ลกัษณะทางระบาดวิทยาลกัษณะการกระจายของโรคตามบุคคล

ผู้ป่วยทั�งหมด �� ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ ��� มีอาชีพรับจ้าง �� ราย (ร้อยละ ��.��) 
อาชีพนวดสปา � ราย (ร้อยละ �.��) ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง �� – �� ปี (ร้อยละ ��.�) การ
ระบาดครั�งน�ี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการร้อยละ ��.��  แสดงอาการเจ็บคอ ร้อยละ ��.��  อาการ
ลิ�นไม่รับรส  จมูกไม่ได้กลิ�น ไอ  และมีไข้ อาการละร้อยละ ��.�� อาการท้องเสีย  เหนื�อย/แน่นหน้าอก  
ปวดศีรษะ  น��ามูกไหล  และมีเสมหะ อาการละร้อยละ �.�� อาการครั�นเนื�อครั�นตัว/ปวดกล้ามเน�ือ  
คอแห้ง และผื�น  อาการละร้อยละ �.��  ดังภาพที� �

ลกัษณะการกระจายของโรคตามเวลา
ผู้ป่วยทั�งหมด �� ราย รายแรกเริ�มมีอาการป่วยเมื�อวันที� �� พฤษภาคม ����  เป็นผู้ติดเช�ือแต่

ไม่มีอาการจ�านวน12ราย(ร้อยละ 57.14)เป็นผู้ป่วยจากการคัดกรองแล้วมีอาการเข้าได้กับเกณฑ์สอบสวน
โรค(PUI สนามบิน)ที�ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ วันที� 24
พฤษภาคม 2564 จ�านวน 2 ราย (ร้อยละ9.52) เป็นผู้ป่วยที�พบจากการ swab ครั�งที� 1 เมื�อวันที� �� 
พฤษภาคม ����(Day 3)จ�านวน 9 ราย(ร้อยละ42.85) พบจากการ swab แทรกเพิ�มรอบพิเศษ
(นอกเหนือจากแนวทางการด�าเนินงานสถานกักกันโรคแห่งรัฐ) เมื�อวันที�30 พฤษภาคม 2563 (Day 6)
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จ�านวน � ราย(ร้อยละ ��.��) และจากการ swab ครั�งที� 2 เมื�อวันที� � มิถุนายน ���� (Day 11 )
จ�านวน 2 ราย (ร้อยละ �.��) ดังภาพที� � 
ตารางที� 2 แสดงการวิเคราะห์และจ�าแนกผู้สัมผัสใกล้ชิด (High Risk, Low Risk )

ผูส้มัผสั

ใกลชิ้ด

ลกัษณะการสมัผสั การสวมอุปกรณ์

ป้องกนั (PPE)

จ�านวน

(ราย)

ผลการติดตาม

High

risk

(10)

พนักงานขับรถ

และกระเป๋ารถ

บัส

นั�งใกล้ชิดผู้ป่วยในพ�ืนที�จ�ากัด 

(รถบัส)

Mask บางครั�ง 10 แล้วเสร็จเมื�อวันที� 

7 มิถุนายน ����

Low

risk

(53)

พนักงานบน

เครื�องบิน

ปฏิบัติงานประจ�าสายการบิน สวมใส่ PPE

(Mask, Face shield,

ถุงมือ, Gown กันน��า)

7 แล้วเสร็จเมื�อวันที� 

7 มิถุนายน ����

- เจ้าหน้าที�

สาธารณสุข 

(สคร.�, และ

ทีมแพทย์

ประจ�า State

ปฏิบัติงานคัดกรองผู้เดินทาง 

ณ State Quarantine (Day 0)

สวมใส่ PPE (Mask,

Face shield, หมวก

คลุมผม, ถุงมือ)

10 แล้วเสร็จเมื�อวันที� 

7 มิถุนายน ����

- พนักงาน

โรงแรม

ปฏิบัติงานรับผู้เดินทางเข้า 

State Quarantine (Day 0)

ประกอบด้วย พนักงานขน

กระเป๋า, จุดจ่ายแอลกอฮอล์, 

จุดเช็คอิน, จุดเสิร์ฟอาหาร

สวมใส่ PPE (Mask,

Face shield, หมวก

คลุมผม, ถุงมือ)

26 แล้วเสร็จเมื�อวันที� 

7 มิถุนายน ����

ภ า พ ที��ลั ก ษ ณ ะ อ า ก า ร ท า ง ค ลิ นิ ก ข อ ง ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ติ ด เช�ือ ไ ว รั ส โค โ ร น า  ���� 
(COVID-19) ที�เดินทางมาจากประเทศคูเวต ระหว่างวันที� ��พฤษภาคม - 4 มิถุนายน 2563 (N=9)

4.764.764.769.529.529.529.529.5214.2814.2814.2814.2819.05 57.14

Rash

Sputum

Dyspnea/แน่นอก

Cough

Sore throat ร้อยละ
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ภาพที� 2 จ�านวนผู้ติดเช�ือจ�าแนกตามวันที�เริ�มป่วยของผู้ป่วยโรคติดเช�ือไวรัสโคโรนา ���� 
(COVID-19) ที�เดินทางมาจากประเทศคูเวต 

หมายเหตุ กรณีที�ไม่แสดงอาการ นับวันที�ตรวจพบเชื�อ

ลกัษณะการกระจายของโรคตามสถานที�
ผู้ติดเชื�อทั�งหมด 21 ราย เป็นผู้ เดินทางไปเมือง Al Zour ประเทศคูเวต เพื�อท�างานใน บริษัท/

ร้านค้า ดังนี� บริษัทที� � ต�าแหน่งช่างเชื�อมถังหรือท่อน��ามันจ�านวน 4 ราย ช่างประกอบท่อน��ามันจ�านวน 1
ราย บริษัทที� �  ต�าแหน่งช่างเชื�อมถัง LNG จ�านวน 6 ราย ช่างประกอบถัง LNG จ�านวน 4 ราย ช่างเจียร์
จ�านวน 2 ราย เป็น Ticker ให้รถเครนจ�านวน 1 ราย บริษัทที� � ต�าแหน่งพนักงานขับรถเครนยกเหล็ก
จ�านวน 1 ราย บริษัทที� 4 ต�าแหน่งช่างเช�ือมถังหรือท่อน��ามันจ�านวน 1 ราย และร้าน Silent Spa
ต�าแหน่งนวดสปาจ�านวน 1 ราย
2. เพื�อคน้หาสาเหตุหรือปัจจัยเสี�ยงของการระบาด

2.1 ปัจจัยเสี�ยงจากพฤติกรรม/พฤติการณที์�เสี�ยงต่อการติดเช�ือของผูป่้วย จากการสอบถาม

ผู้ป่วยยืนยัน 21 รายน�ี และทบทวนรายงานทางวิชาการต่างๆที�เกี�ยวข้อง ด้านพฤติกรรม/พฤติการณ์ตั�งแต่

ก่อนเดินทางเข้าประเทศไทย ถึงวันที�เข้ารับการกักตัวที�สถานกักกันโรคแห่งรัฐ พบปัจจัยเสี�ยงและ

พฤติกรรม/พฤติการณ์เสี�ยงต่อการติดเช�ือของผู้ป่วยว่า ส่วนใหญ่พักอาศัยร่วมกบัผู้ป่วยในแคมป์คนงานที�

ประเทศคูเวต (ร้อยละ ��.��) ขาด Distancing ขณะรับประทานอาหารร่วมกัน ร้อยละ ��.�� ล้างมือ

ไม่สม��าเสมอ ร้อยละ ��.��โดยสารเครื�องบินแล้วนั�งชิดติดกับผู้ป่วยร้อยละ ��.��ส�าหรับความเสี�ยงใน

สถานกักกันโรคแห่งรัฐพบว่ามผู้ีเข้ารับการกักตัวออกนอกห้องไปห้องผู้ติดเชื�อ ร้อยละ �.�� ดังตารางที� 3

ตารางที� 3 แสดงปัจจัยเสี�ยงจากพฤติกรรม/พฤติการณเ์สี�ยง

ปัจจัยเสี�ยง จ�านวน ร้อยละ

การพักอาศัยร่วมกับผู้ป่วยในแคมป์คนงานที�ประเทศคูเวต 20 95.24
การไม่มี Distancing ขณะรับประทานอาหารร่วมกันที�ประเทศคูเวต 19 90.48
การล้างมือไม่สม��าเสมอที�ประเทศคูเวต 13 61.90
การโดยสารเครื�องบินแล้วนั�งชิดติดกับผู้ป่วย (2 แถวหน้า, 2 แถวหลัง) 9 42.86
การฝ่าฝืนออกนอกห้องไปห้องผู้ติดเช�ือขณะอยู่ใน State Quarantine 1 4.76

0
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Common Sourceผู้ติดเช�ือที�มีอาการก่อนกลับประเทศไทย

ผู้ติดเช�ือที�มีอาการในประเทศไทย
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2.2 ปัจจัยเสี�ยงจากการเดินทางโดยเครื�องบิน เนื�องจากบนเคร�ืองบินเป็นพ�ืนที�จ�ากัด บรรทุก

ผู้โดยสารเต็มล�า เดินทางร่วมล�าเดียวกันต่อเน�ืองเป็นเวลาหลายชั�วโมง ผู้เดินทางที�ติดเช�ือและไม่ติดเชื�อนั�ง

กระจายอยู่เต็มล�า ซึ�งเพิ�มโอกาสแพร่เชื�อบนเครื�องบินได้ ดังภาพที� �

ภาพที� � ผังที�นั�งบนเครื�องบิน ผู้ป่วยโรค COVID-19 Flight TGZ 2881 เดินทางถึงประเทศไทยวันที� 
24 พฤษภาคม 2563 (N=177 ราย)

2.3 ปัจจัยเสี�ยงจากการเดินทางโดยรถบสัเพื�อไปที�สถานกกักนัโรคแห่งรฐั เนื�องจากในรถบัส
ปรับอากาศมีพ�ืนที�จ�ากัด  การนั�งไม่ได้มีการเว้นระยะห่าง มีบางรายนั�งชิดติดกัน เดินทางร่วมคันเดียวกัน
ต่อเนื�องเป็นเวลากว่า 2 ชั�วโมง มีผู้ติดเช�ือนั�งกระจายอยู่ ในรถบัสทุกคัน แต่ละคันไม่สามารถระบุ
ต�าแหน่งที�นั�งของผู้เดินทางที�ติดเชื�อกับไม่ติดเชื�อ ผู้เดินทางได้ให้ข้อมูลเพิ�มเติมว่าทุกๆคนรวมถึง
พนักงานขับรถมีการสวม Mask แต่มบีางรายถอด Mask บ้างบางเวลา บนรถมีการพูดคุยกันเป็นระยะ ซึ�ง
เพิ�มโอกาสแพร่เช�ือภายในรถได้ 

2.4 ปัจจัยเสี�ยงจากการเข้าร ับการกักตัวในสถานกกักันโรคแห่งรัฐ เมื�อผู้เดินทางมาถึงสถาน

กักกันโรคแห่งรัฐ เจ้าหน้าที�ได้ตรวจคัดกรองแรกเข้า จากนั�นให้เดินมายังจุดต้อนรับซึ�งมีพนักงานท�าหน้าที�

ตรวจสอบเอกสารส�าคัญ รวมถึงการรับ Key Card ซึ�งมีความเสี�ยงจากจุดสัมผัสร่วม  พนักงานมีการสวม 

PPE ประกอบด้วย Surgical Mask, Face Shield, หมวกคลุมผม, กาวน์กันน��า, ถุงมือ โดยมีผู้ ดูแลขณะ

ถอด PPE ทุกครั�ง ผู้เดินทางเข้าลิฟต์ครั�งละ � คน พักห้องละ 1 คน การเข้ารับการกักตัวในสถานกักกัน

โรคแห่งรัฐน�ี ผู้เดินทางให้ข้อมูลเพิ�มเติมว่า ผู้เข้ารับการกักตัวมีการปฏิบัติตัวตามมาตรการของสถาน

กักกันโรคแห่งรัฐ ซึ�งในแต่ละวัน รับอาหารหน้าห้องโดยไม่เจอกัน มีพนักงานให้บริการส่งน��าและอาหาร 
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วันละ � ครั�ง โดยพนักงานจะสวม Mask และถุงมือทุกครั�งในการให้บริการ ทีมแพทย์ประจ�าสถานกักกัน

โรคแห่งรัฐจะมีการบันทึกจัดท�ารายงานด้านสุขภาพประจ�าวัน  

ขอ้จ�ากดัในการศึกษา

การสอบสวนการระบาดครั�งน�ี พบว่า มีประวัติการพักอาศัยอยู่ ณ ต่างประเทศ ส่วนใหญ่ได้ข้อมูล

จากการสอบถาม ไม่สามารถเข้าตรวจสอบสถานที�จริงได้ รวมทั�งข้อมูลการพบผู้ติดเชื�อ หรือผู้สัมผัส

ใกล้ชิด ณ ต่างประเทศ เป็นเพียงการให้ข้อมูลทางวาจา ไม่ได้มีเอกสารหรือภาพอ้างอิงประกอบ ส�าหรับ

ผู้ป่วยที�เดินทางมาจากเที�ยวบินเดี ยวกันแต่เข้ารับการกักตัวที�สถานกักกันโรคแห่งรัฐในจังหวัด

กรุงเทพมหานคร อีก 66 คน อยู่นอกเขตรับผิดชอบการสอบสวนในครั�งนี�

วิจารณ ์
จากสถานการณ์การระบาดในประเทศคูเวตพบมีการระบาดเป็นวงกว้าง โดยเมือง Al Zour

ประเทศคูเวตก็พบการระบาดเช่นกัน  จากการเฝ้าระวังโรค ติดเช�ือไวรัสโคโรนา ���� (SARS-CoV-2)
ในกลุ่มผู้ เดินทางมาจากประเทศดังกล่าว   เมื�อวันที� �� พฤษภาคม ���� ด้วยสายการบิน Georgian
Airways เที�ยวบินพิเศษที�TGZ 2881 จ�านวน ��7 คน แบ่ง 111 คนมาเข้ารับการกักตัวในสถานกักกัน
โรคแห่งรัฐแห่งหนึ�งในจังหวัดสมุทรปราการ เริ�มแรกพบผู้ติดเชื�อไวรัสโคโรนา ���� (SARS-CoV-2) � 
ราย จากการสอบสวนจึงท�าการค้นหาผู้ ป่วยเพิ�มเติม(��) พบผู้ป่วยรวมทั�งสิ�น �� ราย  จากการศึกษา
ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาพบว่า ผู้ป่วยทั�งหมดเป็นเพศชาย (ร้อยละ ���) มีอาชีพรับจ้าง �� ราย (ร้อย
ละ ��.��)  อาชีพนวดสปา � ราย (ร้อยละ �.��) ค่ามัธยฐานของอายุผู้ ป่วย �� – ��  ปี (ร้อยละ 
��.�) ลักษณะอาการทางคลินิก ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการ (ร้อยละ ��.��)

การเกิดโรคครั�งน�ีเป็นลักษณะการระบาดแบบแหล่งโรคเดียวกัน (common source) สันนิษฐานว่า
อาจติดเช�ือจากภายในบริษัทหรือในแคมป์คนงานในเมือง Al Zour ประเทศคูเวต ที�มีผู้ป่วยติดเชื�อไวรัสโค
โรนา���� (SARS-CoV-2) หรืออาจติดเชื�อบนเครื�องบินล�าเดียวกันกับผู้ ป่วยเนื�องจากมีการนั�งชิด
ติดกัน (ไม่มี Distancing) ควรสวม Mask ตลอดเวลาในขณะเดินทางทั�งบนเครื�องบินและในรถบัส ควร
ล้างมือด้วย Alcohol Gel ทุกครั�งที�สัมผัสกับจุดสัมผัสร่วม การที�ผู้เดินทางไม่เคร่งครัดในการปฏิบัติตาม
มาตรการของสถานกักกันโรคแห่งรัฐเช่น การห้ามออกไปห้องอื�นในระหว่าง เข้ารับการกักตัว  ส่วนการ
ด�าเนินการตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคที�ผ่านมา (1�) ในส่วนการดูแลเจ้าหน้าที�คัดกรองและผู้เดินทาง
ทั�งในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ และโรงพยาบาล มีการก�าหนดให้สวมใส่และถอดชุด PPE ได้อย่างเหมาะสม 
มีการเช็ดท�าความสะอาดจุดสัมผัสร่วมบ่อยๆ ดังนั�นการแพร่เชื�อจึงยังอยู่ในวงจ�ากัดของผู้เดินทางจาก
เที�ยวบินเดียวกัน ขอ้เสนอแนะ  การศึกษาครั�งนี�มีข้อเสนอแนะทั�งในระดับปฏิบัติ และระดับนโยบาย ดังนี� 

�. ส�าหรบัสถานกกักนัโรคแห่งรฐั ควรมีการบันทึกรายช�ือเจ้าหน้าที�ที�ขึ�นปฏิบัติหน้าที� และประเมินความ
เสี�ยงในแต่ละวัน ได้แก่ พนักงานจัดส่งอาหาร พนักงานขนส่งขยะ พนักงานช่างซ่อมบ�ารุง พนักงานท�า
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ความสะอาด แพทย์และพยาบาลประจ�าสถานกักกันโรคแห่งรัฐที�มีประวัติสัมผัสกับผู้สงสัยติดเชื�อ โดยการ
ลงช�ือทุกครั�งหลังปฏิบัติงานเสร็จเพ�ือเป็นข้อมูลในการสอบสวนโรคและค้นหาแหล่งที�มาของการติดเช�ือ
หากเกิดการติดเช�ือในเจ้าหน้าที�2. ส�าหรบัสายการบิน ควรมีการใช้มาตรการป้องกันและลดโอกาสการ
แพร่ระบาดของ COVID-19 ในผู้เดินทางระหว่างการโดยสารเครื�องบินอย่างเคร่งครัด ดังน�ี มาตรการ
ทั�วไป เช่น การจัดที�นั�งให้เว้นระยะห่างแบบนั�งเว้นที�นั�ง (ไม่ให้มีการสลับสับเปลี�ยนที�นั�งกันเอง) เน้นย��าให้
ผู้เดินทางสวมหน้ากากอนามัยตลอดระยะการเดินทาง และควรจัดจุดไว้ส�าหรับล้างมือด้วยแอลกอฮอล์บน
เครื�องบิน  3. ส�าหรับกรมควบคุมโรค ควรประสานกรมการขนส่งทางบก ในการวางมาตรการ ในการ

ป้องกันในรถบัส รวมถึงควรมีการจัดท�าผังการนั�งของผู้เดินทางแต่ละราย เพ�ือให้สามารถเฝ้าระวังได้อย่าง
เหมาะสม หากพบผู้ป่วยยืนยัน/ผู้ติดเช�ือในรถคันดังกล่าว
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