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วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี

เปนวารสารทางวิชาการในดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค

 1. เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารดานวิชาการ และเปนฐานขอมูลในการศึกษา คนควาอางอิง จากแหลง

  ขอมูลการวิจัย และการพัฒนางานใหเกิดประโยชน แกบุคลากรทางการแพทยและเครือขาย

  สาธารณสุข

 2. เพ่ือสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุขมีการนําเสนอผลการ

  ดําเนินงาน มีการแลกเปล่ียนองคความรูจากการปฏิบัติงานรวมกัน เปนแนวทางการดําเนินงาน  

 

คณะที่ปรึกษา

 1. นายแพทยอรรถพล ชีพสัตยากร     ที่ปรึกษา 

 2. นายแพทยสมาน ฟูตระกูล   ที่ปรึกษา

       ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

 3. นายแพทยโอภาส      พูลพิพัฒน       ที่ปรึกษา

 4. นายแพทยพงศธร ชาติพิทกัษ     ที่ปรึกษา

บรรณาธิการ

 นายแพทยพราน ไพรสุวรรณ นายแพทยเชี่ยวชาญ สคร.5 

คณะบรรณาธิการ 
 1. นายนิคม       กสิวิทยอํานวย   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ สคร.5

 2. นางสาวโสภาพรรณ จิรนิรัติศัย   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ สคร.5

 3. รศ.ดร.โยธิน     แสวงดี รองศาสตราจารย สาขาวิจัยประชากร และสังคม
     คณะประชากรศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 4. รศ.ดร.สุคนธา คงศิล รองศาสตราจารย สาขาเศรษฐศาสตร 

     สาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร 

     มหาวิทยาลัยมหิดล

 5. รศ.ดร.มธุรส ทิพยมงคลกุล       รองศาสตราจารย คณะสาธารณสุขศาสตร
     มหาวิทยาลัยมหิดล
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 6. ผศ.ดร.เพ็ญพักตร อุทิศ ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร

     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 7. ดร.ทัศมินทร    รัชดาธนรัชต ผูอํานวยการศูนยวิจัยและพัฒนาระบบ

     ถายทอดอาวไทย และอันดามัน

 8. ดร.วรยุทธ           นาคอาย  วิทยาจารยชํานาญการ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

     จังหวัดชลบุรี 

 9. นางสาวทิพสุคนธ บํารุงวงศ นักวิเคราะหนโยบายและแผน สํานักโรคเอดส วัณโรค 

     และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ผูจัดการ

 1. นางสาวศุภลักษณ แยมสกุล    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

ฝายจัดการ

 1. นางสาวกฤตยา โยธาประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 2. นางสาวศรันทรัตน วิริยสุนทร      นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ  

 3. นางสาวอาชิรญาณ ใจจง                    นักวิชาการพัสดุชํานาญการ     

     

คณะผูจัดทําวารสาร

 1. นางสาวกฤตยา โยธาประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 2. นายไกรฤกษ สุธรรม นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ

 3. นายธรีเนตร พานิชเจริญ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 4. วาที่รอยตรีอนุสรณ ภวภูตานันท นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 5. นางจตุพร กุศลสง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

 6. นางปยนุช เทพยสุวรรณ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

 7. นางพรรวินท ชํานาญกิจ เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน
 8. นางกันยา เอกอัศดร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

 9. นางจอมสุดา อินทรกุล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

       10. นางนิภา สอสะอาด  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

       11. นางสาวกรุณา สุขเกษม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

กําหนดออก     ปละ 2 ครั้ง  มกราคม , กรกฎาคม

พิมพที่ : บริษัท ธรรมรักษการพิมพ จํากัด  โทร. 0-3232–5534-5  โทรสาร 0–3232-7344
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  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ยินดีรับบทความทางวิชาการหรือรายงาน

ผลการวิจัยที่เก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพหรือผลงานควบคุมโรคตางๆ โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพ

มากอน หรอืรอการตพีมิพในวารสารอืน่ ทัง้นี ้กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิใ์นการตรวจทานแกไขเรือ่งตนฉบบั 

และพิจารณาตีพิมพตามลําดับกอนหลัง

  ฉบับที่ 1  ประจําเดือน ม.ค.-มิ.ย.  ตีพิมพสมบูรณสัปดาหแรกของเดือน ก.พ.

  ฉบับที่ 2  ประจําเดือน ก.ค.-ธ.ค.  ตีพิมพสมบูรณสัปดาหแรกของเดือน ส.ค.

กําหนดขอบเขตเวลาของการรับเรื่องตีพิมพ

  ฉบับที่ 1  ภายในเดือน พ.ย.  ฉบับท่ี 2  ภายในเดือน พ.ค.

หลักเกณฑและคํานําสําหรับสงเรื่องลงพิมพ

1. บทความท่ีสงลงพิมพ

 นิพนธตนฉบับ  การเขียนเป นบทหรือตอนตามลําดับ ดัง น้ี“บทคัดย อบทนํา วัสดุ 

      และวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ

      เอกสารอางอิง” ความยาวของเร่ืองไมเกิน 12 หนาพิมพ

 รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

      วิจารณ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

 บทความฟนวิชา  ควรเปนบทความท่ีใหความรูใหม รวบรวมส่ิงท่ีตรวจพบใหม หรือเรื่องที่

      นาสนใจ ที่ผูอานนําไปประยุกตได หรือเปนบทความวิเคราะหสถานการณ

      โรคตางๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับเรื่อง

      ที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห สรุป เอกสารอางอิงที่คอนขางทันสมัย

 ยอเอกสาร   อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

2. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ

 ชื่อเรื่อง    ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและ
      เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูเขียน   ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไมใชคํายอ) พรอมทั้งอภิไธยตอทาย

      ชื่อและสถาบันที่ทํางานอยู ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
 เนื้อเรื่อง   ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุดและภาษาท่ีเขาใจงาย สั้น กะทัดรัดและชัดเจน

      เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนเต็มไวครั้งแรกกอน
 บทคัดยอ   คือการยอเนื้อหาสําคัญ เอาเฉพาะท่ีจําเปนเทานั้น ระบุตัวเลขทางสถิติ

      ที่สําคัญใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณและเปนรอยแกว ความยาว

คําแนะนําสําหรับผูเขียน
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      ไมเกิน 15 บรรทัด และมีสวนประกอบคือ วัตถุประสงค วัสดุและวิธีการ

      ศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตอง

      มีเชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทนํา    อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาที่ทําการวิจัย ศึกษาคนควา

      ของผูที่เกี่ยวของและวัตถุประสงคของการวิจัย

 วัสดุและวิธีการ   อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูลวิธีการ

      รวบรวมขอมูล วิธีการเลือกสุมตัวอยางและการใชเคร่ืองมือชวยในการวิจัย 

      ตลอดจนวิธีการวิเคราะหขอมูลหรือใชหลักสถิติมาประยุกต

 ผลการศึกษา   อธิบายส่ิงท่ีไดพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปน

      ระเบียบ พรอมทั้งแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะหแลว

      พยายามสรุป เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว

 วิจารณ    ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไวหรือไม

      เพียงใดและควรอางอิงถึงทฤษฏีหรือผลการดําเนินงานของผูอื่นที่เกี่ยวของ

      ประกอบดวย

 สรุป (ถามี)   ควรเ ขียนสรุป เ ก่ียวกับความเป นมาและความสําคัญของป ญหา 

      วัตถุประสงค ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมท้ังผลการวิจัย

      ไปใชใหเปนประโยชน  หรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติ

      ไดสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

เอกสารอางอิง   1. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง การอางอิง

       เอกสารใชระบบ Vancouver 

      2. การอางอิงเอกสารใด ใหใช เคร่ืองหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข 

       โดยใชหมายเลข 1 สาํหรบัเอกสารอางองิอนัดบัแรก และเรยีงตอตามลาํดบั  

       แตถาตองการอางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม

      3. เอกสารอางอิงหากเปนวารสารภาษาอังกฤษใหใชชื่อยอวารสารตาม
       หนังสือ Index Medicus การใชเอกสารอางอิงไมถูกแบบจะทําใหเรื่อง

       ที่ส งมาเกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตองมีการติดตอผู เขียน

       เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ

3. การเขียนเอกสารอางอิง
   การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใสตัวเลขในวงเล็บหลังขอความ

หรือหลังช่ือบุคคลเของขอความที่อางถึง โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรกและเรียงตอไป
ตามลําดับ ถาตองการอางอิงซํ้า ใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอในเอกสารอางอิง ยกเวนชื่อตน และ

ชื่อวารสารบทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพรใหระบุ “กําลังพิมพ” บทความ
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ที่ไมไดตีพิมพใหแจง “ไมไดตีพิมพ” หลีกเลี่ยง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิงเวนแตมีขอมูลสําคัญมากท่ีหา

ไมไดทั่วๆ ไปใหระบุชื่อ และวันท่ีติดตอในวงเล็บทายช่ือเรื่องท่ีอางอิง ชื่อวารสารในการอางอิงใหใชชื่อยอ

ตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน Index Medicus ทุกป หรือในเว็บไซด 

http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html การเขียนเอกสารอางอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ

และรูปแบบการอางอิง ดังนี้ 

 3.1 การอางเอกสาร

   ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร/ชื่อยอวารสาร ปที่พิมพ: เลมที่: หนาแรก-หนาสุดทาย.

   ก. วารสารภาษาไทย 

   ชื่อผูนิพนธใหใชชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล  ชื่อวารสารเปนชื่อเต็ม ปที่พิมพเปนปพุทธศักราช 

   ตัวอยาง เชน ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ ลัมปตตะวนิช. อุบัติการณโรคเรื้อน

ระยะแรก โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงดางขาวของผิวหนังผู ปวยท่ีสงสัยเปนโรคเรื้อน

589 ราย. วารสารโรคติดตอ 2527; 10:101-2.

   ข. วารสารภาษาอังกฤษ

   ใชชื่อสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของช่ือตัวและช่ือรอง ถามีผูนิพนธมากกวา

6 คน ใหไลชื่อเพียง 6 คนแรก แลวตามดวย et.al. หรือและคณะ ถาเปนภาษาไทย ใชชื่อวารสารใชชื่อยอ

ตามแบบของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใชในวารสารนั้นๆ เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทาย

ตามตัวอยาง ดังน้ี 

   ตวัอยาง เชน Fischl MA, Dickinson GM, Scottn GB. Evaluation of Heterosexual partner, 

children and household contacts of adults with AIDS. JAMA 1987;257:640-4.

 3.2 การอางอิงหนังสือหรือตํารา  แบงเปน 2 ลักษณะ

  ก. การอางอิงทั้งหมด

  ลําดับที่. ชื่อผูแตง (สกุล อักษรยอของชื่อ). ชื่อหนังสือ. คร้ังที่พิมพ (edition). เมืองที่พิมพ :

สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. 

  ตัวอยาง เชน Toman K. Tuberculosis cas-finding and chemo-therapy. Geneva: World 
Health Organization; 1979.

  ข. การอางอิงบทหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

  ลําดับที่. ชื่อผู เขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ) บรรณาธิการ, ชื่อหนังสือ, ครั้งที่พิมพ.

เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน ศรชัย หลูอารียสุวรรณ. การด้ือยาของเชื้อมาลาเรีย. ใน:ศรชัย หลูอารียสุวรรณ,
ดนัย บนุนาค. ตระหนกัจติ หะรณิสตุ, บรรณาธกิาร. ตาํราอายรุศาสตรเขตรอน. พมิพครัง้ท่ี 1. กรงุเทพมหานคร: 

รวมทรรศน; 2533. หนา 115-20.
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 3.3 เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference

proceeding)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ป ที่ประชุม;

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ; ปพิมพ. 

  ตัวอยาง เช น Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical

neuro physiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical

Neurophysiology, 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.
 

 3.4 การอางอิงบทความที่นําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูเขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ. บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; 

วัน เดือนป ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม, เมืองที่ประชุม. เมืองที่พิมพ:  ปที่พิมพ. หนา/p. หนาแรก-

หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน Bengtsson S, Solheirn BG. Enforcement of data protection, privacy and 

security in medical informatics. In:Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.  

MEDNFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; 

Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. P. 1561-5.  
 

 3.5 เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูนิพนธ. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับ

ปริญญา. จํานวนหนา.

  ตัวอยาง เชน เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือขายชุมชนเพ่ือการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต].กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร;  2542. 80 หนา.

 3.6 การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

  ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของส่ือ]. ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/cited
ป เดือน วันที่]; เลมที่ (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from:http//….  

  ตวัอยาง เชน Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated

with mortality in Tubeculosis patients. J Res Med Sci [internet]. 2013 [cited 2013 Nov 5];18:
52-5. Available from: http//www.ncbi.ntm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

  ข. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง[ประเภทของส่ือ]. เมืองที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/

citied ป เดือน วันที่]. จํานวนหนา. แหลงขอมูล/Available from:http//….  
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  ตวัอยาง เชน Mewertris M, Gould D, Mahato B. Rising out-of-pocket spending for medical

care: a growing strain of family budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 

Feb [cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: http//www.cmwf.org/usr_doc/Merlis_risingoop-

spending_887.pdf 

  ขนิฎฐา กาญจนรังสีนนท. การสรางเครือขายเพื่อการพัฒนา [อินเตอรเน็ต]. [สืบคนเมื่อวันที่ 13 ต.ค.

2555]. แหลงขอมูล: http://www.northphc.org

4. การสงตนฉบับ

 4.1 การสงเรือ่งตพีมิพใหสงตนฉบบั 1 ชดุ และแผน diskette ถงึสาํนกังานปองกนัควบคุมโรคที ่5 จงัหวดั
ราชบุรี 123/202 ถนนเพชรเกษม ซอย 1 อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 70000

 4.2 ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A4 พิมพหนาเดียว และสงเอกสารมาพรอมกับแผน diskette ซึ่งพิมพ

ตนฉบับเอกสาร พรอมระบุชื่อ File และระบบท่ีใช MSWord

 4.3 ภาพประกอบ ถาเปนภาพเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปน

ภาพสไลด หรอือาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหากอยาเขียน

ลงในรูป 

5. การรับเร่ืองตนฉบับ

 5.1 เรื่องท่ีรับไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผู เขียนทราบ และสงให reviewer 2 ทาน

รวมพิจารณา

 5.2 เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ  คณะบรรณาธิการจะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน

 5.3 เรื่องที่ไดรับพิจารณาลงพิมพ  คณะบรรณาธิการจะสงเลมวารสารใหผูเขียน จํานวน 5 เลม

ความรับผิดชอบ
  บทความท่ีลงพิมพในวารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ถือวาเปนผลงาน

ทางวิชาการ หรือการวิจัย และวิเคราะห ตลอดจนเปนความเห็นสวนตัวของผูเขียน ไมใชความเห็น

ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี หรือคณะบรรณาธิการแตประการใด ผูเขียนจําตอง

รับผิดชอบตอบทความของตน 
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1. ชื่อเร่ือง (ภาษาไทย) 

………………………………………………………......................…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….............................…………………..……………

2. ชื่อเร่ือง (ภาษาอังกฤษ) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………......................………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………..………......................................……

3. ผูนิพนธ

………………………………………………………………………………………………………………………………................................…..……………

ชื่อ-สกุล……………………………………................….………………… ตําแหนง……………………………….…........…..……..………………

หนวยงาน……………………….…………………………..................................................…………………………….….…………………………

โทรศัพท ………………………………… โทรสาร…………….………...……….… E-mail…………….….…….................…………..……… 

4. วุฒิการศึกษาชั้นสูงสุด …………………………………… วุฒิยอ (ภาษาไทย) ……………..…..............……….…………………  

……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

5. ชื่อผูเขียนรวม (ถามี) ………………………..............… วุฒิยอ (ภาษาไทย) …………......................….………………………

……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

6. สิ่งที่สงมาดวย P แผนดิสกขอมูลตนฉบับ ชื่อแฟมขอมูล

     P เอกสารพิมพตนฉบับ จํานวน 1 ชุด

  ขาพเจาขอรับรองวาบทความ/ผลงานวิชาการน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรที่ใดมากอน และไมอยูระหวางการ
พิจารณาของวารสารฉบับอื่นหากขาพเจาขาดการติดตอในการแกไขบทความนานเกิน 2 เดือน ถือวาขาพเจาสละ
สิทธ์ิในการลงวารสาร

ลงช่ือ.................................................................   เจาของบทความ/ผลงานวิชาการ

(.........................................................)

วันที่.................. เดือน..........................  พ.ศ........................

ใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ
วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

**********************************************************************************
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7. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ

  1. ตนฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใชอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 สําหรับภาพประกอบ

ถาเปนภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปนภาพสไลด หรืออาจใช

ภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนก็ได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกออกตางหาก อยาเขียนลงในภาพ

  2. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวชิาการ ใหสงเอกสารตนฉบบั 1 ชดุพรอม Electronics File 

โดย 

      2.1 ใบสมคัรและเอกสารบทความ/ผลงานวชิาการ ใชกระดาษพิมพดดีขนาด A4 พมิพหนาเดยีว

สงที่กลุมพัฒนาวิชาการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ถนนเพชรเกษม ซอย 1 ตําบล

หนาเมือง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 70000 โทร.032-338307-8

             2.2 เอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ สงเปน Electronics File พรอมระบุชื่อไฟล และระบบ

ที่ใช Ms Word ที่ E-mail : kyothaprasert@yahoo.com
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  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ฉบับนี้ ไดดําเนินการมาเปนปที่ 3 ฉบับที่ 1

ของป พ.ศ.2562 เริ่มตั้งแตเดือนมกราคม–มิถุนายน 2562 โดยคณะบรรณาธิการ ไดประมวลเอาเนื้อหาสาระ

ทางวิชาการที่หลากหลายใหกับผูอานทุกๆ ทานไดนําเอาองคความรูไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนในการ

พัฒนางานทางดานการแพทยและสาธารณสุข โดยเฉพาะในดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพไดมากยิ่งขึ้นคณะบรรณาธิการและคณะผูเชี่ยวชาญ จึงไดกลั่นกรองเนื้อหาวิชาการอยางเขมขน และ

ดาํเนินการผลิตเผยแพรผลงานวิชาการและงานวิจยัทีเ่กีย่วของอันไดแก การจัดการความเส่ียงดานส่ิงแวดลอม

โดยกระบวนการบานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน

เพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบาของประชาชนชุมชนหวยทรายใต อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรีจังหวัดนครปฐม

ผลของการใชโปรแกรมการช้ีแนะตอความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบานของผูดูแลผูสูงอายุ อําเภอ

บานโปง ภาพสะทอนรูปแบบการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เกิดขึ้น

กับการกลับมาของโรคซิฟลิส การพัฒนาโปรแกรมการดูแลตอเน่ืองสําหรับผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง ในชุมชน

ตาํบลโพพระ อาํเภอเมอืง จงัหวดัเพชรบรุ ีและการสอบสวนการระบาดโรคไขออกผ่ืนในโรงเรยีนมัธยม อาํเภอ

ศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรีวันที่ 6 มีนาคม - 27 เมษายน 2561ซึ่งจะเปนประโยชนตอการพัฒนางาน

ตอไป

ÊÒÃ¨Ò¡ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

บรรณาธิการ
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การจัดการความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมโดยกระบวนการบานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ

จังหวัดนครปฐม

Environmental Risk Management by ProcessClean House, Hygiene, Good Life

Nakhon Pathom

ศรายุธ สิมะดํารง, ส.บ.   Sarayut Simadamrong, B.P.H. 
(อาชีวอนามัยและความปลอดภัย)   (Occupational Health and Safety)          
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม  Nakhon Pathom Provincial Health Office

บทคัดยอ
  การศึกษาคร้ังนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณและปจจัยที่สัมพันธกับการจัดการความเส่ียง
ดานอนามัยสิง่แวดลอมในพ้ืนทีจ่งัหวัดนครปฐม เปนการวิจยัเชงิสาํรวจแบบตัดขวาง กลุมตวัอยางท่ีศกึษา คอื 
หมูบาน อยางนอย 1 หมูบานตอ 1 ตําบล จากจํานวนตําบลทั้งหมดในจังหวัดนครปฐม 106 ตําบล เปาหมาย
หมูบานท่ีศึกษาใชการคัดเลือกแบบเจาะจงหนวยงานในพ้ืนที่โดยใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือเก็บรวบรวม
ขอมูล ระหวางเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม 2560 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห
คาไคสแควร จากนั้นคัดเลือกหมูบานเพื่อดําเนินการการจัดการความเสี่ยงดานส่ิงแวดลอมโดยกระบวนการ
บานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ
  ผลการศกึษา หมูบานเปาหมายทีต่อบแบบประเมนิจํานวน 116 แหง จาก  95 ตาํบล คดิเปน 89.62% 
ของตาํบลทัง้หมดมจีาํนวนครวัเรอืน นอยกวา 1,000  ครัวเรอืน (รอยละ40.00) และมจีาํนวนประชากร ระหวาง 
3,500–6,000 คน (รอยละ 40.50)หมูบานสวนใหญมีผลการประเมินตําบลจัดการสุขภาพผานเกณฑระดับดี 
รอยละ 45.70 รองลงมาคอืผานพื้นฐาน รอยละ 32.80 มีกิจกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอมในหมูบาน รอยละ 
94.00  มีระบบกําจัดขยะและสิ่งปฏิกูล รอยละ 83.60 การจัดบานเรือนสะอาด มีระเบียบ รอยละ 73.30 การ
จัดสภาพสิ่งแวดลอมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม รอยละ 54.30ความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมในหมูบานที่
มีความเสี่ยงตอสุขภาพตองเรงจัดการมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 1.การจัดการขยะมูลฝอยในหมูบาน (รอยละ
31.00) 2.การจดัการทีพ่กัอาศยั เพือ่ปองกนัโรคตดิตอและสตัวแมลงนาํโรค (รอยละ22.4) 3.พฤตกิรรมอนามยั
สิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพ เชน การใชสารเคมีตางๆ (รอยละ 21.60) สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเขม
แข็งในการจัดการความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมของหมูบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ 
จาํนวนประชากร จาํนวนครวัเรอืน ระดบัของตาํบลจดัการสขุภาพ และการจดักจิกรรมส่ิงแวดลอมท่ีดใีนชมุชน 
ผลการการจดัการความเสีย่งดานสิง่แวดลอมโดยกระบวนการบานสะอาด อนามยัด ีชวีสีมบรูณ พบวา หมูบาน
มีการจัดการขยะในครัวเรือน เพิ่มรายไดครัวเรือน ลดการเกิดโรคไขเลือดออกโดยการจัดการแหลงเพาะพันธุ
ในบาน มีความรูและเขาใจในการจัดการความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมชุมชนขอเสนอแนะหนวยงานที่เกี่ยวของ
ในการสงเสริมดานสุขภาพและส่ิงแวดลอม ควรนําตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับความเขมแข็งในการจัดการ
ความเส่ียงดานอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนและกระบวนการแกไขความเสี่ยงตามบริบทของพื้นที่ มาใชเพื่อเปน
ขอมูลในการวางแผนขยายผลตอไป

นิพนธตนฉบับ Original Article
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Abstract
  The objective is to study the situation and factors related to risk management.
Environmental Health in Nakhon Pathom province a cross-sectional survey research. The 
sample group studied was at least 1 village per 1 sub-district, from the total number of 
sub-districts in Nakhon Pathom province, 106 target districts. Local authorities by using
questionnaires as a tool to collected data between January to March 2017, data were analyzed
by using descriptive statistics and Chi-square analysis. Then selected the village to proceed.
Environmental risk management by a clean, hygienic, and healthy home process.
  The results the target villages that responded to the assessment form of 116
answers from 95 sub-districts (89.62%). There were fewer than 1,000 households (40.0%)
with a population of 3,500–6,000.(40.50%). Most villages had assessment result of health
management district through good criteria of 45.70%, followed by basic through 32.80%, 
94.00% of the environmental health operation in the village, there were garbage and
sewage disposal systems (83.60 %), arrangement of houses (73.30%), organized environmental 
condition to change behavior (54.30%). The highest environmental health risk that need to be 
handle in the top three were garbage disposal (31.00%), arrangement of shelter to prevent 
contagious disease and insect-infested(22.40%) and environmental health behavior for health 
such as the use of various chemicals(21.60%). The factors related at statistical significance 
at 0.5 level were the strength of environmental health risk management were population,
number of households level of health management district and good environmental
activities in the community, were the population, number of households and the management
of good environmental activities in the community. The results of environmental risk
management by the clean, hygienic and healthy home process showed that the village had 
household waste management could Increase income and reduce dengue fever by managing
breeding sources with knowledge and understanding of community environmental risk
management. The suggestion :Agencies involved in promoting health and the environmen
variables that should be relate to the strength of community environmental health risk
management and the process of resolving risks in the context of the area to be use as
information in planning further expansion

ประเด็นสําคัญ 

การจัดการความเส่ียงดานสิ่งแวดลอม/

กระบวนการบานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ

Key words : 

Environmental Risk Management/

Process Clean House, Hygiene, Good Life
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 จากสถานการณทางดานเศรษฐกิจ สังคม 

สิ่งแวดลอมของประเทศไทยในปจจุบันที่มีการ

เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วและตอเน่ือง การพัฒนา

โครงการพื้นฐาน ระบบการกอสราง การขยายตัว

ของโรงงานอุตสาหกรรม รวมทั้ง การนําเทคโนโลยี

สมัยใหมมาทดแทนเทคโนโลยีเกา ทําใหการใชชีวิต

ประจําวันของประชาชนสะดวก รวดเร็วมากข้ึน 
รัฐบาลในปจจุบัน ไดกําหนดนโยบายใหใชแนวทาง

การดําเนินงานประสานพลังประชารัฐเพ่ือการ

ขับเคล่ือนเศรษฐกิจฐานรากในระดับพื้นที่และ

นโยบายสงเสริมสนับสนุนความเขมแข็งของชุมชน

และทองถิ่นใหประชาชนในชุมชนสามารถรู เขาใจ 

สภาพปญหาที่เกิดในชุมชน พรอมทั้ง สามารถรวม

กันจัดการปญหาและรวมพัฒนาชุมชนของตนเองใน

ดานตางๆ ตามแนวทางประชารัฐอันจะนําไปสูการ

พัฒนาท่ียั่งยืน การสนับสนุนใหประชาชนรู เขาใจ 

ตระหนัก และรวมกันวิเคราะห คนหา สาเหตุที่มา

ของปญหา รวมวางแผน กําหนดมาตรการการแกไข

ปญหาและเห็นพรองรวมกันดําเนินการโดยมีหนวย

งานรัฐ เอกชน และภาคีเครือขายในพื้นที่ใหการ

สนับสนุน จะทําใหประชาชนในชุมชนมีความรูสึก

เปนเจาของชุมชน เปนสวนหนึ่งของการจัดการความ

เสีย่งทีเ่หมาะสมกับบรบิทของพืน้ทีต่นเอง จนสามารถ
สรางสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอการมสีขุภาพท่ีดแีละเกดิเปน

Healthy Community รวมทั้งยังเปนพื้นฐานให

ชุมชนสามารถจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้นอยางเปน

รูปธรรม และเหมาะสม ซึ่งจะสงผลตอการพัฒนา

ดานเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอมดานอื่นๆ
เป นภูมิคุ มกันให ชุมชนสามารถอยู ร วมกับการ

เปลี่ยนแปลงทางดานสิ่งแวดลอมและการพัฒนา

เศรษฐกิจในอนาคตไดอยางสมดุล(1)

บทนํา

 จังหวัดนครปฐม แบงการปกครองเปน 7 อําเภอ 

106 ตําบล 998 หมูบาน มีหนวยงานที่รับผิดชอบ คือ 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จาํนวนแบงเปน เทศบาล

นคร 1 แหง เทศบาลเมือง 5 แหง เทศบาลตําบล 17 

แหง และองคการบริหารสวนตําบล 86 แหง มีการ

ดําเนินงานดานอนามัยส่ิงแวดลอมชุมชน  โดยผาน

โครงการบาน สะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ จังหวัด

นครปฐม ตัง้แต ป พ.ศ.2557 โดยการนํารองโครงการ 

1 หมูบานในเขตเทศบาลตําบลของจังหวัดนครปฐม

พบวาสามารถพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอมของ

หมูบานและกอใหเกิดความรวมมือระหวางชุมชน 

ผูนําชุมชน และหนวยงานในพ้ืนท่ี ในการปรับปรุง

สิ่งแวดลอมชุมชนไดในระดับหนึ่ง ในการขยายพื้นที่

ดําเนินการ ยังขาดขอมูลสถานการณการพัฒนา

ชุมชนที่มีศักยภาพเขมแข็งในการจัดการความเสี่ยง

ดานส่ิงแวดลอมในภาพรวมของจังหวัด ผูศึกษาจึง

สนใจศึกษาเร่ืองการจัดการความเส่ียงดานส่ิงแวดลอม

โดยกระบวนการบานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ 

จังหวัดนครปฐม เพ่ือใชเปนขอมูลเบื้องตนในการ

วางแผนสนับสนุนและขยายผลตอยอดการเรียนรู
ดวยตนเองของประชาชนและชุมชน ในการปรับปรุง
บานบริเวณบานและชุมชน ลดความเสี่ยงที่มีปจจัย

ดานส่ิงแวดลอมทีก่อใหเกดิโรคระบาดทางดานอาหาร 
โรคไขเลือดออก

วัตถุประสงค

 1. เพ่ือศึกษาสถานการณและปจจัยที่สัมพันธ
กับการจัดการความเสี่ยงดานอนามัยส่ิงแวดลอม

ในพ้ืนที่จังหวัดนครปฐม

 2. การจัดการความเสี่ยงด านส่ิงแวดล อม

โดยกระบวนบานสะอาดอนามัยดี ชีวีสมบูรณจังหวัด

นครปฐม 
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วัสดุและวิธีการ

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ

แบบตัดขวาง (Cross sectional Survey Research) 

กลุมตวัอยางทีศ่กึษา คอื หมูบาน อยางนอย 1 หมูบาน

ตอ 1 ตําบล จากจํานวนตําบลทั้งหมดในจังหวัด

นครปฐม 106 ตาํบล เปาหมายหมูบานทีศ่ึกษาใชการ

คดัเลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  โดยใช

แบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

มีการประสานหนวยงานในพื้นที่ ไดแก สาธารณสุข

อําเภอ/โรงพยาบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล/องคกรปกครองสวนทองถ่ิน/ผู นําชุมชน/

ภาคเีครอืขายในพืน้ทีร่วมกนัคดัเลอืกหมูบาน ทีเ่หน็วา
มคีวามเขมแขง็ในการจดัการความเสีย่งดานสิง่แวดลอม

อยางนอยตําบลละ 1 หมู บ าน เพื่อดําเนินการ

เก็บขอมูลตามแบบประเมิน จากนั้นคัดเลือกหมูบาน

เพื่อดําเนินการการจัดการความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม

โดยกระบวนการบานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการศึกษาคร้ังนี ้คอื แบบประเมิน

ความเขมแข็งในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน

ที่สร างและพัฒนาโดยสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม

กรมอนามัย ป พ.ศ.2560 และผานการทดสอบ

คุณภาพของเครื่องมือแลว อยูในเกณฑที่ยอมรับได
แบบสอบถามประกอบดวย 6 สวน ไดแก 

 สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป : เปนคําถามปลายปด

ให เลือกตอบและบางข อเป นปลายเป ดเพื่อให 

ขยายความ ไดแก ผูที่ใหขอมูล จํานวนครัวเรือน 

จํานวนประชากร เปนตน รวม 6 ขอ 
 สวนที ่2 การประเมนิความเขมแขง็ในการจดัการ

สิง่แวดลอมชมุชน : เปนคาํถามปลายปดใหเลอืกตอบ 

ประกอบดวย 3 คําตอบ คือ มี ไมมี และไมแนใจ
โดยการระบุชื่อหมูบานท่ีทําการประเมินครอบคลุม

เนื้อหาดานข้ันตอน ความพรอมของชุมชน จํานวน 

7 ขอ และข้ันตอนความเขมแข็งในการจัดการดาน

อนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน จํานวน 3 ขอ รวม 10 ขอ 

 สวนที่ 3 ความเสี่ยงดานอนามัยส่ิงแวดลอมใน

ชมุชน:เปนคาํถามปลายปด ใหเลอืกตอบประกอบดวย 

4 คาํตอบ คอื มคีวามเส่ียงตอสขุภาพ : ตองเรงจัดการ

มีความเสี่ยงตอสุขภาพ : รอกอนได  ไมมีความเสี่ยง 

และไมแนใจ โดยครอบคลมุเนือ้หาความเสีย่งดานการ

จัดการขยะมูลฝอยในชุมชน การจัดการที่พักอาศัย

เพื่อปองกันโรคติดตอ/แมลงนําโรค การจัดการ

สิ่งปฏิกูล เปนตน รวม 9 ขอ 

 สวนที่ 4 การจัดการความเสี่ยงดานอนามัย

สิ่งแวดลอม : เปนคําถามปลายปด ใหเลือกตอบ 

ประกอบดวย 2 คําตอบ คือ มี และไมมี ครอบคลุม

เนื้อหาด านหมู บ าน การเฝ าระวังความเสี่ยง

การส่ือสารความเส่ียง การจัดทําแผนงาน/โครงการ 

การดําเนินกิจกรรม และการติดตามประเมินผล

รวมกับชุมชน รวม 5 ขอ 

 สวนที่ 5 การพัฒนาสูความเปนชุมชนเขมแข็ง

ยัง่ยนื : เปนคาํถามปลายปด ใหเลอืกตอบ และคาํถาม

ปลายเปดเพื่อขยายความ ประกอบดวย 2 คําตอบ 

คือ ไมมี มี(ระบุ) โดยครอบคลุมเนื้อหาดานประเภท

ของนวัตกรรมชุมชน ดานอนามัยสิ่งแวดลอม และ
ดานกระบวนการสรางคุณคาใหกับนวัตกรรมชุมชน 
รวม 8 ขอ

การเก็บรวบรวมขอมูล

 ทางจังหวัดนครปฐม ไดทําการประสานงาน

และประชุมชี้แจงใหกับหนวยงานและภาคีเครือขาย
ในพื้นที่เพ่ือทําความเขาใจแผนการดําเนินงานและ

แบบประเมินฯ พรอมคัดเลือกหมู บานเปาหมาย

เพื่อเก็บข อมูลตามแบบประเมินฯ ตรวจสอบ
ความครบถวนของขอมูล ระยะเวลาตั้งแต มกราคม-
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มีนาคม 2560 และนําขอมูลจากแบบประเมินฯ มา

ตรวจสอบความครบถวน ถกูตอง ลงรหสั ประมวลผล

พรอมการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร

เพ่ือคํานวณคาสถิติตางๆ นําเสนอขอมูลในรูปแบบ

การอธิบาย โดยการแจกแจงจํานวน ความถี่ รอยละ 

ประกอบตารางขอมูล  

การวิเคราะหขอมูล

 1. โดยใชสถิติ ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน

 2. ใชสถติเิชิงวิเคราะห  ใชการทดสอบไคสแควร

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05

ผลการศึกษา

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

 การดําเนินการคร้ังน้ี ไดรับแบบประเมินฯ

ตอบกลบัจากกลุมเปาหมาย หมูบานจาํนวน 116 แหง

จาก 95 ตําบล คดิเปน 89.62% ของตําบลทั้งหมด 

106 ตําบล สําหรับหนวยงานที่ใหขอมูล/ตอบแบบ

ประเมินฯ ในคร้ังนี้ ไดแก โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล รอยละ 87.60 องคการบริหาร

สวนตําบล (อบต.) รอยละ 7.80 และเทศบาล รอยละ 

4.60 หมูบานภายใตการดูแลของตําบลที่ใหขอมูล/

ตอบแบบประเมิน พบวา สวนใหญมีจํานวนหมูบาน

1–5 หมูบาน (รอยละ 49.10), 6–10 หมูบาน (รอยละ

37.10) และ 11 หมูบานขึ้นไป (รอยละ 13.80)

มจีาํนวนครวัเรอืน นอยกวา 1,000 ครวัเรอืน (รอยละ

40.00) และมีจํานวนประชากร ระหวาง 3,500 – 

6,000 คน รอยละ 40.50 หมูบานสวนใหญมีผล

การประเมินตําบลจัดการสุขภาพผานเกณฑระดับดี 

รอยละ 45.70 รองลงมาคอืผานพืน้ฐาน รอยละ 32.80 

มีกิจกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอมในหมูบาน รอยละ 

94.00 มรีะบบกาํจดัขยะและสิง่ปฏกิลู รอยละ 83.60 

การจัดบานเรือนสะอาด มีระเบียบ รอยละ 73.30 

การจัดสภาพส่ิงแวดลอมเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม

รอยละ 54.30 (ตารางท่ี 1)

 จํานวนหมูบาน/หมูบาน

  - 1 – 5  หมูบาน    57 49.10

  - 6 – 10 หมูบาน    43 37.10
  - มากกวา 10 หมูบาน    16 13.80 

 จํานวนครัวเรือน

  - นอยกวา  1,000  ครัวเรือน   40 34.50
  - 1000 – 1500  ครัวเรือน   24 20.70

  - 1501 – 2500  ครัวเรือน   24 20.70

  - มากกวา 2500  ครัวเรือน   16 13.80

  - ไมตอบ/ไมระบุ    12 10.30

ลักษณะที่ศึกษา

กลุมตัวอยางทั้งหมด

จํานวน (หมูบาน)

116

รอยละ

100.00

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของหมูบานที่ตอบแบบประเมิน จําแนกตามจํานวนหมูบาน/หมูบาน จํานวน

  ครวัเรอืน จาํนวนประชากรการประเมนิตาํบลจดัการสขุภาพกจิกรรมดานสิง่แวดลอมทีด่ใีนหมูบาน
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 จํานวนประชากร

  - นอยกวา  3,500  คน    30 25.90

  - 3,500 – 6,000   คน    47 40.50

  - 6,001 – 10,000 คน    26 22.40

  - มากกวา 10,000 คน    13 11.20

 การประเมินตําบลจัดการสุขภาพ

  - ยังไมผานเกณฑ    3 2.60

  - ผานระดับพื้นฐาน    28 32.80

  - ผานระดับพัฒนา    6 5.20

  - ผานระดับดี     53 45.70

  - ผานระดับดีมาก    4 3.40

  - ผานระดับดีเยี่ยม    2 1.70

  - ไมทราบขอมูล    10 8.60 

 กิจกรรมดานสิ่งแวดลอมที่ดีในหมูบาน

  - ระบบการกําจัดขยะ/สิ่งปฏิกูลในหมูบาน  97 83.60

  - สงเสริมการจัดบานเรือนใหสะอาดมรีะเบียบ 85 73.30

  - การจัดหานํ้าสะอาดเพ่ือบริโภคและอุปโภค  80 69.00
  - การจัดสภาพแวดลอมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 63 54.30

ลักษณะที่ศึกษา

กลุมตัวอยางทั้งหมด

จํานวน (หมูบาน)

116

รอยละ

100.00

2. การพัฒนาหมูบานมีศักยภาพเขมแข็งในการ

จัดการสิ่งแวดลอมหมูบาน

  การพัฒนาหมูบานมีศักยภาพเขมแข็งในการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดลอมของหมูบานประกอบดวย

การเตรียมความพร อมหมู บ านและการพัฒนา

ศักยภาพดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมหมูบาน 
เม่ือศึกษาระดับการเตรียมความพรอมหมู บ าน 

ประกอบดวยเน้ือหา 7 ขอ พบวา หมูบานมกีารเตรียม

ความพรอมมากที่สุด ไดแก ขอ 2 : หมูบานมีแกนนํา

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของหมูบานที่ตอบแบบประเมิน จําแนกตามจํานวนหมูบาน/หมูบาน จํานวน

  ครัวเรือน จํานวนประชากรการประเมินตําบลจัดการสุขภาพกิจกรรมดานส่ิงแวดลอมท่ีดี

  ในหมูบาน (ตอ)

หมูบานหรือ อสม.อยางนอย 1 คน/หมูบานท่ีสนบัสนุน

งานอนามัยสิ่งแวดลอม (รอยละ 81.90) ขอ 1 : มี

คณะกรรมการพฒันาสขุภาพระดบัตําบลและกาํหนด
บทบาทหนาที่อยางชัดเจน (รอยละ74.40) และ

ขอ 7: ชองทางใหประชาชนเขาถึงขอมูลขาวสาร

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมที่หลากหลายและเหมาะสม 

(รอยละ 72.40) สวนขอประเมนิทีห่มูบานมกีารเตรยีม

ความพรอมนอยทีส่ดุ คอื ขอ 5: มกีารจดัเกบ็รวบรวม
ขอมูลสุขภาพและสิ่งแวดลอมของหมูบานอยางเปน
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ระบบ (รอยละ 53.40) ผลการศึกษาระดับการพัฒนา

ศักยภาพหมูบาน ประกอบดวย 3 ขอ พบวา หมูบาน

มีการพัฒนาศักยภาพมากที่สุด คือ ขอ 8 : แกนนํา

หมูบาน/อสม. ไดรับการพัฒนาเสริมสรางองคความรู

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมและสนับสนุนการดําเนินงาน

ในพืน้ที ่(รอยละ76.70) หมูบานมีการพฒันาศักยภาพ

นอยที่สุด คือ ขอ 10 : ประชาชนรวมคิด รวมจัดทํา

แผนและดําเนินกิจกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอม

ที่สอดคลองกับความเสี่ยงในพ้ืนท่ีหรือคากลางระดับ

จังหวัด (รอยละ 60.30)(ตารางท่ี 2)

ระดับการเตรียมความพรอมหมูบาน 

 1. มีคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับตําบลและกําหนด

  บทบาทหนาที่อยางชัดเจน

 2. มีแกนนําหมูบานหรือ อสม.อยางนอย 1 คน/หมูบาน

  ที่สนับสนุนงานอนามัยสิ่งแวดลอม

 3. มกีองทนุระดบัตาํบลทีส่นบัสนนุการดาํเนนิงานดานอนามยั

  สิง่แวดลอม ทีเ่กดิจากการมสีวนรวมของคนในหมูบานหรอื

  ไดรบัการสนบัสนนุจากภาคเีครอืขายภายใน/ภายนอกพืน้ที่

 4. มีการประยุกตใชคากลางหรือแนวทางความสําเร็จดาน 

  อนามัยสิ่งแวดลอมจากพ้ืนที่อื่นๆ มาใชในการกําหนด

  แนวทางการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมในหมูบานได

 5. มีการจัดเก็บรวบรวมขอมูลสุขภาพและสิ่งแวดลอมของ

  หมูบานอยางเปนระบบ

 6. มีเวทีประชาคม/การประชุม ในตําบล/หมูบานสําหรับ

  การชี้แจงและติดตามความกาวหนาการพัฒนาหมูบาน

  เขมแข็งดานอนามัยสิ่งแวดลอม อยางนอยปละ 2 ครั้ง 
 7.  มีชองทางใหประชาชนเขาถึงขอมูลขาวสารดานอนามัย

  สิ่งแวดลอมที่หลากหลาย และเหมาะสม 
 8. แกนนําหมูบาน/อสม. ไดรบัการพัฒนาเสริมสรางองคความรู

  ดานอนามัยสิ่งแวดลอม และสนับสนุนการดําเนินงานในพ้ืนที ่
 9. ประชาชนมีสวนรวมในการวิเคราะห และจัดลําดับปญหา/

  ความเส่ียง

 10. ประชาชนรวมคิด รวมจัดทําแผน และดําเนินกิจกรรม
  ดานอนามัยสิ่งแวดลอมที่สอดคลองกับความเสี่ยงในพื้นที่

  หรือคากลางระดับจังหวัด

84

(72.40)

95

(81.50)

77

(66.40)

66

(56.90)

62

(53.40)

66

(56.90) 

84

(72.40) 

89

(76.70)

82
(70.71)

70

(60.30)

18

(15.50)

13

 (11.20)

27

(23.30)

33

(28.40)

34

(29.30)

33

(28.40) 

15
(12.90) 

19

(16.40)
20

(17.20)

27

(23.30)

14

(12.10)
8

(6.90)

12

(10.30)

17

(14.70)

80

(13.10)

17

(14.70) 

17

(14.70) 
8

(6.90)

14

(12.10)

19
(16.40)

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของหมูบานที่ตอบแบบประเมินฯ จําแนกตามผลการประเมินตามเกณฑ

เกณฑการประเมิน   มี              ไมมี          ไมแนใจ
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3. ความเส่ียงดานอนามัยสิ่งแวดลอมในหมูบาน

  ผลการศึกษาความเส่ียงดานอนามัยสิง่แวดลอม 

พบวา หมูบานทีม่คีวามเสีย่งดานอนามยัสิง่แวดลอมที่

มีผลตอสุขภาพตองเรงจัดการมากที่สุด 3 อันดับแรก 

ไดแก 1) การจัดการขยะมูลฝอยในหมูบาน รอยละ 

31.00  2) การจัดการท่ีพกัอาศัย เพือ่ปองกันโรคติดตอ

และสัตวแมลงนําโรค รอยละ22.40และ 3) พฤติกรรม

อนามัยสิง่แวดลอมเพ่ือสขุภาพ เชน การใชสารเคมีตางๆ

รอยละ 21.60 สวนความเสี่ยงตอสุขภาพที่ตอง

เรงจัดการนอยที่สุด คือ การจัดการสวมในหมูบาน

ใหถกูสขุลกัษณะ รอยละ 4.3 และการจดัการคณุภาพ

นํ้าบริโภคในหมูบานรอยละ 4.30

4. การจัดการความเส่ียงดานอนามัยส่ิงแวดลอม

ในหมูบาน

  ด านการจัดการความเสี่ ยงด  านอนามัย

สิ่ งแวดล อม  หมู บ านมีการส่ือสารความเ ส่ียง

ดานสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมของหมูบาน

ใหผู  เ ก่ียวข องในพื้นที่ร วมรับรู และหาแนวทาง

ปรบัปรุง/แกไข รอยละ 80.20 หมูบานมกีระบวนการ

เฝาระวังดานสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมใน

หมูบานอยางตอเนื่อง รอยละ 78.40 หมูบานได

ดําเนินกิจกรรมรวมกันเพื่อลดความเส่ียงในหมูบาน 

รอยละ 72.40 หมูบานมีการจัดทําแผนงาน/โครงการ

เพื่อจัดการความเส่ียงหมูบาน รอยละ 66.40 รวมทั้ง

หมูบานมีกระบวนการติดตาม/ประเมินผลรวมกัน
เพื่อปรับแผนงาน/โครงการ รอยละ 64.70

5. การพัฒนาสูความเปนหมูบานเขมแข็งยั่งยนื

  การพัฒนาสูความเปนหมูบานเขมแข็งยั่งยืน 
ไดแบงเปน 2 สวน คือ การมีนวัตกรรมหมูบาน

ดานสิ่งแวดลอมและการสรางคุณคานวัตกรรม

พบวาหมูบานมนีวตักรรมผลิตภณัฑรอยละ 8.60 เชน 

ผลิตภัณฑไลยุง/กําจัดยงุนํ้าหมักชีวภาพ/EM เตาเผา

ขยะไรควัน ถังดักไขมันในครัวเรือน และกระบอก

กาํจัดหน ูนวัตกรรมรปูแบบ รอยละ 27.60 เชน ตาํบล

ตนแบบบานสะอาดลดไขเลือดออก หมูบานแยกขยะ

นํารอง นวัตกรรมกระบวนการ รอยละ 16.40 เชน 

นโยบายหมูบานดานการจัดการขยะการทอดผาปา

ขยะและมีนวัตกรรมการบริหารจัดการ รอยละ 1.70 

เชนการจัดหาที่พักขยะอันตรายในหมูบาน ตลาดนัด

ขยะรีไซเคิล หมูบานมีการเผยแพรประชาสัมพันธ

นวัตกรรมหมูบานผานส่ือ/ชองทางตางๆ รอยละ 

28.40 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ในหมู บานและ

หมูบานใกลเคียง รอยละ 19.80 มีการสงประกวด

นวัตกรรมหมูบาน รอยละ 5.20 และจัดตั้งเปน

โรงเรียนนวัตกรรมหมูบาน รอยละ 0.90

  ผลศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับสัมพันธกับการ

จัดการความเสี่ยงดานอนามัยส่ิงแวดลอมในพื้นท่ี

จังหวัดนครปฐมพบวา หมูบานเตรียมความพรอม

ในการจัดการสิ่งแวดลอมในหมูบาน (ผานเกณฑ 7 

ขอ) จํานวน 49 แหงใน 40 ตําบล (รอยละ 42.11)  

หมูบานพัฒนาศักยภาพในการจัดการสิ่งแวดลอม

หมูบาน (ผานเกณฑ 3 ขอ) จํานวน 62 แหงใน 50 

ตาํบล (รอยละ 52.63) และหมูบานมศีกัยภาพเขมแขง็

ในการจัดการสิ่งแวดลอมหมูบาน (ผานเกณฑทั้ง 

10 ขอ) จํานวน 49 แหง ใน 40 ตําบล (รอยละ

42.11) ในจํานวนนี้ เป นหมู บ านเข มแข็งยั่งยืน

(มีนวัตกรรมหมูบาน) จํานวน 38 แหงใน 25 ตําบล

(รอยละ 26.32) 
6. ปจจัยความสัมพันธกับการจัดการความเส่ียง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่จังหวัดนครปฐม

  การศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธ กับการจัดการ
ความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่จังหวัด

นครปฐมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

(p - value < .05) ไดแก จํานวนประชากร จํานวน

ครัวเรือน ระดับของตําบลจัดการสุขภาพ และ

การจัดกิจกรรมส่ิงแวดลอมที่ดีในชุมชน (ตารางท่ี 3) 
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จํานวนประชากร
 - นอยกวา 3,500 คน

 -  3,500 – 6,000  คน

 - 6,001 – 10,000 คน

 - มากกวา 10,000 คน

จํานวนครัวเรือน
 - นอยกวา 1,000  ครัวเรือน

 - 1,000  – 1,500  ครัวเรือน

 - 1,501  – 2,500  ครัวเรือน

 - มากกวา 2,500  ครัวเรือน

ระดับของตําบลจัดการสุขภาพ
 - ระดับดีเยี่ยม

 - ระดับดีมาก

 - ระดับดี

 - อื่นๆ

กิจกรรมสิ่งแวดลอมที่ดีในหมูบาน
 - มี

 - ไมมี 

6 (20.00)

7 (14.90)

5 (26.90)

5 (33.30)

7 (17.50)

4 (16.70)

6 (25.00)

5 (31.3)

18 (31.60)

26 (49.10)

3 (75.00)

1 (50.00)

49 (44.90)
7 (100.00)

14 (80.00)

40 (85.10)

19(73.10)

8 (61.50)

33 (82.50)

20 (83.30)

18 (75.00)

11 (68.70)

39 (68.40)

27 (50.90)

1 (25.00)

1 (50.00)

60 (55.10)

0 (0.00)

15.227

12.806

8.159.150

4.314

.002

.005

.043

.038

จํานวน(รอยละ)

การพัฒนาหมูบานเขมแข็งตัวแปรท่ีศึกษา

ผาน               ไมผาน p - valueχ2

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางหมูบานมีศักยภาพเขมแข็งในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมกับตัวแปร

  ที่ศึกษาจําแนกตาม จํานวนประชากร จํานวนครัวเรือน ระดับของตําบลจัดการสุขภาพ

  การจัดกิจกรรมส่ิงแวดลอมที่ดีในชุมชน  

7. การจัดการความเ ส่ียงด  าน ส่ิ งแวดล อม
โดยกระบวนการบานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ

  ผลการ ศึกษา  การ จัดการความ เ ส่ี ย ง

ดานสิง่แวดลอมโดยกระบวนการบานสะอาด อนามัยดี

ชีวีสมบูรณ เพื่อแกไขปญหาดานส่ิงแวดลอมของ

หมูบาน จํานวน 49 หมูบาน (รอยละ 44.90) ผาน

การประเมินรับรองระดับดีเยี่ยม จํานวน 11 แหง
(รอยละ 22.45) ระดับดี จาํนวน 13 แหง (รอยละ 26.53)

และระดับชมเชย จํานวน 9 แหง (รอยละ 18.37)

พบวา แกนนาํ/ผูนาํหมูบาน ทีเ่กดิจากการยอมรบัของ
ประชาชนมีสวนสําคัญในการประสานความรวมมือ

จากหนวยงานในพ้ืนที่และประชาชน เพ่ือสราง

กระบวนการการส่ือสารขอมูลพื้นฐาน การคนหา

ปญหาในพื้นท่ี การลงมติรวมในการแกไขปญหา

ของชุมชน สรางความรูและเขาใจสาเหตุของปญหา

และการจัดการที่งาย สะดวก สามารถดําเนินการ
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ดวยตนเอง การประเมินดวยการเสริมพลัง โดยเริ่ม

จากบานตนเองและขยายสู หมู บ านดวยพลังจิต

อาสาโดยการบูรณาการกิจกรรมของหมูบาน เชน

1.)กิจกรรมลดขยะในบาน โดยการแประรูปขยะใน

บานใหใชประโยชนไวใช/ขาย ปุยหมักจากขยะเปยก

นํ้าหมักชีวภาพ โมบายจากขยะ/ของเหลือใช 

2.)การจัดบานใหนาอยูโดยหลักสขุาภิบาลที่พักอาศัย 

จัดใหเปนระเบียบ มีการถายเทอากาศในหองนอน

หองรบัแขก 3.)การจดัการแหลงเพาะพนัธุสตัวแมลงนาํโรค
หน ูแมลงสาบ โดยจดัหองครวัใหเปนระเบยีบ สะอาด 

4.)การใชบอดักไขมัน เพื่อลดนํ้าเสียจากครัวเรือน

5.)การปองกันไขเลือดออกดวยการไมใชสารเคมี เชน

การเปล่ียนน้ําในหองน้ําทุก 5-7 วันสามารถทําให

หมูบานเกิดมีความรวมมือในการลดและคัดแยกขยะ

จากบานเรือน การจัดการสิ่งแวดลอมในและบริเวณ

บานเพื่อใหนาอยูและลดแหลงเพาะพันธุสัตวแมลง

นําโรค ลดสารเคมีในการกําจัดลูกนํ้ายุงลาย โดยการ

ปรบัเปลีย่นนํา้ในหองนํา้ทกุ 5-7 วนั รวมทัง้การจดัการ

รอบบริเวณบาน 

วิจารณ

 1. การประเมนิจดัการความเสีย่งดานสิง่แวดลอม

ในหมูบาน
  จากผลการศึกษาการจัดการความเส่ียงดาน

สิ่งแวดลอมในพื้นที่จังหวัดนครปฐม หมูบานที่ตอบ

แบบประเมิน ฯ จํานวน 116 หมูบานจาก 95 ตําบล  

พบวา มีหมูบานเตรียมความพรอมในการจัดการ
สิ่งแวดลอมในหมูบาน (ผานเกณฑ 7 ขอ) รอยละ

42.11 หมู บ านพัฒนาศักยภาพในการจัดการ

สิ่งแวดลอมหมูบาน (ผานเกณฑ 3 ขอ) รอยละ 

52.63 และหมูบานมีศักยภาพเขมแข็งในการจัดการ

สิ่งแวดลอมหมูบาน (ผานเกณฑทั้ง 10 ขอ) รอยละ
42.11 ในจํานวนน้ีเป นหมู บ านเข มแข็งยั่ งยืน

(มีนวัตกรรมหมูบาน) รอยละ 26.32 (ตารางที่ 4)

จากการวิเคราะหผลการประเมิน พบวาหมูบานที่มี

การพัฒนาศกัยภาพในการจดัการสิง่แวดลอมหมูบาน 

โดยผานเกณฑประเมินฯ 3 ขอ มีรอยละ 52.63

แตพบวาหมู บ านท่ีมีความพรอมในการจัดการ

สิง่แวดลอมในหมูบาน โดยผานเกณฑประเมนิฯ 7 ขอ

มีเพียงรอยละ 42.11 อาจเน่ืองจากผูตอบแบบ

ประเมินไมทราบขอมูลในบางประเด็นของเกณฑ

ประเมินความพรอมในการจัดการส่ิงแวดลอมใน

หมูบาน แตมกีารรับรูในศักยภาพของหมูบานมากกวา 

สําหรับแนวทางการประเมินศักยภาพในการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน คือ มีแกนนําชุมชนที่ได
รับความรู ทั้งดานสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

สามารถสรางกระบวนการ มีสวนรวมของประชาชน

ในชุมชนในการคิดวิ เคราะห คนหา จัดลําดับ

ความสําคัญของปญหาความเส่ียง และรวมกัน

กําหนดกิจกรรม/แนวทางในการจัดการปญหา

และความเส่ียงในชุมชนตนเองได ซึ่งจากผลการ

ศึกษาความเสี่ยงของหมู บ าน พบวา ประเด็น

ความเสี่ยงตอสุขภาพที่ต องเร งจัดการมากที่สุด 

3 อันดับแรก ได แก  1.พฤติกรรม 2.อนามัย

สิ่งแวดลอมเพื่อสุขภาพ เชน การใชสารเคมีตางๆ

การจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน 3.การจัดการ
ที่พักอาศัยเพ่ือปองกันโรคติดตอและสัตวแมลง

นําโรค ในสวนของการจัดการความเสี่ยงดานอนามัย

สิง่แวดลอมหมูบาน พบวาหมูบานมากกวารอยละ 59 

ที่มีกระบวนการเฝาระวังความเสี่ยงดานสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอม สื่อสารความเส่ียงใหผูเกี่ยวของ

รับรู จัดทําแผนงาน/โครงการ การดําเนินกิจกรรม

เพือ่ลดความเสีย่ง และมกีารตดิตามประเมนิผลรวมกัน

ของหมูบานเพื่อปรับปรุงแผนงาน/โครงการ รวมทั้ง

ในผลการศึกษายังพบวามีหมูบานท่ีเขมแข็งยั่งยืนมี
นวัตกรรมหมูบานดานอนามัยสิ่งแวดลอมมากกวา
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รอยละ 10 ซึ่งจะเห็นวา การประเมินความเขมแข็ง

ในการจดัการดานอนามยัสิง่แวดลอมชมุชน อาจมผีล

การประเมินความพรอมของชุมชนไดไมครบ 7 ขอ 

10 เพราะในบางกิจกรรมในขั้นตอนความพรอมน้ัน 
หมูบานไดมกีารบรูณาการกจิกรรมควบคูกนัไปพรอมกนั

ในการประเมนิอาจตองนาํผลลพัธมาพจิารณารวมดวย
 2. ปจจัยที่สัมพันธ กับความเข มแข็งในการ

จัดการความเส่ียงดานส่ิงแวดลอมจากการศึกษา

พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการความเส่ียง

ดานส่ิงแวดลอมอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.5 

ไดแก จํานวนประชากร จํานวนครัวเรือน ระดับของ

ตาํบลจัดการสุขภาพ และการจัดกิจกรรมส่ิงแวดลอม

ที่ดีในชุมชน ดังนี้ 

  2.1 จํานวนประชากร  ในการศึกษาคร้ังนี้

ไดแบงจํานวนประชากรออกเปน 4 กลุม คอื นอยกวา

3,500 คน, 3,500–6,000 คน , 6,001–10,000 คน

และมากกวา 10,000 คน ผลการศึกษาพบวา

กลุ มประชากรที่แตกตางกัน มีความสัมพันธกับ

ความเขมแขง็ในการจัดการความเส่ียงดานสิง่แวดลอม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.002 (p-value = .002)

โดยพบวาประชากรกลุมมากกวา 10,000 คนข้ึนไป

มี ค ว า ม เ ข  ม แ ข็ ง ใ น ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม เ ส่ี ย ง

ดานสิ่งแวดลอม รอยละ 33.3 ขณะท่ีกลุมประชากร 

3,500-6,000 คน มีความเขมแข็งในการจัดการ

ความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม เพียงรอยละ 14.90
อาจเปนผลมาจากจาํนวนประชากรทีห่นาแนน จาํนวน

มากยอมเกิดปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมที่สงผล

กระทบตอสุขภาพมาก เชน ปญหาขยะมูลฝอย

นํ้าเนาเสีย แหลงเพาะพันธุ สัตวและแมลงนําโรค
ซึ่งเปนผลสะทอนใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของในพ้ืนที่ 

รวมท้ัง ผูนําชุมชน ภาคเครือขาย และประชาชน

ในหมูบาน จําเปนตองประสานรวมมือในการจัดการ

เพื่อแกไขปญหาของหมู บาน โดยใชภูมิปญญาที่

เหมาะสมในพื้นที่ สรางองคความรู พื้นฐานที่ง าย

และเขาใจ รวมท้ังผลประโยชนในดานสุขภาพ

ที่ประชาชนในหมู บ านจะไดรับ เมื่อมีส วนรวม

ลงมือปฏิบัติจริง โดยเ ร่ิมจากบ านตนเองแล ว
ขยายตอจนเปนความรวมมือของหมูบาน ตําบล

ในการจัดการความเส่ียงดานสิ่งแวดลอมในกลุม
หมู บานท่ีมีประชากรมากกวาหมูบานท่ีมีประชากรนอย

ส อดคล  อ ง กั บ ผ ลก า ร ศึ กษ า ขอ ง ธี ร ะ ภั ท ร า

เอกผาชัยสวัสด์ิ และคณะ(3) ไดศึกษาเร่ืองการศึกษา

และพัฒนารูปแบบการเสริมสรางองคกรชุมชน

เขมแข็ง กรณีศึกษาตําบลวังชมพู อําเภอเมือง 

จังหวัดเพชรบูรณ เพื่อศึกษาสถานการณของชุมชน 

กระบวนการเกิดและการพัฒนาขององคกรชุมชน

และนําเสนอรูปแบบการเสริมสรางองคกรชุมชน

เขมแข็ง โดยดําเนินการกับตัวแทนกลุมกรรมการ

หมูบาน อาสาสมคัรสาธารณสขุมลูฐาน คณะกรรมการ

สตรีระดับหมูบาน อาสาพัฒนาชุมชน สมาชิกองคการ

บริหารสวนตําบล รวมท้ังประชาชนในพ้ืนที่ตําบล

วังชมพู ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการเสริมสราง

องคกรชุมชนเขมแข็งนั้นควรอยู บนพื้นฐานของ

กระบวนการมีสวนรวมของประชาชน และใชทุนทาง

สงัคมในการจัดการเพ่ือเอาชนะปญหาท่ีองคกรชุมชน 

ตองเผชิญเม่ือองคกรชุมชนมีปญหาก็จะรวมกลุ ม
เพื่อระดมทรัพยากรในชุมชนมาใชรวมกัน โดยแตละ

องคกรชุมชนจะมีการพัฒนาไปสูความเขมแข็งของ

ชมุชนในมิตติาง ๆ  เชน มติดิานเศรษฐกิจ มติดิานสงัคม
และมิติดานทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 

ซึ่งไมเทากันหรืออาจจะพัฒนาความเขมแข็งได

บางมิติ เทานั้น 
  2.2 จํานวนครัวเรือน ในการศึกษาครั้งนี้

ไดแบงจํานวนครัวเรือนออกเปน 4 กลุม ผลการ

ศึกษาพบวาจํานวนครัวเรือนที่ตางมีความสัมพันธกับ

ความเขมแขง็ในการจัดการความเส่ียงดานสิง่แวดลอม 
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (p-value = .005) 

โดยกลุมท่ีมีครัวเรือนมากวา 2,500 ครัวเรือนข้ึนไป

มคีวามเขมแขง็ในการจดัการความเสีย่งดานสิง่แวดลอม
รอยละ 31.8 ขณะที่กลุมครัวเรือนท่ีนอยกวา 1,000 

ครัวเรือน มีความเขมแข็งในการจัดการความเส่ียง

ดานสิ่งแวดลอม เพียงรอยละ 16.10 อาจมีเหตุผล

เนื่องมาจากกลุมที่มีจํานวนครัวเรือนมาก สวนใหญ

อยูในเขตเมืองหรือเปนชุมชนเมืองที่มีความพรอมใน

ดานสาธารณูปการ โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่น

พรอมทัง้งบประมาณ กาํลงัพนกังาน เครือ่งมอืในการ

จัดการดานส่ิงแวดลอม เชน การกําจัดขยะมูลฝอย 

นํ้าเสีย การใชมาตรการทางกฎหมายเพื่อการควบคุม

มลพิษตางๆ จึงทําใหกลุมนี้มีความเขมแข็งในการ

จัดการความเส่ียงดานส่ิงแวดลอมมากกวาครัวเรือน

ที่นอยกวาหรือชุมชนชนบท สอดคลองกับการศึกษา

ของกานดา จินดามงคล(4) ที่ศึกษาเร่ืองการจัดการ

สิ่งแวดลอมของเทศบาลตําบลเหมืองงา อําเภอ

ลําพูน จังหวัดลําพูน ดวยกระบวนการมีสวนรวมของ

ประชาชนท่ีมีตอการจัดการส่ิงแวดลอม และศึกษา

แนวทางการแกไขปญหาดานสิง่แวดลอมของเทศบาล

เหมืองงา อําเภอลําพูน จังหวัดลําพูนผลการศึกษา

พบวา ระดับการมีสวนรวมของประชาชนท่ีมีผลตอ

การจัดการส่ิงแวดลอมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง
โดยสรุปขอเสนอแนะ คือ ควรมีการสงเสริมให

ประชาชนทุกภาคสวนไดมีสวนรวมในการคิด รวมทํา 

รวมตรวจสอบและติดตามประเมินผลการดําเนินการ
เพื่อใหเกิดความตระหนักรูเรื่องการดําเนินงานที่มี

ประสทิธภิาพ ซึง่สามารถนาํไปสูการพฒันาการจดัการ

สิ่งแวดลอมไดอยางยั่งยืนในอนาคต 
  2.3 ระดับของตําบลจัดการสุขภาพ ในการ

ศึกษาไดแบงกลุมตามผลการประเมินตําบลจัดการ

สุขภาพ ออกเปน 4 กลุม ผลการศึกษาพบวา ระดับ
ของตําบลจัดการสุขภาพที่ตางกัน มีความสัมพันธกับ

ความเขมแข็งในการจัดการความเส่ียงดานอนามัย

สิ่งแวดลอมหมู บาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (p-value = .043) โดยตําบลจัดการ

สุขภาพระดับดี ดีมาก และดีเยี่ยม มีความเขมแข็ง

ในการจัดการสุขภาพชุมชน รอยละ 31.60 , 49.10 

และ 75.00 ตามลําดับ อาจเนื่องมาจาก การพัฒนา

ตําบลจัดการสุขภาพ(5) มีกรอบแนวคิดประการหนึ่ง 

คือ ชุมชนสามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพ โดยมีเกณฑ

ประเมินการพัฒนา แบงเปน 5 ระดับ คือ 1.ระดับ

พื้นฐาน : การพัฒนาทีมสุขภาพตําบล 2.ระดับ

พัฒนา : การพัฒนากระบวนการจัดทําแผนสุขภาพ

ตําบล 3.ระดับดี : การขับเคลื่อนแผนสุขภาพตําบล

สูการปฏิบัติ  4.ระดับดีมาก : ตําบลมีระบบบริหาร

จัดการอยางตอเนื่อง และ 5.ระดับดีเยี่ยม : ตําบล

จัดการสุขภาพตนแบบ จะเห็นไดวาระดับตําบล

จัดการสุขภาพที่มีการขับเคลื่อนสูการการปฏิบัติที่

ระดับดีขึ้นไป สอดคลองกับหลักเกณฑชุมชนเขมแข็ง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม(6) ที่ใหทุกสวนรวมมือรวมใจ

กันในการพัฒนาชุมชนใหเขมแข็ง สามรถจัดการกับ

ปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมของหมูบานไดดวย

ตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ สาวิณี รอดสิน(7) 

ที่ศึกษาเรื่องชุมชนเขมแข็งในการจัดการสิ่งแดลอม

ในชุมชนบานปางจําป ตําบลหวยแกว อําเภอแมออน 
จงัหวดัเชยีงใหม ผลการศกึษาพบวา การดาํรงความเขมแขง็

ของชุมชนผานกิจกรรมพัฒนาทุกกิจกรรมท่ีเกิดขึ้น

ในชุมชนปางจําป สงผลตอความเขมแข็งของชุมชน
ในระดับสูง ประชาชนมีสวนรวมในการจัดการชุมชน

พึ่งตนเองได มีการตระหนักถึงการเปนเจาของปญหา

ชุมชนเปนอยางดี ชาวบานมีความรักและหวงแหน
ชุมชน ผู นําและคณะกรรมการชุมชนตระหนักถึง

การทํางานเพ่ือประโยชนสุขของชุมชน เปดโอกาส
ใหประชาชนมีสวนรวมในการแกปญหาและกําหนด

ทิศทางชุมชนรวมกัน
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  2.4 การจัดกิจกรรมส่ิงแวดลอมท่ีดีในชุมชน 

ในการศึกษาไดแบงการจัดกิจกรรมสิ่งแวดลอมที่ดีใน
หมูบาน ออกเปน 2 กลุม ผลการศึกษาพบวา การมีกจิกรรม
สิ่งแวดลอมที่ดีในชุมชนที่แตกตางกันมีความสัมพันธ

กบัความเขมแขง็ในการจัดการความเส่ียงดานอนามัย

สิ่งแวดลอมหมูบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05  (p-value = .038) โดยพบวา กลุมที่มีกิจกรรม

สิ่งแวดลอมที่ดีในหมูบาน มีความเขมแข็ง ในการ
จัดการความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมหมูบาน รอยละ 

44.90 อาจเน่ืองมาจากปญหามลพิษดานสิ่งแวดลอม

ในปจจุบนัทกุภาคสวนใหความสําคัญและหามาตรการ

ในการควบคุม ปองกันและแกไข โดยเนนการมีสวนรวม

ตามบริบทของพื้นที่สอด คลองกับการศึกษาของ

ศูนยดิเรก ชัยนาม(8) เรื่องการศึกษาแนวทางการมี

ส วนร วมของชุมชนในการจัดการสิ่ งแวดล อม
เขตเทศบาลเมอืงทาโขลง จงัหวดัปทมุธาน ีทีส่รปุแนวคดิ

ในประเด็นนี้ วาการรับรูขาวสารเปนการมีสวนรวม

ของประชาชนในระดับตํ่าสุด บทบาทของประชาชน

มีนอยมาก เพียงแตรับทราบวาเกิดอะไร ที่ไหน 

แมแตการใหขอมูลจะอยูในระดับการมีสวนรวมต่ํา

แตการใหขอมูลขาวสารเปนสิ่งจําเปนอยางมาก

ตอการมีสวนรวมในระดับสูงขึ้น เพราะถาประชาชน

ไมรับทราบขอมูลที่ครบถวน การตัดสินใจที่สมเหตุ
สมผลคงไมเกิดขึ้น 

  2.5 การจัดการความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม

โดยกระบวนการบานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ     

จากการศึกษา มีหมูบานท่ีดําเนินการ จํานวน 49 
หมูบาน พบวา แกนนํา/ผูนําหมูบาน ที่เกิดจากการ

ยอมรับของประชาชนมีสวนสําคัญในการประสาน

ความรวมมือจากหนวยงานในพื้นท่ีและประชาชน 
เพื่อสรางกระบวนการการสื่อสารขอมูลพื้นฐาน

การคนหาปญหาในพื้นที่และการลงมติรวมในการ

แกไขปญหาของชุมชน สรางความรูเขาใจสาเหตุของ

ปญหา การจัดการท่ีงาย สะดวก สามารถดําเนินการ

ดวยตนเอง การประเมินดวยการเสริมพลัง โดยเริ่ม

จากบานตนเอง (ใครทํา-ใครได) และขยายสูหมูบาน

ดวยพลังจิตอาสา โดยการบูรณาการกิจกรรมของ

หมูบาน (เพื่อลดกิจกรรมที่ซับซอนของหนวยงาน

ในพื้นที่) ใหเปนแผนหมูบาน เชน กิจกรรมลดขยะ

การจัดบานใหนาอยู (หองนอน หองน้ํา หองครัว 

หองนั่งเลน และบริเวณบาน) โดยหลักสุขาภิบาล

ทีพ่กัอาศยัเพือ่ความสะอาด สะดวก สวยงาม ลดแหลง

เพาะพันธุสัตว/แมลงนําโรคการปองกันไขเลือดออก

ดวยการไมใชสารเคมี โดยการเปลี่ยนนํ้าในหองนํ้า

ทุก 5-7 วัน 

สรุป

  การจัดการความเ ส่ียงด านสิ่ งแวดล อม

โดยกระบวนการบานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ 

จงัหวดันครปฐม โดยมีหมูบานท่ีตอบแบบประเมินผล

จํานวน 116 หมูบาน จาก 95 ตําบล ในจังหวัด

นครปฐม พบปจจัยทีส่มัพนัธกบัการจดัการความเสีย่ง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (p - value < .05) ไดแก จํานวนประชากร 

จาํนวนครัวเรือน ระดับของตําบลจัดการสุขภาพ และ

การจดักจิกรรมสิง่แวดลอมทีด่ใีนชมุชน ม ี49 หมูบาน 

ที่ดําเนินการจัดการความเส่ียงดานส่ิงแวดลอม
โดยกระบวนการบานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ

พบ ว  า หมู  บ  า น ส าม า ร ถ จั ด ก า ร ค ว าม เ ส่ี ย ง

ดานส่ิงแวดลอม โดยเร่ิมจากบานตนเอง หมูบานไดรบั

การจัดการดานความสะอาดในบานและบริเวณบาน

การจัดการขยะอยางเปนระบบ การลดแหลงเพาะ

พันธุสัตว/แมลงนําโรค ผูปวยดวยโรคไขเลือดออก
ลดลง 
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บทคัดยอ
  โรคพษิสนุขับาเปนโรคตดิตอจากสตัวมาสูคนท่ีมอีนัตรายรายแรงทีส่ดุ คนหรอืสตัวทีม่อีาการของโรค
จะเสียชีวิตทุกราย โรคน้ีพบไดในสัตวเลี้ยงลูกดวยนมทุกชนิด ซึ่งในประเทศไทยสุนัขยังคงเปนสัตวนําโรคท่ี
สําคัญที่สุด ปจจุบันมีการรายงานทางระบาดวิทยาวายังพบผูปวยท่ีเสียชีวิต และย่ิงไปกวานั้นมีการเพ่ิมขึ้น
ของสตัวทีต่ดิเชือ้ โดยเฉพาะอยางยิง่ในจงัหวดัเพชรบรุ ีพบสตัวตดิเชือ้ไวรสัโรคพิษสุนขับามากถึง 27 ตวัอยาง
ในป พ.ศ. 2561 ผูวจิยัจงึเหน็วามคีวามจาํเปนอยางยิง่ทีป่ระชาชนจะตองมกีารรบัรูและมพีฤตกิรรมการปฏบิตัิ
ตนเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบาอยางถูกตอง การวิจัยน้ี จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูของโรค และปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกันโรคพิษสุนัขบาของประชาชน ชุมชนหวยทรายใต 
อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี เปนงานวิจัยเชิงปริมาณ ศึกษาในกลุมตัวอยางประชาชนที่เปนตัวแทน จํานวน 
1 คน ในหลังคาเรือนนั้น ๆ  รวมทั้งหมด 279 หลังคาเรือน โดยใชการสุมตัวอยางแบบงาย ดวยวิธีการจับฉลาก 
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา สวนใหญไมเคยถูกสัตวกัดหรือขวน รอยละ 97.50 และ
ไมสงสัตวเลี้ยงหรือสัตวซึ่งตายดวยอาการสงสัยโรคพิษสุนัขบาไปตรวจหาเชื้อไวรัสโรคพิษสุนัขบา เนื่องจาก
ไมพบสัตวสงสัยโรคพิษสุนัขบา รอยละ 99.64 ประวัติการถูกสัตวกัดหรือขวนมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา (p < 0.05) ดานภาพรวมการรับรูความรุนแรง และโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดโรคพิษสุนัขบาพบวา มีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคพิษสุนัขบา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดานภาพรวมการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา พบวา มีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคพิษสุนัขบา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และดานภาพรวมการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน
เพ่ือปองกันโรคพิษสุนัขบา พบวา มีความสัมพันธทางลบระดับปานกลางกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา (p < 0.05) ดังนั้น หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรใหความสําคัญในการดําเนินงาน
เพื่อเฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข/ครู/ผูนําชุมชน ใน
ประเด็นการสื่อสารความเสี่ยงโรคพิษสุนัขบาอยางตอเนื่อง เพื่อใหประชาชนเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตน
ในการปองกันโรคพิษสุนัขบาในระดับสูงอยางยั่งยืน

นิพนธตนฉบับ Original Article
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ประเด็นสําคัญ 

ปจจัยที่มีความสัมพันธ, พฤติกรรมการปฏิบัติตน

เพื่อปองกันโรค, โรคพิษสุนัขบา

Key words : 
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Abstract 
  Rabies was the most dangerous infectious zoonosis. The symptomatic human or 
animals almost always fatal. The vector founded in mammals and the serious vector is a 
dog. Morbidity and mortality still be reported in Thailand. Moreover, there was an increasing 
infected vectors. In 2018, 27 samples were reported in Phetchaburi provinces. It is necessary
that people have to know and have proper behaviors for disease prevention. We aimed 
to study the disease awareness and the factors that related to their behaviors for disease 
protection of people in Huai Sai Tai community, Cha-am District, Phetchaburi Province.
Simple randomization was used to collect the data from an individual in the 279 houses. The 
information was collected by questionnaire. The results showed that 97.50% never be bitten 
or scratched by vectors. They were not send their pets or animals to be diagnosed because 
suspected rabies virus infected animals were not founded counted as 99.64%. There was a 
relationship between bitten history and behaviors’ rabies disease prevention (p<0.05). The 
perspective of violence recognition and the chance to get infected, it was a low relationship 
to behaviors’ rabies disease prevention. The perspective of benefit recognition of behaviors’ 
rabies disease prevention, it was a high relationship to behaviors’ rabies disease prevention.
And the perspective of obstacle recognition, it was a medium negative relationship to
behaviors’ rabies disease prevention. Therefore, the related institution should pay attention
in surveillance and disease control. Moreover, the community volunteer should always
improve their ability in term of knowledge distribution continuously for making people
realized to sustain disease prevention behaviors.
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 โรคพิษสุนัขบาเปนโรคติดตอจากสัตวมาสูคน

ที่มีอันตรายรายแรงท่ีสุด คนหรือสัตวที่มีอาการของ

โรคจะเสียชีวิตทุกราย โรคนี้พบไดในสัตวเลี้ยงลูก

ดวยนมทุกชนิด ซึ่งในประเทศไทยสุนัขยังคงเปนสัตว

นาํโรคทีส่าํคญัทีส่ดุ(1) องคการอนามยัโลก และองคการ

โรคระบาดสัตวระหวางประเทศ จึงไดรวมกันกําหนด

กรอบการทํางานเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา ทั่วโลก

ภายใตพนัธกิจ “Working Together to make Rabies

History” ที่มุ งดําเนินการใหโรคพิษสุนัขบาหมด

ไปจากทุกประเทศท่ัวโลกภายในป ค .ศ .2020

ซึ่งในประเทศไทยไดมีการจัดทํานโยบายการปองกัน

โรคพิษสุนัขบ าให สอดคล องกับเป าหมายโลก

โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กรมปศุสตัว 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ และกรมสงเสริม

การปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย ไดลงนาม

ร  วมกัน เพื่ อจัดทํ าแผนยุทธศาสตร การกํ าจัด

โรคพิษสุนัขบาใหหมดไปจากประเทศไทยภายใน 

พ.ศ. 2563  

 รายงานระบาดวิทยาและการ เฝ  า ระวั ง

โรคพิษสนุขับาของสํานกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค          

ในประเทศไทย พบผูปวยและเสยีชวีติดวยโรคพษิสนุขับา

สูงสุดใน พ.ศ.2523 รวม 370 ราย หลังจากนั้น

มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง โดยพบผูปวยนอยกวา

ปละ 10 ราย ใน พ.ศ.2554-2558 แตใน พ.ศ. 2559
พบวามผีูปวยและเสียชวีติดวยโรคน้ีเพิม่ขึน้เปน 14 ราย

แลวลดลงเหลือ 11 ราย ใน พ.ศ.2560(2) แตกลับ

มีจํานวนสัตวติดเช้ือโรคพิษสุนัขบาเพิ่มมากข้ึน และ
สงผลใหเกดิความสญูเสยีทางเศรษฐกิจอันเนือ่งมาจาก

งบประมาณของรัฐในการควบคุม ปองกันและรักษา

โรคพิษสุนัขบา เพราะในแตละปจะมีผูถูกสุนัขกัด

และมาฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาเฉลี่ยปละกวา 

บทนํา

300,000 ราย ทําใหรัฐบาลตองเสียงบประมาณของ

รัฐเปนคาใชจายในการรักษาเกือบ 1,000 ลานบาท

ต อป  (3) โครงการสัตว ปลอดโรคคนปลอดภัย

จากโรคพิษสุนัขบา ตามพระปณิธานศาสตราจารย 

ดร.สมเด็จพระเจาลูกเธอเจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ

อัครราชกุมารี พ.ศ.2560 - 2563 ประกอบดวย

ประเด็นยุทธศาสตร 8 ดาน กระทรวงสาธารณสุข 

รับผิดชอบในยุทธศาสตรที่ 3 การเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคพิษสุนัขบาในคน(4)

 จากรายงานการสอบสวนโรคของผูเสียชีวิตดวย

โรคพษิสุนขับาพบวาสาเหตุของการเสียชวีติสวนใหญ

เกดิจากการขาดความตระหนกัถงึความรนุแรงของโรค

เมื่อถูกสัตวกัด ขวน เลีย แลวไมไดเข ารับการ

ฉดีวัคซีนปองกันโรคพิษสุนขับาโดยเห็นไดจากผลการ

สาํรวจความคดิเหน็ หรือ DDC poll เมือ่เดอืนมนีาคม

พ.ศ.2561 พบวา ประชาชนคิดวาโรคพิษสุนขับารกัษา

ได รอยละ 14.8 ไมรูวาลกูสุนขัหรอืแมว อาย ุ2-3 เดือน 

ตองพาไปฉีดวัคซีน ถึงรอยละ 75.4 เมื่อถูกสุนัขแมว

กดัหรอืขวน จะไมทาํอะไรและไมไปพบแพทย รอยละ

51.3 เป นต น (5) ข อมูลจากระบบสารสนเทศ

เพื่อการเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา (Thai Rabies.Net) 
โดยกรมปศสุตัว พบวา ระหวางเดอืนมกราคม พ.ศ. 2561

ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2561 ในจังหวัดเพชรบุรีพบสัตว

ติดเชื้อพิษสุนัขบามากถึง 27 ตัวอยาง โดยพบใน

อําเภอชะอํา จํานวน 24 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 
88.88 พ.ศ. 2561 ชุมชนหวยทรายใต พบสัตวติดเชื้อ

พิษสุนัขบา จํานวน 2 ตัวอยาง และจากการประกาศ

กําหนดเขตโรคระบาดสัตวชั่วคราว ตามพระราช

บัญญัติโรคระบาดสัตว พ.ศ.2558 โดยปศุสัตวอําเภอ

ชะอํา ในเขตเทศบาลเมืองชะอํา ตั้งแตวันที่ 22 
มกราคม พ.ศ.2562 ถงึวันท่ี 20 กมุภาพันธ พ.ศ. 2562
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เปนเขตโรคระบาดช่ัวคราวชนิดโรคพิษสุนัขบา

(Rabies)(6) 

 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงเห็นวามีความจําเปนอยางยิ่ง

ที่ประชาชนตองมีการรับรูและตองมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบาอยางถูกตอง

ผู วิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ กับ

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา

ของประชาชน ชุมชนหวยทรายใต อําเภอชะอํา 

จงัหวัดเพชรบุร ีเพือ่นาํผลการศึกษาไปใชเปนแนวทาง

ในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาใน

พื้นที่เสี่ยงในเขตจังหวัดเพชรบุรี และพื้นที่อื่นตอไป 

วัตถุประสงคการวิจยั

 เพือ่ศกึษาปจจยัสวนบคุคลการรบัรูโรคพษิสนุขับา

พฤตกิรรมการปฏิบตัตินในการปองกันโรคพิษสนุขับา 

และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตนในการปองกนัโรคพษิสนุขับาของประชาชน ชมุชน

หวยทรายใต อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research) ใชรูปแบบการศึกษา           

แบบพรรณนา (Descriptive Study) โดยอธิบาย

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการรับรู
โ ร คพิ ษสุ นั ขบ  า กั บพฤติ ก ร รมการปฏิ บั ติ ตน

ในการปองกันโรคพิษสุนัขบา 

 ประชากรท่ีศึกษา คือ ประชาชนท่ีอาศัยอยูใน

ชุมชนหวยทรายใต อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี 

จํานวน 756 หลังคาเรือน กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ 
ประชาชนทีเ่ปนตวัแทนของหลงัคาเรอืน จาํนวน 1 คน

ในหลังคาเรือนนั้น ๆ การกําหนดขนาดของกลุ ม

ตวัอยางโดยใชตารางของเครจซีแ่ละมอรแกน(7)  ระดบั

ความเช่ือมั่น 95 เปอรเซ็นต ที่จํานวนประชากร 800 

หลังคาเรือน ไดจํานวนกลุมตัวอยาง จํานวน 260 

หลังคาเรือน เพื่อปองกันความผิดพลาดในการเก็บ

รวบรวมขอมลูจงึเพิม่ขนาดของกลุมตัวอยางรอยละ 7

จึงไดกลุ มตัวอยางในการศึกษารวมท้ังหมด 279 

หลังคาเรือน โดยมีเกณฑในการคัดเลือก ดังนี้

1) มอีาย ุ15 ปขึน้ไป 2) อาศยัอยูจรงิในพืน้ที ่อยางนอย

6 เดือน 3) เปนหัวหนาครอบครัวหรือสมาชิกใน

ครอบครัว 4) มีความสามารถส่ือสารได และใชการ

สุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) 

ดวยวิธีการจับฉลาก

 เคร่ืองมือที่ใช คือ แบบสอบถาม แบงออกเปน 

3 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 แบบสอบถามดานขอมูลทั่วไป 

ตอนที่ 2 การรับรูเรื่องโรคพิษสุนัขบา และตอนท่ี 3 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา

ได มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาจาก

ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน และวิเคราะหการหา

คาความเช่ือม่ัน โดยใชสัมประสิทธิแอลฟาของ

ครอนบัค ไดเทากับ 0.95 

 กา ร วิ เ ค ร า ะห  ข  อ มู ล สถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณนา

(Descriptive Statistics) ใชในการบรรยายลักษณะ

การกระจายของขอมูล โดยใชสถิติ คาความถี่
(Frequency) คารอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean)
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
คาสูงสุด (Maximum) และคาต่ําสุด (Minimum) 

สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) ใชทดสอบ

สมมติฐานการวิจัย วิเคราะหเพื่อหาคาความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรอิสระ คอื ปจจยัสวนบุคคล ไดแก เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก และ

ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับสัตว กับตัวแปรตาม 
คอื พฤตกิรรมการปฏบิตัตินเพือ่ปองกนัโรคพษิสนุขับา

ดวยสถิติไคสแควร (Chi-Square) และวิเคราะห

เ พ่ือหาความสัมพันธ ระหวางตัวแปรอิสระ คือ
การรับรูโรคพิษสุนัขบากับตัวแปรตาม คือ พฤติกรรม
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การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา โดยการหา

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient) 

โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่น 95 เปอรเซ็นต 

และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (Level of

Significant) เทากับ 0.05

ผลการศึกษา

 ตอนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยาง 

จาํนวน 279 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60.90 

อายุ 51 ปขึ้นไป รอยละ 49.50 รองลงมาคือ อายุ

ระหวาง 41-50 ป รอยละ 32.60 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 

49.91 ป อายุตํา่สดุเทากับ 21 ป อายุมากท่ีสดุเทากับ 

82 ป รายไดตอเดอืน สวนใหญมรีายไดระหวาง 5,001-

10,000 บาท รอยละ 37.60 รองลงมามีรายไดระหวาง 

10,001-15,000 บาท รอยละ 37.30 มีรายไดเฉลี่ย

เทากบั 11,234.77 บาท รายไดตํา่สดุเทากบั 600 บาท 

รายไดมากทีส่ดุเทากบั 50,000 บาท สถานภาพสมรส 

สมรส/อยูดวยกัน/คู รอยละ 74.90 รองลงมา คือ 
หมาย/หยา/แยกกันอยู รอยละ 15.40 จบการศึกษา

ในระดับประถมศึกษา รอยละ 55.90 รองลงมา คือ

จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 

21.10 ประกอบอาชพีรบัจาง รอยละ 41.60 รองลงมา
คอืประกอบอาชีพคาขาย/ธรุกจิสวนตวั รอยละ 22.20 

ประวัติการถูกสัตวกัดหรือขวน สวนใหญไมเคยถูก

สัตวกัดหรือขวน รอยละ 97.50 ไมเลี้ยงสัตวเลี้ยง

ในบาน รอยละ 59.50 นาํสัตวเลีย้งไปฉีดวคัซีนประจํา

ทุกป รอยละ 71.69 รองลงมาคือไมเคยฉีด รอยละ 

23.00 ไมสงสตัวเล้ียงหรอืสัตวซึง่ตายดวยอาการสงสยั
โรคพษิสนุขับาไปตรวจหาเชือ้ไวรัสพษิสนุขับา เนือ่งจาก

ไมพบสัตวสงสัยโรคพิษสุนัขบา รอยละ 99.64

แหลงในการสอบถามขอมูลโรคพิษสุนัขบา สวนใหญ

สอบถามจาก อสม./ผูนําชุมชน/ครู รอยละ 98.90

 ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหข อมูลการรับรู 

โรคพิษสุนัขบาของกลุมตัวอยางประชาชน ชุมชน
หวยทรายใต อาํเภอชะอํา จงัหวัดเพชรบุร ีพบวา มกีารรับรู

โรคพิษสุนัขบา อยูในระดับปานกลาง (X = 2.29, 

S.D.=0.089) จําแนกเปนรายดาน ดังนี้ ดานภาพรวม

การรับรูโรคพิษสุนัขบาที่มีคาเฉลี่ยการรับรูสูงสุด คือ 

ดานภาพรวมการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน

เพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา (X = 2.99, S.D. = 0.478) 

รองลงมาคือ ดานภาพรวมการรับรูความรุนแรงของ

โรคพิษสุนัข (X = 2.77, S.D. = 0.188) ดานภาพรวม

การรับรู  โอกาสเสี่ยงต อการเกิดโรคพิษสุนัขบา

(X = 2.36, S.D. = 0.196) และดานภาพรวมการรับรู

อปุสรรคของการปฏิบตัตินเพ่ือปองกันโรคพิษสนุขับา 

(X =1.03, S.D. = 0.206) ดังตารางท่ี 1     
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 ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหขอมูลพฤติกรรม

การปฏิบัติตนเพื่อป องกันโรคพิษสุนัขบ าของ

กลุมตัวอยางประชาชน ชุมชนหวยทรายใต อําเภอ

ชะอํา จังหวัดเพชรบุรี พบวา มีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา อยูในระดับสูง
(X = 2.71, S.D. = 0.017) จําแนกเปนรายขอ 

ดังน้ี ขอคําถามท่ีมีคาเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติตน

เพือ่ปองกันโรคพิษสุนขับาสงูสดุ คอื “ทานจะหลีกเล่ียง
การเหยยีบ หาง ตวั ขาของสนุขัหรอืแมว” (X = 3.00, 

S.D. = 0.000) “ทานจะไมเขาใกลสุนขั/แมวท่ีมอีาการ

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู โรคพิษสุนัขบาของ

  กลุมตัวอยางประชาชน ชุมชนหวยทรายใต อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี (n = 279)

ดุราย” (X=3.00, S.D. = 0.000) “ทานจะไมเขา

ใกลสุนัข/แมวท่ีมีอาการเซ่ืองซึมผิดปกติ” (X=3.00, 
S.D. = 0.000) “เมื่อทานพบสุนัข/แมวกําลังกัดกัน

ทานจะไมเขาไปแยก” (X=3.00, S.D. = 0.000)

“ทานไมแหยสุนัข/แมว” (X=3.00, S.D. = 0.006) 

“หากพบสุนัข/แมวที่ไมรู จัก ทานจะไมเขาไปยุง”

(X=3.00, S.D. = 0.006) และ “ทานหยิบจานอาหาร
ของสุนัข/แมว ขณะที่สุนัขหรือแมวกําลังกิน”
(X= 1.00, S.D. = 0.000) ดังตารางท่ี 2    

  ( / ) X  S.D. 
 

 

 

143

(51.30) 

136

(48.70) 

0 2.36 0.196 

 

278

(99.60) 

1

(0.40) 

0 2.77 0.188 

 

278

(99.60) 

1

(0.40) 

0 2.99 0.478 

 

3

(1.10) 

0 276

(98.90)

1.03 0.206 

 84

(30.10) 

195

(69.90) 

0 2.29 0.089 
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 ( / ) 

X  S.D. 
 

 

1 

   

 

279

(100.00) 

0 0 3.00 0.000  

2 /

 

279

(100.00) 

0 0 3.00 0.000  

3 /

 

279

(100.00) 

0 0 3.00 0.000  

4 /

  

279

(100.00) 

0 0 3.00 0.000  

5 /  278

(99.60) 

1

(0.40) 

0 3.00 0.060  

6 /  

 

278

(99.60) 

1

(0.40) 

0 3.00 0.060  

7   /

 

* 

0 0 279

(100.00)

1.00 0.000  

 

 

279
(100) 

0 0 2.71 0.017  

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน

  โรคพิษสุนัขบาของกลุมตัวอยางประชาชน ชุมชนหวยทรายใต อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา

  ของกลุมตัวอยางประชาชน ชุมชนหวยทรายใต อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี

 ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหขอมูลความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน

เพือ่ปองกันโรคพิษสนุขับาของกลุมตวัอยางประชาชน 

ชุมชนหวยทรายใต อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี พบ

วาเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก

การเลี้ยงสัตวเลี้ยงในบาน และการสงสัตวเลี้ยง

หรือสัตวซึ่งตายดวยอาการสงสัยโรคพิษสุนัขบา

ไปตรวจหาเชื้อพิษสุนัขบา ไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา

ส วนประวัติการถูกสัตว กัดหรือข วน  พบว ามี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน

โรคพิษสุนัขบา (χ2  = 38.997 , df = 1, p-value = 

<0.001) ดังตารางท่ี 3

Chi-Square Tests p-value

( 2) (df)  
1.  0.643 1 0.422

2.  5.508 2 0.064

3.  8.652 5 0.124

4.  6.774 6 0.342

5. 

  

38.997 1 <0.001*

6.  0.683 1 0.408

7. 

  

0.004 1 0.952

8. 

  

92.331 1 <0.001

*    (p<0.05) 

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน

โรคพิษสุนัขบา
ปจจัยสวนบุคคล
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 ตอนท่ี 5 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

การรับรูโรคพิษสุนัขบากับพฤติกรรมการปฏิบัติตน

เพือ่ปองกันโรคพิษสนุขับาของกลุมตวัอยางประชาชน 

ชุมชนหวยทรายใต อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี

โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหพันธของเพียรสัน ที่ระดับ

นยัสาํคญัทางสถิตเิทากบั 0.05 ไดผลดังนี ้ดานภาพรวม

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคพิษสุนัขบา พบวา

มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับพฤติกรรมการ

ปฏิบตัตินเพ่ือปองกันโรคพิษสนุขับา อยางมีนยัสาํคัญ

ทางสถติ ิ(r = 0.173, p-value = 0.004) ดานภาพรวม

การรับรู ความรุนแรงของโรคพิษสุนัขบา พบวา

มีความสัมพันธ ทางบวกระดับตํ่ากับพฤติกรรม

การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา (r = 0.173, 

p-value = 0.004) ดานภาพรวมการรับรูประโยชน

ของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา พบวา

มีความสัมพันธ ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรม

การปฏิบตัตินเพ่ือปองกันโรคพิษสนุขับา อยางมีนยัสาํคญั
ทางสถิต ิ(r = 1.000, p-value = <0.001) ดานภาพรวม

การรับรู อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน

โรคพิษสุนัขบา พบวา มีความสัมพันธทางลบระดับ

ปานกลางกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน

โรคพิษสุนัขบา (r = - 0.457, p-value = <0.001) 

ดังตารางท่ี 4

 (r) 
p-value

 

 

0.173 0.004*

 

 

0.183 0.002*

 

 

1.000 <0.001*

 

 

- 0.457 <0.001*

 

*    (p<0.05) 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ ระหวางการรับรู  โรคพิษสุนัขบากับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน

  โรคพิษสุนัขบาของกลุมตัวอยางประชาชน ชุมชนหวยทรายใต อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี
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วิจารณ

 จากผลการวิเคราะหขอมูลวิจัย พบวา ประวัติ

การถูกสัตวกัดหรือขวนมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปฏิบตัตินเพือ่ปองกนัโรคพษิสนุขับาของประชาชน 

ชุมชนหวยทรายใต อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี
(χ2 = 38.997, df = 1, p-value = <0.001)

ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพของ Kasl 

และ Cobb กลาววาพฤติกรรมความเจ็บปวย (illness

behavior) หมายถึงความรูสกึของบุคคลท่ีมตีออาการ

หรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกายของบุคคลนั้น

มีความเช่ือม่ันวาเปนอาการของความเจ็บปวย

โดยพยายามแสวงหาความชวยเหลือดวยวิธกีารตางๆ 

นานา เพ่ือใหอาการเหลานัน้ ทเุลาลงหรือหมดไปกอน

ที่บุคคลนั้นจะมาหาแพทย(8) 

 แหลงในการสอบถามขอมูลโรคพิษสุนัขบา

พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน

เพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบาของประชาชน ชุมชน

หวยทรายใต อาํเภอชะอาํ จงัหวดัเพชรบรุ ี(χ2 = 92.331,

df = 1, p-value = <0.001) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด

ของ Rosenstock(9) ทีไ่ดอธบิายถงึการรบัรูทีเ่กีย่วกบั

พฤตกิรรมสุขภาพ หรอืพฤตกิรรมการปองกนัโรคของ

ประชาชนวาบคุคลจะมีการกระทําใด ๆ  เพือ่หลีกเล่ียง

จากการเปนโรคได บุคคลนั้น ตองมีการรับรูวาตนเอง

มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค 

 ดานภาพรวมการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคพิษสุนัขบา พบวา มีความสัมพันธทางบวก

ระดับต่ํา กับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค

พษิสนุขับาของประชาชน ช ุมชนหวยทรายใต อาํเภอ
ชะอํา จังหวัดเพชรบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(r = 0.173, p-value = 0.004) ซึง่สอดคลองกับการศึกษา

ของวาสนา ตันติรัตนานนท(10) ที่ไดศึกษาพฤติกรรม

การปองกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบาของประชาชน 

อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร พบวา ความสัมพันธ

ระหว างการรับรู ต อโอกาสเ ส่ียงของการเป น

โรคพิษสุนขับากับการปองกนัตนเองจากโรคพิษสุนขับา

มีความสัมพันธทิศทางเดียวกัน ในระดับคอนขางต่ํา 

 ดานภาพรวมการรับรู ความรุนแรงของโรค

พษิสุนขับา พบวา มคีวามสัมพนัธทางบวกระดับตํา่

กบัพฤตกิรรมการปฏบิตัตินเพือ่ปองกนัโรคพษิสนุขับา

ของประชาชน ชุมชนหวยทรายใต อําเภอชะอํา

จั งหวั ด เพชรบุ รี  อย  า งมี นั ย สํ าคัญทางสถิ ติ

(r = 0.173, p-value = 0.004) ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของวาสนา ตันติรัตนานนท(10) ที่ไดศึกษา

พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบา

ของประชาชน อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร พบวา

ความสัมพันธระหวางการรับรู ความรุนแรงของ

โรคพิษสุนขับากับการปองกนัตนเองจากโรคพิษสุนขับา

มีความสัมพันธทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํา 

 ดานภาพรวมการรับรูประโยชนของการปฏิบตัติน

เพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา พบวา มีความสัมพันธ
ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน

เพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบาของประชาชน ชุมชน

หวยทรายใต อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = 1.000, p-value = <0.001) 

ซึ่งหนวยงานที่เกี่ยวของไดบูรณาการการดําเนินงาน 

ประกอบดวยหนวยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสุข  

กรมปศุสัตว และกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น

ในพื้นที่ โดยมีการรณรงคปองกันโรคพิษสุนัขบา

อยางตอเนื่อง ทําใหประชาชนไดรับรูถึงประโยชน
ของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคพิษสุนัขบา และ

สงผลใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
พิษสุนัขบาในระดับสูง

 ดานภาพรวมการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

ตนเพือ่ปองกันโรคพษิสนุขับา พบวา มคีวามสมัพนัธ
ทางลบระดับปานกลางกับพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตนเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบาของประชาชน ชุมชน
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1. สํานักโรคติดต อท่ัวไป . แนวทางเวชปฏิบัติ

 โรคพิษสนุขับาและคําถามท่ีพบบอย.พมิพครัง้ท่ี 5.

 กรุงเทพฯ สาํนกัพิมพอกัษรกราฟฟคแอนดดไีซน;

 2559.

2. สํานักระบาดวิทยา (2561). สรุปรายงาน

 การเฝาระวังโรค ประจําป 2560 [อินเทอรเน็ต]. 

 [สบืคนเมือ่ 30 เม.ย. 2562]. แหลงขอมลู https://

 apps.boe.moph.go.th/boeeng/download/

 AESR-6112-24.pdf
3. ศรกฤษณ รกัพาณชิย และเกรยีงศกัดิ ์เวทีวฒุาจารย.

 ป จ จัยที่มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมของ

 เจ าของสุนัข ในการปองกันโรคพิษสุนัขบา
 อาํเภอเมอืง จงัหวดับรุรีมัย. วารสารการพยาบาล

 และการดูแลสุขภาพ [อินเทอรเน็ต]. 2561

 [สืบคนเมื่อ 23 มี.ค. 2562]; 36:158-166 เขาถึง

 ไดจาก: https://www.tci-thaijo.org/index.

 php/ jna t -ned/a r t i c l e /download/
 139749/103667/

หวยทรายใต อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = - 0.457, p-value = <0.001) 

แสดงใหเห็นประชาชนไมคิดวาการรับรูอุปสรรคของ

การปฏิบตัตินเพ่ือปองกันโรคพิษสนุขับาเปนอปุสรรค

ตอพฤติกรรมการปฏิบตัตินเพ่ือปองกันโรคพิษสนุขับา

ของประชาชน ชุมชนหวยทรายใต อําเภอชะอํา 

จังหวัดเพชรบุรี

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางพื้นที่

ที่ไมมีการระบาดของโรคพิษสุนัขบาในสัตว และ

ไมมีการประกาศกําหนดเขตโรคระบาดชั่วคราวชนิด

โรคพิษสุนัขบา (Rabies) ตามพระราชบัญญัติ

โรคระบาดสัตว พ.ศ.2558 กับพื้นที่ที่มีการระบาด
ของโรคพษิสนุขับาในสตัว และมกีารประกาศกาํหนด

เขตโรคระบาดชั่วคราวชนิดโรคพิษสุนัขบา (Rabies) 

ตามพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว พ.ศ.2558
วามคีวามแตกตางของการรบัรูเรือ่งโรคพษิสนุขับา และ

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคพิษสุนัขบา
หรือไม 

 2. ควรมีการศึกษาในพื้นที่ที่มีการระบาดของ

โรคพิษสุนัขบาในสัตว และมีการประกาศกําหนด

เขตโรคระบาดชั่วคราวชนิดโรคพิษสุนัขบา (Rabies) 
ตามพระราชบญัญตัโิรคระบาดสัตว พ.ศ.2558 แตไมมี

การจัดกิจกรรมสงเสริมปองกันโรคพิษสุนัขบา เชน 

การใหสุขศึกษา การรณรงคปองกันโรคพิษสุนัขบา
การอบรมแนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุม

โรคพิษสุนัขบาในอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) และกิจกรรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู บ  านร วมกับเจ าหน าที่สาธารณสุข

“เคาะประตูบาน” กิจกรรมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู บ  านร วมกับเจ าหน าที่สาธารณสุข

“เคาะประตูบาน” วาความสัมพันธระหวางการรับรู

เรื่องโรคพิษสุนัขและพฤติกรรมการปฏิบัติตน

เพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา เปนอยางไร

กิตติกรรมประกาศ

 ผู  วิ จั ยขอขอบคุณ  ผู  ช  วยศาสตราจารย 

ดร.ถาวร มาตน ที่ปรึกษาวิจัยในการศึกษาอิสระทาง

ดานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลยั

รามคําแหง  ที่ กรุณาให คํ าแนะนําข อคิด เห็น

ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ทาํใหการศึกษาคร้ังน้ี

สม บู รณ  ยิ่ ง ขึ้ น  และขอขอบคุณ ทุกท  าน ท่ีมี

สวนเกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้
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 dld.go.th/th/images/stories/procure/

 2562/256201/25620123_17.jpg
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 และพฤติกรรมการดําเนินงานควบคุมโรค

 ไข  เลือดออก  ของอาสาสมัครสาธารณสุข

 กรณีศึกษา : อําเภอพรานกระตาย จังหวัด

 กําแพงเพชร [อินเทอรเน็ต]. [สืบคนเมื่อ 12 ก.พ.

 2562]. แหลงขอมูล http://ryssurvey.com/

 vichakarn/downloadq.php?f=ddc_2017  

 11091533037727_150_1001ca.pdf&fc=
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บทคัดยอ

  ที่มาของปญหา อําเภอบานโปงมีการเตรียมพรอมสําหรับการดูแลผูสูงอายุ โดยจัดอบรมผูดูแล

ผูสูงอายุ ใหเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เนนสงเสริมใหประชาชนมีความรอบรู

ดานสุขภาพ วัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเองที่บานของผูดูแลผูสูงอายุ

กอนและหลงัไดรบัการพยาบาลตามโปรแกรมการช้ีแนะกบักลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลแบบมุงงาน วธิกีารศกึษา

การวิจัยก่ึงทดลองศึกษา 2 กลุม ทดสอบกอนและหลัง คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบจับคูที่มีคุณสมบัติตามท่ี

กําหนดใหใกลเคียงกันมากที่สุด  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยประกอบดวยโปรแกรมการช้ีแนะผูดูแล

ผูสงูอายุทีบ่รูณาการแนวคิดการช้ีแนะของเฮอรมเีนีย ไอบารรา ซึง่ผานการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลคือแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพการดูแล

ตนเองท่ีบานของกองการพยาบาล 

  ผลการศึกษา : 1. ระดับความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเองที่บานของผูดูแลผูสูงอายุกลุมหลัง

ไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการชี้แนะโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  สวนกลุมหลังไดรับการพยาบาล

แบบมุงงานอยูในระดับนอย 
  2. คาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเองที่บานของผูดูแลผูสูงอายุกลุมหลังไดรับ

การพยาบาลตามโปรแกรมการชี้แนะสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบมุงงานอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่

ระดับ 0.05
  3. คาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบานของผูดูแลผูสูงอายุหลังไดรับการ

พยาบาลตามโปรแกรมการชี้แนะสูงกวากอนการไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการชี้แนะ อยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 สรุป การพยาบาลตามโปรแกรมการชี้แนะสงผลลัพธทางการพยาบาลที่ดีกวาเพราะ

เปนการพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุดวยการสนับสนุนใหใชศักยภาพของตน คนหาแนวทางแกปญหาและพัฒนา

ตนเองอยางเปนระบบ

ผลของการใชโปรแกรมการช้ีแนะตอความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบานของผูดูแลผูสูงอายุ       

อําเภอบานโปง

The Effects of Coaching Program on Health literacy Self care at Home                                         

of Elderly Caregivers in Ban Pong District

ลินจง  บุญถนอม พย.ม.(การบริหารทางการพยาบาล)    Linjong  boonthanom M.N.S. (Nursing
                                       Administration)
ตวงรัตน  อินทรแสน พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ)         Tuangrat Intarasan M.N.S. (Adult Nursing) 
ยุพา  พูลสวัสดิ์ พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว)   Yupa Poonsawas M.N.S.
       (Family Nursing Practitioner)
ธมกร  ประเสริฐสุข พย.บ   Tamakorn  Prasertsuk B.N.S. 

นิพนธตนฉบับ Original Article



39

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 3 NO. 1 Jan-Jun 2019

Abstract

  Background : Ban Pong District is preparing for elderly care. By training elderly caregivers

to be an important person in caring for elderly people with dependence. Focus on promoting 

people to have Health literacy. Objective : To study and compare the effects of Coaching 

Program on Health literacy Self Care at Home of Elderly caregiver between the use of focus  on 

task service model and effect of the used of Coaching Program. Method : Quasi Experimental

Research, 2 groups before and after testing. Selection matches the specifications defined 

similar as possible. Instruments used for this research were composed of Coaching Program 

that integrates on Herminia Ibarra concepts with the verified by the  experts. Data collecting

instrument was questionnaires Health literacy Self care of the Nursing Division (2018).

  Result : 1. The health literacy self care at home of elderly caregivers in experimental 

group was that the moderate level and those in the control group were at the low level.

  2. The health literacy self care at home of elderly caregivers in experimental group 

were statistically significantly higher than those of the control group at 0.05 level.

          3. The health literacy self care at home of elderly caregivers in experimental group 

were revealed that mean of post–experiment was statistically significant higher than

pre–experiment at 0.05 level.

  Conclusion : Nursing based the coaching program better nursing outcomes because 

they are developing elderly caregivers by encouraging them to use their potential. Find

solutions to problems and develop yourself systematically.

ประเด็นสําคัญ        

โปรแกรมการช้ีแนะ ความรอบรูดานสุขภาพ 
ผูดูแลผูสูงอายุ

Key words :  
Coaching Program Health literacy Elderly 
Caregivers 
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 อาํเภอบานโปงมแีนวโนมประชากรสงูอายเุพิม่ข้ึน

ในป 2560-2562 มีจํานวนประชากรสูงอายุ รอยละ

18.59,19.25,20.30 ตามลําดับ จากสถานการณ

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร ทําใหหนวย

งานตางๆ ไดตระหนักถึงสถานการณการมีอายุสูงขึ้น

ของประชากรและเตรียมพรอมท่ีจะรับมือกับสังคม

ผูสูงอายุของอําเภอบานโปง ในการวางแผนนโยบาย

และมาตรการตางๆ ใหพรอม เพือ่รองรับกับผลกระทบ

ที่จะเกิดขึ้นจากการเปล่ียนแปลงของโครงสราง 

ประชากรเขาสูสังคมผูสูงอายุ การเปลี่ยนโครงสราง

ทางอายุประชากรเปนประชากรสูงวยั เปนภาวการณ

ที่เกิดขึ้นอยางไมอาจหลีกเล่ียงได ประเด็นทาทาย

ที่ตามมา คือ จะทําอยางไรท่ีจะพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู  สู งอายุให ก  าวหน าต อไปอย าง ย่ัง ยืน (1 ) 

แนวคิดพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

จึงไมใช เพียงแคการจัดใหมีการสงเคราะหหรือ
ใหบรกิารตางๆ ทีจ่าํเปนแกผูสงูอายเุทาน้ัน เพราะจะทําให
ผูสูงอายุถูกประเมินคาวา เปนภาระของสังคม เปน

ผู ถ วงรั้งกระบวนการพัฒนาของสังคม แตต อง

สงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีศักยภาพ สามารถ

พึ่งตนเองไดนานที่สุด และสามารถรวมเปนพลัง
ในการพัฒนา ครอบครัว ชุมชน และประเทศได

องคกรปกครองสวนทองถิ่น เปนองคกรของชุมชน

ที่ถูกกําหนดขึ้นอยางเปนรูปธรรมตามหลักการ

กระจายอํานาจ ทัง้ยงัเปนองคกรทีแ่ผนผูสงูอายแุหงชาติ

ฉบับที ่2 (พ.ศ. 2545-2564) กาํหนดใหเปนหนวยงานหลกั

ในการขับเคล่ือนงานดานผูสูงอายุทั้งในดานการ
สงเสริมและพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ การคุมครอง

ผูสงูอายุ ตลอดจนรวบรวมขอมลูดานผูสงูอายุในพ้ืนที่

อยางเปนระบบเพื่อใชเปนฐานในการกําหนดแผน 
โครงการและกิจกรรมดานผูสูงอายุใหสอดคลองกับ

สภาพปญหาความตองการในพื้นที่(2)   

บทนํา

 จากขอมลูการตรวจคัดกรองสุขภาพผูสงูอายุของ

อําเภอบานโปง  พบวามีผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง

ในป พ.ศ.2560-2562 จาํนวน 219,225,249 คน ตามลาํดบั
ผู สูงอายุสวนใหญมีภาวะเจ็บปวยโรคเรื้อรังและ

มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเสนเลือด และ

โรคอวนเปนตน การเขาถึงการสงเสริมสุขภาพ

ซึง่รวมถึงการปองกันโรค จงึมคีวามสําคญัและจําเปน

อยางย่ิงสําหรับผู สูงอายุ จากจํานวนและสัดสวน

ผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้นเปนลําดับ รวมกับการเปลี่ยนแปลง

ดานระบาดวทิยาของการเจบ็ปวยจากโรคตดิตอแบบ

เฉียบพลันเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ทําใหเกิดภาวะ

ทุพพลภาพ ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ตองการ

บริการดูแลแบบตอเนื่อง ในขณะที่ศักยภาพของครัวเรือน

ในการดูแลผูสูงอายุถดถอยลง จากขนาดครัวเรือน

ที่ลดลงรวมถึงการเปลี่ยนแปลงของสังคมจากสังคม

ชนบทไปสูสงัคมเมืองมากข้ึน ทาํใหปญหาในการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและผูปวยท่ีมีภาวะทุพพล

ภาพปรากฎตอสังคมมากข้ึนเชนกัน(3) ระบบการ

ดูแลระยะยาว (Long Term Care : LTC) หมายถึง
การจดับรกิารสาธารณสุขและบริการสงัคม เพ่ือตอบสนอง

ความตองการความชวยเหลือของผูที่ประสบภาวะ

ยากลําบาก อนัเนือ่ง มาจากภาวการณเจบ็ปวยเร้ือรัง

การประสบอุบัติเหตุ ความพิการตางๆ ตลอดจน
ผูสูงอายุที่ชราภาพไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดใน

ชีวิตประจําวัน โดยมีรูปแบบท้ังท่ีเปนทางการ (ดูแล

โดยบุคลากรดานสาธารณสุขและสังคม) และไมเปน

ทางการ (ดแูลโดยครอบครวั อาสาสมคัร เพือ่น เพือ่นบาน)

ซึ่งบริการทดแทนดังกลาวมักเป นบริการสังคม
เพือ่มุงเนนในดานการฟนฟ ูบาํบดั รวมถงึการสงเสรมิ

สุขภาพใหแกกลุ มคนเหลานี้ อยางสม่ําเสมอและ

ตอเนื่องเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถดําเนินชีวิต
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ไดอยางเปนสุขอยูบนพ้ืนฐานของการเคารพศักดิ์ศรี

ของความเปนมนุษย เปนบริการสาธารณสุข และ

บริการสังคมที่จัดสําหรับผูที่มีภาวะพึ่งพิงไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองไดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

เปนผูปวยหรือผูสูงอายุที่นอนติดเตียง หรือติดบาน 

โดยบริการดานสาธารณสุขมักเปนเร่ืองการฟ นฟู

สมรรถภาพ การพยาบาล ในขณะท่ีความตองการ

บริการดานสังคมมีมากกวา และมีทั้งในเร่ืองการ

ชวยเหลือในชีวิตประจําวัน เชน อาหารการกิน

การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การขับถาย งานบาน 

รวมถึงการปรับปรุงสภาพแวดลอมความเปนอยู  

เปนตน(4)   การดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมีภาวะ พึ่งพิง

ในยุคประเทศไทย 4.0 ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิต

ผูสงูอายุ ไดแก ปจจัยดานการปฏิบตักิจิวัตรประจําวนั
ปจจยัดานการมีสวนรวมกบัครอบครัวและชมุชน ปจจยั

ดานการสนับสนุนทางสังคม ปจจัยดานความพึงพอใจ
ในชีวิตความเปนอยู และปจจัยดานการใหคุณคา

ในตนเอง(5) การเตรยีมความพรอมในทกุมติเิพือ่รบัมอื

กับสังคมผูสูงอายุจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง 

      จากขอมลูดงักลาว อาํเภอบานโปงไดมกีารเตรียม

พรอมสําหรับการดูแลผูสูงอายุ โดยอําเภอบานโปง

มทีัง้หมด 15 ตาํบล ในป พ.ศ.2560 มอีงคกรปกครอง
สวนทองถิน่สมคัรเขารวมตาํบลจดัการระบบการดูแลระยะยาว

ดานสาธารณสุขสําหรับผู สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 2 แหง 

ตอมาในป พ.ศ.2561 มีองคกรปกครองสวนทองถิ่น

สมัครเขารวมเพิ่มอีก จํานวน 4 แหง รวมเปน 6 แหง
รอยละ 40 ทั้งนี้ หนวยงานดานสาธารณสุขในอําเภอ

บานโปง ไดมกีารเตรียมพรอมระบบการดูแลผูสงูอายุ 
โดยมีการสงพยาบาลวิชาชีพจากท้ังในโรงพยาบาล

บานโปง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ

จากองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขารับการอบรมเปน 
ผูจัดการดูแลผูสูงอายุ (care manager) ครอบคลุม

ครบทุกตําบล นอกจากนี้ โรงพยาบาลยังไดจัดอบรม

ผูดูแลผูสูงอายุ (care giver) หลักสูตร 70 ชั่วโมง 

ตั้งแตป พ.ศ.2559-2561 จํานวน 3 รุน มีผูผาน

การอบรมทั้งส้ิน 228 คน ในป พ.ศ.2560-2561 ป

มีผู ดูแลผูสูงอายุที่ผานการอบรมและไดปฏิบัติงาน

ในโครงการตําบลจัดการระบบการดูแลระยะยาว

ดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 71 คน 

โดยเปนผู ที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผู สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิงรวมกับบุคลากรภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาชนท่ีจําตองมีการพัฒนาศักยภาพ
ในดานตางๆ เพือ่ใหสามารถดูแลผูสงูอายุไดอยางถกูตอง

และเหมาะสม อนัจะสงผลใหผูสงูอายุสามารถดํารงชีวติได

อยางมีศักดิ์ศรีในครอบครัวและชุมชน ไดรับบริการ

ทั้งดานสาธารณสุข และบริการดานสังคมที่เชื่อมโยง

กนัอยางมีประสิทธภิาพอยางตอเน่ือง และย่ังยนื โดยมี

พยาบาลผูจดัการดแูลผูสงูอายเุปนพีเ่ลีย้งใหสอดคลอง

กบัการพฒันาระบบสาธารณสขุสูประเทศไทย 4.0 เนน

การใหประชาชนเขาถงึบริการ แตประชาชนตองพัฒนา

ตนเองจากภายในใหเข มแข็ง มีสุขภาพท่ีดีที่รัฐ

ตองสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพใหประชาชน 

(Health literacy) ไมเพยีงเขาถงึบริการ แตตองเขาถงึ

ขอมูลดานสุขภาพท่ีสาํคัญและจําเปน เขาใจขอมูลและ

บริการ มีการตรวจสอบขอมูล สามารถตัดสินใจดูแล

สุขภาพตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคได
กลาวคอื การทาํงานของเจาหนาทีต่องปรบัเปลีย่นไป 

การทําตามหนาทีท่ีต่นเองไดรบัมอบหมายใหงานเสร็จ

ไปวัน ๆ นั้น ไมเพียงพอและตอบโจทยตอการทํางาน

ในโลกยุคปจจุบันท่ีการดําเนินงานตองเผชิญกับ

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว อยูตลอดเวลา 
ตองสามารถทาํงานไดบนสภาพความไมแนนอนตาง ๆ  

ควบคูไปกับการเตรียมพรอมรองรับการเปล่ียนแปลง

ในทุกเมื่อ และเรียนรู ปญหาที่เคยเกิดขึ้นในอดีต
เพื่อรับมือปองกันทุกสถานการณไดเสมอ
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    จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของอยาง

เปนระบบผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาศักยภาพของผูดูแล

ผูสูงอายุของอําเภอบานโปง โดยใชแนวคิดการชี้แนะ 

(Coaching) มาเปนฐานในการปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อใหผู ดูแลผูสูงอายุมีความรอบรู ดานสุขภาพ(6) 

ความรอบรูดานสุขภาพ คือ ความสามารถและทักษะ 

ในการเขาถึงขอมูล ความรูความเขาใจ เพื่อวิเคราะห

ประเมนิ การปฏิบตั ิและจดัการตนเอง รวมทัง้สามารถ

ชี้แนะเร่ืองสุขภาพสวนบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

เพือ่สุขภาพท่ีด ีซึง่ผูวจิยัประยุกตใชแนวคิดการช้ีแนะ

ของ เฮอรมีเนีย ไอบารา(7) จัดทําเปนชุดกิจกรรม

การพยาบาล ประกอบดวย 4 กจิกรรมหลกั คอื รวมใจ  

รวมคิด รวมทํา เพื่อผูสูงวัย

คําถามการวิจัย 

     1. ระดบัความรอบรูดานสขุภาพการดแูลตนเอง

ที่บานของผูดูแลผูสูงอายุกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามโปรแกรมการช้ีแนะและกลุมทีไ่ดรบัการพยาบาล
แบบมุงงานเปนอยางไร 

 2. ระดบัความรอบรูดานสขุภาพการดแูลตนเอง

ที่บานของผู ดูแลผู สูงอายุหลังไดรับการพยาบาล

ตามโปรแกรมการช้ีแนะและกลุ มหลังไดรับการ

พยาบาลแบบมุงงานแตกตางกันหรือไม
    3. ระดบัความรอบรูดานสขุภาพการดแูลตนเอง

ที่บานของผู ดูแลผู สูงอายุกอนและหลังไดรับการ

พยาบาลตามโปรแกรมการชี้แนะแตกตางกันหรือไม

วัตถุประสงคการศึกษา

 1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูด านสุขภาพ

การดูแลตนเองที่บานของผูดูแลผูสูงอายุกลุมท่ีไดรับ
การพยาบาลตามโปรแกรมการช้ีแนะและกลุมทีไ่ดรบั

การพยาบาลแบบมุงงาน   

 2. เ พื่ อ เ ป รี ยบ เ ที ยบ ร ะ ดั บค ว าม รอบ รู 

ดานสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบานของผูดูแลผูสูงอายุ

ระหวางกลุมหลังไดรับการพยาบาลตามโปรแกรม

การชี้ แนะ  และกลุ  มหลั ง ได  รับการพยาบาล

แบบมุงงาน

 3. เ พ่ื อ เ ป รี ยบ เ ที ยบ ร ะ ดั บค ว าม รอบ รู 

ดานสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบานของผูดูแลผูสูงอายุ

ก อนและหลังได รับการพยาบาลตามโปรแกรม

การชี้แนะ

สมมุติฐานการวิจัย 

 1. ระดบัความรอบรูดานสขุภาพการดแูลตนเอง

ที่บานของผูดูแลผูสูงอายุกลุมหลังไดรับการพยาบาล

ตามโปรแกรมการช้ีแนะสูงกวากลุมหลังไดรับการ

พยาบาลแบบมุงงาน 

    2. ระดับความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเอง

ที่บานของผู ดูแลผู สูงอายุหลังไดรับการพยาบาล

ตามโปรแกรมการชีแ้นะสงูกวากอนไดรบัการพยาบาล

ตามโปรแกรมการชี้แนะ

วิธีดําเนินการวิจัย

    การวิ จั ยครั้ งนี้  เป  นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง

ศึกษา 2 กลุม ทดสอบกอนและหลัง 

กลุมตัวอยาง

     ประชากร  คอื ผูดแูลผูสงูอายขุองอาํเภอบานโปง

ที่ผานการอบรมหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุที่อยู ใน

ภาวะพึ่งพิงของโรงพยาบาลบานโปง จํานวน 70 

ชั่วโมง          
    กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผู สูงอายุของอําเภอ

บานโปงที่ผานการอบรมหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ

ที่อยูในภาวะพึ่งพิงของโรงพยาบาลบานโปง จํานวน 

70 ชั่วโมง ที่ ได รับมอบหมายใหดูแลผู สูงอายุ

ในพ้ืนที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินที่สมัคร
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เข าร วมตําบลจัดการระบบการดูแลระยะยาว

ดานสาธารณสุขสําหรับผู สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ.2560-

2561 และมคีณุลักษณะตามเกณฑทีก่าํหนด แบงเปน

กลุ มควบคุมและกลุ มทดลองกลุ มละ 20 คน

รวมจาํนวน 40 คน  จบัคูกลุมควบคมุและกลุมทดลอง 

โดยกําหนดใหมีคุณลักษณะใกลเคียงกันมากท่ีสุด

ในเรือ่งเพศ อาย ุและอาชีพ รวมระยะเวลาการทดลอง 

10 สปัดาห ตัง้แตวนัที ่1 มนีาคม - 10 พฤษภาคม 2562 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

 1. เครือ่งมอืทีใ่ชทดลอง คอื โปรแกรมการชีแ้นะ

ผู ดูแลผู สูงอายุที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน

    2. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล มี 2 สวน 

คือ สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ

ผูดแูลผูสงูอายแุละสวนที ่2 แบบสอบถามความรอบรู

ดานสุขภาพ การดแูลตนเองทีบ่านของกองการพยาบาล(8) 

วิธีดําเนินการทดลอง

    ระยะท่ี 1 ขั้นเตรียมการทดลอง     

      1. พัฒนาเคร่ืองมือที่ใช ในการวิจัย ได แก 

โปรแกรมการช้ีแนะผูดูแลผูสูงอายุ    
      2. ศึกษาขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับประสบการณ

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล รปูแบบการมอบหมายงาน

การพยาบาลในเร่ืองการใหพยาบาลวิชาชีพเปน

พี่เล้ียงผู ดูแลผู สูงอายุและศึกษาขอมูลอัตราสวน
ของพยาบาลตอจํานวนผูดูแลผู สูงอายุประกอบ

การพิจารณาเลือกพ้ืนที่ที่จะทําการศึกษา ซึ่งผูวิจัย

เลอืกศึกษาในพ้ืนทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิ

สุขภาพตําบล 4 แหง คือ โรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตาํบลทาผา โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล

บานครก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางพัง

และโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบลเบกิไพร อาํเภอ

บานโปง จังหวัดราชบุรี 

    3. สรางความเขาใจการใชโปรแกรมการช้ีแนะ

ผูดูแลผูสูงอายุ โดยมีขั้นตอน ดังนี้   

        3.1 ผูวิจัยชี้แจงทําความเขาใจตอพยาบาล

วิชาชีพถึงวัตถุประสงค การวิจัยและการเลือก

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย        

       3.2 ผูวจิยัอธบิายรายละเอยีดขัน้ตอนในการ

ดําเนินการทดลองตามโปรแกรมการช้ีแนะท่ีผูวิจัย

สรางขึ้น จนทุกคนเขาใจและพรอมปฏิบัติงาน 

 ระยะที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง  ระหวางวันที่ 

1 มีนาคม - 10 พฤษภาคม 2562 มีขั้นตอน ดังนี้                                

     กลุมควบคุม  มีการดําเนินการ ดังนี้    

 กลุมควบคุมไดรบัการพยาบาลแบบมุงงานตามท่ี

ปฏิบัติอยูเดิม มีพยาบาลวิชาชีพทําหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยง

ผูดแูลผูสงูอาย ุใหกจิกรรมการพยาบาลทีส่าํคญั ไดแก 

1) ใหคําแนะนําผู ดูแลผูสูงอายุเมื่อพบปญหาหรือ

เมื่อผูดูแลผูสูงอายุตองการคําปรึกษา 2) นัดหมาย

ประชุมกลุมผูดูแลผูสูงอายุทุกเดือน 3) ติดตามเย่ียม

บานผู สูงอายุรวมกับผู ดูแลผู สูงอายุในรายผู ดูแล

ตองการความชวยเหลือหรือตามระดับความเจ็บปวย

ของผูสูงอายุ 
 กลุมทดลอง  มีการดําเนินการ ดังนี้ 

 1. กลุมทดลองไดรบัการพยาบาลตามโปรแกรม

การช้ีแนะ พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่เปนพี่เลี้ยง

ผูดูแลผูสูงอายุใหกิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรม

การช้ีแนะ โดยผูวิจัยจะไมเขาไปเก่ียวของกับการให
ความรูเพิ่มเติมในระหวางการทดลอง             

     ระยะท่ี 3 ขั้นรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนิน

การรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามความรอบรู

ดานสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบานของผูดูแลผูสูงอายุ 

สัมภาษณกอนและหลังการทดลองท้ัง 2 กลุม 
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การวิเคราะหขอมูล

     ข อมูลที่รวบรวมได นํามาวิ เคราะห โดยใช 

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ขอมูลสวนบุคคล
ใชการวเิคราะหแจกแจงความถ่ีและรอยละ ระดบัความรอบรู

ดานสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบานของผูดูแลผูสูงอายุ 

วิเคราะหโดยใชคาคะแนนเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เปรยีบเทยีบความแตกตางคาคะแนนเฉล่ีย

ของระดับความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเอง

ทีบ่านของผูดแูลผูสงูอายุ  ระหวางกลุมทดลองหลังได

รับการพยาบาลตามโปรแกรม

 ก า ร ช้ี แนะและก ลุ  ม ค วบ คุ มห ลั ง ไ ด  รั บ
การพยาบาลแบบมุงงานใชสถติ ิMann-Whitney U Test

และเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยของ

ระดับความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบาน

ของผู ดูแลผู สูงอายุ ในกลุ มทดลองกอนและหลัง

ไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการชี้แนะใชสถิติ

Wilcoxon signed ranks test  

ผลการวิจัย 

 1. ค าคะแนนเฉลี่ยของระดับความรอบรู 

ดานสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบานของผูดูแลผูสูงอายุ

กลุมท่ีไดรบัการพยาบาลตามโปรแกรมการช้ีแนะและ

กลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบมุงงาน กอนทดลอง

มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับนอยเหมือนกัน 

เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานความรู ความเขาใจ 

มคีาคะแนนเฉลีย่อยูในระดบัปานกลางและอกี 5 ดาน

ที่เหลือ มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับนอยเหมือนกัน

ในทุกดาน  ดังตารางท่ี 1

 

     
 

          
 (n=20) 

      
 (n=20) 

X S.D. X  S.D. 
1.   2.78 0.216 2.89 0.176 

2.   2.11 0.364 2.14 0.308 

3.    2.10 0.156 2.11 0.150 

4.   2.41 0.229 2.43 0.253 

5.  2.40 0.378 2.38 0.359 

6.  2.40 0.422 2.40 0.394 

 2.36 0.117 2.39 0.109 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยของระดับความรอบรู ดานสุขภาพการดูแลตนเองที่บานของผู ดูแลผู สูงอายุ

  กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการช้ีแนะและกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบมุงงาน  
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 2. ผูดแูลผูสงูอายมุรีะดบัความรอบรูดานสขุภาพ

การดูแลตนเองท่ีบานกอนการทดลอง ทั้งกลุมกอน

ไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการชี้แนะ และ
กลุมกอนไดรับการพยาบาลแบบมุงงานไมแตกตางกัน 

 3. ผู ดูแลผู สู งอายุหลังได รับการพยาบาล

ตามโปรแกรมการช้ีแนะ มีความรอบรูดานสุขภาพ

การดูแลตนเองที่บานสูงกวากอนไดรับการพยาบาล

 
 

n X SD Mean 
Rank 

Sum 
of  Ranks 

  P-value 

 20 2.021 0.1090 20.43 408.50  

 20 2.002 0.1474 20.58 411.50 -0.818

 20 2.014 0.1037 13.73 274.50 
 0.000* 

20 2.311 0.1596 27.28 545.50 

        * p< 0.05 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ีย ความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบานของผูดูแลผูสูงอายุ 

  กอนและหลงัไดรบัการพยาบาลตามโปรแกรมการช้ีแนะ โดยใชสถติ ิWilcoxon  Signed  Ranks Test   

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบานของผูดูแลผูสูงอายุ

  กลุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการช้ีแนะและกลุมกอนและหลังไดรับ

  การพยาบาลแบบมุงงานโดยใชสถิติ Mann-Whitney U Test  

หลังการทดลองกลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตามโปรแกรม

การชี้แนะมีความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเอง

ที่บานสูงกวากลุมหลังไดรับการพยาบาลแบบมุงงาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 2 

ตามโปรแกรมการชี้แนะในทุกดานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  ดังตารางท่ี 3

 

 

n X SD 
mean 

rank 

sum 

of ranks 
  P-value 

20 2.36 0.117
0.00 0.00 0.00 * 

20 2.76 0.159

      *p< 0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย

 จากการศึกษาผลการใชโปรแกรมการชี้แนะ

ตอความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบานของ

ผูดูแลผูสูงอายุ อภิปรายผลการศึกษา ดังนี้

 1. ความรอบรู ด านสุขภาพการดูแลตนเอง

ที่บานของผูดูแลผูสูงอายุกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามโปรแกรมการช้ีแนะสูงกวากลุ มที่ได รับการ

พยาบาลแบบมุงงานอยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 

0.05 ซึง่สอดคลองกับสมมุตฐิานขอที ่1 ทีว่า ความรอบรู

ดานสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบานของผูดูแลผูสูงอายุ

กลุมหลังไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการช้ีแนะ

สูงกว ากลุ มหลังได รับการพยาบาลแบบมุ งงาน 

อธิบายไดวาการพยาบาลตามโปรแกรมการชี้แนะ

สงผลลัพธทางการพยาบาลท่ีดีกวาเพราะการปฏิบัติ

การพยาบาลตามโปรแกรมการชี้แนะเปนการพัฒนา

ความรูความสามารถ และทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ

ใหยกระดับสงูข้ึน เปนการสรางสัมพนัธภาพท่ีดรีะหวาง

พยาบาลและผูดูแลผูสูงอายุ เปนการเรียนรูทามกลาง

การปฏิบัติ ทําใหใชประโยชนจากศักยภาพของผูดูแล
ผูสงูอายไุดสงูสดุ รวมถงึสรางพฤตกิรรม ความเอือ้อาทร

ในการทํางานแบบสรางสรรค ดังผลการศึกษาของ

วิภาจารี แกวนิล(9) ที่พบวา มารดาทารกเกิดกอน

กําหนดกลุ มท่ีไดรับการโคชมีคะแนนการปฏิบัติ
ในการคงไวซึ่งน้ํานมมารดามากกวากลุมที่ไดรับการ

สอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 

สอดคลองกับการศึกษาของเก็จกนก เอื้อวงศ (10)

ที่วาการชี้แนะเปนกระบวนการที่ผู ชี้แนะสงเสริม

สนับสนุนให ผู  รับการช้ีแนะพัฒนาตนเองและ

พัฒนาการ ปฏิบัติงานดวยการสงเสริมใหผูรับการ

ชี้แนะใชศักยภาพของตน คนหาแนวทางแกปญหา
และพัฒนาตนเองท้ังใน ดานสวนตัวและสมรรถนะทาง

วิชาชีพ ซึ่งมีขั้นตอนในการดําเนินการ คือ การสราง

บรรยากาศแหงความร วมมือและสัมพันธภาพ

การกําหนดเปาหมาย การเขาใจสภาพท่ีเปนจริง

การแสวงหาและคิดคนทางเลือก และการมีเจตนา

แนวแนในการปฏิบัติ ทั้งนี้การชี้แนะ เปนการเรียนรู

และพัฒนาในสถานการณจริงไมใชวิธีชวยแกปญหา 

แตเปนวิธีการสงเสริมการเรียนรูและการปฏิบัติงาน 

เปนการใหเวลาแกผู ดูแลผูสูงอายุในการไตรตรอง

สะทอนคิด (Reflect) สนทนาพูดคุยเก่ียวกับการดูแล

ผูสูงอายุ การฝก พัฒนาการใชความคิดของตัวเอง 

และการเรียนรูของตนเอง เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงานและประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน(11)

เมื่อผู ดูแลผู สูงอายุเกิดการเรียนรู และพัฒนาใน

สถานการณจรงิ ยอมทาํใหผูดแูลผูสงูอาย ุมคีวามรอบรู

ดานสุขภาพการดูแลตนเองที่บาน ซึ่งสอดคลอง

กับกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(12)

ที่ ให แนวคิดของความรอบรู ด  านสุขภาพหรือ

ความฉลาดทางสุขภาพ คือ ความเปนสุขอยางฉลาด 

เกิดข้ึนไดโดยวิธีเรียนรู ที่จะดําเนินไปตลอดชีวิต 

ไดแกการเรียนเพี่อรู (Learning to learn) หรือการ

ฝกฝน ใหรูวิธีที่จะเขาใจ การเรียนรูเพื่อปฏิบัติไดจริง

(Learning to do) หรือการสรางสรรคสิ่งตางๆ

ที่แวดลอมการเรียนรูเพื่อที่จะอยูรวมกัน (Learning 

to live together) หรอืการมสีวนรวมและรวมมอืกบั

ผูอื่นในกิจการทั้งปวงของ มวลมนุษยและการเรียนรู
เพือ่ชวีติ (Learning to be) หรอืการมสีติปญญาไหวพรบิ

ในการเขาใจโลกรอบตวั มคีวามรูสกึนกึคดิและจนิตนา

การที่จําเปน ประพฤติตนดวยความรับผิดชอบ และ

อยางเปนธรรม  

    2. ระดับความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเอง

ที่บานของผูดูแลผูสูงอายุหลังไดรับการพยาบาลตาม

โปรแกรมการชีแ้นะสงูกวากอนไดรบัการพยาบาลตาม
โปรแกรมการช้ีแนะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ซึง่สอดคลองกับสมมุตฐิานขอที ่2 ทีว่าความรอบรู

ด  านสุขภาพการดูแลตนเอง ท่ีบ านของผู ดูแล
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ผูสูงอายุหลังไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการ

ชี้แนะสูงกวากอนไดรับการพยาบาลตามโปรแกรม

การชี้แนะ แสดงใหเห็นวารูปแบบการพยาบาล

ตามโปรแกรมการชี้แนะ พยาบาลมีอิสระในการใช

กระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือในการปฏิบัติ

งานอยางตอเนื่องตามชุดกิจกรรมการพยาบาล

ที่ผู  วิจัยสร างขึ้น เป นระยะเวลา  10 สัปดาห  

ประกอบกับการที่พยาบาลรวมวางแผนการการ
เรียนรู ตามโปรแกรมการช้ีแนะ ซึ่งมี 4 กิจกรรม 

ไดแก 1) รวมใจ พยาบาลสรางความไววางใจใน

การตกลงขั้นตอนการชี้แนะระหวางพยาบาลและ

ผูดูแลผูสูงอายุ 2) รวมคิด พยาบาลและผูดูแลรวม

กันระบุโอกาสพัฒนา กําหนดวัตถุประสงค วางแผน

การชีแ้นะรวมกนั 3) รวมทาํ พยาบาลเปนพีเ่ลีย้งในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุเปดโอกาสใหผูดูแล

ผูสูงอายุไดติดตอขอรับคําชี้แนะ คําปรึกษาไดหลาย

ชองทาง 4) เพื่อผูสูงวัย พยาบาลช่ืนชมในประเด็น

ความกาวหนาของการเรียนรู เปดโอกาสใหผูดูแล

ผูสูงอายุแสดงความคิดเห็นในปญหาหรืออุปสรรค 

และสรุปผลการเ รียนรู  จากการ ช้ีแนะร วมกัน

สงผลทําใหพยาบาลมีการติดตามและพัฒนาผลลัพธ

ทางการพยาบาลของตนเองตลอดระยะเวลา 10 

สปัดาห สอดคลองกับทัศนะของ Glatthorn et al.(13)

ทีเ่หน็วาการชีแ้นะแบบพีเ่ล้ียง (Coaching) เปนการพจิารณา

ทักษะการจัดการเรียนรู หรือทักษะการสอน โดยการ
กําหนดแนวคิดที่ยึดหลักเหตุผลการอธิบายข้ันตอน

การพัฒนา การสาธิต หรือนําเสนอกิจกรรมตาม

ขั้นตอนการพัฒนาการจัดสิ่งแวดลอมสนับสนุน

เพื่อใหบุคลากรสามารถใชทักษะดังกลาว และให

ข อมูลสะทอนผลการปฏิบัติของผู รับการชี้แนะ
ที่รับการพัฒนาทักษะการจัดการเรียนรู  ขณะที่

R e b o r e ( 1 4 )  เ ห็ น ว  า ก า ร ชี้ แ น ะ แบบพี่ เ ลี้ ย ง

เปนกจิกรรมการพฒันาผูรบัการชีแ้นะโดยกระทาํผาน

ผูมีประสบการณดวยการสนับสนุนและกระตุนเรา

ใหผู รับการชี้แนะไดรับการพัฒนาดานศักยภาพ 

คณุลกัษณะการยอมรับนบัถอืตนเอง (Self-esteem) 

และความสาํนกึในความสามารถของตน  ซึง่เปาหมาย

สําคัญในการชี้แนะผู ดูแลผู สูงอายุคือความรอบรู 

ด านสุขภาพซึ่งเปนความรู  ความสามารถ และ

พฤติกรรมของบุคคลท่ีสามารถเขาถงึ เขาใจ ใชความรู

ประเมินตนเอง และสื่อสารขอมูลด านสุขภาพ

ซึ่งเปนสุขภาพสวนบุคคลและสุขภาพชุมชน ใหเลือก

วธิกีารปฏบิตัทิีส่รางเสรมิสขุนสิยั ลดละเลิกพฤติกรรม

ที่เปนอันตรายตอสุขภาพ โดยใชขอมูลสารสนเทศ

ดานสุขภาพมาปรับปรุงตนในการรักษาสุขภาพท่ีดี

พฤติกรรมที่แสดงความสามารถของบุคคลในการ

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ คือ การปฏิบัติตนได 

ถกูตองตามหลักสุขนสิยั มคีวามสามารถติดตามเขาถึง

ขาวสารตางๆ ดานสุขภาพ เขาใจและสามารถ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณกับกลุมเพื่อน

มีทักษะทางสังคมในการเข าร วมกิจกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพ สามารถสืบคนและใชขอมูล

หลายดาน เลือกบริโภคขาวสารขอมูล รู เทาทัน

เทคโนโลยี เพื่อลดความเสี่ยงและเพิ่มคุณภาพชีวิต 

มีความสามารถในการคิดวิเคราะห การจับประเด็น 

และการประยุกต ความรู สูการปฏิบตัจินเปนสุขนสิยัมี
ความสามารถในการตดัสนิใจเชือ่ และเลอืกอยางพอดี

เหมาะสม  ตลอดจนการฝ กทักษะทางสังคม

เพื่อการแลกเปล่ียนเรียนรู ความรอบรูดานสุขภาพ 

และสามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุ
ไดอยางถูกตองอยางตอเน่ือง จึงสงผลทําใหระดับ
ความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเองที่บานของ

ผูดูแลผูสูงอายุหลังไดรับการพยาบาลตามโปรแกรม

การชี้แนะสูงขึ้น 
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ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

     1. ผู บริหารทางการพยาบาลควรกําหนด

นโยบายสนับสนุนใหพยาบาลใชแนวคิดการพยาบาล

ที่บูรณาการแนวคิดการช้ีแนะมาประยุกตใชในการ

ปฏิบัติการพยาบาลกับผูดูแล ญาติ และครอบครัว

ผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่จําเปนตองดูแลอยางตอเนื่อง

ทั้งในที่หนวยบริการปฐมภูมิและในโรงพยาบาล

 2. ทีมการพยาบาลควรรวมกันพัฒนาแบบ

บันทึกทางการพยาบาลใหเอื้อตอการนําโปรแกรม

การช้ีแนะไปประยุกตใช  เชน แบบประเมินการเรียนรู

ของผูดูแลผูสูงอายุตามแนวคิดการชี้แนะ

 3. ควรจัดใหมีการสอนเสริมความรูแกพยาบาล

ผู ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

เพื่อให พยาบาลวิชาชีพได ตระหนักถึ งการใช 

แนวคิดทฤษฎี มาประยุกตใชเปนฐานในการปฏิบัติ

การพยาบาลรวมกบักระบวนการพยาบาลอยางถกูตอง

อันจะสงผลใหการพยาบาลมีผลลัพธมีคุณภาพสูงขึ้น

 4. ควรมีการศึกษาถึงปจจัยที่ เกี่ยวข องกับ
ความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบานของผูดแูล
ผู สูงอายุที่ปฏิบัติไดจริงตามโปรแกรมการช้ีแนะ

เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล

ใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงยิ่งขึ้น

      5. ควรมีการวิจัยตอเนื่องถึงผลการใชโปรแกรม
การชี้แนะโดยใชระยะเวลาการศึกษาที่มากขึ้นดวย

การวัดผลลัพธทางการพยาบาลเปรียบเทียบกัน

เปนระยะๆ ทุก 3-6 เดือน

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยฉบับนี้ สําเร็จลงไดดวยดี โดยไดรับ

ความกรุณาชวยเหลืออยางสูงจากหลายๆ ทาน

ขอขอบคณุ คณุกิง่กาญจน ทรพัยเยน็ พยาบาลวชิาชีพ
ชํานาญการพิเศษ หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล

บานโปง คุณกนกทอง จาตุรงคโชค พยาบาลวิชาชีพ

ชาํนาญการ โรงพยาบาลบานโปง คณุเพญ็แข ชวียะพนัธ

พย าบาลวิ ช าชี พชํ าน าญการ  โ ร งพยาบาล

โพธาราม คุณนงลักษณ บรรพตสุวรรณ พยาบาล

วิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลโพธาราม และ

อาจารย ฐิติชญา ฉลาดลน  อาจารย วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช ที่กรุณาสละเวลาเปน

ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจงานวิจัยครั้งนี้ 

 ขอขอบพระคณุคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุยโรงพยาบาลบานโปง ทีใ่หคาํแนะนาํ ชวยเหลอื

อยางดยีิง่ ขอขอบพระคุณผูดแูลผูสงูอายตุาํบลเบิกไพร

และตําบลทาผาทุกทานท่ีไดใหความรวมมือในการ

ตอบแบบสอบถามเปนอยางด ีคณุงามความดีอนัพึงมี

ขอมอบแดบิดา มารดา ครู อาจารยและผูมีพระคุณ

ทุกทาน
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บทคัดยอ
  โรคซิฟลิสกลับมาแพรระบาดอีกคร้ังในประเทศไทย อัตราการติดเช้ือเพ่ิมขึ้นแบบกาวกระโดด
โดยกลุมทีต่ดิเช้ือมากท่ีสดุเปนกลุมของวัยรุนทีศ่กึษาอยูในระดับมธัยมศึกษาถึงมหาวิทยาลัย ชวงอายุ 15 - 24 ป
เปนกลุมที่ไมใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ ซึ่งสูงกวาประชากรในชวงอายุอื่นมาก 1) ผูหญิงไทยนิยม
ใชยาคุมกําเนิดชนิดรับประทานมากกวาการใชถุงยางอนามัยเพื่อคุมกําเนิด โดยไมไดคํานึงถึงโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธมากนัก ภาพสะทอนการดําเนินงานภายใตยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธในประเทศไทย เมื่อนํากลยุทธ ยุทธศาสตรดานสุขภาพระดับโลกในเรื่อง
การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ พ.ศ.2559-2564 และยุทธศาสตรระดับโลกป พ.ศ.2558 มาดําเนินการ ซึ่งมุงไปสู
การลดการติดเช้ือทางเพศสัมพันธใหม และการเสียชีวิต มุงเนนความพยายามในการปองกันที่ครอบคลุม 
การปรับพฤติกรรม, ชีวการแพทยและโครงสรางอํานวยความสะดวกใหประชาชนเขาถึงขอมูลสถานะ
การติดเช้ือทางเพศสัมพันธปรับปรุงการเขาถึงการรักษา การดูแลระยะยาวท่ีครอบคลุมเม่ือจําเปนและ
ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ ยึดหลักสิทธิมนุษยชนความเทาเทียมกันทางเพศและความเสมอภาค
ดานสุขภาพ 2) โดยเพ่ิมประสิทธภิาพดานการใหคาํปรึกษา การตรวจคัดกรองและการรักษาโรคซิฟลสิสําหรับ
หญงิตัง้ครรภ เปาหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนืทีร่ะบไุวในป พ.ศ.2573 3) จากการทบทวนขอมลูดานระบาดวทิยา
เกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เชื่อมโยงถึงการปวยดวยโรคซิฟลิสยอนหลัง 5 ป พบวา มีขอจํากัดใน
เชิงโครงสรางและบทบาทความรับผิดชอบในการดําเนินงานดานการเฝาระวังโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
โดยหนวยงานที่ดําเนินการขาดผู รับผิดชอบที่ชัดเจน ขาดการกําหนดเปาหมาย แผนการดําเนินงาน
ตามยุทธศาสตร ผูรับผิดชอบขาดความรูและทัศนคติตอผูปวย และขาดขอมูลการวินิจฉัยและการดูแลรักษา 
รวมท้ัง รายงานท่ีไดมาตรฐานอยางเปนระบบ จึงทําใหขาดขอมูลในการรายงานสถานการณความรุนแรง
เพือ่ใหไดขอมลูทีน่าเช่ือถือ ในการนําเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการแกไขปญหาในเชิงระบบ และเม่ือศกึษามาตรการ
และแนวทางการปฏิบัติในดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธนั้น ยังขาดการบูรณาการในงานเพ่ือไปสูเปาหมาย
ที่สอดคลองกับการปองกันควบคุมโรคเอดส ทั้งกลุมประชากรวัยรุนที่เปนวัยเจริญพันธเติบโตขึ้นกับการรับรู
ความรูเดิมๆ ที่เนนใหความรูเรื่องโรค และการปองกันความเสี่ยงดานการมีเพศสัมพันธกับกลุมผูใหบริการ
ทางเพศเทานัน้ เนนการปองกนัการตัง้ครรภดวยยารบัประทานคมุกาํเนดิ สาเหตุหลักของการแพรกระจายเชือ้
ซฟิลสิมาจาก (1) การไมปองกันและขาดความเขาใจในโรคของวัยรุน (2) มคีนติดเช้ือแตไมรูตวัเปนจํานวนมาก
และไมมีโอกาสตรวจคัดกรองโรคน้ี การแกไขปญหาคือใหกลุมวัยรุนมีความตระหนัก ความเส่ียง และสงตอ
ความรูแกวัยรุนตอๆ ไป  และรับการตรวจคัดกรองโรคไดทัน  

ภาพสะทอนรูปแบบการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ที่เกิดขึ้นกับการกลับมาของโรคซิฟลิส

Mirror Image Awareness as Sexual Transmitted Infection of Model Occurs

Recurrent Syphilis.
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Abstract
  Recurrent Syphilis exposure in Thailand Infection rate increases great leap.
Adolescence group is most of infection who are study atschool and University. 15-24 years 
old are no condom when they have sex that higher than other population span of age 1) Thai 
women always use spill more than condom use for contraceptive concern sexual transmitted
infection. The national operation of strategy in Thailand has mirror Images awareness as 
sexual transmitted infection to stop AIDs and STSIs when were used Global Health Sector 
Strategies for HIV/AIDS, Viral Hepatitis, SexuallyTransmitted Infections (STIs) 2016-2021” .at 
the 69th World Health Assembly 2006–2015 and sets out a vision, goals, targets, guiding 
principles and priority actions for ending the sexually transmitted infections epidemic as 
a public health problem. Thai government response to Implementation of prevention to
modified health behavior. The sexually transmitted infections response towards decrease 
new infection and death. Biomedical engineering. Support for people access to know 
sexually transmitted infections status, improve coverage the need for accessing treatment 
health sector, continually care now requires political commitment and resources to rapidly 
accelerate the response over the next five years and to sustain action through to 2030 
and beyond to decrease stigma and discrimination commission on human rights gender
equality and health equality. 2) Increasecounseling screening and syphilis treatment for
pregnancy effective. The goal sustainable will developed to stated 2030 3) The Review
epidemiology data about sexually transmitted infections linkage between patient syphilis 
beyond five years .The find out were limited of structure and responsibility for sexually
transmitted infections surveillance health sector, no obviously responsible person, prescribe 
targets work following strategies plan, responsible person need knowledge and attitude for 
patients need data for diagnosis, treatment and care include systemic standard of report.
Initiate to lack of reliable data for situation crisis report and policies nominate for solve system 
problems. The study of guiding principles and measures for ending the sexually transmitted 
infections epidemic no integrated public health operate to goal of AIDs prevention consistent.
All of teenage population who are reproductive growing with previously knowledge
perception, only focus to provide knowledge disease and risk prevention of sex worker, 
pregnancy prevent by conceptive. Main cause of disseminate of syphilis (1) Did not prevent 
and did not understand of teenage disease (2). Amount of people know them sulfites have 
infected. No opportunities to screen test syphilis .The solving to support awareness risk and 
sent to next generation for and attended  to screening test before will infect.

ประเด็นสําคัญ       

เฝาระวัง/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ, ซิฟลิส       

Key words :  

Awareness/sexual transmitted infection/recurrent/ Syphilis.  
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  โรคซิฟลสิเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธทีท่กุคน

เคยรูจกัและกลวัในอดตี ซึง่สามารถรกัษาใหหายขาดได

ดวยยาปฏิชีวนะแบบฉีดหรือรับประทานตามที่แพทย

สั่ง และติดตามการรักษาอยางตอเน่ือง การติดเช้ือ
มีหลายระยะ ผูติดเชื้อระยะแรกไมแสดงอาการของ

โรคออกมาอยางเดนชัด จนกระทั่งระยะทาย ๆ  ทําให

ผู ที่ติดเช้ือมักไมรู ตัว1 กลายเปนพาหะของโรคไป

โดยไมตั้งใจ โรคซิฟลิสสามารถเพิ่มความเสี่ยงตอ

การไดรับเชื้อ HIV สามเทาหรือมากกวา การสงผาน

แมสู ลูกจากการติดตอทางเพศสัมพันธ อาจสงผล

ใหเกิดการตาย ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย และ

ทารกคลอดกอนกําหนด, การติดเชื้อ, ปอดบวม, 

เยื่อบุตาอักเสบในทารกแรกเกิดและความพิการแต

กําเนิด หญิงต้ังครรภที่มีการติดเช้ือซิฟลิสเกิดอาการ

ไมพึงประสงครวมถึงภาวะแทรกซอนในการคลอด2 

 กลยุทธภาคสุขภาพระดับโลกสําหรับเอชไอวี/

เอดส, ไวรัสตับอักเสบ, การติดเช้ือทางเพศสัมพันธ 

(STIs) 4 ประเทศสมาชิกของ WHO ไดนาํ “ยทุธศาสตร

ดานสขุภาพระดบัโลกเรือ่งโรคติดเชือ้ทางเพศสมัพนัธ 

2559-2564” นาํมาใชและดําเนินการ ซึง่มุงไปสูการลด

ลงในการตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธใหม และการเสยีชวีติ
(รวมถึงยังคงเกิดมะเร็งปากมดลูก )  ในขณะที่

การปรับปรุงสุขภาพสวนบุคคลเปนเรื่องของทุกคน 

มุ งเนนความพยายามในการปองกันท่ีครอบคลุม
การปรับพฤติกรรม, ชีวการแพทยและโครงสราง  

อํานวยความสะดวกใหประชาชนเขาถึงขอมูลสถานะ

การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ปรับปรุงการเขาถึง

การรักษา และการดูแลระยะยาวที่ครอบคลุม

เมือ่จาํเปน และทาทายการลดการตีตราและการเลือก
ปฏิบัติที่แพรหลาย กลยุทธดังกลาว สงเสริมวิธีการ
ทีเ่นนประชาชนเปนศนูยกลาง โดยยึดหลักสทิธมินษุยชน

บทนํา

ความเทาเทียมกันทางเพศและความเสมอภาค

ดานสุขภาพ3

นโยบาย  มาตรการและการดํ า เนินงานใน

ประเทศไทย 

 ความพยายามในปจจุบันที่มีการแพรกระจาย

ของโรคติดต อทางเพศสัมพันธ ยั ง ไม  เพียงพอ                    

“โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ” (Sexually Transmitted

Infections; (STIs) ยังคงเปนความทาทายในวงการ

สาธารณสุขไทย โดยอัตราการปวยเพิ่มขึ้น ตั้งแต
ป พ.ศ.2550 แนวโนมอตัราการปวยเพ่ิมขึน้อยางตอเน่ือง

โดยเฉพาะในกลุมประชากรหลกัชายมเีพศสมัพนัธกบัชาย

ทั้งในเขตเมืองและชนบทท่ียังขาดความรูความเขาใจ

ที่ถูกตอง ทําใหไมตระหนักถึงอันตรายของโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ และยังไมไดเขาถึงการปองกัน

และตรวจรักษาท่ีมีประสิทธิผล ดวยยุทธศาสตร

ด านสุขภาพระดับโลก ในเร่ืองการติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ พ.ศ.2559 -2564 และยุทธศาสตร

ระดับโลก ป พ.ศ.2558 ของสหประชาชาติสําหรับ

ผู หญิง เด็ก และสุขภาพของวัยรุ น ซึ่งเน นถึง

ความตองการชุดบริการที่ครอบคลุมและครบวงจร

ของการใหบริการที่จําเปนรวมถึงขอมูลและบริการ

สาํหรบัการปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวี และการตดิเชือ้

โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธอืน่ ๆ  คอื เพิม่ประสทิธภิาพ

การบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คือ การ
จัดการกรณีและคําปรึกษา การตรวจคัดกรอง และ

การรักษาโรคซิฟลิส โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับหญิง

ตั้ งครรภ   ส ง เสริมกลยุทธ  เ พ่ือเ พ่ิมผลกระทบ

การปองกัน ไดแก รวมบริการ STI เขากับระบบ

สุขภาพท่ีมีอยู  สงเสริมสุขภาพทางเพศ วัดภาระ
ของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตรวจสอบและตอบ

สนองตอความตานทานยาตานจุลชีพ STI สนับสนุน
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การพฒันาเทคโนโลยใีหมสาํหรบัการปองกนั STI เชน 

การทดสอบวินิจฉัยจุดดูแลสําหรับโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ วัคซีน STI ยุทธศาสตร ดังกลาว กําหนด

ใหภาคสุขภาพตอบสนองตอการแพรระบาดของ
โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ ซึง่มคีวามสําคัญตอความสําเร็จ

ของหลักประกันสขุภาพถวนหนา ซึง่เปนหน่ึงในเปาหมาย

ดานสขุภาพทีส่าํคญัของการพฒันาทีย่ัง่ยนืทีร่ะบไุวใน

ป พ.ศ.2573 สมัชชาสุขภาพโลกใชกลยุทธเกี่ยวกับ

โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ, เอชไอวแีละไวรสัตับอักเสบ
หลงัจากการปรึกษาหารืออยางกวางขวาง และเปนสวนหน่ึง

ของงานที่ดําเนินการเพื่อเผชิญกับความทาทายของ

เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน องคการอนามัยโลกได

เสนอยุทธศาสตรภาคสุขภาพระดับโลกสามประการ

เพื่อครอบคลุมเอชไอวี/เอดส, ไวรัสตับอักเสบ และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ที่จะดําเนินการจากป 

พ.ศ.2559 - พ.ศ.2564 ถึงสมัชชาสุขภาพโลก ครั้ง

ที่ 69 เพื่อขออนุมัติกลยุทธดานสุขภาพระดับโลกใน

เรือ่งการตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ สรางขอสรปุจากการ

ประเมินผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรระดับโลก
เพือ่การปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ

ระหวางป พ.ศ.2549-2558 และกําหนดวิสัยทัศน
เปาหมายแนวทางและลาํดบัความสาํคญั สาํหรบัการยตุิ

การแพรระบาดของโรคตดิตอทางเพศสัมพนัธเนือ่งจาก
ปญหาสาธารณสุข กลยุทธนี้ อธิบายองคประกอบ

ที่สําคัญของการมีสวนรวมของภาคสุขภาพ ซึ่งสรุป

การดําเนินการสําหรับประเทศและสําหรับองคการ
อนามัยโลก คาดวาจะชวยเรงการตอบสนองมากขึ้น

ในเรือ่งการตดิเชือ้จากเพศสมัพนัธ เพือ่ใหเกดิความคบืหนา
ในการยตุกิารแพรระบาดกลายเปนความจรงิ อยางไรกต็าม

การดําเนินการตามกลยุทธในขณะนี้ตองการความมุงมั่น

ทางการเมืองและทรัพยากร เพื่อเรงการตอบสนอง
อยางรวดเร็วในอีกหาปขางหนาและเพ่ือดําเนินการ

ตอไปจนถึงป พ.ศ.2573

การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

 องคการอนามัยโลก (WHO) กําหนดการให

คําปรึกษาและการใหข อมูลเพื่อปรับพฤติกรรม

เพ่ือการปองกันเบื้องตนในโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

(รวมถึงเอชไอวี) เชนเดียวกับการตั้งครรภที่ไมตั้งใจ 

เหลานี้ รวมถึงการศึกษาเรื่องเพศแบบองครวมของ

โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ  และการใหคาํปรกึษากอน

และหลังการตรวจคัดกรองเลือด การใหคําปรึกษา

เร่ืองเพศ/ลดความเส่ียงท่ีปลอดภัยยิง่ข้ึน การสงเสริม

ถุงยางอนามัยมุ งเปาไปท่ีประชากรท่ีสําคัญ เชน

ผู ใหบริการทางเพศ ผูชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย

และผูฉีดสารเสพติด การศึกษาและการใหคําปรึกษา

ที่เหมาะกับความตองการของวัยรุน  

การบริการดานสุขภาพสําหรับการตรวจคัดกรอง

และรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธยังคงออนแอ

 ประชาชนท่ีกาํลงัเสาะแสวงหาการตรวจคัดกรอง

และรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธประสบปญหา

มากมาย สิง่เหลานีร้วมถงึทรัพยากรท่ีจาํกดั การตตีรา

การใหบริการไมดี และการติดตามคูคาทางเพศนอย

หรือไมมีเลย ในหลายประเทศมีบริการโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธแยกตางหากและไมมีใหบริการ

ดานการดูแลสุขภาพเบื้องตนการวางแผนครอบครัว

และบริการสุขภาพอื่นๆ ในหลายๆ สถานที่บริการมัก
ไมสามารถใหการตรวจคัดกรองการติดเชื้อที่ไมมี

อาการ ขาดบุคลากรที่ได รับการฝกอบรมความ

สามารถในการตรวจทางหองปฏบิตักิารและเวชภณัฑ
ที่เหมาะสม ประชากรชายขอบที่มีอัตราสูงสุดของ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน ผูใหบริการทางเพศ

ผู ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับผู ชาย ผู ที่ฉีดสารเสพติด

ผูตองขังในเรือนจํา และวัยรุนมักไมสามารถเขาถึง

บริการดานสุขภาพที่เพียงพอ
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การบริการวินิจฉัยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

 ในประเทศท่ีมีรายไดนอยถึงปานกลาง รวมท้ัง

ประเทศไทยการตรวจคัดกรองโรคเพ่ือวินิจฉัย

ไมสามารถทําได หากมีการตรวจก็มักจะมีราคาแพง 

และไมสามารถเขาถึงไดในทางภูมิศาสตร และผูปวย

มักจะตองรอเปนเวลานาน (หรือตองกลับ) เพื่อรับผล

สงผลใหสามารถติดตามและเปนอุปสรรคปญหา

ในการติดตามหรือดูแลรักษาไดไมสมบูรณ ปจจุบัน

มกีารดาํเนนินโยบายในประเทศไทย การตรวจคดักรอง

ฟร ีทีร่วดเร็ว สาํหรับโรคซฟิลสิและเอชไอวี การตรวจหา

ซฟิลสิมีในวงจํากัด ทรัพยากรบางอยาง ผูรบัการตรวจ

ไมมาฟงผล การตรวจสอบซิฟลิสครอบคลุมเฉพาะ

สตรีมีครรภที่มาฝากครรภ

การบริการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

 การรักษาที่มีประสิทธิภาพปจจุบันมีใหบริการ

สําหรับโรคซิฟลิสดวยยาที่มีประสิทธิภาพ แตการ

รักษาน้ัน จําเปนตองอางอิงจากผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการท่ียังขาดมาตรฐาน WHO พัฒนา

บรรทัดฐานและมาตรฐานระดับโลกสําหรับการรักษา

และปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, เสริมสราง

ระบบสําหรับการเฝาระวัง 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

กรมควบคุมโรค สภากาชาดไทย องคกรภาคีและ

เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสรวมลงนาม
ความรวมมอืในการดาํเนนิงานปองกนัการตดิเชือ้เอช
ไอวี(เอดส)ในประเทศไทย พรอมรวมประชุมชี้แจง

แนวทางการดําเนินงานบริการปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวีประจําปงบประมาณ 2562 โดยมีภาครัฐ

ทกุภาคสวนทีเ่กีย่วของเขารวมความเหน็พองกนัวาเอดส

เปนปญหาสาธารณสุข เพื่อยุติการแพรกระจายโรค
ประเทศไทย จึงกําหนดเปาหมายยุติปญหาเอดส

ภายในป พ.ศ.2573 โดยขับเคล่ือนยุทธศาสตรแหงชาติ

ว าด วยการยุติป ญหาเอดส  พ .ศ .2560-2573

มเีปาหมายหลกั 3 ประการ คอื 1.ลดการตดิเชือ้เอชไอวี

รายใหมเหลือไมเกนิ 1,000 รายตอป 2.ลดการเสยีชวีติ

ในผูติดเชื้อเอชไอวี เหลือปละไมเกิน 4,000 ราย 

และ 3.ลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวี

และเพศภาวะลงจากเดิม รอยละ 90 แมปจจุบัน

สิทธิประโยชน หลักประ กันสุขภาพแห  งชา ติ

ไดครอบคลุมทั้งการรักษาและการปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวีแลว แตเปาหมายยุทธศาสตรแหงชาติ 

จะเกิดขึ้ น ได   ต องมีกระบวนการขับ เคลื่ อน

โดยใช กลไก “ตรวจเร็ว รักษาเร็ว ยุติ เอดส ”

เพื่อลดการแพรกระจายเชื้อและลดจํานวนผูติดเชื้อ

รายใหม5 จากรายงานการเฝาระวังโรคประจํา

ปพ.ศ.2560 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

แสดง ให  เ ห็ น ว  า โ รคติ ดต  อทาง เพศสั ม พันธ 

กลับมาแพรระบาดอีกคร้ังในประเทศไทย และ

จํานวนผู ป วยซิฟลิสนั้น ก็พุ ง ข้ึนอยางนาตกใจ

โดยกลุมที่ติดเช้ือมากท่ีสุดเปนกลุมของวัยรุ นที่

ศึกษาอยู ในระดับมัธยมศึกษาถึงมหาวิทยาลัย 

และขอมูลจากการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับ

การติดเชื้อเอชไอวีของกลุมนักเรียนนักศึกษา วัยรุน

มีแนวโนมในการมีเพศสัมพันธเร็วขึ้น คือ มีเพศ

สัมพันธครั้งแรกที่อายุ 13 ป โดย รอยละ 30 ไมใช

ถุ งยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ ค ร้ังแรก 
สวนขอมูลพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย ระดับ

มัธยมศึกษาปที่ 2 ทั้งชายและหญิง รอยละ 76.9 และ 

66.7 ระดบัมธัยมศกึษาปที ่5 ทัง้ชายและหญงิ รอยละ
74.1 และ 76.9 ระดับชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ

ปที ่2 ทัง้ชายและหญงิ รอยละ 69.5 และ 74.6 อายขุอง

เยาวชนท่ีเริ่มมีเพศสัมพันธคร้ังแรกนอยลงกวาเดิม

ประกอบกับการขาดความเขาใจเรื่องเพศศึกษา
ของคนกลุมนี้ อาจเปนตนเหตุที่ทําใหสถานการณ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมทั้ง ซิฟลิสรุนแรงขึ้น   

กลุมประชากรชวงอาย ุ15-24 ป ทีไ่มใชถงุยางอนามยั
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ในการมีเพศสัมพันธนั้น มีเพียง รอยละ 30 แตพบวา

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมชวงอายุนี้ สูงกวา

ประชากรในชวงอายุอื่นมาก1 

กราฟพุงสูงทุกโรคติดตอ

 สถิติผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก

ป พ.ศ.2552 – 2561 โรคซิฟลสิและหนองในมีอตัราการ

ติดเชื้อที่สูงที่สุด สวนอัตราปวยมีแนวโนมสูงขึ้น

จาก 20.1 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2555

เปน 28.9 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2560

โรคซิฟลิส มีอัตราการติดเช้ือเพ่ิมจาก 2.29

ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ.2552 เปน 11.91 

ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2561 ซึง่ถอืวาจาํนวน

ผูตดิเชือ้สงูขึน้แบบกาวกระโดด เมือ่เทียบกบัโรคอืน่ 

โดยกลุมอายุ 15-24 ป ที่ปวยดวยโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ 5 โรคหลักมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจากอัตราปวย 

55.4 ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ 2555

เปน 83.9 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2559 

และโรคซิฟลิสมีแนวโนมเพิ่มขึ้นสูงสุด โดยเพิ่มจาก
อตัราปวยที ่6 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2556 เปน 23

ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2560 ดานศูนยวิจัย

โรคเอดสสภากาชาดไทยใหขอมูลสอดคลองกันวา

อัตราการใชถุงยางอนามัยลดลงทุกกลุม โดยเฉพาะ
ในกลุ มวัยรุ นที่มีเพศสัมพันธเป นครั้งแรก และ

จากข อมูลของกรมควบคุมโรคแสดงให เห็นว า

ผู หญิงไทยนิยมใชยาคุมกําเนิดชนิดรับประทาน

มากกว  าการใช ถุ งยางอนามัยเ พ่ือคุมกํ า เ นิด

โดยไมไดคํานึงถึงโรคติดตอทางเพศสัมพันธมากนัก
ในป พ.ศ.2561 พบวา ผูปวยโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

มากท่ีสุดอยูในชวงอายุ 15-24 ป ซึ่งเปนกลุมวัยรุน

วัยเรียน และวัยเจริญพันธุ รอยละ 36.9 ของผูปวย

ทั้งหมด สาธารณชนขาดการรับรู ขาดการฝกอบรม

ผูปฏิบัติงานดานสุขภาพ และการตีตราที่มีมาอยาง

ยาวนานเกีย่วกบั โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ ยงัคงเปน

อุปสรรคตอการใชรูปแบบการใหบริการที่มีอยู และ

ควรเพิ่มบริการเหลานี้ใหมากขึ้นและมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น สาเหตุหลักของการแพรกระจายเชื้อซิฟลิส

มาจาก (1) การไมปองกันและขาดความเขาใจใน

โรคของวัยรุน1อายุของเยาวชนที่เร่ิมมีเพศสัมพันธ
ครัง้แรกนอยลงกวาเดมิ ประกอบกบัการขาดความเขาใจ

เร่ืองเพศศึกษาของคนกลุ มนี้ ทําใหไม สามารถ

ตระหนักถึงผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ ที่

ไมปองกัน ซึ่งจะทําใหวัยรุนติดเชื้อโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ เอชไอวี และการตั้งครรภตอนที่ยังไมพรอม 

จํานวนผูติดเชื้อโรคซิฟลิสที่เพิ่มขึ้นนั้นเปนสัญญาณ

ถึงการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย และยังเพ่ิมความเส่ียง
ตอการติดเชื้อเอชไอวี ดวยวัยของเยาวชนที่เริ่มมี

เพศสัมพันธครั้งแรกลดลงจาก 15 ป เปน 13 ป 

บวกกับความรูและความเขาใจดานเพศศึกษาท่ี

ไมมากพอ อาจเปนสาเหตุหลักท่ีทําใหโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธสูงมากข้ึน สํานักระบาดวิทยาให

ขอมูลปริมาณการใชถุงยางอนามัยลดลงสวนทาง

กับพฤติกรรมของหนุมสาวยุคนี้ ที่มีเพศสัมพันธกัน

ตั้งแตอายุนอย ๆ มากข้ึน ขณะท่ีตัวเลขตลาดรวม

ถุงยางอนามัยชวงครึ่งปแรกของป พ.ศ.2561 พบวา

มีจํานวนผูซื้อถุงยาง 35.4 ลานช้ิน ลดลง 2.8%
เมือ่เทยีบกบัชวงเดยีวกนัของป 2560 ทกุคนมสีทิธ์ิเสีย่ง

กรมควบคมุโรคไดชีป้ระเด็นสําคญัของการแพรระบาด
วา “เยาวชนหลาย ๆ คนมีความเขาใจคลาดเคล่ือน

เกี่ยวกับการใช ถุงยางเพื่อป องกันตัวเองจาก

โรคติดตอทางเพศสมัพนัธ ผูตดิเชือ้โรคตดิตอทางเพศ
สัมพันธในวัยนี้ เขาใจวาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

นั้น มีอยูในเฉพาะผูใหบริการทางเพศเทาน้ัน และ

ตราบใดท่ีไมไดมีเพศสัมพันธผานการซ้ือบริการ

กไ็มจาํเปนจะตองปองกัน” รายงานการเฝาระวงัโรค

ของสํานักระบาดวิทยา ระบุวา โรคติดตอทางเพศ
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สัมพันธที่อัตราปวยสูงมี 5 โรค มีอัตราปวยโรคซิฟลิส 

7.7 ตอประชากรแสนคน กรมควบคุมโรค ไดกําหนด

นโยบายท่ีจะยุติการแพรระบาดของโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ตามยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ.2560-2564

ทีมุ่งยตุกิารแพรระบาดของโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

ที่เปนอันตรายที่สําคัญ คือ โรคซิฟลิส เพื่อไมให

เปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ โดยมุงเนนให

ยุทธศาสตรเปนเครื่องมือในการขับเคลื่อนกลวิธี

และการดําเนินงานใหเกิดขึ้นท่ัวประเทศ รวมทั้ง

ส งเสริมสนับสนุนการบูรณาการงาน ประสาน

ความรวมมือกับหนวยงานภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ

ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน และองคกรปกครองสวนทองถิน่

ปจจบุนั การดาํเนนิงานดานโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

ไดบูรณาการไปกับการดําเนินงานดานเอดสดวย

การขับเคลื่อนกระบวนการผสมผสานการปองกัน

และปรับพฤติกรรมเชิงรุกที่มีประสิทธิผลสูง Reach 

– Recruit – Test – Treat – Retain: RRTTR

โดยเนนกลยุทธการเขาถึงกลุมเปาหมาย (Reach) 

และการเขาสู บริการสุขภาพ (Recruit) ซึ่งพบวา
การระบุกลุมเปาหมายทีส่าํคัญเผยแพรตอสาธารณชน 

เพ่ือใหสามารถเขาถงึบรกิารปองกันการติดเช้ือเอชไอวี
และโรคติดต อทางเพศสัมพันธ   เข าสู บริการ

คัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 4 กลุม ที่พบวา
ปวยเปนโรคซิฟลิส คือ 1.กลุมชายมีเพศสัมพันธ

กับชาย 2.กลุ มพนักงานบริการหญิง พบวาปวย

เปนโรคซิฟลิส 3.กลุ มผู ใช ยาเสพติดดวยวิธีฉีด
4.กลุ มรวมทุกกลุ มเป าหมายเป นการตีตราให 

ประชาชนเห็นชัดเจนวา กลุมพนักงานบริการหญิง
ยังคงเปนกลุ มเสี่ยงท่ีจะแพรเช้ือมากกวา 20 ป 

ซึ่งมีแนวโนมใหเชื่อวา ผู ที่มีเพศสัมพันธกับกลุ ม

นี้ เ สี่ ย งต อการ ติดโรคติดต อทาง เพศสัมพันธ 

ผู ป  วยโรคซิฟ ลิสบางคนมาด วยอาการ ผ่ืน ข้ึน

แตไมคดิวาเปนซิฟลสิ เพราะเขาใจวา การมีเพศสัมพนัธ

ผานทางปากหรือทวารหนักจะไมติดเช้ือ (2) มีคน

ตดิเช้ือ แตไมรูตวัเปนจาํนวนมาก และไมมโีอกาสตรวจ

คดักรองโรคนี ้ทาํใหแพรเชือ้โดยไมรูตวั โดยเฉพาะใน

ประชากรกลุมนี้ การปองกันโดยใชถุงยางอนามัย
เปนเครือ่งมือปองกันโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธทีด่ทีีส่ดุ

อยางเชน เมื่อเกิดการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี

เมื่อ 20 ปที่แลว การรณรงคใหใชถุงยางอนามัย

เพื่อปองกันการติดเชื้อ ทําใหจํานวนผูติดเชื้อรายใหม

ลดลงจาก 140,000 คนตอปมาเปน 6,000 คนตอป

ในปจจุบัน อัตราการใชถุงยางเมื่อมีเพศสัมพันธ

ที่ลดลงในทุกกลุมสงผลใหโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

พุงพรวดในชวง 3 ปทีผ่านมา โดยเฉพาะหนองในเทียม

และซิฟลิสที่ยังไมแสดงอาการไมรู ตัววาเปนพาหะ 

และมีเพศสัมพันธแบบไมปองกันดวยถุงยางอนามัย

ภาพสะทอนการดําเนนิงานภายใตยทุธศาสตรแหงชาติ
วาดวยการยุติปญหาเอดสและโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธในประเทศไทย

 จากการทบทวนรูปแบบการนํ ากลยุทธ  

ยุทธศาสตรดานสุขภาพระดับโลกในเร่ืองการติดเชื้อ

ทางเพศสมัพนัธ ป พ.ศ.2559 -2564 และยทุธศาสตร

ระดับโลกป พ.ศ.2558 และการใชยุทธศาสตรในการ

เฝาระวังปองกันโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ในประเทศไทย โดยเนนการใหคาํปรกึษา การใชถงุยาง

อนามัยในการปองกันเปนแนวทางที่ดําเนินการได

ผลมาใน 20 ป กอน แตมีกลุมประชากรวัยรุนที่เปน
วัยเจริญพันธเติบโตขึ้นกับการรับรู ความรู เดิมๆ

ที่เนนใหปองกันความเส่ียงดานการมีเพศสัมพันธกับ

กลุมผูใหบริการทางเพศ โดยนิยมมามีเพศสัมพันธ

ในกลุมเพื่อนเรียน เพื่อนรวมงานท่ีไมใชกลุ มผู ให

บริการทางเพศโดยตรง และเนนการปองกันการ

ตัง้ครรภดวยยารบัประทานคมุกาํเนดิ โดยขาดความรอบรู
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ในดานโรคตดิตอทางเพศสัมพนัธ ไมทราบอาการเบ้ืองตน

ของโรคซิฟลิส ตลอดจนขาดการเขาถึงในการรับ

คําปรึกษาท่ีถูกตอง ไมสามารถเขาถึงบริการตรวจ

คดักรองเพ่ือเหน็สญัญาณเตอืนการติดเชือ้ โดยเฉพาะ

มาตรการการนาํยาตานไวรสัเอดสมาใชในการปองกนั

และลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี ดวยยารับ

ประทานรวมกับการใชถงุยางอนามัย ในป พ.ศ.2559-
2561 โดยผูรับยาไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวจาก

เจาหนาทางดานสาธารณสุขของภาครัฐและเอกชน

ซึ่งสะทอนอาจสงผลกระทบของการดําเนินงาน

ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจากขอมลูทีแ่สดงจํานวนผูปวยใน

กลุมวยัรุนทปีวยเปนโรคซฟิลสิสงูขึน้แบบกาวกระโดด 

ในชวงป พ.ศ.2560-2561 ภายใตยทุธศาสตรแหงชาติ

วาดวยการยุติปญหาเอดสและโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธในประเทศไทย การขับเคลื่อนนโยบายใน

เร่ืองของการบูรณาการโรคเอดสและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธนั้น ดําเนินการมาอยางตอเนื่อง
โดยในป พ.ศ.2555-2556 สํานักโรคเอดส วัณโรค

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค จัดทํา

มาตรฐานการดาํเนนิงานการปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวี
โ รค ติดต  อทาง เพศ สัมพันธ  และบ ริการ ดูแล

สุขภาวะทางเพศ และอนามัยเจริญพันธุ สําหรับ

พนักงานบริการหญิง เพื่อสงเสริมใหหนวยงาน

ดานสาธารณสุข ทัง้ภาครัฐ ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน
ตลอดจนหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของไดพัฒนาการ

ดําเนินงานใหมีคุณภาพ และตอบสนองความจําเปน

ของกลุมพนักงานบริการหญิง นําไปสูเปาหมาย
ที่เปนศูนย (Getting to Zero) ในการลดการ

ติดเชื้อรายใหม ลดการเสียชีวิต และลดการตีตรา

การเลอืกปฏบิตั ิอนัเกีย่วเนือ่งจากการติดเชือ้เอชไอวี

ตามแผนยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดส

แหงชาติ พ.ศ. 2555–25597 เปาหมายในการกําหนด
มาตรฐานในการดําเนินงานจัดบริการคัดกรองและ

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

และบริการดูแลสุขภาวะทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ

คือ การลดปญหาและอุปสรรคตอการเขาถึงบริการ

พื้นฐานท่ีจําเปน ดวยการจัดบริการท่ีสงเสริมให

พนกังานบรกิารหญงิเขาถงึบรกิาร รวมทัง้ลดการตตีรา

และเลือกปฏิบัติ การสงเสริมใหเกิดการเขาถึงบริการ

ของพนักงานบริการหญิงในพื้นที่ การจัดระบบการ

สงตอท่ีชวยใหพนักงานบริการหญิงสามารถเขาถึง

บรกิารตางๆ ไดเพิม่ขึน้และผูใหบรกิารมทีกัษะความรู

ทัศนคติเชิงบวก ให บริการที่ลดการตีตราและ

เลอืกปฏิบตั ิเพือ่เพ่ิมความครอบคลุมของบริการ และ

เพิ่มระดับความเขมขนของการใชบริการเพ่ิมมากข้ึน

สงผลตอการลดอัตราการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ6 โดยมีมาตรการ แนวทางการปฏิบัติ 

มีเปาหมายของการลดโรคทั้งสอง ในป พ.ศ.2573 

และตอมาการขับเคลื่อนยังคงดําเนินการสูเปาหมาย

โดยกาํหนดเปาหมายในป พ.ศ. 2561-2565 ใหลดอตัรา

การปวยโรคซิฟลสิกลุมอายุ 15 – 24 ป (ตอประชากร

แสนคน) โดยป พ.ศ.2561 ลดลงนอยกวามธัยฐาน 5 ป

ยอนหลัง ป พ.ศ.2562-2565 ลดลงอัตรารอยละ 18, 

16, 14 และ12 ตามลําดับ จากการทบทวนขอมูล

ดานระบาดวิทยาเก่ียวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ที่เชื่อมโยงถึงการปวยดวยโรคซิฟลิสยอนหลัง 5 ป
พบว ามีข อจํากัดในเชิงโครงสร างและบทบาท

ความรับผิดชอบในการดําเนินงานดานการเฝาระวัง

โรคติดตอทางเพศสมัพันธ โดยหนวยงานทีด่าํเนนิการ

ขาดผูรับผิดชอบที่ชัดเจน ขาดการกําหนดเปาหมาย 
แผนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร ผูรับผิดชอบ

ขาดความรูและทัศนคติตอผูปวย และขาดขอมูล

การวินิจฉัยและการดูแลรักษารายงานอยางเปน

ระบบ จึงทําใหขาดขอมูลในการรายงานสถานการณ

ความรุนแรง เพือ่ใหไดขอมลูทีน่าเช่ือถอื ในการนําเสนอ
เชิงนโยบายเพื่อการแกไขปญหาในเชิงระบบ และ
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เม่ือศึกษาถึงมาตรการและแนวทางการปฏิบัติใน
ดานโรคติดตอทางเพศสัมพนัธนัน้ ยงัขาดการบูรณาการ
ในงานเพื่อไปสูเปาหมายที่สอดคลองกับการปองกัน

ควบคุมโรคเอดส

ขอเสนอแนะในการดําเนินงานสูเปาหมายการลด

การแพรเชื้อซิฟลิส                         

 ป 2562 กรมควบคมุโรคเรงรดัดาํเนนิการเกาะตดิ

สถานการณการแพรระบาด พรอมสนับสนุนใหใช
ถงุยางอนามยั โดยใหสถานบรกิารของรฐัและหนวยงาน

สังกัดกรมควบคุมโรคแจกถุงยางฟรี เปนวิธีการ

ปองกันที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดวิธีหนึ่งรวมถึง

เอชไอวี ถุงยางอนามัยเพศหญิงมีประสิทธิภาพและ

ปลอดภัย แตไมไดใชอยางกวางขวาง โดยโปรแกรม

ระดับชาติเชนเดียวกับถุงยางอนามัยชาย และตองใช

อยางถูกตองและตอเนื่อง 2 แนะนําการใหความรู

ลักษณะอาการท่ีสําคัญของโรค เพื่อรับการตรวจ
คดักรองโรคไดทนั แมวาการรณรงคใหทกุคนตระหนัก

ถงึอนัตรายของโรคติดตอทางเพศสัมพนัธอยางตอเน่ือง
นั้นทําไดยาก เหมือนกับโรคที่เกิดจากพฤติกรรม

การบริโภคอ่ืนๆ เชน การรับประทานอาหารท่ีเปน

ของทอดมาก ๆ  ไมดตีอสขุภาพ ประชาชนกจ็ะเลกิรบั

ประทานไปชวงหนึง่ แลวกลบัมารบัประทานอกี ซึง่เรือ่ง
เหลานี้ ขึ้นอยูกับพฤติกรรมและความตระหนักลวนๆ

แตการตอกย้ําถึงสิ่งสําคัญ คือ การใหความรูและ
ความเขาใจกลุมวัยรุ นอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิด

ความตระหนักถึงผลต อสุขภาพและครอบครัว

ที่ตามมา เพ่ือใหมีทักษะความรอบรูในการตัดสินใจ

หารูปแบบในการปองกันการติดเช้ือ เมือ่มเีพศสัมพนัธ

กับใครก็ตาม โดยไมใชถุงยางอนามัยถือวาเสี่ยงหมด
ไมวาคนๆ นั้นจะเปนใคร ไมวาจะเปนเร่ืองของ

การติดโรคหรือการต้ังครรภโดยไมตั้งใจ และตองให

ความรูวา ทั้งโรคซิฟลิส หนองในเทียม และโรคอื่น ๆ

ที่เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งติดกันงายมาก

ผานการสัมผัสสารคัดหลั่งของผูปวย ผานการมีเพศ

สัมพันธ การรับเลือดจากผูที่ติดเช้ือ หรือจากแม

ทีต่ดิเชือ้ซิฟลสิแลว ไมไดรบัการรกัษาสูทารกในครรภ

ห ลังจากได  รับ เชื้ อระยะฟ ก ตัวของซิฟ ลิสนั้น

อยูที่ 10 วัน ถึง 3 เดือน โดยผูปวยอาจจะไมแสดง

อาการอะไรเลย เชนเดียวกบัโรคเอดส แตเชือ้นัน้อยูใน

รางกายนานนับ 10 ป ดงัน้ัน วธิทีีด่คีอืการสังเกตตัวเอง

หลงัจากมพีฤติกรรมทางเพศทีเ่ส่ียงมาแลว ตามอาการ

ดงักลาว เพือ่รบัการตรวจคัดกรองทันทเีพือ่ทีจ่ะรักษา

ไดทันทวงที

สรุป 

 การดําเนินงานในการเฝาระวังควบคุมโรคติดตอ

ทางเพศสัมพนัธ ในประเทศไทย ใชกลยทุธการบรูณาการ
การดําเนินงานดานโรคเอดสสู เปาหมายการลด

การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม การลดการปวยและ

เขาถึงบริการรักษาโรคไดรวดเร็ว และลดการตีตรา
ที่ยังเปนอุปสรรคตอการขยายผลการดําเนินงานในแง

การสงเสรมิใหทกุหนวยงานใหความสําคัญ มคีวามเขาใจ
รปูแบบการดาํเนนิงานดานโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ  

ซึ่งพบวาโรคซิฟลิสเปนกระจกเงาสะทอนใหเห็น
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการขาดความเขาใจ ขาดความรู

ของผู  ให บริการที่จะนําไปสู การดําเนินงานให ได 

ประสทิธภิาพ สอดคลองกบัยทุธศาสตรการลดการติดเช้ือ
รายใหม การลดการปวยอยางทนัทวงท ีและการสงเสรมิ

ใหกลุ มประชากรวัยรุ นใหไดรับขาวสารความรู 

ที่เนนสรางความตระหนักในการปองกันและวางแผน

ดานอนามัยเจริญพันธ กอนที่จะมีเพศสัมพันธและ

กอนที่จะเจ็บปวยโดยไมรู ตัว และสงเสริมคานิยม
ที่จะตระหนักวาทุกคนเส่ียง ปรับแนวคิดที่มองวา

ผูใหบริการทางเพศเทานัน้ สามารถแพรเช้ือได จาํเปน

ที่ผู เกี่ยวของท้ังภาครัฐและเอกชนปรับทัศคติตอ



59

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 3 NO. 1 Jan-Jun 2019

เอกสารอางอิง

1. ชัยยศ ยงคเจริญชัย. ผูสื่อขาวบีบีซีไทย. ซิฟลิส 

 : การกลับมาระบาดอีกครั้ง และกามโรคในไทย

 พุงกระฉูด โดยเฉพาะในกลุมวัยรุนเหตุมาจาก

 อัตราการใชถุงยางลดลง[อินเตอรเน็ต]. [สืบคน

 เมื่อวันที่ 9 พฤษภาคม 2019]. แหลงขอมูล : 

 www.bbc.com/Thai/Thailand-48199586

2. World Health Organization.การติดเช้ือตดิตอ

 ทางเพศสัมพันธ (STIs).[อินเตอรเน็ต]. [สืบคน

 เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ 2019].แหลงขอมูล :

 www.who.int/news-room/fact-sheets/

 detail/sexually transmitted-infections-

 (stis)
3. World Health Organization. กลยุทธ

 ภาคสุขภาพระดับโลกดานการติดเชื้อติดตอ

 ทางเพศสมัพนัธ พ.ศ.2559-2564).[อนิเตอรเนต็]. 

 [สืบคนเมื่อกรกฎาคม 2560].แหลงขอมูล :
 www.who.int/ reproductive health/

 publications/ rtis/ghss-stis/en/

4. World Health Organization.กลยุทธ 

 ภาคสุขภาพระดับโลกสําหรับเอชไอวี/เอดส, 

 ไวรสัตบัอกัเสบ, การตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ (STIs)
 [สืบคนเมื่อ 26 พฤษภาคม 2559].แหลงขอมูล : 

 www.who. int/reproduct ivehealth/

 ghs-strategies/en/

5. พลภัทร จุฑากุล.สปสช.ลงนามผนึก 3 องคกร

 ยตุเิอดส ป พ.ศ.2573.สาํนกังานกองทนุสนบัสนนุ

 การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) [ขาวสุขภาพ].

 [สืบค นเมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน 2561].

 แหลงขอมลู : www.thaihealth.or.th/Content/

 45990-สปสช.ลงนามผนึก3องคกรยุติเอดส

 ป พ.ศ.2573.html

6. สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศ

 สมัพนัธ.รณรงคปองกนัโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ

 และเอดส เนื่องในวันวาเลนไทน 14 กุมภาพันธ 

 2561.[บทความวิชาการ].[สืบคนเม่ือวันท่ี 12 

 มถินุายน 2562 ].แหลงขอมลู : file:///C:/Users/
 Pc/Downloads/5a669ff18b2a20(2).pdf

7. นางวิภาดา มหรัตนวิโรจน. สํานักโรคเอดส 

 วณัโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ. มาตรฐาน

 การดําเนินงานการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี 

 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และบริการดูแล
 สุขภาวะทางเพศและอนามัยเจริญพันธุสําหรับ

 พนักงานบริการหญิง.โรงพิมพชุมนุมสหกรณ

 การเกษตรแหงประเทศไทย.พมิพครัง้ที ่1 .2556.

 หนา 29 – 60.

ผูที่ติดเช้ือ และมีอาชีพท่ีถูกตีตราวา เปนเรื่องของ

ความเสมอภาคในการมีสิทธิ์ไดรับการดูแลอนามัย

เจริญพันธ และปองกันโรคไมตางกับประชาชนท่ัวไป

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณคณะผู บริหาร ผู  เ ช่ียวชาญ

จากหนวยงานทุกภาคสวนท้ังภาครัฐ เอกชน และ

องคกรตางประเทศ เครือขายภาคประชาสังคมที่ให

ความสําคัญกับการเฝาระวังปองกัน และประเมิน

ความเสี่ยงในเร่ืองการกําหนดแผนในการดําเนินงาน

รวมกันและส่ือสารสรางความตระหนักใหกบัผูทาํงาน

ไดรับรูสัญญาณ และเขาถึงปญหารวมกัน

  



60

วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่3 ฉบับที ่1 มกราคม- มิถุนายน 2562

บทคัดยอ

  ภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ ผลกระทบจากการเจ็บปวยโรคเรื้อรัง ไดแก

คาใชจายการรักษาท่ีสูงสูญเสียงบประมาณ ทรัพยากรของประเทศ ถาเกิดกับผูสูงอายุซึ่งมีภาวะเส่ือม

ของรางกาย ยิง่สงผลทําใหเกดิภาวะการเจ็บปวยยาวนาน รนุแรง และสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง  

การสงเสริมใหผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองจะชวยลดความรุนแรง

ความพิการและการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลได

  ผลการศึกษาพบวา 

  1. ทีมผูใหบริการ พัฒนาโปรแกรมการดูแลตอเน่ืองสําหรับผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรังที่ชัดเจนข้ึน

โดยมีรปูแบบในการพัฒนา 5 ประเด็น คอื 1) การพัฒนาศักยภาพของทีมดูแล 2) การพัฒนาระบบการติดตามเย่ียม

3) การพฒันาการมสีวนรวมของเครอืขายดแูลผูปวย 4) การสนบัสนนุการดแูลตนเอง 5) การสนบัสนนุทางการ

สนับสนุนทางสังคม

  2. ผลการพัฒนาโปรแกรมการดูแลตอเนื่องสําหรับผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง พบวา ระดับคะแนน

ความรู (การรับรูประโยชน/อุปสรรค/ความสามารถตนเองในการดูแลตนเอง) เจตคติการดูแลตนเอง และ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการพัฒนาโปรแกรมเพิ่มมากขึ้น 

  3. หลงัการพัฒนาโปรแกรมการดูแลตอเน่ืองสําหรับผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรัง พบวา ผูปวยมีพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ P <0.05

  ดังนั้น ควรสงเสริมใหผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรังไดรับกิจกรรมที่เสริมสรางความรูโดยรวม (การรับรู

ประโยชน อุปสรรค ความสามารถตนเอง) และการปรับเปลี่ยนเจตคติที่เหมาะสมกับผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง
ถึงจะชวยสงเสริมใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม และลดการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล

เพิ่มคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น

การพัฒนาโปรแกรมการดูแลตอเนื่องสําหรับผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรัง

ในชุมชนตําบลโพพระ อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี

Development of Continuing Care Programs for Elderly Patients with Chronic Diseases  
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Abstract
  Chronic illness is a major health problem. The effects of chronic illness include high 
treatment costs, lose budget, national resources.  If the elderly who have deteriorated condition
Which results in severe illness and loss of self-care ability. Promoting elderly patients with 
chronic diseases Self-care behavior .Will help reduce violence Disability and re-hospitalization.
  This  study  was an action research. The objectives was to study  1) Develop continuous
care programs for elderly patients with chronic diseases 2) study the effects of continuous 
care program development for elderly patients with chronic diseases. And the subject is 
an elderly person with chronic illness Who came to receive medical treatment at Pho Phra 
Health Promoting Hospital, Mueang District, Phetchaburi Province Between December 2018 
and June 2019. The number of 60 people. The data were collected by interview form, service
arrangement, team of care providers. Knowledge questionnaire (perceived benefits/ obstacles/
self-care ability) Self-care attitude And self-care behaviors Elderly patients with chronic diseases
before and after program development It takes about 30 minutes. Data were analysis uses 
descriptive statistics including percentage, mean, standard deviation and inferential statistics 
including t-test dependent results of the study found that
  1. The study indicated that 1. Service team develop continuous care programs for older 
patients with chronic diseases that are clearer, with 5 developmental themes: 1) potential 
development of the care team 2) Development of a great tracking system 3) Development 
of patient care network participation 4) Supporting self-care 5) Social support
  2. The results of the development of continuous care programs for elderly patients with 
chronic diseases found that the knowledge score (perceived benefits/ obstacles/ self-efficacy
in self-care), self-care attitude and self-care behaviors after more program development
  3. After the development of a continuous care program for elderly patients with 
chronic diseases, it was found that patients had self-care behaviors. Increased significantly 
at the level of P <0.05
  Therefore, should encourage elderly patients with chronic diseases. Receive activities 
that enhance overall knowledge (perceived benefits, obstacles, self-efficacy) and attitude 
adjustments that are appropriate for elderly patients with chronic diseases to help promote 
appropriate self-care behaviors and reduce the return of treatment in the hospital Improve 
quality of life. 

ประเด็นสําคัญ       
การพัฒนาโปรแกรมการดูแลตอเนื่อง/ผูปวยสูงอายุ
โรคเร้ือรัง

Key words :  
Development of Continuing Care Programs/Elderly 
Patients/Chronic Diseases, Community
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 องคการสหประชาชาติประเมินสถานการณวา

ในชวงป 2544-2643 (ค.ศ. 2001- 2100) จะเปนการ

เขาสูสงัคมผูสงูอายุของโลก คอื มปีระชากรอายุ 60 ป

ขึ้นไปมากกวารอยละ 10 โดยประเทศท่ีพัฒนาแลว

เชน ญี่ปุน อเมริกา ยุโรป จะใชระยะเวลาที่คอนขาง

ยาวนานในการเข  าสู  สั งคมผู  สู งอา ยุ  ขณะท่ี

กลุมประเทศกําลงัพัฒนาจะมีระยะเวลาเปล่ียนแปลง

โครงสรางประชากรสั้นกวา สงผลใหมีเวลาในการ

เตรียมความพรอมเพื่อรองรับสังคมผูสูงอายุสั้นกวา

ประเทศพัฒนาแลวสาํหรับประเทศไทยเขาสูสงัคมสูงวยั
ตั้งแต ป  พ .ศ .2548 มีจํานวนประชากรสูงอายุ

รอยละ 10 (จํานวน 11 ลานคน) และเพิ่มเปนรอยละ

16 (จํานวน 65.1 ลานคน) ในป พ.ศ.2558 และ

คาดประมาณวา ในป พ.ศ.2564 ประเทศไทย

จะกลายเปน “สงัคมสงูวยัอยางสมบรูณ” (Complete

Aged Society) มีประชากรสูงอายุรอยละ 10-20

ของประชากรทัง้หมด และใน ป พ.ศ 2574 ประเทศไทย

จะกลายเปน “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด”(Super 

Aged Society) มีประชากรสูงอายุรอยละ 28 ของ

ประชากรทั้งหมด1

 สถานการณผูสงูวยัไทย ประชากรอายุ 60 ปขึน้ไป
ประกอบดวยผูชาย 4.6 ลานคน และผูหญิง 5.7 ลาน

คนพบวา มีปญหารายไดตํ่ากวาเสนความยากจน

(รายไดนอยกวา 2,647บาท/คน/เดือน) รอยละ 34 

ด านสภาพความเป นอยู และการดูแล  พบว า
ผู สูงวัยอยู คนเดียวและอยู ตามลําพังกับคู สมรส

ไมมีบุตรหลานอยูดวย ดานสุขภาพ โรคที่มักพบใน

ผูสูงวัย ไดแก ขออักเสบ ขอเสื่อม โรคความดันโลหิต

สงูเบาหวาน และโรคอวน กลัน้อจุจาระหรอื ปสสาวะ

ไมไดและมีปญหาหกลม ผูสงูอายมุอีายขุยัทีย่นืยาวขึน้ 
จากความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

การแพทย รวมทั้ง การคมนาคมที่สะดวกทําใหมี

บทนํา

การเขาถงึระบบบริการสุขภาพท่ีสะดวกรวดเรว็ ทาํให

รอดชวีติจากภาวะวกิฤตมิากขึน้2  ผลจากความสงูอายุ

ทําใหผู สูงอายุมีโอกาสเส่ียงตอการเจ็บปวยดวย

เนือ่งมาจากความเส่ือมของรางกาย เชน โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง อัมพาต อัมพฤกษ โรคหัวใจและ

โรคหลอดเลอืดสมองเปนตน เมือ่ผูสงูอายมุคีวามเจบ็ปวย
การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลพบปญหา  

คือ ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลยาวนาน

เนื่องจากมีขอจํากัดในการวางแผนจําหนายกลับบาน

มีภาวะแทรกซอนในระหวางรักษาและเพิ่มขึ้น

ตามระยะเวลาการดําเนินของโรค มีแนวโนมการเกิด

ภาวะทุพพลภาพภายหลังการจําหนาย ทําใหสูญเสีย

ความสามารถในการดแูลตนเอง มภีาวะพึง่พาสงู และ

การกลับเขามารับการรักษาซํ้าเร็วกวาผูปวยกลุมอื่น
ซึง่ตองการการดูแล (Care needs) ทีม่ากข้ึนและซับซอน

การดูแลตอเนื่องในระยะยาว (Long Term Care)3

 ผลกระทบจากการเจ็บปวยเรือ้รงั ไดแก คาใชจาย

ในการรักษาพยาบาลคอนขางสูง สูญเสียทรัพยากร

ดานการแพทยและงบประมาณในการดูแลรักษาและ

ฟนฟูสภาพท่ีสูงและยาวนาน สูญเสียเวลาและโอกาส
ในการประกอบอาชีพ ทัง้ผูปวยและผูดแูล ทาํใหครอบครัว
ขาดรายไดสงผลกระทบโดยรวมและอาจเปนภาระ

ตอครอบครัวและสังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวย

ลดลง4 ประกอบกับนโยบายสาธารณสุขของไทย

เนนการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลไดเร็ว
(Early discharge) เพิ่มอัตราการหมุนเวียนเตียง

เพ่ือลดจาํนวนวนัการอยูรกัษาในโรงพยาบาล (Length 

of hospital stay) และลดคาใชจายในการรักษา
พยาบาล (Cost containment) ทําใหผูปวยเรื้อรัง

ต องถูกจําหน ายออกจากโรงพยาบาลเร็วขึ้น 5

การบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลไปสูการการดูแล

ตวัเองตอทีบ่านตองมคีวามตอเนือ่ง มกีารสงตอขอมลู
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อยางเปนระบบสูศูนยสุขภาพชุมชนหรือโรงพยาบาล

สงเสริมสขุภาพตําบลท่ีใกลบาน เพือ่เกิดประสิทธภิาพ

การดแูล  ลดการกลบัมารกัษาซํา้ในโรงพยาบาล รวมทัง้

เพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยโรคเรื้อรังใหดีขึ้นอยางสูงสุด

 การดูแลสุขภาพผูปวยตอเนื่อง (Continuing 

care) เปนการดูแลผูปวยแบบองครวม ที่ตอบสนอง

ความตองการหรอืปญหาของผูปวยทีค่รอบคลมุตัง้แต

โรงพยาบาลจนถงึบาน ใหบรกิารเชงิรกุทีด่แูลตอเน่ือง

ที่บานในกลุมผูปวยที่เจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งจําเปนตอง

ใหการดูแลรักษาพยาบาลระยะยาว การสรางเสริม

สุขภาพทั้งกายและจิต การปองกันโรค การเฝาระวัง

ติดตามภาวะแทรกซอน ความพิการ  การฟนฟูสภาพ

การติดตามการใชยา การจัดสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสม 

การดูแลสุขาภิบาลอาหาร ชวยเหลือสนับสนุนให

ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการ

ดูแลสุขภาพ (Patient family participation)

ตามความตองการจนสามารถดแูลตนเองได (Self care)

โดยผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผน

การดูแลสุขภาพ โรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัด

เพชรบุร ี ซึง่เปนโรงพยาบาลแมขาย มกีารพัฒนาระบบ

บรกิารการดแูลผูปวยตอเนือ่งทีบ่าน (Home Health 

Care : HHC) ดําเนินการในรูปแบบคณะกรรมการ

ทมีดแูลตอเนือ่งทีบ่านและงานบรกิารเชงิรกุในชมุชน
ภายใตทมีนาํทางคลินกิ (Patient Care Team : PCT) 

ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 1) การลงทะเบียนผูปวย 

โรคเรือ้รงัทีศู่นย HHC 2) การวางแผนการดแูลตอเนือ่ง

โดยมีการประชุมปรึกษาวางแผนการดูแลกอนและ

หลงัการเย่ียมบาน ประสานงานทีมชมุชนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลและภาคีเครือขาย 3) การดูแล

ตอเนื่อง 4) สรุปผลการดูแลตอเนื่อง แตจากการ

วเิคราะหผลการดาํเนนิงานทีผ่านมา พบวา มาตรฐาน

การดูแลไมเชื่อมโยง ทั้งระบบการบันทึกขอมูลผูปวย

ไมครอบคลุม เคร่ืองมืออุปกรณที่จําเปนไมเพียงพอ  

และการรับ-สงตอไมเปนระบบท่ีชัดเจน ซึ่งสงผล

ใหผูสูงอายุโรคเร้ือรังหลายรายไมไดรับการวางแผน

จําหนายและการดูแลตอเน่ืองท่ีครอบคลุมปญหา

และความตองการที่แทจริงของผูปวยและครอบครัว

จากผลการดําเนนิงานดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจ

ที่จะพัฒนาโปรแกรมการดูแลตอเน่ืองสําหรับผูปวย

สูงอายุโรคเรื้อรัง ในชุมชนตําบลโพพระ อําเภอเมือง  

จังหวัดเพชรบุรี เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลตนเอง
อยางตอเน่ืองของผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรงัทีบ่าน โดยชุมชน
มีส วนร วมและสอดคล องกับบริบทของชุมชน

ซึง่ผลการศกึษาในครัง้นี ้จะสะทอนใหเหน็ถงึการพัฒนา

รูปแบบและนําไปประยุกตเพื่อเปนแนวทางการดูแล

ผูปวยสูงอายุที่เหมาะสมอยางมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคการศึกษา

 1. พัฒนาโปรแกรมการดูแลตอเน่ืองสําหรับ

ผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง

 2. ศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรมการดูแล

ตอเนื่องสําหรับผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง

วัสดุและวิธีการศึกษา 

 รูปแบบการศึกษา เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) 

 ประชากร คอื ประชาชนผูสงูอายุทีร่บัการวินจิฉยั
จากแพทยวาปวยเปนโรคเร้ือรัง จากรายงานสถิตขิอง
โรงพยาบาลแมขาย เขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  

จํานวน 1,156 คน และคัดเลือกเฉพาะประชากร

ทีม่ารับบริการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

โพพระ อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 70 คน

 กลุ มตัวอยาง ใชวิธีเปดตารางสําเร็จรูปของ
เครซี่และมอรแกน ไดกลุมตัวอยางจํานวน 60 คน

โดยวิธกีารสุมอยางงาย (Simple random sampling)

จากรายงานสถิติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
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ตําบลโพพระ ประชาชนผูสูงอายุโรคเรื้อรังท่ีมารับ

บริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตาํบลโพพระ อาํเภอเมอืง  และสงตอจากโรงพยาบาล

แมขาย 

ประชาชน/กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ถูกคัดเลือกจะตองมีคุณสมบัติ ดังนี้

 1. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเร้ือรังมาแลว

อยางนอย 6 เดือน

 2. มีอายุ 60 ป ขึ้นไป

 3. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารได

 4. ยินยอมเขารวมโครงการ

เครื่องมือ

 ใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นโดยศึกษาเอกสาร  

แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และ

ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)

ดวยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และตรวจสอบคาความเท่ียง 

(Reliability) โดยใชวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) แบงออกเปน

2  สวน คอื

 สวนท่ี 1  แบบสอบถามสํารวจความคิดเห็น

สําหรับทีมผูใหบริการ  เพื่อพัฒนาโปรแกรมการดูแล
 สวนที่ 2 แบบสอบถามเพื่อประเมินการดูแล

ตนเองของผูปวย มี 4 สวนยอย ไดแก

 2.1 ขอมลูทัว่ไป เชน เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 

รายได  ตาํแหนง สถานภาพสมรส โรคประจาํตวั หรอื
โรคทางพันธุกรรม การรักษาพยาบาล เปนคําถาม

การแสดงปจจัยสวนบุคคล

 2.2 การวดัการรบัรูประโยชน การรบัรูอปุสรรค 
และการรบัรูความสามารถของตนในการดแูลสขุภาพ

ตนเอง เปนแบบทดสอบตัวเลือก ใช , ไมใช  จํานวน  

10  ขอคาความเช่ือมั่น = 0.85

 2.3 การวัดเจตคติ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

จํานวน 11 ขอ เปนคําถามการแสดงความคิดเห็น

คาความเชื่อมั่น = 0.82

 2.4 การวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง จํานวน 

12 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติในการดูแล

ตนเองประจําวัน คาความเชื่อมั่น = 0.81

การพิทกัษสทิธผิูเขารวมการวจิยั (Protecting the

Rights of Research Participants) 

 ผู วิจัยทําการพิทักษ สิทธิ์ของกลุ มตัวอย าง

โดยการขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยั

ราชภัฏเพชรบุรี กอนดําเนินการเก็บขอมูล ผูวิจัยตอง

แนะนาํตนเองและมเีอกสารชีแ้จงรายละเอยีดขัน้ตอน

การดําเนนิงานแกกลุมตวัอยาง หากกลุมตวัอยางยนิดี

เขารวมในการวิจัย ผูวิจัยตองใหลงนามในใบยินยอม

เขารวมงานวิจัย ผู วิจัยตองยืนยันขอมูลเกี่ยวกับ

อาสาสมัครเป นความลับ  และจะเป ดเผยได 

เฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย และรับรองวา
หากกลุมตวัอยางไมสมคัรใจเขารวมในงานวจิยัหรอืถอนตวั

จากการวิจัยกลุมตัวอยางยังมีสิทธิที่จะไดรับบริการ

ดูแลดานสุขภาพตามวิธีการที่เปนมาตรฐานวิชาชีพ

การเก็บรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล

 การเก็บขอมูล คณะผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค
และแนะนําวิธีการตอบแบบสอบถามเปนรายบุคคล 

หากมีขอสงสัยในแบบสอบถาม คณะผูวิจัยทําการ

อธิบายเพ่ิมเติม โดยกลุมตัวอยางใชเวลาในการตอบ

แบบสอบถามรายละประมาณ 30 นาที คณะผูวิจัย

ไดตรวจสอบความครบถวนหลังจากที่กลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามเสร็จแลว และนํามาเตรียมการ

วิเคราะหขอมูลตอไป โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป

การวิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive
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statistic) ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับอธิบายขอมูลทั่วไป

ของกลุ มตัวอย างการวิ เคราะห ข อมูลใช สถิติ
เชงิพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

และใชสถิติวิเคราะห (Analytical statistic) ไดแก

t-test Dependent เปรียบเทียบความแตกตาง

ของการรับรู ประโยชน เจตคติ และพฤติกรรม

การดูแลตนเอง

ผลการศึกษา

 1. การพัฒนาโปรแกรมการดูแลตอเนือ่งสาํหรบั

ผูสูงอายุโรคเรื้อรัง  มีรูปแบบท่ีไดพัฒนา คือ

  1.1 การพัฒนาศักยภาพของทีมดูแล ไดมี

การพัฒนาทีมดูแลครอบคลุมทุกสาขาวิชาชีพ ไดแก 

แพทย พยาบาล เภสัชกร แพทยแผนไทย นักวิชาการ

สงเสริมสุขภาพ ในสวนของนักกายภาพบําบัด และ

นักโภชนาการ ที่ เป นวิชาชีพที่ ไม มีในทีมเยี่ยม
ไดมีการประสานงานกับแมขาย โรงพยาบาลพระจอมเกลา

ในการใชระบบใหคําปรึกษาเปนรายผูปวยที่มีปญหา 

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางทีม มีการจัดอบรม

ใหความรูแกทมีดแูล โดยการเปดโอกาสใหทมีกาํหนด

หัวขอการอบรม ทีตองการเพิ่มพูนความรูในการดูแล

ผูสูงอายุปวยโรคเร้ือรัง โดยในระยะเวลาทีดําเนิน

การพัฒนารูปแบบการดูแล ไดจัดอบรมแกทีมดูแล

ทกุวันศกุรสปัดาหที ่2 ของเดือน จาํนวน 5 เรือ่ง ไดแก
การดูแลผูปวยสูงอายุที่ควบคุมภาวะน้ําตาลไมได

การดูแลผูปวยสูงอายุที่ควบคุมภาวะความดันไมได

การดูแลผูปวยสูงอายุดวยศาสตรแพทยแผนไทย

การดูแลผูปวยสูงอายุดวยศาสตรสุนทรียสนทนา

และการดูแลผูปวยดวยศาสตรโภชนการผสมผสาน 
การประเมินผลหลังการอบรมทีมดูแลมีความรู 

ในระดับดี มากกวารอยละ 80

  1.2 การพัฒนาระบบการติดตามเยี่ยมได

มีการกําหนดใหมีแพทยรวมประเมินสภาพผูปวย

ในครั้งแรกท่ีไดรับขอมูลผูปวยทุกราย แจงขอมูลแก

เครือขายที่รับผิดชอบดูแลผูปวยในพื้นที่ เพื่อติดตาม
เยีย่มรวมกัน ใหการดูแลและสนับสนนุผูปวยครอบคลุม

ทกุดาน ตามท่ีไดประเมนิความจาํเปนในการดแูล กาํหนด

แผนติดตามเยี่ยมตอเนื่อง ชัดเจน ตามความจําเปน

และสงตอเพื่อรักษา กรณีเกินขีดความสามารถ

ในการดูแลที่บาน โดยสรางแนวทางการรับ-สงตอ

กับ รพ.แมขาย ปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกันทุกหนวย

บริการ ซึ่งแตกตางจากการปฏิบัติเดิมที่ พบวา

การติดตามเยี่ยมขาดการวางแผนทําใหไมตอเนื่อง 

ขาดแนวทางการรับ-สงตอ ที่เปนรูปแบบชัดเจนกับ

โรงพยาบาลแมขายขาดความพรอมของทมีสหวชิาชพี 

และขาดการประสานขอมูลของทีม

  1.3 การพัฒนาการมีสวนรวมของเครือขาย

ดแูลผูปวย ไดแก ผูใหการดูแลผูปวยองคกรชุมชน อสม.

และเจาหนาที่ จากหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ 

ไดมีการกําหนดใหเครือขาย รวมติดตามเย่ียมและ
หาขอสรุปรวมกันในการดูแลผูปวยแตละราย รวมติดตาม

ดแูลตามแนวทางท่ีกาํหนด และรวมประเมินภาวะสุขภาพ
ผูปวยภายหลงัการดแูล โดยเจาหนาทีพ่ฒันาองคความรู

แกอาสาสมัคร แตกตางจากการปฏิบัติเดิม ที่ขาด

การมีสวนรวมของเครือขาย เชน องคกรชุมชน

อาสาสมัครดูแลผูปวย และผูใหการดูแลผูปวย
  1.4 การสนับสนนุการดูแลตนเอง โดยการสราง

สัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและผูดูแล สรางความเขาใจ
แกญาติและผูดแูล เพือ่กระตุนใหผูปวยดูแลตนเองใน

กจิกรรมท่ีสามารถทําได ใหกาํลังใจ ชมเชย เมือ่ผูปวย

ทําได  เพื่อสรางคุณคาในตนเอง

  1.5 การสนับสนุนทางสังคม ไดดแูลใหผูปวย

ไดรบัการสนับสนุนทางดานจิตใจ ใหกาํลงัใจรบัฟงปญหา
ดานขอมลูขาวสาร ใหความรูเกีย่วกับโรคการปฏิบตัติวั

สิทธิสวัสดิการตางๆ ตลอดจนการสนับสนุนสิ่งของ

วัสดุ อุปกรณครุภัณฑที่จําเปนในการดูแลผูปวย
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 2. ผลการพัฒนาโปรแกรมการดูแลตอเนื่อง

สําหรับผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง

 ภายหลังการดูแลผู ป วยตามรูปแบบที่ ได 

พัฒนาท้ัง 5 ประเด็น ติดตามประเมินระดับปจจัย

ดานความรู เจตคติและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของกลุมตัวอยางจํานวน 60 คน พบวา กลุมตัวอยาง
เปนเพศหญิงจํานวนมากที่สุด รอยละ 67.3 มีอายุสูงสุด
อยูระหวาง 60-70 ป รอยละ 31.9 สําหรับสถานภาพ

สมรสสวนใหญมีสถานภาพหมาย/แยกกันอยู /

หยาราง คดิเปนรอยละ 57.8 ซึง่กลุมตวัอยางสวนใหญ

ไมมีอาชีพ รอยละ 37.2 สําหรับระดับการศึกษา

สู งสุด  ส วนใหญ มีระดับการศึกษาสู งสุด  คือ 

มัธยมศึกษา/ปวช. รอยละ 36.3 และกลุมตัวอยาง

สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน นอยกวา 5,000 บาท

รอยละ 47.8 สําหรับประวัติโรคประจําตัวของ

กลุมตัวอยาง พบวา โรคเบาหวาน รอยละ 46 และ

โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 52.2 ไขมันในเลือดสูง
รอยละ 46.9 มทีัง้โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู

รอยละ 52 และมีทั้งโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
และไขมันในเลือดสูง รอยละ 27 กลุมตัวอยาง

มีระยะเวลาการเจ็บปวย สวนใหญมีระยะเวลา

การเจ็บปวยมากกวา 10 ป รอยละ 37.4  

 เป รียบเทียบความแตกต  างระดับป จจัย

ดานความรู เจตคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

ของผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง กอนและหลังการพัฒนา

โปรแกรมการดูแลตอเน่ืองสําหรับผู ป วยสูงอายุ

โรคเร้ือรัง พบวาหลังการพัฒนาโปรแกรมการดูแล

ตอเนื่องสําหรับผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง มีระดับปจจัย

ดานความรู และเจตคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

เพิ่มมากขึ้น ดังแสดงตามตารางท่ี 1 และ ตารางท่ี 2

  2.1 กลุ  ม ตั ว อย  า ง มี ค ว าม รู  โ ด ย ร วม

เพิ่มมากขึ้น จากเดิมระดับไมดี เปนระดับปานกลาง

(X=1.80 เพิ่มเปน X=2.23) เมื่อพิจารณารายดาน

พบวา กลุมตัวอยางมีความรูดานการรับรูอุปสรรค 

และการรับรูความสามารถตนเองเพ่ิมมากข้ึน จากเดิม

ระดับปานกลาง เปนระดับดี (X=2.02 เพิ่มเปน 

X=3.04 และ X=2.23 เพิ่มเปน X=3.18) สําหรับ

ความรูดานการรับรูประโยชน เพ่ิมมากข้ึน จากเดิม

ระดับไมดี เปนระดับปานกลาง (X=0.5 เพิ่มเปน

X=2.11) สําหรับเจตคติต อการบริโภคอาหาร

โดยรวมเพิ่มมากข้ึน จากเดิมระดับปานกลาง

เปนระดับดี (X=1.89 เพ่ิมเปน X=3.03) ดังแสดง

ตามตารางท่ี 1

 
 

 
 

 
 

 
 

  

 SD   SD  
1.80 2.129  2.23 2.135  
     
0.5 1.227  2.11 1.356  
2.02 0.670  3.04 0.970 
2.23 0.735  3.18 1.227 
1.89 1.127  3.03 1.229 

X X

ตารางที่ 1 คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปจจยัดานความรูและเจตคตขิองผูปวยสงูอายโุรคเรือ้รงัโดยรวม
  และรายดาน
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 2. 2 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยรวมเพิ่มมากขึ้น จากเดิมระดับปานกลาง

เปนระดับด ี(X=2.23 เพิม่เปน X=3.43) เมือ่พจิารณา
รายดาน พบวา กลุมตวัอยางมีพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ดานสุขภาพจิต และดานการใชยาเพ่ิมมากข้ึน

จากเดิมระดับไมดี เปนระดับปานกลาง (X=1.75 

เพิ่มเปน X=2.11 และ X=1.85 เพิ่มเปน X=2.23)

 3. เปรียบเทียบความแตกต างพฤติกรรม

การดูแลตนเอง  ของผู ป  วยสู งอายุ โรคเรื้ อรั ง

ก อนและหลังการพัฒนาโปรแกรมการดูแลต อ

เนื่องสําหรับผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง ผลการศึกษา 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  

 SD   SD  
2.23 3.515  3.43 3.015 
     
1.75 1.741  2.11 1.356  
2.24 1.432  3.18 1.227 
1.85 0.794  2.23 2.135  
2.38 1.111  3.18 1.227 
2.02 0.670  3.04 0.970 

X X

ตารางที่ 2 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรัง

  โดยรวมและรายดาน

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง กอนและหลัง

  การพัฒนาโปรแกรมการดูแลตอเนื่องสําหรับผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง

สําหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานโภชนาการ

ดานการออกกําลังกาย และดานการรับบริการ

ดานสขุภาพ เพิม่มากข้ึน จากเดิมระดับปานกลาง เปน

ระดับดี (X=2.24 เพิ่มเปน X=3.18, 2.38 เพิ่มเปน 

X=3.18 และ X=2.02 เพิ่มเปน X=3.04) ดังแสดง

ตามตารางท่ี 2

พบวา หลังการพัฒนาโปรแกรมการดูแลตอเนื่อง

สําหรับผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรัง ผูปวยมีพฤติกรรม

การดูแลตนเอง เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ P<0.05 ดังแสดงตามตารางท่ี 3

X

37.35

42.22

   พฤติกรรมการดูแลตนเอง

กอนการพัฒนา

หลังการพัฒนา

SD

13.51

14.69

t

-1.490

p

0.01
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วิจารณและสรุป

 การวจิยัครัง้น้ี เปนการศกึษาเพือ่พฒันาโปรแกรม

การดูแลตอเนื่องสําหรับผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรัง และ

เปรียบเทียบความแตกตางระดับปจจัยดานความรู

เจตคต ิและพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยสงูอายุ

โรคเรื้อรัง ก อนและหลังการพัฒนาโปรแกรม

ในเขตชมุชนตาํบลโพพระ อาํเภอเมอืง จงัหวดัเพชรบรุี 

กระบวนการพัฒนาโปรแกรม ไดสํารวจความคิดเห็น

ทีมผู  ให บริการพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรังในพื้นที่ ตลอดจนการศึกษา

ทบทวนวรรณกรรม กําหนดเปนแนวทางรูปแบบ
ในการพฒันาการดแูลผูปวย 5 ประเดน็ ทีต่องพฒันา คอื

 1) การพัฒนาศักยภาพของทีมดูแล จากการ

สํารวจความคิดเห็น พบวาแตละหนวยบริการยังขาด

ความพรอมของทมีดแูล เชน บคุลากรขาดองคความรู

เนือ่งจากมีการปรับเปล่ียน บคุลากรขาดประสบการณ

การดูแลผูปวยที่บาน ทีมติดตามเยี่ยมขาดสหวิชาชีพ

บางสาขา เชน นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ 

เป นต น  จึ งพัฒนาศักยภาพทีม เพิ่ มกิ จกรรม

การอบรมให ความรู  ทักษะในการดูแลผู ป วย
การแลกเปลี่ยนเรียนรู  โดยทีมกําหนดหัวขอการอบรม

ตามส่ิงท่ีขาด  และการวางแผนการทํางานอยางครบครัน เชน

การตดิตามเยีย่ม รวมกาํหนดแผนเยีย่ม การใหคาํปรกึษา
แกทมี ใชทมีสหวิชาชีพท่ีบางหนวยบริการขาดรวมกัน 

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของจฑุาทพิย  งอยจนัทรศรี 
และอรสา กงตาล6 เรื่องการพัฒนาการดูแลสุขภาพ

อยางตอเน่ือง สําหรับผูสูงอายุกลุมติดบาน ติดเตียง
ในชุมชนเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ ในประเด็น

ของการพัฒนาศักยภาพทีม ไดแก การประชุม

ระดมสมองทีมผูใหบริการ การจัดอบรมเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพทีมในการดูแลการจัดกิจกรรมแลกเปล่ียน

เรียนรูประสบการณของทีมดูแลกับทีมผูใหบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลเพชรบูรณ ระดมสมองหารือ

แนวทางการดูแลผู สูงอายุกลุ มติดบาน ติดเตียง

แบบตอเนือ่ง ผลการศกึษา พบวาผูสงูอายกุลุมตดิบาน

ตดิเตยีง เกดิการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และสามารถพึ่งตนเองไดดีกวาเดิม สอดคลองกับ

แนวคิดเกี่ยวกับความรู (knowledge) ของบลูม7

ซึง่กลาวไววา กระบวนการเกิดความรูนาํไปสูความเขาใจ

และนําไปใช ชี้ให เห็นว า ขั้นตอนแรกในการท่ี

สมองรับเอาความรูเขามาเก็บไวในระบบความจํา
ขัน้ตอนทีส่องเปนเรือ่งราวของความเขาใจในความหมาย

ของขอมูลจากความรูนั้นๆ จนถึงข้ันถายทอดหรือ

สือ่ความหมายออกมาใหผูอืน่รบัรูตอไปได นอกจากนี้

ยังสอดคลองกับแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการเรียนรู

( learning) ของบลูม ซึ่ งกล าวว าการเรียนรู 

เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากเดิม

ไปสู พฤติกรรมใหมที่ค อนขางถาวร โดยจะเกิด

การเปล่ียนแปลง ทัง้ดานความรู ความเขาใจ ความคดิ

การเปล่ียนแปลงดานอารมณ ความรูสึก ทัศนคติ

การเปลี่ยนแปลงดานความชํานาญ โดยนําความรู 

ความเขาใจ ความรูสึกไปสูการปฏิบัติ

 2) การพัฒนาระบบการติดตามเย่ียม จากการ

สอบถามกลุมตัวอยาง พบวา การติดตามเย่ียม

ขาดความตอเนื่องทําใหผู ปวยมีภาวะแทรกซอน

ขาดแนวทางการรับ-สงตอผูปวยจากรพ.แมขายท่ี
เปนรูปแบบชัดเจน การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

ขาดทีมสหวิชาชีพทีค่รบทีม และขาดการประสานขอมลู

ของทีม จึงได พัฒนารูปแบบการติดตามเย่ียม

โดยกําหนดใหแพทยเปนหัวหนาทีมในการประเมิน
สภาพผูปวยครั้งแรกทุกราย และวางแผนการดูแล

รวมกับทีมกําหนดแผนการติดตามเย่ียมที่ชัดเจน

ทุกรายอยางตอเนื่อง สรางแนวทางการรับ-สงตอ
กับ รพ.แมขาย และระหวางหนวยบริการ และ

ประกาศใชเปนแนวทางเดียวกันทุกหนวยบริการ
ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของพศิมยั บญุเลศิ และคณะ8



69

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 3 NO. 1 Jan-Jun 2019

เรือ่งการพัฒนารปูแบบการดูแลสขุภาพอยางตอเนือ่ง 

สาํหรบัผูสงูอายุ กลุมติดบาน ตดิเตยีง ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานดงมัน ตําบลสิงหโคก

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด มีการพัฒนา

แนวทางการดูแลอยางเปนระบบ มีระบบติดตาม

อยางตอเนื่องสงผลตอความพึงพอใจของผูปวยและ

ผูเกี่ยวของในทีมดูแล

 3) การพัฒนาการมีสวนรวมของเครือขายดูแล

ผูปวย จากการสอบถามกลุมตวัอยาง พบวา การตดิตาม

เยี่ยมผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรังทีมผูติดตามเยี่ยมจะเปน

เจาหนาที่ทั้งหมด ขาดการมีสวนรวมของเครือขาย

เช น องคกรชุมชนอาสาสมัครดูแลผู ป วย หรือ

ผูใหการดูแลผูปวย จึงไดพัฒนาการมีสวนรวมของ

เครือขายดูแลผูปวยเขามามีสวนรวมในการติดตาม

ดูแลผูปวย พัฒนาอาสาสมัครใหมีความรูในการดูแล

ผูปวย เปดโอกาสใหผู ใหการดูแลรวมคิดตัดสินใจ

รวมกับทีมสหวิชาชีพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

สุภารัตน สําอางศรี9 เรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพอยางตอเนื่อง สําหรับผูสูงอายุกลุมติดบาน

ติดเตียง ในชุมชนเขตศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในประเด็นการพัฒนา

การมีสวนรวมของเครือขาย พบวาการมีสวนรวม

จาก ชุมชนตาม รูปแบบอาสาส มัคร จิตอาสา
เพื่อนชวยเพ่ือน สงผลดีตอระบบการดูแลสุขภาพ 

ความครอบคลุม การไดรับบริการดูแลตอเนื่องที่บาน
และสงผลที่ดีขึ้นตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย

จิตใจโดยรวม และสอดคลองกับการศึกษาของสมใจ 

วินิจกุล และนิตยา สุขชัยสงค10 ศึกษาประเด็นผล

ของการใชโปรแกรม กระบวนการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพ และการดูแลตนเอง
ของผู ปวยโรคเรื้อรังท่ีอาศัยอยู ในชุมชนแสงทอง

แขวงบางอ อ เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร

โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ป วยโรคเรื้อรัง

กอนและหลังการใชกระบวนการมีสวนรวมพบวา

ผูปวยโรคเร้ือรังมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ภายหลังการใช

โปรแกรมกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนสูงกวา

กอนการเขารวมโปรแกรม 

 4) การสนับสนุนการดูแลตนเอง จากการ

สอบถามกลุมตัวอยาง พบวา การปฏิบัติเดิมของ

ทีมดูแลยังขาดการใหความสําคัญในการดูแลตนเอง

ของผูปวย มุงเนนการใหผูดแูลดูแลผูปวยตามคําแนะนํา  

จึงได กําหนดรูปแบบการดูแลผู ป วยท่ีสนับสนุน 

กระตุ นใหผู ปวยดูแลตนเองในกิจกรรมที่สามารถ

ทาํได เสรมิแรงบวก ใหกาํลงัใจชมเชยเม่ือผูปวยทาํได

เพือ่สรางคณุคาในตนเอง สอดคลองกบัการศกึษาของ 

กชกร ธรรมนําศีลและคณะ11 เรื่องผลของโปรแกรม

สงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได

เขตกรุงเทพมหานครในประเด็น การสนับสนุน

การดูแลตนเอง โดยผลการวิจัยพบวา ภายหลัง

การใชโปรแกรมผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่ดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ อวยชัย สนิท 
และคณะ12 ศึกษาวิจัย ผลของการดูแลตนเองรวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อลดความเครียดในผูปวย
เบาหวาน ชนดิท่ี 2 โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล

สุขเกษม อําเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร ผลการวิจัย

พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยดานความรู การปฏิบัติตน ความรูสึกเห็นคุณคา
ในตนเองของผูปวยเพิ่มมากขึ้น สอดคลองกับแนวคิด

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม13 ทีกลาววา บุคคล

มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองจากผู ที่ เหมาะสมและเชื่อถือได  

สามารถจะจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติ

ซึ่งสงผลดีตอภาวะสุขภาพ
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 5) การสนับสนุนทางสังคม จากขอมูลพื้นฐาน

กลุ มตัวอยาง พบวาผู ป วยและผู ดูแลสวนใหญ

ประสบปญหา ภาระคาใชจาย มีความตองการให

หนวยงานตางๆ ชวยเหลือ ไดแก วัสดุ อุปกรณ

ในการดูแลผูปวยตลอดจนคาใชจายในการดํารงชีวิต

เนื่องจากขาดรายได ไม มีงานทํา จึงได พัฒนา

การสนับสนุนทางสังคม โดยการสนับสนุน สิ่งของ 

วัสดุ อุปกรณ ครุภัณฑที่จําเปนในการดูแลผูปวย 

ประสานฝายสวัสดิภาพสังคมดูแลใหผู ปวยไดรับ

การสนับสนุนทางดานจิตใจ ใหกําลังใจ รับฟงปญหา

และสนันสนุนขอมูลขาวสาร ความรูเกี่ยวกับโรค 

และการปฏิบัติตัว สอดคลองกับการศึกษาของ

เยาวลักษณ ทวีกสิกรม และคณะ14 ศึกษาปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวย

โรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพา ในเขตอําเภอโนรมย

จั งหวัดชัยนาท  ในประเด็นการสนับสนุนทาง

สังคม โดยพบวา ปจจัยการสนับสนุนทางสังคม

ปจจัยดานรายได การศึกษาและการเขาถึงขอมูล

เปนปจจัยสําคัญที่สงผลใหผู ดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง
ที่มีภาวะการพึ่งพามีระดับคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นได

สอดคล องกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม

ของ Berkman Glass15 วา การใหแรงสนับสนุน

ทางสังคมท่ีเพียงพอกอใหเกิดผลลัพธที่ดีตอภาวะ

สุขภาพกาย และสงเสริมการปรับตัวตอการเจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรัง

 จากการที่ผู วิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการดูแล

ตอเนื่องสําหรับผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง ทั้ง 5 ประเด็น 

ดังกลาว และดําเนินการดูแลผูปวยตามแนวทาง

ที่ไดพัฒนาขึ้น ในระหวางเดือนธันวาคม 2561–

มิถุนายน 2552 และติดตามประเมินพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรังท่ีไดรบัการดูแล

พบวา กลุมตวัอยางมรีะดบัปจจยัดานความรู  เจตคต ิและ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพิ่มมากข้ึนหลังการพัฒนา

โปรแกรม และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. การพัฒนาการมีสวนรวมของเครือขายดูแล

ผูปวย ควรมีการพัฒนาตอยอดเพ่ิมขึน้ เชน การจัดต้ัง

เป นกลุ มชมรมเพ่ือนชวยเพื่อน เป นเครือข าย

ทีส่ามารถใหคาํปรึกษา  ใหกาํลงัใจ ดแูลซ่ึงกนัและกัน 

 2. การสนับสนุนทางสังคม ควรมีการพัฒนา

ต อยอด เช น การจัดตั้ ง เป นธนาคารอุปกรณ

เพื่อรับบริจาควัสดุอุปกรณทางการแพทยจาก

ผู มีจิตศรัทธาใหกับผู ปวย เน่ืองจากงบประมาณ

ภาครัฐมีจํานวนจํากัด

 3. ผูบริหารสามารถนําผลการวิจยัมาเปนขอมลู

พืน้ฐานในการกาํหนดนโยบายหรอืแผนพฒันาทองถิน่

ดานสาธารณสขุ ในการดแูลผูปวยสงูอายโุรคเรือ้รงัตอ

เนื่องจากนโยบายเดิมอยางเปนรูปธรรม

กิตติกรรมประกาศ

 กิตติกรรมประกาศขอขอบพระคุณเจาหนาที่

ของหนวยงานราชการที่เกี่ยวของ ไดแก โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลโพพระ อําเภอเมือง จังหวัด

เพชรบุรี ผูทรงคุณวุฒิ รวมท้ัง ผูเขารวมการศึกษา

ทุกทานที่ใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการศึกษา
ในครั้งนี้
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บทคัดยอ

  ในวันที่ 13 มีนาคม 2561 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ไดรับแจงจากสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี วาพบผูปวยมีอาการไขและมีผื่น สงสัยโรคหัดในโรงเรียนมัธยมแหงหนึ่ง

ในอาํเภอ ศรปีระจนัต จงัหวดัสพุรรณบรุ ีตัง้แตวนัท่ี 6-13 มนีาคม 2561 จาํนวน 20 ราย ทมีสอบสวนเคลือ่นที่

เร็วสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี จึงลงพ้ืนที่เพื่อยืนยันการระบาด คนหาขนาดของปญหา 

และหามาตรการปองกันควบคุมโรค รวมกับทีมสอบสวนโรคในพ้ืนที ่ในวันที ่16 มนีาคม และวันที ่22 มนีาคม 

2561 วธิกีารศึกษา โดย การสัมภาษณผูปวยและผูเก่ียวของ ศกึษาอาการและผลการตรวจทางหองปฏิบตักิาร 

ศึกษาพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมในพื้นที่ ยืนยันการวินิจฉัยตามเกณฑการวินิจฉัยโรคหัดของกรมควบคุมโรค 

คนหาผูปวยในผูสัมผัสและในชุมชน โดยนิยามผูปวยท่ีเขาเกณฑสอบสวนโรค คือ ผูปวยท่ีมีอาการ ไข และ

มีผื่น ในอําเภอศรีประจันต ตั้งแตวันที่ 8 กุมภาพันธุ – 22 มีนาคม 2561

  ผลการศึกษา พบผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรค 27 ราย เปนครู 3 ราย นักเรียน 20 ราย ผูสัมผัส

ที่บาน 2 ราย เปนผูสัมผัสในโรงพยาบาล 2 ราย จากอาการทางคลินิก และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
พบผูปวยเขาเกณฑวินิจฉัยโรคหัด 17 ราย เปนผูปวยยืนยันจํานวน 11 ราย ผูปวยสงสัยจํานวน 6 ราย โดยพบ

ผูปวยที่มีผลการตรวจหา IgM for Measles เปนบวก 9 ราย ในจํานวนนี้ ทํา Throat swab สงตรวจหา

สารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสหัด พบเช้ือไวรัสโรคหัด สายพันธุ D8 จํานวน 4 ราย และมีผูปวยท่ีผลการ

ตรวจหา IgM for Measles เปนลบ แตตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโรคหัด สายพันธุ D8 อีก 2 ราย 

การควบคุมโรคผูสัมผัสเชื้อในโรงเรียนจํานวน 309 คน เปนครูและบุคลากรของโรงเรียน 47 คน นักเรียน

262 คน สามารถตดิตามนกัเรยีนทีม่าเกบ็ตวัฝกซอมกีฬา ครผููฝกสอนกฬีา และบคุลากรของโรงเรยีนทีส่มัผสัโรค

และไมมีประวัติรับวัคซีนหรือจําประวัติรับวัคซีนไมได มารับวัคซีนปองกันโรคหัดภายใน 72 ชม. ภายหลัง

การสอบสวนโรค ไดจํานวน 40 คน และกองโรคปองกันดวยวัคซีนสนับสนุนวัคซีนเพ่ิมในภายหลังอีก
300 doses

การสอบสวนการระบาดโรคไขออกผื่นในโรงเรียนมัธยม อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี

วันที่ 6 มีนาคม - 27 เมษายน 2561

Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) for Measles and Rash in the high 

Schools, Si Prachan District, SuphanBuri Province from 6 March to 27 April, 2018

กรุณา  สุขเกษม 1 พย.ม การพยาบาลเด็ก Karuna Sukasem 1, MNS. Pediatrics Nursin 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จ. ราชบุรี Office of Disease Prevention and Control 5, 
      Ratchaburi Province 
ชัยณรงค  สุขขํา 2 วท.ม.  Chainarong Sukkham 2, M.Sc.
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี และคณะ SuphanBuri Provincial Health Office et al.

นิพนธตนฉบับ Original Article
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  สรปุและขอเสนอแนะ ยนืยนัการระบาดของโรคหดัในโรงเรยีนมธัยมและในอาํเภอศรปีระจนัต จงัหวดั

สุพรรณบุรี ในระหวางวันท่ี 28 กุมภาพันธ 2561 – 22 มีนาคม 2561 โดยพบผูปวยที่มีอาการทางคลินิก

ตามเกณฑวินิจฉัยโรคหัด และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยัน รวม 17 ราย เปนผูปวยยืนยันจํานวน

11 ราย ผูปวยสงสัยจาํนวน 6 รายเปนครูและนักเรียน จาํนวน 13 ราย คดิเปนอตัราปวยรอยละ 1.48 ของจํานวน

นักเรียนและบุคลากรของโรงเรียนทั้งหมด สามารถควบคุมใหสงบไดภายใน 2 ระยะฟกตัว ผูปวยสวนใหญ

มคีวามเชือ่มโยงกนัทางระบาดวทิยา คอื อยูในโรงเรยีนเดียวกนั เปนนักกฬีาทีฝ่กซอมรวมกนั เปนผูสมัผัสรวมบาน
และเปนเจาหนาที่ของโรงพยาบาลท่ีสัมผัสผู ปวย แตไมสามารถคนหาแหลงท่ีมาของโรคไดวาผู ปวย

รายแรกรับเช้ือมาจากท่ีใด หนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรค ควรมีการสํารองวัคซีนปองกันโรคหัดไวเพ่ือตอบโตการระบาดของโรคหัดอยางเพียงพอ

หรือควรมีระบบการจัดการที่สามารถขอใชวัคซีนของหนวยงานในพื้นที่ขางเคียงที่พอจะสามารถสํารองใหได 

Abstract

  On March 13, 2018, Office of Disease Prevention and Control 5, Ratchaburi Province 

has been notified by the SuphanBuri Provincial Health Office that they found twenty patients

with fever and rash who were suspected to be measles in a high school in Si Prachan 

district,SuphanBuri province from 6 - 13 March 2018. Therefore, the Surveillance and Rapid 

Response Team (SRRRT), Office of Disease Prevention and Control 5, Ratchaburi Province 

working together with the local SRRT went to the area to confirm the outbreak, find the 

problem and find the measures of disease prevention and control on 16 March and 22 March 

2018. The study methods were as followed : interview the patients and related people, 

study the symptoms and results of laboratory tests, study behavior and environment in the 

area,confirm the diagnosis according to the criteria for measles diagnosis of the Department 

of Disease Control and find the patients,the exposure and in the community. The definition 
of the patient who met the criteria for investigation was the patient with fever and rash living 

in Si Prachan district from 8 February - 22 March 2018

  The study result : it was found that 27 patients met the criteria for investigation 

divided into 3 teachers, 20 students, 2 home exposures and 2 hospital exposures. According
to the clinical symptoms and laboratory results, it was found that 17 patients met the 

criteria for measles diagnosis divided into 11 confirmed patients and 6 suspected patients. 

It was found that 9 patients had IgM for Measles positive who were made Throat swab to 
detect genetic material for measles virus, and 4 patients with D8 measles virus were found. 

In addition, there were 2 patients with IgM for Measles negative, but the genetic material 

of the D8 strain measles virus was detected.The control of infection among 309 exposures 
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in the schools divided into 47 teachers and school personnel and 262 students can follow 

the students who come to train the sport, sport trainers and school personnel who expose 

the infection and do not have vaccination or cannot memorize to get vaccinated. 40 cases 

come to get vaccinated within 72 hours after the investigation. Disease prevention vaccine 

division has supported the increasing 300 doses of vaccine. 

  Summary and suggestion : It was confirmed the outbreak of measles in high school 

and in Si Prachan district, Suphanburi Province from 28 February 2018 to 22 March 2018. 

It was found patients with clinical symptoms based on measles diagnostic criteria and the

results of the laboratory confirmed a total of 17 patients divided into11 confirmed patients, 6 

suspected patients, 13 teachers and students, representing 1.48 percent of the total number

of students and school personnel. The disease could be controlled within 2 incubation periods. 

Most patients have epidemiological interactions thatthey are in the same school, they are the 

athletes practicing together, they are house exposures, and they are the hospital staff that 

expose the patients. However, it cannot find the source of the disease that the first patient 

receives the infection. The relevant departments, such as the Provincial Public Health Office 

or the Office of Disease Control and Prevention should reserve vaccine for measles in order 

to respond the measles outbreak adequatelyor should have the management system that 

can request the vaccines from agencies in neighboring areas that can be reserved.  

ประเด็นสําคัญ       

การสอบสวนการระบาด/ โรคไขออกผื่น/
โรงเรียนมัธยม อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี

Key words :  
Surveillance and Rapid Response Team (SRRT)/ 
Measles and Rash/ high Schools, Si Prachan District, 
SuphanBuri Province 
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ความเปนมา 

 วนัที ่13 มนีาคม 2561 สาํนกังานปองกันควบคุมโรค

ที ่5 จงัหวดัราชบรุ ีไดรบัแจงจากสาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดสุพรรณบุรี วาพบผูปวยมีอาการไขและมี

ผื่น สงสัยโรคหัดในโรงเรียนมัธยมแหงหน่ึงในอําเภอ

ศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี ตั้งแตวันที่ 6-13 

มนีาคม 2561 จาํนวน 20 ราย ทมีสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี

จงึลงพ้ืนทีเ่พือ่ยนืยนัการระบาด คนหาขนาดของปญหา

และหามาตรการปองกนัควบคมุโรครวมกบัสาํนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอศรีประจันต โรงพยาบาลศรีประจันต และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่ในวันที่ 16 

มีนาคม และวันที่ 22 มีนาคม 2561

วัตถุประสงค

 1. เพื่อยืนยันการระบาด 

 2. เพื่อศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

 3. เพือ่ประเมนิสถานการณและขนาดปญหาของ

การระบาด

 4. เพ่ือดําเนินมาตรการควบคุมและปองกันโรค

ที่เหมาะสม

วิธีการศึกษา

 1. การศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา และ

การกระจายของโรคตามลักษณะของบุคคล เวลา
และสถานที่ 

  1.1 วิธีการศึกษา โดย

    - สมัภาษณผูปวยยนืยนัและผูเกีย่วของ
เกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวย อาการ และประวัติ

การเดินทางกอนปวย ขณะปวย และหลังปวย

    - ท บ ท ว น เ ว ช ร ะ เ บี ย น ผู  ป  ว ย

เพ่ือคนหาผูปวยท่ีมีอาการเขาเกณฑสอบสวนโรคหัด

ตามโครงการกําจดัโรคหดั คอื ไข และมีผืน่ ทัง้ผูปวยนอก

และผู ป วยในโรงพยาบาลศรีประจันต ที่ได รับ

การวินิจฉัยตามรหัสโรค คือ B 05, B 05.0-05.9, B 

08.2, B08.3, R 508, R 509 ตั้งแตวันที่ 8 กุมภาพันธ 

2561 ถึง 22 มีนาคม 2561

   - คนหาผูปวยทีม่อีาการเขาเกณฑสอบสวน
โรคหัดท่ีอาศัยอยู ในอําเภอศรีประจันต จังหวัด

สพุรรณบรุ ีตัง้แตวนัที ่8 กมุภาพนัธถงึ 22 มนีาคม 2561

และกําหนดนิยามในการจําแนกผู ปวยตามเกณฑ

วินิจฉัยของสํานักระบาด กรมควบคุมโรค ดังนี้

   นิยามผูปวย1

   ผู ปวยท่ีเขาเกณฑสอบสวนโรค (PUI)

หมายถึง ผูปวยที่มีอาการ ไข และมีผื่น 

   ผูปวยสงสยั (Suspected case) หมายถึง

ผู ป วยที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิก แตไม มี

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

   ผูปวยยนืยนั (Confirmed case) หมายถึง

ผู ที่มีอาการตามเกณฑที่ต องสอบสวนโรคและ
มผีลบวกตามเกณฑทางหองปฏบิตักิารอยางนอยหน่ึงขอ

   เกณฑทางคลินิก (Clinical Criteria) 

   มีไขมากกวา 38 ํC โดยการวัดทางปาก 

และมีผื่นนูนแดงขึ้นขณะยังมีไข พรอมทั้งมีอาการไอ 

รวมกับอาการอื่นอีกอยางนอยหนึ่งอาการ ดังตอไปนี้

   - มีนํ้ามูก (Coryza) 

   - เยื่อบุตาแดง (Conjunctivitis) 
   - ตรวจพบ Koplik’s spot 1-2 วันกอน

และหลังผ่ืนขึ้น

   เกณฑทางหองปฏิบัติการ (Laboratory 
Criteria) 

   - Serology test : Measles IgM ใหผลบวก

   - Genotyping : ตรวจหาสารพันธุกรรม

และวิเคราะหหาสายพันธุไวรัสโดยการทํา PCR และ

sequencing จาก Throat swab หรือ Nasal swab 
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 2. การศึกษาทางหองปฏิบัติการ

  - โดยเก็บตวัอยางเลือดผูทีม่อีาการเขาเกณฑ

สอบสวนโรคเพ่ือสงตรวจหา IgM for Measles

  - ทํา Throat swab หรือ Nasal swab

เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมและวิเคราะหหาสายพันธุ

ไวรัสดวยวิธี PCR

 3. การศึกษาสิ่งแวดลอม

  โดยการสํารวจสภาพแวดลอมของโรงเรียน 

หองเรียนบานพักนักกีฬาของโรงเรียน และประเมิน

ความเส่ียงการระบาดของโรคในพื้นที่ 

ผลการสอบสวนโรค

 1. ลักษณะทางระบาดวิทยา

  โ ร ง เ รี ย นมั ธ ยมประจํ า อํ า เ ภอแห  ง นี้
รบันกัเรยีนต้ังแตชัน้มธัยมศึกษาปที ่1 ถงึช้ันมธัยมศึกษา

ปที ่6 มนีกัเรยีนท้ังหมด 818 คน เปนโรงเรยีนแบบไปกลบั

แต มีนั ก เรี ยนพักค  าง ในบ  านพักของโรง เ รียน
เพ่ือเก็บตัวฝกซอมกีฬาประมาณ 60 คน ครู และ

บุคลากรของโรงเรียน 58 คน รวม 876 คน พบขอมูล

ผูมอีาการปวยทัง้หมด 55 ราย เปน คร ู3 ราย นกัเรยีน 

52 ราย มปีระวัตริบัการรักษาในสถานพยาบาล 16 ราย

เปนผูปวยในรักษาที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช

2 ราย และโรงพยาบาลศรีประจันต  1 ราย

เปนผู ป วยนอก 11 ราย รักษาท่ีคลินิก 2 ราย

สามารถเก็บข อมูลการเจ็บป วยและการรักษา

โดยแบบสอบถามจํานวน 32 ราย (เนื่องจากโรงเรียน

ปดเทอมแลวบางรายกลับบานที่ตางจังหวัด) และ

ไมทราบประวัติการเจ็บปวยและการรักษา จํานวน

23 ราย (ทราบจากเพื่อนและครูบอกวาปวยอาการ

คลายกัน) จากการตรวจสอบขอมูลอาการเจ็บปวย

ของผูปวยในโรงเรียน ตั้งแตวันท่ี 8 กุมภาพันธ -

22 มีนาคม 2561 และติดตามเหตุการณ พบผูปวย

ทีเ่ขาเกณฑสอบสวนทัง้หมด 23 ราย เร่ิมปวยรายแรก 

วนัท่ี 1 มนีาคม 2561 จาํนวน 2 ราย และปวยรายสดุทาย

วันที่ 22 มีนาคม 2561 จํานวน 1 ราย เปนครู 3 ราย

เพศชาย 1 ราย เพศหญิง 2 ราย นักเรียนปวย 20 ราย

เปนเพศชาย 14 ราย เพศหญงิ 6 ราย คดิเปนอตัราสวน

เพศหญิงตอเพศชาย 1 : 1.86 ผูปวยสวนใหญเปน

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 มีผูปวยจํานวน 9 ราย 

รอยละ 45 ของผูปวยที่เปนนักเรียนทั้งหมด พบมาก

ที่หอง ม.1/2 มีผูปวยจํานวน 5 ราย โดยมีวันเริ่มปวย

รายแรกของหอง คือ วันที่ 4 มีนาคม 2561 ผูปวย

รายสุดทายของหองเริ่มปวย วันที่ 9 มีนาคม 2561 

จาํนวนผูปวยจาํแนกตามชัน้เรยีนและเพศตามรปูท่ี 1
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  จังหวัดสุพรรณบุรี ระหวางวันที่ 8 กุมภาพันธ –28 มีนาคม 2561 จําแนกตามเพศ และชั้นเรียน
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รูปที่ 2 ผู ปวยที่เขาเกณฑสอบสวนโรคหัดในโรงเรียนมัธยมในอําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี

  ระหวาง วันที่ 8 กุมภาพันธ –28 มีนาคม 2561 จําแนกตามกลุมอาการ และผลการตรวจ

  ทางหองปฏิบัติการ

รูปที่ 3 รอยละของอาการทางคลินิกของผูปวยที่มีอาการเขาเกณฑสอบสวนโรคหัด

ผู ปวยท่ีมีอาการเขาเกณฑสอบสวนโรค 23 ราย

มีอาการเขาไดกับนิยามผูปวยสงสัยโรคหัด คือ มีไข

มีผื่น ไอ รวมกับอาการตาแดง หรือ นํ้ามูกไหลอีก

อยางนอย 1 อาการ จํานวน 9 ราย มีไข ผื่น และไอ

8 ราย มีไขและผื่น 6 ราย รอยละ 39.13, 34.78, 

และ 29.09 ของผูปวยเขาเกณฑสอบสวนท้ังหมด

ตามลําดบั จาํนวนผูปวยในแตละกลุม และผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ แสดงในรูปที่ 2 และแสดงอาการ

ทางคลินิกของในรูปที่ 3
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 ผูปวย 2 รายแรก เริ่มปวยวันที่ 1 มีนาคม 
2561 รายแรกเปนครูสอนวิชาเคมี เพศหญิง อายุ 
25 ป เริ่มปวยวันที่ 1 มีนาคม 2561 มีอาการไข
มีนํ้ามูก เริ่มมีผื่นวันที่ 7 มีนาคม 2561 ตรวจที่คลินิก
วันที่ 8 มีนาคม 2561 ผูปวยมีภูมิลําเนาอยูจังหวัด
พจิติร ชวงกอนปวยประมาณ 2 สปัดาห ผูปวยเดนิทาง
กลับบานที่จังหวัดพิจิตร แตปฏิเสธการสัมผัสผูปวย
โรคหัด หรือมีอาการคลายหัดกอนเริ่มปวย ในระยะ
2 สัปดาหกอนปวย หลังปวย โรงเรียนปดเทอม
จึงเดินทางกลับไปยังภูมิลําเนาที่จั งหวัดพิจิตร 
ประมาณวันที่ 12 มีนาคม 2561 ไมมีผลการตรวจ
ยืนยันทางหองปฏิบัติการรายที่ 2 เปนนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 1 เพศชาย อายุ13 ป บานอยูในพื้นที่
หมู 5 ตําบลวังนํ้าซับ อําเภอศรีประจันต จังหวัด
สุพรรณบุรี ปวยในระหวางวันที่ 1–6  มีนาคม 2561 
มีไข และมีผื่น แตไมไดไปพบแพทยปฏิเสธการสัมผัส
ผูปวยโรคหัด หรอือาการคลายหดั ไมไดเดนิทางออกไป
นอกพ้ืนที่กอนเริ่มปวยในระยะ 2 สัปดาห ชวงที่ปวย
หลังจากไขลดและผื่นยุบแลว ผูปวยยังมาโรงเรียน 
เนื่องจากเปนชวงใกลสอบ รายสุดทายเปนนองสาว
ของผูปวยรายที่ 2 อยูบานเดียวกัน ผูปวยเพศหญิง 
อายุ 11 ป เรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ผูปวยมีอาการ
ตาแดงและมีผื่น ในวันที่ 28 มีนาคม 2561 พบแพทย
วันที่ 29 มีนาคม 2561 แพทยใหเจาะเลือดสงตรวจ
หา IgM for Measle ผูปวยบางสวนเปนนักเรียนจาก
ตางจังหวดัท่ีไดโควตานกักฬีามาเก็บตัวอยูในโรงเรียน
เพือ่ฝกซอมกฬีาจาํนวน 12 ราย โดยพกัอยูในบานพกั
ในโรงเรียน และมีนักกีฬาบางสวนที่มีภูมิลําเนา
ในจังหวัดสุพรรณบุรี อาศัยอยูดวย
 การติดตามผูสัมผัส
 ผลการตดิตามผูสมัผสัผูปวย พบผูปวยจากการสมัผสั
ผูปวย 4 ราย โดยเปนผูปวยยืนยันทั้ง 4 ราย ผูปวย
2 รายแรก เปนเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลศรปีระจนัต 
ทีไ่ปสงผูปวยไปตรวจท่ีโรงพยาบาลเจาพระยายมราช

เมื่อวันที่ 8 มีนาคม 2561 รายแรกเปนพยาบาล
ที่หอผู ป วยหญิงในของโรงพยาบาลศรีประจันต 
เพศหญิง อายุ 29 ป เร่ิมปวยวันที่ 18 มีนาคม 
2561 มีอาการไข ไอบอย มีเสมหะ ปวดศีรษะ 
แพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาล วันที่ 21 มีนาคม 
2561 วินิจฉัยแรกรับไข ไมทราบสาเหตุ และสงสัย
ไขหวัดใหญ จึงเริ่มใหยาตานไวรัส Tamiflu (75 mg.) 
1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง เชาเย็น หลังรับประทานยา
ครั้ งแรก  3 ชั่ ว โมง  ผู ป  วยมีผื่น เป นเ ม็ดแดง
ขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 1-3 มิลลิเมตร 
ขึ้นตามรางกาย ที่ใบหนา และมีคลื่นไสอาเจียน
รบัประทานอาหารไดนอย จากนัน้ไขลดลง ผืน่มากข้ึน 
มทีีห่ลังคอ หนาอก ทอง หลัง แขนและขา เกบ็ตัวอยาง
เลือดสงตรวจหา IgM for Measles ผลเปนลบและ 
Entero virus ผลเปนลบทํา Throat swab สงหา
สารพันธุกรรมเชื้อไวรัสหัด และไวรัสเอนเตอโร
ผลพบวา สารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรสัโรคหดัสายพนัธุ 
D8 ผูปวยอยูหองเชากับเพื่อนชาย 1 คน อายุ 38 ป 
ยังไมมีอาการปวย เพื่อนรวมงานที่หอผูปวยในหญิง 
จํานวน 5 คน ยังไมปวย และจําประวัติการรับวัคซีน
ไมไดทั้ง 6 คน 
 ผูปวยจากการสมัผสัผูปวยรายที ่2 เปนพนกังาน
ขบัรถของโรงพยาบาล เริม่มไีขวนัที ่16 มนีาคม 2561 
มผีืน่ตามรางกายวนัที ่20 มนีาคม 2561 มาตรวจวนัที่ 
21 มีนาคม 2561 แพทยสงสัยเปนหัดจึงเก็บตัวอยาง
เลือดตรวจหา IgM for Measles ใหผลบวก และเก็บ
ตัวอยางจากการทํา Throat swab สงตรวจหาสาร
พันธุกรรมของเชื้อไวรัสโรคหัด ผล พบสารพันธุกรรม
ของเชื้อไวรัสโรคหัดสายพันธุ D8 
 ผูปวยจากการสัมผัสผูปวยรายที่ 3 เปนเพศชาย 
อาย ุ24 ป อาชีพ ทาํงานในโรงงานเก่ียวกับยางรถยนต
สัมผัสโรคจากนองที่เปนนักเรียนในโรงเรียนมัธยมแหงนี้
โดยอาศัยอยู บานเดียวกันที่บานในหมู  7 ตําบล
วังนํ้าซับ อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี
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เริม่ปวยวนัที ่21 มนีาคม 2561 ดวยอาการไข ไอ ตาแดง 
และมีผื่นขึ้นตามรางกายในวันเดียวกัน พบแพทย
วันที่ 22 มีนาคม 2561 แพทยสงสัยเปนหัด จึงเก็บ
ตัวอยางเลือดตรวจหา IgM for Measles ใหผลกํ้ากึ่ง
(equivocal) ไมสามารถแปลผลได และเก็บตัวอยาง
จากการทํา Throat swab สงตรวจหาสารพันธุกรรม
ของเชื้อไวรัสโรคหัด ผลพบสารพันธุกรรมของเชื้อ
ไวรัสโรคหัดสายพันธุ D8 แพทยตรวจแลว ใหผูปวย
สังเกตอาการที่บาน
 ผูปวยจากการสมัผสัผูปวยรายที ่4 เปนเพศหญงิ
อายุ 31 ป อาชีพรับจางในรานอาหาร สัมผัส
โรคจากนองที่เปนนักเรียนในโรงเรียนมัธยมแหงนี้
โดยอาศัยอยูบานเดียวกันทีบ่านในหมู 5 ตาํบลวังนํา้ซบั
อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี เร่ิมปวยวันที่
22 มีนาคม 2561 ดวยอาการไข ไอ และเร่ิมมีผื่น
ขึ้นตามรางกายในวันที่ 23 มีนาคม 2561 พบแพทย
วันที่ 26 มีนาคม 2561 แพทยสงสัยเป นหัด
จึงเก็บตัวอยางเลือดตรวจหา IgM for Measles
ใหผลบวก และเก็บตัวอยางจากการทํา Throat swab 
สงตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโรคหัด ผลพบ
สารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสโรคหัดสายพันธุ  D8
แพทยตรวจแลวใหผูปวยสังเกตอาการที่บาน
 การคนหาผูปวยเชิงรุก
 ผลการคนหาผู ปวยเชิงรุก โดยการทบทวน
เวชระเบียนผู ป วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ศรีประจันต ตั้งแตวันที่ 8 กุมภาพันธ ถึง วันที่ 22 
มีนาคม 2561 ตามรหัส ICD 10 TM ที่เกี่ยวของ คือ
B 05, B 05.0-05.9, B 08.2, B08.3, R 508, R 509 
พบ 81 เวชระเบียน เปนเวชระเบียนผูปวยที่บันทึก
อาการไข และผื่น ตามนิยามการคนหาผูปวยจํานวน 
2 ราย เปนนกัเรยีนของโรงเรยีนแหงเดยีวกนัทัง้ 2 ราย
แพทยไมไดสัง่เจาะเลอืดสงตรวจหา IgM for Measles
และพบประวัติผูปวยอีก 1 ราย ที่ไมเกี่ยวของกับ
เหตุการณระบาดในโรงเรียน แพทยวนิจิฉัยโรคไขดาํแดง

1 ราย แตการตรวจทางหองปฏิบัติการเอกชน
หา IgM for Measles ใหผลบวก รวมพบผูปวย
สงสั ย โ รคหั ด เพิ่ ม ใน เหตุ การณ  ระบาดครั้ งนี้
2 ราย
  จากการเฝาระวังผู ที่มีอาการตามนิยาม
คนหาผูปวย พบผูปวยในโรงเรียน และที่มาตรวจที่
โรงพยาบาลศรีประจันตจนถึง 21 วัน หลังพบผูปวย
รายสุดทาย คือวันที่ 12 เมษายน 2561 พบผูปวย
เขาเกณฑสอบสวนโรค 27 ราย เปนครู 3 ราย 
นักเรียน 20 ราย ผูสัมผัสที่บาน 2 ราย เปนผูสัมผัส
ในโรงพยาบาล 2 ราย จากอาการทางคลินิก และ
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบผูปวยเขาเกณฑ
วินิจฉัยโรคหัด 17 ราย เปนผูปวยยืนยันจํานวน 11 
ราย ผูปวยสงสัยจํานวน 6 ราย โดยพบผูปวยที่มี
ผลการตรวจหา IgM for Measles เปนบวก 9 ราย
ในจํานวนนี้ ทํา Throat swab ส งตรวจหา
สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสหัด พบเชื้อไวรัสโรคหัด
สายพันธุ  D8 จํานวน 4 ราย และมีผู ป วยท่ี
ผลการตรวจหา IgM for Measles เปนลบ แตตรวจพบ
สารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสโรคหัด สายพันธุ  D8
อีก 2 ราย จําแนกตามอาการ พบวาผูปวยมีอาการ
เขาไดกบันยิามผูปวยโรคหดัตามเกณฑวนิจิฉยัโรคหดัของ
สํานักระบาด จํานวน 10 ราย มีผลตรวจยืนยันทาง
หองปฏิบัติการ โดยการตรวจหา IgM for Measles
ใหผลบวก 3 ราย และมผีลการตรวจหาสารพนัธกุรรม
พบเชือ้ไวรสัโรคหดั สายพนัธุ D8 เพยีงอยางเดยีว 1 ราย
ผูปวยเขาเกณฑสอบสวน จํานวน 17 ราย มีผลการ
ตรวจหา IgM for Measles เปนบวก 6 ราย และ
มีผลการตรวจหาสารพันธุกรรมพบเช้ือไวรัสโรคหัด 
สายพันธุ D8 เพียงอยางเดียว 1 ราย ผูปวยเขาเกณฑ
สอบสวนโรคทกุรายมคีวามเกีย่วของกบัเหตุการณ คอื 
เปนครูและนักเรียนโรงเรียนเดียวกัน 16 ราย จํานวน
ผูปวยแตละกลุมจาํแนกตามวันเริม่ปวย แสดงในรูปที ่4
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รูปที่ 4 จํานวนผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคหัดในโรงเรียนมัธยมในอําเภอศรีประจันต อําเภอศรีประจันต 

  จังหวัดสุพรรณบุรี ระหวางวันที่ 8 กุมภาพันธ –28 มีนาคม 2561 จําแนกตามวันเริ่มปวย

 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

 สงตัวอยางเลอืดของผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรค
จํานวน 15 ตัวอยาง ตรวจหา IgM for Measles

ทีส่ถาบันวจิยัวทิยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร

การแพทย 12 ตวัอยาง สงศนูยวทิยาศาสตรการแพทย

ที่ 5 สมุทรสงคราม 2 ตัวอยาง หองปฏิบัติการเอกชน

1 ตัวอยาง พบผลเปนบวก 9 ตัวอยาง สงตัวอยาง

throat swab 8 ตัวอยาง ผลพบสารพันธุกรรมของ

เชื้อไวรัสหัดสายพันธุ D8 จํานวน 6 ตัวอยาง ดังแสดง

ในรูปที่ 5

 เนื่องจากอาการของผูปวยบางรายเขาไดกับ

ผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคไขซิกาดวย จึงเก็บ
ปสสาวะสงตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกา
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รูปที่ 5 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวย จําแนกตามกลุมผูปวย

ดวย 5 ตวัอยาง ผลการตรวจปสสาวะ ไมพบสารพันธกุรรม

ของเชื้อไวรัสซิกา ทั้ง 5 ตัวอยาง
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การศึกษาพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม

 การสํารวจสภาพแวดลอมในบานพกันกักฬีาของ

โรงเรียน นักกีฬาอยูรวมกันหองละประมาณ 2-6 คน

อยูรวมกันแบบใกลชดิเหมาะตอการแพรโรค เด็กนอน

บนเบาะนอนเรยีงตดิกนัไมมชีองวางระหวางเบาะนอน

ของแตละคน สุ มตรวจลูกนํ้ายุงลายท่ีพักจํานวน

7 หลงั พบลูกนํา้จํานวน 4 หลัง พบตัวโมงจาํนวนมาก

คา HI = 57.14 เกินเกณฑที่กําหนด

 ประวัติการไดรับวัคซีน พบวาผูปวยสวนใหญ

ไมมั่นใจประวัติการไดรับวัคซีนของตนเอง 

การประเมินความเสี่ยงการระบาดของโรคในพื้นที่

 1. ภายหลังผู ปวยมีอาการ บางรายเดินทาง

กลับบ านที่ต างจังหวัด อาจจะมีการแพร  เชื้อ

ในระหวางการเดินทางและในพื้นที่ภูมิลําเนาของ

ผูปวยรายน้ันๆ จึงควรมีการประสานกับสํานักงาน

ปองกนัควบคมุโรค และสาํนกังานสาธารณสขุในพืน้ที่ 

ดําเนินการใหวัคซีนปองกันโรคหัดและเฝาระวังโรค

ตอเนื่องในพ้ืนที่ดังกลาว

 2. เน่ืองจากโรงเรยีนแหงนี ้เปนท่ีเกบ็ตวันกักฬีา

ตวัแทนของจังหวัด มนีกักฬีาบางสวนท่ีปวยเปนโรคหดั

ทาํใหนกักฬีาทัง้หมดเปนผูสมัผสัโรค เพราะมกีารฝกซอม
รวมกันกอนปวย รวมท้ัง ครูผูควบคุมทีมดวย นักกีฬา

สวนใหญพักรวมกัน ซึ่งโรงเรียนจะสงนักกีฬาไป

แขงขันกีฬาเยาวชนแหงชาติที่ตางจังหวัด จํานวน 
16 ราย และครูผูควบคุมทีม 5 ราย โดยออกเดินทาง

วนัที ่19 มนีาคม 2561 ซึง่คณะนักกีฬามีความวิตกกังวล

กลวัวาจะถูกตดัสทิธิ ์ไมใหเขาแขงขนั จากการสอบสวน

พบวาผูปวย 1 ราย พนระยะแพรโรคแลว และผูสมัผสั

รายอื่น ทีมสอบสวนโรคประสานกับฝายเวชภัณฑ
ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 

และโรงพยาบาลศรีประจันตขอวัคซีนปองกันโรคหัด 

(MR) มาใหผูสมัผสัในกลุมน้ี ในวันที ่16 มนีาคม 2561

เมือ่นบัจากวนัเร่ิมปวยรายแรก พบวาในวนัเดินทางไป

แขงกีฬา จะพนระยะฟกตัว 21 วันแลว 

การใหวัคซีนปองกันโรคหัด

 ผูสัมผัสเชื้อในโรงเรียนจํานวน 309 คน เปนครู

และบุคลากรของโรงเรียน 47 คน นักเรียน 262 คน 

(รวมนกัเรยีนท่ีมาฝกซอมกฬีา 48 คน) สามารถตดิตาม

นักเรียนที่มาเก็บตัวฝกซอมกีฬาที่สัมผัสโรคและ

ไมมีประวัติรับวัคซีนหรือจําประวัติรับวัคซีนไมได

มารับวัคซีนปองกันโรคหัดไดจํานวน 29 คน ครู และ

บคุลากรของโรงเรียน 11 คน ในจํานวนน้ี เปนนกักีฬา

ที่ต องเดินทางไปแข งขันกีฬาเยาวชนแหงชาติ

ตางจังหวัด จํานวน 16 คน และครูผูควบคุมทีม 5 คน 

มาตรการควบคุมและปองกันโรค

 1. ชี้แจงใหผู สัมผัสและครูผู ดูแลนักเรียนท่ี
เกบ็ตวัฝกซอมกฬีา เฝาระวังผูปวยรายใหม ถามีอาการไข

มีผื่น ใหรีบแจงเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนที่

 2. แนะนําการรักษาสุขอนามัยส วนบุคคล

และการใสหนากากอนามัย โดยไดรับการสนับสนุน

หนากากอนามยั เจลแอลกอฮอลลางมอื และนํา้ยาฆา

เชื้อจาก รพ.ศรีประจันตและการพนสารเคมีกําจัดยุง

(หมอกควันจาก อบต.ศรีประจันต)
 3. ประสานกับฝายเวชภัณฑของสํานักงาน

ปองกนัควบคมุโรคที ่5 จงัหวดัราชบรุ ีและโรงพยาบาล

ศรีประจันต เพื่อจัดหาวัคซีนปองกันโรคหัดสําหรับ
ผูสัมผัสโรคที่ตองเดินทางไปแขงกีฬาที่ตางจังหวัด 

และนักเรียนท่ีมาเก็บตัวฝกซอมกีฬาท่ีโรงเรียนจํานวน 

29 คน ครูและบุคลากรของโรงเรียนท่ีสัมผัสโรค

จํานวน 11 คน รวม 40 คน ในวันที่ 16 มีนาคม 2561

 4. ประสานกับกลุ มงานคุ มครองผู บริ โภค
ตรวจสอบคลังวัคซีนทุกแหงเพื่อจัดเตรียมวัคซีน

ปองกันโรคหัดสาํหรับผูสมัผสัเช้ือในหองเรียนเดียวกับ
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ผูปวยทั้งหมด จํานวน 602 คน คลังวัคซีนสามารถ

สนับสนุนวัคซีน จาก สปสช.และองคการเภสัชกรรม

จํานวน 300 Doses

 5. จัดทําทะเบียนรายชื่อผู ปวยและผูสัมผัสที่

ตองเฝาระวังอาการ เพื่อเฝาระวังอาการปวยและ

แจงใหพื้นที่ที่ผูปวยบางสวนเดินทางกลับภูมิลําเนา

หลังสอบเสร็จเฝาระวังการเกิดโรค

 6. คดัแยกรายช่ือผูสมัผสัโรคท้ังหมด เพือ่ดาํเนนิ

การฉีดวัคซีน และสงรายชื่อและที่อยูผูปวยที่เดินทาง

กลบัภมูลิาํเนา โดยประสานสํานักงานปองกันควบคุมโรค
และสาํนกังานสาธารณสขุในพืน้ทีด่าํเนนิการใหวคัซนี

ปองกันโรคหัดและเฝาระวังโรคตอเนื่อง

 7. สํ านั ก งานสาธารณสุขอํ า เภอร  วมกับ

โรงพยาบาลศรีประจันตใหวัคซีนปองกันโรคหัด แก

ผูสัมผัสผูปวยในโรงเรียนและผูสัมผัสในชุมชนที่อยู

ในพื้นที่อําเภอศรีประจันตผานทางโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 300 คน

 8. เก็บป สสาวะส งตรวจหาสารพันธุกรรม

โรคตดิเช้ือไวรสัซกิา จาํนวน 5 ตวัอยาง และเจาะเลือด

สงตรวจหา IgG, IgM for Measles จํานวน 8 

ตัวอยาง สงสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข

กรมวิทยาศาสตรการแพทย วันที่ 16 มีนาคม 2561
ผลการตรวจปสสาวะหาสารพันธกุรรมของเช้ือไวรสัซกิา

ไมพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกา

 9. สุมตรวจลูกนํ้ายุงลายในบานพักจํานวน 7

หลัง พบลูกน้ําจํานวน 4 หลัง พบตัวโมงจํานวนมาก      
    10. แนะนําใหผูพักอาศัยในโรงเรียน กําจัดลูกนํ้า

ยุงลาย โดยการถายนํ้าในหองนํ้าที่พบลูกนํ้าทั้งหมด 

และทําลายแหลงเพาะพันธุบริเวณรอบบานพักเปน
โองขนาด 100 ลิตร จํานวน 1 ภาชนะ และแนะนํา

การทําความสะอาดเคร่ืองนุงหมและท่ีอยูอาศัยดวย

นํ้ายาฆาเชื้อ

     11. เฝาระวังอาการผูปวยรายใหมในพ้ืนทีจ่นครบ 

2 เทา ระยะฟกตัว (42 วัน จากวันเริ่มปวย ผูปวย

รายสุดทาย) คือ วันที่ 3 พฤษภาคม 2561

วิจารณผล

 1. ยนืยนัการระบาดของโรคหัดในโรงเรียนมธัยม

และในอาํเภอศรปีระจนัต จงัหวดัสุพรรณบรุ ี ในระหวาง

วันที่ 28 กุมภาพันธ 2561 – 22 มีนาคม 2561 

เนื่องจากพบผูปวยท่ีมีอาการทางคลินิกตามเกณฑ

วินิจฉัยโรคหัด และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

รวม 17 ราย เปนผูปวยยืนยัน จํานวน 11 ราย ผูปวย

สงสัย จาํนวน 6 ราย สามารถควบคุมใหสงบไดภายใน 

2 ระยะฟกตัว ผูปวยสวนใหญมีความเช่ือมโยงกัน

ทางระบาดวิทยาอยางชัดเจน คือ อยูในโรงเรียน

เดียวกัน เปนนักกีฬาท่ีฝกซอมรวมกัน เปนผูสัมผัส

รวมบาน และเปนเจาหนาที่ของโรงพยาบาลที่สัมผัส

ผูปวย

 2. มีการประสานงานกันในระดับพื้นท่ีระหวาง

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ โรงพยาบาล

ศรีประจันต สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ระดับ

จังหวัด โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกลุมงาน

คุมครองผูบรโิภค และระดบัเขต คอืสาํนกังานปองกนั

ควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี กองโรคปองกัน
ดวยวคัซนีในการจดัหาวคัซนีเพือ่ปองกนัการติดเชือ้ใน

ผูสมัผสัท่ีตองเดนิทางไปตางจังหวดัไดทนัภายในเวลา 

72 ชม. ภายหลังสอบสวนโรค รวมทั้ง สามารถระดม
เจาหนาที่มาชวยในการสอบสวนโรคและควบคุมโรค 

ซึ่งถือเปนจุดแข็งของชุมชนนี้

 3. ผลการศึกษาพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม

ในโรงเรียน พบวามีจุดเส่ียงสําคัญที่อาจทําใหมี

การระบาดของโรคในคร้ังนี้ คือ ระยะเวลาท่ีมี
การระบาดของโรคเปนชวงใกลสอบปลายภาค 

นักเรียนที่มีอาการปวยบางรายจะไมหยุดเรียน
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ระยะการแพรของโรคท่ีสามารถแพรเชื้อได ตั้งแต

ก อนมีอาการป วยและหลังมีผื่นแล ว 3-4 วัน

การติดตอของโรคเปนการติดตอทางระบบทางเดินหายใจ
เชือ้สามารถแพรกระจายไปในอากาศได จงึทําใหยาก

ตอการปองกันโรค 

 4. นกัเรียนท่ีเปนนกักีฬา สวนใหญจะอยูในบานพัก

ของโรงเรียน เพื่อเก็บตัวซอมกีฬา ถึงแมจะหยุดเรียน

เม่ือมีอาการปวย แตยังตองพักรวมกับเพ่ือน รวมท้ัง

การซอมกีฬาบางชนิด มีการสัมผัสกันของนักกีฬา

อยางใกลชิด เชน กีฬาปนจักสีลัตที่เปนการตอสูแบบ

ประชิดตัวทําใหสามารถติดตอโรคกันไดงาย

 5. นักเรียนบางสวนมีภูมิลําเนาตางจังหวัด

เม่ือโรงเรียนปดเทอมหลังวันที่ 16 มีนาคม 2561

จึงเดินทางกลับภูมิลําเนา ทําใหมีโอกาสแพรเชื้อ

สูชุมชนอ่ืนได 

 6. จากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา

มีผูปวยเขาเกณฑสอบสวนบางราย ที่มีอาการไมครบ

ตามเกณฑวินิจฉัยโรคหัด คือ มีเพียงแคอาการไข 

และมีผื่น หรือ ไข ไอ และมีผื่น แตสามารถตรวจพบ

ภูมิคุมกัน ชนิด IgM ในกระแสเลือด หรือตรวจหาสาร

พันธุกรรมของเช้ือไวรัสโรคหัดได ซึ่งอาจเปนไปไดวา 

ขณะทีส่มัภาษณผูปวย อาจเปนชวงทีผู่ปวยยงัมอีาการ

ไมครบ หรือผูปวยจําอาการไมได หรือ มผีูปวยมีอาการ
นอยกวาที่เกณฑวินิจฉัยโรคกําหนดไว ดังนั้น จึงควร

มีการศึกษาเพ่ิมในเร่ืองน้ี ซึ่งหากมีขอมูลเพ่ิมเติม

ยืนยัน จะสามารถทําใหการเฝาระวังโรคหัดทําได
รวดเร็วขึ้น

ปญหาและขอจํากัดในการสอบสวนโรค

 1. ชวงท่ีเกิดเหตุการณระบาด เปนชวงสอบปลายภาค

และเริ่มปดเทอม ผู ปวยบางสวนที่สอบเสร็จแลว

จึงหยุดเรียนแลว ไมสามารถติดตามถามอาการได

ครบทุกราย

 2. ชวงท่ีเกิดการระบาดของโรค ไดรับการ

ชี้แจงจากกองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค

วาวคัซีนหมดคลัง จงึไมสามารถนําวคัซีนมาสนับสนุน

การควบคุมโรคในผู สัมผัสโรคทั้งหมดไดในเวลา

72 ชั่วโมง 

สรุปผล

 1. ยืนยันการระบาดของโรคหัดในโรงเรียน

มัธยมและในอําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี

ในระหวางวันที ่28 กมุภาพันธ 2561–22 มนีาคม 2561 

โดยพบผูปวยท่ีมีอาการทางคลินิกตามเกณฑวินิจฉัย

โรคหัด และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยัน 

รวม 17 ราย เปนผูปวยยืนยันจํานวน 11 ราย ผูปวย

สงสัย จาํนวน 6 ราย สามารถควบคุมใหสงบไดภายใน 

1 ระยะฟกตัว ผูปวยสวนใหญมีความเช่ือมโยงกัน

ทางระบาดวิทยา คือ อยู  ในโรงเรียนเดียวกัน

เปนนักกีฬาที่ฝกซอมรวมกัน เปนผูสัมผัสรวมบาน 

และเปนเจาหนาที่ของโรงพยาบาลท่ีสัมผัสผูปวย

 2. ไมสามารถคนหาแหลงที่มาของโรคได วา

ผูปวยรายแรกรับเชื้อมาจากที่ใด แตภายหลังมีผูปวย

เกิดเหตุการณระบาด สามารถบอกความเช่ือมโยง

ไดเปนสวนใหญ คือ เรียนอยูหองเดียวกัน ซอมกีฬา

ดวยกัน เปนผูสัมผัสรวมบาน หรือสัมผัสผูปวยจาก
การปฏิบัติงาน

 3. ขนาดของปญหา พบผูปวยสงสัยและผูปวย

ยืนยันท้ังหมด 17 ราย โดยที่เปนครูและนักเรียน 
จํานวน 13 ราย คิดเปนอัตราปวยรอยละ 1.48 ของ

จํานวนนักเรียนและบุคลากรของโรงเรียนทั้งหมด

อาจเปนการติดเชื้อในพ้ืนท่ี และพบมีการแพรไปยัง

ผู สัมผัสในชุมชนและในโรงพยาบาล แตสามารถ

ควบคุมโรคใหสงบลงไดใน 2 generation
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ขอเสนอแนะ

 หนวยงานทีเ่กีย่วของ เชน สาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัด หรือ สํานักงานปองกันควบคุมโรค ควรมี

การสํารองวัคซีนป องกันโรคหัดไว  เพื่อตอบโต 

การระบาดของโรคหัดอยางเพียงพอ หรือควรมี

ระบบการจัดการท่ีสามารถขอใชวคัซนีของหนวยงาน

ในพื้นที่ขางเคียงที่พอจะสามารถสํารองใหได 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณ คุณฉัตรนรินทร พลการ เภสัชกร

ชํานาญการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด

ราชบุรี ที่ชวยประสานขอวัคซีนมาใหนักกีฬาท่ีตอง

เดินทางไปแขงขันตางจังหวัดไดอยางรวดเร็ว และ

เจาหนาที่จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ข างเคียงในพื้นที่ ในการอํานวยความสะดวก

ในการฉีดวัคซีนใหกับนักกีฬาที่โรงเรียน สํานักงาน

เอกสารอางอิง

1. ปยนิตย ธรรมาภรณพิลาศ, เลิศฤทธิ์ ลีลาธร. 

 แนวทางการเฝาระวงัควบคมุโรค การตรวจรักษา

 และส  งตัวอย างตรวจทางห องปฏิบัติการ

 เพื่อการกําจัดโรคหัดตามโครงการกําจัดโรคหัด 

 ตามพันธะสัญญานานาชาติ (ฉบับปรับปรุง

 วันที่ 16 สิงหาคม พ.ศ. 2559). กรุงเทพ;

 สํานักพิมพอักษรกราฟฟคแอนดดีไซน : 2559: 
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สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอศรีประจันต โรงพยาบาลศรีประจันต และ

เจาหนาที่ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วอําเภอ

ศรีประจันต ที่อํานวยความสะดวกในการสอบสวน

โรคและควบคุมโรคครั้งนี้ ใหสําเร็จดวยดี


