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วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี

เปนวารสารทางวิชาการในดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค

 1. เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารดานวิชาการ และเปนฐานขอมูลในการศึกษา คนควาอางอิง จากแหลง

  ขอมูลการวิจัย และการพัฒนางานใหเกิดประโยชน แกบุคลากรทางการแพทยและเครือขาย

  สาธารณสุข

 2. เพ่ือสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุขมีการนําเสนอผลการ

  ดําเนินงาน มีการแลกเปล่ียนองคความรูจากการปฏิบัติงานรวมกัน เปนแนวทางการดําเนินงาน  

 

คณะที่ปรึกษา

 1. นายแพทยอรรถพล ชีพสัตยากร     ที่ปรึกษา 

 2. นายแพทยสมาน ฟูตระกูล   ที่ปรึกษา

       ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

 3. นายแพทยโอภาส      พูลพิพัฒน       ที่ปรึกษา

 4. นายแพทยพงศธร ชาติพิทกัษ     ที่ปรึกษา

บรรณาธิการ

 นายแพทยพราน ไพรสุวรรณ นายแพทยเชี่ยวชาญ สคร.5 

คณะบรรณาธิการ 
 1. นายนิคม       กสิวิทยอํานวย   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 ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร

     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 7. ดร.ทัศมินทร    รัชดาธนรัชต ผูอํานวยการศูนยวิจัยและพัฒนาระบบ

     ถายทอดอาวไทย และอันดามัน

 8. ดร.วรยุทธ           นาคอาย  วิทยาจารยชํานาญการ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

     จังหวัดชลบุรี 

 9. นางสาวทิพสุคนธ บํารุงวงศ นักวิเคราะหนโยบายและแผน สํานักโรคเอดส วัณโรค 

     และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ผูจัดการ

 1. นางสาวศุภลักษณ แยมสกุล    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

ฝายจัดการ

 1. นางสาวกฤตยา โยธาประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 2. นางสาวศรันทรัตน วิริยสุนทร      นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ  

 3. นางสาวอาชิรญาณ ใจจง                    นักวิชาการพัสดุชํานาญการ     

     

คณะผูจัดทําวารสาร

 1. นางสาวกฤตยา โยธาประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 2. นายไกรฤกษ สุธรรม นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ

 3. นายธรีเนตร พานิชเจริญ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 4. วาที่รอยตรีอนุสรณ ภวภูตานันท นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 5. นางจตุพร กุศลสง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

 6. นางปยนุช เทพยสุวรรณ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

 7. นางพรรวินท ชํานาญกิจ เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน
 8. นางกันยา เอกอัศดร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

 9. นางจอมสุดา อินทรกุล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

       10. นางนิภา สอสะอาด  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

       11. นางสาวกรุณา สุขเกษม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

กําหนดออก     ปละ 2 ครั้ง  มกราคม , กรกฎาคม

พิมพที่ : บริษัท ธรรมรักษการพิมพ จํากัด  โทร. 0-3232–5534-5  โทรสาร 0–3232-7344
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  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ยินดีรับบทความทางวิชาการหรือรายงาน

ผลการวิจัยที่เก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพหรือผลงานควบคุมโรคตางๆ โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพ

มากอน หรอืรอการตพีมิพในวารสารอืน่ ทัง้นี ้กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิใ์นการตรวจทานแกไขเรือ่งตนฉบบั 

และพิจารณาตีพิมพตามลําดับกอนหลัง

  ฉบับที่ 1  ประจําเดือน ม.ค.-มิ.ย.  ตีพิมพสมบูรณสัปดาหแรกของเดือน ก.พ.

  ฉบับที่ 2  ประจําเดือน ก.ค.-ธ.ค.  ตีพิมพสมบูรณสัปดาหแรกของเดือน ส.ค.

กําหนดขอบเขตเวลาของการรับเรื่องตีพิมพ

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

หลักเกณฑและคํานําสําหรับสงเรื่องลงพิมพ

1. บทความท่ีสงลงพิมพ

 นิพนธตนฉบับ  การเขียนเป นบทหรือตอนตามลําดับ ดัง น้ี“บทคัดย อบทนํา วัสดุ 

      และวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ

      เอกสารอางอิง” ความยาวของเร่ืองไมเกิน 12 หนาพิมพ

 รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

      วิจารณ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

 บทความฟนวิชา  ควรเปนบทความท่ีใหความรูใหม รวบรวมส่ิงท่ีตรวจพบใหม หรือเรื่องที่

      นาสนใจ ที่ผูอานนําไปประยุกตได หรือเปนบทความวิเคราะหสถานการณ

      โรคตางๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับเรื่อง

      ที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห สรุป เอกสารอางอิงที่คอนขางทันสมัย

 ยอเอกสาร   อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

2. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ

 ชื่อเรื่อง    ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและ
      เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูเขียน   ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไมใชคํายอ) พรอมทั้งอภิไธยตอทาย

      ชื่อและสถาบันที่ทํางานอยู ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
 เนื้อเรื่อง   ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุดและภาษาท่ีเขาใจงาย สั้น กะทัดรัดและชัดเจน

      เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนเต็มไวครั้งแรกกอน
 บทคัดยอ   คือการยอเนื้อหาสําคัญ เอาเฉพาะท่ีจําเปนเทานั้น ระบุตัวเลขทางสถิติ

      ที่สําคัญใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณและเปนรอยแกว ความยาว

คําแนะนําสําหรับผูเขียน
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      ไมเกิน 15 บรรทัด และมีสวนประกอบคือ วัตถุประสงค วัสดุและวิธีการ

      ศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตอง

      มีเชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทนํา    อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาที่ทําการวิจัย ศึกษาคนควา

      ของผูที่เกี่ยวของและวัตถุประสงคของการวิจัย

 วัสดุและวิธีการ   อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูลวิธีการ

      รวบรวมขอมูล วิธีการเลือกสุมตัวอยางและการใชเคร่ืองมือชวยในการวิจัย 

      ตลอดจนวิธีการวิเคราะหขอมูลหรือใชหลักสถิติมาประยุกต

 ผลการศึกษา   อธิบายส่ิงท่ีไดพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปน

      ระเบียบ พรอมทั้งแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะหแลว

      พยายามสรุป เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว

 วิจารณ    ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไวหรือไม

      เพียงใดและควรอางอิงถึงทฤษฏีหรือผลการดําเนินงานของผูอื่นที่เกี่ยวของ

      ประกอบดวย

 สรุป (ถามี)   ควรเ ขียนสรุป เ ก่ียวกับความเป นมาและความสําคัญของป ญหา 

      วัตถุประสงค ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมท้ังผลการวิจัย

      ไปใชใหเปนประโยชน  หรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติ

      ไดสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

เอกสารอางอิง   1. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง การอางอิง

       เอกสารใชระบบ Vancouver 

      2. การอางอิงเอกสารใด ใหใช เคร่ืองหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข 

       โดยใชหมายเลข 1 สาํหรบัเอกสารอางองิอนัดบัแรก และเรยีงตอตามลาํดบั  

       แตถาตองการอางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม

      3. เอกสารอางอิงหากเปนวารสารภาษาอังกฤษใหใชชื่อยอวารสารตาม
       หนังสือ Index Medicus การใชเอกสารอางอิงไมถูกแบบจะทําใหเรื่อง

       ที่ส งมาเกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตองมีการติดตอผู เขียน

       เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ

3. การเขียนเอกสารอางอิง
   การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใสตัวเลขในวงเล็บหลังขอความ

หรือหลังช่ือบุคคลเของขอความที่อางถึง โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรกและเรียงตอไป
ตามลําดับ ถาตองการอางอิงซํ้า ใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอในเอกสารอางอิง ยกเวนชื่อตน และ

ชื่อวารสารบทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพรใหระบุ “กําลังพิมพ” บทความ



6

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

ที่ไมไดตีพิมพใหแจง “ไมไดตีพิมพ” หลีกเลี่ยง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิงเวนแตมีขอมูลสําคัญมากท่ีหา

ไมไดทั่วๆ ไปใหระบุชื่อ และวันท่ีติดตอในวงเล็บทายช่ือเรื่องท่ีอางอิง ชื่อวารสารในการอางอิงใหใชชื่อยอ

ตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน Index Medicus ทุกป หรือในเว็บไซด 

http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html การเขียนเอกสารอางอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ

และรูปแบบการอางอิง ดังนี้ 

 3.1 การอางเอกสาร

   ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร/ชื่อยอวารสาร ปที่พิมพ: เลมที่: หนาแรก-หนาสุดทาย.

   ก. วารสารภาษาไทย 

   ชื่อผูนิพนธใหใชชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล  ชื่อวารสารเปนชื่อเต็ม ปที่พิมพเปนปพุทธศักราช 

   ตัวอยาง เชน ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ ลัมปตตะวนิช. อุบัติการณโรคเรื้อน

ระยะแรก โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงดางขาวของผิวหนังผู ปวยท่ีสงสัยเปนโรคเรื้อน

589 ราย. วารสารโรคติดตอ 2527; 10:101-2.

   ข. วารสารภาษาอังกฤษ

   ใชชื่อสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของช่ือตัวและช่ือรอง ถามีผูนิพนธมากกวา

6 คน ใหไลชื่อเพียง 6 คนแรก แลวตามดวย et.al. หรือและคณะ ถาเปนภาษาไทย ใชชื่อวารสารใชชื่อยอ

ตามแบบของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใชในวารสารนั้นๆ เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทาย

ตามตัวอยาง ดังน้ี 

   ตวัอยาง เชน 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 การอางอิงหนังสือหรือตํารา  แบงเปน 2 ลักษณะ

  ก. การอางอิงทั้งหมด

  ลําดับที่. ชื่อผูแตง (สกุล อักษรยอของชื่อ). ชื่อหนังสือ. คร้ังที่พิมพ (edition). เมืองที่พิมพ :

สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. 

  ตัวอยาง เชน Toman K. Tuberculosis cas-finding and chemo-therapy. Geneva: World 
Health Organization; 1979.

  ข. การอางอิงบทหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

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

เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน ศรชัย หลูอารียสุวรรณ. การด้ือยาของเชื้อมาลาเรีย. ใน:ศรชัย หลูอารียสุวรรณ,
ดนัย บนุนาค. ตระหนกัจติ หะรณิสตุ, บรรณาธกิาร. ตาํราอายรุศาสตรเขตรอน. พมิพครัง้ท่ี 1. กรงุเทพมหานคร: 

รวมทรรศน; 2533. หนา 115-20.
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 3.3 เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference

proceeding)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ป ที่ประชุม;

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ; ปพิมพ. 

  ตัวอยาง 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 การอางอิงบทความที่นําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูเขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ. บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; 

วัน เดือนป ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม, เมืองที่ประชุม. เมืองที่พิมพ:  ปที่พิมพ. หนา/p. หนาแรก-

หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน 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 เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูนิพนธ. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับ

ปริญญา. จํานวนหนา.

  ตัวอยาง เชน เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือขายชุมชนเพ่ือการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต].กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร;  2542. 80 หนา.

 3.6 การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

  ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของส่ือ]. ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/cited
ป เดือน วันที่]; เลมที่ (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from:http//….  

  ตวัอยาง เชน 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

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง[ประเภทของส่ือ]. เมืองที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/

citied ป เดือน วันที่]. จํานวนหนา. แหลงขอมูล/Available from:http//….  
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  ตวัอยาง เชน 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. การสรางเครือขายเพื่อการพัฒนา [อินเตอรเน็ต]. [สืบคนเมื่อวันที่ 13 ต.ค.

2555]. แหลงขอมูล: http://www.northphc.org

4. การสงตนฉบับ

 4.1 การสงเรือ่งตพีมิพใหสงตนฉบบั 1 ชดุ และแผน diskette ถงึสาํนกังานปองกนัควบคุมโรคที ่5 จงัหวดั
ราชบุรี 123/202 ถนนเพชรเกษม ซอย 1 อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 70000

 4.2 ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A4 พิมพหนาเดียว และสงเอกสารมาพรอมกับแผน diskette ซึ่งพิมพ

ตนฉบับเอกสาร พรอมระบุชื่อ File และระบบท่ีใช MSWord

 4.3 ภาพประกอบ ถาเปนภาพเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปน

ภาพสไลด หรอือาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหากอยาเขียน

ลงในรูป 

5. การรับเร่ืองตนฉบับ

 5.1 เรื่องท่ีรับไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผู เขียนทราบ และสงให reviewer 2 ทาน

รวมพิจารณา

 5.2 เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ  คณะบรรณาธิการจะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน

 5.3 เรื่องที่ไดรับพิจารณาลงพิมพ  คณะบรรณาธิการจะสงเลมวารสารใหผูเขียน จํานวน 5 เลม

ความรับผิดชอบ
  บทความท่ีลงพิมพในวารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ถือวาเปนผลงาน

ทางวิชาการ หรือการวิจัย และวิเคราะห ตลอดจนเปนความเห็นสวนตัวของผูเขียน ไมใชความเห็น

ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี หรือคณะบรรณาธิการแตประการใด ผูเขียนจําตอง

รับผิดชอบตอบทความของตน 
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1. ชื่อเร่ือง (ภาษาไทย) 

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

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

2. ชื่อเร่ือง (ภาษาอังกฤษ) 

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

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

3. ผูนิพนธ

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

ชื่อ-สกุล……………………………………................….………………… ตําแหนง……………………………….…........…..……..………………

หนวยงาน……………………….…………………………..................................................…………………………….….…………………………

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

4. วุฒิการศึกษาชั้นสูงสุด …………………………………… วุฒิยอ (ภาษาไทย) ……………..…..............……….…………………  

……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

5. ชื่อผูเขียนรวม (ถามี) ………………………..............… วุฒิยอ (ภาษาไทย) …………......................….………………………

……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

6. สิ่งที่สงมาดวย P แผนดิสกขอมูลตนฉบับ ชื่อแฟมขอมูล

     P เอกสารพิมพตนฉบับ จํานวน 1 ชุด

  ขาพเจาขอรับรองวาบทความ/ผลงานวิชาการน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรที่ใดมากอน และไมอยูระหวางการ
พิจารณาของวารสารฉบับอื่นหากขาพเจาขาดการติดตอในการแกไขบทความนานเกิน 2 เดือน ถือวาขาพเจาสละ
สิทธ์ิในการลงวารสาร

ลงช่ือ.................................................................   เจาของบทความ/ผลงานวิชาการ

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

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

ใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ
วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

**********************************************************************************
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7. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ

  1. ตนฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใชอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 สําหรับภาพประกอบ

ถาเปนภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปนภาพสไลด หรืออาจใช

ภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนก็ได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกออกตางหาก อยาเขียนลงในภาพ

  2. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวชิาการ ใหสงเอกสารตนฉบบั 1 ชดุพรอม Electronics File 

โดย 

      2.1 ใบสมคัรและเอกสารบทความ/ผลงานวชิาการ ใชกระดาษพิมพดดีขนาด A4 พมิพหนาเดยีว

สงที่กลุมพัฒนาวิชาการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ถนนเพชรเกษม ซอย 1 ตําบล

หนาเมือง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 70000 โทร.032-338307-8

             2.2 เอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ สงเปน Electronics File พรอมระบุชื่อไฟล และระบบ

ที่ใช Ms Word ที่ E-mail : kyothaprasert@yahoo.com
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  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ฉบับนี้ ไดดําเนินการมาเปนปที่ 3 ฉบับที่ 1

ของป พ.ศ.2562 เริ่มตั้งแตเดือนมกราคม–มิถุนายน 2562 โดยคณะบรรณาธิการ ไดประมวลเอาเนื้อหาสาระ

ทางวิชาการที่หลากหลายใหกับผูอานทุกๆ ทานไดนําเอาองคความรูไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนในการ

พัฒนางานทางดานการแพทยและสาธารณสุข โดยเฉพาะในดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพไดมากยิ่งขึ้นคณะบรรณาธิการและคณะผูเชี่ยวชาญ จึงไดกลั่นกรองเนื้อหาวิชาการอยางเขมขน และ

ดาํเนินการผลิตเผยแพรผลงานวิชาการและงานวิจยัทีเ่กีย่วของอันไดแก การจัดการความเส่ียงดานส่ิงแวดลอม

โดยกระบวนการบานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน

เพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบาของประชาชนชุมชนหวยทรายใต อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรีจังหวัดนครปฐม

ผลของการใชโปรแกรมการช้ีแนะตอความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบานของผูดูแลผูสูงอายุ อําเภอ

บานโปง ภาพสะทอนรูปแบบการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เกิดขึ้น

กับการกลับมาของโรคซิฟลิส การพัฒนาโปรแกรมการดูแลตอเน่ืองสําหรับผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง ในชุมชน

ตาํบลโพพระ อาํเภอเมอืง จงัหวดัเพชรบรุ ีและการสอบสวนการระบาดโรคไขออกผ่ืนในโรงเรยีนมัธยม อาํเภอ

ศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรีวันที่ 6 มีนาคม - 27 เมษายน 2561ซึ่งจะเปนประโยชนตอการพัฒนางาน

ตอไป

ÊÒÃ¨Ò¡ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

บรรณาธิการ
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การจัดการความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมโดยกระบวนการบานสะอาด 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

บทคัดยอ
  การศึกษาคร้ังนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณและปจจัยที่สัมพันธกับการจัดการความเส่ียง
ดานอนามัยสิง่แวดลอมในพ้ืนทีจ่งัหวัดนครปฐม เปนการวิจยัเชงิสาํรวจแบบตัดขวาง กลุมตวัอยางท่ีศกึษา คอื 
หมูบาน อยางนอย 1 หมูบานตอ 1 ตําบล จากจํานวนตําบลทั้งหมดในจังหวัดนครปฐม 106 ตําบล เปาหมาย
หมูบานท่ีศึกษาใชการคัดเลือกแบบเจาะจงหนวยงานในพ้ืนที่โดยใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือเก็บรวบรวม
ขอมูล ระหวางเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม 2560 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห
คาไคสแควร จากนั้นคัดเลือกหมูบานเพื่อดําเนินการการจัดการความเสี่ยงดานส่ิงแวดลอมโดยกระบวนการ
บานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ
  ผลการศกึษา หมูบานเปาหมายทีต่อบแบบประเมนิจํานวน 116 แหง จาก  95 ตาํบล คดิเปน 89.62% 
ของตาํบลทัง้หมดมจีาํนวนครวัเรอืน นอยกวา 1,000  ครัวเรอืน (รอยละ40.00) และมจีาํนวนประชากร ระหวาง 
3,500–6,000 คน (รอยละ 40.50)หมูบานสวนใหญมีผลการประเมินตําบลจัดการสุขภาพผานเกณฑระดับดี 
รอยละ 45.70 รองลงมาคอืผานพื้นฐาน รอยละ 32.80 มีกิจกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอมในหมูบาน รอยละ 
94.00  มีระบบกําจัดขยะและสิ่งปฏิกูล รอยละ 83.60 การจัดบานเรือนสะอาด มีระเบียบ รอยละ 73.30 การ
จัดสภาพสิ่งแวดลอมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม รอยละ 54.30ความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมในหมูบานที่
มีความเสี่ยงตอสุขภาพตองเรงจัดการมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 1.การจัดการขยะมูลฝอยในหมูบาน (รอยละ
31.00) 2.การจดัการทีพ่กัอาศยั เพือ่ปองกนัโรคตดิตอและสตัวแมลงนาํโรค (รอยละ22.4) 3.พฤตกิรรมอนามยั
สิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพ เชน การใชสารเคมีตางๆ (รอยละ 21.60) สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเขม
แข็งในการจัดการความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมของหมูบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ 
จาํนวนประชากร จาํนวนครวัเรอืน ระดบัของตาํบลจดัการสขุภาพ และการจดักจิกรรมส่ิงแวดลอมท่ีดใีนชมุชน 
ผลการการจดัการความเสีย่งดานสิง่แวดลอมโดยกระบวนการบานสะอาด อนามยัด ีชวีสีมบรูณ พบวา หมูบาน
มีการจัดการขยะในครัวเรือน เพิ่มรายไดครัวเรือน ลดการเกิดโรคไขเลือดออกโดยการจัดการแหลงเพาะพันธุ
ในบาน มีความรูและเขาใจในการจัดการความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมชุมชนขอเสนอแนะหนวยงานที่เกี่ยวของ
ในการสงเสริมดานสุขภาพและส่ิงแวดลอม ควรนําตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับความเขมแข็งในการจัดการ
ความเส่ียงดานอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนและกระบวนการแกไขความเสี่ยงตามบริบทของพื้นที่ มาใชเพื่อเปน
ขอมูลในการวางแผนขยายผลตอไป

นิพนธตนฉบับ 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 

การจัดการความเส่ียงดานสิ่งแวดลอม/

กระบวนการบานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ

Key words : 

Environmental Risk Management/

Process Clean House, Hygiene, Good Life
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 จากสถานการณทางดานเศรษฐกิจ สังคม 

สิ่งแวดลอมของประเทศไทยในปจจุบันที่มีการ

เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วและตอเน่ือง การพัฒนา

โครงการพื้นฐาน ระบบการกอสราง การขยายตัว

ของโรงงานอุตสาหกรรม รวมทั้ง การนําเทคโนโลยี

สมัยใหมมาทดแทนเทคโนโลยีเกา ทําใหการใชชีวิต

ประจําวันของประชาชนสะดวก รวดเร็วมากข้ึน 
รัฐบาลในปจจุบัน ไดกําหนดนโยบายใหใชแนวทาง

การดําเนินงานประสานพลังประชารัฐเพ่ือการ

ขับเคล่ือนเศรษฐกิจฐานรากในระดับพื้นที่และ

นโยบายสงเสริมสนับสนุนความเขมแข็งของชุมชน

และทองถิ่นใหประชาชนในชุมชนสามารถรู เขาใจ 

สภาพปญหาที่เกิดในชุมชน พรอมทั้ง สามารถรวม

กันจัดการปญหาและรวมพัฒนาชุมชนของตนเองใน

ดานตางๆ ตามแนวทางประชารัฐอันจะนําไปสูการ

พัฒนาท่ียั่งยืน การสนับสนุนใหประชาชนรู เขาใจ 

ตระหนัก และรวมกันวิเคราะห คนหา สาเหตุที่มา

ของปญหา รวมวางแผน กําหนดมาตรการการแกไข

ปญหาและเห็นพรองรวมกันดําเนินการโดยมีหนวย

งานรัฐ เอกชน และภาคีเครือขายในพื้นที่ใหการ

สนับสนุน จะทําใหประชาชนในชุมชนมีความรูสึก

เปนเจาของชุมชน เปนสวนหนึ่งของการจัดการความ

เสีย่งทีเ่หมาะสมกับบรบิทของพืน้ทีต่นเอง จนสามารถ
สรางสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอการมสีขุภาพท่ีดแีละเกดิเปน

Healthy Community รวมทั้งยังเปนพื้นฐานให

ชุมชนสามารถจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้นอยางเปน

รูปธรรม และเหมาะสม ซึ่งจะสงผลตอการพัฒนา

ดานเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอมดานอื่นๆ
เป นภูมิคุ มกันให ชุมชนสามารถอยู ร วมกับการ

เปลี่ยนแปลงทางดานสิ่งแวดลอมและการพัฒนา

เศรษฐกิจในอนาคตไดอยางสมดุล(1)

บทนํา

 จังหวัดนครปฐม แบงการปกครองเปน 7 อําเภอ 

106 ตําบล 998 หมูบาน มีหนวยงานที่รับผิดชอบ คือ 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จาํนวนแบงเปน เทศบาล

นคร 1 แหง เทศบาลเมือง 5 แหง เทศบาลตําบล 17 

แหง และองคการบริหารสวนตําบล 86 แหง มีการ

ดําเนินงานดานอนามัยส่ิงแวดลอมชุมชน  โดยผาน

โครงการบาน สะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ จังหวัด

นครปฐม ตัง้แต ป พ.ศ.2557 โดยการนํารองโครงการ 

1 หมูบานในเขตเทศบาลตําบลของจังหวัดนครปฐม

พบวาสามารถพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอมของ

หมูบานและกอใหเกิดความรวมมือระหวางชุมชน 

ผูนําชุมชน และหนวยงานในพ้ืนท่ี ในการปรับปรุง

สิ่งแวดลอมชุมชนไดในระดับหนึ่ง ในการขยายพื้นที่

ดําเนินการ ยังขาดขอมูลสถานการณการพัฒนา

ชุมชนที่มีศักยภาพเขมแข็งในการจัดการความเสี่ยง

ดานส่ิงแวดลอมในภาพรวมของจังหวัด ผูศึกษาจึง

สนใจศึกษาเร่ืองการจัดการความเส่ียงดานส่ิงแวดลอม

โดยกระบวนการบานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ 

จังหวัดนครปฐม เพ่ือใชเปนขอมูลเบื้องตนในการ

วางแผนสนับสนุนและขยายผลตอยอดการเรียนรู
ดวยตนเองของประชาชนและชุมชน ในการปรับปรุง
บานบริเวณบานและชุมชน ลดความเสี่ยงที่มีปจจัย

ดานส่ิงแวดลอมทีก่อใหเกดิโรคระบาดทางดานอาหาร 
โรคไขเลือดออก

วัตถุประสงค

 1. เพ่ือศึกษาสถานการณและปจจัยที่สัมพันธ
กับการจัดการความเสี่ยงดานอนามัยส่ิงแวดลอม

ในพ้ืนที่จังหวัดนครปฐม

 2. การจัดการความเสี่ยงด านส่ิงแวดล อม

โดยกระบวนบานสะอาดอนามัยดี ชีวีสมบูรณจังหวัด

นครปฐม 
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วัสดุและวิธีการ

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ

แบบตัดขวาง (Cross sectional Survey Research) 

กลุมตวัอยางทีศ่กึษา คอื หมูบาน อยางนอย 1 หมูบาน

ตอ 1 ตําบล จากจํานวนตําบลทั้งหมดในจังหวัด

นครปฐม 106 ตาํบล เปาหมายหมูบานทีศ่ึกษาใชการ

คดัเลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  โดยใช

แบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

มีการประสานหนวยงานในพื้นที่ ไดแก สาธารณสุข

อําเภอ/โรงพยาบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล/องคกรปกครองสวนทองถ่ิน/ผู นําชุมชน/

ภาคเีครอืขายในพืน้ทีร่วมกนัคดัเลอืกหมูบาน ทีเ่หน็วา
มคีวามเขมแขง็ในการจดัการความเสีย่งดานสิง่แวดลอม

อยางนอยตําบลละ 1 หมู บ าน เพื่อดําเนินการ

เก็บขอมูลตามแบบประเมิน จากนั้นคัดเลือกหมูบาน

เพื่อดําเนินการการจัดการความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม

โดยกระบวนการบานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการศึกษาคร้ังนี ้คอื แบบประเมิน

ความเขมแข็งในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน

ที่สร างและพัฒนาโดยสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม

กรมอนามัย ป พ.ศ.2560 และผานการทดสอบ

คุณภาพของเครื่องมือแลว อยูในเกณฑที่ยอมรับได
แบบสอบถามประกอบดวย 6 สวน ไดแก 

 สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป : เปนคําถามปลายปด

ให เลือกตอบและบางข อเป นปลายเป ดเพื่อให 

ขยายความ ไดแก ผูที่ใหขอมูล จํานวนครัวเรือน 

จํานวนประชากร เปนตน รวม 6 ขอ 
 สวนที ่2 การประเมนิความเขมแขง็ในการจดัการ

สิง่แวดลอมชมุชน : เปนคาํถามปลายปดใหเลอืกตอบ 

ประกอบดวย 3 คําตอบ คือ มี ไมมี และไมแนใจ
โดยการระบุชื่อหมูบานท่ีทําการประเมินครอบคลุม

เนื้อหาดานข้ันตอน ความพรอมของชุมชน จํานวน 

7 ขอ และข้ันตอนความเขมแข็งในการจัดการดาน

อนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน จํานวน 3 ขอ รวม 10 ขอ 

 สวนที่ 3 ความเสี่ยงดานอนามัยส่ิงแวดลอมใน

ชมุชน:เปนคาํถามปลายปด ใหเลอืกตอบประกอบดวย 

4 คาํตอบ คอื มคีวามเส่ียงตอสขุภาพ : ตองเรงจัดการ

มีความเสี่ยงตอสุขภาพ : รอกอนได  ไมมีความเสี่ยง 

และไมแนใจ โดยครอบคลมุเนือ้หาความเสีย่งดานการ

จัดการขยะมูลฝอยในชุมชน การจัดการที่พักอาศัย

เพื่อปองกันโรคติดตอ/แมลงนําโรค การจัดการ

สิ่งปฏิกูล เปนตน รวม 9 ขอ 

 สวนที่ 4 การจัดการความเสี่ยงดานอนามัย

สิ่งแวดลอม : เปนคําถามปลายปด ใหเลือกตอบ 

ประกอบดวย 2 คําตอบ คือ มี และไมมี ครอบคลุม

เนื้อหาด านหมู บ าน การเฝ าระวังความเสี่ยง

การส่ือสารความเส่ียง การจัดทําแผนงาน/โครงการ 

การดําเนินกิจกรรม และการติดตามประเมินผล

รวมกับชุมชน รวม 5 ขอ 

 สวนที่ 5 การพัฒนาสูความเปนชุมชนเขมแข็ง

ยัง่ยนื : เปนคาํถามปลายปด ใหเลอืกตอบ และคาํถาม

ปลายเปดเพื่อขยายความ ประกอบดวย 2 คําตอบ 

คือ ไมมี มี(ระบุ) โดยครอบคลุมเนื้อหาดานประเภท

ของนวัตกรรมชุมชน ดานอนามัยสิ่งแวดลอม และ
ดานกระบวนการสรางคุณคาใหกับนวัตกรรมชุมชน 
รวม 8 ขอ

การเก็บรวบรวมขอมูล

 ทางจังหวัดนครปฐม ไดทําการประสานงาน

และประชุมชี้แจงใหกับหนวยงานและภาคีเครือขาย
ในพื้นที่เพ่ือทําความเขาใจแผนการดําเนินงานและ

แบบประเมินฯ พรอมคัดเลือกหมู บานเปาหมาย

เพื่อเก็บข อมูลตามแบบประเมินฯ ตรวจสอบ
ความครบถวนของขอมูล ระยะเวลาตั้งแต มกราคม-
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มีนาคม 2560 และนําขอมูลจากแบบประเมินฯ มา

ตรวจสอบความครบถวน ถกูตอง ลงรหสั ประมวลผล

พรอมการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร

เพ่ือคํานวณคาสถิติตางๆ นําเสนอขอมูลในรูปแบบ

การอธิบาย โดยการแจกแจงจํานวน ความถี่ รอยละ 

ประกอบตารางขอมูล  

การวิเคราะหขอมูล

 1. โดยใชสถิติ ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน

 2. ใชสถติเิชิงวิเคราะห  ใชการทดสอบไคสแควร

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05

ผลการศึกษา

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

 การดําเนินการคร้ังน้ี ไดรับแบบประเมินฯ

ตอบกลบัจากกลุมเปาหมาย หมูบานจาํนวน 116 แหง

จาก 95 ตําบล คดิเปน 89.62% ของตําบลทั้งหมด 

106 ตําบล สําหรับหนวยงานที่ใหขอมูล/ตอบแบบ

ประเมินฯ ในคร้ังนี้ ไดแก โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล รอยละ 87.60 องคการบริหาร

สวนตําบล (อบต.) รอยละ 7.80 และเทศบาล รอยละ 

4.60 หมูบานภายใตการดูแลของตําบลที่ใหขอมูล/

ตอบแบบประเมิน พบวา สวนใหญมีจํานวนหมูบาน

1–5 หมูบาน (รอยละ 49.10), 6–10 หมูบาน (รอยละ

37.10) และ 11 หมูบานขึ้นไป (รอยละ 13.80)

มจีาํนวนครวัเรอืน นอยกวา 1,000 ครวัเรอืน (รอยละ

40.00) และมีจํานวนประชากร ระหวาง 3,500 – 

6,000 คน รอยละ 40.50 หมูบานสวนใหญมีผล

การประเมินตําบลจัดการสุขภาพผานเกณฑระดับดี 

รอยละ 45.70 รองลงมาคอืผานพืน้ฐาน รอยละ 32.80 

มีกิจกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอมในหมูบาน รอยละ 

94.00 มรีะบบกาํจดัขยะและสิง่ปฏกิลู รอยละ 83.60 

การจัดบานเรือนสะอาด มีระเบียบ รอยละ 73.30 

การจัดสภาพส่ิงแวดลอมเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม

รอยละ 54.30 (ตารางท่ี 1)

 จํานวนหมูบาน/หมูบาน

  - 1 – 5  หมูบาน    57 49.10

  - 6 – 10 หมูบาน    43 37.10
  - มากกวา 10 หมูบาน    16 13.80 

 จํานวนครัวเรือน

  - นอยกวา  1,000  ครัวเรือน   40 34.50
  - 1000 – 1500  ครัวเรือน   24 20.70

  - 1501 – 2500  ครัวเรือน   24 20.70

  - มากกวา 2500  ครัวเรือน   16 13.80

  - ไมตอบ/ไมระบุ    12 10.30

ลักษณะที่ศึกษา

กลุมตัวอยางทั้งหมด

จํานวน (หมูบาน)

116

รอยละ

100.00

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของหมูบานที่ตอบแบบประเมิน จําแนกตามจํานวนหมูบาน/หมูบาน จํานวน

  ครวัเรอืน จาํนวนประชากรการประเมนิตาํบลจดัการสขุภาพกจิกรรมดานสิง่แวดลอมทีด่ใีนหมูบาน
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 จํานวนประชากร

  - นอยกวา  3,500  คน    30 25.90

  - 3,500 – 6,000   คน    47 40.50

  - 6,001 – 10,000 คน    26 22.40

  - มากกวา 10,000 คน    13 11.20

 การประเมินตําบลจัดการสุขภาพ

  - ยังไมผานเกณฑ    3 2.60

  - ผานระดับพื้นฐาน    28 32.80

  - ผานระดับพัฒนา    6 5.20

  - ผานระดับดี     53 45.70

  - ผานระดับดีมาก    4 3.40

  - ผานระดับดีเยี่ยม    2 1.70

  - ไมทราบขอมูล    10 8.60 

 กิจกรรมดานสิ่งแวดลอมที่ดีในหมูบาน

  - ระบบการกําจัดขยะ/สิ่งปฏิกูลในหมูบาน  97 83.60

  - สงเสริมการจัดบานเรือนใหสะอาดมรีะเบียบ 85 73.30

  - การจัดหานํ้าสะอาดเพ่ือบริโภคและอุปโภค  80 69.00
  - การจัดสภาพแวดลอมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 63 54.30

ลักษณะที่ศึกษา

กลุมตัวอยางทั้งหมด

จํานวน (หมูบาน)

116

รอยละ

100.00

2. การพัฒนาหมูบานมีศักยภาพเขมแข็งในการ

จัดการสิ่งแวดลอมหมูบาน

  การพัฒนาหมูบานมีศักยภาพเขมแข็งในการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดลอมของหมูบานประกอบดวย

การเตรียมความพร อมหมู บ านและการพัฒนา

ศักยภาพดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมหมูบาน 
เม่ือศึกษาระดับการเตรียมความพรอมหมู บ าน 

ประกอบดวยเน้ือหา 7 ขอ พบวา หมูบานมกีารเตรียม

ความพรอมมากที่สุด ไดแก ขอ 2 : หมูบานมีแกนนํา

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของหมูบานที่ตอบแบบประเมิน จําแนกตามจํานวนหมูบาน/หมูบาน จํานวน

  ครัวเรือน จํานวนประชากรการประเมินตําบลจัดการสุขภาพกิจกรรมดานส่ิงแวดลอมท่ีดี

  ในหมูบาน (ตอ)

หมูบานหรือ อสม.อยางนอย 1 คน/หมูบานท่ีสนบัสนุน

งานอนามัยสิ่งแวดลอม (รอยละ 81.90) ขอ 1 : มี

คณะกรรมการพฒันาสขุภาพระดบัตําบลและกาํหนด
บทบาทหนาที่อยางชัดเจน (รอยละ74.40) และ

ขอ 7: ชองทางใหประชาชนเขาถึงขอมูลขาวสาร

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมที่หลากหลายและเหมาะสม 

(รอยละ 72.40) สวนขอประเมนิทีห่มูบานมกีารเตรยีม

ความพรอมนอยทีส่ดุ คอื ขอ 5: มกีารจดัเกบ็รวบรวม
ขอมูลสุขภาพและสิ่งแวดลอมของหมูบานอยางเปน
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วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่3 ฉบับที ่1 มกราคม- มิถุนายน 2562

ระบบ (รอยละ 53.40) ผลการศึกษาระดับการพัฒนา

ศักยภาพหมูบาน ประกอบดวย 3 ขอ พบวา หมูบาน

มีการพัฒนาศักยภาพมากที่สุด คือ ขอ 8 : แกนนํา

หมูบาน/อสม. ไดรับการพัฒนาเสริมสรางองคความรู

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมและสนับสนุนการดําเนินงาน

ในพืน้ที ่(รอยละ76.70) หมูบานมีการพฒันาศักยภาพ

นอยที่สุด คือ ขอ 10 : ประชาชนรวมคิด รวมจัดทํา

แผนและดําเนินกิจกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอม

ที่สอดคลองกับความเสี่ยงในพ้ืนท่ีหรือคากลางระดับ

จังหวัด (รอยละ 60.30)(ตารางท่ี 2)

ระดับการเตรียมความพรอมหมูบาน 

 1. มีคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับตําบลและกําหนด

  บทบาทหนาที่อยางชัดเจน

 2. มีแกนนําหมูบานหรือ อสม.อยางนอย 1 คน/หมูบาน

  ที่สนับสนุนงานอนามัยสิ่งแวดลอม

 3. มกีองทนุระดบัตาํบลทีส่นบัสนนุการดาํเนนิงานดานอนามยั

  สิง่แวดลอม ทีเ่กดิจากการมสีวนรวมของคนในหมูบานหรอื

  ไดรบัการสนบัสนนุจากภาคเีครอืขายภายใน/ภายนอกพืน้ที่

 4. มีการประยุกตใชคากลางหรือแนวทางความสําเร็จดาน 

  อนามัยสิ่งแวดลอมจากพ้ืนที่อื่นๆ มาใชในการกําหนด

  แนวทางการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมในหมูบานได

 5. มีการจัดเก็บรวบรวมขอมูลสุขภาพและสิ่งแวดลอมของ

  หมูบานอยางเปนระบบ

 6. มีเวทีประชาคม/การประชุม ในตําบล/หมูบานสําหรับ

  การชี้แจงและติดตามความกาวหนาการพัฒนาหมูบาน

  เขมแข็งดานอนามัยสิ่งแวดลอม อยางนอยปละ 2 ครั้ง 
 7.  มีชองทางใหประชาชนเขาถึงขอมูลขาวสารดานอนามัย

  สิ่งแวดลอมที่หลากหลาย และเหมาะสม 
 8. แกนนําหมูบาน/อสม. ไดรบัการพัฒนาเสริมสรางองคความรู

  ดานอนามัยสิ่งแวดลอม และสนับสนุนการดําเนินงานในพ้ืนที ่
 9. ประชาชนมีสวนรวมในการวิเคราะห และจัดลําดับปญหา/

  ความเส่ียง

 10. ประชาชนรวมคิด รวมจัดทําแผน และดําเนินกิจกรรม
  ดานอนามัยสิ่งแวดลอมที่สอดคลองกับความเสี่ยงในพื้นที่

  หรือคากลางระดับจังหวัด

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 จํานวนและรอยละของหมูบานที่ตอบแบบประเมินฯ จําแนกตามผลการประเมินตามเกณฑ

เกณฑการประเมิน   มี              ไมมี          ไมแนใจ
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3. ความเส่ียงดานอนามัยสิ่งแวดลอมในหมูบาน

  ผลการศึกษาความเส่ียงดานอนามัยสิง่แวดลอม 

พบวา หมูบานทีม่คีวามเสีย่งดานอนามยัสิง่แวดลอมที่

มีผลตอสุขภาพตองเรงจัดการมากที่สุด 3 อันดับแรก 

ไดแก 1) การจัดการขยะมูลฝอยในหมูบาน รอยละ 

31.00  2) การจัดการท่ีพกัอาศัย เพือ่ปองกันโรคติดตอ

และสัตวแมลงนําโรค รอยละ22.40และ 3) พฤติกรรม

อนามัยสิง่แวดลอมเพ่ือสขุภาพ เชน การใชสารเคมีตางๆ

รอยละ 21.60 สวนความเสี่ยงตอสุขภาพที่ตอง

เรงจัดการนอยที่สุด คือ การจัดการสวมในหมูบาน

ใหถกูสขุลกัษณะ รอยละ 4.3 และการจดัการคณุภาพ

นํ้าบริโภคในหมูบานรอยละ 4.30

4. การจัดการความเส่ียงดานอนามัยส่ิงแวดลอม

ในหมูบาน

  ด านการจัดการความเสี่ ยงด  านอนามัย

สิ่ งแวดล อม  หมู บ านมีการส่ือสารความเ ส่ียง

ดานสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมของหมูบาน

ใหผู  เ ก่ียวข องในพื้นที่ร วมรับรู และหาแนวทาง

ปรบัปรุง/แกไข รอยละ 80.20 หมูบานมกีระบวนการ

เฝาระวังดานสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมใน

หมูบานอยางตอเนื่อง รอยละ 78.40 หมูบานได

ดําเนินกิจกรรมรวมกันเพื่อลดความเส่ียงในหมูบาน 

รอยละ 72.40 หมูบานมีการจัดทําแผนงาน/โครงการ

เพื่อจัดการความเส่ียงหมูบาน รอยละ 66.40 รวมทั้ง

หมูบานมีกระบวนการติดตาม/ประเมินผลรวมกัน
เพื่อปรับแผนงาน/โครงการ รอยละ 64.70

5. การพัฒนาสูความเปนหมูบานเขมแข็งยั่งยนื

  การพัฒนาสูความเปนหมูบานเขมแข็งยั่งยืน 
ไดแบงเปน 2 สวน คือ การมีนวัตกรรมหมูบาน

ดานสิ่งแวดลอมและการสรางคุณคานวัตกรรม

พบวาหมูบานมนีวตักรรมผลิตภณัฑรอยละ 8.60 เชน 

ผลิตภัณฑไลยุง/กําจัดยงุนํ้าหมักชีวภาพ/EM เตาเผา

ขยะไรควัน ถังดักไขมันในครัวเรือน และกระบอก

กาํจัดหน ูนวัตกรรมรปูแบบ รอยละ 27.60 เชน ตาํบล

ตนแบบบานสะอาดลดไขเลือดออก หมูบานแยกขยะ

นํารอง นวัตกรรมกระบวนการ รอยละ 16.40 เชน 

นโยบายหมูบานดานการจัดการขยะการทอดผาปา

ขยะและมีนวัตกรรมการบริหารจัดการ รอยละ 1.70 

เชนการจัดหาที่พักขยะอันตรายในหมูบาน ตลาดนัด

ขยะรีไซเคิล หมูบานมีการเผยแพรประชาสัมพันธ

นวัตกรรมหมูบานผานส่ือ/ชองทางตางๆ รอยละ 

28.40 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ในหมู บานและ

หมูบานใกลเคียง รอยละ 19.80 มีการสงประกวด

นวัตกรรมหมูบาน รอยละ 5.20 และจัดตั้งเปน

โรงเรียนนวัตกรรมหมูบาน รอยละ 0.90

  ผลศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับสัมพันธกับการ

จัดการความเสี่ยงดานอนามัยส่ิงแวดลอมในพื้นท่ี

จังหวัดนครปฐมพบวา หมูบานเตรียมความพรอม

ในการจัดการสิ่งแวดลอมในหมูบาน (ผานเกณฑ 7 

ขอ) จํานวน 49 แหงใน 40 ตําบล (รอยละ 42.11)  

หมูบานพัฒนาศักยภาพในการจัดการสิ่งแวดลอม

หมูบาน (ผานเกณฑ 3 ขอ) จํานวน 62 แหงใน 50 

ตาํบล (รอยละ 52.63) และหมูบานมศีกัยภาพเขมแขง็

ในการจัดการสิ่งแวดลอมหมูบาน (ผานเกณฑทั้ง 

10 ขอ) จํานวน 49 แหง ใน 40 ตําบล (รอยละ

42.11) ในจํานวนนี้ เป นหมู บ านเข มแข็งยั่งยืน

(มีนวัตกรรมหมูบาน) จํานวน 38 แหงใน 25 ตําบล

(รอยละ 26.32) 
6. ปจจัยความสัมพันธกับการจัดการความเส่ียง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่จังหวัดนครปฐม

  การศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธ กับการจัดการ
ความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่จังหวัด

นครปฐมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

(p - value < .05) ไดแก จํานวนประชากร จํานวน

ครัวเรือน ระดับของตําบลจัดการสุขภาพ และ

การจัดกิจกรรมส่ิงแวดลอมที่ดีในชุมชน (ตารางท่ี 3) 
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จํานวนประชากร
 - นอยกวา 3,500 คน

 -  3,500 – 6,000  คน

 - 6,001 – 10,000 คน

 - มากกวา 10,000 คน

จํานวนครัวเรือน
 - นอยกวา 1,000  ครัวเรือน

 - 1,000  – 1,500  ครัวเรือน

 - 1,501  – 2,500  ครัวเรือน

 - มากกวา 2,500  ครัวเรือน

ระดับของตําบลจัดการสุขภาพ
 - ระดับดีเยี่ยม

 - ระดับดีมาก

 - ระดับดี

 - อื่นๆ

กิจกรรมสิ่งแวดลอมที่ดีในหมูบาน
 - มี

 - ไมมี 

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(รอยละ)

การพัฒนาหมูบานเขมแข็งตัวแปรท่ีศึกษา

ผาน               ไมผาน p - valueχ2

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางหมูบานมีศักยภาพเขมแข็งในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมกับตัวแปร

  ที่ศึกษาจําแนกตาม จํานวนประชากร จํานวนครัวเรือน ระดับของตําบลจัดการสุขภาพ

  การจัดกิจกรรมส่ิงแวดลอมที่ดีในชุมชน  

7. การจัดการความเ ส่ียงด  าน ส่ิ งแวดล อม
โดยกระบวนการบานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ

  ผลการ ศึกษา  การ จัดการความ เ ส่ี ย ง

ดานสิง่แวดลอมโดยกระบวนการบานสะอาด อนามัยดี

ชีวีสมบูรณ เพื่อแกไขปญหาดานส่ิงแวดลอมของ

หมูบาน จํานวน 49 หมูบาน (รอยละ 44.90) ผาน

การประเมินรับรองระดับดีเยี่ยม จํานวน 11 แหง
(รอยละ 22.45) ระดับดี จาํนวน 13 แหง (รอยละ 26.53)

และระดับชมเชย จํานวน 9 แหง (รอยละ 18.37)

พบวา แกนนาํ/ผูนาํหมูบาน ทีเ่กดิจากการยอมรบัของ
ประชาชนมีสวนสําคัญในการประสานความรวมมือ

จากหนวยงานในพ้ืนที่และประชาชน เพ่ือสราง

กระบวนการการส่ือสารขอมูลพื้นฐาน การคนหา

ปญหาในพื้นท่ี การลงมติรวมในการแกไขปญหา

ของชุมชน สรางความรูและเขาใจสาเหตุของปญหา

และการจัดการที่งาย สะดวก สามารถดําเนินการ
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ดวยตนเอง การประเมินดวยการเสริมพลัง โดยเริ่ม

จากบานตนเองและขยายสู หมู บ านดวยพลังจิต

อาสาโดยการบูรณาการกิจกรรมของหมูบาน เชน

1.)กิจกรรมลดขยะในบาน โดยการแประรูปขยะใน

บานใหใชประโยชนไวใช/ขาย ปุยหมักจากขยะเปยก

นํ้าหมักชีวภาพ โมบายจากขยะ/ของเหลือใช 

2.)การจัดบานใหนาอยูโดยหลักสขุาภิบาลที่พักอาศัย 

จัดใหเปนระเบียบ มีการถายเทอากาศในหองนอน

หองรบัแขก 3.)การจดัการแหลงเพาะพนัธุสตัวแมลงนาํโรค
หน ูแมลงสาบ โดยจดัหองครวัใหเปนระเบยีบ สะอาด 

4.)การใชบอดักไขมัน เพื่อลดนํ้าเสียจากครัวเรือน

5.)การปองกันไขเลือดออกดวยการไมใชสารเคมี เชน

การเปล่ียนน้ําในหองน้ําทุก 5-7 วันสามารถทําให

หมูบานเกิดมีความรวมมือในการลดและคัดแยกขยะ

จากบานเรือน การจัดการสิ่งแวดลอมในและบริเวณ

บานเพื่อใหนาอยูและลดแหลงเพาะพันธุสัตวแมลง

นําโรค ลดสารเคมีในการกําจัดลูกนํ้ายุงลาย โดยการ

ปรบัเปลีย่นนํา้ในหองนํา้ทกุ 5-7 วนั รวมทัง้การจดัการ

รอบบริเวณบาน 

วิจารณ

 1. การประเมนิจดัการความเสีย่งดานสิง่แวดลอม

ในหมูบาน
  จากผลการศึกษาการจัดการความเส่ียงดาน

สิ่งแวดลอมในพื้นที่จังหวัดนครปฐม หมูบานที่ตอบ

แบบประเมิน ฯ จํานวน 116 หมูบานจาก 95 ตําบล  

พบวา มีหมูบานเตรียมความพรอมในการจัดการ
สิ่งแวดลอมในหมูบาน (ผานเกณฑ 7 ขอ) รอยละ

42.11 หมู บ านพัฒนาศักยภาพในการจัดการ

สิ่งแวดลอมหมูบาน (ผานเกณฑ 3 ขอ) รอยละ 

52.63 และหมูบานมีศักยภาพเขมแข็งในการจัดการ

สิ่งแวดลอมหมูบาน (ผานเกณฑทั้ง 10 ขอ) รอยละ
42.11 ในจํานวนน้ีเป นหมู บ านเข มแข็งยั่ งยืน

(มีนวัตกรรมหมูบาน) รอยละ 26.32 (ตารางที่ 4)

จากการวิเคราะหผลการประเมิน พบวาหมูบานที่มี

การพัฒนาศกัยภาพในการจดัการสิง่แวดลอมหมูบาน 

โดยผานเกณฑประเมินฯ 3 ขอ มีรอยละ 52.63

แตพบวาหมู บ านท่ีมีความพรอมในการจัดการ

สิง่แวดลอมในหมูบาน โดยผานเกณฑประเมนิฯ 7 ขอ

มีเพียงรอยละ 42.11 อาจเน่ืองจากผูตอบแบบ

ประเมินไมทราบขอมูลในบางประเด็นของเกณฑ

ประเมินความพรอมในการจัดการส่ิงแวดลอมใน

หมูบาน แตมกีารรับรูในศักยภาพของหมูบานมากกวา 

สําหรับแนวทางการประเมินศักยภาพในการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน คือ มีแกนนําชุมชนที่ได
รับความรู ทั้งดานสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

สามารถสรางกระบวนการ มีสวนรวมของประชาชน

ในชุมชนในการคิดวิ เคราะห คนหา จัดลําดับ

ความสําคัญของปญหาความเส่ียง และรวมกัน

กําหนดกิจกรรม/แนวทางในการจัดการปญหา

และความเส่ียงในชุมชนตนเองได ซึ่งจากผลการ

ศึกษาความเสี่ยงของหมู บ าน พบวา ประเด็น

ความเสี่ยงตอสุขภาพที่ต องเร งจัดการมากที่สุด 

3 อันดับแรก ได แก  1.พฤติกรรม 2.อนามัย

สิ่งแวดลอมเพื่อสุขภาพ เชน การใชสารเคมีตางๆ

การจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน 3.การจัดการ
ที่พักอาศัยเพ่ือปองกันโรคติดตอและสัตวแมลง

นําโรค ในสวนของการจัดการความเสี่ยงดานอนามัย

สิง่แวดลอมหมูบาน พบวาหมูบานมากกวารอยละ 59 

ที่มีกระบวนการเฝาระวังความเสี่ยงดานสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอม สื่อสารความเส่ียงใหผูเกี่ยวของ

รับรู จัดทําแผนงาน/โครงการ การดําเนินกิจกรรม

เพือ่ลดความเสีย่ง และมกีารตดิตามประเมนิผลรวมกัน

ของหมูบานเพื่อปรับปรุงแผนงาน/โครงการ รวมทั้ง

ในผลการศึกษายังพบวามีหมูบานท่ีเขมแข็งยั่งยืนมี
นวัตกรรมหมูบานดานอนามัยสิ่งแวดลอมมากกวา
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รอยละ 10 ซึ่งจะเห็นวา การประเมินความเขมแข็ง

ในการจดัการดานอนามยัสิง่แวดลอมชมุชน อาจมผีล

การประเมินความพรอมของชุมชนไดไมครบ 7 ขอ 

10 เพราะในบางกิจกรรมในขั้นตอนความพรอมน้ัน 
หมูบานไดมกีารบรูณาการกจิกรรมควบคูกนัไปพรอมกนั

ในการประเมนิอาจตองนาํผลลพัธมาพจิารณารวมดวย
 2. ปจจัยที่สัมพันธ กับความเข มแข็งในการ

จัดการความเส่ียงดานส่ิงแวดลอมจากการศึกษา

พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการความเส่ียง

ดานส่ิงแวดลอมอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.5 

ไดแก จํานวนประชากร จํานวนครัวเรือน ระดับของ

ตาํบลจัดการสุขภาพ และการจัดกิจกรรมส่ิงแวดลอม

ที่ดีในชุมชน ดังนี้ 

  2.1 จํานวนประชากร  ในการศึกษาคร้ังนี้

ไดแบงจํานวนประชากรออกเปน 4 กลุม คอื นอยกวา

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

และมากกวา 10,000 คน ผลการศึกษาพบวา

กลุ มประชากรที่แตกตางกัน มีความสัมพันธกับ

ความเขมแขง็ในการจัดการความเส่ียงดานสิง่แวดลอม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.002 (p-value = .002)

โดยพบวาประชากรกลุมมากกวา 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

ดานสิ่งแวดลอม รอยละ 33.3 ขณะท่ีกลุมประชากร 

3,500-6,000 คน มีความเขมแข็งในการจัดการ

ความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม เพียงรอยละ 14.90
อาจเปนผลมาจากจาํนวนประชากรทีห่นาแนน จาํนวน

มากยอมเกิดปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมที่สงผล

กระทบตอสุขภาพมาก เชน ปญหาขยะมูลฝอย

นํ้าเนาเสีย แหลงเพาะพันธุ สัตวและแมลงนําโรค
ซึ่งเปนผลสะทอนใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของในพ้ืนที่ 

รวมท้ัง ผูนําชุมชน ภาคเครือขาย และประชาชน

ในหมูบาน จําเปนตองประสานรวมมือในการจัดการ

เพื่อแกไขปญหาของหมู บาน โดยใชภูมิปญญาที่

เหมาะสมในพื้นที่ สรางองคความรู พื้นฐานที่ง าย

และเขาใจ รวมท้ังผลประโยชนในดานสุขภาพ

ที่ประชาชนในหมู บ านจะไดรับ เมื่อมีส วนรวม

ลงมือปฏิบัติจริง โดยเ ร่ิมจากบ านตนเองแล ว
ขยายตอจนเปนความรวมมือของหมูบาน ตําบล

ในการจัดการความเส่ียงดานสิ่งแวดลอมในกลุม
หมู บานท่ีมีประชากรมากกวาหมูบานท่ีมีประชากรนอย

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) ไดศึกษาเร่ืองการศึกษา

และพัฒนารูปแบบการเสริมสรางองคกรชุมชน

เขมแข็ง กรณีศึกษาตําบลวังชมพู อําเภอเมือง 

จังหวัดเพชรบูรณ เพื่อศึกษาสถานการณของชุมชน 

กระบวนการเกิดและการพัฒนาขององคกรชุมชน

และนําเสนอรูปแบบการเสริมสรางองคกรชุมชน

เขมแข็ง โดยดําเนินการกับตัวแทนกลุมกรรมการ

หมูบาน อาสาสมคัรสาธารณสขุมลูฐาน คณะกรรมการ

สตรีระดับหมูบาน อาสาพัฒนาชุมชน สมาชิกองคการ

บริหารสวนตําบล รวมท้ังประชาชนในพ้ืนที่ตําบล

วังชมพู ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการเสริมสราง

องคกรชุมชนเขมแข็งนั้นควรอยู บนพื้นฐานของ

กระบวนการมีสวนรวมของประชาชน และใชทุนทาง

สงัคมในการจัดการเพ่ือเอาชนะปญหาท่ีองคกรชุมชน 

ตองเผชิญเม่ือองคกรชุมชนมีปญหาก็จะรวมกลุ ม
เพื่อระดมทรัพยากรในชุมชนมาใชรวมกัน โดยแตละ

องคกรชุมชนจะมีการพัฒนาไปสูความเขมแข็งของ

ชมุชนในมิตติาง ๆ  เชน มติดิานเศรษฐกิจ มติดิานสงัคม
และมิติดานทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 

ซึ่งไมเทากันหรืออาจจะพัฒนาความเขมแข็งได

บางมิติ เทานั้น 
  2.2 จํานวนครัวเรือน ในการศึกษาครั้งนี้

ไดแบงจํานวนครัวเรือนออกเปน 4 กลุม ผลการ

ศึกษาพบวาจํานวนครัวเรือนที่ตางมีความสัมพันธกับ

ความเขมแขง็ในการจัดการความเส่ียงดานสิง่แวดลอม 
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (p-value = .005) 

โดยกลุมท่ีมีครัวเรือนมากวา 2,500 ครัวเรือนข้ึนไป

มคีวามเขมแขง็ในการจดัการความเสีย่งดานสิง่แวดลอม
รอยละ 31.8 ขณะที่กลุมครัวเรือนท่ีนอยกวา 1,000 

ครัวเรือน มีความเขมแข็งในการจัดการความเส่ียง

ดานสิ่งแวดลอม เพียงรอยละ 16.10 อาจมีเหตุผล

เนื่องมาจากกลุมที่มีจํานวนครัวเรือนมาก สวนใหญ

อยูในเขตเมืองหรือเปนชุมชนเมืองที่มีความพรอมใน

ดานสาธารณูปการ โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่น

พรอมทัง้งบประมาณ กาํลงัพนกังาน เครือ่งมอืในการ

จัดการดานส่ิงแวดลอม เชน การกําจัดขยะมูลฝอย 

นํ้าเสีย การใชมาตรการทางกฎหมายเพื่อการควบคุม

มลพิษตางๆ จึงทําใหกลุมนี้มีความเขมแข็งในการ

จัดการความเส่ียงดานส่ิงแวดลอมมากกวาครัวเรือน

ที่นอยกวาหรือชุมชนชนบท สอดคลองกับการศึกษา

ของกานดา จินดามงคล(4) ที่ศึกษาเร่ืองการจัดการ

สิ่งแวดลอมของเทศบาลตําบลเหมืองงา อําเภอ

ลําพูน จังหวัดลําพูน ดวยกระบวนการมีสวนรวมของ

ประชาชนท่ีมีตอการจัดการส่ิงแวดลอม และศึกษา

แนวทางการแกไขปญหาดานสิง่แวดลอมของเทศบาล

เหมืองงา อําเภอลําพูน จังหวัดลําพูนผลการศึกษา

พบวา ระดับการมีสวนรวมของประชาชนท่ีมีผลตอ

การจัดการส่ิงแวดลอมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง
โดยสรุปขอเสนอแนะ คือ ควรมีการสงเสริมให

ประชาชนทุกภาคสวนไดมีสวนรวมในการคิด รวมทํา 

รวมตรวจสอบและติดตามประเมินผลการดําเนินการ
เพื่อใหเกิดความตระหนักรูเรื่องการดําเนินงานที่มี

ประสทิธภิาพ ซึง่สามารถนาํไปสูการพฒันาการจดัการ

สิ่งแวดลอมไดอยางยั่งยืนในอนาคต 
  2.3 ระดับของตําบลจัดการสุขภาพ ในการ

ศึกษาไดแบงกลุมตามผลการประเมินตําบลจัดการ

สุขภาพ ออกเปน 4 กลุม ผลการศึกษาพบวา ระดับ
ของตําบลจัดการสุขภาพที่ตางกัน มีความสัมพันธกับ

ความเขมแข็งในการจัดการความเส่ียงดานอนามัย

สิ่งแวดลอมหมู บาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (p-value = .043) โดยตําบลจัดการ

สุขภาพระดับดี ดีมาก และดีเยี่ยม มีความเขมแข็ง

ในการจัดการสุขภาพชุมชน รอยละ 31.60 , 49.10 

และ 75.00 ตามลําดับ อาจเนื่องมาจาก การพัฒนา

ตําบลจัดการสุขภาพ(5) มีกรอบแนวคิดประการหนึ่ง 

คือ ชุมชนสามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพ โดยมีเกณฑ

ประเมินการพัฒนา แบงเปน 5 ระดับ คือ 1.ระดับ

พื้นฐาน : การพัฒนาทีมสุขภาพตําบล 2.ระดับ

พัฒนา : การพัฒนากระบวนการจัดทําแผนสุขภาพ

ตําบล 3.ระดับดี : การขับเคลื่อนแผนสุขภาพตําบล

สูการปฏิบัติ  4.ระดับดีมาก : ตําบลมีระบบบริหาร

จัดการอยางตอเนื่อง และ 5.ระดับดีเยี่ยม : ตําบล

จัดการสุขภาพตนแบบ จะเห็นไดวาระดับตําบล

จัดการสุขภาพที่มีการขับเคลื่อนสูการการปฏิบัติที่

ระดับดีขึ้นไป สอดคลองกับหลักเกณฑชุมชนเขมแข็ง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม(6) ที่ใหทุกสวนรวมมือรวมใจ

กันในการพัฒนาชุมชนใหเขมแข็ง สามรถจัดการกับ

ปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมของหมูบานไดดวย

ตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ สาวิณี รอดสิน(7) 

ที่ศึกษาเรื่องชุมชนเขมแข็งในการจัดการสิ่งแดลอม

ในชุมชนบานปางจําป ตําบลหวยแกว อําเภอแมออน 
จงัหวดัเชยีงใหม ผลการศกึษาพบวา การดาํรงความเขมแขง็

ของชุมชนผานกิจกรรมพัฒนาทุกกิจกรรมท่ีเกิดขึ้น

ในชุมชนปางจําป สงผลตอความเขมแข็งของชุมชน
ในระดับสูง ประชาชนมีสวนรวมในการจัดการชุมชน

พึ่งตนเองได มีการตระหนักถึงการเปนเจาของปญหา

ชุมชนเปนอยางดี ชาวบานมีความรักและหวงแหน
ชุมชน ผู นําและคณะกรรมการชุมชนตระหนักถึง

การทํางานเพ่ือประโยชนสุขของชุมชน เปดโอกาส
ใหประชาชนมีสวนรวมในการแกปญหาและกําหนด

ทิศทางชุมชนรวมกัน
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  2.4 การจัดกิจกรรมส่ิงแวดลอมท่ีดีในชุมชน 

ในการศึกษาไดแบงการจัดกิจกรรมสิ่งแวดลอมที่ดีใน
หมูบาน ออกเปน 2 กลุม ผลการศึกษาพบวา การมีกจิกรรม
สิ่งแวดลอมที่ดีในชุมชนที่แตกตางกันมีความสัมพันธ

กบัความเขมแขง็ในการจัดการความเส่ียงดานอนามัย

สิ่งแวดลอมหมูบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05  (p-value = .038) โดยพบวา กลุมที่มีกิจกรรม

สิ่งแวดลอมที่ดีในหมูบาน มีความเขมแข็ง ในการ
จัดการความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมหมูบาน รอยละ 

44.90 อาจเน่ืองมาจากปญหามลพิษดานสิ่งแวดลอม

ในปจจุบนัทกุภาคสวนใหความสําคัญและหามาตรการ

ในการควบคุม ปองกันและแกไข โดยเนนการมีสวนรวม

ตามบริบทของพื้นที่สอด คลองกับการศึกษาของ

ศูนยดิเรก ชัยนาม(8) เรื่องการศึกษาแนวทางการมี

ส วนร วมของชุมชนในการจัดการสิ่ งแวดล อม
เขตเทศบาลเมอืงทาโขลง จงัหวดัปทมุธาน ีทีส่รปุแนวคดิ

ในประเด็นนี้ วาการรับรูขาวสารเปนการมีสวนรวม

ของประชาชนในระดับตํ่าสุด บทบาทของประชาชน

มีนอยมาก เพียงแตรับทราบวาเกิดอะไร ที่ไหน 

แมแตการใหขอมูลจะอยูในระดับการมีสวนรวมต่ํา

แตการใหขอมูลขาวสารเปนสิ่งจําเปนอยางมาก

ตอการมีสวนรวมในระดับสูงขึ้น เพราะถาประชาชน

ไมรับทราบขอมูลที่ครบถวน การตัดสินใจที่สมเหตุ
สมผลคงไมเกิดขึ้น 

  2.5 การจัดการความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม

โดยกระบวนการบานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ     

จากการศึกษา มีหมูบานท่ีดําเนินการ จํานวน 49 
หมูบาน พบวา แกนนํา/ผูนําหมูบาน ที่เกิดจากการ

ยอมรับของประชาชนมีสวนสําคัญในการประสาน

ความรวมมือจากหนวยงานในพื้นท่ีและประชาชน 
เพื่อสรางกระบวนการการสื่อสารขอมูลพื้นฐาน

การคนหาปญหาในพื้นที่และการลงมติรวมในการ

แกไขปญหาของชุมชน สรางความรูเขาใจสาเหตุของ

ปญหา การจัดการท่ีงาย สะดวก สามารถดําเนินการ

ดวยตนเอง การประเมินดวยการเสริมพลัง โดยเริ่ม

จากบานตนเอง (ใครทํา-ใครได) และขยายสูหมูบาน

ดวยพลังจิตอาสา โดยการบูรณาการกิจกรรมของ

หมูบาน (เพื่อลดกิจกรรมที่ซับซอนของหนวยงาน

ในพื้นที่) ใหเปนแผนหมูบาน เชน กิจกรรมลดขยะ

การจัดบานใหนาอยู (หองนอน หองน้ํา หองครัว 

หองนั่งเลน และบริเวณบาน) โดยหลักสุขาภิบาล

ทีพ่กัอาศยัเพือ่ความสะอาด สะดวก สวยงาม ลดแหลง

เพาะพันธุสัตว/แมลงนําโรคการปองกันไขเลือดออก

ดวยการไมใชสารเคมี โดยการเปลี่ยนนํ้าในหองนํ้า

ทุก 5-7 วัน 

สรุป

  การจัดการความเ ส่ียงด านสิ่ งแวดล อม

โดยกระบวนการบานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ 

จงัหวดันครปฐม โดยมีหมูบานท่ีตอบแบบประเมินผล

จํานวน 116 หมูบาน จาก 95 ตําบล ในจังหวัด

นครปฐม พบปจจัยทีส่มัพนัธกบัการจดัการความเสีย่ง

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (p - value < .05) ไดแก จํานวนประชากร 

จาํนวนครัวเรือน ระดับของตําบลจัดการสุขภาพ และ

การจดักจิกรรมสิง่แวดลอมทีด่ใีนชมุชน ม ี49 หมูบาน 

ที่ดําเนินการจัดการความเส่ียงดานส่ิงแวดลอม
โดยกระบวนการบานสะอาด 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

ดานส่ิงแวดลอม โดยเร่ิมจากบานตนเอง หมูบานไดรบั

การจัดการดานความสะอาดในบานและบริเวณบาน

การจัดการขยะอยางเปนระบบ การลดแหลงเพาะ

พันธุสัตว/แมลงนําโรค ผูปวยดวยโรคไขเลือดออก
ลดลง 
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บทคัดยอ
  โรคพษิสนุขับาเปนโรคตดิตอจากสตัวมาสูคนท่ีมอีนัตรายรายแรงทีส่ดุ คนหรอืสตัวทีม่อีาการของโรค
จะเสียชีวิตทุกราย โรคน้ีพบไดในสัตวเลี้ยงลูกดวยนมทุกชนิด ซึ่งในประเทศไทยสุนัขยังคงเปนสัตวนําโรคท่ี
สําคัญที่สุด ปจจุบันมีการรายงานทางระบาดวิทยาวายังพบผูปวยท่ีเสียชีวิต และย่ิงไปกวานั้นมีการเพ่ิมขึ้น
ของสตัวทีต่ดิเชือ้ โดยเฉพาะอยางยิง่ในจงัหวดัเพชรบรุ ีพบสตัวตดิเชือ้ไวรสัโรคพิษสุนขับามากถึง 27 ตวัอยาง
ในป พ.ศ. 2561 ผูวจิยัจงึเหน็วามคีวามจาํเปนอยางยิง่ทีป่ระชาชนจะตองมกีารรบัรูและมพีฤตกิรรมการปฏบิตัิ
ตนเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบาอยางถูกตอง การวิจัยน้ี จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูของโรค และปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกันโรคพิษสุนัขบาของประชาชน ชุมชนหวยทรายใต 
อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี เปนงานวิจัยเชิงปริมาณ ศึกษาในกลุมตัวอยางประชาชนที่เปนตัวแทน จํานวน 
1 คน ในหลังคาเรือนนั้น ๆ  รวมทั้งหมด 279 หลังคาเรือน โดยใชการสุมตัวอยางแบบงาย ดวยวิธีการจับฉลาก 
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา สวนใหญไมเคยถูกสัตวกัดหรือขวน รอยละ 97.50 และ
ไมสงสัตวเลี้ยงหรือสัตวซึ่งตายดวยอาการสงสัยโรคพิษสุนัขบาไปตรวจหาเชื้อไวรัสโรคพิษสุนัขบา เนื่องจาก
ไมพบสัตวสงสัยโรคพิษสุนัขบา รอยละ 99.64 ประวัติการถูกสัตวกัดหรือขวนมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา (p < 0.05) ดานภาพรวมการรับรูความรุนแรง และโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดโรคพิษสุนัขบาพบวา มีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคพิษสุนัขบา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดานภาพรวมการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา พบวา มีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคพิษสุนัขบา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และดานภาพรวมการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน
เพ่ือปองกันโรคพิษสุนัขบา พบวา มีความสัมพันธทางลบระดับปานกลางกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา (p < 0.05) ดังนั้น หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรใหความสําคัญในการดําเนินงาน
เพื่อเฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข/ครู/ผูนําชุมชน ใน
ประเด็นการสื่อสารความเสี่ยงโรคพิษสุนัขบาอยางตอเนื่อง เพื่อใหประชาชนเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตน
ในการปองกันโรคพิษสุนัขบาในระดับสูงอยางยั่งยืน

นิพนธตนฉบับ Original Article



27

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

ประเด็นสําคัญ 

ปจจัยที่มีความสัมพันธ, พฤติกรรมการปฏิบัติตน

เพื่อปองกันโรค, โรคพิษสุนัขบา
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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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 โรคพิษสุนัขบาเปนโรคติดตอจากสัตวมาสูคน

ที่มีอันตรายรายแรงท่ีสุด คนหรือสัตวที่มีอาการของ

โรคจะเสียชีวิตทุกราย โรคนี้พบไดในสัตวเลี้ยงลูก

ดวยนมทุกชนิด ซึ่งในประเทศไทยสุนัขยังคงเปนสัตว

นาํโรคทีส่าํคญัทีส่ดุ(1) องคการอนามยัโลก และองคการ

โรคระบาดสัตวระหวางประเทศ จึงไดรวมกันกําหนด

กรอบการทํางานเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา ทั่วโลก

ภายใตพนัธกิจ “Working Together to make Rabies

History” ที่มุ งดําเนินการใหโรคพิษสุนัขบาหมด

ไปจากทุกประเทศท่ัวโลกภายในป ค .ศ .2020

ซึ่งในประเทศไทยไดมีการจัดทํานโยบายการปองกัน

โรคพิษสุนัขบ าให สอดคล องกับเป าหมายโลก

โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กรมปศุสตัว 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ และกรมสงเสริม

การปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย ไดลงนาม

ร  วมกัน เพื่ อจัดทํ าแผนยุทธศาสตร การกํ าจัด

โรคพิษสุนัขบาใหหมดไปจากประเทศไทยภายใน 

พ.ศ. 2563  

 รายงานระบาดวิทยาและการ เฝ  า ระวั ง

โรคพิษสนุขับาของสํานกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค          

ในประเทศไทย พบผูปวยและเสยีชวีติดวยโรคพษิสนุขับา

สูงสุดใน พ.ศ.2523 รวม 370 ราย หลังจากนั้น

มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง โดยพบผูปวยนอยกวา

ปละ 10 ราย ใน พ.ศ.2554-2558 แตใน พ.ศ. 2559
พบวามผีูปวยและเสียชวีติดวยโรคน้ีเพิม่ขึน้เปน 14 ราย

แลวลดลงเหลือ 11 ราย ใน พ.ศ.2560(2) แตกลับ

มีจํานวนสัตวติดเช้ือโรคพิษสุนัขบาเพิ่มมากข้ึน และ
สงผลใหเกดิความสญูเสยีทางเศรษฐกิจอันเนือ่งมาจาก

งบประมาณของรัฐในการควบคุม ปองกันและรักษา

โรคพิษสุนัขบา เพราะในแตละปจะมีผูถูกสุนัขกัด

และมาฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาเฉลี่ยปละกวา 

บทนํา

300,000 ราย ทําใหรัฐบาลตองเสียงบประมาณของ

รัฐเปนคาใชจายในการรักษาเกือบ 1,000 ลานบาท

ต อป  (3) โครงการสัตว ปลอดโรคคนปลอดภัย

จากโรคพิษสุนัขบา ตามพระปณิธานศาสตราจารย 

ดร.สมเด็จพระเจาลูกเธอเจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ

อัครราชกุมารี พ.ศ.2560 - 2563 ประกอบดวย

ประเด็นยุทธศาสตร 8 ดาน กระทรวงสาธารณสุข 

รับผิดชอบในยุทธศาสตรที่ 3 การเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคพิษสุนัขบาในคน(4)

 จากรายงานการสอบสวนโรคของผูเสียชีวิตดวย

โรคพษิสุนขับาพบวาสาเหตุของการเสียชวีติสวนใหญ

เกดิจากการขาดความตระหนกัถงึความรนุแรงของโรค

เมื่อถูกสัตวกัด ขวน เลีย แลวไมไดเข ารับการ

ฉดีวัคซีนปองกันโรคพิษสุนขับาโดยเห็นไดจากผลการ

สาํรวจความคดิเหน็ หรือ DDC poll เมือ่เดอืนมนีาคม

พ.ศ.2561 พบวา ประชาชนคิดวาโรคพิษสุนขับารกัษา

ได รอยละ 14.8 ไมรูวาลกูสุนขัหรอืแมว อาย ุ2-3 เดือน 

ตองพาไปฉีดวัคซีน ถึงรอยละ 75.4 เมื่อถูกสุนัขแมว

กดัหรอืขวน จะไมทาํอะไรและไมไปพบแพทย รอยละ

51.3 เป นต น (5) ข อมูลจากระบบสารสนเทศ

เพื่อการเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา (Thai Rabies.Net) 
โดยกรมปศสุตัว พบวา ระหวางเดอืนมกราคม พ.ศ. 2561

ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2561 ในจังหวัดเพชรบุรีพบสัตว

ติดเชื้อพิษสุนัขบามากถึง 27 ตัวอยาง โดยพบใน

อําเภอชะอํา จํานวน 24 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 
88.88 พ.ศ. 2561 ชุมชนหวยทรายใต พบสัตวติดเชื้อ

พิษสุนัขบา จํานวน 2 ตัวอยาง และจากการประกาศ

กําหนดเขตโรคระบาดสัตวชั่วคราว ตามพระราช

บัญญัติโรคระบาดสัตว พ.ศ.2558 โดยปศุสัตวอําเภอ

ชะอํา ในเขตเทศบาลเมืองชะอํา ตั้งแตวันที่ 22 
มกราคม พ.ศ.2562 ถงึวันท่ี 20 กมุภาพันธ พ.ศ. 2562
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เปนเขตโรคระบาดช่ัวคราวชนิดโรคพิษสุนัขบา

(Rabies)(6) 

 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงเห็นวามีความจําเปนอยางยิ่ง

ที่ประชาชนตองมีการรับรูและตองมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบาอยางถูกตอง

ผู วิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ กับ

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา

ของประชาชน ชุมชนหวยทรายใต อําเภอชะอํา 

จงัหวัดเพชรบุร ีเพือ่นาํผลการศึกษาไปใชเปนแนวทาง

ในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาใน

พื้นที่เสี่ยงในเขตจังหวัดเพชรบุรี และพื้นที่อื่นตอไป 

วัตถุประสงคการวิจยั

 เพือ่ศกึษาปจจยัสวนบคุคลการรบัรูโรคพษิสนุขับา

พฤตกิรรมการปฏิบตัตินในการปองกันโรคพิษสนุขับา 

และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตนในการปองกนัโรคพษิสนุขับาของประชาชน ชมุชน

หวยทรายใต อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research) ใชรูปแบบการศึกษา           

แบบพรรณนา (Descriptive Study) โดยอธิบาย

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการรับรู
โ ร คพิ ษสุ นั ขบ  า กั บพฤติ ก ร รมการปฏิ บั ติ ตน

ในการปองกันโรคพิษสุนัขบา 

 ประชากรท่ีศึกษา คือ ประชาชนท่ีอาศัยอยูใน

ชุมชนหวยทรายใต อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี 

จํานวน 756 หลังคาเรือน กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ 
ประชาชนทีเ่ปนตวัแทนของหลงัคาเรอืน จาํนวน 1 คน

ในหลังคาเรือนนั้น ๆ การกําหนดขนาดของกลุ ม

ตวัอยางโดยใชตารางของเครจซีแ่ละมอรแกน(7)  ระดบั

ความเช่ือมั่น 95 เปอรเซ็นต ที่จํานวนประชากร 800 

หลังคาเรือน ไดจํานวนกลุมตัวอยาง จํานวน 260 

หลังคาเรือน เพื่อปองกันความผิดพลาดในการเก็บ

รวบรวมขอมลูจงึเพิม่ขนาดของกลุมตัวอยางรอยละ 7

จึงไดกลุ มตัวอยางในการศึกษารวมท้ังหมด 279 

หลังคาเรือน โดยมีเกณฑในการคัดเลือก ดังนี้

1) มอีาย ุ15 ปขึน้ไป 2) อาศยัอยูจรงิในพืน้ที ่อยางนอย

6 เดือน 3) เปนหัวหนาครอบครัวหรือสมาชิกใน

ครอบครัว 4) มีความสามารถส่ือสารได และใชการ

สุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) 

ดวยวิธีการจับฉลาก

 เคร่ืองมือที่ใช คือ แบบสอบถาม แบงออกเปน 

3 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 แบบสอบถามดานขอมูลทั่วไป 

ตอนที่ 2 การรับรูเรื่องโรคพิษสุนัขบา และตอนท่ี 3 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา

ได มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาจาก

ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน และวิเคราะหการหา

คาความเช่ือม่ัน โดยใชสัมประสิทธิแอลฟาของ

ครอนบัค ไดเทากับ 0.95 

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

(Descriptive Statistics) ใชในการบรรยายลักษณะ

การกระจายของขอมูล โดยใชสถิติ คาความถี่
(Frequency) คารอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean)
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
คาสูงสุด (Maximum) และคาต่ําสุด (Minimum) 

สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) ใชทดสอบ

สมมติฐานการวิจัย วิเคราะหเพื่อหาคาความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรอิสระ คอื ปจจยัสวนบุคคล ไดแก เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก และ

ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับสัตว กับตัวแปรตาม 
คอื พฤตกิรรมการปฏบิตัตินเพือ่ปองกนัโรคพษิสนุขับา

ดวยสถิติไคสแควร (Chi-Square) และวิเคราะห

เ พ่ือหาความสัมพันธ ระหวางตัวแปรอิสระ คือ
การรับรูโรคพิษสุนัขบากับตัวแปรตาม คือ พฤติกรรม
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การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา โดยการหา

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient) 

โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่น 95 เปอรเซ็นต 

และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (Level of

Significant) เทากับ 0.05

ผลการศึกษา

 ตอนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยาง 

จาํนวน 279 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60.90 

อายุ 51 ปขึ้นไป รอยละ 49.50 รองลงมาคือ อายุ

ระหวาง 41-50 ป รอยละ 32.60 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 

49.91 ป อายุตํา่สดุเทากับ 21 ป อายุมากท่ีสดุเทากับ 

82 ป รายไดตอเดอืน สวนใหญมรีายไดระหวาง 5,001-

10,000 บาท รอยละ 37.60 รองลงมามีรายไดระหวาง 

10,001-15,000 บาท รอยละ 37.30 มีรายไดเฉลี่ย

เทากบั 11,234.77 บาท รายไดตํา่สดุเทากบั 600 บาท 

รายไดมากทีส่ดุเทากบั 50,000 บาท สถานภาพสมรส 

สมรส/อยูดวยกัน/คู รอยละ 74.90 รองลงมา คือ 
หมาย/หยา/แยกกันอยู รอยละ 15.40 จบการศึกษา

ในระดับประถมศึกษา รอยละ 55.90 รองลงมา คือ

จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 

21.10 ประกอบอาชพีรบัจาง รอยละ 41.60 รองลงมา
คอืประกอบอาชีพคาขาย/ธรุกจิสวนตวั รอยละ 22.20 

ประวัติการถูกสัตวกัดหรือขวน สวนใหญไมเคยถูก

สัตวกัดหรือขวน รอยละ 97.50 ไมเลี้ยงสัตวเลี้ยง

ในบาน รอยละ 59.50 นาํสัตวเลีย้งไปฉีดวคัซีนประจํา

ทุกป รอยละ 71.69 รองลงมาคือไมเคยฉีด รอยละ 

23.00 ไมสงสตัวเล้ียงหรอืสัตวซึง่ตายดวยอาการสงสยั
โรคพษิสนุขับาไปตรวจหาเชือ้ไวรัสพษิสนุขับา เนือ่งจาก

ไมพบสัตวสงสัยโรคพิษสุนัขบา รอยละ 99.64

แหลงในการสอบถามขอมูลโรคพิษสุนัขบา สวนใหญ

สอบถามจาก อสม./ผูนําชุมชน/ครู รอยละ 98.90

 ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหข อมูลการรับรู 

โรคพิษสุนัขบาของกลุมตัวอยางประชาชน ชุมชน
หวยทรายใต อาํเภอชะอํา จงัหวัดเพชรบุร ีพบวา มกีารรับรู

โรคพิษสุนัขบา อยูในระดับปานกลาง (X = 2.29, 

S.D.=0.089) จําแนกเปนรายดาน ดังนี้ ดานภาพรวม

การรับรูโรคพิษสุนัขบาที่มีคาเฉลี่ยการรับรูสูงสุด คือ 

ดานภาพรวมการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน

เพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา (X = 2.99, S.D. = 0.478) 

รองลงมาคือ ดานภาพรวมการรับรูความรุนแรงของ

โรคพิษสุนัข (X = 2.77, S.D. = 0.188) ดานภาพรวม

การรับรู  โอกาสเสี่ยงต อการเกิดโรคพิษสุนัขบา

(X = 2.36, S.D. = 0.196) และดานภาพรวมการรับรู

อปุสรรคของการปฏิบตัตินเพ่ือปองกันโรคพิษสนุขับา 

(X =1.03, S.D. = 0.206) ดังตารางท่ี 1     
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 ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหขอมูลพฤติกรรม

การปฏิบัติตนเพื่อป องกันโรคพิษสุนัขบ าของ

กลุมตัวอยางประชาชน ชุมชนหวยทรายใต อําเภอ

ชะอํา จังหวัดเพชรบุรี พบวา มีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา อยูในระดับสูง
(X = 2.71, S.D. = 0.017) จําแนกเปนรายขอ 

ดังน้ี ขอคําถามท่ีมีคาเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติตน

เพือ่ปองกันโรคพิษสุนขับาสงูสดุ คอื “ทานจะหลีกเล่ียง
การเหยยีบ หาง ตวั ขาของสนุขัหรอืแมว” (X = 3.00, 

S.D. = 0.000) “ทานจะไมเขาใกลสุนขั/แมวท่ีมอีาการ

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู โรคพิษสุนัขบาของ

  กลุมตัวอยางประชาชน ชุมชนหวยทรายใต อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี (n = 279)

ดุราย” (X=3.00, S.D. = 0.000) “ทานจะไมเขา

ใกลสุนัข/แมวท่ีมีอาการเซ่ืองซึมผิดปกติ” (X=3.00, 
S.D. = 0.000) “เมื่อทานพบสุนัข/แมวกําลังกัดกัน

ทานจะไมเขาไปแยก” (X=3.00, S.D. = 0.000)

“ทานไมแหยสุนัข/แมว” (X=3.00, S.D. = 0.006) 

“หากพบสุนัข/แมวที่ไมรู จัก ทานจะไมเขาไปยุง”

(X=3.00, S.D. = 0.006) และ “ทานหยิบจานอาหาร
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 รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน

  โรคพิษสุนัขบาของกลุมตัวอยางประชาชน ชุมชนหวยทรายใต อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา

  ของกลุมตัวอยางประชาชน ชุมชนหวยทรายใต อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี

 ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหขอมูลความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน

เพือ่ปองกันโรคพิษสนุขับาของกลุมตวัอยางประชาชน 

ชุมชนหวยทรายใต อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี พบ

วาเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก

การเลี้ยงสัตวเลี้ยงในบาน และการสงสัตวเลี้ยง

หรือสัตวซึ่งตายดวยอาการสงสัยโรคพิษสุนัขบา

ไปตรวจหาเชื้อพิษสุนัขบา ไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา

ส วนประวัติการถูกสัตว กัดหรือข วน  พบว ามี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน

โรคพิษสุนัขบา (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) 

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน

โรคพิษสุนัขบา
ปจจัยสวนบุคคล
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 ตอนท่ี 5 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

การรับรูโรคพิษสุนัขบากับพฤติกรรมการปฏิบัติตน

เพือ่ปองกันโรคพิษสนุขับาของกลุมตวัอยางประชาชน 

ชุมชนหวยทรายใต อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี

โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหพันธของเพียรสัน ที่ระดับ

นยัสาํคญัทางสถิตเิทากบั 0.05 ไดผลดังนี ้ดานภาพรวม

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคพิษสุนัขบา พบวา

มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับพฤติกรรมการ

ปฏิบตัตินเพ่ือปองกันโรคพิษสนุขับา อยางมีนยัสาํคัญ

ทางสถติ ิ(r = 0.173, p-value = 0.004) ดานภาพรวม

การรับรู ความรุนแรงของโรคพิษสุนัขบา พบวา

มีความสัมพันธ ทางบวกระดับตํ่ากับพฤติกรรม

การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา (r = 0.173, 

p-value = 0.004) ดานภาพรวมการรับรูประโยชน

ของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา พบวา

มีความสัมพันธ ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรม

การปฏิบตัตินเพ่ือปองกันโรคพิษสนุขับา อยางมีนยัสาํคญั
ทางสถิต ิ(r = 1.000, p-value = <0.001) ดานภาพรวม

การรับรู อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน

โรคพิษสุนัขบา พบวา มีความสัมพันธทางลบระดับ

ปานกลางกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน

โรคพิษสุนัขบา (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 ระหวางการรับรู  โรคพิษสุนัขบากับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน

  โรคพิษสุนัขบาของกลุมตัวอยางประชาชน ชุมชนหวยทรายใต อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี
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วิจารณ

 จากผลการวิเคราะหขอมูลวิจัย พบวา ประวัติ

การถูกสัตวกัดหรือขวนมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปฏิบตัตินเพือ่ปองกนัโรคพษิสนุขับาของประชาชน 

ชุมชนหวยทรายใต อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี
(χ2 = 38.997, df = 1, p-value = <0.001)

ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพของ Kasl 

และ Cobb กลาววาพฤติกรรมความเจ็บปวย (illness

behavior) หมายถึงความรูสกึของบุคคลท่ีมตีออาการ

หรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกายของบุคคลนั้น

มีความเช่ือม่ันวาเปนอาการของความเจ็บปวย

โดยพยายามแสวงหาความชวยเหลือดวยวิธกีารตางๆ 

นานา เพ่ือใหอาการเหลานัน้ ทเุลาลงหรือหมดไปกอน

ที่บุคคลนั้นจะมาหาแพทย(8) 

 แหลงในการสอบถามขอมูลโรคพิษสุนัขบา

พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน

เพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบาของประชาชน ชุมชน

หวยทรายใต อาํเภอชะอาํ จงัหวดัเพชรบรุ ี(χ2 = 92.331,

df = 1, p-value = <0.001) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด

ของ Rosenstock(9) ทีไ่ดอธบิายถงึการรบัรูทีเ่กีย่วกบั

พฤตกิรรมสุขภาพ หรอืพฤตกิรรมการปองกนัโรคของ

ประชาชนวาบคุคลจะมีการกระทําใด ๆ  เพือ่หลีกเล่ียง

จากการเปนโรคได บุคคลนั้น ตองมีการรับรูวาตนเอง

มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค 

 ดานภาพรวมการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคพิษสุนัขบา พบวา มีความสัมพันธทางบวก

ระดับต่ํา กับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค

พษิสนุขับาของประชาชน ช ุมชนหวยทรายใต อาํเภอ
ชะอํา จังหวัดเพชรบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(r = 0.173, p-value = 0.004) ซึง่สอดคลองกับการศึกษา

ของวาสนา ตันติรัตนานนท(10) ที่ไดศึกษาพฤติกรรม

การปองกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบาของประชาชน 

อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร พบวา ความสัมพันธ

ระหว างการรับรู ต อโอกาสเ ส่ียงของการเป น

โรคพิษสุนขับากับการปองกนัตนเองจากโรคพิษสุนขับา

มีความสัมพันธทิศทางเดียวกัน ในระดับคอนขางต่ํา 

 ดานภาพรวมการรับรู ความรุนแรงของโรค

พษิสุนขับา พบวา มคีวามสัมพนัธทางบวกระดับตํา่

กบัพฤตกิรรมการปฏบิตัตินเพือ่ปองกนัโรคพษิสนุขับา

ของประชาชน ชุมชนหวยทรายใต อําเภอชะอํา

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

(r = 0.173, p-value = 0.004) ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของวาสนา ตันติรัตนานนท(10) ที่ไดศึกษา

พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบา

ของประชาชน อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร พบวา

ความสัมพันธระหวางการรับรู ความรุนแรงของ

โรคพิษสุนขับากับการปองกนัตนเองจากโรคพิษสุนขับา

มีความสัมพันธทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํา 

 ดานภาพรวมการรับรูประโยชนของการปฏิบตัติน

เพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา พบวา มีความสัมพันธ
ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน

เพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบาของประชาชน ชุมชน

หวยทรายใต อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี อยางมี

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

ซึ่งหนวยงานที่เกี่ยวของไดบูรณาการการดําเนินงาน 

ประกอบดวยหนวยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสุข  

กรมปศุสัตว และกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น

ในพื้นที่ โดยมีการรณรงคปองกันโรคพิษสุนัขบา

อยางตอเนื่อง ทําใหประชาชนไดรับรูถึงประโยชน
ของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคพิษสุนัขบา และ

สงผลใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
พิษสุนัขบาในระดับสูง

 ดานภาพรวมการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

ตนเพือ่ปองกันโรคพษิสนุขับา พบวา มคีวามสมัพนัธ
ทางลบระดับปานกลางกับพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตนเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบาของประชาชน ชุมชน
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เอกสารอางอิง

1. สํานักโรคติดต อท่ัวไป . แนวทางเวชปฏิบัติ

 โรคพิษสนุขับาและคําถามท่ีพบบอย.พมิพครัง้ท่ี 5.

 กรุงเทพฯ สาํนกัพิมพอกัษรกราฟฟคแอนดดไีซน;

 2559.

2. สํานักระบาดวิทยา (2561). สรุปรายงาน

 การเฝาระวังโรค ประจําป 2560 [อินเทอรเน็ต]. 

 [สบืคนเมือ่ 30 เม.ย. 2562]. แหลงขอมลู https://

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

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

 ป จ จัยที่มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมของ

 เจ าของสุนัข ในการปองกันโรคพิษสุนัขบา
 อาํเภอเมอืง จงัหวดับรุรีมัย. วารสารการพยาบาล

 และการดูแลสุขภาพ [อินเทอรเน็ต]. 2561

 [สืบคนเมื่อ 23 มี.ค. 2562]; 36:158-166 เขาถึง

 ไดจาก: https://www.tci-thaijo.org/index.

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

หวยทรายใต อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี อยางมี

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

แสดงใหเห็นประชาชนไมคิดวาการรับรูอุปสรรคของ

การปฏิบตัตินเพ่ือปองกันโรคพิษสนุขับาเปนอปุสรรค

ตอพฤติกรรมการปฏิบตัตินเพ่ือปองกันโรคพิษสนุขับา

ของประชาชน ชุมชนหวยทรายใต อําเภอชะอํา 

จังหวัดเพชรบุรี

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางพื้นที่

ที่ไมมีการระบาดของโรคพิษสุนัขบาในสัตว และ

ไมมีการประกาศกําหนดเขตโรคระบาดชั่วคราวชนิด

โรคพิษสุนัขบา (Rabies) ตามพระราชบัญญัติ

โรคระบาดสัตว พ.ศ.2558 กับพื้นที่ที่มีการระบาด
ของโรคพษิสนุขับาในสตัว และมกีารประกาศกาํหนด

เขตโรคระบาดชั่วคราวชนิดโรคพิษสุนัขบา (Rabies) 

ตามพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว พ.ศ.2558
วามคีวามแตกตางของการรบัรูเรือ่งโรคพษิสนุขับา และ

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคพิษสุนัขบา
หรือไม 

 2. ควรมีการศึกษาในพื้นที่ที่มีการระบาดของ

โรคพิษสุนัขบาในสัตว และมีการประกาศกําหนด

เขตโรคระบาดชั่วคราวชนิดโรคพิษสุนัขบา (Rabies) 
ตามพระราชบญัญตัโิรคระบาดสัตว พ.ศ.2558 แตไมมี

การจัดกิจกรรมสงเสริมปองกันโรคพิษสุนัขบา เชน 

การใหสุขศึกษา การรณรงคปองกันโรคพิษสุนัขบา
การอบรมแนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุม

โรคพิษสุนัขบาในอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) และกิจกรรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู บ  านร วมกับเจ าหน าที่สาธารณสุข

“เคาะประตูบาน” กิจกรรมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู บ  านร วมกับเจ าหน าที่สาธารณสุข

“เคาะประตูบาน” วาความสัมพันธระหวางการรับรู

เรื่องโรคพิษสุนัขและพฤติกรรมการปฏิบัติตน

เพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา เปนอยางไร

กิตติกรรมประกาศ

 ผู  วิ จั ยขอขอบคุณ  ผู  ช  วยศาสตราจารย 

ดร.ถาวร มาตน ที่ปรึกษาวิจัยในการศึกษาอิสระทาง

ดานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลยั

รามคําแหง  ที่ กรุณาให คํ าแนะนําข อคิด เห็น

ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ทาํใหการศึกษาคร้ังน้ี

สม บู รณ  ยิ่ ง ขึ้ น  และขอขอบคุณ ทุกท  าน ท่ีมี

สวนเกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้
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4. รัตนา ธีระวัฒน, วิมวิการ ศักดิ์ชัยนานนท และ

 พรพิทักษ พันธุหลา. แนวทางการดําเนินงาน

 ปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา. กรุงเทพฯ :

 สํานักพิมพอักษรกราฟฟคแอนดดีไซน; 2560.

5. กรมควบคุมโรค. กรมควบคุมโรค เนนยํา้ประชาชน

 ที่มีความเชื่อผิดๆ เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ า

 เสี่ ย ง ได  รับ เ ช้ือและอาจทําให  เสี ยชี วิ ต ได  

 [อินเทอรเน็ต]. [สืบคนเมื่อ 11 ก.พ. 2562]. 

 แหลงขอมลู https://odpc7.ddc.moph.go.th/

 archives.php?no=1853&for=สําหรับประชาชน 

 &group=ขาวเพื่อสื่อมวลชน

6. สํานักงานปศุสัตวอําเภอชะอํา. ประกาศกําหนด

 เขตโรคระบาดชั่วคราวตามพระราชบัญญัติ

 โรคระบาดสัตว พ.ศ. 2558 [อนิเทอรเนต็]. [สบืคน

 เมื่อ 12 ก.พ. 2562]. แหลงขอมูล http://www.

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

 2562/256201/25620123_17.jpg

7. ผองศรี วาณิชยศุภวงศ. เอกสารคําสอนระเบียบ

 วิธีวิจัยทางการศึกษา. พิมพครั้งที่ 4. ปตตานี :

 ฝายเทคโนโลยีการศึกษา สํานักวิทยบริการ 

 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร; 2546.

8. มัลลิกา มัติโก. คูมือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ :

 ชุดที่ 1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม 

 สุขภาพ. กรุงเทพฯ : โครงการขายงานวิจัย

 พฤตกิรรมสุขภาพศูนยประสานงานทางการแพทย

 และสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข; 2534.

9. ประเทือง ฉํา่นอย. การศึกษาระดับความรู การรับรู

 และพฤติกรรมการดําเนินงานควบคุมโรค

 ไข  เลือดออก  ของอาสาสมัครสาธารณสุข

 กรณีศึกษา : อําเภอพรานกระตาย จังหวัด

 กําแพงเพชร [อินเทอรเน็ต]. [สืบคนเมื่อ 12 ก.พ.

 2562]. แหลงขอมูล http://ryssurvey.com/

 vichakarn/downloadq.php?f=ddc_2017  

 11091533037727_150_1001ca.pdf&fc=

 title%20101.pdf

10. วาสนา ตันติรัตนานนท. พฤติกรรมการปองกัน

 ตนเองจากโรคพิษสุนัขบ  าของประชาชน

 อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร. (รายงานการศึกษา

 อิสระ ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต). 

 เชียงใหม : มหาวิทยาลัยเชียงใหม; 2551.
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บทคัดยอ

  ที่มาของปญหา อําเภอบานโปงมีการเตรียมพรอมสําหรับการดูแลผูสูงอายุ โดยจัดอบรมผูดูแล

ผูสูงอายุ ใหเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เนนสงเสริมใหประชาชนมีความรอบรู

ดานสุขภาพ วัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเองที่บานของผูดูแลผูสูงอายุ

กอนและหลงัไดรบัการพยาบาลตามโปรแกรมการช้ีแนะกบักลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลแบบมุงงาน วธิกีารศกึษา

การวิจัยก่ึงทดลองศึกษา 2 กลุม ทดสอบกอนและหลัง คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบจับคูที่มีคุณสมบัติตามท่ี

กําหนดใหใกลเคียงกันมากที่สุด  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยประกอบดวยโปรแกรมการช้ีแนะผูดูแล

ผูสงูอายุทีบ่รูณาการแนวคิดการช้ีแนะของเฮอรมเีนีย ไอบารรา ซึง่ผานการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลคือแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพการดูแล

ตนเองท่ีบานของกองการพยาบาล 

  ผลการศึกษา : 1. ระดับความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเองที่บานของผูดูแลผูสูงอายุกลุมหลัง

ไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการชี้แนะโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  สวนกลุมหลังไดรับการพยาบาล

แบบมุงงานอยูในระดับนอย 
  2. คาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเองที่บานของผูดูแลผูสูงอายุกลุมหลังไดรับ

การพยาบาลตามโปรแกรมการชี้แนะสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบมุงงานอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่

ระดับ 0.05
  3. คาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบานของผูดูแลผูสูงอายุหลังไดรับการ

พยาบาลตามโปรแกรมการชี้แนะสูงกวากอนการไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการชี้แนะ อยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 สรุป การพยาบาลตามโปรแกรมการชี้แนะสงผลลัพธทางการพยาบาลที่ดีกวาเพราะ

เปนการพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุดวยการสนับสนุนใหใชศักยภาพของตน คนหาแนวทางแกปญหาและพัฒนา

ตนเองอยางเปนระบบ
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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 ความรอบรูดานสุขภาพ 
ผูดูแลผูสูงอายุ

Key words :  
Coaching Program Health literacy Elderly 
Caregivers 
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วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่3 ฉบับที ่1 มกราคม- มิถุนายน 2562

 อาํเภอบานโปงมแีนวโนมประชากรสงูอายเุพิม่ข้ึน

ในป 2560-2562 มีจํานวนประชากรสูงอายุ รอยละ

18.59,19.25,20.30 ตามลําดับ จากสถานการณ

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร ทําใหหนวย

งานตางๆ ไดตระหนักถึงสถานการณการมีอายุสูงขึ้น

ของประชากรและเตรียมพรอมท่ีจะรับมือกับสังคม

ผูสูงอายุของอําเภอบานโปง ในการวางแผนนโยบาย

และมาตรการตางๆ ใหพรอม เพือ่รองรับกับผลกระทบ

ที่จะเกิดขึ้นจากการเปล่ียนแปลงของโครงสราง 

ประชากรเขาสูสังคมผูสูงอายุ การเปลี่ยนโครงสราง

ทางอายุประชากรเปนประชากรสูงวยั เปนภาวการณ

ที่เกิดขึ้นอยางไมอาจหลีกเล่ียงได ประเด็นทาทาย

ที่ตามมา คือ จะทําอยางไรท่ีจะพัฒนาคุณภาพ

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

แนวคิดพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

จึงไมใช เพียงแคการจัดใหมีการสงเคราะหหรือ
ใหบรกิารตางๆ ทีจ่าํเปนแกผูสงูอายเุทาน้ัน เพราะจะทําให
ผูสูงอายุถูกประเมินคาวา เปนภาระของสังคม เปน

ผู ถ วงรั้งกระบวนการพัฒนาของสังคม แตต อง

สงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีศักยภาพ สามารถ

พึ่งตนเองไดนานที่สุด และสามารถรวมเปนพลัง
ในการพัฒนา ครอบครัว ชุมชน และประเทศได

องคกรปกครองสวนทองถิ่น เปนองคกรของชุมชน

ที่ถูกกําหนดขึ้นอยางเปนรูปธรรมตามหลักการ

กระจายอํานาจ ทัง้ยงัเปนองคกรทีแ่ผนผูสงูอายแุหงชาติ

ฉบับที ่2 (พ.ศ. 2545-2564) กาํหนดใหเปนหนวยงานหลกั

ในการขับเคล่ือนงานดานผูสูงอายุทั้งในดานการ
สงเสริมและพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ การคุมครอง

ผูสงูอายุ ตลอดจนรวบรวมขอมลูดานผูสงูอายุในพ้ืนที่

อยางเปนระบบเพื่อใชเปนฐานในการกําหนดแผน 
โครงการและกิจกรรมดานผูสูงอายุใหสอดคลองกับ

สภาพปญหาความตองการในพื้นที่(2)   

บทนํา

 จากขอมลูการตรวจคัดกรองสุขภาพผูสงูอายุของ

อําเภอบานโปง  พบวามีผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง

ในป พ.ศ.2560-2562 จาํนวน 219,225,249 คน ตามลาํดบั
ผู สูงอายุสวนใหญมีภาวะเจ็บปวยโรคเรื้อรังและ

มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเสนเลือด และ

โรคอวนเปนตน การเขาถึงการสงเสริมสุขภาพ

ซึง่รวมถึงการปองกันโรค จงึมคีวามสําคญัและจําเปน

อยางย่ิงสําหรับผู สูงอายุ จากจํานวนและสัดสวน

ผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้นเปนลําดับ รวมกับการเปลี่ยนแปลง

ดานระบาดวทิยาของการเจบ็ปวยจากโรคตดิตอแบบ

เฉียบพลันเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ทําใหเกิดภาวะ

ทุพพลภาพ ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ตองการ

บริการดูแลแบบตอเนื่อง ในขณะที่ศักยภาพของครัวเรือน

ในการดูแลผูสูงอายุถดถอยลง จากขนาดครัวเรือน

ที่ลดลงรวมถึงการเปลี่ยนแปลงของสังคมจากสังคม

ชนบทไปสูสงัคมเมืองมากข้ึน ทาํใหปญหาในการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและผูปวยท่ีมีภาวะทุพพล

ภาพปรากฎตอสังคมมากข้ึนเชนกัน(3) ระบบการ

ดูแลระยะยาว (Long Term Care : LTC) หมายถึง
การจดับรกิารสาธารณสุขและบริการสงัคม เพ่ือตอบสนอง

ความตองการความชวยเหลือของผูที่ประสบภาวะ

ยากลําบาก อนัเนือ่ง มาจากภาวการณเจบ็ปวยเร้ือรัง

การประสบอุบัติเหตุ ความพิการตางๆ ตลอดจน
ผูสูงอายุที่ชราภาพไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดใน

ชีวิตประจําวัน โดยมีรูปแบบท้ังท่ีเปนทางการ (ดูแล

โดยบุคลากรดานสาธารณสุขและสังคม) และไมเปน

ทางการ (ดแูลโดยครอบครวั อาสาสมคัร เพือ่น เพือ่นบาน)

ซึ่งบริการทดแทนดังกลาวมักเป นบริการสังคม
เพือ่มุงเนนในดานการฟนฟ ูบาํบดั รวมถงึการสงเสรมิ

สุขภาพใหแกกลุ มคนเหลานี้ อยางสม่ําเสมอและ

ตอเนื่องเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถดําเนินชีวิต
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ไดอยางเปนสุขอยูบนพ้ืนฐานของการเคารพศักดิ์ศรี

ของความเปนมนุษย เปนบริการสาธารณสุข และ

บริการสังคมที่จัดสําหรับผูที่มีภาวะพึ่งพิงไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองไดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

เปนผูปวยหรือผูสูงอายุที่นอนติดเตียง หรือติดบาน 

โดยบริการดานสาธารณสุขมักเปนเร่ืองการฟ นฟู

สมรรถภาพ การพยาบาล ในขณะท่ีความตองการ

บริการดานสังคมมีมากกวา และมีทั้งในเร่ืองการ

ชวยเหลือในชีวิตประจําวัน เชน อาหารการกิน

การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การขับถาย งานบาน 

รวมถึงการปรับปรุงสภาพแวดลอมความเปนอยู  

เปนตน(4)   การดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมีภาวะ พึ่งพิง

ในยุคประเทศไทย 4.0 ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิต

ผูสงูอายุ ไดแก ปจจัยดานการปฏิบตักิจิวัตรประจําวนั
ปจจยัดานการมีสวนรวมกบัครอบครัวและชมุชน ปจจยั

ดานการสนับสนุนทางสังคม ปจจัยดานความพึงพอใจ
ในชีวิตความเปนอยู และปจจัยดานการใหคุณคา

ในตนเอง(5) การเตรยีมความพรอมในทกุมติเิพือ่รบัมอื

กับสังคมผูสูงอายุจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง 

      จากขอมลูดงักลาว อาํเภอบานโปงไดมกีารเตรียม

พรอมสําหรับการดูแลผูสูงอายุ โดยอําเภอบานโปง

มทีัง้หมด 15 ตาํบล ในป พ.ศ.2560 มอีงคกรปกครอง
สวนทองถิน่สมคัรเขารวมตาํบลจดัการระบบการดูแลระยะยาว

ดานสาธารณสุขสําหรับผู สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 2 แหง 

ตอมาในป พ.ศ.2561 มีองคกรปกครองสวนทองถิ่น

สมัครเขารวมเพิ่มอีก จํานวน 4 แหง รวมเปน 6 แหง
รอยละ 40 ทั้งนี้ หนวยงานดานสาธารณสุขในอําเภอ

บานโปง ไดมกีารเตรียมพรอมระบบการดูแลผูสงูอายุ 
โดยมีการสงพยาบาลวิชาชีพจากท้ังในโรงพยาบาล

บานโปง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ

จากองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขารับการอบรมเปน 
ผูจัดการดูแลผูสูงอายุ (care manager) ครอบคลุม

ครบทุกตําบล นอกจากนี้ โรงพยาบาลยังไดจัดอบรม

ผูดูแลผูสูงอายุ (care giver) หลักสูตร 70 ชั่วโมง 

ตั้งแตป พ.ศ.2559-2561 จํานวน 3 รุน มีผูผาน

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

มีผู ดูแลผูสูงอายุที่ผานการอบรมและไดปฏิบัติงาน

ในโครงการตําบลจัดการระบบการดูแลระยะยาว

ดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 71 คน 

โดยเปนผู ที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผู สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิงรวมกับบุคลากรภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาชนท่ีจําตองมีการพัฒนาศักยภาพ
ในดานตางๆ เพือ่ใหสามารถดูแลผูสงูอายุไดอยางถกูตอง

และเหมาะสม อนัจะสงผลใหผูสงูอายุสามารถดํารงชีวติได

อยางมีศักดิ์ศรีในครอบครัวและชุมชน ไดรับบริการ

ทั้งดานสาธารณสุข และบริการดานสังคมที่เชื่อมโยง

กนัอยางมีประสิทธภิาพอยางตอเน่ือง และย่ังยนื โดยมี

พยาบาลผูจดัการดแูลผูสงูอายเุปนพีเ่ลีย้งใหสอดคลอง

กบัการพฒันาระบบสาธารณสขุสูประเทศไทย 4.0 เนน

การใหประชาชนเขาถงึบริการ แตประชาชนตองพัฒนา

ตนเองจากภายในใหเข มแข็ง มีสุขภาพท่ีดีที่รัฐ

ตองสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพใหประชาชน 

(Health literacy) ไมเพยีงเขาถงึบริการ แตตองเขาถงึ

ขอมูลดานสุขภาพท่ีสาํคัญและจําเปน เขาใจขอมูลและ

บริการ มีการตรวจสอบขอมูล สามารถตัดสินใจดูแล

สุขภาพตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคได
กลาวคอื การทาํงานของเจาหนาทีต่องปรบัเปลีย่นไป 

การทําตามหนาทีท่ีต่นเองไดรบัมอบหมายใหงานเสร็จ

ไปวัน ๆ นั้น ไมเพียงพอและตอบโจทยตอการทํางาน

ในโลกยุคปจจุบันท่ีการดําเนินงานตองเผชิญกับ

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว อยูตลอดเวลา 
ตองสามารถทาํงานไดบนสภาพความไมแนนอนตาง ๆ  

ควบคูไปกับการเตรียมพรอมรองรับการเปล่ียนแปลง

ในทุกเมื่อ และเรียนรู ปญหาที่เคยเกิดขึ้นในอดีต
เพื่อรับมือปองกันทุกสถานการณไดเสมอ
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    จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของอยาง

เปนระบบผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาศักยภาพของผูดูแล

ผูสูงอายุของอําเภอบานโปง โดยใชแนวคิดการชี้แนะ 

(Coaching) มาเปนฐานในการปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อใหผู ดูแลผูสูงอายุมีความรอบรู ดานสุขภาพ(6) 

ความรอบรูดานสุขภาพ คือ ความสามารถและทักษะ 

ในการเขาถึงขอมูล ความรูความเขาใจ เพื่อวิเคราะห

ประเมนิ การปฏิบตั ิและจดัการตนเอง รวมทัง้สามารถ

ชี้แนะเร่ืองสุขภาพสวนบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

เพือ่สุขภาพท่ีด ีซึง่ผูวจิยัประยุกตใชแนวคิดการช้ีแนะ

ของ เฮอรมีเนีย ไอบารา(7) จัดทําเปนชุดกิจกรรม

การพยาบาล ประกอบดวย 4 กจิกรรมหลกั คอื รวมใจ  

รวมคิด รวมทํา เพื่อผูสูงวัย

คําถามการวิจัย 

     1. ระดบัความรอบรูดานสขุภาพการดแูลตนเอง

ที่บานของผูดูแลผูสูงอายุกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามโปรแกรมการช้ีแนะและกลุมทีไ่ดรบัการพยาบาล
แบบมุงงานเปนอยางไร 

 2. ระดบัความรอบรูดานสขุภาพการดแูลตนเอง

ที่บานของผู ดูแลผู สูงอายุหลังไดรับการพยาบาล

ตามโปรแกรมการช้ีแนะและกลุ มหลังไดรับการ

พยาบาลแบบมุงงานแตกตางกันหรือไม
    3. ระดบัความรอบรูดานสขุภาพการดแูลตนเอง

ที่บานของผู ดูแลผู สูงอายุกอนและหลังไดรับการ

พยาบาลตามโปรแกรมการชี้แนะแตกตางกันหรือไม

วัตถุประสงคการศึกษา

 1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูด านสุขภาพ

การดูแลตนเองที่บานของผูดูแลผูสูงอายุกลุมท่ีไดรับ
การพยาบาลตามโปรแกรมการช้ีแนะและกลุมทีไ่ดรบั

การพยาบาลแบบมุงงาน   

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

ดานสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบานของผูดูแลผูสูงอายุ

ระหวางกลุมหลังไดรับการพยาบาลตามโปรแกรม

การชี้ แนะ  และกลุ  มหลั ง ได  รับการพยาบาล

แบบมุงงาน

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

ดานสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบานของผูดูแลผูสูงอายุ

ก อนและหลังได รับการพยาบาลตามโปรแกรม

การชี้แนะ

สมมุติฐานการวิจัย 

 1. ระดบัความรอบรูดานสขุภาพการดแูลตนเอง

ที่บานของผูดูแลผูสูงอายุกลุมหลังไดรับการพยาบาล

ตามโปรแกรมการช้ีแนะสูงกวากลุมหลังไดรับการ

พยาบาลแบบมุงงาน 

    2. ระดับความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเอง

ที่บานของผู ดูแลผู สูงอายุหลังไดรับการพยาบาล

ตามโปรแกรมการชีแ้นะสงูกวากอนไดรบัการพยาบาล

ตามโปรแกรมการชี้แนะ

วิธีดําเนินการวิจัย

    การวิ จั ยครั้ งนี้  เป  นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง

ศึกษา 2 กลุม ทดสอบกอนและหลัง 

กลุมตัวอยาง

     ประชากร  คอื ผูดแูลผูสงูอายขุองอาํเภอบานโปง

ที่ผานการอบรมหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุที่อยู ใน

ภาวะพึ่งพิงของโรงพยาบาลบานโปง จํานวน 70 

ชั่วโมง          
    กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผู สูงอายุของอําเภอ

บานโปงที่ผานการอบรมหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ

ที่อยูในภาวะพึ่งพิงของโรงพยาบาลบานโปง จํานวน 

70 ชั่วโมง ที่ ได รับมอบหมายใหดูแลผู สูงอายุ

ในพ้ืนที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินที่สมัคร
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เข าร วมตําบลจัดการระบบการดูแลระยะยาว

ดานสาธารณสุขสําหรับผู สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ.2560-

2561 และมคีณุลักษณะตามเกณฑทีก่าํหนด แบงเปน

กลุ มควบคุมและกลุ มทดลองกลุ มละ 20 คน

รวมจาํนวน 40 คน  จบัคูกลุมควบคมุและกลุมทดลอง 

โดยกําหนดใหมีคุณลักษณะใกลเคียงกันมากท่ีสุด

ในเรือ่งเพศ อาย ุและอาชีพ รวมระยะเวลาการทดลอง 

10 สปัดาห ตัง้แตวนัที ่1 มนีาคม - 10 พฤษภาคม 2562 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

 1. เครือ่งมอืทีใ่ชทดลอง คอื โปรแกรมการชีแ้นะ

ผู ดูแลผู สูงอายุที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน

    2. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล มี 2 สวน 

คือ สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ

ผูดแูลผูสงูอายแุละสวนที ่2 แบบสอบถามความรอบรู

ดานสุขภาพ การดแูลตนเองทีบ่านของกองการพยาบาล(8) 

วิธีดําเนินการทดลอง

    ระยะท่ี 1 ขั้นเตรียมการทดลอง     

      1. พัฒนาเคร่ืองมือที่ใช ในการวิจัย ได แก 

โปรแกรมการช้ีแนะผูดูแลผูสูงอายุ    
      2. ศึกษาขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับประสบการณ

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล รปูแบบการมอบหมายงาน

การพยาบาลในเร่ืองการใหพยาบาลวิชาชีพเปน

พี่เล้ียงผู ดูแลผู สูงอายุและศึกษาขอมูลอัตราสวน
ของพยาบาลตอจํานวนผูดูแลผู สูงอายุประกอบ

การพิจารณาเลือกพ้ืนที่ที่จะทําการศึกษา ซึ่งผูวิจัย

เลอืกศึกษาในพ้ืนทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิ

สุขภาพตําบล 4 แหง คือ โรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตาํบลทาผา โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล

บานครก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางพัง

และโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบลเบกิไพร อาํเภอ

บานโปง จังหวัดราชบุรี 

    3. สรางความเขาใจการใชโปรแกรมการช้ีแนะ

ผูดูแลผูสูงอายุ โดยมีขั้นตอน ดังนี้   

        3.1 ผูวิจัยชี้แจงทําความเขาใจตอพยาบาล

วิชาชีพถึงวัตถุประสงค การวิจัยและการเลือก

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย        

       3.2 ผูวจิยัอธบิายรายละเอยีดขัน้ตอนในการ

ดําเนินการทดลองตามโปรแกรมการช้ีแนะท่ีผูวิจัย

สรางขึ้น จนทุกคนเขาใจและพรอมปฏิบัติงาน 

 ระยะที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง  ระหวางวันที่ 

1 มีนาคม - 10 พฤษภาคม 2562 มีขั้นตอน ดังนี้                                

     กลุมควบคุม  มีการดําเนินการ ดังนี้    

 กลุมควบคุมไดรบัการพยาบาลแบบมุงงานตามท่ี

ปฏิบัติอยูเดิม มีพยาบาลวิชาชีพทําหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยง

ผูดแูลผูสงูอาย ุใหกจิกรรมการพยาบาลทีส่าํคญั ไดแก 

1) ใหคําแนะนําผู ดูแลผูสูงอายุเมื่อพบปญหาหรือ

เมื่อผูดูแลผูสูงอายุตองการคําปรึกษา 2) นัดหมาย

ประชุมกลุมผูดูแลผูสูงอายุทุกเดือน 3) ติดตามเย่ียม

บานผู สูงอายุรวมกับผู ดูแลผู สูงอายุในรายผู ดูแล

ตองการความชวยเหลือหรือตามระดับความเจ็บปวย

ของผูสูงอายุ 
 กลุมทดลอง  มีการดําเนินการ ดังนี้ 

 1. กลุมทดลองไดรบัการพยาบาลตามโปรแกรม

การช้ีแนะ พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่เปนพี่เลี้ยง

ผูดูแลผูสูงอายุใหกิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรม

การช้ีแนะ โดยผูวิจัยจะไมเขาไปเก่ียวของกับการให
ความรูเพิ่มเติมในระหวางการทดลอง             

     ระยะท่ี 3 ขั้นรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนิน

การรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามความรอบรู

ดานสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบานของผูดูแลผูสูงอายุ 

สัมภาษณกอนและหลังการทดลองท้ัง 2 กลุม 
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การวิเคราะหขอมูล

     ข อมูลที่รวบรวมได นํามาวิ เคราะห โดยใช 

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ขอมูลสวนบุคคล
ใชการวเิคราะหแจกแจงความถ่ีและรอยละ ระดบัความรอบรู

ดานสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบานของผูดูแลผูสูงอายุ 

วิเคราะหโดยใชคาคะแนนเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เปรยีบเทยีบความแตกตางคาคะแนนเฉล่ีย

ของระดับความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเอง

ทีบ่านของผูดแูลผูสงูอายุ  ระหวางกลุมทดลองหลังได

รับการพยาบาลตามโปรแกรม

 ก า ร ช้ี แนะและก ลุ  ม ค วบ คุ มห ลั ง ไ ด  รั บ
การพยาบาลแบบมุงงานใชสถติ ิMann-Whitney U Test

และเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยของ

ระดับความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบาน

ของผู ดูแลผู สูงอายุ ในกลุ มทดลองกอนและหลัง

ไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการชี้แนะใชสถิติ

Wilcoxon signed ranks test  

ผลการวิจัย 

 1. ค าคะแนนเฉลี่ยของระดับความรอบรู 

ดานสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบานของผูดูแลผูสูงอายุ

กลุมท่ีไดรบัการพยาบาลตามโปรแกรมการช้ีแนะและ

กลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบมุงงาน กอนทดลอง

มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับนอยเหมือนกัน 

เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานความรู ความเขาใจ 

มคีาคะแนนเฉลีย่อยูในระดบัปานกลางและอกี 5 ดาน

ที่เหลือ มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับนอยเหมือนกัน

ในทุกดาน  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 ดานสุขภาพการดูแลตนเองที่บานของผู ดูแลผู สูงอายุ

  กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการช้ีแนะและกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบมุงงาน  
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 2. ผูดแูลผูสงูอายมุรีะดบัความรอบรูดานสขุภาพ

การดูแลตนเองท่ีบานกอนการทดลอง ทั้งกลุมกอน

ไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการชี้แนะ และ
กลุมกอนไดรับการพยาบาลแบบมุงงานไมแตกตางกัน 

 3. ผู ดูแลผู สู งอายุหลังได รับการพยาบาล

ตามโปรแกรมการช้ีแนะ มีความรอบรูดานสุขภาพ

การดูแลตนเองที่บานสูงกวากอนไดรับการพยาบาล

 
 

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 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ีย ความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบานของผูดูแลผูสูงอายุ 

  กอนและหลงัไดรบัการพยาบาลตามโปรแกรมการช้ีแนะ โดยใชสถติ ิWilcoxon  Signed  Ranks Test   

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบานของผูดูแลผูสูงอายุ

  กลุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการช้ีแนะและกลุมกอนและหลังไดรับ

  การพยาบาลแบบมุงงานโดยใชสถิติ Mann-Whitney U Test  

หลังการทดลองกลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตามโปรแกรม

การชี้แนะมีความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเอง

ที่บานสูงกวากลุมหลังไดรับการพยาบาลแบบมุงงาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 2 

ตามโปรแกรมการชี้แนะในทุกดานอยางมีนัยสําคัญ

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

 จากการศึกษาผลการใชโปรแกรมการชี้แนะ

ตอความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบานของ

ผูดูแลผูสูงอายุ อภิปรายผลการศึกษา ดังนี้

 1. ความรอบรู ด านสุขภาพการดูแลตนเอง

ที่บานของผูดูแลผูสูงอายุกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามโปรแกรมการช้ีแนะสูงกวากลุ มที่ได รับการ

พยาบาลแบบมุงงานอยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 

0.05 ซึง่สอดคลองกับสมมุตฐิานขอที ่1 ทีว่า ความรอบรู

ดานสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบานของผูดูแลผูสูงอายุ

กลุมหลังไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการช้ีแนะ

สูงกว ากลุ มหลังได รับการพยาบาลแบบมุ งงาน 

อธิบายไดวาการพยาบาลตามโปรแกรมการชี้แนะ

สงผลลัพธทางการพยาบาลท่ีดีกวาเพราะการปฏิบัติ

การพยาบาลตามโปรแกรมการชี้แนะเปนการพัฒนา

ความรูความสามารถ และทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ

ใหยกระดับสงูข้ึน เปนการสรางสัมพนัธภาพท่ีดรีะหวาง

พยาบาลและผูดูแลผูสูงอายุ เปนการเรียนรูทามกลาง

การปฏิบัติ ทําใหใชประโยชนจากศักยภาพของผูดูแล
ผูสงูอายไุดสงูสดุ รวมถงึสรางพฤตกิรรม ความเอือ้อาทร

ในการทํางานแบบสรางสรรค ดังผลการศึกษาของ

วิภาจารี แกวนิล(9) ที่พบวา มารดาทารกเกิดกอน

กําหนดกลุ มท่ีไดรับการโคชมีคะแนนการปฏิบัติ
ในการคงไวซึ่งน้ํานมมารดามากกวากลุมที่ไดรับการ

สอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 

สอดคลองกับการศึกษาของเก็จกนก เอื้อวงศ (10)

ที่วาการชี้แนะเปนกระบวนการที่ผู ชี้แนะสงเสริม

สนับสนุนให ผู  รับการช้ีแนะพัฒนาตนเองและ

พัฒนาการ ปฏิบัติงานดวยการสงเสริมใหผูรับการ

ชี้แนะใชศักยภาพของตน คนหาแนวทางแกปญหา
และพัฒนาตนเองท้ังใน ดานสวนตัวและสมรรถนะทาง

วิชาชีพ ซึ่งมีขั้นตอนในการดําเนินการ คือ การสราง

บรรยากาศแหงความร วมมือและสัมพันธภาพ

การกําหนดเปาหมาย การเขาใจสภาพท่ีเปนจริง

การแสวงหาและคิดคนทางเลือก และการมีเจตนา

แนวแนในการปฏิบัติ ทั้งนี้การชี้แนะ เปนการเรียนรู

และพัฒนาในสถานการณจริงไมใชวิธีชวยแกปญหา 

แตเปนวิธีการสงเสริมการเรียนรูและการปฏิบัติงาน 

เปนการใหเวลาแกผู ดูแลผูสูงอายุในการไตรตรอง

สะทอนคิด (Reflect) สนทนาพูดคุยเก่ียวกับการดูแล

ผูสูงอายุ การฝก พัฒนาการใชความคิดของตัวเอง 

และการเรียนรูของตนเอง เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงานและประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน(11)

เมื่อผู ดูแลผู สูงอายุเกิดการเรียนรู และพัฒนาใน

สถานการณจรงิ ยอมทาํใหผูดแูลผูสงูอาย ุมคีวามรอบรู

ดานสุขภาพการดูแลตนเองที่บาน ซึ่งสอดคลอง

กับกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(12)

ที่ ให แนวคิดของความรอบรู ด  านสุขภาพหรือ

ความฉลาดทางสุขภาพ คือ ความเปนสุขอยางฉลาด 

เกิดข้ึนไดโดยวิธีเรียนรู ที่จะดําเนินไปตลอดชีวิต 

ไดแกการเรียนเพี่อรู (Learning to learn) หรือการ

ฝกฝน ใหรูวิธีที่จะเขาใจ การเรียนรูเพื่อปฏิบัติไดจริง

(Learning to do) หรือการสรางสรรคสิ่งตางๆ

ที่แวดลอมการเรียนรูเพื่อที่จะอยูรวมกัน (Learning 

to live together) หรอืการมสีวนรวมและรวมมอืกบั

ผูอื่นในกิจการทั้งปวงของ มวลมนุษยและการเรียนรู
เพือ่ชวีติ (Learning to be) หรอืการมสีติปญญาไหวพรบิ

ในการเขาใจโลกรอบตวั มคีวามรูสกึนกึคดิและจนิตนา

การที่จําเปน ประพฤติตนดวยความรับผิดชอบ และ

อยางเปนธรรม  

    2. ระดับความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเอง

ที่บานของผูดูแลผูสูงอายุหลังไดรับการพยาบาลตาม

โปรแกรมการชีแ้นะสงูกวากอนไดรบัการพยาบาลตาม
โปรแกรมการช้ีแนะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ซึง่สอดคลองกับสมมุตฐิานขอที ่2 ทีว่าความรอบรู

ด  านสุขภาพการดูแลตนเอง ท่ีบ านของผู ดูแล
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ผูสูงอายุหลังไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการ

ชี้แนะสูงกวากอนไดรับการพยาบาลตามโปรแกรม

การชี้แนะ แสดงใหเห็นวารูปแบบการพยาบาล

ตามโปรแกรมการชี้แนะ พยาบาลมีอิสระในการใช

กระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือในการปฏิบัติ

งานอยางตอเนื่องตามชุดกิจกรรมการพยาบาล

ที่ผู  วิจัยสร างขึ้น เป นระยะเวลา  10 สัปดาห  

ประกอบกับการที่พยาบาลรวมวางแผนการการ
เรียนรู ตามโปรแกรมการช้ีแนะ ซึ่งมี 4 กิจกรรม 

ไดแก 1) รวมใจ พยาบาลสรางความไววางใจใน

การตกลงขั้นตอนการชี้แนะระหวางพยาบาลและ

ผูดูแลผูสูงอายุ 2) รวมคิด พยาบาลและผูดูแลรวม

กันระบุโอกาสพัฒนา กําหนดวัตถุประสงค วางแผน

การชีแ้นะรวมกนั 3) รวมทาํ พยาบาลเปนพีเ่ลีย้งในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุเปดโอกาสใหผูดูแล

ผูสูงอายุไดติดตอขอรับคําชี้แนะ คําปรึกษาไดหลาย

ชองทาง 4) เพื่อผูสูงวัย พยาบาลช่ืนชมในประเด็น

ความกาวหนาของการเรียนรู เปดโอกาสใหผูดูแล

ผูสูงอายุแสดงความคิดเห็นในปญหาหรืออุปสรรค 

และสรุปผลการเ รียนรู  จากการ ช้ีแนะร วมกัน

สงผลทําใหพยาบาลมีการติดตามและพัฒนาผลลัพธ

ทางการพยาบาลของตนเองตลอดระยะเวลา 10 

สปัดาห สอดคลองกับทัศนะของ Glatthorn et al.(13)

ทีเ่หน็วาการชีแ้นะแบบพีเ่ล้ียง (Coaching) เปนการพจิารณา

ทักษะการจัดการเรียนรู หรือทักษะการสอน โดยการ
กําหนดแนวคิดที่ยึดหลักเหตุผลการอธิบายข้ันตอน

การพัฒนา การสาธิต หรือนําเสนอกิจกรรมตาม

ขั้นตอนการพัฒนาการจัดสิ่งแวดลอมสนับสนุน

เพื่อใหบุคลากรสามารถใชทักษะดังกลาว และให

ข อมูลสะทอนผลการปฏิบัติของผู 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

เปนกจิกรรมการพฒันาผูรบัการชีแ้นะโดยกระทาํผาน

ผูมีประสบการณดวยการสนับสนุนและกระตุนเรา

ใหผู รับการชี้แนะไดรับการพัฒนาดานศักยภาพ 

คณุลกัษณะการยอมรับนบัถอืตนเอง (Self-esteem) 

และความสาํนกึในความสามารถของตน  ซึง่เปาหมาย

สําคัญในการชี้แนะผู ดูแลผู สูงอายุคือความรอบรู 

ด านสุขภาพซึ่งเปนความรู  ความสามารถ และ

พฤติกรรมของบุคคลท่ีสามารถเขาถงึ เขาใจ ใชความรู

ประเมินตนเอง และสื่อสารขอมูลด านสุขภาพ

ซึ่งเปนสุขภาพสวนบุคคลและสุขภาพชุมชน ใหเลือก

วธิกีารปฏบิตัทิีส่รางเสรมิสขุนสิยั ลดละเลิกพฤติกรรม

ที่เปนอันตรายตอสุขภาพ โดยใชขอมูลสารสนเทศ

ดานสุขภาพมาปรับปรุงตนในการรักษาสุขภาพท่ีดี

พฤติกรรมที่แสดงความสามารถของบุคคลในการ

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ คือ การปฏิบัติตนได 

ถกูตองตามหลักสุขนสิยั มคีวามสามารถติดตามเขาถึง

ขาวสารตางๆ ดานสุขภาพ เขาใจและสามารถ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณกับกลุมเพื่อน

มีทักษะทางสังคมในการเข าร วมกิจกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพ สามารถสืบคนและใชขอมูล

หลายดาน เลือกบริโภคขาวสารขอมูล รู เทาทัน

เทคโนโลยี เพื่อลดความเสี่ยงและเพิ่มคุณภาพชีวิต 

มีความสามารถในการคิดวิเคราะห การจับประเด็น 

และการประยุกต ความรู สูการปฏิบตัจินเปนสุขนสิยัมี
ความสามารถในการตดัสนิใจเชือ่ และเลอืกอยางพอดี

เหมาะสม  ตลอดจนการฝ กทักษะทางสังคม

เพื่อการแลกเปล่ียนเรียนรู ความรอบรูดานสุขภาพ 

และสามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุ
ไดอยางถูกตองอยางตอเน่ือง จึงสงผลทําใหระดับ
ความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเองที่บานของ

ผูดูแลผูสูงอายุหลังไดรับการพยาบาลตามโปรแกรม

การชี้แนะสูงขึ้น 
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ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

     1. ผู บริหารทางการพยาบาลควรกําหนด

นโยบายสนับสนุนใหพยาบาลใชแนวคิดการพยาบาล

ที่บูรณาการแนวคิดการช้ีแนะมาประยุกตใชในการ

ปฏิบัติการพยาบาลกับผูดูแล ญาติ และครอบครัว

ผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่จําเปนตองดูแลอยางตอเนื่อง

ทั้งในที่หนวยบริการปฐมภูมิและในโรงพยาบาล

 2. ทีมการพยาบาลควรรวมกันพัฒนาแบบ

บันทึกทางการพยาบาลใหเอื้อตอการนําโปรแกรม

การช้ีแนะไปประยุกตใช  เชน แบบประเมินการเรียนรู

ของผูดูแลผูสูงอายุตามแนวคิดการชี้แนะ

 3. ควรจัดใหมีการสอนเสริมความรูแกพยาบาล

ผู ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

เพื่อให พยาบาลวิชาชีพได ตระหนักถึ งการใช 

แนวคิดทฤษฎี มาประยุกตใชเปนฐานในการปฏิบัติ

การพยาบาลรวมกบักระบวนการพยาบาลอยางถกูตอง

อันจะสงผลใหการพยาบาลมีผลลัพธมีคุณภาพสูงขึ้น

 4. ควรมีการศึกษาถึงปจจัยที่ เกี่ยวข องกับ
ความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบานของผูดแูล
ผู สูงอายุที่ปฏิบัติไดจริงตามโปรแกรมการช้ีแนะ

เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล

ใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงยิ่งขึ้น

      5. ควรมีการวิจัยตอเนื่องถึงผลการใชโปรแกรม
การชี้แนะโดยใชระยะเวลาการศึกษาที่มากขึ้นดวย

การวัดผลลัพธทางการพยาบาลเปรียบเทียบกัน

เปนระยะๆ ทุก 3-6 เดือน

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยฉบับนี้ สําเร็จลงไดดวยดี โดยไดรับ

ความกรุณาชวยเหลืออยางสูงจากหลายๆ ทาน

ขอขอบคณุ คณุกิง่กาญจน ทรพัยเยน็ พยาบาลวชิาชีพ
ชํานาญการพิเศษ หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล

บานโปง คุณกนกทอง จาตุรงคโชค พยาบาลวิชาชีพ

ชาํนาญการ โรงพยาบาลบานโปง คณุเพญ็แข ชวียะพนัธ

พย าบาลวิ ช าชี พชํ าน าญการ  โ ร งพยาบาล

โพธาราม คุณนงลักษณ บรรพตสุวรรณ พยาบาล

วิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลโพธาราม และ

อาจารย ฐิติชญา ฉลาดลน  อาจารย วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช ที่กรุณาสละเวลาเปน

ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจงานวิจัยครั้งนี้ 

 ขอขอบพระคณุคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุยโรงพยาบาลบานโปง ทีใ่หคาํแนะนาํ ชวยเหลอื

อยางดยีิง่ ขอขอบพระคุณผูดแูลผูสงูอายตุาํบลเบิกไพร

และตําบลทาผาทุกทานท่ีไดใหความรวมมือในการ

ตอบแบบสอบถามเปนอยางด ีคณุงามความดีอนัพึงมี

ขอมอบแดบิดา มารดา ครู อาจารยและผูมีพระคุณ

ทุกทาน
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บทคัดยอ
  โรคซิฟลิสกลับมาแพรระบาดอีกคร้ังในประเทศไทย อัตราการติดเช้ือเพ่ิมขึ้นแบบกาวกระโดด
โดยกลุมทีต่ดิเช้ือมากท่ีสดุเปนกลุมของวัยรุนทีศ่กึษาอยูในระดับมธัยมศึกษาถึงมหาวิทยาลัย ชวงอายุ 15 - 24 ป
เปนกลุมที่ไมใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ ซึ่งสูงกวาประชากรในชวงอายุอื่นมาก 1) ผูหญิงไทยนิยม
ใชยาคุมกําเนิดชนิดรับประทานมากกวาการใชถุงยางอนามัยเพื่อคุมกําเนิด โดยไมไดคํานึงถึงโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธมากนัก ภาพสะทอนการดําเนินงานภายใตยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธในประเทศไทย เมื่อนํากลยุทธ ยุทธศาสตรดานสุขภาพระดับโลกในเรื่อง
การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ พ.ศ.2559-2564 และยุทธศาสตรระดับโลกป พ.ศ.2558 มาดําเนินการ ซึ่งมุงไปสู
การลดการติดเช้ือทางเพศสัมพันธใหม และการเสียชีวิต มุงเนนความพยายามในการปองกันที่ครอบคลุม 
การปรับพฤติกรรม, ชีวการแพทยและโครงสรางอํานวยความสะดวกใหประชาชนเขาถึงขอมูลสถานะ
การติดเช้ือทางเพศสัมพันธปรับปรุงการเขาถึงการรักษา การดูแลระยะยาวท่ีครอบคลุมเม่ือจําเปนและ
ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ ยึดหลักสิทธิมนุษยชนความเทาเทียมกันทางเพศและความเสมอภาค
ดานสุขภาพ 2) โดยเพ่ิมประสิทธภิาพดานการใหคาํปรึกษา การตรวจคัดกรองและการรักษาโรคซิฟลสิสําหรับ
หญงิตัง้ครรภ เปาหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนืทีร่ะบไุวในป พ.ศ.2573 3) จากการทบทวนขอมลูดานระบาดวทิยา
เกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เชื่อมโยงถึงการปวยดวยโรคซิฟลิสยอนหลัง 5 ป พบวา มีขอจํากัดใน
เชิงโครงสรางและบทบาทความรับผิดชอบในการดําเนินงานดานการเฝาระวังโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
โดยหนวยงานที่ดําเนินการขาดผู รับผิดชอบที่ชัดเจน ขาดการกําหนดเปาหมาย แผนการดําเนินงาน
ตามยุทธศาสตร ผูรับผิดชอบขาดความรูและทัศนคติตอผูปวย และขาดขอมูลการวินิจฉัยและการดูแลรักษา 
รวมท้ัง รายงานท่ีไดมาตรฐานอยางเปนระบบ จึงทําใหขาดขอมูลในการรายงานสถานการณความรุนแรง
เพือ่ใหไดขอมลูทีน่าเช่ือถือ ในการนําเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการแกไขปญหาในเชิงระบบ และเม่ือศกึษามาตรการ
และแนวทางการปฏิบัติในดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธนั้น ยังขาดการบูรณาการในงานเพ่ือไปสูเปาหมาย
ที่สอดคลองกับการปองกันควบคุมโรคเอดส ทั้งกลุมประชากรวัยรุนที่เปนวัยเจริญพันธเติบโตขึ้นกับการรับรู
ความรูเดิมๆ ที่เนนใหความรูเรื่องโรค และการปองกันความเสี่ยงดานการมีเพศสัมพันธกับกลุมผูใหบริการ
ทางเพศเทานัน้ เนนการปองกนัการตัง้ครรภดวยยารบัประทานคมุกาํเนดิ สาเหตุหลักของการแพรกระจายเชือ้
ซฟิลสิมาจาก (1) การไมปองกันและขาดความเขาใจในโรคของวัยรุน (2) มคีนติดเช้ือแตไมรูตวัเปนจํานวนมาก
และไมมีโอกาสตรวจคัดกรองโรคน้ี การแกไขปญหาคือใหกลุมวัยรุนมีความตระหนัก ความเส่ียง และสงตอ
ความรูแกวัยรุนตอๆ ไป  และรับการตรวจคัดกรองโรคไดทัน  

ภาพสะทอนรูปแบบการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ที่เกิดขึ้นกับการกลับมาของโรคซิฟลิส

Mirror Image Awareness as Sexual Transmitted Infection of Model Occurs

Recurrent Syphilis.

ชญาภา  ไตรวิชญสกุล * ศศ.ม.   Chayapa Triwisakun*  M.A.
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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       

เฝาระวัง/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ, ซิฟลิส       

Key words :  

Awareness/sexual transmitted infection/recurrent/ Syphilis.  
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  โรคซิฟลสิเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธทีท่กุคน

เคยรูจกัและกลวัในอดตี ซึง่สามารถรกัษาใหหายขาดได

ดวยยาปฏิชีวนะแบบฉีดหรือรับประทานตามที่แพทย

สั่ง และติดตามการรักษาอยางตอเน่ือง การติดเช้ือ
มีหลายระยะ ผูติดเชื้อระยะแรกไมแสดงอาการของ

โรคออกมาอยางเดนชัด จนกระทั่งระยะทาย ๆ  ทําให

ผู ที่ติดเช้ือมักไมรู ตัว1 กลายเปนพาหะของโรคไป

โดยไมตั้งใจ โรคซิฟลิสสามารถเพิ่มความเสี่ยงตอ

การไดรับเชื้อ HIV สามเทาหรือมากกวา การสงผาน

แมสู ลูกจากการติดตอทางเพศสัมพันธ อาจสงผล

ใหเกิดการตาย ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย และ

ทารกคลอดกอนกําหนด, การติดเชื้อ, ปอดบวม, 

เยื่อบุตาอักเสบในทารกแรกเกิดและความพิการแต

กําเนิด หญิงต้ังครรภที่มีการติดเช้ือซิฟลิสเกิดอาการ

ไมพึงประสงครวมถึงภาวะแทรกซอนในการคลอด2 

 กลยุทธภาคสุขภาพระดับโลกสําหรับเอชไอวี/

เอดส, ไวรัสตับอักเสบ, การติดเช้ือทางเพศสัมพันธ 

(STIs) 4 ประเทศสมาชิกของ WHO ไดนาํ “ยทุธศาสตร

ดานสขุภาพระดบัโลกเรือ่งโรคติดเชือ้ทางเพศสมัพนัธ 

2559-2564” นาํมาใชและดําเนินการ ซึง่มุงไปสูการลด

ลงในการตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธใหม และการเสยีชวีติ
(รวมถึงยังคงเกิดมะเร็งปากมดลูก )  ในขณะที่

การปรับปรุงสุขภาพสวนบุคคลเปนเรื่องของทุกคน 

มุ งเนนความพยายามในการปองกันท่ีครอบคลุม
การปรับพฤติกรรม, ชีวการแพทยและโครงสราง  

อํานวยความสะดวกใหประชาชนเขาถึงขอมูลสถานะ

การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ปรับปรุงการเขาถึง

การรักษา และการดูแลระยะยาวที่ครอบคลุม

เมือ่จาํเปน และทาทายการลดการตีตราและการเลือก
ปฏิบัติที่แพรหลาย กลยุทธดังกลาว สงเสริมวิธีการ
ทีเ่นนประชาชนเปนศนูยกลาง โดยยึดหลักสทิธมินษุยชน

บทนํา

ความเทาเทียมกันทางเพศและความเสมอภาค

ดานสุขภาพ3

นโยบาย  มาตรการและการดํ า เนินงานใน

ประเทศไทย 

 ความพยายามในปจจุบันที่มีการแพรกระจาย

ของโรคติดต อทางเพศสัมพันธ ยั ง ไม  เพียงพอ                    

“โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ” (Sexually Transmitted

Infections; (STIs) ยังคงเปนความทาทายในวงการ

สาธารณสุขไทย โดยอัตราการปวยเพิ่มขึ้น ตั้งแต
ป พ.ศ.2550 แนวโนมอตัราการปวยเพ่ิมขึน้อยางตอเน่ือง

โดยเฉพาะในกลุมประชากรหลกัชายมเีพศสมัพนัธกบัชาย

ทั้งในเขตเมืองและชนบทท่ียังขาดความรูความเขาใจ

ที่ถูกตอง ทําใหไมตระหนักถึงอันตรายของโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ และยังไมไดเขาถึงการปองกัน

และตรวจรักษาท่ีมีประสิทธิผล ดวยยุทธศาสตร

ด านสุขภาพระดับโลก ในเร่ืองการติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ พ.ศ.2559 -2564 และยุทธศาสตร

ระดับโลก ป พ.ศ.2558 ของสหประชาชาติสําหรับ

ผู หญิง เด็ก และสุขภาพของวัยรุ น ซึ่งเน นถึง

ความตองการชุดบริการที่ครอบคลุมและครบวงจร

ของการใหบริการที่จําเปนรวมถึงขอมูลและบริการ

สาํหรบัการปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวี และการตดิเชือ้

โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธอืน่ ๆ  คอื เพิม่ประสทิธภิาพ

การบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คือ การ
จัดการกรณีและคําปรึกษา การตรวจคัดกรอง และ

การรักษาโรคซิฟลิส โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับหญิง

ตั้ งครรภ   ส ง เสริมกลยุทธ  เ พ่ือเ พ่ิมผลกระทบ

การปองกัน ไดแก รวมบริการ STI เขากับระบบ

สุขภาพท่ีมีอยู  สงเสริมสุขภาพทางเพศ วัดภาระ
ของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตรวจสอบและตอบ

สนองตอความตานทานยาตานจุลชีพ STI สนับสนุน
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การพฒันาเทคโนโลยใีหมสาํหรบัการปองกนั STI เชน 

การทดสอบวินิจฉัยจุดดูแลสําหรับโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ วัคซีน STI ยุทธศาสตร ดังกลาว กําหนด

ใหภาคสุขภาพตอบสนองตอการแพรระบาดของ
โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ ซึง่มคีวามสําคัญตอความสําเร็จ

ของหลักประกันสขุภาพถวนหนา ซึง่เปนหน่ึงในเปาหมาย

ดานสขุภาพทีส่าํคญัของการพฒันาทีย่ัง่ยนืทีร่ะบไุวใน

ป พ.ศ.2573 สมัชชาสุขภาพโลกใชกลยุทธเกี่ยวกับ

โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ, เอชไอวแีละไวรสัตับอักเสบ
หลงัจากการปรึกษาหารืออยางกวางขวาง และเปนสวนหน่ึง

ของงานที่ดําเนินการเพื่อเผชิญกับความทาทายของ

เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน องคการอนามัยโลกได

เสนอยุทธศาสตรภาคสุขภาพระดับโลกสามประการ

เพื่อครอบคลุมเอชไอวี/เอดส, ไวรัสตับอักเสบ และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ที่จะดําเนินการจากป 

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

ที่ 69 เพื่อขออนุมัติกลยุทธดานสุขภาพระดับโลกใน

เรือ่งการตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ สรางขอสรปุจากการ

ประเมินผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรระดับโลก
เพือ่การปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ

ระหวางป พ.ศ.2549-2558 และกําหนดวิสัยทัศน
เปาหมายแนวทางและลาํดบัความสาํคญั สาํหรบัการยตุิ

การแพรระบาดของโรคตดิตอทางเพศสัมพนัธเนือ่งจาก
ปญหาสาธารณสุข กลยุทธนี้ อธิบายองคประกอบ

ที่สําคัญของการมีสวนรวมของภาคสุขภาพ ซึ่งสรุป

การดําเนินการสําหรับประเทศและสําหรับองคการ
อนามัยโลก คาดวาจะชวยเรงการตอบสนองมากขึ้น

ในเรือ่งการตดิเชือ้จากเพศสมัพนัธ เพือ่ใหเกดิความคบืหนา
ในการยตุกิารแพรระบาดกลายเปนความจรงิ อยางไรกต็าม

การดําเนินการตามกลยุทธในขณะนี้ตองการความมุงมั่น

ทางการเมืองและทรัพยากร เพื่อเรงการตอบสนอง
อยางรวดเร็วในอีกหาปขางหนาและเพ่ือดําเนินการ

ตอไปจนถึงป พ.ศ.2573

การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

 องคการอนามัยโลก (WHO) กําหนดการให

คําปรึกษาและการใหข อมูลเพื่อปรับพฤติกรรม

เพ่ือการปองกันเบื้องตนในโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

(รวมถึงเอชไอวี) เชนเดียวกับการตั้งครรภที่ไมตั้งใจ 

เหลานี้ รวมถึงการศึกษาเรื่องเพศแบบองครวมของ

โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ  และการใหคาํปรกึษากอน

และหลังการตรวจคัดกรองเลือด การใหคําปรึกษา

เร่ืองเพศ/ลดความเส่ียงท่ีปลอดภัยยิง่ข้ึน การสงเสริม

ถุงยางอนามัยมุ งเปาไปท่ีประชากรท่ีสําคัญ เชน

ผู ใหบริการทางเพศ ผูชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย

และผูฉีดสารเสพติด การศึกษาและการใหคําปรึกษา

ที่เหมาะกับความตองการของวัยรุน  

การบริการดานสุขภาพสําหรับการตรวจคัดกรอง

และรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธยังคงออนแอ

 ประชาชนท่ีกาํลงัเสาะแสวงหาการตรวจคัดกรอง

และรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธประสบปญหา

มากมาย สิง่เหลานีร้วมถงึทรัพยากรท่ีจาํกดั การตตีรา

การใหบริการไมดี และการติดตามคูคาทางเพศนอย

หรือไมมีเลย ในหลายประเทศมีบริการโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธแยกตางหากและไมมีใหบริการ

ดานการดูแลสุขภาพเบื้องตนการวางแผนครอบครัว

และบริการสุขภาพอื่นๆ ในหลายๆ สถานที่บริการมัก
ไมสามารถใหการตรวจคัดกรองการติดเชื้อที่ไมมี

อาการ ขาดบุคลากรที่ได รับการฝกอบรมความ

สามารถในการตรวจทางหองปฏบิตักิารและเวชภณัฑ
ที่เหมาะสม ประชากรชายขอบที่มีอัตราสูงสุดของ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน ผูใหบริการทางเพศ

ผู ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับผู ชาย ผู ที่ฉีดสารเสพติด

ผูตองขังในเรือนจํา และวัยรุนมักไมสามารถเขาถึง

บริการดานสุขภาพที่เพียงพอ
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การบริการวินิจฉัยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

 ในประเทศท่ีมีรายไดนอยถึงปานกลาง รวมท้ัง

ประเทศไทยการตรวจคัดกรองโรคเพ่ือวินิจฉัย

ไมสามารถทําได หากมีการตรวจก็มักจะมีราคาแพง 

และไมสามารถเขาถึงไดในทางภูมิศาสตร และผูปวย

มักจะตองรอเปนเวลานาน (หรือตองกลับ) เพื่อรับผล

สงผลใหสามารถติดตามและเปนอุปสรรคปญหา

ในการติดตามหรือดูแลรักษาไดไมสมบูรณ ปจจุบัน

มกีารดาํเนนินโยบายในประเทศไทย การตรวจคดักรอง

ฟร ีทีร่วดเร็ว สาํหรับโรคซฟิลสิและเอชไอวี การตรวจหา

ซฟิลสิมีในวงจํากัด ทรัพยากรบางอยาง ผูรบัการตรวจ

ไมมาฟงผล การตรวจสอบซิฟลิสครอบคลุมเฉพาะ

สตรีมีครรภที่มาฝากครรภ

การบริการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

 การรักษาที่มีประสิทธิภาพปจจุบันมีใหบริการ

สําหรับโรคซิฟลิสดวยยาที่มีประสิทธิภาพ แตการ

รักษาน้ัน จําเปนตองอางอิงจากผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการท่ียังขาดมาตรฐาน WHO พัฒนา

บรรทัดฐานและมาตรฐานระดับโลกสําหรับการรักษา

และปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, เสริมสราง

ระบบสําหรับการเฝาระวัง 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

กรมควบคุมโรค สภากาชาดไทย องคกรภาคีและ

เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสรวมลงนาม
ความรวมมอืในการดาํเนนิงานปองกนัการตดิเชือ้เอช
ไอวี(เอดส)ในประเทศไทย พรอมรวมประชุมชี้แจง

แนวทางการดําเนินงานบริการปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวีประจําปงบประมาณ 2562 โดยมีภาครัฐ

ทกุภาคสวนทีเ่กีย่วของเขารวมความเหน็พองกนัวาเอดส

เปนปญหาสาธารณสุข เพื่อยุติการแพรกระจายโรค
ประเทศไทย จึงกําหนดเปาหมายยุติปญหาเอดส

ภายในป พ.ศ.2573 โดยขับเคล่ือนยุทธศาสตรแหงชาติ

ว าด วยการยุติป ญหาเอดส  พ .ศ .2560-2573

มเีปาหมายหลกั 3 ประการ คอื 1.ลดการตดิเชือ้เอชไอวี

รายใหมเหลือไมเกนิ 1,000 รายตอป 2.ลดการเสยีชวีติ

ในผูติดเชื้อเอชไอวี เหลือปละไมเกิน 4,000 ราย 

และ 3.ลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวี

และเพศภาวะลงจากเดิม รอยละ 90 แมปจจุบัน

สิทธิประโยชน หลักประ กันสุขภาพแห  งชา ติ

ไดครอบคลุมทั้งการรักษาและการปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวีแลว แตเปาหมายยุทธศาสตรแหงชาติ 

จะเกิดขึ้ น ได   ต องมีกระบวนการขับ เคลื่ อน

โดยใช กลไก “ตรวจเร็ว รักษาเร็ว ยุติ เอดส ”

เพื่อลดการแพรกระจายเชื้อและลดจํานวนผูติดเชื้อ

รายใหม5 จากรายงานการเฝาระวังโรคประจํา

ปพ.ศ.2560 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

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

กลับมาแพรระบาดอีกคร้ังในประเทศไทย และ

จํานวนผู ป วยซิฟลิสนั้น ก็พุ ง ข้ึนอยางนาตกใจ

โดยกลุมที่ติดเช้ือมากท่ีสุดเปนกลุมของวัยรุ นที่

ศึกษาอยู ในระดับมัธยมศึกษาถึงมหาวิทยาลัย 

และขอมูลจากการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับ

การติดเชื้อเอชไอวีของกลุมนักเรียนนักศึกษา วัยรุน

มีแนวโนมในการมีเพศสัมพันธเร็วขึ้น คือ มีเพศ

สัมพันธครั้งแรกที่อายุ 13 ป โดย รอยละ 30 ไมใช

ถุ งยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ ค ร้ังแรก 
สวนขอมูลพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย ระดับ

มัธยมศึกษาปที่ 2 ทั้งชายและหญิง รอยละ 76.9 และ 

66.7 ระดบัมธัยมศกึษาปที ่5 ทัง้ชายและหญงิ รอยละ
74.1 และ 76.9 ระดับชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ

ปที ่2 ทัง้ชายและหญงิ รอยละ 69.5 และ 74.6 อายขุอง

เยาวชนท่ีเริ่มมีเพศสัมพันธคร้ังแรกนอยลงกวาเดิม

ประกอบกับการขาดความเขาใจเรื่องเพศศึกษา
ของคนกลุมนี้ อาจเปนตนเหตุที่ทําใหสถานการณ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมทั้ง ซิฟลิสรุนแรงขึ้น   

กลุมประชากรชวงอาย ุ15-24 ป ทีไ่มใชถงุยางอนามยั
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ในการมีเพศสัมพันธนั้น มีเพียง รอยละ 30 แตพบวา

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมชวงอายุนี้ สูงกวา

ประชากรในชวงอายุอื่นมาก1 

กราฟพุงสูงทุกโรคติดตอ

 สถิติผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก

ป พ.ศ.2552 – 2561 โรคซิฟลสิและหนองในมีอตัราการ

ติดเชื้อที่สูงที่สุด สวนอัตราปวยมีแนวโนมสูงขึ้น

จาก 20.1 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2555

เปน 28.9 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2560

โรคซิฟลิส มีอัตราการติดเช้ือเพ่ิมจาก 2.29

ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ.2552 เปน 11.91 

ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2561 ซึง่ถอืวาจาํนวน

ผูตดิเชือ้สงูขึน้แบบกาวกระโดด เมือ่เทียบกบัโรคอืน่ 

โดยกลุมอายุ 15-24 ป ที่ปวยดวยโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ 5 โรคหลักมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจากอัตราปวย 

55.4 ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ 2555

เปน 83.9 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2559 

และโรคซิฟลิสมีแนวโนมเพิ่มขึ้นสูงสุด โดยเพิ่มจาก
อตัราปวยที ่6 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2556 เปน 23

ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2560 ดานศูนยวิจัย

โรคเอดสสภากาชาดไทยใหขอมูลสอดคลองกันวา

อัตราการใชถุงยางอนามัยลดลงทุกกลุม โดยเฉพาะ
ในกลุ มวัยรุ นที่มีเพศสัมพันธเป นครั้งแรก และ

จากข อมูลของกรมควบคุมโรคแสดงให เห็นว า

ผู หญิงไทยนิยมใชยาคุมกําเนิดชนิดรับประทาน

มากกว  าการใช ถุ งยางอนามัยเ พ่ือคุมกํ า เ นิด

โดยไมไดคํานึงถึงโรคติดตอทางเพศสัมพันธมากนัก
ในป พ.ศ.2561 พบวา ผูปวยโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

มากท่ีสุดอยูในชวงอายุ 15-24 ป ซึ่งเปนกลุมวัยรุน

วัยเรียน และวัยเจริญพันธุ รอยละ 36.9 ของผูปวย

ทั้งหมด สาธารณชนขาดการรับรู ขาดการฝกอบรม

ผูปฏิบัติงานดานสุขภาพ และการตีตราที่มีมาอยาง

ยาวนานเกีย่วกบั โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ ยงัคงเปน

อุปสรรคตอการใชรูปแบบการใหบริการที่มีอยู และ

ควรเพิ่มบริการเหลานี้ใหมากขึ้นและมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น สาเหตุหลักของการแพรกระจายเชื้อซิฟลิส

มาจาก (1) การไมปองกันและขาดความเขาใจใน

โรคของวัยรุน1อายุของเยาวชนที่เร่ิมมีเพศสัมพันธ
ครัง้แรกนอยลงกวาเดมิ ประกอบกบัการขาดความเขาใจ

เร่ืองเพศศึกษาของคนกลุ มนี้ ทําใหไม สามารถ

ตระหนักถึงผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ ที่

ไมปองกัน ซึ่งจะทําใหวัยรุนติดเชื้อโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ เอชไอวี และการตั้งครรภตอนที่ยังไมพรอม 

จํานวนผูติดเชื้อโรคซิฟลิสที่เพิ่มขึ้นนั้นเปนสัญญาณ

ถึงการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย และยังเพ่ิมความเส่ียง
ตอการติดเชื้อเอชไอวี ดวยวัยของเยาวชนที่เริ่มมี

เพศสัมพันธครั้งแรกลดลงจาก 15 ป เปน 13 ป 

บวกกับความรูและความเขาใจดานเพศศึกษาท่ี

ไมมากพอ อาจเปนสาเหตุหลักท่ีทําใหโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธสูงมากข้ึน สํานักระบาดวิทยาให

ขอมูลปริมาณการใชถุงยางอนามัยลดลงสวนทาง

กับพฤติกรรมของหนุมสาวยุคนี้ ที่มีเพศสัมพันธกัน

ตั้งแตอายุนอย ๆ มากข้ึน ขณะท่ีตัวเลขตลาดรวม

ถุงยางอนามัยชวงครึ่งปแรกของป พ.ศ.2561 พบวา

มีจํานวนผูซื้อถุงยาง 35.4 ลานช้ิน ลดลง 2.8%
เมือ่เทยีบกบัชวงเดยีวกนัของป 2560 ทกุคนมสีทิธ์ิเสีย่ง

กรมควบคมุโรคไดชีป้ระเด็นสําคญัของการแพรระบาด
วา “เยาวชนหลาย ๆ คนมีความเขาใจคลาดเคล่ือน

เกี่ยวกับการใช ถุงยางเพื่อป องกันตัวเองจาก

โรคติดตอทางเพศสมัพนัธ ผูตดิเชือ้โรคตดิตอทางเพศ
สัมพันธในวัยนี้ เขาใจวาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

นั้น มีอยูในเฉพาะผูใหบริการทางเพศเทาน้ัน และ

ตราบใดท่ีไมไดมีเพศสัมพันธผานการซ้ือบริการ

กไ็มจาํเปนจะตองปองกัน” รายงานการเฝาระวงัโรค

ของสํานักระบาดวิทยา ระบุวา โรคติดตอทางเพศ
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สัมพันธที่อัตราปวยสูงมี 5 โรค มีอัตราปวยโรคซิฟลิส 

7.7 ตอประชากรแสนคน กรมควบคุมโรค ไดกําหนด

นโยบายท่ีจะยุติการแพรระบาดของโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ตามยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ.2560-2564

ทีมุ่งยตุกิารแพรระบาดของโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

ที่เปนอันตรายที่สําคัญ คือ โรคซิฟลิส เพื่อไมให

เปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ โดยมุงเนนให

ยุทธศาสตรเปนเครื่องมือในการขับเคลื่อนกลวิธี

และการดําเนินงานใหเกิดขึ้นท่ัวประเทศ รวมทั้ง

ส งเสริมสนับสนุนการบูรณาการงาน ประสาน

ความรวมมือกับหนวยงานภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ

ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน และองคกรปกครองสวนทองถิน่

ปจจบุนั การดาํเนนิงานดานโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

ไดบูรณาการไปกับการดําเนินงานดานเอดสดวย

การขับเคลื่อนกระบวนการผสมผสานการปองกัน

และปรับพฤติกรรมเชิงรุกที่มีประสิทธิผลสูง Reach 

– Recruit – Test – Treat – Retain: RRTTR

โดยเนนกลยุทธการเขาถึงกลุมเปาหมาย (Reach) 

และการเขาสู บริการสุขภาพ (Recruit) ซึ่งพบวา
การระบุกลุมเปาหมายทีส่าํคัญเผยแพรตอสาธารณชน 

เพ่ือใหสามารถเขาถงึบรกิารปองกันการติดเช้ือเอชไอวี
และโรคติดต อทางเพศสัมพันธ   เข าสู บริการ

คัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 4 กลุม ที่พบวา
ปวยเปนโรคซิฟลิส คือ 1.กลุมชายมีเพศสัมพันธ

กับชาย 2.กลุ มพนักงานบริการหญิง พบวาปวย

เปนโรคซิฟลิส 3.กลุ มผู ใช ยาเสพติดดวยวิธีฉีด
4.กลุ มรวมทุกกลุ มเป าหมายเป นการตีตราให 

ประชาชนเห็นชัดเจนวา กลุมพนักงานบริการหญิง
ยังคงเปนกลุ มเสี่ยงท่ีจะแพรเช้ือมากกวา 20 ป 

ซึ่งมีแนวโนมใหเชื่อวา ผู ที่มีเพศสัมพันธกับกลุ ม

นี้ เ สี่ ย งต อการ ติดโรคติดต อทาง เพศสัมพันธ 

ผู ป  วยโรคซิฟ ลิสบางคนมาด วยอาการ ผ่ืน ข้ึน

แตไมคดิวาเปนซิฟลสิ เพราะเขาใจวา การมีเพศสัมพนัธ

ผานทางปากหรือทวารหนักจะไมติดเช้ือ (2) มีคน

ตดิเช้ือ แตไมรูตวัเปนจาํนวนมาก และไมมโีอกาสตรวจ

คดักรองโรคนี ้ทาํใหแพรเชือ้โดยไมรูตวั โดยเฉพาะใน

ประชากรกลุมนี้ การปองกันโดยใชถุงยางอนามัย
เปนเครือ่งมือปองกันโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธทีด่ทีีส่ดุ

อยางเชน เมื่อเกิดการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี

เมื่อ 20 ปที่แลว การรณรงคใหใชถุงยางอนามัย

เพื่อปองกันการติดเชื้อ ทําใหจํานวนผูติดเชื้อรายใหม

ลดลงจาก 140,000 คนตอปมาเปน 6,000 คนตอป

ในปจจุบัน อัตราการใชถุงยางเมื่อมีเพศสัมพันธ

ที่ลดลงในทุกกลุมสงผลใหโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

พุงพรวดในชวง 3 ปทีผ่านมา โดยเฉพาะหนองในเทียม

และซิฟลิสที่ยังไมแสดงอาการไมรู ตัววาเปนพาหะ 

และมีเพศสัมพันธแบบไมปองกันดวยถุงยางอนามัย

ภาพสะทอนการดําเนนิงานภายใตยทุธศาสตรแหงชาติ
วาดวยการยุติปญหาเอดสและโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธในประเทศไทย

 จากการทบทวนรูปแบบการนํ ากลยุทธ  

ยุทธศาสตรดานสุขภาพระดับโลกในเร่ืองการติดเชื้อ

ทางเพศสมัพนัธ ป พ.ศ.2559 -2564 และยทุธศาสตร

ระดับโลกป พ.ศ.2558 และการใชยุทธศาสตรในการ

เฝาระวังปองกันโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ในประเทศไทย โดยเนนการใหคาํปรกึษา การใชถงุยาง

อนามัยในการปองกันเปนแนวทางที่ดําเนินการได

ผลมาใน 20 ป กอน แตมีกลุมประชากรวัยรุนที่เปน
วัยเจริญพันธเติบโตขึ้นกับการรับรู ความรู เดิมๆ

ที่เนนใหปองกันความเส่ียงดานการมีเพศสัมพันธกับ

กลุมผูใหบริการทางเพศ โดยนิยมมามีเพศสัมพันธ

ในกลุมเพื่อนเรียน เพื่อนรวมงานท่ีไมใชกลุ มผู ให

บริการทางเพศโดยตรง และเนนการปองกันการ

ตัง้ครรภดวยยารบัประทานคมุกาํเนดิ โดยขาดความรอบรู
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ในดานโรคตดิตอทางเพศสัมพนัธ ไมทราบอาการเบ้ืองตน

ของโรคซิฟลิส ตลอดจนขาดการเขาถึงในการรับ

คําปรึกษาท่ีถูกตอง ไมสามารถเขาถึงบริการตรวจ

คดักรองเพ่ือเหน็สญัญาณเตอืนการติดเชือ้ โดยเฉพาะ

มาตรการการนาํยาตานไวรสัเอดสมาใชในการปองกนั

และลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี ดวยยารับ

ประทานรวมกับการใชถงุยางอนามัย ในป พ.ศ.2559-
2561 โดยผูรับยาไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวจาก

เจาหนาทางดานสาธารณสุขของภาครัฐและเอกชน

ซึ่งสะทอนอาจสงผลกระทบของการดําเนินงาน

ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจากขอมลูทีแ่สดงจํานวนผูปวยใน

กลุมวยัรุนทปีวยเปนโรคซฟิลสิสงูขึน้แบบกาวกระโดด 

ในชวงป พ.ศ.2560-2561 ภายใตยทุธศาสตรแหงชาติ

วาดวยการยุติปญหาเอดสและโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธในประเทศไทย การขับเคลื่อนนโยบายใน

เร่ืองของการบูรณาการโรคเอดสและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธนั้น ดําเนินการมาอยางตอเนื่อง
โดยในป พ.ศ.2555-2556 สํานักโรคเอดส วัณโรค

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค จัดทํา

มาตรฐานการดาํเนนิงานการปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวี
โ รค ติดต  อทาง เพศ สัมพันธ  และบ ริการ ดูแล

สุขภาวะทางเพศ และอนามัยเจริญพันธุ สําหรับ

พนักงานบริการหญิง เพื่อสงเสริมใหหนวยงาน

ดานสาธารณสุข ทัง้ภาครัฐ ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน
ตลอดจนหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของไดพัฒนาการ

ดําเนินงานใหมีคุณภาพ และตอบสนองความจําเปน

ของกลุมพนักงานบริการหญิง นําไปสูเปาหมาย
ที่เปนศูนย (Getting to Zero) ในการลดการ

ติดเชื้อรายใหม ลดการเสียชีวิต และลดการตีตรา

การเลอืกปฏบิตั ิอนัเกีย่วเนือ่งจากการติดเชือ้เอชไอวี

ตามแผนยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดส

แหงชาติ พ.ศ. 2555–25597 เปาหมายในการกําหนด
มาตรฐานในการดําเนินงานจัดบริการคัดกรองและ

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

และบริการดูแลสุขภาวะทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ

คือ การลดปญหาและอุปสรรคตอการเขาถึงบริการ

พื้นฐานท่ีจําเปน ดวยการจัดบริการท่ีสงเสริมให

พนกังานบรกิารหญงิเขาถงึบรกิาร รวมทัง้ลดการตตีรา

และเลือกปฏิบัติ การสงเสริมใหเกิดการเขาถึงบริการ

ของพนักงานบริการหญิงในพื้นที่ การจัดระบบการ

สงตอท่ีชวยใหพนักงานบริการหญิงสามารถเขาถึง

บรกิารตางๆ ไดเพิม่ขึน้และผูใหบรกิารมทีกัษะความรู

ทัศนคติเชิงบวก ให บริการที่ลดการตีตราและ

เลอืกปฏิบตั ิเพือ่เพ่ิมความครอบคลุมของบริการ และ

เพิ่มระดับความเขมขนของการใชบริการเพ่ิมมากข้ึน

สงผลตอการลดอัตราการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ6 โดยมีมาตรการ แนวทางการปฏิบัติ 

มีเปาหมายของการลดโรคทั้งสอง ในป พ.ศ.2573 

และตอมาการขับเคลื่อนยังคงดําเนินการสูเปาหมาย

โดยกาํหนดเปาหมายในป พ.ศ. 2561-2565 ใหลดอตัรา

การปวยโรคซิฟลสิกลุมอายุ 15 – 24 ป (ตอประชากร

แสนคน) โดยป พ.ศ.2561 ลดลงนอยกวามธัยฐาน 5 ป

ยอนหลัง ป พ.ศ.2562-2565 ลดลงอัตรารอยละ 18, 

16, 14 และ12 ตามลําดับ จากการทบทวนขอมูล

ดานระบาดวิทยาเก่ียวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ที่เชื่อมโยงถึงการปวยดวยโรคซิฟลิสยอนหลัง 5 ป
พบว ามีข อจํากัดในเชิงโครงสร างและบทบาท

ความรับผิดชอบในการดําเนินงานดานการเฝาระวัง

โรคติดตอทางเพศสมัพันธ โดยหนวยงานทีด่าํเนนิการ

ขาดผูรับผิดชอบที่ชัดเจน ขาดการกําหนดเปาหมาย 
แผนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร ผูรับผิดชอบ

ขาดความรูและทัศนคติตอผูปวย และขาดขอมูล

การวินิจฉัยและการดูแลรักษารายงานอยางเปน

ระบบ จึงทําใหขาดขอมูลในการรายงานสถานการณ

ความรุนแรง เพือ่ใหไดขอมลูทีน่าเช่ือถอื ในการนําเสนอ
เชิงนโยบายเพื่อการแกไขปญหาในเชิงระบบ และ
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เม่ือศึกษาถึงมาตรการและแนวทางการปฏิบัติใน
ดานโรคติดตอทางเพศสัมพนัธนัน้ ยงัขาดการบูรณาการ
ในงานเพื่อไปสูเปาหมายที่สอดคลองกับการปองกัน

ควบคุมโรคเอดส

ขอเสนอแนะในการดําเนินงานสูเปาหมายการลด

การแพรเชื้อซิฟลิส                         

 ป 2562 กรมควบคมุโรคเรงรดัดาํเนนิการเกาะตดิ

สถานการณการแพรระบาด พรอมสนับสนุนใหใช
ถงุยางอนามยั โดยใหสถานบรกิารของรฐัและหนวยงาน

สังกัดกรมควบคุมโรคแจกถุงยางฟรี เปนวิธีการ

ปองกันที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดวิธีหนึ่งรวมถึง

เอชไอวี ถุงยางอนามัยเพศหญิงมีประสิทธิภาพและ

ปลอดภัย แตไมไดใชอยางกวางขวาง โดยโปรแกรม

ระดับชาติเชนเดียวกับถุงยางอนามัยชาย และตองใช

อยางถูกตองและตอเนื่อง 2 แนะนําการใหความรู

ลักษณะอาการท่ีสําคัญของโรค เพื่อรับการตรวจ
คดักรองโรคไดทนั แมวาการรณรงคใหทกุคนตระหนัก

ถงึอนัตรายของโรคติดตอทางเพศสัมพนัธอยางตอเน่ือง
นั้นทําไดยาก เหมือนกับโรคที่เกิดจากพฤติกรรม

การบริโภคอ่ืนๆ เชน การรับประทานอาหารท่ีเปน

ของทอดมาก ๆ  ไมดตีอสขุภาพ ประชาชนกจ็ะเลกิรบั

ประทานไปชวงหนึง่ แลวกลบัมารบัประทานอกี ซึง่เรือ่ง
เหลานี้ ขึ้นอยูกับพฤติกรรมและความตระหนักลวนๆ

แตการตอกย้ําถึงสิ่งสําคัญ คือ การใหความรูและ
ความเขาใจกลุมวัยรุ นอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิด

ความตระหนักถึงผลต อสุขภาพและครอบครัว

ที่ตามมา เพ่ือใหมีทักษะความรอบรูในการตัดสินใจ

หารูปแบบในการปองกันการติดเช้ือ เมือ่มเีพศสัมพนัธ

กับใครก็ตาม โดยไมใชถุงยางอนามัยถือวาเสี่ยงหมด
ไมวาคนๆ นั้นจะเปนใคร ไมวาจะเปนเร่ืองของ

การติดโรคหรือการต้ังครรภโดยไมตั้งใจ และตองให

ความรูวา ทั้งโรคซิฟลิส หนองในเทียม และโรคอื่น ๆ

ที่เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งติดกันงายมาก

ผานการสัมผัสสารคัดหลั่งของผูปวย ผานการมีเพศ

สัมพันธ การรับเลือดจากผูที่ติดเช้ือ หรือจากแม

ทีต่ดิเชือ้ซิฟลสิแลว ไมไดรบัการรกัษาสูทารกในครรภ

ห ลังจากได  รับ เชื้ อระยะฟ ก ตัวของซิฟ ลิสนั้น

อยูที่ 10 วัน ถึง 3 เดือน โดยผูปวยอาจจะไมแสดง

อาการอะไรเลย เชนเดียวกบัโรคเอดส แตเชือ้นัน้อยูใน

รางกายนานนับ 10 ป ดงัน้ัน วธิทีีด่คีอืการสังเกตตัวเอง

หลงัจากมพีฤติกรรมทางเพศทีเ่ส่ียงมาแลว ตามอาการ

ดงักลาว เพือ่รบัการตรวจคัดกรองทันทเีพือ่ทีจ่ะรักษา

ไดทันทวงที

สรุป 

 การดําเนินงานในการเฝาระวังควบคุมโรคติดตอ

ทางเพศสัมพนัธ ในประเทศไทย ใชกลยทุธการบรูณาการ
การดําเนินงานดานโรคเอดสสู เปาหมายการลด

การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม การลดการปวยและ

เขาถึงบริการรักษาโรคไดรวดเร็ว และลดการตีตรา
ที่ยังเปนอุปสรรคตอการขยายผลการดําเนินงานในแง

การสงเสรมิใหทกุหนวยงานใหความสําคัญ มคีวามเขาใจ
รปูแบบการดาํเนนิงานดานโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ  

ซึ่งพบวาโรคซิฟลิสเปนกระจกเงาสะทอนใหเห็น
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการขาดความเขาใจ ขาดความรู

ของผู  ให บริการที่จะนําไปสู การดําเนินงานให ได 

ประสทิธภิาพ สอดคลองกบัยทุธศาสตรการลดการติดเช้ือ
รายใหม การลดการปวยอยางทนัทวงท ีและการสงเสรมิ

ใหกลุ มประชากรวัยรุ นใหไดรับขาวสารความรู 

ที่เนนสรางความตระหนักในการปองกันและวางแผน

ดานอนามัยเจริญพันธ กอนที่จะมีเพศสัมพันธและ

กอนที่จะเจ็บปวยโดยไมรู ตัว และสงเสริมคานิยม
ที่จะตระหนักวาทุกคนเส่ียง ปรับแนวคิดที่มองวา

ผูใหบริการทางเพศเทานัน้ สามารถแพรเช้ือได จาํเปน

ที่ผู เกี่ยวของท้ังภาครัฐและเอกชนปรับทัศคติตอ
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บทคัดยอ

  ภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ ผลกระทบจากการเจ็บปวยโรคเรื้อรัง ไดแก

คาใชจายการรักษาท่ีสูงสูญเสียงบประมาณ ทรัพยากรของประเทศ ถาเกิดกับผูสูงอายุซึ่งมีภาวะเส่ือม

ของรางกาย ยิง่สงผลทําใหเกดิภาวะการเจ็บปวยยาวนาน รนุแรง และสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง  

การสงเสริมใหผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองจะชวยลดความรุนแรง

ความพิการและการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลได

  ผลการศึกษาพบวา 

  1. ทีมผูใหบริการ พัฒนาโปรแกรมการดูแลตอเน่ืองสําหรับผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรังที่ชัดเจนข้ึน

โดยมีรปูแบบในการพัฒนา 5 ประเด็น คอื 1) การพัฒนาศักยภาพของทีมดูแล 2) การพัฒนาระบบการติดตามเย่ียม

3) การพฒันาการมสีวนรวมของเครอืขายดแูลผูปวย 4) การสนบัสนนุการดแูลตนเอง 5) การสนบัสนนุทางการ

สนับสนุนทางสังคม

  2. ผลการพัฒนาโปรแกรมการดูแลตอเนื่องสําหรับผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง พบวา ระดับคะแนน

ความรู (การรับรูประโยชน/อุปสรรค/ความสามารถตนเองในการดูแลตนเอง) เจตคติการดูแลตนเอง และ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการพัฒนาโปรแกรมเพิ่มมากขึ้น 

  3. หลงัการพัฒนาโปรแกรมการดูแลตอเน่ืองสําหรับผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรัง พบวา ผูปวยมีพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ P <0.05

  ดังนั้น ควรสงเสริมใหผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรังไดรับกิจกรรมที่เสริมสรางความรูโดยรวม (การรับรู

ประโยชน อุปสรรค ความสามารถตนเอง) และการปรับเปลี่ยนเจตคติที่เหมาะสมกับผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง
ถึงจะชวยสงเสริมใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม และลดการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล

เพิ่มคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น

การพัฒนาโปรแกรมการดูแลตอเนื่องสําหรับผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรัง

ในชุมชนตําบลโพพระ อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี
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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       
การพัฒนาโปรแกรมการดูแลตอเนื่อง/ผูปวยสูงอายุ
โรคเร้ือรัง

Key words :  
Development of Continuing Care Programs/Elderly 
Patients/Chronic Diseases, Community
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 องคการสหประชาชาติประเมินสถานการณวา

ในชวงป 2544-2643 (ค.ศ. 2001- 2100) จะเปนการ

เขาสูสงัคมผูสงูอายุของโลก คอื มปีระชากรอายุ 60 ป

ขึ้นไปมากกวารอยละ 10 โดยประเทศท่ีพัฒนาแลว

เชน ญี่ปุน อเมริกา ยุโรป จะใชระยะเวลาที่คอนขาง

ยาวนานในการเข  าสู  สั งคมผู  สู งอา ยุ  ขณะท่ี

กลุมประเทศกําลงัพัฒนาจะมีระยะเวลาเปล่ียนแปลง

โครงสรางประชากรสั้นกวา สงผลใหมีเวลาในการ

เตรียมความพรอมเพื่อรองรับสังคมผูสูงอายุสั้นกวา

ประเทศพัฒนาแลวสาํหรับประเทศไทยเขาสูสงัคมสูงวยั
ตั้งแต ป  พ .ศ .2548 มีจํานวนประชากรสูงอายุ

รอยละ 10 (จํานวน 11 ลานคน) และเพิ่มเปนรอยละ

16 (จํานวน 65.1 ลานคน) ในป พ.ศ.2558 และ

คาดประมาณวา ในป พ.ศ.2564 ประเทศไทย

จะกลายเปน “สงัคมสงูวยัอยางสมบรูณ” (Complete

Aged Society) มีประชากรสูงอายุรอยละ 10-20

ของประชากรทัง้หมด และใน ป พ.ศ 2574 ประเทศไทย

จะกลายเปน “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด”(Super 

Aged Society) มีประชากรสูงอายุรอยละ 28 ของ

ประชากรทั้งหมด1

 สถานการณผูสงูวยัไทย ประชากรอายุ 60 ปขึน้ไป
ประกอบดวยผูชาย 4.6 ลานคน และผูหญิง 5.7 ลาน

คนพบวา มีปญหารายไดตํ่ากวาเสนความยากจน

(รายไดนอยกวา 2,647บาท/คน/เดือน) รอยละ 34 

ด านสภาพความเป นอยู และการดูแล  พบว า
ผู สูงวัยอยู คนเดียวและอยู ตามลําพังกับคู สมรส

ไมมีบุตรหลานอยูดวย ดานสุขภาพ โรคที่มักพบใน

ผูสูงวัย ไดแก ขออักเสบ ขอเสื่อม โรคความดันโลหิต

สงูเบาหวาน และโรคอวน กลัน้อจุจาระหรอื ปสสาวะ

ไมไดและมีปญหาหกลม ผูสงูอายมุอีายขุยัทีย่นืยาวขึน้ 
จากความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

การแพทย รวมทั้ง การคมนาคมที่สะดวกทําใหมี

บทนํา

การเขาถงึระบบบริการสุขภาพท่ีสะดวกรวดเรว็ ทาํให

รอดชวีติจากภาวะวกิฤตมิากขึน้2  ผลจากความสงูอายุ

ทําใหผู สูงอายุมีโอกาสเส่ียงตอการเจ็บปวยดวย

เนือ่งมาจากความเส่ือมของรางกาย เชน โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง อัมพาต อัมพฤกษ โรคหัวใจและ

โรคหลอดเลอืดสมองเปนตน เมือ่ผูสงูอายมุคีวามเจบ็ปวย
การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลพบปญหา  

คือ ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลยาวนาน

เนื่องจากมีขอจํากัดในการวางแผนจําหนายกลับบาน

มีภาวะแทรกซอนในระหวางรักษาและเพิ่มขึ้น

ตามระยะเวลาการดําเนินของโรค มีแนวโนมการเกิด

ภาวะทุพพลภาพภายหลังการจําหนาย ทําใหสูญเสีย

ความสามารถในการดแูลตนเอง มภีาวะพึง่พาสงู และ

การกลับเขามารับการรักษาซํ้าเร็วกวาผูปวยกลุมอื่น
ซึง่ตองการการดูแล (Care needs) ทีม่ากข้ึนและซับซอน

การดูแลตอเนื่องในระยะยาว (Long Term Care)3

 ผลกระทบจากการเจ็บปวยเรือ้รงั ไดแก คาใชจาย

ในการรักษาพยาบาลคอนขางสูง สูญเสียทรัพยากร

ดานการแพทยและงบประมาณในการดูแลรักษาและ

ฟนฟูสภาพท่ีสูงและยาวนาน สูญเสียเวลาและโอกาส
ในการประกอบอาชีพ ทัง้ผูปวยและผูดแูล ทาํใหครอบครัว
ขาดรายไดสงผลกระทบโดยรวมและอาจเปนภาระ

ตอครอบครัวและสังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวย

ลดลง4 ประกอบกับนโยบายสาธารณสุขของไทย

เนนการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลไดเร็ว
(Early discharge) เพิ่มอัตราการหมุนเวียนเตียง

เพ่ือลดจาํนวนวนัการอยูรกัษาในโรงพยาบาล (Length 

of hospital stay) และลดคาใชจายในการรักษา
พยาบาล (Cost containment) ทําใหผูปวยเรื้อรัง

ต องถูกจําหน ายออกจากโรงพยาบาลเร็วขึ้น 5

การบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลไปสูการการดูแล

ตวัเองตอทีบ่านตองมคีวามตอเนือ่ง มกีารสงตอขอมลู
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อยางเปนระบบสูศูนยสุขภาพชุมชนหรือโรงพยาบาล

สงเสริมสขุภาพตําบลท่ีใกลบาน เพือ่เกิดประสิทธภิาพ

การดแูล  ลดการกลบัมารกัษาซํา้ในโรงพยาบาล รวมทัง้

เพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยโรคเรื้อรังใหดีขึ้นอยางสูงสุด

 การดูแลสุขภาพผูปวยตอเนื่อง (Continuing 

care) เปนการดูแลผูปวยแบบองครวม ที่ตอบสนอง

ความตองการหรอืปญหาของผูปวยทีค่รอบคลมุตัง้แต

โรงพยาบาลจนถงึบาน ใหบรกิารเชงิรกุทีด่แูลตอเน่ือง

ที่บานในกลุมผูปวยที่เจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งจําเปนตอง

ใหการดูแลรักษาพยาบาลระยะยาว การสรางเสริม

สุขภาพทั้งกายและจิต การปองกันโรค การเฝาระวัง

ติดตามภาวะแทรกซอน ความพิการ  การฟนฟูสภาพ

การติดตามการใชยา การจัดสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสม 

การดูแลสุขาภิบาลอาหาร ชวยเหลือสนับสนุนให

ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการ

ดูแลสุขภาพ (Patient family participation)

ตามความตองการจนสามารถดแูลตนเองได (Self care)

โดยผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผน

การดูแลสุขภาพ โรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัด

เพชรบุร ี ซึง่เปนโรงพยาบาลแมขาย มกีารพัฒนาระบบ

บรกิารการดแูลผูปวยตอเนือ่งทีบ่าน (Home Health 

Care : HHC) ดําเนินการในรูปแบบคณะกรรมการ

ทมีดแูลตอเนือ่งทีบ่านและงานบรกิารเชงิรกุในชมุชน
ภายใตทมีนาํทางคลินกิ (Patient Care Team : PCT) 

ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 1) การลงทะเบียนผูปวย 

โรคเรือ้รงัทีศู่นย HHC 2) การวางแผนการดแูลตอเนือ่ง

โดยมีการประชุมปรึกษาวางแผนการดูแลกอนและ

หลงัการเย่ียมบาน ประสานงานทีมชมุชนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลและภาคีเครือขาย 3) การดูแล

ตอเนื่อง 4) สรุปผลการดูแลตอเนื่อง แตจากการ

วเิคราะหผลการดาํเนนิงานทีผ่านมา พบวา มาตรฐาน

การดูแลไมเชื่อมโยง ทั้งระบบการบันทึกขอมูลผูปวย

ไมครอบคลุม เคร่ืองมืออุปกรณที่จําเปนไมเพียงพอ  

และการรับ-สงตอไมเปนระบบท่ีชัดเจน ซึ่งสงผล

ใหผูสูงอายุโรคเร้ือรังหลายรายไมไดรับการวางแผน

จําหนายและการดูแลตอเน่ืองท่ีครอบคลุมปญหา

และความตองการที่แทจริงของผูปวยและครอบครัว

จากผลการดําเนนิงานดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจ

ที่จะพัฒนาโปรแกรมการดูแลตอเน่ืองสําหรับผูปวย

สูงอายุโรคเรื้อรัง ในชุมชนตําบลโพพระ อําเภอเมือง  

จังหวัดเพชรบุรี เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลตนเอง
อยางตอเน่ืองของผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรงัทีบ่าน โดยชุมชน
มีส วนร วมและสอดคล องกับบริบทของชุมชน

ซึง่ผลการศกึษาในครัง้นี ้จะสะทอนใหเหน็ถงึการพัฒนา

รูปแบบและนําไปประยุกตเพื่อเปนแนวทางการดูแล

ผูปวยสูงอายุที่เหมาะสมอยางมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคการศึกษา

 1. พัฒนาโปรแกรมการดูแลตอเน่ืองสําหรับ

ผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง

 2. ศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรมการดูแล

ตอเนื่องสําหรับผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง

วัสดุและวิธีการศึกษา 

 รูปแบบการศึกษา เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) 

 ประชากร คอื ประชาชนผูสงูอายุทีร่บัการวินจิฉยั
จากแพทยวาปวยเปนโรคเร้ือรัง จากรายงานสถิตขิอง
โรงพยาบาลแมขาย เขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  

จํานวน 1,156 คน และคัดเลือกเฉพาะประชากร

ทีม่ารับบริการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

โพพระ อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 70 คน

 กลุ มตัวอยาง ใชวิธีเปดตารางสําเร็จรูปของ
เครซี่และมอรแกน ไดกลุมตัวอยางจํานวน 60 คน

โดยวิธกีารสุมอยางงาย (Simple random sampling)

จากรายงานสถิติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
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ตําบลโพพระ ประชาชนผูสูงอายุโรคเรื้อรังท่ีมารับ

บริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตาํบลโพพระ อาํเภอเมอืง  และสงตอจากโรงพยาบาล

แมขาย 

ประชาชน/กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ถูกคัดเลือกจะตองมีคุณสมบัติ ดังนี้

 1. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเร้ือรังมาแลว

อยางนอย 6 เดือน

 2. มีอายุ 60 ป ขึ้นไป

 3. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารได

 4. ยินยอมเขารวมโครงการ

เครื่องมือ

 ใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นโดยศึกษาเอกสาร  

แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และ

ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)

ดวยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และตรวจสอบคาความเท่ียง 

(Reliability) โดยใชวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) แบงออกเปน

2  สวน คอื

 สวนท่ี 1  แบบสอบถามสํารวจความคิดเห็น

สําหรับทีมผูใหบริการ  เพื่อพัฒนาโปรแกรมการดูแล
 สวนที่ 2 แบบสอบถามเพื่อประเมินการดูแล

ตนเองของผูปวย มี 4 สวนยอย ไดแก

 2.1 ขอมลูทัว่ไป เชน เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 

รายได  ตาํแหนง สถานภาพสมรส โรคประจาํตวั หรอื
โรคทางพันธุกรรม การรักษาพยาบาล เปนคําถาม

การแสดงปจจัยสวนบุคคล

 2.2 การวดัการรบัรูประโยชน การรบัรูอปุสรรค 
และการรบัรูความสามารถของตนในการดแูลสขุภาพ

ตนเอง เปนแบบทดสอบตัวเลือก ใช , ไมใช  จํานวน  

10  ขอคาความเช่ือมั่น = 0.85

 2.3 การวัดเจตคติ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

จํานวน 11 ขอ เปนคําถามการแสดงความคิดเห็น

คาความเชื่อมั่น = 0.82

 2.4 การวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง จํานวน 

12 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติในการดูแล

ตนเองประจําวัน คาความเชื่อมั่น = 0.81

การพิทกัษสทิธผิูเขารวมการวจิยั (Protecting the

Rights of Research Participants) 

 ผู วิจัยทําการพิทักษ สิทธิ์ของกลุ มตัวอย าง

โดยการขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยั

ราชภัฏเพชรบุรี กอนดําเนินการเก็บขอมูล ผูวิจัยตอง

แนะนาํตนเองและมเีอกสารชีแ้จงรายละเอยีดขัน้ตอน

การดําเนนิงานแกกลุมตวัอยาง หากกลุมตวัอยางยนิดี

เขารวมในการวิจัย ผูวิจัยตองใหลงนามในใบยินยอม

เขารวมงานวิจัย ผู วิจัยตองยืนยันขอมูลเกี่ยวกับ

อาสาสมัครเป นความลับ  และจะเป ดเผยได 

เฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย และรับรองวา
หากกลุมตวัอยางไมสมคัรใจเขารวมในงานวจิยัหรอืถอนตวั

จากการวิจัยกลุมตัวอยางยังมีสิทธิที่จะไดรับบริการ

ดูแลดานสุขภาพตามวิธีการที่เปนมาตรฐานวิชาชีพ

การเก็บรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล

 การเก็บขอมูล คณะผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค
และแนะนําวิธีการตอบแบบสอบถามเปนรายบุคคล 

หากมีขอสงสัยในแบบสอบถาม คณะผูวิจัยทําการ

อธิบายเพ่ิมเติม โดยกลุมตัวอยางใชเวลาในการตอบ

แบบสอบถามรายละประมาณ 30 นาที คณะผูวิจัย

ไดตรวจสอบความครบถวนหลังจากที่กลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามเสร็จแลว และนํามาเตรียมการ

วิเคราะหขอมูลตอไป โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป

การวิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive
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statistic) ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับอธิบายขอมูลทั่วไป

ของกลุ มตัวอย างการวิ เคราะห ข อมูลใช สถิติ
เชงิพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

และใชสถิติวิเคราะห (Analytical statistic) ไดแก

t-test Dependent เปรียบเทียบความแตกตาง

ของการรับรู ประโยชน เจตคติ และพฤติกรรม

การดูแลตนเอง

ผลการศึกษา

 1. การพัฒนาโปรแกรมการดูแลตอเนือ่งสาํหรบั

ผูสูงอายุโรคเรื้อรัง  มีรูปแบบท่ีไดพัฒนา คือ

  1.1 การพัฒนาศักยภาพของทีมดูแล ไดมี

การพัฒนาทีมดูแลครอบคลุมทุกสาขาวิชาชีพ ไดแก 

แพทย พยาบาล เภสัชกร แพทยแผนไทย นักวิชาการ

สงเสริมสุขภาพ ในสวนของนักกายภาพบําบัด และ

นักโภชนาการ ที่ เป นวิชาชีพที่ ไม มีในทีมเยี่ยม
ไดมีการประสานงานกับแมขาย โรงพยาบาลพระจอมเกลา

ในการใชระบบใหคําปรึกษาเปนรายผูปวยที่มีปญหา 

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางทีม มีการจัดอบรม

ใหความรูแกทมีดแูล โดยการเปดโอกาสใหทมีกาํหนด

หัวขอการอบรม ทีตองการเพิ่มพูนความรูในการดูแล

ผูสูงอายุปวยโรคเร้ือรัง โดยในระยะเวลาทีดําเนิน

การพัฒนารูปแบบการดูแล ไดจัดอบรมแกทีมดูแล

ทกุวันศกุรสปัดาหที ่2 ของเดือน จาํนวน 5 เรือ่ง ไดแก
การดูแลผูปวยสูงอายุที่ควบคุมภาวะน้ําตาลไมได

การดูแลผูปวยสูงอายุที่ควบคุมภาวะความดันไมได

การดูแลผูปวยสูงอายุดวยศาสตรแพทยแผนไทย

การดูแลผูปวยสูงอายุดวยศาสตรสุนทรียสนทนา

และการดูแลผูปวยดวยศาสตรโภชนการผสมผสาน 
การประเมินผลหลังการอบรมทีมดูแลมีความรู 

ในระดับดี มากกวารอยละ 80

  1.2 การพัฒนาระบบการติดตามเยี่ยมได

มีการกําหนดใหมีแพทยรวมประเมินสภาพผูปวย

ในครั้งแรกท่ีไดรับขอมูลผูปวยทุกราย แจงขอมูลแก

เครือขายที่รับผิดชอบดูแลผูปวยในพื้นที่ เพื่อติดตาม
เยีย่มรวมกัน ใหการดูแลและสนับสนนุผูปวยครอบคลุม

ทกุดาน ตามท่ีไดประเมนิความจาํเปนในการดแูล กาํหนด

แผนติดตามเยี่ยมตอเนื่อง ชัดเจน ตามความจําเปน

และสงตอเพื่อรักษา กรณีเกินขีดความสามารถ

ในการดูแลที่บาน โดยสรางแนวทางการรับ-สงตอ

กับ รพ.แมขาย ปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกันทุกหนวย

บริการ ซึ่งแตกตางจากการปฏิบัติเดิมที่ พบวา

การติดตามเยี่ยมขาดการวางแผนทําใหไมตอเนื่อง 

ขาดแนวทางการรับ-สงตอ ที่เปนรูปแบบชัดเจนกับ

โรงพยาบาลแมขายขาดความพรอมของทมีสหวชิาชพี 

และขาดการประสานขอมูลของทีม

  1.3 การพัฒนาการมีสวนรวมของเครือขาย

ดแูลผูปวย ไดแก ผูใหการดูแลผูปวยองคกรชุมชน อสม.

และเจาหนาที่ จากหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ 

ไดมีการกําหนดใหเครือขาย รวมติดตามเย่ียมและ
หาขอสรุปรวมกันในการดูแลผูปวยแตละราย รวมติดตาม

ดแูลตามแนวทางท่ีกาํหนด และรวมประเมินภาวะสุขภาพ
ผูปวยภายหลงัการดแูล โดยเจาหนาทีพ่ฒันาองคความรู

แกอาสาสมัคร แตกตางจากการปฏิบัติเดิม ที่ขาด

การมีสวนรวมของเครือขาย เชน องคกรชุมชน

อาสาสมัครดูแลผูปวย และผูใหการดูแลผูปวย
  1.4 การสนับสนนุการดูแลตนเอง โดยการสราง

สัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและผูดูแล สรางความเขาใจ
แกญาติและผูดแูล เพือ่กระตุนใหผูปวยดูแลตนเองใน

กจิกรรมท่ีสามารถทําได ใหกาํลังใจ ชมเชย เมือ่ผูปวย

ทําได  เพื่อสรางคุณคาในตนเอง

  1.5 การสนับสนุนทางสังคม ไดดแูลใหผูปวย

ไดรบัการสนับสนุนทางดานจิตใจ ใหกาํลงัใจรบัฟงปญหา
ดานขอมลูขาวสาร ใหความรูเกีย่วกับโรคการปฏิบตัติวั

สิทธิสวัสดิการตางๆ ตลอดจนการสนับสนุนสิ่งของ

วัสดุ อุปกรณครุภัณฑที่จําเปนในการดูแลผูปวย
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 2. ผลการพัฒนาโปรแกรมการดูแลตอเนื่อง

สําหรับผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง

 ภายหลังการดูแลผู ป วยตามรูปแบบที่ ได 

พัฒนาท้ัง 5 ประเด็น ติดตามประเมินระดับปจจัย

ดานความรู เจตคติและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของกลุมตัวอยางจํานวน 60 คน พบวา กลุมตัวอยาง
เปนเพศหญิงจํานวนมากที่สุด รอยละ 67.3 มีอายุสูงสุด
อยูระหวาง 60-70 ป รอยละ 31.9 สําหรับสถานภาพ

สมรสสวนใหญมีสถานภาพหมาย/แยกกันอยู /

หยาราง คดิเปนรอยละ 57.8 ซึง่กลุมตวัอยางสวนใหญ

ไมมีอาชีพ รอยละ 37.2 สําหรับระดับการศึกษา

สู งสุด  ส วนใหญ มีระดับการศึกษาสู งสุด  คือ 

มัธยมศึกษา/ปวช. รอยละ 36.3 และกลุมตัวอยาง

สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน นอยกวา 5,000 บาท

รอยละ 47.8 สําหรับประวัติโรคประจําตัวของ

กลุมตัวอยาง พบวา โรคเบาหวาน รอยละ 46 และ

โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 52.2 ไขมันในเลือดสูง
รอยละ 46.9 มทีัง้โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู

รอยละ 52 และมีทั้งโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
และไขมันในเลือดสูง รอยละ 27 กลุมตัวอยาง

มีระยะเวลาการเจ็บปวย สวนใหญมีระยะเวลา

การเจ็บปวยมากกวา 10 ป รอยละ 37.4  

 เป รียบเทียบความแตกต  างระดับป จจัย

ดานความรู เจตคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

ของผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง กอนและหลังการพัฒนา

โปรแกรมการดูแลตอเน่ืองสําหรับผู ป วยสูงอายุ

โรคเร้ือรัง พบวาหลังการพัฒนาโปรแกรมการดูแล

ตอเนื่องสําหรับผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง มีระดับปจจัย

ดานความรู 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 จากเดิมระดับไมดี เปนระดับปานกลาง

(X=1.80 เพิ่มเปน X=2.23) เมื่อพิจารณารายดาน

พบวา กลุมตัวอยางมีความรูดานการรับรูอุปสรรค 

และการรับรูความสามารถตนเองเพ่ิมมากข้ึน จากเดิม

ระดับปานกลาง เปนระดับดี (X=2.02 เพิ่มเปน 

X=3.04 และ X=2.23 เพิ่มเปน X=3.18) สําหรับ

ความรูดานการรับรูประโยชน เพ่ิมมากข้ึน จากเดิม

ระดับไมดี เปนระดับปานกลาง (X=0.5 เพิ่มเปน

X=2.11) สําหรับเจตคติต อการบริโภคอาหาร

โดยรวมเพิ่มมากข้ึน จากเดิมระดับปานกลาง

เปนระดับดี (X=1.89 เพ่ิมเปน 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 คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปจจยัดานความรูและเจตคตขิองผูปวยสงูอายโุรคเรือ้รงัโดยรวม
  และรายดาน
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 2. 2 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยรวมเพิ่มมากขึ้น จากเดิมระดับปานกลาง

เปนระดับด ี(X=2.23 เพิม่เปน X=3.43) เมือ่พจิารณา
รายดาน พบวา กลุมตวัอยางมีพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ดานสุขภาพจิต และดานการใชยาเพ่ิมมากข้ึน

จากเดิมระดับไมดี เปนระดับปานกลาง (X=1.75 

เพิ่มเปน X=2.11 และ X=1.85 เพิ่มเปน X=2.23)

 3. เปรียบเทียบความแตกต างพฤติกรรม

การดูแลตนเอง  ของผู ป  วยสู งอายุ โรคเรื้ อรั ง

ก อนและหลังการพัฒนาโปรแกรมการดูแลต อ

เนื่องสําหรับผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง 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 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรัง

  โดยรวมและรายดาน

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง กอนและหลัง

  การพัฒนาโปรแกรมการดูแลตอเนื่องสําหรับผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง

สําหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานโภชนาการ

ดานการออกกําลังกาย และดานการรับบริการ

ดานสขุภาพ เพิม่มากข้ึน จากเดิมระดับปานกลาง เปน

ระดับดี (X=2.24 เพิ่มเปน X=3.18, 2.38 เพิ่มเปน 

X=3.18 และ X=2.02 เพิ่มเปน X=3.04) ดังแสดง

ตามตารางท่ี 2

พบวา หลังการพัฒนาโปรแกรมการดูแลตอเนื่อง

สําหรับผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรัง ผูปวยมีพฤติกรรม

การดูแลตนเอง เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ P<0.05 ดังแสดงตามตารางท่ี 3

X

37.35

42.22

   พฤติกรรมการดูแลตนเอง

กอนการพัฒนา

หลังการพัฒนา

SD

13.51

14.69

t

-1.490

p

0.01
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วิจารณและสรุป

 การวจิยัครัง้น้ี เปนการศกึษาเพือ่พฒันาโปรแกรม

การดูแลตอเนื่องสําหรับผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรัง และ

เปรียบเทียบความแตกตางระดับปจจัยดานความรู

เจตคต ิและพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยสงูอายุ

โรคเรื้อรัง ก อนและหลังการพัฒนาโปรแกรม

ในเขตชมุชนตาํบลโพพระ อาํเภอเมอืง จงัหวดัเพชรบรุี 

กระบวนการพัฒนาโปรแกรม ไดสํารวจความคิดเห็น

ทีมผู  ให บริการพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรังในพื้นที่ ตลอดจนการศึกษา

ทบทวนวรรณกรรม กําหนดเปนแนวทางรูปแบบ
ในการพฒันาการดแูลผูปวย 5 ประเดน็ ทีต่องพฒันา คอื

 1) การพัฒนาศักยภาพของทีมดูแล จากการ

สํารวจความคิดเห็น พบวาแตละหนวยบริการยังขาด

ความพรอมของทมีดแูล เชน บคุลากรขาดองคความรู

เนือ่งจากมีการปรับเปล่ียน บคุลากรขาดประสบการณ

การดูแลผูปวยที่บาน ทีมติดตามเยี่ยมขาดสหวิชาชีพ

บางสาขา เชน นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ 

เป นต น  จึ งพัฒนาศักยภาพทีม เพิ่ มกิ จกรรม

การอบรมให ความรู  ทักษะในการดูแลผู ป วย
การแลกเปลี่ยนเรียนรู  โดยทีมกําหนดหัวขอการอบรม

ตามส่ิงท่ีขาด  และการวางแผนการทํางานอยางครบครัน เชน

การตดิตามเยีย่ม รวมกาํหนดแผนเยีย่ม การใหคาํปรกึษา
แกทมี ใชทมีสหวิชาชีพท่ีบางหนวยบริการขาดรวมกัน 

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของจฑุาทพิย  งอยจนัทรศรี 
และอรสา กงตาล6 เรื่องการพัฒนาการดูแลสุขภาพ

อยางตอเน่ือง สําหรับผูสูงอายุกลุมติดบาน ติดเตียง
ในชุมชนเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ ในประเด็น

ของการพัฒนาศักยภาพทีม ไดแก การประชุม

ระดมสมองทีมผูใหบริการ การจัดอบรมเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพทีมในการดูแลการจัดกิจกรรมแลกเปล่ียน

เรียนรูประสบการณของทีมดูแลกับทีมผูใหบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลเพชรบูรณ ระดมสมองหารือ

แนวทางการดูแลผู สูงอายุกลุ มติดบาน ติดเตียง

แบบตอเนือ่ง ผลการศกึษา พบวาผูสงูอายกุลุมตดิบาน

ตดิเตยีง เกดิการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และสามารถพึ่งตนเองไดดีกวาเดิม สอดคลองกับ

แนวคิดเกี่ยวกับความรู (knowledge) ของบลูม7

ซึง่กลาวไววา กระบวนการเกิดความรูนาํไปสูความเขาใจ

และนําไปใช ชี้ให เห็นว า ขั้นตอนแรกในการท่ี

สมองรับเอาความรูเขามาเก็บไวในระบบความจํา
ขัน้ตอนทีส่องเปนเรือ่งราวของความเขาใจในความหมาย

ของขอมูลจากความรูนั้นๆ จนถึงข้ันถายทอดหรือ

สือ่ความหมายออกมาใหผูอืน่รบัรูตอไปได นอกจากนี้

ยังสอดคลองกับแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการเรียนรู

( learning) ของบลูม ซึ่ งกล าวว าการเรียนรู 

เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากเดิม

ไปสู พฤติกรรมใหมที่ค อนขางถาวร โดยจะเกิด

การเปล่ียนแปลง ทัง้ดานความรู ความเขาใจ ความคดิ

การเปล่ียนแปลงดานอารมณ ความรูสึก ทัศนคติ

การเปลี่ยนแปลงดานความชํานาญ โดยนําความรู 

ความเขาใจ ความรูสึกไปสูการปฏิบัติ

 2) การพัฒนาระบบการติดตามเย่ียม จากการ

สอบถามกลุมตัวอยาง พบวา การติดตามเย่ียม

ขาดความตอเนื่องทําใหผู ปวยมีภาวะแทรกซอน

ขาดแนวทางการรับ-สงตอผูปวยจากรพ.แมขายท่ี
เปนรูปแบบชัดเจน การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

ขาดทีมสหวิชาชีพทีค่รบทีม และขาดการประสานขอมลู

ของทีม จึงได พัฒนารูปแบบการติดตามเย่ียม

โดยกําหนดใหแพทยเปนหัวหนาทีมในการประเมิน
สภาพผูปวยครั้งแรกทุกราย และวางแผนการดูแล

รวมกับทีมกําหนดแผนการติดตามเย่ียมที่ชัดเจน

ทุกรายอยางตอเนื่อง สรางแนวทางการรับ-สงตอ
กับ รพ.แมขาย และระหวางหนวยบริการ และ

ประกาศใชเปนแนวทางเดียวกันทุกหนวยบริการ
ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของพศิมยั บญุเลศิ และคณะ8
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เรือ่งการพัฒนารปูแบบการดูแลสขุภาพอยางตอเนือ่ง 

สาํหรบัผูสงูอายุ กลุมติดบาน ตดิเตยีง ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานดงมัน ตําบลสิงหโคก

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด มีการพัฒนา

แนวทางการดูแลอยางเปนระบบ มีระบบติดตาม

อยางตอเนื่องสงผลตอความพึงพอใจของผูปวยและ

ผูเกี่ยวของในทีมดูแล

 3) การพัฒนาการมีสวนรวมของเครือขายดูแล

ผูปวย จากการสอบถามกลุมตวัอยาง พบวา การตดิตาม

เยี่ยมผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรังทีมผูติดตามเยี่ยมจะเปน

เจาหนาที่ทั้งหมด ขาดการมีสวนรวมของเครือขาย

เช น องคกรชุมชนอาสาสมัครดูแลผู ป วย หรือ

ผูใหการดูแลผูปวย จึงไดพัฒนาการมีสวนรวมของ

เครือขายดูแลผูปวยเขามามีสวนรวมในการติดตาม

ดูแลผูปวย พัฒนาอาสาสมัครใหมีความรูในการดูแล

ผูปวย เปดโอกาสใหผู ใหการดูแลรวมคิดตัดสินใจ

รวมกับทีมสหวิชาชีพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

สุภารัตน สําอางศรี9 เรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพอยางตอเนื่อง สําหรับผูสูงอายุกลุมติดบาน

ติดเตียง ในชุมชนเขตศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในประเด็นการพัฒนา

การมีสวนรวมของเครือขาย พบวาการมีสวนรวม

จาก ชุมชนตาม รูปแบบอาสาส มัคร จิตอาสา
เพื่อนชวยเพ่ือน สงผลดีตอระบบการดูแลสุขภาพ 

ความครอบคลุม การไดรับบริการดูแลตอเนื่องที่บาน
และสงผลที่ดีขึ้นตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย

จิตใจโดยรวม และสอดคลองกับการศึกษาของสมใจ 

วินิจกุล และนิตยา สุขชัยสงค10 ศึกษาประเด็นผล

ของการใชโปรแกรม กระบวนการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพ และการดูแลตนเอง
ของผู ปวยโรคเรื้อรังท่ีอาศัยอยู ในชุมชนแสงทอง

แขวงบางอ อ เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร

โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ป วยโรคเรื้อรัง

กอนและหลังการใชกระบวนการมีสวนรวมพบวา

ผูปวยโรคเร้ือรังมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ภายหลังการใช

โปรแกรมกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนสูงกวา

กอนการเขารวมโปรแกรม 

 4) การสนับสนุนการดูแลตนเอง จากการ

สอบถามกลุมตัวอยาง พบวา การปฏิบัติเดิมของ

ทีมดูแลยังขาดการใหความสําคัญในการดูแลตนเอง

ของผูปวย มุงเนนการใหผูดแูลดูแลผูปวยตามคําแนะนํา  

จึงได กําหนดรูปแบบการดูแลผู ป วยท่ีสนับสนุน 

กระตุ นใหผู ปวยดูแลตนเองในกิจกรรมที่สามารถ

ทาํได เสรมิแรงบวก ใหกาํลงัใจชมเชยเม่ือผูปวยทาํได

เพือ่สรางคณุคาในตนเอง สอดคลองกบัการศกึษาของ 

กชกร ธรรมนําศีลและคณะ11 เรื่องผลของโปรแกรม

สงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได

เขตกรุงเทพมหานครในประเด็น การสนับสนุน

การดูแลตนเอง โดยผลการวิจัยพบวา ภายหลัง

การใชโปรแกรมผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่ดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ อวยชัย สนิท 
และคณะ12 ศึกษาวิจัย ผลของการดูแลตนเองรวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อลดความเครียดในผูปวย
เบาหวาน ชนดิท่ี 2 โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล

สุขเกษม อําเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร ผลการวิจัย

พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยดานความรู การปฏิบัติตน ความรูสึกเห็นคุณคา
ในตนเองของผูปวยเพิ่มมากขึ้น สอดคลองกับแนวคิด

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม13 ทีกลาววา บุคคล

มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองจากผู ที่ เหมาะสมและเชื่อถือได  

สามารถจะจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติ

ซึ่งสงผลดีตอภาวะสุขภาพ
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 5) การสนับสนุนทางสังคม จากขอมูลพื้นฐาน

กลุ มตัวอยาง พบวาผู ป วยและผู ดูแลสวนใหญ

ประสบปญหา ภาระคาใชจาย มีความตองการให

หนวยงานตางๆ ชวยเหลือ ไดแก วัสดุ อุปกรณ

ในการดูแลผูปวยตลอดจนคาใชจายในการดํารงชีวิต

เนื่องจากขาดรายได ไม มีงานทํา จึงได พัฒนา

การสนับสนุนทางสังคม โดยการสนับสนุน สิ่งของ 

วัสดุ อุปกรณ ครุภัณฑที่จําเปนในการดูแลผูปวย 

ประสานฝายสวัสดิภาพสังคมดูแลใหผู ปวยไดรับ

การสนับสนุนทางดานจิตใจ ใหกําลังใจ รับฟงปญหา

และสนันสนุนขอมูลขาวสาร ความรูเกี่ยวกับโรค 

และการปฏิบัติตัว สอดคลองกับการศึกษาของ

เยาวลักษณ ทวีกสิกรม และคณะ14 ศึกษาปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวย

โรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพา ในเขตอําเภอโนรมย

จั งหวัดชัยนาท  ในประเด็นการสนับสนุนทาง

สังคม โดยพบวา ปจจัยการสนับสนุนทางสังคม

ปจจัยดานรายได การศึกษาและการเขาถึงขอมูล

เปนปจจัยสําคัญที่สงผลใหผู ดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง
ที่มีภาวะการพึ่งพามีระดับคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นได

สอดคล องกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม

ของ Berkman Glass15 วา การใหแรงสนับสนุน

ทางสังคมท่ีเพียงพอกอใหเกิดผลลัพธที่ดีตอภาวะ

สุขภาพกาย และสงเสริมการปรับตัวตอการเจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรัง

 จากการที่ผู วิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการดูแล

ตอเนื่องสําหรับผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง ทั้ง 5 ประเด็น 

ดังกลาว และดําเนินการดูแลผูปวยตามแนวทาง

ที่ไดพัฒนาขึ้น ในระหวางเดือนธันวาคม 2561–

มิถุนายน 2552 และติดตามประเมินพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรังท่ีไดรบัการดูแล

พบวา กลุมตวัอยางมรีะดบัปจจยัดานความรู  เจตคต ิและ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพิ่มมากข้ึนหลังการพัฒนา

โปรแกรม และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. การพัฒนาการมีสวนรวมของเครือขายดูแล

ผูปวย ควรมีการพัฒนาตอยอดเพ่ิมขึน้ เชน การจัดต้ัง

เป นกลุ มชมรมเพ่ือนชวยเพื่อน เป นเครือข าย

ทีส่ามารถใหคาํปรึกษา  ใหกาํลงัใจ ดแูลซ่ึงกนัและกัน 

 2. การสนับสนุนทางสังคม ควรมีการพัฒนา

ต อยอด เช น การจัดตั้ ง เป นธนาคารอุปกรณ

เพื่อรับบริจาควัสดุอุปกรณทางการแพทยจาก

ผู มีจิตศรัทธาใหกับผู ปวย เน่ืองจากงบประมาณ

ภาครัฐมีจํานวนจํากัด

 3. ผูบริหารสามารถนําผลการวิจยัมาเปนขอมลู

พืน้ฐานในการกาํหนดนโยบายหรอืแผนพฒันาทองถิน่

ดานสาธารณสขุ ในการดแูลผูปวยสงูอายโุรคเรือ้รงัตอ

เนื่องจากนโยบายเดิมอยางเปนรูปธรรม

กิตติกรรมประกาศ

 กิตติกรรมประกาศขอขอบพระคุณเจาหนาที่

ของหนวยงานราชการที่เกี่ยวของ ไดแก โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลโพพระ อําเภอเมือง จังหวัด

เพชรบุรี ผูทรงคุณวุฒิ รวมท้ัง ผูเขารวมการศึกษา

ทุกทานที่ใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการศึกษา
ในครั้งนี้
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บทคัดยอ

  ในวันที่ 13 มีนาคม 2561 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ไดรับแจงจากสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี วาพบผูปวยมีอาการไขและมีผื่น สงสัยโรคหัดในโรงเรียนมัธยมแหงหนึ่ง

ในอาํเภอ ศรปีระจนัต จงัหวดัสพุรรณบรุ ีตัง้แตวนัท่ี 6-13 มนีาคม 2561 จาํนวน 20 ราย ทมีสอบสวนเคลือ่นที่

เร็วสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี จึงลงพ้ืนที่เพื่อยืนยันการระบาด คนหาขนาดของปญหา 

และหามาตรการปองกันควบคุมโรค รวมกับทีมสอบสวนโรคในพ้ืนที ่ในวันที ่16 มนีาคม และวันที ่22 มนีาคม 

2561 วธิกีารศึกษา โดย การสัมภาษณผูปวยและผูเก่ียวของ ศกึษาอาการและผลการตรวจทางหองปฏิบตักิาร 

ศึกษาพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมในพื้นที่ ยืนยันการวินิจฉัยตามเกณฑการวินิจฉัยโรคหัดของกรมควบคุมโรค 

คนหาผูปวยในผูสัมผัสและในชุมชน โดยนิยามผูปวยท่ีเขาเกณฑสอบสวนโรค คือ ผูปวยท่ีมีอาการ ไข และ

มีผื่น ในอําเภอศรีประจันต ตั้งแตวันที่ 8 กุมภาพันธุ – 22 มีนาคม 2561

  ผลการศึกษา พบผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรค 27 ราย เปนครู 3 ราย นักเรียน 20 ราย ผูสัมผัส

ที่บาน 2 ราย เปนผูสัมผัสในโรงพยาบาล 2 ราย จากอาการทางคลินิก และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
พบผูปวยเขาเกณฑวินิจฉัยโรคหัด 17 ราย เปนผูปวยยืนยันจํานวน 11 ราย ผูปวยสงสัยจํานวน 6 ราย โดยพบ

ผูปวยที่มีผลการตรวจหา IgM for Measles เปนบวก 9 ราย ในจํานวนนี้ ทํา Throat swab สงตรวจหา

สารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสหัด พบเช้ือไวรัสโรคหัด สายพันธุ D8 จํานวน 4 ราย และมีผูปวยท่ีผลการ

ตรวจหา IgM for Measles เปนลบ แตตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโรคหัด สายพันธุ D8 อีก 2 ราย 

การควบคุมโรคผูสัมผัสเชื้อในโรงเรียนจํานวน 309 คน เปนครูและบุคลากรของโรงเรียน 47 คน นักเรียน

262 คน สามารถตดิตามนกัเรยีนทีม่าเกบ็ตวัฝกซอมกีฬา ครผููฝกสอนกฬีา และบคุลากรของโรงเรยีนทีส่มัผสัโรค

และไมมีประวัติรับวัคซีนหรือจําประวัติรับวัคซีนไมได มารับวัคซีนปองกันโรคหัดภายใน 72 ชม. ภายหลัง

การสอบสวนโรค ไดจํานวน 40 คน และกองโรคปองกันดวยวัคซีนสนับสนุนวัคซีนเพ่ิมในภายหลังอีก
300 doses

การสอบสวนการระบาดโรคไขออกผื่นในโรงเรียนมัธยม 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 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 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.

นิพนธตนฉบับ Original Article
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  สรปุและขอเสนอแนะ ยนืยนัการระบาดของโรคหดัในโรงเรยีนมธัยมและในอาํเภอศรปีระจนัต จงัหวดั

สุพรรณบุรี ในระหวางวันท่ี 28 กุมภาพันธ 2561 – 22 มีนาคม 2561 โดยพบผูปวยที่มีอาการทางคลินิก

ตามเกณฑวินิจฉัยโรคหัด และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยัน รวม 17 ราย เปนผูปวยยืนยันจํานวน

11 ราย ผูปวยสงสัยจาํนวน 6 รายเปนครูและนักเรียน จาํนวน 13 ราย คดิเปนอตัราปวยรอยละ 1.48 ของจํานวน

นักเรียนและบุคลากรของโรงเรียนทั้งหมด สามารถควบคุมใหสงบไดภายใน 2 ระยะฟกตัว ผูปวยสวนใหญ

มคีวามเชือ่มโยงกนัทางระบาดวทิยา คอื อยูในโรงเรยีนเดียวกนั เปนนักกฬีาทีฝ่กซอมรวมกนั เปนผูสมัผัสรวมบาน
และเปนเจาหนาที่ของโรงพยาบาลท่ีสัมผัสผู ปวย แตไมสามารถคนหาแหลงท่ีมาของโรคไดวาผู ปวย

รายแรกรับเช้ือมาจากท่ีใด หนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรค ควรมีการสํารองวัคซีนปองกันโรคหัดไวเพ่ือตอบโตการระบาดของโรคหัดอยางเพียงพอ

หรือควรมีระบบการจัดการที่สามารถขอใชวัคซีนของหนวยงานในพื้นที่ขางเคียงที่พอจะสามารถสํารองใหได 

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/ โรคไขออกผื่น/
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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ความเปนมา 

 วนัที ่13 มนีาคม 2561 สาํนกังานปองกันควบคุมโรค

ที ่5 จงัหวดัราชบรุ ีไดรบัแจงจากสาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดสุพรรณบุรี วาพบผูปวยมีอาการไขและมี

ผื่น สงสัยโรคหัดในโรงเรียนมัธยมแหงหน่ึงในอําเภอ

ศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี ตั้งแตวันที่ 6-13 

มนีาคม 2561 จาํนวน 20 ราย ทมีสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี

จงึลงพ้ืนทีเ่พือ่ยนืยนัการระบาด คนหาขนาดของปญหา

และหามาตรการปองกนัควบคมุโรครวมกบัสาํนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอศรีประจันต โรงพยาบาลศรีประจันต และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่ในวันที่ 16 

มีนาคม และวันที่ 22 มีนาคม 2561

วัตถุประสงค

 1. เพื่อยืนยันการระบาด 

 2. เพื่อศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

 3. เพือ่ประเมนิสถานการณและขนาดปญหาของ

การระบาด

 4. เพ่ือดําเนินมาตรการควบคุมและปองกันโรค

ที่เหมาะสม

วิธีการศึกษา

 1. การศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา และ

การกระจายของโรคตามลักษณะของบุคคล เวลา
และสถานที่ 

  1.1 วิธีการศึกษา โดย

    - สมัภาษณผูปวยยนืยนัและผูเกีย่วของ
เกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวย อาการ และประวัติ

การเดินทางกอนปวย ขณะปวย และหลังปวย

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

เพ่ือคนหาผูปวยท่ีมีอาการเขาเกณฑสอบสวนโรคหัด

ตามโครงการกําจดัโรคหดั คอื ไข และมีผืน่ ทัง้ผูปวยนอก

และผู ป วยในโรงพยาบาลศรีประจันต ที่ได รับ

การวินิจฉัยตามรหัสโรค คือ B 05, B 05.0-05.9, B 

08.2, B08.3, R 508, R 509 ตั้งแตวันที่ 8 กุมภาพันธ 

2561 ถึง 22 มีนาคม 2561

   - คนหาผูปวยทีม่อีาการเขาเกณฑสอบสวน
โรคหัดท่ีอาศัยอยู ในอําเภอศรีประจันต จังหวัด

สพุรรณบรุ ีตัง้แตวนัที ่8 กมุภาพนัธถงึ 22 มนีาคม 2561

และกําหนดนิยามในการจําแนกผู ปวยตามเกณฑ

วินิจฉัยของสํานักระบาด กรมควบคุมโรค ดังนี้

   นิยามผูปวย1

   ผู ปวยท่ีเขาเกณฑสอบสวนโรค (PUI)

หมายถึง ผูปวยที่มีอาการ ไข และมีผื่น 

   ผูปวยสงสยั (Suspected case) หมายถึง

ผู ป วยที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิก แตไม มี

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

   ผูปวยยนืยนั (Confirmed case) หมายถึง

ผู ที่มีอาการตามเกณฑที่ต องสอบสวนโรคและ
มผีลบวกตามเกณฑทางหองปฏบิตักิารอยางนอยหน่ึงขอ

   เกณฑทางคลินิก (Clinical Criteria) 

   มีไขมากกวา 38 ํC โดยการวัดทางปาก 

และมีผื่นนูนแดงขึ้นขณะยังมีไข พรอมทั้งมีอาการไอ 

รวมกับอาการอื่นอีกอยางนอยหนึ่งอาการ ดังตอไปนี้

   - มีนํ้ามูก (Coryza) 

   - เยื่อบุตาแดง (Conjunctivitis) 
   - ตรวจพบ Koplik’s spot 1-2 วันกอน

และหลังผ่ืนขึ้น

   เกณฑทางหองปฏิบัติการ (Laboratory 
Criteria) 

   - Serology test : Measles IgM ใหผลบวก

   - Genotyping : ตรวจหาสารพันธุกรรม

และวิเคราะหหาสายพันธุไวรัสโดยการทํา PCR และ

sequencing จาก Throat swab หรือ Nasal swab 
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 2. การศึกษาทางหองปฏิบัติการ

  - โดยเก็บตวัอยางเลือดผูทีม่อีาการเขาเกณฑ

สอบสวนโรคเพ่ือสงตรวจหา IgM for Measles

  - ทํา Throat swab หรือ Nasal swab

เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมและวิเคราะหหาสายพันธุ

ไวรัสดวยวิธี PCR

 3. การศึกษาสิ่งแวดลอม

  โดยการสํารวจสภาพแวดลอมของโรงเรียน 

หองเรียนบานพักนักกีฬาของโรงเรียน และประเมิน

ความเส่ียงการระบาดของโรคในพื้นที่ 

ผลการสอบสวนโรค

 1. ลักษณะทางระบาดวิทยา

  โ ร ง เ รี ย นมั ธ ยมประจํ า อํ า เ ภอแห  ง นี้
รบันกัเรยีนต้ังแตชัน้มธัยมศึกษาปที ่1 ถงึช้ันมธัยมศึกษา

ปที ่6 มนีกัเรยีนท้ังหมด 818 คน เปนโรงเรยีนแบบไปกลบั

แต มีนั ก เรี ยนพักค  าง ในบ  านพักของโรง เ รียน
เพ่ือเก็บตัวฝกซอมกีฬาประมาณ 60 คน ครู และ

บุคลากรของโรงเรียน 58 คน รวม 876 คน พบขอมูล

ผูมอีาการปวยทัง้หมด 55 ราย เปน คร ู3 ราย นกัเรยีน 

52 ราย มปีระวัตริบัการรักษาในสถานพยาบาล 16 ราย

เปนผูปวยในรักษาที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช

2 ราย และโรงพยาบาลศรีประจันต  1 ราย

เปนผู ป วยนอก 11 ราย รักษาท่ีคลินิก 2 ราย

สามารถเก็บข อมูลการเจ็บป วยและการรักษา

โดยแบบสอบถามจํานวน 32 ราย (เนื่องจากโรงเรียน

ปดเทอมแลวบางรายกลับบานที่ตางจังหวัด) และ

ไมทราบประวัติการเจ็บปวยและการรักษา จํานวน

23 ราย (ทราบจากเพื่อนและครูบอกวาปวยอาการ

คลายกัน) จากการตรวจสอบขอมูลอาการเจ็บปวย

ของผูปวยในโรงเรียน ตั้งแตวันท่ี 8 กุมภาพันธ -

22 มีนาคม 2561 และติดตามเหตุการณ พบผูปวย

ทีเ่ขาเกณฑสอบสวนทัง้หมด 23 ราย เร่ิมปวยรายแรก 

วนัท่ี 1 มนีาคม 2561 จาํนวน 2 ราย และปวยรายสดุทาย

วันที่ 22 มีนาคม 2561 จํานวน 1 ราย เปนครู 3 ราย

เพศชาย 1 ราย เพศหญิง 2 ราย นักเรียนปวย 20 ราย

เปนเพศชาย 14 ราย เพศหญงิ 6 ราย คดิเปนอตัราสวน

เพศหญิงตอเพศชาย 1 : 1.86 ผูปวยสวนใหญเปน

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 มีผูปวยจํานวน 9 ราย 

รอยละ 45 ของผูปวยที่เปนนักเรียนทั้งหมด พบมาก

ที่หอง ม.1/2 มีผูปวยจํานวน 5 ราย โดยมีวันเริ่มปวย

รายแรกของหอง คือ วันที่ 4 มีนาคม 2561 ผูปวย

รายสุดทายของหองเริ่มปวย วันที่ 9 มีนาคม 2561 

จาํนวนผูปวยจาํแนกตามชัน้เรยีนและเพศตามรปูท่ี 1
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  จังหวัดสุพรรณบุรี ระหวางวันที่ 8 กุมภาพันธ –28 มีนาคม 2561 จําแนกตามเพศ และชั้นเรียน
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วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่3 ฉบับที ่1 มกราคม- มิถุนายน 2562

 ผูปวย 2 รายแรก เริ่มปวยวันที่ 1 มีนาคม 
2561 รายแรกเปนครูสอนวิชาเคมี เพศหญิง อายุ 
25 ป เริ่มปวยวันที่ 1 มีนาคม 2561 มีอาการไข
มีนํ้ามูก เริ่มมีผื่นวันที่ 7 มีนาคม 2561 ตรวจที่คลินิก
วันที่ 8 มีนาคม 2561 ผูปวยมีภูมิลําเนาอยูจังหวัด
พจิติร ชวงกอนปวยประมาณ 2 สปัดาห ผูปวยเดนิทาง
กลับบานที่จังหวัดพิจิตร แตปฏิเสธการสัมผัสผูปวย
โรคหัด หรือมีอาการคลายหัดกอนเริ่มปวย ในระยะ
2 สัปดาหกอนปวย หลังปวย โรงเรียนปดเทอม
จึงเดินทางกลับไปยังภูมิลําเนาที่จั งหวัดพิจิตร 
ประมาณวันที่ 12 มีนาคม 2561 ไมมีผลการตรวจ
ยืนยันทางหองปฏิบัติการรายที่ 2 เปนนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 1 เพศชาย อายุ13 ป บานอยูในพื้นที่
หมู 5 ตําบลวังนํ้าซับ อําเภอศรีประจันต จังหวัด
สุพรรณบุรี ปวยในระหวางวันที่ 1–6  มีนาคม 2561 
มีไข และมีผื่น แตไมไดไปพบแพทยปฏิเสธการสัมผัส
ผูปวยโรคหัด หรอือาการคลายหดั ไมไดเดนิทางออกไป
นอกพ้ืนที่กอนเริ่มปวยในระยะ 2 สัปดาห ชวงที่ปวย
หลังจากไขลดและผื่นยุบแลว ผูปวยยังมาโรงเรียน 
เนื่องจากเปนชวงใกลสอบ รายสุดทายเปนนองสาว
ของผูปวยรายที่ 2 อยูบานเดียวกัน ผูปวยเพศหญิง 
อายุ 11 ป เรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ผูปวยมีอาการ
ตาแดงและมีผื่น ในวันที่ 28 มีนาคม 2561 พบแพทย
วันที่ 29 มีนาคม 2561 แพทยใหเจาะเลือดสงตรวจ
หา IgM for Measle ผูปวยบางสวนเปนนักเรียนจาก
ตางจังหวดัท่ีไดโควตานกักฬีามาเก็บตัวอยูในโรงเรียน
เพือ่ฝกซอมกฬีาจาํนวน 12 ราย โดยพกัอยูในบานพกั
ในโรงเรียน และมีนักกีฬาบางสวนที่มีภูมิลําเนา
ในจังหวัดสุพรรณบุรี อาศัยอยูดวย
 การติดตามผูสัมผัส
 ผลการตดิตามผูสมัผสัผูปวย พบผูปวยจากการสมัผสั
ผูปวย 4 ราย โดยเปนผูปวยยืนยันทั้ง 4 ราย ผูปวย
2 รายแรก เปนเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลศรปีระจนัต 
ทีไ่ปสงผูปวยไปตรวจท่ีโรงพยาบาลเจาพระยายมราช

เมื่อวันที่ 8 มีนาคม 2561 รายแรกเปนพยาบาล
ที่หอผู ป วยหญิงในของโรงพยาบาลศรีประจันต 
เพศหญิง อายุ 29 ป เร่ิมปวยวันที่ 18 มีนาคม 
2561 มีอาการไข ไอบอย มีเสมหะ ปวดศีรษะ 
แพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาล วันที่ 21 มีนาคม 
2561 วินิจฉัยแรกรับไข ไมทราบสาเหตุ และสงสัย
ไขหวัดใหญ จึงเริ่มใหยาตานไวรัส Tamiflu (75 mg.) 
1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง เชาเย็น หลังรับประทานยา
ครั้ งแรก  3 ชั่ ว โมง  ผู ป  วยมีผื่น เป นเ ม็ดแดง
ขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 1-3 มิลลิเมตร 
ขึ้นตามรางกาย ที่ใบหนา และมีคลื่นไสอาเจียน
รบัประทานอาหารไดนอย จากนัน้ไขลดลง ผืน่มากข้ึน 
มทีีห่ลังคอ หนาอก ทอง หลัง แขนและขา เกบ็ตัวอยาง
เลือดสงตรวจหา IgM for Measles ผลเปนลบและ 
Entero virus ผลเปนลบทํา Throat swab สงหา
สารพันธุกรรมเชื้อไวรัสหัด และไวรัสเอนเตอโร
ผลพบวา สารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรสัโรคหดัสายพนัธุ 
D8 ผูปวยอยูหองเชากับเพื่อนชาย 1 คน อายุ 38 ป 
ยังไมมีอาการปวย เพื่อนรวมงานที่หอผูปวยในหญิง 
จํานวน 5 คน ยังไมปวย และจําประวัติการรับวัคซีน
ไมไดทั้ง 6 คน 
 ผูปวยจากการสมัผสัผูปวยรายที ่2 เปนพนกังาน
ขบัรถของโรงพยาบาล เริม่มไีขวนัที ่16 มนีาคม 2561 
มผีืน่ตามรางกายวนัที ่20 มนีาคม 2561 มาตรวจวนัที่ 
21 มีนาคม 2561 แพทยสงสัยเปนหัดจึงเก็บตัวอยาง
เลือดตรวจหา IgM for Measles ใหผลบวก และเก็บ
ตัวอยางจากการทํา Throat swab สงตรวจหาสาร
พันธุกรรมของเชื้อไวรัสโรคหัด ผล พบสารพันธุกรรม
ของเชื้อไวรัสโรคหัดสายพันธุ D8 
 ผูปวยจากการสัมผัสผูปวยรายที่ 3 เปนเพศชาย 
อาย ุ24 ป อาชีพ ทาํงานในโรงงานเก่ียวกับยางรถยนต
สัมผัสโรคจากนองที่เปนนักเรียนในโรงเรียนมัธยมแหงนี้
โดยอาศัยอยู บานเดียวกันที่บานในหมู  7 ตําบล
วังนํ้าซับ อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี
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เริม่ปวยวนัที ่21 มนีาคม 2561 ดวยอาการไข ไอ ตาแดง 
และมีผื่นขึ้นตามรางกายในวันเดียวกัน พบแพทย
วันที่ 22 มีนาคม 2561 แพทยสงสัยเปนหัด จึงเก็บ
ตัวอยางเลือดตรวจหา IgM for Measles ใหผลกํ้ากึ่ง
(equivocal) ไมสามารถแปลผลได และเก็บตัวอยาง
จากการทํา Throat swab สงตรวจหาสารพันธุกรรม
ของเชื้อไวรัสโรคหัด ผลพบสารพันธุกรรมของเชื้อ
ไวรัสโรคหัดสายพันธุ D8 แพทยตรวจแลว ใหผูปวย
สังเกตอาการที่บาน
 ผูปวยจากการสมัผสัผูปวยรายที ่4 เปนเพศหญงิ
อายุ 31 ป อาชีพรับจางในรานอาหาร สัมผัส
โรคจากนองที่เปนนักเรียนในโรงเรียนมัธยมแหงนี้
โดยอาศัยอยูบานเดียวกันทีบ่านในหมู 5 ตาํบลวังนํา้ซบั
อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี เร่ิมปวยวันที่
22 มีนาคม 2561 ดวยอาการไข ไอ และเร่ิมมีผื่น
ขึ้นตามรางกายในวันที่ 23 มีนาคม 2561 พบแพทย
วันที่ 26 มีนาคม 2561 แพทยสงสัยเป นหัด
จึงเก็บตัวอยางเลือดตรวจหา IgM for Measles
ใหผลบวก และเก็บตัวอยางจากการทํา Throat swab 
สงตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโรคหัด ผลพบ
สารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสโรคหัดสายพันธุ  D8
แพทยตรวจแลวใหผูปวยสังเกตอาการที่บาน
 การคนหาผูปวยเชิงรุก
 ผลการคนหาผู ปวยเชิงรุก โดยการทบทวน
เวชระเบียนผู ป วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ศรีประจันต ตั้งแตวันที่ 8 กุมภาพันธ ถึง วันที่ 22 
มีนาคม 2561 ตามรหัส ICD 10 TM ที่เกี่ยวของ คือ
B 05, B 05.0-05.9, B 08.2, B08.3, R 508, R 509 
พบ 81 เวชระเบียน เปนเวชระเบียนผูปวยที่บันทึก
อาการไข และผื่น ตามนิยามการคนหาผูปวยจํานวน 
2 ราย เปนนกัเรยีนของโรงเรยีนแหงเดยีวกนัทัง้ 2 ราย
แพทยไมไดสัง่เจาะเลอืดสงตรวจหา IgM for Measles
และพบประวัติผูปวยอีก 1 ราย ที่ไมเกี่ยวของกับ
เหตุการณระบาดในโรงเรียน แพทยวนิจิฉัยโรคไขดาํแดง

1 ราย แตการตรวจทางหองปฏิบัติการเอกชน
หา IgM for Measles ใหผลบวก รวมพบผูปวย
สงสั ย โ รคหั ด เพิ่ ม ใน เหตุ การณ  ระบาดครั้ งนี้
2 ราย
  จากการเฝาระวังผู ที่มีอาการตามนิยาม
คนหาผูปวย พบผูปวยในโรงเรียน และที่มาตรวจที่
โรงพยาบาลศรีประจันตจนถึง 21 วัน หลังพบผูปวย
รายสุดทาย คือวันที่ 12 เมษายน 2561 พบผูปวย
เขาเกณฑสอบสวนโรค 27 ราย เปนครู 3 ราย 
นักเรียน 20 ราย ผูสัมผัสที่บาน 2 ราย เปนผูสัมผัส
ในโรงพยาบาล 2 ราย จากอาการทางคลินิก และ
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบผูปวยเขาเกณฑ
วินิจฉัยโรคหัด 17 ราย เปนผูปวยยืนยันจํานวน 11 
ราย ผูปวยสงสัยจํานวน 6 ราย โดยพบผูปวยที่มี
ผลการตรวจหา IgM for Measles เปนบวก 9 ราย
ในจํานวนนี้ ทํา Throat swab ส งตรวจหา
สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสหัด พบเชื้อไวรัสโรคหัด
สายพันธุ  D8 จํานวน 4 ราย และมีผู ป วยท่ี
ผลการตรวจหา IgM for Measles เปนลบ แตตรวจพบ
สารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสโรคหัด สายพันธุ  D8
อีก 2 ราย จําแนกตามอาการ พบวาผูปวยมีอาการ
เขาไดกบันยิามผูปวยโรคหดัตามเกณฑวนิจิฉยัโรคหดัของ
สํานักระบาด จํานวน 10 ราย มีผลตรวจยืนยันทาง
หองปฏิบัติการ โดยการตรวจหา IgM for Measles
ใหผลบวก 3 ราย และมผีลการตรวจหาสารพนัธกุรรม
พบเชือ้ไวรสัโรคหดั สายพนัธุ D8 เพยีงอยางเดยีว 1 ราย
ผูปวยเขาเกณฑสอบสวน จํานวน 17 ราย มีผลการ
ตรวจหา IgM for Measles เปนบวก 6 ราย และ
มีผลการตรวจหาสารพันธุกรรมพบเช้ือไวรัสโรคหัด 
สายพันธุ D8 เพียงอยางเดียว 1 ราย ผูปวยเขาเกณฑ
สอบสวนโรคทกุรายมคีวามเกีย่วของกบัเหตุการณ คอื 
เปนครูและนักเรียนโรงเรียนเดียวกัน 16 ราย จํานวน
ผูปวยแตละกลุมจาํแนกตามวันเริม่ปวย แสดงในรูปที ่4
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รูปที่ 4 จํานวนผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคหัดในโรงเรียนมัธยมในอําเภอศรีประจันต อําเภอศรีประจันต 

  จังหวัดสุพรรณบุรี ระหวางวันที่ 8 กุมภาพันธ –28 มีนาคม 2561 จําแนกตามวันเริ่มปวย

 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

 สงตัวอยางเลอืดของผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรค
จํานวน 15 ตัวอยาง ตรวจหา IgM for Measles

ทีส่ถาบันวจิยัวทิยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร

การแพทย 12 ตวัอยาง สงศนูยวทิยาศาสตรการแพทย

ที่ 5 สมุทรสงคราม 2 ตัวอยาง หองปฏิบัติการเอกชน

1 ตัวอยาง พบผลเปนบวก 9 ตัวอยาง สงตัวอยาง

throat swab 8 ตัวอยาง ผลพบสารพันธุกรรมของ

เชื้อไวรัสหัดสายพันธุ D8 จํานวน 6 ตัวอยาง ดังแสดง

ในรูปที่ 5

 เนื่องจากอาการของผูปวยบางรายเขาไดกับ

ผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคไขซิกาดวย จึงเก็บ
ปสสาวะสงตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกา
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รูปที่ 5 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวย จําแนกตามกลุมผูปวย

ดวย 5 ตวัอยาง ผลการตรวจปสสาวะ ไมพบสารพันธกุรรม

ของเชื้อไวรัสซิกา ทั้ง 5 ตัวอยาง
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การศึกษาพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม

 การสํารวจสภาพแวดลอมในบานพกันกักฬีาของ

โรงเรียน นักกีฬาอยูรวมกันหองละประมาณ 2-6 คน

อยูรวมกันแบบใกลชดิเหมาะตอการแพรโรค เด็กนอน

บนเบาะนอนเรยีงตดิกนัไมมชีองวางระหวางเบาะนอน

ของแตละคน สุ มตรวจลูกนํ้ายุงลายท่ีพักจํานวน

7 หลงั พบลูกนํา้จํานวน 4 หลัง พบตัวโมงจาํนวนมาก

คา HI = 57.14 เกินเกณฑที่กําหนด

 ประวัติการไดรับวัคซีน พบวาผูปวยสวนใหญ

ไมมั่นใจประวัติการไดรับวัคซีนของตนเอง 

การประเมินความเสี่ยงการระบาดของโรคในพื้นที่

 1. ภายหลังผู ปวยมีอาการ บางรายเดินทาง

กลับบ านที่ต างจังหวัด อาจจะมีการแพร  เชื้อ

ในระหวางการเดินทางและในพื้นที่ภูมิลําเนาของ

ผูปวยรายน้ันๆ จึงควรมีการประสานกับสํานักงาน

ปองกนัควบคมุโรค และสาํนกังานสาธารณสขุในพืน้ที่ 

ดําเนินการใหวัคซีนปองกันโรคหัดและเฝาระวังโรค

ตอเนื่องในพ้ืนที่ดังกลาว

 2. เน่ืองจากโรงเรยีนแหงนี ้เปนท่ีเกบ็ตวันกักฬีา

ตวัแทนของจังหวัด มนีกักฬีาบางสวนท่ีปวยเปนโรคหดั

ทาํใหนกักฬีาทัง้หมดเปนผูสมัผสัโรค เพราะมกีารฝกซอม
รวมกันกอนปวย รวมท้ัง ครูผูควบคุมทีมดวย นักกีฬา

สวนใหญพักรวมกัน ซึ่งโรงเรียนจะสงนักกีฬาไป

แขงขันกีฬาเยาวชนแหงชาติที่ตางจังหวัด จํานวน 
16 ราย และครูผูควบคุมทีม 5 ราย โดยออกเดินทาง

วนัที ่19 มนีาคม 2561 ซึง่คณะนักกีฬามีความวิตกกังวล

กลวัวาจะถูกตดัสทิธิ ์ไมใหเขาแขงขนั จากการสอบสวน

พบวาผูปวย 1 ราย พนระยะแพรโรคแลว และผูสมัผสั

รายอื่น ทีมสอบสวนโรคประสานกับฝายเวชภัณฑ
ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 

และโรงพยาบาลศรีประจันตขอวัคซีนปองกันโรคหัด 

(MR) มาใหผูสมัผสัในกลุมน้ี ในวันที ่16 มนีาคม 2561

เมือ่นบัจากวนัเร่ิมปวยรายแรก พบวาในวนัเดินทางไป

แขงกีฬา จะพนระยะฟกตัว 21 วันแลว 

การใหวัคซีนปองกันโรคหัด

 ผูสัมผัสเชื้อในโรงเรียนจํานวน 309 คน เปนครู

และบุคลากรของโรงเรียน 47 คน นักเรียน 262 คน 

(รวมนกัเรยีนท่ีมาฝกซอมกฬีา 48 คน) สามารถตดิตาม

นักเรียนที่มาเก็บตัวฝกซอมกีฬาที่สัมผัสโรคและ

ไมมีประวัติรับวัคซีนหรือจําประวัติรับวัคซีนไมได

มารับวัคซีนปองกันโรคหัดไดจํานวน 29 คน ครู และ

บคุลากรของโรงเรียน 11 คน ในจํานวนน้ี เปนนกักีฬา

ที่ต องเดินทางไปแข งขันกีฬาเยาวชนแหงชาติ

ตางจังหวัด จํานวน 16 คน และครูผูควบคุมทีม 5 คน 

มาตรการควบคุมและปองกันโรค

 1. ชี้แจงใหผู สัมผัสและครูผู ดูแลนักเรียนท่ี
เกบ็ตวัฝกซอมกฬีา เฝาระวังผูปวยรายใหม ถามีอาการไข

มีผื่น ใหรีบแจงเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนที่

 2. แนะนําการรักษาสุขอนามัยส วนบุคคล

และการใสหนากากอนามัย โดยไดรับการสนับสนุน

หนากากอนามยั เจลแอลกอฮอลลางมอื และนํา้ยาฆา

เชื้อจาก รพ.ศรีประจันตและการพนสารเคมีกําจัดยุง

(หมอกควันจาก อบต.ศรีประจันต)
 3. ประสานกับฝายเวชภัณฑของสํานักงาน

ปองกนัควบคมุโรคที ่5 จงัหวดัราชบรุ ีและโรงพยาบาล

ศรีประจันต เพื่อจัดหาวัคซีนปองกันโรคหัดสําหรับ
ผูสัมผัสโรคที่ตองเดินทางไปแขงกีฬาที่ตางจังหวัด 

และนักเรียนท่ีมาเก็บตัวฝกซอมกีฬาท่ีโรงเรียนจํานวน 

29 คน ครูและบุคลากรของโรงเรียนท่ีสัมผัสโรค

จํานวน 11 คน รวม 40 คน ในวันที่ 16 มีนาคม 2561

 4. ประสานกับกลุ มงานคุ มครองผู บริ โภค
ตรวจสอบคลังวัคซีนทุกแหงเพื่อจัดเตรียมวัคซีน

ปองกันโรคหัดสาํหรับผูสมัผสัเช้ือในหองเรียนเดียวกับ
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ผูปวยทั้งหมด จํานวน 602 คน คลังวัคซีนสามารถ

สนับสนุนวัคซีน จาก สปสช.และองคการเภสัชกรรม

จํานวน 300 Doses

 5. จัดทําทะเบียนรายชื่อผู ปวยและผูสัมผัสที่

ตองเฝาระวังอาการ เพื่อเฝาระวังอาการปวยและ

แจงใหพื้นที่ที่ผูปวยบางสวนเดินทางกลับภูมิลําเนา

หลังสอบเสร็จเฝาระวังการเกิดโรค

 6. คดัแยกรายช่ือผูสมัผสัโรคท้ังหมด เพือ่ดาํเนนิ

การฉีดวัคซีน และสงรายชื่อและที่อยูผูปวยที่เดินทาง

กลบัภมูลิาํเนา โดยประสานสํานักงานปองกันควบคุมโรค
และสาํนกังานสาธารณสขุในพืน้ทีด่าํเนนิการใหวคัซนี

ปองกันโรคหัดและเฝาระวังโรคตอเนื่อง

 7. สํ านั ก งานสาธารณสุขอํ า เภอร  วมกับ

โรงพยาบาลศรีประจันตใหวัคซีนปองกันโรคหัด แก

ผูสัมผัสผูปวยในโรงเรียนและผูสัมผัสในชุมชนที่อยู

ในพื้นที่อําเภอศรีประจันตผานทางโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 300 คน

 8. เก็บป สสาวะส งตรวจหาสารพันธุกรรม

โรคตดิเช้ือไวรสัซกิา จาํนวน 5 ตวัอยาง และเจาะเลือด

สงตรวจหา IgG, IgM for Measles จํานวน 8 

ตัวอยาง สงสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข

กรมวิทยาศาสตรการแพทย วันที่ 16 มีนาคม 2561
ผลการตรวจปสสาวะหาสารพันธกุรรมของเช้ือไวรสัซกิา

ไมพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกา

 9. สุมตรวจลูกนํ้ายุงลายในบานพักจํานวน 7

หลัง พบลูกน้ําจํานวน 4 หลัง พบตัวโมงจํานวนมาก      
    10. แนะนําใหผูพักอาศัยในโรงเรียน กําจัดลูกนํ้า

ยุงลาย โดยการถายนํ้าในหองนํ้าที่พบลูกนํ้าทั้งหมด 

และทําลายแหลงเพาะพันธุบริเวณรอบบานพักเปน
โองขนาด 100 ลิตร จํานวน 1 ภาชนะ และแนะนํา

การทําความสะอาดเคร่ืองนุงหมและท่ีอยูอาศัยดวย

นํ้ายาฆาเชื้อ

     11. เฝาระวังอาการผูปวยรายใหมในพ้ืนทีจ่นครบ 

2 เทา ระยะฟกตัว (42 วัน จากวันเริ่มปวย ผูปวย

รายสุดทาย) คือ วันที่ 3 พฤษภาคม 2561

วิจารณผล

 1. ยนืยนัการระบาดของโรคหัดในโรงเรียนมธัยม

และในอาํเภอศรปีระจนัต จงัหวดัสุพรรณบรุ ี ในระหวาง

วันที่ 28 กุมภาพันธ 2561 – 22 มีนาคม 2561 

เนื่องจากพบผูปวยท่ีมีอาการทางคลินิกตามเกณฑ

วินิจฉัยโรคหัด และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

รวม 17 ราย เปนผูปวยยืนยัน จํานวน 11 ราย ผูปวย

สงสัย จาํนวน 6 ราย สามารถควบคุมใหสงบไดภายใน 

2 ระยะฟกตัว ผูปวยสวนใหญมีความเช่ือมโยงกัน

ทางระบาดวิทยาอยางชัดเจน คือ อยูในโรงเรียน

เดียวกัน เปนนักกีฬาท่ีฝกซอมรวมกัน เปนผูสัมผัส

รวมบาน และเปนเจาหนาที่ของโรงพยาบาลที่สัมผัส

ผูปวย

 2. มีการประสานงานกันในระดับพื้นท่ีระหวาง

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ โรงพยาบาล

ศรีประจันต สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ระดับ

จังหวัด โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกลุมงาน

คุมครองผูบรโิภค และระดบัเขต คอืสาํนกังานปองกนั

ควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี กองโรคปองกัน
ดวยวคัซนีในการจดัหาวคัซนีเพือ่ปองกนัการติดเชือ้ใน

ผูสมัผสัท่ีตองเดนิทางไปตางจังหวดัไดทนัภายในเวลา 

72 ชม. ภายหลังสอบสวนโรค รวมทั้ง สามารถระดม
เจาหนาที่มาชวยในการสอบสวนโรคและควบคุมโรค 

ซึ่งถือเปนจุดแข็งของชุมชนนี้

 3. ผลการศึกษาพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม

ในโรงเรียน พบวามีจุดเส่ียงสําคัญที่อาจทําใหมี

การระบาดของโรคในคร้ังนี้ คือ ระยะเวลาท่ีมี
การระบาดของโรคเปนชวงใกลสอบปลายภาค 

นักเรียนที่มีอาการปวยบางรายจะไมหยุดเรียน
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ระยะการแพรของโรคท่ีสามารถแพรเชื้อได ตั้งแต

ก อนมีอาการป วยและหลังมีผื่นแล ว 3-4 วัน

การติดตอของโรคเปนการติดตอทางระบบทางเดินหายใจ
เชือ้สามารถแพรกระจายไปในอากาศได จงึทําใหยาก

ตอการปองกันโรค 

 4. นกัเรียนท่ีเปนนกักีฬา สวนใหญจะอยูในบานพัก

ของโรงเรียน เพื่อเก็บตัวซอมกีฬา ถึงแมจะหยุดเรียน

เม่ือมีอาการปวย แตยังตองพักรวมกับเพ่ือน รวมท้ัง

การซอมกีฬาบางชนิด มีการสัมผัสกันของนักกีฬา

อยางใกลชิด เชน กีฬาปนจักสีลัตที่เปนการตอสูแบบ

ประชิดตัวทําใหสามารถติดตอโรคกันไดงาย

 5. นักเรียนบางสวนมีภูมิลําเนาตางจังหวัด

เม่ือโรงเรียนปดเทอมหลังวันที่ 16 มีนาคม 2561

จึงเดินทางกลับภูมิลําเนา ทําใหมีโอกาสแพรเชื้อ

สูชุมชนอ่ืนได 

 6. จากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา

มีผูปวยเขาเกณฑสอบสวนบางราย ที่มีอาการไมครบ

ตามเกณฑวินิจฉัยโรคหัด คือ มีเพียงแคอาการไข 

และมีผื่น หรือ ไข ไอ และมีผื่น แตสามารถตรวจพบ

ภูมิคุมกัน ชนิด IgM ในกระแสเลือด หรือตรวจหาสาร

พันธุกรรมของเช้ือไวรัสโรคหัดได ซึ่งอาจเปนไปไดวา 

ขณะทีส่มัภาษณผูปวย อาจเปนชวงทีผู่ปวยยงัมอีาการ

ไมครบ หรือผูปวยจําอาการไมได หรือ มผีูปวยมีอาการ
นอยกวาที่เกณฑวินิจฉัยโรคกําหนดไว ดังนั้น จึงควร

มีการศึกษาเพ่ิมในเร่ืองน้ี ซึ่งหากมีขอมูลเพ่ิมเติม

ยืนยัน จะสามารถทําใหการเฝาระวังโรคหัดทําได
รวดเร็วขึ้น

ปญหาและขอจํากัดในการสอบสวนโรค

 1. ชวงท่ีเกิดเหตุการณระบาด เปนชวงสอบปลายภาค

และเริ่มปดเทอม ผู ปวยบางสวนที่สอบเสร็จแลว

จึงหยุดเรียนแลว ไมสามารถติดตามถามอาการได

ครบทุกราย

 2. ชวงท่ีเกิดการระบาดของโรค ไดรับการ

ชี้แจงจากกองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค

วาวคัซีนหมดคลัง จงึไมสามารถนําวคัซีนมาสนับสนุน

การควบคุมโรคในผู สัมผัสโรคทั้งหมดไดในเวลา

72 ชั่วโมง 

สรุปผล

 1. ยืนยันการระบาดของโรคหัดในโรงเรียน

มัธยมและในอําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี

ในระหวางวันที ่28 กมุภาพันธ 2561–22 มนีาคม 2561 

โดยพบผูปวยท่ีมีอาการทางคลินิกตามเกณฑวินิจฉัย

โรคหัด และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยัน 

รวม 17 ราย เปนผูปวยยืนยันจํานวน 11 ราย ผูปวย

สงสัย จาํนวน 6 ราย สามารถควบคุมใหสงบไดภายใน 

1 ระยะฟกตัว ผูปวยสวนใหญมีความเช่ือมโยงกัน

ทางระบาดวิทยา คือ อยู  ในโรงเรียนเดียวกัน

เปนนักกีฬาที่ฝกซอมรวมกัน เปนผูสัมผัสรวมบาน 

และเปนเจาหนาที่ของโรงพยาบาลท่ีสัมผัสผูปวย

 2. ไมสามารถคนหาแหลงที่มาของโรคได วา

ผูปวยรายแรกรับเชื้อมาจากที่ใด แตภายหลังมีผูปวย

เกิดเหตุการณระบาด สามารถบอกความเช่ือมโยง

ไดเปนสวนใหญ คือ เรียนอยูหองเดียวกัน ซอมกีฬา

ดวยกัน เปนผูสัมผัสรวมบาน หรือสัมผัสผูปวยจาก
การปฏิบัติงาน

 3. ขนาดของปญหา พบผูปวยสงสัยและผูปวย

ยืนยันท้ังหมด 17 ราย โดยที่เปนครูและนักเรียน 
จํานวน 13 ราย คิดเปนอัตราปวยรอยละ 1.48 ของ

จํานวนนักเรียนและบุคลากรของโรงเรียนทั้งหมด

อาจเปนการติดเชื้อในพ้ืนท่ี และพบมีการแพรไปยัง

ผู สัมผัสในชุมชนและในโรงพยาบาล แตสามารถ

ควบคุมโรคใหสงบลงไดใน 2 generation
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ขอเสนอแนะ

 หนวยงานทีเ่กีย่วของ เชน สาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัด หรือ สํานักงานปองกันควบคุมโรค ควรมี

การสํารองวัคซีนป องกันโรคหัดไว  เพื่อตอบโต 

การระบาดของโรคหัดอยางเพียงพอ หรือควรมี

ระบบการจัดการท่ีสามารถขอใชวคัซนีของหนวยงาน

ในพื้นที่ขางเคียงที่พอจะสามารถสํารองใหได 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณ คุณฉัตรนรินทร พลการ เภสัชกร

ชํานาญการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด

ราชบุรี ที่ชวยประสานขอวัคซีนมาใหนักกีฬาท่ีตอง

เดินทางไปแขงขันตางจังหวัดไดอยางรวดเร็ว และ

เจาหนาที่จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ข างเคียงในพื้นที่ ในการอํานวยความสะดวก

ในการฉีดวัคซีนใหกับนักกีฬาที่โรงเรียน สํานักงาน

เอกสารอางอิง

1. ปยนิตย ธรรมาภรณพิลาศ, เลิศฤทธิ์ ลีลาธร. 

 แนวทางการเฝาระวงัควบคมุโรค การตรวจรักษา

 และส  งตัวอย างตรวจทางห องปฏิบัติการ

 เพื่อการกําจัดโรคหัดตามโครงการกําจัดโรคหัด 

 ตามพันธะสัญญานานาชาติ (ฉบับปรับปรุง

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

 สํานักพิมพอักษรกราฟฟคแอนดดีไซน : 2559: 

 p18-19

สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอศรีประจันต โรงพยาบาลศรีประจันต และ

เจาหนาที่ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วอําเภอ

ศรีประจันต ที่อํานวยความสะดวกในการสอบสวน

โรคและควบคุมโรคครั้งนี้ ใหสําเร็จดวยดี


