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10. รูปแบบกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง	ใช้รูปแบบการอ้างอิงระบบ	Vancouver
กำรจัดส่งบทควำมต้นฉบับ

1.  บทควำมต้นฉบบัส�าหรบัตพีมิพ์	ตามข้อก�าหนดของบทความแต่ละประเภท	รายละเอยีดตามค�าแนะน�า
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Case Study: Knowledge, Attitude, and Health and Hygiene practice among 
students aged 11-20 years old in an International School in Ladkrabang, 
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บทคดัย่อ
	 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความรู้	 ทัศนคติ	 และพฤติกรรมสุขภาพ 
และสุขอนามัย	 ของนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี	 4-6	 ในเขตกรุงเทพมหานคร	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
โดยเก็บข้อมูลจากนกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษาปีที	่4-6	โรงเรยีนสาธตินานาชาตพิระจอมเกล้าจ�านวน	128	คน	 
ระหว่างเดือนสิงหาคม	2564	ด้วยแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและสุขอนามัย	ทัศนคติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและสุขอนามัย	 และพฤติกรรมสุขภาพและสุขอนามัย	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติพรรณนา	(Descriptive	statistic)	และสถิติวิเคราะห์ข้อมูลแบบจ�าลองเชิงเส้น	(Generalized	linear	
model)	ผลการศกึษาพบว่ากลุม่นกัเรยีนมรีะดบัความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพและสขุอนามยัอยูร่ะดบั
ต�า่	(M=10.06,	SD=2.36)	จากคะแนนเตม็	18	คะแนน	นกัเรียนมรีะดับทัศนคติเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ
และสุขอนามัย	อยู่ในระดับดี	(M=28.15	SD=2.08)	และระดับพฤติกรรมสุขภาพและสุขอนามัย	อยู่ระดับ
กลาง	 (M=35.85,	 SD=6.19)	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร	 (Pearson’s	Correlation)	 
พบว่าทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและสุขอนามัย	 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเกี่ยวกับ
สุขภาพและสุขอนามัย	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(r=0.234,	p=0.01)	
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2 ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 มีนาคม 2565 - สิงหาคม 2565
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 จากผลการวิจัยควรส่งเสริมการสร้างทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับสุขภาพและสุขอนามัยโดยการส่งเสริม 
การให้ความรู้เก่ียวกับสุขภาพและสุขอนามัยอัพเดทข้อมูลต่าง	 ๆ	 อย่างต่อเนื่อง	 ผ่านช่องทางท่ีนักเรียน
สามารถเข้าถงึได้สะดวก	เช่น	สือ่ออนไลน์ต่าง	ๆ 	บอร์ดความรูใ้นโรงเรยีน	เพือ่ให้นกัเรยีนมพีฤตกิรรมสขุภาพ
และสุขอนามัยอยู่ที่ถูกต้องในการป้องกันควบคุมโรค
ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมสุขอนามัย,	ความรู้เกี่ยวกับสุขอนามัย,	นักเรียนมัธยมศึกษา

Abstract
	 The	 objective	 of	 this	 research	 is	 to	 determine	 the	 knowledge,	 attitude,	 and	 
behaviours	on	health	and	hygiene	practice	of	128	 students	 in	 grade	10-12	 from	King	 
Mongkut’s	International	Demonstration	School.	The	data	was	collected	in	August	2021.	 
The	 tools	 were	 the	 questionnaire	 on	 knowledge,	 attitude,	 and	 behaviour	 about	
health	 and	 hygiene	 practice	 by	 analyzing	 the	 data	 with	 descriptive	 static	 and	 
generalized	 linear	 models.	 According	 to	 the	 data,	 the	 students	 had	 low	 
knowledge	 about	 health	 and	 hygiene	 practice	 (M=10.06,	 SD=2.36)	while	 they	 had	 a	
good	 attitude	 about	 behaviour	 on	 health	 and	 hygiene	 practice	 (M=28.15,	 SD=2.08).	 
For	the	behaviour	on	health	and	hygiene	practice,	the	data	showed	that	their	behaviours	
were	in	medium	level	(M=35.85,	SD=6.19).	The	results	from	Pearson’s	correlation	found	
that	attitude	about	behaviour	on	health	and	hygiene	practice	had	a	positive	relationship	
with	behaviour	on	health	and	hygiene	practice	(r=.234,	p=0.01)
	 As	stated	by	the	research,	there	should	be	more	support	and	advice	to	make	the	
students	have	good	attitude	and	behaviours	on	health	and	hygiene	practice	by	spreading	
the	information	in	the	format	that	everyone	can	reach	such	as	online-	sites,	information	
zones	at	school.	With	these	changes,	the	students	can	be	more	aware	about	their	health	
and	hygiene	practice	attitude	which	will	affect	the	behaviours	on	health	and	hygiene	
practice	in	a	good	way.
Key word: Health	behavior,	Hygiene	knowledges,	high	school	students	
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ความเป็นมาและความส�าคญัของปัญหา
	 เชื้อก่อโรคเป็นเชื้อท่ีเข้าไปรุกรานในร่างกายผู้ถูกอาศัยท่ีเรียกว่าโฮสต์	 ท�าให้เกิดการติดเชื้อ 
และก่อให้เกิดโรคท่ีเป็นอาจเป็นอันตรายแก่ชีวิต	 ได้จุลินทรีย์บางชนิดยังสามารถอาศัยร่างกายของโฮสต ์
ส่งต่อหรือถ่ายทอดเชือ้โรคไปยงัสิง่มชีวีติอืน่ได้อกีด้วย	ทัง้จากการสมัผสักนัโดยตรง	ผ่านการหายใจร่วมกนั	
การปนเปื้อนไปในอาหารหรือน�้าดื่ม	หรือแม้แต่การส่งเชื้อผ่านตัวกลางที่เรียกว่าพาหะ	ซึ่งน�าไปสู่การแพร่
ระบาดได้	ซึ่งเชื้อก่อโรคเหล่านี้	สามารถจ�าแนกออกเป็น	5	ประเภท	คือ	ไวรัส	แบคทีเรีย	เชื้อรา	โพรโตซัว	 
และพยาธิ	 การระบาดและแพร่กระจายตามหลักห่วงโซ่แห่งการติดเชื้อ	 (Chain	 of	 Infection)	 เชื้อโรค
แพร่กระจายได้ทางอากาศ	(Airborne)	แพร่กระจายทางละอองฝอย	(Droplet)	ละอองลอย	(Aerosol)	 
และการแพร่กระจายจากการสัมผัสวัตถุที่ผู้ติดเชื้อหรือผู้เป็นพาหะสัมผัส	(Contact)	เป็นต้น(1)	หนึ่งในวิธี
การการหยุดการแพร่กระจายของเชื้อโรคท�าได้โดยการมีพฤติกรรมสุขอนามัยที่ดี
	 ปัจจบุนัประเทศไทยก�าลงัพบกบัการตดิเชือ้คร้ังใหญ่และรุนแรงจากโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา	2019	
(COVID-19)	ซึ่งตอนนี้เป็นระลอก	3	และยังไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้	เนื่องจากมีไวรัส	COVID-19	 
ทีก่ลายพนัธุอ์ย่างเชือ้เดลต้าและอลัฟ่าอยูใ่นประเทศ(2)	ซึง่เชือ้สองชนดินีแ้พร่ได้อย่างรวดเรว็	คนแสดงอาการ
น้อยแต่เชือ้จะรนุแรงกว่าเช้ือปกตเิป็นอย่างมาก(3)	และมแีค่คนไทยบางส่วนทีไ่ด้รับวคัซีนแล้ว(4)	อย่างไรกดี็ 
พฤติกรรมสุขอนามัยก็ช่วยป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค	 นอกจากนี้ยังมีโรคตามฤดูกาล	 เช่น	 
โรคไข้หวัดใหญ่	โรคไข้เลือดออก	เป็นต้น(5)	การมีพฤติกรรมสุขอนามัยที่ถูกต้องช่วยป้องกันการติดเชื้อโรค	 
การแพร่กระจายเช้ือโรคต่าง	 ๆ	 เป็นพ้ืนฐานส�าคัญในการป้องกันการติดเชื้อ	 และการแพร่ของเชื้อโรค	 
รวมไปถงึโรคระบาดต่าง	ๆ 	จากการศกึษาเก่ียวกบัพฤติกรรมป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้โรคของนักเรียน
ระดบัเกรด	10-12	โรงเรยีนนานาชาตแิห่งหนึง่ในจงัหวดันครปฐม	ในปี	2564	โดย	ศภุกานต์	วฒันกติานนท์	
และ	กัญญาภัค	อินทพรอุดม(6)	พบว่านักเรียนมีความรู้	และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค
อยู่ระดับต�่า	Chonrakarn	Leeya(7)	ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายของ	COVID-19	
ในกลุม่นกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาปีที	่4-6	โรงเรยีนประจ�าแห่งหนึง่ในจงัหวดัชลบรุใีนปี	2564	พบว่านกัเรยีน
ทีเ่ข้าร่วมการศกึษานีม้คีวามรู้เกีย่วกบัการป้องกนัการแพร่กระจายของ	COVID-19	อยูร่ะดับต�า่	นภสัวรรณ	
เร็วเรียบ(8)	ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกนั	COVID-19	ของประชาชนอายุ	18-60	ปี	ที่อาศัยอยู่ในเขต
จงัหวัดพงังา	ในช่วงปี	2564	พบว่าผูต้อบแบบสอบถามมคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมป้องกนั	COVID-19	อยูร่ะดับดี	 
เป็นไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษาของ	 ธานี	 กล่อมใจและคณะ(9)	 ที่ศึกษาความรู้และพฤติกรรม 
การป้องกัน	COVID-19	ของประชาชน	อาย	ุ20-60	ปี	ทีอ่าศยัในเขตจังหวดัแพร่	พบว่าผูต้อบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่มคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมป้องกัน	COVID-19	อยูร่ะดับดี	จาการศกึษาเกีย่วกบัความรู้และพฤติกรรม
ป้องการการแพร่กระจ่ายของโรคท่ีผ่านมา	 กลุ่มตัวอย่างระดับมัธยมศึกษา	 มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
การป้องกันการแพร่กระจายของเชือ้โรคอยูร่ะดบัต�า่	ซึง่อาจส่งผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิต่อต่าง	ๆ 	 
และการควบคุมการระบาด	โรงเรียนเป็นสถานที่ที่มีนักเรียนเป็นจ�านวนมาก	พฤติกรรมสุขอนามัยที่ดีเป็น
เรื่องส�าคัญในการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค



4 ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 มีนาคม 2565 - สิงหาคม 2565
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 การศึกษานี้ผู้วิจัยสนใจศึกษาความรู้และพฤติกรรมสุขอนามัยของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย	 ในเขตกรุงเทพมหานคร	 เนื่องจากโรงเรียนเป็นที่ที่มีนักเรียนเป็นจ�านวนมาก	 และจาก 
การศกึษาทีผ่่านมากลุม่นกัเรยีนส่วนใหญ่มคีวามรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้โรค	 
และสุขอนามัยอยูร่ะดบัต�า่	อาจเป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งในการแพร่กระจายของโรคหากมกีารระบาดเกดิขึน้

วิธีการศกึษา
	 การวิจยันีเ้ป็นการศึกษาเชงิพรรณนา	(Descriptive	Research)	ศกึษานกัเรยีนอายรุะหว่าง	11-20	ปี	 
โรงเรียนสาธิตนานาชาติพระจอมเกล้า	 กรุงเทพมหานคร	 ในช่วงเดือนสิงหาคม	 2564	 ประชากรในการ
วิจัยคือนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่	4-6	โรงเรียนสาธิตนานาชาติพระจอมเกล้า	ในปีการศึกษา	2564	
ทั้งหมดจ�านวน	128	คน	ค�านวนกลุ่มหาจ�านวนกลุ่มตัวอย่างค�านวณโดย	Taro	Yamane(4,10)	ได้	97	คน	 
มีผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จ�านวน	128	คน

เครือ่งมือวิจยั
 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย	คอื	แบบสอบถามทีผู่ว้จัิยสร้างขึน้จากแนวคิดทฤษฏแีละงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง	
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยันีไ้ด้รบัการตรวจสอบเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญด้านการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้	
3	 คน	 โดยแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสขภาพและอนามัย	 แบบทดสอบทัศนคติต่อพฤติกรรม
สุขภาพและอนามัยและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพและอนามัย	 มีค่า	 Cronbach’s	 alphas	 เท่ากับ	
0.80,	0.60,	0.60	และ	1.0	ตามล�าดับ	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย	5	ส่วน	คือ
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป	 โดยลักษณะค�าถามเป็นแบบเลือกตอบจ�านวน	 3	 ข้อ	 (อายุ	 เพศ	 
และโรคประจ�าตัว)
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและอนามัย	(ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ
สุขอนามัย	การรับประทานอาหาร	โรคติดเชื้อ)	ลักษณะค�าถามเป็นแบบเลือกตอบ	จ�านวน	18	ข้อ	ระดับ	
เป็นแบบตัวเลือก	4	ข้อ	มีค�าตอบที่ถูกเพียงข้อเดียว	ข้อที่ตอบถูกได้รับ	1	คะแนน	ข้อที่ตอบไม่ถูกได้รับ	0	
คะแนน	คะแนนที่ผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละท่านได้ทั้งหมด	จะถูกน�ามารวมกัน	โดยเกณฑ์ประเมินความรู้
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ	อยู่ในระดับดี	หากได้	ตั้งแต่ร้อยละ	80	ขึ้นไป	หรือ	14	คะแนนขึ้นไป	ปานกลาง	ส�าหรับ
คะแนนทีไ่ด้ร้อยละ	60-79	หรอืระหว่าง	11-13	คะแนน	และต�า่	ส�าหรับคะแนนทีไ่ด้ต�า่กว่าร้อยละ	60	หรือ	
คะแนนต�่ากว่า	11	
 ส่วนท่ี 3 เป็นแบบทดสอบทศันคตต่ิอพฤตกิรรมสุขภาพและอนามยั	ลักษณะให้เลือกค�าตอบเดียว 
จากตัวเลือกแบบมาตรา	 ส่วนประมาณค่า	 5	 ระดับ	 คือ	 เห็นด้วยมากที่สุด	 เห็นด้วย	 ไม่มีความคิดเห็น	 
ไม่เหน็ด้วยและไม่เหน็ด้วยมากท่ีสดุ	จ�านวน	6	ข้อ	คะแนนทีไ่ด้จะถกูน�ามารวมกนั	โดยเกณฑ์ประเมนิทศันคติ
ต่อพฤตกิรรมสขุภาพและอนามยัอยูใ่นระดบัสงู	หากได้	ต้ังแต่	15	คะแนนขึน้ไป	ปานกลาง	ส�าหรับคะแนน
ที่ได้	11-14	คะแนน	และต�่า	ส�าหรับคะแนนที่ได้ต�่ากว่า	11	คะแนน
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 ส่วนท่ี 4 เป็นแบบทดสอบพฤตกิรรมสขุภาพและอนามยั	ลกัษณะให้เลอืกค�าตอบเดยีวจากตวัเลอืก 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า	5	ระดบั	คอื	ปฏบัิตติามเสมอ	(ปฏบิตัติามมากกว่า	90%)	ปฏบิตัติามส่วนใหญ่	
(ปฏิบัติตามตั้งแต่	70-89%)	ปฏิบัติตามบางครั้ง	(ปฏิบัติตามตั้งแต่	50-69%)	ไม่ค่อยปฏิบัติตาม	(ปฏิบัติ
ตามตั้งแต่	30-49%)	และไม่ปฏิบัติตาม	 (ปฏิบัติตามน้อยกว่า	30%)	ทั้งหมดจ�านวน	9	ข้อ	คะแนนที่ได้
จะถูกน�ามารวมกัน	โดยเกณฑ์ประเมินพฤติกรรมสุขภาพและอนามัย	อยู่ในระดับสูง	หากได้ตั้งแต่ร้อยละ	 
80	ขึ้นไป	ปานกลาง	ส�าหรับคะแนนที่ได้ร้อยละ	60-79	และต�่า	ส�าหรับคะแนนที่ได้ต�่ากว่าร้อยละ	60

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูท่ัวไป	ความรูท่ั้วไปเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพและอนามยั	ทศันคตต่ิอพฤตกิรรม
สุขภาพและอนามัย	และพฤติกรรมสุขภาพและอนามัย	โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	(Descriptive	Statistic)	
ได้แก่	ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
	 2.	 วิเคราะห์หาปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพและอนามยัได้แก่สถติเิชงิอนมุาน	(Inferential	
Statistic)	ได้แก่	สถติวิเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร	(Pearson’s	correlation)	และสถติิวเิคราะห์
ข้อมูลแบบจ�าลองเชิงเส้น	(Generalized	Linear	Model)

การพทิกัษส์ทิธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาที่เก็บข้อมูลจากนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย	
โรงเรยีนสาธตินานาชาตพิระจอมเกล้า	โดยเกบ็ข้อมลูแบบนิรนาม	(anonymous)	ผ่านแบบสอบถาม	Google	 
Form	ทีถ่กูส่งถงึนกัเรยีนชัน้มธัยมปลาย	โรงเรยีนสาธตินานาชาตพิระจอมเกล้า	ก่อนเข้าร่วมการการศกึษา	
ทุกคนได้รับการบอกกล่าวถึงวัตถุประสงค์การท�าการศึกษา	 กระบวนการเก็บข้อมูล	 และประโยชน์ท่ีจะ
ได้รับจากการศึกษา	 ผ่านข้อความท่ีระบุไว้ในแบบสอบถามก่อนเริ่มท�าการสอบถาม	 และผู้เข้าร่วมการให้
ศกึษาให้ความยนิยอม	โดยสมคัรใจท่ีจะให้ข้อมลูการศกึษา	หากผูเ้ข้าร่วมให้ข้อมลูศกึษาต้องการจะถอนตวั 
สามารถท�าได้ทุกขณะ	ข้อมูลทุกอย่างผู้ศึกษารักษาเป็นความลับ

ผลวิจยั 
	 การวิจัยครั้งนี้มีผู้ร่วมตอบแบบสอบถามจ�านวน	 128	 คน	 ส่วนใหญ่ผู้ท�าแบบสอบอยู่ในระดับ 
ชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย	(n=31,	24.2%)	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	(n=99,	77.3%)	และผูต้อบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�าตัว	(n=100,	78.1%)	
	 ผูต้อบแบบสอบถามมรีะดบัความรูเ้ก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและสุขอนามยัอยูใ่นระดับต�า่	คะแนน
เฉลี่ย	10.06	(SD=2.36)	เพศหญิงมีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าเพศชาย	6.95	(SD=1.37)	เพศชายมีคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและอนามัย	 คะแนนเฉลี่ยที่	 6.60	 (SD=1.71)	 กลุ่มผู้ไม่มีโรคประจ�าตัว 
มีคะแนนเฉลี่ยที่สูงกว่าผู้มีโรคประจ�าตัว	 โดยผู้ไม่มีโรคประจ�าตัวมีคะแนนเฉลี่ย	 10.22	 (SD=2.36)	 
และผู้มีโรคประจ�าตัวมีคะแนนเฉลี่ย	9.50	(SD=2.32)



6 ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 มีนาคม 2565 - สิงหาคม 2565
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 ทางด้านทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและสุขอนามัย	 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีคะแนน
ระดับทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและอนามัย	 อยู่ในระดับดี	 (M=28.15,	 SD=2.08)	 โดยเพศชาย 
มคีะแนนทศันคตต่ิอพฤตกิรรมสขุภาพและสขุอนามยั	สูงกว่าเพศหญงิ	(M=28.52,	SD=1.62)	กลุ่มนกัเรียน
อายุ	11-15	ปี	มีระดับทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพและสุขอนามัย	สูงสุด	(M=28.13,	SD=1.91)	กลุ่มที่
มีอายุ	16-20	ปี	มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและสุขอนามัย	สูงสุด	(M=28.15,	SD=2.14)	
กลุ่มผู้มีโรคประจ�าตัวมีระดับทัศนคติเกี่ยวกับสูงสุด	(M=28.04,	SD=2.65)
	 ผูร่้วมตอบแบบสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพและอนามยั	พบว่าผูต้อบแบบสอบถามมคีะแนน
ระดับพฤติกรรมสุขภาพและอนามัย	 อยู่ในระดับค่อนข้างดี	 (M=35.85,	 SD=6.19)	 โดยเพศชายมีระดับ
พฤติกรรมสุขภาพและสุขอนามัย	ที่สูงกว่าเพศหญิง	 (M=36.62,	SD=7.32)	กลุ่มอายุ	16-20	ปี	มีระดับ
พฤตกิรรมสขุภาพและสขุอนามยั	(M=36.13,	SD=5.89)	มากกว่ากลุ่มอาย	ุ11-15	ปี	(M=34.97,	SD=7.09)	
และผู้มีโรคประจ�าตัวมีระดับพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสูงสุด	 (M=36.36,	 SD=6.91)	 ซ่ึงมากกว่า 
ผู้ไม่มีโรคประจ�าตัว	(M=35.71,	SD=6.00)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทางด้านประชากรศาสตร์ ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพ 

และสุขอนามัยของผู้ตอบแบบสอบถาม (N=128)

ปัจจยัทางด้านประชากรศาสตร์

ความรู้เกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพ 

และสุขอนามัย

(คะแนน 0-18)

ทัศนคติต่อพฤติกรรม

สุขภาพและสุขอนามัย

(คะแนน 6-30)

พฤติกรรมสุขภาพ 

และสุขอนามัย

 (คะแนน 9-45)

ตัวแปร N (%) Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

อำยุ

	 11-15	ปี 31	(24.2) 9.52 2.42 28.13 1.91 34.97 7.09

	 16-20	ปี 97	(75.8) 10.24 2.32 28.15 2.14 36.13 5.89

เพศ

	 ชาย 29	(22.7) 9.66 2.64 28.52 1.62 36.62 7.32

	 หญิง 99	(77.3) 10.18 2.27 28.04 2.19 35.63 5.84

โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี 100	(78.1) 10.22 2.36 28.18 1.90 35.71 6.00

	 มี 28	(21.9) 9.50 2.32 28.04 2.65 36.36 6.91

รวม 128 (100) 10.06 2.36 28.15 2.08 35.85 6.19
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	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์	 Pearson’s	 correlation	 พบว่าทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
และสุขอนามัยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพและอนามัย	(r=.234**,	p=0.01)	อย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ

ตารางที่ 2 Pearson’s correlation วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ตัวแปร อายุ

ความรู้เกี่ยวกับ 

พฤติกรรม

สุขภาพและ 

สุขอนามัย

ทัศนคติต่อ

พฤติกรรม

สุขภาพและ

สุขอนามัย

พฤตกิรรม

สขุภาพและ

สุขอนามัย

อายุ 1

ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและสุขอนามัย	 .132 1

ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพและสุขอนามัย .005 .083 1

พฤติกรรมสุขภาพและสุขอนามัย .081 .049 .234** 1

**Correlation	is	significant	at	0.01
*Correlation	is	significant	at	0.05

	 จากการวเิคราะห์	Generalized	linear	model	พบว่า	ตวัแปรทีม่อี�านาจในการท�านายพฤตกิรรม
สขุภาพและสขุอนามยั	ของผูต้อบแบบสอบถามกลุม่นีท้ีส่ดุคอืทศันคตต่ิอพฤตกิรรมสขุภาพและสขุอนามยั	
(Beta=	.227,	p<0.01)	ดงันัน้การมทัีศนคตต่ิอพฤติกรรมสขุภาพและสขุอนามยัในระดบัทีด่สีามารถท�านาย
พฤติกรรมสุขภาพและอนามัยของนักเรียนได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(ตารางที่	3)
  

ตารางที่ 3 วิเคราะห์สถิติข้อมูลแบบจ�าลองเชิงเส้นท�านายพฤติกรรมสุขภาพและสุขอนามัย

ตัวแปร B SE Beta Sig
95% CI 

Lower

95% CI

Upper

อายุ 1.134 1.274 .079 .375 -1.388 3.656

เพศ -.865 1.307 -.059 -.661 -3.452 1.723

โรคประจ�าตัว .818 1.319 .055 .620 -1.794 3.429

ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพและสุขอนามัย

.084 .236 .227 .011 -.383 .550

ทัศนคติต่อพฤติกรรม
สุขภาพและสุขอนามัย

.677 .263 .227 .011 .157 1.197
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อภปิรายผล
	 หลังจากแปรผลของคะแนนในแต่ละหัวข้อออกมา	 จะพบว่านักเรียนโรงเรียนสาธิตนานาชาติ
พระจอมเกล้าระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย	มคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพและสขุอนามยัอยู่
ในระดบัต�า่	สาเหตอุาจมาจากโรงเรยีนไม่ได้มสีอนเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ทีล่กึขึน้ในวชิาสขุศกึษา	ท�าให้นกัเรยีนรู้
เพยีงแค่เบือ้งต้นเท่านัน้	สอดคล้องกบังานวจิยัของ	ศุภกานต์	วฒันกติานนท์	และ	กญัญาภคั	อนิทพรอดุม(10)  
ที่ศึกษาเก่ียวกับความรู้	 ทัศนคติ	 และการป้องกันโรคติดเชื้อ	 ในกลุ่มนักเรียนโรงเรียนนานาชาติมหิดล	
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายพบว่านักเรียนมีระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้ออยู่ในระดับต�่า	
และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของวรุตม์	 เต็มยอด(3,11)	 ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรู้	 การตระหนักและทัศนคต ิ
ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในกลุ่มนักศึกษามหาลัยวิทยาลัยของรัฐบาล	 ในกรุงเทพมหานคร	 
พบว่านกัศกึษามคีวามรูใ้นการป้องกนัโรคตดิเช้ืออยู่ในระดับกลาง	ซ่ึงไม่ได้แตกต่างจากกลุ่มเด็กมธัยมมาก	
บ่งชี้ให้เห็นถึงการรับความรู้ในเรื่องโรคติดเชื้อที่ค่อนข้างน้อย	ทางด้านระดับทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และสุขอนามัยของผู้ตอบแบบสอบถามอยู่ในระดับดี	อาจเป็นเพราะผู้ตอบแบบสอบถามได้รับการปลูกฝัง	 
สั่งสอน	จากครอบครัวและโรงเรียนตั้งแต่อายุยังน้อย	รวมไปถึงสถานการณ์ในช่วงที่ท�าการเก็บข้อมูลเป็น
ชว่งที่มีการระบาดของ	COVID-19(3,	12)	ซึง่อาจสง่ผลให้ผู้ตอบแบบสอบถามมีความระมัดระวงัในการรกัษา
ความสะอาดมากขึ้นเพื่อไม่ให้ติดเชื้อ	COVID-19	ท�าให้นักเรียนระวังและมีความตื่นตัว	ซึ่งส่งผลต่อระดับ
ทัศนคติในการดูแลสุขภาพและสุขอนามัยท่ีดีมากขึ้น	 แตกต่างจากนักศึกษามหาวิทยาลัยตามผลงานวิจัย
ของวรุตม์	 เต็มยอด	ที่ทัศนคติการป้องกันโรคติดเชื้ออยู่ในระดับกลาง	แสดงให้เห็นถึงและในส่วนคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพและสุขอนามัยจัดอยู่ในระดับกลาง	 แม้ว่านักเรียนจะมีทัศนคติอยู่ในระดับที่ดี	 แต่ไม่ใช่
นักเรียนทุกคนที่จะปฏิบัติตามทัศนคติเหล่าน้ัน	บ้างก็ท�าบ้างก็ไม่ท�า	 แล้วแต่ความสะดวกและความระวัง
มากน้อยของแต่ละคน	สอดคล้องกับผลงานวิจัยของศุภกานต์	วัฒนกิตานนท์และ	กัญญาภัค	อินทพรอุดม	
นักเรียนโรงเรียนสาธิตนานาชาติมหาวิทยาลัยมหิดลระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย	 มีพฤติกรรมป้องกัน
โรคตดิเช้ืออยูใ่นระดบักลาง	เป็นการเสรมิเหตผุลทีพ่ฤติกรรมสขุภาพและสขุอนามยัขึน้อยูกั่บความคดิของ
นักเรียนที่ต้องการจะปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ
	 จากผลการวิจัยแนะน�าให้ทางโรงเรียนมีการเพิ่มเนื้อหาการสอนเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่
กระจายของเชื้อโรค	 โรคติดเชื้อและสุขอนามัยที่มากขึ้น	 เนื่องจากนักเรียนส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ 
ความเข้าใจในเรื่องนี้	รวมทั้งเจาะลึกรายละเอียดให้มากกว่าเดิม	เช่น	เชื้อโรคมีกี่ชนิด	เชื้อโรคแพร่กระจาย
ทางใดบ้าง	หรือความรู้ในโรคติดเชื้อ	เช่น	โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์	โรคติดเชื้อในทางเดินอาหาร	เป็นต้น	
เพื่อที่นักเรียนจะได้มีความรู้และปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยมากขึ้น	 รวมไปถึงปลูกฝังและย�้า
เตอืนนกัเรยีนมากข้ึนในเร่ืองสขุภาพและอนามยัเพือ่ทีจ่ะได้ตระหนกัในเรือ่งสขุภาพและสขุอนามยัอยูเ่สมอ	
เน่ืองจากเป็นเรื่องที่มีโอกาสประสบพบเจอในชีวิตประจ�าวัน	 และเพ่ือให้กลุ่มนักเรียนมีความตระหนักว่า
เป็นเรื่องส�าคัญที่จะต้องปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด	เป็นการสร้างนิสัยเรื่องสุขอนามัยพื้นฐานตั้งแต่เยาว์วัย	
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ขอ้จ�ากดั
	 การวิจัยครั้งนี้ท�าการเก็บข้อมูลช่วงเดือนสิงหาคม	 พ.ศ.	 2564	 เป็นช่วงท่ีมีการระบาดของ	
COVID-19	เป็นระลอกที่	3	ในช่วงเวลาดังกล่าวประเทศไทยมีการบังคับใช้มาตราการต่าง	ๆ	เพื่อควบคุม
การระบาดของ	 COVID-19	 ซึ่งเป็นหนึ่งในโรคติดเชื้อ	 รวมทั้งการให้นักเรียนเรียนออนไลน์จากที่บ้าน	 
การที่นักเรียนเรียนออนไลน์จากที่บ้านอาจส่งผลถึงระดับการรับรู้ความเสี่ยงติด	COVID-19	รวมไปถึงโรค
ตดิเชือ้อืน่	ๆ 	และตระหนกัถงึการดแูลกรกัษาสขุภาพและสุขอนามยัทีม่ากขึน้	เพราะนกัเรียนออกจากบ้าน
น้อยกว่าปกติ	 การวิจัยนี้เก็บข้อมูลด้วยแบบฟอร์มออนไลน์	 Google	 Form	 เข้าถึงเฉพาะผู้ที่มีโทรศัพท์
สมาร์ทโฟน	และผู้ที่มีอุปกรณ์ในการเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ต	ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีอุปกรณ์ในการเชื่อมต่อ
อินเตอร์เน็ต	และมีสมาร์ทโฟน	จึงท�าให้การเก็บข้อมูลเข้าถึงกลุ่มประชากรได้อย่างทั่วถึง

สรปุการศกึษา
	 จากผลการวิจัยพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและอนามัย	 
อยู่ในระดับต�่า	 มีระดับทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยอยู่ระดับดี	 และพฤติกรรมสุขภาพ 
และอนามัยอยู่ในระดับกลาง	ผลการศึกษาทางโรงเรียนควรให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและสุขอนามัย	เช่น	
เช้ือโรคแพร่กระจายทางใดได้บ้างและมีกี่วิธี	 เชื้อโรคมีกี่ชนิด	 แต่ละชนิดอันตรายอย่างไร	 วิธีการป้องกัน 
โรคตดิเช้ือในระยะยาวควรท�าอย่างไร	เป็นต้น	เพือ่ทีน่กัเรยีนจะได้มคีวามรูแ้ละมกีารปรบัปรงุในพฤตกิรรม
สขุภาพและอนามยั	โดยการส่งเสรมิการให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิเชือ้	สขุภาพและสขุอนามยั	อพัเดทข้อมลู
ต่าง	ๆ 	อย่างต่อเนือ่ง	ผ่านช่องทางท่ีนกัเรยีนสามารถเข้าถงึได้สะดวก	เช่น	สือ่ออนไลน์ต่าง	ๆ 	เพือ่ให้นกัเรยีน
ตระหนักถึงการดูแลรักษาสุขภาพและสุขอนามัย	 ซึ่งส่งผลต่อการปฏิบัติตนตามพฤติกรรมที่เหมาะสม 
ในเรื่องสุขภาพและสุขอนามัยที่มากขึ้น

แนะน�าการอา้งองิส�าหรบับทความนี้
นฤชยา	จารุศิริวัฒนา.	กรณีศึกษำ ควำมรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภำพและสุขอนำมัย ของนักเรียน 

อำยุ 11-20 ปี ของโรงเรียนนำนำชำติ ในเขตลำดกระบัง กรุงเทพมหำนคร.	วารสารสถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	2565;	7(1):	หน้า	1-11.
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บทคดัย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	(1)	พัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนผ่านรูปแบบ	LINE	Official	
Account	ในการสื่อสารการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	(2)	ประเมินความพึงพอใจต่อการการใช้งาน
แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นเพื่อการสื่อสารการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	 โดยใช้รูปแบบการวิจัยและ
พัฒนา	 ในนักเรียนระดับประถมศึกษาปีท่ี	 4-6	 ในโรงเรียนที่ต้ังอยู่ในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช	
จ�านวน	5	โรงเรียน	กลุม่ตัวอย่างเป็นผูบ้รหิาร	และครูอนามยั	จ�านวน	10	คน	นกัเรยีนแกนน�า	จ�านวน	40	คน	 
และนักเรียนกลุ่มเป้าหมายในการประเมินความพึงพอใจการใช้งานแอปพลิเคชัน	 จ�านวน	 250	 คน	 เก็บ
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์	ประชุมกลุ่มย่อย	และใช้แบบสอบถาม	ตั้งแต่เดือนตุลาคม	2563-	กันยายน	2564	
	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 นักเรียนในโรงเรียนป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก	 เฉลี่ย	 2-5	 รายต่อป	ี 
(ปี	พ.ศ.	2560-2562)	ชมุชนและวดัรอบ	ๆ 	โรงเรยีนมค่ีาดัชนลีกูน�า้ยงุลายเกนิมาตรฐาน	นกัเรียนมคีวามรอบรู้
การจดัการยงุลาย	ร้อยละ	50	มสีมาร์ทโฟนใช้ร้อยละ	100	ส่วนใหญ่ใช้ไลน์ในการตดิต่อสือ่สารกบัครแูละเพือ่น	 
ร้อยละ	 100	 และมีความต้องการสื่อสารเรื่องโรคไข้เลือดออก	ด้วยแอปพลิเคชันที่ผ่าน	 Line	Official	 

การพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน 
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Account	ที่มีเนื้อหา	ภาพ	และคลิปวีดีโอ	สามารถแชร์ภาพกิจกรรมการก�าจัดลูกน�้ายุงลายของนักเรียนได้	
โดยให้ใช้ชื่อแอปพลิเคชันเด็กคอน	รู้ทันยุงลาย	ผลการประเมินความพึงพอใจในด้านเนื้อหาภาพรวมอยู่ใน
ระดบัมาก	(x̄ =	4.05,	SD.	=	1.00)	ด้านฟังก์ชนั	การใช้งานภาพรวมระดับปานกลาง	(x̄ =	3.10,	SD.	=	0.07)	 
ด้านรูปแบบในภาพรวมระดับมาก	(x̄ =	4.05,	SD.	=	0.23)	ด้านประโยชน์ในการสื่อสารความเสี่ยงระดับ
มาก	(x̄ =	4.18,	SD.	=	0.20)	ข้อเสนอแนะ	ควรพัฒนาฟังก์ชันให้มีความน่าสนใจ	เพิ่มประเด็นโรคและ
ภยัสขุภาพอืน่	ๆ 	และหน่วยงานสาธารณสขุในพ้ืนท่ีควรเสนอเป็นนโยบายเพ่ือพัฒนาและน�าไปใช้ในอนาคต
ค�ำส�ำคัญ: แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน,	การสื่อสารสุขภาพ,	การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

Abstract
	 This	 study	aimed	 to	assess	 the	situation	and	needs	 for	health	communication	
related	 to	dengue	hemorrhagic	 fever	and	satisfaction	with	 the	use	of	 the	application	 
developed	through	the	LINE	Official	Account	format	for	the	communication	of	dengue	
prevention	and	control	by	using	the	research	and	development	design	in	elementary	school	 
students	 in	 grades	 4-6	 in	 5	 schools	 located	 in	 Nakhon	 Si	 Thammarat	municipality.	 
The	samples	included	school	executives,	10	health	education	teachers,	40	student	leaders,	
and	250	target	students.	Data	collection	was	conducted	through	interviews,	small	group	
meetings,	and	questionnaires	during	October	2020	-	September	2021.
	 The	results	of	the	study	showed	an	average	of	2-5	students	in	each	school	suffered	 
from	dengue	fever	per	year.	The	community	and	temples	surrounding	the	schools	had	
the	mosquito	larval	index	exceeded	the	standard	threshold.	A	half	of	the	students	are	
well	versed	 in	mosquito	management.	Smartphone	ownership	and	use	was	at	100%.	 
Most	of	them	use	Line	App	to	communicate	with	teachers	and	friends.	All	have	a	desire	to	
communicate	about	dengue	fever	with	an	application	developed	through	the	Line	Official	
Account	called	Dek	Kon	Rroo	Tun	Yung	Lai	that	contains	content,	images	and	video	clips	
with	the	capability	to	share	pictures	of	students’	mosquito	larvae	removal	activities.	The	
overall	content	satisfaction	was	at	a	high	level	(x̄ =4.05,	SD.=1.0),	the	overall	function	 
aspect	wase	moderate	level	(x̄	=	3.10,	SD.	=	0.07),	while	the	overall	style	aspect	was	high	
(x̄ =	4.05,	SD.	=	0.23)	and	the	benefits	in	risk	communication	was	high	(x̄ =	4.18,	SD.	=	0.20).	 
Suggestions:	The	functions	should	be	developed	to	be	more	interesting	and	adding	other	
disease	and	health	hazard	issues.	Local	health	authorities	should	propose	as	a	policy	for	
future	development	and	implementation.
Keywords: Aapplication	on	smartphone,	Health	communication,	dengue	prevention	and	control
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บทน�า 
	 โรคไข้เลือดออก	 เป็นโรคประจ�าถ่ิน	 (Endemic	 disease)	 ที่เป็นปัญหาส�าคัญในประเทศต่าง	 ๆ	 
ทัว่โลก	รวมทัง้ประเทศไทย	มสีาเหตุจากการตดิเชือ้ไวรสัเดงกมี	ี4	สายพนัธุ	์ได้แก่	DENV1	DENV2	DENV3	
และ	 DENV4	 โดยมียุงลายบ้านและยุงลายสวนเป็นพาหะน�าโรค	 องค์การอนามัยโลกคาดการณ์	 ว่าทุกป ี
จะมีประชากรประมาณ	390	ล้านคน	ในกว่า	100	ประเทศ	ติดเชื้อไข้เลือดออกกว่า	500,000	คน	เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล	 และร้อยละ	 2.50	 เสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดอออก(1)	 ประเทศไทยมีรายงานการ
ระบาดของโรคไข้เลอืดออกอย่างชัดเจนในปี	พ.ศ.	2501	โดยเฉพาะผูป่้วยทีต่รวจพบในเขตกรงุเทพมหานคร	 
ตั้งแต่นั้นมาก็มีรายงานการระบาดกระจายออกไปทุกภูมิภาคของประเทศ(2)	 ปี	 พ.ศ.	 2558-2562	 
เขตสุขภาพที่	 11	 มีอัตราป่วยมากกว่า	 100	 คนต่อประชากรแสนคน	 และสูงต่อเนื่องทุกปี	 โดยเฉพาะ
จังหวัดนครศรีธรรมราช	กลุ่มอายุที่เสี่ยงสูงสุดคือ	กลุ่มอายุ	10-14	ปี	ซึ่งเป็นนักเรียนระดับประถมศึกษา
ตอนปลายและมัธยมตอนต้น(3)	โดยเฉพาะอ�าเภอเมืองนครศรีธรรมราช	มีรายงานผู้ป่วยสูงในเขตเทศบาล
นครนครศรีธรรมราช	รากเหง้าปัญหา	(Root	causes)	ที่ส�าคัญ	ได้แก่	วิถีชีวิตของคนเมือง	กระบวนการ
จดัการป้องกันควบคมุโรค	และขาดการจดัท�าแผนป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกในชมุชน	ขาดการสานพลงั 
ของคนเมือง	 ขาดการก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงพาหะน�าโรค	 ขาดต้นทุนทางสังคมเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม
ในนวัตกรรมเพื่อสุขภาพ(4)	 การสื่อสารจึงเป็นหัวใจ	 และสัญลักษณ์ที่ส�าคัญในการแลกเปลี่ยน	 ถ่ายทอด
ข้อมูลในทุก	 ๆ	 ด้าน	 ช่วยสานพลังในชุมชน	 สังคม	 โดยเฉพาะด้านสุขภาพ(5)	 เป็นเคร่ืองมือส�าคัญ 
ในการสร้างความรอบรู้	 ความเข้าใจของสมาชิกในกลุ่ม	 เพ่ือก่อให้เกิดความรู้	 ทัศนคติ	 และพฤติกรรม 
ให้เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั(6)	รวมทัง้ขจัดความไม่เท่าเทยีมกนัด้านสขุภาพ	เป็นรากฐานท่ีก่อให้เกิดความรู ้
และปัญญา(7)	 กลยุทธ์ส�าคัญในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกขององค์การอนามัยโลกท่ีประเทศไทยได้น�า
มาประยุกต์ใช้	คือ	การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ	(Health	Literacy)(8)	กองโรคติดต่อน�าโดยแมลง	 
กรมควบคุมโรค	 จึงได้ก�าหนดให้มาตรการการสื่อสารเป็นมาตรการส�าคัญในการป้องกันควบคุม 
โรคไข้เลือดออก	 โดยน�าการสื่อสารด้านสุขภาพในยุคดิจิทัลมาเป็นเครื่องมือและกลไกส�าคัญให้ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถเข้าถึง	 เข้าใจ	 โต้ตอบ	 ตัดสินใจ	 บอกต่อ	 และปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมได้	และจากการทีอ่งค์การอนามยัโลกได้จัดท�ากลยทุธ์ระดับโลกด้านสุขภาพแบบดจิิทลั	ระหว่าง
ปี	พ.ศ.	2563-2567	(Global	strategy	on	Digital	Health	2020-2024)	มีรูปแบบการปฏิบัติที่ส�าคัญ	 
คือ	 การสื่อสารผ่านเว็บไซต์	 (Website)	 ผ่านเฟชบุ๊ก	 (Facebook)	 ผ่านทวิตเตอร์	 (Twitter)	 ผ่านยูทูป	
(Youtube)	 ผ่านโมบายแอปพลิเคชัน	 (Mobile	 Application)(9)	 และจะเห็นได้ว่าในช่วงการระบาดของ 
โรคโควดิ	19	การสือ่สารสขุภาพแบบดจิทิลัในยโุรป	เช่น	ประเทศเนเธอร์แลนด์	ส่งผลให้ประชาชนสามารถ
รับรู้ข้อมูลได้ตรงเวลา	ถูกต้อง	และต้องการข้อมูลจากแหล่งข้อมูลออนไลน์มากที่สุด(10)	และการออกแบบ
การสื่อสารด้านดิจิทัลผ่านเว็บไซต์ต้องมีความหมาะสม	สอดคล้อง	กับกลุ่มอายุ(11) 
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	 การส่ือสารด้านสุขภาพผ่านโมบายแอปพลิเคชัน	 เป็นรูปแบบการสื่อสารอีกประเภทที่น�ามาใช้ 
ในการสื่อสารในด้านต่าง	 รวมทั้งด้านสุขภาพและการป้องกันโรค	 ที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจต่อการใช้
งาน	 จากการศึกษาพัฒนาแอปพลิเคชันเสริมการเรียนรู้สุขศึกษาส�าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษา	 (ป.)	 
ปีที่	 2	บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ของจริยา	รองทอง	และอภิชาต	 เหล็กดี(12)	พบว่า	ความพึงพอใจ
ที่มีต่อแอปพลิเคชันอยู่ในระดับชอบ	 หรือการศึกษาการพัฒนาแอปพลิเคชันการจัดการเรียนการสอน 
ในห้องเรยีนเสมอืนจรงิบนอปุกรณ์เคลือ่นทีใ่นนกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีที	่6	ของภาณวุฒัน์	วรพิทย์เบญจา	
จ�ารัส	กลิ่นหนู	และณรงค์ศักดิ์	ศรีสม(13)	พบว่าแอปพลิเคชันสามารถใช้งานผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ	 เมื่อนักเรียนใช้แอปพลิเคชันในการทบทวนเนื้อหาวิชาเรียน	นอกเหนือจากการเรียนการ
สอนในชัน้เรยีนปกต	ิช่วยให้นกัเรยีนเข้าใจและสามารถจดจ�าเนือ้หาวชิาเรยีนได้ดียิง่ขึน้	โดยผลการประเมนิ 
ความพึงพอใจของนักเรียนที่ทดลองใช้แอปพลิเคชันในภาพรวมมีความพึงพอใจ	อยู่ในระดับมาก	
	 จากสภาพปัญหาของโรค	ผลการศกึษาและผลการพัฒนานวตักรรมทีส่�าคญัหลาย	ๆ 	เร่ืองสามารถ
แก้ปัญหาโดยใช้เทคโนโลยีสื่อสังคมออนไลน์ได้	 ดังนั้น	 ผู้วิจัยจึงได้ด�าเนินการศึกษาเร่ือง	 การพัฒนา 
แอปพลเิคชนับนสมาร์ทโฟนเพือ่การสือ่สารการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออกส�าหรับนกัเรียนชัน้ประถม
ศึกษาปีที่	 4-6	 ในพื้นที่เขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช	 เพ่ือประโยชน์สูงสุดในการน�าไปใช้ส่ือสารให้
กลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	 เสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรค 
และก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงพาหะได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง	ในพื้นที่ที่เป็นปัญหาของเขตสุขภาพที่	11	
โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพที่	1

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สภำพปัญหำ
-		ความซุกชุมลูกน�้ายุงลาย
-		สถานการณ์โรคไข้เลือดออก
-		พฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟน
	 และแอปพลิเคข้น
-		ความรอบรู้
-		หลักฐานเชิงประจักษ์
-		ความจ�าเป็นและความต้องการ
	 ในการสื่อสารด้านสุขภาพ

ขั้นตอนพัฒนำแอปพลิเคซันบนสมำร์ทโฟน 
เพื่อกำรสื่อสำรกำรป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ส�ำหรับนักเรียน

ชั้นประถมศึกษำที่ 4-6
-	 Empathze	ศึกษาท�าความเข้าใจปัญหา
	 ที่แท้จริง
-	 Define	ก�าหนดปัญหาให้ชัดเจน
-	 Ideate	ระดมความคิด
-	 Prototype	สร้างต้นแบบ
-	 Test	ทดสอบผลการใช้

Output/Outcome
-	 รูปแบบแอปพลิเคชัน
-	 ความพึงพอใจต่อ
	 การใช้งาน
-	 ความคิดเห็นถึง
	 ประโยชน์ที่คาดว่า
	 จะได้รับ

Context
บริบท

Intervention
กำรพัฒนำ

Evaluation
ประเมินผล
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วตัถุประสงค์
	 1.	 เพื่อการพัฒนาแอปพลิเคชันในการสื่อสารการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	 ในนักเรียน
ประถมศึกษาปีที่	4-6	ในโรงเรียนเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช
	 2.	 เพือ่ประเมนิผลความพงึพอใจต่อการใช้งานแอปพลเิคชนัในการสือ่สารการป้องกนัควบคมุโรค
ไข้เลือดออก	ในนักเรียนประถมศึกษาปีที่	4-6	ในโรงเรียนเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช

วิธีการศกึษา 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนา	 (Research	 &	 Development)	 แอปพลิเคชัน 
บนสามาร์ทโฟนเพื่อการสื่อสารการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	 ผ่านรูปแบบ	 Line	 Official	 
Account	โดยการประยุกต์ใช้กระบวนการ	Design	Thinking	5	ขั้นตอน	ได้แก่	(1)	Empathize	ศึกษาท�า 
ความเข้าใจปัญหาที่แท้จริงในโรงเรียนท่ีมีผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงหลายรายและมีผู้ป่วยทุกปี	 (2)	 Define	
ก�าหนดปัญหาให้ชัดเจน	 ว่ามีปัจจัยอะไรท่ีส่งผลหรือเป็นสาเหตุให้นักเรียนป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก	 
(3)	 Ideate	 ระดมความคิด	 ทั้งจากครูอนามัยและบุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบเพื่อหารูปแบบ 
และวิธีจัดการปัญหาที่เหมาะสมในการสื่อสารกับกลุ่มเป้าหมาย	(4)	Prototype	สร้างต้นแบบ	การสื่อสาร 
เพื่อทดลองใช้งานในกลุ่มเป้าหมาย	 (5)	 Test	 ทดสอบผลการใช้	 โดยการประเมินความพึงพอใจต่อ 
การใช้งานในกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่	4-6	

ภำพที่ 2 ขั้นตอนการวิจัยประยุกต์ใช้กระบวนการ	Design	Thinking	จ�านวน	5	ขั้นตอน

1.	Empathize	ศึกษาท�าความเข้าใจ
ปัญหำที่แท้จริงในโรงเรียนที่มีผู้ป่วยที่
เป็นกลุ่มเสี่ยงหลำยรำยและมีผู้ป่วยทุกปี

2. Define ก�ำหนดปัญหำให้ชัดเจน ว่ำมี
ปัจจัยอะไรที่ส่งผลหรือเป็นสำเหตุให้
นักเรียนป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก

3. Ideate ระดมควำมคิด ทั้งจำกครู
อนำมัยและบุคลำกรสำธำรณสุขที่
รับผิดซอบเพื่อหำรูปแบบ วิธีจัดกำร
ปัญหำที่เหมำะสมในกำรสื่อสำรกับ
กลุ่มเป้ำหมำย

4. Prototype สร้ำงต้นแบบแอป
พลิเคชัน "เด็กคอน รู้ทันยุงลำย"
ผ่ำนรูปแบบ Line Official
Account และท�ำกำรทดลองใช้ใน
โรงเรียนตัวอย่ำง

5. Test ประเมินผลกำรใช้

R1 D1
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ประชากรในการศกึษา 
 ประชำกร	 ได้แก่	 ผู้บริหารโรงเรียน	ครูอนามัยและนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่	 4-6	 ในโรงเรียน
มีผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออกในโรงเรียนทุกปี	 ตั้งอยู ่ในพื้นที่เทศบาลนครนครศรีธรรมราช	 อ�าเภอเมือง	 
จังหวัดนครศรีธรรมราช	จ�านวน	5	โรงเรียน	
 กลุ่มตัวอย่ำง	 ท�าการคัดเลือกโรงเรียนที่มีนักเรียนป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกจ�านวนมาก	 
ในปี	พ.ศ.	2560-2562	จ�านวน	5	โรงเรียน	ได้แก่	โรงเรียนศรธีรรมราชศกึษา	โรคพระธาตมุลูนธิมิธัยมศกึษา	
โรงเรียนเทศบาลวัดเสมาเมือง	โรงเรียนไตรภูมิ	และโรงเรียนบ้านทวดทอง	ได้กลุ่มตัวอย่าง	ดังนี้
	 (1)	 ผู้บริหารโรงเรียน	โรงเรียนละ	1	คน	จ�านวน	5	คน	ครูอนามัย	โรงเรียนละ	1	คน	จ�านวน	5	คน	
นักเรียนแกนน�าชั้นประถมศึกษาปีที่	4-6	จ�านวน	40	คน	คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง
	 (2)	 นักเรียนกลุ่มเป้าหมายผู้ทดลองใช้งานแอปพลิเคชัน	 โรงเรียนละ	 50	 คน	 จ�านวน	 250	 คน	 
คัดเลือกให้ตอบแบบประเมินจากผู้สมัครเข้าใช้งานแอปพลิเคชัน

เครือ่งมือในการวิจยั
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้ศึกษาพัฒนาขึ้น	 ได้แก่	 แบบเก็บข้อมูล
การสัมภาษณ์ผู้บริหารและครูอนามัย	 รายงานสรุปการประชุมกลุ่มย่อย	 รวมทั้งเครื่องมือที่เป็นต้นแบบ 
แอปพลิเคชัน	 (Prototype)	 และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานแอปพลิเคชันออกแบบโดย 
ผู้วิจัย	ประกอบด้วย	2	ส่วน	ได้แก่	ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	ส่วนที่	2	ประเมินความพึงพอใจ
ต่อการใช้งาน	และประโยชน์	มี	4	ด้าน	ได้แก่	ด้านเนื้อหา	ด้านฟังก์ชัน	ด้านรูปแบบ	และด้านประโยชน์ 
ในการสื่อสาร	แบ่งออกเป็น	5	ระดับ	ได้แก่	มากที่สุด	มาก	ปานกลาง	น้อย	และน้อยที่สุด

ข ัน้ตอนการด�าเนนิงานวิจยั
	 ผู ้ศึกษาได้ท�าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์	 และเก็บข้อมูลแบบประเมิน 
ความพงึพอใจผ่านการสือ่สารช่องทางออนไลน์ด้วยการ	scan	QR	code	และผ่านลงิค์เพือ่ตอบแบบสอบถาม	
เพื่อลดการสัมผัส	 ในช่วง	 เดือน	กรกฎาคม-สิงหาคม	2564	หลังจากนั้นน�าข้อมูลในออนไลน์มารวบรวม
วเิคราะห์ผลการศึกษา	การศกึษาครัง้นีเ้ป็นโครงการพฒันาผลติภณัฑ์ด้านการเฝ้าระวงั	ป้องกัน	ควบคมุโรค 
และภัยสุขภาพ	 ตามยุทธศาสตร์การพัฒนานโยบาย	 มาตรการ	 และบริการด้านการป้องกันควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพ	ได้รับการอนุมัติจากกรมควบคุมโรค	ปีงบประมาณ	2564

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	 จ�านวน	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในส่วนของข้อมูลทั่วไป	 
ข้อมูลความพึงพอใจ	และสรุปเชิงเนื้อหาในข้อมูลจากการสัมภาษณ์	
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ผลการศกึษา
 1. ผลกำรพัฒนำแอปพลิเคชัน
		 	 1.1	 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหา	 พบว่า	 ผู้บริหารเป็นเพศชาย	 จ�านวน	 5	 คน	 ครูอนามัย	 
เป็นเพศหญงิ	จ�านวน	5	คน	นกัเรยีนแกนน�า	เป็นเพศชาย	ร้อยละ	42.50	เพศหญงิ	ร้อยละ	57.50	การศกึษา
สภาพปัญหา	 พบว่า	 โรงเรียนมีปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออกทุกปี	 นักเรียนป่วยด้วยโรคไข้เลือด
ออก	ปีละ	2-10	ราย	ส่วนใหญ่นักเรียนเดินทางไป-กลับ	บ้านและโรงเรียน	และเดินทางมาจากต่างอ�าเภอ	 
รอบ	ๆ	 โรงเรียนจะชุมชน	 และวัดที่มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเป็นจ�านวนมาก	 ผลการส�ารวจค่าดัชนีลูกน�้า
ยุงลายมีค่ามากกว่าศูนย์ทุกโรงเรียน	 นักเรียนมีความรอบรู้การจัดการยุงลาย	 ร้อยละ	 50.00	 ผู้บริหาร	 
ครูอนามัย	 และนักเรียนมีสมาร์โฟนใช้ร้อยละ	 100.00	 ส่วนใหญ่ใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการติดต่อสื่อสาร	
ความต้องการแก้ไขปัญหาของผู้บริหาร	 ครูอนามัย	 บุคลากรสาธารณสุข	 และนักเรียนแกนน�า	 มีความ
ต้องการให้สื่อสารเรื่องโรคไข้เลือดออก	 ด้วยแอปพลิเคชันที่ผ่าน	 Line	Official	 Account	 ที่มีรูปแบบมี
เนือ้หา	ภาพอนิโฟกราฟฟิค	และคลิปวดีโีอ	ให้มเีมนทูีน่กัเรยีนท�ากจิกรรมและสามารถแชร์ภาพกิจกรรมได้	
		 	 1.2	 ผลการพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนท่ีเป็นต้นแบบทดลองใช้	 จะประกอบด้วย	 
3	ฟังก์ชนั	ได้แก่	ฟังก์ชนัที	่1	สถานการณ์โรคไข้เลอืดออกรายสัปดาห์น�าเสนอเป็นอนิโฟกราฟฟิค	ฟังก์ชนัที	่ 
2	ประกอบด้วย	3	ส่วนเนื้อหา	เป็นตัวอักษรและภาพ	วีดีโอ	และฟังก์ชันที่	3	เป็นส่วนของการแชร์ภาพ
กิจกรรมของนักเรียนดังภาพที่	2	
 
 

ภำพที่ 3 ตัวอย่างรูปแบบและฟังก์ชันของแอปพลิเคชันต้นแบบ	“เด็กคอน	รู้ทันยุงลาย”
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 2. ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจต่อกำรใช้งำนและประโยชน์ที่ได้รับจำกแอปพลิเคชัน
	 	 2.1	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	 เป็นนักเรียนผู้สมัครเข้าใช้งานแอปพลิเคชัน	 เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	
45.20	เพศหญิง	ร้อยละ	54.80	ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนชั้น	ป.6	ร้อยละ	40	รองลงมาเป็น	ป.5	ร้อยละ	36.8	
และ	ป.4	ร้อยละ	23.20	
	 	 2.2	 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานและประโยชน์	
	 	 	 2.2.1	 ด้านเนื้อหา	พบว่า	เนื้อหาในแอปพลิเคชันมีความถูกต้อง	ระดับมาก	(x̄	=	4.04,	 
SD.	=	1.0)	ความสมบูรณ์ของเนื้อหา	ระดับปานกลาง	(x̄ =	3.94,	SD.	=	0.92)	ความเหมาะสมของเนื้อหา
ระดับมาก	(x̄ =	4.12,	SD.	=	0.93)	ข้อมูลเป็นประโยชน์ตรงตามการใช้งานระดับมาก	(x̄	=	4.18,	SD.	
=	0.93)	ความสอดคล้องของเนื้อหาระดับปานกลาง	(x̄ =	3.96,	SD.	=	1.00)	และ	ความพึงพอใจในภาพ
รวมของเนื้อหาอยู่ในระดับมาก	(x̄	=	4.05,	SD.	=	1.00)	
	 	 	 2.2.2		ด้านฟังก์ชัน	พบว่า	ฟังก์ชันการใช้งานที่มีอยู่	3	ฟังก์ชันมีจ�านวนเหมาะสมมีความ
พึงพอใจในระดับปานกลาง	 (x̄ =	 3.94,	 SD.	 =	 0.98)	 ฟังก์ชันการใช้งานสะดวก	 เข้าได้ง่ายระดับมาก	 
(x̄	=	4.06,	SD.	=	0.96)	ภาพรวมด้านฟังก์ชัน	มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง	(x̄	=	3.10,	SD.	=	0.07)
	 	 	 2.2.3		ด้านรูปแบบ	พบว่า	รูปแบบตัวอักษรที่ใช้น�าเสนอ	มีความพึงพอใจระดับมาก	
(x̄	 =	 4.03,	 SD.	 =	 0.95)	 ขนาดตัวอักษรที่ใช้น�าเสนอระดับมาก	 (x̄	 =	 4.06,	 SD.	 =	 0.92)	 
สีของตัวอักษรโดยรวมระดับมาก	 (x̄	 =	 4.03,	 SD.	 =	 1.00)	 สีพื้นหลังของเนื้อหาและฟังก์ชันโดยรวม 
ระดับมาก	 (x̄	 =	 4.09,	 SD.	 =	 0.90)	 รูปแบบในแอปพลิเคชันโดยรวมมีความพึงพอใจในระดับมาก	 
(x̄	=	4.05,	SD.	=	0.23)	
	 	 	 2.2.4		ด้านประโยชน์ในการสือ่สารความเส่ียง	พบว่า	ช่วยในการส่ือสารโรคไข้เลือดออกได้	 
ระดับมาก	(x̄ =	4.16,	SD.	=	0.94)	เพิ่มความรู้ในการป้องกันกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	ได้ระดับมาก	 
(x̄	=	4.19,	SD.	=	0.93)	สามารถบอกต่อเพื่อน	ญาติ	และคนอื่น	ๆ 	ได้ระดับมาก	(x̄	=	4.20,	SD.	=	0.92)	
และประโยชน์ในการสื่อสารความเสี่ยงในภาพรวมมีความพึงพอใจในระดับมาก	(x̄	=	4.18,	SD.	=	0.20)
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ตารางที่ 1 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน ของนักเรียนชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 4-6 (n=250)

รายการประเมิน x̄ SD. ระดับ

1. เนื้อหำในแอปพลิเคชัน

	 1.1		เนื้อหามีความถูกต้อง	 4.04 1.00 มาก

	 1.2		ความสมบูรณ์ของเนื้อหา 3.94 0.92 ปานกลาง

	 1.3		ความเหมาะสมของเนื้อหา 4.12 0.93 มาก

	 1.4	 ข้อมูลเป็นประโยชน์ตรงตามการใช้งาน 4.18 0.93 มาก

	 1.5		ความสอดคล้องของเนื้อหา 3.96 1.00 ปานกลาง

ภำพรวม 4.05 0.10 มำก

2. ฟังก์ชันกำรใช้งำน

	 2.1		จ�านวนฟังก์ชันมีความเหมาะสม 3.94 0.98 ปานกลาง

	 2.2		การใช้งานสะดวก	เข้าได้ง่าย 4.06 0.96 มาก

ภำพรวม 3.10 0.07 ปำนกลำง

3. รูปแบบแอปพลิเคชัน

	 3.1		รูปแบบตัวอักษรที่ใช้น�าเสนอ 4.03 0.95 มาก

	 3.2		ขนาดตัวอักษรที่ใช้น�าเสนอ 4.06 0.92 มาก

	 3.3		สีของตัวอักษรโดยรวม 4.03 1.00 มาก

	 3.4		สีพื้นหลังของเนื้อหา	และฟังก์ชันโดยรวม 4.09 0.90 มาก

ภำพรวม 4.05 0.23 มำก

4. ประโยชน์ในกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง

	 4.1		ช่วยในการสื่อสารโรคไข้เลือดออกได้ 4.16 0.94 มาก

	 4.2		เพิม่ความรูใ้นการป้องกันกนัควบคมุโรคไข้เลือดออก	ได้ 4.19 0.93 มาก

	 4.3		สามารถบอกต่อเพื่อน	ญาติ	และคนอื่น	ๆ	ได้ 4.20 0.92 มาก

ภำพรวม 4.18 0.02 มำก
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อภปิรายผล
	 การสื่อสารเรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออก	 การจัดการยุงลายโดยการพัฒนาแอปพลิเคชัน 
บนสมาร์ทโฟนผ่านรูปแบบ	Line	Official	 Account	ท�าให้นักเรียนมีความสนใจ	และพึงพอใจในการใช้
งานส่วนใหญ่ในระดับมาก	 เนื่องจากส่งข้อมูลขึ้นในไลน์กลุ่มโดยอัตโนมัต	ิ ไม่ต้องรอการเปิดแอปพลิชัน 
ในสมาร์ทโฟนเองซึง่อาจไม่ก่อให้เกดิความสนใจ	ทัง้นีม้คีวามพงึพอใจในด้านรปูแบบ	เนือ้หา	และประโยชน์
ในการสื่อสาร	 สอดคล้องกับการศึกษาของภานุวัฒน์	 วรพิทย์เบญจา	 และคณะ(10)	 ที่พัฒนาแอปพลิชัน
การจัดการเรียนการสอนในห้องเรียนเสมือนจริงบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที	่ 6	
และการศึกษาของจริยา	 รองทอง	 และอภิชาต	 เหล็กดี	 ที่ศึกษาพัฒนาแอปพลิเคชันการเรียนรู้สุขศึกษา
ส�าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่	 2	 บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์	 รวมทั้งการศึกษาของ	 ชินวัจน	์ 
งามวรรณกร(14)	 ที่ศึกษาการพัฒนาแอปพลิเคชันสื่อการเรียนรู้บนอุปกรณ์เคลื่อนที่	 เรื่อง	 ภาษาอังกฤษ
ส�าหรับนักสารสนเทศ	 รวมท้ังการศึกษาของสุเมธ	 ปัจฉิมสุภาคม	 และคณะ(15)	 พัฒนาแอปพลิเคชัน 
เพือ่การเรยีนรูบ้นสมาร์โฟน	เรือ่งสัตว์มกีระดกูสนัหลงัส�าหรบันกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที	่3	โรงเรยีนวรดิตถ์
วิทยาประสูทน์	ที่พบว่านักเรียนมีความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันในระดับมาก	ในด้านฟังก์ชันนักเรียนผู้ใช้
มีความพึงพอใจระดับปานกลาง	 สาเหตุมาจากฟังก์ชันน้อยเกินไป	 ดังนั้นการใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ท
โฟนจึงเป็นวิธีการที่เป็นทางเลือกหนึ่งกับนักเรียนในปัจจุบัน	 แต่ทั้งนี้การใช้แอปพลิเคชันอาจมีความเสี่ยง
ในเรื่องของความยั่งยืน	 หากผู้พัฒนาและผู้ใช้งานไม่มีการติดตามและผลักดันอย่างต่อเนื่อง	 หรือรูปแบบ
ไม่เป็นที่สนใจ	รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงในโลกดิจิตอลและเทคโนโลยีในอนาคต	และจุดอ่อนที่ส�าคัญ	ของ
การศึกษาในครั้งนี้	คือ	ยังไม่สามารถยืนยันได้ว่าแอปพลิเคชันนี้จะสามารถช่วยให้นักเรียนรับรู้ความเสี่ยง	
ซึ่งจะน�าไปสู่การลดการเกิดโรคไข้เลือดออกได้	

ขอ้เสนอแนะ 
	 หน่วยงานสาธารณสุข	กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	
และผู้วิจัยควรพัฒนาต่อยอดแอปพลิเคชันให้มีความน่าสนใจให้มากขึ้นในส่วนของการเพิ่มฟังก์ชันที่เด็ก
นักเรียนกลุ่มวัยนี้สนใจ	 สีสันของภาพ	 เนื้อหาภัยสุขภาพอื่น	 ๆ	 ควรท�าการศึกษาผลกระทบในระยะยาว	 
ทัง้การรบัรูค้วามเสีย่งจากการสือ่สารด้วยแอปพลเิคชนั	การลดอตัราป่วย	การมพีฤตกิรรมทีพึ่งประสงค์ของ
นกัเรยีนในการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก	ความรอบรูใ้นการป้องกนัควบคมุโรคและการจดัการยงุลาย	 
รวมทั้งการศึกษาวิจัยในกลุ่มเสี่ยงระดับมัธยมศึกษาตอนต้นซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงส�าคัญอีกกลุ่ม	และส�านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคควรเสนอเป็นนโยบาย	หรือส่งเสริมการน�าไปใช้ในทุกพื้นที่ในเขตสุขภาพที่	11
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บทคดัย่อ
	 จากสถานการณ์การระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ในประเทศไทย	พบผู้ติดเชือ้สะสมมากกว่า	 
1	ล้านราย	และมีจ�านวนผูต้ดิเชือ้รายใหม่เพิม่ขึน้มากกว่า	2	หมืน่รายต่อวนัเป็นสาเหตใุห้ทกุหน่วยงานจ�าเป็น
ต้องมีการปรับตัว	 ในการท�างานเพื่อให้สอดรับกับสถานการณ์นี้	 กลุ่มงานบริหารเวชภัณฑ์และโลจิสติกส์	
หนึ่งในกลุ่มงานของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	จึงได้พัฒนาระบบการเบิกจ่ายทรัพยากรจากการ
เบกิจ่ายโดยกรอกแบบฟอร์มการเบกิจ่าย	เปลีย่นเป็นแบบฟอร์มการเบกิจ่ายออนไลน์มวีตัถุประสงค์เพ่ือให้ 
เจ้าหน้าที่ได้รับความสะดวกรวดเร็วในการเบิกทรัพยากรเพื่อลงพื้นที่ออกตรวจหาเชื้อเชิงรุก	และเป็นการ
เว้นระยะห่าง	ลดการสมัผสัระหว่างการรอจดัทรพัยากรอกีด้วย	และนอกจากนี	้ทางกลุ่มงานบริหารเวชภณัฑ์ 
และโลจสิตกิส์ได้ส�ารวจความพงึพอใจของเจ้าหน้าทีผู่เ้บกิทรพัยากรผ่านแบบฟอร์มออนไลน์น้ี	และต้องการ
เก็บข้อมลูปัญหาความผดิพลาดในการเบกิจ่ายทรพัยากรในช่วงวนัที	่1	กรกฎาคม-15	สงิหาคม	2564	อกีด้วย	 
โดยแบบฟอร์มออนไลน์ที่จัดท�าขึ้นนี้	 เป็นรูปแบบเอกสารกูเกิล	ฟอร์ม	 (Google	 form)	 เป็น	 Platform	
โดยข้อค�าถาม	 แบ่งออกเป็น	 7	 ส่วน	 ส่วนท่ี	 1	 คือ	 หน่วยงานที่เบิก	 ส่วนที่	 2	 คือ	 วันที่ต้องการรับของ 
และสถานที่จัดส่ง	ส่วนที่	3	คือ	อุปกรณ์ที่ใช้บ่อย	เป็นต้น	ส่วนที่	4	น�้ายาฆ่าเชื้อต่าง	ๆ	ส่วนที่	5	ถุงซิป 
และถุงขยะ	ส่วนที่	6	อุปกรณ์ฉีดยา	ส่วนที่	7	คือ	ชื่อผู้ลงข้อมูล	และมีรายการทรัพยากรของที่มีในปัจจุบัน
พร้อมรปูภาพ	ประกอบในบางรายการทีมี่ลกัษณะพเิศษ	เมือ่มผีูล้งข้อมลูการเบกิทรพัยากรในแบบฟอร์มนี	้ 

การพัฒนาระบบการเบิกจ่ายทรัพยากรกลุ่มบริหารเวชภัณฑ ์

และโลจิสติกส์ ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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ข้อความรายการเบิกทรัพยากร	ทั้งหมด	จะแจ้งเตือนผ่านทาง	Application	Line	ของกลุ่มงาน	 เพื่อให้ 
เจ้าหน้าที่จัดรายการเบิกเหล่านั้น	 ไว้ล่วงหน้า	 และส่งมอบตามเวลานัดหมายได้ทันที	 อีกทั้งยังมีการเก็บ
ข้อมูลผ่าน	Google	sheet	เพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถ	รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลได้โดยง่าย	ท�าให้ลดการ
ใช้เจ้าหน้าที่ในการลงข้อมูลอีกด้วย
	 ผลการส�ารวจพบว่า	ในการเบิกทั้งหมด	427	ครั้ง	พบผู้เบิกกว่า	62	คน	มีความพึงพอใจในการใช้
แบบฟอร์มการเบกิ	ทรพัยากรออนไลน์เป็นอย่างมากในทกุ	ๆ 	ห้วข้อการประเมนิและพบว่ามคีวามพงึพอใจ
สูงสุดในหัวข้อความพึงพอใจโดยรวมซึ่ง	อยู่ที่ร้อยละ	66.1	และพบว่ามีความคลาดเคลื่อนในการเบิกจ่าย
ทรัพยากรทัง้หมด	14	คร้ัง	คดิเป็นร้อยละ	3.28	ทางกลุม่งานจงึได้เร่งหาการแก้ไขส�าหรบัข้อผดิพลาดต่าง	ๆ 	 
อีกทั้งยังจะได้พัฒนาต่อยอดออกไปให้ครอบคลุมในรายการเบิกที่มีเพ่ิมข้ึนมา	 และลดการใช้กระดาษ	
(Paperless)	ในการเก็บข้อมูล
ค�ำส�ำคัญ :	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019,	 สถานกักกันโรคแห่งรัฐ,	 ตรวจคัดกรองเชิงรุก,	 คลินิกโรค 
ทางเดินหายใจ

Abstract
	 Since	the	corona	virus	2019	outbreak	in	Thailand,	1,000,000	cumulative	cases	and	
over	20,000	new	cases	have	been	reported	daily.	As	a	result,	all	departments	need	to	
adjust	their	work	in	order	to	cope	with	this	situation.	The	Pharmaceutical	management	and	
Logistics	Group	working	group	of	the	Institute	for	Urban	Disease	control	and	prevention	
developed	a	resources	requisition	system	from	printed	document	to	online	document	
in	order	to	provide	convenience	for	better	performance	of	active	surveillance	for	staff.	
Also,	enhancing	social	distancing	during	the	packing	process.	The	workgroup	would	like	to	
observe	the	satisfaction	of	the	requisitor	through	the	online	form	as	well	as	information	
about	errors	and	inaccuracy	in	requisition	of	resources	during	July	1	-	August	15,2021.	 
The	online	form	is	prepared.	It	is	a	google	form	document	format	that	contains	7	parts,	 
Part	 1	 is	 the	 agency	 that	 collects,	 part	 2	 is	 the	 date	 and	 delivery	 location,	 part	 3	 
is	frequently	used	equipment,	part	4	are	various	disinfectants,	part	5	are	zip	bags	and	
garbage	bags,	part	6	are	injection	devices	and	part	7	is	the	name	of	person	entering	the	
data	and	a	list	of	currently	available	resources	with	pictures	to	describe	some	special	
items.	When	someone	enters	the	resource	picking	information	in	this	form.	All	resource	
picking	list	messages	will	be	notified	via	the	application	Line	of	the	work	group	for	the	
staff	to	arrange	those	bills	in	advance	and	delivered	immediately	on	the	appointment	
time.	In	addition,	data	is	collected	via	Google	sheet	for	staff	to	easily	collect	and	analyze	
data	to	reduce	staff	who	collect	the	information	too.
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	 The	 results	 illustrated	 that	 in	 a	 total	 of	 427	 cases,	more	 than	 62	 requisitors	
were	found	to	be	highly	satisfied	using	the	online	form	in	all	of	the	assessments	and	
found	that	there	was	a	discrepancy	in	requisition	of	resources	14	times	approximately	 
about	4.81	percent.	The	group	will	also	tend	to	develop	further	to	cover	the	errors	and	
inaccuracy.	In	addition,	the	system	will	tend	to	collect	data	online	in	order	to	reduce	
paper	documents	in	the	office.
keyword: Coronavirus	 disease	 2019,	 State	 quarantine,	 Active	 case	 finding,	 Acute	 
respiratory	disease	clinic.

บทน�า
	 การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา
เป็นปัญหาใหญ่ระดับโลกที่มีการเเพร่กระจายสูง
ขึ้นเป็นจ�านวนมาก	 ปัจจุบันพบผู้ติดเชื้อทั่วโลก 
รวม	 264,468,601	 ราย	 และพบผู ้ เสียชีวิต	
4,470,969	 ราย(1)	 (ข้อมูล	ณ	 วันท่ี	 27	 สิงหาคม	
2564)	 ในประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อยืนยันสะสม	
1,066,786	 และมีผู้เสียชีวิตสะสม	 9,562	 ราย(2)  
ผู้ติดเชื้อมีทั้งแบบไม่แสดงอาการ	 แสดงอาการเล็ก
น้อยไปจนถึงเสียชีวิต	 ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิตของ 
ผู ้ติดเชื้อจ�านวนมากจากอาการรุนแรงท่ีพบคือ	 
ปอดอักเสบ(3)

	 จากปัญหาดังกล่าวรัฐบาลไทยได้ก�าหนด
ให้ปัญหาโรคติดเชื้อ	 COVID	 -19	 เป็นวาระแห่ง
ชาติ	โดยมีการด�าเนินงานที่ส�าคัญคือ	การประกาศ
ให้เป็นโรคติดต่ออันตรายตาม	พ.ร.บ.	 โรคติดต่อ	
พ.ศ.	2558	ของกระทรวงสาธารณสุข	การประกาศ
บงัคบัใช้	พ.ร.ก.	สถานการณ์โดยฉกุเฉนิ	พ.ศ.	2548	
และจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์ท่ีมีการแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 (ศบค.)	
ของรัฐบาล(4)	 รวมถึงการออกมาตรการ	 แนวทาง
การสวมหน้ากากอนามัย	 ล้างมือบ่อย	 ๆ	 และเว้น
ระยะห่าง	ทางสงัคม	และด้วยมาตรการการป้องกนั
และควบคุมโรค	 ท�าให้สามารถจ�ากัดการติดเช้ือใน
ประเทศ	 อีกท้ังยังท�าให้มีผู้ติดเชื้อลดลงได้ในเวลา

ต่อมาอีกด้วย(5)	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขต
เมืองเป็นหน่วยงานหนึ่ง	 ในกรมควบคุมโรคที่ได้มี
การออกพื้นที่	 ตรวจเชิงรุก	 และการดูแลผู้ป่วยใน
สถานกักกันโรคแห่งรัฐ	(State	quarantine)	เพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโดยมีกลุ ่มงาน
บริหารเวชภณัฑ์และโลจสิตกิส์เป็นหน่วยสนบัสนนุ
จัดหาเวชภัณฑ์	ให้เพียงพอพร้อมใช้ในสถานการณ์
เร่งด่วน	 ซ่ึงในช่วงการระบาดของสถานการณ์
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 มีปริมาณการใช้เวชภัณฑ์
ป้องกันร่างกายเพิ่มสูงขึ้นเป็นอย่างมาก	 ท�าให้
เกิดภาวะขาดแคลนทรัพยากรที่ใช้ทางการแพทย์
และสาธารณสุข	 โดยท่ัวโลกมีความต้องการเพิ่ม
ขึ้นเป็น	100	เท่า	และมีราคาเพิ่มขึ้นถึง	20	เท่า(6)	 

การบริหารจัดการทรัพยากร	 มี	 4	 องค์ประกอบ
ส�าคัญ	 ได้แก่	 จ�านวนและประเภทของผู ้ป ่วย	 
การจัดพื้นที่บริการ	 แนวทางการใช้ทรัพยากร	 และ
การจัดอัตราก�าลัง(4)	 ดังนั้นควรมีการจัดท�าแนวทาง
การบรหิารจดัการทรพัยากรให้เพยีงพอต่อการใช้งาน 
ของหน่วยบริการ	 เพ่ือป้องกันการติดเชื้อและแพร่
กระจายเชื้อโรค(7)	 ในช่วงแรกของการระบาดทาง
กลุ่มงาน	 ได้ใช้การเบิกผ่านเอกสารเบิกทรัพยากร	
โดยผู้ขอเบิกจะมากรอกข้อมูล	 การเบิกทรัพยากร
ผ่าน	 แบบฟอร์มดังกล่าว	 แล้วน�าส่งเจ้าหน้าท่ีของ
กลุ่มงานเพือ่ด�าเนนิการจดัจ่ายต่อไป	โดยเฉล่ียการ
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จดัและตรวจสอบความถกูต้อง	ของทรพัยากรจะใช้
เวลาประมาณ	 20-30	 นาที	 เมื่อจัดเสร็จจะท�าการ
ส่งมอบให้ผู้ขอเบิกตรวจรับและลงลายมือช่ือผู้รับ  
ซึง่ปัญหาทีพ่บคือ	ระยะเวลารอคอยทีค่่อนข้างมาก	
ท�าให้เสีย่งต่อการแพร่กระจายของเชือ้ไวรสัระหว่าง
ผู้เบิกกับเจ้าหน้าท่ี	 ปัญหาการจ่ายทรัพยากรไม่
ครบถ้วน	 อันเนื่องมาจากผู้เบิกลงข้อมูลการเบิก 
ไม่ชัดเจน	 ลายมืออ่านยาก	 ท�าให้เกิดความเข้าใจ	
ผิดปัญหาการตรวจสอบข้อมูล	 การเบิกย้อนหลัง
ได้ล�าบากหากเอกสารการเบิกไม่ได้อยู่ที่คลังแล้ว	 
อกีท้ังปัญหาการเก็บข้อมลูการเบกิประจ�าวัน	จะต้อง 
มเีจ้าหน้าทีล่งข้อมลูท้ังหมด	3	คน	ลงข้อมลูการเบกิ
ในระบบคอมพวิเตอร์	ตามประเภท	หน่วยงานทีเ่บกิ
เพือ่ท�าการวเิคราะห์ปรมิาณ	การใช้ทรพัยากรประจ�า
สัปดาห์ซึ่งท�าให้เพิ่มภาระงานในแต่ละวันอีกด้วย
	 เนื่องจากสถานการณ์การระบาดในครั้ง
นี้ท�าให้กลุ ่มงานน�าเทคโนโลยีเข้ามาปรับใช้เพื่อ

เตรียมความพร้อมกับสถานการณ์ดังกล่าว	 โดย
ปรับเปล่ียนการเบิกจ่ายทรัพยากรจากแบบฟอร์ม 
ปกติให้พัฒนาเป็นแบบฟอร์มการเบิกทรัพยากร
ออนไลน์	เพ่ือให้สอดคล้องกับมาตรการการเว้นระยะ
ห่างของภาครัฐ	 และเพื่อตอบสนองต่อความเร่งรีบ	
ในการเบิกทรัพยากรให้สะดวกรวดเร็วมากยิ่งขึ้น

วตัถุประสงค ์
	 1.		 เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพระบบการเบกิ
ทรัพยากรด้วยระบบการเบิกจ่ายแบบออนไลน์
	 2.		 เพือ่พฒันาระบบการเบกิจ่ายทรพัยากร 
และเกบ็ข้อมลูความคลาดเคลือ่นของระบบการเบิก
จ่ายทรัพยากร	พร้อมทั้งหาแนวทางแก้ไขป้องกัน
	 3.		 เพื่อส�ารวจความพึงพอใจในการ
ปรับปรุงระบบการเบิกทรัพยากร	 ของกลุ่มงาน
บริหารเวชภัณฑ์และโลจิสติกส์

วิธีการด�าเนนิการวิจยั 
	 เป็นการวจิยัเชงิส�ารวจ	(Survey	Research)	และวธิกีารเกบ็ข้อมลูการเบกิทรัพยากรทางออนไลน์	
เพื่อปรับปรุงระบบการเบิกทรัพยากรในกลุ่มงานบริหารเวชภัณฑ์และโลจิสติกส์

ล�าดับ รูปแบบการเบิกจ่ายทรัพยากรเดิม รูปแบบการเบิกจ่ายทรัพยากรแบบออนไลน์

1. เขียนใบเบิกตามแบบฟอร์มของกลุ่มงานฯ ผู้เบิกกรอกข้อมูลใน	Application	form	โดยลง
รายละเอียดผู้เบิก	และเวลานัดรับทรัพยากร

2. ส่งใบเบิกที่คลังเวชภัณฑ์	 และรอการจัดจ่าย
จากเจ้าหน้าที่

เภสัชกรตรวจสอบข้อมลู	ดึงข้อมลูในส่วนทีจ่ะเบกิ	
เพื่อแจ้งให้เจ้าหน้าที่จัดทรัพยากร

3. เจ้าหน้าที่จัดทรัพยากร	 เภสัชกรตรวจสอบ
ความถูกต้อง

เจ ้าหน้าที่จัดทรัพยากร	 เภสัชกรตรวจสอบ 
ความถูกต้อง

4. ตรวจรับเวชภัณฑ์พร้อมลงลายมือชื่อ	ถ่ายรูป
ทรัพยากรทีจ่ดัเสร็จเพือ่แจ้งให้กลุม่งานทราบ

ตรวจรับทรัพยากรพร้อมลงลายมือชื่อส่งข้อมูล
ตรวจสอบความถูกต้องใน	line	เบิกทรัพยากร

5. แบ่งผู ้รับผิดชอบ	 3	 คน	 สรุปข้อมูลแต่ละ
หน่วยเบิก

มีผู้รับผิดชอบสรุปข้อมูล	1	คน



28 ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 มีนาคม 2565 - สิงหาคม 2565
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

กลุ่มประชากร/กลุ่มเป้าหมาย
		 ประชากร	คอืบุคลากรและเจ้าหน้าทีท่ี่ปฏบิตังิาน 
ในหน่วยงานสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมือง	และ
เจ้าหน้าที่สถานกักกันโรคของรัฐ	ที่ขอเบิกทรัพยากร
ในช่วง	1	กรกฎาคม	-	15	สิงหาคม	2564

เครือ่งมือท่ีใชใ้นการวิจยั
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาในครัง้นีเ้ป็นแบบ
ฟอร์มการเบิกทรัพยากรออนไลน์แบบกูเกิล	ฟอร์ม	
(Google	form)	ที่ผู้ศึกษาได้พัฒนาขึ้นเพื่ออ�านวย
ความสะดวกในการเบิกทรัพยากรในสถานการณ์
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 และแสดงผลแจ้ง
เตือนการเบิกทรัพยากรต่าง	ๆ	ผ่าน	Application	
Line	 ของกลุ่มงานบริหารเวชภัณฑ์และโลจิสติกส ์
ในทันทีที่มี	 ผู้ลงข้อมูลขอเบิกทรัพยากร	 จากนั้น
ข้อมูลการเบิกจะถูกเก็บไว้ที่กูเกิล	 ชีท	 (Google	
sheet)	 เพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถวิเคราะห์	 ข้อมูล
ต่อไปได้สะดวกรวดเร็วมากยิ่งขึ้น

ข ัน้ตอนการด�าเนนิการวิจยั 
	 1.	 เตรียมความพร้อมของหน่วยบริการ	
	 	 -	 ประชุมเตรียมความพร้อมละข้อมูล
ด้านทรัพยากร
	 	 -	 ท�าเอกสารแจ้งรายละเอียดความ
เปลี่ยนแปลงในการเบิกทรัพยากรให้หน่วยบริการ
รับทราบและถือปฏิบัติ	
	 	 -	 จดัทาแผ่นพบัแสดงข้ันตอนการเบกิยา 
แบบออนไลน์	พร้อมรหัสยาส�าหรับหน่วยบริการ	
	 	 -	 เตรียมความพร้อมด้านเจ้าหน้าท่ี
และทรัพยากร
	 	 -	 จัดเตรียมข้อมูลทรัพยากร	 ITEM	
LIST	 IDENTIFICATIONS	 โดยแบ่งตามหมวดหมู	่ 
พร้อมรองรับระบบการเบิกยาแบบออนไลน์	
	 2.		 ปรับปรุงขั้นตอนการจัดเตรียมและ 
ส่งมอบยา	ด้วยการลดขัน้ตอนเพือ่เพิม่ความรวดเรว็	

	 3.		 ทีมงาน	Admin	ทดสอบระบบ
	 4.		 ด�าเนินการและติดตามผล
	 ผู้ศึกษาได้จัดท�าแบบฟอร์มโดยสร้างจาก	 
กเูกลิ	ฟอร์ม	(Google	form)	พฒันาให้เป็นแบบฟอร์ม 
การเบกิจ่าย	แบบออนไลน์เพือ่อ�านวยความสะดวก 
ให้แก่บุคลากรและเจ้าหน้าที	่ให้สามารถเบิกทรพัยากร 
ท่ีใช้ในการตรวจเชงิรุก	โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา	2019	 
ผู้เบิกสามารถสแกน	 คิวอาร์	 โค้ด	 (QR	 code)	 
เพือ่เข้าสูแ่บบสอบถามได้ทกุเวลา	โดยข้อค�าถามแบ่ง
ออกเป็น	7	ส่วน	ส่วนที	่1	คอื	หน่วยงานทีเ่บกิ	ส่วนที	่
2	คือ	วันที่ต้องการรับของและสถานที่จัดส่ง	ส่วนที่	
3	คอื	อปุกรณ์ท่ีใช้บ่อย	อาทิ	เช่น	ชดุป้องกนัร่างกาย	 
ถุงมือ	 UTM	 ชุดยารักษาโควิด	 เป็นต้น	 ส่วนที่	 4	 
น�า้ยาฆ่าเชือ้ต่าง	ๆ 	ส่วนที	่5	ถงุซปิและถงุขยะ	ส่วนที	่6	 
อุปกรณ์ฉีดยา	ส่วนที่	7	คือ	ชื่อผู้ลงข้อมูล	หลังจาก 
ลงข้อมลูในระบบครบถ้วนจะมข้ีอความ	แจ้งเตอืนทาง	 
Application	 Line	 ของกลุ่มงานบริหารเวชภัณฑ ์
และโลจิสติกส์	 ท�าให้ผู้จัดเวชภัณฑ์รับทราบข้อมูล 
การเบกิ	และเตรียมการจัดจ่ายไว้ล่วงหน้า	เมือ่ผู้เบกิ 
มาติดต่อขอรบัจะต้องตรวจรบัของพร้อมลงลายมอื 
ชือ่ผูร้บัในใบเบกิ	และเจ้าหน้าท่ีสามารถเก็บรวบรวมข้อมลู 
การเบิกได้ในระบบโดยทันทีเพราะข้อมูลทั้งหมดจะถูก 
จดัเกบ็ไว้ในกเูกลิ	ชที	(Google	sheet)	ท�าให้เกดิความ
สะดวกในการวเิคราะห์ข้อมลู	จากนัน้สอบถามความ
พึงพอใจของผู้เบิกทรัพยากรในช่วงเวลาดังกล่าว	 
ประกอบด้วย	9	ข้อค�าถาม	ได้แก่	ความสะดวกรวดเร็ว 
ในการกรอกข้อมูล	 รายการเบิกทรัพยากรมีความ 
คลอบคลมุ	มกีารเรยีงล�าดบัข้อมูลการเบกิได้อย่างเหมาะสม	 
เนือ้หาเข้าใจง่ายไม่ซบัซ้อน	ความถกูต้องในการเบิกจ่าย 
ทรัพยากร	 ได้รับทรัพยากรถูกต้องตามก�าหนดเวลา	
ความรวดเรจ็ในการติดต่อประสานงาน	การแก้ปัญหา 
ของเจ้าหน้าทีใ่ห้บรกิาร	และความพงึพอใจ	โดยรวม
เป็นต้น	เพื่อเก็บข้อมูลความพึงพอใจและจดบันทึก 
รายงานความผิดพลาดปัญหาต่าง	 ๆ	 ที่เกิดขึ้น	 
จากการใช้แบบฟอร์มการเบิกทรัพยากรออนไลน์นี้	
เพื่อหาแนวทางแก้ไขต่อไป
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การวิเคราะหข์อ้มูล 
	 น�าข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามความพึงพอใจ	 มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยค่าร้อยละและค่าเฉลี่ย	 
เพือ่ประเมนิความพงึพอใจของผูเ้บกิทรพัยากรและเกบ็ข้อมูลความคลาดเคล่ือนทางการจดัจ่ายเพือ่หาทางปรบัปรงุแก้ไข

ผลการวิจยั
	 ผลการปรับปรุงระบบการเบิกจ่ายทรัพยากรของกลุ่มงานบริหารเวชภัณฑ์	 และโลจิสติกพบว่า	 
ในช่วงเวลา	1	กรกฎาคม	-	15		กรกฎาคม	2564	มผีูข้อเบกิทรัพยากรผ่านทางแบบฟอร์ม	กเูกลิ	ชที	ท้ังหมด	427	ครัง้	 
โดยแบ่งเป็น	ตรวจเชิงรุกหรือรถพระราชทาน	(Active	case	finding/ACF)	ทั้งหมด	291	ครั้ง	(68.15%),	
สถานกักกันโรคที่รัฐจัดให้	(State	quarantine/SQ)	ทั้งหมด	34	ครั้ง	(7.96%)	คลินิกโรคทางเดินหายใจ	
(Aute	respiratory	infection/	ARI)	ทัง้หมด	21	คร้ัง	(4.92%)	และ	อืน่	ๆ 	81	ครัง้	(18.97%)	ดังตารางที	่1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ลักษณะทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

เพศ
-	 ชาย 11 17.7
-	 หญิง 51 82.3

อำยุ
-	 น้อยกว่า	30	ปี 15 24.6
-	 30-50	ปี 38 62.3
-	 50	ปีขึ้นไป 8 13.1

ลักษณะงำน
-	 State	quarantine 5 8.06
-	 Active	case	finding 25 40.32
-	 ARI 8 12.9
-	 อื่น	ๆ	 24 38.71

เวลำในกำรท�ำงำน
-	 น้อยกว่า	1	เดือน 8 12.9
-	 1-6	เดือน 13 30.6
-	 6-12	เดือน 7 16.1
-	 มากกว่า	12	เดือน 22 40.3

	 ตารางที่	 1	 แสดงถึงข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่ที่เบิกทรัพยากร	 ผ่านแบบฟอร์มออนไลน์	 ทั้งหมด	
62	ราย	โดยพบว่าเป็นเพศหญิง	(ร้อยละ	82.3)	มากกว่าเพศชาย	(ร้อยละ	17.7)	และส่วนมากอยู่ในช่วง
อายุ	30-50	ปี	(ร้อยละ	62.3	%)	รองลงมาเป็นช่วงอายุ	น้อยกว่า	30	ปี	(24.6%)	และสุดท้ายเป็นผู้มีอายุ
มากกว่า	50	ปี	(13.1%)	และโดยส่วนมากจะเป็น	กลุ่มที่ท�างานมามากกว่า	1	ปี	(40.3%)



30 ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 มีนาคม 2565 - สิงหาคม 2565
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 ในการจัดจ่ายของอาจมีความผิดพลาดเกิดขึ้นได้ในหลาย	ๆ	 ขั้นตอน	 อาทิเช่น	 ขั้นตอนการเบิก
ผ่านกูเกิลฟอร์ม	อาจมผีูเ้บกิลงข้อมลูผดิพลาด	ความคลาดเคลือ่นของคดัลอกข้อมลูอาจมเีจ้าหน้าทีค่ดัลอก
ข้อมลูการเบกิจาก	Application	Line	ผดิพลาด	หรอืจะเป็นขัน้ตอนการจดัจ่ายของ	ซ่ึงควรมกีารเกบ็ข้อมลู
ความคลาดเคลื่อนเหล่านี้เพื่อการพัฒนาระบบต่อไป	ข้อมูลร้อยละความคลาดเคลื่อน	ดังตารางที่	2

ตารางที่ 2 ร้อยละความคลาดเคลื่อนในการจัดจ่ายทรัพยากร

ความคลาดเคลื่อนที่พบ จ�านวนครั้ง ร้อยละ

ควำมคลำดเคลื่อนของกำรเบิกของ

	 	 -	 ผู้เบิกลงข้อมูลผิดพลาด 2 0.47

ควำมคลำดเคลื่อนของกำรคัดลอกรำยกำรเบิกของ

	 	 -	 คัดลอกผิดชนิด 1 0.23

	 	 -	 คัดลอกผิดจ�านวน 1 0.23

	 	 -	 คัดลอกไม่ครบ 4 0.93

ควำมผิดพลำดในกำรจัดของ

	 	 -	 จัดของผิดชนิด 2 0.47

	 	 -	 จัดผิดจ�านวน 0 0

	 	 -	 ไม่ได้จัดของ 2 0.47

ควำมผิดพลำดในกำรจ่ำยของ

	 	 -	 จ่ายของผิดชนิด 1 0.23

	 	 -	 จ่ายผิดจ�านวน 0 0

	 	 -	 ไม่ได้จ่ายของ 0 0

	 	 -	 จ่ายของที่ไม่ได้เบิก 1 0.23

รวมทั้งหมด 14 3.28

	 ตารางที่	2	แสดงถึงร้อยละความคลาดเคลื่อนของการเบิกจ่ายทรัพยากร	ที่เก็บข้อมูลในช่วงระยะ
เวลา	1	กรกฎาคม	2564	-	15	สิงหาคม	2564	จะพบว่าความคลาดเคลื่อนที่พบมากที่สุดคือ	การคัดลอก
รายการจากแบบฟอร์มออนไลน์	ลงสู่ใบเบิกเพื่อด�าเนินการจัดของนั้นยังไม่ครบถ้วน	ความคลาดเคลื่อนที่
พบบ่อยเป็นอนัดบัต่อมาคอื	ผูเ้บิกลงข้อมลูในแบบฟอร์มออนไลน์ไม่ครบถ้วน	,	เจ้าหน้าทีไ่ม่ได้จดัทรพัยากร
ที่มีการเบิกในแบบฟอร์มออนไลน์	และยังมีปัญหาอื่น	ๆ	อีก	อาทิเช่น	จัดของผิดชนิด	จ่ายของที่ไม่ได้เบิก	
เป็นต้น	ซึ่งยังคงต้องเก็บข้อมูลต่อไปเพราะ	อาจเกิดจากความไม่คุ้นชินกับระบบการเบิกออนไลน์ก็เป็นได้	
	 หลงัจากผูเ้บกิทรพัยากรได้ตอบแบบสอบถามประเมนิความพงึพอใจของการพฒันาระบบเบกิจ่าย
ทรพัยากรของกลุม่งานบรหิารเวชภัณฑ์และโลจสิตกิส์แล้ว	สรปุความพงึพอใจของผูเ้บกิทรพัยากรออนไลน์	
ดังแผนภูมิต่อไปนี้



Vol.7 No.1 March 2022 - August 2022
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL 31

แผนภูมิที่ 1 ความพึงพอใจของผู้เบิกทรัพยากรออนไลน์



32 ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 มีนาคม 2565 - สิงหาคม 2565
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 จากแผนภูมข้ิางต้น	แสดงถึงความพงึพอใจ
ของผู้เบิกทรัพยากรออนไลน์โดย	1	หมายถึงพอใจ
น้อยทีสุ่ด	และ	5	หมายถงึพงึพอใจมากทีส่ดุ	โดยจะ
เห็นว่าผูเ้บิกทรพัยากรออนไลน์มคีวามพงึพอใจมาก
ท่ีสุดเป็นส่วนมากในทุกหัวข้อ	 โดยความพึงพอใจ
โดยรวมคิดเป็นร้อยละ	 65.3	 โดยหัวข้อที่มีผู้พึง
พอใจสูงที่สุด	คือ	หัวข้อความรวดเร็วในการติดต่อ	
ประสานงานคิดเป็นร้อยละ	 64.5	 อันดับสองคือ	
หัวข้อรูปแบบเข้าใจง่ายไม่ซับซ้อนการแก้ไขปัญหา
ของเจ้าหน้าที่คิดเป็นร้อยละ	58.1	และอันดับสาม
คอืการแก้ไขปัญหาของเจ้าหน้าทีค่ดิเป็นร้อยละ	56.5	

อภปิรายผล
	 เนื่องจากสถานการณ์การเเพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรนา	2019	ในขณะนี้	ท�าให้กลุ่มงานต่าง	ๆ	 
ต้องปรับตัว	 ให้เหมาะสมกับสถานการณ์	 อาทิเช่น	 
การเว้นระยะห่าง	 การลดการสัมผัส	 ดังนั้นทาง
กลุ ่มงานบริหารเวชภัณฑ์และโลจิสติกส์	 จึงน�า
เทคโนโลยเีข้ามาปรบัใช้กบังานประจ�าให้ตอบสนอง
ต่อสถานการณ์ดังกล่าว	การใช้แบบฟอร์มออนไลน์
ในการเบิกทรัพยากร	 ท�าให้ผู้เบิกสามารถเบิกของ
ได้ล่วงหน้า	 และเมื่อถึงเวลาสามารถมารับรายการ
ที่เบิกได้ในทันที	ซึ่งจากเดิมผู้เบิก	จะต้องรอการจัด
ยาหลังส่งใบเบิกโดยใช้เวลาประมาณ	20-30	นาที	
วิธีนี้จึงเป็นการลดการสัมผัส	 และเว้นระยะห่าง	 
ในระหว่างรอจัดได้เป็นอย่างดี	
	 จากการพัฒนาระบบพบว่ามีความคลาด
เคลื่อนเกี่ยวกับการพัฒนาระบบท้ังหมด	 14	 ครั้ง	
คิดเป็นร้อยละ	 3.28	 โดยความคลาดเคลื่อนที่พบ
มากที่สุดคือ	 การคัดลอกรายการ	 จากแบบฟอร์ม
ออนไลน์	 ลงสู่ใบเบิกเพื่อด�าเนินการจัดของนั้น	 
ยังไม่ครบถ้วน	 อันเนื่องมาจาก	 เจ้าหน้าที่ยังขาด 

ความช�านาญในการอ ่านข ้อมูลการเบิกผ ่าน	 
application	 Line	 ซึ่งมีข ้อความการเบิกที่ 
ค่อนข้างมาก	 และหน้าจอโทรศัพท์ที่ค่อนข้างเล็ก	
ท�าให้อ่านข้อมูลได้ล�าบาก	 วิธีแก้ไขคือ	 จัดให้มี
เครื่องคอมพิวเตอร์ที่คลังเวชภัณฑ์ยา	 เพื่อให้เกิด
ความสะดวกในการอ่านและคัดลอกข้อมูลจัดท�า
แบบฟอร์ม	 ในการเบิกทรัพยากรใหม่ให้มีล�าดับ
ข้อคล้ายกับล�าดับข้อของแบบฟอร์มออนไลน์เพื่อ
ความสะดวกในการลงข้อมูล	อกีทัง้ยงัมกีารทดสอบ 
ให้เจ้าหน้าท่ีลงข้อมลูก่อนแล้วให้มกีารตรวจสอบโดย
เภสัชกรก่อนที่จะด�าเนินการจัดทรัพยากรอีกด้วย	 
ความคลาดเคลื่อนท่ีพบบ่อยเป็นอันดับต่อมาคือ	 
ผู้เบิกลงข้อมูลในแบบฟอร์มออนไลน์ไม่ครบถ้วน	
และเจ้าหน้าที่ไม่ได้	 จัดทรัพยากรที่มีการเบิก
ในแบบฟอร์มออนไลน์	 การที่ผู ้เบิกลงข้อมูลใน
แบบฟอร์มไม่ครบถ้วน	 อาจมีสาเหตุมาจากผู้เบิก 
ยงัไม่คุน้ชนิกบัระบบการเบกิออนไลน์	และไม่ทราบถงึ 
หมวดหมู่ในการเบิกทรัพยากร	 จึงท�าให้เกิดความ
สบัสนในการเบกิได้	ซึง่มวีธิแีก้ไขโดย	เพิม่รปูอธบิาย
เพิม่เตมิก่อนการลงข้อมลูการเบกิว่าในแต่ละหวัข้อ	
การเบิกประกอบด้วยเวชภัณฑ์หรือยาอะไรบ้าง	 
จะท�าให้ผูเ้บกิทราบว่าการเบกิครัง้นีต้้องเลอืกหมวด
หมู่ใดบ้าง	 และลงข้อมูลได้อย่างครบถ้วน	 ส�าหรับ
ปัญหาที่ผู้จัดไม่ได้จัดทรัพยากรที่มีการเบิกในแบบ
ฟอร์มออนไลน์มานั้น	 มีสาเหตุมาจากเวลาในการ
เบิกที่นานเกินไป	 เนื่องจากคลังเวชภัณฑ์ยาจะปิด
หลังจากเวลา	 15.30	 น.	 หากผู้เบิกลงข้อมูลตั้งแต่
เวลา	15.30	น.	เป็นต้นไปจะได้รับการจัดจ่ายในวัน
ถัดไป	จึงอาจท�าให้เกิดการตกหล่นได้	ดังนั้นวิธีการ
แก้ปัญหาคือ	 การจัดต้ังกลุ่มไลน์เบิกทรัพยากรขึ้น
มาเพ่ือเชื่อมการส่ือสารระหว่างผู้เบิกและผู้จัดจ่าย
ทรพัยากร	เมือ่เกนิก�าหนดเวลา	15.30	น.	จะแจ้งกบั
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ผู้เบิกทางกลุ่มไลน์น้ันว่า	 มีรายการเบิกใดบ้างท่ีรอ 
การจัดในวันพรุ่งนี้	 นอกจากจะท�าให้ผู้เบิกทราบ
สถานการณ์เบิกทรัพยากรแล้ว	 ยังท�าให้เจ้าหน้าที่
ในกลุ่มงานทราบถึงรายการที่เบิกมาล่วงหน้าด้วย
เช่น	กันป้องกันความเข้าใจคลาดเคลือ่นว่า	รายการ
ใดบ้างทีย่งัไม่ได้รบัการจดัจ่าย	อกีทัง้เมือ่มกีารแก้ไข
ข้อมูลการจ่ายทรัพยากรท่ีไม่ตรงกับจ�านวนท่ีขอ
เบิกเจ้าหน้าท่ี	 จะแจ้งการแก้ไขนั้นไว้ในกลุ่มไลน ์
ดังกล่าว	 เพ่ือให้ทราบว่ามีรายการใดบ้างที่จ�านวน
เบกิและจ�านวนจ่ายไม่ตรงกนั	และยงัมปัีญหาอืน่	ๆ 	
อกี	เช่น	จัดของผดิชนดิ	จ่ายของทีไ่ม่ได้เบิก	เป็นต้น	
ซ่ึงยังคงต้องเก็บข้อมูลต่อไปเพราะอาจเกิดจาก	
ความไม่คุ้นชินกับระบบการเบิกออนไลน์ก็เป็นได้
	 จากการส�ารวจความพึงพอใจพบว่าผู้เบิก
มคีวามพงึพอใจในการพฒันาระบบเป็นแบบฟอร์ม
ออนไลน์	ในหัวข้อที่มีผู้พึงพอใจน้อยคือ	หัวข้อการ
เรียงล�าดับของข้อมูลการเบิกได้อย่างเหมาะสมคิด
เป็นร้อยละ	1.60	นั้น	อาจจะมีสาเหตุมาจากการที่
ทรพัยากรทีม่ค่ีอนข้างหลากหลาย	จดัประเภทค่อน
ข้างล�าบาก	 จึงอาจท�าให้ผู้ที่เบิกครั้งแรกอาจเกิด
ความสบัสนได้	แต่เมือ่ผูเ้บิกได้เบิกทรพัยากรบ่อยขึน้	 
จะท�าให้มีความคุ้นชิน	กับรายการเบิกต่าง	ๆ	มาก
ขึ้น	 และพบว่ามีผู้เลือกค�าตอบพึงพอใจระดับมาก
และมากที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	88.89	 โดยแบ่งเป็น
ระดับมากที่สุดร้อยละ	 55.94	 และในระดับมาก
คิดเป็นร้อยละ	 32.97	 แต่ในหัวข้อความพึงพอใจ
รวมที่มีผู้ตอบพึงพอใจมากท่ีสุดรวมคิดเป็นร้อยละ	
66.1	 และพึงพอใจระดับมากคือ	 27.4	 รวมแล้วมี 
ผู้ตอบความพึงพอใจระดับมากและมากท่ีสุดคือ	
93.5	 ซึ่งมีความใกล้เคียงกัน	 และเป็นแนวโน้มท่ีดี
ในการพัฒนาต่อยอดในอนาคต

	 การใช้แบบฟอร์มออนไลน์ยังเป็นการลด
ขัน้ตอนของเจ้าหน้าทีใ่นการเกบ็รวบรวมข้อมลูการ
เบิกลง	และเพิ่มการคิดวิเคราะห์มากขึ้น	เนื่องจาก
การลงข้อมูลในช่วงก่อนการพัฒนาจะมีเจ้าหน้าท่ี
ในการลงข้อมูลทั้งหมด	 3	 คนแบ่งตามประเภท
หน่วยงานท่ีเบิก	 แต่หลังจากการปรับวิธีการเบิก
เป็นแบบฟอร์มออนไลน์การลงข้อมูลจะถูกจัดเก็บ	
โดยทันทีที่กูเกิลชีท	 (Google	 sheet)	 หลังจากที่
ผู ้เบิกลงข้อมูลในแบบฟอร์ม	 ท�าให้ลดภาระงาน
ของเจ้าหน้าที่	 โดยหลังจากการพัฒนาระบบนั้น
จะมีเจ้าหน้าที่เพียง	1	คนในการเก็บและวิเคราะห์
ข้อมูลปริมาณการเบิกซ่ึงมีความสะดวก	 รวดเร็ว
เป็นอย่างมาก	นอกจากนีก้ารใช้แบบฟอร์มออนไลน์
ท�าให้สามารถเข้าถึงข้อมูลการเบิกประจ�าวันได้
อย่างสะดวกรวดเร็ว	 และเป็นระเบียบมากยิ่งขึ้น
เนือ่งจากในปัญหาหนึง่ทีพ่บก่อนหน้านีค้อืการถ่าย
รูปใบเบิกทรัพยากรเพื่อเป็นหลักฐานแสดงผลการ
จัดทรัพยากรในแต่ละหน่วยงานให้เจ้าหน้าทีใ่นกลุ่ม
งานรบัทราบนัน้ค่อนข้างตรวจสอบได้ล�าบากเพราะ
ภาพที่ถ่ายไม่ชัดเจนและมองไม่เห็นชื่อหน่วยงานที่
เบิกอีกด้วย	 แต่การปรับมาเป็นวิธีการแสดงผลใน	
Application	line	จากแบบฟอร์มออนไลน์	นีท้�าให้
การตรวจสอบการจ่ายทรัพยากรท�าได้ง่ายและ 
เป็นระเบียบมากยิ่งขึ้น	 และยังช่วยให้ช่วยให  ้
เจ้าหน้าทีไ่ม่ต้องเปลีย่นแบบฟอร์มการเบกิบ่อยครัง้	
เนื่องจากหากมีการเปลี่ยนแปลงรายการ	 การเบิก
ทรพัยากรสามารถแจ้งในระบบการเบกิได้ด้วย	เช่น	
รายการเบกินัน้มีทรพัยากรไม่เพยีงพอ	สามารถเเจ้ง
ในระบบได้ว่าทรัพยากรนั้นหมดชั่วคราว	 เพื่อให ้
เลอืกรายการอืน่ทดแทน	หรอืหากมกีารเปลีย่นเเปลง 
รูปแบบของเวชภัณฑ์ก็สามารถแจ้งในระบบให ้
ผูเ้บิกทราบถงึ	การเปลีย่นแปลงและตวัเลอืกทีเ่ปลีย่นไป	 
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แต่อย่างไรก็ตามการเบิกทรัพยากรแบบใหม่นี ้
ยงัมข้ีอจ�ากดัอยูบ้่าง	เน่ืองจากรายการเบิกทรพัยากร 
มกีารเปลีย่นแปลงอยูต่ลอดเวลา	ควรมกีารปรบัปรงุ
ข้อมูลการ	 เบิกให้ครอบคลุม	กับรายการที่เพิ่มเข้า
มาใหม่ในอนาคตอยูเ่สมอ	และควรค้นหาปัญหาเพ่ือ
พัฒนาแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นต่าง	ๆ	ต่อไป

สรปุผลการด�าเนนิงาน
	 ผลการด�าเนินงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ของระบบการเบกิทรพัยากรด้วยการเบิกทรัพยากร
แบบออนไลน์	 หน่วยงานได้รับทรัพยากรภายใน
เวลาทีแ่จ้งเบกิถกูต้องครบถ้วน	ลดการใช้ทรพัยากร
กระดาษ	 (Paperless)	 สามารถปรับเปลี่ยน
กระบวนการเบิกยาเป็นแบบออนไลน์	 ได้อย่าง
สมบูรณ์	100	%	ท�าให้เกิดการพัฒนากระบวนการ
เบิกและจ่ายยาที่มีประสิทธิภาพสะดวก	 รวดเร็ว	
และลดการใช้ทรัพยากรได้ส�าเร็จตามวัตถุประสงค์
ของโครงการ

ขอ้เสนอแนะ
	 1.		 เมือ่มผีูเ้ข้าเบกิเพิม่มากขึน้	ควรสอบถาม 
ข้อคิดเห็นของผู้เบิกเพ่ือน�ามาปรับปรุงระบบให้ 
ผู้เบิกได้รับความสะดวกมากยิ่งขึ้นในระยะยาว
	 2.		 ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ขอเบิกทรัพยากร
ทราบถึงแนวทางการเบิกแบบใหม่	 เพื่อให้ผู้เบิก
ให้ความร่วมมือในการพัฒนาระบบให้มากขึ้น
เนื่องจากเป็นการพัฒนาระบบใหม่	 อาจจะมีบาง
กลุ่มงานที่ยังไม่ทราบขั้นตอนวิธีการเบิกทรัพยากร
	 3.		 น�าเทคโนโลยเีข้ามาปรบัใช้	เพือ่พฒันา
ต่อยอดเปลีย่นการจดัเกบ็เอกสารจากกระดาษเป็น	
Digital	Paperless)	
	 4.		 น�าข้อมูลการเบกิทรพัยากร	มาก�าหนด
อัตราการเบิกทรัพยากรในแต่ละสัปดาห์	 เพื่อเป็น
แนวทางในการจัดซื้อ	 จัดหาทรัพยากรให้เพียงพอ
พร้อมใช้	 เพ่ือตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินในขณะนี้ 
และเตรียมพร้อมส�าหรับการระบาดระลอกใหม	่ 
ในอนาคต

แนะน�าการอา้งองิส�าหรบับทความนี้
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บทคดัย่อ
	 ประเทศไทยมีการปลูกผลไม้มากมายหลายชนิด	คนไทยนิยมรับประทานผลไม้	ซึ่งเป็นอาหารที่มี
คณุค่าทางโภชนาการ	ผูบ้รโิภคสามารถหาซือ้ผลไม้ได้ง่าย	และสะดวก	จากทัง้ตลาดสด	และห้างสรรพสนิค้า	 
ในการเพาะปลกูมกีารใช้สารเคมยีาฆ่าแมลงเพือ่ป้องกนัศัตรูพืช	จากการสุ่มตรวจโดยคณะกรรมการอาหาร
และยา	 มีการตรวจพบสารเคมีฆ่าแมลงตกค้างในผลไม้อยู่บ้างแล้วแต่พื้นที่	 งานวิจัยนี้ศึกษาความชุกของ
สารเคมีฆ่าแมลงตกค้างกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต	และคาร์บาเมตในผลไม้จากตลาดสด	และห้างสรรพสินค้า	 
ในเขตกรุงเทพมหานคร	 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างตามสะดวก	 (Convenience	 Sampling)	 จ�านวน	 200	
ตัวอย่าง	และทดสอบด้วยชุดตรวจหาสารเคมีฆ่าแมลงตกค้าง	MJPK	ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	จาก
การทดสอบผลไม้	ฝรั่ง	ส้ม	แอปเปิ้ลแดง	มะม่วง	และแก้วมังกร	ทั้งหมด	200	ตัวอย่าง	พบว่า	33	ตัวอย่าง	
มีสารเคมีสารฆ่าแมลง	 กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต	 และคาร์บาเมต	 คิดเป็น	 16.5%	 จากตัวอย่างที่พบสาร
เคมีฆ่าแมลงออร์กาโนฟอสเฟต	 และคาร์บาเมตเป็นตัวอย่างผลไม้สดจากตลาดสด	 32	 ตัวอย่างและจาก
ห้างสรรพสินค้า	1	ตัวอย่าง	จากการวิเคราะห์ผลไม้จ�าแนกชนิด	พบว่า	แก้วมังกร	มีการตรวจพบสารเคม ี

การตรวจสอบสารเคมีฆ่าแมลงตกค้างของกลุ่ม  

ออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตในผลไม้สดในเขตกรุงเทพมหานคร

Detection of Organophosphate and Carbamate Pesticide Residues 

in Fruits in Bangkok Metropolitan
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ฆ่าแมลง	กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต	และคาร์บาเมตตกค้างในปริมาณที่เป็นอันตรายทั้งหมด	7	ตัวอย่างจาก	 
36	ตวัอย่างคิดเป็น	19.4%	ส้มและแอปเป้ิลแดง	พบสารเคมฆ่ีาแมลงตกค้างชนดิละ	7	ตวัอย่างจากทัง้หมด
ชนิดละ	 41	 ตัวอย่าง	 คิดเป็น	 17%	ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย	 แบ่งเป็นสองระดับคือ	 ระดับผู้บริโภค 
ควรมีวิธีในการล้างผลไม้สดเพื่อลดสารพิษตกค้างอย่างมีประสิทธิภาพ	 การล้างผักผลไม้เพื่อลดสาร
พิษตกค้าง	 และระดับนโยบาย	 ควรมีการก�าหนดหลักเกณฑ์	 หรือกฎระเบียบในการตรวจสอบคุณภาพ 
ของผลไม้	 หรือสินค้าทางการเกษตร	 ก่อนรับเข้ามาขายในแหล่งจ�าหน่าย	 ด้านการบังคับใช้กฎหมาย	 
ควรมีการบังคับใช้	และลงโทษที่เข้มงวด
ค�ำส�ำคัญ: สารเคมียาฆ่าแมลงตกค้าง,	ผลไม้,	ความปลอดภัยในอาหาร,	ออร์กาโนฟอสเฟต,	คาร์บาเมต

Abstract
	 The	plantation	of	fruits	is	popular	in	Thailand.	People	are	in	favour	of	fruits	with	
nutritional	value.	The	consumers	can	buy	fruits	easily	from	the	fresh	markets	and	the	 
supermarkets.	The	purpose	of	this	experiment	is	to	detect	the	pesticide	organophosphate	and	 
carbamate	in	the	fruits	sold	in	the	fresh	markets	and	supermarkets	in	Bangkok	Metropolitan	
Area.	The	purpose	of	this	research	was	to	test	200	samples	of	fruits	to	find	the	pesticide	
organophosphate	and	carbamate	residues	by	using	MJPK	test	kits.	Convenience	Sampling	
method	was	used	to	buy	fruit	samples.	From	the	experiment,	the	researchers	have	tested	
200	samples	of	guavas,	oranges,	red	apples,	mangoes	and	dragon	fruits	and	found	that	
33	(16.5%)	samples	of	fruits	from	fresh	markets	contained	residues	of	organophosphate	
and	carbamate	with	32	samples	from	fresh	market	and	one	sample	from	a	supermarket.	 
From	 the	 analysis	 of	 these	 types	 of	 fruits,	 the	 study	 indicated	 that	 there	 were	 
organophosphate	and	carbamate	residues	at	a	highly	dangerous	level:	the	residues	were	
found	in	7	samples	of	dragon	fruits	(19.4%)	from	the	total	of	36.	7	samples	of	the	oranges	
and	apples	(17%)	from	a	total	of	41	contained	organophosphate	and	carbamate	residues.	
From	the	study,	the	problem	of	pesticide	residues	in	fruits	should	be	resolved	at	both	
consumer	level	and	national	level.	The	consumers	must	be	able	to	cope	with	pesticide	
residues	in	fruits	by	using	right	fruit	washing	methods	to	reduce	the	residues	while	at	the	
national	level,	there	should	be	a	policy	to	regulate	the	quality	of	fruits	after	harvesting	
and	before	entering	the	markets	for	consumers	as	well	as	a	very	strict	law	enforcement.
Keyword: Pesticide	residue,	fruit,	food	safety,	organophosphate,	carbamate
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ความส�าคญัและความเป็นมาของปัญหา
	 จากรายงานของ	 ส�านักงานเศรษฐกิจ
การเกษตร	ประเทศไทยน�าเข้าวตัถอุนัตรายทางการ
เกษตร	 ในรอบ	11	ปี	 (2551-2561)	ปริมาณรวม	
1,663,780	ตัน	มูลค่ารวม	246,715	ล้านบาท	(1-2) 
และมีแนวโน้มเพิม่ขึน้	วตัถอัุนตรายทางการเกษตร	 
คือ	 วัตถุ อันตรายที่ ใช ้ทางการเกษตร	 ได ้แก ่	 
1.	สารก�าจดัแมลง	2.	สารก�าจดัวชัพืช	3.	สารป้องกนั 
ก�าจดัโรคพชื	4.	สารควบคมุการเจรญิเตบิโตของพชื	 
5.	สารก�าจดัไรศตัรพูชื	6.	สารก�าจดัหนู	7.	สารก�าจดัหอย	 
8.	 สารป้องกันก�าจัดไส้เดือนฝอย	 (3)	 การใช้วัตถุ
อันตรายเหล่านี้หากใช้ไม่ถูกต้อง	 ส่งผลเสียต่อ
สุขภาพของทั้งผู้ใช้สารเคมีเหล่านี้เอง	และ	ตกค้าง
ในสินค้าเกษตรซึ่งเป็นอันตรายต่อสุขภาพของ 
ผู้บริโภคได้	
	 เกษตรกรส่วนใหญ่ใช้สารเคมีก�าจัดศัตรู
พืชประกอบไปกับการท�าการเกษตร	โดยเกษตรกร
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้สารเคมีที่ไม่ถูกต้อง
และไม่ปลอดภัย	 ท�าให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ 
ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรังได้	 ซึ่งจะน�ามาซึ่งผลเสียที ่
ร้ายแรงและปัญหาสขุภาพของผู้บรโิภคในระยะยาว	 
โดยสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชจะสะสมในระบบต่างๆ	
ของร่างกายท�าให้เกิดความผิดปกติและโรคต่างๆ	
เช่น	 โรคมะเร็ง	 เป็นต้น	 นอกจากนี้สารเคมียัง
สามารถเข้าสู ่ร ่างกายได้หลายทาง	 ทั้งทางการ
สัมผัสทางผิวหนัง	 ทางการสูดหายใจละอองที่ฟุ้ง
กระจายในอากาศ	 และทางการบริโภคผลผลิตที่มี
สารเคมีปนเปื้อน	ดังนั้นพฤติกรรมการใช้สารเคมีที่ 
ไม่ปลอดภัยนั้นสามารถท�าให้เกษตรกรและผู้บริโภค 
มีความเสี่ยงจากการได้รับอันตรายจากสารเคมี(4)  
ในปี	 2562	 มีผู้ป่วยจากพิษสารเคมีปราบ	 5	 ศัตรู
พืชเข้ารักษา	3,067	คน	เสียชีวิต	407	คน	เบิกจ่าย 

ค่ารักษากว่า	 14.64	 ล้านบาท	 (5)	 ปี	 2559-2561	 
เจบ็ป่วยเฉลีย่ปีละกว่า	4	พนักว่าราย	ปี	2559-2562	
เสียชีวิต	 2,193	 ราย(2)	 สารเคมีที่ใช้ในการการยัง
ตกค้างในผักและผลไม้	 ซึ่งเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ของผู้บริโภคหากได้รับสารพิษเหล่านี้	 จากผลการ
ตรวจสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชตกค้างในผักและผลไม	้ 
ประจ�าปี	2562	ของเครือข่ายเตือนภยัสารเคมกี�าจัด
ศตัรพูชื	หรอืไทยแพน	ท�าการตรวจหาสารเคมยีาฆ่า
แมลงตกค้างในตัวอย่างผักผลไม้จากจังหวัดต่างๆ	
ท่ัวประเทศ	 เช่น	 กวางตุ้ง	 คะน้า	 กะเพรา	 พริก	
กะหล�่าดอก	ผักชี	มะเขือเปราะ	เป็นต้น	และผลไม้
อีก	9	ชนิด	ชนิดละ	12	ตัวอย่าง	รวม	108	ตัวอย่าง	
เช่น	 ส้ม	 ชมพู่	 ฝรั่ง	 องุ่น	 มะละกอสุก	 แก้วมังกร	
แอปเปิล	มะม่วงสุก	และกล้วยหอม	รวมทั้งสิ้นเป็น
ผกัและผลไม้จ�านวน	287	ตวัอย่าง	พบว่าในประเภท	
“ผัก”	 178	ตัวอย่าง	 มีจ�านวนตัวอย่าง	 40%	ที่มี
สารเคมีตกค้างเกินกว่ามาตรฐาน	 16%	 พบสาร
เคมีตกค้างแต่ไม่เกินมาตรฐาน	 และ	 44%	 ไม่พบ
สารเคมีตกค้าง(6) 
	 อีกท้ังมีการตรวจพบสารเคมีฆ่าแมลงกลุ่ม
ออร์กาโนฟอสเฟต	 และคาร์บาเมตในพ้ืนที่ต่างๆ	
ในพืน้ทีจ่งัหวัดภาคอสีาน(7)	ท�าการศกึษาตรวจสอบ
การตกค้างของสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชในผักพ้ืนบ้าน
อีสานและอาหารท้องถ่ินโดย	 พบว่าในจ�านวนผัก	
200	 ตัวอย่าง	 พบตัวอย่างท่ีมีสารเคมีก�าจัดศัตรู
พืชอยู่ในระดับค่อนข้างสูงจ�านวน	 157	 ตัวอย่าง	 
ใบย่านางคิดเป็นร้อยละ	86	รองลงมา	คือ	ผักแขยง	
คดิเป็นร้อยละ	71(8)	ศกึษาเกีย่วกบัความชุกของการ
มสีารเคมกี�าจดัศตัรพูชืตกค้างในผกัจากตลาด	และ
ห้างสรรพสนิค้าในอ�าเภอเมอืง	จงัหวดัมหาสารคาม	
ในปี	2559	ผักท่ีใช้ในการทดสอบ	15	ชนดิ	รวมท้ังส้ิน	 
193	 ตัวอย่าง	 ประกอบด้วย	 กะเพรา	 ถ่ัวฝักยาว	
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คะน้า	 ผักบุ้งจีน	 ผักกาดกวางตุ้ง	 มะเขือเปราะ	
แตงกวา	พริกแดง	ผักกาดขาว	กะหล�่าปลี	โหระพา	
แมงลัก	ผักชี	ต้นหอม	และผักกาดหอม	พบสารเคมี
ก�าจัดศัตรูพืชค้างในระดับไม่ปลอดภัยจ�านวน	 31	
ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	16	พบสารเคมีก�าจัดศัตรู
พืชตกค้างในระดับที่ปลอดภัยจ�านวน	75	ตัวอย่าง	
คดิเป็นร้อยละ	38.9	นัน่คอื	พบผกัท่ีมสีารเคมกี�าจดั
ศัตรูพืชตกค้าง	106	ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	54.9	
และไม่พบสารเคมกี�าจดัศตัรพูชืตกค้างในผกัจ�านวน	
87	ตวัอย่าง	คดิเป็นร้อยละ	45.1	ในพืน้ทีภ่าคกลาง 

(9)	ตรวจสอบสารเคมตีกค้างกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต
และคาร์บาเมตในผักสดจ�านวน	150	ตัวอย่าง	จาก
ผัก	 21	 ชนิด	 ในพื้นที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา	 
ในปี	2563	ได้เเก่	กะเพรามะระขีน้ก	มะระ	กวางตุ้ง	
พรกิ	ชะอม	ผกัช	ีแตงกวา	มะเขือยาว	มะกรดู	คะน้า	
ตะไคร้	บวบ	ผักบุ้ง	เห็ดผักหวาน	ผักสลัด	โหระพา	
มะเขือเปราะ	ถั่วพู	ถั่วฝักยาว	จากการทดสอบพบ
ว่าตวัอย่างท่ีมกีารตกค้างของสารเคมกี�าจดัศัตรพูชื
ในระดับไม่ปลอดภัยจ�านวน	 69	 ตัวอย่าง	 คิดเป็น
ร้อยละ	 46	 ของจ�านวนผักที่น�ามาทดสอบ	 ระดับ
ปลอดภัยจ�านวน	 81	 ตัวอย่าง	 คิดเป็นร้อยละ	 54	
ของจ�านวนผกัทีน่�ามาทดสอบ(10)	ตรวจสอบสารเคมี
ก�าจดัศตัรพูชืตกค้างของสารกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต
และคาร์บาเมตในผัก	 จากตัวอย่างในพื้นที่จังหวัด
สมุทรปราการ	 ในปี	 2559	 ผลการวิจัยตรวจพบ
สารเคมกี�าจดัศตัรพูชืตกค้างในระดบัทีไ่ม่ปลอดภยั 
จากผัก	 225	 ตัวอย่าง	 คิดเป็นร้อยละ	 86.22	 
โดยจ�าแนกเป็นประเภท	มะเขือเปราะมกีารตรวจพบ
สารเคมกี�าจดัศตัรพูชืตกค้างในระดบัทีไ่ม่ปลอดภยั 
มากที่สุด	 คิดเป็นร้อยละ	 95.56	 ถ่ัวฝักยาวมีการ
ตรวจพบสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชตกค้างในระดับที่
ไม่ปลอดภัยรองลงมา	คิดเป็นร้อยละ	 86.67	 และ

ยังมีการตรวจพบสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชตกค้าง 
ในระดับทีไ่ม่ปลอดภัยค่อนข้างสงูเช่นกนั	คอื	คะน้า	
และพริกสดพบร้อยละ	80	และ	73.33(11)	ตรวจหา 
สารเคมกี�าจดัศตัรพูชืตกค้างในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 
และกลุ่มคาร์บาเมตจากผกัทีข่ึน้ทะเบยีนเกษตรกร
ของส�านักงานเกษตรจังหวัดนนทบุรี	 ในปี	 2564	
เป ็นการวิจัยเชิงทดลองจากผักที่ขึ้นทะเบียน
เกษตรกร	5	ชนิด	ได้แก่	กะเพรา	โหระพา	คะน้า	
ผักกาดหอม	 และถั่วฝักยาว	 ชนิดละ	 18	 ตัวอย่าง	
รวม	90	ตัวอย่าง	ผลการทดสอบพบว่าชนดิผักท่ีพบ
สารเคมกี�าจัดศตัรพูชืตกค้างอยูใ่นระดับไม่ปลอดภยั
พบมากที่สุดเป ็นอันดับแรกคือ	 ผักกาดหอม	 
พบจ�านวน	 12	 ตัวอย่าง	 รองลงมา	 คือ	 ผักคะน้า	
จ�านวน	9	ตัวอย่าง	และกะเพรา	จ�านวน	4	ตัวอย่าง	
ตามล�าดับ	 พบสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชตกค้างอยู่ใน
ระดับไม่ปลอดภัย	 คิดเป็นร้อยละ	 31.10	 ในภาค
พื้นที่ภาคใต้(12)	 ตรวจสอบการปนเปื้อนสารเคมี
ตกค้างกลุม่ออร์แกโนฟอสเฟสและคาร์บาเมต	และ
วิธีการล้างผักสดในตลาดสดโพหวาย	 ในปี	 2563	
ตัวอย่างการทดสอบ	คือ	ผักรับประทานสด	5	ชนิด	
ได้แก่	 พริก	 แตงกวา	 กะหล�่าปลี	 ถั่วฝักยาวและ
มะเขือ	 ตัวอย่างผักรับประทานสดทั้งหมดจ�านวน	
50	ตัวอย่าง	ชนิดละ	10	ตัวอย่าง	ทดสอบสารเคมี
ก�าจัดศัตรูพืช	 พบว่า	 สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชตกค้าง
อยู่ในระดับไม่ปลอดภัยจ�านวน	7	ตัวอย่าง	คิดเป็น
ร้อยละ	14	และสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชตกค้างอยู่ใน
ระดับไม่ปลอดภัยมาก	จ�านวน	11	ตัวอย่าง	คิดเป็น
ร้อยละ	22	ผักระดับปลอดภัยจ�านวน	32	ตัวอย่าง	
คิดเป็นร้อยละ	64	
	 จากการศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่ามี
สารเคมียาฆ่าแมลงกลุ่มออร็กาโนฟอสเฟส	 และ
คาร์บาเมต	 ตกค้างในผักและผลไม้ในหลายพ้ืนที่	
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แม้ว่าจะมีการสุม่ตรวจแหล่งขายผกัผลไม้ต่างๆ	โดย
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง	 แต่ก็ยังตรวจเจอสารเคมียา
ฆ่าแมลงตกค้างในระดับท่ีเป็นอันตราย	 งานวิจัยนี ้
มุ่งศึกษาและตรวจสอบการตกค้างของสารเคมี 
ฆ่าแมลงกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตและกลุม่คาร์บาเมต 
ในผลไม้สด	ที่จ�าหน่ายตามตลาดสด	และจ�าหน่าย 
ในห้างสรรพสนิค้า	ในทีจ่�าหน่ายในเขตกรงุเทพมหานคร	 
เนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นพื้นศูนย์กลางรับ 
ผลไม้มาจากทั่วประเทศ	และต่างประเทศ

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1.	 เพื่อตรวจสอบการตกค้างของสาร
เคมีก�าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและกลุ่ม
คาร์บาเมตในผลไม้สด	 ที่จ�าหน่ายตามตลาดสด	
และจ�าหน่ายในห้างสรรพสินค้าในเขตจังหวัด
กรุงเทพมหานคร
	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบร้อยละของผลไม้จาก
ตลาดสดและจากห้างสรรพสินค้าท่ีตรวจพบสาร
เคมีฆ่าแมลงตกค้างกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและ 
คาร์บาเมตในระดับที่ไม่ปลอดภัย

สมมุติฐานการวิจยัเชงิปรมิาณ
	 พบการตกค้างของสารเคมฆ่ีาแมลงตกค้าง
กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตในผลไม ้
ที่บริโภคในระดับที่ไม่ปลอดภัย

ประโยชนท่ี์ไดร้บั
	 ทราบถึงระดับความปลอดภัยของสารเคมี
ฆ่าแมลงตกค้างกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บา
เมตที่อาจตกค้างในผลไม้ที่จ�าหน่ายแก่ผู้บริโภค

วิธีด�าเนนิการวิจยั
	 การวิจัยนี้เป็นการตรวจสอบยาฆ่าแมลง
กลุม่ยบัยัง้เอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส	โดยใช้หลกัการ	
Colorimetric	cholinesterase	inhibitor	assay	
ด้วยชุดทดสอบ	MJPK	 ของกรมวิทยาศาสตร์การ
แพทย์	 โดยปริมาณต�่าสุดในการยับยั้งการท�างาน	
ของเอน็ไซม์ของชุดทดสอบเท่ากบัร้อยละ	15	จดัว่า
ไม่ปลอดภยั	(13)	ขัน้ตอนการทดสอบด้วยชดุทดสอบ	
MJPK	มีดังนี้
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ข ัน้ตอนการทดสอบ

อปุกรณ ์และสารเคมีในการทดลอง

	 ขวดพลาสติก	(ขวดสกัด)		 	 10	ขวด

	 หลอดทดสอบชนิดแก้ว	 	 10	หลอด

	 หลอดทดสอบชนิดพลาสติก		 10	หลอด

	 หลอดหยดขนาด	3	cc.		 	 	4	หลอด

	 หลอดควบคุม		 	 		 1	อัน

	 ถุงมือ		 	 		 	 	 2	คู่

	 น�้ายาสกัด		 	 	 	 1	ขวด

	 น�้ากลั่น			 	 	 	 1	ขวด

	 น�้ายาทดสอบ	1		 	 	 1	ขวด

	 น�้ายาทดสอบ	2		 	 	 1	ขวด

	 น�้ายาทดสอบ	3		 	 	 1	ขวด
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ประชาการและกลุ่มตวัอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ	
โดยใช้การวิจัยเชิงทดลอง	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการ
วิจัย	 คือผลไม้	 5	 ชนิด	 ได้แก่	 ฝรั่ง	 ส้ม	 แอปเปิ้ล	
(แดง)	 มะม่วง	 และ	 แก้วมังกร	 ส�าหรับวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างเพื่อเลือกตัวแทนที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ใช้
วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก	 (Convenience	
Sampling)	 ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ใช้ตัวอย่างจ�านวน	
200	โดยแบ่งดังนี้	ฝรั่ง	ส้ม	แอปเปิ้ล	(แดง)	มะม่วง	
อย่างละ	41	และ	แก้วมังกร	อย่างละ	36	ตัวอย่าง	
จากตลาดสด	 และจากห้างสรรพสินค้า	 ในเขต
กรุงเทพมหานคร

เครือ่งมือวิจยั
	 เครื่องมือวิจัยครั้งนี้ท�าการทดสอบหายา
ฆ่าแมลงตกค้างกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต	และคาร์บา
เมต	ด้วยชุดทดสอบยาฆ่าแมลงในผัก	ผลไม้	MJPK	
ซึง่เป็นชดุทดสอบเบือ้งต้น	ส�าหรบัตรวจยาฆ่าแมลง

ตกค้างกลุ่มยับยั้งเอ็นไซม์โคลีเอสเตอรเรสในผัก	
และผลไม้ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	

ผลการวิจยั
	 ผลการทดลองการตรวจพบสารเคมีฆ่า
แมลงตกค้างกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต	และคาร์บาเมต 
ในผลไม้สด	จ�าแนกตามความปลอดภยัและไม่ปลอดภยั	 
ตรวจพบยาฆ่าแมลงตกค้างในผกั	ซึง่แสดงในตารางที	่1	 
จากตัวอย่างผลไม้ทั้งหมด	200	ตัวอย่าง	ตรวจพบ
สารเคมีฆ่าแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต	 และคาร์
บาเมตตกค้างในผลไม้ในระดับทีไ่ม่ปลอดภัยจ�านวน	
33	ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	16.5	โดย	32	ตัวอย่าง	
เป็นตัวอย่างผลไม้สดจากตลาดสด	 คิดเป็นร้อยละ	
96.67	 ของตัวอย่างผลไม้ที่มีสารเคมียาฆ่าแมลง
ตกค้างระดับที่ไม่ปลอดภัย	 และ	 1	 ตัวอย่างจาก
ห้างสรรพสินค้า	คิดเป็นร้อยละ	3.03	ของตัวอย่าง
ผลไม่ทีม่สีารเคมยีาฆ่าแมลงกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟส
ตกค้างระดบัทีไ่ม่ปลอดภยั	ซึง่แสดงผลในตารางที	่1

ตารางที่ 1 ผลการตรวจและร้อยละของผลไม้ตัวอย่างจากห้างสรรพสินค้า และตลาดสด 

ที่พบสารเคมียาฆ่าแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟส และคาร์บาเมตตกค้างในระดับ

ปลอดภัย และไม่ปลอดภัย

ผลการตรวจพบยาฆ่า

แมลงตกค้างในระดับ

ผลไม้จากห้างสรรพสินค้า

N (%)

ผลไม้จากตลาดสด

N (%)

จ�านวนตัวอย่างทั้งหมด

N (%)

ปลอดภัย 29	(96.67) 138	(81.17) 167	(83.35)

ไม่ปลอดภัย 1	(33.33) 32	(18.82) 33	(16.5)

รวม 30 170 200

	 จากการตรวจพบสารเคมียาฆ่าแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต	และคาร์บาเมต	ตกค้างในตัวย่างผล
ไม้จ�านวน	 33	ตัวอย่าง	 จากตัวอย่างผลไม้ทั้งหมด	 210	ตัวอย่าง	 เมื่อแยกเป็นรายประเภทผลไม้พบสาร
เคมีฆ่าแมลงตกค้างในระดับที่ไม่ปลอดภัยในฝรั่ง	จ�านวน	6	ตัวอย่าง	จากทั้งหมด	41	คิดเป็น	ร้อยละ	14.6	
ของตัวอย่างฝรั่ง	ในส้ม	จ�านวน	7	ตัวอย่าง	จากทั้งหมด	41	ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	17	ของตัวอย่างส้ม	
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ในแอปเปิ้ลแดง	จ�านวน	7	ตัวอย่าง	จากทั้งหมด	41	ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	17	ของตัวอย่างแอปเปิ้ลแดง	
ในมะม่วง	จ�านวน	6	ตัวอย่าง	จากทั้งหมด	41	ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	14.6	ของตัวอย่างมะม่วง	และ	 
ในแก้วมังกร	7	ตัวอย่าง	จากทั้งหมด	36	ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	19.4	ของตัวอย่างแก้วมังกร	ซึ่งแสดง
ผลในตารางที่	2

ตารางที่ 2 ผลการตรวจและร้อยละ ที่พบสารเคมีฆ่าแมลงตกค้างกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 

และคาร์บาเมตตกค้างในผลไม้ในระดับที่ไม่ปลอดภัย จ�าแนกตามชนิดของผลไม้ 

ชนิดผลไม้

ไม่ปลอดภัย 
รวมจ�านวนตัวอย่างที่

ตรวจพบยาฆ่าแมลงใน

ระดับที่ไม่ปลอดภัย

ร้อยละจ�านวนตัวอย่าง

ที่ตรวจพบยาฆ่าแมลงใน

ระดับที่ไม่ปลอดภัย

ผลไม้จากห้าง

สรรพสินค้า

ผลไม้จาก

ตลาดสด

ฝรั่ง 0 6 6	(41	ตัวอย่าง) 14.6

ส้ม 0 7 7	(41	ตัวอย่าง) 17

แอ๊ปเปิ้ลแดง 0 7 7	(41	ตัวอย่าง) 17

มะม่วง 0 6 6	(41	ตัวอย่าง) 14.6

แก้วมังกร 1 6 7	(36	ตัวอย่าง) 19.4

รวม 1 32 33 1

 

สรปุผล และอภปิรายผล
	 ผลการตรวจพบสารเคมฆ่ีาแมลงตกค้างกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต	และคาร์บาเมตในผลไม้สด	จากทัง้	
200	ตัวอย่าง	พบว่า	33	ตัวอย่างมีสารเคมีสารฆ่ากลุ่มออร์กาโนฟอสเฟส	และคาร์บารเมตตกร้างในระดับ
ที่ไม่ปลอดภัย	คิดป็นร้อยละ	16.5	เมื่อวิเคราะห์โดยสถานที่ซื้อตัวอย่างผลไม้เป็นตัวอย่างจากตลาดสด	32	
ตัวอย่างและจากห้างสรรพสินค้า	1	ตัวอย่าง	แสดงให้เห็นว่า	ผลไม้จากห้างปลอดภัยมากกว่าจากตลาดสด	
ทัง้น้ีอาจเป็นเพราะห้างสรรพสนิค้ามกีระบวนการในการตรวจสอบคุณภาพก่อนน�าเข้ามาขายในห้างสรรพ
สินค้า	 (14-16)	 ในขณะที่ผลไม้จากตลาดสดที่แม่ค้ารับไปขายอาจไม่มีกระบวนการตรวจสอบการตกค้างของ
สารเคมี	จึงส่งผลให้มีการตรวจพบสารเคมียาฆ่าแมลงตกค้างในผลไม้จากตลาดสดในสัดส่วนที่มากกว่าผล
ไม้สดจากห้างสรรพสินค้า	
	 เมื่อวิเคราะห์รายประเภทผลไม้ที่มีระดับการตกค้างของสารเคมียาฆ่าแมลงระดับอันตราย	พบว่า	
แก้วมังกรมีการพบการตกค้างของสารเคมยีาฆ่าแมลงในระดบัอนัตราย	7	ตวัอย่างจากทัง้หมด	36	ตวัอย่าง
คิดเป็นร้อยะ	19.4	แอปเปิ้ลแดง	7	ตัวอย่างจากทั้งหมด	41	ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ	17	และส้ม	7	ตัวอย่าง
จากตัวอย่างทั้งหมด	41	ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ	17	เป็นไปในแนวทางเดี่ยวกันกับ	กรมวิทยาศาสตร์การ
แพทย์ตรวจ	(2565)	(17)	ตัวอย่างผลไม้	5	ชนิด	ส้ม	องุ่น	แอ๊ปเปิ้ล	สาลี่	และกล้วย	ช่วงต้นปี	2563-2564	



44 ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 มีนาคม 2565 - สิงหาคม 2565
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

เป็นตัวอย่างจากแหล่งจ�าหน่ายในภูมิภาคต่าง	 ๆ	 
ทั่วประเทศ	รวม	298	ตัวอย่าง	พบสารเคมีตกค้าง
ในตัวอย่างส้มร้อยละ	 78	 (71/91)	 และแอ๊ปเปิ้ล 
ร้อยละ	28	(20/77)	องุ่น	ร้อยละ	46	(20/79)	ลาลี่ 
ร้อยละ	43	(16/37)	และกล้วยร้อยละ	21	(3/14)	
อย.	 สุ่มตรวจผลไม้ยอดนิยม	 10	 ชนิดในปี	 2562	
พบสารเคมียาฆ่าแมลงตกค้างในส้มสายน�้าผึ้งมาก
สุด	(18)	Pesticide	Action	Network	UK:	PAN-UK	
(2556)	 รายงานว่าพบปริมาณสารตกค้างในผัก
ผลไม้สดเพิ่มขึ้นเท่าตัวในรอบ	 10	 ปีโดยพบว่าผัก 
ผลไม้ร้อยละ	 46	 โดยเฉพาะองุ ่นและแอปเปิ ้ล 
มีสารตกค้างเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	26	เมื่อปี	2546	(19) 
แสดงให้เห็นถึงความเสี่ยงสารเคมีอันตรายตกค้าง
ในผลไม้ทั้งที่ปลูกในประเทศและต่างประเทศ	 
ว่ามีการตกค้างของสารเคมีอันตราย	 ตั้งแต่อดีต
มาถึงปัจจุบันก็ยังคงมีการตรวจพบสารเคมียาฆ่า
แมลงตกค้าง	
	 ดังนั้น	 ผู้บริโภคจึงควรมีวิธีในการล้างผล
ไม้สดเพื่อลดสารพิษตกค้างอย่างมีประสิทธิภาพ	 
การล้างผักผลไม้เพื่อลดสารพิษตกค้าง	 มีได้หลาย

วิธี	แต่มีอยู่	2	วิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด	วิธีที่	1	:	 
การใช้ผง	 baking	 soda	 1	 ช้อนโต๊ะ	 ใส่ลงในน�้า	 
1	 กะละมัง	 รอ	 10-15	 นาที	 ล้างผักด้วยน�้าเปล่า	
ได้ประสิทธิภาพ	 80-95%	 วิธีท่ี	 2	 :	 การล้างด้วย
น�้าเปล่า	น�ามือมาถูๆอย่างเบามือ	ได้ประสิทธิภาพ	
54-63%	(20)	วิธีที่	3	ล้างด้วยน�้าส้มสายชู	วิธีนี้เป็น
วิธีท่ีไม่ค่อยมีคนรู้มากเท่าไร	 แต่รู้หรือไม่ว่าน�้าส้ม
สายชูสามารถล้างสารพิษตกค้างได้มากถึง	 84%	
วิธีล้างก็ง่าย	ๆ	แค่เอาน�้าส้มสายชูมาผสมกับน�้าใน
อัตราส่วน	 1:10	 จากนั้นก็แค่เอาผักผลไม้มาแช่ทิ้ง
ไว้	10-15	นาที	จากนั้นก็ล้างด้วยน�้าสะอาดอีกทีก็
เรยีบร้อยแล้ว	แต่ควรพงึระวงัผกับางชนดิทีอ่าจดดู
กลิ่นของน�้าส้มสายชู	เช่น	ผักกาดขาว	วิธีที่	4	ล้าง
ด้วยด่างทับทิม	 ด่างทับทิมก็เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ได้รับ
ความนยิมเป็นอย่างมากในการน�ามาล้างผักและผล
ไม้	วธิล้ีางกแ็ค่ใช้ด่างทับทิมประมาณ	25	เกล็ด	ผสม
กับน�้าประมาณ	4	ลิตร	จากนั้นก็เอาผักผลไม้แช่ทิ้ง
ไว้	10	นาที	จากนั้นจึงล้างออกด้วยน�้าสะอาด	วิธีนี้
สามารถล้างสารพิษได้มากถึง	43%	(21)

แนะน�าการอา้งองิส�าหรบับทความนี้
เปมิกา	 บุญยาพรกุล,	 ณัฐนันท์	 สุริยาเวชวงศ์,	 จุฬาลักษณ์	 ศรีสวัสดิ์ ,	 บัญญวัต	 รัตนวิเชียร,	 

ภมูภิทัร	ภทัรวติตากร,	ปณวรรณ	โฆษติสกลุ	และคณะ.	กำรตรวจสอบสำรเคมฆ่ีำแมลงตกตกค้ำง
ของกลุม่ ออร์กำโนฟอสเฟตและคำร์บำเมตในผลไม้สดในเขตกรงุเทพมหำนคร. วารสารสถาบนั
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	2565;	7(1):	หน้า	36-46.
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บทคดัย่อ
	 เมือ่วนัท่ี	5	ธนัวาคม	2563	สถาบันป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง	ได้รบัรายงานจากโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่งว่าพบผู้ป่วยโควิด-19	 จ�านวน	 1	 ราย	 เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในสถานที่กักกัน 
ทางเลอืก	สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืงร่วมกบักองระบาดวทิยา	ได้ด�าเนนิการสอบสวนโรค	ในวนัที	่5	 
ธันวาคม	2563	–	9	มกราคม	2564	เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค	การระบาด	ลักษณะทางระบาดวิทยาของ
การเกิดโรค	และเสนอแนวทางในการวางมาตรการควบคมุและป้องกนัโรคโควดิ-19	โดยท�าการศกึษาระบาด
วทิยาเชงิพรรณนา	ประกอบด้วย	1)	การศกึษาข้อมลูของผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรักษา	ได้แก่	ข้อมลูทัว่ไป	ข้อมลู
ทางคลินิก	และประวัติเสี่ยง	โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ	2)	ค้นหาผู้ป่วยเพิ่ม
เติมในกลุ่มผู้สัมผัสในโรงพยาบาล	สถานที่กักกันทางเลือก	เพื่อนร่วมห้องพัก	และครอบครัว	โดยก�าหนด
นิยามในการค้นหา	4	ประเภท	ได้แก่	ผู้ป่วยสงสัย	ผู้ป่วยยืนยัน	ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง	และผู้สัมผัสเสี่ยงต�่า	ตั้งแต่
วันที่	23	พฤศจิกายน	-	30	ธันวาคม	2563	3)	ศึกษาทางห้องปฏิบัติการตรวจหาเชื้อและภูมิคุ้มกันโควิด19	 
4)	ศึกษาสิ่งแวดล้อมในสถานที่กักกันทางเลือกร่วมกับการสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้องในการจัดการสถาน
ที่ส�าหรับการกักตัวและการปฏิบัติงานของบุคลากร	ผลการศึกษา	พบผู้ป่วยยืนยัน	7	ราย	มีอาการ	6	ราย	
ปฏิบัติงานหมุนเวียนในสถานที่กักกันทางเลือก	1	และ	3	แห่ง	จ�านวน	3	และ	2	ราย	ตามล�าดับ	ท�าหน้าที่
วัดไข้ผู้ถูกกักกันในห้องพัก	1	ราย	ท�าหน้าที่เก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจของผู้เข้ารับการกักกัน	จ�านวน	
3	 ราย	 โดยมี	 1	 รายที่เก็บตัวอย่างผู้ถูกกักกันท่ีพบเชื้อ	 COVID-19	 ผลการตรวจสิ่งแวดล้อมในลูกบิด

รายงานสอบสวนโรคการติดเชื้อโรคโควิด-19 

ในบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในสถานที่กักกันทางเลือก 
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ประตูห้องน�้าห้องพักพยาบาล	ณ	สถานที่กักกันทางเลือก1	พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	 
ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิม่เติม	พบผูส้มัผสัเสีย่งสงูในครอบครวั	ทีท่�างาน	ทีพ่กั	และเพือ่นร่วมงาน	รวม	37	ราย	
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อโควิด	19	ในผู้สัมผัสเสี่ยงสูง	2	ราย	ไม่พบเชื้อ	35	ราย	ผู้สัมผัสเสี่ยงต�่า	
รวม	890	ราย	ไม่พบเชื้อทุกราย	ผลการตรวจเลือดหาภูมิคุ้มกัน	IgG	,IgM	ต่อเชื้อ	SARS-CoV2	ในพนักงาน	
ASQ	จ�านวน	29	ราย	ผล	non-Reactive	ทั้งหมด	
	 สรปุ	มกีารระบาดของโรคโควดิ-19	ในบุคลากรทางการแพทย์ทีป่ฏบิติังานในสถานทีก่กักนัทางเลอืก	 
กรุงเทพมหานครจริง	 ซึ่งเกิดจากแหล่งระบาดร่วม	 คาดว่าน่าจะเกิดจากการสัมผัสเชื้อระหว่างการเก็บ
ตัวอย่างจากทางเดินหายใจของผู้เข้ารับการกักกันและการวัดไข้ชาวรัสเซียที่เป็นผู้ติดเชื้อจ�านวน	3	 คน	 
แล้วมีการน�าเชื้อไปแพร่ให้กับเพื่อนร่วมงานจากการรับประทานอาหารร่วมกัน	 และนอนห้องเดียวกัน	 
ผลจากการตรวจหาสายพนัธุไ์วรสัของผูต้ดิเชือ้พบว่าเป็นสายพนัธุเ์ดยีวกบัสายพนัธ์ของผูต้ดิเชือ้ชาวรสัเซีย	
หลงัจากการควบคมุโรคและเฝ้าระวังต่อเนือ่งเป็นเวลา	2	ระยะฟักตัว	ไม่มรีายงานผู้ป่วยเพ่ิมเติม	การป้องกนั
ควบคมุโรคในสถานท่ีกกักนัทางเลอืกจ�าเป็นต้องมีการปฏบิตัติามมาตรฐานของการป้องกนัการตดิเชือ้อย่าง
เคร่งครัด	และมีการควบคุมก�ากับติดตามประเมินประเมินผลอย่างสม�่าเสมอต่อเนื่อง	
ค�ำส�ำคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019,	บุคลากรทางการแพทย์,	สถานที่กักกันทางเลือก

Abstract
	 On	December	5,	2020,	Institute	for	Urban	Disease	Prevention	and	Control	Institute	
(IUDC)	had	reported	a	confirmed	case	of	COVID-19	by	a	private	hospital	as	a	healthcare	
worker	working	in	an	alternative	state	quarantine	Facility	(ASQ).	IUDC	and	The	Division	of	
Epidemiology	conducted	an	investigation	on	5	December	2020	-9	January	2021	to	confirm	
the	diagnosis	of	COVID-19,	the	epidemiological	of	the	disease	and	propose	measures	for	
disease	control	and	prevention.	The	descriptive	epidemiological	studies	were	conducted,	 
consisting	of	1)	the	study	of	personal	characteristics,	general	information,	clinical	data	and	risk	
factors	by	interviewing	patients	and	infection	control	nurses.	2)	Active	case	finding	the	exposure	 
in	the	hospital,	ASQ	Roommates	and	family	by	defining	4	types	of	definitions:	suspected,	 
confirmed,	High-risk	 and	 low	 risk	 exposure	 from	23	November	 to	 30	December	 2020	 
3)	COVID	19	detection	and	immunity	laboratory	studies	4)	ASQ	Environmental	studies	by	
interviewing	general	managers	and	staff	in	the	quarantine	facility.	The	results	of	the	study	
showed	7	confirmed	patients	working	in	rotation	in	the	ASQ	1	and	ASQ	3,	were	3	and	2	cases	 
respectively.	One	person	was	responsible	for	measuring	the	fever	of	quarantined	patients	
in	the	room,	conducted	nasopharyngeal	swab	3	samples	from	quarantined	patients	and	
one	who	collected	the	quarantine	samples	with	COVID-19	infection.	Door	knob,	bathroom,	 
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nursing	room	where	ASQ1	found	the	genetic	material	of	the	coronavirus	2019.	Results	of	active	 
case	finding	from	37	high-risk	people	were	found	in	their	families,	work,	accommodation,	 
and	colleagues.	Laboratory	tests	showed	COVID	19	among	two	high-risk	people,	35	were	
not	found.	Results	of	the	IgG,	IgM	immunity	test	against	SARS-CoV2	in	29	ASQ	workers	were	
alll	non-reactive.	A	common	point	source	COVID-19	was	identified	in	medical	personnel	
operating	in	ASQ,	Bangkok.	The	most	likely	sources	of	the	outbreak	to	be	due	to	exposure	
during	quarantine	sample	collection	and	fever	measurements	of	three	infected	Russians	
whom	detected	COVID-19	and	transmitted	to	a	colleague	while	having	meals	together	
and	sharing	in	the	same	accommodation.	The	virus	strain	of	detected	person	showed	
that	it	was	the	same	as	the	Russians	whom	detected	COVID-19.	After	disease	control	and	
surveillance	for	2	incubation	periods,	no	additional	cases	were	reported.	Disease	control	
in	ASQ	requires	strict	adherence	to	the	standard	of	infection	control.	And	there	is	constant	
control,	supervision,	monitoring,	and	evaluation	continuously.
Key Words: COVID-19,	Healthcare	Workers,	Alternative	State	Quarantine	Facility

บทน�า
	 สถานการณ์การติดเชื้อโรคโควิด-19	 
ในประเทศไทยได้ผ่อนคลายลงภายหลงั	รฐับาลไทย 
ประกาศจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	(โควดิ-19)	 
หรือ	ศบค.	เมื่อวันที่	12	มีนาคม	2563	เพื่อควบคุม 
และบรหิารสถานการณ์การแพร่ระบาดเชือ้โควดิ-19  
อย่างมเีอกภาพ	โดยมมีาตรการส�าคญัอย่างต่อเน่ือง	
ท�าให้จ�านวนผู้ติดเช้ือรายใหม่คงตัวและลดลงเป็น
ล�าดบั	มาตรการส�าคญัประการหนึง่ที	่ศบค.	ก�าหนด	
คือการกักกันผู้ที่เดินทางมาจากต่างประเทศเพื่อ
ป้องกันและลดโอกาสการแพร่เชื้อ	 โดยปัจจุบัน
ประเทศไทยมีการด�าเนินการสถานที่กักกันแล้ว	 
7	รปูแบบ	ประกอบด้วย	1.	สถานทีก่กักนัทีร่ฐัก�าหนด	 
(State	Quarantine:	 SQ)	 2.	 สถานที่กักกันทาง
เลือก	 (Alternative	 State	 Quarantine:	 ASQ)	
3.	สถานที่กักกันที่รัฐก�าหนดในระดับพื้นที่	(Local	

Quarantine:	 LQ)	 4.สถานที่กักกันทางเลือกใน
พื้นที่	 (Alternative	 Local	 Quarantine:	 ALQ)	 
5.	สถานทีก่กักนัโดยองค์กร	(Organizational	Quarantine:	 
OQ)	6.	สถานท่ีกกักันในสถานพยาบาลท่ีรัฐก�าหนด	
(Hospital	 Quarantine:	 HQ)	 และ	 7.	 สถานท่ี
กักกันทางเลือกในสถานพยาบาล	 (Alternative	
Hospital	 Quarantine:	 AHQ)1	 โดยเมื่อวันที่	 5	
ธันวาคม	2563	กรมควบคุมโรค	ได้รับรายงานพบ
ผูต้ดิเชือ้เป็นบคุลากรทางการแพทย์ทีป่ฏบิตังิานใน	
ASQ	 นับเป็นครั้งแรกที่มีรายงานการพบผู้ติดเชื้อ 
ซ่ึงเป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบติังานในสถานท่ี 
กักกัน	การศึกษาครั้งนี้มี	วัตถุประสงค์ เพื่อ
	 1)		ยืนยันการวินิจฉัยโรค
	 2)		ยืนยันการระบาด	
	 3)		ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของ
การเกิดโรค	
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	 4)		 เสนอแนวทางในการวางมาตรการ
ควบคุมและป้องกันโรค
	 ผลการศึกษาท�าให้ทราบระยะฟักตัวและ
การติดต่อของโรค	และพฤติกรรมเสี่ยง	อันจะเป็น
ประโยชน์ในการก�าหนดนโยบายและมาตรการ
ในการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	2019	ทัง้ในสถานกกักนั	และในชมุชนต่อไป

วสัดแุละวิธีการ
	 ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา	ดังนี้
	 1.	 ศึกษารายละเอียดของผู้ป่วย	 โดยการ
รวบรวมข้อมูล	 ประวัติการเจ็บป่วย	 ประวัติการ
สัมผัสโรค	ประวัติการเดินทาง	ลักษณะการท�างาน	
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจหาเช้ือ	 
SAR-CoV-2	 โดยสัมภาษณ์ผู้ป่วย	 เพ่ือนร่วมงาน	
และผู้เก่ียวข้อง	 ตามแบบฟอร์มการสอบสวนโรค	 
กองระบาดวิทยา	 กรมควบคุมโรค	 (เป็นแบบ
สอบสวนโรคซึ่งกองระบาดวิทยา	 จัดท�าขึ้นมาโดย
มีผู ้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาของประเทศไทย	 
ซึง่เป็นต้นแบบใช้ทัง้ประเทศและสอดคล้องกบัทัว่โลก	 
ตามลักษณะของโรคทางเดินหายใจ/	 โรคติดต่อ
อุบัติใหม่	 ซึ่งกองระบาดวิทยาเป็น	 focal	 point	
ในการประสานงานกับองค์การอนามัยโลกและกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ	 (International	 Health	
Regulations	:	IHR)	
	 2.	 การค้นหาผู ้ป่วยเพิ่มเติม	 และการ
ค้นหาผู้สัมผัส	โดยก�าหนดนิยามในการค้นหา	ดังนี้
	 	 2.1	 ผูป่้วยทีส่งสยั	(Suspected	case)	
หมายถึง	 ผู้ที่สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	 2019ในช่วงวันที่	 26	 พฤศจิกายน	 -	 12	
ธันวาคม	 2563	 และหรือมีไข้วัดอุณหภูมิกายได้
ตัง้แต่	37.5	องศาเซลเซยีสข้ึนไป	และ/หรอืมอีาการ

ของระบบทางเดินหายใจอย่างน้อยหนึ่งอาการ	 
ดังต่อไปนี้	ไอ	มีน�้ามูก	เจ็บคอ	ไม่ได้กลิ่น	หายใจเร็ว	
หายใจเหนื่อย	หรือหายใจล�าบาก	
	 	 2.2	 ผู้ป่วยยืนยัน	(confirmed	case)	
หมายถงึ	ผูป่้วยสงสยัทีม่ผีลตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร
พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส	SARS-CoV-2	ด้วย
วิธี	Real	time	RT-PCR	จากห้องปฏิบัติการตามที่
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ประกาศ	
	 	 2.3		ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง	 หมายถึง	 ผู้ที่อยู่
ในครัวเรือน	 ที่ท�างานใน	 ASQ	 และโรงพยาบาล	
ยานพาหนะและชุมชน	 โดยมีการสัมผัสใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยยืนยัน	 โดยไม่ได้ใส่	 Personal	 protective	
equipment	 (PPE)	 ที่เหมาะสมตามมาตรฐาน2 
ระหว่างวันที่	26	พฤศจิกายน	-	12	ธันวาคม	2563	
	 	 2.4		ผู้สัมผัสเสี่ยงต�่า	หมายถึง	ผู้สัมผัส
ที่ไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง2

	 3.	 การศึกษาสภาพแวดล ้อมที่สถาน
ที่กักกันทางเลือก	 ที่พักอาศัย	 และเก็บตัวอย่าง 
สิ่งส่งตรวจ	 โดยการ	 swab	 พื้นผิววัสดุอุปกรณ	์ 
ส่งตรวจหาเชื้อ	 SAR-CoV-2	 โดยวิธี	 Real	 time	
RT-PCR	ณ	ห้องปฏิบัติการสถาบันป้องกันควบคุม
โรคเขตเมือง	รวมทั้งสิ้น	5	ตัวอย่าง	ได้แก่	
	 	 3.1	 ASQ	1	ห้องพักพยาบาล	(ลูกบิด
ประตูด้านนอกห้องน�้า)	จ�านวน	1	ตัวอย่าง
	 	 3.2	 ASQ	2	ห้อง	Command	Room	
(ปากกาไวท์บอร์ด	 จ�านวน	 1	 ตัวอย่าง	 และโต๊ะ
ท�างาน	 จ�านวน	 1	 ตัวอย่าง)	 ห้องท�างานและห้อง
นอนพยาบาล	 (รีโมทคอนโทรลโทรทัศน์	 จ�านวน	 
1	ตัวอย่าง	และ	ลูกบิดประตู	จ�านวน	1	ตัวอย่าง)
	 4.	 เกบ็ตัวอย่าง	Nasopharyngeal	swab	
ของผู้สัมผัส	เพ่ือตรวจหาเชือ้	SAR-CoV-2	ส่งตรวจ
โดยวิธี	Real	time	RT-PCR	และ	Serum	เพื่อหา



Vol.7 No.1 March 2022 - August 2022
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL 51

ภูมิคุ้มกันต่อเช้ือ	 SAR-CoV-2	 ด้วยวิธี	 electro- 
chemiluminescence	 immunoassay	 (ECLIA)	
โดย	 ใช้น�้ายา	 Vitros®	 Anti-SARS-CoV-2	 IgG	
และ/หรือ	 IgTotal	 (IgG,	 IgM,	 IgA)	 การรายงาน
ผลเป็น	 signal	 for	 sample/signal	 โดยมีจุดตัด	
<1.00	 แปลผลว่า	 non-reactive	 และ	 >	 1.00	
แปลผลว่า	reactive	ณ	สถาบันป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง	 หรือส่งตรวจ	 neutralizing	 antibody	 
(NT	 Ab	 titer)	 ด ้วย	 Plaque	 Reduction	 
Neutralization	Test	(PRNT50)	ณ	คณะเทคนิค
การแพทย์	มหาวทิยาลยัมหดิล	โดย	titer	>10	ถอืว่า	
positive	titer

ผลการศกึษา
 1.  ข้อมูลทั่วไป
	 	 สถานกักกันท่ีรัฐจัดให ้และสถาน
กักกันที่รัฐก�าหนด	เป็นกลไกส�าคัญในการคัดกรอง
และควบคุมโรคโควิด	 19	 ท่ีมาจากต่างประเทศ	 
โดยปัจจุบัน	(22	ธันวาคม	2563)	มีสถานกักกันโรค
จ�านวน	363	แห่ง	จ�าแนกเป็น	State	Quarantine	
(SQ)	 25	 แห่ง	 Alternative	 State	Quarantine	
Facility(ASQ)	 116	 แห่ง	 Alternative	 Local	
Quarantine	 (ALQ)	 39	 และ	 และ	 Alternative	 
Hospital	Quarantine	(AHQ)	183	แห่ง	มผีูเ้ดนิทาง
เข้ามาสู่ระบบการกักกันทุกรูปแบบ	 154,055	 คน	 
ติดเช้ือ	 696	 คน	 อัตราการติดเชื้อร้อยละ	 0.45	
ส�าหรับโรงพยาบาลคู ่สัญญาปฏิบัติการท่ีเข้ามา
ดูแลผู้เข้ากักตัวในส่วนของโรงแรม	ASQ	มีจ�านวน	 
17	แห่ง	โดย	โรงพยาบาล	1	แห่งจงึเป็นคูส่ญัญากบั
โรงแรมหลายแห่ง
	 	 สถานที่กักกันทางเลือก	(Alternative	
State	Quarantine	Facility	:	ASQ)	จะรับผู้เดิน

ทางเข้าประเทศไทยทัง้คนไทยและต่างชาติทีส่มคัร
ใจจะเสียค่าใช้จ่ายเองตลอดการกักตัว	 โดยเป็น
โรงแรมทีส่มัครเข้าร่วมและจะต้องผ่านประเมนิจาก
กระทรวงสาธารณสุข	(สธ.)	และกระทรวงกลาโหม	
ใน	 6	 หมวด	 ได้แก่	 โครงสร้างอาคาร	 บุคลากร	
วัสดุอุปกรณ์ส�านักงาน	 เวชภัณฑ์อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล	 การจัดการส่ิงแวดล้อม	 และ
โรงพยาบาลคู่สัญญาปฏิบัติการร่วม	 ซึ่งจะมีการ 
ตรวจเยี่ยมและประเมินผลหลังด�าเนินการโดย 
คณะท�างานประเมินผล	 โดยมีข้อก�าหนดที่ส�าคัญ	
อาทิ	 ผู ้กักตัวจะต้องเข้าพักเพื่อควบคุมโรคเป็น
ระยะเวลา	14	วนั	ห้ามออกนอกสถานทีท่ีก่�าหนดไว้	 
แยกพื้นที่รองรับผู้เข้าพักกักตัวออกจากบุคคลอื่น	
ไม่ให้ใช้พืน้ทีส่่วนกลางอืน่	และต้องท�าความสะอาด
พื้นที่ดังกล่าวทุก	1-2	ชั่วโมง	การท�าความสะอาด
พื้นที่ส่วนกลาง	 อย่างน้อยวันละ	 2	 ครั้ง	 และต้อง
มีการตรวจหาโควิด-19	 ผู้กักตัวอย่างน้อย	 2	 ครั้ง	 
ตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค	เป็นต้น
 2.  สถำนกำรณ์
  อัตราการติดเชื้อของผู้ที่เดินทางมาจาก
ต่างประเทศและเข้าพกัในสถานทีก่กักนัรปูแบบต่าง	ๆ 	
พบว่าสถานท่ีกกักนัโดยรฐั	(State	Quarantine:	SQ)	 
ผู้เดินทางเข้า	72,813	ราย	ติดเชื้อ	601	ราย	อัตรา
ติดเชื้อ	 0.83%	ASQ	 ผู้เดินทางเข้า	 25,113	 ราย	 
ติดเชือ้	105	ราย	อตัราติดเชือ้	0.42%	สถานทีก่กักนั
โดยรัฐระดับพ้ืนที(่Local	State	Quarantine:	LQ)	
ผู้เดินทางเข้า	31,470	ราย	ติดเชื้อ	82	ราย	อัตรา
ติดเชื้อ	 0.26%	 สถานที่กักกันทางเลือกในสถาน
พยาบาล	 (Alternative	 Hospital	 Quarantine:	 
AHQ)	 และสถานที่กักกันในสถานพยาบาล	 
(Hospital	Quarantine:	HQ)	ผู้เดินทางเข้า	1,329	ราย	 
ติดเชื้อ	13	ราย	อัตราติดเชื้อ	0.98%	และสถานที่
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กักกันโดยองค์กรหรือหน่วยงาน	 (OQ)	 ผู้เดินทาง	
4,358	ราย	ติดเชื้อ	6	ราย	อัตราติดเชื้อ	0.14%	
 3.  ลกัษณะทำงระบำดวทิยำของกำรเกดิโรค
	 	 พบการระบาดในกลุ ่ ม บุคลากร
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานครที่เป็นโรงพยาบาลคู่สัญญาปฏิบัติ
การกับสถานท่ีกักกันทางเลือก	 (ASQ)	 เป็นผู้ป่วย
ยืนยัน	 7	 ราย	 ทั้งหมดเป็นพยาบาลวิชาชีพ	 เพศ
หญิง	6	ราย	เพศชาย	1	ราย	อัตราส่วนเพศหญิง	:	
เพศชาย	เท่ากับ	6	:	1	อายุระหว่าง	25	-	40	ปี	อายุ
เฉลี่ย	31	ปี	(mean)	ผู้ป่วยมีอาการ	6	ราย	(ร้อยละ	
85.71)	รายแรกเริ่มป่วยเมื่อวันที่	29	พฤศจิกายน	
2563	และทยอยป่วยเพิม่ขึน้	รายสดุท้ายเริม่ป่วยวนั
ที่	12	ธันวาคม	2563	ส่วนใหญ่มีอาการ	ไข้	เจ็บคอ	 
ร้อยละ	83.33	อาการคดัจมกู	ร้อยละ	50	ไอ	มนี�า้มกู	
ร้อยละ	 33.33	 ที่เหลือมีอาการปวดเม่ือยตามตัว
และระคายคอ	ร้อยละ	16.67	ปฏิบัติงานประจ�าที่
โรงพยาบาล	6	ราย	(ร้อยละ	85.71)	และปฏบัิตงิาน
พเิศษ	บางช่วงเวลา	5	ราย	(ร้อยละ	71.43)	โดยมกีาร
ปฏิบัติงานหมุนเวียนที่	ASQ	1	แห่ง	จ�านวน	3	ราย	 

ปฏิบัติงานท่ี	 ASQ	 3	 แห่ง	 จ�านวน	 2	 ราย	 และ
ท�าหน้าท่ีในการเก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจ	
(Nasopharyngeal	Swab:	NPS)	ของผู้เข้ารับการ
กักกันที่ตรวจพบเชื้อ	 COVID-19	 จ�านวน	 3	 ราย	
จากจ�านวนผู้กักกันที่ตรวจพบเชื้อจ�านวน	11	 ราย	
(ข้อมูลตั้งแต่	14	พฤศจิกายน	-	10	ธันวาคม	2563)	
ผลการตรวจสิง่แวดล้อมในลกูบดิประตูห้องน�า้ห้อง
พักพยาบาลที่	 ASQ	 P	 พบสารพันธุกรรมของเชื้อ
ไวรสัโคโรนา	2019	ผลการค้นหาผูส้มัผสั	พบผูส้มัผสั
เสี่ยงสูงในครอบครัว	 ในที่ท�างาน	ที่พัก	และเพื่อน
ร่วมงาน	รวม	50	ราย	ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พบเชื้อในผู้สัมผัสเสี่ยงสูง	2	ราย	(รายที่	6	และ7)	
ไม่พบเชื้อ	38	ราย	ผู้สัมผัสเสี่ยงต�่า	รวม	888	ราย	
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหาเชื้อ	 COVID-19	 
ไม่พบเชื้อทุกราย	 ผลการตรวจเลือดหาภูมิคุ้มกัน	
IgG	 ,IgM	ต่อเชื้อ	 SARS-CoV2	 ในพนักงาน	ASQ	
จ�านวน	29	ราย	ผล	non-Reactive	ทั้งหมด	และ
ผลการเฝ้าระวังต่อเนื่องเป็นเวลา	 2	 ระยะฟักตัว	
ไม่มีรายงานผู้ป่วยเพิ่มเติม

รูปที่ 1 จ�านวนผู้ป่วยยืนยันจ�าแนกตามวันที่เริ่มป่วย	วันที่	26	พฤศจิกายน	-	12	ธันวาคม	2563
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รูปที่ 2 ร้อยละอาการและอาการแสดงของผู้ติดเชื้อ	COVID-19	ใน	HCW	ที่ปฏิบัติงานในสถานที่กักกัน
ทางเลือกกรุงเทพมหานคร	ระหว่างวันที่	29	พฤศจิกายน	-	12	ธันวาคม	2563	

รูปที่ 3 การกระจายของของผู้ติดเชื้อ	COVID-19	ใน	HCW	ที่ปฏิบัติงานในสถานที่กักกันทางเลือก
กรุงเทพมหานคร	ระหว่างวันที่	29	พฤศจิกายน	-	12	ธันวาคม	2563	
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 4.  ผลกำรศึกษำทำงห้องปฏิบัติกำร
  4.1 ผู้ป่วยยืนยัน

รายที่

วันเริ่ม

ป่วย/วัน

พบเชื้อ

อาการ
ชนิด

ตัวอย่าง
สถานที่ตรวจ ผลตรวจ RT-PCR

ผลตรวจ  

Antibody

1.	เพศหญิง	
อายุ	26	ปี

3/12/63 ไข้	ไอ	
เจ็บคอ

NPS+TS Bio	 
Molecular	
Laboratories

Detected
Orf1lab(Ct)	12.05,	N	gene(Ct)	10.52,
NS1	gene(Ct)	10.73,	NS2	gene(Ct)	10.73
E	gene(Ct)	7.06,	RdRp	gene(Ct)	10.57
N	gene	Allplex(Ct)	9.88

-		IgM	Reactive
-		IgG	Reactive

2.	เพศหญิง	
อายุ	40	ปี

4/12/63 ไข้	 
เจ็บคอ	
มีน�้ามูก

NPS+TS Bio	Molec-
ular	
Laboratories	

Detected
Orf1lab(Ct)	13.89,	N	gene(Ct)	11.54
NS1	gene(Ct)	11.03,	NS2	gene(Ct)	11.34
E	gene(Ct)	7.17,	RdRp	gene(Ct)	10.96
N	gene	Allplex(Ct)	10.99

-		Total	 
Reactive

-		IgG	Reactive

3.	เพศหญิง	
อายุ	32	ปี

5/12/63 ไข้	
ระคาย
คอ

Nasal	
Swab

N	-	health Detected
Orf1lab(Ct)	29.66,	N	gene(Ct)	30.30
NS1	gene(Ct)	27.73,	NS2	gene(Ct)	28.00
E	gene(Ct)	26.43,	RdRp	gene(Ct)	28.18
N	gene	Allplex(Ct)	29.77

-		IgM	Reactive
-		IgG	Reactive

4.	เพศหญิง	
อายุ	25	ปี

5/12/63 ไข้	ไอ	
เจ็บคอ	
คัดจมูก

NPS+TS N	-	health Detected
Orf1lab(Ct)	25.07,	N	gene(Ct)	25.18
NS1	gene(Ct)	24.41,	NS2	gene(Ct)	24.02
E	gene(Ct)	21.85,	RdRp	gene(Ct)	23.84
N	gene	Allplex(Ct)	25.28

-		Total	 
Reactive

-		IgG	 
Non-reactive

5.	เพศชาย	
อายุ	27	ปี

5/12/63 ไม่มี
อาการ

NPS+TS N	-	health Detected
Orf1lab(Ct)	37.69,	N	gene(Ct)	39.70
NS1	gene(Ct)	37.29,	NS2	gene(Ct)	38.16
E	gene(Ct)	-,	RdRp	gene(Ct)	-
N	gene	Allplex(Ct)	36.54

ไม่ได้ตรวจ

6.	เพศหญิง	
อายุ	29	ปี

8/12/63 ไข้	ไอ	
เจ็บคอ	
คัดจมูก
ปวด

ตามตัว	

NPS+TS Bio	 
Molecular	
Laboratories

Detected
Orf1lab(Ct)	15.89,	N	gene(Ct)	15.20
NS1	gene(Ct)	14.72,	NS2	gene(Ct)	14.41
E	gene(Ct)	11.59,	RdRp	gene(Ct)	14.68
N	gene	Allplex(Ct)	14.53

-		Total	
Non-Reactive

-		IgG	Non-reactive

7.	เพศหญิง
อายุ	28	ปี

12/12/63 มีน�้ามูก NPS+TS Bio	 
Molecular	
Laboratories

Detected
Orf1lab(Ct)	23.08,	N	gene(Ct)	22.34
NS1	gene(Ct)	21.45,	NS2	gene(Ct)	21.16
E	gene(Ct)	19.64,	RdRp	gene(Ct)	21.61
N	gene	Allplex(Ct)	22.48

NT	Ab	 
titer	10
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  4.2 ผู้สัมผัส 

สถานที่

Hight risk contact (n=50) Low risk contact (n=888)

หลังสัมผัส  

4 วัน

หลังสัมผัส  

7 วัน

หลังสัมผัส  

11 วัน

หลังสัมผัส  

7 วัน

หลังสัมผัส  

8 วัน

หลังสัมผัส  

9 วัน

โรงพยาบาล
เอกชนที่
HCW	สังกัด

31
(ไม่พบเชื้อ)

31	
(พบเชื้อ=ราย

ที่6)

30
(ไม่พบเชื้อ)

195
(ไม่พบเชื้อ)

656
(รายเดิม+ราย

ใหม่)
(ไม่พบเชื้อ)

106
(รายเดิม)
(ไม่พบเชื้อ)

เพื่อนร่วม 
ห้องพัก

5
(ไม่พบเชื้อ)

5
(ไม่พบเชื้อ)

3
(ไม่พบเชื้อ)

รพ.รัฐแห่งหนึ่ง 7
(ไม่พบเชื้อ)

7
(ไม่พบเชื้อ)

ASQ	P 0 14
(ไม่พบเชื้อ)

ASQ	M 0 20
(ไม่พบเชื้อ)

*ครอบครัว 7
(หลังสัมผัส6วัน

ไม่พบเชื้อ)

7
(หลัง

สัมผัส11วันพบ
เชื้อ=รายที่7)

  4.3	 การเก็บส่ิงส่งตรวจจากสิ่งแวดล้อมในลูกบิดประตูห้องน�้าห้องพักพยาบาลที่	 ASQ1	 
ห้อง	1403	จาก	ASQ	1	ในวนัท่ี	8	ธนัวาคม	2563	ผลตรวจทางห้องปฏบิติัการจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 
ด้วยวิธี	Real	time	RT	–	PCR	ในวันที่	10	ธันวาคม	2563	พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	
RdRP	gene	Ct	28.13,	N	gene	Ct	28.56	ส่วนตัวอย่างส่ิงแวดล้อมในห้อง	command	room	ห้องท�างาน
และห้องนอนพยาบาล	ที่	ASQ2	จ�านวน	4	ตัวอย่าง	ผลไม่พบเชื้อ
 5.  กำรศึกษำสภำพแวดล้อมที่สถำนที่กักกันทำงเลือก 
	 	 5.1		ASQ	 1	 มีทั้งหมด	 38	 ชั้น	 รับทั้ง	 ASQ	 และลูกค้าทั่วไป	 โดย	 ASQ	 รับได้	 196	 ห้อง	 
ชั้นที่	18-23	และ	30-33	ส่วนลูกค้าทั่วไปพักชั้นที่	24-29	มีลิฟต์	2	โซน	โซนแรกจ�านวน	2	ตัว	รับผู้กักตัว
จากชัน้	P9	ไปยงัชัน้	10	โดย	P9	เป็นสถานท่ีส�าหรบัคดักรองผูก้กัตัวก่อนข้ึนห้องพกัและเป็นสถานทีส่�าหรบั
เก็บตัวอย่าง	Nasopharyngeal	Swab	โซนที่	2	จ�านวน	6	ตัว	(จากชั้น	10	ไปยังชั้น	38)	แยกเป็นลิฟท์
โดยสารของลูกค้าทั่วไป	3	ตัว	ลิฟท์ขนส่งอาหารและผ้าสะอาด	1	ตัว	และลิฟท์โดยสารของผู้กักตัว	ASQ	 
2	ตัว	แต่ละตัวจะมีพนักงานบริการพิเศษ	(butler)	1	คน	สวมเสื้อกาวน์	หน้ากากอนามัย	ถุงมือ	และหมวก
คลุมผมขณะปฏิบัติงาน	ชั้นที่	14	เป็นห้องพักพยาบาลและห้องปฏิบัติงาน	ห้องพักเป็นห้อง	connecting	
room	มีเนื้อที่ประมาณ	25	ตร.ม.	2	ห้อง	ประกอบด้วยห้องรับแขกและห้องนอน	เตียงนอนขนาดคิงไซด์	
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ส่วนห้อง	Command	Room	(ประยกุต์จากห้องพกั 
อยู ่ตรงกันข้ามกับห้องพัก	 มีเนื้อที่	 25	 ตร.ม.	
ภายในห้องมีโต๊ะประชุม	1	ชุด	คอมพิวเตอร์	และ
อุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน	 ชั้น	 3	 เป็น	 Fitness	 
มีลู่วิ่ง	step	และกรรเชียง	อย่างละ	1	ตัว	ให้บริการ
ผู้กักกันเป็นรอบ	ๆ 	ละ	1	ชั่วโมง	ไม่เกิน	3	คน	ชั้น	5	
เป็นพื้นที่สระว่ายน�้าเนื้อที่	70	ตรม.ให้บริการรอบ
ละ	1	ชั่วโมง	เฉพาะเดินเล่นพักผ่อนเพื่อผ่อนคลาย	
หลังผู้กักตัวใช้บริการมีการท�าความสะอาดทุกครั้ง
	 	 	 การเข้าพัก	 ผู ้เดินทางจองห้อง
พักวันที่เดินทางถึงประเทศไทย	 โรงแรมจะออก 
เอกสารยืนยันการจองห้องพักให้	 ผู้เดินทางแสดง 
เอกสารยืนยันการจองพร้อมกับเอกสารอื่น	 ๆ	 
ต่อสถานทูตในประเทศท่ีพ�านัก	 เพื่อออกเอกสาร	 
COE	ในการเดนิทางเข้าประเทศไทย	เมือ่มาถงึสนามบนิ 
ในประเทศไทย	ผูเ้ดนิทางแจ้งต่อศนูย์ปฏบิตักิารฉกุเฉนิ	 
(EOC)	 ว่าเข้าพักที่โรงแรม	 ASQ	 โดยโรงแรมหรือ
โรงพยาบาลคู่สัญญาจะส่งรถมารับที่สนามบิน
ในวันที่เดินทางมาถึงไทย	 น�ารถมาจอดท่ีชั้น	 P9	
จากนั้นเจ้าหน้าที่ด�าเนินการวัดไข้	 และ	 check	
in	 เข้าที่พัก	 ระหว่างการกักตัว	 14	 วัน	 พยาบาล
เป็นผู้วัดไข้หน้าห้องพักผู้กักกันรายวัน	 โดยสวม	
PPE	 4	 ชิ้น	 ได้แก่	 เสื้อกาวน์	 N95	 ถุงมือ	 และ	
face	 shield	 เนื่องจากพนักงานโรงแรมมีปัญหา 
ในการลง	 Application	 COSTE	 ให้ลูกค้า	 อาทิ	
โทรศพัท์ไม่รองรบั	ใช้ไม่เป็น	เป็นต้น	และเกบ็ตวัอย่าง 
หลังโพรงจมูก	 (Nasopharyngeal	 swab)	 
ส่งตรวจหาเชื้อโควิด19	 ที่ชั้น	 P9	 จ�านวน	 3	 ครั้ง	
สภาพแวดล้อมในห้องพักพบว่าระบบ	 exhaust	
system	 ไม่ท�างาน	 และโรงแรมจะเปลี่ยนเฉพาะ
ปลอกหมอนและผ้าปูที่นอนหลังจากลูกค้าแต่ละ
รายเช็คเอาต์	

	 	 5.2		ASQ	 2	 รับเฉพาะแขก	 ASQ	 
มีท้ังหมด	 24	 ชั้น	 ผู้กักตัวพักชั้นท่ี	 9-24	 ยกเว้น
ชั้น	 18	 ส�าหรับพักอาหารและเครื่องดื่ม	 ห้องอาบ
น�้าของพนักงาน	และห้องพักพยาบาล	ชั้น	5	 เป็น
ห้องท�างานของพยาบาลและ	Command	Room	
โดยห้องท�างานและห้องนอนประยุกต์จากห้อง	
suite	มีเนื้อที่ประมาณ	100	ตร.ม.	 ใช้พื้นที่ที่เป็น
ห้องเอนกประสงค์หน้าห้องนอนเป็นที่ท�างาน	 
ส่วนห้อง	 Command	 Room	 อยู ่ตรงข้ามกับ 
ห้องท�างานพยาบาล	 มีเนื้อที่	 200	 ตร.ม.	 ภายใน
ห้องมีโต๊ะประชุม	1	ชุด	คอมพิวเตอร์	และอุปกรณ์
ในการปฏิบัติงาน	 ชั้น	 B1	 เป็นสถานที่ส�าหรับ
รับตัวผู้กักกันจากสนามบิน	 คัดกรอง	 ซักประวัต	ิ 
เซ็นต์เอกสารขอใบรับรองการกักตัว	 แนะน�าวิธี
ปฏิบัติตัวก่อนขึ้นห้องพัก	 และเป็นสถานที่ส�าหรับ
เก็บตัวอย่าง	 Nasopharyngeal	 Swab	 3	 คร้ัง	 
(Day0,	Day5,	Day12)	มีลิฟต์	6	ตัว	เป็นลิฟต์แก้ว	 
2	 ตัว	 ตัวแรกรับผู้กักตัวจากชั้น	 B1	 ไปยังชั้น	 1	 
(Lobby)	ตัวที่	2	ส�าหรับ	check	out	จากชั้น	5	ไป
ชั้น	B2	ลิฟต์ธรรมดา	4	ตัว	ส�าหรับส่งแขก	check	
in	และส่งแขกท�า	 swab	ที่ชั้น	B1	จ�านวน	1	ตัว	
ส�าหรบัรบั-ส่งแขกไปทีส่ระว่ายน�า้และฟิตเนส	1	ตัว	 
ส�าหรับขนส่งอาหาร	 2	 ตัว	 ชั้น	 3	 มีห้องอาหาร
ส�าหรับพยาบาลและเจ้าหน้าที่ทั่วไปของโรงแรม	
ระบบ	 exhaust	 system	 ของห้องพัก	 และห้อง
พักขยะติดเชือ้ไม่ท�างาน	เส้นทางขยะ	มจุีดทีใ่ช้ร่วม
กับอาหาร	
	 	 	 พนักงานโรงแรมท�าหน้าท่ีส ่ง
ผู ้ กักตัวข้ึนห้องพักและรับตัวมาเก็บตัวอย ่าง	
โดยสวม	 PPE	 6	 ชิ้นได้แก่	 เสื้อกาวน์	 หน้ากาก
อนามัย	 face	 shield	 หมวกคลุมผม	 leg	 cover	 
และถงุมอื	2	ชัน้	การวดัไข้รายวนั	จะแจกปรอทดจิติอล
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ไว้ที่ห้องพัก	 และวัดอุณหภูมิผ่าน	 Application	 
COSTE	 หลังจากผู้กักตัวมีผล	 swab	 ผลไม่พบ
เชื้อครั้งที่	 2	 ใน	 day	 7	 (ยกเว้นผู้เดินทางจาก
ประเทศสหราชอาณาจักรต้องผ่าน	 day	 12)	 
ผู้กักตัวสามารถไปใช้บริการพื้นท่ีสระว่ายน�้าเดิน
เล่นพักผ่อนเพ่ือผ่อนคลายได้รอบละ	 15	 คน	 ๆ	 ละ	 
9	 ตร.ม	 เป็นเวลา	 1	 ชม	 และ	 Fitness	 รอบละ	 
3	คน	ๆ 	ละ	1	ชัว่โมง	และมกีารเว้นช่วงเพ่ือท�าความ
สะอาดหลงัใช้งานแต่ละรอบครึง่ชม.	รวมท้ังอนญุาต
ให้มีชั้นส�าหรับสูบบุหรี่สาหรับผู้เข้าพัก	 ASQ	หลัง
จากที่ลูกค้าแต่ละรายเช็คเอาท์	 ทางโรงแรมจะ
เปลี่ยนเฉพาะปลอกหมอน	และผ้าปูที่นอน

วิจารณผ์ล
	 การศกึษาครัง้นีพ้บผูป่้วยยนืยนัท้ังหมดเป็น
พยาบาลวิชาชีพ	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 เนื่องจาก
วิชาชีพพยาบาลส่วนใหญ่จะเป็นเพศหญิง	ลักษณะ
การท�างานต้องดแูล	ใกล้ชดิกบัผูต้ดิเชือ้	จงึมโีอกาส
สัมผัสกับเชื้อ	 COVID-19	 จากการปฏิบัติงานสูง	 
กอร์ปกบัอายผุูป่้วยอยูร่ะหว่าง	25	-	40	ปี	ซึง่เป็นวยัท�างาน 
ที่อาจมีประสบการณ์ด้านการป้องกันโรคติดต่อ
อันตรายค่อนข้างน้อย	 ซึ่งเป็นวัยท�างานและต้อง
รับมือกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีมีการระบาดใหญ่ทั่ว
โลก	(Pandemic)	ติดต่อง่าย	และมีการปฏิบัติงาน
หลายแห่งทั้งงานประจ�าท่ีโรงพยาบาล	 (ร้อยละ	
85.71)	และปฏิบัตงิานพเิศษ	บางช่วงเวลา	(ร้อยละ	 
71.43)	โดยมกีารปฏิบัตงิานหมนุเวยีนท่ี	ASQ	1	แห่ง	 
จ�านวน	3	ราย	ปฏิบัติงานที่	ASQ	3	แห่ง	จ�านวน	
2	ราย	คุณลักษณะดังกล่าวร่วมกับปัจจัยเสี่ยงจาก
การปฏิบตังิานของพยาบาลท่ีมโีอกาสสมัผสักับเชือ้	
COVID-19	จากผู้กักกันที่ติดเชื้อ3-10	อาทิ	การวัดไข้
ผู้เข้ารับการกักกันที่ห้องพักและการเก็บตัวอย่าง

จากด้านหลังโพรงจมกู	(Nasopharyngeal	Swab:	
NPS)	 จากผู้เข้ารับการกักกันท่ีพบเชื้อ	 COVID-19	
ส่งตรวจ	ในวันที่	28	พฤศจิกายน	2563	ประกอบ
กับในวันดังกล่าวบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่ได้
ปฏิบัติงาน	 และหรือท�าหน้าที่เก็บตัวอย่างไม่ได้
มีการอาบน�้าเปลี่ยนเสื้อผ้าหลังการปฏิบัติงาน	 
รวมทัง้มกีจิกรรมทีท่�าให้มกีารถ่ายทอดเช้ือระหว่าง
กนั	คอื	การรบัส่งเวร	การรบัประทานอาหารร่วมกนั	
และนอนพักห้องเดียวกัน	 โดยห้องนอนและห้อง
ปฏิบัติงานของพยาบาลอยู่ติดกัน	 ผลการตรวจสิ่ง
แวดล้อมในลูกบิดประตูห้องน�้าห้องพักพยาบาลที่	
ASQ	1	พบเชื้อ	 SARS-CoV-2	 แสดงถึงการอาศัย
ในห้องเดียวกันเป็นเวลานาน	และพบการปนเปื้อน
บนพื้นผิว	 อาจเป็นสาเหตุของการแพร่ระบาด
เป็นกลุ่มก้อน	 สอดคล้องกับระยะฟักตัวของเชื้อ	
SARS-CoV-2	 ตามกราฟแสดงลักษณะการระบาด	 
(Epidemic	 curve)	 รูปที่	 1	 นอกจากนี้จากการ
ติดตามประเมนิผลการปฏบิติังานโดยการสังเกตเจ้า
หน้าท่ีขณะเก็บตัวอย่าง	 พบว่า	 การพันพาราฟิล์ม
หลังสวมถุงมือไม่กระชับ	 รวมถึงการเช็ดท�าความ
สะอาดตัวอย่างในแต่ละชั้น

การป้องกนัควบคุมโรค
	 1.	 ประสานและวางแผนร่วมกับสถาน
ที่กักกันทางเลือกและโรงพยาบาลคู่สัญญาปฏิบัติ
การ	จดัท�ามาตรการป้องกนัควบคมุโรค	COVID-19	 
ในสถานที่กักกันทางเลือกดังนี้	 1)	 โรงพยาบาลคู่
สัญญารักษาผู้ป่วยในห้องแยกเป็นระยะเวลาอย่าง
น้อย	10	วัน	บุคลากรปฏิบัติงานตามมาตรฐานการ
ป้องกนัการติดเชือ้โดยม	ีSupervisor	ควบคมุก�ากบั
การปฏิบัติงาน	 หลีกเลี่ยงจัดเวรให้บุคลากรปฏิบัติ
งานหลายแห่งต่อสปัดาห์	2)	สถานทีก่กักนัทางเลอืก
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ควรจดัห้องพกัเดีย่วส�าหรบัพยาบาล	ปิดการให้บรกิาร	Fitness	แยกลฟิต์เคลือ่นย้ายอาหารกบัเคลือ่นย้ายขยะ	 
จัดห้องอาบน�้าให้พยาบาลหลังการ	 swab	 แยกสถานที่รับประทานอาหารระหว่างบุคลากรทาง 
การแพทย์และพนักงานทั่วไป	ให้ผู้กักตัววัดอุณหภูมิด้วยตนเองและรายงานผลผ่าน	Application	COSTE	
	 2.		 การเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	Home	Quarantine	ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง	14	วัน	และเฝ้าระวัง
อาการผู้สัมผัสเสี่ยงต�่า	14	วัน	ผลการเฝ้าระวังต่อเนื่องเป็นเวลา	2	ระยะฟักตัว	ไม่มีรายงานผู้ป่วยเพิ่มเติม

สรปุผลการศกึษา
	 การระบาดของโรคโควดิ-19	ในบคุลากรทางการแพทย์ทีป่ฏบิติังานในสถานทีก่กักนัทางเลอืกทีร่ฐั
ก�าหนด	กรุงเทพมหานคร	ครั้งนี้เกิดจากแหล่งระบาดร่วม	เกิดจากการสัมผัสเชื้อระหว่างการ	swab	และ
การวัดไข้	ชาวรัสเซียที่เป็นผู้ติดเชื้อจ�านวน	3	คน	แล้วมีการน�าเชื้อไปแพร่ให้กับเพื่อนร่วมงานจากการรับ
ประทานอาหารร่วมกัน	 และนอนห้องเดียวกัน	 ผลจากการตรวจหาสายพันธุ์ไวรัสของผู้ติดเชื้อพบว่าเป็น
สายพันธุ์เดียวกับสายพันธ์ของผู้ติดเชื้อชาวรัสเซีย	 หลังจากการควบคุมโรคและเฝ้าระวังต่อเนื่องเป็นเวลา	
2	ระยะฟักตัว	ไม่มีรายงานผู้ป่วยเพิ่มเติม

ขอ้เสนอแนะ 
	 การป้องกันควบคุมโรคโควิด-19	ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานที่กักกันทางเลือก	หน่วยบริการ
คู่สัญญาควรจัดการอบรมและฝึกทักษะให้แก่บุคลากรก่อนปฏิบัติงาน	จัดหาอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้
เพียงพอและมีขนาดพอดีกับผู้ปฏิบัติงาน	จัดให้มีผู้ตรวจการติดตามตรวจเยี่ยมสม�่าเสมอ	บุคลากรปฏิบัติ
ตามมาตรฐานของการป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด	 และมีการควบคุมก�ากับติดตามประเมินผลแบบ
บูรณาการระหว่างหน่วยงานที่ร่วมรับผิดชอบสถานที่กักกันทางเลือก	
 ระดับพื้นที่
	 หน่วยบริการคูส่ญัญาควรจดัท�าแนวปฏบัิตหิรือมาตรฐานในการปฏบิตังิานของบคุลากร	ประกอบ
ด้วย	 การอบรมและฝึกทักษะให้แก่บุคลากรก่อนปฏิบัติงาน	 การจัดหาอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้เพียง
พอและมีขนาดพอดีกับผู้ปฏิบัติงาน	การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน	
 ระดับนโยบำย 
	 1.	 ควรมีการศึกษาความรู้และทักษะผู้ปฏิบัติงาน	 โดยจัดท�าแบบวัดความรู้	 และ	แบบวัดทักษะ	
เพื่อให้ทราบว่าผู้ปฏิบัติงานบกพร่องด้านใด	และจัดท�าแนวทาง	คู่มือ	สื่อความรู้	หรือฝึกซ้อม	เพื่อพัฒนา
ผู้ปฏิบัติงานให้มีความเชี่ยวชาญ	
	 2.		 ก�าหนดให้มีสอบสวนโรคกรณีมีการระบาดเป็นกลุ่มก้อน	 หรือมีความผิดปกติเป็นระยะ	 ๆ	 
เพื่อปรับปรุงนโยบาย	มาตรการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงของโรค
	 3.		 ควรมีการประเมินมาตรฐานการปฏิบัติของสถานที่กักกันทางเลือกแบบบูรณาการสม�่าเสมอ
ทุก	1-3	เดือน
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บทคดัย่อ
 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษากึง่ทดลอง	(Quasi	experimental	design)	โดยมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศึกษา
ประสิทธิผลของลูกประคบสมุนไพรต่อความปวดประจ�าเดือนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัย
ราชภัฏบุรีรัมย์	 กลุ่มตัวอย่าง	 ได้แก่	 นักศึกษานักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยราชภัฎบุรีรัมย	์
ปีการศึกษา	 2563	 เพศหญิง	 โดยศึกษาจากนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	 1	 ปีการศึกษา	 2563	 ทั้งหมด	 แต่
เนือ่งจากปัญหาด้านสรรีวทิยาของกลุม่ตวัอย่าง	ท�าให้การเกบ็ข้อมลูได้เพยีง	30	คนซึง่เพยีงพอต่ออ้างองิไป
สู่ประชากร	เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มควบคุม	15	ราย	กลุ่มทดลอง	15	ราย	(Simple	
random	sampling)	เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั	ได้แก่	แบบวดัความปวด	ซึง่ผ่านการหาคณุภาพของเคร่ืองมอื	
(Cronbach’s	alpha	coefficient)	ได้ความเทีย่ง	0.90	และลกูประคบสมนุไพรซึง่ผลติโดยนกัศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลและเภสัชกรแล้ว	 การทดลอง 
แบ่งออกเป็น	2	ระยะ	ได้แก่	ระยะก่อนการทดลอง	และระยะหลงัการทดลอง	สถติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู	
วเิคราะห์ข้อมลูความปวด	โดยการแจกแจง	ความถี	่ค่าเฉลีย่	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	เปรยีบเทยีบความแตกต่าง 
ก่อนและหลงัการทดลอง	โดยใช้สถติทีิ	(pair	t-test)	และเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างหลงัการทดลอง
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	โดยใช้สถิติที	(independent	t	-	test)	
	 ผลการวจิยัพบว่า	กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการประคบสมนุไพรแก้ปวด	มรีะดบัคะแนนเฉลีย่ความปวด
ในระยะหลังทดลอง	ต�่ากว่าระยะก่อนทดลอง	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p< .05)	กลุ่มทดลองที่ได้รับการ
ประคบสมนุไพรทีไ่ด้รบัมรีะดับคะแนนเฉลีย่ความปวดประจ�าเดือน	ต�า่กว่ากลุ่มควบคมุทีไ่ม่ได้รบัการประคบ
สมุนไพร	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p< .05)
ค�ำส�ำคัญ: นักศึกษาพยาบาลศาสตร์,	ลูกประคบสมุนไพร,	ปวดประจ�าเดือน
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Abstract
	 This	Quasi-experimental	research	aimed	to	study	effectiveness	of	herbal	hot	compression	 
on	 dysmenorrhea	 among	 female	 nursing	 students	 of	 Rajabhat	 Buriram	 University.	 
The	samples	were	female	students	from	Faculty	of	Nursing,	Buriram	Rajabhat	University	in	
Academic	Year	2020,	Identifying	the	sample	size	in	this	study	by	1st	year	nursing	students.	
Finally	obtain	30	subjects	due	to	physiological	problems	of	some	participants.	However,	
the	participants	met	the	criteria	of	 inference.	Simple	random	sampling	technique	was	
taken	to	assigned	15	subjects	to	be	control	group	and	15	subjects	for	experimental	group.	
Instruments	were;	Pain	Scale	approved	by	5	experts	for	content	validity,	reliability	testing	
by	Cronbach’s	alpha	coefficient	was	0.90	and	Herbal	hot	compression	created	by	nursing	 
students	 approved	 by	 5	 experts	who	were	 clinical	 nurse	 specialists	 and	 pharmacists	
for	content	validity.	The	experiment	was	divided	into	2	phases;	pre-test	and	post-test.	 
Analyzing	data	for	pain	by	frequency,	percentage,	mean,	standard	deviation.	Compare	
the	differences	of	pre-test	and	post-test	after	experiment	between	experimental	group	
and	control	group	by	independent	t	–	test.	
	 The	 results	 revealed	 that	 the	 experimental	 group	who	 received	 herbal	 hot	 
compression	 to	 relieve	 pain	 had	 average	 pain	 scores	 lower	 than	 before	 program	 
engagement	 by	 statistical	 significantly.	 (p< .05)	 Conclusion	 support	 that	 herbal	 hot	 
compression	was	effectiveness	in	dysmenorrhea	reduction	statistical	significant	(p< .05)
Keywords: Nursing	students,	Herbal	hot	compression,	primary	dysmenorrhea
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บทน�า
	 จากการศึกษาแนวโน้มการเกิดปัญหาของ
อาการเก่ียวกบัการปวดประจ�าเดอืนและประจ�าเดอืน 
ไม่ปกติ	พบว่า	การด�าเนินชีวิตในสังคมปัจจุบันได้มี
การเปลีย่นวิถชีีวติอย่างรวดเรว็แตกต่างจากอดตี	มี
ความซับซ้อนและมีการแข่งขันมากขึ้น	การด�าเนิน
ชีวิตของประชากรอย่างมีความสุขเป็นเรื่องยาก
ล�าบากเพราะต้องดิน้รนและปรบัตวัให้เข้ากบัสงัคม
ที่เปลี่ยนแปลงไป	ภาวะรีบร้อน	เครียด	วิตกกังวล	
เหล่านี้มีผลกระทบต่ออาการปวดประจ�าเดือน	
ท�าให้มีผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	
ปัจจุบันมีแนวทางการรักษาหลายวิธี	กรณีปวดพอ
ทนได้ก็ไม่ต้องท�าอะไร	สามารถท�างานได้ตามปกติ	
กรณีปวดรนุแรงจนรบกวนชวีติปกต	ิอาจใช้วธิกีนิยา
พาราเซตามอล	ครัง้ละ	1-2	เมด็	และรบัประทานซ�า้
ทุก	6	ชั่วโมง	(ชม.)	หรือใช้กระเป๋าน�้าร้อนประคบที่
หน้าท้องก็จะช่วยบรรเทาอาการปวดได้(1)

	 อาการปวดประจ�าเดอืนเป็นปัญหาสขุภาพ
ของสตรวียัเจรญิพนัธุท์ีพ่บได้บ่อยทีส่ดุ	โดยพบได้	1	
ใน	10	ของผูห้ญงิ(2)	ภาวะชกุของการปวดประจ�าเดอืน	 
พบว่าร้อยละ	 84.9	 มีภาวะปวดประจ�าเดือนเล็ก
น้อย	 ร้อยละ	 11.9	 ปวดปานกลางร้อยละ	 62.3	
ปวดรุนแรงร้อยละ	 25.8(3)	 หญิงไทยจ�านวนมาก
เคยมีประสบการณ์	การปวดประจ�าเดือน	ซึ่งระดับ
ความปวดแตกต่างกัน	 บางรายถึงกับไปท�างานไม่
ได้(4)	 บางรายต้องรับประทานยา	 ฉีดยาและอื่น	 ๆ	
ซึ่งความปวดนี้จะอยู่เกือบตลอดชีวิต	 จนกว่าจะ
หมดประจ�าเดือน	หรืออายุ	45-50	ปีขึ้น	นักศึกษา
พยาบาลมหาวิทยาลยัราชภฏับรุรีมัย์	คณะพยาบาล
ศาสตร์	 เป็นสตรีวัยเจริญพันธุ์	 อายุ	 20-30	 ปี	 
ที่มีความทุกข์ทรมานจากการปวดประจ�าเดือน(5) 
มีผลกระทบให้มาเรียนไม่ได้	 ฝึกปฏิบัติงานไม่ได้	 

ต้องไปพบแพทย์เพื่อรักษาเป็นต้น	 จึงมีแนวคิด 
ในการหาทางเลอืก	โดยการใช้สมนุไพรในการบรรเทา 
อาการปวดประจ�าเดอืน	เนือ่งจากหาได้ง่ายในท้องถิน่	 
ราคาถูก	สามารถเก็บรักษาได้และหยิบใช้ได้ตลอด
เวลา	เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการพบแพทย์และผลกระ
ทบต่อการเรียน(6)

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวด
ประจ�าเดอืนก่อนและหลังการใช้ลกูประคบสมนุไพร
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวด
ประจ�าเดือนระหว่างกลุ ่มนักศึกษาที่ได้รับการ
ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้
ลูกประคบสมุนไพร	

สมมติฐานการวิจยั
	 1.		 นักศึกษาที่ ใช ้ลูกประคบสมุนไพร
มีความปวดน้อยกว่ากลุ ่มที่ไม่ได้ใช้ลูกประคบ
สมุนไพร
	 2.		 นักศึกษาที่ ได ้รับการประคบด้วย 
ลูกประคบสมุนไพรมีความปวดหลังทดลอง 
น้อยกว่าก่อนทดลอง

เครือ่งมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
	 ชุดที่	 1	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	 คือ	 
ลกูประคบสมนุไพรผูว้จิยัใช้ทฤษฎคีวบคมุความปวด	 
(Gate	control	Theory)(7)	ใช้รปูแบบการประคบร้อน	 
ซึ่งจะส่งผลต่อทฤษฎีควบคุมประตูสัญญาณ	(Gate	
control	 theory)	 ทฤษฎีนี้	 เมลแซคและวอลล์	 
ได้กล่าวถงึกลไกการปิด-เปิดประตวู่ามคีวามเกีย่วข้อง 
กับการส่งผ่านพลังประสาทของความเจ็บปวด	



64 ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 มีนาคม 2565 - สิงหาคม 2565
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

(pain	 impulses)	 จากส่วนต่าง	 ๆ	 ของร่างกาย	 
ซึง่จะถกูปรบัสญัญาณในระดบัไขสนัหลงัก่อนส่งขึน้
ไปรบัรูค้วามเจ็บปวดในระดบัสมอง	ดงันัน้เมือ่ประตู
ปิดการส่งผ่านของพลงัประสาทความเจบ็ปวดจะถกู
ยบัยัง้	ความเจบ็ปวดจะไม่ถงึระดบัทีท่�าให้เกดิความ
รู้สึกเจ็บปวดแต่ถ้าประตูเปิดจะมีความเจ็บปวด	
และหากประตเูปิดเพียงบางส่วนจะมคีวามเจบ็ปวด
น้อยลง	รวมทั้งการประคบด้วยความร้อนบริเวณที่
เจ็บปวดเป็นการลดการกระตุ้นใยประสาทขนาด
เล็กส่งผลให้ใยประสาทขนาดใหญ่มีมากกว่า	 ท�า
ให้ประตูควบคุมความรู้สึกเจ็บปวดที่ไขสันหลังปิด	 
จงึไม่มีสัญญาณ	น�าขึน้ไปยังสมองและไม่เกดิการรับรู้ 
ความเจ็บปวด	ซึ่งมีขั้นตอนการสร้างเครื่องมือดังนี้
	 1.1		 ศึกษาต�าราเอกสารและงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิด	 ทฤษฎีควบคุมความปวด	
(Gate	 control	 Theory)	 โดยก�าหนดเนื้อหาที่
ส�าคัญให้ครอบคลุมประเด็นท่ีเกี่ยวกับความรู้เกี่ยว
กบัความปวด	กระบวนการและการรับรู้ระดบัความ
ปวด	วิธีการบรรเทาความปวด
	 1.2		 ศึกษาส่วนประกอบและสรรพคุณ 
ทางยาของลุกประคบสมุนไพร	 และการเก็บข้อมูล
ทางคุณภาพจากปราชญ์ด้านสมุนไพร	 แล้วน�ามา
ผลติเป็นลกุประคบสมนุไพร	ทีม่ลัีกษะเป็นก้อนกลม 
ห่อด้วยผ้าขาว
	 1.3		 น�าลูกประคบท่ีส�าเร็จแล้ว	 ส่งให  ้
ผูเ้ชีย่วชาญ	จ�านวน	5	ท่าน	ตรวจสอบคณุภาพ	ก่อน
น�ามาปรบัแก้	จนได้ลกูประคบสมุนไพรทีม่คีณุภาพ
	 1.4		 น�าลูกประคบที่ได้มาทดลองใช้กับ
นักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง
จ�านวน	 30	 คน	 ด้วยการนึ่งผ่านความร้อนของ 
น�้าเดือดนาน	 30	 นาที	 โดยวัดระดับความปวด
ประจ�าเดือนก่อนและหลังการประคบสมุนไพร

	 ชุดที่	 2	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล	
เครื่องที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 แบ่งออกเป็น	
2	ส่วน	ดังนี้
	 2.1		 ได้แก่แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของ
นักศึกษาพยาบาล	 จ�านวน	 5	 ข้อ	 มีเนื้อหาดังนี	้
อายุ	 ประวัติการมีประจ�าเดือน	 ประวัติด ้าน 
ความรุนแรงของการปวด	 ประวัติวิธีการบรรเทา
ความปวด	สัญญาณชีพ
	 2.2		 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข ้อมูล	 ได ้แก ่แบบประเมินระดับความปวด	 
(Pain	Score)	
	 ผู ้ วิ จัยได ้ป รับปรุงจากแบบประเมิน 
ความปวดของ	McCaffery	(1989)(8)	ประกอบด้วย	 
เส้นตรงยาว	10	เซนตเิมตรหนึง่เส้นแทนความต่อเนือ่ง 
ของความรู้สึกปวดต้ังแต่	 0-10	 คะแนน	 มีตัวเลข
ก�ากับไว้ที่เส้นตรงนั้นและมีข้อความบอก	 ระดับ
ของความรูส้กึเจบ็ปวด	4	ระดบั	คอื	ไม่รู้สกึเจบ็ปวด	
รูส้กึเจบ็ปวดปานกลาง	และรูส้กึเจบ็ปวด	มากจนทน
แทบไม่ได้	ซ่ึงให้กลุ่มตัวอย่าง	เคร่ืองหมายกากบาท	
(x)	 บนต�าแหน่งที่ตรงกับความ	 รู้สึกจริงของผู้ป่วย	
ให้ผู้ป่วยวัดและประเมินตนเอง	 โดยคะแนนความ
รู้สึกเจ็บปวดนี้จัดเป็น	3	ระดับตาม	สเกลวัดความ
รู้สึกเจ็บปวดของจอห์นสันซ่ึงมี	 10	 คะแนน	 โดย
แบ่งตามเกณฑ์เฉลี่ยของคะแนนคือ	มาก	มีคะแนน
อยูร่ะหว่าง	7.5-10	ปานกลาง	มคีะแนนอยูร่ะหว่าง	
2.6-7.4	น้อย	มีคะแนนอยู่ระหว่าง	0-2.5	หลังจาก
นั้นได้ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญจ�านวน	 5	 ท่านให้ข้อเสนอ
แนะ	 ผู้วิจัยท�าการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อน
ส่งกลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบอีกครั้ง	 ก่อน
น�าไปทดลองใช้กบัผูป่้วยทีม่คีณุสมบตัคิล้ายกบักลุม่
ตัวอย่างมากที่สุด	จ�านวน	30	ราย
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 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
	 1.		 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	
(Content	 Validity)	 โดยผู ้วิจัยน�าเครื่องมือท่ี
ใช้ในการวิจัย	 ประกอบด้วย	 ลูกประคบสมุนไพร	
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 แบบประเมินความ
ปวด	(Pain	Score)	ให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบจ�านวน	
5	ท่าน	ตรวจสอบหลงัจากนัน้ผู้วิจยัจงึได้น�าข้อเสนอ
แนะมาพิจารณา	และปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติม	
	 2.		 ตรวจสอบความเท่ียง	 (Reliability)	
น�าเครื่องมือทั้ง	2	ชุด	ไปทดลองใช้	(Try	Out)	กับ
นักศึกษาพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างมากที่สุดได้แก่นักศึกษาชั้นปีที่	 2	 และ	 3	
จ�านวน	30	ราย	แล้วน�าข้อมลูแบบประเมนิความปวด	 
(Pain	 Score)	 มาวิเคราะห์หาความเที่ยง	 ด้วยวิธี
หาค่าสัมประสิทธิ์	ครอนบาคอัลฟา	(Cronbach’s	
Alpha	Coefficient)	ได้	0.90	

ข ัน้ด�าเนนิการทดลอง
	 1.	 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างก่อนด�าเนินการ
ทดลองเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั	ขัน้ตอนการ
ด�าเนนิการวจิยั	ระยะเวลาในการท�าวจิยั	และชีแ้จง
การพิทักษ์สิทธิและลงนาม	 ในการตอบรับหรือ
การปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้จากกลุ่ม
ตัวอย่าง	
	 2.	 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง
โดยใช้แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล	แบบประเมนิ
ความปวด	(Pain	Score)	เพื่อเป็นคะแนนก่อนการ
ทดลอง

การพทิกัษส์ทิธิผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
	 การพิทักษ ์สิทธิ์และจริยธรรม	 ผู ้วิ จัย
ตระหนกัและให้ความส�าคญัอย่างยิง่	ต่อการ	พทิกัษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยด�าเนินการวิจัยตามหลัก	
จริยธรรมของการวิจัยโดยเคร่งครัดส�าหรับผู้ร่วม
วจัิย	ได้รับค�าอธบิาย	เก่ียวกบัวตัถปุระสงค์การวจัิย	
กระบวนการ	ระเบยีบวธิวีจัิย	และประโยชน์ให้ผูเ้ข้า
ร่วม	 วิจัยรับทราบ	 และลงนามในเอกสารยินยอม 
ในการเข้า	ร่วมการวิจัย	ซึ่งสามารถขอถอนตัวจาก
งานวิจัยได้	ตลอดเวลาการรายงานผลการวิจัยเป็น
ภาพรวมและไม่มี	 การเปิดเผยชื่อสกุลของผู้ร่วม
วิจัยโดยได้ผ่านการพิจารณา	 จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการการวิจัยในมนุษย์	 มหาวิทยาลัย
ราชภัฏบุรีรัมย์	 เลขที่	 008/2563	 วันที่ท�าการ
อนุญาต	 8	 ตุลาคม	 2563	 วันหมดอายุใบอนุญาต	
7	เมษายน	2564

ผลการวิเคราะหข์อ้มูล 
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์หลักของการ
วิจัยเพ่ือเพื่อศึกษาผลของลูกประคบสมุนไพรต่อ
ความปวดประจ�าเดือนในนักศึกษาพยาบาล	 โดยมี
วัตถุประสงค์รองคือเพื่อเปรียบเทียบผลศึกษาผล
ของลูกประคบสมุนไพรต่อความปวดประจ�าเดือน
ในนักศึกษาพยาบาล	 กับการดูแลตนเองแบบปกติ	
และมีสมมติฐานของการวิจัยดังนี้	 1)	 นักศึกษา
พยาบาลทีไ่ด้รับการประคบด้วยลูกประคบสมนุไพร
มคีวามปวดน้อยกว่านกัศกึษาพยาบาลทีดู่แลตนเอง
แบบปกติ	2)	นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการประคบ
ด้วยลูกประคบสมุนไพรมีความปวดระยะหลัง 
การทดลองน้อยกว่าระยะก่อนทดลอง
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ตอนที่ 1 แสดงข้อมูลและค่ำสถิติพื้นฐำนของคะแนนควำมปวดของนักศึกษำพยำบำล
	 จากการวิเคราะห์คะแนนความปวดประจ�าเดือนของนักศึกษาพยาบาลในระยะก่อนการทดลอง	
และระยะหลังการทดลอง	 ในกลุ่มท่ีได้รับในกลุ่มท่ีได้รับการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรและการดูแล
ตนเองแบบปกติแสดงผลดังตารางที่	1

ตารางที่ 1 คะแนนความปวดประจ�าเดอืนของนกัศกึษาพยาบาลในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง

การ ในกลุ่มที่ได้รับการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรและการดูแลตนเองแบบปกติ

การดูแลตนเองแบบปกติ ประคบสมุนไพร

คนที่ ก่อน หลัง  คนที่  ก่อน  หลัง

1 4 3 	1 4 3

2 4 3 	2 4 3

3 4 3 	3 4 3

4 4 3 	4 4 3

5 4 3 	5 4 3

6 3 2 	6 3 2

7 3 2 	7 3 2

8 3 3 	8 3 2

9 3 3 	9 3 3

10 3 3 	10 3 3

11 3 3 	11 3 3

12 3 3 	12 3 3

13 3 3 	13 2 2

14 3 3 	14 3 3

15 3 3 	15 2 2

รวม 50 43 รวม 48 40

ค่ำเฉลี่ย 3.33 2.87 ค่ำเฉลี่ย 3.20 2.67

SD 0.49 0.35 SD 0.68 0.49
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	 จากตารางที่	 1	อธิบายได้ว่า	ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของนักศึกษาพยาบาลในกลุ่มที่ได้รับการ
การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรระยะก่อนการทดลอง	 และระยะหลังการทดลอง	 มีค่าเฉลี่ยต�่าลงเป็น
ล�าดับ	ดังนี้	3.20	และ	2.67	และนักศึกษาพยาบาลในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติมีค่าเฉลี่ยความ
ปวดในระยะก่อนการทดลอง	และระยะหลังการทดลอง	เป็น	3.33	และ	2.87	ตามล�าดับ	นอกจากนี้ผู้วิจัย
สรปุคะแนนเฉลีย่ความปวดของนกัศกึษา	ในกลุม่ทีไ่ด้รับการประคบด้วยลูกประคบสมนุไพร	และการดูแล
ตนเองแบบปกติ	แยกตามระยะเวลาในการทดลองแสดงผลดังตารางที่	2

ตารางที่ 2 คะแนนเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการความปวดของนักศึกษาพยาบาล

ในกลุ่มได้รับการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรและการดูแลตนเองแบบปกติ

กลุ่ม การทดลอง x̄  SD N

กลุ่มได้รับการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร ก่อนทดลอง 3.20 	0.68 15

หลังทดลอง 2.67 	0.49 15

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตนเองแบบปกติ ก่อนทดลอง 3.33 	0.49 15

หลังทดลอง 2.87 	0.35 15

	 จากตารางที่	2	อธิบายได้ว่า	ในระยะก่อนการทดลอง	นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มได้รับการประคบ
ด้วยลูกประคบสมุนไพรและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตนเองแบบปกติ	มีคะแนนเฉลี่ยความปวดเป็น	3.20	และ	
3.33	มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น	0.68	และ	0.49	ในระยะหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดเป็น	
2.67	และ	2.87	มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น	0.49	และ	0.35	ตามล�าดับ

ตอนที่ 2 กำรวิเครำะห์ควำมแปรแปรวนของคะแนนควำมปวดของนักศึกษำพยำบำลระหว่ำง 
  วิธีกำรจัดกำรควำมปวดกับระยะเวลำกำรทดลอง
	 ผู้วิจัยท�าการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความปวดของนักศึกษาพยาบาลระหว่าง
วิธีการพยาบาลกับระยะเวลาการทดลอง	 เริ่มจากการทดสอบการเท่ากันของความแปรปรวนและความ
แปรปรวนร่วม	ผู้วิจัยได้ทดสอบด้วยสถิติ	Mauchly’s	Test	เป็นการทดสอบคุณสมบัติ	Sphericity	โดย
ผลการวิเคราะห์จะต้องไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p >.0.5)	ผลการทดสอบพบว่า	ค่า	Mauchly’s	Test	=	
0.992	df=	2	sig.=	.893	แสดงว่าไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	p <	.05	ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น	
หลังจากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นแล้ว	 และผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนความปวด
ของนกัศึกษาพยาบาลระหว่างวธิีการจัดการความปวดกับระยะเวลาในการทดลองพบว่า	ผลการวิเคราะห์
ตวัแปรพหขุองคะแนนความปวดของนกัศกึษาพยาบาลระหว่างวธิกีารจดัการความปวดกบัระยะเวลาในการ
ทดลอง	แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	p <	.05	(F

2,27
=5.142,	p=	.013)	และยังพบความ

แตกต่างของคะแนนความปวดของนกัศกึษาพยาบาลเม่ือเวลาแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทีร่ะดับ	p	<	.05	
(F

2,27
=155.311,	p=	.00)	
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	 นอกจากนี้	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความปวดของนักศึกษาพยาบาลระหว่างวิธีการ
จัดการความปวดกับระยะเวลาการทดลอง	แสดงรายละเอียดดังตารางที่	3

ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความปวดของนกัศกึษาพยาบาล

ระหว่างวิธีการจัดการความปวดกับระยะเวลาการทดลอง

Source of variation  df  SS MS  F p

Between subject

	Group	(G) 1 2.844 2.844 7.724* 0.000

 error 28 10.311 0.368

Within subjects 

	Time(T) 2 49.756 24.878 175.117* 0.000

 TxG 2 1.622 0.811 5.709* 0.006

 error 28 7.956 0.142

*p < .05 
	 จากตารางที่	3	พบว่า	ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
วิธีการจัดการความปวดกับระยะเวลาการทดลอง	
(T x G)	 มีผลต่อค่าเฉลี่ยความปวดของนักศึกษา
พยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	p <	.05	กล่าว
คือ	 วิธีการจัดการความปวด	 2	 วิธี	 ในระยะก่อน
การทดลอง	และ	หลังการทดลอง	มีผลแตกต่างกัน	
และยังพบว่า	ระยะเวลา	(Time)	ในระยะก่อนการ
ทดลอง	 และหลังการทดลอง	 มีคะแนนความปวด
ของนกัศกึษาพยาบาลแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั
ทางสถติ	ิp <	.05	และวธิกีารพยาบาล(G)	มคีะแนน
ความปวดของนักศกึษาพยาบาลแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ	.05	
	 จากการวเิคราะห์การมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่าง
วธิกีารจดัการความปวดกบัระยะเวลาการทดลอง	ที่
มีผลต่อค่าเฉลีย่ความปวดของนกัศกึษาพยาบาล	ใน
ภาพที่	1	

	 จากภาพที่	1	พบว่า	นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มที่ได้รับการประคบด้วยสมุนไพรและกลุ่มได้รับการ
ดูแลตามปกติ	มีค่าเฉลี่ยความปวดแตกต่างกัน	และคะแนนความปวดลดลงเมื่อเวลาเปลี่ยนไป	ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าระยะเวลาในการทดลองและวิธีการบรรเทาปวดส่งผลให้ค่าเฉลี่ยความปวดประจ�าเดือนลดลง	

ตอนที่ 3 กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนของคะแนนควำมปวดของนักศึกษำพยำบำลระหว่ำงกลุ่มได้
รับกำรประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรกับวิธีกำรดูแลตัวเองตำมปกติ 
	 ผูว้จิยัท�าการศึกษาเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความปวดของนกัศึกษาพยาบาลระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบั
ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรกับวิธีดูแลตนเองแบบปกติจ�าแนกตามระยะเวลาการทดลอง	รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่	4

ตารางที่ 4  ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความปวดของนกัศกึษาพยาบาลระหว่างกลุม่ได้

รับการประคบด้วยลกูประคบสมนุไพรกบัวิธีดแูลตนเองแบบปกต ิจ�าแนกตามระยะ

เวลาการทดลอง

ระยะเวลา วิธีการจัดการ n x̄ SD t p-value

ก่อนทดลอง แบบประคบสมุนไพร 15 3.20 0.68 0.62 0.54

แบบปกติ 15 3.33 0.49

หลังทดลอง แบบประคบสมุนไพร 15 2.67 0.49 1.29 0.21

แบบปกติ 15 2.87 0.35

*p<	0.05
	 ตารางที่	4	พบว่า	นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการประคบสมุนไพรมีคะแนนเฉลี่ยความปวดแตกต่าง
กับกลุ่มที่ดูแลตนเองแบบปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	p<	0.05	โดยที่กลุ่มที่ได้รับการประคบสมุนไพร 
มีคะแนนเฉล่ียความปวดน้อยกว่าวิธีการดูแลตนเองตามปกติ	 ส่วนระยะก่อนการทดลอง	 และระยะหลัง 
การทดลองวิธีการจัดการความปวดทั้งสองวิธีมีคะแนนเฉลี่ยความปวดไม่แตกต่างกัน	

ภำพที่ 1 กราฟเส้นแสดงการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
วิธีการจัดการความปวดกับระยะเวลาการทดลอง
ที่มีผลต่อค่าเฉลี่ยความปวดของนักศึกษาพยาบาล

วิธี
	ดูแลตนเอง 

	 ตามปกติ
	ประคบด้วย 

	 สมุนไพพร
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	 จากภาพที่	1	พบว่า	นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มที่ได้รับการประคบด้วยสมุนไพรและกลุ่มได้รับการ
ดูแลตามปกติ	มีค่าเฉลี่ยความปวดแตกต่างกัน	และคะแนนความปวดลดลงเมื่อเวลาเปลี่ยนไป	ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าระยะเวลาในการทดลองและวิธีการบรรเทาปวดส่งผลให้ค่าเฉลี่ยความปวดประจ�าเดือนลดลง	

ตอนที่ 3 กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนของคะแนนควำมปวดของนักศึกษำพยำบำลระหว่ำงกลุ่มได้
รับกำรประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรกับวิธีกำรดูแลตัวเองตำมปกติ 
	 ผูว้จิยัท�าการศกึษาเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความปวดของนกัศกึษาพยาบาลระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับ
ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรกับวิธีดูแลตนเองแบบปกติจ�าแนกตามระยะเวลาการทดลอง	รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่	4

ตารางที่ 4  ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความปวดของนกัศกึษาพยาบาลระหว่างกลุม่ได้

รับการประคบด้วยลกูประคบสมนุไพรกบัวิธดีแูลตนเองแบบปกต ิจ�าแนกตามระยะ

เวลาการทดลอง

ระยะเวลา วิธีการจัดการ n x̄ SD t p-value

ก่อนทดลอง แบบประคบสมุนไพร 15 3.20 0.68 0.62 0.54

แบบปกติ 15 3.33 0.49

หลังทดลอง แบบประคบสมุนไพร 15 2.67 0.49 1.29 0.21

แบบปกติ 15 2.87 0.35

*p<	0.05
	 ตารางที่	4	พบว่า	นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการประคบสมุนไพรมีคะแนนเฉลี่ยความปวดแตกต่าง
กับกลุ่มที่ดูแลตนเองแบบปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	p<	0.05	โดยที่กลุ่มที่ได้รับการประคบสมุนไพร 
มีคะแนนเฉลี่ยความปวดน้อยกว่าวิธีการดูแลตนเองตามปกติ	 ส่วนระยะก่อนการทดลอง	 และระยะหลัง 
การทดลองวิธีการจัดการความปวดทั้งสองวิธีมีคะแนนเฉลี่ยความปวดไม่แตกต่างกัน	
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ตอนที่ 4 กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยควำมปวดประจ�ำเดือนของนักศึกษำพยำบำลระหว่ำงระยะ
ก่อนประคบสมุนไพรและหลังหลังประคบสมุนไพร
	 ผูวิ้จยัท�าการศกึษาเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความปวดประจ�าเดือนของนกัศกึษาพยาบาลระหว่าง
ระยะก่อนได้รับการประคบสมุนไพรกับระยะหลังได้รับการประคบสมุนไพร	ดังแสดงในตารางที่	5

ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบความปวดประจ�าเดือนของนักศึกษาพยาบาลระหว่างระยะ

ก่อนได้รับการประคบสมุนไพรกับระยะหลังได้รับการประคบสมุนไพร

ระยะเวลา n x̄ SD t p-value

ก่อนประคบสมุนไพร 15 3.20 0.68 4.00* 0.001

หลังประคบสมุนไพร 15 2.67 0.49

*p<	0.05
	 จากตารางที่	 5	พบว่า	ความปวดประจ�าเดือนของนักศึกษาพยาบาลระหว่างระยะก่อนได้รับการ
ประคบสมุนไพรกับระยะหลังได้รับการประคบสมุนไพร	 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ	 
p<	 0.05	 โดยท่ีคะแนนเฉลี่ยความปวดของระยะได้รับการประคบสมุนไพรน้อยกว่าระยะก่อนได้รับ 
การประคบสมุนไพร

อภปิรายผลการวิจยั
	 1.	 นักศึกษาที่ใช้ลูกประคบสมุนไพรมี
คะแนนความปวดประจ�าเดือนในระยะก่อนการ
ทดลองสงูกว่าหลงัทดลอง	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ
(p< .05)	ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่	1	เนื่องจาก
ว่า	 การรักษาอาการปวดประจ�าเดือนหลังด้วยลูก
ประคบสมุนไพรร้อนท�าให้	 อุณหภูมิผิวกายสูงกว่า
และช่วยให้กล้ามเนื้อหน้าท้องยืดหยุ่นได้ดี	 การใช้
ความร้อนตื้นๆเป็นวิธีการรักษาพื้นฐานที่น�าหลัก
การกระจายความร้อนไปสู่กล้ามเนื้อและเส้นเลือด
ในระดับตื้น	ๆ	เพื่อให้เกิดความตื่นตัว	กระต้นการ
ไหลเวียนโลหิตไปยังส่วนต่างๆของร่างกายได้ดีขึ้น	
การนวดเบา	ๆ	ด้วยการคลึงลูกประคบตามทิศทาง
ของกล้ามเนื้อรวมถึงการประคบบริเวณท้องน้อย	

ช่วยให้ความร้อนจากลูกประคบและการรักษา 
ด้วยลูกประคบกระจายไปสู่พ้ืนผิวได้อย่างท่ัวถึง(9) 
นอกจากนี้สมุนไพรต่าง	ๆ	ที่มีสรรพคุณทางยาและ
ความหอมระเหยเมื่อผ่านความร้อนด้วยการนึ่ง	 
จึงช ่วยให ้สมุนไพรน้ันกระจายตัวได ้มากขึ้น	
คุณสมบัติการช่วยผ่อนคลายจึงมาก(10)	 กล่ินของ
สมุนไพรช่วยให้กลุ่มตัวอย่างผ่อนคลาย	 ดังนั้นจึง
เห็นว่าการประคบร้อนด้วยสมุนไพรให้ผลดีในการ
ลดปวด(11)	 การประคบสมุนไพร	 ช่วยให้ร่างกาย
สบายตัว	 คลายความปวดเมื่อ	 เนื่องจากกล่ินหอม
อ่อนของสมุนไพรหลายชนิดที่น�ามารวมกันผ่าน
การอบด้วยความร้อน	 จึงช่วยให้กระจายตัวได้
มากข้ึน	 นอนจากนั้นการน�าลูกประคบมาประคบ
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บริเวณผิวหนัง	 หน้าท้อง	 ช่วยให้ผิวพรรณสุขภาพ
ดีขึ้น	 นอกจากนี้ยังมีผู ้วิจัยหลายท่านได้ศึกษา
เกี่ยวกับการลดความปวดจากลูกประคบสมุนไพร
ไว้หลายชนิด	 การประคบสมุนไพรซ่ึงเป็นหน่ึงใน
กระบวนการดูแลสุขภาพทั้งด้านการส่งเสริมสุข
ภาพ	การป้องกนั	การรกัษาพยาบาล	และการฟ้ืนฟู
สภาพตามแนวทางของศาสตร์ทางการแพทย์แผน
ไทย	ซึ่งเป็นหนึ่งในการแพทย์ทางเลือก(12)	และเป็น
ภูมิปัญญาไทยที่มีการสืบทอดกันมาอย่างยาวนาน	
ตั้งแต่	สมัยบรรพบุรุษ	ในการใช้เพื่อช่วยลดอาการ
ปวดเมื่อย	เคล็ดขัดยอก	ลดอาการบวมอักเสบ	ลด
อาการ	 เกร็งของกล้ามเนื้อ	 ท�าให้เนื้อเยื่อพังพืด
ยืดตัว	 ลดการติดขัดของข้อ	 และช่วยเพิ่มการไหล
เวยีนของ	โลหติ	ท�าให้เลอืดลมเดนิสะดวก	และเป็น
หนึง่ในรปูแบบการให้บรกิารการแพทย์แผนไทยใน
สถานบรกิาร	สาธารณสขุ	ซึง่ปัจจบัุนมกีารฟ้ืนฟกูาร
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอย่างกว้าง
ขวาง	 อีกทั้ง	 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใน
การขับเคลื่อนให้ประเทศไทยเป็นเลิศในผลิตภัณฑ์
และการ	บรกิารด้านสขุภาพและการรกัษาพยาบาล
ในภูมิภาคเอเชีย	 จึงได้มีการส่งเสริมการใช้แพทย์
แผนไทย	 และการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ	ซึ่งกรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและ	การแพทย์ทางเลอืก	กระทรวงสาธารณสขุ	
มีแนวคิดในการมุ่งเน้นการจัดบริการแพทย์แผน
ไทย	ทั้ง	การบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	รวมถึง
การบรกิารเชิงรกุในชมุชน(13)	การประคบความร้อน
ด้วยสมุนไพรหรือการใช้ลูกประคบด้วยสมุนไพร
นั้นมีวิธีการที่ไม่ซับซ้อน	 และสามารถประคบใน
บริเวณที่ต้องการได้(14)	 การประคบความร้อนด้วย
สมนุไพรหรอืการใช้ลกูประคบสมนุไพรนัน้	เป็นการ
น�าสมุนไพรสดตามสูตรที่ก�าหนดขึ้น	 ต�าพอแหลก

แล้วผสมกนัลงในผ้า	หลงัจากน้ันน�าไปองัไอน�า้ร้อน	
แล้วน�ามาประคบบรเิวณท่ีต้องการ	จงึเรียกลกัษณะ
นี้ว่าการประคบความร้อนตื้นแบบความร้อนชื้น	
ด้วยสมุนไพรหรือลูกประคบนั่นเอง	การประคบดัง
กล่าวสามารถบรรเทาอาการบวมอักเสบของ	กล้าม
เนือ้และเส้นเอน็	ลดอาการเกร็งของกล้ามเนือ้	ช่วย
ให้เนื้อเยื่อพังพืดยืดตัว	และช่วยเพิ่มการ	ไหลเวียน
ของโลหิตได้	 เช่นเดียวกับการประคบความร้อน
ตื้นแบบความร้อนชื้นด้วยน�าอุ่นหรือการ	 ประคบ
ความร้อนตื้นแบบความร้อนแห้ง	 แต่มีข้อแตกต่าง
กันที่การประคบ	ความร้อนตื้นแบบความ	ร้อนชื้น
ด้วยสมุนไพรหรือลูกประคบสมุนไพรนั้น	จะมีส่วน
ประกอบของตัวยาที่มีสรรพคุณในการ	 บรรเทา
อาการปวดและอาการอักเสบ
	 2.	 กลุ่มทดลองท่ีใช้ลูกประคบสมุนไพร
เพ่ือบรรเทาความปวดประจ�าเดือนมีคะแนนเฉล่ีย
ในระยะหลังการทดลองน้อยกว่ากลุ ่มควบคุม	
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p< .05)	ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติุฐานข้อที1่	เนือ่งจากว่ากลุ่มควบคมุใช้วธิกีาร
บรรเทาปวดตามปกต	ิการนอนนิง่	ๆ 	การหายากนิเอง	 
หรือการไปพบแพทย์(15)	 แต่เนื่องจากระหว่างที่
ด�าเนินการเพื่อให้ได้รับการดูแลจากบุคคลอื่นนั้น	
นกัศกึษายงัไม่ได้รับการบรรเทาความปวด	จงึท�าให้
เกิดความเครียด	วิตกกังวลกับสิ่งที่เป็นอยู่	จึงท�าให้
รับดับความปวดประจ�าเดือนไม่ลดลงหรืออาจจะ
ปวดสูงขึ้น(16)	 แต่ในกลุ่มทดลองซึ่งมีสมุนไพรลูก
ประคบไว้ใช้งานตลอดเวลารวมทั้งใช้ได้ง่าย	 หยิบ
ใช้ได้ทันทีเมื่อมีความปวดประจ�าเดือน	 รวมทั้ง
บรรเทาปวดอย่างอื่นได้เช่นกัน	 เมื่อนักศึกษาชั้น 
ปีที่	1	มีความปวดประจ�าเดือน	จึงน�าลูกประคบมา
นึง่ด้วยความร้อน	จ�านวน	2-3	ลกู	เพือ่สลบัการใช้งาน	 
โดยสามารถท�าได้ด้วยตัวเอง	หรือเพื่อนสนิทท�าให้	



72 ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 มีนาคม 2565 - สิงหาคม 2565
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

จึงเกิดความไว้ใจ	 รวมท้ังเช่ือมันว่าลูกประคบสามารถบรรเทาความปวดได้	 นอกจากนี้สมุนไพรที่น�ามาใช้
เป็นลกูประคบ	บางส่วนมฤีทธิท์างยาให้กลิน่อ่อน	ๆ 	เพ่ือคลายเครียด	จึงท�าให้เป็นการผ่อนคลายท้ังร่างกาย
และจิตใจ	สารสื่อความปวดที่จะส่งผ่านขึ้นไปตามกระดูกสันหลังก็หยุดไป	ประตูแห่งความปวดก็ปิดลง(17) 
ดังนั้นความปวดจึงไม่ถูกสะท้อนสารไปยังสมอง	ความปวดจึงลดลง
	 นอกจากนี้การใช้ลูกประคบเพื่อการนวดสมุนไพร	ยังถูกใช้กันมากในต่างประเทศ	เนื่องจากได้รับ
การยอมรับคุณสมบัติทางยาในด้านการบรรเทาความปวดรวมถึงปวดเมื่อยตามร่างกายหลังจากท�างาน
หนัก	ช่วยให้ร่างการฟื้นฟูสภาพได้เร็วนอกจากนี้การอบสมุนไพร	ที่มีส่วนผสมคล้ายคลึงกับลูกประคบนั้น	
ยังช่วยให้สุขภาพดี	ผิวหนังสะอาดเนียนนุ่ม(18)

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร ัง้ต่อไป
	 เนื่องจากในช่วงเวลาดังกล่าว	กลุ่มตัวอย่างมีความคลาดเคลื่อนจ�านวน	4	คน	ท�าให้การเก็บข้อมูล
ไม่ครบถ้วน	ท�าให้ความน่าเชื่อถือลดลง
	 1.	 ควรวางแผนเก็บข้อมูลในชั้นปีการศึกษาอื่นที่มีความสะดวกเพื่อทดแทน
	 2.	 เนื่องจากสภาวะเครียดจากการศึกษา	 ท�าให้ความคลาดเคล่ือนในการมีประจ�าเดือน	 จึงควร
เพิ่มระยะเวลาในการแผนการเก็บข้อมูลให้นานขึ้น

กติติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่	1	ที่ให้ความร่วมมือในการทดลองครั้งนี้	และขอขอบคุณ
ผูท้รงคณุวฒุทิีใ่ห้ความอนุเคราะห์ในการตรวจเครือ่งมอืเพือ่ให้ได้เครือ่งมือท่ีมคีณุภาพต่อการวจิยัเป็นอย่างยิง่

แนะน�าการอา้งองิส�าหรบับทความนี้
ศศรินิทร์	กระสนิธุห์อม,	ฐพชัร์	คนัศรและนภาพร	เหลอืงมงคลชยั.	ประสทิธผิลผลของลูกประคบสมนุไพร

ต่อกำรลดควำม ปวดประจ�ำเดือนในนักศึกษำพยำบำลศำสตร์มหำวิทยำลัยรำชภัฏบุรีรัมย์. 
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรค	เขตเมือง	2565;	7(1):	หน้า	61-74.
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บทคดัย่อ
	 วัณโรคคือหนึ่งในสาเหตุหลักที่ท�าให้เกิดการเสียชีวิตมาเป็นระยะเวลานาน	โดยเฉพาะในประเทศ
ท่ีก�าลังพัฒนาซึ่งมีวัณโรคชนิดดื้อยาปรากฏร่วมด้วย	 ในปัจจุบันมีข้อจ�ากัดหลายประการที่ขัดขวางความ
ส�าเร็จของการรักษาวัณโรค	 ดังนั้นทุกปัญหาที่เกิดข้ึนและนโยบายในการป้องกันและควบคุมวัณโรคของ
ยคุปัจจบุนัจ�าเป็นต้องมีการตรวจสอบเพือ่ลดสิง่ท่ีเป็นอปุสรรคต่อผลลัพธ์ท่ีดีในการรักษาวณัโรค	การศกึษา
นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพิจารณาภาพรวมของข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับวัณโรคชนิดเชื้อดื้อยาในประเทศไทยและ
เพื่อเสนอแนวทางในการลดการแพร่ระบาดของวัณโรค	 โดยใช้วิธีการทบทวนและพิจารณาวรรณกรรม
ทางวิชาการและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับวัณโรคด้วยวิธีการสืบค้นจากแหล่งข้อมูลที่เป็นทางการและฐาน
ข้อมลูเกีย่วกบัวารสารทางการแพทย์และบทความการศกึษาทางวชิาการทีเ่ผยแพร่ระหว่างปี	2553	จนถงึ	 
ปี	 2565	 โดยมีประเด็นส�าคัญคือ	 นิยามของวัณโรค	 สาเหตุการเกิดวัณโรค	 ชนิดของวัณโรค	 ยาที่ใช้และ
แนวทางการรักษาวัณโรค	 การป้องกันการติดเชื้อวัณโรค	 และสาเหตุหลักที่เป็นส่วนหนึ่งของการเพิ่มขึ้น
ของจ�านวนผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตจากวัณโรค	 จากการศึกษาพบว่ามีปัญหาหลายประการที่ท�าให้วัณโรค
แพร่กระจายในวงกว้างและมกีารพฒันาเป็นวณัโรคชนดิดือ้ยา	ปัญหาทีส่�าคญัซึง่ได้จากการวเิคราะห์ข้อมูล
วจิยัและบทความได้แก่	การไม่ตระหนกัรู้ถึงการติดเชือ้	การไม่ได้รบัการรักษาทีเ่หมาะสมอย่างต่อเนือ่งจาก
ปัจจยัทางด้านสงัคมและเศรษฐกิจ	และการตดัสนิใจยติุการใช้ยารกัษาด้วยตัวผูป่้วยเองโดยปราศจากค�าสัง่
ของแพทย์	ดงันัน้การท�าให้ผูค้นในสงัคมตระหนกัรูถ้งึวณัโรคโดยการให้ข้อมลูส�าคญัทีเ่กีย่วข้องจะท�าให้ผูค้น
เหน็ความส�าคัญของการป้องกนัตวัเองซ่ึงเป็นปัจจยัหนึง่ทีจ่ะลดอตัราการแพร่ระบาดของวัณโรคได้	รวมทัง้

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาพรวมของ 

วัณโรคชนิดดื้อยาและนโยบายป้องกัน  
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นโยบายบางประการสามารถมีการปรับปรุงเพื่อท�าให้ผลลัพธ์ดียิ่งขึ้น	เช่น	การสนับสนุนให้มีการฉีดวัคซีน
ป้องกันวัณโรคอย่างทั่วถึง	การตรวจหาเชื้อแบบเชิงรุก	การส่งตัวผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษา	การให้ความ
รู้เกี่ยวกับวัณโรคแก่ประชาชน	และการสวมหน้ากากอนามัยทางการแพทย์เมื่ออยู่ในพื้นที่แออัด
ค�ำส�ำคัญ: วัณโรค,	การป้องกัน,	ภาพรวม,	วัณโรคชนิดดื้อยา,	การแพร่ระบาด

Abstract
Tuberculosis	has	been	one	of	the	major	causes	of	death	for	a	long	period	of	time,	mainly	 
in	 underdeveloped	 nations,	where	 drug-resistant	 tuberculosis	 is	 prevalent.	 There	 are	 
numerous	challenges	in	Thailand	that	obstruct	the	performance	of	tuberculosis	treatment.	
As	a	consequence,	all	problems	and	contemporary	tuberculosis	transmission	prevention	
and	control	policies	in	the	country	should	be	investigated	in	an	attempt	to	lessen	the	
impediments	that	prohibit	beneficial	results.	The	purpose	of	this	study	was	to	examine	
an	overview	of	Thailand’s	drug-resistant	tuberculosis	data	and	to	suggest	strategies	to	
minimize	drug-resistant	tuberculosis	transmission.	The	study	was	conducted	by	reviewing	 
the	 academic	 literature	 and	 research	 papers	 related	 to	 tuberculosis	 that	 published	
between	2010	and	2022	including	definition,	causes,	types,	regimens,	preventions,	and	
the	main	causes	that	contribute	to	the	increase	in	infection	rates	and	death	tolls.	As	a	
result,	there	are	several	issues	that	cause	tuberculosis	to	widely	spread	and	develop	to	
drug-resistant	tuberculosis.	Some	of	the	most	worrisome	problems	are	the	unawareness	of	
being	infected,	detachment	from	the	proper	treatment	associated	with	the	socioeconomic	
factors,	and	the	decision	of	patients	themselves	to	cease	the	usage	of	anti-tuberculosis	
drugs	without	physicians’	allowance.	Consequently,	Raising	the	awareness	of	the	people	 
in	 the	public	 society,	which	 can	be	done	by	providing	 the	 critical	 information	 about	 
tuberculosis,	will	assist	 in	increasing	the	personal	protection	that	will	help	to	dwindle	
the	tuberculosis	infection	rate.	Some	of	the	policies	can	be	improved	for	the	best	result.	 
For	example,	the	BCG	vaccination	supply,	the	active	case	finding,	transferring	the	patients	
to	the	medication	system,	educating	people	about	the	danger	of	tuberculosis,	and	wearing	
masks	whenever	inhabiting	in	congested	areas.
Keywords: Tuberculosis,	Prevention,	Overview,	Drug-resistant	Tuberculosis,	Transmission
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Introduction
	 For	a	long	time,	the	rise	in	tuberculosis	 
(TB)	 has	 been	 a	 public	 health	 concern,	 
particularly	in	developing	countries.	Thailand,	 
according	to	the	World	Health	Organization,	 
is	one	of	the	countries	with	a	high	prevalence	 
of	tuberculosis1;	the	country	also	has	a	high	
incidence	 of	 drug-resistant	 tuberculosis.	
(DR-TB).2

	 Poverty,	malnutrition,	a	lack	of	medical	 
personnel,	 and	 the	difficulty	 in	obtaining	 
adequate	medical	care	are	the	key	factors	
that	contribute	to	tuberculosis	infection.	More	
than	one-third	of	tuberculosis	patients	 in	 
Thailand	do	not	undergo	adequate	treatment,	 
resulting	 in	 increase	 transmission	 and	
drug-resistant	 tuberculosis.	 According	 to	
Somsak	Akksilp,	deputy	director-general	of	
the	Department	of	Disease	Control,	roughly	
26,000	out	of	80,000	cases	were	lost	the	
tight	adherence	to	treatments	in	2012.3

	 The	 primary	 reasons	why	 patients	
do	not	follow	the	regimens	are	that	they	
are	 unaware	 that	 they	 are	 infected	 and	
do	not	know	that	they	must	continue	the	
therapy	even	though	they	are	feeling	better.	 
Furthermore,	 patients	 in	 low-income	 
countries	face	socioeconomic	challenges2 
that	prevent	them	from	receiving	adequate	
care.	As	a	result	of	incorrect	antibiotic	use,	
numerous	new	drug-resistant	tuberculosis	 
cases	 have	 emerged	 in	 recent	 years.	 

To	make	matters	 worse,	 drug-resistant	 
tuberculosis	patients	have	the	potential	to	
transfer	the	drug-resistant	strain	to	others.	
The	 cost	 of	 drug-resistant	 tuberculosis	 
treatments	 is	 higher	 than	 the	 cost	 of	
drug-susceptible	 tuberculosis	 treatments,	
thus	the	government	will	struggle	with	the	
budget	for	health	management.	
	 This	study	aims	to	review	the	overview	 
of	drug-resistant	 tuberculosis	 in	Thailand,	 
including	the	unawareness	of	being	infected	 
with	Mycobacterium	tuberculosis,	the	guideline	 
treatment	for	latent	tubercul	(LTBI)	patients	 
in	 Thailand,	 a	 summary	 of	 guidelines	 for	 
programmatic	management	of	Drug-Resistant	 
TB,	 an	 example	 of	 adverse	 effects	 from	
medications,	 a	 concept	 that	 helps	 to	
increase	 the	 efficiency	 of	 the	 treatment,	
patient	behavior	in	terms	of	sticking	to	the	
treatment,	 causes	 that	make	TB	patients	
resistant	to	anti-TB	drugs,	how	to	reduce	the	
spread	of	Tuberculosis,	and	current	WHO	
policy	on	TB	transmission	control	in	practical	 
ways.	 This	 study	 reviewed	 and	 gathered	
data	from	medical	journals,	academic	paper,	 
and	official	guidelines	to	make	comprehensive	 
TB	data	more	accessible	for	wider	group	of	
people	and	intends	to	provide	tuberculosis	
preventive	and	control	policies	based	on	
the	findings	of	the	research	and	international	 
guidelines	as	well.
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Material and method
	 This	 literature	 review	 gathered	 
information	 related	 to	 TB	 from	 official	 
guidelines,	 medical	 journals,	 academic	
research.	 All	 of	 which	 are	 conducted	 
between	2010	and	2022	for	the	contemporary	 
information.	 The	 review	 also	 consists	 of	
the	 information	 that	 contained	 relevant	
topics,	which	are	definition,	causes,	types,	
regimens,	preventions,	and	the	main	causes	
that	contribute	to	the	increase	in	infection	
rates	and	death	tolls.	The	main	resources	
are	World	Health	Organization,	New	York	
State	 Department	 of	 Health,	 Centers	 for	
Disease	Control	and	Prevention,	The	PLoS	
One	journal,	The	Pediatric	Infectious	Disease	
journal,	 Department	 of	 Disease	 Control,	
BMC	Public	Health	journal,	General	Hospital	 
Psychiatry	 journal,	 Iranian	 Journal	 of	
Public	 Health,	 Clinics	 in	 Chest	Medicine	 
journal,	Encyclopædia	Britannica,	Anales	de	 
Pediatría	journal.

The definition of Tuberculosis 
and danger of drug-resistant 
tuberculosis.
	 Tuberculosis	is	a	contagious	infection	
caused	 by	 the	 bacteria	Mycobacterium  
tuberculosis.3	Tuberculosis	can	affect	any	
area	of	the	body,	although	it	most	commonly	 
affects	 the	 lungs.	 There	 are	 two	 types	

of	 tuberculosis:	 latent	 and	 active.4	 LTBI	
occurs	when	a	person	has	a	TB	 infection	
but	their	 immune	system	is	still	effective	
at	disinfection.	As	a	result,	this	group	will	
exhibit	 no	 symptoms.	 However,	medical	
care	is	required	because	it	can	progress	to	
active	TB.	Coughing	for	more	than	3	weeks,	
coughing	up	blood	or	mucus,	having	chest	
tightness	and	feeling	the	pain	when	inhaling	
or	coughing,	losing	appetite	and	accidental	
weight	loss,	night	sweats	and	exhaustion,	
and	having	a	fever	are	all	indicators	of	active	
tuberculosis.5	In	high-burden	nations,	three	
types	of	tb	are	found:	TB,	TB/HIV,	and	DR-TB.	 
To	 begin,	 TB	 refers	 to	 patients	 with	 
typical	tuberculosis	who	do	not	have	any	
comorbidities.	 Second,	 TB/HIV	 refers	 to	 
tuberculosis	patients	who	have	HIV	infection;	 
this	variety	is	more	deadly	than	normal	TB	
since	 HIV	 reduces	 the	 immune	 system’s	 
efficacy.	 Finally,	 the	major	 issue	 of	 this	
study,	DR-TB,	is	life-threatening	since	it	does	
not	react	to	normal	medicines6,	which	might	
result	in	medical	treatment	failure.	DR-TB	is	
a	short	for	drug-resistant	tuberculosis.	This	
kind	of	 tuberculosis	does	not	 react	 to	at	
least	the	two	most	effective	medications,	
isoniazid	and	rifampicin.7	DR-TB	is	spreading	 
because	of	a	lack	of	medical	control	and	care,	
as	well	as	the	easy	transmission	among	peo-
ple.	TB	patients	must	adhere	to	a	6-month	
medical	regimen.	The	issue	is	many	patients	
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misuse	 their	medications.	 For	 example,	 
not	 taking	 medications	 at	 the	 dosage	 
prescribed	 by	 a	 doctor.	 Furthermore,	 
improper	storage	can	degrade	the	quality	
of	the	medications.	The	therapy	for	DR-TB	
is	restricted	and	expensive	in	many	devel-
oping	nations.	Furthermore,	many	people	
are	 suffering	 from	 side	effects.	 For	 all	 of	
the	reasons	stated	above,	DR-TB	is	harmful	
since	it	elevates	the	risk	of	death.

Overview of DR-TB treatment 
and prevention
	 Treatment	for	DR-TB	can	last	up	to	
20-24	months8,	which	is	substantially	longer	
than	the	time	required	to	cure	conventional	
TB.	 Drugs	 used	 to	 treat	 tuberculosis	 are	 
ineffective	and	have	numerous	side	effects.	
Fortunately,	 a	new	medication	known	as	
Bedaquiline	is	quite	successful.	Bedaquiline,	
on	 the	 other	 hand,	 causes	 a	 number	 of	
side	 effects,	 including	 nausea,	 arthralgia,	
and	chest	pain.	Furthermore,	Bedaquiline	
is	prohibitively	expensive.	In	2020,	the	Thai	
Tuberculosis	Division	spent	35,203	Baht	on	
188	tablets	of	Bedaquiline9,	resulting	in	a	
price	per	tablet	of	187.25	Baht,	whereas	the	
minimum	daily	wage	is	less	than	340	Baht.	
Tuberculosis	is	easily	transmitted	because	it	
is	an	airborne	illness.	The	germs	are	carried	
in	 TB	patients’	 droplet	 nuclei,	which	 are	

only	1-5	microns	 in	diameter.10	Thus,	the	
best	way	to	avoid	contracting	tuberculosis	
is	 to	 avoid	 staying	 in	 crowded	 settings.	
Furthermore,	 when	 exposed	 to	 patients,	 
it	is	strongly	advised	to	use	a	medical	mask	
to	avoid	inhaling	the	droplets.	To	prevent	
normal	 TB	 from	 progressing	 to	 DR-TB,	 
it	 is	 critical	 to	 rigorously	 adhere	 to	med-
ical	 treatments	 prescribed	 by	 physicians.	 
Furthermore,	health	care	practitioners	must	
monitor	 patients	 while	 they	 are	 on	 TB	
treatment	programs	to	ensure	that	they	do	
not	skip	any	medication	doses.	Vaccination,	
on	the	other	hand,	is	the	key	to	preventing	
tuberculosis	infection.	As	a	result,	the	public	
must	 receive	 the	Bacille	Calmette-Guérin	
(BCG)	vaccine.

Overview of DR-TB regimens
	 Long-term	DR-TB	treatment	requires	
at	least	5	types	of	anti-TB	medications	in	an	
intense	phase	and	at	least	4	types	of	anti-TB	
drugs	in	a	continuous	phase.11	To	reduce	the	
potential	of	drug	resistance,	it	is	suggested	
that	patients	be	prescribed	medications	that	
they	have	never	taken	before.	 If	 it	 is	not	
possible	to	take	5	effective	oral	pills	during	
an	 intensive	 phase,	 utilize	 Amikacin	 and	
Streptomycin	as	intravenous	medications.	 
Furthermore, 	 i f 	 tak ing	 5	 ef fect ive	 
oral	 medications	 during	 an	 intensive	 
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period	is	not	possible	and	users	prefer	oral	 
pharmaceuticals,	take	Delamanid	(available	
for	patients	over	the	age	of	3),	Pyrazinamide,	
and	Ethambutol.	 If	 the	above-mentioned	 
medica t ions 	 a re 	 ine f fec t i ve , 	 use	 
Ethionamide	or	Prothionamide	(if	there	 is	
no	mutation	at	position	inhA),	imipenem- 
cilastatin/clavulanate	or	meropenem/clavu-
lanate,	p-aminosalicylic	acid,	or	high-dose	 
Isoniazid	 (in	 case	 of	 having	 resistance	 to	
Isoniazid	 at	 low-level).	 Furthermore,	 the	
use	of	capreomycin,	kanamycin,	amoxicillin/ 
clavulanate	 (unless	 when	 combined	 
with	 carbapenem),	 azithromycin,	 and	 
clarithromycin	 is	 not	 advised.	 It	 is	 
recommended	that	treating	DR-TB	take	up	
to	5	months	in	an	intense	phase,	or	until	
culture	 conversion	 occurs.	 Importantly,	
Therapeutic	 Medication	 Monitoring	 is	 
required	for	DR-TB	patients	since	low	drug	
levels	in	the	blood	will	result	in	treatment	
failure.	Furthermore,	TDM	can	be	used	to	
monitor	the	negative	effects	of	medications.11  
As	 a	 result,	 it	 is	 required	 for	 all	 DR-TB	 
patients,	particularly	those	with	gastrointestinal	 
absorption	 disorders	 and	 those	 with	 
comorbidities	 such	 as	 HIV,	 diabetes,	 and	
renal	insufficiency.

Unawareness of being infected 
with Mycobacterium tuberculosis 
has contributed to increasing  
infection and risk of death from 
tuberculosis
	 Many	people	who	are	exposed	to	
the	germs	do	not	exhibit	any	symptoms,	
therefore	they	are	unaware	that	they	are	
afflicted	with	 Tuberculosis.	 This	 form	 is	
known	as	Latent	Tuberculosis	Infection.	
	 Tuberculin	skin	tests	or	IGRAs,	which	
identify	 the	 presence	 of	Mycobacterium	
tuberculosis,	can	be	used	to	detect	latent	
tuberculosis.	When	undergoing	a	Tuberculin	
Skin	Test,	0.1	milliliters	of	Purified	Protein	
derivative	derived	from	Mycobacterium	TB	
will	be	injected	into	the	intradermal	area	
of	the	forearm	and	the	bulge	size	at	the	
injection	area	will	be	measured	48	to	72	
hours	later.
	 Interferon-gamma	 release	 assays	
(IGRAs)	 are	 a	 blood	 test	 to	measure	 the	
amount	 of	 Interferon-gamma	 (IFN-γ).	 
There	are	two	recognized	IGRAs	in	Thailand:	
QuantiFERON-TB	Gold	Plus	(QFT-Plus)	and	
SPOT®	 TB	 test	 (T-spot).	 Both	 QFT-Plus	
and	 T-spot	 use	 ESAT-6	 and	 CFP-10	 as	 
Mycobacterium	tuberculosis	antigens,	with	
the	difference	being	that	the	former	uses	
Lithium	 heparinized	 blood	 to	 test	within	
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12	hours	at	25	degrees	Celsius	after	taking	
a	blood	sample	and	measuring	the	IFN-γ 
secretions	released	from	white	blood	cells	
(IU/ml),	whereas	the	latter	uses	Heparinized	 
peripheral	 blood	 Mononuclear	 cells	 
(PBMCs)	 to	 test	within	32	hours	 at	 18	 to	
25	degrees	Celsius.	Positive,	Negative,	and	 
Indeterminate	interpretations	are	available	in	
both	QFT-Plus	and	T-spot.	T-spot	evaluates	 
the	 borderline	 results	 as	 well.	 Overall,	
IGRAs	are	superior	to	Tuberculin	Skin	Tests	
because	they	are	more	precise	and	lower	
the	possibility	of	false	positives.	
	 Although	 latent	 tuberculosis	 does	
not	affect	the	human	body,	it	can	develop	 
into	 active	 tuberculosis	 and	 endanger	 
individuals.	 According	 to	 the	 Center	 of	 
Disease	Control	and	Prevention12,	more	than	
13	million	Americans	may	be	infected	with	
latent	tuberculosis.	If	these	persons	are	not	
treated,	one-tenth	of	them	may	develop	
active	tuberculosis.	
	 Active	 tuberculosis	 infection	 and	
severe	symptoms	are	more	likely	in	people	 
who	have	comorbidities	that	impair	immune	
system	function,	such	as	HIV.	HIV	individuals	 
are	 21	 times13	more	 likely	 than	 non-HIV	 
patients	to	contract	tuberculosis.	Furthermore,	 
more	than	80%	of	active	TB	patients	had	
latent	TB	but	went	untreated	because	they	
were	unaware	they	were	infected.

	 According	to	the	World	Health	Or-
ganization,	one-fourth	of	the	world’s	pop-
ulation	is	infected	with	latent	tuberculosis	 
(LTBI).	 As	 a	 result,	 adequate	medicines	
should	be	offered	for	LTBI	patients	in	order	
to	 prevent	 them	 from	developing	 active	
TB.	Furthermore,	active	case	detection	 is	
critical	in	congested	locations,	particularly	in	 
hospitals	and	prisons,	because	 the	 faster	 
cases	 are	 identified,	 the	 greater	 the	 
likelihood	of	successful	treatment.

The guideline treatment for LTBI 
patients in Thailand 
	 The	regulations	after	diagnosis	with	
LTBI13	are,	first,	 taking	a	blood	sample	 to	
examine	the	liver	function	in	who	are	at	risk	
in	hepatitis,	which	are	chronic	alcoholism,	 
hepatitis	 virus	 infection,	 HIV	 infection,	 
malnutrition,	people	at	age	above	35	years	
old,	and	pregnant	women	or	within	3	months	
after	delivery	both	before	and	during	use	
Isoniazid,	Rifampicin,	and	Rifapentine.	The	
second	is	taking	blood	samples	to	examine	
the	kidney	function	in	nephrotic	syndrome	
or	 at	 risk	 in	 acute	 renal	 failure.	 Third,	 
alcohol	 drinking	must	 be	 discontinued.	
Lastly,	 the	 health	 care	 providers	must	
inform	LTBI	patients	that	the	efficiency	of	
the	 treatment	 is	 up	 to	 the	 frequency	 of	
taking	medicines.	There	are	4	most	used	
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drug	 formulas	 to	 treat	 LTBI	 in	 Thailand.13 
First	 is	giving	only	 Isoniazid	every	day	 for	
6	 or	 9	months	 in	 normal	 patients	while	
giving	Isoniazid	daily	for	9	to	12	months	in	
children	HIV	patients.	The	second	is	giving	
only	Rifampicin	every	day	for	3	to	4	months.	
The	third	is	giving	Rifampicin	with	Isoniazid	
daily	 for	 3	 to	 4	months.	 Fourth	 is	 giving	
Rifapentine	together	with	Isoniazid	once	a	
week	for	3	months.	
	 Monitoring	 and	 evaluation	 in	 LTBI	 
patients	are	made	after	finishing	the	treatment	 
program.	To	begin,	the	contacts	of	TB	cases’	
information	 and	medical	 screening	must	 
be	collected	in	the	National	Tuberculosis	 
Information	 Program	 (NTIP).13	 Next,	 the	 
registry	 in	 NTIP	 is	 necessary	 for	 all	 LTBI	
patients.	 It	 is	mandatory	 to	 debrief	 and	
follow	up	the	LTBI	patients	in	case	of	taking	 
only	Isoniazid	daily	for	6	to	9	months,	only	Rifampicin	 
for	3	to	4	months,	Isoniazid	with	Rifampicin	
for	3	to	4	months,	Isoniazid	with	Rifapentine	 
12	times	in	3	months,	or	Isoniazid	with	Rifapentine	 
once	a	day	for	a	month.	Within	2	years	after	
finishing	the	LTBI	medications,	the	patients	 
must	be	 tracked	 to	ensure	 that	 they	are	
completely	 discovered	 from	 LTBI	 and	 
will	not	develop	into	active	TB.	The	past	report13  
said	that	some	active	TB	cases	are	diagnosed	 
with	LTBI	 instead	of	active	TB	and	follow	
LTBI	 treatment	 guidelines.	 Hence,	 the	

repeated	 chest	 radiograph	 check	 after	 2	
to	 3	months	 after	 the	 beginning	 of	 LTBI	
treatment	 and	 2	 years	monitoring	 after	
in	 contacts	 should	 be	 done.	 In	 addition,	
the	health	care	providers	must	advise	the	
patients	to	go	to	the	hospital	as	soon	as	
possible	when	having	abnormal	symptoms.

The summary of guidelines for 
programmatic management of 
Drug-Resistant TB 
	 Drug-Resistant	 TB	 began	 in	 1970	
when	 there	 is	 Isoniazid	 and	 Rifampicin	
usage.	 Therefore,	 the	 Directly	 Observed	
Therapy;	DOT11	is	adopted	to	increase	the	
efficiency	of	taking	medicines	and	decrease	
the	risk	of	DR-TB	development.
	 DR-TB	is	one	of	the	most	problematic	 
issues	 in	many	 countries,	 especially	 in	
low-income	 and	 developing	 countries;	 
DR-TB	requires	second-line	anti-tuberculosis	
drugs	that	cost	approximately	200,000	Baht	
in	each	patient	while	the	normal	TB	patients	
can	use	first-line	anti-tuberculosis	drugs	that	
cost	less	than	the	second-line	about	100	
times.14	 According	 to	WHO,	 3.5%	of	 new	
TB	cases	and	20.5%	of	previously	treated	
patients	 are	 diagnosed	 with	 MDR-TB.15  
In	 Thailand,	 the	 statics	 of	MDR-TB	 cases	
tend	to	stay	the	same
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	 The	 causes	 of	 Drug-Resistant	 TB	
can	be	a	genetic	mutation,	but	the	most	
concerning	 reason	 is	 the	 human-made	 
phenomenon	in	both	clinical	practice	and	
programmatic	TB	management	which	causes	 
ineffective	TB	medications	and	controls.	The	
relevant	factors	can	be	divided	into	3	main	
topics.	 To	 start	 with,	 healthcare-related	 
factors	 such	 as	 giving	 improper	 doses	 of	 
anti-TB	(types	of	drugs,	treatment	duration,	and	 
false	drug	formulas),	Inadequate	management,	 
and	weak	DOT	system.	Secondly,	patient-related	 
factors	 such	 as	 irregularly	 taking	medicines	 
because	of	adverse	reactions	or	socioeconomic	 
problems.	 Further,	 in	 some	 cases,	 
mal-absorption	also	has	a	large	impact	on	
the	treatment.	Lastly,	drug-related	factors	
such	as	low	quality	of	drugs	due	to	impotent	 
logistics	and	the	condition	of	the	storage.
	 The	 risk	 group	 of	 DR-TB	 is	mainly	
in	previously	treated	patients.	First	is	that	
after	the	failure	of	retreatment	regimen	with	
first-line	 anti-tuberculosis	 drugs	 patients,	
this	group	has	chronic	cases,	so	if	they	are	
given	retreatment	regimen	and	put	in	DOT	
system	and	still	fail	to	recover,	the	chance	 
of	MDR-TB	will	be	up	to	85%.	Next	is	the	 
after	the	failure	of	first	treatment	with	first-line	 
anti-tuberculosis	 drugs	 patients,	 this	 
group	still	have	Mycobacterium tuberculosis  
in	the	sputum	after	5	months	of	the	regimen,	 

the	range	of	MDR-TB	is	about	50%,	but	it	
can	be	varied	from	10	to	90	%	depending	
on	the	prevalence	rate,	quality	of	the	DOT	
system,	and	the	extent	of	disease.	Third	is	
relapse	cases,	which	are	recovered	from	TB	
and	infected	with	TB	again,	can	have	DR-TB,	
especially	in	early	relapse	cases.	If	this	group	
relapses	after	being	treated	by	retreatment,	
the	risk	of	DR-TB	will	be	about	50%.	On	the	
other	hand,	if	this	group	relapses	after	being	
treated	with	drugs	for	new	cases,	the	risk	of	
DR-TB	will	be	10%	approximately.
	 There	 are	 2	 laboratory	 TB	 tests;	
First	is	a	smear	microscope,	which	can	be	
both	Ziehl-Neelsen	(ZN)	dye	method	with	
light	microscope	method	and	fluorescent	
microscope	method.	 The	 smear	 test	 is	
the	 fundamental	 TB	 test	 that	 is	 positive	
when	 detecting	 5,000	 to	 10,000	 bacteria	
per	1	milliliter.	However,	it	is	not	possible	
to	 identify	 DR-TB	with	 this	method.	 The	
second	is	a	screening	test	that	can	detect	
DR-TB.	 For	 instance,	 Xpert	MTB/RIF,	 one	
of	the	real-time	PCR	methods,	can	detect	 
TB	and	Rifampicin-resistant	TB	at	the	same	
time	within	 100	minutes.	 Further,	 it	 can	
be	 used	 in	 both	 positive	 and	 negative	
sputum	 smear	 tests	 but	must	 have	 at	
least	131	bacteria	in	1	milliliter	of	sample.	
However,		 the	 Xpert	MTB/RIF	 is	 still	 not	
accepted	as	the	standard	test	because	 it	



84 ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 มีนาคม 2565 - สิงหาคม 2565
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

can	examine	only	Rifampicin-resistant	TB.	
From	the	meta-analysis	study	of	the	Xpert	
MTB/RIF	in	adult	patients,	the	pulmonary	
TB	 test	 and	 Rifampicin-resistant	 TB	 test	
have	sensitivity	and	specificity	rates	at	95	
and	 98%	 respectively.	 Additionally,	 from	
the	meta-analysis	study	of	the	Xpert	MTB/
RIF	in	children	patients,	testing	Rifampicin- 
resistant	 TB	 from	 sputum	 have	 pooled	
sensitivity	and	pooled	specificity	rates	at	86	 
and	98%	orderly.	There	are	5	anti-TB	drugs	
groups.	Group	1	is	first-line	anti-tuberculosis	
drugs	(i.e.	Isoniazid,	Rifampicin,	Pyrazinamide,	 
and	Ethambutol).	This	group	has	the	best	
potential	 and	 lessen	 severe	 side	 effects.	
Thus,	it	is	recommended	to	use	this	drug	
group	 if	 the	 Drug	 Susceptibility	 Testing	
indicates	 that	 patients	 can	 respond	 to	
the	 medication.	 Group	 2	 is	 injectable	 
anti-tuberculosis	agents	(i.e.	Capreomycin,	
Kanamycin,	 Amikacin,	 and	 Streptomycin).	
The	two	most	commonly	used	drugs	are	
Kanamycin	and	Amikacin	because	they	are	
affordable,	efficient,	and	demonstrate	less	
ototoxicity	than	Streptomycin.	Additionally,	
Capreomycin	will	be	used	 if	 the	patients	 
are	 resistant	 to	Kanamycin	and	Amikacin.	
Group	3	is	Fluoroquinolone	anti-TB	drug	(i.e.	
Levofloxacin,	Moxifloxacin,	Ofloxacin),	which	
are	the	main	anti-DR-TB	drugs.	Levofloxacin	
and	Moxifloxacin	have	more	potential	than	

Ofloxacin.	At	present,	Ciprofloxacin	is	not	
recommended	for	use	in	drug-susceptible	 
or	drug-resistant	patients	because	it	increases	 
the	rate	of	relapsing	compared	with	other	
drugs	in	the	same	groups.	Group	4	is	oral	
bacteriostatic	second-line	anti-tuberculosis	 
agents	 (i.e.	 para-aminosalicylic	 acid,	 
Cycloserine,	Terizidone,	Ethionamide,	and	
Prothionamide),	 whereas	 Ethionamide	 is	
most	chosen	because	it	has	a	reasonable	
price.	 Group	 5	 is	 anti-tuberculosis	 agents	
with	unclear	efficacy	 in	 the	 treatment	of	 
DR-TB	(i.e.	Clofazimine,	Linezolid,	Amoxicillin/ 
Clavulanate,	Thioacetazone,	Meropenem/
Clavulanate,	Imipenem/Cilastatin,	high-dose	
Isoniazid[16-20	milligrams	per	kilogram	per	
day],	and	Clarithromycin).	Because	of	unclear	 
efficiency,	WHO	does	not	recommend	the	
usage	of	this	group	as	the	main	drug	in	the	
regimen.	However,	 it	 can	be	used	 in	 the	
case	 that	 groups	 1	 to	 4	 of	 anti-TB	 drugs	
cannot	be	applied.	The	current	study	about	
using	Linezolid	with	other	drugs	for	treating	
MDR-TB	and	XDR-TB	found	that	the	success	
rate	 of	 the	 treatment	 is	 80%	 in	MDR-TB	
and	50%	in	XDR-TB.	In	Thailand,	the	usage	
of	600	milligrams	of	Linezolid	with	other	
drugs(i.e.	Clofazimine,	Imipenem/Cilastatin,	
Clarithromycin,	 Amoxicillin/Clavulanate,	
Thioacetazone,	 and	 high-dose	 Isoniazid	
orderly	 )	 once	 a	 day	 is	 suggested	 for	 
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Pre-XDR-TB	 and	 XDR-TB	 patients.	 Since	 
DR-TB	 treatment	 takes	 a	 long	 period	 of	
time,	the	adverse	effect	(e.g.	inhibiting	bone	
marrow	function,	neuropathy	or	numbness,	
etc.)	must	be	closely	monitored.	Nowadays,	
WHO	suggests	the	addition	of	Bedaquiline	
and	 Delamanid	 in	 adult	 pulmonary	 DR-
TB	 patients,	 but	 have	 some	 regulations;	
the	 proper	 patient	 inclusion	 consists	 of	
non-pregnant	 and	 non-breastfeeding	 TB	 
patients	 at	 age	 18	 or	 above,	 have	 the	
informed	consent	 from	the	patients,	and	
have	the	active	pharmacovigilance	system16 
to	prevent	the	danger	related	to	adverse	
reactions	from	the	medicine,	namely	rash,	
digestive	 system	 problems	 (e.g.	 nausea,	
vomiting,	diarrhea,	etc.),	psychiatric	prob-
lems		(e.g.	depression,	panic	disorder,	etc.),	
jaundice,	ototoxicity,	neuropathy,	electro-
lyte	wasting,	and	hypothyroidism.

A concept that helps to increase 
the efficiency of the treatment
	 All	 TB	 patients,	 especially	 DR-TB	 
patients	who	must	stay	on	the	pharmaceuti-
cal	regimen	for	up	to	24	months,	must	closely	 
adhere	 to	 the	 treatment	 requirements.	 
There	are	a	multitude	of	reasons	why	people	
are	unable	to	follow	all	of	their	healthcare	 
pro fess iona l s ’ 	 recommendat ions ,	 
for	 instance,	 the	 adverse	 effect	 of	 the	

medicines,	the	cost	of	the	medications,	the	
effect	on	mental	health,	etc.	The	research,	
which	 is	mentioned	 below,	 supports	 the	
aforementioned	reasons.17 
	 First	of	all,	hepatotoxicity	is	the	most	
common	effect	from	anti-TB	drugs	among	
all	serious	adverse	effects	in	children,	about	 
11	of	599	TB	children	patients	were	diagnosed	 
with	 this	 symptom.	 The	 hepatotoxicity	
is	 related	 to	 Isoniazid,	 Rifampicin,	 and	 
Pyrazinamide,	 whereas	 the	 first	 two	 
mentioned	drugs	are	the	main	regimens	in	
the	treatment18.	
	 Next,	the	drop	in	budget	for	health	
facilities	in	China19	in	the	1990s	caused	all	
patient	 to	 be	 charged	with	medical	 fee	 
regardless	of	the	disorders	they	are	afflict-
ed	with.	In	the	same	period	of	the	change,	
there	 is	 rural-urban	migration	which	was	 
related	to	TB	incidence.	Thus	the	government	 
decided	to	provide	free	treatment	to	all	TB	
patient;	including	free	TB	diagnosis,	free	TB	
drugs	for	6	months	and	8	months	for	new	
patients	 and	 previously	 treated	 patients,	
respectively,	 and	 free	 X-ray	 examination	
together	with	a	free	sputum	smear	test	at	
the	first	visit.	As	a	result,	healthcare	assis-
tants	were	required	to	refer	TB	patients	and	
people	in	contact	with	TB	to	health	centers	
for	diagnosis,	confirmation,	and	treatment.	
This	program	helped	to	notice	more	than	
55,213	new	cases	at	that	time.	Moreover,	
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more	 than	 70%	 of	 TB	 patients20	 were	 
diagnosed	with	mental	health	issues.	Many	
drugs	used	in	TB	treatment	were	possible	
to	have	adverse	psychiatric	effects	on	the	
patients	 such	 as	 Cycloserine	which	was	
associated	with	depression	development.	
In	addition,	anti-TB	drugs	(i.e.	Isoniazid	and	
Linezolid)	reacted	with	depression	treatment	 
drugs	 and	 Rifampicin	may	 reduced	 the	 
efficiency	of	antipsychotic	doses.	As	stated	
by	the	report,	obviously,	mental	health	is	
one	of	the	crucial	factors	to	complete	the	
TB	treatment	successfully.	Consequently,	
the	people-centered	care	method21	must	
be	adopted.	This	method	will	make	TB	care	
more	accessible.	To	make	people-centered	 
TB	 care,	 the	 authorities	 must	 provide	 
psychosocial	support	to	both	patients	and	
their	families.	Additionally,	there	must	be	
support	 to	make	 patients	 follow	 a	 full	 
treatment	 program;	 one	 of	 the	 most	
important	 is	 to	 educate	 patients	 about	
the	 essentials	 of	 being	 treated	 properly.	
Furthermore,	 the	public	 society	must	be	
informed	 that	TB	 is	 curable	and	 is	not	a	
despicable	disease	to	protect	patients	from	
a	mental	breakdown	and	encourage	them	
to	receive	health	care	as	well.

The behavior of the patients 
about being consistent with the 
treatment
	 The	main	factors	which	obstructed	
the	TB	treatment	from	success22	were	the	
socioeconomic	factors	which	consisted	of	
the	 shortage	 of	 transportation	 cost	 and	
social	support,	insufficient	communication	
between	 the	 patients	 and	 health-care	 
providers.	The	behavioral	factors,	for	example,	 
cease	to	take	medicines	without	physicians’	 
allowance;	 consumption	 of	 alcoholic	
drinks	and	usage	of	cigarettes;	inadequate	
knowledge	 about	 treatment	 interval	 and	
consequences	 of	 non-compliance,	 and	
abandoning	the	appointment	also	have	an	
impact	 on	 the	 treatment.	 Consequently,	 
minimizing	 the	 socioeconomic	 and	 
behavioral	factors	will	enhance	the	quality	 
of	 the	 treatment.	 In	 Thailand,	 the	main	
struggling	 factors	 are	 alcohol	 usage,	 
discontinuing	taking	medicines	after	feeling	
better,	severe	adverse	effects	from	drugs,	
and	the	lack	of	treatment	support.
	 There	is	a	report	about	factors	that	
affect	 the	success	of	anti-TB	 treatment.23 
To	 begin	with,	 treatment-related	 factors	
were	reported	in	50%	of	the	studies.	These	
consist	 of	 people’s	 reactions	 toward	 the	
number	 of	 tablets,	 the	 sophistication	 of	
regimens,	 treatment	 period	 and	 adverse	 
reactions,	 and	 potential	 interactions	 
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between	 TB	 and	 other	 pharmaceuticals.	 
All	factors	destroy	the	daily	routine	of	the	
patients	and	make	them	feel	forced.	Second	 
of	all,	personal	factors	were	reported	in	75%	
of	the	studies.	The	main	hindrance	is	many	
patients	feel	like	they	are	disempowered	 
because	of	being	blamed	for	unintentional	
evidence	such	as	forgetting	to	take	medicines	 
since	there	are	many	kinds	of	drugs	in	the	
regimen.	However,	some	patients	are	strate-
gically	forgetting	to	take	medicines	to	regain	
control	and	return	to	their	normal	lives.	These	 
factors	show	that	the	communication	between	 
patients	and	healthcare	workers	plays	an	
important	role	since	no	one	wants	to	be	
forced	to	do	something.	

Causes that make TB patients 
resistant to anti-TB drugs
	 Normally,	TB	patients	have	to	follow	
the	treatment	guideline	for	approximately	
6	months.	This	long	duration	of	treatment	
causes	 some	 problems	 that	 can	 lead	 to	
more	 severe	 types	 of	 TB.	Many	 patients	
forget	to	take	drugs	because	there	are	many	
kinds	of	medicines	they	have	to	take	each	
day;	anti-TB	drugs	are	antibiotics	that	can	
make	the	patients	resistant	to	the	drugs	if	
not	taken	regularly	or	completely.	Further,	
patients	can	be	resistant	to	anti-TB	drugs	
because	 of	 infection	with	 drug-resistant	
Mycobacterium tuberculosis.	 Therefore,	

all	TB	patients	must	be	tested	with	Drug	 
Susceptibility	 Test	 (DST),	 which	 separate	 
the	 bacteria	 from	 patients’	 sputum	 and	
conduct	 culture-based	 (phenotypic)	 
method	by	placing	the	bacteria	in	anti-TB	
drugs	then	observing	the	growth	of	bacteria,	
to	diagnose	 the	 type	of	TB	 that	patients	
are	 infected	 with.	 5	main	 kinds	 of	 TB24  
are	identified	by	WHO.	Firstly,	monoresis-
tance	 is	TB	patients	who	are	 resistant	 to	
one	of	the	first-line	anti-tuberculosis	drugs	
(i.e.	 Isoniazid,	 Rifampicin,	 Pyrazinamide,	
and	Ethambutol)	only.	Secondly,	polydrug	
resistance	in	TB	patients	who	are	resistant	
to	more	 than	 one	 of	 the	 first-line	 anti- 
tuberculosis	drugs,	excluding	both	Isoniazid	
and	Rifampicin.	Thirdly,	Multidrug	resistance	
(MDR)	is	TB	patients	who	are	resistant	to	at	
least	both	Isoniazid	and	Rifampicin.	Fourthly,	 
Rifampicin	 Resistance(RR)	 is	 TB	 patients	
who	are	resistant	to	Rifampicin,	detected	
by	phenotypic	or	genotypic	methods,	with	
or	without	resistance	to	other	anti-TB	drugs.	
RR-TB	includes	any	resistance	to	Rifampicin.	
Lastly,	 Extensive	 drug	 resistance	 (XDR)	 is	 
TB	 patients	 who	 are	 resistant	 to	 any	 
Fluoroquinolone	anti-TB	drug	(i.e.	Levofloxacin,	 
Moxifloxacin,	Ofloxacin)	 and	at	 least	one	
of	 injectable	 anti-tuberculosis	 agents	 
(i.e.	Capreomycin,	Kanamycin,	and	Amikacin),	 
in	addition	to	MDR.
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How to decrease the spread of 
Tuberculosis
	 The	first	is	to	ensure	that	everyone	gets	
BCG	(Bacille	Calmette-Guérin)	vaccination,	 
the	only	licensed	vaccine	against	TB	used	
worldwide	 since	 1921	 that	 derived	 from	
a	strain	of	the	weakened	Mycobacterium 
bovis.25	 However,	 there	 is	 TB	 incidence	
every	 year	 because	 BCG	 has	 about	 80%	 
efficiency	in	the	prevention	of	TB	for	15	years	
and	 has	 limited	 effectiveness	 in	 people	 
of	age	35	and	above.26	On	the	other	hand,	
BCG	injection	is	beneficial	to	prevent	many	
children	from	being	infected	with	TB	since	
it	is	more	challenging	for	treating	children	
TB	 patients.	 Next,	 early	 diagnosis	 and	
treatment	 are	 the	 potential	methods	 to	
decrease	TB	spread.	TB	patients	can	indeed	
spread	the	disease	to	10	to	15	other	people	
per	year,27	but	once	diagnosed	and	follow-
ing	the	treatment	guidelines,	the	majority	of	
patients	will	no	longer	spread	the	disease	
after	2	weeks	of	the	medications.27	Third,	
active	case	finding	 is	necessary	to	 inform	
people	about	TB	symptoms	and	encourage	
them	to	be	treated	after	being	diagnosed	
with	TB.	This	is	not	only	beneficial	for	the	
patients	 but	 also	 their	 families	 and	 the	
whole	society.	Moreover,	 the	active	case	
finding	in	the	crowded	areas	must	be	done	 
because	 the	 earlier	 cases	 are	 found,	
the	more	 chance	 of	 recovery	will	 occur.	

Fourth	 is	managing	 the	 accommodations	
and	surroundings.	Since	TB	is	an	airborne	
infection,	 intensive	hygiene	care	must	be	
highly	considered.	The	effective	ways	are	to	
have	appropriate	air	ventilation	by	opening	
the	window	frequently	and	ensuring	that	
the	natural	 sunlight	 can	 reach	 inside	 the	
house	because	Ultra	Violet	in	the	sunlight	
can	cease	the	growth	cycle	of	the	bacteria.	
Fifth	 is	 using	 a	medical	 face	mask	when	 
being	in	a	crowded	area	and	do	not	forget	to	
cover	mouth	and	nose	when	coughing	and	
sneezing.	Moreover,	 TB	 screening	 should	
be	provided	to	medical	workers	as	much	
as	possible.

Conclusion
	 Currently,	Thailand	has	fairly	good	
policies	 for	 prevention	 and	 control	 of	 
Tuberculosis.	 However,	 the	 results	 will	
come	 out	with	 a	 better	 quality	 if	 there	 
are	 any	 improvements.	 For	 instance,	 
encouraging	 and	 providing	 the	 BCG	 
vaccination	 nationwide	will	minimize	 risk	
of	infection	in	Thai	citizens.	In	addition,	the	
cases	must	 be	 actively	 investigated	 and	
transferred	 to	medical	 cares	 as	 soon	 as	
possible	to	reduce	the	transmission	among	
people	in	the	general	public	and	to	lessen	
the	 risk	 of	 severe	 development.	 Further,	
the	officers	and	relevant	authorities	should	 
inform	the	population	about	the	impotance	
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of	hygiene	in	their	own	residences.	Finally,	the	certified	medical	face	mask	must	be	worn	
in	case	of	staying	in	the	crowded	area	or	among	the	risk	groups.	Altogether,	everyone	
in	 the	 society	must	 be	 educated	 about	 the	 vital	 data	 about	 tuberculosis	 to	 protect	 
themselves	and	others.
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บทคดัย่อ
	 มาตรการตอบสนองต่อสถานการณ์โรคโควดิ	19	มบีทบาทส�าคัญในการลดการแพร่กระจายเชือ้ไป
สู่พื้นที่วงกว้าง	ลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการขาดแรงงาน	การสร้างความรับรู้และฝึกอบรมเป็นอีก
มาตรการหนึง่ท่ีสามารถสร้างความเข้าใจ	ตระหนักถึงอนัตรายของโรค	และอาจส่งผลต่อการปรบัพฤตกิรรม
ให้ถูกต้องในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด	 19	 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ในการประเมินความรู้ของ 
ผูเ้ข้ารับการอบรมเพือ่ทราบถึงผลสมัฤทธิข์องหลกัสตูรการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขควบคมุโรค	อสคร.	
พบว่าคะแนนเฉลี่ยทุกวิชาหลังการอบรมมีค่าไม่ต�่ากว่า	 ร้อยละ	 81	 สูงกว่าก่อนอบรมทุกวิชาอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ	 วิชาการตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 มีผลการประเมินหลังอบรมน้อยที่สุดเมื่อเทียบ
กับวิชาอื่น	ๆ	แต่มากกว่าก่อนอบรมในวิชาเดียวกัน	ร้อยละ	26.9	 (p-value	<	0.01)	แสดงว่าหลักสูตร
การฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข	สามารถเพิ่มพูนความรู้เพื่อการป้องกัน	ควบคุมโรคโควิด	19	ให้กับ
ผู้เข้ารับการอบรมได้	
ค�ำส�ำคัญ: โควิด	19/	อาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค/	การป้องกันควบคุมโรค

ผลสัมฤทธิ์ของมาตรการให้ความรู้ในการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19

ตามหลักสูตรการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.)
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Abstract
	 Guidelines	for	responding	to	COVID-19	situation	had	an	important	role	in	reducing	
the	spread	of	infection	to	the	wider	area	and	economic	losse	from	insufficient	labors.	
Awareness	encouragement	and	training	is	one	of	the	effectiveness	for	disease	severity	
understanding,	which	may	contribute	to	behavioral	improvement	in	self-protection	against	
COVID-19.	The	purpose	of	this	study	was	evaluating	the	knowledge	from	participants	to	
know	the	achievement	of	disease	control	volunteers	training	curriculum.	It	was	found	that	
the	average	score	of	all	post-training	subjects	were	not	less	than	81%,	significantly	higher	
than	all	of	pre-training	subjects.	COVID-19	screening	subject	had	the	lowest	assessment	
result	compared	to	other	subjects	in	post-training	course	but	it	was	higher	score	than	
pre-training	in	same	subject	with	26.9%	(p-value	<	0.01),	indicating	that	participants	could	
be	enhanced	knowledge	in	COVID-19	control	and	prevention	after	completing	this	disease	
control	volunteers	training	curriculum.
Keywords:	COVID-19,	disease	control	volunteer,	disease	control	and	prevention

บทน�า
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	 (โควิด	19)	
เป็นโรคที่มีการแพร่กระจายและระบาดอย่าง
รวดเร็ว	 วิกฤตการณ์นี้ก่อให้เกิดปัญหาทั้งในด้าน
สุขภาพและเศรษฐกิจไปทั่วท้ังโลก	 พบผู้ติดเชื้อ
รวมมากกว่า	 423	 ล้านคนทั้งโลก	 เสียชีวิตรวม
เกือบ	6	ล้านคน	(ในวันที่	20	กุมภาพันธ์	2565)(1) 
ส�าหรับประเทศไทย	 หลังจากมีรายงานผู้ป่วยชาว
ไทยรายแรกต่อมาจ�านวนผู้ป่วยก็ได้เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง	 โดยการติดเชื้อมีลักษณะเป็นกลุ่มก้อน	
(Cluster)	 จากการแพร่ระบาดในสนามมวย	 และ
สถานบันเทิง	 ในกรุงเทพมหานคร	 ต่อมาพบการ
ระบาดที่ตลาดอาหารทะเล	 จังหวัดสมุทรสาคร	 
ทีม่ผีูค้นจากพืน้ทีต่่าง	ๆ 	มาหาซือ้สนิค้า	จากนัน้การ
ระบาดก็ขยายวงกว้างไปยงัจงัหวดัอืน่	ๆ 	เช่น	ตลาด
ผักผลไม้ขนาดใหญ่	 จังหวัดปทุมธานี	 ที่เป็นแหล่ง

กระจายสินค้าส�าคัญ	รวมถึงตลาดหลาย	ๆ	แห่งใน
กรุงเทพมหานคร(2)	ยงัพบกลุ่มเส่ียงส�าคญัท่ีเกดิการ
ติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อนจ�านวนมากในหลาย	ๆ	สถาน
ประกอบการ	 ซ่ึงในช่วงเดือน	 เมษายน-ธันวาคม	
ปี	 2564	 ที่ผ่านมามีโรงงานอุตสาหกรรมมากกว่า	
1,600	แห่ง	เผชิญกับปัญหาการติดเชื้อ	โดยเฉพาะ
อุตสาหกรรมอาหาร	 นอกจากนี้ยังพบผู ้ติดเชื้อ
จ�านวนมากในแคมป์ที่พักคนงาน	และไซต์ก่อสร้าง
กระจายไปทั่วพื้นที่กรุงเทพมหานคร(3)

	 สถานการณ์การระบาดเช่นนีย้งัอาจด�าเนนิ
ต่อไปอีกระยะหนึ่ง	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการระบาด
ในสถานประกอบกจิการ	ผูต้ดิเชือ้ในสถานทีท่�างาน
มโีอกาสทีจ่ะแพร่เชือ้ไปสูค่รอบครวัและชมุชนอืน่	ๆ 	 
ส่งผลให้ขาดแรงงานในภาคผลิต	 โดยกระทบต่อ
ภาคเศรษฐกิจของประเทศเป็นจ�านวนหลายล้าน
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ล้านบาทในช่วงเวลาที่ผ่านมา	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
อุตสาหกรรมการส่งออกที่ส�าคัญของไทย	 ไม่ว่าจะ
เป็นอุตสาหกรรมยานยนต์รวมไปถึงอุตสาหกรรม
อิเล็กทรอนิกส์(4)	 เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการหยุด
ชะงักของภาคอุตสาหกรรม	จึงเกิดมาตรการต่าง	ๆ 	 
จากภาครัฐเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดไม่ให ้
กระจายไปเป็นวงกว้าง	 เช่น	 แนวทางการตอบ
สนองต่อสถานการณ์โควิด	 19	 และมาตรการเพื่อ
ความต่อเนื่องทางธุรกิจส�าหรับภาคอุตสาหกรรม	 
โดยสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย(5)	 ที่มุ ่ง
เน้นการตรวจคัดกรอง	 การรักษาระยะห่างและ 
ส่ิงแวดล้อมท่ีดี	 การรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล	 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันภัยส่วนบุคคล	 การติดตาม
บันทึก	timeline	การแยกกัก	เป็นต้น	
	 นอกจากมาตรการ ท่ี ใช ้ส� าหรับภาค
อุตสาหกรรมแล้ว	 ยังมีมาตรการปลอดภัยส�าหรับ
องค์กร	(COVID-Free	 Setting)	 ซึ่งเป็นมาตรการ
ปรบัมมุมองต่อการแพร่ระบาดของโควดิ	19	เพือ่ให้
ประชาชนสามารถใช้ชวีติร่วมกบัการแพร่ระบาดได้	
โดยมีแนวคิดในการฟื้นฟูเศรษฐกิจอย่างปลอดภัย	
จากการด�าเนนิกิจกรรมท่ียงัอาจมคีวามเสีย่งต่าง	ๆ 	
โดยอาศัยมาตรการ	3	ด้าน	ประกอบด้วย	มาตรการ
ความปลอดภัยทางสิ่งแวดล้อม	ของพนักงาน	และ
ของผูใ้ช้บริการ(6,	7)	รวมถงึมาตรการป้องกนัควบคมุ
โรคในพืน้ทีเ่ฉพาะ	(Bubble	and	Seal)	เพือ่ควบคมุ
ความเสี่ยงและป้องกันการแพร่ระบาด	 โดยการ
ควบคุมโรคส�าหรับกลุ่มคนท�างานให้อยู ่ในพื้นที่
กลุ่มย่อยของตนเอง	(small	bubble)	ไม่ข้ามกลุ่ม
กันเพื่อไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดไปยังกลุ่มย่อยอื่น	
ส่วนคนงานที่เหลือก็ยังสามารถท�างานต่อไปได้(8,	9)

	 การสร้างความรับรู้	 การฝึกอบรม	 และ
การสือ่สารในหลากหลายช่องทางเป็นอกีมาตรการ

หนึ่งที่สามารถสร้างความเข้าใจ	 ความตระหนักถึง
อันตรายเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค	 และส่งผล
ต่อการปรบัพฤตกิรรมการปฏบิตัตัิวทีถ่กูต้องในการ
ป้องกนัตนเองจากโรคโควดิ	19	สอดคล้องกบัความ
เชื่อของ	 Rosenstock(10)	 เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ	พนิดา	ว่าพัฒนวงศ์	และคณะ	 (2560)	ที่พบ
ว่าพฤติกรรมการป้องกันและการรักษาโรคมาจาก
การรับรู้โอกาสเสี่ยง	 ความรุนแรง	 ประโยชน์ของ
การรักษาและป้องกันโรค(11)	 นอกจากนี้การอบรม
ให้ความรู้	เพิ่มพูนทักษะ	ความสามารถ	และสร้าง
มัน่ใจในงานควบคมุโรคโควดิ	19	โดยบรูณาการการ
ท�างานร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุของชมุชนจะ
พบความส�าเร็จในการด�าเนินงานได้ในระดับที่สูง
มาก(12,	 14)	 ดังนั้นการสร้างความรับรู้จึงเป็นอีกวิธี
การส�าคัญอย่างหนึ่งที่จะช่วยในการป้องกันและ
ควบคุมการระบาดของโรคโควิด	 19	 ให้สงบลงได้
อย่างรวดเร็ว
	 โครงการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ควบคุมโรค	 (อสคร.)	หรือ	Training	Curriculum	
for	 Disease	 Control	 Volunteers	 โดยสถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 กรมควบคุมโรค	
ร่วมกับองค์การอนามัยโลกประจ�าประเทศไทย	
สภาเทคนิคการแพทย์	 และมูลนิธิศุภนิมิตแห่ง
ประเทศไทย	 ร่วมกันพัฒนาหลักสูตร	 อสคร.	 ข้ึน
เพื่อให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย	 (จป)	
เจ้าหน้าที่แผนกพัฒนาทรัพยากรบุคคล	 (Human	
resource:	HR)	แกนน�าพนกังานจากสถานประกอบ
การ	โรงงานอุตสาหกรรม	แคมป์ที่พักคนงาน	และ
ตลาด	 เป็นต้น	 โดยพัฒนาศักยภาพก�าลังคนใน
สถานประกอบการ	หรือหน่วยงานต่าง	ๆ	อย่างเร่ง
ด่วนเพ่ือช่วยเป็นตัวแทนในการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	
ควบคุมโรคโควิด	 19	 ภายในหน่วยงานของตนเอง	
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ซ่ึงจัดการอบรมรุน่ละ	1	วนั	จ�านวน	22	รุน่	ระหว่าง
วันที่	1	กันยายน	2564	ถึง	30	มีนาคม	2565	ณ	
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 กรมควบคุม
โรค	ประกอบด้วย	5	วิชา	คือ	วิชาที่	1	การเฝ้าระวัง	
ป้องกัน	และควบคุมโรค	วิชาที่	2	การเก็บตัวอย่าง
สิ่งส่งตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	วิชาที่	3	การ
ตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 วิชาท่ี	 4	 การใช้
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล	 (Personal	
Protective	Equipment:	PPE)	และวิชาที่	5	การ
มส่ีวนร่วมของ	อสคร.	ในการเฝ้าระวงั	ป้องกนั	และ
ควบคุมโรค(2) 
	 หลกัสตูรประกอบด้วยภาคทฤษฎีและภาค
ปฏิบัติ	ซึ่งได้ท�าการทดสอบความรู้ของผู้เข้ารับการ
อบรมทั้งก่อนและหลังการอบรม	 โดยวิชาท่ี	 1	 ใช้
เวลาอบรม	 1	 ชั่วโมง	 เนื้อหาประกอบด้วย	 ความ
รู้เรื่องโรคโควิด	 19	 และธรรมชาติของการติดเชื้อ,	
มาตรการ	 แนวทางในการเฝ้าระวัง	 สอบสวนโรค,	 
ตรวจจับการระบาด	ขนาดของปัญหา,	การจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม,	 การแยกผู้สัมผัสและการ
รายงาน	และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง	วิชาที่	2	ใช้เวลา
อบรมรวมฝึกปฏิบัติ	1	ชั่วโมง	เนื้อหาประกอบด้วย	
การเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ,	 การเลือกอุปกรณ์
และเทคนิคการเก็บตัวอย่าง	 และฝึกปฏิบัติเก็บ
ตัวอย่าง	 วิชาท่ี	 3	 ใช้เวลาอบรมรวมฝึกปฏิบัติ	 
1	 ชั่วโมง	 เนื้อหาประกอบด้วย	 การตรวจหาเช้ือ
โควิด	19	ด้วย	Antigen	test	kit	(ATK)	การแปล
ผลและการท�าลายเชื้อชุดตรวจ,	 วิธีปฏิบัติตนหลัง
ทราบผล	และฝึกปฏิบัตกิารใช้	ATK	วชิาท่ี	4	ใช้เวลา
อบรมรวมฝึกปฏิบัติ	1	ชั่วโมง	เนื้อหาประกอบด้วย	
ความส�าคัญของ	PPE,	ชนดิของ	PPE	และการเลอืก
ใช้,	 การสวมใส่และถอด	 PPE	 และฝึกปฏิบัติสวม

และถอด	PPE	วิชาที่	5	ใช้เวลาอบรมรวมฝึกปฏิบัติ	 
2	ชั่วโมง	 เนื้อหาประกอบด้วย	บทบาทส�าคัญของ	
อสคร.	 ในการติดตามและตรวจสอบสถานการณ์,	
การประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆ,	การสนบัสนนุ
บุคลากรด้านการแพทย์ในการตรวจคัดกรองโรคผู้
ติดเชื้อ	 ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงและการให้ความช่วยเหลือ	
และแบ่งกลุ่มอภิปรายกระบวนการสร้างการมี
ส่วนร่วมของ	อสคร.	ในการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และ
ควบคมุโรคโควดิ	19	การศกึษานีจึ้งท�าการประเมนิ
ความรูข้องผูเ้ข้ารบัการอบรมจากฐานข้อมลูผลการ
ทดสอบ	 Pre-test	 และ	 Post-test	 ของผู้เข้ารับ
การอบรม	เพื่อให้ทราบถึงผลสัมฤทธิ์ของหลักสูตร	
อสคร.	 และเพื่อเป ็นข ้อมูลที่จะน�ามาพัฒนา 
ต่อยอดเนื้อหาวิชาในหลักสูตรให้เกิดประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้นต่อไป

วตัถุประสงค์
	 1.	 เพื่อประเมินความรู้ของผู้เข้ารับการ
อบรมหลักสูตรการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
ควบคุมโรค	(อสคร.)
	 2.		 เพ่ือเปรียบเทยีบผลการประเมนิความ
รู้ของผู้เข้ารับการอบรมในวิชาต่าง	ๆ 	ตามหลักสูตร
ทั้งก่อนและหลังการอบรม

วิธีการศกึษา 
	 1.		 รวบรวมผลการทดสอบความรูจ้ากฐาน
ข้อมูล	Pre-test	และ	Post-test	ของผู้เข้ารับการ
อบรมหลักสูตรอาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค	
(อสคร.)	ภายหลงัได้รบัอนญุาตจากผูจ้ดัท�าโครงการ	
จ�านวน	942	ตัวอย่าง	โดยไม่ระบุตัวตน	
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	 2.		 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดย
ท�าการคัดข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ออกในกรณีท่ีบันทึก
ข้อมูลไม่ชัดเจน	 หรือข้อมูลผลการทดสอบไม่ครบ
ถ้วนทั้งก่อนและหลังการอบรม	
	 3.		 วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการประเมิน
ความรู้ก่อนและหลังการอบรมของผู้เข้ารับการฝึก
อบรม	โดยสถิติทดสอบ	Paired-Sample	t	Tests	 
และเปรียบเทียบผลการประเมินความรู้ในแต่ละ
วชิาของผูเ้ข้ารบัการอบรมตามหลกัสตูร	ในระหว่าง 
ก่อนการอบรมและภายหลงัการอบรมโดย	One-way	 
ANOVA

ผลการศกึษา
	 ผู ้เข้ารับการอบรมหลักสูตรอาสาสมัคร
ควบคุมโรค	(อสคร.)	ระหว่างวนัท่ี	1	กนัยายน	2564	
ถงึ	30	มนีาคม	2565	จ�านวน	22	รุน่	จากหน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชน	ประกอบด้วย	 เจ้าหน้าท่ีความ
ปลอดภัย	 (จป)	 เจ้าหน้าที่แผนกพัฒนาทรัพยากร
บุคคล	(Human	Resource:	HR)	แกนน�าพนักงาน	
ผู้น�าชุมชน	 จิตอาสา	 โดยสถานประกอบการเป็น 
ผู้คัดเลือก	 และส่งเข้ารับการอบรม	 รวม	 942	 คน	
เป็นเพศชาย	ร้อยละ	40.13	เพศหญงิ	ร้อยละ	59.87	
พบจ�านวนผู้เข้ารับการอบรมที่มีผลการทดสอบ
ความรูท้ัง้ก่อนและหลังการอบรมตามหลกัสตูรครบ
ถ้วนสมบูรณ์	638	คน	คิดเป็น	ร้อยละ	67.73	ของ

ผู้เข้ารับการอบรมทั้งหมด	
	 ผลการศึกษาพบว่าผู้เข้ารับการอบรมมีผล
การประเมนิเฉล่ียทกุวชิาก่อนการฝึกอบรมน้อยกว่า	 
ร้อยละ	75	ประกอบด้วย	 วิชาที่	 1)	 การเฝ้าระวัง	
ป้องกัน	และควบคุมโรค	วิชาที่	2)	การเก็บตัวอย่าง 
สิ่งส ่งตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 วิชาที่	 
3)	 การตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 วิชาที่	 
4)	การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล	และ	
วชิาที	่5)	การมส่ีวนร่วมของ	อสคร.	ในการเฝ้าระวัง	 
ป้องกัน	และควบคมุโรค	โดยมคีะแนนเฉลีย่ก่อนการ
อบรมรวมทุกวิชาเท่ากับ	ร้อยละ	60.73	ภายหลัง
ผู้เข้ารับการอบรมได้รับการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ
รวมถึงท�ากิจกรรมกลุ่มตามหลักสูตร	พบว่าผลการ
ประเมินทุกวิชาหลังการฝึกอบรมสูงกว่า	 ร้อยละ	
81	 โดยมีคะแนนเฉล่ียหลังการอบรมรวมทุกวิชา
เท่ากับ	 ร้อยละ	 88.13	 โดยผลการประเมินพบว่า
คะแนนเฉลี่ยภายหลังการอบรมมีค่าสูงกว่าก่อน
การอบรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value	 <	
0.01)	ทุกวิชา	(ตารางที่	1)	โดยมี	3	วิชาที่ผู้เข้ารับ 
การอบรมมีคะแนนน้อยกว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้	 คือ	 
ร้อยละ	90	ประกอบด้วย	วิชาที่	1	วิชาที่	3	และ	
วิชาที่	 4	 (รูปที่	 1)	 นอกจากนี้ผลการประเมิน 
หลังการอบรมรวมทุกวิชามีคะแนนเฉล่ียค่าต�่ากว่า
เป้าหมายที่ตั้งไว้	(ตารางที่	1)
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ตารางที่ 1  ผลการประเมินความรู้ของผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตร อสคร. (N = 638)

รายวิชาที่

คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ) p-value

ก่อนอบรม หลังอบรม

1)		การเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมโรค 58.00 89.00 <0.01

2)		การเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	 54.66 90.00 <0.01

3)		การตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	 54.66 81.66 <0.01

4)		การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 61.66 89.33 <0.01

5)		การมีส่วนร่วมของ	 อสคร.	 ในการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 
	 และควบคุมโรค

74.66 90.33 <0.01

รวมทุกรำยวิชำ 60.73 88.13 <0.01

รูปที่ 1 ผลการประเมินก่อนและหลังการอบรมเทียบกับคะแนนเป้าหมาย
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	 การเปรียบเทียบผลการประเมินความรู้แต่ละวิชา	 ของผู้เข้ารับการอบรมในระหว่างก่อนและ 
ภายหลังการอบรม	พบว่าผู้เข้ารับการอบรมท�าคะแนนเฉลี่ยวิชาต่าง	ๆ	ได้	ดังแสดง	
	 1.		 การเปรียบเทียบผลการประเมินความรู้แต่ละวิชา	 ในระหว่างก่อนการอบรม	 (รูปที่	 2	 และ	 
รูปที่	3)
	 	 -		วิชาที่	1	ผลการประเมินน้อยกว่า	วิชาที่	5	ร้อยละ	16.7	(p-value	<	0.01)	
	 	 -		วิชาที่	2	ผลการประเมินน้อยกว่า	วิชาที่	4	และ	วิชาที่	5	ร้อยละ	7.0	และ	19.8	ตามล�าดับ	 
	 	 	 (p-value	<	0.01)
	 	 -		วิชาที่	3	ผลการประเมินน้อยกว่า	วิชาที่	4	และ	วิชาที่	5	ร้อยละ	7.0	และ	19.8	ตามล�าดับ	 
	 	 	 (p-value	<	0.01)
	 	 -		วิชาที่	4	ผลการประเมินน้อยกว่า	วิชาที่	5	ร้อยละ	12.8	(p-value	<	0.01)	
	 2.		 การเปรียบเทียบผลการประเมินความรู้แต่ละวิชา	 ในระหว่างภายหลังการอบรม	 (รูปที่	 2	 
และ	รูปที่	4)
	 	 -		วิชาที่	1	ผลการประเมินมากกว่า	วิชาที่	3	ร้อยละ	7.4	(p-value	<	0.01)	
	 	 -		วิชาที่	2	ผลการประเมินมากกว่า	วิชาที่	3	ร้อยละ	8.4	(p-value	<	0.01)
	 	 -		วิชาที่	3	ผลการประเมินน้อยกว่า	วิชาที่	4	และ	วิชาที่	5	ร้อยละ	7.9	และ	8.8	ตามล�าดับ	
(p-value	<	0.01)

รูปที่ 2 คะแนนเฉลี่ยวิชาต่าง	ๆ	จากผู้เข้ารับการอบรมทั้งก่อนและหลังการอบรม
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*	p-value	<	0.01	ที่ระดับความเชื่อมั่น	99%	CI
รูปที่ 3 ความสัมพันธ์ของผลการประเมินคะแนนเฉลี่ยแต่ละวิชาในระหว่างก่อนการอบรม

*	p-value	<	0.01	ที่ระดับความเชื่อมั่น	99%	CI
รูปที่ 4 ความสัมพันธ์ของผลการประเมินคะแนนเฉลี่ยแต่ละวิชาในระหว่างภายหลังการอบรม
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อภปิรายผลและขอ้เสนอแนะ
	 จากการศึกษานีเ้หน็ได้อย่างชดัเจนว่าก่อน
เข้ารับการอบรม	ตวัแทนจากหน่วยงานและองค์กร
ต่าง	ๆ	มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ	วิชาที่	1)	
การเฝ้าระวงั	ป้องกนั	และควบคมุโรค	วชิาท่ี	2)	การ
เก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	
วิชาที่	3)	การตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	และ	
วชิาที	่4)	การใช้อปุกรณ์ป้องกันอนัตรายส่วนบุคคล	
ไม่มากนัก	(ตารางที่	1)	ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า	เนื้อหา
วิชาเหล่านี้ผู้เข้ารับการอบรมไม่ค่อยมีโอกาสได้ใช้
หรอืน�าไปปฏิบตัใินชวีติประจ�าวนั	สิง่ทีส่งัเกตได้อกี
ประการหนึง่คอื	ผูเ้ข้ารบัการอบรมมผีลการประเมิน
ใน	วิชาที่	5	การมีส่วนร่วมของ	อสคร.	ในการเฝ้า
ระวงั	ป้องกัน	และควบคมุโรค	ได้มากกว่าวชิาอืน่	ๆ 	
ในหลักสูตรทุกวิชาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(รูปที่	
3)	เป็นไปได้ว่า	วชิาที	่5	นีค่้อนข้างมคีวามเกีย่วข้อง
กบัผูเ้ข้ารบัการอบรมไม่ว่าจะเป็นบรบิทวถีิชวีติของ
แรงงาน	 สถานประกอบการ	 และที่พักอาศัยของ
พนักงาน	(social	context	understanding)	เช่น	
ข้อมูลพื้นฐานต่าง	ๆ	ของแรงงาน	กิจกรรมระหว่าง
การท�างานและการด�าเนินชีวิต	 รวมถึงยังมีเนื้อหา
เกีย่วกบักลไกการเชือ่มประสานการท�างานระหว่าง
หน่วยงาน	 (agency	 collaboration)	 รวมถึงการ
จัดกิจกรรมป้องกัน	ควบคุมโรคในที่ท�างาน	เป็นต้น
(2)	ซึง่สามารถส่งผลให้เกดิความส�าเร็จในการด�าเนนิ
งานควบคุมโรคโควิด	19	เช่นเดียวกับการศึกษาใน
ชุมชนที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน
อาศัยอยู่จะพบความส�าเร็จในการควบคุมโรคได้
มาก(12)	นอกจากนีย้งัพบผลการประเมนิ	2	วชิาก่อน
การอบรม	คือ	วิชาที่	2	และ	วิชาที่	3	มีคะแนนต�่า
กว่าวิชาอื่น	 ๆ	ทุกวิชาที่	p-value	<	0.01	แต่ไม่
พบความแตกต่างกับ	วิชาที่	1	(รูปที่	2	และ	รูปที่	

3)	ข้อมลูนีส้ะท้อนให้เหน็ว่าประชาชนส่วนหนึง่ยงัมี
ความเข้าใจในการเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ	และการ
ตรวจหาเชื้อโควิด	19	โดย	ATK	ด้วยตัวเองไม่มาก
พอ	 ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความเข้าใจผิดต่อสถานะ
สุขภาพจากการแปลผลการตรวจหาเชื้อโควิด	 19	
ด้วยตนเองอย่างไม่ถูกต้อง	 และอาจส่งผลกระทบ
ต่อเนื่องในด้านการป้องกัน	ควบคุมโรคจากตนเอง
ไปสู่ผู้อื่นหรือสังคมได้(15) 
	 ภายหลังการอบรมพบผลการประเมินทุก
วชิาเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการอบรมอย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติ	คะแนนเฉลี่ยทุกวิชามากกว่า	ร้อยละ	80	
ท้ังส้ิน	 แต่มีเพียง	 2	 วิชาท่ีมีผลการประเมินตาม
เกณฑ์ที่ตั้งไว้ที่	ร้อยละ	90	คือ	วิชาที่	2	และ	วิชาที่	
5	(ตารางที	่1	และ	รปูที	่1)	ผลการประเมนิท่ีมากขึน้
ทุกวิชาภายหลังการฝึกอบรม	 แสดงให้เห็นว่าการ
ฝึกอบรมเป็นมาตรการอีกช่องทางหนึ่งที่สามารถ
สื่อสารสร้างความเข้าใจ	รับรู้	ตระหนักถึงอันตราย
เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค	 และอาจสามารถส่ง
ผลต่อการปรบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัให้ถกูต้องต่อ
การป้องกนัตนเองจากโรคโควิด	19(10,	11)	นอกจากนี้
การอบรมให้ความรู้ยังเป็นการเพิ่มพูนทักษะ	 และ
สร้างความมั่นใจในการควบคุมโรคโควิด	 19	 โดย
เฉพาะอย่างยิ่งการบูรณาการท�างานร่วมกับอาสา
สมัครสาธารณสุขสามารถท�าให้เกิดความส�าเร็จใน
การด�าเนินงานป้องกัน	 ควบคุมโรคโควิด	 19	 ได้
เป็นอย่างมาก(12,	14)	ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายของ
การร่วมกันพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสขุควบคมุโรค	(อสคร.)	โดยสถาบนัป้องกนั
ควบคุมโรคเขตเมือง	 องค์การอนามัยโลกประจ�า
ประเทศไทย	 สภาเทคนิคการแพทย์	 และมูลนิธิ
ศุภนิมิตแห่งประเทศไทย
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	 จากข้อสังเกต	 ถึงแม้ผู้เข้ารับการอบรมจะ
ผ่านการฝึกหัดทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติตาม
หลักสูตรแล้วก็ตาม	 แต่ผลการประเมิน	 วิชาที่	 3	
การตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ก็ยังมีคะแนน
น้อยที่สุดเมื่อเทียบกับวิชาอื่น	 ๆ	 ท่ี	 p-value	 <	
0.01	ในขณะที่วิชาที่เหลือมีผลการประเมินไม่แตก
ต่างกัน	(รูปที่	4)	แสดงให้เห็นว่าการตรวจหาเชื้อโค
วิด	19	โดย	ATK	ด้วยตัวเองนั้นเป็นหัวข้อส�าคัญที่
ผู้เข้ารับการอบรมยังขาดทักษะและความเข้าใจที่
มากพอ	ซึ่งเนื้อหาวิชาที่	3	ในหลักสูตรนี้เกี่ยวข้อง
กับการใช้งานชุดตรวจที่มีหลากหลายยี่ห้อ	 แต่ละ
ยี่ห้อมีรูปแบบการใช้งานและการอ่านผลที่ต้องใช้
เวลาในการพจิารณาแตกต่างกัน(16,	17)	นอกจากนียั้ง
มรีายละเอยีดเก่ียวกบัเทคนคิการแปลผล	ทัง้ปัจจยั
ความไว	ความจ�าเพาะ	และโอกาสเกิดความคลาด
เคลื่อนจากผลบวกลวง	 (false	 positive)	 หรือผล
ลบลวง	(false	negative)	ของชุดตรวจ(15)	ซึ่งเป็น
รายละเอียดทางเทคนิคท่ีผู้เข้ารับการอบรมอาจ
ท�าความเข้าใจได้ยาก	 แม้จะมีการประชาสัมพันธ์
เผยแพร่ให้ความรู้	 วิธีการใช้	 จุดเด่น	 จุดด้อยของ
การตรวจหาเชื้อโควิด	 19	 ด้วยตนเองโดยวิธี	 ATK	
ตามสื่อช่องทางต่าง	ๆ	แล้วก็ตาม(15,	 16,	 19)	 แต่จาก
ผลการประเมนิในการศกึษานี	้บ่งชีใ้ห้เห็นว่าตวัแทน
ประชาชนจ�านวนหนึ่งยังมีความเข้าใจถึงการใช้
และแปลผลชุดตรวจ	 ATK	 ได้ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์	 
ดงันัน้จึงควรมกีารเผยแพร่วิธกีารใช้และแปลผลการ 
ตรวจหาเช้ือโควดิ	19	โดย	ATK	เพือ่สร้างเข้าใจและ
ความถูกต้องให้กับประชาชนมากยิ่งขึ้น(18)   

	 ผลการประเมนิความรูท้กุรายวชิาภายหลงั
การอบรมเพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการอบรมอย่างมนียั
ส�าคัญทางสถิติ	 แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้และ
ฝึกอบรมอย่างสม�่าเสมอต่อเนื่อง	 จะช่วยตอกย�้า
เพิ่มพูนความรู้และความเข้าใจในประเด็นส�าคัญ
เกี่ยวกับการป้องกัน	 ควบคุมโรคโควิด	 19	 และถึง
แม้	วิชาที่	5	การมีส่วนร่วมของ	อสคร.	ในการเฝ้า
ระวัง	 ป้องกัน	 และควบคุมโรค	 ซ่ึงผู้เข้ารับการฝึก
อบรมมีผลการประเมินทั้งก่อนและหลังการอบรม
ได้ค่อนข้างดี	 แต่ก็ยังมีความจ�าเป็นท่ีจะต้องอบรม
ทบทวนความรู้ในรายวิชานี้	 โดยวิทยากรท่ีมีความ
ช�านาญไปอย่างต่อเนื่องสม�่าเสมอเช่นเดียวกัน	
เนื่องจากเป็นรายวิชาที่ท�าให้เห็นถึงความส�าคัญ
ของการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครและเพ่ือให้เกิด
ช่องทางในการให้ความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง	ๆ	
เพื่อการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมโรคได้อย่าง
มปีระสิทธภิาพต่อไป(20)	นอกจากนี	้หากเพ่ิมจ�านวน
ชั่วโมงในการอบรมทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ	 อาจ
ท�าให้ผู้เข้ารับการอบรมมีเวลาทบทวนและสร้าง
ความเข้าใจในเนื้อหาวิชาได้มากยิ่งขึ้น

สรปุผล
	 ผูเ้ข้ารบัการอบรมหลกัสตูรการพฒันาอาสา
สมัครสาธารณสุขควบคุมโรค	 (อสคร.)	 มีความรู้
ในด้านการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคโควิด	19	
มากขึ้น	 โดยวิชาที่ผู้เข้ารับการอบรมควรได้รับการ
ทบทวนมากที่สุดคือการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา	
2019
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บทคดัย่อ
	 การศึกษาความรู้	 และพฤติกรรมการป้องกันตนเองเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ของ
แรงงานข้ามชาติ	ในพื้นที่เขตเมือง	เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ	ที่อยู่ในพื้นที่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	มีวัตถุประสงค์	เพื่อประเมินความรู้และพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ	 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	 
ที่สามารถฟัง	พูด	หรืออ่านภาษาของตนเองได้	และสมัครใจท�าแบบสอบถาม	จ�านวน	333	คน	เก็บข้อมูล
ในระหว่างวันที่	 11	 มีนาคม	 –	 9	 เมษายน	 2564	 โดยใช้แบบสอบถามที่ปรับปรุงข้อค�าถามมาจากแบบ
ส�ารวจพฤติกรรมคนไทยกับมาตรการ	 และการรับมือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ของกรมควบคุมโรค	
กระทรวงสาธารณสุข	
 ผลกำรศึกษำ	 ผู้ตอบแบบสอบถามจ�านวน	 333	 คน	 ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	
พบว่ามีความรู้ระดับดี	(มากกว่า	ร้อยละ	80)	ร้อยละ	60.7	พฤติกรรมการป้องกันตนเอง	พบว่า	กลุ่มเป้า
หมายมีความการปฏิบัติตัวดี	ร้อยละ	78.1	ระดับปานกลาง	ร้อยละ	18.0	โดยส่วนใหญ่เมื่อไอ	จาม	ใช้ทิชชู
หรือหน้ากากปิดทุกครั้ง	(ค่าเฉลี่ย	=	2.66)	รองลงมา	ล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ทุกครั้ง	(ค่าเฉลี่ย	=	

การประเมินความรู้และพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

ต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ของแรงงานข้ามชาติ ในพื้นที่เขตเมือง

 Assessment of knowledge and self-preventive behaviors for 

COVID-19 among migrant workers in urban areas

สุพัตรา นิลศิริ, เขมกร เที่ยงทางธรรม, กมลทิพย์ อัศววรานันต์,  
พรหมพร จ�าปาทอง, สุชญา โตมา
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

Supattra Ninsiri, Khammakorn Thiangthangthum, Kamolthip Atsawawaranunt,  
Pormporn Jampathong, Suchaya Toma

Institute for Urban Disease Control and Prevention

Received 2022 May 23, Revised2022 Jun 30, Accepted 2022 Jun 30



Vol.7 No.1 March 2022 - August 2022
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL 107

2.59)	 ส่วนการปฏิบัติตัวที่น้อยที่สุด	 คือการติดตามข่าวสารสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส	 โคโรนา	 2019	
ทางโทรทัศน์/อินเตอร์เน็ต/วิทยุ	อย่างต่อเนื่อง	ความสัมพันธ์ด้านความรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	กับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	พบว่า	มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ	(p<.001)	โดยผู้ที่มีความรู้ระดับสูง	จะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ดี
ค�ำส�ำคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019,แรงงานข้ามชาติ

Abstract
	 The	outbreak	of	Coronavirus	Disease	2019	(COVID-19)	among	migrant	workers	in	
urban	areas	has	emphasized	the	study	of	knowledge	and	self-preventive	behaviors	on	
COVID-19	among	this	group	of	population.	This	study	 is	a	survey	aiming	to	assess	the	
knowledge	and	preventive	behaviors	among	migrant	workers	in	Bangkok,	Thailand.	The	
participants	including	those	from	Myanmar,	Cambodia,	or	Laos	who	were	able	to	listen	
or	read	in	their	language	and	willing	to	complete	the	questionnaires	were	purposively	
sampled.
 Results: A	total	of	333	participants	completed	the	questionnaires.	The	majority	
were	males	60.7%,	with	57.4%	from	the	age	group	of	26-35	years	old.	The	participants	
consisted	primarily	of	Myanmar	(94.6%).	About	55.0%	were	from	primary	school	education	
background	and	86.8%	were	employed	in	companies/factories.	About	60.7%	visited	the	
hospital	for	treatment	when	fallen	sick,	followed	by	purchasing	medication	on	their	own	
(28.8%).	Around	half	of	the	participants	(54.1%)	had	2	people	in	the	household	with	24.0%	
having	more	than	two	people	in	the	household.	41.14%	received	COVID-19	news	from	
Facebook	social	platform.	Most	participants	(74.8%)	have	been	tested	for	COVID-19,	with	
92.77%	of	those	tested	showing	negative	results.	Knowledge	of	COVID-19	disease	was	found	
to	be	at	good	level	(more	than	80%	correct).	About	78.1%	of	participants	were	found	to	
have	good	self-preventive	behaviors,	followed	by	18.0%	had	moderate	level.	Behaviors	
where	most	participants	reported	complying	to	were	using	tissue	or	mask	wearing	when	
coughing	or	sneezing	every	time	(mean	=	2.66),	followed	by	washing	hands	with	soap	or	
alcohol	every	time	(mean	=	2.59).	The	behavior	least	practiced	was	following	the	news	
on	COVID-19	situation	through	media	regularly.	The	correlation	between	knowledge	of	
COVID-19	and	self-protective	behaviors	was	found	to	be	statistically	related	(p<.001).
Keyword: COVID-19,	Migrant
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บทน�า 
	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 ซึ่งเริ่มต้นที่

ประเทศจนี	ตัง้แต่วนัที	่30	ธนัวาคม	2562	และเกดิ

การระบาดต่อมาในหลายประเทศทั่วโลก	 จ�านวน

ผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก	 รวมถึงประเทศไทยเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็ว(1)	 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 เป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ	(Public	Health	

Emergency	of	 International	Concern)	 และ

แนะน�าทกุประเทศเร่งรดัการเฝ้าระวงั	ป้องกัน	และ

ควบคุมโรค(2)	 ประเทศไทยได้ประกาศใช้มาตรการ

ควบคุมการแพร่ระบาดอย่างเข้มข้นตั้งแต่วันที	่

17	 มีนาคม	 2563	 ผ่านการประกาศใช้	 พระราช

ก�าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน	

(พ.ร.ก.ฉุกเฉิน)	 เป็นหลัก	จากมาตรการต่าง	ๆ	ส่ง

ผลกระทบต่อสถานประกอบการ	 และการจ้างงาน

ในสถานประกอบการที่เกี่ยวข้อง	 ทั้งแรงงานไทย

ท่ีเสี่ยงตกงาน	 แรงงานข้ามชาติจ�านวนมากที่อาจ

จะถูกเลิกจ้าง(3)	 แรงงานข้ามชาติบางส่วนทยอย

กลับประเทศตนเอง	 แต่ยังมีแรงงานข้ามชาติบาง

กลุ่มยังคงพักอาศัยอยู่ในประเทศไทย	 เนื่องจาก

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางกลับประเทศต้นทางและ

เดินทางกลับมาใหม่สูงมาก(3,4)	 จากเหตุการณ์

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 

ที่ประเทศสิงคโปร ์ ในกลุ ่มแรงงานข ้ามชาติ	 

และสภาพความแออัดของท่ีอยู ่อาศัยของกลุ ่ม

แรงงานข้ามชาติ	 เป็นสัญญานเตือนให้ทุกประเทศ	

ต้องตระหนักถึงมาตรการ	 การเข้าไปดูแลและให้

ความรู้	 เพื่อการควบคุม	 ป้องกันการแพร่ระบาด 

ในทุกกลุ่ม	 ทุกสัญชาติ(5)	 ณัฐมา	 รองมาลี	 และ 

คณะ	 ได้ศึกษาพฤติกรรมและความพร้อมในการ

รับมือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ของกลุ่ม

แรงงานข้ามชาติพื้นที่เขตเมือง	 พบว่าสภาพความ

เป็นอยู่ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่ด้วยกัน	 2	 คนข้ึนไป	

สภาพที่อยู่อาศัยค่อนข้างแออัด	 ห้องพักบางห้อง	

มีข้อจ�ากัดเรื่องขนาดและพื้นที่	 ท�าให้ไม่สามารถ

เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลได้	 การเว้นระยะห่าง

ระหว่างกนัตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสขุ	

จึงแทบจะเป็นไปไม่ได้	รวมทัง้ยงัมพีฤติกรรมการด่ืม

น�้าแก้วเดียวกันกับคนอื่น	 หรือรับประทานอาหาร

จานเดียวกันกับเพื่อน	การป้องกันการติดเชื้อ	และ

ลดการแพร่ระบาดจึงท�าได้ยาก	 รวมถึงมีแรงงาน

ข้ามชาติที่ไม่สามารถ	ฟัง	 พูด	 หรืออ่านภาษาไทย

ได้	 ท�าให้การรับข้อมูลข่าวสาร	 หรือความรู้ต่าง	 ๆ	

ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา	2019	ค่อนข้างจ�ากัด(6) 

	 ในช่วงปลายปี	2563	ประเทศไทยยังไม่ได้

ยกระดบัการปกป้องชายแดนกบัประเทศเพือ่นบ้าน	

โดยเฉพาะด้านเมียนมา	 ท�าให้เกิดว่าเกิดการลักลอบ

เข้ามาท�างานในประเทศไทย(7)	ประกอบกบัในช่วงเวลา 

ดังกล่าวที่เมียนมา	เริ่มมีการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา	 2019	 รุนแรงข้ึนจนถึงเขตชายแดน	

ซึ่งมีรายงานผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น	 โดยข้อมูล	ณ	วันที่	

11	พฤศจิกายน	2563	ประเทศเมียนมา	มีรายงาน 

ผู้ติดเชือ้กว่า	63,000	ราย	และเสียชวีติ	1,461	ราย(8) 

บางส่วนของแรงงานเข้าเมอืงผดิกฎหมายได้ตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา	2019	และเข้ามาปะปนท�างานอยูต่าม

แหล่งจ้างงานในจังหวัดสมุทรสาคร	 จนเป็นเหตุให้

น�ามาติดผู้ค้าขายในตลาดย่านมหาชยั	ตลาดกลางกุง้	

จนกลายเป็นกลุ่มก้อนติดเชือ้	(cluster)	ขนาดใหญ่	

ซึ่งผลกระทบไม่ได้เกิดเพียงกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
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ในธุรกิจประมงเท่านั้น	 เนื่องจากประชาชน	 ผู้ค้า

ต้องมาซื้ออาหารทะเล	ไปจ�าหน่ายในหลายจังหวัด	

กระจายท่ัวประเทศ	 ท�าให้การแพร่กระจายของ

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 เพิ่มข้ึนและ

กระจายไปมากกว่า	 50	 จังหวัด(9)	 กลายเป็นการ

ระบาดรอบ	2(10) 

	 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา	2019	ในระลอกที่สอง	(15	ธันวาคม	

2563	ถงึ	31	มนีาคม	2564)	เริม่จากในพืน้ท่ีจงัหวดั

สมุทรสาครและขยายไปจังหวัดข้างเคียง	 โดยมี

การแพร่ระบาดในตลาดกลางกุ้ง	 จากพฤติกรรม

การป้องกันตนเองของคนไทยที่เริ่มลดลง	 อีกทั้งมี

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 ใน

ประเทศเพื่อนบ้านที่ยังไม่สามารถควบคุมโรคได	้

และมีแนวโน้มจะขยายเป็นวงกว้าง	 เช่น	 ประเทศ

เมียนมา	 มาเลเซีย	 รวมถึงประเทศที่ไม่ชัดเจนใน

สถานการณ์การรายงานจ�านวนผู้ป่วยในประเทศ	

เช่น	 กัมพูชา	 ลาว	 ประกอบกับมีการเคลื่อนย้าย

แรงงานข้ามชาต	ิและมกีารลกัลอบเข้าประเทศไทย

แบบไม่ถูกกฎหมาย	 (ลักลอบเข้าประเทศผ่านช่อง

ทางธรรมชาต)ิ	การแพร่ระบาดยงัขยายวงกว้างจาก

ตลาดกลางกุ้ง	จังหวดัสมทุรสาคร	ไปในกลุม่แรงงาน

ข้ามชาติและคนไทยที่ท�างานในโรงงาน	 เมื่อมีการ

ปิดโรงงานเพื่อควบคุมโรคระบาด	 ท�าให้กลุ่มผู้ติด

เชื้อที่ไม่แสดงอาการหรือผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่พักรวม

กันอยู่ในชุมชน	มีการท�ากิจกรรมทางสังคมร่วมกัน

มากขึ้น	และพักรวมกันเป็นชุมชนขนาดใหญ่	มีการ

เคลือ่นย้ายเปลีย่นท่ีท�างาน	จงึเป็นสาเหตใุห้เกิดการ

แพร่ระบาดขยายไปในสถานท่ีต่าง	 ๆ	 เป็นวงกว้าง	

เช่น	ชุมชน	บ่อนการพนัน	สถานบันเทิง	ตลาด	และ

ศูนย์กักกัน/ราชทัณฑ์(11) 

	 กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายในการ 

เตรียมกลไกการพัฒนางานสาธารณสุขในแรงงาน

ข้ามชาติ	 การดูแลสุขภาพในประชากรข้ามชาติ(12) 

ไม่ให้เกิดภาระด้านสุขภาพของประเทศ	 ป้องกัน

ประชาชนคนไทยที่อาจได ้ รับผลกระทบด้าน

สุขภาพจากการเคลื่อนย้ายประชากรดังกล่าว	และ

เนือ่งจากแรงงานข้ามชาติมีข้อจ�ากัดเร่ืองภาษา	รวม

ถึงการศึกษาที่แตกต่างกันจากคนไทย	 การศึกษา

เร่ืองการประเมนิความรู้และพฤติกรรมการป้องกนั

ตนเองเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	ของ

แรงงานข้ามชาติในพ้ืนท่ีเขตเมือง	 จะช่วยให้ทราบ

ระดับความรู้และพฤติกรรมของกลุ่มแรงงานข้าม

ชาติ	 และน�าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการเฝ้า

ระวัง	 ป้องกันควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา	 2019	 ของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ	 

ในพื้นที่เขตเมืองต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 
	 1.	 เพื่อประเมินความรู ้และพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ของกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติในพื้นที่เขตเมือง
	 2.	 เพื่อน�าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปใช้
ในการวางแผนการเฝ้าระวัง	 ป้องกันควบคุมการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ของกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติ	ในพื้นที่เขตเมือง

วิธีการศกึษา
	 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการวิจัยเชิงส�ารวจ	
ท�าการศึกษาในกลุ่มผู ้ใช้แรงงานข้ามชาติที่ย้าย
ถิ่นฐานมาท�างานในประเทศไทย	 และอยู่ในพื้นที่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 ในพื้นที่
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กรุงเทพมหานคร	 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง	 ในผู้รับบริการที่มารับบริการที่คลินิกโรค
ติดต่อทางเดินหายใจเฉียบพลัน	 สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง	และการค้นหาเชิงรุกในชุมชน	
(active	 case	 finding)	 จากข้อมูลส�านักบริหาร
แรงงานต่างด้าว	และส�านกังานต�ารวจแห่งชาต	ิพบ 
ว่าแรงงานข้ามชาตใินพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร	ส่วนใหญ่ 

เป็นสญัชาตเิมยีนมา	กมัพชูา	และลาว(13)	จงึก�าหนด
เกณฑ์การรับเข้างานวิจัย	 (inclusion	 criteria)	
เป็นบุคคลอายุตั้งแต่	 18	 ขึ้นไป	 สัญชาติเมียนมา	
กัมพูชา	 และลาว	 ที่อยู ่พื้นที่กรุงเทพมหานคร
เพื่อจุดประสงค์การท�างานเป็นหลัก	 สามารถฟัง	
และ/หรืออ่านภาษาเมียนมา	 กัมพูชา	 และลาวได้	
และสมัครใจท�าแบบสอบถาม	 เกณฑ์การคัดออก	 
(exclusion	criteria)	คอืบคุคลทีไ่ม่สามารถฟังหรอื
อ่านภาษาดังกล่าวเข้าใจ	 บุคคลที่ไม่ให้ค�ายินยอม 
ท�าแบบสอบถาม	ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	333	ราย	
โดยกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทุกข้อ
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั	เป็นแบบสอบถาม
ที่มีการแปลแบบสอบถามเป็นภาษาพม่า	 กัมพูชา	
และลาว	 เพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบถามเข้าใจค�าถาม	
ประกอบด้วย	 3	 ส่วน	 ส่วนท่ี	 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล	
ส่วนที่	2	ความรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ส่วน
ท่ี	 3	 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา	2019	โดยปรับปรุงข้อค�าถามมาจาก
แบบส�ารวจพฤตกิรรมคนไทยกบัมาตรการ	และการ
รับมือของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	ของกรมควบคุม

โรค	กระทรวงสาธารณสุข(14)

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	เริ่มเก็บข้อมูลวันที่	
11	มนีาคม	–	9	เมษายน	2564	จากอาสาสมคัรท่ีมา
รับบริการตรวจ	 คัดกรองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	

2019	ในการค้นหาเชิงรุกในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	
และผู้รับบริการคลินิกโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน	ของสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง	
ท่ีเข้าเกณฑ์การวจัิย	โดยทีมผู้วจัิยชีแ้จงรายละเอยีด
เกีย่วกับวตัถปุระสงค์การวจิยั	โดยการให้ข้อมลูเป็น
ไปตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง	
	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	
ประกอบด้วยการแจกแจงความถ่ี	 ร้อยละ	 และ
ค่าเฉล่ีย	 ค่าสูงสุด	 ค่าต�่าสุด	 ในการอธิบายข้อมูล
คุณลักษณะประชากร	
	 สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	แบบเพียร์สัน	
(Pearson’s	Correlation	Coefficient)

ผลการศกึษา
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล	 จากการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ�านวน	 333	 ราย	
พบกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด	 333	
ราย	 เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง	 โดยเพศชาย	
ร้อยละ	 60.7	 เพศหญิง	 ร้อยละ	 39.3	 กลุ่มอาย	ุ
26-35	 ปีร้อยละ	 57.4	 รองลงมา	 เป็นกลุ่มอายุ	
15-25	 ปี	 ร้อยละ	 20.7	 สัญชาติเมียนมา	 ร้อยละ	
94.6	 กัมพูชา	 ร้อยละ	 3.6	 สถานภาพสมรส	ส่วน
ใหญ่โสด	ร้อยละ	44.7	รองลงมาคู่	ร้อยละ	3.6	การ
ศกึษา	ส่วนใหญ่	ประถมศกึษา	ร้อยละ	55.0	รองลง
มาไม่ได้เรียนหนังสือ	ร้อยละ	23.1	ส่วนใหญ่อาชีพ
ลูกจ้างบริษัท/ห้างร้าน/โรงงาน	ร้อยละ	86.8	ราย
ได้	5,000	–	10,000	บาท	ร้อยละ	59.5	รองลงมา	
10,000-15,000	บาท	ร้อยละ	33.3	การรักษาเมื่อ
เจ็บป่วย	 ส่วนใหญ่ไปโรงพยาบาล	 ร้อยละ	 60.7	
เป็นโรงพยาบาลเอกชน	 ร้อยละ	 62.87	 รองลงมา	
ซ้ือยารับประทานเอง	 ร้อยละ	 28.8	 อาศัยอยู่ใน



Vol.7 No.1 March 2022 - August 2022
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL 111

ประเทศไทย	 มากกว่า	 10	 ปีข้ึนไป	 ร้อยละ	 37.5	
5-10	ปี	ร้อยละ	27.6	เขตที่พักอาศัย	ส่วนใหญ่	เขต
บางขุนเทียน	ร้อยละ	62.8	รองลงมา	เขตพระนคร	
ร้อยละ	16.8	ลักษณะการ	พักอาศัย	อยู่รวมกัน	2	
คน	ร้อยละ	54.1	รองลงมา	อยู่รวมกัน	2	คนขึ้นไป	
ร้อยละ	24.0	การรับรู้ข่าวสารด้านโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	 2019	 จากเฟสบุ๊ก	 (Facebook)	 ร้อยละ	
41.14	รองลงมา	หนังสือพิมพ์/วิทยุ/โทรทัศน์	ร้อย
ละ	33.63	และส่วนใหญ่	ร้อยละ	74.8	เคยรับการ
ตรวจโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	
ไม่ติดเชื้อ	ร้อยละ	92.77	ของผู้ที่เคยตรวจ	ร้อยละ	
25.2	ไม่เคย	รับการตรวจ	(ตารางที่	1)
 2.  ควำมรูโ้รคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 
(COVID-19) พบว่ากลุม่เป้าหมาย	มคีวามรูร้ะดบัดี	 
(มากกว่าร้อยละ	80)	ร้อยละ	60.7	ระดบัปานกลาง	 
(ร้อยละ	 60-79)	 ร้อยละ	 25.8	 โดยส่วนใหญ่	 
ไม่ทราบว่าโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 เป็นการ	
ติดเชื้อไวรัสตระกูลเดียวกับซาร์ส	 (SARS)	 และ
เมอร์ส	 (MERS)	 (ค่าเฉลี่ย	 =	 0.41)	 โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา	 2019	 ท่ีมีอาการน้อยสามารถหาย
ได้เอง	 (ค่าเฉล่ีย	 =	 0.57)	 แต่ทราบว่าโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา	2019	ติดต่อผ่านทางละอองฝอยจาก 

การสัมผัสน�้ามูก	 น�้าลาย	 เวลาไอหรือจามรดกัน	 
(ค่าเฉลี่ย	=	0.90)	(ตารางที่	2)	
 3.  พฤตกิรรมกำรป้องกนัตนเองจำกโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) พบว่า	
กลุม่เป้าหมายมกีารปฏบิตัติวัด	ีร้อยละ	78.1	ระดบั
ปานกลาง	ร้อยละ	18.0	โดยส่วนใหญ่ปฏบิติัตัว	เมือ่
ไอ	จาม	 ใช้กระดาษทิชชูหรือหน้ากาก	ปิดปากปิด
จมูกทุกครั้ง	 (ค่าเฉลี่ย	=	2.66)	 รองลงมา	ล้างมือ
ท�าความสะอาดด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ความเข้ม
ข้นอย่างน้อย	70%	หลังไอ	จาม	หรือสั่งน�้ามูกทุก
ครั้ง	 (ค่าเฉลี่ย	 =	 2.59)	 ส่วนการปฏิบัติตัวที่น้อย
ทีสุ่ด	คอืการติดตามข่าวสารสถานการณ์โรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา	2019	ทางโทรทศัน์/อนิเตอร์เนต็/วทิยุ	
อย่างต่อเนื่อง	(ค่าเฉลี่ย	=	1.17)	(ตารางที่	3)	
 4.  ควำมสัมพันธ์ด้ำนควำมรู้โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนำ 2019 กับพฤติกรรมกำรป้องกัน
ตนเองจำกโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019	 พบ
ว่า	 มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
(p<.001)	โดยผู้ที่มีความรู้ระดับสูง	จะมีพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวที่ดี	(ตารางที่	4	และตารางที่	5)
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม(n=333)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 202 60.7

	 หญิง 131 39.3

กลุ่มอำยุ

	 18-25	ปี 69 20.7

	 26-35	ปี 191 57.4

	 36-45	ปี 59 17.7

	 46-55	ปี 12 3.6

	 >55	ปี 2 0.6

ค่าต�า่สดุ=	19,ค่าสงูสดุ	=	61,ค่าเฉลีย่=30.5,ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน=	6.81

สัญชำติ

		 พม่า 315 94.6

	 กัมพูชา 12 3.6

	 ลาว 6 1.8

สถำนภำพสมรส

		 โสด 149 44.7

	 คู่ 164 49.2

		 หย่า/แยกกันอยู่ 20 6.0

ระดับกำรศึกษำ

		 ไม่ได้เรียนหนังสือ 77 23.1

		 ประถมศึกษา 183 55.0

		 มัธยมศึกษา 67 20.1

		 อนุปริญญา	หรือ	ปวส. 2 0.6

		 ปริญญาตรี 2 0.6

		 สูงกว่าปริญญาตรี 2 0.6
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

อำชีพ

		 รับจ้างทั่วไป 40 12

		 ลูกจ้างบริษัท/ห้างร้าน/โรงงาน	 286 85.9

	 แม่บ้าน 3 0.9

	 ไม่ได้ท�างาน 3 0.9

	 นักศึกษา 1 0.3

รำยได้ต่อเดือน

		 <	5,000	บาท 17 5.1

		 5,001	–	10,000	บาท 198 59.5

	 10,001-15,000	บาท 111 33.3

	 >15,000	บาท 7 2.1

กำรรักษำเมื่อเจ็บป่วย

		 ซื้อยารับประทานเอง 96 28.8

	 หาหมอชาวบ้าน/หมอพื้นบ้าน 3 0.9

	 คลินิกเอกชน 32 9.6

	 โรงพยาบาล 202 60.7

	 	 เอกชน 127 38.1

		 	 รัฐบาล 75 22.5

ท่ำนอยู่ในประเทศไทย

		 <	1	ปี 8 2.4

		 1-2	ปี 44 13.2

	 3-5	ปี 64 19.2

	 6-10	ปี 92 27.6

	 มากกว่า	10	ปีขึ้นไป 125 37.5
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

เขตที่พักอำศัย

		 เขตบึงกุ่ม 1 0.3

		 เขตปทุมวัน 1 0.3

	 เขตดอนเมือง	 1 0.3

	 เขตพระนคร 56 16.8

	 เขตภาษีเจริญ 1 0.3

	 เขตวัฒนา 1 0.3

	 เขตบางขุนเทียน 209 62.8

	 เขตบางเขน 29 8.7

	 เขตสาทร 13 3.9

	 เขตบางบอน	 21 6.3

ลักษณะกำรพักอำศัย

		 อยู่คนเดียว 73 21.9

		 อยู่รวมกัน	2	คน 180 54.1

	 อยู่ร่วมกันมากกว่า	2	คน	 80 24.0

กำรรับรู้ข่ำวสำรด้ำนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID- 19)

	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 40 12.0

		 หนังสือพิมพ์/วิทยุ/โทรทัศน์	 112 33.6

	 แอพพลิเคชั่นไลน์	(Line) 6 1.8

กำรรับรู้ข่ำวสำรด้ำนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID- 19)

		 เฟสบุ๊ค	(Facebook)	 137 41.1

	 เพื่อน/ญาติ/คนรู้จัก	 84 25.2

	 ที่ท�างาน 2 0.6

เข้ำรับกำรตรวจโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID- 19)

		 ไม่เคย	 84 25.2

		 เคย 249 74.8

		 ติดเชื้อ	 18 7.23	

		 ไม่ติดเชื้อ	 231 92.77	
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ตารางที่ 2  แสดงความรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ข้อค�าถาม ถูก ผิด ไม่ตอบ Mean S.D

1.	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 
เริ่มระบาดครั้งแรกในประเทศจีน

298	
(89.5)

11	
(8.3)

24	 
(7.2)

0.89 .307

2.	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	
เป็นการติดเชื้อไวรัสตระกูลเดียวกับซาร์ส	
(SARS)	และเมอร์ส	(MERS)

135	
(40.5)

58
	(17.4)

140	
(42.0)

0.41 .492

3.	 เช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 มีระยะ
ฟักตัว	3	-	14	วัน

268	
(80.5)

26	
(7.8)

39	
(11.7)

0.80 .397

4.	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	
ท�าให้เสียชีวิตได้

280
(84.1)

21
(6.3)

32
(9.6)

0.84 .366

5.	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	ที่มี
อาการน้อย	สามารถหายได้เอง

190	
(57.1)

69
(20.7)

74
(22.2)

0.57 .496

6.	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	จะ
มีไข้	หรืออุณหภูมิร่างกายมากกว่า	37.5	องศา
เซลเซียส

242	
(72.7)

33	
(9.9)

58	
(17.4)

0.73 .446

7.	 โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา	2019	(COVID-19)	อาจ
มีอาการคล้ายไข้หวดั	เช่น	ไข้	ไอ	เจบ็คอ	มนี�า้มกู	
หายใจหอบเหนื่อย	จมูกไม่ได้กลิ่น	ลิ้นไม่รับรส

291	
(87.4)

12	
(3.6)

30	
(9.0)

0.87 .332

8.	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	
ติดต่อผ่านทางละอองฝอยจากการสัมผัสน�้ามูก	
น�้าลาย	เวลาไอ	หรือจามรดกัน

300	
(90.1)

9
(2.7)

24	
(7.2)

0.90 .299

9.	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	
ติดต่อโดยการที่มือสัมผัสสิ่งของที่ปนเปื้อนเชื้อ
ไวรัสโคโรนา	2019	 (COVID-19)	 เช่น	ธนบัตร	
โทรศัพท์	กลอนประตู	ราวบันได	เป็นต้น	และ
น�ามือมาสัมผัสจมูกหรือปาก

298
(89.5)

12	
(3.6)

23	
(6.9)

0.86 .307

10.	การใช้มือหยิบอาหารเข้าปากโดยตรงมีโอกาส
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	ได้

287	
(86.2)

20
(6.0)

26
(7.8)

0.86 .342
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ข้อค�าถาม ถูก ผิด ไม่ตอบ Mean S.D

11.	โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	
สามารถแพร่เชื้อจากคน	สู่คนได้	และสามารถ
แพร่เชื้อได้แม้ไม่มีอาการ

288	
(86.5)

13
	(3.9)

32
	(9.6)

0.86 .342

12.	ผู้ที่เดินทางกลับจากประเทศกลุ่มเสี่ยง	ผู้ที่ใกล้
ชิดหรือสัมผัสกับกลุ่ม	 เสี่ยงที่มีโอกาสติดเชื้อ
ควรกักตัวเพื่อสังเกตอาการ	14	วัน

284
(85.3)

19
(5.7)

30
(9.0)

0.85 .355

13.	หากมอีาการสงสยัว่าตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	
(COVID-19)	ต้องรีบไปตรวจคัดกรองทันที

281
(84.4)

22
(6.6)

30
(9.0)

0.84 .364

14.	ปัจจุบันมีวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	
2019	(COVID-19)

275
(82.5)

26
(7.8)

32
(9.6)

0.83 .380

ตารางที่ 3 แสดงพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19)

พฤติกรรมการป้องกันตนเอง ประจ�า
บ่อย 

ครั้ง

บาง 

ครั้ง

ไม่เคย

ปฏิบัติ
Mean S.D

การ

แปล

ผล

1.		เม่ือไอ	 จาม	 ท่านใช้กระดาษทิชชูหรือ
หน้ากากปิดปากปิดจมูกทุกครั้ง

258
(77.5)

50
15.0)

12
(3.6)

13
(3.9)

2.66 .729 ดี

2.	 ท่านล้างมือท�าความสะอาดด้วยสบู่หรือ
แอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย	 70%	
หลังไอ	จาม	หรือสั่งน�้ามูกทุกครั้ง

234	
(70.3)

70	
(21.0)

19	
(5.7)

10
(3.0)

2.59 .739 ดี

3.	 ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์
ความเข้มข้นอย่างน้อย	70%	เมื่อต้องออก
ไปทีส่าธารณะหรอืสมัผสัสิง่ของรอบตวัเช่น	
ราวบันได	ลูกบิดประตู	เป็นต้น

238	
(71.5)	

62
(18.6)

20
(6.0)

13
(3.9)

2.58 .775 ดี

4.		ท่านหลีกเล่ียงการไปในสถานทีท่ีม่คีนแออดั 210	
(63.1)

66	
(19.8)

35	
(10.5)

22	
(6.6)

2.39 .921 ดี
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พฤติกรรมการป้องกันตนเอง ประจ�า
บ่อย 

ครั้ง

บาง 

ครั้ง

ไม่เคย

ปฏิบัติ
Mean S.D

การ

แปล

ผล

5.	 หากอยู่ในที่ท่ีมีคนแออัด	 หรือที่สาธารณะ
ท่านใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้ง

233	
(70.0)

78	
(23.4)

9	(2.7) 13	
(3.9)

2.59 .729 ดี

6.	 ท่านไม่ใช้ของใช้ร่วมกบัผูอ้ืน่	เช่น	ผ้าเชด็มอื	
แก้วน�้าและหลอดดูดน�้า	เป็นต้น

218	
(65.5)

55	
(16.5)

27	
(8.1)

33	
(9.9)

2.38 .997 ดี

7.	 ท่านรับประทานอาหารปรงุสุกทีผ่่านการใช้
ความร้อนเสมอ

233
(70.0)

65
(19.5)

21
(6.3)

14
(4.2)

2.55 .792 ดี

8.	 เมือ่มอีาการเจบ็ป่วย	ท่านหยดุพกัอยูท่ีบ้่าน	
ไม่ออกไปนอกบ้าน	 ไม่เดินทางไปที่ชุมชน
หรือที่สาธารณะ

21	
7(65.2)

65
(19.5)

19
(5.7)

32
(9.6)

2.40 .966 ดี

9.		ท่านตดิตามข่าวสารสถานการณ์โรคตดิเชือ้ 
ไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	ทางโทรทศัน์/ 
อินเตอร์เน็ต/วิทยุ	อย่างต่อเนื่อง

0 74
(22.2)

240
(72.1)

19
(5.7)

1.17 .503 ปาน
กลาง

10.	ท่านเว้นระยะห่างจากบุคคลอ่ืนเพ่ือป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)

233
(70.0)

66
(19.8)

17
(5.1)

17
5.1)

2.55 .811 ดี

ตารางที่ 4 แสดงระดับความรู้และการปฏิบัติกับผลการปฏิบัติงานโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID - 19)

ข้อความ ระดับ จ�านวน ร้อยละ x̄ S.D

ความรู้
ต�่าสุด=0	สูงสุด=14

สูง 202 60.7

ปานกลาง 86 25.8 2.47 .72

ต�่า 45 13.5

การปฏิบัติ
ต�่าสุด=0	สูงสุด=9

ดี 260 78.1

ปานกลาง 60 18.0 2.38 .61

ต�่า 13 3.9
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ตารางที่ 5  แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้และพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากโรคตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ข้อความ ความรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

r P-value

การปฏิบัติโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019 .651 <.001

อภปิรายผลและขอ้เสนอแนะ
	 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่สัญชาติพม่า	อยู่ในประเทศไทยมากกว่า	10	ปี	พักอาศัยอยู่ด้วยกัน	
2	คนขึน้ไป	ซึง่การพกัอาศยัท�าให้มข้ีอจ�ากดัเรือ่ง	การเว้นระยะห่างระหว่างกนัตามมาตรการของกระทรวง

สาธารณสขุ(6,16)	ซึง่แทบจะเป็นไปไม่ได้	แม้ส่วนใหญ่จะไม่มพีฤตกิรรมการใช้ของใช้ร่วมกบัผูอ้ืน่	และล้างมอื
ทุกคร้ังหลงัจากการไอ	จาม	แต่ยงัมบีางส่วนท่ีไม่ปฏบิติัตัว	ท�าให้การป้องกนัการติดเช้ือและการแพร่ระบาด

ได้ยาก(6)	 เช่นเดียวกับรายงานขององค์การแรงงานระหว่างประเทศที่พูดถึงเรื่องการน�ามาตรการการเว้น
ระยะห่างไปใช้ในกลุม่แรงงานต่างด้าวซึง่เป็นไปได้ยาก	เนือ่งจากส่วนใหญ่จะพักอยูร่วมกนัในหอพกัคบัแคบ	
หรือในแคมป์คนงาน	มีสภาพแวดล้อมไม่ถูกสุขลักษณะ	ส่วนมาตรการเรื่องการสวมหน้ากากอนามัยมีการ

ปฏิบตักัินเป็นส่วนใหญ่(4,15)	สอดคล้องกบัข้อมลูจากการส�ารวจของ	Just	Society	Network	(JuSNet)	พบ
ว่า	วิธีหลักที่ใช้ในการป้องกันตัวเองของแรงงานต่างด้าว	คือ	หน้ากากอนามัย(17) 
	 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้ระดับดี	เข้ารับ
การรักษาเมื่อเจ็บป่วย	ส่วนใหญ่ไปโรงพยาบาล	และเคยรับการตรวจหาเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	
ผลตรวจส่วนใหญ่ไม่ติดเชื้อ	 แต่พบว่าไม่มีการติดตามข่าวสารสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	
อย่างต่อเนื่อง	อาจเนื่องจากเป็นกลุ่มแรงงานที่พูด	และฟังภาษาไทยไม่ได้	 ส่วนใหญ่การรับรู้ข่าวสารด้าน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	มาจากเฟสบุ๊ค	 (Facebook)	รองลงมา	หนังสือพิมพ์/วิทยุ/โทรทัศน์	ส่วน
ความสมัพนัธ์ด้านความรูโ้รคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	กบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรัส
โคโรนา	2019	พบว่า	ผู้ที่มีความรู้ระดับสูง	จะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ดี	ดังนั้นการแนะน�าหรือความรู้
เรือ่งโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา	2019	จงึควรเพิม่เติมในสือ่ต่าง	ๆ 	ทัง้ในสือ่โทรทศัน์	หรอื	เฟสบุค๊	(Facebook)	
โดยจัดท�าเป็นภาษาพม่า	และภาษาอื่น	ๆ	เช่น	กัมพูชาด้วย	เพื่อการเข้าถึงสื่อของแรงงานต่างด้าว	ซึ่งจะ 
ส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและลดการแพร่ระบาดของโรค
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ขอ้จ�ากดัของการวิจยั
	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยเลือกเฉพาะกลุ ่ม
ตัวอย่างแรงงานข้ามชาติที่อยู่ในพื้นที่ระบาด	 ของ
กรุงเทพมหานคร	 ด้วยการประสานเข้าพื้นท่ีบาง
แห่งค่อนข้างยาก	เพราะนายจ้างดูแล	การจ้างงาน
ในขณะนั้นกลัวเรื่องการเข้าเมืองผิดกฎหมาย	และ
การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงที่สมัครใจท�า
แบบสอบถาม	 ที่สามารถฟัง	 พูด	 หรืออ่านภาษา
ของตนเองได้	 จึงอาจท�าให้กลุ่มตัวอย่างมีเฉพาะ
กลุ่มที่สื่อสารได้	 ท�าให้ผู้ท่ีมีปัญหาในการสื่อสาร	
อ่านไม่ออก	ไม่ได้รับการคัดเลือก	และแรงงานที่ผิด
กฎหมายอาจไม่สมัครใจที่จะตอบแบบสอบถาม	

ขอ้เสนอแนะ
	 1.	 สถานที่พักอาศัย	 เมื่อมีการอาศัย
อยู่อย่างแออัด	 และสุขอนามัยในที่พักที่มีปัญหา	
ท�าให้การปฏิบัติตัวตามค�าแนะน�าท�าได้ยาก	สถาน
ประกอบการ	หรอืนายจ้าง	ต้องมพีืน้ทีเ่พือ่การแยก
กลุ่มติดเชื้อ	และกลุ่มเสี่ยง	เพื่อไม่ให้ปะปนกับกลุ่ม
ที่ไม่เสี่ยง	หรือยังไม่ติดเชื้อ	เป็นต้น
	 2.		 การพักอาศัย	 ส่วนใหญ่อยู ่รวมกัน	 
ซึ่งควรสร้างความตระหนักในเรื่อง	 การดื่มน�้า
แก้วเดียวกันกับคนอื่น	 หรือรับประทานอาหาร
จานเดียวกัน	 นอกจากจะเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	 2019	 แล้วยังเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากโรค
ติดต่ออื่น	ๆ	ได้อีกด้วย	

	 3.		 ผู ้ประกอบการ	 อาจต้องช่วยจัดหา
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล	 ให้แก่	 ลูกจ้าง	 และ
การจัดสถานท่ีไม่ให้แออัด	 ควรเน้น	 การเว้นระยะ
ห่าง	รวมถึงการรณรงค์	เรื่องการไม่ใช้ช้อน	แก้วน�้า	
ของใช้ร่วมกัน
	 4.		 ส่งเสริมให้มีอาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างด้าว	 ที่สื่อสารภาษาเดียวกัน	 และเข้าใจ
วัฒนธรรม	 ความเป็นอยู่ของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ	
เพ่ือจะได้แนะน�าการปฏบิติัตัวทีถ่กูต้อง	และลดการ
แพร่ระบาดของโรค	
	 5.		 ควรมีการท�าระบบเฝ ้าระวังตาม 
กลุม่เสีย่ง	(sentinel	surveillance)	ในกลุม่แรงงาน
ข้ามชาติ	เพื่อตรวจจับการติดเชื้อได้เร็วขึ้น	ส่งเสริม 
การเข้าถึงการตรวจ	และรักษาให้รวดเร็ว	ไม่กีดกัน
การรักษาแรงงานข้ามชาติที่ผิดกฎหมาย	
	 6.		 อาจท�าการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
	 	 -	 การด�าเนินการตามมาตรการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ในสถาน
ประกอบการทีม่แีรงงานข้ามชาต	ิโดยเฉพาะในกลุม่
แคมป์ก่อสร้างที่อยู่รวมกันจ�านวนมาก
	 	 -	 ความวิตกกังวล	 และการดูแล
สขุภาพจติของแรงงานข้ามชาตทิีไ่ม่สามารถฟัง	พดู	
หรืออ่านภาษาไทยได้
	 	 -	 ปัญหาอุปสรรคในการด�าเนินงาน
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ของแรงงาน
ข้ามชาติในพื้นที่เขตเมือง
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บทคดัย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์	เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค	ลักษณะการเกิดโรค	
หาสาเหตุของการระบาด	 แหล่งโรค	 และวิธีการถ่ายทอดโรค	 เพื่อหาแนวทางในการป้องกันและควบคุม
การระบาดของโรค	 โดยท�าการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณาจากการสอบสวนและค้นหาผู้ป่วยในท่ีพัก
แรงงาน	พบผู้ติดเชื้อสะสมจ�านวน	1,186	ราย	อัตราป่วย	81.34	%	โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	(75%)	และ
เป็นเพศหญิง	(25%)	เป็นอัตราส่วนชายต่อหญิงคือ	3	:	1	คน	ช่วงอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุดคือ	30–39	ปี	
สญัชาตทิีพ่บส่วนใหญ่เป็นสญัชาตพิม่า	(50%)	สญัชาติไทย	(34%)	และสัญชาติกมัพูชา	(16	%)	ตามล�าดับ	 
ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นลูกจ้างทั่วไป	(83.50%)
	 ผลการสอบสวนโรค	พบว่า	Index	case	เป็นเพศหญิงไทย	อายุ	58	ปี	อาศัยที่พักคนงาน	เริ่มมี
อาการวันที่	7	พฤษภาคม	2564	เข้ารับการตรวจที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ์	ในวันที่	10	พฤษภาคม	2564	
และตรวจพบเช้ือ	 SARS-CoV-2	 สายพันธุ์อินเดีย	 B.1.617.2	 ประวัติว่าก่อนป่วยเคยสัมผัสผู้ป่วยยืนยัน 
ในที่พักแรงงาน	ซึ่งเป็นกลุ่มแม่บ้านจ�านวน	5	ราย	จากการศึกษาสิ่งแวดล้อมชุมชนรอบ	ๆ	ที่พักแรงงาน 
มีบ้านเช่าให้คนงานเช่าเป็นจ�านวนมาก	และภายในที่พักคนงานมีความแออัด	ห้องน�้าใช้ร่วมกัน	

การสอบสวนการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ในที่พักแรงงานก่อสร้างแห่งหนึ่ง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร  

วันที่ 21 พฤษภาคม - 2 มิถุนายน 2564

Outbreak investigation of COVID-19 in a Construction Site Labor 

Camp, Laksi, Bangkok Between 21 May to 2 June 2021.
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	 ข้อเสนอแนะปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค	 :	 การระบาดคร้ังนี้เป็นระบาดในท่ีพักแรงงานก่อสร้าง	 
ซึ่งพักอาศัยอย่างแออัด	 ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการระบาดการรับประทานอาหารร่วมกัน	 และการเคล่ือนย้าย
แรงงานจากพื้นที่เสี่ยง	 ดังนั้นจ�าเป็นต้องเน้นมาตรการป้องกันโรคในสถานประกอบการ	 โดยให้ความรู้ 
กับแรงงาน	 ปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในที่พักแรงงาน	 เพิ่มมาตรการเฝ้าระวัง	 ตรวจคัดกรองโควิด	 19	
ทัง้แรงงานเก่าและแรงงานทีร่บัมาใหม่	รวมถงึมกีารจดักลุม่ย่อยให้แก่ผูป้ฏบัิตงิาน	ตามลกัษณะการท�างาน
ค�ำส�ำคัญ:	การระบาด,	โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019,	ที่พักแรงงานก่อสร้าง

Abstract
	 This	 is	an	outbreak	 investigation	of	Coronavirus	disease	2019	(COVID-19),	which	
aims	to	study	confirm	the	outbreak	and	applied	principles	of	epidemiology	(occurrence,	
distribution,	and	determinants)	to	implement	control	and	prevention	COVID-19.	This	is	
a	descriptive	study,	 in	which	data	was	collected	during	COVID-19	 investigation	among	
laborers	 in	Laksi	Construction	site	camps,	Bangkok.	There	were	1,186	confirmed	cases	
with	an	attack	rate	of	81.34	%.	Most	were	male	(75%)	when	male	-to-	female	ratio	of	3:1.	
Most	of	them	were	30-39	years	old.	The	nationalities	were	Burmese	(50%),	Thai	(34%)	
and	Cambodian	(16	%).	Most	of	them	were	general	workers	(83.50%).	
	 COVID-19	 investigation	 showed	 that	 the	 index	 case	was	 a	 58-year	 old	 female	 
laborer.	The	onset	of	symptom	was	on	May	7,	2021.	SARS-CoV-2	(Indian	strain	B.1.617.2)	
was	 detected	 by	 RT-PCR	 on	 May	 10,	 2021	 by	 Chulabhorn	 Hospital	 Laboratory.	 
She	reported	contacting	with	5	housekeepers	in	this	construction	site	camp,	who	later	
tested	positive	for	COVID-19.	The	environmental	study	showed	crowed	housing	for	workers	
to	rent	in	labor	camp.	Each	worker’s	compound	was	overcrowded	and	bathrooms	were	
shared	among	many	workers.	
	 Suggestions	for	risk	factors	for	the	disease:	This	outbreak	occurred	in	a	crowded	 
construction	 site	 camp.	 Risk	 factors	 included	 living	 and	 dining	 together	 and	 labor	 
migration	from	risk	areas.	Therefore,	it	is	necessary	to	emphasize	preventive	measures	in	
the	workplace	by	educating	workers,	improving	the	environment	within	the	labor	camp,	
and	implement	COVID-19	surveillance	screening	for	current	and	new	workers.	Workers	
should	also	be	separated	into	sub-groups,	depending	on	the	nature	of	work.
Keyword: outbreak,	Coronavirus	Disease	2019,	Construction	camp	site	
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บทน�า
	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	(Coronavirus	
disease	 2019,	 COVID-19)	 เกิดจากการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ซาร์ส-โควี-2	 (SARS-CoV-2)	
มีรายงานการระบาดครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น	 ประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีนตัง้แต่ปลายปี	พ.ศ.	2562	และ
ได้มีการแพร่กระจายไปยังประเทศต่าง	 ๆ	 ทั่วโลก(1)  
ประเทศไทยก็เช่นเดยีวกนัพบการแพร่ระบาดโควดิ	19	 
ในระลอกแรก	(ตัง้แต่เดอืนมกราคม	2563	ถงึ	เดอืน
พฤษภาคม	2563)	พบผู้ป่วยต้องสงสัยรายแรกเมื่อ
วนัที	่21	มกราคม	พ.ศ.	2563	เป็นนกัท่องเทีย่วหญิง
ชาวจนีอาย	ุ74	ปี	ซึง่เดนิทางมาถึงกรงุเทพมหานคร	
โดยเที่ยวบินจากนครอู่ฮั่น	 เมืองหลวงของมณฑล 
หเูป่ย์	สาธารณรฐัประชาชนจนี	ขณะท่ีประเทศไทย
พบการติดเชื้อเป็นกลุ ่มก้อน	 มีการแพร่ระบาด	 
ในสนามมวย	และสถานบันเทงิ	จึงได้ประกาศปิดเมือง 
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครครั้งแรก	 สถานการณ์
ค ่อย	 ๆ	 ดีขึ้นตามล�าดับ	 จนสามารถควบคุม
สถานการณ์ได้พบผู้ติดเชื้อในประเทศรายสุดท้าย
เมื่อวันที่	25	พฤษภาคม	2563	และไม่พบผู้ติดเชื้อ	 
ในประเทศไทยยาวนานติดต่อกันกว่า	 100	 วัน	 
ต่อมาการระบาดระลอกที่	2	(ตั้งแต่เดือนธันวาคม	
2563	ถึง	เดือนกุมภาพันธ์	2564)	เมื่อกลางเดือน
ธันวาคม	 2563	มีศูนย์กลางการระบาดอยู่ที่ตลาด
กลางกุ้ง	จงัหวดัสมทุรสาครซึง่เป็นศนูย์กลางการค้า	 
อาหารทะเลขนาดใหญ่ของประเทศ	ต่อมาการแพร่
ระบาดเช่ือมโยงไปในสถานประกอบการ	 โรงงาน	
และชุมชน	ใกล้เคียง	เป็นสะเก็ดไฟเล็ก	ๆ	ในหลาย
จังหวัดทั่วประเทศ	การระบาดระลอกที่	 3	 (ตั้งแต่
เดือนเมษายน	 2564	 ถึงเดือนสิงหาคม	 2564)	
เม่ือต้นเดือนเมษายน	 2564	 พบเป็นกลุ ่มก้อน 
การระบาดใหม่จากสถานบนัเทงิย่านทองหล่อ-เอกมยั	

กรุงเทพมหานครคลัสเตอร์เรือนจ�านราธิวาส	 และ
คลัสเตอร์ที่พักคนงาน	 ในกรุงเทพมหานคร	 โดย
ช่วงแรกของการระบาด	ระลอกนี้เกิดจากสายพันธุ์
กลายพันธุ์ในประเทศอังกฤษ	 อันเป็นสายพันธุ์ที่มี
ความสามารถในการแพร่เชื้อสูง	เป็นเหตุให้จ�านวน
ยอดผู้ป่วยโควิด	 19	 รายวันสูงขึ้น	 และพื้นที่การ
แพร่ระบาดที่ขยายเป็นวงกว้าง	 ซึ่งคาบเก่ียวกับ
ช่วงการเดินทางกลับภูมิล�าเนา	 และการท่องเท่ียว 
ในเทศกาลสงกรานต์ (2)	 ซึ่ งการระบาดครั้งนี ้
พบการระบาดกลุม่ก้อนขนาดใหญ่และพบโควดิ	19	 
สายพันธุ ์อินเดียเป ็นที่แรกโดยเมื่อวันที่ 	 21	
พฤษภาคม	2564	เวลา	09.00	น.	สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมืองได้รับรายงานจากศูนย์บริการ
สาธารณสุขที่	 53	 พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อน	
(Cluster)	 ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 
ในท่ีพักชั่วคราวแรงงานก่อสร้าง	 (Construction	
camp	 site)	 ขนาดใหญ่ในพื้นที่	 แขวงทุ่งสองห้อง	
เขตหลักสี่	 กรุงเทพมหานคร	 ทางทีมปฏิบัติการ
สอบสวนโรคจึงได้ลงพ้ืนท่ีสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ในการสอบสวนควบคุมโรค	 ในระหว่าง	 วันที่	 21	
พฤษภาคม	-	2	มิถุนายน	2564	เพื่อเร่งด�าเนินการ
ควบคุมโรคให้อยู่ในวงจ�ากัด	พร้อมทั้งหามาตรการ 
ทีจ่�าเพาะ	และเหมาะสมกบัการแก้ไข	ป้องกนัปัญหา
การระบาดในที่พักแรงงานก่อสร้าง	 ชุมชน	 ตลาด	
และสถานประกอบการ	ต่อไป

วตัถุประสงค ์(Objectives)
	 1.		 เพือ่ยนืยนัการวินจิฉยั	และการระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019
	 2.		 เพือ่อธบิายลกัษณะการระบาดของโรค	
และการกระจายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019
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	 3.		 เพือ่หาหาสาเหตุของการระบาด	แหล่งโรค	 
และวิธีการถ่ายทอดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019
	 4.		 เพื่อหาแนวทางในการควบคุมและ
ป้องกนัการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019

วิธีการศกึษา
	 1.	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา	
(Descriptive	study)	เพือ่หาขอบเขตการเกดิ	และ
การกระจายของโรค	ตามลักษณะของบุคคล	เวลา
สถานที่	โดยมีขั้นตอนการด�าเนินงานดังต่อไปนี้
	 	 1.1	 รวบรวมข้อมูลจ�านวนผู้ป่วยจาก
การตรวจค้นหาเชงิรกุ	(Active	case	finding:	ACF)	
ของสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง	ระหว่างวนั
ที่	12-20	พฤษภาคม	2564
	 	 1.2	 รวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยที่เข้าตาม
นยิามสอบสวนโรค(Patients	under	investigation	:	 
PUI)	จากฐานข้อมลู	COVID-DDC	ของกรมควบคมุ
โรค	ระหว่างวนัที	่1	เมษายน	-	20	พฤษภาคม	2564
	 	 1.4	 สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู ้ดูแลที่พัก
แรงงาน	 และรวบรวมข้อมูลแรงงานก่อสร้างของ
บรษัิทก่อสร้างขนาดใหญ่แห่งหนึง่ในพ้ืนท่ีเขตหลกัสี	่
กทม.	ณ	วันที่	25	พฤษภาคม	2564
	 	 1.5		ค้นหาผู ้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ
ในชุมชน	 (Asymptomatic	 finding	 Infection)	 
โดยวิธีการดังนี้
	 	 	 1.5.1	 ก�าหนดพื้นที่เสี่ยงในการ
ค้นหาเชิงรุก
	 	 	 1.5.2	 ชีแ้จงบรษิทัและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องในการเตรียมผู้เข้ารับการตรวจเชิงรุก
โดยใช้นิยามส�าหรับการค้นหาผู้ป่วย	ดังนี้
   ผูต้ดิเชือ้ไม่แสดงอำกำร	หมายถึง	
ผู้ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรม

ของเชื้อไวรัส	SARS-CoV-2	ด้วยวิธี	PCR	จากห้อง
ปฏิบัติการท่ีได้รับการรับรองจากรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์	แต่ไม่มีอาการหรืออาการแสดงใด	ๆ(3)
   ผู ้ป ่วยยืนยัน (Confirmed 
case)	หมายถึง	ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคท่ีมผีล
ตรวจทางห้องปฏบิติัการพบสารพันธุกรรมของเชือ้
ไวรัส	SARS-CoV-2	ด้วยวธิ	ีPCR	จากห้องปฏิบตักิาร
ทีไ่ด้รบัการรบัรองจากกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์(3)

   ผู ้ สั ม ผัส เสี่ ย งสู ง 	 หมายถึ ง	 
ผู้ผู ้สัมผัสที่มีโอกาสสูงในการรับหรือแพร่เช้ือกับ 
ผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยันที่มีโอกาสสัมผัสสาร
คัดหล่ังจากทางเดินหายใจของผู้ป่วย	 โดยไม่ได้ใส	่ 
personal	 protective	 equipment	 (PPE)	 
ตามมาตรฐาน(3)

   ผูส้มัผสัเสีย่งต�ำ่	หมายถงึ	ผูส้มัผสั
ที่มีโอกาสต�่าในการรับหรือแพร่เชื้อกับผู ้ติดเชื้อ 
เข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยัน	ได้แก่	ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่ไม่เข้า
เกณฑ์ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง(3)

   ผู้ป่วยเข้ำเกณฑ์กำรสอบสวน 
(patients	under	investigation	:	PUI)	หมายถึง	
ตามแนวทางกรมควบคุมโรค	 มีอาการและอาการ
แสดง	ร่วมกบัมปัีจจัยเส่ียง	ม	ี4	กรณ	ีซ่ึงการระบาด
ในครั้งนี้เข้าเกณฑ์กรณีที่	4	
	 	 	 กรณีที่ 	 4 	 การเฝ ้ าระวั งผู ้ มี
อาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเป็น	 กลุ่มก้อน	 
ผู้มอีาการติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน	
(cluster)	 ตั้งแต่	 5	 รายข้ึนไป	 ในสถานที่เดียวกัน	
เป็นกลุ่มก้อนในสถานที่และ	 ช่วงสัปดาห์เดียวกัน	
โดยมีความเชื่อมโยงทาง	ระบาดวิทยา(3)

   Bubble & Seal	 หมายถึง	 
การแบ่งกลุ่ม	จัดกลุ่ม	หรือก�าหนดขอบเขต	อาณา
บรเิวณรวมถงึเส้นทางของผูป้ฏบิติังานให้อยูใ่นพื้น้ที่่



126 ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 มีนาคม 2565 - สิงหาคม 2565
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

เฉพาะที่จ่�ากดัหรือจดัไว้	แต่สามารถท�ากจิกรรมหรือ
เดินทางได้ภายใต้เงื่่อนไขที่่ก�าหนด	เช่นการจัดการ
ท�างานเป็นกลุ่มย่อย	 (small	 bubble)	 โดยให้ท�า
กิจกรรมร่วมกันในกลุ่มมีพื้นท่่ีการท�างาน	พื้นท่่ีท�า
กิจกรรม	 ที่่พักอาศัยการก�าหนดเส้นทาง	 วิธีการ
เพือ่ลดการสมัผสัและป้องกันการตดิเชือ้	ซึ่ง่สามารถ
ปรับตามบริบทของสถานประกอบกิจการ(4)

	 2.		 ศึกษาสภาพแวดล้อม	(Environmental	 
study)	 ส�ารวจสภาพท่ัวไปในพื้นท่ีท่ีพักแรงงาน	
และในชุมชนรอบข้างเพื่อประเมินโอกาสในการ
แพร่กระจายโรค	โดยใช้แบบเก็บข้อมูล	รวมข้อมูล
จากการสังเกตลักษณะสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม	ห้อง
พัก	 สถานที่รับประทานอาหารน�้าดื่ม	 น�้าใช้	 และ
เก็บตัวอย่างน�้าจากอ่างอาบน�้ารวมชายและหญิง
จ�านวน	2	ตวัอย่าง	เพือ่ตรวจปรมิาณคลอรนีตกค้าง	
(Residual	 chlorine)	 ซึ่งมีค่าปกติอยู ่ระหว่าง	 
0.2-0.5	มิลลิกรัมต่อลิตรตามแนวทาง(5)

	 3.		 การศกึษาทางห้องปฏบิตักิาร	(Laboratory	 
investigation)	
	 	 ทบทวบข้อมูลผลการตรวจทางห้อง
ปฏบิตักิารสถาบนัป้องกันควบคมุโรคเขตเมอืง	และ
การเก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นจุดสัมผัสร่วม	
มาตรวจหาเชื้อโควิด19	 ด้วยวิธี	 RT-	 PCR	 ท่ีกรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์	จ�านวน	4	ตัวอย่าง	
	 4.		 การวิเคราะห์ข้อมูล	
	 	 4.1		สถติทีิใ่ช้	:	สถติเิชงิพรรณนาแสดง
ด้วยจ�านวน	ร้อยละ	และอัตราส่วน	
	 	 4.2		เครื่องมือที่ใช้	 :	 แบบสอบสวน 
ผู้ป่วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	(Novelcorona	
2)	ตามแนวทางการสอบสวนโรคกรมควบคุมโรค(3)

ผลการสอบสวนโรค
 ข้อมูลทั่วไป
	 ที่พักแรงงานก่อสร้างขนาดใหญ่แห่งหนึ่ง	 
มีประชากรขึ้นทะเบียนอาศัยอยู่	1,458	คน	(ข้อมูล
บริษทัก่อสร้าง	ณ	วนัท่ี	1	มถุินายน	2564)	ต้ังอยูบ่น
พื้นถนนแจ้งวัฒนะ	5	แขวงทุ่งสองห้อง	 เขตหลักสี่	
กรุงเทพมหานคร	 ซึ่งห่างจากสถานที่ก่อสร้างโรง
พยาบาลจุฬาภรณ์ประมาณ	 800	 เมตร	 อยู่ภาย
ใต้เขตรับผิดชอบของส�านักงานเขตหลักสี่	 และ
ศูนย์บริการสาธารณสุขท่ี	 53	 ส�านักอนามัย	 โดย
ไซต์งานก่อสร้างเป็นโครงการก่อสร้างโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่มีบริษัทหลักทีรับผิดชอบโครงการ 
และผู้รับเหมารายย่อย	จ�านวน	13	บริษัท	ซึ่งมีการ
เข้า-ออกของแรงงานทัง้ในไซต์ก่อสร้างตามข้ันตอน
การก่อสร้างซ่ึงแบ่งออกเป็นงานโครงสร้างอาคาร	
งานระบบไฟฟ้า-ประปา	 และงานสถาปนิก	 ส่วน
ที่พักแรงทางบริษัทผู้รับผิดชอบโครงการมีจัดพัก
ให้กับแรงงานโดยผู้พักอาศัยประกอบด้วยแรงงาน	
และผูติ้ดตาม	(เช่น	เด็กเล็ก	ผูส้งูอาย)ุ	และมแีรงงาน
บางส่วนเช่าห้องรอบ	 ๆ	 ชุมชนท่ีใกล้บริเวณไซต์
งานก่อสร้าง	 ส่วนการเดินทางไปท�างานทางบริษัท
มีรถรับส่งแรงงานแต่แรงงานส่วนใหญ่เดินไป 
ท�างาน	 และขับจักรยานยนต์	 ในพักแรงงานม ี
เจ้าหน้าทีร่กัษาความปลอดภยั	และแม่บ้าน	ดแูลการ 
เข้าออกของคนงาน	 มีร้านค้าภายในท่ีพัก	 รวมถึง 
มีรถกระบะที่เปิดท้ายขายของสด	 ของแห้ง	 มาจ�า
หน่วยให้กบัแรงงาน	จากการระบาดในช่วงต้นเดอืน
พฤษภาคม	 ทางบริษัทได้ปิดที่พักแรงงานก่อสร้าง
ในวันที่	 12	พฤษภาคม	2564	จึงท�าให้มีการหยุด
การเคลือ่นย้ายแรงงานเป็นการชัว่คราวเพือ่ควบคมุ
การแพร่ระบาดของโรคไม่ให้ออกไปในชุมชนใกล้
เคยีง	โดยมชีมุชนรอบนอกท้ังหมด	7	ชมุชน	จ�านวน
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ประชากร	6,422	คน	ประชากรทีม่ากทีส่ดุคอืชมุชน
แฟลตต�ารวจซึ่งอยู่ด้านหน้าที่พักแรงงานก่อสร้าง 
มีจ�านวนประชากร	3,300	คน	รองลงมาคือ	ชุมชน
เปรมสุขสันต์	จ�านวน	804	คน	และกองบัญชาการ
ศึกษาของต�ารวจ	จ�านวน	750	คน	ขณะที่ชุมชนอยู่
แล้วรวย	 ที่อยู่ติดท่ีพักแรงงานก่อสร้างมีประชากร	
จ�านวน	560	คน	
 ผลกำรศึกษำระบำดวิทยำเชิงพรรณนำ 
	 จากการทบทวนข้อมูลของฐานข้อมูล	
COVID-DDC	 กรมควบคุมโรค	 พบว่ามีจ�านวน 
ผูป่้วยโควดิ	19	ในแรงงานต่างด้าวในพืน้ทีช่มุชนรอบ
ที่พักแรงงานก่อสร้าง	เขตหลักสี่	กรุงเทพมหานคร	
ตัง้แต่	7	เมษายน	2564	จนมาถงึวนัที	่9	พฤษภาคม	
2564	พบผู้ตดิเช้ือวนัละ	1-11	ราย	ทางศนูย์บรกิาร
สาธารณสุขที่	53	ส�านักอนามัย	กรุงเทพมหานคร	
ได้รับรายงานจากโรงพยาบาลจุฬาภรณ์	เขตหลักสี่	
กรุงเทพมหานคร	 ว่าพบผู ้ป่วยในท่ีพักแรงงาน
ก่อสร้างขนาดใหญ่แห่งหนึง่เข้ารบัการรกัษา	จ�านวน	
1	 ราย	 จึงได้ท�าการติดตามผู้สัมผัสและพบว่ามี
จ�านวนผู้ติดเชื้อมากข้ึนเรื่อย	 ๆ	 จึงมีการประสาน
รถตรวจหาเช้ือโควิด	 19	 รถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัย
พระราชทาน	 และรถตรวจเอกชน	 เพื่อค้นหา 
ผู้ป่วยเชิงรุกในระหว่างวันที่	 10-23	 พฤษภาคม	
2564	 และรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท่ีมีการแจ้งจาก
โรงพยาบาล	 โดย	 Index	 case	 เป็นเพศหญิงไทย	
อายุ	 58	 ปี	 อาศัยอยู่ในตึก	 B	 และพักอยู่กับสามี
ที่เป็นพนักงานรักษาความปลอดภัยอายุ	 66	 ปี	 
ซึ่งติดเชื้อ	SARS-CoV-2	ด้วยจากการสอบสวนพบ
ว่าผู้ป่วยเริ่มมีอาการวันที่	7	พฤษภาคม	2564	ด้วย
อาการไข้	ปวดศรีษะ	เจบ็คอ	ไอ	มเีสมหะ	ปวดกล้าม
เนื้อ	และถ่ายเหลว	เข้ารับการตรวจที่	โรงพยาบาล
จุฬาภรณ์	ในวันที่	10	พฤษภาคม	2564	และตรวจ
พบเชื้อ	SARS-CoV-2	สายพันธุ์อินเดีย	B.1.617.2	 

ในวันเดียวกัน	 ผู้ป่วยไม่มีประวัติเดินทางมาจาก
ต่างประเทศ	 โดยเฉพาะในประเทศอินเดีย	 เนปาล	
และปากีสถาน	 หรือมีประวัติสัมผัสผู้เดินทางจาก
ประเทศดังกล่าว	14	วันก่อนป่วย	แต่ให้ประวัติว่า 
ก่อนป่วยเคยสัมผัสผู ้ป่วยยืนยันในที่พักแรงงาน 
ซึง่เป็นกลุม่แม่บ้านเหมอืนกนัจากการอาบน�า้พร้อม
กนั	และใช้ห้องน�า้ร่วมกนั	จ�านวน	5	ราย	ซึง่มอีาการ
เริ่มป่วยพร้อม	ๆ 	กัน	อย่างไรก็ตามมีแม่บ้าน	1	ราย	
ที่พักอาศัยในตึกแถวที่มีแรงงานต่างชาติกัมพูชา	
และพม่าเป็นส่วนใหญ่	ในขณะเดียวกันก็พบผู้ป่วย
เพศหญิงไทย	อายุ	48	ปี	บ้านอยู่หน้าที่พักแรงงาน
ก่อสร้าง	 มีอาชีพขายน�้าเต้าหู้อยู่ในบริษัทแห่งหนึ่ง	
ซึ่งห่างจากบ้านประมาณ	1	กิโลเมตร	ผู้ป่วยรายนี้
เริ่มป่วย	8	พฤษภาคม	2564	ด้วยอาการไข้	ปวด
ศรีษะ	เจบ็คอ	มเีสมหะ	และมนี�า้มกู	เข้ารบัการตรวจ
ที่	 โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ในวันที่	 12	 พฤษภาคม	
2564	 ตรวจพบเชื้อ	 เชื้อ	 SARS-CoV-2	 สายพันธุ์
อินเดีย	B.1.617.2	ในวันเดียวกัน	โดยให้ประวัติว่า	
ไม่เคยสัมผัสกับกลุ่มแม่บ้าน	 ก่อนป่วยแต่มีประวัติ
ซื้อของอยู่ร้านแผงลอยหน้าที่พักแรงงานก่อสร้าง
มาประกอบอาหารในบางวัน	ไม่มีประวัติสัมผัสกับ 
ผู้มีอาการสงสัยโรคในระบบทางเดินหายใจและ 
ผู้ป่วยยืนยันโควิด19	 ในโรงอาหารของบริษัทที่ไป
ค้าขาย	และไม่มปีระวตัเิดนิทางมาจากต่างประเทศ	
โดยเฉพาะในประเทศอนิเดีย	เนปาล	และปากสีถาน	
จากการสอบถามแรงงานในช่วงวันหยุดสงกรานต	์
มีเพื่อนของแรงงานต่างด้าวที่มาเยี่ยมภายในที่พัก	
และแรงงานคนไทยได้เดินทางกลับไปภูมิล�าเนาใน
ช่วงวันหยุดยาว	 และกลับมาท�างานโดยไม่มีการ
ตรวจคัดกรองเชื้อโควิด	 19	 ภายในที่พักแรงงาน 
ไม่มาตรการคัดกรองการเข้า-ออกของคนงาน 
ส่งผลท�าให้เกิดการแพร่ระบาดโควิด	 19	 ภายใน
ที่พักที่แรงงาน



128 ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 มีนาคม 2565 - สิงหาคม 2565
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

การยนืยนัวินจิฉยั
	 จ�านวนผูติ้ดเชือ้	SARS-CoV-2	ทัง้หมด	1,186	รายพบเป็นผูป่้วยยนืยนัทีม่อีาการ	จ�านวน	212	ราย	 
และผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ	 974	 ราย	 โดยแพทย์ได้วินิจฉัยโรคโควิด19	 ทั้งหมด	 และมีการสุ่มตรวจโดย
สถาบันวิจัยจุฬาลงกรณ์และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 พบเป็นผู้ติดเชื้อสายพันธุ์อินเดีย	 B.1.617.2	
จ�านวน	36	ราย	

การยนืยนัการระบาด 
	 ในการระบาดครัง้นีพ้บจ�านวนผูต้ดิเชือ้เพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ทัว่ท้ัง	19	อาคารในทีพ่กัแรงงานก่อสร้าง
ขนาดใหญ่ในช่วงเวลา	2	สัปดาห์	ระหว่างวันที่	9	-	23	พฤษภาคม	2564	จึงถือเป็นการระบาด	Cluster	
ขนาดใหญ่	และยังมีการระบาดออกมาในชุมชนรอบข้าง	ตามรูปด้านล่าง

รูปที่ 1 จ�านวนผู้ป่วยโควิด	19	ในพื้นที่เขตหลักสี่	กรุงเทพมหานคร	 
ตามวันที่พบระหว่างวันที่	7	เมษายน	-	29	พฤษภาคม	2564	
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ลกัษณะทางการระบาดวิทยาของการ
เกดิโรค บคุคล เวลา และสถานท่ี
 กำรกระจำยของโรคตำมบุคคล	 จากการ
ศึกษาพบว่ามีแรงงานทั้งหมดประมาณ	1,458	คน	
ผู้ป่วยติดเชื้อจ�านวน	1,186	ราย	อัตราป่วย	81.34	
โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ	 75	 และ
เป็นเพศหญิง	คิดเป็นร้อยละ	25	คิด	เป็นอัตราส่วน
ชายต่อหญิงคือ	3	:	1	คน	ส่วนช่วงอายุที่พบผู้ป่วย
มากท่ีสุดคือ	 30-39	 ปี	 รองลงมาคือ	 20-29	 ปี	 
โดยพบว่ามีกลุ่มผู้สูงอายุเกิน	60	ปีขึ้นไป	และบุตร
หลานของแรงงานในท่ีพกัแรงงานอายตุ�า่กว่า	19	ปี	
ส่วนสัญชาติที่พบผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นสัญชาติพม่า	
(50%)	เป็นสญัชาตไิทย	(34%)	เป็นสญัชาตกัิมพชูา	
(16	%)	อาชพีส่วนใหญ่เป็นลกูจ้างทัว่ไป	(83.50%)	
รองลงมาคืออาชพี	พนกังานออฟฟิต	(5.08%)	และ	
แรงงาน	(2.12%)	ตามล�าดับ	
 กำรกระจำยของโรคตำมเวลำ	 จากการ
สอบสวนโรครายแรกเริม่ป่วยวันท่ี	7	เมษายน	2564	
ส่วนผู้ป่วยที่น�าไปสู่การสอบสวนเริ่มป่วยวันท่ี	 7	
พฤษภาคม	2564	จากการศึกษาพบว่าผู้ติดเชื้อโค
วดิ	19	ระหว่างวนัท่ี	10	–	28	พฤษภาคม	2564	รวม	
19	วนั	พบวนัมีผูป่้วยตดิเชือ้สงูสดุ	3	วนัแรกคือ	วนัที่	
14	พฤษภาคม	2564	จ�านวน	493	ราย	(41.57%)	
รองมาคือ	วันที่	15	พฤษภาคม	2564	จ�านวน	415	
ราย	 (34.99%)	 และวันที่	 23	 พฤษภาคม	 2564	
จ�านวน	155	ราย	(13.07%)	ซึง่เป็นวนัทีม่กีารค้นหา
ผูป่้วยเชิงรกุ	(Active	case	finding)	ของแรงงานใน
ที่พักแรงงานก่อสร้างผู้ป่วยในกลุ่มแรกจะพบได้ใน
วันที่	10	พฤษภาคม	2564	จ�านวน	6	ราย	(0.51%)	
และพบผู้ป่วยติดเช้ือต�่าสุดในวันท่ี	 17	 พฤษภาคม	
2564	จ�านวน	1	ราย	 (0.08%)	และวันสุดท้ายใน

วัน	28	พฤษภาคม	2564	จ�านวน	8	ราย	(0.67%)	
ในช่วงเดยีวกนัส�านกังานเขตมีค�าสัง่ปิดท่ีพักแรงงาน
ก่อสร้างชั่วคราว	 วันที่	 12	 พฤษภาคม	 2564	 
ถึงวันที่	8	มิถุนายน	2564	หลังจากนั้นไม่พบผู้ป่วย 
ที่เข้าได้	 กับนิยามการสอบสวนและสามารถหยุด
การระบาดได้	ในครั้งนี้	ตามรูปที่	1
 กำรกระจำยของโรคตำมสถำนที	่จากการ
ศึกษาการกระจายตัวของผู้ป่วยโควิด19	 จ�านวน
ทั้งหมด	1,186	ราย	ระหว่างวันที่	9-28	พฤษภาคม	
2564	มีข้อมูลเปน็ผู้ป่วยทีพ่ักอาศัยในทีพ่ักแรงงาน
ก่อสร้าง	 (88%)	 พักอาศัยชุมชนรอบนอกที่พัก
แรงงานก่อสร้าง	 จ�านวน	 (12%)	 ส่วนผู้ป่วยที่พัก
อาศัยในที่พักแรงงานกระจายอยู่ทั้ง	19	หลัง

ผลการศกึษาสภาพแวดลอ้ม 
	 จากการเข ้ าไปตรวจสอบในสถานท่ี
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ในกลุ่ม
ท่ีพักแรงงานก่อสร้าง	 ต้ังอยู ่ชุมชนเขตหลักส่ี	
กรุงเทพมหานคร	 ซึ่งประกอบไปด้วย	 อาคารพัก
ชั่วคราว	 จ�านวน	 19	 หลัง	 มีลักษณะเป็น	 อาคาร
ส�าเร็จรูป	(Knock	Down)	2-3	ชั้น	แต่ละอาคารมี
จ�านวน	40–60	ห้อง	ขนาดของห้อง	มีขนาด	2x3	
ตารางเมตร	และ	3x3	ตารางเมตร	โดยจัดคนเข้าพัก
ในแต่ละห้อง	ตามความสมัครใจของพนักงาน	โดย
พักอยู่	1-4	คนต่อห้อง	ที่พักน�้าอุปโภค	มีถังเก็บน�้า	
2,000	ลติร	ทัง้แบบตดิตัง้บนหอสงูและพืน้ดนิ	ตรวจ
ระดับความเข้มข้นของคลอรีนอิสระคงเหลือในน�้า	
โดยใช้ชุดตรวจภาคสนาม(5)	 ตรวจวัดครั้งแรกเมื่อ
วันที่	22	พฤษภาคม	2564	มีระดับความเข้มข้นต�่า
กว่า	0.2	ppm	และตรวจวัดซ�้าวันที่	25	พฤษภาคม	
2564	มีระดับความเข้มข้น	1	ppm	ภายในห้องพัก
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บางห้องมีห้องน�า้ในตวั	แต่โดยส่วนมากไม่มห้ีองน�า้
ในตัว	 จะมีห้องส้วมและที่อาบน�้ารวม	 ตั้งอยู่แยก
จากอาคาร	 โดยใช้ร่วมกันจากหลายอาคาร	ที่อาบ
น�้ารวมมีลักษณะเป็นอาคารชั่วคราวผนังเปิดโล่ง	
4	 ด้าน	 พื้นปูน	 มีถังเก็บน�้าก่อจากอิฐฉาบปูนสูง
ประมาณ	1	เมตร	ไว้กักน�้าไว้กลางอาคาร	ใช้ขันตัก
อาบ	ห้องส้วมเป็นอาคารชัว่คราวยกพืน้ปูน	ก่อเป็น
ส้วมนัง่ยอง	ผนงัโครงไม้บุด้วยสงักะส	ีส่วนท่ีพกัขยะ	
ใช้ถงุขยะ	ไม่มีการแยกประเภทขยะ	มกีารจดัเกบ็วนั
ละ	1	ครั้ง	จากการเก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อมจ�านวน	
4	 จุด	 ที่จุดบริเวณสัมผัสรวมได้แก่	 ห้องน�้ารวม	 
จุดอาบน�้า	จุดอ่างล้างมือ	ราวบันได	ผลการตรวาจ
พบเชื้อโควิด	19	บริเวณราวบันได
 ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร	 จาก
ข้อมูลการเก็บตัวอย่างส่งบริเวณเยื่อบุด้สนหลัง
โพรงจมูก	 (Nasopharyngeal	 swab)	 ด้วยวิธี	 
RT-PCR	ทั้งหมด	 1,458	 ตัวอย่าง	 พบเชื้อจ�านวน	
1,186	ราย	ร้อยละ	81.34	ไม่พบเชื้อจ�านวน	272	
ราย	 ร้อยละ	 18.65	 จากการรวบรวมข้อมูลทาง
ห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	ซึ่ง
มีการสุ่มตรวจเฝ้าระวังสายพันธุ์	 (SARS-CoV-2)	
จากจ�านวน	80	ตัวอย่างพบว่าเป็นสายพันธุ์อินเดีย	
B.1.617.2	จ�านวน	36	ราย	 เป็นคนไทย	21	ราย	
คนงานเมียนมา	10	รายและกัมพูชา	5	ราย	ส่วนที่
เหลือเป็นสายพันธุ์อังกฤษ	(B.1.1.7)
 สรุปและอภิปรำยผลกำรศึกษำ
	 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	
2019	ในครั้งนี้พบผู้ป่วยยืนยัน	จ�านวน	1,186	ราย	
อัตราป่วยสูงร้อยละ	 81.34	 โดยพบว่าสาเหตุการ
ติดเชื้อของผู้ป่วย	 Index	case	 เพศหญิง	สัญชาติ
ไทย	 มีอาชีพเป็นแม่บ้านในที่พักแรงงาน	 เริ่มมี

อาการวันที่	7	พฤษภาคม	2564	เข้ารับการตรวจที ่
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์	ในวนัท่ี	10	พฤษภาคม	2564	
ให้ประวตัว่ิา	14	วนัก่อนป่วยสมัผสัผูต้ดิเชือ้โควดิ	19	
ชึ่งเป็นแม่บ้านเหมือนกันโดยมีพฤติกรรมเสี่ยง	 คือ
การอาบน�า้พร้อมกนั	และไม่ได้สวมหน้ากากอนามยั	
การระบาดครั้งนี้ไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่าแหล่ง
รังโรคมาจากที่ใด	 ผู้ป่วยกลุ่มแรกในที่พักแรงงาน
ก่อสร้างเป็นแม่บ้านไม่มีประวัติเดินทางไปต่าง
ประเทศหรอืคนในครอบครวัไม่มกีารเดนิทางในช่วง	 
1	 เดือน	 ในที่พักแรงงานไม่มีการรับเข้าใหม่	 และ
ท�างานที่ไชต์ก่อสร้างที่เดียวไม่มีการเคลื่อนย้าย
แรงงาน	อาศัยอยู่ในพื้นที่ตลอด	 จากการสอบถาม
แรงงาน	ในช่วงวนัหยดุสงกรานต์เพือ่นของแรงงาน
ต่างด้าวทีม่าเยีย่มภายในทีพ่กัแรงงาน	และแรงงาน
คนไทยได้เดินทางกลับไปภูมิล�าเนาในช่วงวันหยุด
ยาว	 รวมทั้งกลับมาท�างานโดยไม่มีการตรวจคัด
กรองเชื้อโควิด	 19	 ประกอบกับภายในที่พักไม่
มาตรการคัดกรองการเข้า-ออกของแรงงาน	 ส่งผล
ท�าให้เกิดการแพร่ระบาดโควิด	 19	 ภายในที่พัก	
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเป็นสัญชาติพม่า	(50%)	
สัญชาติไทย	 (34%)	 และสัญชาติกัมพูชา	 (16	%)	 
จะเห็นได ้ว ่าแรงงานข ้ามชาติติดเชื้อสูงมาก
สอดคล้องกับการศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา
ของแรงงานข้ามชาติติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	
(COVID-19)	สอดคล้องกับสถานการณ์การระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	 ในประเทศไทย	วัน
ที่	1	เมษายน	–	7	ธันวาคม	2564	พบแรงงานข้าม
ชาติ	สัญชาติที่เจอมากที่สุด	คือ	พม่า	กัมพูชา	และ
ลาว	 ตามล�าดับ(6)	 กลุ่มเสี่ยงที่พบผู้ป่วยมากได้แก่	
วิศวกร	สถาปนิก	โฟร์แมน	และแม่บ้าน	เนื่องจาก
จะต้องพบปะผูค้นจ�านวนมากในแต่ละวนัทัง้ภายใน
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ทีพ่กัแรงงานก่อสร้างและไซต์งานก่อสร้าง	จากการ
ระบาดเป็นกลุ่มก้อนในที่พักแรงาน	 พบว่า	 ปัจจัย
ที่ส�าคัญของการแพร่กระจายเชื้อ	 มาจาการความ
สัมพันธ์ของคนในครอบครัว	 เพื่อนร่วมงาน	 และ
คนรูจ้กัทีม่กีารพกัอาศยัร่วมกนัภายในทีพ่กัแรงงาน	
ส่วนปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม	 คือ	 การใช้ห้องน�้า
ห้องส้วมร่วมกัน	 รวมทั้งดื่มน�้าแก้วเดียวกัน	 มีการ
รบัประทานอาหารร่วมกัน	ส่วนปัจจยัเสีย่งของการ
ระบาดสอดคล้องกับแนวทางขององค์การอนามัย
โลกที่เน้นเรื่องสุขลักษณะส่วนบุคคล	เช่น	การล้าง
มือ	 การไม่ใช้ของร่วมกัน	 และการจัดหาส้วมท่ีถูก
สุขลักษณะ(7)	การเก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อม	(เมื่อวัน
ที่	22	พฤษภาคม	2564)	จ�านวน	4	จุด	ได้แก่	ประตู
ห้องส้วม	 จุดสัมผัสอาบน�้ารวม	 อ่างล้างมือ	 และ
ราวบันได	 จุดสัมผัสที่พบเชื้อคือ	 ราวบันไดอาคาร
ที่พักแรงงาน	 ซึ่งลักษณะเป็นโลหะโดนแสงแดด
ส่องตลอดเวลา	จะเห็นได้ว่าเชื้อโควิด	19	สามารถ
อยู่ในสิ่งแวดล้อมทั่วไปถึงแม้จะโดนแสงแดดส่อง	
ซ่ึงสอดคลองตามข้อมูล	 จากศึกษาของ	 Kampf	
G,	et	al	พบว่าอายุของเชื้อโควิด	19	สามารถอยู่
บนพื้นผิวต่าง	 ๆ	 เช่น	 โลหะ	 แก้ว	 หรือพลาสติก	 
ได้นานถึง	9	วัน	ดังนั้น	ต้องมีการท�าความสะอาด
และฆ่าเชื้อโดยเฉพาะอย่างยิ่งพื้นผิวที่สัมผัสบ่อย
สารซักฟอก	และการใช้สารฆ่าเชื้อทางโรงพยาบาล
ที่ใช้กันทั่วไป	(เช่น	โซเดียมไฮโปคลอไรท์)	และการ
แยกกักผู ้ป่วยเพื่อป้องกันการแพร่กระจายซึ่งมี
ความส�าคัญอย่างมากในการหยุดการแพร่ระบาด
อย่างต่อเนือ่งและควบคมุการตดิเชือ้รายใหม่(8)	และ
ข้อมูลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการพบผู้ติดเชื้อโค
วิด	 19	 สายพันธุ์อินเดีย	 จ�านวน	 36	 ราย	 ซึ่งเป็น
แห่งแรกในประเทศไทย	และมีการแพร่กระจายไป

ยังหลายจังหวัด	 จากข้อมูลกรมวิทยาศาสตร์การ
เเพทย์	(ณ	วันที่	7	มิถุนายน	2564)	พบการระบาด
สายพันธุ์อินเดียทั้งในนนทบุรี	 พิษณุโลก	 บุรีรัมย์	
อุบลราชธานี	สมุทรสงคราม	ร้อยเอ็ด	นครราชสีมา	
สระบรุ	ีเเละอดุรธาน	ีจากข้อมูลสอบสวนโรคมคีวาม
เชือ่มโยงกับการระบาดในทีพ่กัแรงงานแห่งนี้(9)	ตาม
ภาพที	่1	จะเหน็ได้ว่าภายใน	2	สัปดาห์พบการเเพร่
เชื้อในที่พักเเรงงานอย่างอย่างรวมเร็ว	 ตามข้อมูล
จากองค์การอนามัยโลก	 (ณ	 วันที่	 31	พฤษภาคม	
2564)	 องค์การอนามัยโลก	 ได้ประกาศให้เปลี่ยน
ชื่อวิธีเรียกสายพันธุ์โควิด	 19	 โดยจะใช้อักษรกรีก	
(Greek	Alphabet)	แทนการเรียกชือ่สายพันธุด้์วย
ชื่อประเทศ	 ซ่ึงเชื้อโควิดสายพันธุ์อินเดีย	 มีความ
สามารถในการแพร่กระจายของเชือ้ได้อย่างรวดเร็ว
และหลีกหนภีมูคิุม้กนัจากวคัซีนได้(10)	ส�าหรับความ
คลอบคลุมของวัคชีนโควิด	 19	พบว่าเเรงงานส่วน
ใหญ่ยังไม่ได้ฉีดวัคซีนมีส่วนน้อยที่เป็นเเรงงาน
คนไทยไปรับวัคซีน	 มาตรการในการควบคุมและ
ป้องกันการระบาดของโรค	 ได้ด�าเนินการออกค�า
สั่งปิดที่พักแรงงานก่อสร้างชั่วคราว	28	วัน	ค้นหา
ผู้ป่วยเพิ่มเติมพร้อมด�าเนินการปรับปรุงที่พักโดย
แบ่งเป็นโซนผู้สัมผัสเสี่ยง	 และเส่ียงต�่า	 ทางสถาน
ประกอบการได้ปฏิบัติมาตรการควบคุมโรคอย่าง
เข้มงวดตามค�าแนะน�าของสถาบันป้องกันควบคุม
โรคเขตเมือง	 ท�าให้สถานการณ์ล่าสุดไม่พบผู้ป่วย
เพิ่มเติม
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มาตรการควบคุมและป้องกนัโรค 
	 1.		 การสอบสวนโรคโดยการสอบสวน
ผู้ป่วยยืนยัน	 และการค้นหาผู้ป่วยตามนิยามเข้า
เกณฑ์การสอบสวนโรค	รวมทัง้เกบ็ตวัอย่างส่งตรวจ	
	 2.		 การควบคมุโรค	การท�าความสะอาดฆ่า
เชื้อบนพื้นผิวของวัตถุต่าง	ๆ	ที่อาจสัมผัสปนเปื้อน
เชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ภายในทีพ่กัแรงงานก่อสร้าง	
โดยใช้น�้ายาฆ่าเชื้อโรคด้วยน�า้สบู่/ผงซกัฟอก	น�้ายา
ท�าความสะอาด	หรือน�้ายาฆ่าเซื่อ	
	 3.		 การระบาดของโควิดในที่พักแรงงาน
ก่อสร้างส�านักงานหลักสี่ได้มีค�าสั่งปิดที่พักแรงงาน
ก่อสร้างชั่วคราว	 วันที่	 12	 พฤษภาคม	 2564	 
เฝ้าระวังผู้สัมผัสเสี่ยงสูง	และควบคุมโรคท�าให้ไม่มี
ผู้ป่วยรายใหม่ในที่พักแรงงานเป็นเวลา	14	วันทาง
ส�านักงานเขตอนุญาติให้เปิดท�างานได้ปกติเมื่อวัน
ที่	8	มิถุนายน	2564	โดยใช้มาตรการ	Bubble	&	
Seal	ต่อไป
	 4.		 ให้ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	
2019	 ผู ้ดูแลที่พักแรงงานในการเฝ้าระวังและ 
คัดกรองคนงานที่มีอาการ	 และผู ้สัมผัสใกล้ชิด 
เสี่ยงสูงภายในที่พักแรงงานให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 เน้นการติดต่อการ
ป้องกนั	และการรกัษาพยาบาล	โดยเน้นย�า้การสวม
ใส่หน้ากากอนามยั	และการล้างมอืบ่อย	ๆ 	พร้อมท้ัง
ให้หยุดงานและเฝ้าสังเกตอาการเป็นเวลา	14	วัน

ปัญหาและขอ้จ�ากดัในการสอบสวนโรค
	 1.		 ปัญหาด้านการสื่อสาร	 เจ้าหน้าที่ไม่
สามารถส่ือสารกับคนงานโดยตรงถึงต้องอาศัย 
ล่ามภาษาต่างประเทศ	ทั้งกัมพูชา	พม่า

	 2.		 ข้อมลูไม่ครบถ้วนเนือ่งจากแหล่งข้อมลู
ให้ข้อมูลขาดหายบ้างตัวแปร	 ท�าให้ผลจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลไม่สมบูรณ์
	 3.		 สิทธิในการเข้าถึงข้อมูลของบริษัท
ขนาดใหญ่ที่มีอยู่อย่างจ�ากัด	
	 4.		 การตรวจจับการระบาดเป็นกลุ่มก้อน
ได้ล่าช้า	เนื่องจากในช่วงดังกล่าวมีเหตุการณ์ระบาด
เกดิขึน้พร้อมกันหลายกลุม่ก้อน	ท�าให้เมือ่ได้รบัแจ้งผู้
ป่วยและผูส้มัผสัได้กระจายเข้ารับการรกัษาในหลาย
สถานที่ประกอบกับการรายงานที่ยังไม่เป็นระบบ	
ท�าให้พบปัญหาในการรวบรวมข้อมูลทางคลินิก

มาตรการและขอ้เสนอแนะเพือ่
การป้องกนัการระบาด 
ข้อเสนอแนะต่อสถำนประกอบกำร
	 1.		 ที่พักแรงงานและไซต์ก่อสร้างควร
เพิ่มระบบการคัดกรองไข้	 และอาการของแรงงาน
ก่อสร้างและผู้อยู่อาศัยทุกวัน
	 2.		 ปรับปรุงสภาพแวดล ้อมที่ เอื้อต ่อ
ควบคุมโรค	 โดยควรจัดสบู ่และเพ่ิมจุดล้างมือ	 
เพ่ิมรอบการท�าความสะอาดและฆ่าเชื้อจุดสัมผัส
ร่วมอย่างสม�่าเสมอ	
	 3.		 แจ้งคนงานก่อสร้างและผู ้อยู ่อาศัย
ทัง้หมดในทีพ่กัทราบถงึมาตรการทีก่�าหนดและเน้น
ย�้าให้แรงงานปฏิบัติตามมาตรการ	DMHTT	อย่าง
เคร่งครัด	โดยแยกรับประทานอาหาร	แยกภาชนะ	
แก้วน�้า	กระติกน�้าดื่ม	และงดการรวมกลุ่มสังสรรค์
	 4.		 การจัดท�าทะเบียนรายชื่อคนงาน
ก่อสร้างและผู้อยูอ่าศยัท้ังหมดในท่ีพักแรงงาน	และ
มีการปรับปรุงทะเบียนรายชื่อใหม่ในกรณีรับคน
งานใหม่หรือลาออก
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	 5.		 กรณีรับคนงานก่อสร้างใหม่หรือมีผู ้อยู ่
อาศัยเพิ่มเติมต้องมาตรการกักตัว	14	วัน	และตรวจคัด
กรอง	ATK	
	 6.		 มีการควบคุมการเดินทางไปท�างานไม่
แวะระหว่างทางของแรงงาน	
	 7.		 จัดกลุ่มย่อย	(Small	Bubble)	ให้แก่
ผู้ปฏิบัติงาน	 ตามลักษณะการท�างาน	 อาจมีการ
ก�าหนดสญัลกัษณ์ประจ�ากลุม่ย่อย	เช่น	การท�าป้าย
คล้องคอ	ป้ายสี(4) 
	 8.		 สุ่มตรวจหาเชื้อด้วยวิธี	Antigen	Test	
Kit	(ATK)	ในแต่กลุ่มกรณีผลเป็นให้ตรวจซ�่าด้วยวิธี	
RT-PCR	หากผลเป็นบวกให้ด�าเนินการส่งตัวผู้ป่วย
รักษาต่อไป(4)

	 9.		 จัดหาวัคซีนให้คลอบคลุม	 อย่างน้อย	
70	%	ตามแนวทางมามาตรการป้องกนัควบคมุโรค
ในพื้นที่เฉพาะ	(Bubble	and	Seal)	ส�าหรับสถาน
ประกอบการ(4)

ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย
	 1.		 ศูนย์บริการสาธารณสุข	และส�านักงาน
เขต	ควรด�าเนินการตรวจสอบ	(Checklist)	มาตรการ	
Bubble	 and	 Seal	 เพื่่อการป้องกันโรค	 ในสถาน
ประกอบกิจการเพ่ือเตรียมความพร้อมในการ
ป้องกันต่อไป
	 2.		 พฒันาอาสาสมคัรสาธารณสขุต่างด้าว
(อสต.)	 ภายในที่พักเเรงงานเพ่ือให้กลุ่มเเรงงาน
เหล่านี้เป็นก�าลังใน	การเฝ้าระวัง	ป้องกัน	เเละเป็น
สื่อกลางในการสื่อสารโรคโควิด19	หรือโรคต่าง	 ๆ	
ให้กับเเรงงานด้วยกัน

กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู้อ�านวยการสถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง	 ศูนย์บริการสาธารณสุข	 53	
ส�านักงานเขตหลักสี่	 เจ้าหน้าที่ล ่ามจากมูลนิธิ
ศุภนิมติแห่งประเทศไทย	องค์การอนามยัโลกประจ�า
ประเทศไทย	รวมถงึผูป่้วยทกุท่านทีไ่ด้ให้	ความร่วม
มือการสอบสวนโรคคร้ังนี้	 ขอบคุณห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ที่ได้ให้	 ความร่วมมือในการตรวจ
วเิคราะห์สิง่ส่งตรวจและ	รายงานผลอย่างรวดเรว็		     

แนะน�าการอา้งองิส�าหรบับทความนี้
อารีย์	 มีคุณ,	 รุจิรา	 ตระกูลพัว,	 อโนชา	 ชื่นงาม,	 ภูมิพัฒน์	 นริษท์ิภูวพงษ์และพัชรพงษ์	 วงษ์สามารถ.	 

กำรสอบสวนกำรระบำด โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ในที่พักแรงงำนก่อสร้ำงแห่งหนึ่ง  
เขตหลักสี่ กรุงเทพมหำนคร วันที่ 21 พฤษภำคม - 2 มิถุนำยน 2564.	วารสารสถาบันป้องกัน
ควบคุมโรค	เขตเมือง	2565;	7(1):	หน้า	122-134.
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่อง
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บทคดัย่อ
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงส�ารวจ	 (Survey	 Research)	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	 จังหวัดพิจิตร	
กลุ่มตัวอย่าง	คือ	นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	จังหวัดพิจิตร	จ�านวน	407	คน	สุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน	(Multi-Stage	Sampling)	เก็บข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม	2564	โดยใช้แบบสอบถามที่ประยุกต์
ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	ที่มีค่าความเชื่อมั่น	 0.91	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติถดถอยเชิงเส้นพหุแบบขั้นตอน	 (Stepwise	 Multiple	 Linear	 Regression	 Analysis)	 
ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	0.05
	 ผลการวิจัย	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ	51.4	 เพศหญิงร้อยละ	48.6	ส่วนใหญ่อายุ	
13	ปี	ร้อยละ	47.9	ระดับมัธยมศึกษาปีที่	2	ร้อยละ	44.7	ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ	82.8	ทัศนคติต่อการ
ดื่มแอลกอฮอล์โดยรวมอยู่ในระดับสูง	(x̄ =	18.85,	SD.=3.513)	การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจาก
การดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับสูง	(x̄ =	21.07,	SD.=3.935)	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคที่เกิดจาก
การดื่มแอลกอฮอล์	 อยู่ในระดับสูง	 (x̄ =	 22.45,	 SD.=3.439)	 การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการ
ดื่มแอลกอฮอล์	อยู่ในระดับสูง	(x̄ =	18.74,	SD.=2.965)	ความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์	 
อยู่ในระดับสูง	 (x̄ =	 21.43,	 SD.=4.074)	 แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์	 
อยู่ในระดับสูง	 (x̄ =	 48.33,	 SD.=9.289)	 พฤติกรรมการป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์	 อยู่ในระดับสูง	 
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(x̄ =	31.49,	SD.=6.298)	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	จังหวัดพิจิตร	มี	3	ปัจจัย	ได้แก่	ความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่ม
แอลกอฮอล์	(p-value	<	0.001,	β	=	0.330)	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค	(p-value	<	0.001,	
β	=	0.240)	และแรงสนับสนุนทางสังคม	(p-value	<	0.001,	β	=	0.189)	โดยสามารถร่วมกันส่งผลต่อ
พฤตกิรรมการป้องกนัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น	จงัหวดัพจิติร	ได้
ร้อยละ	44.5	(R2	=	0.445,	Adjusted	R2	=	0.441)
ค�ำส�ำคัญ :	พฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์,	นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น

Abstract
	 This	 study	 was	 survey	 research	 to	 study	 Factors	 Associated	 with	 Preventive	 
Behaviors	of	Alcohol	Consumption	Among	Junior	High	School	Students,	Phichit	Province.	
The	sample	group	was	the	407	junior	high	school	students	who	were	obtained	from	a	
Multi-Stage	Sampling	Method.	Data	were	collected	during	December	2021	by	using	a	
questionnaire	that	applied	the	theory	of	Health	Belief	Model	with	reliability	at	0.91.	Data	
were	analyzed	by	using	Descriptive	Statistics	and	Stepwise	Multiple	Linear	Regression	
Analysis	was	statistically	significance	at	0.05	level.
	 The	results	of	the	research	found	that	51.4%	of	the	sample	were	male	and	48.6%	
were	female.	Most	of	them	are	13	years	old	amounts	to	47.9%.	44.7%	of	them	were	in	
secondary	school.	82.8%	of	them	did	not	drink	alcohol.	The	overall	attitude	towards	 
alcohol	was	at	a	high	level	(x̄ =	18.85,	SD.=3.513).	The	perception	of	alcohol-related	illness	
was	at	a	high	level	(x̄=	21.07,	SD.=3.935).	The	perception	about	risk	of	alcohol-related	
illnesses	was	at	a	high	level	(x̄=	22.45,	SD.=3.439).	The	perception	of	the	benefits	and	
obstacles	of	alcohol	consumption	was	a	high	level	(x̄ =	18.74,	SD.=2.965).	Reliability	in	
drinking	alcohol	protection	was	at	a	high	level	(x̄ =	21.43,	SD.=4.074).	The	social	support	
for	alcohol	prevention	was	at	a	high	level	(x̄ =	48.33,	SD.=9.289).	Anti-alcohol	behavior	
was	at	a	high	level	(x̄ =	31.49,	SD.=6.298).	There	were	3	factors	related	to	alcohol	pre-
ventive	behaviors	of	junior	high	school	students	in	Phichit	Province:	confidence	in	alcohol	
prevention	(p-value	<	0.001,	β	=	0.330),	perceived	risk	of	disease	(p-value	<	0.001,	β	=	
0.240),	and	psychological	support.	society	(p-value	<	0.001,	β	=	0.189),	which	can	jointly	
affect	alcohol	preventive	behaviors	of	junior	high	school	students	in	Phichit	Province	by	
44.5%	(R2	=	0.445,	Adjusted	R2	=	0.441).
Key word: Behaviors	Preventing	of	Alcohol	Consumption,	Junior	High	School	Students
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บทน�า
	 ประเทศไทยโดยการประชมุสมชัชาสุขภาพ
แห่งชาติ	 ครั้งที่	 6	 ใน	 พ.ศ.	 2557	 เป้าหมายการ
ด�าเนินงานของการพัฒนาที่ย่ังยืนเพ่ือลดการเกิด
โรคไม่ติดต่อ	(NCDs)	จ�านวน	9	เป้าหมาย	การลด
การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ลงร้อยละ	10	เป็น
หนึง่ในเป้าหมายสอดคล้องกับองค์การอนามยัโลกที่
ต้องบรรลุภายในปี	พ.ศ.	2568	ความก้าวหน้าการ
ด�าเนินงานการลดการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ในปี	 พ.ศ.	 2552-2557	 พบว่าความชุกของผู้ดื่ม
หนักในประชากรอายุ	 15	 ปีขึ้นไป	 ในรอบ	 12	
เดือน	ลดลงร้อยละ	14.69	แต่ปริมาณแอลกอฮอล์
บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรในปี	 พ.ศ.2554-2559	 
ไม่ลดลง	 (สถานการณ์การด�าเนินงานด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ	 ประชากรไทยบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์คิดเป็นปริมาณเอธานอ
ลบริสุทธ์ิเท่ากับ	 8.3	 ลิตร	 ต่อหัวประชากรต่อป	ี 
โดยรวมทั้งการบริโภคเครื่องดื่มฯ	 ท้ังในและนอก
ระบบภาษีและปรบัทอนค่าปรมิาณการบรโิภคของ
นกัท่องเทีย่วแล้ว	ซึง่เป็นปรมิาณท่ีสงูท่ีสดุเมือ่เทียบ
กับประเทศอื่น	ๆ	ในภาคพื้นเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้	พบว่า	ประชากรไทย	10,009	คนตายด้วยโรค
ตบัแขง็	6,759	คนตายด้วยอบุตัเิหตจุราจรทางถนน	
และ	5,680	คนตายด้วยโรคมะเรง็ทีม่สีาเหตสุมัพนัธ์
กับแอลกอฮอล์	และชายไทยร้อยละ	10	และหญิง
ไทย	ร้อยละ	0.9	ป่วยด้วยภาวะความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา	(Alcohol	use	disorder)(1)

	 รัฐบาลได้ก�าหนดการป้องกันและปราบ
ปรามยาเสพติดเป็นวาระแห่งชาติ	 รวมถึงเคร่ือง
ดื่มแอลกอฮอล์ที่หน่วยงานทุกภาคส่วนต้องร่วม
มือกันในการควบคุม	 ป้องกัน	 ปราบปราม	 และ
แก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ	เพื่อให้ประชาชน

มีความมั่นคงปลอดภัยในการด�ารงชีวิต	 รัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงศึกษาธิการมอบหมายให้ผู้บริหาร
สถานศึกษา	 สังกัดกระทรวงศึกษาธิการด�าเนิน
การป้องกนัและแก้ไขปัญหาด้วยกระบวนการสร้าง
ภูมิคุ้มกันนักเรียนที่เข้มแข็ง	ต่อเนื่อง	และยั่งยืน	ใน
การป้องกันปัญหาผู้ด่ืมแอลกอฮอล์รายใหม่	 และ
ให้การช่วยเหลือผู้เก่ียวข้อง	 จากสภาพแวดล้อม
ท่ีเอื้อต่อการแพร่ระบาดของการด่ืมสุราสู่สถาน
ศึกษา	 เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าว	จึงขอ
ให้สถานศึกษาทุกระดับเป็นสถานท่ีปลอดจากการ
ดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์	โดยห้ามนกัเรยีน	นกัศกึษา
ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ขณะทีส่วมเครือ่งแบบของ
สถานศึกษา	และให้สถานศึกษาสนับสนุนการผลิต
สื่อนวัตกรรมเพื่อการเรียนรู้ด้านพิษภัยจากเคร่ือง
ดื่มแอลกอฮอล์	 รวมถึงการวิจัยกิจกรรมการเรียน
รู้เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านสุขภาพ	 และ
ประกาศมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการสูบ
บุหรี่และการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถาน
ศึกษา(2)

	 ผลการส�ารวจของส�านกังานสถติิแห่งชาติ(3)

พบว่า	 จากจ�านวนประชากรอายุ	 15	 ปีขึ้นไป 
ทั้งสิ้น	55.9	ล้านคน	เป็นผู้ที่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในรอบปีที่แล้วประมาณ	15.9	ล้านคน	
(ร้อยละ	28.4)	โดยเป็นกลุ่มเยาวชน	(อาย	ุ15-19	ปี)	
มอัีตราการดืม่สรุาร้อยละ	13.6	ส�าหรบัแนวโน้มการ
ด่ืมสุราในประชากรอาย	ุ15	ปีขึน้ไป	โดยในภาพรวม
ลดลง	ร้อยละ	5.6	สดัส่วนผูช้ายทีด่ืม่ลดลงมากกว่า
ผู้หญิง	 อัตราการด่ืมของผู้ชายลดลงร้อยละ	 56.6	
เป็นร้อยละ	47.5	(ลดลงร้อยละ	9.1)	อัตราการดื่ม
ของผูห้ญงิลดลงจากร้อยละ	13.0	เป็นร้อยละ	10.6	
(ลดลงร้อยละ	 2.4)	 ผลงานวิจัยของ	 รศ.ดร.อัศวิน	
เนตรโพธิแ์ก้ว	ได้วเิคราะห์ภาพยนตร์โฆษณาเครือ่ง



138 ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 มีนาคม 2565 - สิงหาคม 2565
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ดืม่แอลกอฮอล์จ�านวน	10	เรือ่ง	เกบ็ข้อมลูจากกลุม่
ตัวอย่างที่เป็นเด็กและเยาวชนอายุ	 15-19	 ปี	 ใน
กรงุเทพมหานคร	พะเยา	และปราจนีบรุ	ีรวม	1,200	
คน	พบว่า	ภาพยนตร์โฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
มีกระบวนการสร้างมายาคติในภาพยนตร์โฆษณา	
โดยสร้างความหมายใหม่ของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ขึ้นมาอย่างจงใจและตั้งใจ	ได้แก่	สุราสามารถท�าให้
ชีวิตคุณดีขึ้นในด้านกีฬา	 การเข้าสังคม	 และเสริม
สร้างมิตรภาพระหว่างกัน	 สุราสนับสนุนความเป็น
ไทย	 จนท�าให้รู ้สึกว่าการดื่มสุราและการค้าขาย
สรุาเป็นสิง่ทีค่วรสนบัสนนุ	การดืม่สรุาหรอืการขาย
สุราก็ไม่ใช่เรื่องที่เลวร้ายมาก	 จากเดิมที่เยาวชน
ถูกปลูกฝังว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งไม่ดีแต่
โฆษณากลับพยายามยัดเยียดภาพจ�าว่าสินค้าของ
เขาช่วยในเรื่องการเข้าสังคม	เรื่องเพื่อน	แล้วแต่ละ
วันเยาวชนก็เห็นโฆษณาแบบนั้นซ�้าหลายครั้ง	 แม้
จะไม่เห็นขวดสินค้าก็บอกได้จากตราสัญลักษณ์
ว่าเป็นสินค้าจากค่ายไหน	 ก็ท�าให้ภาพจ�าต่อตัว
สินค้านั้นเกิดขึ้นตามที่นักโฆษณาวางแผนไว้ได้	ผล
การศึกษาพบว่า	 เยาวชนมีการรับรู้มายาคติโดย
รวมของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับน้อยทุกเขต
พื้นที่	 โดยประเด็นที่กลุ่มผู้รับสารมีการรับรู้มาก
ที่สุด	3	อันดับแรกคือ	คนที่ดื่มเป็นคนที่มีความสุข
และสนุกสนาน	คนที่ดื่มเป็นคนที่มีมุมมองที่แปลก
และแตกต่าง	 และคนที่ดื่มเป็นคนที่มีความสุขกับ
สิ่งที่ท�า	 นั่นหมายถึงว่า	 เยาวชนไม่สามารถรู้เท่า
ทันว่า	 ผู้ผลิตโฆษณาพยายามใส่ความหมายใหม่
มากับโฆษณาชิ้นนั้น	ท�าให้เกิดความพึงพอใจต่อตัว
สินค้า	 แม้จะไม่ได้ขายของโดยตรง	 แต่ก็ท�าให้ผู้รับ
สารจดจ�าได้และส่งผลต่อการตัดสินใจดื่มเครื่อง
ด่ืมแอลกอฮอล์ต่อไปได้(4)	 สถานการณ์การบริโภค
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในเขตสขุภาพท่ี	3	จากการคดั

กรองผูด้ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในประชากรอาย	ุ15	
ปีขึน้ไป	พบว่ามแีนวโน้มเพิม่ข้ึน	โดยมกีารดืม่เครือ่ง
ดืม่แอลกอฮอล์ร้อยละ	6.92	ในปี	2561	และเพิม่ขึน้
เป็นร้อยละ	8.83	ในปี	2562	แม้ว่าในปี	2563	จะ
ลดลงเหลือร้อยละ	7.49	แต่เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล
รายจังหวัดพบว่า	 จังหวัดพิจิตรมีแนวโน้มการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องจากการ
คดักรองผู้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ	
15	ปีขึ้นไป	ปี	2561-2563	พบว่ามีผู้ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ร้อยละ	8.86,	9.84	และ	10.80	ตาม
ล�าดับ	ซึ่งสูงกว่าภาพรวมเขตสุขภาพที่	3	ในทุกปี(5) 
	 ผู้ศึกษาเห็นว่าการป้องกันไม่ให้เกิดนักด่ืม
หน้าใหม่ในสถานศึกษาเป็นเรื่องส�าคัญ	 จึงสนใจที่
จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	 จังหวัดพิจิตร	 โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	
(Health	 Belief	Model)	 สมมติฐานว่าบุคคลจะ
หันเหตนเองไปสู่พื้นท่ีที่บุคคลให้ค่านิยมเชิงบวก
และจะหลีกเล่ียงจากพ้ืนท่ีท่ีมีค่านิยมเชิงลบ	 จาก
การปฏิบัติตามค�าแนะน�าดังกล่าวบุคคลจะต้องมี
ความรูส้กึกลวัต่อโรคหรอืรูส้กึว่าโรคคกุคามตน	และ
จะต้องมีความรู้สึกว่าตนเองมีพลังที่จะต่อต้านโรค
ได้	และหากให้ความส�าคญักบัการปลกูฝังด้านความ
เชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์
ความรู้ในด้านต่าง	ๆ	และทัศนคติที่ไม่ดีต่อการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 จะเป็นการสกัดกั้นนักดื่ม
หน้าใหม่ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต	รวมทั้งการก�าหนด
นโยบาย	 กิจกรรมหรือโครงการที่สอดคล้องกับ
ปัจจัยดังกล่าวจะท�าให้บรรลุเป้าหมายการด�าเนิน
งาน
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วตัถุประสงคข์องการศกึษา
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์ต ่อ
พฤตกิรรมการป้องกนัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ของนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น	จงัหวดัพจิติร

วิธีการศกึษา
	 การศกึษาเชงิส�ารวจ	(Survey	study)	เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	จังหวัดพิจิตร
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา	ได้แก่	นักเรียน
ที่ก�าลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	 สังกัด
ส�านักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา	 จังหวัด
พิจิตร	ประชากรรวมจ�านวน	9,604	คน(6)

 กลุ่มตัวอย่าง	คือ	นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปี
ที่	1-3	ปีการศึกษา	2564	ในจังหวัดพิจิตร	ค�านวณ
ขนาดตวัอย่างประชากร	ซึง่เป็นตวัแทนของประชากร
ท้ังหมดในพ้ืนทีไ่ด้ใช้สตูรค�านวณ(7)	และเพิม่อกี	10%	
เพือ่ป้องกนัการสญูหายของกลุม่ตัวอย่างหรอืข้อมลูที่
มีการสูญหาย	ได้เท่ากับ	407	คน	ผู้ศึกษาด�าเนินการ
เลอืกกลุ่มตวัอย่างใช้วิธีการสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้
ตอน	(Multi-stage	sampling)	ดังนี้
 ขัน้ตอนที ่1	เลอืกตวัแทนโรงเรยีนในสงักดั
ส�านักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา	 จังหวัด
พิจิตร	จากโรงเรียนทั้งหมด	30	โรงเรียน	ด้วยวิธีจับ
ฉลากชื่อโรงเรียน	อ�าเภอละ	1	โรงเรียน	รวมทั้งสิ้น	
12	โรงเรียน

 ข้ันตอนที่ 2 ค�านวณหากลุ ่มตัวอย่าง	
เนื่องจากขนาดของประชากรแต่ละโรงเรียนที่มีการ
สอนระดับมธัยมศกึษามจี�านวนนักเรยีนไม่เท่ากันจงึ
ค�านวณตัวอย่างโดยการหากลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน
ประชากร	(Proportional	to	size	sampling)
 ขั้นตอนที่ 3	เลือกสุ่มนักเรียนตัวอย่างโดย
จ�าแนกตามระดับการศกึษา	ระดับมธัยมศกึษาตอน
ต้น	แบ่งเป็นชั้น	ม.1	–ม.	3	ทั้งชายและหญิง	โดย
ถามความสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม	จนได้
จ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่ก�าหนดไว้
	 เครื่องมือที่ใช ้ในการศึกษาครั้งนี้	 เป็น
แบบสอบถาม	 ผู้ศึกษาได้สร้างข้ึนและพัฒนาตาม
กรอบแนวคิด	การทบทวนแนวคิดทฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ	 รวมทั้งมาจากงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง	แบ่งเป็น	8	ส่วน	ดังนี้
 ส่วนที ่1	ข้อมลูด้านคณุลักษณะส่วนบคุคล	
จ�านวน	 14	 ข้อ	 เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ	
(Check	list)	และเติมข้อความ	(Open-ended)	
 ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์	 เป็นแบบสอบถามที ่
ผู้ศึกษาพัฒนาขึ้น	จ�านวน	8	ข้อ
 ส่วนที่ 3-8	 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัย
ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์	 จ�านวน	 37	 ข้อ	 ประกอบ
ด้วย	ทัศนคติต่อการดื่มแอลกอฮอล์	(5	ข้อ)	การรับ
รูค้วามรนุแรงของโรคทีเ่กดิจากการด่ืมแอลกอฮอล์	
(5	ข้อ)	การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคทีเ่กดิจาก
การดื่มแอลกอฮอล์	(5	ข้อ)	การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการดื่มแอลกอฮอล์	(5	ข้อ)	ความเชื่อ
มั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์	 (5	ข้อ)	และ
แรงสนับสนุนทางสังคม	(12	ข้อ)
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การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ
	 1.		 ตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรง 
เชิงเนื้อหา	 (Content	 validity)	น�าแบบสอบถาม
ที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา	โดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และประสบการณ์	 จ�านวน	
3	ท่าน	พิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง	และความ
ครอบคลุมเนื้อหาให้ตรงตามวัตถุประสงค์ท่ีศึกษา	
ตลอดจนความเหมาะสมและความชัดเจนของ 
ภาษา	 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา	 ภาพรวม	 
อยู่ระหว่าง	0.5	–	1.0
	 2.		 การตรวจสอบความเชือ่มัน่	(Reliability)	 
น�าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความเท่ียง
ตรงและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปท�าการทดลองใช	้
(Try-out)	กบักลุม่ตัวอย่างทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบั
กลุม่ตัวอย่างจรงิ	จ�านวน	30	คน	น�ามาวเิคราะห์หา
ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม	โดยใช้ค�านวณค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค	≥	0.75	ความเชือ่มัน่
ของแบบสอบถามภาพรวม	เท่ากับ	0.91

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
	 1.		 คณะผู้ศึกษาส่งหนังสือ	 ถึงผู้อ�านวย
การโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา	 สังกัดส�านักงาน
เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา	 ในจังหวัดพิจิตร	
เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการศกึษา	และขอความ
อนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูล	 พร้อมนัดหมายวัน
เวลาในการเก็บข้อมูล
	 2.		 คณะผู้ศึกษา	 เข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่
คัดเลือก	 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา	
พร้อมขอความยินยอมของกลุ ่มตัวอย่างและผู ้
ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง	 ก่อนด�าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล	โดยเป็นการให้ยินยอมเข้าร่วมตอบ
แบบสอบถามด้วยวาจา	(Verbal	informed	consent)	
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างยินยอมตอบแบบสอบถาม	100%
	 3.		 คณะผู ้ศึกษาใช้เวลาเก็บข้อมูลช่วง
พักกลางวันในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการแจก
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ	 จากนั้นตรวจ
สอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม	 ก่อนน�าไป
วิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ

 กำรให้คะแนน	ข้อค�าถาม	เปน็ข้อความทัง้เชิงบวกและเชิงลบ	โดยให้นกัเรียนพจิารณาวา่ข้อความ
นั้นตรงกับสภาพที่เป็นจริง	 มากน้อยเพียงใด	 ตัวเลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	 (Rating	 Scale)	 
5	ระดับ	โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน	ดังนี้	

	 ระดับสภาพที่เป็นจริง	 ข้อความเชิงบวก		 ข้อความเชิงลบ	 	 	

	 มากที่สุด	 5	 1

	 มาก	 4	 2

	 ปานกลาง	 3	 3

	 น้อย	 2	 4

	 น้อยที่สุด	 1	 5
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การพทิกัษส์ทิธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาท่ีเก็บข้อมูล
จากนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น	 สังกัด
ส�านกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษามธัยมศกึษา	ในจงัหวดั
พิจิตร	 โดยเก็บข้อมูลแบบนิรนาม	 (anonymous)	
ผ่านแบบสอบถามที่ถูกพิมพ์ลงกระดาษ	 และแจก
จ่ายให้กับกลุ่มตัวอย่าง	 ก่อนเข้าร่วมการศึกษาทุก
คนได้รับการบอกกล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการ
ศึกษา	 กระบวนการเก็บข้อมูล	 และประโยชน์ที่
จะได้รับจากการศึกษาผ่านข้อความที่ระบุไว้ใน
แบบสอบถามก่อนเริ่มท�าการสอบถามและผู้เข้า
ร่วมการศึกษาให้ความยินยอมโดยสมัครใจท่ีจะ
ให้ข้อมูล	 หากต้องการจะถอนตัวสามารถท�าได ้
ทุกขณะ	ข้อมูลทุกอย่างผู้ศึกษารักษาเป็นความลับ

สถติิท่ีใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล
	 สถิติเชิงพรรณนา	 โดยใช้การแจกแจง
ความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ใช้อธิบายข้อมูลส่วนบุคคล	 (เพศ	 อายุ	 ระดับช้ัน
ที่ก�าลังศึกษา	 บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย	 อาชีพของ 
ผู้ปกครอง	รายได้ของผู้ปกครองต่อเดือน	รายรับที่
ได้รับจากผู้ปกครองต่อวัน	ความเพียงพอของค่าใช้
จ่ายของนักเรียนต่อวัน	 ระดับการศึกษาสูงสุดของ
ผู้ปกครอง	 ผลการเรียนของนักเรียน	 (เกรดเฉลี่ย)	
ประสบการณ์การดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียน	
สภาพปัญหาของนักเรียน	ความสัมพันธ์กับสมาชิก
ในครอบครวั	การอบรมเลีย้งดขูองครอบครวั)	ระดบั
ทัศนคตต่ิอการดืม่แอลกอฮอล์	ระดบัการรบัรูค้วาม
รุนแรงของโรคที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์	ระดับ
การรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคท่ีเกดิจากการดืม่
แอลกอฮอล์	ระดับการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ของการด่ืม	 ระดับความเชื่อมั่นในการป้องกันการ
ดื่มแอลกอฮอล์	 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม	

และระดับพฤติกรรมการป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์
	 สถิติเชิงอนุมาน	 ได้แก่	 สถิติวิเคราะห์
ความถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นบันได	 (Stepwise	 
Multiple	 Regression	 Analysis)	 ใช้ในการ
วเิคราะห์ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์ระหว่างทศันคตต่ิอ
การดื่มแอลกอฮอล์	การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่
เกดิจากการด่ืมแอลกอฮอล์	การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อ
การเป็นโรคที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์	 การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการดื่ม	ความเชื่อมั่นใน
การป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์	 แรงสนับสนุนทาง
สังคม	 กับพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์	ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	0.05

ผลการศกึษา
	 1.		 ปัจจยัส่วนบคุคล	พบว่า	เพศชาย	ร้อยละ	 
51.4	และเพศหญิง	ร้อยละ	48.6	ส่วนใหญ่อายุ	13	
ปี	ร้อยละ	47.9	ส่วนใหญ่อยูร่ะดับมธัยมศกึษาปีท่ี	2	
ร้อยละ	44.7	พักอาศัยอยู่กับบิดา/มารดา	ร้อยละ	
72.0	ผู้ปกครองมอีาชพีค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัวร้อยละ	
29.2	มีรายได้	5,000-10,000	บาท/เดือน	ร้อยละ	 
39.1	 นักเรียนได้รับเงินจากผู้ปกครอง	 50-100	
บาท/วัน	ร้อยละ	86.2	ได้รับเงินพอใช้กับค่าใช้จ่าย	
ร้อยละ	 65.8	 ผู้ปกครองมีระดับการศึกษาสูงสุด
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.	 ร้อยละ	 24.6	 
มีเกรดเฉลี่ยอยู่ระหว่าง	 3.00-3.50	 ร้อยละ	 61.7	 
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ	82.8	 ไม่มีปัญหาส่วนตัว
ร้อยละ	 67.1	 ปัญหามากที่สุดคือปัญหาด้านการ
เงินร้อยละ	 19.4	 ความสัมพันธ์ของนักเรียนกับ
สมาชิกในครอบครวัส่วนใหญ่มคีวามสมัพนัธ์รักใคร่
กันดีร้อยละ	 78.4	 การอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว 
ส่วนใหญ่มีการเล้ียงดูแบบอบอุ่น/เอื้ออาทรซ่ึงกัน
และกันร้อยละ	72.2	ตามตาราง	1
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ตารางที่ 1 แสดงจ�านวนและร้อยละ จ�าแนกตามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป (n = 407)

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�านวน (คน) ร้อยละ

1. เพศ

		 ชาย	 166 40.8

		 หญิง	 241 59.2

2.  อำยุ

		 13	ปี 195 47.9

		 14	ปี 170 41.8

		 15	ปี 42 10.3

3.  ระดับชั้นที่ก�ำลังศึกษำ

		 มัธยมศึกษาปีที่	1 89 21.9

		 มัธยมศึกษาปีที่	2 182 44.7

		 มัธยมศึกษาปีที่	3 136 33.4

4.  บุคคลที่พักอำศัยอยู่ด้วย

		 บิดา/มารดา 293 72.0

		 ญาติ 114 28.0

5.  อำชีพของผู้ปกครอง

	 ไม่ประกอบอาชีพ 7 1.7

		 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 66 16.2

		 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 119 29.2

		 รับจ้าง 107 26.3

		 เกษตรกรรม 108 26.5

6.  รำยได้ของผู้ปกครองต่อเดือน

		 น้อยกว่าหรือเท่ากับ	5,000	บาท/เดือน 79 19.4

		 5,001	–	10,000	บาท/เดือน 159 39.1

		 10,001	–	20,000	บาท/เดือน 92 22.6

		 20,001	–	30,000	บาท/เดือน 45 11.1

		 มากกว่า	30,000	บาท/เดือน 32 7.9
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ�านวน (คน) ร้อยละ

7.  นักเรียนได้รับเงินจำกผู้ปกครองต่อวัน

		 น้อยกว่า	50	บาท/วัน 45 11.1

		 50-100	บาท/วัน 351 86.2

		 มากกว่า	100	บาท/วัน 11 2.7

		 (x̄ =	69.84,	SD.=28.738,	MIN	20,	MAX	300)

8.  ควำมเพียงพอของค่ำใช้จ่ำยนักเรียน

		 ไม่พอใช้ 30 7.4

		 พอใช้ 268 65.8

		 เหลือเก็บ 109 26.8

9.  ระดับกำรศึกษำสูงสุดของผู้ปกครอง

		 ต�่ากว่าประถมศึกษา 4 1.0

		 ประถมศึกษา 82 20.1

		 มัธยมศึกษาตอนต้น 60 14.7

		 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 100 24.6

		 ปวส./อนุปริญญา 44 10.8

		 ปริญญาตรี 98 24.1

		 สูงกว่าปริญญาตรี 19 4.7

10. ผลกำรเรียนของนักเรียน (เกรดเฉลี่ย)

		 ต�่ากว่า	2.5 64 15.7

		 2.5-3.00 90 22.1

		 3.00-3.5 251 61.7

		 มากกว่า	3.5 2 0.5

11. ประสบกำรณ์กำรดื่มแอลกอฮอล์

		 ไม่เคยดื่ม 337 82.8

		 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 47 11.5

		 ปัจจุบันยังดื่มอยู่ 23 5.7
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ�านวน (คน) ร้อยละ

12. สภำพปัญหำของนักเรียน

		 ไม่มีปัญหา 273 67.1

		 มีปัญหา 134 32.9

		 ปัญหาด้านการเรียน 65 16.0

		 ปัญหาด้านการเงิน 79 19.4

		 ปัญหาเกี่ยวกับครอบครัว 31 7.6

		 ปัญหาเกี่ยวกับเพื่อน 18 4.4

13. ควำมสัมพันธ์กับสมำชิกในครอบครัว

		 รักใคร่กันดี 319 78.4

		 ต่างคนต่างอยู่	 12 2.9

		 มีความเห็นไม่ตรงกันบ้าง 63 15.5

		 รู้สึกว่าเป็นส่วนเกินของครอบครัว 9 2.2

		 ทะเลาะวิวาทกันเป็นประจ�า 4 1.0

14. กำรอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว

		 อบอุ่น/เอื้ออาทรซึ่งกันและกัน 294 72.2

		 ปล่อยตามสบาย 58 14.3

		 เข้มงวด 55 13.5
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 2.  ผลกำรศึกษำกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรค กำรรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรค ควำมเชื่อมั่นในกำรป้องกันกำรด่ืมแอลกอฮอล์ แรงสนับสนุนทำงสังคม และ
พฤติกรรมกำรป้องกันกำรดื่มแอลกอฮอล์ ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษำตอนต้น จังหวัดพิจิตร 

ตารางที่ 2  แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านทัศนคติต่อการดื่มแอลกอฮอล์ 

ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร จ�าแนกรายข้อ (n = 407)

ทัศนคติต่อการดื่มแอลกอฮอล์ x̄ S.D. ระดับ

1.	 การดื่มแอลกอฮอล์จะท�าให้ผู้ดื่มรู้สึกเป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพื่อน	 3.75 1.166 สูง

2.		การด่ืมแอลกอฮอล์ราคาแพงจะช่วยลดโอกาสการเกิดโรคมะเรง็ตบั 4.02 1.157 สูง

3.		การดื่มแอลกอฮอล์สามารถดึงดูดความสนใจจากเพื่อนต่างเพศได้ 3.86 1.125 สูง

4.		การดื่มแอลกอฮอล์ท�าให้เกิดโรคได้หลายอย่าง	 ถือว่าเป็นการตาย
แบบผ่อนส่ง

3.73 1.389 สูง

5.		การดืม่แอลกอฮอล์เป็นสทิธส่ิวนบคุคลทีส่ามารถท�าได้ทุกโอกาสทุก
สถานที่

3.48 1.114 ปาน
กลาง

ทัศนคติต่อการดื่มแอลกอฮอล์ภาพรวม 18.85 3.513 สูง

	 ทศันคตต่ิอการดืม่แอลกอฮอล์	พบว่า	ทัศนคตต่ิอการดืม่แอลกอฮอล์ของนกัเรยีนระดบัมัธยมศกึษา
ตอนต้น	จงัหวดัพจิติร	โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู	(x̄	=	18.85,	SD.=3.513)	เมือ่พิจารณาเป็นรายข้อ	ข้อทีม่ค่ีา
เฉลีย่สงูสดุ	คอื	การดืม่แอลกอฮอล์ราคาแพงจะช่วยลดโอกาสการเกิดโรคมะเร็งตับ	(x̄ =	4.02,	SD.=1.157)	
รองลงมาคือ	การดื่มแอลกอฮอล์สามารถดึงดูดความสนใจจากเพื่อนต่างเพศได้	(x̄ =	3.86,	SD.=1.125)	
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต�่าสุด	คือ	การดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิทธิส่วนบุคคลที่สามารถท�าได้ทุกโอกาสทุกสถานที่	
(x̄ =	3.48,	SD.=1.114)	ตามตาราง	2	
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ตารางที่ 3  แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

ที่ เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  

จังหวัดพิจิตร จ�าแนกรายข้อ (n = 407)

การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ x̄ S.D. ระดับ

1.		การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นเวลานานอาจท�าให้เป็นโรคมะเรง็ตบัได้ 4.40 0.838 สูง

2.		โรคมะเร็งตับที่เกิดจาการดื่มแอลกอฮอล์เมื่อเป็นแล้วจะท�าให้
มีอาการบวมที่ช่องท้องหรือคล�าพบก้อนใตชายโครงด้านขวา
เนื่องจากตับโตและมีโอกาสเสียชีวิตได้

4.31 0.867 สูง

3.		สารในเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง 4.18 0.922 สูง

4.		การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดอันตรายต่อสมอง 4.22 0.907 สูง

5.		การดืม่แอลกอฮอล์ท�าให้เกดิโรคมะเรง็ในช่องปากและหลอดอาหาร 3.96 1.088 สูง

การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ภาพรวม 21.07 3.935 สูง

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์	 พบว่า	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่
เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	 จังหวัดพิจิตร	 โดยรวมอยู่ในระดับสูง	
(x̄	=	21.07,	SD.=3.935)	เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ	ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	คือ	การดื่มแอลกอฮอล์เป็นเวลา
นานอาจท�าให้เป็นโรคมะเร็งตับได้	 (x̄ =	 4.40,	 SD.=0.838)	 รองลงมาคือ	 โรคมะเร็งตับที่เกิดจาการดื่ม
แอลกอฮอล์เมื่อเป็นแล้วจะท�าให้มีอาการบวมท่ีช่องท้องหรือคล�าพบก้อนใตชายโครงด้านขวา	 เนื่องจาก
ตับโตและมีโอกาสเสียชีวิตได้	(x̄ =	4.31,	SD.=0.867)	ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต�่าสุด	คือ	การดื่มแอลกอฮอล์
ท�าให้เกิดโรคมะเร็งในช่องปากและหลอดอาหาร	(x̄ =	3.96,	SD.=1.088)	ตามตาราง	3
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ตารางที่ 4  แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค

ที่ เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  

จังหวัดพิจิตร จ�าแนกรายข้อ (n = 407)

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค x̄ S.D. ระดับ

1.		นักเรียนเชื่อว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งไม่ดี 4.32 0.899 สูง

2.		นักเรียนทราบว่าเมื่อดื่มแอลกอฮอล์จะท�าให้ขาดสติ	 ไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได้	อาจท�าให้เกิดการทะเลาะวิวาท

4.48 0.818 สูง

3.		นักเรียนทราบว่าการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ�าส่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ

4.57 0.728 สูง

4.		นักเรียนทราบว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นเวลานานท�าให้เป็น 
โรคตับแข็ง

4.54 0.738 สูง

5.		นักเรยีนทราบว่าการดืม่แอลกอฮอล์อาจท�าให้เกดิอบุติัเหตุจนท�าให้
เกิดการบาดเจ็บ	หรือเสียชีวิต

4.55 0.777 สูง

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคภาพรวม 22.45 3.439 สูง

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์	 พบว่า	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคท่ีเกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	 จังหวัดพิจิตร	 โดยรวม
อยู่ในระดับสูง	 (x̄ =	 22.45,	 SD.=3.439)	 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ	 ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	 คือ	 นักเรียน
ทราบว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�าส่งผลกระทบต่อสุขภาพ	 (x̄ =	 4.57,	 SD.=	 0.728)	 รองลงมา
คือ	 นักเรียนทราบว่าการดื่มแอลกอฮอล์อาจท�าให้เกิดอุบัติเหตุจนท�าให้เกิดการบาดเจ็บ	 หรือเสียชีวิต	 
(x̄ =	4.55,	SD.=0.777)	ส่วนข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่ต�า่สดุ	คอื	นกัเรียนเชือ่ว่าการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นส่ิงไม่ดี	 
(x̄ =	4.32,	SD.=0.899)	ตามตาราง	4
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ตารางที่ 5  แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานด้านการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ

การดื่มแอลกอฮอล์ ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร 

จ�าแนกรายข้อ (n = 407)

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค x̄ S.D. ระดับ

1.		การเลิกดื่มแอลกอฮอล์ท�าได้ยาก	เพราะเป็นความเคยชิน 2.42 1.133 ปานกลาง

2.		การปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอล์จากเพือ่นเป็นเรือ่งทีน่กัเรยีนล�าบากใจ 3.39 1.275 ปานกลาง

3.		ถ้าเลกิดื่มแอลกอฮอล์ได้	 เงนิค่าเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์สามารถน�ามา
ใช้ประโยชน์อย่างอืน่ได้มากกว่า

4.31 0.980 สูง

4.		การไม่ดืม่แอลกอฮอล์เป็นตวัอย่างทีด่ใีห้กบัเพือ่นและเยาวชนคนอืน่ 4.29 1.020 สูง

5.		การไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท�าให้นักเรียนมีสติและลดการเกิด
อุบัติเหตุ

4.33 1.007 สูง

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคภาพรวม 18.74 2.965 สูง

	 การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการดื่มแอลกอฮอล์	 พบว่า	 การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ของการดื่มแอลกอฮอล์	 ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	 จังหวัดพิจิตร	 โดยรวมอยู่ในระดับสูง	 
(x̄ =	18.74,	SD.=2.965)	เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ	ข้อทีม่ค่ีาเฉล่ียสงูสุด	คอื	การไม่ด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
ท�าให้นักเรียนมีสตแิละลดการเกดิอบุตัเิหต	ุ(x̄ =	4.33,	SD.=	1.007)	รองลงมาคอื	ถ้าเลกิดืม่แอลกอฮอล์ได้	 
เงินค่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สามารถน�ามาใช้ประโยชน์อย่างอื่นได้มากกว่า	 (x̄ =	 4.31,	 SD.=0.980)	 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต�่าสุด	 คือ	 การเลิกดื่มแอลกอฮอล์ท�าได้ยาก	 เพราะเป็นความเคยชิน	 (x̄ =	 2.42,	
SD.=1.133)	ตามตาราง	5
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ตารางที่ 6  แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานด้านความเช่ือมัน่ในการป้องกนัการดืม่

แอลกอฮอล์ ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร จ�าแนกราย

ข้อ (n = 407)

ความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ x̄ S.D. ระดับ

1.		นกัเรียนเช่ือมัน่ว่าตนเองสามารถใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ได้โดยไม่ดืม่
แอลกอฮอล์

4.40 0.809 สูง

2.		นกัเรยีนเช่ือมัน่ว่าตนเองสามารถลดความเครยีดด้วยวธิอีืน่ได้	โดยไม่พ่ึงเคร่ือง
ดื่มแอลกอฮอล์

4.38 0.882 สูง

3.		นกัเรียนเชือ่ม่ันว่าตนเองสามารถปฏเิสธเมือ่มคีนยืน่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ให้ 4.26 0.945 สูง

4.		นักเรียนเชื่อมั่นว่าตนเองจะไม่ลองดื่มแอลกอฮอล์	ตามบุคคลที่ชื่นชอบ	 4.19 0.998 สูง

5.		นกัเรยีนเชือ่มัน่ว่าตนเองจะไม่ดื่มแอลกอฮอล์ตามเพือ่นทีด่ื่ม 4.20 0.983 สูง

ความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ภาพรวม 21.43 4.074 สูง

	 ความเช่ือมัน่ในการป้องกนัการดืม่แอลกอฮอล์	พบว่า	ความเช่ือม่ันในการป้องกนัการดืม่แอลกอฮอล์	
ของนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น	จงัหวดัพจิติร	โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู	(x̄ =	21.43,	SD.=4.074)	เมือ่
พจิารณาเป็นรายข้อ	ข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุ	คอื	นกัเรยีนเช่ือมัน่ว่าตนเองสามารถใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์
ได้โดยไม่ดื่มแอลกอฮอล์	 (x̄ =	 4.40,	 SD.=	 0.809)	 รองลงมาคือ	 นักเรียนเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถลด
ความเครียดด้วยวิธีอื่นได้	โดยไม่พึ่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(x̄ =	4.38,	SD.=0.882)	ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต�่า
สุด	คือ	นักเรียนเชื่อมั่นว่าตนเองจะไม่ลองดื่มแอลกอฮอล์	ตามบุคคลที่ชื่นชอบ	(x̄ =	4.19,	SD.=0.998)	
ตามตาราง	6



150 ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 มีนาคม 2565 - สิงหาคม 2565
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตารางที่ 7  แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 

ในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

จังหวัดพิจิตร จ�าแนกรายข้อ (n = 407)

แรงสนับสนุนทางสังคม x̄ S.D. ระดับ

1.		ผู้ปกครองให้ค�าแนะน�า	 ตักเตือน	 นักเรียนเกี่ยวกับอันตรายของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์

4.31 0.867 สูง

2.		ผู้ปกครองพูดชื่นชมนักเรียนที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 3.99 1.061 สูง

3.		เพื่อนให้ค�าแนะน�า	ตักเตือน	นักเรียนเกี่ยวกับอันตรายของดื่มแอลกอฮอล์ 3.64 1.183 ปาน
กลาง

4.		เพ่ือนคอยให้ก�าลงัใจ	ช่วยเหลอื	นกัเรยีนในการหลกีเลีย่งการดืม่แอลกอฮอล์ 3.74 1.138 สูง

5.		ครใูห้ค�าแนะน�า	ตกัเตอืน	นกัเรยีนเกีย่วกบัอนัตรายของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 4.26 0.936 สูง

6.		โรงเรียนสนับสนุนกิจกรรมงด-เลิกการดื่มแอลกอฮอล์ 4.25 0.972 สูง

7.		โรงเรยีนสนบัสนนุงบประมาณในการท�ากจิกรรมงด-เลิกการด่ืมแอลกอฮอล์ 4.05 0.984 สูง

8.		โรงเรียนมีมาตรการควบคุม	ป้องปราม	การดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียน 4.11 0.973 สูง

9.		ชุมชนสนับสนุนสถานที่ในการท�ากิจกรรมงด-เลกิการดื่มแอลกอฮอล์ 3.91 0.994 สูง

10.	ชุมชนสนับสนุนงบประมาณในการท�ากิจกรรมงด-เลกิการดื่มแอลกอฮอล์ 3.80 1.026 สูง

11.	มีกฎหมายควบคุมช่วงเวลาการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 4.12 0.941 สูง

12.	มีกฎหมายควบคุมสถานที่ห้ามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 4.17 0.881 สูง

แรงสนับสนุนทางสังคมภาพรวม 48.33 9.289 สูง

	 แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์	 พบว่า	 แรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์	 ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	 จังหวัดพิจิตร	 โดยรวมอยู่ในระดับสูง	 
(x̄ =	 48.33,	 SD.=9.289)	 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ	 ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	 คือ	 ผู้ปกครองให้ค�าแนะน�า	 
ตักเตือน	 นักเรียนเกี่ยวกับอันตรายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (x̄ =	 4.31,	 SD.=	 0.867)	 รองลงมาคือ	 
ครูให้ค�าแนะน�า	ตักเตือน	นักเรียนเกี่ยวกับอันตรายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(x̄ =	4.26,	SD.=	0.936)	
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต�่าสุด	 คือ	 เพื่อนให้ค�าแนะน�า	 ตักเตือน	 นักเรียนเกี่ยวกับอันตรายของดื่มแอลกอฮอล์	
(x̄ =	3.64,	SD.=	1.183)	ตามตาราง	7
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ตารางที่ 8 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านพฤติกรรมการป้องกันการด่ืม

แอลกอฮอล์ ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร จ�าแนกราย

ข้อ (n = 407)

พฤติกรรมการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ x̄ S.D. ระดับ

1.	 เมื่อมีเวลาว่างที่โรงเรียน	 นักเรียนจะเข้าห้องสมุดหรือท�ากิจกรรมอื่น	 เช่น	
เล่นกีฬา	เล่นดนตรี

3.22 0.925 ปาน
กลาง

2.		นักเรียนสัญญากับตนเองว่านักเรียนจะไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 3.93 1.099 สูง

3.		นักเรียนบอกคนใกล้ชิดให้รับรู้ว่านักเรียนไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 4.01 1.189 สูง

4.		นักเรียนเดินเลี่ยงเมื่อเห็น	สมาชิกในบ้านหรือเพื่อนดื่มแอลกอฮอล์ 3.66 1.089 ปาน
กลาง

5.		นกัเรยีนหลกีเลีย่งท่ีจะไปสถานท่ีเสีย่ง	เช่น	สถานทีท่ีม่คีนต้ังวงด่ืมแอลกอฮอล์ 4.14 1.037 สูง

6.		นักเรียนไม่ขอเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากเพื่อนเมื่อเห็นเพื่อนดื่มแอลกอฮอล์ 4.18 1.133 สูง

7.		เมือ่เพือ่นชวนหรือยืน่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ให้	นกัเรียนจะปฏเิสธอย่างจริงจัง
เพื่อแสดงความตั้งใจที่จะไม่ดื่มแอลกอฮอล์	แม้จะท�าให้เพื่อนไม่พอใจ

4.12 1.082 สูง

8.		นักเรียนรู้สึกภาคภูมิใจที่ตนหลีกเลี่ยงที่จะไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 4.23 0.980 สูง

พฤติกรรมการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์	ภาพรวม 31.49 6.298 สูง

	 พฤติกรรมการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์	 พบว่า	 พฤติกรรมการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล	์ 
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	จังหวัดพิจิตร	 โดยรวมอยู่ในระดับสูง	 (x̄ =	31.49,	 SD.=6.298)	 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ	 ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด	 คือ	 นักเรียนรู้สึกภาคภูมิใจที่ตนหลีกเลี่ยงที่จะไม่ด่ืม
แอลกอฮอล์	 (x̄ =	 4.23,	 SD.=	 0.980)	 รองลงมาคือ	 นักเรียนไม่ขอเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากเพื่อน 
เมือ่เหน็เพือ่นดืม่แอลกอฮอล์	(x̄ =	4.18,	SD.=	1.133)	ส่วนข้อทีม่ค่ีาเฉล่ียต�า่สุด	คอื	เมือ่มเีวลาว่างท่ีโรงเรียน	
นกัเรียนจะเข้าห้องสมดุหรอืท�ากิจกรรมอืน่	เช่น	เล่นกฬีา	เล่นดนตร	ี(x̄ =	3.22,	SD.=	0.925)	ตามตาราง	8



152 ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 มีนาคม 2565 - สิงหาคม 2565
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

 3.  ผลกำรศกึษำปัจจัยทีม่คีวำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรป้องกันกำรด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษำตอนต้น จังหวัดพิจิตร 

ตารางที่ 9  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ทัศนคติ การรับรู้ความรุนแรงของโรค  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค ความเชื่อมั่น 

ในการป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์ และแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกัน

การดื่มแอลกอฮอล์ กับพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์

(n=407)

ตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

r p-value

ทัศนคติต่อการดื่มแอลกอฮอล์ 0.065 0.191

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.420** <0.001

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 0.581** <0.001

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค 0.288** <0.001

ความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ 0.613** <0.001

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.548** <0.001

**	p-value	p	<	0.001
	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของทัศนคติ	การรับรู้ความรุนแรงของโรค	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นโรค	การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค	ความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์	และแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์	 กับพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล	์ 
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ได้แก่	 การรับรู้ 
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่า	 (r	 =	 0.420,	p-value	 <	 0.001)	 ด้านการรับรู้ 
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง	 (r	 =	 0.581,	p-value	 <	 0.001)	 
ด้านการรับรูป้ระโยชน์และอุปสรรคมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�า่มาก	(r	=	0.288,	p-value	<	0.001)	
ด้านความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง	(r	=	0.613,	
p-value	<	0.001)	ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง	 (r	=	0.548,	
p-value	<	0.001)	ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ได้แก่	
ทัศนคติต่อการดื่มแอลกอฮอล์	(r	=	0.065,	p-value	<	0.191)	ตามตารางที่	9
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ตารางที่ 10 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการดืม่

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร 

ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ แบบขั้นบันได (Stepwise Multiple 

Regression Analysis) (n = 407)

ตัวแปรท�านาย b β t p-value

ความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ 0.511 0.330 6.059 <	0.001

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 0.439 0.240 4.480 <	0.001

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.128 0.189 3.695 <	0.001

Constant	(a)	=	4.507,	R2	=	0.445,	Adjusted	R2	=	0.441,	F	=107.848,	p-value	<	0.001

	 จากตารางที่	 10	 การวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน	 พบว่า	 มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น	จงัหวดัพจิติร	 
มทีัง้หมด	3	ปัจจยั	เรยีงตามล�าดบัจากมากไปหาน้อย	ได้แก่	ความเชือ่มัน่ในการป้องกนัการด่ืมแอลกอฮอล์	
(p-value	<	0.001,	β	=	0.330)	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค	(p-value	<	0.001,	β	=	0.240)	
และแรงสนับสนุนทางสังคม	(p-value	<	0.001,	β	=	0.189)	โดยสามารถร่วมกันส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	จังหวัดพิจิตร	ได้ร้อยละ	44.5	
(R2	=	0.445,	Adjusted	R2	=	0.441)	ดังนี้	
	 พฤตกิรรมการป้องกนัการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของนกัเรียนระดับมธัยมศกึษาตอนต้น	จังหวดั
พิจิตร	=	4.507+	0.511	(ความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์)	+0.439	(การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรค)	+0.128	(แรงสนับสนุนทางสังคม)

อภปิรายผล 
	 ความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์	 มีอ�านาจพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันการดื่ม
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น	จงัหวดัพิจติร	(Beta	=	0.511)	อย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติที่ระดับ	0.05	ผลพบว่า	นักเรียนระดับมัธยมศึกษา	ส่วนใหญ่มีความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	ในภาพรวม	อยู่ในระดับสูง	(x̄ =	21.43,	SD.=4.074)	และข้อค�าถามที่ได้คะแนน
สูงสุดคือ	 นักเรียนเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ได้โดยไม่ด่ืมแอลกอฮอล์	 แสดงว่า
นกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนต้นมคีวามเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองในการป้องกนัตนเองจากการ
ดืม่เครือ่งดืม่ทีมี่แอลกอฮอล์สงู	สอดคล้องกบัการศกึษาของวราภรณ์	แสงอรณุ	และคณะ(8)	ทีศ่กึษาโครงสร้าง
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์	 ของวัยรุ่นตอนต้น	 
ในจังหวัดระยอง	 พบว่า	 การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกัน	 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์	 
มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผ่านความความตั้งใจป้องกันการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการวางแผนการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส�าคัญ	
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	 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคทีเ่กดิจากการดืม่แอลกอฮอล์	มอี�านาจพยากรณ์พฤตกิรรมการ
ป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	จังหวัดพิจิตร	(Beta	=	0.439)	
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	พบว่า	นักเรียนระดับมัธยมศึกษา	ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์	ในภาพรวม	อยู่ในระดับสูง	(x̄ =	22.45,	SD.=3.439)	และ
ข้อค�าถามที่ได้คะแนนสูงสุดคือ	 นักเรียนทราบว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�าส่งผลกระทบต่อสุขภาพ	
แสดงให้เห็นว่านักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคที่เกิดจากการด่ืม
แอลกอฮอล์สูง	 สอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ	 Becker(9)	 ที่กล่าวว่า	 การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค	(Perceived	susceptibility)	เป็นความคิด	ความเชื่อ	ความรู้สึก	และการคาด
คะเนของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงที่จะป่วยด้วยโรคใด	ๆ	ของตนเองว่ามีมากน้อยเพียงใด	
	 แรงสนบัสนุนทางสงัคมในการป้องกนัการด่ืมแอลกอฮอล์	มอี�านาจพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกนั
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	จังหวัดพิจิตร	(Beta	=	0.128)	อย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ในภาพ
รวม	อยู่ในระดับสูง	(x̄	=	48.33,	SD.=9.289)	และข้อค�าถามที่ได้คะแนนสูงสุดคือ	ผู้ปกครองให้ค�าแนะน�า	
ตกัเตอืน	นกัเรยีนเกีย่วกบัอนัตรายของเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์แสดงให้เหน็ว่านกัเรียนระดับมธัยมศึกษาตอน
ต้นได้รับแรงสนับสนุนจากสังคมสูงในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 สอดคล้องกับการศึกษา
ของสุรเมศวร์	 ฮาชิม	 และคณะ(10)	 เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนชั้น
มัธยมปลาย	จังหวัดปทุมธานี	พบว่า	นักเรียนที่มีคะแนนเฉลี่ยด้านบรรทัดฐานทางสังคมต่อการดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์สูงมีโอกาสท่ีจะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่านักเรียนที่มีคะแนนเฉลี่ยด้านบรรทัดฐาน
ทางสังคมต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต�่าอยู่	3.867	เท่า

ขอ้เสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะด้ำนนโยบำย	ภาครฐัก�าหนดมาตรการในการควบคมุ	ป้องปราม	การด่ืมแอลกอฮอล์
ของนักเรียนอย่างเป็นรูปธรรม	โดยเน้นเรื่องความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์	และสนับสนุน
งบประมาณในการจัดกิจกรรมงด-เลิกการดื่มแอลกอฮอล์	 และน�าผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนให้การ
ดูแลและป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในพื้นที่ได้
 ข้อเสนอแนะด้ำนสงัคม	สร้างแรงสนบัสนนุทางสังคม	ทัง้ด้านครอบครัว	ชมุชน	องค์กรเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง	การพูดจาตักเตือน	กลุ่มเพื่อนเตือนเพื่อน	การให้ก�าลังใจ	บังคับใช้มาตรการทางกฎหมายตามพ
ระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	พ.ศ.	2551	กับผู้ประกอบการอย่างเคร่งครัด	เพื่อก�าจัดปัจจัย
ที่จะให้นักเรียนเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้โดยง่าย	 ใช้มาตรการทางสังคมเพื่อก�าจัดปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส�าหรับนักเรียน	 เสริมสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคที่เกิดจากการ
ดื่มแอลกอฮอล์
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แนะน�าการอา้งองิส�าหรบับทความนี้
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การศึกษาคุณภาพชีวิตของครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน 
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บทคดัย่อ
	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัแบบผสมผสาน	เพือ่ศกึษาคณุภาพชวีติของครอบครัวผู้ป่วยโรคเร้ือนในนคิม
โรคเรื้อนที่ถ่ายโอนให้เป็นหมู่บ้านทั่วไปในภาคเหนือ	ปี	พ.ศ.2564	จ�านวน	3	นิคม	เครื่องมือที่ใช้ประกอบ
ด้วย	แบบสมัภาษณ์ท่ีประยกุต์มาจากแบบวดัคณุภาพชวีติ	WHOQOL-BREF-THAI(1)	เชงิปรมิาณสัมภาษณ์
ครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน	จ�านวน	273	คน	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและหาค่าความสัมพันธ์
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับคุณภาพชีวิต	 โดย	 Chi-Square	 Test	 และเชิงคุณภาพสัมภาษณ์เชิงลึกตัวแทน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	สนทนากลุ่มกับตัวแทนครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อน	น�ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	
	 ผลการศึกษาพบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	อายุระหว่าง	60-69	ปี	ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา	อาชีพเกษตรกรรมและว่างงาน	มีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย	ด้านจิตใจ	ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม	ด้านสิ่งแวดล้อม	และคุณภาพชีวิตโดยรวม	อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง	พบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมกับ	 สถานภาพสมรสและสภาพบ้านพักอาศัย	 (p<0.05)	 เฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรค
เรื้อน	มีคุณภาพชีวิตในเกณฑ์ปานกลาง	ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตโดยรวมกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อน	(p>0.05)	จากการสนทนากลุ่มพบว่า	ผู้ป่วยโรคเรื้อนบางรายโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มี
รอยโรคไม่สามารถปรับตัวได้	 ยังยึดติดกับความเป็นอยู่ในนิคมโรคเรื้อนเดิมและคิดว่าตนเองมีชีวิตที่แตก
ต่างจากคนท่ัวไปในหมู่บ้านรอบนอกนิคม	 กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการให้บริการของหน่วยงาน
สาธารณสุข	แต่ยังพบปัญหาเรื่องเอกสารสิทธิ์ในที่ดินและน�้าประปาไม่เพียงพอ	
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ข้อเสนอจากงานวจิยัให้มีการประชุมแก้ไขปัญหาร่วมกัน	ระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในพืน้ทีกั่บหน่วยงาน
สถาบันราชประชาสมาสัยและส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	เชียงใหม่	รวมทั้งเสนอให้กรมควบคุมโรค
ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน	7	ปี	(พ.ศ.	2564	-	2570)	มุ่งสู่การปลอดการตีตรา	(Zero	stigma)	
อย่างต่อเนื่องต่อไป
ค�ำส�ำคัญ : คณุภาพชวีติ,	ครอบครวัผูป่้วยโรคเรือ้น,	ผูป่้วยโรคเรือ้น,	นคิมโรคเรือ้นท่ีถ่ายโอนให้เป็นหมูบ้่าน
ทั่วไปในภาคเหนือ

Abstract 
	 This	study	is	a	mixed	method	study	aiming	to	assess	the	quality	of	life	(QOL)	of	
leprosy	families	in	Northern	Thailand	in	2021	on	integration	of	3	leprosy	colonies	into	gen-
eral	communities.	The	QOL	of	273	leprosy	patients	and	leprosy	families	were	assessed	by	
modified	WHOQOL-BREF-THAI.	The	result	was	analyzed	using	descriptive	statistics	such	as	
number,	percentage,	and	determination	of	statistical	correlation	by	using	chi-square	test.	
The	in-depth	interviews	and	a	focus	group	discussion	with	community	leaders	and	people	
living	in	leprosy	colonies	were	performed	and	the	method	of	content	analysis	was	used.	
	 The	results	revealed	that	the	majority	of	leprosy	patients	and	leprosy	families	were	
female	of	60-69	years	of	age	had	primary	education,	working	in	agriculture	and	unemployed.	
Regarding	the	levels	of	quality	of	life,	the	majority	of	them	possessed	moderate	QOL	in	
terms	of	physical,	mental,	social	relation,	environmental	and	overall	dimension.	Related	
factors	which	affected	QOL	were	marital	status	and	housing	(p<0.05).	 In	patients	with	
leprosy,	majority	of	them	possessed	moderate	QOL.	There	was	no	association	between	
factors	and	QOL	in	patients	with	leprosy	(p>0.05).	The	focused	group	showed	that	some	
of	leprosy	patients	especially	the	elderly	with	disabilities	reported	inability	to	adjust	living	 
and	 still	 wanted	 a	 leprosy	 colony	 because	 they	 felt	 different	 from	 normal	 people.	 
They	 reported	 satisfaction	with	 public	 health	 services	 from	 government.	 However,	 
the	colonies	reported	the	problem	with	tenure	document	and	insufficient	water	supply.
This	study	highlighted	the	importance	of	solving	problems	by	local	organization,	Rajpracha	 
Samasai	Institute,	the	Office	of	Disease	Prevention	and	Control	1	Chiang	Mai.	as	well	as	
stated	the	need	for	 intervention	to	reduce	leprosy	stigma	through	the	7-year	Leprosy	
Strategic	Plan	(2021-2027)	–	Zero	Stigma.
Keywords: Quality	 of	 Life,	 Leprosy	 families,	 Leprosy	 patients,	 Integration	 of	 leprosy	 
colonies	into	general	communities
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บทน�า
	 ในปี	พ.ศ.	2563	สถิติข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อน
ทัว่ประเทศทีก่รมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสขุ	 
ให้การสงเคราะห์	มีจ�านวนทั้งสิ้น	3,323	ราย(2)	ซึ่ง
กรมควบคุมโรค	 มีภารกิจในการดูแล	 รักษาและ
ฟื้นฟูสภาพ	 ทั้งทางกาย	 เศรษฐกิจและสังคมแก่ผู้
ป่วย	 โรคเร้ือน	 โดยการให้เงินสงเคราะห์เพื่อการ
ยังชีพรายเดือน	1,300	บาท/เดือน	ค่าอาหาร	110	
บาท/วัน	การจัดหาที่พักอาศัย	เงินทุนสวัสดิการส่ง
เสริมอาชีพผู้ป่วย	 เงินทุนการศึกษา	 การฝึกอาชีพ	
การสงเคราะห์ค่ารักษา	 นอกเหนือสิทธิการรักษา
พยาบาล	การอ�านวยความสะดวกอื่น	เช่น	การท�า
บตัรคนพกิาร	การท�าบตัรประชาชน	เป็นต้น	ซึง่การ
สนับสนุนผู้ป่วยโรคเรื้อนทั้งในด้านการดูแลรักษา
และฟื้นฟูสภาพทางกาย	 เศรษฐกิจและสังคมของ
กรมควบคุมโรคที่กล่าวมานั้น	 เป็นไปตามนโยบาย
สวัสดิการสังคมของประเทศไทย	 ในด้านการช่วย
เหลือทางสังคม	 (Social	 Assistance)	 โดยให้การ
สงเคราะห์ช่วยเหลือในลักษณะต่าง	 ๆ	 ให้แก่กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อน	
	 ปัจจุบันผู้ป่วยในนิคมโรคเรื้อนกว่าร้อยละ	
80	 เป็นผู้พิการและผู้สูงอายุ	 และมีแนวโน้มสูงขึ้น
เป็นล�าดับ	 เนื่องจากเกณฑ์ในการรับสงเคราะห์ท่ี
เน้นผู้สูงอายุและมีความพิการมาก	 ซึ่งในปัจจุบัน
ภาครัฐ	มบีุคลากรและทรัพยากรไม่เพียงพอในการ
ดแูลผูพ้กิารเหล่านี	้จากปัญหาดงักล่าว	กรมควบคมุ
โรคจึงเหน็ความจ�าเป็นในการส่งเสรมิให้ผูพ้กิารและ
ผู้สูงอายุสามารถอาศัยร่วมกับครอบครัวในชุมชน
ปกติ	 รวมทั้งสนับสนุนให้ผู้ขอรับการสงเคราะห์	
รายใหม่สามารถรับการสงเคราะห์อยู่ในชุมชนได	้
การปรับเปลี่ยนแนวทางการสงเคราะห์ให้ผู้ป่วย
โรคเรื้อนและครอบครัว	 โดยการถ่ายโอนนิคมโรค

เรื้อนให้เป็นชุมชนทั่วไปมีเป้าประสงค์เพ่ือเพิ่ม
คุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยโรคเรื้อนและครอบครัว	
โดยส่งเสริมให้อยูก่บัครอบครัวในชมุชน	พร้อมเปิด
โอกาสให้ได้รับการสนับสนุนด้านสวัสดิการสังคม	
จากชมุชนและท้องถิน่	เช่น	บริการสาธารณสุขและ
สวัสดิการสังคมต่าง	ๆ	เหมือนคนทั่วไป(3) 
	 การปรับเปล่ียนแนวทางให้การสงเคราะห์
ผู้ป่วยโรคเรื้อนนั้น	 สอดคล้องกับแนวคิดการถ่าย
โอนภารกิจที่ถกูก�าหนดในพระราชบัญญตัิระเบียบ
บริหารราชการแผ่นดิน	(ฉบับที่	5)	มาตราที่	1-19	
เรื่อง	 การกระจายภารกิจและทรัพยากรให้แก่ท้อง
ถิ่น	 ประกอบกับการถ่ายโอนภารกิจภายในนิคม
นั้น	 เป็นการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือนและ
ครอบครัว	 ให้มีความเท่าเทียมเสมอภาค	 และ
สามารถอยู่ในนิคมได้อย่างมีศักด์ิศรีเช่นเดียวกับ
ประชาชนโดยทัว่ไป(4)	กรมควบคมุโรคจงึได้ก�าหนด
นโยบายการถ่ายโอนนิคมโรคเร้ือนให้เป็นชุมชน
ทั่วไป	 ซึ่งได้ถูกบรรจุเป็นภารกิจหลักของกรม
ควบคุมโรค	 ในปี	 พ.ศ.	 2556	 การด�าเนินงานตาม
นโยบายดงักล่าวส่งผลให้กระทรวงการพฒันาสังคม
และความมัน่คงของมนษุย์	ได้มปีระกาศยกเลกิการ
เป็นสถานสงเคราะห์ของนิคมโรคเรื้อนทั่วประเทศ	
จ�านวน	12	นิคม	ในปัจจุบันจึงยังคงเหลือ	“สถาน
สงเคราะห์สถาบนัราชประชาสมาสัย”	ซึง่เป็นสถาน
สงเคราะห์ของรัฐเพียงแห่งเดียว	ที่อยู่ภายใต้ความ
รับผิดชอบของกรมควบคุมโรค(5) 
	 ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที	่1	เชยีงใหม่	
มีพื้นที่รับผิดชอบ	 8	 จังหวัด	 ได้แก่	 เชียงใหม	่
เชียงราย	ล�าพูน	ล�าปาง	พะเยา	แม่ฮ่องสอน	แพร่	
และน่าน	 เดิมมีนิคมโรคเรื้อนในความดูแล	3	แห่ง	
ได้แก่	 นิคมแม่ทะ	 จังหวัดล�าปาง	 นิคมฝายแก้ว	
จังหวัดน่าน	 และนิคมแม่ลาว	 จังหวัดเชียงราย	
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ปัจจุบันเป็นชุมชนหรือหมู่บ้านทั่วไป	ตามนโยบาย
การถ่ายโอนนิคมโรคเรื้อนให้เป็นชุมชนท่ัวไป	 
จึงไม่มีนิคมโรคเร้ือนในพื้นท่ีรับผิดชอบแล้ว	 แต่ม ี
ผู้ป่วยพิการจากโรคเรื้อน	ที่จ�าหน่ายจากการรักษา
แล้ว	ได้รบัเงนิค่าอาหารและเงนิสงเคราะห์โรคเรือ้น
จากกรมควบคุมโรค	จ�านวน	318	 ราย	จึงมีความ
จ�าเป็นอย่างยิง่ทีต้่องท�าการศกึษาคณุภาพชวีติของ
ครอบครวัผูป่้วยโรคเรือ้นในนิคมโรคเรือ้นท่ีถ่ายโอน
ให้เป็นหมู่บ้านท่ัวไปในภาคเหนือ	 ปี	 พ.ศ.	 2564	 
เพือ่เป็นข้อมูลอ้างองิในการศกึษาด้านคณุภาพชวีติ
ของครอบครวัผู้ป่วยโรคเรือ้นในนิคมโรคเรือ้นท่ีถ่าย
โอนให้เป็นหมู่บ้านทั่วไปในภาคอื่น	ๆ	ของประเทศ
และน�าผลการศึกษาจัดท�าเป็นข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายเสนอต่อกรมควบคุมโรคต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพือ่ศกึษาคณุภาพชวีติของครอบครวัผูป่้วย
โรคเรื้อนในนิคมโรคเรื้อนที่ถ่ายโอนให้เป็นหมู่บ้าน
ทั่วไปในภาคเหนือ	 ปี	 พ.ศ.	 2564	 และเป็นข้อมูล
อ้างองิในการศกึษาด้านคณุภาพชีวติของครอบครวั
ผู้ป่วยโรคเรื้อนในนิคม	 โรคเรื้อนที่ถ่ายโอนให้เป็น
หมู่บ้านทั่วไปในภาคอื่น	 ๆ	 ของประเทศ	 รวมทั้ง
น�าผลการศึกษาจัดท�าเป็นข้อเสนอแนะ	 ต่อกรม
ควบคมุโรคในด้านคณุภาพชีวติของครอบครัวผู้ป่วย
โรคเรื้อนในนิคมที่ถ่ายโอนให้เป็นหมู่บ้านทั่วไปใน
ประเทศต่อไป

วิธีการด�าเนนิการวิจยั
 รูปแบบกำรวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบผสมผสาน	 (Mixed	 Method)	 โดยใช้ทั้งเชิงปริมาณและ 
เชิงคุณภาพ
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำ
	 ในการศึกษาเชิงปริมาณ	 ได้แก่	 ผู้ป่วยโรคเรื้อนและสมาชิกในครอบครัวที่อยู่ในนิคมโรคเรื้อนทาง
ภาคเหนือ	ที่ถ่ายโอนให้เป็นหมู่บ้านทั่วไปที่อาศัยอยู่จริงและสมัครใจให้ข้อมูล	จ�านวน	273	คน	ดังแสดง
ในตารางที่	1

ตารางที่ 1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาเชิงปริมาณ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน (คน)

1.		 ผู้ป่วยโรคเรื้อนและสมาชิกในครอบครัว	นิคมแม่ทะ	จังหวัดล�าปาง 30

2.		 ผู้ป่วยโรคเรื้อนและสมาชิกในครอบครัว	นิคมฝายแก้ว	จังหวัดน่าน 43

3.		 ผู้ป่วยโรคเรื้อนและสมาชิกในครอบครัว	นิคมแม่ลาว	จังหวัดเชียงราย 200

รวม 273
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	 ในการศึกษาเชิงคุณภาพ	 ได้แก่	 ผู้ป่วยโรคเร้ือนและสมาชิกในครอบครัวที่อยู่ในนิคมโรคเร้ือน 
ทางภาคเหนือ	 ที่ถ่ายโอนให้เป็นหมู่บ้านทั่วไปท่ีสมัครใจเป็นตัวแทนของผู้ป่วยในแต่ละนิคมโรคเร้ือน	 
และเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน	ที่ให้บริการและดูแลช่วยเหลือตามบทบาทภารกิจ	ดังแสดงในตารางที่	2

ตารางที่ 2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาเชิงคุณภาพ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน (คน)

1.  ผู้ป่วยโรคเรื้อนและสมำชิกในครอบครัว

		 1.1	 ผู้ป่วยโรคเรื้อนและสมาชิกในครอบครัว	นิคมแม่ทะ	จังหวัดล�าปาง 12

		 1.2		ผู้ป่วยโรคเรื้อนและสมาชิกในครอบครัว	นิคมฝายแก้ว	จังหวัดน่าน 12

		 1.3		ผู้ป่วยโรคเรื้อนและสมาชิกในครอบครัว	นิคมแม่ลาว	จังหวัดเชียงราย 12

2.  เจ้ำหน้ำที่ในหน่วยงำนที่ให้บริกำรและดูแลช่วยเหลือตำมบทบำทภำรกิจ

		 2.1		เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่ดูแลนิคมแม่ทะ	จังหวัดล�าปาง

		 	 2.1.1		 เจ้าหน้าที่เทศบาล	อ�าเภอแม่ทะ	จังหวัดล�าปาง 1

		 	 2.1.2		 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	ต�าบลบ้านน�้าโทก	
	 	 	 อ�าเภอแม่ทะ	จังหวัดล�าปาง

1

		 	 2.1.3		 เจ้าหน้าที่ธนารักษ์พื้นที่	จังหวัดล�าปาง 1

		 	 2.1.4		 เจ้าหน้าที่พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดล�าปาง 1

		 2.2		เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่ดูแลนิคมฝายแก้ว	จังหวัดน่าน

		 	 2.2.1		 เจ้าหน้าที่เทศบาลฝายแก้	จังหวัดน่าน 1

		 	 2.2.2	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลฝายแก้ว	จังหวัดน่าน 1

		 	 2.2.3		 เจ้าหน้าที่ธนารักษ์พื้นที่	จังหวัดน่าน 1

		 	 2.2.4		 เจ้าหน้าที่พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดน่าน 1

		 2.3		เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่ดูแลนิคมแม่ลาว	จังหวัดเชียงราย

		 	 2.3.1		 เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต�าบลหรือเทศบาล	จังหวัดเชียงราย 1

		 	 2.3.2		 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลธารทอง	จังหวัดเชียงราย 1

		 	 2.3.3		 เจ้าหน้าที่ธนารักษ์พื้นที่	จังหวัดเชียงราย 1

		 	 2.3.4		 เจ้าหน้าที่พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเชียงราย 1

รวม 48



162 ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 มีนาคม 2565 - สิงหาคม 2565
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

  เครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ในเชิงปริมาณใช้แบบสัมภาษณ์ท่ีประยุกต์มาจากแบบวัดคุณภาพชีวิต	WHOQOL-BREF-THAI	
ฉบับย่อภาษาไทย(1)	 มีข้อค�าถาม	 25	 ข้อแบ่งออกเป็น	 4	 ด้าน	 การให้คะแนนแต่ละด้าน	 ตอบไม่เลยให	้ 
1	คะแนน	ตอบมากที่สุดให้	5	คะแนน	ในข้อค�าถามที่มีความหมายทางลบ	จ�านวน	2	ข้อ	คือ	ข้อ	9	และ	
11	จะกลับคะแนนทั้งหมด	มีเกณฑ์การประเมินคุณภาพชีวิต	3	ระดับ	คือ	คุณภาพชีวิตไม่ดี	คุณภาพชีวิต
ปานกลาง	และคุณภาพชีวิตที่ดี	โดยคะแนน	มีคะแนน	ตั้งแต่	25-125	
	 ในเชิงคุณภาพใช้แนวค�าถามสัมภาษณ์เชิงลึก	จ�านวน	10	ข้อ	แบ่งเป็น	2	ประเด็น	คือ	ประเด็นที่	1	 
ด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อนและสมาชิกครอบครัว	 จ�านวน	 5	 ข้อ	 ประเด็นที่	 2	 ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย	 โรคเรื้อนและสมาชิกครอบครัวในการให้บริการของหน่วยงานที่ให้บริการและดูแลช่วยเหลือ
ตามบทบาทภารกิจ	จ�านวน	5	ข้อ	และแนวค�าถามสนทนากลุ่ม	จ�านวน	7	ข้อ	แบ่งเป็น	3	ประเด็น	คือ	
ประเด็นที่	1	คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อนและสมาชิกครอบครัว	จ�านวน	2	ข้อ	ประเด็นที่	2	การได้รับ
ความดูแลช่วยเหลือจากหน่วยงานต่าง	ๆ	จ�านวน	4	ข้อ	ประเด็นที่	3	ข้อเสนอแนะอื่น	ๆ	เพื่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิต	จ�านวน	1	ข้อ
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมลูจากแบบสัมภาษณ์ประยุกต์มาจากแบบวดัคณุภาพชีวติ	WHOQOL-BREF-THAI	
ฉบับย่อภาษาไทย(1)	แนวค�าถามสัมภาษณ์เชิงลึกและแนวค�าถามสนทนากลุ่ม
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 น�าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์	 และวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป	 SPSS	 ใช้สถิต ิ
ค่าความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับ 
คุณภาพชีวิต	โดย	Chi-Square	Test	รวมทั้งใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	

ผลการศกึษา
	 ผลการประเมินคุณภาพชีวิต	 พบว่า	 คุณภาพชีวิตรายด้าน	 ได้แก่	 ด้านร่างกาย	 ด้านจิตใจ	 
ด้านสัมพันธภาพ	ทางสังคม	 ด้านสิ่งแวดล้อม	 และคุณภาพชีวิตโดยรวม	 ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง	
โดยพบว่าคุณภาพชีวิต	ด้านจิตใจ	ด้านร่างกายและคุณภาพชีวิตโดยรวม	อยู่ในเกณฑ์ไม่ดี	คิดเป็นร้อยละ	
1.5	ร้อยละ	1.1	และร้อยละ	0.7	ตามล�าดับ	ดังแสดงในตารางที่	3
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ตารางที่ 3  คุณภาพชีวิตรายด้านและโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

รายด้าน

คุณภาพชีวิต

ค่าเฉลี่ย 

(S.D.)

(N=273)

ไม่ดี

จ�านวน 

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�านวน 

(ร้อยละ)

ดี

จ�านวน 

(ร้อยละ)

ด้านร่างกาย 	2.11	(0.35) 3	(1.1) 235	(85.5) 35	(12.7)

ด้านจิตใจ 1.98	(0.13) 4	(1.5) 268	(97.5) 1	(0.4)

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 2.06	(0.24) 0	(0.0) 256	(93.1) 17	(6.2)

ด้านสิ่งแวดล้อม 2.04	(0.20) 0	(0.0) 261	(94.9) 12	(4.4)

คุณภาพชีวิตโดยรวม 2.00	(0.14) 2	(0.7) 267	(97.1) 	4	(1.5)

	 ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับคุณภาพชีวิต	 พบว่า	 คุณภาพชีวิตในเกณฑ์ไม่ดีในทุก
ข้อมูลลักษณะ	 ของกลุ่มตัวอย่าง	 และพบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตโดยรวมกับสถานภาพสมรส	
และสภาพบ้านพักอาศัย	(p<0.05)	ดังแสดงในตารางที่	4

ตารางที่ 4  คุณภาพชีวิตโดยรวม จ�าแนกตามลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ศึกษา

คุณภาพชีวิตโดยรวม

จ�านวน 

(N=273)

ไม่ดี

จ�านวน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�านวน 

(ร้อยละ)

ดี

จ�านวน

(ร้อยละ)

p-value*

สถานภาพสมรส
		 โสด
		 แต่งงานอยู่ด้วยกัน
		 แต่งงานแยกกันอยู่
		 หย่าร้าง	
		 ม่าย
		 ไม่ทราบ

31
199

5
5

32
1

-
1	(0.5)

-
-

1	(3.1)
-

28	(90.3)
197	(99.0)
5	(100.0)
5	(100.0)
31	(96.9)
1	(100.0)

3	(9.7)
1	(0.5)

-
-
-
-

0.036*
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ศึกษา

คุณภาพชีวิตโดยรวม

จ�านวน 

(N=273)

ไม่ดี

จ�านวน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�านวน 

(ร้อยละ)

ดี

จ�านวน

(ร้อยละ)

p-value*

สภาพของบ้านพักอาศัย
		 ไม่คงทน
		 มีความคงทนน้อย
		 มีความคงทน
		 มีความคงทนมาก
		 อื่นๆ
		 ไม่ทราบ	

5
25

176
64
1
2

1	(20.0)
-

1	(0.6)
-
-
-

4	(80.0)
25	(100.0)
173	(98.3)
63	(98.4)
1	(100.0)
	1	(50.0)	

-
-

2	(1.1)
1	(1.6)

-
	1	(50.0)

<	0.000*

*Pearson	Chi-Square	test

	 ในส่วนคุณภาพชีวิตโดยรวม	 จ�าแนกตามลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	 (ตอบเฉพาะผู้ป่วย 
โรคเรื้อน)	ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีความพิการ	และไม่มีความพิการ	มีคุณภาพชีวิต	ในเกณฑ์ปานกลาง	
และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตโดยรวมกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยโรคเร้ือนท่ีมีความพิการ
และไม่มีความพิการ	และผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีระดับความพิการทุกประเภท	(p>0.05)	ดังแสดงในตารางที่	5

ตารางที่ 5  คณุภาพชวิีตโดยรวม จ�าแนกตามลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา (ตอบเฉพาะ

ผู้ป่วยโรคเรื้อน) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ศึกษา

(ตอบเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อน)

คุณภาพชีวิตโดยรวม

จ�านวน 

(N=56)

ไม่ดี

จ�านวน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�านวน (ร้อย

ละ)

ดี

จ�านวน

(ร้อยละ)

p-value*

ความพิการ	
		 มีความพิการ	1	อย่าง
		 มีความพิการ	2	อย่าง	ขึ้นไป
		 ไม่มีความพิการ

6
35
15

-
1	(2.9)

-

6	(100.0)
34	(97.1)

15	(100.0)

-
-
-

0.737

ระดับความพิการตา	
		 ระดับ	0
		 ระดับ	1
		 ระดับ	2

27
22
7

1	(3.7)
-
-

26	(96.3)
22	(100.0)
7	(100.0)

-
-
-

0.579
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ศึกษา

(ตอบเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อน)

คุณภาพชีวิตโดยรวม

จ�านวน 

(N=56)

ไม่ดี

จ�านวน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�านวน (ร้อย

ละ)

ดี

จ�านวน

(ร้อยละ)

p-value*

ระดับความพิการมือ	
		 ระดับ	0
		 ระดับ	1
		 ระดับ	2

21
13
22

-
-

1	(4.5)

21	(100.0)
13	(100.0)
21	(95.5)

-
-
-

0.455

ระดับความพิการเท้า	
		 ระดับ	0
		 ระดับ	1
		 ระดับ	2

23	
7

26

-
-

1	(3.8)

23	(100.0)	
7	(100.0)
25	(96.2)

-
-
-

0.556

*Pearson	Chi-Square	test

สรปุและวิจารณผ์ล
	 จากผลการศึกษาเชิงปริมาณพบว่า	 กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษามีคุณภาพชีวิตรายด้าน	 ได้แก่	 
ด้านร่างกาย	ด้านจิตใจ	ด้านสัมพันธภาพทางสังคม	
ด้านสิง่แวดล้อม	และคณุภาพชวีติโดยรวม	ส่วนใหญ่
อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง	 สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของธดิา	นิม่มา	และคณะ(6)	ทีพ่บว่า	ผูป้ระสบปัญหา
จากโรคเรื้อนมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ	 ปานกลาง	
ทั้งคุณภาพชีวิตโดยรวมและเมื่อแยกเป็นรายด้าน	
ได้แก่	ด้านร่างกาย	ด้านจติใจ	ด้านสมัพนัธภาพทาง
สังคม	 และด้านสิ่งแวดล้อม	 สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาของโกเมศ	อุนรัตน์(7)	 ที่พบว่า	 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีอัตมโนทัศน์	 ในด้านบวกและมีคุณภาพ
ชวีติระดับปานกลาง	สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ
ไพโรจน์	 พรหมพันใจ(8)	 ท่ีพบว่า	 คุณภาพชีวิตโดย
รวมแล้ว	มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง	และ

สอดคล้องกับผลการศึกษาของศิรามาศ	รอดจันทร์	 
และคณะ(3)	 ที่พบว่า	 ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน
ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง	 และ
ผลการศึกษา	 ที่พบว่า	 พบความสัมพันธ์ระหว่าง
คณุภาพชวีติโดยรวมกับสถานภาพสมรส	และสภาพ
บ้านพักอาศยั	(p<0.05)	สอดคล้องกบัผลการศึกษา
ของ	ธิดา	นิ่มมา	และคณะ(6)	ที่พบว่า	ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อคณุภาพชวีติประกอบด้วย	อาย	ุสถานภาพสมรส	
อาชพี	การมส่ีวนร่วมในชมุชนและการรับรู้ข่าวสาร
เกี่ยวกับสิทธิและผลประโยชน์ของผู้พิการ	 อย่างมี
นยัส�าคญัทางสถิต	ิ(p<0.05)	เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ	 และกลุ่มตัวอย่างเฉพาะ 
ผูป่้วย	โรคเรือ้น	ส่วนใหญ่มคีวามพกิารทางกายและ
การเคลื่อนไหว	 (ตา	 มือ	 เท้า)	 ท�าให้เกิดข้อจ�ากัด
ในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	 ประกอบกับสมาชิก 
ในครอบครัว	 ซ่ึงเป็นลูกหลานท่ีพักอาศัยอยู่ด้วย	 



166 ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 มีนาคม 2565 - สิงหาคม 2565
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

อยู่ในวัยท�างาน	ต้องออกไปประกอบอาชีพ	เพื่อหา
รายได้	ดงัน้ัน	จึงต้องพึง่พาคูส่มรสในการด�าเนนิชวีติ
ประจ�าวัน	เช่น	การกินข้าว	การเข้าห้องน�้า	เป็นต้น	
อีกทั้งภาวะสูงอายุและความพิการ	 อาจท�าให้เกิด
ข้อจ�ากดัในการเข้าร่วมกจิกรรมชมุชนหรอืกจิกรรม
ต่าง	ๆ	นอกบ้าน	ท�าให้ต้องมีบ้านพักอาศัยที่คงทน	
เป็นที่พักพิงที่เหมาะสมกับภาวะสูงอายุและสภาพ
ความพิการ	
	 ในส่วนการศกึษาเฉพาะกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็น
ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีความพิการ	 ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างคุณภาพชวีติโดยรวมกับกลุม่ตวัอย่างท่ีเป็น
ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีความพิการและไม่มีความพิการ	 
และผูป่้วยโรคเรือ้นทีม่รีะดบัความพิการทุกประเภท	
(p>0.05)	 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ	 โกเมศ	
อุนรัตน์(7)	ที่พบว่า	คุณภาพชีวิต	ของกลุ่มตัวอย่าง
ไม่มีความแตกต่างกันตามลักษณะประชากร	 และ
สถานภาพของการเป็นโรคเรือ้น	เป็นผลมาจากการ
มีประสบการณ์ชวีติต่อการเป็นโรคเรือ้นทีค่ล้ายคลงึ
กันและส่วนใหญ่รักษาโรคเรื้อนมานาน	 ท�าให้มี
ประสบการณ์ชีวิตต่อการเป็นโรคเรื้อนท่ีคล้ายคลึง
กันและส่วนใหญ่รักษาโรคเรื้อนมานานพอสมควร	
จึงมีลักษณะของการเกิดภาวะผลกระทบจากการ
เป็นโรคเรื้อนคล้าย	ๆ	กัน	
	 นอกจากนี้ผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า	
กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นทั้งด้านร่างกาย	
ด้านจิตใจ	ด้านสัมพันธภาพทางสังคม	และด้านสิ่ง
แวดล้อม	ได้รบัสทิธสิวสัดกิารเหมอืนกนักับคนนอก
หมูบ้่านได้รบัเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย	ุเบ้ียความพกิารทุก
คน	 ไม่ตกหล่น	 มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้ามาดูแล	
รวมทั้งใช้บริการสาธารณสุขได้หมด	 ไม่มีปัญหา	
สภาพชีวิตเหมือนกับหมู่บ้านรอบนอก	 สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของโกเมศ	 อุนรัตน์(5)	 ที่พบว่า	 
อตัมโนทศัน์	มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกับคณุภาพชวีติ
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p<0.05)	แม้จะเป็นความ
สัมพันธ์ที่อ่อน	 อาจอธิบายได้ว่าการที่ผู ้ป่วยโรค
เรือ้นมอีตัมโนทศัน์ดทีัง้ทางร่างกาย	จติใจและสงัคม	
หมายถึง	การมีภาพที่ดีต่อตนเอง	หากสามารถลบ
ภาพแห่งตราบาปของโรคเรื้อนออกไปจากความ
คดิได้	กจ็ะส่งผลท�าให้ผูป่้วยโรคเรือ้นมคีณุภาพชวีติ	 
ท่ีดีข้ึน	นอกจากนีพ้บว่า	ผู้ป่วยโรคเร้ือนบางรายโดย
เฉพาะผู้สูงอายทุีม่รีอยโรคไม่สามารถปรับตัวได้	ยงั
ยึดติด	กับความเปน็อยู่ในนิคมโรคเรื้อนเดมิและคดิ
ว่าตนเองมีชีวิตท่ีแตกต่างจากคนท่ัวไปในหมู่บ้าน
รอบนอกนิคม	 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ	 
ศลิธรรม	เสรมิฤทธริงค์	และคณะ(9)	ทีพ่บว่า	คนอายุ
น้อยกว่า	60	ปี	มโีอกาสท่ีจะตีตรามากกว่าคนท่ีอาย	ุ
60	ปีข้ึนไป	อาจเนือ่งจากคนสงูอาย	ุมปีระสบการณ์
ต่อโรคเรื้อนหรือความเข้าใจต่อสิ่งต่าง	 ๆ	 ในชีวิต
และมีการยอมรับได้ง่ายกว่าคนที่อายุน้อยกว่าและ 
ผู้ท่ีอายุน้อยกว่า	 60	 ปี	 เป็นผู้ท่ีอยู่ในวัยท�างานซ่ึง
อาจจะมีโอกาสได้รับความรู้เร่ืองโรคเรื้อนน้อยกว่า
ผู้สูงอายุท่ีบ้าน	 เนื่องจากการรณรงค์ให้ความรู้ใน
หลายพื้นท่ีมักจะด�าเนินการในหมู่บ้านซึ่งเป็นช่วง
เวลาที่คนออกจากบ้านไปท�างาน	 ในด้านความพึง
พอใจ	พบว่า	กลุม่ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจในการให้
บริการของหน่วยงานทีใ่ห้บริการและดูแลช่วยเหลือ
ตามบทบาทภารกิจ	 ไม่มีข้อร้องเรียนหรือข้อเรียก
ร้องนอกเหนือจากส่ิงท่ีได้รับตามปกติ	 สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของสุริยาสุนทราศรี	 และคณะ(10)

ทีพ่บว่า	ครัง้แรกทีรู่ว่้าเป็นโรคเรือ้น	ผูป่้วยส่วนใหญ่ 
จะรู้สึกวิตกกังวล	 กลัวรักษา	 ไม่หาย	 กลัวพิการ	 
แต่การได้ก�าลังใจและความรู้	 ความเข้าใจเกี่ยวกับ
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สาเหตขุองปัญหาและการแก้ไข	ท�าให้ผูป่้วย	มกี�าลงั
ใจทีจ่ะต่อสูชี้วิตต่อไป	ผูป่้วยต้องการบุคคลรอบข้าง
เข้าใจ	 เห็นใจ	 ให้ก�าลังใจและให้การยอมรับให้การ
ช่วยเหลือ	ไม่แสดงความรังเกียจ	ต้องการให้หน่วย
งานของรัฐสงเคราะห์ผู้ป่วยท่ีมีความพิการให้มีที่
อยู่อาศัย	 ทั้งยังพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างยังมีปัญหาใน
ด้านสิ่งแวดล้อมเป็นหลัก	คือ	ถนนทางเข้าหมู่บ้าน
ท่ีห่างไกลจากจุดบริการ	 น�้าประปายังมีปัญหาใน
หน้าแล้งทีอ่ยูอ่าศยัทีย่งัไม่ถกูสขุลักษณะและความ
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของคนในนิคม	 เน่ืองจาก
มีคนนอกเข้ามาอาศัยอยู่จ�านวนมากข้ึน	 รวมทั้ง
เรื่องเอกสารสิทธิ์ที่ดิน	 สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของนิยม	 ไกรปุย	 และโกเมศ	 อุนรัตน์(11)	 ที่พบว่า	
บรบิทสภาพปัญหาในอดตีนคิมโรคเร้ือนปราสาทถกู
บุกรุกที่ดินท�ากิน	และปัญหาหลังการถ่ายโอนนิคม	 
พบความรังเกียจของประชาชนในชุมชน	ต่อผู้ป่วย
โรคเร้ือน	ชมุชนไม่มคีวามใกล้ชิดกัน	มคีวามรงัเกยีจ	 
ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรือ้นส่วนใหญ่มข้ีอจ�ากดัใน
การ	มส่ีวนร่วมทางสงัคมทีจ่ะต้องมกีารฟ้ืนฟสูภาพ	
	 ส่วนของด้านโนบายการถ่ายโอนนิคมโรค
เรื้อนให้เป็นชุมชนทั่วไป	จากการศึกษาเชิงปริมาณ
พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต	ส่วนใหญ่อยู่ใน
เกณฑ์ปานกลาง	 และเชิงคุณภาพพบว่า	 ภายหลัง
จากการถ่ายโอนนิคมโรคเรื้อนหรือยกเลิกการเป็น
สถานสงเคราะห์ของรฐั	กลุม่ตวัอย่างมคีณุภาพชวีติ
ดีขึ้นทั้งด้านร่างกาย	 ด้านจิตใจ	 ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม	 และด้านสิ่งแวดล้อม	 สอดคล้องกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข(12)	 ที่ว่า	 หลัง
จากโครงการควบคุมโรคเรื้อนแบบใหม่ตามแนว
พระราชด�ารทิีมุ่ง่ใช้วธิค้ีนหาและรกัษาผูป่้วยทีบ้่าน	 
(Domiciliary	approach)	ของประเทศไทยประสบ

ความส�าเรจ็ก�าจดัโรคเร้ือนในปี	พ.ศ.	2537	กระทรวง
สาธารณสุขจึงมีนโยบายยุบหลอมรวมนิคมโรค
เรื้อนให้เป็นชุมชนหรือหมู่บ้านทั่วไป	 โดยใช้หลัก
การของการฟื้นฟูสภาพโดยชุมชน	 (Community	 
Based	Rehabilitation	:	CBR)	ซึ่งให้ความส�าคัญ
กบัการมส่ีวนร่วมของผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรือ้น
ในนิคม	 การคืนสิทธิ	 และศักดิ์ศรีแห่งความเป็น
มนษุย์	และการหลอมรวมชมุชนให้เป็นหนึง่เดยีว	จงึ
มีนโยบายยุบหลอมรวมนิคมโรคเรื้อนให้เป็นชุมชน
หรือหมู่บ้านทั่วไป	 ผลจากการประกาศยกเลิกการ
เป็นสถานสงเคราะห์ของนิคมโรคเรื้อนทั่วประเทศ	
ท�าให้นิคมโรคเรื้อนเปลี่ยนสถานะกลายเป็นชุมชน
หรือหมู่บ้านทั่วไปตามกฎหมาย	 โดยมีหน่วยงาน
จากภาครัฐเข้าไปพัฒนาและหนุนเสริมพลังตาม
บทบาทหน้าท่ี	 เช่น	 1)	 องค์การปกครองส่วนท้อง
ถิ่นเข้าไปดูแลด้านสาธารณูปโภคและสิทธิต่าง	 ๆ	
ที่ประชาชนทั่วไปพึงได้รับตามกฎหมาย	2)	พัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเข้าไปดูแล	
ด้านสิทธปิระโยชน์ของคนพิการ	รวมท้ังการส่งเสริม 
การประกอบอาชีพ	3)	ธนารักษ์พื้นที่จังหวัด	เข้าไป
ดูแลด้านการจัดที่ดินเพื่อท�ากินและอยู ่อาศัย	 
4)	 สาธารณสุขจังหวัด	 เข้าไปดูแลด้านระบบหลัก
ประกันสุขภาพและการรักษาพยาบาลตามสิทธิ	
ท�าให้ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนสามารถได้รับ
การคุ้มครองและเข้าถึงสิทธิประโยชน์ต่าง	 ๆ	 เช่น
เดียวกับประชาชนทั่วไปและมีความเท่าเทียมใน
สิทธิและศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์	รวมทั้งไม่ถูก
เลอืกปฏบิตัหิรอืถกูตตีราและรงัเกยีจเดยีดฉนัท์จาก
การเป็นโรคเรื้อนเหมือนเช่นในอดีต
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ขอ้เสนอแนะ
	 1.		 ควรมีการประชุมระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในพื้นที่กับหน่วยงาน	สถาบันราชประชา 
สมาสัย	 และส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 1	
เชียงใหม่	 เพื่อผลักดันให้มีการด�าเนินการแก้ไข
ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม	 คือ	 ที่ดิน	 และน�้าประปา 
ในทุกนิคมโรคเรื้อนฯ
	 2.		 ควรให้กรมควบคุมโรคขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์โรคเรื้อน	 7	 ปี	 (พ.ศ.	 2564-2570)	 
มุ่งสู่การปลอดการตีตรา	(Zero	stigma)	อย่างต่อ
เนื่อง	เพื่อลดเรื่องการตีตรา	
	 3.		 ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตในนิคม
อ่ืน	 ๆ	 ทั่วประเทศต่อไป	 เพ่ือน�าผลการศึกษาสู่ 
การจัดการปัญหา	ในเชิงระบบต่อไป
	 4.		 ควรมีการศึกษาระดับหรือขนาดของ
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างคุณภาพชีวิตและ
ลักษณะของกลุ ่มตัวอย่างว่ามีมากน้อยเพียงใด	 
และมีทิศทางความสัมพันธ์กันอย่างไร	 โดยใช้การ
วิเคราะห์สหสัมพันธ์	 (Correlation	 analysis)	 
เพือ่น�ามาสูข้่อเสนอแนะในการพฒันาคณุภาพชวีติ
ของผู้ป่วยโรคเรื้อนให้ดีขึ้นต่อไป

กติติกรรมประกาศ
	 ผูศ้กึษาขอขอบพระคณุ	ศาสตราจารย์นาย
แพทย์ธรีะ	รามสูต	ทีใ่ห้ความกรุณาให้ค�าปรึกษาใน
การศึกษา	 ครั้งนี้	 ขอขอบคุณ	 คุณโกเมศ	 อุนรัตน์	
คณะกรรมการบริหารมูลนิธิราชประชาสมาสัย	 
ในพระบรมราชูปถัมภ์	 ที่กรุณาให้ข ้อแนะน�า
แหล่งในการค้นคว้าเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง	 
ขอขอบคุณ	 ทีมเจ้าหน้าที่ส�านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่	1	เชียงใหม่	ส�าหรับข้อมูลด้านผู้ป่วยโรคเรื้อนใน
พื้นที่	ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่สถาบันราชประชาสมาสัย	 
ในการร่วมเก็บข้อมูล	 และท้ายที่สุด	 ขอขอบคุณ
ตัวแทนผู้ป่วยโรคเรื้อนและสมาชิกในครอบครัว	 
ทีอ่ยูใ่นนคิมโรคเรือ้นทีถ่่ายโอนให้เป็นหมูบ้่านทัว่ไป
ในภาคเหนือทั้ง	 3	 นิคม	 ที่ให้ข้อมูลในการศึกษา	
รวมท้ังเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทุกท่านท่ี
ให้ข้อคิดเห็นจากการให้บริการและดูแลช่วยเหลือ 
ผูป่้วยโรคเรือ้นและสมาชิกในครอบครัวตามบทบาท
ภารกิจ	ซึ่งมีคุณค่าและประโยชน์อย่างมากต่อการ
ศึกษาในครั้งนี้	

แนะน�าการอา้งองิส�าหรบับทความนี้
เกรียงศักดิ์	 เพาะโภชน์.	 กำรศึกษำคุณภำพชีวิตของครอบครัวผู ้ป่วยโรคเรื้อนในนิคมโรคเรื้อน  

ที่ถ่ำยโอนให้เป็นหมู่บ้ำนทั่วไปในภำคเหนือ ปี พ.ศ. 2564.	วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง	2565;	7(1):	หน้า	157-169.
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน 

	 วารสารสถาบันป้องกนัควบคมุ	โรคเขตเมอืง	ยนิดรีบับทความวชิาการหรอืรายงานผลการวจิยัเกีย่ว

กับโรคและภัยสุขภาพตลอดจนผลงานควบคุมโรคต่างๆ	 โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือก�าลังตี

พมิพ์ในวารสารฉบบัอืน่มาก่อน	ทัง้นี	้ทางคณะบรรณาธกิารขอสงวนสทิธใินการตรวจทานแก้ไขเรือ่งต้นฉบบั

และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลัง	

	 การรับเรื่องต้นฉบับเรื่องที่รับไว้	 คณะบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ	 เรื่องที่ไม่ได้

พิจารณาลงพิมพ์	 คณะบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบแต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน	 การเตรียมบทความลงพิมพ์มี

ค�าแนะน�าดังนี้		

	 1.		 บทความที่ส่งลงพิมพ์ความยาวไม่เกิน	6	–	8	หน้าใช้ตัวอักษร	Cordia	New	ขนาด	14	point	

	 2.		 การเตรียมบทความลงพิมพ์	 	

2.1			ชื่อเรื่องควรสั้น	 กะทัดรัด	 ได้ใจความครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์	 และเนื้อเรื่อง	

ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	 	

2.2			ชือ่ผูเ้ขยีนมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ	(ไม่ใช้ค�าย่อ)	พร้อมทัง้ต่อท้ายชือ่และสถาบนั	

ที่ท�างาน	ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	 	

2.3			เนื้อเรื่อง	 ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุดและภาษาที่เข้าใจง่าย	 สั้นกะทัดรัด	 และชัดเจน	

หากใช้	ค�าย่อต้องเขียนค�าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน	 	

2.4			บทคัดย่อการย่อเน้ือหาส�าคัญเอาเฉพาะที่จ�าเป็นเท่านั้น	 ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�าคัญ

ใช้ภาษา	 รัดกุมเป็นร้อยแก้วเพียงหนึ่งย่อหน้า	 ความยาวไม่เกิน	 15	 บรรทัดและมีส่วน

ประกอบ	 คือ	 วัตถุประสงค์	 วิธีการศึกษาผลการศึกษาและอภิปรายหรือข้อเสนอแนะ	

(อย่างย่อ)	ไม่ต้องมี	เชิงอรรถอ้างอิง	บทคัดย่อมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

2.5			บทน�า	 อธิบายความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหาที่ท�าการวิจัยศึกษา	 ค้นคว้าของ 

ผู้อื่นที่	เกี่ยวข้องและวัตถุประสงค์ของการวิจัย	 	 	

2.6			วิธีการศึกษา	 อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย	 โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล	 วิธีการ

รวบรวม	 ข้อมูล	 วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย	 ตลอดจน

วิธีการวิเคราะห์	ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์
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2.7			ผลการศึกษา	 อธิบายสิ่งท่ีได้พบจากการวิจัย	 โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น

ระเบียบ	พร้อมแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์		

2.8			อภิปรายหรือข้อเสนอแนะควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ 

ที่ต้ังไว้	 หรือไม่เพียงใดและควรอ้างอิงทฤษฎีหรือผลการด�าเนินงานของผู้เกี่ยวข้อง

ประกอบด้วย	 	

2.9			สรุป	 (ถ้ามี)	 ควรเขียนสรุปเกี่ยวข้องการวิจัย	 (สรุปให้ตรงประเด็น)	 และข้อเสนอแนะ

ประเด็น	ปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป	

	 3.	 รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงใช้รูปแบบการอ้างอิงระบบ	Vancouver

	 4.	 มีการตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมด้วยโปรแกรมอักขราวิสุทธิ์	 โดยจุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั	ค่าเปอร์เซน็ต์ความคล้ายคลงึระหว่างเอกสารทีส่่งมาตรวจสอบกบัเอกสารทีอ่ยูใ่นฐานข้อมลู	

ผลงานวิชาการไม่เกิน	30	เปอร์เซ็นต์	และงานวิจัยไม่เกิน	25	เปอร์เซ็นต์	

ความรับผิดชอบ

	 บทความที่พิมพ์ในวารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือ

วิจัย	และวิเคราะห์	ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผูเ้ขยีนเองไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนัป้องกนัควบคมุ

โรคเขต	เมืองหรือคณะบรรณาธิการ	แต่ประการใด	ผู้เขียนจ�าต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน	

	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 เลขที่	 24/56	 ถ.พหลโยธิน	 แขวงอนุสาวรีย์	 เขตบางเขน	

กรุงเทพฯ	10220	โทร.	0	25210943-5	ต่อ	505,	08	6798	3777	โทรสาร	0	2521-0936




