


วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 2
วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 2 เป็นวารสารวิชาการ จัดพิมพ์เผยแพร่โดย

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค์
 1.  เพื่อพัฒนางานวิชาการระดับเขต
 2.  เพื่อเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ  ผลงานวิจัย  นวัตกรรม  และงานสร้างสรรค์ของบุคลากรในหน่วยงาน สังกัด 
  กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานทางวิชาการอื่นๆ
 3.  เพ่ือเป็นส่ือกลางในการแลกเปล่ียนทางวิชาการ การติดต่อ และประสานงานระหว่างผู้ท่ีสนใจหรือปฏิบัติงานเก่ียวกับ
  การส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ

คณะกรรมการที่ปรึกษา
 นายแพทย์จักรกฤษณ์  ภูมิสวัสดิ์                        หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 4                                                
 นายแพทย์วิทยา  ศุภรพันธ์                                 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี
 นายแพทย์ศิริชัย  ลิ้มสกุล   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
 นายแพทย์นรินทร์รัชต์  พิชญคามินทร์   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี
 นายแพทย์แสวง  หอมนาน   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครนายก
 นายแพทย์ทรงวุฒิ  หุตามัย   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง

บรรณาธิการอำานวยการ
 ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
 ผู้อำานวยการโรงพยาบาลทั่วไปในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
 ผู้ช่วยผู้อำานวยการสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี
 หัวหน้ากลุ่มของสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี

บรรณาธิการ
 นายแพทย์ชัยรัตน์ เตชะไตรศักดิ์  

กองบรรณาธิการ 
 นายแพทย์ชัยรัตน์  เตชะไตรศักดิ์ นายสัตวแพทย์ประวิทย์  ชุมเกษียร ดร.อุษณีย์  พึ่งปาน
 นายแพทย์วิทยา  สวัสดิวุฒิพงศ์ นายแพทย์พราน  ไพรสุวรรณ์ แพทย์หญิงณัฐพร  
ประกอบ
 ดร.กฤษณา  ศิริวิบูลยกิติ แพทย์หญิงรจนา  วัฒนรังสรรค ์ นายประสาท  ลิ่มดุล
 ดร.พรเจริญ  บัวพุ่ม นางสาววิไล  วิชากร นางสุภาภรณ์  วัฒนาธร
 นางฐาณิญา  แสนศรี

ฝ่ายจัดการและฝ่ายศิลป์
 นางสาววิภาศิริ  อังประทีป                  นายยุทธนา  กลิ่นจันทร ์ นายณัฐพล  ผลาผล

กำาหนดออก ราย 4 เดือน (มกราคม - เมษายน, พฤษภาคม - สิงหาคม, กันยายน - ธันวาคม)

สำานักงาน สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี 
   ถนนพหลโยธิน ตำาบลพระพุทธบาท อำาเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 18120 
   โทรศัพท์ 036 - 239302, 036 - 239306, 036 - 266006   โทรสาร 036 - 239301



คำาแนะนำาสำาหรับผู้เขียน
 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 2 ยินดีรับบทความวิชาการ ผลงานวิจัย นวัตกรรมหรืองาน

สร้างสรรค์ที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟู

สมรรถภาพ ตลอดจนผลงานการควบคุมโรคต่างๆ โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ หรือกำาลังรอพิมพ์ในวารสารอื่น 

ทั้งนี้กองบรรณาธิการตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์

หลักเกณฑ์และคำานำาสำาหรับส่งเรื่องลงพิมพ์
1. บทความที่ส่งลงพิมพ์  แบ่งเป็น  2 กลุ่ม คือ  กลุ่มที่ 1 ผลงานวิจัยและ/หรือบทความวิชาการ กลุ่มที่ 2 นวัตกรรม

และ/หรือผลงานสร้างสรรค์ โดยจำาแนกเป็นลักษณะต่างๆ ดังนี้

 1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) การเขียนเป็นบทหรือตอนตามลำาดับ ดังนี้ “ บทคัดย่อ บทนำา 

วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง

 1.2 รายงานปริทัศน์ (Review article) เป็นบทความเพื่อฟื้นฟูวิชาการซึ่งรวบรวมผลงานเกี่ยวกับเรื่อง

ใดเรื่องหนึ่ง โดยเฉพาะที่เคยลงตีพิมพ์ในวารสารอื่นมาแล้ว โดยนำาเรื่องมาวิเคราะห์ วิจารณ์ และเปรียบเทียบเพื่อให้

เกิดความกระจ่างแก่ผู้อ่านเกี่ยวกับเรื่องนั้น

 1.3 รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงานเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยรายที่น่าสนใจทั้งด้าน

ประวัติ ผลการตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการคลินิกร่วมกัน

 1.4 ย่อวารสาร (Abstract review) เป็นการย่อบทความทางวิชาการด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ และวิทยาการที่เกี่ยวข้องที่น่าสนใจ ซึ่งได้รับการตีพิมพ์แล้วในวารสารนานาชาติเป็นภาษาไทย

 1.5 นวัตกรรม/ผลงานสร้างสรรค์ เป็นกิจกรรมที่ริเริ่มดำาเนินการ มีการทดลองนำาไปใช้ในพื้นที่ 

มีการติดตามประเมินผล และเขียนรายงานในรูปแบบของบทความวิชาการ

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์
 2.1 ชื่อเรื่อง
  ควรสั้น กะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องต้องมีทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 2.2 ชื่อผู้เขียน
  ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้คำาย่อ) พร้อมทั้งอภิไธยต่อท้ายชื่อและสถาบันที่ทำางาน

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 2.3 เนื้อเรื่อง
  ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัด และชัดเจน เพื่อประหยัด

เวลาของผู้อ่าน หากใช้คำาย่อต้องเขียนคำาเต็มไว้ครั้งแรกก่อน โดยอักษร ใช้ตัวพิมพ์ Cordia New ขนาด 14 

 2.4 บทคัดย่อ
  คือการย่อเนื้อหาสำาคัญเฉพาะที่จำาเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่สำาคัญ ใช้ภาษารัดกุมเป็น

ประโยคสมบูรณ์และเป็นร้อยแก้วความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด และมีส่วนประกอบ คือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธี

การศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง บทคัดย่อต้องเขียนทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ



 2.5 บทนำา
  อธิบายความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหาที่ทำาการวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้อื่นที่เกี่ยวข้อง 

และวัตถุประสงค์ของการวิจัย

 2.6 วัสดุและวิธีการศึกษา
  แหล่งที่มาของข้อมูล  วิธีการรวบรวมข้อมูล  วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง  และการใช้เครื่องมือช่วย

ในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

 2.7 ผลการศึกษา
  อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปล

ความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์

 2.8 วิจารณ์
  ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิงถึง

ทฤษฎีหรือผลการดำาเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

 2.9 เอกสารอ้างอิง
  1. ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ

Vancouver 1997

  2.  การอ้างอิงเอกสารใดๆ  ให้ใช้เคร่ืองหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข  โดยใช้หมายเลข  1   สำาหรับ

เอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อตามลำาดับ แต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ำาให้ใช้หมายเลขเดิม

  3.  เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษาอังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตามหนังสือ  Index Medicus 

การใช้เอกสารอ้างอิงไม่ถูกแบบจะทำาให้เรื่องที่ส่งมาเกิดความล่าช้าในการพิมพ์เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียนเพื่อ

ขอข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบตามหลักเกณฑ์

3. รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)
 3.1 การอ้างอิงบทความจากวารสาร
 ก. ภาษาอังกฤษ
ลำาดับท่ี. ช่ือผู้เขียน (สกุล อักษรย่อของช่ือ). ช่ือเร่ือง. ช่ือวารสาร  ปีท่ีพิมพ์ ; เล่มท่ีของวารสาร : หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรกแล้วตามด้วย et al.

 ตัวอย่าง
 1. Fischl  MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners, children and

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

 ข. ภาษาไทย
ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนชื่อเต็ม ตามด้วยนามสกุล และใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม

 ตัวอย่าง
 2. ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ สัมปัตตะวณิช. อุบัติการณ์โรคเรื้อนระยะแรกโดยการศึกษา

จุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงด่างขาวของผิวหนังผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคเรื้อน   589   ราย.        วารสารโรคติดต่อ  2527; 

10:101 - 2.

 3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือตำารา
 ก. การอ้างอิงหนังสือหรือตำารา
ลำาดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำานักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.



 ตัวอย่าง
 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy. Geneva: World Health Organization; 

1979.

 ข. การอ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือตำารา
ลำาดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน; ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำานักพิมพ์; ปี

ที่พิมพ์. หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

 ตัวอย่าง
 1. ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ. การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย. ใน; ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค, ตระหนักจิต

หะริณสุต, บรรณาธิการ. ตำาราอายุรศาสตร์เขตร้อน. พิมพ์ครั้งที่1. กรุงเทพมหานคร: รวมทรรศน์; 2533. น. 115 - 20.

4. การส่งต้นฉบับ
  การส่งเรื่องลงตีพิมพ์ให้ส่งต้นฉบับโดยใช้เอกสารขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียว จำานวนไม่เกิน 8 หน้า 1 ชุด หรือ

แผ่น CD. พร้อมระบุชื่อ Fiie ถึงสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี ถนนพหลโยธิน อำาเภอพระพุทธบาท 

จังหวัดสระบุรี 18120 หรือที่ E-mail address : drt.dpc2@gmail.com

5. การรับเรื่องต้นฉบับ
 5.1 เรื่องที่รับไว้กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ

 5.2 เรื่องที่ไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณธิการจะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

 5.3 เรื่องที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณธิการจะส่งวารสารให้ผู้เขียนเรื่องละ 2 เล่ม

ความรับผิดชอบ
 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 2 ถือเป็นผลงานทางวิชาการ การวิจัย 

นวัตกรรมและงานสร้างสรรค์วิเคราะห์  ตลอดจนความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ

แต่ประการใด ผู้เขียนจำาต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน
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บรรณาธิการแถลง

 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 2   เป็นวารสารที่จัดทำาขึ้นเป็นปีที่  4   เพื่อเป็นสื่อกลางถ่ายทอด

องค์ความรู้  ระหว่างเครือข่ายสาธารณสุขเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ  เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค  ภัยสุขภาพ 

การรักษาพยาบาล  และการฟื้นฟูสมรรถภาพ  ซึ่งตอบสนองพันธกิจของสำานักงานป้องกันควบคุมโรค  และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคสำาหรับเครือข่ายทั้งในพื้นที่และนอกพื้นที่

 วารสารฉบับนี้มีงานวิจัยจำานวน 7 เรื่อง ได้แก่ การสอบสวนการระบาดของโรคหิดในเรือนจำาจังหวัด

สระบุรี กันยายน ปี 2555   การศึกษาการระบาดของโรคสมองอักเสบรุนแรงจากเชื้อเอนเตอโรไวรัส 71  และเชื้อ

ค็อกแซกกีเอ 16 จังหวัดลพบุรี มีนาคม  สถานการณ์การใช้สารเสพติดของผู้เข้ารับการบำาบัดในจังหวัดตาก ระหว่าง

ปี พ.ศ.2553-2555  นโยบายสาธารณะ : การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์แบบองค์รวม โดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบของสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี การสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ

ในนักเรียนโรงเรียนอนุบาลเสาไห้ อำาเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี ระหว่างวันที่ 17 – 21 ธันวาคม 2555  การศึกษา

คุณลักษณะของผู้ป่วยวัณโรคที่กลับเป็นซ้ำาในกลุ่มของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อที่ได้รับการรักษาหาย

และรักษาครบในจังหวัดสระบุรี  และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุเมื่อมีตัวแปรอิสระเชิงกลุ่ม  ซึ่งแต่ละเรื่อง

ล้วนเป็นเรื่องที่น่าสนใจ

 คณะผู้จัดทำา ขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่งแก่ผู้ที่มีส่วนทำาให้วารสารฉบับนี้สำาเร็จลุล่วงด้วยดี  หากมีข้อ

เสนอแนะประการใด ผู้จัดทำาขอรับไว้ด้วยความขอบพระคุณยิ่ง

                                                                                       

                                                                                        บรรณาธิการ



การสอบสวนการระบาดของโรคหิดในเรือนจำาจังหวัดสระบุรี กันยายน ปี 2555                                                                                                                                        
Investigation of the Epidemic of Scabies in Saraburi Prison September 2012

นิมิตร  ไชยพันธ์นา*  ปทุมมาลย์  ศิลาพร*                                                C. Nimit*, S. Patummal*                                     

กษมะ  กระต่ายทอง**                                                                                          K. Kazama**                                              

*กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสระบุรี                        *Social Medicine Department, Saraburi Hospital                                                                  

**สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี **The Office of Disease Prevention and Control 2 Saraburi

 

 การสอบสวนการระบาดของโรคหิดในเรือนจำาสระบุรี ดำาเนินการตั้งแต่วันที่ 19 กันยายน 

2555 และเฝ้าระวังต่อเนื่องจนถึงเดือนธันวาคม 2555 มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการเกิดโรค 

ค้นหาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค และเพื่อเสนอแนวทางการควบคุมป้องกันโรคที่

เหมาะสม โดยการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ด้วยการทบทวนการระบาดของโรคหิด

ในประเทศไทย  การค้นหาผู้ป่วย  โดยนิยามโรคผู้ต้องสงสัยได้แก  ผู้ที่อาการเป็นตุ่มน้ำาใส  หรือ

ตุ่มแดงร่วมกับอาการคันตรวจยืนยันโดยแพทย์ท่ีออกดำาเนินการสอบสวนและควบคุมโรค ศึกษา

ทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มที่ป่วยและไม่ป่วย การสำารวจสิ่งแวดล้อม  และ

ดำาเนินการควบคุมโรคในผู้ป่วย ผู้สัมผัส และสิ่งแวดล้อม

 ผลการสอบสวนโรค พบผู้ป่วยสงสัยโรคหิด ในผู้ต้องขังชาย จำานวน 244 คน จาก

ผู้ต้องขังชายทั้งหมด 2,246 คน คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 10.86 ผู้ป่วยอายุเฉลี่ย 31 ปี ส่วนใหญ่

ไม่มีโรคประจำาตัว เริ่มมีผู้ป่วยในช่วงปลายเดือน มีนาคม 2555 ผู้ป่วยสูงสุดอยู่ในช่วงเดือน 

กรกฎาคม – กันยายน 2555 ปัจจัยที่คาดว่ามีผลต่อการระบาดของโรคได้แก่ การที่ผู้ป่วยไม่ได้

รับการรักษาให้หายขาด ความแออัดของผู้ต้องขัง การจัดสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม การทำางาน

ในกองงาน และการใช้ชุดเยี่ยมญาติและชุดไปขึ้นศาลร่วมกันของผู้ต้องขัง

 มาตรการควบคุมโรคที่ดำาเนินการ ได้แก่ การรักษาผู้ป่วยให้หายขาด การทายาป้องกัน

ในผู้สัมผัสทุกคน การพ่นสารเคมีกำาจัดตัวหิด การทำาความสะอาดชุดที่ผู้ต้องขังต้องใช้ร่วมกัน

หลังการใช้ในแต่ละครั้ง ผลจากการดำาเนินการผู้ป่วยทุกรายหายจากโรค และไม่พบมีผู้ป่วยใหม่

เพ่ิมหลังดำาเนินการ อย่างไรก็ตามได้มีการกำาหนดแนวทางร่วมกันกับเรือนจำาสระบุรี ในการเฝ้า

ระวังโรคอย่างต่อเน่ืองหลังจากการระบาดครั้งนี้

คำ�สำ�คัญ : หิด,  เรือนจำ�,  ก�รสอบสวนโรค 

บทคัดย่อ
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                             บทนำา

 วันที่ 3 กันยายน 2555 งานป้องกัน ควบคุมโรค 

และระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล

สระบรุ ีไดร้บัแจง้จากพยาบาลเรอืนจำาจงัหวดัสระบรุ ีวา่

มีผู้ต้องขังชายมีอาการป่วยเป็นผื่นคัน สงสัยว่าจะเป็น

โรคหิด มารับการตรวจรักษาที่สถานพยาบาลของเรือน

จำาจังหวัดสระบุรี จำานวนประมาณ 200 ราย ขอความ

ร่วมมือให้แพทย์และผู้เกี่ยวข้องเข้าไปดำาเนินการตรวจ 

รักษา สอบสวน และควบคุมโรคในเรือนจำา เจ้าหน้าที่

งานควบคุมโรคและระบาดวิทยา และแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

ทางด้านระบาดของกลุ่มงานเวชกรรมสังคม ได้ประสาน

งานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ออกสอบสวน และควบคุม

การระบาดของโรค ตั้งแต่วันที่ 19 กันยายน 2555 มี

วัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการเกิดโรคเพื่อค้นหาสาเหตุ

และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค และเพื่อเสนอแนวทาง

การควบคุมป้องกันโรคที่เหมาะสม

                     
                      วิธีการศึกษา

1.  การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

    (Descriptive study)

 1.1  ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหิดในโรง-

พยาบาลสระบุรี ตั้งแต่ เดือน มกราคม 2555 ถึงเดือน 

ธันวาคม 2555 

 1.2   การค้นหาผู้ป่วย (Active case finding) 

ด้วยการสัมภาษณ์และตรวจคัดกรองเบื้องต้นใน ผู้ต้อง

ขังชายทุกคน จำานวน 2,246 คน โดยนิยามโรคผู้ป่วย

สงสัยโรคหิดหมายถึง ผู้ต้องขังชายในเรือนจำาสระบุรี ท่ีมี

อาการเป็นตุ่มน้ำาใส หรือตุ่มแดง หรือผิวหนังอักเสบ 

ร่วมกับอาการคัน อย่างน้อย 1 แห่ง ได้แก่ มือ แขน ขา 

ขาหนีบ  เท้า  ลำาตัว  ศีรษะ  รักแร้  ก้น และอวัยวะเพศ 

ในช่วงตั้งแต่    วันที่  1  มีนาคม – 19  กันยายน  2555 

ผู้ป่วยยืนยันโรคหิด หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยและตรวจพบ

เชื้อหิดโดยวิธีการตรวจทางกล้องจุลทรรศน์

 1.3    สำารวจสิ่งแวดล้อม    (Environmental 

survey) โดยการสำารวจห้องนอนของผู้ต้องขัง เรือนนอน

และบริเวณโดยรอบ สภาพความเป็นอยู่ การสุขาภิบาล

สิ่งแวดล้อม อาหารและน้ำาดื่ม เก็บตัวอย่างฝุ่นในห้อง

นอนผู้ต้องขังเพื่อส่องหาตัวหิดด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

เก็บตัวอย่างน้ำาอาบเพื่อตรวจหาค่าคลอรีนตกค้าง 

ตรวจหาความสกปรกทางแบคทีเรีย (Coliform bacteria 

และ Fecal Coliform Bacteria)

     1.4     การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 

(Laboratory study) โดยขูดผิวหนังผู้ป่วยบริเวณที่มี

รอยโรคตรวจหาตัวหิด ด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

2.  การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

     (Analytic study)

 ศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ กองงาน อายุ 

แดน และเรือนนอน หาค่าความสัมพันธ์กับการป่วย

เป็นโรคหิด ด้วยค่า RR ที่ 95% CI ประชากรที่จะศึกษา 

คือ ผู้ต้องขังชายเรือนจำาจังหวัดสระบุรีทั้งหมด 2,246 

คน โดยนิยามของผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยที่อาการเข้าได้กับ

นิยามของผู้ป่วยที่สงสัยโรคหิด และผู้ที่ไม่ป่วย คือ ผู้ที่

ไม่มีอาการตามนิยามของผู้ป่วยสงสัยโรคหิด

                        ผลการศึกษา

1.  การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

     (Descriptive study)

 1.1  ข้อมูลทั่วไปของเรือนจำาสระบุรี 

 เรือนจำาสระบุรี แบ่งพื้นที่สำาหรับผู้ต้องเป็น 

4 แดน ประกอบด้วย แดนชาย 3 แดน แดนหญิง 

1 แดน ดังนี้

 แดนชาย ผู้ต้องขังทั้งหมด 2,246 คน แยกเป็น

แดน 1 จำานวน 1,717 คน   แดน 2 จำานวน 459  คน  และ

แดน 3 จำานวน 70 คน มีเรือนนอนทั้งหมด 5 หลัง มี

ห้องนอนทั้งหมด 39 ห้อง มีอาคารโรงงาน จำานวน  2 

หลัง มีอาคาร สูทกรรม (อาคารที่เตรียม ปรุงอาหาร) 

1 หลัง

 แดนหญิง มีผู้ต้องขังทั้งหมด จำานวน 408 คน 

มีเรือนนอน 1 หลัง มีห้องนอน จำานวน 2 ห้อง และมี

อาคารโรงงาน 1 หลัง 

  1.2 การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหิด

ในโรงพยาบาลสระบุรี
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 จากการทบทวนผู้ป่วยโรคหิดในเวชระเบียน

ของโรงพยาบาลสระบุรี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 19 

กันยายน 2555 เป็นต้นมา พบมีผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคหิดตามรหัส ICD-10 จำานวน 22 ราย 

เป็นเด็กอายุต่ำากว่า 15 ปี จำานวน 14 ราย อายุ 15 

ปี ขึ้นไป จำานวน 8 ราย จากการตรวจสอบข้อมูลใน

ประวัติเวชระเบียนไม่พบความเช่ือมโยงกับการกับการ

ระบาดของหิดในเรือนจำาสระบุรี หรือมีความสัมผัสกับ

ผู้ป่วยหรือใกล้ชิดกับผู้ต้องขังในเรือนจำาสระบุรี

 1.3  การค้นหาผู้ป่วย (Active case finding) 

 จากข้อมูลในสมุดลงทะเบียนการรักษา

พยาบาลของสถานพยาบาลเรือนจำาจังหวัดสระบุรี 

ตั้งแต่เดือน มกราคม-มีนาคม 2555 มีผู้ป่วยที่สงสัย

โรคหิดมารับการรักษา จำานวน 1 ราย เมื่อเดือน 

มีนาคม 2555 เป็นผู้ต้องขังชายอายุ 23 ปี ไม่มีโรค

ประจำาตัว เข้าเรือนจำามาตั้งแต่วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 

2555 อาศัยอยู่แดน 1 เรือนนอน 2 ไม่มีอาการผื่นคัน

ใด ๆ จากนั้นประมาณเดือนมีนาคม 2555 เริ่มมีอาการ

 1.4 ลักษณะการระบาดของโรคหิดในผู้ต้อง

ขังชายในเรือนจำาจังหวัดสระบุรี 

 จากการสัมภาษณ์และตรวจร่างกายผู้ต้องขังที่

ป่วยที่เข้าข่ายโรคหิด พบว่าการกระจายของผู้ป่วยตาม

ระยะเวลากรระบาดของโรคหิดคร้ังน้ี พบผู้ป่วยรายแรก

ตารางที่ 1 แสดงจำานวนผู้ต้องขังเรือนจำาสระบุรีที่สงสัยป่วยเป็นโรคหิด

ในช่วงปลายเดือน มีนาคม 2555 และพบเป็นช่วง ๆ 

มีผู้ป่วยต่อเนื่องตั้งแต่ช่วงกลางเดือน มิถุนายน 2555 

ผู้ป่วยสูงสุดอยู่ในช่วงเดือน กรกฎาคม – กันยายน 2555 

และไม่พบผู้ป่วยหลังจากน้ัน (หลังการดำาเนินการควบคุม

โรค) ข้อมูลการกระจายของโรคดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

ผื่นตุ่มน้ำาใส คัน ง่ามมือ ง่ามเท้า ทำางานอยู่โรงงาน

พับถุงกระดาษชั่วคราวท่ีเริ่มเปิดประมาณเดือน

มีนาคม ได้รับการรักษาจนหาย

 จากการค้นหาผู้ป่วยโรคหิดในผู้ต้องขังชาย

เรือนจำาจังหวัดสระบุรี ตามนิยามโรคผู้สงสัยป่วยเป็น

โรคหิด ในผู้ต้องขัง จำานวน 2246 คน พบผู้ต้องขังที่

สงสัยเป็นโรคหิด จำานวน 244 คน คิดเป็นอัตราป่วย

ร้อยละ 10.86 อายุเฉลี่ย 29 ± 12.13 ปี จำานวนแดน

ที่มีผู้ป่วยทั้งหมด 3 แดน คิดเป็น ร้อยละ 100 แดนที่มี

ผู้ต้องขังป่วยมากที่สุด คือแดน 2 คิดเป็นร้อยละ 11.11 

จำานวนเรือนนอนท่ีมีผู้ป่วยท้ังหมด 5 เรือนนอน คิดเป็น 

ร้อยละ 100 จำานวนห้องนอนที่มีผู้ป่วย ทั้งหมด 35 ห้อง 

คิดเป็นร้อยละ 89.74 

 ห้องที่ไม่มีผู้ป่วยเลย คือ ห้องที่กักบริเวณ

ผู้ต้องขังไม่ให้ออกนอกห้อง ได้แก่ เป็นห้องสำาหรับแยก

ผู้ป่วยวัณโรคในระยะแพร่เชื้อ ห้องสำาหรับผู้ต้องขังที่มี

โทษสูง และห้องสำาหรับนักโทษอุจฉกรรจ์ 

แดน
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ทั้งหมด ทั้งหมด ทั้งหมดป่วย ป่วย ป่วยร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ

จำานวนเรือนนอนที่ป่วย จำานวนห้องที่ป่วย จำานวนผู้ต้องขังป่วย
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แผนภูมิที่ 1 แสดงการกระจายของผู้ป่วยโรคหิดระยะเวลาการระบาดของโรค (n=244)

แผนภูมิที่ 2 แสดงจำานวนผู้ป่วยแยกตามกองงาน (n=244)

วันที่เริ่มป่วย        ระยะฟักตัว 2-6 สัปดาห์

 สำาหรับผู้ป่วยที่ทำางานเมื่อแยกตามการทำางานพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ ไม่ได้ทำางาน ส่วนผู้ที่ทำางานพบว่า

กองงานที่มีผู้ป่วยมากที่สุดตามลำาดับได้แก่ งานทำาไฟแช็ก กองกลาง และงานพับถุงกระดาษ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2

 1.5  สภาพแวดล้อมภายในเรือนจำาสระบุรี

 ความหนาแน่นของผู้ต้องขังเมื่อเทียบกับพื้นที่
ของห้องนอน โดยเฉล่ียมีพ้ืนท่ี 0.81 ตรม./คน ซ่ึงต่ำากว่า
มาตรฐานท่ีกรมราชทัณฑ์กำาหนด (2.25 ตรม./คน) โดยมี
โดยมีห้องนอนทั้งหมด 39 ห้อง มีความหนาแน่นต่ำากว่า
มาตรฐานของกรมราชทัณฑ์ ทั้งหมด 39 ห้อง คิดเป็น
ร้อยละ 100 ห้องที่มีพื้นที่ต่อผู้ต้องขัง (ตรม./คน) น้อย
ที่สุดเท่ากับ  0.32   เรือนนอน    ที่มีพื้นที่ห้องนอนต่อ
ผู้ต้องขัง (ตรม./คน) น้อยที่สุด เท่ากับ 0.69  แดนที่มี

พื้นที่ห้องนอนต่อผู้ต้องขัง (ตรม./คน) น้อยที่สุดเท่ากับ 
0.62  
 ภายในห้องนอน ไม่มีที่เก็บเสื้อผ้าและสิ่งของ
อื่น ๆ ที่นอนทำาจากผ้าห่มพับซ้อนกันหลายชั้น ห่อด้วย
ปลอกผ้าห่ม ไม่มีหมอน ก่อนออกจากห้องผู้ต้องขังจะ
ม้วนเก็บที่นอนกองรวมกันไว้ที่กลางห้องหรือชิดกับ
ผนังห้อง ห้องนอนจะถูกทำาความสะอาดวันละคร้ังด้วย
การกวาดและถูด้วยน้ำาธรรมดา
 ชุดผู้ต้องขังกำาหนดให้ใส่กางเกงขาสั้น ส่วนเสื้อ
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ไม่กำาหนด มีตู้เสื้อผ้ารวมทั้งสิ่งของ (Locker) คนละ 1 
ตู้ ตั้งไว้ตามที่ต่าง ๆ นอกห้องนอน การตากเสื้อผ้าและ
ผ้าเช็ดตัว จะแขวนไว้ที่ราวตากในบริเวณลานตากผ้า 
ในอาคารที่เก็บตู้เก็บของ (Locker) และรอบอาคาร
เรือนนอน 
 ชุดสำาหรับเยี่ยมญาติ เรือนจำาจัดให้ใส่ทับ
ชุดเดิม ใส่หมุนเวียนกันหลายรอบต่อวัน ทำาความสะอาด
วันละครั้ง ชุดที่ใส่ออกไปศาลเรือนจำาจัดให้ทั้งเสื้อและ
กางเกงใส่หมุนเวียนกัน ทำาความสะอาดสัปดาห์ละคร้ัง  
 น้ำาด่ืมจากเคร่ืองกรองมีแก้วน้ำารวมวางไว้น้ำาใช้ 
น้ำาอาบ จากแม่น้ำาป่าสัก (ไม่ผ่านกระบวนการบำาบัด) 
น้ำาจากน้ำาบาดาล และน้ำาจากน้ำาประปาของเทศบาล
เมืองสระบุรี เปิด – ปิดเป็นเวลา มีโรงประกอบอาหาร  
(ศูทกรรม)  ที่แดน 3  ทำาการปรุงอาหาร   และนำาไปส่ง
ตามแดนต่าง ๆ ทุกแดน 
 ห้องส้วม ห้องส้วมอยู่ในห้องนอน และอาคาร
เฉพาะ เป็นส้วมราดน้ำา ผนังห้องเป็นบังตาสูงประมาณ 
80 เซ็นติเมตร  ไม่มีประตู 
 มีโรงงานเพื่อฝึกวิชาชีพสำาหรับผู้ต้องขัง ได้แก่ 
งานกดหัวไฟแช็ค  งานช่างไม้  งานโลหะ  งานพับกระดาษ 
งานบรรจุไม้พันสำาลี (คอตตอนบัด) และงานต่อสายไฟ
ซึ่งมีอาคารโรงงานอยู่ในแดน 1 จำานวน 1 หลัง ใน
แดน 2 จำานวน 2 หลัง และโรงงานชั่วคราวที่ใช้พื้นที่
ห้องนอน 1 ห้อง (กลางวันเป็นโรงงานพับถุงกระดาษ 

กลางคืนเป็นห้องนอน)
 1.6  การตรวจทางด้านสิ่งแวดล้อม 
      1.6.1   เก็บตัวอย่างฝุ่นในห้องนอนตรวจ
หาตัวหิด จำานวน 14 ตัวอย่าง ผลการตรวจไม่พบตัว
หิด
     1.6.2   เก็บตัวอย่างน้ำาอาบ ตรวจหาค่า
คลอรีนตกค้าง จำานวน 7 ตัวอย่าง ผลการตรวจไม่พบ
คลอรีนตกค้างทุกตัวอย่าง
    1.6.3 เก็บตัวอย่างน้ำาอาบตรวจหาความ
สกปรกทางแบคทีเรีย (Coliform bacteria และ Fecal 
Coliform Bacteria) ผลการตรวจพบมีค่าเกินมาตรฐาน
ทุกตัวอย่าง
 1.7  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
         ขูดผิวหนังผู้ป่วยบริเวณที่มีรอยโรคตรวจ
หาตัวหิด ด้วยกล้องจุลทรรศน์ จำานวน 10 ตัวอย่าง 
ผลการตรวจไม่พบตัวหิด
2. การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
    (Retrospective cohort study)
 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาจาก
วันเริ่มป่วยของผู้ป่วยรายแรกกับจำานวนผู้ป่วยท้ังหมด
ในแต่ละห้อง  พบว่าระยะเวลาการป่วยมีความสัมพันธ์
กับจำานวนผู้ป่วยในระดับปานกลาง ในลักษณะไปใน
ทิศทางเดียวกัน คือ ระยะเวลาการป่วยที่นานขึ้นมี
แนวโน้มทำาให้มีผู้ป่วยเพิ่มขึ้น  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 3

แผนภูมิที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาจากวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยรายแรกกับจำานวนผู้ป่วยในห้อง
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 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาจากวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยรายแรกกับอัตราการป่วยในแต่ละห้อง 

พบว่ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง ในลักษณะไปในทิศทางเดียวกัน คือ ระยะเวลาการป่วยที่นานขึ้นทำาให้มี

แนวโน้มอัตราการป่วยเพิ่มขึ้น ดังแสดงในแผนภูมิที่ 4

 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความหนาแน่นของผู้ต้องขังและอัตราการป่วยในแต่ละห้องพบว่ามีความสัมพันธ์

กันในระดับต่ำา ในลักษณะสวนทางกัน ความหนาแน่นในห้องลดลงจะมีแนวโน้มอัตราการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น ดังแสดง

ในแผนภูมิที่ 5

แผนภูมิที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาจากวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยรายแรกกับอัตราการป่วยในห้อง

แผนภูมิที่ 5  ความสัมพันธ์ระหว่างความหนาแน่นของผู้ต้องขังในห้องนอนกับอัตราการป่วยด้วยโรคหิด

จำานวนวันที่ป่วย (วัน)
r = 0.43

ความหนาแน่น (ตรม./คน)
r = 0.25
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 วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ อาชีพ อายุ แดน 

และเรือนนอน หาค่าความสัมพันธ์กับการป่วยเป็น

โรคหิด ด้วยค่า RR ที่ 95% CI ดังแสดงในตารางที่ 3  

พบว่า

 ในกลุ่มที่ทำางานและไม่ได้ทำางาน มีความเสี่ยง

ในการป่วยต่างกัน โดยผู้ที่ไม่ได้ทำางานมีโอกาสเสี่ยง

ที่จะป่วยมากกว่าคนที่ทำางาน (n=1060) 

 ในกลุ่มผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และกลุ่ม

                              การควบคุมโรค
 1. รักษาผู้ป่วยด้วยการทายา 25% Benzyl 

Benzoate Emulsion ในผู้ป่วยทุกคน วันละครั้ง เป็น

เวลา 3 วัน และหลังจากครั้งที่ 3 อีก 1 สัปดาห์ 

 2. ทายาป้องกันโรคหิดในผู้ต้องขังชายทุกคน

ที่ไม่ได้ป่วย ด้วยการทายา 25% Benzyl Benzoate 

Emulsion   วันละครั้ง เป็นเวลา 3 วัน 

 3.   พ่นสารเคมีกำาจัดตัวหิดในห้องนอนเรือนนอน 

รอบบริเวณเรือนนอน อาคารโรงงานและอาคารอื่น ๆ  

ที่ตากเสื้อผ้า ตู้เก็บเสื้อผ้า ในทุกแดน และดำาเนินการ

ซ้ำาในอีก 3 สัปดาห์

 4.  ให้เติมคลอรีนในน้ำาอาบทุกวัน

 5.  ให้ทำาความสะอาดชุดเยี่ยมญาติ     และชุด

ใส่ไปขึ้นศาลให้ซักและชุบน้ำายาฆ่าตัวหิดทุกวัน

อายุ น้อยกว่า 60 ปี มีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรค

หิดไม่แตกต่างกัน (n=1030)

 ในแดนที่มีผู้ต้องขังป่วยมากที่สุด คือ แดน 2 

และแดนอื่น ๆ  มีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคหิด

ไม่แตกต่างกัน (n=2246)

 ในเรือนนอนที่มีผู้ต้องขังป่วยมากที่สุด คือ 

เรือนนอน 2 แดน 1 และเรือนนอนอื่น ๆ มีความเสี่ยง

ต่อการป่วยเป็นโรคหิดไม่แตกต่างกัน (n=2246)

ปัจจัยเสี่ยง

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและการป่วยเป็นโรคหิด

สัมผัส

 จำานวน   ป่วย (ร้อยละ)   จำานวน    ป่วย (ร้อยละ)

ทำางาน                                        944         145 (15.36)       1116          34 (29.31)         0.52       (0.20, 0.84)

อายุ > 60 ปี                                 17             4 (23.53)        1013        166 (16.39)         1.43       (0.56, 2.36)

อาศัยแดน 2 (ลองเปรียบเทียบ     459          51 (11.11)        1787        193 (10.80)         1.02        (0.73, 1.31)

กับ ไม่ใช่แดน 2)   

นอนที่เรือนนอน 2 แดน(ลอง)       701         87 (12.41)         1545        157 (10.16)        1.22        (0.97, 1.46)

เปรียบเทียบกับที่ไม่ใช่เรือน

นอน 2 แดน 1)

ไม่ได้สัมผัส
RR        95% CI

 6. ให้เก็บเส้ือผ้าผู้ต้องขังท่ีใส่แล้วไว้ในถุงพลาส-

ติกมัดปากถุงให้แน่นทุกวันจนหมดชุดที่จะใส่ จึงให้นำา

เสื้อผ้าทั้งหมดออกจากถุงมาซักได้ ทั้งนี้เพื่อเป็นการ

จำากัดพื้นที่การเคลื่อนย้ายของตัวหิด(ทำาเฉพาะแดน  2

และห้องนอนที่มีผู้ป่วยมาก    เนื่องจากถุงพลาสติกมี

ไม่พอสำาหรับทุกคน)

                             การเฝ้าระวังโรค
 ภายหลังการดำาเนินการสอบสวนและควบคุม

โรคในเรือนจำาจังหวัดสระบุรี แล้วได้ดำาเนินการเฝ้าระวัง

โรคต่อเนื่องเป็นเวลานาน 2 ช่วงระยะฟักตัว (incu-

bation periods) ตั้งแต่วันที่ 19 กันยายน – ธันวาคม 

2555 ไม่พบผู้ป่วยเพิ่ม นั้นหมายถึงการระบาดได้สงบ

ลงแล้ว
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                            วิจารณ์ 
 หิดเป็นโรคผิวหนังที่พบได้ตลอดปีในประเทศ

ไทย  เกิดจากตัวไร  (Sarcoptes  scabbier) ที่มีขนาด

เล็กมากมองด้วยตาเปล่าไม่เห็น(1) ตัวเมียก็ขุดอุโมงค์ 

(Burrow) ในชั้นหนังกำาพร้า เพื่อใช้วางไข่ ไข่จะฟักเป็น

ตัวอ่อนในวันที่ 3   หรือ 4  ตัวอ่อนจะโตเต็มที่ในเวลา

ประมาณ 2 สัปดาห์ ตัวหิดสามารถมีชีวิตอยู่นอกร่างกาย

ได้ 2-3 วัน ติดต่อโดยการสัมผัสใกล้ชิดกับคนที่เป็นโรค

หิดหรือการใช้เสื้อผ้า เครื่องใช้ ที่นอนร่วมกัน มักพบ

ผู้ป่วยในครอบครัวเดียวกันหลายคน ระยะฟักตัวของ

โรคโดยทั่วไปอยู่ที่ 2-6 สัปดาห์ อาจนานถึง 2 เดือน

 อาการและอาการแสดง บริเวณผิวหนังเป็นตุ่ม

น้ำาใส หรือตุ่มแดง คัน เป็นได้ทั่วตัวโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

บริเวณเนื้ออ่อน ๆ เช่น ง่ามนิ้วมือ รอบสะดือ รักแร้ 

อวัยวะเพศ อาจพบอุโมงหิด (Burrow)(2) ตรงตำาแหน่ง

ท่ีมีหิดตัวเมียฝังอยู่ ผู้ป่วยจะมีอาการคันมากโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งกลางคืน ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น เป็น

โรคเอดส์,  SLE,  มะเร็งเม็ดเลือด    จะมีอาการรุนแรง

มากกว่าคนปกติ

 การรักษาโรคหิดรักษาด้วยยาทาชนิดน้ำาเป็น

ซิลเบ็นโซเอด (benzyl benzoate) 12.5% สำาหรับเด็ก 

และ 25% สำาหรับผู้ใหญ่และขี้ผึ้งผสมกำามะถันเหลือง 

(6-10%precipitated sulfur) ทายาทิ้งไว้ 24 ชั่วโมง 

ติดต่อกัน 3 วัน การรักษาที่ดีที่สุดคือรักษาผู้ป่วย และ

ทายาป้องกันคนในครอบครัวพร้อมกันทุกคน

 การระบาดของโรคหิดในเรือนจำาจังหวัดสระบุรี 

คร้ังน้ี แหล่งโรคคาดว่าน่าจะเป็นผู้ป่วยท่ีสงสัยป่วยเป็น

โรคหิดเมื่อเดือนมีนาคม  2555   ที่ทำางานอยู่โรงงาน

พับถุงกระดาษชั่วคราว ที่เริ่มเปิดเมื่อเดือนมีนาคม 

2555 ปัจจัยที่เอื้อให้เกิดการระบาด คือ การที่ผู้ป่วย

ป่วยเป็นเวลานานโดยท่ีไม่ได้รับการรักษาจนหายทำาให้

มีโอกาสแพร่เชื้อได้มาก  ความหนาแน่นของผู้ต้องขัง 

การสัมผัสใกล้ชิดกัน โดยเฉพาะในเวลานอนสภาพ

แวดล้อมที่ไม่เป็นระเบียบ  การใช้สิ่งของร่วมกันซ่ึงเป็น

ไปตามวิธีการติดต่อของโรคหิด(1)   และสอดคล้องกับ

การระบาดของโรคหิดในสามเณรวัดหนองขุนชาติ 

ตำาบลหนองสรวง อำาเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี(3) 

เกิดจากการสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ไม่ดี การใช้สิ่งของ

ร่วมกันและสิ่งแวดล้อมที่ไม่ดี  

 ผู้ต้องขังชายมีโอกาสป่วยมากขึ้นในห้องท่ีมี

ผู้ป่วยก่อนห้องอื่น โดยผู้ที่ป่วยไม่ได้รับการรักษาให้

หายขาดทำาให้เสี่ยงการแพร่กระจายของโรค(4) การ

รักษาท่ีล่าช้าจะทำาให้ผู้ป่วยมีโอกาสแพร่เชื้อโรคได้

มากขึ้น(5) ส่วนในห้องที่มีความหนาแน่นของผู้ต้องขัง

มากกลับมีอัตราป่วยน้อยกว่าห้องที่มีความหนาแน่น

น้อยกว่า อาจเป็นไปได้ที่เวลาอยู่ในห้อง กิจกรรมของ

ผู้ต้องขังในห้องห้องท่ีหนาแน่นมากว่าอาจมีกิจกรรมท่ี

มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ต้องขังด้วยกันน้อยกว่า   เน่ืองจาก

มีพื้นที่จำากัดไม่สามารถทำากิจกรรมได้ 

 ความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคหิดของผู้ต้องขัง

ชายไม่มีความแตกต่างกันในผู้ต้องขังท่ีอยู่ตามเรือน

นอนและแดนต่างๆ  และระหว่างผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 

และผู้ที่มีอายุต่ำากว่า 60 ปี ในกลุ่มที่ไม่ได้ทำางานมีความ

เสี่ยงที่จะติดโรคหิดมากกว่ากลุ่มที่ทำางาน ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะการทำางานจะอยู่ในพ้ืนท่ีจำากัดส่วนผู้ท่ีไม่ได้

ทำางานมีการเดินไปมามีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่นมากกว่า 

 ถึงแม้การตรวจทางห้องปฏิบัติการจะตรวจไม่พบ

ตัวหิดในผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อม แต่จากผลการรักษา

และอาการทางคลินิก สามารถสรุปได้ว่าการป่วยของ

ผู้ต้องขังชายในเรือนจำาสระบุรีครั้งนี้ ป่วยเป็นโรคหิด

จริง 

 ในการควบคุมโรคได้ดำาเนินการไปพร้อมกัน

ทั้งการรักษาผู้ป่วยและผู้สัมผัส การกำาจัดตัวหิดใน

สิ่งแวดล้อม และการปรับเปลี่ยนระบบการปฏิบัติต่อ

ผู้ต้องขังในการงดให้มีการส่ิงของเส้ือผ้าร่วมกันหรือให้

มีการทำาความสะอาดก่อนใช้  โดยได้รับความร่วมมือ

เป็นอย่างดีจากเจ้าหน้าท่ีเรือนจำาทุกระดับทำาให้สามารถ

ควบคุมการระบาดของโรคได้ 

                      สรุปผลการศึกษา
 จากการสอบสวนการระบาดของ ผู้ป่ วย

สงสัยโรคหิดในเรือนจำาจังหวัดสระบุรี ตั้งแต่วันที่ 19 

กันยายน 2555 ยืนยันได้ว่าเป็นการระบาดของโรคหิด

จริง โดยพิจารณาจากผลการรักษาด้วยยารักษาโรค
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หิดโดยเฉพาะและอาคารทางคลินิกถึงแม้จะตรวจไม่

พบตัวหิดในผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อม ปัจจัยที่เอื้อให้เกิด

ระบาดได้แก่ ความแออัดของผู้ต้องขัง การจัดสภาพ

แวดล้อมที่ไม่ดี และการใช้เสื้อผ้า สิ่งของร่วมกันของ

ผู้ต้องขัง การป้องกันควบคุมโรคดำาเนินการโดยการรักษา

ผู้ต้องขังที่ป่วย การกำาจัดตัวหิดในห้องนอน เรือนนอน

และสภาพแวดล้อม การปรับปรุงสภาพแวดล้อม และ

ทำาความสะอาดเส้ือผ้าของผู้ต้องขังก่อนนำามาใช้ร่วมกัน

สามารถควบคุมการระบาดของโรคได้ 

 

                            ข้อจำากัด
 ในการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคโดยการดูตัวหิด

ทำาได้ยาก เนื่องจากการขูดผิวหนังจากร่องรอยของโรค

จากผู้ป่วยโอกาสพบตัวหิดค่อนข้างยาก 

 การให้ประวัติระยะเวลาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย

อาจมีการลืม หรือความคลาดเคลื่อนไม่ตรงกับระยะ

เวลาแท้จริง เนื่องจากการเจ็บป่วยเกิดขึ้นนาน 

 ยารักษาโรคหิดท่ีมีไม่เพียงพอกับความต้องการ

ใช้ให้ทันเวลาในการควบคุมโรค เนื่องจากการผลิตยา

และการสำารองยาที่ไม่เพียงพอ

 ระยะเวลาในการทายาผู้ต้องขัง เนื่องจากต้อง

ทาหลังจากที่ผู้ต้องขังอาบน้ำาเย็นเพื่อเตรียมข้ึนห้อง

นอนแล้ว ทำาให้มีเวลาทายาจำากัด ประมาณ 1 ชั่วโมง 

การจะทายาให้ได้ประสิทธิภาพในผู้ต้องขังทุกคน ต้อง

มีบุคลากรร่วมดำาเนินการและควบคุมผู้ต้องขังจำานวน

มาก 

                         ข้อเสนอแนะ

 สิ่งที่เรือนจำาสระบุรีต้องดำาเนินการต่อเนื่อง 

หลังจากพ้นระยะการควบคุมโรคแล้ว คือการเฝ้าระวัง

โรคต่อเนื่อง เพราะเรือนจำามีผู้ต้องขังเข้า - ออก ทุกวัน 

อาจมีผู้ต้องขังที่นำาโรคเข้ามาสู่เรือนจำา และนำาโรคออก

จากเรือนจำาสู่ภายนอกได้ การกำาหนดแนวทางในการ

เฝ้าระวังและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด   จึงเป็นวิธีการ

ที่จะช่วยควบคุมโรคนี้ได้อย่างยั่งยืน

 ในส่วนของหน่วยบริการและหน่วยสนับสนุน

ในการป้องกันควบคุมโรค ควรพิจารณาในการสำารอง

ยาหรือมีข้อมูลแหล่งที่มียารักษาโรคหิดที่ปริมาณ

เพียงพอสำาหรับการรักษาและควบคุมโรคเมื่อเกิดการ

ระบาดของโรค

           

                      กิตติกรรมประกาศ
 ขอบคุณ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล

สระบุรี กลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลสระบุรี และ

โรงพยาบาลพระพุทธบาท ที่ช่วยดำาเนินการจัดหายา 

กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลสระบุรี สำานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 2 สระบุรี ที่ร่วมในการดำาเนินการ
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 Investigation of the Epidemic of Scabies in Saraburi Prison started on 19 Sep-

tember 2012 and had its surveillance continuously until December 2012. The purposes 

of the operation were to confirm the disease, to evaluate the epidemic of disease, to find 

the causes and risk factors of the disease, and to control the disease. The operation was 

carried out through the study of descriptive epidemiology using the review of epidemic of 

scabies in Thailand.  The active case finding was done by defining the suspects in which 

they were those who were with the symptom of bullae or erythematous papules together 

with itchiness. The suspects were confirmed by doctors who investigated and controlled 

the disease. The studies of its epidemiologic characteristics and analytical epidemiology 

focused on the risk factors compared between the prisoners who were suspected and 

non-suspected. The environmental surveys were conducted. The disease control with 

patients, contacts and the environment were also carried out.   

 Regarding the results of outbreak investigation, it was found that 244 male prison-

ers which were 10.86% from the total of 2,246 were found as the suspects of scabies. 

Their average age was 31 years old. Most of them had no ongoing illness and they started 

to be sick at around the end of March 2012. The highest number of patients was during 

July-September 2012. Factors expected to affect the epidemic of the disease were as fol-

lows. The patients did not receive medical treatment to cure the disease. The prison was 

congested for the prisoners. The environment was inappropriately arranged while working 

at the Work Section. The uniforms to meet the relatives and to go to the court were shared 

among the prisoners. 

 The measures for the operations of disease control were as follows. The patients 

were cured until they had absolutely no the disease. The medicine was used for disease 

prevention among all contacts. Chemicals were sprayed to kill the scabies mites. The uni-

forms which were shared among the prisoners were washed after each time of use.  From 

the operations, all patients did not have the disease anymore. There was no new patient 

found after the operations. Guidelines for continuing surveillance after the epidemic of 

scabies were determined together with Saraburi Prison.  

Keywords : Scabies,  Prison,  Investigation
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การศึกษาการระบาดของโรคสมองอักเสบรุนแรงจากเชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 และเชื้อค็อกแซกกีเอ16 
จังหวัดลพบุรี มีนาคม 2556

An Outbreak of Enterovirus 71 and Coxsackie A16 Encephalitis in Lop Buri, Thailand, March 2013

มาลิน ไวประดับ และคณะ                                                                    Malin  Waipradub, et al
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี                                               King Narai Hospital, Lop Buri

 ความเป็นมา    ในช่วงเดือนมีนาคม   2556    กลุ่มงานเวชกรรมสังคม    โรงพยาบาล

พระนารายณ์มหาราช ได้รับแจ้งจากหอผู้ป่วยเด็กว่าพบผู้ป่วยโรคสมองอักเสบรุนแรงสงสัย

ติดเชื้อเอนเตอโรไวรัส จำานวน 5 ราย โดยรับส่งต่อมาจากอำาเภอโคกสำาโรง 3 ราย และอำาเภอ

พัฒนานิคม 2 ราย ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วจากโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงได้ทำาการศึกษาการระบาดของโรคระหว่างวันที่ 11 มีนาคม ถึง 

15 เมษายน 2556 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค อธิบาย

ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยสมองอักเสบรุนแรง พร้อมทั้งเสนอแนะมาตรการป้องกัน

ควบคุมโรคในพื้นที่

 วิธีการศึกษา ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยการทบทวนรายงานผู้ป่วยโรคมือเท้า

ปากจากระบบรายงาน 506 ของจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2550 – 2555 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย

อาการรุนแรง ร่วมกับดำาเนินการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน โดยมีนิยามผู้ป่วยดังนี้ ผู้ป่วยเข้า

ข่าย ได้แก่ เด็กอายุต่ำากว่า 15 ปีที่อาศัยอยู่ในรัศมี 100 เมตรของบ้านผู้ป่วยอาการรุนแรง หรือ

อยู่ในห้องเรียนเดียวกัน ระหว่างตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ – 15 เมษายน 2556  ที่มีอาการอย่าง

น้อย 2 อาการดังต่อไปนี้ คือ มีไข้ มีผื่นที่มือหรือเท้า มีแผลในปาก ไอ เจ็บคอ ชักเกร็ง หอบ หรือ

เสียชีวิต ส่วนผู้ป่วยยืนยัน ได้แก่ ผู้ป่วยเข้าข่ายที่มีผลการตรวจทางปฏิบัติการยืนยันการพบสาร

พันธุกรรมของเชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 และเชื้อค็อกแซกกีเอ 16 โดยวิธี RT-PCR 

 ผลการศึกษา  พบผู้ป่วยจากการระบาดครั้งนี้ทั้งสิ้น 15 ราย (มีอาการสมองอักเสบ

รุนแรง 5 ราย) แบ่งเป็นผู้ป่วยเข้าข่ายจำานวน 8 ราย (เสียชีวิต 1 ราย) ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อ

เอนเตอโรไวรัส 71 จำานวน 5 ราย (อาการรุนแรง 2 ราย) และผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อค็อกแซกกี

เอ 16 จำานวน 2 ราย (อาการรุนแรงทั้ง 2 ราย) เริ่มป่วยตั้งแต่วันที่ 15 กุมภาพันธ์ ถึง 19 มีนาคม 

2556 โดยมีอายุอยู่ในช่วง 4 เดือน - 14 ปี กระจายอยู่ในอำาเภอโคกสำาโรง 12 ราย และอำาเภอ

พัฒนานิคม 3 ราย ในกลุ่มผู้ป่วยอาการรุนแรง 5 ราย พบว่า ทุกรายพบมีอาการไข้สูง หอบ

เหนื่อย และชักเกร็ง แต่มีรอยโรคที่มือ เท้า หรือปากเพียง 1 ราย และมีอาการในระบบทางเดิน

อาหารเพียง 1 รายเท่านั้น นอกจากนั้น ตรวจพบผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยติดเชื้อเอนเตอโร

ไวรัส 71 โดยไม่แสดงอาการ ร้อยละ 26 (5/19) โดยมีปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการติดเชื้อได้แก่ การ

ไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหารของผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัว  การไม่มีสบู่สำาหรับล้างมือ 

และการไม่แยกของใช้ส่วนตัวให้เด็กนักเรียนในโรงเรียน

บทคัดย่อ
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 วิจารณ์และสรุป พบการระบาดของโรคติดเชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 และค็อกแซกกีเอ 16 

ในอำาเภอโคกสำาโรง และอำาเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี และถือเป็นรายงานแรกในจังหวัด

ลพบุรีที่พบว่าเชื้อค็อกแซกกีเอ 16 ทำาให้ผู้ป่วยมีอาการสมองอักเสบรุนแรงได้ โดยในกลุ่มผู้ป่วย

อาการสมองอักเสบรุนแรง ส่วนใหญ่ไม่พบรอยโรคที่มือ เท้า และปาก คาดว่าผู้ป่วยน่าจะได้

รับเชื้อจากบุคคลในครอบครัวหรือโรงเรียน การตรวจวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็วอาจช่วย

ป้องกันการเสียชีวิตได้ และจากเหตุการณ์นี้ ทำาให้เพิ่มความตระหนักของบุคลากรสาธารณสุข

ที่เกี่ยวข้อง มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคมือเท้าปากอาการรุนแรง รวมถึงพัฒนาแนวทางการ

เก็บตัวอย่างส่งตรวจ และแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยในจังหวัดลพบุรี 

คำ�สำ�คัญ : ก�รระบ�ด,  โรคสมองอักเสบ,  เชื้อเอนเตอโรไวรัส 71,  เชื้อค็อกแซกกีเอ 16,  

จังหวัดลพบุรี 

                                    บทนำา

 โรคมือเท้าปากมีสาเหตุเกิดจากเช้ือในกลุ่ม

เอนเตอโรไวรัส ซึ่งมีเชื้อก่อโรคที่พบได้บ่อย คือ เอน-

เตอโรไวรัส  68-71  ค็อกแซกกีเอ  ค็อกแซกกีบี   และ

เอคโคไวรัส โดยเชื้อกลุ่มเอนเตอโรไวรัสมักจะทำาให้

เกิดอาการของโรคในเด็กอายุน้อยกว่า  10  ปี   และ

มีอาการแสดงทางคลินิกได้หลากหลาย ตั้งแต่ไม่แสดง

อาการ อาการไข้สูง มีแผลในปากโดยไม่มีผื่นที่มือและ

เท้า (Herpangina) หรือมีแผลในปากร่วมกับมีผื่นที่มือ

หรือเท้า (Hand Foot and Mouth Disease) มีอาการ

คล้ายไข้หวัด หรือมีอาการรุนแรง ซึ่งอาจทำาให้ผู้ป่วย

เสียชีวิตได(้1-3)

 สำาหรับการติดเชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 นั้น มี

ความเสี่ยงที่จะเกิดผลแทรกซ้อนร้ายแรงได้มากกว่า

เอนเตอโรไวรัสตัวอื่น ๆ  เช่น สมองอักเสบส่วนก้านสมอง

น้ำาท่วมปอด หรือมีภาวะหัวใจล้มเหลว(2-4) โรคติด

เชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 จึงจัดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

สำาคัญโรคหน่ึงในภูมิภาคเอเชียเน่ืองจากผู้ป่วยมีอาการ

รุนแรงและมีการระบาดในภูมิภาคนี้มาเป็นระยะอย่าง

ต่อเนื่อง นับตั้งแต่เกิดการระบาดของโรคมือเท้าปากที่

ประเทศมาเลเซียใน ปี พ.ศ.2540(5) ประเทศไต้หวัน 

ปีพ.ศ.2541(6)   ประเทศสิงคโปร์ใน  ปี พ.ศ.2543(7) 

และประเทศเวียดนามปี  พ.ศ. 2554(8)    สำาหรับใน

ประเทศไทยเริ่มมีการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ตั้งแต่ 

พ.ศ.2544 และในปี พ.ศ.2549  เริ่มมีรายงานการเสีย

ชีวิตอย่างรวดเร็วจากปอดบวมน้ำาเฉียบพลันรุนแรง 

โดยพบว่าเชื้อสาเหตุหลัก ได้แก่ เชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 

จึงได้มีการเฝ้าระวังในกลุ่มอาการไข้และปอดบวม

น้ำาเฉียบพลันในเด็กเล็กร่วมกับการเฝ้าระวังโรคมือ 

เท้า ปาก  และได้เพิ่มการเฝ้าระวังโรคแผลในคอหอย 

(Herpangina) ให้อยู่ในรหัสเดียวกับโรคมือ เท้า ปาก

ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ.2554(9) โดยในปี พ.ศ.2555 

สำานักระบาดวิทยาได้รับรายงาน   ผู้ป่วยอาการรุนแรง

ที่สงสัยว่าเกิดจากเชื้อเอนเทอโรไวรัสจำานวน  5  ราย   

เสียชีวิตด้วยอาการไข้ร่วมกับอาการทางระบบประสาท

และปอดบวมน้ำา  2  ราย     และตรวจพบเชื้อเอนเตอ-

โรไวรัส 71 นอกจากนี้  โดยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ โดยวิธีแยกเช้ือของกรมวิทยาศาสตร์ การแพทย์

จากสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศจำานวน 1,799 

ตัวอย่าง  พบผลบวกต่อเชื้อเอนเตอโรไวรัส 71  ร้อยละ 

7.71   เชื้อค็อกแซกกีเอ 16   ร้อยละ 4.63    และเชื้อ

เอนเตอโรไวรัสชนิดอื่น ๆ ร้อยละ 3.09(10)  

 อย่างไรก็ตาม   ในประเทศไทยพบรายงาน

ผู้ป่วยอาการสมองอักเสบรุนแรง ด้วยสาเหตุจากเชื้อ
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ค็อกแซกกีเอ 16 ค่อนข้างน้อย(11)   โดยในจังหวัดลพบุรี 

ยังไม่เคยมีรายงาน ผู้ป่วยอาการรุนแรงจากเชื้อ

ค็อกแซกกีเอ 16 มาก่อน   แต่เคยพบรายงานผู้ป่วย

สมองอักเสบและเสียชีวิตจากการติดเช้ือเอนเตอโร

ไวรัส 71  จำานวน  1  รายในปี  พ.ศ.2554   ที่อำาเภอ

โคกสำาโรง โดยมีสาเหตุการเสียชีวิตจากก้านสมอง

อักเสบ (Rhombencephalitis)(12)  นอกจากนี้ ข้อมูล

ทางระบาดวิทยาของการติดเชื้อทั้งเอนเตอโรไวรัส 71 

และเชื้อค็อกแซกกีเอ 16   ในพื้นที่เดียวกัน   และก่อให้

เกิดการระบาดในช่วงเวลาเดียวกันยังมีไม่มากนัก 

การศึกษานี้จึงเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นให้ทราบถึงลักษณะ

การระบาดของเชื้อทั้งสองชนิด เพื่อให้เกิดการพัฒนา

แนวทางการป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อเอนเตอโร

ไวรัส 71   และเชื้อค็อกแซกกีเอ 16   อย่างเหมาะสม

ต่อไป 

    

                         ความเป็นมา 

 ในช่วงตั้งแต่วันที่ 4-28 มีนาคม 2556 งาน

ป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรม

สังคม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ได้รับแจ้ง

จากหอผู้ป่วยเด็กว่าพบผู้ป่วยโรคสมองอักเสบรุนแรง

สงสัยติดเช้ือเอนเตอโรไวรัส จำานวน 5 ราย โดยรับส่งต่อ

มาจากอำาเภอโคกสำาโรง 3 ราย และอำาเภอพัฒนานิคม 

2 ราย ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วจากโรงพยาบาล

พระนารายณ์มหาราช  ร่วมกับสำานักงานสาธารณสุข

อำาเภอพัฒนานิคม และโคกสำาโรง สำานักงานสาธารณสุข

จังหวัดลพบุรี สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัด

สระบุรี และสำานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  จึงได้

ดำาเนินการสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่   ระหว่าง

วันที่  11  มีนาคม  2556   ถึงวันที่  15 เมษายน  2556  

โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้

 1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยสมอง

อักเสบรุนแรง และยืนยันการระบาดของโรค

 2. เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของ

ผู้ป่วยสมองอักเสบรุนแรงที่เข้าข่ายติดเช้ือเอนเตอโร

ไวรัส 71 และค็อกแซกกีเอ 16 จังหวัดลพบุรี

 3. เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยติดเชื้อเอน

เตอโรไวรัส 71 และค็อกแซกกีเอ 16 จังหวัดลพบุรี 

 4. เพื่อดำาเนินการควบคุมและป้องกันการ

ระบาดแก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและประชาชนใน

จังหวัดลพบุรี

                      วิธีการศึกษา 

 1. ทำาการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

(Descriptive study) ดังต่อไปนี้

  1.1 ทบทวนสถานการณ์ผู้ป่วยโรคมือเท้า

ปาก จากรายงานเฝ้าระวัง 506 ของจังหวัดลพบุรี ใน

อำาเภอเมือง อำาเภอโคกสำาโรง และอำาเภอพัฒนานิคม 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 – 2555 

  1.2 ทบทวนสถานการณ์ โรคมือเท้าปาก 

ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม ถึง 15 มีนาคม 2556 โดยใช้รหัส ICD-10 ที่

สงสัยโรคมือเท้าปาก   จำานวน   5   รหัสโรค      ได้แก่ 

1. HFMD (B08.4)  2. Herpangina (B08.5), 3. 

Aseptic meningitis (G03), 4.Encephalitis (G04, 

G05), 5.Acute flaccid paralysis (G81, G82) เพื่อ

ประเมินสถานการณ์ในปี พ.ศ.2556 ก่อนหน้าที่จะเกิด

การระบาดครั้งนี้

  1.3 ทบทวนเวชระเบียน  ผู้ป่วยโรคสมอง

อักเสบรุนแรง  ทั้ง  5  ราย  จากโรงพยาบาลโคกสำาโรง 

โรงพยาบาลพัฒนานิคมและโรงพยาบาลพระนารายณ์

มหาราช นอกจากนั้น ยังได้ทำาการสัมภาษณ์ผู้ปกครอง 

และบุคคลใกล้ชิด เพื่อหาข้อมูลอาการป่วยเพิ่มเติมอีก

ด้วย

  1.4  ดำาเนินการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม  ใน

ชุมชนและโรงเรียน (Active case finding) ได้ดำาเนิน

การสำารวจหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในแต่ละระแวกบ้านและ

โรงเรียนของผู้ป่วยอาการรุนแรงทั้ง  5  ราย  เก็บข้อมูล

ผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถาม และเก็บตัวอย่างส่งตรวจ

ในผู้ป่วยท่ีเข้านิยามโดยมีนิยามสำาหรับการค้นหาผู้ป่วย
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เพิ่มเติม ได้แก่ ผู้ป่วยเข้าข่าย และผู้ป่วยยืนยันโรคติด

เชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 และค็อกแซกกีเอ 16 ดังนี้

 - ผู้ป่วยเข้าข่าย ได้แก่ เด็กอายุต่ำากว่า 15 ปี

ที่อาศัยอยู่ในรัศมี 100 เมตร ของบ้านผู้ป่วยอาการ

รุนแรงทั้ง 5 ราย หรืออยู่ในห้องเรียนเดียวกันกับผู้ป่วย

อาการรุนแรง    และมีอาการอย่างน้อย   2   อาการ    ดัง

ต่อไปนี้  ได้แก่ มีไข้ มีผื่นที่มือหรือเท้า มีแผลในปาก ไอ  

เจ็บคอ  ชักเกร็ง   หอบ   หรือเสียชีวิต      ระหว่างวันที่ 

1 กุมภาพันธ์ ถึง 15 เมษายน 2556

 - ผู้ป่วยยืนยัน ได้แก่ ผู้ป่วยเข้าข่ายที่มีผลการ

ตรวจทางปฏิบัติการยืนยันการพบสารพันธุกรรมของ

เชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 หรือ เชื้อค็อกแซกกีเอ 16 โดย

วิธี  Reverse  Transcription-Polymerase  Chain 

Reaction (RT-PCR)

 2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory 

study) เพื่อยืนยันการติดเชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 และ

เชื้อค็อกแซกกีเอ 16 โดยได้ดำาเนินการเก็บตัวอย่างสิ่ง

ส่งตรวจจากผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้ดูแลผู้ป่วย เพื่อนร่วม

ชั้นเรียน และผู้ป่วยเข้าข่ายที่ค้นหาเพิ่มเติมจากชุมชน 

โดยหากพบผู้ป่วยมีอาการ (Onset date) ภายใน 4 

วันจะป้ายผนังภายในลำาคอ (Throat swab) แต่หาก

มีอาการมากกว่า 4 วันหรือไม่มีอาการ จะเก็บอุจจาระ

เพื่อไปตรวจหาเชื้อเอนเตอโรไวรัส โดยส่งตรวจที่ห้อง

ปฏิบัติการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์

 3. การสำารวจสิ่งแวดล้อม  (Environmental 

survey)  โดยการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง   และสำารวจ

สิ่งแวดล้อมในบ้านผู้ป่วย รอบบ้าน ชุมชน และ

โรงเรียน พร้อมสังเกตการณ์กิจกรรมต่าง ๆ ในโรงเรียน 

เพื่อประเมินความเส่ียงในการแพร่กระจายเชื้อโรคมือ

เท้าปาก

 4.  การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม ArcGIS 

version 9.3 และ MS Excel 2010 สถิติที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่ามัธยฐาน 

(Median) และร้อยละ (Percentage) 

                        ผลการศึกษา

 1. ผลการทบทวนสถานการณ์ ผู้ป่วยโรคมือ

เท้าปาก (HFMD) จากรายงาน 506 ของจังหวัดลพบุรี 

อำาเภอเมือง อำาเภอโคกสำาโรง และอำาเภอพัฒนานิคม 

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2550 – 2555 พบว่า ทั้ง 3 อำาเภอ และ

ภาพรวมของจังหวัดลพบุรี มีแนวโน้มจำานวนผู้ป่วย

เพิ่มมากขึ้นตั้งแต่ปี 2554 และเพิ่มมากขึ้นอย่างเด่น

ชัด ในปี 2555 โดยมีจำานวนผู้ป่วยที่รายงานในระบบ

เฝ้าระวัง  506  ในจังหวัดลพบุรี ปี  2552  น้อยกว่า 

100 ราย และเพิ่มขึ้นเป็นมากกว่า 600 รายในปี 2555 

(รูปที่ 1) ซึ่งในปี พ.ศ.2555  พบว่าอำาเภอโคกสำาโรง

และอำาเภอพัฒนานิคมมีผู้ป่วยโรคมือเท้าปากเดือนละ

ไม่เกิน 5 ราย ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายน 

แต่จะพบจำานวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นมากในช่วงฤดูฝน โดย

เฉพาะเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน (รูปที่ 2)  
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รูปที่ 1    จำานวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากจากรายงานเฝ้าระวัง 506 จำาแนกรายปี ในอำาเภอเมือง อำาเภอพัฒนานิคม  

    อำาเภอโคกสำาโรง และภาพรวมของจังหวัดลพบุรี พ.ศ.2550 - 2555 

รูปที่ 2  จำานวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากจากรายงานเฝ้าระวัง 506 จำาแนกรายเดือน ในอำาเภอเมือง อำาเภอพัฒนานิคม 

             อำาเภอโคกสำาโรง และจังหวัดลพบุรี พ.ศ.2555   

 2. ผลการทบทวนสถานการณ์โรคมือเท้าปาก

ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ทบทวนตั้งแต่

วันที่ 1 มกราคม ถึง 15 มีนาคม 2556 โดยใช้รหัส 

ICD-10 สงสัยโรคมือเท้าปาก  จำานวน 5 รหัสโรค 

ได้แก่ 1. HFMD (B08.4), 2. Herpangina (B08.5), 

3. Aseptic meningitis (G03), 4.Encephalitis (G04, 

G05), 5.Acute flaccid paralysis (G81, G82) พบ

ผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก รวมโรคแผลในปากจำานวนทั้งสิ้น 

70 ราย ในจำานวนนี้ เป็นผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง 68 ราย 

และมีผู้ป่วยที่มีอาการทางสมองสงสัยติดเชื้อในกลุ่ม

เอนเตอโรไวรัส จำานวน 2 ราย โดยในผู้ป่วยอาการ

รุนแรง  2  รายนี้   ไม่ได้ทำาการเก็บสิ่งส่งตรวจหาเชื้อ

เอนเตอโรไวรัส 1 ราย และอีก 1 ราย ตรวจพบสาร

พันธุกรรมของเอนเตอโรไวรัสที่ไม่ใช่เอนเตอโรไวรัส 71  
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และเชื้อค็อกแซกกีเอ 16 อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่มี

อาการทางสมองทั้ง 2 รายนี้  ไม่มีความเกี่ยวข้องกับ

การระบาดในครั้งนี้ 

 3. ผลการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคสมอง

อักเสบรุนแรงทั้ง 5 ราย พบว่า ในช่วงเดือนมีนาคม 2556 

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ได้รับการส่งต่อ

ผู้ ป่วยอาการรุนแรงเข้าได้ กับโรคสมองอักเสบ 

(Encephalitis) ที่สงสัยสาเหตุจากเชื้อเอนเตอโรไวรัส 

71 และเชื้อค็อกแซกกีเอ 16 จำานวน 5 ราย ในจำานวนนี้ 

เสียชีวิต 1 ราย และจากผู้ป่วยทั้ง 5 ราย พบอยู่ในอำาเภอ

โคกสำาโรง 3 ราย และอำาเภอพัฒนานิคม 2 ราย (รูปที่ 

3) แบ่งเป็นเพศหญิง 2 ราย เพศชาย 3 ราย อายุตั้งแต่ 

4 เดือนถึง 14 ปี ทุกรายพบมีอาการไข้สูง หอบเหนื่อย 

และชักเกร็ง บางรายมีกล้ามเนื้ออ่อนแรงร่วมด้วย แต่

พบมีรอยโรคที่มือ เท้า หรือปากเพียง 1 รายเท่านั้น 

และมีอาการในระบบทางเดินอาหารเพียง 1 ราย

เช่นกัน ระยะเวลาของการมีไข้ตั้งแต่ 2-10 วัน ส่วน

ใหญ่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลภายในวันเริ่มป่วย หรือไม่

เกิน 3 วัน นับจากวันเริ่มป่วย และได้รับการส่งต่อมายัง

โรงพยาบาลพระนารายณ์ภายในช่วง 1-9 วัน เนื่องจาก

มีอาการชักเกร็ง หรือระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง

ไป ผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุ-

กรรมของเชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 จำานวน 2 ราย (อำาเภอ

พัฒนานิคม 1 ราย และอำาเภอโคกสำาโรง 1 ราย) และ

พบสารพันธุกรรมของเชื้อ ค็อกแซกกีเอ 16 จำานวน 2 

ราย (อำาเภอพัฒนานิคม 1 ราย และอำาเภอโคกสำาโรง 

1 ราย) ส่วนอีก 1 ราย ตรวจไม่พบสารพันธุกรรมของ

เชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 และเชื้อค็อกแซกกีเอ 16 แต่

บิดาของผู้ป่วยตรวจพบเอนเตอโรไวรัส 71 (ตารางที่ 1)

รูปที่ 3  การกระจายของผู้ป่วยโรคสมองอักเสบรุนแรง แบ่งตามอำาเภอ จังหวัดลพบุรี เดือนมีนาคม 2556 (N=5)
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ผู้ป่วยรายที่ 1ผู้ป่วย ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยรายที่ 3 ผู้ป่วยรายที่ 4 ผู้ป่วยรายที่ 5

เพศ
อายุ
ภูมิลำาเนา

วันเริ่มป่วย
วันที่ไป รพ.อำาเภอ
วันที่ส่งต่อ รพ.จังหวัด
มีไข้สูง > 39ำC
จำานวนวันที่มีไข้
> 37.8 ำC
หอบเหนื่อยเฉียบพลัน
แขนขาอ่อนแรง
ชักเกร็ง
อาการทางเดินอาหาร
รอยโรคมือ เท้า ปาก
Serum glucose
WBC
Neutrophils (%)
Lymphocyte (%)
Platelet
hematocrit
CSF profile

ผล RT-PCR
หาสารพันธุกรรมของ
เชื้อเอนเตอโร่ไวรัส

สรุปการวินิจฉัยโรค
(In-patiect summary)

สถานภาพจำาหน่าย
ประเภทผู้ป่วย

หญิง
1 ปี 1 เดือน
ต.โคกสำาโรง
อ.โคกสำาโรง
1 มี.ค.2556
3 มี.ค.2556
3 มี.ค.2556
พบ
2 วัน

พบ
พบ
พบ
พบ
ไม่พบ
449
38,100
60.3
31.9
687,000
35.9
protein 25,
Sugar 65

ไม่พบ
(Throat swab,
Stool)
บิดาผู้ป่วยพบ
เอนเตอโรไวรัส 71 
(Stool)
Encephalitis,
Post cardiac
arrest, 
Pneumonia

เสียชีวิต
เข้าข่าย

ชาย
8 ปี 11 เดือน
ต.ดงมะรูม
อ.โคกสำาโรง
6 มี.ค.2556
9 มี.ค.2556
9 มี.ค.2556
พบ
4 วัน

พบ
ไม่พบ
พบ
ไม่พบ
ไม่พบ
379
13,600
88
51
533,000
42.4
WBC 60, PMN
63, MNC 37,
Protein 48.6,
Sugar 193
พบ
เอนเตอโรไวรัส 71
(CSF)
มารดา, น้าผู้ป่วย
พบเอนเตอโรไวรัส71 
(Stool)
Encephalitis

ดีขึ้น
ยืนยัน EV71

ชาย

14 ปี

ต.ห้วยขุนราม

อ.พัฒนานิคม

14 มี.ค.2556

17 มี.ค.2556

17 มี.ค.2556

พบ

5 วัน

พบ

ไม่พบ

พบ

ไม่พบ

ไม่พบ

-

6,060

72.9

19.6

278,000

38.5

Prtein 15,

Sugar 59

พบ

คอกแซกกีเอ 16

(CSF)

น้องชายผู้ป่วย

พบเอนเตอโรไวรัส 71 

(Rectal swab)

Enteroviral

Encephalit

is due to

Coxsackies

virus A 16

ดีขึ้น

ยืนยัน Cox A16

หญิง

4 เดือน

ต.โคกสำาโรง

อ.พัฒนานิคม

18 มี.ค.2556

18 มี.ค.2556

21 มี.ค.2556

พบ

4 วัน

พบ

พบ

พบ

ไม่พบ

ไม่พบ

-

16,600

60.5

32.7

542,000

31.6

WBC o, 

RBC 870

Proten 34,

Sugar 48

พบ

เอนเตอโรไวรัส 71 

(CSF)

Viral Encephalitis

ดีขึ้น

ยืนยัน Cox A16

ชาย

4 เดือน 6 เดือน   

ต.ห้วยโปง

อ.พัฒนานิคม

19 มี.ค.2556

19 มี.ค.2556

28 มี.ค.2556

พบ

10 วัน

พบ

พบ

พบ

ไม่พบ

พบ

120

10,650

36

46

485,000

35.8

WBC O, 

RBC 10,000

พบ

คอกแซกกีเอ 16

(CSF) 

Enteroviral

Encephalitis due

to Coxsackies

virus A 16

 

ดีขึ้น

ยืนยัน Cox A16

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไป อาการทางคลินิก และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยสมองอักเสบรุนแรงที่เข้า      
        ข่ายและยืนยันโรคติดเชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 และค็อกแซกกีเอ 16 จังหวัดลพบุรี เดือนมีนาคม 2556
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 4. ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนและ
โรงเรียน พบว่า พบผู้ป่วยเพิ่มเติมอีก 10 ราย ใน
จำานวนนี้ เป็นบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว 1 ราย เป็น
เด็กในละแวกบ้าน 1 ราย และเป็นนักเรียนในโรงเรียน
เดียวกับผู้ป่วยอีกจำานวน 8 ราย และเมื่อรวมข้อมูล
การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยอาการรุนแรง 5 ราย 
ร่วมกับการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนและโรงเรียน
แล้ว พบผู้ป่วยที่เข้าได้กับนิยามทั้งสิ้น 15 ราย โดย
แบ่งเป็นผู้ป่วยเข้าข่ายจำานวน 8 ราย (ในจำานวนนี้
อาการรุนแรงและเสียชีวิต 1 ราย)  ผู้ป่วยยืนยันโรคติด

รูปที่ 4   จำานวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 และเชื้อค็อกแซกกีเอ 16 ตามวันเริ่มป่วย จังหวัดลพบุรี 
    เดือนกุมภาพันธ์ – มีนาคม 2556 (N=15)

รูปที่ 5   ร้อยละของอาการและอาการแสดงที่พบในผู้ป่วยเข้าข่ายและยืนยืน โรคติดเชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 
              และเชื้อค็อกแซกกีเอ 16 ตามวันเริ่มป่วย จังหวัดลพบุรี เดือนกุมภาพันธ์ - ม่ีนาคม 2556 (N = 15)

	
  

เชื้อเอนเตอโรไวรัส 71  จำานวน  5  ราย  (ในจำานวนนี้
อาการรุนแรง  2 ราย)    และผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อ
ค็อกแซกกีเอ 16  จำานวน  2  ราย  (อาการรุนแรงทั้ง 
2 ราย)  โดยมีวันเริ่มป่วยตั้งแต่วันที่  15  กุมภาพันธ์   
ถึง 19 มีนาคม 2556  (รูปที่ 4)  อัตราส่วนเพศหญิง
ต่อชายเป็น  1 : 2  ค่ามัธยฐานของอายุเป็น 8 ปี (ช่วง
อายุ 4 เดือน - 14 ปี) กระจายอยู่ในอำาเภอโคกสำาโรง 
12 ราย และอำาเภอพัฒนานิคม 3 ราย โดยอาการที่พบ 
ได้แก่ ไข้ เจ็บคอ ไอ หอบเหนื่อย ชักเกร็ง คิดเป็นร้อย
ละ 100, 47, 40 33, 33 ตามลำาดับ (รูปที่ 5) 
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ตารางที่ 2   ผลการศึกษาทางห้องปฎิบัติการ ในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยสมองอักเสบรุนแรงที่เข้าข่าย

        และยืนยันโรคติดเชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 และค็อกแซกกีเอ 16 จังหวัดลพบุรี เดือนมีนาคม 2556

 จากการศึกษาทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยัน

การติดเชื้อเอนเตอโรไวรัสในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

พบว่าผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยสมองอักเสบอาการ

รุนแรงทั้ง 5 ราย มีจำานวนรวมทั้งสิ้น 30 ราย สามารถ

เก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อเอนเตอโรไวรัสได้ 19 ราย  

โดยพบเชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 จำานวน 6 คน  คิดเป็น

ร้อยละ 20  (6/30)  (ตารางที่ 2) 

จำานวนผสมผสานรวมบ้าน

(ไม่รวมผู้ป่วย)

จำานวนและตัวอย่าง

ที่ส่งตรวจ

ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ

7 คน

เป็นผู้ใหญ่ทั้งหมด

เก็บอุจจาระ 7 คน

พบเชื้อเอนเตอ

โรไวรัส 71 

จำานวน  7 คน

4 คน

เป็นผู้ใหญ่ทั้งหมด

เก็บอุจจาระ 4 คน

พบเชื้อเอน

เตอโรไวรัส 71 

จำานวน  2 คน

4 คน

เป็นเด็ก  1  คน

(น้องชาย)

เก็บอุจจาระ1 คน

(น้องชาย)

พบเชื้อเอนเตอ

โรไวรัส 71 

จำานวน 1  คน

6 คน

เป็นผู้ใหญ่ทั้งหมด

เก็บอุจจาระ 

2 คน

ไม่พบเชื้อ  

เอนเตอโรไวรัส

9 คน

เป็นเด็ก 1 คน

เก็บอุจจาระ 

2 คน

ไม่พบเชื้อ  

เอนเตอโรไวรัส

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยรายที่ 3 ผู้ป่วยรายที่ 4 ผู้ป่วยรายที่ 5

โดยในจำานวนผู้สัมผัสและตรวจพบเชื้อทั้ง 6 รายนี้ 

ไม่มีอาการป่วยจำานวน   5   ราย   เป็นผู้ใหญ่ทั้งหมด 

(คิดเป็นร้อยละ 26 ของคนที่ส่งตรวจทั้งหมด 19 ราย) 

และมีผู้ที่แสดงอาการป่วยจำานวน 1 ราย ซึ่งเป็นน้อง

ชายของผู้ป่วย โดยได้รับการวินิจฉัยเป็น Acute Phar-

ingitis และ Acute Gastritis

 5. ผลการสำารวจสิ่งแวดล้อมในชุมชน  และ

โรงเรียน รวมถึงสุขอนามัยของผู้ป่วยเด็กสมองอักเสบ

เสียชีวิตยืนยันและเข้าข่ายติดเช้ือเอนเตอโรไวรัส71 และ

ค็อกแซกกีเอ 16   พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการป่วย

ของบุคลในครอบครัวนำามาก่อน ยกเว้นมี  1  ราย   ที่

น้องชายตรวจพบเชื้อเอนเตอโรไวรัส 71  ในอุจจาระ

ที่จะพบผู้ป่วยอาการรุนแรง นอกจากนั้น ผู้ป่วยอาการ

รุนแรงส่วนใหญ่ ไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร ไม่มี

สบู่ในบริเวณที่ล้างมือ สภาพบ้านไม่สะอาดเท่าที่ควร  

และโรงเรียนบางแห่งยังไม่มีไม่แยกของใช้ส่วนตัวให้

เด็ก  เช่น  แก้วน้ำา  เป็นต้น    ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจเป็น

สาเหตุให้มีการปนเป้ือนของเช้ือโรคไปในน้ำาหรืออาหาร

ได้ (ตารางที่ 3)
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ประวัติการ

เจ็บป่วยของ

สมาชิกในบ้าน

ก่อนผู้ป่วยมีอาการ 

2 สัปดาห์

นิสัยการล้างมือก่อน

ทานอาหารของผู้ป่วย

หรือผู้ดูแล

นิสัยชอบเอาของ

เข้าปากของผู้ป่วย

การทำาความสะอาด

อุจจาระ

สภาพบ้านและ

รอบบ้าน

สบู่สำาหรับล้างมือ

น้ำาที่ใช้อุปโภคและบริโภค

ห้องเรียนของผู้ป่วย 

ไม่มี

ไม่ล้าง

พบ

ไม่เหมาะสม 

ปนเปื้อนรอบบ้าน

ไม่สะอาด

ไม่มี

น้ำาประปาหมู่บ้าน

ยังไม่ได้เข้าเรียน

ไม่มี

ล้างเป็นบางครั้ง

ไม่พบ

เหมาะสม

สะอาด

ไม่มี

น้ำาฝนต้ม

หรือ

น้ำาประปา

หมู่บ้าน

ไม่แออัด

 ไม่สะอาด 

ไม่แยกของใช้

ส่วนตัวให้เด็ก

ใช้ของเล่นร่วมกัน

น้องชายป่วยนอน

รักษาที่ รพ.ด้วย 

Acute Pharingitis

(ตรวจพบเชื้อ

เอนเตอโรไวรัส 71)

ไม่ล้าง

ไม่พบ

เหมาะสม

ไม่สะอาด

ไม่มี

น้ำาฝนต้ม

หรือ

น้ำาประปา

หมู่บ้าน

โรงเรียนปิดเทอม

ไม่มี

ดูนมแม่

-

-

ไม่สะอาด

ไม่มี

น้ำาฝนไม่ได้ต้ม

หรือกรอง

ยังไม่ได้เข้าเรียน

ไม่มี

ไม่ล้าง

ไม่พบ

เหมาะสม

ไม่สะอาด

ไม่มี

น้ำาประปา

หมู่บ้าน

โรงเรียน

ปิดเทอม

รายละเอียด ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยรายที่ 3 ผู้ป่วยรายที่ 4 ผู้ป่วยรายที่ 5

มาตรการควบคุมป้องกันโรคที่ดำาเนินการไป

แล้วโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน

 1.    เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวัง

โรคมือเท้าปากในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

โดยมีการเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เพื่อหาเชื้อสาเหตุของโรคมือเท้าปากทุกรายในช่วงที่

เกิดการระบาดระหว่างวันที่ 15 มีนาคมถึง 15 เมษายน 

2556 โดยเก็บตัวอย่างได้จำานวนทั้งสิ้น 9 ราย ผลการ

ป้ายผนังภายในลำาคอ (Throat swab) ส่งตรวจหาสาร

พันธุกรรมของเชื้อกลุ่มเอนเตอโรไวรัสโดยวิธี PCR 

พบติดเชื้อในกลุ่มเอนเตอโรไวรัส จำานวน 4 ราย คิด  

เป็นร้อยละ  33.3  โดยจำาแนกเป็นเอนเตอโรไวรัส 71 

จำานวน 1 ราย  ค็อกแซกกีเอ 16  จำานวน  1  ราย    และ

เอนเตอโรไวรัสที่ไม่ใช่เอนเตอโรไวรัส 71   และไวรัส-

ค็อกแซกกีเอ 16  จำานวน 2 ราย 

 2. พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง

เข้าได้กับการติดเชื้อเอนเตอโรไวรัสจากโรงพยาบาล

ตารางที่ 3   ผลการสำารวจสิ่งแวดล้อมในชุมชนและโรงเรียน  และสุขอนามัยของผู้ป่วยเด็กสมองอักเสบยืนยัน 
        และเข้าข่ายติดเชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 และค็อกแซกกีเอ 16 จังหวัดลพบุรี เดือนมีนาคม พ.ศ.2556
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ชุมชนมายังโรงพยาบาลจังหวัด โดยมีเกณฑ์ในการส่ง

ต่อผู้ป่วยเข้ามาที่โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กแผลในปากหรือโรคมือเท้าปากที่มี

อาการ ดังต่อไปนี้ 

  -    มีไข้ ≥ 39 °c มากกว่า 48 ชั่วโมง   และ

  -  มีอาการอย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปน้ี  ได้แก่ 

ชัก  ซึม  หอบเหนื่อยเฉียบพลัน  อาเจียน  กินได้น้อย 

ถ่ายเหลว เม็ดเลือดขาวสูง เกล็ดเลือดสูง น้ำาตาลใน

เลือดสูง

 3.  พัฒนาแนวทางการเก็บตัวอย่างของผู้ป่วย

โรคสมองอักเสบรุนแรงที่สงสัยติดเช้ือเอนเตอโรไวรัส

ในโรงพยาบาลเพื่อส่งตรวจหาเชื้อและใช้ในการยืนยัน

ผล ดังนี้ 

  -  ป้ายผนังภายในลำาคอ (Throat swab) 

หลังจากเริ่มป่วยภายใน 3-7 วัน

  -  เก็บอุจจาระ (Stool) หลังจากมีอาการ

เริ่มป่วยภายใน 7-14 วัน

 4. ให้คำาแนะนำาเรื่องการกำาจัดเช้ือเอนเตอโร

ไวรัสแก่พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ    พยาบาลหอ

ผู้ป่วยเด็ก  และพยาบาลห้องผู้ป่วยแยกโรค   เน้นการ

ล้างมือและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

 1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยเฉพาะในเขต

อำาเภอพื้นที่มีการเกิดโรคต่อเนื่อง ซ้ำาซาก ต้องเฝ้าระวัง

การเกิดโรค หากพบผู้ป่วย ให้ดำาเนินการตามแนวทาง

ขณะเกิดโรคและมีการระบาดของโรค 

 2. เม่ือเกิดโรคให้รีบควบคุมโรคและรายงาน

ทันที  โดยเน้นให้ดำาเนินการเฝ้าระวังโรคต่อเน่ืองท่ีบ้าน 

พร้อมทั้งแจ้งให้พื้นที่ตำาบลข้างเคียงทราบเพื่อการเฝ้า

ระวังผู้ป่วย

 3. ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน   ติดตาม

ผู้ป่วยเก่าต่อไปอีกสองสัปดาห์หรือจนกว่าจะหาย

 4. กรณีเป็นเด็กนักเรียน แจ้งประสานและให้

ความรู้แก่ครู ครูพี่เลี้ยง ผู้ปกครอง เพื่อติดตามเฝ้าระวัง 

ค้นหาผู้สัมผัสร่วมโรงเรียน ศูนย์รับเลี้ยงเด็ก เพื่อให้เกิด

ความเข้าใจ มีส่วนร่วมและร่วมมือในการเฝ้าระวังโรค 

 5. แนะนำาผู้ป่วยและญาติ ลดการเล่นทำา

กิจกรรมคลุกคลีกับเด็กอื่น โดยเฉพาะทารก  หญิงมี

ครรภ์ และผู้ที่มีภูมิต้านทานต่ำา

โรงเรียนและชุมชน

 1. ให้ความรู้ คำาแนะนำาการปฏิบัติตัว เรื่อง

โรค มือ เท้า ปาก แก่ประชาชน

  -    ครูท่ีโรงเรียนหรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ 

อสม. 

  - นายกองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นระดับ

อำาเภอ ตำาบล 

 2. จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการ

ทำาลายเชื้อเอนเตอโรไวรัสแก่โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก และประชาชนในพื้นที่ ประกอบด้วย วิธีการดูแล

สุขอนามัยขั้นพื้นฐาน  วิธีการล้างมือให้สะอาดด้วยน้ำา

และสบู่ ก่อนรับประทานอาหาร และหลังถ่ายอุจจาระ

ทุกครั้ง และเน้นย้ำาเรื่องการทำาความสะอาดห้องนอน 

ห้องเรียน ห้องน้ำา ของใช้ ของเล่นด้วยน้ำายาที่มีส่วน

ผสมคลอรีน เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ

 3. จัดตั้งระบบตรวจคัดกรองเด็กที่มีอาการ

ของโรคมือ เท้า ปาก หรือแผลในปาก ในโรงเรียน ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ขอความร่วมมือครู ให้ตรวจสังเกต

อาการผิดปกติทุกวัน ทุกเช้าก่อนเข้าโรงเรียน 

 4. หากพบอาการผิดปกติ ให้แยกเด็กเพื่อ

รอกลับบ้าน แนะนำาผู้ปกครองให้พาเด็กไปตรวจรักษา

ทันที  และให้โรงเรียนติดตามเด็กป่วย  ให้ความรู้กับ

ผู้ปกครองในการแยกเด็ก หยุดพักที่บ้านอย่างน้อย 7 

วัน ไม่พาไปสถานที่แออัด เพื่อป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรค

                      วิจารณ์

 สถานการณ์ของโรคมือ เท้า ปาก ในจังหวัด

ลพบุรีจากระบบเฝ้าระวัง 506 พบว่าเริ่มมีการระบาด

ด้วยโรคมือเท้าปากมาตั้งแต่ปี 2554 และมีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นเช่นเดียวกันกับภาพรวมของประเทศ นับ

ต้ังแต่มีการเพิ่มนิยามโรคแผลในคอหอยให้อยู่ในรหัส

โรคเดียวกันในปี 2554 โดยพบจำานวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

มากในช่วงฤดูฝน โดยเฉพาะเดือนมิถุนายนถึงเดือน

กันยายน อย่างไรก็ตามยังพบผู้ป่วยได้ประปรายตลอด
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ทั้งปี เช่นเหตุการณ์การระบาดครั้งนี้ แม้จะอยู่ในช่วง

เดือนกุมภาพันธ์ถึงเมษายนซึ่งเป็นฤดูแล้ง แต่ก็พบการ

ระบาดของโรคได้   ซึ่งการระบาดครั้งนี้พบเชื้อสาเหตุ

มาจากเชื้อเอนเตอโรไวรัส  71    และค็อกแซกกีเอ 16  

และทำาให้มีผู้ป่วยอาการรุนแรงและมีอาการสมอง

อักเสบสูงถึง 5 ราย จากสองอำาเภอในจังหวัดลพบุรีซึ่ง

มีพื้นที่ติดต่อกัน และพบผู้ป่วยอาการุนแรงจากเชื้อทั้ง

สองชนิดจาก   ทั้งสองอำาเภอในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน

ซึ่งจากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบผู้ป่วยเข้าข่าย  และ

ยืนยัน 15 ราย ซึ่งปกติจะพบผู้ป่วยอำาเภอละไม่เกิน 5 

รายต่อเดือนในช่วงเวลานี้   ประกอบกับการเฝ้าระวัง

เชื้อโรคมือเท้าปากในโรงพยาบาลพระนารายณ์

มหาราช  ในช่วงเวลาเดียวกัน ก็พบผู้ป่วยยืนยันการติด

เช้ือเอนเตอโรไวรัส 71 เช่นเดียวกันเหล่าน้ีล้วนช่วยยืนยัน

ว่าเกิดการระบาดของโรคมือเท้าปากจากเชื้อเอนเตอโร

ไวรัส 71 และ ค็อกแซกกีเอ 16 ในจังหวัดลพบุรี โดย

เฉพาะอำาเภอโคกสำาโรงและอำาเภอพัฒนานิคม 

 เชื้อสาเหตุหลักที่ทำาให้ผู้ป่วยโรคมือเท้าปากมี

อาการรุนแรงที่พบในประเทศไทย ส่วนใหญ่เกิดจาก

เช้ือเอนเตอโรไวรัส 71 โดยมีรายงานประปรายมาต้ังแต่

ปี พ.ศ.2549 และมักทำาให้เกิดอาการไข้ร่วมกับอาการ

ทางระบบประสาทและปอดบวมน้ำา(9-10) เช่นเดียวกับ

การระบาดในคร้ังน้ีซ่ึงพบผู้ป่วยติดเช้ือเอนเตอโรไวรัส 71 

จำานวน 2 รายที่มีอาการสมองอักเสบ และมีอาการ

หอบเหน่ือยร่วมด้วย ส่วนสาเหตุจากเช้ือค็อกแซกกีเอ 16  

ท่ีทำาให้เกิดอาการรุนแรงน้ัน พบรายงานผู้ป่วยค่อนข้าง

น้อย และยังไม่เคยมีรายงานผู้ป่วยอาการรุนแรงจาก

เช้ือค็อกแซกกีเอ 16 ในจังหวัดลพบุรีมาก่อน จึงถือเป็น

รายงานแรกในจังหวัดลพบุรีท่ีพบการระบาดของผู้ป่วย

อาการรุนแรงด้วยเชื้อค็อกแซกกีเอ 16   พร้อมกับเชื้อ

เอนเตอโรไวรัส 71 ในสองอำาเภอพร้อมกัน  โดยแต่ละ

ราย พบกระจายในตำาบลต่าง ๆ  ไม่มีความเชื่อมโยง

หรือเก่ียวข้องกันซ่ึงในกลุ่มผู้ป่วยอาการรุนแรงท้ัง 5 รายน้ี  

พบว่า   ทุกรายพบมีอาการไข้สูง   หอบเหนื่อย     และ

ชักเกร็งแต่พบมีรอยโรคที่มือ เท้า หรือปากเพียง 1 ราย 

และมีอาการในระบบทางเดินอาหารเพียง 1 รายเท่านั้น 

ทำาให้ยากต่อการวินิจฉัย เพราะต้องรอผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการและหากไม่ตระหนักถึงโรคน้ีมาก่อน

ก็จะทำาให้ไม่มีการส่งตรวจหาเช้ือและไม่ได้รับการยืนยัน

การวินิจฉัยได้ 

 อย่างไรก็ตามเน่ืองจากโรงพยาบาลพระนารายณ์

มหาราชเคยพบผู้ป่วยอาการรุนแรงและเสียชีวิตจาก

การติดเชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 มาก่อนในปี 2554(12) 

ทำาให้เกิดความตระหนักของบุคลากรทางการแพทย์ มี

การรายงานผู้ป่วยและเก็บตัวอย่างผู้ป่วยส่งตรวจทันที

ประกอบกับผู้ป่วยส่วนใหญ่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ค่อนข้างเร็วภายใน  1-3  วัน   และส่วนใหญ่ได้รับการ

ส่งต่อและรักษาทันที จึงทำาให้มีผู้เสียชีวิตเพียง 1 ราย

เท่านั้น ดังนั้น การตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็วทันท่วงที 

อาจเป็นปัจจัยสำาคัญในการป้องกันการเสียชีวิตได้

 สำาหรับการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน พบ

ผู้ป่วยเพิ่มเติมอีก 10 ราย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นนักเรียนใน

ห้องเรียนเดียวกับผู้ป่วยจำานวน 8 ราย เด็กในครอบครัว

เดียวกันจำานวน 1 ราย  และเด็กในละแวกบ้านเพียง 

1 ราย แสดงให้เห็นว่า การเล่นคลุกคลีใกล้ชิดกันใน

ห้องเรียนเดียวกัน ส่งผลต่อการแพร่เชื้อได้มากกว่าเด็ก

ในละแวกบ้านท่ีอาจไม่ได้มีการใกล้ชิดกันมากเท่าท่ี

โรงเรียน อย่างไรก็ตามสำาหรับบุคคลใกล้ชิดในบ้าน

เดียวกันกับผู้ป่วยที่สามารถเก็บสิ่งส่งตรวจได้  พบว่า

มีผลการตรวจยืนยันการติดเชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 โดย

ไม่แสดงอาการสูงถึงร้อยละ 26 (5/19)  และมีผู้ที่แสดง

อาการป่วยจำานวน  1  รายเท่านั้น  ซึ่งเป็นเด็ก  ดังนั้น 

จึงมีความเป็นไปได้ที่ผู้ใหญ่จะเป็นแหล่งแพร่เชื้อให้

เด็กในบ้านเน่ืองจากในผู้ใหญ่มักไม่มีอาการแสดง และ

เชื้อสามารถอยู่ในอุจจาระได้นานหลายสัปดาห์(1,13) 

หากสุขอนามัยส่วนบุคคลไม่สะอาดก็อาจเกิดการ

แพร่ติดต่อไปยังเด็กในบ้านได้ ดังนั้นในเหตุการณ์การ

ระบาดครั้งนี้ จึงคาดว่าผู้ป่วยอาการรุนแรงน่าจะได้รับ

เชื้อจากทั้งบุคคลในครอบครัวหรือในโรงเรียน

 เหตุการณ์การระบาดครั้งนี้ ก่อให้เกิดความ

ตระหนักของบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง มีการ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคมือเท้าปากอาการรุนแรง 

รวมถึงพัฒนาแนวทางการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ และ

แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยในจังหวัดลพบุรี มีการจัดตั้ง
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ระบบตรวจคัดกรองเด็กท่ีมีอาการของโรค มือ เท้า ปาก 

หรือแผลในปาก ในโรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวม

ท้ังมีการตรวจสังเกตอาการผิดปกติทุกวันในโรงเรียน

ในช่วงที่เกิดการระบาด และจากการเฝ้าระวังต่อเนื่อง 

2 สัปดาห์ ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติมในพื้นที่ อย่างไรก็ตาม 

อาจพิจารณาแนวทางการเตรียมความพร้อมให้หน่วย

งานที่เกี่ยวข้องเมื่อใกล้ถึงฤดูการระบาดเพิ่มเติมด้วย 

เนื่องจากเชื้อในกลุ่มเอนเตอโรไวรัสน่าจะเป็นเชื้อ

ประจำาถิ่นในจังหวัดลพบุรี และอาจมีการระบาดหรือ

พบผู้ป่วยอาการุนแรงได้ในปีต่อไป หากไม่มีมาตรการ

ป้องกันควบคุมโรคที่เหมาะสม

                       ข้อจำากัด

 1. ระยะเวลาที่ล่าช้าในการลงไปสอบสวน

ทำาให้การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนและโรงเรียน

มีผู้ป่วยยืนยันน้อย 

 2. ผู้สัมผัสโรคให้ข้อมูลการเจ็บป่วยไม่

ชัดเจน จำาได้ไม่แน่นอน ทำาให้อาจมี Information 

bias ร่วมด้วย

 3. การเก็บสิ่งส่งตรวจจากผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ไม่สามารถเก็บได้ครบถ้วนทุกราย 

                       ข้อเสนอแนะ

 1. ควรรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องเตรียมความพร้อมเมื่อใกล้ถึงฤดูฝน   ซึ่งเป็น

ฤดูที่มีการระบาดโดยเฉพาะโรงเรียนและศูนย์เด็กเล็ก 

โดยเน้นการเฝ้าระวังป้องกันโรคมือเท้าปา  ได้แก่  การ

ล้างมือให้สะอาด 7 ขั้นตอน  การทำาความสะอาดของ

ใช้สำาหรับเด็กรวมท้ังของเล่นเด็กซ่ึงควรทำาความ

สะอาดด้วยน้ำายาที่มีคลอรีน เป็นต้น

 2. แจ้งหน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่ง

ภายในจังหวัดให้ทราบถึงสถานการณ์โรคอย่างต่อเน่ือง

เมื่อถึงฤดูการระบาด  เพื่อเตรียมความพร้อมรับมือกับ

การระบาดของโรค ที่อาจพบผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ้นอีก 

โดยใช้แนวทางการเฝ้าระวังและควบคุมโรค มือ เท้า 

ปาก ในโรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก หรือสถานรับเลี้ยงเด็ก 

และในชุมชน อย่างเคร่งครัดต่อไป หากพบผู้ป่วยที่มี

อาการสงสัยเข้าข่ายตามแนวทางการดูแลรักษาโรค

มือ เท้า ปาก ที่มีอาการรุนแรง ต้องสังเกตเพิ่มอาการ

ที่เกี่ยวข้องกับระบบสมอง เนื่องจากพบได้บ่อยมากขึ้น 

กรณีสงสัยให้รีบส่งตัวมารักษาต่อพบกุมารแพทย์ท่ี

โรงพยาบาลทุกราย

 3. รพ.สต.ทุกแห่งในจังหวัด ควรดำาเนินการ

เฝ้าระวังติดตามอาการเด็กท่ีป่วยด้วยโรคแผลในปาก 

(Herpangina) และตระหนักว่าเป็นโรคสำาคัญที่ต้อง

รายงานในระบบเฝ้าระวังของประเทศไทยเช่นเดียวกับ

โรคมือ เท้า ปาก 

 4. ควรมีการให้ความรู้แก่แพทย์และพยาบาล

ด่านหน้า เพื่อสามารถประเมินและวินิจฉัยโรคติดเชื้อ

เอนเตอโรไวรัสที่มีอาการรุนแรงได้แต่เนิ่น ๆ 

(Early detection)  และมีระบบการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อ

ที่จะได้รับการรักษาที่รวดเร็วเพื่อป้องกันการเสียชีวิต

โดยไม่จำาเป็น

 5. ควรส่งน้ำ าไขสันหลังของผู้ป่วยสมอง

อักเสบหรือเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากไวรัส   เพื่อตรวจเชื้อ

เอนเตอโรไวรัสทุกราย แม้จะไม่มีอาการผื่นที่มือ เท้า 

หรือไม่มีแผลในปากก็ตาม รวมทั้งในกรณีที่ผู้ป่วยเด็ก

เสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุด้วย

 6. ควรให้มีการสุ่มเก็บตัวอย่างผู้ป่วยโรคมือ

เท้าปากหรือแผลในปาก  ส่งตรวจหาเช้ือเอนเตอโรไวรัส

เป็นประจำา หากพบผู้ป่วยที่มีอาการสงสัย หรือเข้าข่าย

เพื่อยืนยันการติดเชื้อ เนื่องจากผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก

ที่ไม่มีอาการรุนแรง มักจะไม่ได้ถูกรายงานตามระบบ

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ทำาให้ยากต่อการดำาเนินการ

เฝ้าระวังควบคุมโรคในพื้นที่ 

 7. ควรเน้นการให้สุขศึกษาตั้งแต่หลังคลอด 

และคลินิกสุขภาพเด็กดีทุกครั้งและทุกแห่งในจังหวัด 

เน่ืองจากผู้ป่วยเด็กท่ีเส่ียงต่อการเสียชีวิตส่วนใหญ่

เป็นเด็กทารก   ดังนั้น ควรมีระบบให้คำาสุขศึกษาแก่

ผู้ปกครองเด็กเกี่ยวกับสุขอนามัยส่วนบุคคล โดยการ

ล้างมือผู้เลี้ยงดูทุกครั้งก่อนป้อนอาหาร หรือป้อนนม

เด็ก ล้างมือทุกคร้ังหลังออกจากห้องน้ำาเน่ืองจากผู้ใหญ่

เป็นแหล่งรังโรคโดยไม่แสดงอาการ 
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Abstract

 Background:  In March 2013,  Epidemiology unit of King Narai hospital,  Lop Buri 

was notified that there were five encephalitis cases suspected enterovirus infection in 

pediatric department of the hospital. Three cases were referred from Khok Samrong and 

2 cases from Phatthana Nikom district. An investigation was conducted to confirm the 

diagnosis, describe epidemiological characteristics of the severe cases, and implement 

appropriate prevention and control measures.

 Methods: We reviewed medical records of the severe encephalitis cases and 

incidence of hand, foot, and mouth disease (HFMD) in Lop Buri. Active case finding was 

performed in community and schools with the case definition of probable and confirmed 

case. A probable case was a child aged less than 15 years who lived in the area of 100 

meters around the severe cases’ house with at least two of the following symptoms: fever, 

cough, sore throat, maculopapular rash at hands, feet, or oral cavity, convulsion, dyspnea, 

or death during March 11th to April 15th, 2013. A confirmed case was a probable case with 

positive laboratory result for Enterovirus 71 (EV71) or Coxsackie A16 (CA16) by RT-PCR. 

 Results: There were totally 15 cases met the case definition distributed in 2 districts 

(Khok Samrong 12 cases and Phatthana Nikom 3 cases).   Among 7 confirmed cases, 

2 cases were CA16 and 5 cases were EV71. Five severe encephalitis were found in 

confirmed CA16 (2 cases), confirmed EV71 (2 cases) and probable case (1 case; death). 

Median age of 15 cases was 8 years (range: 4 months - 14 years). All severe cases showed 

high grade fever, dyspnea, and convulsion. Only 1 case among severe cases had lesion 

at hand, foot, and mouth. Five (26%) of 19 closed contact who sent specimen for PCR 

were tested positive for EV71 without any symptom. Factors that may be associated with 

transmission of the disease were no hand washing before meals, no soap for hand 

washing, and poor hygiene in school and family.

 Discussion: This was the first reported outbreak of severe encephalitis from CA16 

in concurrent with EV71 encephalits in Lop Buri, Thailand. The source of infection was 

probably linked to adult in family or students in in the same school. Early diagnosis and 

treatment were helpful in decreasing fatality. Surveillance system for detection of severe 

HFMD and referral system were developed. This study suggested that health care worker 

should  raise  awareness  to  send  specimens  for  EV71  and CA16  in  case  of  severe 

encephalitis with or without lesions at skin and mouth.  

Keywords : Outbreak,  Encephalitis,  Enterovirus 71,  Coxsackie A16,  Lop Buri, Thailand
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สถานการณ์การใช้สารเสพติดของผู้เข้ารับการบำาบัดในจังหวัดตาก 
ระหว่างปี พ.ศ.2553-2555จังหวัดสระบุรี

Use of Addictive Substances among Users Receiving Treatment 
in Tak province, 2010-2012 

นิสิตา  ทาสุวรรณ*                    *โรงพยาบาลท่าสองยาง
สุวรรณา  จังก๋า**  สุพาภรณ์  สุยะสืบ**                        **โรงพยาบาลอุ้มผาง
จันทนา  ชุ่มเย็น***                      ***โรงพยาบาลพบพระ
สุนิสา  ศรีลา****  อทิวราห์  จันฟู****  วิทยา  สวัสดิวุฒิพงศ์****                   ****โรงพยาบาลแม่สอด
อัมพิกา  จันต๊ะ*****                *****โรงพยาบาลแม่ระมาด
บุณยานุช  เดชบริบูรณ์******  กิตติพัทธ์  เอี่ยมรอด****** ******สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก
      

	 จังหวัดตากเป็นจังหวัดในเขตภาคเหนือตอนล่าง	 ที่มีผู้เสพสารเสพติดเข้ารับการบำาบัด

รักษาที่สถานบริการสาธารณสุขเป็นจำานวนมากในแต่ละป	ี รายงานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

สถานการณ์การใช้สารเสพติดของผู้เข้ารับการบำาบัดในสถานบริการสาธารณสุข	 ในจังหวัดตาก	

ป	ี 2553-2555	 ดำาเนินการศึกษาโดยรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ที่เข้ารับการบำาบัดรักษา

สารเสพติดในสถานในสถานบริการสาธารณสุข	ในจังหวัดตาก	ตั้งแต่	1	ตุลาคม	พ.ศ.2552	ถึง	

30	 กันยายน	 2555	 จากบันทึกในแบบรายงานระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหาสารเสพติด	

3	และ	4	(บสต.	3	และ	4)	ซึ่งตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาได้แก	่ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้ารับการบำาบัด

สารเสพติด	 รายละเอียดของการใช้สารเสพติดก่อนเข้ารับการบำาบัด	 และข้อมูลการบำาบัด	 ผล

การศึกษาพบว่าในช่วงปี	 2553-2555	 มีผู้เข้ารับการบำาบัดรักษาสารเสพติดในจังหวัดตาก	

รวม	 4,380	 ราย	 โดยเป็นการบำาบัดรักษายาบ้า	 2,812	 ราย	 (ร้อยละ	 64.2)	 ฝิ่น	 1,397	 ราย	

(ร้อยละ	31.9)	และสารเสพติดอื่นๆ	171	ราย	(ร้อยละ	3.9)	พบว่าทั้งสามกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย	ผู้บำาบัดยาบ้ามีอายุเฉลี่ยน้อยกว่า	มีการศึกษาสูงกว่า	มีอาชีพรับจ้างหรือว่างงานมากกว่า

กลุ่มผู้บำาบัดฝิ่น	ผู้เข้ารับการบำาบัดเกือบทั้งหมดเป็นชาวไทย	อย่างไรก็ตามในกลุ่มผู้บำาบัดฝิ่นพบ

ว่าเป็นชาวเขาที่ไม่มีเลขบัตรประชาชนถึงร้อยละ	 24.0	 กลุ่มผู้บำาบัดยาบ้ามีภูมิลำาเนาในอำาเภอ

เมืองและแม่สอด	 ซึ่งเป็นอำาเภอขนาดใหญ่	 ส่วนกลุ่มผู้บำาบัดฝิ่นมีภูมิลำาเนาในอำาเภอชายแดน

ไทย-พม่า	ซึ่งได้แก่	อำาเภอท่าสองยาง	พบพระ	และแม่ระมาด	สาเหตุสำาคัญในการใช้สารเสพติด

ครั้งแรกของกลุ่มผู้เข้ารับการบำาบัดยาบ้า	 คือ	 อยากลอง	 (ร้อยละ	 54.4)	 และเพื่อนชวน	

(ร้อยละ	34.3)	ส่วนกลุ่มผู้บำาบัดฝิ่น	คือ	อยากลอง	 (ร้อยละ	38.5)	และทำาให้หายป่วย	 (ร้อยละ	

37.8)	สำาหรับลักษณะของการเข้ารับการบำาบัดพบว่า	กลุ่มผู้บำาบัดยาบ้าจะเป็นการบังคับบำาบัด

มากกว่าโดยสมัครใจ	 ส่วนกลุ่มผู้บำาบัดฝิ่นจะเป็นการบำาบัดโดยสมัครใจมากกว่าบังคับบำาบัด	

สำาหรับผลการประเมินการบำาบัดรักษาพบว่า	กลุ่มผู้บำาบัดยาบ้าจะหยุดเสพได้ร้อยละ	42.6	และ	

ดีขึ้นร้อยละ	14.7	ส่วนกลุ่มผู้บำาบัดฝิ่นจะหยุดเสพได้ร้อยละ	35.1	และดีขึ้นร้อยละ	43.8	

บทคัดย่อ
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	 ควรมีการเสริมสร้างความรู้และทักษะการปฏิเสธให้แก่กลุ่มเด็กและเยาวชน	 รวมทั้ง

ควบคุมและปราบปรามการแพร่ระบาดของยาบ้าในกลุ่มวัยรุ่นและวัยทำางานในเมือง	ควรมีการ

ให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ	 และการรักษาโรคที่เหมาะสม	 รวมทั้งรูปแบบการบำาบัดสาร

เสพติด	และสื่อการสอนที่เหมาะสม	กับกลุ่มผู้อาศัยอยู่บนพื้นที่สูง	โดยเฉพาะชาวเขา	

คำ�สำ�คัญ : ก�รบำ�บัดส�รเสพติด,  ย�บ้�,  ฝิ่น,  จังหวัดต�ก

                                    บทนำา
	 การแพร่ระบาดของสารเสพติดในประเทศไทย

ได้ทวีความรุนแรงข้ึนอย่างรวดเร็ว	 เพราะมีการผลิตสาร

เสพติดทั้งภายในประเทศ	 และลักลอบนำาเข้ามาจาก

ต่างประเทศมากมายหลายชนิด	 ถึงแม้ว่าเจ้าหน้าที่ได้

ปราบปรามจับกุมการค้าสารเสพติดอย่างเข้มงวดและ

จริงจัง	 แต่ก็ไม่ทำาให้การแพร่ระบาดของสารเสพติด

ลดลง	จากสภาพปัญหาดังกล่าว	ได้ส่งผลกระทบอย่าง

รุนแรงต่อความเจริญก้าวหน้าของประเทศโดยเฉพาะ

ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจและสังคม	 ซึ่งจากสถิติพบว่า 

ผู้ ติดสาร เสพติดจำ านวนไม่น้อยจะเป็นผู้ ก่ อคดี

อุกฉกรรจ์	 นอกจากน้ียังก่อให้เกิดปัญหาอาชญากรข้าม

ชาติและปัญหาความมั่นคงของชาติอีกด้วย(1)

	 จากสถานการณ์การบำาบัดผู้ติดสารเสพติดใน

ประเทศไทยพบว่า	 ยาบ้าเป็นสารเสพติดที่มีผู้เข้ารับ

การบำาบัดรักษามากที่สุด	รองลงมาเป็นกัญชาและสาร

ระเหย	 โดยพบผู้เสพรายใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน	 เพศชาย

เข้ารับการบำาบัดมากกว่าเพศหญิง	 โดยพบมากในช่วง

อายุ	 15-19	 ป	ี ส่วนใหญ่บำาบัดในระบบบังคับบำาบัด	

กลุ่มผู้เสพและกลุ่มผู้ติดรุนแรงมีแนวโน้มสัดส่วนเพิ่ม

ขึ้น	 ซึ่งอาชีพที่ผู้เข้ารับการบำาบัดมากที่สุดคืออาชีพ

รับจ้าง(2)

	 จังหวัดตากเป็นจังหวัดที่ตั้งอยู่ในเขตภาค

เหนือตอนล่าง	 พบว่า	 มีผู้ที่เสพสารเสพติดเข้ารับการ

บำาบัดรักษาที่สถานบริการสาธารณสุขทุกปี	 ซึ่งทาง

จังหวัดได้กำาหนดมาตรการและการดำาเนินงานต่างๆ	

เพื่อแก้ไขและป้องกันปัญหาสารเสพติดอย่างต่อเนื่อง

เสมอมา	 โดยผู้เข้ารับการบำาบัดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุก

ป(ี3) 

	 คณะผู้วิจัยจึงได้ทำาการศึกษาสถานการณ์

การใช้สารเสพติดของผู้เข้ารับการบำาบัดในจังหวัดตาก	

เพื่อนำาข้อมูลท่ีได้มาวางแผนในการดำาเนินงานแก้ไข

ในระดับพื้นที	่		

                        วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การใช้สารเสพติดของ

ผู้เข้ารับการบำาบัดในสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด

ตาก	ปี	2553-2555

                   วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง	 โดยดำาเนิน

การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ท่ีเข้ารับการ

บำาบัดรักษาสารเสพติดในสถานในสถานบริการ

สาธารณสุข	ในจังหวัดตาก		ต้ังแต่	1	ตุลาคม	พ.ศ.2552	

ถึง	 30	 กันยายน	 2555	 จากบันทึกในแบบรายงาน

ระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหาสารเสพติด	 3	 และ	

4	(บสต.3	และ	4)	ซึ่งกลุ่มพัฒนาระบบงานสารเสพติด	

สำานักบริหารการสาธารณสุข	 สำานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข	 กระทรวงสาธารณสุข	 ได้พัฒนาขึ้น(4)

โดยตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษาได้แก่									ข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้า

รับการบำาบัดสารเสพติดในจังหวัดตาก	 รายละเอียด

ของการใช้สารเสพติดก่อนเข้ารับการบำาบัดรักษา	 และ

ข้อมูลการบำาบัดรักษา
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	 วิเคราะห์ข้อมูล	 	 	 และนำาเสนอเป็นจำานวนค่า

ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วน
การศึกษาเปรียบเทียบสัดส่วนของข้อมูลในแต่ละกลุ่ม

นั้นใช้		chi-square	test			และใช้		ANOVA				สำาหรับ

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของข้อมูล	 โดยกำาหนดค่านัย

สำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

 

                               ผลการศึกษา
	 ในช่วงป	ี 2553-2555	 มีผู้เข้ารับการบำาบัด

รักษาสารเสพติดในสถานบริการสาธารณสุข	ในจังหวัด

ตาก	 รวม	 4,380	 ราย	 โดยเป็นการบำาบัดรักษายาบ้า	

2,812	 ราย	 (ร้อยละ	 64.2)	 ฝิ่น	 1,397	 ราย	 (ร้อยละ	

31.9)	 และสารเสพติดอื่น ๆ	 	 171	 ราย	 (ร้อยละ	 3.9)	

พบว่า	 ทั้งสามกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 โดยพบ

ร้อยละ	 93.6	 ในกลุ่มที่บำาบัดยาบ้า	 และร้อยละ	 82.2	

ในกลุ่มท่ีบำาบัดฝ่ิน	 ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทาง

ตารางที่ 1		ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้ารับการบำาบัดสารเสพติดในจังหวัดตาก	ปี	2553-2555	

	 	 				จำาแนกตามประเภทสารเสพติด	

ลักษณะประชากร    ยาบ้า (N =2,812)

    จำานวน     ร้อยละ

  ฝิ่น (N =1,397)

จำานวน    ร้อยละ

  อื่น ๆ (N =171)

จำานวน    ร้อยละ

p-value

สถิติ	ผู้บำาบัดยาบ้ามีอายุเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มผู้บำาบัดฝิ่น

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ผู้เข้ารับการบำาบัดเกือบท้ังหมด

เป็นชาวไทย	อย่างไรก็ตามในกลุ่มผู้บำาบัดฝ่ินพบว่าเป็น

ชาวเขาที่ไม่มีเลขบัตรประชาชนถึงร้อยละ	 24.0	 กลุ่ม

ผู้บำาบัดยาบ้าร้อยละ	57.5	มีสถานภาพสมรสโสด	ส่วน	

กลุ่มผู้บำาบัดฝิ่นร้อยละ	77.2	สมรสแล้ว	 	 กลุ่มผู้บำาบัด

ยาบ้ามีการศึกษาสูงกว่า	 มีอาชีพรับจ้างหรือว่างงาน	

มากกว่ากลุ่มผู้บำาบัดฝ่ินซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิต	ิ	กลุ่มผู้บำาบัดยาบ้ามีภูมิลำาเนาในอำาเภอเมือง

และแม่สอด		ซ่ึงเป็นอำาเภอขนาดใหญ่	ส่วนกลุ่มผู้บำาบัด

ฝิ่นมีภูมิลำาเนาในอำาเภอชายแดนไทย-พม่า	 ซึ่งได้แก่	

อำาเภอท่าสองยาง	พบพระ	และแม่ระมาด	กลุ่มผู้บำาบัด

ยาบ้ามีร้อยละที่บิดา-มารดา	 	หย่าหรือแยกกันอยู่มาก

กว่ากลุ่มผู้บำาบัดฝิ่น	 	 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิต	ิ(ตารางที่	1)

เพศ
 ชาย
	 หญิง
อายุ (ปี)
 <	18
	 18-24
	 25-34
	 35-44
	 45-44
	 55-64
	 >	64
	 ค่าเฉลี่ย	+-	ส่วนเบี่ยงเบน
	 มาตรฐาน
	 ค่าต่ำาสุด	-	ค่าสูงสุด

2,632
180

581
885
925
300
91
24
6

   

93.6
6.4

20.7
31.5
32.9
10.7
3.2
0.9
0.2

82.2
17.8

2.0
6.3
19.2
26.6
25.6
15.9
4.4

98.8
1.2

43.3
26.9
14.6
7.0
4.7
2.3
1.2

<0.001

<0.001

<0.001

1,149
248

28
88
268
372
357
222
62

169
2

74
46
25
12
8
4
2

	26.0	+	8.91

	12	-	81 	14	-	83 	13	-	65

42.88	+	13.07 42.88	+	13.07
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ลักษณะประชากร  ยาบ้า (N =2,812)

จำานวน      ร้อยละ

  ฝิ่น (N =1,397)

จำานวน     ร้อยละ

  อื่น ๆ (N =171)

จำานวน     ร้อยละ

p-value

สัญชาติ
	 ไทย
	 จีน
	 ชาวเขาไม่มีเลขประจำาตัว
	 ประชาชน
สถานภาพสมรส
	 โสด
	 สมรส
	 หม้าย/หย่า/แยก
การศึกษา
	 ไม่มีการศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย
	 อนุปริญญาขึ้นไป
อาชีพของผู้เข้ารับการบำาบัด
	 รับจ้าง
	 ว่างงาน
	 เกษตรกร
	 การค้าขาย
	 ผู้ใช้แรงงาน
	 ข้าราชการ
	 พนักงานบริษัทเอกชน
	 การคมนาคม
	 พนักงานโรงงาน
	 นักบวช
	 รัฐวิสาหกิจ
ที่อยู่ของผู้เข้ารับการบำาบัด
	 เมือง
	 บ้านตาก
	 สามเงา
	 วังเจ้า
	 แม่สอด
	 ท่าสองยาง

2,745
2
65

1,616
916
280

176
914

1,121
422
179

1,124
944
454
185
37
22
17
15
10
2
2

582
173
106
219
696
12

97.6
0.1
2.3

57.5
32.6
10.0

6.3
32.5
39.9
15.0
6.4

40.0
33.6
16.1
6.6
1.3
0.8
0.6
0.5
0.4
0.1
0.1

20.7
6.2
3.8
7.8
24.8
0.4

1,060
2

335

169
1,079
149

1,142
184
42
25
4

179
112

1,070
20
13
3
0
0
0
0
0

59
59
9
2

126
418

75.9
0.1
24.0

12.1
77.2
10.7

81.7
13.2
3.0
1.8
0.3

12.8
8.0
76.6
1.4
0.9
0.2
0
0
0
0
0

4.2
4.2
0.6
0.1
9.0
29.9

143
0
28

129
32
10

38
73
40
9
11

42
80
41
4
0
1
0
0
0
3
0

16
8
0
4
27
28

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

83.6
0

16.4

75.4
18.7
5.8

22.2
42.7
23.4
5.3
6.4

24.6
46.8
24
2.3
0

0.6
0
0
0

1.8
0

9.4
4.7
0

2.3
15.8
16.4

ตารางที่ 1				ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้ารับการบำาบัดสารเสพติดในจังหวัดตาก	ปี	2553-2555	

	 									จำาแนกตามประเภทสารเสพติด	(ต่อ)	
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	 สาเหตุสำาคัญในการใช้สารเสพติดคร้ังแรก

ของกลุ่มผู้เข้ารับการบำาบัดยาบ้า	คืออยากลอง	(ร้อยละ

54.4)	และเพื่อนชวน	 (ร้อยละ	34.3)	ส่วนกลุ่มผู้บำาบัด

ฝิ่น	 คือ	 อยากลอง	 (ร้อยละ	 38.5)	 และทำาให้หายป่วย

หายปว่ย	(รอ้ยละ	37.8)						ซึง่แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญั

ทางสถิติ	สำาหรับเหตุผลในการเข้าบำาบัดรักษาของกลุ่ม

ผู้บำาบัดยาบ้า	 คือ	 ถูกบังคับตาม	พรบ.	 (ร้อยละ	 60.1)	

ต้องโทษ	(ร้อยละ	11.8)	กลัวถูกจับ	(ร้อยละ	10.9)	และ

อยากเลิก	(ร้อยละ	10.4)	ส่วนกลุ่มผู้บำาบัด	คือกลัว

ถูกจับ	 (ร้อยละ	 43.0)	 อยากเลิก	 (ร้อยละ	 18.6)	 	 ไมม่ี

เงินซื้อสารเสพติด	 	 (ร้อยละ	14.6)	 	และถูกบังคับตาม	

พรบ.	 (ร้อยละ	10.5)	 	 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิต	ิ(ตารางที	่2)

 ตารางที่ 2		การใช้สารเสพติดก่อนเข้ารับการบำาบัดรักษา	และเหตุผลในการเข้ารับการรักษา

ลักษณะประชากร

การใช้สารเสพติด

 ยาบ้า (N =2,812)

จำานวน     ร้อยละ

 ยาบ้า (N =2,812)

จำานวน    ร้อยละ

  ฝิ่น (N =1,397)

จำานวน     ร้อยละ

  ฝิ่น (N =1,397)

จำานวน     ร้อยละ

  อื่น ๆ (N =171)

จำานวน    ร้อยละ

  อื่น ๆ (N =171)

จำานวน     ร้อยละ

p-value

p-value

	 พบพระ
	 แม่ระมาด
	 อุ้มผาง
	 นอกจังหวัด
ความสมัพนัธข์องบดิา-มารดา
	 บิดาและมารดาเสียชีวิต
	 บิดาเสียชีวิต
	 มารดาเสียชีวิต
	 แยกกันอยู่
	 หย่า
	 อยู่ด้วยกันอย่างไม่ราบรื่น
	 อยู่ด้วยกันอย่างราบรื่น
 

สาเหตุสำาคัญในการใช้
สารเสพติดครั้งแรก
	 อยากลอง
	 เพื่อนชวน
	 ทำาให้หายป่วย
	 ไม่สบายใจ
	 ช่วยงานอาชีพ
	 ความสนุกสนาน
	 อื่น	ๆ

215
168
45
596

159
284
134
344
277
84

1,530

1,531
964
22
56
164
62
13

7.6
6.0
1.6
21.2

5.7
10.1
4.8
12.2
9.9
3.0
54

54.4
34.3
0.8
2.0
5.8
2.2
0.5

369
247
65
43

504
220
72
19
14
18
550

538
226
528
54
28
23
0

26.4
17.7
4.7
3.1

36.1
15.7
5.2
1.4
1.0
1.3
39.4

38.5
16.2
37.8
3.9
2.0
1.6
0

33
19
9
27

16
30
6
12
10
3
94

102
49
7
5
3
2
3

19.3
11.1
5.3
15.8

9.4
17.5
3.5
7.0
5.8
1.8
55.0

59.6
28.7
4.1
2.9
1.8
1.2
1.8

<0.001

ตารางที่ 1					ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้ารับการบำาบัดสารเสพติดในจังหวัดตาก	ปี	2553-2555	

	 	 							จำาแนกตามประเภทสารเสพติด	(ต่อ)	

<0.001
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	 กลุ่มผู้เข้ารับการบำาบัดยาบ้าส่วนใหญ่	(ร้อยละ	

72.5)	เป็นผู้เสพ	ส่วนกลุ่มผู้บำาบัดฝิ่นส่วนใหญ่	(ร้อยละ	

63.9)	 เป็นผู้ติด	 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	 สำาหรับรูปแบบการบำาบัดรักษาจะแตกต่างกันโดย	

กลุ่มผู้บำาบัดยาบ้า			จะเป็นการบำาบัดภายใต้กระทรวง

ยุติธรรม	 (ร้อยละ	 34.5)	 	 ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	

(ร้อยละ	23.9)	และบำาบัดฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอก	(ร้อยละ	

20.2)	ส่วนกลุ่มผู้บำาบัดฝิ่นจะเป็นการบำาบัดโดยการให้

เมธาโดนระยะยาว	 (ร้อยละ	 52.8)	 บำาบัดฟื้นฟูแบบ

ผู้ป่วยนอก	(ร้อยละ	18.1)	และค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม	

(ร้อยละ	15.0)			ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิต	ิ

สำาหรับลักษณะของการเข้ารับการบำาบัดพบว่า	 กลุ่ม

ผู้บำาบัดยาบ้า	 จะเป็นการบังคับบำาบัดมากกว่า	 โดย

สมัครใจ	 ส่วนกลุ่มผู้บำาบัดฝิ่นจะเป็นการบำาบัดโดย

สมัครใจมากกว่าบังคับบำาบัด	 สำาหรับผลการประเมิน

การบำาบัดรักษาพบว่า	กลุ่มผู้บำาบัดยาบ้าจะหยุดเสพได้

ร้อยละ	 42.6	 และดีขึ้นร้อยละ	 14.7	 ส่วนกลุ่มผู้บำาบัด

ฝิ่นจะหยุดเสพได้ร้อยละ	 35.1	 และดีขึ้นร้อยละ	 43.8	

ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิต	ิ(ตารางที่	3)

การใช้สารเสพติด  ยาบ้า (N =2,812)

จำานวน     ร้อยละ

 ยาบ้า (N =2,812)

จำานวน     ร้อยละ

  ฝิ่น (N =1,397)

จำานวน      ร้อยละ

  ฝิ่น (N =1,397)

จำานวน     ร้อยละ

  อื่น ๆ (N =171)

จำานวน    ร้อยละ

  อื่น ๆ (N =171)

จำานวน     ร้อยละ

p-value

p-value

เหตุผลในการเข้ารับการรักษา
	 บังคับตาม	พรบ.
	 ต้องโทษ
	 กลัวถูกจับ
	 อยากเลิก
	 ไม่มีเงินซ้อสารเสพติด
	 สุขภาพไม่ดี
	 หาซื้อสารเสพติดยาก
	 ทางบ้านบังคับหรือขอร้อง
	 มีปัญหาทางจิตใจ
	 โรงเรียนบังคับ
	 อื่น	ๆ

จำาแนกระดับสารเสพติด
	 ผู้เสพ
	 ผู้ติด
	 ผู้ติดยาเสพติดรุนแรง

1,691
331
307
292
3
6
1
98
3
40
40

2,039
523
25

60.1
11.8
10.9
10.4
0.1
0.2
0

3.5
0.1
1.4
1.4

72.5
18.6
8.9

146
8

601
260
204
58
54
21
5
1
39

308
892
197

10.5
0.6
43.0
18.6
14.6
4.2
3.9
1.5
0.4
0.1
2.8

22.0
63.9
14.1

85
3
41
11
5
0
0
12
0
12
2

114
38
19

49.7
1.8
24.0
6.4
2.9
0
0
7
0

7.0
1.2

66.7
22.2
11.1

<0.001

<0.001

ตารางที่ 2		การใช้สารเสพติดก่อนเข้ารับการบำาบัดรักษา	และเหตุผลในการเข้ารับการรักษา	(ต่อ)

ตารางที่ 3 	ข้อมูลการบำาบัดรักษา
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                                     วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่าสถานการณ์การใช้สาร

เสพติดของผู้เข้ารับการบำาบัดในจังหวัดตาก	 ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย		 	และมีสัญชาติไทย	อย่างไรก็ตามเมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ใช้ยาบ้า	พบว่าผู้บำาบัดฝ่ินพบเป็น

ชาวเขาจำานวนไม่น้อย	มีอายุสูงกว่าและมีสัดส่วนที่เป็น

เพศหญิงมากกว่ากลุ่มผู้ใช้ยาบ้า	กลุ่มผู้ใช้ฝิ่นส่วนใหญ่

มีภูมิลำาเนาอาศัยอยู่ในเขตภาคตะวันตกของจังหวัด

ตากซึ่งได้แก่	 อำาเภอแม่สอด	 พบพระ	 แม่ระมาด	

ท่าสองยางและอุ้มผาง	 ทั้งนี้เนื่องจากอำาเภอชายแดน

ฝั่งตะวันตกมีพื้นที่เป็นภูเขาสูง	 มีพื้นที่ติดต่อกับจังหวัด

อื่น	 เช่น	อมก๋อยซึ่งเป็นพื้นที่ปลูกฝิ่นซ้ำาซาก(1) 	สาเหตุ

สำาคัญในการใช้สารเสพติดครั้งแรกของผู้ใช้ฝิ่น	 พบว่า

แตกต่างจากกลุ่มผู้ใช้ยาบ้าคือกลุ่มผู้ใช้ฝิ่นระบุว่า	

อยากลองมากที่สุด	 รองลงมาคือ	 ทำาให้หายป่วย	 ซึ่ง

สอดคล้องกับวัฒนธรรมการดำาเนินชีวิตของชาวไทย

ภูเขาและชาวเขาท่ีไม่ได้เรียนหนังสือมักแต่งงานใน

ช่วงอายุยังน้อย	 และยังอาศัยอยู่ในเขตทุรกันดารห่าง

ไกลสถานพยาบาล	เมื่อเวลาเจ็บป่วยหรือเหน็ดเหนื่อย

จากการทำางานเกษตรกรรมจะมีการใช้ฝ่ินเพื่อช่วย

รักษาโรคซึ่งแสดงให้เห็นว่าความรู้ความเข้าใจ	ทัศนคติ

เรื่องโทษของยาเสพติดและวิธีการจัดการกับปัญหา

การเจ็บป่วยรวมถึงการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข

ยังคงเป็นประเด็นสำาคัญ		ที่ควรเพิ่มให้กับประชากรใน

พืน้ท่ีสูง												สำาหรบัลักษณะของการเข้ารบัการบำาบดัรกัษา

พบเป็นแบบสมัครใจซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มผู้บำาบัดยาบ้า

 ยาบ้า (N =2,812)

จำานวน     ร้อยละ

  ฝิ่น (N =1,397)

จำานวน  ร้อยละ

  อื่น ๆ (N =171)

จำานวน   ร้อยละ

p-value

รูปแบบและวิธีการบำาบัดรักษา
	 กระทวงยุติธรรม
	 ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	 บำาบัดฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอก
	 บำาบัดฟื้นฟูแบบผู้ป่วยใน
	 การให้เมธาโดนระยะยาว
	 บำาบัดในชุมชน
	 คลินิกให้คำาปรึกษาใน
	 สถานบริการสาธารณสุข
	 จิตสังคมบำาบัดในโรงเรียน
	 อื่น	ๆ
ลักษณะของการเข้ารับการบำาบัดรักษา
	 สมัครใจ
	 บังคับบำาบัด
	 ต้องโทษ
ผลการประเมินจากการบำาบัดรักษา
	 หยุดเสพได้ทั้งหมด
	 ดีขึ้น
	 ไม่ดีขึ้น
	 อื่น	ๆ
 

971
671
567
275
4
23
86

5

210

809
1,682
321

1,199
412
122

1,079

34.5
23.9
20.2
9.8
0.1
0.8
3.1

0.2

7.5

28.8
59.8
11.4

42.6
14.7
4.3
38.4

80
209
253
29
737
42
31

1

15

1,249
145
3

490
612
120
175

5.7
15.0
18.1
2.1
52.8
3.0
2.2

0.1

1.1

89.4
10.4
0.2

35.1
43.8
8.6
12.5

36
59
28
14
12
0
7

0

15

87
82
2

72
35
13
51

21.1
34.5
16.4
8.2
7.0
0

4.1

0

8.8

50.9
48.0
1.2

42.1
20.5
7.6
29.8

ตารางที่ 3 	ข้อมูลการบำาบัดรักษา	(ต่อ)
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ที่เป็นการบังคับบำาบัดมากกว่าโดยสมัครใจ						และ

แตกต่างจากการศึกษาของสำานักงานป้องกัน	 และ

ปราบปรามยาเสพติดที่พบว่าผู้เข้ารับการบำาบัดถูก

บังคับบำาบัดมากที่สุด(1)	 ผู้ใช้สารเสพติดที่เข้ารับการ

บำาบัดในจังหวัดตากพบเป็นผู้ใช้ยาบ้ามากที่สุด	 โดย

พบมากในอำาเภอเมืองตากและอำาเภอแม่สอด	 ทั้งนี้คง

เนื่องจากอำาเภอแม่สอดและเมืองตากเป็นเขตชุมชน

เมืองซึ่งยาบ้าจะหาได้ง่ายกว่าสารเสพติดประเภทอื่น	

โดยผู้ใช้ยาบ้ามีอายุในช่วง	 25-34	 ปี	 และ	 18-24	 ปี	

มากที่สุด		และส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง				ส่วนสาเหตุ

ที่ใช้ครั้งแรกเกิดจากอยากลองและเพื่อนชวน	 ทั้งนี้

เพราะในวัย	 18-24	 ปี	 เป็นกลุ่มวัยรุ่นเป็นวัยอยากรู้

อยากลอง	 ถูกชักจูงได้ง่าย	 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของ

ศูนย์ต่อสู้และเอาชนะยาเสพติด	 กระทรวงมหาดไทย

ที่พบว่าสารเสพติดที่มีผู้เข้ารับการบำาบัดมากที่สุด	 คือ	

ยาบ้า	 โดยผู้เข้าการบำาบัดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย(1) 

โดยผู้เข้าการบำาบัดส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็กและเยาวชน	

(อายุไม่เกิน	 24	 ปี)	 และกลุ่ม	 25-34	 ป	ี ซึ่งเป็นกลุ่ม

ที่ต้องใช้แรงงาน	 โดยสอดคล้องกับการวิจัยเชิงสำารวจ

ของเอแบคโพลล์	 	ปี	 	 2553	 	 	ที่พบว่าผู้ใช้สารเสพติด

ประเภทยาบ้าส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างใช้แรงงาน

ท่ัวไป(5)	 ส่วนเหตุผลในการเข้ารับการเข้ารับการบำาบัด

ในกลุ่มผู้ใช้ยาบ้า	 	 พบเป็นการบังคับตาม	 พรบ.	 โดย

รูปแบบการบำาบัดจึงเป็นแบบกระทรวงยุติธรรม	

ข้อเสนอแนะสำาหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ด้านยาเสพติด

	 1.	 ควรเสริมสร้างความรู้และทักษะการปฏิเสธ

ให้แก่กลุ่มเด็กและเยาวชน	 รวมทั้งควบคุม	 และ

ปราบปรามการแพร่ระบาดของยาบ้าในกลุ่มวัยรุ่น

และวัยทำางานในเมือง

	 2.			ควรเพิ ่มศักยภาพและความเข้มแข็งแก่

ชุมชนในการมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหายาเสพติด

	 3.			ควรพัฒนารูปแบบการดำาเนินงาน  เพื ่อ

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างจริงจังแก่ผู้ค้า	

ผู้เสพ	ผู้ติดและให้เหมาะสมกับสภาพพื้นที่	เช่น	รูปแบบ

การบำาบัดสื่อการสอนที่เหมาะสมกับชาวไทยภูเขา

และชาวเขา

ข้อเสนอแนะสำาหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณสุขในพื้นที่

	 1.			ควรให้ความรู้	เรื่องการดูแลสุขภาพ		และ
การรักษาโรคที่เหมาะสมในกลุ่มผู้อาศัยอยู่บนพื้นที่สูง
	 2.	 ควรเพ่ิมการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข
ให้ครอบคลุมทั่วถึงพื้นที่สูง
ข้อเสนอแนะสำาหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ด้านระบบรายงานยาเสพติดระดับกระทรวง
สาธารณสุข
	 ระบบรายงาน	บสต.	ของกระทรวงสาธารณสุข	
ควรเพิ่มเติมข้อมูลบางชนิดท่ีให้ผู้ดำาเนินงานสามารถ
ใส่ข้อมูลได	้ เช่น	 เชื้อชาติ	 (กะเหรี่ยง	 พม่า	 ชาวเขา	
เป็นต้น)	 เพ่ือให้ข้อมูลมีความครบถ้วนมากย่ิงข้ึนสำาหรับ
การทำาวิจัยในครั้งต่อไป

                              เอกสารอ้างอิง
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ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด.	 [สืบค้นเมื่อ	 5	
มกราคม	 2557].	 แหล่งข้อมูล:	 http://www.senate.
go.th.
	 2.				สำานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบ
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Abstract

Nisita Tasuwan*																																																																																												*Thasongyang	Hospital

Suwanna Jangka**  Supaporm Suyasueb**																																																				**	Umphang	Hospital

Jantana Chumyen***    																																																																																			***	Phobphra	Hospital

Sunisa Srila****  Arthiwara Janfoo****  Witaya Swaddiwudhipong****																****Maesot	Hospital

Ampika Janta*****  																																																																																					*****Mae	Ramat	Hospital

 Bunyanuch Dechboriboon******  Kittiphat Lemrod******  												******Tak	Provincial	Health	Office

 Tak	province	was	 located	 in	 the	southern	part	of	 the	northern	 region	of	Thailand	

where	 many	 users	 of	 addictive	 substances	 received	 treatment	 in	 public	 health	 care	

centers.		The	objective	of	the	study	was	to	determine	use	of	addictive	substances	among	

users	who	received	treatment	in	Tak	province	between	1	October	2009	and	30	Septem-

ber	2012.	Medical	 records	of	 the	study	subjects	 from	 the	national	standard	 forms	were	

reviewed	and	summarized.	Study	data	included	demographic	characteristics,	substance	

use	before	treatment	and	treatment	data.		 	Of	the	4,380	cases	who	were	treated	from	1	

October	 	 2009	 to	30	September	2012,	2,812	 (64.2	%)	were	amphetamine	users,	 1,397	

(31.9	%)	were	opium	users	and	the	remainder	171	(3.9	%)	used	other	substances.	Most	

of	 the	 cases	 were	 male.	 Amphetamine	 users	 were	 more	 likely	 to	 be	 younger,	 having	

higher	education	and	greater	proportion	of	workers	and	unemployed	persons,	compared	

to	opium	users.	Most	of	the	cases	were	Thai;	however,	about	24.0	%	of	opium	users	were	

hill	 tribe	persons	without	 identification	cards.	Amphetamine	users	were	mainly	 reported	

from	the	two	big	districts	(Muang	and	Mae	Sot)	whereas	opium	users	lived	in	the	Thailand-

Myanmar	border	districts.	 	 	 Reasons	 for	 first	 amphetamine	 use	were	 curiosity	 (54.4	%)	

and	invitation	by	a	friend	(34.3	%)	and	those	for	opium	use	were	curiosity	(38.5	%)	and	

for	sickness	treatment	(37.8	%).		Treatment	among	amphetamine	users	was	mainly	com-

pulsory	 but	 it	 was	 mainly	 voluntary	 among	 opium	 users.	 Treatment	 outcomes	 among	

amphetamine	users	were	stopping	substance	use	(42.6	%)	and	 improved	(14.7	%)	and	

among	opium	users	were	stopping	substance	use	(35.1	%)	and	improved	(43.8	%).

	 Prevention	 and	 control	 measures	 should	 include	 increased	 knowledge	 and	 skill	

for	 avoidance	 of	 substance	 use	 in	 children,	 young	 adults	 and	workers	 in	 urban	 areas,	

control	 of	 amphetamine	 trafficking,	 and	adequate	and	appropriate	 treatment	 for	 the	 hill	

tribe	people.			

Keywords : Treatment of substance use,  amphetamine,  opium,  Tak province
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นโยบายสาธารณะ : การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์แบบองค์รวม
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในพื้นที่รับผิดชอบของสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 

จังหวัดสระบุรี
Public policy : The model development of monk’s holistic health care by the community 
participation in the arae of the Office of Disease Prevention and Control 2 Saraburi

เดชา  บัวเทศ                                                          Decha  Buathed
สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุร ี        The Office of Disease Prevention and Control 2 Saraburi

 ก�รวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒน�รูปแบบก�รดูแลสุขภ�พพระสงฆ์แบบองค์รวม

โดยก�รส่วนร่วมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี

และก�รนำ�ผลก�รวิจัยพัฒน�เป็นนโยบ�ยส�ธ�รณะ โดยใช้รูปแบบก�รวิจัยและพัฒน�ดำ�เนินก�ร

วิจัยในวัด 15 แห่ง โดยเลือกสุ่มตัวอย�่งแบบเจ�ะจงจำ�นวน 96 คน ประกอบด้วย พระสงฆ์

เจ้�หน้�ท่ีส�ธ�รณสุข เจ้�หน้�ท่ีจ�กสำ�นักง�นพระพุทธศ�สน�จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

และประช�ชนทั่วไป เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย  แบบสังเกต  แบบสำ�รวจแบบ

สัมภ�ษณ์แบบเจ�ะลึก  ประเด็นสนทน�กลุ่ม และก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�ร ก�รวิเคร�ะห์

ข้อมูลด้วยก�รวิเคร�ะห์เนื้อห�และก�รตีคว�ม ผลก�รวิจัย พบว่� 

 1) ส�เหตุทำ�ให้พระสงฆ์ส่วนใหญ่เจ็บป่วยม�จ�กก�รมีพฤติกรรมเส่ียง ได้แก่ ฉันอ�ห�ร

จำ�พวกแป้ง น้ำ�ต�ล กะทิ  ไขมัน สูบบุหรี่  ดื่มก�แฟ และเครื่องดื่มชูกำ�ลัง ออกกำ�ลังก�ยน้อย ไม่ได้

รับก�รตรวจสุขภ�พประจำ�ปี ท่ีพักอ�ศัยไม่ถูกสุขลักษณะ พระสงฆ์ส�มในส่ีป่วยเป็นโรคเบ�หว�น

โรคคว�มดันโลหิตสูง ไขมันสูง ข้ออักเสบ เม่ือเจ็บป่วยจะเข้�รับก�รรักษ�ท่ีคลินิกเอกชนม�กกว่�

โรงพย�บ�ลหรือสถ�นีอน�มัยเนื่องจ�กก�รรอคอยเป็นเวล�น�น ข�ดก�รป้องกันควบคุมโรคใน

วัด และก�รมีส่วนร่วมในก�รดูแลสุขภ�พของพระสงฆ์ของท้องถิ่นชุมชนยังมีไม่ม�กนัก 

 2) รูปแบบก�รดูแลสุขภ�พพระสงฆ์แบบองค์รวม ประกอบด้วย 2.1 ส่งเสริมให้วัดเป็น

จุดศูนย์กล�งของก�รพัฒน�ชุมชน 2.2 กำ�หนดแผนส่งเสริมสุขภ�พพระสงฆ์   2.3  จัดทำ�ตู้ย�

ประจำ�วัด 2.4 ตรวจสุขภ�พพระสงฆ์ ปีละ 1-2 ครั้ง  2.5 ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้�ให้กับ

สุนัขและแมว 2.6 มีคณะทำ�ง�นแบบบูรณ�ก�ร 2.7 ก�รจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภ�พพระสงฆ์

พระสงฆ์ 2.8 พัฒน�พระอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขประจำ�วัด 2.9 มีอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขประจำ�

วัด  2.10 ก�รดำ�เนินง�นวัด 5 ส. 2.11 ก�รมีส่วนร่วมของวัด บ้�น โรงเรียน และองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น 2.12 ออกกำ�ลังก�ยเป็นประจำ�ทุกวัน 2.13 ก�รพัฒน�วัดให้เป็นวัดส่งเสริมสุขภ�พ

 3) ก�รพัฒน�ง�นวิจัยสู่ก�รกำ�หนดนโยบ�ยส�ธ�รณะ ประเด็นพระสงฆ์กับก�รพัฒน�

สุขภ�วะโดยผ่�นคว�มเห็นชอบจ�กคณะกรรมก�รสุขภ�พแห่งช�ติ ครั้งที่ 5 พ.ศ.2555 เมื่อ

วันที่ 18-20 ธันว�คม 2555 

คำ�สำ�คัญ : นโยบ�ยส�ธ�รณะ,  สุขภ�พพระสงฆ์,  โรคเรื้อรัง,  ก�รดูแลสุขภ�พองค์รวม,  

ก�รมีส่วนร่วมของชุมชน 

บทคัดย่อ
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                     บทนำา
 ในประเทศไทย พระสงฆ์ม�กกว�่ส�มในสี่เป็น

ผู้สูงอ�ยุ เกือบ 1 ใน 5 เจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรัง และมี

โรคประจำ�ตัว ได้แก่ โรคคว�มดันโลหิตสูง เบ�หว�น

โรคหัวใจ(1) มีระดับไขมันในเลือดสูงร้อยละ 54.5 มี

ภ�วะโรคอ้วนร้อยละ 43.6(2) ส�เหตุที่สำ�คัญม�จ�ก

ภ�วะสุขภ�พที่เสื่อมลงและอ�ห�รที่รับประท�นที่ส่วน

ประกอบของกะทิ ไขมัน แป้ง และน้ำ�ต�ลสูง(1,3) 

นอกจ�กนี้ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อก�รเจ็บป่วย พบว�่

ร้อยละ 26-38 สูบบุหรี(่4) อัตร�คว�มชุกค่อนข้�งสูง

ในภ�คตะวันออกร้อยละ 40.5 และภ�คกล�งร้อยละ 

40.2(5) ม�กกว่�ร้อยละ 50 ดื่มก�แฟวันละ 8 ถ้วย 

ดื่มเครื่องดื่มบำ�รุงกำ�ลังบ�งครั้งร้อยละ 86.7(2,4) 

ดื่มน้ำ�สะอ�ดไม่ถึงวันละ 6 แก้ว(2) ในด้�นปัญห�

สุขภ�พจิต พระสงฆ์มีปัญห�ท�งด้�นพฤติกรรม และ

มีข้อบ่งชี้เกี่ยวกับอ�ก�รท�งจิตเวช ร้อยละ 50.49  

ม�กกว่�ร้อยละ 54.3 มีคว�มเครียดสูงกว�่ปกติ และ

ร้อยละ 8.7 ต้องได้รับก�รแก้ไขบำ�บัด และส่วนใหญ่

ไม่ออกกำ�ลังก�ย (6)

 กระทรวงส�ธ�รณสุขได้กำ�หนดแนวนโยบ�ย 

ให้วัดทั่วประเทศกว่� 34,000 แห่ง จัดตั้งศูนย์สุขภ�พ

ประจำ�วัดในก�รดูแลสุขภ�พพระสงฆ์ โดยสนับสนุน

เครื่องวัดคว�มดันโลหิต เครื่องชั่งน้ำ�หนัก ย�ส�มัญ

ประจำ�บ้�น รวมทั้งก�รดูแลคว�มสะอ�ดสิ่งแวดล้อม

ในวัด ทั้งนี้เพื่อให้พระสงฆ์ส�ม�รถปรับตัวอยู่ในสังคม

ได้อย่�งปกติสุข(7)  นอกจ�กนี้ยังส่งเสริมให้วัดเป็นวัด

ส่งเสริมสุขภ�พ โดยสนับสนุนให้ภ�คชุมชนและองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในก�รดูแลภ�พ

พระสงฆ(์8)

 จ�กสภ�พปัญห�ที่ผ่�นม�และก�รดำ�เนินง�น

ของภ�ครัฐต่อปัญห�สุขภ�พของพระสงฆ์       ยังไม่ส�ม�รถ

แก้ไขปัญห�ให้ลุล่วงไปได้ ประกอบกับก�รข�ดก�รมี

ส่วนร่วมของภ�คชุมชนและองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินอย่�งเป็นรูปธรรม ก�รดำ�เนินง�นท่ีผ่�นม�ข�ด

ก�รบูรณ�ก�รของหน่วยง�นที่เกี่ยวข้องทั้งภ�ครัฐ

และเอกชน ซึ่งจะส่งผลต่อก�รพัฒน�เพื่อให้พระสงฆ์

ส�ม�รถดูแลสุขภ�พให้ยั่งยืนได้ด้วยตนเอง(9) 

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อศึกษ�สภ�พปัจจุบัน   ปัญห�ของก�ร

ดูแลสุขภ�พแบบองค์รวมของพระสงฆ์ โดยก�รมี

ส่วนร่วมของชุมชนในพื้นท่ีรับชอบของสำ�นักง�น

ป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี

 2.  เพ่ือพัฒน�รูปแบบก�รดูแลสุขภ�พพระสงฆ์

แบบองค์รวมโดยก�รมีส่วนร่วมของชุมชนในพื้นที่

รับผิดชอบของสำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัด 

สระบุรี

 3. เพื ่อนำ�ผลก�รวิจ ัยพัฒน�เป็นนโยบ�ย

ส�ธ�รณะของประเทศ 

                        ว ิธีการศึกษา

 แบ่งก�รวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้

 ระยะท่ี 1 ระยะน้ีเป็นก�รวิจัยและพัฒน�รูปแบบ

ก�รดูแลสุขภ�พของพระสงฆ์แบบองค์รวมโดยก�ร

มีส่วนร่วมของชุมชนในพื้นท่ีรับชอบของสำ�นักง�น

ป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี โดยใช้รูปแบบ

ก�รวิจัยและพัฒน� (Research and Development) 

ประช�กร ได้แก่ พระสงฆ์ เจ้�หน้�ท่ีขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นสำ�นักง�นพระพุทธศ�สน�จังหวัด 

สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดและประช�ชนทั่วไป  โดย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย�่งแบบเจ�ะจง (Purposive Sam-

pling) แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม รวมทั้งสิ้น 96 คน ดังนี้ 

กลุ่มผู้รู้ (Key Informant) จำ�นวน 26 คน กลุ่มผู้ปฏิบัติ 

(Casual Informant) รวม 55 คน กลุ่มผู้เกี่ยวข้อง

ทั่วไป (General Informant) จำ�นวน 15 คน พื้นที่วิจัยมี 

5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสระบุรี  ลพบุรี  ชัยน�ท  สิงห์บุรี  

และอ่�งทอง  เลือกจังหวัดละ  3  วัด   รวม  15  วัด 

แบ่งเป็นเขตเมือง 5 วัด  เขตกึ่งเมือง 5 วัด  และ

เขตชนบท 5 วัด เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสำ�รวจ แบบสังเกต แบบสัมภ�ษณ์ ประเด็น

สนทน�กลุ่ม และก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�ร ตรวจสอบ

ข้อมูลใช้ก�รตรวจสอบคว�มตรงคว�มเที่ยงและใช้ก�ร

ตรวจสอบข้อมูลแบบส�มเส้� 

 ระยะที่ 2 ระยะนี้เป็นก�รพัฒน�ง�นวิจัยสู่

ก�รกำ�หนดนโยบ�ยส�ธ�รณะ กลุ่มประช�กรที่ใช้
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ในก�รวิจัยเป็นคณะทำ�ง�นวิช�ก�รเฉพ�ะประเด็น

พระสงฆ์กับก�รพัฒน�สุขภ�พวะที่ผ่�นก�รแต่งตั้ง

จ�กคำ�สั่งคณะอนุกรรมก�รวิช�ก�รภ�ยใต้คณะ

กรรมก�รจัดสมัชช�สุขภ�พแห่งช�ติ พ.ศ.2555 ที่ 

1/2555 จำ�นวน  22 คน เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ ก�รสนทน�กลุ่ม และก�รประชุมเชิงปฏิบัติก�ร 

วิเคร�ะห์ข้อมูลโดยก�รวิเคร�ะห์เนื้อห�

                       การวิเคราะห์ข้อมูล

 ก�ร วิ เคร�ะห์ ข้อมูลโดยก�รตีคว�มและ

วิเคร�ะห์เนื้อห�

                          ผลการศึกษา  

 1. สภ�พปัจจุบัน ปัญห�ของก�รดูแลสุขภ�พ

แบบองค์รวมของพระสงฆ์โดยก�รมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในพื้นที่รับชอบของสำ�นักง�นป้องกันควบคุม

โรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี ในวัดเขตชนบท กึ่งเมืองและ

เขตเมือง พบว่� สภ�พก�รเจ็บป่วยของพระสงฆ์ส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอ�ยุ และม�กกว�่ส�มในสี่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ได้แก่ โรคเบ�หว�น โรคคว�มดันโลหิตสูง ไขมันใน

เลือดสูง โรคปวดข้อ ข้ออักเสบ ส�มในสี่ยังสูบบุหรี่ ฉัน

ย�ชุด ดื่มเครื่องดื่มชูกำ�ลัง  รวมทั้งดื่มก�แฟเป็นประจำ� 

เมื่อย�มเจ็บป่วย พระสงฆ์ไปขอรับก�รตรวจรักษ�ที่

คลินิกเอกชนเป็นส่วนใหญ่เพร�ะสะดวกสบ�ยให้บริก�ร

ท่ีรวดเร็วไม่ต้องรอน�น และข�ดก�รตรวจสุขภ�พประจำ�

ปีอย่�งต่อเนื่อง

 ก�รส่งเสริมสุขภ�พพระสงฆ์พบว่� พระสงฆ์ยัง

มีกิจกรรมด้�นก�รส่งเสริมสุขภ�พน้อยม�ก หน่วยง�น

ที่เกี่ยวข้องยังไม่มีกิจกรรมก�รส่งเสริมสุขภ�พสำ�หรับ

พระสงฆ์ที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม  กิจกรรมก�รออก

กำ�ลังก�ยท่ีพระสงฆ์ปฏิบัติอยู่เป็นประจำ�วัน คือ ก�รเดิน

บิณฑบ�ต  ก�รเก็บกว�ดล�นวัด  โบสถ์  วิห�ร  และก�ร

ตัดหญ้� เก็บกว�ดใบไม้ซึ่งเป็นกิจของพระสงฆ์ ปฏิบัติ

เป็นประจำ�ทุกวัน ก�รเดินบิณฑบ�ตของพระสงฆ์จะใช้

เวล�วันละ 45 น�ที -1 ชั่วโมง

 ก�รป้องกันโรคติดต่อในวัด พระสงฆ์ยังไม่มี

กิจกรรมก�รป้องกันโรคที่ชัดเจน กิจกรรมบ�งอย่�ง

ติดขัดในพระธรรมวินัย เช่น ก�รใส่ทร�ยทีมีฟอส

ในภ�ชนะเก็บกักน้ำ�เพื่อกำ�จัดลูกน้ำ�ยุงล�ย ก�รฉดี

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้�ให้สุนัขและแมวยังไม่

ครอบคลุมและไม่มีก�รควบคุมสัตว์ปีก สำ�หรับก�รดูแล

ส่วนบุคคล พระสงฆ์ยังไม่ได้รับคำ�แนะนำ�จ�กหน่วยง�น

ที่เกี่ยวข้องอย�่งสม่ำ�เสมอและต่อเนื่อง ก�รปฏิบัติที่มี

อยู่ในปัจจุบันคือทำ�ต�มที่สื่อต�่งๆ นำ�เสนอ

 ก�รฟ้ืนฟูสภ�พหลังก�รเจ็บป่วย พบว่� พระสงฆ์

จำ�นวนม�กที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและมีปัญห�

ท�งด้�นก�รเคลื่อนไหวของร่�งก�ยยังไม่ได้รับก�ร

ฟื้นฟูสภ�พอย่�งถูกต้องและดำ�เนินชีวิตไปต�มลำ�พัง

หน่วยง�นส�ธ�รณสุขและหน่วยง�นที่เกี่ยวข้องยัง

ไม่มีกิจกรรมก�รติดต�มเยี่ยมหลังก�รเจ็บป่วยทำ�ให้

พระสงฆ์ข�ดก�รฉันย� ข�ดก�รทำ�ก�ยภ�พบำ�บัด

 ก�รดูแลสุขภ�พจ�กสังคมพบว่�หน่วยง�น

ต่�งๆ ท่ีเก่ียวข้องมีส่วนร่วมในก�รดูแลสุขภ�พพระสงฆ์์

น้อยม�ก ในส่วนของหน่วยง�นที่ใกล้ชิดกับพระสงฆ์

ม�กที่สุด คือ คณะสงฆ์ก็ยังไม่มีกิจกรรมหรือม�ตรก�ร

ท่ีจะเข้�ม�ดูแลพระสงฆ์ท่ีเจ็บป่วย ก�รส่งเสริมสุขภ�พ 

ก�รป้องกันโรคและฟื้นฟูสภ�พหลังก�รเจ็บป่วยด้วย 

เช่นกัน สุดท�้ยจึงปล่อยให้วัดและพระสงฆ์ในวัดดูแล

กันเองต�มแต่สภ�พของแต่ละวัดจะทำ�ได้

 ในด�้นดูแลสิ่งแวดล้อมภ�ยในวัด สภ�พโดย

ทั่วไปของวัดต่�งๆ อยู่ในสภ�พที่สะอ�ด กุฎีที่พักอ�ศัย

ของพระสงฆ์ มีก�รจัดเก็บไม่เป็นระเบียบเรียบร้อย 

มีเศษอ�ห�ร ฝุ่นธูป และเศษดอกไม้บูช�พระที่เน�่เสีย 

เครื่องนุ่งห่มปล่อยว�งไว้อย่�งไม่เป็นระเบียบ 

 สำ�หรับอ�ห�รส่วนใหญ่ยังฉันอ�ห�รประเภท

แป้ง กะทิ น้ำ�ต�ล ไขมัน และมีรสจัดในปริม�ณม�ก 

ส่วนน้ำ�ดื่ม น้ำ�ใช้ พระสงฆ์ดื่มน้ำ�ขวดบรรจุเสร็จเป็น

ส่วนใหญ่ น้ำ�ใช้ใช้น้ำ�ประป�และน้ำ�บ�ด�ล

 2. รูปแบบก�รดูแลสุขภ�พพระสงฆ์แบบองค์

รวมโดยก�รมีส่วนร่วมของชุมชนในพื้นที่รับชอบของ

สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี  ที่

เหม�ะสม    จะต้องมีหน่วยง�นที ่เกี ่ยวข้องในก�ร

ดำ�เนินง�น ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน 

หน่วยง�นภ�ครัฐ ว ัด/คณะสงฆ์ และสำ�นักง�น

พระพุทธศ�สน� ควรดำ�เนินง�นดังนี้  1) ส่งเสริมให้
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วัดเป็นจุดศูนย์กล�งของก�รพัฒน�ชุมชน 2) กำ�หนด

แผนส่งเสริมสุขภ�พพระสงฆ์  3) จัดทำ�ตู้ย�ประจำ�

วัด   4) ตรวจสุขภ�พพระสงฆ์ ปีละ 1-2 ครั้ง 5) ฉีด

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้�ให้กับสุนัขและแมว 6) มี

คณะทำ�ง�นแบบบูรณ�ก�ร 7) ก�รจัดตั้งกองทุนดูแล

สุขภ�พพระสงฆ์  8) พัฒน�พระอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข

ประจำ�วัด   9) มีอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขประจำ�วัด 

10) ก�รดำ�เนินง�นวัด 5 ส.11) ก�รมีส่วนร่วมของ

วัด บ้�น โรงเรียน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

12) ออกกำ�ลังก�ยเป็นประจำ�ทุกวัน   13) ก�รพัฒน�

วัดให้เป็นวัดส่งเสริมสุขภ�พ 

 3. ก�รพัฒน�ง�นวิจัย สู่ก�รกำ�หนดนโยบ�ย

ส�ธ�รณะของประเทศ พบว่� หลังจ�กท่ีผู้วิจัยได้กำ�หนด

รูปแบบในก�รดูแลสุขภ�พพระสงฆ์แบบองค์รวม

โดยก�รมีส่วนร่วมของชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบของ

สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี  จึงได้

ประส�นกับกลุ่มส่งเสริมสุขภ�พผู้สูงอ�ยุ กรมอน�มัย 

เครือข่�ยสมัชช�สุขภ�พในระดับพื้นที่ เพื่อนำ�ผลง�น

วิจัยไปพัฒน�เป็นนโยบ�ยส�ธ�รณะซึ่งคณะกรรมก�ร

สุขภ�พแห่งช�ติ ได้มีคำ�สั่งเมื่อวันที่ 25 มิถุน�ยน 

2555 ภ�ยใต้คณะกรรมก�รจัดสมัชช�สุขภ�พแห่งช�ติ 

พ.ศ.2555 ที่ 1/2555 เรื่อง แต่งตั้งคณะทำ�ง�นวิช�ก�ร

เฉพ�ะประเด็นเพื่อพัฒน�ร่�งข้อเสนอเชิงนโยบ�ย 

คณะท่ี 1.4 คณะทำ�ง�นวิช�ก�รเฉพ�ะประเด็นพระสงฆ์

กับก�รพัฒน�สุขภ�วะ เพื่อจัดทำ�ร่�งเอกส�ร และ

ร่�งข้อเสนอเชิงนโยบ�ย   เสนอต่อคณะกรรมก�รจัด

สมัชช�สุขภ�พแห่งช�ติ พ.ศ.2555   ซึ่งคณะทำ�ง�นได้

พัฒน�ร่�งเอกส�รหลัก และร�่งมติ และเสนอต่อที ่

ประชุมใหญ่ของคณะกรรมก�รสุขภ�พแห่งช�ติ และ

ผ่�นคว�มเห็นชอบในก�รประชุมสมัชช�สุขภ�พ

แห่งช�ติครั้งที่ห้� เมื่อวันที่ 18-20 ธันว�คม 2555 

ณ ศูนย์นิทรรศก�รและก�รประชุมไบเทค บ�งน� 

กรุงเทพมห�นคร(10) ได้พิจ�รณ�ร�ยง�นเรื่อง

พระสงฆ์กับก�รพัฒน�สุขภ�วะ จึงมีมติดังต่อไปนี้

 1. ขอให้สำ�นักง�นพระพุทธศ�สน�แห่งช�ติ 

(ซ่ึงเป็นหน่วยง�นท่ีสนองง�นคณะสงฆ์) เป็นหน่วยง�น

หลักในก�รประส�นกับกระทรวงส�ธ�รณสุข กระทรวง

มห�ดไทย กระทรวงก�รพัฒน�สังคมและคว�มมั่งคง

ของมนุษย์ กระทรวงวัฒนธรรม สถ�บันวิช�ก�ร องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชนและภ�คีเครือข�่ย

ภ�ครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องดำ�เนินก�รดังนี้

 1.1 พัฒน�แนวท�งก�รปฏิบัติสำ�หรับพระสงฆ์ 

ให้สอดคล้องกับพระธรรมวินัยและสถ�นก�รณ์ด้�น

สุขภ�พ

 1.2 ร ่วมกับเคร ือข ่�ยพระสงฆ์น ักพัฒน� 

ดำ�เนินก�รจัดทำ�แผนยุทธศ�สตร์ก�รขับเคล่ือนวัดส่ง

เสริมสุขภ�พ เพื่อให้เกิดก�รมีส่วนร่วมในก�รดูแล

สุขภ�พของพระสงฆ์และชุมชน

 1.3   ดำ�เนินก�ร และพัฒน�ก�รขึ้นทะเบียน

พระสงฆ์และจัดทำ�ระบบฐ�นข้อมูลพระสงฆ์ท่ัวประเทศ 

เพื่อประโยชน์ด้�นสิทธิและสวัสดิก�รอันพึงมีพึงได้

ของพระสงฆ์ โดยให้คำ�นึงถึงคว�มถูกต้องของสถ�นะ

คว�มเป็นพระสงฆ์

 1.4   ส่งเสริม   สนับสนุน    และพัฒน�องค์

คณะสงฆ์ และเครือข�่ยพระสงฆ์นักพัฒน� โดยมีภิกษุ

เป็นแกนนำ� ในก�รดำ�เนินก�รเพื่อดูแลสุขภ�พตนเอง

และพระสงฆ์ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ รวมท้ังมีส่วนร่วมในก�ร 

สร้�งสุขภ�วะของชุมชน  โดยคำ�นึงถึงก�รพัฒน�จิต 

เช่น  ก�รทำ�สม�ธิภ�วน�  ก�รเดินจงกรม  ทั้งนี้ให้มี

ก�รสนับสนุนภิกษุได้เข้�ศึกษ�เรียนรู้ด้�นก�รแพทย์

แผนไทย ก�รแพทย์ท�งเลือก และก�รปฐมพย�บ�ล

เบื้องต้น

 1.5 ร่วมกับองค์กรชุมชน ในก�รดูแลสุขภ�พ

ของพระสงฆ์ในพื้นที่ ให้ครอบคลุมและทั่วถึง

 1.6 ร่วมกับคณะสงฆ์  กระทรวงศึกษ�ธิก�ร 

มห�วิทย�ลัยสงฆ์ และสำ�นักง�นกองทุนสนับสนุน

ก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ ส่งเสริมและสนับสนุนก�รบรรจุ

เนื้อห�เกี่ยวกับ “ พระสงฆ์กับก�รพัฒน�สุขภ�วะ ” 

ไว้ในหลักสูตรต�่งๆ ของพระสงฆ์ ได้แก่ หลักสูตรก�ร

อบรมพระสังฆ�ธิก�ร หลักสูตรของมห�วิทย�ลัยสงฆ์ 

หลักสูตรพระธรรมจ�ริก และหลักสูตรพระสงฆ์

นักพัฒน�

 2. ขอให้กระทรวงส�ธ�รณสุข ดำ�เนินก�ร และ

ประส�นคว�มร่วมมือกับหน่วยง�น/ภ�คี/เครือข่�ย ที่ให้
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บริก�รด้�นสุขภ�พทั้งภ�ครัฐและเอกชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน คณะสงฆ์ ชุมชน และภ�ค

ประช�ชน ในพื้นที่ ดำ�เนินก�ร

  2.1 พัฒน�ระบบ และรูปแบบก�รบริก�ร

ด้�นสุขภ�พ ก�รตรวจสุขภ�พเบื้องต้น ก�รตรวจคัด

กรองโรคเรื้อรัง ก�รติดต�มเยี่ยมและก�รดูแลพระสงฆ์

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ทุพพลภ�พ อย่�งทั่วถึงและ

ต่อเนื่อง

  2.2 รณรงค์ส่งเสริมให้ประช�ชนตระหนัก

ในก�รถว�ยสังฆท�น ด้วยอ�ห�รและเคร่ืองดื่มที่ไม่

เป็นโทษต่อสุขภ�พพระสงฆ์ และหลีกเลี่ยงหรืองดเว้น

ส่ิงท่ีเป็นผลเสียต่อสุขภ�พ โดยเฉพ�ะอย่�งย่ิงบุหร่ีท่ีจะ

ก่อให้เกิดโรคเรื้อรัง

 3. ขอให้สำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พแห่ง

ช�ติ ปรับปรุงหลักเกณฑ์ก�รให้บริก�รของสถ�นบริก�ร

ส�ธ�รณสุข เพื่อเอื้อให้พระสงฆ์ได้เข�้ถึงบริก�รด้�น

ส�ธ�รณสุข     ส�ม�รถรับบริก�รได้ทุกสถ�นบริก�ร

ส�ธ�รณสุขของรัฐและเอกชน  ที่เป็นเครือข่�ยบริก�ร

ของสำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พในพื้นที่

 4. ขอให้กระทรวงศึกษ�ธิก�ร  และกระทรวง

ส�ธ�รณสุข ส่งเสริมสนับสนุนให้มห�วิทย�ลัยสงฆ์

ทุกแห่ง และสถ�บันก�รศึกษ�อื่นๆ ทำ�ก�รศึกษ�วิจัย

และสร้�งนวัตกรรมอย่�งต่อเน่ือง เกี่ยวกับก�รดูแล

สุขภ�พพระสงฆ์รวมท้ังพัฒน�รูปแบบก�รออกกำ�ลัง

ก�ยที่เหม�ะสมกับพระสงฆ์

 5. ขอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ 

เปิดโอก�สให้พระสงฆ์มีส่วนร่วมเป็นคณะทำ�ง�นหรือ

คณะกรรมก�รในก�รพัฒน�ระบบสุขภ�วะของชุมชน

 6.   ขอให้คณะสงฆ์   และเครือข่�ยพระสงฆ์
นักพัฒน�

      6.1 พัฒน�รูปแบบ แนวท�ง กระบวนก�ร

เรียนรู้ ส่งเสริมและสนับสนุน ก�รพัฒน�สุขภ�วะของ

พระสงฆ์และชุมชน โดยมีพระสงฆ์เป็นแกนนำ�

      6.2  ร่วมกับกระทรวงส�ธ�รณสุข ดำ�เนินก�ร

พัฒน�วัดให้ผ่�นเกณฑ์ม�ตรฐ�นวัดส่งเสริมสุขภ�พ

เพิ่มขึ้นอย่�งต่อเนื่องต�มแผนง�นที่จะกำ�หนดขึ้นร่วม

กัน

 7. ขอให้สม�ชิกสมัชช�สุขภ�พแห่งช�ติ 

ส่งเสริมสนับสนุน และนำ�ประเด็น “ พระสงฆ์กับก�ร

พัฒน�สุขภ�วะขับเคลื่อนในระดับพื้นที่ ” ต่อไป

 8. ขอให้เลข�ธิก�รคณะกรรมก�รสุขภ�พ

แห่งช�ติ ร�ยง�นคว�มก้�วหน้�ต่อสมัชช�สุขภ�พ

แห่งช�ติ ครั้งที่ 7

                           วิจารณ์

 ในปัจจุบัน ปัญห�ก�รดูแลสุขภ�พพระสงฆ์

นับว่�เข้�สู่ภ�วะวิกฤติพระสงฆ์ม�กกว่�ส�มในส่ีมีโรค

ประจำ�ตัวท่ีเป็นโรคเร้ือรัง  อย่�งน้อยหน่ึงโรคต่อหน่ึงคน

โรคที่พบส่วนใหญ่เป็นโรคท�งก�ย ได้แก่ โรคเบ�หว�น 

คว�มดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคกระดูกและ

ข้ออักเสบและเกือบทั้งหมดเป็นในพระสงฆ์ที่ผู้สูง

อ�ยุ โดยสภ�พของผู้สูงอ�ยุแล้วมักจะมีโรคประจำ�ตัว

เสมอ(1,3,11) อ�ห�รที่นำ�ม�ใส่บ�ตรมีส่วนประกอบ

ของแป้ง น้ำ�ต�ล และไขมันสูง ซึ่งเป็นโทษต่อร่�งก�ย

และสำ�หรับผู้ที่ป่วยเป็นโรคอยู่แล้ว(3) 

 ก�รเข้�ถึงบริก�รสุขภ�พเมื่อมีก�รเจ็บป่วยมัก

ทำ�ได้ย�กกว�่ประช�ชนโดยทั่วไป สถ�นบริก�รส�ธ�-

รณสุข ยังไม่แยกแยะคว�มแตกต่�งของพระสงฆ์กับ

ประช�ชนโดยทั่วไป ต้องเข�้คิวรอตรวจรักษ�เหมือน

กัน ทำ�ให้พระสงฆ์เลือกที่จะไปรับรักษ�ที่คลินิกหรือ

โรงพย�บ�ลเอกชนแทน เนื่องจ�กให้บริก�รที่รวดเร็ว

และสะดวกกว�่(3) 

 ก�รส่งเสริมสุขภ�พพระสงฆ์หน่วยง�นท่ีเก่ียว

ข้องยังมีกิจกรรมไม่ม�กนัก   ที่พบส่วนใหญ่เป็นเรื่อง

ก�รส่งเสริมก�รออกกำ�ลังก�ย เช่น ก�รเดินบิณฑบ�ต

ในเวล�เช้� ก�รเก็บกว�ดล�นวัด(12)  ปัจจัยหรือ

ส�เหตุหลักของก�รไม่ค่อยได้ออกกำ�ลังก�ย คือ ก�ร

เป็นผู้สูงอ�ยุ ทำ�ให้ก�รทำ�กิจกรรมที่เป็นก�รออกกำ�ลัง

ก�ยหรือกิจกรรม   ที่เป็นก�รส่งเสริมสุขภ�พต่�ง ๆ 

ลดลง(3) 

 สำ�หรับก�รป้องกันโรค ทั้งโรคติดต่อและโรค

ไม่ติดต่อ วัดและพระสงฆ์ยังต้องประสบกับปัญห�ใน

ส่วนนี้ม�ก โดยเฉพ�ะปัญห�สุนัขและแมวที่มีจำ�นวน

ม�กขึ้นทุกวัน ซึ่งเกือบทั้งหมดเป็นปัญห�ที่ม�จ�ก
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บุคคลภ�ยนอกนำ�สุนัขและแมวม�ปล่อยที่วัด และ

มีก�รขย�ยพันธุ์เพิ่มข้ึนภ�ยในวัดร่วมด้วย ทำ�ให้เป็น

ภ�ระของพระสงฆ์ท่ีจะต้องเลี้ยงดูโดยเฉพ�ะภ�ระใน

ก�รห�อ�ห�ร รวมทั้งก�รฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ

สุนัขบ้�และทำ�หมันให้ ก�รจัดก�รในส่วนน้ีองค์ก�ร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ควรเข้�ม�รับเป็นภ�ระให้

วัด

 ปัญห�ด้�นส่ิงแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อตัว

พระสงฆ์เองม�กที่สุด คือ กุฏิ มีสภ�พไม่ถูกสุขลักษณะ 

ภ�ยในกุฏิเต็มไปด้วยเศษภ�ชนะใส่อ�ห�ร เช่น ถุง

พล�สติก ขวดน้ำ� กล่องนม ขวดเครื่องดื่มชูกำ�ลัง 

นอกจ�กนี้ยังมีฝุ่นธูป ฝุ่นจ�กย�กันยุง ฟุ้งกระจ�ยไป

ทั่วห้อง ก�รเก็บเครื่องนุ่งห่มไม่เป็นระเบียบและไม่ได้

ทำ�คว�มสะอ�ด ซึ่งขัดแย้งกับคำ�สอนของพระพุทธเจ�้

ที่ต้องก�รให้พระสงฆ์ได้หมั่นดูแลเสน�สนะ กุฏิ ที่พัก

อ�ศัย รวมทั้งวิห�ร อ�ค�ร ศ�ล� หรือที่ปฏิบัติกิจของ

ภิกษุสงฆ์ทุกชนิด ด้วยก�รทำ�คว�มสะอ�ดเมื่อเห็นว่�

สิ่งเหล่�นั้นอยู่ในสภ�พสกปรก รกรุงรัง ไม่น�่อยู่ไม่น�่

อ�ศัย(3,12) 

 ก�รดำ�เนินง�นของหน่วยง�นที่เก่ียวข้องกับ

ก�รดูแลสุขภ�พพระสงฆ์  ทั้งหน่วยง�นด้�นส�ธ�-

รณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน ยังไม่มี

แผนง�น/โครงก�รหรือกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับก�รดูแล

สุขภ�พพระสงฆ์โดยตรง อย�่งเช่นก�รตรวจคัดกรอง

สุขภ�พหรือเยี่ยมพระสงฆ์ที่เจ็บป่วยเป็นโรคเร้ือรังยัง

ไม่มี ถึงแม้กระทรวงส�ธ�รณสุขโดยกรมอน�มัยจะมี

โครงก�รวัดส่งเสริมสุขภ�พแต่ก็เป็นก�รดำ�เนินง�น

เฉพ�ะวัดบ�งแห่ง ไม่ได้กำ�หนดให้ทุกวัดต้องดำ�เนิน

ก�ร ก�รประส�นก�รดำ�เนินง�นของหน่วยง�นต่�ง ๆ 

ที่เกี่ยวข้องก็ยังเป็นก�รทำ�ง�นแบบตัวใครตัวมัน ซึ่ง

เป็นข้อมูลที่ชี้ให้เห็นว่� ระบบก�รทำ�ง�นแบบบูรณ�

ก�รนั้นยังไม่ได้เกิดขึ้นกับก�รดูแลสุขภ�พพระสงฆ์ ซึ่ง

ส่งผลต่อก�รดำ�เนินง�นในปัจจุบันที่ไม่รู้ว่�หน่วยง�น

ใดจะเป็นเจ้�ภ�พหลัก ระหว่�งคณะสงฆ์ สำ�นักง�น

พระพุทธศ�สน�จังหวัด หน่วยง�นส�ธ�รณสุขทุก

ระดับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือชุมชน(13) รูป

แบบก�รดูแลสุขภ�พพระสงฆ์องค์รวมโดยก�รมีส่วน

ร่วมของประช�ชนในพื้นท่ีรับผิดชอบของสำ�นักง�น

ป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี   จึงจำ�เป็นต้อง

มีระบบก�รตรวจคัดกรองสุขภ�พประจำ�ปี ก�รเปิดช่อง

ท�งพิเศษให้พระสงฆ์เมื่อไปขอรับก�รตรวจรักษ�ที่โรง

พย�บ�ลหรือสถ�นีอน�มัย ก�รติดต�มเยี่ยมพระสงฆ์

ที่เจ็บป่วยอย่�งต่อเนื่อง โดยกระตุ้นให้พระสงฆ์ได้เกิด

คว�มกลัวว่�พฤติกรรมท่ีเส่ียงจะเป็นอันตร�ยต่อ

สุขภ�พได้(14)  และเพื่อให้เกิดก�รปฏิบัติอย่�งชัดเจน 

มีเจ้�ภ�พในก�รดำ�เนินง�นและเกิดผลในวงกว้�งจะ

ต้องมีก�รกำ�หนดให้เป็นนโยบ�ยส�ธ�รณะท่ีทุกภ�ค

ส่วนส�ม�รถเข้�ม�มีส่วนร่วมในก�รดำ�เนินง�นได้ทุก

ขั้นตอน

 นอกจ�กนี้ยังต้องมีก�รส่งเสริมก�รออกกำ�ลัง

ก�ย ด้วยก�รเดินบิณฑบ�ตเป็นประจำ�ทุกวัน อย่�ง

น้อยวันละ 30 น�ที สัปด�ห์ละ 3 วัน หรือให้มีก�รยืด

เหยียดร�่งก�ย ด้วยก�รทำ�คว�มสะอ�ดล�นวัด เก็บ

กว�ดใบไม้ อย่�งน้อยวันละ 30 น�ที - 1 ชั่วโมง  และมี

ก�รป้องกันโรคติดต่อในวัดทุกแห่ง ได้แก่ ก�รฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้�ให้สุนัข  และแมวทุกตัวก�รกำ�จัด

ลูกน้ำ�ยุงล�ยหรือก�รทำ�ล�ยแหล่งเพ�ะพันธุ์ลูกน้ำ�

ยุงล�ย ไม่นำ�สุนัขและแมวม�ปล่อยที่วัด พระสงฆ์ก�ร

ดูแลตนเองให้ปร�ศจ�กโรคติดต่อด้วยก�รปฏิบัติตน

ให้ถูกสุขลักษณะ ได้แก่ กินร้อน ใช้ช้อนกล�ง ล้�งมือ

บ่อยๆ งดสูบบุหรี่ งดดื่มเครื่องดื่มชูกำ�ลัง ดื่มน้ำ�สะอ�ด

วันละ 6 - 8 แก้ว นอนหลับพักผ่อนวันละ 6 - 8 ชั่วโมง(3) 

มีก�รติดต�มเย่ียมพระสงฆ์ท่ีเจ็บป่วยอย่�งต่อเน่ือง

เนื่องจ�กญ�ติพี่น้อง  พระสงฆ์ด้วยกันเอง   และ

เจ้�อ�ว�สตรวจสอบ คัดกรองสุขภ�พจิตเป็นประจำ�

ทุกปี ก�รหมั่นดูแลต้องหมั่นติดต�มเยี่ยมอ�ก�รป่วย

อย่�งสม่ำ�เสมอ จะทำ�ให้พระสงฆ์คล�ยจ�กคว�มกลัว

คว�มวิตกกังวลได(้15) 

                          กิตติกรรมประกาศ
 ผู้วิจัยขอนมัสก�รพระสงฆ์ทุกรูป ขอขอบคุณ

ประช�ชน ผู้นำ�ท้องถิ่น เจ้�หน�้ที่หน่วยง�นที่เกี่ยวข้อง

ทุกองค์กร คณะกรรมก�รวิช�ก�รเฉพ�ะประเด็น

พระสงฆ์กับก�รพัฒน�สุขภ�วะทุกท�่น รวมถึงผู้ทรง
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คุณวุฒิ ผู้เชี่ยวช�ญในส�ข�ต่�งๆ ที่ได้ให้ข้อคิดเห็น

และข้อเสนอแนะในก�รจัดทำ�ร่�งนโยบ�ยจนสำ�เร็จ

ด้วยดี

                             เอกสารอ้างอิง
 1.  จ�ริณี  ยศปัญญ�  และวันเพ็ญ  ศิว�รมย์. 

รูปแบบก�รดูแลสุขภ�พองค์ รวมของพระภิกษุ

ส�มเณรวัดส่งเสริมสุขภ�พในพื้นที่รับผิดชอบศูนย์

อน�มัยที่ 6 ขอนแก่น. ร�ยง�นก�รวิจัย. ขอนแก่น : 

กรมอน�มัย กระทรวงส�ธ�รณสุข, 2550. 

 2. บุญเลิศ  จันทร�ภ�ส  และคณะ. ภ�วะ

สุขภ�พและพฤติกรรมสุขภ�พของพระธุดงค์ที่เข้�รับ
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Abstract
 This research aims to developing of monk’s holistic health care by the community 

participation in the arae of the Office of Disease Prevention and Control 2nd,  Saraburi 

province and development of public policy. Conducted  research in 15 temples.  Samples 

were 96 persons; consisted of monks, Office of Buddhism, Local governments  and people; 

selected by purposive sampling method.  Observation form, survey form, interview form, 

focus group discussion and workshop were used as research tools while data was 

analyzed by interpretation and content  analysis. The results showed that :

 1) cause of the most illness were risk behaviors, Monks was receiving foods offering 

and most of foods were cooked from flour, sugar, coconut milk and fat, They had behaviors 

on addicting to cigarette, coffee and energy drink. They had less exercise without annual 

health checkup and unsanitary housing. having chronic disease as diabetes, hypertension, 

high cholesterol and arthritis. when some monk got sick, they would visit at a private clinic 

because of waiting for a long time. prevention and control disease and local community 

participation for health care of  monks were loses.

 2) Monks’ holistic health care models by community participation were 1) usage of 

temple as center for health care development, 2) monk health plan, 3) temples medicine 

cupboard,   4) monks’ annual health checkup 1-2 times a year,   5) pets’ vaccination,

 6) participative  operations of all related sectors of the communities, 7) monk’s health care 

fund, 8) monk  health volunteer,  9) temple public health volunteer, 10) temple improvement 

with the 5-S activity,   11) participative of household, temples, schools and local 

government, 12) monk exercise promotion, and 13) temple develop for promotion health 

temple.

 3) Development of research into public policy. Topic of  “monk’s  healthy”  approval by  

National Health Board 5th, 2012 on 18-20 December, 2012. 

Keywords :   public policy,  Monks’ health,  chronic disease,  community participation,   

                 holistic health care
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การสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษในนักเรียนโรงเรียนอนุบาลเสาไห ้
อำาเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี ระหว่างวันที่ 17–21 ธันวาคม 2555

Investigation of Food Poisoning Outbreak in Sao HaiKindergarten, Sao Hai District, 
Saraburi Province, 17 – 21 December 2012

เดชา สุคนธ์* ณิชาภา ตรีชัยศรี* นพศรันย์ จึงทองดี*  และคณะ                        *สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

สุจิตตรา ดวงจิต**  หทัยรัตน์  ร้ิมประพันณี**  เยาวเรศ โต้ด้วง**  เปรมฤดี อุประ**    จันทรา สาสุข**       **โรงพย�บ�ลเส�ไห้ 

นายจาฤก จันทร์ศิริ***                                                                          ***ส�นักง�นส�ธ�รณสุขอำ�เภอเส�ไห้จังหวัดสระบุรี 

ชนพัฒน์ พุทธศิริ****                                                                                                                                      ****โรงพย�บ�ลมวกเหล็ก

 ร�ยง�นนี้ได้น�เสนอผลก�รสอบสวนก�รระบ�ดของโรคอ�ห�รเป็นพิษ ในเด็กนักเรียน

และครู โรงเรียนอนุบ�ลเส�ไห้ อำ�เภอเส�ไห้ จังหวัดสระบุรี ที่ไปเข�้ค่�ยลูกเสือ/เนตรน�รี 

อำ�เภอป�กช่อง จังหวัดนครร�ชสีม� ระหว�่งวันที่ 14 – 16 ธันว�คม 2555 ก�รศึกษ�ประกอบ

ด้วย 1. ก�รรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจ�กก�รบันทึกเวช ระเบียนของผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่เข�้รับก�รรักษ�

ในโรงพย�บ�ลมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี  และจ�กก�รค้นห�ผู้ป่วย เพิ่มเติมในโรงเรียน 

2. ก�รศึกษ�แบบ Cohort study โดยก�รสอบถ�มครูและนักเรียนทั้งหมดถึงอ�ห�ร  และ 

น้ำ�ดื่มที่บริโภคขณะเข�้ร่วมกิจกรรมเข�้ค่�ยลูกเสือดังกล�่ว เพื่อห�ปัจจัยที่อ�จเป็นส�เหตุหรือ

แหล่งแพร่โรค 3. ก�รศึกษ�ท�งห้องปฏิบัติก�ร ซึ่งได้เก็บตัวอย่�งอุจจ�ระจ�กผู้ป่วย แม่ครัว 

และผู้ช่วยแม่ครัว ตัวอย่�งน้ำ�และน้ำ�แข็งในค�่ยลูกเสือที่ครูและนักเรียนเข�้พัก ส่งตรวจห�

เชื้อก่อโรค ผลก�รศึกษ�พบว่� จ�กจำ�นวนครูและนักเรียนรวม 280 ร�ย พบผู้ป่วย 87 ร�ย 

คิดเป็นอัตร�ป่วยร้อยละ 31.07 ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต เพศช�ยมีอัตร� ป่วยร้อยละ 36.49 (54/148 

ร�ย) ซึ่งสูงกว�่เพศหญิงที่พบร้อยละ 25.00 (33/132 ร�ย) โดยพบในทุกชั้นเรียน พบผู้ป่วยเป็น

ครู 6 ร�ย และ นักเรียน 81 ร�ย อ�ก�รและอ�ก�รแสดงของผู้ป่วยท่ีพบม�กที่สุด คือ อ�เจียน 

(ร้อยละ 70.5) และปวดศีรษะ (ร้อยละ 70.5) รองลงไป คือ คลื่นไส้ (ร้อยละ 66.4) ปวดมวนท้อง 

(ร้อยละ 64.8) และมีไข้ (ร้อยละ 53.3) (รูปที่ 1)

 ผู้ป่วยร�ยแรกมีอ�ก�รในวันที่ 15 ธันว�คม 2555 เวล� 04.00 น. และผู้ป่วยร�ยสุดท�้ย

มีอ�ก�รวันที่ 18 ธันว�คม 2555 เวล� 12.00 น. โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอ�ก�รในวันที่ 16 

ธันว�คม 2555 จ�กก�รศึกษ� Cohort study พบว่�ผู้ที่ดื่มน้ำ�จ�กถังน้ำ�ดื่ม และน้ำ�แข็งหลอด

ท่ีค่�ยลูกเสือจัดให้มีอัตร�ป่วยสูงกว่�ผู้ท่ีไม่ได้ด่ืมอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ ผลก�รตรวจอุจจ�ระ

จ�กผู้ป่วย 6 ร�ย พบ เชื้อไวรัสโนโร 4 ร�ย และจ�กแม่ครัว และผู้ช่วยแม่ครัวของค�่ยลูกเสือ 

4 ร�ย พบ เชื้อไวรัสโนโร 2 ร�ย จ�กก�รตรวจตัวอย่�งน้ำ�รวม 41 ตัวอย�่ง พบเชื้อไวรัสโนโร

จำ�นวน 12 ตัวอย�่ง (ร้อยละ 29.27) โดยพบในน้ำ�ดื่ม/น้ำ�แข็งหลอด/น้ำ�แข็งบด ในค�่ยลูกเสือ 

บทคัดย่อ
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ในตล�ดมวกเหล็ก น้ำ�ในระบบกรอง น้ำ�ของโรงน้ำ�แข็งและน้ำ�เสียก่อนเติมคลอรีนจ�กโรงพย�บ�ล

มวกเหล็ก ก�รระบ�ดของโรคอ�ห�รเป็นพิษครั้งนี้  น�่จะเกิดจ�กก�รบริโภคน้ำ�แข็งหลอด  และ

น้ำ�ผสมน้ำ�แข็ง หลอดที่ปนเปื้อนเชื้อไวรัสโนโรในค่�ยลูกเสือดังกล�่ว

ความสำาคัญ : อาหารเป็นพิษ, ไวรัสโนโร, การระบาด, โรงเรียนอนุบาล

                                    บทนำา

 วันที่ 10 ธันว�คม 2555 เวล� 18.00 น. กลุ่ม

ระบ�ดวิทย�และข่�วกรอง สำ�นักง�นป้องกันควบคุม

โรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี ได้รับร�ยง�นจ�กง�นระบ�ด

วิทย� สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดสระบุรี ว�่มีผู้ป่วย

ด้วยอ�ก�รคลื่นไส้ อ�เจียน ถ�่ยเหลว ประม�ณ 100 

ร�ย เข้�รักษ�ตัวที่โรงพย�บ�ลมวกเหล็ก จังหวัด

สระบุรี   ซึ่งเป็นก�รระบ�ดในกลุ่มนักเรียนที่เข้�ค่�ย

ลูกเสือในอ�เภอมวกเหล็ก  จังหวัดสระบุรี  และอำ�เภอ

ป�กช่อง จังหวัดนครร�ชสีม� โดยเบ้ืองต้นทีมสอบสวน

เคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and rapid response 

team, SRRT) ส�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดสระบุรี 

และอำ�เภอมวกเหล็ก เข้�ไปดำ�เนินก�รสอบสวน และ

ควบคุมโรค แต่ต่อม� พบมีผู้ป่วยอ�ก�รแบบเดียวกัน

เกิดขึ้นในเด็กนักเรียนโรงเรียนอนุบ�ลเส�ไห้ อำ�เภอ

เส�ไห้  จังหวัดสระบุรี     ที่ไปเข้�ค่�ยเช่นเดียวกัน 

สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดสระบุรี จึงได้ขอสนับสนุน

ทีม SRRT จ�กสำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัด

สระบุรี เข�้ร่วมก�รสอบสวนโรคโดยมีวัตถุประสงค์ คือ

 1. เพื่อยืนยันก�รวินิจฉัยโรคและก�รระบ�ด

ของโรค 

 2. เพื่อค้นห�แหล่งโรค และวิธีก�รถ�่ยทอด

โรค 

 3. เพื่อห�ม�ตรก�รในก�รป้องกัน

                    วิธีการศึกษา
 ก�รศึกษ�นี้ประกอบด้วย 

 1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดย 

  1.1. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจ�กก�รบันทึก

เวชระเบียนของผู้ป่วยซ่ึงเป็นครูแูละนักเรียนโรงเรียน

อนุบ�ลเส�ไห้ ที่ไปเข�้ค�่ยลูกเสือ/เนตรน�รี อำ�เภอ

ป�กช่อง จังหวัดนครร�ชสีม� ระหว�่งวันที่ 14 – 16 

ธันว�คม 2555 และป่วยด้วยอ�ก�รสงสัยอ�ห�รเป็น

พิษ โดยเข้�รับก�รรักษ�ในโรงพย�บ�ลเส�ไห้

  1.2 ค้นห�ผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยใช้แบบ

สัมภ�ษณ์ที่จัดทำ�ขึ้น โดยกำ�หนดนิย�มผู้ป่วยดังนี้

                ครแูละนักเรียนโรงเรียนอนุบ�ลเส�ไห้ที่ไป

เข้�ค่�ยลูกเสือ/เนตรน�รี อำ�เภอป�กช่อง จังหวัด 

นครร�ชสีม� ระหว่�งวันที่ 14 – 16 ธันว�คม 2555 

แล้วมีอ�ก�รคลื่นไส้ หรืออ�เจียน ร่วมกับอ�ก�รอย่�ง

ใด อย่�งหนึ่ง คือ ถ่�ยเหลว ถ�่ยเป็นน้ำ� หรือปวดมวน

ท้อง

 2. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ โดย

  2.1  ใช้วิธีก�รศึกษ�แบบ Cohort study 

โดยก�รสอบถ�มในกลุ่มครูและนักเรียนทั้งหมด ถึง

อ�ห�ร และน้�ดื่มที่บริโภคขณะเข�้ร่วมกิจกรรมเข้�

ค่�ยลูกเสือดังกล�่ว ระหว�่งวันที่ 14 – 16 ธันว�คม 

2555 เพื่อห�ปัจจัยที่อ�จเป็นส�เหตุหรือแหล่งแพร่โรค 

โดยนิย�มผู้ป่วย หม�ยถึง ครูและนักเรียนโรงเรียน

อนุบ�ลเส�ไห้ ที่มีอ�ก�รคลื่นไส้ หรืออ�เจียนร่วมกับ

อ�ก�รอย่�งใดอย่�งหนึ่ง คือ ถ่�ยเหลว ถ�่ยเป็นน้้ำ� 

ปวดม้วนท้องในระหว่�งพักอยู่ท่ีค่�ยหรือหลังกลับจ�ก

ค่�ยลูกเสือแล้ว   โดยพบผู้ป่วยมีอ�ก�รระหว่�งวันที่ 

14  –  18 ธันว�คม 2555

 3.        ศึกษาทางห้องปฏิบัติการ      โดยเก็บตัวอย่�ง

อุจจ�ระส่งตรวจเพ�ะเชื้อแบคทีเรีย  (Rectal  swab 

culture) ท่ีโรงพย�บ�ลสระบุรีและเก็บตัวอย่�งอุจจ�ระ

แบบ  Fresh stool  รวมทั้งเก็บตัวอย่�งน้้ำ�และน้้ำ�แข็งใน 

ค่�ยลูกเสือท่ีครูและนักเรียนเข้�พักในตล�ดมวกเหล็ก 

น้้ำ�ในระบบกรองน้้ำ�ของโรงน้้ำ�แข็งท่ีสงสัยและน้้ำ�เสีย
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ก่อนเติมคลอรีนจ�กโรงพย�บ�ลมวกเหล็ก   ส่งตรวจ

ห�เชื้อไวรัสที่กรมวิทย�ศ�สตร์ก�รแพทย์ กระทรวง

ส�ธ�รณสุข

                        ผลการศึกษา

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

 จ�กกลุ่มครูและนักเรียนโรงเรียนอนุบ�ลเส�ไห้ 

จังหวัดสระบุรี จำ�นวนรวม 280 ร�ย ที่ไปเข้�ค่�ยแห่ง

หนึง่ในเขตอำ�เภอป�กชอ่ง จงัหวดันครร�ชสมี� ระหว�่ง

วันที่ 14 – 16 ธันว�คม 2555 พบมีผู้ป่วยเข�้ได้กับ

นิย�มจำ�นวนรวมทั้งสิ้น 87 ร�ย คิดเป็นอัตร�ป่วย

ร้อยละ 31.07 โดยเป็นผู้ป่วยท่ีเข้�รับก�รรักษ�ในสถ�น 

บริก�รส�ธ�รณสุข (Passive case) 15 ร�ย ซึ่งต้อง

นอนโรงพย�บ�ล 1 ร�ย และเป็นผู้ป่วยท่ีค้นห�ในชุมชน 

(Active case) 72 ร�ย ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วย

เป็นครู 6 ร�ย และนักเรียน 81 ร�ย สำ�หรับในกลุ่ม

ครูที่ป่วย พบ มีอ�ยุระหว�่ง 28–57 ปี ส่วนกลุ่มนักเรียน

ที่ป่วยมีอ�ยุระหว่�ง 10–13 ปี ส่วนเพศพบว่� เพศช�ย

มี อัตร�ป่วยร้อยละ 36.49 (54/148 ร�ย) ซึ่งสูงกว่�

เพศหญิงที่พบร้อยละ 25.00 (33/132 ร�ย) คิดเป็น

อัตร�ส่วนเพศช�ยต่อเพศหญิงเท�่กับ 1.64 : 1  เมื่อ

จำ�แนกต�มช้ันเรียนพบผู้ป่วยได้ทุกช้ันเรียน (ต�ร�งท่ี 1)

ห้องเรียน   จำานวนครู/นักเรียนที่เข้าค่าย จำานวนผู้ป่วย อัตราป่วย(ร้อยละ)

ป.4/1      24   3  12.5

ป.4/2      28  10  35.71

ป.4/3      25  11  44.00

ป.5/1      36  14  38.89

ป.5/2      33  10  30.30

ป.5/3      34   8  23.53

ป.6/1      31   8  25.81

ป.6/2      29  10  34.48

ป.6/3      29   7  24.14

ครู      11   6  54.55

รวม     280  87  31.07

ตารางที่ 1   อัตร�ป่วยโรคอ�ห�รเป็นพิษของครูและนักเรียนโรงเรียนอนุบ�ลเส�ไห้ อำ�เภอเส�ไห้ จังหวัดสระบุรี 

        จำ�แนกต�มชั้นเรียน ระหว�่งวันที่ 14 – 21 ธันว�คม 25555

 อ�ก�รและอ�ก�รแสดงของผู้ป่วยที่พบม�ก

ที่สุด คือ อ�เจียน (ร้อยละ 70.5) และปวดศีรษะ 

(ร้อยละ 70.5) รองลงไป คือ คลื่นไส้ (ร้อยละ 66.4) 

ปวดมวนท้อง (ร้อยละ 64.8) และมีไข้ (ร้อยละ 53.3) 

(รูปที่ 1)
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รูปที่ 1   ร้อยละของผู้ป่วยโรคอ�ห�รเป็นพิษ จำ�แนกต�มอ�ก�รและอ�ก�รแสดง โรงเรียนอนุบ�ลเส�ไห้ 

              อำ�เภอเส�ไห้ จังหวัดสระบุรี ระหว�่งวันที่ 14 – 18 ธันว�คม 2555 (N=87)

ปวดศีรษะ
70.5

70.5

66.4

64.8

53.3
42.6

40.2
23.8

20.5

0.0      20.0                     40.0                  60.0                   80.0 ร้อยละ

4.9

ปวดมวนท้อง

ถ่�ยเหลว

ป�กแห้ง

เห็นภ�พซ้อน

 จ�กก�รสอบสวนโรคพบผู้ป่วยร�ยแรกมีอ�ก�ร

ในวันที่ 15 ธันว�คม 2555 เวล� 04.00 น. และผู้ป่วย

ร�ยสุดท้�ยมีอ�ก�รวันที่ 18 ธันว�คม 2555  เวล� 

12.00 น. โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอ�ก�รในวันที่ 16 

ธันว�คม 2555    (รูปที่ 2)  

รูปที่ 2 จำ�นวนผู้ป่วยโรคอ�ห�รเป็นพิษ จำ�แนกต�มเวล�เริ่มป่วย โรงเรียนอนุบ�ลเส�ไห้ อำ�เภอเส�ไห้  จังหวัดสระบุรี

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

 สำ�หรับก�รวิเคร�ะห์ห�ชนิดของอ�ห�รและ

น้ำ�ดื่มที่อ�จเสี่ยงต่อก�รเกิดโรค โดยก�รสอบถ�มกลุ่ม

นักเรียนและครูโรงเรียนอนุบ�ลเส�ไห้ที่ไปเข้�ค่�ย

ลูกเสือ จ�กก�รศึกษ�พบว่� น้ำ�ดื่มจ�กถังน้ำ�ดื่ม และ 

น้ำ�แข็งหลอดที่ค�่ยลูกเสือจัดให้ มีคว�มเสี่ยงต่อก�ร

เกิดโรคอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ โดยกลุ่มที่บริโภค

มีอัตร�ป่วยเป็น 2.35 เท่� และ 1.61 เท่� เมื่อเปรียบ

เทียบกับกลุ่มผู้ที่ไม่ได้บริโภค ต�มลำ�ดับ (ต�ร�งที่ 2)

จำ�นวนผู้ป่วย (ร�ย)
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ตารางที่ 2    อัตร�ป่วยของนักเรียนและครู จำ�แนกต�มอ�ห�รและน้ำ�ที่บริโภคในค�่ยลูกเสือ 

      ระหว่�งวันที่ 14 - 16 ธันว�คม 2555

วันที่ 14 – 16 ธันวาคม 2555  ที่รับประทานร่วมกัน

  - น้ำ�ดื่มจ�กถังน้ำ�ดื่ม 182 76 41.76 62 11 17.74  2.35 1.34-4.13

  - น้ำ�แข็งหลอด  144 58 40.28         100 25 25.00  1.61 1.09-2.39

  - ต้มจืด    219 78 35.62 14   3 21.43  1.66 0.52-3.99

  - ไก่จ้อ    216 73 33.80 17   8 47.06  0.72 0.38-1.14

  - แกงส้มผักรวม  213 73 34.27 21   8 38.10  0.9 0.55-1.89

  - กุนเชียงทอด  222 76 34.23 12   5 41.67  0.82 0.38-1.58

  - ข�้วมันไก ่   232 81 34.91   1   0   0.00  

  - น้ำ�ซุบ    213 75 35.21 20   6 30.00  1.17 0.55-2.28

  - ไข่พะโล้หมู   231 80 34.63   3   1 33.33  1.04 0.22-6.68

  - ลูกชิ้นรวมมิตร  198 69 34.85 35 12 34.29  1.02 0.67-1.91

  - แกงเขียวหว�น  217 77 35.48 16   4 25.00  1.42 0.64-3.82

  - ผัดไชโป๊ใส่ไข ่  176 66 37.50 56 15 26.79  1.4 0.79-2.07

  - ข้�วต้ม    221 77 34.84 14   4 28.57  1.22 0.51-2.90

  - แกงจืด    207 71 34.30 27 10 37.04  0.93 0.54-1.60

  - ผัดพริกลูกชิ้น  205 69 33.66 28 12 42.86  0.79 0.54-1.48

  - ต้มยำ�ข่�ไก ่  206 70 33.98 26 11 42.31  0.8 0.52-1.47

  - ฮ็อดด็อกทอด  205 70 34.15 26 11 42.31  0.81 0.47-1.30

อาหารที่รับประทาน         กิน       ไม่กิน              RR        95% RR

                    จำานวน     จำานวน    ร้อยละที่    จำานวน  จำานวน  ร้อละที่

                                ทั้งหมด     ที่ป่วย        ป่วย     ทั้งหมด  ที่ป่วย     ป่วย

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

 ผลก�รตรวจอุจจ�ระในผู้ป่วย   แม่ครัว    และ

ผู้ช่วยแม่ครัวของค่�ยลูกเสือ โดยส่ง Rectal swab 

เพ�ะห�เชื้อแบคทีเรียรวม 46 ร�ย พบเชื้อ Salmonella 

group E 1 ร�ย Coagulase positive Staphylococci 

1 ร�ย และ Aeromonas veronii biovar sobria 2 ร�ย 

สำ�หรับก�รส่ง Fresh stool เพื่อห�เชื้อไวรัสรวม 10 ร�ย 

ผลพบเช้ือไวรัสโนโร 6 ร�ย โดยพบในกลุ่มผู้ป่วย 4 ร�ย  

และจ�กแม่ครัวและผู้ช่วยแม่ครัวของค่�ยลูกเสือ 

2 ร�ย (ต�ร�งที่ 3)
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ตารางที่ 3   ผลตรวจท�งห้องปฏิบัติก�รในผู้ป่วย แม่ครัวและผู้ช่วยแม่ครัวของค�่ยลูกเสือ ระหว�่งวันที่  19 ธันว�คม 

    2555  ถึงวันที่  24 มกร�คม 2556

                    ตัวอย่าง                    จำานวนตัวอย่าง                ผลการตรวจ

เชื้อแบคทีเรีย  

- Rectal swab จ�กผู้ป่วย  43 - Salmonella group E 1 ร�ย

         Coagulasepositive Staphylococci 1 ร�ย

- Rectal swab จ�กแม่ครัวและ

ผู้ช่วยแม่ครัว ค่�ยลูกเสือ    3 - Aeromonas veronii biovar sobria 2 ร�ย

เชื้อไวรัส  

  - Fresh Stool จ�กผู้ป่วย    6 - Norovirus 4 ร�ย

  - Fresh Stool จ�กแม่ครัวและผู้ช่วยแม่ครัว   4 - Norovirus 2 ร�ย

ค�่ยลูกเสือ

 จ�กก�รตรวจตัวอย่�งน้ำ�ดื่ม น้ำ�แข็งหลอด 

น้ำ�แข็งบด ในค่�ยลูกเสือ เขตอำ�เภอมวกเหล็ก และ

อำ�เภอป�กช่อง รวมทั้งในตล�ดอำ�เภอมวกเหล็ก โดย

กรมวิทย�ศ�สตร์ก�รแพทย์ซ่ึงพบเช้ือไวรัสโนโรคคร้ังแรก

วันที่ 19 ธันว�คม 2555 จ�กนั้นได้มีก�รเก็บตัวอย�่ง

เพิ่มเติมอีก โดยครั้งสุดท้�ยวันที่ 24 มกร�คม 2556 

รวมจำ�นวนตัวอย�่งที่ส่งตรวจ 41 ตัวอย่�ง พบเชื้อ

ไวรัสโนโร จำ�นวน 12 ตัวอย�่ง (ร้อยละ 29.27) โดย

พบในน้ำ�ดื่ม น้ำ�แข็งหลอด/บด ในค�่ยลูกเสือ ในตล�ด

มวกเหล็ก น้ำ�ในระบบกรองน้ำ�ของโรงง�นผลิตน้ำ�แข็ง 

และน้ำ�เสียก่อนเติมคลอรีนจ�กโรงพย�บ�ลมวกเหล็ก 

(ต�ร�งที่ 4)

ตารางที่ 4    ผลก�รตรวจท�งห้องปฎิบัติก�รห�เชื้อไวรัสโนโร ในน้ำ�ดื่ม ในค�่ยลูกเสือ โรงง�นน้ำ�แข็ง และตล�ด

         มวกเหล็ก ช่วงก�รระบ�ดโรคอ�ห�รเป็นพิษ จังหวัดสระบุรี ระหว่�งวันที่ 19 ธันว�คม 2555 ถึงวันที่ 

   24 มกร�คม 2556

ตัวอย่าง      จำานวนที่ตรวจ                   จำานวนที่พบไวรัสโนโร

ค่ายลูกเสือที่นักเรียนเข้าพัก  

  - น้ำ�ดื่ม       3   0

   - น้ำ�แข็งหลอด     1   0*

ค่ายลูกเสืออื่นๆ   

  - น้ำ�ดื่ม       7   3

  - น้ำ�แข็งหลอด/น้ำ�แข็งบด  11   5

น้ำาบ่อบาดาล น้ำาประปา  

  - น้ำ�ประกอบอ�ห�รจ�กน้ำ�ถัง    3   0

โรงน้ำาแข็ง  

  - น้ำ�แข็งหลอด/บด    4   0

  - น้ำ�ในกระบวนก�รผลิต    7   1
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ตลาดมวกเหล็ก  
  - น้ำ�แข็งหลอด/บด จ�กร�้นค�้/ร้�นอ�ห�ร  3    2
โรงพยาบาลมวกเหล็ก  
  - น้ำ�เสียจ�กระบบบำ�บัดน้ำ�เสียก่อนเติมคลอรีน  1    1
  - น้ำ�เสียจ�กระบบบำ�บัดน้ำ�เสียหลังเติมคลอรีน    1    0

*เป็นยี่ห้อเดียวกันกับที่ตรวจพบเชื้อไวรัสโนโร ในตล�ดอำ�เภอมวกเหล็ก

ตารางที่ 4    ผลก�รตรวจท�งห้องปฎิบัติก�รห�เชื้อไวรัสโนโร ในน้ำ�ดื่ม ในค�่ยลูกเสือ โรงง�นน้ำ�แข็ง และตล�ด

         มวกเหล็ก ช่วงก�รระบ�ดโรคอ�ห�รเป็นพิษ จังหวัดสระบุรี ระหว่�งวันที่ 19 ธันว�คม 2555 ถึงวันที่ 

   24 มกร�คม 2556 (ต่อ)

ตัวอย่าง      จำานวนที่ตรวจ                   จำานวนที่พบไวรัสโนโร

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค

 1. ง�นคุ้มครองผู้บริโภค ของสำ�นักง�นส�ธ�-

รณสุขจังหวัดสระบุรี และจังหวัดนครร�ชสีม�ติดต�ม

ตรวจสอบคว�มสะอ�ดและปลอดภัยของน้ำ�ดื่ม และ

น้ำ�แข็ง ของโรงง�นผลิตน้ำ�ดื่ม (ชนิดถัง) และน้ำ�แข็ง

หลอด/น้ำ�แข็งบด ในอำ�เภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี 

และอำ�เภอป�กช่อง จังหวัดนครร�ชสีม�

 2.      ประช�สัมพันธ์และเสริมสร้�งคว�มรู้       เรื่อง

ก�รป้องกันโรคอุจจ�ระร่วง/อ�ห�รเป็นพิษให้กับประช�ชน

ในพื้นที่เสี่ยง (อำ�เภอมวกเหล็ก และอำ�เภอป�กช่อง)  

 3. ตรวจสอบและติดต�มระดับคลอรีนในระบบ

น้ำ�ประป�ในพ้ืนท่ีให้มีคลอรีนตกค้�งไม่ต่ำ�กว่� 0.2 ppm

                              วิจารณ์

 ก�รระบ�ดครั้งนี้พบได้ทั้งครูและนักเรียน โดย

พบในทุกชั้นเรียน ของโรงเรียนอนุบ�ลเส�ไห้ จังหวัด

สระบุรี ที่ไปเข้�ค่�ยลูกเสือ/เนตรน�รี โดยมีวัน และ

เวล�เริ่มป่วยใกล้เคียงกัน ซึ่งแสดงว�่ แหล่งแพร่โรค

น่�จะเป็นแบบแหล่งโรคร่วม (Common source) โดย

ก�รระบ�ดนี้น่�จะเป็นก�รระบ�ดของโรคอ�ห�รเป็น

พิษจ�กก�รบริโภคน้ำ�ดื่มและน้ำ�แข็งหลอดที่ปนเป้ือน

เชื้อไวรัสโนโร ในค่�ยลูกเสือดังกล�่ว โดยมีข้อมูล

สนับสนุนกล่�วคือ 1. ลักษณะอ�ก�รและอ�ก�รแสดง

ของผู้ป่วย เข�้ได้กับลักษณะท�งคลินิกของผู้ป่วยที่

ติดเชื้อไวรัสโนโร(1-3) 2. จ�กก�รศึกษ�แบบ Cohort 

study พบว่�ผู้ที่ดื่มน้ำ�จ�กถังน้ำ�ดื่มและน้ำ�แข็งหลอด

ท่ีค่�ยลูกเสือจัดให้ มีอัตร�ป่วยสูงกว่�ผู้ท่ีไม่ได้ด่ืมอย่�ง

มีนัยสำ�คัญท�งสถิติ 3. ผลก�รตรวจอุจจ�ระจ�กผู้ป่วย

พบเช้ือไวรัสโนโรในอัตร�ท่ีสูง และพบเช้ือไวรัสดังกล่�ว

ในน้ำ�ด่ืม/น้ำ�แข็งหลอดท่ีสงสัยรวมท้ังในน้ำ�ท่ีผ่�นกระบวน

ก�รกรองของโรงง�นผลิตน้ำ�แข็งที่สงสัย ส่วนก�รตรวจ

พบเช้ือไวรัสโนโรในแม่ครัวและผู้ช่วยแม่ครัวน้ัน แม่ครัว

และผู้ช่วยแม่ครัวอ�จจะติดเชื้อในขณะเกิดก�รระบ�ด

เช่นเดียวกับครูและนักเรียนที่ไปเข�้ค่�ย อย่�งไรก็ต�ม

อ�จเป็นไปได้ว่� ก�รระบ�ดคร้ังน้ีเกิดจ�กก�รปนเปื้อน

เชื้อจ�กแม่ครัวหรือผู้ช่วยแม่ครัวที่มีเชื้ออยู่ก่อนแล้ว

ขณะเตรียมน้ำ�ดื่มก็ได้

 ในก�รระบ�ดครั้งนี้ ได้ตรวจพบเชื้อแบคทีเรีย

ก่อโรคในอุจจ�ระผู้ป่วย ซ่ึงพบได้ประปร�ย  เช่น พบเช้ือ 

Salmonella group E  1  ร�ย   จ�กก�รตรวจอุจจ�ระ

รวม 46 ร�ย ซึ่งเป็นไปได้ว่� อ�จมีเชื้อก่อโรคอื่นร่วม

ด้วยในกลุ่มผู้ป่วย แต่ไม่น�่ใช่เชื้อส�เหตุหลักของก�ร

ระบ�ดครั้งนี้ 

 ในประเทศที่มีก�รตรวจห�เชื้อไวรัสก่อโรคของ

อ�ห�รเป็นพิษ พบว่�ไวรัสโนโรเป็นส�เหตุที่พบบ่อย

ของโรคอ�ห�รเป็นพิษ(4-8)   ซ่ึงก�รระบ�ดของโรคอ�ห�ร

เป็นพิษจ�กเชื้อไวรัสโนโรนั้น ส�ม�รถพบได้ทั้งใน

ภัตต�ค�ร ง�นเลี้ยง และสถ�บันต�่งๆ เช่น โรงเรียน 
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เรือนจำ� รวมทั้งค่�ยลูกเสือ ค�่ยทห�ร โดยเกิดจ�กน้ำ�

หรืออ�ห�รที่ปนเปื้อนเชื้อไวรัสนี้ รวมทั้งติดต่อจ�กคน

ที่มีเชื้อไปสู่อีกคนหนึ่งได้(1-12) สำ�หรับก�รระบ�ดของ

โรคอ�ห�รเป็นพิษจ�กเชื้อไวรัสนี้ในประเทศไทยยัง

ไม่มีร�ยง�นม�กนัก ทั้งนี้ส่วนหนึ่งคงเนื่องจ�กก�รส่ง

ตรวจห�เชื้อไวรัสก่อโรคมักไม่ได้ดำ�เนินก�รกัน 

รวมทั้งผู้ปฏิบัติง�นสอบสวนควบคุมป้องกันโรคอ�จ

ยังไม่มีคว�มรู้เรื่องนี้ ดังนั้นก�รเสริมสร�้งคว�มรู้ และ

แนวท�งก�รสอบสวนโรคอ�ห�รเป็นพิษที่เกิดจ�กเชื้อ

ไวรัสโนโร ให้กับเครือข่�ย SRRT ทั่วไปทร�บจึงเป็น

สิ่งจำ�เป็น หน่วยง�นที่ดูแลโรงแรม/รีสอร์ท/ค�่ยลูกเสือ 

ควรมีระบบติดต�มและเฝ้�ระวังคว�มปลอดภัยด้�น

อ�ห�รและน้ำ�ในสถ�นที่เหล่�นี้อย่�งสม่ำ�เสมอ เพื่อ

ป้องกันก�รเกิดก�รระบ�ดของโรคที่ติดต่อท�งเดิน

อ�ห�รและน้ำ� ซึ่งเมื่อเกิดขึ้นมักพบผู้ป่วยเป็นจำ�นวน

ม�กได้
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 This report presented an outbreak investigation of food poisoning among teachers 

and students of Sao Hai Kindergarten, Saraburi Province, who attended the boy scout/girl 

guide camp during 14 – 16 December 2012. Medical records of teachers and students 

with diagnosis of food poisoning treated in the hospital during the outbreak were reviewed. 

Active case finding in the kindergarten was carried out. A cohort study was conducted to 

determine possible source of infection. Stool specimens from the patients, cooks and cook 

assistants were examined for the organisms. Suspected water and ice were also examined 

for the pathogens.  Of the 280 survey teachers and students,  87 (31.07%) had food 

poisoning.  None died in this outbreak.  Males had a higher attack rate (36.49%) than 

females (25.00%). Six cases were teachers and 81 were students. The two most clinical 

features  were  vomiting  (70.5%)  and  headache  (70.5%)  followed  by  nausea  (66.4%), 

abdominal pain (64.8%) and fever (53.3%). The first case had onset of symptoms at 4 am 

of 15 December 2012 and the last case at noon of 18 December 2012. Most of the cases 

had onset on 16 December 2012. A cohort study showed that persons who drank water 

and ice from the containers prepared in the camp had a significantly higher rate of disease 

than those who did not. Four stool specimens from the 6 cases and 2 from the 4 cooks/

cook assistants were found to have norovirus. Of the 41 water specimens, 12 (29.27%) 

were positive for norovirus and found in drinking water/cubed and ground ice in the camp 

and the market, water in the involved ice factory and the used water before chlorination in 

the hospital treating the cases. This food poisoning outbreak might be caused by drinking 

water and ice contaminated with norovirus in the camp.

Keywords : Food poisoning,  Norovirus,  Outbreak,  Kindergarten
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การศึกษาคุณลักษณะของผู้ป่วยวัณโรค
ที่กลับเป็นซ้ำาในกลุ่มของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อที่ได้รับการรักษาหายและรักษาครบ

ในจังหวัดสระบุรี
The study on characteristics of relapsed patients with pulmonary tuberculosis between cure 

and complete treatment in new case sputum smear – positive pulmonary tuberculosis patients 
in Saraburi province

สุภาภรณ์ วัฒนาธร       Supapron  Wattanatorn

จารวี สุขประเสริฐ             Jaravee  Sukprasert

สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี        The Office of Diseases Prevention and Control 2 Saraburi

 ก�รศึกษ�วิจัยนี้เป็นก�รศึกษ�แบบ retrospective cohort study โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษ�คุณลักษณะของผู้ป่วยวัณโรคที่กลับเป็นซ้ำ� กลุ่มประช�กรที่ทำ�ก�รศึกษ�คือ ผู้ป่วย

วัณโรคร�ยใหม่เสมหะพบเช้ือท่ีได้รับก�รรักษ�ห�ย และรักษ�ครบท่ีข้ึนทะเบียนในปีงบประม�ณ

2550 - 2552 โดยทำ�ก�รศึกษ�หลังจ�กรักษ�แล้ว 2 ปี เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกทำ�ก�รเก็บ

ข้อมูลจ�กทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค แผ่นประวัติ เวชระเบียนผู้ป่วย ทะเบียนชันสูตรวัณโรคของ

โรงพย�บ�ล วิเคร�ะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณน� ก�รแจกแจงคว�มถี่ ร้อยละ ค�่เฉลี่ย 

ส่วนเบ่ียงเบนม�ตรฐ�น วิเคร�ะห์เปรียบเทียบผู้ป่วยรักษ�ห�ยและผู้ป่วยท่ีรักษ�ครบโดยใช้สถิติ

Chi-square  

 ผลก�รศึกษ�พบว่� ผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่เสมหะบวกที่พบเชื้อมีจำ�นวนทั้งหมด 1,116 

ร�ย แบ่งเป็นผู้ป่วยที่รักษ�ห�ยจำ�นวน 991 ร�ย (ร้อยละ 88.80) ผู้ป่วยที่รักษ�ครบจำ�นวน 

125 คน (ร้อยละ 11.20) โดยมีจำ�นวนผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ำ�ทั้งหมด 19 ร�ย แบ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่ม

ที่ได้รับก�รรักษ�ห�ยที่กลับเป็นซ้ำ�ที่จำ�นวน 16 ร�ย (ร้อยละ 1.60) และผู้ป่วยที่ได้รับก�รรักษ�

ครบที่กลับเป็นซ้ำ�พบว่�มีจำ�นวน 3 ร�ย (ร้อยละ 2.40) เมื่อศึกษ�คุณลักษณะของผู้ป่วยกลับ

เป็นซ้ำ�ทั้งสองกลุ่มพบว�่ ส่วนใหญ่เป็นเพศช�ย (ร้อยละ1.93) มีอ�ยุม�กกว�่ 80 ปี (ร้อยละ 

11.11) มีประวัติก�รเจ็บป่วยด้วยโรคระบบท�งเดินปัสส�วะม�กที่สุด (ร้อยละ 50) อ�ศัยอยู่

ในเขตเทศบ�ล (ร้อยละ 1.88)  มีก�รขึ้นทะเบียนรักษ�วัณโรคที่โรงพย�บ�ลทั่วไปม�กที่สุด

(ร้อยละ 2.75)  มีก�รตรวจห�ก�รติดเชื้อ HIV  ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ทร�บผล (ร้อยละ 8.35)  และ

น้ำ�หนักเมื่อเริ่มก�รรักษ�ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีน้ำ�หนักอยู่ในช่วง 31- 40 กิโลกรัม (ร้อยละ 12.50) 

เมื่อพิจ�รณ�ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อก�รกลับเป็นซ้ำ� ( p –value < 0.05) พบว่�ประวัติก�รเจ็บป่วย

ด้วยโรคอื่น ๆ สิทธิก�รรักษ� และน้ำ�หนักเมื่อเริ่มรักษ�ของผู้ป่วยมีคว�มสัมพันธ์กับก�รกลับ

เป็นซ้ำ�ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่รักษ�ห�ยและในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่รักษ�ครบ

คำ�สำ�คัญ : วัณโรค,  ก�รกลับเป็นซ้ำ�, สระบุรี

บทคัดย่อ
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                                    บทนำา
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อสำ�คัญและยังเป็นปัญห�

ส�ธ�รณสุขอยู่ในปัจจุบัน โดยเป็นส�เหตุสำ�คัญของ

ก�รป่วยและก�รต�ยในหล�ย ๆ  ประเทศท่ัวโลก ส�เหตุ

ที่ทำ�ให้วัณโรคกลับม�มีปัญห�ใหม่ทั่วโลกเนื่องจ�ก

ก�รแพร่ระบ�ดของเอดส์ คว�มย�กจน ก�รอพยพ

ย้�ยถ่ิน แรงง�นเคล่ือนย้�ย และก�รข�ดก�รใส่ใจอย่�ง

จริงจังของผู้บริห�ร ส่งผลให้ก�รแพร่ระบ�ดของวัณโรค

มีคว�มรุนแรงเพิ่มม�กขึ้น โดยตั้งแต่เดือนเมษ�ยน 

พ.ศ.2536 องค์ก�รอน�มัยโลกได้ประก�ศให้วัณโรค

อยู่ในภ�วะฉุกเฉินส�กล และต้องก�รก�รแก้ไขอย�่ง

เร่งด่วน  สถ�นก�รณ์วัณโรคของโลกในปัจจุบัน  องค์ก�ร

อน�มัยโลกร�ยง�นว่� ประม�ณ 1 ใน 3 ของประช�กร

ทั่วโลกติดเชื้อวัณโรคแล้ว คว�มชุก (Prevalence) ของ 

ผู้ป่วยวัณโรคมีประม�ณ 14 ล้�นคน โดยประม�ณ

ครึ่งหนึ่งเป็นกลุ่มที่กำ�ลังแพร่เชื้อ (Highly infectious) 

และแต่ละปีมีผู้ป่วยร�ยใหม่ (Incidence) ประม�ณ 

9.4 ล�้นคน โดยร้อยละ 95 อยู่ในประเทศกำ�ลังพัฒน� 

นอกจ�กนี้ ยังพบว่�แต่ละปีมีผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต

ปีละประม�ณ 1.3 ล้�นคน (ร้อยละ 98 อยู่ในประเทศ

ที่ย�กจน)(1)

 ประเทศไทยได้นำ�ยุทธศ�สตร์ DOTS ม�ใช้ต้ังแต่

ปี พ.ศ.2539  แต่วัณโรคยังเป็นปัญห�ส�ธ�รณสุขของ

ประเทศไทยอย่�งต่อเน่ือง ซ่ึงต้ังแต่ปี พ.ศ.2543  เป็นต้น

ม�องค์ก�รอน�มัยโลกได้จัดให้ประเทศไทยเป็นหนึ่ง

ใน 22 ประเทศที่มีปัญห�วัณโรครุนแรง (Hight TB 

burden countries) อย่�งไรก็ต�มประเทศไทยส�ม�รถ

ขย�ยก�รดำ�เนินง�นต�มยุทธศ�สตร์ได้จนครอบคลุม

พ้ืนท่ีท้ังประเทศได้ในปี พ.ศ.2545  ต่อม�องค์ก�รอน�มัย

โลก และพันธมิตรหยุดยั้งวัณโรคกำ�หนด Stop TB 

strategy ในปีพ.ศ.2549 ประเทศไทยโดยกระทรวง

ส�ธ�รณสุขร่วมกับองค์กรครือข่�ยที่เก่ียวข้องทั้งภ�ค

รัฐและเอกชน มีก�รประก�ศยุทธศ�สตร์ก�รควบคุม

วัณโรคของประเทศไทย ประกอบด้วย  ยุทธศ�สตร์ที่ 1 

ส่งเสริมคุณภ�พก�รดำ�เนินง�นต�มแนวท�งก�รควบคุม

วัณโรคแห่งช�ติ ยุทธศ�สตร์ที่ 2   เร่งรัดดำ�เนินง�น

ผสมผส�นวัณโรคและเอดส์ วัณโรคดื้อย� วัณโรคใน

เรือนจำ� และกลุ่มเสี่ยงเฉพ�ะ  ยุทธศ�สตร์ที่ 3 เสริม

สร้�งคว�มเข็มแข็งระบบส�ธ�รณสุขเพื่อก�รควบคุม

โรค ยุทธศ�สตร์ที่ 4 พัฒน�ก�รมีส่วนร่วมของหน่วย

บริก�รส�ธ�รณสุขทั้งภ�ครัฐและเอกชน  ยุทธศ�สตร์

ที่ 5 พัฒน�ก�รสื่อส�รส�ธ�รณะ และก�รมีส่วนร่วม

ของสังคมและชุมชน  และยุทธศ�สตร์ที่ 6 ส่งเสริม

ก�รศึกษ�วิจัยเพื่อพัฒน�ก�รควบคุมวัณโรค(2) 

 ในปี 2554 องค์ก�รอน�มัยโลกได้ค�ดประม�ณ

สถ�นก�รณ์วัณโรคของประเทศไทยมีคว�มชุก (Prev-

alence) คือ 182/100,000 ประช�กร หรือประม�ณ 

130,000 ร�ย มีอัตร�อุบัติก�รณ์ (Incidence) คือ 

137/100,000 ประช�กร หรือประม�ณ 94,000 ร�ย 

และอัตร�ต�ย (Mortality) 16/100,000 ประช�กร

หรือประม�ณ 11,000 ร�ย ผลก�รดำ�เนินง�นของผู้

ป่วยวัณโรคร�ยใหม่เสมหะพบเชื้อในปี 2553 มีอัตร�

คว�มสำ�เร็จในก�รรักษ� (Treatment success rate) 

ร้อยละ 87 (26,527/30,317) และพบปัญห�ข�ดก�ร

รักษ� ร้อยละ 3 และก�รเสียชีวิตร้อยละ 7 ซึ่งผู้ที่

เสียชีวิตมีก�รติดเชื้อเอช ไอ วี ร่วมคิดเป็นร้อยละ 24 

(539/2,236)(3,4) 

 จ�กข้อมูลร�ยง�นผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีเข้�รับ

ก�รรักษ�จ�กโรงพย�บ�ลสังกัดกระทรวงส�ธ�รณสุข

ระหว่�งปี 2550 - 2552 ในพื้นที่คว�มรับผิดชอบของ

สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรค ที่ 2 จังหวัดสระบุรี ซึ่งมี

พื้นที่รับผิดชอบ 5 จังหวัด คือ สระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี 

ชัยน�ท และอ่�งทอง พบว่�ในปีงบ 2550,  2551 และ 

2552      มีผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่ชนิดเสมหะพบเชื้อ 

(incidence  of sputum smear-positive TB) จำ�นวน 

1074, 1035, 1155 ร�ย   อัตร�ก�รกลับเป็นซ้ำ�  (Relapse 

Rate) ร้อยละ 7.73, 22.48 และ 8.63 อัตร�รักษ�

ห�ยข�ด (Cure Rate) ร้อยละ 67.13, 74.40 และ 

80.35  อัตร�รักษ�ครบ (Completion Rate) ร้อยละ 

18.16, 12.37 และ 6.58 อัตร�ผลสำ�เร็จในก�รรักษ� 

(Treatment success rate) ร้อยละ 85.29, 86.76  

และ 86.93 อัตร�ต�ยร้อยละ 8.29, 6.38 และ 7.27 

อัตร�ข�ดย�ร้อยละ  3.17,  3.77  และ  3.29   อัตร�

ล้มเหลวร้อยละ 2.23, 2.22 และ 2.25   อัตร�โอนออก
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ร้อยละ 1.02, 0.87 และ 0.87  ต�มลำ�ดับ  

 จ�กข้อมูลร�ยง�นผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่ชนิด

เสมหะพบเชื้อ (incidence of sputum smear positive 

TB) ที่เข้�รับก�รรักษ�จ�กโรงพย�บ�ลสังกัดกระทรวง

ส�ธ�รณสุขในจังหวัดสระบุรีภ�ยใต้พื้นที่คว�มรับ

ผิดชอบของสำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัด

สระบุรีระหว่�งปี 2550 - 2552 พบว�่ ปี 2550  2551 

และ 2552 มีผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่ชนิดเสมหะพบเชื้อ 

(incidence of sputum smear positive TB) จำ�นวน 

446, 391, 432 ร�ย ต�มลำ�ดับ อัตร�ก�รกลับเป็นซ้ำ� 

(Relapse Rate) ร้อยละ 7.42, 4.37 และ 7.97 อัตร�

รักษ�ห�ยข�ด (Cure Rate) ร้อยละ 73.32, 80.82 

และ 80.79 อัตร�รักษ�ครบ (Completion Rate) ร้อยละ 

16.14, 7.42  และ 6.25 อัตร�ผลสำ�เร็จในก�รรักษ� 

(Treatment success rate) ร้อยละ 89.46, 88.24 และ 

87.04 อัตร�ต�ยร้อยละ 6.05, 4.35 และ 6.71 อัตร�

ข�ดย�ร้อยละ 1.79, 4.60 และ 3.70 อัตร�ล้มเหลว

ร้อยละ2.24, 2.56 และ 2.08 อัตร�โอนออกร้อยละ 

0.45, 0.26 และ 0.46 

 เป้�หม�ยก�รรักษ�ผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่

ต�มที่องค์ก�รอน�มัยโลกกำ�หนดคืออัตร�ก�รรักษ�

ห�ย (Cure Rate)ไม่น้อยกว่�ร้อยละ 85 ตั้งแต่ พ.ศ.

2549 (ค.ศ.2006) จนถึงปัจจุบันแผนง�นวัณโรคแห่งช�ติ

(National tuberculosis Program : NTP) ได้กำ�หนด

เป้�หม�ยก�รดำ�เนินง�น คือ อัตร�ผลสำ�เร็จในก�ร

รักษ� (Success Rate) โดยคิดจ�กอัตร�ก�รรักษ�ห�ย 

(Cure Rate) และรักษ�ครบ (Complete Rate)  รวมกัน

ไม่น้อยกว่�ร้อยละ 85(5) และ ต�มปร�กฏก�รณ์ fall 

and rise ซึ่งกลุ่มของผู้ที่ให้ก�รรักษ�ครบที่ไม่ได้ตรวจ

เสมหะเมื่อสิ้นสุดก�รรักษ�ซ่ึงอ�จทำ�ให้ไม่ทร�บผล

ก�รตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดก�รรักษ� อ�จเป็นกลุ่มที่

ยังพบเชื้อจึงเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อก�รดื้อย�และกลับเป็น

ซ้ำ�(6) ดังน้ันเพ่ือให้มีก�รบรรลุเป้�หม�ยผู้วิจัยจึงมีคว�ม

ต้องก�รที่จะทำ�ก�รศึกษ�เปรียบเทียบอัตร�ก�รกลับ

เป็นซ้ำ�ในผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่เสมหะพบเชื้อที่ได้รับ

ก�รรักษ�ห�ยและรักษ�ครบของโรงพย�บ�ลสังกัด

กระทรวงส�ธ�รณสุขในจังหวัดสระบุรี

                   วัตถุประสงค์
 เพื่อศึกษ�คุณลักษณะของผู้ป่วยวัณโรคร�ย

ใหม่เสมหะพบเชื้อท่ีได้รับก�รรักษ�ห�ยและรักษ�ครบ

ของจังหวัดสระบุรีที่กลับเป็นซ้ำ�

                       วิธีการศึกษา
 เป็นก�รศึกษ�แบบ retrospective cohort study 

กลุ่มประช�กรท่ีศึกษ� คือ ผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่เสมหะ

พบเชื้อทุกร�ยท่ีได้รับก�รรักษ�ห�ยและรักษ�ครบ

ที่ขึ้นทะเบียนปีงบประม�ณ 2550-2552 รวมทั้งเก็บ

ข้อมูลก�รกลับเป็นซ้ำ� หลังจ�กก�รรักษ�แล้ว 2 ปี 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในก�รศึกษ�โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล 

โดยเก็บข้อมูลจ�กทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค (TB.Regis-

ter : TB03) แผ่นประวัติ (Tuberculosis Treatment  

Card : TB 01)  เวชระเบียนผู้ป่วย (OPD. Card)  ระบบ

ฐ�นข้อมูลของโรงพย�บ�ลและทะเบียนชันสูตรวัณโรค

ของโรงพย�บ�ล (TB.04) 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 หลังจ�กก�รเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนแล้ว

ได้ทำ�ก�รตรวจสอบคว�มสมบูรณ์ของข้อมูลและ

แก้ไขข้อบกพร่อง บันทึกข้อมูลในโปรแกรมสำ�เร็จรูป 

วิเคร�ะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณน� ใช้ก�รแจกแจง

คว�มถี่ ร้อยละ ค่�เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น และ

ค่�ไค-สแควร์ (chi – square test) 
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ตารางที่ 1  แสดงจำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มรักษ�ห�ยและรักษ�ครบที่กลับเป็นซ้ำ�

ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับก�รกลับเป็นซ้ำ�ของผู้ป่วยวัณโรค

 ผลก�รศึกษ�พบว่�ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด

แบ่งออกเป็นกลุ่มรักษ�ห�ยท้ังหมด 991 ร�ยในจำ�นวนน้ี

มีผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ำ�จำ�นวน 16 ร�ย คิดเป็น ร้อยละ 

1.60 และเป็นกลุ่มผู้ป่วยรักษ�ครบจำ�นวน 125 ร�ย 

ในจำ�นวนน้ีเป็นผู้ป่วยกลับเป็นซ้ำ�จำ�นวน 3 ร�ย คิดเป็น

ผลการศึกษา

ร้อยละ 2.40 จะเห็นได้ว่�ผู้ป่วยที่ได้รับก�รรักษ�ครบ

มีอัตร�ก�รกลับเป็นซ้ำ�ม�กกว่�ผู้ป่วยท่ีได้รับก�รรักษ�

ห�ย แต่เมื่อพิจ�รณ�ค่� P – Value จะพบว่�ไม่มี

คว�มสัมพันธ์กับก�รกลับเป็นวัณโรคซ้ำ�

ประเภทของการรักษา

กลับไปเป็นซ้ำ�

รวมทั้งหมด
เพศ
ช�ย

1,116 19  1.70

 779 15  1.93
 1.19

 2.08
 1.25
 1.62
 1.85
11.11
 0.00

 337 4

 339 5
 432 7
 216 4
  18 2
   3 0

  48 1

  26 0  0.00

หญิง
อายุ (ปี)
< 20

> 80
ไม่ระบุ

อาชีพ

21 - 40
41 - 60
61 - 80

ข้�ร�ชก�ร/รัฐวิส�หกิจ

ปัจจัย จำานวนผู้ป่วยทั้งหมด จำานวนผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ำา ร้อยละที่กลับเป็นซ้ำา

ไม่กลับ เป็นซ้ำ�
รวม

รักษาหาย (n=991)
จำานวน

 16
975
991

จำานวน
  3

122
125

0.462

0.389

0.1080

ร้อยละ
  1.60
 98.40

100.00

ร้อยละ
  2.40
 97.60

100.00

รักษาครบ (n=125) P - value

P - value
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ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับก�รกลับเป็นเป็นซ้ำ�ของผู้ป่วยวัณโรค (ต่อ)

0.3642

  57

  55

 561
  46

 164

  31

  52
 124

  70

  58

  19

   5

   2

   4

  13

337

583

834

213

 69

  0

  2

 11
  1
  1

  2

  0
  2

  0

  2

  1

  0

  1

  0

  1

  7

  7

15

  4

  0

0.00

3.64

1.96
2.17
0.61

6.45

0.00
1.61

0.00

3.45

5.26

0.00

50.00

0.00

7.69

2.08

1.20

1.80

1.88

0.00

0.001

0.553

P - valueปัจจัย จำานวนผู้ป่วยทั้งหมด จำานวนผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ำา ร้อยละที่กลับเป็น

พนักง�นบริษัทเอกชน

ธุรกิจส่วนตัว

รับจ้�ง
เกษตรกร
แม่บ้�น

นักเรียน/นักศึกษ�

ว่�งง�น
ไม่ระบุ

เบ�หว�น

โรคจิตเวช

ไม่เจ็บป่วย

ไม่ระบุ
ที่อยู่
นอกเขตเทศบ�ล

ในเขตเทศบ�ล

นอกจังหวัดสระบุรี

โรคเรื้อรัง
ม�กกว่� 2 โรค

โรคหัวใจ
และหลอดเลือด

มะเร็งตับ/โรคระบบ
ท�งเดินอ�ห�ร

โรคระบบข้อและกระดูก

โรคระบบท�งเดิน
ปัสส�วะ

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคอื่นๆ
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ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับก�รกลับเป็นเป็นซ้ำ�ของผู้ป่วยวัณโรค (ต่อ)

 

ข้�ร�ชก�ร  67 1  1.49
 1.63

16.67
6.25

1.43
2.75

1.74

  2
 4

 7
 3

 9

12

 12
 64

738

489
109

518

บัตรบัตรประกันสุขภ�พ 0.001

0.638

0.074

บัตรบัตรประกันสุขภ�พนอก

ไม่ระบุ

โรงพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค

โรงพย�บ�ลศูนย์

โรงพย�บ�ลท่ัวไป

โรงพย�บ�ลชุมชน

สิทธิการรักษา

ปัจจัย

การตรวจหาเชื้อ HIV

ผู้กำากับการกินยา (DOT)
ญ�ติ

เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข

อสม.

ญ�ติและอสม.

ไม่ทำ�
ไม่ระบุ

ไม่ระบุ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่

พฤติกรรมการดื่มสุรา
ดื่ม
ไม่ดื่ม
ไม่ระบุ

น้ำาหนักเมื่อเริ่มรักษา (กิโลกรัม)
31-40
41-50
51-60
> 60

สูบ
ไม่สูบ
ไม่ระบุ

ญ�ติและเจ้�หน้�ที่
ส�ธ�รณสุข

เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข
และ อสม.

เป็นบวก 101   0

 10

0.00

2.14

1.59
1.52

1.47
3.27
1.45

3.03
2.05
1.49

12.50
12.16
3.64
0.00
0.46

0.00

0.00
0.00

0.00

9.09
0.06

0.29

0.516

< 0.001

847  13

 0

1.53
168

467

 440

  48

  66

  68
 153
 895

  99
 146
  871

  16
  74

 110
 50

 866

   21
   21

   11

   9

 6

  0
  0

  0

  1

  1
  5

 13

  3
  3

 13

  2
  9
  4
  0
  4

  1

  7

8.35
เป็นลบ
ไม่ทร�บ

จำานวนผู้ป่วยทั้งหมด จำานวนผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ำา ร้อยละที่กลับเป็นซ้ำา P - value
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 จ�กต�ร�งที่ 2 พบว�่ ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ำ�ส่วน

ใหญ่เป็นเพศช�ย ที่มีอ�ยุสูงกว�่ 80 ปี เมื่อวิเคร�ะห์

ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับก�รกลับเป็นซ้ำ�พบว�่ ปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับก�รกลับเป็นซ้ำ�ในก�รวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ป่วย

ที่มีประวัติก�รเจ็บป่วยด้วยโรคอื่น ๆ สิทธิก�รรักษ� 

และน้ำ�หนักเมื่อเริ่มรักษ� โดยพบว่�ผู้ป่วยวัณโรคที่มี

ประวัติก�รเจ็บป่วยด้วยโรคอื่น ๆ ที่มีประวัติเป็นโรค

ระบบท�งเดินปัสส�วะผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้บัตรประกัน

สุขภ�พนอกเขต ผู้ป่วยที่มีน้ำ�หนักเมื่อเริ่มรักษ�อยู่

ระหว�่ง 31 – 40 กิโลกรัมมีก�รกลับเป็นซ้ำ�สูง 

                     สรุปและวิจารณ ์

 จ�กผลก�รศึกษ�คุณลักษณะของผู้ป่วย

วัณโรคที่กลับเป็นซ้ำ�ในกลุ่มของผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่

เสมหะพบเช้ือที่ได้รับก�รรักษ�ห�ยและรักษ�ครบใน

จังหวัดสระบุรี พบว่�ผู้ป่วยวัณโรคท่ีกลับเป็นซ้ำ�ส่วนใหญ่

เป็นเพศช�ย มีอ�ยุม�กกว�่ 80 ปี มีประวัติก�รเจ็บป่วย

ด้วยโรคระบบท�งเดินปัสส�วะสูงสุด อ�ศัยอยู่ในเขต

เทศบ�ล 

 ขึ้นทะเบียนรักษ�วัณโรคที่โรงพย�บ�ลทั่วไป

ม�กที่สุด ข้อมูลก�รตรวจห�ก�รติดเชื้อ HIV ในผู้ป่วย

ที่กลับเป็นซ้ำ�ส่วนม�กไม่ทร�บผล ก�รมีพฤติกรรมก�ร

ดื่มสุร�ทำ�ให้มีก�รกลับเป็นซ้ำ�สูงกว่�ผู้ป่วยที่ไม่ดื่ม 

และผู้ป่วยท่ีมีน้ำ�หนักเม่ือเร่ิมรักษ�ต่ำ�อยู่ระหว่�ง 31-40 

กิโลกรัมมีก�รกลับเป็นซ้ำ�สูงสุด 

 เม่ือพิจ�รณ�ปัจจัยท่ีมีคว�มสัมพันธ์ต่อก�รกลับ

เป็นซ้ำ�ของผู้ป่วยวัณโรค (p –value < 0.05)  พบว�่

ประวัติก�รเจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืน ๆ  สิทธิก�รรักษ�  และ

น้ำ�หนักเม่ือเร่ิมรักษ�ของผู้ป่วยมีคว�มสัมพันธ์กับก�ร

กลับเป็นซ้ำ�ท้ังในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่รักษ�ห�ยและ

ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคท่ีรักษ�ครบ   อย่�งไรก็ต�มก�รวิจัย

ครั้งนี้มีข้อจำ�กัดในเรื่องของก�รท่ีมีจำ�นวนประช�กร

กลับเ ป็น ซ้ำ � น้อยไ ด้ ข้อ มูลไ ม่ครบถ้วนใน หัว ข้อ

ประวัติก�รแพ้ย� ประวัติก�รได้รับวัคซีน พฤติกรรมก�ร

สูบบุหรี่ ก�รดื่มสุร� ซึ่งทำ�ให้ทร�บปัจจัยที่อ�จส่งผล

ต่อก�รกลับเป็นซ้ำ�ได้ไม่ครบถ้วน
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Abstract
 This research design of retrospective cohort intended to study on characteris-

tics of relapsed patients with pulmonary tuberculosis. The study population consisted 

of new smear-positive patients with cure and complete treatment who were registered 

between 2007 and 2009 from all public hospitals in Saraburi province. The study deter-

mined relapse rates with 2 years after treatment. Data were collected from the TB reg-

ister (TB 03), TB treatment card (TB 01), patient medical records and TB laboratory 

results from all public hospitals in the province. Data were analyzed by descriptive sta-

tistics Frequency distributions, Percentage, Mean, Standard deviation. The comparisons 

with relapse rates of pulmonary tuberculosis between cure and complete treatment in 

new case sputum smear positive pulmonary tuberculosis patients using by Chi-square. 

 The result showed that the TB register positive patients were 1116 cases, the 991 

(88.80%) TB patients with cure and 125 (11.20%) with completed treatment. All of the re-

lapse rate of TB patients 19 cases, 16 cases (1.60%) TB patients with cure and 3 cases 

(2.40%) with complete treatment. Furthermore, the results of characteristics of relapsed 

patients showed that the majority of tuberculosis patients were male (1.93%), age more than 

80 years (11.11%). Most relapsed patients had past history found that urologic disease (50%) 

, stay at town municipality (1.88%) , register at general hospital (2.75%). Most of the relapsed 

patients got HIV testing which  had no results (8.35%), and weight at baseline between 

31 and 40 kg (12.50%).The results showed that 3 factors associated with TB relapse with

statistically significant of p-value < 0.05 past history, authority treatment and weight

 at baseline.

Keywords : tuberculosis,  relapsed,  Saraburi
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การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุเมื่อมีตัวแปรอิสระเชิงกลุ่ม
Multiple Linear Regression Analysis with Categorical Variable

นิสา  ลายคราม                                                 Nisa  Laycram
สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี          The Office of Diseases Prevention Control 2 Saraburi     

 ก�รวิเคร�ะห์ก�รถดถอยเป็นวิธีก�รท�งสถิติท่ีใช้ห�อิทธิพลของตัวแปรอิสระ (Independent 

Variable) หรือตัวแปรพย�กรณ์ (Predictor) ที่มีต่อตัวแปรต�ม (Dependent Variable) ในบท  

คว�มนี้แสดงตัวอย่�งก�รวิเคร�ะห์ก�รถดถอยเชิงเส้นพหุ (Multiple Linear Regression) 

ตัวแปรอิสระที่มีจำ�นวนม�กกว�่ 1 ตัว ซึ่งมีทั้งตัวแปรที่เป็นตัวแปรเชิงปริม�ณ (Quantitative 

Variable) และตัวแปรเชิงกลุ่ม (Categorical Variable) เพื่อห�อิทธิพลของตัวแปรเชิงกลุ่มที่มี

ต่อตัวแปรต�ม โดยใช้เทคนิคก�รสร้�งตัวแปรหุ่น (Dummy Variable) และก�รกำ�หนดรหัสแบบ

ดัมมี่ (Dummy Coding)  ซึ่งส�ม�รถห�อิทธิพลของตัวแปรอิสระที่เป็นตัวแปรเชิงกลุ่ม ได้แก่ 

สถ�นภ�พก�รสูบบุหรี่ของม�รด� ต่อตัวแปรต�มที่เป็นตัวแปรเชิงปริม�ณ อันได้แก่ น้ำ�หนัก

แรกเกิดของท�รกได้

คำ�สำ�คัญ : ก�รถดถอยเชิงเส้นพหุ,  ตัวแปรเชิงกลุ่ม,  ตัวแปรหุ่น,  ก�รกำ�หนดรหัสแบบดัมม่ี

บทคัดย่อ

                             บทนำา

 ก�รวิเคร�ะห์ก�รถดถอย เป็นเทคนิคก�ร
พย�กรณ์ที่นิยมใช้กันอย่�งกว้�งขว�งม�กที่สุดใน
ส�ข�วิช�ต่�ง ๆ โดยใช้ตัวแปรอิสระ (Independ-
ent Variable) หรือตัวแปรพย�กรณ์ (Predictor) 
อย่�งน้อยหนึ่งตัวไปพย�กรณ์หรืออธิบ�ยคว�ม

ผันแปรของตัวแปรต�ม (Dependent Variable) ถ้�
ก�รวิเคร�ะห์ก�รถดถอยประกอบด้วยตัวแปรอิสระ 
1 ตัว สำ�หรับพย�กรณ์ตัวแปรต�ม 1 ตัว ซึ่งวัดเป็น
ค่�ในเชิงปริม�ณ เรียกว�่ ก�รวิเคร�ะห์ก�รถดถอย
อย่�งง�่ย (Simple Regression) แต่ถ�้ใช้ตัวแปร
อิสระม�กกว่� 1 ตัว พย�กรณ์ตัวแปรต�มที่วัดใน
เชิงปริม�ณ 1 ตัว เรียกว่� ก�รวิเคร�ะห์ก�รถดถอย

X1

X 1 ตัว Y 1 ตัว

ก�รวิเคร�ะห์ก�รถดถอยอย�่งง่�ย

simple Regression Anaiusos

X ม�กกว่� 1 ตัว กับ Y 1 ตัว
ก�รวิเคร�ะห์ก�รถดถอยพหุ
Multiple Regression Analysis

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดก�รวิเคร�ะห์คว�มสัมพันธ์ระหว�่งตัวแปรต�มกับตัวแปรอิสระ(2)

Y X1X1

X2

X3

Y
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 ก�รวิ เคร�ะห์ เ พ่ือศึกษ�คว�มสัมพันธ์
ระหว่�งตัวแปรอ�จใช้วิธีก�รวิเคร�ะห์สหสัมพันธ์ 
(Correlation Analysis) ซึ่งมุ่งศึกษ�คว�มมีอยู่ 
(existence) ขน�ด (magnitude หรือ strength) 
และทิศท�ง (direction) ซ่ึงค่�สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ระหว่�งตัวแปรเป็นค่�สถิติที่สมม�ตร หรืออ�จใช้
วิธีก�รวิเคร�ะห์ก�รถดถอยพหุ (Multiple Regres-
sion Analysis) ซึ่งแยกพิจ�รณ�ข้อมูลเป็นตัวแปร
อิสระและตัวแปรต�มซ่ึงหลักก�รวิเคร�ะห์มีพ้ืนฐ�น
ว�่ ตัวแปรต�มมีค่�แตกต�่งกันขึ้นอยู่กับค่�ของ
ตัวแปรอิสระ(3)

 ก�รศึกษ�คว�มสัมพันธ์ของตัวแปรที่ขึ้นกับ
ค่�ของตัวแปรอิสระที่พบบ่อย(4) ได้แก่
 1) ก�รวิเคร�ะห์คว�มแปรปรวน (Analy-
sis Of  Variance; ANOVA) ใช้เมื่อตัวแปรอิสระ 
(X) เป็นตัวแปรเชิงกลุ่ม  และตัวแปรต�ม (Y) เป็น
ตัวแปรเชิงปริม�ณ
 2) ก�รวิเคร�ะห์ก�รถดถอยพหุ (Multiple 
Regression Analysis) ใช้เมื่อมีตัวแปรอิสระ (X) 
หล�ยตัว และตัวแปรต�ม (Y)  เป็นตัวแปรเชิง
ปริม�ณ
 3) ก�รวิเคร�ะห์ Logistic Regression ใช้
เมื่อตัวแปรต�ม (Y) เป็นตัวแปรเชิงคุณภ�พ
 ซึ่งทั้ง 3 วิธี เป็นวิธีก�รที่ใช้หลักก�รของก�ร
วิเคร�ะห์ก�รถดถอย(3)

 ในก�รวิเคร�ะห์ก�รถดถอยพหุที่มีตัวแปร
อิสระ (X) เป็นตัวแปรเชิงกลุ่มร่วมกับตัวแปรอิสระ

เชิงปริม�ณ ส�ม�รถแทนตัวแปรอิสระเชิงกลุ่ม
ด้วยตัวแปรหุ่น หรือตัวแปรดัมมี่ (Dummy Varia-
ble) จำ�นวนตัวแปรหุ่นที่สร�้งขึ้นจะเท�่กับจำ�นวน
กลุ่มหรือจำ�นวนประเภทลบด้วยหนึ่ง(5) เมื่อสร�้ง
ตัวแปรหุ่นข้ึนม�แล้วต้องกำ�หนดค่�ของตัวแปรให้
ส�ม�รถวิเคร�ะห์ด้วยวิธีก�รวิเคร�ะห์ก�รถดถอย
พหุได้ ซึ่งเรียกว�่ก�รกำ�หนดรหัส (coding)(6) 

ซึ่งทำ�ได้หล�ยวิธีก�ร เช่น กำ�หนดรหัสแบบดัม
มี่ (dummy coding)    กำ�หนดรหัสแบบอิทธิพล 
(effect coding) กำ�หนดรหัสตั้งฉ�ก (orthogonal 
coding)(3)

ตัวอย่างการวิเคราะห์การถดถอยด้วยตัวแปร
หุ่น
 ตัวอย่�งก�รศึกษ�เกี่ยวกับปัจจัยที่มีคว�ม
สัมพันธ์กับน้ำ�หนักแรกเกิดจ�ก Daniel (1995)(7) 
วัตถุประสงค์คือ ต้องก�รทร�บว่�ก�รสูบบุหรี่ของ
ม�รด�มีอิทธิพลต่อน้ำ�หนักแรกเกิดของท�รกหรือ
ไม่ ข้อมูลได้ม�จ�กก�รสุ่มตัวอย�่งน้ำ�หนักท�รก
แรกเกิดที่ถูกบันทึกไว้แล้ว 32 คน แต่ละตัวอย�่ง
มีตัวแปรอิสระ 2 ตัว คือ จำ�นวนสัปด�ห์ที่เด็กอยู่
ในครรภ์ม�รด� (Gestation) ซึ่งเป็นตัวแปรเชิง
ปริม�ณและสถ�นภ�พก�รสูบบุหร่ีของม�รด� 
(Smoke) ซึ่งเป็นตัวแปรเชิงคุณภ�พ ข้อมูลแสดง
ในต�ร�งที่ 1  ประกอบด้วยตัวแปร คือ
Y  = น้ำ�หนักแรกเกิด (กรัม)
X1 = ระยะเวล�ที่เด็กอยู่ในครรภ์ม�รด�  (สัปด�ห์)
X2 =  สถ�นภ�พก�รสูบบุหรี่ของม�รด�
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ตารางที่ 1  ข้อมูลตัวอย่�งแสดงก�รกำ�หนดรหัสให้ตัวแปรหุ่นด้วยวิธีกำ�หนดรหัสแบบดัมมี่ (dummy coding)

ตัวอย่าง                           Y                                 X1                      X2

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

2940
3130
2420
2450
2760
2440
3226
3301
2729
3410
2715
3095
3130
3244
2520
2928
3523
3446
2920
2957
3530
2580
3040
3500
3200
3322
3459
3346
2619
3175
2740
2841

38
38
36
34
39
35
40
42
37
40
36
39
39
39
35
39
41
42
38
39
42
38
37
42
41
39
40
42
35
41
38
36

1
0
1
0
1
0
1
0
1
0
1
0
1
0
1
0
1
0
1
0
1
0
1
0
1
0
1
0
1
0
1
0
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  ในก�รวิเคร�ะห์ก�รถดถอยวิธีก�รกำ�หนด
ตัวแปรต�มและตัวแปรอิสระสำ�หรับตัวอย่�งนี้  
กำ�หนดให้ตัวแปรต�มคือ น้ำ�หนักแรกเกิด แทน
ด้วย Y ตัวแปรอิสระมี 2 ตัวคือ ตัวแปรระยะเวล�
ที่เด็กอยู่ในครรภ์ม�รด� แทนด้วย  X1  และตัวแปร
สถ�นภ�พก�รสูบบุหรี่ของม�รด�เป็นตัวแปรหุ่น 
คือ

  0  ในกรณีที่ม�รด�ไม่สูบบุหรี่
X2=
    1  ในกรณีม�รด�สูบบุหรี่

  ดังนั้นรูปแบบถดถอยของก�รศึกษ�ซึ่ง

แสดงคว�มสัมพันธ์ระหว่�ง Y กับ X(5) คือ

     

และสมก�รถดถอยสำ�หรับก�รทำ�น�ย คือ

          y  =  b0  + b1 x1 + b2 x2

 ผลการวิเคราะห์การถดถอยที่มีตัวแปร
อิสระเป็นตัวแปรเชิงกลุ่ม
 จ�กก�รศึกษ�เรื่องน้ำ�หนักแรกเกิดโดยนำ�
ข้อมูลไปวิเคร�ะห์ด้วยโปรแกรมสำ�หรับวิเคร�ะห์
ท�งสถิติ  ได้ผลก�รวิเคร�ะห์ คือ
 (1) กร�ฟ แสดงก�รกระจ�ยของข้อมูลของ
น้ำ�หนักแรกเกิดของท�รกสำ�หรับกรณีที่ม�รด�
ไม่สูบบุหรี่และกรณีที่ม�รด�สูบบุหรี่  ได้ผลก�ร
วิเคร�ะห์เม่ือเปรียบเทียบกับระยะเวล�ที่เด็กอยู่ใน
ครรภ์ม�รด�บนแกน X สำ�หรับกรณีที่ม�รด�ไม่สูบ
บุหรี่และกรณีที่ม�รด�สูบบุหรี่ดัง รูปที่ 2

}

รูปที่ 2  กร�ฟก�รกระจ�ยของข้อมูลระหว่�งน้ำ�หนักแรกเกิดและระยะเวล�ที่เด็กอยู่ในครรภ์ม�รด�
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(2)  ผลก�รวิเคร�ะห์ก�รถดถอย ดังรูปที่ 3

รูปที่ 3  ผลก�รวิเคร�ะห์ก�รถดถอยด้วยโปรแกรมสำ�หรับวิเคร�ะห์ท�งสถิติ

(3) ค่�ช่วงคว�มเชื่อมั่น 95% ของน้ำ�หนักแรกเกิด ดังต�ร�งที่ 2

ตารางที่ 2  ช่วงคว�มเชื่อมั่น 95% ของน้ำ�หนักแรกเกิด 

a. Dependent Variable: น้ำ�หนักแรกเกิด

The regression equation is        

       

bweight  =  -2389.573 + 143.100gestat - 244.544smoke   

       

Predictor      Coef   SECoef       T                       P  

Constant -2389.573     349.206     -6.843       0.000  

gestat (x1)    143.100         9.128    15.677       0.000  

smoke (x2)   -244.544       41.982     -5.825       0.000  

S = 115.5    R = .947      R-Sq = 89.6     R-Sq (adj) = 88.9  

Analysis of Variance     

SOURCE       DF       SS        MS             F     P

Regression        2 3348719.7 1674359.837        125.446  0.000

Residual Error      29   387069.8    13347.235   

Total       31 3735789.5      

Model

1 (Constant)

ระยะเวล�ที่เด็กอยู่ในครรภ์

สถ�นภ�พก�รสูบบุหรี่

       95% Confidence Interval for B  

Lower Bound Upper Bound

-3103.779      -1675.366  

   124.431         161.769  

  -330.406        -158.682  
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การแปลความหมายของการวิเคราะห์

 (1) จ�กกร�ฟก�รกระจ�ยของข้อมูลระหว่�ง

น้ำ�หนักแรกเกิดและระยะเวล�ที่เด็กอยู่ในครรภ์ม�รด� 

(รูปที่ 2) แสดงลักษณะคว�มสัมพันธ์เป็นเชิงเส้นตรง

ทั้ง 2 กรณี คือ กรณีที่ม�รด�ไม่สูบบุหรี่ และกรณีที่

ม�รด�สูบบุหรี่ (8)

 (2) จ�กรูปที่ 3 ซึ่งแสดงผลลัพธ์ก�รวิเคร�ะห์

ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�หรับวิเคร�ะห์ท�งสถิติได้สมก�ร

ถดถอย

  bweight  =  - 2389.573 + 143.100gestat -  

                    244.544smoke

 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบก�รแทนค่� smoke = 0 

กับ smoke = 1  ลงในสมก�รถดถอยดังกล�่ว  พบว่�

สมก�รที่ smoke มีค่�เท่�กับ 1  คือ ม�รด�สูบบุหรี่  จะ

ให้ค�่น้อยกว่�สมก�รที่ smoke มีค่�เท่�กับ 0  โดย

มีค่�เท่�กับ  -244.544  ซึ่งแปลผลได้ว่�ก�รสูบบุหรี่

ของม�รด�มีผลให้น้ำ�หนักแรกเกิดของท�รกลดลง  

244.544 กรัม(8)

 ในส่วนต่อม�แสดงผลก�รทดสอบสัมประสิทธิ์

ก�รถดถอยของตัวแปรทีละตัว  โดยสมมติฐ�น คือ 

H0 =      gestat = 0 และ H0 =     smoke  = 0 

เพื่อทดสอบว่�ระยะเวล�ที่เด็กอยู่ในครรภ์ม�รด� และ

สถ�นภ�พก�รสูบบุหรี่ของม�รด� มีอิทธิพลต่อน้ำ�หนัก

แรกเกิดหรือไม่  โดยถ้�เป็นไปต�มสมมติฐ�นต�ม H0 

หรือ H0 ถูกยอมรับ  แสดงว่�ระยะเวล�ที่เด็กอยู่ใน

ครรภ์ม�รด� และสภ�พก�รสูบบุหรี่ของม�รด�ไม่มีผล

ต่อน้ำ�หนักแรกเกิดของท�รก ในตัวอย่�งน้ีผลก�รทดสอบ

ได้ค�่สถิติทดสอบ t = 15.677 และ t = -5.825 ต�ม

ลำ�ดับ และค่� p น้อยกว�่ .001 และ .001 ต�มลำ�ดับ 

จึงสรุปว�่ ปฏิเสธ H0 ทั้ง 2 ตัวแปรที่ทดสอบจ�ก

สมมติฐ�นดังกล่�วนั่นคือจ�กผลก�รทดสอบสรุปได้ว่�

ตัวแปรระยะเวล�ที่เด็กอยู่ในครรภ์ม�รด� และ

สถ�นภ�พก�รสูบบุหรี่ของม�รด�มีอิทธิพลต่อน้ำ�หนัก

แรกเกิดของท�รก(8)

 ในส่วนต่อม�แสดงค่�สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

พหุ (R) คือคว�มสัมพันธ์ระหว่�งตัวแปรต�มกับชุด

ตัวแปรพย�กรณ์  ซึ่งมีค่� .947 ซึ่งแสดงคว�มสัมพันธ์

กันสูง ส่วนค�่ R Square แสดงคว�มเป็นไปได้ของก�ร

พย�กรณ์เมื่อนำ�ตัวแปรทั้งหมดม�รวมกัน จ�กตัวอย�่ง 

ตัวแปรต้น 2 ตัว มีคว�มแม่นยำ�ในก�รพย�กรณ์ หรือ

มีอิทธิพลถึง  89.6%  ส่วนที่เหลือ  10.4%  เกิดจ�ก

อิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ (8)

 ในส่วนสุดท�้ยของรูปที่ 3  แสดงผลก�ร

วิเคร�ะห์คว�มแปรปรวนท�งเดียว  ของสมมติฐ�น 

H0 :     gestat =          smoke= 0  ได้ค�่สถิติทดสอบ 

F ที่ df = 2,29  เท่�กับ 125.446 และค่� p น้อยกว�่ 

.001 จึงสรุปว่�ปฏิเสธ  H0 นั่นคือ มี    อย�่งน้อย 1 

ค�่ที่ไม่เท่�กับ 0 หม�ยคว�มว่� ตัวแปรอิสระ gestat 

และ smoke มีอย�่งน้อย 1 ตัวที่มีอิทธิพลต่อตัวแปร

ต�ม  bweight  ซึ่งสอดคล้องกับก�รทดสอบด้วยค�่

สถิติทดสอบ t(8)

 (3) จ�กต�ร�งที่ 2  แสดงค�่ช่วงคว�มเชื่อมั่น 

95% (95% Confidence Interval) ของตัวแปร gestat 

และ smoke  จ�กค�่ประม�ณของคว�มแตกต่�งเฉลี่ย

ของน้ำ�หนักแรกเกิดที่เกิดจ�กอิทธิพลของก�รสูบบุหรี่

ของม�รด�เมื่อระยะเวล�ที่เด็กอยู่ในครรภ์ม�รด�คงที่ 

เท่�กับ 244.544 กรัม ส�ม�รถห�ช่วงของคว�มแตก

ต่�งของค่�เฉลี่ยระหว่�งม�รด�ที่สูบบุหรี่และม�รด�ที่

ไม่สูบบุหรี่ได้ โดยในตัวอย�่งนี้ค่�ช่วงคว�มเชื่อมั่นของ

ตัวแปร smoke ไม่ครอบคลุมค่�ศูนย์  นั่นคือนอกจ�ก

ระยะเวล�ที่เด็กอยู่ในครรภ์ม�รด�มีอิทธิพลต่อน้ำ�

หนักแรกเกิดแล้ว  สถ�นภ�พก�รสูบบุหรี่ของม�รด�

มีอิทธิพลต่อน้ำ�หนักแรกเกิดของท�รกอย่�งแน่นอน  

คว�มแตกต่�งระหว่�งม�รด�ที่ไม่สูบบุหรี่ และม�รด�

ที่สูบบุหรี่ อยู่ระหว�่ง -158.682 กรัม และ -330.406 

กรัม  ซึ่งแปลว่� ท�รกที่ม�รด�สูบบุหรี่จะมีน้ำ�หนักแรก

เกิดต่ำ�กว�่ท�รกที่ม�รด�ไม่สูบบุหรี่อย่�งแน่นอน  โดย

มีโอก�สที่จะมีน้ำ�หนักต่ำ�กว�่ไม่ม�ก คือ ต่ำ�กว�่เพียง 

158.682 กรัม ไปจนถึงอ�จมีโอก�สที่น้ำ�หนักต่ำ�กว�่ได้

ถึง 330.406 กรัม(9)

                               สรุป
 ในก�รวิเคร�ะห์ก�รถดถอย ในบ�งครั้งตัวแปร

ที่สำ�คัญที่มีส่วนในก�รพย�กรณ์ตัวแปรต�มที่ได้จ�ก
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ก�รศึกษ�เอกส�รและง�นวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง

ทฤษฎีต�่ง ๆ นั้น    นอกจ�กจะเป็นตัวแปรเชิงปริม�ณ

ซึ่งเป็นตัวแปรต่อเนื่องแล้ว ตัวแปรเชิงกลุ่มก็มีบทบ�ท

ในก�รพย�กรณ์ และมีส่วนสำ�คัญเช่นเดียวกัน ซึ่ง

ตัวแปรเหล่�นี้ ไม่ส�ม�รถวัดค�่ออกม�ได้ว่�ม�กหรือ

หรือน้อย แต่ก็ส�ม�รถวิเคร�ะห์ก�รถดถอยเพื่อห�

อิทธิพลของตัวแปรเชิงกลุ่มเหล�่นี้ได้ โดยใช้วิธีสร�้ง

ตัวแปรหุ่นและกำ�หนดค่�ที่แตกต่�งกันให้แต่ละ

กลุ่มที่แตกต่�งกันของตัวแปรเชิงกลุ่มโดยใช้วิธีก�ร

กำ�หนดรหัส (coding) ซึ่งช่วยให้ส�ม�รถวัดผลที่เกิด

ขึ้นจ�กอิทธิพลของตัวแปรดังกล่�วได้
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Abstract
 Regression analysis is statistical method that can determine the magnitude of 

influent that independent variable or predictor effects on dependent variable.  This 

article present the example of multiple linear regression analysis with multiple independent 

variables of quantitative type and categorical type by using dummy variable and dummy 

coding technique to estimate the effect of categorical variable: smoke status of mother 

on quantitative dependent variable: birth weight.

Keywords : Multiple Linear Regression,  Categorical Variable,  Dummy Variable,  Dummy 

Coding
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