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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
วำรสำรสถำบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

1. ขอบเขตของวารสารและประเภทบทความ

	 วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	ยินดีรับบทความวิชาการ	รายงานผลการวิจัย

ที่เก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพ	 ตลอดจนผลงานการป้องกันควบคุมโรคต่างๆ	 โดยบทความที่ส่งมา 

จะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน	 หรือก�าลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น	 กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ 

ในการตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ	และจะพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลังตามความเหมาะสม

 การรับเรื่องต้นฉบับ
	 วารสารสถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง	เป็นวารสารวิชาการมวีตัถปุระสงค์ในการเผยแพร่ 

ผลงานตีพิมพ์	ดังนี้

 นพินธ์ต้นฉบบั	(Original	article)	บทความปรทิศัน์	(Review	article)	มมุมอง	(Perspective) 

หรือความคิดเห็น	(Opinion)	รายงานผู้ป่วย	(Case	report)	ปกิณกะ	(Miscellany)	หรือจดหมาย 

ถึงบรรณาธิการ	 (Letter	 to	 the	 editor)	 ท่ีเกี่ยวข้องกับโรคและภัยสุขภาพตลอดจนผลงาน 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคต่าง	 ๆ	 โดยบทความที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือก�าลังตีพิมพ ์

ในวารสารฉบบัอืน่มาก่อน	ทัง้นี	้ทางคณะบรรณาธกิารขอสงวนสทิธ์ิในการตรวจทานแก้ไขบทความ

ต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลัง	

	 การรบับทความต้นฉบับเรือ่งทีร่บัไว้	คณะบรรณาธกิารจะแจ้งตอบรบัให้ผูเ้ขยีนทราบ	ส�าหรบั

บทความที่ไม่ได้พิจารณาลงพิมพ์	คณะบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบแต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน	

ก�าหนดการตีพิมพ์เผยแพร่ ปีละ 2 ฉบับ
	 ฉบับที่	1	ประจ�าเดือนมกราคม-มิถุนายน

	 ฉบับที่	2	ประจ�าเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม

ก�าหนดขอบเขตเวลาของการรับเรื่องตีพิมพ์
	 ฉบับที่	1	ภายในเดือนเมษายน	

	 ฉบับที่	2	ภายในเดือนตุลาคม

ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์
	 ไม่มีการเก็บค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ใด	ๆ	ในทุกขั้นตอน



สารบัญ (ต่อ)

2. แนวทางด้านจริยธรรมส�าหรับผู้เขียนเขียน

 2.1 การยึดถือกฎด้านจริยธรรม

	 	 ผู้เขียนจะต้องแสดงให้เห็นว่าได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัย	 ผู้เขียนต้องระบุ

ประเด็น	เรือ่งจรยิธรรมในส่วนของวธิกีารในการศกึษารวมถงึระบขุ้อความทีเ่กีย่วข้องกบัการอนุมตัิ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัและขัน้ตอนการขอความยนิยอมในกรณเีป็นการศึกษาในมนษุย์	

ผู้วิจัยที่ท�าการศึกษากับมนุษย์จะต้องปฏิบัติตามหลักการที่ก�าหนดไว้ในปฏิญญาเฮลซิงกิ	 2551	 

(Declaration	 of	 Helsinki	 2008)	 หากเข้าเกณฑ์	 ผู ้เขียนต้องระบุหมายเลขโครงการวิจัย 

ที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย	 ควบคู ่ไปกับการอ้างอิงมาตรฐาน 

ทางห้องปฏิบัติการหรือหลักปฏิบัติอื่น	ๆ	(หากมี)

	 	 นิพนธ์ต้นฉบับท่ีมีการวิจัยในมนุษย์จะต้องมีการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยส�าหรับงานวิจัยในมนุษย์	 ผู ้เขียนต้องระบุหมายเลขโครงการวิจัยที่ได้รับการรับรอง	 

ชื่อและสถาบันของคณะกรรมการ	รวมถึงบรรยายขั้นตอนการขอความยินยอมจากอาสาสมัคร

	 	 งานวิจัยในมนุษย์ที่มีการทดสอบประสิทธิภาพหรือความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์

ทางการแพทย์	 เช่น	 ยาหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์	 อาหาร	 ส่วนประกอบหรืออาหารเสริม	 หรือ

หัตถการทางการแพทย์	ถือว่าเป็นการทดลองทางคลินิก	 (Clinical	trials)	และจะต้องลงทะเบียน

ในทะเบียนการทดลองทางคลินิก	เช่น	ClinicalTrails.gov

	 	 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสัตว์ควรได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในสัตว์ 

และต้องระบุรายละเอียดที่เกี่ยวข้องด้วย	(ชื่อคณะกรรมการ	หมายเลขการอ้างอิง	ฯลฯ)

 2.2  ไม่ลอกเลียนแบบผลงาน (Plagiarism)

	 	 	 บทความทุกบทความจะได้รับการตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรม	 ผ่านระบบ	

Thaijo	ค่าเปอร์เซ็นต์ความคล้ายคลงึระหว่างเอกสารทีส่่งมาตรวจสอบกบัเอกสารทีอ่ยูใ่นฐานข้อมลู	

ผลงานวิชาการ	ไม่เกิน	30	เปอร์เซ็นต์	และงานวิจัยไม่เกิน	25	เปอร์เซ็นต์



3. การเตรียมบทความ 

 3.1  ภาษา

	 	 	 บทความสามารถเขียนเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ	 อย่างไรก็ตาม	 หากเป็น

บทความภาษาไทย	ตาราง	รูปภาพและเอกสารอ้างอิงจะต้องเป็นภาษาไทย	กรณีเป็นบทความเป็น

ภาษาอังกฤษ	ผู้เขียนจะต้องแปลชื่อเรื่อง	ชื่อผู้เขียน	บทคัดย่อ	และค�าส�าคัญ	เป็นภาษาอังกฤษด้วย

 3.2 รูปแบบ

   	 ต้นฉบับควรจะมีระยะห่างจากขอบกระดาษ	(margin)	2.54	ซม	ในทุกด้าน	

   	 ต้นฉบับภาษาไทย:	 ใช้ตัวอักษร	 Cordia	 ขนาด	 14	 และเว้นระยะบรรทัด 

	 	 	 	 เป็น	single	line

   	 ต้นฉบับภาษาอังกฤษ:	 ใช้ตัวอักษร	 Cordia	 ขนาด	 14	 และเว้นระยะบรรทัด 

	 	 	 	 เป็น	1.0	line	spacing	

 3.3  ความยาวบทความ

   	 นิพนธ์ต้นฉบับ	(Original	article)	และบทความปริทัศน์	(Review	article)	

	 	 	 	 จ�านวนค�า	(word	count)	ภาษาไทย	3,500	-	4,500	ค�า;	ภาษาองักฤษ	2,500	-	3,500	ค�า	 

	 	 	 	 ต้นฉบบัทัง้สองแบบจ�ากดัจ�านวนตารางหรือรูปภาพไม่เกิน	5	ตาราง/รูป	จ�านวนค�า	 

	 	 	 	 (word	count)	ไม่รวม	ชื่อเรื่อง	บทคัดย่อ	และเอกสารอ้างอิง

   	 บทความมุมมอง	 (Perspective)	 ความคิดเห็น	 (Opinion)	 และรายงานผู้ป่วย	 

	 	 	 	 (Case	 report)	 จ�านวนค�า	 (word	 count)	 ภาษาไทย	 1,600	 –	 2,400	 ค�า;	 

	 	 	 	 ภาษาองักฤษ	1,200	–	1,800	ค�า	ต้นฉบับจ�ากดัจ�านวนตารางหรอืรปูภาพไม่เกนิ	 

    3	ตาราง/รปู	จ�านวนค�า	(word	count)	ไม่รวมชือ่เรือ่ง	บทคดัย่อ	และเอกสารอ้างองิ

   	 ปกิณกะ	(Miscellany)

	 	 	 	 จ�านวนค�า	 (word	 count)	 ภาษาไทยไม่เกิน	 2,400	 ค�า;	 ภาษาอังกฤษไม่เกิน	 

	 	 	 	 1,800	ค�า

   	 จดหมายถึงบรรณาธิการ	(Letter	to	editor)

	 	 	 	 จ�านวนค�า	 (word	 count)	 ภาษาไทยไม่เกิน	 1,500	 ค�า;	 ภาษาอังกฤษไม่เกิน	 

	 	 	 	 1,100	ค�า



 3.4  โครงสร้างบทความ

   	 นิพนธ์ต้นฉบับ	(Original	article)

	 	 	 	 รายงานผลการศึกษา	 ค้นคว้าวิจัย	 ควรเรียงล�าดับข้อมูลดังต่อไปนี้:	 หน้าแรก	

บทคัดย่อภาษาอังกฤษและค�าส�าคัญ	 บทคัดย่อภาษาไทยและค�าส�าคัญ	 (เฉพาะต้นฉบับภาษาไทย

เท่านัน้)	บทน�า	วสัด	ุและวธิกีาร	ผลลพัธ์	อภปิราย	สรุป	เอกสารอ้างองิ	ตารางหรือรูปและค�าบรรยาย

   	 บทความปริทัศน์	(Review	article)

	 	 	 	 บทความทีท่บทวนหรอืรวบรวมความรู้เร่ืองใดเร่ืองหนึง่จากวารสารหรือหนงัสือ

ต่าง	ๆ	ทั้งใน	และต่างประเทศ	บทความการทบทวนอย่างเป็นระบบ	 (Systematic	 review)	จะ

เรียงล�าดับเหมือนนิพนธ์ต้นฉบับ	แต่อาจจะยืดหยุ่นกว่าในกรณีเป็นบทความปริทัศน์แบบพรรณนา	

(Narrative	review)

   	 บทความมุมมอง	(Perspective)	และบทความความคิดเห็น	(Opinion)

บทความแสดงข้อคิดเห็นหรือประสบการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข	 เกี่ยวโยงกับเหตุการณ์

ปัจจุบันที่อยู่ในความสนใจของนักวิชาการ	 บุคลากรทางการแพทย์และประชาชน	การเรียงล�าดับ

บทความไม่ตายตัว	แต่การแบ่งหมวดหมู่ควรเรียงล�าดับดังนี้:	หน้าแรก	เนื้อหา	เอกสารอ้างอิง	และ

ตารางหรือรูป	(หากมี)

   	 รายงานผู้ป่วย	(Case	report)

	 	 	 	 เป็นรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดา	 หรือเป็นโรคหรือกลุ่มอาการโรคใหม่	 ที่ไม่เคย

รายงานมาก่อนหรอืพบไม่บ่อย	และต้องมหีลกัฐานชดัเจนอย่างครบถ้วน	บางคร้ังรวมบนัทกึเวชกรรม	

(Clinical	 note)	 ซึ่งเป็นบทความความรายงานผู้ป่วยท่ีมีลักษณะเวชกรรม	 (Case	 description)	

หรือการด�าเนินโรค	 (Clinical	 course)	 ที่ไม่ตรงแบบที่พบบ่อย	 ประกอบด้วย	 หน้าแรก	 บทน�า	 

รายละเอียดที่พรรณนาผู้ป่วย	วิจารณ์	หรือข้อสังเกต	และเอกสารอ้างอิง

   	 ปกิณกะ	(Miscellany)

	 	 	 	 บทความขนาดเล็กท่ีเน้ือหาอาจเข้าข่ายหรือไม่เข้าข่ายบทความต่างๆที่กล่าวมา

ข้างต้น	 เช่น	บันทึกเวชกรรม	 เวชกรรมทันยุค	บทปริทัศน์	รายงานผลศึกษา	วิจัยโดยสังเขป	หรือ

รายงานเบื้องต้น	ก็ได้

   	 จดหมายถึงบรรณาธิการ	(Letter	to	editor)	

	 	 	 	 เป็นการตอบโต้ระหว่างนกัวชิาการผูอ่้านกบัเจ้าของบทความทีต่พีมิพ์ในวารสาร 

ในกรณีผู ้อ่าน	 มีข้อคิดเห็นแตกต่าง	 ต้องการชี้ให้เห็นความไม่สมบูรณ์หรือข้อผิดพลาดของ 

รายงาน	 และบางครั้งบรรณธิการอาจวิพากษ์สนับสนุนหรือโต้แย้ง	 ประกอบด้วย	 เริ่มต้นด้วย	 

“เรียนบรรณาธิการ”	 หรือ	 “Dear	 editor”	 และลงท้ายด้วย	 ชื่อผู้เขียน	 ต�าแหน่งทางวิชาการ	 

และสถาบันที่สังกัด	เอกสารอ้างอิงไม่ควรเกิน	15	เรื่อง



 3.5  หน้าแรก

	 	 	 ชื่อเรื่อง	 ควรสั้น	 กะทัดรัด	 ได้ใจความครอบคลุม	 และตรงกับเนื้อเรื้องส�าคัญ	 

ช่ือผู้เขียนควรอยู่ใต้ชื่อเรื่องโดยใช้	 superscript	 numbers	 หลังชื่อผู้เขียนเพื่อแสดงสถาบันของ 

ผู้เขียนเอง	 ช่ือและรายละเอียดการติดต่อ	 (ที่อยู ่	 อีเมล	 เบอร์โทรศัพท์)	 ของผู้ประสานงาน	 

การเผยแพร่	(corresponding	author)	ต้องแสดงรายละเอียด	จริยธรรมการวิจัย	การมีส่วนร่วม

ของผู้เขียน	กิตติกรรมประกาศ	แหล่งทุนวิจัย	และผลประโยชน์ทับซ้อน

 3.6  บทคัดย่อและค�าส�าคัญ

	 	 	 นิพนธ์ต้นฉบับและบทความปริทัศน์ควรมีบทคัดย่อและค�าส�าคัญ	ย่อเนื้อหาส�าคัญ

เฉพาะที่จ�าเป็นเท่านั้น	มีส่วนประกอบ	คือ	วัตถุประสงค์	วิธีการศึกษา	ผลการศึกษา	และอภิปราย

หรือข้อเสนอแนะ	 (อย่างย่อ)	 บทคัดย่อภาษาไทยควรมีความยาวไม่เกิน	 300	 ค�า	 และมีบทคัดย่อ

อย่างยาวภาษาอังกฤษ	(Extended	abstract)	ที่มีความยาว	500-600	ค�า	เพื่อให้ง่ายต่อการค้นหา	

และอ้างอิงจากนานาชาต	ิบทความภาษาองักฤษควรมบีทคดัย่อภาษาองักฤษ	ความยาวไม่เกนิ	250	

ค�า	ระบุค�าส�าคัญ	(Keywords)	ใต้บทคัดย่อแต่ละภาษา	(3-5	ค�า)

 3.7  เนื้อหาหลัก

   	 นิพนธ์ต้นฉบับ	(Original	article)

	 	 	 	 อธบิายความเป็นมาและความส�าคญัของปัญหาท่ีท�าการวจัิยศกึษาในบทน�า	และ

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย	 วิธีการด�าเนินการวิจัยโดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล	 วิธีการรวบรวม	

ข้อมูล	วธิกีารเลอืกสุม่ตวัอย่าง	และการใช้เคร่ืองมอืช่วยในการวจิยั	ตลอดจนวธีิการวิเคราะห์	ข้อมลู

หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์	 ผลการวิจัยจะต้องอธิบายส่ิงท่ีได้พบจากการวิจัย	 โดยเสนอหลักฐาน	

และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ	ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยพร้อมหลักฐานอ้างอิง	 รวมถึงข้อจ�ากัด	

และจุดแข็งของงานวิจัย	 รวมถึงอ้างอิงทฤษฎีหรืองานวิจัยในอดีตที่เกี่ยวข้อง	 ข้อสรุป	 (ถ้ามี)	 ควร

สรุปเนื้อหาให้ตรงประเด็น	และข้อเสนอแนะ	เพื่อน�าไปใช้ส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป

   	 บทความปริทัศน์	(Review	article)

	 	 	 	 บทความปริทัศน์แบบพรรณนา	(Narrative	review)	ควรระบุถึงความใหม่	และ

ความจ�าเป็นในการเขียนบทความ	โดยประกอบด้วยภาพรวม	(Overview)	ระบุปัญหาหรือช่องว่าง

ในข้อมูลงานวิจัย	(Research	knowledge	gaps)	เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจความจ�าเป็นของค�าถามวิจัย

ใหม่	บทความควรน�าเสนอข้อมูลอย่างเป็นกลาง	และมีความสมดุล

	 	 	 	 บทความการทบทวนอย่างเป็นระบบ	(Systematic	 review)	จะต้องเขียนตาม

แนวทาง	PRISMA	อย่างเหมาะสม	



   	 บทความมุมมอง	(Perspective)

	 	 	 	 บทความจะต้องแสดงมุมมองที่แปลกใหม่ไปจากนวัตกรรมหรือความก้าวหน้า

ทางวทิยาศาสตร์ปัจจบุนั	ประเดน็หรือสถานการณ์ด้านสาธารณสุขท่ีน่าสนใจ	มมุมองของผู้ประพันธ์

จะต้องได้รับการสนับสนุนโดยหลักฐานอ้างอิงทางวิชาการ	 บทความควรประกอบด้วย	 ภูมิหลัง	 

การแปล	 และวิเคราะห์ประเด็น	 การอภิปรายจุดแข็ง/ข้อจ�ากัด	 ข้อดี/ข้อเสีย	 ความส�าเร็จ/ 

ความล้มเหลว	หรือความท้าทาย	ที่พบ	รวมถึงข้อสรุปที่เป็นเหตุเป็นผล

   	 บทความความคิดเห็น	(Opinion)

	 	 	 	 บทความจะต้องสื่อถึงความคิดของผู ้เขียนต่อทฤษฎีหรือสมมติฐานทาง

สาธารณสขุ	ความคดิเหน็จะต้องได้รบัการสนบัสนนุโดยหลกัฐานอ้างองิทีน่่าเชือ่ถอืหรอืประสบการณ์

ความเชี่ยวชาญส่วนตัว	บทความความคิดเห็นควรจะกระตุ้นให้มีการอภิปรายในวงการวิชาการ

   	 ตารางและรูปภาพ

	 	 	 	 ตาราง	และรูปภาพจะต้องเขียนเป็นภาษาอังกฤษ	ด้วยตัวอักษร	Cordia	New	

ขนาด	14	point	ตาราง	และรูปจะต้องระบุในเนื้อเรื่องในวงเล็บ	 เช่น	 (Table	1),…..	 (Figure	1)	

เป็นต้น	

	 	 	 	 ตารางจะต้องแจกแจงหัวข้อในแต่ละคอลัมน์และแถวให้ชัดเจนพร้อมหน่วยวัด	

คอลัมน์จ�านวนตัวอย่างและร้อยละควรระบุเป็น	 “n”	 และ	 “%”	 ระบุจุดทศนิยม	 1	 จุดส�าหรับ 

ร้อยละ	 และ	 2	 จุดส�าหรับค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	หากมีการใช้ค�าอธิบายเพิ่มเติม	 

(Footnote)	ให้ใช้	ตวัอกัษรภาษาองักฤษแบบ	superscript	(เช่น	a,	b,	c)	ไม่ควรใช้เคร่ืองหมายดอกจัน	 

(*,	**,	ฯลฯ)

	 	 	 	 รูปภาพประกอบด้วย	 แผนภูมิ	 รูปประกอบ	 ภาพถ่าย	 หรือรูปอื่นๆ	 ควรวาด

แผนภมูด้ิวยโปรแกรมคอมพิวเตอร์	เช่น	MS	Excel,	GraphPad	เป็นต้น	ภาพถ่ายจะต้องบนัทกึเป็น

รูปแบบไฟล์	JPEG	หรือ	TIFF	รูปภาพในโปรแกรม	MS	Word	สามารถส่งมาในรูปแบบไฟล์	DOC	

หรือ	DOCX	รูปภาพควรจะมีความคมชัดอย่างน้อย	600	dpi	ส�าหรับภาพขาวด�า	และ	1200	dpi	

ส�าหรับภาพสี

 3.8  การมีส่วนร่วมของผู้เขียนเขียน (Author contributions)
	 	 	 ผู้เขียนทุกคนต้องมีส่วนร่วมในผลงาน	บทบาทของผู้เขียนเป็นไปตามแนวทางของ	

International	Committee	of	Medical	Journal	Editors	(https://www.icmje.org/recom-

mendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and- 

contributors.html)



 3.9  แหล่งทุนวิจัย (Disclosure of sources of funding) 
	 	 	 ผูน้พินธ์ต้องระบทุีม่าของแหล่งทนุวิจัย	และระบวุ่าผู้ให้ทนุมส่ีวนในการวิเคราะห์หรือ

แปลผลผลงานหรอืไม่	หากไม่มแีหล่งทนุวจิยั	ผูเ้ขยีนควรระบเุช่น	“ผู้เขยีนไม่ได้รับการสนบัสนนุทนุ

วิจัยใด	ๆ”	หรือ	“ผู้เขียนใช้ทุนของตนเองในการสนับสนุนการท�าวิจัยนี้”	เป็นต้น

 3.10  ประกาศผลประโยชน์ทับซ้อน (Declare conflicts of interest)
	 	 	 ประกาศผลประโยชน์ทบัซ้อนใดๆทีอ่าจเกดิขึน้จากผู้เขยีนทกุคน	เช่น	ความสัมพันธ์

ส่วนตวั	ความสมัพนัธ์หรอืความเชือ่มโยงกบัสถาบนัของผู้เขียนท่ีอาจมผีลกระทบต่อผลลัพธ์ของงาน

วิจัยหรือการแปลผล

 3.11  กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment)
	 	 	 ผูม้ส่ีวนร่วมในผลงานแต่ไม่เข้าข่ายเป็นผูเ้ขยีนจะต้องได้รบัการรบัรองและกล่าวถงึใน

ส่วนของกิตติกรรมประกาศ	ระบุค�าขอบคุณผู้ให้ความช่วยเหลือเป็นย่อหน้าเดียว	โดยแจ้งให้ทราบ

ว่ามีการช่วยเหลือที่ส�าคัญจากที่ใดบ้าง

 3.12 เอกสารอ้างอิง (References)
	 	 	 เขียนเอกสารอ้างอิงเป็นภาษาอังกฤษโดยใช้รูปแบบการอ้างอิงระบบ	 Vancouver	

การระบุเลขเอกสารอ้างอิงในเนื้อเรื่องควรใช้วิธี	 superscript	 เช่น	 (1-3)	 ส�าหรับเอกสารอ้างอิงท่ีตี

พิมพ์เป็นภาษาอื่นนอกเหนือจากภาษาอังกฤษ	 โปรดระบุภาษาในวงเล็บหลังเอกสารอ้างอิง	 หาก

เอกสารอ้างอิงมีผู้เขียนมากกว่า	6	คน	ให้ระบุผู้เขียน	6	คนแรกตามด้วย	“et	al”	ชื่อของวารสาร

สามารถเขียนเป็นตัวย่อได้ตาม	List	of	Journals	Indexed	in	Index	Medicus	/	NLM	NIH

 การจัดส่งบทความต้นฉบับ
	 1.		 บทคความต้นฉบับส�าหรับตีพิมพ์	 ตามข้อก�าหนดของบทความแต่ละประเภท	 

รายละเอียดตามค�าแนะนการเตรียมบทความต้นฉบับ	(Manuscript)

	 2.	 ส่งบทความต้นฉบับผ่านระบบฐานข้อมูลวารสารอิเล็กทรอนิกส์กลางของประเทศไทย	
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2 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง	ผ่านระบบ	E-screening	และการตอบแบบส�ารวจปัญหา	อุปสรรค

ของเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคท่าอากาศยานดอนเมือง	จ�านวน	5	ท่าน	

	 ผลการศกึษาพบว่า	ตัง้แต่	ปี	พ.ศ	2558-2562	มจี�านวนผู้เดนิทางจากพืน้ท่ีเขตตดิโรคไข้เหลือง	

ทั้งหมด	116,086	คน	 เดินทางมามากท่ีสุด	 เดือนมกราคม	 (ร้อยละ	12.14)	น้อยที่สุดเดือนกันยายน	 

(ร้อยละ	 5)	 และเพิ่มข้ึนในช่วงสิ้นปี	 มีจ�านวนผู้เดินทางท่ีมีเอกสารรับรองการฉีดไข้เหลืองครบถ้วน	 

ถกูต้อง	จ�านวน	96,086	คน	(ร้อยละ	82.77)	ไม่มเีอกสารรบัรองการฉดีไข้เหลอืงหรอืเอกสารไม่ครบถ้วน	

ถกูต้อง	จ�านวน	20,000	คน	(ร้อยละ	17.23)	ในปี	พ.ศ.	2562	สญัชาตทิีเ่ดนิทางมายงัราชอาณาจกัรไทย 

ผ่านการคัดกรองที่ด่านควบคุมโรค	 ท่าอากาศยานดอนเมืองมากที่สุด	 คือ	 บราซิล	 ร้อยละ	 48.20	 

รองลงมาคือ	อาร์เจนตินา	ร้อยละ	21.87	และน้อยที่สุด	คือ	เอกวาดอร์	ร้อยละ	1.63	ปัญหา	อุปสรรค

ของเจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานการตรวจคดักรอง	คอื	1)	ระบบฐานข้อมลูการคดักรองท่ีสามารถใช้ประโยชน์

ของข้อมูลในการพัฒนาร่วมกันยังขาดประสิทธิภาพ	รวมไปถึงยังไม่มีการเชื่อมต่อข้อมูลกับด่านตรวจ

คนเข้าเมือง	 2)	 คู่มือแนวทาง	 ข้ันตอนมาตรฐานการตรวจคัดกรอง	 ผู้เดินทางท่ีมาจากพื้นท่ีท่ีได้รับ 

ผลกระทบจากโรคไข้เหลือง	(SOP)	ที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	ท่าอากาศยานดอนเมือง	

ไม่เป็นปัจจบุนั	3)	ช่องทางการประสานงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการตรวจคัดกรองและตดิตาม

ข้อมูลการเดินทางเพื่อป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ	ตลอดจนผู้ที่เก่ียวข้องทุกระดับ	มีจ�ากัด	 

4)	ทรัพยากรบุคคลเพื่อปฏิบัติงานในช่วงที่มีแนวโน้มผู้เดินทางเข้าประเทศจ�านวนมากไม่เพียงพอ

	 จากการศึกษามีข้อเสนอแนะ	ดังนี้	 คือ	 1)	 ควรมีการพัฒนาประสิทธิภาพระบบการคัดกรอง

และฐานข้อมูลของผู้เดินทางให้ทันสมัยและบูรณาการฐานข้อมูลหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	2)	ควรพัฒนา

คู่มือการปฏิบัติงาน	(Standard	Operating	Procedure)	ให้เป็นปัจจุบัน	3)	เพิ่มช่องทางการประสาน

งานของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการตรวจคดักรองและตดิตามข้อมลูการเดนิทางเพือ่ป้องกนัโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ	4)	เพิ่มทรัพยากรบุคคลเพื่อปฏิบัติงานในช่วงที่มีแนวโน้มผู้เดินทางเข้าประเทศ	

ค�าส�าคัญ : โรคตดิต่อ,	โรคไข้เหลอืง,	ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ,	ท่าอากาศยานดอนเมอืง

Abstract
	 The	objective	of	this	descriptive	study	was	to	identify	the	current	status	of	the	international 

communicable	disease	surveillance	situation	in	case	of	yellow	fever.	Secondary	data	were	

collected	from	the	yellow	fever	surveillance	documents	using	screening	travelers	forms	which	

took	them	from	infectious	regions	or	regions	affected	by	yellow	fever	during	2015-2019	by	

the	Division	of	International	Disease	Control	Ports	and	Quarantine,	Don	Mueang	Airport.	The	

primary	data	and	secondary	data	were	gathered	from	the	screening	for	the	travelers	traveling	
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from	yellow	fever	infectious	regions	or	regions	affected	by	yellow	fever	during	2015-2019	via	

E-screening	system	and	a	questionnaire	about	the	difficulties	of	the	five	staff	at	Don	Mueang	

Airport	Quarantine	Office.	

	 Research	 results	showed	 that	during	2015-2019	about	116,086	 travelers	 traveled	

from	yellow	fever	infectious	areas.	Most	of	them	traveled	during	January	(12.14%)	and	the	

least	in	September	(5%)	before	increasing	again	towards	the	end	of	the	year.	The	number	

of	 travelers	with	accurate	and	complete	yellow	 fever	 vaccination	certificates	was	96,086	

(82.77%),	while	20,000	 travelers	 (17.23%)	did	not	have	a	certificate	or	were	 incomplete.	

In	2019,	Brazilian	were	the	largest	number	(48.20%)	who	traveled	to	Thailand	and	entered	

through	Don	Mueang	Airport,	 followed	by	Argentinians	(21.87%),	whereas	the	least	were	

Ecuadorian	(1.63%).	Problems	and	obstacles	for	officials	carrying	out	screening	work	are:	 

1)	The	screening	database	system	that	can	utilize	data	for	joint	development	is	still	inefficient. 

Including,	there	is	still	no	data	connection	with	the	immigration	checkpoint.	2)	The	standard	

operation	procedures	(SOP)	of	yellow	fever	screening	for	travelers	which	use	in	the	international 

disease	control	service	point	at	Don	Mueang	Airport	 is	not	up	to	date.	3)	Communicable	

channel	 among	 relevant	 institutions	 in	 any	 level	who	 involve	 the	 screening	process	and	

follow	 travel	 information	 to	prevent	communicable	diseases	between	country	are	 limited.	 

4)	Human	resources	to	perform	work	during	a	period	when	there	is	a	trend	of	large	numbers	

of	travelers	entering	the	country	are	not	sufficient.

	 The	research	suggested	 that	1)	Develop	and	modernize	 the	efficiency,	screening	

system	and	traveler	database,	and	integrate	the	databases	of	relevant	institutions.	2)	The	

Standard	Operating	Procedure	Manual	should	be	updated.	3)	Strengthen	the	coordination	

channels	of	relevant	institutions,	screen	and	track	travel	information	to	prevent	international	

infectious	diseases.	4)	Increase	human	resources	to	work	during	the	high	number	of	travelers’	

period.	

Keywords: Communicable	Disease,	yellow	fever,	Division	of	International	Disease	Control	

Ports	and	Quarantine,	Don	Mueang	Airport



4 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

หลักการและเหตุผล
	 ปัญหาด้านการแพทย์และสาธารณสุข

นับเป็นปัญหาส�าคัญประการหน่ึงของสังคมโลก	

การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างประชากรเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว(1)	 การเปล่ียนแปลง

ทางระบาดวิทยาท�าให้รูปแบบของภาระโรค

เปลี่ยนแปลงไปสู่การเจ็บป่วยและตายมากข้ึน

และยังมีปัญหาสุขภาพจากอุบัติเหตุ	 ภัยพิบัติ	

ภัยสุขภาพที่เพิ่มสูงข้ึน	 การแพร่กระจายของ 

โรคติดต่อที่มีอัตราการแพร่ระบาดอย่างกว้างขวาง 

และรวดเร็ว	อันเป็นผลจากความก้าวหน้าในการ

คมนาคมและการขนส่งที่สะดวกรวดเร็วมากข้ึน

ส่งผลให้เกิดปัจจัยเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของ

โรคติดต่อมากยิ่งขึ้นไปด้วย(2)	ตลอดจนการเข้าสู่

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน	 (AEC	2015)	ที่ไม่

ได้มีผลด้านเศรษฐกิจอย่างเดียว	หากแต่มีผลต่อ

ปัญหาสุขภาพอนามัยของประชาชน	 เนื่องจาก

ประเทศไทยเป็นท้ังประเทศต้นทาง	 ระหว่างทาง	

และปลายทางของการเคลื่อนย้ายประชากร

และสินค้า	 (อาหาร	 สารเคมีเครื่องมืออุปกรณ์ 

ที่ใช้กัมมันตรังสีและนิวเคลียร์)	 รวมทั้งสัตว์ข้าม

ประเทศ(3)	ผ่านช่องทางเข้าออก	(Point	of	Entry:	

PoE)	 ต่าง	 ๆ	 ทั้งที่เป็นด่านถาวร	 ชั่วคราว	 หรือ

จุดผ่านแดนที่ไม่มีด่านตั้งอยู ่ซ่ึงมีจ�านวนมาก 

ทัว่ประเทศ	ก่อให้เกดิความเสีย่งด้านสาธารณสขุ	

(Public	 Health	 Risks)	 และภาวะอันตราย 

ด้านสาธารณสุข	 (Public	Health	Hazards)	 ที่

อาจก่อให้เกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

ระหว่างประเทศ	(Public	Health	Emergency	of	 

International	Concern:	PHEIC)(4)

	 องค์การอนามัยโลก	 (World	 Health	

Organization:	WHO)	 ซึ่งเป็นหน่วยงานในการ

จัดการทางสาธารณสุขที่ส�าคัญจึงจ�าเป็นต้องมี

การสร้างกฎเกณฑ์ในการป้องกนั	ปกป้อง	ควบคมุ

การแพร่กระจายของโรค	 กฎเกณฑ์ดังกล่าวอยู่

ในรูปของข้อมติท่ีเรียกว่า	 “กฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ	 (International	 Health	 Regulation:	

IHR)”	 ประเทศไทยประกาศยอมรับการปฏิบัติ

ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ	 พ.ศ.	 2548	 

ขององค์การอนามัยโลก	ตั้งแต่วันที่	15	มิถุนายน	 

พ.ศ.	2550	และมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสขุ  

เป็นผู้ประสานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องอื่น	 ๆ	 

โดยมีรายละเอียดสมรรถนะหลักของช่องทาง 

เข้าออกประเทศ	(Point	of	Entry)	ตามข้อก�าหนด

ท้ังในภาวะปกติ	 (Routine)	และในภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสุข	(Emergencies)	และได้เพิม่เตมิ

สมรรถนะพิเศษเฉพาะช่องทางเข้าออกประเภท 

ต่าง	 ๆ	 เมื่อมีเหตุการณ์ท่ีสงสัยว ่าอาจเกิด 

โรคติดต่อหรือภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข	

บนยานพาหนะที่ผ่านช่องทางเข้าออกประเทศ	

โดยเน ้นให ้มีการจัดท�าขั้นตอนการสื่อสาร 

ในสถานการณ์ดังกล ่าว	 รวมไปถึงข้ันตอน 

การประเมินเหตกุารณ์	การท�าลายเชือ้	การท�าลาย

พาหะและรังโรค	 นอกจากนี้ให้มีการก�าหนด 

ขั้นตอนในการขออนุญาตให้ยานพาหนะท่ีได้ 

รับผลกระทบเข ้าจอดหรือเทียบท ่า	 ( f ree	 

pratique):	เป็นขดีความสามารถในการปฏิบตังิาน

ตามข้อก�าหนดของกฎอนามัย	 ระหว่างประเทศ

เพื่อป้องกันตลอดจนรองรับการตรวจจับการ

ระบาดของโรคและภัยคุกคามด้านสาธารณสุข 
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ในทุกระดับตั้งแต่ชุมชน	จังหวัด	 เขตและประเทศ	

วางมาตรการป้องกนัควบคมุโรค	และลดผลกระทบ 

ต่อการเดินทาง	การขนส่งระหว่างประเทศ(5) 

	 ไข้เหลือง	(Yellow	fever)	เป็นหนึ่งในโรค

และภยัสุขภาพทีเ่ข้าเกณฑ์ตามแนวทางทีก่�าหนด

ให้แจ้งองค์การอนามยัโลก	เมือ่มคีวามรนุแรงหรือ 

เกิดการระบาดที่จะกระทบประเทศอื่น	 เป็น 

โรคติดต่ออันตราย	ที่เฉียบพลัน	มีความรุนแรง

และมีอัตราตายสูง	 สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัส 

ไข้เหลือง	 ซึ่งอยู่ในตระกูล	 Flavivirus(6-7)	 โดยม ี

ยงุลายเป็นพาหะน�าเชือ้จากผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคไข้เหลอืง 

ไปสู่คนปกติ	 เช่นเดียวกับโรคไข้เลือดออกเดงก	ี 

โรคไข้เหลืองเป็นโรคประจ�าถิ่นของประเทศแถบ

แอฟริกา	 และทวีปอเมริกาใต้	 ปัจจุบันองค์การ

อนามยัโลกประกาศให้พืน้ท่ีท่ีได้รบัผลกระทบจาก

โรคนี้เป็นเขตติดต่อซึ่งมีอยู่ทั้งหมด	 42	ประเทศ	

อยู่ในทวีปแอฟริกา	 29	 ประเทศ	 และในทวีป

อเมริกาใต้	13	ประเทศ	อาการคือมีไข้	ร่วมกับตัว

เหลือง	หรือดีซ่านที่มักพบในผู้ป่วย	จึงถูกเรียกว่า	

“ไข้เหลือง”(8)	ในประเทศไทยยังไม่เคยมีรายงาน

การพบผู้ป่วยโรคไข้เหลือง แม้จะไม่มีการระบาด

ในประเทศไทยหรือในทวีปเอเชีย	แต่การเดินทาง 

ไปในประเทศบางประเทศในทวีปอเมรกิาใต้	และ

ทวีปแอฟริกา	 ผู้เดินทางควรได้รับวัคซีนนี้ก่อน 

การเดนิทางอย่างน้อย	10	วนั	เป็นวคัซนีชนดิเชือ้เป็น	

(Live-virus	 vaccine)	ที่ท�าให้เช้ือไวรัสอ่อนฤทธิ์

ลงจนไม่สามารถก่อโรคได้แล้ว	แต่เพียงพอที่จะ

กระตุ้นร่างกายให้สร้างภูมิคุ้มกันต้านทานโรค/ 

ภูมิคุ ้มกันต ่อโรคน้ีได ้ 	 โดยเตรียมจากไวรัส 

ไข้เหลอืงสายพนัธุ	์17D(9)	มรีปูแบบเภสัชภณัฑ์เป็น 

ยาผงแห้ง	(Freeze-dried)	ซึ่งต้องน�ามาผสมกับ

สารท�าละลายที่ผู้ผลิตเตรียมไว้	 เพ่ือให้ได้วัคซีน

พร้อมใช้	ปริมาณ	0.5	มิลลิลิตร	 โดยในปริมาณ

ดังกล่าว	จะมีเชื้อไวรัสฯไม่น้อยกว่า	1,000	ยูนิต	

ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง	 (Subcutaneous	 injection)	

และเป็นการได้รับวคัซนีเพยีงคร้ังเดยีว	โดยท่ัวไป	

แนะน�าให้ฉีดวัคซีนโรคไข้เหลืองเพียงครั้งเดียว	

ก่อนเดินทางอย่างน้อย	 10	 วัน	 ซึ่งร่างกายจะมี

ภูมิคุ้มกันต่อโรคนี้ตลอดชีวิต(10)

	 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	

ท่าอากาศยานดอนเมือง	 เป็นหน้าด่านส�าคัญ

ประการหน่ึงของประเทศไทย	 เป็นหนึ่งในด่าน 

ช่องทางเข้าออกประเทศที่ต้องพัฒนามาตรฐาน

การด�าเนินงานตามข้อก�าหนดในกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ	 ด้วยมีการเดินทางเข้าออก

ระหว่างประเทศของคน	สัตว์	สิ่งของจ�านวนมาก 

เสี่ยงต่อการแพร่กระจายของโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ	 จ�าเป็นต้องมีการเฝ้าระวังโรคติดต่อ	 

จดัการสขุาภบิาลสิง่แวดล้อม	การจดัการสขุาภบิาล

เกี่ ยวกับอาหารและน�้ า ให ้ถู กสุ ขลักษณะ	 

ตามมาตรา	 6	 ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ

ได้ก�าหนดให้ประเทศสมาชิกจะต้องประเมิน 

เหตกุารณ์ท่ีเกดิขึน้ภายในประเทศ	โดยใช้เคร่ืองมอื 

ช่วยในการตัดสินใจตามภาคผนวกที่	 2	 เมื่อพบ

เหตกุารณ์ทีเ่ข้าได้กบัเกณฑ์การเฝ้าระวงัต้องแจ้ง 

ต่อองค์การอนามัยโลกผ่านจุดประสานงาน 

กฎอนามัยระหว่างประเทศภายใน	 24	 ชั่วโมง	

ด้วยเหตุนี้	 การด�าเนินการเฝ้าระวังป้องกันโรค

ติดต่อระหว่างประเทศ	กรณีศึกษาการเฝ้าระวัง

ป้องกันโรคไข้เหลือง	 ด่านควบคุมโรคติดต่อ
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ระหว่างประเทศ	ท่าอากาศยานดอนเมือง	ท�าให้

ทราบสถานการณ์ของการตรวจคดักรองผูเ้ดนิทาง

จากพ้ืนที่เขตติดโรคหรือพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ

จากโรคไข้เหลือง	 เพื่อน�าผลการศึกษามาใช้เป็น

ข้อมลูในการพยากรณ์	และวางแผนการเฝ้าระวงั

ป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ	และวิเคราะห์

สถานการณ์โรคเพื่อหาความเสี่ยงของโรคหาก

มีโอกาสแพร่ระบาดระหว่างประเทศต่อไป(11-13)

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพือ่ศึกษาสถานการณ์และการด�าเนนิการ 

เฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ	กรณี

การเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เหลือง	 โดยการตรวจ

คัดกรองผู ้ เดินทางจากพื้นที่ เขตติดโรคหรือ 

พื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลืองในช่วง

ปี	พ.ศ.	2558	-	2562	ของด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ	ท่าอากาศยานดอนเมือง

ขอบเขตการศึกษา
	 ศึกษาการด�าเนินการเฝ้าระวังป้องกัน

โรคติดต่อระหว่างประเทศ	 กรณีศึกษาการ 

เฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เหลือง	 ด่านควบคุมโรค

ติดต่อระหว่างประเทศ	ท่าอากาศยานดอนเมือง	

เป็นการศึกษาโดยใช้ข้อมูลการตรวจคัดกรอง 

ผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรคหรือพ้ืนที่ที่ได้รับ

ผลกระทบจากโรคไข้เหลืองย้อนหลัง	 5	 ปี	 ใน

ช่วงปี	 2558	 -	 2562	ของด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ	ท่าอากาศยานดอนเมืองเท่านั้น	 

โดยศึกษาจากแหล่งฐานข้อมูลการคัดกรอง

ผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง	 ผ่านระบบ	

E-screening	นอกจากนี้ยังใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพ

จากการตอบแบบส�ารวจปัญหา	 อุปสรรคและ 

การประชุมกลุ ่มย ่อยของเจ ้าพนักงานด่าน

ควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ	ท่าอากาศยาน

ดอนเมืองท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการตรวจ 

คัดกรองผู้เดินทางฯ	จ�านวน	5	คนร่วมด้วย

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาวิเคราะห์เชิงพรรณนา	

(Descriptive	analysis)	 โดยรวบรวมจากข้อมูล

ดังต่อไปนี้

 		 ข ้อมูลปฐมภูมิ	 (Primary	 Data)	 
จากการตอบแบบส�ารวจปัญหา	อุปสรรคในการ

ด�าเนินการเฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ	ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	

ท่าอากาศยานดอนเมือง	 และการประชุมกลุ่ม

ย่อยของเจ้าพนักงานด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ	ท่าอากาศยานดอนเมอืง	ทีป่ฏิบตัิ

งานเกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรองผู้เดินทางฯ	

จ�านวน	5	คน	

 		 ข้อมูลทุติยภูมิ	 (Secondary	Data)	
ได ้จากการรวบรวมข้อมูลเอกสารหลักฐาน 

ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจาก

พื้นที่เขตติดโรคหรือพื้นท่ีที่ได้รับผลกระทบจาก

โรคไข้เหลืองย้อนหลัง	5	ปี	ในช่วงปี	2558	-	2562	 

ของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	 

ท่าอากาศยานดอนเมืองเท่าน้ัน	 จากฐานข้อมูล

การคัดกรองผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง	

ผ่านระบบ	 E-screening	 (จะไม่สามารถระบุ

ขนาดประชากรเนื่องจากได้ระบุว่าผู้เดินทางจาก
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พื้นที่เขตติดโรคหรือพื้นท่ีที่ได้รับผลกระทบจาก 

โรคไข้เหลอืง	ย้อนหลงั	5	ปี	ในช่วงปี	2558	-	2562)

การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 ใช้โปรแกรม	 Excel	 วิเคราะห์ทางสถิติ	

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถอธิบายสถานการณ์

แนวโน้มการตรวจคัดกรองผู้เดินทางฯ	 รวมถึง

การประมวลผลเพ่ือแสดงข้อมลูในรปูแบบจ�านวน	

และร้อยละ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษานี้	 ได้น�าข้อมูลจากฐานข้อมูล	

E-screening	ของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ	 ท่าอากาศยานดอนเมือง	 มีการจ�ากัด

การเข้าถึงข้อมูลของผู ้เดินทาง	 ผู ้ที่สามารถ 

เข้าถึงข้อมูลต้องมีรหัสผ่านและได้รับอนุญาต 

จากผู้บังคับบัญชาของหน่วยงานเท่านั้น	 ไม่มี

การเผยแพร่ข้อมูลในรูปแบบเป็นสาธารณะ	และ

การน�าข้อมูลมาวิเคราะห์เป็นลักษณะภาพรวม	

ไม่มีการบ่งช้ีข้อมูลที่สื่อถึงระดับบุคคล	 โดยไม่มี

การเปิดเผยชื่อ	 นามสกุล	 เลขที่บัตรประจ�าตัว

ประชาชน	และเลขที่หนังสือเดินทาง	 (Passport	

No.)	 ซึ่งไม่ได้ยื่นขอรับการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัย

ผลการศึกษา
 1. วิเคราะห์แนวโน้มภาพรวมการ 

คัดกรองผู้เดินทางจ�าแนกรายเดือน

	 	 ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ	 

ท่าอากาศยานดอนเมือง	ด�าเนินการตามภารกิจ

หลักภายใต้แนวทาง/ขั้นตอนการปฏิบัติงาน

มาตรฐาน	 (SOP)	 ในการตรวจคัดกรองผู้เดิน 

ทางจากพืน้ท่ีเขตติดโรคหรือพืน้ท่ีท่ีได้รับผลกระทบ 

จากโรคไข้เหลอืงตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

พบว่า	ตั้งแต่	ปี	พ.ศ.	2558	-	2562	มีผู้เดินทาง 

จากพื้นท่ีเขตติดโรคหรือพื้นท่ีได้รับผลกระทบ

จากโรคไข้เหลือง	 ผ่านการตรวจคัดกรองทั้งสิ้น	

116,086	 คน	 เมื่อพิจารณารายเดือนจะพบว่า

ผู้เดินทางผ่านการคัดกรองมากสุดในช่วงต้นปี 

คือเดือนมกราคม	 แนวโน้มภาพรวมคิดเป็น 

ร้อยละ	 12.14	 และลดลงตามล�าดับ	 น้อยสุด

ในช่วงเดือนกันยายน	 แนวโน้มภาพรวมคิดเป็น 

ร้อยละ	 5.00	และจะเพิ่มขึ้นอีกครั้งในช่วงสิ้นป	ี

โดยแนวโน้มภาพรวมของผู้เดินทางท่ีผ่านการ

ตรวจคัดกรองมีลักษณะท่ีคล้ายคลึงกันเป็นไป

ในลักษณะเดียวกันทุกปี	 แสดงดังตารางที่	 1	 

และแผนภาพที่	1
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ตารางท่ี 1  ข้อมูลภาพรวมการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรคหรือพื้นที่ได้รับ

ผลกระทบจากโรคไข้เหลือง ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน

ดอนเมือง ปี พ.ศ. 2558 - 2562 จ�าแนกรายเดือน

เดือน

จ�านวนการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรค

หรือพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง

พ.ศ. 
2558

พ.ศ. 
2559

พ.ศ. 
2560

พ.ศ. 
2561

พ.ศ. 
2562

รวมทัง้สิน้ ร้อยละ

มกราคม - 2,485 4,291 4,181 3,131 14,088 12.14

กุมภาพันธ์ - 2,704 4,046 3,293 2,208 12,251 10.55

มีนาคม - 2,377 4,367 3,108 2,165 12,017 10.35

เมษายน - 2,049 3,015 2,244 2,504 9,812 	8.45

พฤษภาคม - 1,699 2,263 1,859 1,824 7,645 	6.59

มิถุนายน - 1,182 1,547 2,423 1,732 6,884 	5.93

กรกฎาคม - 1,495 1,850 1,450 1,644 6,439 	5.55

สิงหาคม - 1,066 1,848 1,644 1,549 6,107 	5.26

กันยายน - 1,309 1,477 1,358 1,666 5,810 	5.00

ตุลาคม 	851 1,725 1,977 1,673 1875 8,101 	6.98

พฤศจิกายน 1,699 3,045 2,936 2,137 2,837 12,654 10.90

ธันวาคม 2,287 2,794 2,887 2,907 3,403 14,278 12.30

รวมทั้งสิ้น 4,837 23,930 32,504 28,277 26,538 116,086 100.00

 หมายเหตุ : - ไม่มีข้อมูล
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 2. สถานการณ์แสดงเอกสารรับรอง

การฉีดวัคซีนไข้เหลืองของผู ้เดินทางจาก

พ้ืนที่เขตติดโรคหรือพื้นที่ได้รับผลกระทบ

จากโรคไข้เหลือง ผ่านการตรวจคัดกรอง 

ที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

ท่าอากาศยานดอนเมอืง ปี พ.ศ. 2558 - 2562

	 	 จากข้อมูลผู ้เดินทางจากพื้นท่ีเขต 

ตดิโรคหรอืพืน้ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากโรคไข้เหลอืง	

ผ่านการตรวจคัดกรองที่ด่านควบคุมโรคติดต่อ 

ระหว ่างประเทศท ่าอากาศยานดอนเมือง	 

ปี	 พ.ศ.	 2558	 -	 2562	 ทั้งสิ้น	 116,086	 คน	 

พบว่า	เป็นผูเ้ดนิทางทีม่เีอกสารรบัรองการฉดีวัคซนี 

ป้องกันโรคไข ้ เหลืองครบถ ้วนและถูกต ้อง	 

(Certificate)	จ�านวน	96,086	คน	คิดเป็นร้อยละ	

82.77	 และไม่มีเอกสารรับรองการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคไข้เหลือง(Non-Certificate)	 จ�านวน	

20,000	คน	คิดเป็นร้อยละ	17.23	 เมื่อพิจารณา

ข้อมูลเฉพาะเจาะจงตามสถานะผู ้ เดินทาง	 

พบว ่า 	 ก ลุ ่ม ผู ้ เดินทางที่มี เอกสาร รับรอง 

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองครบถ้วนและ 

ถูกต้อง	(Certificate)	จ�าแนกเป็น

	 	 1)		 ผู ้ เดินทางมีเอกสารรับรองฯ	

บ่งบอกว่าฉีดวัคซีนผ่านมาแล้วครบ	 10	 วัน	 

(Certificate)	จ�านวน	96,036	คน	คิดเป็นร้อยละ	

82.73	

	 	 2)		 ผู ้เดินทางที่มีเอกสารรับรองฯ	 

บ่งบอกว่าได้รับวัคซีนมาแล้วเกิน	 10	 ปี	 หรือ	

เอกสารเดิมไม่สมบูรณ์	 ต้องด�าเนินการฉีดวัคซีน

และออกเอกสารรับรองใหม่	 (Revaccination)	

จ�านวน	50	คน	คิดเป็นร้อยละ	0.04	

แผนภาพที่ 1 แนวโน้มการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรคหรือพ้ืนที่ได้รับ 

ผลกระทบจากโรคไข้เหลือง ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

ท่าอากาศยานดอนเมือง ปี พ.ศ. 2558 - 2562 จ�าแนกรายเดือน
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	 	 กลุ่มผูเ้ดนิทางทีไ่ม่มเีอกสารรบัรองการได้รับวคัซนีป้องกนัโรคไข้เหลือง	(Non-Certificate)	

จ�าแนกเป็น

	 	 1)		 เป็นผู้เดินทางที่เดินทางออกจากพื้นที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลืองมากกว่า	6	วัน	

(Over	6	Days)	จ�านวน	18,480	คน	คิดเป็นร้อยละ	15.92	

	 	 2)		 ผู้เดินทางท่ีเดินทางออกจากพื้นท่ีได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง	 ภายใน	 6	 วัน	 

และไม่เคยรับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองมาก่อน	(Vaccination	or	New	Vaccination)	จ�านวน	107	คน	

คิดเป็นร้อยละ	0.09	

	 	 3)		 ผู้เดินทางที่เป็นเด็กอายุต�่ากว่า	1	ปี	จ�านวน	27	คน	คิดเป็นร้อยละ	0.02

	 	 5)		 ผู้เดินทางที่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า	60	ปี	จ�านวน	142	คน	คิดเป็นร้อยละ	0.12

	 	 6)		 ผู้เดินทางที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์	จ�านวน	4	คน	คิดเป็นร้อยละ	0.003

	 	 7)		 ผู้เดินทางที่นอกเหนือจากท่ีกล่าวมาข้างต้นและมีความจ�าเป็นเฉพาะโดยไม่ต้อง

รับการฉีดวัคซีนไข้เหลือง	 (Others)	 เช่น	 ผู้ที่มีประวัติแพ้ไข่ขาว	 ผู้ท่ีมีความบกพร่องทางภูมิคุ้มกัน	 

จ�านวน	1,240	คน	คิดเป็นร้อยละ	1.07	รายละเอียดดังตาราง	2	และแผนภาพที่	2	

ตารางที่ 2  ข้อมูลผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรคหรือพื้นที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง 

ผ่านการตรวจคัดกรองที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน

ดอนเมือง ปี พ.ศ. 2558 - 2562 จ�าแนกตามสถานะการแสดงเอกสารรับรอง 

การฉีดวัคซีนไข้เหลือง

สถานะผู้เดินทาง

จ�านวนการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรค

หรือพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง

พ.ศ. 
2558

พ.ศ. 
2559

พ.ศ. 
2560

พ.ศ. 
2561

พ.ศ. 
2562

รวมทั้ง
สิ้น

ร้อยละ

certificate 4,108 20,558 28,584 23,184 19,652 96,086 82.77

certificate 4,098 20,537 28,576 23,180 19,645 96,036 82.73

revaccination 10 21 8 4 7 50 0.04

non-certificate 729 3,372 3,920 5,093 6,886 20,000 17.23

over	6	days 703 3,281 3,825 3,837 6,834 18,480 15.92

vaccination 9 24 37 28 9 107 0.09

less	than	1	year 4 11 5 5 2 27 0.02
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สถานะผู้เดินทาง

จ�านวนการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรค

หรือพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง

พ.ศ. 
2558

พ.ศ. 
2559

พ.ศ. 
2560

พ.ศ. 
2561

พ.ศ. 
2562

รวมทั้ง
สิ้น

ร้อยละ

over	60	years	old 7 35 41 31 28 142 0.12

pregnancy 2 0 1 1 0 4 0.003

others 4 21 11 1,191 13 1,240 1.07

รวมทั้งสิ้น 4,837 23,930 32,504 28,277 26,538 116,086 100.00

แผนภาพที่ 2  สดัส่วนผูเ้ดนิทางจากพืน้ทีเ่ขตติดโรคหรือพ้ืนท่ีได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง  

ผ่านการตรวจคดักรองทีด่่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน

ดอนเมือง ปี พ.ศ. 2558 - 2562 จ�าแนกตามสถานะการแสดงเอกสารรับรอง

การฉีดวัคซีนไข้เหลือง

ไม�มีเอกสาร
17.23%

มีเอกสาร
82.77%

ไม�มีเอกสาร
17.23%

มีเอกสาร
82.77%
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 3.  วิเคราะห์ข้อมูลจ�าแนกตามกลุ่มอาชีพผู้เดินทาง

  ผลการตรวจคดักรองผูเ้ดนิทางจากพืน้ทีเ่ขตตดิโรคหรอืพืน้ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากโรคไข้เหลอืง 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานดอนเมือง	 จ�าแนกตามกลุ่มอาชีพผู้เดินทาง	 

ผู้ศึกษาขอน�าเสนอข้อมูลการคัดกรองในปี	พ.ศ.	 2560-2562	 เน่ืองจากข้อมูลที่รวบรวมได้สมบูรณ์

และครบถ้วนครอบคลุมประเด็นดังกล่าว	 โดยพบว่า	มีผู้เดินทางในปีดังกล่าวรวมท้ังส้ิน	87,319	คน	

พจิารณาจ�าแนกตามกลุม่อาชพีพบว่าผูเ้ดนิทางส่วนใหญ่อยู่ในกลุม่อาชพีอืน่	ๆ 	มากทีส่ดุถงึ	34,714	คน	 

คิดเป็นร้อยละ	39.76 รองลงมาได้แก่	 กลุ่มลูกจ้างทั่วไปจ�านวน	32,021	คน	คิดเป็นร้อยละ	36.67	 

และน้อยที่สุดคือกลุ่มอาชีพพ่อบ้านหรือแม่บ้านจ�านวน	2,684	คน	คิดเป็นร้อยละ	3.07	รายละเอียด

ดังตาราง	3	และภาพที่	3

ตารางที่ 3  ข้อมูลผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรคหรือพื้นที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง 

ผ่านการตรวจคัดกรองทีด่่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานดอนเมอืง 

ปี พ.ศ. 2560 - 2562 จ�าแนกตามกลุม่อาชพีของผู้เดินทางจากเขตตดิโรคไข้เหลอืง 

(เฉพาะผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง 42 ประเทศ)

กลุ่มอาชีพ

จ�านวนการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรค
หรือพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง

พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 รวมทั้งสิ้น ร้อยละ

กลุ่มอาชีพข้าราชการ 1,028 1,124 1,465 3,617 4.14

กลุ่มอาชีพนักธุรกิจ 4,640 4,403 5,240 14,283 16.36

กลุ่มอาชีพลูกจ้างทั่วไป 9,943 9,037 13,041 32,021 36.67

กลุ่มอาชีพพ่อบ้านหรือแม่บ้าน 893 810 981 2,684 3.07

อื่นๆ 11,773 11,164 11,777 34,714 39.76

รวมทั้งสิ้น 28,277 26,538 32,504 87,319 100
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แผนภาพที่ 3  ข้อมลูผูเ้ดนิทางจากพืน้ท่ีเขตติดโรคหรือพ้ืนทีไ่ด้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง 

ผ่านการตรวจคดักรองทีด่่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน

ดอนเมือง ปี พ.ศ. 2560– 2562 จ�าแนกตามกลุ่มอาชีพของผู้เดินทาง

หมายเหตุ: อาชีพอื่น	ๆ	คือ	นักเรียน	นักแสดง	แพทย์	ฯลฯ	นอกจากอาชีพ	4	กลุ่มข้างต้น

 4.  สัญชาติผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรคหรือพื้นที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง

	 	 ผลการตรวจคัดกรองผู ้เดินทางจากพื้นท่ีเขตติดโรคหรือพื้นท่ีได้รับผลกระทบจาก 

โรคไข้เหลือง	ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานดอนเมอืง	จ�าแนกสญัชาตผิูเ้ดนิทาง	 

ผู้ศึกษาขอน�าเสนอข้อมูลการตัดกรองในปี	พ.ศ.	 2560-2562	 เน่ืองจากข้อมูลที่รวบรวมได้สมบูรณ ์

และครบถ้วนครอบคลุมประเด็นดังกล่าว	 โดยพบว่า	มีผู้เดินทางในปีดังกล่าวรวมท้ังส้ิน	87,319	คน	 

พิจารณาจ�าแนกตามสัญชาติผู้เดินทางพบว่าผู้เดินทางจากพื้นท่ีเขตติดโรคหรือพื้นท่ีได้รับผลกระทบ 

จากโรคไข้เหลืองที่ผ่านการตรวจคัดกรองมากที่สุด	 4	 สัญชาติแรกในแต่ละปี	 ดังนี้ ปี	 พ.ศ.	 2560	 

ได้แก่	Brazil,	Argentina,	Colombia,	และ	Peru	ปี	พ.ศ.	2561	ได้แก่	Brazil,	Argentina,	Colombia,	

และ	Peru	ปี	พ.ศ.	2562	ได้แก่	Brazil,	Argentina,	Colombia,	Peru	ตามล�าดบั	รายละเอยีดดงัตารางที	่4	
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตารางที่ 4  แสดงข้อมูลผู้เดนิทางจากพืน้ท่ีเขตตดิโรคหรือพืน้ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากโรคไข้เหลอืง 

ผ่านการตรวจคัดกรองที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน

ดอนเมือง ปี พ.ศ. 2560- 2562 จ�าแนกตามสัญชาติผู้เดินทางที่มีจ�านวนมากสุด  

5 อันดับแรก

สัญชาติ จ�านวนการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรค 
หรือพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง

จ�านวน ร้อยละ

ปี พ.ศ. 2560

Brazil 13,217 40.66

Argentina 11,848 36.45

Colombia 2,845 8.75

Peru 1,145 3.52

Uganda 429 1.32

ปี พ.ศ. 2561

Brazil 11,035 39.02

Argentina 8,441 29.85

Colombia 3,227 11.41

Peru 1,386 4.90

ปี พ.ศ. 2562

Brazil 12,792 48.20

Argentina 5,804 21.87

Colombia 3,215 12.11

Peru 1,684 6.35

Ecuador 432 1.63
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	 	 จากข้อมูลจะเห็นได้ว ่าผู ้เดินทาง

สญัชาต	ิBrazil	ผ่านการตรวจคดักรองโรคไข้เหลอืง 

มากที่สุดตั้งแต่	 ปี	 พ.ศ.	 2560-2562	 คิดเป็น 

ร้อยละ	 40.66,	 39.02	 และ	 48.20	 ผู ้ศึกษา 

จงึศกึษาข้อมูลโดยละเอียดของผูเ้ดนิทางสัญชาต	ิ

Brazil	 ที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทยโดยผ่าน

การตรวจคัดกรองโรคไข้เหลืองในปี	พ.ศ.	 2562	

จ�านวน	12,792	คน	 (ร้อยละ	48.20)	พบว่าเป็น 

เพศหญงิจ�านวน	6,236	คน	และเพศชาย	6,556	คน	 

ซึง่เป็นจ�านวนทีใ่กล้เคยีงกนั	พจิารณาตามสถานะ

ผู้เดินทางพบว่า	 ส่วนใหญ่มีเอกสารรับรองการ 

ฉดีวคัซนีไข้เหลืองครบถ้วนสมบรูณ์	(Certificate)	

จ�านวน	9,046	คน	คดิเป็นร้อยละ	70.72	รองลงมา 

เป็นผู ้เดินทางท่ีเดินทางออกจากพ้ืนท่ีได้รับ 

ผลกระทบจากโรคไข้เหลืองมากกว่า	6	วัน	(Over	

6	Days)	จ�านวน	3,737	คน	คิดเป็นร้อยละ	29.21	

และเมื่อพิจารณาตามกลุ่มอาชีพของผู้เดินทาง

สัญชาติดังกล่าว	พบว่าส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาชีพ

อืน่	ๆ 	จ�านวน	5,607	คน	คดิเป็นร้อยละ	43.83	รอง

ลงมาเป็นกลุ่มอาชีพลูกจ้างทั่วไป	จ�านวน	3,845	

คน	คิดเป็นร้อยละ	30.06	ดังตารางที่	5

ตารางที่ 5  ข้อมูลผู้เดินทางจากพ้ืนที่เขตติดโรคหรือพื้นที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง 

ผ่านการตรวจคัดกรองที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน

ดอนเมือง ปี พ.ศ. 2562 สัญชาติ Brazil

จ�านวนการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรค 
หรือพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง

จ�านวน ร้อยละ

ปี พ.ศ. 2562 เฉพาะสัญชาติ Brazil

จ�าแนกตามเพศ

เพศหญิง 6,236 48.75

เพศชาย 6,556 51.25

จ�าแนกตามสถานะผู้เดินทาง

Certificate 9,046 70.72

Over	6	days 3,737 29.21

Vaccination 2 0.02

Less	than	1	year 2 0.02

Over	60	years	old 2 0.02

Others 3 0.02
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 จากการตอบแบสอบถามเพื่อส�ารวจ

ปัญหา อุปสรรคของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน 

การตรวจคัดกรอง ที่ด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศท่าอากาศยานดอนเมือง พบว่า 

	 1.		 ระบบฐานข้อมูลการคัดกรองให้

สามารถใช้ประโยชน์ของข้อมูลในการพัฒนา

ร่วมกันยังขาดประสทิธภิาพ	รวมไปถงึยงัไม่มกีาร

เชื่อมต่อข้อมูลกับด่านตรวจคนเข้าเมือง

	 2.		 คู ่มือแนวทาง	 ข้ันตอนมาตรฐาน 

การตรวจคัดกรอง	 ผู้เดินทางที่มาจากพื้นที่ที่ได้

รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง	 (SOP)	 ที่ด่าน

ควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ	ท่าอากาศยาน

ดอนเมือง	ไม่เป็นปัจจุบัน

	 3.		 ช่องทางการประสานงานของหน่วยงาน 

ทีเ่กีย่วข้องในการตรวจคดักรองและตดิตามข้อมลู

การเดนิทางเพือ่ป้องกันโรคตดิต่อระหว่างประเทศ	

ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องทุกระดับ	มีจ�ากัด

	 4.		 ทรัพยากรบุคคลเพ่ือปฏิบัติงาน 

ในช่วงท่ีมีแนวโน้มผู้เดินทางเข้าประเทศจ�านวน

มากไม่เพียงพอ

สรุปผลการศึกษา
	 ผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรคหรือพื้นที่

ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง	ผ่านการตรวจ

คดักรอง	ท่ีด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ

ท่าอากาศยานดอนเมือง	ปี	พ.ศ.	 2558	 -	 2562	 

ท้ังสิ้น	 116,086	คนน้ี	พบว่า	 เป็นผู้เดินทางท่ีมี

เอกสารรับรองการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง

ครบถ้วนและถูกต้อง	 (Certificate)	 จ�านวน	 

96,086	คน	คดิเป็นร้อยละ	82.77	และไม่มเีอกสาร

รับรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง 

(Non-Certificate)	 จ�านวน	20,000	คน	คิดเป็น

ร้อยละ	 17.23	พิจารณาจ�าแนกตามกลุ่มอาชีพ

พบว่าผู้เดินทางส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอาชีพอื่น	 ๆ	

มากทีส่ดุถงึ	34,714	คน	คดิเป็นร้อยละ	39.76	รอง

ลงมาได้แก่กลุ่มลูกจ้างทั่วไปจ�านวน	32,021	คน	 

คิดเป็นร้อยละ	 36.67	 และน้อยที่สุดคือกลุ ่ม

อาชีพพ่อบ้านหรือแม่บ้านจ�านวน	 2,684	 คน	 

คิดเป็นร้อยละ	 3.07	 จ�าแนกสัญชาติผู้เดินทาง	 

พบว่าสัญชาติ	 Brazil	 ผ่านการตรวจคัดกรอง 

จ�านวนการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรค 
หรือพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง

จ�านวน ร้อยละ

จ�าแนกตามกลุ่มอาชีพ

กลุ่มอาชีพอื่น	ๆ 5,607 43.83

กลุ่มอาชีพลูกจ้างทั่วไป 3,845 30.06

กลุ่มอาชีพนักธุรกิจ 2,105 16.46

กลุ่มอาชีพข้าราชการ 839 6.56

กลุ่มอาชีพพ่อบ้านและแม่บ้าน 396 3.10



17Vol.9 No.1 January - June 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

โรคไขเ้หลืองมากที่สุดตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2560	-	2562	

คิดเป็นร้อยละ	40.66,	39.02	และ	48.20	รองลง

มาคือ	อาร์เจนตินา	ร้อยละ	21.87	และน้อยที่สุด

ในปี	พ.ศ.	2562	คือ	เอกวาดอร์	ร้อยละ	1.63	

ปัญหา อุปสรรคของเจ้าหน้าที ่
ที่ปฏิบัติงานการตรวจคัดกรอง คือ 
	 1.		 ร ะบบฐานข ้ อมู ลกา รคั ดก รอง 

ที่สามารถใช้ประโยชน์ของข้อมูลในการพัฒนา

ร่วมกันยังขาดประสิทธิภาพ	 รวมไปถึงยังไม่ม ี

การเชื่อมต่อข้อมูลกับด่านตรวจคนเข้าเมือง	

	 2.		 คู ่มือแนวทาง	 ข้ันตอนมาตรฐาน 

การตรวจคัดกรอง	 ผู ้ เดินทางที่มาจากพื้นท่ี 

ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง	(SOP)	ที่ด่าน

ควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ	ท่าอากาศยาน

ดอนเมือง	ไม่เป็นปัจจุบัน	

	 3.		 ช่องทางการประสานงานของหน่วยงาน 

ทีเ่กีย่วข้องในการตรวจคดักรองและตดิตามข้อมลู

การเดนิทางเพือ่ป้องกันโรคตดิต่อระหว่างประเทศ	

ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องทุกระดับ	มีจ�ากัด	

	 4.		 ทรัพยากรบุคคลเพ่ือปฏิบัติงาน 

ในช่วงท่ีมีแนวโน้มผู้เดินทางเข้าประเทศจ�านวน

มากไม่เพียงพอ

อภิปรายผลการศึกษา
	 1.		 ผลการตรวจคัดกรองผู้เดินทางที่มา

จาก	พื้นที่เขตติดโรคไข้เหลืองตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2560	

-	2562	จะเห็นว่าแนวโน้มภาพรวมของผู้เดินทาง

ที่ผ่านการตรวจคัดกรองมีลักษณะที่คล้ายคลึง

กันเป็นไปในลักษณะเดียวกันทุกปี	โดยผู้เดินทาง

ผ่านการคัดกรองมากสุดในช่วงต้นปี	 คือเดือน

มกราคม	 และลดลงตามล�าดับ	 น้อยสุดในช่วง

เดือนกรกฎาคม	-	สิงหาคม	และจะเพิ่มขึ้นอีกครั้ง 

ในช่วงสิ้นปี	 ที่เป็นเช่นนี้อาจมีสาเหตุมาจาก	 

ช่วงดังกล่าวเป็นฤดูกาลท่องเท่ียวในช่วงวัน

คริสต์มาสและเทศกาลปีใหม่	 เป็นผลให้มีการ

เดนิทางเพือ่การท่องเทีย่ว	พกัผ่อนในต่างประเทศ 

เพิ่มสูง ข้ึน	 ซึ่ งสอดคล ้องกับการศึกษาของ	 

นรินทิพย์	ชัยพรมเขียวและดารารัตน์	ศิริมงคล(14) 

ได้ท�าการศกึษารายงานการศกึษาการด�าเนนิงาน 

เฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ:	 

กรณีศึกษาการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เหลือง	 

ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ	ท่าอากาศยาน 

สุวรรณภูมิ	 ปีงบประมาณ	พ.ศ.	 2557	 -	 2561	 

พบว่าแนวโน้มของผูเ้ดนิทางทีผ่่านการตรวจคดักรอง 

มีลักษณะที่คล้ายคลึงกันในทุกปีงบประมาณ	 

โดยผู้เดินทางจะเริ่มเพิ่มจ�านวนขึ้นตั้งแต่เดือน

ตุลาคมและจะมีจ�านวนมากทีส่ดุในเดือนธนัวาคม 

ของทุกป ี 	 คู ่ มือแนวทาง	 ขั้นตอนมาตรฐาน 

การตรวจคัดกรอง	 ดินทางที่มาจากพื้นที่ที่ได้

รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง	 (SOP)	 ที่ด่าน

ควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ	ท่าอากาศยาน

ดอนเมือง	 ใช้ในการด�าเนินงานในปัจจุบัน	พบว่า	 

การระบุหรือแยกกลุ ่มผู ้เดินทางที่มาจากพื้นที ่

เขตติดโรคหรือพื้นท่ีได้รับผลกระทบจากโรค 

ไข้เหลืองตามคู ่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

ดังกล่าวก�าหนดไว้	8	กลุ่มได้แก่	1)	ผู้เดินทางที่มี

เอกสารรับรองการได้รับวัคซีนไข้เหลืองครบถ้วน	

ถูกต้อง	 และยังไม่หมดอายุ	 2)	 เป็นผู้เดินทาง 

ที่เดินทางออกจากพื้นที่ได ้รับผลกระทบจาก 
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โรคไข้เหลืองมากกว่า	 6	 วัน	 (Over	 6	 Days)	 

3)	ผูเ้ดินทางท่ีเดินทางออกจากพืน้ทีไ่ด้รบัผลกระทบ 

จากโรคไข้เหลอืง	ภายใน	6	วนั	และไม่เคยรบัวคัซีน

ป้องกันโรคไข้เหลืองมาก่อน	 (Vaccination	 or	 

New	Vaccination)	 4)	 ผู้เดินทางท่ีเดินทางออก 

จากพ้ืนทีไ่ด้รบัผลกระทบจากโรคไข้เหลอืง	ภายใน	

6	 วัน	 และเคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง 

มาแล้วเกิน	10	ปี	(Re-vaccination)	5)	ผู้เดินทาง 

ที่เป็นเด็กอายุต�่ากว่า	 1	 ปี	 6)	 ผู้เดินทางที่เป็น 

ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า	60	ปี	7)	ผู้เดินทางที่อยู่

ระหว่างการตัง้ครรภ์	8)	ผู้เดินทางทีน่อกเหนือจาก

ที่กล่าวมาข้างต้นและมีความจ�าเป็นเฉพาะโดย 

ไม่ต้องรับการฉีดวัคซีนไข้เหลือง	เช่น	ผู้ที่มีประวัติ

แพ้ไข่ขาว	 การจ�าแนกดังกล่าวยังไม่ครอบคลุม

กลุ่มผู้เดินทางที่สามารถพบได้ในการปฏิบัติงาน

จริงเช่น	ผู้เดินทางที่มากต่อเครื่อง	 (transit	 fight)	

ซึ่งการจ�าแนกที่กล่าวมานี้เป็นการจ�าแนกตาม 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน	 ท่ีมีการจัดท�า 

เมื่อ	ปี	พ.ศ	2555	ซึ่งเป็นการจัดท�าตั้งแต่เรื่องต้น 

การด�าเนนิงานหลงัจากทีมี่การปิดท่าอากาศยานไป	 

จึงยังไม่ได้ก�าหนดกลุ่มผู้เดินทางที่ผ่านการตรวจ

คัดกรองครอบคลุมไปถึงกลุ่มอื่น	ๆ

ข้อเสนอแนะ
	 1.		 พัฒนาประสิทธิระบบฐานข้อมูล 

การคัดกรองให้สามารถใช้ประโยชน์ของข้อมูล 

ในการพัฒนาร่วมกันได้	 รวมไปถึงการเชื่อมต่อ 

ข้อมูลกับด่านตรวจคนเข้าเมืองเพื่อลดขั้นตอน

การยืนยันข ้อมูลจากเอกสารของผู ้ เดินทาง	

สนองตอบต่อนโยบายการพัฒนาประเทศด้วย

เทคโนโลยีและนวัตกรรม

	 2.		 พัฒนาคู่มือ	 แนวทาง	 หรือขั้นตอน 

การปฏิบัติ งานมาตรฐานให ้ เป ็นป ัจจุบัน	 

เพื่อเป็นแนวทางในการท�างานท่ีถูกต้อง	 เป็นไป 

ใน ทิศทาง เดี ยวกัน 	 ตลอดจนสอดคล ้อง 

การกฎหมาย	 ระเบียบ	 มาตรการที่เกี่ยวข้อง 

อย่างเคร่งครัด

	 3.		 เพิ่มช่องทางการประสานงานของ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการตรวจคัดกรองและ

ติดตามข้อมูลการเดินทางเพื่อป้องกันโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ	ตลอดจนผู้ท่ีเกี่ยวข้องทุกระดับ	

ซึง่จะน�าไปสูค่วามเข้าใจในกระบวนการคดักรอง

ท่ีถูกต้อง	 เป็นไปในทิศทางเดียวกัน	 รวมไปถึง 

การแจ้งเตือนข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่าง	 ๆ	 

ในการเตรียมพร้อมรับมือกับโรคติดต่อ

	 4.		 เพิ่มทรัพยากรบุคคลเพื่อปฏิบัติงาน

ในช่วงท่ีมีแนวโน้มผู้เดินทางเข้าประเทศจ�านวน

มาก	 รวมไปถึงการจัดตารางการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าท่ีให้เหมาะสมตามช่วงเวลาท่ีมีเท่ียวบิน 

เป้าหมาย	 ท้ังน้ีการจัดตารางการปฏิบัติงาน 

ที่เหมาะสมจะช่วยให้เจ้าหน้าที่เวลาที่ผ่อนคลาย

การท�างานและสามารถใช้เวลางานทีเ่หลอืในการ

พัฒนางานด้านอื่น	 เช่น	 งานสุขาภิบาลภายใน

ช่องทาง



19Vol.9 No.1 January - June 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้
นารฐิา	ทาค�าสุข,	ศวิากานต์	ชยันนถ,ี	พมิพ์ฤทยั	จงกระโทก.	รายงานการศกึษาการด�าเนินการเฝ้าระวงั

ป้องกันโรคตดิต่อระหว่างประเทศ:	กรณศีกึษาการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคไข้เหลอืง	ด่านควบคมุโรค

ติดต่อระหว่างประเทศ	ท่าอากาศยานดอนเมือง	ปี	พ.ศ.	2558	-	2562.	วารสารสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง.	2567;9(1):1-20.

Suggested citation for this article
Thakhamsuk	N,	Chainonthi	S,	Chongkratok	P.	Report	on	the	study	of	international	surveillance	

and	prevention	of	Communicable	Disease:	Case	study	of	yellow	fever	surveillance	at	

Quarantine	Don	Mueang	Airport,	between	2015	-	2019.	Institute	for	Urban	Disease	

Control	and	Prevention	Journal.	2024;9(1):1-20.

เอกสารอ้างอิง 
1.		 กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ	(UNFPA).	ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร

ในประเทศไทย. กรุงเทพฯ:	กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ;	2553. 

2.		 สุชาต	อุดมโสภกิจ,	จรายพร	ศรีศศลักษณ์,	อรพรรณ	ศรีสุขวัฒนา.	ภาพอนาคตระบบสุขภาพ.	

นนทบุรี:สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข;	2556.

3.		 พรหมพร	 สินพรหม.	 ภูมิภาคอาเซียน	 ความเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ.	 นนทบุรี:	 ส�านัก 

การสาธารณสุขระหว่างประเทศ	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข;	2558.

4.		 กระทรวงสาธารณสขุ,	กรมควบคมุโรค.	กรอบแนวทางการพฒันาศนูย์ปฏิบตักิารภาวะฉุกเฉินและ

ระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	กรมควบคุมโรค	พ.ศ.	2559	-	2564.	 

กรุงเทพฯ:	ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทยจ�ากัด;	2558.

5.		 กระทรวงสาธารณสขุ,	กรมควบคมุโรค,	ส�านกัระบาดวทิยา.	ทีน่ีม่คี�าตอบ	ตอบข้อสงสยัเกีย่วกบั

กฎอนามัยระหว่างประเทศ	พ.ศ.	2548.	กรุงเทพฯ:	ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย

จ�ากัด;	2557.

6.		 กระทรวงสาธารณสขุ,	กรมควบคมุโรค,	ส�านกัสือ่สารความเสีย่งและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ.	

คูม่อืโรคตดิต่ออนัตรายตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ	พ.ศ.	2558	ส�าหรับประชาชน.	กรุงเทพฯ:	

ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทยจ�ากัด;	2561.



20 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

7.		 กรมควบคุมโรค.	โรคไข้เหลือง.	นนทบุรี:	กรมควบคุมโรค;	2566.

8.		 กระทรวงสาธารณสขุ.	ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	เรือ่ง	ท้องทีห่รือเมอืงท่านอกราชอาณาจกัร

ที่เป็นเขตติดโรคไข้เหลืองพ.ศ.	 2560.	 ราชกิจจานุเบกษา	 เล่มท่ี	 134,	 ตอนพิเศษ	 316	 ง	 

(ลงวันที่	21	ธันวาคม	พ.ศ.	2560).

9.		 Torresi	 J,	 Kollaritsch	H.	Recommended/Required	Travel	 Vaccines.	 In:	 Keystone	

JS,	Kozarsky	PE,	Connor	BA,	Nothduft	HD,	Mendelson	M,	Leder	K,	editors.	Travel	 

Medicine	4th	edition.	Amsterdam:	Elsevier;	2019.

10.		 Gotuzzo	E,	Yactayo	S,	Cordova	E.	Efficacy	and	duration	of	immunity	after	yellow	fever	

vaccination:	systematic	review	on	the	need	for	a	booster	every	10	years.	Am	J	Trop	

Med	Hyg.	2013;89(3):434-44.

11.		 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	 ท่าอากาศยานดอนเมือง.	 แนวทางการศึกษาดูงาน 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	ท่าอากาศยานดอนเมือง.	 กรุงเทพฯ:	ด่านควบคุมโรค

ติดต่อระหว่างประเทศ	ท่าอากาศยานดอนเมือง;	2559.

12.		 กรมควบคุมโรค,	ส�านักโรคติดต่อทั่วไป.	แนวทางมาตรฐานการปฏิบัติงาน	ด่านควบคุมโรค

ติดต่อระหว่างประเทศ	ท่าอากาศยาน.	กรุงเทพฯ:	ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย

จ�ากัด;	2554.

13.		 ส�านักโรคติดต่อทั่วไป	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข.	 คู ่มือการประเมินตนเอง 

การพัฒนาสมรรถนะหลักของช่องทางเข้าออกประเทศ	ท่าอากาศยาน	ท่าเรือ	และพรมแดน

ทางบก.	พิมพ์ครั้งที่	5.	กรุงเทพฯ:	อักษรกราฟฟิคดีไซน์;	2561.

14.		 นรินทร์ทิพย์	 ชัยพรมเขียว,	 ดารารัตน์	 ศิริมงคล.	 รายงานการศึกษาการด�าเนินงานเฝ้าระวัง

ป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ	 :	 กรณีศึกษาการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เหลือง	 

ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ	ท่าอากาศยานสวุรรณภมู	ิปีงบประมาณ	พ.ศ.	2557-2561.	

สมุทรปราการ:	ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ;	2562.



21Vol.9 No.1 January - June 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ลักษณะบุคลิกภาพที่มีผลต่อพฤติกรรม 
การขับขี่และอุบัติเหตุจราจร 

Personality traits involved in Driving Behaviors and Traffic accident

พณัญญา เชื้อด�ารง 
สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา, กรมควบคุมโรค

Pananya Chuadamrong
Institute of preventive medicine, Department of disease control

Corresponding author: viner_blue@hotmail.com

Received 2023 Sep 26, Revised 2023 Nov 16, Accepted 2023 Nov 17

DOI: 10.14456/iudcj.2024.2

บทคัดย่อ
	 อุบัติเหตุจราจรก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สินเป็นจ�านวนมาก	ซึ่งพฤติกรรม

และบุคลิกภาพบางชนิดเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส�าคัญต่อการน�าไปสู่อุบัติเหตุจราจร	 ซึ่งที่ผ่านมามีงาน

วิจัยที่ศึกษาและสรุปถึงความสัมพันธ์ของบุคลิกภาพกับความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจร 

ไว้อย่างหลากหลาย	 งานวิชาการนี้เป็นการศึกษาค้นคว้า	และทบทวนวรรณกรรม	 โดยมีวัตถุประสงค์	 

ในการค้นคว้าบุคลิกภาพและการแสดงออกท่ีสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจราจรมากท่ีสุด	 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมต่าง	ๆ 	และการใช้เครือ่งมอืในทางวทิยาศาสตร์เป็นตวัชีว้ดัแนวโน้มของบคุลิกภาพ

ท่ีทบทวนมาแล้วว่ามีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจร	 โดยวิธีการศึกษาจะใช้การทบทวน

วรรณกรรมแบบปริทัศน์พรรณนา	จากค่าสถิติ	 งานวิจัย	 บทความ	และผลงานวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง	 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มบุคลิกภาพต่อต้านสังคมมีแนวโน้มการเกิดอุบัติเหตุจราจรมากกว่าคนทั่วไป	

และบุคลิกภาพแบบแสวงหาความเสี่ยงซึ่งเป็นหนึ่งในกลุ่มบุคลิกต่อต้านสังคมนั้น	จะมีความสัมพันธ ์

จ�าเพาะกับการเกิดอุบัติเหตุจราจรมากที่สุด	 ซึ่งกล่าวโดยสรุปได้ว่าการมีแนวทางการประเมิน 

ผู ้ที่มีลักษณะกลุ ่มบุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม	 และบุคลิกภาพแบบแสวงหาความเสี่ยง	 

ก่อนการขบัขี	่จะเป็นการคดักรองผูท้ีม่คีวามเสีย่งในการเกดิอบุตัเิหตจุราจร	และน�าไปสูก่ารให้ค�าแนะน�า

ด้านการเฝ้าระวังความเสี่ยงในการขับขี่แก่ประชาชนที่มีลักษณะบุคลิกเสี่ยงได้อย่างเหมาะสมต่อไป	

ค�าส�าคัญ : บคุลกิภาพ	การประเมนิบคุลกิภาพ	การขบัขี	่อบุตัเิหตจุราจร	ความเส่ียงต่ออบุตัเิหตจุราจร	
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Abstract
	 Traffic	accidents	can	result	in	significant	loss	of	life	and	property.	Various	types	of	

behavior	and	personality	are	important	factors	leading	to	traffic	accidents.	Previous	research	

has	 studied	and	 summarized	 the	 relationship	between	personality	 and	 the	 risk	 of	 traffic	 

accidents	in	various	ways.	This	academic	work	is	an	exploration	and	literature	review	with	the	

objective	of	investigating	the	personality	traits	and	expressions	related	to	the	occurrence	of	

traffic	accidents	to	the	greatest	extent	possible.	Through	the	review	of	various	literature	and	

the	use	of	scientific	instruments,	it	serves	as	an	indicator	of	the	trends	in	personality	traits	

that	have	been	reviewed	for	their	correlation	with	traffic	accidents.	The	study	will	employ	a	

comprehensive	literature	review,	statistical	data,	research	papers,	and	relevant	academic	

works.	The	study	found	that	the	anti-social	personality	group	tends	to	be	more	involved	in	

traffic	accidents	 than	the	general	population.	Furthermore,	 individuals	with	a	risk-seeking	

personality,	which	is	one	of	the	anti-social	personality	traits,	have	a	specific	correlation	with	

a	higher	 likelihood	of	 traffic	accidents.	 In	summary,	assessing	 individuals	with	anti-social	

personality	 and	 risk-seeking	personality	 traits	 before	driving	 can	 serve	 as	 a	 screening	 

process	to	identify	those	at	risk	of	traffic	accidents	and	provide	appropriate	guidance	on	risk	

management	for	the	driving	public	with	these	specific	personality	characteristics.

Keywords: Personality,	Personality	Assessment,	Driving,	Traffic	Accidents,	Risk	of	Traffic	

Accidents

บทน�า
 อุบัตเิหตจุราจรคร่าชวิีตคนกว่า	2	หมืน่ชวิีต 

ต่อปีในประเทศไทย	อีกทั้งยังก่อให้เกิดการบาดเจ็บ  

และบาดเจ็บสาหัส	เป็นจ�านวนประมาณ	3	แสน	 

และ	 1	 แสนคนต่อปี	 ตามล�าดับ	 คิดเป็นมูลค่า

ความเสยีหายถงึร้อยละ	23.6-30.7	ของผลติภณัฑ์

มวลรวม	 (Gross	 domestic	 product,	GDP)	 

ต่อหัวของประชากรไทย(1)	 ซึ่งสาเหตุที่ท�าให้เกิด

อุบัติเหตุส่วนใหญ่	ประมาณ	75%	เกิดจากปัจจัย

ด้านมนษุย์	โดยความไม่พร้อมด้านร่างกาย	จติใจ	

และพฤติกรรมเสี่ยง	 เป็นปัจจัยภายในที่ส�าคัญ

ต่อการน�าไปสู่ความคิด	 การตัดสินใจผิดพลาด	

การควบคุมยานพาหนะผิดพลาด	และก่อให้เกิด

อุบัติเหตุทางจราจรขึ้นมาในที่สุด(2)	 จากข้อมูล 

อุบัติเหตุบนทางหลวงในปี	 2561-2565	พบว่า	 

พฤติกรรมของผู ้ขับขี่ที่พบได ้บ ่อยที่สุดคือ	 

การขับขี่เร็วเกินกว่าที่กฎหมายก�าหนด	รองลงมา 

คือ	 การตัดหน้ากระชั้นชิด(3)	 การศึกษาน้ีเป็น 

การทบทวนวรรณกรรมปริทัศน์แบบพรรณนา	

(Narrative	 review)	 เกี่ยวกับบุคลิกภาพที่ท�าให้
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เกิดพฤติกรรมเสี่ยงในการขับข่ี	 เครื่องมือที่ใช้ใน 

การประเมนิบุคลิกภาพ	ตลอดจนปัจจยัด้านอืน่	ๆ 	 

ที่ก่อให้เกิดบุคลิกภาพและพฤติกรรมที่แตกต่าง

กันไปในแต่ละบุคคล	 เพ่ือศึกษาเรื่องบุคลิกภาพ

ท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 

จราจร	 เนื่องจากมีการศึกษาพบว่าบุคลิกภาพ 

ที่แตกต่างกันจะท�าให้มีลักษณะการขับข่ีและ

การตอบสนองต่ออุบัติ เหตุจราจรที่ต ่างกัน 

อีกด้วย(4)	 อีกท้ังยังใช้เป็นแนวทางการประเมิน	

คาดการณ์พฤติกรรมเสี่ยงของการขับข่ีและ

ป้องกนัอบุตัเิหต	ุตลอดจนเป็นประโยชน์ให้บคุคล

ากรทางการแพทย์ได้ให้ค�าแนะน�าด้านความเสีย่ง

ในการขบัขีแ่ก่ประชาชนทีม่ลีกัษณะบคุลกิต่าง	ๆ 	

ได้อย่างเหมาะสมในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.		 เพ่ือศึกษาลักษณะบุคลิกภาพที่มี 

ผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจร

	 2.		 เพื่อศึกษาแบบประเมินบุคลิกภาพ

เสี่ยงก่อนการขับขี่

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิ ชาการชิ้ นนี้ เป ็นการทบทวน

วรรณกรรม	 แล้วน�าความรู้ที่ได้จากงานวิจัย	

บทความวิชาการต่าง	 ๆ	 ที่มีอยู่เดิม	 มาค้นคว้า	

เรียบเรียง	และสรุปผล	จึงไม่มีการท�าการทดลอง	

วิจัยในมนุษย์	ให้ก่อเกิดอันตรายต่อร่างกายและ

จิตใจ	รวมทั้งไม่มีการน�าข้อมูลส่วนตัวรายบุคคล

ของผู้ใดมาใช้เพื่อก่อให้เกิดความเสียหาย

วิธีด�าเนินการ
	 งานวชิาการนีเ้ป็นการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับลักษณะทางบุคลิกภาพ	 ท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่	 ปัจจัยภายในและ

ภายนอกร่างกาย	 ท่ีมีผลต่อบุคลิกภาพเส่ียง 

ต่าง	ๆ 	เครือ่งมอืท่ีใช้ตรวจจบัลกัษณะทางบคุลกิภาพ 

รวมถึงข้อมูลด้านสถิติ	 จากงานวิจัย	 บทความ

วชิาการ	และเวปไซต์ต่าง	ๆ 	จากในประเทศจ�านวน	

3	เรือ่งและต่างประเทศจ�านวน	24	เรือ่ง	เพือ่เรยีบ

เรยีงข้อมลูงานวิจยัทีไ่ด้ทบทวน	ตลอดจนให้ความ

คิดเห็นด้านการคัดกรองบุคลิกภาพที่อาจน�าไปสู่

พฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่ของมนุษย์เพื่อหาทาง

ควบคุมการเกิดอุบัติเหตุจราจร

ผลการศึกษา
	 บุคลิกภาพที่มีผลต่อการแสดงออกของ

มนุษย์นั้น	 เกิดจากกลไกการท�างานของระบบ

ประสาทในร่างกาย	 การเรียนรู้และสร้างตัวตน	

โดยทุกข้อท่ีกล่าวมาล้วนมีความเชื่อมโยงกัน 

จนก่อให้เกิดการแสดงออกทางพฤติกรรมในเชิง

บวกและเชิงลบออกมาขณะเผชิญสถานการณ์

ต่าง	ๆ 	ในที่สุด	ปัจจัยอื่นที่อาจมีผลต่อบุคลิกภาพ	

ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 ระบบต่อมไร้ท่อในร่างกาย	

ประสบการณ์ท่ีม	ีและระยะเวลาท่ีใช้ในการตดัสิน

ใจในช่วงเวลานั้น(5-	6)	

 จากการศึกษา	Psychological	predictors  

of	 r isky	 driving	 พบว ่าผู ้ ท่ีมีอายุน ้อยท้ัง 

เพศชายและเพศหญิงมีความผิดพลาดจากการ

ขับข่ีมาก	 เน่ืองจากมีความเชื่อมั่นในตนเองสูง

แต่มีประสบการณ์และความระมัดระวังน้อย	 
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แต่ในเพศชายหรือผู้ที่มีฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน

(testosterone)	สูงกว่า	จะมีความกล้าที่จะเสี่ยง

มากกว่าเนื่องจากมีแนวโน้มการแสดงออกทาง

พฤติกรรมที่ก้าวร้าวรุนแรงมากกว่าผู้หญิงหรือ 

ผูท้ีม่ฮีอร์โมนเพศชายน้อยกว่า	ในผูท้ีม่อีายมุากขึน้	 

จะมกีารแยกแยะถกูผดิและมกัมคีวามรูม้ากกว่า

ผู้มีอายุน้อยกว่า	ท�าให้มีความระมัดระวังในการ

ขับขี่และความเส่ียงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุน้อยลง(5)	

นอกจากนี้	ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจร 

ยังสามารถคาดการณ์ได้จากลักษณะบุคลิกภาพ	

โดยผู้ท่ีมบุีคลิกแบบแสวงหาความเสีย่ง	Sensation/ 

Excitement	 seeking)	 จะชอบการค้นหาความ

สนกุสนานและประสบการณ์ใหม่	ๆ 	ทีอ่าจซบัซ้อน 

และรุนแรง	 ทั้งยังมีความพร้อมรับความเสี่ยง

อันตรายได้(7)	 ทั้งยังมีแนวโน้มในการขับข่ีแบบ 

ก้าวร้าวรุนแรง	 โมโหขณะขับขี่ได้ง่าย	 และมัก

ก่อให้เกิดความผิดพลาดจากการใช้ความเร็ว 

การขับขี่ที่สูง	 ท�าให้เกิดอุบัติเหตุจราจรข้ึนมาได ้

มากทีส่ดุ	เมือ่เทียบกบับคุลกิแบบอืน่	ส่วนบคุลกิภาพ 

แบบอารมณ์อ ่อนไหวง ่าย	 (Neuroticism)	 

ซึ่งจะมีความอ่อนไหวต่ออารมณ์ด้านลบ	 ไม่ว่าจะเป็น 

ความวิตกกังวลหรือความโศกเศร ้า(8)	 และ

บุคลิกภาพแบบเป็นปรปักษ์	 (Hostility)	 ซึ่งจะ

มีความคิดต่อสังคมในทางด้านลบ	 มีแนวโน้ม

ทะเลาะเบาะแว้งกับผู ้อื่นได้มาก(9)	 มักมีการ

เกิดพฤติกรรมแบบก้าวร้าว	 และการตัดสินใจ 

ที่ผิดพลาดในการขับข่ีเช่นเดียวกันแต่ไม่เท่ากัน

กับบุคลิกแบบแสวงหาความตื่นเต้น(5)

	 การเกิดปัญหาการขับข่ีจากบุคลิกภาพ

แบบแสวงหาความตื่นเต้นนี้	มักพบในวัยรุ่นและ

วัยผู้ใหญ่	ส่วนในผู้สูงอายุ	ความผิดพลาดในการ

ขับขี่มักเกิดจากปัญหาทางสุขภาพกายมากกว่า	

อย่างไรกต็าม	ผูส้งูอายบุางส่วนมภีาวะวติกกงัวล	

(Anxiety	 disorder)	 ซึ่งสัมพันธ์กับการตัดสินใจ 

ท่ีช้าลง	มีความลังเลเพิ่มขึ้น	ท�าให้เกิดอุบัติเหต ุ

ได้ง่ายขึ้น	 โดยเฉพาะบริเวณทางแยก	หรือเมื่อ

พบป้ายสัญลักษณ์ท่ีต้องมีการตัดสินใจอย่างใด 

อย่างหน่ึง(6)	 โดยแผนผังในรูปท่ี	 1	 แสดงถึง

ลักษณะการตัดสินใจที่มีการประเมินอยู่	 2	 มิติ	

คือ	 แนวทางการตัดสินใจจากข้อมูลที่เคยได้รับ

(Decision	Style	 Inventory)	 และวิธีการตัดสิน

ใจท่ัวไป(General	Decision	Making	Style)(10) 

ซึ่งแต่ละแนวทางจะมีรูปแบบการตัดสินใจหลัก

ทั้งหมดอยู่	4	และ	5	แบบ	ตามล�าดับ	ดังต่อไปนี้	

 แนวทางการตดัสนิใจจากข้อมลูทีเ่คย

ได้รับ (Decision Style Inventory)

	 1.		 แบบวิเคราะห์	 (Analytical)	 ผู้ท่ีมี

ลกัษณะนีจ้ะพยายามหาค�าตอบทีด่ทีีส่ดุ	สามารถ

แก้ไขปัญหาได้ดี	มีความคิดสร้างสรรค์นวัตกรรม

ใหม่หรือสิ่งใหม่	ๆ

	 2.		 แบบใช้มโนภาพนกึคิด	(Conceptual)	

เป็นลกัษณะการตดัสนิใจแบบสมมตสิถานการณ์	

และมีการคาดการณ์สิ่งต่าง	ๆ 	รอบตัว	มีความคิด 

ที่กว้างขวาง	 สามารถคิดเป็นระบบ	มีความคิด 

ใหม่	ๆ	อยู่เสมอ	รวมถึงคิดถึงอนาคตเป็นส�าคัญ

	 3.		 แบบชีท้างและออกค�าสัง่	(Directive)	

เป็นลักษณะการตดัสินใจท่ีวดัผลลัพธ์เป็นส�าคญั	

มักตัดสินใจด้วยตัวเองเพียงผู้เดียว	 ไม่ต้องการ

ความคิดเห็นของผู้อื่น	 มักตัดสินใจอย่างรวดเร็ว

และไม่ค่อยกังวลกับการตัดสินใจที่กระท�าลงไป	

มักมีความก้าวร้าวในการแสดงพฤติกรรม
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	 4.		 แบบเข้าใจพฤติกรรม	 (Behavioral)	 เป็นลักษณะการตัดสินใจที่มักรับฟังความคิดเห็น 

ของผู้อื่น	ท�างานเป็นกลุ่มได้ดี	เป็นผู้สื่อสารที่ดี	และมีความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น

 แนวทางการตัดสินใจทัว่ไป (General Decision Making Style) มรีปูแบบทีต่่างกนัออกไป  

ดังนี้

	 5.		 การตัดสินใจโดยเร็ว	(Spontaneous	decision	making)

	 6.		 การตัดสินใจโดยใช้สัญชาตญาณและลางสังหรณ์	(Intuitive	decision	making)

	 7.		 การตัดสินใจอย่างมีเหตุผล	(Rational	decision	making)

	 8.		 การตัดสินใจแบบพึ่งพา	(Dependent	decision	making)

	 9.		 การตัดสินใจแบบหลีกเลี่ยง	(Avoidance	decision	making)

	 จากการศึกษางานวิจัยพบว่า	 การตัดสินใจแบบชี้ทางในข้อ	 3	 และการตัดสินใจโดยเร็ว 

ในข้อ	 5	 ท�าให้เกิดอุบัติเหตุทางการจราจรได้บ่อย	 รวมถึงสัมพันธ์กับกลุ่มบุคลิกภาพต่อต้านสังคม	 

และความประมาทบนท้องถนน	 ท�าให้โอกาสเกิดการชนมากขึ้น	 ส่วนการตัดสินใจแบบมีเหตุผล	 

จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรได้	 เน่ืองจากท�าให้เกิดการวางแผนอย่างเป็นระบบ 

และเลือกวิถีการเดินทางที่ปลอดภัยที่สุด(6)

รูปที่ 1 แผนผังแนวทางการตัดสินใจจากประสบการณ์ และการตัดสินใจทั่วไป

	 บุคลิกแบบแสวงหาความเสี่ยงจัดอยู่ในกลุ่มบุคลิกภาพต่อต้านสังคม(anti-social)	 ชนิดหน่ึง	 

ดังแสดงในตารางที่	1	ซึ่งเกิดจากระดับของเอนไซม์	Monoamine	oxidase(MAO)	ในระบบประสาท 

ที่ต�่าลง	 ซึ่งอาจเป็นไปตามธรรมชาติของบุคคล	 หรือเกิดจากการมีโรค	 การใช้สารเสพติดก็ได้	 

โดยปกติแล้วเอนไซม์	 MAO	 จะท�าหน้าที่รักษาระดับของสารส่ือประสาท	 Dopamine	 Serotonin	 
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และ	 Norepinephrine	 ให้มีปริมาณไม่มาก

จนเกินไป	 ดังนั้น	 หาก	Monoamine	 oxidase	 

ลดลงหรอืขาดหายไป	จะท�าให้การรบัรูข้องสมอง

ต่อความกังวล	 และความกลัวลดลง(11)	 ในทาง 

ตรงกันข้าม	 จะเพ่ิมความตื่นตัว	 ความกล้า	 

และความอยากรู ้อยากลองที่มากข้ึน	 ทั้ง น้ี	 

ในโรคบางชนิดท่ีมีระดับ	MAO	ลดลง	 จะมีผล

ต่อการควบคุมยานพาหนะ	 และการตัดสินใจ 

บนท้องถนน	ไม่ว่าจะเป็น	โรคสมาธิส้ัน	(Attention	 

deficit	 hyperactivity	 disorder,	 ADHD)	 

โรคพาร์กินสัน	(Parkinson	disease)	รวมถึงกลุ่ม

อาการขาอยู่ไม่สุข	(Restless	leg	syndrome)(12) 

นอกจากน้ี	 สารเสพติดที่มีฤทธิ์กระตุ้นประสาท	

ไม่ว่าจะเป็นแอมเฟตามีน	 โคเคน	 ใบกระท่อม	

กัญชา	 ก่อให้เกิดความไม่สมดุลของปริมาณ 

สารส่ือประสาท	 และการท�างานของเอนไซม	์

MAO	 โดยเฉพาะ	 norepinephrine	 และ	 

dopamine	 ท่ีมีปริมาณมากขึ้น	 และปริมาณ

ของเอนไซม์	MAO	เดิม	ไม่เพียงพอต่อการก�าจัด

สารเหล่าน้ี	 ท�าให้สมองรู้สึกตื่นตัว	 มีความสุข	 

กล้าหาญ	และขาดความระมัดระวัง(13)	 ในผู้ที่ได้

รบัการคดักรองแล้วว่ามีบคุลกิภาพแบบแสวงหา

ความเสี่ยง	 หรือมีบุคลิกภาพต่อต้านสังคม 

โดยรวม	 จึงควรได้รับการคัดกรองถึงสาเหต ุ

การเกิดบุคลิกภาพดังกล่าว	ว่าเกิดโดยธรรมชาติ

หรือมีสาเหตุมาจากโรคหรือสารเสพติดหรือไม่	 

พร้อมส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อวินิจฉัย	 รักษา	 

และควบคุมอาการ	แก้ไขสาเหตุตามความเหมาะสม	

ก่อนการพิจารณาให้ค�าแนะน�าในการขับขี่เพื่อ

ความปลอดภัยต่อไป	

ตารางที่ 1  ชนิดและลักษณะบุคลิกต่อต้านสังคม

ชนิดบุคลิกภาพ ลักษณะทางพฤติกรรมที่เป็นผลจากบุคลิกภาพ

1.	 ความก้าวร้าว	(Aggression) พฤติกรรม ท่ีแสดงถึ ง เจตนาในการท� า ร ้ ายตนเอง 	 ผู ้ อื่ น	 
หรือสิ่งของโดยวิธีการต่าง	ๆ	ทั้งค�าพูดและการกระท�า	ที่ท�าให้เกิด
ความเสียหายทางร่างกายและจิตใจ(14) 

2.		การกลั่นแกล้ง	(Bullying) พฤติกรรมที่ เป ็นความตั้งใจกระท�าให้ผู ้อื่นได ้รับความทุกข ์ 
ความเจบ็ปวด	เพือ่ให้ตนเองรู้สกึมอี�านาจ	หรือมพีลังเหนือกว่าผู้อืน่	
อีกทั้งการกระท�าดังกล่าวจะเกิดขึ้นซ�้า	ๆ	อย่างต่อเนื่องและมีระยะ
เวลายาวนาน(15)

3.		โรคเสพติดเซ็กส์
	 (Casual/	exploitive	sex)

พฤติกรรมที่เกิดจากความต้องการทางเพศท่ีสูง	มีการหมกมุ่นกับ
เรื่องเพศ	 ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมทางเพศ	สื่อทางเพศ	จนกระทบกับ
การใช้ชีวิตประจ�าวัน(16)

4.		การหลอกลวง	(Deception) การใช้ข้อมูลที่ผิดในการท�าให้ผู้อื่นเชื่อถือว่าเป็นข้อมูลที่ถูกต้อง(17)

5.		ความรุนแรงในครอบครัว	
	 (Domestic	violence)

พฤติกรรมความก้าวร้าวรนุแรงท่ีกระท�าต่อคนในครอบครวั	ไม่ว่าจะ
เป็นคู่ครอง	บุตร	พ่อแม่	ฯลฯ(18)
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ชนิดบุคลิกภาพ ลักษณะทางพฤติกรรมที่เป็นผลจากบุคลิกภาพ

6.	 ความหุนหันพลันแล่นและ	
	 แสวงหาความเสี่ยง	
	 (Future	discounting/	
 Impulsivity/Sensation	seeking)

พฤตกิรรมการลงมอื	การพลัง้เผลอ	ท�าบางสิง่บางอย่าง	โดยไม่ค�านึง
ถึงผลลัพธ์ที่ตามมา(19)

7.		โรคจิตเภท	(Psychopathy) กลุ่มอาการของโรคท่ีมีความผิดปกติของความคิด	 ท�าให้ผู้ป่วย 
มีความคิดและการรับรู้ไม่ตรงกับความเป็นจริง	 ส่งผลเสียต่อ 
การด�าเนินชีวิตประจ�าวัน(20)

8.	 การเหยียด	
	 (Prejudice/	racism)

ความคิดเห็นหรือการกระท�าในเชิงลบต่อผู้อื่นโดยไม่สัมพันธ์กับ
เหตุผลหรือประสบการณ์ที่มีอยู่(21)

9.		การใช้สารในทางที่ผิด
	 (Substance	abuse)

รปูแบบการเสพสารทีท่�าให้เกดิการเสยีหน้าทีก่ารท�างาน	การใช้ชวีติ
ประจ�าวัน	หรือผลเสียต่อตนเองอย่างมีนัยส�าคัญ(22)

10.	การชอบลักขโมย	(Theft) พฤติกรรมการชอบน�าของที่เป็นกรรมสิทธิ์ของผู้อื่นมาเป็นของ
ตนเองหรือน�าไปท�าสิ่งอื่น	 ๆ	 ที่ไม่ได้รับอนุญาตจากเจ้าของของ 
สิ่งนั้น(23)

	 จากการวิเคราะห์กลุ่มบุคลิกภาพต่อต้านสังคมและการทบทวนวรรณกรรมจากสถิติต่าง	 ๆ	 

พบว่านอกจากบุคลิกแบบแสวงหาความเสี่ยงแล้ว	ความก้าวร้าว	โรคจิตเภท	และการใช้สารเสพติด(24)  

มคีวามสมัพนัธ์กบัการขับข่ียานพาหนะทีเ่สีย่งอันตรายเช่นกนั	ก่อให้เกดิพฤตกิรรมการขบัขีท่ีไ่ม่เหมาะสม	 

และการใช้ความเร็วเกินก�าหนด	

	 ในการคัดกรองบุคลิกแบบ	 sensation-seeking	 และพฤติกรรมแบบ	 anti-social	 น้ัน	 

มีเคร่ืองมือคัดกรองหลายชนิด	 ทั้งในการประเมินภาพรวม	 และการประเมินแบบจ�าเพาะ	 เช่น	 

5-Factors	models	GDMS	ZKA-PQ	MMPI	 เป็นต้น(25)	 โดยจากการทบทวนวรรณกรรม	ZKA-PQ	 

นอกจากจะเป็นแบบสอบถามที่น่าเชื่อถือต่อการทดสอบบุคลิกภาพแบบแสวงหาความตื่นเต้น 

ค่อนข้างมากแล้ว	 ยังสามารถทดสอบบุคลิกภาพต่อต้านสังคมอื่น	 ที่ท�าให้มีแนวโน้มการเกิดอุบัติเหตุ

จราจรที่มากขึ้น	เช่น	ภาวะวิตกจริต	และความก้าวร้าวได้อีกด้วย(26)

 ตัวอย่างแบบประเมินบุคลิกภาพชนิดต่าง ๆ มีดังต่อไปนี้

 1. แบบประเมินบุคลิกภาพหลัก 5 ชนิด เป็นการประเมินบุคลิกภาพโดยท่ัวไปซึ่งไม่ได้

จ�าเพาะเจาะจงทั้งหมด	 5	 ส่วนหลัก	 ได้แก่	 ความไม่มั่นคงทางอารมณ์	 (Neuroticism)	 การเปิดตัว	 

(Extraversion)	การเปิดรบัประสบการณ์	(Openness	to	experience)	ความเป็นมติร	(Agreeableness)	

และ	การมีจิตส�านึกและวินัย	(Conscientiousness)	(23)
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	 	 ในผูท้ีม่คีวามไม่มัน่คงทางอารมณ์สูง	 

มคีวามชอบเข้าสงัคมมาก	เปิดรบัประสบการณ์มาก	 

จะมีความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรมาก	

เนื่องจากจะมีความบกพร่องในการปรับตัวทาง

อารมณ์	 แต่ยังชอบแสวงหาความเสี่ยงและ

ต้องการการยอมรบัในสงัคมมากกว่าบคุคลทัว่ไป	

ส่วนผู้ที่มีจิตส�านึกและวินัยสูง	 และมีความเป็น

มิตรมาก	จะมีความเอื้ออาทรและรักษาระเบียบ

วินัย	ท�าให้มีแนวโน้มในการเกิดอุบัติเหตุจราจร

ลดน้อยลง	

 2.  แบบประเมินบุคลิกภาพ MMPI 

(Minnesota multiphasic personality inventory) 

ใช้ในการวินิจฉัยพฤติกรรมแปรปรวน	จากพยาธิ

สภาพทางจิต	 แบบทดสอบนี้อาจไม่ได้เจาะจง

กบัพฤตกิรรมทีจ่�าเพาะต่อการขบัขีท่ี่เป็นอนัตราย	

เช่น	 พฤติกรรมการต่อต้านสังคม	 บุคลิกภาพ

แบบชอบความตื่นเต้นเร้าใจ	 เป็นต้น	 โดยการ 

ให้คะแนนจะแบ่งเป็น	 10	 ส่วนย่อย	 ซึ่งเป็น

ลักษณะอาการของความแปรปรวนทางจิต 

ในรูปแบบต่าง	ๆ(27)

 3. แบบประเมินบุคลิกภาพของ  

Zuckerman-Kuhlman มีความคล้ายคลึงกับ 

การประเมินบุคลิกภาพ	 5	 ชนิด	 อาจมีค�าเรียก

แตกต่างกนัเลก็น้อย	ได้แก่	ความหนุหนัพลนัแล่น

และการชอบความเสี่ยง	 (Impulsive	Sensation	

Seeking:	 ImpSS)	ความไม่มั่นคงทางอารมณ์	

(Neuroticism-Anxiety	 (N-Anx))	ความก้าวร้าว

และเอาตนเองเป็นศูนย์กลาง	 (Aggression- 

Hostility	(Agg-Host))	การเข้าสังคม	(Sociability	

(Sy))	 และความคล่องแคล่วในการท�ากิจกรรม	

(Activity	 (Act))	 แต่แบบทดสอบนี้จะสามารถ 

แยกย่อยลงไปประเมินลักษณะบุคลิกภาพ 

แสวงหาความเสี่ ย งซึ่ งอยู ่ ในกลุ ่ มบุคลิ ก 

ความหุนหันพลันแล่นและการชอบความเสี่ยง	

โดยละเอียดและจ�าเพาะยิ่งขึ้น(28)

	 ทั้งนี้	 บุคลิกภาพแสวงหาความเสี่ยงนั้น 

ไม่ได้มีเพียงรูปแบบเดียว	 หากแต่ยังมีความ 

หลากหลายในลักษณะความเสี่ยงที่ชอบท้าทาย	

ซึ่งในบุคคลหนึ่ง	ๆ	อาจมีการแสดงลักษณะชนิด

ความเสี่ยงชนิดเดียวหรือหลายชนิดร่วมกันก็ได	้ 

โดยลักษณะของบุคลิกแสวงหาความเสี่ยง 

ดังกล่าวอาจแบ่งได้ดังนี้(29)

	 1.		 การแสวงหาความตื่นเต้นเร้าใจและ

การผจญภัย	 (Thrill	 and	Adventure	Seeking:	 

TAS)	 คือความต ้องการท�ากิจกรรมใด	 ๆ	 

ที่ตื่นเต้นเร้าใจ	 พบในผู้ที่ชอบกีฬาชนิดสุดโต่ง	

เสี่ยงอันตราย	เช่น	การปีนเขาสูง	การกระโดดร่ม	

การด�าน�้าลึก	 การแข่งรถ	 เป็นต้น	 โดยความรู้สึก

ดีของผู้ที่ชอบกิจกรรมดังกล่าวจะถูกกระตุ้นด้วย

ความเร็ว	ความสูง	ความชนั	หรือความเส่ียงต่าง	ๆ 	 

ตามกิจกรรมที่ชอบท�า

	 2.	 การแสวงหาประสบการณ์	 (Experience 

Seeking:	 ES)	 คือความต้องการแสวงหา

ประสบการณ์ท่ีไม่คุ ้นเคย	 มิใช่ประสบการณ์

ธรรมดาหรือต่อยอดจากกิจกรรมท่ัวไป	 เช่น	 

น�าตนเองเข้าไปเกี่ยวข้องกับสิ่งที่ไม่เคยลอง	 

ไม่เคยท�า	 หรือไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน	

รู้สึกชอบส่ิงท่ีท้าทายใหม่	 ๆ	 โดยผู้ท่ีมีลักษณะ

ชอบแสวงหาประสบการณ์อาจรวมกลุ ่มกัน 

เพื่อแสวงหากิจกรรมใหม่	 ๆ	 กับผู้ท่ีมีความคิด 

เป็นไปในแนวทางเดียวกัน



29Vol.9 No.1 January - June 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

	 3.	 การขาดความยับยั้งช่ังใจและชอบ

การปลดปล่อย	 (Disinhibition:	 DI)	 คือความ

ต้องการปลดปล่อยตนเองจากสภาวะปกติ	 โดย

ลักษณะของคนกลุ่มนี้มักจะรวมกลุ่มกับผู ้ท่ีมี 

แนวคดิเดยีวกันเพือ่ใช้แอลกอฮอล์หรอืสารเสพตดิ	 

นอกจากนี้ผู ้ที่ มีลักษณะของ	 Disinhibition	

ยังต้องการแสวงหาประสบการณ์ใหม่ท่ีไม่ใช่

บรรทดัฐานของสงัคมและสิง่ผดิกฎหมายอกีด้วย

	 4.	 ความง่ายต่อการเบือ่หน่าย	(Boredom 

susceptibility:	 BS)	 คือความต้องการทดลอง 

สิ่งใหม่ที่ ไม ่ใช ่สิ่งที่ เจอในกิจวัตรประจ�าวัน	 

ซึ่งผู้ท่ีมีลักษณะแบบนี้จะต้องการความตื่นเต้น

จากส่ิงทีค่าดการณ์ไม่ได้และเหน็การท�าสิง่เดมิ	ๆ 	 

เป็นเรื่องน่าเบื่อลักษณะทั้ง	 4	 แบบข้างต้นน้ี 

จะใช้เป็นมิติต่าง	 ๆ	 ในการประเมินบุคลิกภาพ

แบบแสวงหาความเสี่ยงในภาพรวม	โดยจะแยก

การประเมินแต่ละมิติ	 ก่อนท่ีจะรวมการประเมิน

คะแนนทุกด้านเข้าด้วยกัน	

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ทดสอบลกัษณะบคุลกิภาพ

แบบแสวงหาความเสี่ยงแบ่งเป็น	3	แบบทดสอบ

หลัก	 ได้แก่	 Sensation-seeking	 scale	 form	 

V-VI	 ,	 Zuckerman-Kuhlman	 Personality	

Questionnaire	 (ส่วนของ	 Impulsive	 and	 

sensation-seeking	 scale)	และ	Zuckerman- 

Kuhlman-Aluja	Personality	Questionnaire(30) 

นอกจากนี้	ยังมีแบบทดสอบอื่น	ๆ	 เช่น	Novelty	 

Seeking	Scale,	Arnett	Inventory	of	Sensation	 

Seeking	และ	Brief	Sensation	Seeking	Scale	

เป็นต้น	ซ่ึงแต่ละแบบทดสอบนัน้ได้รบัการวเิคราะห์ 

ความน่าเชื่อถือท้ังในส่วนของความคงเส้นคงวา

ภายในและการทดสอบซ�้า	ดังนี้

ตารางที่ 2  แบบทดสอบบุคลิกภาพแบบแสวงหาความเสี่ยงและความน่าเชื่อถือ

แบบทดสอบ (Test)

ความน่าเชื่อถือ(Reliability)

Internal consistency 
(Cronbach alpha coefficient)

Test- Retest reliability 
coefficient

Sensation-seeking	scale	form	V	 0.83	-	0.86 0.84	-	0.93

Sensation-seeking	scale	form	VI 0.83	-	0.94 0.84	-	0.93

Impulsive	 Sensation	 Seeking	
Scale	from	ZKPQ

0.72	-	0.86 0.78	-	0.80

Impulsive	 Sensation	 Seeking	
Scale	 from	ZKPQ	69-item	Short	
Form

0.78-0.81 have	not	been	reported	
to-date

ImpSS	Scale	from	Cross-Cultural	
Shortened	Form	of	the	ZKPQ

Above	0.70 have	not	been	reported	
to-date
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แบบทดสอบ (Test)

ความน่าเชื่อถือ(Reliability)

Internal consistency 
(Cronbach alpha coefficient)

Test- Retest reliability 
coefficient

Zuckerman-Kuhlman-Alu ja	 
Personality	Questionnaire

0.88-0.91 have	not	been	reported	
to-date

Novelty	Seeking	Scale 0.63-0.85 0.53-0.89	(from	various	
test	duration)

Arnett	 Inventory	 of	 Sensation	
Seeking

0.70 Above	0.80

Brief	Sensation	Seeking	Scale 0.74	-	0.79 0.71

	 สัมประสิทธิ์ของความน ่าเชื่อถือทั้ ง	

Cronbach	alpha	coefficient	และ	Test-Retest	

reliability	coefficient	จะมีค่าอยู่ระหว่าง	0	และ	

1	หากค่าสัมประสิทธิ์นี้มีค่าเข้าใกล้	 1	แสดงให้

เห็นว่าแบบทดสอบนั้นมีความน่าเชื่อถือมาก	 

และในส่วนของความถูกต้องที่มีรายงานของ

แต่ละแบบทดสอบนั้น	 มีความแตกต่างกันไป

ตามการทดลองที่เคยท�าในกลุ่มตัวอย่าง	สถานที่	

และชาตพินัธ์ุทีต่่างกนั	ซึง่จากตารางที	่2	สามารถ

อธิบายได้ว่า	 การประเมินโดยใช้แบบสอบถาม	

Sensation-seeking	 scale	 form	VI	มีความน่า

เชื่อถือมากที่สุดเมื่อเทียบกับแบบทดสอบชนิด

อื่น	 ไม่ว่าจะเป็นด้านความคงเส้นคงวาภายใน	

และการทดสอบซ�้า	 ในขณะเดียวกัน	 หากใช้

ข้อมูลการทบทวนวรรณกรรมประกอบ	 จะพบว่า 

แบบสอบถาม	Zuckerman-Kuhlman	personality	 

questionnaire	 สามารถใช ้ประเมินได ้ทั้ ง

บุคลิกภาพต่อต้านสังคมโดยรวมและบุคลิกภาพ

แสวงหาความเสี่ยงแบบจ�าเพาะ	

 บุคลิกภาพและการแสดงออกของ

มนุษย์นั้นมีความซับซ้อน	 ต้องอาศัยการเรียนรู้	

ประสบการณ์ต่าง	 ๆ	หรืออาจเกิดจากธรรมชาติ

ของร่างกาย	ได้แก่	ความสมดลุของระบบประสาท	

สารสื่อประสาท	 และเอนไซม์ก็ได้(31)	นอกจาก

บคุลกิภาพทีส่่งผลถงึพฤตกิรรมด้านการขบัขีแ่ล้ว	

ในบางคร้ังพฤติกรรมเสี่ยงทางการขับขี่ก็ขึ้นกับ

กิจกรรมทางสังคมที่เรียนรู้จากประสบการณ์และ

ตัวอย่างที่กระท�าต่อกันมา	 รวมถึงการถ่ายทอด

จากผู้ใกล้ชิด	 เช่น	 การฝ่าฝืนไฟจราจรโดยการ

ขับจี้ต่อท้ายรถคันก่อนหน้าในสถานการณ์ก�้ากึ่ง

ระหว่าง	“ควรไป”	และ	“ควรหยดุ”	โดยเฉพาะเวลา 

ไฟจราจรสีเหลอืงกระพรบิ(32)	รวมถงึการใช้ความเรว็ 

เกินก�าหนด	 ดังนั้น	 นอกจากการคัดกรองผู ้ที่มี

บคุลกิภาพแบบแสวงหาความเสีย่งและให้ค�าแนะน�า 

ก่อนการขับขี่แล ้ว	 ควรมีการใช ้กฎระเบียบ	

มาตรการและกฎหมายควบคุมพฤติกรรมควบคู่

ไปด้วยอย่างรัดกุม	 เพื่อลดความเสี่ยงการเกิด

อุบัติเหตุจราจร	 รวมถึงการบาดเจ็บ	 ความพิการ	

และการเสียชีวิต	อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว ่า

บุคลิกภาพแบบแสวงหาความเสี่ยง	(sensation- 

seeking)	 ก่อให้เกิดความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

อุบัติเหตุจราจรขณะขับข่ีมากที่สุด	 เนื่องจาก 

ผู้ที่มีบุคลิกภาพดังกล่าวจะชอบความตื่นเต้น	

ท้าทาย	ความเส่ียงอันตราย	และไม่เกรงกลัวต่อ

ผลกระทบที่ตามมา	 ไม่ว่าจะเป็นการบาดเจ็บ	 

การเสียชีวิต	และความพิการจากอุบัติเหตุจราจร	

โดยวิธีการประเมินลักษณะผู ้ที่มีบุคลิกภาพ 

ต่างกัน	 สามารถใช้เครื่องมือหลายชนิดในการ 

คัดกรองได้	 อย่างไรก็ตาม	 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า	 แบบทดสอบต่าง	 ๆ	 มีความ

จ�าเพาะต่อการคดักรองบคุลกิภาพชอบความเสีย่ง 

ต่าง	 ๆ	 กันไป	ตามงานวิจัยที่ท�าในประเทศและ

ชาติพันธุ ์ที่ต ่างกัน	 โดยผู ้วิจัยมีความเห็นว่า

แบบทดสอบ	Sensation-seeking	 scale	 form	

VI	 มีความน่าเช่ือถือต่อการทดสอบบุคลิกภาพ

แสวงหาความเสี่ยงมากท่ีสุด	 อย่างไรก็ตาม	 

ถึงแม้ว่า	 Zuckerman-Kuhlman	 personality	

questionnaire	จะไม่ได้มีความน่าเชื่อถือภายใน

(Internal	 consistency)	 และความน่าเช่ือถือ

จากการทดสอบซ�้า(Test-retest	reliability)	มาก

เท่ากับ	 Sensation-seeking	 scale	 form	 VI	 

ดังแสดงในตารางที่ 	 2	 แต่จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า	 Zuckerman-Kuhlman	 

personality	questionnaire	สามารถใช้คัดกรอง 

ท้ั งบุคลิ กภาพต ่อต ้ าน สังคมโดยรวม 	 และ

บคุลกิภาพแสวงหาความเส่ียงโดยเฉพาะ(27)	ได้ด้วย	 

งานวิชาการบางส่วนมีแนวโน้มแนะน�าให้ใช	้ 

Zuckerman-Kuhlman	personality	questionnaire 

ในการคัดกรองบุคลิกภาพที่ก่อให้เกิดความเสี่ยง

อุบัติเหตุจราจร	 ท้ังน้ีในประเทศไทยควรมีการ

วางแผนเพื่อท�าแนวทางการประเมินบุคลิกภาพ

เสี่ยงส�าหรับผู้ขับขี่ยานพาหนะ	 โดยใช้แบบแผน

จากแบบการประเมินท่ีได้มาตรฐาน	 รวมท้ัง 

ควรมกีารศกึษาแบบทดสอบในรปูแบบท่ีหลากหลาย 

ในคนไทยให้ละเอียดยิ่งขึ้น	 ซึ่งอาจต้องปรับ 

ข้อค�าถามและภาษาให้เหมาะสมกับบริบทของ

สังคมไทย	 เพื่อให้สามารถใช้ได้โดยง่ายและ

ประหยัดเวลามากขึ้น	 จึงจะสามารถน�าไปปรับ

ใช้ในการคัดกรองความเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุ 

จราจรในประชาชนคนไทยได้ในจุดคัดกรองต่าง	ๆ  

ในอนาคต	ไม่ว่าจะเป็น	ศูนย์ต้นแบบการทดสอบ 

สมรรถนะผู้ขับขี่ยานพาหนะ	ณ	สถาบันป้องกัน 

ควบคุมโรคเขตเมือง	 กรมควบคุมโรค	 หรือ 

การคัดกรอง ผู ้ ขั บ ข่ีก ่ อนท� า ใบ ขับขี่ 	 ของ 

กรมขนส่งทางบก	 เพื่อให้ค�าแนะน�าการเฝ้าระวัง

และควบคุมพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ในการ

ขบัขีจ่ากบคุลกิภาพทีก่่อให้เกดิความเสีย่งรวมถงึ 

น�าไปสู่การลดอุบัติเหตุจราจรได้ในอนาคต

ข้อจ�ากัดของการศึกษา
	 เนือ่งจากยงัไม่เคยมกีารศกึษาบคุลิกภาพ

เส่ียงท่ีเชื่อมโยงไปสู ่การเกิดอุบัติเหตุจราจร 

ในประเทศไทย	 ถึงแม้ว่าจะมีการทบทวนงาน

วิชาการท้ังในและต่างประเทศ	 การทบทวน

วรรณกรรมที่สนับสนุนข ้อมูลวิชาการทาง

ด้านความสัมพันธ์ของบุคลิกภาพ	 การขับขี	่

และอุบัติเหตุจราจร	 ในการศึกษานี้จึงมาจาก 
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ต่างประเทศเท่านัน้	ในส่วนของการทบทวนงานวชิาการในประเทศไทยท�าได้เฉพาะการสนับสนุนข้อมลู

ด้านสถิติ	สถานการณ์ในประเทศ	ข้อมูลด้านอุบัติเหตุ	และตัวอย่างแบบทดสอบบุคลิกภาพภาษาไทย

ที่พัฒนาเพื่อใช้เฉพาะในการวินิจฉัยภาวะทางจิตเวชเพื่อจุดประสงค์ในการรักษาและควบคุมอาการ

ของผู้มีความผิดปกติ

	 ผลการวจิยัด้านความสมัพนัธ์ของบคุลกิภาพเส่ียงในการขบัขีจ่ากงานของต่างประเทศท่ีได้รับ

การทบทวนในงานวชิาการนีอ้าจมีความแตกต่างจากคนไทย	เนือ่งจากปัจจยัภายใน	เช่น	สภาพร่างกาย	

สารสื่อประสาท	ฮอร์โมนต่าง	 ๆ	 รวมถึงปัจจัยภายนอก	 เช่น	บริบททางสังคม	การบังคับใช้กฎหมาย	

แนวคิด	สภาพทางสังคมและการเลี้ยงดูในต่างประเทศ	อาจมีบริบทท่ีแตกต่างกันกับในประเทศไทย	

ดังนั้น	ในอนาคต	ควรมีการศึกษาวิจัยโดยละเอียดในคนไทยเพิ่มเติม	เพื่อให้ได้ผลการวิจัยที่ปรับใช้ได้

อย่างเหมาะสมส�าหรับคนไทยโดยเฉพาะต่อไป

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้
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บทคัดย่อ 
	 โรคมือเท้าปากเป็นกลุ่มอาการที่มีสาเหตุจากการติดเชื้อไวรัสกลุ่ม	Enteroviruses	ชนิดที่พบ

บ่อย	คือ	Coxsackie	virus	A	16,	Coxsackie	virus	A	,	Enterovirus	71	สามารถติดต่อโดยการหายใจ

เอาเชือ้ทีแ่พร่กระจายจากละอองฝอยของการไอ	จาม	ของผู้ป่วยหรือผู้ตดิเชือ้	และสามารถกนิเชือ้ผ่าน

เข้าปากโดยตรงจากมือเปื้อนน�้ามูก	น�้าลาย	และอุจจาระของผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อ	 หรือน�้าในตุ่มพอง 

หรือแผลของผู้ป่วย	 ส่วนใหญ่พบในเด็กอายุน้อยกว่า	 5	 ปี	 และเด็กส่วนใหญ่มีอาการเล็กน้อย	 

เป็นเวลา	 7-10	 วัน	 เช่น	 มีไข้	 ปวดศีรษะ	 คลื่นไส้	 ปวดเมื่อย	 เป็นต้น	 บางรายจะมีอาการรุนแรง	 

ขึ้นอยู่กับชนิดของไวรัสที่มีการติดเชื้อ	 ดังนั้น	 จึงมีความจ�าเป็นอย่างย่ิงส�าหรับการประเมินระบบ 

เฝ้าระวังโรคมือ	 เท้า	ปาก	 โรงพยาบาลบ้านไร่	 จังหวัดอุทัยธานี	 เป็นการศึกษาภาคตัดขวางโดยเก็บ

ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ	ตั้งแต่วันที่	1	มกราคม-31	ธันวาคม	พ.ศ.	2565	ของผู้ป่วยที่มีอาการ 
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ตามนิยามการเฝ้าระวังโรคมือ	เท้า	ปาก	ที่มารับบริการทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาขั้นตอนการรายงานข้อมูล	ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ	เชิงคุณภาพ	และให้ข้อเสนอแนะ 

ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคมือ	 เท้า	 ปาก	 ผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ	 เท้า	 ปาก	 

โรงพยาบาลบ้านไร่	 จังหวัดอุทัยธานี	 ปี	พ.ศ.	 2565	พบว่าขั้นตอนการรายงานข้อมูลกรณีผู้ป่วยนอก 

แพทย์จะด�าเนินการลงรหัสวินิจฉัยโรค	 (ICD-10)	 ด้วย	 ถ้าเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังระบบ 

จะมกีารแจ้งเตือน	(Pop	up)	เพือ่ให้แพทย์กดยนืยนัข้อมูลทีต้่องรายงานในระบบ	(รง.506)	ส�าหรบัผูป่้วย 

ในเจ้าหน้าที่เวชสถิติจะท�าหน้าที่ลงรหัสวินิจฉัยโรค	 (ICD-10)	 ในระบบบันทึกข้อมูลของโรงพยาบาล	 

จากนั้นเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาจะด�าเนินการตรวจสอบข้อมูลทุกวันและส่งข้อมูลให้ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี	 สัปดาห์ละ	 3	ครั้ง	 และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีส่งข้อมูล 

ให้กองระบาดวิทยาต่อไป	นอกจากนี้	 ผลการประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณ	พบว่าค่าความไวของ 

การรายงาน	 ร้อยละ	 73.2	ค่าพยากรณ์บวก	 ร้อยละ	 91.5	ความเป็นตัวแทนพบว่าสัดส่วนของการ

รายงานข้อมลูระหว่างเวชระเบยีนและระบบ	(รง.506)	ใกล้เคยีงกนัสามารถเป็นตวัแทนได้	ความทนัเวลา

รายงานข้อมูลได้ทนัเวลาทีก่�าหนด	ภายใน	3	วนั	ร้อยละ	100.0	และคณุภาพของข้อมลู	ด้านตวัแปรเพศ 

และอายุมคีวามถกูต้อง	ร้อยละ	100.0	ส่วนผลการประเมนิคณุลกัษณะเชงิคณุภาพ	ด้านความยากง่าย 

ของระบบ	ส่วนใหญ่การรายงานข้อมูลไม่ยุง่ยาก	ความยดืหยุน่ของระบบรายงาน	หากมกีารปรบัเปลีย่น 

นิยาม	 ตัวแปรการเฝ้าระวังโรค	 หรือแนวทางการด�าเนินงานสามารถเรียนรู้และปรับเปลี่ยนได	้ 

ด้านความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง	ส่วนใหญ่สามารถด�าเนินงานได้ตามระบบปกติ	ด้านความมั่นคง

ของระบบ	พบว่ามีทรัพยากรเพียงพอทั้งด้านคน	 เงิน	 ของ	 และผู้บริหารของโรงพยาบาลมีนโยบาย

สนับสนุนการด�าเนินงานและงบประมาณส�าหรับการเฝ้าระวังโรค	 ดังน้ัน	การประเมินระบบเฝ้าระวัง

โรคจะท�าให้ทราบประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวัง	สามารถพัฒนาระบบการรายงานโรคเพื่อให้ได้

ข้อมูลที่น�าไปใช้ในการควบคุมโรคได้อย่างทันท่วงที	นอกจากนี้ยังสามารถน�าไปใช้กับโรคติดต่อที่ต้อง

เฝ้าระวังอื่น	ๆ	ได้

ค�าส�าคัญ : การประเมินระบบเฝ้าระวังโรค,	โรคมือ	เท้า	ปาก,	โรงพยาบาลบ้านไร่	อุทัยธานี	

Abstract
	 Hand	Foot	Mouth	disease	is	a	group	of	symptoms	caused	by	infection	with	a	group	

of	 Enteroviruses.	Common	 types	 of	 them	are	Coxsackie	 virus	A	16,	Coxsackie	 virus	A,	 

Enterovirus	71	which	can	be	transmitted	by	breathing	through	droplets	from	coughing	and	

sneezing	of	sick	or	infected	people	and	germs,	also	eaten	through	the	mouth	directly	from	

hands	contaminated	with	mucus,	saliva,	and	feces	of	a	patient	or	an	infected	person	or	fluid	

in	the	patient’s	blisters	or	wounds.	Hand	Foot	Mouth	disease	is	mostly	found	in	children	under	
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5	years	and	most	children	have	minor	symptoms	for	7-10	days	such	as	fever,	headache,	

nausea,	aches,	etc.	Some	will	have	severe	symptoms	depending	on	the	type	of	virus	being	

infected.	Hence,	surveillance	evaluation	of	Hand	Foot	Mouth	disease	at	Ban	Rai	Hospital	 

Uthai	 Thani	 Province	 is	 needed.	 This	 is	 a	 cross-sectional	 study.	 Both	 quantitative	 and	 

qualitative	 data	were	 collected	 from	1st	 January	 -	 31st	December	 2022	 of	 patients	with	 

symptoms	according	to	the	surveillance	definition	of	hand	foot	mouth	disease	that	receives	

both	 outpatient	 and	 inpatient	 services.	 The	objectives	were	 to	describe	 the	 flow	of	data	

reporting,	study	quantitative	and	qualitative	characteristics	and	provide	recommendations	

for	developing	Hand	Foot	Mouth	disease	surveillance	system.	 It	was	 found	that	 the	data	

reporting	process	in	the	outpatient	cases,	doctor	will	also	enter	a	diagnosis	code	(ICD-10)	

and	if	communicable	diseases	need	to	be	monitored,	the	system	will	have	a	notification	(Pop	

up)	for	the	doctor	to	confirm	the	information	that	must	be	reported	in	the	system	(R506).	For	

inpatient	cases,	the	medical	statistician	will	be	responsible	for	entering	the	diagnosis	code	

(ICD-10)	in	the	system.	Then,	the	epidemiological	staff	will	check	the	data	every	day	and	send	

the	data	to	the	Uthai	Thani	Province	Public	Health	Office	3	times	per	week	and	will	send	the	

data	to	Division	of	Epidemiology.	In	addition,	the	results	quantitative	characteristics	found	

sensitivity	was	73.2%,	positive	predictive	value	was	91.5%.	Representativeness,	the	proportion	

of	data	reporting	between	medical	records	and	the	system	(R506),	was	similar.	Timeliness	

of	data	reporting	to	the	Uthai	Thani	Province	Public	Health	Office	in	3	days	was	100.0%.	The	

results	of	qualitative	characteristic	were	 the	difficulty	of	 the	system,	 reporting	 information	

was	not	difficult.	Flexibility	of	reporting	system,	if	the	definition	of	disease	surveillance	was	

changed,	variables	or	operational	guidelines	can	be	learned	and	adjusted,	Acceptability	of	 

the	surveillance	system,	most	can	operate	according	to	normal	systems.	System	stability,	 

it	was	found	that	 there	were	sufficient	resources	 in	terms	of	people,	money,	and	hospital	 

administrators	 had	policies	 to	 support	 operations	and	budgets	 for	disease	 surveillance.	

Therefore,	evaluating	 the	disease	surveillance	system	will	 reveal	 the	effectiveness	of	 the	

surveillance	system.	A	disease	reporting	system	can	be	developed	to	obtain	information	that	

can	be	used	for	disease	control	in	a	timely	manner.	It	can	also	be	applied	to	other	infectious	

diseases	that	require	surveillance.

Keywords: Surveillance	Evaluation,	Hand	Foot	Mouth	disease,	Ban	Rai	Hospital	Uthai	Thani
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บทน�า
	 โรคมือ	 เท ้า 	 ปาก	 พบครั้ งแรกเมื่อ 

ปี	 พ.ศ.	 2500	 แต่ไม่ได้เป็นปัญหาสาธารณสุข

มากนัก	 เนื่องจากเป็นโรคที่ไม่รุนแรงและหายได้

เอง	จนกระทั่งปี	พ.ศ.	2540	-	2541	มีการระบาด

ในประเทศมาเลเซยี	ประเทศสงิคโปร์	และไต้หวนั	 

พบผูป่้วยมอีาการรนุแรงและเสยีชีวติจ�านวนมาก	 

กระทรวงสาธารณสขุ	จงึก�าหนดให้มกีารรายงาน 

โรคมือ 	 เท ้ า 	 ปาก	 ในระบบรายงานการ 

เฝ้าระวังโรค	 (รง.506)	 และขยายการเฝ้าระวัง

ทั่วประเทศใน	 ปี	 พ.ศ.	 2544	 เป็นต้นมา(1)  

โรคมือ	 เท้า	ปาก	 เป็นกลุ่มอาการหน่ึงที่มีสาเหต ุ

จากการติดเชื้อไวรัสที่สามารถเจริญเติบโตได้ใน

ล�าไส้	เรยีกว่า	Enterovirus	มหีลายชนดิทีพ่บบ่อย	 

คือ	Coxsackie	 virus	A	16,	Coxsackie	 virus	

A	และสายพันธุ์อื่น	ๆ	Enterovirus	71	เป็นต้น(2) 

ส่วนใหญ่พบในเด็กอายุน้อยกว่า	 5	ปี	 ส่วนใหญ่ 

มีอาการเล็กน้อยเป็นเวลา	7	ถึง	10	วัน(3)	สามารถ

ตดิต่อระหว่างบคุคลโดยการหายใจเอาเชือ้ทีแ่พร่

กระจายจากละอองฝอยของการไอจามของผูป่้วย

หรือผู้ติดเชื้อ	 และสามารถกินเชื้อผ่านเข้าปาก

โดยตรงจากมอืทีเ่ป้ือนน�า้มกู	น�า้ลาย	และอจุจาระ

ของผูป่้วยหรอืผูต้ดิเชือ้	การแพร่เชือ้มกัเกดิได้ง่าย 

ในช่วงสัปดาห์แรกของการป่วย	 แต่ยังไม่มี 

หลักฐานที่เชื่อถือได้ว่าการแพร่กระจายของ 

โรคเกิดจากแมลง	น�้า	อาหาร	หรือขยะ(4) 

	 สถานการณ์โรคมอื	เท้า	ปากในประเทศไทย	 

ในช่วง	10	ปีที่ผ่านมา	ตั้งแต่	ปี		พ.ศ.	2554-2564	 

ระบบรายงานการเฝ ้าระวังโรค	 (รง.506)	 

กองระบาดวิทยา	พบว่าสถานการณ์มีแนวโน้ม

ไม่คงที่	โดยพบอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 

ในปี	พ.ศ.	2559	(116.4)	หลังจากนั้นการเกิดโรค

ค่อนข้างคงทีแ่ละลดต�า่สดุในปี	พ.ศ.	2564	(29.1)	

และในปี	 พ.ศ.	 2565	 สถานการณ์มีแนวโน้ม 

เพิ่มขึ้น	 พบผู ้ป ่วย	 98,982	 ราย	 อัตราป่วย	

149.5	ต่อประชากรแสนคน	และไม่พบผู้เสียชีวิต

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง	1:	0.79	กลุ่มอายุ

ที่พบมากที่สุด	3	อันดับ	คือ	0-4	ปี	(ร้อยละ	79.5)	

5	ปี	(ร้อยละ	9.7)	6	ปี	(ร้อยละ	4.3)	เป็นสัญชาติ

ไทย	ร้อยละ	97.8	อาชีพส่วนใหญ่ไม่ทราบอาชีพ/

ในปกครอง	(ร้อยละ	86.2)	นักเรยีน	(ร้อยละ	13.0)	

เกษตร	(ร้อยละ	0.3)	ทั้งนี้	ภาคกลาง	ยังพบอัตรา

ป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ	 3	ปี	 (6,028	 ราย),	 4	ปี	

(5,421	ราย)	และ	1	ปี	 (5,040	ราย)	ตามล�าดับ
(5)	 ส�าหรับสถานการณ์โรคของจังหวัดอุทัยธานี	 

ปี	พ.ศ.	2565	โรคมือ	เท้า	ปาก	จัดเป็นโรคล�าดับ

ที่	3	อัตราป่วยสูงสุด	พบผู้ป่วย	627	ราย	คิดเป็น

อัตราป่วย	 190.8	 ต่อแสนประชากร	 รองจาก 

โรคอจุจาระร่วง	(1,028.1)	และปอดบวม	(349.4)	

อย่างไรก็ตาม	เมือ่พจิารณาข้อมลูรายสถานพยาบาล 

พบว่าโรงพยาบาลบ้านไร่มีรายงานผู้ป่วยโรคมือ	

เท้า	ปาก	มากท่ีสุด	 152	 ราย	อัตราป่วย	 273.9	

ต่อแสนประชากร(6)	 เนื่องจากอ�าเภอบ้านไร่เป็น

พื้นท่ีท่ีมีประชากรมากเป็นอันดับ	 3	 ของจังหวัด

อุทัยธานี	(7)

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น	 จึงมีความ

จ�าเป็นอย่างยิง่ส�าหรับการประเมนิระบบเฝ้าระวงั 

โรคมือ	 เท ้า	 ปาก	 ของโรงพยาบาลบ้านไร	่ 

ปี	พ.ศ.	2565	เพื่อทราบสถานการณ์เกิดโรคและ

การรายงานข้อมูลท่ีถูกต้อง	 ซึ่งจะมีประโยชน ์
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ในการป้องกันควบคุมโรคและลดจ�านวนผู้เสีย

ชวีติได้	นอกจากนีจ้ะท�าให้ทราบประสทิธภิาพของ

ระบบเฝ้าระวงัโรค	และสามารถพฒันาระบบการ

รายงานโรคเพือ่ให้ได้ข้อมลูทีน่�าไปใช้ในการแก้ไข

ปัญหาควบคุมโรคได้อย่างทันท่วงทีของจังหวัด

อุทัยธานีในการด�าเนินการเฝ้าระวังโรคติดต่อ 

ที่ต้องเฝ้าระวังในระยะถัดไป

วัตถุประสงค์
	 1.		 เพื่อศึกษาข้ันตอนการรายงานข้อมูล

โรคมือ	 เท้า	 ปาก	 โรงพยาบาลบ้านไร่	 จังหวัด

อุทัยธานี	ปี	พ.ศ.	2565

	 2.		 เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ

ของระบบเฝ้าระวังโรคมือ	เท้า	ปาก	โรงพยาบาล

บ้านไร่	 จังหวัดอุทัยธานี	 ปี	 พ.ศ.	 2565	 ได้แก่	 

ค่าความไว	 (Sensitivity),	 ค่าพยากรณ์บวก	 

(Positive	 Predictive	 Value),	 ความเป็น

ตัวแทน	 (Representativeness),	ความทันเวลา	 

(Timeliness)	 และคุณภาพของข้อมูล	 (Data	

quality)	

	 3.		 เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ

ของระบบเฝ้าระวังโรคมือ	เท้า	ปาก	โรงพยาบาล

บ้านไร่	 จังหวัดอุทัยธานี	 ปี	 พ.ศ.	 2565	 ได้แก่	 

ความยากง่าย	 (Simplicity),	 ความยืดหยุ ่น	 

(Flexibility),	 การยอมรับ	 (Acceptability)	และ

ความมั่นคงของระบบ	(Stability)	

	 4.		 เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังโรคมือ	 เท้า	 ปาก	 โรงพยาบาล

บ้านไร่	จังหวัดอุทัยธานี

วิธีการศึกษา
 1.  รูปแบบการศึกษา: การศึกษา 

แบบภาคตัดขวางทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ	

โดยการเก็บข้อมลูย้อนหลงั	ตัง้แต่วันท่ี	1	มกราคม	

-	 31	 ธันวาคม	 พ.ศ.	 2565	 ของผู ้ ท่ีมีอาการ 

ตามนิยามการเฝ้าระวังโรคมือ	 เท้า	ปากที่เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย

ในของโรงพยาบาลบ้านไร่	จังหวัดอุทัยธานี	

	 	 1.1		การศึกษาคุณลกัษณะเชงิปรมิาณ 

ได้แก่	ความความไวของการรายงาน	(Sensitivity),	 

ค่าพยากรณ์บวก	 (Positive	Predictive	Value),	 

ความเป็นตัวแทน	 (Representativeness),	 

ความทันเวลา	 (Timeliness),	 และคุณภาพของ

ข้อมูล	 (Data	 quality)	 โดยทบทวนเวชระเบียน 

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	 โรงพยาบาลบ้านไร่	

และทบทวนข้อมูลจากการรายงานในระบบ 

เฝ้าระวังโรค	 (รง.506)	กองระบาดวิทยา	ที่ได้รับ

รายงานจากโรงพยาบาลบ้านไร่	จังหวัดอุทัยธานี	 

ปี	พ.ศ.	2565	

  1.2		การศกึษาคณุลกัษณะเชงิคณุภาพ	 

ได้แก่	ความยากง่าย	(Simplicity),	ความยืดหยุ่น	

(Flexibility),	 การยอมรับ	 (Acceptability)	และ

ความมั่นคงของระบบ	 (Stability)	 โดยการ

สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องกับระบบ

เฝา้ระวงัโรคมือ	เทา้	ปาก	ของโรงพยาบาลบา้นไร่

และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี	 

ปี	พ.ศ.	2565



41Vol.9 No.1 January - June 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

 2.  ประชากรท่ีศกึษา: ผูท้ีม่อีาการตาม

นิยามการเฝ้าระวังโรคมือ	 เท้า	ปากท่ีเข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

ของโรงพยาบาลบ้านไร่	 จังหวัดอุทัยธานี	 และ 

ผูเ้กีย่วข้องกบัระบบเฝ้าระวงัโรคมอื	เท้า	ปาก	ของ

โรงพยาบาลบ้านไร่และส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุทัยธานี	ปี	พ.ศ.	2565

 3.  กลุ่มตัวอย่าง

	 	 3.1		การศกึษาคุณลกัษณะเชงิปรมิาณ

	 	 	 3.1.1	 ขนาดตวัอย่าง	เพือ่ศึกษา

ค่าความไวของการรายงาน	(Sensitivity)	และค่า

พยากรณ์บวก	(Positive	Predictive	Value)	ดังนี้	 

n	=	 (1.96)2	0.5	 (1-0.5)/(0.1)2	 เท่ากับ	96	ราย	 

เพื่อป้องกันการสูญหายของตัวอย่างจะต้อง

ทบทวนเวชระเบียนเพ่ิมประมาณ	3	 เท่า	 เท่ากับ	

300	 ราย	 และเน่ืองจากมีจ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับ

รายงานน้อยกว่าที่ได้จากการค�านวณ	 ดังนั้น	

ต้องทบทวนเวชระเบียนทั้งหมด	167	 ราย	 โดยที่

ไม่ต้องสุ่มจ�านวนตัวอย่าง	ส่วนการศึกษาเพื่อหา

ค่าพยากรณ์บวก	ทั้งนี้	 กองระบาดวิทยา	 ได้รับ

รายงานข้อมูลจากการรายงานระบบเฝ้าระวงัโรค	

(รง.506)	 จากโรงพยาบาลบ้านไร่	 จ�านวน	 123	

ราย	ดังนั้น	 ไม่ต้องสุ่มจ�านวนตัวอย่าง	 เนื่องจาก

มีจ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับรายงานน้อยกว่าที่ได้จาก

การค�านวณเช่นกัน

	 	 	 3.1.2		 เวชระเบียนผู ้ป่วยนอก 

และผู้ป่วยในที่มารับบริการโรงพยาบาลบ้านไร่	 

และได ้ รับการวินิจฉัยรหัส	 ICD-10	 ได ้แก	่ 

การวินิจฉัยโรคด้วยรหัสตรง	ได้แก่	B08.4	(Hand	

foot	mouth	disease),	B08.5	(Herpangina)	และ

การวินิจฉัยโรคด้วยรหัสข้างเคียง	 ได้แก่	 B08.8	

Other	specified	viral	infections	characterized	

by	skin	and	mucous	membrane	lesions,	B09	

Unspecified	 viral	 infection	 characterized	

by	 skin	 and	mucous	membrane	 lesions,	 

K12.0	 Aphthous	 ulcer,	 A85.0	 Enteroviral	

encephalitis,	 A86.0	 Viral	 encephalitis,	 

unspecified,	 A87.0	 Enteroviral	meningitis,	

B33.22	 Viral	myocarditis/cardiomyopathy,	

B34.1Coxsackie/Enterovirus/Echovirus	 

infection,	I40.0Acute	myocarditis,	unspecified,	 

I41	 Myocarditis	 in	 disease	 classified	 

elsewhere	ทัง้นี	้หากผูป่้วยรายเดียวกนัทีถ่กูรายงาน 

ภายใน	30	วัน	ถือว่าเป็นการายงานซ�้าซ้อน

	 	 3.2	 การศกึษาคณุลกัษณะเชงิคณุภาพ:	

สัมภาษณ์ผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคมือ	

เท้า	ปาก	ปี	พ.ศ.	2565	ของส�านกังานสาธารณสขุ

จังหวัดอุทัยธานี	และโรงพยาบาลบ้านไร่	รวม	13	

ราย	ดังนี้

	 	 	 ผู ้ ท่ี เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ส� า นั ก ง า น

สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี	 จ�านวน	 4	 ราย	

ได้แก่	นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน	

หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ	 เจ้าหน้าท่ี

ระบาดวิทยา	 และเจ้าหน้าที่สารสนเทศ	 และ 

โรงพยาบาลบ้านไร่	จ�านวน		9		ราย	ได้แก่	ผูอ้�านวยการ 

โรงพยาบาล	 แพทย์ผู ้ท�าการรักษา	 พยาบาล

แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	 หัวหน้ากลุ่มงาน

เวชกรรมสังคม	เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา	เจ้าหน้าที ่

ทางห้องปฏิบัติการ	 เจ้าหน้าที่เวชสถิติ	 และ 

เจ้าหน้าที่สารสนเทศ
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 4.  การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 การรวบรวมข้อมูลจากการทบทวน

เวชระเบียนของผู ้ที่มีอาการตามนิยามการ 

เฝ้าระวังโรคมือ	 เท้า	 ปากที่เข้ารับการรักษา 

ที่โรงพยาบาลทั้งผู ้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของ 

โรงพยาบาลบ้านไร ่ 	 จังหวัดอุทัยธานี	 และ 

ผลจากการสมัภาษณ์ผูเ้กีย่วข้องกบัระบบเฝ้าระวัง 

โรคของโรงพยาบาลบ้านไร ่และส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี	ปี	พ.ศ.	 2565	จาก

นั้นบันทึกข้อมูลในโปรแกรม	Microsoft	Excel	

 5.  การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม	

Microsoft	 Excel	 ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	

จ�านวน	และร้อยละ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นภารกิจโดยตรง

ของกองระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	 เป็นเพียง

การใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูล	 และเป็น 

การน�าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้นไม่สามารถ

ระบุตัวตนไปยังผู้ป่วยหรือผู้เกี่ยวข้องได้	จึงได้รับ

การยกเว้นการขอจริยธรรมในครั้งนี้

ผลการศึกษา
 1.  ข้ันตอนการรายงานข้อมลูโรคมือ 

เท้า ปาก โรงพยาบาลบ้านไร่ จังหวดัอุทัยธานี

	 	 ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาล

และมีการคัดกรองอาการเบื้องต้น	 ถ้ามีอาการ

ตามนิยามการเฝ ้าระวังโรคมือ	 เท ้า 	 ปาก	 

จะแยกผู้ป่วยให้พยาบาลคัดกรองอีกครั้ง	 หากมี

อาการอยู่ระหว่าง	1-2	สัปดาห์	แพทย์จะท�าการ

ตรวจรักษา	 วินิจฉัยโรค	 กรณีผู้ป่วยนอกแพทย ์

จะด�าเนินการลงรหัสวินิจฉัยโรค	 (ICD-10)	ด้วย	

ถ้าเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังระบบจะมีการ

แจ้งเตอืน	(Pop	up)	เพือ่ให้แพทย์กดยนืยนัข้อมลู

ที่ต้องรายงาน	 (รง.506)	 แต่ถ้าผู้ป่วยในแพทย์ 

จะสรุปแฟ้มประวัติผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่เวชสถิติ

จะลงรหัสวินิจฉัยโรค	 (ICD-10)	 ในระบบบันทึก

ข้อมูลของโรงพยาบาล	จากน้ันเจ้าหน้าท่ีระบาด

วิทยาจะด�าเนินการตรวจสอบข้อมูลทุกวันและ 

ส่งข้อมลูให้ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทัุยธานี	

สัปดาห์ละ	 3	 คร้ัง	 และส�านักงานสาธารณสุข

จงัหวดัอทุยัธานดี�าเนินการส่งข้อมลูให้กองระบาด

วิทยาสัปดาห์ละ	1	ครั้งต่อไป	(ภาพที่	1)
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ภาพที่ 1  ขั้นตอนการรายงานข้อมูลโรคมือ เท้า ปาก โรงพยาบาลบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี

 2.  คุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก โรงพยาบาลบ้านไร่ 

จังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2565

  2.1  ค่าความไวของการรายงาน (Sensitivity) 

	 	 	 ผลการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยสงสัยโรคมือ	 เท้า	ปาก	167	 ราย	พบว่ามีผู้ป่วยที่มี

อาการตามนิยามการเฝ้าระวังโรคมือ	 เท้า	ปาก	153 ราย	และมีการรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรค	

(รง.506) 112	 ราย	และไม่ได้รายงาน	41	 ราย	ดังนั้น	ค่าความไวของการรายงานโรค	 (Sensitivity)	 

ของโรงพยาบาลบ้านไร่	ปี	พ.ศ. 2565	คิดเป็นร้อยละ	73.20 (ตารางที ่1) 

  2.2  ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value) 

	 	 	 กองระบาดวิทยา	 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค	 มือ	 เท้า	 ปาก	ปี	 พ.ศ. 2565	 ในระบบ 

เฝ้าระวังโรค	 (รง. 506)	 123	 ราย	 และจากการรายงานมีผู ้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้ตามนิยาม 

การเฝ้าระวังโรค	 จ�านวน 112	 ราย	 และไม่มีอาการตามนิยามการเฝ้าระวังโรค	 จ�านวน	 11	 ราย	 

ดังนั้น	ค่าพยากรณ์บวก	คิดเป็นร้อยละ	91.50	(ตารางที่	1)
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ตารางที่ 1  สัดส่วนของรายงานผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ้านไร่ ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม -31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 ทีเ่ข้าได้ตามนยิามการเฝ้าระวงัโรคมอื เท้า ปาก 

(n=167)

รายงานเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ผู้ป่วย 
เข้าตามนิยาม

ผู้ป่วย 
ไม่เข้าตามนิยาม

รวม

รายงานในระบบ	รง.506 112 11 123

ไม่รายงานในระบบ	รง.506 41

รวม 153

  2.3  ความเป็นตัวแทน (Representativeness) 

   ข้อมูลผู้ป่วยโรคมือ	เท้า	ปาก	ที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาลบ้านไร่	

เปรียบเทียบกับการรายงานข้อมูลที่ได้รับรายงานจากระบบเฝ้าระวังโรค	 (รง.506)	 กองระบาดวิทยา	

ตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	-	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2565	พบว่า	ข้อมูลเพศ	อายุ	ต�าบล	เดือน	มีสัดส่วนใกล้เคียง

กันสามารถเป็นตัวแทนของข้อมูลได้	(ภาพที ่2,3,4,5) 

ภาพที่ 2 สัดส่วนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ระหว่างข้อมูลเวชระเบียนโรงพยาบาลบ้านไร ่และระบบ
เฝ้าระวังโรค (รง.506) จ�าแนกตามเพศ
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ภาพที่ 4  สัดส่วนของผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ระหว่างข้อมูลเวชระเบียน และระบบเฝ้าระวัง

โรค (รง.506) จ�าแนกรายต�าบล

ภาพที่ 3  สัดส่วนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ระหว่างข้อมูลภาพที่ 3 เวชระเบียน โรงพยาบาล
บ้านไร่ และระบบเฝ้าระวังโรค (รง.506) จ�าแนกตามอายุ

ภาพที่ 5  สัดส่วนของผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ระหว่างข้อมูลเวชระเบียน และระบบเฝ้าระวัง

โรค (รง.506) จ�าแนกรายเดือน
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  2.4  ความทันเวลา (Timeliness)

	 	 	 ความทันเวลาของการรายงาน

ข้อมูลผู ้ป่วยโรคมือ	 เท้า	 ปาก	 ปี	 พ.ศ.	 2565	 

จากโรงพยาบาลบ้านไร่	 นับตั้งแต่วันท่ีผู้ป่วยได้

รับการวินิจฉัยจากแพทย์จนถึงวันท่ีรายงานไป

ยงัส�านกังานสาธารณสขุจงัหวัดอุทยัธาน	ีภายใน	 

3	วนั	พบว่าการรายงานข้อมลูผูป่้วยโรคมอื	เท้า	ปาก	 

ถือว่าทันเวลาทั้งหมด	คิดเป็นร้อยละ	100

  2.5  คุณภาพข้อมูล (Data quality) 

	 	 	 คณุภาพของข้อมลู	ปี	พ.ศ.	2565	 

พบว่าข้อมูลผู ้ป่วยโรคมือ	 เท้า	 ปาก	 จ�าแนก 

ตามตัวแปรเพศและอายุ	มีความถูกต้องท้ังหมด	 

ร้อยละ	100	

 3.  คณุลกัษณะเชงิคณุภาพของระบบ

เฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก โรงพยาบาลบ้านไร่ 

จังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2565

	 	 ผลจากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องกับ

ระบบเฝ้าระวังโรคมือ	เท้า	ปาก	พบว่าความยาก

ง่ายของระบบเฝ้าระวังโรคข้ันตอนการรายงาน 

ข้อมลูไม่ยุ่งยากสามารถปรบัเปลีย่นได้	เจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน	 

มีความยืดหยุ ่นต่อการปฏิบัติงานหากมีการ

ปรับเปล่ียนนิยามการเฝ้าระวังโรคและแนวทาง 

การด�าเนินงานของระบบรายงานเฝ้าระวังโรค	

(รง.506)	 สามารถเรียนรู ้และปรับเปลี่ยนได้	 

การยอมรับของระบบเฝ้าระวัง พบว่าเจ้าหน้าท่ี

ทุกส่วนที่เก่ียวข้อง	 สามารถด�าเนินงานได้ตาม

ระบบปกตขิองการรายงานข้อมูลการเฝ้าระวังโรค	

สามารถประสานงานและส่งต่อข้อมูลได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ	และความมัน่คงของระบบเฝ้าระวงั	

พบว่าโรงพยาบาลบ้านไร่ค่อนข้างมีความมั่นคง	 

มทีรพัยากรเพยีงพอทัง้ด้านคน	เงนิ	ของ	ประกอบ

กับผู้บริหารของโรงพยาบาลมีนโยบายสนับสนุน

การด�าเนินงานและงบประมาณส�าหรับการ 

เฝ้าระวังและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	

	 	 อย่างไรก็ตามจากการสัมภาษณ	์ 

พบว่าการน�าไปใช้ประโยชน์โดยที่ผู้บริหารหรือ 

ผู ้ท่ีเกี่ยวข้องมีการน�าข้อมูลจากการเฝ้าระวัง

โรคไปใช้ในการน�าเสนอสถานการณ์โรคในการ

ประชุมคณะกรรมการบริหารในระดับอ�าเภอ	

นอกจากน้ี	 หากมีสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคมือ	 เท้า	ปาก	 ในพื้นที่	 เจ้าหน้าที่ระบาด

วิทยาและผู้ท่ีเกี่ยวข้องจะด�าเนินการให้ความรู	้

มาตรการ	 และแนวทางการป้องกันควบคุมโรค 

มือ	เท้า	ปาก	แก่ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน	

อภิปรายผลการศึกษา
	 การประเมินระบบเฝ ้าระวังโรคมือ	 

เท้า	 ปาก	 โรงพยาบาลบ้านไร่	 จังหวัดอุทัยธานี	 

ปี	 พ.ศ.	 2565	 พบประเด็นที่ส�าคัญที่ส ่งผล 

ให้ไม่ได้รายงานข้อมูลเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรค	

(รง.506)	ดังนี้	

	 1.	 ขั้นตอนการรายงานข ้อมูลกรณ ี

ผู ้ป ่วยนอก	 แพทย์จะลงรหัสวินิจฉัยโรคเอง	 

แต่กรณีผู้ป่วยในเจ้าหน้าที่เวชสถิติจะท�าหน้าที ่

ลงรหัสวินิจฉัยโรค	 (ICD-10)	 ในระบบ	 HIS	 

หลังจากท่ีจ�าหน่ายผู้ป่วย	ภายใน	 30	 วัน	ถือว่า

เป็นระยะเวลาทีน่านพอสมควร	ท�าให้มคีวามเป็น

ไปได้ท่ีจะไม่ได้รายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรค	

(รง.506)	รวมถงึผู้ป่วยบางรายมกีารเปลีย่นแปลง
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การวินจิฉัยโรคท�าให้ไม่ได้รายงานเข้าสูร่ะบบเฝ้า 

ระวังโรคเช่นกัน	และกรณผีูป่้วยนอกหากมแีพทย์

มาปฏิบัติงานใหม่อาจจะไม่ทราบว่ามีระบบ 

แจ้งเตือน	 (Pop	 up)	 กรณีที่พบผู้ป่วยโรคที่ต้อง

เฝ้าระวังท�าให้ไม่ได้กดส่งข้อมูลเข้าสู ่ระบบ	 

(รง.506)	นอกจากนี้	การตรวจสอบข้อมูลรายวัน

บางครั้งเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยามีการตรวจสอบ

ข้อมูลประจ�าวันไปแล้วและมีการรายงานเข้าสู่

ระบบหลังจากนั้นโดยท่ีไม่ได้ตรวจสอบข้อมูล

ย้อนหลัง	 จึงส่งผลให้การรายงานเข้าสู ่ระบบ 

เฝ้าระวังโรค	(รง.506)	ไม่ครบถ้วน	อย่างไรก็ตาม	

พบว่าการรายงานข้อมูลโรงพยาบาลบ้านไร่

มีความคล้ายกับโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

อ่างทอง	 เมื่อพบผู ้ป่วยที่มีอาการตามนิยาม 

การเฝ้าระวังโรคมือ	 เท้า	 ปาก	 ภายหลังได้รับ 

การตรวจและวินิจฉัยจากแพทย์แล้ว	 แพทย์

จะบันทึกรหัสลงในเวชระเบียนหรือโปรแกรม

คอมพิวเตอร์	 และพยาบาลจะแจ้งเจ้าหน้าท่ี

ระบาดวิทยารับทราบ(8)	 แต่โรงพยาบาลชุมชน

ของจังหวัดสงขลามีความแตกต ่างกันกับ 

โรงพยาบาลบ้านไร่	 หากเป็นผู้ป่วยในเจ้าหน้าที่

ระบาดวิทยาจะเป็นผู้ติดตามข้อมูลที่หอผู้ป่วย

ในและบันทึกในระบบเฝ้าระวังโรค	 (รง.506)	 

เอง(9)	 อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลจังหวัดอ่างทอง

และจังหวัดสงขลาไม่มีระบบแจ้งเตือนแพทย์

ท้ังสองโรงพยาบาล	 อย่างไรก็ตาม	 หากมีการ

ปรับปรุงกระบวนการตรวจสอบข้อมูลให ้มี

ความชัดเจน	 และพัฒนาระบบการแจ้งเตือน

ส�าหรับผู้ป่วยในด้วยจะท�าให้แก้ไขปัญหาข้อมูล 

ที่หายไปได้

	 2.	 คุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบ 

เฝ้าระวังโรคมือ	 เท้า	 ปาก	 โรงพยาบาลบ้านไร	่

จงัหวดัอทุยัธาน	ีปี	พ.ศ.	2565	พบค่าความไวของ

การรายงาน	ร้อยละ	73.20	ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์

ที่ค่อนข้างดี	อย่างไรก็ตาม	ICD-10	ในโปรแกรม	

HosXP	โรงพยาบาลบ้านไร่	ไม่ตรงกับมาตรฐาน	

ICD10-TM	คือ	 ชื่อโรคท่ีก�ากับอยู่ในวงเล็บท่ีมา

กบัระบบ	HIS	ท�ามาให้โรงพยาบาลไม่มกีารตรวจ

สอบก่อนใช้	 ท�าให้พลาดการรายงานในระบบ	

(รง.506)	ซึ่งอาจเกิดเหตุการณ์น้ีกับโรงพยาบาล

อื่น	ๆ	ที่ใช้โปรแกรม	HosXP	ด้วยเช่นกัน	ส่วนค่า

พยากรณ์บวก	 ร้อยละ	91.50	ถือว่าอยู่ในเกณฑ์

ที่ค่อนข้างสูง	 แต่อาจจะมีผิดพลาด	 เนื่องจาก

อาจจะเกิดจากผู้ป่วยอาจมีอาการแต่แพทย์อาจ

จะไม่ได้บันทึกอาการตามนิยามการเฝ้าระวังโรค

และมีการวินิจฉัยโรคเป็นมือ	 เท้า	 ปาก	 รวมถึง

เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาพิจารณาจากการวินิจฉัย

ของแพทย์เป็นหลัก	อย่างไรก็ตาม	การศึกษาครั้ง

นี้แตกต่างกับผลการประเมินของโรงพยาบาล 

ในจังหวัดอ่างทอง	 พบค่าพยากรณ์บวกเฉล่ีย	 

ร้อยละ	58.19	ซึง่ค่อนข้างต�า่	เน่ืองจากผู้รับผิดชอบ 

งานระบาดวิทยาพิจารณาจากการวินิจฉัย

แพทย์เป็นหลัก	 บางครั้งผู้ป่วยไม่มีอาการตาม

นิยามการเฝ้าระวังโรค	 หรือไม่มีการตรวจสอบ 

ความถูกต ้ องของการวิ นิจ ฉัยของแพทย 	์ 

ส่วนของจังหวัดสงขลา	 เฉลี่ยร้อยละ	 77.1(9)  

ซึง่โรงพยาบาลบ้านไร่มค่ีาพยากรณ์บวกมากกว่า

การศึกษาในจังหวัดอ่างทอง	 อาจเป็นเพราะ 

เจ ้าหน ้าที่ มีกระบวนการตรวจสอบข ้อมูล 

ตามนิยามการเฝ้าระวังโรค



48 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 3.		 ประเด็นส�าคัญท่ีส่งผลให้รายงาน

ข้อมลูเข้าสู่ระบบเฝ้าระวงัโรค	(รง.506)	ด้านความ

ทันเวลา	 และคุณภาพความถูกต้องของข้อมูล	

ด�าเนินการได้	 ร้อยละ	 100	 เนื่องจากเจ้าหน้าที่

ระบาดวิทยาของโรงพยาบาลได้ให้ความส�าคัญ

และได้ก�าหนดแนวทางการตรวจสอบข้อมูล

เป็นประจ�าวัน	และการส่งข้อมูลไปยังส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีอย่างเคร ่งครัด	 

จงึส่งผลให้การรายงานข้อมูลมคีวามทนัเวลาและ

ข้อมูลถูกต้องทั้งหมด

	 	 อย่างไรก็ตาม	 การน�าข้อมูลไปใช้

ประโยชน์โดยทีผู่บ้รหิารหรอืผูท้ีเ่กีย่วข้องมกีารน�า

ข้อมูลจากการเฝ้าระวังโรคไปใช้ในการน�าเสนอ

สถานการณ์โรคในการประชุมคณะกรรมการ

บริหารในระดับอ�าเภอ	 และหากมีสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคมือ	 เท้า	 ปาก	 ในพ้ืนที่	 

เจ ้าหน้าที่ระบาดวิทยาและผู ้ที่ เกี่ยวข้องจะ 

ด�าเนินการให้ความรู้	 มาตรการ	 และแนวทาง 

การป ้องกันควบคุมโรคมือ	 เท ้า	 ปาก	 แก ่ 

ศูนย์เด็กเล็ก	โรงเรียน	เป็นต้น	

สรุปผลการศึกษา
	 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ	 เท้า	

ปาก	โรงพยาบาลบ้านไร่	จังหวัดอุทัยธานี	ดังนี้

	 1.	 ขั้นตอนการรายงานข้อมูลเมื่อผู้ป่วย

เข้ารับบริการและคัดกรองอาการเบื้องต้น	ถ้ามี

อาการตามนิยามการเฝ้าระวังโรคมือ	 เท้า	 ปาก	

จะแยกผู้ป่วยเพื่อให้พยาบาลคัดกรองอีกครั้ง	

หากมีอาการอยู่ระหว่าง	1-2	สัปดาห์	 แพทย์จะ

ท�าการตรวจ	 รักษา	และวินิจฉัยโรค	กรณีที่เป็น 

ผู้ป่วยนอกแพทย์	จะด�าเนินการลงรหัสวนิิจฉัยโรค	 

(ICD-10)	ด้วย	ถ้าเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง	

ระบบจะมีการแจ้งเตือน	(Pop	up)	เพื่อให้แพทย์

กดยืนยันข้อมูลท่ีต้องรายงานในระบบ	 (รง.506)	

แต่กรณีผู ้ป ่วยในแพทย์จะสรุปแฟ้มประวัติ 

ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่เวชสถิติจะท�าหน้าท่ีลงรหัส

วินิจฉัยโรค	 (ICD-10)	 ในระบบ	 HIS	 ภายใน	 

30	วนั	จากนัน้เจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยาจะด�าเนนิการ 

ตรวจสอบและส่งข้อมูลให้ส�านักงานสาธารณสุข

จงัหวดัอทัุยธานี	สัปดาห์ละ	3	ครัง้	และส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีด�าเนินการส่งข้อมูล

ให้กองระบาดวิทยา	สัปดาห์ละ	1	ครั้งต่อไป	

	 2.	 การประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณ	

ได้แก่	ค่าความไวของการรายงาน	ร้อยละ	73.20	

ค่าพยากรณ์บวก	ร้อยละ	91.50	ความเป็นตวัแทน

ตามการกระจายของโรค	 (บุคคล	สถานท่ี	 เวลา)	

พบว่า	 สัดส่วนของการรายงานระหว่างข้อมูล 

เวชระเบยีนและระบบ	รง.506	มคีวามใกล้เคยีงกนั

และมีความเป็นตัวแทนของข้อมูลที่ดีมาก	ความ

ทันเวลาของการรายงาน	มีการรายงานข้อมูลไป

ยงัส�านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอทัุยธานีทันเวลา

ที่ก�าหนด	ภายใน	3	วัน	ร้อยละ	100	และคุณภาพ 

ของข้อมลู	ด้านตวัแปรเพศและอายมุคีวามถกูต้อง	 

ร้อยละ	100

	 3.	 การประเมนิคณุลักษณะเชงิคณุภาพ	

ผลการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีพบว่าการรายงาน

ข้อมูลไม่ยุ่งยากสามารถปรับเปลี่ยนได้	ประกอบ

กับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องมีประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงาน	หากมีการปรับเปล่ียนนิยามการเฝ้า

ระวังโรคหรือแนวทางการด�าเนินงานของระบบ 
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รายงานเฝ้าระวังโรค	 (รง.506)	 สามารถเรียนรู ้

และปรับเปล่ียนได้	 ทั้งนี้ส ่วนใหญ่เจ้าหน้าท่ี

สามารถด�าเนินงานได้ตามระบบปกติของการ

รายงานข้อมูลการเฝ้าระวังโรค	สามารถประสาน

งานและส่งต่อข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 

รวมทั้งโรงพยาบาลบ้านไร่ค่อนข้างมีความมั่นคง

ด้านระบบเฝ้าระวังโรค	 เนื่องจากมีทรัพยากร 

เพียงพอ	 ผู้บริหารของโรงพยาบาลมีนโยบาย

สนบัสนนุการด�าเนนิงานและงบประมาณส�าหรบั

การเฝ้าระวังโรคมือ	เท้า	ปากของโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะ
 1.  ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุทัยธานี 

	 	 1.1		สนับสนุนให้มีการฟื้นฟูความรู ้

เจ้าหน้าทีค่วบคมุโรค/งานระบาดวิทยาท่ีรบัผดิชอบ 

งานอย่างต่อเนือ่ง	และพฒันาศกัยภาพผูร้บัผดิชอบ 

งานใหม่ให ้มีความรู ้ด ้านการเฝ ้าระวังและ

สอบสวนโรค	 รวมถึงการรายงานข้อมูลตาม

แนวทางที่ก�าหนด

	 	 1.2		จัดท�าหนังสือแจ้งโรงพยาบาล

ทุกแห่งในจังหวัดอุทัยธานี	 เพื่อตรวจสอบและ

แก้ไขชื่อโรคหลังรหัส	 ICD-10	ที่ถูกต้องส�าหรับ

การบันทึกรหัสโรคมือ	เท้า	ปาก	ต่อไป

 2.  โรงพยาบาล 

	 	 2.1		พิจารณาหารือร ่ วมกับงาน

สารสนเทศ	 (IT)	 ของโรงพยาบาล	 เพื่อพัฒนา

ระบบการแจ้งเตอืนกรณผีูป่้วยในเพิม่เตมิทีมี่การ

เปลี่ยนการวินิจฉัย	 เพ่ือให้ระบบมีการแจ้งเตือน 

ให้เจ้าหน้าที่เพื่อบันทึกข้อมูลเข้าระบบรายงาน

เฝ้าระวังโรค	(รง.506)

	 	 2.2		ด�าเนินการปรับชื่อโรคท่ีก�ากับ 

ไว้หลังรหัสวินิจโรค	 ให้เป็นไปตามแนวทาง	 

ICD-10	(TM)

	 	 2.3		การตดิตามและตรวจสอบข้อมลู

ย้อนหลังท้ังผู ้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	 อาจจะ

สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	และอาจจะก�าหนดระยะเวลา

ของการบนัทึกข้อมูลผู้ป่วยในหลังจากแพทย์สรปุ

ข้อมูลในเวชระเบียนให้เร็วขึ้น	ภายใน	1	สัปดาห์

	 	 2.4		พิจารณาหารือร่วมกับแพทย  ์

ผู้ท�าการรักษาและพยาบาลท่ีท�าหน้าท่ีบันทึก

ข้อมูลในระบบ	 เรื่องของการบันทึกอาการผู้ป่วย

ให้ครบถ้วนมากขึ้น	 และชี้แจงรายละเอียดการ

กดบันทึกข้อมูลส่งเข้าสู่ระบบ	(รง.506)	เพิ่มเติม

	 	 2.5		พิจารณาเผยแพร่สถานการณ์

โรคจากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคของโรงพยาบาล

บ้านไร่ให้กับบุคลากรภายในหน่วยงานได้รับ

ทราบ	 เพื่อใช้เป็นข้อมูลส�าหรับการวางแผนด้าน

ทรัพยากร	 งบประมาณ	หรือการบริหารจัดการ 

ด้านต่าง	ๆ 	ส�าหรบัการรกัษาและป้องกนัควบคมุโรค 

ในโรงพยาบาลบ้านไร่ต่อไป
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กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ	ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลบ้านไร่	เจ้าหน้าที่ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี	

โรงพยาบาลบ้านไร่	 กองระบาดวิทยา	ที่ให้ค�าแนะน�าและความร่วมมือส�าหรับการศึกษาครั้งน้ีส�าเร็จ

ลุล่วงไปด้วยดี
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ประวีณ	บุญหนุน,	และคณะ.	การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ	เท้า	ปาก	โรงพยาบาลบ้านไร่	
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บทคัดย่อ
		 เชือ้โรคทีส่กุรเป็นพาหะในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้	เป็นปัญหาด้านสาธารณสขุท่ีมีความ

ซบัซ้อนและเร่งด่วนมาก	โดยเชือ้โรคจ�านวนมากทีเ่กดิจากสตัว์	ถอืได้ว่าเป็นตวัการส�าคญัในสถานการณ์

การแพร่เชื้อนี้	 เชื้อโรคเหล่านี้สามารถแพร่เชื้อสู ่มนุษย์ได้หลากหลายวิธี	 ทั้งการสัมผัสโดยตรง  

การบริโภคผลิตภัณฑ์ที่ปนเปื้อนเชื้อ และการสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่มีเชื้ออยู่	 ผลกระทบจากเชื้อโรค 

จากสุกรต่อสุขภาพมนุษย์มีผลค่อนข้างมาก	 โดยสามารถแสดงอาการออกมาได้หลากหลายและ 

มีความรุนแรงที่แตกต่างกันไป บทความนี้ส�ารวจสถานการณ์ของการแพร่เชื้อโรคจากสุกรสู่มนุษย	์ 

การศึกษานี้จะเน้นไปที่ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เป็นพิเศษ	 โดยศึกษาจากเอกสารและ 

งานวิชาการที่เกี่ยวข้อง	รายงานจากทางราชการ	และการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาจากฐานข้อมูล	วารสาร

วิชาการที่เกี่ยวข้อง จากผลการศึกษา	 โรคติดเชื้อจากสุกรศัตรูสามารถเป็นอันตรายต่อสุขภาพมนุษย์

ได้อย่างมีนัยส�าคัญ	 การแพร่เชื้อจากสุกรไปสู่มนุษย์มีความซับซ้อนและมีหลายปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง	 
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ปัจจัยเสี่ยงการติดเชื้อโรคจากสุกร	เช่น	มีสัมผัสใกล้ชิดกับสุกร	การมีสุขอนามัยที่ไม่ดี	และการบริโภค

เนื้อสุกรที่ไม่ผ่านการปรุงให้สุก	 ผลกระทบของการติดเชื้อโรคจากสุกรมีตั้งแต่มีอาการเบาไปจนถึง

รุนแรง	ปัญหาในการรักษาโรคติดเชื้อจากสุกรยังเป็นปัจจัยที่น่ากังวล	รูปแบบการแพร่ระบาดของโรค

ตดิเชือ้จากสุกรมคีวามหลากหลายขึน้อยูก่บัชนิดของเชือ้โรค	และต�าแหน่งทางภูมศิาสตร์	การควบคมุ

โรคติดเชื้อจากสุกรเน้นไปที่วิธ ีOne	Health	ที่เน้นการร่วมมือเพื่อป้องกัน	ซึ่งเป็นการรับรู้และเข้าใจถึง

ความเชื่อมโยงระหว่างสุขภาพมนุษย์	สัตว์	และสิ่งแวดล้อม	การใช้วิธีการร่วมมือจากบุคลากรหลาย	ๆ 	

อาชีพที่มีความเกี่ยวข้องมาท�างานร่วมกันเพื่อหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา	เพื่อลดการแพร่เชื้อและ

ป้องกันการติดเชื้อทั้งในมนุษย์และสัตว์

ค�าส�าคัญ : เชื้อโรคจากสัตว,์ สุกร, เอเชียตะวันออกเฉียงใต,้ การแพร่เชื้อ, โรค

Abstract
	 Zoonotic	 pathogens	 harboured	 by	 swine	 in	 Southeast	 Asia	 present	 a	 complex	

and	pressing	public	 health	 challenge.	 These	pathogens	exhibit	 diverse	mechanisms	of	

transmission,	encompassing	direct	contact,	consumption	of	contaminated	products,	and	

environmental	 exposure.	 The	 impact	of	 swine-associated	zoonotic	pathogens	on	human	

health	is	profound,	manifesting	in	a	spectrum	of	clinical	consequences	and	varying	severity	

of	 illnesses.	 This	 comprehensive	 review	explores	 the	 transmission	dynamics	of	 zoonotic	

pathogens	from	swine	to	human	populations,	focusing	on	the	unique	context	of	Southeast	

Asia.	A	multitude	of	zoonotic	microorganisms	emerge	as	critical	players	in	this	transmission	

nexus,	based	on	the	study	of	documents	and	academic	works,	reports	from	government	

sources,	and	research	studies	from	relevant	databases,	the	related	academic	journals	that	

have	been	published	within	the	last	5	years.	As	a	result,	zoonotic	diseases	from	swine	pose	

a	significant	threat	to	human	health.	Transmission	dynamics	are	complex,	involving	various	

mechanisms,	with	impacts	ranging	from	mild	to	severe	illnesses.	Risk	factors	include	close	

contact	with	pigs,	poor	hygiene,	and	undercooked	pork	consumption.	Treatment	challenges	

linked	to	swine	exposure	are	a	concern.	Epidemiological	patterns	vary	based	on	pathogen	

species	and	geographical	 location.	Control	 strategies	 involve	 the	One	Health	approach,	

emphasizing	collaboration	for	prevention.	Continued	research	and	surveillance	are	crucial	

for	understanding	 transmission	dynamics	and	developing	effective	prevention	strategies	

against	zoonotic	pathogens	associated	with	swine.

Keywords: Zoonotics,	Swines,	Southeast	Asia,	Transmission,	Diseases



54 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

Introduction
	 The	 intricate	 interplay	 between	 

zoonotic	 pathogens	 harboured	 by	 swine	

and	 their	 potential	 transmission	 to	 human	

populations	is	a	critical	concern	in	Southeast	 

Asia.	 For	 the	 purposes	 of	 this	 paper,	we	

define	 southeast	 Asia	 as	 the	 ten	member	

countries	 of	 the	Association	 of	 Southeast	 

Asian	Nations	(ASEAN),	a	region	with	growing	 

geololitical	influence	in	view	of	Asia’s	global	 

economic	 ascendancy.	 The	 ASEAN	 

countries	are	Brunei,	Cambodia,	Indonesia,	

Laos,	Malaysia,	Myanmar,	 the	Philippines,	

Singapore,	 Thailand,	 and	Vietnam.	 In	 this	

region,	the	prevalence	of	zoonotic	pathogens	

in	swine	populations	presents	a	multifaceted	

challenge.	Understanding	the	mechanisms	of	

transmission	from	swine	to	humans	is	vital	to	

assess	the	risks	and	implications	for	public	

health.	These	zoonotic	pathogens	can	have	

a	profound	impact	on	human	health,	resulting	

in	clinical	consequences,	varying	 levels	of	

illness	 severity,	 and	 treatment	 challenges,	

particularly	in	the	context	of	swine	exposure	

in	Southeast	Asia.

	 The	epidemiological	patterns	of	swine	

zoonotic	infections	in	Southeast	Asia	reveal	

distinct	characteristics	shaped	by	 regional	

factors.	 Identifying	 risk	 factors	 associated	 

with	 these	 infections	 is	 paramount	 for	 

devising	 effective	 control	 and	 prevention	 

strategies.	 One	 such	 approach,	 the	

One	 Health	 framework,	 recognizes	 the	 

interconnectedness	of	human,	animal,	and	

environmental	 health,	 providing	 a	 holistic	 

perspective	for	addressing	zoonotic	diseases	 

associated	with	swine	in	Southeast	Asia.

	 This	comprehensive	review	will	delve	

into	various	categories	of	zoonotic	pathogens	

associated	with	 swine,	 including	bacteria,	

viruses,	 parasites,	 and	 fungi,	 and	explore	

their	respective	diseases.	It	will	encompass	

a	thorough	examination	of	the	transmission	

dynamics,	 clinical	 implications,	 severity	 of	 

illnesses,	and	treatment	challenges	associated	 

with	these	pathogens	in	the	context	of	swine	

exposure	 in	 Southeast	 Asia.	 Furthermore,	

we	will	dissect	the	epidemiological	patterns,	

risk	factors,	discuss	control	and	prevention	

strategies,	and	emphasize	the	imperative	role	

of	the	One	Health	approach	in	safeguarding	

both	human	and	animal	populations.

Material and methods
	 In	 our	 comprehensive	 systematic	 

review	 on	 the	 transmission	 dynamics	 

from	pigs	 to	 humans	 in	 South	 East	 Asia,	 

we	extensively	 explored	 scholarly	 sources	 

like	MEDLINE®,	Springer,	ACS	Publications,	 

Google	 Scholar,	 and	 ScienceDirect.	Our	

search,	 conducted	 in	 English,	 spanned	 

various	 timelines.	We	 crafted	 a	 precise	
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search	strategy	using	keywords	and	MeSH	

terms	 such	 as	 ‘zoonotic	 transmission,’	

‘pig-associated	 pathogens,’	 ‘South	 East	

Asia,’	 ‘human	 health	 risks,’	 and	 ‘disease	

transmission	 dynamics.’	 Meticulously	 

scrutinizing	 reference	 lists	 and	 abstracts	

from	 international	 congresses,	 our	 review	

aims	 to	provide	a	 thorough	understanding	

of	transmission	pathways	and	public	health	

implications	in	this	region.

Zoonotic Pathogens in South East 
Asian Swine Populations
	 Zoonotic	pathogens	in	Southeast	Asian	

swine	pose	a	considerable	public	health	risk	

with	their	potential	transmission	to	humans.	

Various	bacterial,	viral,	parasitic,	and	fungal	

pathogens	 have	 been	 identified	 in	 these	 

populations,	 and	 their	 prevalence	 and	 

diversity	vary	across	regions	due	to	complex	 

interactions	of	environmental,	socio-economic,	 

and	 cultural	 factors.	 Categorizing	 these	

pathogens	 based	 on	 geographic	 regions	

reveals	distinct	challenges	and	highlights	the	

need	for	tailored	strategies	to	mitigate	risks.	

It	can	categorized	according	to	geographic	

region	as	below:

 Mainland Southeast Asia: Swine	

farming	is	a	prevalent	livelihood	in	countries	

like	 Thailand,	 Vietnam,	 Cambodia,	 Laos,	

and	Myanmar.	 Vietnam,	with	 over	 50%	of	

its	 population	engaged	 in	 rural	 areas	and	 

small-scale	 animal	 breeding,(1)	 faces	 

elevated	risks	of	zoonotic	diseases.	Notably,	

Streptococcus suis	infections	linked	to	swine	

contact	 have	 been	 reported,(2)	 along	with	

Japanese	Encephalitis	Virus	(JEV)	outbreaks	

in	both	pigs	and	humans.	Malaysia,	a	part	of	

this	 region,(3)	witnessed	 the	 emergence	 of	

Nipah	Virus	(NiV)	in	swine	farms,	leading	to	

subsequent	spillover	to	humans.(4)

 Maritime Southeast Asia: Countries	

like	Indonesia	and	the	Philippines,	with	their	

isolated	 swine	populations	due	 to	 islands,	

face	unique	challenges.	Swine	Flu	(Influenza	

A	H1N1)	outbreaks	emphasize	the	necessity	

for	surveillance	and	vaccination	programs.	(5)  

Schistosomiasis,	 caused	 by	Schistosoma  

japonicum , 	 poses	 a	 threat 	 through	 

waterborne	transmission.	(6)

 Peninsular Malaysia and Singapore: 

Intensive	swine	farming	and	trade	characterize	 

these	regions.	The	NiV	outbreak	in	the	late	

1990s	highlighted	severe	consequences	of	

zoonotic	diseases	originating	from	swine.(4)	

Additionally,	urbanization	and	a	high	density	

of	pig	 farms	contribute	 to	 the	 transmission	

of	Leptospira spp.,	causing	leptospirosis.(7)

 The Mekong Delta: This	 region,	

spanning	Cambodia	and	Vietnam,	features	

rice	paddy	agriculture	where	swine	play	an	

integral	 role.	High	seroprevalence	 rates	of	
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Hepatitis	E	Virus	(HEV)	in	swine	populations	

pose	a	significant	foodborne	risk.(8)	Moreover,	

the	 unique	Schistosoma mekongi	 causes	 

human	 infections	 through	 contact	 with	 

infested	waters.(9)

Mechanisms of Transmission from 
Swine to Humans
	 The	 t ransmission	 of 	 zoonot ic	 

pathogens	 from	 swine	 to	 humans	 in	 

Southeast	Asia	involves	intricate	mechanisms	

with	various	routes	playing	a	pivotal	role	in	

shaping	 the	 epidemiology	 of	 associated	

diseases.	Key	 transmission	 routes	 include	

direct	 contact,	 foodborne	 transmission,	 

environmental	 contamination,	 and	 swine	

acting	as	reservoir	hosts.

 Direct Contact Transmission: Direct	 

contact	with	infected	swine,	through	physical	 

interaction,	 bites,	 or	 scratches,	 poses	 a	 

s ign i ficant 	 t ransmiss ion 	 r i sk . 	 Both	 

symptomatic	and	asymptomatic	swine	can	

shed	 zoonotic	 pathogens	 through	 bodily	 

flu ids , 	 secre t ions, 	 and	 excre t ions.	 

Occupational	 exposure	 in	 pig	 farming	 and	

slaughterhouses	amplifies	transmission	risk,	

as	seen	in	cases	such	as	Streptococcus suis,	

where	direct	contact	during	slaughtering	can	

lead	to	zoonotic	transmission.(10-11)

 F o o d b o r n e  T r a n s m i s s i o n :  

Consumption	 of	 contaminated	 swine	 

products,	 particularly	 pork,	 presents	 a	 

substantial	 risk	 for	 zoonotic	 infections.	

Pathogens	 such	 as	 Salmonella	 spp.,	 

Campylobacter spp.,	and	Brucella spp.	can	

contaminate	 pork,	 leading	 to	 foodborne	

illnesses.(12)	 Heightened	 risk	 arises	 from	 

inadequate	 cook ing	 pract ices	 and	 

unregulated	 food	 supply	 chains, (13)  

exemplified	by	Hepatitis	E	Virus	transmission	

via	the	fecal-oral	route.	(14)

 Environmental Contamination: Swine	

excreta,	carrying	pathogens	like Escherichia 

coli	and	Leptospira spp.,	can	contaminate	

water	 sources	 for	 irrigation	 and	 drinking,	

establishing	an	environmental	transmission	

route.	 Human	 exposure	 to	 contaminated	

water	 sources	 can	 result	 in	 infection,(15) 

highlighting	the	critical	role	of	environmental	

contamination	in	zoonotic	transmission.(16)

 Swine as Reservoir Hosts: Swine	

play	 a	 crucial	 role	 as	 reservoir	 hosts	 for	 

notable	diseases	in	Southeast	Asia,	including	 

Japanese	Encephalitis	Virus	(JEV),	Leptospira 

spp.,	and	Schistosoma spp.	For	JEV,	swine	

act	 as	 amplifying	 hosts,	 transmitting	 the	

virus	 to	humans	 through	mosquito	bites	or	 

the	 consumption	 of	 unpasteurized	 swine	

products.(17-18)	 Similarly,	 Schistosoma  
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japonicum	 transmission	 involves	 swine	 

shedding	 schistosome	 eggs	 into	 water	 

sources,	leading	to	human	infection	through	

skin	 penetration	 by	 cercariae	 during	 

agricultural	and	domestic	water	activities.(19)

A brief overview of selected newly 
emerging infectious diseases in 
southeast Asia
 Nipah virus: In	 1998-1999,	 Nipah	

virus	caused	severe	 febrile	encephalitis	 in	

peninsular	Malaysia	and	Singapore,	resulting	

in	over	100	deaths	(40%	case	fatality	rate).(8)  

The	 outbreak,	 linked	 to	 close	 contact	 

between	pigs	and	humans,	led	to	a	mass	cull	

of	over	a	million	pigs.	Subsequently,	a	related	

virus	emerged	in	Bangladesh	and	India.

 H5N1 influenza: Simultaneously	with	

the	SARS	outbreak,	H5N1	influenza	spread	

across	Southeast	Asia	in	1998.	Despite	high	

mortality	 in	poultry	 (approaching	100%),(16) 

human	 infections	 raised	 greater	 concern,	

with	a	human	case	fatality	rate	of	just	under	

70%.(5)	While	 fears	 of	 a	pandemic	persist,	

sustained	human-to-human	transmission	has	

not	occurred.(17-19)

De te rm inan t s  o f  Emerg i ng  
Infectious Diseases in Southeast 
Asia
 Driving forces in southeast Asia: 

Southeast	 Asia	 serves	 as	 a	 hotspot	 for	 

emerging	 infectious	 diseases	 due	 to	 

population	 growth,	mobility,	 urbanization,	

and	environmental	changes.	These	driving	

forces	 contribute	 at	 three	 levels:	 a	 region	

containing	 diverse	 pathogens,	 a	 hub	 for	 

transmission	due	to	human-animal	proximity, 

and	an	area	with	ecological	factors	promoting 

rapid	pathogen	mutation	and	host	adaptation.

 Livestock production: Intensive	 

livestock	production,	notably	poultry	and	pig	

farming,	is	increasing	across	Southeast	Asia.	

Poultry	density	has	doubled	or	tripled	in	some	

countries,	 correlating	with	 the	 cumulative	

number	of	H5N1	cases.	Intensive	production	

systems	may	reduce	cross-species	infection	

but	pose	risks	during	large-scale	outbreaks.	

Economic	imperatives	in	marketplaces	can	

override	biosecurity	concerns.

 Climate: Climate	 change	 strongly	

influences	 vector-borne	 and	 waterborne	 

diseases.	 El	Niño	 strength	predicts	dengue	 

outbreaks	in	Thailand	and	Vietnam.	Arthropod 

vectors	thrive	in	high	temperatures,	and	water	

scarcity	during	droughts	contributes	to	poor	

sanitation,	driving	the	spread	of	diseases	in	

Southeast	Asia.
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Impact of Zoonotic Pathogens  
on Human Hea l th :  C l in i ca l  
Consequences, Severity of Illnesses,  
and Treatment Challenges Linked 
to Swine Exposure in South East 
Asia.
	 Pigs	 are	 a	 prevalent	 source	 of	 

zoonotic	pathogens,	 and	human	exposure	 

can	 result	 in	 a	 spectrum	 of	 cl inical	 

consequences,	influenced	by	factors	like	the	

specific	pathogen,	individual	immune	status,	

and	transmission	route.	The	clinical	outcomes	

of	zoonotic	infections	linked	to	pig	exposure	

encompass	various	diseases,	each	posing	

unique	challenges:

 Zoonotic bacteria associated swine

  Meningitis related Streptococcus 

suis: Streptococcus suis,	commonly	found	in	

pigs,	is	a	zoonotic	pathogen	causing	severe,	 

potentially	fatal	infections	in	humans,	including	 

meningitis,	 septicemia,	 and	 endocarditis	 

in	 humans,	 often	 leading	 to	 neurological	

complications	with	a	high	untreated	mortality	

rate.	Primarily	affects	piglets	with	 insidious	 

onset	 and	 rapid	 progression.	 While	 it	 

primarily	 affects	 pigs,	 early	 antibiotic	 

treatment	with	 doxycycline	 or	 penicillin	 is	

effective	 but	 faces	 concerns	 of	 antibiotic	

resistance.	Timely	diagnosis	 is	vital	due	to	

high	untreated	mortality	rate.(20)

 Tuberculos is (Mycobacter ium  

tuberculosis) is	a	bacterial	infection	affecting	 

lungs	 (pulmonary	 TB)	 or	 other	 organs	 

(extrapulmonary	 TB).	 Symptoms	 include	

cough,	 fever,	 weight	 loss,	 and	 fatigue,	 

with	potential	 severity	 and	 life-threatening	

consequences	 if	 treatment	 is	 delayed.	 

Manifestations	 in	 various	 organ	 systems	 

necessitate	prompt	diagnosis	and	treatment.	

Challenges	 include	 prolonged	 antibiotic	

courses	 and	 drug	 resistance,	 requiring	

multidrug	therapy.	Antibiotics	like	Isoniazid,	

Rifampicin,	 Ethambutol,	 and	Pyrazinamide	

are	 effective	 in	 treating	 TB.	 Diagnosis	 

involves	tuberculin	skin	test,	chest	x-ray,	and	

examination	of	sputum	samples.(21)

 Campylobacter ios is : 	 Zoonotic	 

pathogens	 that	 cause	 campylobacteriosis	

is	Campylobacter spp.,	transmitted	through	

contact	with	animals,	contaminated	food,	and	

water.	Symptoms	include	diarrhea,	abdominal 

pain,	and	fever.	Although	the	severity	of	the	

disease	 is	 generally	 not	 life-threatening,	 it	

can	be	significant,	particularly	in	vulnerable	 

populations	 such	 as	 the	 elderly	 and	 

immunocomprom ised 	 i nd i v i dua l s .	 

Campylobacteriosis	usually	resolves	without	

antibiotics,	 but	 severe	 cases	may	 require	

treatment;	 however,	 severe	 cases	 may	 

necessitate	 treatment,	 raising	 concerns	

about	antibiotic	resistance.(22)
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 Brucellosis is	 an	 infectious	disease	

caused	 by	Brucella spp.,	 transmitted	 to	 

humans	 through	 unpasteurized	dairy	 and	

meat	 consumption,	 or	 skin	 penetration	 

of	 those	 in	 contact	with	 livestock.	Clinical	

consequences	 include	undulant	 fever	 and	

chronic	 complications	 affecting	 various	

organs	 leading	 to	 serious	 complications.	 

Treatment	 challenges	 include	 requiring	 

prolonged	antibiotic	treatment,	and	recurrence	 

is	possible	if	not	treated	adequately.(23)

 Anthrax	 is	 an	 infectious	 disease	

caused	by	Bacillus anthracis	which	naturally	

occurs	in	soils	and	affects	many	wild	animals. 

Anthrax	can	manifest	as	cutaneous,	inhalation,	 

or	 gastrointestinal	 anthrax.	 Treatment	

challenges	 including	prompt	 antimicrobial	

therapy	is	required,	but	inhalation	anthrax	is	

challenging	to	diagnose	and	treat.	Cutaneous	 

anthrax	 can	 be	 treated	with	 appropriate	 

antibiotics,	and	it	is	seldom	fatal.(24)

 Salmonellosis	is	a	zoonotic	infection	

caused	 by	Salmonella spp.	 which	 leads	

to	gastrointestinal	 symptoms	 like	diarrhea,	

nausea,	and	vomiting.	The	infection	usually	

resolves	without	antibiotics,	but	severe	cases	 

may	 necessitate	 antibiotic	 treatment,	 

raising	concerns	about	antibiotic	 resistance.  

Severity	 varies,	 with	 infants,	 elderly,	 

and	 immunocompromised	 individuals	 at	

higher	 risk.	 The	mortality	 rate	 associated	

with	S. enteritidis	infection	outbreaks	in	the	 

United	 States	 from	 1985-1991	was	 0.4%.	

Regarding	treatment	challenges,	supportive	

care	suffices	for	mild	cases,	but	severe	cases	

may	necessitate	antibiotics,	raising	concerns	

about	antibiotic	resistance.(25)

 Gastrointestinal i l lness related  

Escherichia coli ; E. coli : E. coli	 is	 a	 

bacterium	 commonly	 found	 in	 the	 gut	 of	 

humans	and	warm-blooded	animals.	However,	 

certain	 strains,	 such	 as	E. coli	 O157:H7	

can	 cause	 severe	 gastrointestinal	 illness	

characterized	by	 bloody	diarrhea.	 Young	

children	and	the	elderly	have	risk	of	hemolytic	

uremic	 syndrome	 (HUS).	 Supportive	 care	

is	crucial	while	antibiotics	are	generally	not	

recommended	due	to	the	risk	of	exacerbating	

HUS.(26)

 Leptospirosis	 is	 caused	 by	 Leptospira 

spp.	 that	 infects	 humans	 and	 animals,	

mostly	they	affect	the	kidney	and	can	cause	

symptoms	ranging	from	mild	to	severe,	and	

organ	failure.	Prompting	antibiotic	treatment	

(doxycycline,	penicillin)	is	crucial	to	prevent	

complications.	 Leptospirosis	 is	 a	 zoonotic	

disease	 that	 can	be	 spread	 from	animals	

to	 humans,	 and	dogs	are	most	 commonly	

affected.	 Infection	 in	 humans	 can	 cause	 

flu-like	 symptoms	 and	 can	 cause	 liver	 or	 

kidney	disease.	 The	 disease	 is	 prevalent	 

worldwide,	 with	 preventive	 measures	 

focused	on	protective	equipment	and	rodent	

control.(27)
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 Zoonotic virus associated swine

 Swine Flu (Influenza A H1N1): Swine	

flu,	caused	by	the	Influenza	A	H1N1	virus,	is	a	

highly	contagious	respiratory	disease	in	pigs	

that	can	be	transmitted	to	humans	through	

contact	with	infected	pigs	or	contaminated	 

environments.	 Clinical	 consequences	 

mirror	seasonal	influenza,	ranging	from	mild	

symptoms	 to	 severe	 cases,	 especially	 in	 

vulnerable	populations.	Early	administration	

of	antiviral	medications	like	oseltamivir	can	be	

effective,	but	antiviral	resistance	is	a	concern.	

Vaccination	 against	 seasonal	 flu	 viruses,	

including	H1N1,	is	a	preventive	measure.(28)

 Foot and Mouth Disease (FMD) 

caused	 by	 coxsackievirus,	 is	 a	 highly	 

contagious	 v i ra l 	 d isease	 a f fect ing	 

cloven-hoofed	livestock.	Human	cases	are	rare,	 

resulting	in	mild	flu-like	symptoms.	Severity	is	

typically	mild,	with	economic	impact	on	the	

livestock	 industry	being	 the	main	concern.	 

No	 specific	 treatment	 for	 FMD	 in	 humans	

is	 available,	 and	 outbreaks	 can	 disrupt	

livestock	production	 and	 trade,	 leading	 to	

significant	economic	losses.(29)

 Hepat i t is E Virus (HEV) 	 is	 a	 

liver	 disease	 causing	 a	 range	 of	 clinical	 

consequences	in	humans,	from	asymptomatic	 

to	acute	hepatitis	with	symptoms	like	jaundice	 

and	 abdominal	 pain.	 Supportive	 care	 is	 

often	sufficient,	but	severe	cases	may	require	 

antiviral	 treatment.	 The	 disease	 is	more	 

prevalent	 in	 Asia	 and	Africa,	 transmitted	 

through	 the	 fecal-oral	 route.	 Vaccine	 

availability	varies	by	region.(30)

  Japanese Encephalitis Virus (JEV) is	

a	flavivirus	transmitted	by	mosquitoes.	JEV	

is	 a	 leading	 cause	 of	 viral	 encephalitis	 in	

Asia,	maintained	in	pigs	and	wading	birds.(31) 

Clinical	consequences	include	encephalitis	

with	 symptoms	 like	 fever	 and	neurological	 

deficits.	Severe	cases	can	be	fatal,	with	survivors 

facing	 long-term	 neurological	 sequelae.	

Supportive	care	is	crucial,	and	a	vaccine	is	

available	for	preventive	measures.(32)

 Nipah virus (NiV):	is	a	zoonotic	virus	

primarily	 transmitted	by	 fruit	 bats,	 causes	

severe	respiratory	and	neurological	symptoms, 

including	encephalitis.	 Prevention	 involves	

avoiding	 exposure	 to	 sick	 pigs	 and	bats,	

and	 not	 consuming	 raw	 date	 palm	 sap.	

Standard	 infection	 control	 practices	 help	

prevent	person-to-person	spread.	No	specific	

treatment	for	NiV	exists,	and	supportive	care	

is	the	mainstay.	Vaccine	availability	varies	by	

region.(33)

 Zoonotic parasites associated swine

 Trichinellosis:	 a	 parasitic	 infection	

caused	by	roundworms	from	Trichinella spiralis, 

results	from	consuming	raw	or	undercooked	
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pork.	Clinical	consequences	range	from	mild	

to	severe,	including	muscle	pain,	diarrhea,	

fever,	and	facial	swelling.	Severe	cases	may	

lead	 to	 heart	 and	 respiratory	 issues.	Early	

diagnosis	 is	crucial	 for	effective	 treatment,	

involving	 anthelminthic	medications	 like	 

albendazole.(34)

 Cysticercosis	caused	by Taenia solium,  

cysticercosis	 follows	 the	 ingestion	 of	 

undercooked	pork.	Symptoms	vary	based	on	

affected	organs,	with	severe	cases	impacting	

the	central	nervous	system	leading	to	epilepsy.	 

Treatment	 involves	 surgery,	 antiparasitic	

drugs,	 or	 anti-inflammatory	medications.	

Global	 variation	 underscores	 the	 need	 for	

tailored	intervention	strategies.(35)

 Ascar ias is 	 caused	 by	 Ascaris  

lumbricoides,	 resulting	 from	 ingesting	 

undercooked	pork.	Clinical	 consequences	

include	 abdominal	 pain,	malnutrition,	 and	

bowel	 obstruction.	 Treatment	 includes	

anthelminthic	medications,	 but	 challenges	

persist	in	preventing	reinfection	in	endemic	 

areas.	 Ascariasis	 is	 the	 most	 common	 

global	 helminthic	 infection,	 prevalent	 in	 

tropical	regions.(36)

 Toxoplasmosis	caused	by Toxoplasma  

gondii,	 stems	 from	 undercooked	 pork	

or	 contact	 with	 infected	 swine.	 Clinical	 

consequences	vary	from	flu-like	symptoms	to	

severe	infections	affecting	multiple	organs.	

Treatment	challenges	exist,	and	preventing	 

infection	 during	 pregnancy	 is	 critical.	 

Toxoplasmosis	 is	 considered	a	 neglected	

parasitic	infection,	targeted	for	public	health	

action.(37)

 Balantidium coli:	a	relatively	uncommon 

zoonotic	parasite	from	swine,	is	transmitted	

through	contaminated	food	or	water.	Clinical	 

consequences	 include	 balantidiasis,	 

affecting	the	large	intestine.	While	typically	 

non-lethal,	 severe	 cases	 can	 occur,	 

especially	in	immunocompromised	individuals.	 

Treatment	involves	antiprotozoal	medications,	 

and	 hospitalization	may	 be	 necessary	 in	

severe	instances.(38)

 Schistosomiasis: it	 is	 a	 zoonotic	 

disease,	and	swine	can	act	as	a	 reservoir	

host	 for	Schistosoma japonicum,	which	 is	

found	 in	Asia.(39)	 In	 swine,	 schistosomiasis	 

can	lead	to	a	range	of	clinical	consequences,	 

including	 liver	 and	 intestinal	 damage.	 

Microscopic	eggs	laid	by	adult	worms	trigger	 

granulomatous	 reactions	 in	 the	 liver	 and	 

intestines,	 potentially	 leading	 to	 fibrosis,	

portal	 hypertension,	 and	 gastrointestinal	

bleeding.(40)	 In	 humans,	 symptoms	 range	

from	mild	 to	severe	complications	such	as	

liver	damage	and	bladder	cancer,	and	death.
(40-42)	The	severity	of	illness	depends	on	the	 
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intensity	 and	 duration	 of	 infection,	 as	

well	 as	 the	 host’s	 immune	 response.(40-41)  

Praziquantel	 is	 the	primary	 treatment,	 but	

drug	 resistance	 is	 a	 concern.	 Ongoing	 

vaccine	 development	 shows	 promise	 in	

clinical	trials.	(40,43)

 Zoonotic fungi associated swine

 Aspergillus spp. notably	A. fumigatus, 

A. terreus, and	A. flavus,	ubiquitous	filamentous 

fungi,	pose	a	 risk	of	 respiratory	 infections,	 

especially	 in	 immunocompromised	 and	 

pulmonary-compromised	individuals.	Termed	

invasive	 aspergillosis,	 symptoms	 include	

fever,	cough,	and	chest	pain.	This	infection	

can	be	severe,	causing	 lung	damage	and	

presenting	a	life-threatening	risk,	particularly	

for	 those	with	weakened	 immune	systems.	

Treatment	 involves	 antifungals	 such	 as	

voriconazole	or	amphotericin	B.	Challenges	

include	 the	 imperative	 for	 early	 diagnosis	

and	the	risk	of	antifungal	resistance	due	to	

the	angioinvasive	nature,	 leading	to	vessel	

thrombosis	and	dissemination.(44)

 Cand i da  spp .  i nc lud ing	 the	 

multidrug-resistant	Candida auris,	are	fungi	

capable	of	causing	candidiasis	with	varying	

symptoms	depending	on	the	infection	site.	

Symptoms	range	from	mild,	localized	infections 

to	 severe,	 life-threatening	 bloodstream	 

infections,	especially	in	critically	ill	patients.	

Treatment	 poses	 significant	 challenges,	

underscoring	 the	 importance	 of	 early	 

detection	and	the	risk	of	antifungal	resistance.	 

Strategies	vary	by	infection	site	and	severity,	 

involving	 antifungals	 like	 fluconazole	 or	 

echinocandins.(45)

The epidemiological patterns  
of swine zoonotic infections in 
Southeast Asia
	 The	 epidemiological	 patterns	 of	

swine	zoonotic	infections	in	Southeast	Asia	

are	 complex	 and	 vary	 depending	 on	 the	

pathogen,	 the	 host,	 and	 the	 environment.	

Key	 zoonotic	 pathogens	 associated	with	

swine	 in	 the	 region	 include	Streptococcus  

suis,	 tuberculosis,	 campylobacteriosis,	 

salmonellosis,	 and	 leptospirosis.	 Factors	

such	 as	 the	 intensity	 of	 pig	 production,	

proximity	of	humans	to	pigs,	and	the	use	of	 

antibiotics	 in	pig	 farming	contribute	 to	 the	

prevalence	of	these	diseases.	Streptococcus  

suis-related	 meningitis	 is	 a	 significant	 

zoonotic	infection	in	Southeast	Asia,	primarily	

associated	with	swine.	The	incidence	varies	by	

region	and	season,	with	the	highest	incidence	 

reported	 during	 the	 rainy	 season.(20)  

The	incidence	among	abattoir	workers	and	

pig	breeders	is	estimated	at	3.0	cases	per	

100,000	population,	while	 the	 risk	 is	 lower	

for	butchers,	at	1.2	cases.	The	prevalence	of	 

S. suis	infection	in	swine	is	high	in	Southeast	
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Asia,	with	 up	 to	 90%	of	 pigs	 carrying	 the	 

bacterium.	The	high	rates	of	S. suis	meningitis	

in	Vietnam	are	likely	related	to	the	country’s	 

substantial	 swine	 industry,	 which	 was	 

documented	to	produce	more	than	26	million	 

pigs	 in	 2018.(46)	 The	 estimated	 annual	 

incidence	 rate	 of	S. suis	 human	 disease	 

between	2011	and	2014	 ranged	between	

0.249	and	0.324	per	100,000	population.(47) 

The	prevalence	of	S. suis	infection	in	swine	 

and	 the	 high	 incidence	 of	S. suis-related	 

meningitis	 in	 humans	 underscore	 the	 

significance	 of	 this	 zoonotic	 disease	 in	

Southeast	 Asia.	 Environmental	 factors	 

and	rural	areas’	habit	of	close	contact	with	

animals	may	also	promote	bacterial	survival.	

Effective	prevention	and	control	measures	

are	necessary	to	reduce	the	risk	of	transmission 

to	humans.	While	the	incidence	of	tuberculosis 

in	Southeast	Asia	 is	 high,	with	 the	highest	

incidence	reported	in	Vietnam,	followed	by	

the	 Philippines	 and	 Indonesia.	 The	WHO	

South-East	 Asia	 Region	 has	 nearly	 4.3	 

million	people	falling	ill	with	TB	and	estimated	 

700,000	 deaths	 (Including	 HIV	 with	 TB	 

mortality)	because	of	 the	disease	 in	2020.
(48)	 Factors	 such	 as	 population	 density,	 

healthcare	infrastructure,	and	socioeconomic	

conditions	 influence	 the	 epidemiological	 

patterns	of	TB	in	Southeast	Asia.	The	prevalence 

of	tuberculosis	in	swine	is	low,	but	the	risk	of	

transmission	to	humans	is	high.(49)

	 The	incidence	of	campylobacteriosis	

in	Southeast	Asia	 is	 high,	with	 the	highest	

incidence	reported	in	Thailand,	followed	by	

Vietnam	and	Indonesia.(50-51)	The	prevalence	

of	Campylobacter	in	swine	is	high,	with	up	

to	100%	of	pigs	carrying	the	bacterium.	The	

prevalence	of	 campylobacteriosis	 can	be	

influenced	by	 cultural	 practices	 related	 to	

food	preparation	and	hygiene	in	Southeast	

Asia,	resulting	in	a	relatively	high	prevalence	

and	seasonal	variations	related	to	monsoon	

seasons.	 Increased	 rainfall	 and	 flooding	

during	the	monsoons	can	contribute	to	the	

contamination	of	water	sources,	 leading	to	

an	 uptick	 in	 campylobacteriosis	 cases.(50) 

Salmonellosis	is	a	zoonotic	bacterial	disease	

that	can	be	transmitted	from	pigs	to	humans.	

According	 to	a	 review	of	 findings	 from	 the	

Lao	People’s	Democratic	Republic,	pork	was	

implicated	in	94.3%	of	human	trichinellosis	 

cases	 nationwide.	 However,	 only	 31	 

epidemiological 	 studies	 have	 been	 

undertaken	on	 these	diseases	 in	 the	past	 

25	 years,	 indicating	 a	 need	 for	 greater	 

understanding	of	the	prevalence	of	zoonotic	 

diseases	 in	 Southeast	Asia.(14)	 A	 study	 on	 

the	prevalence	and	antibiogram	of	Salmonella	 

and	Staphylococcus aureus	 in	poultry	meat	 

found	that	resistance	genes	were	responsible	 

for	 almost	 78%	 of	 the	Salmonella enteri-
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ca	 isolates	 from	poultry	 and	 pig	meat.(52)  

A	 genome-based	 analysis	 of	 infrequent	

Salmonella	serotypes	through	the	Thai	pork	 

production	chain	found	that	swine	and	pork	 

are	 implicated	 as	 important	 sources	 of	 

salmonellosis	 in	 humans.(53)	Leptospirosis	 

is	 a	 zoonotic	 bacterial	 disease	 found	 in	 

South	 and	 Southeast	 Asia,	 with	 a	 high	 

prevalence	 in	 temperate	 or	 tropical	 

climate	 regions.(54)	 In	 Vietnam,	 it	 is	 a	 

notifiable	 disease	 in	 humans,	 with	 few	 

reported	cases	to	 the	Ministry	of	Health.(55) 

A	study	in	Vietnam	found	that	leptospirosis	 

is	considered	endemic,	and	in	pigs,	 it	can	 

result	 in	 reproductive	 problems,	 leading	 

to	 economic	 loss	 and	 presenting	 a	 

public	 health	 risk.(56)	 The	 prevalence	 

of	leptospirosis	associated	with	swine	varies	

by	region	and	climate	conditions.(57) 

 Zoonotic virus associated swine

	 Swine	are	a	primary	source	for	several	

zoonotic	viruses,	including	Influenza	A	H1N1,	

Foot	and	Mouth	Disease	(FMD),	Hepatitis	E	

Virus	 (HEV),	 Japanese	 Encephalitis	 Virus	

(JEV),	and	Nipah	virus	(NiV).	The	G4	EA	H1N1	 

virus	 has	 been	 found	 in	many	 provinces	

of	 China	 since	 2016	 and	 has	 become	 

predominant	 in	 swine	populations.	 FMD	 is	

endemic	 in	 the	majority	of	Southeast	Asia,	

and	the	disease	is	estimated	to	circulate	in	

77%	of	the	global	livestock	population.	The	 

seroprevalence	 of	 HEV	 in	 Southeast	

Asia	 ranges	 from	2%	 to	 77.7%(58)	 and	 the	 

prevalent	genotypes	across	Southeast	Asia	

are	likely	1,	3,	and	4,	but	not	2	as	no	cases	

have	 been	 reported.	 (59-60)JEV	 prevalence	

in	swine	ranges	from	5%	to	15%	in	various	 

regions	 of	 Thai land(61)	 and	 Vietnam	 

experienced	 sporadic	 outbreaks	with	 an	

average	of	30	to	50	human	cases	annually.
(62-66)	 NiV	 outbreaks	 in	 Southeast	Asia	 are	

sporadic	and	have	high	mortality	in	humans	

are	characterised	by	 their	 sporadic	nature	 

and	varying	case	numbers.	The	virus	has	high	 

mortality	 in	humans,	making	 it	a	significant	

public	 health	 concern.	NiV	 prevalence	 in	

swine	are	sporadic	cases	in	swine	have	been	

documented	 in	Bangladesh and	 India.(67-68) 

However,	 India	 experienced	 sporadic	NiV	

outbreaks	 in	Kerala,	 resulting	 in	23	human	

cases	with	 a	 43%	mortality	 rate,(69)	 while	

Bangladesh	had	an	outbreak	 in	 2004	with	

45	human	cases	and	a	75%	mortality	rate.(70)

 Zoonotic parasites associated swine 

	 Swine	are	a	primary	source	for	several	

zoonotic	parasites,	 including	Trichinellosis,	 

Cysticercosis,	 and	 Schistosomiasis.	 

Trichinellosis	 is	 prevalent	 among	 pigs	 in	

Southeast	 Asia,	 and	 a	 large	 outbreak	 of	

human	trichinellosis	occurred	in	Cambodia	

in	 2017	after	 consumption	 of	 raw	wild	pig	

meat	 infected	with	 Trichinella	papuae.(71-72) 
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Cysticercosis	is	also	prevalent	among	pigs	

in	 Southeast	 Asia,	 and	 the	 prevalence	 of	

human	cysticercosis	in	Southeast	Asia	varies	

by	region,	with	rates	ranging	from	0.80%	in	 

Indonesia	 to	 41.8%	 in	 Thailand.(73-74	 )	 

Schistosomiasis	 is	 endemic	 in	 Southeast	

Asia,	 particularly	 along	 the	Mekong	River,	 

with	 rates	 ranging	 from	 5%	 to	 30%	 in	 

Thailand,(75)	 exceeding	 20%	 in	Vietnam,(76) 

10%	 to	30%	 in	Cambodia,	and	up	 to	40%	 

in	Laos.(77-78)	These	zoonotic	parasites	pose	

a	significant	risk	to	public	health	and	can	be	 

transmitted	to	humans	through	the	consumption	 

of	undercooked	pork	or	contact	with	infected	

animals.

 Zoonotic fungi associated swine:

	 Due 	 to 	 the 	 l im i ted 	 zoono t ic	 

significance	 of	 Aspergillus	 and	Candida	 

infections	 from	 swine	 and	 the	 rarity	 of	 

documented	cases,	there	may	not	be	extensive	 

prevalence	data	or	case	reports	available	for	

this	specific	scenario	in	Southeast	Asia	or	other	 

regions.	Additionally,	 these	 infections	 are	

usually	sporadic	and	not	as	well-documented	

as	other	zoonotic	diseases.

Risk Factors, Control, and Prevention 
Strategy for Zoonotic diseases  
associated swine
	 Swines	 are	 in	 close	 proximity	 to	 

humans,	increasing	the	chances	of	zoonotic	 

infection.	 Two-thirds	 of	 known	 diseases	

have	an	animal	origin,(79)	with	swine	being	a	 

primary	source	for	several	zoonotic	pathogens.	 

Identi fying	 r isk	 factors	 for	 zoonotic	 

transmission	 from	 swine	 to	 humans	 is	 

crucial	for	developing	effective	control	and	

prevention	strategies.	

Key risk factors: 
	 Proximity	to	swine:	Individuals	in	close	

contact	with	 swine,	 such	 as	 farmers	 and	

slaughterhouse	workers,	 face	a	higher	risk	

of	 zoonotic	 transmission	due	 to	 increased	

exposure.(80)

	 Inadequate	 biosecur i ty : 	 Poor	 

biosecurity	practices	on	farms,	including	lax	

hygiene	and	inadequate	waste	management,	

create	 favorable	 conditions	 for	 pathogen	

transmission.(81)

	 Pathogen	diversity:	 The	diversity	 of	

zoonotic	pathogens	in	swine	populations	and	

their	ability	to	evolve	can	increase	the	risk	of	

spillover	to	humans.(79,82)

	 Antibiotic	resistance:	Prolonged	and	

indiscriminate	antibiotic	use	 in	pig	 farming	

increases	the	risk	of	antimicrobial	resistance	 

among	 bacteria	 in	 swine	 populations,	 

potentially	 favoring	 the	 amplification	 of	 

zoonotic	pathogens	and	increasing	the	risk	

of	transmission	to	humans.(83-85) 
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	 Consumption	of	raw	pig	meat:	Public	

health	 campaigns	 should	 emphasize	 the	

importance	of	 proper	 cooking	 techniques	

and	discourage	the	consumption	of	raw	or	

undercooked	pig	meat.(79,82)

Control and Prevention Measures:
	 Preventive	measures	 for	 zoonotic	

transmission	 of	 swine-related	 diseases	 

include	 personal	 sanitation,	 protective	 

equipment,	 vaccinat ion,	 biosecuri ty	 

implementation,	and	regulatory	compliance.	

Washing	 hands	 and	 wearing	 protective	

equipment	 are	basic	prevention	measures	

for	 humans,(86)	 while	 farmers	 should	wear	

protective	 gear	 and	 clean	 equipment	 

and	 areas	 of	 exposure.	 Vaccination	 can	

significantly	 be	 lower	 the	 risk	 of	 diseases	

like	 swine	 flu	 and	 Japanese	 Encephalitis	 

Virus	(JEV)	transmission,(87-88)	but	vaccinating	

swine	can	be	challenging	due	 to	maternal	

antibodies	 reducing	 vaccine	 efficacy.(89) 

Biosecurity	measures	 such	 as	 restricted	 

access,	 regular	 disinfection,	 and	 proper	 

waste	 disposal	 can	minimize	 the	 risk	 of	 

pathogen	 transmission.(90-91)	 Regulatory	 

controls	and	monitoring	compliance	are	also	vital	 

for	reducing	zoonotic	infections.	Shortening	

swine	exhibitions	to	<72	hours	can	reduce	

the	risk	of	zoonotic	transmission	of	Influen-

za	A	Virus.	 Preventive	measures	 such	 as	 

vaccination	and	increasing	surveillance	and	

genomic	 studies	 of	 swine	 IAV	can	 reduce	

the	circulation	of	the	virus	in	the	field.	(86,	92-93)

One Health Approach swine  
Zoonotic diseases associated swine 
in South East Asia
	 The	One	Health	 approach,	 which	 

recognizes	 the	 interconnectedness	 of	 

human,	 animal,	 and	environmental	 health,	

offers	a	comprehensive	strategy	to	combat	

these	 complex	 challenges.	 Additionally,	 

i t 	 highlights	 exemplary	 collaborative	 

endeavors	 and	 successful	 case	 studies	 

from	 Southeast	 Asia	 that	 exemplify	 the	 

efficacy	of	this	approach.

The Crucial Role of a One Health 
Approach
 Holistic Understanding of Zoonotic 

Diseases: Diverse	 experts	 collaborate	 to	

comprehend	the	complexity	of	swine-related	 

zoonotic	 diseases,	 covering	 pathogens,	 

host	 interactions,	environmental	 influences,	

and	human	behaviour.

 Early Detection and Surveillance:  

A	multidisciplinary	approach	is	underscored	

for	 early	 detection	 and	 surveillance	 of	

swine-related	zoonotic	diseases,	mitigating	

risks	through	integrated	efforts.
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 Vaccine Development and Immunization:  

Collaboration	 between	 immunologists	 

and	 medical	 scientists	 results	 in	 the	 

development	 of	 vaccines	 benefiting	 both	

swine	 and	 humans,	 reducing	 disease	 

burdens	in	both	populations.

 Ef fec t ive Cont ro l  St ra teg ies :  

Collaboration	 contributes	 significantly	 

by	 devising	 effective	 control	 measures	

against	parasitic	infections	in	swine,	reducing	

transmission	risks	to	humans.

 Environmental Considerations: 

Recognition	 of	 the	 significant	 impact	 of	

environmental	 factors	on	 zoonotic	disease	

transmission	 is	 crucial.	Collaboration	with	

environmental	 scientists	 facilitates	a	better	

understanding	 of	 the	 ecological	 elements	

influencing	disease	dynamics.

Collaborative Efforts and Exemplary  
Case Studies
	 A	One	Health	 approach	 has	 been	

pivotal	 in	 addressing	 various	 disease	 

outbreaks.	 In	Southeast	Asia,	collaborative	

efforts	among	microbiologists,	epidemiologists,  

and	 veterinarians	 have	 been	 crucial	 in	 

tracking	 and	managing	 avian	 influenza	

(H5N1)	 in	 swine,	 thereby	 reducing	human	

exposure	 to	 this	 deadly	 virus.(94)	 Similarly,	 

in	Malaysia,	collaboration	among	pathologists,	 

medical	 scientists,	 and	 epidemiologists	 

identified	the	source	of	Nipah	virus	outbreaks	

in	 pigs,	 leading	 to	 the	 implementation	 of	 

control	 measures	 that	 prevented	 further	 

spillover	 to	 humans.(95)	 In	 Vietnam,	 the	 

col laborat ion	 of	 immunologists	 and	 

epidemiologists	resulted	in	the	establishment	 

of	 vaccinat ion	 programs	 for	 swine,	 

significantly	 reducing	 the	 incidence	 of	 

Japanese	 encephal i t is	 in	 both	 pigs	 

and	humans.(96)	Furthermore,	in	Cambodia,	

parasitologists	and	medical	scientists	worked	

together	 to	 implement	 control	measures,	

effectively	 mitigating	 the	 risk	 of	 human	 

infection	from	schistosomiasis	in	swine.(97-98) 

These	collaborative	efforts	demonstrate	the	

effectiveness	of	a	One	Health	approach	 in	

addressing	and	controlling	various	zoonotic	

diseases.

Conclusion
	 In	 conclusion,	 zoonotic	 diseases	

associated	with	 swine	 pose	 a	 significant	

threat	 to	 human	 health	 in	 Southeast	 Asia.	 

The	 transmission	 dynamics	 of	 zoonotic	

pathogens	from	swine	to	human	populations	 

are	 complex	 and	multifactorial,	 involving	 

various	mechanisms	of	transmission.	The	impact	 

of	zoonotic	pathogens	on	human	health	can	

range	from	mild	symptoms	to	severe	illnesses,	 
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and	 treatment	 challenges	 linked	 to	 swine	

exposure	in	Southeast	Asia	are	a	concern.	The	

epidemiological	patterns	of	swine	zoonotic	

infections	in	Southeast	Asia	vary	depending	 

on	 the	 species	 of	 the	 pathogen	 and	 the	 

geographical	 location.	 Risk	 factors	 for	 

zoonotic	 diseases	 associated	with	 swine	

exposure	 in	 Southeast	Asia	 include	 close	

contact	 with	 pigs,	 poor	 hygiene,	 and	 

consumption	 of 	 undercooked	 pork.	 

Control	and	prevention	strategies	for	zoonotic	 

diseases	 associated	with	 swine	 include	 

the	One	Health	 approach,	which	 involves	 

collaboration	among	different	sectors.	The	review	 

of	zoonotic	bacteria,	viruses,	parasites,	and	

fungi	 associated	with	 swine	 highlights	 the	 

need	for	continued	research	and	surveillance	 

to	 better	 understand	 the	 transmission	 

dynamics	of	these	pathogens	and	to	develop	

effective	control	and	prevention	strategies.

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

และดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 หรือโควิด	 19	 พัฒนาและประเมินรูปแบบ 

การดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด	 19	ที่รักษาตัวเองท่ีบ้านของ	อสม.	หมอประจ�าบ้าน	อ�าเภออุทุมพรพิสัย	

จังหวัดศรีสะเกษ	แบ่งเป็น	3	ระยะ	คือ	ระยะที่	1	เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง	เพื่อศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด	19	ของ	อสม.	ระยะที่	2	เป็นการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ	 เพื่อพัฒนารูปแบบฯ	ตามกระบวนการของ	PDCA	 ระยะท่ี	 3	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 

เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม	การสนทนากลุ่ม	 และ 

การสัมภาษณ์เชิงลึก	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ	 Multivariable	 linear	 regression	 การวิเคราะห์ 

เชิงเนื้อหา	และ	 Independent	 t-test	 ผลการวิจัยพบว่า	มี	 4	ปัจจัย	 ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันและควบคุมโรคโควิด	 19	 ของ	 อสม.	 หมอประจ�าบ้าน	 ได้แก่	 ระดับการศึกษา	ประวัติ 

เคยป่วยโรคโควดิ	19	ความรู	้และความรอบรูด้้านสขุภาพ	โดย	อสม.	ท่ีมกีารศกึษาระดบัมัธยมศกึษาขึน้ไป	 
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อสม.ที่เคยป่วยเป็นโควิด	 19	 มีความรู้เกี่ยวกับโควิด	 19	 และความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับด	ี 

จะมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด	 19	 มากกว่า	 (Mean	 diff	 =2.17,	 

95%	CI=	1.46-3.18,	Mean	diff	=2.76,	95%	CI=	2.34-7.82,	Mean	diff	=3.36,	95%	CI=	1.73-8.92	 

และ	Mean	diff	=3.78,	 95%	CI=	2.84-7.62)	 รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	

2019	 ที่รักษาตัวเองท่ีบ้านของ	 อสม.หมอประจ�าบ้าน	 ประกอบด้วย	 1)	 Knowledge-based:	 

การให้ความรู้ความเข้าใจ	2)	People	empowerment:	การให้โอกาสและสร้างคณุค่า	3)	Coordination	

and	Networking:	การประสานความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายที่ดี	4)	Coacher:	พี่เลี้ยง	5)	Self-care:	

การพัฒนาศักยภาพในการดูแลป้องกันตนเอง	 6)	 Stuff:	 วัสดุอุปกรณ์ที่จ�าเป็น	 7)	 Social	 support:	 

การสนบัสนนุทางสงัคม	8)	Follow	up:	การตดิตามดแูลผู้ป่วย	และหลังใช้รูปแบบฯ	พบว่า	กลุ่มทดลอง

ท่ีได้รับโปรแกรมมีผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้	 ทัศนคติ	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	และพฤติกรรม 

การป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด	19	มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ค�าส�าคัญ : อาสาสมัครสาธารณสุข	 (อสม.),	 หมอประจ�าบ้าน,	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019,	

อุทุมพรพิสัย

Abstract
	 This	research	 investigated	factors	associated	with	 the	behavior	of	prevention	and	

home	isolation	care	of	COVID-19	patients	and	developed	and	evaluated	a	model	for	home	

isolation	care	of	COVID-19	patients	among	village	health	volunteers	in	Uthumphon	Phisai	

district,	Sisaket	province.	The	research	consisted	of	three	phases:	Phase	1,	an	analytical	

cross-sectional	 study	aimed	 to	demonstrate	 factors	with	 the	behavior	 of	prevention	and	

home	isolation	care	of	COVID-19	patients;	Phase	2,	the	action	research	aimed	to	develop	a	

home	isolation	care	model	for	COVID-19	patients	among	village	health	volunteers	based	on	

the	PDCA	model;	and	Phase	3,	a	quasi-experimental	study	aimed	to	assess	the	effect	of	the	

developed	model	from	Phase	2.	Data	were	analyzed	using	multivariable	linear	regression,	

content	analysis,	and	independent	t-test	statistics.	The	results	indicated	4	predicted	factors	

of	the	behavior	of	prevention	and	home	isolation	care	of	COVID-19	patients	including	the	

education	level	more	than	primary	school	(Mean	diff	=2.17,	95%	CI=	1.46-3.18),	history	of	

COVID-19	illness	(Mean	diff	=2.76,	95%	CI=	2.34-7.82),	a	good	level	of	COVID-19	knowledge	

(Mean	diff	=3.36,	95%	CI=	1.73-8.92)	and	a	good	level	of	COVID-19	health	literacy	(Mean	

diff	=3.78,	95%	CI=	2.84-7.62).	A	model	for	home	isolation	care	of	COVID-19	patients	among	

Village	Health	Volunteers	contains	a	knowledge-based,	people	empowerment,	coordination	 
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&	networking,	 coacher,	 self-care,	 staff	&	 system,	 social	 support,	 and	 follow-up.	After	 an	 

experiment,	the	score	of	knowledge,	attitude,	health	literacy,	and	behavior	of	prevention	and	

home	isolation	care	of	COVID-19	patients	of	the	experimental	group	was	significantly	more	

than	the	comparison	group.

Keywords: Village	Health	Volunteers,	The	First	Doctor	or	Moh#1,	COVID-19,	Uthumphon	Phisai

ความเป็นมาและความส�าคัญ
	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	หรอืโควิด	19	 

(COVID-19)	 เป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจ 

ที่ เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา	 SARS-CoV-2	 

เร่ิมพบผู้ป่วยคร้ังแรก	เม่ือเดอืนธนัวาคม	พ.ศ.	2562	 

ที่ เมืองอู ่ฮั่น 	 เมืองหลวงของมณฑลหู เป ่ย ์	 

ภาคกลางของสาธารณรัฐประชาชนจีน	 จากนั้น

เกิดการระบาดใหญ่ในเมืองอู่ฮั่นและประเทศ

จีนอย่างรวดเร็ว	 มีทั้งคนป่วยหนักและเสียชีวิต

จ�านวนมาก	 จนประเทศจีนต้องปิดประเทศ	 

ในขณะนัน้ถอืเป็นโรคอุบตัใิหม่ทีม่กีารแพร่ระบาด

ไปทั่วโลก	มีอัตราการติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	 

จนเมือ่วนัที	่30	มกราคม	2563	องค์การอนามยัโลก 

ได้ประกาศให้การระบาดโรคโควิด	 19	 เป็น

ภาวะฉุกเฉินทางการสาธารณสขุระหว่างประเทศ	

(Public	 health	 emergency	 of	 international	

concern:	PHEIC)	และประกาศเข้าสู่ภาวการณ์

ระบาดไปท่ัวโลก	 เมื่อวันที่	 11	 มีนาคม	 2563	

ส�าหรับประเทศไทย	พบผู้ป่วยโควิด	19	รายแรก	 

เมื่อวันที่ 	 13	 มกราคม	 2563	 เป ็นคนจีนที่ 

เดินทางเข้ามาในประเทศไทย	 โดยได้รับเชื้อจาก

การระบาดในประเทศจีน	 โดยเชื้อโควิด	 19	ที่ม ี

การแพร่ระบาดในประเทศไทย	 เริ่มแรกเป็น 

สายพันธุ์อู่ฮั่น	การระบาดระลอก	2	เป็นสายพันธุ์ 

จีเอช	 (GH)	 ระลอกท่ี	 3	 เป็นสายพันธุ ์อัลฟา	

(องักฤษ)	ระลอกที	่4	เป็นสายพนัธุเ์ดลต้า	(อนิเดยี)	

และระลอกที่	5	มีการระบาดได้อย่างรวดเร็วและ

เป็นที่กังวลขององค์การอนามัยโลกคือ	สายพันธุ์

โอไมครอน	 (Omicron)	 ที่ถูกรายงานครั้งแรก 

ในแอฟริกา	และในประเทศไทยพบผู้ป่วยติดเชื้อ 

โอไมครอนจ�านวนมาก	 มีการแพร่เชื้อติดต่อ

ระหว่างคนได้อย่างรวดเร็วและกระจายไป 

ทุกจังหวัดของประเทศไทย(1)	

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 เมื่อรับ

เชื้อเข้าสู่ร่างกายแล้วจะมีการแพร่กระจายเช้ือ

ได้ง่ายและรวดเร็ว	จากการติดต่อผ่านลมหายใจ

หรือสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู ้ติดเชื้อ	 ผู ้ป่วย

ส่วนใหญ่มักมีอาการไข้	 ไอ	หายใจหอบเหน่ือย	

ปวดกล้ามเน้ือ	 สูญเสียการรับรส	และกล่ิน	หรือ

บางรายอาจพบว่า	 ไม่มีไข้	 แต่มีเยื่อบุตาอักเสบ	

มีอาการผ่ืนคล้ายลมพิษ	 หรือตุ ่มน�้าขึ้นตาม

ล�าดับ	 ส่วนในรายที่มีอาการรุนแรงมักมีอาการ 

ปอดบวมอักเสบ	 ระบบการหายใจล้มเหลว 

หรืออวัยวะอื่น	 ๆ	 ในร่างกายล้มเหลวร่วมด้วย	 

จนกระทั่งมีภาวะเจ็บป่วยเข ้าสู ่ระยะวิกฤต

และเสียชีวิตได้(1)	 ประเทศไทย	 โดยกระทรวง

สาธารณสุขได้ประกาศให้โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา	

2019	เป็นโรคตดิต่ออนัตราย	ตามพระราชบญัญัติ 

โรคติดต่อ	พ.ศ.	2558(2)	มีการบริหารสถานการณ ์

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข	โดยศนูย์บรหิารสถานการณ์ 
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การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	

2019	(ศบค.)	ภายใต้พระราชก�าหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน	 พ.ศ.	 2548	 

โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นผู ้อ�านวยการศูนย์ฯ	 

เพื่อบูรณาการท�างานของทุกภาคส่วนให้เป็นไป 

อย่างเป็นเอกภาพ	 นับได้ว่าเป็นความส�าเร็จ 

ในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด	 19	 

ทีท่�าให้อตัราการตดิเชือ้และอตัราป่วยตายลดลง 

อย่างเห็นได้ชัด	เป็นที่ยอมรับของนานาชาติ	และ

ตัง้แต่วนัที	่1	ตลุาคม	2565	เป็นต้นมา	ประเทศไทย

ได้ประกาศให้โรคโควิด	 19	 เป็นโรคติดต่อท่ีต้อง

เฝ้าระวัง	โดยกระทรวงสาธารณสขุได้มีการจดัท�า 

แผนกลยุทธ ์และแผนปฏิบัติการเพื่อรองรับ 

การเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง	เพื่อให้สามารถ

เฝ้าระวัง	 ตรวจจับการระบาด	 และสามารถ

ควบคุมโรคโควิด	19	ได้อย่างมีประสิทธิภาพ(1) 

	 ในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด	19	 

เม่ือ	ปี		2564-2565	จงัหวัดศรสีะเกษพบผูป่้วยตดิเช้ือ 

โควิด	 19	 จ�านวนมากกระจายไปทุกอ�าเภอ	 

ทั้ง	22	อ�าเภอ	โดยข้อมูล	ณ	วันที่	1	ตุลาคม	2565	

จังหวัดศรีสะเกษ	พบผู้ติดเชื้อโควิด	 19	 จ�านวน	

48,810	ราย	แบ่งเป็นผู้ติดเชื้อโควิด	19	ในพื้นที่	

2,408	ราย	ผู้ติดเชื้อโควิดมาจากต่างจังหวัดและ 

ตรวจพบในพืน้ที	่	34,172	ราย	และผูต้ดิเชือ้โควดิ	19	 

ท่ีตรวจพบจากพืน้ทีอ่ืน่มาขอรกัษาในจงัหวดัศรสีะเกษ	 

1,288	 ราย	 โดยพบผู้ป่วยโควิด	19	จ�านวนมาก

ในช่วงการแพร่ระบาดหลังเทศกาลสงกรานต	์

2564	 และช ่วงสถานการณ ์ 	 “ผึ้ งแตกรัง”	 

หรอื	Bangkok	Shutdown”	ทีมี่การระบาดของเช้ือ

โควิด	19	สายพันธ์เดลต้า	 ในกลุ่มแคมป์คนงาน 

ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล	 โดย

รัฐบาลได้ประกาศภาวะฉุกเฉินและสั่งปิดแคมป์

คนงานก่อสร้างท้ังหมด	ซึ่งผู้ติดเชื้อจ�านวนมาก

ได้เดินทางกลับมาพื้นที่ภูมิล�าเนา	และพบผู้ป่วย

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วงวันท่ี	 28	 มิถุนายน	

2564	 -	 29	กันยายน	2564	 ในภาพรวม	อ�าเภอ 

ทีพ่บผู้ป่วยโควดิ	19	มากทีส่ดุ	5	อนัดบัแรก	ได้แก่	

อ�าเภอกันทรลักษ์	ขุขันธ์	เมืองศรีสะเกษ	ขุนหาญ	

และอทุุมพรพสัิย	พบผู้ป่วย	7,071,	5,485,	4,793,	

4,004	 และ	 3,476	 รายตามล�าดับ(3)	 อ�าเภอ

อุทุมพรพิสัย	 เป็นอ�าเภอท่ีพบผู้ป่วยโควิด	 19	 

เป็นอันดับท่ี	 5	 ของจังหวัดศรีสะเกษ	พบผู้ป่วย 

โควิด	 19	 จ�านวนมากในช่วงต้นเดือนมิถุนายน	

2564	-	เดือนมิถุนายน	2565	จ�านวน	3,476	ราย	

ผู้ป่วยโควิด	 19	 ร้อยละ	 79	 เป็นผู้ป่วยโควิด	 19	 

ทีมี่การตดิเชือ้กนัในครอบครวั	พบผูป่้วยโควิด	19 

มากท่ีสุดที่ต�าบลก�าแพง	 รองลงมาคือ	 ต�าบล

ส�าโรง	ต�าบลก้านเหลือง	ต�าบลขะยุง	และต�าบล

โคกจาน	ซึง่โดยลกัษณะทางวฒันธรรมครอบครวั

จะมีสมาชิกจ�านวนมาก	 บ้านหรือท่ีพักอาศัย 

ตั้งอยู่ติดกันและแออัด	 จึงมีการติดเชื้อในพื้นที่

และมีการแพร่เช้ือกันในชุมชนอย่างรวดเร็ว	

เนื่องจากการปฏิบัติตัวในการกักตัวเพ่ือป้องกัน

การแพร่เชื้อของประชาชนท่ีเป็นผู้สัมผัสเส่ียงสูง 

ยังไม่ดีพอ	 และผู้ป่วยโควิด	 19	 ที่รักษาตัวเอง 

ที่บ้านมีการลักลอบออกจากการกักตัว	เนื่องจาก

ต้องท�ามาหาเงินมาเลี้ยงชีพซึ่งถือเป็นเรื่องหลัก 

ของครอบครวั	เมือ่มกีารเจบ็ป่วยเล็กน้อย	จงึไม่ค่อย 

ได้ใส่ใจตนเอง	 ไม่กังวลต่อความรุนแรงของ 

โรคโควดิ	19	และครอบครัวท่ีมสีมาชกิอยูด้่วยกนั 

จ�านวนมาก	 การแยกกักตัวจึงท�าได้ยาก	 ท�าให ้

การป้องกันตนเองไม่ดี	 และขาดการปฏิบัติตน 
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ทีด่ใีนการป้องกนัการแพร่เชือ้ในครอบครวั	จงึเกดิ

การแพร่เชื้อในชุมชนอย่างต่อเนื่อง(4) 

	 ในช ่วงสถานการณ์การแพร ่ระบาด

ของโรคโควิด	 19	 เมื่อปี	 2564-2565	 การดูแล

ติดตามประเมินมาตรการกักตัวของกลุ่มเสี่ยง	

และการติดตามก�ากับเรื่องการตรวจวัดดัชนีทาง

สุขภาพ	ตลอดจนการส่งยารักษาอาการเบื้องต้น 

ของผู ้ป ่วยที่ติดเชื้อโควิด	 19	 ที่กักตัวรักษา 

ตวัเองทีบ้่าน	เป็นบทบาทหน้าทีห่ลกัของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้าน	 (อสม.)	 ซึ่งต้อง

ท�าหน ้าที่ ในการดูแลผู ้ป ่วยแทนเจ ้าหน ้าท่ี

สาธารณสุขประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล	 (รพ.สต.)	 เนื่องจากมีจ�านวนผู้ป่วยที่ต้อง

ดูแลในชุมชนเป็นจ�านวนมาก	 และในปี	 2563	

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการก�าหนดนโยบาย	

“อสม.	 เคาะประตูบ้าน	ต้านโควิด	 19”	 เพ่ือให	้

อสม.	 ได้ออกติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย

โควดิ	19	เพือ่แนะน�าวธิกีารปฏบิตัติวั	การตดิตาม

ดูแลก�ากับการกักตัวรักษาของผู ้ป่วย	 รวมถึง

การตรวจคัดกรองโควิด	 19	ด้วยการตรวจ	ATK	

(Antigen	 test	 kit)	 ให้กลุ่มเสี่ยงสูงในครอบครัว

ของผู้ป่วย(5)	และในเวลาต่อมาช่วงกลางปี	2563	

กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการพัฒนา

ระบบสุขภาพปฐมภูมิที่เข้มแข็งและเป็นรากฐาน

ของระบบสาธารณสุขไทย	 โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด	 19	

ได้พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแบบวิถีใหม	่

และต่อยอดการด�าเนินงานหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า	 ด้วยนโยบาย	 “คนไทยทุกครอบครัว 

มีหมอประจ�าตัว	 3	 คน”	 ประสานการท�างาน

ดูแลประชาชนที่บ้านและชุมชนแบบ	 “ใกล้ตัว	 

ใกล้บ้าน	ใกล้ใจ”	เน้นการส่งเสรมิสขุภาพ	ป้องกนัโรค	 

และการส่งต่อรักษาในโรคที่ซับซ้อนยุ ่งยาก	 

โดยหมอคนที่	1	หมอประจ�าบ้าน	คือ	อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 ท่ีมีอยู ่ใน

ชุมชน	หมอคนที่	2	หมอสาธารณสุข	คือ	บุคลากร

ในสถานบริการปฐมภูมิหรือ	 รพ.สต.	 และหมอ 

คนท่ี 	 3	 คือ 	 แพทย ์ในโรงพยาบาลชุมชน	 

เพื่อให้ประชาชนคนไทยทุกคนได้รับการดูแล 

ด้านสุขภาพ	การเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข	

โดยเฉพาะในสถานการณ์โรคโควิด	19	ที่จะต้อง

มีการประสานดูแล	ก�ากับ	ติดตาม	การเก็บข้อมูล

เพื่อส่งต่อรับยาและประเมินการรักษาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ(6)	 ถึงแม้ว่าในปัจจุบันโรคโควิด	 19	

จะเป็นโรคประจ�าถิ่น	และได้มีการปรับมาตรการ

กักตัวของกลุ่มเสี่ยง	 ตลอดจนผู้ป่วยโควิด	 19	 

ท่ีมีอาการเล็กน้อยก็ให้สามารถปฏิบัติงานได	้

โดยต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันตนเอง 

ไม่ให้แพร่เชื้อสู่คนอื่นอย่างเคร่งครัด	แต่ก็ยังพบ

ว่ามีการติดเชื้อกันในครอบครัวและเพื่อนร่วม

งาน	 และกรณีผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเปราะบาง	 เช่น	 

ผู้สูงอายุ	 หรือผู ้ป่วยเรื้อรังอื่น	 ๆ	 ยังต้องมีการ

ติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง	 โดย	 อสม.	 ยังคง

เป็นแกนน�าสุขภาพหลัก	 ๆ	 ในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในชุมชน	 ซึ่งจ�าเป็นต้องมีการจัด 

กระบวนการเพือ่พฒันาศกัยภาพด้านความรู้และ

ทักษะต่าง	 ๆ	 ในการให้ค�าแนะน�าการปฏิบัติตัว 

และการดูแลรักษาอาการเบื้องต้นของผู้ป่วย 

โควิด	19	ที่รักษาตัวเองที่บ้าน	ให้มีประสิทธิภาพ	

เพื่อเป้าหมายสูงสุดคือ	 การรักษาหายและไม่ 

แพร ่กระจายเชื้อสู ่คนในครอบครัวและคน 

ในชุมชน
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	 ดังนั้น	 การศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบ 

การดแูลรักษาผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	

ท่ีรักษาตัวเองที่บ้านของ	อสม.	หมอประจ�าบ้าน	 

โดยมีจุดเน ้นเพื่อจัดกระบวนการให้ความรู ้ 

และการพัฒนาศักยภาพด้านความรู ้ 	 ทักษะ	 

และกระบวนการต ่าง	 ๆ	 ในการให ้ความรู ้	 

การซักประวัติ	การก�ากับ	ติดตาม	ประเมินอาการ	

การให้ค�าแนะน�ามาตรการป้องกันโรคโควิด	 19	

ของ	อสม.	เพื่อให้	อสม.	เป็นกลไกส�าคัญในการ 

ส่งเสรมิปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเช้ือ 

โควิด	 19	 ของประชาชนกลุ ่มเสี่ยง	 และการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยที่รักษาตัวเองที่บ้าน	 (Home	

isolation)	 โดย	 อสม.	 มีการจัดการตนเองท่ีด	ี

(Self-management)	บคุคลในครอบครวัเกือ้หนุน 

ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง

อย่างเหมาะสม	 (Family	 support)	 รวมถึง 

การพัฒนาความรู้	ทักษะ	และความสามารถของ

ตนเอง	(Knowledge,	self-regulation	skill	and	

abilities)	 และการดูแลสนับสนุนที่ดีขององค์กร

ภาคีเครือข่ายในชุมชน	 เพื่อมุ ่งสู ่ความส�าเร็จ 

ในการควบคุมการระบาดของโรคโควิด	 19	

ในชุมชน	 และเพ่ือเตรียมความพร้อมรับมือ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด	 19	 

ในระลอกใหม่หรือโรคอุบัติใหม่ที่อาจจะเกิดขึ้น

ในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.		 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กบัพฤตกิรรมการป้องกันและดแูลรกัษาผูป่้วยโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ของ	อสม.	หมอประจ�า

บ้าน	อ�าเภออุทุมพรพิสัย	จังหวัดศรีสะเกษ

	 2.		 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลรักษา

ผู ้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ที่รักษา 

ตัว เอง ท่ีบ ้ านของ	 อสม.หมอประจ�าบ ้ าน	 

อ�าเภออุทุมพรพิสัย	จังหวัดศรีสะเกษ

	 3.		 เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	

ที่รักษาตัวเองที่บ้านของ	อสม.หมอประจ�าบ้าน	

อ�าเภออุทุมพรพิสัย	จังหวัดศรีสะเกษ

วิธีการด�าเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ

ผสมผสาน	 (Mixed	 Method)	 โดยใช้วิธีการ 

ของรูปแบบการวิจัยและพัฒนา	 (Research	

and	Development	 :	 R&D)	แบ่งเป็น	 3	 ระยะ	 

ตามกรอบแนวคิดในการวิจัย	ดังภาพที่	 2	 โดยมี

รายละเอียด	ดังนี้

 1.  การวิจัยระยะที่ 1 เป็นการวิจัย

เชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง	 (Analytical	

cross-sectional	 study)	 เพื่อศึกษาปัจจัย 

ท่ีมีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

และดแูลรักษาผู้ป่วยโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา	2019	 

ของ	 อสม.หมอประจ�าบ้าน	 อ�าเภออุทุมพรพิสัย	

จังหวัดศรีสะเกษ	 กลุ ่มตัวอย ่างคือ	 อสม.	 

หมอประจ�าบ้าน	 อ�าเภออุทุมพรพิสัย	 298	 คน	 

ท่ีได้จากการค�านวณขนาดตวัอย่างเพือ่ประมาณ

ความแม่นย�าในการประมาณค่าพารามิเตอร	์

(Accuracy	 Parameter	 Estimated:	 AIPE)(7)		 

โดยก�าหนดค่าพารามิเตอร์จากวิจัยของภัทรนุช	 

วิ ทูรสกุล	 และคณะ(8)	 ท�าการสุ ่มตัวอย ่าง 

ใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบหลายข้ันตอน	(Multi-stage	 

random	 sampling)	 เพื่อให้ได้ตัวแทน	 อสม. 
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ที่เป ็นตัวแทนอย่างที่ดี	 ในการท�าการศึกษา	 

ดังนี้	 ขั้นตอนที่	 1	 ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ันภูม	ิ

(Stratified	 random	sampling)	 สุ่มเลือก	อสม.	

ตามสัดส่วนโซนบริการของ	 รพ.สต.	 ในเขตพ้ืนที่

อ�าเภออุทมุพรพสัิย	ขัน้ตอนที	่2	ใช้วธิกีารสุม่แบบ

กลุ่ม	 (Cluster	 random	 sampling)	 เพื่อเลือก	

อสม.	ในเขตรบัผดิชอบของ	รพ.สต.	จ�านวน	1	แห่ง	 

ในแต่ละโซนบริการ	 ข้ันตอนที่	 3	 ใช้วิธีการสุ่ม

แบบแบ่งชั้นภูมิ	(Stratified	random	sampling)	 

เพ่ือเลือก	 อสม.	 ตามสัดส่วนจ�านวน	 อสม.	 

ในแต่ละหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของ	 รพ.สต.	 

ทีเ่ลอืกในขัน้ตอนที	่2	และขัน้ตอนที	่4	ใช้วิธกีารสุม่ 

แบบเป็นระบบ	(Systematic	random	sampling)	

สุ่มเลือก	อสม.	แต่ละหมู่บ้าน	ด้วยการน�ารายชื่อ	

อสม.	มาจดัเรยีง	แล้วท�าการสุม่เป็นช่วง	ตามช่วง

ที่ค�านวณได้	จนครบกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

	 	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล	เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จัิยสร้างขัน้	ประกอบ

ด้วย	5	ส่วน	ได้แก่	ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป	13	ข้อ	

ส่วนที่	 2	 ความรู้เกี่ยวโรคโควิด	 19	 เป็นค�าถาม

แบบถูกผิด	2	ตัวเลือก	15	ข้อ	ส่วนที่	3	ทัศนคต ิ

ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด	 19	 เป็น

ค�าถามประมาณค่า	5	ตัวเลือก	10	ข้อ	ส่วนที่	 4	 

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด	 19	 

รวมทักษะ	 5	 ด้าน	 เป็นค�าถามประมาณค่า	 

5	 ตัวเลือก	 40	 ข้อ	 และส่วนที่	 5	 พฤติกรรม 

การพฤติกรรมการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วย 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 เป็นค�าถาม 

ประมาณค่า	 5	ตัวเลือก	 15	ข้อ	และ	ซึ่งได้ผ่าน 

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืในด้านความตรง 

เชิงเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัย	

ด้านสถิติและด้านเน้ือการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด	

19	จ�านวน	3	ท่าน	หลังจากนั้นน�าแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้ใน	 อสม.	 อ�าเภอใกล้เคียง	 และ

น�ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น	 (Reliability)	 

โดยแบบสอบถามด้านความรู ้ใช้วิธีการของ	

Kuder-Richardson	20	(KR-20)	ได้ค่าความเชื่อ

มั่น	0.76	และแบบสอบถามทัศนคติ	ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ	และพฤติกรรมการป้องกันและดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคโควิด	19	ใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค	ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	

0.73,	0.82	และ	0.80	ตามล�าดับ	

	 	 วิเคราะห์ข ้อมูลท่ัวไปและการวัด

ระดับความรู้	ทัศนคติ	ความรอบรู้	และพฤติกรรม

การป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด	 19	 ของ	

อสม.	 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 น�าเสนอด้วย	

จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

ค่ามัธยฐาน	 ค่าสูงสุด	 และค่าต�่าสุด	 และการ

วเิคราะห์เพือ่ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด	 19	 ของ	

อสม.หมอประจ�าบ้าน	โดยใช้สถิติ	Multivariable	

linear	regression	น�าเสนอขนาดความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย	(Adjusted	mean	difference)	และ

ช่วงความเชื่อมั่น	95%

 2. การวิจัยระยะที่ 2 เป็นการวิจัย 

เชิงปฏิบัติการ	 (Action	 research)	ตามแนวคิด

ของเคมมิส	และแมกแทกการ์ด(9)	ร่วมกับการน�า

ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ�านาจ	การสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ	 การรับรู้ตามแบบความเชื่อ 

ด้านสขุภาพ	การสนับสนุนจากครอบครัว	และสมรรถนะ 

แห่งตน	 มาออกแบบกิจกรรมผ่านกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพตามวงล้อของ	 DEMMING	 
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CYCLE	 (PDCA	 3	 วงรอบ	 โดยแต่ละวงรอบ

ประกอบด้วย	 ข้ันตอน	 4	 ข้ันตอน	 ดังนี้คือ	 

การวางแผน	 (Planning)	 การปฏิบัติ	 (Action)	

การสังเกต	 (Observation)	 และการสะท้อนผล	

(Reflection)	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียในการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรค	การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด	 19	และ

การดแูลรักษาผูป่้วยโควดิ	19	ทีร่กัษาตวัเองทีบ้่าน

ของ	 อสม.หมอประจ�าบ้าน	 อ�าเภออุทุมพรพิสัย	

ได้แก่	ผู้ป่วยโควิด	19	ที่รักษาหายมาแล้ว	90	วัน	 

ผู ้ที่เคยมีประวัติเป็นผู ้สัมผัสเสี่ยงสูง	 สมาชิก 

ในครอบครัวผู้ป่วยโควิด	 19	 ที่รักษาหายแล้ว	

แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว	 สาธารณสุขอ�าเภอ	

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

(รพ.สต.)	พยาบาลวิชาชีพ	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ทีร่บัผดิชอบงานด้านควบคมุโรค	อสม.	ผูช่้วยเหลอื 

ดูแลผู้สูงอายุ	 (CG)	 ผู้น�าชุมชน	นายกองค์การ

บริหารส่วนต�าบล	 และเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง

อ�าเภอ	รวมทั้งสิ้น	60	คน	

	 	 เครื่องท่ีใช้ในการวิจัย	 เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบแบบสัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น	 โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่อง

มือจากผู้เชี่ยวชาญ	ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย	

ตรวจสอบความเชื่อถือได้ของเครื่องมือวัดข้อมูล

เชิงคุณภาพโดยใช้หลักการตรวจสอบสามเส้า	

(Triangulation	Techniques)	ทั้ง	3	ด้าน	ได้แก่	

ด้านข้อมูล	 (Data	 Triangulation)	ด้านการเก็บ

รวบรวมข้อมูล	 (Methodology	 Triangulation)	

และด้านผู้สืบค้น	จากนัน้น�าข้อมลูทีไ่ด้ไปปรกึษา

ผู ้ เชี่ยวชาญที่ มีความช�านาญในการท�าวิจัย 

เชิงปฏิบัติการ	 เพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์และ 

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยการสัมภาษณ์	การสังเกต	ตดิตาม	การประเมนิ 

การมส่ีวนร่วม	และบนัทกึข้อมลูจากการท�ากจิกรรม 

สนทนากลุ่ม	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้

การวิเคราะห์ข้อมูลเน้ือหา	 (Content	 analysis)	

ของข้อมูลอย่างเป็นระบบ	 รวบรวม	 ตรวจสอบ 

และจัดกลุม่ของข้อมลู	จดัหมวดหมู	่โดยท�าการตรวจ

สอบตั้งแต่การเก็บรวบรวมข้อมูล	 ความครบถ้วน 

ตรงตามที่ผู้ให้ข้อมูลให้มา	

 3.  การวิจัยระยะที่ 3 เป็นการวิจัย

กึ่งทดลอง	 (Quasi–Experimental	 Research)	

แบบสองกลุ ่มวัดผลก่อน-หลังการใช้รูปแบบ 

ที่พัฒนาขึ้น	(Two	group	pre-posttest	design)	

เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล

รักษาผู้ป่วยโควิด	 19	 ท่ีรักษาตัวเองท่ีบ้านของ	

อสม.	หมอประจ�าบ้าน	กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 อสม.	

หมอประจ�าบ้าน	ท่ีได้ท�าการคดัเลือกแบบเจาะจง

ตาม	 รพ.สต.	 ท่ีมีแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว

แบ่งเป็น	 2	 กลุ่ม	 ได้แก่	 กลุ่มทดลอง	คือ	 อสม.

หมอประจ�าบ้าน	 ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกจาน	และ

กลุม่เปรยีบเทยีบ	คอื	อสม.หมอประจ�าบ้าน	ในเขต

พื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลโพธิช์ยั	ทีไ่ด้จากการค�านวณขนาดตวัอย่าง

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 

ในประชาการ	 2	 กลุ่มที่อิสระต่อกัน(10)	 ก�าหนด 

ค่าพารามิเตอร์จากงานวิจัยของรจนารถ	 ชูใจ(11) 

ได้ขนาดตัวอย่าง	41	คน	เพื่อป้องกันการสูญหาย

จากการตดิตามระหว่างด�าเนินกจิกรรม	จงึท�าการ

ปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างท่ีคาดว่าจะสูญหาย	 

ร้อยละ	 10(10)	 เพื่อให้ตัวอย่างมีขนาดที่เพียงพอ
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ในการประมาณเพือ่เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่	ได้กลุ่ม

อย่าง	กลุม่ละ	50	คน	สุม่ตวัอย่างโดยใช้วธีิการสุม่

ตัวอย่างแบบ	2	 ขั้นตอน	 (Two-stage	 random	

sampling)	โดยข้ันตอนที	่1	ใช้วิธีการสุม่แบบกลุม่	

(Cluster	random	sampling)	เพื่อเลือก	รพ.สต.	

2	 แห่ง	 ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวลงตรวจ 

ในหน่วยบริการ	 และข้ันตอนที่	 2	 ใช้วิธีการสุ่ม

แบบเป็นระบบ	(Systematic	random	sampling)	

สุ่มเลือก	อสม.	แต่ละหมู่บ้าน	ด้วยการน�ารายชื่อ	

อสม.	มาจัดเรียง	แล้วท�าการสุ่มเป็นช่วง	ตามที่

ค�านวณได้	จนครบจ�านวน	อสม.ทัง้หมดทีต้่องการ	

	 	 เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการวิจัยระยะที่	 1	 วิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไปและการวัดระดับความรู ้	 ทัศนคติ	

ความรอบรู	้และพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ 

และดูแลผู้ป่วยโควิด	 19	 ของ	 อสม.	 ใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา	 น�าเสนอด้วย	 จ�านวน	 ร ้อยละ	 

ค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ค่ามัธยฐาน	 

ค่าสูงสุด	 และค่าต�่าสุด	 และการวิเคราะห์เพื่อ

เปรียบเทียบ	 ความรู้	 ทัศนคติ	 ความรอบรู้	 และ

พฤตกิรรมการป้องกันและดแูลรักษาผูป่้วยโควิด	19	 

ของ	อสม.หมอประจ�าบ้าน	 โดยใช้สถิติ	 Paired	

t-test	และ	 Independent	 t-test	น�าเสนอขนาด

ความแตกต่างค่าเฉลี่ย	(Mean	difference)	และ

ช่วงความเชื่อมั่น	95%

 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์	 เลขท่ี	 SPPH	 2022-51	 EC	

เมื่อวันที่	 5	 สิงหาคม	 2565	 จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยวิจัยในมนุษย์	 ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

ผลการวิจัย
	 1.	 ผลการวจิยัระยะที	่1	การศกึษาปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด	19	ของ	อสม.	หมอประจ�า

บ้าน	พบว่า	อสม.	หมอประจ�าบ้าน	ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง	ร้อยละ	85.57	อายุเฉลี่ย	51.74±9.02	

ปี	อายุน้อยที่สุด	18	ปี	และอายุมากที่สุด	74	ปี	

ส่วนใหญ่อายุ	50-59	ปี	ร้อยละ	46.98	สถานภาพ

สมรส	 ร้อยละ	 79.19	 จบชั้นระดับมัธยมศึกษา

หรือสูงกว่า	 ร้อยละ	 60.07	 อาชีพเกษตรกรรม	

79.19	มัธยฐานด้านรายได้ต่อเดือน	5,000	บาท	 

(Min	=300,	Max=150,000)	ระยะเวลาการเป็น	

อสม.	เฉลี่ย	14.77±9.32	ปี	เป็น	อสม.มาแล้ว	10	

ปีขึ้นไป	 ร้อยละ	 56.04	 ผ่านการอบรมหลักสูตร	

อสม.เชี่ยวชาญ	 ร้อยละ	 82.89	มีโรคประจ�าตัว	

ร้อยละ	32.55	เคยป่วยเป็นโรคโควิด	19	ร้อยละ	 

44.63	สมาชกิในครอบครวัเคยป่วยเป็นโรคโควดิ	19	 

ร้อยละ	 62.42	 และเคยเป็นผู ้สัมผัสเส่ียงสูง	 

ร้อยละ	78.86	รายละเอียดตามตารางที่	1	อสม.

หมอประจ�าบ้านมีคะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับ

โรคโควิด	19	ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุม

โรคโควิด	 19	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	และพฤติ

กรรรมการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด	19	

เฉลี่ย	12.64±1.07,	34.81±4.01,	178.20±17.12	

และ	40.06±2.22	คะแนน	ตามล�าดับ	ส่วนใหญ่

มีระดับความรู้	 ทัศนคติ	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	

และพฤติกรรมการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วย

โควิด	19	อยู่ในระดับดี	ระดับปานกลาง	ระดับดี	

และระดับดี	 ร้อยละ	88.59,	75.84,	95.64	และ	

93.62	ตามล�าดับ
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	 	 พบว่า	 มี	 4	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วย

โควิด	 19	 ของ	 อสม.หมอประจ�าบ้าน	 ได้แก	่ 

การศึกษา	 เคยป่วยเป็นโรคโควิด	 19	 ความรู ้ 

เก่ียวกบัโรคโควิด	19	และความรอบรูด้้านสขุภาพ 

เกี่ยวกับโรคโควิด	 19	 โดยพบว่า	 อสม.	 ท่ีมี

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาข้ึนไป	 มีคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันและดูแลรักษาผู ้ป ่วย 

โควิด	 19	 มากกว่า	 อสม.ที่มีระดับการศึกษา 

ต�่ากว่า	2.17	คะแนน	 (Mean	diff	=2.17,	95%	

CI=	 1.46-3.18)	 อสม.	ที่เคยป่วยด้วยโควิด	 19	

มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันและดูแลรักษา 

ผู้ป่วยโควิด	19	มากกว่า	อสม.	ที่ไม่เคยป่วย	2.76	

คะแนน	(Mean	diff	=2.76,	95%	CI=	2.34-7.82)	

อสม.	 ที่มีความรู้เกี่ยวกับโควิด	 19	 ในระดับดี	 

มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันและดูแลรักษา 

ผูป่้วยโควดิ	19	มากกว่า	อสม.ท่ีมคีวามรูใ้นระดบั

ไม่ดี	 3.36	 คะแนน	 (Mean	 diff	 =3.36,	 95%	 

CI=	 1.73-8.92)	 และอสม.	 ที่มีความรอบรู  ้

ด้านสุขภาพในระดับดี	 มีคะแนนพฤติกรรม 

การป้องกันและดูแลรักษาผู ้ป ่วยโควิด-19	

มากกว่า	 อสม.ที่มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพใน

ระดับไม่ดี	3.78	คะแนน	(Mean	diff	=3.78,	95%	 

CI=	2.84-7.62)	รายละเอียดตามตารางที่	2	

	 2.		 ผลการวิจัยระยะ	 2	 ผลการพัฒนา

รูปแบบฯ	 ที่ผ่านกระบวนการจัดการคุณภาพ	

(PAOR)	 จ�านวน	 3	 วงรอบ	 โดยแต่ละวงรอบ

ประกอบด้วยขั้นตอน	4	ขั้นตอน	คือ	การวางแผน	

การปฏิบัติ	 การสังเกต	และการสะท้อนผล	จาก 

ผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสียในการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	

ควบคุมโรค	การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคโควิด	 19	และการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด	19	

ที่รักษาตัวเองที่บ้านของ	อสม.	หมอประจ�าบ้าน	

อ�าเภออุทุมพรพิสัย	และการทดลองใช้ใน	อสม.	

กลุ ่มเล็ก	 ที่มีการปรับปรุงพัฒนาตามประเด็น

ปัญหาที่พบ	 จ�านวน	 3	 รอบ	 จนได้รูปแบบการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	

ที่รักษาตัวเองที่บ้านของ	อสม.หมอประจ�าบ้าน	

อ�าเภออุทุมพรพิสัย	 จังหวัดศรีสะเกษ	 จ�านวน	 

8	องค์ประกอบ	ดังนี้

	 	 1)		 Knowledge-Based	 หมายถึง	

การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด	19	ที่มีการ

ปรับปรุงเปล่ียนแปลงแนวทางปฏิบัติให้ทันสมัย	

การฝึกทกัษะในการดูแลให้ค�าแนะน�าผูป่้วยโควดิ	

19	และการป้องกนัการตดิเชือ้จากผู้ป่วยโควดิ	19	

ที่กักตัวรักษาตัวเองที่บ้าน	และการสร้างทัศนคติ

เชิงบวกเพื่อปรับเปล่ียนวิธีคิดและพฤติกรรม 

การท�างานดแูลผูป่้วยโควดิ	19	ท่ีรกัษาตวัเองท่ีบ้าน

	 	 2)	 People	Empowerment	หมายถงึ	 

การสร้างคณุค่าจากการท�างานดแูลผูป่้วยโควดิ	19	 

ของ	อสม.	หมอประจ�าบ้าน	การสร้างพลงัเชิงบวก

ในการท�างาน	และการชืน่ชมยนิดเีมือ่การท�างาน

ประสบความส�าเร็จ

	 	 3)	 Coacher	หมายถงึ	การน�าระบบ 

พี่เลี้ยง	 โดยแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว	 และ 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ�าโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�าบล	 มาเป็นที่ปรึกษา	 คอยให้ 

ค�าแนะน�า	อสม.	ในการปฏิบัติงานในชุมชน	และ

ร่วมลงพืน้ท่ีก�ากบัตดิตามการปฏิบตังิานเพือ่ดแูล

ก�ากับการรับประทานยา	 การให้ค�าแนะน�าการ

ปฏิบัติตนระหว่างกักตัวรักษาตัวเองท่ีบ้านของ 

ผู้ป่วยโควิด	19	ของ	อสม.หมอประจ�าบ้าน
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	 	 4)	 Self-Care	หมายถงึ	การให้ความรู้ 

และฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันตนเองไม่ให้ 

รับเชื้อโควิด	 19	 ในขณะปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 

โควิด	 19	ที่รักษาตัวเองที่บ้าน	 และการป้องกัน 

การติดเชื้อในการใช้ชีวิตประจ�าวันของ	อสม.	

	 	 5)	 Stuff 	 &	 System	 หมายถึง	 

การสนบัสนนุวสัด	ุอปุกรณ์	ทีจ่�าเป็นในการปฏบิตังิาน 

ดูแลผู้ป่วยโควิด	 19	ที่รักษาตัวเองที่บ้าน	 ได้แก่	

ชุดการตรวจวัดอุณหภูมิร ่างกาย	 เครื่องวัด	

O
2
SAT	เคร่ืองวัดความดันโลหติ	แบบฟอร์มบนัทกึ

อาการ	 หน้ากากอนามัย	 และชุดรวมยาสามัญ

ประจ�าบ้านและยารักษาโควิด	 19	 ที่ได้รับจาก	

รพ.อุทุมพรพิสัย	 รวมถึงอุปกรณ์ในการป้องกัน

ตนเองจากการรับเชื้อจากผู้ป่วยโควิด	19

	 	 6)	 Social 	 support 	 หมายถึง	 

การด�าเนินงานจ�าเป็นที่จะต้องได้รับการสนับสนุน

ทั้งงบประมาณ	 บุคลากร	 และวัสดุอุปกรณ์จาก

องค์กรภาคเีครอืข่ายทัง้ภายในและภายนอกองค์กร	

หน่วยงานต่าง	 ๆ	 ไม่เฉพาะกระทรวงสาธารณสุข	 

และ	 อสม.	 ต้องได้รับการสนับสนุน	 ให้ก�าลัง	

และสร้างพลังเชิงบวกในการท�างานจากสมาชิก 

ในครอบครัวและชุมชน	

	 	 7)	 Coordination	and	Networking	

หมายถึง	 การสร้างเครือข่ายการท�างานระหว่าง	

อสม.	ในต�าบล	และองค์กรต่าง	ๆ 	ทีอ่ยูใ่นชมุชน	ต�าบล	 

และอ�าเภอ	เพือ่ให้สามารภมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรู	้ 

การประสานงานเครือข่ายการท�างานร่วมกัน	 

และการส่งต่อข้อมลูแนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วย 

โควิด	19	ในชุมชน

	 	 8)	 Follow	up	หมายถึง	การก�ากับ 

ติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อประเมิน

อาการ	 ซักถามสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย	

ประเมินสุขภาพจิตเบื้องต ้น	 และเฝ ้าระวัง

พฤตกิรรมเส่ียงต่อการแพร่เชือ้ให้คนอืน่ในชมุชน	

และการประสานส่งต่อผู้ป่วยโควิด	 19	 เมื่อมี

อาการผิดปกตใิห้ได้รบัการดแูลรกัษาท่ีเหมาะสม

ต่อไป	ดังภาพที่	2

	 3.	 ผลการวิจัยระยะท่ี	 3	 ประสิทธิผล

ของรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา	 2019	 ที่รักษาตัวเองที่บ้านของ	 อสม.	 

หมอประจ�าบ้าน	 อ�าเภออุทุมพรพิสัย	 จังหวัด

ศรีสะเกษ	จากการวจิยัระยะท่ี	2	พบว่า	หลังได้รับ

โปรแกรมฯ	กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ

โรคโควิด	19	ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุม

โรคโควิด	 19	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ 

โรคโควดิ	19	และพฤตกิรรรมการป้องกนัและดแูล

รักษาผู้ป่วยโควิด	 19	มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิี	่0.05	โดยกลุม่ทดลอง	

มคีะแนนความรู	้ทัศนคต	ิความรอบรูด้้านสุขภาพ	

และพฤติกรรมการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วย

โควิด	19	มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	2.23	(Mean	

diff	=	2.23,	95%	CI:	1.81-2.64),	5.42	(Mean	

diff	=	5.42,	95%	CI:	4.32-6.51),	20.08	(Mean	

diff=	20.08,	95%	CI:	12.51-27.65)	และ	7.24	

(Mean	diff=	7.24,	95%	CI:	6.37-8.11)	คะแนน	

ตามล�าดับ	ดังตารางที่	3	
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของ อสม.หมอประจ�าบ้าน 

ลักษณะทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

1. เพศ

	 ชาย 43 14.43

	 หญิง 255 85.57

2. อายุ

	 <40	ปี 28 9.40

	 40-49	ปี 81 27.18

	 50-59	ปี 140 46.98

	 60	ปีขึ้นไป 49 16.44

	 Mean	±	SD 51.74±9.02

	 Median	(Min:	Max) 52	(18:74)

3. สถานภาพสมรส

	 โสด/หม้าย/หย่า/แยก 62 20.81

	 สมรส 236 79.19

3.  ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา 119 39.93

	 มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 179 60.07

4.  อาชีพ

	 แม่บ้าน 23 7.72

	 เกษตรกรรม 236 79.19

	 รับจ้าง/ค้าขาย/อื่นๆ 39 13.09

5.  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

	 <5,000	บาท 123 41.28

	 5,000	บาทขึ้นไป 175 58.72

	 Median	(Min:	Max) 5,000	(300:	150,000)



90 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ลักษณะทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

6.  ระยะเวลาการเป็น อสม.

	 1-5	ปี 42 14.09

	 6-10	ปี 89 29.87

	 >10	ปี 167 56.04

	 Mean	±	SD 14.77±9.32

	 Median	(Min:	Max) 12	(1:	45)

7. ประวัติการอบรม อสม.เชี่ยวชาญ

	 ไม่เคยอบรม 51 17.11

	 ผ่านการอบรมแล้ว 247 82.89

8.  โรคประจ�าตัว

	 ไม่มี 201 67.45

	 มี 97 32.55

9. ประวัติการป่วยเป็นโรคโควิด 19

	 ไม่เคย 165 55.37

	 เคยป่วย 133 44.63

10. สมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคโควิด 19

	 ไม่มี 112 37.58

	 มีสมาชิกในครอบครัวป่วย	1	คน 80 26.43

	 มีสมาชิกในครอบครัวป่วย	2-4	คน 106 35.57

11. ประวัติการผู้สัมผัสเสี่ยงสูงของผู้ป่วยเป็นโรคโควิด-19

	 ไม่เคย 63 21.14

	 เคย 235 78.86
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ตารางท่ี 2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 

ของ อสม.หมอประจ�าบ้าน อ�าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยควบคุม

อิทธิพลของตัวแปรอื่น ๆ แล้ว

ตัวแปร n mean SD
Un-adjusted

Mean  
difference

Adjusted
Mean  

difference
95% CI p-value

1. ระดับการศึกษา <0.0001

	 ประถมศึกษาหรือต�่ากว่า

	 มัธยมศึกษาขึ้นไป

119

179

38.02

40.20

2.51

1.01

0

2.18

0

2.17 1.46	to	3.18

2. ประวัติการป่วยเป็นโรคโควิด 19 0.0074

	 ไม่เคยป่วย

	 เคยป่วย

165

133

38.67

40.83

2.04

2.72

0

2.16 2.76 2.34	to	7.82

3. ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 0.0227

	 ระดับไม่ดี/ปรับปรุง

	 ระดับดี

34

264

37.04

40.13

1.75

2.27

0

3.09

0

3.36 1.73	to	8.92

4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 ระดับไม่ดี/ปรับปรุง

	 ระดับดี

42

256

38.83

40.27

2.84

2.05

0

1.43

0

3.78 2.84	to	7.62

0.0001

หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วยสถิติ Multivariable linear regression 
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ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้ ทัศนคติ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 ของ อสม.หมอประจ�า

บ้าน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ

ช่วงเวลา ตัวแปร
กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบ
เทียบ Mean  

difference
95% CI p-value

Mean SD Mean SD

หลังได้รับ

โปรแกรม

ความรู้ 8.49 1.04 6.26 1.07 2.23 1.81	to	2.64 <0.0001

ทัศนคติ 43.28 2.34 37.86 3.14 5.42 4.32	to	6.51 <0.0001

ความรอบรู้ 172.56 19.61 152.48 18.53 20.08 12.51	to	27.65 <0.0001

พฤติกรรม 42.42 2.01 35.18 2.36 7.24 6.37	to	8.11 <0.0001

ก่อนได้รับ

โปรแกรม

ความรู้ 6.73 1.54 6.12 1.35 0.61 0.04	to	1.18 0.0377

ทัศนคติ 39.62 3.71 38.47 4.39 1.15 -0.46	to	2.76 0.1603

ความรอบรู้ 161.73 20.02 159.38 19.21 2.35 -5.44	to	10.14 0.5506

พฤติกรรม 36.47 2.83 36.37 3.10 0.10 -1.07	to	1.27 0.8666

หมายเหตุ:วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ภาพที่ 2 รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่รักษาตัวเองที่บ้าน 

ของอสม.หมอประจ�าบ้าน อ�าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ

อภิปรายผลการศึกษา
 1.		 ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันและดูแลรักษาผู ้ป ่วยโควิด	 19	 

ของ	 อสม.หมอประจ�าบ้าน	 อ�าเภออุทุมพรพิสัย	

จงัหวัดศรสีะเกษ	พบว่า	ม	ี4	ปัจจยัได้แก่	การศกึษา	 

เคยป่วยเป็นโรคโควิด	 19	 ความรู ้ เกี่ยวกับ 

โรคโควิด19	และความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบั 

โรคโควิด	 19	 โดย	 อสม.	 ที่มีการศึกษาระดับ

มธัยมศกึษาขึน้ไป	มคีะแนนพฤตกิรรมการป้องกนั 

และดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด	 19	 มากกว่า	 อสม.	 

ทีม่รีะดบัการศกึษาต�า่กว่า	2.17	คะแนน	จะเหน็ว่า	 

ระดับการศึกษา	 เป็นต้นทุนข้ันพ้ืนฐานที่จะบ่ง

ชี้ถึงความพร้อมและความสามารถในการรับรู ้

ต่าง	 ๆ	 การใช้ดุลยพินิจในการพิจารณาตัดสิน

เลือกวิธีการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุม

โรคโควิด	 19	 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่จะต้องม ี

การเรียนรู้และปรับเปล่ียนวิถีชีวิตให้สามารถ

อยู่ได้ปกติสุข	 จึงจะเห็นได้ว่า	 อสม.	 ท่ีมีระดับ

การศึกษาสูงกว่าจะมีพฤติกรรมการป้องกัน 

และควบคุมโรคท่ีดีกว่า	 เพราะการศึกษาส่งผล

โดยตรงต่อความรู้	 ทัศนคติ	 และพฤติกรรมที่ดี 

ในการป้องกันโควิด	 19(12-14)	 อสม.ท่ีเคยมี

ประวัติการป่วยด้วยโรคโควิด	 19	 จะมีการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันและดูแลรักษา 

ผู ้ป ่วยโควิด	 19	 ได้ดีขึ้นกว่าเดิม	 เน่ืองจาก

ไม ่อยากให ้ตนเองกับมารับเ ช้ือซ�้ า 	 ท�าให  ้
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ส่งผลต่อสุขภาพ	 การเสียเวลาในการท�างาน	 

เสียค่าใช้จ่าย	 ขาดรายได้	 และท�าให้ครอบครัว

และคนรอบข้างได้รับความเดือดร้อน	 ประกอบ

กับมีประสบการณ์จึงมีการรับรู้ว่า	 การปฏิบัติตัว 

ในลกัษณะใดมีความเสีย่งต่อการรบัเช้ือโควดิ	19	 

จึงสามารถหามีวิธีการป้องกันตนเองมากกว่า

คนที่ไม่เคยติดเชื้อโควิด	 19(8)	 อสม.ที่มีความรู้

เกี่ยวกับโรคโควิด-19	ในระดับดี	จะส่งผลให้การ

แสดงออกซึ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด	 19	 

ทีเ่หมาะสม	เนือ่งจากเป็นโรคอบุตัใิหม่ทีมี่การแพร่

ระบาดไปทัว่โลก	และส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวิีต	 

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของประชาชน	ข้อสรุปถึง 

ความรุนแรงของโรค	 การป้องกันด้วยวัคซีน 

ยงัไม่ชดัเจนมากพอ	จึงท�าให้คนทีม่คีวามรู้เก่ียวกบั 

โรคโควิด	19	ที่ดี	เลือกที่จะปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน 

ตนเองไว้ก่อน(12,15-16)	อสม.	ทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพ 

ในระดับดีมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันและ

ดแูลรกัษาผูป่้วยโควิด	19	มากกว่า	อสม.ทีม่คีวาม

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่ดี	 อสม.ที่มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีนั้น	 จะประกอบด้วย	 

6	ทักษะ	ที่ต้องดีด้วย	ได้แก่	ทักษะด้านการเข้าถึง 

ข้อมูลความรู ้	 ทักษะด้านความรู ้ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับโรคความรู้	ทักษะด้านการสื่อสาร	ทักษะ

ด้านการจัดการตนเอง	 ทักษะการรู ้เท่าทันสื่อ	

และทักษะการตัดสินใจในการปฏิบัติตน	 ซ่ึง

หากคุณสมบัติท้ัง	 6	 ทักษะ	 อยู่ในระดับดีแล้ว	 

การปฏบัิตตินของ	อสม.	กจ็ะมีลกัษณะการแสดง

ทางพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ	19	ในทศิทาง

ที่ดีด้วย(17-18) 

	 2.		 การพัฒนารูปแบบการดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ท่ีรักษาตัว

เองท่ีบ้านของ	 อสม.หมอประจ�าบ้าน	 อ�าเภอ

อุทุมพรพิสัย	 จังหวัดศรีสะเกษ	 ได ้ รูปแบบ	 

8	 กิจกรรมหลัก	 ได้แก่	 กิจกรรมการให้ความรู ้

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 การให้โอกาส

และสร้างคุณค่า	การจัดระบบพี่เลี้ยงจากแพทย์

เวชปฏิบัติครอบครัวและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ประจ�า	 รพ.สต.	 การพัฒนาศักยภาพในการ

ป้องกันตนเอง	การสนับสนุนวัสดุ	 อุปกรณ์	 และ

วางระบบการปฏบิตังิานทีดี่	การสนบัสนนุทีด่จีาก

ภาคีเครือข่ายและครอบครัว	 การสร้างเครือข่าย

การท�างานและมีระบบการประสานงานที่ดี	และ

การติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง	สอดคล้อง

กับการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการภาวะ

วิกฤติโควิด	 19	 และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจากโรคโควิด	 19	 ท่ีผ่านมา	

ประกอบด้วยกระบวนการเสริมสร้างพื้นฐาน

ด้านความรู้	การรับรู้	และความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อและการดูแล 

ผู้ป่วยโควิด	 19	 จากน้ันจึงเป็นการเสริมสร้าง

พลังอ�านาจ	การสร้างคุณค่า	การรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตน	 และการให้โอกาสในการลงมือปฏิบัต	ิ 

โดยการท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกัน

โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพน้ัน	 ขึ้นอยู่กับความ

เชื่อของตนเอง	และเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตนในการป้องกันโรคอย่างเหมาะสมได้	 โดยมี

เจ้าหน้าทีแ่ละหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องช่วยสนบัสนนุ

ให้การปฏิบัติตนของประชาชนเป็นไปในทิศทาง

ที่ดี(19-22)
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	 3.	 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

การดแูลรักษาผู้ป่วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	

ที่รักษาตัวเองที่บ้านของ	อสม.หมอประจ�าบ้าน	 

อ�าเภออุทมุพรพสิยั	จงัหวดัศรีสะเกษ	หลงัใช้รูปแบบ 

การดูแลผู้ป่วยโควิด	 19	 อสม.หมอประจ�าบ้าน	 

พบว่า	กลุม่ทดลอง	มผีลต่างค่าเฉลีย่คะแนนความรู้	 

ทัศนคติ	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	และพฤติกรรม

การป้องกันและดูแลรักษาผู ้ป ่วยโควิด	 19	 

มากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่	 0.05	 อสม.ในกลุ ่มทดลอง	 ได้รับ

กระบวนการเรียนจากกิจกรรมของโปรแกรมฯ	

ที่มีการให้ความรู้	 การฝึกทักษะ	และการลงมือ

ปฏิบัติงานจริงในชุมชน	ท�าให้สามารถเข้าบริบท

ของปัญหาท่ีพบเจอ	 และเรียนรู้ที่จะปรับตัวให้

สามารถเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับประชาชนและ

สมาชิกในครอบครัว	 นอกจากนี้ยังมีทีมพี่เลี้ยง

ที่เป็น	 แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว	 เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขประจ�า	 รพ.สต.	 ให้การช่วยเหลือ 

แนะน�า	 ที่คอยให้ค�าแนะน�า	 และเป็นที่ปรึกษา

เมื่ อ เ กิดความสงสัยในการปฏิบัติตั วหรือ 

การแนะน�าการปฏิบัติตัวให้กับคนอื่นๆ	ในชุมชน	 

กส็ามารถประสานขอค�าปรึกษาได้ทนัท	ีสอดคล้อง

กับทฤษฎีแบบแผนความเ ช่ือด ้ านสุขภาพ	 

ที่ระบุว ่า	 การที่บุคคลมีการรับรู ้ว ่าตนเองมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค	 การรับรู้ความรุนแรง 

ของโรค	 การรับรู ้ประโยชน ์ 	 และอุปสรรค 

ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค	 จะท�าให้บุคคล

เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและ

การดูแลตนเองให้ถูกต้องเหมาะสมมากข้ึน(23) 

และสอดคล้องกับผลการวิจัยประสิทธิผลของ 

รูปแบบการส่งเสริมความรู้	 ความรอบรู้และ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป ้องกันโรค 

โควิด	 19	 และโรคอุบัติใหม่ของ	 อสม.	 ที่พบว่า	

หลงัจากผ่านกระบวนการให้ความรู	้การฝึกทกัษะ	

และการลงมือปฏิบัติจะท�าให้	 อสม.	 มีความรู	้ 

ความเข้าใจ	 และเรียนข้ันตอนการปฏิบัติตน 

อย่างเหมาะในการป้องกันโรคโควิด	 19	 และ 

โรคอบุตัใิหม่ได้ดกีว่าก่อนทดลอง	และมีพฤตกิรรม 

ที่ดีมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ(24-25)

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 1.		 ปัจจัยด้านความรู้	หรือปัจจัยที่มีส่วน

ในการส่งเสริมความรู้และประสบการณ์ในการ

ป้องกันโรคโควิด	19	เช่น	การศึกษา	ประวัติหรือ

ประสบการณ์เจ็บป่วยโควิด	 19	และความรอบรู้

ด้านสุขภาพ	 เป็นกลุ่มปัจจัยท่ีส�าคัญท่ีมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคโควิด	 19	ของ	อสม.หมอประจ�าบ้าน	ดังน้ัน	 

จึงควรเน ้นกิจกรรมการพัฒนาความรอบรู  ้

ด้านสขุภาพทีม่คีรบทกุทกัษะทีจ่�าเป็นการป้องกนั

การติดเชื้อและการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด	19	 

และประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานของ	 อสม. 

หมอประจ�าบ้านในการดูแลผู้ป่วยโควิด	19	ในชมุชน

	 2.		 ควรน�ารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ทีร่กัษาตวัเองทีบ้่าน

ของ	 อสม.หมอประจ�าบ้าน	 อ�าเภออุทุมพรพิสัย	

จงัหวดัศรีสะเกษ	ไปขยายผลในพืน้ท่ีอืน่	ๆ 	เพราะ

เป็นรูปแบบกิจกรรมที่ช่วยในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม	 เสริมสร้าง	 และพัฒนาศักยภาพของ	

อสม.	 หมอประจ�าบ้าน	 ในการป้องกันและดูแล
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รักษาผู้ป่วยโควิด	 19	 ได้เป็นอย่างดี	 มีกิจกรรม 

ที่ส่งเสริมการท�างานเป็นทีม	มีระบบพี่เลี้ยงและ 

ทีป่รกึษาโดยแพทย์เวชปฏบิตัคิรอบครวั	การสร้าง

เครือข่ายในการการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วย

โควิด	 19	 ในชุมชน	การสนับสนุนจากหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องอย่างเพียงพอ	ท�าให้การขับเคลื่อน 

การด�าเนินงานไปในทิศทางเดียว	มีความเข้าใจ	

และร่วมคิด	 ร่วมท�า	 ร่วมตัดสิน	 ร่วมประเมินผล	

โดยมีเป้าหมายเดียวกัน	 จะท�าให้การดูแลรักษา

ผู้ป่วย	 และการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และควบคุม 

โรคโควิด	19	ในชุมชนมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้น

ข้อเสนอในการวิจัยครั้งต่อไป 
	 1.		 ควรมีการศึกษาความยั่งยืนของ 

รูปแบบ	 โดยให้มีการเก็บข้อมูลซ�้า	 หลายคร้ัง	 

หลังจากทดลองใช้รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา	2019	ทีร่กัษาตวัเองทีบ้่าน

ของ	อสม.	หมอประจ�าบ้าน

	 2.		 ควรท�าการศึกษาผลการให้สุขศึกษา	

และค�าแนะน�าในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค

โควิด	19	ของ	อสม.	โดยวัดผลที่ผู้ป่วย	ญาติ	และ

ประชาชนในชมุชน	เพือ่สะท้อนผลสัมฤทธิใ์นการ

พัฒนาศักยภาพ	อสม.

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบขอบคุณ	 เครือข่าย	 อสม.	 อ�าเภอ

อุทุมพรพิสัยทุกคน	ที่ให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามและการพฒันาในกจิกรรมการวจิยั

ในครั้งนี้เป็นอย่างดี	ขอบคุณทีมแพทย์เวชปฏิบัติ

ครอบครวั	ทมีสหวชิาชพี	ผูอ้�านวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในสังกดัส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภออทุุมพรพสัิย	

ภาคีเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	และ

ผ่ายปกครองอ�าเภอที่ให้ความร่วมมือและมีส่วน

ร่วมในการพัฒนารูปแบบการป้องกันและดูแล

รักษาผู้ป่วยโควิด	 19	ที่รักษาตัวเองที่บ้าน	 ของ	

อสม.หมอประจ�าบา้น	อ�าเภออุทุมพรพิสัยในวจิัย

ครั้งนี้จนส�าเร็จลุล่วงด้วยดี

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้
จ�ารูญ	อสิพงษ์,	พุทธิไกร	ประมวล.	การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา	 2019	 ที่รักษาตัวเองท่ีบ้านของ	 อสม.หมอประจ�าบ้าน	 อ�าเภออุทุมพรพิสัย	 

จังหวัดศรีสะเกษ.	วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง.	2567;9(1):78-100.

Suggested citation for this article
Asipong	 J,	 Pramual	P.	Development	 and	evaluation	 of	 a	 home	 isolation	 care	model	 for	

COVID-19	 patients	 among	 village	 health	 volunteers,	Uthumphon	Phisai	 district,	 

Sisaket	province,	Thailand.	Institute	for	Urban	Disease	Control	and	Prevention	Journal.	

2024;9(1):78-100.
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โรคไข้มาลาเรียในคน ชนิด Plasmodium knowlesi  
จังหวัดสงขลา ปี พ.ศ. 2564 - 2565

Plasmodium knowlesi Human Malaria,  
Songkhla Province, 2021 - 2022 
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ 1)	อธบิายระบาดวทิยาของโรคไข้มาลาเรียชนิด	Plasmodium 

knowlesi	2)	ศกึษาอาการทางคลนิกิของผูป่้วยโรคไข้มาลาเรียชนิด	P. knowlesi	3)	วเิคราะห์นิเวศวทิยา	

สัตว์กักตุนโรค	และกีฏวิทยาของโรคไข้มาลาเรียชนิด	P. knowlesi	4)	สรุปการวินิจฉัย	ปรสิตในเลือด	

และรกัษาโรคไข้มาลาเรยีชนดิ	P. knowlesi	รปูแบบการศกึษาเป็นรายงานผู้ป่วยผสมผสานกบัการวจิยั

เชิงส�ารวจแบบศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา	กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ�านวนทั้งหมด	34	คนเป็นผู้ป่วยที่ได้

รบัการวนิจิฉยัยนืยนัว่าเป็นโรคไข้มาลาเรยีชนดิ	P. knowlesi	ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลและหน่วย

ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง	ในจังหวัดสงขลา	ตั้งแต่	ปี	2564	-	2565	ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา	

พบว่า	กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	มปีระวตักิารไปค้างแรมในป่าก่อนเป็นไข้	แหล่งทีผู่ป่้วยตดิเชือ้ 

ในป่า	 และฤดูกาลขณะป่วยส่วนใหญ่เป็นฤดูร้อน	 ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมป่วยจนเข้ารับการตรวจเลือด	 

เฉล่ีย	3.8	วัน	ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล	เฉลีย่	4	วนั	ผูป่้วยได้รบัการรักษาด้วยยา	Chloroquine	
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Phosphate,	Primaquine,	Artesunate,	Quinine,	และ	Dihydroartemisinin-piperaquine	(40	mg	 

DHA-320	mg	PPQ)	มผีูป่้วยเสยีชวีติจ�านวน	1	ราย	ผูป่้วยท่ีเหลอืทัง้หมดได้รบัการรกัษาหายและตอบสนอง 

ต่อการรักษา	 อาการดีข้ึนภายหลังให้ยาทุกราย	 ไม่พบภาวะการรักษาล้มเหลว	 ข้อเสนอแนะจาก 

การศึกษาครั้งนี้คือควรใช้แนวทางการตรวจด้วยวิธี	 Polymerase	Chain	Reaction	 (PCR)	 ควบคู่ 

กับการตรวจ	 Thick/Thin	 Film	และตรวจปรสิตในเลือด	 (Parasitaemia)	 เพ่ือความจ�าเพาะของเชื้อ	

ความแม่นย�าของการวินิจฉัย	น�าไปสู่การรักษาโรคได้ทันเวลาและมีประสิทธิภาพในการควบคุมโรค

ค�าส�าคัญ : โรคไข้มาลาเรียในคน,	 เชื้อพลาสโมเดียม	 โนว์ลซาย,	 โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน,	 อาการ 

ทางคลินิก,	การวินิจฉัยและรักษา

Abstract
	 This	research	aimed	to	1)	describe	the	epidemiology	of	Plasmodium knowlesi	malaria	

2)	examine	the	clinical	symptoms	of	P. knowlesi	malaria	patients	3)	analyze	ecology,	animal	

reservoir	and	entomology	of	P. knowlesi	malaria.	4)	summarize	the	diagnosis,	blood	parasites,	 

and	 treatment	 of	P. knowlesi	malaria. The	 study	design	was	a	 case	 report	 combined	with	 

retrospective	descriptive	survey	 research.	A	 total	of	34	study	subjects	were	patients	with	a	 

confirmed	diagnosis	of	P. knowlesi	malaria	who	received	treatment	at	hospitals	and	vector- 

borne	disease	 control	 units	 in	 Songkhla	 Province	during	 2021	 -	 2022.	 The	 results	 of	 the	 

epidemiological	study	unveiled	the	majority	of	the	samples	were	male,	had	a	history	of	staying	

overnight	in	the	forest	before	becoming	sick,	the	source	of	the	infection	was	in	the	forest,	and	

the	season	during	which	they	were	sick	was	mostly	summer.	The	average	length	of	time	from	

the	onset	of	illness	until	receiving	a	blood	test	was	3.8	days.	The	average	length	of	hospital	stay	

was	4	days.	Patients	were	treated	with	Chloroquine	Phosphate,	Primaquine,	Artesunate,	Quinine,	

and	Dihydroartemisinin-piperaquine	(40	mg	DHA-320	mg	PPQ).	There	was	one	patient	died.	 

All	remaining	patients	recovered	and	responded	to	treatment.	All	symptoms	improved	after	drug	

administration.	No	treatment	failures	were	found.	The	recommendation	from	this	study	was	that	

the	Polymerase	Chain	Reaction	(PCR)	method	should	be	used	in	conjunction	with	the	Thick/

Thin	Film	test	and	blood	parasite	test	(Parasitaemia)	for	the	specificity	of	the	infection,	accuracy	

of	diagnosis,	leading	to	treat	disease	in	a	timely	manner	and	be	effective	in	disease	control.

Keywords: Human	Malaria,	Plasmodium knowlesi,	 Zoonotic	Disease,	Clinical	Manifestation,	

Diagnosis	and	Treatment
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บทน�า 
	 โรคไข ้มาลาเรียชนิด	 Plasmodium 

knowlesi	เป็นโรคตดิต่อจากสตัว์สูค่น	(Zoonotic	

Malaria)(1)	และจดัเป็นโรคไข้มาลาเรยีในคนชนดิ

ที่	 5	 (Fifth	Human	Malaria)	นอกเหนือจากอีก	 

4	ชนดิ	คอื		Plasmodium falciparum, Plasmodium  

vivax, Plasmodium ovale และ Plasmodium  

malar iae (2)	 โรคไข ้มาลาเรียนี้ เป ็นป ัญหา

สาธารณสุขมากกว่า	20	ปี	ในคาบสมทุรมาเลเซยี	

ในปัจจุบันโรคมีการกระจายไปแทบทุกประเทศ

ในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	 เช่น	 ประเทศ

มาเลเซยี	ไทย	ฟิลปิปินส์	สงิคโปร์	เมยีนมา	กมัพชูา	

เวียดนาม	อนิโดนเีซยี	และบรไูน(3-5)	และมรีายงาน

ผู้ป่วย	 (Imported	 cases)	 จากประเทศต่าง	 ๆ	 

ในทวีปยุ โรปและอเมริกา 	 ที่มีการติดเ ช้ือ	 

P. knowlesi	จากการเดนิทางมาท่องเทีย่วในพ้ืนท่ี

เขตร้อนซึ่งระบาดของโรคไข้มาลาเรีย	 (Tropical	

Malaria)	ในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	(6-10)

	 สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียชนิด	 P. 

knowlesi	ในจังหวัดสงขลา	11	ปีย้อนหลัง	ตั้งแต่

ปีงบประมาณ	2555-2565	พบว่า ในช่วง	6	ปีแรก	

ตั้งแต่ปีงบประมาณ	 2555-2560	 ไม่มีรายงาน 

ผู้ป่วย	P. knowlesi	 เร่ิมมีรายงานผู้ป่วยจ�านวน	

3	ราย	ในปีงบประมาณ	2561	ในขณะที่	ปี	2562	

และ	 ปี	 2563	 ไม่มีรายงานผู้ป่วย	 และต่อมา 

ในปีงบประมาณ	2564	มีรายงานผู้ป่วย	จ�านวน	

13	ราย	ส่วนปีงบประมาณ	2565	มรีายงานผูป่้วย	

จ�านวน	21	ราย	ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น	(11)

	 	 ถงึแม้ว่ามผีลการศกึษาวจิยัด้านต่าง	ๆ 	 

เกี่ยวโรคมาลาเรียในคน	P. knowlesi	ชนิดที่	5	นี้	

ในช่วงทีผ่่านมา	ได้แก่	ด้านเชือ้มาลาเรยี	(Agent)	

ด้านโฮสต์คน	 (Human	Host)/	 สัตว์กักตุนโรค	

(Reservoir	Host)	ด้านส่ิงแวดล้อม	(Environment)	

รวมถึง	ด้านกีฏวทิยาและนเิวศวทิยา	(Entomology	

and	Ecology)	 แต่การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาในพื้นที่ระบาดในต่างประเทศ	 โดยเฉพาะ

ประเทศมาเลเซีย	 ซึ่งเป็นผลการศึกษาส่วนใหญ่

จ�าเพาะกับบริบท	สภาพภูมิศาสตร์	 และระบาด

วิทยาของโรคในประเทศนั้น	 ๆ(12-20)	 ในขณะที่

จงัหวัดสงขลาและพืน้ท่ีระบาดอืน่ในประเทศไทย	 

ยงัไม่มกีารศกึษาวจิยัมากนกั	ไม่มข้ีอมลูเชงิประจกัษ์	 

(Evidence	Based	 Information)	และขาดองค์

ความรู้	 (Body	of	Knowledge)	ด้านต่าง	ๆ	เช่น	

เชื้อมาลาเรีย	 (Malaria	Parasite)	 ระบาดวิทยา	

(Epidemiology)	 ธรรมชาติของการเกิดโรค	 

(Natural	 history	 of	 disease)	 พยาธิวิทยา	

(Pathology)	 ชีววิทยา	 (Biology)	 กีฏวิทยา	 

(Entomology)	 นิเวศวิทยาของโรค	 (Disease	 

Ecology)	สัตว์พาหะน�าโรค	(Animal	Reservoir)	 

และแหล่งแพร่เชื้อ	 (Transmission	 Areas)	 

ทีจ่�าเป็นส�าหรบัการวนิจิฉยัโรคและรกัษาพยาบาล	 

(Case	Diagnosis	and	Management)	การเฝ้าระวัง	 

ป้องกนั	และควบคุมโรค	(Disease	Surveillance,	

Prevention	and	Control)	 รวมถึงการออกแบบ

นโยบาย	 มาตรการ	 กิจกรรมในการแก้ปัญหา	

และพัฒนาสมรรถนะองค์ความรู้ท่ีทันสมัยให้กับ

แพทย์	พยาบาล	นกัสาธารณสขุ	นกักฏีวทิยา	และ

บุคลากร/เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องกับโรคติดต่อจาก

สตัว์สูค่น	(Zoonotic	Disease) ตามกรอบแนวคดิ	



104 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

“สุขภาพหนึ่งเดียว	(One	Health)”	ด้วยที่มาและ

ความจ�าเป็นดังกล่าวข้างต้น	 ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา	

โรคไข้มาลาเรียในคนชนิด	P. knowlesi	 จังหวัด

สงขลา	ปีงบประมาณ	2564-2565	โดยมขีอบเขต

เนื้อหาการศึกษาวิจัย	ครอบคลุม	 4	ด้าน	 ได้แก	่ 

1)	 ระบาดวิทยาของโรคไข ้มาลาเรียชนิด	 

P. knowlesi	 2)	 อาการทางคลินิกของผู ้ป่วย 

โรคไข้มาลาเรียชนิด	P. knowlesi	3)	นิเวศวิทยา

และกีฏวิทยาของครัวเรือนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย

ชนิด	P. knowlesi	และ	4)	การวินิจฉัยและรักษา

โรคไข้มาลาเรียชนิด	P. knowlesi	 เพื่อเกิดองค์

ความรู้	 และข้อค้นพบ	 (Research	 findings)	

ด้านต่าง	ๆ	 ได้แก่	การเกิดโรค	 (Natural	history	

of	 disease)	 การวินิจฉัยและรักษาพยาบาล	

(Case	management)	การป้องกันควบคุม	และ 

เฝ้าระวังโรค	(Disease	prevention,	control	and	 

surveillance)	อันจะเป็นประโยชน์ส�าหรับแพทย์	

พยาบาล	เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ	และผูท้ีเ่กีย่วข้อง

ต่อไป

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคดิการวจิยัครัง้นี	้คณะนกัวจิยั

ประยุกต์ใช้สหวิทยาการ	 (Inter-Disciplinary	

Approach)	 และน�าเสนอหลักฐานลักษณะทาง

เวชกรรม	(Clinical	Description)	และการด�าเนิน

ของโรค	 (Clinical	 Course)	 ของผู้ป่วยโรคไข้

มาลาเรียชนิด	P. knowlesi	 เช่ือมโยงไปถึงเช้ือ

มาลาเรียก่อโรค	(Pathogen)	ชนิด	P. knowlesi 

และสภาพแวดล้อม	 (Environment)	 รวมถึง 

ยุงพาหะ	(Anopheles	Vector)	ลิงสัตว์กักตุนโรค	 

(Reservoir)	 โดยมีเน้ือหาครอบคลุม	 4	 ด้าน	

ประกอบด้วย	 1)	 ด้านระบาดวิทยา	 โดยศึกษา

ขนาดของปัญหาและการกระจายของโรคในแง	่

บคุคล	สถานที	่และเวลา	2)	ด้านอาการทางคลนิกิ

ของผู้ป่วย	ได้แก่	อาการ	อาการแสดง	และภาวะ

แทรกซ้อน	3)	ด้านกีฏวิทยา	สัตว์กักตุนโรค	และ

นิเวศวิทยา	และ	 4)	 การวินิจฉัย	ปรสิตในเลือด	

และการรักษา	(ภาพที่	1)
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วัตถุประสงค์
	 1.		 เพื่ออธิบายระบาดวิทยาของโรค 

ไข้มาลาเรียชนิด	Plasmodium knowlesi

	 2.		 เพือ่ศกึษาอาการทางคลนิกิของผูป่้วย

โรคไข้มาลาเรียชนิด	Plasmodium knowlesi

	 3.		 เพื่อวิเคราะห์นิเวศวิทยา	สัตว์กักตุน

โรค	 และกีฏวิทยาของโรคไข้มาลาเรียชนิด	 

Plasmodium knowlesi 

	 4.		 เพื่อสรุปการวินิจฉัย	 ปรสิตในเลือด	

และรักษาโรคไข้มาลาเรียชนิด	Plasmodium 

knowlesi

นิยามศัพท์
 ผูป่้วยโรคไข้มาลาเรยีชนดิ Plasmodium  

knowlesi	หมายถึง	ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

อาการทางคลินิก	และ	การตรวจทางห้องปฏิบัติ

การโดยวิธี	Thick	Blood	Film	หรือ	Thin	Blood	

Film	พบเชื้อมาลาเรียชนิด	P. knowlesi	 และ 

มีการตรวจยืนยันโดยวิธี	 Polymerase	Chain	 

React ion	 (PCR)	 พบสารพันธุกรรมของ 

เชื้อมาลาเรีย	P. knowlesi	 ผู้ป่วยยืนยันเหล่าน้ี 

จะถูกก�าหนดให ้รายงานตามนิยามผู ้ป ่วย 

โรคมาลาเรีย	ชนิด	P. knowlesi	โดยกองโรคติดต่อ

น�าโดยแมลง	และกองระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	 

และจ�าแนกตามรหัสโรค

วิธีการศึกษา
 รูปแบบการศึกษา	 เป็นรายงานผู้ป่วย	

(Case	Report)	ผสมผสานกับการวิจัยเชิงส�ารวจ

แบบศึกษาย้อนหลังเชงิพรรณนา	(retrospective	 

descript ive	 study)	 โดยใช ้สหวิทยาการ	 

(Inter-disciplinary	approach)	ได้แก่	ระบาดวทิยา	 

กีฏวิทยา	นิเวศวิทยา	และ	การวินิจฉัยและรักษา

พยาบาล	 (Case	management)	 ซึ่งครอบคลุม

ปัจจัยสามทางระบาดวิทยา	ได้แก่	ผู้ป่วย	(Host)	

เชือ้ก่อโรค	(Agent)	และสิง่แวดล้อม	(Environment)

 ประชากรศกึษา (Reference population) 

และกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (Study Samples) 

	 คือ	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การวจิยัครัง้นี	้เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัยนืยนั

ว่าเป็นโรคไข้มาลาเรียชนิด	P. knowlesi	ที่มารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลและหน่วยควบคุมโรค 

ติดต่อน�าโดยแมลง	 ในจังหวัดสงขลา	 ตั้งแต	่ 

ปี	2564	 -	2565	จ�านวนทั้งหมด	34	คน	 โดยไม่

จ�าเป็นต้องมีภูมิล�าเนาในจังหวัดสงขลา

 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัย

ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ ่มตัวอย่าง 

ที่ศึกษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิด	P. knowlesi 

ด้านระบาดวิทยา	 ลักษณะอาการทางคลินิก	

นิเวศวิทยา	 สัตว ์กักตุนโรค	 และกีฏวิทยา	 

การวนิิจฉยัปรสติในเลอืด	การรกัษา	จากทัง้ข้อมลู

ทุติยภูมิ	 (Secondary	data)	และข้อมูลปฐมภูมิ	

(Primary	data)	ข้อมูลทุติยภูมิ	 ได้แก่	 1)	 ข้อมูล

จากเวชระเบยีนผู้ป่วย	2)	ทบทวนการวนิิจฉัยและ

ประวัติการรักษา	 (Review	Chart)	 3)	 รายงาน

การสอบประวัติและรักษาหายขาดผู้ป่วย	 (รว3)	 

4)	 รายงานการสอบสวนทางกีฏวิทยา	 และ	 

5)	รายงานการส�ารวจนเิวศวทิยาและสตัว์กกัตนุโรค	 

ส่วนข้อมูลปฐมภูมิ	ได้แก่	1)	การสัมภาษณ์ผู้ป่วย

และการจดบนัทกึข้อมลูทีไ่ด้จากการตดิตามเยีย่ม

ผู้ป่วยที่บ้าน	 เพื่อประเมินการรักษา	 การกินยา	 
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2)	พกิดัทางภูมิศาสตร์บ้านผูป่้วยและแหล่งแพร่เช้ือ

 การวเิคราะห์ข้อมูล การวเิคราะห์ข้อมลู

ใช้สถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 statistics)	

ได้แก่	จ�านวน	ค่าเฉลี่ย	ค่ามัธยฐาน	ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	และวเิคราะห์ลกัษณะทางระบาดวิทยา

ของผู้ป่วย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้	ได้รับการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน

ระดบัจงัหวัด	ของจังหวดัสงขลา	หมายเลขรบัรอง	

16/2566	วันที่ให้การรับรอง	12	มกราคม	2566

ผลการศึกษา
 ข้อค้นพบจากการศกึษาวจิยั (Research 

Findings) ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 6 ตอน ดังนี้ 

 1)  ระบาดวิทยาของโรคไข้มาลาเรีย 

Plasmodium knowlesi 

	 	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้	 จ�านวน

ทัง้หมด	34	คน	ผลการวเิคราะห์ข้อมลูทางระบาด

วิทยากระจายตาม	บุคคล	 สถานที่	 และ	 เวลา	 

พบว่า	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 

(ร้อยละ	85.3)	กลุ่มอายุ	40-59	ปี	(ร้อยละ	55.9)	

นับถือศาสนาพุทธ	 (ร้อยละ	 64.7)	 อาชีพท�า

สวนยางพารา	 (ร้อยละ	91.2)	สมาชิกครอบครัว	 

3-5	 คน	 (ร ้อยละ	 44.1)	 ไม่มีประวัติการรับ 

ถ่ายโลหิต	 (ร ้อยละ	 100)	 ไม่มีมุ ้ง	 (ร ้อยละ	

58.8)	 ไม่ได้ใช้มุ้ง	 [ไม่มีมุ้งรวมกับมีมุ้งแต่ไม่ใช้]	 

(ร้อยละ	 67.6)	 มีมุ้งแต่ไม่ชุบสารเคมี	 [n=14]	 

(ร้อยละ	 85.7)	 ไม่ทายากันยุง	 (ร้อยละ	 85.3)	 

ไม ่ได ้พ ่นสารเคมีในแหล ่ง ท่ีผู ้ป ่วยติดเชื้อ	 

(ร้อยละ	61.8)	ไม่ได้พ่นสารเคมท่ีีบ้านผู้ป่วยตดิเชือ้	 

(ร้อยละ	 73.5)	 ได้เจาะโลหิตผู้อื่นตรวจหาเชื้อ

มาลาเรีย	 (ร้อยละ	 94.1)	 ระยะเวลาตั้งแต่เริ่ม

ป่วยจนเข้ารับบริการเจาะโลหิต	>	3	วัน	(ร้อยละ	

85.3)	ผู้ป่วยมีที่อยู่ขณะป่วยในอ�าเภอสะบ้าย้อย

มากท่ีสุด	 (ร้อยละ	 23.5)	 รองลงมาคืออ�าเภอ

หาดใหญ่	 (ร้อยละ	 20.6)	 และอ�าเภอสะเดา	 

(ร้อยละ	 17.7)	 ตามล�าดับ	 มีประวัติการไปค้าง

แรมก่อนเป็นไข้	 (ร้อยละ	88.2)	สถานท่ีค้างแรม

ในป่า	 (ร้อยละ	93.4)	แหล่งที่ผู้ป่วยติดเชื้อในป่า	

(ร้อยละ	91.2)	อ�าเภอที่ผู้ป่วยติดเชื้อมากที่สุดคือ

อ�าเภอคลองหอยโข่ง	(ร้อยละ	29.4)	รองลงมาคือ

อ�าเภอสะบ้าย้อย	(ร้อยละ	20.6)	และต่างประเทศ	

(มาเลเซีย)	(ร้อยละ	17.6)	ฤดูกาลขณะป่วยส่วน

ใหญ่เป็นฤดูร้อน	(ร้อยละ	70.6)	(ตารางที่	1)
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ตารางที่ 1  ระบาดวิทยาของโรคไข้มาลาเรีย Plasmodium knowlesi จังหวัดสงขลา ระหว่าง

ปีงบประมาณ 2564-2565 

ระบาดวิทยาด้านบุคคล สถานที่ และเวลา
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (N = 34)

จ�านวน (คน) ร้อยละ

ระบาดวิทยาด้านบุคคล

เพศ

	 ชาย 29 85.3

		 หญิง 5 14.7

อายุ (ปี)

		 10	-	19	 1 2.9

		 20	-	29 5 14.7

		 30	-	39 5 14.7

		 40	-	49 9 26.5

		 50	-	59 10 29.4

  ≥	60 4 11.8

	ค่าต�า่สุด	=	19,	ค่าสงูสดุ	=	72,	ค่าเฉลีย่	=	44.85,	ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน	13.92,	ค่ามัธยฐาน	=	46.00	

ศาสนา

		 พุทธ 22 64.7

		 อิสลาม 12 35.3

อาชีพ

		 รับจ้างทั่วไป 3 8.8

		 ท�าสวนยางพารา 31 91.2

จ�านวนสมาชิกครอบครัว (คน)

		 1	-	2	 10 29.4

		 3	-	5	 15 44.1

		 6	-	7	 9 26.5
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ระบาดวิทยาด้านบุคคล สถานที่ และเวลา
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (N = 34)

จ�านวน (คน) ร้อยละ

ประวัติการรับถ่ายโลหิต

		 ไม่เคย 34 100

		 เคย 0 0

การมีมุ้ง

		 ไม่มี	 20 58.8

		 มี	 14 41.2

การใช้มุ้ง (n = 14)

		 ไม่ใช้	 3 21.4

		 ใช้	 11 78.6

การชุบสารเคมี (n = 14)

	 	ไม่ชุบ	 12 85.7

		 ชุบ	 2 14.3

การทายากันยุง

		 ไม่ทา 29 85.3

		 ทา 5 14.7

การพ่นสารเคมีในแหล่งที่ผู้ป่วยติดเชื้อ

		 ไม่พ่น	 21 61.8

		 พ่น 9 26.4

	 ไม่ทราบ	 4 11.8

การพ่นสารเคมีที่บ้านผู้ป่วยติดเชื้อ

		 ไม่พ่น	 25 73.5

		 พ่น 5 14.7

		 ไม่ทราบ	 4 11.8
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ระบาดวิทยาด้านบุคคล สถานที่ และเวลา
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (N = 34)

จ�านวน (คน) ร้อยละ

การเจาะโลหิตผู้อื่นตรวจหาเชื้อมาลาเรีย

		 ไม่เจาะ 2 5.9

		 เจาะ 32 94.1

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มป่วยจนเข้ารับบริการเจาะโลหิต (วัน)

		 1-2 5 14.7

		 >	3 29 85.3

ระบาดวิทยาด้านสถานที่

อ�าเภอที่อยู่ขณะป่วย

		 หาดใหญ่ 7 20.6

		 คลองหอยโข่ง 2 5.9

		 สะเดา 6 17.7

		 สะบ้าย้อย 8 23.5

		 นาทวี 5 14.7

		 รัตภูมิ 5 14.7

		 เทพา 1 2.9

ประวัติการไปค้างแรมก่อนเป็นไข้/ สถานที่ค้างแรม

		 ไม่ไป	(n	=	4) 4 11.8

		 ไป	(n	=	30) 30 88.2

		 	 หมู่บ้าน 1 3.3

		 	 กระท่อมนอกหมู่บ้าน 1 3.3

	 		 ในป่า 28 93.4

แหล่งที่ผู้ป่วยติดเชื้อ

		 หมู่บ้าน 3 8.8

		 ในป่า 31 91.2
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ระบาดวิทยาด้านบุคคล สถานที่ และเวลา
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (N = 34)

จ�านวน (คน) ร้อยละ

อ�าเภอที่ผู้ป่วยติดเชื้อ

		 คลองหอยโข่ง 10 29.4

		 สะเดา 5 14.7

		 สะบ้าย้อย 7 20.6

		 นาทวี 1 3.0

		 รัตภูมิ 5 14.7

		 ต่างประเทศ	(มาเลเซีย) 6 17.6

ระบาดวิทยาด้านเวลา

ฤดูกาลขณะป่วย

		 ฤดูร้อน 24 70.6

		 ฤดูฝน 10 29.4

 2)  ลักษะอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi

	 	 อาการ	 (Symptom)	และ	อาการแสดง	 (Sign)	 ของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาจ�านวนท้ังหมด	 

25	ราย	(N=25)	[	9	ราย	ไม่มข้ีอมลูลกัษะอาการทางคลนิกิทีส่มบรูณ์	เนือ่งจากเข้ารบับรกิารทีม่าลาเรยี

คลินิก	หน่วยควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง]	ที่พบมากที่สุดคือ	ไข้	(ร้อยละ	100)	รองลงมา	ได้แก่	ปวด

เมื่อย	(ร้อยละ	68)	หนาวสั่น	(ร้อยละ	52)	ปวดศีรษะ	(ร้อยละ	44)	เบื่ออาหาร	(ร้อยละ	44)	อาเจียน	 

(ร้อยละ	 36)	 คล่ืนไส้	 (ร้อยละ	 16)	 ชีพจรเต้นเร็ว	 (ร้อยละ	 8)	 ปวดท้อง	 (ร้อยละ	 8)	 หอบเหน่ือย	 

(ร้อยละ	8)	ท้องเสีย	(ร้อยละ	4)	ตัว/ตาเหลือง	(ร้อยละ	4)	กระหายน�้า	 (ร้อยละ	4)	เพลีย	(ร้อยละ	4)	 

ตามล�าดับ	(ภาพที่	2)
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ภาพที่ 3 ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi  

จงัหวัดสงขลา ปีงบประมาณ 2564–2565

  ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิด P. knowlesi

	 	 ภาวะแทรกซ้อน	 (Complication)	 ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	 (N=25)	ที่พบมากท่ีสุดคือ	

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั	(ร้อยละ	24)	รองลงมา	ได้แก่	ไตวาย	(ร้อยละ	12)	ตบัอกัเสบเฉียบพลัน	 

(ร้อยละ	12)	ภาวะโลหิตจาง	(ร้อยละ	12)	ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ	(ร้อยละ	12)	ภาวะช็อกจากการ 

ขาดน�้ารุนแรง	 (ร้อยละ	4)	ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า	 (ร้อยละ	4)	ภาวะเลือดออกในทางเดินปัสสาวะ	 

(ร้อยละ	4)	ตามล�าดับ	ไม่พบอาการมาลาเรียขึ้นสมอง	(ภาพที่	3)

ภาพที่ 2 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi  

จังหวัดสงขลา ปีงบประมาณ 2564-2565
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 3)  นิเวศวิทยาและสัตว์กักตุนโรคไข้มาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi

	 	 ผลการศกึษานเิวศวทิยาโรคไข้มาลาเรยีชนดิ	P. knowlesi	จงัหวดัสงขลา	โดยการสอบสวน

โรคและส�ารวจพืน้ท่ีและบนัทกึพกิดัภมูศิาสตร์	(GIS)	บ้านผู้ป่วย	จ�านวน	34	คน	และแหล่งแพร่เชือ้	สรุป

ได้ว่า	ลักษณะพื้นที่แพร่เชื้อทั้ง	6	อ�าเภอ	(คลองหอยโข่ง	สะเดา	สะบ้าย้อย	นาทวี	รัตภูมิ)	ส่วนใหญ่เป็น

ป่าดงดิบ	บนภูเขามีล�าธารไหลผ่าน	มีการส�ารวจพบยุงก้นปล่องพาหะน�าโรคไข้มาลาเรีย	มีแนวเขาสัน

กาลาครี	ีระหว่างอ�าเภอนาทวแีละอ�าเภอสะบ้าย้อย	พืน้ท่ีบางส่วนตดิเขตอทุยานน�า้ตกโตนงาช้าง	บาง

ส่วนเป็นพืน้ทีส่วนยางและป่าทบึ	ในขณะทีม่	ี3	อ�าเภอ	(สะเดา	นาทว	ีสะบ้าย้อย)	ทีม่พีืน้ทีเ่ป็นพรมแดน

ติดกบัประเทศมาเลเซยี	มกีารส�ารวจพบสตัว์ป่าและฝูงลิงทุกพ้ืนท่ี	(ภาพท่ี	4)	กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ติด

เชือ้ในป่า	(ร้อยละ	91.2)	มเีพยีงร้อยละ	8.8	ทีต่ดิเชือ้จากกลุม่บ้าน	พืน้ท่ีแพร่เชือ้ในอ�าเภอรตัภมู	ิ(ต�าบล

ท่าชะมวง	และเขาพระ)	ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่เกษตรกรรมสวนยางและสวนปาล์ม	ซึ่งอยู่ไม่ห่างไกลจาก

กลุ่มบ้านที่พักอาศัย	(ภาพที่	5,	6	และ	7)	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบความเชื่อมโยงระหว่างผู้ป่วยที่มี

การติดเชื้อในพื้นที่แพร่เชื้อที่เป็นป่า	มีลิงเป็นสัตว์รังโรค	และมียุงก้นปล่องพาหะน�าโรค	

ภาพที่ 4 แผนที่แสดงพกัิดบ้านผู้ป่วยและแหล่งแพร่เชือ้โรคไข้มาลาเรีย P. knowlesi  

จงัหวัดสงขลา

ภาพที่ 5 แผนที่แสดงพกัิดบ้านผู้ป่วยและแหล่งแพร่เชือ้โรคไข้มาลาเรีย P. knowlesi  

อ�าเภอรัตภมู ิจงัหวัดสงขลา
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	 	 ผลการตรวจสารพันธุกรรมของเช้ือมาลาเรยีในลิงสัตว์กกัตุนโรคท่ีสุ่มเกบ็จากพืน้ท่ีแพร่เชือ้	

P. knowlesi	จังหวัดสงขลา	ระหว่างปี	2564	-	2565	จ�านวนทั้งหมด	18	ตัว	พบว่า	มีลิงจ�านวนทั้งหมด	

8	ตัว	ที่ตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อมาลาเรีย	ซึ่งจ�าแนกเป็นรายละเอียดดังนี้	ลิงหางยาวจ�านวน	1	

ตัว	ตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อมาลาเรียชนิด	Plasmodium ini	ลิงแสมจ�านวน	3	ตัว	ตรวจพบสาร

พันธุกรรมของเชื้อมาลาเรียชนิด	P. ini	ลิงแสมจ�านวน	2	ตัว	ตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อมาลาเรีย

ชนดิ	Plasmodium cynomolgi	และ	ลงิแสมจ�านวน	2	ตวั	ตรวจพบสารพนัธกุรรมของเชือ้มาลาเรยีชนดิ	

P. knowlesi	(ตารางที่	2)

ภาพที่ 6 แผนที่แสดงพกัิดบ้านผู้ป่วยและแหล่งแพร่เชือ้โรคไข้มาลาเรีย P. knowlesi  

ต�าบลท่าชะมวง อ�าเภอรัตภมู ิจงัหวัดสงขลา

ภาพที่ 7 แผนที่แสดงพกัิดบ้านผู้ป่วยและแหล่งแพร่เชือ้โรคไข้มาลาเรีย P. knowlesi  

ต�าบลเขาพระ อ�าเภอรัตภมู ิจงัหวัดสงขลา
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ตารางที่ 2  ผลการตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อมาลาเรียในลิงสัตว์กักตุนโรค ในพื้นที่แพร่

เชื้อ P. knowlesi จังหวัดสงขลา ปี 2564-2565

วัน 
เดือน 
ปี ที่

ส�ารวจ

พื้นที่เก็บ
ตัวอย่างเลือดลิง

ชนิดของลิง จ�านวน

ผลการตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อ
มาลาเรีย

ไม่พบ* พบ ชนิดเชื้อมาลาเรีย 
(จ�านวน)

18	
มี.ค.
2564

สถานี เพาะเลี้ยง
สัตว์ป่าโตนงาช้าง	
อ.หาดใหญ่	

ลงิหางยาว	Macaca 
fascularis

3 2 1 Plasmodium ini	(1)

ลิงแสม	Macaca 
fascularis

5 2 3 Plasmodium ini	(2)

Plasmodium cynomolgi	(1)

9,	19,	
24	
เม.ย.	
2564

บริเวณบ้านผู้ป่วย
โรคไข้มาลาเรีย	
P.	knowlesi 
อ.รัตภูมิ

ลิงแสม	Macaca 
fascularis

4 0 4 Plasmodium knowlesi	(2)

Plasmodium ini	(1)

Plasmodium cynomolgi	(1)

7	
มี.ค.
2565

บริเวณบ้านผู้ป่วย
โรคไข้มาลาเรีย	
P.	Knowlesi 
อ.รัตภูมิ

ลงิหางยาว	Macaca 
fascularis

6 0 0 -

*พบสารพันธุกรรมของเชื้อมาลาเรีย	น้อยกว่า	10	Copies/μl	รายงานผล	Not	Detected	(ไม่พบ)

 4)  ผลการส�ารวจทางกีฏวิทยาของโรคไข้มาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi

	 	 ผลการสุ่มส�ารวจทางกีฏวิทยาเพื่อศึกษายุงพาหะน�าโรคไข้มาลาเรียในพื้นท่ีแพร่เชื้อ	 

P. knowlesi	 จังหวัดสงขลา	 ในปี	 2564-2565	 ซึ่งเป็นช่วงเวลาเดียวกับผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิด	 

P. knowlesi	 พบยุงก้นปล่องพาหะน�าโรคไข้มาลาเรีย	 ได้แก่	An. minimus,	An. dirus group,  

An. maculatus group,	An. barbirostris แต่ผลการตรวจกระเพาะอาหารและต่อมน�้าลายตัวอย่าง 

ยุงก้นปล่องที่จับได้	ไม่พบเชื้อมาลาเรีย	P. knowlesi	(ตารางที่	3)
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ตารางที่ 3  ผลการส�ารวจทางกฏีวทิยาเพือ่ศกึษายงุพาหะน�าโรคไข้มาลาเรยีในพืน้ทีแ่พร่เชือ้ 

P. knowlesi จังหวัดสงขลา ปี 2564-2565

วัน 
เดือน ปี 
ที่ส�ารวจ

พื้นที่ส�ารวจ

วิธีจับยุง ยุงก้นปล่องที่พบ
การตรวจหาเชื้อ PK. 

(จ�านวน)

เหยื่อ
เกาะ
พัก

กับ
ดัก/
มุ้ง

ชนิด จ�านวน

กระเพาะ
อาหาร

ต่อม
น�้าลาย

ตรวจ
พบ
เชื้อ

ตรวจ
พบ
เชื้อ

2	มี.ค.
2564

ต.บาโหย	
อ.สะบ้าย้อย

 An. minimus 8 - - - -

21	พ.ย.
2565

ต.เขาแดง	
อ.สะบ้าย้อย

 An. dirus group
An. maculatus 
group

1
42

-
-

-
-

-
-

-
-

22	พ.ย.
2565

ต.เขาแดง	
อ.สะบ้าย้อย

 An. dirus group
An. maculatus 
group

2
106

-
-

-
-

-
-

-
-

17	ส.ค.
2565

ต.เขาแดง	
อ.สะบ้าย้อย

 An. barbirostris 
An. maculatus 
group

2
1

-
-

-
-

-
-

-
-

 5) การวินิจฉัยและรักษาโรคไข้มาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi

	 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านการวินิจฉัยท้ังการตรวจค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด	และ 

ค่าเอนไซม์ที่เกี่ยวกับการท�างานของตับ	 Aspartate	 Transaminase	 (AST)	 และ	 Alarnine	 

Transaminase	(ALT)	ปรสติในเลอืด	และการรกัษาผูป่้วยโรคไข้มาลาเรยีชนดิ	Plasmodium knowlesi 

จังหวัดสงขลา	ปี	2564-2565	ปรากฏดังนี้

  5.1)  ผลการตรวจค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด และค่าเอนไซม์ที่เกี่ยวกับ 

การท�างานของตับ Aspartate Transaminase (AST) และ Alarnine Transaminase (ALT)  

ของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi จังหวัดสงขลา ปี 2564-2565

	 	 	 	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด	 (Complete	 Blood	

Count:	CBC)	ของผูป่้วยโรคไข้มาลาเรยีชนดิ	P. knowlesi	ในวนัแรกทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั	จ�านวน	25	ราย	 

จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	34	ราย	(9	ราย	ไม่ปรากฏผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ)	พบการเปลี่ยนแปลง
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ของค่า	CBC	ดังนี้	ค่าพารามิเตอร์ของเม็ดเลือดแดง	พบว่า	มีผู้ป่วย	8	ราย	(ร้อยละ	32)	ที่มีค่า	Red	

blood	cell	count	อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ	ค่ามัธยฐานของระดับฮีโมโกลบิน	12.60	g/dL	และค่ามัธยฐาน

ของระดับความเข้มเลือด	37.20	%	ซึ่งมีภาวะโลหิตจางกว่าเกณฑ์มาตรฐานของผู้ชาย	(38.8-50.0	%)	

ส�าหรับค่าพารามิเตอร์ของเกล็ดเลือดนั้น	พบว่า	ต�่ากว่าเกณฑ์ปกติทุกราย	 โดยค่ามัธยฐานของเกล็ด

เลือด	48,000	/ลบ.มม.	พบค่าที่ต�่าสุด	12,000	/ลบ.มม.และค่าที่สูงสุด	145,000	/ลบ.มม	ค่ามัธยฐาน

ของปริมาณเม็ดเลือดขาว	6,300	เซลล์/ลบ.มม.	เมื่อตรวจจ�าแนกชนิดของเม็ดเลือดขาว	(White	blood	

cell	 differential)	พบว่า	สัดส่วนของ	Lymphocyte	นั้น	พบ	Lymphocyte	สูงกว่าค่าปกติ	 จ�านวน	 

14	ราย	(ค่ามัธยฐาน	20	%)	(4-46	%)	เม็ดเลือดขาวชนิดอื่นๆ	ส่วนใหญ่พบในสัดส่วนปกติ.	ส�าหรับ

ผลการตรวจเลือดค่าการท�างานของตับ	 ค่ามัธยฐานของค่า	 Aspartate	 Transaminase	 (AST)	 

และ	Alanine	Transaminase	(ALT)	อยู่ในเกณฑ์ปกติ	คือ	44	และ	46	ตามล�าดับ	(ตารางที่	4)

ตารางที่ 4  ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด และค่าเอนไซม์ที่เกี่ยวกับการท�างานของตับ  

Aspartate Transaminase (AST) และ Alanine Transaminase (ALT) ของผู้ป่วย 

โรคไข้มาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi จังหวัดสงขลา ปี 2564-2565 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคมาลาเรีย 
ชนิด P. knowlesi

กลุ่มตัวอย่าง (N = 25)

จ�านวน ร้อยละ

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count: CBC)

Red	Blood	Cell	(M/µL)	(Mean=4.49,	Median=4.50)
		 ปกติ 17 68

		 ผิดปกติ 8 32

Hemoglobin	(g/dL)	(Mean=12.57,	Median=12.60)

		 ปกติ 11 44

		 ผิดปกติ 14 56

Hematocrit	(%)	(Mean=36.25,	Median=37.20)

		 ปกติ 12 48

		 ผิดปกติ 13 52

Platelet	(cells/	mm3)	(Mean=52,400,	Median=48,000)

		 ปกติ 0 0

		 ผิดปกติ 15 100
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ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคมาลาเรีย 
ชนิด P. knowlesi

กลุ่มตัวอย่าง (N = 25)

จ�านวน ร้อยละ

White	Blood	Cell	(cells/	mm3)	(Mean=7,391.60,	Median=6,300.00)

		 ปกติ 20 80

		 ผิดปกติ 5 20

Neutrophil	(%)	(Mean=66.27,	Median=64.00)

		 ปกติ 20 80

		 ผิดปกติ 5 20

Lymphocyte	(%)	(Mean=22.84,	Median=20.00)

		 ปกติ 11 44

		 ผิดปกติ 14 56

Monocyte	(%)	(Mean=7.90,	Median=8.00)

		 ปกติ 22 88

		 ผิดปกติ 3 12

Basophil	(%)	(Mean=.51,	Median=0.50)

		 ปกติ 25 100

		 ผิดปกติ 0 0

Eosinophil	(%)	(Mean=2.86,	Median=3.00)

		 ปกติ 24 96

		 ผิดปกติ 1 4

ค่าเอนไซม์ทีเ่ก่ียวกบัการท�างานของตบั Aspartate Transaminase (AST) และ Alanine Trans-
aminase (ALT

Aspartate	Transaminase	(AST)	(U/L)	(Mean=58.33,	Median=44.00)

		 ปกติ 7 28

		 ผิดปกติ 18 72

Alanine	Transaminase	(ALT)	(U/L)	(Mean=58.84,	Median=46.00)

		 ปกติ 10 40

		 ผิดปกติ 15 60
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  5.2)  ปรสิตในเลือด (Parasitaemia) ของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิด Plasmodium 

knowlesi จังหวัดสงขลา ปี 2564-2565 

   	 ผลการตรวจปรสิตในเลือด	 (Parasitaemia)	 ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาผู้ป่วยโรคไข้

มาลาเรีย	P. knowlesi	จังหวัดสงขลา	ปี	2564-2565	จ�านวน	12	ราย	จ�าแนกเป็นเพศชาย	10	ราย	เพศหญิง 

2	ราย	อายุระหว่าง	26	-	68	ปี	เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า	ค่าเฉลี่ยร้อยละของปรสิตในเลือด	เท่ากับ	5.79	/

ลบ.มม.	ค่ามัธยฐาน	เท่ากับ	0.90	/ลบ.มม.	ค่าต�่าสุด	เท่ากับ	0.15	/ลบ.มม.	และ	ค่าสูงสุด	เท่ากับ	40.40	

/ลบ.มม.	มีผู้ป่วยที่เสียชีวิต	1	ราย	ซึ่งมีร้อยละของปรสิตในเลือดสูงที่สุด	เท่ากับ	40.40	/ลบ.มม.	(ภาพที่	8)	

และมีจ�านวนภาวะแทรกซ้อนมากที่สุด	 ได้แก่	 ภาวะโลหิตจาง	ภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน	ภาวะหายใจ 

ล้มเหลวเฉียบพลัน	ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า	ไตวาย	และ	on	Endotracheal	Tube	(ตารางที่	5)

ตารางที่ 5  ปรสิตในเลือด (Parasitaemia) ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มป่วยจนเข้ารับการตรวจเลือด 

และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi  

จังหวัดสงขลา ปี 2564-2565 

Case 
No.

เพศ
อายุ 
(ปี)

ร้อยละของปรสิต 
ในเลือด  

(% Parasitemia)

ระยะเวลา 
ตั้งแต่เริ่มป่วย
จนเข้ารับการ

ตรวจเลือด (วัน)

ภาวะแทรกซ้อน
สภาพ 
ผู้ป่วย

5 ชาย 26 3.10 3 ไม่มี หาย

6 ชาย 35 0.25 3 ไม่มี หาย

7 ชาย 31 0.70 4 ไม่มี หาย

9 ชาย 43 1.10 6 ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ หาย

13 ชาย 64 1.12 2 ไม่มี หาย

16 ชาย 43 19.70 2 ภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน
ภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน
(on	Endotracheal	Tube)

หาย

17 หญิง 68 0.67 3 ภาวะโลหิตจาง
ภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน
ภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน

หาย
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Case 
No.

เพศ
อายุ 
(ปี)

ร้อยละของปรสิต 
ในเลือด  

(% Parasitemia)

ระยะเวลา 
ตั้งแต่เริ่มป่วย
จนเข้ารับการ

ตรวจเลือด (วัน)

ภาวะแทรกซ้อน
สภาพ 
ผู้ป่วย

19 ชาย 53 40.40 4 ภาวะโลหิตจาง
ภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน
ภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน
ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า

ไตวาย
(on	Endotracheal	Tube)

เสียชีวิต

23 ชาย 58 1.20 1 ไม่มี หาย

24 หญิง 58 0.60 2 ภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
(on	ET	Tube)

หาย

26 ชาย 36 0.45 2 ภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน

(on	Endotracheal	Tube)

หาย

33 ชาย 47 0.15 5 ไม่มี หาย

ภาพที่ 8 ปรสิตในเลือด (Parasitaemia) ของผู้ป่วยเสียชีวิต ด้วยโรคไข้มาลาเรีย Plasmodium 

knowlesi
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  5.3)  การรักษาโรคไข้มาลาเรีย

ชนิด Plasmodium knowlesi

	 	 	 	 ผลการศึกษาเกี่ยวกับผลการ

รักษาโรคไข้มาลาเรียชนิด	P. knowlesi	 ในกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด	34	ราย	พบว่า	มีผู้ป่วย 

รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน	25	ราย	

รักษาที่หน่วยควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง 

จ�านวน	9	ราย	และ	ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มป่วยจน

เข้ารับการตรวจเลือด	 เฉลี่ย	 3.8	 วัน	 (1-9	 วัน)	

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล	 เฉลี่ย	 4	 วัน	 

(1-8	วนั)	ผูป่้วยได้รบัการรกัษาด้วยยา	Chloroquine	 

Phosphate,	Primaquine,	Artesunate,	Quinine,	

และ	Dihydroartemisinin-piperaquine	(40	mg	

DHA-320	mg	PPQ)	ผู้ป่วยได้รับการรักษาหาย

จ�านวน	 33	 ราย	ผู้ป่วยเสียชีวิต	 จ�านวน	 1	 ราย	 

ผู ้ป่วยรายนี้มีระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมป่วยจนเข้า

รับบริการเจาะโลหิต	 4	 วัน	 มีภาวะแทรกซ้อน 

หลายอย่าง	ได้แก่	ภาวะโลหติจาง	ภาวะตบัอกัเสบ

เฉียบพลัน	ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า	ไตวาย	และ

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั	ผูป่้วยทัง้	33	ราย

ตอบสนองต่อการรกัษา	อาการดขีึน้ภายหลงัให้ยา

ทกุราย	ไม่พบภาวะการรกัษาล้มเหลว	และในราย

ที่มาติดตามการรักษาต่อเนื่อง	 ตรวจไม่พบเชื้อ 

ในวันที่	7	ภายหลังการรักษา

สรุปและวิจารณ์
	 ระบาดวิทยาของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

กระจายตาม	บุคคล	สถานที่	และ	เวลา	สรุปได้ว่า	 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 กลุ่มอาย	ุ 

40-59	 ปี	 นับถือศาสนาพุทธ	 อาชีพท�าสวน

ยางพารา	 สมาชิกครอบครัว	 3-5	 คน	 ไม่มี

ประวัติการรับถ่ายโลหิต	 ไม่มีมุ ้ง	 ไม่ได้ใช้มุ ้ง	 

(ไม่มมีุง้รวมกบัมมีุง้แต่ไม่ใช้)	มมีุง้แต่ไม่ชุบสารเคม	ี 

ไม่ทายากันยุง	 ไม่ได้พ ่นสารเคมีในแหล่งท่ี 

ผูป่้วยตดิเชือ้	ไม่ได้พ่นสารเคมทีีบ้่านผูป่้วยตดิเชือ้	 

ได้เจาะโลหิตผู้อื่นตรวจหาเช้ือมาลาเรีย	 ระยะ

เวลาตั้งแต่เริ่มป่วยจนเข้ารับบริการเจาะโลหิต	>	

3	 วัน	ผู้ป่วยมีท่ีอยู่ขณะป่วยในอ�าเภอสะบ้าย้อย

มากที่สุด	 รองลงมาคืออ�าเภอหาดใหญ่	 และ

อ�าเภอสะเดา	 ตามล�าดับ	 มีประวัติการไปค้าง

แรมก่อนเป็นไข้	 สถานท่ีค้างแรมในป่า	แหล่งท่ี

ผู้ป่วยติดเชื้อในป่า	 อ�าเภอที่ผู ้ป่วยติดเชื้อมาก

ที่สุดคืออ�าเภอคลองหอยโข่ง	รองลงมาคืออ�าเภอ

สะบ้าย้อย	และต่างประเทศ	 (มาเลเซีย)	ฤดูกาล

ขณะป่วยส่วนใหญ่เป็นฤดูร้อน	ผลการทบทวน

วรรณกรรมด้านระบาดวิทยาในช่วงท่ีผ่านมา	 

เพ่ือวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบคุคลและด้านสิง่แวดล้อม 

ท่ีมอีทิธพิลต่อการเกดิโรค	สอดคล้องกบัการศกึษา 

ครั้งนี้	ซึ่งพบว่า	ปัจจัยส่วนบุคคล	 เช่น	อายุ	 เพศ	 

การท�ากิจกรรมนอกบ้าน	ประเภทของกิจกรรม

นอกบ้านที่เกี่ยวข้อง	และอาชีพ	ได้แก่	 เกษตรกร	

คนตัดไม้/หาของป่า	 หรือผู้ประกอบอาชีพท่ีต้อง

ท�างานในป่า	เช่น	เจ้าหน้าทีล่าดตระเวน	เจ้าหน้าที่ 

รักษาความปลอดภัย	 เจ้าหน้าที่ป่าไม้และรักษา 

พันธุ์สัตว์ป่าและพันธุ์พืช	และนักวิจัย	 ส่งผลต่อ 

ความเสี่ยงระดับบุคคลต่อการเป็นโรคมาลาเรีย 

ชนิด	 P.  knowles i 	 และยังพบว ่า ผู ้ ใหญ ่

มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสโรคมากขึ้น(17,	 21-23)  

อาการและอาการแสดงของกลุ่มตวัอย่างท่ีศกึษา 

ที่พบมากที่สุดคือ	ไข้	รองลงมา	ได้แก่	ปวดเมื่อย	 
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หนาวสั่น	 ปวดศีรษะ	 เบื่ออาหาร	 อาเจียน	 

คลื่นไส้	 ชีพจรเต้นเร็ว	 ปวดท้อง	 หอบเหนื่อย	

ท ้องเสีย	 ตัว/ตาเหลือง	 กระหายน�้า	 เพลีย	 

ตามล�าดับ	 ภาวะแทรกซ้อน	 ของกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ศึกษาที่พบมากที่สุดคือ	ภาวะหายใจล้มเหลว 

เฉียบพลัน	 รองลงมา	 ได้แก่	 ไตวาย	 ตับอักเสบ

เฉียบพลัน	 ภาวะโลหิตจาง	 ภาวะช็อกจากการ

ติดเชื้อ	 ภาวะช็อกจากการขาดน�้ารุนแรง	ภาวะ

น�้าตาลในเลือดต�่า	 ภาวะเลือดออกในทางเดิน

ปัสสาวะ	 ตามล�าดับ	 ข้อค้นพบเกี่ยวกับอาการ 

และอาการแสดงจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี	้ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของนักวิจัยหลาย

คณะซึ่งได้ศึกษาตัวอย่างผู ้ป่วยโรคมาลาเรีย

ชนิด	P. knowlesi	 ในประเทศมาเลเซีย(15,	 24-26) 

ผลการศึกษานิเวศวิทยาโรคไข้มาลาเรียชนิด	

P. knowlesi	 จังหวัดสงขลา	สรุปได้ว่า	 ลักษณะ

พื้นที่แพร่เชื้อส่วนใหญ่เป็นป่าดงดิบ	 บนภูเขา

มีล�าธารไหลผ่าน	 มีการส�ารวจพบยุงก้นปล่อง

พาหะน�าโรคไข้มาลาเรีย	 มีแนวเขาสันกาลาคีรี	

ระหว่างอ�าเภอนาทวีและอ�าเภอสะบ้าย้อย	 พ้ืนที่

บางส่วนติดเขตอทุยานน�า้ตกโตนงาช้าง	บางส่วน

เป็นพื้นที่สวนยางและป่าทึบ	 ในขณะที่อ�าเภอ

สะเดา	นาทวี	 สะบ้าย้อยมีพื้นท่ีเป็นพรมแดนติด

กับประเทศมาเลเซีย	 มีการส�ารวจพบสัตว์ป่า

และฝูงลิงทุกพื้นที่	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ติด

เชื้อในป่า	พื้นที่แพร่เชื้อในอ�าเภอรัตภูมิส่วนใหญ่

เป็นพื้นที่เกษตรกรรมสวนยางและสวนปาล์ม	 

ซ่ึงอยู่ไม่ห่างไกลจากกลุ่มบ้านที่พักอาศัย	 ผล

การวิเคราะห์ข้อมูลพบความเชื่อมโยงระหว่างผู้

ป่วยที่มีการติดเชื้อในพื้นที่แพร่เชื้อที่เป็นป่า	มีลิง 

เป็นสัตว์รังโรค	 และมียุงก้นปล่องพาหะน�าโรค	 

ผลการศึกษาอื่น 	 ๆ 	 ด ้ านนิ เวศวิทยาของ 

โรคไข้มาลาเรียชนิด P. Knowlesi	นี้	ชี้ให้เห็นว่า	

การขยายตัวทางการเกษตรและการกระจายตัว

ของป่า	 การตัดไม้ท�าลายป่า	 การเปลี่ยนแปลง 

ทางนิเวศวิทยาในท้องถิ่นในระดับภูมิทัศน	์ 

ส่งผลกระทบต่อการสัมผัสของ	P. Knowlesi  

ซึง่สนบัสนุนความเชือ่มโยงระหว่างการเปลีย่นแปลง 

การใช้ทีด่นิและการแพร่กระจายของ	P. Knowlesi  

ต่อไป(19,	 21-29)	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการค่า 

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดของผู ้ป ่วยโรค 

ไข้มาลาเรียชนิด	P. knowlesi	ในวันแรกท่ีได้รับการ

วินิจฉัย	พบการเปลี่ยนแปลงของค่า	CBC	ได้แก่	

ค่าพารามิเตอร์ของเม็ดเลือดแดงพบว่าอยู ่ใน

เกณฑ์ผิดปกติ	ค่ามัธยฐานของระดับฮีโมโกลบิน 

และค่ามธัยฐานของระดบัความเข้มเลอืดมภีาวะ 

โลหิตจางกว ่า เกณฑ์มาตรฐานของผู ้ชาย	 

ในขณะเดียวกันค่าพารามิเตอร์ของเกล็ดเลือด 

ก็มีค ่าต�่ากว ่าเกณฑ์ปกติทุกราย	 เมื่อตรวจ

จ�าแนกชนิดของเม็ดเลือดขาวพบว่าสัดส่วนของ	 

Lymphocyte	 สูงกว่าค่าปกติ	 เม็ดเลือดขาว 

ชนิดอื่นๆ	 ส่วนใหญ่พบในสัดส่วนปกติ	 ส�าหรับ 

ผลการตรวจเลอืดค่าการท�างานของตบั	ค่ามธัยฐาน 

ของค่า	 AST	 และ	 ALT	 อยู ่ในเกณฑ์ปกต	ิ 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบแสดง 

ให้เห็นอัตราการติดเชื้อ	 P. knowlesi	 รุนแรง 

ในระดับสูง	ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคมาลาเรีย	P. knowlesi 

ระดบัรนุแรงจะมีอายมุากกว่า	มจี�านวนเม็ดเลอืด
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ขาวสูงกว่า	และมีจ�านวนเกลด็เลอืดต�า่กว่าผูป่้วย

ที่เป็นมาลาเรีย	P. knowlesi ที่ไม่รุนแรง	และยัง 

พบว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ	P. knowlesi	 รุนแรง

จะมีอายุมากกว่า	 มีจ�านวนนิวโทรฟิลสูงกว่า	

และมีระดับครีเอตินีนสูงกว่าผู ้ที่มีการติดเชื้อ	 

P. falciparum	อย่างรุนแรง(26,	30)	ในการศึกษานี้	 

พบผู้ป่วยเสียชีวิต	 จ�านวน	 1	 ราย	 เนื่องจากมี

ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง	 และเป็นผู้ป่วยที่มี

ระดับปรสิตในเลือด	 (Parasitaemia)	 สูงที่สุด 

ในการศึกษา	จึงน่าสนใจว่าระดับ	Parasitaemia	 

ทีร่ะดบัตัง้แต่เท่าไร	ทีจ่ะสมัพนัธ์กบัภาวะเสยีชวิีต	 

แต่การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ของระดับ	

Parasitaemia	 กับผู ้ป ่วยที่ไม ่เสียชีวิตแต่มี

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง	 ซึ่งอาจจะต้องศึกษา 

เพิ่มเติมถึงปัจจัยเสี่ยงอย่างอื่นท่ีอาจส่งผลท�าให้

โรคไข้มาลาเรยี	P. knowlesi	เกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรงได้	ดังนั้น	การรับรู้	การเข้าสู่ระบบบริการ 

ที่รวดเร็วเพื่อได้รับการวินิจฉัยท่ีเร็ว	 และท�าการ

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง	 ๆ	 จึงเป็นเรื่อง 

ที่ ส� าคัญ (14, 	 31-32)	 ผลการศึกษาการรักษา 

โรคไข้มาลาเรยีชนดิ	P. knowlesi	ในกลุม่ตวัอย่าง

ที่ศึกษาสรุปได้ว่า	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับการรักษา 

ในโรงพยาบาลเป็นผูป่้วยใน	แต่ยงัมผีูป่้วยบางส่วน 

ที่มารับการรักษาที่หน่วยควบคุมโรคติดต่อน�า

โดยแมลง	ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มป่วยจนเข้ารับการ

ตรวจเลือด	 เฉลี่ย	3.8	วัน	 ระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาล	เฉล่ีย	4	วนั	ผูป่้วยได้รบัการรกัษาด้วย 

ยา	 Chloroquine	 Phosphate,	 Primaquine,	 

Artesunate,	Quinine	และ	Dihydroartemisinin- 

piperaquine	(40	mg	DHA-320	mg	PPQ)	ยกเว้น

ผู้ป่วยเสียชวีติจ�านวน	1	ราย	ผู้ป่วยท่ีเหลือท้ังหมด

ได้รับการรักษาหายและตอบสนองต่อการรักษา	

อาการดีขึ้นภายหลังให้ยาทุกราย	 ไม่พบภาวะ 

การรักษาล้มเหลว	 เน่ืองจากผู้ป่วยมีการตอบ

สนองต่อการรักษา	 อาการกลับเป็นปกติ	 และ

สามารถกลับบ้านได้ทุกราย

ข้อเสนอแนะ
	 1.		 ผู้ป่วยท่ีมอีาการไข้	ร่วมกบัปวดเมือ่ย	

หรือหนาวสั่น	 หรือปวดศีรษะ	 หรือเบื่ออาหาร	 

ร ่วมกับประวัติการไปท�างานหรือค ้างแรม 

ในป ่าหรือสวน/ไร ่ที่ เป ็นแหล ่งแพร ่ เชื้อ ท่ีมี 

การส�ารวจพบยุงก้นปล่องและลิง	 ควรรีบไป 

พบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยโรคไข้มาลาเรียชนิด	

P. knowlesi	 โดยเร็วที่สุด	 เพื่อเข้าสู่กระบวนการ

รักษา	 ลดเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจท�าให้เสีย

ชีวิตได้	

	 2.		 ควรใช้แนวทางการตรวจด้วยวิธี	

Polymerase	Chain	Reaction	(PCR)	ควบคู่กับ

การตรวจ	Thick/Thin	Film	 เนื่องจากรูปร่างของ	

P. knowlesi	คล้าย	ring	form	ของ	P. falciparum 

เมือ่เป็นตวัอ่อนและ	band	form	ของ	P. malariae  

เ มื่ อ เป ็นตั วแก ่ 	 และตรวจปรสิตในเลือด	 

(Parasitaemia)	 เพื่อความจ�าเพาะของเชื้อ	 

ความแม่นย�าของการวนิิจฉัย	และสามารถรักษาโรค 

ได้ทันเวลาและมีประสิทธิภาพการควบคุมโรค

	 3.		 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา

แต่เน่ิน	 ๆ	 มีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้
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รับการวินิจฉัยช้า	 จึงควรเสริมสร้างความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ	 เกี่ยวกับป้องกันควบคุมโรคไข้

มาลาเรียแก่ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นที่เสี่ยง	 รวมถึง

การสนับสนุนการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกเพื่อสามารถ

ควบคุมการระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 4.		 โรคไข้มาลาเรียชนิด	P. knowlesi  

เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่จากสัตว์สู่คน	 แหล่งแพร่

เชื้อส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ป่าหรือพื้นที่เกษตรกรรม 

ทีม่ยีงุก้นปล่องพาหะน�าโรคและมลิีงสตัว์กกัตนุโรค	 

ดั งนั้ น 	 ผู ้ ที่ ต ้ อ ง ไปท� า งานหรื อท ่ อ ง เที่ ย ว 

ท่ีไปพักค้างแรมในพ้ืนที่ดังกล่าว	 ต้องมีการ

ป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัด	 และเฝ้าระวัง

อาการหลังจากกลับมาอย่างน้อย	2	สัปดาห์

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ	 นายแพทย์ 

พิสิฐ	ยงยุทธ์	ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลควนเนียง	 

นายแพทย์ไกรสร	โตทับเท่ียง	ผูอ้�านวยการส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี	 11	 จังหวัดนครศรีธรรมราช	 

นายแพทย์เฉลิมพล	 โอสถพรมมา	 ผู้อ�านวยการ 

ส�านักงานป้องกนัควบคมุโรคท่ี	12	จงัหวดัสงขลา	 

ท่ีให้โอกาสและสนับสนุนในการศึกษาวิจัยจน

เสร็จสมบูรณ์	 ประโยชน์ที่เกิดจากข้อค้นพบและ

องค์ความรูใ้นการศกึษาวจิยัโรคไข้มาลาเรยีในคน	

ชนิด	P. knowlesi	จังหวัดสงขลา	ครั้งนี้	ขออุทิศ

ส่วนกุศลให้ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียที่จากไปแล้ว

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้
คณาวฒุ	ินธิกิลุ,	สรุชาต	ิโกยดลุย์,	โสภาวด	ีมลูเมฆ.	โรคไข้มาลาเรยีในคน	ชนิด	Plasmodium knowlesi 

จงัหวัดสงขลา	ปี	2564	-	2565.	วารสารสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง.	2567;9(1):101-126.
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บทคัดย่อ
	 การเกิดและการแพร่กระจายของโรคที่ถูกถ่ายทอดระหว่างสัตว์สู่มนุษย์มีผลกระทบต่อมนุษย์

และสัตว์ในหลายทางโดยส่วนใหญ่เป็นผลกระทบทางลบ	การศกึษาพฤตกิรรมและความรูข้องเจ้าของ

สัตว์เลี้ยงจะช่วยให้เข้าใจการถ่ายทอดของโรคท่ีถูกถ่ายทอดระหว่างสัตว์และมนุษย์ได้ดีขึ้นและ 

ช่วยการส่งเสริมและปกป้องสุขภาพสัตว์เลี้ยงแบบ	One	Health	 งานวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับความรู้ 
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เกี่ยวกับการป้องกันโรคท่ีถูกถ่ายทอดระหว่างสัตว์และมนุษย์	 และพฤติกรรมป้องกัน	และปัจจัยที่มี

ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกถ่ายทอดระหว่างสัตว์และมนุษย	์ เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง

ศกึษาคนไทยทีม่อีาย	ุ15-60	ปี	อาศยัอยูใ่น	เขตกรงุเทพมหานคร	เก็บรวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถาม

ออนไลน์	 (Google	 Form)	 ระหว่างวันที่	 1-31	 ตุลาคม	พ.ศ.	 2566	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า	 

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคทีถ่กูถ่ายทอดระหว่างสัตว์และมนุษย์	อยูร่ะดบัดี	 

(M=11.60,	SD=2.06)	และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีถูกถ่ายทอดระหว่างสัตว์และมนุษย์อยู่

ระดบัด	ี(M=34.94,	SD=36.10)	ปัจจยัทีท่�านายส�าหรบัพฤตกิรรมการป้องกันโรคท่ีถกูถ่ายทอดระหว่าง

สัตว์และมนุษย์รวมถึงเพศ	(Beta=1.344,	p<0.05)	และความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคที่ถูกถ่ายทอด

ระหว่างสัตว์และมนษุย์	(Beta=0.44,	p<0.05)	ผลการศึกษาครัง้น้ี	แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างมรีะดบั

ความรู้	 และพฤติกรรมป้องกันโรคที่ถูกถ่ายทอดระหว่างสัตว์และมนุษย์อยู่ระดับดี	นอกเหนือจากนี้

ระบุให้เห็นว่าเพศและความรู้ป้องกันโรคที่ถูกถ่ายทอดระหว่างสัตว์และมนุษย์	 เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคที่ถูกถ่ายทอดระหว่างสัตว์และมนุษย์	 ควรจัดแคมเปญให้ความรู้เกี่ยวกับ

การป้องกันโรคที่ถูกถ่ายทอดระหว่างสัตว์และมนุษย์กับกลุ่มเป้าหมายอย่างเหมาะสม	 เพื่อเสริมสร้าง

พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกถ่ายทอดระหว่างสัตว์และมนุษย์ที่ดีขึ้น	

ค�าส�าคัญ : โรคที่ถูกถ่ายทอดระหว่างสัตว์และมนุษย์,	ความรู้,	พฤติกรรมการป้องกัน

Abstract
	 The	emergence	and	spreading	of	zoonotic	diseases	affects	humans	and	pets	in	many	

ways,	mostly	negative	effects.	Studying	the	behaviors	and	knowledges	amongst	pet	owners	

will	help	us	better	understand	the	transmission	of	zoonotic	diseases	and	help	us	preserve	 

and	protect	one	health.	This	study	aims	to	study	zoonotic	disease	prevention	related	knowledge	 

and	 preventive	 behaviors	 and	 factors	 affect	 zoonotic	 disease	 preventive	 behaviors.	 

This	is	a	cross	sectional	survey	research	that	studied	Thai	people	aged	15-60	years	old.	

The	data	was	collected	by	an	online	survey	 (Google	 from)	between	1-31	October	2023.	

From	the	result,	participants	showed	a	good	level	of	zoonotic	disease	prevention	related	

knowledge	(M=11.60,	SD=2.06	)	and	a	good	level	of	zoonotic	disease	prevention	behav-

ior	 (M=	34.94,	SD=36.10).	Predictive	 factors	 for	 zoonotic	disease	prevention	behaviors	

were	gender	 (Beta=1.344,	 p<0.05)	 and	 zoonotic	disease	prevention	 related	 knowledge	

(Beta=0.44,	p<0.05).	In	conclusion,	the	study	not	only	highlighted	the	satisfactory	levels	of	

knowledge	and	behavior	exhibited	by	the	participants	in	preventing	zoonotic	diseases	but	also	 
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Introduction 
	 Due	 to	 the	changes	 in	 society	 and	

population,	 Thai	 citizens	 are	 starting	 to	

lean	more	 towards	having	pets	 instead	of	 

children(1)	elderly	population(2)	pets	as	friends.	

The	 pet	 market	 grew	 8-10%	 in	 the	 last	

years(3-4)	Thai	 citizen	 are	 trending	 towards	

having	 exotic	 pets(5),	 which	 are	 such	 as	

reptiles:	iguanas,	lizards,	bearded	dragons,	

snakes,	 turtles;	 amphibians:	 Poison	 dart	

frogs,	Goliath	 frogs,	 African	 dwarf	 frogs,	 

Chinese	edible	 frogs,	Madagascar	 tomato	 

frogs,	 African	 bullfrogs,	 salamanders;	 

vertebrates:	 beetles,	 Tarantula	 spiders;	

birds:	Cockatiel	birds,	Macaw	birds,	falcons,	 

peacocks;	 fishes:	 Fahaka	 pufferfishes,	 

Paroon	 sharks;	 and	 mammals:	 rabbits,	 

ferrets,	 hamsters,	 foxes,	 raccoons,	 Prairie	

dogs,	meerkats,	galagos,	sugar	gliders.	

	 Zoonotic	 diseases	 (diseases	which	

are	 transmitted	 from	 animals	 to	 humans)	

are	dangerous	because	of	 their	 variety	 of	

negative	effects	on	humans	and	pets(6):	some	

zoonotic	diseases	transmit	extremely	fast	and	

can	cause	pandemics	like	COVID-19(7);	some	

zoonotic	diseases	are	contagious	and	can	

spread	really	fast;	some	zoonotic	diseases	

have	lethal	and	variety	of	symptoms	such	as	

bird	 flu,	COPD	 (8),	 some	zoonotic	diseases	

have	genetics	that	allow	them	to	resist	drugs	

and	antibiotics	which	makes	curing	difficult(9);	

a	population	like	youth	or	elderly	will	receive	

more	harmful	effects	from	zoonotic	diseases	 

because	 of	 their	 immature	 and	 weaker	 

immune	 system(6);	 zoonotic	 diseases	 can	 

negatively	affect	the	economy	by	slowing	down	

operations,	 creating	 resource	 scarcity(10);	 

zoonotic	diseases	can	affect	human’s	mental	 

health	 by	 causing	 fear,	 stress,	 anxiety,	 

confusion(11).	 The	 emergence	 of	 zoonotic	

diseases	can	have	big	effects	on	individuals,	

society,	and	global	population.	Therefore,	we	

must	be	more	aware	of	 zoonotic	diseases	

and	 try	 our	 best	 to	 limit	 and	control	 them	

effectively.

identified	gender	and	knowledge	as	influential	factors	in	shaping	these	preventive	behaviors.	 

The	findings	underscore	the	importance	of	targeted	interventions	and	educational	campaigns	

to	further	enhance	zoonotic	disease	prevention	practices	among	the	population,	ultimately	

contributing	to	the	overarching	goal	of	fostering	a	healthier	coexistence	between	humans	

and	their	animal	companions.

Keywords: zoonotic	disease,	knowledge,	preventive	behavior	
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	 Precautions	of	taking	care	of	pets	and	

behaviors	of	pet	owners	can	create	risk	of	

zoonotic	diseases	emerging	in	many	ways:	

getting	 in	 contact	with	 infected	 pets	 can	

transmit	diseases	 to	owners,	owners	 living	

in	the	same	household	as	pets	can	increase	

risk	 of	 transmitting	diseases,	 carelessness	

about	 the	 surroundings	and	environments	

around	pets	 can	 create	 risk	 of	 spreading	 

diseases,	 ignorance	 of	 pets’	 vaccination	

or	 other	 protective	 procedures	will	make	

spreading	diseases	more	 likely,	 getting	 in	

contact	with	wildlife	can	transmit	diseases,	

adopting	 pets	 without	 prior	 professional	 

checking	 and	 assurance	 can	 be	 risky	 

of	 human	 receiving	 zoonotic	 diseases.	 

Studying	 how	 pet	 owners	 take	 care	 

of	 their	 pets	will	 help	 us	 understand	 the	

spreading	 and	 emergence	 of	 various	 

zoonotic	diseases.(12-13)	This	research	studies	

knowledge,	psychology,	 and	behaviors	 of	

pet	owners,	which	will	help	protect	us	from	

diseases	coming	from	animals.

Objective 
	 1.	 To	 study	 zoonot ic	 disease	 

prevention	related	knowledge	and	preventive	

behavior	

	 2.	 To	 study	 factors	 affecting	 to	 

zoonotic	disease	preventive	behaviors

Study method
	 This	 is	 a	 cross	 sectional	 survey	 

research	 that	 studied	 Thai	 people	 aged	 

15-60	 years	 old	 in	 Bangkok,	 Thailand.	 

The	data	was	collected	by	an	online	survey	

(Google	form)	between	1-31	October	2023

Population and sample group
	 Population	 for	 this	 study	was	 Thai	

people	who	live	in	Bangkok,	Thailand	aged	

between	15-60	years	old	who	could	connect	

to	the	internet	which	is	an	infinite	population.	 

The	 sample	 group	 was	 calculated	 by	 

Cochran	 formula(14)	 at	 95%	 confidence	

level.	 The	 sample	group	was	346	people.	 

However,	there	were	396	people	who	were	

willing	to	participate	and	filled	in	the	online	

survey,	 therefore	we	conducted	 this	 study	 

on	all	396	participants.	

Instrument
	 The	tool	that	is	used	to	collect	the	data	

information	is	a	questionnaire.	The	research	

team	has	developed	according	to	the	principles  

of	 research	 instrument	 development.	 

By	 studying	 infectious	 diseases	 from	 

animals	to	people,	prevention	of	infection	from	 

animals,	 pet	 avoidance	 behavior	 and	 

demographic	 changes	 that	 affect	 pet	 

avoidance	 behavior	 and	 the	 study	 of	 
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documents	 and	 related	 research.	 And	 

developed	 them	 into	a	questionnaire	used	 

to	collect	data	divided	into	3	parts	below,

	 Part	 1	 Personal	 information	 of	 the	 

survey	 takers,	 including	 gender,	 age,	 

education	and	pets,	total	4	questions.	

	 Part 	 2	 Quest ions	 to	 measure	 

knowledge	about	the	prevention	of	diseases	

transmitted	from	animals	to	humans,	a	total	

of	 14	 questions,	 with	 4	 options	 and	 only	 

1	correct	answer.	The	answer	will	be	included	

in	the	score.	The	range	of	the	score	is	0-14,	

with	 the	following	score	translation	criteria:	

80-100	percent	 or	 11-14	points,	 converts	

into	good	knowledge,	60-79	percent	or	8-10	

points,	 converts	 into	moderate	 knowledge	

and	 0-60	 or	 0-7	 percent	 points,	 converts	 

into	low-level	knowledge.

	 Part	3	Questions	to	measure	zoonotic	

disease	prevention	behavior	 from	animals	

to	humans,	8	questions.	The	question	 is	a	

frequency	gauge	 (Likert	scale)	1-5	by	5	=	 

always	 follow;	 4	 =	 follow;	 3	 =	 follow	 

sometimes;	2	=	rarely	follow;	and	1	=	do	not	

follow.	The	range	of	the	score	is	8-40,	with	

the	following	score	translation	criteria:	80-100	

percent	or	32-40	points,	converts	into	good	

level	of	zoonotic	disease	prevention	behavior,	

60-79	percent	 or	 score	 24-31,	 interpreted	

as	having	medium	level	of	zoonotic	disease	

prevention	behavior,	 and	 0-60	percent	 or	

score	8-23,	and	interpreted	as	a	low	level	of	

zoonotic	disease	prevention	behavior.

	 The	 survey	 used	 in	 this	 study	 has	

been	examined	by	3	experts	in	the	fields	of	

veterinary	science	and	infectious	diseases,	

IOC	value	was	more	than	0.5.	

Data collection
	 This	 study	 collected	 data	 with	 an	

online	questionnaire.	The	invitation	was	sent	

to	 the	sample	group	 through	social	media	

groups	 such	as	 education	groups,	 animal	

groups,	 house	and	garden	groups,	 tourist	

groups,	 car	 trading	 groups,	 construction	

groups,	 etc.	 The	 survey	 inquired	 about	 

the	 participants’	 place	 of	 residence.	 If	 

respondents	 indicated	 that	 they	 reside	 in	

Bangkok,	 their	 data	was	 included	 in	 this	

study.	The	data	were	collected	between	1-31	

October	in	2023,	in	total	of	396	participants	

in	this	study

Data analysis
	 Personal	 data	 was	 analyzed	 by	

descriptive	 statistics	 such	 as	 frequency,	

percentage,	mean,	and	standard	deviations	

and	inferential	statistics	such	as	regression	

analysis	 was	 used	 to	 analyze	 variables	 

affecting	dependent	variables.
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Results
	 Out	 of	 the	 396	 participants,	 65.15%	 were	 female,	 and	 34.85%	 were	 male.	 

The	predominant	age	groups	were	41-51	years	old	at	47.23%,	51-60	years	old	at	20.20%,	

and	15-20	years	old	at	15.15%.	Those	with	a	bachelor’s	degree	comprised	approximately	

half	of	 the	participants	 (50.50%),	while	 individuals	with	a	master’s	degree	accounted	 for	

29.04%,	with	the	remainder	were	still	in	high	school.

	 The	findings	 indicated	that	 the	majority	of	participants	demonstrated	a	good	 level	

of	knowledge	related	to	the	prevention	of	zoonotic	diseases	(M=11.62,	SD=2.06).	Notably,	

females	exhibited	a	higher	 level	of	knowledge	 in	zoonotic	disease	prevention	compared	

to	males	 (M=11.91,	SD=1.64).	Among	age	groups,	 those	aged	41-50	demonstrated	 the	 

highest	 knowledge	 in	 zoonotic	 disease	 prevention	 (M=11.80,	 SD=1.97).	 Regarding	 

educational	 attainment,	 participants	 with	 a	 bachelor’s	 degree	 displayed	 the	most	 

comprehensive	understanding	of	preventive	measures	(M=12.71,	SD=1.25).

	 In	terms	of	zoonotic	disease	prevention	behavior,	the	overall	level	was	considerable	

(M=34.94,	SD=6.10),	with	females	exhibiting	a	slightly	superior	level	of	preventive	behaviors	

(M=36.55,	SD=6.07).	Conversely,	the	age	group	of	31-40	appeared	to	have	a	higher	level	of	

knowledge.	Finally,	participants	with	master’s	degrees	or	higher	demonstrated	the	highest	

understanding	of	 animal-to-human	disease	prevention	 (M=36.86,	SD=2.54).as	 shown	 in	 

table	1.

Table 1.  Personal data, zoonotic disease prevention related knowledge and behavior scores 

among participants (n=396)

Variable Number (%) Zoonotic disease 
prevention related 

knowledge
Mean (S.D.)

Zoonotic disease  
preventive behavior

Mean (S.D.)

Gender

	 Male 138	(34.85) 11.02	(2.58) 33.80	(6.01)

	 Female 258	(65.15) 11.91	(1.64) 36.55	(6.07)
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Year of age 

	 15-20	 60	(15.15) 10.60	(2.99) 34.60	(5.30)

	 21-30 13	(3.28) 10.62	(1.89) 35.15	(3.56)

	 31-40 56	(14.14) 11.39	(2.01) 35.45	(4.97)

	 41-50 187	(47.23) 11.97	(1.58) 35.22	(6.46)

	 51-60 80	(20.20) 11.80	(1.97) 34.15	(6.83)

Educational Attainment

	 High	school 74	(18.69) 10.78	(2.70) 34.36	(6.22)

	 Bachelor	degree 200	(50.50) 11.73	(1.85) 35.12	(6.51)

	 Master	degree 115	(29.04) 11.84	(1.82) 34.90	(5.41)

	 Higher	than	master	degree 7	(1.77) 12.71	(1.25) 36.86	(2.54)

Total 396 (100) 11.60 (2.06) 34.94 (6.10)

	 The	majority	of	respondents	indicated	having	dogs	and	cats	as	their	primary	pets,	

accounting	 for	 71.93%.	Fish	were	 reported	by	16.45%	of	participants,	while	 exotic	pets	

constituted	10.75%,	and	wildlife	made	up	0.88%.	It’s	worth	noting	that	respondents	had	the	

option	to	select	more	than	one	type	of	animal,	as	illustrated	in	Table	2.

Table 2. Type of domestic rise pets among participants

Type of domestic rise pets Number (%)

Dog	and	cat 328	(71.93)

Fish 75	(16.45)

Exotic	pets 49	(10.75)

Wild	animals 4	(0.88)
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	 Upon	 analyzing	 the	 knowledge	questions	 related	 to	 the	prevention	 of	 diseases	 

transmitted	from	animals	to	humans,	it	was	observed	that	the	top	three	questions	with	the	

highest	correct	response	rates	were	as	follows:	1)	“Rabies	transmitted	by	which	method?”	

-	93.94%	of	participants	answered	this	question	correctly.	2)	“After	taking	your	pet	out	of	

the	house,	when	returning	home,	what	should	you	do?”	-	93.18%	of	participants	provided	

the	correct	response.	And	3)	“What	is	the	cause	of	the	disease	related	to	animals	from	food	

consumption?”	-	92.17%	of	participants	answered	this	question	correctly.

	 Conversely,	the	three	questions	with	the	lowest	correct	response	rates	were:	1)	“Which	

is	the	method	of	preventing	diseases	from	parasites	in	pets?”	-	Only	45.45%	answered	this	

question	correctly.	2)	“What	are	the	diseases	related	to	pets?”	-	69.19%	percent	provided	

the	correct	response.	3)	“From	the	following	list,	what	are	the	diseases	caused	by	pets?”	 

-	77.53%	answered	this	question	correctly,	as	detailed	in	Table	3.

Table 3. number and percentage of correctly answered questions about zoonotic disease 

prevention related knowledge 

Zoonotic disease prevention related knowledge question items No. of correctly 
answered (%)

1.	 What	is	a	zoonotic	disease? 274	(69.19)

2.		How	often	should	you	wash	your	hands	after	handling	your	pet? 334	(86.87)

3		 Which	of	the	following	is	an	example	of	a	zoonotic	disease? 307	(77.53)	

4.	 What	precautions	should	you	take	when	handling	your	pet	after	it	has	
been	outdoors?

369	(93.18)

5.		Which	of	the	following	is	a	preventive	measure	for	parasites	in	pets? 180	(45.45)	

6.	 What	is	the	primary	mode	of	transmission	for	rabies? 372	(93.94)

7.	 How	often	should	pets	receive	veterinary	check-ups? 330	(83.33)

8.	 What	is	a	common	source	of	zoonotic	diseases	related	to	food	safety? 365	(92.17)

9.	 Which	category	of	people	is	most	vulnerable	to	severe	complications	
from	zoonotic	diseases?

358	(90.40)
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Zoonotic disease prevention related knowledge question items No. of correctly 
answered (%)

10.	What	is	the	significance	of	the	One	Health	approach? 341	(86.11)

11.	How	can	pet	owners	help	prevent	the	spread	of	zoonotic	diseases	from	
wildlife	to	pets?

331	(83.59)

12.	What	should	you	do	in	case	of	an	emergency	involving	your	pet? 388	(97.98)	

13.	Which	of	the	following	is	an	example	of	a	zoonotic	disease	that	can	be	
transmitted	through	contaminated	water?

298	(74.75)

14.	What	 is	a	potential	source	of	zoonotic	diseases	 for	 individuals	who	
work	closely	with	animals?

339	(85.61)	

	 Upon	analyzing	the	disease	prevention	behaviors	consistently	adhered	to	by	survey	

participants	in	relation	to	diseases	transmitted	from	animals	to	humans,	the	top	three	are	as	 

follows:	 1)	 “Including	 avoiding	 contact	 with	 infectious	 diseases	 or	 infected	 animal	 

carcasses”	 -	 84.34%	always	 follow	 this	 behavior	 2)	 “Avoiding	pets	 from	 contact	with	 

wildlife	or	other	living	places	outside”	-	71.97%	always	adhere	to	this	practice,	and	3)	Eating	

cooked	meat”	-	69.44%	always	engage	in	this	behavior.	

	 Conversely,	the	three	behaviors	that	survey	participants	do	not	often	follow	include:	

1)	“Taking	pets	to	check	with	the	veterinarian	regularly”	-	Only	52.78	%	always	follow	this	

practice	2)	“Getting	rid	of	fleas	and	ticks	for	pets	every	month”	-	Only	54.80%	always	adhere	

to	this	behavior	,and	3)	“Cleaning	the	area	where	pets	sleep	regularly”	-	Only	55.81%	always	

follow	this	practice,	as	illustrated	in	Table	4.
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Table 4. Number of answers for each question item for zoonotic disease preventive  

behavior 

Zoonotic disease prevention behavior 
question items

Always 
practice

5

Often 
Practice

4

Practice 
sometimes

3

Seldomly 
practice

2

Rarely 
practice

1

1.	 Providing	 regular 	 veter inary	 
check-ups	for	your	pet

209
(52.78)

83
(20.96)

63
(15.91)

24
(6.06)

17
(4.29)

2.	 Seek	prompt	veterinary	care	when	
your	pet	is	sick

259
(65.40)

79
(19.95)

30
(7.58)

13
(3.28)

15
(3.79)

3.	 Avoid	contact	with	wildlife	and	their	
habitats

285
(71.	97)

56
(14.14)

27
(6.82)

7
(1.77)

21
(5.30)

4.	 Clean	the	pet’s	living	area	regularly 221
(55.81)

103
(26.01)

48
(12.12)

14
(3.54)

10
(2.53)

5.	 Always	eat	cooked	meat 275
(69.44)

75
(18.94)

29
(7.32)

4
(1.01)

13
(3.28)

6.	 Monthly	flea	and	tick	treatments 217
(54.80)

84
(21.21)

54
(13.64)

18
(4.55)

23
(5.81)

7.	 Providing	a	well-balanced	and	 
nutritious	diet	to	your	pet

227
(57.32)

106
(26.77)

45
(11.36)

9
(2.27)

9
(2.27)

8.	 Contact	 with	 infected	 animals	 or	
their	products

334
(84.34)

33
(8.33)

9
(2.27)

5
(1.26)

15
(3.79)

	 From	regression	analysis,	the	results	showed	that	gender	(β=1.344,	p-value<0.05)	
and	zoonotic	disease	prevention	related	knowledge	(β=0.44,	p-value<0.05)	were	predictive	
factors	for	zoonotic	disease	prevention	behavior	statistically	significant,	as	shown	in	Table	5.
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Table 5.  Regression analysis on factors affect zoonotic disease preventive behavior among 

participants 

Variable B S.E. t p-Value

Gender 1.344 0.649 2.072 0.039*

Age -0.327 0.285 -1.148 0.252

Education	Level 0.357 0.494 0.723 0.470

Zoonotic	disease	prevention	related	knowledge 0.440 0.155 2.841 0.005*

Discussion 
	 The 	 find i ngs 	 i nd i ca ted 	 t ha t	 

participants	exhibited	a	commendable	level	

of	knowledge	 related	 to	zoonotic	diseases	

(M=11.62,	SD	=	2.06).	This	proficiency	could	

be	 attributed	 to	 the	 fact	 that	 over	 80%	of	 

participants	 held	 a	 bachelor’s	 degree	 or	

higher,	suggesting	a	strong	comprehension	

and	 the	 ability	 to	 access	 new	 information	

regarding	 their	 pets	 or	 public	 advisories.	

While	various	factors	may	contribute	to	this,	

we	also	hypothesized	that	it	could	stem	from	

encountering	warnings	 and	 precautions	

shared	 by	 others	 throughout	 their	 lives.	

Notably,	our	examination	 revealed	 that	 the	

questions	posed	were	foundational,	covering	

topics	 such	 as	 the	 transmission	 of	 rabies	

in	dogs,	 the	consumption	of	cooked	meat,	

and	 the	 importance	 of	 handwashing	 upon	

returning	home.	These	align	with	information	

disseminated	by	the	government	to	the	gen-

eral	public	over	the	years.(15-17)

	 This	 study	 finds	 support	 in	 another	 

research	conducted	by	Francesco	Chiesa	

and	 colleagues,	 titled	 “A	 Survey	 on	One	

Health	 Perception	 and	 Experiences	 in	 

Europe	 and	 Neighboring	 Areas.”	 Their	 

investigation	 focused	 on	 the	 general	 

population’s	 awareness	 of	 “One	Health.”	

The	 alignment	 of	 our	 findings	with	 theirs	 

suggests	a	potential	similarity	in	physiology	

and	 understanding	 of	 this	 theme	 among	

diverse	populations.(18)

	 This	outcome	contrasts	with	findings	

from	a	 study	by	Gezahegn	Alemayehu	 et	

al.,	 which	 explored	 “Knowledge,	 attitude,	

and	practices	 related	 to	 zoonotic	disease	

risks	 from	 livestock	birth	 products	 among	

smallholder	communities	in	Ethiopia.”	Their	

research	indicated	that	the	tested	group	had	

a	lower	understanding	of	diseases	related	to	

animals	and	how	to	prevent	them(19).	Similarly,	

research	by	Athanasios	Moutos	et	al.,	titled	

“Knowledge,	Attitude,	and	Practices	(KAP)	
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of	Ruminant	 Livestock	 Farmers	Related	 to	

Zoonotic	Diseases	in	Elassona	Municipality,	 

Greece,”	 also	 highlighted	 the	 need	 for	 

continued	consideration	and	implementation	

of	actions	related	to	animal-related	diseases	

and	prevention.

	 Concerning	 zoonot ic	 disease	 

preventive	behavior,	the	results	showed	that	

participants	had	a	good	average	score	on	

preventive	behavior	about	zoonotic	disease	

(M=34.94,	SD=6.10).	This	may	be	because	

the	participants	have	a	good	knowledge	of	

zoonotic	disease	prevention,	which	results	in	

good	treatment	according	to	the	principles	 

described	 by	KAP	 theory,	 explaining	 the	

relationship	 of	 human	 health	 behavior	 

and	 correct	 understanding(20)	 In	 addition,	 

the	 recent	 COVID-19	 pandemic	 may	 

raise	public	 awareness	 and	caution	 about	

animal	infections(21-22),	as	well	as	most	of	them	

graduated	at	least	with	a	bachelor’s	degree,	

which	will	aid	 in	 their	understanding	of	 the	

significance	 of	 avoiding	 animal-to-human	

illness,	zoonotic	diseases.

	 Individuals	who	may	have	encountered  

unfavorable	 incidents	 in	 the	past	are	 likely	

to	possess	a	 comprehensive	grasp	of	 the	

necessary	precautions	 for	 their	 pets.	 The	

majority	 of	 participants	 exhibit	 a	 robust	 

understanding	of	these	precautions,	possibly	

derived	 from	 insights	shared	by	 fellow	pet	

owners,	past	veterinary	consultations,	online	

research	endeavors,	or	personal	encounters.	

This	accumulated	knowledge	translates	into	

a	heightened	awareness	of	essential	actions,	

such	as	scheduling	monthly	checkups	and	

ensuring	the	overall	well-being	of	their	pets.	In	

summary,	survey	respondents	demonstrate	

a	proficient	 understanding	of	 the	 requisite	

precautions	for	their	pets,	underscoring	their	

proficiency	 in	 responsible	 and	 secure	pet	

care	practices.

	 Based	on	the	examination	of	factors	 

influencing	 the	 prevention	 of	 diseases	 

transmitted	from	animals	to	humans,	the	team	

identified	that	gender	(Beta=1.344,	p<0.05)	

and	knowledge	about	preventing	diseases	

from	animals	 to	 humans	 could	 effectively	

predict	 prevention	 behavior	 (Beta=0.44,	

p<0.05).	 This	 observed	 connection	may	

be	attributed	 to	gender-related	disparities	

impacting	 the	 conceptualization,	 interest,	 

attention,	 and	 actions	 concerning	 the	 

prevention	 of	 diseases	 from	 animals	 to	 

humans. 	 For 	 ins tance, 	 a 	 s tudy	 by	 

Daniela	Fusco	et	al.,	titled	“A	sex	and	gender	 

perspective	for	selected	zoonotic	diseases”	
(23),	highlighted	that	gender	differences	are	

influenced	by	biological	 variations,	 values,	

norms,	 responsibilities,	 and	 expectations	

of	 different	men	and	women	 in	 relation	 to	 

preventing	diseases	transmitted	from	animals	

to	humans.
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	 Gender	 roles	play	a	 significant	 role	

in	 shaping	 the	dynamics	 of	 pet	 care,	with	

females	typically	assuming	a	more	nurturing	

and	responsible	role	compared	to	males(24).	

Women,	 often	 characterized	 as	 gentler,	 

are	 inclined	 to	 take	 greater	 responsibility	

for	both	the	physical	and	mental	well-being	

of	their	pets.	Conversely,	males	may	adopt	

more	 conventional	 dog	 training	methods.	

This	gender-based	distinction	can	influence	

individuals’	decisions	regarding	their	choice	

of	animal	companions	and	the	nature	of	their	

relationships	with	them.	Additionally,	gender	 

plays	 a	 role	 in	 pet	 care	 as	 each	 gender	 

exhibits	 unique	 traits	 that	 impact	 their	 

treatment	 of	 pets.	 Females	may	prioritize	

specific	breeds	based	on	aesthetics,	while	

males	may	 lean	 towards	 breeds	 known	

for	 versatility	 and	 utility.	 In	 essence,	 the	 

interaction	with	 and	care	 of	pets	 can	 vary	

based	 on	 the	 owner’s	 gender,	 thereby	 

influencing	 the	 overall	 well-being	 and	 

treatment	 of	 their	 pets.	 The	 care	 and	 

treatment	of	pets,	as	a	whole,	are	shaped	 

by	diverse	 factors,	 including	gender	 roles	

and	 the	 specific	 type	 of	 pet	 individuals	

choose	to	care	for.

Conclusion
	 Par t ic ipants 	 demonst ra ted	 a	 

commendable	 level	 of	 knowledge	 related	

to	 the	 prevention	 of	 zoonotic	 diseases	

(M=11.60,	 SD=2.06)	 and	 exhibited	 strong	

zoonotic	 disease	 prevention	 behaviors	 

(M=34.94,	 SD=36.10). 	 The	 analysis	 

identified	 gender	 (Beta=1.344,	 p<0.05)	

and	 knowledge	 regarding	 zoonot ic	 

disease	prevention	(Beta=0.44,	p<0.05)	as	 

significant	 predictive	 factors	 for	 these	 

preventive	behaviors.	

Recommendation
	 These	 recommendations	 aim	 to	

address	 the	 significance	 of	 gender	 and	

knowledge	in	shaping	preventive	behaviors,	

fostering	a	proactive	community	approach	to	

zoonotic	disease	prevention	as	followed:

	 1.		 D e v e l o p 	 a nd 	 imp l emen t	 

comprehensive	 educational	 campaigns	

that	integrate	gender-sensitive	approaches.	

Tailor	 information	 dissemination	 to	 appeal	 

to	 diverse	 gender	 preferences	 and	 

communication	styles.	This	approach	aims	to	

enhance	overall	awareness	and	knowledge	 

about	 zoonot ic	 disease	 prevent ion,	 

leveraging	the	identified	predictive	factor	of	

gender.
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	 2.		 Establish	 collaborative	 forums,	 

such	 as	 community	 workshops	 and	 

online	platforms,	 to	 encourage	 knowledge	 

exchange	 among	 participants.	 Facilitate	

open	 discussions	 that	 incorporate	 both	 

genders ’ 	 exper iences	 and	 ins ights	 

related	 to	 zoonotic	 disease	 prevention.	 

This	 collaborative	model	 can	 contribute	

to	 a	 deeper	 collective	 understanding	 of	 

preventive	measures	and	build	a	sense	of	

community	engagement.

	 3.		 Design	 inc lus ive	 outreach	 

programs	 that	actively	engage	both	males	

and	females	in	promoting	zoonotic	disease	

prevention.	Organize	events	and	 initiatives	

that	 cater	 to	 varied	 interests,	 ensuring	

broad	participation.	Additionally,	implement	 

continuous	monitoring	 and	 assessment	

mechanisms	to	track	changes	in	knowledge	

levels	and	preventive	behaviors	over	 time.	

This	iterative	process	enables	the	refinement	

of	educational	strategies,	ensuring	sustained	

impact	on	zoonotic	disease	prevention.

Limitation
	 First,	the	data	collected	with	the	use	

of	an	online	platform	can	result	in	some	bias,	

particularly	 in	 the	 knowledge	 score	 since	

there	is	no	guarantee	that	participants	have	

not	searched	 for	answers	 in	any	 resource.	

Being	aware	of	this	possibility,	this	was	the	

best	way	 to	develop	 this	 study	due	 to	 the	 

confinement	 restrictions	 experienced.	 

Moreover,	 by	 making	 it	 possible	 for	 

participants	 to	 have	 sought	 answers	 to	 

questions	of	 knowledge,	 the	social	 impact	 

of	 this	 study	may	 have	 been	worthwhile,	

considering	 that,	 according	 to	 the	 results	 

obtained,	 knowledge	 about	 zoonotic	 

diseases	 were	 predictive	 factors	 for	 

preventive	 behaviors.	 In	 addition,	 the	 

preventive	behaviors	were	self-reported	so	

may	not	reflect	exactly	how	the	participants	

behave.	Lastly,	this	study	was	carried	out	in	

Bangkok,	the	result	may	not	be	generalized	

to	all	Thai	people	living	in	different	regions.	
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แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้
ศจุมิน	มงัคลรงัษ,ี	ภดูศิ	เสาเกลยีว,	ปฤม	องค์วณชิ,	ศภุกร	นิธสิิริ,	นวพร	ธนาธรีธร,	โชท์ิปัณณ์	ปานะกลุ.	

ความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิต่อจากสตัว์สูค่น	และพฤตกิรรมการป้องกนั	ในกลุม่ประชาชนอาย	ุ15-60	

ปี	ในเขตกรุงเทพมหานคร.	วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง.	2567;9(1):127-143.
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพน้ีใช้กรอบแนวคิดเก่ียวกับกระบวนการจัดการ	 POSDCoRB	 ซึ่งเป็น

หลักในการบริหารจัดการองค์กรที่ใช้กันท้ังในภาครัฐ	และเอกชน	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย

สนบัสนนุ	ปัญหาอปุสรรค	ปัจจยัความส�าเรจ็หลกัการบรหิารตามโครงสร้างศนูย์ปฏบิตักิารฉกุเฉนิด้าน 

การแพทย์และสาธารณสขุ	กรณโีรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ของสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง	 

ท�าการคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง	 โดยมีลักษณะเป็นตัวแทนของสถาบันป้องกัน

ควบคมุโรคเขตเมอืงท่ีปฏิบตังิานภายใต้โครงสร้างศนูย์ปฏบิตักิารฉุกเฉนิด้านการแพทย์และสาธารณสุข	

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ระหว่างเดือนธันวาคม	พ.ศ.	 2562	ถึงเดือนธันวาคม	พ.ศ.	 2565	

จ�านวน	25	คน	ระยะเวลาท�าการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านกิจกรรมการถอดบทเรียนระหว่างวันที่	16-24	

มกราคม	พ.ศ.	2566	เคร่ืองมอืทีใ่ช้	คอืแบบสมัภาษณ์เชงิลึก	วเิคราะห์ข้อมลูเชงิเน้ือหาตามกระบวนการ

จัดการ	POSDCoRB	ผลการศึกษา	พบว่า	การบริหารจัดการภาวะวิกฤตโรคระบาดที่มีประสิทธิภาพ	
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คือ	 การน�าระบบบัญชาการเหตุการณ์	 มาใช้ร่วมกับการกระจายอ�านาจแบบเครือข่าย	 การควบคุม 

สั่งการที่ต้องใช้ศิลปะในการบริหาร	 เช่น	 การตัดสินใจ	 วินิจฉัยส่ังการ	 ออกค�าส่ัง	มอบหมายภารกิจ 

ให้ผู ้ใต้บังคับบัญชา	 ที่ต้องใช้ทักษะการเป็นผู้น�ากระตุ้นจูงใจผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติงานตามท่ี 

สั่งการ	 ซึ่งถือเป็นข้ันตอนที่ส�าคัญที่จะท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จได้	 การท่ีผู้บังคับบัญชา 

มีการควบคุมสั่งการท่ีดี	 สามารถสร้างความเข้าใจให้ผู ้ปฏิบัติงานในทิศทางเดียวกัน	ประกอบ 

กับมีการประชุมเพื่อสร้างความเข้าใจ	 และติดตามงานที่ได้รับมอบหมาย	 ท�าให้งานที่มอบหมาย	 

บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้	อีกทั้งมีสายบังคับบัญชาที่ชัดเจน

ค�าส�าคัญ : ถอดบทเรียน,	หลักการบริหาร,	ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข

Abstract
	 This	 qualitative	 research	 employs	 the	 POSDCoRB	management	 framework,	 

a	 principle	 widely	 used	 in	 both	 public	 and	 private	 organizational	 management.	 

The	 objective	 is	 to	 examine	 supporting	 factors,	 obstacles,	 and	 key	 success	 factors	 in	 

managing	 the	 COVID-19	 crisis	 within	 the	 Emergency	Medical	 and	 Public	 Health	 

Operations	Center	 structure.	 The	 study	 selectively	 involved	 representatives	 from	 the	 

institution	practicing	under	this	structure,	specifically	focusing	on	the	COVID-19	case	between	

December	2019	and	December	2022,	with	25	participants.	Data	collection	took	place	through	

in-depth	interviews	conducted	during	January	16-24,	2023.	The	tool	used	was	a	deep	interview	

questionnaire,	and	content	analysis	was	performed	following	the	POSDCoRB	management	

process.	The	study	findings	indicate	that	effective	crisis	management	involves	integrating	 

the	event	command	system	with	a	networked	distribution	of	power.	It	emphasizes	the	need	

for	artful	decision-making,	ordering,	and	task	delegation	to	subordinates,	requiring	leadership	

skills	to	motivate	and	guide	subordinates	in	executing	orders.	Clear	command	and	control	

by	superiors	play	a	crucial	role	in	organizational	success,	fostering	mutual	understanding	

among	staff,	regular	meetings	to	enhance	comprehension,	and	follow-up	to	ensure	assigned	

tasks	meet	the	set	objectives.	Additionally,	having	a	clear	chain	of	command	is	highlighted	

as	pivotal	in	achieving	success.

Keywords: Lesson	learned,	Management	principle,	Medical	and	public	health	emergency	

operation	center
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บทน�า
	 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	

2019	 ในประเทศจีน	 ตั้งแต่ปลายปีพ.ศ.	 2562	

และแพร่ระบาดไปทัว่โลกจนถงึปัจจบุนั	ข้อมลู	ณ	

วันที่	15	พฤษภาคม	พ.ศ.	2566	มีผู้ป่วยรายงาน

ทั่วโลก	มากกว่า	 674	ล้านคน	 เสียชีวิตมากกว่า	

6.7	 ล้านคน(1)	 การระบาดของโรคโควิด	 19	 

ส่งผลกระทบต่อทัง้การเจบ็ป่วย	และเสียชวีติของ

ประชาชน	บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข	

รวมทั้งระบบเศรษฐกิจและสังคมของทุกประเทศ	

ท�าให้องค์การอนามยัโลกประกาศการระบาดของ

โรคโควิด	 19	 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ระหว่างประเทศ	 (PHEIC)	 เมื่อวันท่่ี	 11	มีนาคม	

พ.ศ.	2563	ส�าหรับประเทศไทย	กรมควบคุมโรค

ได้ติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์การระบาดของ

โรคโควิด	 19	 อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง	 ตั้งแต่

ต้นการระบาดท่ีประเทศจีน	 โดยมีการตรวจจับ

และรายงานผู้ป่วยโรคโควิด	19	นอกประเทศจีน 

รายแรกในประเทศไทย	กรมควบคุมโรคได้เสนอ

ให้กระทรวงสาธารณสุขและรัฐบาลไทยประกาศ

ให้โรคโควิด	 19	 เป็นโรคติดต่ออันตรายตาม 

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	 2558	 เม่ือวันที	่ 

29	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2563	และจัดตั้งศูนย์บริหาร

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา	 2019	 (ศบค.)	 เมื่อวันที่	 12	 มีนาคม	 

พ.ศ. 	 2563(2)	 ผลการประเมินความเสี่ยง 

กรมควบคุมโรค	พบว่า	 ประเทศไทยมีแนวโน้ม 

เกิดการระบาดใหญ่เป็นวงกว้าง	 เนื่องจาก 

มีรายงานการระบาดเป็นกลุ่มก้อน	 (Cluster)	

ในหลายสถานที่ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล	ที่มีความเชื่อมโยงกับพื้นท่ีเสี่ยง	 เช่น	

สนามมวย	บ่อนการพนนั	สถานบนัเทงิ	นอกจากนี้ 

เริ่มพบการแพร่ระบาดไปสู่สมาชิกในครอบครัว	

และแพร่กระจายไปทั่วประเทศ(3)	 จ�านวนผู้ป่วย

ยืนยันโรคโควิด	 19(4)	 ตั้งแต่วันท่ี	 12	 มกราคม	

พ.ศ.	2563	-	31	สิงหาคม	พ.ศ.2564	ทั่วประเทศ	

จ�านวนทั้งหมด	1,258,695	ราย	เสียชีวิต	12,695	

ราย	เฉพาะวันที่	15	สิงหาคม	พ.ศ.	2564	วันเดียว	

มีรายงานผู้ป่วยยืนยันสูงถึง	21,250	ราย	

	 จากเหตุการณ์ดังกล่าวข้างต้นส่งผลให ้

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองได้มีการ

จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์

และสาธารณสุข	 (Public	Health	 Emergency	 

Operation	Center:	 PHEOC)	กรณีโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา	2019	(Coronavirus	Disease	2019:	

COVID-19)	สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	

ซึ่งภารกิจในการบริหารจัดการจะปรับโครงสร้าง

ตามสถานการณ์	 และการรับมือต่อระลอก 

การระบาดในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร	 บุคลากร

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองทุกคนตาม

โครงสร้างของ	 PHEOC	มีบทบาทอย่างมากใน

การยับยั้งการแพร่ระบาด	 ในพื้นที่ต่าง	 ๆ	ต้องมี

การเตรียมความพร้อมในการป้องกันควบคุมโรค

ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่เขตเมืองกรุงเทพมหานคร	

เพื่อให้การด�าเนินงานมีประสิทธิภาพ	 สามารถ

บริหารจัดการและควบคุมสถานการณ์ได 	้ 

จงึเป็นประโยชน์อย่างยิง่ทีจ่ะศกึษาการด�าเนนิการ 

เพื่อควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค	

เพือ่เป็นแนวทางในการด�าเนินงาน	และวเิคราะห์

ปัจจัยความส�าเร็จท่ีพบจากการปฏิบตังิาน	จงึเป็น

ที่มาของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
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วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่อศึกษาปัจจัยความส�าเร็จหลักการ

บริหาร	 ปัจจัยสนับสนุน	 ปัญหาอุปสรรคตาม

โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์

และสาธารณสุข	 กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	

2019	ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

วิธีการศึกษา
 การถอดบทเรียนประสบการณ์การ

ป ้องกันควบคุมโรคโควิด	 19	 ในพื้นที่ เขต

เมือง	 กรุงเทพมหานคร	 ตามบทบาทโครงสร้าง 

ศูนย ์ปฏิบัติการฉุกเฉินด ้านการแพทย์และ

สาธารณสุข	กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	ระหว่าง

เดือนธันวาคม	 พ.ศ.	 2562	 ถึงเดือนธันวาคม	 

พ.ศ.	2565	เป็นการวจิยัเชิงคณุภาพ	(Qualitative	 

Study	 Design)	 โดยใช้กระบวนการจัดการ	 

(POSDCoRB)	ตามแนวคิดของ	Luther	Gulick	

and	 Lyndall	 Urwick	 ปี	 ค.ศ.	 1937	 อ้างใน	 

กุลนัดดา	สายสอน	(5)	1)	การวางแผน	(Planning)	

2)	การจัดการองค์กร	(Organization)	3)	การจัด

บุคลากรปฏิบัติงาน	 (Staffing)	 4)	 การควบคุม 

ส่ังการ	 (Direct ing)	 5)	 การประสานงาน	 

(Coordinator)	 6)	 การรายงาน	 (Report)	 7)	 

การจดัการงบประมาณ	(Budgeting)	ดงัภาพที	่1	

ภาพท่ี 1 กระบวนการจัดการ POSDCoRB โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์

และสาธารณสุขกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสถาบันป้องกันควบคุมโรค

เขตเมือง
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 ประชากรและกลุ ่ม ตัวอย ่างเชิ ง

คณุภาพ	คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	(Purposive	 

Sampling)	 โดยมีลักษณะเป็นตัวแทนของ

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองที่ปฏิบัติงาน

ภายใต้โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้าน 

การแพทย์และสาธารณสุข	กรณีโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา	2019	ระหว่างเดือนธันวาคม	พ.ศ.	2562	 

ถงึเดอืนธนัวาคม	พ.ศ.	2565	จ�านวน	25	คน	ได้แก่	 

(1)	 ผู ้บริหารกรมควบคุมโรค	 (2)	 ที่ปรึกษา 

ศูนย์ปฏบิตักิารฉกุเฉนิด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 

(3)	ผูบ้ญัชาการเหตุการณ์	(4)	หวัหน้ากลุ่มภารกจิ

ตระหนักรู้สถานการณ์สาธารณสุข	 (5)	 หัวหน้า

กลุ ่มภารกิจปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค	 

(6)	 หัวหน้ากลุ่มภารกิจ	Home	 Isolation	และ

ภารกิจบริหารจัดการรายการป่วย	 (7)	 หัวหน้า

กลุ ่มภารกิจส่ือสารความเสี่ยง	 (8)	 หัวหน้า

กลุ ่มภารกิจบริหารจัดการคัดกรองและเก็บ

ตัวอย่าง	 (9)	 หัวหน้ากลุ ่มภารกิจการส�ารอง

วัสดุ	 เวชภัณฑ์	และส่งก�าลังบ�ารุง	 (10)	หัวหน้า

กลุ่มภารกิจคลินิกโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน	

(11)	 หัวหน้าทีมสนับสนุนงานบริหารจัดการ 

การให้วคัซนีป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	

พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร	 (12)	หัวหน้ากลุ่มภารกิจ

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์	 (13)	หัวหน้ากลุ่ม

ภารกจิการเงนิและงบประมาณ	(14)	หวัหน้ากลุม่

ภารกจิกฎหมาย	(15)	หวัหน้ากลุม่ภารกจิก�าลงัคน	 

(16)	ฝ่ายประสานงานและเลขานุการ	(17)	กลุม่ภารกจิ 

ทีมปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาโควิด	 19	

เชงิรุก	6	โซน	ได้แก่	โซนกรงุเทพกลาง	โซนกรงุเทพใต้	 

โซนกรุงเทพเหนือ	 โซนกรุงเทพตะวันออก	 

โซนกรุงธนเหนือ	และโซนกรุงธนใต้	

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง 

เข้าร่วมการศึกษา	 (1)	 เป็นบุคลากรสถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 ตั้งแต่	 1	 ปีขึ้นไป	

(2)	ปฏิบัติงานภายในโครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขกรณีโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ของสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง	 ในช่วงการระบาดของโรค 

โควดิ	19	ระหว่างเดอืนธนัวาคม	พ.ศ.	2562	ถงึเดอืน

ธนัวาคม	พ.ศ.	2565	(3)	มคีวามสมคัรใจและยนิดี

ให้ความร่วมมือในการวิจัย	 ท�าการเก็บรวบรวม

ข้อมูลผ่านกิจกรรมการถอดบทเรียน	 ระหว่าง 

วันที่	16-24	มกราคม	พ.ศ.	2566	

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล	 แนว

ค�าถามส�าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก	 (In-depth	

Interview)	 โดยใช้แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการ

จัดการ	 POSDCOR	 ประเด็นค�าถามหลัก	 

4	ประเด็น	 (1)	 วิเคราะห์สถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด	 19	 5	 ระลอก	 ในพ้ืนที่เขตเมือง	

กรุงเทพมหานคร	 (2)	 วิเคราะห์การด�าเนินงาน	

และการบริหารจัดการตามโครงสร้างศูนย์ปฏิบัติ

การฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข	 

ของสถาบันป ้อง กันควบคุมโรคเขตเมือง	 

(3)	 วิเคราะห์ปัจจัยสนับสนุน	 ปัญหาอุปสรรค	

ปัจจัยความส�าเร็จหลักการบริหารจัดการตาม

โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการฯ	 และ	 (4)	 บทเรียน 

และข้อเสนอแนะจากการบริหารจัดการตาม

โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการฯ	
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 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา	 (content	

analysis)	 โดยการถอดเทปบันทึกเสียง	 อ่าน

ทบทวนข้อมลู	จดัการข้อมลูหมวดหมู	่(grouping)	

และเขียนสรุปข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ด้วย

การบรรยายตามประเด็นค�าถาม

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ด�าเนินการชี้แจงให้กับกลุ่ม

ตัวอย่างได้เข้าใจเกี่ยวกับโครงสร้างค�าถามตาม

แบบสัมภาษณ์	 โดยข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างตอบ

ทัง้หมดจะเกบ็ไว้เป็นความลบัและเสนอผลงานวจิยั

ในภาพรวม	 และหลักฐานทุกอย่างจะถูกท�าลาย 

เมื่อการวิจัยแล้วเสร็จ	 โดยไม่มีผลกระทบใด	 ๆ	 

ต่อกลุ่มตัวอย่างและบุคคลที่เกี่ยวข้อง

ผลการศึกษา
 ผลของปัจจัยความส�าเร็จหลักการบริหาร 

ปัจจัยสนับสนุน	ปัญหาอุปสรรคตามโครงสร้าง

ศูนย ์ปฏิบัติการฉุกเฉินด ้านการแพทย์และ

สาธารณสุข	กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

 1. การวางแผน	สถาบนัป้องกนัควบคุม

โรคเขตเมือง	 ได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน	

(Emergency	Operation	Center	:	EOC)	ตั้งแต่	

ธันวาคม	พ.ศ.	2562	เพื่อตอบโต้การระบาดของ

โรคโควิด	 19	 และเริ่มคัดกรองค้นหาผู้ติดเชื้อ 

โควิด	 19	 ที่เดินทางมาจากต่างประเทศ	 และ 

ที่ติดเชื้อภายในประเทศโดยการติดเชื้อเป็น 

กลุ่มก้อน	(Cluster)	คอืการแพร่ระบาดในสนามมวย	 

และสถานบนัเทิงในพ้ืนทีก่รงุเทพมหานคร	ซึง่เป็น

พื้นท่ีท่ีมีการรวมกลุ่มคนจ�านวนมากและมีความ

แออัด	 ในระยะเวลาดังกล่าวมีการประกาศปิด

พื้นที่กรุงเทพมหานคร	 ประชากรจึงเคลื่อนย้าย

ออกไปยังต่างจังหวัดท�าให้ผู้สัมผัสเชื้อกระจาย

ไปยังจังหวัดต่าง	 ๆ	 จนท�าให้ยอดผู้ติดเชื้อของ

ประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเป็นเหตุให้

รัฐบาลประกาศจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	

(ศบค.)	เมื่อวันที่	12	มีนาคม	พ.ศ.	2563	หลังจาก

ออกประกาศพบจ�านวนผู้ตดิเชือ้ในประเทศลดลง	 

ส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีเดินทางมาจากต่างประเทศ	 

เมื่อมีการระบาดระลอกท่ี	 2	 สถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง 	 ยั งคงให ้ปฏิบัติการ 

ตามแนวทางควบคุมโรคเหมือนในระยะแรก	คือ	

การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลโดยการล้างมือ	 

สวมหน้ากากอนามยั	กนิร้อน	ใช้อปุกรณ์ส่วนบคุคล	 

เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล	 ท�างานจากบ้าน	 

หลีกเล่ียงการเดินทาง	 และหลีกเล่ียงการอยู่ใน

ท่ีแออัด	 ตลอดจนการตรวจสอบอาการตนเอง	

และการใช ้ เทคโนโลยีเพื่อติดตามผู ้ สัมผัส	 

รวมท้ังค ้นหาผู ้ป ่วยเชิงรุกซึ่งเป ็นมาตรการ 

ทีส่�าคญัในการควบคมุโรค	การระบาดในระลอกน้ี 

พบแรงงานต่างด้าวเป็นปัจจัยในการแพร่เชื้อ 

ท่ีส�าคญัโดยเฉพาะแรงงานต่างด้าวท่ีผิดกฎหมาย	

รวมถึงบ่อนพนันซึ่งเป็นจุดแพร่เชื้อท่ีส�าคัญอีก

แหล่งหน่ึง	จากการตดิตามผู้ตดิเชือ้โควดิ	19	ของ

การระบาดระลอกนี้ส่วนใหญ่มีอาการน้อยหรือ

ไม่มอีาการ	แต่ตรวจพบปรมิาณเช้ือในตวัอย่างสงู 

ท�าให้สามารถแพร่เชื้อได้อย่างรวดเร็ว	 ดังนั้น

การตรวจเชิงรุกจึงต้องเพิ่มความรวดเร็วและ



150 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ครอบคลุมให้มากขึ้น	การระบาดระลอกที่	3	พบ

การติดเช้ือสายพันธุ ์เดลตาในแคมป์คนงาน	 

ในเขตหลักส่ี	 และพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อน 

ของทุกสายพันธุ์มากถึง	 35	คลัสเตอร์	 กระจาย

อยู่ใน	 23	 เขต	 ซึ่งพบการระบาดหนักใน	 7	 เขต	 

คือ 	 คลองเตย	 ราชเทวี 	 ปทุม วัน	 บางรัก	

ป้อมปราบศัตรูพ่าย	หลักสี่	และดินแดง	เป็นพื้นที ่

เฝ้าระวังสูงสุด	 ได้แก่	 ที่พักคนงานก่อสร้างเขต

หลักส่ี	 เขตดอนเมือง	 และเขตคลองเตย	 ชุมชน

แออัดรอบตลาดเขตคลองเตย	 ชุมชนแออัด

ตลาดห้วยขวาง	 ชุมชนตลาดพลอยบางรัก	 และ

ชมุชนแออัดตลาดบางกะปิ	มาตรการควบคมุโรค 

ทีส่�าคญัของสถาบนัป้องกันควบคมุโรคในระยะนี	้ 

คือ	1)	มาตรการ	Bubble	and	Seal	เพื่อป้องกัน

ควบคมุการแพร่ระบาดของโรคโควดิ	19	ในสถาน

ประกอบการ	 โรงงาน	 และแคมป์ที่พักคนงาน

ก่อสร้างเพื่อให้การผลิตยังคงสามารถด�าเนินการ

ต่อไปได้โดยไม่ท�าให้ห่วงโซ่การผลิตหยุดชะงัก	 

2)	 การตรวจเชิงรุกค้นหาผู้ป่วยโดยรถตรวจโรค 

ตดิเชือ้ชวีนริภยัพระราชทานกระจายตามจดุส�าคญั	 

3)	เร่งรดัการกระจายวคัซนีเขม็แรก	เพือ่เสรมิสร้าง 

ภูมคิุม้กนัหมูแ่ก่บคุลากรทางการแพทย์ด่านหน้า	 

4) 	 เกิ ด ทีมภารกิ จ เฝ ้ า ระ วั งค ้นหา เชิ ง รุ ก	 

(Comprehensive	COVID-19	Response	Team	

:	CCRT)	ประจ�าโซนเขต	6	เขต	การระบาดระลอก

ที่	 4	 การระบาดระลอกนี้	 มีผู้เสียชีวิตที่บ้านหรือ

โรงพยาบาลจ�านวนมาก	ส่งผลให้มีผู้ป่วยอาการ

รุนแรงท�าให้สถานพยาบาลต้องรับภาระที่หนัก

มากขึ้น	 การระบาดครั้งนี้มีผู ้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเรว็	มาตรการควบคมุโรคทีส่�าคญัของสถาบนั

ป้องกันควบคุมโรคในระยะนี้	 คือ	 จัดตั้งกลุ ่ม

ภารกิจ	Home	 Isolation	และใช้กลไกโครงการ

อาสาสมัครจากภาคประชาสังคม	 ได้แก่	 อาสา

สมัครสาธารณสุขต่างด้าว	 (อสต.)	 อาสาสมัคร

สาธารณสุขควบคมุโรค	(อสคร.)	และอาสาสมคัร

สาธารณสุขชุมชน	(อสช.)	ช่วยให้ค�าแนะน�าทาง

ด้านสุขลักษณะแก่เพื่อนบ้านหรือสมาชิกใน

ชมุชน	ช่วยเป็นหเูป็นตาคอยสอดส่อง	เฝ้าระวงัโรค	

สิ่งที่เห็นได้อย่างชัดเจนคือ	พนักงานชาวต่างด้าว

เร่ิมให้ความตระหนักเร่ืองการรักษาความสะอาด	

การดูแลตนเอง	คนรอบข้าง	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การเคร่งครัดในเร่ือง	 DMHTTA	 มากขึ้นอย่าง

เห็นได้ชัด	การระบาดระลอกที่	5	สถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง	 มีการสร้างกลไกในการ

ท�างาน	ดังนี้	ผู้บริหารของสถาบันป้องกันควบคุม

โรคเขตเมือง	 เป็นหน่ึงในตัวแทนคณะท�างาน 

ศูนย์บัญชาการปฏิบัติการควบคุมการเปิดเมือง	

เพื่อรองรับนักท่องเท่ียวในกรุงเทพมหานคร	

(Bangkok	Tourism	Command	Center	:	BTCC)	

เพื่อขับเคล่ือนการเปิดประเทศรับนักท่องเท่ียว	

และรองรับแผนเผชิญเหตุรวมถึงแผนบริหาร

ความเสีย่งในกรณทีีพ่บนกัท่องเทีย่วมกีารตดิเชือ้

โควดิ	19	ยงัคงด�าเนินภารกจิงาน	Home	Isolation	 

อย่างต่อเนือ่ง	และด�าเนินงานร่วมกบัภาคเีครอืข่าย 

ด�าเนนิการให้บรกิารวัคซนีเคลือ่นที	่เพือ่สร้างเสรมิ

ภูมิคุ ้มกันเข็มกระตุ้นให้กับแรงงานท่ีพักอาศัย

ภายในแคมป์คนงานก่อสร้าง

 2. การจัดการองค์กร	 การตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินจึงมีรูปแบบการด�าเนินงาน	 EOC	

หลายระดับ	 ทั้งระดับประเทศ	 ระดับกระทรวง	

และระดับกรม	โดยผ่าน	ศบค.	ซึ่งปฏิบัติการผ่าน	

EOC	กระทรวงสาธารณสุขโดยมีรัฐมนตรีว่าการ
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กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์

พร ้อมทั้งสั่งการเพื่อป้องกันควบคุมโรคโดย 

ในระดับกรมจะมีการแต่งตั้งกรรมการและคณะ

ท�างาน	เพือ่ป้องกนัควบคมุโรคโดยผูบ้งัคบับญัชา	

คือ	 ผู้อ�านวยการกองโรคติดต่อท่ัวไป	 เพื่อการ 

บังคับบัญชา	 สั่งการ	 ควบคุม	 และประสาน 

ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในสถานการณ์

เฉพาะเช ่นนี้จึงมีความจ�าเป ็นในการจัดตั้ง 

กลุม่ภารกจิต่าง	ๆ 	ในการบรหิารจดัการเหตกุารณ์ 

ฉุกเฉินให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 	 ช ่วง

การระบาดใหญ่แต่งตั้งศูนย์บูรณาการแก้ไข

สถานการณ์โควิด	 19	 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล	เมื่อวันที่	7	กรกฎาคม	พ.ศ.	2564	 

ได้มมีตจิดัตัง้กลไกระดบัคณะอนกุรรมการ	จ�านวน	

2	 คณะในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร	ประกอบด้วย	 

ภาพท่ี 2 ศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุ (EOC) ในระยะท่ี 1 อู่ฮ่ันใช้โครงสร้างพ้ืนฐาน ICS

1)	คณะอนกุรรมการก�ากบั	ตดิตาม	และประเมนิผล	 

มาตรการด้านการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุม

โรค	 2)	 คณะอนุกรรมการด้านการรักษาและ

ฟื ้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์	 ซึ่งในคณะ

อนุกรรมการ	สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง

ได้รับมอบหมายเป็นอนุกรรมการและเลขานุการ

โดยมีท่านอธิบดีกรมควบคุมโรคเป็นประธาน

  สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	

ได้มีค�าสัง่ต้ังศูนย์ปฏิบติัการฉกุเฉนิด้านการแพทย์

และสาธารณสุข	 (Public	Health	 Emergency	

Operation	Center	 :	 PHEOC)	กรณีโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา	2019	(Coronavirus	Disease	2019	 

(COVID-19))	สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง	 

เพื่อเร่งรัดติดตามผู ้สัมผัสให้ครอบคลุมอย่าง

รวดเร็วจ�ากัดขอบเขตการระบาด	ดังภาพที่	2
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 3. การจัดบคุลากรปฏบิตังิาน	โครงสร้างและหน้าท่ีของคณะท�างานโครงสร้างศนูย์ปฏิบตักิาร 

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ของสถาบันป้องกันควบคุม

โรคเขตเมือง	ดังภาพที่	3

ภาพที่ 3 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) ในระยะที่ 3-5 สายพันธุ์เดลต้า 

(Delta) กับโอไมครอน (Omicron) โดยเพิม่เตมิภารกิจทมีสนบัสนนุงานบริหารจดัการ

ให้วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มภารกิจดูแลรักษาผู้ป่วย และทีม

ปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาโควิด 19 เชิงรุก

 4. การควบคุมส่ังการ	 เปรียบเหมือนการอ�านวยการท่ีต้องใช้ศิลปะในการบริหาร	 เช่น	การ

ตัดสินใจ	วินิจฉัยสั่งการ	ออกค�าสั่ง	มอบหมายภารกิจให้ผู้ใต้บังคับบัญชา	ที่ต้องใช้ทักษะการเป็นผู้น�า

กระตุ้นจูงใจผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติงานตามที่สั่งการ	ซึ่งถือเป็นข้ันตอนที่ส�าคัญท่ีจะท�าให้องค์กร

ประสบความส�าเรจ็ได้	การท่ีผูบ้งัคบับญัชามกีารควบคมุสัง่การท่ีดี	สามารถสร้างความเข้าใจให้ผูป้ฏิบตัิ

งานในทิศทางเดียวกัน	ประกอบกับมีการประชุมเพื่อสร้างความเข้าใจ	และติดตามงานที่ได้รับมอบ

หมาย	ท�าให้งานทีม่อบหมาย	บรรลตุามวตัถปุระสงค์ท่ีตัง้ไว้	อกีท้ังมสีายบงัคบับญัชาท่ีชัดเจน	ผู้บริหาร

สามารถวิเคราะห์ศกัยภาพและความต้องการของทกุภาคส่วนทีจ่ะเข้ามามส่ีวนร่วมในการป้องกนัและ

ควบคมุโรคระบาดให้เข้าใจอย่างถ่องแท้ทัง้หน่วยงานภาครฐั	ภาคเอกชน	ภาคประชาสงัคม	และชมุชน	

และท�างานร่วมกนั	โดยใช้หลกัทัง้สองฝ่ายได้รบัผลประโยชน์	(win-win	strategy)	โดยก�าหนดแนวทาง

การติดตามและตรวจสอบที่มีความชัดเจนและเป็นรูปธรรม
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  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก

  “…สถาบันป้องกนัควบคมุโรคเขตเมือง  

(สปคม.) กล่าวถึงบทบาทของ สปคม. ที่เข้ามา 

เกี่ยวข้องกับฝ่ายบริหารท้องถิ่นของเมืองหลวง 

คอื กรงุเทพมหานคร กรมควบคมุโรค โดย สปคม.  

ต้องเข้าไปประสานเชื่อมโยงกับส�านักอนามัย

ของกรุงเทพมหานคร เข้าไปช่วยจัดระบบ EOC  

ของกรงุเทพฯท�าให้เกดิการแลกเปลีย่นข้อมลูและ

มีการจัดการผู้ป่วยในเขตกรุงเทพฯ ได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพรวดเร็ว

   กรมควบคุมโรค เข้าไปเป็นผู ้สนับสนุน

กรงุเทพฯ เพราะว่าเราคอืคนทีมี่ความรูแ้ละประสบการณ์ 

การจัดการในด้าน EOC เราเข้าไปช่วยเขาจดัการ

แบ่งภารกิจกันว่า กทม. จะตามเคสไหนบ้าง  

สปคม.จะตามเคสไหนบ้าง ถ้ากรณีการสอบสวน

โรคลงไปท้ังทีมหรอืจะให้ใครลงไปเฉพาะไปสอบสวน

ตรงนี้ เราไปสร้างกลไกให้เขา ส่วนการติดตาม  

ช่วงนั้นมีผู้ป่วยเยอะเป็นหลายร้อยคือตอนที่เกิด 

Outbreak ที่ผับ สนามมวย ผมบัญชาการอยู่ที่

สปคม.เราก็ตกลงกันว่า กทม. คุณตามเคส เดี๋ยว

ทางเรา สปคม. ไปติดตามผู้สัมผัสทั้งหมดให้เข้า

มาตรวจที่ สปคม. ส่วนเรื่องระบบห้องปฏิบัติการ  

จากที่ สปคม. ท�าห้องปฏิบัติการได้เล็กน้อย  

เราก็ไปขยายให้สามารถตรวจรองรับได้มากขึ้น 

จากที่ตรวจได้วันไม่กี่ร้อย ช่วงนั้นก็ตรวจวันหน่ึง

เพิ่มมาเป็นพัน ฉะนั้น สปคม. จะจัดการเรื่อง 

ผูส้มัผัส ผู้ทีม่คีวามเสีย่ง ผบั สนามมวย มาตรวจที่ 

สปคม. น่าจะเกือบครึ่งที่เหลือกระจายไปที่อื่น ๆ  

ท่ีเขารองรับ เช่น ไปโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ไปตรวจทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ์บ้าง ส่วนใหญ่

มาตรวจที่เราถือว่าเราเป็นตัวหลักในการตรวจ

ค้นหาแล้ววินิจฉัยเคสที่ผ่านการวินิจฉัยจากเรา 

คือ สปคม. นี้เยอะพอสมควร...”

 5. การประสานงาน	 การป้องกันและ

ควบคุมโรคระบาดในชุมชนแออัดท่ีประสบ

ความส�าเร็จครั้ง น้ี 	 เกิดจากบริบทแวดล้อม 

ที่เอื้อต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคของประชาชน 

โดยเสริมสร้างความเข้มแข็งของผู ้น�าชุมชน

ผ่านการถ่ายทอดความรู้	 และข้อมูล	 เสริมสร้าง

ศักยภาพการใช้ข้อมูลและเทคโนโลยีในการ

จัดการให้กับ	 ผู ้น�าชุมชน	 สร้างกระบวนการ 

จิตอาสาในชุมชน	จัดท�าแผนรับมือภาวะฉุกเฉิน	

โรคระบาดส�าหรับชุมชน	 มีทีมงานเชิ งรุก	 

ใช ้กระบวนการมีส ่ วนร ่ วมในการท� างาน	 

มีการประสานงานกับเครือข่ายทั้งภายในและ

ภายนอกชุมชนได้ดี	 มีแผนส�ารอง	มีฐานข้อมูล 

ผูต้ดิเชือ้ของชมุชน	และรายงานข้อมลูการตดิเชือ้ 

อย ่ างสม�่ า เสมอและเหมาะสม	 ในระดับ

ปัจเจกบุคคลส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคระบาด

และการป้องกัน	 สร้างการรับรู้และทัศคติท่ีด ี

ในการป้องโรคระบาด	 โดยสถาบันป้องกัน 

ควบคุมโรคเขตเมืองควรส่งสารสู ่ประชาชน 

ในหลายช่องทาง	 โดยเน้นสื่อสารผ่านเทคโนโลยี

สมัยใหม่ท่ีประชาชนส่วนใหญ่	 เข ้าถึง	 เช ่น	 

กลุ่มไลน์	เฟซบุ๊ก	และยูทูบ	เป็นต้น	

  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก

  “…ประสบการณ์จากการจัดการ

คลัสเตอร์โรงงาน น�ามาซึ่งการจัดระบบเฝ้าระวัง

ในสถานที่เสี่ยงหรือ sentinel surveillance  

ในช่วงเดอืนมกราคม - กุมภาพนัธ์ กลุม่เป้าหมาย
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การเฝ้าระวังเน้นไปท่ี settings ส�าคญั คอื โรงงาน 

ตลาด และชุมชนแออัด โดยทีมตรวจเชิงรุก  

สปคม. ปรับกลยุทธ์ เปลี่ยนจากการรบในบ้าน

เปลี่ยนเป็นรบนอกบ้าน พาทีมงาน สปคม.  

เดินทางออกนอกกรงุไปพร้อมกบัรถพระราชทาน

ซึ่งมีทั้งรถชีวนิรภัยและรถวิเคราะห์ผลด่วนพิเศษ

พระราชทาน ตอนนัน้คอืเราจะประยกุต์มาตรการ 

bubble and seal มาใช้อย่างไร ในเมื่อ sealed 

routes ต้องทะลุผ่านชุมชนท่ีไม่พบการติดเชื้อ 

จะจดัการกบัคนงานใน bubble และชมุชนบรเิวณ

รอบ ๆ ได้อย่างไร ซึ่งในท้ายที่สุดก็มีการตกลง

ก�าหนดเส้นทางเดินเฉพาะส�าหรับต่างด้าว สร้าง

ความเข้าใจ สร้างความร่วมมือกับชุมชนที่อยู่

ตลอดเส้นทางเดิน เพื่อให้สามารถอยู่ร่วมกันได้

อย่างปลอดภัย จัดระบบการตรวจ การติดตาม 

การควบคุมก�ากับ จัดการกับคลัสเตอร์นี้ให้ได ้

ซึ่งท้ายที่สุดมาตรการก็ได้ผล…”

 6. การรายงาน	 เมื่อมีการมอบหมาย

ภารกิจให้ปฏิบัติงาน	การที่มีการรายงานผลการ

ปฏิบัติงานให้แก่ผู ้บังคับบัญชาทราบจะท�าให้

สามารถวางแผนและประเมินสถานการณ์ราย

วันได้	 เม่ือเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินสามารถแก้ไข

เหตุการณ์ได้ทันท่วงที	การสื่อสารในสถานการณ์

โรคระบาดต้องใช้	“Single	Message”	การสือ่สาร

ถูกต้อง	น่าเชื่อถือ	ชัดเจน	สั้นกระชับ	ได้ใจความ	

สื่อสารตรงกัน	รวดเร็ว	ทันเวลา	โปร่งใส	คลี่คลาย

ความสับสน	มส่ืีอหลายภาษาหรอืล่าม	มช่ีองทาง 

การสื่อสารหลากหลาย	เลือกช่องทางการสื่อสาร 

ให้เหมาะสมกับบุคลักษณ์ของกลุ่มเป้าหมาย	

รวมถึงมีความรวดเร็วในการค้นหาและสกัดกั้น

เฟคนิวส์	รวมถึงการแก้เฟคนิวส์	(Fake	News)

  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก

  “…การระบาดช่วงเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2563 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2564 คลัสเตอร ์

ท่ีส�าคัญคือ การระบาดท่ีจังหวัดสมุทรสาคร  

เจ ้าหน้าท่ีด�าเนินการสอบสวนค้นหาผู ้ป ่วย

สัมผัสเพิ่มเติม พบการติดเช้ือในลูกจ้างแรงงาน 

ในตลาดกลางกุง้น�าไปสูก่ารค้นหาผูต้ดิเชือ้เชงิรกุ  

การระบาดได้ขยายวงกว้างออกไปสูโ่รงงานต่าง ๆ   

เน่ืองจากแรงงานชาวเมียนมาร์ในตลาดติดเชื้อ 

น�าไปสู ่ เพื่อนร ่วมห ้องพัก หอพักที่ท�างาน 

ในโรงงานอื่น ๆ นอกจากนั้นการระบาดได้แพร่

กระจายออกไปยังต่างจังหวัดตามพ่อค้าแม่ค้า

ท่ีมาซื้อของท่ีตลาดในสมุทรสาคร และพบการ

ระบาดในต่างจังหวัดในเขตปริมณฑลท่ีเชื่อม

โยงกับแรงงานต่างด้าวเมียนมาร์ซึ่งสถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองตั้งจุดตรวจคัดกรอง

โรคโควิด 19 เชิงรุกด้วยรถชีวนิรภัยพร้อมรถ

วิเคราะห์ผลด่วนพิเศษ จ�านวน 17 จุด โดยใช้

นักเทคนิคการแพทย์ 8 คน ปฏิบัติงานตั้งแต่

เวลา 08.00 ถึง 21.30 นาฬิกา ผู้รับบริการ

ท้ังหมด 2,858 ราย เดือนกุมภาพันธ์ด�าเนิน

การเพิ่มขึ้นเป็น 37 จุด ผู ้ รับบริการท้ังหมด 

11,022 ราย รายงานผลการตรวจไปยังหน่วย

ตระหนักรูส้ถานการณ์ของพืน้ท่ีภายใน 24 ชัว่โมง

ส่วนประชาชนกรณีพบเชื้อเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ 

โทรไปแจ ้ง กรณีไม ่พบเชื้อผู ้มารับบริการ  

ดผูลตรวจด้วยตวัเองผ่านระบบ ICN TRACKING 

ภายใน 1-2 วัน...”

  “…พื้นที่ชุมชนคลองเตย มีชุมชน

ย่อย 41 ชุมชน มีทั้งคนไทย และต่างด้าวเกือบ

แสนคน ครอบครัวอยู่รวมกันหลายคน การแยก
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ผู้ติดเชื้อกักตัวท่ีบ้านเป็นไปได้ยาก การระบาด

ลุกลามเป็นไปอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบทั้ง 

ผู้ติดเช้ือ และคนในชุมชนที่ไม่ติดเชื้อ จากการ

ถูกตีตรา และกีดกันการท�างาน ขาดรายได้  

มีปัญหาท้ังในด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม 

และการเมืองในพื้นที่ล็อกดาวน์ ท�าไม่ได้ 100 %  

และยังเกิดการระบาดเป็นคลัสเตอร ์เล็ก ๆ  

ในชุมชนแออัดอื่น ๆ ในเขตคลองเตยอย่างต่อ

เนือ่ง ประชาชนมคีวามตืน่ตระหนกต้องการตรวจ

ว่าติดเชื้อหรือไม่เป็นจ�านวนมาก และต้องการ

วัคซีนในขณะที่วัคซีนมีจ�านวนจ�ากัด สถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองเร่งด�าเนินการโดย

ตรวจคดักรองโรคโควดิ 19 เชงิรกุด้วยรถชวีนิรภยั

พร้อมรถวิเคราะห์ผลด่วนพิเศษเคลื่อนที่ วันละ 

1,000 คน เพื่อตัดวงจรการระบาดในชุมชน...”

 7.  การจัดการงบประมาณ	 สถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองมีความร่วมมือ

กับพันธมิตรในการสนับสนุนทรัพยากรหรือ

งบประมาณเพ่ิมเติมในระหว่างการตอบสนอง

ต่อโรคโควิด	 19	 โดยมีหน่วยงานภาคเอกชน 

สนบัสนนุเวชภณัฑ์และทรัพยากรในการด�าเนินงาน	 

หน่วยงานรัฐวิสาหกิจทั้งให้การสนับสนุนในด้าน

ทรัพยากร	 สนับสนุนการจัดส่งและการจัดเก็บ	 

หน่วยงานส่วนกลาง	ส�านกังานป้องกันควบคุมโรค	 

กรมควบคุมโรคให ้การสนับสนุนก�าลังคน	

ทรัพยากร	 งบประมาณเพ่ิมเติมในระหว่างการ

ตอบสนองต่อโรคโควิด	19

  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก

  “…ความรู ้สึกในการท�างานกลุ ่ม

บริหารเวชภัณฑ์ คือ รู้สึกว่าเป็นงานท้าทายใน

สถานการณ์โรคอุบัติใหม่ COVID-19 ที่มีความ

หลากหลายของสถานการณ์ที่มีหลายระลอก 

และการกลายพนัธุข์อง COVID-19 ท�าให้การเตรยีม 

พร้อมด้านทรัพยากร คน ของ ยานพาหนะ  

สิ่งที่ภาคภูมิใจคือ การได้รับความร่วมมือจาก

กลุ่มภารกิจและหน่วยงานภายนอกท้ังภาครัฐ

และเอกชนท�าให้สามารถสนับสนุนทรัพยากรได้

อย่างเพยีงพอและทนัต่อเหตกุารณ์ ส่ิงท่ีได้เรยีนรู ้

จากโรคระบาดครั้งน้ีคิดว่าการตั้งรับสถานการณ์

ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีจ�าเป็น ได้แก่ 

การมีแผนปฏิบัติการและแผนส�ารองเพื่อรองรับ

สถานการณ์ การมีเครือข่ายทางด้านการบริหาร

จัดการทรัพยากร องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง มีส่วน

ช่วยอย่างมากในการตั้งรับสถานการณ์ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล...”

อภิปรายผล
 การถอดบทเรียนประสบการณ์การ

ป้องกันควบคุมโรคโควิด	 19	 ในพื้นท่ีเขตเมือง	

กรุงเทพมหานคร	 ตามบทบาทโครงสร้างศูนย์

ปฏิบตักิารฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข	

กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	 ของสถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 การด�าเนินงาน

ระหว่างเดือนธันวาคม	 พ.ศ.	 2562	 ถึงเดือน 

ธันวาคม	 พ.ศ.	 2565	 มีการปรับเปล่ียนตาม

สถานการณ์การระบาดของโรค	 โดยในปี	 พ.ศ.	

2563	 การบริหารจัดการท�าภายใต้องค์ความรู ้

ที่ มี อยู ่ น ้ อยของบุคลากรสถาบันป ้ องกัน 

ควบคมุโรคเมอืง	ส่วนใหญ่ร้อยละ	40	ของบคุลากร 

ใช้องค์ความรู้	 และประสบการณ์เดิมท่ีเคยใช้

บริหารจัดการโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ท่ีผ่านมา	 เช่น	

โรคซาร์ส	ซึ่งในปี	พ.ศ.	2563	การบริหารจัดการ
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ในภาพรวมท�าได้ดี	 และประสบความส�าเร็จ	

เพราะมีผู ้ป ่วยและผู ้ เสียชีวิตจ�านวนไม่มาก	 

ต่อมาในปี	 พ.ศ.	 2564	 -	 2565	 ซึ่งมีผู ้ป ่วย 

และผู้เสียชีวิตจ�านวนมาก	 การบริหารจัดการ

สถานการณ ์วิกฤตโควิด	 19	 ของสถาบัน 

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองประสบปัญหา 

หลายประการเนือ่งจากเป็นการระบาดขนาดใหญ่	

เกนิก�าลงัของระบบสาธารณสขุท่ีมอียูจ่ะรองรบัได้	 

แต่ความร่วมแรงร่วมใจของทัง้ภาครฐั	ภาคเอกชน	

และภาคประชาสงัคม(5-6)	กช่็วยให้การด�าเนนิงาน

ผ่านพ้นภาวะวิกฤตมาได้แม้จะไม่ราบรื่นมากนัก 

ในบางช่วงเวลา	 ซึ่งป ัจจัยความส�าเร็จหลัก

การบริหาร	 ปัจจัยสนับสนุน	 ปัญหาอุปสรรค 

ตามโครงสร้างศนูย์ปฏบิตักิารฉกุเฉินด้านการแพทย์ 

และสาธารณสุข	ดังนี้	

 1. ป ัจจัยความส�าเร็จ 	 โรคระบาด

มีความเป็นพลวัต	 เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา	

นโยบายและมาตรการที่น�ามาใช้ในการหยุด

ยั้งการระบาดต้องมีความเป็นพลวัตเหมาะสม

กับสถานการณ์การระบาดของโรค	 และมีความ

สมดุลกับเป้าหมายอื่น	 ๆ	 เช่น	 เศรษฐกิจ	 และ

สังคม	 การบริหารจัดการต้องมีความยืดหยุ ่น	

โดยมีการทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลการระบาด

ทั้งในประเทศและต่างประเทศแบบ	Real	 Time	

รวมถึงเน้นย�้าให้ประชาชนเห็นความส�าคัญว่า	

“ท่านจะปลอดภัยเมื่อทุกคนปลอดภัย”	(No	one	

is	 safe	 until	 everyone	 is	 safe)	ตั้งแต่เริ่มพบ

โรคระบาดในระยะแรกของการระบาดของโควิด	

19	ประเทศไทยมีเป้าหมายให้โควิด	19	เป็นศูนย์	

(Zero	COVID-19)	ต่อมาปรับเปลี่ยนเป็นคนไทย

อยู่ร่วมกับโควิด	19	ได้อย่างปลอดภัยและสมดุล	

(Smart	Control	 and	Living	with	COVID-19)	

หรือนโยบายการดูแลรักษา	 ระยะเริ่มต้นที่มี 

ผู้ป่วยจ�านวนไม่มาก	 ผู้ป่วยทุกรายต้องเข้ารับ 

การรกัษาในโรงพยาบาล	ต่อมาเมือ่มผีูป่้วยจ�านวน

มากโรงพยาบาลรองรับไม่ไหว	 ปรับนโยบาย 

เป็นให้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสนาม	 

ศูนย ์พักคอยในชุมชน	 และรักษาตัวที่บ ้าน	 

ซึ่ งการปรับเปลี่ยนนโยบายด ้านสาธารณสุข

สามารถช่วยรกัษาชวิีตคนไทยได้ในระดับท่ีน่าพอใจ	 

แต่ส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคม

อย่างกว้างขวาง	 ดังนั้นสิ่งส�าคัญคือจังหวะ 

ของการปรับเปลี่ยนต้องมีความเหมาะสม	ต้องมี

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ	 และมีความสมดุล

กับเป้าหมายต่าง	 ๆ	 สอดคล้องกับการศึกษา

ของนงเยาว์	 เกษตร์ภิบาล(3)	 พบว่า	 การระบาด

แต่ละระลอกเกิดจาก	 เชื้อคนละสายพันธุ์	 ท�าให้ 

ความรุนแรงของการระบาดแต ่ละระลอก 

แตกต่างกัน	 ทั้งจ�านวนผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิต	 

ส่งผลให้ความเข้มข้นของมาตรการของรฐั	ในการ

ป้องกนัและควบคมุการระบาดในแต่ละช่วงเวลา

แตกต่างกันไปด้วย	 ดังน้ัน	 การติดตามประเมิน

สถานการณ์การระบาดของโรคอย่างใกล้ชิด	 

การสื่อสารท่ีตรงกับกลุ่มเป้าหมาย	การใช้ข้อมูล 

ท่ีถูกต้องและทันสมัยประกอบการตัดสินใจ 

ในการก�าหนดมาตรการป้องกันและควบคุมโรค	 

จึ งมี ความส� าคัญอย ่ า งมากที่ จ ะช ่ วย ให  ้

การด� า เนิ นกา รป ้ อ งกั นและควบคุ ม โ รค 

มีประสิทธิภาพ	การผ่อนคลายมาตรการในระยะ

เวลาที่เหมาะสมจะช่วยลดผลกระทบที่เกิดจาก

มาตรการของรัฐ	ช่วยให้ประชาชนกลับมาใช้ชวีติ

ตามปกตไิด้เร็วขึน้	ซึง่ผลของความส�าเร็จดงักล่าว
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สถาบันป้องกันควบคมุโรคเขตเมอืงได้ร่วมมอืกบั

ภาครัฐ	ภาคเอกชน	ภาคประชาสงัคม	และสถาบนั

การศึกษาขับเคลื่อนการด�าเนินงานข้ามผ่าน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด	19

 2. ป ั จจั ยสนับสนุน 	 การบริหาร

จัดการภาวะวิกฤตโรคระบาดที่มีประสิทธิภาพ

และยืดหยุ่น	 เป็นหัวใจส�าคัญในการก้าวข้าม

ภาวะวิกฤตได้รวดเร็ว	 การน�าระบบบัญชาการ

เหตุการณ์	(Incident	Command	System:	ICS)	

มาใช้ร่วมกับการกระจายอ�านาจแบบเครือข่าย	

(distributed	 networks)	 การมีเครือข่ายการ

ท�างานที่เข้มแข็งในชุมชน	ทั้งภาครัฐ	ภาคเอกชน	

และภาคประชาสังคม	 สอดคล้องกับการศึกษา

ของมน	ูศกุลสกลุ	และคณะ(7),	การศึกษาของวนาลี	

เรืองภักดี(8),	 การศึกษาของวิทยา	สวัสดิวุฒิพงศ์	 

และคณะ(9)	 น�ามาสกัดและวิเคราะห์สรุปได้ว่า	

การจัดการภาวะวิกฤตโรคระบาดขนาดใหญ	่

กลไกของรัฐทีร่วมศนูย์การจดัการ	เข้าได้ไม่ทัว่ถงึ 

ทกุพืน้ทีโ่ดยเฉพาะพืน้ทีม่ปัีญหาและชมุชนแออดั	

การขยายการรับมือจึงได้อาศัยความร่วมมือจาก

หน่วยงานภายนอก	(outsource)	การสร้างระบบ

และส่งเสริมความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก	

ทั้งองค์กรอิสระของรัฐ	 ภาคเอกชน	 และภาค

ประชาสังคม	 ให้เข้ามาช่วยด�าเนินงานในการ

ติดต่อส่ือสาร	 การจัดหาชุดตรวจและอุปกรณ ์

การตรวจคดักรองโรค	และการรบัส่งผูป่้วย	ช่วยให้ 

การบรหิารจัดการภาวะวกิฤตโรคระบาดมปีระสทิธภิาพ	 

รวดเร็ว	ทันเวลา	และคุ้มค่าคุ้มทุน

 3. ปัญหาอุปสรรค	 การบริหารจัดการ	

การโยกย้ายงบประมาณ	การเบิกจ่าย	และการ 

จดัซือ้จดัจ้างทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัควบคุมโรค 

โควิด	 19	 มีระเบียบปฏิบัติหลายขั้นตอน	 เช่น	

เวชภัณฑ์และทรัพยากรบางรายการมีความ

ต้องการในตลาดสูง	 และบางอย่างไม่สามารถ

ผลิตเองได้ในประเทศได้	 กฎหมายในการจัดซื้อ 

จัดจ้างที่ไม่สอดคล้องกับความเร ่งด่วนของ

สถานการณ์	 และงบประมาณในการด�าเนินงาน 

ไม่เพียงพอท�าให้เกิดการปรับแผนและการ 

ขออนุมัติโครงการเพิ่มระหว่างปีงบประมาณ	

สอดคล้องกับรายงานการถอดบทเรียนด้าน 

การจัดการคลังเวชภัณฑ	์ทรัพยากร	และสง่ก�าลัง

บ�ารุง	กรณเีกดิโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉนิ
(10)	 พบว่า	 ทรัพยากรบางชนิดมีคุณลักษณะ

ไม่ได้ตามมาตรฐาน	 หรือไม่เหมาะสมต่อการ

ใช้งาน	 และการกระจายไม่ครอบคลุมในบาง

พื้นที่	 กระบวนการจัดซ้ือจัดจ้างมีความล่าช้า	 

ไม่สอดคล้องกับความเร่งด่วนของสถานการณ์	

	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

มีความร่วมมือกับพันธมิตรในการสนับสนุน	

ทรัพยากรหรืองบประมาณเพิ่มเติมในระหว่าง

การตอบสนองต่อโรคโควิด	 19	 โดยมีหน่วยงาน

ภาคเอกชนสนับสนุนเวชภัณฑ์และทรัพยากรใน

การด�าเนินงาน	หน่วยงานรัฐวิสาหกิจท้ังให้การ

สนับสนุนในด้านทรัพยากร	สนับสนุนการจัดส่ง

และการจัดเก็บ	หน่วยงานส่วนกลาง	ส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรค	 กรมควบคุมโรคให้การ

สนับสนุนก�าลังคน	ทรัพยากร	 งบประมาณเพิ่ม

เติมในระหว่างการตอบสนองต่อโรคโควิด	19	
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ผลงานเด่นการด�าเนนิงานในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด 19 สถาบนั
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 1.		 จดัตัง้คลนิกิโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ

เฉียบพลัน	(Acute	Respiration	Infection:	ARI)

	 2.		 จัดตั้งห้องปฏิบัติการตรวจหาเชื้อ	

SARS-CoV-2	ด้วยวิธี	 RT-PCR	 โดยความร่วม

มือกับภาคเอกชนโดยผ่านมาตรฐานห้องปฏิบัติ

การตรวจหาเชื้อโควิด	19	จากกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์

	 3.		 เกิดเครือข่ายการเฝ้าระวังโรคในโรง

พยาบาลเอกชน	105	แห่ง	และโรงแรม	400	แห่ง	

จัดตั้ง	State	Quarantine:	SQ	จ�านวน	12	แห่ง	

และ	Alternative	State	Quarantine:	ASQ

	 4.		 การตรวจค้นหาเชิงรุก	(Active	Case	

Finding:	ACF)	ด้วยรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัยและ

รถวิเคราะห์ผลด่วนพิเศษ

	 5.		 มาตรการ	 Bubble	 and	 Seal	 

เพ่ือป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด	

19	ในสถานประกอบการ	โรงงาน	และแคมป์ทีพ่กั

คนงานก่อสร้าง

	 6.		 ทีมภารกิจเฝ ้าระวังค ้นหาเชิงรุก	

(Comprehensive	COVID-19	Response	Team:	

CCRT)	ประจ�าโซนเขต	6	เขต

	 7.		 กลไกโครงการอาสาสมัครจากภาค

ประชาสังคม	 ได้แก่	 อาสาสมัครสาธารณสุข

ต่างด้าว	(อสต.)	อาสาสมัครสาธารณสุขควบคุม

โรค	 (อสคร.)	 และอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน	

(อสช.)

	 8.		 ภารกิจ	Home	Isolation	และภารกิจ

บริหารจดัการรายการป่วย	(Case	Management)

	 9.		 สนับสนุนงานบริหารจัดการการ

ให้วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 

พื้นที่	กรุงเทพมหานคร	

	 10.	Super	 Rider	 จิตอาสาฮีโร่นักบิด	 

โดยมหีน้าท่ีหลกั	คอื	(1)	ขนส่งตวัอย่างของผู้ป่วย	

และอุปกรณ์มายังห้องแล็บของสปคม.	(2)	น�าส่ง

กล่องรอดตาย	กล่องยา	 อุปกรณ์ป้องกัน	 ไปยัง 

ผู้ป่วยโควิดถึงบ้าน	 และ	 (3)	 ส่งยาเมื่อร่วมเข้า

ระบบแยกกักรักษาที่บ้าน	

	 11.	คณะวิศวกรรมศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย	 และสมาคมนิสิตเก่าจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย	 ในพระบรมราชูปถัมภ์	 (สนจ.)	 

จึงได้ร่วมกับสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	

กรมควบคุมโรค	และภาคเอกชนผู้คอยสนับสนุน

อย่างบรษิทั	เอนจนิไลฟ์	จ�ากดั	และ	The	Sharpener	 

ออกไอเดียสร้างสรรค์	 “กล่องรอดตาย”	 เพื่อช่วย

เหลือผู้ป่วยโควดิ	19	ระหว่างรอเตยีงประกอบด้วย	 

ปรอทวัดไข้	 1	 แท่ง	 เคร่ืองตรวจวัดออกซิเจน 

ปลายนิ้ว	 1	 เครื่อง	 ยาพาราเซตามอล	 500	

มิลลิกรัม	50	เม็ด	ยาฟ้าทะลายโจร	ชนิดแคปซูล	

90	แคปซูล	เจลแอลกอฮอล์	ปริมาณไม่เกิน	100	

มิลลิลิตร	หน้ากากอนามัย	15	ชิ้น	ผู้ป่วยรอเตียง

หรือญาติท่ีเห็นรายการข้างต้นสามารถใช้เป็น

แนวทางจัดหาอุปกรณ์ดูแลตนเอง	 และคอย

สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด	 เพื่อลดความเส่ียงต่อ

การป่วยหนักและเสียชีวิต
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1.		 การบริหารจัดการภาวะวิกฤตโรค

ระบาดควรด�าเนินการอย่างเป็นระบบ	 และ

ยืดหยุ ่น	 ควรน�าระบบบัญชาการเหตุการณ์	

หรือ	 ICS	มาใช้	 ผู้บัญชาการเหตุการณ์ควรเป็น 

ผู้มีประสบการณ์และกล้าตัดสินใจ	 โดยใช้ข้อมูล 

ทีถ่กูต้องและน่าเชือ่ถอื	ควรใช้การกระจายอ�านาจ

แบบเครือข่าย	(distributed	networks)

	 2.		 จัดท�าระบบและกระบวนการใน

การบริหารจัดการ	 การโยกย้าย	 งบประมาณ	 

การเบกิจ่าย	และการจดัซ้ือจดัจ้าง	เฉพาะส�าหรบั

กรณีฉุกเฉินในภาวะวิกฤตโรคระบาดให้มีความ

ยืดหยุ ่น	 รวมถึงมีการจัดท�าข้อมูลการรับรอง

มาตรฐานและราคา	โดยจดัท�าเป็นระบบออนไลน์

ที่เข้าถึงได้ง่ายและอนุมัติได้รวดเร็ว	และกรณีที่มี

ปัญหาหรอืข้อสงสยัในการจดัซือ้จดัจ้าง	สามารถ

ขอค�าปรึกษาผ่านทางสายด่วนได้ตลอดเวลา

	 3.		 ควรสร้างชุมชนแออัดในเขตเมือง 

ให้มีศักยภาพในการป้องกันควบคุมโรคระบาด	 

โดยเสริมสร ้างความเข ้มแข็งของผู ้น�าชุมชน

ผ่านการถ่ายทอดความรู้และข้อมูล	 เสริมสร้าง

ศักยภาพการใช้ข้อมูลและเทคโนโลยีในการ

จัดการให้กับผู ้น�าชุมชน	 สร ้างกระบวนการ 

จิตอาสาในชุมชน	จัดท�าแผนรับมือภาวะฉุกเฉิน

โรคระบาดส�าหรับชุมชน	 มีทีมงานเชิ งรุก	 

ใช ้กระบวนการมีส ่ วนร ่ วมในการท� างาน	 

มีการประสานงานกับเครือข่ายทั้งภายในและ

ภายนอกชมุชน	มแีผนส�ารอง	มฐีานข้อมลูผูต้ดิเชือ้ 

ของชมุชน	และรายงานข้อมลูการตดิเชือ้อย่างสม�า่

เสมอและเหมาะสม	ในระดบัปัจเจกบคุคลส่งเสรมิ 

ความรู ้ เกี่ยวกับโรคระบาดและการป้องกัน	 

สร้างการรบัรูแ้ละทัศคตท่ีิดใีนการป้องโรคระบาด	 

โดยภาครฐัควรส่งสารสู่ประชาชนในหลายช่องทาง	 

โดยเน ้นสื่ อสารผ ่ านเทคโนโลยีสมัยใหม  ่

ทีป่ระชาชนส่วนใหญ่เข้าถงึ	เช่น	กลุม่ไลน์	เฟซบุ๊ก	

และยูทูบ	เป็นต้น	และมีการทบทวนและซักซ้อม

แผนการรับมือภาวะฉุกเฉินโรคระบาดในชุมชน

ข้อเสนอแนะในการศกึษาครัง้ต่อไป 
	 มีการทบทวนบทเรียนและสร้างแผน

ปฏิบัติการในการป้องกันควบคุมโควิด	 19	แบบ

บูรณาการทุกหน่วยงานของภาครัฐท่ีเกี่ยวข้อง

ร ่วมกับ	 ภาคเอกชน	 และภาคประชาสังคม	 

เพือ่การเตรียมความพร้อมในการรับมือโรคระบาด 

ในอนาคต	 โดยการจัดเวทีประชาคมรับฟังความ

คิดเห็นจากทุกภาคส่วน	 เพื่อให้ได้บทเรียนท้ังที่

ส�าเร็จ	และล้มเหลว	โดยน�าปัจจยัท่ีส่งผลต่อความ

ส�าเร็จไปพัฒนาต่อยอด	และน�าปัญหาอุปสรรค	

มาร่วมกันหาแนวทางแก้ไขต่อไป
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และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน	 กรมควบคุมโรค	ปี	 2564	 -	 2565.	นนทบุรี:	 กองควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน;	2566.
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บทคัดย่อ
 การศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์น้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ของผู้พักอาศัยในชุมชนแออัด	พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร	

โดยเก็บข้อมูลจากชุมชนแออัดจ�านวน	12	 ชุมชนในช่วงเดือนมกราคม	 -	 มิถุนายน	 2565	 จ�านวน 

ผูต้อบแบบสอบถามทัง้สิน้	1,820	คน	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาคร้ังนีค้อืแบบสอบถามซึง่ประกอบด้วย	

3	ส่วน	:	ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป	ส่วนที่	2	ข้อมูลสุขภาพ	และส่วนที่	3	พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา	 2019	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 

เชิงพหุคูณ	ผลการศึกษาพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	

2019	อยู่ในระดับพอใช้	 ร้อยละ	 82.54	และอยู่ในระดับดีร้อยละ	 17.46	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ได้แก่	การมีโรคประจ�าตัว	และประวัติการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา	 2019	สาเหตุท่ีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด	 19	อยู่ในระดับพอใช้	 อาจเนื่องมาจาก 
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ข้อจ�ากัดทางกายภาพของชุมชนท�าให้การปฏิบัติตามมาตรการเป็นไปได้ยาก	 เช่น	การเว้นระยะห่าง

ในชุมชนท่ีมีพื้นที่ในการอยู่อาศัยอย่างจ�ากัด	 การล้างมือในที่ซึ่งระบบสาธารณูปโภคไม่ดีเท่าท่ีควร	

สามารถน�ามาเป็นข้อเสนอแนะในการออกแบบมาตรการหรอืตวัเลอืกทีเ่หมาะสมกบัชมุชนแออดัต่อไป

ค�าส�าคัญ : การป้องกันการติดเชื้อ,	ชุมชนแออัด,	โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

Abstract
 This	 analytic	 cross-sectional	 study	 aimed	 to	 study	behavior	 to	 prevent	 infection	

with	coronavirus	2019	(COVID-19)	and	factors	related	to	behavior	to	prevent	infection	with	

COVID-19	of	residents	in	slum	communities	in	the	Bangkok	area.	Data	was	collected	from	

12	slum	communities	during	January	-	June	2022.	The	total	number	of	 respondents	was	

1,820	people.	The	research	tool	in	this	study	was	a	questionnaire	consists	of	3	parts:	part	1	

general	information,	part	2	health	information,	and	part	3	behavior	to	prevent	infection	with	

COVID-19.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	and	multiple	logistic	regression.	

The	results	of	the	study	found	that	the	respondents’	behavior	to	prevent	infection	with	the	

COVID-19	was	at	a	fair	level	of	82.54	percent	and	a	good	level	of	17.46	percent.	Factors	

related	to	behavior	to	prevent	 infection	with	COVID-19	included	congenital	diseases	and	

history	of	infection	with	COVID-19.	People	with	congenital	diseases	and	have	a	history	of	

infection	with	COVID-19	they	have	behaviors	of	preventing	infection	COVID-19	not	as	good	

as	it	should	be.	The	reason	why	behavior	to	prevent	COVID-19	disease	is	at	a	fair	level	may	

be	due	to	the	physical	limitations	of	the	community	making	it	difficult	to	adhere	to	actions.	

For	example,	limited	living	space	for	physical	distancing	and	handwashing	in	places	where	

public	utilities	are	not	good.	This	can	be	used	as	suggestions	for	designing	suitable	options	

for	the	slum	community.	

Keywords: Prevention	of	infection,	Slum	community,	COVID-19
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ความส�าคัญและที่มาของปัญหา 
	 ในปีค.ศ.	 2019	 เกิดการระบาดของโรค

ชนิดหนึง่ทีส่่งผลกระทบครัง้ใหญ่ต่อประชากรโลก	 

สังคม	 เศรษฐกิจ	 รวมถึงสภาพจิตใจ	 นั่นคือ

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 

หรอืท่ีเรยีกว่าโรคโควดิ	19	(COVID-19)	เป็นโรคตดิเชือ้ 

ที่เกิดจากไวรัส	 SARS-CoV-2	 โดยผู้ที่ติดเชื้อ 

จะมอีาการของโรคระบบทางเดนิหายใจเลก็น้อย

ถึงปานกลางและฟื้นตัวได้เองโดยไม่ต้องได้รับ

การรกัษา	แต่ผูส้งูอายแุละผูท้ีม่โีรคประจ�าตวั	เช่น	

โรคหวัใจและหลอดเลอืด	โรคเบาหวาน	โรคระบบ

ทางเดนิหายใจเรือ้รงัหรอืโรคมะเรง็	จะมแีนวโน้ม

ที่จะเจ็บป่วยรุนแรงหรือเสียชีวิตได้(1) 

	 ในค.ศ.	2023	มีผู้ติดเชื้อทั่วโลกอยู่ที่	589	

ล้านราย	เสยีชวีติสะสมท้ังสิน้	6.4	ล้านราย	(2)	ส่วน

ประเทศไทยปี	พ.ศ.	2566	พบผูต้ดิเชือ้สะสมทัง้สิน้	 

4.6	 ล้านราย	 เสียชีวิตสะสมทั้งสิ้นมากกว่า 

สามหมื่นราย(3)	 การระบาดของ	 COVID-19	

ส ่ งผลให ้แต ่ละประเทศออกนโยบายหรือ 

ข้อก�าหนดต่างๆ	เพ่ือดแูลรกัษาประชาชน	ส�าหรบั

ประเทศไทยมศีนูย์บรหิารสถานการณ์แพร่ระบาด

ของโรค	COVID-19	 (ศบค.)	 ร่วมกับกระทรวง

สาธารณสุขได้ประกาศมาตรการการป้องกัน

ควบคุมการติดเชื้อ	COVID-19	 ได้แก่	มาตรการ	

D-M-H-T-T-A	 ซึ่งเป็นข้อแนะน�าพฤติกรรม 

ในการป้องกนัโรคโควดิ	19	ได้แก่	D	:	Distancing	

เว้นระยะระหว่างบุคคล	หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับ

ผู้อื่น	M	 :	Mask	wearing	สวมหน้ากากผ้าหรือ

หน้ากากอนามัยตลอดเวลา	H	:	Hand	washing	

ล้างมอืบ่อย	ๆ 	T	:	Temperature	ตรวจวดัอณุหภมูิ

ร่างกาย	T	:	Testing	ตรวจหาเชื้อ	SARS-CoV-2	

และ	A	:	Application	ติดตั้งและใช้แอปพลิเคชัน	 

“ไทยชนะ”	 และ	 “หมอชนะ”	 (4)	 สอดคล้องกับ 

ข้อแนะน�าจากองค์การอนามัยโลก	ประกอบไป

ด้วย	สวมใส่หน้ากากอนามยัตลอดเวลา	หลกีเลีย่ง

การไปสถานท่ีแออัดและรักษาสุขอนามัยของ 

ตัวเองอย่างสม�่าเสมอ(5) 

	 กรุงเทพมหานครซึ่ ง เป ็นเมืองหลวง

และนครท่ีมีประชากรมากท่ีสุดในประเทศไทย	

เน่ืองจากเป็นศูนย์กลางการปกครอง	 การศึกษา	 

การคมนาคมขนส ่ง 	 การเงินการธนาคาร	 

การพาณิชย์	 การสื่อสาร	 และความเจริญของ

ประเทศท�าให้มีประชากรเข้ามาประกอบอาชีพ

มากขึ้นทุกปี	 ท�าให้เกิดเป็นชุมชนแออัดจ�านวน	

638	ชมุชน	คดิเป็นร้อยละ	30.81	จากชมุชนในเขต

กรงุเทพมหานครท้ังส้ิน	2,071	ชมุชน(6)	ด้วยชุมชน 

แออัดเป็นชุมชนของผู้มีรายได้น้อยอยู ่อย่าง 

หนาแน่น	 ที่พักอาศัยเป็นอาคารที่พักหลายชั้น

และเป็นบ้านที่อยู่ติดกัน	 มีการใช้พื้นที่ร่วมกัน

ท�าให้การระบายอากาศไม่ดี(7)	 ลักษณะทาง

กายภาพของตัวบ้าน	ส่งผลให้มีข้อจ�ากัดในการ

ปฏิบัติตามมาตรการท่ีภาครัฐก�าหนดขึ้น	 จึงมี

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ	COVID-19(8) 

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าปัจจัยที่มี

ความสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้	 

COVID-19	 ยกตัวอย่างดังน้ี	 อายุ	 การรับรู  ้

แนวโน ้มความรุนแรงของโรค	 ความรอบรู  ้

ด้านสขุภาพ(9)	ทศันคตต่ิอการป้องกนั	COVID-19	

การรับรู ้ความเส่ียงในการติดเชื้อ(10)	 สถานะ

สุขภาพ	 เหล่านี้มีความสัมพันธ ์เชิงบวกกับ
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พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ	 COVID-19	 

การระบาดของโรค	COVID-19	ทีผ่่านมาคลสัเตอร์

ที่พบบ่อยเป็นชุมชนแออัด	มีการระบาดซ�้าซ้อน 

ต่อเนื่อง	 จากการศึกษาที่ เกี่ยวข ้องในต่าง

ประเทศพบว่าผูอ้าศัยในชมุชนแออดัมพีฤตกิรรม 

การป้องกัน	 COVID-19	 ไม่ดี	 เช่น	 การสวม

หน้ากากอนามัย	 และการล้างมือ(11)	 จึงท�าการ

ศึกษาหาปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤติกรรมการปฏบิตัติวั

ในการป้องกันการตดิเชือ้	COVID-19	ของผูอ้าศัย

ในชุมชนแออัด	 กรุงเทพมหานคร	 เพ่ือใช้ในการ 

วางแผนด้านสาธารณสขุในการป้องกนัควบคมุโรค 

ในชุมชนแออัดต่อไป	

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 ศกึษาพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัในการ

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	 ของผู้พัก

อาศัยในชุมชนแออัด	พื้นที่กรุงเทพมหานคร

	 2.	 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต ่อ

พฤติกรรมการปฏบิตัติวัในการป้องกนัการตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา	2019	ของผูพั้กอาศยัในชมุชนแออดั	

พื้นที่กรุงเทพมหานคร

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัด

ขวางเชิงวิเคราะห์	(Analytical	Cross-sectional	

Study	Design)	 โดยเก็บข้อมูลจากชุมชนแออัด

จ�านวน	 12	 ชุมชน	 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	 

ในช่วงเดือนมกราคม	-	มิถุนายน	2565	คัดเลือก

ชมุชนโดยวธิกีารสุม่	การเกบ็ตวัอย่างแต่ละชมุชน

เป็นการเก็บแบบตามสะดวก	 ก�าหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยตารางส�าเร็จรูปของ	 Taro	 Ya-

mane	จากประชากร	100,000	คน(12)	(ประชากร 

ที่อาศัยในชุมชนแออัด	กรุงเทพมหานคร	จ�านวน	

579,630)(6)	 ใช้ระดับความเชื่อมั่นท่ีร้อยละ	 95	

ยอมให้เกิดความคลาดเคลื่อนที่ร้อยละ	5	ดังนั้น

กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมจ�านวน	400	คน	เกณฑ์

การคดัเข้าคอื	ประชาชนท่ีอาศัยในชมุชนแออดัมี

ช่วงอายรุะหว่าง	18-80	ปีทีใ่ห้ความยินยอมในการ 

เกบ็ข้อมลู	เข้าใจและสามารถตอบแบบสอบถามได้	 

เกณฑ์การคัดออกคือ	 กลุ ่มตัวอย่างที่โทรมา 

ขอยกเลกิการอนญุาตใช้ข้อมลู	และกลุม่ตวัอย่าง 

ที่ข้อมูลขาดหายในประเด็นโรคประจ�าตัว	การได้

รับวัคซีน	 และพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ	

COVID-19	

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการศึกษาครั้งนี้คือ

แบบสอบถาม	ประกอบไปด้วย	3	ส่วน	ส่วนที่	1	 

ข้อมูลท่ัวไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม	 ได้แก่	 

เพศ	อายุ	สัญชาติ	และอาชีพ	เป็นแบบเลือกตอบ

ตามตัวเลือกท่ีก�าหนด	 มีค่าดัชนีความตรงต่อ

เน้ือหาโดยวิธี	 (IOC:	 Index	 of	 item	objective	 

congruence)	 เท่ากับ	 0.92	 ส่วนท่ี	 2	 ข้อมูล

สขุภาพของผูต้อบแบบสอบถาม	ได้แก่	โรคประจ�า

ตัว	 ประวัติการติดเชื้อ	 COVID-19	 และการได้

รับวัคซีนป้องกันโรค	COVID-19	 เป็นแบบเลือก

ตอบตามตัวเลือกท่ีก�าหนด	มีค่าดัชนีความตรง

ต่อเนื้อหา	เท่ากับ	0.83	และส่วนที่	3	พฤติกรรม

ในการป้องกันการติดเชื้อ	 COVID-19	 ลักษณะ

เป็นมาตรประมาณค่า	 3	 ระดับ	 มีเกณฑ์การ

แบ่งระดับพฤติกรรมดังนี้	 บ่อยครั้งคือการปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นบ่อยครั้งหรือเป็นส่วนใหญ่	 บางครั้ง 
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คือการปฏิบั ติกิจกรรมนั้นเป ็นบางครั้ งหรือ 

นาน	ๆ	ครั้ง	และไม่เคยเลยคือไม่เคยปฏิบัติ	โดย

การแบ่งระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

ตามคะแนนของข้อค�าถาม	(บ่อยครัง้=3,	บางครัง้ 

=2,	 ไม่เคยเลย=1)	 โดยผู ้ท�าการศึกษาเลือก 

การแบ่งระดับพฤติกรรมในเปอร์เซ็นไทล์ที่	 90	

ค�าถามประกอบด้วย	 การเว้นระยะห่างอย่าง

น้อย	 2	 เมตร	 เมื่อมีการพบปะพูดคุยกับบุคคล

อื่น,	 การสวมใส่หน้ากากอนามัย,	 การล้างมือ

ด้วยแอลกอฮอล์/สารต่าง	 ๆ	ที่ท�าความสะอาด,	

การวัดอุณหภูมิตามสถานที่	 ที่มีการจัดตั้งเคร่ือง

วัดอุณหภูมิไว้,	 การตรวจหาเชื้อ	 SARS-CoV-2	

กรณีเดนิทางไปสถานทีเ่สีย่ง/สมัผสัใกล้ชดิผูป่้วย,	

การใช้แอพพลิเคชั่นในการคัดกรองความเส่ียง	

เช่น	หมอพร้อม	 ไทยชนะ	ฯลฯ,	 การรับประทาน

อาหารร่วมกัน	 (มากกว่า	 2	คนขึ้นไป)	 และการ

ไปสถานที่แออัด	อากาศไม่ถ่ายเท	สถานที่ชุมนุม	 

มีค่าดัชนีความตรงต่อเนื้อหาเท่ากับ	 0.54	และ 

ค่าความเชือ่มัน่	(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)	

เท่ากับ	0.75	

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การเก็บรวบรวมแบบสอบถามได้มีการ

ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูล	 และ

การรักษาความลับของข้อมูล	 แก่กลุ่มตัวอย่าง	 

ทั้ ง ข อค ว าม ร ่ ว มมื อ ก ลุ ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ต อบ

แบบสอบถามด้วยความสมัครใจโดยสามารถ

ยกเลิกการให้ข้อมูลได้ทุกเมื่อ	 มีการให้ข้อมูล

ติดต่อกลับของผู ้ศึกษาแก่กลุ่มตัวอย่างกรณ ี

มีข ้อสงสัยหรือต้องการยกเลิกการให้ข ้อมูล	 

การเก็บข้อมูลครั้งน้ีเป็นไปด้วยความซื่อสัตย ์

และโปร่งใสบันทึกข้อมูลตามจริง	 ผู้ที่สามารถ 

เข้าถงึฐานข้อมลูส่วนน้ีมเีฉพาะทีมผู้ท�าการศกึษา	 

โดยข้อมูลท่ีได้จะถูกน�าไปวิเคราะห์ในภาพรวม

เท่าน้ัน	 ไม่มีการระบุชื่อสกุล	 และที่อยู่ของกลุ่ม

ตัวอย่าง	 หรือข้อมูลใดท่ีระบุตัวตนของกลุ ่ม

ตัวอย่าง	

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ลงพื้นที่เก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม

พฤติกรรมการปฏบิตัติวัในการป้องกนัการตดิเชือ้	

COVID-19	ในชุมชนแออัด	มี	2	รูปแบบ	คือ	แบบ

ออนไลน์	ผ่าน	Google	form	ส�าหรบักลุม่ตวัอย่าง

ที่สามารถใช้	 smartphone	ตอบแบบสอบถาม

ผ่านอินเทอร์เน็ต	และรูปแบบกระดาษ	ลงพื้นที่

เก็บข้อมูลโดยทีมผู้ศึกษาและอาสาสมัครชุมชน	

จากน้ันรวบรวมและบันทึกเข้าสู่ระบบฐานข้อมูล

โดยทีมผู ้ศึกษา	 และวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้

โปรแกรม	STATA	version	14	

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปในการวิเคราะห์

ข้อมูล	โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาลักษณะผู้ที่อาศัย

อยู่ในชุมชนแออัดดังกล่าว	ทั้งเพศ	 อายุ	 อาชีพ	

ประวตักิารเจบ็ป่วย	ประวตักิารตดิเชือ้	COVID-19	

การได้รับวัคซีนป้องกันโรค	 COVID-19	 และ 

พฤติกรรมการปฏบิตัติวัในการป้องกนัการตดิเชือ้	 

COVID-19	 ในชีวิตประจ�าวัน	 ในช่วงเดือน	

มกราคม	 -	 มิถุนายน	 2565	 และมีการใช้สถิต ิ

เชิงอนุมาน	 (Multiple	 Logistics	Regression)	
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การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก	 (Logistic	Regression	Analysis)	 โดยใช้	 stepwise	 selection	 

ในการน�าตัวแปรเข้าโมเดล	 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 

ในการป้องกันการติดเชื้อ	 COVID-19	 ของผู้อาศัยในชุมชนแออัด	 กรุงเทพมหานคร	 ก�าหนดระดับ 

นัยส�าคัญทางสถิติที่	p	<	0.05	

ผลการศึกษา
 กลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมดจ�านวน	 1,820	คน	 เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย	 เพศหญิงร้อยละ	

56.26	เพศชายร้อยละ	43.74	อายุเฉลี่ย	46.61	ปี	มีสัญชาติไทยร้อยละ	99.23	ประกอบอาชีพรับจ้าง

ร้อยละ	40.93	มีโรคประจ�าตัวร้อยละ	35.33	และเคยมีประวัติการติดเชื้อ	COVID-19	ร้อยละ	19.62	

กลุ่มตัวอย่างมีการได้รับวัคซีนป้องกันโรค	COVID-19	 ร้อยละ	75.11	และส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนเพียง

เข็มแรกร้อยละ	44.55	เข็มที่สองร้อยละ	31.31	พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ	COVID-19	ของกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดับพอใช้	ร้อยละ	82.54	และอยู่ในระดับดี	ร้อยละ	17.46	(ตารางที่	1)	

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=1,820)

ข้อมูล n(%) พฤติกรรม 
ป้องกันดี
n=318

พฤติกรรม 
ป้องกันพอใช้

n=1,502

P value

เพศ 0.133

	 ชาย 796	(43.74) 127(15.95) 669(84.05)

	 หญิง 1,024	(56.26) 191(18.65) 833(81.35)

อายุ (ปี) 46.61 ± 15.62

	 18-29	 330	(18.13)

	 30-39	 284	(15.60)

	 40-49	 388	(21.32)

	 50-59	 391	(21.48)

	 60-69	 290	(15.93)
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ข้อมูล n(%) พฤติกรรม 
ป้องกันดี
n=318

พฤติกรรม 
ป้องกันพอใช้

n=1,502

P value

	 70-79	 137	(7.53)

แบ่งช่วงอายุตามเกณฑ์ผู้สูงอายุ 0.002

	 <60 1,393(76.54) 265(19.02) 1,128(80.98)

	 ≥60	 427(23.46) 53(12.41) 374(87.59)

สัญชาติ 0.160*

	 ไทย 1,806	(99.23) 313(17.33) 1,493(82.67)

	 พม่า 7	(0.38) 3(42.86) 4(57.14)

	 ลาว 6	(0.33) 2(33.33) 4(66.67)

	 อินเดีย 1	(0.05) 0 1(100)

อาชีพ 0.026

	 รับจ้าง 745	(40.93) 110(14.77) 635(85.23)

	 อาชพีอสิระ/	ว่างงาน/	แม่บ้าน/	
เกษตรกร

210	(11.54) 40(19.05) 170(80.95)

	 ค้าขาย/	ธุรกิจส่วนตัว 209	(11.48) 34(16.27) 175(83.73)

	 พนักงานบริษัท 174	(9.56) 43(24.71) 131(75.29)

	 รับราชการ/	รัฐวิสาหกิจ 68	(3.74) 17(25.00) 51(75.00)

	 นักเรียน/นักศึกษา 38	(2.09) 9(23.68) 29(76.32)

	 ไม่ระบุ 376	(20.66) 65(17.24) 312(82.76)

โรคประจ�าตัว 0.001

	 ไม่มีโรคประจ�าตัว 1,177	(64.67) 232(19.71) 945(80.29)

	 มีโรคประจ�าตัว 643	(35.33) 86(13.37) 557(86.63)

ประวัติการติดเชื้อ 0.022

	 ไม่เคยติดเชื้อ 861	(47.31) 168(19.51) 693(80.49)

	 เคยติดเชื้อ 357	(19.62) 50(14.01) 307(85.99)
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ข้อมูล n(%) พฤติกรรม 
ป้องกันดี
n=318

พฤติกรรม 
ป้องกันพอใช้

n=1,502

P value

	 ไม่มีข้อมูล 602	(33.08)

การได้รับวัคซีน 0.983

	 ไม่เคยได้รับวัคซีน 453	(24.89) 79(17.44) 374(82.56)

	 ได้รับวัคซีน 1,367	(75.11) 239(17.48) 1,128(82.52)

จ�านวนเข็มที่ได้รับวัคซีน (เข็ม) <0.001

1 609	(44.55) 88(14.45) 521(85.55)

2 428	(31.31) 85(19.86) 343(80.14)

3 289	(21.14) 45(15.57) 244(84.43)

4 38	(2.78) 20(52.63) 18(47.37)

5 3	(0.22) 1(33.33) 2(66.67)

 *Fisher’s exact

	 จากการศึกษาพบว่าปัจจัยดังต่อไปนี้	ประกอบด้วย	ผู้สูงอายุ	อาชีพ	โรคประจ�าตัว	ประวัติการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	และจ�านวนเข็มท่ีได้รับวัคซีน	มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด	 19	ที่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(ตารางที่	1)

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการตดิเชือ้	COVID-19	ได้แก่	การมโีรคประจ�า

ตัว	(OR
adj
=0.65,	95%CI=0.47-0.91;	p-value=0.01)	ประวัติการติดเชื้อ	COVID-19	(OR

adj
=0.71,	

95%CI=0.50-0.99;	p-value=0.048)	 โดยพบว่าผู้ที่มีโรคประจ�าตัวมีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการ

ป้องกนัการตดิเชือ้	COVID-19	ไม่ดเีท่าคนทีไ่ม่มโีรคประจ�าตวั	และผู้ท่ีมปีระวตักิารตดิเชือ้มพีฤตกิรรม 

การป้องกันโรคไม่ดีเท่าผู้ที่ไม่เคยติดเชื้อ	(ตารางที่	2)
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ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 

ตัวแปร OR (95% CI) Adjusted OR p-value

อายุ (ปี) 0.090

	 <60 1 1

	 ≥60	 0.60(0.44-0.83) 0.69(0.45-1.06)

อาชีพ 0.098

	 รับจ้าง 0.52(0.29-0.93) 0.50(0.22-1.14)

	 อาชพีอิสระ/	ว่างงาน/	แม่บ้าน/	เกษตรกร 0.71(0.37-1.35) 0.91(0.35-2.34)

	 ค้าขาย/	ธุรกิจส่วนตัว	 0.58(0.30-1.13) 0.61(0.23-1.61)

	 พนักงานบริษัท 0.98(0.52-1.88) 1.14(0.47-2.76)

	 รับราชการ/	รัฐวิสาหกิจ 1 1

	 นักเรียน/นักศึกษา 0.33(0.19-0.58) 0.83(0.18-3.80)

โรคประจ�าตัว 0.013

	 ไม่มี 1 1

	 มี 0.63(0.48-0.82) 0.65(0.47-0.91)

ประวัติการติดเชื้อ COVID-19 0.048

	 ไม่เคยติดเชื้อ 1 1

	 เคยติดเชื้อ 0.67(0.48-0.95) 0.71(0.50-0.99)

การได้รับวัคซีน

	 ไม่เคยได้รับวัคซีน 1 1

	 ได้รับวัคซีน 1.00(0.76-1.32)

จ�านวนเข็มที่ได้รับวัคซีน(เข็ม) 0.069

1 1 1

2 1.47(1.05-2.03) 1.50(0.97-2.32)

3 1.09(0.74-1.62) 1.08(0.67-1.74)

4 6.58(3.35-12.93) 7.12(3.30-15.38)

5 2.96(0.27-32.99) 2.68(0.23-30.65)

**Adjusted OR ได้แก่ ตัวแปร อายุ, อาชีพ, โรคประตัว, ประวัติการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019,  

การได้รับวัคซีน, จ�านวนเข็มที่ได้รับวัคซีน(เข็ม)
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อภิปราย
	 จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อ	COVID-19	ของผู้พักอาศัยในชุมชน

แออัด	 พื้นที่กรุงเทพมหานคร	 พบว่าส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมการป ้องกันโรคในระดับพอใช ้	 

เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาผลกระทบ 

จาก	 COVID-19	 ในสลัมเมือง	 ซึ่งกล่าวว ่า 

การระบาดของ	COVID-19	มีแนวโน้มที่จะสร้าง

ความเสียหายอย่างมากต่อชาวสลัม	 เม่ือเทียบ

กับชาวเมืองอื่นๆ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศ

ที่มีรายได้น้อยและปานกลาง	 เนื่องจากข้อจ�ากัด

ของสภาพแวดล้อมทางกายภาพ	 โครงสร้าง	

และสังคม	 ซึ่ง พ้ืนที่ในการอยู ่อาศัยมีจ�ากัด	 

ระบบสาธารณปูโภคไม่ดเีท่าทีค่วร	ความสามารถ 

ในการป้องกนัโรค	เช่น	การล้างมือ	การแยกตวัเอง	 

และการเว้นระยะห่างจึงไม่สามารถท�าได้(13) 

และเนื่องจากเป็นประชากรที่มีรายได้น ้อย 

ต้องยอมเส่ียงต่อการตดิเชือ้	จากการไม่ปฏบิตัติวั

ตามมาตรการการป้องกันการติดเชื้อ	 เนื่องจาก

มีความจ�าเป็นต้องแสวงหารายได้	 (8)	 แตกต่าง 

จากผลการศึกษาพฤติกรรมการป ้องกัน 

โรคติดเชื้อ	 COVID-19	 ของประชากรผู้ใหญ่:	 

กรณีศึกษาเขตจอมทอง	 กรุงเทพมหานคร	 

ซึ่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกันโรคอยู่ในระดับดี	

คิดเป็นร้อยละ	88.4(14) 

	 พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อ	 COVID-19	 ได ้แก	่ 

การมีโรคประจ�าตัวสอดคล้องกับการศึกษา	

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม	 New	Normal	 

ได้แก่	 การเว้นระยะห่าง	 1-2	 เมตร	 การล้างมือ	 

การสวมหน ้ากากอนามัย 	 การหลีกเ ล่ียง 

สถานท่ีแออดั	ในสถานการณ์	COVID-19	ของคน

วยัท�างาน	ซึง่พบว่ากลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่มโีรคประจ�า

ตวัจะมคีะแนนพฤติกรรม	New	Normal	มากกว่า

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรคประจ�าตัว	 เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างมีความกังวลและปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกันโรคได้ดีกว่า(15) 

	 ผู ้ ท่ีมีประวัติการติดเช้ือ	 COVID-19	 

มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไม่ดีเท ่า 

ผู ้ ท่ีไม่เคยติดเช้ือ	 เป็นไปในทิศทางเดียวกับ 

การศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัและการเฝ้าระวงั 

โรคติดเช้ือ	COVID-19	ของประชาชนในจังหวัด

มหาสารคาม	 พบว่า	 ทัศนคติด้านการติดเชื้อ	 

COVID-19	 มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันและการเฝ้าระวังโรค(16)	อาจเนื่อง

มาจากผู ้ ท่ีมีประวัติการติดเชื้อ	 มาจากการมี

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อท่ีไม่ดีเท่าท่ีควร	 

และผ่านการเป็นโรคมาแล้ว	จึงไม่เหน็ถงึความรนุแรง 

ของโรคท�าให้ละเลยในการปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกันโรค	 ทั้งสาเหตุมาจากสิ่งแวดล้อมทาง

กายภาพของชุมชนแออัดท่ีไม่เอื้ออ�านวยต่อ

การปฏิบัติตามมาตรการ	 ท้ังการเว้นระยะห่าง	 

และการแยกกักตัวผู้ติดเชื้อ



172 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ข้อเสนอแนะ
	 ศูนย ์บริการสาธารณสุข	 หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีควรเพิ่มการให้ความรู ้	 

การปรับทัศนคติและเพิ่มการตระหนักรู ้ถึงความรุนแรงของโรค	COVID-19	 โดยเน้นไปที่กลุ ่ม 

ทีม่โีรคประจ�าตวัและผูส้งูอายทุีพ่กัอาศยัในชมุชนแออดั	โดยใช้กลไกแกนน�าชมุชน	เพือ่เข้าถงึตวับคุคล	

การออกแบบมาตรการการป้องกันควบคุมโรค	ควรค�านึงถึงข้อจ�ากัดและบริบทของผู้อาศัยในชุมชน

แออัดแต่ละพื้นที่	

กิตติกรรมประกาศ
	 การศกึษานีส้�าเรจ็ลลุ่วงไปได้ด้วยด	ีด้วยความร่วมมอืจากเจ้าหน้าทีส่ถาบนัป้องกนัควบคมุโรค

เขตเมือง	รวมถึงอาสาสมัครชุมชน	กรุงเทพมหานคร	ที่ตั้งใจรวบรวมข้อมูล	จัดเก็บแบบสอบถาม	และ

ร่วมด�าเนินการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค	COVID-19	เป็นอย่างดีเสมอมา	รวมถึงผู้ที่ให้ความร่วมมือ

ในการตอบแบบสอบถาม	ท�าให้การศึกษาส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี	

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้
จริยา	มาตรงดวง,	 นัพวุฒิ	 ชื่นบาล,	 ภาวนา	 สูติพันธ์วิหาร.	พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกัน 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ของผู ้พักอาศัยในชุมชนแออัด	 พื้นที่กรุงเทพมหานคร.	 

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง.	2567;9(1):162-174.
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บทคัดย่อ
	 โรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันเกิดจากการปนเปื้อนจุลินทรีย์ก่อโรคหรือ 

สารพษิ	โดยทีเ่ชือ้ก่อโรคอาหารเป็นพษิ	เช่น	Staphylococcus aureus,	Bacillus cereus,	Clostridium  

perfringens,	Vibrio parahaemolyticus	เป็นต้น	ส่วนเชื้อก่อโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	เช่น	โปรโตซัว	

หนอนพยาธิ	ปรสิต	แบคทีเรีย	เช่น	E. coli, Salmonella	spp.	Staphylococcus aureus	หรือเชื้อไวรัส	

ได้แก่	 Rotavirus,	Norovirus	 เป็นต้น	 โรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันยังจัดเป็น 

โรคติดต่อทางเดินอาหารและน�้าที่เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�าคัญ	 อยู่ใน	 10	อันดับแรกท่ีพบจ�านวน 

ผู้ป่วยมากที่สุดและพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนตลอดทั้งปี	 ดังนั้น	 จึงมีการรวบรวมสถานการณ์ 

เพือ่ศกึษาลักษณะทางระบาดวิทยาและปัจจยัเส่ียงของการระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพษิ 

และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในประเทศไทย	 ระหว่างปี	 พ.ศ.	 2561-2565	 โดยเป็นการศึกษา 

เชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์และมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาและปัจจัยเส่ียง
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ของการระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วงในประเทศไทย	 ระหว่าง 

ปี	พ.ศ.	 2561-2565	ผลการศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของการระบาดแบบกลุ่มก้อน	พบผู้ป่วย

ทั้งหมด	 18,837	 ราย	 เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 26.03	 เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก	 ร้อยละ	 62.38	 

สัญชาติไทย	ร้อยละ	97.45	มีอาการถ่ายเหลวสูงสุด	ร้อยละ	23.77	พบผู้เสียชีวิต	27	ราย	ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 55.56	 เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน	 ร้อยละ	 85.19	 สัญชาติไทยท้ังหมด	 

และมีอาการคล่ืนไส้	 อาเจียนสูงสุด	 ร้อยละ	 25.00	 และสามารถพบการระบาดได้ตลอดทั้งป	ี 

เขตสุขภาพท่ี	 1	และจังหวัดเชียงใหม่	พบการระบาดสูงสุด	 ร้อยละ	8.92	 ท่ีพักอาศัย	 ร้อยละ	34.71	

และหากจ�าแนกชนิดเชื้อก่อโรค/สารพิษ	พบว่าส่วนใหญ่ไม่สามารถทราบเชื้อก่อโรคได้	ร้อยละ	21.85	 

นอกจากนี	้ปัจจยัเสีย่งของการรระบาดแบบกลุม่ก้อนโรคอาหารเป็นพษิและโรคอจุจาระร่วงในประเทศไทย	 

พบว่าอาหารที่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	ประเภทแกงเผ็ด	ประเภทไข่	(ไข่พะโล้	ไข่ต้ม	ไข่ตุ๋น)	อาหารทะเล	

และความสะอาดด้านสุขลักษณะส่วนบุคคลของผู้ปรุงประกอบอาหาร	เป็นปัจจัยเสี่ยงของการระบาด

แบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	 ดังน้ัน	 การก�าหนดนโยบาย	 

หรอืมาตรการด้านสขุาภบิาลอาหาร	และการสร้างความตระหนักและความรู้ด้านสุขอนามยัส่วนบคุคล	

ยังมีความส�าคัญส�าหรับการป้องกันควบคุมโรคอาหารและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในประเทศไทย

ค�าส�าคัญ : โรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน,	ปัจจัยเสี่ยง,	ประเทศไทย

Abstract
	 Food	poisoning	and	acute	diarrhea	are	caused	by	contamination	with	pathogenic	

microorganisms	or	 toxins.	The	pathogens	that	cause	food	poisoning	are	Staphylococcus  

aureus, Bacillus cereus, Clostridium perfringens, Vibrio parahaemolyticus,	etc.	The	pathogens	 

that	 cause	 acute	diarrhea	 are	protozoa,	 helminths,	 parasites,	 bacteria	 such	 as	E. coli,	 

Salmonella	 spp.,	Staphylococcus aureus,	 or	 viruses	 such	 as	Rotavirus,	Norovirus	 etc.	

Food	poisoning	and	Acute	diarrhea	are	also	classified	as	gastrointestinal	and	waterborne	

diseases	that	are	still	important	public	health	problems,	ranking	among	the	top	10	with	the	

highest	number	of	cases	and	cluster	outbreaks	throughout	the	year.	Therefore,	there	is	a	

gathering	of	epidemiological	studies	on	characteristics	and	risk	factors	of	cluster	outbreaks	

of	food	poisoning	and	acute	diarrhea	in	Thailand	during	2018-2022.	This	is	a	descriptive	

and	analytical	study	purpose	to	study	the	epidemiological	characteristics	and	risk	factors	

of	cluster	outbreaks	of	food	poisoning	and	diarrhea	in	Thailand	during	the	year	2018	-2022.	

The	epidemiological	study	of	cluster	outbreaks	identified	18,837	patients,	with	26.03%	males,	

62.38%	outpatient	treatments,	97.45%	Thai	nationals,	and	23.77%	presenting	with	diarrhea	 
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as	the	most	common	symptom.	There	were	27	deaths,	with	55.56%	being	female.	Inpatient	 

treatment	 accounted	 for	 85.19%,	 and	all	 of	 them	were	 of	 Thai	 nationality.	Nausea	 and	 

vomiting	were	the	most	common	symptoms	in	25.00%	of	cases.	The	outbreaks	could	occur	

throughout	the	year,	with	the	highest	incidence	in	the	1st	Public	Health	Region	and	Chiang	

Mai	Province	at	8.92%,	and	residences	were	the	most	common	outbreak	locations	at	34.71%.	

When	classifying	the	pathogen/toxin	types,	it	was	found	that	the	majority	were	unidentified	

at	21.85%.	Furthermore,	the	study	identified	statistically	significant	food-related	risk	factors	 

for	cluster	outbreaks	of	food	poisoning	and	acute	gastroenteritis	in	Thailand.	These	included	 

spicy	 curries,	 egg	dishes	 (such	as	preserved	eggs,	 boiled	 eggs,	 and	 steamed	eggs),	 

seafood,	and	the	personal	hygiene	of	food	handlers	as	risk	factors	for	foodborne	and	acute	

gastroenteritis	cluster	outbreaks.	Therefore,	policy	determination	or	food	sanitation	measures	

include	creating	awareness	and	knowledge	about	personal	hygiene.	It	is	also	important	for	

the	prevention	and	control	of	food	diseases	and	acute	diarrhea	in	Thailand.

Keywords: Food	poisoning	and	Acute	diarrhea,	Risk	factors,	Thailand

บทน�า
	 โรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วง 

เฉี ยบพลัน เกิ ดจากการปนเป ื ้ อนสารพิษ 

หรือจุ ลินท รีย ์ก ่ อ โรคหรือสารพิษ	 มักพบ 

การระบาดเป็นวงกว้างหากมีคนจ�านวนมากหรือ

ในครอบครัวเดียวกันมาร่วมรับประทานอาหาร

ที่ปนเปื ้อนเชื้อโรคร่วมกันจึงท�าให้พบผู ้ป ่วย 

จ�านวนมาก(1) ทั้งนี้	เชื้อก่อโรคอาหารเป็นพิษ	เช่น	

Staphylococcus aureus,	Bacillus cereus,  

Clostridium perfringens, Vibrio parahaemolyticus  

เป็นต้น	 ส่วนเชื้อก่อโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	 

เช่น	โปรโตซัว	หนอนพยาธิ	ปรสิต	แบคทีเรีย	เช่น	

E. coli,	Salmonella,	Staphylococcus aureus 

หรอืเชือ้ไวรสั	ได้แก่	Rotavirus,	Norovirus	เป็นต้น
(2)	การปนเป้ือนสามารถเกดิได้จากทกุขัน้ตอนของ

การผลิต	 การปรุง	 ประกอบอาหาร	 และปัจจัย

ด้านสขุาภบิาล	เช่น	ความสะอาดของสถานทีป่รงุ

ประกอบอาหาร	ภาชนะอปุกรณ์	หรอืความสะอาด

ของผู้ปรุงประกอบอาหาร	เป็นต้น	อาการป่วยขึ้น 

อยูก่บัชนดิและปรมิาณของเชือ้หรอืสารพษิทีไ่ด้รบั	 

โดยทั่วไปที่มีอาการเล็กน้อยหรือไม่รุนแรงมักจะ

หายได้เอง	ส่วนรายท่ีมีอาการรนุแรงอาจมอีาการ

อาเจียนและท้องเสียจนร่างกายขาดน�้าเกลือแร่

อย่างรุนแรงและอาจเสียชีวิตได ้

	 ส�าหรับประเทศไทยโรคอาหารเป็นพิษ

และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจัดเป็นโรคติดต่อ

ทางเดนิอาหารและน�า้ทีย่งัเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส�าคัญ	อยู่ใน	10	อันดับแรกที่พบจ�านวนผู้ป่วย

มากที่สุดและพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนตลอด

ทั้งปี	ในปี	2566	กองระบาดวิทยา	ได้รับรายงาน

ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรค	 พบอัตราป่วย 

โรคอาหารเป็นพิษ	 131.95	 ต่อแสนประชากร	 
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และโรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนั	1,011.99	ต่อแสน

ประชากร	 ทั้งสองโรคสามารถเกิดได้กับทุกเพศ 

ทุกวัยและพบการรายงานผู ้ป่วยตลอดทั้งปี(3) 

ปัจจุบันมาตรการป้องกันควบคุมโรคอาหารเป็น

พิษและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	 ส่วนใหญ  ่

จะเน้นย�า้การป้องกนัอาหารไม่ให้เกดิการปนเป้ือน	 

การให ้ ความรู ้ แก ่ ผู ้ ป รุ งด ้ าน วิธี กา รป รุ ง	 

การเกบ็อาหาร	และพฤตกิรรมอนามยัส่วนบคุคล	

นอกจากนี	้มีการเน้นย�า้สือ่สารมาตรการให้ความ

รู้แก่ประชาชนได้ตระหนักถึงการดูแลสุขอนามัย

ส่วนบุคคล	 การเลือกบริโภคอาหารที่สะอาด	 

ปรุงสุกใหม่	เป็นต้น(1) 

	 ดังนั้น	 การรวบรวมข้อมูลสถานการณ ์

การระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษ

และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในประเทศไทย	

ระหว่างปี	 พ.ศ.	 2561-2565	 จะท�าให้ทราบ

ลกัษณะทางระบาดวิทยาและปัจจัยเสีย่งของการ

ระบาดแบบกลุ่มก้อน	 เพื่อน�าข้อมูลไปใช้ในการ

ก�าหนดหรอืปรับเปลีย่นมาตรการ	แนวทางส�าหรบั

การด�าเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคอาหารเป็นพษิ 

และโรคอุจจาระร่วง	 รวมทั้งเป็นข้อเสนอแนะ 

ให้แก่ผู้บรหิารและผูป้ฏิบตังิานทีเ่กีย่วข้องในการ 

ก�าหนดนโยบาย	มาตรการ	วางแผนการด�าเนนิงาน 

ป ้ อ งกั นควบคุ ม โ รคอาหา ร เป ็ นพิ ษและ 

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันของประเทศไทยต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.		 เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา

ของการระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็น

พษิและโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัในประเทศไทย	

ระหว่างปี	พ.ศ.	2561-2565

	 2.		 เพือ่ศึกษาปัจจยัเสีย่งของการระบาด 

แบบกลุ ่มก ้อนของโรคอาหารเป ็นพิษและ 

โรคอุจจาระร ่วงในประเทศไทย	 ระหว ่าง 

ปี	พ.ศ.	2561-2565

วิธีการศึกษา 
 1. รูปแบบการศึกษา 

	 	 ประกอบด้วย	2	ส่วน	ได้แก่	1)	การศกึษา 

เชิงพรรณนา	 ใช้ข้อมูลย้อนหลังของรายงาน 

การสอบสวนโรคอาหารเป็นพษิและโรคอจุจาระร่วง 

เฉียบพลัน 	 จากโปรแกรมตรวจสอบข ่าว 

การระบาด	 ระหว่างปี	พ.ศ.	 2561-2565	 ในการ 

พรรณนาลกัษณะทางระบาดวทิยา	และ	2)	การศกึษา 

เชิงวิเคราะห์	 เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของการระบาด

แบบกลุ ่มก ้อนของโรคอาหารเป ็นพิษและ 

โรคอุจจาระร ่วงเฉียบพลันในประเทศไทย	 

ระหว่างปี	พ.ศ.	2561-2565	โดยใช้การวิเคราะห ์

ถดถอยเอกนาม	 (Un ivar ia te 	 Log is t ic	 

Regression)	และการวิเคราะห์ถดถอยพหุนาม	

(Multivariate	Logistic	Regression)

 2.  ประชากรและกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา

	 	 เนื่ องจากการศึกษานี้ ใช ้ข ้อมูล

เหตุการณ์การระบาดท่ีกรมควบคุมโรคได้รับ

รายงานจากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด	

ระหว่างปี	พ.ศ.	2561-2565	จึงไม่มีการสุ่มขนาด

ตัวอย่าง

 3.  การรวบรวมข้อมูล

  ด� า เ นินการทบทวนและบันทึ ก

ข้อมูลรายละเอียดจากรายงานการสอบสวน 

โรคอาหารเป็นพษิและโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั 

ในประเทศไทย	จากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการ
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ระบาด	 ระหว่างปี	พ.ศ.	 2561-2565	 ในรูปแบบ

ไฟล์	Microsoft	Excel®	เพ่ือน�าข้อมลูมาพรรณนา

ลักษณะทางระบาดวิทยาของการระบาดแบบ

กลุ่มก้อน	 และน�ามาใช้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของ 

การระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษ

และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในประเทศไทย

 4.  การวิเคราะห์ข้อมูล

  4.1		ลักษณะทางระบาดวิทยาของ

การระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษ

และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในประเทศไทย	

ระหว่างปี	 พ.ศ.	 2561-2565	 วิเคราะห์ข้อมูล 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	 อัตรา	 จ�านวน	 

และร้อยละ	

	 	 4.2		การศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการ

ระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและ

โรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัในประเทศไทย	ระหว่าง

ปี	พ.ศ.	2561-2565	ใช้การวิเคราะห์ถดถอยเอก

นาม	(Univariate	Logistic	Regression)	และการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุนาม	(Multivariate	Logistic	

Regression)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 การศึกษาครั้งนี้เป็นภารกิจงานของกอง

ระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	และข้อมูลในฐาน

ข้อมูลมีการปกปิดการระบุตัวตน	 ไม่สามารถ 

เชื่อมโยงไปยังผู ้ป ่วยได้	 และน�าเสนอข้อมูล 

ในภาพรวมเท่านั้น	

ผลการศึกษา
 1. ลักษณะทางระบาดวิทยาของการ

ระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษ

และโรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลันในประเทศไทย 

ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 พบว่าเหตุการณ์

การระบาดเกิดข้ึน จ�านวน 314 เหตุการณ์ 

ดังนี้

	 	 1.1		ลั กษณะทาง ระบาดวิ ทยา	

จ�าแนกตามข้อมูลผู ้ป ่วย	 พบผู ้ป ่วยทั้งหมด	

18,837	ราย	เป็นเพศชาย	ร้อยละ	26.03	เข้ารับ

การรักษาแบบผู้ป่วยนอก	ร้อยละ	62.38	สัญชาติ

ไทย	 ร้อยละ	 97.45	 มีอาการถ่ายเหลวสูงสุด	 

ร ้อยละ	 23.77	 และหากจ�าแนกตามข้อมูล 

ผู้เสียชีวิต	พบผู้เสียชีวิต	 27	 ราย	ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง	 ร้อยละ	 55.56	 เข้ารับการรักษาแบบ 

ผู้ป่วยใน	ร้อยละ	85.19	สัญชาตไิทยท้ังหมด	และ

มีอาการคลื่นไส้	 อาเจียนสูงสุด	 ร้อยละ	 25.00	

(ตารางที่	1)	
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ตารางท่ี 1  การระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วงแบบพลัน 

ในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 จ�าแนกตามข้อมูลผูป่้วยและผูเ้สยีชวีติ

ข้อมูลบุคคล ผู้ป่วย จ�านวน (ร้อยละ) ผู้เสียชีวิต จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ (ราย)

	 ชาย 	4,893	(26.03) 11	(40.74)

	 หญิง 	3,256	(17.32) 15	(55.56)

	 ไม่ระบุ 	10,649	(56.65)	 	1	(3.70)

รวม  18,798 (100.00) 27 (100.00)

ประเภทผู้ป่วย (ราย)

	 ผู้ป่วยนอก 11,727	(62.38)	 0	(0.00)

	 ผู้ที่ไม่มาโรงพยาบาล 5,227	(27.81) 4	(14.81)

	 ผู้ป่วยใน 1,844	(9.81) 23	(85.19)

รวม 18,798 (100.00) 27 (100.00)

สัญชาติ (เหตุการณ์)

	 ไทย 306	(97.45) 27	(100.00)

	 ต่างชาติ 6	(1.91) 0	(0.00)

	 ชาติพันธุ์ 2	(0.64) 0	(0.00)

รวม 314 (100.00) 27 (100.00)

อาการ (ราย) แต่ละเหตุการณ์มีมากกว่า 1 อาการ

	 อาเจียน 262	(24.81) 17	(25.00)

	 ถ่ายเหลว/น�้า 251	(23.77) 16	(23.53)

	 คลื่นไส้ 216	(20.45) 17	(25.00)

	 ปวดท้อง 213	(20.17) 8	(11.76)

	 ไข้ 74	(7.01) 1	(1.47)

	 ปวดศีรษะ 40	(3.79) 2	(2.94)

	 ใส่ท่อช่วยหายใจ 0	(0.00) 7	(10.29)

รวม 1,056 (100.00) 100.00
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	 	 1.2		ลักษณะทางระบาดวิทยา	 จ�าแนกตามเวลาการเกิดเหตุการณ์การระบาด	 ระหว่าง

ปี	พ.ศ.	2561-2565	พบการระบาดตลอดทั้งปี	พบเหตุการณ์การระบาดสูงสุด	3	อันดับแรก	คือ	เดือน

สิงหาคม	จ�านวน	43	 เหตุการณ์	 (ร้อยละ	13.69)	 รองลงมาเดือนพฤษภาคม	40	 เหตุการณ์	 (ร้อยละ	

12.74)	และเดือนกุมภาพันธ์และกันยายนเท่ากัน	31	เหตุการณ์	(ร้อยละ9.87)	ตามล�าดับ	(ภาพที่	1)	

ภาพที่ 1 เหตุการณ์การระบาดแบบกลุม่ก้อนของโรคอาหารเป็นพษิและโรคอจุจาระร่วงแบบ

เฉียบพลันในประเทศไทย ระหว่าง ปี พ.ศ. 2561-2565 จ�าแนกรายเดือน

	 	 1.3		ลกัษณะทางระบาดวทิยา	จ�าแนกตามพืน้ทีข่องการเกดิเหตกุารณ์การระบาด	ระหว่าง

ปี	พ.ศ.	2561-2565	พบว่าพื้นที่ที่พบการระบาดสูงสุด	3	อันดับแรก	คือ	 เขตสุขภาพที่	1	จ�านวน	62	

เหตุการณ์	(ร้อยละ	19.75)	เขตสุขภาพที่	6	และเขตสุขภาพที่	12	เท่ากัน	38	เหตุการณ์	(ร้อยละ	12.10)	

ตามล�าดับ	(ภาพที่	2)

ภาพท่ี 2 เหตุการณ์การระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลันในประเทศไทย พ.ศ. 2561-2565 จ�าแนกรายเขตสุขภาพ
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	 	 1.4	ลักษณะทางระบาดวิทยา	จ�าแนกตามจังหวัดการเกิดเหตุการณ์การระบาด	 ระหว่าง

ปี	พ.ศ.	 2561-2565	พบการระบาด	65	จังหวัด	และจังหวัดที่พบการระบาดสูงสุด	 5	อันดับแรก	คือ	

เชียงใหม่	นครราชสีมา	อุบลราชธานี	ตรัง	และสงขลา	ตามล�าดับ	(ตารางที่	2)

ตารางที่ 2  จังหวัดที่พบเหตุการณ์การระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและ 

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 5 อันดับแรกในประเทศไทย พ.ศ. 2561-2565 

จังหวัด จ�านวนเหตุการณ์ ร้อยละ

เชียงใหม่ 28 8.92

นครราชสีมา 14 4.46

อุบลราชธานี 13 4.14

ตรัง 12 3.82

สงขลา 11 3.50

	 	 1.5		ลักษณะทางระบาดวิทยา	จ�าแนกตามประเภทสถานท่ีการเกิดเหตุการณ์การระบาด	

ระหว่างปี	พ.ศ.	2561-2565	พบในสถานที่	12	ประเภท	และที่พบการระบาดสูงสุด	3	อันดับแรก	คือ	 

ที่พักอาศัย	 109	 เหตุการณ์	 (ร้อยละ	 34.71)	 สถานศึกษา	 107	 เหตุการณ์	 (ร้อยละ	 34.08)	 

และงานประเพณีต่างๆ	31	เหตุการณ์	(ร้อยละ	9.87)	ตามล�าดับ	(ภาพที่	3)

ภาพท่ี 3 เหตุการณ์การระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน ในประเทศไทย พ.ศ. 2561-2565 จ�าแนกตามประเภทสถานที่
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	 	 1.6	 เหตุการณ์การระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลันในประเทศไทย	พ.ศ.	 2561-2565	หากจ�าแนกตามข้อมูลชนิดเชื้อก่อโรค/สารพิษ	พบว่า 

ส่วนใหญ่ไม่สามารถทราบเชื้อก่อโรคได้	 ร้อยละ	 21.85	 (97	 เหตุการณ์)	 รองลงมาเป็นเชื้ออื่นๆ	 

ร้อยละ	16.89	(75	เหตกุารณ์)	สารพษิจากเหด็พษิ	ร้อยละ	16.89	(75	เหตกุารณ์)	และ	Bacillus cereus 

ร้อยละ	11.04	(49	เหตุการณ์)	ตามล�าดับ	(ตารางที่	3)

ตารางท่ี 3  เหตุการณ์การระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลันในประเทศไทย พ.ศ. 2561-2565 จ�าแนกตามชนิดเชื้อก่อโรค/สารพิษ

ชนิดเชื้อก่อโรค/สารพิษ จ�านวน ร้อยละ

Unknown	(ไม่ทราบ/ไม่สามารถเก็บตัวอย่างได้) 97 21.85

เชื้ออื่นๆ	 75 16.89

สารพิษจากเห็ดพิษ 75 16.89

Bacillus cereus 49 11.04

Staphylococcus spp. 38 8.56

Vibrio paraheamolyticus 23 5.18

Other Salmonella 23 5.18

Escherichia coli 19 4.28

unspecified	Salmonella	 15 3.38

Norovirus 14 3.15

Rotavirus 9 2.03

Salmonella enteric serovar Typhimurium 3 0.68

สารพิษจากแมงดา 2 0.45

Salmonella enteric serovar Enteritidis 1 0.23

Shigella 1 0.23

หมายเหตุ : แต่ละเหตุการณ์สามารถพบเชื้อก่อโรคได้มากกว่า	1	ชนิด	



184 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

 2.  ปัจจัยเสี่ยงของการระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระ

ร่วงเฉียบพลันในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 

	 	 ปัจจัยเสี่ยงของการระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลันในประเทศไทย	 ระหว่างปี	 พ.ศ.	 2561-2565	 จากการวิเคราะห์ Univariate	 Logistic	 

Regression	พบปัจจัยเสี่ยงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ประเภทอาหารและน�้า	ได้แก่	แกงเผ็ด	อาหาร

ประเภทไข่	 (ไข่พะโล้	 ไข่ต้ม	 ไข่ตุ๋น)	 อาหารทะเล	ผักสด/ผลไม้สด	ขนมหวาน/ขนมปัง	น�้าแข็ง/น�้าดื่ม	 

ส่วนประเภทความสะอาด	ได้แก่	สถานท่ีปรุงและประกอบอาหาร	ภาชนะ/อปุกรณ์	และผูป้รุงประกอบอาหาร	

	 	 ทั้งนี้	เมื่อน�าตัวแปรที่มีนัยส�าคัญทางสถิติมาวิเคราะห์	Multivariate	Logistic	Regression	

พบว่าอาหารประเภทแกงเผ็ด	ประเภทไข่	 (ไข่พะโล้	ไข่ต้ม	ไข่ตุ๋น)	อาหารทะเล	และความสะอาดของ 

ผู้ปรุงประกอบอาหาร	 เป็นปัจจัยเสี่ยงของการระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและ 

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	(ตารางที่	4)	

ตารางที่ 4  ปัจจัยเส่ียงของการระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระ

ร่วงเฉียบพลันในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 

ตัวแปร จ�านวน Univariate Multivariate

Yes No Odds ratio (95%CI) Odds ratio (95%CI)

ประเภทอาหารและน�้า

ก๋วยเตี่ยว

	 พบเชื้อ 19 214 7.10(0.93-53.93) -

	 ไม่พบเชื้อ 1 80 1

ข้าวมันไก่ ข้าวหมูแดง 

	 พบเชื้อ 36 197 omitted -

	 ไม่พบเชื้อ 0 81

ย�า

	 พบเชื้อ 16 217 5.89(0.76-45.20) -

	 ไม่พบเชื้อ 1 80 1

หมูทอด ไก่ทอด ปลาทอด

	 พบเชื้อ 29 204 omitted -

	 ไม่พบเชื้อ 0 81
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ตัวแปร จ�านวน Univariate Multivariate

Yes No Odds ratio (95%CI) Odds ratio (95%CI)

ไส้กรอก

	 พบเชื้อ 12 221 0.34(0.13-0.90) -

	 ไม่พบเชื้อ 11 70 1

ประเภทแกงเผ็ด

	 พบเชื้อ 37 196 15.10(2.03-111.94) 9.51(1.22-74.02)

	 ไม่พบเชื้อ 1 80 1 1

ประเภทต้ม

	 พบเชื้อ 42 191 omitted -

	 ไม่พบเชื้อ 0 81

ลาบ น�้าตก (สุก)

	 พบเชื้อ 12 221 omitted -

	 ไม่พบเชื้อ 0 81

อาหารดิบ

	 พบเชื้อ 17 216 omitted -

	 ไม่พบเชื้อ 0 81

ประเภทผัด

	 พบเชื้อ 33 200 omitted -

	 ไม่พบเชื้อ 0 81

ข้าวผัด

	 พบเชื้อ 17 210 6.29(0.82-48.08) -

	 ไม่พบเชื้อ 1 86 1

อาหารประเภทเห็ด

	 พบสารพิษ 8 225 0.00(0.00-0.01) -

	 ไม่พบสารพิษ 68 13 1
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ตัวแปร จ�านวน Univariate Multivariate

Yes No Odds ratio (95%CI) Odds ratio (95%CI)

ขนมจีน

	 พบเชื้อ 8 225 omitted -

	 ไม่พบเชื้อ 0 81

ส้มต�า

	 พบเชื้อ 10 223 omitted -

	 ไม่พบเชื้อ 0 81

ไข่พะโล้ ไข่ต้ม ไข่ตุ๋น

	 พบเชื้อ 32 201 12.73(1.71-94.78) 8.43(1.07-66.43)

	 ไม่พบเชื้อ 1 80 1 1

อาหารทะเล

	 พบเชื้อ 21 212 7.92(1.04-59.88) 11.16(1.43-86.72)

	 ไม่พบเชื้อ 1 80 1

ผักสด ผลไม้สด

	 พบเชื้อ 28 205 5.39(1.25-23.18) 1.59(0.30-8.25)

	 ไม่พบเชื้อ 2 79 1

ขนมหวาน ขนมปัง

	 พบเชื้อ 29 204 11.37(1.52-48.88) 6.29(0.77-50.80)

	 ไม่พบเชื้อ 1 80 1

นม

	 พบเชื้อ 20 207 3.70(0.84-16.23) -

	 ไม่พบเชื้อ 2 85 1

น�้าแข็ง น�้าดื่ม 5.49(1.32-48.65)

	 พบเชื้อ 26 207 4.96(1.15-21.39) 2.57(0.51-12.99)

	 ไม่พบเชื้อ 2 79 1
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ตัวแปร จ�านวน Univariate Multivariate

Yes No Odds ratio (95%CI) Odds ratio (95%CI)

น�้าใช้

	 พบเชื้อ 25 208 0.39(0.20-0.75) -

	 ไม่พบเชื้อ 19 62 1

ประเภทความสะอาด

สถานที่ปรุง ประกอบอาหารอาหาร

	 พบเชื้อ 73 160 4.16(1.90-9.08) 2.72(0.83-5.18)
1

	 ไม่พบเชื้อ 8 73 1 1

ภาชนะ อุปกรณ์

	 พบเชื้อ 53 181 7.46(2.26-24.64) 2.30(0.58-9.08)

	 ไม่พบเชื้อ 2 78 1 1

ผู้ปรุง ประกอบอาหาร

	 พบเชื้อ 54 179 11.91(2.83-50.09) 7.54(1.69-53.53)

	 ไม่พบเชื้อ 2 79 1 1

อภิปรายผลการศึกษา
	 เนื่องจากโรคอาหารเป็นพิษและโรค

อุจจาระร่วงเฉียบพลันสามารถป้องกันได้	มักพบ

ได้จากการรบัประทานอาหารร่วมกนัและมอีาการ

หลังจากรับประทานอาหารที่มีการปนเปื้อนของ

เชื้อก่อโรค	 การระบาดครั้งใหญ่ๆ	 มักเกิดจาก

อาหารทะเลที่ปรุงไม่สุก	มีการรายงานจากหลาย

ประเทศทัว่โลก	โดยเฉพาะญีปุ่น่	เอเชยีตะวนัออก

เฉยีงใต้	และสหรฐัอเมรกิาส่วนใหญ่เกดิขึน้ในช่วง

เดอืนทีอ่ากาศอบอุน่ของปีและเกดิขึน้ตลอดทัง้ปี

(1)	 และจากการศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา

และปัจจยัเส่ียงของการระบาดแบบกลุม่ก้อนของ

โรคอาหารเป็นพษิและโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั

ในประเทศไทย	ระหว่างปี	พ.ศ.	2561-2565	พบ

การระบาด	จ�านวน	314	เหตกุารณ์	เฉล่ียประมาณ

ปีละ	62	เหตุการณ์	ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเป็นเพศชาย	

แต่ผู้เสียชีวิตจะเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย	

สามารถพบการระบาดแบบกลุ่มก้อนได้ตลอด

ท้ังปี	จงัหวัดเชยีงใหม่เป็นพืน้ท่ีมกีารระบาดสูงสุด	

อาจจะมค่ีานยิม	วฒันธรรมการบรโิภคอาหาร	เช่น	
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ลาบ	ส้า	และหลู้ดบิ	ซึง่วธิกีารปรงุอาหารได้รบัการ

ถ่ายทอดมาจากรุ่นสู่รุ่น	 รวมทั้งกลุ่มชาติพันธุ์ที่มี

อยู่อย่างหลากหลายในพื้นที่	 จึงอาจจะส่งผลต่อ

การระบาดของโรคด้วย(4)	นอกจากนี้	ที่พักอาศัย	

(ครัวเรือน)	มีการระบาดสูงสุด	 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาการปรับปรุงสุขาภิบาลอาหารในครัว

เรือนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 

พบว่ามากกว่าร้อยละ	60	มกีารปนเป้ือนโคลฟิอร์ม 

แบคทีเรยีในอาหาร	ภาชนะอปุกรณ์	มอื	และน�า้ดืม่ 

ในครัวเรอืน(5)	นอกจากน้ี	การสอบสวนโรคส่วนใหญ่ 

อาจจะไม่สามารถเก็บตัวอย่างอาหาร	 อุจจาระ	

หรือภาชนะ	 เพ่ือตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ

ได้จึงท�าให้ไม่สามารถระบุเชื้อก่อโรคได้	 รวมถึง

การรายงานข้อมูลในโปรแกรมตรวจสอบข่าว

การระบาดเป็นการรายงานข้อมูลขณะที่เกิด 

การระบาดและเมื่อสิ้นสุดเหตุการณ์แล้วพบว่า

ขาดการติดตามข้อมูลทางห้องปฏิบัติการหรือ

รายงานการสอบสวนโรคทีส่มบรูณ์	ส่งผลให้ข้อมลู 

ในระดับส่วนกลางไม่ครบถ้วน	นอกจากนี้	ปัจจัย

เสีย่งของการระบาดแบบกลุม่ก้อนของโรคอาหาร

เป็นพิษและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	จากการ

ศึกษาในต่างประเทศพบการระบาดในกลุ ่ม 

ผู ้ปรุง	 ประกอบอาหาร	 ปัจจัยเสี่ยงเกิดจาก

กระบวนการผลิตหรือการเตรียมวัตถุดิบไม่ดี 

เพียงพอ	 การปนเปื ้อนของอาหารที่พร้อมรับ

ประทาน	อุณหภูมิของการปรุง	การสัมผัสอาหาร

ด้วยมือเปล่าและล้างมือไม่ถูกต้อง(6)	ขณะที ่

การศึกษาในประเทศไทย	 ปี	 2563	 จังหวัด

เชียงใหม่พบการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ	

ปัจจัยเสี่ยงเกิดจากอาหารทะเลที่อาจจะปรุง 

ไม่สุก(7)	ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาคร้ังน้ีพบปัจจยั

เสี่ยงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 อาหาร

ประเภทแกงเผ็ด	 ประเภทไข่	 (ไข่พะโล้	 ไข่ต้ม	 

ไข่ตุ๋น)	 อาหารทะเล	และความสะอาดของผู้ปรุง

ประกอบอาหารซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีจะส่งผลต่อการ

ปนเปื้อนของอาหารและท�าให้เกิดการระบาด

ของโรคได้

สรุปผลการศึกษา
	 การศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของ

การระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษ

และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในประเทศไทย	

ระหว่างปี	พ.ศ.	2561-2565	จ�านวน	314	เหตกุารณ์	

พบผูป่้วย	18,837	ราย	ผูเ้สยีชวีติ	27	ราย	สามารถ

พบการระบาดตลอดทัง้ปี	โดยทีเ่ดอืนสงิหาคมพบ

เหตุการณ์การระบาดสูงสุด	เขตสุขภาพที่	1	และ

จังหวัดเชียงใหม่	พบการระบาดสูงสุด	และที่พัก

อาศัย	พบการระบาดสูงสุด	ปัจจัยเสี่ยงของการ

ระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและ

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	พบว่าอาหารประเภท

แกงเผ็ด	ประเภทไข่	(ไข่พะโล้	ไข่ต้ม	ไข่ตุน๋)	อาหาร

ทะเล	และความสะอาดของผูป้รงุ	ประกอบอาหาร	

เป็นปัจจยัเสีย่งของการระบาดแบบกลุม่ก้อนของ

โรคอาหารเป็นพษิและโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั

ในการคึกษาครั้งนี้	
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ข้อเสนอแนะ
	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	ได้แก่	กรมควบคมุโรค	 

(กองโรคตดิต่อทัว่ไป	กองระบาดวทิยา),	กรมอนามยั	 

(ส�านกัสุขาภบิาลอาหารและน�า้)	องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น	หรือสถาบันด้านการศึกษา	

	 1.	 ร่วมพัฒนานโยบาย	มาตรการป้องกัน

ควบคุมโรคอาหารเป็นพิษที่มีความจ�าเพาะกับ

กลุ ่มประชากรเสี่ยงและสถานท่ีเสี่ยงต่อการ

ระบาดมากทีสุ่ด	เพือ่ให้หน่วยงานระดบัพืน้ที	่เช่น	

หน่วยงานด้านสาธารณสุข	องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น	 โรงเรียน	สามารถน�าไปปรับใช้ในระดับ

พ้ืนทีไ่ด้ในระยะยาวและมปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ

	 2.		 การเน้นย�า้การส่ือสารประชาสัมพนัธ์	

เ พิ่มความรู ้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร	และการสร้างความตระหนักด้าน 

สุขอนามัยส่วนบุคคลให้กับประชาชน	นักเรียน	

หรือบุคลากรต่าง	 ๆ	 รวมถึงการฟื้นฟูและอบรม

ให้ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารแก่ผู้ประกอบการ	

ได้แก่	ผู้ประกอบการร้านอาหาร	ตลาด	แผงลอย	

เป็นต้น	เพือ่เติมเตม็องค์ความรูใ้หม่	ๆ 	ให้สามารถ

ด�าเนินการปรุง	 ประกอบอาหารให้สะอาดและ

ถูกสุขลักษณะป้องกันการเกิดโรคติดต่อทางเดิน

อาหารและน�้า	และโรคติดต่ออื่น	ๆ

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้
กฤตภิษัช	 ไม้ทองงาม,	 ยุวดี	 แก้วประดับ.	 ลักษณะทางระบาดวิทยาและปัจจัยเสี่ยงของการระบาด 

แบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในประเทศไทย	 ระหว่าง 

ปี	พ.ศ.	2561-2565.	วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง.	2567;9(1):175-190.
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Outbreaks	Food	poisoning	and	Acute	diarrhea	in	Thailand	during	the	Year	2018-2022.	
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง	 วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	

2	 รายใหม่	 ที่เข้ารับการรักษาและลงทะเบียนในคลินิกเบาหวาน	 โรงพยาบาลท่าใหม่	 จังหวัดจันทบุรี	

กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่	จ�านวน	56	คน	ด�าเนินการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม	

พ.ศ.2565	ถึงเดอืนมนีาคม	พ.ศ.	2566	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลองเป็นโปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง

แรงจูงใจ	เพื่อให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ	5	ระยะ	ได้แก่	1)	การสร้างความร่วมมือระหว่างผู้บ�าบัด

และผู้รับบ�าบัดผ่านการสนทนา	 2)	 การค้นหาและท�าให้แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมั่นคง

มากยิ่งขึ้น	3)	การให้ข้อมูลและข้อเสนอแบบมีทางเลือกในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นเป้าหมาย

ของผู้รับบ�าบัด	4)	ติดตามผลการลงมือปฏิบัติ	และ5)	สะท้อนผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	เครื่องมือ

ทีใ่ช้เกบ็ข้อมลู	ได้แก่	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล	แบบบนัทึกการสนทนาสร้างแรงจงูใจ	แบบบนัทึก
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ระดับน�้าตาลสะสม	และแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับน�้าตาลสะสมในเลือด

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ	Paired	 t-tests	และเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู ้

ด้านสุขภาพและระดับน�้าตาลสะสมในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ	 

Independent	Sample	t-tests

	 ผลการศึกษา	พบว่า	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพ	กลุ่มทดลองมีระดับน�้าตาลสะสมในเลือดและความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองดี

กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	(t	=	4.02,	p	<	0.001;	t	=	-9.77,	p	<0.001)	 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีระดับน�้าตาลสะสมในเลือดและความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนการทดลองและหลัง

การทดลองไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�าคัญ	0.05	(t	=	0.55,	p	=	0.587;	t	=	0.120,	p	=	0.905)	และ 

กลุ่มทดลองมีระดับน�้าตาลสะสมในเลือดและคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมหลังการทดลอง

ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	(t	=	-4.07,	p	<	0.001;	t	=	9.45,	p	<	0.001)	 

ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งนี้ช้ีให้เห็นความส�าคัญของการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจท่ีช่วยเพิ่ม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	รายใหม่	ท�าให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสมในการควบคุมความรุนแรงของโรค

ค�าส�าคัญ : โปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ,	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ,	 เบาหวานชนิดท่ี	 2,	 

โรงพยาบาลท่าใหม่	

Abstract
	 This	was	 a	quasi-experimental	 research	 two-group	pretest-posttest	 design.	 The	 

objective	is	to	study	the	effects	of	a	motivational	interviewing	program	on	the	health	literacy	of	

new	cases	of	type	2	diabetes	patients	in	Thamai	Hospital.	The	sample	group	consisted	of	56	

new	patients	with	type	2	diabetes.	The	study	was	conducted	between	October	2022	and	

March	2023.	The	tool	used	in	the	intervention	was	a	motivational	conversation	program.	to	

create	health	 literacy	 in	 5	phases.	 These	 include	1)	 creating	a	partnership	between	 the	 

therapist	and	the	patients	through	conversation,	2)	finding	and	strengthening	motivation	to	

change	behavior,	3)	providing	information	and	offering	options	for	behavior	change	that	is	

the	goal	of	the	patients	4)	following	up	on	the	results	of	actions	and	5)	reflecting	on	the	results	

of	 behavior	 change.	 The	 self-report	 questionnaire	 used	 to	 collect	 data	 includes	 the	 
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demographic	data	questionnaire,	motivational	conversation	 recording	 form,	HbA1C	 level	

recording	form,	and	health	literacy	measure.	Data	were	analyzed	using	descriptive	analysis	

and	health	literacy	scores	and	HbA1c	levels	were	compared	within	the	experimental	and	

control	 groups	 using	paired	 t-tests,	 and	 health	 literacy	 scores	 and	HbA1C	 levels	were	 

compared	between	the	experimental	and	control	groups	using	independent	sample	t-tests.	

	 The	results	showed	that	the	experimental	group	had	significantly	better	mean	HbA1C	

and	overall	health	literacy	scores	were	better	than	before	receiving	the	motivation	interview-

ing	program	on	health	 literacy	at	 a	 statistical	 significance	of	 0.05	 (t	=	 4.02,	p	<	 0.001;	 

t	=	-9.77,	p	<	0	.001).	As	for	the	control	group,	HbA1C	levels	and	overall	health	literacy	score	

before	and	after	the	intervention	were	not	different	at	the	0.05	significance	level	(t	=	0.55,	p	

=	 0.587;	 t	 =	 0.120,	 p	=	 0.905).	 The	 experimental	 group	had	better	HbA1C	 levels	 and	 

overall	 health	 literacy	 scores	after	 the	 intervention	 than	 the	control	 group	at	 a	 statistical	 

significance	 of	 0.05	 (t	 =	 -4.07,	 p	<	 0.001;	 t	 =	 9.45,	 p	<	 0.001).	 This	 study	 suggested	 

that	the	importance	of	motivational	interview	in	increasing	health	literacy	among	new	case	

of	type	2	diabetes	patients	enabling	them	to	practice	appropriate	health	behaviors	to	control	

disease	severity.	

Keywords: Motivation	interviewing	program,	Health	literacy,	Type	2	diabetes,	Thamai	Hospital

บทน�า 

	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาส�าคญัของระบบ

บริการสาธารณสขุ	โดยในปี	2564	ทัว่โลกมผีูป่้วย

โรคเบาหวานประมาณ	537	ล้านคน	และมแีนวโน้ม 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 คาดว่าในปี	 2573	 จะมี 

ผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น	643	ล้านคน	ส่วนคน

ไทยป่วยแล้ว	3.3	ล้านคน	(1)	จากผลส�ารวจสขุภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย	ของสถาบัน 

วิจัยระบบสาธารณสุข	 เปรียบเทียบระหว่าง 

ปี	 พ.ศ.	 2552	 2557	 และ	 2563	 พบคนไทยเป็น 

เบาหวานมากขึน้ทกุช่วงอาย	ุจากร้อยละ	6.9	เป็น

ร้อยละ	8.9	และ	11.0	ตามล�าดับ	 (2)	นอกจากนี้

โรคเบาหวานมีส่วนท�าให้เสียชีวิตสูงถึง	6.7	ล้านคน	 

หรือเสียชีวิต	1	คน	ในทุก	ๆ	5	วินาที	ในปี	2563	

ประเทศไทย	 มีผู ้เสียชีวิตทั้งหมด	 16,388	 คน	 

คิดเป็นอัตราตาย	 25.1	ต่อประชากรแสนคน	 (1) 

เม่ือพิจารณาเฉพาะผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย 

โรคเบาหวานรายใหม่	จากข้อมลูระบบคลงัข้อมลู

ด้านการแพทย์และสขุภาพ	(Health	Data	Center:	

HDC)	กระทรวงสาธารณสขุ	พบว่า	อตัราป่วยรายใหม่ 

ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ	 

2562	 ถึง	 2566	 มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นดังนี	้ 
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503.45	501.33	 522.93	 562.14	และ	606.74	

และในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 โรงพยาบาล

ท่าใหม่	 มีผู ้ป ่วยรับบริการ	 ป ี	 2563-2566	 

(ต.ค.65	-	มี.ค.66)	จ�านวน	1,218	1,963	2,032	

และ	2,076	ราย	เป็นผูป่้วยรายใหม่	จ�านวน	196	304	 

231	และ139	รายตามล�าดับ(3)	ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

จะมีความผิดปกติ เกี่ ย วกับ เมตาบอลิ ซึ ม	 

(Metabolism)	 โดยมีระดับน�้าตาลในเลือดสูง	 

ในระยะยาวจะมีผลในการท�าลายหลอดเลือด	

ท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัของโรคเบาหวาน

จากหลอดเลอืดแดงทีส่�าคญัคอื	1)	โรคแทรกซ้อน

ที่ตา	(Diabetic	Retinopathy)	2)	โรคแทรกซ้อน

ทางไต	(Diabetic	nephropathy)	3)	โรคแทรกซ้อน

ที่ปลายประสาท	 (Diabetic	 Neuropathy)	 

4)	 โรคแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่	

เช่น	 หลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมอง	

นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบด้านอื่น	ๆ	ด้วย	ได้แก่	

ปัญหาทางด้านครอบครัว	 สังคม	และเศรษฐกิจ	 

รวมถึงความพิการทางด้านร่างกายและส่งผลกระทบ 

ต่อการประกอบอาชีพและรายได้ของผู้ป่วยและ

ครอบครัวด้วย	 ซึ่งค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย 

โรคเบาหวานทัว่โลกเพิม่จาก	727	พนัล้านเหรยีญ

สหรัฐ	 เป ็น	 776	 พันล ้านเหรียญสหรัฐ (4)	 

ในประเทศไทย	พบว่า	ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข

ในการรักษาเฉล่ียสูงถึง	 47,596	 ล้านบาทต่อปี	

โดยมีค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอกเฉลีย่	1,172	บาทต่อราย	

ส่วนผู้ป่วยในเฉลี่ย	10,217	บาทต่อราย(5)	

	 องค์การด้านสุขภาพให้ความส�าคัญ 

ในการรกัษาโรคเบาหวานอย่างมาก	โดยเป้าหมาย 

การรกัษาคอื	รกัษาอาการทีเ่กดิจากภาวะน�า้ตาล

ในเลือดสูง	 ป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน

เร้ือรัง	ปัจจบุนัการรักษาใช้ยาเมด็ลดระดบัน�า้ตาล

และการใช้ยาฉีดอินซูลิน	 ร่วมกับการให้ความรู้

และสร้างทักษะเพื่อการดูแลโรคเบาหวานด้วย

ตนเองเป ็นส่ิงส�าคัญ	 การสร ้างความรอบรู ้ 

ด้านสขุภาพ	(Health	Literacy)	ท่ีท�าให้บคุคลเข้าถงึ	 

เข้าใจ	 ประเมินและปรับใช้ข้อมูลความรู้และ

บริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสมก็เป็นอีกทาง

เลือกหน่ึงท่ีท�าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมได้อย่างเหมาะสม	จดุเน้นของแนวคดินี ้

สอดคล้องกับปัญหาพฤตกิรรมของผูป่้วยโรคเบาหวาน	 

คอื	เมือ่ผ่านการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพในระยะหนึง่	 

ผู ้ป ่วยจะกลับไปกระท�าพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีไม่เหมาะสมอีก	 หรือกลับไปท�าแบบเดิม	 ๆ	 

ความรู้สึก	ความคดิ	และการรับรู้เดมิกจ็ะกลบัมา

อีกครั้ง	 ท�าให้ผู้ป่วยกลับไปปฏิบัติเช่นเดิมด้วย

ความเคยชนิ	ดงัน้ันการท่ีจะท�าให้ผู้ป่วยเบาหวาน

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมไปตลอด	 ผู้ป่วย

เบาหวานต้องพร้อมทีจ่ะเปลีย่นตวัเองด้วยตวัของ

ตัวเอง	 บุคลากรทางการแพทย์จึงเป็นเพียง 

ผูส้นบัสนนุให้ผูป่้วยสามารถเปลีย่นแปลงตนเองได้	 

ซึง่ต้องอาศยัการสือ่สารอย่างเข้าใจและตรงประเดน็	

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	 การช่วยให ้
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ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 	 2	 มีความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นช่วยให้ควบคุมระดับน�้าตาล

ในเลือดได้ร้อยละ	43.1(6)	และเทิดศักดิ์	เดชคง(7) 

น�าการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจไปใช้ในผู้ป่วย

เบาหวาน	พบว่า	การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ

ช่วยให้ผู ้ป ่วยสามารถควบคุมระดับน�้าตาล 

ในเลือดลดลงในระยะเวลา	3	เดือน	และ	6	เดือน	

ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ดังน้ันเมื่อน�าการ

สนทนาแบบสร้างแรงจงูใจมากระตุน้ให้ผูป่้วยโรค

เบาหวานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น	 

จึงท�าให้ผุ้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับ

โรคเบาหวานและควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด 

ได้ตามเกณฑ์	

	 ปี	 2563-2566	 โรงพยาบาลท่าใหม่	

จังหวัดจันทบุรี	มีอัตราผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถ

ควบคุมระดับน�้าตาลสะสมในเลือด	 (HbA1C)	 

ได้น้อยกว่า	7%	เท่ากับ	33.80	35.00	48.18	และ	

53.32	และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน	เท่ากับ	

4.28	4.28	3.00	และ	2.75	ตามล�าดับ(8)	ซึ่งการ

ควบคุมระดับน�้าตาลสะสมในเลือด	 ให้อยู ่ใน

เกณฑ์มีแนวโน้มดีขึ้นแต่ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย	

ท้ังน้ีเนื่องจากผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นท่ี

อาหารพื้นบ้านของจังหวัดจันทบุรีส ่วนใหญ  ่

มีรสชาติ	มีผลไม้รสหวานที่ให้ปริมาณน�้าตาลสูง 

หลายชนิด	ทั้งทุเรียน	เงาะ	และลองกอง	นอกจากนี ้

ยังมีพฤติกรรมการออกก�าลังกายที่ไม่เหมาะสม	

ดงันัน้เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ได้อย่างต่อเนื่องและควบคุมระดับน�้าตาลสะสม

ในเลือดได้	 จึงต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการจัดการตนเองที่เหมาะสมกับ

โรคเบาหวาน	 ดังนั้นทีมวิจัยจึงท�าวิ จัยเรื่อง 

การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี	2	รายใหม่	

ทั้งน้ีเพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่มีความรอบรู้

ด้านสขุภาพ	จดัการตนเองให้มพีฤตกิรรมสขุภาพ

ที่เหมาะสม	 และควบคุมระดับน�้าตาลสะสม 

ในเลอืดได้	โดยผลการวิจยัท่ีได้จะน�าไปใช้ในการ

พัฒนาแนวทางการควบคุมระดับน�้าตาลสะสม 

ในเลือด	 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 และการ 

ส ่งเสริมสุขภาพ	 ผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดท่ี	 2	 

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนทนา

แบบสร้างแรงจูงใจต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่2	รายใหม่	โรงพยาบาล

ท่าใหม่	จังหวัดจันทบุรี

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	3	เดอืนหลงัได้รบัโปรแกรมการสนทนา

แบบสร้างแรงจูงใจผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ราย

ใหม ่ โรงพยาบาลท ่าใหม ่ 	 จั งหวัดจันทบุรี	 

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพสงู

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 2.	3	เดอืนหลงัได้รบัโปรแกรมการสนทนา

แบบสร้างแรงจงูใจผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	2	รายใหม่ 
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โรงพยาบาลท่าใหม่	จงัหวดัจนัทบรุ	ีกลุม่ตวัอย่าง

มีน�้าตาลสะสมต�่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้ งนี้ทีมวิจัยใช ้ทฤษฎีการ

สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจเป็นรูปแบบของ 

การให้การปรกึษาทีก่ระตุน้ให้บคุคลเกดิแรงจงูใจ

ที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	มีการจัดการ

ความคดิและพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมของตนเอง	

โดยผูใ้ห้ค�าปรกึษา	มบีทบาทในการชีน้�า	สนบัสนนุ	

ช่วยเหลือในการค้นหาปัญหา	และแก้ไขความ

ลงัเลใจ	ช่วยให้ผู้ป่วยเกดิแรงจงูใจภายใน	ในการ

ก�าหนดแนวทางการแก้ปัญหาที่ชัดเจน	 และ

ตัดสินใจกระท�าการเปลี่ยนแปลงตามแนวทาง 

แก้ปัญหาด้วยตนเอง(9)	 ที่พัฒนามาจากทฤษฎี

ล�าดับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง	 (stage	 of	

Change)	และการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ	
(10)	เป็นพืน้ฐานองค์ประกอบหลกัของการสนทนา

ในแต่ละครั้งประกอบด้วย	3	ขั้นตอนย่อย	(semi	

structure)	ดงันี	้1)	การสร้างความร่วมมอืระหว่าง

ผูบ้�าบดัและผูร้บับ�าบดัผ่านการสนทนา	2)	การค้นหา 

และท�าให้แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

มั่นคงมากยิ่งข้ึน	 และ	 3)	 การให้ข้อมูลและ 

ข้อเสนอแบบมีทางเลือกในการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมทีเ่ป็นเป้าหมายของผูร้บับ�าบดั	และเพือ่

ให้ทราบความก้าวหน้าของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมทีมวิจัยได้ออกแบบโปรแกรมให้มีขั้น

ตอนย่อยเพิ่มอีก	2	ขั้นตอน	ได้แก่	4)	ติดตามผล

การลงมือปฏิบัติ 	 และ	 5)	 สะท ้อนผลการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม	 อย่างไรก็ตามการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับโรคเบา

หวานน้ัน	ผู้ป่วยต้องมคีวามรู้ด้านสุขภาพท่ีเหมาะ

สมด้วย	 ดังนั้นทีมวิจัยจึงให้ค�าปรึกษาเพื่อเพิ่ม

ทักษะของผู้ป่วยตามทฤษฎีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ	 (Health	 Literacy)(11)	ซึ่งประกอบด้วย

ทกัษะ	6	ด้าน	ได้แก่	ทกัษะการเข้าถงึข้อมลู	ทกัษะ

ความรู้ความเข้าใจ	ทักษะการสื่อสาร	ทักษะการ

จัดการตนเอง	 ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ	 และทักษะ

การตัดสินใจ	 เป้าหมายส�าคัญการสนทนาแบบ

สร้างแรงจูงใจเพ่ือให้บุคคลมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเรื่องเบาหวานและการจัดการตนเองที่

เหมาะสม	จะท�าให้สามารถควบคุมระดับน�้าตาล

ได้อย่างดีและต่อเนื่อง	 ซึ่งทีมวิจัยได้น�ามา

ประยุกต์	 และพัฒนาเป็นโปรแกรมการสนทนา

แบบสร้างแรงจูงใจต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่	2	รายใหม่	ดังรูปที่	1
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โปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ 

ส�าหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 รายใหม่

ระยะที่ 1 สร้างความร่วมมือระหว่างผู้บ�าบัด

และผูร้บับ�าบดัผ่านการสนทนา	(Engagement)

		การสนทนาในประเด็นที่ผู ้รับการบ�าบัดให้
ความส�าคัญ

	 หาข้อตกลงเพื่อก�าหนดทิศทางการสนทนาสู่
เป้าหมายที่ต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ระยะที่ 2 ค้นหาและท�าให้แรงจงูใจในการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมมั่นคงมากยิ่งขึ้น	(Fight	out	&	

strengthen)

	 ถามกระตุน้และจงูใจให้ผูร้บับ�าบดัได้คดิและ
พูดค�าพูดที่บ่งบอกถึงความตั้งใจ/เป้าหมาย/	วิธี

การในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ระยะที่ 3	 ให้ข้อมูลและข้อเสนอแบบมีทาง

เลือก	(Advice	with	menu)

	 ให้ข ้อมูลที่ส�าคัญและจ�าเป็นในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 เสนอแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย

ระยะที่ 4  ติดตามผลการลงมือปฏิบัติ

	 ติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเอง
	 ชื่นชมและให้ก�าลังใจ
ระยะที่ 5	 ส ะท ้ อ นผลก า ร เ ปลี่ ย น แปล ง

พฤติกรรม

	 พฤติกรรมสุขภาพ
	 ระดับน�้าตาลสะสมในเลือด

โปรแกรมการสนทนาแบบ

สร้างแรงจูงใจ ส�าหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 1.1	 ทักษะการเข้าถึงข้อมูล

เรื่องโรคเบาหวาน

	 1.2	ทักษะความรู้ความเข้าใจ

เรื่องโรคเบาหวาน

	 1.3	 ทักษะการจัดการตนเอง

เรื่องโรคเบาหวาน

	 1.4	ทักษะการสื่อสารเรื่องโรค

เบาหวาน

	 1.5	ทักษะการรู้เท่าทันสื่อเรื่อง

โรคเบาหวาน

	 1.6	 ทักษะการตัดสินใจเรื่อง

โรคเบาหวาน

2. ระดับน�้าตาลสะสมในเลือด

(HbA1C)

รูปที่ 1 แผนภาพแสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 1.		 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง

ทีม่กีารควบคมุ	(Non	-	Randomized	Controlled	

-	group	pretest	posttest	design)	2	กลุม่	ทดสอบ

ก่อนและหลังทดลอง	เพื่อประเมินผลการสนทนา

แบบสร้างแรงจูงใจต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที	่2	รายใหม่	โดยเกบ็

ข้อมูลจากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 รายใหม	่

ที่มารับบริการต่อเนื่องที่โรงพยาบาลท่าใหม่	

จังหวัดจันทบุรี	ตั้งแต่เดือนตุลาคม	พ.ศ.	2565	-	

มีนาคม	พ.ศ.	2566

	 2.	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง	(Population	 

and	 Sample)	ประชากร คือผู้ป่วยเบาหวาน 

ทีเ่ข้ารับการรักษาในคลนิกิเบาหวานโรงพยาบาล

ท่าใหม่	 อ�าเภอท่าใหม่	 จังหวัดจันทบุรี	กลุ ่ม

ตวัอย่าง	คอืผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ท่ีเข้ารบัการ

รกัษาและลงทะเบยีนในคลนิกิเบาหวาน	ตัง้แต่	1	

ตุลาคม	พ.ศ.2565	-	มีนาคม	พ.ศ.	2566	ค�านวณ

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม	G*Power	ก�าหนด

ค่าอิทธิพลขนาดใหญ่	 เท ่ากับ	 1.029	 ค ่า

ความคลาดเคลื่อน	เท่ากับ	0.05	และค่า	Power	

เท่ากับ	0.95	ได้กลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	52	คน	แบ่ง

เป็นกลุ่มทดลอง	และกลุม่ควบคมุ	กลุม่ละ	26	คน	

เพือ่ป้องกนัการสญูหาย	ทมีวจิยัเพิม่กลุม่ตวัอย่าง

ในการวิจัยครั้งนี้	 อีกกลุ่มละ	 ร้อยละ	 10	 เพื่อ

ป้องกนัการสญูหาย	ดงันัน้ในการวิจยัครัง้นีมี้กลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคมุ	กลุม่ละ	28	คน	รวมกลุม่

ตวัอย่างทัง้ส้ิน	56	คน	ตามลกัษณะทีก่�าหนดดงันี้

 เกณฑ์การคัดเข้า

	 1)		 แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานขนิด

ที่	2	ในปีงบประมาณ	2565

	 2)		 อายุ	20-70	ปี

	 3)		 ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

 เกณฑ์การคัดออก 

	 1)		 ใช้ยาฉีดอินซูลิน	

	 2)		 มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง	 ได้แก	่ 

โรคไตวาย	โรคหลอดเลือดสมอง	โรคหลอดเลือด

หัวใจ	 หรือภาวะเจ็บป่วยอื่น	 ๆ	 ท่ีเป็นอุปสรรค 

ต่อการสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ	

	 3)	 ไม ่สามารถเข ้าร ่วมโปรแกรมได้

มากกว่า	1	ครั้ง

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 

ซึง่ลกัษณะค�าถามเป็นแบบปลายเปิดและให้เลอืก

ตอบ	ประกอบด้วย	ข้อค�าถามทัง้หมด	4	ข้อ	ได้แก่	

อาย	ุเพศ	อาชีพ	และโรคแทรกซ้อน

	 2.		 แบบบนัทกึการสนทนาสร้างแรงจงูใจ	

เป็นแบบบนัทกึการสนทนา	เก่ียวกบั	แรงจงูใจและ

พฤตกิรรมสขุภาพ

	 3.		 เคร่ืองวัดระดับน�า้ตาลเฉลี่ยสะสม 

ในเลือด	 ย่ีห้อ	 XL640	 ด้วยหลกัการ	 Immune	

Turbidity	ของโรงพยาบาลทา่ใหม	่จงัหวดัจนัทบรีุ	

ได้รับการรับรองมาตรฐานจาก	CE	ติดตามดแูล

สภาพเคร่ืองทกุ	2	เดือน	และตัง้คา่มาตรฐานก่อน

ใช้งานทกุครัง้

	 4.		 แบบบนัทึกระดบัน�า้ตาลสะสมก่อน

และหลงัเข้าร่วมโครงการ
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	 5.	 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ	

ประยกุต์ใช้	 แบบวดัความรอบรู้ด้านสขุภาพของ

คนไทย	(Thai	Health	Literacy	Scales)(12)		ซึง่เป็น

แบบวดัความรู้สกึ	 ความเช่ือมัน่	 ความสามารถ

และทกัษะท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพ	 มีค่าความเช่ือ

มัน่ในทกุกลุม่วยั	 (Cronbach’s	Alpha)	 เท่ากบั	

0.968	และ	0.970	ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน	

47	ข้อ	ครอบคลมุความรอบรู้ด้านสขุภาพ	5	ด้าน	

คือ	การเข้าถงึข้อมลูและบริการสขุภาพ	การเข้าใจ

ข้อมลูและบริการสขุภาพท่ีเพียงพอตอ่การปฏิบตัิ	

การตรวจสอบข้อมลูและบริการสขุภาพ	การสือ่สาร 

และการสนับสนุนทางสังคม	 และการจัดการ	

สขุภาพตนเอง	 ลกัษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า	 5	 ระดับ	 คือ	 จากมากท่ีสุด	 ให้	 

5	คะแนน	ถงึ	น้อยท่ีสดุ	ให้	1	คะแนน	การแปลผล

คะแนนของความรอบรู้ด้านสขุภาพ	คะแนนจะอยู่

ในช่วง	 47.00-235.00	 จะพิจารณาตามเกณฑ์ 

ท่ีก�าหนดเป็น	3	ระดบั	ซึง่สามารถแปลความหมาย

ของคะแนนออกเป็น	 3	 ระดบั	 คือ	 ระดบัดีมาก	

188.00	-	235.00	คะแนน	หรือ	≥	ร้อยละ	80.00	
ของคะแนนเตม็	ระดบัพอใช้ได้	141.00	-187.99	

คะแนน	หรือ	≥	ร้อยละ	60.00	-	<	ร้อยละ	80.00	
ของคะแนนเต็ม	 ระดบัไม่ดีพอ	 47.00	 -140.99	

คะแนน	หรือ	<	ร้อยละ	60	ของคะแนนเตม็

เครื่องมือในการทดลอง
	 เคร่ืองมือในการทดลองเป็นโปรแกรม 

การสนทนาแบบสร้างแรงจงูใจ	 เพ่ือให้เกิดความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	 

2	 รายใหม่	 โรงพยาบาลท่าใหม่	 จงัหวดัจนัทบรีุ	 

ท่ีพฒันาขึน้ตามแนวคิดของการสมัภาษณ์เพ่ือ

เสริมสร้างแรงจงูใจ	(MI)	ของ	Miller	&	Rollnick	

ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก	 5	 กิจกรรม	 ได้แก่	 

1)	 Engagement	 การสร้างสมัพนัธภาพ/ตกลง

บริการ	2)	Find	out	motivation	ค้นหาสิง่ส�าคญั/

แรงจงูใจ	3)	Strengthen	motivation	การผลกัดนั

แรงจูงใจให้แน่นแฟ้นมั่นคง	 4)	 Advice	 with	

menus	การแนะน�าแบบมีตวัเลือกให้เขาได้เลือก

เอง	และ	5)	Making	a	solid	plan	วางแผนและ

สรุป	ใช้เวลาในการสมัภาษณ์	15-30	นาทีตอ่ครัง้	

แบง่เป็น	5	ระยะ	ดงันี	้ระยะท่ี	1	การสร้างความ

ร่วมมือระหว่างผู้บ�าบดัและผู้ รับบ�าบดัผ่านการ

สนทนา	 ระยะท่ี	 2	การค้นหาและท�าให้แรงจงูใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมั่นคงมากย่ิงขึน้	

ระยะท่ี	3	การให้ข้อมลูและข้อเสนอแบบมีทางเลอืก 

ในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมท่ีเป็นเป้าหมายของ

ผู้ รับบ�าบดั	ระยะท่ี	4	ตดิตามผลการลงมือปฏิบตัิ	

ระยะท่ี	5	สะท้อนผลการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม	

สว่นกลุม่ควบคมุได้รับการดแูลตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาล	ได้แก่	การย่ืนบตัร	รับการชัง่น�า้หนกั	

วดัความดนัโลหิต	ตรวจน�า้ตาลปลายนิว้	 ตรวจ

ร่างกายโดยแพทย์	 รับยา	และนดัติดตามอาการ

สถิตท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูและโปรแกรมท่ีใช้

วิเคราะห์ข้อมลู

	 ผู้ วิจยัน�าข้อมลูท่ีเก็บรวบรวมมาวิเคราะห์

ตามระเบียบวิธีทางสถิต	ิโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป

ในการประมวลผล	มีรายละเอียดดงันี ้

	 1.	 ข้อมลูสว่นบคุคล	ประกอบด้วย	อาย	ุ

เพศ	อาชีพ	และโรคแทรกซ้อน	 ใช้สถิติพรรณนา

จ�านวน	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน
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	 2.	 ระดบัน�า้ตาลสะสมในเลอืดของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี	 2	 รายใหม	่ โรงพยาบาลทา่ใหม	่

จงัหวดัจนัทบรีุ	 ใช้สถิติพรรณนาจ�านวน	 ร้อยละ	

ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 หาค่าพิสัย	

จ�าแนกตามระดบัของความรอบรู้ด้านสขุภาพ	

	 3.	 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ	ของผู้

ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	รายใหม่	โรงพยาบาล

ท่าใหม่	 จังหวัดจันทบุรี	 ใช้สถิติพรรณนาจ�านวน	

ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ค่าสงูสดุ	

และค่าต�่าสุด

	 4.	 เปรียบเทียบระดับน�้าตาลสะสมใน

เลือดภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	ก่อน

และหลงัการได้รบัโปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง

แรงจงูใจต่อความรอบรูด้้านสขุภาพของผูป่้วยเบา

หวานชนิดที่	 2	 รายใหม่	 โรงพยาบาลท่าใหม่	

จังหวัดจันทบุรี	โดยใช้สถิติ	paired	t-tests	

	 5.	 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้าน

สขุภาพภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ	ก่อน

และหลงัการได้รบัโปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง

แรงจูงใจต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย	

โดยใช้สถิติ	paired	t-tests	

	 6.	 เปรียบเทียบระดับน�้าตาลสะสมใน

เลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	หลัง

การได้รับโปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรง

จูงใจต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่	 2	 รายใหม่	 โรงพยาบาลท่าใหม่	

จงัหวัดจนัทบุรี	โดยใช้สถติ	ิIndependent	sample	

t-tests

	 7.	 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู ้ 

ด้านสขุภาพระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ	

หลงัการได้รบัโปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรง

จงูใจต่อความรอบรูด้้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี	 2	 รายใหม่	 โรงพยาบาลท่าใหม่	 จังหวัด

จนัทบรุ	ีโดยใช้สถติ	ิIndependent	sample	t-tests

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
	 การศึกษาน้ีทีมวิจัยด�าเนินการเสนอ

โครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์	 จังหวัด

จนัทบรุ/ีเขตสขุภาพที	่6	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	

อ�าเภอเมือง	จังหวัดจันทบุรี	เลขที่	075/66	ลงวัน

ที่	25	ตุลาคม	2566	ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้

จะเกบ็ไว้เป็นความลับ	ทีมวจิยัจะน�าเสนอผลการ

ศึกษาในภาพรวมและน�าไปใช้เพื่อประโยชน์ทาง

วิชาการเท่านั้นข้อมูลต่าง	 ๆ	 ที่ถูกบันทึกจะถูก

ท�าลายภายหลังท่ีงานวิจัยได้ตีพิมพ์เผยแพร่เป็น

ที่เรียบร้อยแล้ว

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 จากการรวบรวมข ้อมูลแล ้ วน� ามา

วิเคราะห์ผลด้วยคอมพิวเตอร์	 โดยใช้โปรแกรม

ส�าเร็จรูปในการวิเคราะห์สถิติทางสังคมศาสตร์	

ได้ผลการวิเคราะห์ซ่ึงสามารถอธิบายในราย

ละเอียด	พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่

ในช่วง	50	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	75.0	(M	=	54.43,	SD	

=	8.55)	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ	71.4	ส่วน

ใหญ่มีอาชีพที่ใช้แรง	ท�าไร่	 ท�านา	ท�าสวน	และ

รับจ้างทั่วไป	ร้อยละ	62.5	และส่วนใหญ่ไม่มีโรค

แทรกซ้อน	 โดยผู้ที่มีโรคแทรกซ้อนเป็นโรคหลอด

เลือดหัวใจเพียง	ร้อยละ	1.8
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ตารางที่ 1  จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดบัน�า้ตาลสะสมในเลือด

ของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ที่มารักษาในคลินิกโรคเบาหวาน  

โรงพยาบาลท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรีจ�าแนกตามกลุ่มตัวอย่าง (n = 56)

ระดับน�้าตาลสะสม
ในเลือด

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

≤	7.0 19 67.9 20 71.4

7.0-8.9 6 21.4 4 14.3

≥	9.0 3 10.7 4 14.3

M =	6.63 SD	=	1.64 M	=	6.77 SD	=	1.58 -0.316 0.75

	 จากตารางที่	 1	 พบว่า	 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับน�้าตาลสะสมในเลือด 

น้อยกว่าหรือเท่ากบั	7.0	ร้อยละ	67.9	(M	=	6.63,	SD	=	1.64)	และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มรีะดบัน�า้ตาล

ในเลือดน้อยกว่าหรือเท่ากับ	7.0%	ร้อยละ	71.4	 (M	 =	 6.77,	SD	 =	 1.58)	 เมื่อทดสอบค่า	 t	พบว่า 

ทั้งสองกลุ่มมีระดับน�้าตาลสะสมในเลือดไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�าคัญ	0.05

ตารางที่ 2  ความรอบรูด้้านสขุภาพ ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 รายใหม่ โรงพยาบาลท่าใหม่ 

จังหวัดจันทบุรี

ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ระดับดีมาก 1 3.6 1 3.6

ระดับพอใช้ 15 53.6 16 57.1

ระดับไม่ดีพอ 12 42.9 11 39.3

M =	60.59 SD	=	10.04 M	=	60.58 SD	=	9.37 0.008 0.994

	 จากตารางที่	 2	พบว่า	 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

พอใช้	ร้อยละ	53.6	(M	=	59.80,	SD	=	9.84)	และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

พอใช้	ร้อยละ	57.1	(M	=	60.06,	SD	=	9.25)	เมื่อทดสอบค่าที	พบว่า	ทั้งสองกลุ่มมีระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�าคัญ	0.05
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ตารางที่ 3  ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของ ระดบัน�า้ตาลสะสมในเลือดภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง

แรงจูงใจต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่  

โรงพยาบาลท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี (n = 56)

ระดับน�้าตาล
สะสมในเลือด

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
t p

M SD M SD

กลุ่มทดลอง 6.63 1.64 5.43 0.60 4.02 <0.001

กลุ่มควบคุม 6.77 1.58 6.61 1.41 -0.55 0.587

	 จากตารางที่	 3	 พบว่า	 กลุ่มทดลองมีระดับน�้าตาลสะสมในเลือดก่อนการทดลองและหลัง 

การทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	(t	=	4.02,	p	<0.001)	ส่วนกลุ่มควบคุม 

มรีะดบัน�า้ตาลสะสมในเลอืดก่อนการทดลองและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส�าคญั	0.05	

(t	=	0.55,	p	=	0.587)

ตารางที่ 4  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ ความรอบรู้ด้านสุขภาพภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง

แรงจูงใจต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่  

โรงพยาบาลท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี (n = 56)

ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
t p

M SD M SD

กลุ่มทดลอง 60.60 10.04 86.01 10.15 -9.36 <.001

กลุ่มควบคุม 60.58 9.37 60.55 10.01 0.011 0.991

	 จากตารางที	่4	พบว่า	กลุม่ทดลองมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	(t	=	-9.77,	p	<0.001)	ส่วนกลุ่มควบคุมมีความ

รอบรูด้้านสขุภาพก่อนการทดลองและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนัทีร่ะดบันยัส�าคญั	0.05	(t	=	0.120,	

p	=	0.905)
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ตารางที่ 5  เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของ ระดบัน�า้ตาลสะสมในเลอืด

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการได้รับโปรแกรมการสนทนาแบบ

สร้างแรงจูงใจต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 

โรงพยาบาลท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี (n = 56)

ระดับน�้าตาล
สะสมในเลือด

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
t p

M SD M SD

หลังการทดลอง 5.43 0.60 6.61 1.41 -4.07 <0.001

	 จากตารางที	่5	พบว่า	กลุม่ทดลองมรีะดบัน�า้ตาลในเลอืดหลงัการทดลองน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	(t	=	-4.07,	p	<0.001)

ตารางที่ 6  เปรยีบเทยีบคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ 

หลงัการได้รบัโปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ โรงพยาบาลท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี (n = 56)

ความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
t p

M SD M SD

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 86.01 10.15 60.55 10.01 9.45 <0.001

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 86.25 12.09 60.45 14.29 7.30 <0.001

การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ
ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ

85.29 12.70 62.43 13.66 6.49 <0.001

การตรวจสอบข้อมลูและบริการสขุภาพ 86.79 12.91 62.38 10.30 7.82 <0.001

การส่ือสารและการสนบัสนุนทางสงัคม 86.09 11.22 57.82 11.26 9.41 <0.001

การจัดการสุขภาพตนเอง 85.64 9.06 59.68 9.11 10.70 <0.001

	 จากตารางที่	 6	พบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมหลังการทดลอง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	(t	=	9.45,	p	<0.001)	และเมื่อพิจารณา

รายด้านพบว่า	 กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพทุกด้านหลังการทดลองมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	ดังนี้	การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ	(t	=	7.30,	p 

<0.001)	การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ	(t	=	6.49,	p	<0.001)	การตรวจ

สอบข้อมูลและบรกิารสขุภาพ	(t	=	7.82,	p	<0.001)	การสือ่สารและการสนับสนนุทางสังคม	(t	=	9.41,	

p	<0.001)	และการจัดการสุขภาพตนเอง	(t	=	10.70,	p	<0.001)
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อภิปรายผลการศึกษาดังนี้
 ผลของโปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง

แรงจงูใจต่อความรอบรูด้้านสขุภาพของผูป่้วยเบา

หวานชนิดที่	 2	 รายใหม่	 โรงพยาบาลท่าใหม่	

จังหวัดจันทบุรี	 ทีมวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

ปัญหาและสมมติฐานการวิจัย	ดังนี้	ภายหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจต่อ

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ	 กลุ ่มทดลองมีระดับ

น�า้ตาลสะสมในเลือดและความรอบรูด้้านสขุภาพ

หลังการทดลองดีกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 (t	 =	 4.02,	 p	 <	

0.001;	t	=	-9.77,	p	<	0.001	สอดคล้องกับการ

ศึกษาของชสูง่า	สีสนั	และธณกร	ปัญญาใสโสภณ
(13)	ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้

ด้านสุขภาพส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	

โรงพยาบาลปักธงชัย	 พบว่า	 ภายหลังได้รับ

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดท่ี	 2	 กลุ่มทดลอง	 มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.01)	สอดคล้องกับภคภณ	

แสนเตชะและประจวบ	แหลมหลกั(14)	ทีศ่กึษาผล

ของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	ต�าบลแม่ปีม	อ�าเภอ

เมือง	จังหวัดพะเยา	พบว่า	หลังการทดลองผู้ป่วย

เบาหวานกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ที่ดีขึ้น	(p	<	0.05)	สอดคล้องกับรัตนาภรณ์	กล้า

รบ,	อรพินท์	สีขาว,	และชฎาภา	ประเสริฐทรง(15) 

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	พบว่า	ภายหลัง

การทดลอง	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ	 (53.65)	 มากกว่าก่อนการ

ทดลอง	(30.00)	กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ	(53.65	)	มากกว่ากลุ่มควบคุม	

(38.51)	 และกลุ่มทดลองมีน�้าตาลเฉลี่ยสะสม	

(8.21)	 ต�่ากว่ากลุ่มควบคุม	 (9.69)	 อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01	สอดคล้องกับ	ชลธิ

ชา	อมาตยคง,	โรชนิ	ีอปุรา,	และเอกชยั	กนัธะวงศ์
(16)	 ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้

เพื่อการเปลี่ยนแปลงต่อการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน	พบว่า	ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วม

โปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 (p	<	0.001)	และสอดคล้องกับ	

ราตรี	 ทองค�า(17)	 ที่ศึกษาประสิทธิผลของการส่ง

เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง	 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 จังหวัด

ลพบุรี	 พบว่า	 หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรูด้้านสขุภาพผูป่้วยเบาหวานมคีะแนน

เฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพเพิม่ขึน้	(p	<	0.001)	

น่ันคือ	 โปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ

ช่วยผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	รายใหม่	ที่ไม่มี

ประสบการณ์ในการดูแลตนเองได้รับค�าปรึกษา	

ในการจดัการปัญหาและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมที่

เหมาะสมส�าหรบัตนเอง	ซึง่ผ่านกระบวนการเรยีน

รู้ก่อให้เกิดเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ

ต่าง	ๆ	ได้แก่	ระดับพื้นฐานที่ต้องประเมินความรู้

ความเข้าใจในประเด็นส�าคัญส�าหรับการดูแล

ตนเอง	 ระดับน�าความรู้มาใช้ประกอบการตัดสิน

ใจ	 จนถึงระดับการทบทวนความรู้และทักษะใน

การจัดการตนเอง	 และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

อย่างเหมาะสม	ส่วนกลุ่มควบคุมมีระดับน�้าตาล

สะสมในเลือดและความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อน

การทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันที่

ระดับนัยส�าคัญ	0.05	(t	=	0.55,	p	=	0.587;	t	=	

0.120,	p	=	0.905)
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ข้อเสนอแนะ
	 การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจช่วยท�าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	

รายใหม่	โรงพยาบาลท่าใหม่	จงัหวดัจนัทบรุ	ีดขีึน้	ดงันัน้จงึควรน�าแนวทางนีไ้ปใช้ในคลนิกิโรคเบาหวาน	

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองในการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้
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สนทนาแบบสร้างแรงจงูใจต่อความรอบรู้ด้านสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที	่2	รายใหม่.	

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง.	2567;9(1):191-206.
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปัจจัยท�านาย	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�านาย 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ	 ในการป้องกันการใช้กัญชาของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึง 

ในกรุงเทพมหานคร	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	นักศึกษาระดับปริญญาตรีภาคปกติมหาวิทยาลัยเอกชนแห่ง

หนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร	จ�านวน	100	คน	ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน	เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยการใช้แบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้ตามแนวคดิความรอบรู้ด้านสุขภาพ	ผ่านการตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ	3	ท่าน	ได้ค่าเท่ากบั	0.97	และได้ค่าความเชือ่มัน่	(KR	21)ของแบบสอบถาม

ทัศนคติต่อกัญชา	แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการใช้กัญชา	และแบบสอบถามความรอบรู ้

ทางสุขภาพในการป้องกันการใช้กัญชา	เท่ากับ	0.89,	0.92	และ	0.97	ตามล�าดับ	เก็บข้อมูลระหว่าง

เดือนสิงหาคม	-	กันยายน	2566	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน
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	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการใช้กัญชามีคะแนนเฉลี่ย 

อยู่ในระดับสูง	 ตัวแปรที่สามารถท�านายได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติได้แก่	 ทัศนคติต่อกัญชา	 

(β	 =0.475	 p<0.001)	 และรายได้ต่อเดือน	 (β	 =0.200	 p=0.027)	 โดยสามารถร่วมกันท�านาย 

ได้ร้อยละ	 24.60	 (R2=0.246	 p=	 0.027)	 มีข้อเสนอแนะว่า	 ควรเสริมสร้างทัศนคติท่ีถูกต้องต่อ 

การใช้กัญชาเพิ่มมากขึ้น	เพื่อน�าไปสู่การสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการใช้กัญชา

ค�าส�าคัญ : ความรอบรู้ทางสุขภาพ,	การป้องกันการใช้กัญชา,	นักศึกษา,	มหาวิทยาลัยเอกชน

Abstract
	 This	research	is	a	predictive	research	with	the	objectives	to	find	factors	predicting	

health	literacy	for	cannabis	prevention	among	students	in	the	private	university,	Bangkok.	

The	sample	consisted	of	100	undergraduate	students	in	the	private	university	in	Bangkok	

who	were	selected	by	multistage	random	sampling.	In	addition,	this	research	collected	data	

using	a	questionnaire	developed	according	to	the	concept	of	health	literacy,	which	has	been	

verified	 for	content	validity	by	3	experts	and	reliability	 (KR	21)	 for	cannabis	attitude	 test,	 

cannabis	prevention	test	and health	literacy	for	cannabis	prevention	test	were	0.89,	0.92	and	

0.97,	respectively.	The	data	was	collected	during	August	-	September	2023.	The	statistics	

were	used	for	data	analysis	including	number,	percentage,	mean,	standard	deviation	and	

inferential	statistics,	using	stepwise	multiple	regression	analysis.

	 The	 results	 found	 that	 health	 literacy	 for	 cannabis	prevention	among	students	 in	

the	private	university,	Bangkok	was	at	a	high	level.	The	factors	that	significantly	predicted	

health	literacy	for	cannabis	prevention	were	attitude	towards	cannabis	(β	=0.475	p<0.001),	 
and	 income	 (β	=	 0.200	p	=	0.027).	 These	 variables	 together	 explained	24.60	%	of	 the	 
variance	in	health	literacy	for	cannabis	prevention	(R2	=	0.246,	p=0.027).	The	results	of	this	

study	suggest	that	how	to	prevent	shall	be	promote	attitude	more	to	lead	to	better	health	

literacy	for	cannabis	prevention.

Keywords: Health	literacy,	Cannabis	Prevention,	Students,	Private	University
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ความเป็นมาและความส�าคัญ 
ของปัญหา
	 กัญชาเป็นสารเสพติดชนิดหนึ่ง	 ซึ่งเป็น

ปัญหาของสังคมโลก	 เนื่องจากเมื่อเข้าสู่ร่างกาย

ไม่ว่าจะโดยทางใด	ๆ 	กต็าม	ย่อมส่งผลต่อร่างกาย

และจิตใจ	 เมื่อเสพได้ระยะหน่ึงจะมีผลตาม

มาที่ส�าคัญ	 คือ	 มีความต้องการเสพกัญชานั้น 

ต่อเนือ่ง	และต้องการเพ่ิมปรมิาณยาท่ีใช้ซึง่น�าไป

สูก่ารเสพตดิ	เกดิเป็นภาวะทีเ่กดิการใช้สารเสพติด 

ซ�้า	 ๆ	 โดยไม่สามารถหยุดการใช้สารนั้นได้	 

ทั้งที่รู้ว่าการใช้สารนั้นท�าให้เกิดผลเสียต่อตนเอง

หรือบุคคลอื่น	 เม่ือบุคคลใดเกิดการเสพติดสาร

แล้วจะสามารถกลับเป็นซ�้าได้	 แม้ว่าสามารถ 

หยุดใช ้สารนั้นมาได้ระยะหนึ่ง	 สารเสพติด 

บางชนิดสามารถออกฤทธิ์ ท� า ให ้ เกิดการ

เปล่ียนแปลงการท�างานและโครงสร้างของสมอง

ระยะยาว	โดยสถานการณ์การใช้สารเสพติด 

ของประชากรอายุ	 15-64	ปี	 ทั่วโลก	 ในปี	 2563	

พบว่า	มกีารใช้สารเสพตดิร้อยละ	5.60	และมสีถิติ

การใช้สารเสพติดสูงกว่าปี	 2553	 ร้อยละ	26.00 

และมีการประมาณการว่ากัญชาเป็นสารเสพติด 

ที่มีการใช้มากเป็นอันดับแรกของประชากร 

วยั	15-64	ปี	ทัว่โลก(1)		โดยสถานการณ์การใช้กญัชา	

ในปี	 2564	 ทั่วโลกพบผู้ใช้กัญชาร้อยละ	 4.27	 

ซึ่งในทวีปเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้	พบร้อยละ	1.21	ในกลุ่มเยาวชนทั่วโลก

พบผูใ้ช้กญัชาร้อยละ	5.34	จ�าแนกเป็นทวปีเอเชยี

พบร้อยละ	 2.97	 และในทวีปเอเชียตะวันออก

และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	พบร้อยละ	4.34(2)  

ซ่ึงสูงกว ่าข ้อมูลที่พบในปี	 2563	 ที่พบว่ามี

การใช้กัญชาในเยาวชนอายุ	 15-16	 ปี	 ท่ัวโลก 

ร้อยละ	4.00	ในเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวัน

ออกเฉียงใต้	 พบร้อยละ	 1.80(3)	และส�าหรับ 

ประเทศไทย	ในปี	2563	พบกญัชาเป็นสารเสพตดิ 

ท่ีมีการใช้มากท่ีสุดเป็นล�าดับท่ี	 2(4)	และข้อมูล

การเข้ารับการบ�าบัดรักษาของผู้ติดสารเสพติด

ตลอดปี	 2564	พบยาบ้าเป็นชนิดท่ีแพร่ระบาด

มากที่สุด	ร้อยละ	75.00	รองลงมาคือไอซ์ร้อยละ	 

8.60	 กัญชาแห้งร ้อยละ	 4.70	 และเฮโรอีน 

ร้อยละ	 3.90	 ตามล�าดับ	 โดยกลุ ่มประชากร 

อายุ	 18	 -	 24	ปี	 ซึ่งเป็นกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน	 

มีสัดส่วนเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดมากท่ีสุด

ถึงร้อยละ	 24(5)	และมีการจับกุมคดียาเสพติด 

พบของกลางกัญชาแห้งในปี	พ.ศ.	2564	สูงกว่า

ปี	2563	ถึงร้อยละ	60.24

	 กัญชาจัดเป็นสารเสพติดท่ีอยู ่ในกลุ่ม 

ยาเสพตดิให้โทษประเภทท่ี	5	ตามพระราชบญัญตั ิ

ยาเสพติดให้โทษ	 (ฉบับท่ี	 7)	 พ.ศ.	 2562(6)  

แต่อนุญาตให้ใช้กญัชาเพือ่ประโยชน์ทางการแพทย์ 

การ รักษาผู ้ป ่ วย 	 มีการค ้นพบสาร ท่ี เป ็น 

องค์ประกอบในกัญชา	 โดยเฉพาะจากใบและ 

ช่อดอก	ซึ่งออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง

ของมนุษย์	3	ชนิด	โดยสารที่ส�าคัญและส่งผลต่อ 

จิตประสาท	คือ	del-ta-9-tetrahydrocannabinol	

(THC)	เมือ่เข้าสูส่มองจะจบัตวักบัสาร	cannabinoid	 

receptor	 มีผลต่ออารมณ์	 ความจ�า	 ท�าให้เกิด

อาการเคลิม้	กระวนกระวาย	บางรายอาจมกีารรบั

รู้เปลี่ยนไป	เช่น	หลงผิด	หูแว่ว	และสารที่ส�าคัญ

รองลงมา	คือ	cannabidiol	(CBD)	ที่มีฤทธิ์ต่อจิต

ประสาทน้อยกว่า	
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	 ความรอบรูท้างสขุภาพ	(Health	literacy)	 

ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมของ

บุคคลที่ก�าหนดแรงจูงใจ	 และความสามารถ

เฉพาะบุคคลในการเข้าถึงท�าความเข้าใจ	 และ

ใช้ข ้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี 	 การพัฒนา 

ความรู้และท�าความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ	

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจ	 เพื่อให้

เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง	

ประเทศไทยได้เห็นความส�าคัญของความรอบรู้

ทางสุขภาพ	โดยจะเหน็ได้จากก�าหนดยทุธศาสตร์

ชาติระยะ	 20	ปี	 (พ.ศ.	 2561-2580)	 ข้อหนึ่งว่า	

เสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี	 และแผน

พัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่	 12(7)	 ได้ก�าหนด

ยุทธศาสตร์เพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาต	ิ 

คือ	 เร ่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก	 

โดย	1	 ในตัวชี้วัด	คือ	 ระดับความรอบรู้ด้านของ

สุขภาพคนไทยในระดับดีมาก	เพิ่มขึ้นร้อยละ	25	

หากประชาชนไม่มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง

เก่ียวกับฤทธิ์ของกัญชาและอันตรายของกัญชา

หากใช้ในทางที่ไม่ถูกต้อง	 อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่

ท�าให้มีการใช้กัญชามากขึ้น	 วิธีที่ดีที่สุดคือการ

ป้องกันไม่ให้มีการใช้กัญชา	 เพ่ือลดการเกิดผลก

ระทบทั้งทางร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และเศรษฐกิจ	

ผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยที่ท�านายความ

รอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการใช้กัญชา

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งใน

กรุงเทพมหานคร	 เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการจัด

กิจกรรมเสรมิสร้างความรอบรูท้างสขุภาพในการ

ป้องกันการใช้กัญชาของนักศึกษาต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความรอบรู ้ทาง

สุขภาพในการป้องกนัการใช้กญัชาของนักศกึษา

มหาวทิยาลยัเอกชนแห่งหนึง่	ในกรงุเทพมหานคร

	 2.	 เพื่ อศึ กษาป ั จจั ยท� านายความ

รอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการใช้กัญชา

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งใน

กรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 งานวิจัยน้ีใช ้การทบทวนวรรณกรรม 

ร่วมกับกรอบแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของ	

Don	 Nutbeam(8)	 ซึ่งเชื่อว่าจะมีองค์ประกอบ 

เพื่อการพัฒนาทักษะท้ังหมด	 6	 องค์ประกอบ	

ได้แก่	 การเข ้าถึงข ้อมูลสุขภาพและบริการ	 

(access	skill)	ทักษะทางปัญญา	(cognitive	skill)	

ทักษะการสื่อสาร	(communication	skill)	ทักษะ

การตัดสินใจ	 (decision	skill)	ทักษะการจัดการ 

ตนเอง	 (self-management	 skill)	 และการรู ้

เท่าทันส่ือ	(media	literacy	skill)	จากการบรูณาการ 

แนวคิดนี้ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม	 พบว่า	

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพและ

ต่อการใช้กญัชาประกอบไปด้วย	ปัจจยัส่วนบคุคล	

เช่น	 เพศ	อายุ	 รายได้	 คณะท่ีศึกษา	 เกรดเฉล่ีย	

ทัศนคติต่อกัญชา	 และพฤติกรรมการป้องกัน 

การใช้กัญชา	ดังแสดงในภาพที่่	1
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วิธีด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้	 เป็นการวิจัยเชิงปัจจัยท�านาย	

(Predictive	 research)	ด�าเนินการตามระเบียบ

วิธีวิจัย	ดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	 ประชากร 

ที่ใช้ในการศึกษา	เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี

ภาคปกติ	 ในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ง 

ในกรุง เทพมหานคร	 จ� านวน	 2 ,535	 คน	 

กลุ ่มตัวอย่างคือนักศึกษาระดับปริญญาตรี 

ภาคปกติ	 ในสถาบัน	อุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ง

ในกรุงเทพมหานคร	 จ�านวน	 100	 คน	 ค�านวณ

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยก�าหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง	 (Sample	 size)	 และขนาดอิทธิพล	

(Effect	 size)	 ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป	G*Power	

version	3.1.9.4	ด้วย	Test	 family	คือ	 F-Test,	

Statistical	test	คือ	Linear	multiple	regression:	

Fixed	model,	 R2	deviation	 from	 zero	และ	

Type	of	power	analysis	คือ	A	priori:	Compute	

required	sample	size	-	given	α,	power,	and	
effect	size	ก�าหนดค่าอ�านาจการทดสอบ	(Power	

of	the	test)	ก�าหนดค่าสมัประสทิธิข์องการท�านาย	

(Effect	 size)	 ขนาดปานกลาง	 เท่ากับ	 0.15	

จ�านวนตัวแปรต้น	 เท่ากับ	 3	 จากค่ามาตรฐาน

ท่ียอมรับได้อย่างน้อยท่ีสุดท่ีระดับร้อยละ	 80	

ก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถติ	ิ0.05	จงึได้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่าง	 จ�านวน	77	คน	ผู้วิจัยได้เพิ่ม

จ�านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ	30(9)	เพื่อทดแทน

หากมีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง

ด�าเนินการวิจัย	 (Attrition	 rate)	 หรือสูญหาย

ระหว่างการเก็บข้อมูล	(Drop	out)	จ�านวน	23	คน	 

รวมเป็น	 100	 คน	 คัดเลือกโดยใช้วิธีการสุ่ม 

แบบหลายข้ันตอน	 (Multistage	 sampling)	คือ	

สุ่มแบบช้ันภูมิ	 (Stratified	 random	sampling)	

โดยค�านวณตามสัดส่วนของแต่ละคณะที่ศึกษา	

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล

ทัศนคติต่อกัญชา

ความรอบรูท้างสุขภาพในการป้องกนั

การใช้กัญชา

 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ

 ทักษะทางปัญญา

 ทักษะการสื่อสาร

 ทักษะการตัดสินใจ

 ทักษะการจัดการตนเอง

 การรู้เท่าทันสื่อ
พฤติกรรมการป้องกัน 

การใช้กัญชา
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หลังจากนั้นสุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย	

(Simple	Random	Sampling)	ระยะเวลาการเกบ็

ข้อมูล	เดือนสิงหาคม	-	กันยายน	2566	

	 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช ้ ใ น ก า ร วิ จั ย 	 คื อ	

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน	 ประกอบด้วย	 

ข้อมูลส่วนบุคคล	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 รายได	้ 

คณะที่ศึกษา	 เกรดเฉลี่ย	 และแบบสอบถาม

ทัศนคติต่อกัญชา	 พฤติกรรมการป้องกันการ 

ใช้กัญชา	ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน

การใช้กัญชา	 โดยเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	 

(Rat ing	 sca le) 	 โดยมี รายละเอียดดั งนี	้

แบบสอบถามทัศนคติต ่อกัญชา	 มี 	 10	 ข ้อ	 

ค�าตอบเป็นมาตรวัด	 5	 ระดับ	 ก�าหนดการให้

คะแนน	1-5	คะแนน	คะแนนของทุกข้อจะถูกน�า

มารวมกนั	โดยคะแนนอยูร่ะหว่าง	10-50	คะแนน	 

แปลผลเป็น	 3	 ระดับ	 คือ	 ต�่า	 ปานกลาง	 สูง	 

โดยค่าคะแนน	10.00-23.33	หมายถึง	นักศึกษา 

มทัีศนคตริะดบัต�า่	คะแนน	23.34-36.67	หมายถงึ	 

นักศึกษามีทัศนคติระดับปานกลาง	 คะแนน	

36.68-50.00	 หมายถึง	 นักศึกษามีทัศนคต ิ

ระดับสูง	 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน 

การใช้กัญชา	 มี	 7	 ข้อ	 ค�าตอบเป็นมาตรวัด	 

5	 ระดับ	 ก�าหนดการให้คะแนน	 1-5	 คะแนน	

คะแนนของทกุข้อจะถกูน�ามารวมกนั	โดยคะแนน

อยู่ระหว่าง	 7-35	คะแนน	แปลผลเป็น	3	 ระดับ	

คือ	ต�่า	ปานกลาง	สูง	โดยค่าคะแนน	7.00-16.33	 

หมายถึง	 นักศึกษามีพฤติกรรมการป้องกัน 

การใช้กัญชาระดับต�่า	 คะแนน	 16.34-25.67	

หมายถึง	 นักศึกษามีพฤติกรรมการป้องกัน 

การใช ้กัญชา 	 ระดับปานกลาง 	 คะแนน	 

25.68-50.00	 หมายถึง	 นักศึกษามีพฤติกรรม 

การป้องกันการใช้กัญชาระดับสูง	แบบสอบถาม 

ความรอบรูท้างสุขภาพในการป้องกนัการใช้กญัชา	 

มี	24	ข้อ	ค�าตอบเป็นมาตรวัด	5	ระดับ	ก�าหนด 

การให้คะแนน	 1-5	 คะแนน	คะแนนของทุกข้อ 

จะถูกน�ามารวมกัน	 โดยคะแนนอยู ่ระหว่าง	 

24-120	 คะแนน	แปลผลเป็น	 3	 ระดับ	 คือ	 ต�่า	 

ปานกลาง	 สูง	 โดยค่าคะแนน	 24.00-56.00	 

หมายถึง	 นักศึกษามีความรอบรู ้ทางสุขภาพ

ในการป้องกันการใช้กัญชาระดับต�่า	 คะแนน	

56.01-88.00	หมายถึง	 นักศึกษามีความรอบรู้

ทางสุขภาพในการป้องกันการใช้กัญชาระดับ 

ปานกลาง	 คะแนน	 88.01-120	 หมายถึง	 

นักศึกษามีความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน

การใช้กัญชาระดับสูง	 แบบสอบถามท่ีใช้ผ่าน 

การตรวจโดยผู ้ เ ช่ียวชาญ	 3	 ท ่าน	 แล ้วไป 

ทดลองใช้กับนักศึกษาท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน	 

จ�านวน	 30	 คน	 เพื่อค�านวณค่าสัมประสิทธิ ์

แอลฟาครอนบราค	 (Alpha	 Cronbach’s	 

coefficient)	ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

ทัศนคติต ่อกัญชา	 แบบสอบถามพฤติกรรม 

การป้องกันการใช้กัญชา	 และแบบสอบถาม 

ความรอบรูท้างสุขภาพในการป้องกนัการใช้กญัชา	 

เท่ากับ	0.89,	0.92	และ	0.97	ตามล�าดับ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา	ได้แก่	ความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	

เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล	 ระดับทัศนคติต่อกัญชา	 ระดับพฤติกรรมการป้องกันการใช้กัญชา	 

และระดบัความรอบรูท้างสขุภาพในการป้องกนัการใช้กญัชา	และใช้สถติถิดถอยเชงิพหุคณูแบบขัน้ตอน	 

(Stepwise	Multiple	Regression	Analysis)	ก�าหนดระดับนัยส�าคญัทางสถติท่ีิ	0.05	เพือ่ทดสอบปัจจยั

ท�านายความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการใช้กัญชา	

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวจัิยนีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์	มหาวทิยา

ลัยนอร์ทกรุงเทพ	เอกสารรับรองเลขที่	NS	8/2566	และผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย	

สิทธิการเข้าร่วมโดยสมัครใจ	และการถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ	ข้อมูลทั้งหมดจะ

เกบ็ในฐานข้อมลูคอมพวิเตอร์ทีไ่ด้รบัการปกปิดเป็นความลบั	ต้องใช้รหัสผ่านในการเข้าถงึโดยหวัหน้า 

ผูว้จัิยเพยีงคนเดยีว	มกีารท�าลายข้อมลูเมือ่สิน้สดุการศกึษาวจิยั	และน�าผลการวจิยัมาใช้และเผยแพร่

ในภาพรวมเท่านั้น

 

ผลการวิจัย
	 1.  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง	 100	 คน	 ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง	 คิดเป็นร้อยละ	 64.80	 ส่วนใหญ่อายุ	 20	 ปี	 คิดเป็นร้อยละ	 34.30	 อายุเฉลี่ย	 20.11	 ปี	 

(S.D.	=	1.92)	ส่วนใหญ่ศึกษาในคณะศิลปศาสตร์	คิดเป็นร้อยละ	23.00	ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน	

ต�่ากว่า	3,000	บาท	ส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ย	2.51-3.00	คิดเป็นร้อยละ	33.00	รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที่	1

ตารางที่1  จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนก

ตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 100)

ตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล จ�านวน (คน) ร้อยละ

เพศ
		 ชาย
		 หญิง
		 เพศทางเลือก

31
67
2

31.0
67.0
2.0
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ตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล จ�านวน (คน) ร้อยละ

อายุ (ปี)
		 18
		 19
		 20
		 21
		 22
		 23	
		 24
		 34

11
27
33
18
3
6
1
1

11.0
27.0
33.0
18.0
3.0
6.0
1.0
1.0

รายได้ต่อเดือน (บาท)
		 น้อยกว่า	3,000
		 3,001-6,000
		 6,001-9,000
		 9,001-12,000
		 มากกว่า	12,000

36
34
13
11
6

36.0
34.0
13.0
11.0
6.0

คณะที่ศึกษา
		 บริหารธุรกิจ
		 ศิลปศาสตร์
		 รัฐศาสตร์
		 นิเทศศาสตร์
		 ศึกษาศาสตร์
		 พยาบาลศาสตร์
		 เทคโนโลยีและนวัตกรรมดิจิทัล

6
23
10
11
20
16
14

6.0
23.0
10.0
11.0
20.0
16.0
14.0

เกรดเฉลี่ย
		 2.01-2.50
		 2.51-3.00
		 3.01-3.50
		 มากกว่า	3.50

20
33
26
21

20.0
33.0
26.0
21.0
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	 2.		 ทัศนคติต่อกัญชา	พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อกัญชาในระดับสูง	คิดเป็น 

ร้อยละ	64.00	รายละเอียดดังแสดงในตารางที่	2

ตารางที่ 2 จ�านวน ร้อยละ ของระดับทัศนคติต่อกัญชาของกลุ่มตัวอย่าง (n =100)

ระดับทัศนคติต่อกัญชา จ�านวน (คน) ร้อยละ

ต�่า	(10-23.33	คะแนน) 3 3.0

ปานกลาง	(	23.34-36.67	คะแนน) 33 33.0

สูง	(36.68-50.00	คะแนน) 64 64.0

	 3.		 พฤติกรรมการป้องกันการใช้กัญชา	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน

การใช้กัญชา	ในระดับสูง	คิดเป็นร้อยละ	53.0	รายละเอียดดังแสดงในตารางที่	3

ตารางที่ 3 จ�านวน ร้อยละ ของระดับพฤติกรรมการป้องกันการใช้กัญชาของกลุ่มตัวอย่าง 

(n =100)

ระดับพฤติกรรมการป้องกันการใช้กัญชา จ�านวน (คน) ร้อยละ

ต�่า	(7.00-16.33	คะแนน) 11 11.0

ปานกลาง	(16.34-25.67	คะแนน) 36 36.0

สูง	(25.68-50.00	คะแนน) 53 53.0

	 4.		 ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการใช้กัญชา	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

รอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการใช้กัญชา	ในระดับสูง	คิดเป็นร้อยละ	66.0	 รายละเอียดดังแสดง 

ในตารางที่	4

ตารางที่ 4  จ�านวน ร้อยละ ของระดบัความรอบรูท้างสขุภาพในการป้องกนัการใช้กญัชาของ

กลุ่มตัวอย่าง (n =100)

 ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ในการป้องกันการใช้กัญชา

จ�านวน (คน) ร้อยละ

ต�่า	(24.00-56.00	คะแนน) 3 3.0

ปานกลาง	(56.01-88.00	คะแนน) 31 31.0

สูง	(88.01-120.00	คะแนน) 66 66.0
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	 5.		 ปัจจัยท�านายความรอบรูท้างสขุภาพในการป้องกนัการใช้กญัชาของนักศกึษามหาวทิยาลยั

เอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร	ผลการวเิคราะห์ด้วยวธิกีารวเิคราะห์ถดถอยเชงิพหุคณูแบบขัน้ตอน	

(Stepwise	multiple	regression	analysis)	พบว่า	ปัจจยัทีส่ามารถท�านายความรอบรูท้างสขุภาพในการ

ป้องกนัการใช้กญัชาของนกัศกึษามหาวิทยาลยัเอกชนแห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานครได้อย่างมีนยัส�าคญั

ทางสถิติมี	2	ปัจจัย	ได้แก่	ทัศนคติต่อกัญชาและรายได้	โดยทัศนคติต่อกัญชามีอิทธิพลต่อความรอบรู้

ทางสุขภาพในการป้องกนัการใช้กญัชาของนกัศกึษามหาวทิยาลยัเอกชนแห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร

สูงสุด	(β	=	0.475,	p	<	0.001)	และรองลงมา	คือ	รายได้	(β	=	0.200,	p	=	0.027)	ตัวแปรทั้ง	2	ตัวนี้	
สามารถร่วมกันท�านายความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการใช้กัญชาของนักศึกษามหาวิทยาลัย

เอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร	ได้ร้อยละ	24.60	(R2=0.246	p=0.027)	ดังแสดงในตารางที่	5	

ตารางที่ 5  ปัจจัยท�านายความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการใช้กัญชาของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร (n = 100)

ตัวแปร B SE β t p

(Constant) 32.560 11.418

ทัศนคติต่อกัญชา	 1.465 0.275 0.475 5.332 <0.001

รายได้ 3.113 1.386 0.200 2.246 0.027

R	=	0.496,	R2	=	0.246,	Adjusted	R2	=	0.231,	F=5.046,	P-value	=	0.027

อภิปรายผล 
	 การศึกษาปัจจัยท�านายความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการใช้กัญชาของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร	สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน	ดังนี้

	 1.	 ระดบัความรอบรูท้างสขุภาพในการป้องกนัการใช้กญัชาของนักศกึษามหาวิทยาลัยเอกชน

แห่งหนึ่ง	 ในกรุงเทพมหานคร	พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง	 คิดเป็นร้อยละ	 66.00	 ซึ่งสอดคล้อง

กับนักศึกษาส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับมากขึ้นไป(11-12)	 แต่ไม่สอดคล้องกับระดับ 

ความรอบรู้ทางสุขภาพของนักศึกษามีต่อการใช้กัญชาในทางการแพทย์ด้านอื่น	ๆ	 ซึ่งอยู่ในระดับ 

ปานกลาง-มาก	แต่ด้านการสื่อสาร	 การตัดสินใจและการจัดการตนเอง	 อยู่ในระดับน้อย	 เน่ืองจาก 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ด้านนี้ขึ้นอยู่กับประสบการณ์การใช้สมุนไพร 

เพื่อรักษาอาการเจ็บป่วยของตนเอง(13)	



217Vol.9 No.1 January - June 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

	 2.		 ป ั จจั ยท� านายความรอบรู ้ ท าง

สขุภาพในการป้องกนัการใช้กญัชาของนกัศกึษา

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร	

พบว่า	 ทัศนคติต่อกัญชาและรายได้	 สามารถ 

ร่วมกันท�านายความรอบรู ้ทางสุขภาพในการ 

ป้องกันการใช้กัญชาของนักศึกษาได้ร ้อยละ	 

24.60	 (R2=0.246	 p=0.027)	 ซึ่งสอดคล้อง 

กับทัศนคติ	รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	มีความสัมพันธ ์

กับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการใช้กัญชา 

ทางการแพทย ์ (14) 	 และสอดคล ้องกับการ

มองโลกในแง่ดีและทัศนคติต ่อการสูบบุหร่ี	 

สามารถร่วมกันท�านายพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง 

การสูบบุหร่ีของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาส	 ได้ร ้อยละ	

8.90(15)	ซึ่งสอดคล้องกับรายได้มีความสัมพันธ์

กับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 (p<0.05)(16-17)	และสอดคล้องกับ 

รายได้เป็นตัวแปรหนึ่งที่สามารถร่วมกันท�านาย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ(18-19)	 แต่ไม่สอดคล้อง

กับรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู  ้

ด้านสขุภาพของนกัศึกษาพยาบาล	เนือ่งจากกลุม่

ตัวอย่างมีรายได้ของครอบครัวคล้ายคลึงกัน(12)

ข้อเสนอแนะ
	 1.		 ผู ้บริหารสถาบันการศึกษา	 ควร

ก�าหนดนโยบายการป้องกันการใช้กัญชาและ

สารเสพติดในนักศึกษา	 เพื่อให้คณาจารย์	น�าไป

ก�าหนดเป็นกลยุทธ์ในการบริหารโครงการ	 และ

เป็นแนวทางในการก�าหนดกจิกรรม	เช่น	จดัอบรม

แกนน�าพัฒนาสมรรถนะความรอบรู้ทางสุขภาพ

	 2.	 ใช ้ผลการวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐาน 

ในการพัฒนาการจัดโปรแกรมการสร้างเสริม

ความรอบรู้ทางสุขภาพ	ทัศนคติและพฤติกรรม

การป้องกันการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของ

กัญชาแก่นักศึกษาสถาบันอุดมศึกษา	 โดยจัด

กจิกรรมการเรยีนการสอนในหลกัสตูร	สอดแทรก

ในวิชาของหลักสูตรหรือคณะสายวิทยาศาสตร์

สุขภาพจัดวิชาเลือกเสรี	 เพื่อสร้างความเข้าใจ 

ท่ีถกูต้อง	แก่นักศกึษาทุกคณะ	รวมท้ังจดักจิกรรม

การเรียนการสอนนอกหลักสูตรอย่างต่อเนื่อง 

และเป็นรูปธรรม	

 3.		 การศึกษาค ร้ัง น้ี เป ็นการศึกษา 

เชิงปริมาณ	 หากเพิ่มการศึกษาเชิงคุณภาพ 

จะช่วยให้ผลการวิจัยมีรายละเอียดของค�าตอบ 

ที่เป็นเหตุผลประกอบ	
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ส�าหรบัการประเมนิพฒันาการอย่างครอบคลมุ	การศกึษาน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิความรู้เกีย่วกบั
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สขุภาพสมองและพฤตกิรรมสขุภาพสมองและเพือ่ศกึษา	ปัจจยัท�านายพฤตกิรรมสุขภาพสมอง	เป็นการ

วิจัยเชิงส�ารวจออนไลน์แบบภาคตัดขวาง	 ซึ่งเป็นการศึกษาวัยรุ่นอายุ	 15-22	ปี	 ในกรุงเทพมหานคร	

เก็บข้อมลูด้วยแบบสอบถามทีพั่ฒนาข้ึนเพ่ือรวบรวมข้อมลูในการศกึษาครัง้น้ี	ใช้สถิตเิชงิพรรณนา	เช่น	

ความถีแ่ละเปอร์เซน็ต์	เพือ่วเิคราะห์ลกัษณะของผูเ้ข้าร่วม	แบบจ�าลองเชงิเส้นท่ัวไปเพือ่วเิคราะห์ปัจจัย

ท�านาย	พฤติกรรมดูแลสุขภาพสมอง	จากผลการศึกษา	มีผู้เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้จ�านวน	 1,225	

คน	ผลการวิจัย	พบว่า	ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่	 ร้อยละ	52.24	มีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพสมอง 

ในระดับดี	 และ	 ส่วนใหญ่ร้อยละ	 58.69	 มีพฤติกรรมด้าน	 สุขภาพสมองในระดับปานกลาง	 

ปัจจยัท�านายพฤตกิรรมดแูลสขุภาพสมอง	ได้แก่	รายได้ครวัเรอืน	ท�านายได้	ร้อยละ	16.80	(Beta=0.168, 

p	-value=0.05	)	ช่องทางการได้รับความรู้ด้านสุขภาพ	(Beta= 0.091, p-value= 0.05	)	ท�านายได้

ร้อยละ	9.10	และความรู้เกี่ยวกับสุขภาพสมอง	ท�านายได้ร้อยละ	8.40	(Beta= 0.084, p-value=0.05	

)	สรุปได้ว่า	 ในการพัฒนาพฤติกรรมด้านสุขภาพสมอง	ควรมุ่งเน้นไปที่การเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับ	

สุขภาพสมองและการ	 รณรงค์สร้างความตระหนักรู้	 เพิ่มการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพส�าหรับทุกกลุ่ม

รายได้	การก�าหนดเป้าหมาย	การแทรกแซง	เพือ่จัดการกบัความท้าทายเฉพาะ	เช่น	การแก้ปัญหาเร่ือง

มลภาวะ	และส่งเสริมการท�างานร่วมกันระหว่าง	ผู้มีส่วนได้	ส่วนเสียเพื่อการแก้ปัญหาที่ครอบคลุม

ค�าส�าคัญ : สุขภาพสมอง, ความรู,้ เยาวชน, พฤติกรรม, กรุงเทพมหานคร

Abstract
	 Adolescence	is	a	critical	period	for	brain	development,	with	lifestyle	choices	impacting	

cognitive	function.	Understanding	brain	health	knowledge	and	behaviors	among	teenagers	 

is	 crucial	 for	 comprehensive	development	 assessment.	 To	 assess	brain	 health-related	 

knowledge	and	brain	health	behavior	and	to	study	predictive	factors	for	brain	health	behaviors.	 

This	 is	a	cross-section	online	survey	research,	a	study	of	adolescents	aged	15-22	years	 

old	 in	Bangkok,	 Thailand.	A	questionnaire	was	developed	 to	 collect	data	 in	 this	 study.	 

Descriptive	statistics	such	as	frequency	and	percentage	were	used	to	analyze	participant	

characteristics.	A	generalized	linear	model	was	used	to	analyze	predictive	factors.	There	

were	1,225	adolescents	participating	in	this	study.	The	results	showed	that	the	majority	of	

respondents	(52.24%)	have	a	good	level	of	knowledge	of	brain	health,	and	most	of	them	

(58.69%)	engage	in	brain	health	behaviors	at	a	moderate	level.	Factors	predicting	behavior	

include	 household	 income	 (Beta=0.168,	p-value=0.05)	 could	predict	 16.80%,	 receiving	

health	knowledge	through	news	channels	(Beta=	0.091,	p-value=	0.05),	could	predict	9.10%,	
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Introduction 
	 The	 adolescent	 stage	 is	 a	 critical	

period	marked	by	rapid	physical,	cognitive,	

and	emotional	development.	Central	to	this	

development	is	the	maturation	of	the	brain,	a	

process	that	continues	into	early	adulthood.	

The	teenage	years	constitute	a	vulnerable	yet	

formative	phase	where	lifestyle	choices	and	

behaviors	can	significantly	impact	cognitive	

function	and	mental	well-being.(1-2)	Exploring	 

the	intersection	of	brain	health-related	knowledge	 

and	behaviors	among	teenagers	is	essential	

for	fostering	a	comprehensive	understanding	 

of	 factors	 influencing	 their	 neurological	 

development.	During	adolescence,	the	brain	

undergoes	structural	changes,	particularly	in	

regions	associated	with	executive	functions,	 

emotional	regulation,	and	decision-making.(3)  

A	 robust	 understanding	 of	 cognitive	 

development	 is	 crucial	 in	 assessing	 

how	teenagers	perceive	and	prioritize	brain	

health.	Research	has	shown	that	knowledge	

about	the	brain’s	plasticity	and	the	impact	of	

lifestyle	 choices	on	cognitive	 function	 can	 

influence	 adolescents’	 att i tudes	 and	 

behaviors	related	to	their	own	brain	health.(4)	 

Teenagers	 often	 engage	 in	behaviors	 that	

can	 either	 support	 or	 compromise	 brain	

health.	 These	 behaviors	 include	 dietary	

choices,	 physical	 activity,	 sleep	patterns,	

substance	use,	and	screen	time.(1,5)	Research	

has	demonstrated	that	a	balanced	diet	rich	

in	 nutrients,	 regular	 exercise,	 adequate	

sleep,	 and	 limited	 exposure	 to	 harmful	 

substances	positively	contribute	to	cognitive	

performance.	Conversely,	engaging	in	risky	

behaviors,	 such	 as	 substance	 abuse	 or	 

insufficient	 sleep,	 can	 have	 detrimental	 

effects	on	the	developing	brain.(6-8)

	 Understanding	 the	 level	 of	 brain	

health-related	knowledge	among	teenagers	

is	essential	for	tailoring	effective	educational	

interventions.	Research	indicates	that	there	

may	be	disparities	in	knowledge	levels	based	

on	 socioeconomic	 factors,	 educational	

environments,	 and	 cultural	 backgrounds.	

and	possessing	brain	health	knowledge	(Beta=	0.084,	p-value=0.05)	could	predict	8.40%,	 

respectively.	To	improve	brain	health	behaviors,	focus	on	enhancing	education	and	awareness	 

campaigns,	 ensuring	accessibility	 to	 health	 information	 for	 all	 income	groups,	 targeting	 

interventions	to	address	specific	challenges,	improving	the	environment	by	reducing	pollution	

and	congestion,	and	fostering	collaboration	among	stakeholders	for	comprehensive	solutions.

Keywords: Brain	health,	Knowledge,	Adolescents,	Behaviors,	Bangkok
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Identifying	 these	 disparities	 is	 critical	 for	

developing	targeted	educational	programs	

that	 can	 enhance	 overall	 awareness	 and	

promote	positive	brain	health	behaviors.(9-12)	

The	pervasive	 influence	of	 technology	and	

social	media	in	the	lives	of	teenagers	raises	

questions	about	their	impact	on	brain	health.	

Excessive	 screen	 time,	 cyberbullying,	 and	

constant	connectivity	may	have	implications	 

for	 cognitive	well-being.	 Investigating	 the	 

relationship	 between	 technology	 use	 and	

brain	health	behaviors	can	provide	insights	

into	 potential	 risks	 and	 opportunities	 for	

promoting	healthy	 habits.(13-15)	Brain	 health	 

extends	 beyond	 cognitive	 functions	 to	 

encompass	 emotional	 and	mental	 well- 

being.	Understanding	 how	mental	 health	

challenges,	 such	 as	 stress	 and	 anxiety,	

affect	teenagers	and	how	these	challenges	

relate	to	their	behaviors	is	a	critical	aspect	

of	 research	 in	 this	 field.(16-17)	Strategies	 

for	fostering	resilience	and	coping	mechanisms	 

play	a	vital	 role	 in	promoting	holistic	brain	

health.	Exploring	the	nexus	of	brain	health- 

related	 knowledge	 and	behaviors,	 based	

on	KAP	Theory,	among	teenagers	is	crucial	

for	 developing	 targeted	 interventions	 that	

promote	optimal	cognitive	development	and	

well-being	during	 this	 critical	 stage	of	 life.	

This	 research	 aims	 to	 contribute	 valuable	 

insights	 to	 inform	 educational	 programs,	

public	health	initiatives,	and	policies	geared	

toward	 enhancing	 the	 brain	 health	 of	 

adolescents.	The	objective	of	this	study	were	

to	 assess	brain	 health	 related	 knowledge,	

brain	health	behaviors	and	to	study	predictive	

factors	for	brain	health	behaviors

Study Methods
	 This	 is	 a	 cross	 sectional	 survey	 

research	 that	 studied	 adolescents	 aged	

15-22	years	old	 in	Bangkok,	Thailand	who	

could	access	the	internet	(infinite	population).	

The	data	was	collected	by	an	online	survey	

(Google	form)	between	1	December	2023	-	

15	January	2024.

Population and sample group
	 Populat ion	 for	 this	 study	 was	 

adolescents	aged	15-22	years	old	who	live	

in	Bangkok,	Thailand	who	could	connect	to	

the	 internet	which	 is	an	 infinite	population.	 

The	 sample	 group	 was	 calculated	 by	 

Cochran	formula.(18)	at	95%	confidence	level.	

The	sample	group	was	346	people.	However,	

there	were	1,225	people	who	were	willing	

to	participate	and	filled	in	the	online	survey,	

therefore	we	 conducted	 this	 study	 on	 all	

1,225	participants.
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Instrument
	 In	 this	study,	 the	online	survey	was	

used	as	an	instrument	to	collect	the	data.	It	

was	developed	based	on	literature	review	1)	

information	about	brain	health,	brain	health	

guidelines	from	the	World	Health	Organization	 

and	Ministry	of	Public	Health,	Thailand,	and	

2)	 related	 studies	about	brain	 health.	 This	

online	survey	consists	of	3	parts:	personal	

information	questions,	 brain	 health-related	

questions,	 and	behavior-level	 tests	 about	

brain	 health	 questions.	 The	questionnaire	

consisted	of	3	parts;	personal	information	of	

respondents,	knowledge	questions	and	brain	

health	behavior	questions.

	 Par t 	 1 	 Persona l 	 in fo rmat ion ,	 

encompassing	5	questions	related	to	gender,	 

class	 level,	 news	 channel	 receiving	 

healthcare	 information,	 household	 income,	

and	the	use	of	brain	supplements.

	 Part	 2	 Brain	 Health	 Knowledge	 

Question,	 comprises	 14	multiple-choice	

questions	 assessing	 general	 knowledge	

about	 brain	 health.	 The	 questions	 are	

3-multiple	 choice	 questions	 with	 only	 1	

correct	answer.	Correct	answers	contribute	

to	a	total	score,	with	a	score	range	of	0-14	

points.	Scores	between	80-100%	or	a	score	

of	11-14,	indicate	a	good	level	of	knowledge.	

Scores	between	60-79%	or	a	score	of	8-10,	

indicate	that	knowledge	about	brain	health	is	

at	a	moderate	level.	Scores	lower	than	60%	

or	a	score	lower	than	8,	indicate	low	level	of	

knowledge	about	brain	health.	

	 Part	3	Brain	Health	Behavior	Question,	

consists	 of	 7	 questions	 to	measure	 brain	

health	behavior.	The	questions	measure	the	

frequency	of	practice	(Likert	Scale)	1-5,	with	

5	=	always	practice,	4=Practice	frequently,	 

3=Occasionally	 practice,	 2=Practice	 

sometimes	and	1=Never	practices.	The	total	

scores	 range	 from	7-35	points,	 a	 score	of	

80-100%	or	a	score	of	28-35	reflects	a	good	

behavior	level.	A	score	of	60-79%	or	a	score	

of	21-27,	indicates	a	moderate	behavior	level,	

and	scores	below	60%	or	a	score	lower	than	

21	suggest	a	low	behavior	level.

	 The	data	collection	instruments	used	

in	this	study	were	reviewed	by	three	medical	

science	experts	with	an	 IOC	value	greater	

than	0.5.

Data collection
	 This	 study	 collected	 data	 using	 

an	 online	 questionnaire	 (Google	 form).	 

Respondents	were	 invited	 to	participate	 in	

answering	 online	 questionnaires	 through	 

social	media	 groups	 such	 as	 education	

groups,	volunteer	groups,	and	travel	groups.
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Data analysis
	 Analyze	personal	information,	knowledge,	 

and	behavior	 regarding	brain	health	using	

descriptive	 statistics,	 including	 frequency,	

percentage,	mean,	and	standard	deviation,	

using	 inferential	 statistics.	 A	 generalized	

linear	model	 was	 utilized	 to	 analyze	 the	 

factors	 predicting	 brain	 health	 behavior,	 

with	significance	observed	at	p<0.05.

Ethical considerations
	 In	data	 collection	 in	 this	 study,	 the	

researcher	explained	 the	objectives	of	 the	

study	to	the	volunteers	until	they	understood	

them	well.	Volunteers	decided	to	participate	

in	 the	questionnaire.	 This	 study	 collected	

data	 anonymously,	 and	 the	 information	 

obtained	by	the	researcher	was	confidential.

Study Result
	 Table	 1	 displays	 the	 percentages	 

of	 demographic	 characteristics	 of	 the	 

volunteers	 who	 completed	 the	 survey	 

questionnaires.	A	 total	of	1,225	 individuals	

have	responded.	The	majority	of	responses	 

are	 female,	 accounting	 for	 850	 people	

(69.39%),	while	males	account	for	only	375	

(30.61%).	The	 top	 two	ages	of	 responders	

were	between	grades	10	and	11,	with	256	

people	(20.90%)	and	265	people	(21.63%),	

respectively.	According	 to	 the	data,	social	

media	 was	 an	 overwhelming	 number	 of	

sources	 for	 obtaining	health	 news	 for	 826	

(67.43%),	while	school	was	the	second	for	 

225	persons	(18.37%).	The	household	income	 

of	those	who	responded	to	this	questionnaire	

ranges	between	40,001	and	80,000	baht	for	

283	persons	(23.10%)	and	80,001	to	150,000	

baht	 for	 373	 people	 (30.45%).	 Based	 on	 

research	statistics,	persons	who	took	a	brain	

supplement	280	people	(22.86%)	is	less	than	

those	who	did	not	945	people	(77.14%).
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Table no.1 Illustration Demographic characteristic of respondents (n=1,225)

Variable Frequency (%)

Gender

		 Male 375	(30.61)

		 Female 850	(69.39)

Class Level

		 Grade	10 256	(20.90)

		 Grade	11 265	(21.63)

		 Grade	12 140	(11.43)

		 University	Year	1 125	(10.20)

		 University	Year	2 216	(17.63)

		 University	Year	3 97	(7.92)

		 University	Year	4	and	above 97	(7.92)

		 Not	attending	school 29	(2.37)

New Channel receiving health news

		 TV,	Radio 46	(3.76)

		 Magazine,	Newspaper 18	(1.47)

		 Internet,	Social	Media 826	(67.43)

		 Parent 62	(5.06)

		 School 225	(18.37)

		 Friends 28	(2.29)

		 Others 20	(1.62)

Household Income (Baht)

		 <20,000 78	(6.37)

		 20,001-40,000 230	(18.78)

		 40,001-80,000 283	(23.10)

		 80,001-150,000 373	(30.45)

		 >150,000 261	(21.30)

Taking brain supplement

	 Yes 280	(22.86)

		 No 945	(77.14)

Total 1,225 (100.00)
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	 Majority	of	respondents	had	a	good	level	of	brain	health	knowledge	(n=640,	52.24%),	

followed	by	a	moderate	level	of	brain	health	knowledge	(n=348,	28.41%)	and	a	poor	level	of	

brain	health	knowledge	(n=92,	7.51%).

Table No.2 Illustrate the knowledge score level about brain health of the sample group.

Percentage Frequency (%) Knowledge level

2 640	(52.24) Good

60-79 348	(28.41) Moderate

Below	60 92	(7.51) Poor

	 From	analyzing	question	items	regarding	brain	health	knowledge,	the	results	showed	

that	the	top	3	correctly	answered	questions	were	1)	Which	nutrient	is	often	associated	with	

supporting	cognitive	function	and	is	found	in	abundance	in	fatty	fish?	(94.78%)	2)	How	can	

maintaining	cardiovascular	health	contribute	to	overall	brain	health?	(93.71%)	and	3)	Chronic	

stress	can	negatively	impact	brain	health.	Which	relaxation	technique	is	commonly	used	to	

manage	stress	and	promote	mental	well-being?	(91.18%)	Questions	answered	most	poorly	

were:	1)	Proper	hydration	is	essential	for	brain	health.	What	is	the	approximate	percentage	of	

water	in	the	human	brain?	(54.45%)	2)	Which	lifestyle	factor	has	been	linked	to	a	decreased	

risk	of	developing	neurodegenerative	diseases	such	as	Alzheimer’s?	(48.90%)	and	3)	What	

is	a	primary	factor	that	can	contribute	to	age-related	cognitive	decline	if	left	unmanaged?	

(44.90%)	

Table No.3 Question items of brain health knowledge answered correctly

Brain Health Knowledge Questions n (%)

1.			What	role	does	regular	aerobic	exercise	play	in	maintaining	brain	health? 922	(75.27)

2.			Which	nutrient	 is	often	associated	with	supporting	cognitive	function	
and	is	found	in	abundance	in	fatty	fish?

1,161	(94.78)

3.			How	many	hours	of	sleep	per	night	are	generally	 recommended	 for	
optimal	brain	health	in	adults?

1109	(90.53)

4.			Chronic	 stress	can	negatively	 impact	brain	health.	Which	 relaxation	
technique	 is	commonly	used	 to	manage	stress	and	promote	mental	
well-being?

1,117	(91.18)
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Brain Health Knowledge Questions n (%)

5.			What	role	does	social	connection	play	in	maintaining	brain	health? 1051	(85.80)

6.			Which	 type	of	cognitive	stimulation	 involves	activities	 that	challenge	 
the	brain	and	promote	the	formation	of	new	neural	connections?

1114	(90.94)

7.			Proper	hydration	is	essential	for	brain	health.	What	is	the	approximate	
percentage	of	water	in	the	human	brain?

667	(54.45)

8.			What	 is	a	primary	factor	 that	can	contribute	to	age-related	cognitive	
decline	if	left	unmanaged?

550	(44.90)

9.			Which	brain	region	is	responsible	for	controlling	basic	bodily	functions	
such	as	breathing	and	heart	rate?

832	(67.92)

10.	How	does	chronic	lack	of	sleep	affect	cognitive	function? 1112	(90.78)

11.	What	is	the	primary	function	of	the	hippocampus	in	the	brain? 846	(69.06)

12.	Which	lifestyle	factor	has	been	linked	to	a	decreased	risk	of	developing	
neurodegenerative	diseases	such	as	Alzheimer’s?	

599	(48.90)

13.	What	is	the	term	for	the	ability	of	the	brain	to	adapt	and	reorganize	itself	
in	response	to	experience	or	injury?

777	(63.43)

14.	How	can	maintaining	cardiovascular	health	contribute	to	overall	brain	
health?

1,148	(93.71)

	 Majority	of	respondents	had	a	moderate	level	of	brain	health	behavior	(n=719,	58.96%),	

followed	by	a	good	level	of	brain	health	behavior	(n=277,	22.61%)	and	a	poor	level	of	brain	

health	behavior	(n=229,	18.69%).

Table no.4 Illustrate the brain health behavior score level of the sample group.

Percentage Frequency (%) Brain Health Behavior level

80-100	(28-35) 277	(22.61) Good

60-79	(21-27) 719	(58.69) Moderate

Below	60	(below	21) 229	(18.69) Poor
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	 Brain	 health	 behaviors	 that	most	 respondents	 always	practice	were	 1)	 You	 are	

connected	to	your	close	friends	and	family	(54.86%)	and	2)	You	always	sleep	at	night	for	

7-9	hours	(23.92%).	While	brain	health	behaviors	that	least	number	of	respondents	always	

practice	were	1)	You	spend	time	doing	meditation	or	self-reflection	(12.33%)	and	2)	You	do	

aerobic	exercise	(11.35%)

Table No.5 Question items of brain health behavior (1= never, 2= rarely, 3=sometimes,  

4= often, 5= always)

Brain Health Behavior 1
Never
n (%)

2
Rarely
n (%)

3
Some-
times
n (%)

4
Often
n (%)

5
Always
n (%)

1.		You	do	aerobic	exercise	 134	
(10.94)

195	
(15.92)

457	
(37.31)

300	
(24.49)

139	
(11.35)

2.		You	eat	foods	or	supplement	that	con-
tain	Omega-3	fatty	acids	

194	
(15.84)

254	
(20.73)

363	
(29.63)

260	
(21.22)

154	
(12.57)

3.		You	always	sleep	at	night	for	7-9	hours 32	 
(2.61)

233	
(19.02)

380	
(31.02)

287	
(23.43)

293	
(23.92)

4.		You	 spend	 time	 doing	meditation	 or	
self-reflection

146	
(11.92)

248	
(20.24)

376	
(30.69)

304	
(24.82)

151	
(12.33)

5.		You	are	connected	to	your	close	friends	
and	family

8	 
(0.65)

34	
(2.78)

169	
(13.80)

342	
(27.92)

672	
(54.86)

6.		You	are	engaging	in	puzzles	and	mental	
exercise	games.

127	
(10.37)

211	
(17.22)

364	
(29.71)

338	
(27.59)

185	
(15.10)

7.		You	drink	enough	water	each	day 7	 
(0.57)

58	
(4.73)

302	
(24.65)

347	
(28.33)

511	
(41.71)

	 From	a	generalized	linear	model	analyzing	factors	influencing	brain	health	behavior	

among	respondents,	 the	result	showed	that	household	 income	(β=0.168,	p-value<0.05),	 
News	 channel	 receiving	 health	 knowledge	 (β=	0.091,	p-value<0.05)	 and	Brain	 health	 
knowledge	 (β=	0.084,	p-value<0.05)	were	predictive	 factors	 for	 brain	 health	behaviors	
among	respondents.	
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Table No. 6 Analysis of factors influence brain health behaviors 

Variable B Std. 
Error

β t p-Value

Gender 0.282 0.248 0.031 1.138 0.255

Class	Level -0.181 0.061 -0.089 -2.998 0.003

News	channel	receiving	health	knowledge 0.348 0.106 0.091 3.278 0.001

Household	Income 0.589 0.104 0.168 5.681 0.000

Taking	Brain	Supplement -1.281 0.276 -0.129 -4.642 0.000

Brain	Health	Knowledge 0.159 0.053 0.084 3.014 0.003

Discussion 
	 The	result	revealed	that	respondents	

had	a	good	level	of	brain	health	knowledge.	

This	 could	 contribute	 to	 several	 factors;	

high	 school	 and	 university	 curricula	 often	

include	courses	in	biology,	psychology,	and	

health	sciences,	which	cover	topics	related	

to	 brain	 health.	 Respondents	 learn	 about	

the	 structure	 and	 function	 of	 the	brain,	 as	

well	as	factors	that	affect	brain	health	such	 

as	 nutrition,	 exercise,	 sleep,	 and	 stress	 

management.(19-21)	Respondents	can	access	

information	 through	 the	 internet	 or	 other	 

digital	 resources	 about	 brain	 health,	 

neurobiology	 and	 related	 content.(22-24)		

There	has	been	a	growing	awareness	of	the	 

importance	 of	 brain	 health	 in	 recent	

years,	 thanks	 to	awareness	campaigns	by	 

organizations	and	initiatives	focused	on	mental	 

health	 and	well-being.	 These	 campaigns	

often	 target	 young	 people	 and	 provide	 

information	 and	 resources	 to	 help	 them	 

maintain	good	brain	health.(1,25-26)

	 The	majority	 of	 respondents	 rely	

on	 their	 parents	 for	 information	 regarding	

healthcare,	 including	brain	health,	as	most	

respondents	 come	 from	 households	with	

higher	incomes	than	the	average	household	

income	in	Bangkok.(27)	Additionally,	22.86%	 

of	 respondents	 consume	 brain	 health	 

supplements,	 indicating	 knowledge	 and	

importance	placed	on	brain	health.	The	two	

questions	that	the	sample	group	answered	

correctly	the	most	were	about	Omega	fatty	

acids	and	stress	 relief	 through	meditation.	

These	 questions	 may	 have	 been	 easily	 

access ib le 	 to 	 the 	 pub l ic 	 th rough	 

advertisements	for	brain	health	supplements	
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and	basic	relaxation	techniques.	Conversely,	

the	 three	questions	 that	 the	sample	group	

answered	 correctly	 the	 least	 were	 about	

the	percentage	of	water	in	the	human	brain,	

factors	 contributing	 to	 cognitive	 decline,	

and	 lifestyle	 factors	 linked	 to	 the	 risk	 of	 

neurological	 diseases	 like	 Alzheimer’s.	 

These	 questions	may	 require	medical	 or	 

specialized	 scientific	 knowledge,	 which	 

individuals	lacking	in	that	area	may	struggle	 

to	 answer.	 Concerning	 brain	 health	 

behavior, 	 the	 results	 indicated	 that	 

respondents	engage	in	brain	health	behavior	

at	a	moderate	level.	This	could	be	because	

of	 lifestyle	 choices	 of	 respondents,	which	

are	mostly	 students,(28)	 respondents	may	

face	competing	priorities	such	as	academic	

demands,(29-30)	extracurricular	activities,(31-32) 

and	 social	 life	 .	As	 a	 result,	 they	may	not	

always	 prioritize	 behaviors	 that	 promote	 

optimal	brain	health,	such	as	getting	enough	

sleep,	exercising	regularly,	and	maintaining	

a	balanced	diet.	High	school	and	university	 

can	 be	 stressful	 environments(33-34)	 with	 

respondents	facing	pressure	to	perform	well	

academically,	meet	 deadlines,	 and	 excel	

in	various	aspects	of	their	lives.	Stress	can	

negatively	 impact	 brain	 health	 and	 lead	 

respondents	 to	 engage	 in	behaviors	 such	 

as	skipping	meals,	staying	up	late	to	study,	

and	 neglecting	 relaxation	 and	 self-care	 

practices.	While	many	respondents	may	have	

a	basic	understanding	of	brain	health,	they	

may	not	 fully	appreciate	 the	 importance	of	

certain	behaviors	or	know	how	to	implement	

them	effectively.	Additionally,	misinformation	 

or	 conflicting	 advice	 from	 peers,	media,	

or	 online	 sources(35-36)	 can	 contribute	 to	 

confusion	 or	 uncertainty	 about	 the	 best	 

practices	for	maintaining	brain	health.(37-38)	

	 The	physical	and	social	environments	

in	which	 respondents	 live	 and	 study	 can	 

influence	 their	 brain	 health	 behaviors.	

Bangkok	 is	 facing	continuous	air	 pollution	

problems,	particularly	from	harmful	PM	2.5	

dust	particles,	leading	to	a	decrease	in	the	

encouragement	 of	 outdoor	 activities	 such	

as	using	public	parks.(39-40)	Along	with	traffic	 

congestion	issues	in	Bangkok,	people	waste	

a	significant	amount	of	time	traveling	on	the	

roads,	 resulting	 in	 less	 time	 available	 for	 

engaging	 in	 other	 activities.(41-42)	Factors	

such	as	access	to	nutritious	food,(6)	safe	and	 

supportive	 living	 arrangements,	 exposure	

to	environmental	toxins,	and	peer	influences	

can	all	impact	respondents’	ability	to	adopt	

and	maintain	healthy	habits.(43)	Adolescence	 

and	 young	 adulthood	 are	 periods	 of	 

significant	 cognitive,	 emotional,	 and	 social	 

development.	 Respondents	may	be	more	
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focused	 on	 exploring	 their	 identities,	 

establishing	independence,	and	navigating	

transitions,	 which	 can	 distract	 them	 from	

prioritizing	 behaviors	 that	 support	 optimal	

brain	 health.(44)	When	 analyzing	 the	 brain	

health	 behavior	 questions	 of	 the	 sample	

group,	the	two	most	common	practices	are	

“Connected	to	close	friends	and	family”	and	 

“Drink	 enough	water	 each	day”.	 This	may	 

be	because	 friends	 and	 family	 are	 close	

individuals,	 and	 respondents	 tend	 to	 

prioritize	 them	 as	 our	 top	 relationships,	

making	 communication	with	 close	 friends	

or	 family	 less	 challenging	 and	 something	

we	 naturally	 engage	 in.	 As	 for	 drinking	 

water,	it	is	a	fundamental	necessity	for	human	

survival.	Many	people	place	importance	on	

staying	hydrated,	either	through	upbringing	

and	 teachings	 from	 family	 or	 surrounding	

influences.	 Additionally,	 due	 to	 the	 high	 

temperatures	 in	 Thailand,	 there	 is	 an	 

increased	loss	of	fluids	in	the	body,	prompting	

people	to	drink	more	water.

	 On	 the	 other	 hand,	 the	 two	 least	 

practiced	behaviors	in	the	sample	group	are	

“Do	aerobic	exercise”	and	“Spend	time	doing	

meditation	or	 self-reflection.”	 This	may	be	

attributed	to	time	constraints,	especially	after	

a	full	day	of	school.	Not	all	children	have	free	

time,	as	some	may	have	additional	classes	

or	homework,	leading	to	the	majority	of	their	

time	being	dedicated	to	academics.	Another	

reason	is	that	these	activities	are	somewhat	

individual	 preferences,	with	 some	people	

enjoying	them	while	others	may	not.	Those	

who	dislike	 physical	 exercise	 or	 activities	

like	meditation	 and	 self-reflection	may	opt	

for	alternative	pursuits.	From	a	generalized	

linear	model	analysis,	the	result	revealed	that	

household	income,	new	channels	receiving	

health	 knowledge	 and	 knowledge	 about	 

brain	health	can	predict	brain	health	behavior	 

16.80%,	 9.10%	 and	 8.40%	 respectively.	

Household	income	could	predict	brain	health	

behavior	 16.80%,	 this	 may	 be	 because	 

financial	resources	play	a	significant	role	in	

accessing	 healthcare	 services,	 including	 

those	 related	 to	 brain	 health.(28)	Higher	 

household	 income	 typically	 translates	 to	 

better	access	to	healthcare	resources	such	

as	 medical	 professionals,	 medications,	 

and	 diagnostic	 tests.	 Individuals	 with	

higher	 household	 income	may	 have	more	 

opportunities	 to	 engage	 in	 brain-healthy	

behaviors	 such	 as	 regular	 exercise,	 

purchasing	nutritious	foods,	and	participating	 

in	 cognitive	 activities.	Moreover,	 higher	

income	 levels	 can	 lead	 to	 reduced	 stress	

related	to	financial	insecurity,	which	is	known	

to	have	adverse	effects	on	brain	health.	While	
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news	channel	 receiving	health	 knowledge	

could	also	predict	brain	health	behavior	by	

9.10%,	it	could	be	explained	that	accessing	

up-to-date	health	information	through	various	

channels	like	online	platforms,	social	media,	

and	health-focused	apps	allows	individuals	

to	stay	 informed	about	 the	 latest	 research,	 

treatments,	and	preventive	measures	related	 

to	 brain	 health.	 Being	 exposed	 to	 new	

channels	for	health	knowledge	may	lead	to	

increased	awareness	of	 the	 importance	of	

brain	health	and	the	adoption	of	preventive	 

behaviors	 such	 as	 engaging	 in	 mental	 

exercises,	seeking	regular	check-ups,	and	

adhering	 to	 healthy	 lifestyle	 habits.(45-46)	 

Having	 health	 knowledge	 could	 influence	

behavior,	 according	 to	 KAP	 Theory,(	 47)	 

Individuals	with	 a	 greater	 understanding	 

of	brain	health	are	more	likely	to	engage	in	

behaviors	 that	 promote	 cognitive	 function	

and	reduce	the	risk	of	neurological	disorders.	

Knowledge	 about	 the	 brain’s	 physiology,	

the	importance	of	nutrition,	exercise,	sleep,	

and	stress	management	in	maintaining	brain	

health	 can	 empower	 individuals	 to	make	

informed	lifestyle	choices.

Conclusion
	 The	 study	 highlights	 a	 generally	

good	level	of	brain	health	knowledge	among	 

respondents,	likely	influenced	by	educational	 

curricula	 and	 awareness	 campaigns.	 

However,	 despite	 this	 knowledge,	 the	 

adoption	of	brain	health	behaviors	remains	

moderate,	 with	 factors	 such	 as	 lifestyle	 

choices, 	 academic	 pressures, 	 and	 

environmental	influences	playing	significant	

roles.	Socioeconomic	factors	like	household	 

income,	 access	 to	 health	 information	 

channels	and	knowledge	about	brain	health	

significantly	 predict	 brain	 health	behavior,	

emphasizing	the	importance	of	addressing	

these	factors	in	promoting	healthier	lifestyles.	

Moreover,	 environmental	 factors,	 such	 as	

air	pollution	and	traffic	congestion	in	urban	 

areas	 l ike	 Bangkok,	 pose	 additional	 

challenges	 to	 promoting	 brain	 health	 

behaviors	by	limiting	outdoor	activities	and	

increasing	time	spent	on	commuting.	Overall,	

addressing	 these	multifaceted	 influences	 

on	 brain	 health	 behaviors	 requires	 a	 

comprehensive	 approach	 that	 integrates	

education,	awareness	campaigns,	and	policy	

interventions	 to	 create	 supportive	environ-

ments	conducive	to	healthier	lifestyles.
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แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้
พิชญาภา	จรรยาเจริญ,	วัชรเทพ	สุขพานิช,	ญาณิศรา	มหัธนาคุณ,	ปุริมปรัชญ์	เนียมน้อย,	เชียรโชติ	

สาเรือง,	รินรดา	อัศวพรประดิษฐ์,	และคณะ.	ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพสมองและพฤติกรรมดูแล

สุขภาพสมองของ	 เยาวชน	อายุ	 15-22	ปี	 ในเขตกรุงเทพมหานคร.	 วารสารสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง.	2567;9(1):221-240.
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ	 เพื่อวัดระดับความรู้	 ทัศนคติ	 และพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน	และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดังกล่าวกับภาวะ 

สขุภาพ	ของผู้สูงอายวุยัต้น	(60-69	ปี)	เขตทววีฒันา	กรุงเทพมหานคร	กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอายวุยัต้น	 

จ�านวน	300	คน	ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง	1	สิงหาคม	ถึง	30	กันยายน	2566	

ใช้สถิติเชิงพรรณนา	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน	และสเปียร์แมนในการวิเคราะห์ข้อมูล	ค่า
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นัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<0.05)	ผลการศึกษา	ผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย	64.1+2.6	ปี	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 

ระดับการศึกษาปริญญาตรีและมัธยมศึกษา/ปวช.	 โรคประจ�าตัวที่พบ	 ได้แก่	 โรคความดันโลหิตสูง	 

ภาวะไขมันในเลือดสูง	และโรคเบาหวาน	 ร้อยละ	21.7,	 15.3	และ	10.3	ตามล�าดับ	มีระดับความรู้ 

และทัศนคติ	ระดับดี	ร้อยละ	91.0	และ	75.3	ตามล�าดับ	และพฤติกรรมระดับปานกลาง	ร้อยละ	52	 

คะแนนความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กันทางบวก	 (r=0.26)	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 

แต่แปรผกผันกับพฤติกรรม	 (r=-0.02,	 -0.03,	 p>0.05)	 ส�าหรับภาวะสุขภาพที่มีความสัมพันธ์อย่าง 

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	ได้แก่	คะแนนความรู้แปรผันตรงกับเอชดีแอลคลอเรสเตอรอลและแปรผกผันกับ

ระดับไตรกรีเซอไรด์	 (r=0.12,	 r=-0.14,	p	<	0.05)	คะแนนพฤติกรรมแปรผันตรงกับระดับเอชดีแอล 

คลอเรสเตอรอล	(r=0.16,	p	<	0.05)	พบว่ากลุม่ทีม่คีะแนนความรูร้ะดบัดมีค่ีาระดบัน�า้ตาลในเลอืดหลงั 

งดอาหาร	 ไตรกรีเซอไรด์น้อยกว่าและเอชดีแอลคลอเรสเตอรอลมากกว่ากลุ่มความรู้ระดับปานกลาง

ถึงต�่า	กลุ่มที่คะแนนทัศนคติระดับดีมีค่าดัชนีมวลกาย	และระดับน�้าตาลในเลือดหลังงดอาหารต�่ากว่า

กลุ่มทัศนคติระดับปานกลางถึงต�่า	 กลุ่มที่มีคะแนนพฤติกรรมระดับดีมีค่าไตรกรีเซอไรด์ต�่ากว่าและ 

เอชดีแอล	 คอเลสเตอรอลสูงกว่ากลุ่มพฤติกรรมระดับปานกลางถึงต�่า	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ 

(p	<	0.05)	การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพควรส่งเสรมิการแปลผลภาวะสขุภาพ	ความรูก้ารด�าเนนิโรค	 

อาการ	และภาวะแทรกซ้อน	 เพ่ิมทัศนคติที่ดีในการดูแลตนเองรวมถึงให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจเก่ียวกับ

การจัดหาอาหารที่เหมาะสม	ลดหวาน	มัน	 เค็มให้ผู้สูงอายุ	 ท้องถิ่นควรมีนโยบายสาธารณะในการ

จดัการปัจจยัสุขภาพ	เช่น	เข้าถงึแหล่งอาหารสขุภาพได้ง่าย	และมสีถานท่ีในการเพิม่กจิกรรมทางกาย

อย่างเหมาะสม

ค�าส�าคัญ : ความรู้,	ทัศนคติ,	พฤติกรรม,	ภาวะสุขภาพ,	ผู้สูงอายุ

Abstract
	 The	purpose	of	this	survey	research	was	to	measure	the	level	of	knowledge,	attitude,	

and	behavior	in	preventing	high	blood	pressure	and	diabetes	and	find	correlation	between	

factors	and	health	status	among	elderly	60-69	years	old	in	Thawi	Watthana	district,	Bangkok.	 

The	 samples	 consisted	 of	 300	 elderly	 people.	Used	 the	 questionnaire	 to	 collect	 data	 

between	August	1	and	September	30,	2023.	Descriptive	statistics,	Pearson’s	and	Spearman’s	

correlation	coefficients	were	used	 to	analyze	 the	data.	Statistical	 significance	was	set	at	 

p	<	0.05.	Results:	The	mean	age	of	the	participants	was	64.1	±	2.6	years.	The	majority	were	

females	(58.3%),	educational	level:	Bachelor’s	degree	and	high	school.	The	most	common	

underlying	diseases	were	 hypertension	 (21.7%),	 hyperlipidemia	 (15.3%),	 and	diabetes	

(10.3%).	The	participants	had	a	good	 level	of	 knowledge	 (91.0%)	and	attitudes	 (75.3%)	
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towards	the	prevention	of	hypertension	and	diabetes.	However,	their	behaviors	were	only	

at	a	moderate	level	(52%).	The	knowledge	and	attitude	scores	were	positively	correlated	 

(r	=	0.26,	p	<	0.05).	However,	 they	were	negatively	correlated	with	 the	behavior	 scores	 

(r	=	-0.02,	-0.03,	p	>	0.05).	For	health	status,	the	knowledge	score	was	positively	correlated	

with	HDL	cholesterol	and	negatively	correlated	with	triglyceride	levels	(r	=	0.12,	r	=	-0.14,	

respectively,	p	<	0.05).	The	behavior	score	was	positively	correlated	with	HDL	cholesterol	level	

(r	=	0.16,	p	<	0.05).	The	participants	with	a	good	knowledge	score	had	lower	fasting	blood	

sugar	and	triglyceride	levels	and	higher	HDL	cholesterol	levels	than	those	with	a	moderate	or	

low	knowledge	score	(p	<	0.05).	The	participants	with	a	good	attitude	score	had	lower	body	

mass	index	and	fasting	blood	sugar	levels	than	those	with	a	moderate	or	low	attitude	score	

(p	<	0.05).	The	participants	with	a	good	behavior	score	had	lower	triglyceride	levels	and	

higher	HDL	cholesterol	levels	than	those	with	a	moderate	or	low	behavior	score	(p	<	0.05).	

The	healthcare	system	should	be	developed	to	promote	the	interpretation	of	health	status,	

knowledge	of	disease	progression,	symptoms,	and	complications.	It	is	important	to	improve	

the	attitude	of	the	elderly	towards	self-care	and	provide	caregivers	with	an	understanding	

of	how	to	provide	appropriate	food.	The	 local	government	should	have	public	policies	 in	

place	to	manage	health	factors,	such	as	easy	access	to	healthy	food	sources	and	places	

to	increase	physical	activity.

Keywords: Knowledge,	Attitude,	Behavior,	Health	status,	Elderly	

ความเป็นมา

	 ประเทศไทยก้าวเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ

ตัง้แต่	ปี	2548	โดยมจี�านวนประชากรผูส้งูอาย	ุคดิ

เป็นร้อยละ	10	ของประชากรทัง้ประเทศ	และคาด

ว่าจะเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ	์

(Aged	Society)	 ในปี	 พ.ศ.	 2567	 โดยสัดส่วน 

ผูสู้งอาย	ุ1	ใน	4	มอีาย	ุ60	ปีขึน้ไป	คดิเป็นสดัส่วน

ไม่น้อยกว่าร้อยละ	 20(1)และก�าลังนับถอยหลัง

เข้าสังคมผู้สูงอายุระดับสูงสุด	 (Super-Aged	

Society)	 ในอีก	 12	 ปีข้างหน้า	 ในปี	 2573	 

โดยจะมสีดัส่วนประชากรผูส้งูอายรุ้อยละ	28	ของ

ประชากรท้ังหมด(2)ข้อมูลสถิติจากสถานการณ์ 

ผูส้งูอายไุทย(3)พบว่าในปี	2563	พบว่าประเทศไทย

มีประชากร	66.5	ล้านคน	มีผู้สูงอายุ	60	ปีขึ้นไป	

12	 ล้านคน	 คิดเป็นร้อยละ	 18	 ของประชากร

ทัง้หมด	จ�าแนกเป็นผูส้งูอายวุยัต้น	(อาย	ุ60-69	ปี)	 

7.3	ล้านคน	คิดเป็นร้อยละ	7.2	ผู้สูงอายุวัยกลาง	
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(อายุ	70-79	ปี)	3.4	ล้านคน	คิดเป็นร้อยละ	5.1	 

และผู้สูงอายุวัยปลาย	(อาย	ุ80	ปีข้ึนไป)	1.4	ล้านคน	 

คิดเป็นร้อยละ	 3.4	 โดยมีการคาดการณ์ว่าใน

ปี	 2583	 ผู้สูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ	 14.5,	

11.7	และ	5.2	ตามล�าดับ(4)	 ข้อมูลผู้สูงอายุของ

ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ	

(สสส.)พบว่าสภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่ส�าคัญ	

คอื	ปัญหาด้านสุขภาพ(5)	ในปี	2563	พบว่าร้อยละ	 

49	 ของผู ้สูงอายุ	 มีโรคประจ�าตัว	 2	 -5	 โรค 

ต ่อคน	 ส ่วนใหญ่ เป ็นโรคไม ่ติดต ่อเรื้ อรั ง	 

(Noncommunicable	diseases;	NCDs)	ได้แก่	

ความดันโลหิตสูง	 โรคเบาหวาน	 โรคหัวใจและ

หลอดเลือด	โรคไต	และโรคมะเร็ง	ท�าให้ผู้สูงอายุ

มีความจ�าเป็นต้องได้รับการดูแลด้านสุขภาพ

เพือ่การรักษาโรคเรือ้รงัทีต้่องใช้ระยะเวลาในการ

รักษาที่ต่อเน่ืองและยาวนาน	 ดังนั้นเป้าหมาย

ส�าคญัของกระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คง 

แห่งมนุษย์คณะกรรมการผู ้สูงอายุแห่งชาต ิ

ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู ้สูงอายุ	 คือ	 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ(6)	 ปัจจัย 

ที่ส�าคัญและมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค	 

ได้แก่	 ความรู ้ 	 ทัศนคติ	 พฤติกรรมที่ปฏิบัติ 

ที่สัมพันธ์กับโรค	ป้องกันโรค	 เสี่ยงต่อโรค	 หรือ 

มีผลต่อการรักษาโรค	 ความเชื่อด้านสุขภาพ 

ซึ่งเป็นตัวก�าหนดพฤติกรรมในการกระท�าสิ่งใด

สิ่งหนึ่ง	 และช่วยให้พฤติกรรมนั้นคงอยู่ในระยะ

ยาว	 สภาพแวดล้อม	 การเข้าถึงบริการสุขภาพ	

แรงสนับสนุนจากครอบครัว	 ชุมชน	และองค์กร

ที่เกี่ยวข้อง(7)

	 เขตทวีวัฒนาเป ็นเขตชานเมืองใน

กรุงเทพมหานคร	ในปี	2565	มีจ�านวนประชากร

ทั้งสิ้น	79,027	คน	 เป็นผู้สูงอายุจ�านวน	19,330	

คน	คิดเป็นร้อยละ	24.46	ของประชากรท้ังหมด	

เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์	 ซึ่งในปีดังกล่าว	

เขตทวีวัฒนาได้มีธรรมนูญสุขภาพในการสร้าง

ชุมชนเข้มแข็ง	 ประเด็นการป้องกันควบคุมโรค 

ไม ่ติดต ่อเ ร้ือรัง	 และผู ้ สูงอายุ 	 ข ้อมูลจาก 

การคัดกรองภาวะสขุภาพในผูส้งูอาย	ุของเขตทววัีฒนา	 

กรุงเทพมหานคร	ปี2563	โรคประจ�าตัวที่พบบ่อย	 

ได้แก่	 ความดันโลหิตสูง	 ร้อยละ	58.0	 ไขมันใน

เลือดสูง	 ร้อยละ	 35.5	 และเบาหวาน	 ร้อยละ	

25.6	และโรคหัวใจและหลอดเลือด	 ร้อยละ	3.4	

พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ	 ได้แก่	 ดื่มแอลกอฮอล์	

ร้อยละ	 9.2	 ชอบรับประทานอาหารรสหวาน	 

ร้อยละ	 30.3	 รสเค็ม	 ร้อยละ	 29.4	และของมัน

ของทอด	 ร้อยละ	 23.6	 ออกก�าลังกายน้อยกว่า	 

3	 คร้ัง/สัปดาห์	 ร้อยละ	 37.3	 ดื่มแอลกอฮอล	์ 

ร้อยละ	9.2	และสูบบุหรี่	 ร้อยละ	6.1	 โดยพบว่า

กลุม่ผูส้งูอายุตอนต้น	(60-69	ปี)	มพีฤตกิรรมเสีย่ง 

สขุภาพสงูกว่ากลุม่อืน่(8)	ดงันัน้เพือ่เป็นการเตรยีม

ความพร้อมการป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพ

ของผู ้สูงอายุในเขตทวีวัฒนาภายใต้นโยบาย

และแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ	 

ตามแผนปฏิบัติการด้านผู ้สูงอายุ	 ระยะที่ 	 3	 

(พ.ศ.	2566-2580)	กระทรวงการพฒันาสังคมและ

ความมัน่คงของมนษุย์	ให้ประชาชนมคีวามรอบรู้

ด้านสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพ	 มีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค์	 และสามารถป้องกันและ

ลดโรคท่ีสามารถป้องกนัได้(9)	ดงัน้ันผู้วิจยัจงึสนใจ
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ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง	ความรู	้ทศันคต	ิและ 

พฤติกรรมการป้องกนัควบคมุโรคความดนัโลหติสงู 

และโรคเบาหวานกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอาย	ุ

60-69	ปี	เขตทวีวัฒนา	กรุงเทพมหานคร	เพื่อเป็น 

แนวทางในการออกแบบกิจกรรมส ่งเสริม 

การปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน	 

ลดความเสี่ยงต่อโรคและการมีสุขภาพดีของ 

ผู้สูงอายุในพื้นที่เขตทวีวัฒนา	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัความรู	้ทศันคต	ิและ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคเบาหวานของผู ้สูงอายุ 	 60-69	 ป ี	 

เขตทวีวัฒนา	กรุงเทพมหานคร

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ระดับความรู้	 ทัศนคติ	 และพฤติกรรมกับภาวะ

สุขภาพของผู้สูงอายุ	 60-69	 ปีเขตทวีวัฒนา	

กรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาระดับความ

รู	้ทศันคต	ิและพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน	และความสัมพันธ์

ดังกล่าวกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ	 60-69	ปี	 

เขตทววีฒันา	กรงุเทพมหานคร	หลกัแนวคดิทฤษฎี

เกี่ยวกับความรู้	 ทัศนคติและพฤติกรรม	 (KAP)	

โดยให้ความส�าคัญกับ	 ความรู้	 (Knowledge)	 

ทัศนคติ	 (Attitude)	 และการยอมรับปฏิบัต	ิ 

(Practice)	 ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมสัมพันธ์กัน 

เป็นลกูโซ่	กล่าวคือ	เม่ือรบัสารจะท�าให้เกดิความรู้

ส่งผลท�าให้เกดิทัศนคตท่ีิด	ีและเกดิการกระท�าส่ง

ผลต่อภาวะสุขภาพ(10) 

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ	

(Survey	research)	เก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง	 

(Cross-sectional	 study)	 เพื่อวัดระดับความรู้	 

ทศันคต	ิและพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคความดนั

โลหิตสูงและโรคเบาหวาน	และหาความสัมพันธ ์

ระหว่างปัจจยัดงักล่าวกบัภาวะสขุภาพ	ของผูส้งูอายุ	 

60-69	ปี	เขตทวีวัฒนา	กรุงเทพมหานคร

ประชากรและกลุม่ตัวอย่างในการวจิยั
	 ประชากรท่ีใช ้ในการวิจัยคร้ังน้ี 	 คือ	 

ผูส้งูอายุ	60-69	ปี	เขตทววีฒันา	กรงุเทพมหานคร	

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร 

ท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นผู้สูงอายุ	 60-69	 ปี	 

เขตทวีวัฒนา	 กรุงเทพมหานครได้มาจากการ 

สุ ่มตัวอย ่าง	 และยินยอมให ้ความร ่วมมือ 

เข้าร่วมวิจัย	 การค�านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	 

ใช้วิธีการค�านวณจากสูตร(11)
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N = Z2(P)(1-P)/e2

	 n	=	(1.96)2(0.158)	(0.842)/	(0.05)2	=	204.43	คน

	 n	หมายถึง	จ�านวนตัวอย่าง	Z	หมายถึง	ค่ามาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่น	95%	ค่า	Z	=	1.96

	 e	หมายถึง	ค่าความคลาดเคลื่อนในการสุ่ม	5%

	 P	หมายถึง	สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างอายุ	60-69	ปี	ร้อยละ15.8	(อ้างอิงจ�านวนประชากร	60-69	ปี	

เขตทวีวัฒนา	ปี	2565	ณ	1	เมษายน	พ.ศ.	2565	ส�านักบริหารการทะเบียน	กรมการปกครอง)	

	 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเปราะบาง	(ผู้สูงอายุ)	ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง	ร้อยละ	50	

เป็น	จ�านวน	300	คน	เพื่อทดแทนการ	drop	out	ตามการศึกษาของ	Wittes	J	12)	ผู้วิจัยมีการสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง	(Purposive	Sampling)	ได้แก่	ผู้สูงอายุในชุมชน	ชมรมผู้สูงอายุ	

ผู้สูงอายุที่ท�ากิจกรรม	ที่อาศัยอยู่ในเขตทวีวัฒนา	กรุงเทพมหานคร

 ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล	ระหว่าง	1	สิงหาคม	2566	-	30	กันยายน	2566

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
	 ประกอบด้วย	 แบบสอบถามที่สร้างข้ึน

โดยศึกษาเอกสาร	 แนวคิด	 ทฤษฎีและผลงาน

วจิยัทีเ่กีย่วข้องและปรบัปรงุมาจากแบบเฝ้าระวงั 

พฤติกรรมเ ส่ียงโรคความดันโลหิตสูงและ 

โรคเบาหวานของประชาชนที่มีอายุ	 15	ปีขึ้นไป	

และแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ	ตาม	 3อ.2ส.	 ของประชาชน 

ที่มีอายุ	 15	 ปีขึ้นไป	 ฉบับปรับปรุงปี	 2561  

และผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

ของเคร่ืองมือ	 (Content	 Validity	 Analysis)	 

โดยผู้เชีย่วชาญจ�านวน	3	ท่าน	ใช้วธิกีารวเิคราะห์

ค่า	 Content	 validity	 index:	 CVI	 ค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือเท่ากับ	0.81	

และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของ

แบบสอบถามความรู้	 ทัศนคติ	 และพฤติกรรม

เท่ากับ	0.73,	0.79	และ	0.61	

	 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น	3	ส่วน	คือ	

 ส ่วนที่  1 ข ้อมูลส ่วนบุคคล 	 เป ็น

แบบบันทึกเก่ียวกับ	 อายุ	 เพศ	 ระดับการศึกษา	 

โรคประจ�าตัว	พฤติกรรม	สูบบุหรี ่ดื่มแอลกอฮอล์	

การออกก�าลังกาย

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ ได้แก่	น�้าหนัก	

ความสูง	ดัชนีมวลกาย	ความดันโลหิต

 ส่วนที ่3 แบบสอบถามความรู ้ทศันคติ

และพฤติกรรม ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน	

ประกอบด้วย

	 1)		 แบบสอบถามความรู ้ เ กี่ ย วกับ 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน	จ�านวน	

10	ข้อ	โดยมีค�าตอบแบ่งเป็น	2	ข้อ	คือ	ใช่	ไม่ใช่	

ตอบถูกได้	 1	 คะแนน	 ตอบผิดได้	 0	 คะแนน	 

มีคะแนนเต็ม	 10	 คะแนน	 เกณฑ์การประเมิน	 

ผู้ศึกษาได้แบ่งระดับคะแนนออกเป็น	 3	 ระดับ

โดยพิจารณาตามเกณฑ์การแบ่งระดับอิงเกณฑ์
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ท่ีประยุกต์จากแนวคิดของ	 Samuel	 BB	 (13)  

แบ่งระดับได้ดังนี้	 ระดับดีคือร้อยละ	 80	 ข้ึนไป	 

(8-10	คะแนน)	มีความรู้ถูกต้องต่อการปฏิบัติตน 

ได ้ เป ็นอย ่างดี	 ระดับปานกลางคือร ้อยละ	 

60-79	 (6-7	 คะแนน)	มีความรู้ถูกต้องเพียงพอ

ต่อการปฏิบัติ	 และระดับต�่าคือน้อยกว่าร้อยละ	

60	(0-5	คะแนน)	มีความรู้ไม่ถูกต้องเพียงพอต่อ

การปฏิบัติ

	 2)	 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการ

ป้องกันตนเองจากโรคความดันโลหิตสูงและโรค

เบาหวาน	จ�านวน	10	ข้อ	โดยมีค�าตอบเป็นแบบ

มาตรส่วนประมาณคา่	(Rating	scale)	มใีหเ้ลอืก

ตอบ	 4	 ระดับ	 เริ่มจากระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง	 

เห็นด้วยปานกลาง	เห็นด้วยน้อย	และไม่เห็นด้วย	

ข้อความทีมี่ความหมายทางบวก	เห็นด้วยอย่างย่ิง	 

4	 คะแนน	 เห็นด ้วยปานกลาง	 3	 คะแนน	 

เหน็ด้วยน้อย	2	คะแนน	และไม่เหน็ด้วย	1	คะแนน	

ข้อความที่มีความหมายทางลบ	 ไม่เห็นด้วย	 

4	 คะแนน	 เห็นด้วยน้อย	 3	 คะแนน	 เห็นด้วย 

ปานกลาง	2	คะแนน	เห็นด้วยอย่างยิ่ง	1	คะแนน	 

มคีะแนนเตม็	40	คะแนน	แบ่งระดับได้ดงันี	้ระดบัดี 

คือร้อยละ	 80	 ขึ้นไป	 (32-40	คะแนน)	มีความ

เชื่อในส่ิงที่ถูกต้องว่าส่งผลดีหากปฏิบัติ	 ระดับ 

ปานกลางคือร้อยละ	 60-79	 (24-31	 คะแนน)	 

มีมุมมองที่ไม่เข้มงวดมากแต่ก็ไม่น้อยเกินไป	

และระดับต�่าคือน้อยกว่าร้อยละ	 60	 (น้อยกว่า	 

24	คะแนน)	ไม่มคีวามเชือ่ว่าท�าสิง่นัน้แล้วจะเกดิ

ผลดีต่อตนเอง

	 3)	 แบบสอบถามพฤติกรรมท่ีเสี่ยงต่อ

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน	จ�านวน	 

10	ข้อ		โดยมีค�าตอบเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า	 

(Rating	scale)	มีให้เลือกตอบ	5	ระดับ	ประเมิน

จากการปฏิบัติ	6-7	วัน/สัปดาห์	4-5	วัน/สัปดาห์	 

3	 วัน/สัปดาห ์ 	 1-2วัน/สัปดาห ์ 	 และไม ่ได ้ 

ปฏิบัติ 	 การปฏิบัติที่มีความหมายทางบวก	 

6-7	 วัน/สัปดาห์	 4	 คะแนน	 4-5	 วัน/สัปดาห	์ 

3	คะแนน	3	วนั/สปัดาห์	2	คะแนน	1-2	วนั/สปัดาห์	

1	คะแนน	และไม่ได้ปฏิบัติ	0	คะแนน	การปฏิบัติ

ที่มีความหมายทางลบ	 ไม่ได้ปฏิบัติ	 4	 คะแนน	 

1-2	วนั/สปัดาห์	3	คะแนน	3	วนั/สปัดาห์	2	คะแนน	

1-2	วัน/สัปดาห์	1	คะแนน	และ	4-5	วัน/สัปดาห์	 

0	คะแนน	มีคะแนนเต็ม	40	คะแนน	แบ่งระดับได้

ดงันี	้ระดบัดคีอืร้อยละ	80	ขึน้ไป	(32-40	คะแนน)	

ปฏบิตัตินได้ถกูต้องสม�า่เสมอ	ระดบัปานกลางคือ

ร้อยละ	60-79	(24-31	คะแนน)	ปฏิบัติตนได้ถูก

ต้องแต่ยังไม่สม�่าเสมอ	และระดับต�่าคือน้อยกว่า 

ร้อยละ	 60	 (น้อยกว่า	 24	 คะแนน)	 ปฏิบัติตน 

ถูกต้องน้อยและไม่สม�่าเสมอ

สถิติที่ใช้ในการวิจัย
	 วิ เ ค ร าะห ์ ป ระมวลผลด ้ วย เค รื่ อ ง

คอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป	 SPSS	

เวอร์ชั่น	 23	 ทางสถิติก�าหนดระดับนัยส�าคัญ

ทางสถิติเท่ากับ	 0.05	 ส�าหรับค่าสถิติที่ใช้การ

วิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกได	้ 2	ประเภท	คือ	สถิติ

เชิงพรรณนา	 (Descriptive)	 จ�านวน	 ร้อยละ	 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และสถิติเชิงอนุมาน	 

(Inferential)	 และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน	 (Pearson’s	 correlation)	 และ 

สเปียร์แมน	(Spearman’s	correlation)
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได้รับใบรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์	 (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)	มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี	 เอกสารรับรองเลขที่	 16/2566	ผู้วิจัย 

ได้ด�าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง	 การพิทักษ์สิทธิ์	 ผู้เข้าร่วมการวิจัย	 เริ่มต้นจากการท่ีผู้วิจัยแนะน�า

ตนเองแก่ผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมการวจัิยพร้อมท้ังชีแ้จงให้ทราบถงึสิทธิของกลุ่มตวัอย่างในการตอบรบัหรอื

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้

ผลการศึกษา
	 ผู้สูงอายุ	 60-69	ปี	 มีอายุเฉล่ีย	 64.1	+	 2.6	 ปี	 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ	 60-64	ปี	 คิดเป็น 

ร้อยละ	58.3	เพศหญิง	คิดเป็นร้อยละ	66.7	ระดับการศึกษาปริญญาตรี	คิดเป็นร้อยละ	26.7	รองลงมา 

มัธยมศึกษา/ปวช.	 คิดเป็นร้อยละ	 26.7	 โรคประจ�าตัวท่ีพบ	 ได้แก่	 โรคความดันโลหิตสูง	 คิดเป็น 

ร้อยละ	 21.7	 ภาวะไขมันในเลือดสูง	 คิดเป็นร้อยละ	 15.3	 และโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ	 10.3	

พฤตกิรรมเส่ียง	สูบบหุรี	่คดิเป็นร้อยละ	6.0	ดืม่แอลกอฮอล์	คดิเป็นร้อยละ	4.0	ส่วนใหญ่ออกก�าลังกาย	

คิดเป็นร้อยละ	64.7	ประเภทการออกก�าลังกาย	ได้แก่	เดินมากที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	52.7	รองลงมาวิ่ง	

คิดเป็นร้อยละ	8.1	เต้นแอโรบิกคิดเป็นร้อยละ	8.1	ปั่นจักรยาน	คิดเป็นร้อยละ	8.1	แกว่งแขน	คิดเป็น

ร้อยละ	6.8	อื่น	ๆ 	ได้แก่	โยคะ	เปตอง	ลีลาศ	เทนนิส	ว่ายน�้า	ปิงปอง	คิดเป็นร้อยละ	16.2	ระยะเวลาการ

ออกก�าลังกายต่อวันเฉลี่ย	41.51	+	25.9	นาที	ความถี่เฉลี่ย	4.46	+	1.8	วันต่อสัปดาห์	ดังตารางที่	1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วของผู้สูงอายุ 60-69 ปี เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร (N=300)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (คน) ร้อยละ

อายุ 

		 60-64	ปี 175 58.3

		 65-69	ปี 	125 41.7

		 Mean	(SD) Mean	+	SD	64.1	+	2.6

เพศ

		 ชาย 100 33.3

		 หญิง 200 66.7

ระดับการศึกษา

		 ประถมศึกษา 50 16.7
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ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (คน) ร้อยละ

		 มัธยมศึกษา/ปวช.
		 ปริญญาตรี

60
80

20.0
26.7

		 สูงกว่าปริญญาตรี 53 17.7

		 ไม่ระบุ 57 19

โรคประจ�าตัว

		 เบาหวาน 31 10.3

		 ความดันโลหิตสูง 65 21.7

		 ไขมันในเลือดสูง 46 15.3

	 สูบบุหรี่ 18 6.0

ดื่มแอลกอฮอล์ 12 4.0

ไม่ออกก�าลังกาย 106 35.3

ออกก�าลังกาย 194 64.7

	 ระยะเวลาต่อวัน	(นาที)	 Mean	+	SD	41.51	+	25.94

	 จ�านวนวันต่อสัปดาห์	(วัน)	 Mean	+	SD	4.46	+	1.79

ตารางที่ 2  แสดงระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและ 

โรคเบาหวานของผู้สูงอายุ 60-69 ปี เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร (N=300)

ความรู้ ทัศนคติ  
และพฤติกรรมเกี่ยวกับ 
โรคความดันโลหิตสูง 

และโรคเบาหวาน

ระดับดี ระดับปานกลาง ระดับต�่า
Mean (SD)

คะแนน
จ�านวน 
(คน)

ร้อยละ จ�านวน 
(คน)

ร้อยละ จ�านวน 
(คน)

ร้อยละ

ความรู้ 273 91.0 22 7.3 5 1.7 9.2	+	1.3

ทัศนคติ 226 75.3 74 24.7 0 0 33.7	+	3.8

พฤติกรรม 39 13.0 156 52.0 105 35.0 23.5	+	4.2
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	 ระดับความรู ้	 ทัศนคติ	 และพฤติกรรม	

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

ของผู้สูงอายุ	60-69	ปี	พบว่าคะแนนความรู้เฉลี่ย	

9.2	+	 1.3	 คะแนน	 ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับดี	 

(ความรู้ถูกต้องต่อการปฏิบัติตนได้เป็นอย่างดี)	 

คิดเป็นร้อยละ	 91	 ระดับปานกลาง	 (ความรู ้ 

ถูกต้องเพยีงพอต่อการปฏบิตั)ิ	คดิเป็นร้อยละ	7.3	

และระดบัต�า่	(มคีวามรูไ้ม่ถกูต้องเพียงพอต่อการ

ปฏบิตั)ิ	คดิเป็นร้อยละ	1.7	พบว่าคะแนนทศันคติ

เฉลีย่	33.7	+	3.8	คะแนน	และส่วนใหญ่มทีศันคติ

ระดับด	ี(มคีวามเช่ือในสิง่ทีถ่กูต้องว่าส่งผลดหีาก

ปฏิบัติ)	 คิดเป็นร้อยละ	 75.3	 ระดับปานกลาง	 

(มีมุมมองที่ไม่เข้มงวดมากแต่ก็ไม่น้อยเกินไป)	 

คิดเป็นร้อยละ	 24.7	 ไม่พบทัศนคติระดับต�่า	 

(ไม่มีความเชื่อว่าท�าสิ่งนั้นแล้วจะเกิดผลดีต่อ

ตนเอง)	 แต่พบคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย	 23.5	+ 

4.2	คะแนน	ส่วนใหญ่มีพฤตกิรรมระดบัปานกลาง	

(ปฏิบัติตนได้ถูกต้องแต่ยังไม่สม�่าเสมอ)	คิดเป็น

ร้อยละ	52	ระดับต�่า	 (ปฏิบัติตนถูกต้องน้อยและ

ไม่สม�่าเสมอ)	 คิดเป็นร้อยละ	 35	 และระดับด	ี

(ปฏิบัติตนได้ถูกต้องสม�่าเสมอ)	 คิดเป็นร้อยละ	

13	ดังตารางที่	2

	 พบว่าภาวะสขุภาพของผูสู้งอาย	ุ60	-	69	ปี	 

มีดัชนีมวลกาย	 Body	Mass	 Index	 (kg/m2)	

เฉลี่ย	 25.21	 +	 4.16	 กก./ตร.ม.	 ส่วนใหญ่ 

มีดัชนีมวลกาย	>23	กก./ตร.ม.	 คิดเป็นร้อยละ	

78.7	 ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว	 Systolic	

Blood	 Pressure	 (mmHg)	 เฉลี่ย	 135.29	+ 

19.72	มม.ปรอท	 เส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง	 

(SBP	120	-	139	มม.ปรอท)	คิดเป็นร้อยละ	44.3	

และพบระดับความดันโลหิตสูง	 (SBP	>140	

มม.ปรอท)	คิดเป็นร้อยละ	36.6	ความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัว	Diastolic	Blood	Pressure	

(mmHg)	 เฉลี่ย	 78.66	+	 11.13	 มม.ปรอท	 

เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง	 (DBP	 80	 -	 89	

มม.ปรอท)	 คิดเป็นร้อยละ	 23.3	 และพบระดับ

ความดันโลหิตสูง	(DBP	>90	มม.ปรอท)	คิดเป็น

ร้อยละ	17.4	ระดับน�้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร	

Fasting	Blood	Sugar	 (mg/dL)	 เฉลี่ย	 105.30	

+	 30.05	มก./ดล.	 เสี่ยงโรคเบาหวาน	100-125	

มก./ดล.	 คิดเป็นร้อยละ	 20.3	 โรคเบาหวาน	 

>	 126	 มก./ดล.	 คิดเป็นร้อยละ	 17.7	 ระดับ

น�้าตาลสะสม	HbA1c	(%)	เฉลี่ย	6.00	+	1.04	%	 

เสีย่งโรคเบาหวาน	5.7-6.4	%	คดิเป็นร้อยละ	41.3	

โรคเบาหวาน	>	6.5	%	คดิเปน็ร้อยละ	21.3	ระดบั

คลอเรสเตอรอลรวม	Total	cholesterol	(mg/dL)	

เฉลี่ย	202.20	+	43.63	มก./ดล.	ผิดปกติ	>	200	

มก./ดล.	คิดเป็นร้อยละ	54	 ระดับไตรกรีเซอไรด์	

Triglyceride	 (mg/dL)	 เฉลี่ย	 123.14	+	 59.55	

มก./ดล.	ผิดปกติ	>	150	มก./ดล.	คิดเป็นร้อยละ	 

26.7	 ระดับเอชดีแอลคลอเรสเตอรอล	 HDL- 

Cholesterol	(mg/dL)	เฉลีย่	59.85	+	18.50	มก./ดล.	

ผดิปกต	ิชาย	<	40	หรอืหญงิ	<	50	มก./ดล.	คดิเป็น

ร้อยละ	21.33	 ระดับแอลดีแอลคลอเรสเตอรอล	 

LDL-Cholesterol	 (mg/dL)	 เฉลี่ย	 120.03	+ 

37.14	มก./ดล.	ผิดปกติ	>	100	มก./ดล.	คิดเป็น

ร้อยละ	68.3	ระดับการท�างานของไต	eGFR	ml/

min/1.73m2	เฉล่ีย	80.88	+	15.00	มล./นาที/1.73	

ตรม.	 ไตท�างานลดลงeGFR	น้อยกว่า	 60	มล./

นาที/1.73	ตรม.	คิดเป็นร้อยละ	9	ดังตารางที่	3
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ตารางที่ 3 แสดงภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ60-69 ปี เขตทววีฒันา กรุงเทพมหานคร (N=300)

ภาวะสุขภาพและผลเลือด จ�านวน (คน) ร้อยละ

ดัชนีมวลกาย Body Mass Index (kg/m2) 

น�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์	BMI	<	18.5	kg/m2 5 1.7

ร่างกายสมส่วน	BMI	18.5-22.9	kg/m2 93 31.0

ภาวะน�้าหนักเกิน/	อ้วนระดับ	1	BMI	23-24.9	kg/m2 74 24.7

อ้วนระดับ	2	BMI	25-29.9	kg/m2 88 29.3

อ้วนระดับ	3/	โรคอ้วนอันตราย	BMI	>	30	kg/m2 74 24.7

		 Mean	(SD) Mean	+	SD	25.2	+	4.2	

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว Systolic Blood Pressure(mmHg) 

ปกติ	SBP	<	120	mmHg 57 19

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง	SBP	120-139	mmHg 133 44.3

โรคความดันโลหิตสูง	SBP	>	140	mmHg 110 36.6

		 Mean	(SD) Mean	+	SD	135.3	+	19.7

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว Diastolic Blood Pressure(mmHg) 

ปกติ	DBP	<	80	mmHg 178 59.3

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง	DBP	80-89	mmHg 70 23.3

โรคความดันโลหิตสูง	DBP	>	90	mmHg 52 17.4

		 Mean	(SD) Mean	+	SD	78.7	+	11.1

ระดับน�้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร Fasting Blood Sugar (mg/dL) 

ปกติ	<	100	mg/dL 186 62

เสี่ยงโรคเบาหวาน	100-125	mg/dL 64 20.3

โรคเบาหวาน	>	126	mg/dL 53 17.7

		 Mean	(SD) Mean	+	SD	105.3	+	30.1	
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ภาวะสุขภาพและผลเลือด จ�านวน (คน) ร้อยละ

ระดับน�้าตาลสะสม HbA1c (%)

ปกติ	<	5.6	% 112 37.3

เสี่ยงโรคเบาหวาน	5.7-6.4	% 124 41.3

โรคเบาหวาน	>	6.5	% 64 21.3

		 Mean	(SD) Mean	+	SD	6.0	+	1.0	

ระดับคลอเรสเตอรอลรวม Total cholesterol (mg/dL) 

ปกติ	<	200	mg/dL 138 46.0

ผิดปกติ	>	200	mg/dL 162 54.0

		 Mean	(SD) Mean	+	SD	202.2	+	43.6

ระดับไตรกรีเซอไรด์ Triglyceride (mg/dL) 

ปกติ	<	150	mg/dL 220 73.3

ผิดปกติ	>	150	mg/dL 80 26.7

		 Mean	(SD) Mean	+	SD	123.1	+	59.6	

ระดับเอชดีแอลคลอเรสเตอรอล HDL-Cholesterol (mg/dL) 

ปกติ	Male	>	40	Female	>	50	mg/dL 236 78.7

ผิดปกติ	Male	<	40	Female	<	50	mg/dL 64 21.3

		 Mean	(SD) Mean	+	SD	59.9	+	18.5

ระดับแอลดีแอลคลอเรสเตอรอล LDL-Cholesterol (mg/dL) 

ปกติ	<	100 95 31.7

ผิดปกติ	>	100 205 68	.3

		 Mean	(SD) Mean	+	SD	120.0	+	37.1	

ระดับการท�างานของไต eGFR ml/min/1.73m2 

ไตเริ่มผิดปกติ	>	90	ml/min/1.73m2 115 38.3

ไตท�างานลดลงเล็กน้อย	60-89	ml/min/1.73m2 158 52.7
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ภาวะสุขภาพและผลเลือด จ�านวน (คน) ร้อยละ

ไตท�างานลดลงเล็กน้อยถึงปานกลาง	45-59	ml/min/1.73m2 26 8.7

ไตท�างานลดลงปานกลางถึงมาก	30-44	ml/min/1.73m2 1 0.3

ไตท�างานลดลงรุนแรงมาก	<	30	ml/min/1.73m2 0 0

		 Mean	(SD) Mean	+	SD	80.9	+	15.0

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู ้	 ทัศนคติ	 พฤติกรรม	 เกี่ยวกับ 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ	60	-	69	ปี	พบว่าคะแนนความรู ้

มีความสัมพันธ์ทางบวกกัน	กับคะแนนทัศนคติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ (r	=	0.26,	p<0.01)	และ

คะแนนพฤตกิรรมมีความสมัพันธ์ทางลบกนักบัคะแนนความรู้และทัศนคต	ิแต่ไม่มนัียส�าคญัทางสถติ	ิ

(r	=	-0.02,	-0.03)	ส�าหรับความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพพบว่าคะแนนความรู้มีความสัมพันธ์ทางลบ 

กบัระดบัไตรกรเีซอไรด์	และมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัระดบัเอชดแีอลคลอเรสเตอรอล	อย่างมนัียส�าคญั 

ทางสถิติ	 (r	=	-0.14,	r=	0.12	ตามล�าดับ	p<0.05)	และพบว่าคะแนนพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (r	 =	 0.16,	 p<0.01)	พบว่าระดับ

ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับทัศนคติและโรคประจ�าตัวไขมันในเลือดสูงอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 (r	=	0.20,0.13	และ	p<	0.05)	ระดับพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับเพศ	(r	=0.15,	 

p<	0.01)	และความสัมพันธ์ทางลบกับระดับการศึกษา	(r	=	-0.14,	p<	0.05)	โรคประจ�าตัวเบาหวาน 

(r	=	-0.12,	p<	0.05)	และความดนัโลหติสงู(r	=	-0.15,	p<	0.01)	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติดิงัตารางท่ี	4

ตารางที่ 4  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมเกี่ยวกับโรคความดัน 

โลหิตสูงและโรคเบาหวาน กับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 60-69 ปี เขตทวีวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร (N=300)

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์
แบบเพียร์สัน 

คะแนนความรู้ คะแนนทัศนคติ คะแนนพฤติกรรม

คะแนนความรู้ 1 0.26** -0.02

คะแนนทัศนคติ 0.26** 1 -0.03

คะแนนพฤติกรรม -0.02 -0.03  1

น�้าหนัก -0.06 -0.08 -0.04

ดัชนีมวลกาย -0.07 -0.11* -0.03

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว -0.01 -0.04 0.01
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สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์
แบบเพียร์สัน 

คะแนนความรู้ คะแนนทัศนคติ คะแนนพฤติกรรม

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว -0.04 0.06 -0.02

ระดับน�้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร -0.11 -0.10 -0.06

ระดับน�้าตาลสะสม -0.09 -0.10 -0.04

ระดับคลอเรสเตอรอลรวม
ระดับไตรกรีเซอไรด์
ระดับเอชดีแอลคลอเรสเตอรอล
ระดับแอลดีแอลคลอเรสเตอรอล
ระดับการท�างานของไต

0.01
-0.14*
0.12*
0.01
-0.02

0.06
-0.05
0.08
0.06
-0.03

-0.00
-0.11
0.16**
-0.02
0.02

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์
สเปียร์แมน

ระดับความรู้ ระดับทัศนคติ ระดับพฤติกรรม

ระดับความรู้ 1 0.20* 0.09

ระดับทัศนคติ 0.20* 1 0.08

ระดับพฤติกรรม 0.09 0.08 1

อายุ	 0.03 0.01 -0.06

เพศ	 0.05 0.00 0.15**

การศึกษา 0.05 0.07 -0.14*

โรคประจ�าตัว	เบาหวาน -0.09 -0.06 -0.12*

		 ความดันโลหิตสูง 0.11 0.06 -0.15**

		 ไขมันในเลือดสูง 0.13* 0.03 -0.06

**	p	<	0.01	*	p	<	0.05

	 เม่ือจ�าแนกผู้สูงอายุเป็น	 2	 กลุ่ม	 เป็นกลุ่มที่มีคะแนนระดับดี	 และกลุ่มที่มีคะแนนระดับ 

ปานกลาง-ต�่า	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู ้	 พบว่าระดับน�้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร	 และ 

ไตรกรีเซอไรด์	 ในกลุ่มที่มีคะแนนระดับดีมีค่าต�่ากว่า	 และมีเอชดีแอลคอเลสเตอรอลสูงกว่ากลุ่ม

ที่มีคะแนนระดับปานกลาง-ต�่า	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนทัศนคติ	 พบว่า 

ค่าดชันมีวลกาย	และระดับน�า้ตาลในเลือดหลงังดอาหาร	ในกลุม่ทีม่คีะแนนระดบัดมีีค่าต�า่กว่ากลุม่ทีม่ ี

คะแนนระดับปานกลาง-ต�่า	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม	 พบว่า

ระดับไตรกรีเซอไรด์	 ในกลุ่มท่ีมีคะแนนระดับดีมีค่าต�า่กว่า	และเอชดีแอลคอเลสเตอรอลสูงกว่ากลุ่ม 

ที่มีคะแนนระดับปานกลาง-ต�่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<	0.05)	ดังตารางที่	5
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ตารางที่ 5  แสดงผลภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 60-69 ปี จ�าแนกตามคะแนนความรู้ คะแนน

ทัศนคติ และคะแนนพฤติกรรม N=300

ภาวะสุขภาพ คะแนนความรู้

mean+SD

p คะแนนทัศนคติ

mean+SD

p คะแนนพฤติกรรม

mean+SD

p

ดี ปาน

กลาง-ต�่า

ดี ปาน

กลาง-ต�่า

ดี ปาน

กลาง-ต�่า

ทั้งหมด	

จ�านวน	คน	(%)

273	

(91%)

27	

(7%)

226	

(75%)

74	

(25%)

39	

(13%)

261	

(87%)

น�้าหนัก	(กก.) 64+11.7 67+13.2 0.30 64+10.9 66+14.1 0.13 62+11 65+11.9 0.16

ดัชนีมวลกาย	

(กก./ม.2)

25+4.1 26+4.7 0.42 25+3.7 26+5.2 0.03 25+4.2 25+4.2 0.54

ความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัว	

(มม.ปรอท)

136+19.2 132+24.3 0.36 135+20.2 137+18.1 0.43 137+17 135+20.1 0.53

ความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัว	

(มม.ปรอท)	

79+11 79+12.7 0.81 79+11.6 78+9.6 0.44 80+12 79+11 0.52

น�้าตาลในเลือดหลัง

งดอาหาร	(มก./ดล.)

104+28.2 117+43.6 0.04 103+26.9 113+37.3 0.01 99+20 106+31.2 0.18

น�้าตาลสะสม	(%) 6.0+0.9 6.2+1.0 0.33 5.9+0.8 6.2+1.3 0.11 5.9+0.7 6.0+1.0 0.45

คลอเรสเตอรอลรวม	

(มก./ดล.)

203+42.5 200+43.2 0.68 204+42.6 198+42.3 0.28 206+41.1 203+42.8 0.60

ไตรกรีเซอไรด์	

(มก./ดล.)

121+57 152+69.6 0.01 124+61.2 124+51.1 0.94 104+44 127+60.1 0.02

เอชดีแอลคลอเรส

เตอรอล	(มก./ดล.)

59+14.4 53+14.1 0.03 59+14.8 57+13.5 0.21 64+18.3 58+13.7 0.02

แอลดีแอลคลอเรส

เตอรอล	(มก./ดล.)

120+37.3 116+35.9 0.54 121+37.3 116+36.6 0.33 122+35.1 120+37.5 0.71

การท�างานของไต	

(มล./นาที/1.73	ม.2)

81+14.4 78+16.6 0.36 80+14.8 83+13.8 0.18 79+13.2 81+14.8 0.56
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สรุปอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของความ

รู้	 ทัศนคติ	 และพฤติกรรมในการป้องกันควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน	 ของผู้สูง

อายุ	 60-69	ปี	 เขตทวีวัฒนา	 กรุงเทพมหานคร	

พบว่าส่วนใหญ่มคีวามรูใ้นระดบัดทีราบถงึปัจจยั

เส่ียงพฤติกรรม	 และพันธุกรรมที่ท�าให้เกิดโรค	 

แต่พบว่าส่วนน้อยทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัการแปลผล

ค่าของความดันโลหิต	 ค่าระดับน�้าตาลในเลือด	

ระดับความเสี่ยง	 และอาการเฉพาะโรค	 ดังนั้น

อาจส่งผลต่อการดูแลตนเอง	ขาดความตระหนัก

ในการลดปัจจัยเสี่ยงต่าง	ๆ	ทัศนคติส่วนใหญ่อยู่

ในระดับดี	 เช่น	 การออกก�าลังกายต้องท�าควบคู ่

กับการ รั บประทานอาหาร ท่ีมี ป ระ โยชน 	์ 

เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานและโรคความดัน 

โลหิตสูง	 แต่ทัศนคติบางอย่างอาจส่งผลลบต่อ

การป้องกันตนเองจากโรค	 เช่น	 ผลไม้ทุกชนิด

ไม่ท�าให้อ้วนสามารถรับประทานได้ไม่จ�ากัด	 

การเดินในขณะที่อากาศร้อนอบอ้าวแล้วเหงื่อ

ออกแต่ยังไม่รูส้กึเหนือ่ยถอืเป็นการออกก�าลงักาย	 

หรอืท่านคดิว่าคนทีมี่กรรมพนัธุเ์ป็นโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงแม้จะรับประทาน

อาหารป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงก็ไม่สามารถป้องกันได้	พฤติกรรมส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับปานกลางถึงต�่า	 โดยเฉพาะการ

รบัประทานอาหารหวาน	เคม็	มนั	และการไม่ออก

ก�าลังกาย	 สอดคล้องกับการศึกษาของอัญชลี	

สามงามมี(14)	 พบว่าคะแนนความรู้และทัศนคติ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติสอดคล้องกับหลายการศึกษา(15-16)	 ที่พบว่า

ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กันทางบวก

ผู้สูงอายุถ้ามีความรู้ดีทัศนคติต่อส่ิงน้ันก็จะดี

ตามไปด้วย	การศึกษานี้พบว่าพฤติกรรมมีความ

สัมพนัธ์ทางลบกบัความรูแ้ละทัศนคต	ิสอดคล้อง

กับหลายการศึกษา(17-19)	 ท่ีพบว ่าส ่วนใหญ่ 

มีความรู้และทัศนคติอยู่ในระดับดีแต่พฤติกรรม 

อยู ่ ในระดับต�่า	 โดยการศึกษาของชญาภา	 

วรพิทยาภรณ์และคณะ(20)	 ที่พบว ่าความรู ้ 

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอย่าง 

มีนัยส�าคัญทางสถิติ

	 ผลการศึกษานี้พบว่าภาวะสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ	 60	 -	 69	ปี	 มีภาวะน�้าหนักเกินขึ้นไป	 

(BMI	>23	กก./ตร.ม.)	คิดเป็นร้อยละ	78.7	สูง

กว่าผลการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกาย	ครั้งที่	6	พ.ศ.	2562	-	2563(21)		ที่พบ 

ร้อยละ	 63.5	 ค่าความดันโลหิต	 ใกล้เคียงกับ

ระดับประเทศ	พบค่าระดับน�้าตาลโรคเบาหวาน	 

FPG	>	126	มก./ดล.	คิดเป็นร้อยละ	17.7	และ	

HbA1c	>	6.5%	คิดเป็นร้อยละ	21.3	พบความ

ชุกน้อยกว่าของประเทศ	 คิดเป็นร้อยละ	 20.7	

และ23.8	 ตามล�าดับ	 ระดับคลอเรสเตอรอล

รวม	ผิดปกติ	>	200	มก./ดล.	คิดเป็นร้อยละ	54	 

ต�่ากว่าของประเทศคิดเป็นร้อยละ	 59	 ระดับ 

เอชดีแอลคลอเรสเตอรอล	 เฉล่ีย	 59.85	 + 

18.50	มก./ดล.	 สูงกว่าของประเทศที่มีค่าเฉลี่ย	

53.90	+	 19.7	มก./ดล.	และความชุกของเอชดี 

แอลคลอเรสเตอรอล	 ชาย	 <	 40	 หรือหญิง	 

<	50	มก./ดล.	คิดเป็นร้อยละ	21.33	ต�า่กว่าของประเทศ 

ที่มีความชุก	 ร้อยละ	 26.6	 ระดับไตรกรีเซอไรด	์ 

ผิดปกติ	>	 150	 มก./ดล.	 คิดเป็นร้อยละ	 26.7	

ต�่ากว่าของประเทศคิดเป็นร้อยละ	 40.6	 ระดับ 
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การท�างานของไต	 เฉลี่ย	 80.88	+	 15.00	มล./

นาที/1.73	 ตรม.	 และความชุกของไตท�างาน 

ลดลง	eGFR	น้อยกว่า	60	มล./นาที/1.73	ตรม.	

คิดเป็นร้อยละ	9	สูงกว่าการศึกษาของ	Tadashi	

Toyama	และคณะ(22)	มีค่าเฉลี่ย	75	±	14	มล./

นาที/1.73	ตรม.	ความชุกพบร้อยละ	12	ผลการ

ศกึษานีพ้บว่าระดบัไตรกรเีซอไรด์มคีวามสมัพนัธ์

ทางลบเล็กน้อยกับคะแนนความรู ้	 (r=-0.14,	 

p	 <0.05)	 ระดับเอชดีแอลคลอเรสเตอรอลม ี

ความสมัพันธ์ทางบวกกบัคะแนนความรู้	(r=0.12,	

p	 <	 0.05)และคะแนนพฤติกรรม	 (r=0.16,	

p	 <0.01)อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 และพบ

ว่ากลุ ่มท่ีมีระดับคะแนนความรู ้ดีมีค ่าระดับ

น�้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร	และไตรกรีเซอไรด์	 

ต�่ากว่ากลุ่มที่มีคะแนนความรู้ระดับปานกลาง

ถึงต�่า	 และเอชดีแอลคลอเรสเตอรอลมากกว่า

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนทัศนคติ	 พบว่าค่าดัชนีมวลกาย	 และ

ระดับน�้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร	 ในกลุ่มที่มี

คะแนนทัศนคติระดับดีมีค่าต�่ากว่าอีกกลุ่มอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ	 Siraj	 Ahmad(23)	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนน

พฤติกรรม	พบว่าระดับไตรกรีเซอไรด์	ในกลุ่มที่มี

คะแนนพฤตกิรรมระดบัดมีค่ีาต�า่กว่าอกีกลุม่	และ

เอชดแีอลคอเลสเตอรอลสงูกว่าอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ	(p	<	0.05)	สอดคล้องกับการศึกษาของ	

Mirmiran,	P	และคณะ(24) 

ข้อเสนอแนะ
	 การพฒันาแนวทางการออกแบบกจิกรรม

ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ	60-69	ปี	เขตทวีวัฒนา	

กรุงเทพมหานคร	 การให้สุขศึกษายังมีความ

ส�าคัญแต่ควรให้ความส�าคัญกับการแปลผล	

ระดบัความดนัโลหิต	ระดบัน�า้ตาลในเลือด	ระดบั 

ไขมนั	ค่าการท�างานของไต	ดชันมีวลกาย	รอบเอว	 

เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง	 และรับรู้ 

การด�าเนินโรครวมถงึอาการ	และภาวะแทรกซ้อน

ท�าให้เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ

มากยิ่งขึ้น	 คะแนนความรู ้สัมพันธ์กับทัศนคติ	 

แม้จะพบว่าไม่สอดคล้องกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ	 

แต่พบว่าผู้ท่ีมีความรู้	 ทัศนคติ	 และพฤติกรรม 

ท่ีดีจะมีภาวะสุขภาพท่ีดีกว่า	ดังน้ันระบบบริการ

สุขภาพควรส่งเสริมกิจกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง	(self-care)	ให้เข้าใจเกีย่วกบัการเจ็บป่วย	 

เพิ่ ม ทัศนคติที่ ดี ในการดูแลตนเองรวมถึ ง 

ให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดหาอาหาร 

ทีเ่หมาะสม	ลดหวาน	มนั	เคม็ให้ผูส้งูอาย	ุนโยบาย

สาธารณะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	ในการ

จัดการปัจจัยสุขภาพ	เช่น	ตลาด	สถานประกอบ

การ	 ที่ควรเป็นแหล่งที่มีอาหารสุขภาพและ 

เข้าถึงได้ง่าย	และมีสถานที่ในการออกก�าลังกาย	

สนับสนุนให้ผู้สูงอายตุระหนักในการเพิม่กจิกรรม

ทางกายอย่างเหมาะสม	ท�าให้ลดปัจจัยเสี่ยงต่อ

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานได้
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บทคัดย่อ
 แม้ประเทศไทยได้ให้การคุ้มครองเด็กข้ามชาติ	 ท้ังการจดทะเบียน	 ให้ใบรับรองการเกิด	และ 

การให้วคัซนีป้องกนัโรค	แต่สถานการณ์ทีเ่ป็นอยูพ่บว่ามเีดก็ข้ามชาตจิ�านวนไม่น้อยไม่มเีอกสารประจ�าตวั	 

และจ�านวนไม่น้อยที่ไม่อยู่ในระบบประกันสุขภาพ	 จึงเป็นความเส่ียงส�าหรับเด็กข้ามชาติท่ีอาจ 
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เจ็บป่วยจากโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน	ดังนั้นเราจึงไม่สามารถทราบได้ว่าเด็ก	ๆ	เหล่านี้ได้รับ 

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคครบถ้วนหรือไม่	 ทางคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะด�าเนินโครงการส�ารวจ

ความครอบคลุมของการรับวัคซีนพื้นฐานและวัคซีน	COVID-19	ในกลุ่มเด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน	12	ปี	 

ในพื้นที่เศรษฐกิจภาคตะวันออก	 (EEC):	 ชลบุรี	 ระยอง	 ฉะเชิงเทรา	 วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนพื้นฐานและวัคซีน	 COVID-19	 และปัญหาอุปสรรค/ปัจจัย 

ในการเข้าถึงบริการรับวัคซีนพื้นฐานและวัคซีน	 COVID-19	 ในกลุ่มเด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน	 12	ปี	

เป็นการศึกษาเชิงส�ารวจชนิดเชิงพรรณนา	 ใช้แบบสอบถามและแบบเก็บข้อมูล	 โดยสอบถามจาก 

ผู้ปกครองเด็กจ�านวน	445	คน	เก็บข้อมูลระหว่างวันที่	1	ตุลาคม	2565	ถึง	30	กันยายน	2566	วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	วิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ของตัวแปรด้วยสถิติ	Pearson’s	Chi	square	โดยนัยส�าคัญทางสถิติเท่ากับ	0.05

	 จากการเก็บข้อมูลของเด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน	 12	ปี	 ในพื้นที่	 3	 จังหวัด	 จ�านวน	 445	คน	 

โดยพจิารณาความครอบคลมุของการได้รบัวคัซนี	ในช่วงอาย	ุ0-1	ปี	ในภาพรวม	3	จงัหวดั	พบว่าความ

ครอบคลุมการได้รบัวคัซนีวณัโรค	(BCG)	และตบัอกัเสบ	บ	ี(HB)	เมือ่แรกเกดิผ่านเกณฑ์ทุกจงัหวดั	คอื	

ได้ร้อยละ	96.9	และ	95.5,	วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบ	บี,	วัคซีนโปลิโอ

ชนิดรับประทาน	(DTP-HB3,	OPV3)	และวัคซีนโปลิโอชนิดฉีด	(IPV)	ได้ร้อยละ	90.1,	88.8	และ	81.0	

ส่วนความครอบคลุมการได้รับวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน	 (MMR1)	พบว่าต�่ากว่า

เกณฑ์	คือ	ได้ร้อยละ	87.0	ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กช่วงอายุ	2-3	ปี	ผลการส�ารวจ 

ในภาพรวมทั้ง	 3	 จังหวัดพบว่า	 เด็กได้รับวัคซีน	DTP	 4	 ครั้ง	 ร้อยละ	 72.6	 วัคซีน	OPV	 4	 ครั้ง	 

ร้อยละ	71.6	และวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์	 (LAJE)	 2	คร้ัง	 ร้อยละ	

64.4	 โดยทั้ง	 3	 จังหวัดมีความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนต�่ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย	ส�าหรับความ

ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กอายุ	3-4	ปี	ผลการส�ารวจในภาพรวมทั้ง	3	จังหวัด	พบว่า	เด็กได้

รบัวคัซนี	MMR	ครัง้ที	่2	ร้อยละ	67.4	และได้รบัวคัซนี	LAJE	ตามเกณฑ์อาย	ุร้อยละ	64.4	ต�า่กว่าเกณฑ์

ทั้งสองชนิด	และเมื่อพิจารณาความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กอายุตั้งแต่	0-1	ปี	อายุ	2-3	ปี	 

และอายุ	 3-4	ปี	 จะพบว่าเมื่ออายุมากขึ้นความครอบคลุมจะต�่าลงเรื่อย	ๆ	ส�าหรับวัคซีน	COVID-19	 

ยังมคีวามครอบคลุมอยูใ่นระดบัทีต่�า่	โดยมปีระวตักิารรบัวคัซีนเพยีงร้อยละ	25.4	เท่าน้ัน	เมือ่พจิารณาถงึ

ปัญหาอปุสรรค/ปัจจยัในการเข้ารบับรกิารวคัซนี	พบว่าปัจจยัด้านบคุคล	ได้แก่	ค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง 

มีผลต่อการพาบุตรหลานไปรับวัคซีน,	 ไม่ว่างหรือไม่มีเวลาพาบุตรหลานไปรับวัคซีน,	 จ�าวันท่ี 

ฉีดวัคซีนของบุตรหลานไม่ได้เนื่องจากพ้นก�าหนดช่วงเวลาท่ีรับวัคซีนแล้วจึงไม่ได้พาบุตรหลานไป,	 

ไม่ทราบว่าบุตรหลานต้องได้รับวัคซีนหรือคิดว่าได้รับวัคซีนครบแล้ว	และมีการย้ายสถานที่ท�างาน/ 

ที่อยู่อาศัย/กลับประเทศต้นทางจึงไม่ได้พาบุตรหลานไปรับวัคซีน	มีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการ

วัคซีนพื้นฐานที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	ค่า	p-value	<0.05	และปัจจัยด้านการบริการ	ได้แก่	สิทธิการ
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รักษาพยาบาลที่มีอยู่ไม่ครอบคลุมการรับวัคซีน	และสถานพยาบาลที่ให้บริการอยู่ห่างไกล	มีความ

สัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการวัคซีนพื้นฐาน	ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	ค่า	p-value	<0.05

	 จากการศึกษาในครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มเด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน	12	ปี	ในพื้นที่	3	จังหวัด

ยังได้รับวัคซีนพื้นฐานไม่ครบตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	โดยเฉพาะวัคซีน	MMR	ครั้งที่	1	และครั้งที่	2	ต�่ากว่า

เกณฑ์เป้าหมายทั้งสองครั้ง	และวัคซีนตามเกณฑ์อายุ	ได้แก่	OPV3,	IPV,	DTP4,	OPV4	และ	LAJE	

2	ครั้ง	 ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายทั้งหมด	ส่วนวัคซีน	COVID-19	ยังมีความครอบคลุมอยู่ในระดับท่ีต�่า	

ทั้งนี้ปัญหา/อุปสรรคทั้งเรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทาง	การย้ายที่อยู่อาศัย	สิทธิการรักษาพยาบาลที่ไม่

ครอบคลุม	ความพึงพอใจต่อการให้บริการของเจ้าหน้าที่	 และสถานพยาบาลที่ให้บริการอยู่ห่างไกล	

เป็นส่วนหนึ่งที่ท�าให้การรับบริการวัคซีนพ้ืนฐานของกลุ่มเด็กเหล่าน้ีต�่ากว่าเป้าหมายได้	ดังน้ันหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะด้านสาธารณสุขควรมีการเร่งรัดการประชาสัมพันธ์และควรมีการลงพื้นท่ี

เชงิรกุเพือ่ตดิตามให้กลุม่เดก็เหล่านีส้ามารถเข้าถงึบริการได้มากขึน้	รวมท้ังผลักดนัให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่เข้ามามบีทบาทในการสนบัสนนุให้บรกิารวคัซนีเพือ่เป็นการป้องกนัไม่ให้เกดิโรคทีป้่องกนั

ได้ด้วยวัคซีนแพร่กระจายมาสู่เด็กไทยในอนาคต

ค�าส�าคัญ : ความครอบคลุมของวัคซีน,	 วัคซีนพื้นฐาน,	 วัคซีน	 COVID-19,	 กลุ่มเด็กข้ามชาติ,	 

พื้นที่เศรษฐกิจภาคตะวันออก

Abstract
 Despite	Thailand’s	efforts	to	provide	protection	for	migrant	children,	including	birth	

registration	 and	 vaccination,	many	migrant	 children	 still	 lack	 documentation.	 They	 are	

not	covered	by	health	insurance.	This	puts	them	at	risk	of	vaccine-preventable	diseases.	 

Moreover,	 the	 current	 system	 fails	 to	 reach	migrant	 children	who	are	 not	 registered	 as	 

dependents	of	migrant	workers	or	who	live	outside	the	system.	This	study	aimed	to	expanded	

program	on	immunization	and	COVID-19	vaccination	in	migrant	children	under	12	years	old	

at	the	Eastern	Economic	Corridor	(EEC):	Chonburi,	Rayong	and	Chachoengsao	Provinces.	

The	objectives	were	to	determine	the	coverage	of	basic	and	COVID-19	vaccination	in	migrant	

children	under	12	years	old.	Also,	Identify	the	barriers	to	accessing	basic	and	COVID-19	

vaccination	services	in	this	population.	A	cross-sectional	descriptive	study	was	conducted	

using	a	questionnaire	and	data	collection	form.	The	parents	were	interviewed.	Data	were	

collected	from	October,1	2022	to	September,	30	2023.	Data	were	analyzed	using	frequency,	

percentage,	mean,	standard	deviation,	and	Pearson’s	Chi-square	test.
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	 A	 total	 of	 445	parents	 of	migrant	 children	 under	 12	 years	 old	were	 interviewed.	 

The	coverage	of	BCG	and	HB	vaccines	at	birth	exceeded	the	target	in	all	three	provinces	

(96.9%	and	95.5%,	respectively).	The	coverage	of	DTP-HB3,	OPV3,	and	IPV	was	90.1%,	

88.8%,	and	81.0%,	respectively,	while	the	coverage	of	MMR1	was	87.0%,	which	was	below	

the	target	of	95%.	Only	Rayong	province	was	higher	the	target	for	MMR1	coverage	(96.8%).	

For	children	aged	2-3	years,	the	coverage	of	DTP4,	OPV4,	and	LAJE2	vaccines	was	72.6%,	

71.6%,	 and	64.4%,	 respectively,	which	was	below	 the	 target	 in	 all	 three	provinces.	 For	 

children	aged	3-4	years,	the	coverage	of	MMR2	and	LAJE	vaccines	was	67.4%	and	64.4%,	 

respectively,	which	was	below	 the	 target	 for	both	 vaccines.	 The	coverage	of	COVID-19	

vaccine	in	migrant	children	under	12	years	old	was	low,	with	only	25.4%	having	received	

the	vaccine.	Factors	affecting	access	to	vaccination	services:	Personal	factors	(e.g.,	travel	

costs,	lack	of	time,	forgetting	the	vaccination	schedule,	and	lack	of	awareness	about	the	

need	for	vaccination)	were	found	to	be	associated	with	access	to	basic	vaccination	services	

(p-value	<	0.05).	Additionally,	service	factors,	such	as	lack	of	health	insurance	coverage	

and	distance	to	vaccination	facilities,	were	also	found	to	be	associated	with	access	to	basic	

vaccination	services	(p-value	<	0.05).

 This	study	found	that	migrant	children	under	12	years	old	in	the	three	provinces	had	

not	received	complete	vaccinations	according	to	the	recommended	schedule.	Especially,	

the	first	and	second	doses	of	the	MMR	vaccine	were	below	the	target	for	both	times.	The	

coverage	of	OPV3,	 IPV,DTP4,	OPV4,	and	LAJE2	vaccines	was	below	 the	 target	and	 the	

COVID-19	vaccine	was	below	 the	 target	 too.	However,	 the	 factors	 such	as	 travel	 costs,	

moving	of	residence,	lack	of	health	insurance	coverage,	service	and	distance	to	vaccination	

facilities	are	part	of	the	reason	access	to	basic	vaccination	services	is	lower	than	the	target.	

Therefore,	relevant	agencies,	especially	those	in	the	public	health	sector,	should	accelerate	

public	relations	efforts	and	conduct	outreach	activities	to	ensure	that	this	group	of	children	

has	greater	access	to	vaccination	services.	Local	administrative	organizations	should	also	

be	encouraged	to	support	vaccination	services	to	prevent	vaccine-preventable	diseases	

from	spreading	to	Thai	children	in	the	future.

Keywords: Vaccination	coverage,	Expanded	Program	on	 Immunization	 (EPI),	COVID-19	

vaccine,	Migrant	children,	Eastern	Economic	Corridor	(EEC)
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บทน�า
	 กลุ ่มประชากรแรงงานข้ามชาติหรือ

แรงงานต่างด้าว	 เป็นกลุ่มส�าคัญที่มีส่วนต่อ

การขับเคล่ือนเศรษฐกิจในประเทศไทยท้ังภาค 

อุตสาหกรรม	 ภาคการท่องเที่ยว	 และภาค

การประมง	 เนื่องจากผู้ประกอบการหลายราย 

ในประเทศไทยยังจ�าเป็นต้องใช้แรงงานข้ามชาติ	

เนื่องจากข้อได้เปรียบเรื่องค่าแรง(1)	แม้ประชากร

เหล่านี้จะมีส่วนช่วยในด้านเศรษฐกิจแต่ก็น�า

มาซึ่งปัญหาอื่น	 ๆ	ด้วยเช่นกัน	 โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งปัญหาด้านสุขภาพยังคงเป็นปัญหาส�าคัญ

ของทุกประเทศ	ทั้งนี้ปัญหาทางด้านสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาติในแต่ละพื้นที่ที่เข้ามาท�างาน 

ในประเทศไทย	ต่างมสีถานะทางสขุภาพแตกต่างกนั	 

และกลุ่มคนเหล่านี้มักถูกระบุว่าเป็นกลุ ่มที่มี 

ความเสี่ยงที่จะน�าโรคต่าง	 ๆ	 เข้ามา	 โดยโรค 

ที่ มักพบบ่อยได้แก ่	 โรคที่ เกิดจากเชื้อไวรัส	 

เช่น	ไข้หวัดใหญ่	ไข้เลอืดออก	เป็นต้น	โรคเท้าช้าง	 

การติดเชื้อ	 HIV	 โรคมาลาเรีย	 และโรควัณโรค	 

รวมถงึโรคทีป้่องกนัได้ด้วยวัคซนีบางชนดิ	ซึง่กลุม่

โรคเหล่านี้มักพบการแพร่ระบาดบ่อย	นอกจาก

น้ียังสามารถพบอุบัติเหตุ	 หรืออันตรายจากการ

ท�างานได้อีกด้วย(2)

	 จากสถิติของแรงงานข้ามชาติที่เข้ามา

ท�างานในไทย	 4	 สัญชาติ	 ได้แก่	 เมียนมา	ลาว	

กัมพูชา	และเวียดนาม	ของเดือนเมษายน	2562	

มีจ�านวนกว่า	 2.8	 ล้านคน	 (3)	 ทว่าตัวเลขของ

ส�านักบริหารแรงงานต่างด้าวไม่ได้ระบุจ�านวน

ผู ้ติดตามที่อายุต�่ากว่า	 18	 ปีไว้	 แต่สถิติเมื่อ 

ปี	 2559	บอกว่า	มีผู้ติดตามที่อายุต�่ากว่า	 18	ปี	 

กว่า	23,000	คน	จากตัวเลขแรงงาน	1.2	ล้านคน	 

ในปีน้ัน	น่ันหมายความว่าลูกของแรงงานข้ามชาติ

ในปัจจบุนัอาจมจี�านวนมากกว่าน้ัน	สถานการณ์

และความเปราะบางด้านสุขภาวะเด็กข้ามชาติ 

ในประเทศไทย	โดยศนูย์วจิยัการย้ายถิน่แห่งเอเชยี	 

สถาบันเอเชียศึกษา	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	(4)	

ประเมินว่าเด็กข้ามชาติในประเทศไทย	ปี	 2562	

มีประมาณ	 2.5	 แสนคน	 โดยมีประกันสุขภาพ

สาธารณสุขเพียง	 4.7	หมื่นคน	แม้ประเทศไทย

ได้ให้การคุม้ครองเดก็ข้ามชาต	ิทัง้การจดทะเบยีน

และให้ใบรับรองการเกิด	 การให้วัคซีนป้องกัน

โรค	แต่สถานการณ์ทีเ่ป็นอยูพ่บว่ามเีด็กข้ามชาติ

จ�านวนไม่น้อยไม่มเีอกสารประจ�าตวั	และจ�านวน

ไม่น้อยท่ีไม่อยู่ในระบบประกันสุขภาพ	จึงเป็น

ความเสีย่งส�าหรบัเด็กข้ามชาตทิีอ่าจเจบ็ป่วยจาก

โรคท่ีสามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน	 รวมทั้งระบบ

ไม่ครอบคลุมเด็กท่ีไม่ได้ขึ้นทะเบียนผู้ติดตาม

แรงงาน	หรืออยู่นอกระบบ	 เป็นต้น	ดังน้ันเราจึง

ไม่สามารถทราบได้ว่าเด็ก	 ๆ	 เหล่าน้ีได้รับการ 

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคครบถ้วนหรือไม่

	 จากข้อมลู	HDC	ในปีงบประมาณ	2564(5) 

มปีระชากรข้ามชาตริบับรกิารสร้างเสรมิภมูคิุม้กนั

โรค	จงัหวดัชลบรุ	ี71,558	ราย	ระยอง	12,952	ราย	

และฉะเชิงเทรา	10,397	ราย	แต่ไม่มีข้อมูลความ

ครอบคลุมของวคัซนีในเดก็ข้ามชาต	ิซึง่การไม่ได้

รับวัคซีนพื้นฐานท่ีครบถ้วนของประชากรกลุ่มนี	้

อาจจะท�าให้อุบัติการณ์ของโรคที่ป้องกันได้ด้วย

วัคซีนเพิ่มขึ้น	การป้องกันและควบคุมโรคอาจจะ

ท�าได้ยากขึ้นด้วย	นอกจากวัคซีนพื้นฐานเหล่าน้ี

แล้ว	 อีกโรคหนึ่งที่มีความน่ากังวลในกลุ่มนี้ก็คือ	
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โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ซึ่งประเทศไทย 

ได้มีการรณรงค์ให้มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคนี ้

ทัง้ในกลุม่ประชาชนคนไทยและคนข้ามชาต	ิและ

ขยายการฉีดวัคซีนไปในกลุ ่มเด็กเล็กมากขึ้น	 

ดังน้ัน	 เพื่อเป็นการเฝ้าระวัง	 และป้องกันโรค

เหล่านี้ไม่ให้แพร่กระจายมาสู่ประชาชนคนไทย

และป้องกันไม่ให้เกิดการอุบัติซ�้าได้	 ทางคณะ 

ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะด�าเนนิโครงการส�ารวจ

ความครอบคลุมของการรับวัคซีนพ้ืนฐานและ

วคัซนี	COVID-19	ในกลุม่เดก็ข้ามชาตอิายไุม่เกนิ	

12	ปี	 ในพื้นที่เศรษฐกิจภาคตะวันออก	 (EEC):	

ชลบุรี	 ระยอง	ฉะเชิงเทรา	 เพื่อน�าข้อมูลมาใช้ใน

การวางแผนการจัดสรรวัคซีนต่อไปได้

วัตถุประสงค์
	 1)	 เพือ่ศึกษาความครอบคลมุของการได้

รับวัคซีนพื้นฐานและวัคซีน	COVID-19	 ในกลุ่ม

เด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน	12	ปี	 ในพื้นที่เศรษฐกิจ

ภาคตะวันออก	 (EEC)	 จังหวัดชลบุรี	 ระยอง	

ฉะเชิงเทรา

	 2)	 เพื่อศึกษาถึงปัญหาอุปสรรค/ปัจจัย

ในการเข้าถึงบริการรับวัคซีนพื้นฐานและวัคซีน	

COVID-19	ในกลุ่มเด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน	12	ปี	

ในพื้นที่เศรษฐกิจภาคตะวันออก	 (EEC)	จังหวัด

ชลบุรี	ระยอง	ฉะเชิงเทรา

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาเชงิส�ารวจ	ชนดิเชงิพรรณนา	 

(Descriptive	analysis	study)	โดยกลุ่มตัวอย่าง	

คือ	 กลุ่มเด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน	 12	ปี	 ในพื้นที่

เศรษฐกิจภาคตะวันออก	 (EEC)	 ใน	 3	 จังหวัด	 

คือ	 จังหวัดชลบุ รี 	 ระยอง	 และฉะเชิงเทรา	 

โดยผู้ให้ข้อมูล	 คือ	 แรงงานข้ามชาติซึ่งเป็น 

พ่อแม่หรือผู้ปกครองที่ดูแลเด็กอายุไม่เกิน	12	ปี	 

ในพื้นท่ี	 3	 จังหวัด	 โดยใช้สูตร	 Z2P(1-P)/d2  

ค่า	d	=	5%	ได้จ�านวนตัวอย่างเท่ากับ	384	คน	 

เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมและป้องกนัความไม่สมบูรณ์ 

ของข ้อมูลผู ้ วิ จัยจึ งค� านวณเพิ่มอีก 	 15%	 

ได้จ�านวน	 445	 คน	 เก็บข้อมูลระหว่างวันที	่ 

1	ตุลาคม	2565	ถึง	 30	กันยายน	2566	 โดยมี

เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัย	ดังนี้	1)	เป็นบิดา

มารดาหรือผู้ปกครองที่ดูแลเด็กกลุ่มอายุไม่เกิน	

12	ปี	 ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีจังหวัดท่ีท�าการศึกษา

ไม่จ�ากัดระยะเวลา	 2)	สมัครใจเข้าร่วมโครงการ

วิจัย	 และ	 3)	 สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด	

ส่วนเกณฑ์การคัดผู ้เข้าร่วมการวิจัยออกจาก

โครงการ	ได้แก่	ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ	และ

ไม่สามารถให้ข้อมูลเด็กได้

	 ในการเก็บรวบรวมข ้อมูลในครั้ งนี้ 

ผู้วิจัยจะใช้แบบสอบถามและแบบเก็บข้อมูล	

โดยคณะผู้วิจัยช่วยคิดขึ้นมาใหม่และอ้างอิงจาก

ข้อมูลท่ีมีการทบทวนก่อนหน้าน้ี	 และสอดคล้อง

กับกรอบแนวคิดงานวิจัย	 โดยมีการประเมิน 

ความตรงของแบบสอบถามด ้วยวิ ธี 	 IOC	 

(Index	 of	 Item	 -	 Objective	 Congruence)	 

โดยผูเ้ชีย่วชาญ	3	คน	โดยจะมกีารน�าแบบสอบถาม 

ไปใช้ในการวิจัยเมื่อข้อค�าถามทุกข้อมีค่า	 IOC	

มากกว่า	 0.5	 และน�าไปตรวจสอบความเท่ียง

ของเครื่องมือ	 โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบัค	 (Cronbach’s	 alpha	 coefficient)	 

และการท�า	 Pilot	 test	 ในแบบสอบถามในส่วน
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การเข้าถึงการบริการวัคซีน	 โดยแบบสอบถาม

แบ่งออกเป็น	2	ชุด	ดังนี้

	 1.		 แบบสอบถามส�าหรับผู ้ปกครอง	

ประกอบด้วย	ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง	จ�านวน	

12	ข้อ	และข้อมูลทั่วไปของเด็ก	จ�านวน	5	ข้อ	

	 2.		 แบบเก็บข้อมูลวัคซีน	ประกอบด้วย	

2	ส่วน	คือ	ส่วนที่	1	ข้อมูลการได้รับวัคซีนพื้นฐาน

และวัคซนี	COVID-19	จ�านวน	30	ข้อ	และส่วนที	่2	 

ปัญหาอุปสรรค/ปัจจัยในการเข ้าถึงบริการ 

ฉีดวัคซีน	 จ�านวน	 20	 ข้อ	 โดยเป็นค�าถามแบบ

ตอบถูกผิด	

	 ส�าหรบัแบบสอบถามจะเกบ็จาก	Google	

form	ซึ่งจะถูกบันทึกในรูปแบบ	Google	 sheet	

ส่วนข้อมูลการได้รับวัคซีน	 ผู ้วิจัยจะพิจารณา

จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก	 (เล่มชมพู)	 

เพือ่ประกอบข้อมลูของโรงพยาบาลทีม่ารับบรกิาร

แล้วกรอกข้อมูลลงในแบบเก็บข้อมูล	 เพื่อความ

สะดวกรวดเรว็	ผูว้จิยัจะกรอกข้อมลูลงใน	Google	

form	ซึ่งจะถูกบันทึกในรูปแบบ	Google	 sheet	

เช่นเดียวกับในแบบสอบถาม

	 วิเคราะห์ข้อมูล	 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

แสดงลักษณะข้อมูลทั่วไป	 โดยการแจกแจง

ความถี่ 	 ร ้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	และสถิติเชิงอนุมานโดยการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ของตัวแปรด้วยสถิติ	 Pearson’s	

Chi	square	โดยนัยส�าคัญทางสถิติเท่ากับ	0.05

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดฉะเชิงเทรา	 เลขที่ 	 PH_CCO_REC	

052/2565	 ลงวันท่ี	 11	 พฤศจิกายน	 2565,	 

โรงพยาบาลระยอง	เลขที	่RYH	REC	No.E005/2566	 

ลงวันที่	6	ธันวาคม	2565	และโรงพยาบาลชลบุรี	

เลขที่	98/65/O/q	ลงวันที่	20	กุมภาพันธ์	2566

ผลการศึกษา
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและเด็ก

ข้ามชาติ อายุไม่เกิน 12 ปี

	 จากการส�ารวจข้อมูลของผู้ปกครองเด็ก 

ท้ัง	 3	 จังหวัด	 พบว่า	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 

ร้อยละ	 83.8	 มีความเกี่ยวข้องเป็นเป็นบิดา/

มารดาของเด็ก	 ร้อยละ	93.0	มีเพียงร้อยละ	6.5	

เท่านั้นที่เป็นปู่	ย่า	ตา	ยาย	ลุง	ป้า	น้า	อา	และพี่	

มีอายุระหว่าง	30	-	39	ปี	มากที่สุดร้อยละ	50.8	

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 35.68	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ	7.44	อายุน้อยที่สุด	18	ปี	มากที่สุด	75	ปี	 

ส่วนใหญ่เป็นสัญชาติเมียนมา	 ร้อยละ	 44.7	 

รองลงมาเป็นสัญชาติกัมพูชา	 ร้อยละ	 44.5	 

จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาตอนต้น	 

ร้อยละ	 56.2	 รองลงมาคือ	 ไม่ได้เรียนหนังสือ	 

ร้อยละ	20.9	ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีแม่บ้านหรอื

ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 ร้อยละ	38.2	 รองลงมาคือ

รับจ้างท่ัวไป	27.4	ส่วนข้อมลูท่ัวไปของเดก็พบว่า 

เป็นเพศชาย	ร้อยละ	50.6	เพศหญิง	ร้อยละ	49.4	 

อายุระหว่าง	 1-3	 ปี	 11	 เดือน	 ร้อยละ	 33.0	 

เป็นสญัชาตเิมยีนมาและกมัพชูาในจ�านวนทีใ่กล้

เคียงกัน	ร้อยละ	45.4	และ	44.0	และส่วนใหญ่ 

ยังไม่ได้เข้าเรียน	 ร้อยละ	 50.8	 รายละเอียด 

ดังตารางที่	1
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ตารางที่ 1  ข้อมลูทัว่ไปของผูป้กครองและเด็กข้ามชาตอิายไุม่เกนิ 12 ปี ในพืน้ทีจ่งัหวดัชลบรุี 

จังหวัดระยอง จังหวัดฉะเชิงเทรา และภาพรวม (n=445) 

ข้อมูลทั่วไป ชลบุรี 
(n=231)

ระยอง 
(n=138)

ฉะเชิงเทรา 
(n=76)

รวม  
(n=445)

ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง

เพศ

	 ชาย 49	(21.2) 13	(9.4) 10	(13.2) 72	(16.2)

	 หญิง 182	(78.8) 125	(90.6) 66	(86.8) 373	(83.8)

ความเกี่ยวข้องกับเด็ก

	 บิดา/มารดา 223	(96.6) 124	(89.9) 67	(88.2) 414	(93.0)

	 ปู่/ย่า/ตา/ยาย 4	(1.7) 8	(5.8) 2	(2.6) 14	(3.2)

	 ลุง/ป้า/น้า/อา 3	(1.3) 5	(3.6) 7	(9.2) 15	(3.4)

	 อื่น	ๆ	 1	(0.4) 1	(0.7) 0	(0.0) 2	(0.4)

อายุ

	 <	30	ปี 47	(20.3) 22	(15.9) 16	(21.1) 85	(19.1)

	 30	-	39	ปี 124	(53.7) 63	(45.7) 39	(51.3) 226	(50.8)

	 40	-	49	ปี 55	(23.8) 44	(31.9) 17	(22.4) 116	(26.1)

	 50	-	59	ปี 5	(2.2) 7	(5.1)	 2	(2.6) 14	(3.2)

	 60	ปีขึ้นไป 0	(0.00) 1(0.7) 1	(1.3) 2	(0.4)

	 ไม่ระบุ 0	(0.00) 1	(0.7) 1	(1.3) 2	(0.4)

	=	35.68,	S.D.=	7.44,	Min=18,	Max=75

สัญชาติ

	 เมียนมา 159	(68.8) 18	(13.0) 22	(28.9) 199	(44.7)

	 ลาว 41	(17.8) 4	(2.9) 3	(4.0) 48	(10.8)

	 กัมพูชา 31	(13.4) 116	(84.1) 51	(67.1) 198	(44.5)
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ข้อมูลทั่วไป ชลบุรี 
(n=231)

ระยอง 
(n=138)

ฉะเชิงเทรา 
(n=76)

รวม  
(n=445)

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษาตอนต้น 121	(52.4) 97	(70.3) 32	(42.1) 250	(56.2)

	 มัธยมศึกษา/อนุปริญญา/ปวส. 74	(32.0) 13	(9.4) 15	(19.7) 102	(22.9)	

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ 36	(15.6) 28	(20.3) 29	(38.2) 93	(20.9)

อาชีพ

	 รับจ้างทั่วไป 74	(32.0) 37	(26.8) 11	(14.5) 122	(27.4)

	 ค้าขาย 30	(13.0) 10	(7.3) 0	(0.00) 40	(9.00)

	 พนักงานโรงงาน 26	(11.3) 13	(9.4) 21	(27.6) 60	(13.5)

	 แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 83	(35.9) 60	(43.5) 27	(35.5) 170	(38.2)

	 อื่น	ๆ 18	(7.8) 18	(13.0) 17	(22.4) 53	(11.9)

ข้อมูลทั่วไปของเด็กข้ามชาติ อายุไม่เกิน 12 ปี

เพศ

	 ชาย 105	(45.5) 74	(53.6) 41	(53.9) 220	(49.4)

	 หญิง 126	(54.5) 64	(46.4) 35	(46.1) 225	(50.6)

อายุ

	 <	1	ปี 32	(13.9) 15	(10.9) 10	(13.2) 57	(12.8)

	 1	-	3	ปี	 74	(32.0) 43	(31.2) 30	(39.5) 147	(33.0)

	 4	-	6	ปี	 56	(24.2) 30	(21.7) 16	(21.0) 102	(22.9)

	 7	-	9	ปี	 47	(20.4) 32	(23.2) 12	(15.8) 91	(20.5)

	 10	-	12	ปี 22	(9.5) 18	(13.0) 8	(10.5) 48	(10.8)

สัญชาติ

	 เมียนมา 163	(70.5) 17	(12.3) 22	(28.9) 202	(45.4)

	 ลาว 42	(18.2) 2	(1.5) 3	(4.0) 47	(10.6)

	 กัมพูชา 26	(11.3) 119	(86.2) 51	(67.1) 196	(44.0)
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ความครอบคลุมของการรับวัคซีน
พื้นฐานของเด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน 
12 ปี 
	 จากการเกบ็ข้อมูลการได้รบัวคัซนีของเดก็

ข้ามชาติในพื้นที่ทั้ง	 3	 จังหวัด	 จ�านวน	445	คน	 

แยกตามช่วงอายุและชนิดวัคซีน	ดังนี้	 วัคซีนที่

ต้องได้รบัเมือ่แรกเกดิ	ได้แก่	วคัซนีวณัโรค	(BCG)	 

และตับอักเสบบี	 (HB)	 ได้รับวัคซีนร้อยละ	96.9	

และ	95.5	วคัซีนทีต้่องได้รบัเม่ืออาย	ุ1	เดอืนเฉพาะ

รายที่แม่เป็นพาหะ	HB	มีผู้ตอบแบบสอบถาม 

ทัง้สิน้	19	คน	คดิเป็นร้อยละ	100.0	วัคซนีทีต้่องได้

รับเมื่ออายุครบ	2	เดือน	ได้แก่	วัคซีนรวมป้องกัน

โรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี-ฮิบ	

(DTP-HB-Hib)	และวคัซนีโปลโิอชนดิรบัประทาน	

(OPV)	 ได้รับวัคซีน	 ร้อยละ	92.6	 เท่ากัน	 วัคซีน

ที่ต้องได้รับเมื่ออายุครบ	 4	 เดือน	 ได้แก่	 วัคซีน	 

DTP-HB-Hib	ครั้งที่	2	วัคซีน	OPV	ครั้งที่	2	และ

วคัซนีป้องกนัโรคโปลโิอชนดิฉดี	(IPV)	ได้รบัวคัซนี

ทั้ง	3	ชนิด	ร้อยละ	89.3,	89.1	และ	81.0	วัคซีน

ที่ต้องได้รับตามเกณฑ์อายุ	6	เดือน	ได้แก่	วัคซีน	

DTP-HB-Hib	ครั้งที่	3	และวัคซีน	OPV	ครั้งที่	3	 

ได้รับวัคซีน	 ร้อยละ	 90.1	 และ	 88.8	 วัคซีน 

ช่วงอายุ	9	เดือน	ได้รับวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-

คางทมู-หดัเยอรมนั	(MMR)	ร้อยละ	87.0	อาย	ุ1	ปี	 

ได ้รับวัคซีนป้องกันโรคไข ้สมองอักเสบเจอี 

ชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์	(LAJE)	ร้อยละ	80.6	อายุ	

1	ปี	 6	 เดือน	 ได้รับวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-

บาดทะยกั-ไอกรน	(DTP)	และวคัซนี	OPV	ครัง้ที	่4	 

ร้อยละ	 72.6	 และ	 71.6	 ตามล�าดับ	 อายุ	 2	 ปี	 

6	 เดือน	ได้รับวัคซีน	MMR	ครั้งที่	 2	และ	วัคซีน	

LAJE	 คร้ังท่ี	 2	 ร้อยละ	 67.4	 และ	 64.3	 ตาม

ล�าดับ	อายุ	4	ปี	ได้รับวัคซีนเฉพาะ	DTP	ครั้งที่	2	 

และ	วัคซีน	OPV	ครั้งที่	5	ร้อยละ	51.7	และ	49.0	

ตามล�าดับ	รายละเอียดดังตารางที่	2

ตารางที ่2  จ�านวนและร้อยละข้อมูลการรับวัคซีนพื้นฐานของเด็กข้ามชาติในพื้นที่จังหวัด

ชลบุรี จังหวัดระยอง จังหวัดฉะเชิงเทรา และภาพรวม 3 จังหวัด แยกตามช่วง

อายุและชนิดวัคซีน

อายุ ชนิดวัคซีน

ชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา รวม 3 จังหวัด

ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ

n % n % n % n % n % n % n % n %

แรกเกิด
BCG	(n=445) 223 96.5 8 3.5 136 98.5 2 1.5 72 94.7 4 5.3 431 96.9 14 3.1

HB	(n=445) 217 93.9 14 6.1 136 98.6 2 1.4 72 94.7 4 5.3 425 95.5 20 4.5

1	เดือน	
(n=19)

HB	(เฉพาะรายที่
แม่เป็นพาหะHB)

13 100.0 0 0.0 6 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 19 100.0 0 0.0

2	เดือน	
(n=432)

DTP-HB-Hib* 204 91.5 19 8.5 130 97.0 4 3.0 66 88.0 9 12.0 400 92.6 32 7.4

OPV 205 91.9 18 8.1 131 97.8 3 2.2 66 88.0 9 12.0 400 92.6 32 7.4



271Vol.9 No.1 January - June 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

อายุ ชนิดวัคซีน

ชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา รวม 3 จังหวัด

ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ

n % n % n % n % n % n % n % n %

4	เดือน

DTP-HB-Hib*	
(n=422)

191 88.8 24 11.2 127 96.2 5 3.8 59 78.7 16 21.3 377 89.3 45 10.7

OPV	(n=422) 189 88.3 25 11.7 126 94.7 7 5.3 61 81.3 14 18.7 376 89.1 46 10.9

IPV	(n=411) 177 83.9 34 16.1 99 78.6 27 21.4 57 77.0 17 23.0 333 81.0 78 19.0

6	เดือน	

DTP-HB-Hib*	
(n=414)

186 89.4 22 10.6 127 96.9 4 3.1 60 80.0 15 20.0 373 90.1 41 9.9

OPV	(n=412) 183 88.4 24 11.6 123 94.6 7 5.4 60 80.0 15 20.0 366 88.8 46 11.2

9	เดือน MMR	(n=401) 172 84.7 31 15.3 121 96.8 4 3.2 56 76.7 17 23.3 349 87.0 52 13.0

1	ปี LAJE	(n=386) 149 76.8 45 23.2 110 92.4 9 7.6 52 71.2 21 28.8 311 80.6 75 19.4

1	ปี	6	เดือน
DTP	(n=354) 126 71.6 50 28.4 91 79.8 23 20.2 40 62.5 24 37.5 257 72.6 97 27.4

OPV	(n=349) 124 71.3 50 28.7 86 78.2 24 21.8 40 61.5 25 38.5 250 71.6 99 28.4

2	ปี	6	เดือน
MMR	(n=304) 95 63.8 54 36.2 73 75.3 24 24.7 37 63.8 21 36.2 205 67.4 99 32.6

LAJE	(n=298) 91 61.9 56 38.1 68 73.1 25 26.9 33 56.9 25 43.1 192 64.4 106 35.6

4	ปี
DTP	(n=240) 59 50.0 59 50.0 45 67.2 22 32.8 20 36.4 35 63.6 124 51.7 116 48.3

OPV	(n=239) 58 48.7 61 51.3 40 61.5 25 38.5 19 34.6 36 65.4 117 49.0 122 51.0

7	ปี
(เฉพาะราย

ที่ได้
รับไม่ครบ
ตามเกณฑ์)

MMR	(n=62) 4 10.0 36 90.0 6 33.3 12 66.7 1 25.0 3 75.0 11 17.7 51 82.3

HB	(n=43) 3 8.1 34 91.9 1 33.3 2 66.7 1 33.3 2 66.7 5 11.7 38 88.3

LAJE	(n=59) 3 7.7 36 92.3 1 7.1 13 92.9 1 14.3 6 85.7 5 8.3 55 91.7

dT	(n=69) 3 7.5 37 92.5 0 0.0 19 100.0 1 10.0 9 90.0 4 5.8 65 94.2

OPV	(n=70) 2 5.1 37 94.9 0 0.0 21 100.0 0 0.0 10 100.0 2 2.9 68 97.1

IPV	(n=60) 2 5.4 35 94.6 2 12.5 14 87.5 1 16.7 5 83.3 5 8.5 54 91.5

BCG	(n=39) 2 5.6 34 94.4 0 0.0 0 0.0 1 33.3 2 66.7 3 7.7 36 92.3

12	ปี dT	(n=17) 2 28.6 5 71.4 2 28.6 5 71.4 0 0.0 3 100.0 4 23.5 13 76.5
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ความครอบคลุมของการรับวัคซีน COVID-19 ของเด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน 12 ปี
	 จากการสอบถามการได้รับวัคซีน	COVID-19	จากผู้ปกครองของเด็กจ�านวน	445	คน	พบว่า	 

เด็กส่วนใหญ่มีประวัติไม่เคยได้รับวัคซีน	COVID-19	 ร้อยละ	 74.6	 และเคยได้รับวัคซีนแล้ว	 25.4	

มีประวัติได้รับวัคซีนครบ	 2	 เข็ม	 ร้อยละ	 85.0	 โดยส่วนใหญ่เด็กได้รับวัคซีน	 COVID-19	 เข็มท่ี	 1	 

และเข็มที่	2	เป็นยี่ห้อ	Pfizer	ร้อยละ	54.0	และ	58.3	ตามล�าดับ	มีอาการข้างเคียงเพียงร้อยละ	28.3	

อาการที่พบมากที่สุด	 ได้แก่	 ไข้	 รองลงมามีอาการปวด	บวม	แดงร้อน	บริเวณท่ีฉีด	 ร้อยละ	 62.5	 

และ	31.3	รายละเอียดดังตารางที่	3

ตารางที่ 3  ข้อมูลการรับวัคซีน COVID-19 ของเด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน 12 ปี ในพื้นที่จังหวัด

ชลบุรี จังหวัดระยอง จังหวัดฉะเชิงเทรา และภาพรวม 3 จังหวัด (n=445)

ข้อมูลการรับวัคซีน COVID-19 ชลบุรี 
(n=231)

ระยอง 
(n=138)

ฉะเชิงเทรา 
(n=76)

รวม 
(n=445)

ประวัติการได้รับวัคซีน COVID-19 ของเด็ก

	 ไม่เคยได้รับ 178	(77.1) 93	(67.4) 61	(80.3) 332	(74.6)

	 เคยได้รับแล้ว 53	(22.9) 45	(32.6) 15	(19.7) 113	(25.4)

จ�านวนเข็มที่เด็กได้รับ 

	 ได้รับ	1	เข็ม 7	(13.2) 8	(17.8) 2	(13.3) 17	(15.0)

	 ได้รับครบ	2	เข็ม 46	(86.8) 37	(82.2) 13	(86.7) 96	(85.0)

ยี่ห้อวัคซีนที่ได้รับ เข็มที่ 1 (n=113)

	 Sinovac	 6	(11.3) 3	(6.7) 1	(6.7) 10	(8.8)

	 Pfizer 26	(49.1) 23	(51.1) 12	(80.0) 61	(54.0)

	 AstraZeneca 2	(3.8) 1	(2.2) 0	(0.0) 3	(2.7)

	 จ�าไม่ได้/ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 19	(35.8) 18	(40.0) 2	(13.3) 39	(34.5)

ยี่ห้อวัคซีนที่ได้รับ เข็มที่ 2 (n=96)

	 Sinovac	 3	(6.5) 1	(2.7) 1	(7.7) 5	(5.3)

	 Pfizer 25	(54.3) 21	(56.8)	 10	(76.9) 56	(58.3)

	 AstraZeneca 2	(4.4) 1	(2.7) 0	(0.00) 3	(3.1)

	 จ�าไม่ได้/ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 16	(34.8) 14	(37.8) 2	(15.4) 32	(33.3)



273Vol.9 No.1 January - June 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ข้อมูลการรับวัคซีน COVID-19 ชลบุรี 
(n=231)

ระยอง 
(n=138)

ฉะเชิงเทรา 
(n=76)

รวม 
(n=445)

อาการข้างเคียงหลังจากได้รับวัคซีน (n=113)

	 ไม่มีอาการ 34	(64.2) 34	(75.6) 12	(80.0) 81	(71.7)

	 มีอาการ	(n=32) 19	(35.8) 11	(24.4) 3	(20.0) 32	(28.3)

	 	 ไข้ 9	(50.0) 8	(72.7) 3	(100.0) 20	(62.5)

	 	 อาการปวด	บวม	แดงร้อนบรเิวณทีฉ่ดี 8	(44.4) 2	(18.2) 0	(0.0) 10	(31.3)

	 	 ปวดเมื่อยตามร่างกาย 1	(5.6) 1	(9.0) 0	(0.0) 2	(6.2)

ปัญหาอุปสรรค/ปัจจัยต่อการเข้าถึงบริการวัคซีนพื้นฐาน 
	 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาอุปสรรค/ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารับวัคซีนพื้นฐาน 

ในเด็กกลุ่มเด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน	12	ปี	ในพื้นที่ทั้ง	3	จังหวัด	(ชลบุรี	ระยอง	ฉะเชิงเทรา)	ทั้ง	3	ด้าน	

ได้แก่	 ด้านบุคคล	ด้านการให้บริการ	และด้านความรู้และข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับวัคซีน	พบว่าปัจจัย

ด้านบุคคล	ได้แก่	ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมีผลต่อการพาบุตรหลานไปรับวัคซีน,	ไม่ว่างหรือไม่มีเวลา

พาบุตรหลานไปรับวัคซีน,	 จ�าวันที่ฉีดวัคซีนของบุตรหลานไม่ได้	 เน่ืองจากพ้นก�าหนดช่วงเวลาท่ีรับ

วัคซีนแล้ว	 จึงไม่ได้พาบุตรหลานไป,	 ไม่ทราบว่าบุตรหลานต้องได้รับวัคซีนหรือคิดว่าได้รับวัคซีนครบ

แล้ว	และมีการย้ายสถานที่ท�างาน/ที่อยู่อาศัย/กลับประเทศต้นทาง	จึงไม่ได้พาบุตรหลานไปรับวัคซีน	 

มีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการวัคซีนพื้นฐานท่ีระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	 ค่า	 p-value	 <	 0.05	 

และปัจจยัด้านบริการได้แก่	สทิธิการรกัษาพยาบาลท่ีมอียูไ่ม่ครอบคลุมการรบัวคัซนี	และสถานพยาบาล 

ที่ให้บริการอยู่ห่างไกล	มีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการวัคซีนพื้นฐาน	 ท่ีระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	 

ค่า	p-value	<	0.05	ส่วนปัจจัยที่เหลือนั้นไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	รายละเอียดดังตารางที่	4
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ตารางที่ 4  ความสมัพนัธ์ระหว่างปัญหาอุปสรรค/ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเข้ารับบริการวคัซนีพ้ืนฐาน 

ในกลุม่เดก็ข้ามชาตอิายไุม่เกนิ 12 ปี ภาพรวม 3 จังหวดั (ชลบรีุ ระยอง ฉะเชงิเทรา) 

ปัญหาอุปสรรค/ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารับ
บริการวัคซีนพื้นฐาน

การได้รับวัคซีนพื้นฐาน 
ตามเกณฑ์

χ2 P-value

ครบถ้วน
ไม่ครบ
ถ้วน

รวม

ด้านส่วนบุคคล

-		 ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางมผีลต่อการพาบตุร
หลานไปรับวัคซีน	

27 54 81 8.380 0.04

-		 ไม่ว่างหรือไม่มีเวลาพาบุตรหลานไปรับ
วัคซีน	

76 29 105 22.574 <0.001

-		 จ�าวันที่ฉีดวัคซีนของบุตรหลานไม่ได้ 43 100 143 26.739 <0.001

-		 เนือ่งจากพ้นก�าหนดช่วงเวลาทีรั่บวคัซนีแล้ว
จึงไม่ได้พาบุตรหลานไป

22 92 114 50.121 <0.001

-		 ไม่ทราบว่าบุตรหลานต้องได้รับวัคซีนหรือ
คิดว่าได้รับวัคซีนครบแล้ว

30 71 101 17.271 <0.001

-		 มีการย้ายสถานที่ท�างาน/ที่อยู่อาศัย/กลับ
ประเทศต้นทาง	จึงไม่ได้พาบุตรหลานไปรับ
วัคซีน

21 57 78 16.622 <0.001

ด้านบริการ

-		 สิทธิการรักษาพยาบาลท่ีมีอยู่ไม่ครอบคลุม
การรับวัคซีน

71 102 173 5.283 0.022

-		 สถานพยาบาลที่ให้บริการอยู่ห่างไกล 24 51 75 9.098 0.003
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อภิปรายผลการศึกษา
	 จากการศึกษาความครอบคลุมของการ

ได้รับวัคซีนพื้นฐานและวัคซีน	COVID-19	และ

ปัญหาอุปสรรค/ปัจจัยในการเข้าถึงบริการรับ

วัคซีนพื้นฐานและวัคซีน	 COVID-19	 ในกลุ่ม

เด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน	12	ปี	 ในพื้นที่เศรษฐกิจ

ภาคตะวันออก	(EEC):	ชลบุรี	ระยอง	ฉะเชิงเทรา	

โดยผู้ปกครองซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็น

บิดามารดา	 เป็นสัญชาติเมียนมาและกัมพูชาใน

สัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน	 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

รับจ้างทั่วไป	สอดคล้องกับการศึกษาของพิมาน	

ธรีะคาและคณะ	(6)	ทีศ่กึษาเรือ่ง	“การเข้าถงึวัคซนี

ขั้นพื้นฐานส�าหรับเด็กต่างด้าวที่อาศัยในพื้นท่ี

อ�าเภอเมืองเชียงใหม่	 จังหวัดเชียงใหม่	 ที่พบว่า 

ผูป้กครองของเดก็ต่างด้าว	ซึง่เป็นผูใ้ห้ข้อมลูท้ังหมด

เป็นบิดามารดาแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา	 

และประกอบอาชพีรบัจ้างทัง้หมด”	ส่วนข้อมลูเดก็

ข้ามชาติอายุไม่เกิน	 12	ปี	 พบเป็นเพศชายมาก

ทีส่ดุ	เป็นสญัชาตเิมยีนมา	และกมัพูชาในสดัส่วน

ที่ใกล้เคียงกัน	อายุต�่าสุด	1	เดือน	และสูงสุด	12	

ปี	ใกล้เคยีงกับการศกึษาของ	ภทูอง	พรมมะวงศา	

และคณะ(7)	ทีศ่กึษาเรือ่ง	“ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์

กับความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็ก 

อายตุ�า่กว่า	24	เดอืน	เมอืงบรคัิณฑ์	แขวงบอลคิ�าไซ	 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว	พบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย”

	 เมือ่พจิารณาความครอบคลมุของการรบั

วัคซีนพื้นฐานของเด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน	 12	ปี	

ตามช่วงอายุ	ได้แก่	ช่วงอายุ	0-1	ปี	เพื่อประเมิน

ความครอบคลุมของการได้รับวคัซนี	BCG,	HBV,	

DTP-HB3,	OPV3,	 IPV	 และ	MMR1	 ของเด็ก

อายุ	 0-1	ปี	 ในภาพรวม	3	 จังหวัด	พบว่าอัตรา

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน	BCG	และ	HB	

เม่ือแรกเกิดผ่านเกณฑ์ทุกจังหวัด	 ร้อยละ	 96.9	

และ	 95.5	 ส่วนอัตราความครอบคลุมการได้

รับวัคซีน	DTP-HB3,	ผ่านเกณฑ์	 1	 จังหวัด	คือ	

จังหวัดระยอง	ส่วนจังหวัดชลบุรีและฉะเชิงเทรา

ไม่ผ่านเกณฑ์	 แต่ในภาพรวมทั้ง	 3	 จังหวัดผ่าน

เกณฑ์	 คือ	 ได้ร้อยละ	 90.05	ส่วนวัคซีน	OPV3	

และ	IPV	ได้ร้อยละ	81.0	และ	88.0	ต�า่กว่าเกณฑ์	 

ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ	Aiko	Kaji	และคณะ(8) 

ท่ีศกึษาเร่ือง	“ระดบัความครอบคลุมของการสร้าง

เสรมิภูมคิุม้กนัโรคในเดก็นกัเรยีนต่างด้าวบรเิวณ

ชายแดนไทย-เมยีนมา	พบว่าความครอบคลมุของ

การได้รับวัคซีน	 BCG,	OPV3,	DTP3,	HepB3	

และ	MCV	 ร้อยละ	 92.3,	 85.3,	 63.8,	 72.2	 

และ	90.9	ตามล�าดบั”	ส่วนอตัราความครอบคลุม

การได้รับวัคซีน	 MMR1	 ซึ่งเกณฑ์ท่ีผ่านต้อง

ไม่น้อยกว่าร้อยละ	 95	 นั้นพบว่าต�่ากว่าเกณฑ	์

คือ	 ได้ร้อยละ	 87.0	มีเพียงจังหวัดระยองท่ีผ่าน 

เกณฑ์	ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของทศันยั	ขนัตยาภรณ์	 

และคณะ(9)	 ที่ ศึกษาเรื่อง	 “การสร ้างเสริม 

ภูมิคุ้มกันโรคในเด็กชาวเมียนมาที่อาศัยอยู่ใน

กรุงเทพมหานคร	ประเทศไทย	พบว่าเด็กชาวเมีย

นมาที่มีอายุต�่ากว่า	5	ปี	มีระดับความครอบคลุม

ของการได้รับวคัซนีต�า่กว่าการได้รับวัคซนีในเดก็

ไทยในทกุชนดิ	ได้แก่	วคัซนีวณัโรค	(BCG)	ร้อยละ	

82.6	วัคซีนคอตีบ	ไอกรน	บาดทะยัก	และวัคซีน

ตับอกัเสบชนิดบี	(DTP-HB3)	ร้อยละ	69.6	วัคซีน

โปลิโอชนิดรับประทาน	 (OPV3)	 ร้อยละ	 69.6	
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วัคซีนหัด	(Measles)	ร้อยละ	60.8”	เมื่อพิจารณา

ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กอายุ	

2-3	ปี	 เพื่อประเมินความครอบคลุมของการได้

รับวัคซีนในเด็กที่มีอายุครบ	2	ปี	 โดยในช่วงอายุ

ทีท่�าการประเมนิเดก็ต้องได้รบัวคัซนี	DTP	4	ครัง้,	 

OPV	 4	 ครั้ง	 และ	 LAJE	 2	 ครั้ง	 ผลการส�ารวจ 

ในภาพรวมทั้ง	 3	 จังหวัดพบว่า	 เด็กได้รับวัคซีน	

DTP	 4	 คร้ัง,	 OPV	 4	 คร้ัง	 และ	 LAJE	 2	 คร้ัง	 

ร้อยละ	72.6,	71.6	และ	64.4	โดยทั้ง	3	จังหวัด

มีอัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนต�่า

กว่าเกณฑ์เป้าหมาย	 (ร้อยละ	 90)	 ส่วนความ

ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กอายุ	3-4	ปี	

เพื่อประเมินความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน

ในเด็กที่มีอายุครบ	3	ปี	 โดยในช่วงอายุที่ท�าการ

ประเมินเด็กต้องได้รับวัคซีน	MMR	 2	 คร้ังและ

วัคซีน	 LAJE	 ตามเกณฑ์อายุ	 ผลการส�ารวจ 

ในภาพรวมทั้ง	 3	 จังหวัดพบว่า	 เด็กได้รับวัคซีน	

MMR	คร้ังที	่2	ร้อยละ	67.4	และได้รับวัคซนี	LAJE	

ตามเกณฑ์อายุ	 ร้อยละ	 64.4	 ต�่ากว่าเกณฑ์ทั้ง

สองชนิด	และเมื่อพิจารณาความครอบคลุมของ 

การได้รบัวคัซนีในเดก็อายตุัง้แต่	0-1	ปี	อาย	ุ2-3	ปี	 

และอายุ	 3-4	ปี	 จะพบว่าเมื่ออายุมากข้ึนความ

ครอบคลุมจะต�่าลงเร่ือย	 ๆ	ทั้งนี้อาจจะเนื่องมา

จากโครงการรบัวคัซนีเพือ่ป้องกนัโรคแห่งชาตนิัน้

ได้เน้นในกลุ่มเป้าหมายเด็กที่มีอายุต�่ากว่า	 1	ปี	 

จึงท�าให ้ เด็กกลุ ่มอายุดังกล ่าวมารับวัคซีน

มากกว่ากลุ่มเด็กที่มีอายุตั้งแต่	 1	ปีขึ้นไป	และ

อีกสาเหตุส่วนใหญ่น่าจะมาจากผู้ปกครองไม่ได้

มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับวัคซีนมากนัก

หรืออาจได้รับแต่ไม่ท่ัวถึงรวมท้ังปัญหาเกี่ยวกับ

การส่ือสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้มารับบริการ

ถึงแม้ส่วนใหญ่จะสามารถพูดภาษาไทยแต่อาจ

ไม่เข้าใจภาษาไทยเท่าที่ควร	

	 เมื่ อพิจารณาความครอบคลุมของ 

การรับวัคซีน	COVID-19	 ผลการส�ารวจในภาพ

รวมทั้ง	 3	 จังหวัดพบว่า	 เด็กส่วนใหญ่มีประวัติ 

ไม่เคยได้รับวัคซีน	COVID-19	ถึงร้อยละ	 74.6	 

มีเพียงร้อยละ	25.4	ที่ได้รับวัคซีน	 โดยมีประวัต ิ

ได้รบัวคัซนีครบ	2	เขม็	ร้อยละ	85.0	โดยส่วนใหญ่

เด็กได้รับวัคซีน	COVID-19	เข็มที่	1	และเข็มที่	2	 

เป็นยี่ห้อ	 Pfizer	 ร้อยละ	 54.0	 และ	 49.6	 ตาม

ล�าดบั	แสดงให้เห็นว่าการได้รับวัคซนี	COVID-19	 

ในกลุม่เดก็ข้ามชาตอิายุต�า่กว่า	12	ปี	ยงัมสีดัส่วน

ที่ต�่ามาก	 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ ่มแรงงาน 

ข้ามชาติส่วนใหญ่ยังไม่ทราบว่าสามารถมารับ

บรกิารทีส่ถานพยาบาลของรฐัทกุแห่งได้ฟร	ีดงันัน้ 

จึงควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้ปกครองน�าเด็ก 

มารับวัคซีน	 COVID-19	 ให้มากขึ้นเพราะมี

ความจ�าเป็นกับเด็ก	 เนื่องจากเด็กจะต้องไป

โรงเรียนหากเด็กติดเชื้อโดยไม่รู้ตัว	 จะท�าให้เชื้อ

แพร่กระจายไปอย่างรวดเร็วและน�าไปสู่คนใน

ครอบครัวได้	 ดังน้ันการได้รับวัคซีนจะท�าให้การ

แพร่กระจายของโรคน้อยลงและสามารถควบคุม

การระบาดได้	 อีกท้ังเด็กท่ีมีโรคประจ�าตัว	 เช่น	

โรคอ้วน	โรคหัวใจ	โรคทางเดินหายใจ	ยิ่งจ�าเป็น

ต้องได้รับวัคซีนป้องกัน	 เพราะหากมีการติดเชื้อ

จะท�าให้มีอาการรุนแรง	 รวมท้ังยังช่วยลดความ

รุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อนได้	

	 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัญหาอปุสรรค/ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเข้ารบับรกิาร

วัคซีนพื้นฐานในด้านต่าง	 ๆ	 พบว่าปัจจัยด้าน
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บุคคล	 ได้แก่	 ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมีผลต่อ

การพาบุตรหลานไปรับวัคซีน,	 ไม่ว่างหรือไม่มี

เวลาพาบุตรหลานไปรับวัคซีน,	 จ�าวันท่ีฉีดวัคซีน

ของบุตรหลานไม่ได้	 เนื่องจากพ้นก�าหนดช่วง

เวลาที่รับวัคซีนแล้ว	 จึงไม่ได้พาบุตรหลานไป,	 

ไม่ทราบว่าบุตรหลานต้องได้รับวัคซีนหรือคิดว่า 

ได้รับวัคซีนครบแล้ว	 และมีการย้ายสถานท่ี

ท�างาน/ที่อยู่อาศัย/กลับประเทศต้นทาง	จึงไม่ได ้

พาบุตรหลานไปรับวัคซีน	 มีความสัมพันธ์ต่อ 

การเข้ารับบริการวัคซีนพื้นฐานที่ระดับนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 ค่า	 p-value	 <0.05	 ส่วนปัจจัยด้าน

การให้บริการพบว่า	 ความพึงพอใจต่อการให้

บริการของเจ้าหน้าที่มีผลต่อการน�าบุตรหลาน

ไปรับวัคซีน,	 สิทธิการรักษา	 พยาบาลที่มีอยู ่ 

ไม่ครอบคลุมการรับวัคซีน	 และสถานพยาบาล 

ที่ให้บริการอยู่ห่างไกล	มีความสัมพันธ์ต่อการรับ 

บรกิารวคัซนีพืน้ฐาน	ทีร่ะดบันยัส�าคญัทางสถติ	ิค่า	 

p-value	 <0.05	 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

รุสนา	ดอแม็ง(10)	 ที่ศึกษาเรื่อง	 “ปัจจัยที่มีผลต่อ

ผู้ปกครองในการน�าเด็กอายุ	 0-5	ปี	 รับการสร้าง

เสริมภูมิคุ ้มกันโรคพื้นฐานของจังหวัดปัตตาน	ี

โดยพบว่าสาเหตุที่มารับการสร้างเสริมภูมิกัน

โรคไม่ครบตามเกณฑ์อายุคือไม่มีเวลาหรือพ่อ

แม่ท�างานต่างพื้นที่	วัคซีนไม่ฮาลาล	และสาเหตุ

อื่น	 ๆ”	 ดังนั้นความสะดวกของท�าเลที่ตั้งในการ

เข้ารับบริการและความสะดวกในการเดินทางไป

สถานบริการก็มีความส�าคัญ	หากสถานบริการ 

ตัง้อยูใ่นสถานทีชุ่มชน	จะส่งผลให้การมารับบริการ 

มีแนวโน้มดีขึ้นสอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศ

จีน	ที่พบว่า	ปัจจัยที่ส่งผลต่อการได้รับวัคซีนของ

เด็กอายุ	2-3	ปี	คือ	ระยะเวลาการเดินทางมาแหล่ง

บรกิาร	โดยพบว่าการเดินทางในระยะทางทีเ่พิม่ข้ึน	 

และใช้เวลานานมีโอกาสเสี่ยงท�าให้เด็กได้รับ

วัคซีนตามเกณฑ์ลดลง(11)	

	 จากการศึกษาในครั้งน้ีสะท้อนให้เห็น

ว่ากลุ่มเด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน	 12	 ปี	 ในพื้นท่ี	 

3	 จังหวัดยังได้รับวัคซีนพื้นฐานไม่ครบตาม

เกณฑ์ที่ก�าหนด	โดยเฉพาะวัคซีน	MMR	ครั้งที่	1	 

และครั้งที่	 2	 ต�่ากว่าเกณฑ์เป้าหมายทั้งสอง

ครั้ง	 และวัคซีนตามเกณฑ์ช ่วงอายุ	 0-1	 ปี	 

ได้แก่	OPV3,	IPV	อาย	ุ2-3	ปี	ได้แก่		DTP4,	OPV4	

และ	LAJE	2	ครัง้	ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายท้ังหมด	

ส่วนวัคซีน	 COVID-19	 ยังมีความครอบคลุม 

อยู่ในระดับที่ต�่า	 ทั้งนี้ปัญหา/อุปสรรคทั้งเรื่อง 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง	การย้ายทีอ่ยูอ่าศยั	สทิธิ

การรักษาพยาบาลท่ีไม่ครอบคลุม	ความพงึพอใจ 

ต่อการให้บรกิารของเจ้าหน้าที	่และสถานพยาบาล 

ที่ให้บริการอยู่ห่างไกล	 เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�าให้

การรับบริการวัคซีนพื้นฐานของกลุ่มเด็กเหล่านี้

ต�่ากว่าเป้าหมายได้	 ดังน้ันหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

โดยเฉพาะด้านสาธารณสุขควรมีการเร่งรัดการ

ประชาสัมพันธ์และควรมีการลงพื้นที่เชิงรุกเพื่อ

ติดตามให้กลุ่มเด็กเหล่านี้สามารถเข้าถึงบริการ

ได้มากขึ้น	รวมทั้งผลักดันให้องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่เข้ามามบีทบาทในการสนบัสนุนให้บรกิาร

วัคซีนเพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดโรคท่ีป้องกัน

ได้ด้วยวัคซนีแพร่กระจายมาสูเ่ดก็ไทยในอนาคต



278 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ข้อเสนอแนะส�าหรับงานวิจัยครั้งถัดไป
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บริการวัคซีนในกลุ่มแรงงานข้ามชาติอย่างแท้จริงโดยศึกษาท้ังในมิติทางสังคม	พฤติกรรม	กฎหมาย	

และวฒันธรรมทางสุขภาพของผู้รบับริการ	และศึกษาทศันคตทิัง้ของผูรั้บบริการและผูใ้ช้บริการร่วมด้วย

	 2.	 ศึกษาจ�านวนชนิดของวัคซีนที่เด็กได้รับจากประเทศต้นทางกับที่ได้รับในประเทศไทย 

เพือ่เปรียบเทยีบสัดส่วนเพิม่เตมิ	รวมทัง้เกบ็ข้อมลูสถานทีท่�างานหรอืสถานประกอบการของผูป้กครอง
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และวัคซีน	COVID-19	ในกลุ่มเด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน	12	ปี	ในพื้นที่เศรษฐกิจภาคตะวันออก	
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ปัญญาประดิษฐ์มีศักยภาพที่จะเอาชนะความท้าทาย 
ในการวินิจฉัยโรคติดเชื้อ

Artificial intelligence (AI) has the potential to surpass  
the challenges in diagnosing infectious diseases
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บทคัดย่อ
	 โรคติดเชื้อมีความเสี่ยงต่อสุขภาพของประชากรท่ัวโลกและเครื่องมือวินิจฉัยเป็นสิ่งส�าคัญ 

ในการตรวจหาการติดเชื้อ	 การเข้าถึงวิธีการตรวจเชื้อมาตรฐานโดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาล 

ที่อยู่ห่างไกลและไม่มีความพร้อมทางด้านเครื่องมือเป็นเรื่องยาก	 ดังนั้นการตรวจเชื้อ	ณ	จุดดูแลผู้

ป่วยจึงมีประสิทธิภาพ	แม้ว่าการอ่านผลตรวจจะมีแนวโน้มท่ีจะไม่ถูกต้องและเสี่ยงต่ออคติ	ดังน้ัน 
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จุดมุ่งหมายของบทความปริทัศน์น้ีคือเพ่ือแสดงให้เห็นถึงความส�าคัญของการใช้ปัญญาประดิษฐ	์

(Artificial	Intelligence;	AI)	เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคติดเชื้อ	

	 ระบบปัญญาประดษิฐ์	(AI)	มศีกัยภาพทีจ่ะยกระดบัการตรวจโรคและช่วยเหลือในการวิเคราะห์

ผลได้	แม้ปัจจุบันจะมีข้อจ�ากัดอยู่ก็ตาม	การเรียนรู้ของเครื่อง	(Machine	learning	;ML)	สามารถช่วย

แก้ไขปัญหาเหล่านี้ได้	 ดังน้ันระบบปัญญาประดิษฐ์	 (AI)	 และการเรียนรู้ของเครื่อง	 (ML)	มีบทบาท

ส�าคญัในการวนิจิฉยัทางการแพทย์	การรกัษา	และการประเมนิโรค	ถงึแม้ว่าจะมข้ีอจ�ากดับางประการ	

เช่น	การข้อมลูทีใ่ช้ในการพฒันามไีม่พอ	ความต้องการฟังก์ชนัการท�างานท่ีเพิม่ขึน้	และการขาดความ

เข้าใจในการน�าปัญญาประดิษฐ์ของบุคลากรทางการแพทย์มาใช้งานจริง	

	 โดยสรุปแล้วปัญญาประดิษฐ์	 (AI)	 มีความสามารถในการช่วยวินิจฉัยโรคติดเชื้อโดยใช้วิธี

การเรียนรู้ของเครื่อง	(ML)	ที่ช่วยเพิ่มความแม่นย�า,ประสิทธิภาพและการเข้าถึงข้อมูลพร้อมศักยภาพ 

ในการพัฒนาต่อยอดเพิ่มเติมในอนาคตได้

ค�าส�าคัญ : ปัญญาประดิษฐ์,	โรคติดเชื้อ,	การเรียนรู้ของเครื่อง,	การวินิจฉัย,	การตรวจจับ,	วิทยาการ

ระบาด	

Abstract
	 Infectious	 diseases	 present	 a	 global	 risk,	 and	 diagnostic	 tools	 are	 crucial	 for	 

identifying	infections.	Accessing	traditional	methods,	especially	in	remote	hospitals,	is	difficult.	

Point-of-care	testing	(POCT)	is	efficient,	although	their	interpretation	is	prone	to	inaccuracies	

and	prejudice.	The	aim	of	this	review	article	is	to	demonstrate	the	significance	and	use	of	

Artificial	Intelligence	(AI)	in	aiding	the	diagnosis	of	infectious	illnesses.	

	 AI	has	the	potential	to	enhance	disease	surveillance,	although	it	is	currently	constrained	

by	constraints.	Machine	 learning	 (ML)	 can	address	 these	challenges.	AI	 and	ML	might	

become	the	main	emphasis	in	medical	diagnosis,	treatment,	and	assessment.	Challenges	

such	as	restricted	data	availability,	the	requirement	for	supplementary	models,	and	a	lack	

of	understanding	among	AI	professionals	impede	the	use	of	AI	technologies	in	healthcare.	

	 In	conclusion,	AI	has	the	ability	to	help	diagnose	infectious	diseases	using	machine	 

learning	 approaches,	 offering	 accuracy,	 effectiveness,	 and	 data	 accessibility,	 with	 

opportunities	for	additional	progress.

Keywords: Artificial	Intelligence,	Infectious	diseases,	Machine	learning,	Diagnosis,	Detection,		

Epidemiology
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Introduction
	 Infectious	diseases	pose	a	substantial	

risk	to	worldwide	populations	and	are	caused	

by	a	variety	of	pathogens	such	as	bacteria,	

fungi,	 viruses,	 prions,	 and	protozoa.	New	

pathogens	such	as	bacteria,	viruses,	fungi,	

and	parasites	are	uncovered	frequently	(1).	

One	 of	 the	 tools	we	 use	 for	 prevention	 is	 

a	diagnostic	 tool	 (2).	Rapid	 and	accurate	

diagnosis	of	infectious	diseases	is	crucial	as	

early	detection	can	enable	early	and	precise	 

treatment,	 thus	 improving	 the	 disease	 

prognosis	 (2).	 Undiagnosed	 individuals	

possess	 the	potential	 to	 transmit	 diseases	

and	evade	quarantine	or	 isolation,	 leading	

to	an	uncontrolled	outbreak.	The	significance	 

of	diagnosing	 infectious	diseases	 (3).	 The	

difficulty	 in	 diagnosing	 these	 diseases	 

is	 since	 they	 manifest	 similar	 clinical	 

symptoms,	making	 laboratory	 diagnosis	

crucial.	 Nevertheless,	 accessing	 most	 

conventional	techniques	can	be	challenging,	 

particularly	 in	 hospitals	 located	 in	 rural	 

areas.	Point-of-care	tests	(POCT)	have	proven	 

highly	 efficient	 for	 disease	 screening.	 

Interpreting	 results,	whether	by	medical	or	

non-medical	individuals,	can	be	susceptible	 

to	 bias	 or	misinterpretation	 (4).	 Artificial	 

Intelligence	 (AI)	 is	 now	 recognized	 as	 a	 

valuable	tool	in	the	field	of	medical	research,	

serving	as	an	assistant.	This	review	focuses	

on	the	utilization	of	AI	to	enhance	the	creation	

of	improved	diagnostic	tools	and	to	serve	as	 

an	aid	in	interpreting	results,	thereby	mitigating	 

bias	 (5).	 We	 proposed	 the	 prospective	 

utilization	of	AI	and	its	potential	as	a	formidable	 

instrument	 in	 the	times	to	come	and	future	

direction	of	AI	including	the	possible	issues	

Material and Methods
	 This	 l i terature	 study	 collected	 

information	 on	 the	utilization	 of	AI	 and	ML	

from	a	variety	of	sources,	such	as	medical	

publications	and	academic	research.	All	of	

these	studies	were	done	between	2014	and	

2023	to	get	current	knowledge.	The	review	

includes	 key	 subjects	 such	 as	 definition,	 

infectious	 illnesses	 diagnostics,	 artificial	 

intelligence	(AI),	and	machine	learning	(ML).	

The	 primary	 resources	 are	 the	 National	 

Library	 of	Medicine,	 National	 Center	 for	 

Biotechnology	Information,	BMJ,	Pathobiology	 

of	 Human	 Disease,	 Immunology	 and	 

Infection,	 Diagnostic	 Microbiology	 and	 

Infectious	 Disease,	 Asian	 Journal	 of	 

Pharmaceutical	and	Clinical	Research,	and	

Frontiers	in	Medicine.
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 1. The significance of infectious 

disease diagnosis.

	 	 Infectious	disease	diagnosis	 is	

crucial	for	preventing	disease	transmission	

and	outbreaks.	Diagnostic	the	disease	early	 

since	 the	 symptoms	 show	 can	 prevent	 a	

further	 spreading	 of	 infectious	 disease.	

Against	ignoring	the	symptoms	based	on	the	

Coronavirus	disease	 (COVID-19)	 situation,	 

people	 unaware	 of	 their	 symptoms	 and	

continuing	with	their	daily	routines,	thereby	

increasing	the	risk	of	spreading	the	disease	

to	others	(6).The	viral	particles	can	be	expelled	

from	 an	 infected	person’s	mouth	 or	 nose	

in	 small	 liquid	particles	when	 they	cough,	

sneeze,	 speak,	 sing,	 or	 breathe.	 Another	

person	 can	 then	 contract	 the	 virus	when	

infectious	particles	that	pass	through	the	air	

are	inhaled	at	short	range	(this	is	often	called	

short-range	aerosol	or	short-range	airborne	

transmission)	or	if	infectious	particles	come	

into	 direct	 contact	 with	 the	 eyes,	 nose,	

or	mouth	 (droplet	 transmission).	 Previous	 

studies	 have	 shown	 early	 detection	 of	

COVID-19	reduced	the	number	of	 infected	 

individuals	 significantly	 (7).	 Furthermore,	 in	

leptospirosis,	various	reports	indicated	that	

early	detection	led	to	effective	vectors	such	as	 

mice	and	livestock	isolation	and	elimination.	

Compare	with	the	Infectious	diagnosis	in	the	

past	(8).	The	history	of	the	world	is	intertwined	

with	the	impact	that	infectious	diseases	have	

had	on	populations.	 Evidence	of	 smallpox	

has	been	 found	 in	3000-year-old	Egyptian	

mummies.	Egyptian	papyrus	paintings	depict	

infectious	diseases	 such	 as	 poliomyelitis.	

Hippocrates	 wrote	 about	 the	 spread	 of	 

disease	by	means	of	air,	water,	and	places,	

and	made	an	association	between	climate,	

diet,	 and	 living	 conditions.	 Investigators	 

described	 miasmas	 as	 the	 source	 of	 

infections.	 Fracastoro	discussed	 the	germ	

theory	 in	 the	 1500s	 and	 three	 routes	 of	 

contagion	were	proposed	 including	direct	

contact,	 fomites,	 and	 contagion	 from	 a	

distance	 (airborne).	Epidemics	of	 leprosy,	

plague,	 syphilis,	 smallpox,	 cholera,	 yellow	

fever,	 typhoid	 fever,	 and	 other	 infectious	

diseases	were	the	norm	(9).

	 	 In	the	present	is	easier	to	transport	

or	communicate	above	the	country	or	places,	

but	it	is	also	easier	to	access	a	diagnosis	test	

according	to	in	the	last	two	decades	there	

have	been	dramatic	advances	in	development	 

of	rapid	diagnostic	tests.	Turnaround	time	of	

the	assays	have	significantly	been	shortened	

which	led	to	reductions	in	time	to	appropriate	

antimicrobial	 therapy	and	 improvement	 of	

patient	clinical	outcomes.	Molecular-based	

assays	generally	have	better	sensitivity	than	

conventional	methods,	but	the	cost	is	high-

er.	The	results	need	to	be	interpreted	cau-
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tiously	as	detection	of	colonized	organisms,	 

pathogen	 detection	 in	 asymptomatic	 

patients,	 and	 false	 negative/positive	 can	 

occur.	 Indications	 and	 cost-effectiveness	

need	 to	 be	 considered	 for	 appropriate	 

utilization	of	rapid	diagnostic	tests	(10).	

	 	 Showing	uncommon	symptoms,	

then	 quickly	 goes	 diagnosis	 disease	 can	

defense	the	infection	to	the	social	and	get	the	

right	treatment	according	to	the	pathogens.	

Treatment	 of	 infectious	diseases	 results	 in	

improved	 outcomes	 the	 sooner	 they	 are	

diagnosed,	diagnosing	infectious	diseases	

assists	in	preventing	the	spread,	and	results	

in	improved	outcomes	after	getting	treatment.	

Getting	treatment	sooner	will	lead	to	quicker	

initiation	of	appropriate	antimicrobial	therapy,	

improved	patient	clinical	outcomes	and	pay	

lower	 healthcare	 costs.	 Various	 infectious	 

d i seases 	 sha re 	 common 	 c l i n i ca l	 

manifestations	 namely,	 headache,	 fever,	

cough,	 sneezing.	 In	 addition,	 bacteria,	 

virus,	or	fungus	could	be	the	catch	of	those	

common	 symptoms.	 Thus,	 the	 laboratory	

diagnosis	is	important	and	leads	to	rational	

drug	use	because	each	pathogen	requires	

different	 drug	 and	 further	 prevent	 drug	 

resistant	strain	of	pathogens.	The	previous	

studies	demonstrated	the	efficiency	of	early	

treatment	of	leptospirosis	led	to	better	clinical	

outcomes	comparing	with	later	treatment	(11).

 2. Cha l lenges in  d iagnos ing  

infectious diseases.

	 	 Numerous	 pieces	 of	 evidence	

indicated	 that	many	 infectious	 diseases	 

have	 similar	 cl inical	 manifestations.	 

A	comprehensive	analysis	underscores	the	

commonality	in	clinical	presentations	across	

various	 infectious	diseases,	shedding	 light	

on	the	intricate	 interplay	of	pathogens	and	

host	 responses.	 This	wealth	 of	 information	

underscores	 the	 imperative	 for	 enhanced	 

diagnostic	 precision	 and	 therapeutic	 

strategies	to	address	the	nuanced	similarities	

observed	in	the	clinical	landscape	of	diverse	

infectious	diseases	(12).	

	 	 As	discerned	from	the	evidence,	

the	 sole	 reliable	 method	 for	 accurate	 

ident ificat ion	 of	 infect ious	 diseases	 

necessitates	the	utilization	of	gold	standard	 

diagnostic	testing	approaches.	The	challenges	 

associated	with	 reaching	 this	 pinnacle	 in	 

diagnost ic	 precis ion	 are	 intr icately	 

intertwined	 with	 the	 evolving	 nature	 of	 

infectious	 agents,	 the	 diverse	 array	 of	 

pathogens,	 and	 the	 dynamic	 patterns	 of	 

disease	 emergence.	 Furthermore,	 the	

need	for	continual	refinement	of	diagnostic	 

modalities	in	response	to	the	ever-changing	

infectious	disease	landscape,	underscores	

the	persistent	efforts	required	to	overcome	

the	 challenges	 inherent	 in	 achieving	 and	 
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sustaining	 gold	 standard	 diagnostic	 

methods.	 Through	 an	 in-depth	 analysis,	 

it	is	evident	that	the	pursuit	of	gold	standard	 

diagnostic	accuracy	is	an	ongoing	endeavor	 

that	 demands	 collaborative	 research,	 

technological	advancements,	and	a	nuanced	

understanding	 of	 the	 intricate	 interactions	

between	pathogens	and	host	responses	(13).	

	 	 Arising	 from	 the	 imperative	 of	

addressing	 this	 particular	 challenge,	 the	

development	and	 implementation	of	POCT	

emerged	as	a	pivotal	solution	for	conducting	

preliminary	 screenings.	 The	 significance	 

of	 point-of-care	 tests	 as	 a	 frontline	 tool	 in	 

rapidly	 and	 accurately	 screening	 for	 

infectious	diseases.	This	approach	not	only	

facilitates	prompt	diagnosis	but	also	holds	

relevance	in	resource-limited	settings	where	 

access	to	sophisticated	diagnostic	facilities	 

may	 be	 constrained.	 The	 multifaceted	 

advantages	of	POCT,	encompass	its	ability	

to	provide	real-time	results,	enhance	patient	 

outcomes,	 and	 streamline	 healthcare	 

delivery	by	expediting	the	initiation	of	targeted	 

therapeutic	interventions,	and	advancements	

that	 contribute	 to	 heightened	 sensitivity,	

specificity,	and	overall	diagnostic	accuracy.	 

The	 constant	 innovation	 and	 refinement	

discussed	 in	 the	 scholarly	work	 reinforce	

the	dynamic	nature	of	point-of-care	testing	 

methodologies,	emphasizing	their	adaptability	 

to	diverse	infectious	disease	scenarios	(14).	

	 	 The	 usage	 of	 POCT	are	widely	

spread	 in	 common	 time,	giving	an	 instant	

would	 be	 the	 Antigen	Rapid	 Test	 for	 the	

COVID-19,	its	remarkably	quick	and	easy	to	

use	properties	allow	people	to	utilize	it	and	

rely	on	its	diagnosis	of	the	disease	COVID-19	
(16).	POCT	devices	are	developed	to	improve	

the	patient’s	health	management,	prognosis,	 

and	 to	 also	 control	 the	 transmission	 of	 

diseases.	The	utilization	of	Antigen	Rapid	Tests	

offered	by	POCT	are	portable,	 affordable,	 

and	rapid.	Surpassing	 the	effectiveness	of	

conventional	methods	which	are	more	time	

consuming,	 expensive,	 and	 require	more	

skilled	 personnel.	 In	 spite	 of	 that,	many	 

studies	have	shown	that	POCT	devices	do	not	

meet	the	criteria	created	by	the	World	Health	

Organization	(WHO),	mainly	because	of	the	

majority	 of	 their	 lack	of	 required	accuracy	

which	could	lead	to	errors	in	diagnosis	and	

treatment	(4).	

 3. The application of AI to infectious 

disease diagnosis. 

	 	 AI	methods	have	been	utilized	in	

diagnostic	medicine	 for	 several	 decades,	 

especially	 in	 image	 analysis	 and	 clinical	 

diagnosis	 (5,17).	 During	 the	 COVID-19	 

pandemic,	 AI	 contributed	 a	 crucial	 part	

in	 genome	 sequencing,	medications	 and	 

vaccine	research,	illness	outbreak	detection,	

disease	 spread	monitoring,	 and	 SARS- 

CoV-2	 new	 variants	 tracking.	 AI-driven	 
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initiatives	complement	human-curated	ones,	

such	as	conventional	public	health	surveillance.	 

Preparing	 for	 future	 pandemics	 wil l	 

necessitate	 the	 combined	 efforts	 of	 

collaborative	 surveillance	networks,	which	

currently	include	the	US	Centers	for	Disease	

Control	 and	 Prevention	 (CDC)	Center	 for	

Forecasting	 and	Outbreak	Analytics	 and	

the	WHO	Hub	for	Pandemic	and	Epidemic	

Intelligence,	which	will	use	AI	in	surveillance	

programs	 in	 conjunction	with	 international	

cooperation	(18).	This	article	aims	to	provide	

an	update	on	the	applications	and	restrictions	

of	AI	 in	 infectious	disease	monitoring	and	

pandemic	preparedness.

	 	 The	 AI	 algorithm-implemented	

Loop-mediated	 Isothermal	 Amplification	

LAMP	 (ai-LAMP)	 test,	 targeting	 the	RNA- 

dependent 	 RNA	 polymerase	 gene,	 

demonstrated	excellent	analytical	sensitivity	

and	specificity	for	SARS-CoV-2.	The	platform	

analyzed	around	200	NHS	patient	samples	

for	suspected	COVID-19	and	shown	 to	be	

more	reliable,	specific,	and	sensitive	than	the	

existing	gold	standard	quantitative	reverse	

transcription-polymerase	 chain	 reaction	

(qRT-PCR).	As	a	 result,	 our	 approach	has	

the	potential	to	provide	an	efficient	and	cost- 

effective	platform	for	detecting	SARS-CoV-2	

in	laboratories	with	limited	resources	(19).

	 	 The	 intersect ion	 of	 AI	 and	 

heal thcare	 has	 paved	 the	 way	 for	 

transformative	advancements,	particularly	in	

the	realm	of	infectious	disease	diagnosis.	This	

article	delves	into	the	multifaceted	applications	

of	AI	in	identifying,	diagnosing,	and	managing	 

infectious	 diseases,	 showcasing	 the	 

promising	strides	made	in	recent	years.

  3.1 Image Analysis in Medical  

Imaging:	 AI	 algorithms	 have	 exhibited	

exceptional	 capabilities	 in	 the	 analysis	 of	

medical	images,	including	X-rays,	CT	scans,	

and	MRIs.	These	algorithms	can	swiftly	and	

accurately	identify	patterns	associated	with	

infectious	 diseases,	 aiding	 in	 the	 prompt	

diagnosis	of	conditions	such	as	pneumonia,	

tuberculosis,	and	respiratory	infections.

  3.2 Diagnostic Algorithms and 

Machine Learning Models:	 Leveraging	 

machine	learning,	AI	systems	are	designed	

to	 recognize	 patterns	within	 clinical	 data,	

patient	history,	and	laboratory	results.	These	

diagnostic	algorithms	contribute	to	the	early	

detection	and	precise	diagnosis	of	infectious	 

diseases,	offering	a	valuable	tool	for	healthcare	 

professionals.	 Previous	 research	 used	AI	

and	machine	 learning	 models	 in	 POCT	 

results	interpretation(20)	accurate,	and	low-cost	 

detection	 of	 SARS-CoV-2	 is	 crucial	 to	 

contain	the	transmission	of	COVID-19.	Here,	

we	present	a	cost-effective	smartphone-based	 
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device	coupled	with	machine	learning-driven	 

software	 that	 evaluates	 the	 fluorescence	

signals	 of	 the	 CRISPR	 diagnostic	 of	 

SARS-CoV-2.	 The	 device	 consists	 of	 a	

three-dimensional	 (3D,	 and	 detection	 of	

the	coughing	pattern	in	order	to	identify	the	 

probability	of	a	potential	pathogen	(21).	

  3.3  Genomic Analysis for Pathogen  

Identification: AI	 plays	 a	 pivotal	 role	 in	 

genomic	 medicine	 by	 analyzing	 vast	 

datasets	 to	 identify	 and	 understand	 the	

genetic	makeup	 of	 pathogens.	 This	 has	

significant	implications	for	infectious	disease	

diagnosis,	allowing	 for	 rapid	and	accurate	

identification	of	causative	agents,	leading	to	

more	targeted	treatment	strategies.

  3.4  Epidemiological Surveillance 

and Predictive Modeling:	AI-driven	predictive	

modeling	has	proven	instrumental	in	monitoring	 

and	 predicting	 the	 spread	 of	 infectious	

diseases.	By	analyzing	real-time	data	from	

diverse	 sources,	 including	 social	media	

and	healthcare	databases,	AI	assists	public	

health	authorities	in	implementing	timely	and	

effective	interventions.

  3.5 Chatbots and Virtual Assistants  

for Symptom Analysis: The	 integration	 of	

AI-powered	chatbots	and	virtual	assistants	 

provides	 a	 user-friendly	 platform	 for	 

individuals	to	assess	their	symptoms.	These	

tools,	utilizing	AI	algorithms,	offer	valuable	

preliminary	 insights,	guiding	 individuals	on	

whether	to	seek	medical	attention	or	engage	

in	self-care	measures.

  3.6  Drug Discovery and Antigen 

Identification: AI	accelerates	drug	discovery	

by	 sifting	 through	 vast	datasets	 to	 identify	 

potential	 drug	 candidates	 for	 infectious	 

diseases.	 Additionally,	 AI	 aids	 in	 the	 

identification	 of	 antigens,	 crucial	 for	 the	

development	of	vaccines	against	emerging	

infectious	threats.

  3.7  Real-time Data Analysis  

for Outbreak Monitoring: AI	 contributes	 to	 

real-time	 data	 analysis,	 enabling	 the	 

continuous	monitoring	of	infectious	disease	

outbreaks.	This	capability	assists	in	the	swift	

identification	of	hotspots,	facilitating	proactive	

public	health	measures	to	contain	the	spread	

of	diseases.

  3.8  Electronic Health Records 

(EHR) and Data Mining:	 AI’s	 ability	 to	

mine	 valuable	 information	 from	electronic	

health	records	enhances	infectious	disease	 

research.	By	extracting	insights	from	diverse	

patient	records,	AI	supports	epidemiological	

studies	and	the	identification	of	risk	factors	

associated	with	specific	infectious	diseases.

 4.  Future directions and challenges 

for AI in the diagnosis of infectious diseases. 

	 	 AI	 refers	 to	 the	 simulation	 or	

approximation	 of	 human	 intelligence	 in	 
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machines. 	 The	 goals	 of 	 AI 	 include	 

computer-enhanced	 learning,	 reasoning,	

and	 perception.	 AI	 is	 being	 used	 today	

across	different	 industries,	 from	 finance	 to	

healthcare	(17).	

	 	 AI	algorithms	and	other	applications	 

powered	by	AI	 are	being	used	 to	 support	

medical	 professionals	 in	 clinical	 settings	

and	in	ongoing	research.	Currently,	the	most	

common	 roles	 for	 AI	 in	medical	 settings	

are	 clinical	 decision	 support	 and	 imaging	

analysis	(5).	

	 	 With	the	projected	increase	in	the	

global	population,	current	healthcare	delivery	

models	will	 face	 severe	 challenges.	Rural	

and	 remote	 areas,	 whether	 in	 developed	

or	developing	countries,	are	characterized	

by	 the	 same	challenges:	 the	 unavailability	

of	hospitals,	lack	of	trained	and	skilled	staff	

performing	tests,	and	poor	compliance	with	

quality	 assurance	 protocols.	 POCT	 using	 

AI	 is	 poised	 to	 be	 able	 to	 address	 these	 

challenges.	 In	 this	 review,	 we	 highlight	 

some	 key	 areas	 of	 application	 of	 AI	 in	

POCT,	including	lateral	flow	immunoassays,	

bright-field	microscopy,	 and	 hematology,	

demonstrating	 this	 rapidly	 expanding	 field	

of	laboratory	medicine	(22).	

	 	 POCT,	 where	 pat ients	 are	 

tested	and	treated	at	the	hospital	bedside,	 

in	 pharmacies,	 at	 community	 centers,	 

or	in	their	own	homes,	provides	a	workable	

healthcare	solution.	One	of	the	challenges	in	

performing	POC	testing	is	ensuring	that	the	

results	are	reliable	and	correctly	interpreted.	

This	 requires	 properly	 trained	 users	 and	

quality	 assurance	practices.	AI	 is	making	

important	contributions	to	POC	testing	and	

is	 expected	 to	 help	 resolve	many	 of	 the	 

challenges	 faced	 by	 healthcare	workers	 

and	 in	 the	 widespread	 application	 of	 

direct-to-consumer	 testing.	 In	 this	 review,	 

we	highlight	some	important	examples	where	

AI	 facilitates	 developments	 in	 this	 rapidly	

expanding	field	(19,21,22).	

	 	 The	application	of	AI	to	infectious	 

disease	 diagnosis.	 An	 enhanced	 and	 

more	powerful	diagnostic	tool	for	infectious	

diseases	 could	 help	 clinicians	 around	 the	

world	better	identify	pathogens	and	provide	

appropriate	treatments	to	patients	in	a	timely	

manner.	 By	 leveraging	machine	 learning	

techniques	trained	on	vast	clinical	databases,	

AI	systems	may	be	able	to	recognize	subtle	

patterns	and	indicators	that	human	doctors	

could	miss.	This	could	allow	for	the	diagnosis	

of	certain	diseases	much	earlier	than	current	

standard	practices.	For	example,	an	AI	tool	

that	can	efficiently	analyze	medical	imagery,	

like	x-rays	or	CT	scans,	may	be	able	to	spot	

signs	of	infection	that	a	human	reviewer	did	 

not	 notice	 during	 the	 initial	 examination.	 
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Earlier	detection	 leads	to	earlier	 treatment,	

which	can	make	a	huge	difference	in	public	 

health	 outcomes,	 especially	 for	 highly	 

contagious	or	life-threatening	diseases.	While	

there	are	certainly	challenges	to	developing	 

highly	 accurate	 AI	 for	 medical	 use,	 the	 

potential	 benefits	 could	 be	 enormous.	 

With	 further	 refinements,	 such	 systems	

may	become	valuable	allies	 for	physicians	 

worldwide	 in	 the	 ongoing	 fight	 against	 

infectious	illnesses(5).

	 	 With	 AI,	 vast	 amounts	 of	 data	 

on	everything	from	genetics	and	lifestyle	to	

ambient	pollution	and	socioeconomic	factors	

will	empower	researchers	and	clinicians	to	

zero	in	on	a	patient's	unique	risk	of	disease	

and	the	best	course	of	prevention	or	treatment.

Conclusion
	 AI	can	assist	in	diagnosing	infectious	

diseases	through	machine	learning,	utilizing	

various	methods	 that	 leverage	 accuracy,	

speed,	 data,	 and	 the	 capacity	 for	 further	

development.	In	the	near	future,	AI	may	be	 

accessed	 through	 mobile	 devices,	 as	 

manufacturers	 have	 made	 significant	 

advancements	in	developing	mobile	phones	

and	 personal	 computers	 equipped	 with	 

dedicated	CPUs	for	AI.	These	devices	can	be	

utilized	with	or	without	an	internet	connection.	

Furthermore,	 the	 utilization	 of	web-based	 

or	cloud-based	AI	necessitates	an	 internet	

connection.	 This	 review	 indicates	 that	 AI	 

may	 be	 useful	 in	 diagnosing	 infectious	

diseases	and	offers	the	potential	for	further	

development	in	the	future.

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมความปลอดภัย 
ในการท�างานในแรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมาที่ท�างาน 

ในกลุ่มวิสาหกิจขนาดย่อมและขนาดกลาง กรณีศึกษา
โรงงานชุบชิ้นส่วนเหล็กด้วยกระแสไฟฟ้าแห่งหนึ่ง

ในจังหวัดฉะเชิงเทรา ประเทศไทย
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บทคัดย่อ
	 ประเทศไทยมีแนวโน้มการน�าเข้าแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านมากขึ้นด้วยปัญหาขาดแคลน

แรงงาน	และมกัใช้แรงงานกลุม่นีใ้นงานท่ีมีความเสีย่งหรอืลกัษณะงานทีแ่รงงานไทยส่วนใหญ่มกัไม่ค่อย

เลอืกท�า	แต่การศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�างานในแรงงานต่างด้าวทีเ่ข้ามาท�างาน

ในประเทศไทยยงัคงพบได้น้อย	โดยเฉพาะในกลุม่ธรุกจิขนาดเลก็	การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษา

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�างานของแรงงานต่างด้าวในกลุม่วสิาหกจิย่อมและ

ขนาดกลาง	 โดยศึกษาแบบภาคตัดขวางในกลุ่มตัวอย่างแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา	จ�านวน	 84	คน	 
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ที่เข้ามาท�างานในประเทศไทย	ประเภท	MOU	 ในโรงงานชุบชิ้นส่วนเหล็กแห่งหนึ่งจังหวัดฉะเชิงเทรา	 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ล่ามสัมภาษณ์	การวิเคราะห์ข้อมูลใช้จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ค่ามัธยฐาน	และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ส�าหรับสถิติเชิงพรรณนา	และส�าหรับสถิติเชิงวิเคราะห์	ใช้ไคสแควร์และฟิชเช่อร์	

	 ผลการศึกษา	พบว่า	ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา	ได้แก่	ระยะ

เวลาการเข้ามาอาศัยในประเทศไทย	อายุงาน	ที่โรงงานนี้	 การท�างานล่วงเวลา	การได้รับการฝึกอบรม 

ความปลอดภัยในการท�างานก่อนมาท�างานที่โรงงานนี้	ทักษะการฟัง	และพูดภาษาไทย	มีความเกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�างานแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ที่ระดับ	 0.05	 (χ2=	

3.909	P-value	=	0.048,	χ2=	7.591	P-value	=0.006,	χ2=	4.598	P-value	=0.032,	χ2=	4.508	P-value	

=0.034,	χ2=	6.364	P-value	=0.012,	และ	χ2=	4.054	P-value	=0.044	ตามล�าดับ)	ส�าหรับปัจจัยอื่น	ๆ	

ได้แก่	เพศ	อาย	ุระดับการศึกษาสงูสดุ	สถานภาพสมรส	การเวยีนกะ	การเคยได้รบัฝึกอบรมความปลอดภัย 

การฝึกอบรมความปลอดภยัทีโ่รงงานน้ี	การเคยเกอืบจะเกดิอบุตัเิหตหุรอืเกอืบจะได้รบับาดเจบ็	การเคยเกดิ

อบุตัเิหตหุรอืได้รบับาดเจบ็จากการท�างาน	ทักษะการอ่านและเขยีนภาษาไทย	ความรูด้้านความปลอดภยั

ในการท�างาน	ทศันคตด้ิานความปลอดภยัในการท�างาน	ความรอบรูด้้านความปลอดภยัในการท�างาน	และ

การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยและนโยบายความปลอดภัยในการท�างานขององค์กร	พบว่าไม่มีความ

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�างาน

	 ข้อเสนอแนะจากผลการศกึษาคร้ังนี	้คอื	ควรศกึษาในแรงงานต่างด้าวในกลุ่ม	SMEs	หลากหลาย

ประเภท	และศึกษาในกิจกรรมที่จะส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภัยอย่างสม�่าเสมอ	ส่วนการสื่อสาร 

ความปลอดภยัในการท�างานควรมีการสือ่สารท้ังในรปูแบบภาษาไทย	ภาษาตามชนชาตขิองแรงงาน	และ

การสือ่สารในเชงิสญัลกัษณ์	เพือ่สร้างความเข้าใจและความคุน้เคยจนเกดิเป็นวฒันธรรมความปลอดภยั

ขององค์กร	ตลอดจนปัจจัยด้านสุขภาพจิต	ภูมิหลังของบุคคลที่อาจมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ

ท�างาน

ค�าส�าคัญ : แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา,	พฤติกรรมความปลอดภัย,	ความรอบรู้ด้านความปลอดภัย	

Abstract
	 Thailand	tends	to	import	more	workers	from	neighboring	countries	due	to	labor	shortage	

problems	and	often	relies	on	this	group	of	workers	for	jobs	that	most	Thai	workers	rarely	choose	

to	do.	However,	studies	on	occupational	safety	behavior	among	migrant	workers	coming	to	work	

in	Thailand	are	still	rare,	especially	in	the	small	business	group.	The	purpose	of	this	research	

is	to	study	factors	related	to	the	work	safety	behavior	of	migrant	workers	in	small	and	medium	

enterprises.	A	cross-sectional	study	was	conducted	on	a	sample	of	84	Myanmar	migrant	workers	

who	came	to	work	in	Thailand	under	a	Memorandum	of	Understanding	(MOU)	in	a	steel	parts	

plating	factory	in	Chachoengsao	Province.	Data	were	collected	using	questionnaires,	facilitated	
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by	the	use	of	interpreters.	Descriptive	statistics	were	employed	using	numbers,	percentages,	

means,	medians,	and	standard	deviations.	For	analytical	statistics,	Chi-Square	and	the	Fisher	

Exact	Test	were	utilized.

	 The	study	results	revealed	that	personal	factors	of	the	sample	group	of	Myanmar	foreign	

workers	related	to	length	of	stay	in	Thailand,	the	length	of	employment	at	the	factory,	overtime	

work,	safety	training	history,	and	proficiency	in	Thai	listening	and	speaking	skills	were	identified	

as	factors	significantly	associated	with	work	safety	behavior	at	the	0.05	significance	level.	(χ2=	

3.909	p-value	=	0.048,	χ2=	7.591	p-value	=0.006,	χ2=	4.598	p-value	=0.032,	χ2=	4.508	p-value	

=0.034,	χ2=	6.364	p-value	=0.012,	and	χ2=	4.054	p-value	=0.044,	respectively).	Other	factors,	

including	sex,	age,	the	highest	level	of	education	attained,	marital	status,	shift	rotation,	receipt	

of	work	safety	training	at	this	factory,	near-miss	incidents,	and	experiences	of	actual	accidents	

or	 injuries	during	work	were	not	 related	 to	safety	behaviors.	Furthermore,	Thai	 reading	and	

writing	skills,	safety	knowledge,	safety	attitude,	and	perceptions	of	safety	culture	were	found	

no	significant	relationship	to	safety	behaviors.

	 	Based	on	the	study	results,	it	is	recommended	to	extend	similar	investigations	to	migrant	

workers	across	various	types	of	SMEs.	Regular	studies	should	focus	on	activities	promoting	

safety	behavior,	 including	an	examination	of	mental	health	factors	and	background	aspects	

that	may	influence	factory	work	behavior.	Additionally,	fostering	safety	communication	in	the	

workplace	 is	crucial,	 employing	both	 the	Thai	 language	and	 the	workers’	 ethnic	 language,	

along	with	symbolic	communication.	This	approach	aims	to	foster	understanding	and	familiarity,	

eventually	establishing	a	safety	culture	within	the	organization.

Keywords: Myanmar	Migrant	Workers,	Safety	Behavior,	Safety	Literacy

บทน�า 
	 ตัง้แต่แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่ง

ชาติเริ่มต้นปี	พ.ศ.	 2504	ถึงปัจจุบัน	การส่งเสริม

การลงทุนภายในประเทศและจากต่างประเทศ

ขยายตัว	 เพิ่มค่าจ้างและค่าครองชีพของแรงงาน

ไทย	ท�าให้ประเทศไทยเป็นจุดหมายของแรงงาน

เพื่อนบ้าน(1)	ส่งผลให้	SMEs	พบความท้าทายใน

การด�าเนนิธรุกจิโดยเฉพาะในเมืองรอง	ซึง่มีปัญหา

ขาดแคลนแรงงานและการดึงดูดแรงงานจาก

ธุรกิจใหญ่	นอกจากนี้	ความเปลี่ยนแปลงในความ

ต้องการของแรงงานรุ่นใหม่ยังเป็นปัจจัยที่ท�าให	้

SMEs	 เมืองรองเสียโอกาสทางการค้าและเพิ่ม

ภาระต้นทุนธุรกิจไปมากขึ้น	แต่ก็ยังคงกระจายทั่ว

ทุกสาขาอาชีพและอุตสาหกรรมอย่างมีนัยส�าคัญ

ในเศรษฐกิจของประเทศ(2)

	 ข้อมูลโครงสร้างก�าลังแรงงานในปี	 2563	

พบว่ามีผู้มีอายุ	 15	ปีขึ้นไป	 56.84	ล้านคน	 โดย 

ผู้ที่เป็นก�าลังแรงงานมี	 38.33	ล้านคน	แต่มีเพียง	
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37.68	 ล้านคนที่มีงานท�า	 ส่วนแรงงานต่างด้าว

มีท้ังหมด	 2.5	 ล้านคน	 โดยมีกลุ่มที่มากที่สุดคือ

แรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านที่เข้ามาตาม	MOU	

จ�านวน	797,158	คน	หรือร้อยละ	 31.73	การน�า

เข้าแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านเพิ่มมากข้ึน

เนื่องจากคุณลักษณะของแรงงานน้ีท่ีมีความ

อดทนต่องานและไม่เลอืกงาน	แต่งานทีใ่ช้แรงงาน

กลุม่นีม้กัมคีวามเสีย่งสงูและไม่เป็นทีต้่องการของ

แรงงานไทยปกติ(3) 

	 จากสถติกิารประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วย

เน่ืองจากการท�างานของงานต่างด้าวกลุ่มน�าเข้า

ตาม	MOU	(ลาว	พม่า	กมัพชูา)	ข้อมลูล่าสดุปี	2559	 

พบว่าความรนุแรงของการประสบอนัตราย	ส่วนใหญ่ 

เป็นการหยุดงานไม่เกิน	 3	 วัน	 (ร้อยละ	 68.81)	

รองลงมา	 คือ	 การหยุดงานเกิน	 3	 วัน	 (ร้อยละ	 

29.49)	กรณสีญูเสยีอวยัวะบางส่วน	(ร้อยละ	1.32)	

และกรณีตาย	 (ร้อยละ	 0.38)	 ตามล�าดับส�าหรับ

อัตราการประสบอันตรายต่อลูกจ้าง	 1,000	 ราย

(กรณีร้ายแรง)	 ในปี	 2559	 มีอัตราการประสบ

อันตรายต่อลูกจ้าง	1,000	ราย	เท่ากับ	5.89	และ

อัตราการประสบอันตรายต่อลูกจ้าง	 1,000	 ราย	

(รวมทุกกรณีความรุนแรง)	 มีอัตราการประสบ

อันตรายต่อลูกจ้าง	 1,000	 ราย	 เท่ากับ	 18.88	

สาเหตุท่ีท�าให้ประสบอันตรายสูงสุด	คือวัตถุหรือ

สิ่งของตัด	บาด	ทิ่มแทง	 (ร้อยละ	28.31)	อวัยวะ 

ที่ได้รับอันตรายสูงสุด	คือ	นิ้วมือ	 (ร้อยละ	34.03)	 

สิ่งที่ท�าให้ประสบอันตรายสูงสุด	 คือ	 วัตถุหรือ

สิ่งของ	(ร้อยละ	47.97)(4)

	 การศึกษาความปลอดภัยในการท�างาน

ของแรงงานต่างด้าวพบว่า	 การขยายตัวของกลุ่ม

น้ีมาพร้อมกบัความแตกต่างทางอาชวีอนามัยและ 

ความปลอดภัย	 แรงงานต ่างด ้าวมีอัตรา 

การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการท�างานสูงกว่า 

แรงงานเจ้าถิ่น(5-6)	 การศึกษาพบว่าพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการท�างานของแรงงานไทย

และต่างด้าวมีความแตกต่าง	 แม้ว ่าท้ังสอง 

กลุ่มมีความรู้ด้านความปลอดภัยในการท�างาน 

เท่ากัน	 แต่พฤติกรรมในการรับรู้ความเสี่ยงของ 

การท�างานและการรับรู ้ประโยชน์จากการ 

ปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุแตกต่างกัน	 ความ 

ไม่เข้าใจในภาษา	นโยบายความปลอดภัย	และ

ขั้นตอนการท�างานท่ีส่งเสริมความปลอดภัย 

ในการท�างานมีไม่เพียงพอท่ีแรงงานต่างด้าว 

จะเข้าถึงได้	 จึงท�าให้มีโอกาสเสี่ยงมากกว่า(6-15)  

โดยการส่งเสริมการท�างานอย่างปลอดภัย 

ในแรงงานต่างด้าวมีจ�านวนน้อยมาก	 และ 

ในบรรยากาศของ	 SMEs	 ท่ีเป็นก�าลังส�าคัญ 

ในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ	 เป็นอีก

ปัจจัยที่ท�าให้มีความเสี่ยงมากขึ้น

	 การศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรม

ความปลอดภยัในการท�างานของแรงงานต่างด้าว

ในกลุ่ม	 SMEs	 จึงเป็นเรื่องท่ีส�าคัญ	 เพื่อให้

สามารถน�าข้อมูลไปใช้ในการก�าหนดมาตรการ

ส่งเสริมการท�างานอย่างปลอดภัยและลดการ

บาดเจ็บจากการท�างานในกลุ่มนี้	 การศึกษานี้ได้

ท�าการศึกษาในรูปแบบภาคตัดขวาง	 เพื่อศึกษา

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�างานของ

แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา	 โดยศึกษาปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้อง	เช่น	ความรู้เรื่องความปลอดภัยในการ

ท�างาน	ทัศนคติที่เกี่ยวข้อง	 ความรอบรู้ในด้าน

ความปลอดภัยการท�างาน	และการรับรู้เกี่ยวกับ

วัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร	 ในการน�า
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ข้อมูลนี้ไปใช้ประโยชน์ในการก�าหนดนโยบาย

และมาตรการในการส่งเสริมความปลอดภัยใน

การท�างาน	 และการลดความเสี่ยงต่อแรงงาน

ต่างด้าวในสถานประกอบการทุกประเภทที่มี

การเปิดรับแรงงานเพ่ิมข้ึนตามการขยายตัวของ

เศรษฐกิจไทยในอนาคต

วัตถุประสงค์การศึกษา
 วตัถปุระสงค์ทัว่ไป (General Objective)

	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยใน

การท�างานจากการท�างานในแรงงานต่างด้าวท่ี

ท�างานในประเทศไทยในกลุ่มวิสาหกิจย่อมและ

ขนาดกลาง	

 วัตถุประสงค ์ เฉพาะ  (Spec i fi c  

Objectives)

	 1.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัย

ในการท�างานจากการท�างานในแรงงานต่างด้าว

ชาวเมียนมาที่ท�างาน	ในประเทศไทย

	 2.		 เพื่อศึกษาป ัจจัยที่ เกี่ ยวข ้องกับ

พฤติกรรมความปลอดภัยการท�างานของแรงงาน

ต่างด้าวชาวเมียนมา	 ได้แก่	 ความรู้ด้านความ

ปลอดภัยในการท�างาน	ทัศนคติความปลอดภัย 

ในการท�างาน	 ความรอบรู้ด้านความปลอดภัย

ในการท�างาน	 และการรับรู ้วัฒนธรรมความ

ปลอดภัยในองค์กร

 3.		 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั 

ท่ีเลือกมาศึกษากับพฤติกรรมความปลอดภัย 

ในการท�างานของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา

วิธีการศึกษา 
	 ก า ร ศึ กษาค รั้ ง นี้ เ ป ็ นแบบส� า ร ว จ

เชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง	 (Analytical	

cross-sectional	study)	โดยใช้แบบสอบถามเป็น

เครื่องมือในการศึกษา	

 ประชากร (Populations) :	 แรงงาน

ต่างด้าวชาวเมียนมากลุ่มน�าเข้าตาม	MOU	 

ที่ท�างานในโรงงานชุบเหล็กด้วยกระแสไฟฟ้า 

แห่งหนึ่งในจังหวัดฉะเชิงเทรา	 ประเทศไทย	 

ซึ่งเป็นกลุ่มวิสาหกิจขนาดย่อมและขนาดกลาง	

จ�านวน	106	คน

 กลุ ่มตัวอย่าง (Sample) :	 แรงงาน

ต่างด้าวชาวเมียนมากลุ่มน�าเข้าตาม	MOU	 

ที่ท�างานในโรงงานชุบเหล็กด้วยกระแสไฟฟ้า 

แห่งหนึ่งในจังหวัดฉะเชิงเทรา	 ประเทศไทย	 

ซึ่งเป็นกลุ่มวิสาหกิจขนาดย่อมและขนาดกลาง	

จ�านวน	84	คน	โดยการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภูม	ิ 

(Stratified	sampling)	ค�านวณกลุม่ตวัอย่างกรณี

จ�านวนประชากรแน่นอน(16)	ซึง่แรงงานต่างด้าว

ชาวเมียนมาท่ีจะถูกคัดเลือกเข้ามาในการศึกษา

คร้ังน้ี	คอือาย	ุ18	ปีขึน้ไป	ท�างานในโรงงานชุบชิน้ 

ส่วนเหล็กด้วยกระแสไฟฟ้า	 ยินดีและสมัครใจ 

เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยปราศจากการบังคับ	 

ซึ่งจะถูกคัดออกคือ	 ลาออก	 หรือลาหยุดงาน

ในช่วงที่ด�าเนินการ	หรือขอถอนตัวในภายหลัง	

โดยไม่มีผลกระทบใด	 ๆ	 ต่อการปฏิบัติงานของ

พนักงาน	

 วิธีการเก็บข้อมูล (Data Collection) :  

การศกึษาครัง้น้ีย่ืนขออนุญาตโรงงานอุตสาหกรรม 

เพ่ือขอศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง	 เก็บข้อมูลโดย 

ผู้วจัิยและล่ามจะเป็นผู้ด�าเนนิการสัมภาษณ์ข้อมลู 

กลุ่มตัวอย่างตามแบบสอบถาม	 โดยด�าเนินการ
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

สมัภาษณ์ทีละคน	ในการนี	้ล่ามได้ผ่านการอบรม	

ท�าความเข้าใจในแบบสอบถาม	วิธีการถามจาก

แบบสอบถามจากผู้วิจัยเรียบร้อยแล้ว	 รวบรวม

ข้อมลูท่ีได้บนัทกึในโปรแกรมส�าเรจ็รปูเพือ่แปรผล

การศึกษา	 โดยรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้รหัสแทนชื่อ	

	 สถิติที่ใช้	 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา	 (Descriptive	 statistics)	น�าเสนอ

ด้วยความถี่	ค่าร้อยละ	ส�าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ 

มีการทดสอบแจกแจงแบบปกติ 	 (Normal	 

distribution)	 ใช้ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	ถ้าการแจกแจงไม่ปกติ	 น�าเสนอด้วย

ค่ามัธยฐาน	

	 การวิเคราะห์หาปัจจัยที่เกี่ยวข้องและ

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�างานใช้สถิติ

เชิงวิเคราะห์	(Analytical	statistics)	โดยใช้สถิติ

ไคสแควร์	(Chi-square	test)	และฟิชเช่อร์	(Fisher	 

Exact	 test)	 ส�าหรับตัวแปรที่อยู ่ในมาตรวัด 

แบบนามบัญญัติ	 (Nominal	 scale)	หรืออันดับ	

(Ordinal	scale)	โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทาง

สถิติที่	0.05	

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย  
	 ในการวิจัยนี้ข ้อมูลต่าง	 ๆ	 ของกลุ ่ม

ตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับและใช้รหัสแทน

ชื่อจริง	 รวมถึงการน�าเสนอผลการวิจัยจะเป็น

ภาพรวม	นอกจากนี้	 มีใบยินยอมโดยบอกกล่าว	

(Informed	 consent)	 ให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม	 

รวมถึงบรรยายความเสี่ยงและความไม่สะดวก 

สบายท้ังด ้านร ่ างกาย	 จิตใจ 	 หรือสั งคม	 

ที่กลุ ่มตัวอย ่างอาจจะประสบจากค�าถาม	 

ในแบบสอบถาม	โดยผ่านการพจิารณาจรยิกรรม 

การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์	 คณะสาธารณสุขศาสตร	์

มหาวิทยาลัยมหิดล	 เลขที่	 COA.	 No.MUPH	

2023-054	ลงวันที่	3	พฤษภาคม	2566

ผลการศึกษา 
 คณุลกัษณะของแรงงานต่างด้าว	เพศชาย	 

(ร้อยละ	 59.50)	 อายุไม่เกิน	 29	 ปี	 (ร้อยละ	

69.00)	ส่วนใหญ่แต่งงานแล้ว	 (ร้อยละ	40.50)	

มีระดับการศึกษาสูงสุดที่ระดับมัธยมศึกษาตอน

ต้นหรือเทียบเท่า	 (ร้อยละ	 32.10)	 มีระยะเวลา 

ในการท�างานท่ีโรงงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ	 2	ปี	 

(ร้อยละ	 59.50)	มีการท�างานล่วงเวลา	 (ร้อยละ	

57.10)	ไม่มกีารเวยีนกะ	(ร้อยละ	53.60)	ไม่เคยได้

รับการฝึกอบรมด้านความปลอดภัยในการท�างาน	

(ร้อยละ	79.80)	เคยมเีหตกุารณ์เกอืบเกดิอุบตัเิหตุ

หรือเกือบได้รับบาดเจ็บจากการท�างาน	 (Near	

miss)	 (ร้อยละ	 70.30)	 ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุหรือ

ไม่เคยได้รับบาดเจ็บจากการท�างาน	(Accident)	

(ร้อยละ	54.80)	

	 หากจ�าแนกตามเหตุการณ์ท่ีแรงงาน

ต่างด้าวชาวเมียนมาเกือบเกิดอุบัติเหตุหรือ

เกือบได้รับบาดเจ็บจากการท�างาน	และการเกิด

อุบัติเหตุหรือได้รับบาดเจ็บจากการท�างาน	พบ

ว่า	เหตุการณ์ทีเ่คยเกือบจะเกดิอบุตัเิหตหุรอืบาด

เจ็บ	 3	 ล�าดับแรกที่มีความถี่สูงสุดคือวัตถุหรือ

ส่ิงของ	ตัด	บาด	หรือท่ิมแทง	 รองลงมาคือวัตถุ

หรอืส่ิงของมีการหนีบหรอืดึง	และวัตถหุรอืสิง่ของ

กระแทกหรอืชน	(ร้อยละ	67.90	38.10	และ	32.10	 

ตามล�าดับ)	 ส่วนเหตุการณ์ที่เกิดอุบัติเหตุหรือ

ได้รับบาดเจ็บจากการท�างาน	 3	 ล�าดับแรกท่ีมี

ความถ่ีสูงสุดคือวัตถุหรือสิ่งของมีการหนีบหรือ

ดึง	 วัตถุหรือส่ิงของ	ตัด	บาด	หรือท่ิมแทง	และ
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วัตถุหรือสิ่งของกระแทกหรือชน	 (ร้อยละ	31.00,	

23.80	และ	20.20	ตามล�าดับ)	ทั้งนี้	หากจ�าแนก 

ตามบริเวณท่ีเคยเกือบเกิดหรือเกิดอุบัติเหตุหรือ

ได้รับบาดเจ็บจากการท�างานท่ีสามารถระบุ

ต�าแหน่งได้ชัดเจน	บริเวณที่พี่พบบ่อยที่สุดคือ	 

นิว้มอื/หวัแม่มอื	รองลงมาคอื	บาดเจ็บหลายส่วน/	

บาดเจ็บตามร่างกาย	(ร้อยละ	28.60	และ	13.10	

ตามล�าดับ)	 ส่วนบริเวณอื่น	 ๆ	ที่ไม่สามารถระบุ

รายละเอียดได้นัน้	พบว่าเป็นจดุทีแ่รงงานต่างด้าว

ชาวเมียนมาส่วนใหญ่เกือบหรือเคยเกิดอุบติเหตุ

หรอืได้รบับาดเจบ็จากการท�างาน	(ร้อยละ	53.60)	

 ทักษะด้านภาษา 	 แรงงานต่างด้าว 

ชาวเมียนโรงงานแห่งนี้	 ส่วนใหญ่ใช้ภาษาพม่า

ในการส่ือสารในชีวิตประจ�าวัน	 (ร้อยละ	 78.60)	

รองลงมา	คือภาษาไทย	 (ร้อยละ	 15.50)	ภาษา

กะเหรีย่ง	(ร้อยละ	4.80)	และภาษามอญ	(ร้อยละ	 

1.20)	 และมีทักษะภาษาไทยหลักๆ	 ดังน้ี	 ด้าน

การฟัง	และด้านการพูดอยู่ในระดับน้อย	(ร้อยละ	

56.00	และ	50.00	ตามล�าดับ)	และไม่สามารถ

อ่าน	และเขียนได้	 (ร้อยละ	 94.00	 และ	 95.20	

ตามล�าดับ)

 ความรู ้ด้านความปลอดภัยในการ

ท�างาน	มรีะดบัความรูด้้านความปลอดภยัในการ

ท�างานในระดับดี	(ร้อยละ	77.40)	

 ทัศนคติด้านความปลอดภัยในการ

ท�างาน	 มีระดับทัศนคติด้านความปลอดภัยใน

การท�างานในระดับดี	(ร้อยละ	52.40)	

 ความรอบรูด้้านความปลอดภยัในการ

ท�างาน	มรีะดบัความรอบรูด้้านความปลอดภัยใน

การท�างานทีค่วรปรบัปรงุ	(ร้อยละ	51.20)	มรีะดบั

ความรอบรู้ด้านความปลอดภัยในการท�างานใน

ระดับดี	(ร้อยละ	56.00)	ส่วนในด้านความเข้าใจ

ข้อมูลด้านความปลอดภัยในการท�างาน	พบว่า	

มีระดับความรอบรู้ด้านความปลอดภัยในการ

ท�างานในระดบัด	ี(ร้อยละ	59.50)	ด้านการโต้ตอบ	

ซักถาม	และแลกเปลี่ยนเรียนรู้	ส่วนใหญ่มีระดับ

ความรอบรู้ด้านความปลอดภัยในการท�างานใน

ระดับดี	 (ร้อยละ	 65.50)	ด้านการตัดสินใจด้าน

ความปลอดภยั	ส่วนใหญ่มรีะดบัความรอบรูด้้าน

ความปลอดภัยในการท�างาน	ในระดับดี	(ร้อยละ	

59.50)	ด้านการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการท�างาน

อย่างปลอดภยัของตนเอง	มคีวามรอบรูด้้านความ

ปลอดภัยในการท�างานในระดบัด	ี(ร้อยละ	51.20)	

และด้านการบอกต่อการท�างานอย่างปลอดภัย	

พบว่ามีความรอบรู้ด้านความปลอดภัยในการ

ท�างาน	มรีะดบัความรอบรูด้้านความปลอดภัยใน

การท�างานอยูใ่นระดบัดแีละระดบัทีค่วรปรบัปรงุ

กลุ่มละเท่า	ๆ	กัน	(ร้อยละ	50.00)

 การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย

และนโยบายความปลอดภัยในการท�างาน

ขององค์กร	 รับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยและ

นโยบายความปลอดภยัในการท�างานขององค์กร	

(ร้อยละ	 97.60)	 โดยมีระดับการรับรู้วัฒนธรรม

ความปลอดภัยและนโยบายความปลอดภัยใน

การท�างานขององค์กรในระดบัด	ี(	ร้อยละ	65.50)	

 พฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ท�างาน	มีระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ท�างานอยู่ในระดับดี	(ร้อยละ	52.40)	

 ข ้อมูลทั่ วไปด ้านพฤติกรรมทาง

สุขภาพของแรงงานต่างด้าว	 ส่วนใหญ่กลุ่ม

ตัวอย่างไม่มีโรคประจ�าตัว	(ร้อยละ	96.40)	มีการ

ตรวจสุขภาพประจ�าปี	 (ร้อยละ	96.40)	 ขาดการ

ออกก�าลงักาย	(ร้อยละ	84.50)	ไม่สบูบหุรี	่และไม่

ดื่มแอลกอฮอล์	(ร้อยละ	84.50	และ	85.70	ตาม

ล�าดับ)



300 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567
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 ความสัมพันธ์ของปัจจัยในด้านต่าง ๆ กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�างาน 

ลักษณะทั่วไปของแรงงานต่างด้าว	 ทักษะด้านภาษาไทย	ความรู้ด้านความปลอดภัยในการท�างาน	

ทัศนคติด้านความปลอดภัยในการท�างาน	ความรอบรู้ด้านความปลอดภัยในการท�างาน	การรับรู้

วัฒนธรรมความปลอดภัยและนโยบายความปลอดภัยในการท�างานขององค์กร	 พบว่า	 ระยะเวลา

การเข้ามาอาศัยในประเทศไทย	อายุงานที่โรงงานนี้	 ท�างานล่วงเวลา	การฝึกอบรมความปลอดภัยใน

การท�างานก่อนมาท�างานที่บริษัทนี้	 ทักษะการฟังภาษาไทย	และทักษะการพูดภาษาไทย	 เป็นปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�างานแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ได้ที่ระดับ	0.05	(χ2	=	3.909	p-value	=	0.048,	χ2	=	7.591	p-value	=0.006,	χ2	=	4.598	p-value	

=0.032,	χ2	=	4.508	p-value	=0.034,	χ2	=	6.364	p-value	=0.012,	χ2	=	4.054	p-value	=0.044	

ตามล�าดับ)	ส่วนปัจจัยอื่น	ๆ	ได้แก่	เพศ	อายุ	ระดับการศึกษาสูงสุด	สถานภาพสมรส	การเวียนกะ	การ

เคยได้รบัฝึกอบรมความปลอดภยัการฝึกอบรมความปลอดภยัท่ีโรงงานน้ี	การเคยเกอืบจะเกดิอบุตัเิหตุ	

หรือเกือบจะได้รับบาดเจ็บ	การเคยได้เกิดอุบัติเหตุหรือได้รับบาดเจ็บจากการท�างาน	 ทักษะการอ่าน

ภาษาไทย	ทักษะการเขียนภาษาไทย	ความรู้ด้านความปลอดภัยในการท�างาน	 ทัศนคติด้านความ

ปลอดภัยในการท�างาน	ความรอบรู้ด้านความปลอดภัยในการท�างาน	และการรับรู้วัฒนธรรมความ

ปลอดภัยและนโยบายความปลอดภยัในการท�างานขององค์กร	พบว่า	ไม่มคีวามเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรม

ความปลอดภัยในการท�างาน	ดังข้อมูลที่แสดงในตารางที่	1

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�างาน (n=84) 

ปัจจัย
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�างาน

χ2 p
n (%) n (%)

เพศ 0.007 0.932

ชาย 24	(28.57) 29	(34.52)

หญิง 16	(19.04) 18	(21.42)

อายุ 0.699 0.403

ไมเ่กิน	29	ปี 20	(23.8) 26	(30.95)

30	ปี	ขึน้ไป 20	(23.8) 18	(21.42)

ระดบัการศกึษาสูงสุด 0.130 0.719

ไมไ่ด้เรียน	หรือไมเ่กิน	

มธัยมต้น	หรือเทียบเทา่

23	(27.38) 27	(32.14)

มธัยมปลายหรือเทียบเทา่ขึน้ไป 17	(20.23) 17	(20.23)
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ปัจจัย
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�างาน

χ2 p
n (%) n (%)

สถานภาพสมรส 0.032 0.857

โสด/หยา่ร้างหรือหม้าย/แยกกนัอยู่ 12	(14.28) 14	(23.80)

แตง่งาน 28	(33.33) 30	(35.71)

ระยะเวลาการเข้ามาอาศัยในประเทศไทย 3.909 0.048*

น้อยกว่าหรือเท่ากับ	2	ปี 25	(29.76) 18	(21.42)

3	ปีขึ้นไป 15	(17.85) 26	(30.95)

อายุงานที่โรงงานนี ้ 7.591 0.006*

น้อยกวา่หรือเทา่กบั	2	ปี 30	(35.71) 20	(23.80)

3	ปีขึน้ไป 10	(11.90) 24	(28.57)

ท�างานล่วงเวลา (O.T.) 4.598 0.032*

ไมมี่	O.T. 22	(26.19) 14	(16.66)

มี	O.T. 18	(21.42) 30	(16.66)

การเวียนกะ 0.035 0.851

ไม่มี 21	(25) 24	(28.57)

มี 19	(22.61) 20	(23.80)

การได้รับการฝึกอบรมความปลอดภยั

อบรมที่บริษัทอ่ืน 4.508 0.034*

	 ไมเ่คย 28	(33.33) 39	(46.42)

	 เคย 12	(14.28) 5	(5.95)

อบรมที่บริษัทนี ้ 0.811 0.368

	 ไมเ่คย 34	(40.47) 34	(40.47)

	 เคย 6	(7.14) 10	(11.90)

ทกัษะภาษาไทย 

การฟัง 6.364 0.012*

ฟังไมไ่ด้เลยหรือฟังได้น้อย 35	(41.66) 28	(33.33(

ฟังได้ปานกลางหรือฟังได้ดี 5	(5.95) 16	(19.04)

การพูด 4.054 0.044*
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ปัจจัย
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�างาน

χ2 p
n (%) n (%)

พูดไม่ได้เลยหรือพูดได้น้อย 36	(42.85) 32	(38.09)

พดูได้ปานกลางหรือพดูได้ดี 4	(4.76) 12	(14.28)

การอ่าน 0.920 1.000a

อ่านไม่ได้เลยหรืออ่านได้น้อย 40	(47.61) 43	(51.19)

อา่นได้ปานกลางหรืออา่นได้ดี 0	(0.00) 1	(1.19)

การเคยเกือบจะเกิดอุบัติเหตุ หรือเกือบจะได้รับบาดเจ็บจากการท�างาน 0.828 0.363

ไมเ่คย 10	(11.90) 15	(17.85)

เคย 30	(35.71) 29	(34.52)

การเคยได้เกิดอุบัติเหตุหรือได้รับบาดเจ็บจากการท�างาน 0.002 0.967

ไมเ่คย 22	(26.19) 24	(28.57)

เคย 18	(21.42) 20	(23.80)

ความรู้ด้านความปลอดภัยในการท�างาน 0.021 0.884

มีความรู้ในระดบัท่ีควรปรับปรุง 4	(4.76) 4	(4.76)

มีความรู้ในระดบัดี 35	(41.6) 39	(46.42)

ทัศนคติด้านความปลอดภัยในการท�างาน 0.000 0.983

มีทศันคตใินระดบัท่ีควรปรับปรุง 19	(22.61) 21	(25)

มีทศันคตใินระดบัดี 21	(25) 23	(27.38)

ทัศนคติด้านความปลอดภัยในการท�างาน 0.000 0.983

มีทศันคตใินระดบัท่ีควรปรับปรุง 19	(22.61) 21	(25)

มีทศันคตใินระดบัดี 21	(25) 23	(27.38)

ความรอบรู้ด้านความปลอดภัยในการท�างาน 0.425 0.514

มีความรอบรู้ในระดบัท่ีควรปรับปรุง 23	(27.38) 20	(23.80)

มีความรอบรู้ในระดบัดี 17	(20.23) 24	(28.57)

การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยและนโยบายความปลอดภัยในการท�างาน 

ขององค์กร

3.064 0.080

มีการรับรู้อยู่ในระดับที่ควรปรับปรุง 10	(11.90) 19	(22.61)

มีการรับรู้อยูใ่นระดบัดี 30	(35.71) 25	(29.76)
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	 ส่วนทักษะภาษาไทยของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา	พบว่า	ทักษะด้านการฟังและการพูดมี

ความสัมพนัธ์กบัการเคยเกอืบเกดิอบุตัเิหตหุรอืเกอืบได้รับบาดเจบ็จากการท�างานท่ีแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(χ2	=	5.227,	p-value	=	0.031	และ	χ2	=	8.774,	p-value	=	0.003	ตามล�าดับ)	

ส่วนการอ่าน	และการเขียน	ไม่มีความสัมพันธ์กับกรณีดังกล่าวที่แตกต่างกัน	ดังข้อมูลแสดงในตาราง

ที่	2	ทั้งนี้พบว่า	ทักษะภาษาไทยของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาทั้งการฟัง	การพูด	การอ่าน	และการ

เขยีน	มีความสัมพนัธ์กบัการเคยเกดิอบุตัเิหตหุรอืเคยได้รบับาดเจบ็จากการท�างานทีไ่ม่แตกต่างกนั	ดงั

ข้อมูลแสดงในตารางที่	3	และพบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านความปลอดภัยที่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ที่ระดับ	0.05	(χ2	=	5.777,	p-value=0.016)	โดยพบว่าเพศหญิงมีระดับ

ความรอบรู้ด้านความปลอดภัยในการท�างานสูงกกว่าเพศชาย	ดังข้อมูลแสดงในตารางที่	4

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ของทักษะภาษาไทยกับการเคยเกือบเกิดอุบัติเหตุหรือเกือบได้รับ

บาดเจ็บจากการท�างาน (n=84) 

ทกัษะภาษาไทย
ระดบัความสัมพนัธ์

χ2 p
n (%) n (%)

การฟัง 5.227 0.031a

ไมไ่ด้เลย 1	(1.19) 15	(17.85)

น้อย	/ปานกลาง/	ดี 24	(28.57) 44	(52.38)

การพูด 8.774 0.003*

ไมไ่ด้เลย 2	(2.38) 24	(28.57)

น้อย	/ปานกลาง/	ดี 23	(27.38) 34	(40.47)

การอ่าน 2.325 0.153a

ไมไ่ด้เลย 22	(26.19) 57	(67.85)

น้อย	/ปานกลาง/	ดี 3	(3.57) 2	(2.38)

การเขียน 4.112 0.077a

ไมไ่ด้เลย 22	(26.19) 58	(69.04)

น้อย	/ปานกลาง/	ดี 3	(3.57) 1	(1.19)

*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	a	=	Fisher’s	Exact	Test
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ตารางที่ 3  ความสมัพนัธ์ของทกัษะภาษาไทยกบัการเคยเกดิอุบติัเหตุหรือเคยได้รับบาดเจ็บ

จากการท�างาน (n=84) 

ทกัษะภาษาไทย
ระดบัความสัมพนัธ์

χ2 p
n (%) n (%)

การฟัง 0.478 0.489

ไมไ่ด้เลย 10	(11.90) 6	(7.14)

น้อย	/ปานกลาง/	ดี 36	(42.85) 32	(38.09)

การพูด 0.698 0.403

ไมไ่ด้เลย 16	(19.04) 10	(11.90)

น้อย	/ปานกลาง/	ดี 30	(35.71) 28	(33.33)

การอ่าน 2.593 0.171a

ไมไ่ด้เลย 45	(53.57) 34	(40.47)

น้อย	/ปานกลาง/	ดี 1	(1.19) 4	(4.76)

การเขียน 4.502 0.324a

ไมไ่ด้เลย 45	(53.57) 35	(41.66)

น้อย	/ปานกลาง/	ดี 1	(1.19) 3	(3.57)

a	=	Fisher’s	Exact	Test

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ของเพศและความรอบรู้ด้านความปลอดภัย (n=84) 

ระดบัความสัมพนัธ์ χ2 p

n (%) n (%)

เพศ 5.777 0.016*

ชาย 31	(36.90) 19	(22.61)

หญิง 12	(14.28) 22	(26.19)

	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05
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การอภิปราย
 คุณลักษณะของแรงงานต่างด้าว ผูว้จิยั 

พบว่ามีประเด็นที่น่าสนใจ ดังนี้ 

	 1.	 เพศชายซึ่งมากกว่าเพศหญิงอาจ

สะท้อนให้เหน็ถงึกลุม่ประชากรทมีอีทิธพิลในภาค

อุตสาหกรรมการใช้แรงงานในทุกระดับ

	 2.	 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ต�่ากว่า

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย	 เน่ืองจากแรงงาน

กลุ่มนี้ไม่จ�าเป็นต้องมีระดับการศึกษาสูง	 หรือมี

ทกัษะ	ส่วนใหญ่เป็นกลุม่ทีเ่ข้ามาทดแทนแรงงาน

ในส่วนที่ไม่เพียงพอเพื่อทดแทนการขาดแคลน

แรงงาน	 และนายจ้างสามารถจ้างในอัตรา 

ที่ถูกกว่าได้

	 3.	 สถานภาพสมรส	ส่วนใหญ่แต่งงาน

แล้ว	 คิดเป็นร้อยละ	 69.00	 อาจเป็นวัยสร้างตัว

หรือเป็นหัวหน้าครอบครัว	หรือเป็นก�าลังส�าคัญ

ของครอบครัว	 แรงงานต่างด้าวหลายคนเข้ามา

ท�างานในประเทศไทยแบบคู ่สามีภรรยาด้วย

เพราะเหตุผลอื่น	 ๆ	ที่มากกว่าปัจจัยด้านรายได้	 

เช่น	การวางแผนครอบครวัในการมีบตุร	การวางแผน 

ให้บุตรได้เข้าสู่ระบบการศึกษาในประเทศไทย

ที่อาจดีกว่าประเทศของตน	และการหลบหลีก

เหตุการณ์ความไม ่สงบในประเทศของตน	

เป็นต้น	 อย่างไรก็ตาม	 แม้ข้อมูลระยะเวลาการ

พักอาศัยในประเทศไทยที่ส่วนใหญ่ระบุว่าอาศัย 

ในประเทศไทยน ้อยกว ่าหรือเท ่ากับ	 2	 ป ี	 

(ร้อยละ	51.20)	แต่กลุม่ทีพ่กัอาศยัในประเทศไทย	

3	 ปีขึ้นไป	 (ร้อยละ	 48.8)	 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่ไม่ 

แตกต่างกันมาก

	 4.	 ก า ร ได ้ รั บกา รฝ ึ กอบรมความ

ปลอดภัยในการท�างาน	 ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับ

การฝึกอบรมความปลอดภัยใน	 การท�างาน	 

ทั้งในที่ท�างานเดิม	 และที่โรงงานแห่งนี้ 	 ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาเรือ่งของแรงงานในธรุกจิ

ขนาดเล็กได้รับการฝึกอบรมความปลอดภัย

น้อย	 หรือมีโอกาสน้อยที่จะได้รับการฝึกอบรม

ด้านความปลอดภัยในทุกรูปแบบ	ส่งผลให้เกิด

การขาดความสม�่าเสมอและรูปแบบของการฝึก

อบรมด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยใน

การท�างาน(17)	 นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการ

ศึกษาของหลายองค์กรยังคงมีนโยบายและขั้น

ตอนการท�างานท่ีส่งเสริมความปลอดภัยในการ

ท�างานท่ีไม่เพียงพอส�าหรับแรงงานกลุ่มน้ีจะ

สามารถเข้าถึงได้	จึงท�าให้มีโอกาสในการท�างาน

เสี่ยงมากกว่าแรงงานเจ้าถิ่น(12)

	 5.	 ในระยะ	6	เดือนที่ผ่านมา	ส่วนใหญ่

เคยมเีหตกุารณ์เกอืบเกดิอบุตัเิหตจุากการท�างาน	

(Near	Miss)	 แต่น้อยกว่า	 5	 ครั้ง	 และไม่เคย

เกิดอุบัติเหตุหรือได้รับบาดเจ็บจากการท�างาน	 

คิดเป็นร้อยละ	 48.80	 และ	 54.80	 ตามล�าดับ	 

จะเห็นว่าหากเปรียบเทียบระหว่างการเคยเกือบ

เกิดอุบัติเหตุ	และการเคยเกิดอุบัติเหตุหรือได้รับ

บาดเจ็บจากการท�างานพบว่า	 แรงงานต่างด้าว

ชาวเมียนมาส่วนใหญ่มีเหตุการณ์เกือบเกิด

อุบัติเหตุมากกว่าการเกิดอุบัติเหตุหรือได้รับ

บาดเจ็บจากการท�างาน	 ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎี

ของ	 Frank	 E.Bird(18)	 ท่ีกล่าวถึงสัดส่วนการ

เกิดอุบัติเหตุ	1:10:30:600	 โดยมี	300	หมายถึง	

เหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุ	 ซึ่งเป็นสัดส่วนท่ี 

มากกว่าการเกิดอุบัติเหตุเสมอ

	 6.	 ทักษะด้านภาษาของแรงงานต่างด้าว

ชาวเมียนมา	พบว่า	 ทักษะภาษาไทย	แรงงาน



306 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ต่างด้าวชาวเมียนมาส่วนใหญ่มีมากที่สุดคือ

ทักษะการฟัง	และทักษะการพูด	โดยมีทักษะการ

ฟังมากกว่าทกัษะการพดู	ส่วนทกัษะการอ่าน	และ

ทกัษะการเขยีนอยูใ่นระดบัทีค่วรปรบัปรุง	อย่างไร

ก็ตามทักษะโดยรวมท้ังการฟัง	 การพูด	การอ่าน	

และการเขียน	 ยังอยู ่ในระดับที่ควรปรับปรุง	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	วรรษนันท์	นามเทพ
(19)	 ที่พบว่าแรงงานต่างด้าวมีทักษะการฟังและ

การอ่านภาษาไทยอยู่ในระดับต�่า	ทั้งนี้	อาจเนื่อง

มาจากแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาส่วนใหญ่ยัง

คงใช้ภาษาภูมิล�าเนาของตนเอง	และแรงงานมี

ที่มาจากหลากหลายรัฐ	ภาษาที่หลากหลาย	เช่น	

ภาษามอญ	ภาษากะเหรี่ยง	 เป็นต้น	จึงคุ้นชินใช้

ภาษาเฉพาะกลุม่ตนเองมากกว่า	การศกึษาครัง้นี้ 

ยังพบอีกว่าระยะเวลาท่ีอาศัยในประเทศไทย	 

มีความสัมพันธ์กับการมีทักษะในภาษาไทย 

ด้านการฟัง	 และพูด	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

(χ2	=	5.733,	p-value	=	0.017	และ	χ2	=	5.426,	

p-value	 =0.020	 ตามล�าดับ)	 แต่ไม่มีความ

สัมพันธ์กับทักษะด้านการอ่าน	 และการเขียน	

อาจด้วยลักษณะงานไม่มี	 ความจ�าเป็นต้องใช้

ทักษะการอ่านและการเขียนมากนัก	ปัจจัยที่เป็น

ไปได้ว่าชาวเมียนมามีการใช้ภาษาของตนเอง 

มากกว่าภาษาไทย	คือ	จ�านวนแรงงานชาวเมียน 

มาท่ีเข ้ามาท�างานในประเทศไทยมีจ�านวน

มากกว่าแรงงานจากประเทศอื่น	 จึงมีโอกาส

ได้ใช้ภาษาท้องถิ่นของตนในการสื่อสาร	 อีกทั้ง

ผู ้วิจัยพบว่า	 ผลจากการพิจารณาระดับความ

สมัพนัธ์ของทกัษะภาษาไทยกบัการเคยเกอืบเกดิ

อุบัติเหตุหรือเกือบได้รับบาดเจ็บจากการท�างาน	

(Near	miss)	พบว่า	ทักษะภาษาไทยของแรงงาน

ต่างด้าวชาวเมียนมา	โดยเฉพาะทกัษะการฟังและ

ทักษะการพูดมีความสัมพันธ์กับการเคยเกือบ

เกิดอุบัติเหตุหรือเกือบได้รับบาดเจ็บจากการ

ท�างานท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(χ2	=	5.227	p-value	=	0.031	และ	χ2	=	8.774,	 

p-value	=	0.003	ตามล�าดับ)	 ส่วนการอ่านและ

การเขียน	ไม่มีความสัมพันธ์กับกรณีดังกล่าวที่แตก

ต่างกัน	และยังพบว่า	ทักษะภาษาไทยของแรงงาน

ต่างด้าวชาวเมยีนมาทัง้การฟัง	การพดู	การอ่าน	และ

การเขียน	มีความสัมพันธ์กับการเคยเกิดอุบัติเหตุ

หรือเคยได้รับบาดเจ็บจากการท�างานท่ีไม่แตกต่าง

กนั	ทัง้นี	้สอดคล้องกบัผลการศกึษาในประเทศสเปน
(12)	ที่พบว่าแรงงานต่างด้าวมีความเสี่ยงในการบาด

เจ็บจากการท�างานสูงเนื่องจากความไม่เข้าใจใน

ภาษา	 แต่ความเสี่ยงจะลดลงหากมีระยะเวลาใน

การอยู่อาศัยนานข้ึน	 ซึ่งแสดงถึงแรงงานต่างด้าว

มีพัฒนาการหรือการปรับปรุงเพื่อเรียนรู้วัฒนธรรม

อย่างค่อยเป็นค่อยไป	 และผลการศึกษาปัจจัย

ส�าคัญท่ีมีผลต่อความปลอดภัยในการท�างานของ

แรงงานต่างด้าว	คือปัจจยัด้านภาษาและวัฒนธรรม
(13)	รวมท้ังผลการศกึษา	กลุม่ธรุกจิขนาดเลก็มโีอกาส

น้อยที่จะจ้างหัวหน้างานที่พูดภาษาเดียวกันกับ

แรงงานต่างด้าวมาท�างาน	 p	<	 0.001(17)	 และผล

การศกึษาความแตกต่างทางภาษาระหว่างแรงงาน

ต่างด้าว	หัวหน้างาน	และเพื่อนร่วมงาน	เป็นความ

ท้าทายในการส่งเสรมิความปลอดภยัในการท�างาน

ที่หลายองค์กรพบมากที่สุด(7) 

 ความรู้ด้านความปลอดภัยในการ

ท�างาน

	 พบว่าแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่มคีวามรู ้

ด้านความปลอดภัยในการท�างานอยู่ในระดับดี	 
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(ร้อยละ	 77.40)	ทั้งนี้	 ข้อค�าถามในการศึกษานี ้

เน้นเฉพาะความรู ้ด้านความปลอดภัยในการ

ท�างานเบื้องต้นท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยคุกคามทาง

สุขภาพในบริบทของโรงงานนี้เท่านั้น	 ด้วยเป็น

โรงงานขนาดเล็ก	 จ�านวนคนงานไม่มากเกินไป	

หัวหน้างานและเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัสามารถ

เดินตรวจสอบหรือพูดคุยข้อมูลความปลอดภัย 

ในแต่ละวันได้อย่างครอบคลุมแม้ไม่ได้ท�าการ

อบรมเพือ่ให้ความรูค้วามปลอดภยัในการท�างาน

อย่างเป็นทางการ

 ทศันคติในความปลอดภยัในการท�างาน 

	 พบว่าแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท�างาน 

ในประเทศไทยส่วนใหญ่	มทีศันคตคิวามปลอดภัย 

ในการท�างานอยู่ในระดับดี	 (ร้อยละ	 52.40)	 

หากพิจารณาจาก	 Jenkins	 JRG.(20)	 ความรู้	

คือ	 ส่วนแรกของทัศนคติ	 หรือมีผลต่อทัศนคติ	

จึงสอดคล้องกับผลการศึกษาด้านความรู้ความ

ปลอดภัยในการท�างานของงานต่างด้าวที่ส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับดี(19)

 ความรอบรู ้ด ้ านความปลอดภัย 

ในการท�างาน

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าแรงงานต่างด้าว

โดยส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู ้ด ้านความ

ปลอดภัยในการท�างานในมิติด้านต่าง	 ๆ	 อยู่ที่

ระดับดี	 ได้แก่	 ด้านการเข้าถึงข้อมูล	ด้านความ

เข้าใจข้อมูลด้านความปลอดภัยในการท�างาน 

ท่ีเพยีงพอ	ด้านการโต้ตอบ	ซกัถาม	และแลกเปลีย่น 

เรียนรู้	 ด้านการตัดสินใจด้านความปลอดภัย	

และด ้านการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมกรรม 

การท�างานอย่างปลอดภัยของตนเอง	 โดยมีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ	 15.53,	 16.79,	 13.48,	 7.05	และ	

14.34	ตามล�าดบั	และพบว่าแรงงานต่างด้าวโดย

ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านความปลอดภัย

ในการท�างานในด้านการบอกต่อการท�างานอย่าง

ปลอดภัยอยู่ในระดับท่ีควรปรับปรุง	 และระดับดี

ไม่แตกต่างกัน	คิดเป็นร้อยละ	50.00	ทั้งนี้	กรณี

มิติด้านท่ีมีระดับความรอบรู้ด้านความปลอดภัย

ในการท�างานในระดับดอีาจด้วยเหตผุลทีแ่รงงาน

ในโรงงานนี้เป็นชาวเมียนมาจ�านวนมากท่ีสุด	 

อาจมส่ีวนท�าให้ระดบัความรอบรู้ความปลอดภัย

ในการท�างานสูงขึ้น	 เช่น	 สื่อสารภาษาเดียวกัน	

กล้าโต้ตอบ	ซักถาม	หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันได้	 

ส่วนกรณีด้านความเข้าใจข้อมูลด้านความ

ปลอดภัยในการท�างานท่ีเพียงพออยู ่ในระดับ 

ที่ควรปรับปรุงนั้นอาจด้วยการมีทักษะภาษาไทย

ในระดบัท่ีควรปรับปรุง	และในกรณด้ีานการบอก

ต่อด้านความปลอดภัยในการท�างานมีระดับควร

ปรับปรุงน้ัน	อาจเน่ืองจากความเกรงใจหรือความ

สนิทสนมซึ่งกันและกัน

 การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย

และนโยบายความปลอดภัยในการท�างาน 

	 จากการศกึษาพบว่า	แรงงานต่างด้าวชาว

เมียนมาส่วนใหญ่รับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย

และนโยบายความปลอดภัยในการท�างานของ

องค์กร	 คิดเป็นร้อยละ	 97.60	และพบว่าระดับ 

ในการรับรู้ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัด	ี(ร้อยละ	65.50)	

ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวรรษนันท	์ 

นามเทพ(19)	 ท่ีพบว ่า 	 การ รับ รู ้ วัฒนธรรม 

ความปลอดภัยของแรงงานต่างด้าวท่ีปฏิบัติ

งานในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่รับรู ้ 

ดีกว่าแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลาง 

และขนาดเล็ก	 (F=290.83,	 p<0.001)	 และ
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ไม่สอดคล้องกับ	 Boschetto	 B,	 Rosa	 ED,	

Marini	 C,	 Salvatore	 M.(21)	 ที่พบว่า	 เพศมี

ความสัมพันธ์ต่อการรับรู้ทางด้านอาชีวอนามัย 

และความปลอดภัยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 

แต่การศึกษานี้กลับพบว่า	 เพศมีความสัมพันธ์ 

กับความรอบรู้ด้านความปลอดภัยท่ีแตกต่าง 

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (χ2	 =	 5.777,	 

p-value=0.016)	 โดยพบว่าเพศหญิงมีระดับ

ความรอบรู ้ด้านความปลอดภัยในการท�างาน

สูงกกว่าเพศชาย	 ทั้งนี้	 มีข ้อสังเกตว่าปัจจัย 

เชิงโครงสร้าง	 เช่น	ขนาดของโรงงาน	และปัจจัย

ทางสังคม	 เช่น	 จ�านวนคนงาน	 ความสัมพันธ์

ระหว่างเพ่ือนร่วมงาน	 เป็นปัจจัยส�าคัญในการ

สื่อสารหรือบอกต่อด้านนโยบายขององค์กร	

 พฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�างาน 

	 การศึกษาครั้งนี้	 พบว่า	แรงงานต่างด้าว

มคีะแนนพฤตกิรรมความปลอดภัยในการท�างาน

อยู่ในระดับดี	 (ร้อยละ	 52.40)	 สอดคล้องกับ

การศึกษาของวรรษนันท์	 นามเทพ(19)	 ที่พบว่า

แรงงานต่างด้าวในอุตสาหกรรมจังหวัดระยอง 

มพีฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�างานในระดบั

สูงทุกด้าน	

 ข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ

	 ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่า	แรงงานต่างด้าว

ส่วนใหญ่มีระดับสุขภาพที่ดีโดยไม่มีโรคประจ�า

ตวัและได้รับการตรวจสขุภาพประจ�าปีเป็นประจ�า	

อย่างไรก็ตามพบว่า	 ส่วนใหญ่ยังขาดการออก

ก�าลังกาย	และที่ออกก�าลังกายแต่ไม่สม�่าเสมอ	

นอกจากนี้ยังพบว่าส่วนใหญ่ของพนักงานไม่มี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์	 การ

ออกก�าลังกายเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�างานอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อมั่น	 0.05	 

(χ2	=	3.714,	p-value	=	0.05)	

 ความเกีย่วข้องของปัจจยัในด้านต่าง ๆ  

กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�างาน 

	 จากการศึกษาพบว่า	 เพศ	 อายุ	 การ

ศึกษา	 สถานะสมรส	 อายุงาน	 การท�างานล่วง

เวลา	การเวียนกะ	ประสบการณ์เกอืบเกดิอบุตัเิหตุ	

ประสบการณ์เคยเกิดอุบัติเหตุ	 การฝึกอบรม

ความปลอดภัย	 ความรู ้ด ้านความปลอดภัย	

ทัศนคต	ิความรอบรู้	และการรับรู้วัฒนธรรมความ

ปลอดภัย	 ไม่มีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัย

ในการท�างาน	 ผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ	 Lee	 et	 al.(22)	 ที่พบว่าวัฒนธรรม

ความปลอดภัยขององค์กรส่งผลต่อพฤติกรรม

ความปลอดภัย	 ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ

วรรษนันท์	นามเทพ(19)	ท่ีพบว่าอายแุละแรงงาน

ต่างด้าวส่งผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัย	

และไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของธนกร	สิริธร(9)  

ที่พบว ่าพฤติกรรมการท�างาน	 ระยะเวลา

อาศัยอยู่ในไทย	 อายุงาน	 การท�างานล่วงเวลา	 

การฝึกอบรมความปลอดภัยทักษะภาษาไทย	 

ส่งผลต่อพฤตกิรรมความปลอดภัยแต่พบว่าระยะ

เวลาการเข้ามาอาศัยอยู่ในประเทศไทยอายุงาน

ท่ีโรงงานน้ี	 การท�างานล่วงเวลา	 การเคยได้รับ

การฝึกอบรมความปลอดภัยในการท�างานจาก

ที่อื่น	ทักษะการฟังภาษาไทย	และทักษะการพูด

ภาษาไทย	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการท�างานท่ีแตกต่างกัน	อย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติท่ีิระดับ	0.05	(χ2	=3.909	p-value	 

=	 0.048,	 χ 2	 =7.591	 p-value	 =	 0.006,	 
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χ2	=4.598	p-value	=	0.032,	χ2	=4.508	p-value	

=	0.034,	χ2	=6.364	p-value	=	0.012	และ	χ2 

=4.054	p-value	=	0.044	ตามล�าดับ)	ทั้งนี้หาก

พิจารณาทักษะภาษาไทยกับระยะเวลาท่ีเข้ามา

อาศยัในประเทศไทยนัน้	พบว่าทกัษะการฟังและ

ทักษะการพูดมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่เข้า

มาอาศัยในประเทศไทยที่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	(χ2	=	5.733,	p-value	=	0.017	

และ	χ2	=	5.426	p-value	=	0.020	ตามล�าดับ)	

ซ่ึงมข้ีอสังเกตว่าการเคยได้รบัการฝึกอบรมความ

ปลอดภัยจากท่ีอื่นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ความปลอดภยัในการท�างานทีแ่ตกต่างกนัอย่างมี

นยัส�าคญั	แต่ประสบการณ์เคยได้รบัการฝึกอบรม

ความปลอดภัยจากท่ีโรงงานนี้กลับไม่พบความ

สัมพันธ์ที่แตกต่างกันนั้น	 อาจเนื่องจากข้อมูลท่ี

แสดงให้เห็นว่าแรงงานต่างด้าวโดยส่วนใหญ่

มีอายุงานที่โรงงานนี้เฉลี่ยเพียง	3	ปี	เท่านั้น	และ

ยงัไม่เคยได้รบัการฝึกอบรมความปลอดภยัในการ

ท�างานที่โรงงานนี้มีจ�านวนมากถึงร้อยละ	81.00	

	 จากการศึกษาครั้งนี้สรุปว่าความรู้ด้าน

ความปลอดภัยในการท�างาน	 ทัศนคติความ

ปลอดภัยในการท�างาน	 ความรอบรู้ด้านความ

ปลอดภัยในการท�างาน	และการรับรู้วัฒนธรรม

ความปลอดภัยและนโยบายองค์กรของแรงงาน

ต่างด้าวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม	 ความ

ปลอดภัยในการท�างานไม่แตกต่างกัน	 แต่ระยะ

เวลาการเข้ามาอาศัยอยู่ในประเทศไทย	อายุงาน

ทีโ่รงงานนี	้การท�างานล่วงเวลา	การเคยได้รบัการ

ฝึกอบรมความปลอดภัย	ทักษะการฟังภาษาไทย	

และทักษะการพูดภาษาไทย	มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�างาน	ที่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับความ

เชื่อมั่น	0.05	

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 จัดฝึกอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัย

ในการท�างานและฝึกทักษะการปฏิบัติงาน 

ที่ปลอดภัยให้แรงงานต่างด้าว

	 2.		 ปรับปรุงสภาพแวดล้อมท�างานเพื่อ

ป้องกันอนัตรายและจดัการความเส่ียงในการท�างาน

	 3.		 สนับสนุนการเพิ่มทักษะภาษาไทย	

โดยเฉพาะทักษะการฟังและทักษะการพูดเพื่อ

ประสิทธิผลการสื่อสารในกลุ่มแรงงานต่างด้าว	

	 4.		 ติดตามและประเมินผลการด�าเนิน

งานเพือ่ปรับปรุงนโยบายและกจิกรรมท่ีเกีย่วข้อง

กับความปลอดภัย

	 5.		 สนับสนุนแรงงานต่างด้าวให้มีส่วน

ร่วมพัฒนานโยบายความปลอดภัย

	 6.		 พิจารณาปัจจัยทางสุขภาพจิตและ

ภมูหิลงัในการเป็นไปได้ของพฤตกิรรมการท�างาน

	 7.		 จัดหาบุคลากรด้านความปลอดภัย

และอาชวีอนามยัเพือ่การประเมินความเสีย่งและ

การเฝ้าระวัง

	 8.		 สร้างคณะกรรมการความปลอดภัย

เพื่อเป็นท่ีปรึกษาในการจัดการความเสี่ยงและ

สื่อสารความเสี่ยง

	 9.		 พิจารณาการใช้ระบบการจัดการ

ความปลอดภัยมาตรฐาน	มอก.18001	และ	ISO	

45001	มาใช้เพื่อเป็นการตัดสินใจเชิงกลยุทธ์ใน

การลดความเส่ียงระบบด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยในโรงงานได้มากขึ้น	 ลดการสูญ

เสีย	เพิ่มอัตราแข่งขันทางการผลิตได้ดียิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ
	 โรคหลอดเลือดสมองถือเป็นปัญหาสุขภาพระดับโลก	 และการเข้าใจปัจจัยเส่ียงต่อ 
โรคหลอดเลือดสมองถือเป็นสิ่งส�าคัญในการพัฒนาวิธีและกลไกเพื่อการป้องกันโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ	การศึกษาน้ีเป็นรูปแบบเคส-คอนโทรลมีจุดประสงค์เพื่อค้นหาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองในประชากรไทย	 เพ่ือป้องกันโรคในระดับสาธารณสุขและท�าให้สุขภาพ 
ของประชาชนไทยดีข้ึน	อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมโครงการเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	957	 ราย	และ 
ผู้ที่ไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง	997	 ราย	ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในอาสาสมัครถูกค�านวณ 
เป็นค่า	 adjusted	odds	 ratios	พบว่าอายุ	 เพศ	การดื่มแอลกอฮอล์	 การรับประทานอาหารท่ีไม่เป็น
ประโยชน์ต่อร่างกาย	และการขาดการออกแรงกายไม่ได้เป็นปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองอย่าง
มีนัยส�าคัญ	ในทางกลับกัน	อาชีพที่เกี่ยวข้องกับการเกษตรและการไม่ประกอบอาชีพ	การมีประวัติคน 
ในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง	ภาวะความดันโลหิตสูง	และระดับคอเลสเตอรอลชนิดดี	(HDL)	
ท่ีต�่า	 ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง	ผลการศึกษาอาจเป็นประโยชน์ในการคาดคะเนความ
เส่ียงและช่วยในการพัฒนาการประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในรูปแบบคะแนนเพื่อเพิ่ม
ความแม่นย�าในการประเมินความเสี่ยง

ค�าส�าคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง,	ปัจจัยเสี่ยง,	เคส-คอนโทรล
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Abstract
	 Stroke	is	a	global	health	problem	and	comprehending	its	risk	factors	is	important	in	

developing	methods	and	mechanisms	for	effective	disease	prevention.	This	case-control	

study	aims	to	identify	risk	factors	for	stroke	in	the	Thai	population,	prevent	disease	in	the	

public	health,	and	enhance	the	health	of	Thai	people.	The	volunteers	participating	in	the	

study	were	957	stroke	patients	and	997	without	stroke.	The	risk	of	stroke	among	subjects	

was	calculated	as	adjusted	odds	 ratios.	Age,	gender,	alcohol	consumption,	 the	habit	of	

eating	unhealthy	food,	and	lack	of	physical	activity	are	not	significant	risk	factors	for	stroke.	

On	the	other	hand,	occupations	related	to	agriculture	and	non-occupations,	having	a	family	

history	of	 stroke,	high	blood	pressure,	and	 low	 levels	of	High-Density	Lipoprotein	 (HDL)	

were	identified	as	risk	factors	for	stroke.	The	finding	may	be	utilized	in	risk	prediction	and	in	

developing	score-based	stroke	risk	assessment.

Keywords: stroke,	risk	factors,	case-control,	Thai

Introduction 
	 Stroke	constitutes	a	significant	health	

concern,	 precipitating	 disabilities	 such	

as	 compromised	 speech,	weakness,	 and	 

communication	 disorders.	 According	 to	 

the	World	 Health	Organization,	 it	 stands	 

as	 the	 second	most	 prevalent	 cause	 of	 

mortality	 globally,	 following	 heart	 disease,	

and	 concurrently	 ranks	 as	 the	 foremost	 

cause	 of	 disability.	 Annually,	 there	 are	 

over 	 12	 mi l l ion	 s t roke	 cases, 	 wi th	 

approximately	 one-quarter	 of	 individuals	

aged	 25	 and	 older	 experiencing	a	 stroke	

in	their	 lifetime.(1)	According	to	the	Ministry	

of	 Public	 Health	 of	 Thailand,	 there	were	

34,545	 deaths	 from	 stroke	 in	 Thailand	 

(53	deaths	per	100,000	population)	in	2020	 

with	 an	 increasing	 trend	 from	 the	 past.	 

Well-known	 risk	 factors	 of	 stroke	 include	 

hypertension,	hypercholesterolemia,	coronary	 

artery	 disease,	 atrial	 fibrillation,	 diabetes	 

mellitus,	and	obesity.	Previous	studies	found	

that	 hypertension,	 diabetes,	 dyslipidemia,	

metabolic	 syndrome,	 and	 atrial	 fibrillation	

were	 risk	 factors	 for	 stroke	 in	 Thailand.(2-6)  

However,	there	may	be	other	modifiable	factors	 

that	increase	the	risk	of	stroke	as	well,	and	there	 

may	be	 some	 specific	 issues	 that	 impact	

the	increasing	risk	of	stroke	in	Thai	people.	

This	study	aims	to	find	out	the	associations	

of	stroke	in	Thai	people	in	5	different	regions	

all	over	the	country	and	the	factors,	which	are	
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physical	 factors	 (age,	gender,	occupation,	

Body	Mass	Index	(BMI),	systolic	and	diastolic	

blood	pressure,	and	blood	lipid	profile)	and	

physical	activities	(smoking,	alcoholic	drinking,	

improper	diet,	and	inadequate	activity),	respectively.

Methods 

 Study design

	 This	 study	 was	 part	 of	 a	 health	

surveillance	program	 from	 the	Thai	Health	

Promotion	Foundation	of	Thailand.	The	main	

objective	of	this	study	is	to	find	out	the	risk	

factors	for	stroke	among	the	Thai	population	

in	all	5	regions.	The	research	methodology	

involves	a	questionnaire-based,	case-control	

study	with	a	1:1	ratio	of	cases	to	controls.	The	

questionnaire	was	developed	by	a	team	of	

experts,	and	it	incorporated	a	Thai-language	 

version	 derived	 from	 the	World	 Health	 

Organization	(WHO)	questionnaire.(7)	A	pilot	

study	was	 conducted	 involving	 50	 stroke	

patients	 and	 50	 control	 individuals	 in	 the	

pilot	hospitals	to	validate	the	questionnaire	

and	 identify	 any	 confusing	 or	 ambiguous	 

quest ions	 that 	 required	 correct ion.	 

All	 participants	were	 asked	 to	 answer	 the	

questionnaire,	which	 consisted	 of	 4	 parts	

of	 behaviors,	which	were	 alcoholic	 drink-

ing,	 smoking,	 inadequate	body	movement	 

activity,	 and	 the	 habit	 of	 eating	 unhealthy	

food.

 Data collection and sampling size

	 Thai	 population	 aged	 at	 least	 35	

years	and	above,	with	no	underlying	stroke,	

who	 had	 been	 treated	 at	 the	 designated	

hospitals,	 were	 stratified	 sampling	 from	

11	designated	hospitals	 from	 five	 regions	

of	 Thailand,	which	were	North,	Northeast,	

West,	East-Central-Bangkok,	and	South.	The	 

definition	of	case	was	defined	as	new	cases	

of	 stroke	 or	 being	 diagnosed	with	 stroke	

within	 one	month	 before	 participating	 in	

this	study,	with	confirmed	imaging	from	the	 

designated	hospitals.	The	exclusion	criteria	

were	non-Thais,	patients	who	needed	critical	

care	and	were	unable	to	give	information,	and	

who	were	diagnosed	before	our	 set	point.	

Controls	were	patients	 at	 the	 hospitals	 at	

the	same	or	similar	age	as	the	cases,	had	

no	chronic	underlying	disease,	and	lived	in	

nearby	areas	in	each	region.

 Statistical analysis

	 Data	were	descriptively	analyzed	in	

terms	of	percentage,	mean,	and	Standard	

Deviation	(SD)	to	describe	the	independent	

variables.	Multiple	 logistic	 regression	was	

used	 to	 calculate	 for	 adjusted	Odds	Ratio	

(aOR)	 and	 95%	Confidence	 Interval	 (95%	

CI)	of	each	stroke’s	risk	factor.	The	sample	

size	was	calculated	according	to	the	formula	

below,(8)	show	in	Equation	1.
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(Equation	1)

	 p1	(The	proportion	of	having	risk	factors	in	the	control	group)	=	0.2	and	0.36

 α	=	0.05,	Zα/2’	=	1.96
	 β	=	80%,	‘Zβ’	=	0.84	
	 ‘r’	(the	proportion	between	case	and	control)	=	1	

	 The	proportion	of	having	risk	factors	in	the	case	group	or	‘p2’,	show	in	Equation	2.

	=	0.23	and	0.403	

(Equation	2)

	 The	 average	 p	 is	 equal	 to	 (0.2+0.23)/2	 =	 0.215	 and	 (0.36+0.403)/2	 =	 0.3815.	 

After	 the	 calculation,	 the	 number	 of	 case	 and	 control	 numbers	 was	 535	 each.	 

We	multiplied	the	design	effect	by	1.5,	and	the	number	was	820.	To	avoid	the	imperfection	

of	 the	questionnaire,	 the	number	was	added	to	10%,	so	the	final	number	was	900	cases	 

and	900	controls.

Results	
	 There	were	957	stroke	and	997	control	participants.	The	majority	of	controls	were	

females	(69.9%),	while	the	majority	of	cases	were	male	(62%).	The	average	age	was	48.13	

(±9.51)	 in	controls	and	62.79	 (±12.54)	 in	 stroke	participants.	Most	 (66.7%	and	66.2%	 in	 

controls	and	cases,	respectively)	were	married.	In	terms	of	age,	the	average	age	among	

control	participants	was	48.13	years	(±9.51),	whereas	stroke	participants	exhibited	a	notably	

higher	average	age	of	62.79	years	(±12.54).	Regarding	marital	status,	a	considerable	portion	

of	both	control	and	case	participants	were	married,	with	67.6%	of	controls	and	66.2%	of	cases	

falling	into	this	category.	This	demographic	information	provides	a	foundational	overview	of	

the	study	population	(Table	1).
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Table 1 Characteristics of participants

Characteristic Control Case

Male 300	(30.1) 593	(62.0)

Female 697(69.9) 364	(38.0)

Age

		 Mean	±	SD 48.13±9.51 62.79±12.54

		 >	60 106	(10.6) 564	(58.9)

		 40-59 675	(67.7) 359	(37.5)

		 <	40 216	(21.7) 34	(3.6)

Marital status

		 Married 670	(67.6) 629	(66.2)

		 Single/Widowed/Divorced/Separated 321	(32.4) 321	(33.8)

Education

		 Elementary	school	or	below 229	(23.0) 678	(71.0)

		 Middle	school 110	(11.1) 93	(9.7)

		 High	school/	Vocational	Certificate/	High	Vocational	Certificate 272	(27.4) 121	(12.7)

		 Bachelor’s	degree	or	higher 383	(38.5) 63	(6.6)

Job/career

		 Unemployed/housewife/college	student/monk	or	priest 79	(8.3) 382	(41.2)

		 Daily	labor 122	(12.8) 152	(16.4)

		 Agriculture	(Farming	and	Fishery) 74	(7.7) 202	(21.8)

		 Private	company’s	employees 122	(12.8) 25	(2.7)

		 Business’s	owner 63	(6.6) 108	(11.6)

		 Government’s	personnel 496	(51.9) 59	(6.4)
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	 When	 comparing	 the	 association	 

between	physical	factors	and	stroke,	elevated	 

systolic	and	diastolic	blood	pressure	levels	

demonstrate	a	significant	association	with	an	

increased	likelihood	of	stroke,	with	respective	

adjusted	Odds	Ratios	 (aOR)	of	 5.57	 (95%	

Confidence	 Interval	 [CI]:	 2.85-10.88)	 for	

systolic	blood	pressure	and	4.19	 (95%	CI:	

1.93-9.06)	for	diastolic	blood	pressure.	This	 

observation	 underscores	 the	 substantial	 

impact	of	high	blood	pressure	as	a	risk	factor	 

for	 stroke.	 Furthermore,	 an	 adverse	 lipid	 

profile,	specifically	low	High-Density	Lipoprotein	 

(HDL)	levels	(<40),	is	identified	as	a	contributing	 

factor	 to	 an	 increased	 risk	 of	 stroke,	with	

an	 adjusted	Odds	 Ratio	 of	 3.6	 (95%	CI:	 

1.98-6.54).	This	emphasizes	 the	 relevance	

of	 lipid	profile	 assessment,	 particularly	 the	

role	of	low	HDL,	in	the	context	of	stroke	risk	

assessment.	The	provided	Odds	Ratios	and	

Confidence	 Intervals	 offer	 a	 quantitative	 

understanding	 of	 the	 magnitude	 and	 

precision	of	these	associations	(Table	2).

Table 2 Association between physical factors and stroke

Physical factor OR 95% CI
Adjusted 

OR
95% CI p-value

Age

		 >	60 31.09 14.30-67.59 8.96 1.09-73.71 0.041

		 40-59 10.72 8.37-13.72 1.73 0.97-3.10 0.062

		 <	40 1 1

Gender

		 Male 3.78 3.14-4.57 3.57 2.21-5.78 <0.001

		 Female 1 1

Occupation

		 None/	 housewife/	 university	 
student/	monk,	priest

40.65 28.29-58.42 66.13 30.22-144.74 <0.001

		 Day	laborer 10.47 7.31-15.01 20.87 10.00-43.54 <0.001

		 Agriculture	(Farming	and	Fishery) 22.95 15.71-33.53 41.78 18.50-94.35 <0.001

		 White	collar/	staff	in	private	sectors 1.72 1.04-2.86 4.32 1.72-10.84 0.002

		 Entrepreneur 14.41 9.55-21.75 13.11 6.54-26.28 <0.001
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Physical factor OR 95% CI
Adjusted 

OR
95% CI p-value

		 Public	government	officers/	staff 1 1

BMI (km/m2)

		 >23.0	(Overweight-Obese) 1.26 1.04-1.52 N/A N/A N/A

		 <18.5	(Underweight) 2.91 1.87-4.51 N/A N/A N/A

		 18.5-23.0	(Normal) 1 1.00

Systolic BP

  ≥	140	(Hypertension) 14.33 10.82-18.98 5.57 2.85-10.88 <0.001

		 <	140	(Normal) 1 1.00

Diastolic BP

  ≥	90	(Hypertension) 7.15 5.30-9.66 4.19 1.93-9.06 <0.001

		 <	90	(Normal) 1 1.00

  ≥	126	(Abnormal) 66.48 21.16-
208.88

95.03 19.73-
457.82

<0.001

		 <	126	(Normal) 1 1.00

Total cholesterol level (mg/dL)

  ≥	200	(Abnormal) 0.67 0.54-0.83 N/A N/A N/A

		 <	200	(Normal) 1 1.00

LDL level 

  ≥	150	(Abnormal) 1.02 0.77-1.36 N/A N/A N/A

		 <	150	(Normal) 1 1.00

HDL level (mg/dL)

		 <	40	(Abnormal) 7.22 4.90-10.62 3.60 1.98-6.54 <0.001

  ≥	40	(Normal) 1 1.00

Triglyceride level (mg/dL)

		 >	150	(Abnormal) 2.60 2.00-3.39 N/A N/A N/A

  ≥	150	(Normal) 1 1.00
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	 In	 the	 evaluation	 of	 the	 association	 between	 physical	 activities	 and	 stroke,	 

no	significant	differences	were	 identified	concerning	 their	 association	with	 the	 incidence	

of	stroke,	except	for	the	status	of	nicotine	addiction,	as	indicated	by	the	Fagerström	Test	

for	Nicotine	Dependence	(FTND)	score.	The	higher	 the	score,	 the	higher	 the	chances	of	 

developing	a	stroke	(Table	3).

Table 3  Association between physical activity and stroke

Factor OR 95% CI
Adjusted 

OR
95% CI p-value

Age

 ≥	60 31.09 14.30-67.59 7.58 3.29-17.47 <0.001

		 40-59 10.72 8.37-13.72 4.86 3.53-6.70 <0.001

		 <	40 1 1.00

Gender

		 Male 3.78 3.14-4.57 2.28 1.68-3.10 <0.001

		 Female 1 1.00

Occupation

	 None/	 housewife/	 university	
student/	monk,	priest

40.65 28.29-58.42 17.33 11.14-
26.94

<0.001

		 Day	laborer 10.47 7.31-15.01 6.18 4.06-9.40 <0.001

		 Agriculture	 (Farming	 and	
Fishery)

22.95 15.71-33.53 9.20 5.88-14.38 <0.001

		 White	 collar/	 staff	 in	private	
sectors

1.72 1.04-2.86 1.76 1.00-3.11 0.051

		 Entrepreneur 14.41 9.55-21.75 12.01 7.49-19.25 <0.001

		 Public	 government	 officers/	
staff

1 1.00
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Factor OR 95% CI
Adjusted 

OR
95% CI p-value

Alcohol drinking status

		 Yes 1.19 0.97-1.45

		 No 1

Current alcohol drinking status (AUDIT score)

		 Harmful	(>20) 4.00 2.32-6.92

		 Hazardous	(16-19) 1.68 0.93-3.02

		 Non-hazardous	 (Low	 risk	&	
Occasion,	<16)

0.93 0.74-1.16

		 Non-drink 1

Smoking status

		 Currently	smoking 4.53 3.39-6.07

		 Stop	smoking 14.14 9.06-22.05

		 Never 1

Status	of	nicotine	addiction	(FTND	score)	

 ≥6	(high) 30.23 7.26-125.92 22.13 4.39-
111.62

<0.001

	 <6	(low) 3.79 2.80-5.12 2.55 1.67-3.90 <0.001

	 Ex-smoker 14.14 9.06-22.05 6.63 3.78-11.62 <0.001

		 Non-smoker 1 1.00

Metabolic Equivalent of Task (MET)

		 Adequate 1.00 0.77-1.29

		 Inadequate 1

Physical activity level

		 Low 1.02 0.79-1.33

		 Moderate 1.07 0.80-1.43
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Factor OR 95% CI
Adjusted 

OR
95% CI p-value

		 High 1

Likely to eat sweet food

		 Usually 1.03 0.62-1.71

		 Frequently 0.96 0.80-1.16

		 Never/Sometimes 1

Likely to eat fatty food

		 Usually 1.29 0.80-2.07

		 Frequently 0.94 0.78-1.14

		 Never/Sometimes 1

Likely to eat salty food

		 Usually 0.58 0.29-1.17

		 Frequently 1.35 1.12-1.61

		 Never/Sometimes 1

	 When	comparing	all	factors	relating	to	stroke,	age	groups	and	genders	were	not	the	

factors	associated	with	stroke	significantly.	People	aged	at	least	60	years	and	above	tended	

to	have	more	association	with	stroke	than	those	aged	less	than	40	years	insignificantly.	Males	

associated	1.97	times	more	than	females	for	stroke	insignificantly.	For	occupation,	working	in	

the	agriculture	field	tended	to	have	the	highest	risk	of	stroke	at	81.51	(23.09-287.79),	followed	

by	people	with	no	work	at	81.51	(23.09-287.79)	and	66.77	(18.03-247.25)	times	higher	than	

public	government	officers/	staff.	

	 Despite	 the	 impact	 of	 hypertension	 on	 stroke,	 a	 history	 of	 hypertension	 and	 

hyperlipidemia	were	identified	as	preventive	factors	for	stroke.	The	familial	history	of	stroke	

emerged	as	a	notable	risk	factor,	displaying	a	high	adjusted	odds	ratio	of	128.79	(95%	CI	

49.47-335.26).	Furthermore,	a	systolic	blood	pressure	of	at	least	140	and	above,	exhibited	

a	significant	association	with	stroke	among	the	participants.	Within	the	scope	of	this	study,	
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hyperlipidemia	did	not	show	a	statistically	significant	association	with	stroke,	except	for	low	

High-Density	Lipoprotein	(HDL),	which	was	found	to	be	correlated	with	a	3.36-fold	increase	

in	the	likelihood	of	experiencing	a	stroke	(1.31-8.56	times).

	 For	smoking,	the	more	nicotine	addiction,	the	higher	the	risk	of	stroke	of	participants,	

especially	 if	 the	FTND	score	 is	at	 least	6	and	above,	the	risk	of	stroke	 is	higher	at	24.88	 

(1.51-410.93)	times	when	compared	to	non-smokers	(Table	4).

Table 4 All factors relating to stroke

Factor β SE Adjusted OR 95% CI p-value

Age (year)

  ≥	60 0.32 1.12 1.38 0.15-
12.30

0.776

		 40-59 -0.14 0.45 0.87 0.36-2.09 0.754

		 <	40 1

Gender

		 Male 0.68 0.42 1.97 0.87-4.44 0.103

		 Female 1

Occupation

		 No	work	(unemployment/	house-
wife/	university	student/	monk/	priest)

4.20 0.67 66.77 18.03-
247.25

<0.001

		 Day	laborer 3.65 0.66 38.53 10.56-
140.55

<0.001

		 Agriculture	(Farming	and	Fishery) 4.40 0.64 81.51 23.09-
287.79

<0.001

		 White	collar/	staff	in	private	sectors 2.64 0.75 13.97 3.19-
61.13

<0.001

		 Entrepreneur 3.75 0.65 42.57 11.87-
152.72

<0.001

		 Public	government	officers/	staff 1
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Factor β SE Adjusted OR 95% CI p-value

History of hypertension in family

		 Yes -3.38 0.57 0.03 0.01-0.11 <0.001

		 No 1

History of stroke in family

		 Yes 4.86 0.49 128.79 49.47-
335.26

<0.001

		 No 1

History of hyperlipidemia in family

		 Yes -2.01 0.51 0.13 0.05-0.36 <0.001

		 No 1

Blood pressure (mmHg)

 ≥	140	(Hypertension) 2.70 0.45 14.81 6.19-
35.42

<0.001

	<	140	(Normal) 1.00

Blood	HDL	level	(mg/dL)	

	<	40	(Abnormal) 1.21 0.48 3.36 1.31-8.56 0.011

 ≥40	(Normal) 1.00

Status	of	nicotine	addiction	(FTND	score)	

 ≥6	(high)
3.21 1.43 24.88 1.51-

410.93
0.025

	<6	(low)
2.04 0.68 7.72 2.05-

29.11
0.003

	Ex-smoker
1.79 0.72 5.99 1.46-

24.53
0.013

	Non-smoker 1.00
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Discussion 
 According	 to	 the	 World	 Health	 

Organization	 (WHO),	 American	 Heart	 

Association	 (AHA),	and	Stroke	Association	 

(Uni ted	 Kingom), 	 common	 medical	 

conditions	that	increase	risk	factors	for	stroke	

are	 hypertension,	 hypercholesterolemia,	 

diabetes,	a	personal	or	family	history	of	stroke	

or	heart	attack,	older	age,	and	lifestyle	risk	

factors	 are	 overweight,	 physical	 inactivity,	

smoking,	and	alcohol	abuse.(9-11)

	 In	this	study,	certain	physical	factors	

exhibited	a	statistically	significant	association	

with	an	increased	risk	of	stroke,	which	were	

occupational	 groups,	 a	 familial	 history	 of	

stroke,	high	blood	pressure,	and	low	levels	of	

High-Density	Lipoprotein	(HDL).	However,	no	

significant	correlation	was	observed	between	

the	absence	of	physical	activity	and	stroke	

in	this	study.

	 Concerning	the	occupational	group,	

the	 ‘Agriculture’	 and	 ‘No	 work’	 groups	 

exhibited	the	highest	susceptibility	to	stroke	

development.	

	 All	types	of	occupations	differ	in	many	

aspects,	such	as	workload,	physical	activity,	

environmental	exposure,	long	working	hours,	

shift	work,	exposure	to	chemical	substances/

dust/extreme	temperature/noise,	and	stress	

levels.(12)	Our	study’s	findings	suggest	that	the	

level	of	physical	activity	may	not	significantly	

impact	 the	 incidence	of	 stroke.	Regarding	 

stress,	 the	 existing	 literature	 presents	 

conflicting	 perspectives:	 some	 studies	 

posit	that	stress	can	elevate	blood	pressure,	

thereby	 contributing	 to	 stroke,(13-18)	 while	

others	 report	 no	 discernible	 associations	

between	 stress	 and	 stroke	 incidence.(19-20) 

Those	 engaged	 in	 agricultural	 labor	may	 

confront	 exposure	 to	 harmful	 chemicals	

during	 spraying	 or	 the	 use	 of	 chemical	 

insecticides,	endure	elevated	temperatures	

during	rice	cultivation	or	planting,	and	contend	 

with	stress	induced	by	low	income,	a	prevalent	 

issue	among	farmers	and	planters	in	Thailand,	 

who	commonly	grapple	with	substantial	debt	

due	to	their	meager	earnings.(21)Conversely,	

individuals	 classified	 under	 the	 ‘No	work’	

category,	although	possibly	not	subjected	to	

high	occupational	workloads,	may	encounter	 

financial	 challenges	 in	 the	 absence	 or	 

scarcity	of	income.	Consequently,	it	is	imperative	 

to	conduct	further	investigations	to	ascertain	

whether	 the	observed	correlation	between	

occupational	 types	and	stroke	is	causal	or	

if	it	is	influenced	by	confounding	variables.

	 History	of	stroke	 in	 the	 family	 is	 the	

risk	 factor	 in	 this	 study.	 The	 examples	 of	

possible	 reasons	were	genetic,	behavioral	

environment,	and	stress	 in	 the	 family.	This	

result	correlated	with	previous	studies.(22-24)

The	history	of	stroke	in	the	family	could	be	
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useful	 information	 for	 preventive	medicine	

doctors	 to	 impart	 crucial	 knowledge	 and	

guidance	to	other	family	members.

	 The	association	between	hypertension	 

and	the	risk	of	stroke	is	unsurprising,	given	

that	hypertension	is	a	widely	acknowledged	

risk	 factor	 for	 stroke.	 This	 correlation	 has	

been	substantiated	as	a	risk	factor	for	stroke	

within	the	Thai	population	across	five	distinct	 

regions.	The	mechanism	behind	this	relationship	 

is	the	detrimental	effects	of	elevated	blood	

pressure	 on	blood	 vessels,	which	 lead	 to	

the	 rupture	 of	 blood	 vessels,	 precipitating	 

hemorrhagic	 strokes,	 or	 the	 formation	 of	

blood	 clots	 that	 impede	blood	 flow	within	

vessels,	thereby	causing	ischemic	strokes.

	 An	 associat ion	 was	 observed	 

between	 low	 levels	 of	 High-Density	 

Lipoprotein	 (HDL)	 cholesterol	 and	 an	 

elevated	likelihood	of	stroke	incidents.	This	

finding	is	consistent	with	prior	studies,	which	

have	 indicated	 that	 diminished	 levels	 of	

HDL	cholesterol	 heighten	 the	 risk	 of	 initial	

ischemic	stroke,(25)	while	increased	levels	of	

HDL	cholesterol	serve	to	diminish	the	risk	of	

stroke.(26-29)

Limitations
	 Selection	 bias	might	 occur	 due	 to	

the	stratified	sampling	of	the	population	from	 

designated	 hospitals	 in	 the	 provinces,	

caused	by	limitations	on	the	number	of	cases	 

and	 study	 expenses.	 The	 researchers	 

attempted	to	mitigate	this	limitation	by	trying	 

to	 select	 the	most	 similar	 controls	 in	 the	

case’s	 community.	Moreover,	 recall	 bias	

might	occur	due	to	participants’	memory	of	

the	exposure.	

Public Health Recommendations 
	 Health	 education	 on	 stroke	 and	 

preventive	 methods	 is	 of	 paramount	 

importance	and	should	be	actively	promoted	 

within	 the	 general	 population.	 Utilizing	

tools	such	as	stroke	risk	scores	can	prove	 

invaluable	in	conducting	widespread	primary	

screening.(30-32)	 For	 populations	 identified	

as	 high-risk,	 these	 scores	 can	 facilitate	 

monitoring	 the	 reduction	 of	modifiable	 risk	

factors.	The	findings	of	this	research	could	be	 

applied	 to	 conduct	 a	 pilot	 study	 for	 the	 

implementation	of	stroke	prevention	strategies,	 

including	 the	 establishment	 of	 active	 

surveillance	in	agricultural	and	unemployed	

populations,	 as	 well	 as	 the	 introduction	

of	 stroke	 screening	 specifically	 targeting	 

individuals	with	hypertension	combined	with	
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low	levels	of	High-Density	Lipoprotein	(HDL).	

This	could	represent	a	small	but	significant	

contribution	 to	 refining	 the	 formulation	 of	

stroke	risk	scores	in	the	future.

Conclusion
	 The	study	identified	several	physical	

factors	 that	 significantly	 contributed	 to	 the	

risk	of	strokes.	These	included	occupational	

groups,	a	familial	history	of	stroke,	elevated	

blood	pressure,	 and	diminished	 levels	 of	 

High-Density	Lipoprotein	(HDL).	Interestingly,	 

the	 absence	of	 physical	 activity	 exhibited	

no	association	with	the	risk	of	stroke.	Health	

education	and	health	promotion	targeted	at	

high-risk	 populations	 as	pivotal	 strategies	

could	be	useful	for	mitigating	the	overall	risk	

of	strokes	in	the	Thai	population.
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยปฏิบัติการนี้ใช้วงจร	PAOR	 :	 ขั้นวางแผน,	ขั้นปฏิบัติ,	 สังเกตการณ์	และสะท้อนผล	 

4	 ขั้นตอน	 มีวัตถุประสงค์	 เพื่อพัฒนาศักยภาพชุมชนการด�าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

การจมน�้าในเด็กอายุต�่ากว่า	 15	ปี	 และขยายผลการด�าเนินงานป้องกันการจมน�้าในเด็กอายุต�่ากว่า	 

15	ปี	สูช่มุชนอืน่	กลุม่เป้าหมาย	คอื	บุคลากรจากหน่วยงานภาครฐับาล	ชมุชนแผ่นดนิทองอนิดารลุมนีา	 

และมูลนิธิอาสาหนองจอก	(ศูนย์ราชพฤกษ์)	จ�านวน	22	คน	ระยะเวลาศึกษา	ระหว่างวันที่	18	ตุลาคม	

-	22	กุมภาพันธ์	พ.ศ.2567	เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ	เครื่องมือที่ใช้	คือ	แบบสัมภาษณ์เชิงลึก	วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงเนื้อหาตามวงจร	PAOR	4	ขั้นตอน	ผลการศึกษา	พบว่า	การผลักดันและพัฒนานโยบายเพื่อ

ขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานป้องกนัการจมน�า้ในพืน้ทีโ่ดยการพฒันาศกัยภาพคร	ูและเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง

ให้สามารถน�าไปขยายผลถ่ายทอดให้กับประชาชน	และเดก็ในพืน้ทีอ่ืน่	ๆ 	เป้าหมายเพือ่สร้างและพฒันา

ทักษะในการเอาชีวิตรอดในน�้า	ความรู้เรื่องความปลอดภัยทางน�้า	และการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทาง
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น�า้ในเดก็อายตุ�า่กว่า	15	ปี	และเกดิรปูแบบความสมัพนัธ์ของความร่วมมอืระหว่างภาครฐั	ภาคเอกชน	

และภาคประชาชน	จนเกิดเป็นสิ่งที่สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือที่มีลักษณะ	ดังนี้	1.	มีเป้าหมายและ

จดุมุ่งหมายทีต่รงกนั	2.	การใช้ทรพัยากรทีพ่ึง่พากนัและกนั	3.	การร่วมระดมความคดิและรวมวางแผน

ในการท�างานร่วมกัน	 4.	 การใช้ข้อมูลร่วมกันหรือแลกเปลี่ยนกัน	 5.	 โครงสร้างและกลไกการท�างาน 

ประสานการติดต่อสื่อสาร	6.	 การให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรม	และ7.	 การประเมินผลร่วมกัน	 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย	 หน่วยงานภาครัฐบาล	 ควรสนับสนุนการใช้กลไกระดับชุมชนท้องถิ่น 

ที่มีศักยภาพ	เช่น	มูลนิธิ	สมาคม	องค์กรสาธารประโยชน์	ผู้น�าศาสนา	และประธานชุมชน	ร่วมเป็นภาคี

เครือข่ายเสริมการขับเคลื่อนงานพัฒนาชุมชนด้านอื่น	ๆ	ซึ่งบุคคลหรือองค์กรเหล่าน้ีมีบทบาทในการ

ปฏิบัติการในพื้นที่เป้าหมาย	เมื่อจะต้องอาศัยทรัพยากรสนับสนุนในการช่วยเหลือ

ค�าส�าคัญ : การพัฒนาและขยายเครือข่าย,	ทีมผู้ก่อการดี,	การป้องกันการจมน�้า	

Abstract
	 This	action	research	uses	the	PAOR	cycle:	planning,	action,	observation,	and	reflection	 

in	4	steps.	The	purpose	is	to	develop	the	community’s	potential	to	prevent	and	solve	the	

problem	of	drowning	in	children	under	15	years	of	age	expanding	the	results	of	operations	

to	prevent	drowning	 in	children	under	15	years	of	age	 to	other	communities.	The	 target	

group	is	personnel	from	government	agencies:	Golden	Land	Indarul	Mina	Community	and	

Nong	Chok	Volunteer	Foundation	(Ratchaphruek	Center)	of	22	peoples,	Study	period	was	

between	18th	October	-	22th	February	2024.	The	qualitative	data	was	collected	by	in-depth	

interview.	Data	was	analyzed	according	to	the	4-step	PAOR	cycle.	The	results	showed	that	

the	development	of	drowning	prevention	policies	for	teachers	and	related	networks	were	able	

to	expand	and	applied	to	the	public	sectors,	including	children	in	other	areas.	The	goal	is	

to	build	and	develop	skills	for	survival	in	the	water	providing	knowledge	on	water	safety	and	

rescuing	victims	of	drowning	in	children	under	15	years	of	age,	and	creating	cooperation	

between	the	public,	private	and	public	sectors	with	the	following	characteristics:	1.	Having	

the	same	goals	and	objectives.	2.	Using	resources	that	are	co-dependant.	3.	Brainstorming	

and	planning	to	work	together.	4.	Sharing	or	exchanging	of	data.	5.	Structure	of	coordination	 

and	communication	 flow.	6.	Cooperation	 in	organizing	activities,	and	7.	 Joint	evaluation.	 

The	recommendation	is	the	government	agencies	should	support	the	partnership	of	local	 

community-level	organizations	eg.	Local	foundations,	association,	religious	leaders,	community	 

leaders	who	will	be	involved	in	any	community	agendas	that	require	pooling	of	resources.

Keywords: Development	and	Scaling-up	of	Network,	Merit	Maker,	Drowning	Prevention
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บทน�า

	 การจมน�้าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ

สองของเด็กไทยอายุต�่ากว่า	15	ปี	โดยพบว่าช่วง	

10	ปี(1)	(พ.ศ.	2555	-	2564)	มีเด็กจมน�้าเสียชีวิต	

จ�านวน	7,374	คน	หรือเฉลี่ยวันละ	2	คน	ซึ่งสถาน

ที่แหล่งน�้าท่ีเด็กจมน�้า	 และเสียชีวิตมากที่สุด	 

คือ	สระน�้า	 (ร้อยละ	21.3)	 รองลงมา	คือ	คลอง	

(ร้อยละ	 15.8)	 และบ่อน�้า	 (ร้อยละ	 14.9)	 และ

พบว ่าเพศชายมีอัตราการเสียชี วิตสูงกว ่า

เพศหญิง	 2.2	 เท่า	 โดยเด็กอายุต�่ากว่า	 10	 ปี	 

เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงสุดและยังพบว่าเด็กจะจมน�้า	 

และเสยีชวีติพร้อมกนัครัง้ละหลาย	ๆ 	คน	เนือ่งจาก

เด็กไม่รู ้วิธีการเอาชีวิตรอดในน�้า	 และวิธีการ 

ช่วยเหลือที่ถูกต้อง	 จึงมักกระโดดลงไปช่วย	 

จากผลการส�ารวจพบเด็กไทยอายุต�่ากว่า	15	ปี(2)  

ว่ายน�้าเป็นเพียงร้อยละ	 17.5	 ช่วงที่มีเด็กจมน�้า 

เสยีชวิีตมากทีส่ดุ	เป็นช่วงฤดรู้อนและปิดภาคเรียน	 

(มีนาคม	 -	 เมษายน	และตุลาคม)	และพบมาก

ในวันหยุดสุดสัปดาห์	 ช่วงเวลาระหว่าง	12.00	 -	

17.59	น.	สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากขาดการดูแล

จากผู้ปกครอง	

	 จากข้อมูลอัตราการเสียชีวิตในเด็กอายุ

ต�่ากว่า	15	ปีของกรุงเทพมหานคร	ปี	พ.ศ.	2562	

-	 2566(3)	 มีเด็กจมน�้าเสียชีวิต	 จ�านวน	 67	 คน	

หรือเฉลี่ยเดือนละ	1	คน	อัตราการเสียชีวิตอยู่ใน

ช่วง	1.6	-	2.5	ต่อประชากรแสนคน	เมื่อจ�าแนก

ตามกลุ่มอายุ	 0	 -	 4	ปี	 มีอัตราเสียชีวิตสูงสุดอยู่

ในช่วง	2.0	-	3.6	ต่อประชากรแสนคน	รองลงมา	

คือ	กลุ่มอายุ	5	 -	9	ปี	มีอัตราเสียชีวิตอยู่ในช่วง	

0.3	 -	 2.8	ต่อประชากรแสนคน	 เมื่อจ�าแนกตาม

ส�านักงานเขตในพื้นที่เส่ียงของกรุงเทพมหานคร	

พบเขตท่ีมีการจมน�้ามากท่ีสุด	คือ	 เขตสายไหม	

เขตคลองสามวา	 เขตหนองจอก	 เขตลาดกระบัง	

เขตคันนายาว	เขตดุสิต	และเขตราชเทวี	ปัจจัยที่

ก่อให้เกิดการจมน�้าสรุปได้เป็น	2	ปัจจัยส�าคัญ(4) 

คือ	1)	ปัจจัยด้านบุคคล	คือ	ตัวเด็กเอง	ซึ่งความ

เสี่ยงของเด็กขึ้นอยู่กับสภาพร่างกาย	พัฒนาการ	

พฤติกรรม	 และโรคประจ�าตัวของเด็กแต่ละคน	

และ	 2)	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	 แบ่งออกเป็น

สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ	และสิ่งแวดล้อมทาง

สังคม	สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ	เช่น	การมีแหล่ง

น�้าใกล้ตัวเด็กซึ่งท�าให้เด็กสามารถเข้าถึงได้ง่าย	

การไม่มีรั้วล้อมรอบแหล่งน�้าเพื่อแบ่งแยกเด็ก

ออกจากแหล่งน�้า	 และสิ่งแวดล้อมทางสังคม	

เช่น	 ในครอบครัวที่มีพ่อแม่ต้องท�างานท�าให้เด็ก

ขาดผู้ดูแลหลัก	 ผู้ช่วยเหลือใกล้เคียงไม่มีความรู้ 

ในการกู้ชีพหรือปฐมพยาบาลผิดวิธี	 การจมน�้า 

ในเด็กวัยเรียน	ส่งผลกระทบท้ังทางตรงและทาง

อ้อม	ทัง้ด้านร่างกายและด้านจติใจ	โดยผลกระทบ 

ด้านร่างกาย	 อาจท�าให้เด็กเกิดการทุพพลภาพ	 

มีอาการทางระบบประสาทและเสียชีวิต	 ส่วน 

ผลกระทบด้านจิตใจ	 ท�าให้เด็กเกิดความกลัว	

วิตกกังวลต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นจากความกลัว

หรือวิตกกังวลอาจท�าให้เด็กไม่กล้าแสดงออก	 

ส่งผลให้เด็กมีสุขภาพจิตที่ไม่ดี	 มีพฤติกรรม
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ถดถอย	 การเจริญเติบโตหยุดชะงัก	 เด็กอาจ 

มีพัฒนาการล่าช้าได้	 นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบ 

ในระยะยาว	 เนื่องจากเด็กแตกต่างจากผู้ใหญ ่

ทั้งด ้านร ่างกาย	 จิตใจ	 อารมณ์	 และสังคม	 

ซึ่งเด็กจะมีพัฒนาการด้านต่าง	ๆ	อย่างต่อเน่ือง	 

อีกทั้ ง เมื่ อ เกิดการจมน�้ าในเด็กท� าให ้ เกิด 

การสูญเสียค่าใช้จ่ายท่ีนับเป็นมูลค่ามหาศาล 

ในแต่ละปีของประเทศชาติ	 เพื่อการดูแลรักษา

ประชากรกลุ่มนี้

	 จากเหตุการณ์ดังกล่าวข้างต้น	 สถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองร่วมมือกับชุมชน

แผ่นดินทองอินดารุลมีนา	 แขวงกระทุ ่มราย	 

ได้ด�าเนินการสร้างทมีผูก่้อการด	ี(MERIT	MAKER)	 

ผ่านการรับรองระดับทองแดงปี	 พ.ศ.	 2561	 

พบว่า	 อาสาสมัครผู้ดูแลเด็กประจ�าศูนย์พัฒนา

เด็กก ่อนวัยเ รียนอินดารุลมีนา	 และชุมชน

แผ่นดนิทองอนิดารลุมนีายงัได้ด�าเนินงานป้องกนั

การจมน�้าในรูปแบบสหสาขาโดยใช้ทรัพยากร 

ที่มีอยู ่ในพื้นที่	 และการมีส่วนร่วมของชุมชน 

อย่างต่อเน่ืองแม้ในช่วงวิกฤตโควิด	19	สถาบัน

ป ้องกันควบคุมโรคเขตเมืองได ้ เร ่งป ้องกัน	 

เพื่อลดการเสียชีวิตของเด็กไทย	มาตรการหนึ่งที่

ส�าคญัคอื	การสอนให้เดก็มทีกัษะการว่ายน�า้เพือ่

เอาชีวิตรอด	 ได้จัดอบรมครูสอนหลักสูตรว่ายน�้า 

เพื่อเอาชีวิตรอด	 (ครู	 ก)	 โดยศูนย์พัฒนาเด็ก

ก่อนวัยเรียนเขตหนองจอก	ทั้ง	 31	ศูนย์ที่สนใจ 

ส่งบุคลากรเข้าอบรมเพื่อสามารถน�าไปขยาย

ผลให้เด็กในพื้นที่	 ผลักดัน/สนับสนุนให้เกิดทีม

ผู้ก่อการดี	 (Merit	 Maker)	 ป้องกันการจมน�้า

ให้ครอบคลุมในพื้นท่ีเขตหนองจอกท้ัง	 8	 แขวง	 

ได ้แก ่ 	 แขวงคลองสิบ	 แขวงคลองสิบสอง	 

แขวงคู้ฝั่งเหนือ	 แขวงหนองจอก	แขวงโคกแฝด	

แขวงล�าต้อยติง่	แขวงล�าผักช	ีและแขวงกระทุ่มราย	 

เพื่อให้เกิดความตระหนักและมีส่วนร่วมในการ

ด�าเนินงานป้องกันและแก้ปัญหาอันจะเป็นต้น

แบบที่จะขยายผลไปด�าเนินงานในเขตอื่นที่เป็น

พื้นที่เสี่ยงสูงในกลุ่มเขตกรุงเทพตะวันออก

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เ พื่ อ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ชุ ม ช น 

การด�าเนนิการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการจมน�า้

ในเด็กอายุต�่ากว่า	15	ปี	

	 2.	 เพื่อขยายผลการด�าเนินงานป้องกัน

การจมน�้าในเด็กอายุต�่ากว่า	15	ปีสู่ชุมชนอื่น

วิธีการศึกษา
 การวิจัยปฏิบัติการ	 (Action	Research)	

โดยใช้วงจร	 PAOR	 4	 ขั้นตอน	 ตามแนวคิด

ของ	Kemmis	&	Mc	Taggart,	1990	อ้างถึงใน	 

ธีรวุฒิ(5)	คือ	ขั้นวางแผน	(Plan)	ขั้นปฏิบัติ	(Act)	

สงัเกตการณ์	(Observe)	และสะท้อนผล	(Reflect)	

ได้วงจรการพฒันาศกัยภาพชมุชนการด�าเนนิการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการจมน�้าในเด็กอายุต�่า

กว่า	15	ปี	ดังภาพที่	1	
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ภาพท่ี 1 วงจรการพฒันาศกัยภาพชมุชนการด�าเนนิการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการจมน�า้ใน

เด็กอายุต�่ากว่า 15 ปี 

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง	 คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง	 (Purposive	 Sampling)	

คือ	 บุคลากรจากหน่วยงานภาครัฐบาล	 ชุมชน

แผ่นดินทองอินดารุลมีนา	 และมูลนิธิอาสา

หนองจอก	 (ศูนย์ราชพฤกษ์)	 ซึ่งกลุ่มเป้าหมาย

ประกอบด้วย	 1)	 รองผู ้อ�านวยการสถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง,	 2)	 ผู้อ�านวยการ

ส�านักงานเขตหนองจอก,	 3)	 ผู้แทนศูนย์บริการ

สาธารณสุข	 44	 ล�าผักชี	 หนองจอก,	 4)	 ผู้แทน

สถานตี�ารวจนครบาลหนองจอก,	5)	ผูอ้�านวยการ 

โรงเรียนสุเหร่าหะยีมินา	6)	พยาบาลห้องฉุกเฉิน

โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์,	 7)	 ผู้แทนมูลนิธิ

อาสาหนองจอก	 (ศูนย์ราชพฤกษ์),	 8)	ประธาน

ชุมชนแผ่นดินทองอินดารุลมีนา,	 9)	 อิหม่าม

ประจ�ามัสยิดอินดารุลมีนา,	 10)	 อดีตนายก

สมาคมผู ้ฝ ึกสอนว ่ายน�้าแห ่งประเทศไทย,	 

11)	 หัวหน้าฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการ

สังคม	 ส�านักงานเขตหนองจอก,	 12)	 หัวหน้า 

ศนูย์พฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีนอนิดารลุมนีา	จ�านวน

แห่งละ	1	คน	และ13)	ผู้แทนอาสาสมัครผู้ดูแล

เด็กประจ�าศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนเขต

หนองจอก	จ�านวน	10	คน	รวมทั้งหมด	22	คน	

	 การเลือกพื้นที่แบบเฉพาะเจาะจง	ชุมชน

แผ่นดินทองอินดารุลมีนา	 แขวงกระทุ ่มราย	 

เขตหนองจอก	 อ ้างอิงจากข ้อมูลมรณบัตร	 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	 ส�านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข(3)	 พบกลุ่มเด็กอายุต�่ากว่า	

15	ปี	ช่วง	5	ปี	(พ.ศ.	2562	-	2566)	เขตหนองจอก	

มีอัตราเสียชีวิตอยู่ในช่วง	2.0	-	3.6	ต่อประชากร

แสนคน	ท�าการศึกษาระหว่างวันที่	18	ตุลาคม	-	

22	กุมภาพันธ์	พ.ศ.2567
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	 เคร่ืองมือที่ใช ้ในการเก็บข้อมูล	 แนว

ค�าถามส�าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก	 (In-depth	

Interview)	 โดยใช้แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการ

จัดการ	 POSDCOR	 ประเด็นค�าถามหลัก	 

4	 ประเด็น	 1)	 ประเด็นสถานการณ์การจมน�้า 

ในเด็กอายุ	ต�่ากว่า	15	ปี	 ในพื้นที่เขตหนองจอก	

กรุงเทพมหานคร	2)	ปัจจัยน�าเข้า	ได้แก่	แผนการ

ด�าเนินงาน	 แผนการด้านก�าลังคน	 และแผน 

งบประมาณ	3)	 มาตรการจัดการแหล่งน�้าเสี่ยง 

ในชุมชนจุดเด่น	 จุดด้อยที่เป็นปัญหาอุปสรรค 

ต่อการด�าเนินงานป้องกันการจมน�้า	และ	4)	การ

มีส่วนร่วมของชุมชน

	 วิเคราะห์ข ้อมูลเชิงเนื้อหา	 (content	 

analysis)	 โดยการถอดเทปบันทึกเสียง	 อ่าน

ทบทวนข้อมลู	จดัการข้อมูลหมวดหมู	่(grouping)	

และเขียนสรุปข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ด้วย

การบรรยายตามประเด็นค�าถาม

ผลการศึกษา
	 ผลการพฒันาศกัยภาพชุมชนการด�าเนนิการ 

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการจมน�้าในเด็กอายุ

ต�่ากว่า	 15	ปี	 และการขยายผลการด�าเนินงาน

ป้องกนัการจมน�า้ในเดก็อายตุ�า่กว่า	15	ปี	สูช่มุชน

อื่น	ดังนี้

 1.  ขั้นวางแผน (Plan) 

	 	 จากข้อมูลมรณบัตร	กองยุทธศาสตร์

และแผนงาน	ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ	

ปี	พ.ศ.	 2562	 -	 2566	พบว่า	ประชากรในพ้ืนที่

กรงุเทพมหานครเสยีชวีติจากการจมน�า้ทีม่สีาเหตุ

มาจาก	Accidental	drowning	(W65-W74)	มเีดก็

จมน�้าเสียชีวิต	จ�านวน	67	คน	หรือเฉลี่ยเดือนละ	 

1	 คน	 อัตราการเสียชีวิตอยู่ในช่วง	 1.6	 -	 2.5	 

ต่อประชากรแสนคน	 เมื่อจ�าแนกตามกลุ่มอายุ	

0	 -	 4	 ปี	 มีอัตราเสียชีวิตสูงสุดอยู่ในช่วง	 2.0	 -	

3.6	 ต่อประชากรแสนคน	 รองลงมา	 คือ	 กลุ่ม

อายุ	5	-	9	ปี	มีอัตราเสียชีวิตอยู่ในช่วง	0.3	-	2.8	 

ต่อประชากรแสนคน	 เม่ือจ�าแนกตามส�านักงาน

เ ขต ในพื้ น ท่ี เ ส่ี ย ง ข อ งก รุ ง เ ทพมหานค ร	 

พบเขตท่ีมีการจมน�้ามากท่ีสุด	คือ	 เขตสายไหม	 

เขตคลองสามวา	 เขตหนองจอก	 เขตลาดกระบัง	

เขตคันนายาว	 เขตดุสิต	 และเขตราชเทวี	 และ

จากการส�ารวจข้อมูลของนักเรียนอายุ	6	 -	14	ปี	 

อยู่ในโรงเรยีนสังกดักรงุเทพมหานคร	ปี	พ.ศ.	2566	

จ�านวน	207,981	คน	พบว่า	นักเรียนส่วนใหญ ่

ว่ายน�้าไม่เป็นถึงร้อยละ	 69.24	 และทักษะการ

เอาชีวิตรอดในน�้ามีเพียง	ร้อยละ	20.5	โดยพบว่า	

ความสามารถและทักษะการเคลื่อนตัวหรือว่าย

น�า้เป็น	เพือ่เข้าเกาะขอบฝ่ังได้อย่างน้อย	15	เมตร	 

และความสามารถและทักษะลอยตัวในน�้า 

ได้นานอย่างน้อย	 3	 นาที	 เพื่อรอการช่วยเหลือ	

มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด	 1.45	และ1.56	ตามล�าดับ	

ซึ่งการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางน�้า	 สามารถ

ป้องกันได้โดยการฝึกทักษะชีวิต	 (life	 skill)	

โดยเฉพาะอย่างยิ่งทักษะความปลอดภัยทาง

น�้า	 5	ประการ	 ได้แก่	 รู้จุดเสี่ยง	ลอยตัวได้	 ว่าย

น�้าได้ช่วยผู้อื่นโดยการตะโกน	 โยน	 ยื่น	 และใช้

ชูชีพเมื่อเดินทางทางน�้า	 เป็นต้น	ทั้งน้ี	 กระทรวง

ศึกษาธิการ	 บรรจุหลักสูตรการเรียนการสอน

ว่ายน�้าข้ันพื้นฐานเป็นวิชาบังคับในสถานศึกษา

ที่มีความพร้อมด้านสถานท่ีและอุปกรณ์	 กรณีที่
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สถานศึกษามีข้อจ�ากัดด้านสถานที่และอุปกรณ์

ให้พิจารณาสนับสนุนงบประมาณเป็นค่าใช้จ่าย

ในการจัดซื้อสระว่ายน�้าเคลื่อนที่ส�าหรับเด็ก	

และเยาวชนได้ฝึกว่ายน�้าเพื่อให้มีทักษะการว่าย

น�้าและสามารถเอาชีวิตรอดจากการจมน�้า	 จาก

เหตุการณ์ดังกล่าว	 สถาบันป้องกันควบคุมโรค

เขตเมือง	 ร่วมมือกับส�านักงานเขตหนองจอก,	

ศูนย์บริการสาธารณสุข	44	ล�าผักชี	 หนองจอก,	

สถานีต�ารวจนครบาลหนองจอก,	 โรงพยาบาล

เวชการุณย์รัศมิ์,	 มูลนิธิอาสาหนองจอก	 (ศูนย์

ราชพฤกษ์),	 ชุมชนแผ่นดินทองอินดารุลมีนา,	

โรงเรียนสุเหร่าหะยีมินา	 และศูนย์พัฒนาเด็ก

ก่อนวัยเรียนอินดารุลมีนา	 สร้างทีมผู้ก่อการดี	

โดยใช้	 กลยุทธ์การด�าเนินงานป้องกันการจมน�้า

ในรูปแบบสหสาขา	 และใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ใน

พื้นที่	โดยเป็นการด�าเนินงานในทุกมาตรการเพื่อ

ให้ครอบคลุมปัจจัยทางด้านตัวบุคคล	 และสิ่ง

แวดล้อม	 รวมทั้งเป็นการด�าเนินการโดยใช้การมี

ส่วนร่วมของชุมชน	

  ประเด็นจากการสัมภาษณ์ “การ

สร้างทีมผู ้ก ่อการดีจะประสบความส�าเร็จได้ 

จ�าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากหลายฝ่าย  

อาทิ ส�านักงานเขต โรงพยาบาล สถานีต�ารวจ  

ศูนย์ราชพฤกษ์ โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก จนในที่สุด 

เราก็สามารถสร ้างทีม ข้ึนมาได ้  เส ้นทาง 

การช่วยเหลือสังคมในครั้งนี้ ชุมชนแผ่นดินทอง

อินดารุลมีนาไม่ได้ท�างานแต่เพียงล�าพัง เรามี

ท้ังกองหน้า กองหลัง และกองหนุน ท�าหน้าท่ี

ส่งเสริมและสนับสนุนกันอย่างเต็มก�าลังความ

สามารถ ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานภาครัฐและ

เอกชนที่เป็นพันธมิตรทางการแพทย์ จนถือได้ว่า

โครงการน้ีเป็นความร่วมมือของภาคประชาชน 

ทีจ่บัมอืกบัภาครฐั และภาคเอกชนแบบครบวงจร”  

ดังภาพที่	2

ภาพท่ี 2 ภาพการบูรณาการ (Integration) ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และ 

ภาคประชาชน เพื่อสร้างทีมผู้ก่อการดี
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 2. ขั้นปฏิบัติ (Act) 

	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ได้ผลักดัน	 และพัฒนานโยบายเพื่อขับเคลื่อน

การด�าเนินงานป้องกันการจมน�้าในพื้นที่เขต

หนองจอก	และส่งเสริมความร่วมมือกับภาครัฐ	

เอกชน	และภาคประชาชน	เพือ่การบรหิารจดัการ

ให้เกิดการด�าเนินงานในรูปแบบสหสาขา	มีการ

แบ่งปันทรัพยากร	และขยายการด�าเนินงาน	ดังนี้

	 	 2.1	 การประชุมราชการ	เพือ่วเิคราะห์

สถานการณ์ค้นหาปัญหาที่ผ่านมา	และอุปสรรค

ในการด�าเนินงานพัฒนารูปแบบการด�าเนิน

งานการป้องกันการจมน�้า	 การก�าหนดแก้ไข

ปัญหา	 แนวทางการพัฒนารูปแบบการด�าเนิน

งานการป้องกันการจมน�้าในเด็กอายุต�่ากว่า	 15	

ปีในเขตหนองจอก	

	 	 2.2		การด�าเนินมาตรการให้ความรู้

แก่เดก็	และครูพีเ่ล้ียง	รวมทัง้จดัการแหล่งน�า้เสีย่ง

ภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยการอบรมพัฒนา

ศกัยภาพครผููส้อนหลกัสตูรว่ายน�า้	เพือ่สนบัสนนุ

การสร้างทีมผู้ก่อการดี	(MERIT	MAKER)	ความ

รู ้เรื่องการป้องกันการจมน�้าครอบคลุมในทุก

ประเด็นที่เกี่ยวข้อง	 โดยเน้นการสอนฝึกปฏิบัติ

การช่วยฟื้นคืนชีพส�าหรับผู้ป่วยที่จมน�้าที่ถูกวิธี	

และการจัดกิจกรรมในกลุ่มเด็กอายุต�่ากว่า	15	ปี	

เป็นกลุ่มเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย	

โดยคัดเลือกลุ่มเป้าหมายเน้นกลุ่มท่ียังไม่ผ่าน

การฝึกอบรม	ในช่วงเช้าเป็นการอบรมทฤษฎี	ให้

ความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์การจมน�้า	 การสอน

ให้เด็กรู้จักความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นจากแหล่งน�้า	 

กฎแห่งความปลอดภัยทางน�้า	 การไม่ว่ายน�้า 

คนเดยีว	รูจ้กัประเมนิแหล่งน�า้	การสวมเส้ือชชูพี	การ

ประยุกต์ใช้อุปกรณ์ลอยน�้าอย่างง่าย	และการช่วย 

ฟ้ืนคนืชพีส�าหรบัคนจมน�า้อย่างถกูวธิ	ีเพือ่ให้เป็น

แนวทางการปฏิบัติและมีความรู้ความเข้าใจใน

การปฏิบัติตนในการป้องกันการจมน�้า	โดยมีการ

ประเมนิความรูก่้อนการอบรมและหลงัการอบรม	

ในช่วงบ่ายจัดกิจกรรมการฝึกทักษะการลอยตัว

ในน�้า	และทักษะการเอาชีวิตรอดในน�้า	วิทยากร

จะแบ่งผู้เข้าร่วมฝึกปฏิบัติเป็น	 2	 กลุ่ม	 กลุ่มละ	

40	 คน	 โดยมีครูผู้ช่วยฝึกทักษะช่วยดูแลความ

ปลอดภัยของกลุ่มเป้าหมายที่ลงฝึกปฏิบัติด้วย	

จ�านวน	8	คน	ซึ่งก�าหนดให้ครูฝึกจ�านวน	1	คน	

ดแูลต่อผูฝึ้กจ�านวน	5	คน	และมกีารประเมนิก่อน

ฝึกทักษะและหลังฝึกทักษะ	ดังภาพที่	3

	 	 2.3	 กจิกรรมการสือ่สารประชาสมัพนัธ์

ผ่านช่องทางต่าง	 ๆ	 ในวงกว้าง	มีการจัดกิจกรรม

เพ่ือสือ่สารให้ประชาชนในพ้ืนท่ีรบัรูใ้นวงกว้าง	โดย

เน้นให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนในชุมชน	 หรือ

พ้ืนท่ีที่ด�าเนินการเป็นหลัก	 ได้แก่	 วิทยุหอกระจาย

ข่าวชุมชน	 รถกระจายเสียง	 และสื่อสารผ่านทาง

สื่อออนไลน์	 เช่น	กลุ่มไลน์	 เฟซบุ๊ก	เป็นต้น	ซึ่งเป็น 

กิจกรรมที่ได้ด�าเนินการอย่างต่อเนื่องในชุมชน	 

โดยการเน้นให้ผู้น�าชุมชนประชาสัมพันธ์ผ่านหอ 

กระจายข่าวอย่างน้อยสัปดาห์ละ	2	ครั้ง

	 	 2.4	 การแบ่งจัดสรร	 บุคลากร	 วัสดุ

อปุกรณ์	งบประมาณ	ร่วมกันระหว่างสถาบนัป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมืองส�านักงานเขตหนองจอก,	

มูลนิธิอาสาหนองจอก	 (ศูนย์ราชพฤกษ์),	 ชุมชน

แผ่นดนิทองอนิดารุลมนีา,	โรงเรยีนสุเหร่าหะยมีนิา	

โรงเรียนหนองจอกพิทยานุสสรณ์	และศูนย์พัฒนา

เด็กก่อนวัยเรียนอินดารุลมีนา 
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   ประเด็นจากการสัมภาษณ์ “หลักสูตรการว่ายน�้าเอาชีวิตรอด มิใช่การสอนให้เด็ก

สามารถว่ายน�้าได้ระยะทางไกลหรือท่าสวยอย่างที่สอนอยู่ในปัจจุบัน แต่หลักสูตรนี้จะสอนให้เด็กมี

ทกัษะการเอาชวีติรอดในน�า้ คอืการสามารถลอยตวัอยูใ่นน�า้ให้ได้นานทีส่ดุ เพือ่รอการช่วยเหลอื เพราะ 

การว่ายน�า้เข้าหาฝ่ังจะท�าให้หมดแรง และจมน�า้ก่อนถงึฝ่ัง และมทัีกษะการช่วยเหลือผู้ประสบภยัทางน�า้  

คือการช่วยคนตกน�้า จมน�้าโดยใช้อุปกรณ์ เพราะการลงน�้าไปช่วยจะท�าให้คนท่ีลงไปถูกกอดรัดและ

จมน�้าไปพร้อมกัน มีการสอนหลักการช่วยโดยใช้หลักสูตร ตะโกน โยน ยื่น ในการลงน�้าฝึกทักษะ 

การเอาชีวิตรอด” 

ภาพที่ 3 การด�าเนินการพัฒนาทักษะชีวิตด้านการว่ายน�้า และด้านการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 

คนจมน�้าแก่เด็ก และครูพี่เลี้ยง 

 3. สังเกตการณ์ (Observe) 

	 	 การสังเกตการณ์ในระยะการปฏิบัติการป้องกันการจมน�้าในเด็กอายุต�่ากว่า	15	ปี	สถาบัน

ป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง	มกีารตดิตามอาสาสมคัรผู้ดแูลเดก็พร้อมชมุชนแผ่นดนิทองอนิดารุลมนีา	

โดยการสัมภาษณ์การท�างาน	ซึ่งแสดงออกดังนี้

  3.1	 ความเหน็จากประธานชมุชนแผ่นดนิทองอนิดารลุมนีา	อหิม่ามประจ�ามสัยดิอนิดารลุมนีา	 

การปฏบิตัใินระยะท่ีผ่านมาประชาชนมีการด�ารงชวีติแบบธรรมชาตมีิการเข้าร่วมการป้องกันการจมน�า้น้อย	 

และการปฏบิตักิารในครัง้นีเ้ป็นแบบอย่างท่ีดท่ีีเป็นแนวคดิรเิริม่ให้ชมุชนได้มีความรูค้วามเข้าใจในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันการจมน�้าในชุมชนด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน	

	 	 3.2	 การให้สัมภาษณ์ของอาสาสมัครผู ้ดูแลเด็กประจ�าศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน	 

เมื่อก่อนความเชื่อที่ผิด	 ๆ	 ในเรื่องของการช่วยฟื้นคืนชีพ	 เนื่องจากคิดว่าวิธีการช่วยฟื้นคืนชีพโดยวิธี

การอุม้พาดบ่าแล้วกระแทกเอาน�า้ออกจะท�าให้ฟ้ืนเรว็ขึน้	ซึง่จะยิง่ท�าให้เสยีเวลาในการช่วยฟ้ืนคนืชพี

ที่ถูกวิธี	ดังภาพที่	4
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	 	 3.3	 ผู้แทนมูลนิธิอาสาหนองจอก	 (ศูนย์ราชพฤกษ์)	 ได้เสนอความคิดเห็นว่าท่ีผ่านมาใน

ชุมชนส่วนมากยังขาดความรู้	 ความเข้าใจวิธีการป้องกันการจมน�้าในเด็ก	 เนื่องจากผู้ดูแลเด็กยังขาด

ความตระหนักในการป้องกันการจมน�้าในเด็ก	 ไม่มีการจัดการแหล่งน�้าเสี่ยงให้ปลอดภัยในบ้านของ

ตนเอง	ซึ่งอาจท�าให้เกิดเหตุการณ์ที่ไม่คาดฝันเกิดขึ้น	

	 	 3.4	 จากการสมัภาษณ์หวัหน้าศนูย์พฒันาเดก็ก่อนวัยเรยีนอนิดารลุมนีา	พบว่า	ผูป้กครอง

มองเหน็ความส�าคญัในการป้องกนัการจมน�า้ในเดก็	และมองว่าปัญหาการจมน�า้ในเด็กเป็นเรือ่งท่ีใกล้

ตัวมากขึ้น	

	 	 3.5	 ความเหน็จากอดตีนายกสมาคมผู้ฝึกสอนว่ายน�า้แห่งประเทศไทย	ในการฝึกกจิกรรม

ทักษะการเอาชีวิตรอดในน�้าให้กับกลุ่มเด็กอายุต�่ากว่า	15	ปี	เนื่องจากกลุ่มเด็กอายุต�่ากว่า	15	ปี	ต้อง

เพิ่มความเข้มงวดในการฝึก	และต้องค�านึงถึงความปลอดภัยของเด็กเป็นหลัก	ซึ่งมีเด็กบางกลุ่มที่ว่าย

น�้าไม่เป็น	จะมีอาการกลัวน�้า	ทีมวิทยากรต้องด�าเนินการปรับวิธีการสอนให้กลุ่มเหล่านี้คุ้นเคยกับน�้า

เพื่อให้เด็กมีสมาธิในการฝึกทักษะน้ัน	ๆ	และมีการเสริมแรงในการฝึกโดยการใช้วิธีใช้เชือกสีผูกแขน

ในรายที่ผ่านการฝึกอบรมแต่ละท่า	 ท�าให้กลุ่มเด็กที่ฝึกอบรมมีความตั้งใจในการฝึกมากขึ้น	 และง่าย

ต่อการประเมินความสามารถในการฝึกทักษะในแต่ละรายบุคคล	

ภาพที่ 4 การติดตามในระยะการปฏิบัติการป้องกันการจมน�้าในเด็กอายุต�่ากว่า 15 ปี

 4. สะท้อนผล (Reflect)

	 	 ส�านกังานเขตหนองจอก	ผลกัดันขับเคล่ือนการด�าเนนิงานป้องกนัการจมน�า้	โดยมแีกนน�า

อาสาสมัครผูด้แูลเดก็	ทีไ่ด้รบัการอบรมพฒันาศกัยภาพครผููส้อนหลกัสตูรว่ายน�า้	เพือ่สนบัสนนุการสร้าง

ทีมผู้ก่อการดี	(MERIT	MAKER)	ครู	ก.	และมูลนิธิอาสาหนองจอก	(ศูนย์ราชพฤกษ์)	ขยายเครือข่าย 

ไปยังอาสาสมัครผู้ดูแลเด็กศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน	 เขตหนองจอก	31	ศูนย์	 (ดังภาพที่	 5)	 และ 

ประธานชมุชนแผ่นดนิทองอนิดารลุมนีา	และอหิม่ามประจ�ามสัยดิอนิดารุลมนีา	น�าพาการด�าเนินงาน

ป้องกันการจมน�า้อย่างต่อเนือ่งผ่านโรงเรยีนสอนศาสนาอสิลาม	และได้สนบัสนุนงบประมาณ	อปุกรณ์
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ที่จ�าเป็นในการประกอบปฏิบัติกิจกรรม	จากน้ัน

จัดเวทีถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนความรู้คืนข้อมูล

ให้กับผู้เกี่ยวข้อง	 เพื่อสรุปผลการด�าเนินงาน

วิเคราะห์และสร้างแผนการ	ดังนี้

	 	 4.1		เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องลงไป

ตดิตามการด�าเนินงานป้องกนัการจมน�า้ในชมุชน

มกีารแนะน�าให้ความรู	้ชีแ้นะเพ่ือให้ชมุชนปฏบิตัิ

และวางแผนร่วมกัน	

	 	 4.2		อาสาสมคัรผูด้แูลเดก็	และผูแ้ทน

ชุมชนติดตามเฝ้าระวังการจมน�้าแล้วรายงาน 

แกนน�า	หรือแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

 		 4.3	 ช้ีแนะและให้ความรู้แก่รายบคุคล 

หรือครัวเ รือน	 และโรงเรียนโดยการใช ้สื่อ

ประชาสัมพันธ์	 เช่น	 เสียงตามสายวิทยุชุมชน  

กลุ่มไลน์ เฟซบุ๊ก

  4.4		แกนน�าในชุมชนน�าพาจัดตั้ง 

การด�าเนินงานอย่างต่อเน่ือง	 มีการจัดการ 

แหล่งน�้าเสี่ยงทั้งในและนอกชุมชนอย่างต่อเนื่อง

  ประเด็นจากการสัมภาษณ์ “จาก

สถานการณ์การเสียชีวิตจากการจมน�้าในเด็กมี

อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนทุกปี นับเป็นช่วงเวลา

ท้าทายในการร่วมมือท้ังด้านทรัพยากร และ

ความช่วยเหลือที่เกี่ยวข้องรอบด้าน สปคม.  

ได้ด�าเนินการส�ารวจข้อมูลการว่ายน�้าเป็นหรือ 

ว่ายน�้าเพื่อเอาชีวิตรอดของเด็กนักเรียนอายุ 

6 - 14 ปี โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร  

ปีการศกึษา 2566 พบว่า นกัเรยีนส่วนใหญ่ว่ายน�า้ 

ไม ่ เป ็นถึงร ้อยละ 69.24 และทักษะการ 

เอาชีวิตรอดในน�้ามีเพียง ร้อยละ 20.5 จึงได้

สร้างทีมผู้ก่อการดี โดยใช้กลยุทธ์การด�าเนินงาน

ป้องกันการจมน�้าในรูปแบบสหสาขา และใช้

ทรัพยากรที่มีอยู่ในพ้ืนที่ โดยเป็นการด�าเนินงาน

ในทุกมาตรการเพื่อให้ครอบคลุมปัจจัยทางด้าน 

ตวับคุคล และสิง่แวดล้อม รวมทัง้เป็นการด�าเนนิการ

โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยระดมความ

ร่วมมือภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชนที่มี

ความต้ังใจอนัแน่วแน่ในการลดอัตราการเสียชวีติ 

จากการจมน�้าและความปลอดภัยของเด็ก 

ในชุมชนซ่ึงเป็นสิ่งที่ประเมินค่าไม่ได้ เมื่อเรา 

มีศักยภาพ มีพื้นที่ และสามารถประสานกับกลุ่ม

พนัธมิตรต่าง ๆ  เพือ่ช่วยเหลอือ�านวยความสะดวก

ให้แก่ประชาชน นี่จึงเป็นสิ่งที่ต้องท�า” 

ภาพที่ 5 การขยายให้เกิดเครือข่ายทีมผู้ก่อการดีป้องกันการจมน�้าในเด็กอายุต�่ากว่า 15 ปี
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อภิปรายผล
 ผลการพฒันาศกัยภาพชุมชนการด�าเนนิ

การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการจมน�า้ในเดก็อายุ

ต�่ากว่า	 15	ปี	 และการขยายผลการด�าเนินงาน

ป้องกนัการจมน�า้ในเดก็อายตุ�า่กว่า	15	ปี	สูช่มุชน

แขวงคลองสิบ	แขวงคลองสบิสอง	แขวงคูฝ่ั้งเหนอื	

แขวงหนองจอก	แขวงโคกแฝด	แขวงล�าต้อยติ่ง	

แขวงล�าผักชี	 ตามวงจร	 PAOR	 4	 ขั้นตอน	 คือ	 

ขั้นวางแผน	(Plan)	ขั้นปฏิบัติ	(Act)	สังเกตการณ์	

(Observe)	 และสะท้อนผล	 (Reflect)	 สามารถ

ตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย	และ	กลยุทธ์การ

ด�าเนินงานป้องกันการจมน�้าในรูปแบบสหสาขา	

และใช้ทรัพยากรที่มีอยู ่ในพ้ืนท่ี	 โดยเป็นการ

ด�าเนินงานในทุกมาตรการเพื่อให้ครอบคลุม

ปัจจัยทางด้านตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อม	 รวม

ทั้งเป็นการด�าเนินการโดยใช้การมีส่วนร่วมของ

ชมุชนโดยระดมความร่วมมอืภาครฐั	เอกชน	และ

ภาคประชาชน	 การสร้างทีมผู้ก่อการดีได้มีส่วน

กระตุ้นและสร้างความตระหนักให้กับผู้บริหาร	

และชุมชนในพื้นท่ีเป็นอย่างมากในการรับรู้ถึง

โอกาสเสี่ยงจากการตกน�้าจมน�้าของเด็ก	ทั้งจาก

แหล่งน�้าทั้งในบ้านและนอกบ้าน	 ช่วยให้ชุมชน

และประชาชนมีการตื่นตัวมากข้ึน	 และร่วมกัน

ป้องกันแก้ไขปัญหานี้ได้อย่างเป็นรูปธรรมอย่าง

ชัดเจน	 เช่น	การสนับสนุนงบประมาณในการจัด

อบรมให้ความรู้กับกลุ่มเป้าหมาย	 การจัดสระ

ว่ายน�้าให้เด็กเล่นเป็นเวลา	มีครูพี่เลี้ยงผู้ควบคุม

ดูแล	รวมท้ังการจดัหาอปุกรณ์ช่วยผูต้กน�า้ไว้ตาม

แหล่งน�้าชุมชน	นอกจากนี้ยังรวมถึงการกระตุ้น

ติดตามอย่างต่อเนื่อง	 ให้ค�าแนะน�าชี้แจง	สร้าง 

ความเข้าใจให้กบัชมุชนอย่างต่อเนือ่ง	โดยผ่านทาง 

ผู้น�าชุมชนมีส่วนผลักดันให้ประชาชนเห็นคุณค่า	

และประโยชน์การป้องกันการจมน�้าที่จับต้องได้	

ท้ังการมีส่วนร่วมในการคิดและลงมือแก้ปัญหา

ต่าง	 ๆ(6)	 สอดคล้องกับงานวิจัยของพิทยา	 โปสี(7) 

ปัจจยัส�าเรจ็ในการพฒันารปูแบบการด�าเนินงาน 

ป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน�้าในเด็กอายุต�่า

กว่า	15	ปี	ต�าบลท่าตมู	อ�าเภอท่าตมู	จงัหวดัสุรนิทร์	

พบว่า	 การมีส่วนร่วมของคนในพื้นท่ี	 และการ

สร้างแกนน�าในชุมชนให้มีความเข้มแข็ง	 รวมถึง 

การได้รับการสนับสนุนการท�างานจากเจ้าหน้าท่ี

ของรัฐ	 เพื่อให้เกิดการด�าเนินงานที่ต ่อเนื่อง 

ในชุมชน

	 การที่ สามารถขยายผลการด�า เ นิน

งานไปสู่พื้นที่อ่ืน	 ๆ	 ในเขตหนองจอก	 ภายใน

ระยะเวลาอันส้ันเป็นผลมาจากการแบ่งจัดสรร	

บุคลากร	 วัสดุอุปกรณ์	 งบประมาณ	 ร่วมกัน

ระหว่างสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง,	

ส�านักงานเขตหนองจอก,	มูลนิธิอาสาหนองจอก	 

(ศนูย์ราชพฤกษ์),	ชุมชนแผ่นดนิทองอินดารุลมนีา,	 

โรงเรียนสุเหร่าหะยีมินา,	 โรงเรียนหนองจอก

พิทยานุสสรณ์	และศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน

อินดารุลมีนา	 สอดคล้องกับงานวิจัยของกิรณา	

เอ่ียมส�าอางค์(8)	 ความส�าเร็จการด�าเนินงาน

ป้องกันเด็กตกน�้าจมน�้าขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในพื้นที่ภาคตะวันออก	ผู้บริหารให้ความ

ส�าคัญสนับสนุนงบประมาณด�าเนินการ	 และ

ความเข้มแขง็ของทมีงานท�าให้มเีครอืข่ายในพืน้ที่

เข้ามาเป็นแนวร่วม
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	 ผลผลติทีส่�าคญัทีเ่กดิขึน้คอื	ลกัษณะเป็น

รูปแบบความสัมพันธ์ของความร่วมมือระหว่าง

ภาครัฐ	ภาคเอกชน	และภาคประชาชน	 เป็นรูป

แบบร่วมมือร่วมใจ	 (Collaborate)	 ซึ่งเป็นรูป

แบบการท�างานทีท่กุฝ่ายมข้ีอตกลงร่วมกนั	มกีาร

ร่วมก�าหนดวางแผนเพื่อมุ่งสู่เป้าหมายที่ทุกฝ่าย

ต้องการ	ซึ่งการปฏิบัติงานจะอยู่ภายใต้ขอบเขต

ของพนัธกิจทีก่�าหนดไว้ตามกฎหมาย	กฎ	ระเบยีบ	

ข้อบังคับ	 หลักเกณฑ์และงบประมาณ(9)	 ตาม

กระบวนงานส�าหรับความร่วมมือระหว่างภาครัฐ	

ภาคเอกชน	และภาคประชาชน	เป็นแบบเครอืข่าย

ที่การท�างานร่วมกัน	จนเกิดเป็นสิ่งที่สนับสนุนให้

เกิดความร่วมมือที่มีลักษณะ	ดังนี้	1.	มีเป้าหมาย

และจุดมุ่งหมายที่ตรงกัน	 2.	 การใช้ทรัพยากรที่

พึ่งพากันและกัน	3.	 การร่วมระดมความคิดและ

รวมวางแผนในการท�างานร่วมกนั	4.	การใช้ข้อมลู

ร่วมกนัหรอืแลกเปลีย่นกนั	5.	โครงสร้างและกลไก

การท�างานประสานการติดต่อสื่อสาร	 6.	 การ

ให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรม	และ	 7.	 การ

ประเมินผลร่วมกัน

	 ผลลัพธ์ที่ส�าคัญที่เกิดขึ้นคือ	การด�าเนิน

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการจมน�้าในเด็ก 

อายุต�่ากว่า	 15	 ปี	 แม้ว่ายังไม่สามารถเห็นผล 

การลดอัตราการเสียชีวิตจากการจมน�้าในระยะ

เวลาอันส้ัน	 แต่เป็นการสร้างความตระหนัก 

ของชุมชนและผู้ปกครองให้เกิดขึ้น	 และมีความ

ระมัดระวังมากขึ้น	 รวมท้ังเด็กมีความรู ้และ

สามารถช่วยตนเอง	 หรือใช้อุปกรณ์แบบง่าย	 ๆ	 

ในการช่วยเหลือผู้ตกน�้าได้(10)

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 หน่วยงานภาครัฐบาล	 ควรสนับสนุน 

การใช้กลไกระดบัชมุชนท้องถิน่ท่ีมศีกัยภาพ	เช่น	

มูลนิธิ,	สมาคม,	องค์กรสาธารณประโยชน์,	ผู้น�า

ศาสนา	และประธานชมุชน	ร่วมเป็นภาคเีครือข่าย

เสริมการขับเคลื่อนงานพัฒนาชุมชนด้านอื่น	 ๆ	 

ซึ่งบุคคลหรือองค์กรเหล่าน้ีมีบทบาทในการ

ปฏิบัติการในพื้นที่เป้าหมายเมื่อจะต้องอาศัย

ทรัพยากรสนับสนุนในการช่วยเหลือ

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้
ไมลา	อิสสระสงคราม,	อุไรวรรณ	นุตตะโยธิน,	สุกานดา	สุไลมาน.	การพัฒนาและขยายให้เกิดเครือ

ข่ายทีมผู้ก่อการดีป้องกันการจมน�้าในเด็กอายุต�่ากว่า	15	ปี	เขตหนองจอก	กรุงเทพมหานคร.	

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง.	2567;9(1):331-344.

Suggested citation for this article
Issarasongkhram	M,	Nuttayothin	U,	 Sulaiman	 S.	Development	 and	Scaling-up	 of	Merit	

Maker	Network	to	Prevent	Drowning	among	children	aged	under	15	years	in	Nong	

Chok	District,	Bangkok.	Institute	for	Urban	Disease	Control	and	Prevention	Journal.	

2024;9(1):331-344.



344 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

เอกสารอ้างอิง
1.		 กลุ่มป้องกนัการจมน�า้	กองป้องกนัการบาดเจบ็	กรมควบคมุโรค.	สถานการณ์การจมน�า้ในเด็ก

อายตุ�า่กว่า	15	ปีในปี	พ.ศ.	2555	-2564.	รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาประจ�าสปัดาห์.	

2566;54:143-47.

2.		 กองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค	[อินเทอร์เน็ต].	นนทบุรี:	ส�านักงาน;	c2023.	ระบบ

รายงานผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจมน�้า;	 2567	 [เข้าถึงเมื่อ	 6	มี.ค.	 2567];	 [ประมาณ	

1	น.].	 เข้าถึงได้จาก	 https://dip.ddc.moph.go.th/drowningdashboard/public/sat?ct= 

heJuRfZXhtOZRBqwpJlv/A==&iv=514147d94cdd9d8ed8b8f26fb0b2f62f&s=61704

4599ec5b632

3.		 กรมควบคมุโรค,	กองป้องกนัการบาดเจบ็,	กลุม่ป้องกนัการจมน�า้.	ข้อมลูสขุภาพ	(Health	Data).	

นนทบุรี:	กลุ่มป้องกันการจมน�้า	กองป้องกันการบาดเจ็บ;	2566.

4.		 สุชาดา	 เกิดมงคลการ.	 การป้องกันเด็กจมน�้าในเด็กเล็ก[Fact	 Sheet].	 นนทบุรี:	 ส�านักโรค 

ไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข;	2559.

5.		 ธีรวุฒ	ิเอกะกลุ.	ระเบยีบวธิวีจิยัทางพฤตกิรรมศาสตร์และสงัคมศาสตร์.	อบุลราชธาน:ี	สถาบนั

ราชภัฏอุบลราชธานี;	2543

6.		 กองป้องกันการบาดเจ็บ	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข	 [อินเทอร์เน็ต].	 นนทบุรี:	

ส�านักงาน;	 c2023.	 แนวทางประเมินผู้ก่อการดี	 การด�าเนินงานป้องกันการจมน�้า	 (MERIT	

MAKER	Plus)	ปี	2566;	2565	[ปรับปรุงเมื่อ	พ.ย.	2565;	เข้าถึงเมื่อ	9	มี.ค.	2567];	[ประมาณ	

1	น.].	 เข้าถึงได้จาก	https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1343820221228074828.

pdf

7.		 พิทยา	โปสี,	พัดชา	หิรัญวัฒนกุล,	วรพจน์	พรหมสัตยพรต.	การพัฒนารูปแบบการด�าเนินงาน

ป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน�้าในเด็กอายุต�่ากว่า	15	ปี	ต�าบลท่าตูม	อ�าเภอท่าตูม	จังหวัด

สุรินทร์.	วารสารสหเวชศาสตร์	2565;7(1):71-81.

8.		 กิรณา	 เอี่ยมส�าอางค์,	 สิริลักษณ์	 บัวเย็น,	 สมชัย	 จิรโรจน์วัฒน.	 การสร้างและขยายให้เกิด 

เครือข่ายการด�าเนินงานป้องกันเด็กตกน�้าจมน�้า	 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที ่

ภาคตะวันออก.	วารสารวิชาการสาธารณสุข.	2557;23(6):975-83.

9.		 สมชาย	ภคภาสน์วิวัฒน์.	 การบริหารเชิงกลยุทธ์	 (ฉบับปรับปรุง).	 กรุงเทพฯ:	 ส�านักพิมพ ์

อมรินทร์ฮาวทู;	2564.

10.		 ส�านักโรคไม่ติดต่อ	 กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข.	 หลักสูตรว่ายน�้าเพื่อเอาชีวิตรอด

และคู่มือการสอน.	นนทบุรี:ส�านักงานกิจการโรงพิมพ์	องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก;	2552.



345Vol.9 No.1 January - June 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

วัคซีนเอชพีวีในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ของประเทศไทย

HPV Vaccine in Thailand National Immunization Program

วรวรรณ กลิ่นสุภา, สุชาดา เจียมศิริ
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค

Worrawan Klinsupa, Suchada Jiamsiri 
Division of AIDS and STIs, Department of Disease Control

Corresponding author: kworrawan@hotmail.com3

Received 2024 Mar 11, Revised 2024 May 3, Accepted 2024 May 3

DOI: 10.14456/iudcj.2024.20

บทคัดย่อ
	 วัคซีนเอชพีวีท่ีรัฐน�ามาให้บริการในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	 เพื่อป้องกันการติดเช้ือ

เอชพีวีและลดโรคมะเร็งปากมดลูกที่มีสาเหตุจากเชื้อเอชพีวีสายพันธุ์ในวัคซีน	 ได้ผ่านกระบวนการ

พิจารณาอย่างรอบด้านและตัดสินใจในระดับนโยบายเพื่อน�าวัคซีนใหม่มาใช้	 ด้วยกลไกที่เกี่ยวข้องที่

กระทรวงสาธารณสขุได้ปรบัปรงุและเชือ่มโยงการท�างานของแต่ละกลไกให้สอดประสานไปในทศิทาง

เดียวกัน	และขั้นตอนหนึ่งท่ีมีความส�าคัญที่ใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นว่าสมควรน�า

วคัซนีเอชพวีมีาใช้ในแผนงานสร้างเสรมิภมิูคุม้กนัโรค	คอื	การจดัท�าโครงการน�าร่องการให้บรกิารวคัซนี

เอชพวี	ีซึง่ด�าเนนิการในพืน้ทีข่องจงัหวดัพระนครศรอียธุยา	มกีลุม่เป้าหมายเป็นนกัเรยีนหญงิชัน้ประถม

ศึกษาปีที่	5	ก�าหนดการฉีดวัคซีนเอชพีวี	คือ	2	เข็ม	ระยะห่างระหว่างเข็ม	6	เดือน	ผลการน�าร่องการให้

บริการวัคซีนเอชพีวีในปีแรก	(ปี	พ.ศ.	2557)	พบว่า	วัคซีนเอชพีวีได้รับการยอมรับจากเจ้าหน้าที่ที่รับ

ผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	 ครูประจ�าชั้น/ครูอนามัย	 และผู้ปกครอง	 ร้อยละ	

97.8	95.7	และ	91.2	ตามล�าดับ	ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนครบถ้วน	2	เข็ม	เท่ากับ	ร้อยละ	87.4	

อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนท่ีพบบ่อย	 ได้แก่	ปวดบริเวณท่ีฉีด	 เป็นไข้	บวมแดงบริเวณ

ที่ฉีด	 และปวดศีรษะ	 ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง	 ในเวลาต่อมา	 เมื่อวัคซีนเอชพีวีได้รับการ
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พิจารณาให้ขยายการให้บริการทั่วประเทศและบรรจุในแผนงานสร้างเสรมิภูมิคุ้มกนัโรค	ปี	พ.ศ.	2560	

พบว่า	ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนครบ	2	เข็ม	ในการให้บริการปีแรกเท่ากับร้อยละ	96.9	และได้

รับการยอมรับจากผู้ปกครอง	ร้อยละ	98.5	แม้ว่าวัคซีนเอชพีวีจะได้รับการยอมรับจากผู้ปกครองเป็น

อย่างด	ีแต่การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก	การป้องกัน	 วัคซีนเอชพีวี	 และการเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนแก่ประชาชน	ยังคงเป็นมาตรการส�าคัญที่ต้องด�าเนินการ	เพื่อสร้าง

ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อมาตรการป้องกัน	และทัศนคติที่ดีต่อแผนงาน

ค�าส�าคัญ : วัคซีนเอชพีวี,	มะเร็งปากมดลูก,	แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

Abstract
	 The	Human	Papillomavirus	 (HPV)	 vaccine	 is	 provided	by	 the	government	 in	 the	

Expanded	Program	on	 Immunization	aims	 to	prevent	HPV	 infection	and	 reduce	cervical	

cancer	caused	by	HPV	strains	in	the	vaccine.	The	decision	to	introduce	the	new	vaccine	

involved	a	comprehensive	evaluation	process	at	the	policy	level,	which	was	facilitated	by	

improvements	and	coordination	within	the	Ministry	of	Public	Health’s	mechanisms.	One	sig-

nificant	step	towards	utilizing	the	HPV	vaccine	in	the	disease	prevention	and	immunization	

enhancement	program	is	the	implementation	of	a	pilot	project	for	HPV	vaccination	services.	

This	project	was	carried	out	in	the	Phra	Nakhon	Si	Ayutthaya	province,	targeting	fifth-grade	

female	students.	The	vaccination	schedule	consists	of	two	doses	administered	six	months	

apart.	Initial	results	from	the	first	year	of	the	vaccination	service	implementation	showed	high	

acceptance	rates	among	staff,	teachers,	and	parents,	at	97.8%,	95.7%,	and	91.2%,	respec-

tively.	The	coverage	of	completing	both	doses	of	the	vaccine	was	87.4%.	The	adverse	events	

following	immunization	included	pain	at	the	injection	site,	fever,	redness,	and	headache.	No	

severe	adverse	events	were	reported.	Following	the	successful	pilot	project,	the	expansion	

of	HPV	vaccination	services	nationwide	was	considered	and	incorporated	into	the	disease	

prevention	and	immunization	enhancement	program	in	2017.	The	coverage	of	completing	

both	doses	of	the	vaccine	in	the	first	year	of	nationwide	implementation	was	96.9%,	with	high	

acceptance	rates	from	parents	at	98.5%.	While	HPV	vaccination	has	been	well	accepted	by	

parents,	providing	knowledge	about	cervical	cancer,	prevention	methods,	HPV	vaccination,	

and	post-vaccination	adverse	reactions	to	the	public	remains	crucial.	This	educational	effort	

aims	to	foster	accurate	understanding	and	positive	attitudes	towards	the	vaccination	program

Keywords: HPV	vaccine,	Cervical	cancer,	Expanded	Program	on	Immunization
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บทน�า
	 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากใน

หญิงไทย	ระหว่างปีพ.ศ.	2559	 -	2561	พบผูป่้วย

มะเร็งปากมดลูกรายใหม่กว่า	 5,422	 รายต่อปี
(1)	 มีอัตราการตายเท่ากับ	 6.8	ต่อประชากรเพศ

หญิงหนึ่งแสนคน	คิดเป็นสาเหตุการตายในกลุ่ม

โรคมะเร็งในประชากรไทยเป็นอันดับสี่	 ส่วน

ใหญ่เสียชีวิตในช่วงอายุ	15	 -	59	ปี(2)	ซึ่งเป็นวัย

ท�างาน	ส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจของ

ประเทศ	 การเกิดมะเร็งปากมดลูกมีสาเหตุส่วน

ใหญ่มากกว่าร้อยละ	99.7	มาจากการติดเชื้อไว

รัสฮิวแมนแปปิลโลมาหรือเชื้อเอชพีวี	 (Human	

papillomavirus,	HPV)	 โดยเฉพาะสายพันธุ์ท่ี

มีความเสี่ยงสูง	 (High-risk	 strain)(3) ปัจจุบันมี

การค้นพบเชื้อเอชพีวีมากกว่า	200	สายพันธุ์	แต่

มีสายพันธุ์ประมาณ	40	สายพันธุ์ท่ีสามารถก่อ

โรคบริเวณเยื่อบุอวัยวะเพศ	ทวารหนัก	และปาก

มดลูก	การติดต่อผ่านทางการมีเพศสัมพันธ์	โดย

ทัว่ไปร่างกายสามารถสร้างภมูคิุม้กันมาก�าจัดเช้ือ

เอชพีวีได้	ถ้าร่างกายไม่สามารถก�าจัดเชื้อเอชพีวี

ชนดิทีม่คีวามเสีย่งสงูได้และคงอยูใ่นร่างกายเป็น

ระยะเวลานาน	จะท�าให้เซลล์บริเวณปากมดลูก

ผิดปกติและอาจกลายเป็นมะเร็งปากมดลูกได้

ในอนาคต	หากไม่ได้รับการรักษา	โดยปกตจิะใช้

เวลา	15	-	20	ปีหลังจากติดเชื้อเอชพีวี(4) 

	 ส�าหรบัประเทศไทย	กระทรวงสาธารณสุข

ร่วมกับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ

(สปสช.)	มีเป้าหมายให้การตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกเป็นไปได้อย่างทั่วถึง	 จึงได้ก�าหนด

นโยบาย	ในช่วงปีพ.ศ.	2554	-	2558	ให้สตรีช่วง

อายุ	30	-	60	ปี	ได้รับการตรวจคัดกรองอย่างน้อย	

1	ครั้งทุก	ๆ	5	ปี(5)	ปัจจุบันสิทธิประโยชน์บริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ	สปสช.	 คือ	

หญิงไทยอายุ	 30	 -	 59	ปี	 ทุกคน	หรือหญิงไทย

อายุ	 15	 -	 29	ปี	 ท่ีมีความเส่ียงสูง	 ได้แก่	 มีเพศ

สัมพนัธ์ตัง้แต่อายนุ้อย	มคู่ีนอนหลายคน	ไม่ใช้ถงุ

ยางอนามัย	คนละ	1	ครั้งทุก	5	ปี	สามารถตรวจ

ได้ทั้งวิธี	Pap	smear	หรือวิธี	visual	inspection	

with	acetic	acid	(VIA)	หรือวิธี	HPV	DNA	Test	

วิธีใดวิธีหนี่ง(6) แต่จากการตรวจระยะโรคมะเร็ง

ปากมดลูกของผู้ป่วยรายใหม่	ส่วนใหญ่พบระยะ

ไปท่ีอวัยวะข้างเคียง	 (Regional)	 มากกว่าระยะ

เฉพาะท่ี	 (Local)	และระยะลุกลาม	 (Distance)
(7)	ดังน้ัน	 การป้องกันในระดับปฐมภูมิท่ีเป็นการ

ป้องกันตั้งแต่ยังไม่ติดเชื้อจึงเป็นสิ่งส�าคัญ	ได้แก่	

หลกีเลีย่งการมเีพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภยั	และฉดี

วัคซีนเอชพีวี

	 การฉีดวัคซีนเอชพีวีสามารถป้องกันการ

ติดเชื้อเอชพีวีสายพันธุ ์ที่เป็นองค์ประกอบใน

วัคซีน	ซึ่งเป็นสายพันธุ์หลักที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลกูได้	โดยเฉพาะการฉดีในคนทีย่งัไม่เคย

มีการติดเชื้อ	การฉีดวัคซีนเอชพีวีให้แก่ประชากร

กลุ่มเป้าหมาย	 ช่วยลดการติดเชื้อเอชพีวีและ

สามารถป้องกันควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกได	้

ลดการป่วยและเสียชีวิตของหญิงไทยในอนาคต	

วัคซีนเอชพีวีข้ึนทะเบียนออกสู่ตลาดและใช้ใน

วงกว้างครั้งแรกตั้งแต่ปีพ.ศ.	 2549	 เป็นวัคซีนที่

มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูง	ปัจจุบัน

วัคซีนเอชพีวีมีทั้งชนิด	2	4	และ	9	สายพันธุ์	ทุก

ต�ารบัมสีายพนัธุท์ีเ่ป็นองค์ประกอบหลกัในวคัซนี

คือ	สายพันธุ์ท่ี	 16	และ	18	ซึ่งเป็นสายพันธุ์ท่ีมี

ความเสีย่งสงูทีก่่อให้เกิดมะเรง็ปากมดลกู(8)	แผน
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

งานสร้างเสริมภูมคิุม้กนัโรคของประเทศไทยและ

คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคเห็น

ความส�าคัญและเตรียมการตั้งแต่	 ปีพ.ศ.	 2555	

ที่จะน�าวัคซีนเอชพีวีมาใช้ในแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค	

	 ในปี	 พ.ศ.	 2558	 กระทรวงสาธารณสุข

ได้มีการทบทวนกลไกที่เก่ียวข้องในการน�าวัคซีน

เข้าสู ่แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค	 พบว่า 

นอกเหนือจากกลไกของคณะอนุกรรมการ 

สร ้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค	 และกลไกภายใต  ้

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว	 

ยังมีกลไกคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก

แห่งชาติ	 ซึ่งมีบทบาทก�าหนดนโยบายและแผน

ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบยาแห่งชาติ	จัดท�าบัญชี

ยาหลักและราคากลาง	 และส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตุสมผล	จึงก�าหนดให้กระบวนการน�า

วัคซีนใหม่มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคต้องผ่านกลไกทั้งสามอย่างเป็นระบบทั้งนี้	

เป็นช่วงเวลาเดียวกับการขับเคลื่อนการน�าวัคซีน

ใหม่ในขณะนั้น	ได้แก่	วัคซีนเอชพีวี	วัคซีนโปลิโอ

ชนิดฉีด	 (ไอพีวี)	และวัคซีนไวรัสโรต้า	 เข้าสู่แผน

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	 ดังนั้น	 วัคซีนเอชพี

วีจึงนับเป็นวัคซีนใหม่กลุ่มแรกท่ีใช้กระบวนการ

พิจารณาและตัดสินใจจากกลไกทั้งสามดังกล่าว	

ก่อนที่จะได้รับการบรรจุในแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค(9) 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 1)	 น� า วัคซีน เอชพีวี เข ้ าสู ่ แผนงาน

สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคผ่านกลไกการตัดสิน

ใจน�าวัคซีนใหม่เข้ามาใช้ในระบบสุขภาพใน

ประเทศไทยที่มีการปรับปรุงกลไกการพิจารณา

	 2)		 ศกึษาหลกัเกณฑ์โครงการน�าร่องการ

ให้วัคซีนเอชพีวี

	 3)		 ศกึษาการประเมนิความเป็นไปได้การ

น�าวัคซีนเอชพีวีมาให้บริการจากโครงการน�าร่อง	

	 4)		 ศกึษาการประเมนิการน�าวัคซนีเอชพี

วมีาให้บริการในแผนงานสร้างเสริมภูมคิุม้กนัโรค

วิธีการด�าเนินการวิจัย 
	 ระเบียบการวจัิยเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา	

ประกอบด้วย	3	ส่วนหลัก	ดังนี้	

 1) กลไกการตัดสินใจน�าวัคซีนใหม่

เข้ามาใช้ในแผนงานสร้างเสรมิภมิูคุม้กนัโรค

ในประเทศไทยปีพ.ศ. 2558

	 กระบวนการน�าวคัซนีเอชพวีมีาใช้ในแผน

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	 โดยผ่านการเชื่อม

โยงกระบวนการทบทวน	พิจารณา	และตัดสินใจ	

จาก	3	กลไกหลัก	ได้แก่	กลไกคณะอนุกรรมการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	กลไกคณะอนุกรรมการ

พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ	 และกลไกคณะ

อนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค	คณะ

อนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และระบบ

บริการ	และคณะอนุกรรมการการเงินการคลัง

	 กลไกท้ังสามดังกล่าวแต่ละกลไกมีผู ้

เชี่ยวชาญท�าหน้าที่ทบทวน	พิจารณา	และตัดสิน

ใจ	ภายใต้ขอบเขตประเด็นการพิจารณา	ดังนี้

	 	 1.1	 คณะอนุกรรมการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค	ภายใต้คณะกรรมการวัคซีนแห่ง

ชาติ	มบีทบาทในการพจิารณาล�าดบัความส�าคญั

ของวัคซีนใหม่ท่ีจะน�ามาให้บริการ	อุบัติการณ์/

ความชุก	ภาระโรค	ความรุนแรงของโรค	ความ
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ปลอดภัยของวัคซีน	 ประสิทธิศักย์	 (Efficacy)	

ประสทิธิผล	(Effectiveness)	ต้นทุน-ผลประโยชน์	

(Cost	benefit)	และความเป็นไปได้	(Feasibility)	

ในการน�าวัคซีนใหม่มาใช้ในแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค

	 	 1.2	 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี

ยาหลักแห่งชาติ	 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนา

ระบบยาแห่งชาต	ิมบีทบาทในการพจิารณาความ

คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข	การต่อรอง

ราคาวัคซีน	การเสนอและประกาศบัญชียาหลัก

แห่งชาติ

	 	 1.3	 คณะภายใต ้ส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	ได้แก่	คณะอนุกรรมการ

ส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค	คณะอนกุรรมการ

พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการ	คณะ

อนุกรรมการการเงินการคลังและคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 มีบทบาทในการ

พิจารณาผลกระทบเชิงงบประมาณ	 การเสนอ

จัดตัง้งบประมาณจดัหาและบรหิารจดัการวคัซีน	

และการประกาศประเภทและขอบเขตของบรกิาร

สาธารณสุข	

 2) หลกัเกณฑ์โครงการน�าร่องการให้

วัคซีนเอชพีวี

	 	 การน�าร่องการให้บริการวัคซีนเอชพี

ว	ีจ�าเป็นต้องมกีารพจิารณาถงึความเหมาะสมใน

การด�าเนินงานโครงการน�าร่องการให้บริการ

วัคซีนเอชพีวี	 ซึ่งคณะอนุกรรมการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคและกรมควบคุมโรค	 ได้ด�าเนินการ	

ดังนี้	

	 	 -	 แต่งตั้งและมอบหมายให้คณะ

ท�างานพิจารณากระบวนการน�าวัคซีนเอชพีวีมา

ใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	

	 	 -	 คณะท�างานพิจารณาหลักเกณฑ์

การเลือกพื้นที่น�าร่องการให้วัคซีนเอชพีวี	 ได้แก	่

กลุ่มเป้าหมาย	ตารางการให้วัคซีน	 รูปแบบการ

ให้บริการ	พื้นที่น�าร่อง	 ระยะเวลาด�าเนินการ	สิ่ง

สนับสนุนการด�าเนินงาน	และงบประมาณ

	 3)	 การประเมินความเป็นไปได้การน�า

วัคซีนเอชพีวีมาให้บริการจากโครงการน�าร่อง	

เป็นการศึกษาความเป็นไปได้ในการน�าวัคซีนมา

ใช้ในแผนงาน	(Programmatic	feasibility	study)	

ในปีแรกของการน�าร่อง	(ปีพ.ศ.	2557)	

	 	 -	 การเก็บรวบรวมข้อมูล:	 ใช้วิธี

การสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีที่รับผิดชอบงานอนามัย

โรงเรียน/สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคของหน่วย

บริการ	 (พยาบาล	นักวิชาการสาธารณสุข	 และ

เจ้าพนักงานสาธารณสุข)	จ�านวน	114	คน	จาก

หน่วยบรกิาร	114	แห่ง	งานเภสชักรรม	การบรหิาร

จัดการคลังวัคซีนของโรงพยาบาล	(เภสัชกร	และ

เจ้าพนักงานเภสัชกรรม)	 จ�านวน	 16	 คน	 จาก

คลังวัคซีนระดับอ�าเภอ	16	แห่ง	รวมทั้งครูประจ�า

ชั้น/ครูอนามัย	จ�านวน	94	คน	จากโรงเรียนระดับ

ประถมศึกษา	 95	 แห่ง	 และใช้วิธีการส�ารวจ/

ตรวจสอบหลักฐานที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 โปรแกรม	

Hospital	 Information	System	 (HIS)	ทะเบียน

บริการฉีดวัคซีน	 ใบเบิกวัคซีน	 ทะเบียนรับจ่าย

วคัซนี	บตัรบนัทึกการตรวจสุขภาพนักเรียน	(ส.ศ.

3)	/สมุดบันทึกสุขภาพ	ใบยินยอมของผู้ปกครอง

ให้นักเรียนหญิงได้รับวัคซีน	และแบบเฝ้าระวัง

อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนเอชพี

วีที่จัดท�าเฉพาะส�าหรับการด�าเนินงานน�าร่องฯ	

เป็นต้น	การเกบ็รวบรวมข้อมลูในโครงการน�าร่อง
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แบ่งเป็นสามช่วง	คือ	ก่อนเริ่มให้บริการ	หลังการ

ฉีดวัคซีนรอบแรก	และหลังฉีดวัคซีนรอบที่สอง

	 	 -	 เครือ่งมอืทีใ่ช้:	เป็นแบบประเมนิ

ทีด่ดัแปลงจาก	New	Vaccine	Post-Introduction	

Evaluation	 (PIE)	Tool	ขององค์การอนามัยโลก
(10)	 โดยประเมินด้านการยอมรับวัคซีนเอชพีวี

ของผู้ปกครอง	ครูประจ�าชั้น/ครูอนามัย	และเจ้า

หน้าทีท่ีร่บัผิดชอบงานอนามยัโรงเรยีน/สร้างเสรมิ

ภูมิคุ้มกันโรค	 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

เอชพีวี	 อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับ

วคัซีนเอชพวีี	อัตราสญูเสยีของวัคซนี	และผลจาก

การให้บริการวัคซีนเอชพีวีต่อการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกในจังหวัดน�าร่อง

	 	 -	 สถานที่ในการประเมิน:	 หน่วย

บริการ	ได้แก่	โรงพยาบาล	(งานอนามัยโรงเรียน	

ฝ่ายเวชกรรมสังคม/เวชปฏิบัติครอบครัวและ

ชุมชน)	 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

จ�านวนทั้งส้ิน	 114	แห่ง	คลังวัคซีนระดับอ�าเภอ	

16	แห่ง	และโรงเรียนทีม่กีารสอนในระดบัประถม

ศึกษา	จ�านวน	95	แห่ง

 4) การประเมินการน�าวัคซีนเอชพีวี

มาให้บรกิารในแผนงานสร้างเสรมิภมูคิุม้กันโรค

	 	 การประเมินด�าเนินการหลังจากการ

ขยายการให้บริการวคัซนีเอชพวีใีนแผนงานสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคเม่ือ	ปีพ.ศ.	 2560	แล้วหน่ึงป	ี

หลังจากท่ีหน่วยบริการได้ให้บริการวัคซีนเอชพี

วีเข็มที่	 2	 แก่กลุ่มเป้าหมายปีการศึกษา	 2560	

เรียบร้อยแล้ว	

	 	 -	 การเก็บรวบรวมข้อมูล:	 ใช้วิธี

การสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอนามัย

โรงเรยีน/สร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคของหน่วยบรกิาร	

งานเภสัชกรรม	การบริหารจัดการคลังวัคซีนของ

โรงพยาบาล	รวมท้ังครูประจ�าชัน้/ครูอนามยั	และ

ใช้วิธีการส�ารวจ/ตรวจสอบหลักฐานที่เกี่ยวข้อง	

เช่นเดียวกับการประเมินความเป็นไปได้การน�า

วัคซีนเอชพีวีมาให้บริการจากโครงการน�าร่อง

	 	 -	 เครือ่งมอืท่ีใช้:	เป็นแบบประเมนิ 

ทีด่ดัแปลงจาก	New	Vaccine	Post-Introduction	 

Evaluation	(PIE)	Tool	ขององค์การอนามัยโลก(9)  

โดยประเมินด้านการยอมรับวัคซีนเอชพีวีของ 

ผู้ปกครอง	ครูประจ�าชัน้/ครูอนามยั	และเจ้าหน้าที่ 

ที่ รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค	 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

เอชพีวี	 อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับ

วัคซีนเอชพีวี	และอัตราสูญเสียของวัคซีน

	 	 -	 สถานท่ีในการประเมนิ:	ประเมนิ

ผลใน	12	จงัหวดัของพืน้ทีเ่ขตสุขภาพที	่1-12	เขต

สุขภาพละ	1	จังหวัด	ได้แก่	ล�าปาง	สุโขทัย	พิจิตร	

นนทบรีุ	สุพรรณบรีุ	ฉะเชงิเทรา	กาฬสินธุ	์สกลนคร	

สุรินทร์	ยโสธร	สุราษฎร์ธานี	และนราธิวาส	จาก

น้ันสุ่มเลือกอ�าเภอท่ีจะประเมินจังหวัดละ	 3	

อ�าเภอ	ประเมนิท่ีหน่วยบริการ	ได้แก่	โรงพยาบาล

ศูนย์/ท่ัวไป/ชุมชน	 (งานอนามัยโรงเรียน	 ฝ่าย

เวชกรรมสังคม/เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน)	

จ�านวน	1	แห่ง/อ�าเภอ	ด�าเนินการจ�านวน	36	แห่ง	

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จ�านวน	1	

แห่ง/อ�าเภอ	ด�าเนินการรวม	37	แห่ง	 รวมหน่วย

บริการ	73	แห่ง	คลังวัคซีนระดับอ�าเภอ	36	แห่ง	

และโรงเรียนท่ีมีการสอนในระดับประถมศึกษา	

จ�านวน	2	แห่ง/อ�าเภอ	ด�าเนินการรวม	71	แห่ง

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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	 ประชากรกลุม่เป้าหมายคือ	นกัเรียนหญิง

ชัน้ประถมศึกษาปีท่ี	 5 โดยได้รับวัคซีนเอชพีวี

จากงานอนามัยโรงเรียน ซึ่งเป็นวัคซีนท่ีได้รับ

อนญุาตขึน้ทะเบียนจากส�านกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา	กระทรวงสาธารณสขุแล้ว	 และมี

ก�าหนดการฉีดวคัซีนเป็นไปตามค�าแนะน�าของ

คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ

ประเทศ	การด�าเนินงานให้วคัซีนในงานอนามยั

โรงเรียน	โดยทัว่ไปหนว่ยบริการจะมีการประสาน

กบัโรงเรียนเพ่ือแจ้งวตัถปุระสงค์และรายละเอียด

ในการให้บริการฉีดวคัซีนในโรงเรียน	และโรงเรียน

จะมีการแจ้งผู้ ปกครอง	 โดยส่วนใหญ่ท�าเป็น

หนงัสือเวียนขอความยินยอมจากผู้ปกครองให้

นกัเรียนฉีดวคัซีน	

ผลการวิจัย
 1) การน�าวัคซนีเอชพวีเีข้าสู่แผนงาน

สร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคของประเทศไทยโดย

ใช้กลไกที่ได้รับการปรับปรุงใหม่

	 	 ภายหลังจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

ในการน�าวัคซีนใหม่เข้าสู ่แผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ ้มกันโรค	 ประกอบด้วย	 ส�านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข	กรมควบคุมโรค	ส�านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา	 ส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	องค์การเภสัชกรรม	และ

ประธาน/ผู้แทนจากคณะอนุกรรมการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค	คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียา

หลักแห่งชาติ	ได้จัดประชุมหารือ	ท�าความเข้าใจ	

ตกลงและเชื่อมโยงการท�างานและกระบวนการ

ตัดสินใจในระดับนโยบายให้สอดประสานใน

ทิศทางเดียวกัน	 เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ

ประเทศ	 (Policy	 harmonization)	 โดยใช้กลไก

ที่มีอยู่	 ประกอบด้วย	1)	คณะอนุกรรมการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค	ภายใต้คณะกรรมการวัคซีน

แห่งชาติ	 2)	 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียา

หลกัแห่งชาต	ิภายใต้คณะกรรมการพฒันาระบบ

ยาแห่งชาติ	 และ	3)	คณะอนุกรรมการต่าง	 ๆ	ที่

เกีย่วข้องกบัการก�าหนดประเภทและขอบเขตการ

ให้บรกิารสาธารณสขุท่ีจ�าเป็นต่อสขุภาพและการ

ด�ารงชวีติ	และการก�าหนดหลกัเกณฑ์และบรหิาร

จดัการกองทนุ	ภายใต้คณะกรรมการหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ	 พิจารณาและตัดสินใจการน�า

วัคซีนใหม่เข้าสู่แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	

ข้อตกลงร่วมกันกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง	 ในการ

พฒันากลไกการน�าวคัซนีใหม่เข้าสู่แผนงานสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค	สรุปดังนี้

	 	 1.	 คณะอนุกรรมการสร้างเสริม

ภมิูคุ้มกนัโรค	มีบทบาทหน้าท่ีในการก�าหนดแผน	

5	 ปี	 ของวคัซีนท่ีจะน�าเข้าสู่แผนงานสร้างเสริม

ภมิูคุ้มกนัโรค	 และพิจารณาในประเด็นวิชาการ	

ได้แก่	 การพิจารณาภาระโรค	 ความปลอดภัย	

ประสิทธิศกัย์	 ประสิทธิผล	 ต้นทนุ-ผลประโยชน์	

และความเป็นไปได้และความเหมาะสมในการน�า

วคัซีนมาให้บริการในแผนงานสร้างเสริมภมิูคุ้มกนั

โรค	เม่ือคณะอนกุรรมการฯ	พิจารณาเหน็ชอบตอ่

วคัซีนแล้วจะเสนอเร่ืองการน�าวคัซีนนัน้เข้าสูแ่ผน

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคต่อคณะกรรมการ

วคัซีนแหง่ชาติ	คณะอนกุรรมการพฒันาบญัชียา

หลกัแหง่ชาติ	และส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แหง่ชาตรัิบทราบ	

	 	 2.	 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี
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ยาหลกัแหง่ชาติ	มีบทบาทหน้าท่ีในการพิจารณา

ความคุ้ มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข	

(เป็นการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์

สาธารณสขุ	 จากหน่วยงานท่ีเป็นท่ียอมรับจาก

ทัง้สามกลไกในการพิจารณา)	รวมทัง้ตอ่รองราคา

วคัซีนส�าหรับบรรจใุนบญัชียาหลกัแหง่ชาต	ิ และ

ประกาศในราชกิจจานเุบกษา	

	 	 3.	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ มีบทบาทหน้าท่ีพิจารณาภาระงบ

ประมาณของวัคซีน	 และเป็นผู้ ก�าหนดการน�า

วคัซีนมาใช้จริง	โดยส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติด�าเนินการตัง้ค�าของบประมาณส�าหรับ

จดัหาวคัซีนใหม่	 หลงัจากวคัซีนนัน้ได้รับการขึน้

บญัชียาหลกัแหง่ชาติเรียบร้อยแล้ว	

	 	 ท้ังน้ี	 ผลจากการตกลงและเชื่อมโยง

การท�างานของกลไกท่ีเกีย่วข้องอย่างระบบท่ีเกดิ

ขึ้น	 ท�าให้ขั้นตอนการเสนอวัคซีนใหม่เข้าสู่แผน

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคมีการปรับเปล่ียน	

ตั้งแต่	ปีพ.ศ.	2558	เป็นต้นไป	(รูปที่	1)	ซึ่งวัคซีน

เอชพีวีนับเป็นวัคซีนแรกท่ีได้ด�าเนินการตามขั้น

ตอนท่ีได้ปรับเปล่ียน	และเป็นวัคซีนตัวแรกท่ีจัด

ท�าแบบเสนอยาเสนอต่อคณะอนกุรรมการพฒันา

บัญชียาหลักแห่งชาติ	

 2) หลกัเกณฑ์โครงการน�าร่องการให้

ภาพที่ 1  กลไกการน�าวัคซีนใหม่เข้าสู่แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (ก) แบบเดิม  

 และ (ข) แบบใหม่ 

วัคซีนเอชพีวี

	 	 จากการพิจารณาของคณะท�างานพิจารณากระบวนการน�าวัคซีนเอชพีวีมาใช้ในแผนงาน

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์จากเอกสารทางวิชาการที่เผยแพร่	ค�าแนะน�า

และข้อเสนอแนะจากคณะอนกุรรมกรรมการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค	และความเชีย่วชาญ/ประสบการณ์

ของคณะท�างาน	สามารถสรุปผลการพิจารณาหลักเกณฑ์โครงการน�าร่องได้ดังนี้
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  - กลุ่มเป้าหมาย:	 นกัเรียนหญิงชัน้

ประถมศึกษาปีท่ี	 5	 และเด็กหญิงอายุระหว่าง	

11	 -	 12	 ปีท่ีไม่ได้อยู่ในระบบการศกึษาในพืน้ท่ี

จงัหวดัน�าร่อง	

  - จ�านวนโด๊สและตารางการฉีด

วคัซีน:	ฉีด	1	โด๊ส	(0.5	มิลลลิติร)	เข้ากล้ามเนือ้ต้น

แขน	จ�านวน	2	ครัง้	โดยเขม็ท่ีสองหา่งจากเข็มแรก

อยา่งน้อย	6	เดือน	(ในกรณีท่ีมีความจ�าเป็นต้อง

เร่งรัดการฉีด	ระยะหา่งระหวา่งเข็มท่ี	1	และ	2	ท่ี

สัน้ท่ีสดุท่ียอมรับได้	คือ	5	เดือน)

  - รูปแบบการให้บริการ:	บรูณาการ

ร่วมกับงานอนามยัโรงเรียน	 เน่ืองจากกลุ่มเป้า

หมายและความเหมาะสมในการจดับริการ	 โดย

ให้บริการฉีดวัคซีนรอบแรกในช่วงปีการศึกษา

ภาคต้น	 และรอบท่ีสองในช่วงปีการศึกษาภาค

ปลาย	 ในกรณีท่ีโรงเรียนแบง่ภาคการศกึษาเป็น	

3	ภาค	ให้พิจารณาถงึความเหมาะสมตามบริบท

ของโรงเรียน	 โดยการให้วัคซีนจะต้องค�านึงถึง

ระยะหา่งระหวา่งเข็ม	

  - พืน้ท่ีน�าร่อง:	 มีหลกัเกณฑ์พิจารณา

จากความชกุโรคมะเร็งปากมดลกู	จ�านวนกลุม่เป้า

หมาย ความหลากหลายทางเศรษฐกิจ	สงัคม	อาชีพ	

และศาสนา	ความพร้อมและความเข้มแข็งของ

เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามยัโรงเรียน/สร้าง

เสริมภมิูคุ้มกนัโรค	 ในพืน้ท่ี	 และความสะดวกใน

การบริหารจดัการและการตดิตามการด�าเนินงาน	

ซึ่งเม่ือพิจารณาในภาพรวมแล้ว	พบว่า	 จงัหวดั

พระนครศรีอยุธยามีความเหมาะสม	 มีจ�านวน

กลุม่เป้าหมาย	ประมาณ	4,300	คน	ตอ่ปี	

  - ระยะเวลาด�าเนินการ:	 เร่ิมด�าเนิน

การในปีงบประมาณ	พ.ศ.	 2557	และคงการให้

บริการวคัซีนในโครงการน�าร่องไปจนกว่าวคัซีน

เอชพีวีจะเข้าสูแ่ผนงานสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัโรค

  - สิ่งสนับสนุนการด�าเนินงาน:	 สิ่ง

พิมพ์	 ได้แก่	 แผ่นพบัให้ความรู้เร่ือง	 “มะเร็งปาก

มดลูกและวัคซีนป้องกันเอชพีวี” และแบบขอ

ความยินยอมจากผู้ปกครองให้นกัเรียนหญิงฉีด

วคัซีน	และอปุกรณ์ในระบบลกูโซค่วามเยน็	ได้แก่	

เทอร์โมมิเตอร์แบบดจิิทลั	และกระตกิวคัซีน	(Vac-

cine	carrier)

 3) การประเมินความเป็นไปได้การ

น�าวัคซีนเอชพีวีมาให้บริการในโครงการ

น�าร่อง

  3.1 การยอมรับวัคซนีเอชพีวขีอง

ผู้ปกครอง ครูประจ�าชั้น/ครูอนามัย และเจ้า

หน้าทีท่ีรั่บผิดชอบงานอนามยัโรงเรียน/สร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค 

	 	 	 จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีท่ีรับ

ผดิชอบงานอนามยัโรงเรยีน/สร้างเสรมิภมูคิุม้กนั

โรคของหน่วยบริการในโรงพยาบาลและโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จากหน่วยบริการ	

114	 แห่ง	 สอบถามครูประจ�าชั้น/ครูอนามัยใน

โรงเรียน	 95	แห่ง	 และตรวจสอบใบยินยอมของ

ผู้ปกครองท้ังที่อนุญาตและไม่อนุญาตนักเรียน

หญิงฉีดวัคซีนวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก

จ�านวน	 1,736	 ใบ	พบว่า	 การให้บริการวัคซีน

เอชพีวีเป็นที่ยอมรับของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ

งานอนามัยโรงเรียน/สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	ครู

ประจ�าชัน้/ครอูนามยั	และผูป้กครองร้อยละ	97.8,	

95.7	และ	91.2	ตามล�าดับ	(รูปที่	2)
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ภาพที่ 2 ร้อยละของการยอมรับวัคซีนเอชพีวีในโครงการน�าร่องของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ

งานอนามัยโรงเรียน/สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ครูประจ�าชั้น/ครูอนามัย  

และผู้ปกครอง

	 	 	 ส�าหรับการขอความยินยอม

จากผู้ปกครองในการอนุญาตให้นักเรียนหญิง

ชั้นประถมศึกษาปีที่	 5	 ฉีดวัคซีนในโรงเรียน	พบ

ว่า	 ทางโรงเรียนได้มีการขอความยินยอมจากผู้

ปกครองก่อนฉีดวัคซีนเอชพีวีให้แก่นักเรียนหญิง

ชั้นประถมศึกษาปีที่	5	ร้อยละ	100	โดยที่ผ่านมา

โรงเรียนมกีารขอความยนิยอมจากผูป้กครองก่อน

ฉดีวัคซนีอืน่ในงานอนามยัโรงเรยีนให้แก่นกัเรยีน	

ร้อยละ	67

	 	 	 กรณีท่ีมีผู ้ปกครองไม่อนุญาต

ให้นักเรียนหญิงฉีดวัคซีนเอชพีวี	 เจ้าหน้าที่ที่รับ

ผดิชอบงานอนามยัโรงเรยีน/สร้างเสรมิภมูคิุม้กนั

โรคของหน่วยบรกิารทีร่บัผิดชอบโรงเรยีนนัน้	ๆ 	ได้

มกีารด�าเนนิการเพิม่เตมิโดยอธิบายให้ผูป้กครอง

เข้าใจทัง้ทางโทรศพัท์/พดูคยุโดยตรงร้อยละ	63.2	

ซึ่งสามารถท�าให้ผู้ปกครองเปลี่ยนใจอนุญาตให้

นักเรียนหญิงฉีดวัคซีนได้ร้อยละ	33.9

  3.2 ความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนเอชพีวีในโครงการน�าร่อง 

	 	 	 จากการสุ ่มตรวจสอบแบบ

บันทึก	 สศ.3/สมุดบันทึกสุขภาพของนักเรียน

หญิงจากโรงเรียน	95	แห่ง	หรือจากทะเบียนการ

ให้บริการ/โปรแกรม	HIS	 ที่หน่วยบริการ	 ที่ได้

ประเมินท้ังช่วงหลังให้วัคซีนรอบแรกและหลังให้

วัคซีนรอบสองพบว่า	มีนักเรียนหญิงได้รับวัคซีน

เอชพีวีครบถ้วน	 2	 เข็ม	 จ�านวน	 541	 คน	 จาก

นักเรียน	 619	 คน	 คิดเป็นความครอบคลุมการ

ได้รับวัคซีนเอชพีวีครบสองเข็มอยู่ที่ร้อยละ	87.4	

และมีนักเรียนหญิงได้รับวัคซีนอย่างน้องหนึ่ง

เข็มจ�านวน	1,579	คนจากนักเรียนหญิงกลุ่มเป้า

หมาย	1,736	คน	คิดเป็นความครอบคลุมการได้

รับวัคซีนเอชพีวีอย่างน้อยหนึ่งเข็มร้อยละ	 91.0	

(รปูท่ี	3)	ส่วนความครอบคลุมการให้บรกิารวคัซนี

เอชพีวีของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอนามัย



355Vol.9 No.1 January - June 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

โรงเรียน/สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	จากรายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทั้งจังหวัด	พบว่าความ

ครอบคลุมการให้บริการวัคซีนเอชพีวีในภาคต้นร้อยละ	92.2	และความครอบคลุมการให้บริการวัคซีน

เอชพีวีในภาคปลายร้อยละ	92.4

ภาพที่ 3 ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเอชพีวีเข็มที่หนึ่งและเข็มที่สองจากการสุ่ม
ประเมนิในโครงการน�าร่องสาเหตสุ่วนใหญ่ทีผู่ป้กครองไม่ยนิยอมให้นกัเรยีนหญงิฉดี
วคัซนีเอชพวีมีาจากความกังวลเรือ่งความปลอดภยัของวคัซนีร้อยละ 23.0 มีโรคประจ�า
ตัวร้อยละ 9.9 นักเรียนหญิงยังเด็กเกินไปร้อยละ 9.2 ผู้ปกครองไม่เข้าใจร้อยละ 2.6 
กลัวนักเรียนหญิงเจ็บร้อยละ 2.0 และไม่พอใจบริการของรัฐร้อยละ 0.7 (รูปที่ 4)

ภาพที่ 4  ร้อยละของสาเหตทุีผู่ป้กครองไม่ยนิยอมให้นักเรยีนหญิงฉดีวัคซนีเอชพวีีในโครงการน�าร่อง

	 	 	 สาเหตุส่วนใหญ่ที่ผู้ปกครองไม่ยินยอมให้นักเรียนหญิงฉีดวัคซีนเอชพีวีมาจากความ

กังวลเรื่องความปลอดภัยของวัคซีนร้อยละ	23.0	มีโรคประจ�าตัวร้อยละ	9.9	นักเรียนหญิงยังเด็กเกิน

ไปร้อยละ	9.2	ผู้ปกครองไม่เข้าใจร้อยละ	2.6	กลัวนักเรียนหญิงเจ็บร้อยละ	2.0	และไม่พอใจบริการ

ของรัฐร้อยละ	0.7	(รูปที่	4)
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  3.3 อาการไม่พงึประสงค์ภายหลงั

การได้รับวัคซีนเอชพีวีในโครงการน�าร่อง

	 	 	 การตดิตามและบันทกึอาการไม่

พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนเอชพีวีในแต่ละ

เข็ม	จะด�าเนนิการ	2	ช่วงเวลา	คอื	ช่วงหลงัฉดีวคัซนี

เอชพวีี	7	วนั	และช่วงหลงัฉดีวัคซนีตัง้แต่วนัที	่8	ถงึ	

1	 เดอืน	 โดยบันทึกลงในแบบเฝ้าระวังอาการไม่

พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนเอชพีวี	 จากการ

ส�ารวจพบว่า	ส่วนใหญ่ร้อยละ	43.6	ครปูระจ�าชัน้/

ครอูนามยัเป็นผูส้งัเกตอาการและสอบถามอาการ

นักเรียนหญิงแล้วบันทึก	 ส่วนร้อยละ	 36.2	 เจ้า

หน้าทีท่ีร่บัผิดชอบงานอนามยัโรงเรยีน/สร้างเสรมิ

ภูมิคุ้มกันโรค	เป็นผู้สังเกตและสอบถามนักเรียน

หญิงแล้วบันทึก	 ร้อยละ	17	พบว่านักเรียนหญิง

เป็นผู้บันทึกเอง	 โดยมีครูประจ�าชั้น/ครูอนามัย

หรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/

สร้างเสริมภมูคิุม้กันโรคเป็นผูอ้ธบิาย	และร้อยละ	

3.2	 ครูประจ�าชั้น/ครูอนามัยและเจ้าหน้าที่ที่รับ

ผดิชอบงานอนามยัโรงเรยีน/สร้างเสรมิภมูคิุม้กนั

โรคร่วมกนัสังเกตและสอบถามนักเรยีนหญงิแล้ว

บันทึกอาการ

	 	 	 ส�าหรับอาการไม่พึงประสงค์

ภายหลังได้รับวัคซีนเอชพีวีท้ังสองเข็มในช่วง	 7	

วัน	ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง	นักเรียน

หญิงร้อยละ	74.4	-	76.9	มีอาการปกติ	อาการไม่

พึงประสงค์ท่ีพบบ่อย	 ได้แก่	 อาการปวดบริเวณ

ที่ฉีด	(ร้อยละ	18.3	-	22.0)	มีไข้หลังฉีด	(ร้อยละ	

2.1	-	2.6)	บวมแดงบรเิวณทีฉ่ดี	(ร้อยละ	2.1	-	2.5)	

ปวดศีรษะ	 (ร้อยละ	2.0	 -	2.1)	และคันบริเวณที่

ฉีด	(ร้อยละ	1.0	-	1.1)	(รูปที่	5)	ส่วนอาการไม่พึง

ประสงค์ภายหลงัได้รบัวคัซนีเอชพวีทีัง้สองเขม็ใน

ช่วงหลังฉีด	8	วันถึง	1	เดือน	พบว่า	มีอาการปกติ	

ร้อยละ	99.9	มเีพยีงร้อยละ	0.1	ทีม่ีอาการผืน่แพ้/

ลมพิษ	

ภาพที่ 5 ร้อยละของอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนเอชพีวีในช่วง 7 วันแรกของ

โครงการน�าร่อง
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  3.4 อัตราสูญเสียของวัคซีนในโครงการน�าร่อง

	 	 	 อัตราสูญเสียวัคซีนที่เกิดขึ้นจริงหลังให้บริการวัคซีนเอชพีวีเข็มท่ีหน่ึงและสองเท่ากับ	

ร้อยละ	0.1	และ	0.2	ตามล�าดับ	ซึ่งต�่ากว่าเกณฑ์อัตราสูญเสียวัคซีนมาตรฐานตามที่องค์การอนามัย

โลกก�าหนดให้วัคซีนที่มีขนาดบรรจุ	1	โด๊ส	 (Single	dose)	มีอัตราสูญเสียวัคซีนไม่เกินร้อยละ	5.0(10) 

นอกจากนี้อัตราสูญเสียวัคซีนที่เกิดขึ้นยังต�่ากว่าอัตราสูญเสียของวัคซีนที่มีขนาดบรรจุ	 1	 โด๊สท่ีเปิด

ให้บริการในหน่วยบริการ	Opened	Vaccine	Wastage,	OVW)	ซึ่งเป็นการสูญเสียวัคซีนที่ไม่สามารถ

หลีกเลี่ยงได้ที่แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศก�าหนด	คือ	ร้อยละ	1.0(11)	(รูปที	่6)

ภาพที่ 6 อัตราสูญเสียวัคซีนเอชพีวี (Vaccine wastage rate) ในโครงการน�าร่อง

  3.5 ผลกระทบจากการให้บริการวัคซีนเอชพีวีต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกในจังหวัดน�าร่อง

	 	 	 เมื่อสัมภาษณ์ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค	 เรื่องผลกระทบของการให้บริการวัคซีนเอชพีวีต่อจ�านวนผู้มาตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา	พบว่าเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค	ร้อยละ	62.5	เห็นว่าการให้บริการวัคซีนเอชพีวีไม่ส่งผลกระทบต่อจ�านวนผู้มาขอรับการ

ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูในหน่วยบรกิารของตน	และเจ้าหน้าทีท่ีร่บัผดิชอบงานอนามยัโรงเรยีน/

สร้างเสริมภูมคิุม้กนัโรค	ร้อยละ	29.2	มคีวามเหน็ว่าการให้บรกิารวคัซนีเอชพวีีส่งผลให้มผีูม้าขอรบัการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น	(รูปที่	7)	
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 4) การประเมินการน�าวัคซีนเอชพีวีมาให้บริการในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

  4.1 การยอมรับวัคซีนของผู้เกี่ยวข้อง

	 	 	 จากการสมัภาษณ์เจ้าหน้าทีท่ี่รบัผดิชอบงานอนามยัโรงเรยีน/สร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค	

และการตรวจสอบใบยนิยอมของผูป้กครองให้นกัเรยีนหญงิชัน้ประถมศกึษาปีที	่5	ฉดีวคัซนีเอชพวีแีละ/

หรือจ�านวนนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีที่	 5	ที่ได้รับการฉีดวัคซีนเอชพีวี	พบว่า	การยอมรับวัคซีน

ของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและผู้ปกครองอยู่ในเกณฑ์สูง	

โดยเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	ให้การยอมรับวัคซีนร้อยละ	

100	และผู้ปกครองให้การยอมรับร้อยละ	98.5	(รูปที่	8)	

ภาพที่ 7 ร้อยละความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค เรื่องผลกระทบของการให้บริการวัคซีนเอชพีวีต่อจ�านวนผู้มาตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ภาพที่ 8 การยอมรับวัคซีนเอชพีวีของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคและผู้ปกครอง
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  4.2 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

	 	 	 จากการประเมินความครอบคลมุการได้รบัวคัซนีเอชพวีีในเขม็ที	่1	และเขม็ท่ี	2	ทีไ่ด้ฉดี

ให้นักเรียนหญิงกลุ่มเป้าหมายในปีการศึกษา	2560	พบว่าความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเอชพีวีเข็ม

ที่	1	จากการประเมินผลเท่ากับร้อยละ	98.5	ส่วนความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเอชพีวีเข็มที่	2	(ครบ

ถ้วนตามเกณฑ์)	จากการประเมินผลเท่ากับร้อยละ	96.9	(รปูที	่9)

รูปที่ 9 ผลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเอชพีวีในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

  4.3 การเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับวัคซีน

	 	 	 จากการสัมภาษณ์ครูประจ�าชั้น/ครูอนามัย	และตรวจสอบข้อมูลการได้รับวัคซีน	พบ

ว่า	ส่วนใหญ่ภายหลงัได้รบัวคัซนีเอชพีวทีัง้สองเข็มไม่พบอาการผดิปกต	ิทีพ่บคอื	ปวดบรเิวณทีฉ่ดีร้อย

ละ	2.4	–	4.4	บวมแดงบริเวณที่ฉีด	ร้อยละ	0.0	–	0.2	ปวดศีรษะ	ร้อยละ	0.1	และมีไข้หลังฉีด	ร้อยละ	

0.0	 –	0.1	 (รูปที่	 10)	อย่างไรก็ดี	 ข้อมูลที่ได้รับทั้งหมดจากการสัมภาษณ์ครูประจ�าชั้น/ครูอนามัย	ซึ่ง

อาจพิจารณาจากการที่นักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีที่	5	ที่ได้รับวัคซีนไม่ได้ลาป่วย	หรือมาแจ้งครู

ถึงอาการภายหลังได้รับวัคซีน	จึงให้ข้อมูลว่าไม่มีอาการผิดปกติ	

รูปที่ 10 ร้อยละของอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนเอชพีวีในช่วง 7 วันแรก
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	 	 	 อย่างไรก็ดี	 จากการสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล	AEFI	 (Adverse	 event	 following	

immunization)	 ของส�านักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	 ระหว่างปี	 พ.ศ.	 2558-2562	พบรายงาน

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนเอชพีวีจ�านวนทั้งสิ้น	83	 ราย	 เป็นผู้ป่วยรายงานอาการ

ไม่ร้ายแรงจ�านวน	79	ราย	ผู้ป่วยรายงานอาการร้ายแรงจ�านวน	3	ราย	และเป็นผู้ป่วยรายงานอาการ

ร้ายแรงที่ไม่เกี่ยวข้องกับวัคซีนจ�านวน	1	ราย	ในจ�านวนผู้ป่วยรายงานอาการไม่ร้ายแรง	พบว่า	มีการ

เกิด	AEFI	แบบกลุ่มก้อนจ�านวน	4	เหตุการณ์	โดยเกิดในปีพ.ศ.	2560	ที่จังหวัดขอนแก่น	21	ราย	และ

ราชบุรี	9	ราย	และเกิดในปีพ.ศ.	2561	ที่จังหวัดสงขลา	5	ราย	และจังหวัดล�าพูน	14	ราย	ซึ่งมีอาการ

วิงเวียน	ปวดศีรษะ	ปวดท้อง	หายใจไม่สะดวก	(รูปที่	11)	

	 	 	 เมือ่พิจารณาจากผูป่้วยในรายงาน	AEFI	พบว่า	เป็นกลุม่อาการวงิเวยีน	ปวดศรีษะ	ปวด

ท้อง	หายใจไม่สะดวกร้อยละ	78.1	เป็นผื่นร้อยละ	15.9	ไข้สูงร้อยละ	2.4	และที่แพทย์วินิจฉัยว่าเกิด	

anaphylaxis	ร้อยละ	3.7	ทั้งนี้จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก	จากการประชุม	GACVS	meeting	

ระหว่างวันที่	7	-	8	มิถุนายน	2560	ซึ่งต่อมาได้ตีพิมพ์ใน	WHO	Weekly	Epidemiological	Record	เมื่อ

วันที่	14	กรกฎาคม	2560	ระบุว่าความเสี่ยงที่จะเกิด	anaphylaxis	ภายหลังจากได้รับวัคซีนเอชพีวีโดย

ประมาณ	คอื	1.7	ราย	ต่อวคัซนี	1	ล้านโด๊ส(11)	หากประมาณการระหว่างปีพ.ศ.	2558-2562	ประเทศไทย

ใช้วัคซีนเอชพีวีในโครงการน�าร่องและในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคทั้งสิ้นประมาณ	1.638	ล้าน

โด๊ส	หากพิจารณาโดยใช้ข้อมูลขององค์การอนามัยโลกจะมีโอกาสเกิด	anaphylaxis	2.8	ราย	ซึ่งใกล้

เคียงกับเหตุการณ์	anaphylaxis	ที่ได้จากรายงาน	AEFI	ของกองระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	จ�านวน	

3	ราย

รูปที่ 11  จ�านวนผู้ป่วยรายงาน AEFI หลังจากได้รับวัคซีนเอชพีวี ช่วงปีพ.ศ. 2558-2562 

(จากฐานข้อมูล AEFI ของส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค) 



361Vol.9 No.1 January - June 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

  4.4 อัตราสูญเสียวัคซีน

	 	 	 เมื่อประเมินจากหลักฐานการเบิก-จ่ายและการใช้วัคซีน	พบว่า	 อัตราสูญเสียวัคซีน

เอชพีวีเข็มที่	1	เท่ากับ	0.2	และอัตราสูญเสียวัคซีนเอชพีวีเข็มที่	2	เท่ากับ	0.3	(รูปที่	12)	ซึ่งยังอยู่ใน

เกณฑ์ทีอ่งค์การอนามัยโลกและแผนงานสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคก�าหนด	คอื	ร้อยละ	5.0	และ	1.0	ตาม

ล�าดับ(10-11)

รูปที่ 12 อัตราสูญเสียวัคซีนเอชพีวีเข็มที่ 1 และเข็มที่ 2 ในการให้บริการปีการศึกษา 2560

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 1.	 เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอนามัย

โรงเรยีน/สร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค	มบีทบาทส�าคัญ

ต่อการด�าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็น

อย่างมาก	 เป็นผู้ชี้แจงและท�าความเข้าใจแก่ครู

ประจ�าชั้น/ครูอนามัย	 ผู้ปกครอง	 และนักเรียน	

โดยเฉพาะอย่างยิง่	การสร้างความเข้าใจทีถ่กูต้อง

ต่อโครงการน�าร่องว่าไม่ได้เป็นการทดสอบวคัซีน	

โครงการมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้นักเรียนหญิงได้

รับวัคซีนเอชพีวีเพื่อป้องกันมะเร็งปากมดลูกใน

อนาคต	และเพื่อประเมินด้านการบริหารจัดการ

ของแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค	 รวมทั้ง

มีหน้าที่ให้ความรู้แก่ทางโรงเรียนและผู้ปกครอง	

เพือ่สร้างความเข้าใจและตระหนกัถงึความส�าคญั

ของโรคมะเรง็ปากมดลูกและประโยชน์ของวคัซนี

เอชพีวี	 และสร้างความมั่นใจต่อความปลอดภัย

ของวัคซีน	เพื่อลดการปฏิเสธการได้รับวัคซีน	

	 2.	 การให้บริการวัคซีนเอชพีวีในแผน

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสามารถบูรณาการ

เข้ากับงานอนามัยโรงเรียน/สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรค	 เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	 และผู้ปกครองให้การ

ยอมรับวคัซีนในเกณฑ์สูง	ผลความครอบคลุมการ

ได้รบัวคัซนีเอชพวีคีรบถ้วนตามเกณฑ์อยูใ่นระดบั

มากกว่าร้อยละ	90	
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	 3.	 แม้ว่าวคัซนีเอชพวีจีะได้รบัการยอมรบัจากผูป้กครองเป็นอย่างด	ีแต่การให้ความรูเ้กีย่วกบั

โรคมะเร็งปากมดลูก	การป้องกันการติดเชื้อ	 วัคซีนเอชพีวี	และการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ภายหลัง

ได้รับวัคซีนแก่ประชาชน	ยังคงเป็นมาตรการส�าคัญที่ต้องด�าเนินการ	 เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง

ต่อมาตรการป้องกัน	และทัศนคติที่ดีต่อแผนงาน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุนายแพทย์พรศกัดิ	์อยูเ่จรญิ	และเจ้าหน้าท่ีจากกลุ่มโรคตดิต่อท่ีป้องกนัได้ด้วยวคัซนี	

กองโรคติดต่อทั่วไป	และกองโรคป้องกันด้วยวัคซีนที่สนับสนุนการด�าเนินงานน�าวัคซีนใหม่เข้าสู่แผน

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	 เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจากส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่	 1	 กรุงเทพมหานคร	 (สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 ในปัจจุบัน)	 และส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา	ที่ร่วมด�าเนินงานน�าร่องวัคซีนเอชพีวี	ส�านักงานป้องกันควบคุม

โรคที	่1-12	ส�านกังานสาธารณสุขจงัหวดัล�าปาง	สุโขทัย	พจิติร	นนทบรุ	ีสุพรรณบรีุ	ฉะเชงิเทรา	กาฬสินธ์ุ	

สกลนคร	สุรินทร์	ยโสธร	สรุาษฎร์ธาน	ีและนราธวิาส	ทีร่่วมด�าเนนิการลงพืน้ทีเ่พือ่ประเมนิผลการขยาย

การให้บริการทั่วประเทศ	แพทย์หญิงปทุมมาลย์	ศิลาพร	และนางสาวเอมอร	ราษฎร์จ�าเริญสุข	รวมไป

ถึงผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือและให้ข้อเสนอแนะต่อการศึกษาในครั้งนี้

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้
วรวรรณ	กล่ินสุภา,	สชุาดา	เจยีมศริ.ิ	วคัซนีเอชพวีใีนแผนงานสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคของประเทศไทย.	

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง.	2567;9(1):345-363.
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