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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
วารสารสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง ยนิดีรับบทความวชิาการ รายงานผลการวจิยัทีเ่ก่ียวกับโรคและ

ภยัสขุภาพ ตลอดจนผลงานการป้องกนัควบคุมโรคต่างๆ โดยบทความทีส่่งมาจะต้องไม่เคยตพีมิพ์ทีใ่ดมาก่อน หรอื
ก�ำลงัตพีมิพ์ในวารสารอ่ืน กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิใ์นการตรวจทานแก้ไขเรือ่งต้นฉบบั และจะพจิารณาตีพิมพ์
ตามล�ำดับก่อนหลังตามความเหมาะสม

การรับเรื่องต้นฉบับ
วารสารสถาบันป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง เป็นวารสารวิชาการมวีตัถปุระสงค์ในการเผยแพร่ผลงานตพีมิพ์ 

4 ประเภท คือ
1.	 บทบรรณาธิการ (Editorial)	 2. 	 บทความปริทัศน์ (Review Article) 
3. 	 รายงานการวิจัย (Research Article)	 4. 	 รายงานผู้ป่วย (Case Report)

ก�ำหนดการตีพิมพ์เผยแพร่ ปีละ 2 ฉบับ
ฉบับที่ 1 	 ประจ�ำเดือนกันยายน	 -	 กุมภาพันธ์
ฉบับที่ 2 	 ประจ�ำเดือนมีนาคม	 -	 สิงหาคม

ก�ำหนดขอบเขตเวลาของการรับเรื่องตีพิมพ์
ฉบับที่ 1 ภายในเดือนธันวาคม ฉบับที่ 2 ภายในเดือนกรกฎาคม

การเตรียมบทความเพื่อตีพิมพ์
1. 	 ชื่อเรื่อง ควรส้ันกะทัดรัดได้ใจความท่ีครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่อง มีชื่อเรื่อง 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
2. 	 ชื่อผู้เขียน มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ค�ำย่อ) พร้อมทั้งต่อท้ายช่ือและสถาบันที่ท�ำงาน  

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
3. 	 เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และภาษาที่เข้าใจง่าย กะทัดรัด และชัดเจน หากใช้ค�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน
4. 	 บทคดัย่อ การย่อเน้ือหาส�ำคญัเอาเฉพาะทีจ่�ำเป็นเท่าน้ัน ระบตุวัเลขทางสถิตทิีส่�ำคัญ ใช้ภาษารดักุมเป็น

ร้อยแก้ว เพียงหนึ่งย่อหน้า ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด และมีส่วนประกอบคือ วัตถุประสงค์ วิธีการ
ศกึษา ผลการศกึษาและอภปิรายหรอืข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่มกีารอ้างอิงถงึเอกสารอยูใ่นบทคดัย่อ 
บทคัดย่อเขียนเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ



5. 	 บทน�ำ อธิบายความเป็นมา และความส�ำคัญของปัญหาที่ท�ำการวิจัย ศึกษา ค้นคว้างานวิจัยของผู้อื่น 
ที่เกี่ยวข้อง และวัตถุประสงค์การวิจัย สมมุติฐาน ขอบเขตของการวิจัย

6. 	 วธิกีารศกึษา อธบิายวธิกีารการด�ำเนนิการวจิยั โดยกล่าวถงึแหล่งทีม่าของข้อมลู วธิกีารรวบรวมข้อมลู 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง และการใช้เคร่ืองมือช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล หรือใช้หลัก
สถิติมาประยุกต์

7. 	 ผลการศึกษา อธิบายสิ่งได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ พร้อมแปล
ความหมายของผลที่ค้นพบ หรือวิเคราะห์แล้ว น�ำมาเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์ที่วางไว้

8. 	 อภิปรายหรือข้อเสนอแนะ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่
เพียงใด และควรอ้างอิงทฤษฎีหรือผลการด�ำเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

9. 	 การสรปุผล ควรสรปุผลทีเ่กีย่วข้องกบัการวจิยั (สรปุให้ตรงประเด็น) และมีข้อเสนอแนะประเด็นปัญหา
ที่สามารถปฏิบัติได้ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

10.	รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง ใช้รูปแบบการอ้างอิงระบบ Vancouver
การจัดส่งบทความต้นฉบับ

1. 	 บทความต้นฉบบัส�ำหรบัตพีมิพ์ ตามข้อก�ำหนดของบทความแต่ละประเภท รายละเอยีดตามค�ำแนะน�ำ
ตามค�ำแนะน�ำการเตรียมบทความต้นฉบับ (Manuscript)

2. 	 ส่งบทความต้นฉบับ และไฟล์บทความและแนบรายละเอียด ใบแจ้งความประสงค์ส่งบทความตีพิมพ ์

ทาง ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์, E-mail: training10iudc@gmail.com และ oranong28@hotmail.
com

3. 	 หรือ ส่งบทความต้นฉบับ แนบรายละเอียด ใบแจ้งความประสงค์ส่งบทความตีพิมพ ์
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วเิคราะห์ ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผูเ้ขยีนเอง ไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนัป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง หรอื 
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บทคัดย่อ
	 การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ได้แพร่กระจายไปทั่วโลก การเดินทางระหว่างประเทศ 
เป็นช่องทางหนึ่งท่ีท�ำให้การแพร่กระจายเช้ือจากพื้นที่หนึ่งไปยังอีกพื้นที่หนึ่งได้อย่างรวดเร็ว เพ่ือลด
การน�ำเข้าเชื้อโรคดังกล่าวจากต่างประเทศ รัฐบาลไทยจึงได้มีมาตรการกักกัน โดยจัดตั้งพื้นที่ควบคุมโรค
แห่งรัฐ หรือ สเตทควอรันทีนเป็นครั้งแรก และมีการจัดการสถานที่กักกัน ทั้งด้านอ�ำนวยการ การรักษา
ความปลอดภัย การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการจัดการสิ่งแวดล้อม การศึกษานี้ 
มวีตัถุประสงค์เพือ่ส�ำรวจความคดิเหน็ของผูเ้ดนิทางมาจากต่างประเทศต่อการจัดบริการในสเตทควอรันทนี
เขตกรงุเทพมหานคร เพือ่น�ำผลทีไ่ด้ไปปรับปรุงพัฒนางานให้มคีวามสอดคล้องกับความต้องการของผู้เข้ารับ
บริการอย่างมีประสิทธิภาพ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ที่เดินทางเฉพาะคนไทย ที่มาจากต่างประเทศ
ทางอากาศทุกรายโดยใช้การสแกนคิวอาร์โค้ด เพื่อตอบแบบสอบถามออนไลน์ จ�ำนวนทั้งสิ้น 384 คน  
แบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงแรก 3-5 เมษายน 2536 จ�ำนวน 229 คน ตอบแบบสอบถาม 112 คน  
ช่วงหลังมีผู้เข้าพัก 6-13 เมษายน 2536 ตอบแบบสอบถาม 93 คน 
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Opinion of the traveler from overseas toward State Quarantine 
service of Urban Institute for Disease Prevention and Control on 

preventing the spread of the Coronavirus 2019 infection

ความคิดเห็นของผู้เดินทางมาจากต่างประเทศต่อการจัดบริการ
ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ณ พื้นที่ควบคุมโรคแห่งรัฐ 

ในการป้องกันการแพร่กระจายโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 ผลการศึกษา พบว่า ในภาพรวมของการด�ำเนินงานสเตทควอรันทีน กลุ่มศึกษามีความเห็น 
ต่อการจัดบริการว่าเหมาะสม มากกว่าร้อยละ 80 ในทุกด้าน มี 1 ใน 5 ของผู้เข้าพักที่มีความกังวล 
ต่อการเกบ็ตวัอย่างหลงัโพรงจมกู กลุม่ท่ีเข้าพกัในช่วงหลงัมคีวามเหน็ว่ากจิกรรมต่างๆ ทีจ่ดัมคีวามเหมาะสม 
และจ�ำเป็นมากกว่าผู้ที่เข้าพักในช่วงแรก ผู้เข้าพักร้อยละ 58.1 มีความเครียด ความกังวลอยู่ในระดับน้อย 
มีเพียงร้อยละ 2.4 ที่มีความเครียดและความกังวลในระดับสูง 
	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้เข้าพักในช่วงแรกกับช่วงหลัง พบว่า ระดับความเครียด และความ
กังวลลดลง ส่วนใหญ่มีความเครียดและมีความกังวลกลัวติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นห่วงคนทางบ้าน  
อยู่ในภาวะหดหู่ กังวลเรื่องภาระ ขาดรายได้ และกลัวสังคมรังเกียจ ค�ำแนะน�ำส�ำหรับการปรับปรุงบริการ 
คือ ต้องการให้เจ้าหน้าที่ให้ค�ำแนะน�ำที่ชัดเจนทุกขั้นตอน อาหารที่มีความหลากหลาย ทั้งด้านคุณค่าทาง
โภชนาการและส�ำหรับผู้นับถือศาสนาอิสลาม

ค�ำส�ำคัญ : โควิด-19, ไวรัสโคโรนา 2019, พื้นที่ควบคุมโรคแห่งรัฐ

Abstract
	 The COVID-19 outbreak has spread around the world. International travel is one 
of the ways that quickly spreads the infection from one area to another. To reduce the 
import of such pathogens from abroad, Thai government has established State Quarantine 
(SQ) integrated detention facilities, security, control and prevention, medical care, and 
environmental management. This study aimed to explore the experiences of overseas 
travelers at the state quarantine services in Bangkok and to assess the results to improve 
SQ in line with the needs of the service. Data was collected via online questionnaire 
which were accessed by the respondents using a QR code scan on April 17, 2020. Out of 
a total of 384 persons staying in SQ (229 persons registered during 3-5 April 2020; and 155 
persons registered during 6-13 April 2020), 205 responded to the online questionnaire. 

	 Overall, more than 80% of the respondents deemed all service as necessary and 
appropriate. One-fifth of them had concerns regarding specimen collection from their 
postnasal cavity. Most of the respondents reported having a low level of stress and 
anxiety (58.1%), while 2.4% developed high stress and anxiety. Most of the stress and 
anxiety was found to be due to a fear of contracting covid-19 infection, worrying about 
their family, income, social stigmatization, and depression. When compared, the group of 
travelers who were in SQ in a later period reported with lesser anxiety and believed all 
the quarantine procedures were appropriate and necessary than the group of travelers 
in SQ in the first period. The recommendations for improving the service at SQ included 
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being provided with clear instructions from the staff at every step, and a provision for  
a variety of nutritious foods, including halal foods.

Keywords : COVID-19, State Quarantine

ความส�ำคัญ
	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 (หรือ COVID-19) มีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้น พบว่า ทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อเกือบ 3 ล้านคน 
เสียชีวิตไปแล้วกว่า 2 แสนคน ในประเทศไทย 
มีรายงานพบผู้ติดเชื้อ ณ วันที่ 27 เมษายน 2563 
จ�ำนวน 2931 คน เสียชีวิตไปแล้ว 52 คน(1)  
การระบาดของ COVID-19 ได้แพร่กระจายไปทั่ว
โลกใน 213 ประเทศ(2) ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต
ประจ�ำวัน ต่อระบบเศรษฐกิจในวงกว้าง การเดิน
ทางระหว่างประเทศเป็นช่องทางหนึ่งท่ีท�ำให้การ
แพร่กระจายเชื้อจากพื้นท่ีหนึ่งไปยังอีกพื้นท่ีหน่ึง
ได้อย่างรวดเรว็ ท�ำให้หลายประเทศต้องมมีาตรการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อย่างเข้มข้น โดยมีการปิดสนามบิน และจ�ำกัดการ
เดินทางเข้า-ออกประเทศ มีการก�ำหนดมาตรการ
ส�ำหรับผู้เดินทางมาจากต่างประเทศ โดยมีการ
คัดกรองตั้งแต่ก่อนขึ้นเครื่องบิน ระหว่างเดินทาง 
และผ่านช่องทางเข ้าประเทศ อย่างไรก็ตาม  
การคัดกรองอุณหภูมิเพื่อตรวจหาผู้สงสัยติดเชื้อท่ี
ช่องทางเข้าออกประเทศนั้น อาจพลาดผู้โดยสารที่
มเีช้ืออยูใ่นระยะฟักตวัของโรค หรอืผูโ้ดยสารทีม่ไีข้
ซ่อนเร้นระหว่างเดนิทาง ดงันัน้เพือ่เป็นการสกดัก้ัน
การแพร่กระจายของเช้ือและเพื่อเฝ้าสังเกตอาการ 
ในช่วงระยะฟักตัวของโรค 2-14 วัน รัฐบาลไทย

จึงได้ก�ำหนดมาตรการกักกัน (Quarantine)  
อย่างเข้มงวดเพื่อลดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
จากกลุ่มเส่ียงไปสู่คนอื่น มี 3 รูปแบบ ได้แก ่ 
1) State Quarantine คือ การกักกันโรคที่หน่วย
งานรัฐจัดตั้งขึ้น ส�ำหรับผู้เดินทางโดยเครื่องบิน  
โดยกระทรวงกลาโหม เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
2) Local Quarantine คอื การกกักนัโรคในท้องถิน่ 
ส�ำหรับผู้เดินทางผ่านด่านชายแดนทางบก ด�ำเนิน
การโดยผูว่้าราชการจงัหวดั 3) Home Quarantine 
คือ การให ้ ผู ้ ท่ี เข ้ าข ่ายเ ส่ียงกักกัน ท่ีบ ้าน (3)  

มรีายงานว่า มาตรการส�ำคญัทีช่่วยป้องกนัการแพร่
กระจายของเชือ้ไวรสั คอื การกกักัน (Quarantine) 
ซึ่งเป็นการควบคุม กักบริเวณ หรือจ�ำกัดการ 
เดนิทาง(4-9) และพบว่าการออกมาตรการของภาครฐั 
เพ่ือหาสถานที่ส�ำหรับรองรับผู้ที่เดินทางมาจาก
ประเทศเขตติดโรคติดต่ออันตรายและประเทศ 
ทีเ่ป็นพ้ืนทีร่ะบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
สามารถลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายของ 
เชื้อได้ และยังสามารถคัดกรองผู ้ที่ติดเชื้อออก
มารักษาได้ทันท่วงที(10) การศึกษาในเมืองอู ่ฮั่น 
ประเทศจีน รายงานความส�ำเร็จในการควบคุม
การแพร่ระบาดของเชื้อได้ จากการแยกกักตัว
ของประชาชน และการควบคุมอย่างเข้มงวดของ 
ภาครัฐ(11) 
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	 ประเทศไทยได้เริ่มมีมาตรการเตรียม
พื้นที่ควบคุมโรคแห่งรัฐ ซึ่งจัดตั้งขึ้นเป็นครั้งแรก 
เมื่อวันที่ 2 เมษายน 2563 เป็นการบูรณาการ
ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคส่วนต่าง ๆ 
โดยก�ำหนดแนวทางในการจัดการสถานที่กักกัน 
ทั้งด ้านอ�ำนวยการ การรักษาความปลอดภัย  
การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการจัดการสิ่งแวดล้อม ปัจจุบันมีพื้นที่ควบคุม
โรคแห่งรัฐ ที่ได้รับการประเมินผ่านเกณฑ์และ 
มีความพร้อม จ�ำนวน 14 แห่ง แบ่งเป็นในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร 10 แห่งและต่างจังหวัดอีก  
4 แห่ง(12) การจัดบริการสถานท่ีกักกันเกิดข้ึน 
ภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉิน ดังนั้นเสียงสะท้อน
จากผู ้เข้ารับบริการจึงเป็นเสียงที่มีความส�ำคัญ  
เพื่อให้ผู้ท่ีเข้าพักมีความสะดวกสบายทางร่างกาย 
มีสภาพจิตใจที่ดี และให้ความร่วมมือกับภาครัฐ 
ในการเฝ้าระวังและควบคุมโรค สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) จึงได้ท�ำการส�ำรวจ
ความคิดเห็นและค�ำแนะน�ำต่อการเข้ารับบริการ
ในโรงแรม 3 แห่งแรก ในเขตกรุงเทพมหานคร 
เพื่อน�ำผลที่ได้ไปปรับปรุงพัฒนางานให้มีความ
สอดคล้องกับความต้องการของผู ้เข้ารับบริการ
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วิธีการศึกษา

	 1. พืน้ท่ีการศกึษา สถาบนัป้องกนัควบคมุ
โรคเขตเมือง มีหน้าที่รับผิดชอบในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพใน
พื้นที่เขตเมือง เมื่อเกิดสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงต้องมีบทบาท
เป็นศูนย์กลางบริหารเหตุการณ์พื้นที่ควบคุมโรค 
แห่งรฐั (State Quarantine; SQ) ในกรุงเทพมหานคร 

โดยด�ำเนินการในด้านการควบคุมและป้องกันโรค 
ได้แก่ 1) การตรวจเพื่อคัดกรองอาการที่แสดงว่า
เป็นผู้ป่วยที่สงสัยการติดเชื้อ ก่อนที่จะเข้าพักใน
พื้นที่ควบคุมที่รัฐจัดไว้ให้ ในวันแรก 2) การตรวจ
คัดกรองวัดอุณหภูมิร่างกายและซักถามอาการผิด
ปกติประจ�ำวันทุกวัน 3) การเก็บตัวอย่างจากทาง
เดินหายใจ เพื่อส่งตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
4) การให้ค�ำแนะน�ำด้านการป้องกันการติดเชื้อ 
ในปี พ.ศ. 2561-2562 ประเทศไทย มีผู้เดินทาง 
เข้ามาผ่านทางอากาศยานที่เป็นเที่ยวบินต่าง
ประเทศ ปี 2561 จ�ำนวน 82 ล้านคน และปี 2562 
จ�ำนวน 88 ล ้านคน(13) เมื่อมีเหตุการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดขึ้น  
เพื่อป้องกันมิให้สถานการณ์การระบาดรุนแรงมาก
ยิ่งขึ้น และเพ่ือสนับสนุนการแก้ไขสถานการณ์
ฉุกเฉินข้างต้นให้ยุติลงโดยเร็ว ส�ำนักงานการ
บินพลเรือนแห่งประเทศไทย ได้มีประกาศห้าม
อากาศยานท�ำการบินเข้าสู่ประเทศไทยเป็นการ
ชั่วคราว ตั้งแต่วันที่ 4-6 เมษายน 2563 เป็นต้นมา 
โดยมข้ีอยกเว้น 6 ประเภท ได้แก่ เครือ่งบนิราชการ 
การขอลงฉกุเฉนิ การขอลงทางเทคนคิ เพือ่เหตแุห่ง
มนุษยธรรม ได้รับอนุญาตส่งบุคคลกลับภูมิล�ำเนา 
และขนส่งสินค้า ส�ำหรับเครื่องบินประเภทท่ีได้
รับอนุญาตส่งบุคคลกลับภูมิล�ำเนานี้ ได้ก�ำหนด
ให้ผู ้โดยสารบนเครื่องบินที่ออกเดินทางจากท่า
อากาศยานต้นทางทราบถึง State Quarantine 
เป็นประกาศบังคับใช้ภายใต้บังคับของกฎหมายว่า
ด้วยโรคติดต่อ และข้อก�ำหนดที่ออกตามความใน
มาตรา 9 แห่งพระราชก�ำหนดการบริหารราชการ
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 โดยต้องได้รับ
การกักตัวเป็นเวลา 14 วัน รัฐบาลจึงได้ก�ำหนด
ให้ผู้เดินทางมาจากต่างประเทศทุกคน ได้รับการ 
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8) โรงแรมบางกอกพาเลส โดยในระยะแรกได้ศกึษา
เฉพาะโรงแรม 3 แห่งแรก โดยมีรายละเอียดดังนี ้
	 1. โรงแรมเดอะภัทรา ต้ังอยู ่ในซอย 
พระรามเก้า 31 ถนนพระรามเก้า เขตบางกะป ิ
เป็นโรงแรมระดับ 4 ดาว สถานท่ีส�ำคัญใกล้เคียง 
ได้แก่ โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี มหาวิทยาลัย
รามค�ำแหง ราชมงัคลากฬีาสถาน มห้ีองพัก จ�ำนวน 
240 ห้อง 

คัดกรอง กักกัน เพื่อการเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรค มีโรงแรมที่มีผู ้เข้าพักแล้ว 8 แห่ง  
ในพื้นที่กรุงเทพมหานครท่ีทางรัฐจัดหาให้ส�ำหรับ 
ผู ้ เดินทางมาจากต่างประเทศได ้พักค ้าง คือ  
1) โรงแรมเดอะภัทรา 2) โรงแรมอิลีแกนท์
แอร์พอร์ตโฮเทล 3) โรงแรมแอมบาสซาเดอร ์ 
4) โรงแรมพาลอสโซ 5) โรงแรมชินนาม่อน  
6) โรงแรมรามาดา 7) โรงแรมรัตนโกสินทร์ และ  

	 2. โรงแรมอิลีแกนท์แอร์พอร์ตโฮเทล 
โรงแรมตั้งอยู ่ถนนกาญจนาภิเษก เขตประเวศ  
เป็นโรงแรมระดับ 5 ดาว สถานท่ีส�ำคัญใกล้เคียง 
ได้แก่ โรงพยาบาลสรินิทร สถานแีอร์พอร์ต-เรลลงิค์ 

รูปที่ 1 บริเวณทางเข้า-ออกโรงแรมเดอะภัทรา รูปที่ 2 บริเวณที่มีการเก็บตัวอย่างทางเดินหายใจ

รูปที่ 4 บริเวณที่มีการเก็บตัวอย่างทางเดินหายใจ รูปที่ 3 บริเวณทางเข้า-ออก โรงแรมอิลีแกนท์

บ้านทบัช้าง สวนหลวง ร.9 มหาวทิยาลัยนานาชาติ
แสตมฟอร์ด สนามบินนานาชาติสุวรรณภูมิ มีห้อง
พักจ�ำนวน 135 ห้อง
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	 3. โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ กรุงเทพฯ 
โรงแรมตั้งอยู ่ ในซอยสุขุมวิท 11 เขตวัฒนา  
เป็นโรงแรมระดับ 4 ดาว โรงพยาบาลใกล้เคียง  
คือ โรงพยาบาลต�ำรวจ สถานท่ีใกล้เคียงส�ำคัญๆ 

ได้แก่ สถานรีถไฟฟ้าบทีเีอส นานา ศนูย์การประชมุ
แห่งชาติสิริกิติ์ สนามบินสุวรรณภูมิ มีห้องพัก 
จ�ำนวน 380 ห้อง

รูปที่ 6 บริเวณที่มีการเก็บตัวอย่างทางเดินหายใจรูปที่ 5 บริเวณทางเข้า-ออก โรงแรมแอมบาสซาเดอร์

	 2. กระบวนการจดับรกิาร มขีัน้ตอนต่างๆ 
ในการด�ำเนินงาน ดังนี้
	 การกักกันตัวผู้เดินทางจากต่างประเทศ  
ผูเ้ดนิทางจากต่างประเทศทกุคนจะถกูกักกนัตวัเพือ่
สังเกตอาการ ณ สถานที่กักกันโรคที่หน่วยงานของ
รัฐจัดตั้งขึ้น เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 14 วัน ถัดจาก
วันที่เดินทางถึงประเทศไทย และตรวจวัดอุณหภูมิ  
ณ จุดคัดกรอง ก่อนเข้าที่พักซ่ึงเป็นโรงแรมที่
หน่วยงานของรัฐจัดตั้งข้ึน พร้อมลงทะเบียนรับ
กุญแจเข้าพักห้องละ 1 คน หากประสงค์จะพักค้าง 
ด้วยกัน ต้องเขียนค�ำยินยอมพักค้างด้วยกัน และ
มีการส่ือสารแนวทางในการปฏิบัติตัวขณะพักใน
โรงแรม นอกจากนี้ มีการจัดอาหารให้ผู ้เข้าพัก 
ท้ัง 3 มื้อ และจัดของใช้ ท่ีจ�ำเป็นให้ทุกห้อง  
โดยผู้เข้าพักทุกคน ใช้ชีวิตตามระเบียบปฏิบัติตาม
ท่ีทางรฐับาลได้ก�ำหนดไว้ มเีจ้าหน้าทีท่างการแพทย์
ท่ีได้รับมอบหมาย ณ สถานท่ีกักกันโรค ท�ำการ
ตรวจคัดกรองอาการไข้และสอบถามอาการทาง
เดนิหายใจทกุวนั ส�ำหรบัผูเ้ดนิทางจากต่างประเทศ 
ทุกคน จะต้องถูกเก็บตัวอย่างทางเดินหายใจ 

ส่งตรวจทาง ห้องปฏิบัติการ เพ่ือหาเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข ได้ออก
แนวทางเมื่อวันที่ 7 เมษายน 2563 ให้เก็บตัวอย่าง 
จ�ำนวน 1 ครัง้ ประมาณวนัที ่5-7 ของการกกักนัตวั 
หรือเมื่อมีอาการไข้ ไอ มีน�้ำมูก เจ็บคอ หรือหอบ
เหนื่อย อย่างหนึ่งอย่างใด ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้
อยู่ในช่วงเวลาท่ีใช้แนวทางนี้ ต่อมาเม่ือวันที่ 29 
เมษายน 2563 กระทรวงสาธารณสุข ได้ออก
แนวทาง ก�ำหนดให้เก็บตัวอย่าง จ�ำนวน 2 คร้ัง  
ครั้งแรก ประมาณวันที่ 3-5 และครั้งที่ 2 ประมาณ
วนัที ่11–13 ของการกกักนัตวั หรอืเมือ่ มอีาการไข้  
ไอ มนี�ำ้มกู เจ็บคอ หรือหอบเหนือ่ย อย่างหนึง่อย่างใด 
ส�ำหรับผู ้ เดินทางที่ตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หรือมีอาการป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค  
ในระหว่างกกักนัตัว จะถกูส่งต่อไปยงัสถานพยาบาล
ทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด เพือ่เข้ารบัการตรวจ 
รักษา รับการชันสูตรทางการแพทย์ และแยกกัก 
ตามสมควรแก่กรณี และเฝ้าระวังอาการจนครบ 
14 วัน แล้วลงทะเบียนออก เพื่อเดินทางกลับบ้าน 
รายละเอียด ดังรูปที่ 7
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4.	 รับตัวขึ้นรถเดินทางไป 
	 State Quarantine

5. 	 ตรวจวัดอุณหภูมิ 
	 ณ จุดคัดกรองก่อนเข้าที่พัก

8.	 แจกอาหารทั้ง 3 มื้อ
	 และของใช้ที่จ�ำเป็น

9.	 เข้าที่พักใช้ชีวิตตาม
	 ระเบียบปฏิบัติ

15.	ลงทะเบียนออก

16.	เดินทางกลับบ้าน

12.	เก็บตัวอย่าง Swab ประมาณ 
	 วันท่ี 5-7 ของการ เข้าพัก  
	 หรอืเมือ่มอีาการไข้ ไอ  มนี�ำ้มกู  
	 เจ็บคอ หอบเหนื่อยอย่างใด 
	 อย่างหนึ่ง

6.	 อุณหภูมิร่างกาย ≥ 37.3 
	 องศาเซลเซียส 

7. 	 ลงทะเบียนรับกุญแจ 
	 สื่อสารแนวทางการปฏิบัติตัว

10.	ตรวจวัดไข้ อาการป่วย
	 รายวัน ทุกวัน

14.	เฝ้าระวังอาการรายวัน   
	 จนครบ 14 วัน

11.	เข้าเกณฑ์ PUI

13. เข้าเกณฑ์ PUI

3. 	 ผู้เดินทางที่มีอาการเข้าเกณฑ ์
	 สอบสวนโรค (PUI)

1. 	 ช่องทางเข้าออก
	 ระหว่างประเทศ

ตรวจซ�้ำ / ประสาน / 
ส่งต่อไปยังโรงพยาบาล

2. 	 ตรวจคัดกรองอาการ
	 ที่ประตูทางออก

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

รูปที่ 7 แผนผังขั้นตอนการด�ำเนินงานและการจัดการพื้นที่กักกันโรคที่หน่วยงานของรัฐจัดตั้งขึ้น 
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	 3. ผู้ตอบแบบสอบถาม 
	 ผู ้ที่ตอบแบบสอบถามครั้งนี้ เป ็นกลุ ่ม 
ผู้เข้ารับบริการเฉพาะคนไทย ท่ีเดินทางมาจาก 
ต ่างประเทศและเข ้าพักในโรงแรมที่ทางรัฐ 
จัดให้ ในช่วงระหว่างวันที่ 3-13 เมษายน 2563  
ซ่ึงเป็นช่วงแรกของการเปิดบริการ เป็นกลุ่มที่ได้
รบัการเก็บตวัอย่างทางเดนิหายใจส่งตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ เพื่อหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 
384 คน 
	 4. วิธีการเก็บข้อมูล 
	 การเก็บข ้อมูลเป ็นแบบสอบถามทาง
ออนไลน์ ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ 
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานทีพ่กัในประเทศไทย ทีภ่าครฐัจดัให้ หมายเลข
ห้องพักในโรงแรม และวันที่เข้าพัก โดยค�ำถามเป็น
ลักษณะเลือกตอบ และเติมข้อความ 
	 ส่วนท่ี 2 ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
เพ่ือการปรับปรุงการจัดการของรัฐ ในประเด็น
ต่างๆ ตั้งแต่ข้ันตอนในการตรวจคัดกรองภายใน
สนามบิน พาหนะที่ใช้รับส่ง/โดยสาร การจัดระยะ
ที่นั่งบนรถ กระบวนการตรวจคัดกรอง ค�ำแนะน�ำ
ในแต่ละขั้นตอน อาหาร ท่ีพัก การจัดการขยะ  
การเกบ็ตวัอย่างทางเดนิหายใจ การรกัษาพยาบาล
เบื้องต ้น โดยค�ำถามเป ็นลักษณะเลือกตอบ  
3 ระดบั คอื ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ ในแต่ละข้อค�ำถาม 
หากตอบว่าไม่ใช่และไม่แน่ใจให้เสนอแนะข้อคิด
เห็นค�ำตอบแบบปลายเปิด ในประเด็นของข้อ
ค�ำถามเก่ียวกับความกังวลหรือความเครียด  
แบ่งระดับค�ำตอบเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด  
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
	 โดยเครื่องมือแบบสอบถามทางออนไลน์น้ี 
ได้มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิและมีประสบการณ์  
3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบ เห็นพ้องต้องกัน
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูในวนัที ่17 เมษายน 
2563 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้การสแกนคิว
อาร์โค้ด (QR Code) เพื่อตอบแบบสอบถามทาง
ออนไลน์ ผูต้อบแบบสอบถาม จะต้องได้รบัการเกบ็
ตัวอย่างทางเดินหายใจก่อน จึงจะสามารถสแกน 
ควิอาร์โค้ดก่อนกลับเข้าห้องพกัได้ โดยจะตดิควิอาร์
โค้ดไว้บริเวณหน้าลิฟต์ ส�ำหรับผู้ท่ีไม่ได้น�ำสมาร์ท
โฟนติดตัวมา จะแจกคิวอาร์โค้ดให้น�ำข้ึนไปสแกน
บนห้องพัก และได้มกีารแชร์ลิงค์ตอบแบบสอบถาม 
ในไลน์กลุ่มของผู้เข้าพักด้วย ผู้ตอบแบบสอบถาม
จะเป็นผู้เข้าพักระหว่างวันที่ 3–13 เมษายน 2563 
รวมทัง้ส้ิน 384 คน โดยพบว่ามผีูต้อบแบบสอบถาม
จ�ำนวน 205 คน คิดเป็นร้อยละ 53.4 
	 2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช ้สถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน ร ้อยละ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และสถิติไคว์สแควร์ในการ
วเิคราะห์เปรยีบเทยีบความคดิเหน็ในประเด็นต่างๆ 
ระหว่างกลุ่มที่เข้าพักในช่วงแรกและช่วงหลังของ
การเปิดให้บริการ

ผลการศึกษา

	 ผู้ที่เข้าพักในสถานที่กักกันแห่งรัฐจ�ำนวน
ทั้งหมด 205 คน มีการตอบแบบสอบถามทุกคน 
แบ่งเป็นผู้ที่เข้าพักในช่วงแรก ระหว่างวันที่ 3-5 
เมษายน 2563 จ�ำนวน 112 คน และช่วงท่ี 2 
ระหว่างวันที่ 7-13 เมษายน 2563 จ�ำนวน 93 คน 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 69 มีอายุระหว่าง 15 ปี  
ถึง 70 ปี มีอายุเฉล่ีย 32 ปี เข้าพัก ณ โรงแรม
เดอะภัทรา มากที่สุด ร้อยละ 59 (รายละเอียด 
ในตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าพัก และสถานที่พัก (n=205)

ผลการศึกษา
ผู้เข้าพักรวม 

(n=205)
ผู้เข้าพักในช่วง 3 วันแรก

(n=112)
ผู้เข้าพักในช่วงหลัง

(n= 93)

เพศ (หญิง) 142 (69.3) 73 (65.2) 69 (74.2)

อายุ (ปี) (Mean, range) 32.2 (15-70) 33.9 (16-70) 30.4 (15-57)

โรงแรมเดอะ ภัทรา 121(59.0) 62(55.4) 59(63.4)

โรงแรมอิลีแกนท์ แอร์พอร์ต โฮเทล 55(26.8) 50(44.6) 5(5.4)

โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ 29 (14.2) 0 (0.0) 29 (31.2)

ผลการศึกษา
ผู้เข้าพักรวม

(n=205) 

ผู้เข้าพักในช่วง 
3 วันแรก
(n=112)

ผู้เข้าพักใน
ช่วงหลัง
(n= 93)

P-value

ขั้นตอนในการตรวจคัดกรองภายใน
สนามบิน มีความเหมาะสม

171(83.4) 83(74.1) 88(94.6) <0.001

พาหนะที่ใช้รับส่ง/โดยสาร  
มีความสะดวกสบาย

197(96.1) 105(95.5) 92(98.9) 0.222

การจัดระยะที่นั่งบนรถ  
มีความเหมาะสม

181(88.3) 91(82.7) 90(96.8) 0.001

	 ความคิดเห็นต่อการจัดบริการด้านต่างๆ 
ในภาพรวม พบว่า ความคิดเห็นของผู ้เดินทาง 
มาจากต่างประเทศต่อการจดับรกิาร เหน็ว่าเหมาะ
สมมากกว่าร้อยละ 80 ได้แก่ ขั้นตอนในการ 
ตรวจคัดกรองภายในสนามบิน (ร้อยละ 83.4) 
พาหนะที่ใช้รับส่ง/โดยสาร มีความสะดวกสบาย 
(ร้อยละ 96.1) การจัดระยะที่นั่งบนรถ (ร้อยละ 
88.3) กระบวนการตรวจคัดกรองที่โรงแรมมี
ความจ�ำเป็น (ร้อยละ 88.3) การตรวจวัดอุณหภูมิ
(ร่างกาย) ทุกวัน มีความจ�ำเป็น (ร้อยละ 94.1) 
ค�ำแนะน�ำในแต่ละขั้นตอนขณะที่เข้าพักที่โรงแรม

เข้าใจง่าย (ร้อยละ 92.1) อาหาร (ร้อยละ 86.3) 
ที่พัก (ร้อยละ 97.6) การก�ำจัดขยะ (ร้อยละ 92.7) 
การรักษาพยาบาลเบื้องต้น (ร้อยละ 98) อย่างไร
ก็ตามผู้เข้าพัก ร้อยละ 18.5 มีความกังวลต่อการ
เก็บตัวอย่างหลังโพรงจมูก เมื่อพิจารณาความ
คิดเห็นประเด็นต่างๆ ของกลุ่มผู ้เข้าพักใน SQ  
ในช่วง 3 วันแรก (3-5 เม.ย. 63) และกลุ่มผู้เข้ารับ 
SQ ในช่วงหลัง (7-13 เม.ย. 63) พบว่ากลุ่มที่ 
เข้าพักในช่วงหลังมีความเห็นว่ากิจกรรมต่างๆ  
ทีจ่ดัมคีวามเหมาะสมและจ�ำเป็นมากกว่าผูท้ีเ่ข้าพกั
ในช่วงแรก (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบความคิดเห็นประเด็นต่างๆ ของผู้เข้าพักใน SQ ระหว่างช่วงแรกและช่วงหลัง 
	 	 การด�ำเนินงาน สเตทควอรันทีน 
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ผลการศึกษา
ผู้เข้าพักรวม

(n=205) 

ผู้เข้าพักในช่วง 
3 วันแรก
(n=112)

ผู้เข้าพักใน
ช่วงหลัง
(n= 93)

P-value

กระบวนการตรวจคัดกรองที่โรงแรม 
มีความจ�ำเป็น

200(97.6) 109(99.1) 91(97.9)
0.729

กระบวนการตรวจคัดกรองที่โรงแรมมี
ความยุ่งยากซับซ้อน

9(4.4) 5(4.6) 4(4.3) 0.689

การตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายทุกวัน มี
ความจ�ำเป็น

193(94.1) 105(95.5) 88(94.6) 0.880

ค�ำแนะน�ำในแต่ละขั้นตอน ขณะที่เข้า
พักที่โรงแรม เข้าใจง่าย

187(91.2) 100(90.9) 87(93.6) 0.604

อาหารมีความเหมาะสม 177(86.3) 99(90.0) 78(83.9) 0.212

ที่พัก มีความเหมาะสม 200(97.6) 108(98.2) 92(98.9) 1.000

การจัดการขยะ มีความเหมาะสม 190(92.7) 106(96.4) 84(90.3) 0.092

ความกังวลต่อการเก็บตัวอย่างหลัง
โพรงจมูก

38(18.5) 22(20.0) 16(17.2) 0.719

การรักษาพยาบาลเบื้องต้น มีความ
เหมาะสม

201(98.0) 108(98.2) 93(100.0) 0.501

	 ระดับความเครียด ความกังวล พบว่า  
ในภาพรวมผูเ้ข้าพกัประมาณครึง่หนึง่มคีวามเครยีด 
ความกังวลในระดับน้อย มีเพียงร้อยละ 2.4 
เท่านั้น ที่มีความเครียดและความกังวลในระดับสูง  
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้เข้าพักในช่วงแรกกับ 
ช่วงหลัง พบว่า ระดับความเครียดและความกังวล
ลดลง รายละเอียดในตารางที่ 3 

	 สิ่งที่รู ้สึกไม่สบายใจหรือวิตกกังวลใน
ระหว่างการกักตัว พบว่า 1) ส่วนใหญ่กลัวติด 
COVID-19 รองลงมาคือ 2) ห่วงคนทางบ้าน  
คิดถึงบ ้าน อยากกลับบ ้าน 3) อึดอัด เบื่อ  
เซ็ง หดหู่ 4) มีภาระ ขาดรายได้ 5) กลัวอ้วนไม่ได้
ออกก�ำลังกาย ไม่มีอะไรท�ำ 6) กลัวสังคมรังเกียจ 

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบความคิดเห็นประเด็นต่างๆ ของผู้เข้าพักใน SQ ระหว่างช่วงแรกและช่วงหลัง 
	 	 การด�ำเนินงาน สเตทควอรันทีน 
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ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบระดับความเครียดของผู้เข้าพักใน SQ ระหว่างช่วงแรกและช่วงหลังการ 
	 	 ด�ำเนินงานสเตทควอรันทีน 

ระดับความเครียด ความกังวล
ผู้เข้าพักรวม

(n=205) 

ผู้เข้าพักใน
ช่วง 3 วันแรก

(n=112)

ผู้เข้าพักใน
ช่วงหลัง
(n= 93)

P-value

น้อยที่สุด 69 (33.7) 38 (34.6) 31(33.3) 0.598

น้อย 50 (24.4) 23 (20.9) 27 (29.0)

ปานกลาง 63 (30.7) 36 (32.7) 27 (29.0)

มาก 16 (7.8) 9 (8.2) 7 (7.5)

มากที่สุด 5 (2.4) 4 (3.1) 1 (1.1)

	 ข้อเสนอแนะของผู ้เข้าพักในขั้นตอน
ต่างๆ ผู้เข้าพักต้องการให้ปรับปรุง 1) การชี้แจง 
สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ให้เข้าใจง่ายและชัดเจน  
2) การเว้นระยะห่าง (Social distance) ท�ำให้ตาม
ทีก่�ำหนดไว้ทกุขัน้ตอน 3) การประสานงานระหว่าง
เจ้าหน้าที่ ให้เข้าใจถูกต้อง ตรงกัน 4) ควรเปิด
บรกิารให้ใช้ห้องน�ำ้บนรถบสัน�ำส่ง 5) จดัรถให้เพยีง
พอกับจ�ำนวนผู้โดยสาร 6) ความหลากหลายของ
เมนูและรสชาดอาหาร มีปริมาณเพียงพอ คุณภาพ
ของอาหารให้ครบ 5 หมู ่และมีอาหารฮาลาน  
7) ให้ที่พักมีสิ่งของที่จ�ำเป็น หรือมีสิ่งอ�ำนวย
ความสะดวก ควรให ้พัก 1 คนต่อ 1 ห ้อง  
และมี อิ น เตอร ์ เน็ ต ใช ้ ง านอย ่ า งมี คุณภาพ  
8) การจัดการขยะ จัดเตรียมถุงขยะให้เพียงพอ  
มกีารวางแผนเรือ่งการจดัการขยะทีด่ ี9) การรกัษา
พยาบาลเบือ้งต้น ควรมกีารเฝ้าระวงัในผูท่ี้มีอาการ
รุนแรง	

อภิปรายผล
	 ความคิด เห็นของ ผู ้ เ ดินทางมาจาก 
ต่างประเทศต่อการจดับรกิารใน State Quarantine 
ในช่วงแรกในเขตกรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับที่
เหมาะสมมากกว่าร้อยละ 80 ทุกด้าน แต่เกือบ 
1 ใน 5 ของผู ้เข้าพักมีความกังวลต่อการเก็บ
ตัวอย่างหลังโพรงจมูก กลุ่มที่เข้าพักในช่วงหลัง 
มคีวามเหน็ว่ากจิกรรมต่างๆ ทีจั่ดมคีวามเหมาะสม
และจ�ำเป็นมากกว่าผู้ที่เข้าพักในช่วงแรก เป็นไป
ได้ว่า ผู้จัดบริการเองมีเวลาและประสบการณ์ใน
การจัดเตรียมพร้อมได้ดีขึ้น ผู้เข้าพักมีความเครียด
และความกังวลว่ากลัวติดเชื้อโรค COVID-19 เป็น
ห่วงคนทางบ้าน อยู่ในภาวะหดหู่ กังวลเรื่องภาระ  
ขาดรายได้ และกลวัสังคมรงัเกียจ ค�ำแนะน�ำส�ำหรับ
การปรับปรุงบริการ คือ ต้องการให้เจ้าหน้าท่ี 
ให้ค�ำแนะน�ำที่ชัดเจนทุกขั้นตอน อาหารที่มีความ
หลากหลาย ทั้งด้านคุณค่าทางโภชนาการและ
ส�ำหรับผู้นับถือศาสนาอิสลาม
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	 ถึงแม้ว่าการกักกันโรคจะเป็นวิธีหน่ึงที่มี
ประสิทธิภาพสูงในการควบคุมการแพร่กระจาย
ของโรค(14) แต่หากถูกกักกันเป็นระยะเวลานาน  
อาจก่อให้เกิดสภาวะเครียด กังวล เบื่อหน่าย  
ไปจนถึงภาวะซึมเศร้าในระยะยาว นอกจากนี้ 
การถูกกดดันจากรอบข้าง เช่น มองว่าการกักกัน
คือผู้ป่วย สังคมรังเกียจ เป็นบุคคลอันตราย ยังเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดความกังวล(15) ดังนั้นจึงควร 
มีมาตรการทีเ่หมาะสมในการให้ความรู ้และแนะน�ำ
แนวทางแก่บุคคลในกลุ่มเสี่ยงที่จ�ำเป็นต้องกักกัน
เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค จัดสิ่งแวดล้อม
ปรับให้เหมาะสม เพื่อให้ผู ้ที่ถูกกักกันมีสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตที่ดี ยินดีที่จะให้ความร่วมมือ  
ผ่านขั้นตอนของการกักกันไปได้ด้วยดี 
	 ภาพสะท้อนจากค�ำแนะน�ำของผู้เข้าพัก  
ย�้ำให้ผู้จัดบริการ State Quarantine ต้องมีการ 
เตรียมการที่ดี การปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน
ให้เป็นระบบมากขึ้น นับตั้งแต่ขั้นตอนการตรวจ 
คัดกรองภายในสนามบิน ซึ่งเป็นการคัดกรอง
ด่านแรกภายในประเทศ สภาพของผู้เดินทางที่อยู่ 
ในสภาพเหนื่อยล้า กังวลเกิดจากความไม่ทราบ
ชัดเจนถึงขั้นตอนต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นต่อไป เป็นสิ่งที่ 
ต้องการบริการที่รวดเร็วและชัดเจนด้านข้อมูล
ข่าวสาร การเว้นระยะห่างทางสงัคม ตามค�ำแนะน�ำ
ขององค์การอนามัยโลกให้ประชาชนท่ัวไปอยู ่
ห่างกันหนึ่งเมตรขึ้นไป ในขณะที่ผู้เช่ียวชาญด้าน
สาธารณสุขแนะน�ำว่า ควรรักษาระยะห่างอย่าง
น้อยสองเมตรขึน้ไป(16) เมือ่มกีารจดัพาหนะไปรบัส่ง 
ผู้เข้าพัก ต้องจัดระยะห่างให้ได้อย่างเคร่งครัด  
ข้อเสนอแนะของผู ้โดยสารต่อความต้องการใช้
ห้องน�้ำบนรถโดยสาร เป็นเรื่องท่ีผู้จัดบริการต้อง
จัดหา ท�ำความเข้าใจกับผู้โดยสาร เช่น เหตุผลที่

ไม่ให้ใช้ หรือการแนะน�ำให้เข้าห้องน�้ำให้เรียบร้อย
ก่อนขึ้นรถ การให้ค�ำแนะน�ำในแต่ละขั้นตอน 
ขณะทีเ่ข้าพักทีโ่รงแรมมคีวามส�ำคญัมาก เพราะถ้า
มีการสื่อสารให้เข้าใจว่าควรมีการปฏิบัติตัวอย่างไร 
ท�ำแล้วผลที่ตามมาเป็นย่างไร ก็จะได้ความร่วมมือ
และมิตรภาพเป็นอย่างดี อาหาร ควรปรับปรุงให้มี
ความหลากหลาย มีปริมาณของอาหารที่เพียงพอ 
เ พ่ิมคุณภาพของอาหารให ้ครบ 5 หมู ่  และ
ให้มีอาหารฮาลาน ซึ่งจ�ำเป็นส�ำหรับผู ้นับถือ
ศาสนาอิสลาม ตามหลักสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ  
การจัดอาหาร ควรเป็นอาหารปรุงสุก หากเป็น
อาหารส�ำเร็จรปูทีพ่ร้อมบรโิภค ต้องสามารถป้องกัน
การปนเปื ้อน หรืออุ ่นให้ร้อนก่อนรับประทาน  
จัดแบบแยกเฉพาะ การจัดน�้ำดื่ม ควรเป็นน�้ำด่ืม
บรรจุขวด หรือภาชนะปิดสนทิ ทีพั่ก จัดให้พัก 1 คน 
ต่อ 1 ห้อง ทุกคน ซึ่งจะช่วยลดการแพร่กระจาย
เชื้อโรคได้เป็นอย่างดี ค�ำแนะน�ำเรื่องการจัดขยะ
สะท้อนภาพการจดัการทีต้่องเป็นมาตรฐานเดยีวกนั
ในทุก State Quarantine 
	  การส�ำรวจครั้งนี้เป็นการประเมินผลการ
จัดบริการของ State Quarantine เพื่อน�ำผลที่
ได้ไปปรับปรุงบริการส�ำหรับผู้ที่จะเข้าพักในครั้ง
ต่อไป เป็นการส�ำรวจอย่างรวดเร็ว ไม่ได้เคร่งครัด
ในระเบียบวิธีวิจัย ท้ังการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 
หรืออคติที่อาจจะเกิดจากการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อเสนอแนะที่เกิดจากการส�ำรวจคร้ังนี้ นอกจาก
จะเป็นประโยชน์โดยตรงต่อพื้นที่ในสามโรงแรม 
ท่ีอยูใ่นการส�ำรวจคร้ังนีแ้ล้ว ยงัเป็นตัวอย่างส�ำหรับ 
State Quarantine ต่อไปทีจ่ะเปิดรับผู้เข้าพักทีอ่ยู่
ในเกณฑ์กักกัน เพ่ือให้บรรลุผลการเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรค
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้ 
นิติรัตน์ พูลสวัสดิ์. ความคิดเห็นของผู้เดินทางมาจากต่างประเทศต่อการจัดบริการของสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง ณ พื้นท่ีควบคุมโรคแห่งรัฐ ในการป้องกันการแพร่กระจายโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019, วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2563; 5 (1): หน้า 1-15.
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แผนบริการสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเขตเมืองแนวใหม ่
ส�ำหรับการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เทศบาลนครนครศรีธรรมราช 

บทคัดย่อ
	 วิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการจัดท�ำแผนบริการสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
ด้านการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชนเขตเมือง พ้ืนท่ีศึกษา เทศบาลนครนครศรีธรรมราช  
แบ่งการศกึษาเป็น 3 ระยะ คอื 1) ศกึษาบรบิทชมุชน 2) กระบวนการพัฒนา และ 3) ผลลัพธ์ของการพัฒนา 
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 40 คน จาก 10 ชุมชนเสี่ยงสูง
โรคไข้เลือดออก และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ�ำนวน 7 คน จากสถานบริการสาธารณสุข จ�ำนวน 7 แห่ง 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกกิจกรรม แบบสังเกตการมีส่วนร่วม และการสนทนา
กลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา สถิติพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน Paired t-test  
ผลการศกึษา แสดงอย่างชดัเจนว่า เทคนคิกระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนร่วมท�ำให้บรรลุเป้าหมายสูงสุด 
คือ การจัดท�ำแผนบริการสุขภาพแนวใหม่ส�ำหรับการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตเทศบาลนคร
นครศรีธรรมราช ชุมชนก�ำหนดยุทธศาสตร์ส�ำคัญคือ การสื่อสารความเสี่ยงและการมีส่วนร่วมตามบริบท
ชมุชน และเพ่ือให้บรรลยุทุธศาสตร์ดงักล่าว ชมุชนเสนอแผนปฏิบติัการ “โครงการประชารฐัร่วมใจป้องกนั
ควบคุมโรคไข้เลือดออกพื้นที่เสี่ยงสูงเทศบาลนครนครศรีธรรมราช” มี 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) พัฒนาความรู้ 
แก่แกนน�ำครัวเรือน 2) รณรงค์จิตอาสาปราบยุงลายสถานที่เสี่ยง 3) บ้านคนเมืองปลอดลูกน�้ำยุงลาย  
4) สื่อสารความเสี่ยง และ 5) ควบคุมโรคเบื้องต้น ผลลัพธ์ ชุมชนสามารถจัดท�ำแผนบริการสุขภาพและ
ได้รับการอนุมัติงบประมาณจาก กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครนครศรีธรรมราช ปีงบประมาณ 
2562-2563 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความตระหนักและมีส่วนร่วมในการจัดท�ำแผนบริการ 
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สขุภาพฯ ในภาพรวมระดบัสงู คะแนนเฉลีย่หลงักระบวนพฒันาเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 
ข้อค้นพบนี้อาจจะเป็นโอกาสทางยุทธศาสตร์ส�ำหรับน�ำไปสู่การปฏิบัติในระดับชุมชนเขตเมืองต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : แผนบริการสุขภาพ โรคไข้เลือดออก ชุมชนเขตเมือง

Abstract
	 This operational research aimed to develop a community-based participation 
plan for Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) prevention and control in urban areas. The 
study site covered urban areas of Nakhon Si Thammarat city municipality. This research 
was comprised of 3 phases: 1) studying the community profile 2) development of health 
service plan, and 3) outcomes of the planning process. The studied community included  
40 urban health volunteers from 10 communities with high dengue transmission  
risk, and 7 health workers from 7 health care facilities in Nakhon Si Thammarat city  
municipality. Data collection was carried out through interviews, activity records, participant  
observation, and focus group discussion. Qualitative data were analyzed using content 
analysis. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and Paired t-test.  
Research findings demonstrated that the Appreciation-Influence-Control (AIC) technique 
could generate the ultimate outcome of initiative urban community based participatory 
plan for DHF prevention and control in Nakhon Si Thammarat city municipality. The sampled 
community established 2 pivotal strategies including risk communication and community 
engagement. The service plan formulated called “The community state project of DHF 
prevention and control in dengue high transmission areas of Nakhon Si Thammarat city 
municipality”. Project included five main activities: 1) workshop on dengue knowledge 
enhancement of household leaders 2) environmental cleaning practice in the community 
3) aedes larval free household practice 4) risk communication in community, and 5) early 
dengue disease control. The community involved was able to utilize the plan to apply 
for grants from Local Health Insurance Fund, for two consecutive fiscal years during  
2019-2020. Moreover, the studied community had a high degree of knowledge, awareness, 
participation showing significant mean scores of post-development process compared 
to the baseline (p<0.001). The findings and results of the project demonstrated that 
community participation process could serve as a viable strategy for implementation of 
dengue disease control in urban community in the future. 

Keywords :2 Health Service Plan, Dengue Hemorrhagic Fever, Urban community
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บทน�ำ
	 โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดต่อน�ำโดย
ยุงลายที่เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี ซึ่งเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลก โดยเฉพาะในประเทศ
เขตร้อนและกึง่ร้อน องค์การอนามยัโลกคาดการณ์
ว่าทุกปีจะมีประชากรประมาณ 390 ล้านคน 
ในกว่า 100 ประเทศ ติดเชื้อไข้เลือดออก กว่า 
500,000 คน เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ 
ร้อยละ 2.50 เสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดอออก(1) 
ประเทศไทยมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก
ครั้งแรก เมื่อ ปี พ.ศ.2501 พบผู้ป่วย 2,158 ราย 
(อัตราป่วย 8.80 ต่อประชากรแสนคน) ในเขต
กรงุเทพมหานคร(2) การศกึษาการระบาดของโรคไข้
เลอืดออกในประเทศไทยโดยวธิ ีEmpirical mode 
decomposition พบว่า การระบาดของโรคไข้เลอืด
ออกเกดิขึน้อย่างรวดเรว็จากกรงุเทพมหานครไปยงั
พื้นที่ต่างๆที่มีการคมนาคมสะดวก โดยใช้ความเร็ว
เฉลี่ย 148 กม./เดือน หรือ 4 กิโลเมตร/วัน(3)  

รูปแบบการเกิดโรคไข้เลือดออก มีรูปแบบแตกต่าง
กันไป แต่ส่วนใหญ่เป็นลักษณะการระบาดแบบปี
เว้นสองปี หรือปีเว้นปี ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่นๆ 
มาเก่ียวข้อง เช่น พลวัตรการเปลี่ยนแปลงของ
ประชากรคนและเชื้อไวรัสเดงกี นโยบายในแต่ละ
พื้นที่ และการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาลที่ไม่เป็นไป
ตามวัฎจักรเดิม(4,5) เป็นต้น
	 สถานการณ์โรคไข ้เลือดออก จังหวัด
นครศรีธรรมราช ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557-2561 พบว่า 
มีอัตราป่วยเท่ากับ 206.55, 137.01, 147.26, 
191.65 และ 255.34 ต่อประชากรแสนคน
ตามล�ำดับ ส�ำหรับในปี พ.ศ.2561 ที่ผ ่านมา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก  
จ�ำนวน 3,973 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 255.34  

ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 0.13 
โดยมีอัตราป่วยสูงเป็นอันดับ 1 ของเขตสุขภาพ
ที่ 11(4) ส�ำหรับสถานการณ์โรคไข้เลือดออกใน
เขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราชย้อนหลังต้ังแต ่
ปี พ.ศ. 2557-2561 พบว่า มีอัตราป่วยเท่ากับ 
101.64, 107.79, 217.53, 484.21 และ 429.84 
ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ ซ่ึงมีอัตราป่วย 
เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและสูงเป็น 4 เท่าตัว 
ในปี พ.ศ.2561 โดยพบผู้ป่วยถึง 563 ราย กระจาย
อยู่ในทุกชุมชนทั้ง 62 ชุมชน(5) ปัจจัยส�ำคัญ 2 
ประการท่ีท�ำให้โรคไข้เลือดออกมีการระบาด 
ในชุมชนเขตเมือง คือ 1) การจัดการขยะมูลฝอย 
และ 2) การกักเก็บน�้ำที่ไม่เหมาะสม เป็นเหตุให้
เกดิการเพิม่จ�ำนวนของยงุพาหะ ซึง่เพิม่โอกาสเสีย่ง
ต่อการระบาดของโรค(6) การระบาดของโรคไข้เลือด
ออก ในเทศบาลนครนครศรีธรรมราชซ่ึงเป็นพ้ืนท่ี
เขตเมือง มีสาเหตุมาจากรากเหง้าปัญหา (Root 
causes) ที่ส�ำคัญ เช่น วิถีชีวิต กระบวนการจัดการ
ป้องกันควบคุมโรค ขาดการจัดท�ำแผนป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน ขาดการสานพลัง
ของคนเมอืง ขาดการก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุพาหะ
น�ำโรค ขาดต้นทนุทางสังคมเกีย่วกบัการมส่ีวนร่วม
ในนวัตกรรมเพื่อสุขภาพ(7) 

	 องค์การอนามัยโลกเสนอกลยุทธ์ในการ
ลดภาระโรคไข้เลือดออกทั่วโลก ได้แก่ การวินิจฉัย
และการจัดการดูแลผู้ป่วย เพื่อป้องกันการแพร่
ระบาดของโรค การบูรณาการเฝ้าระวังและการเต
รียมพร้อมรับการระบาด การควบคุมพาหะน�ำโรค
อย่างยั่งยืน การวิจัยพื้นฐาน การวิจัยปฏิบัติการ 
การใช้วัคซีน ซึ่งวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออกยัง
อยู่ในระยะทดลอง การควบคุมยุงพาหะจึงถือเป็น
มาตรการทีดี่ทีส่ดุในการป้องกนัควบคมุโรค(8) ส�ำหรบั
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ประเทศไทยมกีารน�ำกลยทุธ์ในการแก้ปัญหาโรคไข้
เลือดออกขององค์การอนามัยโลกมาประยุกต์
ใช ้และเพิ่มเน้นกลยุทธ์การเสริมสร้างความรู  ้
ความเข้าใจให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy)(9) มาตรการหลักที่ส�ำคัญในการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีมีประสิทธิภาพ
และยั่งยืนคือ สมาชิกในครัวเรือน ชุมชนและ 
เครอืข่ายทีเ่ก่ียวข้องต้องรบัผดิชอบในการลดแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายอย่างสม�่ำเสมอ หน่วยงานด้าน
สาธารณสุขและส่วนท้องถิ่นต้องให้การสนับสนุน
ด้านการศึกษา การรวมพลังทางสังคมเพื่อให้เกิด
การมีส่วนร่วมของชุมชน(10) 
	 การด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือด
ออกจ�ำเป็นต้องมีการจัดท�ำแผนงานโครงการอย่าง
เป็นระบบเป็นอันดับแรก แผนงานโครงการจะ
เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาเบ้ืองต้น ซึ่งเกิด
จากกระบวนการวิเคราะห์บริบทสภาพปัญหา  
กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับผลกระทบ ความเป็นไปได้ 
ในการแก้ปัญหา หากไม่มีการวางแผนงานเพื่อ
รองรับกับการขยายความเป็นเมืองอย่างต่อเนื่อง 
จะส่งผลให้การบริการจากภาครัฐไม่เพียงพอและ
ทั่วถึงประชากรในพื้นที่ เช่น ระบบประปาที่ไม่
เพียงพอท�ำให้มีการส�ำรองน�้ำไว้อุปโภคบริโภค 
รวมถึงการจัดการขยะมูลฝอยไม่ดีส่งผลให้เป็น
แหล่งเพาะพันธุ์ยุง(11) ดังนั้นเมื่อมีการเจ็บป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออกในพื้นที่ท�ำให้เกิดการระบาดอย่าง
รวดเร็ว การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด
ออกของภาครัฐอย่างเดียว ไม่สามารถด�ำเนินการ
ควบคุมโรคได้ครอบคลุมทุกพื้นที่ จ�ำเป็นต้องอาศัย
การมีส่วนร่วมจากทกุภาคส่วนในชมุชน โดยเฉพาะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เนื่องจาก
เป็นผู้ที่ทราบบริบทปัญหาและเป็นตัวแทนชุมชน

ในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
ให้มีประสิทธิภาพ(12) กล่าวคือ หน่วยงานภาครัฐ 
ส่วนสาธารณสขุท้องถิน่และอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู ่บ้านซ่ึงเป็นตัวแทนด้านสุขภาพของ
ประชาชน ให้มีการตรวจจับการระบาดของโรค 
การวางแผนและกระตุ ้นให้ชุมชนท�ำลายแหล่ง 
เพาะพันธุ์ยุงลาย การกระตุ ้นดังกล่าวจะท�ำให้
ประชาชนเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศคติเชิงบวก 
ไปในทิศทางที่ต ้องการ(13) ทั้งนี้การมีส่วนร่วม 
ดังกล่าวต้องอยู ่บนพื้นฐานความเข้าใจเกี่ยวกับ 
โรคไข้เลือดออกท่ีถูกต้อง มีการวางแผนงาน
โครงการกิจกรรมที่สอดคล้องกับบริบท ของพื้นที ่
ตลอดจนการมส่ีวนร่วมอย่างต่อเน่ืองและสม�ำ่เสมอ 
จึงจะท�ำให้การแก้ปัญหาไข้เลือดออกเป็นไปอย่าง
ยั่งยืน 
	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนาการจัด
ท�ำแผนบริการสุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเขตเมือง 
เทศบาลนครนครศรีธรรมราช เพ่ือน�ำผลการศกึษา
ที่ได้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ส�ำหรับการวางแผนและ
จัดท�ำโครงการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เขตเมือง
ที่มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1. เพื่อศึกษาบริบทสภาพปัญหาในการ 
จัดท�ำแผนงานด้านป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของชุมชนเขตเมือง
	 2.	 เ พ่ือพัฒนาการจัดท�ำแผนบริการ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมด้านการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของชุมชนเขตเมือง 



20 ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2563 - สิงหาคม 2563

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

วิธีการศึกษา
 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) 
โดยประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วม (Appreciation Influence Control : AIC) 
ด�ำเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2561 ถึง  
31 มีนาคม 2562 แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ 
ดังนี้
	 ระยะที่ 1	ศึกษาบริบท สภาพป ัญหา  
ด้านการจัดท�ำแผนงาน ป ้องกันควบคุมโรค 
ไข้เลือดออก ความรู ้ ความตระหนักและการม ี
ส่วนร่วมของชุมชนในการจัดท�ำแผนงาน
	 ระยะที่ 2	 การพัฒนาแผนบริการสุขภาพ
เครือข่ายแบบมีส่วนร่วมด้านป้องกันควบคุมโรค 
ไข้เลือดออก ชุมชนเขตเมือง 
	 ระยะที่ 3 	ผลลัพธ์การพัฒนาการจัดท�ำ
แผนบริการสุขภาพเครือข่ายส�ำหรับการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ชุมชนเขตเมือง 

ประชากรในการศึกษา 
	 1.	 ประชากร ในการวิจัยระยะที่ 1-3 
ได้แก่ ประชาชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
พื้นที่ เทศบาลนครนครศรีธรรมราช จังหวัด
นครศรีธรรมราช ประกอบด้วย 
	 	 1.12 แกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู ่บ ้านชุมชนเมือง (อสม.เมือง) จ�ำนวน  
384 คน
	 	 1.22 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 12 คน 

 	 2.	 กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยระยะที่ 1-3  
คัดเลือกโดยวิธีเจาะจง (Purposive sampling) 
จากผู้ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการ จัดท�ำแผนงาน
ด้านการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่  
แกนน�ำด ้านการป ้องกันควบคุมโรคไข ้ เ ลือด
ออก เทศบาลนคร นครศรีธรรมราช จังหวัด
นครศรีธรรมราช จ�ำนวน 47 คน ประกอบด้วย 
	 	 2.12 แกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านชุมชนเมือง (อสม.เมือง) เทศบาล
นครนครศรีธรรมราชจังหวัดนครศรีธรรมราช 10 
ชุมชนเสี่ยงสูง ได้แก่ ชุมชนกรแก้ว ชุมชนคูขวาง 
ชุมชนทวดทอง ชุมชนท่าโพธิ์ ชุมชนไทยสมุทร 
ชุมชนบุญนารอบ ชุมชนเพชรจริก ชุมชนเมืองทอง 
ชมุชนสถานรีถไฟ (นอกโคก) และชมุชนสถานรีถไฟ 
(สะพานยาว) จ�ำนวน 40 คน 
	 	 2.22 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 7 คน

เครื่องมือในการวิจัย
 	 ระยะที่ 1	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการศึกษา
บริบท สภาพปัญหา ด้านการจัดท�ำแผนงานป้องกนั
ควบคมุโรคไข้เลือดออก ความรู้ ความตระหนกั และ 
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดท�ำแผนงาน  
ใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ และแบบบันทึกที่
ผู้วิจัยออกแบบขึ้นเอง 
	 ระยะที่ 2	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการพัฒนา
กระบวนการจัดท�ำแผนบริการสุขภาพแบบม ี
ส่วนร่วมด้านการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด
ออก โดยประยุกต ์ ใช ้ เทคนิคกระบวนการ
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วางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) 6 ขั้นตอน ได้แก่  
1) การวิเคราะห์สภาพการของชุมชนในปัจจุบัน  
2) การก�ำหนดอนาคตหรือวสิยัทศัน์ 3) การคดิเกีย่ว
กบัโครงการ/กิจกรรมทีจ่ะท�ำให้บรรลวุตัถปุระสงค์ 
4 )  การจัดล� ำดับความส� ำคัญของ กิจกรรม  
5) การแบ่งความรับผิดชอบ และ 6) การตกลงใจ 
ในรายละเอยีดของการจัดท�ำแผนปฏบิติั ใช้แนวทาง
การสนทนากลุ่ม แบบสังเกตการมีส่วนร่วม
 	 ระยะที่ 3 	ผลลัพธ ์การพัฒนาการจัด
ท�ำแผนบริการสุขภาพเครือข ่ายส�ำหรับการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ใช้แบบสอบถาม  
แบบสัมภาษณ์ และแบบบันทึก
 	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื โดยตรวจ
สอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ (Content 
Validity) น�ำแบบสัมภาษณ์เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ
จ�ำนวน 3 ท่านให้ความเห็นชอบ และการตรวจ
สอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ได้ค่า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 
	 วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล เชิ ง ป ริ ม าณ แ ล ะ 
เชิงคุณภาพ ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา (Content analysis) ข้อมูลเชิงปริมาณ
วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถิตเิชงิวเิคราะห์ ได้แก่  
เปรียบเทียบค ่าคะแนนเฉลี่ ยก ่อนและหลัง
กระบวนการพัฒนา ด้วยสถิติเชิงอนุมาน Paired 
t-test

ผลการศึกษา
ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทสภาพปัญหาด้านการ 
จัดท�ำแผนงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ความรู้ ความตระหนักและการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการจัดท�ำแผนงาน 

 	 1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า  
แกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน
ชุมชนเมือง (อสม.เมือง) ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 
ร้อยละ 95.00 มีอายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 
37.50 อายุเฉลี่ย 54.33 ปี สถานภาพคู่ ร้อยละ 
90.00 การศึกษา ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
60.00 ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 62.50 ระยะ
เวลาในการเป็นแกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำ หมูบ้่านชมุชนเมือง 21-30 ปี ร้อยละ 42.50  
ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่าส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 71.42 มีอายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี 
อายุเฉลี่ย 51 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 100.00  
การศกึษาระดบัปรญิญาโท ร้อยละ 85.71 ระยะเวลา 
ในการปฏิบัติงานด้าน การป้องกันควบคุมโรคไข้
เลือดออก 5-10 ปี ร้อยละ 57.14
 	 2. ข้อมูลด้านความรู้ ความตระหนัก และ
การมีส่วนร่วมพบว่า กลุ่มตัวอย่างแกนน�ำอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน ชุมชนเมือง  
มีความรู้สูง มีค่าเฉล่ีย ( ) เท่ากับ 0.85 ความ
ตระหนกัในการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออก 
ระดบัปานกลาง มค่ีาเฉล่ีย ( ) เท่ากบั 3.30 ด้านการ 
มส่ีวนร่วมในการจัดท�ำแผนงานป้องกนัควบคมุโรค
ไข้เลือดออกระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย ( ) เท่ากับ 
2.66 
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 	 3. ข ้อมูลด้านสภาพปัญหาและการม ี
ส่วนร่วม แกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านชุมชนเมือง ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการจัด
ท�ำแผนงานการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกเป็น
หน้าทีห่ลกัของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ด้านเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข มีความคิดเห็นว่า ยังไม่มีโครงสร้าง
งานป้องกันควบคุมโรคไข ้เลือดออกที่ชัดเจน
ในเขตเทศบาล รวมทั้งยังขาดทีมสอบสวนโรค 
ไข้เลือดออก เชิงสหวิชาชีพ

ระยะท่ี 2 การพัฒนาแผนบริการสุขภาพเครือ
ข่ายแบบมีส่วนร่วมด้านการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ชุมชนเขตเมือง

 	 1. ขั้นตอนการวางแผน ประยุกต ์ใช ้
เทคนิคกระบวนการ AIC 6 ข้ันตอน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างแกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมูบ้่านชมุชนเมอืงมีส่วนร่วมในกจิกรรมส�ำคญัดงันี้  
การวิเคราะห์ภาระโรค ผลสัมฤทธิ์ของมาตรการ
ที่ชุมชนด�ำเนินการ การค้นหาปัญหาสาเหตุหลัก 
ก�ำหนดวิสัยทัศน์ร่วมกันคือ “ชุมชนปลอดโรคไข้
เลือดออก” และกรอบการพัฒนาความร่วมมือ
แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกของชุมชน ได้กลยุทธ์ 
คือ สื่อสารความเสี่ยงครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย
และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชน
	 2. ชุมชนได้แผนบริการสุขภาพจากการ
มีส่วนร่วมในการระดมความคิด ด�ำเนินการใน 
10 ชุมชนเสี่ยงสูง คือ “โครงการประชารัฐร่วมใจ
ป้องกันควบคุมโรคไข ้เลือดออกพื้นที่ เสี่ยงสูง
เทศบาลนครนครศรีธรรมราช” มี 5 กิจกรรมหลัก 
ได้แก่ 1) การอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาความรู้
เรือ่งโรคไข้เลอืดออกแก่แกนน�ำครวัเรอืน 2) รณรงค์ 
จิตอาสาปราบยุงลายในชุมชน ศาสนสถาน  
(วดั มสัยดิ โบสถ์ครสิต์) โรงเรยีนสถานประกอบการ 

3) บ้านคนเมอืงปลอดลกูน�ำ้ยงุลาย 4) สือ่สารความ
เส่ียงเร่ืองโรคไข้เลือดออกในชมุชน และ 5) ควบคมุ
โรคเบื้องต้น กรณีเกิดโรคไข้เลือดออกหรือพบ 
ผู้สงสัยในชุมชน

ระยะที ่3 ผลลัพธ์การพฒันาการจดัท�ำแผนบรกิาร
สุขภาพเครือข่ายส�ำหรับการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ชุมชนเขตเมือง

	 1. ผลลัพธ ์การด�ำเนินงานเกิดการม ี
ส่วนร่วมจากการร่วมคิดของผู้เก่ียวข้องในชุมชน 
แกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน
ชุมชนเมือง 10 ชุมชนเส่ียงสูง เสนอโครงการ 
ขอสนับสนุนงบประมาณจาก กองทุนหลักประกัน
สุขภาพเทศบาลนครนครศรีธรรมราช
	 2. หลังกระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วม
ในการจัดท�ำแผนบริการสุขภาพเครือข่ายส�ำหรับ
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน
เขตเมือง พบว่า กลุ่มตัวอย่างแกนน�ำอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านชุมชนเมืองมีความรู ้
ความตระหนักและการมีส่วนร่วมในการจัดท�ำ
แผนงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกหลัง
กระบวนการพัฒนาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.00, 
82.50 และ 60.00 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในการจัดท�ำแผนงาน 
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ดีกว่าก่อนการ
พัฒนาอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย พบว ่า  
ค่าเฉลี่ยด้านความรู้ (Mean=0.92, S.D.=0.08, 
Mean diff.= 0.07, p<0.001) ความตระหนัก 
(Mean =3.84, S.D.=0.18, Mean diff.=0.54, 
p<0.001) และการมีส่วนร่วม (Mean=3.11, 
S.D.=0.19, Mean diff.=0.47, p<0.001) ในการ 
จัดท�ำแผนงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  
ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียด้านความรู ้ความตระหนกั และการมส่ีวนร่วมในการจัดท�ำแผนบริการ 
	 	 สุขภาพส�ำหรับการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังกระบวนการพัฒนาของ 
	 	 แกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านชุมชนเมือง (n=40)

คะแนนเฉลี่ยรวม
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Mean 

diff.
95%
CI

t p
x x x S.D. x S.D.

ความรู้ (10 ข้อ) 0.85 0.10 0.92 0.08 0.70 0.04-0.09 5.01 <0.001

ความตระหนัก (10 ข้อ) 3.30 0.11 3.84 0.18 0.54 0.49-0.59 22.70 <0.001

การมีส่วนร่วม (4 ข้อ) 2.66 0.24 3.11 0.19 0.47 0.36-0.58 8.51 <0.001

	 3 .  หลั งกระบวนการพัฒนาแกนน�ำ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านชุมชน
เมือง มีส ่วนร่วมต่อการสร้างเครื่องมือตรวจ
ติดตามการด�ำเนินโครงการ คือ แบบรายการ
ตรวจประเมินความครอบคลุมของโครงการ  
(Project Checklist Tool) โดยมีประเด็นส�ำคัญ 
ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์ การก�ำหนด
วัตถุประสงค์ที่ชัดเจน การก�ำหนดเป้าหมาย  
การก�ำหนดกิจกรรมเพื่อให ้บรรลุ เป ้าหมาย  
การก�ำหนดผู ้รับผิดชอบและการแบ ่งหน ้าที่  
การมีมตร่ิวมกันของชมุชน และการตรวจสอบความ
สมบรูณ์ของโครงการตามข้อก�ำหนดของผูส้นบัสนนุ
งบประมาณ โดยทั้ง 10 ชุมชน (ร้อยละ 100.00) 
สามารถด�ำเนินการได้ครอบคลุมทุกประเด็น

อภิปรายผล
	 การจัดท�ำแผนบริการสุขภาพส�ำหรับการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยประยุกต์ใช้
เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ มีส่วนร่วม (AIC) 
กิจกรรมในแผนบริการสุขภาพส�ำหรับการป้องกัน
ควบคุมโรคไข ้ เลือดออกที่ เกิดขึ้นมาจากการ 
มีส่วนร่วมของแกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านชุมชนเมือง ซึ่งเป็นผู้แทนประชาชน

ด้านสุขภาพ ร่วมวเิคราะห์ ระดมความคดิเหน็ และ
ร่วมออกแบบกิจกรรมท่ีชุมชนต้องการ โดยมี 
เจ ้าหน ้าที่สาธารณสุขเป ็นที่ป รึกษา พบว ่า  
กลุ ่ม ตัวอย ่ างส ่ วนใหญ ่ เป ็นกลุ ่มวัยท� ำงาน  
(อายุ 39-60 ปี) มีประสบการณ์ด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคมากกว่า 10 ปี ด้านความรู ้ ความ
ตระหนัก และด้านการมีส่วนร่วมในการจัดท�ำแผน
งานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนพัฒนา
กระบวนการมคีวามรู ้อยูใ่นระดบัสูง ความตระหนกั
และการมส่ีวนร่วมในการจดัท�ำแผนบริการสขุภาพ
เครือข่ายส�ำหรับการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด
ออกอยู ่ในระดับปานกลาง หลังกระบวนการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมในการจัดท�ำแผนบริการ
สุขภาพเครือข่ายส�ำหรับการป้องกันควบคุมโรคไข้
เลือดออก โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ
มีส่วนร่วม (AIC) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้  
ความตระหนักและการมีส่วนร่วมสูงข้ึนอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถิติ (p<0.001) เมือ่เปรียบเทยีบคะแนน
เฉลีย่ด้านความรู ้ความตระหนกั และการมส่ีวนร่วม
ของแกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
ชุมชนเมือง ที่มีระยะเวลาในการเป็นแกนน�ำ 
มากกว่า 10 ปี พบว่าไม่แตกต่างจากแกนน�ำอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านชุมชนเมืองที่มี
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ระยะเวลาในการเป็นแกนน�ำน้อยกว่า 10 ปี 

(p>0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนิศา เสน

คราม(14) ที่พบว่า การพัฒนากระบวนการวางแผน

แบบมส่ีวนร่วมโดยเทคนคิ AIC หลงัการพฒันากลุม่

ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ความตระหนัก

และการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้

เลือดออกเพิ่มขึ้นอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.005) ด้านผลลัพธ์กระบวนการพฒันาการจดั

ท�ำแผนบรกิารสขุภาพเครอืข่ายส�ำหรบัการป้องกนั

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ชุมชนออกแบบโครงการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ชุมชนต้องการ  

คือ “โครงการประชารัฐร่วมใจป้องกันควบคุมโรค

ไข ้ เ ลื อ ด อ อ ก พ้ื น ท่ี เ สี่ ย ง สู ง เ ท ศบ า ลนค ร

นครศรีธรรมราช” มี 5 กิจกรรมหลัก ได้แก ่ 

1) การอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาความรู ้เรื่อง 

โรคไข้เลือดออกให้กับแกนน�ำครัวเรือน 2) รณรงค์

จิตอาสาปราบยุงลายในชุมชน ศาสนสถาน  

(วัด มัสยิด โบสถ์คริสต์) โรงเรียน สถานประกอบ

การ 3) บ้านคนเมืองปลอดลูกน�้ำยุงลาย 4) สื่อสาร

ความเสี่ยงเรื่องโรคไข้เลือดออกในชุมชน และ  

5) ควบคุมโรคเบ้ืองต้น กรณีเกิดโรคไข้เลือดออก

หรือพบผู้สงสัยในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษา

ของ สุรัตน์ พันธวงศ์(15) ที่พบว่า เมื่อน�ำเทคนิค

กระบวนการ AIC มาใช้วิเคราะห์ความต้องการการ

ป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกภายในชุมชน ชุมชน

ได้เสนอโครงการทีเ่หน็ว่าชมุชนสามารถด�ำเนนิการ

ได้เอง คือ โครงการท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย

ในและนอกหมู่บ้าน โครงการประชาสัมพันธ์ให้

ความรู้ทางหอกระจายข่าว และโครงการส�ำรวจ

ลูกน�้ำยุงลายทุกสัปดาห์ โดยน�ำเสนอโครงการ 

เพือ่บรรจใุนแผนพัฒนาต�ำบล และยงัสอดคล้องกบั

การศึกษาของ กฤติวัฒน์ ฉัตรทอง(16) ที่พบว่า  

การพัฒนา รูปแบบการป ้องกันควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกในชุมชน มีกระบวนการส�ำคัญ คือ

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาความรู้เรื่องโรคไข้

เลือดออก จัดกิจกรรมเผยแพร่ความรู้การป้องกัน

ควบคมุโรค การจดักจิกรรมบ้านปลอดลกูน�ำ้ยงุลาย 

ทั้งนี้ได้มีการท�ำประชามติในชุมชนเกี่ยวกับการ

ด�ำเนินโครงการขั้นต้น โดยชุมชนพื้นที่เสี่ยงท้ัง  

10 ชุมชน เห็นพ้องในการด�ำเนินกิจกรรมและจัด

ท�ำโครงการเสนอของบประมาณจากกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพเทศบาลนครนครศรีธรรมราช

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้

 	 1. การจัดท�ำแผนงานป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของชุมชนเขตเมือง โดยประยุกต์ใช้

เทคนิคกระบวนการ AIC ต้องได้รับความร่วมมือ

จากชุมชน จึงจะท�ำให้ได้แผนงานโครงการที่เป็น

กิจกรรมที่ชุมชนสามารถน�ำมาด�ำเนินการได้ตาม

ความเหมาะสมสอดคล้องกับวิถีชีวิตแบบคนเมือง

 	 2. ภาครัฐควรส ่งเสริมให ้ชุมชนและ 

เครือข่ายมีส่วนร่วมในการจัดท�ำแผนงาน การ

ติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานตามบริบท 

ที่เหมาะสมกับชุมชนเขตเมือง และสามารถก่อให้

เกดิความยัง่ยนืโดยชมุชน ประชาชน ภาคเีครอืข่าย

มีการแสดงบทบาทที่เหมาะสมต่อไป
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 	 1. การจัดท�ำแผนงานป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเมือง  
โดยการประยุกต์ใช ้เทคนิคกระบวนการ AIC  
เป็นเทคนิคหน่ึงท่ีสามารถขยายผลในการจัดท�ำ
แผนงานป้องกันควบคุมโรคที่เป็นปัญหาในชุมชน
โรคอื่นๆ ได้ในอนาคต 

 	 2. การด�ำเนินกิจกรรมตามโครงการที่ได้
จากกระบวนการ AIC ต้องเป็นการด�ำเนนิการอย่าง
ครบถ้วนรวมถึง ให้มกีารประเมนิผลกจิกรรมทุกข้ัน
ตอนอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 2-3 ปี จึงจะเห็นผล
สัมฤทธิ์อย่างแท้จริง

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้ 
ประภัสสร ด�ำแป ้น .  แผนบริการสุขภาพโดยกระบวนการมีส ่วนร ่วมของชุมชนเขตเมือง 

แนวใหม่ส�ำหรับการป้องกันควบคมุโรคไข้เลอืดออก ในพืน้ทีเ่ทศบาลนครนครศรธีรรมราช, วารสาร
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2563; 5 (1): หน้า 16-27.

Suggested Citation for this Article 
Dumpan P. Initiative urban community based participatory health service plan for dengue 
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Institute for Urban Disease Control and Prevention Journal 2020; 5(1): page 16-27.
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Stability Study of Non Preservative Dexamethazone Eye Drop 
ExtemporaneousPreparations by High Performance Liquid 

Chromatography

การศึกษาความคงสภาพของยาเตรียมเฉพาะราย Dexamethazone Eye Drop  
สูตรปราศจากสารกันบูดด้วยไฮเปอร์ฟอร์มานซ์ลิควิดโครมาโตกราฟี

บทคัดย่อ
	 การศกึษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพือ่ทราบถึงความคงสภาพทางกายภาพ, ชวีภาพและเคมขีองผลติภณัฑ์
ยาเตรียมเฉพาะราย Dexamethazone Eye Drop สูตรปราศจากสารกันบูด เมื่อจัดเก็บในอุณหภูมิต่าง
กัน ท�ำการศึกษาแบบวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยแบ่งผลิตภัณฑ์ 30 ขวดเป็น 
2 กลุม่ แยกเก็บในตูเ้ย็น (2-8°C) และอณุหภูมห้ิองปกต ิตดิตามลกัษณะทางกายภาพ, ความเป็นกรด–ด่าง, 
ความปราศจากเช้ือในวนัที ่0, 7, 14, 21, 30 และวเิคราะห์ปรมิาณตวัยา Dexamethazone ด้วยวธิ ีHPLC  
ในวันที่ 0, 14, 21, 30 ผลการศึกษาพบว่าผลิตภัณฑ์ท่ีเก็บในตู้เย็น (2-8°C) และอุณหภูมิห้อง  
(  31.5±2.1°C) ยังคงเป็นสารละลายใส ไม่มีตะกอน ไม่มีสี ไม่มีกลิ่น เช่นเดิมจนถึงระยะเวลา 30 วันนับ
จากวันผลิต ค่า pH ทั้งหมดที่วัดได้ในวันที่ 0, 7, 14, 21 และ 30 อยู่ในช่วงมาตรฐานต�ำรับยาตากลุ่มที่เก็บ
ในตู้เย็น (2-8°C) มีค่าเฉลี่ย 7.18±0.05, 7.18±0.80, 7.27±0.08, 7.32±0.08,7.21±0.05 ตามล�ำดับและ 
กลุ่มที่เก็บในอุณหภูมิห้องปกติ (  31.5±2.1°C) มีค่าเฉล่ีย 7.28±0.02, 7.43±0.49, 7.28±0.11, 
7.37±0.09, 7.38±0.10 ตามล�ำดับ โดยในวันที่ 30 ค่าเฉลี่ย pH มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(p-value=0.007) และจากการสุ่มชักตัวอย่างเพื่อส่งเพาะเชื้อแบคทีเรียในวันที่ 0, 7, 14, 21, 30 ไม่พบ
การเติบโตของเชื้อในทั้งสองกลุ่มผลิตภัณฑ์ที่จัดเก็บที่อุณหภูมิต่างกัน ส�ำหรับการวิเคราะห์ด้วยวิธี HPLC  
พบว่าผลติภัณฑ์ทีเ่กบ็ในตูเ้ยน็ (2-8°C) มปีรมิาณตวัยาผ่านมาตรฐานที ่90.0-115.0 % Labeled amount 
ทกุขวดในวนัที ่0, 14, 21, 30 ค่าเฉลีย่ % Label amount ของตวัยาDexamethazone คอื 104.00±3.61,  
101.67±1.15, 102±1.73, 103±7.00 ตามล�ำดับ ส่วนที่จัดเก็บอุณหภูมิห้องปกติ (  31.5±2.1°C) 
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มีปริมาณตัวยาผ่านมาตรฐานทุกขวดเฉพาะในวันท่ี 0,14 และ 21 ค่าเฉล่ีย % Label amount  
ของตัวยา Dexamethazone คือ 104.±4.73, 105.00±5.57, 99.33±0.58 ตามล�ำดับ ส�ำหรับในวันที่ 
30 ผลิตภัณฑ์มีปริมาณตัวยาต�่ำกว่ามาตรฐานจ�ำนวน 1 ขวด จึงไม่ผ่านเกณฑ์ยอมรับการสุ่มชักตัวอย่าง  
สรุปได้ว่าผลิตภัณฑ์ยาเตรียมเฉพาะราย Dexamethazone Eye Drop สูตรปราศจากสารกันบูดที่จัด
เก็บในตู้เย็น (2-8°C) มีความคงสภาพทางกายภาพชีวภาพและทางเคมีในเวลา 30 วัน ส่วนท่ีจัดเก็บใน
อณุหภูมห้ิองปกต ิ(31.5±2.1°C) มคีวามคงสภาพทางกายภาพ ชวีภาพ ในเวลา 30 วนั แต่มคีวามคงสภาพ 
ด้านเคมีเพียง 21 วัน ผลิตภัณฑ์จึงมีระยะเวลาการใช้งาน (Beyond-Use Date, BUD) 30 วันเมื่อเก็บ
ในตู้เย็น (2–8°C) และ 21 วันเมื่อเก็บในอุณหภูมิห้องปกติ (31.5±2.1°C) และควรศึกษาต่อไปถึงความ
คงสภาพด้านความปราศจากเชื้อของผลิตภัณฑ์ในสภาวะแวดล้อมจริงเมื่อผู้ป่วยน�ำยากลับไปใช้เองที่บ้าน

ค�ำส�ำคัญ :	 ยาเตรียมเฉพาะราย, ยาหยอดตาเด็กซาเมทาโซน, ความคงสภาพ, ไฮเปอร์ฟอร์มานซ์ลิควิด| 
	 	 โครมาโตกราฟี

Abstract
	 Extemporaneous dexamethazone eye drop, preservative-free formula is necessary 
for patients with contraindications to use preservatives. The objective of this study is 
to determine the physical, biological and chemical stability of products when stored 
at different temperatures. Conducting a Quasi-experimental Research, by dividing 
thirty ophthalmic solutions keep in refrigerator (2-8oC) and normal room temperature.  
Then observed for physical characteristics, acidity and sterility on day 0, 7, 14, 21, 30. Study 
quantity of Dexamethazone by HPLC method on day 0,14,21,30The result found that the 
products stored in the refrigerator (2-8°C) and normal room temperature (  31.5±2.1°C) 
remained as clear solution, free of sediment, colorless, odorless for 30 days, the average 
pH on days 0, 7, 14, 21 and 30 of the products stored in the refrigerator (2-8°C) and normal 
room temperature (  31.5±2.1°C) are 7.18±0.05,7.18±0.80,7.27±0.08,7.32±0.08,7.21±0.05 
and 7.28±0.02,7.43±0.49,7.28±0.11,7.37±0.09, 7.38±0.10 respectively with a statistically 
significant differences on day 30 (p-value = 0.007).From sampling inspection method the 
randomized culture samples was found no growth on 0, 7, 14, 21 and 30 days in both 
groups. Quantitative analysis of Dexamethazone by HPLC showed that the products kept in 
refrigerator (2-8oC) passed the standard at 90.0 - 115.0% Labeled amount during the study 
period. An average % Label amount in Days 0, 14, 21 and 30 are 104.00±3.61,101.67±1.15, 
102±1.73,103±7.00 respectively. When the products kept in normal room temperature (  
31.5±2.1°C) meet the standards on 0, 14 and 21.The average % Label amount on days 0, 
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14, 21 are104.±4.73,105.00±5.57,99.33±0.58 respectively. But on the day 30th they have 1 
ophthalmic bottle containing Dexamethazone under the standard of % Labeled amount. 
It can be concluded that Extemporaneous dexamethazone eye drop, preservative-free 
formula has physical, biological and chemical stability in 30 days when stored in the 
refrigerator (2–8°C) and has physical, biological stability in 30 days, but chemical stability 
is only 21 days when stored at normal room temperature (X 31.5±2.1°C). That mean the 
Product has Beyond-Use Date, BUD for 30 days when stored in the refrigerator (2–8°C) and 
21 days when stored at normal room temperature (X 31.5±2.1°C). Study for the biological 
stability of products in the real environment when the patient bring to use at home is 
be interesting.

Keywords :	 Extemporaneous preparation, Dexamethazone Eye Drop, Stability,  
	 	 High-Performance liquid Chromatography, HPLC

บทน�ำ
	 ปัจจุบันสังคมในเขตชุมชนเมือง มักพบ
ปัญหาสภาวะแวดล้อมทีม่ผีลกระทบต่อสขุภาพจาก
การสัมผัสเชื้อโรค1ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5)(2) 

ท�ำให้เกิดปัญหากลุ่มโรคตาอักเสบอีกทั้งการเข้า
สู ่สังคมผู ้สูงอายุก็ท�ำให้มีปัญหาโรคตาเพิ่มข้ึน  
ซึง่ส่งผลต่อการท�ำงาน สขุภาพร่างกายและจิตใจต่อ
ผูป่้วยอย่างมากส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค
จึงจัดให้กลุ่มโรคตาอักเสบ เป็น 1 ใน 4 กลุ่มอาการ
ทีส่�ำคญัทีม่ผีลกระทบต่อสขุภาพจากการมปีรมิาณ
มลพิษอากาศ(3)

	 ยาหยอดตาประเภทสเตียรอยด์เป็นยา
ที่ใช้เพื่อลดการอักเสบบวมท�ำให้หายจากอาการ
คันและแดงได้เร็วขึ้น การใช้ยานี้จักษุแพทย์ 
จะพจิารณาใช้เป็นครัง้คราวและไม่ใช้ตดิต่อกนัเป็น
เวลานาน เลือกใช้เฉพาะในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 
นอกจากนี้ยาหยอดตาประเภทสเตียรอยด์ยังใช้
รักษาอาการอักเสบหลังการผ่าตัดตาหรือรักษา
อาการอักเสบอย่างรุนแรงของลูกตาอีกด้วย(4,5) 

โดยที่ Dexamethazone Eye Drop เป็นยาหยอด
ตาสเตียรอยด์ที่ใช้บ่อยและมีผลิตภัณฑ์ส�ำเร็จรูป
จ�ำหน่ายในท้องตลาด
	 ปัจจบุนัยาหยอดตาในท้องตลาดแต่ละชนดิ
ได้มีการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ วางจ�ำหน่ายได้
ยาวนานขึน้โดยการเตมิสารกนับดู (Preservative) 
เช่นBenzalkonium chloride, Thimerosal(6) 
เป็นต้น สารกันบูดน้ีมีคุณสมบัติในการยับยั้งการ
เจรญิของจุลชพี (Microbial contamination) และ
ลดการย่อยสลายทางชีวภาพ (Biodegradation) 
ช่วยยืดอายุการใช้งานของยาหยอดตาที่เปิดใช้แล้ว
ให้คงอยู่ในสภาวะปราศจากเชื้อ ท�ำให้สามารถเก็บ
รักษายาไว้ได้นานขึ้น(7,8) แต่อย่างไรก็ตามสารกัน
บูดที่ผสมในยาหยอดตาอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียง
ต่อกระจกตา เยื่อบุตา ท�ำให้เกิดเป็นแผลถลอก 
ท่ีกระจกตาและการสมานแผลช้าลง ซ่ึงผลข้างเคยีง
ดังกล่าวขึน้กบัปริมาณทีไ่ด้รับ ความถ่ีในการใช้ และ
ชนิดของสารกันบูด
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ส�ำหรับ Dexamethazone Eye Drop ก็เช่น
เดียวกัน ผลิตภัณฑ์ส�ำเร็จรูปในท้องตลาดได้ใช้ 
Sodium Bisulfite 0.1%, Phenylethyl Alcohol 
0.25% และ Benzalkonium Chloride 0.02%  
ท�ำหน้าที่เป็นสารกันบูดในต�ำรับท�ำให้ไม่สามารถ
ใช้ในผู้ป่วยบางรายที่จ�ำเป็นต้องได้รับการหยอด
ยาประเภทสเตียรอยด์บ่อยๆได้ เช่น ผู้ป่วยโรค
ตาอักเสบจากสารเคมี ผู ้ป ่วยตาอักเสบจาก 
Steven-Johnson syndrome เป็นต้น และ
ระบบติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยาของ
สถาบันราชประชาสมาสัยยังพบรายงานผู้ป่วยแพ้
สารกันบูดที่เป็นส่วนประกอบในต�ำรับยาหยอดตา 
Dexamethazone Eye Drop ที่มีจ�ำหน่ายในท้อง
ตลาดในอีกด้วย ส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ข้ีอจ�ำกดัในการใช้
ผลิตภัณฑ์ที่มีในท้องตลาดนี้ หน่วยงานเภสัชกรรม 
สถาบันราชประชาสมาสัย ได้มีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู ้ป่วยโดยการจัดเตรียมต�ำรับยาหยอดตา
เฉพาะราย (Extemporaneous Preparation)(9,10)  
ในรายการDexamethazoneEye Drop (0.1 
mg/ml) ในสารละลาย Isotonic Balance Salt 
Solution,BSS สตูรปราศจากสารกนับูดขนาด 15 ml 
 ซึ่งจะต้องเตรียมด้วยเทคนิคและกระบวนการ
เตรียมยาภายใต้หลักการปราศจากเชื้อ (Sterile 
Technique)(11,12) เพราะหากเกิดการปนเปื้อน
เชื้อโรคจะส่งผลเสียต่อภผู้ป่วยได้ เช่น ท�ำให้เกิด
แผลที่กระจกตา เกิดการติดเชื้อ เป็นต้นโดยพบว่า
เชื้อ Pseudomonas aeroginosa มีโอกาสปน
เปื้อนในยาหยอดตาของผู้ป่วยได้สูงถึง 35.8 % 
โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อการปนเปื้อนเชื้อมีได้หลาย 
ขั้นตอนตั้งแต่การเตรียมยา การหยอดตา ตลอดไป
ถึงกระบวนการเก็บรักษายา(13,14)

อย่างไรก็ตามยาเตรียมเฉพาะรายในรูปแบบต่างๆ
ที่เภสัชกรโรงพยาบาลเตรียมขึ้น มักขาดข้อมูลของ
สูตรต�ำรับและความคงสภาพเพ่ือใช้เป็นแนวทาง
 การก�ำหนดระยะเวลาการใช้งาน (Beyond-Use
Date, BUD) ที่ท�ำให้มั่นใจได้ว่ายาเตรียมนั้นยังคง
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการรักษาตลอด
ช่วงระยะเวลาเปิดใช้งาน ข้อมูลเหล่านี้มักยังคง
ต้องใช้การอ้างอิงจากเอกสารทางวิชาการและ
 ข้อมลูจากการผลติของหน่วยงานอืน่ๆ ซึง่มขีัน้ตอน
กระบวนการผลิต เครื่องมือ อุปกรณ์ สถานที่ผลิต
แตกต่างกัน ซึ่งความคงสภาพหรือความสามารถ
ของผลิตภัณฑ์ท่ีจะรักษาสภาพทั้งคุณสมบัติทาง
กายภาพ ทางเคมี และทางชีวภาพ ให้อยู่ในเกณฑ์
ที่ก�ำหนดตลอดระยะเวลาการเก็บรักษาและการ
ใช้งาน เมื่อเก็บในสภาพและภาชนะตามที่ระบุ
ไว้นั้น เป็นข้อมูลที่ส�ำคัญของผลิตภัณฑ์ยาเตรียม 
 เฉพาะราย โดยทีค่ณุสมบตัทิางกายภาพ เช่น ส ีกลิน่
 ตะกอน เป็นต้น นั้นไม่ควรเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม
คุณสมบัติทางเคมี เช่น ความเป็นกรด – ด่าง ต้อง
อยู่ในช่วงที่ไม่ท�ำลายตัวยาและเหมาะต่อการน�ำ
 ไปใช้ไม่ก่อความระคายเคือง ปริมาณตัวยาส�ำคัญ 
ต้องอยู ่ในเกณฑ์มาตรฐานเภสัชต�ำรับ การสูญ
 เสียความแรงของตัวยาส�ำคัญไปปริมาณ 10% 
ของปริมาณยาที่ระบุ ถือว่าเป็นการเปลี่ยนแปลง
มากที่สุดที่ยอมรับได้ ในช่วงอายุการเก็บรักษาของ
ยานั้น และคุณสมบัติทางชีวภาพของต�ำรับยาตา
จะต้องอยู่ในสภาวะปราศจากเชื้อตลอดอายุการใช้
งาน โดยทีอ่ณุหภมูเิป็นปัจจัยส�ำคญัทีม่ผีลต่อความ
คงสภาพ(14)

	 ดังนั้นการศึกษาให้ทราบถึงความคงสภาพ 
ทั้งในด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ และด้านเคมี 
ในต�ำรับยาเตรียมเฉพาะราย Dexamethazone 
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Eye Drop สูตรปราศจากสารกันบูดที่เตรียม 
โดยเทคนิค ขั้นตอน กระบวนการ เครื่องมือ 
บคุลากร สถานที ่ของหน่วยงานเภสชักรรม สถาบัน
ราชประชาสมาสัย จะท�ำให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ใช้
ก�ำหนดแนวทางเก็บรักษายาและระยะเวลาการใช้
งาน (Beyond-Use Date, BUD) อย่างชัดเจน
เฉพาะเจาะจงกับผลิตภัณฑ์ยาเตรียมเฉพาะราย
ของสถาบันราชประชาสมาสัยก่อให้เกิดความเช่ือ
มั่นในคุณภาพของผลิตภัณฑ์ยาเตรียมท่ีได้นี้ท้ัง
ในส่วนของทีมสหสาขาวิชาชีพผู้ให้การดูแลรักษา
และผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้จะต้องได้รับประโยชน์สูงสุด
จากการใช้ยา

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาความคงสภาพทางกายภาพ ทาง
ชวีภาพ และทางเคมขีองผลติภณัฑ์ยาเตรยีมเฉพาะ
ราย DexamethazoneEye Drop สูตรปราศจาก
สารกันบูด ของสถาบันราชประชาสมาสัย

วัสดุและวิธีการ
ท�ำการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
Research)ในผลิตภัณฑ์ยาเตรียมเฉพาะราย 
DexamethazoneEye Dropสูตรปราศจากสาร 
กันบูดที่เตรียมโดยใช้ DexamethazoneSodium 
Phosphate ชนิดฉีดเข ้าหลอดเลือดด�ำเป ็น
สารตั้งต้น (Starting Materials) ตัวยาออก
ฤทธิ์ (Active Pharmaceutical Ingredients)  
ในกระสายยา isotonic ส�ำเร็จรูป Balance 
Salt Solution (BSS) ภายใต้Laminar Airflow 
Hoodให้ได้เป็นยาหยอดตาDexamethazone 
Eye Drop ความเข้มข้น 0.1 mg/ml ขนาด 15 ml 
ท่ีมีลักษณะใส ไม่มีสี ไม่มีกลิ่น มีค่าความ pH  
อยู่ระหว่าง 5.5 – 7.6 มีความปราศจากเชื้อ และ 

ได้มาตรฐานปริมาณยาDexamethazoneSodium 
Phosphate (C

22
H

28
FNa

2
O

8
P) ที่วัดด้วยด้วยวิธ ี

High-Performance liquid Chromatography 
(HPLC)ซึ่งเป็นเทคนิคในการแยกสารละลายผสม
โดยวัด response ของสารท่ีต้องการผ่านเคร่ือง
วัด detector เป็นวิธีที่มีความสะดวก แม่นย�ำ ถูก
ต้องและเป็นที่ยอมรับ(15)โดยค�ำนวณปริมาณยา 
ในรูปของค่า % Labeled Amountหรือร้อยละข
องปรมิาณตวัยาส�ำคัญทีม่อียูจ่รงิในผลติภณัฑ์ยาส�ำเ
รจ็รปูเมือ่เทยีบกบัปรมิาณทีแ่จ้งไว้บนฉลาก ซึง่เป็น
หวัข้อหนึง่ในการควบคมุคณุภาพยาตามเภสชัต�ำรบั
ที่ได้การรับรองในประกาศกระทรวงสาธารณสุข
(16,17,18)Dexamethazone Eye Drop มีค่า % 
Labeled Amount อยู่ระหว่าง 90.0 % – 115.0 
% โดยค�ำนวณได้จากสมการ

% Labeled Amount =
  ปริมาณยาท่ีวิเคราะห์ได้ x 100

                                    ปริมาณยาที่ระบุในฉลาก

	 ส� ำหรับการวิ เคราะห ์ปริมาณตั วยา 
Dexamethazone ด้วยวิธี HPLC ในการวิจัย 
คร้ังนี้ใช้ Column Phenomenex C18 250x 
4.6 mm, 5 micron serial no.228396-9, 
Mobile phase : Acetonitr i le /Water 
(40/60), UV Detector, Wavelength 240 nm  
ได้ท�ำการทดสอบความเป็นเส้นตรง (Linearity) 
โดยใช้สารมาตรฐานจากยาฉีดเข้าหลอดเลือด
ด�ำDexamethazone ที่ความเข้มข้น 10, 50, 
100,150 และ 200 ppm. เพื่อให้ได้Calibration 
Curveและค�ำนวณค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ ์
(Correlation coefficient, r) ในการวิจัยครั้งนี ้
มีค่า 0.9994 ดังแสดงในภาพที่ 1.
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	 ระหว่างการวิจัยจะเปิดขวดยาเพื่อหยดยา
ขวดละ 1 หยดรวมใส่ในภาชนะสะอาดทีเ่ตรยีมไว้ที่
เวลา 7.00 น., 12.00 น., 16.00 น. และ 20.00 น. 
ของทุกวัน เทียบเคียงกับการเปิดใช้จริงของผู้ป่วย 
โดยใช้เทคนิคการหยอดตาปกติคือให้ล้างมือด้วย
น�้ำสบู่และเช็ดมือให้แห้งก่อนเปิดขวด ศึกษาความ
คงสภาพของผลิตภัณฑ์ที่เก็บในตู้เย็นและท่ีเก็บใน
อุณหภูมิห้องปกติกลุ่มละ 15 ขวดเก็บข้อมูลเก่ียว
กับความคงสภาพทางกายภาพโดยการสังเกตกล่ิน 
สี ตะกอน และความเป็นกรด – ด่าง ด้วยการวัด 

pH ของตัวอย่างทุกขวด ในวันที่ 0, 3, 7, 14 และ 
30 และใช้วิธีตรวจสอบคุณภาพแบบชักตัวอย่าง 
(sampling inspection) โดยวิธีสุ่มตามมาตรฐาน
เลขท่ี มอก. 465 เล่ม 1 - 2554(19)ใช้ตาราง Sample 
Size Code Lettersที่ระดับคุณภาพที่ยอมรับ 
(acceptable quality limit: AQL) = 2.5 ซึ่งการ
ศึกษาครั้งนี้ต้องสุ่มซักตัวอย่าง (Sample size) 
จ�ำนวน 3 ขวด ในแต่ละรอบการทดลองทั้งกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเกบ็ในตู้เยน็ (2-8° C) และเก็บในอณุหภมูิ
ห้องปกตติามรายละเอยีดแสดงในตารางที ่1 และ 2

ตารางที่ 1 อักษรรหัสขนาดตัวอย่าง

(ข้อ 9.1 และข้อ 9.2)

ขนาดรุ่น
ระดับการตรวจสอบพิเศษ ระดับการตรวจสอบทั่วไป

S-1 S-2 S-3 S-4 I II III

2 ถึง 8 A A A A A A B

9 ถึง 15 A A A A A B C

16 ถึง 25 A A B B B C D

26 ถึง 50 A B B C C D E

51 ถึง 90 B B C C C E F

91 ถึง 150 B B C D D F G

151 ถึง 280 B C D E E G H

281 ถึง 500 B C D E F H J

501 ถึง 1,200 C C E F G J K

1,201 ถึง 3,200 C D E G H K L

3,201 ถึง 10,000 C D F G J L M

10,001 ถึง 35,000 C D F H K M N

35,001 ถึง 150,000 D E G J L N P

150,001 ถึง 500,000 D E G J M P Q

ตั้งแต่ 500,001 ขึ้นไป D E H K N Q R

มอก. 465 เล่ม 1-2554
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	 ความคงสภาพทางชีวภาพท�ำโดยสุ ่ม
ชั กตั วอย ่ า งผลิต ภัณฑ ์มากลุ ่ มละ  3  ขวด  
ตามแผนการชักตัวอย่าง แล้วท�ำการเก็บตัวอย่าง
ยาหยอดตาในอาหารเลี้ยงเชื้อ Tryptic soy broth 
และThioglycolate broth ในวันท่ี 0, 7, 14, 
21 และ 30 ส่งเพาะเชื้อและติดตามดูผลที่ 3 วัน
หากมีการปนเปื ้อนของเช้ือจะท�ำการเพาะเช้ือ 
เพิ่มเติมเพ่ือระบุชนิดของเช้ือ ความคงสภาพ 
ทางเคมีท�ำโดยชักตัวอย่างผลิตภัณฑ์อีกกลุ่มละ  
3 ขวด ส่งตรวจวดัปรมิาณตวัยา Dexamethazone
Sodium Phosphate ด้วยวธีิ HPLC ในวนัที ่0,14, 
21 และ 30 ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ที่แตก เสียหาย  
ไม่ได้เก็บอยู่ในสภาวะที่ก�ำหนดตลอดระยะเวลา
การเก็บข้อมูล หรือเกดิการปนเป้ือนในระหว่างเกบ็
ข้อมูลจะไม่ถูกน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปและใช้สถิติร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด – ต�่ำสุด 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันราช
ประชาสมาสัย ได้มีมติว่าการวิจัยนี้เป็นการวิจัยที่
ไม่เกี่ยวกับมนุษย์ ตามหนังสือท่ีสธ. 0416.2/284 
ลงวันที่ 14 สิงหาคม 2562

ผลการศึกษา
	 หลังจากเตรียมยาหยอดตาเฉพาะราย 
Dexamethazone Eye Drop สูตรปราศจาก
สารกันบูดตามกระบวนการ ขั้นตอน และเทคนิค
ปราศจากเชื้อ ของหน่วยงานเภสัชกรรม สถาบัน
ราชประชาสมาสัยจ�ำนวน 30 ขวดแล้ว การวจัิยนีไ้ด้
ท�ำการแบ่งหยอดตาเป็น 2 กลุ่มจัดเก็บในอุณหภูม ิ
ที่ต ่างกันกลุ ่มที่  1 จัดเก็บในตู ้ เย็น อุณหภูมิ
มาตรฐานที่ 2 - 8 °C กลุ่มที่ 2 เก็บที่อุณหภูมิห้อง
ปกติ ซ่ึงอณุหภมูเิฉล่ียตลอดช่วงเวลาทีท่�ำการศกึษา 
30 วนั คอื 31.5±2.1°Cอณุหภมูสูิงสุด 33.7°C และ
ต�่ำสุด 28.2°C
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	 เ ม่ือสังเกตลักษณะทางกายภาพของ
ผลติภณัฑ์ยาหยอดตาเตรยีมเฉพาะรายท้ังสองกลุม่
ในวนัที ่0, 7, 14, 21 และ 30 ของการผลติ พบว่ายงั
คงสภาพเป็นสารละลายใส ไม่มีตะกอน ไม่มีสี และ
ไม่มีกลิ่น เหมือนกับผลิตภัณฑ์ที่เตรียมเสร็จใหม่ 
เมื่อท�ำการติดตามสภาวะความเป็นกรด-ด่างของ

ผลิตภัณฑ์ในวันที่ 0, 7, 14, 21 และ 30 นับจาก
วันผลิตด้วยการวัดค่า pH ทุกขวดด้วยเครื่อง pH 
meter พบค่าเฉลี่ย pH ของยาหยอดตาที่เก็บ
ในตู้เย็นและท่ีเก็บในอุณหภูมิห้องทั่วไปยังคงอยู่
ในช่วงที่เหมาะสมต่อสูตรต�ำรับยาตาคือ 5.5-7.6  
ดังแสดงในกราฟที่ 1.

เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ pH ของผลติภณัฑ์ยาเตรยีม
เฉพาะราย ทีเ่ก็บในตูเ้ยน็และทีเ่กบ็ในอณุหภมูห้ิอง
ทั่วไปพบว่าในวันท่ี 0, 7, 14, 21 ไม่มีความแตก
ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05)  

แต่ผลิตภัณฑ์ในวันที่ 30 มีค่าเฉลี่ย pH ของ
ผลิตภัณฑ์ท้ังสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(p-value = 0.007) ดงัแสดงในตารางที ่3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย pH ของผลิตภัณฑ์ยาเตรียมเฉพาะรายที่จัดเก็บในอุณหภูมิแตกต่างกัน

วันที่นับจากวันผลิต
ค่าเฉลี่ย pH(±SD)ของผลิตภัณฑ์ยาเตรียมเฉพาะราย p- Value

ตู้เย็น (2-8 °C) อุณหภูมิห้องปกติ (31.5±2.1°C )

Day 0 7.18 (±0.05) 7.28 (±0.02) 1.934

Day 7 7.18 (±0.08) 7.43 (±0.49) 0.067

Day 14 7.27 (±0.08) 7.28 (±0.11) 0.357

Day 21 7.32±(0.08) 7.37±(0.09) 0.106

Day 30 7.21±(0.05) 7.38±(0.10) 0.007
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การศึกษาความคงสภาพด้านชีวภาพ โดยติดตาม
ความปราศจากเชื้อ จากผลการเพาะเชื้อแบคทีเรีย
ที่ 3 วัน ในวันที่ 0, 3, 7, 14, 21 และ 30 
พบว่าผลิตภัณฑ์ทั้งสองกลุ่ม ไม่มีรายงานตัวอย่าง
ที่เพาะเช้ือขึ้น (acceptance number = 0)  

ตารางที่ 4 	 ผลการเพาะเชื้อของตัวอย่างผลิตภัณฑ์ยาเตรียมเฉพาะรายDexamethazone Eye Drop  
	 	 สูตรปราศจากสารกันบูด (N =no Growth), G = Growth)*

อุณหภูมิ(°C) ที่จัดเก็บ
วันที่นับจากวันผลิต

Day 0 Day 7 Day 14 Day 21 Day 30

2 – 8°C N N N N N

อุณหภูมิห้องปกติ 
(31.5±2.1°C )

N N N N N

*ผลการเพาะเชื้อที่ 3 วันจากอุปกรณ์ที่ใช้เตรียมยาคือ ถุงมือ, Syringe, พื้นที่ใน Laminar Airflow Hood  
โดยทำ� individual sterile swab จำ�นวนละ 5 ตัวอย่าง ไม่พบการปนเปื้อนเชื้อระหว่างกระบวนการเตรียมยา

นั่นคือผลิตภัณฑ์ทั้งสองกลุ่มอยู่ในเกณฑ์ยอมรับว่า 
มีความปราศจากเชื้อตลอดระยะเวลา 30 วัน 
นับจากวันผลิตที่ระดับคุณภาพที่ยอมรับ (AQL) = 
2.5 ดังแสดงในตารางที่ 4

การติดตามปริมาณตัวยาออกฤทธิ์ Dexametha- 
zone ของตัวอย่างจากการสุ่มชักด้วยวิธี HPLC 
ในการวจัิยครัง้น้ีได้ท�ำการทดสอบความเป็นเส้นตรง 
(Linearity) โดยใช้สารมาตรฐานจากยาฉดีเข้าหลอด
เลอืดด�ำ Dexamethazone ทีค่วามเข้มข้น 10, 50, 

100, 150 และ 200 ppm. เพื่อให้ได้ Calibration 
Curveและค�ำนวณค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ ์
(Correlation coefficient, r) ในการวิจัยครั้งนี ้
มีค่า 0.9994 ดังแสดงในกราฟที่ 2

กราฟที่ 2 Calibration Curve ของ Dexamethazone Standard Solution
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ก่อนการท�ำการวิเคราะห์ด้วย HPLCได้ทดสอบหา 
retention timeทกุครัง้ดงัแสดงตวัอย่างในภาพที ่1 
retention time ของสารมาตรฐาน, ตัวอย่าง

ผลิตภัณฑ์ที่อุณหภูมิ 2 – 8°C (A1) และอุณหภูมิ
ห้องปกติ (31.5°± 2. 1°C )มีค่า 5.12 นาที,  
5.14 นาที และ 5.15 นาที ตามล�ำดับ 

ภาพที่ 1	 Elution chromatograms of standard solution 200 ppm (a) sample A1 (b)  
	 	 and sample B1 (c)

	 ผลการวิเคราะห์ปริมาณตัวยาออกฤทธิ์  
Dexamethazone ด้วยวิธี High-Performance 
liquid Chromatography (HPLC) ในวันที่ 0, 14,  

 21 และ 30 ถูกน�ำมาค�ำนวณเป็นค่า % Label 
amount ดังแสดงรายละเอียดใน ตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 	ผลการตรวจวัดปริมาณตัวยาออกฤทธิ์ Dexamethazone* ด้วยวิธี HPLCของผลิตภัณฑ์ 
ยาหยอดตาเตรียมเฉพาะราย Dexamethazone Eye Drop สูตรปราศจากสารกันบูด

	 จากข้อมลูในตารางที ่5 จะเหน็ว่า ผลติภณัฑ์
ทีเ่กบ็ในตูเ้ยน็ (2 – 8°C) ผ่านเกณฑ์ตรวจวดัด้วยวธิี
สุม่ชกัตวัอย่าง โดยมปีริมาณยา Dexamethazone 
อยู่ในช่วงมาตรฐานคือ % Label amount อยู่
ระหว่าง 90.0 % – 115.0 % ทกุขวด (acceptance 
number = 0) ที่ระดับคุณภาพท่ียอมรับ (AQL) 
= 2.5 ขณะที่ผลิตภัณฑ์ที่เก็บในอุณหภูมิห้องปกติ 
(31.5±2.1°C) มีปริมาณยาDexamethazone  
อยู ่ในช่วงมาตรฐานคือ % Label amount  

อยู่ระหว่าง 90.0 – 115.0 ทุกขวด (acceptance 
number = 0) ที่ระดับคุณภาพที่ยอมรับ (AQL) 
= 2.5 เฉพาะในวันที่ 0, 14, 21 แต่ในวันที่ 30  
พบผลิตภัณฑ์ไม่ผ่านเกณฑ์ตรวจวัดปริมาณยาด้วย
วิธีสุ่มชักตัวอย่าง เนื่องจากมีตัวอย่างผลิตภัณฑ์
จ�ำนวน 1 ขวด ที่มี % Label amount ของตัวยา 
Dexamethazone ต�ำ่กว่ามาตรฐานคอืมค่ีา 49.00 
(rejection number = 1)
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อภิปรายผล
	 ผ ลิ ต ภั ณ ฑ ์ ย า เ ต รี ย ม เ ฉ พ า ะ ร า ย 
Dexamethazone Eye Drop สูตรปราศจาก
ส า ร กั น บู ด ที่ ใช ้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง น้ี ใช ้ ตั ว
ยาตั้ งต ้นจากยาฉีดทางหลอดเลือดด�ำตัวยา 
DexamethazoneSodium Phosphate ซึ่งมี 
โครงสร ้างทางเคมีมีหมู ่ฟ ังก ์ชันเป ็น esters  
ดังแสดงในภาพท่ี 7. จึงเป ็นยาท่ีมีกลไกการ
สลายตัวทางเคมีผ่านกระบวนการ hydrolysis 
คือโมเลกุลของน�้ำท�ำปฏิกิริยากับอนุภาคของ
ตัวยา(20,21)การตรวจสอบวันหมดอายุของยาฉีด 
Dexamethazone ท่ีน�ำมาใช้เตรียมผลิตภัณฑ ์
ทีมี่น�ำ้เป็นส่วนประกอบจงึเป็นการประกนัคุณภาพ
อันดับแรกของกระบวนการผลิตนี้

บัพเฟอร์ด้วยน�้ำตาให้ค่าความเป็นกรด-ด่างอยู่ใน 
pH 7.4 ได้(22)

	 เนื่ อ งจากค ่ า  pH ของสารละลาย 
Dexamethasone SodiumPhosphate ค่อน
ข้างเป็นด่างคืออยู่ระหว่าง 7.5 - 9.5 ซึ่งท�ำให้
ผู ้ป ่วยรู ้สึกระคายเคืองตาได้หากใช้ Sterile 
Water For Injection เป็นกระสายยา ต�ำรับยา
เตรียมเฉพาะราย Dexamethazone Eye Drop 
สูตรปราศจากสารกันบูดในการวิจัยครั้งนี้จึงใช้
สารละลาย Isotonic คือ Balance Salt Solution 
(BSS) ซ่ึงประกอบด้วย sodium chloride 0.64%, 
potassium chloride 0.075%, calcium 
chloride 0.048%, magnesium chloride 
0,03%, sodium acetate 0.39%, sodium 
citrate 0.17%, sodium hydroxideand/
or hydrochloric acid (to adjust pH), and 
water for injection เป็นกระสายยา ช่วยให้ 
ตั้งสูตรต�ำรับให้มีค่า pH อยู่ระหว่าง 5.5 –7.6 ได้ 
และเป็นที่น่าสนใจว่าในสูตรต�ำรับที่ใช้ NSS หรือ 
Lactate Ringer’s Solution ซ่ึงไม่มีปัญหาเรื่อง 
Incompatibility(23)กับตัวยามาเป็นกระสายยา
แทน BSS จะสามารถตั้งต�ำรับให้คงสภาพได้ใน
ต้นทุนที่ต�่ำลงหรือไม่
	 จากผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าผลิตภณัฑ์
ทั้งสองกลุ ่มยังคงสภาพทางกายภาพได้ตลอด
ระยะเวลา 30 วัน เป็นไปในทางเดียวกับความคง
สภาพทางชีวภาพที่ผลิตภัณฑ์ทั้งสองกลุ่มคงความ
ปราศจากเชื้อได้ตลอดระยะเวลา 30 วัน เช่นกัน 
ซึ่งค่าเฉลี่ย pH ในกลุ่มท่ีเก็บในตู้เย็น (2 – 8°C) 
มีต�่ำกว่ากลุ่มที่เก็บในอุณหภูมิห้อง (31.5±2.1°C) 
เล็กน้อย น่าจะเป็นผลจากอุณหภูมิของผลิตภัณฑ์
ที่ต�่ ำกว ่าในขณะท�ำการวัดและค ่าเฉล่ีย pH  

ภาพท่ี 7 โครงสร้างทางเคมี Dexamethazone 
Sodium Phosphate

	 Dexamethasone เมื่อน�ำมาเตรียมเป็น
ต�ำรับยาหยอดตาควรมีค่าความเป็นกรด-ด่างหรือ
ค่า pH เท่ากับ 7.4 และมีค่า Tonicity ใกล้เคียง
กับน�้ำตาเพื่อให้เวลาหยอดตาแล้วไม่รู้สึกระคาย
เคืองต่อดวงตา แต่การก�ำหนด pH ดังกล่าวในสูตร
ต�ำรับเป็นไปได้ยาก ในต�ำรับยาตาจึงเตรียมให้มีค่า 
pH อยู่ระหว่าง 5.5-7.6 ซึ่งเป็นระดับที่สามารถถูก
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ในวนัที ่30 ของทัง้สองกลุม่ผลติภัณฑ์ทีแ่ตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.007) นั้น
น่าจะเป็นผลจากการเสือ่มสภาพทางเคมขีองตวัยา 
Dexamethasone เนือ่งจากพบว่าผลติภณัฑ์ทีเ่กบ็
ในอุณหภูมิห้อง (31.5±2.1°C) ไม่ผ่านเกณฑ์ตรวจ
สอบปริมาณยาออกฤทธิ์ด้วยวิธีการสุ่มชักตัวอย่าง
ในวันที่ 30
	 การศึกษาในครั้งนี้สามารถท�ำให้ทราบ
ถึงความคงสภาพครบทั้ง 3 ประเด็น คือความคง
สภาพทางกายภาพด้วยการสังเกตสี กลิ่น ตะกอน 
ความเป็นกรด -ด่าง,ความคงสภาพทางชีวภาพ
ด้วยการเพาะเชื้อ และความคงสภาพทางเคมีด้วย
การวิเคราะห์ปริมาณยาด้วยวิธีท่ีแม่นย�ำ  และ
น่าเชื่อถือที่สุดคือ High-Performance liquid 
Chromatography (HPLC) ซึ่งมักเป็นข้อจ�ำกัด
ของการวิจัยเนื่องจากปัจจัยด้านงบประมาณ 
เครื่องมือ และระยะเวลา อย่างไรก็ตามหากตัวยา
ส�ำคัญที่ต้องการวิเคราะห์มีเพียงชนิดเดียว ไม่มี
สารอื่นๆปะปน อาจเลือกใช้การวิเคราะห์ด้วยวิธี  
UV-Visible Spectrophotometer ซึ่งใช้งบ
ประมาณและเวลาที่น้อยกว่า ดังเช่นการศึกษาของ
ธีรชาติ ชีวาดิศัยกุล และดนุช ปัญจพรผล(24) ทั้งนี้
เพื่อให้สามารถศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีจ�ำนวน
มากขึ้นได้

สรุป
	 การศึกษาในครั้งนี้สรุปได้ว่าผลิตภัณฑ์ยา
เตรียมเฉพาะราย Dexamethazone Eye Drop 
สูตรปราศจากสารกันบูดที่จัดเก็บในตู้เย็น (2–8°C) 
มีความคงสภาพทางกายภาพ ชีวภาพ และทางเคมี 
ในระยะเวลา 30 วัน คือยังคงความเป็นสารละลาย

ใส ไม่มีตะกอน ไม่มีสี ไม่มีกลิ่น, ภาวะความเป็น 
กรด – ด่างทีค่่าเฉล่ีย pH อยูใ่นช่วงมาตรฐานต�ำรับ
ยาตาระหว่าง 5.5-7.6, คงความปราศจากเชื้อ และ
มีปริมาณตัวยา Dexamethazone ที่วัดด้วยวิธ ี
HPLC มค่ีา % Labeled Amount อยูร่ะหว่าง 90.0 
%-115.0 % ส่วนผลิตภัณฑ์ที่จัดเก็บในอุณหภูมิ
ห้องปกติ (31.5±2.1°C) แม้จะมคีวามคงสภาพทาง
กายภาพ ชีวภาพ ในระยะเวลา 30 วัน แต่มีความ
คงสภาพด้านเคมีเพียง 21 วัน เนื่องจากผลิตภัณฑ์
ไม่ผ่านเกณฑ์ตรวจสอบในวันที่ 30 ผลิตภัณฑ์ 
จึงมีระยะเวลาการใช้งาน (Beyond-Use Date, 
BUD) 30 วันเมื่อเก็บในตู้เย็น (2-8°C) และ 21 
วันเมื่อเก็บในอุณหภูมิห้องปกติ (31.5±2.1°C)  
ภายใต้กระบวนการจ�ำลองการเปิดขวดยาทุก
วัน และยังคงเป็นท่ีน่าสนใจในการศึกษาต่อไปถึง
ความคงสภาพด้านชีวภาพในสภาวะแวดล้อมจริง
ที่ผู้ป่วยน�ำยากลับไปใช้เองที่บ้านของผลิตภัณฑ์ยา
เตรียมเฉพาะราย Dexamethazone Eye Drop  
สูตรปราศจากสารกันบูดนี้

กิติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณท่านผู้อ�ำนวยการสถาบัน
ราชประชาสมาสัย และหัวหน้ากลุ ่มสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพ ท่ีสนับสนุนให้ศึกษาวิจัย 
อย่างต่อเนื่อง ขอขอบคุณทีมงานเภสัชกรรมและ
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ทุกท่าน 
ที่ให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน และเป็นก�ำลังใจมา
โดยตลอด คณุค่าทีพึ่งมจีากการวจัิยในคร้ังนี ้ผู้วจัิย
ขอมอบให้เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยของสถาบันราช
ประชาสมาสัยทุกท่าน
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้ 
รัชนี วัฒนเรืองรอง และคณะการศึกษาความคงสภาพของยาเตรียมเฉพาะราย Dexamethazone Eye 

Drop สูตรปราศจากสารกนับดูด้วยไฮเปอร์ฟอร์มานซ์ลคิวดิโครมาโตกราฟี, วารสารสถาบนัป้องกนั
ควบคุมโรคเขตเมือง 2563;5 (1): หน้า 28-43.

Suggested Citation for this Article 
Watanaroungrong R. and et al. Stability Study of Non Preservative Dexamethazone Eye 

Drop ExtemporaneousPreparation by High Performance Liquid Chromatography. 
Institute for Urban Disease Control and Prevention Journal 2020;5 (1): page 28-43.



42 ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2563 - สิงหาคม 2563

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

เอกสารอ้างอิง

1.	 กรมควบคุมโรค. สรุปรายงานการเฝ้าระวังโรค ประจ�ำปี 2557; 2014:99-101

2.	 วนดิา จนีศาสตร์. มลพิษอากาศและการจัดการคณุภาพอากาศ. กรงุเทพฯ: จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั;  

	 2551: 28-146.

3.	 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ. ระบบเฝ้าระวงั 5 โรค 5 มิต.ิ นนทบรีุ: บริษทัฮซ์ี จ�ำกดั; 2557.

4.	 American Academy of Ophthalmology. บทสรุปเกณฑ์มาตรฐานของแนวทางปฎิบัติทั่วไป. 

	 Thai-Summary benchmarks-2013 [internet]. 2013 [วันท่ีสืบค้น 24 สิงหาคม 2562].  

	 Available from:https://www.aao.org/Assets/480a5654-b6a2-449e-8e54- 

	 aac93498df19/635116445677530000/thai-summary-benchmarks-2013-pdf

5.	 KulakarniPS. Steroids in ocular therapy. In: Kooner KS, Sharir M, editors. Textbook of  

	 ocularpharmacology. Philadelphia Lippincott-Raven ; 1997: 64.

6.	 Baum JL. Antibiotic use in ophthalmology. In: Duane TD, ed. Clinical Ophthalmology.  

	 Philadelphia: Harper&Row; 1986 : 1-20.

7.	 Rajpal RK, Glaser SR. Antiseptics and Disinfectants. In: Kooner KS, Sharir M, editors.  

	 Textbook of Pharmacology. Philadelphia: Lipppincott-Raven; 1997 : 662-3. 

8.	 Prabhasawat P, Chotikavanich S, Leelaporn A. Sterility of Non-Preservative Eye drops.  

	 J Med AssocThai; 2005, 88(9): 6-10.

9.	 ราชบัณฑิตยสถาน. ศัพท์เภสัชศาสตร์ ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พิมพ์คร้ังที่ 2 (แก้ไขเพิ่มเติม)  

	 พ.ศ. 2549. กรุงเทพฯ: บริษัทด่านสุทธาการพิมพ์ จ�ำกัด; 2549.

10.	 Jackson M, Lowey A. Handbook of Extemporaneous Preparation. A guide to  

	 pharmaceutical compounding. London: Pharmaceutical Press; 2010: 447.

11.	 คณะกรรมการแห่งชาตด้ิานยา. เภสัชต�ำรบัโรงพยาบาล พ.ศ. 2549. กรงุเทพฯ: โรงพมิพ์ชมุนมุสหกรณ์ 

	 การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2549.

12.	 Perry HD, Donnenfeld ED. Issues in the use of preservative-free topicals. Manage Care;  

	 2003:39-41. 

13.	 T.Tantayakom, T.Thammikasakul, S.Thunyahan. The sterility of hospital preparation  

	 eye drops in stored room temperature. London: European society of cataract and  

	 refractive surgeons. 2014.[วันที่สืบค้น 2 พฤษภาคม 2562]. Available from: http://www. 

	 escrs.org/London2014/programme/posters-details.asp?id=20539



43Vol.5 No.1 March 2020 - August 2020

INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

14.	 อรวรรณ จิตรวาณิช. ความคงสภาพของยาเตรียมเฉพาะคราวในรูปแบบต่างๆ (Stability of  

	 extemporaneous preparations in various dosage forms) [internet]. [วันที่สืบค้น  

	 24 กุมภาพันธ์ 2562]; Available from : https://www.scribd.com/document/407067752/ 

	 ความคงสภาพของยาเตรียมเฉพาะคราวในรูปแบบต่างๆ

15.	 United States Pharmacopeia Convention. The United States Pharmacopeia 37 –  

	 The National formulary 32. Washington D.C:Rockville; 2013:301-308.

16.	 United States Pharmacopoeia Convention. Thirty - Ninth Revision, and The National  

	 Formulary, Thirty-Fourth Edition and Supplements. Washington D.C:Rockville;2016.

17.	 British Pharmacopoeia commission. British Pharmacopoeia 2016; 1–5:452-656.

18.	 Ministry of Public Health. Thai Pharmacopoeia and Reference substance II,  

	 Volume I, Part 1 and Supplement; 2005.

19.	 กระทรวงอุตสาหกรรม. วิธีการชักตัวอย่างเพื่อการตรวจสอบลักษณะเชิงคุณภาพ เล่ม 1  

	 แบบแผนการชกัตวัอย่างระบ ุโดยขดีจ�ำกดัคณุภาพทีย่อมรบั (AQL) เพือ่การตรวจสอบรุน่ต่อรุน่., 

	 มอก 465 เล่ม 1-2554; 2555:9-18,24-5.

20.	 United State Pharmacopoeia Convention. The National Formulary (USP 37, NF 32).  

	 Washington D.C: Rockville; 2014.

21.	 Snape TJ, Astles AM, Davies J. Understanding the chemical basis of drug stability  

	 and degradation. Pharm J [internet]. [วันที่สืบค้น 19 กุมภาพันธ์ 2562]. Available from  

	 :https://www.pharmaceutical-journal.com/learning/learning-article/understanding- 

	 the-chemical-basis-of-drug-stability-and-degradation/11029512.article

22.	 United State Pharmacopoeia Convention. The National Formulary (USP32/NF27).  

	 United States Pharmacopeial Convention Inc; 2009.

23.	 Eman Ali SaeedAlghamdi, AbdulmalikYahya Al Qahtani,Mazen M. Sinjab. ASHP  

	 Guidelines on Pharmacy-Prepared Ophthalmic Products. Best Practices for Hospital &  

	 Health-System Pharmacy 2013-2014:114-5

 24.	 ธีรชาติ ชีวาดิศัยกุล และดนุช ปัญจพรผล. การพัฒนาและตรวจสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห ์

	 ความคงตัวด้วย UV-Visible Spectrophotometer ของยาหยอดตาเฉพาะคราว  

	 Methylprednisolone. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2562;28(4):744-754



44 ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2563 - สิงหาคม 2563

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

อรนงค์ คงเรือง1, อมรชัย ไตรคุณากรวงศ์1, อนุรัตน์ สงค์อินทร์1, สิริมา มงคลสัมฤทธิ์2
1สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
1มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต

Oranong Kongruang1 Amornchai Trikunakornwong1 Anurat Song-in1 Sirima Mongkolsomlit2

1Institute for Urban Disease Control and Prevention
2Faculty of Public Health. Thammasat University

Health Literacy and Health Behaviors  
(Food, Exercise, Emotion, Smoking and Alcohol Cessation)  

of Teachers in One of the High School

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและหลักพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ของบุคลากรครูในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง

บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ เพื่อวัดระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและหลักพฤติกรรม
สขุภาพ 3อ.2ส. และความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ 
ของบุคลากรครู ระดับมัธยมศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรครูระดับมัธยมศึกษา ณ โรงเรียนแห่งหนึ่ง 
จ�ำนวน 114 คน ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนมกราคม 
2563 ได้รบัแบบสอบถามกลบั100 ฉบบั (ร้อยละ 87.72) ใช้สถติิเชงิพรรณนา และค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์
แบบสเปียร์แมนในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผลการวิจัยพบว่า ระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของบุคลากรครูโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ มี
ค่าคะแนนเฉลี่ย 69.03 พบว่าองค์ประกอบที่มีปัญหา 3 ล�ำดับแรกคือ การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ 
การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ และการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ
อยู่ในระดับที่ไม่ดี ขณะท่ีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี โดยมีคะแนนเฉลี่ย 21.83 ส่วนความ 
แตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรครูกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ไม่แตกต่างกัน ด้านความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรคร ู
พบว่าการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ และความ
รอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกค่อนข้างต�ำ่กบัพฤตกิรรมสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
	 ข ้อเสนอแนะ ควรด�ำเนินการสกัดกั้นการเผยแพร่ข ้อมูลทางส่ือออนไลน์ ท่ีไม ่ ถูกต ้อง  
เช่น ข้อมูลเรื่องยา ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม การอวดอ้างสรรพคุณ ซึ่งเป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยเชื่อมโยง
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การท�ำงานของกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ในการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพของบคุลากรครใูห้เกดิความ
แตกฉาน ความเข้าใจ มีความรู้ความฉลาดทางสุขภาพเพ่ือสุขภาพท่ีดี การตัดสินใจเลือกเชื่อการโฆษณา
หรือข้อมูลต่างๆ น�ำความรู้ไปใช้เป็นประโยชน์ต่อตนเองและต่อผู้อื่นด้วย

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลักพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.

Abstract
	 The purpose of this survey research was to check the level of health literacy and 
health behaviors (food, exercise, emotion, smoking and alcohol cessation) of teachers in one 
of the high school. and find the relationship between personal factors, health knowledge 
and health behavior of teacher personnel Secondary. The samples were teachers in one 
of the high school, 114 people. Use questionnaires as tools for data collection, Between 
December 2019 to January 2020. Receive 100 completed questionnaires (87.72 percent), 
use descriptive statistics. Spearman correlation coefficient for data analysis. 
	 The results of the research showed that health literacy of teachers overall is at 
a fair level, The average score is 69.03. Found that the first 3 problematic components 
are, Access to information and health care services, Communication to increase health 
expertise, managing their own conditions for health promotion, the lowest level. While 
health behaviors, the lowest level Average rating 21.83.The personal factors health literacy 
and health behaviors of teachers do not different. The relationship between health literacy 
and health behavior of teacher personnel, Found that accessing to information and health 
care services, Managing their own conditions for health promotion and knowledge of 
overall health, There is a relatively low positive correlation with the health behavior with 
statistical significance.
	 Suggestions from research, Should proceed to promote, intercept the dissemination 
of incorrect information via online media. Such as drug information Dietary supplement 
products and claims of properties, Which is harmful to health. By linking the work of 
related departments, And promote the health knowledge of teachers. Become dispersed, 
Understanding, Knowledge of health intelligence for good health.Including being cunning 
in choosing what to consume. The decision to believe in advertising or other information 
and have a flair for applying knowledge to benefit one’s self and others. 

Keywords :	 Health Literacy, Health Behaviors (food, exercise, emotion, smoking and  
		  alcohol cessation



46 ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2563 - สิงหาคม 2563

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

บทน�ำ
	 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ หรือ Health 
literacy: HL หมายถึง ความสามารถและทักษะ 
ในการเข้าถงึข้อมลู ความรู ้ความเข้าใจ เพือ่วเิคราะห์ 
ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้ง
สามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว
และชุมชน เพ่ือสุขภาพที่ดี(กองสุขศึกษา, 2554)(1) 

องค์การอนามัยโลก(1998)(2)นิยามว่า “Health 
literacy represents the cognitive and social 
skill which determine the motivation and 
ability of individuals to gain accessto, 
understrand and use information in 
ways which promote and maintain good 
health”คือ ทักษะต่างๆทางการรับรู้และสังคม 
ซึ่งเป็นตัวก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถ
ของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้
ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริมและบ�ำรุงรักษา
สุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ(สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสขุ, 2541)(3) หรือความสามารถในการอ่าน 
การท�ำความเข้าใจ และการกระท�ำเมื่อได้รับข้อมูล
ในการดูแลสุขภาพ (ส�ำนักยุทธศาสตร์การดูแล
สขุภาพ, 2000)(4) นยิามความรอบรูท้างด้านสขุภาพ 
ว่าเป็นความรู้ ความเข้าใจและทักษะทางสังคมที่
ก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคล
ในการเข้าถึงข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้ง
การพัฒนาความรู้ และท�ำความเข้าใจในบริบท
ด้านสุขภาพ การเปล่ียนแปลงทัศนคติและแรง
จูงใจเพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
(Nutbeam D.; 2000, 2008)(5) ดังนั้นจะเห็นได้ว่า 
ความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพจึงเป็นไปเพื่อการ
ด�ำรงไว้ซ่ึงสุขภาพท่ีดีของแต่ละบุคคลตลอดช่วง
อายุ แบ่งออกได้ 3 ระดับ คือ ความรอบรู้ระดับ 

ขั้นพ้ืนฐาน ความรอบรู้ระดับขั้นปฏิสัมพันธ์ และ
ความรอบรู้ระดับขั้นวิจารณญาณ การท�ำความ
เข้าใจและสื่อสาร มีคุณลักษณะของการรอบรู้ทาง
ด้านสุขภาพนั้น เป็นการบูรณาการและเกิดขึ้นจาก
การมทีกัษะ มกีลยทุธ์และความสามารถทีจ่ะค้นหา
ข้อมูลเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี (Mancuso., 2008)(6) 
สรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นทักษะที่มี
ความจ�ำเป็นส�ำหรับบุคคลในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง เป็นผลลัพธ์ขั้นสูงของกระบวนการทาง
สุขการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพดี  
การพฒันา ความรอบรูด้้านสขุภาพ ให้อยูใ่นระดบัสงู 
จะช่วยเพิ่มทักษะชีวิตและส่งผลให้บุคคลและ
ชุมชนมีความเข้าใจ ข้อมูลความรู้และการจัดการ
บรกิารสขุภาพ สามารถตดัสนิใจเลอืกรบัผลติภณัฑ์
สุขภาพและใช้บริการสุขภาพตลอดจนปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพได้
	 ในปัจจุบัน กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็น
สาเหตุหลักของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ทั้งของ 
ประชากรโลกและประชากรไทย และมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง คาดการณ์ว่าการเสียชีวิต 
ก่อนวัยอันควรของประชากรโลก จากโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังจะเพ่ิมข้ึนจาก 36 ล้านคนในปี 2551 เป็น 
44 ล้านคนในปี 2563 (อ้างถงึการศกึษาของ พทิยา 
ไพบูลย์ ศิริ, 2561)(7)พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3อ. อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ และ 2ส.  
ไม่สูบบุหรี่ เลี่ยงการด่ืมสุรา จะช่วยลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดกลุ่มโรคเรื้อรัง (NCDs) ซ่ึงเป็นปัญหา
ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทย ได้แก่ 
กลุ ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นภัยเงียบ 
ท่ีส่งผลต่อสุขภาพท�ำให้เกิดการเจ็บป่วย พิการ 
สูญเสียสุขภาวะ คุณภาพชีวิตและเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร เป็นภาระการดูแล การรักษาพยาบาลของ
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ครอบครวั ชมุชน และประเทศชาต ิองค์การอนามยั
โลก(8) ท�ำนายว่าในปี พ.ศ. 2574 ประชากรโลก
จะเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ 
จ�ำนวน 23 ล้านคน ผลการส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยง
โรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ.2561-2562  
พบอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (30-69 ปี)  
จากโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาด
เลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคทางเดนิหายใจ
อดุก้ันเรือ้รงัต่อประชากรแสนคน ในปี 2557-2561
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข 15 ต.ค. 2562) ในปี 2561 
พบอัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 19.3,  
โรคความดนัโลหติสงู 7.2 , โรคหวัใจขาดเลอืด 30.3, 
โรคหลอดเลือดสมอง 44.3 และโรคทางเดินหายใจ
อุดกั้นเรื้อรัง 4.4 ต่อประชาการแสนคน(11) 
	 จากการศึกษาของ JenniferA.Manganello,
2008(12)พบว่า ความรู้เรื่องสุขภาพเป็นประเด็น
ส�ำคัญในการดแูลสขุภาพในปัจจุบัน ผูป่้วยมบีทบาท
มากขึ้นในการรับข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ ความรู้
เรื่องสุขภาพนั้นถูกก�ำหนดโดยทั่วไปว่าเป็นระดับ
ที่บุคคลมีความสามารถในการขอรับประมวลผล 
ท�ำความเขา้ใจข้อมูลและบรกิารสขุภาพขั้นพื้นฐาน
ทีจ่�ำเป็นในการตดัสนิใจด้านสขุภาพทีเ่หมาะสมแล้ว
นั้น น่าจะสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพแลนไป
ประยุกต์ใช้ได้
	 จากการศึกษาของ DeWalt et al.,2004(13) 

เก่ียวกบัความรูด้้านสขุภาพและผลลพัธ์ด้านสขุภาพ 
ในปี 2547 และ 2554 มีการประเมินความ
สัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องสุขภาพและผลลัพธ์ที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพบางรายการ พบว่า ประชากร
ต้องเผชิญกับเงื่อนไขที่ซับซ้อน ในการดูแลตนเอง 
ซึ่งต้องอาศัยเอกสาร ค�ำสั่งด้วยวาจา แต่ควรมีการ

ประเมินคุณภาพความคิดเห็นหรือการรับรู ้ด้วย 
Dean Schillingerและคณะ(14)ศกึษาเรือ่ง “Closing 
the Loop : Physician Communication With 
Diabetic Patients Who Have Low Health 
Literacy” เพื่อศึกษาการออกแบบการสื่อสาร
ของแพทย์ปฐมภูมิกับความจ�ำและความเข้าใจของ 
ผู้ป่วยนอกเบาหวาน ในโรงพยาบาลของรัฐ โดยใช้
การสงัเกต การบนัทกึเสยีง กลุม่ตวัอย่างคอื แพทย์ 38 
คน และผูป่้วยเบาหวานจ�ำนวน 74 คน และทดสอบ
ความสมัพนัธ์ระหว่างการสือ่สารของแพทย์ปฐมภูมิ
และผลการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วย 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีแพทย์มีการส่ือสาร
เพื่อประเมินความจ�ำหรือความเข้าใจแนวใหม่ 
มีแนวโน้มที่มีระดับฮีโมโกลบิน HbA1c ต�่ำกว่า
ค่าเฉลี่ย (8.6%) กับผู้ป่วยที่แพทย์ไม่ได้ประเมิน 
(อัตราต่อรอง 8.96; 95% ช่วงความเชื่อมั่น 1.1-
74.9) (P= .02) สรุปผล แพทย์ปฐมภูมิที่ไม่มีการ
สื่อสารเพื่อประเมินความจ�ำหรือความเข้าใจแนว
ใหม่แก่ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับความฉลาดทาง
สุขภาพต�่ำ อาจจะท�ำให้พลาดโอกาสในการสื่อสาร 
สะท้อนกลับอย่างมีนัยส�ำคัญทางคลินิก ถ้าหาก 
ผู้ที่มีความรู้ และเข้าใจ มีระดับความฉลาดทาง
สขุภาพทีดี่ กน่็าจะสามารถทีจ่ะสือ่สารและสะท้อน
กลับให้กับผู้เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม
	  จากการทบทวนนโยบายการส่งเสริมสุข
ภาพกระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้นที่จะแก้ไขปัญหา
ในกลุ ่มวัยท�ำงานที่อยู ่ในภาคอุตสาหกรรมเป็น
ส่วนใหญ่ เนื่องจากเป็นกลุ่มอาชีพที่มีความเสี่ยง
ต่อการบาดเจ็บหรือป่วยจากกิจกรรมในระหว่าง
การท�ำงาน จากการศึกษาของ นรรัชต์ ฝันเชียร
(15)เกี่ยวกับทักษะการปฏิสัมพันธ์ระหว่างครูกับ
นักเรียน ในฐานะที่เป็นครูก็ควรท่ีจะต้องวางตัวให้
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เป็นแบบอย่างที่ดีเพราะผลจากการปฏิสัมพันธ์ท่ี
ดีของครูที่มีต่อนักเรียนนั้น จะเป็นสิ่งที่ช่วยสร้าง
ความไว้วางใจและส่งเสรมิบรรยากาศในการเรยีนรู้ 
ที่ผ่อนคลายให้กับนักเรียน การศึกษาของ สิทธิพร 
เอี่ยมเสน(16)อ้างถึง Freire (2001) ว่าครูควรท่ีจะ
พัฒนาตนเองอยู ่ตลอดเวลา เพราะความรู ้ที่ครู
เรียนเม่ือเม่ือหลายปีก่อนนั้น ได้เกิดการพัฒนา
และเปลี่ยนแปลงไปแล้ว สิทธิพร เอี่ยมเสน สรุปว่า 
หากครไูม่ได้พัฒนาอย่างจรงิจงัแล้ว การเรยีนรูก้จ็ะ
ไม่เกิดขึ้นและครูก็จะสอนอย่างไม่มีประสิทธิภาพ 
ไม่สามารถจัดกิจกรรมที่จะสร้างเสริมพัฒนาการ
เด็กในทุก ๆ ด้านได้ ครูถือเป็นบุคลากรหลักและ
ส�ำคัญยิ่งของโรงเรียน การพัฒนาความก้าวหน้า
ของครู มีความสมัพนัธ์ในเชิงบวกกบัความก้าวหน้า
ของนักเรียน (Barth, 1990) องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization, 1998(17) ให้ค�ำ
จ�ำกัดความของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ว่าเป็น
โรงเรียนที่มีขีดความสามารถแข็งแกร่ง มั่นคง ที่จะ
เป็นสถานที่ท่ีมีสุขอนามัยท่ีดี แนวคิดของโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพเป็นแนวคิดที่กว้างขวางครอบคลุม
ด้านสุขภาพอนามัยในทุกแง่ทุกมุมของชีวิตทั้งใน
โรงเรยีนและชุมชน ซึง่ต้องอาศยัการมส่ีวนร่วมของ
บุคลากรหลายฝ่ายเพื่อท�ำการปลูกฝังเรื่องสุขภาพ 
	 อนึ่ง ถ้าหากบุคลากรครูทราบระดับความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
และมีการน�ำไปปฏิบัติ  ก็จะสามารถเป ็นต ้น
แบบของพฤติกรรมท่ีดี ซึ่งมีอิทธิพลต่อการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวของนักเรียนด้วย ดังนั้น  
การศกึษานีต้้องการทราบระดบัความรอบรูต่้อหลกั
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรครู เพื่อ
ให้ทางโรงเรียนทราบถึงส่วนที่ยังขาดจากนโยบาย 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 3อ.2ส. การศึกษานี้  
น�ำร่องในโรงเรียนมัธยมศึกษา
	 จากการทบทวนนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข(18) พบว่ามียุทธศาสตร์และแผนงาน
ที่เกี่ยวข้อง คือ การพัฒนาศักยภาพคนทุกช่วงวัย
และการสร้างสงัคมแห่งการเรยีนรู ้ซึง่มรีายละเอยีด
เกีย่วกบั ครู อาจารย์ และบคุลากรทางการศกึษาได้
รบัการพฒันาสมรรถนะตามมาตรฐานแนวทางการ
พัฒนาส่งเสริมสนับสนุนให้คนทุกช่วงวัยมีทักษะ 
ความรู้ความสามารถ และการพัฒนาคุณภาพชีวิต
อย่างเหมาะสมในแต่ละช่วงวัย และมีนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย มีการจัด
โครงการโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ เพ่ือท�ำการปลกูฝัง
เรือ่งสขุภาพ การเรยีนรูใ้นทกุวิถทีาง โดยมุง่มัน่ทีจ่ะ
จดัให้มสีิง่แวดล้อมท่ีเอือ้ต่อสขุภาพ เพือ่ชีน้�ำให้เกดิ
ความเข้าใจว่าชุมชนสามารถเข้ามามีบทบาทเร่ือง
สุขภาพและการจัดการศึกษาได้ (อมรศรี ฉายศร ี
และคณะ, 2545)(19)จากการทบทวนนโยบาย
การส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กระทรวงสาธารณสุข 
มุ่งเน้นที่จะแก้ไขปัญหาในกลุ่มวัยท�ำงานที่อยู่ใน
ภาคอุตสาหกรรมเป็นส่วนใหญ่ เน่ืองจากเป็น 
กลุ่มอาชีพที่มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บหรือป่วย
จากกิจกรรมในระหว่างการท�ำงาน เช่น โครงการ 
ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข แต่ไม่พบว่า
โครงการดงักล่าวถกูน�ำไปประยกุต์ในกลุม่วยัท�ำงาน
ภาคการศึกษา เช่น บุคลากรครู เป็นต้น 
	 ทั้งนี้ จากการสอบถามข้อมูลเบื้องต้น 
ในโรงเรียนสังกัดของส�ำนักงานเขตพ้ืนท่ีการ
ศึกษามัธยมศึกษา(สพม.) บางแห่งมีนโยบายการ
ดูแลสุขภาพท่ีมาจากกระทรวงศึกษาธิการ คือ  
การตรวจสุขภาพประจ�ำป ีของบุคลากรครู  
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แต่ยงัขาดการสนบัสนนุนโยบายด้านการส่งเสรมิสขุ
ภาพ 3อ.2ส.จากหน่วยงานด้านสาธารณสุข  
ดังน้ัน การวิจัยนี้จึงได้เลือกโรงเรียนแห่งนี้ท่ีเป็น
พื้นที่ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อหลัก
พฤตกิรรมสขุภาพ 3อ. 2ส. ในบุคลากรคร ูเน่ืองจาก
โรงเรียนแห่งนี้ เป ็นโรงเรียนที่มีการสนับสนุน
นโยบายด้านการส่งเสรมิสขุภาพ 3อ.2ส.จากหน่วย
งานด้านสาธารณสุขในเด็กนักเรียน แต่ยังขาดการ
สนับสนนุในบคุลากรทางการศกึษา อกีทัง้บุคลากร
ครูเป็นกลุ่มวัยท�ำงานท่ีมีความสนใจท่ีจะทราบถึง
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส. เพ่ือน�ำไปปฏบิตัเิป็นต้นแบบของพฤตกิรรม
ที่ดีให้กับนักเรียน และจะน�ำผลการศึกษาไปขยาย
ผลในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาอื่น ๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อวัดระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
และหลกัพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรคร ู
ระดับมัธยมศึกษา และเพื่อหาความสัมพันธ ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรครู ระดับ
มัธยมศึกษา

ขอบเขตของการวิจัย

ด้านประชากร/ พื้นที่
	 1. บุคลากรครูที่มีอายุตั้งแต่ 20-60 ป ี
ท้ังเพศชายและหญิง ท่ีปฏิบัติงานในโรงเรียน
มธัยมศกึษาแห่งหนึง่ เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปีขึน้ไป
	 2. การศึกษานี้น�ำร่องในโรงเรียนในสังกัด
ของส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา
(สพม.) โดยเป็นโรงเรียน ที่ยังขาดการสนับสนุน
นโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพ 3อ.2ส.จาก 
หน่วยงานด้านสาธารณสุข 

นิยามศัพท์
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความ
สามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้
ความเข้าใจเพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและ 
การจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่อง
สุขภาพส ่ วนบุ คคล  ครอบค รัวและชุ มชน  
เพื่อสุขภาพที่ดี
	 ความรอบรู้ตามหลักพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส. หมายถึง ความสามารถและทักษะในการ
เข้าถึงข้อมูลความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรม 3อ.2ส.(อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ 
สูบบุหร่ี และด่ืมสุรา) อันจะน�ำไปสู่การวิเคราะห ์
ประเมินการปฏิบัติ และการจัดการตนเอง รวมทั้ง
สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคลครอบครัว
และชุมชน เพื่อการปฏิบัติที่ถูกต้องตามเกณฑ์
พฤตกิรรม 3อ.2ส. โดยวดัจากคณุลกัษณะหรอืองค์
ประกอบ 6 ด้าน คอื ความรู ้ความเข้าใจทางสขุภาพ 
การเข้าถึงข้อมลู และบริการสุขภาพการส่ือสารเพ่ือ
เพิม่ความเชีย่วชาญทางสขุภาพ การจดัการเงือ่นไข
ของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องและการรู้เท่าทันสื่อ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเพื่อวัด 
ระดับความรอบรู ้ทางด ้านสุขภาพและหลัก
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. และหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ ของบุคลากรครู ระดับ
มัธยมศึกษา เครื่องมือทีใช้ในการศึกษา ใช้แบบ 
วัดความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส.ของคนไทย พัฒนาโดยกองสุขศึกษา 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 
คณะวิจัยได้มีการค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งคณะวิจัยได้น�ำมาใช้ 
ในการก�ำหนดสมมติฐาน กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ดังนี้ 

แนวคิดและทฤษฎี
	 ระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.
	 สถานการณ์สภาวะสุขภาพของคนไทย 
ปัญหาด้านสุขภาพบ่งบอกถึงปัญหาหลายอย่าง 
ในสังคม การด�ำเนินชีวิตจะวัดได้จากการมีสุขภาพ
ที่ดีของประชาชน จากการทบทวนงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง และสถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมด้านสุขภาพของคนไทย พบว่าการ 
เสียชีวิตของประชากรไทยส่วนใหญ่ มีสาเหตุมา
จากพฤติกรรมการกินอยู ่ และการใช้ชีวิตของ
ตนเอง สาเหตุการตายท่ีส�ำคัญ ได้แก่ โรคมะเร็ง 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจความดันเลือด  
โรคทางเดนิ หายใจ โรคเอดส์ และอบัุตเิหตบุนถนน 
โรคเหล่านี้สามารถป้องกันหรือหลีกเลี่ยงได้ด้วย
การเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนบุคคล เช่น พฤติกรรม

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การสูบ
บุหรี่ ดื่มสุราพฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้ ส่งผลให้เกิด
ปัญหาสุขภาพเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว สถานการณ์
สภาวะสขุภาพของคนไทย ดงักล่าวนัน้จะเหน็ได้ว่า 
ปัญหาด้านสุขภาพบ่งบอกถึงปัญหาหลายอย่าง 
ในสังคม การด�ำเนินชีวิตจะวัดได้จากการมีสุขภาพ
ที่ดีของประชาชน จากการทบทวนงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง สถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมด้านสุขภาพของคนไทย การเสียชวีติของ
ประชากรไทยส่วนใหญ่ มีสาเหตุมาจากพฤติกรรม
การกินอยู่และการใช้ชีวิตของตนเอง 
	 ความรู ้ด ้านสุขภาพและการสื่อสาร
สุขภาพ (Health l iteracy and health 
communication) โดยทั่วไปแล้วการรู้หนังสือ
รวมถึงทักษะที่หลากหลายนอกเหนือจากการอ่าน
และการเขียนเช่นการค�ำนวณการฟังและการพูด
และต้องอาศัยความรู้ทางวัฒนธรรมและแนวคิด
อย่างไรก็ตามมาตรการที่มีอยู่ส่วนใหญ่ของ HL  
ได้มุง่เน้นทีก่ารอ่านเพือ่ความเข้าใจและการค�ำนวณ
เป็นหลัก (Cr.Published online 2010 Nov 5. 
doi: 10.1186/1751-0759-4-18)
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แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

แผนภาพ โมเดลตามเหตุผลเพื่อการวิเคราะห์ในการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
(แบบจ�ำลองลอจิกส�ำหรับวิเคราะห์การศึกษาความรู้เรื่องสุขภาพ) (AHRQ: ES3

	 จากการทบทวนเกี่ยวกับความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรอบรู้ แรงจูงใจ และ
ความสามารถของประชาชน ในการเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมินและประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ 
เพื่อน�ำมาพิจารณาและตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีในตลอดช่วงอายุ พบว่า รูปแบบ
โมเดลตามเหตุผลเพื่อการวิเคราะห์ในการศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพนี้ สามารถน�ำมาประกอบ
การสรปุเพือ่อธิบายได้เกีย่วกบัความรอบรูท้างด้าน
สขุภาพของบคุคลนัน้ มส่ีวนเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรม
สุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพที่วัดได้จากภาวะ
ทางสุขภาพตั้งแต่ระดับสุขภาพที่มีความแข็งแรง
จนถึงเจ็บป่วย ดังนั้นในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของแต่ละบคุคล ครอบครวัและชมุชนได้นัน้ จงึต้อง 
พัฒนาควบคู่กันไปในทุกมิติของสาเหตุ ปัจจัยของ
พฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพ และการพฒันาระดบั
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพให้ได้รับรู้ความเสี่ยง 
ที่ถูกต้อง มีทัศนคติในการรับรู้ ทั้งบรรทัดฐานของ

สงัคม การรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการดแูล
สขุภาพทีถ่กูต้องต่อการดแูลสขุภาพ รวมถงึการเข้า
ถงึข้อมูลและน�ำข้อมลูทีถ่กูต้องนัน้ไปใช้ในการดแูล
สุขภาพตนเองและคนรอบข้างได้
	 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัญหาสุขภาพ 
ที่ เ กิดขึ้นนั้น ส ่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการมี
พฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่ถกูต้อง เช่น การรบัประทาน
อาหารหวาน มัน เค็มมากเกินไป รับประทาน
ผักผลไม้น้อย ขาดการออกก�ำลังกาย รวมถึง
ในบางรายยังมีการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ในทางตรง
ข้ามถ้าประชาชนมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง ก็ย่อม
ส่งผลดีต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ ลดความรุนแรง
ของโรค มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดการเสียชีวิตได  ้
สามารถลดโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุข
ได้ ผูว้จิยัจงึเหน็ว่าควรน�ำเสนอแนวคดิเกีย่วกับการ
ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และได้น�ำรูปแบบ
โมเดลเหตุผลเพื่อการวิเคราะห์ในการศึกษาความ
รอบรูด้้านสขุภาพนีเ้พือ่เป็นแนวทางในการศกึษานี้ 



52 ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2563 - สิงหาคม 2563

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 สรปุองค์ประกอบหลกัทีท่�ำให้เกดิ Health 
literacy ได้ มีดังนี้ คือ 
	 1.	 Self learning คือ กระบวนการเรียนรู้
ของแต่บคุคล ภายใต้รปูแบบวถิชีวีติท่ีเหมาะสมของ
แต่ละบุคคล 
	 2.	 Dec is ion mak ing and sel f 
adjustment คือ ความสามารถในการตัดสินใจ 
ที่เหมาะสม ภายใต้เงื่อนไขชีวิตแต่ละคน 
	 3.	 Behavior change and self control 
คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ภายใต้
เงื่อนไขและบริบทของตนเอง และสามารถด�ำเนิน
ชีวิตด้วยความสมดุล

องค์ประกอบและระดับของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ
	 ความรอบรู้ด้านสขุภาพ มปัีจจยัทีเ่กีย่วข้อง 
ประกอบด้วย การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
สามารถมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพได้โดยการ
ใช้ทักษะในการท�ำความเข้าใจในการประเมิน  
การสือ่สาร สามารถใช้สารสนเทศทีเ่กีย่วกบัสขุภาพ
น�ำมาส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประเมิน
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ สื่อสารให้เกิดความ
เข้าใจ ให้สามารถปฏิบัติตนตามข้อมูลท่ีได้รับ 
Nutbeam เสนอกรอบแนวคิด (Conceptual 
model) ของความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นครั้งแรก 
“conceptual model of health literacy as  
a risk” โดยได้เสนอความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจทักษะ
การสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง 
และการรู้เท่าทันสื่อ และ Sorensen และคณะ 
เสนอกรอบแนวคิดที่รวบรวมได้ในระหว่าง ค.ศ. 
2000 - 2009 “Integrated model of health 

literacy” ประกอบด้วย การเข้าถึง การเข้าใจ 
การประเมิน การคัดกรองและประเมินข้อมูลด้าน
สุขภาพ และการปฏิบัติแนวความคิดของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ มีคุณลักษณะ 6 ประการ คือ 
1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  
2) ความรู ้ ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร  
4) ทักษะ การตัดสินใจ 5) การรู้เท่าทันสื่อ และ  
6) การจัดการตนเอง 
	 จากการศึกษาสถานการณ์ความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพของคนไทย พบว่า ปัจจัยส�ำคัญ 
ที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม คือ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาพ 
(Health Literacy) : HL หมายถึง ความสมารถและ
ทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติละ
จดัการตนเอง รวมทัง้สามารถชีแ้นะเรือ่งสขุภาพให้
กบับุคคล ครอบครัวและชมุชน เพือ่ให้เข้าถงึ เข้าใจ
และใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อน�ำไปสู่การตัดสินใจได้
	 สรุปได้ว่า ความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพ  
เป็นวธิกีารทีม่เีป้าประสงค์ในการส่งเสรมิให้เกิดการ
เสริมสร้างพลังและการมีส่วนร่วมของประชาชน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรในระบบสุขภาพ 
ทุกระดับที่ต้องให้การส่งเสริมการจัดสิ่งแวดล้อมที่
เข้าใจได้ง่ายและเข้าถึงได้ อีกทั้งข้อมูลข่าวสารทาง
ด้านสขุภาพทีม่ส่ีวนในการ ไปสนบัสนนุให้มสีขุภาพ 
และความเป็นอยู่ที่ดี 
	 ปัญหาในการสร้างความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพ
	 ทักษะทางด้านสุขภาพ ระบบการศึกษา
ยังไม่สามารถที่จะสร้างทักษะด้านสุขภาพ เพื่อให้
ประชาชนเข้าใจและเข้าถึงข้อมลูข่าวสาร และน�ำไป 
ใช้ในการประเมินว่าควรจะเลือกผลิตภัณฑ์ หรือ
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บริการ หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรือ 
วิถีชีวิต ข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพท่ีมาจาก
หลายแหล่ง ท�ำให้ผู ้รับข้อมูลอาจจะยากในการ
ตัดสินใจเลือกและตัดสินใจทางด้านสุขภาพในการ
ที่จะน�ำมาเป็นแนวทาง วิถีสุขภาพของตนเอง และ
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพที่มีระดับต�่ำกว่าเกณฑ์
อาจส่งผลท�ำให้มีทางเลือกทางสุขภาพที่จ�ำกัด 
ซึ่งอาจส่งผลท�ำให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงท่ีไม่สามารถ
จัดการสุขภาพด้วยตนเองได้ ท�ำให้มีความเส่ียง 
ในการที่จะต้องเข้าโรงพยาบาลมากข้ึน ค่าใช้จ่าย
ทางด้านสุขภาพเพิม่ขึน้ ในยคุปัจจบุนัระบบบรกิาร
ทางการแพทย์มทีางเลอืกทีห่ลากหลาย และซบัซ้อน 
ประชาชนอาจต้องพิจารณาในการเลือกวิธีที่ 
เหมาะสมและส่งผลดีต่อสุขภาพของตนเอง
	 โดยสรปุจากงานวจิยัและข้อมลูท่ีเกีย่วข้อง 
พบว่า ผลกระทบด้านสุขภาพจากนโยบายที่ขาด
การเตรียมความพร้อมในหลายด้าน เช่น สมรรถนะ
ของคน ประชาชนในสังคม ที่จะหาข้อมูลที่ถูกต้อง
เหมาะสม อ่าน คิดวิเคราะห์ ตัดสินใจประพฤติ
ปฏิบัติในเร่ืองสุขภาพได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
ในสถานการณ์ต่างๆ ความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้น  
จัดเป็นสมรรถนะที่พึงปรารถนา แต่เป็นเรื่อง 
ทีเ่กีย่วกบัความรู ้ความสามารถในการเข้าถงึข้อมูล 
ค้นหา คิดวิเคราะห์ ก่อนท่ีจะตัดสินใจประพฤติ
ปฏิบัติ หรือน�ำไปเผยแพร่ให้กับผู้อื่นด้วย อีกทั้ง
มาตรการต่างๆ จากหน่วยงาน มักจะเน้นเกี่ยวกับ
การเผยแพร่ความรู้เรื่องต่างๆ ไปสู่กลุ่มเป้าหมาย 
โดยไม่ได้ปรบัให้เหมาะกบักลุม่เป้าหมายและบรบิท
ของพื้นที่ ขณะเดียวกันไม่ได้แก้ไข ปรับสภาพ
แวดล้อมในสังคมเพื่อให้มีทางเลือกในการปฏิบัติ
ที่สามารถท�ำได้โดยง่าย ถ้าหากกลุ่มวัยท�ำงานไม่มี
ความรอบรู ้ทางสุขภาพท่ีดีพอ ก็อาจจะมีความ

เข้าใจที่คลาดเคลื่อน ฉะนั้นควรมีมาตรการที่มีการ
มุ่งเน้นในเร่ืองการจัดหาแหล่งข้อมูลท่ีเชื่อถือได ้ 
มีการปรับปรุงข้อมูลให้ทันกับสถานการณ์ท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ให้มีทักษะในการค้นหา 
พิจารณาข้อมูลก่อนท่ีจะตัดสินใจเลือกรับข้อมูลท่ี
ถูกต้องและเหมาะสมนั้นไปปรับใช้

วิธีการวิจัย
	  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ 
(Survey research) เก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) เพือ่วัดระดับความรอบรู้
ทางด้านสขุภาพและหลกัพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ.2ส. 
ของบุคลากรครู ระดับมัธยมศึกษา และหาความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของบคุลากรครู 
ระดับมัธยมศึกษา ซ่ึงได้รับความยินยอมจาก 
ผู้ร่วมวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
	 ประชากรที่ ใช ้ ในการวิจัยค ร้ัง น้ี  คือ 
บุคลากรครูในโรงเรียนสังกัดของส�ำนักงานเขต
พืน้ท่ีการศกึษามธัยมศกึษา (สพม.) โดยเป็นโรงเรยีน 
ท่ียังขาดการสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมสุข
ภาพ 3อ.2ส. จากหน่วยงานด้านสาธารณสุข
	  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้เลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
จากพ้ืนที่เป้าหมาย คือ บุคลากรครูท่ีปฏิบัติงาน 
ในโรงเรยีนมธัยมศึกษาแห่งหนึง่ เป็นเวลาอย่างน้อย 
1 ปีขึ้นไป ที่มีอายุตั้งแต่ 20 - 60 ปี ทั้งเพศชายและ
หญิงจ�ำนวน 114 คน
	 ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง
เดือนธันวาคม 2562 – เดือนมกราคม 2563
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา เป็นแบบวดัความรอบรูท้างด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ.2ส.ของ
คนไทย พฒันาโดยกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(20) ประกอบด้วย 9 ตอน
ได้แก่ 1) ข้อมูลทัว่ไปของผูต้อบแบบวดั 2) ความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพเกีย่วกบัการปฏบิตัตินตามหลกั 3อ.
2ส.3) การเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพตามหลกั3อ.2ส. 4) การสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชีย่วชาญทางสขุภาพ 
ตามหลัก 3อ.2ส. 5) การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 6) การรู้เท่าทัน 
สื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. 7) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 
3อ.2ส.8) การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม และ 9) การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เกณฑ์ให้คะแนนจ�ำแนกระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส.
	 	 สรุปคะแนนรวมขององค์ประกอบความรอบรูด้้านสขุภาพ (องค์ประกอบที ่1 – 6 )  มจี�ำนวน 35 ข้อ 
คะแนนรวมเต็ม 110 คะแนน ดังนี้
ตารางที่ 1 เกณฑ์มาตรฐานจ�ำแนกระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

คะแนนรวมที่ได้ ระดับ แปลผล

ถ้าได้ 0-66 คะแนน ไม่ดี เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ
หรือ < 60 % ของคะแนนเต็ม ต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.
ถ้าได้ 67-87 คะแนน พอใช้ เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและ
หรือ > 60 - < 80 % ของคะแนนเต็ม อาจจะมีการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.ได้ถูกต้องบ้าง
ถ้าได้ เท่ากับหรือมากกว่า 88 คะแนน ดีมาก เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอและ
หรือ > 80 % ของคะแนนเต็ม มีการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ได้ถูกต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ

	 2.	 เกณฑ์ให้คะแนนจ�ำแนกระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. หรือการคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง
มีจ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 40 คะแนน

ตารางที่ 2 เกณฑ์มาตรฐานจ�ำแนกระดับพฤติกรรมสุขภาพ

คะแนนรวมที่ได้ ระดับ แปลผล

ถ้าได้ 0-24 คะแนน ไม่ดี มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 
หรือ < 60 % ของคะแนนเต็ม 3อ.2ส. ได้น้อยไม่ค่อยถูกต้อง
ถ้าได้ 25-31 คะแนน พอใช้ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 
หรือ > 60 - < 80 % ของคะแนนเต็ม 3อ.2ส. ได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่สม�่ำเสมอ
32 – 40 คะแนน ดีมาก มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 
หรือ > 80 % ของคะแนนเต็ม 3อ.2ส. ได้อย่างถูกต้องสม�่ำเสมอ
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สถิติที่ใช้ในการวิจัย
	 วเิคราะห์ประมวลผลด้วยเครือ่งคอมพิวเตอร์ 
โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติกิ�ำหนดระดบันยั
ส�ำคัญทางสถติเิท่ากบั 0.05 ส�ำหรบัค่าสถติทิีใ่ช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกได้ 2 ประเภท คือ
	 1.	 สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics 
analysis) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลของแบบสอบถาม
โดยใช้ตารางแสดงค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเบี่ยง
เบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของปัจจยัส่วน
บุคคลผู้ตอบแบบสอบถาม
	 2.	 สถติเิชงิอนมุาน (Inferential statistics 
analysis) ใช้สถิติเพือ่เปรยีบเทียบปัจจยัส่วนบุคคล
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคลากรครู โดยเลือกใช้สถิติ ดังนี้ ค่า t-test 
(Independent sample t-test) ในการเปรยีบเทยีบ 
ค่าเฉลี่ยความแตกต่างระหว่างประชากร 2 กลุ่ม 
และค่า F-test (One way ANOVA) เพื่อเปรียบ
เทียบปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรครู ได้แก่  
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจ�ำ
ตัว และดัชนีมวลกาย 
	 	 2.1	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
สเปียร์แมน (Spearman rank correlation 
coefficient) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรครู

	 	 เกณฑ์การแปลความหมายค่าสัมประสิทธิ ์มีดังนี้

ค่าระดบัความสมัพนัธ์ ระดบัความสมัพนัธ์
0.81 – 1.00 สงูมาก
0.61 – 0.80  ค่อนข้างสงู
0.41 – 0.60  ปานกลาง
0.21 – 0.40  ค่อนข้างต�ำ่
0.01 – 0.20  ต�ำ่มาก

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ กรมควบคุมโรค 
รหัส 62018 ลงวันที่ 4 ตุลาคม 2562 ผู้วิจัยได้เข้า
พบกลุม่ตวัอย่าง แนะน�ำตนเอง และอธิบายข้ันตอน
การด�ำเนินการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัยครั้งนี้

ผลการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ 
(Survey research) เพื่อวัดระดับความรอบรู้ทาง
ด้านสุขภาพและหลักพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ของบคุลากรครแูละหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรครู โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 
114 คน ได้รับแบบสอบถามตอบกลับคืนที่มีความ
สมบูรณ์ จ�ำนวน 100 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 87.72 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้
	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
	 2.	 ระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและ
หลักพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรครู
	 3.	 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรครู 
	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
	  ผลการวเิคราะห์กลุม่ตวัอย่างของบุคลากร
ครู ในโรงเรยีนมธัยมศกึษาแห่งหนึง่ พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 81.0 มอีายรุะหว่าง 26-35 ปี 
สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 

56.0 รองลงมาคอื สมรส และคูส่มรสอาศยัอยูด้่วยกนั 
ร้อยละ 32.0 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  
ร้อยละ 57.0 รองลงมาคือ สูงกว่าปริญญาตรี  
ร้อยละ 34.0 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 77.0 
ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงูอย่างเดยีว ร้อยละ 10.0  
เบาหวานอย่างเดียว ร้อยละ 2.0 เป็นโรคอื่นหรือมี
หลายโรค ร้อยละ 11.0 น�้ำหนักค่าเฉลี่ย 36-130 
กิโลกรัม ส่วนสูงค่าเฉลี่ย 148-182 เซนติเมตร เมื่อ
คิด ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) ค่า
เฉลี่ย 18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2

	 ส่วนที่ 2 ระดับความรอบรู ้ทางด้าน
สุขภาพและหลักพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.  
ของบุคลากรครู

ตารางที่ 3	คะแนนเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของระดับความรอบรู  ้
	 	 ทางด้านสุขภาพ ของ บุคลากรครู (n=100)

องค์ประกอบ คะแนน Mean S.D.
ระดับความรอบรูท้างด้านสขุภาพ

ไม่ดี พอใช้ ดีมาก

ความรู้ความเข้าใจ 2 -10 7.47 1.63 9 (9.0) 37 (37.0) 54 (54.0)

การเข้าถึงข้อมูล 0 - 20 11.27 3.90 60 (60.0) 31 (31.0) 9 (9.0)

การสื่อสาร 0 - 19 8.79 4.30 80 (80.0) 16 (16.0) 4 (4.0)

การจัดการตนเอง 2 - 19 12.45 3.24 45 (45.0) 43 (43.0) 12(12.0)

การรู้เท่าทันสื่อ 5 - 20 14.09 3.48 33 (33.0) 36 (36.0) 31 (31.0)

การตัดสินใจ 8 -20 14.96 2.25 15 (15.0) 51 (51.0) 34 (34.0)

รวม 29 - 93 69.03 12.17 43 (43.0) 52 (52.0) 5 (5.0)

	 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์คะแนน
ความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.  
6 องค ์ประกอบ พบว ่า เมื่อน�ำมาจัดระดับ
คะแนนความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ  
โดยภาพรวมอยู ่ในระดับพอใช้ ร ้อยละ 52.0  

เมื่อแยกเป็นรายองค์ประกอบ พบว่า ความรู้ 
ความเข้าใจทางสุขภาพอยู ่ในระดับดีมาก ร้อย
ละ 54.0 รองลงมาล�ำดับที่ 2 คือ การตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ร้อยละ 34.0 และล�ำดับที่ 3  
การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ ร้อยละ 31.0  
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ส่วนองค์ประกอบที่มีระดับคะแนนความรอบรู ้
ทางด้านสุขภาพ อยู่ในระดับไม่ดี มากที่สุด คือ  
การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ  
ร้อยละ 80.0 รองลงมา คือ การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ร้อยละ 60.0 

	 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรครู พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 
ทุกปัจจัยของบุคลากรครูกับความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 4	ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรครู (n=100)

องค์ประกอบ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน

1 2 3 4 5 6 7 8

1. พฤติกรรมสุขภาพ

2. ความรู้ความเข้าใจ - 0 . 037

3. การเข้าถึงข้อมูล 0 .215* 0 . 0 61

4. การสื่อสาร 0 . 1 6 6 -0.017 0.648**

5. การจัดการตนเอง 0.402** -0.049 0.546** 0.539**

6. การรู้เท่าทันสื่อ 0 . 1 1 4 0 . 0 66 0.286** 0.261** 0.335**

7. การตัดสินใจ 0 . 1 1 4 0 . 0 73 0 . 0 8 8 0 . 0 9 3 0.275** 0 . 2 1 6 *

8. ความรอบรู้โดยรวม 0.272** 0 . 1 64 0.795** 0.779** 0.763** 0.597** 0.351**

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (*=p<0.05, **=p<0.01)

	 จากตารางที่ 4.2 ผลการวิเคราะห์ความ
สัมพันธ ์ระหว ่างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพ ของบุคลากรครู โดยใช้สถิติ
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์สเปียร์แมน พบว่า การเข้าถงึ 
ข้อมูลและบริการสุขภาพ การจัดการเงื่อนไขของ
ตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและความรอบรู ้
ด้านสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกค่อน
ข้างต�่ำกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<0.05, และp<0.01) โดยองค์ประกอบ
ย่อยหลายองค์ประกอบมีความสัมพันธ์กันเองด้วย

สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวิจัยเรื่อง ระดับความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพและหลักพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ของบุคลากรครู ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 
แห่งหนึ่ง ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้
	 1.	 ระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและ
หลักพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.ของบุคลากรครูใน
โรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง 
	 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ
รอบรู้ทางด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช ้ 
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มีค่าคะแนนเฉลี่ย 69.03 โดยพบว่าองค์ประกอบ
ท่ีมีปัญหา 3 ล�ำดับแรกคือ การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ
ทางสุขภาพ และการจัดการเงื่อนไขของตนเอง
เพื่อเสริมสร้างสุขภาพอยู่ในระดับที่ไม่ดี ขณะที่
การรู ้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้าง
สุขภาพและการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
ตามหลัก 3อ.2ส.อยู่ในระดับพอใช้ ส่วนความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตาม
หลัก 3อ.2ส. อยู่ในระดับที่ดีมาก ดังนั้นโอกาสที่มี
การแปลงสารที่ได้รับจากภาครัฐ ตามความเข้าใจ
ของตนเองทีเ่ดมิเป็นผูร้บัสาร ได้กลายมาเป็นผูผ้ลติ
สารเพื่อการส่งต่อมากขึ้นประกอบกับเทคโนโลย ี
ทีพ่ฒันาขึน้ใหม่ ๆ  และมรีาคาท่ีคนส่วนใหญ่เข้าถึงได้ 
ดังน้ันปัญหาการสื่อสารด้านสุขภาพที่เกิดจากการ
สือ่สารอาจผดิพลาดจากการใช้วธิกีาร หรอืช่องทาง 
ที่ไม่เหมาะสมในการสร้างความเข้าใจในผู้รับสาร 
หรือเทคโนโลยีที่ไม่ครอบคลุมกลุ ่มเป้าหมาย(21) 
สอดคล้องกับการศึกษาของนพมาศ โกศล(22) 

ที่พบว่า ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของกลุ ่มวัย
ท�ำงาน ชุมชนหมู่บ้านวังหิน อ�ำเภอทุ่งใหญ่ จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้
และการศึกษาของ ศิริวรรณ ชอบธรรมสกุล(23)  

พบว่า ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของนักศึกษา
ปริญญาตรีในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
โดยภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้
	 จากข้อมูลดังกล่าวนี้ จึงจ�ำเป็นท่ีต้องมี
การเร่งพัฒนาทักษะท่ีเป็นปัญหาพื้นฐานขององค์
ประกอบความรอบรู้ทางด้านสุขภาพทั้ง 3 ด้านนี้ 
เป็นหลัก โดยการจัดตั้งกลุ ่มเพ่ือนดูแลเพื่อน  
เพื่อเสริมทักษะการสื่อสารข้อมูลความรู ้ด ้าน

สุขภาพจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกัน
และกัน และการรณรงค์การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
ความรู ้ตาม 3อ.2ส. หากบุคลากรครูสามารถ 
เลือกแหล่ง รู ้วิธีการค้นหาข้อมูลที่ถูกต้องก็จะ
สามารถตดัสนิใจในการปฏบิตัตินได้ถกูต้องมากขึน้ 
ขณะที่พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับไม่ดี โดยมีคะแนนเฉล่ีย 21.83 โดยเฉพาะ
ในส่วนของ 3อ. อ.อาหาร อ.ออกก�ำลังกาย 
และ อ.อารมณ์ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด อธิบายได้ว่า
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้าน
เศรษฐกจิ สังคม เทคโนโลย ีการส่ือสาร ส่ิงแวดล้อม 
ส่งผลให้วิถีชีวิตของคนเมืองเปลี่ยนแปลงตาม 
ไปด้วย ประชาชนมีความเร่งรีบและเคร่งเครียด 
ในการใช้ชีวิตการเดินทางท่ีต้องใช้เวลามากขึ้น 
ท�ำให้ไม่มีเวลาออกก�ำลังกาย การรับประทาน
อาหาร จึงเลือกรับประทานอาหารจานด่วน  
การบริการส่งถึงบ้านและที่ท�ำงาน (delivery)  
ส่งผลให้พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคมากข้ึน  
เช่น โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวานและ 
ความอ้วน ซ่ึงมักจะเกี่ยวกับการด�ำเนินชีวิต 
ในตัวเมือง(21)ดังน้ันควรมีการจัดโปรแกรมด้าน
สุขภาพ เพื่อให้บุคลากรครูได้ฝึกปฏิบัติตนเอง 
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง อ.อารมณ์นัน้จะเน้น
ที่การคัดกรองผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และส่งเสริมให้
บคุลากรครูมกีารก�ำหนดเป้าหมายและวางแผนการ
ปฏิบัติตน โดยการจัดท�ำปฏิทินการปฏิบัติตนตาม 
3อ.2ส. และมีการบันทึกความก้าวหน้าของการ
ปฏบิติัตนตามแผน/เป้าหมายทีก่�ำหนด(24) ในขณะที่ 
พฤติกรรม 2ส. บุคลากรครูโดยส่วนใหญ่มองว่า
เป็นเรื่องที่แก้ไขได้ยากเนื่องจาก เป็นความชอบ
ส่วนบุคคล
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	 2.	 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคล 
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  
ของบุคลากรครู ระดับมัธยมศึกษา
	 	 2.1	ความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลของบุคลากรครูกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผลการศึกษา พบว่า เพศอายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว และดัชนีมวลกาย 
(BMI) ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพสอดคล้องกับการศึกษาของพิทยา 
ไพบูลย์ศิริ (7) ที่พบว่า ความสัมพันธ ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู ้บริหารภาครัฐ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา กับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่มี
ความสัมพันธ์กัน
	 	 2.2	ความแตกต ่างระหว ่างป ัจจัย
ส่วนบุคคลของบุคลากรครูกับพฤติกรรมสุขภาพ  
ผลการศึกษา พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว และดัชนีมวลกาย 
(BMI) ไม่มีความแตกต่างกัน ระหว่างพฤติกรรม
สุขภาพสอดคล้องกับการศึกษาของ Anderson(25)

ที่อธิบายได้ว่า การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันผูกพัน 
กับเวลา (Implications of the clock) การท�ำงาน 
การเดินทาง และกิจกรรมต่าง ๆ ของคนในเมือง
จะถูกก�ำหนดโดยเวลา คนส่วนใหญ่ต้องท�ำงาน
ตามตารางเวลาที่ก�ำหนดไว้ มีความเป็นอยู่แบบ
ปัจเจกบุคคลและครอบครัวนิยม คนส่วนใหญ่ต้อง
พึ่งตนเองท�ำงานเพื่อตนเองหรือเพื่อครอบครัว  
ใช้เวลาส่วนมากในการท�ำงาน ท�ำให้มีเวลาในการ
สังสรรค์กันน้อย ส่งผลให้ปัจจัยส่วนบุคคลในเขต
เมืองไม่แตกต่างกัน

	 	 2.3	ความสัมพันธ ์ ระหว ่ างความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรครู ผลการศึกษาพบว่าการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ การจัดการเงื่อนไขของตนเอง
เพือ่เสรมิสร้างสขุภาพและ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ
โดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกค่อนข้างต�่ำกับ
พฤตกิรรมสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิอธบิาย
ได้ว่า เมื่อบุคคลมีความรู้ทางด้านสุขภาพโดยรวม  
ท้ังด้านการเข้าถึงข้อมลูและบริการสุขภาพและการ
จัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ
ที่ดีก็จะท�ำให้พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.  
ดขีึน้ด้วย สอดคล้องกบัการศกึษาของนพมาศ โกศล
(22) และการศึกษาของพิทยา ไพบูลย์ศิริ(7) ที่พบว่า 
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรม
สุขภาพมีความสัมพันธ์กัน คือถ้าหากความรอบรู้
ด ้านสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นพฤติกรรมสุขภาพ 
จะดีขึ้น บุคลากรครูต้องเป็นแบบอย่างในเรื่อง
สุขภาพ ต้องมีสุขภาพที่แข็งแรง การมีความรอบรู ้
ด้านสุขภาพในระดับพอใช ้น ่าจะไม ่เพียงพอ  
ควรจะผลักดันให้บุคลากรครูทุกคนในโรงเรียน 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีด้วยการสร้างโรงเรียน
รอบรู ้สุขภาพ (Health Literacy School)  
โดยผู ้บริหารโรงเรียนมีนโยบายความรอบรู  ้
ด้านสุขภาพ บุคลากรได้รับการเสริมสร้างให้มี
ทกัษะความรอบรูด้้านสขุภาพ จดัสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้
ต่อการเรียนรู้ และการสื่อสารด้านสุขภาพที่ชัดเจน 
เข้าใจง่าย บุคลากรครูและนักเรียนในโรงเรียน
เข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพเข้าใจและสามารถ
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้ 
อรนงค์ คงเรือง และคณะ. ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและหลักพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

ของบุคลากรครูในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง, วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรค 
เขตเมือง 2563; 5(1): หน้า 44-62.
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Kon g r u an g  O .  a nd  e t  a l .  H e a l t h  L i t e r a c y  a nd  Hea l t h  B eha v i o r s 

(Food, Exercise, Emotion, Smoking and Alcohol Cessation) of Teachers in One of 
the High School. Institute for Urban Disease Control and Prevention Journal 2020; 
5(1): page 44-62

เลือกตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ทีพ่งึประสงค์ และสามารถเผยแพร่ความรอบรูด้้าน
สุขภาพให้กับบุคคลอื่นได้

ข้อเสนอแนะ
กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.ศุภวรรณ  
มโนสุนทร ที่กรุณาให้วิธีคิด แนะน�ำ  ซึ่งเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งท�ำให้งานวิจัยมีความสมบูรณ์

มากขึ้น นางรุจิรา ตระกูลพัว นางธัญญา รอดสุข 
ที่ให้ค�ำแนะน�ำ  สนับสนุนในการท�ำวิจัย รวมถึง 
รศ.ดร.สิริมา มงคลสัมฤทธิ ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต ที่ปรึกษา
โครงการวิจัย และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการท�ำวิจัย
ในครั้งนี้
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The 67th Public Health Center Thaweewatthana, Department of Health, 
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Health Status of the Elderly in primary care, 
Bangkok

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มารับบริการ
คัดกรองภาวะสุขภาพในคลินิกสูงอายุครบวงจร ศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา ส�ำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ในปีงบประมาณ 2562 จ�ำนวน 445 คน เป็นการศึกษาเชิงพรรณนารวบรวมข้อมูลจาก 
เวชระเบียนเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล และผลการคัดกรองภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าไค-สแควร์ 
	 ผลการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 69+7.1 ปี เป็นเพศหญิง จบระดับช้ันประถมศึกษา  
และอาศัยอยู่กับคู่สมรส ญาติหรือบุตร โรคประจ�ำตัวที่พบ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง  
และเบาหวาน พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพที่พบบ่อย ได ้แก ่ ออกก�ำลังกาย < 3 ครั้ง/สัปดาห์  
ชอบรับประทานหวาน เคม็ มนั ผลการคดักรองสขุภาพพบภาวะอ้วน (ดชันมีวลกาย > 25 กก./ม.2) ร้อยละ 42.3  
ความดนัโลหติสงูในผูส้งูอายทุีไ่ม่เคยได้รบัการวนิจิฉยัมาก่อนร้อยละ 23 เสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดระดบั
ปานกลางขึ้นไปร้อยละ 84 ผู้สูงอายุที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเบาหวานมาก่อนมีระดับ Fasting plasma 
glucose > 126 มก./ดล.ร้อยละ 3.3 ระดับไขมันในเลือด พบTotal Cholesterol > 200 มก./ดล.ร้อยละ 
43.9 Triglyceride > 150 มก./ดล.ร้อยละ 29.0 LDL-Cholesterol > 100 มก./ดล.ร้อยละ 61.3 อัตรา
การกรองของไต eGFR < 60 มล./นาที/1.73 ม.2 ร้อยละ 16.1 พบภาวะซีดร้อยละ 28 เสี่ยงสมองเสื่อม
ร้อยละ 5.9 ซึมเศร้าร้อยละ 6.8 ภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 2.4 การทดสอบการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ 
(Timed Up and Go test; TUGT) > 30 วินาทีขึ้นไปร้อยละ 2.1 เสี่ยงภาวะกระดูกพรุนสูงร้อยละ 41.6  
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มีปัญหาการมองเห็น ร้อยละ 71.1 การได้ยิน ร้อยละ16.1ความสามารถในการทํากิจวัตรประจ�ำวัน  
ติดสังคมร้อยละ 100 เสี่ยงเปราะบางร้อยละ 23.4 มีการใช้สมุนไพรร้อยละ 22.1 ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs 
ร้อยละ 16.2 ยาฤทธิ์ง่วงร้อยละ 23 เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มวัย 70-79 ปี และ80 ปีขึ้นไปกับกลุ่มวัย 60-69 ปี 
พบว่าปัจจัยที่เพิ่มขึ้นตามอายุอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.05) คือ โรคความดันโลหิตสูง, ผอม BMI < 18.5 
กก./ม.2, ความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดเสีย่งปานกลางข้ึนไป อตัราการกรองของไต eGFR < 60 มล./
นาท/ี1.73ม.2, ภาวะสมองเสือ่ม, ภาวะโภชนาการขาดสารอาหาร (MNA), ภาวะเสีย่งกระดกูพรนุสงู, ปัญหา
การได้ยิน และ จ�ำนวนฟันแท้ < 20 ซี่ พบว่าปัจจัยที่ลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.05) 
คอื อ้วนข้ึนไปBMI > 25.0 กก./ม.2 ระดบัน�ำ้ตาลขณะงดอาหาร > 126 มก./ดล., เหงอืกอกัเสบ, หนิน�ำ้ลาย 

ค�ำส�ำคัญ :	ภาวะสุขภาพ, ผู้สูงอายุ

Abstract
	 The purpose of this research was to study Health Status of the 445 Elderly  
who come to receive health screening services in comprehensive Geriatric clinic, the 
67th Public Health Center Thaweewatthana, Health department, Bangkok Metropolitan  
Administration in the fiscal year 2019. Descriptive study by data reviewed from medi-
cal records about personal features and the screening of health status. The data were  
analyzed using number, percentage, mean, standard deviation, and chi-square test.
	 The research findings showed that mean age was 69 + 7.1 years. Most of them 
were females, graduated primary school and live with spouse, relatives or children.  
The underlying diseases such as hypertension, dyslipidemia and diabetes. Common 
health risk behaviors include exercise <3 times/ week, like eating sweet, salty. For 
health screening found that obesity (body mass index > 25 kg/m2) 42.3%, high blood  
pressure in the elderly who have never diagnosed 23%, with moderate and higher risk of  
cardiovascular disease by 84%. Elderly, who has never been diagnosed with diabetes, have 
fasting plasma glucose levels > 126 mg/dl. 3.3%. Blood lipid levels total Cholesterol > 200 
mg/dl 43.9%, triglyceride > 150 mg/dl 29.0%, LDL-Cholesterol > 100 mg/dL 61.3%, eGFR 
< 60 mL/min/1.73 m2 16.1%, anemia 28% dementia 5.9%, depression 6.8% Malnutrition 
2.4%, TUGT > 30 seconds 2.1%, High risk of osteoporosis 41.6%, vision problem 71.1%, 
Hearing problem 16.1%. Being able to perform daily activities 100% society group, frail 
23.4%, 22.1% use herbs, 16.2% use NSAIDs, 23% use drugs which have side effects cause 
drowsiness. When comparing the age groups of 70-79 years and 80 years and older with 
60-69 years of age, it found that the significant increase in age (p <0.05) is hypertension, 
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thin BMI <18.5 kg./m2, moderate and higher risk of cardiovascular risk, eGFR < 60 ml/
min/1.73 m2, dementia, malnutrition (MNA), high risk of osteoporosis, hearing problems 
and number of permanent teeth < 20. The factors that decreased with age increased 
significantly (p <0.05) were overweight BMI > 25.0 kg/m2, fasting plasma glucose > 126 
mg/dl, gingivitis and tartar.

Keywords :	 health status, elderly

บทน�ำ 
	 ประเทศไทยได้มีการก�ำหนดนิยามของ  
ผูส้งูอาย ุในพระราชบัญญตัผิูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 คอื 
บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ผู้สูงอายุ 
มีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากวัยอื่น ๆ โดยพบว่า 
พลังสํารองของร่างกายลดลง อาการแสดงของโรค
เปลีย่นแปลง มีรอยโรคหลายอย่าง ใช้ยาหลายชนดิ 
และมีความหลากหลายทางสังคม อาการแสดง
ของผู ้สูงอายุที่พบบ่อย ได้แก่ ทรงตัวไม่ม่ันคง  
เสี่ยงหกล้ม ชอบอยู่เฉยไม่ออกจากบ้าน นอนอยู่
กับเตียง หลงลืม กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เบื่ออาหาร 
และนอนไม่หลับ เป็นต้น(1) ผลการส�ำรวจสุขภาพ
ของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 
พ.ศ. 2557 พบว่าโรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก ่
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด เบาหวาน สมองเสื่อม กระดูกพรุน 
และข้อเข่าเสื่อม(2) ภาวะเปราะบางในผู้สูงอาย ุ
พบบ่อยเช่นกันไม่ใช่โรคแต่เป็นภาวะของร่างกาย
ซึง่อยูร่ะหว่างกลางของความสามารถในการท�ำงาน
ได้กับภาวะไร้ความสามารถ และอยู่ระหว่างความ
มีสุขภาพดีกับความเป็นโรคเป็นปัญหาสุขภาพ 
ที่ส�ำคัญและพบบ่อยในผู ้สูงอายุ(3) สิ่งเหล่านี ้
ล้วนส่งผลกระทบทั้งร่างกายและจิตใจ การท�ำงาน
ระบบต่าง ๆ ในร่างกายลดลง เพิ่มความรุนแรง
ของความเจ็บป่วย การบกพร่องทางความคิด  

การเคล่ือนไหวของร่างกายลดลงท้ังการเดินและ
การทรงตัวเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม และเกิด
ภาวะพ่ึงพาในท่ีสุด ด้านจิตใจท�ำให้มคีวามบกพร่อง
ทางความคิด ภาวะซึมเศร้า รู้สึกสิ้นหวัง หมดแรง 
ด้านเศรษฐกิจ ภาวะสับสนเฉียบพลัน การเจ็บป่วย
ของผู้สูงอายุอาจเกิดขึ้นกับหลายอวัยวะในเวลา
เดียวกัน หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงท ี
จะท�ำให้มีความรุนแรงเพิ่มข้ึน ต้องมีคนดูแล 
ระยะยาว การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  
อาจเกิดความพิการและเพิ่มอัตราการเสียชีวิต 
มากข้ึน สูญเสียค่าใช้จ่ายสูง จ�ำเป็นต้องได้รับการ
ดูแลท่ีแตกต่างจากวัยอื่น(4) ดังนั้นเป้าหมายการ
ดแูลผู้สงูอายเุพือ่คงความมสีขุภาพดค้ีนพบโรคทาง
กายและใจตั้งแต่ระยะแรก รักษาถูกต้อง ทันเวลา 
ฟ้ืนฟสูภาพอย่างเหมาะสม ให้สามารถพึง่พาตนเอง
ได้มากที่สุด มีคุณภาพชีวิตที่ดี(5) จากสถานการณ์
ภาวะสังคมผู้สูงอายพุบว่า ประเทศไทยได้เข้าสู่การ
เป็นสังคมผู้สูงอายุ ต้ังแต่ ปีพ.ศ. 2548 จากการ 
ที่ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 10 ของ
ประชากรท้ังหมด โดยในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทย 
มีประชากรผู ้สูงอายุร ้อยละ 16.06 มากกว่า
ประชากรวัยเด็กเป็นครั้งแรก และคาดการณ์ว่า
ประเทศไทยจะมผู้ีสูงอายเุกนิร้อยละ 20 กลายเป็น 
สงัคมผูส้งูอายแุบบสมบรูณ์ (Complete aged society) 
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ในปีพ.ศ. 2564 และเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด 
(Super aged society) มีผู้สูงอายุเกินร้อยละ 28  
ในปี พ.ศ. 2578(6) พบว่าผูส้งูอายุของกรุงเทพมหานคร
จากฐานประชากรในระบบทะเบยีนราษฎร ณ เดอืน
ธันวาคม 2561 พบว่ามีผู้สูงอายุ 1,020,917 คน  
จากประชากรทัง้หมด 5,480,469 คน คดิเป็นร้อยละ 
18.6 ส�ำหรับสถิติประชากรเขตทวีวัฒนา 5 ปี ย้อน
หลังตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558-2562 โดยฝ่ายทะเบียน 
ส�ำนักงานเขตทวีวัฒนา พบว่าจ�ำนวนผู้ที่มีอาย ุ
60 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 17.01, 17.29, 18.42, 
19.64 และ20.09 ตามล�ำดับ ในปีงบประมาณ 
2562 ศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา ส�ำนัก
อนามยั กรงุเทพมหานคร ด�ำเนนิการเปิดให้บรกิาร
คลินิกสูงอายุครบวงจรและคัดกรองภาวะสุขภาพ 
ผู้สูงอายุ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาภาวะ
สุขภาพของผูส้งูอายเุพือ่น�ำผลทีไ่ด้จากการศกึษาไป
พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับ
ดูแลผู้สูงอายุ

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
หาความชุกและความสัมพันธ์ (Correlation  
Descriptive Research) ประชากร คอื ผูท่ี้มอีาย ุ60 
ปีขึ้นไป ที่มารับบริการคลินิกสูงอายุครบวงจรของ
ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 67 ทววีฒันา ส�ำนกัอนามยั 
ในปีงบประมาณ 2562 จ�ำนวน 445 คน รวบรวม
ข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนของผู้สูงอายุท่ีมารับ
บริการที่ออกแบบในการเก็บข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง 
ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล และผลการคัดกรอง
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ได้แก่ อาย,ุ เพศ, สถานภาพสมรส, ระดบัการศึกษา,  
การอาศัยอยู ่ กับบุคคลอื่น ,  โรคประจ�ำตัว ,  
สถานพยาบาลที่ใช้บริการเม่ือเจ็บป่วย, พฤติกรรม

สุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล ์ 
การออกก�ำลงักาย และการรบัประรบัประทานอาหาร  
ผลการคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ หมายถึง  
ผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ (Basic Geriatric 
Screening) และการประเมินสุขภาพผู้สูงอาย ุ 
(Geriatric Assessment) นัน้แบ่งเป็นประเด็น ได้แก่ 
โรคที่เป็นปัญหาสําคัญและพบบ่อยในผู้สูงอายุ,  
กลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric syndromes) และ
สมรรถนะเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ ชั่งน�้ำหนัก, 
วัดส่วนสูง, ค�ำนวณดัชนีมวลกาย, วัดความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว และคลายตัว, ประเมิน
ความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนัขัน้พืน้ฐาน 
และท่ีต้องใช้เคร่ืองมือช่วย, เจาะเลือดตรวจหา
ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหารอย่างน้อย  
8 ชัว่โมง, ระดับไขมันในเลือด (Total cholesterol, 
Triglyceride, LDL cholesterol และ HDL  
cholesterol), ค่าการท�ำงานของไต (eGFR),  
ค่าความเข้มข้นของเลือด (Hemoglobin), ประเมนิ
ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด Thai CV risk 
score และประเมินอายุหลอดเลือด, ประเมิน
สุขภาพช่องปากและฟัน โดยทันตแพทย์, ประเมิน
การมองเห็นและการได้ยิน, ประเมินสภาพสมอง, 
ภาวะเครียด, คัดกรองซึมเศร้า, คัดกรองข้อ 
เข่าเส่ือม, คดักรองภาวะเส่ียงกระดูกพรุน, ภาวะเส่ียง
ต่อการหกล้ม, การกลั้นปัสสาวะผิดปกติ, ประเมิน
ภาวะโภชนาการ, ประเมนิปัญหาการนอน, ประเมนิ
การใช้ยาและสมุนไพร โดยเภสัชกร ระยะเวลา 
ท่ีศึกษา 1 มีนาคม - 30 กันยายน 2562 สถิติท่ี
ใช้ ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และทดสอบค่าไค-สแควร์ โดยถอืว่ามนียั
ส�ำคัญทางสถิติ เมื่อ p-value<0.05 ใช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูป SPSS version 23



67Vol.5 No.1 March 2020 - August 2020

INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 
69 + 7.1 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.1 
สถานภาพสมรสแต่งงานแล้ว ร้อยละ 58.0 จบการ
ศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 57.3 อาศยัอยูก่บั
คู่สมรส ร้อยละ 49.2 ญาติหรือบุตรหลาน ร้อยละ 
41.3 สถานพยาบาลที่ใช้บริการเมื่อเจ็บป่วย คือ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา ร้อยละ 50.6 
โรคประจ�ำตัวที่พบส่วนใหญ่ คือความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 58.0 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 35.5 และ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 3.4 พฤติกรรม
เสี่ยงสุขภาพ ได้แก่ ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 9.2  
ชอบรับประรับประทานอาหารรสหวาน ร้อยละ 
30.3 รสเค็ม ร้อยละ 29.4 และรสมัน ร้อยละ 23.6 
ออกก�ำลงักายน้อยกว่า 3 ครัง้/สปัดาห์ ร้อยละ 37.3 
สูบบุหรี่ พบร้อยละ 6.1 ดังตารางที่ 1 ส�ำหรับการ
คดักรองภาวะสขุภาพ และการตรวจทางห้องปฏบิตัิ
การ ของผู้สูงอายุ 445 ราย พบว่าผู้สูงอายุได้รับ
การประเมินกิจวัตรประจ�ำวันข้ันพื้นฐาน (Basic 
activities of daily living ; ADL) และกิจวัตร
ประจ�ำวันที่ต้องใช้เครื่องมือช่วย (instrumental 
activities of daily living ; IADL) 436 ราย  
ร้อยละ 98.0 ภาวะเปราะบาง 432 ร้อยละ 97.1 
ภาวะโภชนาการ 423 ราย ร้อยละ 95.1 ตรวจ
ร่างกายโดยแพทย์ 445 ราย ร้อยละ 100 ตรวจ
สุขภาพช่องปากและฟันโดยทันตแพทย์ 428 ราย 
ร้อยละ 96.2 ประเมินการใช้ยาและสมุนไพร 
โดยเภสัชกร 434 ราย ร้อยละ 97.5 ประเมิน 
ข้อเข่าเสือ่ม 412 ราย ร้อยละ 92.6 การทรงตวัและ
ความเสี่ยงหกล้ม ได้แก่ Time Up and Go Test 
และBerg Balance Scale 430 ราย ร้อยละ 96.6 
ประเมินความเสี่ยงกระดูกพรุน (Osteoporosis 

by OSTA index ; OSTA) 436 ราย ร้อยละ 97.8 
ประเมินสุขภาพจิต ได้แก่ ประเมินความเครียด 
(Stress by ST5) และประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q 
- 9Q - 8Q ประเมินสมรรถภาพสมอง Modified 
IQ code ภาวะสมองเสื่อม (Thai Mental State 
Examination ; TMSE) 438 ราย ร้อยละ 98.4 
ประเมินการมองเห็น 374 ราย ร้อยละ 84.0  
การได้ยนิ 323 ราย ร้อยละ 72.6 การกล้ันปัสสาวะ 
436 ราย ร้อยละ 98.0 การนอนหลับ 438 ราย 
ร้อยละ 98.4 ประเมินความเส่ียงโรคหลอดเลือด
หัวใจ ได้แก่ Thai CV risk score 296 ราย ร้อยละ 
66.52 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับ
น�้ำตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) ไขมัน 
ในเลือด (Total cholesterol, Triglyceride, LDL 
cholesterol และHDL cholesterol) อัตรากรอง
ของไต (eGFR) และความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน
ในเลือด (Hemoglobin) 403 ราย ร้อยละ 90.6 
ผลการคัดกรองภาวะสุขภาพผู ้สูงอายุ พบว่า 
ค่าเฉล่ียอายุ 69.0+7.1 ปี น�้ำหนัก 60.6+11.8 
กิโลกรัม ความสูง 156.8+9.4 เซนติเมตร ค่าดัชนี
มวลกาย (Body Mass Index; BMI) 24.6+4.2 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ค่าความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว (Systolic Blood Pressure; SBP) 
134.3+18.3 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic Blood Pressure; 
DBP) 72.5+11.1 มิลลิเมตรปรอท ระดับน�้ำตาล
ในเลือดหลังงดอาหาร 105.7+31.0 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร ระดับไขมันในเลือดTotal cholesterol 
194.7+39.3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร Triglyceride 
131.0+63.6 มลิลิกรัม/เดซิลิตร HDL cholesterol 
55.4+14.3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร LDL cholesterol 
113.3+35.6 มลิลิกรัม/เดซิลิตร ค่าการท�ำงานของไต 
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(Creatinine) 0.9+0.3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อัตรา
การกรองของไต (eGFR) 79.0+16.0 มิลลิลิตร/
นาที/1.73 ตารางเมตร ค่าความเข้มข้นของเลือด 
(Hemoglobin) 12.9+1.4 กรัม/เดซิลิตร เวลาที่ใช้
ในการประเมิน TUGT 10.0+5.0 วินาที ประเมิน 
Berg Balance Scale 53.7+5.6 คะแนน ความเสีย่ง 
กระดูกพรุน (Osteoporosis by OSTA index ; 
OSTA) -1.7+3.1 คะแนน ความเครียด (Stress by 
ST5) 0.7+1.3 คะแนน ประเมินภาวะสมองเสื่อม 
(Thai Mental State Examination ; TMSE) 
27.4+3.3 คะแนน ประเมินสมรรถภาพสมอง  
Modified IQ CODE 2.9+0.4 คะแนน ดงัตารางที ่2
ผลการคัดกรองความเส่ียงโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญ
และพบบ่อยในผู้สูงอายุ พบว่าค่าดัชนีมวลกาย
ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะอ้วน (BMI=25-29.9 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ร้อยละ 32.4 ค่าความดัน
โลหติขณะหวัใจบบีตวั (Systolic Blood Pressure; 
SBP) ส่วนใหญ่ปกติ (SBP < 130 มิลลิเมตรปรอท) 
ร้อยละ 40.0 ความดันโลหิตค่อนข้างสูง (SBP  
130 - 139 มิลลเิมตรปรอท) ร้อยละ 24.7 ความดัน
โลหติสูง (SBP > 140 mmHg) ร้อยละ 35.3 ค่าความ
ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic Blood 
Pressure; DBP) ส่วนใหญ่ปกต ิ(DBP < 85 มลิลเิมตร
ปรอท) ร้อยละ 87.4 ความดันโลหิตค่อนข้างสูง 
(DBP 85-89 มิลลิเมตรปรอท) ร้อยละ 7.6 ความ
ดันโลหิตสูง (DBP > 90 มิลลิเมตรปรอท) ร้อยละ 
4.9 เมื่อจ�ำแนกผู้สูงอายุเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูง
อายุที่ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 187 ราย และ
กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 258 ราย 
ในกลุม่ผูส้งูอายทุีไ่ม่เป็นโรคความดันโลหติสงูพบว่า 
มีค่าความดันโลหิตสูง (SBP > 140 หรือDBP 
> 90 มิลลิเมตรปรอท) ร้อยละ 23.0 ส�ำหรับ 

กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงพบว่ามีค่า
ความดันโลหิตที่คุมไม่ได้ (SBP > 140 หรือDBP 
> 90 มิลลิเมตรปรอท) ร้อยละ 44.6 การตรวจ
ร่างกายทั่วไปโดยแพทย์พบผิดปกติ 27 ราย ได้แก่ 
พบภาวะอ่อนแรงจากโรคหลอดเลือดสมอง 5 ราย 
พบภาวะกระดูกสันหลังคด 2 ราย, ขาผิดรูป 9 ราย 
จากภาวะข้อเข่าเสื่อม พบภาวะซีด 7 ราย เต้านม
ถูกตัดจากการผ่าตัดมะเร็ง 2 ราย เท้าบวมจากยา 
2 ราย ผลการประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและ 
หลอดเลอืด โดยค�ำนวณ Thai CV risk score พบว่า 
ส่วนใหญ่มคีวามเสีย่งระดบัปานกลาง ร้อยละ 47.6 
และเสี่ยงสูงขึ้นไป ร้อยละ 36.1 ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของผู้สูงอายุ 403 ราย การตรวจ
ค่าน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร (Fasting Blood 
Sugar ; FBS) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน 301 ราย และกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวาน 102 ราย ในกลุ่มผู้สูงอายุที่
ไม่เป็นโรคเบาหวานพบว่าส่วนใหญ่มีค่าน�้ำตาล 
ในเลอืดระดับปกติ (FBS < 100 มลิลกิรมั/เดซิลติร) 
ร้อยละ 71.1 ระดับเสี่ยง (Impaired Fasting  
Glucose; FBS 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)  
ร้อยละ 25.6 ระดับน่าจะเป็นโรคเบาหวาน (FBS > 
126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ร้อยละ 3.3 กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวาน 102 ราย พบว่าน�้ำตาลควบคุม
ได้ระดับดี (FBS < 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ร้อยละ 
61.8 ควบคุมได้ระดับปานกลาง (FBS = 131-180 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ร้อยละ 29.4 และควบคุมไม่ได้ 
(FBS > 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ร้อยละ 8.8 
การตรวจค่าไขมันพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ Total 
Cholesterol อยู่ในเกณฑ์ปกติ (< 200 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร) ร้อยละ 56.1 Triglyceride อยู่ในเกณฑ์
ปกติ (< 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ร้อยละ 71.0 
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HDL-Cholesterol อยู่ในเกณฑ์ปกติ (เพศหญิง > 
50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, เพศชาย > 40 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร) ร้อยละ 69.2 LDL-Cholesterol อยู่ใน
เกณฑ์ผิดปกติ (> 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ร้อยละ 
61.3 และอัตราการกรองของไต (eGFR) ส่วนใหญ่ 
มค่ีา > 60 มลิลลิติร/นาที/1.73 ตารางเมตร ร้อยละ 
83.8 การตรวจความเข้มข้นของเลือด (Hb)  
พบภาวะซีด (เพศหญิงฮีโมโกลบินในเลือด < 12 
กรัม/เดซิลิตร, เพศชายฮีโมโกลบินในเลือด < 13 
กรัม/เดซิลิตร) ร้อยละ 28.0 ผลการคัดกรองกลุ่ม
อาการสูงอายุ (Geriatric syndromes) ได้แก่  
การประเมินสมรรถภาพสมอง 438 ราย โดยแบบ
คัดกรอง Modified IQ code พบความเสี่ยง
สมองเสื่อม ร้อยละ 0.9 และแบบคัดกรอง TMSE  
พบภาวะสมองเสือ่ม ร้อยละ 5.9 การประเมนิภาวะ
เครียด โดยแบบคัดกรอง ST5 จ�ำนวน 438 ราย  
มีความเครียดปานกลาง ร้อยละ 1.4 การประเมิน
ภาวะซึมเศร้า โดยแบบคัดกรอง 2 คําถาม (2Q)  
พบความเสี่ยงซึมเศร้า ร้อยละ 6.8 การประเมิน
ภาวะโภชนาการโดยแบบคัดกรอง MNA จ�ำนวน 
423 ราย เสี่ยงภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 18.9 
และมภีาวะทพุโภชนาการ ร้อยละ 2.4 การคดักรอง
การทรงตัว และภาวะหกล้มโดย TUGT และBerg 
Balance Scale จ�ำนวน 430 ราย ส่วนใหญ่เวลา
ที่ใช้ในการท�ำ  TUGT อยู่ในเกณฑ์ปกติไม่เกิน 10 
วนิาท ีร้อยละ 78.8 มากกว่า 10 วนิาที แต่ไม่เกนิ 20 
วินาที สามารถออกไปข้างนอกคนเดียวได้ ร้อยละ 
17.4 มากกว่า 20 วินาที แต่ไม่เกิน 30 วินาท ี
สามารถออกไปข้างนอกได้แต่ต้องมีคนช่วยเหลือ 
ร้อยละ 1.6 ใช้เวลาตั้งแต่ 30 วินาทีขึ้นไป มีความ
เสี่ยงต่อภาวะหกล้มไม่สามารถออกไปข้างนอก
ได้ ร้อยละ 2.1 ส�ำหรับ Berg Balance Scale  

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเสี่ยงหกล้มต�่ำ  ร้อยละ 
98.6 เสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 0.7 พบว่า เสี่ยงสูง 
ร้อยละ 0.7 การประเมินความเสี่ยงกระดูกพรุน  
โดยค�ำนวณ OSTA index จ�ำนวน 435 ราย ส่วนใหญ่ 
มีความเ ส่ียงกระดูกพรุนสูง ร ้อยละ 41.6  
การประเมินข้อเข่าเสื่อม โดยแบบคัดกรองโรคข้อ
เข่าเส่ือมทางคลินกิ 412 ราย พบว่ามอีาการปวดเข่า 
จ�ำนวน 107 ราย ในกลุ ่มนี้เสี่ยงข้อเข่าเสื่อม  
ร้อยละ 71 การประเมินการนอนหลับ 438 ราย 
พบปัญหานอนไม่หลับ ร้อยละ 22.8 การประเมิน
การกลั้นปัสสาวะ 436 ราย ผู้สูงอายุมีปัญหากลั้น
ปัสสาวะไม่ได้ ร้อยละ 4.6 การประเมินการมอง
เห็น 374 ราย พบปัญหาการมองเห็น ร้อยละ 71.1  
ในแต่ละกลุ่มอายุมีสัดส่วนพอ ๆ กัน การประเมิน
การได้ยิน 323 ราย พบปัญหาการ ได้ยิน ร้อยละ 
16.1 สัดส ่วนสู งขึ้นตามกลุ ่มอายุที่ เพิ่ มขึ้น  
การประเมินสมรรถนะเพ่ือการดูแลผู ้ สูงอายุ 
ได้แก่ การประเมินความสามารถในการทํากิจวัตร 
ประจ�ำวนัขัน้พ้ืนฐาน (Basic ADL) และการประเมนิ
ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันข้ันสูง 
โดยมอีปุกรณ์มาเกีย่วข้อง (IADL) 436 ราย จากการ
ประเมิน Basic ADL พบว่า ผู้สูงอายุสามารถดูแล
ตนเองได้จัดเป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 100 ในทุก
กลุ่มอาย ุแต่การประเมนิ IADL พบว่ามภีาวะพ่ึงพา
ปานกลาง ร้อยละ 1.8 ไม่สามารถท�ำกิจกรรมที ่
ซับซ้อนได้ เช่น การซื้อของ การขึ้นรถ การประเมิน
ภาวะเปราะบาง โดยแบบประเมิน Frail scale 
432 ราย พบภาวะเส่ียงเปราะบาง ร้อยละ 23.4  
การประเมินการใช้ยาและสมุนไพร โดยเภสัชกร 
434 ราย พบว่ามีการใช้สมุนไพร ร้อยละ 22.1  
ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs ร้อยละ 16.2 ยาที่มีฤทธิ์
ท�ำให้ง่วง ร้อยละ 23.0 และยาละลายลิ่มเลือด  
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ร้อยละ 19.8 พบว่าผู ้สูงอายุมีปัญหาจากการ 
ใช้ยา 39 ราย ได้แก่ ลืมรับประรับประทานยา 
บางครั้ง ร้อยละ 94.9, ปรับวิธีรับประรับประทาน
ยาเอง ร้อยละ 7.7 และ สายตาไม่ดี ต้องมีผู้ดูแล
ช่วยเหลือเร่ืองการรับประรับประทานยา ร้อยละ 
2.6 ผลการตรวจสุขภาพช่องปากของผู ้สูงอาย ุ 
428 ราย พบว่าผูส้งูอายมุจี�ำนวนฟันเฉลีย่ 17.62 ซี ่
มีจ�ำนวนฟันแท้ < 20 ซี่ ร้อยละ 48.8 ประเภทของ
ฟันคู่สบเป็นฟันแท้-แท้ ร้อยละ 54.0 ไม่มีฟันคู่สบ 
ร้อยละ 17.3 สุขภาพช่องปากและฟัน พบฟันผุ  
ร้อยละ 74.3 ฟันผุเฉลี่ย 2.41 ซี่ หินน�้ำลาย  
ร้อยละ 54.5 เหงอืกอักเสบ ร้อยละ 46.3 และปรทินัต์ 
อักเสบ ร้อยละ 11.0 เมื่อน�ำแต่ละความเสี่ยงภาวะ
สุขภาพมาหา odds ratio (OR) พบว่าปัจจัยที่
เพิ่มขึ้นตามอายุอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.05) คือ  
โรคความดันโลหิตสูง, ผอม BMI<18.5 กก./ม.2, 
ความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลือด (Thai CV Risk 
score) เสีย่งปานกลางขึน้ไป, อตัราการกรองของไต 
eGFR < 60 มล./นาที/1.73ม.2, ภาวะสมองเสื่อม, 
ภาวะโภชนาการขาดสารอาหาร, ภาวะเสีย่งกระดกู
พรุนสูง, มีปัญหาการได้ยิน, จ�ำนวนฟันแท้ < 20 ซี ่
พบว่าปัจจัยที่ลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัย
ส�ำคญั (p < 0.05) คอื อ้วนขึน้ไปBMI > 25.0 กก./ม.2, 
ระดับน�้ำตาลขณะงดอาหาร > 126 mg/dL, ภาวะ
เหงือกอักเสบ, ภาวะหินน�้ำลาย ดังตารางที่ 3

วิจารณ์
	 การศึกษานี้พบว่าคุณลักษณะส่วนบุคคล
ของผู้สูงอายุที่มารับบริการ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
เป็นผูส้งูอายวุยัต้น (อาย ุ60-69 ปี) โดยมสีดัส่วนผูส้งู
อายกุลุม่ 60-69 ปี 70-79 ปี และ 80 ปีข้ึนไป ร้อยละ 
60.9, 28.1 และ 11.0 ตามล�ำดับสถานภาพสมรส

แต่งงานแล้ว จบชั้นประถมศึกษา อาศัยอยู่กับ 
บุคคลอื่น คู ่สมรส ญาติ บุตรหลาน  มีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Aroonsang P(7) และ
การศกึษาของ ศริมิาศ ภมูไิชยา และคณะ(8) สดัส่วน 
ผู้สูงอายุสอดคล้องกับระบบฐานข้อมูลด้านสังคม
และคุณภาพชีวิตโดยสถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล(9) ที่ประมาณการว่า 
ในปี 2563 มสีดัส่วนผูส้งูอายกุลุม่ 60-69 ปี, 70-79 ปี 
และ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 57.0, 29.0 และ13.0  
ตามล�ำดับ การศึกษานี้ยังพบว่าผู ้สูงอายุอาศัย 
อยูค่นเดียว ร้อยละ 9.4 ใกล้เคยีงกบัรายงานผลเบือ้ง
ต้นการส�ำรวจประชากร สงูอายใุนประเทศไทย พ.ศ. 
2557 ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ ท่ีพบประมาณ 
ร้อยละ 10.4(10) การศกึษานีพ้บผูส้งูอายมุโีรคประจ�ำ
ตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 58 ไขมัน
ในเลือดสูง ร้อยละ 35.5 เบาหวาน ร้อยละ 25.6 
สูงกว่าการศึกษาอื่น(2, 8, 9, 10) ที่พบความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 51.1- 53.2 อาจเนื่องการคัดกรองภาวะ
สุขภาพในคลินิกผู้สูงอายุครบวงจรส่วนใหญ่เป็น 
กลุม่ผูส้งูอายทุีม่ารบับรกิารทีศ่นูย์ฯ และพบเพิม่ขึน้
ตามอายุ ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 10.5-19.0 และ
เบาหวาน ร้อยละ 14.0-22.5 ซึ่งมีสัดส่วนสูงสุดใน
กลุ่มอายุ 60-69 ปี ส�ำหรับพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ 
ได้แก่ ออกก�ำลังกาย < 3 คร้ัง/สัปดาห์ ร้อยละ 37.3 
และสูบบุหรี่ ร้อยละ 6.1 สอดคล้องกับการศึกษา
อื่น แต่การพบผู้สูงอายุด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 9.2  
ซ่ึงสูงกว่า(8) และสัดส่วนลดลงเมื่ออายุที่เพิ่มขึ้น 
โดยพบต�่ำที่สุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป2 ส�ำหรับ 
ค่าเฉลี่ยผลการคัดกรองพบว่าค ่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic Blood  
Pressure; SBP) 134.3+18.3 มม.ปรอท กลุ่มอายุ 
60-69 ปี 132.9+18.2, 70-79 ปี 135.3+18.2 
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และ80ปีขึ้นไป 139.1+18.1 มม.ปรอท ใกล้เคียง 
กบัค่าเฉลีย่จากผลการส�ำรวจสขุภาพของประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557(2) 
ตามกลุ่มอายุ คือ 130.9+28.8, 134.1+29.9 
และ 138.4+26.8 มม.ปรอท ตามล�ำดับ ค่าความ
ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic Blood  
Pressure; DBP) 72.5+11.1 มม.ปรอท กลุ่มอายุ 
60-69 ปี 74.4+10.9, 70-79 ปี 70.6+10.3 และ 
80 ปีขึ้นไป 66.8+12.1 มก./ดล.ใกล้เคียงกับค่า
เฉลีย่จากผลการส�ำรวจสขุภาพของประชาชนไทย (2) 

ตามกลุ ่มอายุ คือ 77.3+16.5, 74.1+15.6 
และ72.4+14.6 มม.ปรอท ตามล�ำดับ ค่าระดับ
น�้ำตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) เฉลี่ย 
105.7+31.0 มก./ดล. กลุ ่มอายุ 60-69 ปี 
107.8+36.6, 70-79 ปี 102.8+20.9 และ 80 ป ี
ขึ้นไป 101.8+15.6 มก./ดล.ใกล้เคียงกับค่าเฉล่ีย
จากผลการส�ำรวจสุขภาพของประชาชนไทย(2)  
ตามกลุ่มอายุ คือ 105.9+51.6, 103.7+42.1 
และ99.8+25.7 มก./ดล. ตามล�ำดบั ระดบัไขมันใน
เลือดเฉลี่ย Total cholesterol 194.7+39.3 มก./
ดล. Triglyceride 131.0+63.6 มก./ดล. HDL cho-
lesterol 55.4+14.3 มก./ดล. LDL cholesterol 
113.3+35.6 มก./ดล. ซึ่งต�่ำกว่าการศึกษาของ P 
Yamwong และคณะ(11) ท่ีพบค่าเฉลีย่ 261.7+47.6, 
188.4+103.8, 43.7+12.1 และ180.4+45.1 มก./
ดล ตามล�ำดับ ค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) 
เฉลี่ย 79.0+16.0 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตาราง
เมตร กลุ่มอายุ 60-69 ปี 84.6+14.3, 70-79 ปี 
72.5+13.4 และ80ปีขึ้นไป 65.3+16.8 ซึ่งสูงกว่า
การศกึษาของมัลลกิา ด�ำรงวิรยิกลุและคณะ(12) ท่ีพบ 
ค่าเฉลี่ย 82±17, 66±14 และ 56±19 มิลลิลิตร/
นาที/1.73 ตารางเมตร ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ย 

ความเข้มข้นของเลือด (Hemoglobin) 12.9+1.4 
ก./ดล. กรัม/เดซิลิตร สูงกว่าการศึกษาของเกษม 
อุตวิชัย และคณะ(13) ที่พบค่าเฉลี่ย 11.91+1.60 
ก./ดล. ผลการคัดกรองความเสี่ยงโรค พบว่าภาวะ
น�ำ้หนกัเกนิ หรอือ้วน (ดชันมีวลกาย > 23 กโิลกรมั
ต่อตารางเมตร) พบร้อยละ 42.3 ซึ่งต�่ำกว่าการ
ศกึษาอืน่(8) ทีพ่บสงูถงึร้อยละ 61.7- 69.9 การศกึษา
นี้พบว่าดัชนีมวลกายลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้นและ
ต�่ำสุดเมื่ออายุ 80 ปีขึ้นไป ภาวะผอมดัชนีมวลกาย
ต�่ำกว่าเกณฑ์ (ดัชนีมวลกาย < 18.5 กิโลกรัมต่อ 
ตารางเมตร) พบร้อยละ 4.9 และพบสัดส่วนสูงสุด
ในกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไปสอดคล้องกับการศึกษา
อื่น(2) การศึกษาน้ีพบว่าผู้สูงอายุไม่ทราบมาก่อน
ว่าตนเองความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 23.0 และ 
ผูส้งูอายทุีเ่ป็นความดนัโลหติสงูคมุได้ด ีร้อยละ 55.4 
ซึ่งการศึกษาของ Porapakkham Y และคณะ(14)  

ที่พบร้อยละ 56.1 และ12.4 ตามล�ำดับ การศึกษา
นีพ้บว่าผู้สูงอายไุม่ทราบมาก่อนว่าตนเองน่าจะเป็น
เบาหวานถงึร้อยละ 3.3 ต�ำ่กว่าการศกึษาอืน่14 ทีพ่บ 
ร้อยละ 41.2 ภาวะบกพร่องของน�้ำตาลในเลือด
หลังอดอาหาร (Impaired Fasting Glucose, IFG)  
พบร้อยละ 25.6 กลุ่มอายุ 60-69 ปี, 70-79 ปี 
และ 80 ปีขึ้นไป พบร้อยละ 20.0, 31.1 และ 41.2  
ตามล�ำดับ สูงกว ่าผลการส�ำรวจสุขภาพของ
ประชาชนไทย(2) ที่พบร้อยละ 19.8, 19.1 และ 
21.3 ตามล�ำดับ ผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวานสามารถ
คุมระดับน�้ำตาลได้ดี ร้อยละ 61.8 ซึ่งสูงกว่าการ
ศึกษาอื่น(14) ที่พบเพียงร้อยละ 26.4 ส�ำหรับภาวะ
ระดับไขมันในเลือดสูง Total cholesterol > 
200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 43.9 Triglyceride 
> 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 29.0 LDL  
cholesterol > 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 
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61.3 สอดคล้องกับการศึกษาของ Uttawichai K 
และคณะ(13) ที่พบร้อยละ 43.9, 29.0 และ15.9% 
ตามล�ำดับ การศึกษานี้พบภาวะไตเรื้อรัง (eGFR < 
60 มิลลิลิตร/นาที/1.73ม.2) ร้อยละ 16.1 ต�่ำกว่า 
การศกึษาของ Lin MY และคณะ(15) ทีพ่บสงูถงึร้อย
ละ 36.2 ภาวะโลหติจางพบร้อยละ 28.0 สอดคล้อง
กับการศึกษาของปิยะภร ไพรสนธ์ และคณะ(16)  
ที่พบร้อยละ 27.3 แต่ต�่ำกว่าการศึกษาอื่น(13, 17)  
ที่พบร้อยละ 66.4 และ 47.7 ตามล�ำดับ จากการ
ทดสอบสมรรถภาพสมองในผู้สูงอายุ โดย TMSE 
พบภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 5.9 พบสัดส่วนสูงสุดใน
กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปสอดคล้องกับการศึกษาอื่น(18,19)  
ท่ีพบภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 3.3-10.0 และผล
การส�ำรวจสภาวะสุขภาพของประชากรไทย(2)  
พบภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 8.1 พบความชุกต�่ำ
ที่สุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 4.8 แล้วเพิ่มขึ้น
ตามอายโุดยสูงทีสุ่ดในกลุม่อาย ุ80 ปีขึน้ไป ร้อยละ 
22.6 การศกึษานีพ้บภาวะซมึเศร้า ร้อยละ 6.8 กลุม่
อาย ุ60-69 ปี, 70-79 ปี และ 80 ปีขึน้ไป พบร้อยละ 
5.9, 9.2 และ 6.1 ตามล�ำดับ สอดคล้องกับ 
ผลการส�ำรวจสุขภาพของประชาชนไทย(2) ที่พบ
ร้อยละ 6.0, 5.9, 6.6 และ 4.8 ตามกลุ่มอายุ  
แต่ต�่ำกว่าการศึกษาอื่น(20)ที่พบร้อยละ 12.8  
การศึกษานี้พบภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 78.7 
เสี่ยงทุพโภชนาการ ร้อยละ 18.9 ทุพโภชนาการ 
ร้อยละ 2.4 ซึ่งการศึกษาของ Pengsorn N และ
คณะ(21) พบร้อยละ 59.7, 32.7 และ 7.5 ตามล�ำดบั 
การคดักรองการทรงตวัและภาวะหกล้มโดย TUGT 
ค่าเฉล่ีย 10.00+5.01 วินาที สอดคล้องกับการ
ศึกษา(22) และส่วนใหญ่เวลาที่ใช้ในการท�ำ  TUGT  
อยูใ่นเกณฑ์ปกตไิม่เกนิ 10 วนิาท ีร้อยละ 78.8 และ

ใช้เวลาตั้งแต่ 30 วินาทีขึ้นไป ร้อยละ 2.1 ซึ่งพบว่า
ในกลุม่อายทุีเ่พิม่ขึน้จะใช้เวลานานขึน้ มสีาเหตจุาก
การมีปัญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเช่น 
ปวดเข่ามาก เคยมีการผ่าตัดดามเหล็กทีข่า มีความ
ผิดปกติของขา เป็นต้น ในขณะที่ผู้สูงอายุส่วนหนึ่ง
เดินได้แต่ต้องใช้อุปกรณ์/คนช่วยอย่างมาก หรือ 
ไม่สามารถเดินได้เองเป็นกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา
การทรงตัวทีไ่ม่สามารถยนืได้อย่างมัน่คงต้ังแต่แรก 
จึงท�ำให้ขณะยืนเดินต้องเกาะ เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 
ทีม่ปัีญหาปวดเข่ามาก มคีวามผดิปกตทิีข่า การกลัน้
ปัสสาวะไม่ได้พบร้อยละ 4.6 ปัญหานอนไม่หลับ 
ร้อยละ 22.8 การศึกษานี้พบ ปัญหาการมองเห็น 
ร้อยละ 71.1 และปัญหาการได้ยิน ร้อยละ 16.1  
ซ่ึ ง รายงานการส� ำรวจประชากร สูงอายุ ใน
ประเทศไทย พ.ศ.2560(23) พบร้อยละ 31.3  
และ 12.7 ตามล�ำ ดับ การประเมินความ
สามารถในการท� ำกิ จวั ตรประจ� ำวั นขั้ นสู ง 
โดยมีอุปกรณ์มาเกี่ยวข ้อง ( IADL) พบว ่ามี
ภาวะพึ่งพาปานกลาง ร้อยละ 1.8 ไม่สามารถ
ท�ำ กิจกรรมที่ซับซ ้อนได ้  เช ่น การ ซ้ือของ 
การขึ้นรถ สอดคล้องกับผลการส�ำรวจสุขภาพ
ของประชาชนไทย(2) การศึกษานี้พบว่าผู้สูงอาย ุ
มีการใช้สมุนไพร ร้อยละ 22.1 กลุ่มอายุ 60-69 ปี, 
70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป พบร้อยละ 22.6, 23.1 
และ 16.7 ตามล�ำดับ สอดคล้องกับผลการส�ำรวจ
สุขภาพของประชาชนไทย2 ที่พบร้อยละ 16.7, 
20.4 และ 16.1 การตรวจสุขภาพช่องปากของ 
ผู้สูงอายุ ในการศึกษานี้พบว่าผู้สูงอายุมีจ�ำนวน
ฟันแท้ < 20 ซี่ ร้อยละ 48.8 ใกล้เคียงกับผลส�ำรวจ
สภาวะสุขภาพ(2) ที่พบร้อยละ 45 
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สรุปผล 
	 จากผลการศึกษานี้พบว่าในกลุ่มสูงอายุ
ตอนต้น (60-69 ปี) มีพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพสูง
กว่ากลุ่มอื่น ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขควรสร้าง
ความตระหนกัในการดแูลสขุภาพเพือ่ป้องกนัความ
รุนแรงที่อาจเพิ่มขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น พบภาวะซีด 
และโรคไตเรื้อรังสูงถึงร้อยละ 28.0 และ 16.2  
ตามล�ำดับโดยที่ผู ้สูงอายุไม่ได้รับการวินิจฉัยมา 
ส�ำหรบัการประเมนิความสามารถในการท�ำกจิวตัร
ประจ�ำวันในผู้สูงอายุที่มารับบริการ อาจประเมิน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันขั้นสูงโดยมีอุปกรณ์มา
เกี่ยวข้อง IADL น่าจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา
ทักษะแต่ละด้าน เนื่องจากผู้สูงอายุที่สามารถมา
รบับริการทีส่ถานพยาบาลทัง้หมดเป็นกลุม่ติดสงัคม
ทั้งหมด ทั้งนี้ควรพัฒนาระบบการส่งต่อ ประสาน
เครอืข่ายโรงพยาบาลหากพบปัญหา เช่น ภาวะเสีย่ง
กระดูกพรุน ภาวะสมองเสื่อม เพื่อตรวจหาสาเหตุ 
และรกัษาต่อไป รวมถงึระบบให้ค�ำปรกึษาแก่สถาน
พยาบาลปฐมภูมิ

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้ 
สธุ ีสฤษฎิศ์ริ.ิ ภาวะสขุภาพของผูส้งูอายใุนสถานพยาบาลปฐมภมิู กรงุเทพมหานคร, วารสารสถาบนัป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมือง 2563; 5 (1): หน้า  63-82.
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่ได้รับคัดกรองในคลินิกสูงอายุ (N = 445)

ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด

N=445

อายุ N (%)

p-value60-69 ปี

N=271

70-79 ปี

N=125

80 ปีขึ้นไป

N=49

อายุ (ปี) เฉลี่ย 69 + 7.05 445 (100%) 271 (60.9%) 125 (28.1%) 49 (11.0%)

เพศ 0.558

 ชาย 151 (33.9%) 87 (57.6%) 47 (31.1%) 17 (11.3%)

 หญิง 294 (66.1%) 184 (62.6%) 78 (26.5%) 32 (10.9%)

สถานภาพสมรส 0.022

 แต่งงานแล้ว 258 (58.0%) 169 (65.5%) 69 (26.7%) 20 (7.8%)

 โสด 46 (10.3%) 30 (65.2%) 10 (21.7%) 6 (13.0%)

 หม้าย/หย่าร้าง 141 (31.7%) 72 (51.1%) 46 (32.6%) 23 (16.3%)

ระดับการศึกษา 0.045

 ประถมศึกษา 255 (57.3%) 141 (55.3%) 78 (30.6%) 36 (14.1%)

 มัธยมศึกษา 111 (24.9%) 76 (68.5%) 28 (25.2%) 7 (6.3%)

 ปริญญาตรี 79 (17.8%) 54 (68.4%) 19 (24.1%) 6 (7.6%)

การอาศัยอยู่กับบุคคลอื่น 0.008

 คนเดียว 42 (9.4%) 16 (38.1%) 19 (45.2%) 7 (16.7%)

 คู่สมรส 219 (49.2%) 144 (65.8%) 58 (26.5%) 17 (7.8%)

 อื่น ๆ เช่น ญาติ บุตรหลาน 184 (41.3%) 111 (60.3%) 48 (26.1%) 25 (13.6%)

สถานพยาบาลที่ใช้บริการเมื่อเจ็บป่วย 0.145

 ศูนย์บริการสาธารณสุข 67 225 (50.6%) 147 (65.3%) 57 (25.3%) 21 (9.3%)

 อื่น ๆ 220 (49.4%) 124 (56.4%) 68 (3o.9%) 28 (12.7%)

โรคประจ�ำตัว

 เบาหวาน 114 (25.6%) 70 (25.8%) 34 (27.2%) 10 (20.4%) 0.648

 ความดันโลหิตสูง 258 (58.0%) 136 (50.2%) 80 (64.0%) 42 (85.7%) < 0.001

 ไขมันในเลือดสูง 158 (35.5%) 92 (33.9%) 44 (35.2%) 22 (44.9%) 0.336

 หัวใจและหลอดเลือด 15 (3.4%) 8 (3.0%) 3 (2.4%) 4 (8.2%) 0.138
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่ได้รับคัดกรองในคลินิกสูงอายุ (N = 445) (ต่อ)

ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด

N=445

อายุ N (%)

p-value60-69 ปี

N=271

70-79 ปี

N=125

80 ปีขึ้นไป

N=49

พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ

 สูบบุหรี่ 27 (6.1%) 18 (6.6%) 5 (4.0%) 4 (8.2%) 0.479

 ดื่มแอลกอฮอล์ 41 (9.2%) 26 (9.6%) 12 (9.6%) 3 (6.1%) 0.730

 ชอบทานอาหารรสหวาน 135 (30.3%) 86 (31.7%) 35 (28.0%) 14 (28.6%) 0.724

 ชอบทานอาหารรสมัน 105 (23.6%) 73 (26.9%) 24 (19.2%) 8 (16.3%) 0.108

 ชอบทานอาหารรสเค็ม 131 (29.4%) 87 (32.1%) 31 (24.8%) 13 (26.5%) 0.298

 ออกก�ำลังกาย<3 ครั้ง/  

 สัปดาห์

166 (37.3%) 115 (42.4%) 43 (34.4%) 18 (36.7%) 0.604
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยผลการคัดกรองภาวะสุขภาพสูงอายุ จ�ำแนกแต่ละกลุ่มอายุ (N = 445)

คุณลักษณะส่วนบุคคลและ
ผลการคัดกรองสูงอายุ

ค่าเฉลี่ย Mean + S.D.

p-valueทั้งหมด 60-69 ปี 70-79 ปี 80 ปีขึ้นไป

N = 445 n=271 n=125 n=49

อายุ (ปี) Min-Max: 60-93 69.00+7.05 64.27+2.74 73.65+2.53 83.33+3.00

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) Min-Max: 
33-128

60.60+11.75 63.10+11.76 58.06+11.19 53.25+8.30  < 0.001

ความสูง (เซนติเมตร) Min-
Max: 140-183

156.80+9.38 157.39+9.93 156.41+8.30 154.56+8.67  0.029

ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร) Min-Max: 
14.66-41.83

24.61+4.16 25.39+4.12 23.70+3.99 22.62+3.77  < 0.001

ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว (มิลลิ เมตรปรอท)  
Min-Max: 92-199

134.28+18.28 132.94+18.23 135.27+18.21 139.12+18.14  0.072

ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว (มิลลิเมตรปรอท) 
Min-Max: 35-120

72.47+11.13 74.36+10.87 70.58+10.25 66.82+12.13  < 0.001

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงด
อาหาร (mg/dL) Min-Max: 
65-383

105.67+31.00 107.77+36.56 102.77+20.96 101.77+15.62  0.244

ระดับไขมันในเลือด Total 
cholesterol  (mg/dL)  
Min-Max: 108-320

194.72+39.31 199.59+39.12 191.14+39.24 177.12+35.08  0.001

ระดับไขมันในเลือดTrigly 
ceride (mg/dL) Min-Max: 
47-397

130.99+63.62 137.27+68.83 120.94+52.91 123.23+56.43  0.051

ระดับไขมันในเลือด HDL 
cholesterol  (mg/dL)  
Min-Max: 25-102

55.40+14.27 55.61+13.79 55.22+15.29 54.67+14.39  0.913

ระดับไขมันในเลือด LDL 
cholesterol (mg/dL) Min-
Max: 41-226

113.30+35.60 116.90+36.21 111.74+34.37 97.26+31.14  0.003
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คุณลักษณะส่วนบุคคลและ
ผลการคัดกรองสูงอายุ

ค่าเฉลี่ย Mean + S.D.

p-valueทั้งหมด 60-69 ปี 70-79 ปี 80 ปีขึ้นไป

N = 445 n=271 n=125 n=49

ค่าการท�ำงานของไต (Creat-
inine) (mg/dL) Min-Max: 
0.46-3.84

0.87+0.28 0.83+0.30 0.90+0.22 0.96+0.29  0.008

อตัราการกรองของไต (eGFR) 
(ml/min/1.73m2) Min-
Max: 25.70-118.94

78.96+16.00 84.57+14.32 72.46+13.39 65.25+16.82  < 0.001

ค่าความเข ้มข ้นของเลือด 
(Hemoglobin) (g/dL) Min-
Max: 5.6-17.30

12.92+1.43 13.04+1.38 12.88+1.41 12.39+1.65  0.022

เวลาที่ใช้ในการประเมิน 
TUGT (วินาที) Min-Max: 
5-47

10.00+5.01 8.68+3.41 11.14+6.22 14.40+5.83  < 0.001

Berg Balance Scale 
(คะแนน) Min-Max: 4-56

53.73+5.57 54.85+3.92 52.79+6.71 49.94+7.77  < 0.001

ความเสี่ยงกระดูกพรุน 
OSTA index (คะแนน) 
Min-Max: -13.86-13.20

-1.69+3.12 -0.22+2.47 -3.10+2.34 -6.13+2.03  < 0.001

ความเครียด ST5 (คะแนน) 
Min-Max: 0-8

0.68+1.26 0.61+1.23 0.88+1.43 0.57+0.91  0.137

ประเมินภาวะสมองเสื่อม 
TMSE (คะแนน) Min-Max: 
0-30

27.43+3.29 28.15+2.22 26.67+4.04 25.37+4.64  < 0.001

ประเมินสมรรถภาพ
สมอง Modified IQ code 
(คะแนน) Min-Max: 1.0-
4.13

 2.93+0.37  2.92+0.36  2.92+0.44  3.01+0.17  0.309

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยผลการคัดกรองภาวะสุขภาพสูงอายุ จ�ำแนกแต่ละกลุ่มอายุ (N = 445) (ต่อ)
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ตารางที่ 3 แสดงความเสี่ยงภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ภาวะสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
OR (95% CI)

p value
60-69 ปี 70-79 ปี 80 ปีขึ้นไป

โรคประจ�ำตัว

เบาหวาน 1 1.07 (0.67-1.73) 0.74 (0.35-1.55) 0.650

ความดันโลหิตสูง 1 1.77 (1.14-2.73) 5.96 (2.59-13.73) <0.001

ภาวะไขมันในเลือดสูง 1 1.06 (0.68-1.65) 1.59 (0.86-2.94) 0.340

หัวใจและหลอดเลือด 1 0.81 (0.21-3.10) 2.92 (0.85-10.11) 0.166

พฤติกรรมเสี่ยง

สูบบุหรี่ 1 0.59 (0.21-1.62) 1.25 (0.40-3.86) 0.488

ดื่มแอลกอฮอล์ 1 1.00 (0.49-2.06) 0.62 (0.18-2.12) 0.734

ไม่ออกก�ำลังกาย 1 0.89 (0.51-1.56) 0.99 (0.45-2.18) 0.921

ชอบรับประทานรสหวาน 1 0.84 (0.53-1.33) 0.86 (0.44-1.68) 0.724

ชอบรับประทานรสมัน 1 0.65 (0.38-1.08) 0.53 (0.24-1.18) 0.111

ชอบรับประทานรสเค็ม 1 0.70 (0.43-1.13) 0.76 (0.39-1.51) 0.300

การตรวจร่างกาย

ดัชนีมวลกายผอมBMI < 18.5 กก./ม.2 1 2.58 (0.91-7.28) 6.29 (2.10-18.83) 0.004

ดัชนีมวลกายอ้วนขึ้นไปBMI > 25.0 กก./ม.2 1 0.49 (0.32-0.77) 0.33 (0.16-0.65) <0.001

ความดันโลหิต SBP > 140 มม.ปรอท 1 1.39 (0.89-2.16) 1.75 (0.94-3.25) 0.117

ความดันโลหิต DBP > 90 มม.ปรอท 1 0.56 (0.18-1.74) 1.11 (0.31-3.99) 0.570

ตรวจร่างกายโดยแพทย์พบผิดปกติ 1 0.39 (0.13-1.17) 0.51 (0.12-2.23) 0.193

Thai CV Risk score เสี่ยงปานกลางขึ้นไป 1 2.99 (1.93-4.65) 4.58 (2.40-8.71) <0.001

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

Fasting Blood Sugar > 126 mg/dL 1 0.45 (0.22-0.91) 0.33 (0.10-1.11) 0.026

Total cholesterol > 200 mg/dL 1 0.92 (0.59-1.42) 0.50 (0.25-1.01) 0.156

Triglyceride > 150 mg/dL 1 0.64 (0.39-1.06) 0.55 (0.25-1.19) 0.107

HDL cholesterol F < 50, M < 40 mg/dL 1 0.94 (0.58-1.52) 1.08 (0.54-2.15) 0.933

LDL cholesterol > 100 mg/dL 1 0.91 (0.58-1.44) 0.44 (0.23-0.86) 0.053

eGFR < 60 ml/min/1.73 m.2 1 2.56 (1.38-4.74) 6.23 (2.95-13.14) <0.001

ภาวะซีด Hb F < 12, M < 13 g/dL 1 1.29 (0.83-2.01) 1.77 (0.91-3.46) 0.179
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ภาวะสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
OR (95% CI)

p value
60-69 ปี 70-79 ปี 80 ปีขึ้นไป

การคัดกรอง Geriatric syndrome

TMSE พบภาวะสมองเสื่อม 1 2.61 (0.98-6.94) 7.31 (2.67-20.06) 0.001

2Q เสี่ยงซึมเศร้า 1 1.60 (0.72-3.55) 1.03 (0.29-3.68) 0.503

ภาวะโภชนาการ (MNA) ขาดสารอาหาร 1 1.43 (0.84-2.46) 3.80 (1.97-7.32) <0.001

Time Up and Go > 30s เสี่ยงภาวะหกล้ม 1 5.65 (1.08-29.56) 5.65 (0.78-41.12) 0.101

OSTA index เสี่ยงกระดูกพรุนสูง
1

12.56  
(6.47-24.40)

83.33  
(33.40-207.95)

<0.001

เสี่ยงข้อเข่าเสื่อม 1 1.42 (0.87-2.31) 0.70 (0.32-1.52) 0.183

มีปัญหานอนไม่หลับ 1 1.60 (0.98-2.62) 0.99 (0.47-2.12) 0.155

มีปัญหากลั้นปัสสาวะ 1 2.05 (0.77-5.44) 1.87 (0.49-7.17) 0.321

มีปัญหาการมองเห็น 1 1.15 (0.69-1.92) 1.13 (0.53-2.39) 0.848

มีปัญหาการได้ยิน 1 1.24 (0.62-2.50) 3.20 (1.36-7.53) 0.029

เสี่ยงภาวะเปราะบาง 1 1.36 (0.82-2.25) 1.94 (0.99-3.80) 0.119

การใช้ยา

ใช้สมุนไพร 1 1.03 (0.62-1.72) 0.68 (0.30-1.54) 0.627

ใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs 1 0.78 (0.44-1.39) 0.28 (0.08-0.94) 0.101

ใช้ยาท�ำให้ง่วง 1 1.13 (0.68-1.87) 1.33 (0.66-2.67) 0.705

ใช้ยาสลายลิ่มเลือด 1 0.61 (0.34-1.10) 1.39 (0.69-2.80) 0.115

การตรวจสุขภาพช่องปาก

จ�ำนวนฟันแท้ < 20 ซี่ 1 2.31 (1.47-3.62) 4.14 (2.04-8.38) <0.001

เหงือกอักเสบ 1 0.64 (0.41-0.99) 0.31 (0.16-0.63) 0.002

ปริทันต์อักเสบ 1 0.78 (0.38-1.61) 0.90 (0.33-2.43) 0.795

หินน�้ำลาย 1 0.50 (0.32-0.77) 0.28 (0.15-0.55) <0.001

ฟันผุ 1 1.16 (0.70-1.91) 1.86 (0.83-4.18) 0.304

ตารางที่ 3 แสดงความเสี่ยงภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ (ต่อ)
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The Effectiveness of Project of Flies Controlling by Community 
Participation, Phu Ruea District, Loei Province

ประสิทธิผลของโครงการควบคุมแมลงวันโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
อ�ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย

บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
เพือ่ลดความชกุชมุของแมลงวนัในพืน้ท่ีอ�ำเภอภเูรอื จงัหวดัเลย ผลการวจิยัพบว่า แหล่งเพาะพนัธุแ์มลงวนั
ในพืน้ทีอ่�ำเภอภเูรอื จงัหวดัเลย ได้แก่ 1) โรงเกบ็ปุย๋มลูไก่ของผู้จ�ำหน่าย 2) กองปุย๋มลูไก่ทีไ่ร่แก้วมงักรของ
เกษตรกร 3) ปุย๋มลูไก่ทีโ่คนต้นแก้วมงักร และ 4) เศษอาหารและน�ำ้เสียจากตลาดสด ร้านอาหาร/ครัวเรือน 
	 มาตรการในการควบคุมคุมแมลงวัน ได้แก่ การควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์แมลงวัน และการก�ำจัด
แมลงวันตัวเต็มวัย โดยผู้วิจัยได้ค้นพบวิธีการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์แมลงวัน และการก�ำจัดแมลงวัน 
ตัวเต็มวัยจ�ำนวน 2 วิธีคือ 1) วิธีการปรับปรุงสถานที่เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์แมลงวัน ได้แก ่ 
การปรับปรุงโรงเก็บปุ๋ยมูลไก่ กองปุ๋ยมูลไก่ของเกษตรกร ปุ๋ยมูลไก่ที่โคนต้นแก้วมังกร และ 2) วิธีการ 
ท�ำกาวดักแมลงวันจากน�้ำยางพาราสด เพื่อก�ำจัดแมลงวันตัวเต็มวัย และด�ำเนินการควบคุมแมลงวัน 
โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ผู้น�ำชุมชน และประชาชน
	 ผลการประเมินความชุกชุมของแมลงวันก่อน – หลังการด�ำเนินงาน พบว่า ปริมาณแมลงวันลดลง 
จากก่อนด�ำเนนิการอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ 0.001 และผลการประเมนิการมส่ีวนร่วมของหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องและประชาชน พบว่า หน่วยงานภาครัฐ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาชน 
มีส่วนร่วมในการด�ำเนินการควบคุมแมลงวันทุกกิจกรรม รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะว่า ควรมีการด�ำเนินการ
อย่างต่อเนื่อง และมีมาตรการบังคับใช้กฎหมายร่วมด้วย
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 จากผลการประเมินโครงการสะท้อนให้เห็นว่าการด�ำเนินการควบคุมแมลงวันตามโครงการฯ  
เป็นมาตรการที่ได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องและประชาชน จนสามารถลดความชุกชุม
ของแมลงวนัได้ แต่จะต้องด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่งและครอบคลุมทกุหมูบ้่าน รวมท้ังถ้ามกีารเพ่ิมมาตรการ
ด้านการบังคับใช้กฎหมายก็อาจก่อให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ :	 โครงการควบคุมแมลงวัน,การมีส่วนร่วมของชุมชน

Abstract
	 This research was an action research aiming to increase the fluctuation of flies in 
Phu Ruea District, Loei Province The result showed that;
	 The Flies breeding grounds were 1) The storerooms of chicken manure fertilizer of 
suppliers 2) Farmers’ chicken manure fertilizer piles at Dragon food farm 3) The chicken 
manure fertilizer on the base of Dragon Fruit cane and 4) The food scraps and waste 
water from fresh food markets, food stall, and households.
	 The flies control measures which include the control of flies breeding grounds and 
the elimination of adult ; the researchers found the methods to control flies breeding 
grounds and to eliminate adult as following; 1)To organize the sites as to prevent flies from 
breeding was to organize the storerooms of chicken manure fertilizer of suppliers, farmers’ 
chicken manure fertilizer piles, and chicken manure fertilizer on the base of Dragon Fruit 
cane to prevent flies from breeding on them. and 2)To produce Fly Glue Traps from liquid 
latex rubber in order to eliminate fully - grown flies and carrying out the process of flies 
control with the participation of the government sectors, local administration, and people.
	 The evaluations of the fluctuation of flies with pre and post operation show that 
; The number of flies was decreased from pre operation with the level of statistical 
significance at 0.001. Moreover, the evaluation of the level of community participation 
reveals that the involved sectors and people had participated in all procedures. It was 
recommended that the measures should be carried out continuously and to also put 
legal measures in place. 
	 The evaluation of the project showed that the established measures of flies  
control was suitable for the context of the area. They could be used to reduce the  
number of flies in the community. However, the measures have to be carry out continuously  
in every town.  Additionally, the additional enforcement of legal measures might raise 
the level of efficiency.

Keywords :	 Project of Flies Controlling, Community Participation
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 แมลงวันมีหลายชนิดแต ่พบบ ่อยคือ
แมลงวันบ้านและแมลงวันหัวเขียว โดยแมลงวัน
ชอบวางไข่บนมลูสตัว์ ซากสตัว์ อาหารเน่าเสยี หรอื
สิ่งปฏิกูลท่ีมีความชื้นสูง ซึ่งแมลงวันเป็นน�ำพาหะ
ของโรค ได้แก่ โรคติดต่อทางเดินอาหาร เช่น บิด 
ไทฟอยด์ อาหารเป็นพษิ อหวิาตกโรคและโรคหนอน
พยาธิบางชนิด นอกจากนั้นยังสามารถน�ำโรคเรื้อน 
โปลิโอ โรคผิวหนังบางชนิด เช่น คุดทะราด และ
โรคติดต่อทางตา เช่น โรคตาแดง(1,2) รวมท้ังก่อให้
เกดิความร�ำคาญ เนือ่งจากในพืน้ทีม่แีมลงวนัชกุชุม 
จะพบว่าแมลงวันเป็นสาเหตุหรือเป็นตัวท่ีท�ำให้
เกิดความร�ำคาญมากที่สุดทั้งในร้านค้า ร้านอาหาร  
บ้านเรือน ตลอดจนบริเวณที่พักผ่อนหย่อนใจ 
โดยก่อให้เกิดปัญหาโดยเฉพาะในระหว่างการรับ
ประทานอาหาร(3) 
	 เหตรุ�ำคาญ หมายถงึ เหตหุนึง่เหตใุด อนัอาจ 
ก่อให้เกิดความเดือดร้อนร�ำคาญแก่ประชาชนผู้ท่ี
อาศัยอยู่ในบริเวณใกล้เคียงซึ่งมีสาเหตุมาจากการ 
กระท�ำ ดังต่อไปนี้ ได้แก่ แหล่งน�้ำ ทางระบายน�้ำ  
ทีอ่าบน�ำ้ ส้วม หรอืทีใ่ส่มลูหรอืเถ้า หรอืสถานทีอ่ืน่ใด 
ซึ่งอยู่ในท�ำเลไม่เหมาะสม สกปรก มีการสะสม
หรือหมักหมม สิ่งของมีการเทท้ิงสิ่งใดเป็นเหตุให้
มีกลิ่นเหม็นหรือละอองสารเป็นพิษ หรือเป็นหรือ
น่าจะเป็นท่ีเพาะพันธุ์พาหะน�ำโรค หรือก่อให้เกิด
ความเสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ(4,5)  
โดยปีงบประมาณ 2560 ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเลยได้รับเร่ืองร้องเรียนเกี่ยวกับการได้
รับเหตุร�ำคาญจากแมลงวันในพื้นท่ีอ�ำเภอภูเรือ 
จ�ำนวน 5 ครั้ง ซึ่งประชาชนในพื้นที่อ�ำเภอภูเรือให้
ข้อมูลว่าแมลงวันเป็นอุปสรรคต่อการด�ำเนินชีวิต
ประจ�ำวัน เช่น ต้องกางมุ้งรับประทานอาหาร และ

ร้านอาหารหลายแห่งรายได้ลดลงเนื่องไม่มีลูกค้า
มานั่งรับประทานอาหาร ซึ่งบางร้านแก้ปัญหา 
โดยการตดิมุง้ลวดเพือ่ป้องกนัแมลงวนั และจากการ
ตรวจสอบหาสาเหตุการเพิม่ขึน้ของแมลงวัน พบว่า 
เกดิจากมลูไก่สดทีเ่กษตรกรน�ำมาเป็นปุย๋เพ่ือบ�ำรุง
ต้นแก้วมังกร(6) เนื่องจากตั้งแต่ปี 2559 เป็นต้นมา
แก้วมังกรคือพืชเศรษฐกิจหลักที่สร้างรายได้ให้แก่
เกษตรกรในพืน้ทีอ่�ำเภอภเูรอื เนือ่งแก้วมังกรทีป่ลกู
ในพื้นที่อ�ำเภอภูเรือจะมี รสหวาน กรอบ เนื้อแน่น 
น�้ำหนักดี ผิวสวย เปลือกบาง และสามารถเก็บไว ้
ได้นาน จึงได้รับความนิยมจากผู้บริโภค(7) 
	 จากสภาพปัญหาดงักล่าว ผูว้จิยัจงึได้จดัท�ำ
โครงการเพื่อลดความชุกชุมของแมลงวันในพื้นที่
อ�ำเภอภูเรือ ภายใต้การมีส่วนร่วมของหน่วยงาน
ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้น�ำชมุชนและ
ประชาชน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 วัตถุประสงค์ทั่วไป
 	 เพือ่ลดความชกุชมุของแมลงวนัในพืน้ท่ีอ�ำเภอ 
	 ภูเรือ จังหวัดเลย
2. 	 วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 2.1		 เพ่ือศกึษาสาเหตุการเพ่ิมข้ึนของแมลงวนั 
	 	 	 ในพื้นที่อ�ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย
	 2.2		 เพือ่พัฒนามาตรการการควบคมุแมลงวนั 
	 	 	 ในพื้นที่อ�ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย
	 2.3 	 เพ่ือศึกษาการมีส ่วนร ่วมของชุมชน 
	 	 	 ในการควบคุมแมลงวันในพ้ืนท่ีอ�ำเภอ 
	 	 	 ภูเรือ จังหวัดเลย



86 ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2563 - สิงหาคม 2563

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ขอบเขตการวิจัย
1.	 ขอบเขตด้านพื้นที่และประชากร
 	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยั คอื ประชาชนท่ีอาศยั 
	 อยู ่ ในพื้นที่อ�ำเภอ จ�ำนวน 22,341 คน  
	 จาก 6 ต�ำบล 47 หมู่บ้าน 6,322 หลังคาเรือน 
2. 	 ขอบเขตด้านตัวแปร
	 2.1	ตัวแปรต้น คือ มาตรการควบคุมแมลงวัน  
	 	 ได้แก่ วิธีการการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ 

	 	 แมลงวัน และวิธีการก�ำจัดแมลงวันตัว 
	 	 เต็มวัย 
	 2.2	ตัวแปรตาม คือ ความชุกชุมของแมลงวัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
เพื่อให้สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ และตัวแปรใน
การวิจัย ผู้วิจัยจึงได้ก�ำหนดกรอบแนวคิดในการ
วิจัย ดังนี้

สาเหตุการเพิ่มขึ้น
ของแมลงวันในพื้นอำ�เภอภูเรือ

มาตรการควบคุมแมลงวัน
ในพื้นที่อำ�เภอภูเรือ

ความชุกชุมของแมลงวัน
ในพื้นที่อำ�เภอภูเรือ

 วิธีด�ำเนินการวิจัย
1. 	การเตรียมการ
	 1.1	ค้นหาสาเหตุการเพิ่มขึ้นของแมลงวัน 
	 	 ในพื้นที่อ�ำเภอภูเรือ โดยการศึกษาวงจร 
	 	 ชีวติแมลงวนั วธิกีารก�ำจดัแมลงวนั ส�ำรวจ 
	 	 และวิเคราะห์สภาพปัญหาในพื้นที่
	 1.2	ก�ำหนดมาตรการการควบคุมแมลงวัน  
	 	 มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1.2.1	 ส�ำรวจและวิเคราะห์สภาพปัญหา
แล้วน�ำมาก�ำหนดวิธีการควบคุมแมลงวัน
	 	 1.2.2 	น�ำไปทดลองใช้ในพื้นที่จริง
	 	 1.2.3 	ประเมินผล/ปรับปรุง 
2. ด�ำเนินการควบคุมแมลงวัน โดยการมีส่วนร่วม
ของหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู ้น�ำชุมชนและประชาชน ในการท�ำลายแหล่ง
เพาะพันธุ์แมลงวัน และก�ำจัดแมลงวันตัวเต็มวัย 
โดยด�ำเนินการพร้อมกันทุกพื้นที่ และต่อเนื่องเป็น
เวลา 30 วัน

3. การประเมินผล
	 3.1	ประเมินความชุกชุมของแมลงวันก่อน –  
	 	 หลังด�ำเนินการ ดังนี้
	 	 1)	 คดัเลอืกพืน้ทีว่ดัความชกุชมุ จ�ำนวน 12 
หมู่บ้าน (ต�ำบลละ 2 หมู่บ้าน) โดยคัดเลือกหมู่บ้าน
ที่ประชาชนให้ข้อมูลว่ามีความชุกชุมของแมลงวัน
มากที่สุด และมีการปลูกแก้วมังกรมากที่สุด 
ในแต่ละต�ำบล ดังนี้
	 	 	 -	 ต�ำบลหนองบวั ได้แก่ บ้านหนองบวั  
	 	 	 	 หมู่ 1 และหมู่ 7
	 	 	 - 	 ต�ำบลท่าศาลา ได้แก่ บ้านท่าศาลา  
	 	 	 	 หมู่ 5 และบ้านส�ำราญ หมู่ 7
	 	 	 - 	 ต�ำบลร่องจิก ได้แก่ บ้านแก่ง หมู่ 1  
	 	 	 	 และบ้านร่องจิก หมู่ 2
	 	 	 - 	 ต�ำบลปลาบ่า ได้แก่ บ้านปลาบ่า  
	 	 	 	 หมู่ 1 และบ้านสองคอน หมู่ 2
	 	 	 - 	 ต�ำบลสานตม ได้แก่ บ้านหนองแซง  
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	 	 	 	 หมู่ 2 และบ้านห้วยลาด หมู่ 3
	 	 	 -	 ต�ำบลลาดค่าง ได้แก่ บ้านแก่งเกลีย้ง  
	 	 	 	 หมู่ 6 และบ้านลาดค่าง หมู่ 4
	 	 2) 	ใช ้กาวดักแมลงวันขนาดกระดาษ  
	 	 	 เอ 4 วางในหมู่บ้านในจุดท่ีมีแมลงวัน 
	 	 	 ชุกชุมมากที่สุด หมู่บ้านละ 10 แผ่น  
	 	 	 เป็นเวลา 6 ชั่วโมง 
	 	 3)	 การนับจ�ำนวนแมลงวันโดยตีตาราง 
	 	 	 ขนาด 1X1 ซม. ในแผ่นใสขนาด A 4 
	 	 	 เพื่อใช้ทาบแผ่นกาวท่ีดักแมลงวันแล้ว  
	 	 	 เมื่อนับจ�ำนวนแมลงวันเสร็จแล้วน�ำไป 
	 	 	 ก�ำจัดโดยการเผา
	 	 4)	 เปรียบเทียบปริมาณแมลงวันก่อน –  
	 	 	 หลงัด�ำเนนิการด้วยสถติ ิPaired t-Test
	 3.2	ประเมินผลการมีส ่วนร ่วมของชุมชน  
	 	 โดยการสัมภาษณ์การมีส ่วนร ่วมและ 
	 	 ความคิดเห็นต่อการด�ำเนินงานควบคุม 
	 	 แมลงวันตามโครงการประชารัฐร่วมใจ 
	 	 ก�ำจดัภยัแมลงวนัอ�ำเภอภูเรอืของบคุลากร 
	 	 ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้น�ำ 
	 	 ชุมชนและประชาชน หลงัเสรจ็สิน้โครงการ  
	 	 ดังนี้
	 	 3.2.1	 พื้นที่ ในการเก็บข ้อมูล จ�ำนวน  
	 	 	 	 12 หมู่บ้านตามข้อ 3.1 
	 	 3.2.2	 กลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวม 
	 	 	 	 ข ้อมูล จ�ำนวน 380 คน โดย 
	 	 	 	 ก�ำหนดขนาดตัวอย่างตามตาราง 
	 	 	 	 ส�ำเร็จรูปของ เครจซี่ และมอร์แกน  
	 	 	 	 (Krejcie & Morgan, 1970)(8) 

	 	 	 	 3.3.2.1	การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
	 	 	 	 	 	 	 ดังนี้ 
	 	 	 	 	 	 1) 	 คั ด เลื อกกลุ ่ มตั วอย ่ า ง 
	 	 	 	 	 	 	 โดยวิธีเจาะจง ได้แก่
	 	 	 	 	 	 - 	 บุ ค ล า ก ร ส า ธ า รณสุ ข  
	 	 	 	 	 	 	 จากโรงพยาบาลภูเรือ และ 
	 	 	 	 	 	 	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 
	 	 	 	 	 	 	 ต�ำบล จ�ำนวน 6 แห่งละ  
	 	 	 	 	 	 	 4 คน รวม 28 คน
	 	 	 	 	 	 - 	 บุ ค ล า ก ร จ า ก อ ง ค ์ ก ร 
	 	 	 	 	 	 	 ปกครองส ่ วนท ้ อ ง ถ่ิ น  
	 	 	 	 	 	 	 จ�ำนวน 7 แห่งๆละ 4 คน  
	 	 	 	 	 	 	 รวม 28 คน
	 	 	 	 	 	 - 	 ผู้น�ำชุมชน หมู่บ้านๆ ละ  
	 	 	 	 	 	 	 2 คน รวม 24 คน
	 	 	 	 	 	 2 )  คั ด เ ลือกก ลุ ่ ม ตั วอย ่ า ง 
	 	 	 	 	 	 	 โดยวิธีจับฉลาก ได้แก่
	 	 	 	 	 	 - 	 ผู ้ประกอบการโรงแรม  
	 	 	 	 	 	 	 รีสอร์ท จ�ำนวน 30 แห่ง  
	 	 	 	 	 	 	 ร้านอาหาร จ�ำวน 30 ร้าน  
	 	 	 	 	 	 	 แห่งละ 1 คน รวม 60 คน
	 	 	 	 	 	 - 	 เกษตรกรผูป้ลกูแก้วมงักร/ 
	 	 	 	 	 	 	 ประชาชน หมูบ้่านละ 20 คน 
	 	 	 	 	 	 	 รวม 240 คน
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	 	 3.2.3	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู/ 
	 	 	 	 วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู/ สถติทิีใ่ช้ 
	 	 	 	 ในการวิเคราะห์ข้อมูล
 	 	 	 	 -		 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม 
	 	 	 	 	 	 ข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์ที ่
	 	 	 	 	 	 ผู ้วิจัยสร้างขึ้นโดยได้ท�ำการ 
	 	 	 	 	 	 ทดลองสัมภาษณ์กับประชาชนที ่
	 	 	 	 	 	 ไม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 10 คน  
	 	 	 	 	 	 จากนั้นได ้น�ำมาปรับปรุงข ้อ 
	 	 	 	 	 	 ค�ำถามให ้เข ้าใจง ่ายตามค�ำ 
	 	 	 	 	 	 แนะน�ำของผู้สัมภาษณ์ แต่ไม่มี 
	 	 	 	 	 	 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 	 	 	 	 -		 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนิน 
	 	 	 	 	 	 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ 
	 	 	 	 	 	 สัมภาษณ ์  ผู ้ สั มภาษณ ์คือ 
	 	 	 	 	 	 บุคลากรสาธารณสุขจากกลุ่ม 
	 	 	 	 	 	 งานอามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีว 
	 	 	 	 	 	 อนามัย ส�ำนักงานสาธารณสุข 
	 	 	 	 	 	 จังหวัดเลย จ�ำนวน 5 คน
 	 	 	 	 -		 ด�ำเนินการวิ เคราะห ์ข ้อมูล 
	 	 	 	 	 	 ด้วยจ�ำนวน และร้อยละ

ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย
	 มีนาคม 2560 - ตุลาคม 2561 มีรายละเอียดตามตารางที่ 1 
ตารางที่ 1  กิจกรรมและระยะเวลาด�ำเนินการ

ลำ�ดับ กิจกรรม ระยะเวลาดำ�เนินการ ผู้รับผิดชอบ

1 ทบทวนวรรณกรรม มีนาคม – เมษายน 2560 โรงพยาบาลภูเรือ/สำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเลย 

2 ศึกษาสาเหตุการระบาดของ

แมลงวันในพื้นอำ�เภอภูเรือ

พฤษภาคม – กรกฎาคม 

2560

โรงพยาบาลภูเรือ/สำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเลย

3 พัฒนาวิธีการกำ�จัดแมลงวัน สิงหาคม – กันยายน 2560 โรงพยาบาลภูเรือ/สำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเลย

4 จัดทำ�โครงการประชารัฐร่วมใจ

กำ�จัดภัยแมลงวัน อำ�เภอภูเรือ/

แต่งตั้งคณะกรรมการ

ตุลาคม 2560 โรงพยาบาลภูเรือ/สำ�นักงาน

สาธารณสุขอำ�เภอภูเรือ

5 ประเมินผลก่อนดำ�เนินการ มีนาคม 2561 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย

6 ดำ�เนินการควบคุมแมลงวัน มีนาคม – พฤษภาคม2561 นายอำ�เภอภูเรือ/หน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง

7 ประเมินผลหลังดำ�เนินการ มิถุนายน 61 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย

8 สรุปผลการดำ�เนินงาน ตุลาคม 61 โรงพยาบาลภูเรือ
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ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัย สรุปได้ 4 ส่วน ดังนี้ 
	 ส่วนที ่1 ผลการวิจยัสาเหตกุารเพ่ิมข้ึนของ
แมลงวนัในพืน้อ�ำเภอภเูรอื พบว่า เนือ่งจากมแีหล่ง
เพาะพันธุ์แมลงวันเพิ่มขึ้น ได้แก่ 1) โรงเก็บปุ๋ยมูล
ไก่ของผู้จ�ำหน่าย 2) กองปุ๋ยมูลไก่ของเกษตรกร  
3) ปุ ๋ยมูลไก่ที่โคนต้นแก้วมังกร 4)เศษอาหาร
และน�้ำเสียจากตลาดสด ร้านอาหาร/ครัวเรือน  
โดยแมลงวันมีการแพร่กระจายจากแหล่งเพาะพันธุ์
ไปสู่ชุมชน ดังนี้
	 -	 โรงเก็บปุ ๋ยมูลไก่ของผู ้จ�ำหน่ายปุ๋ย
มูลไก่ เม่ือผู้จ�ำหน่ายน�ำปุ๋ยมูลไก่สดจากฟาร์ม
ไก่เข้ามาในพื้นที่โดยบรรจุในกระสอบฟางขนาด  
30 x 50 เซนติเมตร แล้วน�ำมากองไว้รอจ�ำหน่าย
ให้เกษตรกร ซึ่งปุ๋ยมูลไก่ที่น�ำมาจ�ำหน่ายเป็นมูลไก่
สดมไีข่และหนอนแมลงวนัปะปนมาด้วย และกลาย
เป็นแมลงวันตัวเต็มวัยบินไปสู่ชุมชนสร้างความ
ร�ำคาญแก่ประชาชนใกล้เคียง 
	 -	 กองปุ๋ยมูลไก่ของเกษตรกร เกษตรกร
ซ้ือปุ๋ยมูลไก่มาจากผู้จ�ำหน่ายในปริมาณมากครั้ง
ละไม่ต�่ำกว่า 100 กระสอบ โดยน�ำมากองไว้ในไร่
แก้วมังกร แมลงวันตัวเต็มวัยจากกองปุ๋ยก็บินไป
สร้างความร�ำคาญแก่ประชาชนใกล้เคียง 
	 - 	 ปุย๋มลูไก่ทีโ่คนต้นแก้วมงักร เกษตรกร
น�ำปุ๋ยมูลไก่มาใส่ต้นแก้วมังกร โดยเทกองใส่โคน
ต้นๆ ละ 1 กระสอบ กลายเป็นแหล่งเพาะพันธุ์
แมลงวัน และเมื่อเวลาผ่านไปประมาณ 3 สัปดาห์ 
มลูไก่ทีโ่คนต้นแก้วมงักรจะย่อยสลายตามธรรมชาติ 
แมลงวันไม่มีอาหารก็จะอพยพเข้าสู่ชุมชนเพื่อหา
แหล่งอาหาร
	 -	 แหล่งเพาะพันธุ ์แมลงวันในชุมชุน  
เมื่อแมลงวันอพยพเข้าสู ่ชุมชนเพื่อหาอาหาร  

แหล่งอาหารที่ส�ำคัญ คือ เศษอาหาร และน�้ำเสีย 
จากตลาดสด ร้านอาหาร และครัวเรือน
	 ส่วนที่ 2 ผลการพัฒนามาตรการควบคุม
แมลงวันในพื้นที่อ�ำเภอภูเรือ จากผลการศึกษา
สาเหตุการเพ่ิมขึ้นและวิธีการแพร่กระจายไป
สู่ชุมชนของแมลงวัน ผู้วิจัยได้น�ำมาเป็นข้อมูล
ประกอบการก�ำหนดมาตรการควบคุมแมลงวัน  
โดยการควบคมุแหล่งเพาะพนัธุ ์และก�ำจดัแมลงวนั
ตัวเต็มวัย ดังนี้
	 - 	 วธิกีารควบคมุแหล่งเพาะพนัธ์ุแมลงวนั 
ได้แก่ 1) โรงเก็บปุ๋ยมูลไก่ โดยปรับปรุงโรงเรือน  
โดย (1) จดัท�ำโรงเรือนให้มิดชดิ หลงัคามงุด้วยวสัดุที่
แขง็แรงป้องกนัการรัว่ซมึของน�ำ้ฝน (2) พืน้ต้องแห้ง 
ไม ่ มีน�้ำขัง (3) ใช ้ตาข ่ายไนล ่อนชนิดถี่ล ้อม 
ด้านข้าง ประตู และเพดาน (4) มูลไก่ที่น�ำมา
จ�ำหน่าย ต้องเก็บไว้ในโรงเรือนเท่านั้น รวมทั้งต้อง
ปิดประตูให้มิดชิด (5) ให้ก�ำจัดแมลงวันตัวเต็มวัย 
ในโรงเรือน โดยใช้กาวดักแมลงวัน 2) กองปุ๋ยมูลไก่
ของเกษตรกร ให้ใช้ผ้าพลาสตกิ/ผ้าฟางคลุมกองปุย๋ 
3) ปุย๋มลูไก่ทีโ่คนต้นแก้วมงักร ก�ำจดัหนอนแมลงวนั
จากปุ๋ยมูลไก่รอบโคนแก้วมังกร โดยเกษตรกรต้อง
ฉีดพ่นปุ๋ยมูลไก่รอบโคนแก้วมังกร ด้วยสารเคมี
ก�ำจัดหนอนแมลงวันอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยฉีด
พ่นคร้ังแรกเมื่อเริ่มใส่ปุ๋ยจากนั้นพ่นสัปดาห์ละครั้ง
ตดิต่อกนั 4 สปัดาห์ ได้แก่ (1) สารเคม ีก�ำจัดหนอน
แมลงวันใช้ขนาดตามฉลาก (2) น�้ำหมักชีวภาพ  
ใช้ 15 ซีซี. ผสมน�้ำ 1 ลิตร (3) น�้ำหมักก�ำจัดหนอน
แมลงวัน ใช้ 15 ซีซี. ผสมน�้ำ 1 ลิตร ซึ่งน�้ำหมักฯ 
ท�ำมาจากเหล้าขาว 40 ดีกรี 1 ขวด,น�้ำส้มสายชู  
2 ขวดกากน�้ำตาล 1 ลิตร, น�้ำเปล่า 6 ลิตร,น�้ำหมัก
ชีวภาพ 1 ลิตร น�ำมาผสมให้เข้ากันแล้วหมักไว้  
21 วนั(9,10) 3) แหล่งเพาะพนัธุแ์มลงวนัในชมุชน ได้แก่ 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

เศษอาหารและน�้ำเสียจากตลาดสดร้านอาหาร/
แผงลอยจ�ำหน่ายอาหาร/ครัวเรือน ด�ำเนินการ 
ดังนี้ (1) ครัวเรือน/ร้านอาหาร/แผงลอย ต้องแยก
ขยะที่เป็นเศษอาหาร ผักผลไม้ เก็บในถังขยะท่ีมี
ฝาปิดมิดชิด น�ำไปก�ำจัดอย่างถูกหลักสุขาภิบาล  
เช่น ท�ำปุ๋ยหมัก ท�ำน�้ำหมักชีวภาพ หรือฝังกลบ 
ห้ามทิง้เศษอาหารลงบนพืน้ดนิโดยไม่มกีารฝังกลบ 
และน�้ำเสียจากครัว ต้องระบายลงหลุมซึม หรือ
บ่อเกรอะที่มีฝาปิดมิดชิด (2) ตลาดสด/ตลาดนัด 
ด�ำเนินการโดย จัดหาถังขยะท่ีมีฝาปิดมิดชิดและ 
มีปริมาณเพียงพอกับปริมาณขยะ ผู้จ�ำหน่ายสินค้า
ในตลาด คัดแยกขยะที่เป็นเศษอาหาร ผักผลไม ้
เกบ็ในถงัขยะทีมี่ฝาปิดมดิชดิ น�ำขยะไปก�ำจดัอย่าง
สม�่ำเสมอ ดูแลรางระบายน�้ำในตลาดไม่ให้มีน�้ำขัง 
และมีเศษขยะอดุตนั และล้างตลาดอย่างสม�ำ่เสมอ
	 - 	 วิธีการก�ำจัดแมลงวันตัวเต็มวัย โดยใช้
กาวดกัแมลงวนั หรอืกรงดกัแมลงวนั และต้องด�ำเนนิ
การทุกวัน ครอบคลุมทุกครัวเรือน ต่อเนื่อง 30 วัน  
ซึ่งกาวดักแมลงวันสามารถหาซื้อได้ตามร้านค้า
ทัว่ไป หรอืท�ำกาวดกัแมลงวนัจากน�ำ้ยางพาราสด11 

ดังนี้
		  อุปกรณ ์ 	 ได้แก่ 1) น�้ำยางพาราสด 
500 ซีซี. 2) แอมโมเนียหอม 100 ซีซี. 3) น�้ำมันพืช
ที่ใช้แล้ว 1,000 ซีซี. 4) ขวดที่ใช้แล้วขนาด 700 ซีซ ี

จ�ำนวน 1 ขวด 5) แก้วพลาสติกที่ใช้แล้ว 1 ใบ 6) 
ไม้ตะเกียบ 1 อัน (หรือใช้ไม้อย่างอื่นขนาดเท่าไม้
ตะเกียบ) 8) กระดาษเอ 4 ที่ใช้แล้ว 100 แผ่น
		  วิธีท�ำ   1) เก็บน�้ำยาพาราสดจากต้น 
 (ไม่ต้องเติมกรด) ปริมาณ 500 ซีซี. ใส่ในขวด 
(ขวดต้องแห้งและมีฝาปิด) 2) เติมแอมโมเนียหอม  
100 ซีซี. แล้วปิดฝาขวดให้สนทิ เขย่าให้น�ำ้ยางพารา
และแอมโมเนียผสมเป็นเนื้อเดียวกัน 3) ใช้ฝาขวด
ตวงน�้ำยางพารา 1 ฝา และตวงน�้ำมันพืชที่ใช้แล้ว 
3 ฝา เทใส่แก้วพลาสติก จากนั้นใช้ไม้ตะเกียบคน
ไปทางเดียวกัน จนส่วนผสมข้นเหนียวเป็นกาว  
4) เทกาวใส่กระดาษ A 4 ใช้ไม้เกลี่ยกาวให้ท่ัว
แล้วพับครึ่งหน้ากระดาษให้กาวเหนียวอยู่ด้านใน  
5) เม่ือจะใช้ดักแมลงวัน ให้กางแผ่นกระดาษ
ออกเอาด้านกาวเหนียวขึ้น ใช้เหยื่อเช่นปลาแห้ง  
กะปิ วางบนแผ่นกาว น�ำไปไว้ในที่แมลงวันชุกชุม 
6) เมื่อแมลงวันติดกาวทั่วทั้งแผ่นแล้ว ให้ก�ำจัดโดย
การเผาไฟ
	 ส่วนที่ 3 ผลการประเมินความชุกชุมของ
แมลงวนัเปรียบเทยีบก่อน – หลังด�ำเนนิการ พบว่า 
ผลการวัดความชุกชุมของแมลงวัน พบว่า ปริมาณ
แมลงวันหลังด�ำเนินการลดลงจากก่อนด�ำเนินการ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 รายละเอียด
ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณแมลงวันก่อน – หลังด�ำเนินการ

ตัวแปร ค่าต่ำ�สุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
T

(df = 119)
sig

ก่อนดำ�เนินการ 22 350 258.67 94.52
29.388 0.001

หลังดำ�เนินการ 2 56 17.99 11.80
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	 ส่วนที่ 4 ผลวิจัยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการควบคุมแมลงวันในพื้นที่อ�ำเภอภูเรือ พบว่า 
	 	 - 	 หน่วยงานภาครัฐ และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้แก่ โรงพยาบาลภูเรือ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 6 แห่ง องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 7 แห่ง มีการด�ำเนินดังนี ้ 
1) ประชาสัมพันธ์เชิญชวนประชาชนท�ำลายแหล่ง
เพาะพันธุ ์แมลงวันและก�ำจัดตัวแก่ในครัวเรือน 
2) ท�ำกาวดักแมลงวันจากน�้ำยางพาราดิบร่วมกับ 
อาสาสมัครสาธารณสุข 3) สาธิตการท�ำลายแหล่ง
เพาะพันธุ์แมลงวันในสวนแก้วมังกรแก่เกษตรกร 
โดยการพ่นน�้ำหมักชีวภาพใส่ปุ๋ยมูลไก่บริเวณโคน
ต้นแก้วมังกร และสนับสนุนน�้ำหมักชีวภาพให้แก่
เกษตรกรผู้ปลูกแก้วมังกร 4) รณรงค์ท�ำถังขยะ
เปียก/หลุมซึมประจ�ำครัวเรือน 6) เดินรณรงค์เชิญ
ชวนประชาชนให้ท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์แมลงวัน
และก�ำจัดแมลงวัน 7) ท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ ์
แมลงวันโดยพ่นน�้ำหมักชีวภาพบริเวณบ่อขยะ  
8) แนะน�ำให้เกษตรกรคลมุกองปุย๋มูลไก่ด้วยผ้ายาง
เป็นเวลา 1 สัปดาห์ 9) ตรวจแนะน�ำผู้จ�ำหน่ายปุ๋ย
มลูไก่ในการปรบัปรงุโรงเรอืน และ 10) ประชมุผูน้�ำ
ชุมชน กรรมการหมู่บ้าน เพื่อให้ด�ำเนินการรณรงค์
ก�ำจัดแมลงวันในหมู่บ้าน
	 	 - 	 ผู ้น�ำชุมชน ด�ำเนินการ ดังนี้  
1) ประกาศเชิญชวนประชาชนในหมู่บ้านให้ท�ำถัง
ขยะเปียก/หลุมซึม ท�ำความสะอาดบริเวณบ้าน 
และก�ำจัดแมลงวันตัวแก่โดยท�ำกาวดักแมลงวัน 
จากน�้ำยางพาราสด 2) สาธิตการท�ำลายแหล่ง
เพาะพันธุ์แมลงวันในสวนแก้วมังกรแก่เกษตรกร 
โดยการพ่นน�้ำหมักชีวภาพใส่ปุ ๋ยมูลไก่บริเวณ 
โคนต้นแก้วมังกร และ 3) ประกาศให้เกษตรกร
ผู้ปลูกแก้วมังกรก�ำจัดแมลงวันในสวนของตนเอง

	 	 - 	 ผู ้ประกอบการโรงแรม รีสอร์ท 
ร้านอาหาร ด�ำเนินการ ดังนี้ 1) ก�ำจัดตัวแก่ด้วย
กาวดักแมลงวันทุกแห่ง 2) ร้านอาหารด�ำเนินการ
ปรับปรุงสุขาภิบาลอาหารตามมาตรฐานอาหาร
สะอาดรสชาติอร่อยทุกแห่ง 
	 	 - 	 ประชาชนในหมู่บ้าน มีส่วนร่วม 
ในการด�ำเนินการ ดังนี้ 1) รับรู้ว่ามีการรณรงค์
ก�ำจัดแมลงวนัและด�ำเนนิการก�ำจัดแมลงวนัในบ้าน
ของตนเอง ร้อยละ 57.4 2) วิธีการก�ำจัดแมลงวัน 
ในครัวเรือน มากที่สุด คือ การก�ำจัดตัวแก  ่
ด้วยกาวดักแมลงวัน ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือ  
การก�ำจัดตัวแก่ด้วยกาวดักแมลงวันและการท�ำถัง
ขยะเปียก ร้อยละ 19.0 และการก�ำจัดตัวแก่ด้วย
กาวดักแมลงวันและไม้ตีแมลงวัน ร้อยละ 17.6 
	 	 - 	 เกษตรกรผู้ปลูกแก้วมังกรมีการ
ด�ำเนินการก�ำจัดแมลงวันในสวนแก้วมังกร ร้อยละ 
60.0 โดยพ่นน�้ำหมักชีวภาพใส่ปุ๋ยมูลไก่รอบโคน
ต้นแก้วมังกร ร้อยละ 32.0 พ่นปุ๋ยมูลไก่รอบโคน
ต้นแก้วมังกรด้วยสารเคมีก�ำจัดแมลงวัน ร้อยละ 
16.0 และคลุมกองปุ๋ยมูลไก่ด้วยผ้ายางอย่างน้อย 
1 สัปดาห์ก่อนน�ำไปใส่ต้นแก้วมังกร ร้อยละ 12.0
	 - 	 ข้อเสนอแนะอื่นๆ พบว่า บุคลากร
ภาครัฐและประชาชน มีความเห็นว่า 1) ปริมาณ
แมลงวันในปี 2561 ลดลงจากปี 2560 ร้อยละ 
53.49 2) ควรมีการบังคับใช้กฎหมาย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งกับเกษตรกร 3) กาวดักแมลงวันที่ซื้อ
จากร้านค้า จับแมลงวันตัวแก่ได้ดีกว่าที่ท�ำเอง 
แต่ราคาสูง 4) กิจกรรมการก�ำจัดแมลงวันด�ำเนิน
การไม่ต่อเน่ือง โดยด�ำเนินการเฉพาะช่วงท่ีมีการ
รณรงค์เท่านัน้ และมคีวามกงัวลว่าปรมิาณแมลงวนั
อาจเพิม่ขึน้อกีในเดือนกนัยายน เนือ่งจากเกษตรกร
จะน�ำปุ๋ยมูลไก่มาใส่ต้นแก้วมังกรรอบใหม่
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อภิปรายผลการวิจัย
	 จากขั้นตอนการวิจัยที่ เริ่มจากการค้น
สาเหตุการเพ่ิมขึ้นของแมลงวันในพื้นอ�ำเภอภูเรือ 
จากนั้นน�ำมาก�ำหนดมาตรการควบคุมแมลงวัน  
โดยก�ำหนดวิธีการก�ำจัดแมลงวันตัวเต็มวัยและ
วิธีการท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ ์แมลงวัน ภายใต้
การด�ำเนินการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และ
ประเมินผลโครงการนั้น สอดคล้องกับการด�ำเนิน
การควบคุมแมลงวนัในห้องฉกุเฉนิของโรงพยาบาล
รามาธิบดี ของนันทินี วิไลนิรันดร ซึ่งได้สรุป 
ขัน้ตอนด�ำเนนิการ ดงันี ้1) ส�ำรวจสถานการณ์ และ
สาเหตุ ของปัญหาแมลงวันในห้องฉุกเฉิน 2) ดูแล 
สิ่งแวดล้อมในห้องฉุกเฉินให้เป็นระเบียบและ
สะอาดเรียบร้อยอยู่เสมอ เพื่อลดแหล่งเพาะพันธุ์
และแหล่งอาหารของแมลงวัน เช่น โครงการ 5 ส 
3) วางแผนก�ำจัดแมลงวัน ด้วยเครื่องดักแมลงวัน
ไฟฟ้า โดยใช้รังสียูวีล่อแมลงให้บินมาติดแถบกาว
ที่ด้านหลัง และ 4) ติดตามผลการแก้ไขปัญหา 
เพือ่วเิคราะห์ความมปีระสทิธภิาพของกระบวนการ
ด�ำเนินงานและหาแนวทางปรับปรุงต่อไป(12)

	 จากผลการประเมินความชุกชุมของ
แมลงวันเปรียบเทียบก่อน - หลังด�ำเนินการ พบว่า 
ปริมาณแมลงวันหลังด�ำเนินการลดลงจากก่อน
ด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับนับ 
.001 ซึง่เป็นข้อมลูบ่งชีว่้ามาตรการควบคมุแมลงวนั 
โดยการก�ำจดัแมลงวนัตวัเตม็วยั และการก�ำหนดวธิี
การท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์แมลงวันให้สอดคล้อง
กับสภาพสิ่งแวดและสาเหตุของปัญหาในพื้นที่นั้น 
สามารถลดความชุกชุมของแมลงวันได้ ซึ่งผล
การวิจัยสอดคล้องกับบทความวิชาการของส�ำนัก
อนามยัสิง่แวดล้อม และปศสุตัว์.คอม ท่ีให้ค�ำแนะน�ำ 
ในการควบคุมแมลงวันว่าจ�ำต้องด�ำเนินก�ำจัด 
ตัวเต็มวัย และท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์แมลงวัน 
ด้วยวิธีการผสมผสาน เช่น วิธีกล และชีววิธี(2,7) 

ข้อเสนอแนะ 
	 จากการประเมินการมีส ่วนร ่วมของ 
หน่วยงานที่ เกี่ยวข ้องและประชาชน พบว ่า  
หน่วยงานและประชาชนมีส่วนร่วมในการด�ำเนิน
การควบคุมแมลงวันทุกกิจกรรม ซ่ึงเป็นข้อมูล
บ ่งชี้ ว ่ าการด�ำเนินการควบคุมแมลงวันตาม 
โครงการฯ เป็นมาตรการที่ได้รับความร่วมมือจาก
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องและประชาชน จนสามารถ
ลดความชุกชุมของแมลงวันได้ แต่จากผลการ
วิจัยท่ีพบว่าบุคลากรภาครัฐและประชาชนได้ให้ 
ข้อเสนอแนะเพิม่เตมิว่า ควรมกีารด�ำเนนิการอย่าง
ต่อเนื่อง และครอบคลุมทุกหมู่บ้าน รวมทั้งมีการ
บงัคบัใช้กฎหมายร่วมด้วย จากข้อมลูดังกล่าวผู้วจัิย
จึงให้ข้อเสนอแนะในการก�ำหนดมาตรการควบคุม
แมลงวัน ดังนี้
	 1.	 ศกึษาสาเหตุของปัญหา โดยการศกึษา
เอกสาร วิชาการที่เกี่ยวข้อง และส�ำรวจข้อเท็จจริง
ที่เกิดขึ้นในพื้นที่
	 2. 	 ก� ำหนดมาตรการแก ้ ป ัญหา ให ้
สอดคล้องกับบริบทของชุมชน โดยก�ำหนดรูปแบบ 
และทดลองปฏิบัติ
	 3.	 บังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น 
การประกาศพื้นที่ควบคุมเหตุร�ำคาญตามพระราช
บญัญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 ฉบบัแก้ไข พ.ศ. 
2560 มาตรา 28/1 หรือออกข้อบัญญัติท้องถิ่น 
เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ(5) 
	 4. 	 วางแผนแก้ปัญหา 
	 5.	 ด�ำเนนิการตามแผน โดยการมส่ีวนร่วม
ของผู้เกี่ยวข้องและประชาชน
	 6.	 ประเมินผล/ปัญหาอุปสรรคในการ
ด�ำเนินงาน
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ลักษณะผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้มารับบริการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่วันที่ 6 มีนาคม 2563 
ถึงวันที่ 14 เมษายน 2563 และได้รับการเก็บสิ่งส่งตรวจจากโพรงจมูกที่มีผลตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ทุกคน รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลผู้มารับบริการตรวจคัดกรองซ่ึงจัดท�ำขึ้นตามแนวทาง
การเฝ้าระวังและสอบสวนโรคของกรมควบคุมโรค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่อแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 ผลการศึกษา ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งหมด 97 ราย เพศชาย ร้อยละ 50.52  
เพศหญิง ร้อยละ 49.48 อายุเฉลี่ย 36 ปี สัญชาติไทย ร้อยละ 97.94 เป็นผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค  
ร้อยละ 89.69 อาชีพค้าขาย เจ้าของกิจการ พนักงานบริการ ร้อยละ 25.77 เท่ากัน อาศัยอยู่ใน
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 83.51 เป็นผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ ร้อยละ 62.89 อัตราส่วนผู้ติดเชื้อมีอาการ 
ต่อผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ เท่ากับ 1 : 1.69 อาการและการแสดง ได้แก่ ไอ ร้อยละ 48.57 มีน�้ำมูก ร้อยละ 
31.43 เจ็บคอ ร้อยละ 28.57 ประวัติเสี่ยงเคยไปสถานที่ชุมนุมชนหรือรวมกลุ่มคน เช่นสถานบันเทิงและ
สนามมวย การตรวจคดักรองโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจควรให้ความส�ำคญักบัการซกัประวตั ิสถานที ่บคุคล 
วนัทีเ่ริม่มอีาการ เพือ่วางแผนในการจดับรกิารคลนิกิ การค้นหาผูส้มัผสั และพจิารณามาตรการค้นหาเชงิรกุ 
เพื่อไม่ให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อในวงกว้างได้ 
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Abstract
	 This study is descriptive study aimed to analysis clinical characteristics of patients 
confirmed Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in acute respiratory infection clinic, Institute 
for Urban Disease Control and Prevention. Sample groups come from clients visiting to 
acute respiratory infection clinic, Institute for Urban Disease Control and Prevention, 
since 6th March 2020 to 14th April 2020 with detected of COVID-19. The specimen were 
collected from nasopharyngeal cavity. The data recording form was created according 
to the guideline of Department of Disease control. Data analysis was performed by the 
descriptive statistic to clarify the frequency, percentage, average and standard deviation.
The results revealed that there are 97 cases of COVID-19 patients classified as male 
50.52%, female 49.48%, average age 36 years, Thai nationality 97.94%. According the PUI 
criteria, there are patients compatible with the criteria 89.69%. Most of careers are personal 
business and the night pub staffs 25.77%, The number of patients was living in Bangkok 
83.51%. Most clients showed asymptomatic 62.89%, cough 48.57%, runny nose 31.43% 
and sore throat 28.57%. The ratio of symptomatic patients to asymptomatic patients is 
1 : 1.69. According to the risk factors , the majority of clients went to the crowed place. 
Therefore, the screening of acute respiration tract infection must be focusing on history of 
visiting high risk places, contact of COVID-19 patient and the date of symptom onset. To 
make the planning of service, finding of contact person and consider measure of active 
case finding for ultimate consequence of COVID-19 control. 

Keywords :	 Characteristics, Coronavirus disease 2019 (COVID-19), Institute for Urban  
	 	 Disease Control and Prevention
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บทน�ำ 
	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Coronavirus 
Disease 2019; COVID-19) เป็นโรคติดต่อระบบ
ทางเดินหายใจ เกิดจากเชื้อไวรัส Severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2 ( SARS 
- CoV-2) การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เริม่ต้นจากเมอืงอูฮ่ัน่ มณฑลหเูป่ย์ ประเทศจีน 
ตั้งแต่วันที่ 30 ธันวาคม 2562(1,2,3) ต่อมาได้พบ 
ผู้ป่วยยืนยันในหลายประเทศทั่วโลก จ�ำนวนผู้ป่วย
ยืนยันเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เช่น ฮ่องกง มาเก๊า 
ไต้หวัน เกาหลีใต้ สิงคโปร์ และญี่ปุ่น โดยพบผู้ป่วย
รายใหม่ทั่วโลกเพิ่มขึ้นวันละประมาณ 1,000 ราย 
มีผู้เสียชีวิตเพิ่มข้ึนวันละประมาณ 100 ราย และ
พบอัตราการเสียชีวิตจากโรคประมาณร้อยละ 2 
และในวันท่ี 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัย
โลกได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
(Public Health Emergency of International 
Concern) และแนะน�ำทุกประเทศให้เร่งรดัการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค(4)

	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เริม่แพร่เข้าสู่
ประเทศไทยตัง้แต่ต้นเดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 โดย 
ผู้เดินทางท่องเที่ยวชาวจีน จากเมืองอู่ฮั่น มณฑลหู
เป่ย์ ประเทศจนี(4) โดยมีรายงานผูป่้วยยนืยนัโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย ตั้งแต่เดือน
มกราคม – 25 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 37 ราย 
โดยกว่าร้อยละ 60 เป็นผู้ท่ีเดินทางมาจากต่าง
ประเทศ(5)	
	 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค(6) 
ได้มีการด�ำเนินการเฝ้าระวังคัดกรอง และป้องกัน
ควบคุมโรค โดยให้สถานพยาบาลท�ำการคัดกรอง
ผู้ป่วยที่มีอาการไข้ ร่วมกับมีอาการระบบทางเดิน

หายใจ อย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น ไอ เจ็บคอ มีน�้ำมูก 
หายใจเหนื่อยหอบ และมีประวัติการเดินทางจาก
ประเทศจนี มาเก๊า ฮ่องกง ไต้หวนั หรอืพืน้ทีท่ีม่กีาร
ระบาดต่อเนือ่ง ภายใน 14 วนั หรือเป็นผู้ทีป่ระกอบ
อาชีพสัมผัสใกล้ชิดกับนักท่องเท่ียวท่ีมาจากพ้ืนท่ี
ที่ระบาดอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุขท่ีสัมผัสกับผู้ป่วยตามเกณฑ์
เฝ้าระวัง
	 สถาบันป ้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  
กรมควบคุมโรค ได้ด�ำเนินการเฝ้าระวังคัดกรอง 
และป ้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค ในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร และเขตเมือง โดยเปิดคลินิกโรค
ติดเชือ้ทางเดินหายใจเฉียบพลัน เป็นการเฉพาะกจิ 
เพื่อให ้บริการตรวจคัดกรองประชาชนทั่วไป  
ท้ังกลุ่มเส่ียง กลุ่มสัมผัส และผู้ท่ีประสงค์ต้องการ
ตรวจเพื่อทราบผลเอง ตั้งแต่วันที่ 6 มีนาคม 2563 
โดยด�ำเนินการคัดกรอง ซักประวัติ ให้ค�ำแนะน�ำ  
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และส่งต่อเพื่อการ
รักษา โดยคัดกรองผู้มารับบริการตามนิยามผู้ป่วย
ในการเฝ้าระวงัคดักรอง และป้องกนัควบคมุโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีส่ถานพยาบาล (ณ วนัที ่2 
มีนาคม 2563) กลุ่มผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 
(Patients under investigation: PUI)(6) คือ  
มีอุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้น
ไป หรือให้ประวัติว่ามีไข้ในการป่วยครั้งนี้ร ่วม
กับมีอาการของระบบทางเดินหายใจอย่างใด
อย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ ไอ น�้ำมูก เจ็บคอ หายใจ
เหน่ือย หรอืหายใจล�ำบาก ร่วมกบัมปีระวติัอย่างใด 
อย่างหนึ่ง ในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย 
ได้แก่ (1) มีประวัติเดินทางไปยัง หรือ มาจาก หรือ
อยู่อาศัยในพ้ืนท่ีท่ีมีรายงานการระบาดต่อเนื่อง 
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ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (2) มีผู ้ที่
อยู ่อาศัยร่วมบ้านเดินทางกลับมาจากพื้นที่ที่มี
รายงานการระบาดต่อเนื่องของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (3) เป็นผู้ท่ีประกอบอาชีพท่ีสัมผัส
ใกล้ชิดกับนักท่องเที่ยวต่างชาติ (4) มีประวัต ิ
ใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู ้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (5) เป็นบุคลากร
ทางการแพทย์หรือสาธารณสุข ที่สัมผัสกับผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed) คือ ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรคที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ
สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี 
PCR ยืนยันจากห้องปฏิบัติการ และกลุ่มผู้ติดเชื้อ
ไม่มีอาการ (Asymptomatic infection) คือ ผู้ที่
มีผลตรวจทางห้องปฏบัิตกิารพบสารพนัธกุรรมของ
เชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 โดยวธิ ีPCR ยนืยนัจากห้อง
ปฏิบัติการ แต่ไม่มีอาการและอาการแสดง
	 ความรู้ความเข้าใจในลักษณะของผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมารับบริการ 
ที่สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง จะท�ำให้
ทราบถึงลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย อาการแสดง 
และปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ  เพือ่ประโยชน์ต่อการวางแผน
การจดัการคดักรอง เฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรค 
รวมถงึการจัดสรรทรพัยากรอย่างเหมาะสมส�ำหรบั
พืน้ทีก่รงุเทพมหานครและพืน้ท่ีเขตเมอืง เพือ่น�ำไป
สู่การพัฒนา ปรับปรุงการจัดบริการคลินิกให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาลักษณะผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(descriptive study) โดยใช้ข ้อมูลทุติยภูม ิ
(secondary data) ในกลุ ่มผู ้ที่มารับบริการ
ตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ณ คลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ตั้งแต่วันที่ 6 
มีนาคม – 14 เมษายน 2563 ที่มีผลตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ ด้วยการเก็บส่ิงส่งตรวจจากโพรงจมูก 
Nasopharyngeal swab ร่วมกับ Throat swab/ 
Oropharyngeal swab ใส่ใน VTM/UTM 3 ml  
โดยรวมไว้ในหลอดเดยีวกนั ส่งตรวจ SARS-CoV-2 
โดยวธิ ี PCR  พบเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) 
จ�ำนวนทั้งหมด 97 ราย
	 เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบบนัทกึข้อมลู
ของผู ้รับบริการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ที่คลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
จัดท�ำขึ้นตามแนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรมควบคุมโรค(6) 

ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ วันท่ีมารับการ
ตรวจ เพศ อายุ อาชีพ ที่อยู่ ข้อมูลอาการและ
อาการแสดง ได้แก่ ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน�้ำมูก มีเสมหะ  
ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ หอบ/ หายใจเหนื่อย 
และข้อมูลประวติัปัจจยัเสีย่ง ได้แก่ 1) มปีระวติัเดิน
ทางไปยัง หรือมาจากหรืออยู่อาศัยในพื้นที่เกิดโรค 
2) มปีระวติัใกล้ชดิหรือสัมผัสกบัผู้ป่วยเข้าข่ายหรือ
ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 3) มีประวัติ
ไปในสถานที่ชุมนุมชนและมีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 4) เป็นผู้ทีป่ระกอบอาชพีทีส่มัผสัใกล้
ชดิกบันกัท่องเทีย่วต่างชาต ิ5) เป็นบคุลากรทางการ
แพทย์หรือสาธารณสุขที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู ้ป่วย 
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ประกอบด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และ 
ค่าเฉลี่ย 

ผลการศึกษา 
	 ผู้มารับบริการ ณ คลินิกโรคติดเช้ือทาง
เดินหายใจเฉียบพลัน สถาบันป้องกันควบคุมโรค 
เขตเมือง ตั้งแต่วันที่ 6 มีนาคม – 14 เมษายน 

2563 ทั้งหมด 2,723 ราย มีผู ้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทั้งหมด 97 ราย  
เป็นผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) 87 ราย 
ร้อยละ 89.69 และเป็นผู้ที่ไม่เข้าเกณฑ์สอบสวน
โรคแต่ขอตรวจเอง จ�ำนวน 10 ราย ร้อยละ 85.57 
(ตารางที ่1) โดยช่วงระยะเวลาทีพ่บว่าผูป่้วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สุดคือ ระหว่างวันที่ 
13 – 20 มีนาคม 2563 (แผนภูมิที่ 1) 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แยกตามประเภท (N = 97 ราย)

ประเภทผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน ร้อยละ

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) 87 89.69

ผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคแต่ต้องการตรวจเอง 10 10.31

แผนภูมิที่ 1 จ�ำนวนและช่วงระยะเวลาที่พบว่าผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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ลักษณะท่ัวไปผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 
	 พบว่า ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ทั้งหมด 97 ราย มีอัตราส่วนเพศชาย
ต่อเพศหญิงใกล้เคียงกัน คือ 1 : 0.98 โดยเป็น 
เพศชาย ร้อยละ 50.52 เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 49.48 
อายุเฉลี่ย 36.02 ปี (S.D. = 12.15) อยู่ในกลุ่ม
อายุระหว่าง 26-35 ปี ร้อยละ 43.30 รองลงมา 

36-45 ร้อยละ 24.74 สัญชาติไทย ร้อยละ 97.94  
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาชีพค้าขายหรือเจ้าของกิจการ
และพนักงานบริการ (DJ, MC, พริตต้ี) ร้อยละ 
25.77 เท่ากัน พบในกลุ่มบุคลาการทางการแพทย์  
เพียงร ้อยละ 1 ขณะป ่วยส ่วนใหญ ่อยู ่ ใน
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 83.51 รองลงมาจังหวัด
นนทบุรี ร้อยละ 4.3 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (N=97 ราย)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 49 50.52

หญิง 48 49.48

กลุ่มอายุ

< 15 ปี 3 3.09

15-25 ปี 11 11.34

26-35 ปี 42 43.30

36-45 ปี 24 24.74

46-55 ปี 11 11.34

56-65 ปี 2 2.06

> 65ปี 4 4.12

ค่าต�่ำสุด = 6 , ค่าสูงสุด = 81 ,ค่าเฉลี่ย =36.02,ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 12.15

สัญชาติ

 ไทย 95 97.94

 ลาว 1 1.03

 อิตาลี 1 1.03

อาชีพ

ค้าขาย, เจ้าของกิจการ 25 25.77

พนักงานบริการ(DJ,MC,พริตตี้) 25 25.77
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

พนักงานบริษัท 13 13.40

รับจ้างทั่วไป 11 11.34

นักเรียน, นักศึกษา 6 6.19

พนักงานร้านค้า 6 6.19

ข้าราชการ 4 4.12

แม่บ้าน 4 4.12

เซียนมวย 1 1.03

ล่าม 1 1.03

บุคลาการทางการแพทย์ 1 1.03

ที่อยู่ขณะป่วย 

กรุงเทพมหานคร 81 83.51

นนทบุรี 6 6.19

พระนครศรีอยุธยา 1 1.03

 สมุทรปราการ 4 4.12

สมุทรสาคร 3 3.09

นครราชสีมา 1 1.03

ศรีสะเกษ 1 1.03

ลักษณะทางระบาดวิทยา
	 ผู ้ป ่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ส ่วนใหญ ่มีประวั ติ ไปในสถานที่ ชุมนุมชนที ่
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ร่วมด้วย  
ร้อยละ 64.97 รองลงมามปีระวตัใิกล้ชดิหรอืสมัผสั
กบัผูป่้วยเข้าข่ายหรอืยนืยนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 ร้อยละ 25.77 โดยพบว่าสถานท่ีชุมนุมชน 
ท่ีพบผู้ป่วยเป็นกลุม่ก้อนมากทีสุ่ด คอื สถานบนัเทงิ
ย่านทองหล่อ ร้อยละ 55.93 รองลงมา สนามมวย 
ร้อยละ 33.89 (ตารางที่ 3)

	 อัตราส่วนผู ้ติดเชื้อมีอาการต่อผู ้ติดเชื้อ
ไม่มีอาการ เท่ากับ 1 : 1.69 ส่วนมากเป็นผู้ติด
เชื้อไม่มีอาการ ร้อยละ 62.89 และเป็นผู้ติดเชื้อมี
อาการ ร้อยละ 37.11 อาการและการแสดงที่พบ
ส่วนใหญ่ คือ มีอาการไอ ร้อยละ 48.57 รองลงมา 
มีน�้ำมูก ร้อยละ 31.43 และเจ็บคอ ร้อยละ 28.57  
(แผนภูมิที่ 2)

ตารางท่ี 2 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมลูทัว่ไปผูป่้วยยนืยนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (N=97 ราย) (ต่อ)
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ตารางท่ี 3 จ�ำนวนและร้อยละผูป่้วยยนืยนัโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 แยกตามประวติัเส่ียง (N = 97 ราย)

ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน ร้อยละ

ประวัติเสี่ยง

มีประวัติเดินทางไปยัง หรือมาจากหรืออยู่อาศัยในพื้นที่เกิดโรค 6 6.19

มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 25 25.77

เป็นผู้ที่ประกอบอาชีพที่สัมผัสใกล้ชิดกับนักท่องเที่ยวต่างชาติ  3 3.09

มีประวัติไปในสถานที่ชุมนุมชน และมีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 63 64.95

สถานบันเทิงย่านทองหล่อ 38 60.32

สนามมวย 20 31.74

 โรงแรม 4 6.35

ตลาดนัด 1 1.59

แผนภูมิที่ 2 ร้อยละอาการและการแสดงที่พบในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาลักษณะของผู้ป่วยโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มารับบริการ ณ คลินิก
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ สถาบันป้องกันควบคุม
โรคเขตเมือง ระหว่างวันที่ 6 มีนาคม - 14 เมษายน 
2563 สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้
	 1.	 คุณลักษณะทางประชากรของผู้ป่วย
ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบผู้ป่วย
ยืนยันโรค ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงใกล้เคียงกัน คือ 
1.02 : 1 โดยเป็นเพศชายร้อยละ 50.52 เพศหญิง 
ร้อยละ 49.48 ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับภาพ
ประเทศไทย ที่พบว่าผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
(ชาย:หญิง = 1.19:1)(7) จากข้อมูลอาจคาดการณ์
แนวโน้มอัตราการติดเชื้อจะมีความสมดุลทางเพศ(8)  
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 26-35 ปี ร้อยละ 
43.30 อายุเฉลี่ย 36 ปี ซึ่งน้อยกว่าที่เคยมีรายงาน
ในจีน(9) และเกาหลี(10) (59ปี,42.6ปี) ส่วนใหญ่มี
อาชีพค้าขายหรือเจ้าของกิจการ และพนักงาน
บริการ (DJ, MC, พริตตี้) ร้อยละ 51.54 ซึ่งเป็น 
กลุ่มวัยท�ำงานที่ต้องออกไปท�ำงานนอกบ้าน และ
เป็นอาชีพกลุ ่มเสี่ยงที่ต้องสัมผัสคนจ�ำนวนมาก
หรือท�ำงานอยู่ในสถานท่ีชุมนุมชน เป็นกลุ่มก้อน 
จึงท�ำให้มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วยได้มากกว่ากลุ่มอื่นๆ 
ผู้รับบริการที่คลินิกขณะป่วยส่วนใหญ่ อาศัยอยู่ใน
กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 83.51) รองลงมาเป็น
จังหวัดนนทบุรี สัญชาติไทย ร้อยละ 97.94
	 2.	 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย
ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบผู้ป่วย 
มปัีจจัยเสีย่งส่วนใหญ่ทีพ่บคอืมปีระวตัไิปในสถานที่
ชมุนุมชนและมีผูป่้วยโรคตดิเชิอ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ร้อยละ 64.97 รองลงมามปีระวตัใิกล้ชดิหรอืสมัผสั
กบัผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยนืยนัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019 ร้อยละ 25.77 โดยพบว่าสถานที่ชุมนุมชนที่
พบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนมากที่สุด คือ สถานบันเทิง
ย่านทองหล่อ ร้อยละ 55.93 รองลงมา สนาม
มวย ร้อยละ 33.89 เทียบกับข้อมูลภาพประเทศ 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่พบมีปัจจัยเสี่ยงคือมีประวัติเดิน
ทางไปยัง หรือมาจากหรืออยู่อาศัยในพื้นที่เกิดโรค 
ยังไม่มีรายงานในกลุ่มผู้สัมผัส หรือในกลุ่มก้อนท่ี
มีการรวมตัวกัน ซ่ึงผลการคัดกรองจากคลินิกโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจนี้ แสดงให้เห็นถึงการระบาด
ของโรคเข้าสู่ระยะที่ 2 ในกลุ่มผู้สัมผัสและเป็น 
กลุ่มก้อน ส่งผลให้กรมควบคุมโรคมีการปรับนิยาม
กลุ่มเสี่ยงเพิ่มเติมในกลุ่มเสี่ยงมีประวัติไปในสถาน
ที่ชุมนุมชนและมีผู ้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในช่วงเวลาเดียวกับผู้ป่วย ตามประกาศของ
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/คณะกรรมการ
โรคติดต่อ กรุงเทพมหานคร(11) นอกจากนี้ยังพบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการ สอดคล้องกับภาพ
ประเทศ(12) และส่วนผู้ติดเชื้อมีอาการ อาการและ
การแสดงส่วนใหญ่ ทีพ่บคอื อาการไอ ซึง่สอดคล้อง
กบัอาการแสดงของผูป่้วยทีเ่มืองอูฮ่ั่น ประเทศจนี(13)  
ดงันัน้หากมกีารควบคุมการแพร่เชือ้ได้ไม่ดพีอ การ
ระบาดก็จะขยายตัวสู่ระยะที่ 3 เกิดการระบาดใน
วงกว้าง ดังน้ันมาตรการตอบโต้หลักเพื่อบรรเทา
ความเสยีหายและผลกระทบ คอืควบคมุและชะลอ
การระบาด โดยการเฝ้าระวังค้นหาผู้ป่วยอย่าง
ถี่ถ้วน ดูแลรักษาผู้ป่วยพร้อมควบคุมการติดเช้ือ 
ในสถานพยาบาล ติดตามเฝ้าระวังโรคในผู้ที่สัมผัส
กับผู้ป่วย และสื่อสารแนะน�ำให้ประชาชนทั่วไป
ป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด 
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จากการศึกษาในครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะ ดังนี้
	 1.	 จากการศึกษา พบว่า ผู ้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่มีประวัติไปในสถานที ่
ชุมนุมชน หรือ สถานท่ีท่ีมีการรวมกลุ ่มคน  
จึงจ�ำเป็นอย่างมากที่จะมีมาตรการที่เคร่งครัด 
เพื่อไม่ให้การระบาดเข้าสู่ระยะท่ี 3 ในวงกว้าง  
โดยเฉพาะในกลุ่มกิจการ กิจกรรมที่มีการชุมนุม
หรือรวมกลุ่มกัน ควรด�ำเนินการตามแนวปฏิบัติ
อย่าเคร่งครัด เช่น กลุ่มสถานประกอบการ โรงแรม 
สถานบันเทิง สนามมวย รวมถึงสถานศึกษา โดย
มีมาตรการที่ชัดเจน(14) ในการคัดกรอง การรักษา
ระยะห่างไม่น้อยกว่า 1 เมตร สวมหน้ากากอนามัย 
รวมถึงพิจารณามาตรการปิดกิจการ งดกิจกรรม
และงดการเดนิทางระหว่างประเทศและในประเทศ 
จนกว่าสถานการณ์จะดีขึ้น
	 2.	 จากการศกึษา พบว่า ผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 ส่วนใหญ่เป็นผูส้มัผสัใกล้ชดิกบัผูป่้วย
ยืนยันโดยอาจจะยังไม่มีอาการ จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่ง
ที่ควรมีการสื่อสารและให้ความรู้เร่ืองการป้องกัน

ตนเองและครอบครัว ชุมชน และเจ ้าหน้าที่
สาธารณสุขควรมีการแนะน�ำให้ผู้สัมผัสเข้ารับการ
ตรวจคัดกรองเองโดยไม่ต้องมีอาการ ควบคู่ไปกับ
การด�ำเนินการสอบสวนโรคโดยบุคลากรของรัฐ 
เพื่อด�ำเนินการแก้ไขต่อไป(15)

	 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เกิดข้อจ�ำกัดของ
การเก็บข้อมูลเพราะเป็นการศึกษาโดยรวบรวม
จากเวชระเบียน ซ่ึงข้อมูลบางอย่างอาจไม่มีการ
บันทึกไว้ เช่น ข้อมูลวันที่พบผู้ป่วยครั้งสุดท้าย  
วันที่เร่ิมมีอาการ นอกจากนี้การเก็บข้อมูลยังเป็น
แบบการซักประวัติแบบตัวต่อตัวอยู่ จึงควรมีการ
พัฒนาโปรแกรมการบันทึกหรือแอพพลิเคชั่น 
ในการเก็บข้อมลูเพือ่ลดขัน้ตอนทีบ่คุลากรจะสมัผสั
ผู้ป่วยลดลง ป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย์ได้
	 ควรศกึษาเพิม่เติมในรายละเอยีดของผูป่้วย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผลตรวจเป็นบวกหลัง
กลับบ้าน เพื่อติดตามอาการและข้อมูลของผู้ป่วย
แต่ละรายเชิงคุณภาพต่อไป 

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้ 
เขมกร เที่ยงทางธรรม. ลักษณะผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจเฉียบพลัน สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง, วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง 2563; 5 (1): หน้า 95-106.
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Occupational health service  in Wangsaphung Hospital, Loei Province :
  Study in Government Lottery Vendor group, Wangsaphung District, 

Loei Province 2019

การจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลวังสะพุง อ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย
กรณีศึกษากลุ่มผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล อ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 

ปี พ.ศ. 2562

บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณาเรื่องการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลวังสะพุง อ�ำเภอวังสะพุง 
จังหวัดเลย มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาผลการพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลวังสะพุง และ
ในชุมชน ใช้ระยะเวลาศึกษา 8 เดือน (ตุลาคม 2562-พฤษภาคม 2563) กลุ่มทดลองก่อนจัดบริการ 
(807 คน) และหลังทดลอง (729 คน) เป็นผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาลในเขตอ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 
ท่ีไปรับบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลวังสะพุง และเป็นผู ้รับบริการคนเดียวกัน เก็บข้อมูล 
เชิงคุณภาพ จากการประชุมแบบมีส่วนร่วมประเด็นการจัดบริการอาชีวอนามัย ข้อมูลเชิงปริมาณเก็บ
จากคลังข้อมูลด้านสุขภาพ (Health Data Center: HDC) และจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้ความถี่ ร้อยละ และ Paired t-Test
	 ผลการศึกษา : หลังมีการพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลไป 3 เดือน พบว่า 
มาตรฐานการจัดบริการดีขึ้นกว่าเดิมทุกองค์ประกอบ โดยภาพรวม มีคะแนนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
15.1 เป็นร้อยละ 69.0 กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ และเชิงรุก 
(ก่อนจัดบริการ และหลังจัดบริการ) ของโรงพยาบาลวังสะพุง เพิ่มข้ึนทุกด้าน อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และยังพบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านการยศาสตร์ในการจัดแยกสลากกินแบ่ง
รัฐบาลถูกต้องและเหมาะสม ส่งผลให้การเจ็บป่วยน้อยลงกว่าเดิม ซึ่งเป็นผลที่เกิดจากการพัฒนาการ

รณรงค์ ศรีพล
โรงพยาบาลวังสะพุง 

Ronnarong Sripol
Wangsaphung Hospital



108 ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2563 - สิงหาคม 2563

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

บริการอาชีวอนามัยแบบมีส่วนร่วมของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผลการศึกษาคร้ังนี้ ควรน�ำไปใช้กับ 
การพัฒนาการบริการผู้ป่วยในเรื่องอื่นๆ เช่น Intermediate care ของโรงพยาบาล อนึ่ง ผลจากการ
พัฒนาบริการอาชีวอนามัยท�ำให้แรงงานในระบบและแรงงานนอกระบบได้รับบริการครอบคลุมทุกด้าน 
มีการวินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพ มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น มีการลงรหัสโรคตาม ICD-10 และ
เป็นโรงพยาบาลชุมชนแห่งแรกของจังหวัดเลย ที่มีการจัดบริการอาชีวอนามัยโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 

ค�ำส�ำคัญ : การจัดบริการอาชีวอนามัย, ผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล, โรงพยาบาลวังสะพุง, จังหวัดเลย

Abstract
	 Descriptive research on Occupational health service provision in Wangsaphung 
Hospital, Loei Province. To aim this service must be affecting health in informal workers 
and informal labors group. Spent 8 months (October 2019-May 2020). Experimental 
group (Pre-test 807 sample, Post-test 729 sample) in the Government Lottery Vendor 
group that the same persons. Data collection: qualitative data collected by participatory 
action research in prototype to aim prototype brain storming that plan to develop on 
occupational health service, quantitative data collected from HDC and health behaviors. 
Statistical used by frequency percentage and Paired t-Test 
	 The results : After organization of occupational health service found that  
standards for the organization of occupation health services get better all of composition. 
In group of this study had satisfied on occupational health service provision in significant 
level .05. Ergonomics of occupational, correct and appropriate that result in illness less 
than before, as this results of occupational health service by take part. This study must 
to develop in other services, for example, intermediate car. Incidentally, organization of 
occupational health service lead to informal workers and informal labors group receive 
to services coverage. Wangsaphung Hospital is the first hospital level district be a leader 
on Occupational health service provision.

Keywords : 	 Occupational health service, Government Lottery Vendor, Wangsaphung  
	 	 	 Hospital, Loei Province
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บทน�ำ
 	 ในประเทศไทยมีแรงงานทัว่ประเทศจ�ำนวน 
39.1 ล้านคน เป็นแรงงานนอกระบบ 25.1 ล้านคน 
(ร้อยละ 64.2) แรงงานในระบบ 14.0 ล้านคน 
ปัญหาสุขภาพและความปลอดภัยของแรงงาน
นอกระบบ คือ อิริยาบถในการท�ำงานไม่เหมาะสม 
(ร ้อยละ 49.1) การท�ำงานในสภาพแวดล้อม 
ในการท�ำงานที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เป็นภัยคุกคามต่อ
สุขภาพร่างกายคือมีฝุ่น ควัน กลิ่นและแสงสว่างไม่
เพยีงพอ (ร้อยละ 25.1 และร้อยละ 16.8 ตามล�ำดบั) 
ได้รับสารเคมีเป็นพิษร้อยละ 68.0(1) ส่วนปัญหา
แรงงานในระบบ คือการประสบอันตรายและ
อบุตัเิหตจุากการท�ำงานอยูท่ี่ 12.57 ต่อ 1,000 ราย 
ลักษณะการเกิดและประสบอันตรายเกิดจาก  
4 อันดับแรกคือ วัตถุหรือสิ่งของตัดบาดทิ่มแทง 
วัตถุหรือสิ่ งของพังทลายหล ่นทับ วัตถุหรือ
สิ่งของกระแทกชน วัตถุหรือสิ่งของหรือสารเคมี
กระเด็นเข้าตา(2) อย่างไรก็ตามแรงงานท้ัง 2 กลุ่ม  
มีปัญหาที่ตรงกันคือเมื่อเจ็บป่วยจากการท�ำงาน
แล้ว ไม่สามารถเข้าถงึบรกิารอาชวีอนามยัหรอืการ
บริการทางสาธารณสุขที่ เหมาะสมกับสภาพ 
ความเจบ็ป่วย ซึง่ในการจดับรกิารอาชีวอนามยัของ
หน่วยบริการสาธารณสุขในประเทศไทย มีรูปแบบ
และแนวทางการด�ำเนนิงานหลายรปูแบบขึน้อยูก่บั
ระดับของหน่วยบริการ เช่น ในระดับโรงพยาบาล
ศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไปมกีารจดับรกิารผ่านกลุม่งาน
อาชีวอนามัยของโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ด�ำเนินการ
ในรูปของคลินิกโรคจากการท�ำงาน ท้ังนี้กิจกรรม 
ทีด่�ำเนนิงาน มโีครงสร้างและบทบาทหน้าทีช่ดัเจน 
ได้แก่ งานคลินิกอาชีวอนามัย งานส่งเสริมสุข
ภาพและฟื้นฟูสภาพวัยท�ำงาน งานอาชีวป้องกัน
และควบคุมโรค งานพิษวิทยา และเวชศาสตร์ 

ส่ิงแวดล้อม งานอาชีวอนามัยความปลอดภัยและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม งานตรวจสุขภาพ ซึ่งการให้
บริการอาจจะแตกต่างกันไปตามบริบทของแต่ละ
พืน้ที่(3,4) ขณะทีก่ารจดับรกิารอาชวีอนามยัในระดบั
โรงพยาบาลชุมชนเองซ่ึงมีพ้ืนที่รับผิดชอบในการ
ดูแลสุขภาพกลุ่มแรงงานทัง้ในระบบและนอกระบบ 
พบว่ารูปแบบการจัดบริการยังไม่ชัดเจน เนื่องจาก
ยังไม่มีโครงสร้างการท�ำงานที่ชัดเจน รวมท้ังม ี
กลุ่มงานและผู้เกี่ยวหลายกลุ่มหลายฝ่าย 
 	 โรงพยาบาลวังสะพุง อ�ำเภอวังสะพุง 
จังหวัดเลย เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง 
และในปีงบประมาณ 2565 จะยกระดับเป็น 
โรงพยาบาลขนาด 120 เตียง ในปี 2562 รับผิดชอบ
ประชากร(5) 111,478 คน คิดเป็นร้อยละ 17.55 
ของประชากรจังหวัดเลย (จังหวัดเลยมีประชากร 
635,135 คน ประกอบด้วย 14 อ�ำเภอ) โดยมปีระชากร
หนาแน่นเป็นอันดับสอง รองจากอ�ำเภอเมือง 
(อ�ำเภอเมือง 123,809 คน) ภูมิประเทศส่วน
ใหญ่เป็นที่ราบ(6) มีโรงงานน�้ำตาล 2 แห่ง โรงงาน
ยางพารา 1 แห่ง และมีโรงโม่หิน 3 แห่ง มีแรงงาน 
ในระบบ 567 คน (ร้อยละ 6.27 ของจังหวัดเลย)  
ส่วนแรงงานนอกระบบจากการสืบค้นข้อมูลจาก
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ไม่พบการจัดท�ำสถิติไว้  
พบเพียงกลุ่มผู้ขายสลากกนิแบ่งรัฐบาล 36,000 คน 
เป็นผู้ขายจากอ�ำเภอวังสะพุง 13,245 คน (ร้อยละ 
36.79) ประชากรอ�ำเภอวังสะพุงร ้อยละ 80 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  มีอาชีพเสริมคือ 
การขายสลากกินแบ่งรัฐบาลถึงร ้อยละ 13.8  
ของหลังคาเรือน(6) ซึ่งการขายจะออกไปขายเกือบ
ทุกจังหวัดของประเทศไทย ยกเว้นจังหวัดยะลา 
ส่วนใหญ่จะขายในเขตเมอืงท่ีมคีวามเจริญ ลักษณะ
การขายจะสะพายแผงไม้แบบพับได้ด้วยการบรรจุ
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สลากไว้ด้านในเดินขายไปทุกที่ แม้อาชีพการขาย
สลากกินแบ่งรัฐบาลของประชากรอ�ำเภอวังสะพุง 
จะเป็นอาชีพเสริมแต่รายได้ท่ีได้มาก็มีความส�ำคัญ
ต่อการด�ำรงชีวิตของประชากรชาวอ�ำเภอวังสะพุง 
ปัญหาด้านสุขภาพจากฐานข้อมูลคลังสุขภาพ(7) 

(Health Data Center: HDC) ของโรงพยาบาล
วังสะพุง อ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 
2562 ผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาลมารับการรักษา 
10,465 ราย โรคที่เข้ารับการรักษาล�ำดับแรกคือ 
ความดันโลหิตสูง (ร ้อยละ 14.9) รองลงมา 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
โรคพิษสุนัขบ้า ไส้ติ่งอักเสบ แผลร้อนในในปาก  
และโรคกระเพาะอาหาร ตามล�ำดับ (ร้อยละ 9.7, 
4.0, 1.8, 0.6, 0.6 และร้อยละ 0.5) และเกอืบทุกราย 
เมื่ อมารับบริการจะขอยานวด ยาแก ้ปวด  
ยานอนหลบั ร่วมด้วย จากการสอบถามในเบือ้งต้น
พบว่าเกิดอาการปวดไหล่ ปวดบริเวณต้นคอและ
สะบัก เมื่อพิจารณาจากกิจกรรมท่ีท�ำในแต่ละวัน 
ด้วยลักษณะการใช้ร่างกายที่ไม่เหมาะสม จากการ
สะพายแผงสลากกินแบ่งรัฐบาล ซึ่งปัญหาเหล่านี้
ถ้าเป็นแล้วสะสม หากปล่อยไว้นานจนมีอาการ
ปวดไหล่เรือ้รังเม่ือเวลาผ่านไปอาการจะเป็นมากขึน้ 
หรือเป็นมานานแล้วไม่รักษาก็จะท�ำให้เกิดอาการ
ปวดไหล่เรื้อรังได้ อาการเกร็งและปวดเมื่อย 
ระหว่างเยบ็ชดุและจดัสลากกินแบ่งรฐับาล หลงัการ 
เตรียมสลากมีบางครั้งปวดตึงบริเวณศีรษะและ 
ปวดเมื่อยตามตัว การนอนไม่หลับเกิดจากการ
ความวิตกกังวลที่จะขายสลากกินแบ่งรัฐบาล 
ไม่หมด จึงจ�ำเป็นต้องใช้ยานอนหลับช่วย การ
กินยานอนหลับติดต่อกันเป็นเวลานานส่งผลเสีย
ร้ายแรงที่สุดคือ จะท�ำให้นอนหลับเองไม่ได้ หรือ
มีอาการดื้อยา และส่งผลข้างเคียงอีกข้อหนึ่งคือ  

อาจท�ำให ้ เป ็นโรคอัลไซเมอร ์ ได ้  ซึ่ งอาการ 
นอนไม่หลับอาจเกี่ยวเนื่องมาจากอาชีพการขาย
สลากกินแบ่งรัฐบาล ส�ำหรับการรับประทานยา
แก้ปวดติดต่อกันเป็นเวลานาน จะส่งผลให้เป็นพิษ 
ต่อตับ เพราะตับจะท�ำงานหนักจนเกินไป ทั้งยัง
ส่งผลต่อระบบทางเดินอาหารให้เกิดการระคาย
เคืองต่อกระเพาะและล�ำไส้ รวมถึงกระตุ ้นให้ 
ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตเกิดความดันโลหิต
สูงขึ้นไปอีก อนึ่ง จากการที่ผู ้ขายสลากกินแบ่ง
รัฐบาล อ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย เดินทางไป
ขายในจังหวัดต่างๆ ท�ำให้มีโอกาสที่จะสัมผัสโรค
ติดต่อจากพื้นที่ที่ไปขาย หรือน�ำโรคติดต่อในพื้นที่
อ�ำเภอวงัสะพุง ไปแพร่ระบาดยงัพ้ืนทีอ่ืน่ได้เช่นกนั 
บางครั้งมีสุนัขกัด บางครั้งเกิดอุบัติเหตุ ดังนั้น 
หากไม่มีการดูแลเฝ้าระวังป้องกันและส่งเสริม
ภาวะสุขภาพที่ดีในกลุ่มผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล 
จะท�ำให้เกิดต่างๆ ขึ้นได้ ซึ่งท่ีผ่านมาไม่มีการ
จัดระบบการบันทึกข้อมูลท่ีดี ไม่มีการเฝ้าระวัง
และส่งเสริมสุขภาพที่ชัดเจน ซึ่งเป็นเรื่องการจัด
บรกิารอาชีวอนามยั ในโรงพยาบาลวงัสะพงุยงัไม่มี
คลินิกให้บริการโรคจากการประกอบอาชีพและ 
สิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะ ผู้รับบริการทุกคนเข้ารับ
การตรวจตามระบบปกตขิองโรงพยาบาล ไม่เคยลง  
ICD-10 โรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม 
ดังนั้น โรงพยาบาลวังสะพุงและภาคีเครือข่าย จึงมี
แนวคิดท่ีจะพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยข้ึน
เฉพาะ โดยมีการจัดตั้งคลินิกโรคจากการประกอบ
อาชีพและอาชีวนามัยแก่แรงงานในระบบ และ
แรงงานนอกระบบ การวางรูปแบบบริการใช้การ
ประชุมแบบมีส่วนร่วม น�ำข้อมูลเข้าไปพัฒนา 
รปูแบบการจดับรกิารอาชวีอนามยั และประเมนิผล
หลงัการจดับรกิารอาชวีอนามยัครัง้นี ้โดยวดัผลการ
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จัดบริการตามแบบมาตรฐานการจัดบริการอาชีว
อนามัย วัดระดับความพึงพอใจในการใช้บริการ
ที่คลินิก พฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มขายสลาก
กินแบ่งรัฐบาล การบันทึกข้อมูล ICD-10 โรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม(8) ลงในระบบ  
โดยก�ำหนดกลุม่ผูข้ายสลากกนิแบ่งรฐับาลเป็นกรณี
ศึกษา 

วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพื่อพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย  
ของโรงพยาบาลวงัสะพงุ อ�ำเภอวงัสะพงุ จงัหวดัเลย

วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1. 	 เพื่อเปรียบเทียบมาตรฐานการจัด
บรกิารอาชวีอนามยั โรงพยาบาลวงัสะพงุ ก่อนและ
หลังการพัฒนาการจัดบริการ
	 2. 	 เพ่ือเปรยีบเทยีบความพงึพอใจต่อการ
รับบริการคลินิกโรคจากการประกอบอาชีพและ 
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลและในชุมชน ของผู้ขาย
สลากกินแบ่งรัฐบาลอ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 
ก่อนและหลังพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย
	 3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาลของผู้ขายสลากกิน
แบ่งรัฐบาลอ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย ก่อนและ
หลังพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย

สมมุติฐานการศึกษา หลังมีการพัฒนาการ
จัดบริการอาชีวอนามัย
	 มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย 
มีคะแนนสูงขึ้นกว่าเดิม ความพึงพอใจต่อการ
รับบริการคลินิกโรคจากการประกอบอาชีพและ 
สิง่แวดล้อม ในโรงพยาบาลและในชมุชน ของผูข้าย

สลากกินแบ่งรัฐบาลอ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย  
ที่มีต ่อโรงพยาบาลวังสะพุง อ�ำเภอวังสะพุง  
จังหวัดเลย เพิ่มมากขึ้นกว่าเดิม และพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาลดีข้ึน 
กว่าเดมิ หลงัมกีารพฒันาการจดับรกิารอาชวีอนามยั

นิยามศัพท์ 
	 1.	 การจัดบริการอาชีวอนามัย หมายถึง 
การจัดบริการเพื่อดูแลสุขภาพของกลุ่มวัยท�ำงาน 
ทั้งนี้แบ่งออกเป็นสองประเภทคือ การจัดบริการ
เชิงรับ ได้แก่ การคัดกรองโรค การให้การรักษา
พยาบาล ฟื้นฟู การให้ค�ำปรึกษา การเฝ้าระวังโรค 
การรายงานโรค เป็นต้น การจัดบริการเชิงรุก 
ได้แก่ การส�ำรวจข้อมูลเบื้องต้น การคัดกรองโรค  
การประเมินความเสี่ยงอย่างง่าย การให้ค�ำแนะน�ำ 
การจัดการความเสี่ยง การควบคุมความเสี่ยง  
การสอบสวนโรคเป็นต้น 
	 2. ผู ้ขายสลากสลากกินแบ่งรัฐบาล  
หมายถึง ประชาชนที่ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล  
โดยไม่จ�ำกัดเพศ วัย และการศึกษา เป็นผู้น�ำสลาก
กนิแบ่งรัฐบาลขายให้ประชาชนผู้ต้องการสลากกนิ
แบ่งรัฐบาลเพื่อตรวจรับรางวัลโดยตรง
	 3. คลินิกโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิง่แวดล้อม หมายถงึ คลนิิกบริการ ของโรงพยาบาล
วงัสะพุง อ�ำเภอวงัสะพุง จังหวดัเลย ทีใ่ห้บริการตรวจ 
รักษา ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค ที่เกิดจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
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	 กรอบแนวคิดในการศึกษา ผู ้ศึกษาได้
ประยุกต์รูปแบบการศึกษาจาก(9) CIPP Model  
โดยมีแนวคิดว่าการจัดบริการอาชีวอนามัยโดยมี
ส่วนร่วม มีการจัดตั้งคลินิกโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม (ไปแล้ว 3 เดือน) มาตรฐาน
การจดับรกิารอาชีวอนามยัมคีะแนนสงุกว่าเดมิ ผูร้บั
บริการโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

ระยะที่ 3
	 -	 มาตรฐานการจัดบริการอาชีว 

	 	 อนามัยคะแนนสูงขึ้น

	 -	 มีคลินิกโรคจากการประกอบ 

	 	 อาชีพและสิ่งแวดล้อม 

	 -	 หลังเปิดคลินิก 3 เดือน ส�ำรวจ 

	 	 ความพึงพอใจการใช้บริการที ่

	 	 คลินิกน�ำไปเปรียบเทียบกับ 

	 	 ก่อนมีคลินิก

	 -	 พฤติกรรมสุขภาพผู้ขายสลาก 

	 	 กินแบ่งรัฐบาลดีกว่าเดิม

	 -	 ประมวลผลการบนัทกึข้อมลูลง 

	 	 ใน ICD10 โรคจากการประกอบ 

	 	 อาชีพและสิ่งแวดล้อม

ทั้งที่โรงพยาบาลและชุมชน จะมีความพึงพอใจ
ในการรับบริการที่ โรงพยาบาลและในชุมชน  
มากขึน้กว่าเดมิ และพฤติกรรมสขุภาพดขีึน้กว่าเดมิ 
และโรงพยาบาลก็มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่ดีขึ้น 
กว่าเดิมรายละเอียดตามแผนภาพที่ 1

การด�ำเนินการที่ต่อเนื่อง

ระยะที่ 1
	 - 	 มาตรฐานการจัดบริการอาชีว 

	 	 อนามัย โรงพยาบาลวังสะพุง

	 -	 ข้อมูลการเจ็บป่วยกลุ่มผู้ขาย 

 	 	 สลากกินแบ่งรัฐบาล

	 -	 ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่มผู ้ขาย 

	 	 สลากกินแบ่งรัฐบาล

	 -	 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพกลุ่ม 

	 	 ผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล

	 -	 ความพึงพอใจในการใช้บริการ 

	 	 ที่โรงพยาบาล และชุมชน

	 -	 นโยบาย 

ระยะที่ 2
	 -	 ประชมุแบบมส่ีวนร่วมกลุ่มผู้เกีย่วข้อง  

	 	 เพื่อจัดบริการอาชีวอนามัย

	 -	 ประชุมแบบมีส่วนร่วมกลุ่มผู้มีส่วน 

	 	 ได้เสีย เพื่อจัดคลินิกโรค จากการ 

	 	 ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

	 -	 เป ิดคลินิกโรคจากการประกอบ 

	 	 อาชีพและสิ่งแวดล้อม จัดบริการ 

	 	 ที่ โรงพยาบาลและชุมชนโดยใช ้ 

	 	 ข ้อมูลการเจ็บป ่วยข ้อมูลทั่วไป  

	 	 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพและข้อมูล 

	 	 จากการส� ำรวจความพึ งพอใจ  

	 	 และข้อมูลท่ีได้จากการแสดงความ 

	 	 คิดเหน็ในการประชุมแบบมีส่่วนร่วม

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา

บริบท/ปัจจัยน�ำเข้า
(cortex/Input)

กระบวนการด�ำเนินการ
(Process)

ผลลัพธ์
(Product)
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1.	 รปูการศกึษา เป็นการวจัิยเชงิพรรณา 
(Descriptive research) 
	 2.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 1.1 ระยะที่ 1 
	 1.1.1 ประชากรศึกษา มี 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ ่มผู ้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาลที่มารับบริการ 
ที่โรงพยาบาลวังสะพุง ปีงบประมาณ 2562
โดยเก็บข้อมูลการเจ็บป่วยของผู ้ขายสลากกิน
แบ่งรัฐบาลที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลวังสะพุง 
อ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย จากฐานข้อมูล HDC 
ปีงบประมาณ 2562 จ�ำนวน 10,465 ราย  
ซ่ึงเป็นกลุ่มผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาลในเขตพื้นที่
อ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย และข้อมูลพฤติกรรม
สขุภาพได้จากตวัแทนครัวเรอืนท่ีขายสลากกนิแบ่ง

รฐับาล ของอ�ำเภอวงัสะพงุ จงัหวดัเลย ในช่วงเดอืน
ธันวาคม 2562 จ�ำนวน 4,905 ครัวเรือน 	
	 1.1.2 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา มี 2 กลุ่ม
	 	 1)	 ผู ้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาลที่มา
รับบริการที่โรงพยาบาลวังสะพุง อ�ำเภอวังสะพุง 
จงัหวดัเลย ในปีงบประมาณ 2562 จ�ำนวน 10,465 
ราย ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาลในเขต
พื้นที่อ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย
	 	 2)	 ตัวแทนครัวเรือนที่ขายสลากกิน
แบ่งรัฐบาล ของอ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย ข้อมูล
ในช่วงเดือนธันวาคม 2562 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้  
ผู้ศึกษาได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
เพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมในการค�ำนวณกลุ ่ม
ตัวอย่าง ซ่ึงสามารถสบืค้นข้อมลูได้จากต�ำรา 2 เล่ม 
เมื่อทดลองน�ำมาก�ำหนดตัวอย่าง ปรากฏดังนี้

	 (1) ก�ำหนดตัวอย่างโดยใช้การค�ำนวณจากสัดส่วน10

n = Z2NPQ / (Z2PQ+Nd2)

n = ขนาดตัวอย่าง Z = ค่าสถิติมาตรฐานใต้โค้งปกติ ที่สอดคล้องกับ

ระดับนัยส�ำคัญ α .05 = 1.96

N = ขนาดประชากร 4,905 คน P = ค่าสัดส่วนประชากร = 0.5 ใช้สัดส่วนที่กลุ่ม

ตัวอย่างมากที่สุด

Q = 1-P = 1-0.5 = 0.5  d = ค่าความเคลื่อนสมบูรณ์ ไม่เกิน 5% = .05

n = 1.962X4,905X0.5X0.5 / 

((1.962X0.5X0.5)+(4,905X.052) )= 356.09 357 
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	 (2) ก�ำหนดตัวอย่างโดยใช้การค�ำนวณจาก
ร้อยละ(11) จ�ำนวนประชากรมีหลกัพนั ไม่เกนิหน่ึงหม่ืน 
ขนาดตัวอย่างร้อยละ 10-15 ผู้ขายสลากกินแบ่ง
รัฐบาลอ�ำเภอวังสะพุงจ�ำนวน 4,905 ครัวเรือน  
ผู้ศึกษาได้คิดกลุ่มตัวอย่างจากร้อยละ 15 ของ
ประชากรทั้งหมด 4,905 หลังคาเรือน ได้ตัวอย่าง 
736 หลังคาเรือน เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีผลท่ีได้
ใกล้เคยีงกับประชากรมากท่ีสดุ ผูศ้กึษาได้เลอืกการ
ก�ำหนดตวัอย่าง(2) จากนัน้ ใช้วธิสีุม่ตวัอย่างแบบง่าย 
(Simple Random Sampling) จากตวัแทนหลงัคา
เรือนที่เป็นผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาลที่สมัครใจ
เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน 736 คน หลังจาก 
ที่ผู้ศึกษาได้ออกภาคสนามเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล
ตามกล่าว พบว่า มีตัวแทนหลังคาเรือนบางหลัง
ที่อยากร่วมโครงการมากกว่า 1 คน จ�ำนวน 71 
หลังคาเรือน รวมกลุ่มตัวอย่าง 807 คน การศึกษา
ครัง้นีร้วบรวมข้อมูลจากกลุม่ตวัอย่างในครัง้แรกได้ 
807 คน คิดเป็นร้อยละ 16.50 ของประชากร 
หลังจากคลินิกโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ได้เปิดให้บริการไปแล้ว 3 เดือน  
ผูศ้กึษาได้ออกส�ำรวจข้อมลู พฤตกิรรมสขุภาพและ
ความพึงพอใจในกลุ่มตัวอย่างรายเดิมในครั้งแรก 
สามารถติดตามได้ 729 คน คิดเป็นร้อยละ 14.9 
ของประชากรทั้งหมด และคิดเป็นร้อยละ 90.3 
ของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทุกคนเป็นผู้มา
ใช้บริการทั้งก่อนและหลังจัดตั้งคลินิกโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	 1.2 ระยะที่ 2 
 		  ประชากรศึกษาและกลุ ่มตัวอย่าง  
	 	 แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม
	 	 1)	 เก็บข ้อมูลความพึงพอใจจาก 
ตัวแทนครัวเรือนท่ีขายสลากกินแบ ่งรัฐบาล  

ของอ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย ในช่วงเดือน
ธันวาคม 2562 ก�ำหนดตัวอย่างเดียวกับข้อ(2) 
ประชากรศึกษา และกลุ่มตัวอย่างใน ระยะที่ 1 
	 	 2)	 ประชุมแบบมีส่วนร่วม ผู้เข้าร่วม
ประชุมประกอบด้วย ตัวแทนบุคลากรที่เก่ียวข้อง
ในโรงพยาบาล แพทย์ผู ้ รับผิดชอบงานอาชีว
อนามัย กลุ่มงานอาชีวอนามัย 2 คน หัวหน้าฝ่าย
การพยาบาล 1 คน หัวหน้างานตึกผู้ป่วยนอกและ 
ผู ้ป่วยใน 1 ใน 3 คน ตัวแทนเจ้าหน้าที่งาน
ระบาดวิทยา 1 คน พยาบาลคัดกรองผู้ป่วย 2 คน  
รวม 10 คน เพ่ือเตรยีมการจัดประชมุผู้มส่ีวนได้เสีย 
ในการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล
วังสะพุง อ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย
	 	 3)	 ประชุมผู้มีส่วนได้เสียต่อการจัด
บริการอาชีวอนามัย ประกอบด้วย แพทย์ผู ้รับ
ผิดชอบงานอาชีวอนามัย 1 คน หัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล 1 คน หัวหน้างานตึกผู้ป่วยนอก 1 คน 
หัวหน้าตึกผู้ป่วยใน 4 คนหัวหน้ากลุ่มงานบริการ
ด้านปฐมภูมิและองค์รวม 1 คน พยาบาลและ
ผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย 2 คน พยาบาล 
ผู้คัดกรองผู้ป่วย 1 คน เจ้าหน้าที่เวชระเบียน 1 คน 
เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา 3 คน ผู้รับผิดชอบงาน
จาก ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอวังสะพุง 2 คน 
ตัวแทนองค์การบริหารส่วนท้องถ่ินจาก 11 แห่งๆละ 
1 คน ตัวแทนผู้น�ำชุมชน จาก 10 ต�ำบลๆ ละ 2 คน 
(ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้แทน องค์กรบริหารส่วนต�ำบล
หรือผู้แทน) ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู ่บ้าน.จาก 10 ต�ำบลๆ ละ 1 คน ตัวแทน  
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล รวม 17 แห่งๆละ 
1 คน รวมจ�ำนวน 64 คน และตัวแทนกลุ่มอาชีพ
จาก 1) ผู้รับบริการจากสถานประกอบกิจการ 
โรงงาน ประกอบด้วย ตัวแทนจากโรงงานน�้ำตาล
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มิตรภูหลวง สาขาวังสะพุง ต�ำบลโคกขมิ้น จ�ำนวน 
2 คน ตัวแทนจากโรงงานน�้ำตาลขอนแก่น สาขา
วังสะพุง ต�ำบลหนองหญ้าปล้อง จ�ำนวน 2 คน
ตัวแทนจากโรงงานยางพารา ต�ำบลปากปวน 
จ�ำนวน 2 คน ตวัแทนจากโรงโม่หนิ 1 แห่ง ต�ำบลผา
น้อย จ�ำนวน 2 คน รวมจ�ำนวน 8 คน 2) เกษตรกร
และแรงงานนอกระบบ ประกอบด้วย ตัวแทน
จากเกษตรกรชาวไร่อ้อย และตัวแทนเกษตรกร  
ผูป้ลกูยางพารา 10 ต�ำบลเป้าหมาย ต�ำบลละ 4 คน 
(ชาวไร่อ้อย 2 คน และยางพารา 2 คน) ตวัแทนจาก
ผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล(ลอตเตอรี่) 10 ต�ำบล 
เป้าหมาย ต�ำบลละ 2 คน รวมจ�ำนวน 50 คน
		  รวมกลุ่มเป้าหมายทัง้ส้ินจ�ำนวน 96 คน
 	 1.3 ระยะที่ 3 
	 	 ประเมนิมาตรฐานการจดับรกิารอาชวี
อนามัยของโรงพยาบาล จัดเก็บข้อมูลพฤติกรรม
สุขภาพ ความพึงพอใจของผู ้ขายสลากกินแบ่ง
รัฐบาล ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่างตัวอย่าง
ความพึงพอใจ เป็นกลุ่มตัวอย่าง และเป็นผู้ขาย
สลากกินแบ่งรัฐบาลรายเดิม ที่เคยให้ข้อมูลแก ่
ผูศึ้กษาไว้แล้วก่อนการมคีลนิกิโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม เก็บข้อมูลหลังมีคลินิกโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ให้บริการ
ไปแล้ว 3 เดือนได้ตัวอย่าง 729 คิดเป็นร้อยละ 
14.9 ของประชากร และคิดเป็นร้อยละ 90.33 

ของกลุ ่มตัวอย่าง และจัดเก็บข้อมูลการบันทึก 
ICD-10 รหัส Y96 Y97 ผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล
ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลในช่วงเดอืนกุมภาพนัธ์  
ถึงเดือนเมษายน 2563 จาก ฐานข้อมูล HDC ของ
โรงพยาบาล
	 3. เครื่องมือที่ ใช ้ในการศึกษา เก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้กระบวนการ AIC(12)  
(Appreciation Influence Control) ประชมุแบบ
มีส่วนร่วมให้ข้อเสนอแนะในการจัดตั้งคลินิกโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม น�ำข้อสรุป 
ที่ ได ้ ไปวางแผนการจัดตั้ งคลินิกต ่อไป และ 
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถาม ที่ผู้ศึกษา
สร้างขึน้เอง จากการศกึษาเอกสารต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง 
ชุดที่  1 แบบสอบถามทั่วไปเกี่ยวกับการขาย
สลากกินแบ่งรัฐบาล ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป 
พฤตกิรรมทัว่ไป วธิกีารขาย ข้อมลูด้านสขุภาพของ
ผู้ขาย พฤติกรรมสุขภาพ ความคิดเห็นในการจัด
บริการอาชีวอนามัย ชุดที่ 2 แบบสอบถามความ
พึงพอใจต่อการใช้บริการในโรงพยาบาล มี 20 ข้อ 
และในชุมชน มี 19 ข้อ ทั้งนี้ก�ำหนดคะแนน
ความพึงพอใจดังนี้ น้อยที่สุด = 1 , น้อย = 2 , 
ปานกลาง = 3, มาก = 4,   มากที่สุด = 5  
น�ำคะแนนแต่ละข้อมาหาค่าเฉลี่ย และรวมคะแนน
ในแต่ละส่วนดังนี้ จากนั้นแบ่งเกณฑ์การแปล 
ความหมายของคะแนน ดังนี้

ค่าเฉลีย่ 1.00-1.79 อยู่ในระดับ 	 น้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย 1.80-2.59 อยู่ในระดับ 	 น้อย

ค่าเฉลีย่ 2.60-3.39 อยู่ในระดับ 	 ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.40-4.19 อยู่ในระดับ 	 มาก	

ค่าเฉลีย่ 4.20-5.00 อยู่ในระดับ 	 มากที่สุด

	 ใช้สอบถามก่อนและหลังจัดตั้งคลินิกโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และเก็บข้อมูล
การบันทึกข้อมูลโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลวังสะพุง 
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	 4. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
น�ำแบบสอบถามไปทดสอบผู ้ขายสลากกินแบ่ง
รฐับาล อ�ำเภอผาขาว จงัหวดัเลย มคีา่ความเชื่อมัน่ 
โดยใช้สูตรการหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา ด้วยวธิขีอง 
ครอนบาซ (Cronbanchs alpha coefficient) 
แบบสอบถาม สภาวะสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล ได ้ค ่าความเชื่อมั่น  
ทั้งฉบับ 0.83 (ข้อมูลการปฏิบัติตัวขณะออกขาย
สลากกินแบ่งรัฐบาล 0.77 และข้อมูลการเจ็บป่วย 
หรืออาการผิดปกติที่เกิดจากการประกอบอาชีพ
ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล 0.71) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจในการจัดบริการอาชีวอนามัยของ
คลินิกโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ในโรงพยาบาลวังสะพุงและการให้บริการอาชีว
อนามัยและสิ่งแวดล้อมใน ชุมชน ทั้งฉบับ 0.85 
(คลินิกบริการ 0.83 และชุมชน 0.78) อยู่ในระดับ 
ปานกลาง ใช้เกณฑ์ 0.71-1.00 ความเชื่อมั่นสูง  
0.4-0.70 ความเชื่อมั่นระดับปานกลาง(12) จากนั้น 
น�ำมาปรับปรุงในข้อค�ำถามและภาษาให้ดีขึ้น

จริยธรรมในการวิจัย 
	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัยดึหลกัการพทัิกษ์สทิธิ์ 
ของผูใ้ห้ข้อมูลว่า ข้อมลูทีไ่ด้จากผูใ้ห้ข้อมลูจะได้รบั 
การน�ำเสนอในภาพรวม ข้อมูลส่วนตัวจะเก็บ 
เป็นความลับอย่างเคร่งครัด ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิที่จะ 
ไม่ตอบค�ำถามใดๆ ที่ไม่อยากตอบก็ได้ และผู้ให้
ข้อมลูสามารถออกจากการวจัิยกลางคนัได้โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล

ผลการศึกษา
	 ระยะที่ 1 จากการประเมินมาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลวังสะพุง 
ที่มีอยู่ 6 องค์ประกอบ พบว่า ภาพรวมได้คะแนน

ร้อยละ 15.1 องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการ
เพือ่สนบัสนนุการจดับรกิารอาชวีอนามยั ได้ร้อยละ 
25.0 องค์ประกอบที่ 2 การจัดท�ำและประเมินผล
แผนงานโครงการทางด้านอนามยั ได้คะแนนร้อยละ 
16.7 องค์ประกอบที ่3 การจดัการความรูด้้านอาชวี
อนามัย ได้คะแนนร้อยละ 33.3 องค์ประกอบที่ 4 
การมุ ่งเน้นทรัพยากรบุคคล ได้คะแนนร้อยละ 
33.3 องค์ประกอบที่ 5 การจัดการกระบวนการ
ของหน่วยบริการอาชีวอนามัย และการพัฒนาของ
การจดับรกิารอาชวีอนามยั ได้คะแนนร้อยละ 11.1 
และองค์ประกอบที่ 6 ผลการด�ำเนินงานด้านการ
จัดบริการอาชีวอนามัย ได้คะแนนร้อยละ 16.7  
จากฐานข้อมลูคลงัสขุภาพ (Health Data Center: 
HDC) ปีงบประมาณ 2562 พบว่าผูข้ายสลากกนิแบ่ง
รัฐบาลมารับการรักษาโรงพยาบาล 10,465 ราย  
โรคทีเ่ข้ารบัการรกัษาล�ำดับแรกคอื ความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 14.9) รองลงมาโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน โรคพิษสุนัขบ้า ไส้ต่ิง
อกัเสบ แผลร้อนในในปาก และโรคกระเพาะอาหาร 
ร้อยละ 9.7, 4.0, 1.8, 0.6, 0.6 และ 0.5 ตามล�ำดับ 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 807 คน สัดส่วนเพศหญิง 
ร้อยละ 57.2 อายุต�่ำสุด 15 ปี สูงสุด 79 ปี เฉลี่ย 
41.6 ปี (S.D.=12.744) ส่วนมาก การศึกษาจบ
ประถมศึกษา ร้อยละ 53.5 และอายุอยู่ในช่วง  
41-50 ปี (ร้อยละ 23.5) อาศัยในพื้นที่จังหวัดเลย 
เฉล่ีย 38.1 ปี ส่วนมาก มคีนในครวัเรอืนออกร่วมขาย 
ร้อยละ 82.5 สมาชิก 2-5 คน (ร้อยละ 57.6)  
ค่าใช้จ่ายในการออกจ�ำหน่ายต่องวด 1,001- 2,000 
บาท  (ร้อยละ 40.9) จ�ำหน่ายได้  41-50  ใบ ร้อยละ  71.7 
ไปขายสลากกินแบ่งรัฐบาลนอกพื้นที่จังหวัดเลย 
(ร้อยละ 71.5) ขายตามชุมชน/หมู่บ้าน (ร้อยละ 
80.5) เดินเท้าเร่ขาย (ร้อยละ 45.5) การป้องกัน
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การเกิดอุบัติเหตุของผู้ขับข่ีจักรยานภาพรวมมีการ
ป้องกันทุกครั้งร้อยละ 22.2 ผู้ขับข่ีมอเตอร์ไซด์
จะป้องกันทุกครั้ง ร้อยละ 80.4 ด้านพฤติกรรม
สขุภาพ กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่ ไม่สบูบหุรี ่(ร้อยละ 
75.1) ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 64.9) 
การเตรยีมสลากก่อนออกขายสลาก พบว่าระหว่าง
จดัแยกสลากกนิแบ่งรฐับาล ปวดเมือ่ยร่างกายเป็น
บางครั้ง (ร้อยละ 57.5) บางครั้งมีอาการเกร็งและ
ปวดเมือ่ย (ร้อยละ 43.1 และร้อยละ 43.7) ระหว่าง
เย็บชุด จัดสลาก ไม่ใส่ถุงมือ ไม่ใส่แว่นตา ไม่ใส่
หน้ากากอนามัย (ร้อยละ 89.3, 68.9 และ ร้อยละ 
80.8) หลังจากเตรียมสลากกินแบ่งรัฐบาลพบว่า  
มีบางครั้งปวดตึงบริเวณศีรษะ ปวดศีรษะและปวด
เม่ือยตามตัว (ร้อยละ 44.2 และร้อยละ 43.1)  
หลงัจากเตรยีมสลากเรยีบร้อย มกีารล้างมอืทุกครัง้ 
การแต่งตวัก่อนออกขาย ทุกครัง้จะสวมเสือ้แขนยาว 
กางเกงขายาว รับประทานอาหารครบสามมื้อ  
(เช้า เที่ยง เย็น) ทุกครั้ง รับประทานตรงเวลาเป็น
บางครั้ง และมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 
50.6, 86.4, 76.3, 50.7 และร้อยละ 57.4 ตาม
ล�ำดับ) และพบอีกว่าน้อยกว่าร้อยละ 20 มีอาการ
ท้องอืด ท้องเสยี สนุขักดั ปวดท้อง เวยีนศรีษะ และ
เกิดอุบัติเหตุ(จักรยานมอเตอร์ไซด์) (ร้อยละ 18.7, 
15.2, 14.9, 13.5, 11.8 และร้อยละ 11.3 ตาม
ล�ำดับ) และได้ส�ำรวจความพึงพอใจพบว่าพบว่า 
เรื่องการท�ำบัตร ยื่นบัตร และด้านการบริการของ
เจ้าหน้าที่ ด้านการพยาบาลและการแพทย์ อยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 36.5 และร้อยละ 55.4) 
ด้านคุณภาพบริการอยู่ระดับมาก (ร้อยละ 42.8) 
ด้านการจดับรกิารในชมุชนกลุม่ตวัอย่างมคีวามพงึ
พอใจในการจัดบริการ ด้านเจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการ 

และด้านคุณภาพบริการ อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 
45.8, 45.8 และร้อยละ 34.1 ตามล�ำดับ
	 ระยะที่ 2) น�ำข้อมูลท่ีได้จากระยะแรก 
ไปจัดประชุมแบบมีส่วนร่วม(5) เพ่ือพัฒนางาน 
จัดบริการอาชีวอนามัย ผลการประชุมแบบมี 
ส่วนร่วม(13) พบว่า การประชุมแลกเปลี่ยน ระดม
ความคิดเห็นในการพัฒนาระบบบริการอาชีว
อนามัย มีการประชุม 2 ครั้ง โดยครั้งแรกเป็นการ
ประชุมแบบมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพของ
โรงพยาบาลวังสะพุง กิจกรรมหลักคือ การซักซ้อม 
ความเข ้ า ใจในการจัดบริการอาชี วอนามัย  
การให้รหัสโรค(8) (Y96 และ Y97) การบันทึกข้อมูล 
การคัดกรองผู ้ป ่วย และการจัดระบบส่งต ่อ  
ที่ประชุมมีมติให้ตั้งคลินิกโรคจากการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดล้อมข้ึนท่ีแผนกผู ้ป ่วยนอก 
เนื่องจากที่ผ ่านมาโรงพยาบาลวังสะพุงยังไม่มี
คลินิกที่จัดบริการเฉพาะโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม ครั้งที่ 2 เป็นการประชุมผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย แบบมีส่วนร่วม(13) โดยน�ำเสนอมติ
ที่ประชุมในครั้งแรก ผลการประชุม พบว่า ผู้แทน
ภาคประชาชน ผู้แทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก
โรงพยาบาลวังสะพุง ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ
วังสะพุง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ
ผู้แทนจากภาคีเครือข่าย เห็นด้วยกับการจัดต้ัง
คลินิกโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือจัดบริการอาชีวอนามัยแก่แรงงานในระบบ
และแรงงานนอกระบบให้ครอบคลุมด้านป้องกัน  
ส่งเสริม รักษา และฟื้นฟู โดยให้ข้อเสนอแนะว่า 
ต้องมีผู้รับผิดชอบชัดเจน มีคลินิกบริการแยกจาก
กลุ่มผู้รับบริการท่ัวไป โดยปรับปรุงห้องท�ำงาน
แผนกสขุาภบิาลเป็นคลนิกิให้บรกิาร เปิดให้บรกิาร
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ทกุวันพธุและวนัศกุร์ของแต่ละสปัดาห์ ส�ำหรับผูร้บั
บริการมาไม่ตรงกับวันที่เปิดคลินิก จัดบริการให้ที่
ผู้ป่วยนอก แต่ได้พบแพทย์ พยาบาลผู้ดูแลบริการ
อาชีวอนามัย ให้การรักษาและนัดหมายครั้งต่อไป
ตรงตามวันท่ีเปิดคลินิก มีการวางแผนจัดกิจกรรม
ในกลุม่ผูข้ายสลากกนิแบ่งรัฐบาลขณะท่ีพกัอยูบ้่าน 
เพือ่รอรอบการขายครัง้ต่อไป โดยเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิ
ชอบหมู่บ้านจากโรงพยาบาลวังสะพุง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่ง ประกอบด้วย  
การให้ความรู้ การตรวจสุขภาพเบื้องต้น ก่อนและ
หลังการไปขายสลากกินแบ่งรัฐบาล ตามเกณฑ์
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส�ำหรับ 
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน(14)  
ทั้งนี้  คลินิกโรคจากการประกอบอาชีพและ 
สิ่งแวดล้อมเปิดให้บริการอาชีวอนามัยคร้ังแรกใน
วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2563 ซึ่งบุคลากรประจ�ำคลินิก
ของโรงพยาบาลวงัสะพงุ และพยาบาลผูร้บัผดิชอบ
งานจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ผ่านการ
อบรมการคดักรอง และการบนัทกึข้อมลูทกุคนจาก
ผู้รับผิดชอบงานของโรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย 
และผู้อ�ำนวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข การประเมินผลความพึงพอใจต่อการ
จัดบริการอาชีวอนามัย (ก่อน-หลังการจัดบริการ) 
ในเบื้องต้นขอให้ประเมินในกลุ่มผู ้ขายสลากกิน
แบ่งรัฐบาล 

	 ระยะที่ 3 หลังจัดให้มีพัฒนาระบบบริการ
อาชีวอนามัย ไปแล้ว 3 เดือน (กุมภาพันธ์-เมษายน 
2563) 
	 จากการประเมินมาตรฐานการจัดบริการ
อาชีวอนามัย พบว่าภาพรวมเพ่ิมขึ้น (จากร้อยละ 
15.1 เป็นร้อยละ 69.0) และทกุองค์ประกอบเพิม่ขึน้ 
จากเดิม และจากการจัดต้ังคลินิกโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมจากการพัฒนาการ
จัดบริการอาชีวอนามัย พบว่าสามารถลดระยะ
เวลารอคอยลง (จากเดิม ปี 2562 360 นาที  
เหลือ 90 นาที) 
 	 ในส่วนของความพงึพอใจของผูม้าใช้บรกิาร
ทีค่ลนิกิในโรงพยาบาลวงัสะพงุ โดยใช้กลุม่ตวัอย่าง
เดิมที่มาใช้บริการที่คลินิก ได้ตัวอย่าง 729 คิดเป็น 
ร้อยละ 14.9 ของประชากร เปรียบเทียบกับก่อน
มีการจัดบริการอาชีวอนามัย พบว่า ความพึงพอใจ
ในการมารับบริการในโรงพยาบาลวังสะพุงทีค่ลินกิ
โรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม เปรียบ
เทียบความพึงพอใจก่อนและหลังจัดบริการคลินิก
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พบว่า
หลังจัดบริการคลินิกโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม ผู ้มาใช้บริการในโรงพยาบาล
วังสะพุง ภาพรวมมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอย่าง
ชัดเจน (ร้อยละ 95.9) ในด้านการท�ำบัตร ยังเท่า
เดิมร้อยละ 60.9 ส่วนการยื่นบัตรเพิ่มข้ึนร้อยละ 
38.4 เปรียบเทียบความพึงพอใจก่อนและหลัง
การจัดบริการคลินิกโรคจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดล้อมพบว่าค่าเฉล่ียความพึงพอใจ 
ทกุด้านเพ่ิมขึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ .05  
รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล ก่อนและหลังการจัดคลินิกโรคจาก 
	 	 การประกอบอาชีพและสิงแวดล้อม โรงพยาบาลวังสะพุง จังหวัดเลย ปี 2563 n=729

รายการ ค่าเฉลี่ย
ความ
หมาย

S.D. 95%CI
Paired Diff. 

95%CI
t-test p- value

การท�ำบัตร/
การยื่นบัตร

ก่อน 3.5 มาก 1.107 3.432-3.593 .501-.628 17.505 .000*

หลัง 4.1 มาก 0.878 4.013-4.141

ด้านเจ้าหน้าที่
ที่ให้บริการ

ก่อน 3.2 มาก 0.589 3.149-3.220 .799-.889 36.871 .000*

หลัง 4.0 มาก
ที่สุด

0.722 3.985-4.071

 พยาบาล ก่อน 3.3 มาก 0.517 3.287-3.362 .705-795 32.462 .000*

หลัง 4.1 มาก 0.616 4.029-4.119

 แพทย์ ก่อน 3.0 มาก 0.808 2.986-3.104 .871-1.00 27.721 .000*

หลัง 4.0 มาก 0.806 3.924-4.041

ด้านอื่นๆ ที่ส่ง
ผลต่อการบริการ 

ก่อน 3.6 มาก 0.500 3.516-3.589 .493-.560 31.202 .000*

หลัง 4.1 มาก 0.406 4.049-4.108

ด้านคุณภาพ
การให้บริการ 

ก่อน 3.5 มาก 0.811 3.436-3.554 .401-.512 16.163 .000*

หลัง 4.0 มาก 0.649 3.905-3.999

 รวม
ก่อน 3.4 มาก 0.368 3.359-3.413 .621-673 48.321 .000*

หลัง 4.0 มาก 0.395 4.004-4.062

	 *= <.0001

	 การบริการอาชีวอนามัยในชุมชน หลังการ
จัดบริการกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการจัด
บริการนอกสถานที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด
(ค่าเฉลีย่ 4.2)  ในด้านเจ้าหน้าทีท่ี่ให้บรกิาร ท้ังข้ันตอน 
การให้บริการและเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ มีค่าเฉลี่ย
อยูร่ะดบัมากทีส่ดุ (ค่าเฉลีย่ 4.2 เท่ากนั) และในภาพ 
รวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.7) โดยที่ส่วนมาก 
อยู ่ ระ ดับมากถึ งมากท่ีสุด  ในด ้านคุณภาพ
บริการ ค่าเฉล่ียอยู่ระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.4)  

โดยอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 78.0) หลังมีการ 
จัดบริการชุมชน มีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นมากกว่า
ร้อยละ 62 ในทกุรายการ รายละเอยีดดงัตารางที ่2 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการจัด
บริการมีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ทุกรายการที่ระดับ .000 รายละเอียดดังตารางที่ 
3 และพบว่ามีการลงรหัส Y96 จ�ำนวน 776 ราย 
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล ก่อนและหลังการจัดคลินิกบริการ 
	 	 ในชุมชน โรงพยาบาลวังสะพุง จังหวัดเลย ปี 2563 n=729

รายการ
ค่า

เฉลี่ย
ความ
หมาย

S.D. 95%CI
Paired 
Diff. 

95%CI
t-test p- value

การจัดบริการ
นอกสถานบริการ

ก่อน 3.6 มาก 0.612 3.570-3.659 .491-.572
25.72 .000*

หลัง 4.1 มาก 0.457 4.113-4.179

ด้านเจ้าหน้าที่ที่ให้
บริการ (ใน รพ.สต. 
และในชุมชน)

ก่อน 3.7 มาก 0.594 3.612-3.699 .528-.610 27.27 .000*

หลัง 4.2 มากที่สุด 0.478 4.190-4.260

1. ขั้นตอนการ
   ให้บริการ 

ก่อน 3.7 มาก 0.595 3.614-3.700 .509-.594
25.39 .000*

หลัง 4.2 มากที่สุด 0.488 4.173-4.244

2. ด้านเจ้าหน้าที่
   ผู้ให้บริการ 

ก่อน 3.7 มาก 0.622 3.609-3.700 .544-.631
26.62 .000*

หลัง 4.2 มากที่สุด 0.506 4.205-4.278

ด้านคุณภาพ 
การให้บริการ

ก่อน 3.7 มาก 0.953 3.613-3.752 .652-.769
23.84 .000*

หลัง 4.4 มากที่สุด 0.601  4.349-4.437

 รวม
ก่อน 3.7 มาก 0.628 3.606-3.698 .556-.634

30.11 .000*
หลัง 4.3 มากที่สุด 0.434 4.216-4.279

 	 *= <.0001

	 ในส่วนของพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าผู้ขาย 
สลากกินแบ่งรัฐบาลมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น 
กว่าเดิมทั้งเรื่องการจัดแยกสลากกินแบ่งรัฐบาล 
นัง่กบัพืน้ทุกครัง้ (จากร้อยละ 60.0 ลดลงเป็น ร้อยละ 
2.7) และการนั่งเก้าอี้ทุกครั้ง (จากร้อยละ 14.7  
เพิม่เป็น ร้อยละ 100.0) การใส่ถงุมอืขณะเยบ็สลาก
(จากร้อยละ 2.3 เพิ่มเป็น ร้อยละ 100.0) และ 
การใส่เสือ้ผ้าซ�ำ้ (จากร้อยละ 7.8 ลดลงเป็น ร้อยละ 0) 
และเมื่อรวบรวมข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ
ของโรงพยาบาล(Health Data Center : HDC)  
เปรียบเทียบการเจ็บป่วยของผู้ขายสลากกินแบ่ง

รัฐบาลเข้ามารับการตรวจรักษา 776 ราย พบว่า 
หลังมีการพัฒนาระบบบริการโดยมีคลินิกโรค
จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นกว่าเดิม มีการควบคุม
น�้ำตาลในผู ้ป ่วยเบาหวานจากร ้อยละ 49.6  
เป็นร้อยละ 92.0 ควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงจาก ร้อยละ 43.2 เป็นร้อยละ 
87.1 ฉีดวัคซีนตามนัดในผู ้ที่ถูกสุนัขกัดเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 46.8 เป็นร้อยละ 90.0 นอนไม่หลับ  
ปวดกล้ามเน้ือก็ลดลงจากเดิม รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบการเจ็บป่วยก่อนและหลังมีการพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัย (n=776)

รายการ
ก่อนมีคลินิก

(ต.ค.62 - ม.ค. 63 (ราย)
หลังมีคลินิก

(ก.พ. - เม.ย.63)(ราย)

1.  เบาหวาน

    ควบคุมน�้ำตาลได้

 1,012
502 (49.6%)

 300
276 (92.0%)

2.  ความดันโลหิตสูง

    ควบคุมความดันโลหิตได้

 1,555
672 (43.2%)

 450
392 (87.1%)

3.  พิษสุนัขบ้า

    ฉีดวัคซีนตามนัด

188
 88 (46.8%)

20
18 (90.0%)

4. นอนไม่หลับ 120  80 (ลดน้อยลง)

5. ปวดกล้ามเนื้อ 325 218 (ลดน้อยลง)

อภิปรายผล
	 การศึกษาการจัดบริการอาชีวอนามัย 
ในโรงพยาบาลวังสะพุง อ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย  
ตั้งสมมุติฐานไว้ว่า หลังจากโรงพยาบาลวังสะพุง 
อ�ำเภอวงัสะพงุ จงัหวดัเลย ได้พฒันาการจดับรกิาร 
อาชีวอนามัย และมีการตั้งคลินิกโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม มาตรฐานการจัด
ระบบบริการดีขึ้นกว่าเดิม ความพึงพอใจต่อการ
จดับริการอาชวีอนามยัในโรงพยาบาลและในชุมชน 
ของผู ้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาลอ�ำเภอวังสะพุง 
จังหวัดเลย ที่มีต่อโรงพยาบาล เพิ่มมากข้ึนและ
พฤตกิรรมสขุภาพดขีึน้กว่าเดมิ โดยสามารถอธิบาย
ได้ดังนี้
	 1. การพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัย
ของโรงพยาบาลวงัสะพงุ เดมิยงัไม่ได้มผีูร้บัผดิชอบ 
ที่ชัดเจน กิจกรรมส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมการ 
คดักรองความเสีย่งของเกษตรกร และการประเมนิ 
ความเสี่ ยงจากการท� ำงานของบุคลากรใน 
โรงพยาบาล กลุ ่มงานที่รับผิดชอบคือกลุ่มงาน 

เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โดยมอบงาน
สุขาภิบาลและป้องกันโรคด�ำเนินการ การพัฒนา 
การจัดบริการอาชีวอนามัย โรงพยาบาลวังสะพุง 
อ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย ได้จัดประชุม 2 คร้ัง  
ครัง้ที ่1 ประชมุเพือ่พัฒนาศักยภาพ และการเตรยีม 
ทีมบุคลากร เนื้อหาประกอบด้วย 1) สถานการณ์
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ งแวดล ้อม  
สิ่งคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน การประเมิน
ความเสีย่งและการจดัการความเสีย่ง การจดับรกิาร
อาชวีอนามยัเชงิรุกและเชงิรับ การคดักรองและการ
รายงานโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม 
ด้วยรหัส ICD 10, Y96 และ Y97 2) การวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่ และผลประเมินมาตรฐานการ
จัดระบบริการอาชีวอนามัย และ 3) การออกแบบ
การท�ำงานโดยเร่ิมจากการวิ เคราะห ์บริบท  
และโครงสร้างการท�ำงานของการออกแบบให้
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลวังสะพุง  
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ครั้งที่ 2 เป็นการประชุมแบบมีส่วนร่วมเพื่อช่วย
พิจารณารูปแบบท่ีเหมาะสมในการจัดบริการ
อาชีวอนามัย และการประเมินผล ท่ีประชุมมีมติ
เห็นชอบให้จัดคลินิกโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมขึ้นที่โรงพยาบาลวังสะพุง การจัด
กิจกรรมหลังการพัฒนารูปแบบ มีการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและวางระบบเฝ้าระวังโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อมโดยการจดักิจกรรม
ดังนี้ กิจกรรมเชิงรับ ได้แก่ วางแนวทางระบบ 
การตรวจวินิจฉัยและการตรวจคัดกรองโรคจาก
การประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม วางระบบ
การลงข้อมูลจากแผนกที่เกี่ยวข้อง การคัดกรอง
โรคโดยการซักประวัติการท�ำงาน และการพัฒนา
ระบบข้อมูลและการจดัท�ำรายงาน กจิกรรมเชงิรกุ 
ประเมินความเสี่ยงจากการท�ำงาน ตรวจคัดกรอง
สุขภาพทั่วไป จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเน้นเรื่อง
ความปลอดภัยจากการท�ำงาน อบรมให้ความรู้
โรคจากการท�ำงาน ส�ำรวจกลุ่มอาชีพ และจัดท�ำ
ฐานข้อมูล ส่วนการประเมินผล ที่ประชุมก�ำหนด
กิจกรรมประเมินผลความพึงพอใจในกลุ่มผู้ขาย
สลากกินแบ่งรัฐบาลอ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย  
ต่อบริการที่ได้รับ ก่อนและหลังการจัดคลินิก
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ งแวดล ้อม  
การจดับรกิารอาชวีอนามยัของโรงพยาบาลวงัสะพงุ
สอดคล้องกับการศึกษาของศิมาลักษณ์ และคณะ 
ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
อาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน(15) พบว่า  
การจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน  
ยั ง ไม ่มี กลุ ่ ม งานและผู ้ รั บผิดชอบที่ ชั ด เจน  
แต่สามารถด�ำเนินการได้ในรูปแบบของคณะ
ท�ำงานที่อาจเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงาน เช่น 
องค์กรแพทย์ กลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  

กลุ่มการพยาบาล (งาน ER, OPD และผู้ป่วยใน) 
งานเวชสถิติ และงาน IT ทั้งนี้จะแตกต่างกันไป
ตามบริบทของโรงพยาบาล โดยกิจกรรมการจัด
บริการประกอบด้วยกิจกรรมเชงิรุกและเชงิรับ ท้ังนี้
องค์กรแพทย์ กลุ่มการพยาบาล เวชสถิติ และ IT 
จะมีบทบาทหลักในกิจกรรมเชิงรับ ส่วนกิจกรรม
เชิงรุกจะเป็นบทบาทหลักของกลุ่มงานเวชปฏิบัติ
ครอบครวัและชุมชน ซึง่จะแตกต่างจากโรงพยาบาล
วังสะพุงที่กิจกรรมเชิงรุกเป็นบทบาทหลักของ
กลุ ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ผลการศึกษา
ของศิมาลักษณ์ และคณะ ยังพบอีกว่า การท่ีจะ
จัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชนนั้นจะ
ต้องมีกระบวนการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร 
ที่เก่ียวข้องถือเป็นกิจกรรมหลักที่ส�ำคัญท่ีต้อง
ด�ำเนินการก่อนซึ่งการพัฒนาองค์ความรู ้ของ 
เจ้าหน้าที่สามารถท�ำได้ท้ังการส่งบุคลากรเข้า
ร่วมอบรม หรือจัดประชุมท�ำความเข้าใจแบบสั้น 
โดยอาจจะใช้เวลา 1 วนั ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของโรงพยาบาลวงัสะพุงทีไ่ด้มกีารพฒันาองค์ความ
รู้ของเจ้าหน้าท่ีโดยบุคลากรจากโรงพยาบาลเลย 
และผู้อ�ำนวยการโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ส ่วนที่ทางโรงพยาบาลจัดประชุมเพิ่มเติมคือ  
การประชุมแบบมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เพื่อวางรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย
	 2. มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย
เพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน สาเหตุเนื่องจากที่ผู้ศึกษา
เป็นผู้น�ำขององค์กรได้ก�ำหนดนโยบายว่าต้องมี
การพัฒนาการบริการอาชีวอนามัยให้ดีขึ้นกว่าเดิม 
พร้อมท้ังได้มีการสนับสนุนงบประมาณในการ
ด�ำเนินการ ท�ำให้เกิดการพัฒนางานอาชีวอนามัย
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ขึ้นมาอย่างชัดเจน ในส่วนผู้รับบริการ จากการ
ประเมินความพึงพอใจต่อการรับบริการที่คลินิก
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ งแวดล ้อม 
ในโรงพยาบาลวังสะพุงและในชุมชนของผู ้ขาย
สลากกินแบ่งรัฐบาลโดยการทดสอบค่าเฉลี่ย  
1 กลุ่มที่วัดซ�้ำ  โดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่า 
กลุ ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการจัดบริการ
อนามัยเชิงรับและเชิงรุก เพิ่มข้ึนทุกด้านอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยังพบอีกว่า  
การจดับรกิารอาชวีอนามยัของโรงพยาบาลวงัสะพงุ
ในรูปแบบการมีส่วนร่วมส่งผลให้เกิดบริการเชิงรับ 
และเชิงรุกเช่ือมต่อระหว่างโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
( โรงพยาบาลส ่ ง เสริม สุขภาพต�ำบล)  ซึ่ งผลการ 
ศึกษานี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของวาโร เพ็งสวัสดิ์(16) 

เรื่อง การศึกษาปัจจัยบางประการท่ีสัมพันธ์กับ
การฝึกประสบการณ์วชิาชพีคร ูพบว่า การเอาใจใส่ 
ของผู ้บริหารโรงเรียนฝึกประสบการณ์ เจตคติ
ต่ออาชีพครู มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการฝึก
ประสบการณ์วิชาชีพครูอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 ซึ่งโรงพยาบาลวังสะพุงเอาใจใส่ต่อผู้
มารับบริการ และการมีเจตคติท่ีดีต่ออาชีพ ส่งผล 
ให้กลุ ่มแรงงานในระบบ และนอกระบบได้รับ
บริการที่เหมาะสมตามลักษณะของอาชีพ รวมทั้ง 
โรงพยาบาลวังสะพุงเป็นผู ้น�ำในการขับเคลื่อน
บริการอาชีวอนามัยให้เป ็นรูปธรรมที่ชัดเจน  
มแีพทย์ประจ�ำท่ีมจีติบริการด้านอาชวีอนามัย และ
สนใจทีจ่ะอบรม ศกึษาเพิม่เตมิในแขวงอาชวีอนามยั 
และจากการพฒันาการจดับรกิารกส็ามารถลดเวลา
การรอคอยของผู้รับบริการได้ สาเหตุเนื่องจากมี
คลินิกที่ให้บริการโดยเฉพาะ ผู้รับบริการไม่ต้องไป
ใช้ร่วมกับผู้รับบริการที่มีมาก 

	 3. หลังจากมีการพัฒนาการจัดบริการ 
พบว่า พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มตัวอย่างมีการ
เปล่ียนแปลงอย่างชัดเจน ซ่ึงเป็นผลจากการ
พฒันาการจดับริการ ท�ำให้มกีารท�ำงานส่งผลไปยงั
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การจัดบริการอาชีวอนามัยถือว ่าเป็น
กลยุทธ์ส�ำคัญที่จะท�ำให้วัยแรงงานเข้าถึงบริการ 
ขั้นพื้นฐาน และเป็นกุญแจส�ำคัญที่จะท�ำให้คน
ท�ำงานเข ้าถึงบริการที่จ�ำเป ็นและครอบคลุม  
แต่อย่างไรก็ตามพบว่ากลุ่มวัยแรงงานสามารถ
เข้าถึงการจัดบริการอาชีวอนามัยได้ไม่มากนัก 
ในประเทศไทย ที่ผ่านมามีรูปแบบการจัดบริการ
อาชีวอนามัยในหน่วยบริการสาธารณสุขเพ่ือดูแล
สขุภาพในกลุม่วยัท�ำงานในระดับจงัหวดั แต่รปูแบบ 
การจัดบริการอาชีวอนามัยในระดับอ�ำเภอยังไม่
ชัดเจน(14)

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย
	 	 1.1	 เนื่องจากที่ผ่านไม่มีการบันทึก
รหัส Y96 การศึกษานี้ชี้ให้เห็นความส�ำคัญของการ
บนัทกึ จงึต้องมีการก�ำกบัให้ผูเ้ก่ียวข้องมกีารบนัทกึ
ข้อมูล น�ำข้อมูลที่บันทึกรหัส เห็นความส�ำคัญ Y96 
มาวางแผนจัดกจิกรรมให้สอดคล้องกบัโรคท่ีพบ ซ่ึง
โดยส่วนใหญ่จะเป็นปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ และพบว่า
ส่วนหนึ่งสุนัขกัด ซึ่งจากการสอบถามพบว่าความ
เป็นจริงผู้ขายสลากส่วนหนึ่งถูกสุนัขกัดแล้วไม่มา
โรงพยาบาล
	 	 1.2	 ก�ำหนดให้มีการฟื ้นฟูวิชาการ 
อย่างน้อย 2 ปีต่อครั้ง หรือกรณีที่เกิดเหตุการณ์
มีผู้ป่วยท่ีเกิดจากโรคประกอบอาชีพจ�ำนวนมาก
ผิดปกติ 



124 ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2563 - สิงหาคม 2563

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 	 1.3	 แม้ว ่ามาตรฐานการจัดระบบ
บริการจะชัดเจน แต่ก็ไม่ได้เกิดขึ้นตามระบบ  
จึงควรมีการก�ำกับหรือก�ำหนดมีนโยบาย ติดตาม
อย่างต่อเนื่อง
	 	 1.4	 ก�ำหนดให้มกีารด�ำเนนิการเชงิรกุ
ไปยังกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ 

	 2.	 ข้อเสนอแนะระดับปฏิบัติการ
 	 	 2.1	 ก�ำหนดให้มีการประเมินผลและ 
น�ำผลการประเมินมาพัฒนาปรับปรุงแก้ไขการ
ด�ำเนินงานทุกปี 
	 	 2.2	 ก�ำหนดแผนงาน กิจกรรม ให้
ตรงกับบริบทของกลุ่มเป้าหมาย เช่น ผู้ขายสลาก
กินแบ่งรัฐบาลมีบางช่วงออกไปขายต่างจังหวัด  
บางช่วงอยูพ่ืน้ที ่กก็�ำหนดช่วงเวลาให้สอดคล้องกับ
วงจรในการขายสลากกินแบ่งรัฐบาล
	 	 2.3	 จากผลการศึกษาพบว ่าการ
ประชุมแบบมีส่วนร่วม จะส่งผลต่อการพัฒนาเป็น
อย่างด ีจงึควรน�ำวธิกีารนีไ้ปปรับใช้ในการจัดบริการ
อื่น ๆ ต่อไป 

	 3. 	ข้อเสนอแนะเชิงวิจัย
	 	 3.1	 ควรศึกษาในประชากรกลุ ่มอื่น  
เช่น กลุม่คนงานในโรงงานน�ำ้ตาล ซึง่ในเขตวงัสะพงุ 
มี 2 แห่ง และกลุ่มผู้ท�ำเกษตรกรรมยางพารา
	 	 3.2	 ควรน�ำข้อมูลที่ได้จากระบบที่มี
การเพิ่มรายละเอียดในเรื่องอาชีพท่ีอาจมีผลจากท่ี 
ประกอบอาชีพ (บนัทกึรหสั Y96 Y97) มาวเิคราะห์
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นน�ำมาวางแผนแก้ไขต่อไป
	 	 3.3	 ส� ำ ร ว จ ค ว า มพึ ง พ อ ใจ ข อ ง
ผู ้ใช ้บริการทุกปี และน�ำผลมาร่วมในการจัด
ประชุมแบบมีส่วนร่วม ให้ผู้เกี่ยวข้อง (ผู้ใช้บริการ 
มีส่วนร่วมด้วย) แสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วม
ในการปรับปรุงแก้ไขคลินิกบริการต่อไป

อุปสรรคและปัญหาการวิจัย
	 การศึกษาครั้ งนี้ กลุ ่ มประชากรและ 
กลุ ่มตัวอย ่างเป ็นผู ้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล  
เป็นตัวแทนของครวัเรอืน ซ่ึงเดิมไม่มข้ีอมลูชดัเจนว่า 
ผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาลมีกี่คน จึงใช้ตัวแทนจาก
ครัวเรือนเป็นประชากร แต่จากการศึกษาคร้ังนี ้
พบว่า ครวัเรือนหนึง่จะมีผูข้ายสลากกนิแบ่งรฐับาล
เฉลี่ย 1.9 คน และในการศึกษามีข้อจ�ำกัดในการ
ติดตามกลุ่มตัวอย่างให้ได้ครบถ้วนทุกคนตามกลุ่ม
ตัวอย่างเดิม เหตุเพราะกลุ่มตัวอย่างไม่อยู่บ้าน

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้ ศึกษา ขอขอบพระคุณนายแพทย ์
สาธารณสุขจังหวัดเลย ที่ให้โอกาสผู้ศึกษาได้
รับผิดชอบและศึกษาการด�ำ เนินงานเรื่องนี้ 
ขอขอบพระคุณ ดร.ศิมาลักษณ์ ดิถีสวัสดิ์เวทย ์ 
รองผู้อ�ำนวยส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 
อดุรธาน ีทีใ่ห้ข้อคดิ ข้อเสนอแนะ ตรวจสอบการศกึษา 
และด้วยความช่วยเหลือจากคณุองัษณา ยศปัญญา 
นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านส่งเสริม
พฒันา) ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดเลย ทีใ่ห้ข้อคดิ
ในการศกึษา ขอขอบคุณหวัหน้ากลุม่งานสขุาภบิาล
และสิ่งแวดล้อม ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
และหัวหน้างานอาชีวอนามัย โรงพยาบาลเลย  
ที่ตรวจสอบเครื่องมือ ให้ข้อคิดในการศึกษา และ
ช่วยเป็นวิทยากรในการประชุมกลุ่ม ขอขอบคุณ 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวังสะพุง อ�ำเภอวังสะพุง 
จังหวัดเลย อาสาสมัครสาธารณสุขและภาคีเครือ
ข่ายในอ�ำเภอวงัสะพงุ จงัหวดัเลย ทีใ่ห้ความร่วมมอื 
ให้ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ รวบรวมข้อมูลและ 
ช่วยในการติดตามข้อมูล 
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Risk management during the initial phase of the coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) epidemic in Bangkok

การจัดการความเสี่ยงในช่วงแรกของการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในกรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการความเสี่ยงช่วงแรกของการระบาดโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกรุงเทพมหานคร และวิเคราะห์ผลการตอบสนองต่อการจัดการความเสี่ยง  

ด้านความรวดเร็วในการค้นหาผู้ป่วย และความรุนแรงของอาการป่วย รูปแบบการศึกษาเป็นแบบผสม

ผสาน กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพเป็นเอกสารในกระบวนการจัดการความเสี่ยง ณ สถาบันป้องกันควบคุม

โรคเขตเมือง (สปคม.) ระหว่างวันท่ี 21 มกราคม 2563 ถึงวันที่ 21 มีนาคม 2563 และกลุ่มตัวอย่าง 

เชิงปริมาณเลือกแบบเจาะจง เป็นผู ้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวังที่ได้รับการตรวจการติดเชื้อ SARS-CoV-2  

ที่โรงพยาบาลรัฐและเอกชน 142 แห่ง จ�ำนวน 4,638 ราย เก็บข้อมูลจากแบบรายงานโรคผู้ป่วย 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่โรงพยาบาลส่งให้ สปคม. และเก็บข้อมูลการจัดการความเสี่ยงตามวงจร  

Plan-Do-Check-Act วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาและวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการจัดการ 

ความเสี่ยง 4 ขั้นตอน พบว่า ขั้นแรก การวางแผนให้สอดคล้องกับผลการประเมินความเสี่ยงที่พบว่าการ

ระบาดอยูใ่นระยะที ่2 มผีูป่้วยในวงจ�ำกดั และพบจดุแข็ง จดุอ่อน โอกาส และภยัคุกคามในการด�ำเนนิงาน 

ข้ันทีส่อง การด�ำเนนิงานตามแผน พบว่า มกีารจดัตัง้ห้องปฏบิติัการตรวจการติดเชือ้ SARS-CoV-2 เพิม่จดัท�ำ

แผนภมูกิารส่งตรวจและการรายงาน ประชมุหารอืกับผูม้ส่ีวนทีเ่กีย่วข้อง จดัทมีเคลือ่นทีเ่รว็เพือ่สอบสวนโรค 

ขัน้ทีส่าม การตอบสนองต่อการจดัการความเสีย่ง พบว่าผูเ้ข้าเกณฑ์เฝ้าระวงัร้อยละ 55.5 ตรวจการตดิเชือ้ 
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SARS-CoV-2 ภายในสัปดาห์แรกเมื่อเริ่มมีอาการ ตรวจพบผู้ป่วยยืนยันร้อยละ 8.4 (389/4,638)  

และขั้นที่สี่การจัดท�ำข้อเสนอแนะ พบว่า ผู ้มีส่วนเกี่ยวข้องเสนอให้เพิ่มช่องทางการประสานงาน 

เพื่อร่วมติดตามความก้าวหน้า แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และแก้ไขปัญหา

ค�ำส�ำคัญ : โควิด 19, COVID-19, ไวรัสโคโรนา 2019, การจัดการความเสี่ยง 

ABSTRACT
	 This study was to describe risk management in response to the COVID-19 epidemic 

in Bangkok and analyze its outcomes in terms of early access to the SARS-COV-2 testing 

and disease severity. This cross-sectional study was conducted from 21 January 2020 

to 21 March 2020 and used a mixed method. Qualitative data were from documents 

related to risk management at Institute for Urban Disease Control and Prevention (IUDC),  

while quantitative inputs were secondary data of 4,638 people whom 142 hospitals in 

Bangkok identified as possibly infected with COVID-19 and reported IUDC. Data analysis used 

content analysis and descriptive. Findings were grouped into the Plan-Do-Check-Act Cycle. 

In Step 1 (Plan), risk assessment indicated the epidemic as the limited local transmission 

scenario and capacity assessment identified strengths, weaknesses, opportunities, and 

threats to guide the planning. In Step 2 (Do), planned activities with multisectoral response 

effort were implemented. In the data processing Step 3 (Check), 55.5% of people who met 

the testing criteria accessed SARS-CoV-2 testing within one week after symptom onset. 

Proportion of confirmed cases was 8.4% (389/4,638), and 49.9% of these had cough. The 

final Step 4 (Act), multisectoral partners recommended a variety of coordination platforms, 

so the partners can help monitor the progress, share experience, and solve problems 

within a timely manner.

Keywords : COVID-19, coronavirus disease 2019, risk management 
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ความเป็นมา
	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค 

โควดิ 19 (Coronavirus disease 2019: COVID-19) 

มีต้นก�ำเนิดจากเมืองอู่ฮั่น (Wuhan) มณฑลหูเป่ย์​ 

(Hubei) สาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่งเริ่มเกิดข้ึน

ช่วงปลายเดือนธันวาคม 2562(1) ต่อมาแพร่ระบาด

ไปประเทศอื่นๆ อย่างรวดเร็ว เนื่องจากเป็นโรค

ติดต่อระบบทางเดินหายใจ ซึ่งวันที่ 11 มีนาคม 

2563 องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการระบาดใหญ่ทั่วโลก 

(Pandemic)(2) องค์การอนามัยโลกรายงานผู้ป่วย

ยืนยันจ�ำนวน 292,142 ราย ใน 186 ประเทศ และ 

ผู้เสียชีวิต 12,784 ราย ณ วันที่ 21 มีนาคม 2563  

ซึง่เป็นช่วงเวลาเดยีวกบัการศกึษาน้ี (3) ประเทศต่างๆ 

ได้ควบคุมการระบาดของโรคโดยการปิดเมือง 

แนะน�ำให้ประชาชนอยู่ในบ้าน และสั่งปิดสถานที่

ต่างๆ ยกเว้นร้านค้าและบริการที่จ�ำเป็น

	 ประ เทศไทย เป ็นประ เทศแรกของ

โลกที่พบผู ้ป ่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

นอกสาธารณรฐัประชาชนจนี เม่ือวนัที ่13 มกราคม 

2563 ซึ่งผู ้ป่วยเป็นนักท่องเที่ยวชาวจีน ต่อมา  

วันท่ี 20 มกราคม 2563 พบผู ้ป ่วยรายแรก 

ทีเ่ป็นคนไทย และไม่มปีระวตัเิดนิทางไปสาธารณรฐั

ประชาชนจีน(4) โดยช่วงแรกของการระบาดเกิด

ในกรุงเทพมหานคร ในแหล่งท่ีมีกลุ่มเสี่ยง เช่น 

นักท่องเที่ยว แหล่งธุรกิจที่มีบุคลากรเป็นชาวต่าง

ชาติ กลุ่มคนไทยท่ีไป-กลับต่างประเทศ ณ วันที่ 

21 มีนาคม 2563 ประเทศไทยรายงานผูป่้วยยนืยนั

จ�ำนวน 411 ราย และเสียชีวิต 1 ราย(5) โดยการ

ตอบโต้การเกิดโรคระบาดในระดบัประเทศใช้กลไก

ต่างๆ เช่น ศนูย์ปฏบิติัการภาวะฉุกเฉิน หรือเรียกว่า 

EOC (Emergency Operations Centers)  

กรมควบคุมโรค เครือข่ายห้องปฏิบัติการ ระบบ 

เฝ้าระวัง และเอกสารการด�ำเนินงานให้หน่วยงาน

ต่างๆ ปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน เป็นต้น

	 การตอบโต้การเกิดโรคระบาดในระดับ

พื้นท่ีเป็นความท้าทายที่ส�ำคัญ เพราะหน่วยงาน

ระดับรองมาจ�ำเป็นต้องแปลงมาตรการกว้างๆ  

ที่ประเทศก�ำหนดไว้ ให้เป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติได้

จริงในพื้นที่ ซ่ึงองค์การอนามัยโลกจัดท�ำกรอบ

แนวทางการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพและ

ความเส่ียงจากภัยพิบัติ หรือเรียกว่า Health-

EDRM (Health Emergency and Disaster 

Risk Management Framework) และประเทศ

ต่างๆ ได้น�ำไปใช้อย่างแพร่หลาย(6-7) เนื่องจาก

ให้ความส�ำคัญกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมบริหาร

จัดการความเส่ียงต้ังแต่แรก โดยการจัดการ 

ความเสี่ยงประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอน

ที่หนึ่งการวางแผนที่สอดคล้องกับการประเมิน

ความเส่ียงและการประเมินศักยภาพของพ้ืนที่ใน

การจัดการความเสี่ยง ต่อมาเป็นข้ันตอนที่สอง 

การด�ำเนินงานตามแผน หลังจากนั้นเป็นขั้นตอนที่

สามการประเมินผลเพื่อช่วยให้ม่ันใจว่าการด�ำเนิน

งานมคีวามคบืหน้า และสดุท้ายเป็นขัน้ตอนทีส่ีก่าร

สรปุสะท้อนผลงานเพือ่ปรบัปรงุคณุภาพการจดัการ

ความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผลลัพธ์สูงสุดของการ

จัดการความเส่ียงคือประชาชนสุขภาพดี (Good 

health) และความอยู่ดีมีสุข (Wellbeing) 
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นิยามศัพท์
		  1. 	กระบวนการจดัการความเส่ียง หมายถงึ

กระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 การวางแผน

กิจกรรมที่สอดคล้องกับการประเมินความเสี่ยง 

(Risk assessment) และการประเมินศักยภาพ

ของพื้นที่ (Capacity assessment) ขั้นที่ 2  

การด�ำเนินกิจกรรมเพื่อจัดการความเสี่ยง ขั้นที่ 3  

การวิเคราะห์ผลการตอบสนองต่อการจัดการ 

ความเส่ียง และข้ันท่ี 4 การจัดท�ำข้อเสนอแนะ 

เพื่อปรับปรุงงาน

		  2. ช่วงแรกของการระบาด หมายถึง  

การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต้ังแต่ 

21 มกราคม 2563 ซึ่งเป็นวันที่พบผู้ป่วยรายแรกที่

เป็นคนไทย จนถึงวันที่ 21 มีนาคม 2563 ซึ่งเป็น

วันสุดท้ายที่การเปิดกิจการธุรกิจ เช่น ห้างสรรพ

สินค้า สถานบันเทิง ร้านอาหาร เป็นต้น เนื่องจาก

เป็นวันท่ีเริ่มพบผู ้ป ่วยยืนยันรายใหม่เ พ่ิมขึ้น 

อย่างรวดเร็วร้อยละ 45.7 (188/411) โดยเกีย่วข้อง

กับการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในผู้เข้าชมการชกมวย

ในสนามมวย 3 แห่งในกรุงเทพมหานคร ช่วงวันที่ 

6-8 มีนาคม 2563 และคณะกรรมการโรคติดต่อ

กรุงเทพมหานครส่ังปิดกิจการหลายแห่งในวันที่ 

22 มีนาคม 2563 

รูปแบบการศึกษา
	 	 การศึกษานี้เป็นวิธีการศึกษาแบบผสม

ผสานทั้งเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เนื้อหาจาก

เอกสารด�ำเนินงานและสร้างข้อสรุป(10) และเชิง

ปริมาณโดยวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary 

data) จากฐานข้อมลูของสถาบนัป้องกนัควบคุมโรค

เขตเมอืง กรมควบคมุโรค ทีจั่ดเก็บข้อมลูผู้เข้าเกณฑ์

	 การจัดการความเสี่ ยงในระดับ พ้ืนที ่

เพื่อรับมือกับการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นกระบวนการท่ีส�ำคัญ แต่ความรู้เหล่านี้ 

ยังมีจ�ำกัดมาก และการพัฒนากระบวนการจัดการ

ความเสี่ยงจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง

จนกว่าการผลิตวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จะประสบความส�ำเร็จ ในต่าง

ประเทศได้น�ำวงจร Plan-Do-Check-Act(8-9)  

มาใช้ในการรับมือการระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เน่ืองจากวงจรมีจุดเด่นคืออธิบาย

กลไกการพัฒนาคุณภาพการด�ำเนินงานอย่าง 

ต่อเนื่อง มีกระบวนการตรวจสอบประสิทธิภาพ

การท�ำงาน ช่วยการตดัสนิใจให้ท�ำกจิกรรมซ�ำ้ หรอื

เปลีย่นแปลงกจิกรรมใหม่ และสามารถวนซ�ำ้ไปเร่ิม

ขั้นตอนแรก หรือขั้นตอนต่อมาได้ ดังนั้นการศึกษา

กระบวนการจดัการความเสีย่งในกรงุเทพมหานคร

ซึ่งเป็นพื้นท่ีเสี่ยงในระยะแรกของการระบาด 

ในช่วงที่ยังไม่มีการปิดเมือง (Lockdown) จึงเป็น

ประโยชน์เพ่ือให้พื้นที่อื่นได้ศึกษาแนวทาง และ 

น�ำความรูไ้ปประยกุต์การจดัการความเสีย่งในพืน้ที่

ของตนเองในช่วงของการเปิดเมือง 

วัตถุประสงค์ 
	 	 1.	 เพื่อศึกษากระบวนการจัดการความ

เสี่ยงในช่วงแรกของการระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในกรุงเทพมหานคร

	 	 2.	 เพื่อวิเคราะห์ผลการตอบสนองต่อ

การจัดการความเสี่ยงในช่วงแรกของการระบาด 

โรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ด้านความรวดเร็ว

ในการค้นหาผู้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวัง และความรุนแรง

ของอาการป่วย
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เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ระหว่าง 

วันที่ 21 มกราคม 2563 ถึงวันที่ 21 มีนาคม 2563

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และสถานที่ศึกษา
	 ประชากรในการศึกษาเชิงคุณภาพ คือ 

เอกสารการด�ำเนินงานตอบโต้การระบาดโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประชากรในการศึกษา

เชิงปริมาณ คือ ผู้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวังโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งรวมทั้งผู ้ที่ได้ตรวจและ 

ไม่ได้ตรวจการตดิเชือ้ SARS-CoV-2 แต่โรคนีเ้กดิขึน้

เป็นครั้งแรกในประเทศไทย จึงไม่มีรายงานจ�ำนวน

ผูเ้ข้าเกณฑ์เฝ้าระวงัแต่ไม่ได้ตรวจยนืยนัการติดเชือ้ 

SARS-CoV-2 

	 กลุ ่มตัวอย ่างที่ศึกษาได ้รับการคัดเลือก 

แบบเฉพาะเจาะจง เชิงคุณภาพใช้เอกสารการ

ด�ำเนินงานตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของสถาบันป้องกันควบคุมโรค 

เขตเมอืง ได้แก่ สรปุประชมุ แนวทางการด�ำเนนิงาน 

หนงัสอืราชการ/จดหมายเชญิประชมุ ระหว่างวนัที ่

21 มกราคม ถงึวนัท่ี 21 มนีาคม 2563 เชงิปริมาณใช้

ผูเ้ข้าเกณฑ์เฝ้าระวงัในช่วงเวลาเดยีวกนั โดยเข้ารบั 

บริการที่โรงพยาบาลเอกชน 105 แห่ง และ 

โรงพยาบาลรัฐบาล 37 แห่ง และได้รับการตรวจ

ยนืยนัการตดิเชือ้ SARS-CoV-2 จ�ำนวน 4,638 ราย 

		  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

		  กลุม่ตวัอย่างเชงิปรมิาณมเีกณฑ์การคดัเข้า 

คือ ผู้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวังในช่วงเวลาดังกล่าวและ 

มีรหัสประจ�ำตัวขึ้นต้นด้วยหมายเลข 13 (รหัส 

ประจ�ำตัวประกอบด้วย 8 ตัวเลข และ 3 ตัวอักษร) 

ซ่ึงเป ็นหมายเลขท่ีกรมควบคุมโรคก�ำหนดให้

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ใช้ออกรหัส

ประจ�ำตัวให้กบัผู้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวงั ซ่ึงโรงพยาบาล

ทุกแห่งในกรุงเทพมหานครสามารถส่งตรวจยืนยัน

การติดเชื้อ SARS-CoV-2 โดยไม่มีค ่าใช้จ ่าย 

เมื่อตรวจสอบว่าผู้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวังมีคุณสมบัติ

ตามที่ก�ำหนด 

	 	 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria)

	 	 กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงปริมาณ 

มีเกณฑ์การคัดออก คือผู ้เข ้าเกณฑ์เฝ ้าระวัง  

ในช่วงเวลาเดียวกัน ซึ่ง สถาบันป้องกันควบคุม

โรคเขตเมือง รับโอนจากหน่วยงานอื่นให้ดูแล 

เนื่องจากผู ้เข ้าเกณฑ์เฝ้าระวังย้ายกลับมาพัก 

ในกรุงเทพมหานคร โดยผู้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวงัเหล่านี ้

มีรหัสผู้ป่วยที่ไม่ใช่หมายเลข 13 แต่รวมในระบบ

ข้อมูลของ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลพร้อมกับด�ำเนินกิจกรรม 

ในกระบวนการจัดการความเสี่ยงตามวงจร  

Plan-Do-Check-Act ตามขั้นตอนดังนี้

		  ขั้นตอนที่  1 (Plan) การวางแผนให้

สอดคล้องกับสภาพปัญหาและทรัพยากร 

	 	 	 ล�ำดับที่ 1 การประเมินความเสี่ยง  

(Risk assessment) ว่าการระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 อยู่ในระยะใด ซึ่งผู้วิจัยเปรียบเทียบ

จ�ำนวนผูป่้วยยนืยนัในแต่ละวนัของช่วงเวลาทีศ่กึษา

กบัค�ำจ�ำกดัความของระยะการระบาด ทีก่�ำหนดไว้

โดยศนูย์ปฏบัิตกิารภาวะฉกุเฉนิ กรมควบคมุโรค(11) 

และองค์การอนามัยโลก(12) โดยแบ่งเป็น ระยะที่ 1 

พบผู้ป่วยเดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาด 
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ของโรค ระยะที่ 2 พบผู้ป่วยภายในประเทศ และมี

การระบาดในวงจ�ำกัด โดย สามารถระบุวงจรการ

แพร่เช้ือผูป่้วยแต่ละรายได้ ระยะที ่3 พบการระบาด

ของโรคในวงกว้างในประเทศไทย โดยไม่สามารถที่

จะระบุวงจรการแพร่เชื้อได้

	 	 	 ล�ำดับที่ 2 การประเมินศักยภาพของ

พื้นที่ (Capacity assessment) โดยวิเคราะห ์

จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) โอกาส 

(Opportunity) และภาวะคุกคาม (Threat) หรือ 

SWOT analysis ของการแปลง 6 มาตรการระดับ

ประเทศไปสู่การประยุกต์กิจกรรมให้เหมาะสมกับ

พื้นที่ โดยสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองจัด

ประชุมปรึกษาหารือกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อสร้าง

ข้อสรุปร่วมกันว่าแต่ละมาตรการมีกิจกรรมใด 

		  ขั้นตอนที่ 2 (Do) ด�ำเนินกิจกรรมเชิงรุก

เพื่อจัดการความเสี่ยง 

	 	 ขั้นตอนที่ 3 (Check) น�ำข้อมูลผู้เข้าเกณฑ์

เฝ้าระวัง มาวิเคราะห์ผลการตอบสนองต่อการ

จัดการความเสี่ยง ด้านความรวดเร็วในการค้นหา 

และความรุนแรงของอาการป่วย 

		  ขั้นตอนที่ 4 (Act) จัดท�ำข้อเสนอแนะเพื่อ 

ปรับปรุงการตอบสนองต่อการระบาดในช่วงเวลา

ถัดไป ซึ่งด�ำเนินการภายใน 1 สัปดาห์หลังสิ้นสุด 

ขั้นตอนที่ 3 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย ชุดแรก คือ แบบบันทึกข้อมูลที่ใช้

ในการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพ โดยบันทึก

ชื่อเอกสาร ชื่อมาตรการ รายละเอียดที่เกี่ยวข้อง 

และหน่วยงานผู ้เข้าร่วมประชุม ชุดท่ีสอง คือ  

แบบรายงานโรคผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

(Novel corona 1) ซึ่งใช้บันทึกข้อมูลเชิงปริมาณ

ของผู้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวัง ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล

การเจ็บป่วย 

		  การวิเคราะห์ข้อมูล เชิงคุณภาพใช้การจัด

เนื้อหาเป็นหมวดหมู่ โดยใช้ค�ำส�ำคัญ 6 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มที่ 1 การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยในสถาน

พยาบาลและชุมชน กลุ่มที่ 2 การดูแลรักษาผู้ป่วย

และป้องกนัการตดิเชือ้ กลุม่ที ่3 การตดิตามผูส้มัผสั

โรคและการควบคุมโรคระบาดในชุมชน กลุ่มที่ 4 

การสื่อสารความเสี่ยง กลุ่มที่ 5 การใช้มาตรการ

ทางสังคมและกฎหมาย กลุ่มที่ 6 การประสานงาน 

และจัดการข้อมูล ส�ำหรับเชิงปริมาณใช้สถิติ 

เชิงพรรณนาโดยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ 

(STATA version 14.2) เพื่อค�ำนวณหาความถี ่ 

ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าต�่ำสูง ค่าสูงสุด

		  จรยิธรรมในการวจิยั การศกึษานีไ้ด้จดัท�ำ 

หนังสือขออนุญาตใช้ข ้อมูลจากผู ้อ�ำนวยการ

สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง โดยการจดัเกบ็

ข้อมูลในฐานข้อมูล เป็นแบบนิรนาม ใช้รหัสแทน 

ชือ่-นามสกลุ และน�ำเสนอผลการศกึษาในภาพรวม 

ท�ำให้ไม่สามารถเชื่อมโยงถึงบุคคลผู้เป็นเจ้าของ

ข้อมูลได้ 
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ผลการศึกษา
	 การศึกษากระบวนการจัดการความเสี่ยง 

สรุปตาม 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผนกิจกรรมให ้

สอดคล้องกับสภาพปัญหาและทรัพยากร 

	 การประเมินความเสี่ยงพบว่า การระบาด

อยู่ในระยะที่ 2 มีการระบาดในวงจ�ำกัด สามารถ

ระบุวงจรการแพร่เชื้อผู้ป่วยแต่ละรายว่าติดเชื้อ 

มาจากผูป่้วยใด ผูป่้วยยนืยนัยงัเป็นกลุม่เสีย่ง ได้แก่ 

ผู ้ประกอบการทัวร์ โรงแรม สถานที่ท่องเที่ยว  

ซึ่งเป็นผู้ใกล้ชิดกับผู้ที่เดินทางมาจากประเทศท่ีมี

การระบาดของโรค 

	 	 การประเมนิศักยภาพของพืน้ที ่โดย SWOT 

analysis แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การประเมินศักยภาพของพื้นที่ โดย SWOT analysis ณ เดือนมกราคม 2563

หัวข้อ ผลการประเมิน

จุดแข็งภายใน
กรุงเทพมหานคร

1.  	สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง เริม่เปิดศนูย์ปฏบัิตกิารฉกุเฉนิด้านการแพทย์
และสาธารณสขุ หรอืเรยีกย่อว่า EOC วนัที ่7 มกราคม 2563 มบีคุลากรปฏบิตังิาน 
จ�ำนวน 32 คน ประกอบด้วยนักระบาดวิทยาภาคสนาม แพทย์ เภสัชกร  
นักวิชาการพยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ และบุคลากรสนับสนุนการจัดการ 

2. 	 ห้องปฏิบัติการจ�ำนวน 4 แห่งที่สามารถตรวจการติดเชื้อ SARS-CoV-2 
3. 	 ความร่วมมอืและความพร้อมจากโรงพยาบาลภาครฐัและเอกชนในระบบการส่ง

ต่อ การค้นหา และการรักษา
4.  ศูนย์บริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 50 แห่งครอบคลุมทุก

พื้นที่
5. 	 สถานประกอบการร่วมเฝ้าระวังเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยงที่ภาครัฐเข้าถึงยาก
6. 	 ประชาชนตื่นตัว ให้ความสนใจติดตามข้อมูลข่าวสาร

จุดอ่อนภายใน
กรุงเทพมหานคร

1. 	 ศูนย์รวมการประสานงานระหว่างห้องปฏิบัติงานที่สามารถตรวจการติดเชื้อ 
SARS-CoV-2 ยังไม่มีการจัดการเป็นระบบ

2.  	บุคลากรยังไม่มปีระสบการณ์การท�ำงาน เนือ่งจากโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019    
เกิดขึ้นใหม่

3.	 ภาครัฐมีข้อมูลไม่เพียงพอในการตัดสินใจว่าสถานที่ใดที่ควรเฝ้าระวังเคร่งครัด 
เช่น สถานบันเทิง หรือสนามมวย

4.	 ประชาชนมีข้อมูลไม่เพียงพอในเกณฑ์ที่สามารถไปขอรับการตรวจที่สถาน
พยาบาล
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หัวข้อ ผลการประเมิน

5. 	 อุปกรณ์ที่ใช้เก็บตัวอย่าง และชุดตรวจทางห้องปฏิบัติการมีส�ำรองไม่เพียงพอ 
หากการระบาดแพร่เป็นวงกว้าง

6. 	 ระบบข้อมูลในช่วงแรกของการระบาดเปลี่ยนแปลงการจัดเก็บตัวแปรบ่อย

โอกาสภายนอก
กรุงเทพมหานคร

1. 	 รฐับาลให้การสนบัสนนุทางนโยบายและงบประมาณเพือ่เร่งควบคมุการระบาด 
เนื่องจากเกิดผลกระทบต่อประชาชน และเศรษฐกิจ

2. 	 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 น�ำมาใช้เป็นมาตรการทางกฎหมาย โดย
เฉพาะการประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย ณ 
วันที่ 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563

3. 	 ประเทศมีศักยภาพในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ โดยได้รับการ 
ประเมินจากผู้เชี่ยวชาญระดับนานาชาติ ปี 2560(13)

4. 	 ประเทศไทยถูกจัดเป็นอันดับ 1 ในทวีปเอเชีย และอันดับ 6 ของโลก ในดัชนี
ความมั่นคงทางสุขภาพ(14) 

5. 	 เทคโนโลยีสารสนเทศมีความทันสมัยสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้การเฝ้าระวัง

ภัยคุกคาม
ภายนอก
กรุงเทพมหานคร

1. 	 ความรู้เกีย่วกบัธรรมชาติการเกดิโรค เช่น สาเหตุ อาการ ระยะฟักตัว การวนิจิฉัย
การรักษา ยังมีจ�ำกัด 

2. 	 วธิกีารป้องกนัและควบคมุโรคระบาดในระดับนานาชาติยังไม่มข้ีอสรปุ เช่น การ
ให้ประชาชนสวมหน้ากากอนามัยทุกคน 

3. 	 แนวปฏบัิติตามหลกัฐานเชงิประจักษ์ เช่น เกณฑ์การคดักรองกลุม่เสีย่ง วธิตีรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย

4. 	 ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับประเทศเปลี่ยนแปลงต่อ
เนื่องในช่วงแรก

5. 	 การแลกเปลีย่นความรูร้ะดับนานาชาติยงัมจี�ำกดั ความก้าวหน้าทางวชิาการใน
ระดบันานาชาตจิดัท�ำเป็นภาษาองักฤษ และเอกสารวชิาการของประเทศจดัท�ำ
เป็นภาษาไทย 

ตารางที่ 1 การประเมินศักยภาพของพื้นที่ โดย SWOT analysis ณ เดือนมกราคม 2563 (ต่อ)
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

		  ขั้นตอนที่ 2 การด�ำเนินกิจกรรม 

	 	 กิจกรรมเพื่อจัดการความเสี่ยงในการ 

	 	 ระบาดช่วงแรก จัดกลุ่มตาม 6 มาตรการ 

	 	 ดังนี้ 

		  มาตรการที่ 1 การคัดกรองและเฝ้าระวัง

	 	 ในสถานพยาบาล

	 	 1.	 จัดอบรมขณะปฏิบัติ ง านเพื่ อ ให ้

บคุลากรในโรงพยาบาลเอกชน 50 แห่งเกบ็ตัวอย่าง

ด้วยวิธี Nasopharyngeal swab ได้ถูกต้อง ต่อมา

เชิญบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนอีก 55 แห่ง อบรม

พร้อมกันเพื่อเรียนรู้วิธีเก็บตัวอย่าง

	 	 2.	 จัดต้ังห้องปฏิบัติการตรวจการติดเชื้อ 

SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR ณ สถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง และเริ่มเปิดบริการตั้งแต่ 

วันท่ี 6 มีนาคม 2563 โดยสามารถตรวจวันละ  

120 ตัวอย่าง

	 	 3.	 จัดตั้ง Acute Respiratory Infection 

Clinic ณ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  

เพื่อให้ผู้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวังเข้าถึงการตรวจโดยเร็ว

ที่สุด เริ่มเปิดบริการ ตั้งแต่วันที่ 6 มีนาคม 2563 

มีผู้มารับบริการ 80-100 ราย/วัน

	 	 4.	 จดัท�ำแผนภมูทิี ่1 เพือ่สร้างความเข้าใจ

ในระบบการส่งตรวจและการรายงาน

	 แผนภูมท่ีิ 1 แนวทางการจดัการส่งตรวจทางห้องปฏบิติัการและการรายงานผลเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
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	 	 1.	 จัดท�ำและเผยแพร่ท�ำเนียบรายชื่อ 

ผู้ประสานงานโรงพยาบาลเอกชนให้กับผู้ประกอบ

การ เพื่อส่งผู้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวังให้เข้าถึงการตรวจ

โดยเร็ว

	 	 2. 	จัดตั้งจุดคัดกรองอุณหภูมิไข้พนักงาน

และลูกค้า และจัดท�ำแบบคัดกรองประวัติเสี่ยงให้

แขกที่เข้าพักโรงแรม

		  มาตรการที่ 2 การดูแลรักษาผู้ป่วยและ

ป้องกันการติดเชื้อ

	 	 1.	 จั ดประ ชุมปรึ กษาหารื อร ่ วม กับ  

กรมการแพทย์ และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

(รับผิดชอบโรงพยาบาลเอกชน) เพื่อวางแผนส่งต่อ

ผู้ป่วยยืนยันให้เข้าถึงการรักษา 

	 	 2.	 ประสานกับสถาบันราชประชาสมาสัย 

จังหวัดสมุทรปราการ ในการจัดตั้งหอผู้ป่วยโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส�ำหรับรักษาผู้ป่วยยืนยัน 

ซึ่งรับการส่งต่อผู้ป่วยจาก สปคม. โดยเริ่มเปิดให้

บริการวันที่ 15 มีนาคม 2563 จ�ำนวน 17 เตียง

	 	 มาตรการที่ 3 การติดตามผู้สัมผัสโรคและ

การควบคุมโรคระบาดในชุมชน

	 	 1.	 จัดชุดปฏิบัติการเคลื่อนที่ เร็วเพื่อ

สอบสวนโรคร่วมกับกรุงเทพมหานคร โดยมี

บุคลากรจ�ำนวน 12 คน ปฏิบัติงาน 24 ชั่วโมง  

รอบ 08.30-20.30 น. และรอบ 20.30-08.30 น.

	 	 2.	 จัดเตรียมชุดและอุปกรณ์ป ้องกัน

ร่างกายส่วนบุคคล โดยส�ำรองอุปกรณ์ให้ทีม

สอบสวนโรคมีใช้เพียงพอล่วงหน้า 2 เดือน

	 	 มาตรการที่ 4 การสื่อสารความเสี่ยง

	 	 1.	 จัดประชุมปรึกษาหารือเพื่ อแลก

เปลี่ยนข้อมูล ข่าวสารและความคิดเห็นเก่ียวกับ

สถานการณ์ของโรคและมาตรการรับมือท่ีถูกต้อง

ร่วมกับผู้ประกอบการซ่ึงมีกลุ่มเส่ียง เพ่ือร่วมมือ

แก้ไขปัญหา เช่น การจัดตั้งจุดคัดกรองวัดอุณหภูมิ 

และระบบการส่งต่อผู้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวัง

	 	 2.	 จัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการ

และบุคลากร จ�ำนวน 25 แห่ง (โรงแรม 11 แห่ง

บรษิทัเอกชน 7 แห่ง และหน่วยงานในก�ำกบัของรฐั  

7 แห่ง)

	 	 3.	 ให้การสนับสนุนวิชาการแก่ผู้ประกอบ

การเพื่อสื่อสารความเสี่ยงการเกิดโรค การป้องกัน

ตนเอง และจัดหาหน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์เจล

ล้างมือไว้ ให้กับพนักงานและลูกค้า

		  มาตรการที่ 5 การใช้มาตรการสังคม/ 

กฏหมาย

	 	 จั ดประชุ มปรึ กษาหารื อกับสมาคม 

โรงพยาบาลเอกชน ในการรายงานผู้เข้าเกณฑ์เฝ้า

ระวังให้กับสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

		  มาตรการที ่6 การประสานงานและจัดการ

ข้อมูล

	 	 1.	 ประสานการสนับสนุนวิชาการกับ

มหาวิทยาลัย

	 	 2.	 สื่อสารกับผู ้เกี่ยวข้องโดยใช้ Line 

Application ดังนี้

	 	 	 2.2	 กลุ ่มผู ้ประกอบการ มีสมาชิก 

ในกลุ่มจ�ำนวน 242 คน

	 	 	 2.3	 กลุ ่มแพทย์และทีมโรคติดเชื้อ

ภายในโรงพยาบาลต่างๆ จ�ำนวน 750 คน

	 	 3.	 ตดิตามการสรุปสถานการณ์โรคประจ�ำวนั
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

		  ขั้นตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ผลการตอบ

สนองต่อการจัดการความเสี่ยง 

		  ลักษณะทางประชากร 

	 	 โดยภาพรวมผู ้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวังระวัง

เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (2,417 ราย และ  

2,221 ราย ตามล�ำดับ) มีอายุอยู่ในช่วง 20-39 ปี 

มากที่สุด (ร้อยละ 33.6) และส่วนใหญ่เป็นคนไทย 

(ร้อยละ 80.5) ผู ้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค

มีผลตรวจพบว่าเป็นผู ้ป ่วยยืนยันร้อยละ 7.9 

(283/3,593) ส่วนผู้สัมผัสใกล้ชิดมีผลตรวจพบว่า

เป็นผู้ป่วยยืนยันร้อยละ 10.1 (106/1,045) และ

โดยรวมพบผู้ป่วยยืนยันร้อยละ 8.4 (389/4,638) 

(ตารางที่ 2)

		  ตารางที่ 2 ลักษณะทางประชากรของผู้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวัง

ลักษณะ
ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค

(n=3,593)

ผู้สัมผัสใกล้ชิด
ของผู้ป่วยเข้าข่าย/ยืนยัน 

(n=1,045)

 รวม
)n=4,638(

ทาง
ประชากร

ผู้ป่วยยืนยัน ไม่พบเชื้อ ผู้ป่วยยืนยัน ไม่พบเชื้อ ผู้ป่วยยืนยัน ไม่พบเชื้อ

จ�ำนวน
 )n=283(

)%(
จ�ำนวน

 )n=3,310(
)%(

จ�ำนวน
 )n=106(

)%(
จ�ำนวน

 )n=939(
)%(

จ�ำนวน
 )n=389(

)%(
จ�ำนวน

 )n=4,249(
)%(

เพศ

ชาย  190 )67.1(  1,559 )47.1( 53 )50.9( 418 )44.5(  244 )62.7(  1,977 )46.5(

หญิง  93 )32.9(  1,751 )52.9( 47 )49.1( 521 )55.5(  145 )37.3(  2,272 )53.5(

อายุ 
(ปี)

         

9 <  1 )0.4(  170 )5.1( 3 )2.8( 21 )2.2(  4 )1.0(  191 )4.5(

10-19  5 )1.8(  113 )3.4( 1 )0.9( 21 )2.2(  6 )1.5(  134 )3.2(

20-29  73 )25.8(  1,145 )34.6( 33 )31.1( 308 )32.8(  106 )27.2(  1,453 )34.2(

30-39  90 )31.8(  981 )29.6( 32 )30.2( 272 )29.0(  122 )31.4(  1,253 )29.5(

40-49  51 )18.0(  461 )13.9( 15 )14.2( 167 )17.8(  66 )17.0(  628 )14.8(

50-59  39 )13.8(  230 )6.9( 10 )9.4( 90 )9.6(  49 )12.6(  320 )7.5(

60-69  14 )4.9(  109 )3.3( 8 )7.5( 28 )3.0(  22 )5.7(  137 )3.2(

70>  8 )2.8(  71 )2.1( 3 )2.8( 12 )1.3(  11 )2.8(  83 )2.0(

ไม่ระบุ 2 )0.7( 30 )0.9( 1 )0.9( 20 )2.1( 3 )0.8( 50 )1.2(

Median 36 31 33 33 35 32

Min-
Max

83 - 6  ด. - 6
90

-81 2 -83 1 -83 .2  ด 6
-90

สัญชาติ

ไทย 232 )82.0( 2,629 )79.4( 94 )88.7( 778 )82.9( 326 )83.8( 3,407 )80.2(

ไม่ใช่
ไทย

24 )8.5( 283 )8.6( 3 )2.8( 31 )3.3( 27 )6.9( 314 )7.4(

ไม่ระบุ 27 )9.5( 398 )12.0( 9 )8.5( 130 )13.8( 36 )9.3( 528 )12.4(
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	 ลักษณะทางคลินิกและสถานพยาบาลที่รับ

การตรวจ

	 ผู ้ เข ้ า เ กณฑ ์ เ ฝ ้ า ร ะวั ง ร ้ อ ยละ  72 . 1 

(3,346/4,638) ได้รับการตรวจการติดเชื้อ SARS-

CoV-2 ภายในสัปดาห ์แรกเมื่อเริ่มมีอาการ 

ประมาณหนึ่งในสาม (1,842/4,638) ไปตรวจที่

โรงพยาบาลเอกชน ส่วนผู้ป่วยยืนยันพบอาการ

ไม่รุนแรง มีอาการไอมากที่สุด ในขณะที่อาการไข้ 

37.5 – 38.5 องศาเซลเซียส และอาการเจ็บคอ 

พบใกล้เคียงกันคือประมาณหนึ่งในสาม โดยผู้ป่วย

ยืนยันส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ตารางที่ 3)

	 ตารางที่ 3 ลักษณะทางคลินิกและสถานพยาบาลที่รับการตรวจผู้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวัง

ลักษณะ
ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค

(n=3,593)
ผู้สัมผัสใกล้ชิด

ของผู้ป่วยเข้าข่าย/ยืนยัน (n=1,045)
 รวม

)n=4,638(

ทาง
ประชากร

ผู้ป่วยยืนยัน ไม่พบเชื้อ ผู้ป่วยยืนยัน ไม่พบเชื้อ ผู้ป่วยยืนยัน ไม่พบเชื้อ

จ�ำนวน
 )n=283(

)%(
จ�ำนวน

 )n=3,310(
)%(

จ�ำนวน
 )n=106(

)%(
จ�ำนวน

 )n=939(
)%(

จ�ำนวน
 )n=389(

)%(
จ�ำนวน

 )n=4,249(
)%(

)ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการถึงวันที่ได้ตรวจการติดเชื้อ (วัน

7 < 173 )61.1( 2,676 )80.8( 43 )40.6( 454 )48.3( 216 )55.5( 3,130 )73.7(

8-14 27 )9.5( 246 )7.4( 2 )1.9( 21 )2.2( 29 )7.5( 267 )6.3(

15 > 1 )0.4( 63 )1.9( 0 5 )0.5( 1 )0.3( 68 )1.6(

ไม่ระบุ 82 )29.0( 325 )9.8( 61 )57.5( 459 )48.9( 143 )36.8( 784 )18.5(

สถานพยาบาล

รพ.เอกชน  111 )39.2(  1,466 )44.3( 19 )17.9( 246 )26.2( 130 )33.4( 1,712 )40.3(

รพ.รัฐ  37 )13.1(  817 )24.7( 30 )28.3( 180 )19.2( 67 )17.2( 997 )23.5(

ไม่ระบุ 135 )47.7( 1,027 )31.0( 57 )53.8( 513 )54.6( 192 )49.4( 1540 )36.2(

)อาการ (ถ้ามีอาการตอบได้ > 1 ข้อ

ไม่มีอาการไข้ 26 )9.1( 160 )4.8( 35 )33.0( 266 )28.3( 61 )15.7( 426 )10.0(

37.5-38.0   60 )21.2(  988 )29.8( 10 )9.4( 180 )19.2(  70 )18.0(  1,168 )27.5(

38.1-38.5   20 )7.1(  275 )8.3( 5 )4.7( 22 )2.3(  25 )6.4(  297 )7.0(

38.6>   25 )8.8(  289 )8.7( 4 )3.8( 17 )1.8(  29 )7.5(  306 )7.2(

ไอ  158 )55.8(  1,883 )56.9( 36 )34.0( 330 )35.1(  194 )49.9(  2,213 )52.1(

มีน�้ำมูก  68 )24.0(  1,152 )34.8( 17 )16.0( 189 )20.1(  85 )21.9( 1,341 )31.6(

เจ็บคอ  101 )35.7(  1,537 )46.4( 24 )22.6( 252 )26.8(  125 )32.1(  1,789 )42.1(
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ลักษณะ
ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค

(n=3,593)
ผู้สัมผัสใกล้ชิด

ของผู้ป่วยเข้าข่าย/ยืนยัน (n=1,045)
 รวม

)n=4,638(

ทาง
ประชากร

ผู้ป่วยยืนยัน ไม่พบเชื้อ ผู้ป่วยยืนยัน ไม่พบเชื้อ ผู้ป่วยยืนยัน ไม่พบเชื้อ

จ�ำนวน
 )n=283(

)%(
จ�ำนวน

 )n=3,310(
)%(

จ�ำนวน
 )n=106(

)%(
จ�ำนวน

 )n=939(
)%(

จ�ำนวน
 )n=389(

)%(
จ�ำนวน

 )n=4,249(
)%(

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 281 )99.9( 3,309 )99.9( 105 )99.9( 939 )100( 386 )99.2( 4,248 )99.9(

 มี (ตอบ >

 )1 ข้อ

ปอดเรื้อรัง  0 1 0 0 0 1

ตับ  1 1 0 0 1 1

ไต  1 1 0 0 1 1

เบาหวาน  1 1 1 0 1 1

		  ขั้นตอนที่ 4 การจัดท�ำข้อเสนอแนะ 

เพื่อปรับปรุงการตอบสนองต่อการระบาดในช่วง

เวลาถัดไป

	 	 ข้อเสนอแนะการจัดการความเสี่ยง คือ  

ควรเพิ่มช ่องทางการประสานงานให้ผู ้มีส ่วน

เกี่ยวข้องได้ร่วมติดตามความก้าวหน้า แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ และแก้ไขปัญหาการจดัการความเสีย่ง 

ระดับพื้นที่ให้ทันเวลา ต่อมาผู้วิจัยจึงได้ใช้ Line 

application สร้างกลุ ่มสมาชิก แบ่งกลุ ่มตาม

บทบาทการจัดการความเสี่ยง เช่น กลุ่มผู้ประกอบ

การ และกลุ ่มแพทย์และทีมโรคติดเช้ือภายใน 

โรงพยาบาลต่างๆ เป็นต้น

สรุปและอภิปรายผล
	 โดยสรุปกระบวนการจัดการความเส่ียง 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนจ�ำเป็นต้องสอดคล้องกับ

การประเมนิความเสีย่ง (Risk assessment) ทีพ่บว่า 

การระบาดอยู่ในระยะที่ 2 มีการระบาดในวงจ�ำกัด 

สามารถระบุวงจรการแพร่เชื้อผู้ป่วยแต่ละราย

ว่าติดเชื้อมาจากผู้ป่วยใด และสอดคล้องกับการ

ประเมินศักยภาพพื้นที่ (Capacity assessment) 

โดย SWOT analysis พบว่าเป็นประโยชน์ต่อการ

วางแผนตาม 6 มาตรการกรมควบคมุโรค ใช้จุดแขง็

ในการวางแผน เช่น มีความพร้อมด้านห้องปฏิบัติ

การหลายแห่งในกรุงเทพมหานครที่ในการตรวจ

การติดเชื้อ SAR-CoV-2 มีโรงพยาบาลพร้อมดูแล

ผู้ป่วย มคีวามร่วมมอืจากผู้เกีย่วข้องทัง้ภาครัฐและ

เอกชน วางแผนแก้ไขจดุอ่อน เช่น ไม่มศีนูย์รวมการ

ประสานงานในกรงุเทพมหานคร วางแผนใช้โอกาส

ที่มีการสนับสนุนนโยบายและงบประมาณจาก
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รัฐบาล วางแผนรับมือกับภัยคุกคามท่ีขาดความรู ้

ในธรรมชาติการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยประสานความร่วมมือกับมหาวิทยาลัย  

ขัน้ตอนที ่2 การด�ำเนนิกจิกรรมตามแผนซึง่ประชุม

หารือกับผู ้เกี่ยวข้อง จัดท�ำล�ำดับการประสาน

งาน จัดอบรม จัดตั้งห้องปฏิบัติการใหม่ เพิ่ม

จ�ำนวนบคุลากรในทมีเคลือ่นทีเ่รว็เพือ่สอบสวนโรค  

ขัน้ตอนที ่3 การตรวจสอบผลการตอบสนองต่อการ

จดัการความเสีย่งพบว่า ผูเ้ข้าเกณฑ์เฝ้าระวังร้อยละ 

72.1 ได้รับการตรวจการติดเชื้อ SARS-C-V-2 

ภายในสัปดาห์แรกเมื่อเร่ิมมีอาการ ผู้ป่วยยืนยัน

พบอาการไม่รุนแรง มีอาการไอมากท่ีสุด ข้ันตอน

ที่ 4 การจัดท�ำข้อเสนอแนะให้เพิ่มช่องทางการ

ประสานงานให้ผู ้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ร่วมติดตาม

ความก้าวหน้า แลกเปลีย่นประสบการณ์ และแก้ไข

ปัญหาการจัดการความเสี่ยงระดับพื้นที่ให้ทันเวลา

	 	 ก า รจั ดก า รคว าม เ สี่ ย ง ในช ่ ว ง แรก

ของการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ในกรุงเทพมหานคร แสดงให้เห็นว่าความร่วม

มือของผู ้เกี่ยวข้องท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และ 

ภาคประชาชน เป็นสิ่งส�ำคัญอันดับแรกในการ

ป้องกนัและควบคมุโรคระบาด โดยการศกึษาวจิยันี้ 

ใช้รูปแบบการสร้างเครือข่ายแบบทางการ และ 

ไม ่เป ็นทางการ เพื่อรับฟังความคิดเห็นจาก 

ผู้เกี่ยวข้อง ส่งผลให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถน�ำกิจกรรม

ท่ีตนเองร่วมวางแผน ไปด�ำเนินการต่อยอดโดยใช้

ทรัพยากรของตนเอง ท�ำให้การด�ำเนินกิจกรรมมี

ความต่อเน่ือง เช่น จดัจดุวดัอณุหภมู ิจดัหาหน้ากาก

อนามัย และเจลล้างมือให้แก่พนักงานหรือผู้รับ

บริการ ผลการด�ำเนินงานสะท้อนให้เห็นถึงการมี

ส่วนร่วมจากภาคประชาชนอย่างเป็นรูปธรรมต่อ

การสร้างและขยายเครือข่าย เพื่อสนับสนุนการ

ด�ำเนนิงานด้านการส่ือสารความเส่ียง เช่น นกัแสดง 

เปลี่ยนบทบาทจากผู้รับบริการที่สถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมืองเป็นผู้รณรงค์ให้ประชาชนตื่น

ตัว มส่ีวนร่วมในการรบัมอืการระบาด ปฏบิติัตามที่

กระทรวงสาธารณสุขแนะน�ำ สวมหน้ากากอนามัย 

หมั่นล้างมือ หลีกเลี่ยงการไปในสถานที่แออัด หรือ

การประสานงานระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและ

ห้องปฏิบัติการ รวมทั้งการรายงานผู้เข้าเกณฑ์เฝ้า

ระวังจากโรงพยาบาลทุกแห่งในกรุงเทพมหานคร

เป็นไปโดยราบรื่น แม้หน่วยงานส่วนใหญ่ไม่ใช่

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งความร ่วมมือ  

การปฏิบัติตามข้อตกลงร่วมกัน เป็นผลผลิตที่

แสดงถึงกระบวนการจัดการความเสี่ยงที่เชื่อม

โยงมาตรการและกิจกรรมได้อย่างสัมฤทธิ์ผล 

สอดคล้องกับ Health-EDRM และการศึกษาวิจัย

ต่างๆ ทีร่ะบกุารจดัการความเสีย่งโดยความร่วมมอื

ของทุกภาคส่วนเป็นสิ่งส�ำคัญ(6,15)

	 	 การจดัการความเสีย่งโดยมสีถาบันป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมืองเป็นศูนย์กลางการประสาน

ในพ้ืนท่ี ซ่ึงมีบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญในการ

ป้องกันควบคุมโรคระบาด เป็นหนึ่งในปัจจัยส�ำคัญ

ทีท่�ำให้กลุม่เสีย่งเข้าถงึการตรวจโดยเรว็ และผูป่้วย

มีอาการไม่รุนแรง การศึกษาวิจัยต่างๆ ได้อธิบาย

ความส�ำคญัของศนูย์กลางการประสานงานในพืน้ที่

ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นในการสื่อสารมาตรการตอบโต้

ความเสี่ยงและเป็นหน่วยงานที่เครือข่ายสามารถ
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เข้าถึงได้ง่าย โดยสามารถร้องขอการสนับสนุนได้

โดยตรงแทนการร้องขอจากหน่วยงานระดบัชาต1ิ6 

เช่น โรงพยาบาลหลายแห่งขาดแคลนหลอดเก็บ

ตัวอย่าง (Viral Transport Media/Universal 

Transport Media) และประสานสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมืองให้จัดหา ท�ำให้โรงพยาบาลได้

รับการสนับสนุนทันเวลา หรือ การสอบสวนโรค

บางกรณีจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการบนดาดฟ้าโรงแรม 

เน่ืองจากผูป้ระกอบการกังวลว่าแขกทีพ่กัในโรงแรม

จะแตกต่ืนเมื่อเห็นเจ้าหน้าที่สวมชุดและอุปกรณ์

ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคล เป็นต้น ดงันัน้ การทีก่รม

ควบคุมโรคมอบหมายให้สถาบันป้องกันควบคุม

โรคเขตเมืองและส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 

1-12 ซึ่งตั้งอยู่ครอบคลุมทุกพื้นที่ของประเทศไทย  

เป็นหน่วยงานประสานมาตรการระดับประเทศ

และระดบัพ้ืนทีจ่งึเป็นปัจจยัด้านการบรหิารองค์กร

ที่ส�ำคัญ เพื่อตอบสนองต่อเป้าประสงค์ของกรม

ควบคุมโรค 

	 	 จากการวิเคราะห์ผลการตอบสนองต่อ

การจัดการความเสี่ยงในช่วงแรกของการระบาด 

พบว่า ผู ้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวังได้รับการตรวจการ 

ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ภายใน 1 สัปดาห์หลังจาก 

เริ่มมีอาการ ผู ้ป ่วยยืนยันพบอาการไม่รุนแรง 

นอกจากนัน้ผูป่้วยยนืยนัส่วนหนึง่ (ร้อยละ 15) ไม่มี

อาการ โดยมีสัดส่วนสูงข้ึนถึงหนึ่งในสามในกลุ่ม

ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่ไม่มีอาการ แสดงให้เห็นว่าระบบ 

การสื่อสารความเสี่ยงและการเฝ้าระวังเชิงรุก 

ในกลุ่มเสี่ยงและการติดตามผู้สัมผัสโรคท�ำได้อย่าง

รวดเร็วและครอบคลุม สอดคล้องกับการศึกษา

วิจัยในหลายประเทศพบว่าผู้ป่วยยืนยันบางส่วน

ไม่มีอาการใดเลย เช่น คร่ึงหนึ่งของผู้ป่วยยืนยัน 

ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ประเทศเกาหลีใต้พบว่า 

ไม่มีอาการ(17) นอกจากนั้นการวิเคราะห์อภิมาน 

(Meta analysis) โดย Gostic และคณะ18 อธิบาย

ว่าการเฝ้าระวงัเชงิรุกโดยใช้การวดัอณุหภูมร่ิางกาย

ท�ำให้มีโอกาสในการตรวจไม่พบผู้ป่วยยืนยันสูง

ถึงร้อยละ 50-70 เนื่องจากผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ส่วนหนึ่งไม่แสดงอาการ ดังนั้น

การก�ำหนดให้ผู้สัมผัสใกล้ชิดได้ตรวจการติดเชื้อ  

SARS-CoV-2 ทันที โดยไม่ค�ำนึงถึงอาการ จึงท�ำให้

กลุ่มเสี่ยงเข้าถึงการตรวจได้ครอบคลุมเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ 
	 การจัดการความเสี่ยงเพื่อตอบโต้การระบาด

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังคงด�ำเนินต่อเนื่อง 

ในช่วงที่การพัฒนาวัคซีนป้องกันโรคยังไม่ส�ำเร็จ  

ผลการศึกษาครั้งนี้จึงน�ำไปประยุกต์กิจกรรมต่างๆ 

เมื่อมีการเปิดเมือง เปิดโรงเรียน กิจการ สถาน

บันเทิง ต่างๆ ดังนี้

	 	 1.	 ส่งเสริมให้ผูเ้กีย่วข้องทัง้ภาครฐั เอกชน 

และประชาชนเข้าร่วมกระบวนการจัดการความ

เสีย่งในทุกขัน้ตอน โดยใช้รปูแบบการสร้างเครือข่าย 

การท�ำงานทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ

	 	 2.	 ก�ำหนดนโยบายให้มีศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินเพ่ือเป็นศนูย์กลางการประสานในพ้ืนที ่

มีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านการป้องกันและ

ควบคุมโรคระบาดและส่งเสริมให้ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉกุเฉนิมคีวามพร้อมรบัมอืตลอดเวลา แม้ตัง้อยู่ 



143Vol.5 No.1 March 2020 - August 2020

INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ในพื้นที่ซึ่งไม่มีการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยไม่ควรเปิดท�ำการเมือ่เกดิโรคระบาดใหญ่ 

แต ่ควรเป ิดท�ำการเมื่อมี โรคติดต ่ออันตราย  

ตามพระราชบัญญัติ โรคติดต ่อ พ.ศ. 2558 

เช่น วัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 

(Extensively drug-resistant tuberculosis: 

XDR-TB) เพื่อให้บุคลากรมีประสบการณ์และมี

ความเชี่ยวชาญในการรับมือกับโรคระบาด

	 	 3.	 สนับสนุนให้การคัดกรองการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ใช้ประวัติความเสี่ยงต่างๆ 

ร่วมกับอาการ เพื่อให้การค้นหาครอบคลุมผู้ป่วย 

ที่ไม่แสดงอาการ
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บทความปกิณกะ
บทบาทของคลินิกเวชศาตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 

ระหว่างและหลังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

บทคัดย่อ
	 	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทั่วโลกยังพบว่า 
มีผูต้ดิเชือ้เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง ธรุกจิการท่องเทีย่วและเดินทางจึงได้รับผลกระทบอย่างหนกั ประเทศไทย
มีมาตรการป้องกันควบคุมโรคเช่น การปิดสถานท่ีเส่ียง ประกาศพระราชก�ำหนดฉุกเฉิน มาตรการตรวจ
คัดกรอง แยกกัก กักกัน หรือคุมไว้สังเกตจากผู้เดินทางกลับจากต่างประเทศ การห้ามอากาศยานบิน
เข้าประเทศเป็นการชั่วคราว ท�ำให้ไม่พบผู้ติดเชื้อในประเทศ อย่างไรก็ตามเมื่อมีการผ่อนปรนอนุญาต
อากาศยานท�ำการบินเข้าออกประเทศ และอนุญาตให้นักเดินทางต่างประเทศเดินทางเข้ามามากขึ้น(1)  

อาจมีความเสี่ยงที่จะเกิดการแพร่เชื้อในประเทศได้อีกครั้ง 
	 	 คลนิิกเวชศาสตร์การเดนิทางและท่องเทีย่วได้รับผลกระทบจากจ�ำนวนนกัเดนิทางไปต่างประเทศ 
ท่ีน้อยลงเช่นกนั ข้อมูลของคลนิกิเวชศาสตร์การเดนิทางฯ สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง พบว่าจ�ำนวน
ผูเ้ข้ารบับรกิารวคัซีนลดลงอย่างมากต้ังแต่เดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 ทีเ่ริม่มกีารระบาดของโรค COVID-19 
จนถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 และต้องปิดให้บริการชั่วคราวเนื่องจากผู้ใช้บริการน้อย และเจ้าหน้าที่
ต้องปฏิบัติภารกิจป้องกันควบคุมโรค COVID-19 ภายหลังสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19  
เริ่มคลี่คลาย คลินิกกลับมาให้บริการอีกครั้งเมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 จ�ำนวนผู้มาใช้บริการก็ยังน้อย
กว่าปีก่อนๆ มาก ทัง้น้ีเนือ่ง จากมาตรการการเดินทางเข้าประเทศยงัมคีวามเข้มงวด และการจ�ำกดัจ�ำนวน
ผู้เข้าร่วมประกอบพิธีฮัจญ์ของทางการซาอุดีอาระเบีย(2) ส่งผลให้ไม่มีผู้ที่เข้ารับบริการฉีดวัคซีนเพื่อไป 
ประกอบพิธีฮัจย์และอุมเราะห์
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ภาพ 1 จ�ำนวนวัคซีนที่ให้บริการที่คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ต่อเดือน

ในปีงบประมาณ 2560-2563 (ข้อมูลล่าสุด กรกฎาคม 2563)

ประเด็นที่ต้องน�ำมาพิจารณาส�ำหรับบทบาทของ
คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวในช่วง 
COVID-19 มีดังต่อไปนี้(3)

	 	 1)	 Dynamic data: เนือ่งจาก COVID-19  
	 	 	 เป็นโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ ท�ำให้องค์ความรู ้ 
	 	 	 สถานการณ ์และข ้อมูลงานวิ จัย  
	 	 	 COVID-19 มีความเปลี่ยนแปลงอยู ่
	 	 	 เสมอและยังไม่มีแนวทางสรุปท่ีแน่ชัด  
	 	 	 ดงันัน้แพทย์ด้านเวชศาสตร์การเดนิทาง 
			   ต้องมีการอัปเดตข้อมูลให้ทันสมัย 
	 	 	 ตลอดเวลา
	 	 2)	 วั ค ซี น ป ้ อ ง กั น  C O V I D - 1 9 :  
	 	 	 หลายประเทศทั่วโลกก�ำลังเร่งวิจัย 
	 	 	 และผลิตวัคซีนให้ทันกับการระบาด  
	 	 	 ขณะนีค้วามคืบหน้าของการวจัิยวคัซนี 
	 	 	 อยู่ในระยะท่ี 3 (Phase 3) ซึง่เริม่มกีาร 
	 	 	 ฉี ด วัคซี นทดลอง ในอาสาสมั คร 

	 	 	 มนุษย์แล้ว วัคซีนป้องกัน COVID-19  
	 	 	 อาจถูกน�ำมาใช้ในการควบคุมการ 
	 	 	 ระบาดและฉีดให้กับผู้ที่จะเดินทางไป 
	 	 	 ในพื้นที่เสี่ยง
	 	 3)	 TCOVID-19 immunity passport:  
	 	 	 ข้อมูลปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยท่ีติดเชื้อ  
	 	 	 COVID-19 ที่แสดงอาการมักจะสร้าง 
	 	 	 ภูมิคุ้มกันต่อเช้ือ COVID-19 ที่อาจ 
	 	 	 ป้องกันการติดเชื้อครั้งที่สอง หรือ 
	 	 	 ลดความรุนแรงของโรคลง อย่างไร 
	 	 	 ก็ตามผู ้ป่วยบางส่วนไม่พบว่ามีการ 
	 	 	 สร ้างภูมิคุ ้มกันที่ตรวจพบได ้ เลย  
	 	 	 มีแนวคิดเรื่องการออกใบรับรองการ 
	 	 	 มีภูมิคุ ้มกันต่อเชื้อไวรัส COVID-19  
	 	 	 เหมือนสมุดรับรองวัคซีนป ้องกัน 
	 	 	 ไข้เหลือง (สมุดเล่มเหลือง) ที่ใช้กัน 
	 	 	 ปัจจุบัน โดยออกให้หลังการฉีดวัคซีน 
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ป้องกัน COVID-19 หรือตรวจพบภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ 
COVID-19 มาแล้วจากการติดเชื้อในอดีต ขณะนี้ 
ยังมีการศึกษาวิจัยไม่เพียงพอ เช่นระดับของ
ภูมิ คุ ้มกันที่สามารถป้องกันการติดเช้ือซ�้ำได ้  
ระยะเวลาของภูมิคุ ้มกันที่ป ้องกันการติดเชื้อ 
(duration of protective immunity) และ 
ผู ้ที่ ตรวจพบภูมิคุ ้ มกันต ่อ เชื้ อ  COVID-19  
จะยังสามารถปล่อยเชื้อไวรัสและแพร่เชื้อให้ผู้อื่น
ได้หรือไม่?(4)

บทบาทเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว
ระหว่างและหลงัการระบาดของ COVID-19 
	 	 แพทย ์ เวชศาสตร ์การ เดินทางและ 
ท่องเที่ยว ต้องมีความรู ้ด ้านระบาดวิทยาของ
โรคและสถานการณ์การระบาด พื้นที่ระบาด 
ในแต่ละประเทศ รวมทัง้ข้อมลูทีจ่�ำเป็นต้องรู ้ได้แก่  
ข้อก�ำหนดการเดินทางในแต่ละประเทศ เอกสาร
ที่ต ้องใช้ในการประกอบการเข้าออกประเทศ  
การเตรียมตัวก่อนเดินทาง มาตรการของประเทศ
ปลายทาง เช่นใบรับรองผลตรวจ COVID-19 
ประกันการเดนิทาง เอกสารรับรองสขุภาพก่อนบนิ 
entry and exit screening การตรวจหาเชื้อ 

COVID-19 และการกักตัวที่ประเทศปลายทาง 
ลักษณะพฤติกรรมการเดินทางท่องเท่ียวแบบ new 
normal เป็นต้น แพทย์ควรประเมินสถานะทาง
สุขภาพและลักษณะการเดินทางของนักเดินทาง 
เพื่อหาภาวะเสี่ยงของการติดเชื้อรุนแรงและให้ค�ำ
แนะน�ำการเดินทางที่เหมาะสม 
	 	 คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางฯ ควรมี
บริการตรวจหาเชือ้และภมูคิุม้กนัต่อเชือ้ COVID-19 
ส�ำหรับนักเดินทาง รวมถึงบริการวัคซีนและ 
ออกเอกสารยืนยันการรับวัคซีน (International 
Certificate of Vaccination or Prophylaxis) 
ด้วยหากมีวัคซีนในอนาคต ควรมีการรณรงค์การ
รับวัคซีนป้องกันโรคอื่นๆ ก่อนการเดินทางด้วย
โดยเฉพาะวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่และวัคซีน
ป้องกันปอดอักเสบ นอกจากนี้การปรับรูปแบบ
การให้บรกิารทางการแพทย์วถิใีหม่ (New normal 
medical services)(5)   ได้แก่ รักษาระยะห่าง
ขณะเข้ารับบริการ มีการลดความแออัดด้วยการ
ส่งเสริมการนัดหมายก่อนการเข้ารับบริการทาง
โทรศัพท์และทางออนไลน์ น�ำเทคโนโลยีมาใช้  
เช่น telemedicine ให้ค�ำปรึกษาออนไลน์ก่อนนัด
หมายเข้ารับการตรวจ ก็ควรค�ำนึงถึงเช่นกัน

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้ 
กมลทิพย์ อัศววรานันต์. บทบาทของคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวระหว่างและหลังการ

ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19), วารสารสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง 
2563; 5 (1): หน้า 146-149.
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