


วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 
วารสารการแพทย์และสาธารณสขุเขต 4 เป็นวารสารวิชาการ จดัพิมพ์และเผยแพร่โดย  
ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที่ 4 จงัหวดัสระบุรี กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

 

 

วัตถปุระสงค์ 
1. เพื่อพฒันางานวิชาการระดบัเขต 
2. เพื่อเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ ผลงานวิจัย นวตักรรม และงานสร้างสรรค์ของบคุลากรในหน่วยงาน สงักดั
กระทรวงสาธารณสขุและหน่วยงานทางวิชาการอื่นๆ 

3. เพื่อเป็นสือ่กลางในการแลกเปลีย่นทางวิชาการ การติดต่อ และประสานงานระหว่างผู้ที่สนใจหรือปฏิบติังาน
เก่ียวกบัการสง่เสริมสขุภาพ เฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพ การรักษาพยาบาล และการฟืน้ฟู
สมรรถภาพ 

คณะกรรมการที่ปรึกษา 
นายแพทย์สรุะ  วิเศษศกัด์ิ  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ เขต 4 
นายแพทย์สมยศ  ศรีจารนยั  สาธารณสขุนิเทศเขตสขุภาพที่ 4 
นายแพทย์นพพร  พงศ์ปลืม้ปิติชยั นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัดสระบรีุ 
นายแพทย์ไพโรจน์  สรัุตนวนิช   นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัดลพบุรี 
นายแพทย์มณเฑียร  คณาสวสัด์ิ   นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัดสงิห์บุรี 
นายแพทย์สรุพล  อริยปิติพนัธ์  นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัดนครนายก 
นายแพทย์วรงค์  รุ่งเรือง  นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัดอ่างทอง 
นายแพทย์ณรงค์  ตัง้ตรงไพโรจน์  นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัดปทมุธานี 
นายแพทย์วฒันา  โรจนวิจิตรกุล  นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัดนนทบรีุ 
นายแพทย์พิทยา  ไพบลูย์ศิริ  นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัดพระนครศรีอยธุยา 

บรรณาธิการอ านวยการ 
ผู้อ านวยการส านักงานป้องกนัควบคมุโรคที่ 4 จงัหวดัสระบรีุ 
รองผู้อ านวยการส านักงานป้องกนัควบคมุโรคที่ 4 จงัหวดัสระบรีุ 
ผู้ช่วยผู้อ านวยการส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที่ 4 จงัหวดัสระบุรี 
หวัหน้ากลุ่มทกุกลุม่ของส านักงานป้องกนัควบคมุโรคที่ 4 จงัหวดัสระบรีุ 

กองบรรณาธิการ 
นายแพทย์วิทยา  สวสัดิวฒุิพงศ์       นายแพทย์พราน  ไพรสวุรรณ       นางธัญญาภรณ์  คณุสมบติั ดบูโูลซ์ 
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ถนนพหลโยธิน ต าบลพระพทุธบาท อ าเภอพระพทุธบาท จงัหวัดสระบรีุ 18120 
โทรศพัท์ 036 - 239302, 036 - 239306, 036 - 266006 โทรสาร 036 – 239301 

 



ค าแนะน าส าหรับผู้เขียน 
วารสารการแพทย์และสาธารณสขุเขต 4  ยินดีรับบทความวิชาการ ผลงานวิจัย นวัตกรรมหรืองานสร้างสรรค์

ที่เก่ียวกบัการสง่เสริมสขุภาพ เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพ การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ตลอดจนผลงานการควบคุมโรคต่างๆ  โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์  หรือก าลงัรอพิมพ์ในวารสารอื่น  ทัง้นี ้
กองบรรณาธิการตรวจทานแก้ไขเร่ืองต้นฉบบัและพิจารณาตีพิมพ์ 
 
หลักเกณฑ์และค าน าส าหรับส่งเร่ืองลงพิมพ์ 

1. บทความที่ส่งลงพิมพ์ แบ่งเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ที ่1 ผลงานวิจยัและ/หรือบทความวิชาการ กลุ่มที่ 2 นวัตกรรม
และ/หรือผลงานสร้างสรรค์ โดยจ าแนกเป็นลกัษณะต่างๆ ดงันี ้
 1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล าดบั ดงันี ้บทคดัย่อ บทน า วัสดุและวิธี
การศกึษา ผลการศกึษา วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง 
 1.2 รายงานปริทัศน์ (Review article) เป็นบทความเพื่อฟืน้ฟวูิชาการซึง่รวบรวมผลงานเก่ียวกับเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง 
โดยเฉพาะที่เคยลงตีพิมพ์ในวารสารอื่นมาแล้ว โดยน าเร่ืองมาวิเคราะห์  วิจารณ์ และเปรียบเทียบเพ่ือให้เกิดความ
กระจ่างแก่ผู้อ่านเก่ียวกบัเร่ืองนัน้ 
 1.3 รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงานเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคในผู้ ป่วยรายที่น่าสนใจทัง้ด้านประวัติ 
ผลการตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบติัการคลนิิกร่วมกนั 
 1.4 ย่อวารสาร (Abstract review) เป็นการย่อบทความทางวิชาการด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสขุภาพ และวิทยาการที่เก่ียวข้องที่น่าสนใจ ซึง่ได้รับการตีพิมพ์แล้วในวารสารนานาชาติเป็นภาษาไทย 
 1.5 นวัตกรรม/ผลงานสร้างสรรค์ เป็นกิจกรรมที่ริเร่ิมด าเนินการ มีการทดลองน าไปใช้ในพืน้ที่มีการติดตาม
ประเมินผล และเขียนรายงานในรูปแบบของบทความวิชาการ 

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์ 
 2.1 ชื่อเร่ือง 
 ควรสัน้ กะทัดรัด ให้ได้ใจความท่ีครอบคลมุ ตรงกับวัตถุประสงค์และเนือ้เร่ือง  ชื่อเร่ืองต้องมีทัง้ภาษาไทย
และภาษาองักฤษ 
 2.2 ช่ือผู้เขียน 
 ให้มีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ (ไม่ใช้ค าย่อ) พร้อมทัง้อภิไธยต่อท้ายชื่อและสถาบันที่ท างานทัง้ภาษาไทย
และภาษาองักฤษ 
 2.3 เนือ้เร่ือง 
 ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สดุ และใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย สัน้ กะทัดรัด และชัดเจน เพื่อประหยัดเวลาของผู้ อ่าน 
หากใช้ค าย่อต้องเขียนค าเต็มไว้ครัง้แรกก่อน โดยอกัษร ใช้ตวัพิมพ์ Cordia New ขนาด 14 
 2.4 บทคัดย่อ 
 คือการย่อเนือ้หาส าคญัเฉพาะที่จ าเป็นเท่านัน้ ระบตุวัเลขทางสถิติที่ส าคญั ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์
และเป็นร้อยแก้วความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด และมีส่วนประกอบ คือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา 
และวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง บทคดัย่อต้องเขียนทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
 2.5 บทน า 
 อธิบายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้ อื่นที่ เ ก่ียวข้อง  และ
วตัถปุระสงค์ของการวิจยั 
 



 2.6 วัสดุและวิธีการศึกษา 
 แหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง และการใช้เคร่ืองมือช่วยในการวิจัย 
ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมลูหรือใช้หลกัสถิติมาประยุกต์ 
 2.7 ผลการศึกษา 
 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลกัฐาน และข้อมลูอย่างเป็นระเบียบพร้อมทัง้แปลความหมาย
ของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์ 
 2.8 วิจารณ์ 
 ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตัง้ไว้หรือไม่เพียงใด  และควรอ้างอิงถึงทฤษฎี
หรือผลการด าเนินงานของผู้ที่เก่ียวข้องประกอบด้วย 
 2.9 เอกสารอ้างอิง 
 1. ผู้ เขียนต้องรับผิดชอบในความถกูต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver 1997 
 2. การอ้างอิงเอกสารใดๆ ให้ใช้เคร่ืองหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 ส าหรับเอกสารอ้างอิง
อนัดบัแรก และเรียงต่อตามล าดบั แต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ า้ให้ใช้หมายเลขเดิม 
 3. เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษาอังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตามหนังสือ  Index Medicus การใช้
เอกสารอ้างอิงไม่ถูกแบบจะท าให้เร่ืองที่ส่งมาเกิดความล่าช้าในการพิมพ์เพราะต้องมีการติดต่อผู้ เขียนเพื่อขอข้อมูล
เพิ่มเติมให้ครบตามหลกัเกณฑ์ 

3. รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง) 
 3.1 การอ้างอิงบทความจากวารสาร 
 ก. ภาษาอังกฤษ 
 ล าดบัที่. ชื่อผู้ เขียน (สกลุ อกัษรย่อของชื่อ). ชื่อเร่ือง. ชื่อวารสาร ปีที่พิมพ์ ; เลม่ที่ของวารสาร : หน้าแรก - หน้า
สดุท้าย.ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใสช่ื่อผู้แต่ง 6 คนแรกแล้วตามด้วย et al. 
 ตัวอย่าง 
 1. Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners, children and household 
contacts of adults with AIDS. JAMA 1987; 257: 640 - 4. 
 ข. ภาษาไทย 
 ใช้เช่นเดียวกบัภาษาองักฤษ แต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนชื่อเต็ม ตามด้วยนามสกลุ และใช้ชื่อวารสาร  เป็นต้น 
 2. ธีระ รามสตู, นิวติั มนตรีวสวุัติ, สรุศักด์ิ สมัปัตตะวณิช. อบุติัการณ์โรคเรือ้นระยะแรกโดยการศึกษาจลุพยาธิ
วิทยาคลนิิกจากวงด่างขาวของผิวหนงัผู้ ป่วยที่สงสยัเป็นโรคเรือ้น 589 ราย. วารสารโรคติดต่อ 2527; 10: 101 - 2. 
 3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต ารา 
 ก. การอ้างอิงหนังสือหรือต ารา 
 ล าดบัที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อกัษรย่อของชื่อ). ชื่อหนงัสอื. ครัง้ที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านกัพิมพ์; ปีที่พิมพ์. 
 ตัวอย่าง 
 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy. Geneva: World Health Organization; 1979 
 ข. การอ้างอิงบทหน่ึงในหนังสือหรือต ารา 
 ล าดบัที่. ชื่อผู้ เขียน. ชื่อเร่ือง. ใน; ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนงัสอื. ครัง้ที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: 
ส านกัพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้าแรก - หน้าสดุท้าย. 
 ตัวอย่าง 
 1. ศรชยั หลอูารีย์สวุรรณ. การดือ้ยาของเชือ้มาลาเรีย. ใน; ศรชยั หลอูารีย์สวุรรณ, ดนยั บนุนาค, ตระหนกัจิต 
หะริณสตุ, บรรณาธิการ. ต าราอายุรศาสตร์เขตร้อน. พิมพ์ครัง้ที่1. กรุงเทพมหานคร: รวมทรรศน์; 2533. น. 115 - 20. 



4. การส่งต้นฉบับ 
 การสง่เร่ืองลงตีพิมพ์ให้ส่งต้นฉบับโดยใช้เอกสารขนาด  A4 พิมพ์หน้าเดียว จ านวนไม่เกิน 8 หน้า 1 ชุด หรือ
แผ่น CD. พร้อมระบุชื่อ File ถึงส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ถนนพหลโยธิน อ าเภอพระพุทธบาท 
จงัหวดัสระบรีุ 18120 หรือที่ E-mail address : drt.dpc2@gmail.com 
5. การรับเร่ืองต้นฉบับ 
 5.1 เร่ืองที่รับไว้กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้ เขียนทราบ 
 5.2 เร่ืองที่ไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบบัคืน 
 5.3 เร่ืองที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้ เขียนเร่ืองละ 2 เลม่ 
 
ความรับผิดชอบ 
 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารการแพทย์และสาธารณสขุเขต  4 ถือเป็นผลงานทางวิชาการ การวิจัยนวัตกรรม
และงานสร้างสรรค์วิเคราะห์ ตลอดจนความเห็นส่วนตัวของผู้ เขียน ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการแต่ประการใด 
ผู้ เขียนจ าต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสขุภาพ พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคของประชาชน ในพืน้ที่
ส านกังานป้องกนัควบคมุโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสขุภาพ  และ
ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชน การศึกษาวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) โดยการส ารวจในภาคสนามด้วยแบบสอบถาม กลุม่ตัวอย่างคือ ประชาชนทั่วไปทัง้ชายและหญิง จ านวน 400 คน 
ที่สุ่มแบบหลายขัน้ตอน (Multistage Sampling Technique) จากเขตพืน้ที่ 2 จังหวัด ได้แก่ สระบุรี และ พระนครศรีอยุธยา 
คัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วมโครงการ ( Inclusion criteria) โดยใช้เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการ วิเคราะห์
ข้อมลูโดยใช้สถิติแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ ผลการศึกษา 
พบว่า ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 69.5 ช่วงอายุ 26 – 45 ปี ร้อยละ 33.8 โดยมีอายุเฉลี่ย 
42.9 ปี กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสขุภาพเร่ืองโรคไข้เลือดออก โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสงูและการบาดเจ็บจากการจราจร อยู่ในระดบัมาก สว่นในโรคติดเชือ้ไวรัสซิกา โรควัณโรค และโรคหัวใจและหลอดเลือด
อยู่ในระดบัปานกลาง ในภาพรวมกลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่มีการรับรู้ระดบัมาก ร้อยละ 75.0 ในด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรค
และภัยสขุภาพในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ทัง้ 4 โรค ได้แก่ โรคที่มียุงลายเป็นพาหะ วัณโรค โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง และการ
บาดเจ็บทางการจราจร ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเ ร่ืองโรคและภัยสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพ (r=0.508, p<0.05) 
 
ค ำส ำคัญ: การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร พฤติกรรมการป้องกนัควบคมุ  โรคและภยัสขุภาพ  
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Abstract 
 The study “Information Perception and prevention Behavior of diseases and health hazards among 
people in The Office of Disease Prevention and Control 4, Saraburi year 2017” the objective of perceptions of 
information of diseases and health hazard, sources of information perception about diseases and health hazard, 
knowledge of disease and health hazard, protecting behavior over diseases and health hazard  of people. 
This study was a Quantitative Research using survey method. The Multi-stage sampling was used to select 
the sample. They were 400 samples represented from Saraburi and Ayutthaya Province . Select an Inclusion 
criteria using the consent form to participate in the project.  The data were collected by a questionnaire 
developed by the researcher, and were analyzed by statistics, including percentage  
 The results of this study were as follows:  
 1. Demographic characteristics, 69.5 % people were female, 33.8 % of them were 26-45 year olds, mean 
42.9 year olds. 39 % possessed the primary education , 28.5 % were an agriculturist. 
 2. The perceptions of Dengue fever, diabetes, And Hypertension and Road traffic injury were in the high 
level. In the cases of Zika virus, Tuberculosis and heart disease were in the medium level, 75.0 % of the samples 
perceived information at high levels.  
 4. The sample group have protecting behavior were high level, the results showed that the level of 
protecting behavior of the sample group regarding knowingabout Dengue fever, Tuberculosis, Non communicable 
disease, Road traffic injury. The Classification result protecting behavior have mean high levels about drink alcohol 
before driving a vehicle, protect yourself and your children from mosquito bites in various ways, wear a seat 
belt or a car seat. 
 5.  The Perception of information on diseases and health hazards was positively correlated with disease 
prevention and control behaviors. 
 
Key word: Diseases and health hazards, Information perception, Prevention behavior 
 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 ปีที่ 7 ฉบับที่ 2                                                                                                           3

 

บทน า 
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 
มีวิสัยทัศน์ คือ “ผู้ น าด้านนวัตกรรม การเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคมุโรคและภัยสขุภาพ ที่ภาคีเครือข่ายยอมรับ ภายในปี 
2563” มีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบโดยการศึกษา 
วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และการควบคุมโรคและภัยสขุภาพให้เหมาะสมกับสภาพ
พืน้ที่รับผิดชอบ ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสขุภาพ
ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน และประชาชนในเขตพืน้ที่รับผิดชอบ โดยมีกิจกรรม
สื่อสารความเสีย่งเร่ืองโรคและภัยสขุภาพเพ่ือให้ประชาชน
เกิดการรับรู้ มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์น าไปสู่ลด
ปัญหาโรคและภัยสขุภาพ ตามยทุธศาสตร์กลุ่มโรค จ านวน 4 
กลุ่ม เน้นโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ วัณโรค โรคไม่ติดต่อ
เรือ้รัง และการบาดเจ็บจากการจราจร จากการส ารวจของ
กรมควบคุมโรคปี 2559 พบว่าการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ือง
โรคและภัยสขุภาพ ทัง้ 4 โรค อยู่ในระดับมากร้อยละ 52.6 
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางและระดับต ่า ร้อยละ 39.9 
และร้อยละ 6.9 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ข้อมูล
ข ่าว เ กี ่ยวก ับโรคไข้ เ ล ือดออกและการบาดเจ ็บจาก
การจราจรระดับมากเนื่องจากเป็นเร่ืองใกล้ตัวและมีการ
สื่อสารอย่างต่อเนื่อง โรคเอดส์/การติดเชือ้เอชไอวีและโรค
พิษจากสารเคมีก าจ ัดศัตรูพืชในระดับปานกลาง  อาจ
เป็นเพราะประชาชนยังมีความเ ข้าใจว่าเ ป็นประเ ด็น
เฉพาะเจาะจงในกลุ่มบคุคล อาจจะยังไม่ส่งผลกระทบต่อ
ตนเองและคนรอบข้างมากนัก ท าให้ความอยากรู้อยากเห็น
ลดลง(1)  
 ตามพนัธกิจหลกัส านกังานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 
จงัหวดัสระบรีุ ด าเนินการเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารด้านการเฝ้า
ระวังป้องกัน และควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเขตพืน้ท่ี
รับผิดชอบ โดยใช้สื่อ ผ่านช่องทาง รูปแบบต่างๆ ให้เข้าถึง

ประชาชนตามกลุ่มอายุและเครือข่าย เน้นการรณรงค์ ตาม
ปฏิทินของกรมควบคุมโรค จึงประเมินผลการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสขุภาพ ประเมินพฤติกรรมสขุภาพ
ของประชาชนโดยใช้แบบส ารวจระเบียบวิธีวิจัยเช่นเดียวกับ
ส านกัสือ่สารและพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพ กรมควบคุมโรค 
เพ่ือเป็นฐานข้อมูลไปใช้ปรับปรุงการสื่อสารให้ตรงกับการ
รับรู้ของกลุ่มเป้าหมาย พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ 

วัตถปุระสงค์ของการศึกษา 
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสขุภาพของประชาชนกับพฤติกรรม
การป้องกนัควบคมุโรคและภัยสขุภาพ 

รูปแบบการวิจยั 
การศึกษ าค รั ้ง นี ใ้ ช้ วิ ธี ก า รวิ จั ย เชิ งป ริมาณ 

(Quantitative Research) เป็นการส ารวจโดยใช้แบบสอบถามที่
พฒันาขึน้โดยผู้วิจยั 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือประชาชนทั่วไป ทัง้ชายและหญิง ที่มี

อาย ุ18 ปีขึน้ไป เลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลาย
ขัน้ตอน (Multistage Sampling Technique) จ านวน 400 คน 
ในพืน้ที่ 2 จังหวัด ได้แก่ สระบุรี และพระนครศรีอยธุยาโดยมี
ขัน้ตอนการสุม่ดงันี ้

ขัน้ที่ 1 สุม่แบบเจาะจง โดยเลอืกจงัหวัดที่เป็นที่ตัง้
ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 คือ จังหวัดสระบุรี 
และสุม่อย่างง่ายเลอืกจงัหวดัที่เป็นตัวแทนอีก 1 จังหวัด คือ 
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา  

ขัน้ที่ 2 สุม่อย่างง่ายโดยเลือกอ าเภอที่เป็นตัวแทน 
จังหวัดสระบุรีเลือกได้ คือ อ าเภอเมืองสระบุรี และอ าเภอ
พระพุทธบาท  จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเลือกได้ อ าเภอ
พระนครศรีอยธุยา และอ าเภอท่าเรือ รวมทัง้สิน้ 4 อ าเภอ 

ขัน้ที่ 3 สุ่มอย่างง่ายโดยเลือกต าบลเป็นตัวแทน 
จงัหวัดสระบุรี อ าเภอเมืองสระบุรี เลือกได้ ต าบลโคกสว่าง 
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และต าบลปากเพรียว อ าเภอพระพุทธบาทเลอืกได้  ต าบล
พระพุทธบาท และต าบลพุค าจาน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
อ าเภอพระนครศรีอยุธยา เลือกได้ ต าบลบ้านเกาะ และ
ต าบลประตชูยั และอ าเภอท่าเรือ เลอืกได้ ต าบลท่าเรือ และ
ต าบลจ าปา รวมทัง้สิน้ 8 ต าบล   

ก าหนดสถานที่ ที่จะถึงกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
สถานศึกษา ส่วนราชการ ห้างสรรพสินค้า ตลาด อาคาร
ส านกังาน สถานีขนสง่ โรงพยาบาล สวนสาธารณะ วัด ที่อยู่
อาศัยของกลุ่มตัวอย่าง (อย่างน้อย 5 ใน 10 สถานที่  ที่
ก าหนดไว้) เก็บข้อมูลต าบลละ 50 ชุด จากประชาชนอายุ
ต่างๆ ดังนี ้1) กลุ่มอายุ 15 - 25 ปี จ านวน 10 ชุด  2) กลุ่ม
อายุ 26 - 45 ปี จ านวน 15 ชุด  3) กลุ่มอายุ 45 - 60 ปี 
จ านวน 15 ชดุ และกลุม่อาย ุ60 ปีขึน้ไป จ านวน 10 ชดุ  
เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัรวิจยัเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria)  

1. ยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจยั 
 2. มีอาย ุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป 
 3. อ่านหนงัสอืได้ 
 4. อยู่ในพืน้ที่ที่ก าหนดมากกว่า 1 ปี  
เกณฑ์การแยกอาสาสมคัรวิจยัออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) 
 1.  อาสาสมัครมีความไม่สบายใจขณะที่ ท า
แบบสอบถาม/สนทนากลุม่ 
 2. ตอบค าถามไม่ครบตามที่ก าหนดไว้/ออกจาก
การสนทนากลุม่ก่อนด าเนินการเสร็จสิน้ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยในครัง้นี ้คือ แบบสอบถาม 
(Questionnaires) พัฒนาและประยุกต์จากแบบสอบถาม
การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้  พฤติกรรม
สขุภาพและภาพลกัษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี 
พ.ศ.2559 โดยผู้ วิจัยประยุกต์จากเคร่ืองมือที่ใช้ในการ
ประ เ มินผลการร ับ รู้ข้ อม ูลข ่า วสาร เ รื่อ ง โรคและ ภัย
สขุภาพ พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคและภาพลกัษณ์

ของกรมควบคมุโรค ของประชาชนไทย ประจ าปี พ.ศ. 2560 ซึ่ง
มีลักษณะเป็นแบบมาตรประเมินค่า (Rating Scale) 
หาความเช่ือมั่นด้วยสมัประสิทธ์ิแอลฟ่า (Alpha Coefficient) 
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)(2)  ได้ค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ภาพรวมเท่ากบั 0.774 โดยมีค่าความเชื่อมั่น
ร ายป ระ เ ด็น ขอ งแบบสอบถาม  คือ  การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสขุภาพของประชาชน เท่ากับ 0.913 
และพฤต ิกร รมการ ป้องก ัน และควบค ุม โรคและ ภัย
สขุภาพของประชาชน เท่ากบั 0.832 ตามล าดบั  

การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  ก าหนดสถานที ่ต ิดต่อกลุ ่มต ัวอย่าง ได้แก่ 
ส่ วน ราชกา ร  อ า ค า ร ส า น ัก ง า น  ห้า ง ส ร รพ ส ิน ค้า 
โรงพยาบาล ที่อยู่อาศยัของกลุม่ตวัอย่าง 
 2. ประสานงานโดยหนังสือราชการอนุญาต ถึง
ส านกังานสาธารณสขุจังหวัด ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ 
โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ที่รับผิดชอบพืน้ที่ก าหนดเก็บรวบรวมข้อมูลกบักลุม่ตวัอย่าง 
 3. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในพืน้ที่เป้าหมาย
และตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่งใช้
สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
เลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์สถิติ
เชิงอนุมาน โดยการหาความสมัพันธ์ด้วยสถิติสมัประสิทธิ
สหสมัพนัธ์เพียร์สนั (Pearson's Correlation) 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1  การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปทางประชากร 
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 71.5 ช่วงอายุ 46 – 60 ปี ร้อยละ 30.3 อายุเฉลี่ย 
44.08 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.6) อายุต ่าสดุ 15 ปี 
อายุสงูสุด 84 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างอยู่ในเขตชนบท ร้อยละ 
50.2 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  ร้อยละ 
30.5  รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. และ
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ระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 24.8 และ 19 ตามล าดับ ประกอบ
อาชีพพนักงานบริษัท ร้อยละ 18.8 รองลงมาเป็นนักเรียน/
นกัศกึษา และรับจ้างทัว่ไป ร้อยละ 17.5 เท่ากนั  
ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจยัด้านต่างๆ 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
เร่ืองโรคและภัยสขุภาพของประชาชน ได้แก่ ปัจจยัด้านประเภท 
/แหลง่ข้อมลูของการรับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสขุภาพของ
ประชาชน ปัจจัยด้านความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรค
และภัยสขุภาพของประชาชน ปัจจยัด้านความรู้เร่ืองโรคและ
ภัยสขุภาพของประชาชน ปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกัน
โรคและภัยสขุภาพของประชาชน ดงัต่อไปนี ้

 1. ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคและ
ภัยสุขภาพของประชาชนรายโรค ในภาพรวมทัง้ 7 โรค อยู่ใน
ระดับมาก ( x  = 24.12, S.D. = 4.87) เมื่อพิจารณาราย
โรค พบว่า โรคไข้เลือดออก โรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสงูและการบาดเจ็บจากการจราจร อยู่ในระดับมาก ส่วน
โรคติดเชือ้ไวรัสซิกา โรควัณโรค และโรคหัวใจและหลอด
เลอืดอยู่ในระดบัปานกลาง ดงัตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของระดบัการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสขุภาพของประชาชน (n = 400) 
โรค / ระดับของการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
เร่ืองโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 

( x  , SD) 

มาก 
(4 – 5 คะแนน) 

ปานกลาง 
(3 คะแนน) 

น้อย 
(2 คะแนน) 

ไม่ได้รับ 
(1 คะแนน) 

 
ระดับ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

โรคไข้เลอืดออก 
( x  = 3.59, S.D. = 0.79)    

296 (74.0) 59 (14.8) 29 (7.2) 16(4.0) มาก 

โรคติดเชือ้ไวรัสซิกา 
( x  = 2.7, S.D. = 1.08)    

168 (42.0) 110 (27.5) 64 (16.0) 58 (58) ปานกลาง 

โรควัณโรค  
( x  = 3.23, S.D. = 0.94) 

205 (51.2) 113 (28.2) 52 (13.0) 30 (7.5) ปานกลาง 

โรคหวัใจและหลอดเลอืด  
( x  = 3.44, S.D. = 0.88) 

258 (64.5) 82 (20.5) 37 (9.3) 23 (5.8) ปานกลาง 

โรคเบาหวาน 
( x  = 3.61, S.D. = 0.77) 

300 (75) 61 (15.3) 23 (5.8) 16 (16.0) มาก 

โรคความดนัโลหิตสงู  
รวม ( x  = 3.64, S.D. = 0.75) 

304 (76) 62 (15.5) 18 (4.5) 16 (4.0) มาก 

การบาดเจ็บจากการจราจร  
( x  = 3.65, S.D. = 0.74) 

310 (77.5) 52 (13.0) 25 (6.3) 13 (3.3) มาก 

รวม ( x  = 24.12, S.D. = 4.87) 300 (75.0) 86 (21.5) 4 (1.0) 10 (2.5) มาก 
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2. ด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคและภัย
สุขภาพ ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก จ าแนกตามรายโรคพบว่า
พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพมีค่าเฉลี่ยระดับ
มาก ได้แก่ โรคที่มียุงลายเป็นพาหะ พบว่าพฤติกรรมท่าน
ปิดฝาภาชนะเก็บน า้กิน น า้ใช้ เพื่อป้องกันไม่ให้ยุงลงไป
วางไข่ มีค่าเฉลี่ยสงูสดุ ( x  = 4.53, S.D. = 0.76) โรควัณโรค
พฤติกรรมพบว่า เมือ่ท่านมีอาการไอหรือจาม ท่านใช้ผ้าหรือ
กระดาษปิดปากปิดจมกูทกุครัง้มีค่าเฉลี่ยสงูสดุ ( x  = 4.30, 
S.D. = 1.01) โรคไม่ติดต่อเรือ้รังพบว่าพฤติกรรมท่านไม่สบู
บุหร่ี มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x  = 4.42, S.D. = 1.27) และการ
บาดเจ็บทางการจราจร พบว่าพฤติกรรมท่านไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ก่อนขับขี่ยานพาหนะ  มีค่าเฉลี่ยระดับสูงสุด 
( x  = 4.62, S.D. = 0.90) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคและพฤติกรรมสขุภาพ
มีค่าเฉลีย่ระดบัปานกลาง ได้แก่ ท่านสื่อสารและบอกกล่าว
เร่ืองโรควัณโรคเพื ่อให้คนรอบข้างมีการป้องกันโรคได้
อย่างถูกต้อง ( x  = 3.31, S.D. = 1.29) ท่านไม่รับประทาน
อาหารที่มีรสเค็มจัด หวานจัด ไขมันสงู (อย่างใดอย่างหนึ่ง
หรือหลายอย่าง) ( x  = 3.04, S.D. = 1.16) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2

 
ตารางที่  2  พฤติกรรมการป้องกนัโรคและภัยสขุภาพ จ าแนกตามโรคและระดบัของพฤติกรรมที่เหมาะสม (n = 400) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ Mean S.D. ระดับ 
โรคที่มียุงลายเป็นพาหะ    
1. ท่านศกึษาข้อมลูเร่ืองโรคที่มียุงลายเป็นพาหะเพื่อให้มีการป้องกนัตนเองได้
อย่างถกูต้อง 

3.78 1.22 มาก 

2. ท่านสือ่สารและบอกกลา่วเร่ืองโรคที่มียุงลายเป็นพาหะเพื่อให้คนรอบข้างมีการ
ป้องกนัโรคได้ถูกต้อง 

3.66 1.22 มาก 

3. ท่านป้องกนัตนเองและบุตรหลานไม่ให้ถกูยงุกัดด้วยวิธีการต่างๆ เช่น นอนในมุ้ง 
ทายากนัยุง เป็นต้น 

4.47 0.80 มาก 

4. ท่านเก็บบ้านให้ปลอดโปร่งเพื่อไม่ให้ยงุเกาะพกั 4.41 0.80 มาก 
5. ท่านเก็บเศษภาชนะที่อาจเป็นแหลง่เพาะพนัธ์ยงุได้ 4.40 0.82 มาก 
6. ท่านปลอ่ยน า้ทิง้หรือเปลี่ยนน า้ในภาชนะที่ปิดฝาไม่ได้ 4.16 1.04 มาก 
7. ท่านปิดฝาภาชนะเก็บน า้กิน น า้ใช้ เพื่อป้องกนัไม่ให้ยงุลงไปวางไข่ 4.53 0.76 มาก 
โรควัณโรค    
8. ท่านศกึษาข้อมลูเร่ืองโรควัณโรคเพื่อให้มีการป้องกนัตนเองได้อย่างถกูต้อง 3.51 1.29 มาก 
9.ท่านสือ่สารและบอกกลา่วเร่ืองโรควัณโรคเพื่อให้คนรอบข้างมีการป้องกนัโรคได้
อย่างถกูต้อง 

3.31 1.29 ปานกลาง 

10. ท่านสงัเกตตนเอง เช่น น า้หนกัลด อาการไอ อาการไข้ ซึง่เป็นอาการเตือนให้
ไปตรวจคดักรองวณัโรคทกุครัง้ที่สงสยั 

3.43 1.39 ปานกลาง 

11. ท่านน าสิง่ของเคร่ืองใช้ เช่น ที่นอน ผ้าห่ม หมอน ไปผึ่งแดด 4.12 1.01 มาก 
12. ท่านบ้วนน า้ลายหรือเสมหะในที่สาธารณะ 4.30 1.01 มาก 
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พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ Mean S.D. ระดับ 
13. เมื่อท่านมีอาการไอหรือจาม ท่านใช้ผ้าหรือกระดาษปิดปากปิดจมกูทุกครัง้ 4.30 1.01 มาก 
14. ท่านช่วยกระตุ้นคนใกล้ชิดที่เป็นวัณโรคให้ไปรักษาโดยไม่ให้ขาดยา  3.87 1.36 มาก 
โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง    
15. ท่านศกึษาข้อมลูเร่ืองโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต
สงู หรือโรคหวัใจและหลอดเลอืดเพื่อให้มีการป้องกนัตนเองได้อย่างถกูต้อง 

3.85 1.14 มาก 

16. ท่านสือ่สารและบอกกลา่วเร่ืองโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความ
ดนัโลหิตสงู หรือโรคหวัใจและหลอดเลอืด เพื่อให้คนรอบข้างมีการป้องกนัโรคได้
อย่างถกูต้อง 

3.69 1.16 มาก 

17. ท่านรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจดั หวานจัด ไขมนัสงู (อย่างใดอย่างหนึ่ง
หรือหลายอย่าง) 

3.04 1.16 ปานกลาง 

18. ทานดื่มเคร่ืองด่ืมที่มีสว่นผสมของแอลกอฮอล์ เช่น สรุา เบียร์ ไวน์ สาโท เหล้า
ป่ัน เป็นต้น 

4.00 1.19 มาก 

19. ท่านสบูบหุร่ี 4.42 1.27 มาก 
20. ท่านรับประทานผกัและผลไม้ อย่างน้อย 5 ทพัพีต่อวนั 3.57 1.18 มาก 
21. ท่านออกก าลงักายสปัดาห์ละ 3-5 วนัๆ ละ อย่างน้อย 30 นาที 3.57 1.20 มาก 
22. เมื่อท่านรู้สกึเครียด ท่านได้จดัการความเครียด เช่น ดโูทรทศัน์ ดหูนงั ฟังเพลง 
หรือพบปะพดูคยุกบัเพื่อน เป็นต้น 

4.17 0.98 มาก 

การบาดเจบ็จากการจราจร    
23. ท่านศกึษาข้อมลูเร่ืองการบาดเจ็บจากการจราจรเพื่อให้มีการป้องกนัตนเองได้
อย่างถกูต้อง 

4.08 0.94 มาก 

24. ท่านสือ่สารและบอกกลา่วเร่ืองการบาดเจ็บจากการจราจรเพื่อให้คนรอบข้างมี
การป้องกนัได้อย่างถูกต้อง 

3.92 1.00 มาก 

25. ท่านตรวจสภาพรถก่อนหรือหลงัการขบัขี่ 4.14 1.08 มาก 
26. ท่านสวมหมวกนิรภัยในขณะขบัขี่หรือโดยสารรถจกัรยานยนต์ 4.41 0.99 มาก 
27. ท่านคาดเข็มขดันิรภัยในการขบัขี่หรือโดยสารรถยนต์ 4.44 0.99 มาก 
28. ท่านขบัขี่ยานพาหนะด้วยความเร็วที่เกินกฎหมายก าหนด 4.11 1.29 มาก 
29. ท่านใช้โทรศพัท์ในขณะขบัขี่ โดยไม่มีอปุกรณ์ช่วย เช่น 
 สมอลทอร์ค หรือ บลทูชู 

4.37 1.09 มาก 

30. ท่านดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนขบัขี่ยานพาหนะ 4.62 0.90 มาก 
ภาพรวม 120.33 15.83 มาก 
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารและพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ ความสมัพันธ์ระหว่างการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ือง
โรคและภัยสุขภาพมีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกนัควบคมุโรคและภัยสขุภาพอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r=0.508, p<0.05) จ าแนกตามรายโรคดังนี ้การรับรู้
ข้อมลูข่าวสารเร่ืองโรคไข้เลือดออกมีความสมัพันธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.472, p<0.01)  การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเร่ืองโรคติดเชือ้ไวรัสซิกามีความสมัพันธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.354, p<0.01) การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเร่ืองโรควัณโรคมีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกนัควบคมุโรคและภัยสขุภาพอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r=0.437, p<0.01) การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเ ร่ือง
โรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.450, p<0.01) การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเ ร่ืองโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.469, p<0.01) การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเร่ืองโรคความดันโลหิตสงูมีความสมัพันธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.468, p<0.01) การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเร่ืองการบาดเจ็บจากการจราจรมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.287, p<0.01) 

อภิปรายผล 
 การรับรู้ข้อมลูข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสขุภาพของ
ประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 
จังหวัดสระบุรี รับรู้ในระดับมาก ได้แก่ โรคไข้เลือดออก 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู และการบาดเจ็บจาก
การจราจร เนื่องจากในพืน้ที่เครือข่ายบริการเขตสขุภาพที่ 4  

มีผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มสงูขึน้กระจายอยู่แต่ละ
จังหวัด ท าให้เกิดความส าคัญแต่ละพืน้ที่ในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก มีการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ 
สือ่สารความเสีย่งรณรงค์ ตามมาตรการ 3 เก็บ คือ เก็บบ้าน 
เก็บขยะ เก็บน า้ ป้องกันยุงลาย (3 )  ส าหรับโรคเบาหวาน 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับ รู้ประโยชน์และ
อุปสรรคในการป้องกันโรคมีค่าเฉลี่ยสงู เน่ืองจากเกิดจาก
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การผ่อนคลาย
ความเครียด และการออกก าลังเป็นประจ า (4) การรับรู้โรค
ความดนัโลหิตสงู มีระดับสงู เน่ืองจากประชาชนรับรู้โอกาส
เสีย่งต่อการเกิดโรคและพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิต
สงู ลดปัจจยัเสีย่งสงูที่สดุ ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านการควบคุมน า้หนัก ด้านการจัดการความเครียด และด้าน
การออกก าลงักาย(4) และโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ทัง้เบาหวานและ
ความดนัโลหิตสงูมีความชุกเพิ่มขึน้ตามอายุ เน้นพฤติกรรม
ป้องกัน โดยการจัดกิจกรรมรณรงค์ โดยใช้ Key messages 
“พ ิท ักษ์อนาคต  พ้นภัยเบาหวาน ” กลุ่มเ ป้าหมายคือ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง สถานบริการสาธารณสขุ โรงเรียน 
และวัด มีการคัดกรองให้ประชาชนทั่วไป ท าให้เกิดการรับรู้
โรคนีอ้ย่างแพร่หลาย(5) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ พบว่า
พฤติกรรมท่านปิดฝาภาชนะเก็บน า้กิน น า้ใช้ เพื่อป้องกัน
ไม่ให้ยุงลงไปวางไข่  เนื่องจากครัวเ รือนมีพฤติกรรม
การป้องกันระดับดีมาก สอดคล้องกับผลของการศึกษา
ปัจจัย ที่มีความสัมพัน ธ์การป้องกัน โรคไ ข้ เลือดออก
ของประชาชนในจังหวัดศรีษะเกษ ได้แก่ การจัดการ
สขุาภิบาลสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านและรอบบ้านให้ถูก
สขุลกัษณะ การก าจัดยุงลายตัวเต็มวัยและลกูน า้ยุงลาย  
และการปฏิบติัตนไม่ให้ป่วยเป็นโรค(6) 

พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคพบว่าเมื่อมีอาการไอ
หรือจาม ต้องใช้ผ้าหรือกระดาษปิดปากปิดจมูกทุกครัง้ 
ตามที ่กรมควบคุมโรคมีการเผยแพ ร่ประชาส ัมพัน ธ์  
การติดต่อของวัณโรค อาการส าคัญของวัณโรคปอด
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โดยอาการของวณัโรคจะเร่ิมจากไอเรือ้รังนานเกิน 2 สปัดาห์ 
มีไข้ต ่าๆ เบื่ออาหาร น า้หนักตัวลด หากพบผู้ ที่มีอาการ
ดงักลา่ว ขอให้รีบพาไปพบแพทย์ในโรงพยาบาลหรือสถาน
บริการสาธารณสขุใกล้บ้าน การป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นวัณโรค 
เพื่อให้เข้าสู ่“รู้เร็ว รักษาหาย ไม่แพร่กระจาย ค้นให้พบ จบด้วย
หาย”(7) 

ส าหรับการป้องกันและลดการบาดเจ็บจาก
การจราจรทางถนน กระทรวงสาธารณสุข ปี  2560 
ก าหนดให้มีการขบัเคลือ่นการด าเนินงานด่านชุมชน ร่วมกับ
ภาคี เ ค รื อข่า ย ในชุมชน  มีก ารติดตามประ เมินผล  
การประชาสัมพันธ์ รณรงค์อย่างต่อเนื่อง ทัง้หน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชน ท าให้ประชาชนรับ รู้ รับทราบและ
ตระหนักถึงการป้องกันการบาดเจ็บในชุมชนของตนเอง   

มีการพฒันารูปแบบด าเนินการแก้ไขในด้านวิศวกรรมจราจร 
การบงัคบัใช้กฎหมาย และการแพทย์ฉุกเฉิน สร้างกระแสและ
ความตระหนกัของการป้องกนัการบาดเจ็บโดยใช้สื่อท้องถ่ิน 
สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน รณรงค์สวมหมวกนิรภัย
ทัว่พืน้ที่จงัหวดั เข้มงดกฎหมายต่อผู้ ด่ืมแล้วขับ สร้างการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย วิเคราะห์จุดเสี่ยง ไม่สวมหมวก เมา ท าให้
ลดอตัราการเสยีชีวิตจากการบาดเจ็บได้ การไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ก่อนขับขี ่ยานพาหะเป็นพฤติกรรมเสี ่ยงต่อ
การเกิดการบาดเจ็บทางการจราจร ท าให้เกิดการสูญเสีย
ชีวิต การแก้ไขปัญหาเ ริ่มจากการสร้างภาคีเครือข่าย
ด้วยการใ ช้ ข้อมูลผู้ เส ียชีวิตจากการบาดเจ็บจราจร
เป็นจดุเร่ิมต้น เชื่อมด้วยข้อมูลที่เป็นสาเหตุการเกิดการบาดเจ็บ 
เช่น หมวก เมา หรือจดุเสี่ยง ส่วนส าคัญประกอบด้วย ความมี
สว่นร่วมของภาคีเครือข่าย การประสานงานที่ดี และติดตาม
ด้วยข้อมูลอย่างต่อเนื่อง รูปแบบฯนีส้ามารถลดอัตราการ
เสียชีวิต จากการบาดเจ็บจราจรลงได้ และสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้กับพืน้ที่อื่น ทัง้นีจ้ะขึน้กับบริบท เป้าหมายและ
ศกัยภาพของหน่วยงานในแต่ละพืน้ที่ (8)  ซึ่งการแปลผลจาก
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างของส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 

จงัหวัดสระบุรี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงท าให้ผลการศึกษา
อยู่ในระดบัดี 

ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ือง
โรคและภัยสุขภาพมีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพ (r=0.508, p<0.05)  

เน่ืองจากการรับรู้ข้อมลูข่าวสาร ก่อให้เกิดอิทธิพลของผู้ รับสาร
ในการพิจารณาเพ่ือเป็นประโยชน์กับตนเองส่งผลต่อการ
มีพฤติกรรมป้องกันโรคที่จะรักษาส ุขภาพให้แข็งแรง  
มุ่งป้องกันไม่ให้เกิดความเจ็บป่วย ได้แก่ การป้องกันโรค
เบือ้งต้น การป้องกันความรุนแรงของโรค และการป้องกัน
การแพร่ระบาด  โดยการวัดพฤติกรรมสขุภาพ แบ่งเป็น
พฤติกรรมย่อย 11 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการเดินถนน การขับรถ 
การสบูบุหร่ี สขุนิสยั การรับภูมิคุ้ มกันโรค การดูแลฟัน การตรวจ
สขุภาพประจ าปี การรับการทดสอบเป็นโรคในห้องปฏิบัติการ 
การใช้เข็มขัดนิรภัย การกิน และการออกก าลังกาย (9 )  

สอดคล้องกับผลการประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ือง
โรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย 
ประจ าปี พ.ศ. 2560 พบว่าการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรค
และภัยสขุภาพมีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
และภัยสขุภาพในระดบัปานกลาง กล่าวคือ การที่ประชาชน
มีการรับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสขุภาพมาก จะส่งผลให้
ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพมาก
ด้วย ทัง้นี ไ้ ด้ให้ความคิดเห็นว่าผู้ รับสารจะมีพฤติกรรม
การเปิดรับสือ่และข่าวสารที่แตกต่างกนัออกไป การที่ผู้ รับสาร
จะเปิดรับสือ่ อาจเกิดจากปัจจยัหลายประการ อาทิ ความอยากรู้
อยากเห็น และผลกัดนัให้ประชาชนที่มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
เร่ืองโรคและภัยสขุภาพสง่ผลต่อการมีพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดโรคและภัยสขุภาพ(10) 
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ข้อเสนอแนะ 
1. หน่วยงานทุกภาคส่วน ร่วมกันการเผยแพร่

ประชาสัมพนัธ์ข้อมูลข่าวสารเร่ืองการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสขุภาพ เน้นเร่ืองการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
เพิ่มเนือ้หาสาเหต ุการติดต่อ อาการ และการป้องกนั 
 2. ถ่ายทอดความรู้และจัดท านวัตกรรมในการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก โรคติดเชือ้
ไวรัสซิกา และวณัโรค 
 3. ศึกษารูปแบบการสื่อสารเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพ 
ในพืน้ที่ส านกังานป้องกนัควบคมุโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี เช่น 
จัดท ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพที่พึงประสงค์
ของผู้ ขับรถทุกชนิด บนถนน เ น้นสา เหตุจากการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหารหลีกเลี่ยง
รสเค็มจดั หวานจดั ไขมนัสงู การสงัเกตอาการวณัโรค  
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สังเคราะห์รายงานสอบสวนโรคไข้เลือดออก จงัหวัดปทุมธานี ปี 2559 
A Research Synthesis of Dengue Cases Investigation Reports Pathum Thani Province 2559 B.E. 

กาญจนวรรณ  บัวจนัทร์ karnjanawan buachan 

ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัปทุมธานี Pathum Thani Provincial Health Office 

บทคัดย่อ 

จากการสงัเคราะห์รายงานสอบสวนโรคไข้เลือดออกของจังหวัดปทุมธานี ในปี 2559 รวมทัง้สิน้ 6 เหตุการณ์ จ านวน
ผู้ ป่วย 6 ราย พบผู้ ป่วยระหว่างเดือนมกราคม ถงึ กันยายน ในพืน้ที่อ าเภอคลองหลวงและอ าเภอลาดหลมุแก้ว  การวินิจฉัยเป็น 
ไข้เลือดออกเดงกี (Dengue hemorrhagic fever - DHF) ร้อยละ 50 และ ไข้เดงกี (Dengue fever - DF) ร้อยละ 50 ผู้ ป่วย
อายุ 8 - 65 ปี อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 0.2:1 ระยะเวลาวันเร่ิมป่วยถึงวันที่มารักษาที่โรงพยาบาล 2 - 7 วัน เฉลี่ย
เท่ากับ 4 วัน ผู้ ป่วยเข้ารับรักษาที่โรงพยาบาล ร้อยละ 100 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ลงพืน้ที่ลงสอบสวนโรค
ทนัเวลาภายใน 24 ชั่วโมง หลงัได้รับแจ้งผู้ ป่วย ร้อยละ 100 ค่าดัชนีลกูน า้ยุงลายในบ้านผู้ ป่วย มีความเสี่ยง ร้อยละ 50.00 และ
ค่าดชันีลกูน า้ยงุลายรอบบ้านผู้ ป่วยรัศมี 100 เมตร ร้อยละ 66.67 กิจกรรมการป้องกัน ควบคุมโรค หลงัได้รับแจ้งผู้ ป่วย ทีมพืน้ที่
ได้ด าเนินการควบคมุโรค ตามมาตรการที่ก าหนดไว้ 

ปัญหาอปุสรรคที่พบ คือ  ลกัษณะบ้านที่อยู่อาศยัของผู้ ป่วยเป็นหมู่บ้านจดัสรร บ้านเด่ียว มีข้อจ ากัดในการพ่นเคมีก าจัด
ยงุและการเข้าไปท าลายแหลง่เพาะพนัธุ์ยงุลายอย่างต่อเนื่อง, บ้านผู้ ป่วยเลีย้งปลาสวยงามไว้ที่บ้าน จึงท าให้เป็นอุปสรรคในการ
พ่นเคมีก าจดัยงุ เพราะปลาอาจตายได้, การไม่ได้รับความร่วมมือจากผู้ ป่วยและเพื่อนบ้านที่อยู่ในรัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ ป่วย, 
พืน้ที่บางสว่นเป็นชมุชนแออดัมีภาชนะขงัน า้เป็นจ านวนมากค่อนข้างยากต่อการควบคมุโรค 

สรุปและประเมินความเสีย่ง  จากสถานการณ์โรคไข้เลอืดออกที่เกิดขึน้ มีความเป็นเป็นได้สงูที่จะเกิดโรคในอีกหลายพืน้ที่ 
เนื่องจากลกัษณะการเคลื่อนย้ายของประชากร  และไม่สามารถควบคุมโรคได้เต็มที่ เพราะพืน้ที่ที่พบผู้ ป่วยส่วนใหญ่เข้าถึงที่อยู่
อาศยัได้ยาก ขาดความร่วมมือจากประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการก าจัดยงุ และยังมีปัญหาในส่วนของการพ่น
สารเคมีก าจดัยงุแล้วสง่ผลกระทบกบัสตัว์และพืชเศรษฐกิจ 

ควรพิจารณาจัดประชุมผู้ เ ก่ียวข้องทุกภาคส่วน เพื่อหามาตรการ วิธีการ ในการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรค
ไข้เลอืดออก ร่วมกนั  และควรมีการประชาสมัพนัธ์ให้ความรู้เร่ืองโรคไข้เลอืดออกแก่ประชาชนในพืน้ที่อย่างต่อเนื่อง  และมีการท า
ประชาคมหมู่บ้าน หามาตรการและออกข้อก าหนดร่วมกัน ในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคร่วมกันในพืน้ที่  และด าเนิน
มาตรการสร้างความตระหนกัให้แก่ประชาชน เพื่อให้ความร่วมมือในการป้องกนัและควบคมุแหลง่เพาะพนัธุ์ยุงลาย 

ค าส าคัญ: การสังเคราะห์, ไข้เลือดออก, รายงานการสอบสวนโรค 
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Abstract 
 Results from the synthesis of 6 dengue hemorrhagic fever investigation reports from Pathum Thani Province 
2559 B.E. reveals 50% (3 cases) of DHF and 50% (3 cases) of DF were diagnosed between January and September 
in district of Khlong Luang and Lat Lum Kaeo.  Patients’ age range is 8 - 65 years old, male to female ratio 0.2:1, 
range of patient delay is 2 – 7 days, mean 4 days and all patients were admitted.  The SRRTs response investigation 
within time limit 24 hours for 100% of events.  The larva index among the patients’ households are 50.00% and 
increases to 66.67% when expanded to 100 meters around the patients’ households.  The standard prevention and 
control measures were employed. 
 The difficulties are continuous vectors control activity is rarely success among single houses in housing 
estates, aquatic pets that so sensitive to insecticide in these households drawback the fogging activities, poor 
cooperation form patients and their neighbors, warren areas always contain abundant of water containers. 
 The main conclusions and risk assessment result that the dengue outbreaks are potentially expand to 
extended areas due to the migration of populations, the depletion of control activities, difficulty of households 
assessment, poor cooperative from both public sector and local administration sector, and also the effect of 
insecticides to their fauna and flora. 
 The increasing of the cooperative should be enhance by mean of conventions among all stakeholders, 
maintain the health education about dengue continuously, seeking for community agreements for appropriated 
measures that fit to community, and enhance the concern about the serious of mosquit os’ problem to increase 
the prevention and control activities. 

Key words: Research synthesis, Dengue hemorrhagic fever, Investigation report 
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บทน า 
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดปทุมธานี ตัง้แต่ 

1 มกราคม – 25 พฤศจิกายน 2559 มีรายงานผู้ ป่วยทัง้สิน้ 
375 ราย อัตราป่วย   34.58 ต่อประชากรแสนคน ไม่มี
ผู้ เสียชีวิต  ผู้ ป่วยจ าแนกตามกลุ่มอายุ กลุ่มอายุที่พบสูงสดุคือ
กลุม่อาย ุ10 - 14  ปี  อตัราป่วย  80.89 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา
คือ กลุ่มอายุ  5 - 9 ปีและ 15 - 24 ปี อัตราป่วยเท่ากับ  72.85, 
67.35 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ อาชีพท่ีมีจ านวนผู้ ป่วย
สูงสุดคือ  อาชีพนักเ รียน ร้อยละ 38.4 รองลงมาอาชีพใน
ปกครอง ร้อยละ  28.8 และอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 25.9 อ าเภอที่
มีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนสงูสดุคืออ าเภอสามโคก (74 ราย) 
อัตราป่วยเท่ากับ 137.01 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ
อ าเภอเมืองปทุมธานี (74 ราย) อ าเภอลาดหลมุแก้ว (19 ราย) 
อ าเภอธัญบรีุ (60 ราย) อ าเภอคลองหลวง (76 ราย) อ าเภอล าลกูกา 
(65 ราย) และอ าเภอหนองเสือ (7 ราย) อัตราป่วยเท่ากับ 38.44, 
30.04, 30.01, 29.14, 24.85 และ 13.41 ตามล าดบั  

จากการสงัเคราะห์รายงานสอบสวนโรคไข้เลือดออก 
ในปี 2559 รวมทัง้สิน้ 6 เหตุการณ์ จ านวนผู้ ป่วย 6 ราย พบ
ระหว่างเดือนมกราคม ถึง กันยายน ในพืน้ที่อ าเภอคลองหลวง
และอ าเภอลาดหลมุแก้ว การวินิจฉัยเป็น DHF ร้อยละ 50 และ 
DF ร้อยละ 50 พบอายุมากสดุเท่ากับ 65 ปี และอายุน้อยสุด
เท่ากบั 8 ปี อตัราสว่นเพศชายต่อเพศหญิง 0.2:1 ระยะเวลาวัน
เร่ิมป่วยถงึวนัที่มารักษาที่โรงพยาบาลมากที่สดุ 7 วัน น้อยที่สดุ 
2 วัน เฉลี่ยเท่ากับ 4 วัน ส่วนใหญ่ผู้ ป่วยเข้ารับรักษาที่
โรงพยาบาล ร้อยละ 100 โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาลรัฐ 4 ราย 
โรงพยาบาลเอกชน 1 ราย และโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 1 ราย 
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ลงพืน้ที่ลงสอบสวน
โรคทนัเวลาภายใน 24 ชั่วโมง หลงัได้รับแจ้งผู้ ป่วย ร้อยละ 100 
ค่าดัชนีลกูน า้ยุงลายในบ้านผู้ ป่วยมีความเสี่ยง ร้อยละ 50.00 
และค่าดชันีลกูน า้ยุงลายรอบบ้านผู้ ป่วยรัศมี 100 เมตร ร้อยละ 
66.67 และในส่วนของการควบคุมโรคบริเวณรอบบ้านผู้ ป่วย
ทุกรายได้ด าเนินการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายและพ่น
สารเคมีก าจดัยงุตวัแก่ 

 
 
 

การป้องกัน ควบคุมโรคที่ด าเนินการไปแล้ว 
หลังจากการได้รับแจ้งผู้ ป่วย ทีมพืน้ที่ได้ด าเนินการ

ควบคมุโรค ดงันี ้(1),(2) 
  1. ด าเนินการพ่นสารเคมีก าจัดยุงตัวแก่ในบ้านผู้ ป่วย
และในรัศมี 100 เมตร นบัจากบ้านผู้ ป่วย จ านวน 3 ครัง้ ในวันที่ 
0, 3 และ 7 วนั นบัจากวนัที่ได้รับแจ้งผู้ ป่วย 
  2. ทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่ งเสริม
สขุภาพต าบลในพืน้ที่ร่วมกับ ทีมเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน และอาสาสมคัรสาธารณสขุ ร่วมท าลายแหล่งเพาะพันธุ์
ยงุลาย 
  3. ติดตาม เฝ้าระวัง และค้นหาผู้ ป่วยรายใหม่ที่มี
อาการเข้าได้กบัโรคไข้เลอืดออก เป็นเวลา 28 วนั 
       4. ให้สขุศึกษาแก่ประชาชนในพืน้ที่ในการเฝ้าระวัง
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก มาตรการ 3ก 5ส 7ร เพื่อ
ป้องกนัควบคุมโรคและการระบาดของโรค โดยใช้มาตรการ 3ก 
5ส 7ร ป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 3ก คือ 1. เก็บบ้าน ให้ปลอดโปร่ง 
ไม่ให้ยุงลายอาศัย 2. เก็บขยะ เศษภาชนะไม่ให้เป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย 3. เก็บน า้ ปิดฝา ให้มิดชิดไม่ให้ยุงลายวางไข่  
5ส คือ 1. สะสาง  2. สะดวก  3. สะอาด  4. สขุลกัษณะ  5. สร้าง
นิสัย และ 7ร คือ โรงเรือน โรงเรียน โรงพยาบาล โรงธรรม 
โรงแรม โรงงาน ราชการ (มาตรการของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัปทุมธานี) และมาตรการนี ใ้ช้ในทุกกรณีไม่ว่าจะพบ
ผู้ ป่วยในพืน้ที่หรือไม่พบผู้ ป่วย จะด าเนินการ สปัดาห์ละ 1 ครัง้ 
ปัญหาอุปสรรค 
 1. เนื่องจากผู้ ป่วยที่พบ อาศัยอยู่ในหมู่บ้านจัดสรร 
บ้านเด่ียว มีข้อจ ากัดในการพ่นเคมีก าจัดยุงและการเข้าไป
ท าลายแหลง่เพาะพนัธุ์ยงุลายอย่างต่อเนื่อง  
 2. บ้านผู้ ป่วยเลีย้งปลาสวยงามไว้ที ่บ้าน จึงท าให้
เป็นอปุสรรคในการพ่นเคมีก าจดัยงุ เพราะปลาอาจตายได้ 
 3. ผู้ ป่วยไม่อยู่บ้าน และบ้านที่อยู่ในรัศมี 100 เมตร
จากบ้านผู้ ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ ท าให้ไม่ได้รับความสะดวก
ในการควบคมุโรค 
 4. สภาพแวดล้อมเป็นชุมชนแออัด มีภาชนะขังน า้
เป็นจ านวนมาก ค่อนข้างยากต่อการควบคมุโรค 
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สรุปและประเมินความเสี่ยง 
จากสถานการณ์โรคไข้เลือดออกที่เ กิดขึน้ มีความ

เป็นได้สูงที่จะเกิดโรคในอีกหลายพืน้ที่ เนื่องจากลักษณะ
การเคลื ่อนย้ายของประชากร รวมยังมีพืน้ที่ที ่เ ป็นศูนย์รวม
ของการประชากรเป็นจ านวนมาก มีสถาบันการศึกษา และ
ตลาดค้าส่งขนาดใหญ่ และผู้ ป่วยส่วนใหญ่ไม่ใช่คนในพืน้ที่  
ในส่วนของการควบคุมโรคไม่สามารถควบคุมโรคได้เต็มที่ 
เพราะพืน้ที่ที่พบผู้ ป่วยส่วนใหญ่เข้าถึงยาก ลักษณะเป็นบ้าน
จดัสรร บ้านเด่ียว  เจ้าของบ้านส่วนใหญ่ออกไปท างาน บางพืน้ที่
เป็นชุมชนแออัด ให้ความร่วมมือน้อย และขาดความร่วมมือ
จากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินในการพ่นเคมีก าจัดยุง และยังมี
ปัญหาในส่วนของการพ่นสารเคมีก าจัดยุงแล้วส่งผลกระทบ
กบัสตัว์และพืชเศรษฐกิจ 

ข้อเสนอเพื่อพิจารณา 
 1. มีการจัดประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปทุมธานี  ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอ เมืองปทุมธานี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน เพื่อหามาตรการ วิธีการ ในการด าเนินงานป้องกัน 
ควบคมุโรคไข้เลอืดออก ร่วมกนั 
 2. ควรมีการประชาสมัพันธ์ให้ประชาชนในพืน้ที่อย่าง
ต่อเนื่อง ให้เข้าถงึ ความรู้ ความเข้าใจ ในการป้องกันตนเองจาก
โรคไข้เลอืดออก 
 3. ควรมีการท าประชาคมหมู่บ้าน หามาตรการและ
ออกข้อก าหนดร่วมกัน ในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ร่วมกนัในพืน้ที่ 
 4. การป้องกนัโรคลว่งหน้าสามารถท าได้โดยประชาชน 
แต่จะเห็นว่าในหลายพืน้ที่ก็ยงัท าโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ และ
อาสาสมคัรสาธารณสขุ ประชาชนยงัขาดความตระหนัก และให้
ความร่วมมือในสว่นนี ้และประกอบกบัเข้าถงึบ้านของประชาชน
ที่เข้าถึงได้ยาก จึงท าให้เกิดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบริเวณ
บ้านที่ไม่มีการควบคมุ 
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รายงานประเมินความเสี่ยงโรคมือ เท้า ปาก ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี 2558 - 2559 
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2558 - 2559 B.E. 
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ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา                          Phra Nakorn Si Ayutthaya Provincial Health Office 
 
บทคัดย่อ 

จากการวิเคราะห์รายงานการระบาดผู้ ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จ านวน 3 เหตุการณ์ ในปี 2558 - 2559 จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  ทุกเหตุการณ์เป็นผู้ ป่วยที่เกิดในโรงเรียน พบผู้ ป่วยรวม 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.14 ของจ านวนนักเรียน
ทัง้หมด ไม่มีผู้ ป่วยเสยีชีวิต เกิดขึน้ในโรงเรียนระดบัอนบุาลและระดับประถมศึกษาในอ าเภอเสนา อ าเภอบางปะอินและอ าเภอ
บางปะหนั  ผู้ ป่วยมีอายรุะหว่าง 3 - 8 ปี  โดย 2 ใน 3 ของเหตกุารณ์เป็นเหตุการณ์ที่ได้รับแจ้งภายใน 24 ชั่วโมง และเป็นผู้ ป่วย
รายแรก  จากข้อมลูการสอบสวนโรคพบว่าปัจจยัเสีย่งในการระบาดทัง้ 3 เหตุการณ์มีลกัษณะใกล้เคียงกัน คือ เป็นลกัษณะของ
พฤติกรรมการท ากิจกรรมหรือใช้ของใช้ร่วมกัน ได้แก่ การสนัทนาการ การออกก าลงักายและใช้แก้วน า้ร่วมกัน  พบว่าลกัษณะ
การระบาดและปัจจัยที่เก่ียวข้องจะเหมือนกับข้อมูลที่วิเคราะห์ได้จากระบบรายงาน 506 ปี 2559  คือ ผู้ ป่วยส่วนใหญ่เกิดใน
โรงเรียนและศนูย์พฒันาเด็กเลก็ เด็กป่วยสว่นใหญ่มีอายชุ่วง 0 - 4 ปี และเกิดระบาดในช่วงเดือนมิถนุายน - กรกฎาคม ของทุกปี  
การป้องกันควบคุมโรคที่ด าเนินการ ได้แก่ การคัดกรองและแยกเด็กป่วยโดยครูประจ าชัน้และผู้ดูแลเด็ก  แจ้งโรงเรียนและ
ผู้ปกครองให้เฝ้าระวงัเด็กป่วยรายใหม่  การแยกของใช้ส่วนตัว เช่น แก้วน า้ ช้อน ผ้าเช็ดมือ และรณรงค์สร้างเสริมสขุวิทยาส่วน
บคุคลได้แก่ การกินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ  แนะน าการท าความสะอาดและการดูแลสภาพแวดล้อมภายในห้องเรียน โรงเรียน 
สนามเด็กเลน่  ประสานความร่วมมือกับครู ผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครอง เพื่อร่วมมือในการควบคุมโรค  ประสานงานโรงพยาบาล
เอกชนและคลินิกเอกชน ให้เป็นเครือข่ายในการรายงานผู้ ป่วย  เฝ้าระวังและค้นหาผู้ ป่วยต่อเนื่องในชุมชนโดยเจ้าหน้าที่และ
อาสาสมัครในชุมชน  ปัญหาและอุปสรรคที่พบ ได้แก่ การได้รับรายงานผู้ ป่วยช้า  ข้อมูลผู้ ป่วยจากโรงพยาบาลเอกชน คลินิก
เอกชน ไม่มีรายงานเข้าสูร่ะบบ  ผู้ ป่วยบางรายมีที่อยู่นอกพืน้ที่  ผู้ปกครองบางรายไม่มีความรู้เร่ืองโรคท าให้ไม่เห็นความส าคัญ
ในการดแูลเด็กที่ป่วย จงึเกิดการแพร่ระบาดของโรคได้ 
 สรุปและประเมินความเสีย่ง พบว่า การระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ส่วนใหญ่เกิดในช่วง
เดือนมิถุนายน - กรกฎาคม ของทุกปี  แต่พบว่าผู้ปกครองและผู้ ดูแลเด็กบางรายยังไม่มีความรู้และความเข้าใจ เร่ือง อาการ 
ความรุนแรงและการป้องกันโรคเท่าที่ควร  ระบบการแจ้งข้อมูลล่าช้าท าให้เกิดการแพร่ระบาดในโรงเรียน  มาตรการในการ
ควบคมุโรคบางอย่างไม่สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น มาตรการหยุดเรียน  มาตรการขอความร่วมมือในการ
รายงานผู้ ป่วยจากโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชน  ข้อเสนอเพื ่อพิจารณา  การสอบสวนโรคควรมีความเชื่อมโยงกัน    
ในแต่ละพืน้ที่และสง่ต่อข้อมลูระหว่างเครือข่าย และควรมีการวิเคราะห์ประเมินความเสีย่งของเหตุการณ์ที่เกิดขึน้ในระดับอ าเภอ  
ควรปรับปรุงระบบแจ้งข้อมูลผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชน  ระบบการประสานงานของศูนย์
เด็กเลก็ โรงเรียน และองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินในพืน้ที่ ให้ด าเนินมาตรการที่เหมาะสมในกรณีพบเด็กป่วยหรือขาดเรียน  ควรมี
ระบบการแจ้งผู้ บริหารแต่ละหน่วยงานเพื่อเตรียมความพร้อมในกรณีเกิดการระบาดในวงกว้าง  และด าเนินการบังคับใช้ 
พระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

ค าส าคัญ: ประเมินความเสี่ยง, โรคมือ เท้า ปาก 
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Abstract 
Three outbreak investigation reports of Hand foot and mouth disease which occurred in Phra Nakorn Si 

Ayutthaya Province during 2558 -2559 B.E. were analyzed, which information revealed that all outbreaks start in 
schools, total cases of 18, attack rate 1.14% with no death case.  Type of school included kindergarten and primary 
school in area of Sena, Bang Pa-in and Bang Pahan district.  Range of patients’ age 3 – 8 years old.  2 of 3 
outbreaks were notified within 24 hours limited criteria which index cases were also primary cases.  The result from 
assessment gives the conclusion that the outbreaks share the common risks of closed contact during physical 
activities and sharing the gadget; such as join in recreation or physical exercise activities or share drinking utensils.  
Outbreak pattern and risk factors similar to those obtain from R.506 report system data during 2559 B.E., most of 
cases start in schools and child centers, cases age range 0 – 4 years old, and peak during June and July.  
Prevention and control measures include screening and isolation of cases by teachers and caregivers, notification 
to alert surveillance activities response by school personnel and parents, promotion for using of private glasses, 
spoon and napkin.  Campaign to promote personal hygiene such as “consume only freshly cooked and hot food”, 
“use serving spoon”, “hand washing”, and give the instruction guideline for disinfection process and appropriated 
environment management for class room, school and playground, cooperate with teachers, caregivers and parents 
in disease control process, establish the cases notification network among private hospitals and private clinics with 
government sector, surveillance and active cases finding by public health officers and health volunteers.  Problem 
and difficulty include delay of cases notification, lack of cases data from private sector, some cases reside outside 
responsible area, lacking of knowledge among parents that causes the ignorance to practice appropriate care to 
their children can also causes disease disseminates. 
 Conclusion and risk assessment result the finding that most of Hand foot and mouth disease outbreaks in 
Phra Nakorn Si Ayutthaya Province occur during June and July annually but some of parents and caregivers lack of 
knowledge and understanding about sign and symptom, severity and prevention of disease, delay of notification 
system can advocate the outbreak in school.  Some measures such as school vacation, private sector cases 
notification still anemic.  The suggestions for considering include establishing the investigation network and data 
networking, enhancing the notification system from private sector, protocol for coordinate practice among child 
centers, school and local administration bureau after presumptive cases detected, establish the notification system 
for executive officers for extended outbreak response and enhance the enforcement of the “Communicable 
Diseases Act B.E. 2558”. 

Key words: Risk assessment, Hand Foot and Mouth Disease 
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บทน า 

ส ถ า น ก า ร ณ์ โ ร ค มื อ  เ ท้ า  ป า ก  จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยา ปี 2559 พบผู้ ป่วยโรคมือ เท้า ปาก  
จ านวน 1,238 ราย  คิดเป็นอตัราป่วย 153.12 ต่อประชากร
แสนคน  มีรายงานผู้ เสียชีวิต จ านวน 1 ราย อัตราตาย 
เท่ากบั 0.12 ต่อประชากรแสนคนหรืออตัราป่วยตายเท่ากับ
ร้อยละ 0.08  จ าแนกอัตราป่วยตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่ม
อายทุี่มีอัตราป่วยสงูสดุ ได้แก่ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี รองลงมา 
คือ กลุม่อาย ุ5 - 9 ปี, 10 - 14 ปี และ 15 - 24 ปี โดยอัตรา
ป่วยต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 347.43, 29.75, 2.78 
และ 0.75 ตามล าดบั พบผู้ ป่วยเพศชาย 710 ราย เพศหญิง 
528 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.34 : 1 
ส่วนใหญ่เป็นเด็กในปกครอง จ านวน 1,094 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 88.36 จากผู้ ป่วยทัง้หมด ผู้ ป่วยกระจายไปทุก
อ าเภอ อ าเภอที่พบผู้ ป่วยสงูสดุ 3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอ
ภาชี อัตราป่วยเท่ากับ 241.08 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมา คือ อ าเภอท่าเรือ อตัราป่วย 198.68 ต่อประชากร
แสนคน และอ าเภอบางปะอิน  อัตราป่วย 198.35 ต่อ
ประชากรแสน ตามล าดบั พบจ านวนผู้ ป่วยสงูระหว่างเดือน 
มิถนุายน - สงิหาคม 2559 โดยเร่ิมมีแนวโน้มสงูขึน้ในเดือน 
มิถุนายน 2559  ผู้ ป่วยจ านวน 151 ราย ผู้ ป่วยสูงสุดใน
เดือน กรกฎาคม 2559 จ านวน 367 ราย และเร่ิมลดลงใน
เดือน สงิหาคม 2559 จ านวน 236 ราย 
 ปี 2558 - 2559 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้
วิเคราะห์รายงานการระบาดผู้ ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จ านวน 
3 เหตุการณ์ พบผู้ ป่วยรวม 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.14 
ของจ านวนนักเรียนทัง้หมด ไม่มีผู้ ป่วยเสียชีวิต เกิดขึน้ใน
โร ง เ รียน ระด ับอนุบ าลและ ระด ับป ระถมศ ึกษา ใน
อ าเภอเสนา อ าเภอบางปะอิน และอ าเภอบางปะหัน ผู้ ป่วย
มีอายุระหว่าง 3 - 8 ปี รายละเอียดผู้ ป่วย ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  สรุปจ านวนผู้ ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จากการระบาด 3 เหตกุารณ์ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ปี 2558 - 2559 

 

ทุกเหตุการณ์เป็นผู้ ป่วยที่เกิดในโรงเรียน ซึ่งเป็น
นักเรียนชัน้อนุบาลและชัน้ประถมศึกษา โดย 2 ใน 3 ของ
เหตกุารณ์เป็นเหตกุารณ์ที่ได้รับแจ้งภายใน 24 ชั่วโมง และ
เป็นผู้ ป่วยรายแรก  มีเพียงอ าเภอบางปะหัน ที่ทราบข้อมูล
ล่าช้า เนื่องจากผู้ ป่วยเข้ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
เอกชนและคลินิกเอกชน ท าให้มีผู้ ป่วยเพิ่มขึน้ อัตราป่วย
ร้อยละ 5.71 จากจ านวนนักเรียนทัง้หมด  ซึ่งสงูสุดเมื่อ
เปรียบเทียบใน  3 เหตุการณ์ จากข้อมูลการสอบสวนโรค

พบว่าปัจจัยเสี่ยงในการระบาดทัง้ 3 เหตุการณ์มีลกัษณะ
ใกล้เคียงกนั คือ เป็นลกัษณะของพฤติกรรมการท ากิจกรรม
หรือใช้ของใช้ร่วมกัน ได้แก่ การสนัทนาการ การออกก าลงักาย
และใช้แก้วน า้ร่วมกนั  
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลโรคมือ เท้า ปาก จากระบบ
รายงาน 506 ปี 2559 เปรียบเทียบกับการสอบสวนโรค
ใน 3 เหตุการณ์นี ้พบว่าการระบาดส่วนใหญ่มีช่วงอาย ุ
เวลา สถานที่เกิดการระบาดที ่เหมือนกัน คือ  ผู้ ป่วย
ส่วนใหญ่เกิดในโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เด็กป่วย

ปี เดือน ผู้ป่วย 
(ราย) 

ต าบล อ าเภอ สถานท่ี
เกดิโรค 

ระยะเวลาจากวันเร่ิม
ป่วยถงึวันรับแจ้ง 

ชัน้เรียน ปัจจัยเส่ียง 

2558 มิถุนายนถึง
กรกฎาคม 

10 เสนา เสนา โรงเรียน 1 วนั อนบุาล 1-3 กิจกรรมสนัทนาการ/
กิจกรรมออกก าลงักาย 

2559 มิถุนายนถึง
กรกฎาคม 

6 บางเพลงิ บางปะหนั โรงเรียน 7 วนั อนบุาล1 และ 
ประถมศึกษา
ปีท่ี 1-3 

เลน่สนามเด็กเลน่และ
ใช้แก้วน า้ร่วมกนั 

กรกฎาคม 2 บ้านเลน บางปะอิน โรงเรียน 1 วนั ประถมศึกษา
ปีท่ี 2 

กิจกรรมสนัทนาการ/
กิจกรรมออกก าลงักาย 
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ส่วนใหญ่มีอายุช่วง 0 - 4 ปี และเกิดระบาดในช่วงเดือน
มิถนุายน - กรกฎาคม ของทกุปี 

การป้องกันควบคุมโรคที่ด าเนินการไปแล้ว (1) 
 1. ทุกเหตุการณ์มีการคัดกรองและแยกเด็กป่วย
โดยครูประจ าชัน้และผู้ ดูแลเ ด็ก หากพบเด็กป่วยใ ห้
ด าเนินการตามมาตรการการควบคมุโรคมือ เท้า ปาก อย่าง
เคร่งครัด 
 2. ประสานแจ้งโรงเรียนและผู้ปกครองให้เฝ้าระวัง
เด็กป่วยรายใหม่ เพื่อลดการแพร่กระจายเชือ้ 
 3. แนะน าการแยกของใช้ส่วนตัว เช่น แก้วน า้ 
ช้อน ผ้าเช็ดมือ และรณรงค์สร้างเสริมสขุวิทยาส่วนบุคคล
ได้แก่ การกินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ 
 4. แนะน ากา รดูแลสภาพแวด ล้อมภายใน
ห้องเรียน โรงเรียน สนามเด็กเล่น การท าความสะอาด
ห้องเรียน ของเล่น ของใช้ส่วนบุคคล ด้วยน า้ยาฆ่าเชือ้ที่มี
สารโซเดียมไฮเปอร์คลอไรด์ 
 5.  ประชุมครู ผู้ ดูแลเด็กและผู้ ปกครอง ชีแ้จง
เก่ียวกบัความรู้ เร่ือง โรคมือ เท้า ปาก แนวทางการด าเนินงาน
และสาเหตขุองการเกิดโรคเพื่อประสานความร่วมมือในการ
ควบคมุโรค 
 6. ประสานงานโรงพยาบาลเอกชนและคลินิก
เอกชน ให้เป็นเครือข่ายในการรายงานผู้ ป่วย หากพบผู้ ป่วย
หรือผู้สงสยัให้แจ้งศนูย์ระบาดฯ ระดบัอ าเภอและจงัหวดั 
 7. มีการเฝ้าระวังและค้นหาผู้ ป่วยต่อเนื่องใน
ชมุชนโดยเจ้าหน้าที่และอาสาสมคัรในชุมชน 

ปัญหาและอุปสรรคที่พบ 
 1. ทุกเหตุการณ์มีการสอบสวนและควบคุมโรค 
แต่มี  2 ใน 3 เหตุการณ์ที่สอบสวนและควบคุมโรคได้
ทันเวลา มี 1 เหตุการณ์ที่การสอบสวนและควบคุมโรค
ล่าช้าเนื่องจากผู้ปกครองน าเด็กไปรักษายังโรงพยาบาล
เอกชนและคลินิกเอกชน ท าให้เกิดการแพร่ระบาดของโรค 
(ทีม SRRT ได้รับแจ้งข้อมลูเมื่อเกิดผู้ ป่วยรายที่ 2) 
 2. ข้อมูลผู้ ป่วยจากโรงพยาบาลเอกชน คลินิก
เอกชน ไม่มีรายงานเข้าสูร่ะบบ 
 3. ผู้ ป่วยบางรายมีภูมิล าเนาอยู่คนละพืน้ที่ โดยมี
ภูมิล าเนาต่างอ าเภอหรือต่างจังหวัด เวลาเรียนมาอยู่กับ
ญาติ เมื ่อป่วยจึงกลบัไปอยู่ต่างอ าเภอหรือต่างจังหวัด 

ท าให้มีโอกาสแพร่กระจายเชือ้ไปยังผู้อื่น และการสอบสวน
โรคอาจไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากต้องสอบถามทาง
โทรศพัท์ไม่เห็นสภาพแวดล้อมและสภาพผู้ ป่วย 
 4. อาการของโรคมือ เท้า ปาก เหมือนอาการร้อนใน 
คือ มีตุ่มในปาก ผู้ ปกครองบางรายเ ข้าใจผิดจึงไม่ไ ด้
ให้ความส าคัญในการดูแลเด็กที่ป่วย ท าให้เกิดการแพร่
ระบาดของโรคได้ 

สรุปและประเมินความเสี่ยง 
 จากรายงานการสอบสวนโรคพบว่า การระบาด
ของโรคมือ เท้า ปาก ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ส่วนใหญ่
เกิดในช่วงเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม ของทุกปี แต่พบว่า
ผู้ปกครองและผู้ด ูแลเด็กบางรายยงัไม่ม ีความรู้และ
ความเข้าใจ เร่ือง อาการ ความรุนแรงและการป้องกันโรค
เท่าที ่ควร จากข้อมูลที ่พบในรายงานการสอบสวนโรค
จากพืน้ที่พบว่า ผู้ปกครองบางรายคิดว่าเป็นโรคร้อนใน 
จึงพาบุตรไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนและคลินิก
เอกชน ท าให้การแจ้งข้อมูลล่าช้าเกิดการแพร่ระบาด
ในโรงเรียน และจากประสบการณ์การท างานพบว่า
มาตรการในการควบคมุโรคบางอย่างไม่สามารถด าเนินการ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น มาตรการหยุดเรียนเฉพาะ
ห้องเรียน/ชัน้เรียน/โรงเรียน เพราะผู้ปกครองก็ยังน าเด็ก
มาโรงเรียนเนื่องจากไม่มีผู้ดูแลเด็กที่บ้าน และมาตรการ
ขอความร่วมมือในการรายงานผู้ ป่วยจากโรงพยาบาล
เอกชนและคลินิกเอกชนในการรายงานผู้ ป่วยเข้าสู่ระบบ
รายงาน 506 ยงัได้รับความร่วมมือไม่ครอบคลมุเพียงพอ 

ข้อเสนอเพื่อพิจารณา 
 1. การสอบสวนโรค ทีม SRRT ควรมีการ
สอบสวนโรคให้ครบถ้วนโดยเฉพาะข้อมูลทางระบาดวิทยา
ของผู้ ป่วยแต่ละราย และที่มีการระบาดเป็นกลุ่มเป็นก้อน
หรือมีความเชื่อมโยงกันในแต่ละพืน้ที่ ควรมีการติดตาม
และสง่ต่อข้อมลูระหว่างเครือข่ายให้พืน้ที่เพื่อการสอบสวน
โรคและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ  และควรมีการ
วิเคราะห์ประเมินความเสี่ยงของเหตุการณ์ที่ เกิดขึน้
ในระดบัอ าเภอ 
 2. ควรมีการรายงานข้อมูลผู้ ป่วยที่ เ ข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชน เพื่อการ
สอบสวนและควบคมุโรค ได้อย่างรวดเร็ว 
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 3. การประสานงานของศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียน 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพืน้ที่ ในกรณีพบเด็ก
ป่วยหรือขาดเรียนให้แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพืน้ที่ 
พร้อมทัง้ควรมีการชีแ้จงถึงมาตรการการควบคุมโรค โดย
เน้นการคดักรองแยกเด็กป่วยจากเด็กปกติ ท าความสะอาด
อปุกรณ์และสิง่แวดล้อม การปิดโรงเรียน เป็นต้น 
 4. การแจ้งผู้บริหารแต่ละหน่วยงานเพื่อเฝ้าระวัง
และเตรียมความพร้อม กรณีเกิดการระบาดในวงกว้าง  
ทัง้แพทย์และพยาบาลในโรงพยาบาล รวมทัง้การสนับสนุน
การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
 5. การปฏิบัติและบังคับใช้ พระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ.  2558(2) กับทุกหน่วยงานที่เ กี่ยวข้อง  

ทัง้โรงเรียน โรงพยาบาล ภาคเอกชน องค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ิน เป็นต้น 
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ปัจจยัด้านพฤติกรรมที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 9 เดือนถึง 3 ปี 
ที่มาคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลประชาธิปัตย์ ปี 2559 

Behavioral factors Influencing Dental Caries among Children Age 9 months – 3 years  
in Well Baby Clinic, Prachathipat Hospital, 2016.   

 สุนิธิ เธียระวิบูลย์, ท.บ.         Sunithi Thearawiboon, D.D.S. 

 โรงพยาบาลประชาธิปัตย์        Prachathipat Hospital, 

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยเชิงวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) 
เพื่อศึกษาปัจจัยด้านพฤติกรรมที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ  9 เดือนถึง 3 ปีที่มาคลินิกเด็กดีโรงพยาบาล
ประชาธิปัตย์ ปี 2559 กลุม่งานทนัตสาธารณสขุ โรงพยาบาลประชาธิปัตย์ท าโครงการต่างๆเพื่อส่งเสริมและป้องกันฟันผุในเด็ก
ปฐมวัย ตัง้แต่ปี 2554  การศึกษานีเ้ก็บข้อมูลโดยการสงัเกต สมัภาษณ์ และตรวจสขุภาพช่องปาก เด็กอายุ 9 เดือนถึง 3 ปี
ทัง้หมด จ านวน 711 คน ที่มาคลนิิกเด็กดีโรงพยาบาลประชาธิปัตย์  เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2558  –  กันยายน 2559 
วิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติ ความถ่ี,  ร้อยละ, ไค-สแควร์ และการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติก ผลการศกึษาพบว่าการบริโภคนมหวาน, 
การบริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวานที่มิใช่นม, จ านวนครัง้ในการทานขนมต่อวันและการใช้ยาสีฟันที่ผสมฟลอูอไรด์มีอิทธิพลต่อการ
เกิดโรคฟันผใุนกลุม่ตวัอย่าง  
 

ค าส าคัญ: โรคฟันผุ  คลินิกเด็กดี  โรงพยาบาลประชาธิปัตย์ 

 

Abstract 

 This Cross-sectional Survey Research was performed to find the behavioral factors influencing dental 
caries condition in children age 9 months – 3years in Well Baby Clinic, Prachathipat Hospital, 2016. The Dental 
department had many projects to promote and prevent dental caries among Preschool since 2011. This study was 
made on data from dental records of all children at the age of 9 months to 3 years in Well Baby Clinic, 
Prachathipat Hospital, between September and October 2016. 711 children were included. Data analysis was 
performed with Chi-square test and Logistic regressin. The results showed that The Sweet Milk, the Sweet drink, 
the amount of daily intake of snacks and fluoride toothpaste factors influencing dental caries condition in this 
samples. 

 
Keywords: dental caries   Well Baby Clinic Prachathipat Hospital  
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บทน า 
โรคฟันน า้นมผุในเด็กเล็กนับเป็นปัญหาที่ส าคัญ

อย่างหนึ่ง  ซึ่ง ก่อให้ เกิดความสูญเสียทัง้ ด้านสุขภาพ
อนามัยของเด็กและค่าใช้จ่ายสูงเพื่อการรักษา โรคฟันผุ
เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ โดยใช้มาตรการการป้องกัน
ที่มีประสทิธิภาพเช่นการใช้ฟลอูอไรด์ การให้ทันตสขุศึกษา
แก่มารดาหรือผู้ปกครองที่พาเด็กมารับวัคซีนในคลินิกเด็ก
ดีของรัฐ อย่างไรก็ตามกิจกรรมต่างๆในกลุ่มเด็กเล็กยงัพบ
ข้อจ ากดัในการด าเนินการ  ปัญหาสขุภาพเด็กปฐมวัย จาก
ผลการส ารวจสภาวะสขุภาพช่องปากระดับประเทศ ครัง้ที่ 7 
ประเทศไทย พ.ศ.2555 พบว่า เด็กอายุ 3 ปีเกิดโรคฟันผุ
ร้อยละ 51.8(1)  การสุม่ส ารวจโรคฟันผขุองจงัหวัดปทุมธานี 
ปีพ.ศ.2557 และ 2558 พบว่า เด็กอายุ 3 ปีเกิดโรคฟันผุ
ร้อยละ 54.1 และ 53.7 ตามล าดับ(2)  และการสุ่มส ารวจ 
เด็กอายุ 3 ปีของโรงพยาบาลประชาธิปัตย์ ปี  พ.ศ.2557 
และ 2558 พบว่า เด็ก 3 ปี เกิดโรคฟันผุร้อยละ 68.6 และ 
62.8 ตามล าดับ(2) ซึ่งสงูเกินเกณฑ์เป้าหมายคือร้อยละ 
50.0 
 กลุ่ ม ง าน ทัน ตส าธ า รณสุข  โ ร งพ ยาบา ล
ประชาธิปัตย์ จึงน าข้อมูลเด็กอายุ 9 เดือนถึง 3 ปีที่มา
คลนิิกเด็กดีที่เก็บได้ในปี 2559 มาวิเคราะห์อุบัติการณ์การ
เกิดฟันผ,ุ พฤติกรรมการบริโภค การแปรงฟัน สขุภาพช่องปาก
และปัจจัยด้านพฤติกรรมที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคฟันผุ
ในเด็กอายุ 9 เดือนถึง 3 ปีที่มาคลินิกเด็กดีโรงพยาบาล
ประชาธิ ปัตย์ ปี  2559 เพื่ อน าข้อมูลที่ ไ ด้ไปวางแผน
ด า เนินการส่ง เส ริมส ุขภ าพช่องปากและ เ ฝ้าระว ัง
ทนัตสขุภาพในเด็กปฐมวยัที่มาหยอดยาฉีดวัคซีนในคลินิก
เด็กดีต่อไป  

วัสดุและวิธีการวิจยั 
 การศึกษานี เ้ ป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
Research ) แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study)  

รวบรวมข้อมูลจากการสังเกต สัมภาษณ์ผู้ ปกครองหรือ
ผู้ดแูลเด็กและ จากการตรวจสภาพช่องปากเด็ก  โดยเก็บ
ข้อมูลเด็กอายุ 9 เดือนถึง 3 ปีทัง้หมดที่มาคลินิกเด็กดี
โรงพยาบาลประชาธิปัตย์  จ านวน 711 คน ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2558  – กันยายน  2559  เคร่ืองมือที่ใช้ใน
การศกึษา ใช้แบบส ารวจสภาวะทันตสขุภาพช่องปากและ
พฤติกรรมเด็กอายุ 18 เดือนในสถานบริการ จากส านัก  
ทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั  ประกอบด้วย 

ข้อมูลพืน้ฐานบุคคล ได้แก่ เลขบัตรประชาชน, 
ชื่อ-นามสกลุ, เพศ, อาย ุ

ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภค และการแปรงฟัน 
ได้แก่การบริโภคนมหวาน, บริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวานมิใช่
นม, ใช้นมขวด, กินขนมก่ีครัง้ต่อวัน , การแปรงฟันโดย
ผู้ปกครอง (ก่อนนอน, จ านวนครัง้ต่อวนั), ใช้ยาสีฟันผสม
ฟลอูอไรด์ 

ข้อมูลสภาพช่องปากได้แก่ มี plaque ซี่ใดซี่หนึ่ง
ใน 4 ซี่หน้า, มี White spot 4 ซี่หน้าและมีฟันผ(ุซี่) 

ข้อมูลเคยได้รับบริการได้แก่ เคยตรวจช่องปาก 
9 – 12 เดือน, เคยได้รับค าแนะน า, เคยได้รับฟลอูอไรด์, 
เคยได้รับการรักษาและเคยได้รับการฝึกแปรงฟัน   

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ค่าความถ่ี,  ร้อยละ,Chi-
square test และการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติก 

ผลการศึกษา 
1. กลุม่ตวัอย่างที่ศึกษามีจ านวน 711 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย 367 คนคิดเป็นร้อยละ 51.7, ส่วนใหญ่อาย ุ
12 เดือนถึง 23 เดือนมี 241 คนคิดเป็นร้อยละ 33.9, 
รองลงมาอายุ 24 เดือนถึง 35 เดือนมี 228 คนคิดเป็น      
ร้อยละ 32.1, อายุเฉลี่ย 19.6 เดือน, อุบัติการณ์การเกิด
ฟันผุ ในเด็กอายุ 9 เดือนถึงอายุ 3 ปี ท่ีมาหยอดยาฉีด
วคัซีนในคลนิิกเด็กดีโรงพยาบาลประชาธิปัตย์ พบว่า มีโรค
ฟันผรุ้อยละ 17.7 (ตาราง 1.1 และ 1.2) 
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ตารางที่ 1.1 จ านวน ร้อยละของกลุม่ตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ, ช่วงอาย ุ 
General Characteristic      No.   Percentage 
Sex 
 Male       367     51.6  
 Female       344     48.4 
 Total       711                 100.0  
Age (months) 
 9 – 11       210     29.5 
             12 – 23       241     33.9 
             24 – 35       228     32.1 
             36 – 47         32       4.5 
 Total       711                 100.0  
 ̅ = 19.55  ( SD = 9.296) 
Min = 9.0  Max = 45.0 
 

ตารางที่ 1.2 จ านวน ร้อยละของกลุม่ตัวอย่าง จ าแนกตามการเกิดโรคฟันผุ 
Decayed tooth Condition      No.   Percentage 
  Decayed                    126                        17.7 
  Non-decayed             585                         82.3  
    Total                          711       100.0  
 

ตารางที่ 1.3 จ านวน ร้อยละและอบุติัการณ์การเกิดโรคฟันผขุองกลุม่ตวัอย่าง จ าแนกตามช่วงอายุ 
    Tooth          Total            9 - 11            12 - 23                24 - 35      36 - 47  

  Condition    No.    Percent       No.    Percent       No.     Percent     No.     Percent       No.    Percent 

  Decayed               126     17.7          3       1.4            42       17.4            61        26.8    20        62.5 

  Non-decayed        585         82.3        207      98.6           199       82.6           167       73.2    12  37.5   

  Total                      711       100.0        210     100.0           241     100.0           228     100.0             32       100.0 

ผลการตรวจสภาวะช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า มีฟันผรุ้อยละ 17.7 เมื่อจ าแนกตามอายุพบว่า กลุ่ม
อาย ุ36 - 47 เดือน มีปัญหาฟันผุร้อยละ 62.5 ซึ่งมากกว่า 
กลุ่มอายุ  24 – 35 เดือน, 12 – 23 เดือน และ  9 – 11 เดือน 
คิดเป็นร้อยละ 26.8, 17.4 และ 1.4 ตามล าดบั (ตาราง 1.3) 

2. กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่ทานนมจืด  
คิดเป็นร้อยละ 79.2, บริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มิใช่นม

มีถึงร้อยละ 45.1, ส่วนใหญ่ยังใช้ขวดนม คิดเป็นร้อยละ 
77.6, ทานขนมวันละ3ครัง้ขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 11.7, 
ผู้ปกครองหรือผู้ เลีย้งดูไม่แปรงฟันให้เด็กก่อนนอนมีถ ึง
ร้อยละ 41.5, ส่วนใหญ่แปรงฟันวันละ 2 - 3 ครัง้ ร้อยละ
50.8, ใช้ยาสีฟันที่ผสมฟลอูอไรด์ ร้อยละ 45.4 , ส่วนใหญ่
ไม่มี plaque ซี่ใดซี่หนึ่งใน 4 ซี่หน้า ร้อยละ 96.6 และมี 
White spot 4 ซี่หน้า ร้อยละ 3.2 (ตาราง 2.1) 
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ตารางที่ 2.1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามพฤติกรรมการบริโภคและการแปรงฟัน 
Childhood oral hygiene behavior      No.   Percentage 
Sweet Milk    
   Yes              148                   20.8 
   No         563         79.2    
  Total                      711                                       100.0  
Sweet drink 
   Yes              321                    45.1   
   No             390   54.9 
   Total         711                                        100.0  
Bottle of milk 
   Yes              552    77.6 
   No         159           22.4 
   Total                      711                                         100.0  
The Number of Snack 
    0 - 2               628    88.3 
    3 - 5                                      83           11.7 
     Total                                    711                                        100.0  
Brush before bedtime 
   Yes               416    58.5 
   No                       295          41.5  
   Total                       711                                        100.0  
The Number of brush 
   0 - 1              350                   49.2        
   2 - 3                      361         50.8 
  Total                      711                                       100.0  
Fluoride toothpaste 
   Yes              323                   45.4 
   No                      388         54.6 
   Total                      711                                       100.0  
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ตารางที่ 2.2 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามสภาวะช่องปาก  
Childhood oral condition            No.   Percentage 
Plaque on anterior teeth 
   Yes               24    3.4       
   No          687        96.6 
   Total          711                                     100.0  
White spot in anterior teeth 
   Yes                23    3.2   
   No          688        96.8 
  Total          711                                     100.0  
 

ตารางที่ 2.3 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามการเคยได้รับบริการ 
Dental serviced             No.   Percentage 
Oral examed (9 - 12 months) 
   Yes             509                  71.6       
   No                      202       28.4 
   Total           711                                      100.0  
Advised 
   Yes              543                  76.4   
   No         168       23.6 
  Total                      711                                     100.0 
Fluoride vanish 
   Yes              472                  66.2   
   No         239                    33.6 
  Total         711                                     100.0 
Treatmented 
   Yes                    213       30.0   
   No          498       70.0 
  Total          711                                    100.0 
Trained brushing 
   Yes                    486                    68.4   
   No          225                    31.6 
  Total          711                                    100.0  
กลุม่ตวัอย่างที่ศกึษาส่วนใหญ่เคยได้รับการตรวจช่องปาก
ในช่วงอายุ 9 – 12 เดือน  คิดเป็นร้อยละ 71.6, เคยได้รับ
ค าแนะน าคิดเป็นร้อยละ 76.4, เคยได้รับฟลอูอไรด์วานิช 

คิดเป็นร้อยละ 66.4, ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการรักษา คิด
เป็นร้อยละ 70.0 และส่วนใหญ่เคยได้รับการฝึกแปรงฟัน
คิดเป็นร้อยละ 68.4 
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3. จากการวิเคราะห์ปัจจัยด้านพฤติกรรมการ
บริโภคและการแปรงฟันที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
ฟันผุ โดยใช้การทดสอบ Chi – square พบว่าการบริโภค
นมหวาน, บริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวานมิใช่นม, การใช้นมขวด, 

การกินขนมมากกว่า 2 ครัง้ต่อวนั, จ านวนครัง้ในการแปรงฟัน, 
การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์มีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคฟันผุ ที่ระดับความสมัพันธ์น้อยกว่า .05 (ตาราง 3.1)

ตารางที่ 3.1 ปัจจยัด้านพฤติกรรมการบริโภคและการแปรงฟันที่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผขุองกลุม่ตัวอย่าง  
Childhood oral  hygiene behavior    Tooth condition            p- value   
       Decayed    Non-decayed          
          (N = 126)                   (N = 585) 

Sweet Milk    
   Yes                     42(33.3)            106(18.1)                  0.000                
   No        84(66.7)                  479(81.9)    
  Total                   126(17.7)                  585(82.3)                                   
Sweet drink 
   Yes                     88(69.8)            233(39.8)                   0.000     
   No                    38(30.2)            352(54.9) 
   Total      126(17.7)                  585(82.3)    
Bottle of milk 
   Yes                     87(69.0)                465(79.5)                  0.011 
   No        39(31.0)       120(20.5)       
   Total                   126(17.7)                   585(82.3)     
The Number of Snack 
      0 - 2                     99(78.6)            529(90.4)                   0.000    
      3 – 5          27(21.4)        56(9.6) 
     Total                   126(17.7)                  585(82.3)      
Brush before bedtime 
    Yes                     81(64.3)           335(57.3)          0.147 
     No        45(35.7)      250(42.7) 
    Total                                             126(17.7)                  585(82.3)    
The Number of brush 
   0-1                   48(38.1)            302(51.6)          0.006      
   2-3                   78(61.9)                     283(48.4) 
  Total                 126(17.7)                     585(82.3)    
Fluoride toothpaste 
   Yes                                     89(70.6)            234(40.0)           0.000    
   No                    37(29.4)       351(60.0) 
   Total                                             126(17.7)                   585(82.3)       
*Significant (p < 0.05, Pearson chi square test) 
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ตารางที่ 3.2 ปัจจยัด้านพฤติกรรมการบริโภคและการแปรงฟันต่อการเกิดโรคฟันผขุองกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้สถิติการถดถอยโลจิสติก  
Childhood oral hygiene behavior    B             OR      95%CI         p- value 
              Lower     Upper   
Sweet Milk    
   Yes                   .619        1.857             1.178             2.927               .008       
Sweet drink 
   Yes                   .892                      2.441             1.567              3.801     .000 
Bottle of milk 
   Yes                  -.441             .644               .407              1.017               .059 
The Number of Snack 
     3 – 5               .700                      2.014             1.174              3.456            .011 
The Number of brush 
    2-3                   .127                     1.136               .725              1.779                .578       
Fluoride toothpaste 
   Yes                 -.833                       .435                .270                .699                .001 
 
 
จากการวิเคราะห์โดยใช้สถิติการถดถอยโลจิสติก(Logistic 
regression)  พบว่าการบ ริโภคนมหวาน , การบริโภค
เคร่ืองด่ืมรสหวานที่มิใช่นม, จ านวนครัง้ในการทานขนมต่อ
วนัและการใช้ยาสฟัีนที่ผสมฟลอูอไรด์ มีอิทธิพลต่อการเกิด
โรคฟันผุในกลุ่มตัวอย่าง  โดยเด็กที่บ ริโภคนมหวาน
มีโอกาสที่จะเกิดฟันผุสูงกว่าเด็กที่ทานนมจืดเป็น 2 เท่า, 
เด็กที่บริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวานที่มิใช่นมมีโอกาสที่จะเกิด
ฟันผุสงูกว่าเด็กที่ไม่ทานเป็น 2.5 เท่า, เด็กที่บริโภคขนม 
3 – 5 ครัง้ต่อวันมีโอกาสที่จะเกิดฟันผุสงูกว่าเด็กที่ทาน
ขนมไม่เกิน 2 ครัง้ต่อวนัเป็น 2 เท่า และเด็กที่ใช้ยาสีฟันที่มี
ฟลอูอไรด์มีโอกาสเกิดฟันผลุดลงร้อยละ 56 

การอภิปราย 
สภาวะโรคฟันผุในฟันน า้นมเกิดขึน้ได้ตัง้แต่ขวบ

ปีแรก ผลการศึกษาพบว่าเด็กอายุ 3 ปี (36 - 47 เดือน) มี 
อบุติัการณ์การเกิดฟันผมุากกว่ากลุ่มเด็กอายุ 2 ปี(24 - 35
เดือน), 1 ปี (12  –  23 เดือน) และ 9 - 11 เดือน คิดเป็นร้อยละ 
62.5, 26.8, 17.4 และ 1.4 ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาของ(3) จงัหวดัอ่างทองพบว่า เด็กอายุ 3 ปีมีฟันผุ
มากกว่ากลุ่มเด็กอายุ 2 ปีและ 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.8, 

44.8 และ 17.4 ตามล าดับ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ(4) จงัหวดัสพุรรณบรีุ พบว่า เด็กอายุ 6-10 เดือนมีฟันผุ
ร้อยละ 20.8, อายุ 11 - 14 เดือนมีฟันผุร้อยละ 51.5 และ
อาย ุ15 - 19 เดือนมีฟันผรุ้อยละ 82.8  

จากการศึกษาพบว่าการบริโภคนมหวาน , การ
บริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวานที่มิใช่นม, จ านวนครัง้ในการทาน
ขนมต่อวนัและการใช้ยาสฟัีนที่ผสมฟลอูอไรด์ มีอิทธิพลต่อ
การเกิดโรคฟันผใุนกลุม่ตวัอย่าง โดยเด็กที่บริโภคนมหวาน
มีโอกาสที่จะมีฟันผสุงูกว่าเด็กที่ทานนมจืดเป็น 2 เท่า, เด็ก
ที่บริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวานที่มิใช่นมมีโอกาสที่จะมีฟันผุสงู
กว่าเด็กที่ไม่ทานเป็น 2.5 เท่า, เด็กที่บริโภคขนม 3 – 5 ครัง้
ต่อวนัมีโอกาสที่จะมีฟันผสุงูกว่าเด็กทานขนมไม่เกิน 2 ครัง้
ต่อวันเป็น 2 เท่า และเด็กที่ใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์มี
โอกาสเกิดฟันผุลดลงร้อยละ 56 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สณีุ วงศ์คงคาเทพ(5) ว่าปัจจยัที่มีความสมัพันธ์กับการ
เกิดฟันผุได้แก่อนามัยช่องปากเด็ก การบริโภคน า้อัดลม 
จ านวนความถ่ีในการบริโภคขนมและเคร่ืองด่ืม การบริโภค
อาหารที่มีรสหวานประจ า การได้รับฟลอูอไรด์เฉพาะท่ีและ
การบริโภคนมหวานประจ า สอดคล้องกบั(6) กรณีที่เลีย้งลกู
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ด้วยนมผงหรือนมผสม ควรเลือกนมรสจืดไม่เติมน า้ตาล 
น า้ผึง้หรือน า้หวานใดๆ งดดื่มน า้หวาน น า้ผึง้ เคร่ืองดื่ม
รสหวานทกุชนิดจากขวดนม ไม่ควรให้เด็กบริโภคน า้อัดลม
ในเด็กอายุต ่ากว่า  5 ปีและแปรงฟันให้เด็กด้วยยาสี
ฟันที่ผสมฟลอูอไรด์ตัง้แต่ฟันซี่แรกขึน้ สอดคล้องกับ(7) ที่ว่า
นิสยัการกินของลกูถูกสร้างขึน้ตัง้แต่ขวบปีแรก ซึ่งเร่ิมจาก
นมและอาหารเสริมที่ พ่อแม่ป้อนให้ การกินหวานเป็น
ประจ าจะท าให้เป็นโรคอ้วนและฟันผุได้  สอดคล้องกับ (8) 
ที่ ว่ าการควบคุมโรคในช่องปากใ ห้ไ ด้ผลต้ องอาศัย
พฤติกรรมสขุภาพที่ส าคญัได้แก่ การรักษาอนามัยช่องปาก 
การควบคุมการบริโภคน า้ตาล การใช้ฟลูออไรด์อย่าง
ต่อเน่ืองซึ่งพบว่าเด็กก่อนวัยเรียนยังมีพฤติกรรมบริโภค
อาหารเสี่ยงต่อฟันผุเช่น ขนมกรุบกรอบ ลกูอม นมเปรีย้ว 
เป็นต้น 

การศึกษานีแ้สดงให้เห็นว่าพฤติกรรมด้านการ
บริโภคอนัได้แก่ การบริโภคนมหวาน การบริโภคเคร่ืองด่ืม
รสหวานที่มิใช่นม, จ านวนครัง้ในการทานขนมต่อวันส่งผล
ต่อการเกิดโรคฟันผุในกลุ่มตัวอย่าง จงึควรวางแผนในการ
ให้ทันตสุขศึกษาโดยเน้นเ ร่ืองการใช้นมแม่อย่างเดียว
ในช่วง 6 เดือนแรก(9) หรือการใช้นมจืดหากต้องใช้ทดแทน
นมแม(่10) แนะน าไม่บริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวานหรือให้หวานน้อย
และแนะน าบริโภคขนมไม่เกินวันละ 2 ครัง้ ถ้ามากกว่านี ้
ส่งผลท าให้เกิดฟันผุได้ ควรส่งเสริมให้บริโภคขนมในมือ้
อาหาร ( 5)หรือทานผลไม้ทดแทนและใช้ยาสีฟันที่ผสม
ฟลูออไรด์จะช่วยลดฟันผุได้ควรแนะน าให้ใช้ตัง้แต่ ฟัน
ซี่แรกขึน้(6) และมีวินยัในการบริโภค 

สรุปผล 
            การศึกษานีเ้พื่อศึกษาปัจจัยด้านพฤติกรรมการ
บริโภคและการแปรงฟันที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคฟันผุ
ในเด็กอายุ 9 เดือนถึง 3 ปีที่มาคลินิกเด็กดีโรงพยาบาล
ประชาธิปัตย์ ปี 2559 พบว่าการบริโภคนมหวาน , การ
บริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวานมิใช่นม, การใช้นมขวด, การกิน
ขนมมากกว่า 2 ครัง้ต่อวัน, จ านวนครัง้ในการแปรงฟัน , 
การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์มีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคฟันผุ ท่ีระดับความสมัพันธ์น้อยกว่า .05 และจากการ
วิ เคราะ ห์ โดยใ ช้สถิ ติการถดถอยโลจิส ติก ( Logistic 

regression) พบว่าการบริโภคนมหวาน , การบริโภค
เคร่ืองด่ืมรสหวานที่มิใช่นม, จ านวนครัง้ในการทานขนมต่อวัน
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การสอบสวนเฉพาะรายผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ ต าบลเอกราช อ าเภอป่าโมก จงัหวัดอ่างทอง 
ระหว่างวันที่ 25 สิงหาคม 2558 – 13 กันยายน 2558 

The Case Investigation of Suspected Diphtheria Case Ekkarat Subdistrict Pa Mok District Ang Thong Province 
25th August – 13th September B.E. 2558 

 
ธานินทร์ อ่อนน้อม                                                                   ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอ่างทอง 
พลอยไพลิน โพธ์ิบุญ                                       ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอ่างทอง 
ประชา สะใบแพร                                        ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอป่าโมก 
วัชรีย์ เต๊ะผู่                                                                        โรงพยาบาลป่าโมก 
สมเจตน์ เฉลาพักต์                                                     โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลเอกราช 

 
บทคัดย่อ 
 วนัที่ 25 สงิหาคม 2558 เวลา 15.35 น. ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอ่างทอง ได้รับ รายงานจากโรงพยาบาล  
A พบผู้ ป่วยสงสยัโรคคอตีบ จ านวน 1 ราย  เพศชาย อายุ 34 ปี  ที่อยู่ขณะป่วย  ต าบลเอกราช อ าเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง  
ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดอ่างทองร่วมกับส านักงานสาธารณสขุอ าเภอป่าโมก และโรงพยาบาลป่าโมก ออกสอบสวน
ป้องกันควบคุมโรคในพืน้ที่ ตัง้แต่วันที่ 25 สิงหาคม 2558 ถึง วันที่ 26 สิงหาคม 2558 โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อยืนยันการ
วินิจฉยัโรคคอตีบและการระบาดของโรค ค้นหาผู้ ป่วยรายใหม่ ศึกษาทางระบาดวิทยาของการเกิดโรคเชิงพรรณนา ศึกษา
ความครอบคลมุการได้รับวัคซีน คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ในเด็กอายุ 0 – 5 ปี และหญิงตัง้ครรภ์  และด าเนินการป้องกัน
ควบคมุการแพร่ระบาดของโรคและเฝ้าระวงัโรค ในพืน้ที่ต าบลเอกราช อ าเภอป่าโมก จงัหวดัอ่างทอง 
 ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาครัง้แรกที่โรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่เมื่อวนัที่ 20 สงิหาคม 2558 และต่อมาอาการไม่ดี
ขึน้จงึมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล A วนัที่ 25 สงิหาคม 2558 ได้ทบทวนบนัทกึการรักษาผู้ ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนที่
ผู้ ป่วยได้ไปรับการรักษา  พร้อมทัง้ค้นหาผู้ ป่วยรายใหม่ ตามนิยาม ผู้ที่มีอาการและอาการแสดงครบทัง้ 3 อาการ คือ 1) ไข้  
2) เจ็บคอหรือไอ  3) แผ่นฝ้าสขีาวปนเทาติดแน่นบริเวณทอนซิล ช่องคอ และโพรงจมกู/กลอ่งเสียง อาศัยอยู่ในต าบลเอกราช 
อ าเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง  ระหว่างวันที่ 5 – 26 สิงหาคม 2558 ซึ่งไม่พบผู้ที่มีอาการเข้าได้ตามนิยามรายอื่นอีก  เก็บ
ตัวอย่าง throat swab ของผู้ ป่วยจ านวน 1 ราย และผู้ สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ ป่วยจ านวน 8 ราย ส่งตรวจยืนยันหาเชือ้ 
Corynebacterium diphtherae ที่ก่อโรคคอตีบ ณ ห้องปฏิบติัการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 ผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการของตัวอย่างจากผู้ ป่วยและผู้ ใกล้ชิด ไม่พบเชือ้ Corynebacterium 
diphtherae ที่ก่อโรคคอตีบ  จากผลการศกึษา พบว่าไม่มีผู้ ป่วยโรคคอตีบในจังหวัดอ่างทองมานานกว่า 10 ปี  ร้อยละความ
ครอบคลมุของการได้รับวคัซีนป้องกนัโรคคอตีบ ในเด็กอาย ุ0 - 5 ปี และหญิงตัง้ครรภ์ สงูกว่าร้อยละ 90 ซึ่งสามารถป้องกัน
การระบาดในกลุม่เสีย่งดงักลา่วได้  ผลการสอบสวนโรคครัง้นียื้นยนัได้ว่าไม่มีผู้ ป่วยโรคคอตีบและจังหวัดอ่างทองปลอดจาก
โรคคอตีบมานานกว่าสบิปี  และการด าเนินการเสริมสร้างภูมิคุ้มกนัต่อโรคคอตีบครอบคลมุเพียงพอที่จะป้องกันการระบาดได้ 
 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ, การสอบสวนเฉพาะราย  
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Abstract 

 At 3.35 pm August 25th 2558 B.E., Ang thong Provincial Health Office was received the notification 
about suspected case of diphtheria from “A” hospital.  The case was male with age of 34 years old, current 
resided in Ekkarat Subdistrict Pa Mok District Ang Thong Province.  Joint team from Ang thong Provincial Health 
Office and Pa Mok District Health Office with Pa mok hospital took up disease investigation, prevention and 
control activity during August 25th to 26th 2558 B.E. for the objective of confirmed diagnosis and outbreak of 
diphtheria, active cases finding, performed descriptive study on epidemiology and coverage of diphtheria 
vaccine in children 0 to 5 years old group and pregnant women group.  And performed measures for outbreak 
prevention and control and also surveillance activity in Ekkarat Subdistrict Pa Mok District Ang Thong Province. 

 The case took first visit at a community hospital on August 20th 2558 B.E., after sustained condition he 
took second visit at “A” hospital on August 25th 2558 B.E.  Activities included reviewing the patients’ record in 
community hospital where case took his first visit with active case definition of person with 3 sign/symptom of 1) 
fever  2) sore throat or cough  3) greyish – white patches stick on Tonsil, throat, nasal cavity/Larynx, who 
resided in Ekkarat Subdistrict Pa Mok District Ang Thong Province, during August 5th to 26th 2558 B.E. which the 
result of no more case was founded, and collecting specimens from 1 suspected case and 8 closed contacts 
that were tested for pathogenic Corynebacterium diphtheria at National Institute of Health of Thailand, 
Department of Medical Sciences. 

 Laboratory confirmation of all specimens collected revealed no pathogenic Corynebacterium 
diphtheria, along with epidemiological data of more than ten years diphtheria free period in Ang Thong Province 
and vaccine coverage among children 0 to 5 years old group and pregnant women group of higher than 90% 
which can perform the herd immunity against diphtheria.  Conclusion of this investigation can ensure the free of 
diphtheria in Ang Thong Province area and diphtheria herd immunity plays key factor against epidemic. 

Key words: suspected diphtheria case, case investigation 
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บทน า 
 วนัที่ 25 สงิหาคม 2558 พบผู้ ป่วยสงสยัโรคคอตีบ 
จ านวน 1 ราย  เพศชายอายุ 34 ปี ที่อยู่ขณะป่วย ต าบล
เอกราช อ าเภอป่าโมก จงัหวดัอ่างทอง เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาล A  ตึกผู้ ป่วยอายุรกรรมชาย ส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัอ่างทองร่วมกับส านักงานสาธารณสขุ
อ าเภอป่าโมก และโรงพยาบาลป่าโมก ร่วมด าเนินการ
สอบสวนและป้องกนัควบคุมโรค ตัง้แต่วันที่ 25 สิงหาคม 
2558 ถงึวนัที่ 26 สงิหาคม 2558  

วัตถปุระสงค์ 
  1. เพื่อยืนยนัการวินิจฉัยโรคคอตีบ และการ
ระบาดของโรค 
 2. เพ่ือศึกษาลกัษณะทางระบาดวิทยาของโรค
ตามบคุคล สถานที่ เวลา 
 3. เพื่อศกึษาความครอบคลมุของวัคซีนป้องกัน
โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั  กลุม่เด็กอาย ุ0 – 5 ปี  และ
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก  กลุ่มหญิงตัง้ครรภ์  
ของต าบลเอกราช อ าเภอป่าโมก จงัหวดัอ่างทอง 
 4. เพ่ือป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 
และเฝ้าระวงัโรค 

วิธีการศึกษา 
เป็นการศกึษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา(1) 
1. ด าเนินการสอบสวนผู้ ป่วยสงสยัโรคคอตี (2) 
 1.1 รวบรวมข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย และ ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ของผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
สงสยัโรคคอตีบ เข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วยแบบ
สอบสวนโรคเฉพาะราย จากเวชระเบียน 
 1.2 ค้นหาผู้ ป่วยเพิ่มเติม และผู้ ติดเชือ้ในชุมชนโดย
ก าหนดนิยามดังนี ้ผู้สมัผัสใกล้ชิด หมายถึง ผู้ที่อาศัย
อยู่ในบ้านและชุมชนที่พบผู้ ป่วยสงสัยโรคคอตีบ ตัง้แต่
วนัที่ 5 – 26 สงิหาคม 2558 
 ผู้ ป่วยสงสัยโรคคอตีบ หมายถึง ผู้ ป่วยที่มีอาการ
และอาการแสดงครบทัง้ 3 อาการ คือ 1) ไข้  2) เจ็บคอ
หรือไอ 3) แผ่นฝ้าสีขาวปนเทาติดแน่นบริเวณทอนซิล 
ช่องคอ และโพรงจมูก/กล่องเสียง โดยอาศัยอยู่บ้านหรือ

ชมุชนเดียวกบัผู้ ป่วย ต าบลเอกราช อ าเภอป่าโมก ตัง้แต่
วนัที่ 5 – 26 สงิหาคม 2558  
 ผู้ ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ ป่วยสงสยั ร่วมกับผลตรวจ
ยืนยนั เข้าได้กบัเกณฑ์ทางห้องปฏิบติัการ คือ 
   1. กรณีที่อยู่ ในต าบลเอกราชและพื น้ที่ เขต
ติดต่อ ที่มีรายงานพบผู้ ป่วยยืนยัน ต้องได้รับการสอบสวนโรค
และด าเนินการแล้วเกิดผลดงันี ้
 - เพาะเชือ้จาก Throat swab พบเชือ้ 
Corynebacterium spp. และน าไปทดสอบทางชีวเคมี
ให้ผลบวกต่อ  Corynebacterium diphtheriae 
   2. กรณีมีประวัติสมัผัสใกล้ชิดกับผู้ ป่วยยืนยัน 
แต่อยู่ในต าบลเอกราช ในส่วนที่ยังไม่มีรายงานผู้ ป่วยยืนยัน 
ต้องได้รับการสอบสวนโรค และด าเนินการเกิดผล ดงันี ้
 - เพาะเชือ้จาก Throat swab พบเชือ้ 
Corynebacterium spp. และน าไปทดสอบทางชีวเคมี
ให้ผลบวก ต่อ Corynebacterium diphtheriae 
 1.3 สัมภาษณ์ผู้ ป่วยหรือญาติผู้ ดูแลใกล้ชิด
กบัผู้ ป่วย เก่ียวกับประวติัการเจ็บป่วย ประวัติการสมัผัส
โรค และประวติัการได้รับวคัซีน 
 1.4 วิเคราะห์ข้ อมูลการศึกษาระบาดวิทยา
เชิงพรรณนา ตามบคุคล สถานที่ และเวลา 
 1.5 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยการเก็บ
ตัวอย่าง throat swab เพื่อน าส่งเพาะเชือ้ Corynebacterium 
diphtheriae ในกลุม่ผู้สมัผสัใกล้ชิด และผู้ ป่วยตามนิยาม 
2. ศกึษาข้อมลูทัว่ไป และข้อมลูการเฝ้าระวังโรค 
 2.1 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังโรค
คอตีบจากรายงานการเฝ้าระวังโรค 506  (รง.506) 
 2.2 ศึกษาความครอบคลมุการได้รับวัคซีนคอตีบ 
ไอกรน บาดทะยัก กลุ่มเด็กอายุ 0 – 5 ปี  และวัคซีน
ป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก  กลุ่มหญิงตัง้ครรภ์  ของ
ต าบลเอกราช อ าเภอป่าโมก จงัหวดัอ่างทอง 
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ผลการสอบสวน 
 ยืนยันการวินิจฉัยโรค  และการระบาดของโรค 
ผู้ ป่วยสงสยัโรคคอตีบ เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล A 
ตึกอายุรกรรมชาย จ านวน 1 ราย แพทย์วินิจฉัยเบือ้งต้น 
R/O Diphtheria การตรวจวิเคราะห์หาเชือ้แบคทีเรียไม่
พบเชือ้ Corynebacterium diphtheriae วินิจฉัยสุดท้าย 
Acute tonsillitis unspecified และผลจากการลงสอบสวน
โรคในพืน้ที่เพื่อค้นหาผู้ ป่วยเพิ่มเติม พบผู้สมัผสัใกล้ชิดจ านวน 
8 ราย ผลการค้นหาไม่พบผู้ ป่วยรายใหม่  

ผลการศกึษาทางระบาดวิทยา 
ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
 ส าน ักงานสาธารณสขุจังหวัดอ่างทอง  ร่วมกับทีม
เฝ้าระวังส าน ักงานสาธารณสุขอ าเภอป่าโมก  และ
โรงพยาบาลป่าโมก ด าเนินการศึกษาข้อมูลทางระบาด
วิทยา ข้อมูลความครอบคลมุการได้รับวัคซีน และด าเนินการ
สอบสวนควบคุมโรค วันที่ 26 สิงหาคม 2558 โดยตัง้
นิยามในการค้นหาผู้ ป่วยรายใหม่ในพืน้ที่  ดังนี ้ค้นหา
จากผู้ที่มีอาการและอาการแสดงครบทัง้  3 อาการ คือ  
1) ไข้  2) เจ็บคอหรือไอ  3) แผ่นฝ้าสีขาวปนเทาติดแน่น
บริเวณทอนซิล ช่องคอ และโพรงจมูก/กล่องเสียง ที่อาศัย
อยู่บ้านหรือชมุชน ต าบลเอกราช อ าเภอป่าโมก ระหว่างวันที่ 
5 - 26 สิงหาคม 2558  ด้วยการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ
ยืนยนั การสมัภาษณ์และบนัทกึในแบบสอบสวนโรค 

ผลการการสอบสวนผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ 
 ลกัษณะทางระบาดวิทยา จากการสอบสวนผู้ ป่วย
สงสยัโรคคอตีบ พบว่า ผู้ ป่วยเพศชาย  อายุ 34 ปี ขณะ
ป่วยอาศัยอยู่ในต าบลเอกราช อ าเภอป่าโมก จังหวัด
อ่างทอง  มีอาชีพรับจ้างขับรถยนต์บรรทุกส่งทราย
ตามค าสัง่ผู้ว่าจ้าง  ณ บ่อทรายอยู่ในพืน้ที่ต าบลเอกราช 
และมีสมาชิกครอบครัวบ้านเดียวก ันรวมทัง้ผู้ ป่วย
จ านวน 5 ราย ผู้ ป่วยมีประวติัการเจ็บป่วยดงันี ้
 วันที่ 20 สิงหาคม 2558 มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ 
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดอ่างทอง 
แพทย์วินิจฉยัแรกรับทอนซิลอักเสบ และให้ยาไปรับประทาน
ที่บ้าน ได้แก่ Amoxicillin 500 mg. ครัง้ละ 2 แคปซูล 

วนัละ 2 ครัง้ เช้า เย็น และ Paracetamol 500 mg. ครัง้ละ 
1 เม็ดเมื่อมีอาการไข้ 

 วันที่ 25 สิงหาคม 2558  อาการยังไม่ดีขึน้ ยังมี
อาการไข้ ไอ เจ็บคอ เหมือนเดิม จงึมาขอรับการตรวจรักษา
ท่ีโรงพยาบาล A  ผลการตรวจร่างกายแรกรับ พบว่าผู้ ป่วยมี
อาการไข้ 39 องศาเซลเซียส ความดัน 104/62 มิลลิเมตร
ปรอท  อัตราการเต้นของหัวใจ 89 ครัง้/นาที และอัตรา
การหายใจ 29 ครัง้ต่อนาที  แพทย์ตรวจพบแผ่นฝ้าสีขาว
ปนเทาที่บริเวณช่องคอ จึงให้การวินิจฉัย R/O Diphtheria 
และรับไว้รักษาท่ีโรงพยาบาล ตึกผู้ ป่วยอายุรกรรมชาย 
พร้อมสัง่เก็บตัวอย่าง throat swab ใส่ Amies transport 
media จ านวน 2 ตัวอย่าง ส่งตรวจเพาะเชื อ้หา 
Corynebacterium diphtheriaeวันที่ 25 สิงหาคม 2558 
สง่ตรวจเบือ้งต้นที่ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล A จ านวน 
1 ตัวอย่าง และอีกหนึ่ งตัวอ ย่างส่ง ตรวจย ืนย ัน  ณ 
ห้องปฏิบัติการสถาบันวิจ ัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ วันที่  26 สิงหาคม 2558  
หลงัจากเก็บตัวอย่างส่งตรวจได้ให้การรักษาด้วยยา PGS 
ขนาด 2 millions unit ทางหลอดเลือดด า ทุก 4 ชั่วโมง และให้
ยา Erythromycin ขนาด 250 mg  รับประทานครัง้ละ 2 เม็ด 
วนัละ 3 ครัง้หลงัอาหาร 

 ประวัติการเดินทาง ในช่วง 10 วันก่อนป่วย พบว่า
ผู้ ป่วยต้องขบัรถยนต์บรรทกุทรายเดินทางไปส่งในสถานที่
ต่างๆ ตามค าสัง่ของผู้ว่าจ้าง และจากการติดตามผู้สมัผัส 
ได้แก่ ผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัวเดียวกันมีจ านวน 4 ราย  
คือ มารดา อาย ุ57 ปี บตุรผู้ ป่วยจ านวน 3 ราย ดังนี ้อาย ุ
14 ปี 11 ปี และ 4 ปี ตามล าดับ และผู้ สมัผัสเป็นเพื่อน
ใกล้ชิดร่วมอาชีพ จ านวน 4 ราย รวมทัง้หมด 8 ราย 
พบว่าไม่มีผู้ใดป่วยเป็นโรคคอตีบ พร้อมกับได้ค้นหาผู้ ป่วย
ในชุมชนตามนิยามไม่พบผู้ ป่วยเพิ่ม เติม และจาก
ผลการรักษาผู้ ป่วยที่โรงพยาบาล A พบว่าผู้ ป่วยอาการ
ดีขึน้ รับประทานอาหารได้ ระบบหายใจเป็นปกติ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน แพทย์จึงอนุญาตให้กลบับ้าน  เมื่อวันที่ 
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1 กนัยายน 2558  และผลการวินิจฉัยสดุท้าย คือ Acute 
tonsillitis unspecified 

 ประวติัการได้รับวคัซีนป้องกันโรคคอตีบ ของผู้ ป่วย 
พบว่าผู้ ป่วยไม่ได้รับวัคซีนในช่วงการรณรงค์ฉีดวัคซีน
ป้องกนัโรคคอตีบและบาดทะยัก (dT) ตามเป้าหมายในกลุ่ม
ผู้ ให ญ่อายุ 20  -  50  ปี  ช่ว งรณรงค์ ระหว่าง วันที่  
1 มกราคม 2558 ถึง 31 กรกฎาคม 2558 เนื่องจากต้อง
ไปประกอบอาชีพรับจ้างข ับรถยนต์บรรท ุกส ่งทราย  
ตามค าสัง่ของผู้ ว่าจ้าง ส่งผลให้ไม่ได้รับการฉีดวัคซีน
โรคคอตีบและบาดทะยกั (dT) ในช่วงรณรงค์ดงักลา่ว 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 ตัวอย่าง throat swab ผู้ ป่วยเก็บวันที่ 25 สิงหาคม 2558  
เพื ่อส่งตรวจหาเชือ้ Corynebacterium diphtheria 
จ านวน 2 ตวัอย่าง โดยน าส่งตรวจเบือ้งต้นที่ห้องปฏิบัติการ 
โรงพยาบาล A วันที่  25 สิงหาคม 2558 และอีกหนึ่ง
ตัวอย่างส่งตรวจยืนยัน ณ ห้องปฏิบ ัติการสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ วันที่ 
26 สงิหาคม 2558 ผลตรวจทัง้ 2 แห่ง เป็นดงันี ้

 ผลการตรวจเบื อ้ ง ต้นที่ ห้ องปฏิบั ติการ  จาก 
โรงพยาบาล A Throat swab Gram stain: Gram 
positive cocci moderate และ Gram negative bacilli 
moderate กบั Gram positive bacilli moderate 
 ผลการตรวจยืนยัน ห้องปฏิบ ัติการสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ไม่พบเชือ้ Corynebacterium diphtheria 
ผลการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม และผู้ติดเชือ้ในชุมชน 

 จากการค้นหาผู้ ป่วยเพิ่มเติม และผู้ ติดเชือ้ในชุมชน 
โดยเก็บตัวอย่าง throat swab จากกลุ่มผู้สมัผัสใกล้ชิด
ครอบครัวเดียวกัน ได้แก่ มารดา และบุตรผู้ ป่วย 4 ราย 
แ ล ะ ผู้ ส ัม ผัส ที่ ใ ก ล้ ชิ ด ซึ่ ง เ ป็ น เ พื่ อ น ร่ ว ม อ า ชี พ  
4 ราย เมื่อวันที่  26 สิงหาคม 2558 ส่งตรวจที่
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้ รับผลตรวจวันที่  4 
กันยายน 2558 ดังนี  ้ไม่พบเชื อ้  Corynebacterium 
diphtheria ในผู้ ป่วย 1 รายและผู้ สัมผัส 8 ราย จาก
จ านวนที่สง่ตรวจทัง้หมด 9 ราย ดงัตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  ผลการตรวจวิเคราะห์หาเชือ้แบคทีเรีย Corynebacterium diphtheria  ในผู้ ป่วย ผู้สมัผัสใกล้ชิด และผู้สมัผัสร่วมอาชีพ 
โดยสง่ตรวจยืนยนั กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ล าดับ อายุ เพศ ชนิดตัวอย่าง ผลการตรวจวิเคราะห์ สถานภาพ 

1 34 ชาย Throat swab ไม่พบเชือ้ Corynebacterium diphtheria ผู้ ป่วย 
2 4 หญิง Throat swab ไม่พบเชือ้ Corynebacterium diphtheria บตุรผู้ ป่วย 
3 11 ชาย Throat swab ไม่พบเชือ้ Corynebacterium diphtheria บตุรผู้ ป่วย 
4 14 หญิง Throat swab ไม่พบเชือ้ Corynebacterium diphtheria บตุรผู้ ป่วย 
5 57 หญิง Throat swab ไม่พบเชือ้ Corynebacterium diphtheria มารดาผู้ ป่วย 
6 23 ชาย Throat swab ไม่พบเชือ้ Corynebacterium diphtheria เพื่อนร่วมอาชีพ 
7 45 ชาย Throat swab ไม่พบเชือ้ Corynebacterium diphtheria เพื่อนร่วมอาชีพ 
8 50 ชาย Throat swab ไม่พบเชือ้ Corynebacterium diphtheria เพื่อนร่วมอาชีพ 
9 27 ชาย Throat swab ไม่พบเชือ้ Corynebacterium diphtheria เพื่อนร่วมอาชีพ 

 
ผลการศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยา 

 ศึกษาข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการเฝ้าระวังโรคจาก
ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรครายงาน  506 ของงาน
ระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2547 – 2557 (10 ปี) จังหวัดอ่างทอง 
พบว่าไม่มีรายงานผู้ ป่วยโรคคอตีบ 
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ผลการศึกษาความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
ความครอบคลมุของการได้รับวัคซีนโรคคอตีบ 
 1. ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน โรคคอตีบ 
ในต าบลเอกราช อ าเภอป่าโมก จงัหวดัอ่างทอง ในรอบ 5 ปี 

(ตัง้แต่ปี 2553 – 2557) พบว่าเด็กอายุ 0 – 5 ปี ได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก มีความ
ครอบคลุมมากกว่ า  ร้ อยละ  90 ดั งตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคคอตีบ  ไอกรน บาดทะยัก ในเด็ก 0 - 5 ปี  ในรอบ 5 ปี (ตัง้แต่ปี พ.ศ. 
2553 – 2557) 
ปี พ.ศ. จ านวนเด็กทัง้หมด (ราย) จ านวนเด็กที่ได้รับวัคซีน (ราย) ความครอบคลุม (ร้อยละ) 
2553 40 40 100 
2554 40 39 97.50 
2555 36 36 100 
2556 27 27 100 
2557 31 31 100 

ที่มาข้อมลู : โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลเอกราช อ าเภอป่าโมก จงัหวดัอ่างทอง 
 
 2.  ผลการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้ มกันโรค
ในสถานบริการสาธารณสขุทุกแห่ง ของจังหวัดอ่างทอง 
ในกลุ่มเด็กอายุ 0 - 5 ปี  พบว่าความครอบคลมุของการ
รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  ครบจ านวน 5 ครัง้ ในปี 
พ.ศ. 2558 เท่ากับร้อยละ 99.56 ซึ่งได้ตามเกณฑ์(3, 4) 
(เกณฑ์ที่ องค์การอนามัยโลก แนะน า เด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี 
ควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบครบจ านวน  5 ครัง้ 
อย่างน้อยร้อยละ  90 ขึน้ ไปจะส่งผลให้เกิดระดับ
ภูมิคุ้มกันต่อโรคไอกรนในระดับสงู (>1.0 IU/ml) และ
เพียงพอต่อการป้องกันไม่ให้เกิดโรค ก่อนการที่จะได้รับ
วัคซีนเข็มกระตุ้นเมื่ออายุครบ 12 ปี) และในส่วนความ
ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนคอตีบ  (dT) ในหญิง
ตัง้ครรภ์ ความครอบคลมุเท่ากบัร้อยละ 100 

ผลการป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 
 มาตรการป้องกันควบคุมโรคที่ด าเนินการค้นหา
ผู้ ป่วยและผู้ ติดเ ชื อ้ในชุมชน ได้แก่ ผู้ ส ัมผัสใกล้ชิด
ในครอบครัวเดียวกัน คือ มารดาและบุตรผู้ ป่วย  4 ราย 
พร้อมผู้สมัผัสที่ใกล้ชิดกับผู้ ป่วยคือเป็นเพื่อนร่วมอาชีพ 
4 ราย รวมจ านวน 8 ราย เมื่อวันที่ 26 สิงหาคม 2558 ได้
ด าเนินการ ดงันี ้

 1. ตรวจผู้สมัผัสจ านวน 8 ราย ทุกคนไม่พบอาการ 
เข้ากบันิยามของโรคคอตีบ  
 2. จ่ายยา Erythromycin Syrup ขนาด 40 - 50 
มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน (ขนาดสงูสุด 1 กรัมต่อวัน) 
รับประทานวันละ 4 ครัง้หลังอาหาร เป็นเวลา 14 วัน 
ให้แก่เด็กซึ่งเป็นผู้สมัผัสใกล้ชิดครอบครัวเดียวกัน ได้แก่ 
บตุรของผู้ ป่วย จ านวน 3 ราย 
 3. จ่ายยา Erythromycin ขนาด 250 มิลลิกรัม 
รับประทานวันละ 4 ครัง้หลงัอาหาร เป็นเวลา 14 วัน ซึ่ง
เป็นผู้สมัผสัร่วมบ้านได้แก่ มารดาผู้ ป่วย 1 ราย และเพื่อน
ที่ใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยเป็นเพื่อนร่วมอาชีพ 4 ราย รวมจ านวน 
5 ราย 

ผลการเฝ้าระวัง 
 เฝ้าระวงัโรคต่ออีก 20 วนั  ตัง้แต่ วันที่ 25 สิงหาคม 
2558 ถึง วันที่ 13 กันยายน 2558 ผลการเฝ้าระวัง ไม่มี
รายงานผู้ ป่วยรายใหม่ 

อภิปรายผล 
 การสอบสวนผู้ ป่วยสงสยัโรคคอตีบครัง้นี  ้พบผู้ ป่วย
เพศชาย อายุ 34 ปี อาศัยพักอยู่ในเขตพืน้ที่ต าบลเอกราช 
อ าเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง ประมาณ 4 เดือน เพื่อมา
ประกอบอาชีพรับ จ้างขับรถยนต์บรรทุกส่งทราย
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ที่บ่อทราย ในพืน้ที่ต าบลเอกราช มาเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่ในจงัหวดัอ่างทอง เมื่อวันที่ 20 
สิงหาคม 2558 ด้วยอาการมีไข้ ไอ เจ็บคอ แพทย์วินิจฉัย
เบือ้งต้นทอนซิลอกัเสบ  แพทย์ให้ยากลบัไปรับประทานที่บ้าน 
และอีก 5 วันต่อมา อาการยังไม่ดีขึน้ คือผู้ ป่วยยังมี
อาการไข้ ไอ และเจ็บคออยู่เหมือนเดิม จึงมารับการตรวจ
รักษาที่โรงพยาบาลแห่งที่สอง คือ โรงพยาบาล A วันที่ 25 
สิงหาคม 2558 ผลการตรวจโดยแพทย์พบแผ่นฝ้าสีขาว
ปนเทาที่บริเวณช่องคอ แพทย์วินิจฉัย R/O Diphtheria 
เพราะว่าอาการทางคลนิิกเข้าได้กับนิยามโรคติดเชือ้ ของ
ส านักระบาด กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ (5) 
แพทย์สัง่เก็บตวัอย่าง Throat Swab ใส่ Amies transport 
media จ านวน 2 ตัวอย่าง ส่งตรวจเพาะเชื อ้หา 
Corynebacterium diphtheria วันที่ 25 สิงหาคม 2558 โดย
หนึ่งตัวอย่าง น าส่งตรวจในห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล A 
และอี กจ านวน  1  ตั วอ ย่าง  น าส่ง ตรวจยืนยันจาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้รับผลตรวจยืนยันวันที่  4 
กนัยายน 2558 ไม่พบเชือ้ Corynebacterium Diphtheriae 
และจากการค้นหาผู้ ป่วยใหม่เพิ่มเติมและผู้ ติดเชือ้ในชุมชน
ระหว่างที่ยงัไม่ได้รับการยืนยนัผลการตรวจเชือ้ทางห้องปฏิบัติการ 
พบผู้สมัผัสใกล้ชิดกับผู้ ป่วย ซึ่งเป็นมารดาและบุตรของผู้ ป่วย
รวมจ านวน 4 ราย ผู้สมัผัสที่ใกล้ชิดที่เป็นเพื่อนร่วมอาชีพ 
อีกจ านวน 4 ราย รวมจ านวนทัง้หมด 8 ราย ซึ่งทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) เก็บตัวอย่าง throat 
swab ใส่ Amies transport media ส่งตรวจห้องปฏิบัติการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งภายหลังผลตรวจยืนยัน 
วันที่ 4 กันยายน  2558 ไม่พบเชือ้ Corynebacterium 
diphtheriae แต่ได้จ่ายยาปฏิชี วนะเพื่อ ป้องกันและ
ควบคุมให้แก่ผู้ สัมผัสจ านวนทัง้หมด 8 ราย ได้แ ก่ 
Erythromycin Syrup  ขนาด 40 - 50 มิลลกิรัม (กลุ่มเด็ก
อายุต ่ากว่า 15 ปี) จ านวน 3 ราย และในผู้ ใหญ่ได้ให้ยา 
Erythromycin   ขนาด 250 มิลลกิรัม รับประทานวันละ 4 
ครัง้ หลังอาหาร เป็นเวลา 14 วัน จ านวน 5 ราย รวม
ทัง้หมด 8 ราย เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
ของโรค ซึ่งเป็นแนวทางที่ ต้องด าเนินการในขณะที่
ยังไม่สามารถยืนยันได้แน่นอนว่า ไม่ใช่การติดเชื อ้ 
Corynebacterium diphtheria ชนิดที่สร้าง toxin ก่อโรค(3, 4) 

 ส าหรับการติดตามผลการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้ มกันโรคจากข้อมูลและทะเบียน พบว่า ความ
ครอบคลุมของการรับว ัคซีนป้องกันโรคคอตีบครบ
จ านวน 5 ครัง้ ในกลุ่มเด็กอายุ 0 - 5 ปี ต าบลเอกราช 
อ าเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง ในรอบ 5 ปีที่ ผ่านมา 
ครอบคลมุมากกว่าร้อยละ 90 และในส่วนสถานบริการ
สาธารณสขุทุกแห่ง ของจังหวัดอ่างทอง พบว่าความ
ครอบคลุมของการรับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบครบ 
จ านวน 5 ครัง้ ในเด็กอายุ 0 - 5 ปี ในปี พ.ศ. 2558 
เท่ากบัร้อยละ 99.56 ซึง่ได้ตามเกณฑ์ (เกณฑ์ที่ องค์การ
อนามัยโลก ก าหนด คือ เด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ควรได้รับ
วคัซีนป้องกันโรคคอตีบครบ 5 ครัง้ อย่างน้อยร้อยละ 90 
เพ่ือให้ระดับภูมิคุ้ มกันต่อโรคในระดับสูง (>1.0 IU/ml) 
เพียงพอต่อการป้องกันไม่ให้เกิดโรค ก่อนการที่จะได้รับ
วคัซีนเข็มกระตุ้นเมื่ออายุ 12 ปี ) และส่วนความครอบคลมุ
ของการได้รับวคัซีนคอตีบ (dT) ในกลุม่ของหญิงตัง้ครรภ์
จังหวัดอ่างทอง พบว่าทุกรายได้รับวัคซีนคอตีบ(dT) คือ
ความครอบคลมุเท่ากับร้อยละ 100  ซึ่งความครอบคลมุ
อยู่ในระดับที่จะช่วยป้องกันการระบาดในกลุ่มเสี่ยง
ดงักลา่วได้ในกรณีที่เป็นการระบาดของโรคคอตีบจริง(3) 

สรุปผล 
 จากการพบผู้ ป่วยเ ข้าข่ายสงส ัยโรคคอตีบ 
ในพืน้ที่ของต าบลเอกราช อ าเภอป่าโมก จากการวินิจฉัย
ของแพทย์ และอาการแรกรับเข้าได้กับเกณฑ์ทางคลินิก 
จ านวน 1 ราย เพศชาย อายุ 34 ปี ได้เข้ารับตรวจและ
รักษาที่โรงพยาบาล A ระหว่างวันที่ 25 สิงหาคม 2558 
ถงึวนัที่ 1 กนัยายน 2558 ผลการรักษาผู้ ป่วยได้รับการรักษา
หายเป็นปกติ ไม่มีโรคแทรกซ้อน  ซึ่งแพทย์วินิจฉัย
ครัง้สุดท้ายก่อนให้กลับบ้าน คือ Acute tonsillitis 
unspecified และจากการค้นหาในกลุ่มผู้ สัมผัสในพืน้ที่ 
รวมจ านวนทัง้สิน้ 8 ราย ไม่พบผู้ ป่วยรายใหม่  ผลการ
ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่าไม่ใช่การติดเชือ้ 
Corynebacterium diphtheria ชนิดที่สร้าง toxin ก่อโรค  
สรุปได้ว่าไม่มีการระบาดของโรคคอตีบในพืน้ที่ 

ปัญหาและข้อจ ากัดในการศึกษา 
 การตรวจสอบประวัติการรับวัคซีนป้องกันโรค
คอตีบ ของบุตรผู้ ป่วยทัง้ 3 ราย ที่ปัจจุบันอาศัยอยู่กับ
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บิดา พบว่าสมดุประวติับนัทกึสขุภาพแม่และเด็ก (ประวัติ
วคัซีน) ไม่มีติดตัวมา เนื่องจากสมุดหาย สาเหตุจากการ
ที่เด็กย้ายที่อยู่บ่อย บิดาและมารดามีปัญหาแยกทางกัน 
จากการสอบถามเด็กและครูที่โรงเรียน ไม่สามารถให้ข้อมูล
หรือหลักฐานการรับวัคซีนได้ทัง้ 3 ราย จึงส่งผลให้ไม่ทราบ
ประวติัการรับวคัซีน 

ข้อเสนอแนะ 
  ทีมสอบสวนเคลื่อนที่ เ ร็วระดับจังหวัด ไ ด้
ประสานงาน ไปที่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เอกราช อ าเภอป่าโมก จงัหวดัอ่างทอง เพื่อให้ด าเนินการ
ฉีดวัคซีนให้แก่เด็กทัง้ 3 ราย ตามมาตรฐานเกณฑ์การรับ
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  ซึ่งน่าจะเป็นแนวทางปฏิบัติ
ที่เหมาะสมที่จะให้วัคซีนกับกลุ่มเป้าหมายที่มีประวัติ
วคัซีนไม่ชดัเจน 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วอ าเภอ
ป่าโมก และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลเอกราช 
ที่ให้การสนับสนุนและร่วมการออกสอบสวนโรคพร้อมทัง้
แพทย์/พยาบาล และผู้ เ ก่ียวข้องทุกท่านโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดอ่างทอง และโรงพยาบาล  A 
ที่อ านวยความสะดวกแก่ทีมสอบสวนโรคในเก็บข้อมูล รวมถึง
ผู้ ป่วยและญาติ คณะครูโรงเรียนในอ าเภอป่าโมก ที่ เด็กได้
ศกึษาอยู่ ในการให้ความร่วมมือการสอบสวนและเก็บข้อมูล
ขณะเด็กเรียนก าลงัเรียนอยู่ที่โรงเรียน และเจ้าของบ่อทราย
ในพื น้ที่  ที่ อนุญาตให้ทีมสอบสวนโรค ได้เข้าด าเนินการ
สอบสวนผู้ สัมผัสใกล้ชิดซึ่งท างานร่วมกับผู้ ป่วย ภายใน
บริเวณเขตพืน้ที่บ่อทรายซึง่เป็นพืน้ที่สว่นบคุคล 
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รายงานประเมินความเสี่ยงโรคมือ เท้า ปาก จงัหวัดอ่างทอง ปี 2557 - 2559 
Risk Assessment Report of Hand Foot and Mouth Disease Ang Thong Province 2557 - 2559 B.E. 

 
สุวภัทร  ค าโตนด                                                        Suwapat  Khamtanot 
ส ำนกง ำนสำธำรณสขุจก หวกดอ่ำ ทอ                                            Ang Thong Provincial Health Office 
บทคัดย่อ 

จำงงำรทบทวนรำย ำนงำรสอบสวนโรคมือ เท้ำ ปำง ระหว่ำ  พ.ศ. 2557 - 2559  พบผู้ ป่วยรวมทก ้สิน้ 
10 เหตุงำรณ์ โดยมีผู้ ป่วยเฉพำะรำย 5 เหตุงำรณ์ และป่วยเป็นงลุ่มง้อน 5 เหตุงำรณ์ มีผู้ ป่วยจ ำนวน 22 รำย 
ไม่มีรำย ำนผู้ เสียชีวิต ผู้ ป่วยมีอำยรุะหว่ำ  1 ปี 8 เดือน – 8 ปี  อำยุเฉลี่ย 2 ปี 6 เดือน ผู้ ป่วยเป็นเพศหญิ ต่อเพศชำย 
1.4:1 สว่นใหญ่เป็นเด็งในปงครอ  จ ำนวน 21 รำย คิดเป็นร้อยละ 95.5 พบผู้ ป่วยมำงในเดือนงรงฎำคม 

สถำนที่คำดว่ำผู้ ป่วยได้รกบเชือ้ ส่วนใหญ่ร้อยละ 68.2 อยู่ที่ศูนย์พกฒนำเด็งเล็ง และเหตุงำรณ์ที่มีงำรระบำด
เป็นงลุม่ง้อนมกงเงิดในศนูย์พกฒนำเด็งเลง็ โดยผู้ ป่วยร้อยละ 27.3 มีประวกติเดินทำ ระหว่ำ บ้ำนและศูนย์พกฒนำเด็งเล็ง
เท่ำนกน้ และร้อยละ 22.7 ผู้ ป่วยไม่มีประวกติเดินทำ  อยู่ที่บ้ำนเพีย อย่ำ เดียว 

งำรป้อ งกนควบคุมโรคที่ด ำเนินงำรไปแล้วโดยทีม SRRT ในแต่ละพืน้ที่  ได้แง่ ได้ด ำเนินงิจงรรมในงำร
ควบคมุโรค  โดยงำรให้ควำมรู้เร่ือ โรคมือ เท้ำ ปำง ในงลุ่มผู้ปงครอ และครูในพืน้ที่ที่เงิดโรค ท ำควำมสะอำดสถำนท่ี 
อปุงรณ์ และขอ เลน่ในศนูย์พกฒนำเด็งเลง็ แยงเด็งป่วยอองจำงเด็งที่ไม่ป่วยโดยงำรให้ผู้ ป่วยหยุดเรียน ให้ อสม.ติดตำม
และเฝ้ำระวก ผู้ ป่วยในชมุชน และปิดสถำนศงึษำในงรณีที่มีผู้ ป่วยเป็นงลุ่มง้อน  และพบปกญหำอุปสรรค คือ งำรรำย ำน
ผู้ ป่วยลำ่ช้ำ ท ำให้งำรควบคมุโรคลำ่ช้ำ และ ข้อมลูผู้ ป่วยบำ ส่วนไม่สมบูรณ์ 

สรุปและประเมินควำมเสีย่  โรคมือ เท้ำ ปำงที่พบบ่อยในจก หวกดอ่ำ ทอ  ระหว่ำ ปี 2557 - 2559 ส่วนใหญ่มกง
พบในเด็งอำยตุ ่ำงว่ำ 5 ปี มีอำงำรไม่รุนแร  พบงำรเงิดโรคมำงในช่ว เดือนงรงฎำคม และระบำดในสถำนที่ ที่มีเด็งอยู่
ร่วมงกนจ ำนวนมำง เช่น ศนูย์พกฒนำเด็งเลง็ 

ควรพิจำรณำให้สถำนบริงำรสำธำรณสขุ เน้นประชำสกมพกนธ์ให้ควำมรู้เร่ือ โรคมือ เท้ำ ปำง ในช่ว เวลำ
ง่อนงำรระบำด ควรสร้ำ เครือข่ำยงำรแจ้ ข่ำวงำรเงิดโรคมือ เท้ำ ปำง ควรมีงำร ชีแ้จ แนวทำ ปฏิบกติเมื่อพบผู้ ป่วยให้แง่
ศนูย์พกฒนำเด็งเลง็ โดยเฉพำะงำรแยงเด็งป่วยอองจำงเด็งไม่ป่วยทก ้ที่ศูนย์พกฒนำเด็งเล็ง และในชุมชน  และควรมีงำร
ร่วมมืองกนสอบสวนโรค หรือติดตำมข้อมูล หรือส่ ต่อข้อมูล เพื่อให้พืน้ที่ที่มีงำรระบำดได้รกบทรำบและเชื่อมโย ข้อมูลงกน
อย่ำ บรูณำงำรและมีประโยชน์ต่องำรควบคมุโรค 

ค าส าคัญ: ประเมินความเสี่ยง, โรคมือ เท้า ปาก 
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Abstract 

 Information from reviewing ten investigation reports of Hand foot and mouth disease incident during 
2557 B.E. to 2559 B.E. show 5 incidents with individual case and 5 clusters, total cases of 22 with no death 
case.  Patients’ age range 1 year 8 months to 8 years old with average of 2 years 6 months old, ratio female to 
male 1.4:1, most of cases are children in custody such as 21 cases (95.5%).  Peak of incidents appear in July. 
 Most of expected place of transmission are child centers (68.2%) and most of outbreaks take place 
in child center.  27.3% of cases give travel history that there only travel between homes and child centers, 
and 22.7% of cases only stay at homes. 
 Each responsible SRRT in affected areas have done the control measure by educated teachers and 
cases’ parents, executed disinfection activities in child centers; facilities, equipment and toys.  Executed the 
isolation processes by allow the cases to get vacation, trace and surveillance for cases in communities by 
health volunteers and finally closed the educational institutions in case of extended outbreaks. The drawbacks 
among control processes are information system from sluggishly flow of cases information that cause  
the disease control processes delayed and some necessary data also incomplete. 
 The conclusion of Hand, foot and mouth disease risk assessment in Ang Thong province during 2557 
B.E. to 2559 B.E. revealed most of cases are children under 5 years old, with mild clinical symptom, peak 
incidents are in July and outbreak start in crowd facilities such as child centers. 
 Hand, foot and mouth disease information ought to be publicized prior to high season by mass 
media and through the networks, establish the function networks for surveillance, instruct the valid protocol for 
cases isolation both in educational institutes and communities and strengthen the cooperated management of 
information, investigations, and appropriated integrations of all measures for disease control.  

Key words: Risk assessment, Hand Foot and Mouth Disease 
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บทน า 
สถำนงำรณ์งำรระบำดขอ โรคมือ  เท้ำ ปำง 

ในประเทศไทย ปี 2559 ส ำนกงระบำดวิทยำได้รกบรำย ำน
ผู้ ป่วย จ ำนวน 79,910 รำย คิดเป็นอกตรำป่วย 122.14 
ต่อประชำงรแสนคน  มีผู้ เสียชีวิต  2 รำย พบผู้ ป่วย
มำงที่สดุในงลุ่มเด็งอำยุ 1 ปี ร้อยละ 27.22 อำยุ 2 ปี 
ร้อยละ 24.80 และอำยุ 3 ปี ร้อยละ 18.80 ผู้ ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเด็งในปงครอ  ร้อยละ 87.9 รอ ล มำคือ นกงเรียน 
ร้อยละ 10.5 

สถำนงำรณ์งำรระบำดขอ โรคมือ  เท้ำ ปำง 
ในจก หวกดอ่ำ ทอ  ปี 2559  ส ำน กง ำนสำธำรณสขุ
จก หวกดอ่ำ ทอ  ได้รกบรำย ำนผู้ ป่วย จ ำนวน 299 รำย 
อกตรำป่วย 105.47 ต่อประชำงรแสนคน ไม่มีรำย ำน
ผู้ เสียชีวิต อำยุที่พบมำงที่สดุ คือ เด็งอำยุต ่ำงว่ำ 1 ปี 
ร้อยละ 5.0 อำยุ 1 ปี ร้อยละ 26.1 อำยุ 2 ปี ร้อยละ 23.7  
อำย ุ3 ปี ร้อยละ 22.4 และอำย ุ4 ปี ร้อยละ 10.4  

แนวโน้มงำรเงิดโรค เปรียบเทียบในช่ว เวลำ
เดียวงกน พบว่ำ จ ำนวนผู้ ป่วยส ูงว่ำปีที่ผ่ำนมำ ดก รูปที่ 1 
และ ส ูงว่ำค่ำมกธยฐำนย้อนหลก  5 ปี ดก รูปที่ 2 

 
รูปที่ 1  จ ำนวนผู้ ป่วยโรคมือ เท้ำ ปำง ปี 2559 จ ำแนงรำยเดือน เปรียบเทียบข้อมูลงกบปีที่ผ่ำนมำ 

 

 
รูปที่ 2  จ ำนวนผู้ ป่วยโรคมือ เท้ำ ปำง ปี 2559 จ ำแนงรำยสกปดำห์ เปรียบเทียบงกบค่ำมกธยฐำนย้อนหลก  5 ปี 

อกตรำส่วนผู้ ป่วยเพศชำย ต่อ เพศหญิ  1.21 :1 
อ ำเภอที่มีอกตรำป่วยต่อประชำงรแสนคนสู สุด คือ 
อ ำเภอแสว หำ 171.90 (60 รำย) รอ ล มำ คือ อ ำเภอ
โพธ์ิทอ  151.42 (82 รำย) อ ำเภอเมือ อ่ำ ทอ  123.75 
(70 รำย) อ ำเภอสำมโง้ 114.15 (22 รำย) อ ำเภอไชโย 

69.4 (16 รำย) อ ำเภอป่ำโมง 66.39 (19 รำย) และ
อ ำเภอวิเศษชกยชำญ 44.83 (30 รำย) ตำมล ำดกบ 

ข้อมูลจำงงำรทบทวนรำย ำนงำรสอบสวน
โรคมือ เท้ำ ปำง ระหว่ำ  พ.ศ. 2557 - 2559  พบผู้ ป่วย
รวมทก ้สิน้ 10 เหตงุำรณ์ โดยมีผู้ ป่วยเฉพำะรำย 5 เหตุงำรณ์ 
และป่วยเป็นงลุ่มง้อน 5 เหตุงำรณ์ มีผู้ ป่วยจ ำนวน 
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22 รำย ไม่มีรำย ำนผู้ เสียชีวิต ผู้ ป่วยมีอำยุระหว่ำ  1 ปี 
8 เดือน – 8 ปี  อำยุเฉลี่ย 2 ปี 6 เดือน ผู้ ป่วยเป็นเพศ
หญิ  จ ำนวน 13 รำย คิดเป็นร้อยละ 59.1 เพศชำย 
จ ำนวน 9 รำย คิดเป็นร้อยละ 40.9 อกตรำส่วนเพศหญิ 
ต่อเพศชำย 1.4:1 สว่นใหญ่เป็นเด็งในปงครอ  จ ำนวน 
21 รำย คิดเป็นร้อยละ 95.5 พบผู้ ป่วยระหว่ำ เดือน
งุมภำพกนธ์ ถึ  เดือนงรงฎำคม  โดยมำงพบในเดือน
งรงฎำคม 

สถำนที ่ที ่คำดว่ำผู้ ป่วยได้รกบเชือ้ ส่วนใหญ่
ร้อยละ 68.2 อยู่ที่ศูนย์พกฒนำเด็งเล็ง เนื่อ จำงเด็งมี
พฤติงรรมเล่นด้วยงกน  มีงิจงรรมร่วมงกนและอยู่ ใน
สิ่ แวดล้อมเดียวงกน ซึ่ เหตุงำรณ์ที่มีงำรระบำดเป็น
งลุม่ง้อนมกงเงิดในศนูย์พกฒนำเด็งเลง็ โดยมี 2 เหตุงำรณ์
ที่เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขได้รกบแจ้ ว่ำมีผู้ ป่วยเมื่อมีงำร
ระบำดเงิดขึน้ไประยะหนึ่ แล้ว (มีผู้ ป่วยไป 2 – 4 รำย
ง่อนงำรรกบแจ้ ) ส่วนผู้ ป่วยที่ยก ไม่ได้เข้ำศูนย์พกฒนำ
เด็งเล็ง พบว่ำ ได้รกบเชือ้จำงเพื่อนเล่นในละแวงบ้ำน
ซึ ่เรียนอยู่ในศนูย์พกฒนำเด็งเลง็ โดยผู้ ป่วยร้อยละ 27.3 
มีประวกติเดินทำ ระหว่ำ บ้ำนและศูนย์พกฒนำเด็งเล็ง
เท่ำนกน้ และร้อยละ 22.7 ผู้ ป่วยไม่มีประวกติเดินทำ  อยู่ที่
บ้ำนเพีย อย่ำ เดียว 
การป้องกันควบคุมโรคที่ด าเนินการไปแล้ว และ

ปัญหาอุปสรรคที่พบ 
ทีม SRRT ในแต่ละพืน้ที่  ได้ด ำเนินงิจงรรมใน

งำรควบคมุโรค โดยงำรให้ควำมรู้เร่ือ โรคมือ เท้ำ ปำง 
ในงลุ่มผู้ปงครอ และครูในพืน้ที่ที่เงิดโรค (1) ร้อยละ 80 
ท ำควำมสะอำดสถำนท่ี อุปงรณ์ และขอ เล่นในศูนย์
พกฒนำเด็งเล็ง, ร้อยละ 50 แยงเด็งป่วยอองจำงเด็ง
ที่ไม่ป่วยโดยงำรให้ผู้ ป่วยหยดุเรียน, ร้อยละ 40 ให้อสม.
ติดตำมและเฝ้ำระวก ผู้ ป่วยในชุมชน และร้อยละ 20 
ปิดสถำนศงึษำเนื่อ จำงมีผู้ ป่วยเป็นงลุ่มง้อน 

แต่อย่ำ ไรง็ตำม  มี 2 เหตงุำรณ์ที่พบว่ำมีงำร
ระบำดขอ โรคมือ  เท้ำ ปำง เงิดขึน้เป็นระยะเวลำ
ช่ว หนึ่ แล้วง่อนที่ทีม SRRT จะได้รกบแจ้ และล พืน้ที่
ควบคุมโรค ซึ่ เงิดจำงผู้ ป่วยมีอำงำรไม่รุนแร  จ ึมำ
เรียนที่ศ ูนย์พ กฒนำเด็งเล็งตำมปงติท ำให้มีโองำส
แพร่เชือ้ให้ผู้อื่นต่อไป และปกญหำที่พบอีงหนึ่ ประเด็น  
คือ ในงรณีที่มีงำรระบำดในเหตุงำรณ์เดียวงกน แต่

ผู้ ป่วยอำศกยอยู่คนละพืน้ที่ ข้อมูลขอ ผู้ ป่วยนองพืน้ที่
มกงได้รกบงำรบกนทึงข้อมูลไว้ไม่สมบูรณ์ ส่วนใหญ่มกงมี
ข้อมูลเฉพำะ Index Case และผู้ ป่วยในเขตรกบผิดชอบ
ขอ สถำนบริงำรนกน้ ๆ  

สรุปและประเมินความเสี่ยง 
โรคมือ เท้ำ ปำงที่พบบ่อยในจก หวกดอ่ำ ทอ  

ระหว่ำ ปี 2557 - 2559 ส่วนใหญ่มกงพบในเด็งอำยุต ่ำ
งว่ำ 5 ปี  มีอำงำรไม่รุนแร   พบงำรเงิดโรคมำงในช่ว 
เดือนมิถุนำยน - งรงฎำคม  และระบำดในสถำนที่ที่มี
เด็งอยู่ร่วมงกนจ ำนวนมำง  เช่น  ศูนย์พกฒนำเด็งเล็ง  
โร เรียน  โดยเงิดจำงเด็งมีงิจงรรมร่วมงกน  หรืออยู่ใน
สิ ่แวดล้อมเดียวงกน  ซึ ่หำงไม่สำมำรถตรวจจกบงำรเงิด
โรคได้ตก ้แต่รำยแรง ๆ จะท ำให้เงิดงำรระบำดเป็นงลุ่ม
ง้อนได้  นองจำงนี ้งำรแยงเด็งป่วยอองจำงเด็งที่ไม่
ป่วยควรงระท ำทก ้ในสถำนที่ศึงษำที่เด็งเรียน  และใน
ชมุชนที่เด็งอำศกยอยู่ 
ข้อเสนอเพื่อพิจารณา 

1. สถำนบ ริ งำ ร สำ ธ ำ รณสุข  คว ร
ประชำส กมพกนธ์ให้ควำมรู้เ รื่อ โรคมือ  เ ท้ำ ปำง  ใน
ศูนย์พกฒนำเด็งเล็ง  โร เรียน  และในสถำนบริงำร 
โดยเฉพำะในช่ว เดือนพฤษภำคม ถ ึ เดือนมิถนุำยน 

2. ทีม SRRT สร้ำ เครือข่ำยงำรแจ้ ข่ำว
งำรเงิดโรคมือ เท้ำ ปำง โดยมีครูพี่เลีย้ และอสม. เป็น
ทีมเครือข่ำย(2) 

3. สำธำรณสุขจก หวกดอ่ำ ทอ  หรือ สถำน
บริงำรสำธำรณสขุ ชีแ้จ แนวทำ ปฏิบกติเมื่อพบผู้ ป่วย
ให้แง่ศูนย์พกฒนำเด็งเล็ง โดยเฉพำะงำรแยงเด็งป่วย
อองจำงเด็งไม่ป่วยทก ้ที่ศูนย์พกฒนำเด็งเล็ง  และใน
ชมุชน 

4. ในงรณีเงิดงำรระบำดเป็นงลุ่มง้อนและ
เง่ียวข้อ งกบหลำยพืน้ที่ ควรมีงำรร่วมมืองกนสอบสวนโรค 
หรือติดตำมข้อมูล หรือส่ ต่อข้อมูล เพื่อให้พืน้ที่ที่มีงำร
ระบำด ได้รกบทรำบและเชื่อมโย ข้อมูลงกนอย่ำ บูรณำงำร
และมีประโยชน์ต่องำรควบคมุโรค 
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เอกสารอ้างอิง 
1. ส ำนกงโรคติดต่อทก่วไป งรมควบคุมโรค 

งระทรว สำธำรณสุข. แนวทำ งำรป้อ งกนควบคุม
โรคติดต่อในศูนย์เด็งเล็ง (ส ำหรกบครูผู้ ดูแลเด็ง). พิมพ์
ครก  ้ที่  2.  งรุ เทพมหำนคร : โร พิมพ์ส ำนกง ำน
พระพทุธศำสนำแห่ ชำติ; 2554. 

2. ส ำนกงระบำดวิทยำ งรมควบคุมโรค. แนว
ทำ งำรด ำเนิน ำนเฝ้ำระวก เหตุงำรณ์ขอ  SRRT 
เครือข่ำยระดกบต ำบล. งรุ เทพมหำนคร: โร พิมพ์ชุมนุม
สหงรณ์งำรเงษตรแห่ ประเทศไทย; 2555. 
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