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สถานการณ์ สาเหตุ และผลการรักษาภาวะโลหิตจาง

ในคลินิกสุขภาพเด็กดี ศูนย์อนามัยที่ 13 กรุงเทพมหานคร

Anemia: Situation, Cause and Results of Treatment Guideline, 

Regional Health Center 13, Bangkok

วิยดา บุญเลื่อง1

1ศูนย์อนามัยที่ 13 กรุงเทพมหานคร

Wiyada Boonlueang1

1Regional Health Center 13, Bangkok

บทคัดย่อ
 ภาวะโลหติจาง (anemia) เป็นภาวะทีพ่บได้บ่อยในเดก็ ช่วงอายท่ีุมคีวามเส่ียงต่อการเกดิภาวะโลหติจาง 

ได้แก่ ทารก เด็กวัย 6 - 24 เดือน เด็กวัยเรียน อย่างไรก็ตามการขาดธาตุเหล็กในทารกและเด็กวัยก่อน 

เข้าเรียน ถือว่ามีความส�าคัญ เนื่องจากส่งผลต่อพัฒนาการ ระดับสติปัญญา และความสามารถในการเรียนรู้  

เป็นอปุสรรคส�าหรบัการพัฒนาเด็กให้เตบิโตเต็มศกัยภาพ มสีขุภาพดี และมเีชาว์ปัญญาทีพ่ร้อมเตบิโตเป็นผูใ้หญ่

ทีม่คีณุภาพ วตัถปุระสงค์เพ่ือทราบสถานการณ์ของภาวะโลหติจาง สาเหตทุีพ่บบ่อย และผลการรกัษาภาวะโลหิต

จางด้วยยาน�้าธาตุเหล็กในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย ที่ 13 กรุงเทพมหานคร รูปแบบการศึกษา

แบบภาคตัดขวาง ( cross sectional study) โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกของเด็กอายุ 9 -12 เดือน 

ในคลินิกสุขภาพเด็กดี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 – 30 มีนาคม 2560

 ผลการศึกษา พบภาวะโลหิตจาง 212 คน จาก 539 คน คิดเป็นร้อยละ 39.3 คิดเป็นเพศชายร้อยละ 

58 เพศหญิง ร้อยละ 42 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับภาวะโลหิตจาง ได้แก่ เพศชาย

มากกว่าเพศหญิง (odds ratio 1.51 เท่า, 95% CI 1.07 - 2.15) เด็กที่ดื่มนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือน 

มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.33 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่ดื่มนมผสม (odds ratio 2.33 เท่า, 95% CI 1.48-

3.66) และเป็น 2.20 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่ดื่มนมแม่และนมผสม (odds ratio 2.2 เท่า, 95% CI 1.46-3.32) 

เปรียบเทียบเรื่องโภชนาการกับภาวะโลหิตจาง พบเด็กที่มีน�้าหนักตามมาตรฐาน พบสัดส่วนของภาวะโลหิตจาง

น้อยสุด คือร้อยละ 38.5 ค่าความเข้มข้นของเลือด (Hct) ของเด็กในกลุ่มที่มีภาวะโลหิตจาง พบว่า มีค่า > 33% 

ถงึร้อยละ 73.6 และขนาดเม็ดเลอืดแดง (MCV)ของเดก็ในกลุม่ทีม่ภีาวะโลหติจาง พบว่า < 70fL ร้อยละ 88.68 

สาเหตุหลักในภาวะโลหิตจางจากการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า เป็นธาลัสซีเมีย หรือธาลัสซีเมียร่วมกับภาวะขาดธาตุ

เหลก็ โดยพบร้อยละ 73.1 และร้อยละ 21.4 ตามล�าดบั ซึง่แอลฟ่าธาลัสซเีมยีพบมากสดุคอืร้อยละ 33 ส่วนโลหติ

จางจากการขาดธาตุเหล็กอย่างเดียว พบในการศึกษาครั้งนี้เพียงร้อยละ 5.5

ค�าส�าคัญ:  โลหติจาง, เดก็ปฐมวัย (0-5ปี), การขาดธาตุเหลก็, ความเข้มข้นของเลอืด (Hct), ขนาดเมด็เลอืดแดง  

  (MCV), ธาลัสซีเมีย
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Abstract
 Anemia is an important public health challenge in children .Especially in the under five years old 

children which potentially effect their growth retardation, attention deficits, and learning disabilities.  

Tackling the issue is therefore a key to ensure children to live in all fullness and become assets of the nation. 

This cross sectional study aimed to describe the situation of anemia, cause and treatment result guideline for 

anemia in children. Data from 539 patient profile cards of 9-12 months old children visited the well child 

clinic of Regional Health Center 13, Bangkok were collected between October 2015 to March 2017.

  The results showed that 212 from 539 children (39.3%) had anemia. Boys had  

anemia more than girls (58% vs 42%). Sex and breastfeeding of children were associated with anemia. 

Boys are more likely to be anemic than girls (odds ratio=1.51, 95% CI 1.07-2.15 ), especially children 

from breastfeeding were more odd to anemia than from infant formula feeding and infant formula mix with 

breastfeeding by 2.33 (95%CI 1.48-3.66) and 2.20 (95% CI 1.46-3.32), respectively. Hct of the 

anemic children group was most likely more than 33% and MCV of this group showed most likely less than 

70 fL. The major cause of anemia in this study was Thalassemia (73%) which alpha thalassemia type was 

the most common (33%) while iron deficiency anemia was found only about 5.5%.

Keywords: anemia, preschool children, iron deficiency anemia, hematocrit, mean corpus volume, thalassemia. 

บทน�า
 ภาวะโลหิตจาง (anemia) เป็นภาวะที่พบได้

บ่อยในเด็ก ช่วงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

โลหติจาง ได้แก่ ทารก เด็กวยั 6-24 เดอืน เดก็วยัเรยีน 

อย่างไรก็ตามการขาดธาตุเหล็กในทารก และเด็ก 

วัยก่อนเข้าเรียนถือว่ามีความส�าคัญ เนื่องจากส่งผล 

ต่อพัฒนาการระดับสติปัญญา และความสามารถ 

ในการเรียนรู้(1) แม้ให้การรักษาจนกลับมาเป็นปกติ 

พบว่ายงัคง มสีตปัิญญา และผลการเรยีนด้อยกว่าเดก็

ที่ไม่เคยมีภาวะโลหิตจาง(2) ดังน้ันการตรวจคัดกรอง

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การให้การ

ป้องกันในกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตเุหลก็ และการให้การรกัษาตัง้แต่ระยะเริม่

แรกจึงมีความส�าคัญต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย

และสมอง

 จากการส�ารวจขององค์การอนามัยโลก ปี 

ค.ศ. 1993-2005 คาดว่าประชากร 1.62 พนัล้านคน

มีภาวะโลหิตจาง คิดเป็นร้อยละ 24.8 ของประชากร

ทั่วโลก พบความชุกสูงสุดในเด็กก ่อนวัยเรียน  

(อายแุรกเกดิ-4.99ปี) ร้อยละ 47.4 คดิเป็นประชากร

ทั้งหมด 293.1 ล้านคน ในภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้พบโลหิตจางในกลุ ่มเด็กเล็กในภาพรวม 

สูงถึงร้อยละ 65.5 คิดเป็น 115.3 ล้านคน ส่วนใน

ประเทศไทยพบร้อยละ 25.2(3)

 จากการส�ารวจภาวะอาหารและโภชนาการ

ของประเทศไทย โดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 

พ.ศ.2546(4) โดยการสุม่ครวัเรอืนทีมี่เด็กอาย ุ0-5 ปี 

ตามภูมิภาคต่าง ๆ จ�านวน 4,083 ครัวเรือน ได้มีการ

ศกึษาเกีย่วกบัภาวะโลหติจาง โดยใช้เกณฑ์การวนิิจฉยั

ขององค์การอนามยัโลก(5) คอืมรีะดับความเข้มข้นของ

ฮโีมโกลบนิน้อยกว่า 11 กรัม/เดซิลติร หรอืระดับฮมีา

โตคริตน้อยกว่าร้อยละ 33 ในเด็กอายุ 3 เดือน – 4 ปี 

พบภาวะโลหติจางในเดก็อาย ุ6-11 เดือน ร้อยละ 56.3 

และพบภาวะโลหิตจางในเด็กอาย ุ1-5 ปี ร้อยละ 25.9 

จัดเป็นปัญหาสาธารณสุขในระดับรุนแรงมากและ 
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ปานกลางตามล�าดับ ตามเกณฑ์องค์การอนามยัโลก(6)  

พญ.สุภาพรรณ ตันตราชีวธร(7) ได้ท�าการศึกษาภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กทารกแรกเกิด 

– 1ปี ที่เล้ียงด้วยนมแม่ และนมผงดัดแปลงส�าหรับ

ทารก ในปี พ.ศ. 2546 พบเด็กทารกมีภาวะโลหิตจาง 

ร้อยละ 26.4 ซึง่เป็นภาวะโลหติจางทีม่สีาเหตจุากการ

ขาดธาตุเหล็กถึงร้อยละ 54.1 โดยเด็กที่เลี้ยงด้วยนม

แม่มภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็มากกว่าเดก็

ที่เลี้ยงด้วยนมผงดัดแปลงส�าหรับทารก

 ในประเทศไทย กรมอนามัยได้ด�าเนินการ 

แก้ปัญหาการขาดธาตุเหล็กและวิตามิน โดยการ

สนับสนุนการให้ยาน�้าเสริมธาตุเหล็กแก่เด็กอายุ 6 

เดือน – 3 ปีทุกคน ซึ่งเป็นหนึ่งในกิจกรรมในแนวทาง

ปฏิบัติของการบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ  

พบว่ามีเด็กได้รับยาน�้าเสริมธาตุเหล็กเพียงร้อยละ 

55.2 ในปีงบประมาณ 2552 และร้อยละ 57.1 ใน

ปีงบประมาณ 2553(8) เนื่องจากยาดังกล่าวเป็น 

ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ และการสนับสนุนยา 

มีจ�านวนจ�ากัด ท�าให้บางโรงพยาบาล ไม่สามารถจัด

ซือ้ยาและแจกให้เดก็ได้อย่างเพียงพอ ในขณะเดยีวกนั

มีโรงพยาบาลหรือสถานบริการอื่นเป็นจ�านวนมาก 

ที่ไม่ได้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของการบริการของ

คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ นอกจากนี้การตรวจคัด

กรองภาวะโลหติจางในเดก็ การวนิจิฉยั การรกัษา และ

การติดตามยังไม่มีความชัดเจนในแต่ละโรงพยาบาล 

ถึงแม้ว่าราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยได้

มีค�าแนะน�าให้ตรวจคัดกรองภาวะซีดในเด็กอายุ 

6-12 เดือนก็ตาม(9)

 นอกจากนี้ ภาวะธาลัสซีเมียมีอุบัติการณ์

ความชุก และความหลากหลายสูง เกิดจากสาเหตุได้

หลายสาเหตุ และก่อให้เกิดโรคที่มีอาการรุนแรงมาก

น้อยแตกต่างกัน เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญ 

ของไทยและประเทศอื่น ๆ ในอาเซียน การควบคุม 

และป้องกันโรคให้ได้ผลจ�าเป็นต้องศึกษาถึงสาเหตุ  

และความผดิปกตขิองยนีทีเ่กีย่วข้อง การศกึษาพืน้ฐาน

การเกิดโรคธาลัสซีเมียในระดับโมเลกุล จึงมีส่วน

ส�าคัญต่อการให้การดูแลรักษา ให้ค�าปรึกษาแนะน�า

ทางพันธุกรรมแก่ผู ้ที่เป็นพาหะ ผู้ป่วย ครอบครัว  

ญาติพี่น้อง และผู้ที่เก่ียวข้อง การพัฒนาเทคนิคการ

ตรวจวินิจฉัยยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ตลอดจน 

การศึกษาทางด้านประชากรพันธุศาสตร์(10) เพื่อให้

บุคลากรทางการแพทย์ ตระหนักถึงความส�าคัญ 

ของปัญหาโลหติจาง น�าไปสูก่ารค้นหาสาเหตุ และดแูล

ให้การรักษาอย่างเป็นระบบ ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องการ

จ่ายยาน�้าเสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง 

ในเด็กอายุ 6-12 เดือนในคลินิกเด็กดี การศึกษา 

พื้นฐานการเกิดโรคธาลัสซีเมียในระดับโมเลกุล เพ่ือ

ให้ค�าปรกึษาทางพนัธกุรรมแก่ผูป่้วยและครอบครวัได้ 

อย่างถูกต้อง จึงควรมีข้อมูลสนับสนุนในเรื่องของ

สถานการณ์ภาวะโลหิตจางในเด็กเล็กรวมถึงการวาง

แนวทางการคดักรอง การรกัษาทีเ่หมาะสมตามบรบิท

ของพื้นที่สอดคล้องกับแนวทางการวินิจฉัยและรักษา

ภาวะโลหิตจางในเด็ก

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจาง 

ในเด็กอายุ 9 -12 เดือน

 2.  เพื่อเปรียบเทียบจ�านวนเด็กที่มีภาวะ

โลหิตจาง จ�าแนกตามข้อมูลลักษณะกลุ่มเด็กที่ท�า 

การศึกษา

 3.  เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล

ลักษณะกลุ่มเด็กที่ท�าการศึกษากับภาวะโลหิตจาง

 4.  เพื่อเปรียบเทียบผลของการรักษาภาวะ

โลหิตจางด้วยยาน�้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กที่มีภาวะ

โลหิตจาง

 5.  เพื่อศึกษาสาเหตุที่พบบ่อยในเด็กที่มี

ภาวะโลหิตจาง

ค�าจ�ากัดความ
 ภาวะโลหิตจาง หมายถึง การลดลงอย่าง 

ผิดปกติของจ�านวนเม็ดเลือดแดงในกระแสเลือด  

และหรือ ปริมาณความเข ้มข ้นของฮีโมโกลบิน  
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(Hemoglobin, Hb) โดยการลดลงดังกล่าวต�่ากว่า 

ค่าปกตใินแต่ละกลุม่อาย ุส�าหรบัปรมิาณของเมด็เลอืด

แดงอดัแน่นซึง่เรยีกว่า ฮมีาโตครติ (Hematocrit, Hct)

คิดเป็นเปอร์เซ็นต์นั้นอาจลดลงหรือไม่ก็ได้(11)  

การวนิจิฉยัภาวะโลหติจางในเดก็ ใช้เกณฑ์การวนิิจฉยั

ตามมาตรฐานภาวะโลหิตจางในเด็ก โดยอ้างอิงตาม 

Oski FA ดังนี้ ค่า Hb, Hct, และ MCV ใช้ค่า cut off  

ที่ต�่ากว่า 2 เท่าของค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (-2SD)  

ของค่าเฉลี่ย (mean) ณ ช่วงอายุนั้น ๆ คือ เด็กอายุ 6 

เดือน - 2 ปีใช้ค่า Hb<11g/dL หรือ Hct <33%  

และ MCV < 70 fL(12 )

รูปแบบการวิจัย 
 การศกึษาแบบภาคตัดขวาง (cross sectional 

study)

 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง: ข้อมลูทตุยิภมูิ

จากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกของเด็กอายุ 9-12 เดือน

ที่มารับบริการฉีดวัคซีน ในคลินิกสุขภาพเด็กดี  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่  13 

กรุงเทพมหานคร

 เกณฑ์คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างเข้าท�าการ

ศึกษา: เด็กอายุ 9-12 เดือน ที่มารับบริการฉีดวัคซีน

ในคลนิกิสขุภาพเดก็ด ีตัง้แต่วนัที ่1ตลุาคม 2558-30 

มนีาคม 2560 และมปีระวตัไิด้รบัการตรวจเลอืด CBC 

เพื่อตรวจหาภาวะโลหิตจางเป็นครั้งแรก

 วิธีด�าเนินการวิจัย:  เก็บข้อมูลทุติยภูม ิ

จากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกของเด็กอายุ 9-12 เดือน 

ท่ีมารับบริการฉีดวัคซีนในคลินิกสุขภาพเด็กดี ต้ังแต่ 

1 ตุลาคม 2558-30 มีนาคม 2560 โดยศึกษาข้อมูล

พื้นฐานเกี่ยวกับเพศ ช่วงอายุ ภาวะโภชนาการ  

(โดยเทียบกบัตามกราฟมาตรฐานของเดก็อาย ุ0-2 ปี) 

ประวัติการทานนมแม่ (นมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 

เดือน, นมผสม, นมแม่และนมผสม) น�ามาเปรียบ

เทียบกลุ่มที่มีภาวะโลหิตจาง และกลุ่มที่ไม่มีภาวะ

โลหติจาง จากการตรวจ CBC ในครัง้แรก ตดิตาม CBC 

ในกลุ่มที่ซีดครั้งแรกจากการตรวจ CBC คร้ังที่ 2  

และเพิ่มการตรวจ Hb typing ร่วมด้วยในกรณีที่มี

ประวัติพ่อหรือแม่เป็นธาลัสซีเมีย หรือสงสัยภาวะ 

ธาลสัซเีมยี หลงัให้การรกัษาด้วยยาน�า้ธาตุเหลก็ ขนาด

มาตรฐานการรกัษา 4-6 mg/kg/day นาน 3 เดือน(12)

วิเคราะห์ข้อมูล
 ภายหลังการรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว  

ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป ซ่ึงมี 

รายละเอียดดังนี้

 1. สถติิเชงิพรรณนา (Descriptive statistics) 

ใช้อธบิายข้อมลูลกัษณะกลุม่เดก็ทีท่�าการศกึษา ระดบั

ของค่า Hct ของเดก็ทีม่ภีาวะโลหติจาง สาเหตขุองภาวะ

โลหิตจาง และผลของการรักษาภาวะโลหิตจางด้วยยา

น�า้ธาตเุหลก็ในเดก็ทีม่ ีภาวะโลหติจาง วิเคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)

  2.1 เปรียบเทยีบจ�านวนเด็กทีม่ภีาวะโลหติ

จาง จ�าแนกตามข้อมลูลกัษณะกลุม่เดก็ทีท่�าการศกึษา 

ได ้แก ่  เพศ อายุ  และภาวะโภชนาการ โดยใช ้  

chi-square ที่ระดับนัยส�าคัญ 0.05

  2.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล 

ลักษณะกลุ่มเด็กที่ท�าการศึกษากับภาวะโลหิตจาง  

โดยใช้ Binary logistic regression และน�าเสนอด้วย 

ค่า Odds ratio และ 95%CI ด้วยคอมพิวเตอร์

โปรแกรมส�าเร็จรูป

ผลการศึกษา
 เด็กอายุ 9 - 12 เดือน จ�านวน 539 คน ใน

คลินิกสุขภาพเด็กดี ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2558 – 30 

มีนาคม 2560 พบว่า มีภาวะโลหิตจาง จากการใช้ค่า 

Hct <33% และหรือ MCV <70 fL ในการคัดกรอง 

ทั้งสิ้น 212 คน คิดเป็นร้อยละ 39.3 โดยพบเพศชาย

ร้อยละ 58% เพศหญิงร้อยละ 42% และในเด็กที่มี

ภาวะโลหิตจางทั้งหมด 212 คน ได้รับการตรวจเลือด
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ครัง้ที ่2 หลงัรกัษาด้วยยาน�า้ธาตเุหลก็จ�านวน 145 คน 

ที่เหลือ 67 คน พบว่าแพทย์ไม่ได้ส่งตรวจเลือดซ�้า 47 

คน และไม่มาตามนดั 20 คน กลุม่อายทุีพ่บภาวะโลหติ

จางมากทีส่ดุคอือาย ุ9-10 เดอืนโดยพบร้อยละ 39.6 

เด็กที่กินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนพบภาวะ

โลหิตจางมากที่สุดโดยพบร้อยละ 52.6 และเด็กที่ม ี

น�้าหนักตามมาตรฐานพบสัดส่วนของภาวะโลหิตจาง

น้อยที่สุด โดยพบร้อยละ 38.5

ตารางที่ 1 แสดงกลุ่มอายุ และภาวะโลหิตจาง แยกตามเพศ

กลุ่มอายุ
จ�านวนคน (%) ภาวะโลหิตจาง (%) p-value

ชาย หญิง ชาย หญิง  

9-10 ด 263(94.3) 244(93.8) 116(44.1) 85(34.8) 0.698

11-12ด 16(5.7) 16(6.2) 7(43.8) 4(25.0)  

พบว่า ภาวะโลหิตจางระหว่างเพศชายและเพศหญิงในแต่ละกลุ่มอายุไม่แตกต่างกัน (p=0.698)

ตารางที่ 2 แสดงภาวะโภชนาการและภาวะโลหิตจาง แยกตามเพศ

ภาวะโภชนาการ
จ�านวนคน (%) ภาวะโลหิตจาง (%) p-value

ชาย หญิง ชาย หญิง  

น�้าหนักต�่ากว่ามาตรฐาน 31(11.1) 31(11.9) 14(45.2) 12(38.7) 0.642

น�้าหนักตามมาตรฐาน 210(75.3) 198(76.2) 90(42.9) 67(33.8)  

น�้าหนักเกินมาตรฐาน 38(13.6) 31(11.9) 19(50.0) 10(32.3)  

พบว่า ภาวะโลหิตจางในเพศชายและเพศหญิง ในทุกกลุ่มภาวะโภชนาการไม่แตกต่างกัน (p=0.642)

ตารางที่ 3 ความชุกของภาวะโลหิตจางตามภาวะโภชนาการ แยกตามกลุ่มอายุ

ภาวะโภชนาการ
จ�านวนคน (%) ภาวะโลหิตจาง (%) p-value

9-10 ด 11-12 ด 9-10 ด 11-12 ด  

น�้าหนักต�่ากว่ามาตรฐาน 60(11.8) 2(6.3) 26(43.3) 0(0.00) 0.359

น�้าหนักตามมาตรฐาน 383(75.6) 25(78.1) 147(38.4) 10(40.0)  

น�้าหนักเกินมาตรฐาน 64(12.6) 5(15.6) 28(43.8) 1(20.0)  

พบว่า ภาวะโลหติจางระหว่างกลุม่อาย ุ9-10 เดอืน และ 11-12 เดือน ในทกุกลุ่มภาวะโภชนาการไม่แตกต่างกนั 

(p=0.359)
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ตารางที่ 4 Odds ratio ของภาวะโลหิตจางตามเพศ อายุ ชนิดของนมที่ได้รับ และภาวะโภชนาการ

ลักษณะ odds ratio 95%CI p-value

เพศ

ชาย 1.52 1.07-2.15 0.020

หญิง 1 reference

อายุ

9-10 เดือน 1 reference

11-12 เดือน 0.80 0.38-1.70 0.555

ชนิดนมที่ทานในช่วง 6 เดือน

นมแม่อย่างเดียว 2.33 1.48-3.66

นมผสม 1 reference <0.001

นมแม่อย่างเดียว 2.2 1.46-3.32 <0.001

นมแม่และนมผสม 1 reference

นมผสม 1 reference

นมแม่และนมผสม 1.06 0.68-1.65 0.802

ภาวะโภชนาการ

น�้าหนักต�่ากว่ามาตรฐาน 1.16 0.67-1.99 0.603

น�้าหนักตามมาตรฐาน 1 reference

น�้าหนักเกินมาตรฐาน 1.16 0.69-1.95 0.576

 พบว่า เพศชายมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจาง

เป็น 1.52 เท่าของเพศหญิงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% (1.07-2.15) เดก็ทีด่ืม่นมแม่

อย่างเดียวในช่วง 6 เดือน มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจาง 

เป็น 2.33 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่ดื่มนมผสมอย่างมี 

นยัส�าคญัทางสถติิทีร่ะดับความเช่ือมัน่ 95% (1.48-3.66)  

เด็กที่ด่ืมนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือน มีโอกาส 

เกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.20 เท่า เมื่อเทียบกับเด็ก 

ที่ดื่มนมแม่และนมผสมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ทีร่ะดับความเชือ่มัน่ 95%(1.46-3.32) กลุม่อายแุละ

ภาวะโภชนาการไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง

 ในเด็กที่มีภาวะโลหิตจาง 212 คน จะพบว่า

มีค่า Hct < 33% เพียงร้อยละ 26.4 แต่ MCV<70 fL  

พบร้อยละ 88.68 และหลงัจากให้การรกัษาด้วยยาน�า้

เสรมิธาตเุหลก็ 3 เดอืน พบว่าค่า Hct ทีเ่พิม่ขึน้และเท่า

เดิมคิดเป็นร้อยละ 69.7 และ 2.8 ตามล�าดับ ส่วนค่า 

Hct ที่ลดลงคิดเป็นร้อยละ 27.5
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ตารางที่ 5 สาเหตุของภาวะโลหิตจางจ�าแนกตามสาเหตุต่างๆในเด็กที่มีภาวะโลหิตจางที่ได้รับการตรวจเลือด 

  หาสาเหตุ (n= 145)

สาเหตุของภาวะโลหิตจาง
จ�านวน (คน) จ�านวน (%)

ชาย หญิง ชาย หญิง

จากธาลัสซีเมียอย่างเดียว 62 44 42.8 30.3

จากการขาดธาตุเหล็กอย่างเดียว 5 3 3.4 2.1

จากการขาดธาตุเหล็กร่วมกับธาลัสซีเมีย 20 11 13.8 7.6

 พบสาเหตุภาวะโลหิตจางจากธาลัสซีเมีย

อย่างเดียวสูงถึงร้อยละ 73.1 โดยพบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง ชนิดธาลัสซีเมียที่พบมากสุดคือ 

แอลฟ่าธาลัสซีเมีย พบร้อยละ 33 รองลงมาคือ ภาวะ

แฝงธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอี พบร้อยละ 28.9 

สาเหตุภาวะโลหิตจางที่พบมากรองลงมา คือ ธาลัสซี

เมียร่วมกับการขาดธาตุเหล็ก ซึ่งพบได้ร้อยละ 21.4 

โดยพบในเพศชายมากกว่าเพศหญงิเช่นกนั ชนดิธาลสั- 

ซีเมียที่พบร่วมกับการขาดธาตุเหล็ก พบมากสุดก็ยัง

คงเป็นแอลฟ่าธาลสัซีเมยีโดยพบร้อยละ 13.1 รองลง

มาคือ ภาวะแฝงธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอี ร้อยละ 

6.9 ส่วนภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็กอย่างเดยีว 

โดยพบเพียงร้อยละ 5.5

 นอกจากนี้พบว่าค่าเฉล่ียของ Hct ของเด็ก

ภาวะปกติ 327 คนอยู่ที่ 37.7±2.6 ในเพศชาย,

37.5±2.5 ในเพศหญิง และ 37.5±2.5 ในอายุ 9-10 

เดอืน, 38.5±3.5 ในอาย ุ11-12 เดอืน, ส่วนค่า MCV 

อยู่ที่ 76.6±3.4 ในเพศชาย, 76.7±3.2 ในเพศหญิง 

และ 76.7±3.3 ในอายุ 9-10 เดือน, 76.5±3.5  

ในอายุ 11-12 เดือน

อภิปรายผลการศึกษา
 จากผลการศึกษา พบสถานการณ์ของภาวะ

โลหิตจางร้อยละ 39.3 เมื่อเทียบกับของกรมอนามัย

ปี 2546 ที่พบภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-11 เดือน 

ร้อยละ 56.3 เนื่องจากกรมอนามัยได้สนับสนุนให ้

ยาน�้าเสริมธาตุเหล็กแก่เด็กอายุ 6 เดือน - 3 ปีทุกราย 

ต้ังแต่ป ี  2552(8) แต่เมื่อเทียบกับงานวิจัยของ 

พญ.สภุาพรรณ ตนัตราชวีธร(7) ทีไ่ด้ท�าการศกึษาภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กทารกแรกเกิด 

- 1ปี ที่เลี้ยงด้วยนมแม่และนมผงดัดแปลงส�าหรับ

ทารก ในปี 2546 พบเด็กทารกมีภาวะโลหิตจาง 

ร้อยละ 26.4 ซ่ึงจะเห็นว่าความชุกที่พบในแต่ละการ

ศึกษามีความแตกต่างกัน เน่ืองจากปัจจัยเสี่ยงของ

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในเดก็เลก็จนถงึ 

1 ปีมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง(13) กล่าวคือ ภาวะซีด

ระหว่างตั้งครรภ์(14), น�้าหนักตัวน้อย, การคลอดก่อน

ก�าหนด, ด่ืมนมผสม, ด่ืมนมแม่อย่างเดียวโดยไม่เสรมิ

ธาตุเหล็ก ดังนั้นอาจส่งผล ให้เกิดภาวะโลหิตจางได้

ต่างกันตามบริบทของปัจจัยที่เก่ียวข้องในแต่ละการ

ศึกษาได้ จากผลการศึกษาพบว่าสัดส่วนของภาวะ

โลหิตจางในกลุ่มเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง 1.52 เท่า

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.020) กลุ่มอายุที่พบ

ภาวะโลหิตจางมากที่สุดคือ อายุ 9-10 เดือน

 เด็กท่ีด่ืมนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือน  

พบภาวะโลหิตจางมากที่สุด โดยพบมากกว่าเด็กที่กิน

นมผสม 2.33 เท่า และมากกว่าเด็กที่ด่ืมนมผสม 

ร่วมกับนมแม่ 2.2 เท่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

(p< 0.001) และเด็กที่มีน�้าหนักตามมาตรฐาน มี

สัดส่วนของภาวะโลหิตจางน้อยสุด ซ่ึงในเรื่องปัจจัย

ของนมแม่ต่อภาวะโลหติจาง ผลการศึกษาตรงกับงาน

วิจัยของ พญ.สุภาพรรณ ตันตราชีวธร(7) ปี 2546  
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ที่กล่าวว่า เด็กที่เล้ียงด้วยนมแม่อย่างเดียวมีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมากกว่าเด็กที่เล้ียง

ด้วยนมผงดดัแปลงส�าหรบัทารก ซึง่อาจเป็นผลมาจาก

หญิงหลังคลอดให้นมบุตรไม่ได้กินยาธาตุเหล็กต่อ

หลังคลอดอย่างน้อย 3 เดือน(15) ทั้งที่ควรได้รับ

เน่ืองจากเดก็แรกเกดิจะได้รบัธาตเุหลก็จากนมแม่เป็น

หลัก และในนมแม่มีธาตุเหล็กที่สามารถถูกดูดซึมได้

อย่างเหมาะสมกับตัวเด็กในช่วง 6 เดือนแรก

 เปรียบเทียบภาวะโลหิตจางระหว่างเพศชาย

และเพศหญิงไม่พบความแตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม 

(p=0.698) และ ทกุกลุม่ภาวะโภชนาการ (p=0.642) 

เปรียบเทียบภาวะโลหิตจางระหว่างกลุ่มอายุ ไม่พบ

ความแตกต่างกนัในทกุกลุม่ภาวะโภชนาการ (p=0.356)  

ซึ่งอาจจะต่างจากการศึกษาที่พบว่าในเด็กวัยเรียน 

พบว่าเด็กที่มีน�้าหนักตัวน้อยกว่ามาตรฐานมีภาวะ

โลหิตจางสูงกว่าปกติ 1.27 เท่า(16) หรือในแง่น�้าหนัก

ตวัมากกว่ามาตรฐานมีความสมัพนัธ์กับภาวะโลหติจาง 

โดยเฉพาะในเด็กเล็ก จากการที่กินนมผสมเกิน 24 

ออนซ์ต่อวัน มีความเส่ียงที่จะเกิดภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหลก็เพ่ิมขึน้(13) ซึง่อาจอธบิายด้วยเหตุผล

ที่ว่า ช่วงกลุ่มอายุที่ท�าการวิจัยไม่ได้อยู่ในช่วงของเด็ก

วัยเรียน หรือเด็กกลุ่มที่ท�าการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้

รบัยาน�า้เสรมิธาตเุหลก็ตัง้แต่อาย ุ6 เดอืนตามนโยบาย

ของกรมอนามัยปี 2552(8) จึงท�าให้ไม่พบภาวะโลหิต

จางทีม่คีวามสมัพันธ์กบัภาวะโภชนาการมากเท่ากับใน

อดีตที่ต้องอาศัยการกินอาหารเป็นหลักจึงจะท�าให้ได้

ธาตุเหล็กที่เพียงพอต่อความต้องการ

 ในเด็กที่มีภาวะโลหิตจาง 212 คน พบค่า  

Hct ที่ < 33 % ร้อยละ 26.4 ในขณะที่ Hct ≥ 33%  

พบมากถึงร้อยละ 73.6 บ่งบอกว่า การที่จะวินิจฉัย

ภาวะโลหิตจางนั้นไม่สามารถดูได้แค่จากค่า Hct  

เพยีงอย่างเดยีวเท่านัน้ มเิช่นนัน้ อาจจะพลาดกลุม่คน

ที่มีภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอื่น เช่น ธาลัสซีเมีย  

ที่ค่า Hct อาจจะ ≥ 33% ส่วนค่า MCV < 70 fL  

พบร้อยละ 88.68 ซึง่ตรงกบัข้อเทจ็จรงิทีว่่าภาวะโลหิต

จางในเด็กของประเทศไทยส่วนใหญ่เกิดจากการ 

ขาดธาตุเหล็กและธาลัสซีเมีย โดยทั้ง 2 ภาวะน้ีจะมี

ขนาดเม็ดเลือดแดงต�่ากว่ามาตรฐานร่วมด้วย

 การเปลี่ยนแปลงของค่า Hct หลังการรักษา

ด้วยยาน�า้เสรมิธาตเุหลก็ 3 เดอืนโดยถ้าเพิม่ขึน้ < 3 % 

อาจเป็นภาวะธาลสัซเีมยีถ้าพบ Hb typing ผดิปกตร่ิวม

ด้วยซึ่งพบร้อยละ 34.5 แต่ถ้าเพิ่ม ≥ 3% อาจเป็นจาก

การขาดธาตุเหล็กหรือธาลัสซีเมียร่วมกับการขาดธาตุ

เหล็กถ้าพบ Hb typing ผิดปกติร่วมด้วยพบร้อยละ 

35.2 ส่วนค่า Hct ที่เท่าเดิมพบร้อยละ 2.8 อาจเป็น

จากภาวะธาลัสซีเมียได้ถ้ามีผล Hb typing ผิดปกติซึ่ง

จะเห็นได้ว่าการใช้ Hct เพียงตัวเดียวไม่สามารถคัด

กรองภาวะโลหิตจางได้อย่างถูกต้อง ต้องอาศัยข้อมูล

อืน่ร่วมด้วย ส่วนค่า Hct ทีล่ดลงซึง่พบถงึร้อยละ 27.5 

อาจเป็นผลจากการที่เด็กไม่ได้กินยาธาตุน�้าเสริมธาตุ

เหล็กตามค�าแนะน�าทีค่วรเริม่ให้ตอนอาย ุ6 เดอืน หรอื

กินไม่สม�่าเสมอ

 สาเหตุของภาวะโลหิตจางโดยแยกเป็นจาก

ธาลัสซีเมียอย่างเดียวพบได้มากถึงร้อยละ 73.1  

ซึ่ งชนิดที่พบมากท่ีสุดจากการศึกษาครั้ งนี้ คือ 

แอลฟ่าธาลัสซีเมียซึ่งมีถึงร้อยละ 33 สอดคล้องกับ

อุบัติการณ์ของพาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และ 

ฮีโมโกลบินผิดปกติในประเทศไทย(17) ที่พบว่า

ป ร ะ ม า ณ ร ้ อ ย ล ะ  2 0 - 3 0 ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร มี ยี น

แอลฟ่าธาลัสซีเมีย ส่วนภาวะธาลัสซีเมียร่วมกับ 

การขาดธาตุเหล็กพบรองลงมา โดยพบร้อยละ 21.4 

ในขณะที่ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเพียง

อย่างเดียวพบได้เพยีงร้อยละ 5.5 เท่าน้ัน ค่าเฉลีย่ของ 

Hct ในเด็กภาวะปกติอาย ุ9-12 เดือนอยูท่ี ่76.5± 3.5 

- 76.7±3.3 และค่า MCV อยู ่ที่  76.6±3.4 - 

76.7±3.2 ซ่ึงตรงกับค่าปกติทางโลหิตวิทยาในเด็ก

ไทยอายุ 1วัน-18ปี(12) ในช่วงอายุ 6เดือน - 2ปี  

ที่ค่าเฉลี่ย Hct คือ 38.6% และ MCV คือ 80.6 fL
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สรุป
 สถานการณ์โลหิตจางที่พบจากการศึกษา  

พบมากในเพศชาย และช่วงอาย ุ9-10 เดอืน เด็กทีด่ืม่

นมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือน มีโอกาสเกิดภาวะ

โลหติจางมากกว่าเด็กทีด่ืม่นมผสมร่วมด้วยอย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติ ค่า Hct ในกลุ่มเด็กที่มีภาวะโลหิตจาง

ส่วนใหญ่ พบว่า > 33% แต่ขนาดเม็ดเลือดแดง 

(MCV)< 70 fL และพบสาเหตุหลักของภาวะโลหิต

จางจากภาวะธาลัสซีเมียเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งชนิดที ่

พบมากสุดคือ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย

ข้อเสนอแนะ
 1.   ข้อมูลในการศึกษานี้ พบสถานการณ์

ภาวะโลหติจางในเดก็เลก็ยงัอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสงู จงึ

ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการ 

เฝ้าระวังและป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางในพื้นที่

โดยเฉพาะเด็กเล็ก

 2.  การให้ความส�าคัญของภาวะโลหิตจาง 

ในเดก็เลก็ น�าไปสู่การจัดท�าแนวทางป้องกนั การตรวจ

คัดกรอง และรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กในคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดีและปรับให้ 

เหมาะสมกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล

 3. การแปลผล Hct อย่างเดียวอาจท�าให้

พลาดภาวะโลหติจางทีม่สีาเหตจุากธาลสัซเีมยีควรน�า

ค่า MCV มาประเมินร่วมด้วย 

 4. บุคลากรทางการแพทย์ ควรมีความ

ตระหนักและใส่ใจในการประเมินผู้ป่วย ไม่ควรดูแค่

ผลเลือดอย่างเดียว แต่ควรต้องซักประวัติ ตรวจ

ร่างกาย และส่งตรวจเพิ่มเติมตามความเหมาะสม 

เพื่อหาสาเหตุของภาวะโลหิตจางต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ เจ้าหน้าที่ห้องแผนกกุมาร 

เจ้าหน้าที่แผนกเวชระเบียนผู ้ป ่วย โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย ที่ 13 กรุงเทพมหานคร 

ที่ได้ปฏิบัติงานตามมาตรฐานและผลักดันให้เกิด

กระบวนการดแูลผูป่้วยอย่างมคีณุภาพและเป็นระบบ

ต่อไป

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้
 วิยดา บุญเลื่อง. สถานการณ์ สาเหตุ และ 

ผลการรักษาภาวะโลหิตจางในคลินิกสุขภาพเด็กดี 

ศูนย์อนามัยที่ 13 กรุงเทพมหานคร. วารสารสถาบัน

ป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง 2560; 2(3): หน้า 1-11.
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ยานํ �าเสริมธาตเุหล็ก ��.� mg/week จนถึง

อาย ุ� ปี จากนั �นเพิ�มเป็น ��mg/week จนถงึ

อาย ุ� ปี แนะนําอาหารเสริมที�มธีาตเุหลก็ 

ให้ยานํ �าเสริมธาตเุหลก็สปัดาห์ละครั �ง 

แนะนําอาหารเสริมที�มีธาตเุหลก็ 

ไมเ่ป็นธาลสัซีเมีย 

แนวทางการป้องกนั  ตรวจคดักรอง และรักษาภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ในเด็กของคลินิกสุขภาพเด็กดี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศนูย์อนามัยท ี� �� กรุงเทพมหานคร   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การปอ้งกนัภาวะโลหิตจาง เด็กอาย ุ� เดือน 

การคดักรองภาวะโลหิตจาง เด็กอาย ุ�-�� เดือนเจาะ CBC ทกุราย 

แปลผลโดยดทูั �งคา่ Hct และ MCV ปกต ิ ซีด 

ซกัประวตัิและตรวจร่างกายเพิ�มเติม 

สงสยัธาลสัซีเมีย ไมส่งสยัธาลสัซีเมีย 

ให้ยานํ �าเสริมธาตเุหลก็ �-6 mg/kg/day นาน � เดือน 

นดัเจาะ CBC, Hb typing อีก � เดือน 

ให้ยานํ �าเสริมธาตเุหลก็ �-6 mg/kg/day 

นาน � เดือน นดัเจาะ CBC อีก � เดือน 

เป็นธาลสัซีเมีย 

Hct ไมเ่พิ�ม หรือเพิ�มน้อยกวา่ �% Hct เพิ�มขึ �นมากกวา่หรือเทา่กบั �% 

ให้คําปรึกษาแนะนําการปฏิบตัิตวั 

สงสยัภาวะธาลสัซีเมีย ภาวะซดีจากการขาดธาตเุหลก็ 

สง่ตรวจ Hb typing ให้ยาตอ่จนครบ � เดือน 
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ความถูกต้องของผลการตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วยกล้องจุลทรรศน์ ของโรงพยาบาล

ในเขตรับผิดชอบของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

Accuracy of Microscopic Examination for Tuberculosis AFB smear among Hospitals 

under the Institute for Urban Disease Control and Prevention’s supervision

สุวรรณา เพ็ชรโต1 , อมรมาศ คงเกลี้ยง1 , ภัคพร พานวิจิตรกุล1

1สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

Suwanna Petto1, Amornmas Kongklieng1, Pakkaporn Panwijitkul1

1Institute for Urban Disease Control and Prevention

บทคัดย่อ
 การตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วยกล้องจุลทรรศน์ จากตัวอย่างเสมหะของผู้มีอาการสงสัยวัณโรคเป็น 

วิธีมาตรฐาน ในการค้นหาและยืนยันการวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรค รวมทั้งใช้ในการประเมินผลการรักษา  

การตรวจสไลด์ซ�้าในการประกันคุณภาพท�าให้ผลการตรวจมีความถูกต้องตามมาตรฐาน การศึกษาน้ี 

มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ของลักษณะทาง Macroscopic examination ของการท�าสเมียร์สไลด์ AFB  

กับความถูกต้องของผลการตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วยกล้องจุลทรรศน์ของโรงพยาบาล จ�านวน 25 แห่ง ในเขตรับ

ผิดชอบของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ในระหว่างเดือน ตุลาคม 2557 - กันยายน 2558 โดยน�าสไลด์

ที่ถูกคัดเลือกตามระบบการประกันคุณภาพ จ�านวน 1,152 แผ่น มาตรวจสอบลักษณะทาง Macroscopic  

examination ด้านต่างๆ ได้แก่ ลักษณะสเมียร์ การย้อมสี ความสะอาด ความหนา/บางของการป้ายเสมหะ ขนาด

ของพื้นท่ีท่ีป้ายเสมหะบนสไลด์ ความสม�่าเสมอของการป้ายเสมหะ รวมถึงคุณภาพของเสมหะ และผลการ 

ตรวจหาเช้ือวัณโรคด้วยกล้องจุลทรรศน์ ผลการศึกษาพบว่า จากสไลด์ทั้งหมด 1,152 แผ่น มีผลการตรวจหา

เชื้อวัณโรคได้ถูกต้องตรงกันรวม 1,138 แผ่น (ร้อยละ 98.8) และอ่านผลไม่ตรงกันรวม 14 แผ่น (ร้อยละ 1.2) 

ส่วนความสัมพันธ์ลักษณะทาง Macroscopic examination ด้านต่างๆของการท�าสเมียร์สไลด์และความถูกต้อง

ในการตรวจหาเชือ้วณัโรค พบว่าขนาดของสเมยีร์มผีลต่อความถกูต้องในการตรวจเชือ้วณัโรค ส่วนความสมัพนัธ์

ตามลกัษณะด้านอืน่ๆ ไม่แตกต่างกนัมากนัก นอกจากนีค้วามถกูต้องของการอ่านสไลด์น่าจะข้ึนกบัปัจจยัในเรือ่ง 

ความใส่ใจและความช�านาญของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการวัณโรค 

 

ค�าส�าคัญ: Macroscopic examination, AFB slide, การตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรคด้วยกล้องจุลทรรศน์,  

  การประกันคุณภาพ, M.tuberculosis 

Abstract
 Sputum microscopic examination for tuberculosis (TB) is useful for identification of the disease 

and treatment follow-up. Quality assurance of sputum examination is essential for precision of laboratory 

test. This study aims to present an association of macroscopic examination AFB smears and precision of 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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microscopic examination for tuberculosis among 25 hospitals between October 2014 - September 2015, 

under Institute for Urban Disease Control and Prevention. Total of 1,152 slides were macroscopic  

reexamined for smear characteristics, staining, cleanliness, thickness, size and evenness. The quality of  

AFB smears was found by microscopic method. The result shown 1,138 slides (98.8 %) were corrected 

microscopic findings and 14 slides (1.2 %) were not. The association between physical characteristics of 

smear and the precision of detection of tuberculosis reported size affects of Other association were not  

different. However, the precision of AFB smear reports was depended on intention and expertise of staffs.

Keywords: Macroscopic examination, AFB slides, Sputum AFB  examination, Quality assurance,  

  M. tuberculosis

บทน�า
 การตรวจเสมหะหาเชื้อ acid fast bacilli 

(AFB) ด้วยกล้องจุลทรรศน์จากตัวอย่างเสมหะของ 

ผูม้อีาการสงสยั วณัโรค เป็นวธิมีาตรฐานในการค้นหา

และยืนยันการวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรคในผู้ป่วย

วัณโรคปอด(1,2) จัดเป็นวิธีที่ดีมีประสิทธิภาพ ง่าย 

สะดวก รวดเร็วและประหยัด ใช้กันอย่างแพร่หลาย 

สามารถให้ผลการตรวจวนิจิฉยัเบือ้งต้น (presumptive 

result) ที่รวดเร็ว ใช้บ่งชี้ว่าผู้ป่วยแพร่กระจายเชื้อได้

และใช้ประเมินผลการรักษา ระหว่างได้รับการรักษา

และเมื่อสิ้นสุดการรักษา(3,4) การตรวจหา AFB ด้วย

กล้องจุลทรรศน์ ยังบอกถึงจ�านวนเชื้อในตัวอย่างจาก

ผูป่้วย ผลการตรวจทีเ่ป็นบวกจากวธินีีค่้อนข้างตรงไป

ตรงมาในการช่วยวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคปอดเบื้องต้น 

และถือเป ็นวิธีหลักที่องค ์การอนามัยโลกและ 

สหภาพต่อต้านวัณโรคและโรคปอดระดับนานาชาติ 

(IUATLD) (2,5-6) แนะน�าให้ห้องปฏิบัติการตรวจ

วินิจฉัยวัณโรคทุกแห่งควรสามารถปฏิบัติได้อย่างมี

มาตรฐาน โดยให้มีการประกันคุณภาพการตรวจหา

เชื้อ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์ด้วยการสุ่มสไลด์ AFB 

ที่ท�ามาแล้วอย่างเป็นระบบน�ามาอ่านซ�้า ด้วยผู้ปฏิบัติ

งานทางห้องปฏิบัติการวัณโรคที่ช�านาญงานมากกว่า 

10 ปี จ�านวน 2 ท่าน (ผู้ประเมิน 1 และผู้ประเมิน 2) 

โดยทีไ่ม่ทราบผลเดมิ (Blinded re-reading) เพือ่ทีจ่ะ

ทบทวนแก้ไขข้อบกพร่องที่ไม ่เป ็นไปตามคู ่มือ

มาตรฐานในการปฏบิตังิาน (SOP)(5-10) ของ เจ้าหน้าที่

ห ้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลที่ส ่งสไลด์ตรวจ 

(ผู้ถูกประเมิน) เพื่อเป็นการปรับปรุงพัฒนาอย่าง 

ต่อเนื่องให้ผลการตรวจมีความถูกต้องและแม่นย�าได้

มาตรฐาน เป ็นที่ เชื่อถือของแพทย์ผู ้รักษาและ 

เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นการ

ป้องกันผลบวกปลอมและผลลบปลอมที่อาจเกิดขึ้น

จากการปฏิบัติงานที่ไม่เป็นมาตรฐาน ซ่ึงแผนงาน

ควบคมุวณัโรคแห่งชาติ ปี 2557(8) ได้ก�าหนดให้มีการ

ประกันคุณภาพผลการตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วย

กล้องจุลทรรศน์ โดยใช้การสุ่มสไลด์เสมหะ ที่ย้อม 

AFB ของห้องปฏิบัติการด้วยวิธี lot quality assurance 

sampling (LQAS) จ�านวน 108 แผ่นต่อปี และท�าการ

ตรวจสอบผลการตรวจซ�้า โดยไม่ทราบผลการตรวจ

คร้ังแรกมาก่อน (blinded re-reading) จัดเป็นการ

ประเมินคุณภาพจากภายนอก (external quality  

assessment, EQA)(11-12) โดยการเปรยีบเทยีบผลงาน

กบัห้องปฏบิตักิารอืน่ๆในเครอืข่าย การตรวจสไลด์ซ�า้

มีการพิจารณาคุณภาพ 2 ด ้าน ตามมาตรฐาน 

องค์การอนามัยโลกและ IUATLD(2) คือ 1) การท�า 

สเมียร์สไลด์ โดยพิจารณาลักษณะทาง Macroscopic 

examination(13) ของการท�าสเมียร์สไลด์ AFB 6 ด้าน 

ได้แก่ ลักษณะ สเมียร์ การย้อมสี ความสะอาด  

ความหนา/บางของการสเมียร์ ขนาด และความ
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สม�่าเสมอของการสเมียร์ และ 2) การตรวจสอบสไลด์

ทีย้่อมสแีล้วเพ่ือดคูณุภาพของเสมหะและหาเชือ้ AFB 

ด้วยกล้องจลุทรรศน์ ซึง่การประเมนิคณุภาพจะต้องท�า

ควบคู่กันไป ทั้ง 2 ด้าน รายงานนี้ได้น�าเสนอความ

สัมพันธ์ของลักษณะทาง Macroscopic examination 

ของการท�า สเมียร์สไลด์ AFB ด้านต่างๆ กบัความถกูต้อง

ของผลการตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วยกล้องจุลทรรศน ์

ของโรงพยาบาลในเขตรบัผดิชอบของสถาบนัป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมือง การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อหาความสัมพันธ์ของลักษณะทาง Macroscopic 

examination ของการท�าสเมียร์สไลด์ AFB กับความ

ถูกต้องในการตรวจหาเชื้อวัณโรคจากเสมหะของ 

โรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบของสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง

วิธีการศึกษา
 ตวัอย่างทีใ่ช้ศกึษา เป็น AFB sputum smear 

ของผู ้ป ่วยที่สงสัยเป ็นวัณโรคปอดที่ส ่งมาจาก 

โรงพยาบาลในเขรับผิดชอบของส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 13 กรุงเทพฯ เดิม (ปัจจุบัน สถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง) จ�านวน 4 จังหวัด คือ 

พระนครศรอียธุยา ปทมุธาน ีนนทบรุ ี กรงุเทพมหานคร 

จ�านวน 25 โรงพยาบาล ในระหว่างเดอืนตลุาคม 2557 

– กันยายน 2558 จ�านวนที่สุ่มได้ 1,152 แผ่น โดยมี

ขอบเขตและข้อตกลงของการศึกษา ดังนี้ 

 1. ศึกษาเฉพาะสเมียร์สไลด์ที่มาจากสิ่ง 

ส่งตรวจทีเ่ป็นเสมหะเท่านัน้ ไม่รวมเลอืด น�า้ในช่องปอด

และสารคดัหล่ังอืน่ๆ

 2.  สถานที่ที่เก็บข้อมูลและสเมียร์สไลด์  

เป็นโรงพยาบาลในเขตรบัผิดชอบของสถาบนัป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมือง จ� านวน 4 จั งหวัด  คือ 

พระนครศรอียธุยา ปทมุธาน ีนนทบรุ ีกรงุเทพมหานคร 

จ�านวน 25 โรงพยาบาล ในช่วงเวลา ตุลาคม 2557 

– กันยายน 2558

 3. ส ีAFB Stain ไม่จ�ากดัชนดิของสใีนแต่ละ

โรงพยาบาลที่ใช้ แต่ต้องลงบันทึกข้อมูล และเมื่อผล

การอ่านซ�้า ไม่สอดคล้องกัน ต้องน�ามาย้อมซ�้าด้วยสี 

AFB Stain (Ziehl- Neelsen) ทีส่ถาบนัป้องกนัควบคมุ

โรคเขตเมอืงตามวธิกีารย้อมมาตรฐานที ่WHO แนะน�า

ทุกครั้งและให้ผู ้ประเมินซึ่งเป็นผู ้มีประสบการณ ์

ในงานชันสตูรวณัโรคมามากกว่า10 ปี อย่างน้อย 2 คน

อ่านอีกครั้งโดยไม่ทราบผลการตรวจมาก่อน

 การสุม่สไลด์ตวัอย่าง ใช้การสุม่สไลด์เสมหะ

ที่ย้อมAFBของห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลในเขต 

รับผิดชอบด้วยวิธี lot quality assurance sampling 

(LQAS) จ�านวน 25 โรงพยาบาล น�าสไลด์ทั้งหมด 

ที่สุ่มเลือกมาท�าการประกันคุณภาพ ได้สไลด์ทั้งหมด

จ�านวน 1,152 แผ่น ซึ่งมีข้อมูลบันทึกมากับแบบ

ฟอร์ม QA1 , QA2 ตามแบบที่ส�านักวัณโรคใช้ 

วิธีการตรวจสอบสไลด์ในการศึกษา
 สเมียร์สไลด์ทุกแผ่นน�ามาท�าการตรวจสอบ

ลักษณะสเมียร์และอ่านผลซ�้า(re-reading)โดย

พิจารณาคุณภาพ 2 ด้าน ตามมาตรฐานองค์การ

อนามัยโลกและ IUATLD(2,6) คือ 

 1. การท�าสเมยีร์สไลด์ โดยพจิารณาลกัษณะ

การท�าสเมียร์ ที่เห็นด้วยตาเปล่า (macroscopic  

examination) ได้แก่ 

  ลักษณะสเมียร์ ประเมินจากวงสเมียร์ที่ดี 

ซึง่จะมลีกัษณะเป็นวงกลมเลก็ต่อเนือ่ง (Repeated coil 

type) 

 การย้อมสี ตรวจดูการติดสีจาง (การฟอกสี

ไม่นานเกินไป) และติดสีแดงเข้ม (การฟอกสีเร็วเกิน

ไปและการย้อมสีทับในเวลาที่เหมาะสมไม่เร็วไป) 

ความสะอาด ไม่มีตะกอนสีหรือสิ่งแปลกปลอมติด

บริเวณสเมียร ์  การจัดเก็บสไลด์ไว ้ในภาชนะที่ 

เหมาะสมไม่มีฝุ ่นเกาะ หรือมีเช้ือรา ความหนา/ 

บางของการสเมียร์ ไม่หนา/บางเกินไปทดสอบได้

โดยน�าสเมียร์สไลด์ไปวางบนตัวหนังสือขนาดปกติ

สามารถอ่านตัวหนังสือผ่านกระจกสไลด์ระยะห่าง  

5 เซนติเมตรได้ อ่านไม่ได้คือ สเมียร์หนาเกินไป  

อ่านได้ชัดเจน คือ สเมียร์บางเกินไป ขนาด ขนาด
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มาตรฐานด้านกว้าง 2 เซนตเิมตร ด้านยาว 3 เซนติเมตร 

(เท่ากับตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ก�าลังขยาย 100 

เท่า จะดูได้ประมาณ 150 วงกล้อง) ความสม�่าเสมอ

ของการสเมียร์ การเกล่ียให้เสมหะกระจายตัวดี

สม�่าเสมอ ไม่มีรอยขาดช่วง

 2. การตรวจสอบสไลด์ที่ย้อมสีแล้วเพื่อ 

หาเชื้อ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์ (microscopic 

examination)

 คุณภาพของเสมหะ บนสไลด์ ต้องพบเม็ด

เลอืดขาวมากกว่า 25 เซลล์/วงกล้องทีก่�าลังขยาย 100 

เท่า จึงถือว่าเป็นเสมหะมีคุณภาพที่ดี ไม่ใช่น�้าลาย  

การตรวจหาเชื้อ AFB บนสไลด์ ซ�้า (Smear 

re-reading)โดยจดบันทึกผล ที่ตรวจสอบได้ลงใน

แบบฟอร์ม QA3 การรายงานผล grading ใช้ตาม

มาตรฐาน WHO(6) การวิเคราะห์ข้อมูลท�าโดยใช้สถิติ

ดังนี้

 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�านวน และค่า 

ร้อยละ ใช้ส�าหรบัน�าเสนอข้อมลูทัว่ไป สถติเิชงิอนุมาน 

ได้แก่ Fisher’s exact test และ Chi-square test  

ใช ้ส�าหรับหาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทาง  

Macroscopic examination แต่ละด้าน กับผลการ 

ตรวจหาเชื้อวัณโรค โดยก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 และ Odds ratio เพื่อหาอัตราส่วน 

ของความน่าจะเป็นที่จะเกิดผลตรงกันในกลุ่มสเมียร์

เสมหะดเีปรยีบเทยีบกบักลุ่มสเมยีร์เสมหะไม่ด ีในการ

ประเมินสเมียร์เสมหะทั้ง 7 ด้าน

ผลการศึกษา
 จากการศึกษาสไลด์จ�านวนทั้งหมด 1,152 

แผ่น พบว่า มีผลการตรวจหาเช้ือวัณโรคได้ถูกต้อง 

ตรงกันรวม 1,138 แผ่น (ร้อยละ 98.8) และอ่านผล

ไม่ตรงกัน รวม 14 แผ่น (ร้อยละ 1.2) ดังตารางที่ 1 

ความสมัพนัธ์ของ Macroscopic examination ของการ

ท�าสเมยีร์สไลด์และความถกูต้องตรงกนั (Agreement) 

ในการตรวจหาเช้ือวณัโรค พบว่าการท�า Macroscopic 

examination AFB slides 5 ด้าน ได้แก่ ลักษณะสเมียร์ 

การย้อมสี ความสะอาด ความหนา/บาง และความ

สม�า่เสมอของการสเมยีร์ และผลการตรวจ Microscopic 

examination AFB slide ด้านคณุภาพเสมหะไม่มคีวาม

สัมพันธ์ต่อผลการตรวจ AFB ได้ตรงกัน แต่พบว่า  

ผลการประเมิน AFB ที่ตรง เกี่ยวกับขนาดของสเมียร์

ที่ดีถึง 4.1 เท่า ของผลการประเมินที่ไม่ตรง 95% CI 

(1.352-12.393) ดังตารางที่ 2

ตารางที่1 แสดงจ�านวนการอ่านผลสไลด์ตรงกัน และไม่ตรงกัน

ผลการอ่าน จ�านวนสไลด์ ร้อยละ

จ�านวนสไลด์ที่อ่านผลตรงกัน 1,138 98.8

จ�านวนสไลด์ที่อ่านผลไม่ตรงกัน 14 1.2
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ตารางที่ 2 แสดงการประเมิน AFB smear แต่ละด้านทั้งดีและไม่ดีที่ให้ผลการตรวจ AFB ตรงกัน 

ตรง ไม่ตรง รวม Odds ratio 95% Confidence Interval

1. ลักษณะสเมียร์ ดี 252 4 256 0.711 0.221 – 2.286

ไม่ดี 886 10 896

2. คุณภาพเสมหะ ดี 1,049 14 1,063 0.404 0.024 – 6.835

ไม่ดี 89 0 89

3. การย้อมสี ดี 1,088 14 1,102 0.743 0.044 – 12.637

ไม่ดี 50 0 50

4. ความสะอาด ดี 949 11 960 1.369 0.378 – 4.956

ไม่ดี 189 3 192

5. ความหนา-บาง ดี 977 11 988 1.655 0.457 – 6.000

ไม่ดี 161 3 164

6. ขนาด ดี 1,002 9 1,011 4.093 1.352 – 12.393

ไม่ดี 136 5 141

7. ความสม�่าเสมอ ดี 651 10 661 0.535 0.167 – 1.715

ไม่ดี 487 4 491

ปีละ 3 ครั้ง อย่างสม�่าเสมอ ท�าให้เข้าใจและสามารถ

ปฏบิตักิารตรวจสอบสไลด์ทัง้ลกัษณะทาง Macroscopic 

examination ของการท�าสเมียร์สไลด์ AFB และการ

อ่านผลด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้อย่างถูกต้อง จึงท�าให้

ได้ผลที่ไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามขนาดของสเมียร์

ที่เหมาะสมจะท�าให้โอกาสการพบเชื้อได้ดีกว่าขนาด 

สเมยีร์ทีเ่ลก็หรอืใหญ่เกนิ(14) เพราะสเมยีร์ทีข่นาดเลก็

เกินไปอาจเกิดจากเข่ียเสมหะมาน้อยเกินไป ท�าให้ 

ไม่ได้ส่วนทีม่เีชือ้ สเมยีร์ทีม่ขีนาดใหญ่เกนิไปท�าให้การ

อ่านสไลด์อาจไม่ครอบคลมุทัง้แผ่นได้ โดย CDC แนะ

น�าให้สเมียร์ควรมีขนาด 1-2 cm x 2-3 cm(15) ซึ่งจะ

สามารถช่วยให้อ่านสไลด์ได้ ง่าย รวดเรว็ และมโีอกาส

ตรวจพบ AFB ได้มากยิ่งขึ้น รวมถึงความสะอาด  

ความหนา-บาง และขนาดของสไลด์ทีดี่ มโีอกาสให้ผล

การตรวจ AFB ตรงกันมากกว่าสไลด์ที่ไม่สะอาด  

ความหนา-บาง และขนาดของสไลด์ที่ไม่ดี จากการ

ศึกษาของ Mulat M.(16) Baker M.(17)และEstifanos 

B.(18) พบว่าการท�าสเมียร์สไลด์ขนาดที่เหมาะสม 

วิจารณ์ผล
 จากการศกึษาความสัมพนัธ์ของลกัษณะทาง 

Macroscopic examination ของการท�าสเมียร์สไลด์ 

AFB กับความคล้องจองของผลการตรวจหาเชื้อ

วัณโรคด้วยกล้องจุลทรรศน์จากโรงพยาบาลใน 

เครือข่ายรับผิดชอบของสถาบันป้องกันควบคุมโรค

เขตเมือง โดยลักษณะทาง Macroscopic examination 

ซึง่ได้แก่ ลกัษณะสเมยีร์ การย้อมส ีความสะอาด ความ

หนา/บาง และความสม�่าเสมอของการสเมียร์ พบว่า 

ลักษณะดังกล่าวจะดีหรือไม่ดีนั้นไม่เป็นปัจจัยต่อการ

อ่านผลการตรวจหาเชื้อวัณโรคให้แตกต่างจาก 

ผู้ประเมิน อาจเป็นข้อบ่งชี้ได้ว่า เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติ

การวัณโรคโรงพยาบาลในเขตความรับผิดชอบของ

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ได้รับฝึกอบรม

เทคนิคและวิธีการปฏิบัติการตรวจเสมหะหาเชื้อ

วัณโรคด้วยกล้องจุลทรรศน์อยู่เป็นประประจ�าทุกปี 

รวมทัง้มคีูม่อื (SOP) ทีส่�านกัวณัโรคแจกจ่าย การออก

นิเทศโรงพยาบาลในเครือข่าย การพบปะให้ความรู้ 

รวมทั้งออกสุ่มเก็บสไลด์ท�าการประกันคุณภาพทุกปี 
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จะสามารถช่วยให้อ่านสไลด์ได้ ง่าย รวดเร็ว และมี

โอกาสตรวจพบ AFB ได้มากยิ่งขึ้น การเก็บเสมหะ 

เพื่อส่งตรวจ CDC สหรัฐอเมริกา(1) แนะน�าให้เก็บ

เสมหะตรวจ 3 ครั้งควรเป็นเสมหะในปริมาณที่เพียง

พอ (อย่างน้อย 5 มลิลลิติร) และควรเลอืกทีเ่ป็นหนอง 

(purulent) มาสเมียร์ให้ได้ขนาดที่เหมาะสม(14)  

จากการศึกษาของ Van Deun A.(11) และ Ang CF(12) 

พบว่าความถกูต้องในการอ่านสไลด์ อาจขึน้กบัปัจจยัอืน่ 

เช่น ความช�านาญของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ความ

ใส่ใจ ความตั้งใจ และคุณภาพของกล้องจุลทรรศน์ 

เป็นต้น ซ่ึงสไลด์ 1 แผ่นท่ีให้ผลลบอาจต้องใช้เวลา 

ในการอ่านนานถึง 10 นาที อย่างไรก็ตามการสเมียร์

สไลด์ให้เป็นไปตามมาตรฐาน สามารถช่วยให้ผู้อ่าน

สไลด์สามารถอ่านสไลด์ได้สะดวก ง่ายขึน้ และมโีอกาส

ตรวจพบ AFB ได้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น

สรุปผลการศึกษา
 จากการศึกษาการตรวจหาเชื้อวัณโรค  

พบว่าการท�า Macroscopic examination AFB slides 

5 ด้าน ได้แก่ ลักษณะสเมียร์ การย้อมสี ความสะอาด 

ความหนา/บาง ความสม�่าเสมอ รวมถึงการท�า  

Microscopic examination AFB slides ด้านคุณภาพ

เสมหะของการสเมียร์ ไม่น่าจะเป็นปัจจัยต่อความถูก

ต้องของการอ่านสไลด์ตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วย

กล้องจลุทรรศน์ ในโรงพยาบาลในเขตรบัผดิชอบของ

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง แต่ขนาดสเมียร์

ที่เป็นไปตามมาตรฐานสไลด์ท่ีสะอาดและมีความ

หนา-บางที่ดีสามารถท�าให้อ่านสไลด์ได้ง่ายรวดเร็ว

และมีโอกาสตรวจพบ AFB ได้มาก

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้
 สุวรรณา เพ็ชรโต. ความถูกต้องของผลการ

ตรวจหาเชือ้วณัโรคด้วยกล้องจุลทรรศน์ ของโรงพยาบาล 

ในเขตรับผดิชอบของสถาบนัป้องกันควบคมุโรคเขตเมอืง. 
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ประเมินผลรูปแบบการจัดการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานคร

Evaluation of the Dengue management Model in Bangkok

ภาวนา สูติพันธ์วิหาร1, อมรชัย ไตรคุณากรวงศ์1, รุจิรา ตระกูลพัว1

1สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

Pawana Sutipanwihan1, Amornchai Trikunakornwong1, Rujira Tragoolpua1

1Institute for Urban Disease Control and Prevention

บทคัดย่อ
 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองได้พัฒนารูปแบบการจัดการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก 

ในกรุงเทพมหานคร และขับเคลื่อนรูปแบบดังกล่าวไปใช้ในพื้นที่น�าร่องในปี 2560 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อ 1) ประเมินการรับรู้ ความคิดเห็น ความพึงพอใจต่อแอพพลิเคช่ันพิชิตลูกน�้ายุงลาย และการใช้งาน 

ชุดซอฟต์แวร์ทันระบาด 2) ศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับ composite index score และรูปแบบ Zoning Response 

& Communication ตามลักษณะชุมชน รูปแบบการศึกษาแบบเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูล 

ด้วยแบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึก ในประชาชนเขตทุ่งครุและลาดกระบังจ�านวน 72 คน เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและครู จ�านวน 81 คน ผลการศึกษาพบว่า มากกว่าร้อยละ 60 ของประชาชน ไม่เคยรับรู้เก่ียวกับ 

แอพพลิเคชั่นพิชิตลูกน�้ายุงลาย มากกว่าร้อยละ 94 ไม่เคยใช้แอพพลิเคชั่นพิชิตลูกน�้ายุงลาย ส�าหรับบุคลากร

สาธารณสุขและครู มากกว่าร้อยละ 95 มีความพึงพอใจการใช้งานชุดซอฟต์แวร์ทันระบาดทั้งในแง่การติดตาม 

การส�ารวจ และรายงาน ในประเดน็ composite index score เพือ่ใช้ในการประเมนิความเสีย่งการเกิดไข้เลอืดออก

ในพื้นที่ พบว่าข้อมูลปริมาณน�้าฝน และข้อมูลสัดส่วนเนื้อที่ตัวเมือง ย่านการค้า และหมู่บ้าน ยังไม่สามารถเก็บ

รวบรวมเพือ่ใช้ในการประเมนิได้ในบางพืน้ที ่แต่เหน็ด้วยกบัการใช้รปูแบบ Zoning Response & Communication 

ตามลกัษณะชมุชน ดงันัน้ การร่วมมอืจากทกุภาคส่วนในการจดัการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลอืดออกจ�าเป็นต้องสร้าง

การรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการใช้แอพพลิเคชั่นพิชิตลูกน�้ายุงลายและชุดซอฟต์แวร์ทันระบาดรวมถึงความ

ร่วมมือจากภาคประชาชน และพัฒนา composite index score ให้มีข้อมูลที่เก็บรวบรวมง่ายกว่าปริมาณน�้าฝน 

สัดส่วนเนื้อที่ตัวเมือง ย่านการค้า และหมู่บ้าน และสามารถน�าไปใช้ในการประเมินความเสี่ยงการระบาดของ 

โรคไข้เลือดออกในแต่ละพื้นที่ได้

ค�าส�าคัญ: ประเมินผล, รูปแบบ, การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

Abstract
 The Institute for Urban Disease Control and Prevention has developed and implemented a dengue 

management model at Thung Khru district and Ladkrabang district, Bangkok in 2017. This study aims to: 

1) Evaluation perceived, satisfy and an opinion of people about Conquer Mosquito Larvae mobile  

application and an opinion of health workers and teachers who used TunRabad software for early detection. 



วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. พ.ศ. 2560          Volume 2 No.3 Sep.-Dec. 2017

20

2) Study the opinion of health workers and people about the Composite Index Score and the Zoning Response 

& Communication model. Data collection by questionnaires and in-depth interviews. 72 people in Thung 

Khru and Ladkrabang, 81 health workers and teachers. The study indicated that More than 60 percent  

of people have never been aware of Conquer Mosquito Larvae mobile application. More than 95% of the 

respondents were satisfied with the use of the TunRabad software, for TunRabad Watch, TunRabad Survey 

and TunRabad Report. The composite index score was used to evaluation the dengue risk in the area. Found 

that the rainfall data and data of proportion in urban areas, commercial areas and villages are not available 

for evaluation in some areas. They are agree with the use of Zoning Response & Communication model. 

Collaboration from all sectors to tackle dengue should be raise awareness about the benefits of using Conquer 

Mosquito Larvae mobile application and TunRabad software included the participation from people.  

Development a Composite Index Score that is easier to collect data than rainfall data, proportion in urban 

areas, commercial areas, villages and can used to assess the risk of dengue outbreak in each area. 

Keywords: Evaluation, Model, Prevention and Control of dengue hemorrhagic fever

บทน�า 

 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขของ

ประเทศไทยมานานกว่า 59 ปี และอนาคตมีแนวโน้ม

รุนแรงมากขึ้น เนื่องจากพื้นที่เขตเมืองและแหล่ง 

เพาะพันธุ์ยุงลายพาหะของโรคไข้เลือดออกมากขึ้น  

ซึ่งอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกมักจะพบบ่อย 

ในพื้นท่ีเขตเมือง(1) ประชากรทั้งในและต่างประเทศ 

มีการเคลื่อนย้ายสูง ภาวะโลกร้อนที่ส่งผลให้ยุงพาหะ

และตวัเชือ้โรค มกีารเจรญิเตบิโตเร็วขึน้ เป็นต้น ผูป่้วย

บางรายมอีาการรนุแรงถงึแก่ชีวติและปัจจบุนัยงัไม่มยีา

ที่สามารถใช้รักษาอย่างเฉพาะเจาะจง ในการลด 

การะบาดและลดอุบัติการณ์การเสียชีวิต(2) ซึ่ง 

นโยบายระดับชาติก�าหนดให้การด�าเนินงานป้องกัน 

ควบคมุโรคไข้เลอืดออก เป็นความร่วมมอืของทกุภาค

ส่วน(3) องค์การอนามัยโลกจัดประเทศไทยอยู ่ใน 

กลุ่มประเทศที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกสูง

เป็นอันดับ 6 ใน 30 ประเทศทั่วโลก และเป็นอันดับ 3 

ในภูมิภาคเอเชีย(4) สถานการณ์โรคไข้เลือดออกใน

ประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 – พ.ศ. 2558 อัตรา

ป่วยของโรคมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างชัดเจนจาก 74.78 

ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2549 เพิ่มขึ้นเป็น 

217.08 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2558(5) 

ส�าหรับกรุงเทพมหานคร อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก

สูงกว่าอัตราป่วยของประเทศไทย และสูงกว่าค่า

มัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 - 2558 

ยกเว้น ปี พ.ศ. 2557 ที่อัตราป่วยต�่ากว่าค่ามัธยฐาน

ย้อนหลัง 5 ปี(6 7) 

 เพือ่ให้จ�านวนผูป่้วยลดลง จงึได้ศกึษาโมเดล

การแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก ที่ผ่านๆ มา พบว่ามี

การพฒันาเครอืข่ายสขุภาพในชมุชน จัดกจิกรรมสร้าง

กระแสเผยแพร่ความรู้การควบคมุป้องกนัโรคไข้เลอืด

ออก และรณรงค์ก�าจดัต้นเหตขุองการเกดิโรคไข้เลอืด

ออก(8) มีการน�ากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ได้แก่ ห้าเครือข่าย ห้าร่วม ห้าคุณลักษณะ(9-13)  

มกีารน�านวตักรรมทางการป้องกันควบคมุโรคไข้เลอืด

ออกต่างๆ ได้แก่ นวัตกรรม ข ข่า ดี๊ดี ยุงหนีห่าง  

ไม่วางไข่ ซึ่งท�าให้ป้องกันยุงวางไข่ได้นาน 7 วัน และ 

มีความปลอดภัยในการใช ้งาน(14,16) และมีการ 

น�าแนวทางการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมยุงลายไปใช้ 

ในสถานศึกษา(17-18) 
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ในปี พ.ศ.2559 อธิบดีกรมควบคุมโรค ต้องการให้

อตัราป่วยโรคไข้เลอืดออกลดลงกว่าปี 2558 จงึจดัตัง้

คณะทีป่รกึษาและคณะท�างานพฒันาระบบการจดัการ

แก้ไขปัญหาไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานครและ

ปรมิณฑล และแต่งตัง้คณะท�างานย่อยการพัฒนาระบบ 

การจดัการแก้ไขปัญหาไข้เลือดออกในกรงุเทพมหานคร 

และปริมณฑล (Bangkok Dengue Unit: BDU)  

4 คณะ ดังนี้ คณะที่ 1 พัฒนา Application พิชิตลูกน�้า

ยุงลาย และ Applicationทันระบาด คณะที่  2  

จัดท�าดัชนีระดับความเสี่ยงและกลไกการตอบสนอง  

(Composite index score) เพือ่ประเมินความเสีย่งการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออกของแต่ละพ้ืนที่ คณะท่ี 3 

จดัท�า package response ตามลกัษณะชมุชน เพือ่น�าไป

ใช้ในการจดัการควบคมุยงุลายในพืน้ท่ีเป้าหมาย และ 

คณะที่ 4 จัดท�ารูปแบบการสื่อสารให้ประชาชนรับรู้

และป้องกันตนเองไม่ให้เกิดโรคไข้เลือดออก ให ้

เหมาะสมกับ package response ตามลักษณะชุมชน 

สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืงได้พฒันารปูแบบ

การจดัการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลอืดออกในกรงุเทพมหานคร 

และขับเคลื่อนรูปแบบดังกล่าวไปใช้ในพื้นที่น�าร่อง

(เขตลาดกระบัง เขตทุ่งครุ) ในปี 2560 การศึกษานี้มี

วัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ประเมินการรับรู้ ความคิดเห็น 

ความพงึพอใจต่อแอพพลเิคช่ันพชิิตลกูน�า้ยงุลาย และ

การใช้งานชุดซอฟต์แวร์ทันระบาด 2) ศึกษาความคิด

เห็นเกี่ยวกับ composite index score และรูปแบบ 

ZoningResponse & Communication ตามลักษณะ

ชุมชน 

รูปแบบวิธีการศึกษา
 1. ศึกษาการรับรู้ ความคิดเห็น และความ

พงึพอใจต่อการใช้งานแอพพลเิคชัน่ พชิติลกูน�า้ยงุลาย 

โดยแบบสอบถามจากประชาชนทั่วไป 72 คน

 2. ศึกษาความคิดเห็น และความพึงพอใจ

ต่อการใช้งานชุดซอฟต์แวร์ทนัระบาด โดยแบบสอบถาม 

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและครู จ�านวน 81 คน

 3. ศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับ composite 

index score และรูปแบบ Zoning Response &  

Communication ตามลักษณะชุมชน เพื่อการจัดการ

ควบคุมยุงลาย โดยการสนทนากลุ่ม 

 4. วเิคราะห์ข้อมลูด้านการรบัรู้ ความคดิเหน็ 

และความพึงพอใจต่อการใช้งานแอพพลิเคช่ัน พิชิต

ลูกน�้ายุงลาย และชุดซอฟต์แวร์ทันระบาด โดยสถิติ

พรรณนา และศึกษาความสัมพันธ์โดย c2 test

ผลการศึกษา
 การใช้งานแอพพลิเคชั่นพิชิตลูกน�้ายุงลาย

 จากการประเมินการรับรู้ ความคิดเห็น และ

ความพงึพอใจต่อการใช้งานแอพพลเิคชัน่ พชิติลกูน�า้

ยุงลาย จากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นประชาชนโดยทั่วไป 

พบว่าส่วนใหญ่มอีายอุยู่ในช่วง 31-40 ปี โดยเป็นเพศ

หญิงมากกว่าเพศชายและมีการศึกษาอยู ่ในระดับ

ปรญิญาตรมีากทีส่ดุ ครึง่หน่ึงของกลุม่ตัวอย่างมีอาชีพ

รับราชการ และมากกว่า 90% มีสมาร์ทโฟนหรือ

แท็บเล็ตใช้ (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการประเมินแอพพลิเคชั่นพิชิตลูกน�้ายุงลาย (n = 72)

ลักษณะทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

เพศ

 ชาย 44 61.1

 หญิง 28 38.9

อายุ

 ต�่ากว่า 21ปี 2 2.8

 21-30 16 22.2

 31-40 28 38.9

 41-50 10 13.9

 51-60 16 22.2

วุฒิการศึกษา

 ต�่ากว่าปริญญาตรี 24 33.3

 ปริญญาตรี 34 47.2

 สูงกว่าปริญญาตรี 14 19.4

อาชีพ

 ข้าราชการ 36 50.0

 พนักงานเอกชน 9 12.5

 ธุรกิจส่วนตัว 3 10.2

 รับจ้าง 16 22.2

 พ่อบ้าน แม่บ้าน 3 4.2

 อื่นๆ 5 6.9

 ด้านการรบัรูต่้อแอพพลิเคช่ันดังกล่าว พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมากกว่า ร้อยละ 70 ไม่เคยรับรู้เกี่ยวกับ

แอพพลเิคชัน่พชิติลกูน�า้ยงุลาย ในประเดน็ต่างๆ ดงันี้ 

การเคยเห็น/เคยได้ยิน/เคยทราบช่องทางการรับรู้

ข้อมูล เช่น อินเตอร์เน็ต โทรทัศน์ เป็นต้น และพบว่า

มากกว่า ร้อยละ 94 ไม่เคยใช้แอพพลิเคชั่น จากการ

ศกึษาความคดิเห็นต่อแอพพลเิคช่ันพิชติลกูน�า้ยงุลาย 

พบว่ามากกว่า ร้อยละ 79 ของกลุม่ตวัอย่างมคีวามคิด

เห็นว่าแอพพลิเคชั่นนี้มีประโยชน์ น่าสนใจ และยินดี

ที่จะน�าไปใช้ รวมถึงมีความพึงพอใจต่อแอพพลิเคชั่

นพิชิตลูกน�้ายุงลายในด้านขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ เช่น ขั้น

ตอนการดาวน์โหลด ตดิตัง้ การเข้าใช้งานในเมนตู่างๆ 

และความพึงพอใจโดยรวมต่อแอพพลิเคช่ัน (ตาราง

ที่ 2 ,3 และ 4)
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ตารางที่ 2 การรับรู้ต่อแอพพลิเคชั่นพิชิตลูกน�้ายุงลาย (n = 72) 

ประเด็น
การรับรู้

เคย ไม่เคย
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เคยเห็น/ได้ยิน/ทราบ เกี่ยวกับแอพพลิเคชั่นหรือไม่ 20 27.8 52 72.2
ช่องทางที่เคยเห็น/ได้ยิน/ทราบ 

 อินเตอร์เน็ต 7 9.7 65 90.3
 เข้าร่วมอบรม/ประชุม 28 38.9 44 61.1
 โทรทัศน์ 0 0 72 100
 เพื่อน/คนรู้จัก 1 1.4 71 98.6
 สื่อสิ่งพิมพ์ เช่น โปสเตอร์

 แผ่นพับ

3 4.2 69 95.8

 งานรณรงค์ฯ 11 15.3 61 84.7
 อื่นๆ 0 0 72 100

เคยใช้แอพพลิเคชั่นพิชิตลูกน�้ายุงลายหรือไม่ 4 5.6 68 94.4

ตารางที่ 3 ความคิดเห็นต่อแอพพลิเคชั่นพิชิตลูกน�้ายุงลาย

ประเด็น

ความคิดเห็น

มี ไม่มี

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ
การมีประโยชน์ 59 81.9 0 0
ความน่าสนใจ 57 79.2 2 2.8
ท่านยินดีจะใช้แอพพลิเคชั่น 60 83.3 12 16.7

หมายเหตุ กลุ่มเป้าหมาย จ�านวน 13 ราย (18.1%) ไม่แสดงความคิดเห็นในประเด็นประโยชน์และความ 
น่าสนใจต่อแอพพลิเคชั่นดังกล่าว

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจต่อแอพพลิเคชั่นพิชิตลูกน�้ายุงลาย 

ประเด็น
ระดับความพึงพอใจ

พอใจ ไม่พอใจ
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ขั้นตอนการดาวน์โหลด ติดตั้ง 58 80.6 1 1.4
การใช้งานเมนูส�ารวจลูกน�้ายุงลาย 57 79.2 2 2.8
การใช้งานเมนูแจ้งข้อมูลผู้ป่วย 58 80.6 1 1.4
การใช้งานเมนูค�าแนะน�า 58 80.6 1 1.4
การใช้งานเมนูติดต่อ 58 80.6 1 1.4
ความพึงพอใจโดยรวมต่อแอพพลิเคชั่น 58 80.6 1 1.4

หมายเหตุ ผู้ตอบแบบสอบถามจ�านวน 13 ราย (18.1%) จากกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด ไม่แสดงความคิดเห็น 
ในทุกประเด็นเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อแอพพลิเคชั่นดังกล่าว
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 จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ 

แอพพลเิคชัน่ลกูน�า้ยงุลาย พบว่าระดบัการศกึษาและอาชพีมคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูแ้อพพลเิคชัน่ลกูน�า้ยงุลาย

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ 0.05 (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการรับรู้แอพพลิเคชั่นลูกน�้ายุงลาย

ประเด็นปัจจัย
เคยรับรู้ ไม่เคยรับรู้

p- value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

วุฒิการศึกษา < 0.05

 ต�่ากว่าปริญญาตรี 3 11.1 13 40.6

 ปริญญาตรี 15 55.6 14 43.8

 สูงกว่าปริญญาตรี 9 33.3 5 15.6

อาชีพ < 0.05

 ข้าราชการ 22 81.5 12 37.5

 พนักงานเอกชน 3 11.1 6 18.8

 รับจ้าง 1 3.7 9 28.1

 พ่อบ้าน แม่บ้าน 0 0 1 3.1

 อื่นๆ 1 3.7 4 12.5

การใช้งานชุดซอฟต์แวร์ทันระบาด

 จากการประเมนิความพงึพอใจต่อการใช้งานแอพพลเิคชัน่ทนัระบาดของกลุม่ตวัอย่างซึง่เป็นบคุลากร

สาธารณสุข พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี โดยเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายและมีการศึกษาอยู่ใน

ระดับปริญญาตรีมากที่สุด ซึ่งมากกว่าร้อยละ70 ของกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรที่มีบทบาทในการควบคุมโรค  

และพบว่าร้อยละ 58 เป็นผู้มีประสบการณ์ในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ มากกว่า 5 ปีขึ้นไป (ตารางที่ 6) 

ตารางที่ 6 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการใช้งานชุดซอฟต์แวร์ทันระบาด (n = 81)

ลักษณะทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

เพศ

 ชาย 31 38.3

 หญิง 50 61.7

อายุ

 21-30 23 28.4

 31-40 33 40.7

 41-50 10 12.3

 51-60 15 18.5
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ตารางที่ 6 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการใช้งานชุดซอฟต์แวร์ทันระบาด (n = 81) (ต่อ)

ลักษณะทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

วุฒิการศึกษา

 ต�่ากว่าปริญญาตรี 5 6.2

 ปริญญาตรี 54 66.7

 สูงกว่าปริญญาตรี 22 27.2

หน่วยงาน

 กรมควบคุมโรค (สคร. ศตม. สปคม.) 57 70.0

 ส�านักอนามัย กทม. (ศบส./กคร.) 13 16.0

 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารสุข (รพศ.) 1 1.2

 เทศบาล 6 7.4

 ส�านักงานเขต 4 4.9

ประสบการณ์การใช้อุปกรณ์

 น้อยกว่า 1ปี 10 12.3

 1-3 ปี 15 18.5

 3-5 ปี 9 11.1

 5 ปี ขึ้นไป 47 58.0

 จากการส�ารวจความพงึพอใจการใช้งานทันระบาดตดิตาม ในประเดน็ขัน้ตอนการใช้งานง่าย การแสดง

ผลข้อมูลในรายละเอียดต่างๆ คือ ข้อมูลจ�าเป็นต่อการป้องกันควบคุมการระบาดฯ ข้อมูลเหมาะสมและ 

สร้างความเข้าใจได้ด ีข้อมูลถูกต้อง รวดเร็ว และส่งออกแผนที่ได้ตามความต้องการ พบว่า ร้อยละ 98.8 ขึ้นไป

มีความพึงพอใจมาก ดังตารางที่ 7

ตารางที่ 7 ความพึงพอใจการใช้งานทันระบาดติดตาม

ประเด็น

ระดับความพึงพอใจ

พอใจมาก พอใจน้อย

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ขั้นตอนการใช้งานง่าย (ไม่ซับซ้อน) 81 100 0 0

แสดงผลข้อมูลที่จ�าเป็นต่อการป้องกันควบคุมการระบาดฯ 81 100 0 0

แสดงผลข้อมูลได้อย่างเหมาะสมและสร้างความเข้าใจได้ดี 81 100 0 0

แสดงผลข้อมูลถูกต้อง 80 98.8 1 1.2

แสดงผลข้อมูลอย่างรวดเร็ว 81 100 0 0

ส่งออกแผนที่ได้ตามความต้องการ 81 100 0 0

พึงพอใจต่อทันระบาด-ติดตาม 81 100 0 0
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 จากการส�ารวจความพึงพอใจการใช้งานทันระบาดส�ารวจ ในประเด็น การติดต้ังบนอุปกรณ์สื่อสาร  
การจัดวางรูปแบบโครงสร้าง ขั้นตอนการใช้งานง่าย สามารถท�างานได้ทั้งระบบ on-line และ off-line รวดเร็ว 
ในการตอบสนองต่อการใช้งาน สวยงาม สามารถสื่อสารท�าความเข้าใจได้ง่าย บันทึกข้อมูลการส�ารวจลูกน�้ายุง
ลายได้ครบถ้วน บันทึกพิกัด GPS สถานที่ส�ารวจได้อย่างสะดวก มีการรายงานค่าดัชนีทางกีฏวิทยาได้อย่างถูก
ต้องสามารถท�างานได้พร้อมๆ กันหลายเครื่อง พบว่ามากกว่าร้อยละ 98.0 มีความพึงพอใจมาก ดังตารางที่ 8

ตารางที่ 8 ความพึงพอใจการใช้งานทันระบาดส�ารวจ

ประเด็น

ระดับความพึงพอใจ

พอใจมาก พอใจน้อย

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ติดตั้งบนแท็บเล็ตได้อย่างสะดวก 81 100 0 0

จัดวางรูปแบบโครงสร้างได้อย่างเหมาะสม 81 100 0 0

ขั้นตอนการใช้งานง่าย (ไม่ซับซ้อน) 80 98.8 1 1.2

ท�างานได้ทั้งแบบ On-line และ Off-line ได้ 80 98.8 1 1.2

รวดเร็วในการตอบสนองต่อการใช้งาน 80 98.8 1 1.2

สวยงามและสามารถสื่อสารท�าความเข้าใจได้ง่าย 81 100 0 0

บันทึกข้อมูลการส�ารวจลูกน�้ายุงลายได้ครบถ้วน 81 100 0 0

บันทึกพิกัด GPS สถานที่ส�ารวจได้อย่างสะดวก 81 100 0 0

รายงานค่าดัชนีทางกีฏวิทยาได้อย่างถูกต้อง 81 100 0 0

ท�างานได้พร้อมๆ กันหลายเครื่องได้อย่างถูกต้อง 81 100 0 0

พึงพอใจต่อ ทันระบาด-ส�ารวจ 80 98.8 1 1.2

 จากการส�ารวจความพึงพอใจการใช้งานทันระบาดรายงาน ในประเด็นความสะดวกในการใช้งาน  
การรายงานผลข้อมูลถูกต้อง รวดเร็ว เพียงพอกับความต้องการ และส่งออกรายงานในรูปแบบ PDF Excel และ 
Word ได้ พบว่า มากกว่าร้อยละ 98.0 มีความพึงพอใจมาก (ตารางที่ 9)

ตารางที่ 9 ความพึงพอใจการใช้งานทันระบาดรายงาน

ประเด็น

ระดับความพึงพอใจ

พอใจมาก พอใจน้อย

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

สะดวกในการใช้งาน 81 100 0 0

รายงานผลข้อมูลถูกต้อง 81 100 0 0

รายงานผลข้อมูลอย่างรวดเร็ว 81 100 0 0

รายงานผลข้อมูลที่เพียงพอกับความต้องการ 80 98.8 1 1.2

ส่งออกรายงานในรูปแบบ PDF ได้อย่างเหมาะสม 81 100 0 0

ส่งออกรายงานในรูปแบบ Excel ได้อย่างเหมาะสม 80 98.8 1 1.2

ส่งออกรายงานในรูปแบบ Word ได้อย่างเหมาะสม 80 98.8 1 1.2

พึงพอใจต่อทันระบาด-รายงาน 81 100 0 0
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 จากการส�ารวจความพงึพอใจการใช้งานชดุซอฟต์แวร์ทนัระบาดในภาพรวม พบว่า มากกว่า ร้อยละ 97 

ของผู ้ใช้งานมีความพึงพอใจในระดับมาก ของภาพรวมชุดซอฟต์แวร์ทันระบาดในประเด็นต่างๆ เช่น  

ช่วยลดภาระงาน สนับสนุนการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ายุงลายการระบาดของโรคไข้เลือดออก และการ

วางแผนเชิงกลยุทธ์ รวมถึงมีความประสงค์ที่จะเลือกใช้ ชุดซอฟต์แวร์เหล่านี้ในอนาคต (ตารางที่ 10)

ตารางที่ 10 ความพึงพอใจการใช้งานชุดซอฟต์แวร์ทันระบาดภาพรวม

ประเด็น

ระดับความพึงพอใจ

พอใจมาก พอใจน้อย

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ลดภาระงานของท่าน 79 97.5 2 2.5

สนับสนุนการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ายุงลาย 81 100 0 0

สนับสนุนการควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออก 81 100 0 0

สนบัสนนุการวางแผนเชงิกลยทุธใ์นการปอ้งกนัและควบคมุโรค

ไข้เลือดออก

80 98.8 1 1.2

ประสงค์เลือกใช้ทันระบาด-ส�ารวจ ในอนาคต 80 98.8 1 1.2

ประสงค์เลือกใช้ทันระบาด-ติดตาม ในอนาคต 81 100 0 0

ประสงค์เลือกใช้ทันระบาด-รายงาน ในอนาคต 81 100 0 0

ประสงค์เลือกใช้ทันระบาด-วิเคราะห์ ในอนาคต 81 100 0 0

การใช้งาน composite index score 
 จากการสนทนากลุม่ (focus group discussion) 

ในประเด็นความคิดเห็นเกี่ยวกับ composite index 

score มีวัตถุประสงค์เพื่อรับฟังความคิดเห็นของกลุ่ม

เป้าหมาย ซึง่เป็นบคุลากรสาธารณสขุของกองควบคมุ

โรคตดิต่อ ส�านกัอนามยั กรงุเทพมหานคร ศนูย์บรกิาร

สาธารณสขุเขตลาดกระบงั และทุง่คร ุในระดบัผูบ้รหิาร 

หัวหน้างาน และผู้ปฏิบัติที่มีความรับผิดชอบด้านการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก จ�านวน 30 

คน ซึ่งมีความคิดเห็นตามประเด็นต่างๆ ดังนี้

 1. ประเด็นอุบัติการณ์ผู ้ป ่วยใน 2- 4 

สัปดาห์ พบว่า ผู้เข้าร่วมการสนทนาเห็นด้วยกับช่วง

ระยะเวลา 2- 4 สปัดาห์ ในการน�ามาใช้ในการค�านวณ

ประเมนิความเสีย่งการเกดิโรคไข้เลอืดออกในแต่ละพืน้ที ่

แต่เห็นว่าควรใช้ข้อมูลอุบัติการณ์ผู้ป่วยใน 4 สัปดาห์ 

 2. ประเด็นจ�านวนบ้านที่ส�ารวจพบลูกน�้า 

ยุงลายใน 100 หลังคาเรือน (HI) ในกรณีส�ารวจ

ภายในโรงเรยีนจะไม่สามารถหาค่า HI ได้ จงึมข้ีอเสนอ

ว่าการส�ารวจลูกน�้าในโรงเรียนจะใช้ค่า CI อย่างเดียว 

เวลาค�านวณ composite index score จึงน�าค่า  

HI weight มารวมกับค่าของ CI weight  

 3. ประเด็นจ�านวนภาชนะทีส่�ารวจพบลกูน�า้

ยุงลายใน 100 ภาชนะ (CI) พบว่าในขณะที่ท�าการ

ส�ารวจ ค่า CI ในชุมชนจะท�าได้ค่อนข้างยาก เนื่องจาก

ตัวแทนของศูนย์บริการสาธารณสุข คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุข ไม่สามารถเข้าท�าการส�ารวจภายในบ้าน 

และ ส่วนใหญ่ไม่ได้เข้าไปส�ารวจภายในบ้านจึงท�าให้

ค่า CI ที่ได้น้อยกว่าความเป็นจริง
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 4. ประเดน็ปรมิาณน�า้ฝน (mm) ค่าปรมิาณ

น�้าฝนที่ได้จากเว็บไซต์ ส�านักการระบายน�้า (http://

dds.bangkok.go.th) เป็นภาพรวมของเขต

 5.  ประเดน็สดัส่วนเนือ้ทีต่วัเมอืง ย่านการค้า 

และหมู่บ้าน ข้อมูลมีลักษณะเป็นตัวแทนภาพรวม 

ของเขต เช่นเดียวกับปริมาณน�้าฝน 

Zoning Response & Communication 
 รูปแบบ Zoning เพื่อการจัดการควบคุม 

ยุงลาย แบ่งลักษณะชุมชนโดยสถาบันป้องกันควบคุม

โรคเขตเมอืง ซึง่มคีวามคล้ายคลงึกบัการแบ่งลกัษณะ

ชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เพื่อให้สามารถน�า 

Zoning Response ไปใช้ด�าเนนิการป้องกนั ควบคมุโรค

ในพื้นที่ได้ โดยมาตรการจัดการควบคุมยุงลายของ  

สปคม.มลีกัษณะคล้ายคลงึกบัมาตรการของกรงุเทพมหานคร 

ต่างกนัทีม่าตรการของ สปคม. มกีารตอบโต้ตามระดับ

ของความรนุแรง ซึง่แบ่งเป็น 4 ระดับ จากการประเมนิ

ความเสี่ยงโดย composite index score และตาม

ลักษณะชุมชน โดยประเด็นที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 

มีดังนี้

 1. ลักษณะชุมชนประเภทอาคารสูง เช่น 

คอนโดมิเนียม มีการเข้าไปส�ารวจลูกน�้ายุงลายได้ยาก

กว่าลักษณะชุมชนอื่นๆ เนื่องจาก ผู้พักอาศัยไม่ค่อย

อยู่บ้าน 

 2. มาตรการการควบคุมโรคภายใน 24 

ชม.ของอาคารสูง ท�าได้ยาก เนื่องจากมีขั้นตอนการ

แจ้งข่าวสารให้กับลูกบ้านได้ทราบทั่วถึงอาจต้องใช้

มากกว่า 1 วัน 

 3. อาคารสูงเข้าถึงยาก แต่ก็ไม่ค่อยมีแหล่ง

เพาะพนัธุย์งุ คนทีเ่ป็นอาจตดิมาจากทีอ่ืน่ และเจ้าของ

บ้านอาจจะปฏเิสธว่าเป็นแหล่งรงัโรค ควรมมีาตรการ

ให้เข้าถึงได้เร็ว

สรุปผลการศึกษาและอภิปราย
 การใช้งานแอพพลิเคช่ันพชิิตลูกน�า้ยุงลาย

 การที่ประชาชนรับรู้ต่อแอพพลิเคชั่นพิชิต

ลูกน�้ายุงลายไม่ทั่วถึงและครอบคลุมทุกพื้นที่รวมถึง

เกือบทั้งหมดของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ไม่เคยใช้

แอพพลเิคชัน่ดังกล่าว อาจเนือ่งมาจากการประชาสมัพันธ์ 

ที่ไม่ต่อเนื่อง และช่องทางการสื่อสารยังไม่สามารถ 

เข้าถึงประชาชนได้อย่างครอบคลุมทุกพื้นที่ ส่วนกลุ่ม

เป้าหมายที่ได้ท�าการทดลองใช้แอพพลิเคช่ันดังกล่าว 

มากกว่า ร้อยละ 79 มีความคิดเห็นว่าแอพพลิเคชั่น 

มีประโยชน์ น่าสนใจ และยินดีที่จะน�าไปใช้ รวมถึงมี

ความพึงพอใจต่อแอพพลิเคช่ันพิชิตลูกน�้ายุงลาย 

ในด้านขัน้ตอนต่างๆ ดังน้ี เช่น ขัน้ตอนการดาวน์โหลด 

ติดตั้ง การเข้าใช้งานในเมนูต่างๆ และความพึงพอใจ

โดยรวมต่อแอพพลิเคชั่น เน่ืองจากรูปแบบมีสีสัน 

ดึงดูด ใช้งานง่าย สะดวก ประมวลผลทันที และมีค�า

แนะน�าในการป้องกันควบคุมยุงลายที่สามารถท�าได้

ด้วยตนเอง 

 กลุม่เป้าหมายทีม่คีวามรู้ในระดบัปรญิญาตรี

ขึ้นไปมีการรับรู้มากกว่าคนที่มีความรู้ต�่ากว่าปริญญา

ตร ีในทางเดยีวกนั อาชพีรบัราชการมกีารรบัรูม้ากกว่า

อาชพีอืน่ๆ อาจเนือ่งมาจากโอกาสในการเข้าถงึข้อมลู

ข่าวสาร และช่องทางการรับรู้มีหลากหลายช่องทาง 

 การใช้งานชุดซอฟต์แวร์ทันระบาด

 บุคลากรสาธารณสุขที่มีบทบาทในการ

ป้องกันควบคุมโรคมากกว่าร้อยละ 97 มีความพึง

พอใจต่อการใช้งานชุดซอฟต์แวร์ทันระบาดมาก 

ทั้งแอพพลิเคชั่นทันระบาดติดตาม รายงาน ส�ารวจ  

โดยทันระบาดติดตามมีขั้นตอนการใช ้งานง ่าย  

การแสดงผลข้อมูล รวดเร็ว และส่งออกแผนที่ได้ตาม

ความต้องการ ทางด้านทันระบาดส�ารวจ มีการจัดวาง

รูปแบบโครงสร้าง ขั้นตอนการใช้งานง่าย สามารถ
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ท�างานได้ทั้งระบบ on-line และ off-line รวดเร็ว 

ในการตอบสนองต่อการใช้งาน สวยงาม สามารถ

สื่อสารท�าความเข้าใจได้ง่าย บันทึกข้อมูลการส�ารวจ

ลูกน�้ายุงลายได้ครบถ้วน บันทึกพิกัด GPS สถานที่

ส�ารวจได้อย่างสะดวก มีการรายงานค่าดัชนีทาง

กฏีวทิยาได้อย่างถกูต้อง สามารถท�างานได้พร้อมๆ กนั

หลายเครื่อง ส่วนทันระบาดรายงาน มีความสะดวก 

ในการใช้งาน การรายงานผลข้อมูลถูกต้อง รวดเร็ว 

เพียงพอกับความต้องการ และส่งออกรายงานในรูป

แบบ PDF Excel และ Word ได้ โดยภาพรวมพบว่าชดุ

ซอฟต์แวร์ทันระบาดช่วยลดภาระงาน สนับสนุนการ

ควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ายุงลายการระบาดของ

โรคไข้เลือดออก และการวางแผนเชิงกลยุทธ์ รวมถึง 

มีความประสงค์ที่จะเลือกใช้ ชุดซอฟต์แวร์เหล่านี้ใน

อนาคต  

 การใช้งาน composite index score 

 บุคลากรสาธารณสุขของกองควบคุมโรค

ติดต่อ ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ศูนย์บริการ

สาธารณสุขเขตลาดกระบัง และทุ ่งครุ ในระดับ 

ผูบ้รหิาร หวัหน้างาน และผูป้ฏบิตัทิีม่คีวามรบัผดิชอบ

ด้านการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคไข้เลอืดออก เหน็

ด้วยกบัช่วงระยะเวลา 2- 4 สปัดาห์ ในการน�ามาใช้ใน

การค�านวณประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคไข้เลือด

ออกในแต่ละพ้ืนที่ เนื่องจากค่าอุบัติการณ์ดังกล่าว

สามารถเข้าถึงได้ตามแหล่งข้อมูลต่างๆ เช่น รายงาน 

506 ของส�านักระบาดวิทยา และข้อมูลจากกลุ่มงาน

ควบคุมสัตว์และแมลงน�าโรค ส�านกัอนามัย กรงุเทพมหานคร 

แต่เห็นว่าควรใช้ข้อมูลอุบัติการณ์ผู้ป่วยใน 4 สัปดาห์ 

เนื่องจากสามารถน�ามาใช้ในการประเมินความเสี่ยง

และควบคุมการระบาดได้ดี

 การส�ารวจลกูน�า้ในโรงเรยีนจะใช้ค่า CI อย่าง

เดียว เวลาค�านวณ composite index score จึงน�าค่า  

HI weight มารวมกบัค่าของ CI weight ส่วนการส�ารวจ

ค่า CI ในชมุชนจะท�าได้ค่อนข้างยาก เนือ่งจากตัวแทน

ของศนูย์บรกิารสาธารณสขุ คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ไม่สามารถเข้าท�าการส�ารวจภายในบ้าน และ ส่วนใหญ่

ไม่ได้เข้าไปส�ารวจภายในบ้าน จึงท�าให้ค่า CI ที่ได ้

น้อยกว่าความเป็นจริง

 ข้อมลูปรมิาณน�า้ฝน และข้อมลูสดัส่วนเน้ือที่

ตัวเมือง ย่านการค้า และหมู่บ้าน สามารถหาข้อมูลได้

จากส�านักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิ

สารสนเทศ (องค์การมหาชน) http://www.gistda.

or.th โดยข้อมูลในเว็บไซต์จะมีการปรับปรุงทุก 2 ปี 

แต่ยงัไม่สามารถเกบ็รวบรวมเพือ่ใช้ในการประเมนิได้

ในบางพื้นที่ ซ่ึงหากประเมินความเสี่ยงในพื้นที่ระดับ

แขวงและชุมชน ข้อมลูทีไ่ด้จะไม่ได้เป็นตัวแทนทีแ่ท้จรงิ 

 Zoning Response & Communication 

 ชุมชนประเภทอาคารสูง เช่น คอนโดมิเนียม 

มาตรการการควบคมุโรคภายใน 24 ชม.และการเข้าไป

ส�ารวจลูกน�้ายุงลายท�าได้ยากกว่าลักษณะชุมชนอ่ืนๆ 

เน่ืองจาก ผู้พักอาศัยไม่ค่อยอยู่บ้าน แต่ก็ไม่ค่อยมี

แหล่งเพาะพันธุ ์ยุง คนที่เป็นอาจติดมาจากที่อื่น  

แต่เห็นด้วยกับการใช้รูปแบบ Zoning Response & 

Communication ตามลักษณะชุมชน

ข้อเสนอแนะ
 1. สร้างการรับรู้เก่ียวกับประโยชน์ของการ

ใช้แอพพลิเคชั่นพิชิตลูกน�้ายุงลายและชุดซอฟต์แวร์ 

ทันระบาด เน้นการประชาสัมพันธ์แอพพลิเคช่ัน 

ดังกล่าวท่ีสามารถเข้าถึงประชาชนได้โดยผ่านสื่อและ

ช่องทางที่เหมาะสมตามรูปแบบ Zoning เพื่อการ

จัดการควบคุมยุงลาย 

 2. พฒันา composite index score ให้มข้ีอมลู

ที่เก็บรวบรวมง่ายกว่าปริมาณน�้าฝน สัดส่วนเนื้อที่ตัว

เมือง ย่านการค้า และหมู่บ้าน และสามารถน�าไปใช้ใน

การประเมนิความเสีย่งการระบาดของโรคไข้เลอืดออก

ในแต่ละพื้นที่ได้

 3. เสริมสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วน

ในการบรูณาการงานเพือ่จดัการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลอืดออก 

โดยใช้รูปแบบ Bangkok Dengue Unit: BDU 
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แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้
 ภาวนา สูติพันธ์วิหาร. ประเมินผลรูปแบบ 

การจดัการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลอืดออกในกรงุเทพมหานคร. 

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2560; 

2(3): หน้า 19-31.
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การจัดการลดความเสี่ยงของภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มประชากรพระที่จ�าพรรษาในเขตเมือง

The risk of central obesity in the population of monks in urban area

แสงอรุณ สื่อยรรยงศิริ1 , ภัสสร สื่อยรรยงศิริ
1โรงพยาบาลสุรินทร์  จังหวัดสุรินทร์

Sangaroon Sureyunyoungsiri1, Passorn Sueyunyongsiri1

1Surin Hospital, Surin Province

บทคัดย่อ
 ภาวะอ้วนลงพุง พบอุบัติการณ์สูงขึ้นทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย รวมทั้งในกลุ่มประชากรพระ  

การศกึษานีม้วัีตถปุระสงค์ในจดัการความเสีย่งของภาวะอ้วนลงพงุในกลุม่ประชากรพระ โดยมกีลุม่เปรยีบเทยีบ 

แบ่งกลุ ่มประชากรเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรกเป็นกลุ ่มประชากรพระท่ีจ�าพรรษาในวัดในเขตเทศบาลเมือง  

เปรียบเทียบกับพระที่จ�าพรรษาที่วัดนอกเขตเทศบาลเมือง โดยมีสมมุติฐานว่าพระทั้งสองเขตนั้นมีความเสี่ยง 

ในการเกิดภาวะอ้วนลงพุงที่แตกต่างกัน ประชากรพระทั้งหมดในเขตอ�าเภอเมือง 841 ราย จ�านวนพระ 

ในเขตเทศบาลเมือง 170 ราย คิดเป็น 20.21% อายุเฉลี่ย 35 ปี จ�านวนพระนอกเขตเทศบาลเมือง 671 ราย 

คิดเป็น 79.79% อายุเฉลี่ย 48 ปี การหาค่าความเสี่ยงสามารถค�านวณความเสี่ยงของการเกิดภาวะอ้วนลงพุง 

ได้ว่าพระที่จ�าพรรษาในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดสุรินทร์ จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีภาวะอ้วนลงพุงมากกว่า 

พระทีจ่�าพรรษาในวดันอกเขตเทศบาลเมอืง จงัหวดัสรุนิทร์ เป็น 1.68 เท่า และ 2.57 เท่าในกลุม่ทีม่อีายมุากกว่า 

35 ปี โดยมีนัยส�าคัญทางสถิติ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง 7 รายใน 30 ราย หรือ 23% รอบเอว 

ลดลง เหลือ < 90 cm.จากการติดตามพระที่มีภาวะอ้วนลงพุง ภายหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า ความ

ชุกของภาวะอ้วนลงพุงลดลงจาก 18% ลดเหลือ 8.0% ในกลุ่มประชากร ยังมีการขาดการติดตามหรือติดตาม 

ไม่ได้ คดิเป็น 20% ของประชากรกลุม่เสีย่ง ในกลุม่ประชากรทีต่ดิตามได้ไม่พบการเกดิโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 

หรือโรคหลอดเลือด ในระยะ 2 ปีที่เฝ้าระวัง เปรียบเทียบสุขภาพของพระในเขตเทศบาลเมือง มีภาวะอ้วนลงพุง

มากกว่ากลุ ่มควบคุม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถลดความชุกของภาวะอ้วนลงพุงได้และป้องกัน  

การเกิดโรคหลอดเลือดได้ภายใน 2 ปีที่ติดตาม

 

ค�าส�าคัญ: อ้วนลงพุง, ความชุก, พระ

Abstract
 Central obesity found a higher incidence around the word including Thailand and population  

of monks. The objective of this study was to study the prevalence of central obesity and how to reduced risk 

in the population of monks by having a comparison group. Divided the population into two groups,  

the first group was the population of monks who lived in the temple in the municipality compared with  

the population of monks who lived in the temple outside the municipality. The hypothesis was the two groups 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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had the difference of the risks of central obesity. The population of all the monks in urban area were 841, 

they were all men. The number of monks in the municipality was 170, accounted for 20.21%, the average 

age was 35 years old. The number of monks outside the municipality was 671, accounted for 79.79%,  

the average age was 48 years old. Can calculate the risk of central obesity that the monks in Surin municipaliry 

had a risk of central obesity more than the monks outside Surin municipaliry was 1.68 times and 2.57 times 

in age group more than 35 years. And there was a statistically significant at 95% confidence level. Changing 

behavior in the risk group reduced the population at risk 7 from 30 participate or have WC <90 cm. from 

following the monks who had central obesity after modified behavior. The prevalence of central obesity 

decreased from 20.21% reduced to 8.0%. In the population of the track, new case diabetes, hypertension  

or vascular disease did not occur in 2 years surveillance. Compared the health of the monks in the  

municipality have central obesity more than the control group changing behavior and reduced the prevalence 

of control obesity and prevented control vascular disease during 2 year follow up. 

Keywords: central obesity, prevalence, monks

บทน�า
 ภาวะอ้วนลงพุง หรือ metabolic syndrome 

คือ กลุ่มของปัจจัยเสี่ยงที่ประกอบด้วยโรคอ้วนลงพุง

พบอุบัติการณ์สูงขึ้นทั่วโลก(1-7)มีความเสี่ยงที่จะ 

เพ่ิมโอกาสในการเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และ

หลอดเลือด(8-13) ในประเทศไทยอุบัติการณ์สูงขึ้น  

เช่นเดียวกัน(14) พบภาวะอ้วนลงพุง หรือ metabolic 

syndrome ร ้อยละ 29.3 โดยในเพศชายจะพบ 

ร้อยละ 24 ขณะที่เพศหญิงพบร้อยละ 34.2 ยังไม่มี

ใครทราบว่าสาเหตุท่ีแท้จริงของภาวะอ้วนลงพุงเกิด

จากอะไร แต่เช่ือว่าน่าจะเกิดจากภาวะด้ือต่ออินซูลิน 

ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ อายุ พบว่าอายุมาก มีโอกาสเป็น 

เพิม่ขึน้ เชือ้ชาต ิโดยคนผวิด�าจะมโีอกาสเกดิภาวะอ้วน

ลงพุงมากกว่าปกติ คนอ้วน มีความเส่ียงมากกว่าคน

ผอม ผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน จะมี

โอกาสเป็นโรคสูงกว่าผู้ที่มีโรคอื่นๆ เช่น ความดัน

โลหติสงู ยงัไม่มใีครทราบว่าสาเหตทุีแ่ท้จรงิของภาวะ

อ้วนลงพงุเกดิจากอะไร แต่พบว่าอายมุาก มโีอกาสเป็น

เพิ่มขึ้น อย่างไรก็ดี ภาวะอ้วนลงพุงก่อให้เกิดผลเสีย

ต่อสขุภาพหลายประการ ผลเสยีส่วนใหญ่ล้วนแล้วแต่

ส่งผลต่อหลอดเลือดแดงท้ังส้ิน ไม่ว่าจะเป็นโรค 

ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู โรคอ้วน หรอืเบาหวาน 

ภาวะอ้วนลงพุงจะขึ้นกับเกณฑ์ที่วินิจฉัย เช่น อาจจะมี

อาการของโรคอ้วน เช่น ปวดข้อ หายใจล�าบาก หรือมี

โรคความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ มึนศีรษะ หรือโรค

เบาหวาน ปัสสาวะบ่อย หิวน�้าบ่อย น�้าหนักลด  

หรือตรวจพบไขมันในเลือดสูง โดยส่วนใหญ่ไม่มี

อาการ อย่างไรก็ดี ภาวะอ้วนลงพุงก่อให้เกิดผลเสีย 

ต่อสุขภาพหลายประการ โดยขึ้นกับองค์ประกอบของ

โรค ได้แก่  ท�าให้หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบ 

จึงเกิดโรคหัวใจได้ง่าย ไตจะขับเกลือออกได้น้อยลง 

ท�าให้เกิดความดันโลหิตสูง ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ 

ที่สูงเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดตีบ  

เพราะเลือดจะแข็งตัวได้ง่ายท�าให้อุดหลอดเลือดที่ไป

เลี้ยงสมองหรือหัวใจ ท�าให้เป็นโรคเบาหวานได้ง่าย 

 ประชากรพระ ซ่ึงมีการด�าเนินชีวิตแตกต่าง

จากฆราวาสทั่วไป ไม่สามารถไปออกก�าลังกายแบบ

ฆราวาสทั่วไปต้องส�ารวม อาหารที่ฉันก็ไม่สามารถ 

คัดเลือกเองได้ขึ้นกับอาหารที่ญาติโยมถวาย ซึ่งมักจะ

เป็นอาหารที่หวาน ไขมันสูงตามความเชื่อของการ

ถวายอาหารพระต้องเป็นอาหารทีด่ทีีส่ดุ ขณะเดียวกนั

สภาวะเศรษฐกิจและความเร่งด่วนของการใช้ชีวิต 

ในเขตเมืองผู้คนจึงนิยมซื้ออาหารส�าเร็จใส่บาตรอาจ
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จะมีความเค็มสูง ผงชูรสมาก ส่ิงที่ สังเกตได้คือ 

พบว่าพระที่มีรูปร่างอ้วน แต่ยังไม่มีการศึกษาอย่าง

จริงจังว่าในกลุ่มประชากรพระนั้นมีความเสี่ยงของ

ภาวะอ้วนลงพุงมากเพียงใดและความเส่ียงสูงกว่าใน

กลุ่มพระที่จ�าพรรษาในเขตเมืองหรือไม่ เพื่อที่น�าไปสู่

การแก้ปัญหาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อป้องกัน

การเกิดโรคที่เกิดจากภาวะโภชนาการเกินให้ตรงกับ

กลุ่มเป้าหมาย

วัตถุประสงค์การศึกษา 
 เพื่อศึกษาความเสี่ยงและจัดการความเสี่ยง

ของภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มประชากรพระ โดยเปรียบ

เทียบระหว่างพระที่จ�าพรรษาในเขตเมืองกับกลุ่ม 

พระทีจ่�าพรรษานอกเขตเมอืง เพือ่น�าไปสูก่ารปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรม 

วิธีการศึกษา 
 ระยะที่ 1 เป็นการเตรียมการด�าเนินงาน

ประกอบด้วยการขออนุมัติคณะกรรมการการวิจัยใน

มนุษย์ การประชุมชี้แจงผู ้ด�าเนินการเก็บข้อมูลผู ้

เข้าร่วมการวจิยั การจดัเตรยีมแบบฟอร์มใบแสดงความ

ยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัยและอนุญาตให้ผู้วิจัยใช้

ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัย การศึกษาเป็นการศึกษา

แบบทดลองแบบมกีลุม่ควบคมุ (Experimental study) 

เริม่ในเดือนพฤศจกิายน 2558 จากการตรวจสขุภาพพระ 

ในเขตอ�าเภอเมอืงจงัหวดัสรุนิทร์ทัง้หมด เนือ่งจากใช้

ข้อมูลทั้งหมด จึงไม่มีการสุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย

ข้อมูลทั่วไป ที่อยู่ เพศ อายุ น�้าหนัก ส่วนสูง รอบเอว

วัดเป็นเซนติเมตร โดยมีเกณฑ์การคัดออก คือ กลุ่ม 

ผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงหรือ

โรคหลอดเลือดอยู่แล้วแบ่งกลุ่มประชากรเป็นสอง

กลุ่ม กลุ่มแรกเป็นกลุ่มประชากรพระ ที่จ�าพรรษาใน

วดัในเขตเทศบาลเมอืง เปรยีบเทยีบกบัพระทีจ่�าพรรษา 

ที่วัดนอกเขตเทศบาลเมือง โดยมีสมมุติฐานว่า 

พระทั้งสองเขตนั้นมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะอ้วน

ลงพุงที่แตกต่างกัน ตามอาหารที่ได้รับการถวายจาก

ประชาชนแตกต่างกัน ในเขตเทศบาลน่าจะมีความ

เสี่ยงมากกว่า วิเคราะห์ความแตกต่างของอายุ และ

รอบเอว 

 ระยะที่ 2 การด�าเนินการเก็บข้อมูล วิเคราะห์

ข้อมูล จากการสอบถามข้อมูล ตรวจร่างกายเบื้องต้น 

พบความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงจึงได้ด�าเนินการ  

จัดตั้งอาสาสมัครประจ�าวัด ได้แก่ พระ แม่ชี มัคทายก 

กรรมการวัด ผู้สูงอายุในวัด เป็นแกนน�าด้านสุขภาพ

ประจ�าวัด และด�าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

แก่พระกลุ่มรอบเอวเกิน พร้อมอาสาสมัครประจ�าวัด 

ให้ความรู้เรื่องการตรวจสุขภาพเบื้องต้นด้วยตนเอง 

การแปลผล ความรูเ้รือ่งโรคทีเ่กดิจากภาวะอ้วนลงพงุ 

โรคไม่ติดต่อ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง ฯลฯ 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตนเองให้พ้นจากความเสีย่ง

ต่อภาวะอ้วนลงพุง และให้อาสาสมัครประจ�าวัด  

คอยช่วยเหลือพระ เรื่องอาหารและติดตามสุขภาพ 

พระเป็นประจ�า

 ระยะที่ 3 การติดตามผลการด�าเนินงาน 

ให้ความรู้ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม โครงการตรวจ

สุขภาพพระในปี 2559 โดยมีตัวชี้วัดหลักคือ การเกิด

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือโรคหลอดเลือด 

ตัวชี้วัดรองคือรอบเอวของผู้เข้าร่วมการวิจัยมีการ

เปลีย่นแปลงหรือไม่ และอัตราการเกิดภาวะอ้วนลงพงุ

รายใหม่

ผลการศึกษา
  ประชากรพระทั้งหมดในเขต อ�าเภอเมือง 

841 ราย เก็บข้อมูลระหว่าง กรกฎาคม –พฤศจิกายน 

2558 จ�านวนพระ ในเขตเทศบาล 170 ราย คิดเป็น 

20.21 % อายเุฉลีย่ 35 ปี จ�านวนพระนอกเขตเทศบาล 

671 รายคิดเป็น 79.79% อายุเฉลี่ย 48 ปีจากอายุ

เฉลีย่ของประชากรพระพบว่า พระในเขตเทศบาลเมือง 

มอีายเุฉลีย่น้อยกว่า เนือ่งจากในเขตเทศบาลเมอืงนัน้

จะมี พระและสามเณรที่อายุน้อยมาบวชเรียนแบบ

ชั่วคราวมากกว่าวัดที่อยู ่นอกเขตเทศบาลเมือง  

แต่อย่างไรก็ตาม การตรวจสุขภาพของพระก็ยัง 
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พบภาวะอ้วนลงพงุเป็นร้อยละ ทีส่งูกว่าตามตารางที ่1 

สามารถค�านวณความเสีย่งของการเกดิภาวะอ้วนลงพงุ

ได้ว่าพระที่จ�าพรรษาในเขตเทศบาลเมือง จะมีโอกาส

เส่ียงต่อการมภีาวะอ้วนลงพงุมากกว่าพระทีจ่�าพรรษา

ในวัดนอกเขตเทศบาลเมือง เป็น 1.68 เท่า และม ี

นัยส�าคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยใช้  

chi-square test ที่การทดสอบแบบสองทาง ค่าความ

เสีย่งทีค่�านวณได้จากทกุกลุม่อายุรวมกนัคือความเสีย่ง

อย่างหยาบ แต่เรารูว่้าความเสีย่งของภาวะนีมี้อายเุป็น

ตัวแปรร่วมที่ส�าคัญ เราจึงแบ่งข้อมูลเป็นประชากร 

ที่มีอายุมากกว่า35 ปีขึ้นไป การหาค่าความเสี่ยง

สามารถค�านวณความเสีย่งของการเกดิภาวะอ้วนลงพงุ

ได้ว่าพระที่จ�าพรรษาในเขตเทศบาลเมือง จะมีโอกาส

เส่ียงต่อการมภีาวะอ้วนลงพงุมากกว่าพระทีจ่�าพรรษา

ในวัดนอกเขตเทศบาลเมือง เป็น 2.57 เท่า และม ี

นัยส�าคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยใช้  

chi-square test ท่ีการทดสอบแบบสองทาง ตามตาราง

ที ่2 การตรวจสขุภาพพระ พบภาวะความผดิปกตอิืน่ๆ 

ในกลุ่มพระที่อาศัยในวัดที่อยู่นอกเขตเทศบาล ที่อาจ

จะมีปัญหาในการจัดหาน�้าและอาหารที่สะอาด จึงพบ

โรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหารและน�้าดื่มมากกว่า

พระที่อาศัยอยู ่ที่วัดในเขตเมือง โดยมีความเสี่ยง

มากกว่า 3.60 เท่า ตามตารางที่ 3

ตารางที่ 1 ความเสี่ยงของภาวะอ้วนลงพุงของพระ ในอ�าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์

 จ�านวนพระในเขต จ�านวนพระนอกเขต รวม

รอบเอวมากกว่า 90 ซม. 30(17.65%) 76(11.33%) 106(12.64%)

รอบเอวปกติ 140(82.35%) 595(88.67%) 735(87.39%)

รวม 170(20.21%) 671(79.79%) 841(100%)

ตารางที่ 2 ความเสี่ยงของภาวะอ้วนลงพุงของพระที่อายุมากกว่า35 ปี ในอ�าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์

  จ�านวนพระในเขต จ�านวนพระนอกเขต รวม

รอบเอวมากกว่า 90 ซม. 19(24.36%) 59(11.13%) 78(12.83%)

รอบเอวปกติ 59(75.64%) 471(88.87%) 530(87.17%)

รวม 78(12.83%) 530(87.17%) 608(100%)

 

ตารางที่ 3 ความชุกของภาวะติดเชื้อโรคทางเดินอาหารของพระ ในอ�าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์

  จ�านวนพระนอกเขต จ�านวนพระในเขต รวม

ติดเชื้อทางเดินอาหาร 14(2.09%) 1(0.59%) 15(1.78%)

ปกติ 657(97.91%) 169(99.41%) 826(98.22%)

รวม 671(79.79%) 170(20.21%) 841(100%)
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 ตารางที่ 4 ความเสี่ยงของการเกิดภาวะอ้วนลงพุงและการติดเชื้อ

  Odd Ratio P-Value

ภาวะอ้วนลงพุงพระทั้งหมด 1.68 <0.05

ภาวะอ้วนลงพุงพระที่อายุ>35ปี 2.57 <0.05

ภาวะติดเชื้อทางเดินอาหาร 3.60 <0.05

  ปี 2558 พระในเขตเทศบาลเมือง 170 ราย 

ลาสิกขาบท 57 ราย ปี 2559 พระเดิม พระบวชใหม่ 

และย้ายท่ีอยู่มาจ�าวัดพรรษาในวัด รวม 113 ราย  

ผลการติดตามพระที่มีภาวะอ้วนลงพุง ภายหลังการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ด�าเนินงานการตรวจสุขภาพ 

ปี 2559 ด�าเนินการเก็บข้อมูล ตุลาคมถึงธันวาคม 

2559 พบว่ารอบเอวลดลงถึงเกณฑ์ต�่ากว่า 90 ซม.  

7 รายจาก 30 ราย คดิเป็น 23% รอบเอวเพ่ิมขึน้ 3 ราย

จาก 30 ราย คิดเป็น 10% อัตราความเสี่ยงของภาวะ

อ้วนลงพุงลดลง 30 รายจาก 170 รายคิดเป็น 18.0% 

ลดเป็น 16 ราย จาก 113 ราย คิดเป็น 14% รายเก่า  

6 ราย รายใหม่ 10 รายยงัไม่ได้ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

อย่างไรก็ดีในปี พ.ศ. 2558 มีการตรวจในช่วง 

เข้าพรรษา แต่ปีพ.ศ. 2559 มกีารตรวจในช่วงออกพรรษา 

พระมีการลาสิกขาบท กลุ่มประชากรจึงมีการขาด 

การติดตามหรือติดตามไม่ได้ ลาสิกขาบท จ�านวน  

6 รายจาก 30ราย คิดเป็น 20% ของประชากร 

กลุม่เสีย่ง ในกลุม่ประชากรทีต่ดิตามได้ไม่พบการเกิด 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือโรคหลอดเลือด 

ในระยะ 2 ปีที่เฝ้าระวัง 

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
 การตรวจสุขภาพประจ�าป ีของพระเรา 

พบความผดิปกตหิลายๆอย่าง การแก้ไขปัญหามคีวาม

จ�าเป็นในการวิเคราะห์ให้ชัดเจนมิฉะนั้นก็จะไม่

สามารถแก้ปัญหาให้ตรงจดุได้ การแบ่งกลุม่ประชากร

ตามที่อยู ่ ตามอายุ ท�าให้เราเห็นปัญหาชัดเจนขึ้น  

ในกลุม่ประชากรพระทีอ่าศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมอืงนัน้ 

มคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะโภชนาการเกนิ อ้วนลงพงุ

โดยเฉพาะพระท่ีมอีายมุากกว่า 35 ปีแตกต่างจากพระ

ที่อาศัยอยู ่นอกเขตเทศบาลเมือง นั้นมีปัญหาการ 

ตดิเชือ้โรคทางเดนิอาหาร ในพืน้ทีเ่หล่านีอ้าจจะมีปัญหา

การจดัหาน�า้ดืม่ทีส่ะอาดไม่เพยีงพอ ก็คงต้องการการ

ดูแลเรื่องอาหารการกิน ที่ถูกสุขลักษณะแก่พระ

  เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มโรคอ้วน

ลงพุง ผู้ป่วยจะต้องได้รับการรักษาเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง

ในการเกิด โรคหลอดเลือดและโรคเบาหวาน รวมถึง

จะต้องได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดอื่นด้วย การรักษาโดยการปรับพฤติกรรม

เป็นสิ่งจ�าเป็นอย่างมาก เสมือนงานวิจัย เรื่องผล 

ของการสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง  

ผูเ้ข้าร่วมงานวจิยั มค่ีาเฉลีย่น�า้หนกัลดลง 2.3 กโิลกรมั 

ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายที่ลดลง 0.87 กิโลกรัม/ตาราง

เมตร และมคีวามรูเ้กีย่วกบัภาวะอ้วนลงพงุ การจดัการ

ตนเองเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�าคัญ ทางสถิติ (p<0.01) 

ผลของการศึกษาน้ีสามารถน�าไปใช้ในกลุ่มเสี่ยงอ้วน

ลงพุงหรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมโรคที่เกี่ยวกับ 

เมตาบอลิกได้โดยบริโภคอาหารอย่างเหมาะสม(17)  

การปรับพฤติกรรมไม่ว่าจะเป็น การฉันอาหารที่ดี 

ต ่อสุขภาพ ด้วยการลดอาหารประเภทไขมันลง  

โดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัว ซ่ึงมีมากในเน้ือสัตว์ท่ีติดมัน 

หนังสัตว์ อาหารทะเลพวกกุ้งและปลาหมึก น�้ามัน 

จากสัตว์ น�้ามันปาล์ม และน�้ามันมะพร้าว โดยไม่ควร

ฉันอาหารพวกแป้งเกินร้อยละ 50 ของอาหารที่รับ

ประทาน ถึงแม้พระเลือกอาหารไม่ได้แต่เลือกฉัน
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อาหารได้ โดยให้เลือกฉันอาหาร มีใยอาหารสูง เช่น 

ธญัพชื ข้าวกล้อง ผกั พชืตระกลูถัว่ ลดอาหารเค็ม ทัง้น้ี

เพือ่ช่วยลดความดนัโลหติ ลดน�า้หนกั พบว่าการลดน�า้หนกั 

ลงร้อยละ 5-10 ของน�้าหนักตัว จะชะลอหรือลด 

ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และไขมันในเลือดสูง แนะน�าให้ออกก�าลังกายวันละ 

30 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน ซึ่งจะช่วยลดการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ในกรณีที่เป็นโรค

เหล่านีอ้ยู่แล้วการออกก�าลงักายจะช่วยให้การรกัษาได้

ผลดีขึ้น อย่างเช่น กรณีพระในเขตเทศบาลเมืองนั้น

ควรเน้นการปรับพฤติกรรม โดยในคนที่อ้วนการลด

น�้าหนักลงร้อยละ 5-10 จะสามารถช่วยชะลอและ

ป้องกันการเกิดโรคของหลอดเลือดหัวใจได้ โดยการ

ลดพลังงานลง 500 กิโลแคลอรี/วันจะสามารถลดน�้า

หนักได้ประมาณ 0.45 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ ด้วยหลัก

การง่ายๆ คือ ให้ลดหรืองดรับประทานของที่ให้

พลังงานมาก เช่น ของทอด ของมัน ของหวาน เลือก

รับประทานแต่อาหารที่ให้พลังงานน้อยกว่า เช่น  

รับประทานข้าวขาหมูเนื้อล ้วน แทนเนื้อติดมัน  

รับประทานก๋วยเตี๋ยวน�้าแทนก๋วยเตี๋ยวแห้ง เลือกรับ

ประทานอาหารที่ปรุงด้วยวิธีการต้ม นึ่ง ย่าง แทนการ

ผัดหรือทอด เลือกรับประทานผลไม้สดแทนไอศกรีม 

ขนมหวาน และดื่มน�้าเปล่าแทนน�้าอัดลม เป็นต้น 

 ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ให้เกิน 140/90 

มิลลเิมตรปรอท ระดบัไขมนัแอลดแีอลไม่ให้เกนิ 130 

มิลลกิรมั/เดซลิติร ระดบัไตรกลเีซอไรด์ไม่ให้เกนิ 150 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร และเพ่ิมไขมันเอชดีแอลให้

มากกว่า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร สิ่งที่คาดว่าจะได้รับ

ต่อไป คือ พระเมื่อได้รับความรู ้จากเจ ้าหน้าที่

สาธารณสขุ สามารถประเมินน�า้หนกั ส่วนสงูตนเองได้ 

และเลือกฉันอาหารได้ตามสภาวะสุขภาพตนเอง โดย

มีอาสาสมัครประจ�าวัดช่วยดูแล และถ่ายทอดความรู้

ด้านสขุภาพให้กับ ประชาชนทัว่ไป ผูสู้งอายุท่ีมาท�าบญุ

ทีว่ดั เป็นผู้ท�าอาหารถวายแด่พระจะปรบัเปลีย่นอาหาร

เป็นอาหารเพือ่สขุภาพมากยิง่ขึน้ ส่งผลให้การเกิดผูป่้วย

รายใหม่ในประชากรทั่วไปลดลงหรือไม่เพิ่มขึ้นด้วย 

สรุปผลการวิจัย 
  เปรียบเทียบสุขภาพของพระในเขตเทศบาล

เมืองมีภาวะอ้วนลงพุงมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ  

โดยเฉพาะพระที่มีอายุมากกว่า 35 ปี มีความเสี่ยงสูง

กว่าชัดเจน  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถลด

ความชกุของภาวะอ้วนลงพงุได้และป้องกนัโรคหลอด

เลือดได้ ภายในระยะ 2 ปีที่ติดตาม

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้
 แสงอรุณ สื่อยรรยงศิริ. การจัดการลดความ

เสี่ยงของภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มประชากรพระที่จ�า

พรรษาในเขตเมือง. วารสารสถาบันป้องกันควบคุม

โรคเขตเมือง 2560; 2(3): หน้า 32-38.
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เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี ตามโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 

จังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2560

Routine to research to the development of main tasks to research determination  

by Her Royal Highness Princess Chulabhorn to Animal Free of Rabies : Human are safe from the Disease  

in Loei Province 2017

อังษณา ยศปัญญา1, สมจิตร วิจิตรจันทร์1 

1ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย

Angsana Yospunya1, Somjit Vijitjun1

1Loei Provincial Health Office

บทคัดย่อ
 โรคพิษสนุขับ้าเป็นปัญหาทีม่คีวามซบัซ้อน ไม่สามารถแก้ปัญหาด้วยหน่วยงานใดหน่วยงานหนึง่ ต้องการ

ความร่วมมือจากบุคลากรหลากหลายวิชาชีพ ในปี 2560 ประเทศไทยก�าหนดเป้าหมายก�าจัดโรคพิษสุนัขบ้า 

ให้หมดไปใน ปี 2562 ตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์  

อัครราชกุมารี Routine to Research (R2R) การพัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค ์

เพื่อ พัฒนาการจัดท�าแผนงานเฝ้าระวัง ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างบูรณาการ พัฒนาความรู้บุคลากรด้านการ

ดูแลรักษา การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค และติดตามประเมินผลการด�าเนินงาน 

 ผลการศึกษา ได้แผนปฏิบัติการแบบบูรณาการระดับจังหวัด 1 แผน และภายใต้ระบบสุขภาพอ�าเภอ 

14 แผน ความรู้เรื่องแนวทางเวชปฏิบัติของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข จ�านวน 15 ข้อ ก่อนและ 

หลังการประชุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (ก่อนประชุมคะแนนเฉลี่ย 9.64 + 1.53 

คะแนน หลังประชุมคะแนนเฉล่ีย 11.42 + 1.10 คะแนน ) ประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  

มคีวามรู้เร่ืองโรคพิษสนุขับ้าในระดบัดมีากร้อยละ 26.90 และร้อยละ 54.30 ตามล�าดบั การตดิตามผูสั้มผสัโรค

มารับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าครบชุดในปี 2559-2560 เป็นร้อยละ 36.22 และร้อยละ 91.89 

 สรุปผล โรคพิษสุนัขบ้า โดยเฉพาะความครอบคลุมของการมารับวัคซีนของผู้สัมผัสโรค ความรู ้

ของประชาชนและ อสม. ยังเป็นปัญหาที่ต้องแก้ไขโดยการจัดท�าแผนปฏิบัติแบบบูรณาการ วิธีการของ R2R 

เป็นกระบวนการต่อเนื่อง สนับสนุนและส่งเสริมให้บุคคลสร้างผลงานอย่างมีความสุข ไม่ซับซ้อน ใช้ข้อมูล 

และประสบการณ์จากการท�างาน ท�ามากยิ่งเกิดปัญญา มีความรู้ ดังน้ัน R2R เป็นเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมในการ

ด�าเนินโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าตามพระปณิธานฯ และถือเป็นของขวัญ 

ส�าหรับประชาชนคนไทยที่โรคนี้ได้รับการแก้ปัญหาอย่างบูรณาการ 

ค�าส�าคัญ: งานประจ�าสู่งานวิจัย, โรคพิษสุนัขบ้า

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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Abstract
 Rabies are complex problems and difficult to solve with any agency but need to cooperate with 

multidiscipinary. In 2017 Thailand had targets to animal free of rabies,human are safe from the disease 

within 2019,determination by Her Royal Highness Princess Chulabhorn. The purpose of this routine to 

research are to develop planning in 2017 by integrated with steakholder to stop rabies together,treatment 

increasing,surveillance,investigation,control and evaluation in public health staff. The result from this study 

got 15 intergrated action plans, 1 plan for province and others for districts. Knowledge in clinical practice 

guideline from public health staff showed significant difference (p-value<0.001) between pre-test and 

post-test by 9.64 + 1.53 and 11.42 + 1.10, suspectively. People and health volunteer had knowledge in 

rabies with highest level of 26.90% and 54.30% suspectively. The people contact rabies in 2016-2017 

were followed up and vaccinated completeiy by 36.22% and 91.89% suspectively.

 Knowledge in people and health volunteers,coverage rabies vaccine are the hot issues to move 

through the plan with integrated to problem solving together. R2R is a continuous process to support, to 

promote each person to create a research. R2R is a important to move project animal free of rabies, human 

are safe from the disease. Rabies to give up in Thailand Strategic it’s the best gift in Thai people,  

determination by Her Royal Highness Princess Chulabhorn. 

Keywords: R2R, rabies

บทน�า
 สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย 

พบว่ามีโรคพิษสุนัขบ้าทั้งในคนและในสัตว์อย่าง 

ต่อเนื่อง ประเทศไทยก�าหนดเป้าหมายที่จะก�าจัด 

โรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปภายในปี 2562 ตาม 

พระปณิธานศาสตราจารย์ ดร. สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ 

เจ้าฟ้าจฬุาภรณวลยัลกัษณ์ อคัรราชกมุารี มยีทุธศาสตร์

ที่ชัดเจน และอาศัยอ�านาจหน้าที่ของคณะกรรมการ

โรคติดต่อแห่งชาติ ตามความในมาตรา 14(2), (5) 

ของพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ.  2558 เสนอแผน

ปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อหรือ 

โรคระบาด พ.ศ. 2559-2561 ต่อคณะรัฐมนตรีๆ มี

มติ เห็นชอบในแผนปฏิบั ติการฯ เมื่อวันที่  24 

พฤษภาคม พ.ศ. 2559 และติดตามประเมินผลและ

ตรวจสอบการด�าเนนิงานของหน่วยงานรัฐ แผนปฏบิติั

การฯ และโรคพษิสนุขับ้าเป็นโรคตดิต่อทีต้่องเฝ้าระวงั

ตามพระราชบัญญัติฯ(1) นี้

 โรคพิษสุนัขบ้า เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์

และคนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญ ผู้ที่ติดเชื้อหาก

แสดงอาการต้องเสยีชวีติทุกราย โรคนีส้ามารถป้องกนั

ได ้ด ้วยวัคซีนป ้องกันโรคพิษสุ นัขบ ้าที่ครบชุด 

ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่ยังพบโรคพิษสุนัขบ้า

ทัง้ในคนและในสตัว์ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

ร่วมกับกรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  

และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน กระทรวง

มหาดไทย จัดท�าแผนยุทธศาสตร์การก�าจัดโรค 

พิษสุนัขบ้าให้หมดไปภายในปี พ.ศ. 2563 ประกอบ

ด้วยยทุธศาสตร์ 8 ด้าน ได้แก่ 1) การเฝ้าระวงั ป้องกนั 

และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ 2) การจัดการ

ระบบศนูย์พกัพงิสตัว์ 3) การเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคมุ 

และดแูลรกัษาโรคพษิสนุขับ้าในคน 4) การขบัเคลือ่น

การด�าเนินงานโรคพิษสุนัขบ้าในท้องถิ่น 5) การ

ประชาสัมพันธ์ 6) การบูรณาการและการบริหาร



วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. พ.ศ. 2560          Volume 2 No.3 Sep.-Dec. 2017

41

จดัการข้อมลูโรคพษิสนุขับ้า 7) การตดิตามประเมนิผล 

และ 8) การพัฒนานวัตกรรมและการถ่ายทอด

เทคโนโลยี(1) 
 สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าจังหวัดเลยในคน

พบว่า ปี พ.ศ. 2546 และปี พ.ศ. 2551 มีผู้เสียชีวิต 

ปีละ 1 ราย สนุขัทีก่ดัไม่ได้รบัการฉดีวคัซนี สถานการณ์

ในสตัว์ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2556-2560 พบหวัสนุขัตดิเชือ้

ทุกปี จ�านวน 1,15,13,2 และ 3 หัว มีผู้ถูกสุนัขเหล่า

นี้กัด 21 คน ได้รับวัคซีนครบชุดทุกคน และยังไม่มี

อาการป่วยด้วยโรคพิษสุนัขบ้า(2,3) จังหวัดเลยเป็น

จังหวดัชายแดนมพีืน้ทีต่ดิต่อกบัสาธารณรฐัประชาธปิไตย 

ประชาชนลาว (สปป.ลาว) ยาว 195 กโิลเมตร สปป.ลาว 

ได้ส่งคนไข้สงสัยโรคพิษสุนัขบ้ามารับการรักษาที ่

โรงพยาบาลเลยทกุปี และในปี พ.ศ. 2559 พบผูเ้สยีชวีติ 

2 ราย (มีผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ)(3) 

 ความรูเ้รือ่งโรคพษิสนุขับ้าในคน การบรหิาร

จดัการวคัซนี การมารบัวคัซนีไม่ครบชดุ ยงัเป็นปัญหา

อยู่ ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค.-17 พ.ค. 2560 ผู้สัมผัสโรคมา

รับวัคซีนไม่ครบชุดร้อยละ 8.11(4) การฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัขและแมวยังต�่า โดยในปี 

พ.ศ. 2559 มีการฉีดร้อยละ 19.00(3) และในปี พ.ศ. 

2560 กรมควบคมุโรค(1) ได้จดัระดบัพืน้ทีจ่งัหวดัเลยเป็น

พืน้ทีเ่สีย่งโรคพษิสนุขับ้าระดบั 1 จาก 26 จงัหวดัของ

ประเทศไทย คณะผูศ้กึษาจงึตั้งใจที่จะพัฒนางานนี้ให้ดี

ขึ้น ด้วยแนวคิด หลักการ และวิธีการของ R2R  

(Routine to Research)(5) เพราะเป็นแนวคิด หลักการ 

และวิธีการที่ชัดเจนถึงวิธีปฏิบัติในสภาพที่เป็นจริง  

มีการพิสูจน์แล้วด้วยการน�าไปประยุกต์ในงานวิจัย 

ที่เป็นวิทยานิพนธ์ระดับมหาบัณฑิต สาขาการบริหาร 

โรงพยาบาล คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2530 มากกว่า 40 เร่ือง เช่น  

รูปแบบการพัฒนาคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขอ�าเภอ อ�าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี(6) 

และรปูแบบงานบรกิารผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเลดิสนิ(7) 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
 1. เพื่อพัฒนาการจัดท�าแผนปฏิบัติงาน 

เฝ้าระวงั ป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้าแบบบรูณาการ 

 2. เพื่อพัฒนาความรู้บุคคลากร เก่ียวกับ 

การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

  3. เพื่อติดตามประเมินผลการด�าเนินงาน

ก�าจัดโรคพิษสุนัขบ้า

วิธีการศึกษา
 เป็นการศกึษาแบบการพฒันางานตามภารกจิ

หลักสู่งานวิจัย ด้วยแนวคิด หลักการ และ วิธีการของ 

R2R(5) ภายใต้โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย

จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานฯ ประเด็น

ยุทธศาสตร์ที่ 3 และ 5 ระหว่างวนัที ่31 มกราคม– 30 

กันยายน 2560 โดยมีขั้นตอนการด�าเนินงานตาม

ยทุธศาสตร์ที ่3 การเฝ้าระวงั ป้องกันควบคมุ และดูแล

รักษาโรคพิษสุนัขบ้าในคน ดังนี้ 

  1. ประสานการจดัท�าแผนปฏบิตังิาน ปฏทิิน

ปฏิบัติงาน และบูรณาการแผนร่วมกันระหว่าง

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ส�านักงานปศุสัตว์

จังหวัดเลย ท้องถิ่นจังหวัดเลย ประชาสัมพันธ ์

จงัหวดัเลย ตวัแทนด้านสาธารณสขุจากโรงพยาบาลเลย 

(รพ.เลย)/โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)/ส�านักงาน

สาธารณสุขอ�าเภอ (สสอ.)/โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบล (รพ.สต.) และศึกษาธิการจังหวัดเลย  

เพ่ือร่างแผนปฏิบัติงานแบบบูรณาการตามโครงการ

สัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ตาม 

พระปณธิานฯ ประจ�าปีงบประมาณ 2560 ภายใต้แผน

ยทุธศาสตร์การก�าจดัโรคพษิสนุขับ้าให้หมดไปภายใน

ปี พ.ศ. 2563(1)

 2. เสนอแผนเพื่อขอความเห็นชอบต่อ 

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ตาม พ.ร.บ.  

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่ออนุมัติแผน ประกอบด้วย

แผนระดับจังหวัด 1 แผน และระดับอ�าเภอ 14 แผน 
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  3.  ด�าเนินการปฏิบัติตามแผน ดังนี้

   3.1 ประชุมขับเคล่ือนนโยบายแก ่

ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด ได้แก่ หน่วยงานด้านสาธารณสุข 

(รพ./รพช./รพ.สต./สสอ.)/ ปศสุตัว์จังหวดั ปศสุตัว์

อ�าเภอ/ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่/ ท้องถิน่จงัหวดั 

/อ�าเภอ ทุกแห่ง และประชาสัมพันธ์จังหวัด เพื่อแจ้ง

นโยบาย เพือ่ขอความร่วมมอืขบัเคลือ่นโครงการ แบบ

ประเมินความพึงพอใจ ใช้ของกรมควบคุมโรค(1)

   3.2 จัดประชุมแนวทางเวชปฏิ บัติ 

โรคพษิสนุขับ้าแก่บคุลากรสาธารณสขุทกุระดบั (รพ./

รพช./รพ.สต./สสอ.) ทกุแห่ง โรงพยาบาลเพิม่แพทย์

ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วย พยาบาลตึกอุบัติเหตุ พยาบาล

ควบคุมการติดเช้ือ งานชันสูตร และเภสัชกร เพื่อให้

เกดิความขดัเจนในการให้วคัซนี และอมิมโูนโกลบลูนิ

แก่ผูส้มัผสัโรค การเฝ้าระวงั การสอบสวนควบคมุโรค 

การส่งต่อผู้สัมผัส การค้นหาและติดตามผู ้สัมผัส  

การติดตามผู้สัมผัสมารับวัคซีน การให้ค�าแนะน�าแก ่

ผู ้สัมผัสกรณีต้องไปรับวัคซีนเข็มต่อไปนอกพ้ืนที่  

การสนับสนุนช่วยเหลือแก่หน่วยงานด้านปศุสัตว์ 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการจัดท�า 

เครอืข่ายในการตดิต่อประสานงานตามบทบาทภารกจิ 

แบบทดสอบความรู ้ และประเมินความพึงพอใจ  

ใช้ของกรมควบคุมโรค(1)

  3.3 จัดประ ชุมผู ้ รับ ผิดชอบระบบ

รายงานโรคพิษสนุขับ้า (ร.36) เพ่ือให้จดัท�าฐานข้อมลู

ผู้สัมผัสโรคเป็นปัจจุบัน และครอบคลุม ส่งผลให ้

ผู ้สัมผัสโรคได้รับวัคซีนครบชุด เป็นประโยชน์ต่อ 

ผู้สัมผัสกรณีไปรับวัคซีนเข็มต่อไปนอกพื้นที่ หน่วย

บริการสามารถค้นหาข้อมูลได้ แบบทดสอบความรู้ 

และประเมินความพึงพอใจ ใช้ของกรมควบคุมโรค(1)

  3.4  องค์กรเภสัช จัดประชุมเพื่อหา

แนวทางการจัดหาวัคซีน และอิมมูโนโกลบูลินที่ผลิต

จากซร่ัีมคน เพิม่จากซร่ัีมม้า เพ่ือประโยชน์แก่ผูส้มัผสั

โรค กรณีแพ้ซีรั่มม้า

  3.5  จัดประชุมการเฝ้าระวัง ป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน เน้นโรคพิษสุนัข

บ้า กบัเมอืงคูข่นาน (แผนกสาธารณสขุแขวงไชยะบลู/ี

แขวงเวียงจันทน์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว สปป.ลาว) เพื่อรับทราบนโยบาย สถานการณ์

ระหวา่งเมืองคู่ขนาน และแลกเปลี่ยนสถานการณร์่วม

กัน มีบทบันทึกการประชุมเพื่อด�าเนินงานร่วมกัน  

และให้ผู้สัมผัสโรคของเมืองคู่ขนานได้รับการติดตาม  

และมารับวัคซีนครบ

  3.6  จดัประชุมฝึกซ้อมแผนเตรยีมความ

พร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีระบาดของโรคพิษ

สุนัขบ้า เพื่อให้ผู ้ร ่วมฝึกสามารถฝึกปฏิบัติตาม

สถานการณ์สมมุติได้อย่างเป็นระบบ สรุป วิเคราะห์  

ให้ข้อเสนอแนะในภาพรวมของการฝึกซ้อม และ

สามารถน�าไปปฏิบัติจริงในพื้นที่เมื่อเกิดสถานการณ์ 

แบบประเมนิความพงึพอใจ ใช้ของกรมควบคมุโรค(1)

   3.7  จัดระบบติดตามและประเมินผล 

ประกอบด้วย การออกติดตามในพื้นที่ การจัดประชุม 

การ Vedeo conference การติดตามทางไลน ์  

การติดตามทาง เวปไซด์ สสจ.เลย (หน้าต่างวัคซีน 

โรคพิษสุนัขบ้า) ตรวจสอบข้อมูลจาก ร.36 และคลัง

ข้อมูลด้านสุขภาพ (Health Data Center:HDC)  

การประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 

และการตรวจตดิตามจากส�านักนายกรัฐมนตร ีเพือ่ให้

ผู ้สัมผัสได้รับวัคซีนครบชุด และพัฒนาระบบฐาน

ข้อมูล ร.36 ให้เป็นปัจจุบัน มีความเชื่อถือ และน�าไป

ใช้ประโยชน์ได้จริง โดยมีการเทียบเคียงกับ HDC 

  การด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 5 เรื่อง

การประชาสัมพันธ์ มีการประเมินความรู้ประชาชน 

และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เรื่องโรคพิษสุนัข

บ้า แบบประเมินความรู้ ใช้ของกรมควบคุมโรค1  

เพื่อต้องการที่จะเพิ่มความรู้ตามส่วนขาดที่ได้จากผล

การประเมิน โดยมีการจัดท�าแผ่นพับให้ความรู้เรื่อง

โรคพษิสนุขับ้า เพิม่เติมตามส่วนขาดแก่ประชาชน และ 

อสม. งบประมาณจากส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเลย 
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 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา จ�านวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย paired t-test เพื่ออธิบายความรู้ผู้เข้า

ประชุมและความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจใช้

เกณฑ์ของลิเคิร์สเกล(Likert Scale(8) และระดับ 

ความรู้ประชาชน/อาสาสมัครสาธารณสขุ (อสม.) เรือ่ง

โรคพิษสุนัขบ้า ใช้เกณฑ์การตัดเกรดของ สมพงษ์  

พันธุรัตน์(9) 

 

ผลการศึกษา 
  1. ระดับจังหวัดมีการขับเคลื่อนงานผ่าน

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ส่วนระดับอ�าเภอ

ด�าเนินการผ่านระบบสุขภาพอ�าเภอ โดย

   1.1 ป ร ะ ส า น แ ล ะ บู ร ณ า ก า ร แ ผ น

ปีงบประมาณ 2560 ระหว่าง รพ./สสอ./รพ.สต./

ส�านกังานปศสุตัว์จงัหวดั/ท้องถิน่จงัหวดั/ประชาสมัพนัธ์ 

จงัหวดั/สสจ. เสนอหวัหน้าส่วนราชการทีเ่กีย่วข้องให้

ความเห็นชอบ ได้แผนบูรณาการ 1 แผน น�าเสนอต่อ

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด อนุมัติ 15 แผน 

(จงัหวดั 1 แผน, อ�าเภอละ 1 แผน จ�านวน 14 อ�าเภอ)

   1.2 ประชุมช้ีแจงโครงการสัตว์ปลอด

โรคฯ ถ่ายทอดแผนสูอ่�าเภอแก่ อปท./ปศสุตัว์อ�าเภอ/

ท้องถิ่นอ�าเภอ/ผู ้รับผิดชอบงานของ สสอ./รพ. 

ทุกแห่ง 143 คน ตอบแบบความพึงพอใจ 51 คน  

(ร้อยละ 35.66) มีความพึงพอใจในระดับมาก 

(คะแนนเฉลี่ย 4.15) ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ร้อยละความพงึพอใจของผูเ้ข้าประชมุชีแ้จงโครงการสตัว์ปลอดโรค คนปลอดภยัจากโรคพษิสนุขับ้า 

  ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปศุสัตว์อ�าเภอ ท้องถ่ินอ�าเภอ ผู้รับผิดชอบงานโรคพิษสุนัขบ้า 

  ของส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ/โรงพยาบาลทุกแห่ง จังหวัดเลย ปี 2560 (n=51)

 รายการ  มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

1.ภาพรวมความพึงพอใจในกิจกรรม 22(43.13) 22(43.13) 6(11.76) 1(1.97) -

2.ด้านวิทยากร 16(3137) 29(49.01) 5(9.80) 1(1.97) -

3.ด้านบริการ 22(43.13) 25(49.03) 4(7.84) - -

4.ด้านประโยชน์ที่ได้รับจากการประชุม 23(45.11) 22(43.13) 6(11.76) - -

Min=2.56, Max=5, Mean=4.15, S.D.=.54

 2. การพัฒนาบุคลากร โดย

   2.1 ประชุมแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษ

สนุขับ้าในคนแก่แพทย์ เภสชักร พยาบาล ผูร้บัผดิชอบ

งาน รพ./สสอ./รพ.สต.ทุกแห่ง 170 คน ทดสอบ

ความรู้ก่อนและหลังการประชุม โดยมีผู้ทดสอบ 115 

คน (ร้อยละ 67.64) พบว่า มคีวามรูแ้ตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ตามตารางที ่2 ผูเ้ข้า

ประชุมตอบแบบความพึงพอใจ 117 คน (ร้อยละ 

68.82) มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด (คะแนน

เฉลี่ย 4.30) ตามตารางที่ 3 ได้แนวทางการคัดกรอง 

การดูแลผู้สัมผัสโรค การเก็บตัวอย่าง การเฝ้าระวัง

สอบสวนโรค ทุก รพ.มีการส�ารองอิมมูโนโกลบูลิน 

ชนิดผลิตจากซีรั่มคน (HRIG) เพิ่มเติมจาก 

อิมมูโนโกลบูลินชนิดผลิตจากซีรั่มม ้า (ERIG)  

และจัดหาให้เพียงพอ 
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ตารางที่ 2 การประเมินความรู้ก่อนและหลังการประชุมแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าในคนของแพทย์  

  เภสัชกร พยาบาล ผู้รับผิดชอบงานโรงพยาบาล ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ และโรงพยาบาล 

  ส่งเสริมสุขภาพต�าบลทุกแห่ง  จังหวัดเลย ปี 2560 (n=115)

การทดสอบความรู้ คะแนนเต็ม คะแนนเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  p-value

 ก่อนประชุม 15  9.64  1.53  <0.001

 หลังการประชุม 15  11.42  1.10

ตารางที่ 3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้าประชุมแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าในคนของแพทย์ เภสัชกร  

  พยาบาล ผู้รับผิดชอบงาน รพ./ สสอ./ รพ.สต.ทุกแห่ง จังหวัดเลย ปี 2560 (n=117)

รายการ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

 n(%)  n(%)  n(%)  n(%)  n(%) 

1. ภาพรวมความพึงพอใจในกิจกรรม 52(44.46) 53(45.29) 1210.25) - -

2. ด้านวิทยากร 50(42.74) 59(50.43) 8(6.83) - -

3. ด้านบริการ 62(53.00) 47(40.17) 8(6.83) - -

4. ด้านประโยชน์ที่ได้รับจากการประชุม 52(44.46) 60(51.27) 5(4.27) - -

Min=2.94, Max=5, Mean=4.29, S.D.=.47

 2.2 ประชมุผูร้บัผดิชอบระบบฐานข้อมลูผูส้มัผสัโรคพษิสนัุขบ้า (ร.36) แก่ รพ./สสอ.ทกุแห่ง 28 คน 

ทดสอบก่อนและหลงัการประชมุ 22 คน (ร้อยละ 78.57) พบว่ามคีวามรูแ้ตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส�าคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.30) จากผู ้ตอบแบบประเมิน 16 คน  

(ร้อยละ 57.14) ตามตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้าประชุมผู้รับผิดชอบระบบฐานข้อมูลผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (ร.36)  

  ของ โรงพยาบาล และส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอทุกแห่ง จังหวัดเลย ปี 2560 (n=16)

รายการ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

 n(%)  n(%)  n(%)  n(%)  n(%) 

1. ภาพรวมความพึงพอใจในกิจกรรม 6(37.50) 10(62.50) - - -

2. ด้านวิทยากร 6(37.50) 10(62.50) - - -

3. ด้านบริการ 7(43.75) 9(56.25) - - -

4. ด้านประโยชน์ที่ได้รับจากการประชุม 8(50.00) 8(50.00) - - -

Min=2.94, Max=5, Mean=4.29, S.D.=.47
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 2.3 ซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุข กรณีโรคพิษสุนัขบ้า ผู้ร่วมฝึกมีความพึง

พอใจต่อการวางแผนและการเตรียมการ/ภาพรวม

ของการประชุมระดับมากร้อยละ 65.90 ระดับมาก

ทีส่ดุร้อยละ 17.60 และระดบัปานกลาง ร้อยละ 16.50 

จากการสรปุของผูเ้ข้าร่วมฝึก 85 คน (ร้อยละ 80.95) 

ที่ส่งแบบประเมิน (ผู้เข้าร่วมฝึกทั้งหมด 105 คน)  

ผู้สังเกตการณ์ทั้งหมด 19 คน พบว่าผู้ฝึกซ้อมเข้าใจ

บทบาทแสดงได้สมจริง/เข้าใจสถานการณ์/ แผนการ

ซ้อม/ แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้ด/ี การสือ่สารจรงิใน

จุดต่างๆ/ สถานที่/ การให้เวลาในการฝึก/ ให้ข้อคิด

เห็นในแต่ละช่วงหรือในจุดต่างๆได้เหมาะสมร้อยละ 

100.00 

 2.4 ประชุมเมืองคู่ขนานระหว่าง สสจ.เลย

กับแผนกการสาธารณสุขแขวงไชยะบูลี/แขวง

เวียงจันทน์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

(สปป.ลาว) น�าเสนอนโยบายของเมืองคู่ขนาน ความ

ร่วมมือที่ผ่านมา สิ่งดีๆ ที่เกิดขึ้น แลกเปลี่ยนการ

สอบสวนผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าจาก สปป.ลาว เสียชีวิต

ท่ี รพ.เลย (ผูป่้วยปี พ.ศ.2559) และได้ บทบนัทกึการ

ประชุมร่วมกันในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน

ควบคุมโรคในปีงบประมาณ 2561 

  3. การด�าเนินงานด้านเฝ้าระวังป้องกัน

โรคในคน 

   3.1 รพ./ รพ.สต.ทุกแห่ง ให้ความรู้

เรือ่งโรคพษิสนุขับ้าและการเฝ้าระวงัโรคทัง้ในคนและ

สตัว์แก่ อสม.ทกุหมูบ้่าน ในวนัประชมุประจ�าเดอืนของ 

อสม.(วันมารับค่าป่วยการ) ทุกเดือนตั้งแต่เดือน

เมษายนเป็นต้นไป

   3.2 รพ.สต./รพ. เฝ้าระวังผู้มีอาการ

สงสัยโรคพิษสุนัขบ้าในสถานบริการ พบผู้มีอาการ

สงสัยจาก สปป.ลาว 1 ราย (ก.ค 60 รพ.เลย)  

เก็บตัวอย่างปัสสาวะ/ น�้าไขสันหลัง/ ปมรากผม  

ส่งตรวจวินิจฉัย ไม่พบเชื้อ

   3.3  รพ.ทกุแห่ง มรีะบบตดิตามผูส้มัผสั

โรคที่ขาดนัดให้มารับวัคซีน เจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉิน

ตรวจสอบผู ้สัมผัสโรคไม่มาตามนัดทุกวัน ไม่มา

โทรศัพท์ติดตามในวันนัด ตามครั้งที่ 2 ในวันรุ่งขึ้น  

ถ้าไม่มา แจ้งเจ้าหน้าที่กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว

ของ รพ.ติดตามในพื้นที่ กรณีเป็นพื้นที่ รพ.สต.ใช้วิธี

โทรศัพท์ หรือแจ้งทาง Application Line 

  4. การสอบสวนและควบคุมโรค

   4.1 หัวสุนัขตรวจพบเช้ือ ส�านักงาน

ปศุสัตว์จังหวัดแจ้ง สสจ.ทันที ส�าเนาผลส่งทาง Line 

Rabies Loei สสจ.แจ้งหน่วยงานสาธารณสุขพื้นที่เกิด

โรคทนัททีีไ่ด้รบัแจ้ง ร่วมออกสอบสวนโรคภายใน 24 

ชั่วโมงหลังรับรายงาน ตั้งแต่วันที่  1 ม.ค.-15  

ต.ค. 2560 หัวสุนัขตรวจพบเชื้อ 3 หัว สอบสวนโรค

ทันเวลาทุกเหตุการณ์

   4.2 กรณีถูกกัดโดยสุนัขป่วยด้วยโรค

พิษสุนัขบ้า ผู้สัมผัสโรคต้องได้รับการฉีดวัคซีน และ 

ERIG หรือ HRIG ทุกราย ภายใน 48 ชั่วโมง สุนัขที่มี

ผลยืนยัน 3 ตัว กัดคนอยู่ 2 ตัวๆละ 1 คน ได้วัคซีน

ครบตามเกณฑ์ พื้นที่เกิดโรคทีมสอบสวนโรค ค้นหา 

ผู้สัมผัสทุกรายในรอบปีที่ผ่านมา เพื่อน�าไปรับวัคซีน

  5. การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 

   5.1 ประเมินความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า

ในประชาชน และ อสม. กลุ่มประชาชนมีความรู้ใน

ระดับดีมากเพียงร้อยละ 26.87 อสม.มีความรู้ใน

ระดับดีมากร้อยละ 54.29 ตามตารางที่ 5
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ตารางที่ 5  แสดงระดบัความรูเ้รือ่งโรคพษิสนุขับ้าของประชาชน และอสม. จงัหวดัเลย ปี พ.ศ. 2560 (n=2,730)

ค่าคะแนน
ระดับ

เกรด

ระดับ

ความรู้

ผลการจัดระดับความรู้ประชาชน ผลการจัดระดับความรู้ อสม.

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ร้อยละ 80 ขึ้นไป A ดีมาก 734 26.87 1,482 54.29

ร้อยละ 70-79 B ดี 351 12.86 608 22.27

ร้อยละ 60-69 C ปานกลาง 812 29.74 274 10.04

ร้อยละ 50-59 D พอใช้ 414 15.16 172 6.30

ร้อยละ 0-49 F ไม่ผ่านเกณฑ์ 419 15.37 194 7.10

 

  5.2 การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์แก่ประชาชนโดยหน่วยงานสาธารณสุขและส�านักงานประชาสัมพันธ์

จังหวัด ผ่านสถานบริการทุกแห่ง หอกระจายข่าว สถานีวิทยุ/โทรทัศน์ช่อง11 กทม/ ขอนแก่น/ส�านักข่าว  

กรมประชาสัมพันธ์/สวท.เลย/สวท.ด่านซ้าย /วิทยุชุมชน จัดท�าแผ่นพับ เน้นเน้ือหาที่ได้จากการประเมิน 

ความรู้ประชาชน และอสม. 

  6.  การรายงานและประเมินผล ติดตามจากคลังข้อมูลด้านการแพทย์ (Health Data Center : HDC)  

และ ร.36 สสจ.เลย ตั้งแต่ปี 2558-2560 ข้อมูล HDC กับ ร.36 ต่างกันร้อยละ 40.64,45.49 และ 40.24  

ตามล�าดับ (ตารางที่ 6) การติดตามผู้สัมผัสให้มารับวัคซีนครบชุด ต้ังแต่ปี 2558-2560 มีผู้มารับวัคซีน 

ไม่ครบชุดร้อยละ 69.07,63.78 และ 8.11 ดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 6 จ�านวนและร้อยละการบันทึกข้อมูลผู ้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าระบบฐานข้อมูล HDC และ ร.36  

  จังหวัดเลย ปี2558-2560 

ปี พ.ศ.
ระบบฐานข้อมูล 

HDC (คน) 

ระบบฐานข้อมูล 

ร.36 (คน)

ผลต่าง 

HDC-ร.36 n(%)

2558 6,818 4,047 2,771(40.64)

2559 6,173 3,421 2,808(45.49)

2560  

พ.ค.60 ด�าเนนิการได้ 3 เดอืน

ก.ย.60 ด�าเนนิการได้ 7 เดอืน

3,173

6,929

2,098

4,141

1,075(33.00)

2,788(40.24)
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 ตารางที่ 7  จ�านวนและร้อยละผู้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า จังหวัดเลย ปี 2558 -2560 

ปี ผู้สัมผัสโรค (คน) 
มารับวัคซีน (คน)

 ครบชุด n(%) ไม่ครบชุด n(%) 

2558 6,818 2,109(69.07) 4,709(69.07)

2559 6,173 2,236(36.22) 3,937(63.78)

2560 6,929 6,367(91.89) 562(8.11)

 7. การเฝ้าระวัง ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์

   7.1 ส�ารวจและขึน้ทะเบยีนสนุขัและแมว และการฉดีวคัซีนป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าในสตัว์โดยส�านกังาน

ปศุสัตว์จังหวัดเลย เดือนมกราคม-มิถุนายน 2560 ได้ 58,757 ตัว มีเจ้าของทั้งหมด ขึ้นทะเบียน 51,813 ตัว 

(ร้อยละ 88.18) ฉีดวัคซีนครอบคลุมร้อยละ 68.27 ตามตารางที่ 8

ตารางที่ 8 จ�านวน และร้อยละการส�ารวจและขึ้นทะเบียนประชากรสุนัขและแมว และการฉีดวัคซีนป้องกัน 

  โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ เดือน มกราคม-มิถุนายน 2560 ส�านักงานปศุสัตว์จังหวัดเลย

สัตว์
การส�ารวจประชากร ขึ้นทะเบียน ฉีดวัคซีนโดย สนง. 

ปศสุตัว์จงัหวดั n(%)

ฉีดวัคซีนโดย 

อปท. n(%)มีเจ้าของ (ตัว) ไม่มเีจ้าของ (ตัว) มีเจ้าของ n(%)

สุนัข 46,730 - 40,081(85.64) 3,326(7.12) 28,249(60.45)

แมว 12,027 - 11,732(97.55) 3,174(26.39) 5,365(44.61)

รวม 58,757 - 51,813(88.18) รวมปศุสัตว์+อปท.=40,114(68.27%)

หมายเหตุ อปท.ส�ารวจและขึ้นทะเบียน 44 แห่ง/100 แห่ง และปี 2560 วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์  

  ไม่มีจ�าหน่าย

  7.2 ท้องถิ่นจังหวัดชี้แจงแก่ อปท.ทุกแห่งเรื่องการซื้อวัคซีน การออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเรื่องการน�า

สุนัขไปรับวัคซีน อาสาปศุสัตว์มีจ�านวนน้อย ไม่พอต่อการฉีดวัคซีน แจ้งให้ อปท.ทุกแห่งส่งคนเข้ารับการอบรม

ฉีดวัคซีนแห่งละ 3 คน รวม 300 คน อบรม 2 รุ่นๆละ 150 คน ค่าลงทะเบียน 700 บาท/คน (วันที่ 28-29 

สิงหาคม 2560)
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อภิปรายผล
 การด�าเนินงานรูปแบบใหม่ โดยการก�าหนด

แผนปฏิบัติการประจ�าปีอย่างบูรณาการ มีความ

สอดคล้องและต่อเนือ่ง เน้นการวางระบบงานทีช่ดัเจน

เป็นลายลักษณ์อักษรโดยใช้ปฏิทินปฏิบัติงานเป็นตัว

ขับเคลื่อน ก�ากับโดยคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 

มกีารเตรยีมความพร้อมของทรพัยากรท่ีต้องใช้ในการ

ปฏิบัติงานของกิจกรรมแต่ละครั้ง จึงสามารถขับ

เคลื่อนงานได้ทั้งปีและตรงตามภารกิจหลักของงาน 

ผูรั้บบรกิารได้พบปะเจ้าหน้าทีม่ากขึน้ ประเมนิจากการ

มารับวัคซีนครบชุด) โดยเพิ่มขึ้นเป็น 2.54 เท่าเทียบ

กบัปี 2559 (ตารางที ่7) เนือ่งจากทีผ่่านมาไม่มรีะบบ

การติดตามผู้สัมผัสโรคที่ขาดนัดในปี 2560 รพ. 

ทุกแห่ง ได้จัดระบบการติดตามผู้ที่ไม่มาตามนัดทุก

ราย ท�าให้มีผู้มารับวัคซีนครบชุดเพิ่มขึ้น แต่ยังมีบาง

ส่วนที่ยังมารับไม่ครบชุด สุ่มถามผู้ขาดนัด พบว่าไป

ต่างจังหวัด ป่วยแล้วไม่ตายรักษาหาย รับบริการต่าง

จงัหวดัเสยีค่ายาเอง สอดคล้องกบัการศกึษาของอรพริฬุห์ 

สการะเศรณี(11) ศึกษาสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า 

ในคน ประเทศไทยพบว่า แนวโน้มและจ�านวนผูป่้วย/

ตาย ปัญหาคือ ผู้สัมผัสโรคไปรับการฉีดวัคซีนไม่ต่อ

เนื่องและ/หรือไม่ครบชุด (ร้อยละ 11.57) กรณีผู้

สมัผสัโรคไปรบับรกิารนอกพืน้ทีต้่องจ่ายค่าวคัซีนเอง 

นพ.สสจ. มอบกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สรุปข้อมูล

เสนอต่อคณะกรรมการวางแผนและประเมนิผลเดอืน

ตุลาคม 2560 เพื่อหาแนวทางแก้ไข จากการประชุม

คณะกรรมการฯ เมื่อวันที่ 31 ตุลาคม 2560 พบว่า 

ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม ถึง 30 ตุลาคม 2560  

มีประชาชนจังหวัดเลยไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้าในคนที่ต่างจังหวัด 85 ครั้ง (ค่าใช้จ่าย

ครั้งละ 300 บาท เป็นเงิน 25,500 บาท) ที่ประชุมมี

มติให้หน่วยบริการต้นสังกัด (บัตร 30 บาท) จ่ายเงิน

ค่าวคัซนีให้หน่วยบรกิารปลายทางตามท่ีเรยีกเกบ็ โดย

ให้เขียนค�ารับรองยินดีจ ่ายค่าวัคซีนในบัตรนัด 

หมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยบริการต้นทาง อธิบาย 

ผูส้มัผัสโรค ให้เข้าใจในแนวทางปฏบิตั ิเพือ่ให้ผูส้มัผัส

โรคได้รับวัคซีนครบชุด ด้านความรู้ ปีงบประมาณ 

2561 รพ.สต. ต้องเป็นผูใ้ห้ความรู ้อสม. และให้ อสม. 

ให้ความรู ้ประชาชนในคุ ้มที่รับผิดชอบ ประเมิน 

ความรูป้ระชาชนโดย รพ.สต. การทีผู่บ้รหิารได้พบปะ

พดูคยุกนัส่งผลให้ผูป้ฏบิตัทิ�างานง่ายขึน้ เกดิกลุม่ผูฉ้ดี

วคัซีนโรคพษิสนัุขบ้าในสตัว์ สามารถปฏบิติังานได้จรงิ

ถงึ1,999คน (อบรมปี 2558-2560 รวม 1,699 คน) 

มีและใช้ระบบฐานข้อมูล ร.36 และHDCติดตาม 

ผู้สัมผัส และก�ากับติดตามผลงาน(4) นพ.สสจ. สั่งการ

ให้คงระบบน้ีไว้ หาวิธีให้ผู้สัมผัสมารับการฉีดวัคซีน

ครบชุดทุกราย เกิดระบบและกลไกในการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินระหว่างจังหวัด อ�าเภอ และเมืองคู่ขนาน

และขยายผลในระดับอ�าเภอ ในปี 2561(นพ.สสจ. 

อนุมัติงบประมาณ 433,180 บาท อบรมวันที่ 7-8 

ธนัวาคม 2560) รวมทัง้ก�าหนดให้โครงการสตัว์ปลอด

โรค คนปลอดภยัจากโรคพิษสนุขับ้าตามพระปณธิานฯ

เป็นตวัชีว้ดัประกอบการขึน้เงนิเดอืนของผูอ้�านวยการ

โรงพยาบาลและสาธารณสุขอ�าเภอ ด้าน ความ

ครอบคลุมการฉีดวัคซีนป้องกันโรคในสุนัขและแมว

ค่อนข้างต�่าไม่ถึงร้อยละ80 (ปี 2558-2560 ร้อยละ 

81.00,19.00,68.27)3 ท�าให้ไม่มี Heard Immunity 

ในสุนัขและแมว จ�าเป็นที่ทุกภาคส่วนต้องสนับสนุน

และเร่งรัดให้มีการฉีดวัคซีนสุนัขและแมว ครอบคลุม

ร้อยละ 80 ขึ้นไป บทเรียนที่ได้ในปี 2560 สิ่งดีๆ  

ที่เกิดขึ้นคือ โรคพิษสุนัขบ้าที่เป็นงานปกติ ได้ถูก

ก�าหนดเป็นภารกิจหลักของส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดเลย ทุกคนต้องให้ความส�าคัญและขับเคล่ือน 

การฉดีวคัซนีผูส้มัผสัต้องได้รบัตามมาตรฐานและครบ

ชดุทกุคน หน่วยงานสาธารณสขุต้องเฝ้าระวงัโรคในคน

อย่างเข้มแข็ง ผู้รับผิดชอบงานต้องช่วยก�ากับติดตาม 

หากพบปัญหา ให้เสนอต่อ นพ.สสจ. ทั้งนี้ ส�านักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัเลย ตัง้เป้าหมายว่าจะไม่มผีูป่้วยเสยี

ชวีติด้วยโรคพษิสนุขับ้าต้ังแต่ปี พ.ศ. 2560 เป็นต้นไป 
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ข้อเสนอแนะ 
 ส�าหรับส่วนกลาง

  1. บูรณาการ ร.36 เป็นฐานเดียวกับ HDC 

หากยังคงระบบเดิมควรเพิ่ม Hospital number/ที่อยู่

ผู้สัมผัส วันนัดมารับวัคซีนในตารางนัด ส่งออกเป็น 

Excel เพื่อใช้ติดตามผู้สัมผัสและเป็นข้อมูลการมารับ

วัคซีนเหมือนวัคซีนเด็กในระบบ HDC 

  2. จัดประชุมทบทวนการจัดท�าฐานข้อมูล

ตามระบบ ร.36 แก่ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด

  3. อาสาสมคัรปศสุตัว์ไม่ควรเป็นคนๆ เดียว

กบั อสม. และผลกัดนัให้อาสาปศสุตัว์ได้รบัค่าป่วยการ

เหมือน อสม.

  4. เพิม่สือ่ประชาสมัพันธ์ และควรจดัท�าเป็น 

Future board เช่นเดียวกับ Ebola เนื่องจากส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเลย จากการสอบถามบุคลากร

สาธารณสขุ พบว่า Future board Ebola เป็นสือ่ทีดี่ทีส่ดุ

และประชาชนสนใจมาก

  5. กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ขับเคล่ือนการส�ารวจและขึ้นทะเบียนสุนัขและแมว  

ให้ อปท.ถือเป็นภารกิจ รวมทั้งการจัดหาวัคซีน

  6. ระยะแรกของการขับเคล่ือน ควรตั้ง 

งบประมาณสนับสนุนในการส�ารวจและขึ้นทะเบียน

สุนัขและแมว

  7. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องบูรณาการ 

โครงการฯ อย่างจริงจัง ต่อเนื่องและไร้รอยต่อ วัคซีน

ไม่มีการขาดตลาด

 ส�าหรับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย

  1. รพ.ทุกแห่งต้องมีผู ้รับผิดชอบ ร.36  

จัดท�าทะเบียนนัดและช่องทางติดต่อกับผู้สัมผัสโรค

ทุกราย และให้มารบัวคัซนีครบชดุทกุราย ส�ารองวคัซนี 

และอิมโมโนโกลบูลินให้เพียงพอส�าหรับให้บริการ 

โดยเฉพาะ HRIG

  2. ทีมสอบสวนเคลื่อนที่ เ ร็วต ้องออก

สอบสวนและควบคุมโรคร่วมกับหน่วยงานปศุสัตว์ 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกเหตุการณ์

 3. รพ./รพ.สต. ต้องสอน/มอบให้ อสม. 

ให้ความรู้แก่ประชาชนในคุ้มที่รับผิดชอบให้สามารถ

เฝ้าระวังอาการสัตว์ การล้างแผลและใส่ยาเบื้องต้น

ก่อนไปพบแพทย์ และให้มีความรับผิดชอบในการน�า

สุนัขและแมวไปรับวัคซีนทุกปี ต้องให้ความรู ้แก่

ประชาชนผู้มารับบริการ และ/หรือผ่าน อสม./แผ่น

ความรู้/หอกระจายข่าว/วิทยุ/นักเรียน

  4. รพ./สสอ./รพ.สต. ควรจัดท�าแผน 

เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคตามโครงการสัตว์ปลอด

โรคฯ ภายใต้ระบบสุขภาพอ�าเภอ

  5. รพ./รพ.สต. ควรมีและใช้แนวทางเวช

ปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วย/ผู้สัมผัสโรค การเก็บ/

ส่งตัวอย่าง การเฝ้าระวัง สอบสวนควบคุมโรค การ

ติดตามผู้สัมผัสโรค และการติดตามผู้สัมผัสมารับ

วัคซีนครบชุด ตามแนวทางที่ได้จากการประชุม  

โดยน�าไปปรับให้เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ 

 ส�าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

  1. ผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีการ

พบปะ พูดคุย หารือ เพ่ือขับเคลื่อนโครงการฯ 

สนับสนุนผู้ปฏิบัติ ให้ค�าปรึกษา และแก้ไขปัญหา

อุปสรรค

  2. ผูบ้รหิารหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องต้องร่วมกนั

ขบัเคลือ่นองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เรือ่งการส�ารวจ

และขึ้นทะเบียนสุนัขและแมว การจัดหาวัคซีน/ 

ความครอบคลมุของการฉดีวคัซีน/การฝึกอบรมผูฉ้ดี

วคัซนีป้องกนัโรคพษิสุนขับ้า 

กิตติกรรมประกาศ
 การศึกษาครั้งนี้ ส�าเร็จลุล่วงได้ด้วยความ

อนุเคราะห์จากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย 

ปศสุตัว์จงัหวดัเลย ท้องถิน่จงัหวดัเลย และประชาสมัพนัธ์ 

จังหวัดเลย ที่ผลักดันนโยบาย ติดตามควบคุมก�ากับ

งาน ให้ข ้อเสนอแนะ และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น  

ขอขอบคุณบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

และกลุ ่มเป ้าหมายทุกท่าน ที่ให ้ค�าแนะน�าและ 

ความช่วยเหลอืในเรือ่งต่างๆทีเ่กีย่วข้องเป็นอย่างดยีิง่ 

ส่งผลให้การศึกษาคร้ังนีแ้ล้วเสรจ็ลงด้วยความสมบรูณ์ 
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บทคัดย่อ
  การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุ ช้ีให้เห็นถึงความส�าคัญในการเตรียมความพร้อม 

เพือ่รบัมอืต่อการเปลีย่นแปลงด้านสขุภาพของผูส้งูอายท่ีุก�าลงัเพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะปัญหาเกีย่วกับโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรัง ส่งผลให้เป็นผู้ป่วยติดเตียง และผู้พิการที่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืนในการดูแล ดังน้ัน สถาบันป้องกันควบคุมโรค

เขตเมือง จึงได้จัดท�าโครงการส�ารวจสภาวะสุขภาพของผู ้พิการและผู ้สูงอายุติดเตียง โดยส่งเสริมและ 

ปรับพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างถ้วนหน้า มีระบบบริการที่มีคุณภาพ  

โดยทีมหมอครอบครัว และการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ 

และผูพ้กิาร ทีม่ภีาวะพึง่พงิด้านสาธารณสขุแบบยัง่ยนื โดยใช้แบบส�ารวจสภาวะสขุภาพกบัผูสู้งอายกุลุม่ตดิเตยีง

และผู้พิการ ในเขตคันนายาว กรุงเทพมหานคร ในระหว่างปี 2559 - 2560 จ�านวน 90 คน

  ผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�านวน 54 คน (ร้อยละ 60.0) มีอายุเฉลี่ย 65.5 ± 21.4 ปี 

มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือนจ�านวน 87 คน (ร้อยละ 96.7) ส่วนมากไม่มีผู้ดูแล จ�านวน 84 คน  

(ร้อยละ 93.3) ส่วนใหญ่ช่วยตัวเองไม่ได้เลย จ�านวน 40 คน (ร้อยละ 44.4) มีภาวะโรคเกี่ยวกับความพิการ/

อัมพาตมากที่สุด จ�านวน 44 คน (ร้อยละ 53.0) โดยส่วนใหญ่ประสงค์ขอรับเงินทุนเลี้ยงชีพ จ�านวน 76 คน 

(ร้อยละ 89.4) 

 สรุปผลจากการส�ารวจสภาวะสุขภาพของผู้พิการและผู้สูงอายุติดเตียง ปัญหาด้านสุขภาพผู้สูงอายุน้ัน

มักมีปัญหาเกี่ยวกับโรคเรื้อรังควบคู่ไปกับการเสื่อมโทรมทั้งร่างกายและจิตใจที่ท�าให้เกิดภาวะทุพพลภาพ  

จงึมคีวามจ�าเป็นอย่างย่ิงทีท่�าให้เกดิความร่วมมอืจากทกุภาคส่วนร่วมกนัพฒันาระบบการให้บรกิารด้านสขุภาพ

ร่วมกันกับ แพทย์ พยาบาลชุมชน ร่วมกับครอบครัว ผู้ดูแลชุมชน และชมรมจิตอาสา ให้เข้าถึงผู้สูงอายุกลุ่ม 

ติดเตียงและผู ้พิการที่อยู ่ในภาวะพึ่งพิง ให้ด�ารงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน  

จนถึงทุพพลภาพและสามารถใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้ 

ค�าส�าคัญ: ผู้สูงอายุ, ผู้พิการ, พยาบาลชุมชน 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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Abstract 
 The rapid increasing of the elderly population is important indicator of preparing for older people’s 

health changing especially chronic non- communicable disease problem as a result of bed patient consequence 

to disability which rely others care. Therefore, the health check-up program for promoting and health  

behavior adjusting for disable and elderly patients were used and for quality universal health service  

accessing by primary care team and community members. This program may be guideline for elderly and 

disable healthcare system development health questionnaire was use to survey health study for 90 elderly 

and disability person during within in Kannayao District Bangkok. 

 The result showed that most of people were women of 54 persons (60%) age average was 65.5 ± 

21.4 years old. The most of 87 patients (96.7%) had less than 10,000 baht per month salary and 84 of 

them (93.3%) had no caregivers. The 40 patients (44.4%) could not help themselves and 44 patients 

(53.0%) were disability or paralysis. Almost of them (76 patients;89.4%) need govermental payment 

fund. Almost of physician community nurse, family members, and community volunteers cared to maintain 

health status and prevention of disability and complication in order to good living with their families. 

 Based on health status survey of disabled and elderly patients had problems about chronic  

illnesses along with physical and psychological degradation resulted of disability. Therefore it is necessary 

to cooperate with all sectors for health service jointed development together with physician, family members, 

and community cared volunteers to maintain health status and prevention of disability and complication  

in order to good living with their families. 

Keywords: Elderly, disabled, community nurse

บทน�า
 ประเทศไทยก�าลังอยู่ในช่วงการเปลี่ยนผ่าน

เข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society)  

โดยข้อมูลของUnited Nation World Population  

Aging(1) พบว่า ในปี พ.ศ. 2537 มผีูส้งูอาย ุ4,011,854 

คน และในปี พ.ศ.2557 ผูส้งูอายุมากถงึ 10,014,705 

คน เป็นผูช้าย 4,514,815 คน และผูห้ญงิ 5,499,890 

คน หลังจากปี 2552 ประชากรที่อยู่ในวัยพึ่งพิงได้แก่ 

เด็กและผู้สูงอายุจะมีจ�านวนมากกว่าประชากรในวัย

แรงงาน และในป ี  2560 จะเป ็นครั้ งแรกใน

ประวัติศาสตร์ที่ประชากรเด็กน้อยกว่าผู้สูงอายุ ในปี 

2573 คาดว่าจะมีผู้สูงอายุ 17.6 ล้านคน (ร้อยละ 

26.3) และในปี 2583 จะมีถึง 20.5 ล้านคน (ร้อยละ 

32.1) ซ่ึงเป ็นการคาดประมาณประชากรของ

ประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583 (ส�านักงานคณะ

กรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ)(2) 

ประเทศไทยก�าหนดนิยามผู ้สูงอายุไว้ในพระราช

บญัญตัผิูส้งูอาย ุพ.ศ.2546 ว่า หมายถงึ ผูท้ีม่อีายุเกนิ

กว่า 60 ปีขึ้นไป ทั้งน้ีมีการแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 

กลุ่มใหญ่ คือ วัยต้น อายุ 60 – 69 ปี วัยกลางอายุ 70 

– 79 ปี และวยัปลายอาย ุ80 ปี ขึน้ไป ผู้สงูอายวุยัปลาย

ย่อมมีโอกาส “ติดบ้านติดเตียง” สูงกว่าวัยต้นและ 

วยักลาง ประเทศไทยให้ความสนใจการแก้ปัญหาผูส้งูอายุ

อย่างเป็นระบบมานานแล้ว โดยมีแผนผู้สูงอายุแห่ง

ชาติเป็นแผนระยะยาว 20 ปี ฉบับแรกมาตั้งแต่ปี 

2525 ในสมัยรัฐบาล พล.อ.เปรม ติณสูลานนท์ 

ปัจจบุนัเป็นแผนฉบบัที ่2 (พ.ศ. 2545 – 2564) และ
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มีกฎหมายเฉพาะ คือ พ.ร.บ. ผู ้สูงอายุมาต้ังแต่  

พ.ศ. 2546 แต่ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องอยู่ใน

ภาวะพึ่งพิง คือประเภทติดบ้านติดเตียง ยังต้องการ

การพัฒนาอีกมาก 

 การดแูลผู้สงูอายตุดิบ้านตดิเตยีงแบ่งกว้างๆ 

เป็น 4 ระดับ คือ (1) การดูแลรักษาในโรงพยาบาล 

(Hospital Care) (2) การดูแลในสถานดูแลผู้สูงอายุ

ตดิบา้นติดเตียง (Institutional Care) (3) การดแูลใน

ชุมชน (Community-based Care) และ (4) การดูแล

ที่บ้าน (Home-based Care) 

 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร แบ่งเป็น 50 เขต 

ประชากรประมาณ 8 ล้านคน ด้านสาธารณสุขมีศูนย์

บริการสาธารณสุขที่รับผิดชอบประชากรทั้งหมด 68 

แห่ง ประชากรในเขตคันนายาวทั้งหมด 90,437 คน 

เป็นผู้สูงอายุ 8,494 คน (ร้อยละ 9.4) กระจายอยู่ใน

ชุมชนทั้งหมด 153 ชุมชน จากการส�ารวจสุขภาพผู้สูง

อายใุนเขตคนันายาว พบว่า โรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ  

9.25 โรคเบาหวาน ร้อยละ 6.36 โรคหลอดเลอืดสมอง 

ร้อยละ 1.01 ผู้สูงอายุติดบ้าน ร้อยละ 1.67 ผู้สูงอายุ

ติดเตียงร้อยละ 0.61 (ข้อมูลประชากรเขตคันนายาว 

กันยายน 2559)(3)

 การเพ่ิมขึน้อย่างรวดเรว็ของประชากรผูส้งูอายุ 

ชีใ้ห้เหน็ความส�าคญัและควรเปลีย่นแปลงด้านสขุภาพ

ท่ีเพ่ิมขึน้มา ในอนาคต ทีก่่อให้เกดิผลกระทบระดบัสงู

ต่อสถานการณ์ทางเศรษฐกิจ สังคม และระบบบริการ 

โดยการน�าไปสู่ความต้องการการดูแลสุขภาพเพิ่ม 

มากขึ้น โดยเฉพาะปัญหาด้านสุขภาพผู ้สูงอายุ  

ที่มักมีปัญหาเกี่ยวกับโรคเร้ือรัง ควบคู่ไปกับการ

เสื่อมโทรมทั้งร่างกายและจิตใจที่ท�าให้เกิดภาวะ

ทุพพลภาพ ต้องพึ่งพาผู้อื่น และต้องการความช่วย

เหลือด้านสุขภาพและสังคมมากขึ้น การดูและเพื่อให้

ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และ

สังคม ต้องมีระบบบริการสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุที่มี

ความเหมาะสมสอดคล้องกับปัญหา และความต้องการ

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ สามารถตอบสนองความ

ต้องการด้านบริการสขุภาพของผูส้งูอายไุด้ทัง้ด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาและการ

เพ่ิมสุขภาพ ในขณะที่ผู ้สูงอายุซ่ึงเจ็บป่วยเรื้อรัง

ต้องการดูแลต่อเน่ือง แต่ปัจจบุนัระบบรกิารโรงพยาบาล 

ยงัไม่สามารถตอบสนองได้เพยีงพอ การดแูลต่อเนือ่ง

ส�าหรับผู้สูงอายุในชุมชนจะต้องมีรูปแบบการดูแลต่อ

เนื่องจากสถานบริการเชื่อมโยงไปยังชุมชน โดยอาศัย

กลยุทธการมีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้อง ทั้งน้ีเน่ืองจาก

การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการหล่อหลอมให้เกิดการ

เพิ่มศักยภาพของผู้ให้บริการและผู้เก่ียวข้องทั้งหมด 

ให้มีขีดความสามารถที่จะพ่ึงตนเองได้อย่างแท้จริง

และยั่งยืน 

 จากประเด็นดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะ

ท�าการศึกษาในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองส�าหรับ

ผูส้งูอายกุลุม่ตดิเตยีงและผูพ้กิาร ในเขตกรงุเทพมหานคร 

นอกจากผู้ให้บริการด้านสุขภาพ แพทย์ พยาบาลแล้ว 

ชมุชนต้องเข้ามามส่ีวนร่วม ในการร่วมคดิ ร่วมพฒันา

ให้ตรงกับปัญหา ความต้องการของวิถีชีวิตคนเมือง 

เพือ่ส่งเสรมิพลงัอ�านาจให้กบัผูส้งูอาย ุครอบครวั และ

ชมุชนในการดแูลสขุภาพผูสู้งอายตุดิเตียง เพือ่ป้องกนั

การเกิดภาวะแทรกซ้อน จนถึงทุพพลภาพ เพื่อให้

สามารถใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัว และชุมชนได้ตาม

อัตภาพ โดยได้รับความช่วยเหลือดูแลหรือมีผู้ช่วย

เหลือจากครอบครัว ชุมชน สงัคม และไม่เสยีชวีติก่อน

วัยอันควร

นิยามที่เกี่ยวข้อง
 1. ผู้สูงอายุ หรือผู้สูงวัย พจนานุกรมฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542(4) ให้ความหมายของ 

ค�าว่า คนแก่ คือ มีอายุมาก หรืออยู่ในวัยชรา และให้

ความหมายของค�าว่า ชรา คอื แก่ด้วยอาย ุช�ารดุทรดุโทรม 

ส่วน ผู ้สูงอายุ ความหมาย ตามพระราชบัญญัติ 

ผู้สูงอยุ พ.ศ. 2546 หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายุตั้งแต ่

หกสบิปีบรบิรูณ์ขึน้ไป ส่วนองค์กรอนามยัโลก (World 

Health Organization, WHO)(5) และองค์กร

สหประชาชาต ิ(United Nation, UN)(6) ใช้ค�าในภาษา

องักฤษของ (สงูอาย ุว่า Old person or elderly person) 
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 ค�าจ�ากัดความผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม เป็นการ

จ�าแนกกลุม่ผูส้งูอายุเพือ่ให้เหมาะสมกบัการด�าเนินงาน

ดแูลส่งเสรมิสุขภาพผูส้งูอายรุะยะยาว ครองคลมุกลุม่

เป้าหมายตามกลุ่มศักยภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ได้ประยุกต์จากเกณฑ์การประเมินความ

สามารถในการประกอบกจิวตัรประจ�าวนั ดชันบีาร์เธล

เอดแีอล (Barthel ADL index) โดยแบ่งกลุ่มผู้สงูอายุ 

ออกเป็น 3 กลุ ่ม (กองการพยาบาลสาธารณสุข  

ส�านักอนามัย)(7)

 กลุ่มติดสังคม หมายถึง ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเอง

ได้ ช่วยเหลือผู้อื่นและสังคมได้

 กลุ่มติดบ้าน หมายถึง ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเอง

ได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 

 กลุ่มติดเตียง หมายถึง ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเอง

ไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ

 2. ผู้พิการ หมายถึง บุคคลซึ่งมีข้อจ�ากัด 

ในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน หรือเข้าไปมี

ส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพร่องทางการ

เห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว การส่ือสาร จิตใจ 

อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความ

บกพร่องอื่นใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่างๆ 

และมีความจ�าเป็นพิเศษทีจ่ะต้องได้รบัความช่วยเหลอื 

 3. พยาบาลชุมชน เป็นส่วนหนึ่งของระบบ

บรกิารสขุภาพ ทีม่เีป้าหมายมุง่ดแูลประชาชนในชมุชน 

ซึ่งประกอบด้วย บุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อให้

ประชาชนมีสุขภาพที่ดี การจัดบริการดูแลสุขภาพ

ชุมชนจึงต้องผสมผสานองค์ความรู้ศาสตร์ด้านการ

พยาบาลและการสาธารณสขุมาประยกุต์ใช้ด�าเนินการ

ให้บรกิารสขุภาพครอบคลมุศาสตร์ทัง้ 4 มติ ิประกอบ

ด้วยการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา

พยาบาล การฟื้นฟูสภาพ การบริการพยาบาลอนามัย

ชุมชน เป็นกิจกรรมการให้บริการดูแลแก่กลุ ่ม

ประชากรในชมุชน มีเป้าหมายส�าคญัคือ การจดับรกิาร

ดูแลด้านสุขภาพที่สนองตอบต่อปัญหาและความ

ต้องการของประชาชนทั้งในระดับบุคคลครอบครัว

และชุมชน 

 4. ภาวะพ่ึงพงิ อ้างองิจากราชบณัฑติบญัญตัิ

ศัพท์ Dependency ว่า อาจหมายถึงการพึ่งพิงทั้ง 

ในด้านการเลี้ยงดู ด้านการเงิน การให้ค�าปรึกษา

ส�าหรบัเด็ก การช่วยเหลอืเก้ือกูล การให้ปัจจยัสี ่ในด้น

จติใจ การพึง่พงิ หมายถงึ การให้ค�าแนะน�าปรกึษาเมือ่

มีปัญหา การอยู่เป็นเพื่อน การเห็นคุณค่า ด้านสังคม

ก็สามารถ หมายถึง การเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ การช่วยเหลือ 

การร่วมกิจกรรมในกิจกรรมต่างๆ ของสังคม 

 -  สภาวะพึ่งพิงของประชากรสูงอายุ ได้แก่ 

อตัราส่วนการพึง่พาในประชากร ภาวะพึง่พงิในการท�า

กิจวัตรประจ�าวัน การพ่ึงพิงในด้านเศรษฐกิจ การพึ่ง

พิงในด้านการดูแล และการพึ่งพึงในทางสังคม 

และจิตใจ

 -  ภาวะพึ่งพิงทางด้านความสามารถในการ

ท�ากิจวัตรประจ�าวัน โดยทั่วไปวัดด้วยตัวช้ีวัด ADL 

(Activity Daily Living) เป็นการวัดความสามารถใน

การท�ากจิวตัรประจ�าวนั ได้แก่ การอาบน�า้ แต่งตวั การ

รับประทานอาหาร การลุก-นั่ง การเคลื่อนที่ การใช้

ส้วม และอาจรวมไปถึง การกลั้นอุจจาระ ปัสสาวะ 

ซ่ึงเป็นตัวช้ีวัดท่ีบ่งบอกให้ทราบถึงภาวการณ์พึ่งพิง 

หรือสุขภาพของการท�างานของร่างกาย (Functional 

health) ของประชากร บ่งบอกถึงความต้องการการ

ดูแล และ การจัดบริการช่วยเหลือดูแลที่สังคมควร 

จัดให้มีขึ้น 

 -  ภาวะพึ่งทางด้านเศรษฐกิจ จากการศึกษา

ของ นภาพร ชโยวรรณ ส�าพา(2004) นิยามว่า ภาวะ

เปราะบาง หมายถึง สถานการณ์ที่ภาระของบุคคลที่มี

ความหนักอ้ึงเมื่อเปรียบเทียบกับความสามารถของ

บุคคลที่จะแบกรับ

 -  ภาวะพึ่งพิงทางด้านสุขภาพ คือ การท�า

กิจวัตรประจ�าวันด้วยตนเองไม่ได้ (นิยามว่า เป็นผู้ที่

ไม่สามารถท�ากิจวัตรประจ�าวันได้เองอย่างน้อยหนึ่ง

อย่างในสามอย่าง ได้แก่ การรบัประทานอาหาร ใส่เสือ้ผ้า 

และการอาบน�้า/เข้าห้องสุขา) (การประชุมวิชาการ

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ “ทิศทางการ

ดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย)(8)
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 5. ผูด้แูล (Caregiver) หมายถงึ บคุคลผูจั้ด

ให้การดแูลซ่ึงอาจเป็นบคุคลในครอบครวั หรอืบคุคล

อืน่ โดยมบีทบาท ในการช่วยเหลอืผูด้แูลให้ผูอ่ื้นทีต้่อง

ได้รบัการดแูล สามารถส่งเสรมิดแูลสามารถด�ารงชวีติ

ได้อย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์การศึกษา
 1. เพือ่ให้ผูส้งูอายกุลุม่ตดิเตยีงและผูพ้กิาร

ท่ีอยูใ่นภาวะพึง่พงิได้รบัการดแูลโดยทมีหมอครอบครวั 

และการมีส่วนร่วมของชุมชน

 2.  เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดเตียงและผู ้พิการที่อยู ่ในที่มีภาวะพึ่งพิงด้าน

สาธารณสขุ แบบยั่งยืน

วิธีการศึกษา 
 โดยใช้แบบส�ารวจสภาวะสุขภาพที่ผู ้วิจัย 

สร้างขึ้น แบ่งออกเป็น ข้อมูลทั่วไป สภาวะสุขภาพ

ปัจจุบัน สิทธิการรักษาและประเภทของการได้รับเงิน

ช่วยเหลือ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กลุ ่มเป้าหมาย  

ผู ้พิการและผู้สูงอายุกลุ ่มติดเตียง เขตคันนายาว 

กรงุเทพมหานคร จ�านวน 90 คน ระยะเวลาทีด่�าเนนิการ 

เดือนตุลาคม 2559 – เดือนกันยายน 2560

แนวคิดและทฤษฏีที่ประยุกต์ใช้
 1. แนวคิด Continuing Care มุ่งพัฒนา 

ระบบให้มีความต่อเนื่อง มีการส่งต่อ Care Provider 

ระหว่างพยาบาลกับคนในพ้ืนที่ มีการดูแลต่อเน่ือง 

ทีบ้่านเป็นระบบตามสภาวะโรค โดยการสร้างเสรมิสขุ

ภาพผู้สูงอายุ พร้อมศักยภาพอาสาสมัครที่มีส่วนร่วม 

พฒันาทกัษะผูด้แูล ทกัษะการดแูลตนเองของผูส้งูอายุ 

โดยการสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ี ตลอดทั้งส่งเสริมให้ 

ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุดเท่าที่จะท�าได้

 2. แนวคิด 3 C คือ Case manager Care 

giver Care plan

 3.  แนวคดิทฤษฏเีกีย่วกบัการมีส่วนร่วมของ 

Cohen and uphoff (1981) การมีส่วนร่วม 4 ด้าน คือ 

การมีส่วนร่วมในภาวะตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ และการมีส่วน

ร่วมในการประเมินผล

 4. หลกัการสาธารณสขุ และสาธารณสขุมลูฐาน

 5.  แนวคิด Thailand 4.0 ด้านสารสนเทศ

เข้ามาสนับสนุนการสาธารณสุข

วิธีด�าเนินการ
 1.  ขั้นตอนวางแผนงาน

 - ร่วมกนัประชมุวางแผน ก�าหนดเป้าหมาย 

จ�านวนกลุ ่มเป้าหมาย เน้ือหาและรูปแบบวิธีการ 

ด�าเนินงานโครงการ

 - แต่งตัง้เจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานตามแผนงาน

โครงการ

 - ประสานด�าเนินงานกับหน ่วยงานที่

เกี่ยวข้อง คือ สมาชิกชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย 

เขตคนันายาว ศนูย์บรกิารสาธารณสขุทบัเจรญิ พฒันา

ชุมชนเขตคันนายาว สถาบันป้องกันควบคุมโรค 

เขตเมือง

 2.  จัดท�าโครงการเพื่อขออนุมัติ

 3.  ขั้นตอนการด�าเนินงาน

 -  จติอาสาฯ ส�ารวจข้อมลูผูป่้วยเรือ้รงั/ผูส้งู

อายุและผู้พิการเพิ่ม เพื่อจัดตารางออกเยี่ยม

 -  จัดเตรียมชุดอาหารสาธิตฯ และอุปกรณ์

ที่ใช้ในการเยี่ยม

 -  ออกเยีย่มผูป่้วยตามตารางหรอืปรบัตาม

ความเหมาะสม

 -  ประเมินสภาวะสุขภาพจิตผู้ป่วยเรื้อรัง/

ผู้สูงอายุและผู้พิการ ตามแบบประเมินสุขภาพจิต 

 4.  ประเมินผลการด�าเนินงาน

 5. สรุปผลการด�าเนนิงานตามแผนงานโครงการ
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
 ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงและผู้พิการ ที่อยู่ใน

ภาวะพึ่งพิง ได้รับการดูแลโดยภาครัฐ เอกชน และ

ชมุชน อย่างมส่ีวนร่วม สร้างพลงัชมุชน และชมุชนต้อง

เข้ามามีส่วนร่วมในการร่วมคิด ร่วมพัฒนาให้ตรงกับ

ปัญหา ความต้องการของวถิชีวีติคนเมอืง เพือ่ส่งเสรมิ

พลงัอ�านาจให้กบัผูสู้งอายุ ครอบครวั และชมุชนในการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียงและผู้พิการ ด�ารงไว้ซึ่ง

ภาวะสุขภาพ และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

จนถึงทพุพลภาพ เพือ่ให้สามารถใช้ชีวิตอยูใ่นครอบครวั 

และชุมชนได้ตามอัตภาพ โดยได้รับความช่วยเหลือ

ดแูลหรอืมผีูช่้วยเหลอืจากครอบครวั ชมุชน สงัคม ตาม

ความต้องการ และไม่เสียชีวิตก่อนวัยอันควร

ผลการศึกษา 
ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างผูพ้กิารและผูส้งูอายุตดิเตยีง เขตคนันายาว กรงุเทพมหานคร (n=90)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 36 40

หญิง 54 60

อายุ ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อายุเฉลี่ย 65.5 ± 21.4 ปี

สถานะ

โสด 24 26.7

สมรส 22 24.4

หม้าย 38 42.2

หย่า 1 1.1

แยก 5 5.5

ศาสนา

พุทธ 69 76.67

อิสลาม 21 23.33

ระดับการศึกษา

ต�่ากว่าระดับประถมศึกษา 31 34.4

ประถมศึกษา 40 44.4

มัธยมศึกษาตอนต้น/เทียบเท่า 9 10.0

มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 7 7.8

อนุปริญญา/เทียบเท่า 3 3.3

เคยประกอบอาชีพ

นายจ้าง/เจ้าของบริษัท 3 3.3

ผู้จัดการ/ผู้บริหาร 2 2.2

ข้าราชการ 4 4.4
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ตารางที ่1  ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างผูพิ้การและผูส้งูอายตุดิเตยีง เขตคนันายาว กรงุเทพมหานคร (n=90) (ต่อ)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

เคยประกอบอาชีพ (ต่อ)

 ลูกจ้างรัฐบาล 8 8.9

 ลูกจ้างเอกชน 53 58.9

 ท�างานส่วนตัว 1 1.1

 ว่างงาน 12 13.3

 พนักงานโรงแรม 7 7.8

รายได้ (ครอบครัว)

 ต่�ากว่า10,000บาท 87 96.7

 10,000 - 20,000 1 1.1

 20,001- 30,000 1 1.1

 30,001- 40,000 1 1.1

 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�านวน 45 ราย (ร้อยละ60.0) มีอายุเฉลี่ย 65.50 ปี โดยส่วนมากมีสถานภาพ

หม้าย จ�านวน 38 ราย (42.2%) รองลงมาโสด จ�านวน 24 คน (ร้อยละ 26.7) ส่วนใหญ่นบัถอืศาสนาพทุธ จ�านวน 

69 คน (ร้อยละ 76.67) รองลงมานับถือศาสนาอิสลาม จ�านวน 21 คน (ร้อยละ 23.33) ส่วนใหญ่มีการศึกษา

ระดับประถมศึกษา จ�านวน 40 ราย (ร้อยละ44.4) รองลงมา มีการศึกษาต�่ากว่าระดับประถมศึกษา จ�านวน  

31 คน (ร้อยละ 34.4) ส่วนมากเคยประกอบอาชพีลกูจ้างบรษัิทเอกชน จ�านวน 53 คน (ร้อยละ 58.9) รองลงมา

ว่างงาน จ�านวน 12 คน(ร้อยละ 13.3 ) ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน จ�านวน 87 คน 

(ร้อยละ 96.7) 

ตารางที ่2 สภาวะสขุภาพของผูด้แูลผูพ้กิารและผูส้งูอายกุลุม่ตดิเตยีง  เขตคนันายาว กรงุเทพมหานคร (n=90)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

ผู้ดูแล

มีผู้ดูแล 6 6.7

ไม่มีผู้ดูแล 84 93.3

ผู้ดูแลมีโรคประจ�าตัว

มี 16 17.8

ไม่มี 74 82.2

สภาวะสุขภาพปัจจุบัน

ช่วยตัวเองได้ 13 14.4

ช่วยตัวเองได้บ้าง 37 41.1

ช่วยตัวเองไม่ได้เลย 40 44.4
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 สภาวะสุขภาพของผู้ดูแลผู้พิการและผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง พบว่าส่วนมากไม่มีผู้ดูแล จ�านวน 84 คน 

(ร้อยละ 93.3) ด้านโรคประจ�าตัว ส่วนมากผู้ดแูลไม่มีโรคประจ�าตวั จ�านวน 74 ราย (82.2) สภาวะสขุภาพปัจจบุนั 

ส่วนใหญ่ ช่วยตัวเองไม่ได้เลย จ�านวน 40 ราย (ร้อยละ 44.4) รองลงมาพบว่าสามารถช่วยตัวเองได้บ้าง จ�านวน 

37 ราย (ร้อยละ 41.1)

ตารางที่ 3 แหล่งรายได้และสิทธิ์การรักษาของผู้พิการและผู้สูงอายุติดเตียง เขตคันนายาว กรุงเทพมหานคร  

  (n=90)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

ได้รับเงินช่วยเหลือ(ประเภท)

 เบี้ยผู้พิการ 34 37.8

 เงินผู้สูงอายุ 21 23.3

 เงินผู้สูงอายุ และเบี้ยผู้พิการ 1 1.1

 อื่นๆ 34 37.8

สิทธิการรักษา

 สิทธิ์ข้าราชการ 2 2.2

 บัตรทอง 64 71.1

 ประกันสังคม 2 2.2

 มีสิทธิ์มากกว่า 1 สิทธิ์ 11 12.2

 อื่นๆ 9 10.0

  แหล่งรายได้และสิทธิ์การรักษาของผู้พิการและผู้สูงอายุติดเตียง พบว่า ได้รับเงินช่วยเหลือ (ประเภท)

เบี้ยผู้พิการ และเงินช่วยเหลือ(ประเภท)อื่นๆ ในจ�านวน 34 คนเท่ากัน รองลงมาได้รับเงินผู้สูงอายุ จ�านวน  

21 คน (ร้อยละ 23.3)

ตารางที่ 4 ลักษณะการอยู่อาศัยของผู้พิการและผู้สูงอายุติดเตียง เขตคันนายาว กรุงเทพมหานคร (n=90)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

สถานะที่พักอาศัย

เจ้าของบ้าน 14 15.6

ผู้เช่า 8 8.9

ผู้อาศัย 66 73.3

อื่นๆ 1 1.1

ระยะเวลาที่พักอาศัย   Mean +S.D. 18.26 + 13.75

       Median(min, max) 15(1.83)

ระยะเวลาที่นอนติดเตียง  Mean + S.D. 4.66 + 4.19)

       Median(min, max) 3(1.26)
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 ลักษณะการอยู่อาศัยของผู้พิการและผู้สูงอายุติดเตียง พบว่า ส่วนมากมีสถานะผู้พักอาศัย จ�านวน  

66 คน (ร้อยละ 73.3 ) รองลงมามีสถานะเป็นเจ้าของบ้าน จ�านวน 14 คน (ร้อยละ15.6) โดยระยะเวลาที่ 

พักอาศัย Mean + S.D. (18.26 + 13.75) Median 15(1.83) ส่วนระยะเวลาท่ีนอนติดเตียง Mean + S.D 

(4.66+4.19) Median 3 (26) 

ตารางที่ 5 ภาวะสุขภาพและการต้องการความช่วยเหลือ ของผู้พิการและผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง เขตคันนายาว  

  กรุงเทพมหานคร (n=90)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

โรคที่เป็น

โรคไม่ติดต่อ 19 21.9

พิการ/ อัมพาต 44 53.0

ข้อเข่า 11 13.3

ออทิสติก 2 2.4

อื่นๆ  7 8.4

ความต้องการได้รับการช่วยเหลือ

เงินทุนลี้ยงชีพ 76 89.4

อุปโภค/ บริโภค 5 5.9

ที่อยู่อาศัย 1 1.2

อื่นๆ 3 3.5

 ภาวะสุขภาพและความต้องการรับความช่วยเหลือ ของผู้พิการและผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ด้านความ 

ช่วยเหลอื พบว่า ส่วนใหญ่มคีวามประสงค์ขอรบัเงนิทนุเลีย้งชพี จ�านวน 76 ราย(ร้อยละ 89.4) รองลงมา ต้องการ

รับความช่วยเหลือเกี่ยวกับเครื่องอุปโภค บริโภค จ�านวน 5 ราย (ร้อยละ 5.9) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสภาวะสุขภาพ 

และภาวะโรคที่เป็นเกี่ยวกับความพิการ/ อัมพาต จ�านวน 44 ราย( ร้อยละ 53.0) รองลงมาคือ โรคไม่ติดต่อ 

จ�านวน 19 ราย (ร้อยละ 21.9) 

อภิปรายผล 

 ในการศึกษาคร้ังนี้ เป็นการพยาบาลชุมชน 

ศึกษาสถานการณ์สภาวะสุขภาพของผู้พิการและ 

ผู้สูงอายุติดเตียง เขตคันนายาว กรุงเทพมหานคร  

เพื่อให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงและผู้พิการที่อยู่ในภาวะ

พึ่งพิงได้รับการดูแลโดยทีมหมอครอบครัว และการ 

มีส่วนร่วมของชุมชน โดยส่งเสริมและปรับพฤติกรรม

สุขภาพผู้สูงอายุให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพอย่าง

ถ้วนหน้า มีระบบบริการท่ีมีคุณภาพ โดยทีมหมอ

ครอบครัว และการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อเป็น

แนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและ 

ผู้พิการ ที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสาธารณสุขแบบยั่งยืน  

โดยใช้แบบส�ารวจสภาวะสุขภาพกับผู้สูงอายุกลุ่มติด

เตียงและผู้พิการ ในเขตคันนายาว กรุงเทพมหานคร 

ดังนี้

 1. ผู้สูงอายุ 

 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ ์

ขึน้ไป จากการศกึษา ผูพ้กิารและผูส้งูอายกุลุ่มตดิเตยีง 

พบว่า จ�านวนผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�านวน 
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45 ราย (ร้อยละ60.0) มีอายุเฉล่ีย 65.50 ปีและมี 

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ สอดคล้องกับ การส�ารวจ

ประชากรสงูอายใุนประเทศไทย พ.ศ.2557(9) จากผล

การส�ารวจของส�านักงานสถิติแห ่งชาติ  พบว ่า 

ประเทศไทยมจี�านวนและสัดส่วนของผู้สงูอายเุพ่ิมมาก

ขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ผลการส�ารวจประชากร

ผู้สูงอายุ จากจ�านวนผู้สูงอายุทั้งสิ้น 10,014,705คน 

เป็นชาย 4,514,815 และหญิง 5,499,890 คน คิด

เป็นชาย ร้อยละ 45.1 และหญิง ร้อยละ 54.9 ของ 

ผู ้สูงอายุทั้งหมด สอดคล้องกับ การคาดประมาณ

ประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553 - พ.ศ.

2583(10) ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ พบว่า จ�านวนและสัดส่วนของ

ประชากรสูงอายุในเขตเมือง จ�าแนกตามเขตที่อยู ่

อาศยัในเขตเมอืง พ.ศ.2553-2583 และในทกุ 10 ปี 

ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2553-2583 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

เรื่อยๆ จ�านวนผู้สูงอายุทั้งหมด(พันคน) 3,333.9 

(39.7%) , 6,283.9 (49.8%), 10,422.2(59.3%), 

11,586.0 (59.8%) ดงันัน้ในการเตรยีมความพร้อม

ควรมีการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ

และสังคมที่บ้าน การเพิ่มบริการสนับสนุนบริการใน

ครอบครัว และการสร้างระบบบริหารการดูแล การ

ปฏิบัติงาน ควรมีการพัฒนารูปแบบการให้บริการ

ระดบัท้องถิน่ โดยสร้างทมีการดแูลทีส่ามารถให้บรกิาร

ดแูลระยะยาวอย่างมคีณุภาพ ระดบัครอบครวั ควรการ

พฒันาทักษะผู้ดแูลโดยการให้ความรูเ้กีย่วกบัการดูแล

ผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การดูแลผู้สูงอายุ การดูแลของชุมชนอย่างบูรณาการ 

 2. สถานภาพสมรส

 ส่วนมากผู้พิการและผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงมี

สถานภาพเป็นหม้าย จ�านวน 38 ราย(42.2%) รองลง

มาโสด จ�านวน 24 คน (ร้อยละ 26.7) ส่วนใหญ่นบัถอื

ศาสนาพุทธ จ�านวน 69 คน (ร้อยละ 76.67) รองลง

มานับถือศาสนาอิสลาม จ�านวน 21 คน (ร้อยละ 

23.33) 

 3. ระดับการศึกษา 

  ส่วนมากผู้พิการและผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 

มีการศึกษาระดับประถมศึกษา จ�านวน 40 ราย  

(ร้อยละ 44.4) รองลงมามีการศึกษาต�่ากว่าระดับ

ประถมศกึษา จ�านวน 31 คน (ร้อยละ 34.4) ส่วนมาก

เคยประกอบอาชีพลกูจ้างบริษทัเอกชน จ�านวน 53 คน 

(ร้อยละ 58.9) ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 

บาทต่อเดือน จ�านวน 87 คน(ร้อยละ 96.7) 

 4. สภาวะสุขภาพโดยรวม 

  สภาวะสขุภาพของผูด้แูลผูพิ้การและผูสู้งอายุ

กลุม่ตดิเตยีง พบว่าส่วนมากไม่มผีูด้แูล จ�านวน 84 คน 

(ร้อยละ 93.3) สอดคล้องกับผลการวิจัย ของ 

เกรียงศักด์ิ ธรรมอภิพล(12) พบว่า รูปแบบการดูแล 

ผูส้งูอายติุดเตียง แบ่งออกเป็น 8 รปูแบบ คอื การดูแล

ตนเอง ดูแลโดยครอบครัว ดูแลโดยเพื่อนบ้าน ดูแล

โดยผู้น�าในชุมชน ดูแลโดยชมรมผู้สูงอายุ ดูแลโดย 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ่าน (อสม.) ในกรณี

ที่ไม ่มีผู ้ ดูแล มีผู ้ดูแลแต่ไม ่ยอมดูแล การดูแล 

โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) และการดแูล

โดยสถานบริการสุขภาพ พบว่า ปัญหาอุปสรรคที่พบ

คอื อาจจะมผีูด้แูลแต่ไม่มเีวลา และรูส้กึเหนือ่ยท้อแท้ 

จงึควรมกีารอบรมให้ความรูก้บัผูด้แูล/ อสม. ด้านโรค

ประจ�าตัว ส่วนมากผูดู้แลไม่มีโรคประจ�าตัว จ�านวน 74 

ราย(ร้อยละ 82.2) สภาวะสุขภาพปัจจุบัน ส่วนใหญ่

ช่วยตัวเองไม่ได้เลย จ�านวน 40 ราย (ร้อยละ 44.4) 

รองลงมาพบว่าสามารถช่วยตัวเองได้บ้าง จ�านวน 37 

ราย (ร้อยละ 41.1) ดงันัน้เพือ่ให้ผูส้งูอายมุสุีขภาวะที่

สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ต้องมีระบบการ

ดูแล การบริการสุขภาพส�าหรับผู ้สูงอายุที่มีความ

เหมาะสม สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ  

ทั้งทางด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู

 5. แหล่งรายได้และสิทธิ์การรักษา

  แหล่งรายได้และสิทธิ์การรักษาของผู้พิการ

และผู ้สูงอายุติดเตียง พบว่า ได้รับเงินช่วยเหลือ

(ประเภท) เบ้ียผู้พิการ และเงินช่วยเหลือ(ประเภท)
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อื่นๆ ในจ�านวน 34 คนเท่ากัน รองลงมาได้รับเงิน 

ผู้สูงอายุ จ�านวน 21 คน (ร้อยละ 23.3) 

 6. ลักษณะการอยู่อาศัย 

 ลกัษณะการอยู่อาศยัของผูพ้กิารและผูส้งูอายุ

ติดเตียง พบว่า ส่วนมากมีสถานะผู้พักอาศัย จ�านวน 

66 คน (ร้อยละ 73.3 ) รองลงมามสีถานะเป็นเจ้าของ

บ้าน จ�านวน 14 คน (ร้อยละ15.6) โดยระยะเวลาทีพ่กั

อาศัย Mean + S.D. (18.26 + 13.75) Median 

15(1.83) ส่วนระยะเวลาทีน่อนตดิเตยีง Mean + S.D 

(4.66 +4.19) Median 3 (26) 

 7. ภาวะสุขภาพและความต้องการรับความ

ช่วยเหลือ  

 ภาวะสขุภาพ ภาวะโรค และความต้องการรบั

ความช่วยเหลือ ของผูพิ้การและผูส้งูอายกุลุม่ติดเตยีง 

ด้านความช่วยเหลือ พบว่า ส่วนใหญ่มีความประสงค์

ขอรับเงินทุนเลี้ยงชีพ จ�านวน 76 ราย (ร้อยละ 89.4) 

รองลงมา ต ้องการรับความช ่วยเหลือเก่ียวกับ 

เครื่องอุปโภค บริโภค จ�านวน 5 ราย (ร้อยละ 5.9)  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสภาวะสุขภาพ และภาวะโรค ที่เป็น

เกีย่วกบัความพิการ/ อมัพาต จ�านวน 44 ราย (ร้อยละ 

53.0) รองลงมาคอื โรคไม่ติดต่อ จ�านวน 19 ราย (ร้อยละ 

21.9) สอดคล้องกับผลการวิจัย ของ เกรียงศักด์ิ  

ธรรมอภิพล(12) พบว่า เรื่องการรักษาพยาบาล การท�า

กายภาพบ�าบัด การจัดต้ังศูนย์ฟื้นฟูและดูแลผู้พิการ

ในชุมชน และการให้องค์กรต่างๆ ในชุมชนลงพื้นท่ี

ร่วมกนั เพือ่ช่วยเหลอืดแูลสขุภาพ มอบอาหาร ยา เงนิ 

และวัสดุอุปกรณ์ที่จ�าเป็นต่างๆ ควรมีการสร้างการมี

ส่วนร่วมของชุมชน เน้นการดูแลจากครอบครัวเป็น

หลัก โดยต้องอบรมให้ความรู ้ ในการดูแล ท�า

กายภาพบ�าบดั ร่วมกบัให้ อสม.เยีย่มเยยีน ให้ก�าลงัใจ 

ดูแลสุขภาพ มีการประสานส่งต่อกรณีฉุกเฉิน

 ปัญหาผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ปัจจุบันเป็น

ปัญหาใหญ่ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยประเทศไทย 

เข้าสู ่“สงัคมสงูอาย”ุ มาแล้ว ตัง้แต่ปี 2548 โดยเกณฑ์

ที่สหประชาชาติก�าหนด คือ มีสัดส่วนของผู้สูงอายุ  

60 ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 10 หรือมีผู้มีอายุ 65 ปีขึ้น

ไปเกินกว่าร้อยละ 7 ถึงปี 2560 สัดส่วนผู้สูงอายุใน

ประเทศไทยเกินกว่าร้อยละ 17 กล่าวคือ มีผู้สูงอายุ

มากกว่า 10 ล้านคน จากประชากรของประเทศราว 65 

ล้านคน ส่วนหนึง่ทีต้่องอยูใ่นภาวะพึง่พงิ (Dependent) 

จากความเสื่อมสภาพของร่างกายและจากโรคภัยไข้

เจ็บ ที่ท�าให้เกิดความพิการ เช่น จากโรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke) ท�าให้เกดิภาวะอมัพฤกษ์หรอือมัพาต 

หรือจากอุบัติเหตุต่าง ๆ จากการส�ารวจเป็นระยะ ๆ 

พบผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิราวร้อยละ10 หรอืราว 

1 ล้านคน โดยในจ�านวนนี้เป็นผู้ที่ต้องพึ่งพิงบางส่วน 

หรอืเป็นประเภท “ติดบ้าน” ออกไปไหนไม่ได้ราวร้อยละ 

85 หรือราว 8.5 แสนคน และต้องพึ่งพิงทั้งหมด  

หรือเป็นประเภท“ติดเตียง” ราวร้อยละ 15 หรือราว 

1.5 แสนคน จ�านวนผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงม ี

แนวโน้มสูงขึ้น ทั้งจากสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุที ่

เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และจากสัดส่วนผู้สูงอายุ “วัยปลาย”  

ทีม่ากขึน้ เพราะอายขุยัเฉลีย่ของคนไทยสงูขึน้เป็นล�าดบั 

 การพยาบาลชุมชน เป็นอีกบทบาทในการ

สร้างเสริมสุขภาพ นับว่ามีความส�าคัญอย่างยิ่ง ในการ

ด�าเนินงานโครงการการพยาบาลชุมชน ศึกษา

สถานการณ์สภาวะสขุภาพของผูพ้กิาร และผูส้งูอายตุดิ

เตียง เขตคันนายาว กรุงเทพมหานคร ในครั้งนี้ มีทีม

พยาบาลจากสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  

และศนูย์บรกิารสาธารณสขุทบัเจรญิ พฒันาชมุชนเขต

คันนายาว สมาชิกชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย  

เขตคันนายาว ได้ร่วมกันส�ารวจข้อมูลผู้ป่วยเร้ือรัง 

ผูส้งูอาย ุและผูพ้กิาร และน�าข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ผล  

ร่วมประชุมวางแผนและก�าหนดเป้าหมาย โดยใช้

แนวคิด Continuing Care มุ่งพัฒนาระบบให้มีความ

ต่อเนื่อง มีการส่งต่อ Care Provider ระหว่างพยาบาล

กบัคนในพืน้ที ่มกีารดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านเป็นระบบตาม

สภาวะโรค โดยการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พร้อม

ศักยภาพอาสาสมัครที่มีส่วนร่วมพัฒนาทักษะผู้ดูแล 

ทักษะการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยการสนับสนุน

ของเจ้าหน้าที่ ตลอดทั้งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือ

ตนเองได้มากที่สุดเท่าที่จะท�าได้ น�าแนวคิด 3 C คือ 
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Case manager Care giver Care plan มาใช้ในการร่วม

กันวางแผน โดยแนวคิดการมีส่วนร่วมของ ผู้ป่วย 

ครอบครัว เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง (ทีมสหสาขาวิชาชีพ) 

ชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย เขตคันนายาว 

กรงุเทพมหานคร สอดคล้องกบัแนวคดิการมส่ีวนร่วม

ของ Cohen and uphoff  (1981) การมส่ีวนร่วม 4 ด้าน 

คือ การมีส่วนร่วมในภาวะตัดสินใจ การมีส่วนร่วมใน

การปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ และการมี

ส่วนร่วมในการประเมินผล อีกทั้งการน�าหลักการ

สาธารณสุข และสาธารณสุขมูลฐาน และแนวคิด  

Thailand 4.0 ด้านสารสนเทศเข้ามาสนับสนุนการ 

สาธารณสุข มาใช้เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริม 

ป้องกัน ดูแล รักษา นับได้ว่าเป็นการให้บริการสร้าง

เสริมสุขภาพเชิงรุก โดยเน้นให้ผู้ป่วยและญาติ ผู้ดูแล

มีศักยภาพและความมั่นใจในการดูแลตนเองท่ีบ้าน

มากขึ้น การน�านโยบายเพื่อสุขภาพมาสู่การปฏิบัติ  

การที่ร่วมกับผู้น�าในชุมชนร่วมกันพัฒนาส่ิงแวดล้อม

ที่เอื้อต่อการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ผู้พิการ 

มีสุขภาพที่ดี อีกทั้งยังช่วยในการพัฒนาทักษะให้กับ

ญาต ิผูด้แูล สิง่เหล่านี ้ส่งผลต่อการเพ่ิมคณุภาพในการ

บริการพยาบาล อีกทั้งช่วยลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ

ให้กับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ผู้พิการได้อีกด้วย

 การดูแลในชุมชนและที่บ้านจะต้องมีการจัด

ระบบบริการเพื่อสนับสนุน ได้แก่ (1) การเยี่ยมบ้าน

เพือ่ดแูลด้านการพยาบาล (Home-visit nursing) (2) 

การเยีย่มบ้านเพ่ือการดแูลทัว่ไป (Home-visit nursing)

(3) สถานดูแลกลางวัน (Day Care) (4) การบริการ

ฟ้ืนฟสูภาพแบบผูป่้วยนอก(Out patient Rehabilitation) 

และ (5) การดแูลระยะสัน้ (Short team Care) ปัจจบัุน

มีระบบการดูแลที่พัฒนาข้ึนหลากหลาย เช่น (1)  

โรงพยาบาลบางแห่งเปิดแผนกบรกิารดแูลผูส้งูอายติุด

เตียงขึน้เป็นการเฉพาะ (2) มสีถานรบัเลีย้งดผููส้งูอายุ

รวมกับผู้ป่วยติดเตียงอื่น (Nursing Home) (3)  

มีบริการส่งพนักงานไปดูแลประจ�าตามบ้าน เป็นต้น 

บรกิารเหล่านีย้งัต้องมกีารพฒันามาตรฐาน ระบบการ

ก�ากบัดูแลระบบการสนบัสนนุอกีมาก โดยบรกิารเหล่า

นี้มีค่าใช้จ่ายสูงทั้งสิ้นรวมทั้งที่แต่ละบ้านใช้ญาติดูแล

กันเอง โดยบางคนต้องลาออกจากงานมาดูแลและ

จ�านวนมากที่จ้างแรงงานต่างชาติมาช่วยดูแล ซึ่งเป็น

ปัญหาใหญ่และยากส�าหรับแต่ละครอบครัวแบกรับ

และแก้ปัญหาด้วยตนเอง เพราะปัจจบุนัครอบครวัไทย

มีแนวโน้มเปลี่ยนจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัว

เดีย่วมากขึน้ แต่ละครอบครวัมลีกูน้อยลง แม่บ้านต้อง

ไปท�างานประจ�านอกบ้านมากขึ้น พ่อแม่พ่ึงพาลูกได้

น้อยลง คนรับใช้ในบ้านหายากมากขึ้น ๆ ผู้สูงอายุที่

ต้องอยู่ตามล�าพังมีราว 6 - 7 แสนคน สอดคล้องกับ

แนวทางการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว กรมอนามัย(11)  

ที่ได้กล่าวว่า ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะกลาย

เป็น”สังคมผู้สูงวัย อย่างสมบูรณ์: Aged Society” 

ฉะนั้นปัญหาและสถานการณ์ของผู ้สูงอายุที่มีการ

เปลี่ยนแปลงรวดเร็วมาก ส่งผลกระทบทางด้าน

สุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม โดยรวม ฉะนั้นการดูแลผู้สูง

อายรุะยะยาวทีต้่องอยูใ่นภาวะพึง่พงิแก้ปัญหาโดย มุง่

เน้นการสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวและชุมชน 

เพื่อให้เสียค่าใช้จ่ายโดยประหยัดและไม่สร้างภาระ 

ที่เกินก�าลังในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะ
 1. การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและผู้พิการ 

ทีต้่องอยูใ่นภาวะพึง่พงิแก้ปัญหาโดย มุง่เน้นการสร้าง

ความเข้มแข็งของครอบครัวและชุมชน เพื่อให้เสียค่า

ใช้จ่ายโดยประหยัดและไม่สร้างภาระที่เกินก�าลัง 

ในระยะยาว 

 2. การดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน มีการพัฒนาหลายรูปแบบ การดูแลโดยกลไก

ชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย ชมรมนี้ตั้งขึ้น 

เพือ่สนองพระราชด�ารสิมเดจ็พระเทพฯและสนบัสนนุ

รัฐบาลในการปฏิรูปคุณธรรม, สุขภาพ, สังคม,  

สิ่งแวดล้อม และความมั่นคงในพื้นที่ นับว่าเป็นอีก 

รูปแบบหนึ่ งที่ช ่วยในด ้านการส ่งเสริมสุขภาพ  

การป้องกันโรคในผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ผู้พิการให้มี

สุขภาพดี แข็งแรง เพื่อยืดเวลาที่จะเกิดการเจ็บป่วย

เรื้อรังออกไป ที่เจ็บป่วยก็ให้หายหรือทุเลาไม่เกิด

ความพิการ หรือทุพพลภาพ 
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สถานการณ์การละเมิดกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

และกฎหมายคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

Situation Violation of Alcohol Control Law Tobacco Products Control Law

And the law protects the health of non-smokers. In Bangkok area

ณัฐวุฒิ แดงสวัสดิ์1, กรรณิกา อุปเสน1, สุเมธ วิไลกิจวัฒน์1, วัชรี บุญศร1

1สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

Nuttawut Daengsawat1, Kannika Oupasan1, Sumate Wilaikitwat1, Watcharee Boonsorn1

1Institute for Urban Disease Control and Prevention 

บทคัดย่อ
 ประเทศไทยมกีารประกาศใช้พระราชบญัญัติ (พรบ.) ควบคมุเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ต้ังแต่ปีพ.ศ. 2551(1)  

พรบ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบปีพ.ศ. 2535(2) และ พรบ.คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2535(3)  

ในพืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร ได้มกีารบงัคับใช้กฎหมายดงักล่าว แต่ยงัไม่มข้ีอมลูการรายงานผลการละเมิดกฎหมาย

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการละเมิดกฎหมาย และลักษณะ

การกระท�าความผดิตามกฎหมายควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และยาสบูในกรงุเทพมหานคร รปูแบบการศกึษา

แบบภาคตัดขวาง โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากแบบตรวจตาม พรบ. ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พรบ.ควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และ พรบ.คุ ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ตั้งแต่พ.ศ.2558 – 2560 จ�านวน 760 แห่ง  

พบการละเมิดตาม พรบ.ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ร้อยละ 9.3 ประเภทของการละเมิดตาม พรบ.ควบคมุ 

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ อนัดบั 1 มาตรา 32 ห้ามมิให้ผู้ใดโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือแสดง

ชื่อหรือเคร่ืองหมายของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ อันเป็นการอวดอ้างสรรพคุณ หรือชักจูงใจให้ผู้อื่นด่ืม โดยตรง

หรอืโดยอ้อม อนัดบั 2 มาตรา 27(2) ห้ามขายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานทีห่รอืบรเิวณ สถานบรกิารสาธารณสขุ

ของรัฐ สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และร้านขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา และอันดับ 3 

มาตรา 30(3) ห้ามมิให้ผู ้ใดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยวิธีการหรือในลักษณะดังต่อไปน้ี การลดราคา 

เพื่อประโยชน์ ในการส่งเสริมการขาย การละเมิด พรบ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ร้อยละ29.8 ประเภทของ 

การละเมิด พรบ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ อันดับ 1  มาตรา 13  ห้ามมิให้ผู้ใดขายผลิตภัณฑ์ยาสูบที่มิได้แสดง

ฉลากตามที่ก�าหนด อันดับ 2 มาตรา 9  ห้าม มิให้ผู้ใดโฆษณาสินค้าที่ใช้ชื่อหรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบ

เป็นเครื่องหมายของสินค้านั้นในลักษณะที่อาจท�าให้เข้าใจได้ว่าหมายถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบ และอันดับ 3 

มาตรา 4  ห้ามมใิห้ผูใ้ดจ�าหน่าย ขาย แลกเปลีย่นหรอืให้ผลติภณัฑ์ยาสบูแก่บคุคลซึง่ตนรูอ้ยูว่่าผูซ้ือ้หรอืผูร้บัเป็น

ผู้มีอายุไม่ครบสิบแปดปีบริบูรณ์ และการละเมิด พรบ.คุ้มครองสุขภาพ ผู้ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 78.7 ตาม มาตรา 

4(4) ก�าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการแสดงเครื่องหมายในเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่ และ มาตรา 5(3) 

จัดให้มีเครื่องหมายในเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่ตาม หลักเกณฑ์และวิธีการที่รัฐมนตรีก�าหนด 

อันดับ1ข้อความค�าเตือนเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ไม่ถูกต้อง อันดับ 2 ไม่แสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่  

ทุกทางเข้าออก และอันดับ 3 แสดงขนาด สี รูปภาพเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ไม่ถูกต้อง

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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ในการประชาสัมพันธ์ ตรวจเตือน เฝ้าระวัง และบังคับใช้กฎหมาย ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในทุกภาคส่วน  

ควรมีการด�าเนินงานร่วมกันอย่างจริงจัง ในการให้ความรู้ พรบ.ทั้ง 3 ฉบับ กับพนักงานเจ้าหน้าที่ ผู้ประกอบการ 

และผู้เกีย่วข้อง จงึมคีวามจ�าเป็นทีจ่ะศกึษาการละเมดิกฎหมายควบคมุเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ และยาสบู ลกัษณะ

การกระท�าความผิดตามกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และยาสูบในกรุงเทพมหานคร เพื่อประโยชน์ 

ต่อการผลักดันโยบาย มาตรการ และข้อเสนอแนะเพื่อด�าเนินการควบคุมยาสูบที่มีประสิทธิภาพ มุ่งเน้นให้เกิด

ความชัดเจน และครอบคลุมในทุกมิติของการเฝ้าระวังเพื่อควบคุมยาสูบ นับว่าเป็นการเฝ้าระวังปัจจัยต้นเหต ุ

ที่ท�าให้เข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และยาสูบ 

ค�าส�าคัญ: การตรวจเตือน, การบังคับใช้กฎหมาย, พนักงานเจ้าหน้าที่

Abstract
 Thailand has been promulgated the Tobacco Products Control Act 1992, Alcohol Control Act 2008 

and Non-Smokers Health Protection Act 1992 in Bangkok areas. The law has been enforced but there are 

no reports of violate the Tobacco Products Control Act, Alcohol Control Act. This research aims to study 

the violation of Tobacco Products Control Act and Alcohol Control Act in Bangkok area. This research 

methodology is cross-sectional study by using secondary data from the questionnaire of Tobacco Products 

Control Act, Alcohol Control Act and Non-Smokes Health Protection Act since 2558 – 2560, 760 place. 

According to statistics, the violation of Alcohol Control Act is 9.3 % as following ; First, Section 32. No 

person shall advertise or display names or trademarks of alcoholic beverage deemed to exaggerate their 

qualifications or induce people to drink such alcoholic beverage either directly or indirectly. Second, Section 

27(2) No person shall sell alcoholic beverage in public health service places, medical services places under 

the Law on Medical Services and drugstores under the Law on Drug and Third, Section 30(3) No person 

shall sell alcoholic beverage by procedures or characteristics to discount for sale promotion purpose.  

According to statistics, the violation of Tobacco Control Act is 29.8 % as following ; First, Section 13. No 

person shall be allowed to sell the tobacco products without exhibition of the labels on the packages of such 

tobacco products. Second, Section 9. No person shall be allowed to advertise the goods using the name  

or mark of the tobacco products as a mark of such goods in such a manner as to make such a mark to be 

understood as that of the tobacco products. Third, Section 4. No person shall be allowed to dispose of, sell, 

exchange or give the tobacco products to a person whom in know to the former that the buyer or receiver 

does not attain eighteen full years of age. According to statistics, the violation of Non-Smokers Health 

Protection Act is 78.7% as following ; Section 5(3). After publication by the Minister, the operator shall 

have the duty to arrange for the signs in the smoking or non-smoking areas in accordance with the  

criteria and procedures designated by the Minister. First, Smoking Prohibited Signs is incorrect. Second,  

No Smoking Prohibited Signs in entrance and Third, Size colors and image is incorrect.
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 Duties of agent and principal in all public office sectors are promoting, observing, and enforcing 

the law. In public relations, surveillance, monitoring and enforcement. Relevant network partners in all 

sectors. Should work together seriously. In the provision of knowledge of the three acts, with the competent 

officials, operators and related persons. There is a need to study the violation of the Alcohol and Tobacco 

Control Act, the nature of the offense under the Alcohol Control Act. And tobacco in Bangkok For  

the benefit of policy advocacy, measures and recommendations for effective tobacco control. Focus on 

clarity. It covers all dimensions of surveillance for tobacco control. This is a precautionary measure that 

causes access to alcohol and tobacco.

Keywords: Warnings, law enforcement, competent officials 

บทน�า
 เป็นที่ทราบกันดีว่า บุหรี่เป็นสาเหตุการ 

เสียชีวิตที่สามารถป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นได้มากที่สุด  

โดยปี พ.ศ. 2551 บุหรี่คร่าชีวิตผู้คนทั่วโลกมากกว่า  

5 ล้านคน ซึ่งถือว่า เป็นจ�านวนท่ีมากกว่าผู้เสียชีวิต 

จากโรควณัโรค โรคเอดส์ และ ไข้มาลาเรีย รวมกัน และ 

คาดว่าในปี พ.ศ. 2573 หากยังไม่มีมาตรการใดๆ  

จะมีจ�านวนผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นทั้งหมด 8 ล้านคนต่อปี 

อีกทั้งบุหรี่เป็นสินค้าชนิดเดียวที่ถูกกฎหมาย แต่เป็น

อนัตรายต่อทกุคนทัง้ ทีเ่ป็น ผูส้บูบหุรี ่และผูไ้ม่สบูบหุรี่

ที่ได้รับควันบุหร่ี ซึ่งผลการส�ารวจพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่และการดื่มสุราของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2558 

(ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, 2558) พบว่า ในจ�านวน

ประชากรที่มีอายุ 15 ปีข้ึนไป ทั้งส้ิน 55.2 ล้านคน  

เป็นผู้สูบบุหรี่ 10.9 ล้านคน (ร้อยละ 19.9) โดย 

ในภาพรวม พบว่าในช่วงปี พ.ศ.2547–2552 อัตรา

การสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลง (จากร้อยละ 23.0  

เป็น ร้อยละ 20.7 ตามล�าดับ) แต่กลับเพ่ิมขึ้นใน ปี  

พ.ศ.2554 เป็นร้อยละ 21.4 และลดลงเหลือร้อยละ 

19.9 ในปี 2556 และกลบัเพิม่สงูขึน้เป็นร้อยละ 20.7 

ในปี 2557 แต่ในปีล่าสุด 2558 กลับลดลงเล็กน้อย

เป็นร้อยละ 39.3 ซึง่เมือ่เปรยีบเทียบอตัราการสบูบหุรี่ 

ปี 2558 กับปี 2557 พบว่า ทั้งเพศชายและหญิง 

มีอัตราการสูบบุหร่ีลดลงเล็กน้อยแต่ยังคงพบการได้

รับควันบุหร่ีมือสองในสถานที่สาธารณะต่างๆ ทั้งที่

เป็นเขตปลอดบุหร่ีตามกฎหมาย สถานการณ์การ

ควบคมุการบรโิภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2559 

ดงันัน้การเฝ้าระวงัยาสบู โดยเฉพาะการเฝ้าระวงัปัจจยั

ต้นเหตุที่ท�าให้คนสูบบุหรี่ เช่น กลยุทธ์อุตสาหกรรม

ยาสูบ สื่อ รวมถึงปัจจัยอ่ืนที่เก่ียวข้อง (ปัจจัยทาง

เศรษฐกิจ ค่านิยม ทัศนคติและปัจจัยทางสังคมอื่นๆ) 

จึงเป็นสิ่งส�าคัญ ทั้งน้ีเพื่อให้ทราบในหลากหลาย

ประเด็น ท่ีนอกเหนือจากจ�านวนผู้บริโภคยาสูบ ใคร

คือผู้บริโภค ยาสูบ รวมถึงแนวโน้มการบริโภคยาสูบ

เปล่ียนแปลงไปเพือ่ประโยชน์ต่อการผลกัดนันโยบาย 

มาตรการ และข้อเสนอแนะเพื่อด�าเนินการควบคุม

ยาสบูทีม่ปีระสทิธภิาพ มุง่เน้นให้เกิดความชดัเจน และ

ครอบคลุมในทุกมิติของการเฝ้าระวังเพื่อควบคุม

ยาสูบ ที่สอดคล้องกับกฎหมายควบคุมยาสูบของ

ประเทศไทย พ.ศ.2560 ตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วย 

การควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (WHO 

FCTC) อนัจะน�ามาซึง่การเพ่ิม ประสทิธภิาพการบงัคบั

ใช้กฎหมายทีม่อียูแ่ละการสือ่สารข้อมลูเตอืนภัยยาสบู

ใน ประเด็นทีอ่ยูน่อกเหนือ หรอืยงัมไิด้ครอบคลมุตาม

กฎหมายที่มี

 ในช่วง 15 ปี ที่ผ่านมา การเพิ่มอัตราภาษี

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยผลักดันให้ราคาเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์สูงขึ้น แต่ปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ไม่ลดลง (4) เพื่อการแก้ปัญหาดังกล่าว  

จึงมีการจัดท�าพรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

พ.ศ.2551 ก�าหนดสถานทีห้่ามขาย ห้ามดืม่เคร่ืองดืม่

แอลกอฮอล์ และห้ามมิให้สถานที่ขายเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์ตัง้อยูใ่นบรเิวณใกล้เคยีง สถานศกึษา หรอื
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หอพักบริเวณใกล้เคียงสถานศึกษา เนื่องด้วยเป็น

แหล่งที่เยาวชนรวมตัวกันอยู่เป็นจ�านวนมาก และมี

แนวโน้มการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มสูงขึ้น

อย่างต่อเนือ่ง(5) จากผลการส�ารวจของศนูย์วจิยัปัญหา

สรุาพบว่า กรงุเทพมหานครมนีกัดืม่ในกลุม่วยัรุน่อายุ 

15-19 ปี ร้อยละ 17.0 วัยท�างานอายุ 25-59 ปี  

ร้อยละ 35.2 และส�านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2557 

ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่าอัตราการดื่มเพิ่มเป็น

ร้อยละ 32.3(6) โดยส่วนใหญ่จะมกีาร ฝ่าฝืนกฎหมายฯ 

เรื่องการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์(7) การขาย

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์โดยการลดราคาเพ่ือประโยชน์

ในการส่งเสริมการขาย และการขาย เครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ในสถานทีห้่ามขายและในวนัห้ามขาย เช่น

วนัพระใหญ่ (8)ในการสร้างความร่วมมอืและสนบัสนนุ

เครือข่ายการด�าเนินงานในกรุงเทพมหานคร เพื่อลด

ปัจจัยเสี่ยงในการดื่มแอลกอฮอล์ และผลักดันการ

บังคับใช้กฎหมาย ต่อไป 

 สถานการณ ์การการบริ โภคยาสูบของ

ประเทศไทยล่าสดุ (พ.ศ. 2558) พบว่า ประชาชนอายุ 

15 ปีขึ้นไป ในกรุงเทพมหานคร มีอัตราการบริโภค

ยาสูบของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 15.65  

ซึ่งปัจจัยส�าคัญ คือ มีการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบและ

การโฆษณาและการส่งเสริมการขายที่จูงใจให้เยาวชน 

เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ดังกล่าว อีกทั้งการจาก

ข้อมูลการได้พบเห็น/ได้กล่ิน/เห็นก้นบุหรี่ภายใน

สถานที่สาธารณะ ร้อยละ 77.8 สถานการณ์การการ

บรโิภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ของประชากรไทย ล่าสดุ 

(พ.ศ.2558) พบว่าประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ใน

กรุงเทพมหานคร มีอัตราการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 30.2 ซึ่งปัจจัยส�าคัญ คือ สภาพ

แวดล้อมรอบตัวท่ีล่อแหลม ไม่ว ่าจะเป็นการจัด

จ�าหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ที่อยู่รอบสถานศึกษา 

การโฆษณาผ่านสื่อต่างๆ รวมถึงการหาซื้อได้ง่ายและ

สะดวก โดยเฉพาะการเฝ้าระวังปัจจัยต้นเหตุที่ท�าให้

คนสูบบุหรี่ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ได้มีการบังคับ

ใช้กฎหมายดังกล่าว แต่ยังไม่มีข้อมูลการรายงาน 

ผลการละเมิดกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

และยาสบู จากประเดน็ดงักล่าว ผูศ้กึษาจงึสนใจศึกษา

การละเมิดกฎหมาย และลักษณะการกระท�าความผิด

ตามกฎหมายควบคมุเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ และยาสบู

ในกรุงเทพมหานคร เพื่อประโยชน์ต่อการผลักดัน

นโยบาย มาตรการ และข้อเสนอแนะเพื่อด�าเนินการ

ควบคุมยาสูบที่มีประสิทธิภาพ มุ่งเน้นให้เกิดความ

ชัดเจน และครอบคลุมในทุกมิติของการเฝ้าระวังเพื่อ

ควบคุมยาสูบ นับว่าเป็นการเฝ้าระวังปัจจัยต้นเหตุที่

ท�าให้เข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และยาสูบ 

วัตถุประสงค์
 1. ศึกษาการละเมิดกฎหมายควบคุมเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ และยาสูบในกรุงเทพมหานคร

 2. ศึกษาลักษณะการกระท�าความผิดตาม

กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และยาสูบ 

ในกรุงเทพมหานคร

ระเบียบวิธีการวิจัย
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ วิธีการ

ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytic 

Studies) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากแบบตรวจตาม 

พรบ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พรบ.ควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และ พรบ.คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบ

บหุรีต่ัง้แต่พ.ศ. 2558 – 2560  กลุม่ประชากร จ�านวน

สถานที่ที่ลงพื้นที่ ประกอบด้วย วัด/ ศาสนสถาน 

จ�านวน 8 แห่ง สถานบริการสาธารณสุข/ร้านขายยา 

จ�านวน 12 แห่ง สถานที่ราชการ จ�านวน 1 แห่ง สถาน

ศึกษา จ�านวน 255 แห่ง สถานีบรกิารน�า้มนัเชือ้เพลงิ/

แก๊ส จ�านวน 11 แห่ง สถานที่อื่นที่รมต.ประกาศ

ก�าหนด จ�านวน 1 แห่ง ร้านขายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์/

ร้านค้า/ร้านช�า จ�านวน 149 แห่ง ร้านสะดวกซ้ือ  

(เซเว่น/มินิมาร์ท) จ�านวน 106 แห่ง ร้านอาหาร 

จ�านวน 169 แห่ง ห้างสรรพสินค้า จ�านวน 23 แห่ง 

ตลาด จ�านวน 90 แห่ง สถานีขนส่ง จ�านวน 33 แห่ง 

และอื่นๆ จ�านวน 2 แห่ง วิธีการ โดยใช้ แบบตรวจ 

ตาม พรบ.ควบคมุเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ปี พ.ศ. 2551 

พรบ.ควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูปี พ.ศ.  2535 และ พรบ. 

คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ ปี พ.ศ. 2535
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ผลการศึกษา
 ประเภทของสถานทีท่ีล่งพืน้ทีต่รวจ 3 ล�าดับแรก ตาม พรบ.ควบคมุเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ปีพ.ศ. 2551 

พรบ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ และ พรบ.คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ปีพ.ศ.2535 ได้แก่ สถานศึกษา ร้อยละ 

33.6 ร้านขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์/ร้านค้า/ร้านขายของช�า ร้อยละ 19.6 และร้านสะดวกซ้ือ ร้อยละ 13.9 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n= 760)

ประเภท จ�านวน (แห่ง) ร้อยละ

วัด/ศาสนสถาน 8 1.05

สถานบริการสาธารณสุข/ร้านขายยา 12 1.58

สถานที่ราชการ 1 0.13

สถานศึกษา 255 33.55

สถานีบริการน�้ามันเชื้อเพลิง/แก๊ส 11 1.45

สถานที่อื่นที่รมต.ประกาศก�าหนด 1 0.13

ร้านขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์/ร้านค้า/ร้านช�า 149 19.61

ร้านสะดวกซื้อ (เซเว่น/มินิมาร์ท) 106 13.95

ร้านอาหาร 69 9.08

ห้างสรรพสินค้า 23 3.03

ตลาด 90 11.84

สถานีขนส่ง 33 4.34

อื่นๆ 2 0.26

 พบลกัษณะการกระท�าความผิดตาม พรบ.ควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 3 ล�าดบัแรก ได้แก่ การโฆษณา

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 89.75 ขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในที่ห้ามขาย ร้อยละ 7.69 และขาย 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยการลดราคาและส่งเสริมการขาย ร้อยละ 2.56 พบลักษณะการกระท�าความผิดตาม 

พรบ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 3 ล�าดับแรก ได้แก่ โฆษณาผลิตภัณฑ์ยาสูบ ร้อยละ 47.84 ขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ

โดยไม่แสดงฉลาก ร้อยละ 34.78 และขายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้เด็กอายุต�่ากว่า 18 ปี ร้อยละ 6.53 พบลักษณะ

การกระท�าความผิดตามพรบ.คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่ สูบบุหร่ี 3 ล�าดับแรก ได้แก่ ข้อความค�าเตือนเครื่องหมาย

เขตปลอดบุหรี่ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 20.76 ไม่แสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหร่ีทุกทางเข้าออก ร้อยละ 17.94  

และขนาด สี รูปภาพเขตปลอดบุหรี่ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 15.78 (ตารางที่ 2-4)

ตารางที่ 2 ลักษณะการกระท�าความผิดตามพรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=39)

ฐานความผิด จ�านวน (แห่ง) ร้อยละ

ขายในที่ห้ามขาย 3 7.69

ขายโดยลดราคาส่งเสริมการขาย 1 2.56

โฆษณาเครื่องดื่มแอลฯ 35 89.75



วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. พ.ศ. 2560          Volume 2 No.3 Sep.-Dec. 2017

69

ตารางที่ 3 ลักษณะการกระท�าความผิดตามพรบ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ (n=46 )

ฐานความผิด จ�านวน (แห่ง) ร้อยละ

ขายให้เด็ก 3 6.53

ขายโดยเครื่อง 1 2.17

ขายสินค้าอื่นแถมยาสูบ 1 2.17

ขายยาสูบแถมสินค้าอื่น 1 2.17

ขายโดยเสนอให้สิทธิตอบแทน 1 2.17

แจก 1 2.17

โฆษณายาสูบ 22 47.84

ขายยาสูบที่ไม่แสดงฉลาก 16 34.78

ตารางที่ 4 ลักษณะการกระท�าความผิดตามพรบ.คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ (n=602)

ฐานความผิด จ�านวน (แห่ง) ร้อยละ

แสดงเครื่อง หมายเขตปลอด 59 9.80

ไม่มีผู้สูบบุหรี่ในเขตปลอด 21 3.49

ไม่มีสิ่งอ�านวยความสะดวกในการสูบ 16 2.66

ขนาด/สี/รูปภาพเครื่องหมายเขตปลอด 95 15.78

ข้อความค�าเตือนเครื่องหมายเขตปลอด 125 20.76

แสดงเครื่องหมายเขตปลอดทุกทางเข้า-ออก 108 17.94

แสดงเครื่องหมายเขตปลอดภายในสถานที่ 38 6.31

แสดงเครื่องหมายเขตปลอดให้เปิดเผยชัดเจน 24 3.99

สูบบุหรี่ในเขตปลอด 7 1.16

จัดเขตสูบในเขตปลอด 4 0.66

จัดเขตสูบไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนร�าคาญ 4 0.66

จัดเขตสูบไม่อยู่ทางเข้า-ออก 5 0.83

จัดเขตสูบไม่อยู่ในบริเวณที่เปิดเผยเห็นชัด 4 0.66

ขนาด/สี/รูปภาพเครื่อง หมายเขตสูบ 25 4.15

ข้อความค�าเตือนเครื่องหมายเขตสูบ 24 3.99

แสดงเครื่องหมายเขตสูบทุกทางเข้า-ออก 22 3.65

แสดงเครื่องหมายเขตสูบภายในสถานที่ 14 2.33

แสดงเครื่องหมายเขตสูบให้เปิดเผยชัดเจน 7 1.16
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 พื้นที่แบ่งตามโซน ตามค�าสั่ง สภากทม.ที่ 44/2557 เรื่องการแบ่งพื้นที่รับผิดชอบประจ�ากลุ่มปฏิบัติ

งานของส�านักงานเขต ในการตรวจสอบติดตามและศึกษาในพื้นที่ต่างๆ ของกทม. (10) ที่พบการละเมิด  

ตามพรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3 ล�าดับแรก ได้แก่ โซนกรุงเทพเหนือ ร้อยละ 28.4 โซนกรุงเทพกลาง 

ร้อยละ 7.4 และกรุงธนใต้ ร้อยละ 5.5 (p-value <0.001) 3 ล�าดับแรกตาม พรบ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ได้แก่ 

โซนกรงุเทพตะวนัออก ร้อยละ 85.7 โซนกรงุเทพเหนอื ร้อยละ 36.4 และโซนกรงุเทพใต้ 33.3 (p-value <0.01) 

และ3 ล�าดบัแรก ตามพรบ.คุม้ครองสขุภาพ ผู้ไม่สูบบหุรี ่ได้แก่ โซนกรงุเทพตะวนัออก ร้อยละ 96.6 โซนกรุงเทพ

เหนือ ร้อยละ 84.9 และโซนกรุงเทพใต้ ร้อยละ 81.1 (p-value <0.001) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 แสดงพื้นที่ที่พบการละเมิดตามพรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พรบ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

  และพรบ.คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ (n=760)

พื้นที่ กทม. ละเมิดตาม 

พรบ.ควบคุม

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

p-value ละเมิดตาม 

พรบ.ควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ

p-value ละเมิดตาม 

พรบ.คุ้มครอง

สุขภาพ ผู้ไม่สูบ

บุหรี่

p-value

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

โซน 1 เหนือ 25 28.4 <0.001 8 36.4 <0.01* 45 84.9 <0.001

โซน 2 ใต้ 4 5.3 8 33.3 60 81.1

โซน 3 กลาง 5 7.4 3 23.1 27 56.2

โซน 4 ตะวันออก 0 0 6 85.7 28 96.6

โซน 5 กรุงธนเหนือ 0 0 6 31.6 45 75

โซน 6 กรุงธนใต้ 4 5.5 5 13.9 54 83.1

*fisher exact

อภิปรายผล

 จากการลงพื้นที่ตรวจตาม พรบ. ควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ พรบ. ควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบ โดย สปคม.พบว่า ลักษณะการกระท�าความผิด

ตามพรบ.ทั้ง 2 ฉบับ ได้แก่ ฐานความผิดการโฆษณา

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และผลิตภัณฑ์ยาสูบ มีการกระ

ท�าความผิดมากที่สุด ซึ่งส่งผลให้เกิดการบริโภคสุรา

และยาสูบมากยิ่งขึ้น(11) ฐานความผิดขายเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ในที่ห้ามขาย ซึ่งผู ้ประกอบการและ 

ผู ้บริโภคขาดความรู้(12) และฐานความผิดตามพ

รบ.คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ ได้แก่ ฐานความผิด

ข้อความค�าเตอืนเครือ่งหมายเขตปลอดบหุรีไ่ม่ถกูต้อง 

ซึ่งเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหรี่มีอิทธิพลต่อการ 

สูบบุหรี่ของผู้มาใช้บริการในสถานประกอบการ(13) 

 พื้นที่ที่พบการละเมิดมากที่สุด ตาม พรบ. 

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มาตรา 32 ฐาน 

ความผิดการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์(1,14) ได้แก่  

โซน 1 กรุงเทพเหนือ พรบ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

มาตรา 8 ห้ามมิให้ผู ้ใดโฆษณาผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

หรือแสดงชื่อหรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

มาตรา 9 ห ้ามมิให ้ผู ้ ใดโฆษณาสินค ้าที่ ใช ้ชื่อ 

หรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบ และมาตรา 13 

ห้ามมิให้ผู้ใดขายผลิตภัณฑ์ยาสูบที่มิได้แสดงฉลาก

ตามทีก่�าหนด(2,15) และ พรบ. คุม้ครองสขุภาพผูไ้ม่สบู

บุหรี่ มาตรา 4(4) ก�าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการ
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แสดงเครือ่งหมาย และ มาตรา 5 (3) จดัให้มเีครือ่งหมาย

เขตสบูบุหรีห่รอืเขตปลอดบหุรี่(3,16) คอืโซน 4 กรงุเทพ

ตะวันออก พบการละเมิดมากที่สุด ทั้ง 2 พรบ. 

เนื่องจากขาดการประชาสัมพันธ์และความเข้าใจ  

อีกทั้งขาดความร่วมมือของผู ้น�าชุมชนที่จะเป็น

ตัวกลางในการประชาสัมพันธ์และให้ความรู ้กับ

ประชาชนในพื้นที่ ประกอบกับบทลงโทษใน พรบ.ไม่

ปฏิบติัอย่างจริงจัง ท�าให้เดก็และเยาวชน เข้าถงึการซือ้

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และยาสูบได้ง่าย

ข้อเสนอแนะ
 การตคีวามกฎหมายยงัให้ชดัเจน มกีารบงัคับ

ใช้กฎหมายอย่างมปีระสทิธภิาพ ส่งเสรมิและสนบัสนนุ

ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ ผู้ประกอบการและประชาชน

ทั่วไปมีความรู ้  ทัศนคติ รวมถึงการปฏิบัติ ตาม 

พรบ.ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พรบ.ควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และพรบ.คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบ

บหุรี ่รวมถงึด้านการสือ่สารและประชาสมัพนัธ์อย่างมี

ประสิทธิภาพ เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ง่าย ชัดเจน  

และตรงประเด็น

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
 ข ้อจ�ากัดของการศึกษาคร้ังน้ีเนื่องจาก  

งบประมาณและก�าลังคนมีจ�ากัด จึงไม่สามารถลง

ด�าเนินการตรวจเตือนได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ควรม ี

การศึกษาสาเหตุที่ผู้ประกอบการละเมิดกฎหมาย

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้
 ณัฐวุฒิ แดงสวัสดิ์. สถานการณ์การละเมิด

กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กฎหมาย

ควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูและกฎหมายคุม้ครองสขุภาพ

ผูไ้ม่สบูบหุร่ี ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร.วารสารสถาบนั

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2560; 2(3): หน้า  

64-72.
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ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการยอมรับการฉีดวัคซีนคอตีบและบาดทะยัก

ในกลุ่มเป้าหมายอายุ 20-50 ปี ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2558

Factors Associated with the uptake of diphtheria and tetanus vaccination 

the target group 20-50 year old in Bangkok. Since 2558
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บทคัดย่อ
  เพือ่ศกึษาระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ทศันคติ ความรู ้การรบัรูท้ีส่มัพนัธ์ต่อการยอมรบัการฉดีวคัซนีคอตีบ

และบาดทะยัก ในกลุ่มเป้าหมาย อายุ 20 - 50 ปี ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร การศึกษาเชิงส�ารวจแบบ  

Cross sectional study ระหว่างเดือนมกราคม-เมษายน 2558 จ�านวนผู้ได้รับวัคซีนที่ให้ข้อมูล จ�านวน 2,117 

ราย จากการสุม่ตวัอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) วเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้ ความถี ่ร้อยละ การทดสอบ

ค่า Pearson Chi-Square, Multiple regression

  ผลการศึกษา ปัจจัยความรู้ การรับรู้มีผลต่อการยอมรับการฉีดวัคซีน ร้อยละ 44.9 ซึ่งสูงกว่าปัจจัยอื่น 

รองลงมาปัจจัยด้านทัศนคติ สามารถอธิบายความผันแปรของการยอมรับการฉีดวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก  

ได้ร้อยละ 15.9 ส�าหรับ ปัจจัยส่วนบุคคลคือระดับการศึกษา รายได้ และศาสนา มีความสัมพันธ์กับการยอมรับ

การฉดีวคัซนีคอตีบ-บาดทะยกั สามารถอธบิายความผันแปรของการยอมรบัการฉดีวคัซนีคอตบี-บาดทะยกั 

ได้เพียงร้อยละ 1.1 แหล่งการรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการรับการฉีดวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักมากที่สุดคือ จากวิทยุ

ชมุชน ร้อยละ 22.7 รองลงมาจาก ญาติ/เพ่ือน ร้อยละ 20.1 หน่วยงานต้นสงักดั 17.6 สือ่โทรทศัน์ 14.4 อนิเตอร์

เนต / เว็บไซด์ร้อยละ 10.7 ซึ่งจะเห็นได้ว่าการรับข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ ไม่แตกต่างกันมาก 

  จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษาและรายได้ มีผลต่อการยอมรับการฉีด

วัคซีนน้อยกว่าความรู้ การรับรู้ ซึ่งสามารถน�าผลการวิจัยมาใช้โดยส่งเสริมกลุ่มเป้าหมายให้มีความรู้ รับรู้ความ

รนุแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ของการฉดีวคัซนีเพือ่ป้องกนัการโรค การรบัรูอ้ปุสรรคและให้ค�าแนะน�าข้อมลู

ทางวิชาการที่ถูกต้องเพ่ือลดการรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีน และแหล่งข้อมูลควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ทั่ว

ถึงโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง ควรกระจายไปหลาย ๆ ช่องทางเพื่อให้เกิดพฤติกรรมในการยอมรับ ต่อไป

ค�าส�าคัญ: โรคคอตีบ, วัคซีนคอตีบและบาดทะยัก, การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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Abstract
 The objective of to study the relationship between personal factors, attitudes, perceptions,  

perceptions regarding diphtheria vaccination and tetanus vaccination. Target group 20-50 years old  

in Bangkok area. A cross-sectional study was conducted between January and April 2015, with 2,117 

vaccinated participants receiving simple random sampling. Pearson Chi-Square, Multiple regression

   The study results of knowledge factors. Perception of admission was 44.9 percent higher than 

other factors. Second, the attitude factor. The variation in acceptability of diphtheria-tetanus vaccines was 

explained in terms of personal factors, ie, education, income, and religion were related to acceptance of 

diphtheria-tetanus vaccination. The describe variability of diphtheria-tetanus vaccination acceptance. Only 

1.1 percent of diphtheria and Tetanus vaccination received information from community radio, 22.7 percent 

from relatives/ friends, 17.1 percent from agencies, 17.6 from television, 14.4 from internet. 10.7  

percent. It is evident that the data received from different sources is not very different.

 The conclusion showed that personal factors were educational level. Income and religion Attitude 

factor Effectiveness of diphtheria-tetanus vaccination was less than knowledge of perception, which could 

be used to promote the target population. Perception of the severity of the disease. Perception of the benefits 

of vaccination to prevent disease. Recognize obstacles and provide accurate academic advice to reduce 

barriers to vaccination. The information should be publicized thoroughly, especially the risk. Should spread 

to many channels to achieve acceptance in the next.

Keywords: Diphtheria, diphtheria and tetanus vaccines, immunization

บทน�า
 โรคคอตบี เป็นโรคติดต่อระบบทางเดนิหายใจ 

เฉยีบพลนั ในอดตีเคยเป็นโรคทีม่อีตัราป่วยและอตัรา

ตายสูง แต่หลังจากที่ประเทศไทยน�าวัคซีนป้องกัน 

โรคคอตีบเมื่อปี 2520 อัตราการได้รับวัคซีนในเด็ก

กลุ่มเป้าหมายมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเร่ือง ๆ จนมากกว่า

ร้อยละ 90 ท�าให้สามารถลดจ�านวนผู้ป่วยลงอย่าง 

ต่อเนื่องจนเหลือไม่เกิน 10 รายต่อปี ในช่วงปี 2546 

– 2551 ต่อมาปี 2552 โรคคอตีบเริ่มมีสัญญาณ 

การกลับมาระบาดอีกครั้ง โดยพบผู้ป่วยเป็นจ�านวน

มาก ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ จากนั้นในปี 2555 

ได ้มีการระบาดของโรคคอตีบเกิดขึ้นในผู ้ใหญ ่

ในจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือและขยายไปยัง 

จงัหวดัอืน่ๆ พบผูป่้วยรวมจ�านวน 63 ราย เสยีชวีติ 10 

ราย ผู้ป่วยส่วนมากเป็นผู้ใหญ่ ที่เกิดก่อนหรือเกิด 

ในช่วงต้นของการบรรจวุคัซนีป้องกนัโรคคอตบีเข้าใน

แผนงานสร้างเสรมิภมูคิุม้กันโรค สอดคล้องกับผลการ

ศกึษาของหลายสถาบนัทีพ่บว่า ระดบัภมูคิุม้กนัต่อโรค

คอตีบในประชากรไทยมีแนวโน้มลดลงในกลุ่มอายุที่

มากขึ้นโดยเฉพาะกลุ่มอายุ 20 - 50 ปี

 กรมควบคุมโรค ภายใต้ค�าแนะน�าของคณะ

อนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้ก�าหนดให้

รณรงค์วคัซนี dT แก่ผูใ้หญ่อาย ุ20 - 50 ปี ทัว่ประเทศ 

ในปี 2557 กรมควบคุมโรคได้วางแผนรณรงค์  

ให้วัคซีน dT ในผู้ใหญ่อายุ 20 – 50 ปี ในภาคตะวัน

ออกเฉยีงเหนอื จดัการรณรงค์ทีเ่น้นการให้บรกิารเชงิ

รุกในชุมชน จากการเรียนรู้ผลความส�าเร็จของการ

ด�าเนินการดังกล่าว เพื่อเป็นการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรค (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 2560)(1) ท�าได้  
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2 แบบ คือแบบ active (กระตุ้นให้ร่างกายสร้าง

ภมูคิุม้กนัขึน้เอง) และแบบ passive (ให้ภมูคิุม้กนัของ

คนหรือสัตว์ที่ เกิดขึ้นแล้วฉัดเข ้าไปในร่างกาย)  

โดยการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัแบบ active ได้แก่ การให้

วัคซีน ซึ่งวัคซีนที่ใช้ในประเทศไทย กลุ่มท็อกซอยด์ 

(toxoid) ใช้ป้องกันโรคทีเกิดข้ึนเป็นผลจากพิษหรือ

ท็อกซินของแบคทีเรีย ไม่ได้เกิดจากตัวแบคทีเรีย

โดยตรง เช่น โรคคอตีบหรือโรคบาดทะยัก ท�าได้โดย

ท�าให้พิษของแบคทีเรียหมดไป แต่ความสามารถ

ให้การกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันยังมีอยู่ เช่น 

วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก 

โดยทั่วไปเมื่อฉีดพวกนี้เข้าไปจะไม่มีไข้หรือปฏิกิริยา

เฉพาะที ่นอกจากเคยฉดีมาแล้วหลายครัง้ หรอืร่างกาย

มีภูมิคุ้มกันสูงอยู่ก่อนแล้ว 

  จึงได้ขยายการด�าเนินการรณรงค์ไปยัง 

ภาคเหนือ ภาคใต้และภาคกลางในปี 2558 ต่อไป  

กรมควบคมุโรคจงึเหน็สมควรจดัท�า “โครงการรณรงค์

ให้วคัซีน dT แก่ประชากรกลุม่อายุ 20 - 50 ปี ในพืน้ท่ี

ภาคกลาง” ซึ่งกรุงเทพมหานคร เป็นหนึ่งในพื้นที ่

เป้าหมาย ภายใต้โครงการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ 

พระเทพรัตนราชสุดาฯ ในวโรกาสเจริญพระชนมาย ุ

ครบ 60 พรรษา คุ้มครองคนไทยจากโรคร้ายด้วย

วัคซีน ปี 2557 - 2558 เพื่อเทิดพระเกียรติและถวาย

เป็นพระราชกุศลแด่พระองค์ท่าน ในวันที่ 2 เมษายน 

2558 แก่ประชากรกลุม่อาย ุ20 – 50 ปี ระหว่างเดอืน

มกราคม – เมษายน 2558(ส�านกัโรคตดิต่อทัว่ไป)(1) 

โดยการรณรงค์เน้นการให้บริการทั้งเชิงรุกและตั้งรับ

ในชุมชนให ้ เข ้ าถึงกลุ ่มเป ้าหมายให ้มากที่สุด  

ตามบริบทของพื้นที่ มีการติดตามกลุ ่มเป้าหมาย 

ให้มารับวัคซีนโดยก�าหนดตัวชี้วัดให้ได้ร้อยละ 85 

 ในพ้ืนทีก่รงุเทพมหานคร ซึง่มกีลุม่เป้าหมาย

ถึง 2.6 ล้านคนในกลุ่มที่มีอายุอยู่ในช่วง 20 – 50 ปี

จะเห็นได้ว่ามีกลุ่มเป้าหมายที่จ�านวนสูงมาก ผู้วิจัยจึง

ได้สนใจในการศึกษาว่าปัจจัยอะไรที่มีผลต่อการ

ยอมรบัการฉดีวคัซนีในกลุม่ผูใ้หญ่เพือ่น�าผลการศกึษา

มาปรับกลวิธีในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายให้มากที่สุด 

วัตถุประสงค์
 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่อการยอมรบัการ

ฉีดวัคซีนคอตีบและบาดทะยัก ในกลุ่มเป้าหมาย อายุ 

20-50 ปี ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2558

วิธีด�าเนินการวิจัย
 ขอบเขตการศึกษา การศึกษาเชิงส�ารวจ  

Survey Research แบบภาพตัดขวาง (Cross sectional 

study) สถานที่ท�าการศึกษาคือ กรุงเทพมหานคร 

ประชากรศึกษาคือประชาชนที่มีอายุระหว่าง 20–50 

ปี ระหว่างเดือนมกราคม- เมษายน 2558 จ�านวนผูไ้ด้

รับวัคซีนที่ให้ข้อมูล จ�านวน 2,117 ราย จากจ�านวน

ผู้รับวัคซีนในช่วงเวลาเดียวกันจ�านวน 249,530 คน 

กลุม่ตวัอย่างท่ีใช้เป็นตวัแทนในการศกึษาครัง้นี ้จะได้

จากการสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random  

sampling) 

 เค ร่ืองมือแบบสอบถามชนิดตอบเอง 

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ทัศนคติ ความรู้ต่อการฉีด

วัคซีน ป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยัก การรับรู ้

ข่าวสาร ความต้องการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคคอตบีและ

บาดทะยัก และข้อคิดเห็นอื่น ๆ ด�าเนินการเก็บข้อมูล

โดยคณะผู้วิจัยและมีการซัก ซ้อมท�าความเข้าใจเก่ียว

กับวิธีการเก็บข้อมูล ท�าการแจกแบบสอบถามให้กับ

กลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ ความถ่ี ร้อยละ 

การทดสอบค่า Pearson Chi-Square, Multiple  

regression
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ผลการศึกษา
 ตอนที่ 1 ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n=2117)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ
เพศ

 ชาย

 หญิง

559

1558

26.4

73.6
อายุ

 20-30

 31-40

 41-50

 >50

456

694

609

358

21.5

32.8

28.8

16.9
 Mean +S.D. = 39.70±10.18
ศาสนา

 พุทธ

 คริสต์

 อิสลาม

 อื่นๆ

1954

 46

 89

 27

92.3

2.2

4.2

1.3
ระดับการศึกษา

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา

 อนุปริญญา/ปวช.

 ปริญญาตรี

 สูงกว่าปริญญาตรี

279

340

1026

468

 3

13.2

16.1

48.5

22.1

0.1

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

 น้อยกว่า 5000 บาท

 50,001-10,000 บาท

 10,001-20,000 บาท

 20,001-30,000 บาท

 มากกว่า 30,000 บาท

 ไม่ให้ข้อมูล 

 8

192

685

 409

622

 201

.4

9.1

32.4

19.3

29.4

9.5

รายได้เฉลี่ย = 25,931 

(รายได้สูงสุด =62,000 รายได้ต่�าสุด = 1,500)
ประวัติการรับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก

  เคยรับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก

 ไม่เคยรับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก

98

2019

4.6

95.4
รวม 2117 100
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 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 20-50 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 39 ปี มีระดับการศึกษา

ส่วนใหญ่อนุปริญญาหรือ ปวช มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 48.5 รองลงมาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 22.1  

และมัธยมศึกษา ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 16.1, 13.5 ตามล�าดับ มีรายได้โดยเฉลี่ย 25,931 บาท ซึ่ง 

ร้อยละ 95.4 ไม่เคยฉีดวัคซีน คอตีบ-บาดทะยักมาก่อน

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยเกี่ยวกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร เป็นการตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

แหล่งข้อมูลข่าวสาร จ�านวน ร้อยละ

 สื่อโทรทัศน์ 428 14.4

 วิทยุชุมชน 672 22.7

 แผ่นพับ/โปสเตอร์ 242 8.2

 ญาติ /เพื่อน 596 20.1

 อินเตอร์เนต / เว็บไซด์ 290 10.7

 หน่วยงานต้นสังกัด 547 17.5

 อื่น ๆ ระบุ 190 6.4

รวม 2,965 100

 ผลการศกึษา พบว่า แหล่งการรบัรูข้้อมลูข่าวสารในการรบัการฉดีวคัซนีคอตบี-บาดทะยกัมากทีส่ดุคอื

จากวทิยชุมุชน ร้อยละ 22.7 รองลงมาจาก ญาติ/เพือ่น ร้อยละ 20.1 หน่วยงานต้นสงักัด 17.6 สือ่โทรทศัน์ 14.4 

อินเตอร์เนต / เว็บไซด์ ร้อยละ 10.7

ตารางท่ี 3 จ�านวนและร้อยละ ทศันคตต่ิอการฉีดวคัซนีคอตบีและบาดทะยกั ในกลุม่เป้าหมาย อาย ุ20 – 50 ปี 

  ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

ข้อความ เห็นด้วย

มากที่สุด  

5 

(ร้อยละ)

เห็นด้วย

มาก  

4

(ร้อยละ)

เห็นด้วย

ปานกลาง  

3

(ร้อยละ)

เห็นด้วย

น้อย  

2

(ร้อยละ)

เห็นด้วย

น้อยที่สุด  

1

(ร้อยละ)

1. เห็นด้วยกับนโยบาย ในการฉีด

วัคซีนคอตีบ

1,346(63.6) 420(19.8) 147(6.9) 192(9.1) 12(0.6)

2. ประโยชน์ของการได้รับการฉีด

วคัซีนคอตีบท�าใหม้ภีมูติา้นทาน

ต่อตนเองและคนรอบข้าง

1,341(63.3) 512(24.2) 171(8.1) 77(3.6) 15(0.7)
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 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มเป้าหมายเห็นด้วยกับนโยบาย มากที่สุด ร้อยละ 63.6รองลงมาเห็นด้วยมาก

ร้อยละ 19.8 และประโยชน์ของการได้รับการฉีดวัคซีนคอตีบท�าให้มีภูมิต้านทานต่อตนเองและคนรอบข้าง

มากที่สุด ร้อยละ 63.3 รองลงมาเห็นด้วยมากร้อยละ 24.2 (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 4 จ�านวนและร้อยละการรับรู้ต่อการฉีดวัคซีนคอตีบและบาดทะยักในกลุ่มเป้าหมาย อายุ 20-50 ปี 

  ในพื้นที่ กรุงเทพมหานคร 

ข้อความ รับรู้มาก

(ร้อยละ)

รับรู้ปานกลาง

(ร้อยละ)

รับรู้น้อย

(ร้อยละ)

1. ท่านเห็นด้วยว่าทุกคนในกลุ่มเป้าหมายต้องเข้า

รับการฉีดวัคซีนคอตีบ
1,637(77.4) 385 (18.2) 94(4.4)

2. ท่านวิตกกังวลต่อภาวะแทรกซ้อนของวัคซีนคอตีบ 1,471 (69.6) 488(23.1) 156(7.4)

3. ท่านมีความเชื่อมั่นต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ตอ่การเตรยีมการในการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น  

ในการฉีดวัคซีน

1,676(79.2) 353(16.7) 86(4.1)

 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มเป้าหมาย รับรู้ต่อการฉีดวัคซีนคอตีบและบาดทะยัก ต้องเข้ารับการฉีดวัคซีน 

ระดับมากถึง ร้อยละ 77.4 ในขณะเดียวกันก็มีความวิตกกังวลต่อภาวะแทรกซ้อนของวัคซีนคอตีบ สูงถึงร้อยละ 

69.6 แต่มคีวามเช่ือมัน่ต่อเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุต่อการเตรยีมการในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในการฉดีวคัซนี

ในระดับสูงเช่นกันถึงร้อยละ 79.2 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 5 จ�านวนและร้อยละความรู้เรื่องโรคคอตีบ บาดทะยัก ในกลุ่มเป้าหมาย อายุ 20-50 ปี ในพื้นที่ 

  กรุงเทพมหานคร 

ข้อความ

การรับรู้

มาก

(ร้อยละ)

ปานกลาง

(ร้อยละ)

น้อย

(ร้อยละ)

1.  โรคคอตีบสามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน 1,804 (85.3) 241(11.4) 71(3.4)

2.  ท่านเป็นกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงต่อ

 การติดเชื้อคอตีบ
1,300 (61.4) 539(25.5) 273(12.9)

3.  โรคคอตีบเกิดจากเชื้อแบคทีเรียชนิดหนึ่ง 1,315(62.1) 611(28.9) 189(8.9)

4.  โรคคอตีบติดต่อได้ทางการหายใจ จากการไอ 

 จามรดกัน
1,421 (67.1) 521(24.6) 175(8.3)

5. โรคคอตีบหากเป็นระยะรุนแรงท�าให้เกิดกล้ามเนื้อ

 หัวใจอักเสบและเส้นประสาทส่วนปลายอักเสบ
1,499(70.8) 485(22.9) 162(6.2)
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 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มเป้าหมาย มีความรู้เร่ืองโรคคอตีบสามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน อย่างมาก 

เป็นล�าดับแรก ร้อยละ 85.3 รองลงมา รู้ว่า โรคคอตีบหากเป็นระยะรุนแรงท�าให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ  

และเส้นประสาทส่วนปลายอกัเสบ ร้อยละ 70.8 มีความรูว่้าโรคคอตบีตดิต่อได้ทางการหายใจ จากการไอ จามรดกนั 

และมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อคอตีบ โรคคอตีบเกิดจากเช้ือแบคทีเรียชนิดหน่ึง และรู้ว่าเป็นกลุ่มเป้าหมาย 

ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อคอตีบ อันดับสุดท้าย ร้อยละ 67.1, 62.1 และ 61.4ตามล�าดับ (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการยอมรับการฉีดวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก  

  ในกลุ่มเป้าหมายอายุ 20-50 ปี ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ตัวแปร
การยอมรับการฉีดวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก p-value

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(r)

 รายได้ .071 .001**

 ระดับการศึกษา .088 .ooo**

 **p<.01

 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล เกี่ยวกับ รายได้และระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับการ

ยอมรับการฉีดวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 7 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับการยอมรับการฉีดวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก  

  ในกลุ่มเป้าหมาย อายุ 20-50 ปี ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ตัวแปร

การยอมรับการฉีดวัคซีน

คอตีบ-บาดทะยัก p-value

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(r)

1. เห็นด้วยกับนโยบายในการฉีดวัคซีนคอตีบ .317 .000**

2. ประโยชน์ของการได้รับการฉีดวัคซีนคอตีบ

 ท�าให้มีภูมิต้านทานต่อตนเองและคนรอบข้าง

.389 .000*

**p <.01

 ผลการศกึษา พบว่า ทศันคตเิกีย่วกบัเหน็ด้วยกับนโยบายในการฉีดวคัซนีคอตบีและ ประโยชน์ของการ

ได้รับการฉีดวัคซีนคอตีบท�าให้มีภูมิต้านทานต่อตนเองและคนรอบข้างมีความสัมพันธ์กับการยอมรับการฉีด

วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ <.01 โดยมีความสัมพันธ์กับประโยชน์ของการได้รับ

การฉดีวคัซนีคอตบีท�าให้มภีมูต้ิานทานต่อตนเองและคนรอบข้าง และเหน็ด้วยกับนโยบายในการฉดีวคัซีนคอตีบ 

(ตารางที่ 7)
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ตารางที่ 8 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการยอมรับการฉีดวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ในกลุ่ม 

  เป้าหมาย อายุ 20-50 ปี ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ตัวแปร

การยอมรับ

การฉีดวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก p-value

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(r)

1. โรคคอตีบสามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน .380 .000

2. ทา่นเปน็กลุม่เปา้หมายทีม่คีวามเสีย่งตอ่การตดิเชือ้คอตบี .243 .000

3. โรคคอตีบเกิดจากเชื้อแบคทีเรียชนิดหนึ่ง .462 .000

4. โรคคอตีบติดต่อได้ทางการหายใจ จากการไอ จามรดกัน .569 .000

5. โรคคอตีบหากเป็นระยะรุนแรงท�าให้เกิดกล้ามเน้ือหัวใจ

อักเสบและเส้นประสาทส่วนปลายอักเสบ

.675 .000

 ผลการศึกษา พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการฉีดวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก อย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยเรียงตามล�าดับความสัมพันธ์ได้แก่โรคคอตีบหากเป็นระยะรุนแรงท�าให้เกิด

กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบและเส้นประสาทส่วนปลายอักเสบ โรคคอตีบติดต่อได้ทางการหายใจ จากการไอ  

จามรดกัน โรคคอตีบเกิดจากเชื้อแบคทีเรียชนิดหน่ึง โรคคอตีบสามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน ท่านเป็นกลุ่ม 

เป้าหมายที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อคอตีบ (ตารางที่ 8)

สรุปผล
 การศึกษาครั้ งนี้  ผลการศึกษา พบว ่า  

กลุม่ตวัอย่างทีม่อีายุระหว่าง 20-50 ปี โดยมอีายเุฉลีย่ 

39 ปี การศึกษาส่วนใหญ่อนุปริญญาหรือ ปวช.  

ร้อยละ 48.5 รายได้โดยเฉลีย่ 25,931 บาท ซึง่ร้อยละ 

95.4 ไม่เคยฉดีวคัซนีคอตบี-บาดทะยกัมาก่อน ทีเ่คย

ฉีดร้อยละ 4.6 จากการตั้งครรภ์และได้รับอุบัติเหตุ  

ฉีดพร้อมบาดทะยัก แหล่งการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

ในการรบัการฉีดวคัซนีคอตบี-บาดทะยกัมากท่ีสุดคือ

จากวทิยชุมุชน ร้อยละ 22.7 รองลงมาจาก ญาต/ิเพือ่น 

ร้อยละ 20.1 ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนคอตีบและ

บาดทะยักในกลุ่มเป้าหมาย เห็นด้วยกับนโยบายมาก

ที่สุดถึงร้อยละ 63.6 ด้านประโยชน์ของการได้รับการ

ฉีดวัคซีนคอตีบท�าให้มีภูมิต้านทานต่อตนเองและคน

รอบข้างมากที่สุด ร้อยละ 63.3 การรับรู้ต่อการฉีด

วัคซีนคอตีบและบาดทะยัก ต้องเข้ารับการฉีดวัคซีน 

ถึงร้อยละ 77.4 ในขณะเดียวกันก็มีความวิตกกังวล 

ต่อภาวะแทรกซ้อนของวคัซนีคอตีบ สงูถงึร้อยละ 69.6 

แต่มีความเชื่อมั่นต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต่อการ 

เตรียมการในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในการฉีด

วัคซีน ในระดับสูงเช่นกันถึงร้อยละ 79.2 ด้านความรู้

เรือ่งโรคคอตบีสามารถป้องกนัได้ด้วยวคัซีน มมีากถงึ

ร้อยละ 85.3 และพบว่ากลุม่เป้าหมายรูว่้ากลุม่ท่ีมอีายุ 

20-50 ปีมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อคอตีบร้อยละ 

61.4 สอดคล้องกบัการศกึษาของ ทวภิคั หาญค�าภา(3) 

ปัจจัยที่สามารถท�านายการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็ง 

ปากมดลกูจากการ ตดิเช้ือ HPV ในนกัเรียนหญงิระดบั

มัธยมศึกษาตอนปลาย เขตกรุงเทพมหานคร ที่กล่าว

ว่า มีปัจจัย 3 ประการที่เก่ียวข้องคือ การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน และการ

รับรู้อุปสรรคของการฉีด 

 ปัจจัยความสัมพันธ์ ผลการศึกษา พบว่า 

ปัจจัยส่วนบุคคล เก่ียวกับ ระดับการศึกษา รายได้ 
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ศาสนา มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการฉีดวัคซีน

คอตีบ-บาดทะยัก อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ส่วนค่าสมัประสทิธิ ์การท�านาย รายได้ ศาสนา และ

ระดบัการศกึษา สามารถอธบิายความผนัแปรของการ

ยอมรับการฉีดวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ได้ระดับต�่า

เพียงร้อยละ 1.1 เท่านั้น แสดงว่ายังมีปัจจัยอื่นที่

เกี่ยวข้อง เมื่อศึกษาปัจจัยทัศนคติเกี่ยวกับการเห็น

ด้วยกับนโยบายในการฉีดวัคซีนคอตีบและ ประโยชน์

ของการได้รับการฉีดวัคซีนคอตีบท�าให้มีภูมิต้านทาน

ต่อตนเองและคนรอบข้างมีความสัมพันธ์กับการ

ยอมรับการฉีดวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ <.01 เมื่อศึกษาความรู้มีความ

สมัพนัธ์กบัการยอมรบัการฉดีวัคซนีคอตบี-บาดทะยกั 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยรู้ว่า โรค

คอตีบหากเป็นระยะรุนแรงท�าให้เกิดกล้ามเน้ือหัวใจ

อักเสบและเส้นประสาทส่วนปลายอักเสบ 

การอภิปรายผล
 อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของ

การศึกษาน�าเสนอตามล�าดับ ดังน้ี ปัจจัยส่วนบุคคล 

เกี่ยวกับรายได้ และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์

กับการยอมรับการฉีดวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก 

สามารถอธิบายความผันแปรของการยอมรับการฉีด

วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ได้ระดับต�าเพียงร้อยละ 1.1 

ซึ่งพบว่ามีปัจจัยด้านทัศนคติ สามารถอธิบายความ

ผนัแปรของการยอมรบัการฉีดวคัซนีคอตีบ-บาดทะยัก 

ได้ร้อยละ 15.9 ซ่ึงพบว่า ปัจจัยด้านความรู้สามารถ

อธิบายความผันแปรของการยอมรับการฉีดวัคซีน

คอตีบ-บาดทะยัก ได้ ร้อยละ 44.9 ซึ่งมากกว่าปัจจัย

อื่น ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องการศึกษาของ 

บาร์โทลินี่และคณะ (Bartolini et al., 2012) ที่ศึกษา

โดยการสัมภาษณ์กลุ่ม บิดา มารดาของเด็กนักเรียน 

ผู ้หญิง คัดเลือกมาจากพื้นที่เขตเมืองและชนบท

ประเทศเปรู จ�านวน 48 คน พบว่า มารดาที่อยู่ในเขต

เมืองจะสนับสนุนให้มีการฉีดวัคซีนเพราะจะช่วย 

ในเรื่องการป้องกันชีวิตจากโรคให้แก่บุตรของตน 

จากปัจจัยความรู้มีผลต่อการยอมรับการฉีดวัคซีนสูง

กว่าปัจจัยอื่น เชื่อมโยงกับแหล่งการรับข้อมูลข่าวสาร

พบว่า แหล่งการรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการรับการฉีด

วัคซีนคอตีบ-บาดทะยักมากที่สุดคือจากวิทยุชุมชน 

ร้อยละ 22.7 รองลงมาจาก ญาติ/เพื่อน ร้อยละ 20.1 

หน่วยงานต้นสงักดั 17.6 สือ่โทรทศัน์ 14.4 อนิเตอร์เนต 

/ เว็บไซด์ร้อยละ 10.7 ซึ่งจะเห็นได้ว่า การรับข้อมูล 

จากแหล่งต่างๆ ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับผลการ

ศึกษา ของ ธนชัย แสนลังและคณะ(4) การมีความรู ้

ที่ดีเกี่ยวกับไข้หวัดใหญ่และวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด

ใหญ่  ทั้งนี้กลุ่มกลุ่มผู้ได้รับวัคซีน มีความต้องการ

วคัซนีทีส่งูกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัวคัซนี นอกจากนีท้ัง้สอง

กลุม่รบัรูข่้าวสารการรบัวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่

จาก เพื่อนร่วมงาน แผ่นโปสเตอร์ และช่องทางเพิ่ม 

ที่แนะน�าคือ จดหมายเวียนภายในองค์กร

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้
 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน�าไปใช้ในการ

ก�าหนดมาตรการให้วัคซีนผู้ใหญ่ในเขตเมือง โดยการ

ส่งเสริมกลุ่มเป้าหมายได้มีการรับรู้ เรื่องความรุนแรง

ของโรค ประโยชน์ของการฉีดวัคซีน ให้ค�าแนะน�าทาง

วิชาการที่ถูกต้องเพื่อลดอุปสรรคของการมารับวัคซีน 

และเลอืกช่องทางการประชาสมัพนัธ์ทีเ่หมาะสมหลาย

ช่องทางเพื่อให้ทั่วถึงและครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 

 ข้อจ�ากัดของการศึกษาครั้งนี้ ไม่ได้ศึกษา

เชิงคุณภาพในเร่ืองบริบทของพื้นที่เขตเมือง เช่น 

ความเป็นอยู่ วัฒนธรรม ที่คนส่วนใหญ่วัยท�างาน  

ไม่สามารถเข้าไปรับบริการได้ อย่างไรก็ตาม การให้

บรกิารต้องมกีารด�าเนนิการทัง้ในเชงิรกุและตัง้รบัโดย

เน้นการเข้าถึงกลุ ่มวัยท�างานในเขตเมืองท่ีต้องใช้

กลยุทธ์ในหลายรูปแบบ ท่ีเหมาะสมกับทั้งผู้ให้ และ

ผูร้บั ในเวลาทีต่รงกนัอย่างเช่นบรกิารนอกเวลาราชการ 

เช่น วันหยุดและหลังเลิกงานตอนเย็น

 - ผูใ้ห้บรกิาร มาจากทัง้ในภาครฐัและเอกชน

 - ผู ้รับบริการ เข้าถึงจุดบริการในชุมชน 

บรษิทั ห้างร้าน สถานศกึษา สถานทีท่�างานภาครฐัและเอกชน 
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บทเรียนจากการด�าเนินงานครั้งนี้ 
 เป็นครัง้แรกทีม่กีารให้วคัซนีในผูใ้หญ่จ�านวน

มาก การบริหารจัดการเป็นเรื่องส�าคัญ ควรมีการ

ก�าหนดนโยบาย มาตรการ วางแผน ร่วมกันจากหลาย

ภาคส่วนโดยเฉพาะอย่างยิ่งภาคเอกชน เนื่องด้วยเขต

เมืองที่มีทรัพยากร ทั้ง บุคลากร งบประมาณและวัสดุ

อุปกรณ์ที่หลากหลาย สรรหาเครือข่ายจากหลายภาค

ส่วนจากการด�าเนนิงานได้มกีารปรบัในเรือ่งการท�างาน

จับมือกับศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย  

ในเรื่องข้อมูลผู้ประสานเข้าถึงในหน่วยงานต่าง ๆ 

กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาฉบับนี้ส�าเร็จได้ด้วยดี ขอขอบคุณ 

น.พ.วงวฒัน์ ลิว่ลกัษณ์ รองผูอ้�านวยการส�านกัอนามยั 

กรุงเทพมหานคร ดร.น.พ.โสภณ เอื่ยมศิริถาวร และ

ศูนย์บริจาคโลหิตแห่งชาติ สภากาชาติไทย กองวัคซีน 

ส�านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้
 รุจิรา ตระกูลพัว. ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการ

ยอมรับการฉีดวัคซีนคอตีบและบาดทะยักในกลุ่ม 

เป้าหมายอายุ 20-50 ปี ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

พ.ศ.2558. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขต

เมือง 2560; 2(3): หน้า 73-82.
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UDC FORUM 1st 

เสวนาโต๊ะกลม “จุดเปลีย่นการปอ้งกนัควบคมุโรคเขตเมือง” ครัง้ที ่1 
เร่ือง การจดัการวคัซีนในเขตเมือง 

วนัท่ี 8 มกราคม 2561 เวลา 08.30 – 12.00 น. 
ณ ห้องประชุม BB 202 ชัน้ 2 โรงแรมเซ็นทรา ศนูย์ราชการแจ้งวฒันะ 

 

 
        สถาบนัปอ้งกนัควบคมุโรคเขตเมือง ร่วมกบัมลูนิธิสถาบนั
ปอ้งกนัควบคมุโรคเขตเมืองและมลูนิธิสถาบนัเวชศาสตร์ศกึษา ได้
จดัเวทีเสวนาโต๊ะกลม “จดุเปล่ียนการปอ้งกนัควบคมุโรคเขตเมือง” 
ครัง้ที ่1  เร่ือง“การจดัการวคัซีนในเขตเมือง” เพ่ือให้เกิดการ
แลกเปล่ียนความคดิเห็น นวตักรรม การเปล่ียนแปลง ระบบข้อมลู 
การจดัท าข้อมลูรายบคุคล (Personal Health Record) ระบบการ
จดัการ การสร้างความครอบคลมุของวคัซีนในเขตเมืองใหญ่ และ
กรุงเทพมหานคร ทกุกลุม่ ทกุวยั รวมถึงประชากรตา่งด้าว แรงงาน
เคล่ือนย้ายและประชากรแฝง 

 
ด าเนินการอภิ ปราย โดย นายแพทย์อ านวย กาจีนะ ประธาน
คณะกรรมกา รฝ่ายสนบัสนนุวชิาการและวจิยัสขุภาพเขตเมือง 
มลูนิธิสถาบนัปอ้งกนัควบคมุโรคเขตเมือง 
วทิยากรผู้อภิปราย น าประกอบด้วย  

1. พญ.ปิยะนิตย์ ธรรมาภรณ์พลิาศผู้ทรงคณุวฒุิ  
     กรมควบคมุโรค 

2. รศ.(พเิศษ) นพ.ทวี โชตพิทิยสนุนท์  สถาบนัสขุภาพเดก็
แห่งชาตมิหาราชินี 

 

 
 

3. ภ.ก คณิตศกัดิ ์จนัทราพพิฒัน์ ผู้อ านวยการส านกั
สนบัสนนุระบบบริการปฐมภมูิ 

4. นพ.กิตตศิกัย์ คณาสวสัดิ ์ นายกเทศมนตรีเมืองมหาสารคาม 
ประธานกรรมการสาธารณสขุสนันิบาตเทศบาล 

5. นพ.วงวฒัน์  ลิว่ลกัษณ์ รองผู้อ านวยการส านกัอนามยั กทม. 
6. ภ.ก.บญุรักษ์ ถาวรรุ่งโรจน์ กรรมการผู้จดัการบริษัท

องค์การเภสชักรรมเมอร์ริเออร์ชีววตัถ ุจ ากดั  
 
สาระส าคัญจากการเสวนา 

1. ข้อมลูสถานการณ์โรค การสร้างเสริมภมูคิุ้มกนัโรค ความ
ครอบคลมุโรคท่ีปอ้งกนัได้ด้วยวคัซีน ในกรุงเทพมหานคร
ปริมณฑลและพืน้ท่ีเขตเมืองใหญ่และเมืองขนาดปกติยงัมี
น้อยและข้อมลูไมเ่ช่ือมโยงเป็นฐานข้อมลูเดียวกนัของหน่วย
บริการทัง้ภาครัฐและเอกชน 

 มีการจดัการ  Data Science Management 
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2. หน่วยงานในเขตเมืองมีความหลายหลาย(Health care 
providers)และซบัซ้อน มีทัง้หน่วยงานระดบัชาต ิมหาวทิยาลยั 
จนถึงระดบัท้องถิ่น ทัง้ภาครัฐและเอกชนจึงท าให้การบริหาร
จดัการและการปกครองท่ีแตกตา่งกนัอย่างมากสง่ผลให้การบรู
ณาการการท างานเป็นไปคอ่นข้างยากและไมเ่ป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั การให้บริการและมาตรฐานคณุภาพการให้บริการไมมี่
การประเมนิตดิตามอย่างเป็นระบบ 
 มีการจดัการร่วมกนัระหวา่ง รัฐ เอกชน และหน่วยงาน 

Health Authority  มี Public Private Partnership(PPP) 
 ควรมีการอบรมบคุลากรท่ีเก่ียวข้อง ให้มีความรู้ความ

เข้าใจตามมาตรฐานคณุภาพการให้บริการอย่างสม ่าเสมอ
และทนัสมยั 

 คณุภาพระบบลกูโซ่ความเย็นท่ีได้มาตรฐานมีการ
ประเมนิผล 

3. บริบทในเขตเมืองมีจ านวนประชากรท่ีหลากหลายและ
หนาแน่นมีการเคล่ือนย้ายตลอดเวลา คนตา่งด้าว คนจรจดั
สง่ผลให้เกิดความแตกตา่ง ความเล่ือมล า้ในด้านการศกึษา 
เศรษฐานะ Life style การรับรู้ข้อมลูขา่วสารจากหลาย
แหลง่  ท าให้ขาด evidence ท่ีจะมา support การพฒันา 
model ท่ีจะจงูใจให้ private provider เข้ามาร่วมให้บริการ
ในโมเดล PP network หรือ PPnet 

 ควรมี Partnership กบั คลนิิกเอกชน โรงพยาบาลเอกชน
เพ่ือปรับเข้าหาพฤตกิรรมและ Life style ของคนเมือง  

 มีเทคโนโลยีในการนดัหมายการให้บริการ 
 Health literacy ของโรคท่ีปอ้งกนัด้วยวคัซีนและวคัซีนท่ี

ส าคญัตามมาตรฐานภมูคิุ้มกนัของประเทศ 
 Public Private Network   
 การเข้าไป explore โดยเฉพาะถ้าต้องการพฒันา model 

ท่ีคาดหวงั contribution จาก private providers จะต้อง
เข้าใจ market landscape ของ sector วา่ความท้าทาย
เชิงธรุกิจของตลาดการให้บริการวคัซีนในเขตเมืองมีมาก
น้อยอย่างไร 

 

 
4. ด้วยนโยบายระดบัชาตท่ีิต้องผา่นการพจิาณาหลายปัจจยั

จึงท าให้ นวตักร รมการให้ Vaccine บางชนิดลา่ช้า ไม่
ทนัสมยั แต่ในพืน้ท่ีเขตเมือง ระดบัท้องถิ่น มีการปกครอง
แบบพเิศษ สามารถบริหารจดัการด้วยตวัเองได้  เช่น 
กรุงเทพมหานคร เทศบาลเมืองหรือเทศบาลนคร สามารถ
พจิารณาน าวคัซีน ใหม่ๆ มาให้บริการกบัประชาชนในพืน้ท่ี
ได้เอง  
 Model Development of local Health Provider 
 ศกึษาวจิยัความคุ้มคา่ของการน าวคัซีนใหมม่าใช้ 
 ข้อเสนอเชิงนโยบาย (policy implication) ท่ีส าคญัหาก 
   มีการจดัรูปแบบใหมข่องการให้บริการวคัซีนท่ีพฒันาขึ ้น 
ส าหรับเขตเมืองท่ีกลุม่เป้ าหมายส าคญัมีความ
หลากหลายมาก ควร ก าหนดพืน้ท่ีหรือละแวกชมุชนเร่ิ ม
ใช้ (pilotting neighborhood) เป็นพืน้ท่ีท่ีมีความพร้อม
และความร่วมมือสงูทัง้ทางด้านชมุชน เครือขา่ยผู้
ให้บริการ และท้องถิ่น ก่อนประเมนิผล interventionและ
ขยายผลไปสูพื่น้ท่ีท่ีมีศกัยภาพสงูในล าดบัถดัไป ไม่
จ าเป็นต้องใช้ platform หรือ model ใหมพ่ร้อมกนัในทกุ
เขตเมืองใหญ่ 
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ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง รูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style)
  ในการอ้างถึงเอกสารวิชาการรูปแบบแวนคูเวอร์ ให้เรียงล�าดับของเอกสาร ตามล�าดับเลขที่มีการอ้าง

ถึงในเนื้อหารายงานหรือบทความ และหมายเลขที่อ้างถึงในเน้ือเร่ืองน้ัน จะต้องตรงกับหมายเลขที่มีการก�ากับ

ไว้ในส่วนเอกสารอ้างองิด้วย โดยเรยีงล�าดบัจากหมายเลข 1 ไปจนถงึเลขทีส่ดุท้าย (1, 2, 3,…) ให้เขียนหมายเลข

อยู่ในวงเล็บ ( ) ต่อท้ายข้อความที่น�ามาอ้างอิงในรายงาน

 เอกสารที่น�ามาอ้างอิงส่วนใหญ่เป็นวารสารวิชาการ หนังสือ รายงานการประชุมสัมมนา วิทยานิพนธ์ 

หนังสือพิมพ์ และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ แต่ละประเภทมีวิธีเขียนในรูปแบบที่แตกต่างกันไป ดังนี้ 

1. บทความจากวารสารวิชาการมาตรฐาน (Standard journal article)

 รูปแบบพื้นฐาน

 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อย่อวารสาร ปีพิมพ์;เล่มที่ของวารสาร:หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

 ชื่อผู้แต่ง อาจมีคนเดียวหรือหลายคนก็ได้ ถ้าเป็นช่ือคนไทยให้เขียนแบบไทย คือช่ือตัว ตามด้วยช่ือ

สกุล ไม่มีค�าน�าหน้า ถ้าเป็นชื่อชาวต่างประเทศ ให้เรียงตามล�าดับ โดยเริ่มจาก นามสกุล แล้วตามด้วยชื่อ ไม่ต้อง

ใส่เครื่องหมายวรรคตอนต่อท้ายนามสกุล ใช้เครื่องหมาย , หลังชื่อทุกคน ถ้าผู้แต่งมี 6 คนหรือน้อยกว่า 6 คน 

ให้ระบุชื่อทุกคน แต่ถ้ามีมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก และตามด้วยค�าว่า “et al.” 

 ชื่อวารสาร ให้ใช้ชื่อย่อตามมาตรฐานสากลที่ก�าหนดไว้ใน Index Medicus ส�าหรับวารสารใดไม่มีการ

ก�าหนดชื่อย่อไว้ ให้ใช้ชื่อเต็ม 

 จ�านวนหน้า ระบุจ�านวนหน้าโดยไม่ต้องมีค�าว่า “หน้า” ใส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย โดยใช้ตัวเลขเต็ม

ส�าหรับหน้าแรก และตัดตัวเลขซ�้าออกส�าหรับหน้าสุดท้าย เช่น หน้า 30-39 ใช้ 30-9 เป็นต้น

 ตัวอย่าง

1.  Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl 

J Med 2002;347(4):284-7.

2.  สัญญา สุขข�า, วรรณภา โพธิ์น้อย, รัฐวิชญญ์ จิวสวัสดิ์. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการ

ติดเชื้อเอ็ชไอวีของพนักงานบริการทางเพศ. วารสารโรคเอดส์ 2557;26(2):71-82.

 

2. หนังสือ

 รูปแบบพื้นฐาน

 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�านักพิมพ์; ปี. 

 ครั้งที่พิมพ ์ให้ใส่เมื่อเป็นการพิมพ์ครั้งที่ 2,3,4… เป็นต้นไป เช่น 2nded. 3rded… 

 เมืองที่พิมพ ์ให้ใส่ชื่อเมืองที่ส�านักพิมพ์ตั้งอยู่ ถ้าหากไม่ปรากฏเมืองที่พิมพ์ให้ใช้ค�าว่า n.p. หรือภาษา

ไทยใช้ค�าว่า ม.ป.ท. 
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 ตัวอย่าง

 2.1 ผู้นิพนธ์คนเดียว

1.  Murray PR. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

2.  เกษม วัฒนชัย. การดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง (Clinical management of essential hypertension). 

กรุงเทพมหานคร: พัฒนาศึกษา; 2532.

 2.2 หนังสือที่มีบรรณาธิการ ผู้รวบรวม หรือประธานเป็นผู้แต่ง

1.  Gilstrap LC, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative obstetrics. 2nd ed. New York: 

McGraw-Hill; 2002.

2.  กุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ, มุกดา ตฤษณานนท์, ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์, ปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พิลาศ, 

บรรณาธิการ. ต�าราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 2550. กรุงเทพมหานคร: ส�านักงานกิจการ

โรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2550.

 2.3 บทหนึ่งในหนังสือ

1.  Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:  

Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 

2002. p. 93-113.

2.  เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์. การให้สารน้�าและเกลือแร่. ใน:มนตรี ตู้จินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษ์จิราษฏร์, 

ประอร ชวลิตธ�ารง, บรรณาธิการ. ทารกแรกเกิด. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพิมพ์; 

2540. หน้า 424-78.

3. เอกสารอื่นๆ

 3.1 วิทยานิพนธ์

 รูปแบบพื้นฐาน

 ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้ปริญญา. 

1.  อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลันและชนิด

เรือ้รงั [ วทิยานิพนธป์รญิญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต] กรงุเทพมหานคร: จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั; 2543.



วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. พ.ศ. 2560          Volume 2 No.3 Sep.-Dec. 2017

87

 3.2 บทความในเอกสารการประชุมวิชาการ

 รูปแบบพื้นฐาน

 ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง.ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีที่ ประชมุ; สถาน

ที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส�านักพิมพ์; ปีพิมพ์. หน้า. 

1.   Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for genetic program-

ming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. 

EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 

3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p.182-91.

2. ประมวล วีรุตมเสน. การปฏิสนธินอกร่างกาย และการย้ายฝากตัวอ่อนในคน. ใน : อุกฤษต์ เปล่งวาณิช, 

เสบียง ศรีวรรณบูรณ์, มลินี มาลากุล, บรรณาธิการ. การประชุมใหญ่ทางวิชาการฉลอง 100 ปี คณะ

แพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. กรุงเทพ: คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล; 2534. หน้า 5-7.

4. บทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต 

 รูปแบบพื้นฐาน

 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของสื่อ]. ปีพิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ ปี เดือน วันที่]; ปีที่: [หน้า]. 

เข้าถึงได้จาก: http://.... 

1.  Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J 

Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 3 p.]. Available from: 

http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm



วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. พ.ศ. 2560          Volume 2 No.3 Sep.-Dec. 2017

88

การเปลี่ยนแปลงชื่อวารสารเป็น “สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง”

 วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง เริ่มมีการรวบรวมบทความวิชาการ ผลการศึกษาวิจัย และ

ด�าเนินการตีพิมพ์ครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2540 โดยมีการเปลี่ยนแปลงชื่อวารสารตามการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

และชื่อหน่วยงาน จ�านวน 4 ครั้ง ดังนี้ 
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2540 จนถึง ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2545

 2. ครัง้ที ่2 ชือ่ “วารสารส�านกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่1” ปทีี ่7 ฉบบัที ่1 มกราคม-มถินุายน 2546 

จนถึง ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2559 

 3. ครั้งที่ 3 ชื่อ “วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 13 กรุงเทพฯ” ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม-

เมษายน 2559 มีเพียงฉบับเดียว

 4. ครั้งที่ 4 ชื่อ “วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง” ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 พฤษภาคม-สิงหาคม 

2559 จนถึงปัจจุบัน ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2560 เนื่องจากมีค�าสั่งกรมควบคุมโรค ที่ 507/2559 

ลงวันที่ 21 เมษายน 2559 จัดตั้งสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (เดิมคือส�านักงานป้องกันควบคุมโรค 

ที่ 13 กรุงเทพฯ) เพื่อให้การพัฒนานโยบาย ระบบและการวิจัยรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ เพื่อปกป้องประชาชนในเขตเมือง 

 วัตถุประสงค์ในการตีพิมพ์เผยแพร่ “วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง” เพื่อเผยแพร่

วิทยาการที่เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพของประชาชน เพื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการ ผลงานวิจัยของบุคลากรใน

หนว่ยงานสงักดักรมควบคมุโรคและองคก์รอืน่ๆ และเพือ่เปน็สือ่กลางในการตดิตอ่และประสานงานระหวา่งนกั

วิชาการหรือผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 

 จากการประชมุพจิารณาของคณะกรรมการ “วารสารสถาบนัปอ้งกนัควบคมุโรคเขตเมอืง” มมีตใิหม้ี

ด�าเนินการแจ้งหอสมุดแห่งชาติเพื่อให้ฐานข้อมูลเป็นปัจจุบัน โดยมีการปรับการจัดพิมพ์วารสารจากเดิมปีละ 2 

ฉบับ เป็นปีละ 3 ฉบับ (ทุก 4 เดือน) เพื่อให้สอดคล้องกับปริมาณบทความวิชาการที่มากขึ้นและได้เตรียมความ

พรอ้มในการยืน่ขอรบัรองประเมนิคณุภาพวารสาร ของศนูยด์ชันกีารอา้งองิวารสารไทย (Thai–Journal Citation 

Index: TCI) กองบรรณาธิการขอเรียนว่า “วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง” ยังคงคุณภาพในการ

ตีพิมพ์และเผยแพร่วารสาร และจะพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
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