


กรมควบคุมโรค
 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

คณะที่ปรึกษา

ดร.นพ.วินัย	 วุฒิวิโรจน์	 ดร.นพ.โสภณ	เอี่ยมศิริถาวร

นพ.บุญเลิศ	ศักดิ์ชัยนานนท์

บรรณาธิการ

นพ.เอนก	มุ่งอ้อมกลาง

	

กองบรรณาธิการ

นางศรินทร	สนธิศิริกฤตย์	 นางรุจิรา	ตระกูลพัว	

นางตรีอมร	 วิสุทธิศิริ	 พญ.วรงค์กช	เชษฐพันธ์	

ดร.ไมลา	อิสสระสงคราม	 ดร.อมรชัย	ไตรคุณากรวงศ์

คณะจัดการ

นางสุวรรณี	 ธรรมมีภักดิ์	 นางอรนงค์	 คงเรือง

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อเผยแพร่วิทยาการที่เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพของประชาชน

			 2.	 เพื่อเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ	 ผลงานวิจัยของบุคลากรในหน่วยงานสังกัด	

กรมควบคุมโรคและหน่วยงานอื่นๆ

	 3.	 เพือ่เป็นสือ่กลางในการตดิต่อและประสานงานระหว่างนักวชิาการหรอืผูป้ฏบิตังิานเกีย่ว

กับการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ

	 วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
 INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ปีที่	4	ฉบับที่	1	มีนาคม	-	สิงหาคม	2562								Volume	4	No.	1	March-	August	2019	



วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 4  ฉบับที่ 1  มี.ค. - ส.ค. 2562        Volume 4  No.1  Mar - Aug. 2019

ค�าแนะน�าส�าหรับผู้เขียน

	 วารสารสถาบนัปอ้งกนัควบคุมโรคเขตเมอืง	ยนิดีรบับทความวชิาการหรอืรายงานผลการวจิยัทีเ่ก่ียวกับ

โรค	และภยัสขุภาพ	ตลอดจนผลงานควบคมุโรคตา่งๆ	โดยเร่ืองทีส่ง่มาจะตอ้งไมเ่คยตพีมิพ	์หรอืกำาลงัตพีมิพใ์น

วารสารฉบบัอืน่มากอ่น	ทัง้นี	้ทางคณะบรรณาธกิารขอสงวนสทิธใินการตรวจทานแกไ้ขเรือ่งตน้ฉบบัและพจิารณา

ตีพิมพ์ตามลำาดับก่อนหลัง

	 การรบัเรือ่งตน้ฉบบั	เรือ่งทีร่บัไว	้คณะบรรณาธกิารจะแจง้ตอบรบัใหผู้เ้ขยีนทราบ	เรือ่งทีไ่มไ่ดพ้จิารณา

ลงพิมพ์คณะบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบแต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน	การเตรียมบทความลงพิมพ์มีคำาแนะนำาดังนี้

	 1.	 บทความที่ส่งลงพิมพ์ความยาวไม่เกิน	6	–	8	หน้า	ใช้ตัวอักษร	Cordia	New	ขนาด	14	point

	 2.	 การเตรียมบทความลงพิมพ์

	 	 2.1	 ชือ่เรือ่ง	ควรสัน้กะทดัรดัไดใ้จความครอบคลมุและตรงกบัวตัถปุระสงค	์และเนือ้เรือ่ง	ชือ่เร่ือง	

ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษอังกฤษ

	 	 2.2		ชื่อผู้เขียน	มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	(ไม่ใช้คำาย่อ)	พร้อมทั้งต่อท้ายชื่อและสถาบัน	

ที่ทำางาน	ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 	 2.3		 เนื้อเรื่อง	ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด	และภาษาที่เข้าใจง่าย	สั้นกะทัดรัด	และชัดเจน	หากใช้

คำาย่อต้องเขียนคำาเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

	 	 2.4		บทคัดย่อ	การย่อเนื้อหาสำาคัญเอาเฉพาะที่จำาเป็นเท่านั้น	ระบุตัวเลขทางสถิติที่สำาคัญ	ใช้ภาษา

รัดกุม	 เป็นร้อยแก้ว	 เพียงหนึ่งย่อหน้า	ความยาวไม่เกิน	15	บรรทัด	และมีส่วนประกอบ	คือ	

วัตถุประสงค์	วิธีการศึกษา	ผลการศึกษา	และอภิปรายหรือข้อเสนอแนะ	(อย่างย่อ)	ไม่ต้องมี

เชิงอรรถอ้างอิง	บทคัดย่อมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 	 2.5		บทนำา	อธิบายความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหาท่ีทำาการวิจัยศึกษา	ค้นคว้าของผู้อื่นที่

เกี่ยวข้อง	และวัตถุประสงค์ของการวิจัย	

	 	 2.6		วิธีการศึกษา	อธิบายวิธีการดำาเนินการวิจัย	 โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล	วิธีการรวบรวม

ข้อมูล	วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เคร่ืองมือช่วยในการวิจัย	ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูล	หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

	 	 2.7		ผลการศึกษา	อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย	 โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์

	 	 2.8		อภิปรายหรือข้อเสนอแนะ	ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้

หรือไม่เพียงใด	และควรอ้างอิงทฤษฎีหรือผลการดำาเนินงานของผู้เกี่ยวข้องประกอบด้วย

	 	 2.9		สรุป	(ถ้ามี)	ควรเขียนสรุปเกี่ยวข้องการวิจัย	(สรุปให้ตรงประเด็น)	และข้อเสนอแนะประเด็น

ปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้สำาหรับการวิจัยครั้งต่อไป
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	 3.		รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง	ใช้รูปแบบการอ้างอิงระบบ	Vancouver

	 4.	 มกีารตรวจสอบการลอกเลยีนวรรณกรรมดว้ยโปรแกรมอกัขราวสิทุธิ	์โดยจฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั	

ค่าเปอร์เซ็นต์ความคล้ายคลึงระหว่างเอกสารที่ส่งมาตรวจสอบกับเอกสารที่อยู่ในฐานข้อมูล	 ผลงานวิชาการ		

ไม่เกิน	30	เปอร์เซ็นต์	และงานวิจัย	ไม่เกิน	25	เปอร์เซ็นต์

ความรับผิดชอบ

	 บทความที่พิมพ์ในวารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือวิจัย	

และวิเคราะห์	ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียนเอง	ไม่ใช่ความเห็นของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง		

หรือคณะบรรณาธิการ	แต่ประการใด	ผู้เขียนจำาต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

	 สถาบนัปอ้งกนัควบคมุโรคเขตเมอืง		เลขที	่24/56	ถ.พหลโยธนิ	แขวงอนสุาวรยี	์เขตบางเขน	กรงุเทพฯ	

10220	โทร.	0	2551	4347	ต่อ	503,	518,	08	6798	3777	โทรสาร	0	2521	-	0936
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นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

การวิเคราะหส์ถานการณ์การบาดเจ็บและเสยีชวีติจากการจราจรทางถนน	ในเขตสขุภาพที	่11

ตามหลักการวิเคราะห์ข้อมูล	5	มิติทางระบาดวิทยา	ปี	2561

Analysis	of	injuries	and	death	situations	from	road	traffic	in	the	health	region	11,	

according	to	the	5	dimensional	of	epidemiology	data	principle,	2018

ณัฐพิมล	ณ	นคร,	วิภาวดี	เล่งอี้,	กันตภัทร	ธิติไชยวัฒน์,	อนันต์	ดำาแป้น

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	11	จังหวัดนครศรีธรรมราช

Natpimon	Na	nakorn,	Wipawadee	Lheng-ei,	Kantaphat	Titichaiyawat	,	Anan	Dumpan

Office	of	Disease	Prevention	and	Control	Region	11,	Nakhonsri	Thammarat

บทคัดย่อ	

	 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา	ศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยามาวิเคราะห์ปัญหาโดยใช้หลักการ		

5	มิติทางระบาดวิทยา	ผลการศึกษาจากรายงานของกลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง	ในปี	2561	เขตสุขภาพที่	11	

มีจำานวนผู้เสียชีวิตประมาณ	1,395	ราย	 คิดเป็นอัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเท่ากับ	 31.55	ต่อแสน

ประชากร	จัดอยู่อันดับ	6	ของประเทศ	จังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดคือ	จังหวัดชุมพร	รองลงมา	คือจังหวัด

ภูเก็ต	กระบี่	สุราษฏร์ธานี	พังงา	นครศรีธรรมราช	และระนอง	เท่ากับ	37.66,	37.09,	35.18,	32.14,	31.57,	

27.81	และ	25.53	ตามลำาดับ	พืน้ทีเ่สีย่งระดับอำาเภอสว่นใหญเ่ปน็พืน้ทีเ่ขตเมอืงและแหลง่ทอ่งเทีย่วสำาคญัของ

ภาคใต้ตอนบน	พบว่าตำาบลเส่ียงสูงอยู่ในเขตพ้ืนที่เทศบาลนครนครศรีธรรมราช	มีสถิติผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต

สูงที่สุด	ถนนที่เกิดอุบัติเหตุสูงคือถนนสาย	3	หลัก	คือ	กะโรม	ราชดำาเนิน	และพัฒนาการคูขวาง	จากรายงานของ

ศนูยข์อ้มลูอบุตัเิหตมุขีอ้จำากดัเรือ่งรายงานการสอบสวนอบุตัเิหตยุงัทำาได้ไมค่รอบคลมุโดยไดน้ำาขอ้มลูทีไ่ดจ้าก

การวิเคราะห์นี้ไปวางแผนดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากจราจรทางถนนของเขตสุขภาพที่	11	

เพือ่มุง่หวงัใหเ้กดิผลสำาเรจ็ไดต้ามเปา้หมายความปลอดภัยทางถนนตามแผนแมบ่ทความปลอดภยัทางถนน	5	ป	ี

(พ.ศ.2561	–	2565)	จากรายงานคณะรฐัมนตรี	การนำาแนวทางการวเิคราะหข์อ้มลูการเฝา้ระวงัการบาดเจบ็จาก

การจราจร	ประกอบด้วย	ปัจจัยเสี่ยง	พฤติกรรมสุขภาพ	การตอบโต้	อัตราการบาดเจ็บ/เสียชีวิต	และเหตุการณ์

ผิดปกติ	นำามาใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์นั้น	จะนำาไปสู่การวางแผนงานควบคุมป้องกันการบาดเจ็บจากการ

จราจร	จัดการปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�าส�าคัญ:	ป้องกัน,	อุบัติเหตุทางถนน,	เขตสุขภาพที่	11,	ภาคใต้ตอนบน
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Abstract

 This	research	is	a	descriptive	research	to	study	epidemiological	data	to	analyze	problems	by	using	

epidemiological	5	dimensional	principles.	By	collecting	data	from	2011	-	2018	based	on	data	from	the	

Injury	Surveillance	System	(IS),	Health	Data	Center	data	and	3	base	integration	data	(death	certificates,	

police,	central	companies,	victims	of	car	accidents)	and	others	by	Use	statistics	for	frequency,	percentage,	

mean	and	death	rate	per	hundred	thousand	people.	Results	from	epidemiological	and	intelligence	reports.		

In	2018	has	a	total	number	of	1,395	deaths,	representing	a	death	rate	from	road	accidents	equal	to	31.55	

per	100,000	population.	Ranked	6th	in	the	country.	The	province	with	the	highest	death	rate	is	Chumphon,	

followed	by	Phuket,	Krabi,	Surat	Thani,	Phang	Nga,	Nakhon	Si	Thammarat	and	Ranong,	37.66,	37.09,	

35.18,	32.14,	31.57,	27.81	and	25.53	respectively.	The	district	level	risk	areas	are	mostly	urban	areas	

and	major	tourist	areas	of	the	upper	South	Found	that	the	high	risk	district	is	in	the	Nakhon	Si	Thammarat	

Municipality	area,	with	the	highest	injury	and	death	statistics.	According	to	the	accident	data	center	report,	

there	are	limitations	on	the	accident	investigation	report.	Not	covered	by	the	data	obtained	from	this	analysis	

to	plan	for	the	prevention.

Keywords:	prevention,	Road	traffic	injury,	region	11,	Upper	Southern

บทน�า

	 ประเทศไทยมีการกำาหนดเป้าหมายในการ

ดำาเนินงานอุบัติเหตุทางถนน	 คือ	 การลดอัตราการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนให้ได้ไม่เกิน	 10	คน

ต่อประชากรแสนคน	ภายใน	พ.ศ.2563	การดำาเนิน

งานสอดคล้องกับเป้าหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืน	

(Sustainable	 Development	 Goals	 หรือ	 SDGs)	

รัฐบาลตระหนักดีว่าอุบัติเหตุทางถนนเป็นความสูญ

เสียที่สำาคัญทั้งชีวิตและทรัพย์สินโดยได้ประกาศ

นโยบายด้านความปลอดภัยทางถนนและความร่วม

มือระหว่างฝ่ายต่างๆ	ในการตรวจจับเพื่อป้องกันการ

รายงานและการดแูลผูบ้าดเจบ็	พบวา่ปญัหากอ้นใหญ่

อยู่ที่การจัดการพื้นที่ระดับอำาเภอ	ดังนั้นเพื่อให้บรรลุ

ทศวรรษความปลอดภัยทางถนนจึงสนับสนุนให้เกิด

กลไกศูนย์อำานวยการความปลอดภัยทางถนนระดับ

จังหวัด	 (ศปถ.จ.)	 ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย

ทางถนนระดับอำาเภอ	(ศปถ.อ.)	และศูนย์ปฏิบัติการ

ความปลอดภัยทางถนนระดับท้องถ่ิน(ศปถ.อปท.)	

เชื่อมโยงการทำางานกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำาเภอ	 (พชอ.)	แต่การดำาเนินงานยังไม่มี

ประสิทธิภาพเท่าที่ควร	 โดยเฉพาะอำาเภอเสี่ยงบาง

อำาเภอยังไม่มีการดำาเนินการ	มีข้อค้นพบสำาคัญ	 ดังน้ี	

ด้านบุคลากรยังต้องเพิ่มทักษะการจัดการข้อมูลที่มี

ประสิทธิภาพ	การเพิ่มทักษะการสอบสวนอุบัติเหตุ

แบบสหสาขาในระดับพื้นที่	 เพื่อนำาไปสู่การวิเคราะห์

ถึงรากของปัญหา	 รวมท้ังการช้ีเป้าในระดับท้องถิ่น/

ชุมชน	และการเช่ือมโยงข้อมูลสู่การสร้างมาตรการที่

หวงัผลใหม้าตรการแก้ปัญหาเขา้ถึงตรงกลุม่เป้าหมาย	

ด้านกลไกการทำางาน	พบว่า	 คณะกรรมการ	พชอ.		

มขีอ้จำากดัการทำางานทีย่งัไมเ่ชือ่มโยงกบั	ศปถ.อำาเภอ	
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ยังไม่ได้นำาข้อมูลทางระบาดวิทยามาใช้ประโยชน์		

รวมถึงขาดข้อมูลการสอบสวนอุบัติเหตุในระดับ

พื้นที่	มาใช้เป็นข้อมูล	Case	data	ในการจัดการปัญหา

อุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่อีกด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยาการ	

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนของเขตสุขภาพที่	 11	

จากฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง	 และนำาไปจัดทำาแผนงาน

ความปลอดภัยทางถนนระดับเขต	

วิธีด�าเนินการศึกษาวิจัย

 การศกึษาครัง้นี้เป็นการศึกษาเชิงสังเคราะห	์

นำาข้อมูลสถิติที่มีมาบูรณาการ	ประกอบด้วย	โดยเก็บ

รวมข้อมูลตั้งแต่	2554	–	2561	จากข้อมูลจากระบบ

เฝ้าระวังการบาดเจ็บ(IS)	จาก	9	โรงพยาบาล	ข้อมูล	

Health	Data	 Center	 และข้อมูลบูรณาการ	 3	 ฐาน	

(มรณบัตร	ตำารวจ	บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัย

จากรถ)	และอืน่ๆ	โดยใชส้ถติ	ิความถี	่รอ้ยละ	คา่เฉลีย่	

และอัตราตายต่อประชากรแสนคน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ใช้แบบสำารวจข้อมูล	 เก็บข้อมูลจากแบบ

รายงานข้อมูลเฝ้าระวังที่นำามาวิเคราะห์ข้อมูลตาม

แนวทางของสำานักระบาดวิทยา(1,	3)	และรายงานของ

สมานศรีและณัฐพิมล(2)	 มาใช้ในการวิเคราะห์การ

บาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน	ในเขต

สุขภาพที่	 11	 โดยนำาข้อมูลเฝ้าระวังที่นำามาวิเคราะห์

ข้อมูลจำาแนกตาม	 5	 มิติตามแนวทางของสำานัก	

ระบาดวิทยา(3)	ดังนี้

	 1.	Determinants:	จำานวนรถทีจ่ดทะเบียนราย

ปีจากกรมขนส่งทางบก(4)

	 2.	Behavior	risk:	พฤติกรรมการสวมหมวก

นิรภัย	การใช้เข็มขัดนิรภัย	และการด่ืมแอลกอฮอล์	

จากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ	 (IS)	9	 โรงพยาบาล

เครือข่ายในเขตสุขภาพที่	11

	 3.	Morbidity/	Mortality:	

	 	 3.1	 จำานวนบาดเจ็บและตาย	ข้อมูลจาก

ระบบเฝ้าระวงัการบาดเจบ็	(IS)	9	โรงพยาบาลเครอืขา่ย		

ในเขตสุขภาพที่	11	แยกรายปี

	 	 3.2	 จำานวนบาดเจ็บและตาย	อัตราบาดเจ็บ	

และตายจาก	Health	Data	Center	(HDC)	แยกรายปี

	 	 3.3	 จำานวนและอัตราตายจากมรณบัตร	

จากสำานักโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค

	 	 3.4	 จำานวนและอัตราตายจากข้อมูล

บูรณาการ	 3	 ฐาน	 (มรณบัตร	 ตำารวจ	 บริษัทกลาง

คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ)	จากสำานักโรคไม่ติดต่อ	

กรมควบคุมโรค

	 4.	Event-based:	 รายงานการสอบสวน

ของสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 	 11	 จังหวัด

นครศรีธรรมราช

	 5.	Program	response:	นโยบายระดับประเทศ

ที่เกี่ยวกับการจัดการอุบัติเหตุทางถนน	 โดยใช้สถิติ	

จำานวน	และรอ้ยละ	จากนัน้นำากลุม่ขอ้มลูด้านอบุติัเหตุ

ทางถนน	จำาแนกตาม	5	มิติ	ประกอบด้วย

	 	 1.	ขอ้มลูการจดทะเบยีนรถ	พ.ศ.2556	–	

2560	จากรายงานของกลุ่มสถิติขนส่ง(4)

	 	 2.	ข้อมูลอำาเภอเสี่ยงในเขตสุขภาพที่	11	

จากรายงานของสำานักโรคไม่ติดต่อ(5)	
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	 	 3.	ข้อมลูพฤติกรรมเสีย่งการเกดิอบุตัเิหตุ

ทางถนน	ในเขตสุขภาพที่	11	โดยข้อมูลสำาคัญที่นำามา

ใชใ้นการวเิคราะห	์ไดแ้ก	่การดืม่แอลกอฮอล	์การใช้ยา

เสพติดขณะเกิดอุบัติเหตุ	การคาดเข็มขัดนิรภัย	และ

การสวมหมวกนิรภยั	จากรายงาน	Dashboard	สถติกิาร

เกิดอุบัติเหตุช่วงเทศกาล(6)

	 	 4.	ขอ้มลูอตัราบาดเจบ็	และอตัราตายจาก

อุบัติเหตุทางถนนปี	2554	–	2560	แยกรายจังหวัด

จากข้อมูลบูรณาการ	3	 ฐาน	และจุดเสี่ยงจากบริษัท

กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ(7)

	 5.	แผนงานด้านการป้องกันอุบัติเหตุทาง

ถนนเขต	11	ปี	2561(8)	

ตารางที่	1	 ข้อมูลสำาคัญที่ใช้ในการเฝ้าระวังอุบัติเหตุทางถนน

Risk Prevention Health	outcomes

Determinants Behaviors/Exposure Program	response Morbidity/

Mortality

Event-based

1.ข้อมูลปริมาณรถ

ที่จดทะเบียน

2.ข้อมูลจุดเสี่ยง/

ถนนเสี่ยงต่อการ

เกิดอุบัติเหตุ

3.พฤติกรรมการขับขี่

พาหนะ

-การคาดเข็มขัด

-สวมหมวกนิรภัย

-	การดื่มแอลกอฮอล์

-	การใช้ความเร็ว

4.นโยบายการ

ดำาเนินงานระดับ

ประเทศ

5.	แผนงานด้านการ

ลดอุบัติเหตุทางถนน

6.การแก้ไขจุดเสี่ยง

7.จำานวนตาย

8.จำานวนบาดเจ็บ

9.จำานวนครั้ง

อุบัติเหตุ

10.อัตราบาดเจ็บ

11.อัตราตาย

12.รายงานสอบสวน

อุบัติเหตุทางถนน

13.เหตุการณ์ผิด

ปกติจากการเกิด

อุบัติเหตุจราจร	ซึ่งมี

ผู้บาดเจ็บหรือผู้เสีย

ชีวิตจำานวนมาก

ผลการศึกษา	

	 ป	ี2556	-	2560	รถจกัรยานยนตส์ว่นบคุคล	

ที่จดทะเบียนสะสมมีปริมาณลดลงเล็กน้อยแต่ยัง	

มีสัดส่วน	 ร้อยละ	 60	 ซึ่งมากกว่ารถประเภทอื่นๆ		

(ภาพที่	3)	สนับสนุนให้ผู้ใช้รถจักรยานยนต์มีโอกาส

เกดิการบาดเจ็บและเสยีชีวติมากกวา่รถประเภทอืน่ๆ	

และจากข้อมูลของกรมการขนส่ง	ในเขตสุขภาพที่	11		

ปี	 2556-2560	 รถจักรยนต์ส่วนบุคคลมีการจด

ทะเบียนใหม่เพิ่มขึ้น	 ร้อยละ	62.23	66.16	70.31	

70.98	และ	69.25	ตามลำาดับ
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ภาพที่	4	 จำานวนและอัตราผู้เสียชีวิตพื้นที่ระดับตำาบลในเขตสุขภาพที่	11	ปี	2556	-	2560	

ภาพที่	3	 สัดส่วนรถจดทะเบียนสะสมในเขตสุขภาพที่	11	ปี	2556	-	2560	

	 จำาแนกตามประเภทรถพื้นที่เขตเมืองใหญ่หรือแหล่งท่องเที่ยวสำาคัญเป็นพื้นที่ระดับตำาบลในความ	

รบัผดิชอบของเทศบาลนคร	จำานวน	4	แหง่	และเทศบาลเมอืง	จำานวน	15	แหง่	รวมทัง้สิน้	19	แหง่	แต่มขีอ้มลูรายงาน	

เพียง	14	แห่ง	ดังนี้	
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	 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

สูงสุดคือ	 เทศบาลนครนครศรีธรรมราช	 รองลงมา

เทศบาลนครสุราษฏร์ธานี	 เทศบาลนครภูเก็ต	 และ

เทศบาลนครเกาะสมุย	 เท่ากับ	 207.38,	 115.30,	

119.11	และ	58.06	ต่อแสนประชากร	ตามลำาดับ

	 สว่นพืน้ทีเ่ทศบาลเมืองทีม่อีตัราการเสยีชีวติ

จากอุบัติเหตุทางถนนสูงสูด	คือ	 เทศบาลเมืองชุมพร		

เทศบาลเมอืงระนอง	เทศบาลเมอืงพงังา	เทศบาลเมอืง	

ดอนสัก	เทศบาลเมืองปากพนัง	เทศบาลเมืองป่าตอง		

เ ทศบาล เมื อ งหลั ง ส วน 	 เทศบาล เมื อ งกะทู้ 		

เทศบาลนาสาร	 เทศบาลท่าข้าม	 เทศบาลเมืองทุ่งสง	

เท่ากับ	255.47,	133.55,	41.41,	25.42,	18.77,		

18.04,	16.56,	15.14,	10.29,	และ	3.28	ต่อแสน

ประชากร

ภาพที่	5	 แสดงจุดเกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตบนถนน	3	สายหลักในพื้นที่เทศบาลนครนครศรีธรรมราช	

	 	 ปี	2561	(ที่มา:	Thairsc.com)	(12)

	 ถนน	 3	 สายหลักที่เกิดอุบัติเหตุทางถนน

สูงสุดในพื้นที่เทศบาลนครนครศรีธรรมราช	คือ	ถนน

กะโรม	ถนนราชดำาเนนิ	และถนนพัฒนาการคขูวาง	ทาง

ศูนย์ความปลอดภัยทางถนนจังหวัดนครศรีธรรมราช

ได้เสนอชื่อเป็นถนนควบคุมความเร็วพิเศษ	ลงราช

กิจจานุเบกษาเพื่อบังคับใช้แล้วตามประกาศในราช

กิจจานุเบกษา(9)	 แต่ยังขาดการบังคับใช้กฎหมาย

อย่างเคร่งครัดและขาดการใช้เทคโนโลยีในการตรวจ

จับความเร็วของรถมาใช้	 ทำาให้ประชาชนขาดความ

ตระหนักในเรือ่งการใช้ความเรว็บนถนน	3	สายหลกัน้ี		

เทศบาลนครนครศรีธรรมราชมีกล้องโทรทัศน์

วงจรปดิ	CCTV	จำานวนกวา่	300	ตวั	ตดิต้ังทัว่พืน้ทีข่อง

เขตเทศบาลฯ	แต่เดิมเน้นใช้เพือ่เฝ้าระวงัอาชญากรรม	

ปจัจบุนัหลงัจากทำา	MOU	เรือ่งการดำาเนนิงานปอ้งกนั

ความปลอดภัยทางถนนในเขตเมืองใหญ่ร่วมกับกรม

ควบคุมโรคต้ังแต่กรกฎาคม	2558	 เป็นต้นมา	 ได้

พัฒนาการใช้ประโยชน์จากกล้อง	CCTV	ในด้านการ

เฝ้าระวังวิเคราะห์สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุเพื่อเป็น
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ข้อมูลในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่

เทศบาลนครศรีธรรมราชจนทำาให้ผู้บาดเจ็บและเสีย

ชีวิตลดลงได้ถึงร้อยละ	60	 ในปี	2559-2560	แต่มี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นอีกในปี	2561	

	 เมือ่พจิารณาปจัจยัเสีย่งของผูบ้าดเจบ็	พบวา่	

ผู้บาดเจ็บที่ดื่มแอลกอฮอล์	 เป็นผู้ขับขี่สูงถึงร้อย

ละ	 87.24	 เป็นผู้โดยสาร	 ร้อยละ	 10.89	และเป็น

คนเดินเท้า	 ร้อยละ	1.87	ตามลำาดับ	 ผู้บาดเจ็บที่ใช้

รถจักรยานยนต์และไม่ใช้หมวกนิรภัย	 เป็นผู้ขับขี่		

ร้อยละ	 78.36	 และเป็นผู้โดยสาร	 ร้อยละ	 21.49		

ไมท่ราบ	รอ้ยละ	0.15	ตามลำาดบั	สว่นผูบ้าดเจบ็ทีใ่ช้รถ

เก๋งและ	รถปิกอัพท่ีไม่ใช้เข็มขัดนิรภัย	 เป็นผู้โดยสาร	

ร้อยละ	40.84	แยกเป็นผู้โดยสารตอนหน้า	 ร้อยละ	

39.15	ผู้โดยสารตอนหลัง	 ร้อยละ	10.69	และเป็น	

ผูข้บัขี	่รอ้ยละ	41.39	ไมท่ราบ	รอ้ยละ	8.76	ตามลำาดบั

ป	ี2561	มจีำานวนผูเ้สยีชวีติจากจราจรทางถนน	จำานวน	

611	ราย	เมือ่พิจารณาอตัราบาดเจบ็ตายยอ้นหลงั	5	ป	ี	

จังหวัดนครศรีธรรมราชมีอัตราบาดเจ็บตายสูงสุดทุกปี		

ยกเว้นปี	 2559	ปี	 2561	 จังหวัดนครศรีธรรมราช	

มอัีตราบาดเจบ็ตายมากทีส่ดุ	(ร้อยละ	3.20)	รองลงมา	

เป็นจังหวัดกระบี่	 (ร้อยละ	 2.21)	 ผู้บาดเจ็บเป็น	

เพศชายมากกว่าเพศหญิง	 (เพศชาย	19,044	 ราย		

เพศหญงิ	12,421	ราย)	อตัราสว่นเพศชายตอ่เพศหญงิ		

เท่ากับ	 1.53:	 1	 ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นผู้ขับขี่ 		

ร้อยละ	75.51	รองลงมาเป็นผู้โดยสาร	ร้อยละ	21.28		

และผู้เดินเท้า	 ร้อยละ	2.89	ตามลำาดับ	ยานพาหนะ

ของผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นรถจักรยานยนต์สูงสุด	

ร้อยละ	87.61	รองลงมาเป็นรถปิกอัพ	ร้อยละ	4.70	

รถจักรยาน	ร้อยละ	3.29	รถเก๋ง	ร้อยละ	1.89	และรถ

สามลอ้เครือ่ง	รอ้ยละ	1.15	ตามลำาดบั	กลุม่อายผุูบ้าด

เจ็บจากจราจรทางถนน	จำานวนสูงสุด	5	อันดับแรก		

คือ	กลุ่มอายุ	15	-	19	ปี	ร้อยละ	16.87	รองลงมาคือ	

กลุม่อาย	ุ20	-	24	ป	ีรอ้ยละ	14.32	กลุม่อาย	ุ25-29	ป	ี	

ร้อยละ	11.08	กลุ่มอายุ	 30	-	34	ปี	 ร้อยละ	8.47		

ตามลำาดับ	ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่อยู่ในวัยทำางาน	อาชีพ

ที่มีการบาดเจ็บสูงสุดคือ	 นักเรียนนักศึกษา	 ร้อยละ	

22.07	รองลงมาเป็นผู้ใช้แรงงานร้อยละ	18.31	ไม่มี

อาชีพ	ร้อยละ	13.87	พนักงานบริษัท	ร้อยละ	12.54	

และอาชพีอืน่ๆ	รอ้ยละ	11.65	ตามลำาดับ	เมือ่พจิารณา

การบาดเจ็บตามช่วงเวลาที่เกิดเหตุ	พบว่าในปี	2561	

ในแต่ละเดือนมีจำานวนการบาดเจ็บใกล้เคียงกัน	และ

มีรายงานเพิ่มขึ้นในเดือนมีนาคมและกรกฎาคม		

ซ่ึงมีแนวโน้มเช่นเดียวกับ	 ปี	 2560	 และน้อยกว่า	

ค่ามัธยฐานย้อนหลัง	 5	 ปี	 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล	

การตายระหวา่งขอ้มลูระบบเฝ้าระวงัการบาดเจบ็	(IS)	

ที่เก็บข้อมูลเฉพาะผู้ที่มารับบริการในโรงพยาบาล	

จำานวน	9	 โรงพยาบาล	ข้อมูล	Health	Data	Center	

(HDC)	 เป็นข้อมูลที่สถานบริการของรัฐจำานวน		

74	 โรงพยาบาลต้องรายงานในระบบข้อมูลสุขภาพ	

43	 แฟ้มและข้อมูลจากมรณบัตรพบว่าข้อมูล	

การตายจากมรณบัตรมากกว่าข้อมูลอีกสองฐาน		

(ตารางที่	2)
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ตารางที่	2	 จำานวนผู้เสียชีวิตและอัตราตายต่อแสนจากจราจรทางถนน	 ในเขตสุขภาพที่	 11	ปี	 2556-2560		

	 	 จำาแนกตามข้อมูล	IS	ข้อมูล	HDC	และ	ข้อมูลมรณบัตร

ปี	พ.ศ. ข้อมูล	IS* ข้อมูล	HDC** ข้อมูลมรณบัตร*** ข้อมูล	3	ฐาน****

จ�านวน

ตาย

อัตราตาย

ต่อแสน

จ�านวน

ตาย

อัตราตาย

ต่อแสน

จ�านวน

ตาย

อัตราตาย

ต่อแสน

จ�านวน

ตาย

อัตราตาย

ต่อแสน

2556 647 15.00 769 17.83 1,275 29.56 1,725 40.00

2557 708 16.30 444 10.22 1,240 28.54 1,673 38.51

2558 705 16.15 673 15.41 1,223 28.01 1,643 37.63

2559 778 17.77 263 6.01 1,195 27.29 1,571 35.88

2560 784 17.90 373 8.52 1,263 28.70 1,629 37.02

2561 611 13.82 152 3.44 1,631 36.88 1,395 31.55

ที่มา	*ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ(IS)	จาก	9	โรงพยาบาล(12)

	 **	ข้อมูล	Health	Data	Center	

	 ***http://ncd.ddc.moph.go.th	

	 ****ข้อมูลบูรณาการ	3	ฐาน	(7)	(มรณบัตร	ตำารวจ	บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ)

	 จากรายงานของกลุ่มระบาดวิทยาและ	

ข่าวกรอง(10-11)	ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ	

จากโรงพยาบาลเครือข่าย	9	โรงพยาบาล	มีผู้บาดเจ็บ

จากจราจรทางถนน	จำานวน	31,469	 ราย	พิจารณา

ข้อมูลย้อนหลัง	 5	 ปี	 (พ.ศ.2557-2561)	พบว่า	

จังหวัดระนอง	 และชุมพร	 มีแนวโน้มคงที่	 จังหวัด

สุราษฎร์ธานี	นครศรีธรรมราช	และพังงา	มีแนวโน้ม

ลดลง	ส่วนจังหวัดกระบี่	และภูเก็ต	มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	

เมื่อวิเคราะห์การเกิดการบาดเจ็บในแต่ละวัน	พบว่า

มีรายงานการเกิดเหตุทุกชั่วโมง	 โดยเวลาที่มีผู้บาด

เจ็บมากที่สุดคือ	 05.00-05.59	 น.	 และช่วงเวลา	

17.00-17.59	น.	 ข้อมูลจากรายงานสอบสวนการ

บาดเจ็บและเสียชีวิตจากจราจรทางถนน	ที่สำานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่	 11	 จังหวัดนครศรีธรรมราช	

ลงสอบสวนร่วมกับพื้นที่โดยใช้เงื่อนไขของสำานัก

ระบาดวิทยาคือในเหตุการณ์คร้ังเดียวกันมีผู้เสีย

ชีวิต	5	 ราย	หรือผู้บาดเจ็บ	15	 รายข้ึนไป	หรือเป็น

เหตุการณ์ที่น่าสนใจ	 และรายงานสอบสวนที่พื้นที่

ส่งมายังสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 11	 จังหวัด

นครศรธีรรมราช	ในป	ี2557-2561	สอบสวน	จำานวน	

13	เหตกุารณ์	พบวา่	สาเหตุของการเกดิเหตกุารณเ์กดิ

จากพฤติกรรมผู้ขับขี่	จำานวน	18	เหตุการณ์	(ร้อยละ	

100)	ซึง่เกดิจากผูข้บัขีห่ลบัใน	ขบัรถดว้ยความเรว็สูง	

ไม่ชำานาญเส้นทาง	และประสบการณ์ในการขับขี่น้อย	

ยานพาหนะทีเ่กดิเหตสุว่นใหญเ่ปน็รถเกง๋	รองมาเปน็

รถกระบะ	รถทวัร	์รถจกัรยานยนต	์และ	รถบรรทกุขยะ	

ตามลำาดับ	ส่วนการเกิดเหตเุกิดจากรถทัวร์พลิกควำ่า

เอง	3	 เหตุการณ์	 เกิดจากรถเก๋ง	 รถบรรทุกขยะ	และ

รถกระบะชนกับรถไฟ	3	 เหตุการณ์	 รถยนต์ชนกับ

ต้นไม้	1	เหตุการณ์	และ	รถเก๋งชนกับรถอื่นๆ	เช่นรถ
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พยาบาล	รถตู้นักเรียน	รถจักรยานยนต์	รถเก๋ง	รถพ่วง	

จำานวน	6	เหตุการณ์	(ตารางที่	3)	ซึ่งในการสอบสวน

การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากจราจรทางถนนข้อมูล

ส่วนใหญ่ได้จากการสัมภาษณ์	 ไมได้ตรวจสอบหลัก

ฐานของยานพาหนะที่เกิดเหตุ	 และไม่มีวิศวกรทาง

ถนนร่วมสอบสวน(13)

ตารางท่ี	3	 จำานวนและร้อยละของยานพาหนะ	และลักษณะการเกิดเหตุการณ์จากจราจรทางถนน	ในเขตสุขภาพท่ี	11		

	 	 ปี	2557	–	2561	(n=18)

ตัวแปร จ�านวนเหตุการณ์	 ร้อยละ

ยานพาหนะที่เกิดเหตุ

	 รถเก๋ง 6 33.33

	 รถกระบะ 4 22.22

	 รถทัวร์ 4 22.22

	 รถจักรยานยนต์ 3 16.67

	 รถบรรทุกขยะ 1 5.56

ลักษณะการเกิดเหตุการณ์

	 พลิกควำ่าเอง 3 16.67

	 ชนกับรถไฟ 3 16.67

	 ชนกับต้นไม้ 2 11.11

	 ชนกับรถอื่นๆ	 10 55.56

	 พบ ว่ าสา เหตุ ของ เหตุ ก ารณ์ เ กิดจาก

พฤติกรรมผู้ขับขี่ทั้ง	18	เหตุการณ์	การสอบสวนส่วน

ใหญ่ข้อมูลที่ได้เป็นการสัมภาษณ์	 ไม่ได้ตรวจสอบ	

หลักฐานของยานพาหนะ	ไม่มีวิศวกรทางถนน	

	 การบังคับใช้กฎหมาย	 โดยใช้มาตรการ	

10	รสขม	พบว่า	ขับรถเร็ว	ตัดหน้ากระชั้นชิด	ขับรถ

ย้อนศร	 เป็นสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทางถนนสูงสุด	

มาตรการองค์กรยังไม่ได้ดำาเนินการอย่างเคร่งครัด	

มาตรการชุมชนบางพ้ืนที่มีการดำาเนินการด่านชุมชน	

ด่านครอบครัว	 ด่านบูรณาการร่วมสนธิกำาลังจาก	

หลายหน่วยงาน	การดำาเนินงานของหน่วยงานองค์กร	

ต่างๆ	 ในระดับอำาเภอเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ	

ทางถนน	เช่น	ศปถ.อ.	พชอ.	D-RTI	ยังไม่ได้เชื่อมต่อ	

การดำาเนินงานกัน

	 มาตรการ	 10	 รสขม	หมายถึง	มาตรการ

เข้มงวดในการบังคับใช้กฎหมายพระราชบัญญัติ

การจราจรทางบก	พ.ศ.	2522	 ใน	10	ประเด็นหลัก	

ประกอบด้วย	1ร.	 คือ	ความเร็วเกินกว่าที่กฎหมาย

กำาหนด	2ส.	คือ	ขับรถย้อนศรและฝ่าฝืนสัญจรจราจร	

3ข.	คือ	 ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย	 ไม่มีใบขับขี่และแซงใน

ที่คับขัน	 และ	4ม.	คือ	 เมาสุรา	 ไม่สวมหมวกนิรภัย	

มอเตอร์ไซค์	ไม่ปลอดภัย	และใช้โทรศัพท์มือถือขณะ

ขับรถ
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อภิปรายผล	และข้อเสนอแนะ

	 ปัจ จัยที่ทำ า ให้ผู้ ขับขี่ ที่ มี สภาพร่ างกาย	

ไม่พร้อมในการขับขี่	 อ่อนล้า	ควรให้คำาแนะนำา	 เช่น		

พักผ่อนให้เพียงพอ	ศึกษาเส้นทางก่อนการเดินทาง	

และเพิ่มความระมัดระวังในการขับรถ	

	 อุ บัติ เหตุทางถนนเป็นปัญหาที่มีความ	

ซับซ้อน	จากรายงานการสอบสวนอุบัติเหตุทางถนน	

พบว่า	 ร้อยละ	100	สาเหตุสำาคัญเกิดจากพฤติกรรม

ของผู้ขับขี่ที่มีสภาพร่างกายไม่พร้อมในการขับขี่ 		

ออ่นลา้	ประมาท	ขบัรถเรว็	ไมช่ำานาญเสน้ทาง	และเกดิ

อาการหลับใน	ร้อยละ	90	มีคู่กรณี	โดยมีสิ่งแวดล้อม

เร่ืองสภาพถนนเป็นสาเหตุร่วมด้วย	 3	 เหตุการณ์		

ร้อยละ	16.67	การดำาเนินการตามมาตรการต่างๆ	ยัง

ไม่จริงจังเพียงพอ

	 มาตราการการแก้ไขจุดเส่ียง	ตั้งด่านชุมชน	

และการดำาเนินการตามนโยบายการป้องกันและลด

อบุตัเิหตทุางถนน	กระทรวงสาธารณสขุ	ซึง่มเีปา้หมาย

เพื่อลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนในแต่ละปียัง	

ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย	 โดยเฉพาะเขตสุขภาพท่ี	

11	มีข้อจำากัดในเรื่องทีมสหสาขาระดับพื้นที่ในการ

สอบสวนอุบัติเหตุทางถนน	กรณีเคสอุบัติเหตุที่เข้า

เกณฑ์สังคมให้ความสนใจเป็นพิเศษ	 เช่น	อุบัติเหตุ

ในกลุ่มเด็ก	 รถรับ-ส่งนักเรียน	หรือรถสาธารณะ	ยัง

ไม่ได้รับความสำาคัญในการลงสอบสวน	การมีรายงาน

สอบสวนที่มีคุณภาพจะทำาให้พื้นที่มีข้อมูลมาแก้ไข

ปัญหาและแก้ไขจุดเสี่ยงในพื้นที่ได้

	 ทั้งนี้	 การวิเคราะห์	 5	 มิติ	 ระบบเฝ้าระวัง

อุบัติเหตุจราจรทางถนนในคร้ังนี้	 เป็นเพียงแนวทาง

ที่ทำาให้เห็นของการบูรณาการฐานการเกิดอุบัติเหตุ

ทางถนนในปีท่ีผ่านมา	 โดยนำาข้อมูลมาวิเคราะห์ให้

รอบดา้นเพือ่ชว่ยในการปรบัปรงุ	หรอืพฒันาแผนงาน

ดา่นการลดอบุตัเิหตจุราจรทางถนนใหม้ปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น	ตลอดจนช่วยช้ีให้เห็นการขาดข้อมูลบางมิติ		

ที่จำาเป็นต้องดำาเนินการเพิ่มเติม	 เพื่อช่วยเติมเต็ม

ข้อมูลเฝ้าระวังโรคให้มีความครบถ้วนต่อไป

ข้อเสนอแนะ	

	 ควรมีการประเมินผลการดำาเนินงานใน

มาตรการต่างๆ	ที่มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยกำาหนด

สุขภาพที่มุ่งผลลัพธ์สู่การเกิดความปลอดภัยทาง

ถนนของประชาชน	 โดยประเมินผลทั้งในเรื่องเกี่ยว

กบัพฤตกิรรม	สภาวะแวดลอ้มทางกายภาพและสงัคม	

และระบบกลไกการบริหารจัดการต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง	

ดังนี้

	 1.	ประเด็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม		

การให้ความรู้ยังคงเป็นสิ่งจำาเป็น	 แต่ต้องมีความ	

ต่อเนื่องและมีการนำาไปปฏิบัติ	 รวมถึงมีการประเมิน

ผลอย่างต่อเนื่องและสมำ่าเสมอ

	 2.	ประเด็นสภาวะแวดล้อมทางด้านสังคม

ควรมีการควบคุมปริมาณรถจักรยานยนต์เน่ืองจาก

รถจักรยานยนต์มีการจดทะเบียนสะสมมากที่สุดและ

เป็นพาหนะที่เกิดการบาดเจ็บมากที่สุด	ควรเคร่งครัด

ในการบังคับใช้กฎหมายกับผู้ที่ขับขี่และดื่มสุราอย่าง

ต่อเน่ืองเพื่อลดจำานวนของผู้บาดเจ็บที่ด่ืมสุราให้เป็น

ศูนย์	 ควรเคร่งครัดในการบังคับใช้กฎหมายอย่าง	

ต่อเน่ืองกับผู้ที่ขับขี่และไม่สวมหมวกนิรภัย	 ไม่คาด

เข็มขัดนิรภัย	 เพื่อลดผู้บาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะและ

อวัยวะอื่นๆ

	 3.	ประเด็นระบบกลไกการจดัการ	ควรมกีาร

ตดิตามการพฒันาฐานขอ้มลูบรูณาการ	3	ฐาน	ใหม้กีาร

ส่งรายงานที่ความครบถ้วนและมีการเชื่อมโยงข้อมูล

จากต่างหน่วยงานให้เป็นฐานข้อมูลเดียวที่ใช้ร่วมกัน

ทัง้ประเทศและควรมกีารประเมนินโยบาย	มาตรการที่

ดำาเนินการปอ้งกนัควบคมุการบาดเจบ็จากจราจรทาง

ถนนที่จริงจังตรงกลุ่มเสี่ยงและพื้นที่เสี่ยงเป้าหมาย
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บทคัดย่อ

 การวจิยัเชงิสำารวจ	(Survey	Research)	ครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่	สำารวจการปอ้งกันและควบคมุโรคติดเช้ือ	

ในโรงพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งภาค

รัฐและเอกชน	ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร	จำานวน	99	คน	แบ่งเป็นภาครัฐ	33	คน	ภาคเอกชน	66	คน	 โดยใช้

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม	(Questionnaire)	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและ	

สถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการวจิยัพบวา่	การสำารวจการปอ้งกนัและควบคมุโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร	

แบ่งออกเป็น	 3	 ส่วน	ดังนี้	 1)	 การป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อด้ือยา	มีการป้องกันการแพร่ระบาดของ	

เชือ้ด้ือยาโดยกำาหนดกลไก	มาตรการและการเฝา้ระวงัเชือ้ดือ้ยาทีส่ำาคญั	รอ้ยละ	100.0	มแีนวทางปฏบิตัเิกีย่วกบั	

การดูแลผู้ป่วยดื้อยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้อง	ร้อยละ	86.9	2)	การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล	มีการกำาหนด

ผู้รับผิดชอบงาน	กำาหนดแผนงาน	 ระบบเฝ้าระวัง	 จุดคัดกรอง	ห้องแยก	และแนวทางปฏิบัติให้กับผู้ปฏิบัติ	

พรอ้มทัง้ประชาสมัพนัธใ์หรั้บทราบ	รอ้ยละ	100.0	บคุลากรทางการแพทยไ์ดร้บัการสรา้งภูมคิุม้กนัโรคทีจ่ำาเปน็	

ร้อยละ	71.7	3)	พฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล	ส่วนใหญ่มีระดับการป้องกัน

อยู่ในระดับสูง	ยกเว้น	การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันโรคติดต่อทันทีเมื่อมีโรคระบบทางเดินหายใจ	โรคอุบัติใหม่/	

อุบัติซำ้าระบาด	ที่มีระดับการป้องกันอยู่ในระดับปานกลาง	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	( =1.68,	S.D.=0.59)

ค�าส�าคัญ:	พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ,	ดื้อยา,	การติดเชื้อในโรงพยาบาล
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Abstract
	 This	survey	research	aimed	to	explore	the	prevention	and	control	of	Nosocomial	infection	within		

the	 hospitals	 of	 the	Metropolitan	Bangkok	 area.	The	 representative	 sample	was	99	nurses	 in	 the	 field		

of	 infectious	 diseases	 control	 in	 the	 hospitals	 of	 the	 public	 and	 private	 sectors	 in	 the	Metropolitan		

Bangkok	area.	There	are	33	from	public	hospital	and	66	from	private	hospital.	By	using	data	collection	via		

questionnaires	and	analyzing	data	with	content	analysis	and	descriptive	statistics.

	 The	results	had	showed	that	the	prevention	and	control	of	infectious	diseases	in	the	hospitals	in	the	

Metropolitan	Bangkok	area	is	divided	into	3	parts	as	follows:	1)	Preventing	the	outbreak	of	drug	resistance	to	

prevent	the	spread	of	drug	resistance	by	prescribing	mechanisms,	measures	and	surveillance	100	percent	of	

the	major	drug	resistance	and	has	guidelines	for	the	care	of	antibiotic-resistant	patients	accounted	to	89.2%			

2)	The	hospital	has	a	 strategy	 for	prevention	and	control	of	 infectious	disease	by	assigning	 responsible		

persons,	setting	plans,	monitoring	systems,	screening	points,	separate	rooms	and	guidelines	for	practitioners,	

as	well	as	publicizing	accounted	to	100	percent,	including	medical	personnel	must	receive	71.7	percent		

of	 the	necessary	 immunization	3)	Most	 of	 the	behaviors	 related	 to	prevention	 and	 control	 of	 infection		

within	 the	 hospital	 have	 a	 high	 level	 of	 protection.	Except	wearing	 protective	 equipment	 promptly.		

When	the	outbreak	of	emerging	respiratory	diseases	occurs,	which	has	a	level	of	control	in	the	middle	with	

an	average	value	equal	to	 	=	1.68,	S.D.=0.59

Keywords:	Infection	Control	Nurse,	Drug	resistance,	Nosocomial	infection

บทน�า

	 โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลยังคงเป็นปัญหา

สำาคัญในระบบสาธารณสุขไทย	 ในแต่ละปีมีผู้ป่วย

จำานวนมากที่เกิดการติดเชื้อขึ้นระหว่างเข้ารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาล(1)	ส่งผลให้เกิดความสูญเสีย	

ทางด้านเศรษฐกิจ	การเสียชีวิตและพิการของผู้ป่วย		

รวมถึงความน่าเช่ือถือของคุณภาพการบริการของ	

สถานพยาบาล (2) 	 ก ารควบคุม โรคติด เชื้ อ ใน	

โรงพยาบาลจึงเป็นมาตรการสำาคัญอย่างยิ่งที่ต้อง

ปฏิบัติอย่างเข้มงวดในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ

ทั้งภาครัฐและเอกชน	 เพื่อลดอัตราการติดเชื้อใน	

โรงพยาบาล(3,	4)	และกำาหนดใหก้ารควบคมุโรคตดิเชือ้

ในโรงพยาบาลเป็นหนึ่งในตัวช้ีวัดมาตรฐานคุณภาพ

ของโรงพยาบาล(5,	6)	โดยการจัดให้มีพยาบาลควบคุม

โรคติดเชื้อขึ้นประจำาโรงพยาบาลและมีเครือข่าย	

พยาบาลเฉพาะทางด้านการควบคุมการติดเช้ือใน	

โรงพยาบาล	พรอ้มทัง้พฒันาความรูอ้ยา่งต่อเนือ่ง(7-10)		

ใ น ต่ า ง ป ร ะ เ ทศพบ อั ต ร า ชุ ก ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ใ น	

โรงพยาบาล	 เท่ากับ	3.1	ครั้งต่อ	1,000	วันนอน(11)	

มีหลายการศึกษาพบว่าศักยภาพของบุคลากรส่งผล

ตอ่ประสทิธภิาพในการปฏบิตังิาน(12)	ทำาใหม้กีารผลติ	

และพัฒนาพยาบาลเฉพาะทางด้านการควบคุม	

การติดเชื้อในโรงพยาบาลขึ้นมาตั้งแต่ปี	2514	จนถึง

ปัจจุบัน(13)	 เพ่ือช่วยในการดำาเนินการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเช้ือ	 แต่ยังพบว่าอัตราชุกการติดเช้ือ	

ในโรงพยาบาลยังปรากฏอยู่ 	 จากรายงานในปี		

พ.ศ.	 2558	พบอัตราชุกการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ในภาพรวมของประเทศไทย	 เท่ากับ	 2.24	 ครั้ง	

ต่อ	1,000	วันนอน(14)	สำาหรับพื้นที่กรุงเทพมหานคร	

ซ่ึงเป็นพืน้ทีเ่ขตเมอืง	พบมรีายงานอัตราการติดเช้ือใน

ปี	พ.ศ.	2558	เท่ากับ	2.89	ครั้งต่อ	1,000	วันนอน	

ซึ่งสูงกว่าภาพรวมของประเทศ	
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	 การศึกษาโดยการสำ ารวจการป้อง กัน

และควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี

กรงุเทพมหานคร	จงึเปน็จดุเริม่ตน้ของการคน้หาสิง่ที่

ตอ้งพฒันาตอ่ไปในฐานะทีก่รงุเทพมหานครเป็นเมอืง

ที่มีความซับซ้อน	มีความเฉพาะ	ซึ่งจะเป็นประโยชน์

ในการวางแผนพัฒนางานควบคุมโรคติดเชื้อใน	

โรงพยาบาลในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์	

 เพื่อสำารวจการป้องกันและควบคุมโรคติด

เชื้อในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร

วิธีด�าเนินการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงสำารวจ	(Survey	Research)		

และวิธีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม	(Questionnaire)		

เพื่อสำารวจข้อมูลพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือใน	

โรงพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง	คือ	พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

หน้าที่เกี่ยวกับการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล	

ทั้งภาครัฐและเอกชน	ในปี	พ.ศ.	2561	โดยแบ่งเป็น	

โรงพยาบาลภาครัฐ	 33	 คน	 และโรงพยาบาล	

ภาคเอกชน	66 คน

	 ประชากร	คือ	พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ

	 เคร่ืองมือทีใ่นการวจัิย	ใชใ้นการศกึษาครัง้นี	้

เป็นแบบสอบถามที่ ผู้ศึกษานำาแบบสอบถามจาก

สถาบันบำาราศนราดูรที่ได้รับการตรวจสอบจาก	

ผู้เชี่ยวชาญ	ที่ความเชื่อมั่นที่	 0.8	และแบบสอบถาม	

ที่ผู้ศึกษาได้พัฒนาขึ้น

ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย

 ผู้ศึกษาได้ดำาเนินการทำาหนังสือถึงผู้อำานวยการ	

โรงพยาบาล	เพือ่ขอความอนุเคราะหใ์นการสง่พยาบาล	

ควบคมุโรคติดเชือ้ในโรงพยาบาล	เขา้รว่มประชมุและ

ตอบแบบสอบถามใน	ป	ี2561	โดยสง่แบบสอบถามให้

ตอบและส่งหลังจากจบการประชุม

การวิเคราะห์ข้อมูล	

	 ประกอบด้วย	 ค่าร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และ	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

	 ผลการสำารวจการป้องกันและควบคุมโรค

ติดเช้ือในโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร		

จากหน่วยงานสาธารณสุขประกอบด้วย	 โรงพยาบาล

สังกัดสำานักการแพทย์	 กรมการแพทย์	 กระทรวง

กลาโหม	 สำานักงานตำารวจแห่งชาติ 	 กระทรวง

ศึกษาธิการ	 กระทรวงยุติธรรม	 และโรงพยาบาล	

เอกชน	 จำานวน	 99	 คน	 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของ	

ผูต้อบแบบสอบถามพบวา่	กลุม่ตัวอยา่งเป็นเพศหญิง	

ร้อยละ	79.8	อายุอยู่ในช่วง	26-35	ปี	ร้อยละ	38.4	

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี	 ร้อยละ	86.9	สถานะ	

ในการปฏิบัติงานเป็นลูกจ้างประจำา	 ร้อยละ	 66.7	

หนว่ยงานทีสั่งกดัโรงพยาบาลรอ้ยละ	82.4	ปฏบิตังิาน	

ระดับชำานาญการ/ชำานาญการพิเศษ/เชี่ยวชาญ		

รอ้ยละ	84.4	ระยะเวลาในการปฏบิตังิานในหนว่ยงาน

ปัจจบุนั	0-	5	ปี	รอ้ยละ	86.9	และรบัผดิชอบงานควบคมุ

โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลร่วมกับงานอ่ืนๆด้วย		

ร้อยละ	80.8	รายละเอียดตามตารางที่	1	
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ตารางที่	1	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	(n=99)

ลักษณะทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

เพศ	

		 ชาย 20 20.2

		 หญิง 79 79.8

อายุ	

		 ตำ่ากว่า	26	ปี 11 11.1

		 26	-	35	ปี 38 38.4

		 36	-	45	ปี 32 32.3

		 46	-	55	ปี 16 16.2

		 มากกว่า	55	ปี 2 2.0

ระดับการศึกษา	

		 ปริญญาตรี 86 86.9

		 ปริญญาโทหรือเทียบเท่า 13 13.1

สถานะในการปฏิบัติงาน	

		 ข้าราชการ 33 33.3

		 ลูกจ้างประจำา 66 66.7

หน่วยงานที่ท่านสังกัดอยู่	

	 ศูนย์บริการสาธารณสุข 17 17.2

	 โรงพยาบาล 82 82.8

ปัจจุบันปฏิบัติราชการระดับ	

		 ระดับปฏิบัติการ 13 13.1

		 ระดับชำานาญการ/ชำานาญการพิเศษ/เชี่ยวชาญ 84 84.8

		 ผู้อำานวยการ/ผู้บริหารระดับสูง/ผู้ทรงคุณวุฒิและหัวหน้าหน่วยงานท่ี	เทียบเท่า 2 2.0

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหน่วยงานปัจจุบัน	

		 0-5	ปี 86 86.9

		 6-10	ปี 13 13.1

งานที่ท่านรับผิดชอบในหน่วยงานปัจจุบัน	

		 พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ 19 19.2

	 พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อร่วมกับงานอื่น 80 80.8
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ผลการศึกษา

	 การป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อดื้อยา		

ในโรงพยาบาล	พบวา่	มกีลไกประสานความรว่มมือกบั

ภาคส่วนต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องกับการดำาเนินการป้องกัน

การเกดิการแพรร่ะบาดของเชือ้ด้ือยา	มกีารดำาเนนิการ

เฝา้ระวงัเชือ้ดือ้ยาทีเ่ปน็ปญัหาสำาคญั	และมมีาตรการที่

ชดัเจนในการปอ้งกนัการใชย้าปฏชีิวนะทีไ่มเ่หมาะสม	

คะแนนเท่ากันคิดเป็นร้อยละ	100	มีการกำาหนดเช้ือ

ดื้อยาที่เห็นว่ามีความสำาคัญ	ร้อยละ	92.9	มีแนวทาง

ปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยด้ือยาปฏิชีวนะอย่างถูก

ต้อง	ร้อยละ	89.9	มีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองและญาติเมื่อมีอาการดื้อยาปฏิชีวนะอย่างถูก

ต้อง	 ร้อยละ	79.8	แต่	มีดำาเนินการเผยแพร่ความรู้

เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้องให้ประชาชน

ทั่วไปได้รับทราบ	เพียงร้อยละ	66.7	รายละเอียดตาม

ตารางที่	2

ตารางที่	2	จำานวน	ร้อยละ	การป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อดื้อยา	(n=99)

กิจกรรม

ไม่ทราบ(3)

จ�านวนคน

(ร้อยละ)

ไม่มี(2)

จ�านวนคน

(ร้อยละ)

มี(1)

จ�านวนคน

(ร้อยละ)

1.	การกำาหนดเชื้อดื้อยาที่เห็นว่ามีความสำาคัญ 7

(7.1)

0

(0.0)

92

(92.9)

2.	กลไกประสานความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องกับ	

	 การดำาเนินการป้องกันการเกิดและการแพร่ระบาดของเชื้อ	

	 ดื้อยา

0

(0.0)

0

(0.0)

99

3.	ดำาเนินการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาที่เป็นปัญหาสำาคัญ 0

(0.0)

0

(0.0)

99

(100.0)

4.	มาตรการที่ชัดเจนในการป้องกันการใช้ยาปฏิชีวนะที่

	 ไม่เหมาะสม

0

(0.0)

0

(0.0)

99

(100.0)

5.	ดำาเนินการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ

	 อย่างถูกต้องให้ประชาชนทั่วไปได้รับทราบ

0

(0.0)

33

(33.3)

66

(66.7)

6.	แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยดื้อยาปฏิชีวนะ

	 อย่างถูกต้อง

13

(13.1)

0

(0.0)

86

(86.9)

7.	แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองและญาติเมื่อมีอาการ	

	 ดื้อยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้อง

0

(0.0)

20

(20.2)

79

(79.8)
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ผลการศึกษา

	 การป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล	พบว่า		

โรงพยาบาลมกีารกำาหนดหน่วยงาน/ตวัผูป้ระสานงาน	

หลักด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือใน	

โรงพยาบาล	มีการกำาหนดคณะกรรมการและบทบาท

หน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้านการป้องกันและควบคุม

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลระดับโรงพยาบาล	มีการจัด

ทำาแผนปฏิบัติงานในการดำาเนินงานด้านการป้องกัน

และควบคมุโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล	กำาหนดกลยทุธ์	

เป้าประสงค์	จุดเน้น	มาตรการงาน	IC	ที่เหมาะสมกับ

ขนาดของโรงพยาบาล	มีระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาลเพือ่ตดิตามสถานการณ์โรคตดิเชือ้ในโรง

พยาบาล	และการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขที่สำาคัญ	มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อผู้

ป่วยกลุ่มเป้าหมายทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน	มี

ระบบคัดกรองและแยกผู้ป่วยที่ชัดเจนตามมาตรฐาน	

บคุลากรทราบแนวทางการจดัการพ้ืนที	่ในโรงพยาบาล	

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ	 ในผู้รับบริการและ

กลุ่มเสี่ยงต่างๆ	มีการดำาเนินงานตามแนวทางการ

จัดการแบ่งพื้นที่ในการดูแลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการแพร่

กระจายเชื้อในโรงพยาบาล	 มีการสื่อสารแนวทาง

ปฏบิตัเิมือ่เกดิอบุตัเิหตสุมัผสัเลอืด/สารคดัหลัง่ขณะ

ปฏิบัติงานแก่บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับ	

บุคลากรทราบแนวทางการทำาลายเชื้อและทำาให้

ปราศจากเชื้อในอุปกรณ์เครื่องมือแพทย ์ตาม

มาตรฐาน	 บุคลากรทราบแนวทางการจัดการขยะ

มูลฝอยในโรงพยาบาล	 มีการกำาหนดแนวทางการ

ป้องกนัการตดิเชือ้และป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ใน

ผูป่้วยทีต้่องรกัษาต่อเนือ่งทีบ้่าน	ตามปัญหาของพืน้ที่	

เช่น	 ผู ้ป่วย	 Continuous	 Ambulatory	 Peritoneal		

Dialysis,	on	tracheostomy	tube,	retained	Foley’s	cath		

เป็นต้น	 มีการพัฒนาทักษะบุคลากรอย่างต่อเน่ือง	

กำาหนดแนวทางการสอบสวนควบคุมโรคติดเชื้อใน	

โรงพยาบาล	มกีารพฒันาทกัษะบคุลากรอย่างต่อเนือ่ง	

มกีารกำาหนดแนวทางการสอบสวนควบคมุโรคตดิเชือ้

ในโรงพยาบาล	มกีจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูท้ัง้ภายใน

และภายนอกเกีย่วกบัการดำาเนนิงานเฝ้าระวงั	ป้องกนั

และควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล	มีคู่มือปฏิบัติ

งานด้านการป้องกันและควบคุม	 การติดเชื้อใน	

โรงพยาบาลท่ีจัดทำาภายใน	 5	 ปี	 มีคะแนนเท่ากัน		

คิดเป็นร้อยละ	 100	 ในขณะที่ทุกอย่างเป็นไปตาม

มาตรฐาน	บุคลากรสาธารณสุขกลับได้รับการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคที่จำาเป็น	 ร้อยละ	 71.7	มีระบบ

สารสนเทศขององค์กรที่สนับสนุนงานควบคุมโรคติด

เช้ือในโรงพยาบาล	 ร้อยละ	67.7	มีการสื่อสารป้าย/

โปสเตอร์แสดงขั้นตอน	 การทำาความสะอาดมือ	

อุปกรณ์ล้างมอื	สบู	่กระดาษ/ผ้าเช็ดมอืเพยีงพอพร้อม

ใช้	และการซ้อมใส่/การใช้อปุกรณ์ป้องกนัร่างกายและ

มีอุปกรณ์เพียงพอ	พร้อมใช้	เพียง	ร้อยละ	63.6	มีการ

ประเมนิผลระบบงาน	IC	และมาตรการต่างๆ	เพือ่การ

ตอบสนองการดำาเนนิงานของ	ICN/ICC	ร้อยละ	54.5	

รายละเอียดตามตารางที่	3
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ตารางที่	3	 จำานวน	ร้อยละ	การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล	(n=99)

กิจกรรม

ไม่ทราบ(3)

จำานวนคน

(ร้อยละ)

ไม่มี(2)

จำานวนคน

(ร้อยละ)

มี(1)

จำานวนคน

(ร้อยละ)

1.	การกำาหนดหนว่ยงาน/ตวัผูป้ระสานงานหลกัดา้นการปอ้งกนั

และควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

0

0.0

0

0.0

99

100.0

2.	การกำาหนดคณะกรรมการและบทบาทหนา้ทีผู่ร้บัผดิชอบงาน

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลระดับ

โรงพยาบาล

0

0.0

0

0.0

99

100.0

3.		การจัดทำาแผนปฏิบัติงานในการดำาเนินงานด้านการป้องกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล	 กำาหนดกลยุทธ์	

เป้าประสงค์	 จุดเน้น	มาตรการงาน	 IC	ที่เหมาะสมกับขนาด

ของโรงพยาบาล

0

0.0

0

0.0

99

100.0

4.	ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเพื่อติดตาม

สถานการณ์โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล	และการติดเชื้อ

	 ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สำาคัญ

0

0.0

0

0.0

99

100.0

5.		การเฝา้ระวงัการตดิเชือ้ผูป้ว่ยกลุม่เป้าหมายทัง้ในโรงพยาบาล

และในชุมชน

0

0.0

0

0.0

99

100.0

6.	ระบบคัดกรองและแยกผู้ป่วยที่ชัดเจนตามมาตรฐาน 0

0.0

0

0.0

99

100.0

7.	บุคลากรทราบแนวทางการจัดการพ้ืนที่	 ในโรงพยาบาล	 เพื่อ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในผู้รับบริการและกลุ่มเส่ียงต่างๆ

0

0.0

0

0.0

99

100.0

8.	การดำาเนินงานตามแนวทางการจัดการแบ่งพื้นที่ในการดูแล	

ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อใน	โรงพยาบาล

0

0.0

0

0.0

99

100.0

9.	บุคลากรได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่จำาเป็น 8

8.1

20

20.2

71

71.7

10.	การสื่อสารแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด/	

สารคัดหล่ังขณะปฏิบัติงานแก่บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับ

0

0.0

0

0.0

99

100.0

11.	บุคลากรทราบแนวทางการทำาลายเชื้อและทำาให้ปราศจาก

เชื้อในอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ตามมาตรฐาน

0

0.0

0

0.0

99

100.0

12.	บุคลากรทราบแนวทางการจัดการขยะมูลฝอย	ในโรงพยาบาล 0

0.0

0

0.0

99

100.0
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กิจกรรม

ไม่ทราบ(3)

จำานวนคน

(ร้อยละ)

ไม่มี(2)

จำานวนคน

(ร้อยละ)

มี(1)

จำานวนคน

(ร้อยละ)

13.		การกำาหนดแนวทางการป้องกันการติดเชื้อและป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อในผู้ป่วยที่ต้องรักษาต่อเนื่องที่บ้าน	ตาม

ปัญหาของพื้นที่	เช่น	ผู้ป่วย	CAPD,	on	tracheostomy	tube,	

retained	Foley’s	cath	เป็นต้น

0

0.0

0

0.0

99

100.0

14.	การพัฒนาทักษะบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 0

0.0

0

0.0

99

100.0

15.	กำาหนดแนวทางการสอบสวนควบคุมโรคติดเชื้อใน

	 โรงพยาบาล

0

0.0

0

0.0

99

100.0

16.	กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ทั้งภายในและภายนอกเก่ียวกับ

การดำาเนินงานเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมโรคติดเช้ือใน

โรงพยาบาล

0

0.0

0

0.0

99

100.0

17.	คู่มือปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุม	การติดเช้ือใน	

โรงพยาบาลที่จัดทำาภายใน	5	ปี

0

0.0

0

0.0

99

100.0

18.	ระบบสารสนเทศขององค์กรที่สนับสนุนงาน	IC 0

0.0

32

32.3

67

67.7

19.	การส่ือสารป้าย/โปสเตอร์แสดงข้ันตอน	การทำาความสะอาดมือ		

อปุกรณล์า้งมอื	สบู	่กระดาษ/ผา้เชด็มอืเพยีงพอพรอ้มใช้	และ	

การซ้อมใส่/การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายและมีอุปกรณ์

เพียงพอ	พร้อมใช้

0

0.0

36

36.4

63

63.6

20.	การประเมินผลระบบงาน	 IC	และมาตรการต่างๆ	 เพื่อการ

ตอบสนองการดำาเนินงานของ	ICN/ICC

0

100.0

45

45.5

54

54.5

ตารางที่	3	 จำานวน	ร้อยละ	การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล	(n=99)	(ต่อ)

ผลการศึกษา	

	 พฤตกิรรมในการปอ้งกนัและควบคมุการติด

เชือ้ในโรงพยาบาลทีค่วรปฏบิตัใิหอ้ยูใ่นระดบัทีส่งูเปน็

ดังนี้	 มีการแยกผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจออกจาก	

ผูป้ว่ยโรคอืน่ไปบรเิวณทีจ่ดัให/้หอ้งแยกทนัทีท่ีท่ราบ	

มีการดูแลทำาความสะอาดบริเวณที่ให้บริการทุกคร้ัง

ภายหลังให้บริการและบุคลากรได้เข้าร่วมการตรวจ

สุขภาพประจำาปี	 เพื่อเฝ้าระวังการป่วยของบุคลากร

ทางการแพทย์จากการปฏิบัติงาน	 มีคะแนนเท่ากัน	

คิดเป็น	ร้อยละ	100	มีการล้างมือภายหลัง	ให้บริการ

ผูป้ว่ยทกุครัง้	รอ้ยละ	97.0	แนะนำาใหผู้ป้ว่ยใสห่นา้กาก

อนามยั	(surgical	mask)	ขณะรบับรกิารเมือ่ผูป้ว่ยแสดง

อาการทางระบบทางเดินหายใจและโรคอุบัติใหม่/	

อุบัติซำ้า	 ร้อยละ	 84.8	 มีการแจ้งให้ผู้ร่วมงานและ	
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ผูเ้กีย่งขอ้งทราบเมือ่ตอ้งรว่มดแูลผูป้ว่ยโรคอบุตัใิหม/่

อุบัติและโรคระบบทางเดินหายใจโดยใช้	 code	 ลับ	

ร้อยละ	83.8	 เมื่อมีการใช้หน้ากากอนามัยแบบกรอง

อากาศ	(N95)	มีการทำา	Fit	test	ร้อยละ	65.7	มีการ

ใช้หนา้กากอนามยัแบบกรองอากาศ	(N95)	ขณะดแูล	

ผูป้ว่ย	air	borne	และ	โรคอบุตัใิหม/่อบุตัซิำา้	รอ้ยละ	58.6	

มกีารเตรยีมและตรวจความพรอ้มของอปุกรณป์อ้งกนั	

โรคระบบทางเดินหายใจ	 โรคอุบัติใหม่/อุบัติซำ้า	

ใหพ้รอ้มใช้งาน	รอ้ยละ	14.1และมกีารสวมใสอุ่ปกรณ์

ปอ้งกนัโรคตดิต่อทนัทีเมือ่มีโรคระบบทางเดนิหายใจ	

โรคอุบตัใิหม่/อบุตัซิำา้ระบาด	รอ้ยละ	6.1	รายละเอยีด

ตามตารางที่	4

ตารางที่	4	 จำานวนร้อยละ	พฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล	(n=99)

กิจกรรม

ระดับคะแนนการป้องกัน

ตำ่า

จำานวนคน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จำานวนคน

(ร้อยละ)

สูง

จำานวนคน

(ร้อยละ)

1.	ท่านใช้หน้ากากอนามัยแบบกรองอากาศ	 (N95)	ขณะดูแล	

ผู้ป่วย	air	borne	และ	โรคอุบัติใหม่/อุบัติซำ้า

1

(1)

40

(40.4)

50

(58.6)

2.	ท่านให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย	 (surgical	mask)	 ขณะรับ

บริการเม่ือผู้ป่วยแสดงอาการทางระบบทางเดินหายใจและ	

โรคอุบัติใหม่/อุบัติซำ้า

0 15

(15.2)

84

(84.8)

3.	 เมื่อท่านใช้หน้ากากอนามัยแบบกรองอากาศ	(N95)	ท่านมี

การทำา	Fit	test

0 34

(34.3)

65

(65.7)

4.	ท่านแยกผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจออกจากผู้ป่วยโรคอื่นไป

บริเวณที่จัดให้/ห้องแยกทันทีที่ทราบ

0 0 99

(100.0)

5.	ท่านแจ้งให้ผู้ร่วมงานและผู้เกี่ยงข้องทราบเม่ือต้องร่วมดูแล

ผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/อุบัติและโรคระบบทางเดินหายใจ	

โดยใช้	code	ลับ

0 16

(16.2)

83

(83.3)

6.	ท่านมีการเตรียมและตรวจความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน	

โรคระบบทางเดินหายใจ	โรคอุบัติใหม่/อุบัติซำา้ให้พร้อมใช้งาน

0 85

(85.9)

14

(14.1)

7.	บคุลากรของทา่นสวมใสอ่ปุกรณป์อ้งกนัโรคตดิตอ่ทนัทเีมือ่มี

โรคระบบทางเดินหายใจ	โรคอุบัติใหม่/อุบัติซำ้าระบาด

38

(38.4)

55

(55.6)

6

(6.1)

8.	ท่านล้างมือภายหลัง	ให้บริการผู้ป่วยทุกครั้ง 0 3

(3.0)

96

(97.0)

9.	ท่านดูแลทำาความสะอาดบริเวณที่ให้บริการทุกครั้งภายหลัง

ให้บริการ

0 0 99

(100.0)

10.	ท่านเข้าร่วมการตรวจสุขภาพประจำาปี	เพื่อเฝ้าระวังการป่วย

ของบุคลากรทางการแพทย์จากการปฏิบัติงาน

0 0 99

(100.0)
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ผลการศึกษา	

	 พฤติกรรมในการป้องกันและควบคุม	

การติดเชื้อในโรงพยาบาล	ส่วนใหญ่จัดอยู่ในระดับ	

การป้องกันที่สูง	 ยกเว้น	การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน	

ตารางที่	5	 ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	พฤตกิรรมในการปอ้งกันและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล		

	 	 (n=99)

กิจกรรม
ระดับคะแนนการป้องกัน

Mean S.D. ระดับ

1.	ท่านใช้หน้ากากอนามัยแบบกรองอากาศ	(N95)	ขณะดูแล	

ผู้ป่วย	air	borne	และ	โรคอุบัติใหม่/อุบัติซำ้า

2.58 0.56 สูง

2.	ท่านให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย	 (surgical	mask)	 ขณะรับ

บริการเม่ือผู้ป่วยแสดงอาการทางระบบทางเดินหายใจและ	

โรคอุบัติใหม่/อุบัติซำ้า

2.85 0.39 สูง

3.	 เมื่อท่านใช้หน้ากากอนามัยแบบกรองอากาศ	(N95)	ท่านมี

การทำา	Fit	test

2.66 0.48 สูง

4.	ท่านแยกผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจออกจากผู้ป่วยโรคอื่นไป

บริเวณที่จัดให้/ห้องแยกทันทีที่ทราบ

3.00 0.00 สูง

5.	ท่านแจ้งให้ผู้ร่วมงานและผู้เกี่ยงข้องทราบเม่ือต้องร่วมดูแล

ผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/อุบัติและโรคระบบทางเดินหายใจโดย

ใช้	code	ลับ

2.84 0.37 สูง

6.	ท่านมีการเตรียมและตรวจความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน	

โรคระบบทางเดินหายใจ	 โรคอุบัติใหม่/อุบัติซำ้าให้พร้อม	

ใช้งาน

2.14 0.35 สูง

7.	บคุลากรของทา่นสวมใสอ่ปุกรณป์อ้งกนัโรคตดิตอ่ทนัทเีมือ่มี

โรคระบบทางเดินหายใจ	โรคอุบัติใหม่/อุบัติซำ้าระบาด

1.68 0.59 ปานกลาง

8.	ท่านล้างมือภายหลัง	ให้บริการผู้ป่วยทุกครั้ง 2.97 0.17 สูง

9.	ท่านดูแลทำาความสะอาดบริเวณที่ให้บริการทุกครั้งภายหลัง

ให้บริการ

3.00 0.00 สูง

10.	ท่านเข้าร่วมการตรวจสุขภาพประจำาปี	เพื่อเฝ้าระวังการป่วย

ของบุคลากรทางการแพทย์จากการปฏิบัติงาน

3.00 0.00 สูง

โรคติดต่อทันที เมื่อมีโรคระบบทางเดินหายใจ		

โรคอุบัติใหม่/อุบัติซำ้าระบาด	 ที่ระดับการป้องกัน	

อยู่ในระดับปานกลาง	รายละเอียดตามตารางที่	5
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อภิปรายผล	

	 ผลการสำารวจการป้องกันและควบคุมโรค

ติดเชื้อในโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร		

พบว่า	มีการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อดื้อยาโดย

กำาหนดกลไก	มาตรการและการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา	

ที่สำาคัญ	 ร้อยละ	 100.0	 มีการกำาหนดเชื้อดื้อยาท่ี	

เห็นว่ามีความสำาคัญ	 ร้อยละ	92.9	มีแนวทางปฏิบัติ

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยดื้อยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้อง	

รอ้ยละ	89.9	มีแนวทางปฏบิตัเิกีย่วกบัการดแูลตนเอง	

และญาติเมื่อมีอาการด้ือยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้อง		

รอ้ยละ	79.8	และมดีำาเนนิการเผยแพรค่วามรูเ้กีย่วกบั	

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้องให้ประชาชนทั่วไปได้

รับทราบ	ร้อยละ	66.7	จะเห็นได้ว่ามีการดำาเนินการ	

ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อดื้อยาตามแผน

ยุทธศาสต ร์การจั ดการการดื้ อยาต้ านจุ ลชีพ

ประเทศไทย	 พ.ศ.	 2560-2564ของกระทรวง

สาธารณสุข	 ร่วมกับกระทรวงเกษตรและสหกรณ์	

โดยการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยา

ต้านจุลชีพประเทศไทย	พ.ศ.	2560-2564	กำาหนด

เป้าประสงค์ที่ ต้องการบรรลุภายในปี	 2564	 ไว้		

5	ประการ	คือ	การป่วยจากเชื้อดื้อยาลดลงร้อยละ	50		

(ซึ่งสามารถนำาไปใช้คำานวณผลกระทบต่อสุขภาพ

และเชิงเศรษฐกิจ)	การใช้ยาต้านจุลชีพสำาหรับมนุษย	์

และสตัว์ลดลงรอ้ยละ	20	และ	30	ตามลำาดบั	ประชาชน

มีความรู้เรื่องเชื้อด้ือยาและตระหนักในการใช้ยา

ต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเพ่ิมขึ้นร้อยละ	 20	 และ

ประเทศไทยมีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพที่มี

สมรรถนะตามเกณฑส์ากล	(15)	และสอดคลอ้งกบัแผน

งานควบคมุโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลปี	2560-2564	

ซึง่เป็นมาตรการสำาคญัอย่างยิง่ทีต่อ้งนำามาปฏบิตัอิยา่ง

เข้มงวดและสมำ่าเสมอในสถานบริการทุกระดับและ	

ทุกแห่ง	 เพื่อลดอัตราการติดเชื้อ	 ส่งผลต่อการลดลง

ของความสูญเสียร้ายแรงต่างๆ(16)	 จากการสำารวจ		

พบวา่	มกีารกำาหนดผูร้บัผดิชอบงาน	กำาหนดแผนงาน	

ระบบเฝ้าระวัง	 จุดคัดกรอง	ห้องแยก	และแนวทาง

ปฏิบัติให้กับผู้ปฏิบัติพร้อมทั้งประชาสัมพันธ์ให้รับ

ทราบ	 ร้อยละ	100.0	บุคลากรทางการแพทย์ได้รับ

การสร้างภูมิคุ้มกันโรคที่จำาเป็น	ร้อยละ	71.7	มีระบบ

สารสนเทศขององค์กรที่สนับสนุนงานควบคุมโรคติด

เช้ือในโรงพยาบาล	 ร้อยละ	67.7	มีการประเมินผล

ระบบงาน	IC	และมาตรการต่างๆ	เพื่อการตอบสนอง

การดำาเนินงานของ	 ICN/ICC	 ร้อยละ	54.5	 อีกทั้ง

การป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลยัง

เป็นหน่ึงในตัวชีว้ดัมาตรฐานคณุภาพของโรงพยาบาล

ที่สำาคัญตามข้อกำาหนดของสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล(17)	 ผลการศึกษา	พฤติกรรมในการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ควร

ปฏิบัติให้อยู่ในระดับที่สูงเป็นดังน้ี	มีการแยกผู้ป่วย

ระบบทางเดินหายใจออกจากผู้ป่วยโรคอ่ืนทันที่ที่

ทราบ	พร้อมทั้งทำาความสะอาดบริเวณที่ให้บริการทุก

ครั้งภายหลังให้บริการ	บุคลากรได้เข้าร่วมการตรวจ

สุขภาพประจำาปีเพื่อเฝ้าระวังการป่วยจากการปฏิบัติ

งาน	คิดเป็น	 ร้อยละ	100	มีการล้างมือภายหลัง	 ให้

บริการผู้ป่วยทุกคร้ัง	 ร้อยละ	97.0	แนะนำาให้ผู้ป่วย

ใส่หน้ากากอนามัย	(surgical	mask)	ขณะรับบริการ

เมื่อผู้ป่วยแสดงอาการทางระบบทางเดินหายใจและ	

โรคอุบัติใหม่/อุบัติซำ้า	 ร้อยละ	 84.8	 มีการแจ้งให้	

ผูร้ว่มงานและผูเ้ก่ียงขอ้งทราบเมือ่ต้องรว่มดูแลผูป่้วย

โรคอุบัติใหม่/อุบัติและโรคระบบทางเดินหายใจโดย

ใช้	code	ลับ	ร้อยละ	83.8	สอดคล้องกับแนวทางการ

ปอ้งกนัและควบคมุการแพรก่ระจายเชือ้วณัโรคทีเ่นน้

ใหเ้จา้หน้าทีแ่ละผูป่้วยป้องกันการแพรก่ระจายเช้ือ(18)	

แต่จะสังเกตได้ว่า	 เม่ือมีการใช้หน้ากากอนามัยแบบ

กรองอากาศ	(N95)	มีการทำา	Fit	 test	 ร้อยละ	65.7	

มีการใช้หน้ากากอนามัยแบบกรองอากาศ	 (N95)	

ขณะดูแลผู้ป่วย	air	borne	และ	โรคอุบัติใหม่/อุบัติซำ้า	

ร้อยละ	58.6	มีการเตรียมและตรวจความพร้อมของ

อุปกรณ์ป้องกัน	 โรคระบบทางเดินหายใจ	 โรคอุบัติ

ใหม่/อุบัติซำ้าให้พร้อมใช้งาน	ร้อยละ	14.1และมีการ

สวมใสอ่ปุกรณ์ป้องกนัโรคตดิตอ่ทนัทเีมือ่มโีรคระบบ	
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ทางเดินหายใจ	 โรคอุบัติ ใหม่/อุบั ติซำ้ าระบาด		

ร้อยละ	 6.1	 ระดับคะแนนการป้องกันอยู่ในระดับ	

ปานกลาง	ซึ่งถือว่าควรนำามาพิจารณาจัดทำาโครงการ

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันตนเองของ

เจ้าหน้าที่เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนและเพ่ือ

ปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้และการเกดิเชือ้ดือ้ยา	(19)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนให้

มีการทบทวนความรู้และข้อปฏิบัติการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

	 2.	สนับสนนุนโยบายการตรวจสุขภาพประจำา

ปี	และส่งเสริมบุคลากรได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคที่จำาเป็น

	 3.	กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนให้		

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนประชาสัมพันธ์ 	

การป้องกันเชื้อด้ือยาและแนวทางการปฏิบัติตน

เมื่อติดเชื้อดื้อยาให้กับประชาชนได้รับทราบอย่าง	

เคร่งครัด

	 4.	กำาหนดใหม้กีารตรวจประเมนิการดำาเนนิ

งานป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้จากหน่วยงานสว่นกลาง

ของกระทรวงสาธารณสุข

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้

	 บังเอิญ	ภูมิภักดิ์.	Survey	of	prevention	and	

control	of	Nosocomial	infection	in	the	hospitals	in	

Metropolitan	Bangkok	area.	วารสารสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง	2562;	3(3):	หน้า	12-24	.
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บทคัดย่อ

 จากการศึกษา	พบปัญหาการนอนหลับที่คลินิกผู้ป่วยนอกหน่วยปฐมภูมิสถานบริการ	 มากกว่า	

ร้อยละ	 40-50	มีการส่งเสริมความรู้การนอนหลับที่ดีสำาหรับผู้รับบริการในโรงพยาบาลทั่วไปในเขตเมือง		

แต่ไม่ครอบคลุมในคลินิกปฐมภมิ	ในต่างประเทศมีการนำาโปรแกรมด้านสุขภาพการนอนหลับที่ดีมาใช้ส่งเสริม	

สุขภาพการนอน	 วัตถุประสงค์การศึกษาเพื่อให้ทราบถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมอนามัยการนอนหลับที่

ดีเละนำามาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพการนอนหลับของผู้มารับบริการที่สถานบริการเขตเมือง	 เป็นการศึกษา

แบบ	Quasi-experimental	 control	 group	 	ศึกษาผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรังโดยแบ่งเป็น	2	กลุ่ม		

(กลุ่มละ	40	คน)	 โดยกลุ่มศึกษา	 จะได้รับโปรแกรมอนามัยการนอนหลับที่ดี	 ส่วนกลุ่มควบคุม	 จะไม่ได้รับ

โปรแกรมอนามัยการนอนหลับที่ดี

	 ผลการศึกษาพบว่า	คะแนนคุณภาพนอนหลับ	PSQI	ของกลุ่มศึกษาก่อนและหลัง	 เพิ่มขึ้นจาก	5	คน	

เป็น	22	คนและและพบค่าคะแนนคุณภาพการนอนหลับรวมของ	PSQI	ดีขึ้น	มีความแตกต่างกับกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 โดยคะแนน	(p=.008)	กลุ่มศึกษาที่ได้รับโปรแกรมการนอนหลับมีคะแนนดีกว่า	

กลุ่มควบคุมในหัวข้อความสามารถนอนหลับได้ง่ายขึ้น	ลดปัญหาในเร่ืองของพฤติกรรมการนอนหลับในเวลา

กลางคืน	 (การต่ืนขึ้นมาเข้าห้องนำ้า,	 การตื่นเร็วกว่าปกติ,	 การหลับได้ยากหรือการหลับไม่ได้หลังต่ืนนอน)		

และคะแนนคุณภาพการนอนหลับรวม	PSQI	ดีขึ้น	อย่าง	มีนัย	สำาคัญ

	 โปรแกรมอาจต้องมีการติดตามให้กำาลังใจผู้ป่วยในการฝึกปฏิบัติสุขอนามัยการนอนที่ดีเพิ่มมากขึ้น	

ซึ่งจะทำาให้โปรแกรมอนามัยการนอนหลับมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ค�าส�าคัญ:	โปรแกรมสุขภาพ,	อนามัยการนอนหลับที่ดี,	โรคเรื้อรัง,	คลินิกปฐมภูมิ,	ส่งเสริมสุขภาพเขตเมือง
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Abstract
	 About	40-50%.		in	Thailand	primary	care	unit,	have		sleep	problems.	Currently,	Promotion	of	good		

sleep	 hygiene	 programs	were	 not	 done	 in	Community	 hospital.	May	 because	 of	 inadequate	 time	 for		

physician	 explanations	 for	 sleep	 problems.	Good	 health	 sleep	 programs	 have	 been	 implemented	 for		

educational	purposes	in	western	country.	Objectives	to	know	the	effectiveness	of	good	sleep	hygiene	programs		

and	 to	be	used	 to	promote	 the	health	of	 sleep	hygiene	 at	 the	health	 center	 service	urban	area.	Methods  

Quasi-experimental	control	group,	studied	populations	were	patients	in	chronic	disease	clinic	at	the	hospital.	

Case	group	received	good	sleep	hygiene	program,	Control	group	were	not	received.	Results	We	found	the	

average	psqi	scores	of	study	group	after	the	sleep	hygiene	program	The	is	better	Average	score(PSQI=6.36)

(p=0.00),	we	 found	 statistically	 significant	 different	 psqi	 score	 between	2	groups.	 scores	were	better,		

indicating	that	the	quality	of	the	study	group	had	better	sleep	quality	with	statistically	significance	(p=0.00).

The	 passing	 score	 (PSQI≤5)	 of	 case	 group	were	 increased	 after	 sleep	 program(n=22) Conclusion,		

The	group	of	patients	receiving	sleep	programs	can	sleep	more	easily	and	a	group	of	problems	in	sleeping	

habits	 in	Good	night	 sleep,	continuous	sleep,	with	significant	differences.	The	program	may	need	 to	be	

monitored	to	encourage	more	patients,	which	will	make	the	sleep	health	program	more	effective.

Keywords:	Health	programs,	good	sleep	hygiene,	chronic	diseases,	community	hospitals,	health	promotion

หลบัไมต่่อเน่ืองหรอืนอนไมพ่อมผีลต่อความจำาทำาให้

ความจำาไมด่แีละเมือ่เปน็ตอ่เนือ่งกจ็ะสง่ผลทำาใหเ้ปน็

โรคสมองเสื่อม(4)	จากวิถีชีวิตในเมืองที่เร่งรีบ	ความ

แออัด	ภาวะเศษฐกิจค่าครองชีพที่เพิ่มขึ้น	ชั่วโมงการ

ทำางานเร่งด่วน	การจราจรติดขัด	ส่งผลต่อสุขภาพจิต

และพฤติกรรมการนอนหลับ	การคุมนำ้าตาลในเลือด

และภูมิคุ้มกันโรค(5)	ทำาให้ป่วยเป็นโรคเรื้อรังต่าง	ๆ	

เชน่	เบาหวาน	ความดันโลหติสงู	ไขมนัในเลอืดสงู	โรค

หลอดเลือดต่างๆ	

	 	 จากรายงานวิจัยของกิตติชาติ	 และคณะ		

พบปัญหาการนอนหลับ	 ในกลุ่มประชากรที่มารับ

บริการที่ศูนย์อนามัยที่	 5	 นครราชสีมา	 ครึ่งหน่ึงมี

ปัญหาหลับยากและหลับตื่นบ่อย	1	ใน	5	มีการใช้ยา

ช่วยให้หลับพบพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมรบกวนการ

นอนหลับ	 ได้แก่	การรับประทานอาหารมื้อหนักก่อน

เขา้นอน	การนอนแชบ่นเตยีงเรือ่ย	ๆ 	หากนอนไมห่ลบั		

การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 	 กาแฟ	 สูบบุหรี่ 		

ชว่งเย็นถงึกอ่นนอน	และการนอนไมต่รงเวลา	สว่นใหญ	่

บทน�า

	 ปัญหาการนอนหลับในผู้ป่วยที่มารับการ

รักษาที่คลินิกปฐมภูมิเขตเมือง	พบได้	มากกว่าร้อย

ละ40-50	ปัญหาที่พบมากได้แก่การนอนไม่หลับซึ่ง

มีทั้งเริ่มนอนและการตื่นขึ้นมาแล้วนอนต่อไม่หลับ,	

นอนหลับกลางวันมากไปและพบมากในผู้ที่มีโรค

เร้ือรัง(1)	 สังคมเมืองจะมีประชากรอาศัยอยู่มากจึงมี

มลพิษมาก	ความแออัดการจราจรที่หนาแน่น	ทำาให้	

ประชากรในเมืองมีวิถีชีวิตท่ีเร่งรีบไม่มีเวลาออกกำาลังกาย		

การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม	ครอบครัวขนาด

เล็ก	 ไม่มีเวลาในการประกอบอาหารและชั่วโมงใน

การทำางานมากขึ้น	 ขาดการพักผ่อนที่เพียงพอ	ทำาให้

ความเครียด(2)	 ส่งผลต่อการที่มีการนอนไม่ต่อเนื่อง	

ตื่นบ่อยเวลากลางคืนทำาให้บางคร้ังไม่สามารถเข้าสู่

ภาวะการหลับลึกระยะฝันและนอนหลับไม่ถึง	 7-8	

ชั่วโมงและเมื่ออดนอนทำาให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมนที่

มีผลต่อการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตได้ไม่ดี	 และยัง

สัมพันธ์กับโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่(3)	มีงานวิจัยพบว่าการ
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ความรูด้า้นการนอนหลบัดแีตย่งัมปีระเดน็ทีเ่ขา้ใจผดิ		

ได้แก่	 ประเด็นอาหารมื้อหนักรวมทั้งการบริโภค

แอลกอฮอล์	ปัจจัยด้านการรบกวนการนอนมากที่สุด

คือเสียงดังจากภายนอก(6)	 สอดคล้องกับการศึกษา

เร่ืองประสิทธิผลการรักษาผู้ป่วยนอนไม่หลับเร้ือรัง	

โดยยึดสุขนิสัยการนอนหลับที่ดีและพฤติกรรมที่	

ส่งเสริมการนอนหลับ	ของสุรางค์และคณะ	ที่พบว่า	

ผูท้ีน่อนไมห่ลบัเรือ้รงัมากกวา่รอ้ยละ	60	มสีขุอนามยั

การนอนและพฤติกรรมการนอนไม่ดี(7)	มีการศึกษา	

ในต่างประเทศท่ีพบว่าการให้ความรู้ด้านอนามัย	

การนอนทีด่แีละการรกัษาโรคนอนไมห่ลบัโดยไมใ่ชย้า		

การให้ความ รู้ด้ านการนอนหลับโดยจะทำ าให้

พฤติกรรมการนอนดีขึ้น(8)	การฝึกให้มีสุขอนามัยใน

การนอนทีด่	ีเชน่	การเขา้นอนทีเ่ปน็เวลาและตืน่ทีเ่ปน็

เวลาการออกกำาลังกายที่เหมาะสม	การเลือกการกิน

อาหารให้เหมาะสม	การทำาสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม	

ในการนอน(9)	 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ที่จะ

พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้โปรแกรมเทคนิค	

สขุอนามัยการนอนหลบัทีด่ใีนคลนิกิปฐมภมูเิขตเมอืง	

จึงได้รวบรวมองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องและได้ให้ผู้มี

ความรูต้รวจสอบกอ่นนำามาใชศ้กึษาเพือ่เปน็แนวทาง

ในการสง่เสรมิสขุภาพการนอนหลบัของผูม้ารบับรกิาร

ใน	คลนิกิปฐมภมูเิขตเมอืง	และสถานบรกิารเขตเมอืง	

อื่นๆ	ต่อไป

วิธีการศึกษา	

	 เป็นการศึกษาแบบ	Quasi-experimental	

control	 group	การศึกษานี้ได้ผ่านคณะกรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรที่ศึกษา	

	 ผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรังที่	

รพ.สต.	หว้ยตะโก	อ.	นครชัยศร	ีนครปฐม	และสถาบนั

สุขภาวะเขตเมือง	 โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย	 ในระหว่าง

เดือนมิถุนายน	–	กรกฎาคม	2561	จำานวน	250	คน		

กลุ่มเป้าหมายอายุ	 40	 -	 70	ปี	 พบอัตราความชุก		

ร้อยละ	30	สุ่มตัวอย่างแบบจำาเพาะเจาะจง	จากผู้ป่วย	

ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเร้ือรังอายุระหว่าง	40-70	ปี		

ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน	80	คน	

	 เกณฑ์คดัออก	คอื	ผูท้ีม่ปีญัหาความบกพรอ่ง	

อย่างรุนแรง	หรือโรคทางระบบประสาทจะได้รับการสอน	

เทคนิคโปรแกรมอนามัยการนอนหลับผ่านกระบวนการ	

รอบรู้ด้านสุขภาพ	โดยใช้กระบวนการให้ความรู้	

	 ขั้นตอนที่	1	พยาบาลพูดคุยอธิบายเกี่ยวกับ	

ขั้นตอนการรับโปรแกรมโดยการส่งแบบสอบถามให้

กับผู้ป่วย	ซึ่งเป็นแบบสอบถามทั่วไป	 เกี่ยวกับอาชีพ	

รายได้	เพศ	อาย	ุโรคประจำาตัว	สอบถามและใหค้วามรู้

เกีย่วกบัพืน้ฐานและให้ความรูด้า้นสขุภาพ	หลงัจากนัน้

ก็จะให้ทำาแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ	PSQI	

เมื่อทำาแบบสอบถามเสร็จแล้ว	 พยาบาลจะนำาแผ่น

พบัมาอธบิายใหฟ้งัเกีย่วกบัคุณภาพการนอนหลบัทีด่	ี

พยาบาลจะบอกวิธีที่ให้คนไข้	 สามารถเข้าชมเว็บไซต์

อนามยัการนอนทีด่แีละสง่เปน็รปูภาพขอ้ความทีเ่กีย่ว

กับพัฒนาการการนอนหลับที่ดี	 คนไข้จะได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับการออกกำาลังกาย	อาหารที่รับประทาน	รวม

ทั้งอนามัยการนอนหลับที่ดี

	 ขั้นตอนท่ี	 2	 การเชิญคนไข้เข้าร่วมในกลุ่ม

พูดคุยกัน	ซึ่งจะช่วยเรื่องของการให้กำาลังใจ	การแลก

เปลี่ยนต่าง	 ๆ	 ที่เกี่ยวกับความรู้การนอนหลับที่ดี		

พยาบาลและ	 แพทย์มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้

เพิ่มเติมได้ตลอดเวลาผ่านการสื่อสาร	 แอปพลิเคชั่

นของโทรศัพท์มือถือ	(Aplication	LINE)(10)	แต่ถ้า

กลุ่มตัวอย่างได้เลือกเป็นกลุ่มที่	 2	 จะได้รับการให้

ความรู้แบบปกติโดยท่ัวไปและติดตามการรักษาตาม

ปกติ	อาสาสมัครทั้ง	2	กลุ่มจะได้รับการแบบสอบถาม

คุณภาพการนอนหลับครั้งที่	 2	 ในอีก	8	สัปดาห์	 ใน

ระยะนี้	 เมื่อกลุ่มศึกษามีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ

หรือปัญหาด้านสุขภาพสามารถติดต่อสอบถามผ่าน

โทรศัพท์	หรือผ่านแอฟลิเคชั่น	บนมือถือ(line)	 ได้

โดยตรง
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เครื่องมือในการเก็บข้อมูล	

	 ประกอบดว้ยแบบสอบถาม	(Questionnaires)		

ทีส่รา้งขึน้	และแบบสอบถามของพสิเบอรก์	PSQI	ทีแ่ปล

เป็นไทย	 เป็นการสอบถามถึงอาการนอนหลับในช่วง		

1	เดือนที่ผ่านมา	โดยแบ่งเป็นกลุ่มคะแนน	7	กลุ่ม	คือ

	 1.	คุณภาพการนอนหลับ	(sleep	quality)	

	 2.	ระยะเวลาเข้าสู่เวลานอนหลับ	(sleep	latency)	

	 3.	ระยะเวลานอนหลับ	(sleep	duration)	

	 4.	ประสิทธิภาพการนอนหลับ(sleep	efficacy)	

	 5.	 พฤติกรรมการนอนหลับ	(Harbital	sleep	effiency)

	 6.	พฤติกรรมการใช้ยานอนหลับ	(sleep	pill	use)	

	 7.	พฤติกรรมการนอนกลางวัน	(Day	time	sleeping)	

	 กลุ่มละ	 3	 คะแนน	 รวมคะแนนเต็ม	 21	

คะแนน	โดย

	 คะแนนรวม	(PSQI	≤5)	แสดงว่ามีคุณภาพ

การนอนหลับดี	

	 คะแนนตำา่	ถือว่า	มีคุณภาพการนอนหลับดี(11)(12)		

โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

การวิเคราะห์ข้อมูล	

	 นำาขอ้มลูตวัอยา่งทีเ่กบ็รวบรวมมาไดจ้ากผา่น

การตรวจสอบคุณภาพแล้ว	 มาทำาการวิเคราะห์โดย

แบบการวิเคราะห์ข้อมูล	แบ่งออกเป็น	3	ส่วน	

	 ส่วนที่	1	ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ส่วนที่	 2	 ข้อมูลระดับคุณภาพการการนอน

หลับของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการนอนที่ดีขึ้นหลัง

การรับโปรแกรม	8	สัปดาห์

	 ส่วนที่	3	ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน

	 สมมติฐาน	 ระดับคะแนนคุณภาพการนอน

หลบัของกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการนอนหลบัหลงัจาก

ได้รับโปรแกรมอนามัย	 การนอนหลับที่ดีมีคะแนน

แตกต่างกับกลุ่มควบคุม	การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป	และนำาเสนอด้วย	ค่าร้อยละ		

ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	(t-test)	p<0.005

รูปที่	1	 ขั้นตอนและวิธีการในการศึกษา

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาจากการปรียบข้อมูลพื้นฐาน	

จากกลุ่มที่ศึกษาจำานวน	40	คน	และกลุ่มที่ควบคุม

จำานวน	 40	 คนไม่พบความแตกต่างในอายุเฉลี่ย		

เพศ	รายได้	 โรคประจำาตัว	อาชีพ	และดัชนีมวลกาย		

(BMI)
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ส่วนที่	1	การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่	1	 จำานวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มที่ควบคุม	(n=40)	และกลุ่มศึกษา	(n=40)	

ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

จ�านวน	(ร้อยละ) จ�านวน	(ร้อยละ)

อายุ	เฉลี่ย	(ปี) 56.6	(min=	40,	max=70) 44.6	(min=	40,	max=70)

		 40-50 14	(35) 17	(42)

		 50-60 12	(30) 12	(30)

		 60-70 14	(35) 11	(28)

เพศ

		 ชาย 8	(20) 12	(27.5)

		 หญิง 32	(80) 28	(72.5)

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	(บาท) 	

			 <	9,000 17(42) 18(45)

		 9,000	-	12,000 7(17.5) 6	(15)

		 >12,000 9(22) 11	(27)

		 ไม่ระบุ 	7(18.5) 5	(13)

การศึกษา

		 ประถมศึกษา 22	(55) 18	(45)

		 มัธยมศึกษา 6	(15) 8	(20)

		 สูงกว่ามัธยมศึกษา 13	(30) 14	(35)

โรคประจ�าตัว

		 เบาหวาน 9	(22.5) 8	(20)

		 ความดันโลหิตสูง 18	(45) 17	(42.5)

		 ไขมันในเลือดสูง 13	(31) 15	(37.5)

อาชีพ

		 รับราชการ	 3	(7.5) 2	(5)

		 รับจ้าง 11	(27.5) 12	(30)

		 แม่บ้าน 18	(45) 17	(42.5)

			 อื่นๆ 8	(20) 9	(22.5)

สถานะอยู่กับครอบครัว 23	(57.5) 25	(62.5)

ดัชนีมวลกาย

		 ปกติ 13	(32.5) 12	(30)

		 อ้วนระดับ	1(23-24.99) 13	(32.5) 15	(37.5)

		 อ้วนระดับ	2	(25-29.99) 	12	(30) 8	(20)

		 อ้วนระดับ	3	(>30) 	2	(5)	 5	(12.5)
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สว่นที	่2	การวเิคราะหข์อ้มลูระดบัคณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ผูป่้วยโรครือ้รงั	โรคไมติ่ดต่อ	ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การนอนที่ดี	เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม

ตารางที่	2	 ตารางแสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลระดับคุณภาพการการนอนหลับของกลุ่มผู้ป่วยโรคร้ือรัง	

	 	 ไม่ติดต่อที่ได้รับโปรแกรมการนอนที่ดี	เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม(ค่าคะแนนPSQI)	

ข้อมูลระดับคุณภาพการการนอนหลับ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ค่า	p

1)	คุณภาพการนอนหลับ	(sleep	quality) 1.35 1.32	(0.03) P=0.65

2)	ระยะเวลาเข้าสู่เวลานอนหลับ	(sleep	onset) 1.69 0.82(0.87) P=0.00

3)	ระยะเวลานอนหลับ	(sleep	duration) 1.33 1.03(0.30) P=0.23

4)	ประสิทธิภาพการนอนหลับ	(sleep	efficacy) 0.47 0.18(0.29) P=0.06

5)	พฤติกรรมการนอนหลับ(harbitual	sleep	effiency) 1.38 1.18(0.2) P=0.04

6)	พฤติกรรมการใช้ยานอนหลับ(sleep	pill	use) 0.49 0.26(0.23) P=0.14

7)	พฤติกรรมการนอนกลางวัน	(Day	time	sleeping) 0.95 0.94(.01) P=0.60

ค่าเฉลี่ยคะแนนรวม	(average	Psqi) 7.67 6.36 P=0.00

คะแนนรวมเท่ากับ	21	มี	7	ข้อย่อย	แต่ละข้อมีคะแนนเต็มเท่ากับ	3	คะแนน	

คะแนนยิ่งตำ่าแสดงว่าคุณภาพการนอนยิ่งดี

คะแนนรวมมากกว่า	5	ถือว่าคุณภาพการนอนแย่	หรือไม่ผ่านเกณฑ์

ตารางที่	3	 ตารางแสดงการเปรียบเทียบจำานวนผู้ที่ผ่านคุณภาพการนอนหลับดีก่อนและหลังการทดลอง

(คนที่คุณภาพการนอนหลับดี)

ก่อนการทดลอง	n(40) หลังการทดลองn(40)

ค่าเฉลี่ย

(PSQI	≤5)

ค่าเฉลี่ย

(PSQI≤5)

ค่าเฉลีย

(PSQI	≤5)

ค่าเฉลี่ย

(PSQI	≤5)

กลุ่มศึกษา	n(40) n(4) n(36) n(22) n(6)

กลุ่มควบคุม	n(40) n(2) n(38) n(4) n(36)

หมายเหตุ	ผู้ที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีต้องมีคะแนนรวม	PSQI	≤5	
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ตารางที่	4	 ตารางแสดงการเรียงลำาดับคะแนนในแต่ละข้อในกลุ่มศึกษา

intervention	(sleep	program)
ค่าคะแนนเฉลี่ย

ตามข้อย่อย

ล�าดับคะแนน คุณภาพการนอนหลับ	

(ล�าดับที่)

ประสิทธิภาพการนอนหลับ(sleep	efficacy) 0.47 7 1

พฤติกรรมการใช้ยานอนหลับ(sleep	pill	use) 0.49 6 2

พฤติกรรมการนอนกลางวัน	day	time	sleeping	 0.95 5 3

ระยะเวลานอนหลับ	(sleep	duration) 1.33 4 4

คุณภาพการนอนหลับ(sleep	Quality) 1.35 3 5

พฤติกรรมการนอนหลับ(sleep	harbital) 1.38 2 6

ระยะเวลาเข้าสู่เวลานอนหลับ	(sleep	onset) 1.69 1 7

*หมายเหตุ	คะแนนยิ่งตำ่าแสดงว่าคุณภาพการนอนยิ่งดี	

ส่วนที่	3	แสดงงค่าผลสรุป	เพื่อทดสอบสมมุติฐานที่ว่าคะแนนรวมค่า	PSQI	ของกลุ่มศึกษามีความแตกต่างกับ

กลุ่มควบคุม

ตารางที่	5	 ค่าคะแนน	 เฉลี่ย	 PSQI	การนอนหลับของกลุ่มศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม	หลังจากได้ทำา	

	 	 การศึกษา	เป็นระยะเวลา	8	สัปดาห์

	ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนรวมค่า	PSQI

กลุ่มควบคุม

(control	group)

กลุ่มศึกษา	

(study	group)

ค่า	P-valule

(P≤0.05)

ค่าเฉลี่ยคะแนนรวม	PSQI	ครั้งที่	2

หลังการทดลอง	(8	สัปดาห์)

8.93 6.35 P=	0.00

ผลการศึกษา	

	 ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมกับกลุ่มที่ทำาการ

ศึกษาไม่มีความแตกต่างกันในเร่ืองเพศอายุ	 รายได้	

การศึกษาอาชีพ	 และพบว่าคะแนนของกลุ่มศึกษา

ก่อนเข้าโปรแกรมมีคะแนน(psqi<5,	p=5)	5	ราย	และ

หลังการให้โปรแกรมอนามัยการนอนหลับพบว่าผู้มี

คะแนน	(p<5,	p=5)	22	ราย	ผู้ท่ีความแตกต่างกันโดย

ค่าเฉลี่ย	คะแนนที่มีค่าตำ่าลงซึ่งแสดงว่ามีคุณภาพการ

นอนหลับที่ดีขึ้นแบบมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p=.008)	

เมือ่มาแยกรายกลุม่คะแนนรวมพบวา่ทกุกลุม่ทีไ่ดร้บั

โปรแกรมมีคะแนนรวมตำา่ลงแสดงวา่คณุภาพการนอน

หลบัดขีึน้คะแนนรวมของกลุม่ควบคมุพบวา่แยล่งแต่

ไม่มีนัยทางสถิติ	(p=0.54)

	 กลุ่มย่อยท่ี		1	กลุ่มคุณภาพการนอนหลับ	พบว่า		

หลังจากที่ได้รับโปรแกรมการนอนดีพบว่าคะแนน

ลำาดับที่	5	ดีขึ้นแต่ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p=0.65)	

	 กลุม่ยอ่ยที	่2	เรือ่ของระยะเวลาเขา้สูก่ารหลบั	

ซ่ึงเร่ิมต้ังแต่การเข้านอนจนถึงหลับซ่ึงระยะเวลาน้ี	



32

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 4  ฉบับที่ 1  มี.ค. - ส.ค. 2562        Volume 4  No.1  Mar - Aug. 2019

ไม่ควรเกิน	30	นาที	คะแนนกลุ่มน้ีพบว่าคะแนนลำาดับท่ี		7		

แตห่ลงัจากไดร้บัโปรแกรม	พบวา่คะแนนดขีึน้อยา่งมี

นัยสำาคัญ	(p=.000)

	 กลุ่มย่อยที่	 3	 กลุ่มคะแนนระยะเวลานอน

หลับ	Sleep	duration	คะแนนดีเป็นอันดับ	4	ดีขึ้นแต่

ไมมี่นยัสำาคญัทางสถติ	ิ(p=0.23)	คะแนนยอ่ยสว่นที	่4	

ประสทิธภิาพการนอน	Sleep	efficacy	ไดแ้กอ่ตัราสว่น

เวลานอนทัง้หมดกบัเวลาทีอ่ยูบ่นเตยีงคดิเปน็รอ้ยละ	

ซึ่งพบว่าคะแนนลำาดับที่1	 ดีขึ้นแต่ไม่มีนัยสำาคัญ	

ทางสถิติ	(p=0.06)กลุ่มย่อยที่5	พฤติกรรมการนอน

ในเวลากลางคืน(Harbitul	 Sleep	 efficency)	 ได้แก่

การตื่นบ่อยหรือหลับไม่ต่อเนื่องคะแนนดีเป็นลำาดับ

ที่	 6	แต่	ดีขึ้นอย่างชัดเจนแบบมีนัยะสำาคัญทางสถิติ	

(p=0.04)	คะแนนย่อย	กลุ่มย่อยที่6พฤติกรรมการ

ใช้ยานอนหลับ	Sleep	pill	used	มีคะแนนดีเป็นอันดับ	

2	หลังจากได้รับโปรแกรม	ดีขึ้นแต่ไม่มีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	(p=0.14)	คะแนนย่อย	กลุ่มที่	7	ได้แก่	กลุ่มใน

เรื่องของการอาการของการอ่อนเพลียในช่วงกลางวัน

(Day	 time	 sleepiness)	คะแนนเฉล่ียในกลุ่มนี้ลำาดับ

ที่	 3	ดีขึ้นแต่ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p=0.60)	กลุ่ม

ตวัอย่างทีไ่ด้รบัโปรแกรมอนามยัการนอนจะมคีะแนน

รวมเฉลี่ยตำ่าลงทุกกลุ่ม

	 คา่คะแนนเฉลีย่รวมของกลุม่ศกึษากอ่นและ	

หลังจากได้รับโปรแกรมอนามัยการนอนที่ดี	พบว่ามี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยทางสถิติ	(p=0.00)	และ

แตกต่างจากกลุ่มควบคุม	(p=0.000)

อภิปรายผล

	 จากทีไ่ดร้บัโปรแกรมการนอนหลบัทีด่ไีปใน

ชว่งระยะเวลาประเมนิอกีครัง้ประมาณท	8	สปัดาหพ์บ

ว่าสภาวะการนอนหลับดีมีถึง	22	คนเพิ่มขึ้นจากก่อน

ได้รับโปรแกรมอนามัยการนอนที่ดี	 5	 คะแนนรวม	

PSQI	ดีขึ้นเท่ากับ	p=.008	ของต่างประเทศพบว่า	มี

การใหค้วามรูแ้ลว้ในกลุม่ทีค่ะแนนดี	ไดแ้ก	่ระยะเวลา

เข้าสู่การหลับ	(sleep	onset)	พฤติกรรมการนอนหลับ

กลางคืน	 (Sleep	 habit)	 ในการศึกษาที่ต่างประเทศ

พบว่าการให้ความรู้เก่ียวกับการนอนหลับที่ดีทำาให้

คณุภาพการนอนหลบัดขีึน้ในพฤตกิรรมการนอนหลบั

กลางคืน	(Sleep	habit)(13)	โปรแกรมจะแนะนำาให้รับ

ประทานอาหารที่ง่ายต่อการย่อยเป็นต้น	 ไม่บริโภค	

เคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน	 เช่น	 ชา	 กาแฟ	 ไม่สูบบุหรี่		

ด่ืมแอลกอฮอล์	 ใกล้เวลานอนหลับช่วยให้หลับง่าย	

ซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพโดยรวมโดยเฉพาะ	ในโปรแกรม

อนามัยการนอนหลับจะแนะนำาให้คนไข้เข้าห้องนำ้า	

ก่อนเข้านอนให้เรียบร้อย	การออกกำาลังกายท่ีเหมาะสม		

อาหารที่ กินก่อนนอนย่อยง่ายและมีสารจำาพวก		

ทริปโตแฟนที่ช่วยให้การนอนหลับง่ายการ(14)	 ซึ่ง	

สง่ผลใหร้ะยะเวลาเขา้สูก่ารหลบัได้งา่ยขึน้	ตอ่เนือ่งขึน้

และลดอตัราการตืน่บอ่ยของคนไขซ้ึง่มสีว่นช่วยในการ

ลดพฤติกรรมการนอนกลางคืนตื่นบ่อยโปรแกรมได้

แนะนำาแนะนำาเรือ่งการออกกำาลงักายและเกีย่วกบัการ

จัดสิ่งแวดล้อมเช่นอุณหภูมิที่เหมาะสมมืดและเงียบ

เพื่อนอนหลับได้ง่าย(15,16)	 เป็นการบ่งถึงคุณภาพการ

นอนหลับที่ดีกลุ่มที่มีคะแนนดี	ใน	2	กลุ่มแรก	กลุ่มที่

คะแนนดปีระสทิธภิาพการนอนหลบั	(Sleep	efficacy)	

และเรื่องการใช้ยานอนหลับ	นี้คนไข้พอได้ความรู้จาก

เป็นกลุม่ทีม่ารพอยูแ่ลว้	ขอ้แนะนำาสำาหรบัโปรแกรมน้ี	

เน่ืองจากการติดตามพฤติกรรมและให้กำาลังใจหรือ

ช่วยตอบขอ้สงสัยติดตามคนไขย้งัมอุีปสรรค		เน่ืองจาก

มภีารกจิมากอาจจะไมส่ามารถปรบัพฤตกิรรมไดต้าม

โปรแกรมทำาให้คะแนนดีขึ้น	

	 สรุป	 กลุ่มคนไข้ที่ได้รับโปรแกรมการนอน

หลับสามารถทำาคะแนนเฉลี่ยดีขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ

ในส่วนของการเข้าสู่การนอนหลับ	 (Sleep	 onset)

(p	=	 .00)และ	พฤติกรรมการนอนกลางคืน	 (Sleep	

hapbit),	(p	=	0.04)และกลุ่มปัญหาในเรื่องของนิสัย
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การนอนหลับในเวลากลางคืนหลับที่ดีได้ต่อเนื่องมี

ความแตกต่าง	อย่าง	มีนัย	สำาคัญ	และคะแนนทุกกลุ่ม

ได้ดีขึ้นทุกกลุ่มแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมีคุณภาพ	

การนอนหลับดีขึ้นระยะเวลานอนนานได้มากขึ้น		

ตืน่น้อยลง	โปรแกรมมสีว่นช่วยใหส้ถานบรกิารสขุภาพ	

ได้แก่	 โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม	

สุขภาพตำาบล	 ได้นำาองค์ความรู้และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอนามัยการนอนหลับ	 การศึกษานี้ให้ผล

สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ	 สุรางค์และคณะ		

ที่พบว่าผู้ที่รับความรู้และฝึกปฏิบัติสุขอนามัยการ

นอนที่ดีมีการนอนหลับที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญกว่า	

ผู้ที่ไม่ฝึกปฏิบัติ

ข้อเสนอแนะ	

 การพฒันาเนน้ในเรือ่งการตดิตามใหก้ำาลงัใจ	

ในชว่งระหวา่งการตดิตามคนไขโ้ปรแกรมบอ่ยมากขึน้

และอาจจะต้องมีการนำาเทคโนโลยีใหม่ๆ	ที่สามารถ

โต้ตอบติดตามคนไข้ได้ใกล้ชิดมากขึ้น
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	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของการเกิดโรค	 ด้านบุคคล	 เวลา	

และสถานที่	ค้นหาสาเหตุของการระบาด	แหล่งโรค	การติดต่อ	และปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค	ในการควบคุม

และป้องกันการระบาดของโรคมือ	 เท้า	ปาก	 เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณจากการสอบสวนและค้นหา	

ผู้ป่วยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 โรงเรียนและชุมชนในตำาบลสมอทอง	พบผู้ป่วยสงสัยโรคมือ	 เท้า	ปาก	ทั้งหมด

จำานวน	8	ราย	เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	5	ราย	และในชุมชน	3	ราย	เป็นเพศหญิง	3	ราย	เพศชาย	5	ราย	เป็น

นักเรียนชั้นเตรียมอนุบาล	1	จำานวน	4	ราย	และ	เตรียมอนุบาล	2	จำานวน	1	รายและเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน		

อีก	3	ราย	

	 ผลการศึกษา	 สภาพแวดล้อมในห้องเรียน	พบว่า	 มีการจัดวางอุปกรณ์การเรียนและของใช้ส่วนตัว	

ไม่ถูกสุขลักษณะ	ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค	 คือ	การใช้สิ่งของและอุปกรณ์การเรียนร่วมกัน	และสุขอนามัย	

ส่วนบุคคลไม่เหมาะสม	 รูปแบบการระบาดเป็นชนิดแหล่งโรคแพร่กระจาย	(Propagated	 source	 outbreak)		

แหล่งโรคน่าจะเป็นของเล่นเด็กในห้องเรียน	และของใช้ส่วนตัวที่มีการสัมผัสกัน	ลักษณะการถ่ายทอดโรคเป็น

ลักษณะการอ้อมผ่านทางอุปกรณ์การเรียนและเคร่ืองใช้ส่วนตัวที่ใช้ร่วมกัน	สำาหรับประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคครั้งนี้คือ	นักเรียนร่วมเตรียมอนุบาล	1	และเตรียมอนุบาล	2	ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีประวัติสัมผัสกับ

กลุ่มผู้ป่วยโดยตรง	

	 ข้อเสนอแนะ	ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค	คือ	การใช้สิ่งของและอุปกรณ์การเรียนร่วมกัน	และสุขอนามัย

สว่นบคุคลไมเ่หมาะสม	แหลง่โรคนา่จะเปน็ของเลน่เดก็ในห้องเรยีน	และของใชส้ว่นตัวทีม่กีารสมัผสักนั	ลกัษณะ

การถ่ายทอดโรคเป็นลักษณะการอ้อมผ่านทางอุปกรณ์การเรียนและเครื่องใช้ส่วนตัวที่ใช้ร่วมกัน	การป้องกัน

ควบคุมโรคที่ได้ดำาเนินการควร	คัดกรองนักเรียนและกลุ่มเสี่ยง	ให้ความรู้	ทำาความสะอาดของเล่นและอุปกรณ์
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การเรียน	แนะนำาให้หลีกเล่ียงการใช้สิ่งของร่วมกัน	 และตรวจคัดกรองนักเรียนชั้นอนุบาลที่มีอาการเข้าได้กับ

นิยามเฝ้าระวังโรค	ก่อนเข้าชั้นเรียนทุกวัน	หากพบผู้ป่วยในสถานศึกษามากว่า	2	ราย	 ใน	1	สัปดาห์	 ขอความ	

ร่วมมือปิดห้องเรียนที่เกิดการระบาดและทำาความสะอาดของเล่น	 ของใช้ส่วนตัว	 เครื่องเล่น	ห้องเรียน	และ	

ห้องสุขา	เพื่อตรวจจับการระบาดเป็นกลุ่มก้อน

ค�าส�าคัญ:	โรคมือ	เท้า	ปาก,	การระบาด,	ควบคุม,	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

Abstract

	 The	purpose	of	this	study	is	to	explain	the	epidemiological	characteristics	of	the	disease	in	people,	

time	and	place,	find	out	the	cause	of	the	outbreak,	source	of	disease,	contact	and	risk	factors	of	the	disease.	

To	control	and	prevent	outbreaks	of	hand,	foot	and	mouth	disease	this	study	Is	a	study	of	epidemiological	

epidemiology	from	investigations	and	finding	patients	in	child	development	centers	Schools	and	communities	

in	Samo	Thong	Sub-district	There	were	8	cases	of	suspected	hand,	foot	and	mouth	disease	in	5	children	and	

3	in	the	community,	3	females,	5	males	and	4	kindergarten	students	and	1	kindergarten.	And	3	preschool	

children	in	the	community

	 The	results	of	the	study	in	the	classroom	environment	showed	that	the	placement	of	educational		

equipment	 and	personal	 items	was	not	hygienic.	Risk	 factors	 for	 the	disease	 are	 the	use	of	 articles	 and		

learning	materials	together.	And	personal	hygiene	is	not	appropriate	The	outbreak	pattern	is	a	Propagated	

source	outbreak.	The	 source	of	 the	disease	 is	 probably	 a	 children’s	 toy	 in	 the	 classroom.	And	personal	

items	that	are	in	contact	with	each	other	The	nature	of	the	disease	transmission	is	a	detour	through	the	use	

of	shared	materials	and	personal	appliances.	For	the	population	at	risk	of	this	disease	is	Students	prepare	

to	attend	Kindergarten	1	and	prepare	kindergarten	2	in	a	child	development	center	with	a	history	of	direct	

contact	with	patients.

	 Suggestions	for	risk	factors	for	the	disease	are	the	use	of	articles	and	learning	materials	together.		

And	personal	 hygiene	 is	 not	 appropriate	The	 source	 of	 the	 disease	 is	 probably	 a	 children’s	 toy	 in	 the		

classroom.	And	personal	items	that	are	in	contact	with	each	other	The	nature	of	the	disease	transmission	is	a	

detour	through	the	use	of	shared	materials	and	personal	appliances.	Prevention	and	control	of	diseases	that	

have	been	performed	should	Screening	students	and	risk	groups	for	knowledge	of	cleaning	toys	and	school	

supplies	Suggest	to	avoid	using	things	together.	And	screening	the	kindergarten	students	who	have	symptoms	

with	the	disease	surveillance	definition	Before	entering	class	every	day	If	more	than	2	patients	are	found	in	

the	school	in	one	week,	ask	for	cooperation	to	close	the	classroom	where	the	outbreak	and	toys	are	cleaned.	

Personal	items,	classrooms	and	toilets	to	detect	outbreaks

Keywords:	Hand,	Foot,	Mouth	Disease,	Outbreak,	Control,	Child	Development	Center
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บทน�า

	 โรคมือ	เทา้	และปาก	(Hand	Foot	and	Mount	

Disease:	HFMD)	เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสในกลุ่ม	

Enteroviruses	ที่พบเฉพาะในมนุษย์	1	ซึ่งมีหลายสาย

พนัธุ	์มกัพบการตดิเช้ือในกลุม่ทารกและเดก็เลก็	ผูต้ดิ

เชือ้สว่นใหญจ่ะไมแ่สดงอาการปว่ย	หรอือาจพบอาการ

เพียงเล็กน้อย	เช่น	มีไข้	ปวดศีรษะ	คลื่นไส้	ปวดเมื่อย	

เป็นต้น	จะปรากฏอาการดังกล่าว	3-5	วัน	แล้วหายได้

เอง	แต่บางรายจะมีอาการรุนแรง	ขึ้นอยู่กับชนิดของ

ไวรัสที่มีการติดเชื้อ	ส่วนใหญ่โรค	HFMD	โดยเฉพาะ

ที่เกิดจาก	 coxsackie	A16	มักไม่รุนแรง	 เด็กจะหาย

เป็นปกติภายใน	7-10	วัน	ส่วนที่เกิดจาก	EV71	อาจ

มีอาการทางสมองร่วมด้วย	 ในการระบาดที่ไต้หวัน

พบสูงถึงร้อยละ	30	อาจเป็นแบบ	aseptic	meningitis		

ที่ไม่รุนแรง	หรือมีอาการคล้ายโปลิโอ	 ส่วนที่รุนแรง

มากจนอาจเสียชีวิตจะเป็นแบบ	 encephalitis	 ซึ่งมี

อาการอกัเสบสว่นกา้นสมอง	(brain	stem)	อาการหวัใจ

วาย	และ/หรือมีภาวะนำ้าท่วมปอด	(acute	pulmonary	

edema)	โรค	HFMD	สว่นใหญพ่บในเดก็อายนุอ้ยกวา่	

10	ป	ีโดยเฉพาะอายตุำา่กวา่	5	ป	ีมอีาการไขร้ว่มกบัตุม่

เล็กๆ	 เกิดขึ้นที่ผิวหนังบริเวณฝ่ามือ	 ฝ่าเท้า	 และใน

ปาก	ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง	หายได้เอง	ส่วนน้อย

อาจมอีาการทางสมองรว่มดว้ย	ซึง่อาจทำาใหร้นุแรงถงึ

เสียชีวิตได้	โรค	Herpangina	ส่วนใหญ่พบในเด็กอายุ	

1-7	ปี	ส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อ	coxsackievirus	A1	และ	

EV71	ผูป้ว่ยจะมไีขฉ้บัพลันและมแีผลเปือ่ยเลก็ๆ	ใน

ลำาคอบริเวณเพดาน	ลิ้นไก่	 ทอนซิล	มีอาการเจ็บคอ

มากร่วมกับมีนำ้าลายมาก	ยังไม่เคยมีรายงานการเสีย

ชวีติ	และอาจมอีาการกลนืลำาบากปวดทอ้งและอาเจยีน	

โรคจะเป็นอยู่	3	-	6	วัน	และมักจะหายเอง	

	 งานระบาดวทิยากลุม่งานบรกิารปฐมภมูแิละ

องค์รวม	 โรงพยาบาลท่าชนะได้รับแจ้งจากตึกผู้ป่วย

นอกว่า	มีผู้ป่วยด้วยโรค	มือ	เท้า	ปาก	จำานวน	1	ราย		

เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก	 เป็นเพศหญิง		

อายุ	2	ปี	9	เดือน	อาศัยอยู่	หมู่ที่	19	ตำาบลประสงค์	

อำาเภอทา่ชนะ	จงัหวดัสรุาษฎรธ์าน	ีซึง่เป็นพืน้ทีต่ดิตอ่

กับหมู่ที่	 8	ตำาบลสมอทอง	อำาเภอท่าชนะ	ผู้ป่วยเป็น

นักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านเขาเพ-ลา	ซึ่งเข้า

ข่ายตามนโยบายการควบคุมโรค	มือ	 เท้า	ปาก	ของ

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี	 หากพบ

ผู้ป่วยด้วยโรคมือ	 เท้า	 ปาก	ที่ศึกษาอยู่ในศูนย์เด็ก

เล็ก	หรือ	 โรงเรียน	 ให้ดำาเนินการสอบสวนโรคเพื่อ

ปอ้งกนัการระบาดในชมุชน	จงึไดป้ระสานทมีเฝา้ระวงั

สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	(SRRT)	อำาเภอท่าชนะ	ดำาเนิน

การสอบสวนโรคเมื่อเวลา	15.30น.	ของวันเดียวกัน	

จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังทางระบาดพบว่าตำาบล

สมอทองมีผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง	5	 ปี	มี

อัตราป่วยสูงสุดในปี	 2562	 และมีผู้ป่วยรายล่าสุด	

ทีมจึงทำาการสอบสวนการระบาดของโรคมือ	เท้า	ปาก	

ระหว่างวันที่	22	–	31	พฤษภาคม	2562

วัตถุประสงค์

	 1.	เพื่อยืนยันการระบาดของเกิดโรคมือ	เท้า	

ปาก

	 2.	เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของ

การเกิดโรคโรคมือ	 เท้า	ปาก	ด้านบุคคล	 เวลา	และ

สถานที่

	 3.	เพื่อหาสาเหตุของการระบาด	แหล่งโรค	

การติดต่อ	 และปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคในการ

ควบคุมและป้องกันการระบาดของโรคมือ	เท้า	ปาก

	

วิธีการศึกษา	(Methods)

	 1.	การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา	

(Descriptive	Epidemiology	Study)

	 	 1.1	 รวบรวมขอ้มลูประวตักิารรกัษาของ

ผู้ป่วยจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่	

โรงพยาบาลท่าชนะ	 รวมทั้งสัมภาษณ์ผู้ปกครองเด็ก

ที่มาเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล

ในเขตตำาบลสมอทอง	 สัมภาษณ์ผู้ปกครองเด็กใน

ทุกหมู่บ้านเขตตำาบลสมอทอง	 โดยประชาสัมพันธ์
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ประกาศทางหอกระจายขา่ว	สมัภาษณค์รแูละบคุลากร

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกคน	 โดยใช้แบบสอบสวน

โรคมือ	เท้า	ปากของสำานักระบาดวิทยา

	 	 1.2	 ศกึษาขอ้มลูผูป้ว่ยยอ้นหลงัในระบบ

รายงานโรคและทบทวนเวชระเบยีนผูป้ว่ยโรค	มอื	เท้า		

ปาก	ของโรงพยาบาลท่าชนะ	ปี	พ.ศ.2562	 เปรียบ

เทียบกับค่ามัธยฐาน	5	ปี	ย้อนหลัง	(ปี	พ.ศ.	2557	–		

พ.ศ.	2561)

	 	 1.3	 ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม	 (Active	 case	

finding)	มีนิยามผู้ป่วยดังนี้	ผู้ป่วย	หมายถึง	ผู้ที่มีอายุ

น้อยกว่าหรือเท่ากับ	5	ปีที่อาศัยหรือเรียนอยู่ตำาบล

สมอทอง	อำาเภอท่าชนะ	จังหวัดสุราษฏร์ธานี	 และมี

อาการทางคลินิกดังต่อไปนี้	 มีไข้ร่วมกับผ่ืนนูนและ

ตุ่มใสอย่างน้อยหนึ่งอวัยวะคือมือหรือเท้าส่วนแผล

ในปากจะมีหรือไม่มีก็ได้	 ระหว่างวันที่	 22	 –	 31	

พฤษภาคม	2562

	 2.	การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ

	 	 2.1	 เก็บตัวอย่างอุจจาระ	8	กรัมในขวด

แกว้ปราศจากเชือ้เกบ็ตวัอยา่งสง่ตรวจทางปฏบิตักิาร	

โดยยดึแนวทางการเฝา้ระวงัสอบสวน	และรายงานโรค

กรณีสงสัยติดเชื้อ	 เอนเทอโรไวรัส(Enterovirus)	ที่มี

อาการรุนแรง	และการระบาดของโรคมือเท้าปาก	ของ

สำานักระบาดวิทยา	

	 	 2.2	 ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	 11	 จังหวัดสุราษฎร์ธานี	

และศูนย์จัดส่งต่อไปยังสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 กระทรวง

สาธารณสุข	

	 3.	ศกึษาสภาพแวดลอ้มและลกัษณะทัว่ไป

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	 	 สำารวจสภาพทั่วไป,	 ขั้นตอนการรับ-ส่ง

เดก็,	กจิกรรมประจำาวนัของศนูยเ์ดก็เลก็	การทำาความ

สะอาดเครื่องใช้และอุปกรณ์	สำาหรับเด็ก	ปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค	โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย	ญาติ	และครู

ผู้ดูแลเด็ก	

	 4.	การวิเคราะห์ข้อมูล	

  วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรม	Epi-info	

for	Windows	version	7.1	โดยใช้สถิติดังนี้

	 	 4.1	 สถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	 ความถ่ี	

(Frequency),	 ร้อยละ	 (Percentage),	 ค่ามัธยฐาน	

(Median)

ผลการสอบสวนโรค	(Results)

	 ข้อมูลทั่วไป

	 ตำาบลสมอทอง	 อำาเภอท่าชนะ	 จังหวัด

สุราษฎร์ธานี	เป็นตำาบลที่มีพื้นที่กว้างและสภาพพื้นที่

แบบชุมชนชนบทกึ่งเมือง	และพื้นที่ป่าเขาสลับกันใน

หมู่บ้าน	และป่าสงวนแห่งชาติแก่งกรุง	พื้นที่ส่วนใหญ่

เป็นที่ราบลุ่มสลับกับท่ีสูง	 ดินมีความอุดมสมบูรณ์	

เหมาะแก่การเพาะปลูก	 	 สภาพทางกายภาพทั่วไป

เป็นลุ่มเชิงเขาเป็นพื้นที่เกษตรกรรม	มีพื้นที่คลอง

ท่ากระจายตัดผ่านและเป็นแหล่งอารยธรรมโบราณ	

คือเทือกเขาเพ-ลา	มีถนนสายหลักตัดผ่านพื้นที่คือ	

ทางหลวงแผ่นดิน	สาย	41	 เพชรเกษม	มีรถโดยสาร

ประจำาทางผ่าน	คือ	สายท่าชนะ	–	สุราษฎร์ธานี	และ	

รถโดยสารปรับอากาศผ่านพื้นที่เพื่อสัญจรระหว่าง

ภาคใต้และภาค	เหนือ	อีสานและตะวันออก	พื้นที่การ

ปกครอง		มี	10	หมู่บ้าน	หมู่บ้านที่อยู่ในเขต	เทศบาล

ตำาบลท่าชนะจำานวน	 2	 หมู่บ้าน	 ได้แก่หมู่ ท่ี	 2,7	

หมู่บ้านที่อยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำาบล	จำานวน	

8	หมู่บ้าน	ได้แก่หมู่ที่	3,4,5,6,8,9,10			มีโรงเรียน

ประถมศึกษา	4	แห่ง			ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	3	แห่ง		มี

วัด	1	แห่ง		สำานักสงฆ์	3	แห่ง

	 ยืนยันการเกิดโรค

	 การสอบสวนผู้ป่วยที่ได้รับรายงานครั้งน้ีมี

อาการเข้าได้กับกลุ่มโรคมือ	เท้า	ปาก	จริง	โดยผู้ป่วย

มีอาการและอาการแสดงที่สำาคัญ	คือ	 ไข้	 และแผล

ในปาก	มีผื่นหรือแผลที่ฝ่ามือ	ฝ่าเท้า	หรือก้น	แพทย์

วนิิจฉยั	มอื	เทา้	ปาก	ช่วงอาการทีม่ไีขแ้ละการเกิดแผล

ทีฝ่่ามอื	ฝ่าเทา้	อยูใ่นช่วงการฝักตัวของโรคคอื	3-5	วนั	

ตามระยะการฟักตัวของโรค	
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	 ผลการตรวจหาเชื้อ	เอนเทอโรไวรัส	โดยเก็บ

ตัวอย่างอุจจาระจากเด็กท่ีป่วยจำานวน	2	 ราย	 ไม่พบ

สารพันธุกรรมของไวรัสกลุ่มเอนเทอโรไวรัสโดยวิธี	

RT-PCR	หรือไวรัสคอกซากีชนิด	เอ	16	

	 ยืนยันการระบาดของโรค	

	 สถานการณ์โรคมือ	 เท้า	 ปาก	 ของอำาเภอ

ท่าชนะ	จังหวัดสุราษฎร์ธานี	ปี	2562	อำาเภอท่าชนะ

มีรายงานผู้ป่วยด้วยโรคมือ	 เท้า	 ปาก	 ตั้งแต่เดือน

มกราคม	พบมีรายงานผู้ป่วยทุกเดือนต่อเนื่องและสูง

กว่าค่ามัธยฐาน	5	ปีย้อนหลัง	(ปี	พ.ศ.	2557-2561)	

โดยพบผู้ป่วยต้ังแต่เดือน	 มกราคม-	พฤษภาคม

จำานวน	10,5,11,3และ5	 รายตามลำาดับ	 โดยพบผู้

ป่วยสูงที่สุดในเดือนมีนาคม	จำานวน	11	ราย	 สูงกว่า

ค่ามัธยฐานในเดือนเดียวกัน	10	 เท่าโดยช่วงต้นปีจะ

มีการกระจายของผู้ป่วยในแต่ละพื้นที่และมีแนวโน้ม

วา่เกดิการระบาดของโรคจากการเทยีบกบัการเกดิโรค

ย้อนหลังในเดือนพฤษภาคม	ผู้ป่วยโรค	มือ	เท้า	ปาก	

จำานวน	5	ราย	ซึ่งสูงกว่าค่ามัธยฐานเดือนเดียวกันถึง	

5	เท่า	

	 สำาหรับปี	2562	อำาเภอท่าชนะพบผู้ป่วยโรค

มือ	เท้า	ปากจำานวนทั้งสิ้น	35	ราย	ตำาบลที่มีอัตราป่วย

สูงสุดคือตำาบลสมอทอง	 คิดเป็นอัตราป่วย	126.64	

ต่อประชากรแสนคน	 ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต		

พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง	 โดยพบเพศชาย	

22	 ราย	 เพศหญิง	 13	 ราย	 อัตราส่วนเพศชาย	ต่อ		

เพศหญงิ	เท่ากบั	1.69:	1	กลุม่อายทุีพ่บสงูสดุคอืกลุม่

อายุ	0	-	4	ปี	อัตราป่วยเท่ากับ	30	ราย	รองลงมาคือ	

กลุ่มอายุ	5	-	9	ปีจำานวน	5	ราย	

	 ตำาบลที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน

สูงสุดคือตำาบลสมอทอง	อัตราป่วยเท่ากับ	126.42	

ต่อประชากรแสนคนรองลงมาคือ	ตำาบลวัง	อัตราป่วย

เท่ากับ	109.2	ต่อแสนประชากร	ตำาบลที่มีอัตราป่วย

ตำ่าสุดคือตำาบลคลองพา	อัตราป่วยเท่ากับ	49.34	ต่อ

แสนประชากร	สถานการณ์โรคมือ	เท้า	ปาก	ปี	2562	

ตำาบลสมอทองพบรายงานผู้ป่วยด้วยโรคมือ	เท้า	ปาก

จำานวน	8	รายพบตั้งแต่เดือนมกราคม	จำานวน	1	ราย	

เดือนมีนาคม	3	ราย	เดือนพฤษภาคม	จำานวน	4	ราย	

และสูงกว่า	ค่ามัธยฐาน	5	ปีย้อนหลัง	

ลักษณะทางระบาดวิทยาของการเกิดโรค	 ด้าน

บุคคล	เวลา	และสถานที่

	 บุคคล	 จากการสัมภาษณ์ครูผู้ดูแลเด็กของ

ผู้ป่วยรายแรก	พบว่า	ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง	อายุ	 2	ปี		

9	เดือน	หมูท่ี	่19	ตำาบลประสงค	์อำาเภอทา่ชนะ	จงัหวดั

สรุาษฎรธ์าน	ีอยูก่บับดิามารดา	ปู	่ยา่	รวม	5	คน	ประวตั	ิ

ผู้ป่วยอาศัยที่บ้าน	 ไม่มีประวัติการเดินทางไป	

ต่างอำาเภอหรือต่างจังหวัด	 มีแต่เดินทางมาเยี่ยม

มารดาที่โรงพยาบาลช่วงวันที่	 14-15	พฤษภาคม	

2562	 และแวะซ้ือของเล่นที่ตลาดนัดวันที่ 	 14	

พฤษภาคม	 บุคคลในบ้านและละแวกบ้านไม่มี 	

ผู้ป่วยด้วยโรค	มือ	เท้า	ปากและไม่ได้เดินทางไปไหน

นอกจากไปโรงเรียนและกลับบ้าน	ส่วนใหญ่จะเล่น

กับพี่น้องที่บ้านไม่มีเพื่อนๆในละแวกบ้านเดียวกัน		

ผู้ป่วยเร่ิมป่วยวันที่	 20	พฤษภาคม	และเข้ารับการ

รักษาวันที่	22	พฤษภาคม	ผู้ป่วยมีอาการ	ไข้	ตุ่มแดง

ฝ่ามือ	ฝ่าเท้า	แผลในปากรับการรักษาที่	โรงพยาบาล

ทา่ชนะ	ในแผนกผูป่้วยนอก	ไมมี่ผลการตรวจทางหอ้ง

ปฏิบัติการ	แพทย์วินิจฉัย	มือ	เท้า	ปาก	

	 ผลการศกึษาพบว่ามจีำานวนเด็กปว่ยทีเ่ขา้ได้

กับนิยามอำาเภอท่าชนะ	ทั้งหมดจำานวน	35	ราย	ตั้งแต่	

1	ม.ค.	–	31	พ.ค.2562	ผู้ป่วยทั้งหมด	มีอายุระหว่าง	

2	-	7	ป	ีกลุม่อายทุีป่่วยสงูสดุ	3	ป	ีเพศชาย	22	ราย	รอ้ย

ละ	62.85	ในส่วนอำาเภอท่าชนะพบว่าผู้ป่วยทุกรายมี

ไข้	และมีแผลที่ลิ้น/กระพุ้งแก้มร้อยละ	80	รองลงมา

มผีืน่หรอืผลทีฝ่า่มอื	71.43	ผืน่หรือแผลทีเ่ทา้และกน้	

ร้อยละ	51.43	ผื่นหรือแผลที่ก้น	ร้อยละ	25.72	ซึม	

ร้อยละ	14.29	คลื่นไส้	 อาเจียนร้อยละ	11.43	และ

ถ่ายเหลว	ร้อยละ	8.58 
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	 ในส่วนของตำาบลสมอทองและศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทุกรายมีไข้	 และมี

แผลท่ีลิน้/กระพุง้แกม้	รองลงมามผีืน่หรอืแผลทีฝ่า่มอื	

87.5	ผื่นหรือแผลที่เท้าและก้น	ร้อยละ	75	

	 เวลา	 จากเส้นโค้งการระบาดพบว่า	 ผู้ป่วย

รายแรก	เริ่มป่วยเมื่อวันที่	19	พฤษภาคม	2562	ส่วน	

ผู้ป่วยที่นำาไปสู่การสอบสวน	 เริ่มป่วยวันที่ 	 22	

พฤษภาคม	 2562	 จำานวน	 1	 ราย	 วันที่ 	 23-25	

พฤษภาคม	2562	จำานวน	3	ราย	วันที่	26	พฤษภาคม	

2562	จำานวน	2	ราย	ปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวันที่	วันที่	

27-31พฤษภาคม	2562	และพบผูป้ว่ยรายสดุทา้ยวนั

ที่	29	พฤษภาคม	2562	วันที่	3	มิถุนายน	2562	เปิด

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหลังจากนั้นไม่พบผู้ป่วยที่เข้าได้

กบันยิามการสอบสวนและสามารถหยุดการระบาดได้

ในครั้งนี้	(รูปที่	1)

รูปที่	1	 จำานวนผู้ป่วยโรคมือ	 เท้า	ปากในตำาบลสมอทองและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขาเพ-ลา	 ตำาบลสมอทอง		

	 อำาเภอท่าชนะ	จังหวัดสุราษฎร์ธานีจำาแนกตามวันเริ่มป่วย	(n	=	8)

สถานที่

	 มีผู้ ป่ วยทั้ งหมด 	 8 	 ราย 	 กระจายใน

หลายหมู่บ้านในตำาบลสมอทอง	 อำาเภอท่าชนะ	

จ.สุราษฎร์ธานี	โดยผู้ป่วยรายแรกอยู่ห่างจากรายที่	2		

และผู้ป่วยรายที่	 2	ที่นำาไปสู่การสอบสวนครั้งนี้ศึกษา

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านเขาเพ-ลา	ตำาบลสมอทอง	

แต่ผู้ป่วยอาศัยในเขตพื้นที่หมู่ที่	 19	ตำาบลประสงค์	

ซึง่เปน็พืน้ทีร่อยตอ่กบัหมูท่ี	่8	ตำาบลสมอทอง	และเปน็

ที่ตั้งของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยผู้ป่วยรายที่	2,3,4,8		

เรียนอยู่ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	ส่วนผู้ป่วยรายที่	5,6,7		

อาศัยบ้านใกล้เคียงกันและเล่นด้วยกันกับผู้ป่วย	

รายที่	3,4	ในหมู่ที่	8	ตำาบลสมอทอง	

	 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม	 ระหว่างวันที่	 15	

–31	พฤษภาคม	2562	โดยคน้หาผูส้มัผสัในโรงเรยีน	

จำานวน	114	คน	ไม่พบผู้ป่วยเข้าได้กับนิยาม	ในศูนย์

พฒันาเด็กเลก็	จำานวน	96	คน	พบผูป่้วยเขา้ได้กับนิยาม	

จำานวน	5	ราย	(รวมผู้ป่วยรายแรก)	(ร้อยละ	1.34)		

และเด็กในละแวกบ้านเขาเพ-ลา	 จำานวน	 14	 คน	

พบผู้ป่วยเข้าได้กับนิยามทั้งสิ้น	 จำานวน	 3	 ราย		

(ร้อยละ	2.24)	(ตารางที่	1)
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ตารางท่ี	1	 การค้นหาผู้ป่วยโรคมือ	เท้า	ปาก	ในโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	อำาเภอท่าชนะ	จังหวัดสุราษฎร์ธานี

พื้นที่ จ�านวนทั้งหมดที่ค้นหา จ�านวนผู้ป่วย ร้อยละ

โรงเรียน 114 0 0

เด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน 14 3 1.34

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 96 5 2.24

รวม 224 8 3.58

สาเหตุของการระบาด	 แหล่งโรค	 การติดต่อและ

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคในโรงเรียนและศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก

ข้อมูลสุขาภิบาลที่พักอาศัย	

	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านเขาเพ-ลาตั้งอยู่ใน

หมู่ที่	8	บ้านเขาเพ-ลา	ตำาบลสมอทอง	อำาเภอท่าชนะ	

จังหวัดสุราษฎร์ธานี	เป็นอาคารเรียนชั้นเดียว	จำานวน	

2	 เรียน	 เชื่อมต่อกันแบบผนังร่วมกันภายใต้อาคาร

เดียวกันโครงสร้างอาคารเป็นปูน	หลังคามุงกระเบื้อง	

พื้นปูกระเบื้อง	 และอาคารเอนกประสงค์โครงสร้าง

อาคารเป็นพื้นปูน	หลังคามุงกระเบื้อง	พื้นปูกระเบื้อง	

มีห้องครัว	ห้องรับประทานอาหารกลางวัน	และห้อง

นำ้าที่แยกเป็นสัดส่วนภายในอาคารเดียวกัน	 และมี

สนามเด็กเล่น	ตั้งอยู่ภายนอกอาคาร	นักเรียนทั้งหมด	

จำานวน	30	คน	อายุ	2-3	ขวบเรียนชั้นเตรียมอนุบาล	

1อายุ	3	-	4	ขวบเรียนชั้นเตรียมอนุบาล	

อาคารเรียน	มี	2	ห้องเรียน

	 หอ้งเรยีน	1		ประกอบดว้ยหอ้งเรยีนสำาหรบั

ชัน้เตรยีมอนุบาล	1	จำานวน	18	คน	ครผููด้แูล	1	คนหอ้ง

นำ้านอกห้องเรียน	จำานวน	6	ห้องและมีห้องล้างหน้า

แปรงฟันแยกเป็นสัดส่วนและห้องเก็บของ  ลักษณะ

ห้องเรียนเป็นพื้นโล่งโปร่ง	มีหน้าต่างเป็นกระจกพับ

และประตูพานพับเข้าออก	2	ทาง	ภายในมีพัดลมมี

การเปิดประตูและหน้าต่างระบายอากาศในตอนเช้า

วนัละ	1	ครัง้	การถา่ยเทระบายอากาศเมือ่เปดิหนา้ตา่ง

และประตูถ่ายเทอากาศได้ดี	 มีมุมของเล่นประกอบ

ด้วย	อ่างลูกบอลสี	ตัวต่อ	ม้ากระดก	เครื่องดนตรี	และ

ชั้นวางของส่วนตัวแยกของแต่ละคน	 วางประจำาแต่

มุมของห้อง	การล้างทำาความสะอาดของเล่น	 เดิมล้าง

ทำาความสะอาดเดือนละ	1	ครั้ง	หลังจากมีผู้ป่วย	ล้าง

ของเล่นสัปดาห์ละ	1	คร้ัง	 จุดบริการนำ้าด่ืมของเด็ก

เป็นเคร่ืองกรองนำ้าแบบกด	อยู่ที่ด้านหลังห้องเรียน	

1	จุด	และบริเวณโรงอาหาร	1	จุดเด็กบางส่วนดื่มนำ้า

จากตู้กดโดยมีแก้วนำ้ากลางวางร่วมกันรูปที่	 9	แสดง

สิง่แวดลอ้มภายในชัน้เรยีนเตรยีมอนบุาลศนูยพ์ฒันา

เด็กเล็กเทศบาลบ้านเขาเพ-ลา

	 หอ้งเรยีน	2		ประกอบดว้ยหอ้งเรยีนสำาหรบั

ช้ันเตรยีมอนุบาล	2	จำานวน	12	คน	ครผููดู้แล	1	คนหอ้ง

นำ้านอกห้องเรียน	จำานวน	6	ห้องและมีห้องล้างหน้า

แปรงฟันแยกเป็นสัดส่วนและห้องเก็บของ ลักษณะ

ห้องเรียนชั้น	 เตรียมอนุบาล	 2	 เป็นพื้นโล่งปูด้วย

กระเบือ้ง	หนา้ตา่งบานไมเ้ปดิแบบสองทางและมมีา่น

ติด	และประตูเข้าออก	1	ทาง	ภายในมีพัดลม	ภายใน

ห้องโปร่งแสง	 มีการเปิดประตูและหน้าต่างระบาย

อากาศในตอนเช้าวันละ	 1	 คร้ัง	 การถ่ายเทระบาย

อากาศ	 เมื่อเปิดหน้าต่างและประตูถ่ายเทอากาศ	

ไม่ค่อยดี	 	มีมุมของเล่นประกอบด้วย	หนังสือนิทาน,	

ตัวต่อ	 	 และมีตู้วางของส่วนตัวแยกของแต่ละคน		
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วางประจำาแต่มุมของห้อง	 การล้างทำาความสะอาด	

ของเล่น	เดิมล้างทำาความสะอาดเดือนละ	1	ครั้ง		มีมุม

แขวนแกว้นำา้สว่นตวัของแต่ละคน		จดุบรกิารนำา้ดืม่ของ

เด็กเป็น	1	จุด	คือ	จุดที่	1	ในห้องเรียนเป็นกระติกนำ้า	

มีแก้วตักนำ้าส่วนกลางให้เด็กตักใส่แก้วตัวเอง	 	 	 ใช้	

ห้องนำ้ารวม	6	ห้อง

	 ห้องน�้าห้องส้วม	 มีห้องนำ้าทั้งหมด	4	ห้อง	

ห้องนำ้าสำาหรับนักเรียนมีห้องนำ้าแยกจากห้องเรียน	

จำานวน	4	ห้อง	 เป็นชักโครก	และมีสายฉีดชำาระล้าง	

และ	2	ห้องเป็นห้องนำ้าครูเป็นชักโครกและมีสายฉีด

ชำาระล้าง	ลักษณะห้องนำ้าเป็นโครงสร้างเป็นปูน	พื้น

ปูกระเบื้อง	 ไม่มีถังขยะในห้องนำ้า	 	 โดยทั่วไปเด็กชั้น

เตรียมอนุบาล	2	ยังใช้แพมเพิร์สอยู่	การเก็บทิ้งแพม

เพิร์สไม่มีการทิ้งใส่พลาสติกห่อหุ้มแต่ทิ้งรวมในถัง

ขยะทั่วไปและถังขยะไม่มีฝาปิดและมีห้องล้างหน้า

แปรงฟันที่แยกออกจากห้องนำ้าอีกส่วน	มีก๊อกนำ้าให้

บริการ	10	ก๊อก

	 โรงอาหาร	เป็นพื้นโล่งมีหลังคาmetal	sheet	

โตะ๊ทานอาหารเปน็ไม	้เกา้อีเ้ปน็แสตนเลสมจีดุบรกิาร

นำ้าดื่ม	1	จุด	เป็นตู้กรองนำ้า	มีแก้วเป็นส่วนกลาง	การ

จัดเวลาในการรับประทานอาหารของเด็กจะเรียงตาม

ระดับชั้นเรียน	อาหารแม่ครัวจะปรุงเสร็จใหม่และนำา

มาใส่ถาดหลุม	พร้อมช้อนส้อมและนำาฝาชีมาปิด

	 สนามเด็กเล่น	มี	1	จุด	คือ	ฝั่งทิศตะวันตก

ของศูนย์การใช้สนามเด็กเล่นแต่ละระดับช้ันจะใช้

ร่วมกัน	แต่เด็กแต่ละฝั่งไม่ค่อยไปเล่นอีกฝั่งเนื่องจาก

สนามอยู่ห่างกัน	จึงเล่นในสนามฝั่งตัวเอง

ข้อมูลด้านพฤติกรรมและสุขอนามัย	

	 อาหารกลางวนัแมค่รวัเปน็ผูป้ระกอบอาหาร

โดยจะปรุงสดใหม่ทุกวัน	 และผู้ประกอบอาหารไม่มี

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจหรือทาง

เดินอาหาร

	 เด็กยังมีพฤติกรรมไม่ล้างมือเวลาหลังทาน

อาหารหรือเข้าห้องนำ้า	 เวลาของเล่นหรือสิ่งของตกลง

ที่พื้นมีการเก็บเอามาเล่นหรือใส่ปากอยู่	 การจัดวาง

อุปกรณ์การเรียนและของใช้ส่วนตัวไม่ถูกสุขลักษณะ

เช่นแปรงสีฟันของนักเรียนแขวนเรียงกันและไม่ได้

ระบวุา่ช้ินไหนเป็นของนักเรยีนคนไหนจงึมโีอกาสทีจ่ะ

จำาผิดและหยิบสลับกันได้	ส่วนแก้วนำ้าและผ้าเช็ดหน้า

จะมีราวแขวนบริเวณขอบหนา้ตา่งห้องเรียน	โดยครจูะ	

เป็นผู้ทำาความสะอาดแก้วนำ้าของนักเรียน	ส่วนเครื่อง

นอนมีการจัดวางอย่างเป็นระเบียบในชั้นวางของ	

สว่นตัว	แตใ่ชร้ว่มกนั	2	คนตอ่	1	ชอ่ง	ไมม่กีารทำาความ

สะอาดอุปกรณ์การเรียน	เช่น	ดินสอ	สีไม้	ตัวต่อ	และ

โต๊ะเรียน	ส่วนการทำาความสะอาดห้องเรียนและห้อง

สุขาของศูนย์เด็กเล็กครูผู้ดูแลเด็กเป็นผู้ทำาความ

สะอาดโดยใช้นำ้ายาถูพื้นและนำ้ายาล้างสุขภัณฑ์ยี่ห้อ

หนึ่งโดยทำาความสะอาดทุกวันในตอนบ่ายหลังเลิก

เรียน

	 รถรับ-ส่ง	 รถรับส่งเป็นการใช้ยานพาหนะ

ส่วนตัวรับส่งโดยผู้ปกครองด้วยตนเองทุกวัน

สาเหตุของการระบาด	แหล่งโรค	 การติดต่อ	 และ

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค

	 จากการสอบสวนพบว่า	 ผู้ป่วยท้ัง	 8	 ราย		

มีความเชื่อมโยงกันจึงเป็นการเกิดการระบาดของ	

ผูป้ว่ยสงสยัโรคมอื	เทา้	ปาก	จรงิ	ซึง่รปูแบบการระบาด

เป็นชนิดแหล่งโรคแพร่กระจาย	(Propagated	 source	

outbreak)	 เป็นการแพร่ต่อเน่ืองไปเร่ือยๆ	จากคน

หนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่ง	 ซึ่งผู้ป่วยรายแรกที่เกิดโรคใน

ชุมชนใกล้เคียงกันและเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

พืน้ทีใ่กลก้นั	และผูป้ว่ยเข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

ท่าชนะในช่วงที่ป่วยส่วนรายที่	 2	ที่เกิดการสอบสวน

คร้ังน้ีประวัติเคยไปเฝ้าแม่ที่โรงพยาบาลท่าชนะใน

ช่วงวันที่	 14-16	พฤษภาคม	2562	และเดินทางไป
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โรงพยาบาลอีกครั้งวันที่	20	พฤษภาคม	2562	ซึ่งช่วง

น้ันผูป้ว่ยรายแรกรบัการรกัษาอยูท่ีโ่รงพยาบาลซึง่กอ่น

หน้านี้ผู้ป่วยรายที่	 2	มาเรียนในวันที่	 17	พฤษภาคม	

2562	ซึ่งเปิดเรียนวันแรกร่วมกับเพื่อนร่วมชั้นเรียน	

12	คนและเพื่อนร่วมอาคารเรียนอีก	 18	คน	แหล่ง

โรคน่าจะเป็นของเล่นของใช้	 หรืออุปกรณ์การเรียน	

ที่ผู้ป่วยรายที่	2	 ใช้ร่วมกันเพราะตลอดเวลาที่อยู่ร่วม

ชั้นเรียนจะทำากิจกรรมร่วมกันตลอดทุกวันในช่วงวัน

ที่	17,18และวันที่	20,21	พฤษภาคม	2562	ลักษณะ

การถา่ยทอดโรคเปน็ลักษณะทางออ้มผา่นทางอปุกรณ์

การเรยีนและของเลน่ของใชท้ีใ่ช้รว่มกนั	ประชากรกลุม่

เสี่ยงต่อการเกิดโรคคร้ังนี้คือ	นักเรียนเตรียมอนุบาล	

1และ2ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขาเพ-ลาจำานวน	25	คน	

และเด็กในชุมชนใกล้เคียงกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	ที่มี

ประวตัสิมัผสักบักลุม่ผูป่้วยโดยตรง	สว่นปจัจยัเสีย่งตอ่

การเกดิโรค	การอยู่รว่มกนั	เลน่ดว้ยกนัโดยใชข้องเลน่

รว่มกนั	การรบัประทานอาหารในพืน้ทีเ่ดยีวกนัและ	สขุ

อนามยัสว่นบคุคลในการปอ้งกนัโรคไมเ่หมาะสม	เชน่	

การใชข้องเลน่ของใชส้ว่นตวัและอปุกรณก์ารเรยีนรว่ม

กัน	การคลุกคลีกันในระหว่างการทำากิจกรรมร่วมกัน

ในห้องเรียนและสนามเด็กเล่น	สำาหรับสถานการณ์

การระบาดของโรคมือ	 เท้า	ปาก	คร้ังนี้ได้สงบลงแล้ว	

เนื่องจากไม่มีรายงานผู้ป่วยในระยะเฝ้าระวังโรค

การควบคุม	และป้องกันการระบาดของโรค

	 มาตรการที่ดำาเนินการไปแล้ว

	 	 ใหส้ขุศกึษารายบคุคลกบัครผูู้แลเดก็	เรือ่ง

ความรู้โรคมือ	 เท้า	ปาก	และการรักษาความสะอาด	

และการดูแลสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล	

	 	 แจ้งครูพี่เลี้ยงเรื่องแนวทางการคัดกรอง

นักเรียนก่อนเข้าห้องเรียนในทุกเช้า	 และผู้ปกครอง

หากพบเด็กป่วยให้รักษาตัวอยู่ที่บ้านอย่างน้อย		

2	สปัดาห	์ไมใ่หม้าทีศ่นูยพ์ฒันาเดก็เลก็	ไมใ่หเ้ลน่รว่ม

กับเด็กคนอ่ืนเมื่ออยู่ที่บ้านและไม่พาไปในที่ชุมชน

แออัดหากพบผู้ป่วยเพิ่มเติมในห้องเรียนให้รีบแจ้ง

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที

	 	 ทีม	 SRRT	ช่วยกันดูแลความสะอาดสิ่ง

แวดล้อมในห้องเรียนทั้งในห้องเรียนและศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก

	 	 เช็ดถูพื้น	 ผนังอาคาร	 ด้วยนำ้ายาฆ่าเชื้อ	

sodium	hypochlorite	(NaOCI)	ไฮเตอร์	ปริมาตร	1	

ฝาต่อนำ้าสะอาด	2	ลิตร

	 	 บริเวณพื้นปูนใช้นำ้ายาฆ่าเชื้อ	 sodium	

hypochlorite	 (NaOCI)	 ไฮเตอร์	ปริมาตร	1	ฝาต่อ

นำ้าสะอาด	2	ลิตรราดพื้นทิ้งไว้	10	นาทีก่อนทำาความ

สะอาดล้างออกด้วยนำ้าสะอาด

	 	 อา่งลา้งมอื	หอ้งสขุาใชน้ำา้ยาฆา่เชือ้	sodium	

hypochlorite	(NaOCI)	ไฮเตอร์	ปริมาตร	1.5	ฝาต่อ

นำ้าสะอาด	2	ลิตรราดพื้นทิ้งไว้	15	นาทีก่อนทำาความ

สะอาดและล้างออกด้วยนำ้าสะอาด

	 	 เช็ดทำาความสะอาดเคร่ืองเล่นโดยใช้ผ้าชุ

บนำา้ยาฆา่เชือ้	sodium	hypochlorite	(NaOCI)	ไฮเตอร	์

ปริมาตร	1	ฝาต่อนำ้าสะอาด	2	ลิตร

	 	 อุปกรณ์เครื่องใช้	 ภาชนะต่าง	 เช่น	 แก้ว	

จาน	ช้อน	นำามาล้างใหม่	และตากแดด

	 	 ตุ๊กตา	 และของเล่น	 ในห้องเรียนซัก	

หรือ	 แช่	 ทำาความสะอาดโดยนำ้ายาฆ่าเช้ือ	 sodium		

hypochlorite	 (NaOCI)	 ไฮเตอร์	ปริมาตร	1	ฝาต่อ

นำ้าสะอาด	2	ลิตร	ทิ้งไว้	 10	นาที	 แล้วล้างออกด้วย	

นำ้าสะอาดตากแดดให้แห้ง

	 	 ให้ผู้ปกครองนำาที่นอนไปซักทำาความ

สะอาด	แนะนำาวธิใีช้นำา้ยาฆ่าเชือ้	sodium	hypochlorite	

(NaOCI)	ไฮเตอร์	ปริมาตร	1	ฝาต่อนำ้าสะอาด	2	ลิตร	

ซักฆ่าเชื้อโรคและตากแดดให้แห้งก่อนนำากลับมาใช้
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อภิปรายผล	(Discussion)

	 การระบาดในคร้ังนี้เข้าได้กับกลุ่มโรคมือ	

เท้า	ปาก	อาการและอาการแสดงที่สำาคัญ	คือ	ไข้	และ

แผลในปากเป็นหลกั	โดยมผีืน่หรอืแผลทีฝ่า่มอื	ฝา่เทา้	

หรอืกน้	เปน็สว่นนอ้ย	ไมพ่บผูป้ว่ยทีม่ภีาวะแทรกซอ้น

รุนแรง	 แสดงว่าเชื้อก่อโรคอาจเป็นชนิดที่ไม่รุนแรง	

ส่วนใหญ่ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลและคลินิกซื้อยา	

กินเอง	เอง	ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ	Stool	โดยวิธี		

RT-PCR	ไม่พบสารพันธุกรรมของไวรัสกลุ่มเอนเตอโร		

สาเหตุท่ีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 ไม่แสดงผล

การยืนยันเชื้อก่อโรคในครั้งนี้	 อาจเป็นได้	2	ประการ	

คือ	ประการที่	 1	 เช้ือก่อโรคในคร้ังนี้	 อาจไม่ใช่เช้ือที่

ห้องปฏิบัติการทำาการตรวจหา	เช่น	กลุ่ม	Enterovirus	

ประกอบด้วย	Coxsackie	A6	ซึ่งพบบ้างเล็กน้อยจาก

รายงานฝ้าระวังโรคมือ	เท้า	ปาก	ทาง	หรือ	ไวรัสกลุ่ม

อืน่	เชน่	Herpes	Simplex	Virus	-1	(HSV-1)	เปน็ตน้	

ประการท่ี	2	คุณภาพของการเก็บส่ิงส่งตรวจและการ

ขนส่งสิ่งส่งตรวจมายังห้องปฏิบัติการ	ประกอบด้วย

การเลอืกวธิเีกบ็ส่ิงสง่ตรวจไมถ่กูตอ้ง	สิง่สง่ตรวจ	stool	

จำานวน	2	ตัวอย่าง	ส่งหลังจากผู้ป่วยมีอาการ	10	วัน	

ซึ่งเป็นระยะเวลาที่เชื้ออยู่ในช่องปาก	ทำาให้ยังตรวจ

ไม่พบในทางเดินอาหาร	การเก็บสิ่งส่งตรวจมีโอกาส

ทีจ่ะเกบ็ไมต่รงกบับรเิวณทีม่เีชือ้เนือ่งจากเดก็มอีาการ

เจบ็บรเิวณช่องปากจงึไมใ่หค้วามรว่มมอื	การขนสง่สิง่

ส่งตรวจ	เช่น	การเก็บรักษาอุณหภูมิเนื่องจากเป็นการ

ออกพื้นที่มีระยะทางไกลจากห้องปฏิบัติการทำาให้มี

โอกาสที่จะไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิให้คงที่ได้และ

ไม่ได้วัดติดตามอุณหภูมิให้คงที่และเหมาะสมตลอด

เวลา	

	 จากเส้นโค้งของการระบาดน่าจะเป็นแบบ

แหล่งโรคแพร่กระจาย	 (Propagated	 source)	 การ

ถ่ายทอดโรคเป็นแบบคนไปสู่คน	 โดยการสัมผัสทาง

อ้อม	(Indirect	 contact)	 จากการใช้ของร่วมกัน	 เช่น		

แกว้นำา้	และของเลน่	โดยผูป้ว่ยใชแ้กว้นำา้และนำาของเลน่

เขา้ปาก	ทำาใหเ้ชือ้ตดิอยูท่ีแ่กว้นำา้	หรอืของเลน่	เมือ่เดก็

คนอื่นใช้แก้วร่วมกัน	หรือหยิบของเล่นเข้าปาก	ทำาให้

เกิดการติดต่อได้	การระบาดของชั้นเตรียมอนุบาล	1		

เริ่มมาจากผู้ป่วยรายแรกของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก		

(ผูป้ว่ยรายที	่2)	ซึง่มอีาการปว่ยหลงัจากเปดิภาคเรยีน	

หลังจากนั้นก็ได้นำามาแพร่เชื้อในห้องเรียน	โดยอาจมี

ผูติ้ดเชือ้โดยไมม่อีาการและแพรก่ระจายใหร้ายอ่ืนใน

ห้อง	ผู้ป่วยรายที่	3,4	และ	8	น่าจะติดเชื้อมาพร้อมกัน	

และผูร้ายที	่5,6,7	นา่จะตดิเชือ้	จากการเลน่ด้วยกนัใน

ชมุชนกบัผูป้ว่ยรายที	่4	สำาหรบัการเกดิโรคในชมุชนยงั

ไม่สามารถอธิบายความสัมพันธ์ได้	จะเห็นได้ว่ามีการ

แพร่กระจายทั้งในส่วนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	และมี

การแพรก่ระจายในชมุชน	ทัง้ทีต่ดิตอ่กนัเอง	และแพร่

จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไปยังชุมชน	และเมื่อติดตาม

การระบาดต่อไปพบว่า	 สามารถหยุดการระบาดใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านเขาเพ-ลาได้	 เน่ืองจากการ

ตรวจจับที่รวดเร็วจากการสอบสวนโรคและมาตรการ

ดำาเนนิการควบคุมปอ้งกนัโรคตามระยะการฝักตวั	โดย

พฤตกิรรมเสีย่งทีส่ำาคัญของการเกดิโรคในศนูยพั์ฒนา

เด็กเล็กบ้านเขาเพ-ลาคือการใช้แก้วนำ้าร่วมกัน	การ

เล่นของเล่นและการคลุกคลีสัมผัสกันโดยตรงในช้ัน

เรียน	จากการสำารวจสภาพแวดล้อมในห้องเรียนพบ

ว่า	 ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการจัดวางเครื่องใช้ส่วน

ตัว	 เช่น	แก้วนำ้า	 ในลักษณะที่ปากแก้วสัมผัสกัน	และ

แก้วนำ้าที่มีลักษณะเหมือนกันไม่มีการเขียนชื่อติดไว้

ที่แก้ว	 ทำาให้มีโอกาสหยิบแก้วนำ้าของผู้อื่นไปใช้ได้		

การใช้แก้วนำา้	นำาใสก่ระเป๋ากลบับา้นทกุวนั	แต่บางราย	

ผู้ปกครองละเลยไม่ได้ทำาความสะอาด	 และมีการใช้

แก้วร่วมกันในห้องเรียนเน่ืองจากไม่สะดวกใช้ของ

ตนเอง	และการใช้อุปกรณ์การเรียนเช่น	สีไม้	 ดินสอ	

ตวัตอ่	ทีป่นเปือ้นเชือ้รว่มกนักอ็าจทำาใหมี้การถา่ยทอด

เชือ้โรคไปสูก่ลุม่เสีย่งไดส้ว่นเชือ้ทีเ่ปน็สาเหตขุองโรค
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ในครั้งนี้	 มาตรการในการควบคุมและป้องกันการ

ระบาดของโรคในครัง้นีเ้หมาะสมและทนัเวลาเปน็การ

ตรวจจับการระบาดโดยเทียบกับค่าแนวโน้มที่จะเกิด

ขึ้น	และสามารถเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคได้ตั้งแต่

เนิ่นๆก่อนที่จะระบาดซึ่งในครั้งนี้น่าจะมีการระบาด

เพิ่มมากกว่า	 25	คน	ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงแต่ก็ได้ดำาเนิน

การจนสามารถยับยั้งการเกิดการระบาดของโรคได้

และไม่มีผู้ป่วยเพิ่มในพื้นที่	

ข้อจ�ากัดในการสอบสวน	(Limitations)

	 1.	การลงพ้ืนที่ในการสอบสวนโรคช่วงเปิด

เทอม	 ทำาให้สิ่งแวดล้อมถูกทำาความสะอาดไปแล้ว

ทำาให้ไม่สามารถเก็บสิ่งส่งตรวจที่น่าสงสัยจากสิ่ง

แวดล้อมได้	

	 2.	การซักประวัติ ในชุมชนทำาได้จำ ากัด

เนื่องจาก	ส่วนใหญ่ผู้ปกครอง	 ไม่สามารถให้ประวัติ	

พฤติกรรมของเด็กเล็กได้	 แต่อาศัยการสังเกต	การ

สอบถามจากหมอพื้นบ้าน	และค้นหาจากผู้เข้ารับการ

รักษาในคลินิกเอกชน

ข้อสรุป	(Conclusion)

	 มีการระบาดโรคมือ	 เท้า	ปาก	ในตำาบลสมอ

ทอง	พบผู้ป่วยสงสัย	8	ราย	 เรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก	5	ราย	และในชุมชน	3	ราย	เป็นเพศหญิง	3	ราย	

เพศชาย	5	ราย	มัธยฐานอายุ	2	ปี	(1	-	3	ปี)	พบมีไข้

ทุกราย	ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีแผลหรือตุ่มนำ้าที่ฝ่ามือและ

ปาก	ร้อยละ	87.50	ผู้ป่วยรายแรกเป็นเพศหญิงอายุ	

2	 ปี	 เรียนในศูนย์เด็กเล็กเร่ิมป่วย	 22	พฤษภาคม	

2562	ส่วนรายสุดท้ายเริ่มป่วย	29	พฤษภาคม	2562	

และเฝ้าระวังต่อจนไม่พบผู้ป่วย	 ไปอีก	10	วัน	ปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดโรค	 คือ	 การใช้ส่ิงของและอุปกรณ์

การเรียนร่วมกัน	และสุขอนามัยส่วนบุคคลไม่เหมาะ

สม	รปูแบบการระบาดเปน็ชนดิแหลง่โรคแพรก่ระจาย	

(Propagated	 source	 outbreak)	แหล่งโรคน่าจะเป็น

ของเล่นเด็กในห้องเรียน	และของใช้ส่วนตัวที่มีการ

สัมผัสกัน	ลักษณะการถ่ายทอดโรคเป็นลักษณะการ

อ้อมผ่านทางอุปกรณ์การเรียนและเคร่ืองใช้ส่วนตัวที่

ใช้ร่วมกัน	การป้องกันควบคุมโรคที่ได้ดำาเนินการคือ	

คัดกรองนักเรียนและกลุ่มเสี่ยง	 ให้ความรู้	 ทำาความ

สะอาดของเล่นและอุปกรณ์การเรียน	แนะนำาให้หลีก

เลี่ยงการใช้สิ่งของร่วมกัน	ขอความร่วมมือผู้บริหาร

โรงเรียนปิดช้ันเรียน	 ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปิดศูนย์

พฒันาเด็กเลก็เป็นเวลา	5	วนั	และ	แยกผูป่้วยออกจาก

เด็กอายตุำา่กวา่	5	ป	ีซึง่การตรวจจบัการระบาดแตแ่รก

เร่ิมและตอบโต้อย่างรวดเร็วส่งผลให้สถานการณ์การ

ระบาดของโรคมือ	เท้า	ปาก	สงบลง

ข้อเสนอแนะ(Recommendations)

	 1.	ขอความร่วมมือจากผู้บริหารสถานศึกษา

และผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 เฝ้าระวังและ

ตรวจคัดกรองนักเรียนชั้นอนุบาลที่มีอาการเข้าได้กับ

นิยามเฝ้าระวังโรค	ก่อนเข้าชั้นเรียนทุกวัน	หากพบ	

ผู้ป่วยในสถานศึกษามากว่า	 2	 ราย	 ใน	 1	 สัปดาห์	

ขอความร่วมมือปิดห้องเรียนที่เกิดการระบาดและ

ทำาความสะอาดของเล่น	 ของใช้ส่วนตัว	 เคร่ืองเล่น	

ห้องเรียน	และห้องสุขา

	 2.	ขอความร่วมมือเครือข่าย	 SRRT	ตำาบล	

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	 ในการรายงาน

เหตุการณ์	กรณีพบผู้ป่วยสงสัยโรคมือ	 เท้า	ปาก	 ใน

ชุมชนหรือสถานศึกษา	 เพื่อตรวจจับการระบาดเป็น	

กลุ่มก้อน

กิตติกรรมประกาศ(Acknowledgment)

	 ทีมสอบสวนขอขอบคุณ	ศ.ดร.พญ.	ลักขณา		

ไทยเครือ	อาจารย์ท่ีปรึกษาในการสอบสวนโรคในคร้ังน้ี		

งานระบาดวิทยา		สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอท่าชนะ	



46

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 4  ฉบับที่ 1  มี.ค. - ส.ค. 2562        Volume 4  No.1  Mar - Aug. 2019

ที่แจ้งเหตุการณ์ระบาดให้ผู้เรียนทราบ	 	 	ทีม	SRRT	

ตำาบลสมอทอง	อำาเภอท่าชนะ	จังหวัดสุราษฎร์ธานี		ที่

อำานวยความสะดวกในการเข้าเก็บข้อมูลในพื้นที่	และ

รว่มเกบ็ขอ้มลู	ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็บา้นเขาเพ-ลา	ศนูย์

พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเหรียง	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

บ้านทุ่งพลับ	 	ผู้บริหารและคณะครูโรงเรียนทุกแห่ง	

นายกองคก์ารบริหารสว่นตำาบลสมอทอง	รวมทัง้	อสม.	

และประชาชน	ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี	 รวมทั้ง	

SRRT	โรงพยาบาลทา่ชนะ	จงัหวดัสรุาษฎรธ์าน	ี	ทีร่ว่ม

เก็บข้อมูลในครั้งนี้	

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้

	 กฤตภิษัช	ไม้ทองงาม.	รายงานการสอบสวน

การระบาดโรคมือ	 เท้า	ปาก	(Hand	foot	and	Mouth	

disease)	 ตำาบลสมอทอง	 อำาเภอท่าชนะ	 จังหวัด

สุราษฎร์ธานี	 ระหว่างวันท่ี	 22	 –	 31	พฤษภาคม		
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการควบคุมนำ้าหนักตัว	

ในเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุทีม่นีำา้หนกัตัวเกนิมาตรฐาน	ในพืน้ทีส่าธารณสขุโซนที	่1	จงัหวดันครราชสมีา	กลุม่ตัวอยา่ง	

คือ	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลจักราชเป็นกลุ่มทดลอง	และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติเป็นกลุ่มควบคุม	

กลุ่มละ	30	คน	รวม	60	คน	เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยกำาหนดเกณฑ์คัดเข้า	เครื่องมือที่ใช้ในการ

ทดลอง	คือ	 โปรแกรมการควบคุมนำ้าหนักตัว	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	คือ	แบบทดสอบความรู้	

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง	แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์	และแบบสอบถามด้าน

การปฏิบัติตัว	ซึ่งมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ	0.72,	0.71,	0.93	และ	0.76	ตามลำาดับ	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ	

ความถี่	ร้อยละ	ค่าสูงสุด	ค่าตำ่าสุด	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และ	t-test

	 ผลการวิจัย	พบว่า	ภายหลังการทดลอง	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการควบคุมนำ้าหนัก

ตัว	การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมนำ้าหนักตัว	พฤติกรรมการควบคุมนำ้าหนักตัวสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง	และสงูกวา่กลุม่ควบคมุ	อยา่งมนียัสำาคญัทางสถิติ	(p<0.05)	มคีา่คา่ดัชนีมวลกายตำา่กวา่ก่อนการทดลอง	

และตำ่ากว่ากลุ่มควบคุม	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.05)	ส่วนคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์	ไม่แตก

ต่างกัน	ที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ	0.05

ค�าส�าคัญ:	โปรแกรมการควบคุมนำ้าหนักตัว,	นำ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน,	การรับรู้ความสามารถของตนเอง
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Abstract
	 The	objective	of	this	quasi-experimental	research	was	to	study	the	effects	of	weight	control	program	

in	overweight	public	health	officers	within	Public	Health	Zone	1,	Nakhon	Ratchasima	Province.	The	sample	

group	consisted	of	30	staffs	at	Chakkarat	Hospital	as	the	experimental	group,	and	30	staffs	at	Chalerm	

Prakiat	Hospital	as	the	control	group,	where	the	overall	sample	size	was	60.	The	sample	group	was	selected	

via	purposive	sampling	using	inclusion	criteria.	The	instrument	tool	included	the	Weight	Control	Program.	

Data	was	collected	using	Knowledge	Test,	Self-Efficacy	Evaluation,	Expectation	Questionnaire,	and	Practice	

Assessment	Questionnaire,	where	the	confidence	level	were	0.72,	0.71,	0.93	and	0.76,	respectively.	

Data	was	analyzed	using	frequency,	percentage,	maximum	and	minimum	values,	mean,	standard	deviation,	

and	t-test.

	 Results	showed	that	following	the	intervention,	the	experimental	group	had	statistically	significant	

higher	average	scores	on	knowledge	about	weight	control,	self-efficacy	in	weight	control,	and	better	weight	

control	behaviors	when	compared	to	prior	the	intervention	and	the	control	group	(p<0.05).	Furthermore,	

the	experimental	group	showed	statistically	significant	lower	body	mass	index	when	compared	to	results	

before	the	intervention	and	the	control	group	(p<0.05).	However,	the	average	score	from	the	Expectation	

Questionnaire	was	indifferent,	at	statistical	significance	of	0.05.

Keywords:	Weight	control	program	,	Overweight	,	Self-efficacy	

บทน�า

	 การพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคมที่

ขาดความสมดุลภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์ที่เน้นการ

พัฒนาทางด้านวัตถุโดยเอาเศรษฐกิจหรือเอาเงินเป็น

ตัวตั้งแบบทุนนิยม	ทำาให้เศรษฐกิจเกิดความเหล่ือม

ล้ำา	สังคมเปลี่ยนไปสู่การเส่ือมสลาย	จากสังคมตะวัน

ออกเป็นสังคมตะวันตก	 สังคมเกษตรกรรมเป็น

สังคมอุตสาหกรรม	 สังคมชนบทเป็นสังคมเมืองมาก

ขึ้น	ทำาให้แบบแผนในการบริโภคและแบบแผนการ

ดำารงชวีติเปลีย่นแปลงไป	เกดิกระแสวตัถนุยิมทีเ่ลยีน

แบบการบรโิภคตามตา่งชาต	ิมกีารใชช้วีติอยา่งเรง่รบี	

เอารัดเอาเปรียบ	แก่งแย่งแข่งขัน	และการเติบโตของ

ธุรกิจ	 ทำาให้ขาดความใส่ใจเอื้ออาทรซึ่งกันและกัน	

ขาดการเอาใจใส่ดูแลสุขภาพ	 ไม่รับผิดชอบต่อผลก

ระทบทางด้านสุขภาพและสังคม	 โดยเฉพาะอย่างย่ิง

เรือ่งการผลติสนิคา้ทีไ่รค้ณุคา่ทางโภชนาการ	มองขา้ม

หรอืละเลยคณุคา่ทางโภชนาการ	ทำาใหปั้ญหาทางด้าน

สุขภาพเปลี่ยนแปลงไป	จากภาวะทุพโภชนาการ	เป็น

ภาวะโภชนาการเกินและอ้วนมากขึ้น(1)

	 ภาวะนำ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน	 จึงถือเป็น

ปัญหาที่สำาคัญทางสาธารณสุขอย่างหน่ึงของหลาย

ประเทศทั่วโลก	 ทั้งในประเทศที่กำาลังพัฒนา	 และ

ประเทศที่พัฒนาแล้ว	 ในประเทศทางตะวันตกหลาย

ประเทศ	พบว่า	ภาวะนำ้าหนักตัวเกินมาตรฐานนั้นเป็น

อบุตักิารณท์ีเ่พิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็	องคก์ารอนามัยโลก	

ได้กล่าวถึงภาวะนำ้าหนักตัวเกินมาตรฐานว่าเป็นโรค

ระบาดของโลก	 และนับเป็นปัญหาทางสาธารณสุข

สำาคัญที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน	 เนื่องจาก

ภาวะนำ้าหนักตัวเกินมาตรฐานจะส่งผลกระทบทำาให้

เกดิโรคตา่งๆ	เชน่	โรคเบาหวาน	โรคความดนัโลหติสงู	

โรคระบบทางเดนิหายใจ	โรคกระดกูและขอ้	โรคมะเรง็

บางชนิด	โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด	ระดับค่าไข
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มันในเลือดผิดปกติ	 และปัญหาทางจิตใจ	 เป็นต้น(2)		

ซึ่งโรคเหล่าน้ี	 นับเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง	 และมีค่า

ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง	 ซึ่งนอกจากจะสิ้น

เปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลแล้ว	ผู้ป่วยยัง	

ไม่สามารถดำาเนินชีวิตประจำาวันได้ตามปกติ	 ทำาให้

สูญเสียทรัพยากรที่เป็นกำาลังสำาคัญของประเทศ	 ใน

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ	และการรักษาพยาบาลผู้ที่

มีภาวะนำ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน	 จะมุ่งเน้นไปที่การ

เปลี่ยนแปลงวิถีการดำาเนินชีวิตเป็นอันดับแรก	 โดย

เน้นการลดนำา้หนกัตัว	การออกกำาลงักาย	และการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค(3)	

	 องค์การอนามัยโลก	ระบุว่า	 ในปี	 2558	มี

คนเป็นโรคอ้วนรวมทั้งสิ้นประมาณ	700	ล้านคน	และ

มีภาวะนำ้าหนักตัวเกินมาตรฐานถึง	2,300	 ล้านคน	

องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศให้โรคอ้วน	และภา

วะนำ้าหนักตัวเกินมาตรฐานเป็นโรคระบาดของโลก	

และถือเป็นภัยสุขภาพที่ใหญ่ที่สุดของศตวรรษ	ซึ่งทุก

ประเทศจะต้องให้ความสำาคัญและรีบแก้ไขอย่างเร่ง

ด่วน	 (4)	 สำาหรับประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่พบ

ปญัหาโรคอว้น	และภาวะนำา้หนกัตัวเกนิมาตรฐาน	โดย

มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น	 จากการสำารวจในปี	 2550	พบ

ประชากรอายุ	15	ปีขึ้นไปมีนำ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน	

ร้อยละ	35.0(5)	 ในปี	2552	มีสัดส่วนเพ่ิมสูงขึ้นเป็น

ร้อยละ	37.1(6)	ความชุกของภาวะอ้วนมีแนวโน้มเพิม่

สงูขึน้อยา่งชดัเจน	โดยเฉพาะในผูห้ญงิมคีวามชุกเพ่ิม

จากร้อยละ	40.7	ในปี	2552	เป็นร้อยละ	41.8	ในปี	

2557	ส่วนในผู้ชายเพิ่มจากร้อยละ	28.4	ในปี	2552	

เป็นร้อยละ	32.9	ในปี	2557(7)	

	 การแก้ปัญหาโรคอ้วนและภาวะนำ้าหนักตัว

เกินมาตรฐานในประเทศไทย	กระทรวงสาธารณสุข

ได้กำาหนดแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทยระยะ

ยาว	10	ปี	(2550	–	2559)	หลักการคือส่งเสริมให้

ประชาชนมีวิถีชีวิตพอเพียง	 2	ด้าน	 ได้แก่	 ด้านการ

บริโภคอาหารให้เหมาะสม	และเพ่ิมการออกกำาลัง

กายที่เพียงพอ	(สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,	

2555)ในการดำาเนินงานได้มีการสร้างกระแสรณรงค์

ให้ประชาชนออกกำาลังกาย	มีพฤติกรรมการบริโภค

ที่เหมาะสม	รวมถึงการรณรงค์ป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่สามารถป้องกันได้	 หรือเรียกว่าโรควิถีชีวิต	

ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพลำาดับต้นๆ	 เพื่อส่งเสริมให้

ประชาชนหันมาเอาใจใส่ดูแลสุขภาพ	สร้างสมดุลใน

ทุกมิติ	(สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,	2555)	

นอกจากนี้	กรมอนามัย	ยังได้ดำาเนินการรณรงค์สร้าง

กระแสคนไทยไรพ้งุ	ตัง้แตป่	ี2550	ไดส้รา้งแบบอยา่ง

ทีด่ใีนการดูแลสขุภาพใหก้บัคนไทย	ดว้ยหลกั	3อ.	คอื	

การบริโภคอาหาร	การออกกำาลังกาย	และการควบคุม

จัดการอารมณ์(8)	

	 จังหวัดนครราชสีมา	 ได้รับนโยบายการ

ดำาเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทยจาก

กระทรวงสาธารณสขุ	โดยในปี	2558	มกีารวดัรอบเอว

ประชากรกลุ่มอายุ	 15	ปีขึ้นไป	จำานวน	1,794,861	

คน	 ประเมินค่าดัชนีมวลกายแล้วประมวลผล	 พบ	

ผู้ที่มีภาวะอ้วน	และนำ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน	จำานวน	

1,129,207	คน	คิดเป็นร้อยละ	 62.91(สำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา,	2558)	และจากการ

รายงานในฐานขอ้มลูกระทรวงสาธารณสขุ	Health	Data	

Center:	HDC	พบวา่	จงัหวดันครราชสมีามปีระชากรวยั

ทำางานมีค่าดัชนีมวลกายปกติ	ร้อยละ	49.99(9)

	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา	

ได้แบ่งพื้นที่ในการบริหารจัดการด้านสาธารณสุข	

ออกเป็น	6	โซน	โดยโซนที่	1	ประกอบด้วย	7	อำาเภอ	

ได้แก่	 อำาเภอเมืองนครราชสีมา	 อำาเภอสีคิ้ว	 อำาเภอ

สูงเนิน	 อำาเภอขามทะเลสอ	 อำาเภอจักราช	 อำาเภอ

เฉลิมพระเกียรติ	และอำาเภอปากช่อง	จากข้อมูลการ

สำารวจภาวะสุขภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 ในพื้นท่ี

สาธารณสุขโซนที่	 1	 ในปี	2560	จำานวน	3,475	คน	

พบผูม้ภีาวะอว้นและนำา้หนกัตวัเกนิมาตรฐาน	จำานวน	

683	คน	คิดเป็นร้อยละ19.65	(สำานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา,	 2560)	 และจากการสำารวจ

ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน	
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โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	 ในพื้นที่สาธารณสุขโซนที่	 1	

จังหวัดนครราชสีมา	พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมี

พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม	 เช่น	พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่ขาดความสมดุล	 ไม่ได้สัดส่วนทาง

โภชนาการ	นิยมการบริโภคอาหารประเภททอด	มี

ไขมันสูง	 มีรสหวานและเค็ม	มีการดำาเนินชีวิตและ

วฒันธรรมการกนิทีเ่รง่รบี	นยิมบรโิภคอาหารจานดว่น	

อาหารขยะ	และอาหารสำาเร็จรูปต่างๆ	 เช่น	บะหมี่ก่ึง

สำาเร็จรูป	ขนมกรุบกรอบ	นิยมซ้ืออาหารที่มีราคาถูก	

เกิดจากการจูงใจด้วยการโฆษณาประชาสัมพันธ์	 เป็น	

อาหารด้อยคุณภาพทางโภชนาการ	 ทำาให้ร่างกาย	

ไม่ได้รับสารอาหารอย่างครบถ้วน	 หรือเกินความ

จำาเป็น	 ซึ่งอาจส่งผลเสียในระยะยาวจนนำาไปสู่โรค	

ไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ	ได้	นอกจากนี้ยังขาดพฤติกรรม

การออกกำาลังกาย	มีความตึงเครียดและวุ่นวายใจใน

การดำาเนินชีวิตประจำาวัน	และการทำางาน	หงุดหงิด	

วติกกงัวล	ตอ้งเผชญิกบัความเครยีดและสภาพปญัหา	

อยู่ในสภาวะที่กดดัน	 มีพฤติกรรมการปรับตัวต่อ

ความเครยีด	และมกีารจดัการอารมณแ์ละความเครยีด

ในทางทีผ่ดิ	เชน่	สบูบหุรี	่ดืม่สรุา	เลน่การพนนั	เปน็ตน้

	 จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา	 เกี่ยวกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีนำ้าหนักตัว

เกินมาตรฐานด้วยโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง	

พบว่า	หลังการทดลอง	กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนของ

ระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลดนำ้า

หนักตวั	การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการลดนำา้

หนักตวั	ความคาดหวงัในผลลพัธ	์และการปฏบิตัติวัใน

การลดและควบคุมนำ้าหนักตัวสูงกว่าก่อนการทดลอง	

และสูงกว่ากลุ่มควบคุม	กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของนำ้า

หนักตัว	คา่ดชันีมวลกายลดลงกวา่กอ่นทดลอง	และตำา่

กว่ากลุ่มควบคุม(10,11)

	 ดงัทีก่ลา่วมาในขา้งตน้	ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจ

ที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการควบคุมนำ้าหนักตัว

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีนำ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน	

ในพื้นที่สาธารณสุขโซนที่	1	จังหวัดนครราชสีมา	โดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง	

และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการควบคุม	

นำ้าหนักตัว	 ใน	 5	 เร่ือง	 ได้แก่	 ความรู้เก่ียวกับการ

ควบคุมนำ้าหนักตัว	การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการควบคุมนำ้าหนักตัว	ความคาดหวังในผลลัพธ์	

พฤติกรรมการควบคุมนำ้าหนักตัว	 และค่าดัชนีมวล

กาย	ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อการดำาเนินการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม	การสง่เสรมิสขุภาพและป้องกนั

โรคต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรม

การควบคุมนำ้าหนักตัวในกลุ่มทดลอง	 ระหว่างก่อน

และหลังได้รับโปรแกรม	และศึกษาเปรียบเทียบผล

ของโปรแกรมการควบคุมนำ้าหนักตัวหลังการทดลอง	

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	ในเรื่องต่อไปนี้

	 1.		ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมนำ้าหนักตัว

	 2.		การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ควบคุมนำ้าหนักตัว

	 3.		ความคาดหวังในผลลัพธ์

	 4.		พฤติกรรมการควบคุมนำ้าหนักตัว

	 5.		ค่าดัชนีมวลกาย

ความส�าคัญของการวิจัย

	 1.	ได้โปรแกรมการควบคุมนำ้าหนักตัวของ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขที่มีนำ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน	 ใน

พื้นที่สาธารณสุข	โซนที่	1	จังหวัดนครราชสีมา	

	 2.	เจ้ าหน้าที่สาธารณสุขที่มีนำ้ าหนักตัว

เกินมาตรฐาน	 ในพื้นที่สาธารณสุขโซนที่	 1	 จังหวัด

นครราชสีมา	 ได้รับการพัฒนาพฤติกรรมการควบคุม	

นำ้าหนักตัวให้มีความเหมาะสม	 โดยสามารถควบคุม	

นำ้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานได้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

โปรแกรมการควบคุมนำ้าหนักตัว

รวมระยะเวลา	12	สัปดาห์	ประกอบด้วย

กิจกรรม	4	ด้าน	ได้แก่

	 1.	การให้ความรู้	

	 2.	การรับรู้ความสามารถของตนเอง	

	 3.	ความคาดหวังในผลลัพธ์	

	 4.	การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมนำ้าหนักตัว

ผลของโปรแกรมการควบคุมนำ้าหนักตัว

1.		ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมนำ้าหนักตัว

2.		การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการควบคุมนำ้าหนักตัว

3.		ความคาดหวังในผลลัพธ์

4.		พฤติกรรมการควบคุมนำ้าหนักตัว

5.		ค่าดัชนีมวลกาย

ภาพที่	1	กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	

(Quasi-experimental	research)	โดยแบง่กลุม่ตวัอยา่ง

เป็น	2	กลุ่ม	คือ	กลุ่มทดลอง	(Experiment	group)	ได้

รับโปรแกรมการควบคุมนำ้าหนักตัว	และกลุ่มควบคุม	

(Comparison	group)	ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ	และ

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามปกติ	 ใช้เวลาในการ

ดำาเนินการวิจัย	12	สัปดาห์

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย	 คือ	 เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่มีนำ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน	 ในพื้นที่

สาธารณสุขโซนที่	 1	 จังหวัดนครราชสีมา	 จำานวน	

3,475	คน	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

จักราชเป็นกลุ่มทดลอง	 และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติเป็นกลุ่มควบคุม	 กลุ่มละ	 30	 คน	

รวม	 60	 คน	 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	 โดย

กำาหนดเกณฑค์ดัเข้าจบัคูผู่ท้ีม่คีณุลักษณะใกลเ้คยีงกัน	

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 เรื่อง	 เพศ	อายุ	

ตำาแหนง่งาน	คา่ดชันมีวลกาย	และบคุคลในครอบครวั

ไมม่ภีาวะนำา้หนกัตวัเกนิมาตรฐาน	มคีวามสมคัรใจเข้า

ร่วมการศึกษาวิจัย	 เป็นผู้ที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม

ตลอดระยะเวลา	12	สัปดาห์	และมีความสามารถใน

การรับรู้และสื่อความหมายได้

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย	ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การศึกษา	ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง	

(Self	Efficacy	Theory)	รวมทั้งทบทวนรายงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	

พฤติกรรมการลด	และควบคุมนำ้าหนักตัว	ประกอบ

ด้วย	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	และเครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ดังนี้

	 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง	 ได้แก่ 	

โปรแกรมการควบคุมนำ้าหนักตัวในกลุ่มผู้ที่มีนำ้าหนัก

ตัวเกินมาตรฐานใช้ในกลุ่มทดลอง	และการส่งเสริม	

สุขภาพ	และกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามปกติใช้

ในกลุ่มควบคุม ประกอบด้วย

	 กิจกรรมที่	 1	เพื่ อสร้ า งความรู้ เกี่ ยวกับ	

ภาวะนำ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน.การลด.และควบคุม	

นำ้าหนักตัว

	 	กิจกรรมที่	2	เพือ่สรา้งการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง	 และสร้างความคาดหวังในผลลัพธ์ของ	

การลด	และควบคุมนำ้าหนักตัว	 	 	
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	 กิจกรรมที่	3	เพื่อนำาเสนอตัวแบบจากบุคคล

ที่สามารถลด	และควบคุมนำ้าหนักตัว	 	

	 	กจิกรรมที	่4	การออกกำาลงักาย	โดยเปน็การ

ออกกำาลังกายแบบแอโรบิก	สลับกับการรำาไทยและ

การเต้นบาสโลบ	 	 	 	

	 กิจกรรมที่	5	การสนับสนุนเชิงบวก	

	 กิจกรรมที่	6	เพื่อทบทวน	และประเมินความ

ก้าวหน้าในการลด	 และควบคุมนำ้าหนักตัวให้อยู่ใน

เกณฑ์มาตรฐาน

	 	กิจกรรมที่	7	กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์	

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	

ประกอบด้วย	5	ส่วน	ดังนี้	

	 สว่นที	่1	คณุลกัษณะทัว่ไป	ประกอบดว้ย	อาย	ุ

เพศ	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	ตำาแหน่งงาน	

หน่วยงาน	รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	ข้อมูลสภาวะสุขภาพ

เบื้องต้น	

	 ส่วนที่	 2	ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับภาวะนำ้าหนัก

ตัวเกินมาตรฐาน	การลดและควบคุมนำ้าหนักตัว	 เป็น

คำาถามแบบปลายปดิ	มขีอ้เลอืกตอบ	คอื	ใช	่ไมใ่ช	่และ

ไม่ทราบ	มีจำานวนทั้งหมด	10	ข้อ	

	 ส่วนที่	 3	การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการลด	และควบคุมนำ้าหนักตัว	ข้อคำาถามเป็นแบบ

มาตราสว่นการประมาณค่า	(Rating	scale)	เลอืกตอบ

จาก	5	ตัวเลือก	โดยให้เลือกตอบเพียง	1	คำาตอบ	ดังนี้	

มากที่สุด	 มาก	ปานกลาง	น้อย	น้อยท่ีสุด	มีจำานวน

ทั้งหมด	10	ข้อ	

	 ส่วนที่	4	ความคาดหวังในผลลัพธ์ในการลด	

และควบคมุนำา้หนกัตวั	ขอ้คำาถามเปน็แบบมาตราสว่น

การประมาณค่า	(Rating	scale)	เลือกตอบจาก	5	ตัว

เลือก	โดยให้เลือกตอบเพียง	1	คำาตอบ	ดังนี้	เห็นด้วย

อย่างยิ่ง	 เห็นด้วย	 ไม่แน่ใจ	 ไม่เห็นด้วย	 ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง	มีจำานวนทั้งหมด	10	ข้อ	

	 ส่วนที่	 5	ด้านการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมนำ้า

หนกัตวั	ขอ้คำาถามเปน็แบบมาตราสว่นการประมาณค่า	

(Rating	scale)	เลอืกตอบจาก	3	ตวัเลอืก	โดยใหเ้ลอืก

ตอบเพียง	1	คำาตอบ	ดังนี้	ปฏิบัติเป็นประจำา	ปฏิบัติ

เป็นบางครั้ง	ไม่ปฏิบัติ	มีจำานวนทั้งหมด	10	ข้อ	

	 โดยนำาโปรแกรมการควบคุมนำ้าหนักตัวใน

กลุ่มผู้ที่มีภาวะนำ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน	แบบทดสอบ	

และแบบสอบถามที่สร้างขึ้น	ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ	จำานวน	

3	 ท่าน	 ตรวจสอบความถูกต้อง	 และความตรงเชิง

เนื้อหา	(IOC:	Index	of	item	objective	congruence)	

ขอ้คำาถามทีน่ำามาใชม้ดีชันคีวามสอดคลอ้งต้ังแต	่0.50	

ขึ้นไป	นำาไปทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ	(Try	out)		

กับผู้ที่มีนำ้าหนักตัวเกินมาตรฐานที่โรงพยาบาล

ขามทะเลสอ	จำานวน	30	คน	 เพื่อวิเคราะห์หาความ

เชือ่มัน่	(Reliability)	แบบสอบถามความรูท้ัว่ไปเกีย่ว

กับภาวะนำ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน	การลดและควบคุม	

นำ้าหนักตัว	 วิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิของความ

สมำา่เสมอภายในดว้ยวธิกีารของ	คเูดอร	์รชิารด์สนั	20	

(Kuder	Richardson	formula	20)	ได้ค่าความเชื่อมั่น

เทา่กับ	0.72	แบบสอบถามการรบัรู้ความสามารถของ

ตนเอง	ความคาดหวังในผลลัพธ์	 และแบบสอบถาม

ด้านการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมนำ้าหนักตัว	 วิเคราะห์

หาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยวิธีการหาค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาของ	ครอนบาค	(Conbach’s	alpha	

coefficient)	 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	0.71	 ,	0.93	

และ	0.76	ตามลำาดับ

จริยธรรมในการวิจัย	

	 การวิจัยครั้งนี้	 ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัในมนษุยจ์ากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา	 ได้รับการ

รบัรองเลขที	่HE-014-2561	เมือ่วนัที	่28	กุมภาพนัธ	์

2561
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	

ด้วยสถิติ	 การแจกแจงความถี่	 ค่าเฉล่ีย	 ค่าตำ่าสุด	ค่า

สูงสุด	และร้อยละ

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้	

การรับรู้ความสามารถของตนเอง	ความคาดหวังใน

ผลลพัธ์	พฤตกิรรมการควบคมุนำา้หนกัตวั	และคา่ดัชนี

มวลกายของกลุม่ทดลอง	กอ่นการทดลองและหลงัการ

ทดลอง	ด้วยสถิติ	Paired	samples	t-test

	 3.	เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้	

การรับรู้ความสามารถของตนเอง	ความคาดหวังใน

ผลลพัธ์	พฤตกิรรมการควบคมุนำา้หนกัตวั	และคา่ดัชนี

มวลกาย	ภายหลงัการทดลอง	ระหวา่งกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม	ด้วยสถิติ	Independent	t-test

ผลการวิจัย

	 1.	การเปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับการ

ควบคุมนำ้าหนักตัว	การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการควบคุมนำ้าหนักตัว	ความคาดหวังในผลลัพธ์	

พฤตกิรรมการควบคมุนำา้หนักตวั	และคา่ดชันมีวลกาย	

ภายในกลุ่มทดลองระหว่างก่อน	และหลังการทดลอง

ตารางที่	1	 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการควบคุมนำ้าหนักตัว	 ภายในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลัง	

	 	 การทดลอง

ช่วงเวลา n Χ S.D. t p-value

ก่อนการทดลอง 30 7.97 1.542
2.102 0.044

หลังการทดลอง 30 8.70 1.393

	 จากตารางที	่1	พบว่า	กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัการควบคมุนำา้หนกัตวั	หลงัการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลอง	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.05)

ตารางที่	2	 เปรยีบเทยีบการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการควบคมุนำา้หนกัตวั	ภายในกลุม่ทดลองระหวา่ง	

	 	 ก่อนและหลังการทดลอง

ช่วงเวลา n Χ S.D. t p-value

ก่อนการทดลอง 30 36.13 6.426
4.149 <0.001

หลังการทดลอง 30 42.73 7.071

	 จากตารางท่ี	 2	พบว่า	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม	

นำ้าหนักตัว	หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.05)
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ตารางที่	3	 เปรียบเทียบความคาดหวังในผลลัพธ์	ของการควบคุมนำ้าหนักตัว	ภายในกลุ่มทดลองระหว่างก่อน	

	 	 และหลังการทดลอง

ช่วงเวลา n Χ S.D. t p-value

ก่อนการทดลอง 30 44.93 5.037
0.418 0.679

หลังการทดลอง 30 45.43 4.368

	 จากตารางที่	 3	พบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุมนำ้าหนักตัว	

ระหว่างก่อนการทดลอง	และหลังการทดลอง	ไม่มีความแตกต่างกัน	ที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ	0.05

ตารางที่	4	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมนำ้าหนักตัว	ภายในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

พฤติกรรม n Χ S.D. t p-value

ก่อนการทดลอง 30 23.46 3.288
2.795 0.009

หลังการทดลอง 30 25.70 2.795

	 จากตารางที่	4	พบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมนำ้าหนักตัว	หลังการทดลองสูง

กว่าก่อน	การทดลอง	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.05)

ตารางที่	5	 เปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย	ภายในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

ค่าดัชนีมวลกาย n Χ S.D. t p-value

ก่อนการทดลอง 30 24.47 3.022
2.706 0.011

หลังการทดลอง 30 24.09 3.080

	 จากตารางที่	5	พบว่า	กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย	หลังการทดลองตำ่ากว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.05)



55

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 4  ฉบับที่ 1  มี.ค. - ส.ค. 2562        Volume 4  No.1  Mar - Aug. 2019

	 2.	การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการควบคุมนำ้าหนักตัว	การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ	

ควบคมุนำา้หนกัตวั	ความคาดหวงัในผลลพัธ	์พฤตกิรรมการควบคมุนำา้หนักตัว	และคา่ดัชนีมวลกาย	ภายหลงัการ

ทดลอง	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตารางที่	6	 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการควบคุมนำ้าหนักตัว	ภายหลังการทดลอง	 ระหว่างกลุ่มทดลองและ	

	 	 กลุ่มควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง n Χ S.D. t p-value

กลุ่มทดลอง 30 8.70 1.393
3.032 0.004

กลุ่มควบคุม 30 7.53 1.888

	 จากตารางที	่6	พบว่า	หลงัการทดลอง	กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัการควบคมุนำา้หนกัตวั	

สูงกว่ากลุ่มควบคุม	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.05)

ตารางที่	7	 เปรยีบเทยีบการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการควบคมุนำา้หนกัตวั	ภายหลงัการทดลอง	ระหวา่ง	

	 	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง n Χ S.D. t p-value

กลุ่มทดลอง 30 42.73 7.071
4.818 <0.001

กลุ่มควบคุม 30 42.67 7.001

	 จากตารางที่	7	พบว่า	หลังการทดลอง	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การควบคุมนำ้าหนักตัว	สูงกว่ากลุ่มควบคุม	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.05)

ตารางที่	8	 เปรียบเทียบความคาดหวังในผลลัพธ์	ภายหลังการทดลอง	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง n Χ S.D. t p-value

กลุ่มทดลอง 30 45.43 4.368
0.108 0.914

กลุ่มควบคุม 30 43.87 4.614

	 จากตารางที่	 8	พบว่า	หลังการทดลอง	กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน

ผลลัพธ์	ไม่แตกต่างกัน	ที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ	0.05
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ตารางที่	9	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมนำ้าหนักตัว	ภายหลังการทดลอง	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม	

	 	 ควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง n Χ S.D. t p-value

กลุ่มทดลอง 30 25.70 2.795
3.247 0.002

กลุ่มควบคุม 30 23.43 2.872

	 จากตารางที่	9	พบว่า	หลังการทดลอง	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมนำ้าหนักตัวสูง

กว่ากลุ่มควบคุม	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.05)

ตารางที่	10	เปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย	ภายหลังการทดลอง	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง n Χ S.D. t p-value

กลุ่มทดลอง 30 24.09 3.080
2.834 0.006

กลุ่มควบคุม 30 26.95 4.600

	 จากตารางที่	10	พบว่า	หลังการทดลอง	กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย	ตำ่ากว่ากลุ่มควบคุม	อย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.05)

อภิปรายผล

	 1.	หลังการทดลอง	 กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการควบคุมนำ้าหนักตัว	 สูงกว่า

กลุ่มควบคุม	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	

สอดคล้องกับการศึกษาของสิยะตรา	 เกาประโคน	

(2554)	ทีป่ระยกุตใ์ชท้ฤษฏคีวามสามารถของตนเอง

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการลดนำ้าหนักใน

สตรีวัยกลางคนที่มีสภาวะอ้วน	อำาเภอโนนดินแดง	

จงัหวดับรุรีมัย	์ผลการวจิยัพบวา่	หลงัการทดลอง	กลุม่

ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรู้สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ	

อยา่งมนัียสำาคญัทางสถติ	ิ(p<0.05)	และผลการศกึษา

ของ	ธัญญารัตน์	นวลประเสริฐ	(2556)	เรื่อง	ผลของ

โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผูท้ีม่ภีาวะ

อ้วนลงพุงกลุ่มอายุ	35	–	60	ปี	ในเขตพื้นที่ตำาบลโนน

ค่า	อำาเภอสูงเนิน	จังหวัดนครราชสีมา	โดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง	พบว่า	หลัง

การทดลอง	กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนของระดับความ

รู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลดนำ้าหนักสูงกว่า

กลุ่มควบคุม	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.05)

	 2.	หลังการทดลอง	 กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบ

คุมนำ้าหนักตัว	 สูงกว่ากลุ่มควบคุม	อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถติ	ิ(p<0.05)	สอดคลอ้งกบัการศกึษาของรตันา	

วิริยะกูล	 (2553)	 ที่ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความ

สามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ส่งเสริมสุขภาพพนักงานห้างสรรพสินค้าคลังพลาซ่า	

ที่มีภาวะอ้วนลงพุง	 จังหวัดนครราชสีมา	ผลการวิจัย

พบว่า	หลังการทดลองพนักงานห้างสรรพสินค้าคลัง

พลาซ่าที่มีภาวะอ้วนลงพุง	มีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการ

รับรู้ความสามารถของตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง	
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และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	 อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถติ	ิ(p<0.05)	และการศกึษาของอจัฉรา	คำาเขือ่นแกว้	

(2552)	 ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีนำ้าหนักตัวเกิน

มาตรฐานในเขตพื้นที่ตำาบลมะค่า	 อำาเภอโนนสูง	

จังหวัดนครราชสีมา	 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถของตนเอง	พบว่า	หลังการทดลอง	กลุ่ม

ทดลองมีการรับรู้ความสามารถในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง	มคีวามคาดหวงัในผลดขีอง

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกวา่กลุม่

ควบคุม	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.05)

	 3. หลังการทดลอง	 กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์		

ไม่แตกต่างกัน	 ที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ	 0.05	

เน่ืองจากท้ังกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเปน็บคุลากร

ทางด้านสาธารณสุข	จึงสามารถตอบคำาถามเกี่ยวกับ

ความคาดหวงัในผลลพัธข์องการควบคมุนำา้หนกัตวัได้

ไมแ่ตกตา่งกนั	เพราะความคาดหวงัเป็นการคาดการณ์

ในอนาคต	ซึ่งบุคคลที่มีความรู้ในเร่ืองสุขภาพย่อม

สามารถคาดการณ์ผลที่จะเกิดขึ้นได้มาแตกต่างกัน	

เนื่องจากเป็นพฤติกรรมที่นำาสู่การควบคุมนำ้าหนักตัว

	 4.	หลังการทดลอง	 กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมนำ้ าหนักตัวสูงกว่า

กลุ่มควบคุม	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	

สอดคล้องกับการศึกษาของชลธิชา	 อินทร์จอหอ	

(2554)	ที่ประยุกต์ใช้แนวคิดการกำากับตัวเองและ

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม	กลุ่มอายุ	35	-	60	ปี	

ทีม่คีา่ดชันมีวลกายหรอืเสน้รอบเอวเกนิมาตรฐาน	ใน

พื้นที่เขตรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนคลินิกเวช

ปฏบัิตคิรอบครวั	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา	ผล

การวิจัย	พบว่า	หลังการทดลอง	กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการลดนำ้าหนัก	สูงกว่าก่อนการ

ทดลอง	และสูงกว่ากลุ่มควบคุม	อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	(p<0.05)

	 5. หลังการทดลอง	 ค่าดัชนีมวลกายของ

กลุ่มทดลองตำ่ากว่ากลุ่มควบคุม	อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	(p<0.05)	สอดคล้องกับการศึกษาของทิวารัตน์	

คำาเครือคง	และคณะ	(2552)	 ได้ศึกษาประสิทธิผล

ของกิจกรรมโครงการคนไทยไร้พุงในเจ้าหน้าที่ 	

โรงพยาบาลวัดโบสถ	์อำาเภอวดัโบสถ	์จงัหวัดพษิณโุลก	

หลงัเขา้ร่วมโครงการ	ผลการวจิยั	พบวา่	กลุม่ทดลองมี

ผลของคา่	BMI	ลดลงกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ	อยา่งมนัีย

สำาคญัทางสถติ	ิ(p<0.05)	และสอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของเมตตา	คณุวงศ	์(2553)	ไดศ้กึษาประสทิธผิลการ

ใช้โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อลดนำ้าหนักในกลุ่มวัยทองที่

มีนำ้าหนักเกินมาตรฐาน	 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความ

สามารถตนเองร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม	

ตำาบลบ้านกู่	 อำาเภอยางสีสุราช	 จังหวัดมหาสารคาม	

ผลการศึกษา	พบว่า	ค่าเฉลี่ยของนำ้าหนักตัว	และดัชนี

มวลกาย	หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ของนำา้

หนักตัวและดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนการทดลอง	

และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	(p<	0.001)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้

	 	 1.1	 ผลการศึกษา	พบวา่	ผลของโปรแกรม

การควบคุมนำ้าหนักตัว	สามารถทำาให้กลุ่มทดลอง	มี

ค่าดัชนีมวลกาย	และนำ้าหนักตัวลดลงได้	มีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมนำ้าหนักตัวไปในทางที่

ดีขึ้น	 ดังน้ัน	ผู้รับผิดชอบควรพิจารณานำาโปรแกรมน้ี

ไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานของตน

	 	 1.2	 ผลการศึกษา	 พบว่า 	 บุคลากร

สาธารณสุขส่วนหน่ึง	มากกว่าร้อยละ	30	ยังมีความรู้

ไมถ่กูตอ้งเกีย่วกบัเรือ่งการสบูบหุรี	่และการดืม่สรุา	วา่

สง่ผลใหม้นีำา้หนกัตวัเกนิมาตรฐานได้	ดงันัน้	จงึควรให้

ความรูใ้นเรือ่งดังกลา่วแก่บคุลากรสาธารณสขุ	เพือ่ให้

มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง	เป็นแบบอย่างที่ดี	และ

ให้ความรู้แก่ประชาชนต่อไปได้



58

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 4  ฉบับที่ 1  มี.ค. - ส.ค. 2562        Volume 4  No.1  Mar - Aug. 2019

	 2.	ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรมีการศึกษาวิจัยติดตามผลใน

ระยะยาว	เพือ่ใหเ้กดิความตอ่เนือ่ง	ยัง่ยนื	และสามารถ

ขยายผลกว้างขวางยิ่งขึ้น

	 	 2.2	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม	 เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุข	 เข้ามามี

สว่นรว่มในการดำาเนนิการศกึษา	เพือ่แกไ้ขปญัหาของ

ตนเอง

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้

	 ธนพงศ์	 กูละพัฒน์.	 ผลของโปรแกรมการ

ควบคมุนำา้หนกัตวัในเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ	ทีม่นีำา้หนกั

ตัวเกินมาตรฐาน	ในพื้นที่สาธารณสุขโซนที่	1	จังหวัด

นครราชสีมา.วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขต

เมือง	2562;	4(1):	หน้า	47-59.
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บทคัดย่อ

	 สถาบนัปอ้งกนัควบคมุโรคเขตเมอืง	ไดร้บัแจง้จากกองควบคมุโรคตดิตอ่	เมือ่วนัที	่11	และ	19	มนีาคม	

2562	มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้กาฬหลังแอ่น	2	ราย	ประสานทีมสอบสวนโรคกองควบคุมโรคติดต่อ,	ศูนย์บริการ

สาธารณสุข	53	สาขาท่าทราย,	ศูนย์บริการสาธารณสุข	15	ลาดพร้าว,	สำานักงานเขตหลักสี่,	โรงพยาบาลสิรินธร		

ดำาเนินการสอบสวนโรค	โดยมีวัตถุประสงค์	เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค	และพิสูจน์หาสายพันธ์ของเชื้อโรค	ค้นหา	

ผูป้ว่ยและผูส้มัผสัเพ่ิมเตมิ	และเสนอมาตรการในการปอ้งกนัควบคมุโรค	ระหวา่งวนัที	่12	มนีาคม	–	15	เมษายน	

2562	 โดยใช้วิธีศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา	ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย	ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมตามนิยามที่

กำาหนดขึ้น	ศึกษาสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล	ที่พักอาศัย	สัมภาษณ์ผู้สัมผัสและผู้เก่ียวข้อง	 เก็บตัวอย่าง	

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	และให้ยาปฏิชีวนะเพื่อควบคุมโรค	ผลการสอบสวนโรค	ผู้ป่วยทั้งสองราย	คลอดที่

ห้องคลอดโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	เขตประเวศ	รายที่	1	พบผู้ป่วยเข้าข่าย	1	ราย	เพศชาย	ชาวกัมพูชา	อายุ	18	วัน		

มีอาการไข้	 การหายใจผิดปกติ	ตรวจนำ้าไขสันหลังด้วยวิธี	 Countercurrent	 Immunoelectrophoresis	 (CIE)		

พบเชื้อ	Neisseria meningitides	 ชนิด	A,C,Y,W135	และเป็นพาหะ	(Carrier)	ผู้ป่วยยืนยัน	1	ราย	 เพศชาย	

อายุ	9	ปีเป็นพี่ชายของผู้ป่วย	ตรวจ	Nasopharyngeal	swab	พบเชื้อ	Neisseria meningitides ชนิด	serotype	ไม่ใช่		

A,	C,	Y,	W135	แตกต่างจากผู้ป่วย	ส่วนรายงานผู้ป่วยรายที่	2	เพศชาย	อายุ	8	วัน	มีอาการไข้สูง	ชักเกร็ง	ตรวจ

นำ้าไขสันหลังด้วยวิธี	CIE	พบเชื้อ	Neisseria meningitides	ชนิด	A,	C,	Y,	W135	ตรวจนำ้าไขสันหลัง	(CSF)	ด้วย



61

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 4  ฉบับที่ 1  มี.ค. - ส.ค. 2562        Volume 4  No.1  Mar - Aug. 2019

วิธี	real	time	Polymerase	Chain	Reaction	(Real-time	PCR)	และวิธีการตรวจ	16s	RNA	bacterial	sequencing	

ไม่พบเชื้อ	Neisseria meningitides	แพทย์พิจารณาผลเป็น	False	Positve

	 จากการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมทั้งสองเหตุการณ์	พบผู้สัมผัสใกล้ชิดและเจ้าหน้าท่ีที่เก่ียวข้อง	34	 ราย		

เกบ็ตวัอยา่ง	Nasopharyngeal	swab	จากผูส้มัผสัใกลช้ดิ	และสง่ตรวจตวัอย่างเพือ่ยนืยนัซำา้จากผูป้ว่ยทัง้สองราย	ได	้

ดำาเนินการควบคุมโรคโดยให้ยาปฏิชีวนะกับผู้สัมผัสทุกรายและผู้สัมผัสไม่มีอาการ	 จัดการทำาลายเชื้อใน	

โรงพยาบาล	ทีพ่กัอาศยั	สิง่แวดลอ้ม	ทำาความสะอาดและเฝ้าระวงัโรคต่อเน่ือง	2	ระยะฟกัตัวของโรค	ไมพ่บผูป่้วย

รายใหม่	มาตรการที่สำาคัญในระยะยาว	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเป็นเครือข่ายและทำางานเป็นทีม	 จัดทำาระบบ	

เฝ้าระวังในโรคติดต่อที่สำาคัญและสามารถดำาเนินการสอบสวนโรคและควบคุมโรคได้ตามมาตรฐาน	 โดยการ

แจ้งข่าวการระบาดของโรคสำาคัญให้มีความรวดเร็วส่งผลต่อการควบคุมโรคได้ทันเวลา	มีประสิทธิภาพและ	

ไม่เกิดระบาดในวงกว้างต่อไป

ค�าส�าคัญ:	โรคไข้กาฬหลังแอ่น,	โรงพยาบาล,	กรุงเทพมหานคร

Abstract

	 Background:	 IUDC’s	 Investigation	Team	 received	notice	 from	 the	Division	of	Communicable	

Disease	Control	on	11	and	19	March	2019	with	2	cases	of	meningococcal	disease,	coordinating	with	the	

JIT	team:	Communicable	Disease	Control	Division,	Public	Health	Service	Center	53	Tha	Sai	Branch,	Public	

Health	Service	Center	15	Ladprao	,	Office	of	Lak	Si	District,	Sirindhorn	Hospital	proceed	to	investigate	

the	disease.	The	objective	to	confirm	the	diagnosis	and	prove	the	species	of	germs	,find	more	patients	and	

propose	measures	to	prevent	disease	control	Between	12	March	-	15	April	2019.	

	 Method:	descriptive	epidemiological	study	method	

	 Result:	Both	patients	Birth	at	a	delivery	room	of	a	hospital,	Prawet	District,	the	first	case	1	patient		

was	Cambodian,	Male,	aged	18	days,	fever	and	abnormal	breathing,	examined	cerebrospinal	fluid	by	means	of	

Countercurrent	Immunoelectrophoresis	(CIE)	found	Neisseria meningitides	A,	C,	Y,	W135	and	carrier	were	

confirmed.	The	first	case’s	brother	is	confirmed	infection	case,	Male,	age	9	years	old.	The	Nasopharyngeal		

swab	examined	 the	 serotype	of	Neisseria meningitides	 not	A,	C,	Y,	W135,	different	 from	 the	patient.		

The	 second	 case	 is	male,	 aged	 8	 days,	 fever	 and	 convulsions,	 cerebrospinal	 fluid	 examination	 by		

Countercurrent	Immunoelectrophoresis	(CIE)	method,	found	Neisseria meningitides	type	A,	C,	Y,	W135,	

But	CSF	examination	using	real	time	Polymerase	Chain	Reaction	(Real-time	PCR)	method	and	16s	RNA	

bacterial	sequencing	method	not	found	Neisseria meningitides.	Doctor	considers	false	positve	effect

	 Finding	closed	contact	about	34	cases.	The	nasopharyngeal	swab	samples	were	not	found	Neisseria 

meningitides.	The	IUDC’s	team	and	all	take	control	of	the	disease	by	giving	antibiotics	to	every	contact		
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person,	management	 of	 infection	 in	 hospitals,	 residences,	 environment,	 cleaning	 and	 surveillance	 of		

continuous	diseases	2	Incubation	period	of	the	disease.	No	new	patients	were	found.	Important	long-term	

measures	for	relevant	agencies	should	be	networked	and	work	as	a	team.	Keep	a	surveillance	system	for	

important	communicable	diseases	and	can	conduct	disease	investigations	and	control	diseases	according	to	

standards

Keywords:	meningococcal	meningitis,	hospital,	Bangkok

บทน�า	

	 สถา บันป้องกันควบคุมโรคเขตเ มือง		

กรมควบคุมโรค	 ได้รับรายงานจากกองควบคุมโรค

ติดต่อ	สำานักอนามัย	กรุงเทพมหานคร	ว่าพบผู้ป่วย

ตดิเชือ้โรคไขก้าฬหลงัแอน่	จำานวน	2	ราย	รายแรกเมือ่

วันที่	11	มีนาคม	2562	เป็นเพศชาย	ชาวกัมพูชา	อายุ	

18	วัน	มีอาการไข้	หายใจผิดปกติ	แพทย์สงสัยป่วย

เป็นโรคไข้กาฬหลังแอ่นและรายที่สองเมื่อวันที่	 19	

มนีาคม	2562	เปน็เพศชาย	อาย	ุ8	วนั	มอีาการชกัเกรง็	

ไข้	ผู้ป่วยทั้งสองรายรักษาที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	เขต

ประเวศ	สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองร่วมกับ

กองควบคมุโรคตดิตอ่	สำานกัอนามยั	กรุงเทพมหานคร	

ศูนย์บริการสาธารณสุข	53	สาขาท่าทราย	และศูนย์	

บริการสาธารณสุข	15	ลาดพร้าว	และโรงพยาบาลสิรินธร		

ได้เข้าดำาเนินการสอบสวนโรคในพื้นที่	

วัตถุประสงค์	

	 1.	เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค	และพิสูจน์หา

สายพันธุ์ของเชื้อโรค	

	 2.	เพือ่คน้หาผูป้ว่ยและผูส้มัผสัเพิม่เตมิ	และ

เสนอมาตรการในการป้องกันควบคุมโรค	

วิธีการสอบสวนโรค	

	 1.	การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา	ดังนี้

	 	 1.1	 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการ

รายงานการเฝ้าระวังโรคไข้กาฬหลังแอ่น	 ในพื้นท่ี

กรุงเทพมหานคร	ปี	พ.ศ.	2551-2562

	 	 1.2	 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยและ

สัมภาษณ์บิดา	มารดาของผู้ป่วย

	 	 1.3	 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม	ผู้ติดเชื้อและ

พาหะในชุมชนพื้นที่ระบาด	โดยกำาหนดนิยาม	ดังนี้

	 ผูป้ว่ยสงสยัโรคไขก้าฬหลงัแอน่	(Suspected		

case)	หมายถึง	ผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนแห่งหนึ่ง	พื้นท่ี

แขวงทุ่งสองห้อง	 เขตหลักสี่	 ผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชน

แห่งที่สอง	 พื้นที่แขวงลาดพร้าว	 เขตลาดพร้าว	

กรงุเทพมหานคร	และผูท้ีป่ฏบิตังิานในพืน้ทีห่อ้งคลอด		

พื้นที่ที่เกี่ยวข้อง	 โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	 พื้นที่แขวง

ประเวศ	 เขตประเวศ	 กรุงเทพมหานคร	ที่มีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิก	 ได้แก่	 ไข้	 ร่วมกับ	จ้ำาเลือดตาม

ผิวหนัง	 (purpura	 fulminant)	 ระหว่างวันที่	 2	–	22	

มีนาคม	2562	

	 ผู้ป่วยที่เข้าข่าย	 (Probable	 case)	หมายถึง	

ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก	และตามเกณฑ์ทาง
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ห้องปฏิบัติการทั่วไป	คือ	ตรวจพบ	WBC	>	100	ตัว	/

ลบ.มม.	จนถึงหลายพันตัว	/CSF	sugar	น้อยกว่าร้อย

ละ	50	ของ	blood	sugar	/โปรตีน	>	50	mg%	/ย้อม

สีแกรมจากเชื้อที่เพาะได้จากเลือด,	นำ้าไขสันหลัง	พบ	

gram	negative	diplococci	อาจมขีอ้มลูทางระบาดวทิยา

เชื่อมโยงกับผู้ป่วยที่ยืนยันผล

	 ผูป่้วยท่ียืนยนัผล	(Confirmed	case)	หมายถงึ		

ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก	และ/หรือมีผลตาม

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจำาเพาะตรวจพบข้อใดข้อ

หนึ่ง	ดังนี้	 1)	 เพาะเชื้อ	Neisseria	meningitidis	จาก	

เลอืด,	นำา้ไขสนัหลงั	โดยใช	้Blood	agar	หรอื	Chocolate	

agar	ให้โคโลนีสีเทา	มันวาว,	oxidase	positive,	ย้อมสี

แกรมได้	 gram	negative	 diplococci,	ทดสอบการใช้

นำ้าตาลให้	 glucose,	 lactose	 ,	maltose	และ	 sucrose	

ให้ผล	glucose	และ	maltose	บวก	2)	ตรวจนำ้าเหลือง,	

นำ้าไขสันหลัง	ด้วยวิธี	Latex	agglutination	ให้ผลบวก	

สำาหรับเชื้อ	meningococcemia	3)	ตรวจ	CSF	ด้วยวิธี	

PCR	ให้ผลบวก

	 พาหะ	(carrier)	หมายถึง	ผู้ไม่มีอาการหรือ

ผู้ป่วยที่มีอาการเล็กน้อย	เช่น	ไข้	เจ็บคอ	แต่อาการไม่

เข้ากับนิยามผู้ป่วยสงสัยที่ผลตรวจเพาะเชื้อจากสาร

หลั่งในโพรงจมูก	 (Nasopharyngeal	Swab)	พบเช้ือ	

Neisseria	meningitidis	

	 ผู้สัมผัสใกล้ชิด	 (closed	 contact)	หมายถึง	

การสมัผสัโดยตรงกบันำา้มกู	นำา้ลายของผูป่้วย	โดยการ

ไอ	จาม	หรืออาเจียนพุ่งใส่	

	 ระยะฟักตัว:	 ปกติ	 2-10	 วัน	 (โดยเฉล่ีย		

3-4	วัน)(1)

	 2.	การศึกษาทางหอ้งปฏบิตักิาร	เกบ็ตวัอยา่ง

สิ่งส่งตรวจจากโพรงหลังจมูก	 (Nasopharyngeal	

Swab)	ในผู้ป่วยและกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด	ส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ	 เพาะเชื้อหา	Neisseria meningitidis		

ที่ สถาบันวิ จั ยวิ ทยาศาสตร์ ส าธารณสุ ข 	 กรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข

	 3.	สำารวจสภาพแวดล้อมที่บ้าน	 ชุมชน	

โรงเรียน	โรงพยาบาล	ทำาการสำารวจสภาพที่พักอาศัย

และสิ่งแวดล้อมทั่วไปบริเวณบ้านของผู้ป่วย	 ชุมชน	

และโรงเรยีนทีพ่บ	ผูป้ว่ยและพาหะ	เพือ่ประเมนิความ

เสีย่งและลกัษณะสิง่แวดลอ้มของสถานทีท่ีเ่อ้ือต่อการ

แพร่เชื้อก่อโรค

	 4.	การค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสเพิ่มเติม	 ใน

การค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสเพิ่มเติม	 เพื่อประเมิน

ขนาดและความรุนแรงของปัญหา	 ใช้เป็นข้อมูล	

วางแผนสนับสนุนสิ่งของ	วัสดุ	ยา	และบุคลากร	 เพื่อ

ดำาเนินการป้องกันโรคในประชาชนกลุ่มเสี่ยง

ผลการสอบสวน

	 รายงานการเฝ้าระวังโรคไข้กาฬหลังแอ่น 

ข้อมูลเฝ้าระวังตั้งแต่ปี	พ.ศ.	 2551-2562	 (ข้อมูล		

ณ	31	มีนาคม	2562)(2)	พบผู้ป่วยโรคไข้กาฬในหลัง

แอ่นในประเทศไทยทุกปีรวมทั้งหมด	233	ราย	อัตรา

ป่วยอยู่ระหว่าง	0.00-0.06	ต่อประชากรแสนคน	ซึ่ง

ในแต่ละปี	มีนาคม	2562	จำานวนแตกต่างกัน	ส่วนใน

พื้นที่กรุงเทพมหานคร	พบผู้ป่วยโรคไข้กาฬในหลัง

แอ่นเกือบทุกปี	ยกเว้นปี	พ.ศ.	2555	(รูปที่	1)	ผู้ป่วย

โรคไข้กาฬหลังแอ่นของประเทศไทย	 มีอัตราส่วน		

เพศชาย:	 เพศหญิง	 1.74:	 1	 และเมื่อจำาแนกตาม	

ช่วงอายุ	 ส่วนใหญ่อยู่ในวัยเด็กอายุระหว่าง	1-10	ปี	

คดิเปน็รอ้ยละ	23.61	รองลงมาคอืช่วงอาย	ุ21	–	30	ป	ี	

ร้อยละ	20.60	และอายุน้อยกว่า	1	ปี	ร้อยละ	18.88	

ตามลำาดับ	 ในเด็กที่มีอายุน้อยกว่า	1	ปี	 มีอายุเฉลี่ย	

3.66	 เดือน	 (S.D.	 =	 2.95)	แต่ในปี	พ.ศ.	 2562		
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รูปที่	1	 จำานวนผู้ป่วยโรคไข้กาฬหลังแอ่นประเทศไทยและพื้นที่กรุงเทพมหานคร		

	 ปี	พ.ศ.	2551-2562	(ปี	พ.ศ.	2562	ณ	ข้อมูล	ณ	31	มีนาคม	2562)	(n=233)

รูปที่	2	 ร้อยละผู้ป่วยโรคไข้กาฬหลังแอ่นประเทศไทย	 ปี	 พ.ศ.	 2551-2562	 จำาแนก	

	 ตามช่วงอายุ	(ปี)	(ปี	พ.ศ.	2562	ณ	ข้อมูล	ณ	31	มีนาคม	2562)	(n=233)
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ประวัติการป่วยปัจจุบัน

	 รายท่ี	1	ผูป้ว่ยเพศชาย	ชาวกัมพูชา	อาย	ุ20	วนั		

ประวัติมารดาเป็นชาวกัมพูชา	อายุ	39	ปี	G2P2A0	

GA	 32+4	 wks	 ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง		

เขตประเวศ	จำานวน	4	คร้ัง	มารดาเป็นพาหะธาลัสเซียเมีย		

(Hb	E	Trait)	มารดาเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ด้วยอาการเจ็บครรภ์และมีภาวะครรภ์เป็นพิษ		

(Labour	pain	with	maternal	severe	pre-eclampsia)	

ผู้ป่วยคลอดด้วยวิธีผ่าตัดคลอด	(C/S)	เมื่อวันที่	20	

กุมภาพันธ์	2562	เวลา	15.12	น.	ที่โรงพยาบาลแห่ง

หนึ่ง	 เขตประเวศ	นำ้าหนักแรกคลอด	2,180	 กรัม		

Apgar	7-8-10	,	แรกเกิดมีหายใจผิดปกติ	(Retrac-

tion)	ย้ายเข้า	NICU	สามารถหายใจได้เองโดยไม่ใช่

อุปกรณ์ช่วยหายใจในวันที่	15	มีนาคม	2562	

	 ระหว่างวันที่	 20	กุมภาพันธ์-	29	มีนาคม	

2562	มีภาวะสงสัยติดเชื้อในกระแสเลือด	(Sepsis)	

แพทย์พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา		

มีอาการเปลี่ยนแปลงเป็นระยะ	 ได้แก่	 ซึม	 ไม่ดูดนม	

ทีมสหสาขาวิชาชีพได้ดูแลพยาบาลอย่างใกล้ชิด	และ

มีอาการดีขึ้นตามลำาดับ	และในวันที่	1	เมษายน	2562	

ผู้ป่วยหายใจได้ปกติ	ดูดนมมารดาได้	 ไม่ซึม	Active	

ดี	 สัญญาชีพปตกติ	แพทย์พิจารณาจำาหน่ายออกจาก	

โรงพยาบาล	 จากการสัมภาษณ์บิดามารดาถึง

ประวัติการสัมผัสพบว่า	 ผู้ป่วยคลอดด้วยวิธีผ่าตัด

คลอดที่โรงพยาบาลตั้งแต่วันที่	20	กุมภาพันธ์	2562	

จนถงึปัจจบุนั	ยงัไมไ่ดอ้อกจากโรงพยาบาล	บดิา	พีช่าย	

พี่สาว	ยังไม่ได้สัมผัสกับผู้ป่วย	ส่วนมารดากลับมาอยู่

บ้าน	ไปเยี่ยมผู้ป่วย	2-3	วัน/ครั้ง	ส่วนคนภายในบ้าน	

ตั้งแต่ก่อนวันท่ี	20	กุมภาพันธ์	2562	จนถึงปัจจุบัน

ไมม่อีาการปว่ย	เพือ่นบา้นทีไ่ปมาหาสูป่ระจำามจีำานวน	

2	ราย	เป็นบ้านตรงข้ามกัน	ไม่มีอาการป่วย

	 รายที่	 2	 ผู้ป่วยเพศชาย	อายุ	 8	 วัน	 ผู้ป่วย

คลอดเองด้วยวิธีธรรมชาติ	(nomal	labour)	เมื่อวันที่	

12	มีนาคม	2562	ที่โรงพยาบาลสิรินธร	เขตประเวศ	

ประวัติการฝากครรภ์มารดาอยุ	16	ปี	อายุครรภ์	41+3	

สัปดาห์	 ฝากครรภ์ที่คลินิก	 1	 ครั้ง	 โรงพยาสิรินธร		

9	ครั้ง	แรกคลอดนำ้าหนัก	3,200	กรัม,	มี	cord	พันคอ	

1	รอบ,	Apgar	8,10,10	หลังคลอดผู้ป่วยหายใจเร็ว	

desaturation	in	RA	(Respiratory	distress	R/O	TNN	c		

asphyxia	 c	Presumed	 sepsis	 c	RD)	ย้ายเข้า	NICU		

On	Oxygen	low	flow	0.5	LPM,	และให้ยาปฏิชีวนะ	

วนัที	่16	มนีาคม	2562	มอีาการชกัเกรง็	4	ครัง้	และตัว

เหลือง	 ได้รับยากันชักและการรักษาโดยกุมารแพทย์	

CT	brain:	R/O	 cerebral	 venous	 inus	 thrombosis		

สง่ตอ่รกัษาที	่รพ.จฬุาลงกรณฯ์	เมือ่	17	มนีาคม	2562

แพทย์พิจารณาส่ง	 CSF	ค้นหาการติดเชื้อ	 เม่ือ	 16	

มีนาคม	2562	ผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิารของบรษิัท

เอกชนแห่งหน่ึง	ผลเมื่อ	19	มีนาคม	2562	พบเช้ือ	

Neisseria meningitidis	 ชนิด	A,C,Y,W135	ได้แจ้ง

ผลให้	รพ.จุฬาลงกรณ์ฯ	ทราบ	และได้ส่งตรวจยืนยัน

ผลตรวจจากห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลจุฬาลง

กรณ์ฯ	วิธีการตรวจ	16s	RNA	bacterial	sequencing	

ผลการตรวจยืนยันจากสิ่งส่งตรวจนำ้าไขสันหลัง	(CSF	

ไมพ่บเชือ้	Neisseria meningitidis)รายงานผลเมือ่	27	

มีนาคม	2562	กุมารแพทย์ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า	การ

รักษาในผู้ป่วยรายน้ี	 ได้ประเมินจากอาการ/ผลตรวจ	

U/S	/CT-brain	และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ	ยัง

ไม่เข้าเกณฑ์การติดเชื้อ	Neisseria meningitidis	 ซึ่ง

ตรงกับแนวทางการรักษาทางกุมารแพทย์	และแพทย์

ผูเ้ชีย่วชาญอืน่	ๆ 	ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณฯ์	และจะ

ติดตามข้อมูลการรักษาเป็นระยะประเมินว่าผลตรวจ

พบเชื้อ	Neisseria meningitidis	 ของบริษัทเอกชนมี

โอกาส	False	Positive	

	 จากการสัมภาษณ์บิดามารดาถึงประวัติการ

สัมผัสพบว่า	 ผู้ป่วยรักษาที่โรงพยาบาลตั้งแต่วันที่	

12	มีนาคม	2562	จนถึงปัจจุบัน	 ยังไม่ได้ออกจาก	
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โรงพยาบาล	ผู้สัมผัสใกล้ชิดภายในบ้านทั้งสองหลัง	

ยังไม่ได้สัมผัสกับผู้ป่วย	 ส่วนมารดากลับมาอยู่บ้าน	

ไปเยี่ยมผู้ป่วยเกือบทุกวัน	ส่วนคนภายในบ้าน	ตั้งแต่

ก่อนวันที่	2	มีนาคม	2562	จนถึงปัจจุบันไม่มีอาการ

ป่วย	 เพื่อนบ้านไม่ค่อยได้พูดคุยพบปะหรือไม่ได้ไป

มาหาสู่กัน	

ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ

ตารางที่	1	จำานวนการเก็บตัวอย่างและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือหาเชื้อ	Neisseria meningitidis		

	 	 ในเหตุการณ์การระบาด	ของโรคติดเช้ือไข้กาฬหลังแอ่น	 ในพื้นที่เขตประเวศ	กรุงเทพมหานคร		

	 	 เมื่อวันที่	6-25	มีนาคม	2562	

วันที่เก็บตัวอย่าง สิ่งส่งตรวจ แหล่งที่เก็บ

จ�านวน

ตัวอย่าง	

(ราย)

ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ

พบเชื้อ ไม่พบเชื้อ

รายที่	1

6	มีนาคม	2562 CSF* ผู้ป่วย 1 1	 0

12	มีนาคม	2562 Nasopharyngeal	swab ครอบครัวผู้ป่วย 4 1 3

12	มีนาคม	2562 Nasopharyngeal	swab เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล

แห่งหนึ่ง

11 0 11

17	มีนาคม	2562 Nasopharyngeal	swab** ครอบครัวผู้ป่วย	ส่งตรวจ	serotype:	

Neisseria meningitidis	

1 1 0

22	มีนาคม	2562 Nasopharyngeal	swab*** ครอบครัวผู้ป่วย 1 0 1

รายที่	2

13	มีนาคม	2562 Hemoculture	ขวดที่	1 ผู้ป่วย 1 0 1

16	มีนาคม	2562 Hemoculture	ขวดที่	2	 ผู้ป่วย 1 0 1

16	มีนาคม	2562 CSF* ผู้ป่วย 1 1	 0

16	มีนาคม	2562 CSF*pcr ผู้ป่วย 1 0 1

20	มีนาคม	2562 CSF**** ผู้ป่วย 1 0 1

22	มีนาคม	2562 Nasopharyngeal	swab ครอบครัวผู้ป่วย 13 0 13

25 มีนาคม 2562 Nasopharyngeal	swab ครอบครัวผู้ป่วย 3 0 3

หมายเหตุ		

*	ผลตรวจจากห้องปฏิบัติการของบริษัทเอกชนแห่งหน่ึง	วิธีการตรวจ	Countercurrent	Immunoelectrophoresis	(CIE)	

*pcr	ผลตรวจจากห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	วิธีการตรวจ	เทคนิค	PCR	

**	ผลตรวจจากห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	

***ผลตรวจซำ้าหลังรับประทานยา

****	ผลตรวจจากห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯ	วิธีการตรวจ	16s	RNA	bacterial	sequencing	
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การค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสเพิ่มเติม

 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยเก็บสิ่งส่งตรวจ

จากคอหอย	(Nasopharyngeal	swab)	ในผู้สัมผัสใกล้

ชิดผู้ป่วย	ครอบครัวผู้ป่วยจำานวนทั้งส้ิน	33	ตัวอย่าง	

และไม่มีผู้มีอาการเข้าได้กับนิยาม

	 ผู้ป่วยรายที่	 1	 เก็บตัวอย่างในผู้สัมผัสใกล้

ชิดผู้ป่วย	ครอบครัวผู้ป่วย	 เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องใน

โรงพยาบาล	จำานวน	15	ตัวอย่าง	พบผู้เป็นพาหะ	1	

ราย	เป็นพี่ชายของผู้ป่วย	เพศชาย	อายุ	9	ปี	แต่ไม่เคย

เข้าไปสัมผัสผู้ป่วย	 ส่วนบิดา	มาดา	พี่สาวของผู้ป่วย	

ไม่พบเชื้อ	เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล	ไม่พบ

เชือ้จำานวน	11	ราย	และไม่มใีครมอีาการปว่ยทีเ่ขา้ตาม

นิยาม	เมื่อพิจารณาความเชื่อมโยงของการระบาดโรค

ไข้กาฬหลังแอ่น	พบว่า	ผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยรายแรกของ

โรงพยาบาล	มีโอกาสรับเชื้อได้หลายทาง	 เช่น	 การ

สัมผัสจากมารดา	หรือเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล	แต่

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของมารดาและเจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้อง	ไม่พบเชื้อ	N. meningitidis	ส่วนพาหะคือ

พี่ชายของผู้ป่วย	ไม่ได้สัมผัสผู้ป่วย	แต่มีโอกาสรับเชื้อ

และเป็นพาหะจากการรบัเช้ือจากทีอ่ืน่ๆ	ไดแ้ก	่สมาชกิ

ในครอบครัว	 ชุมชน	 โรงเรียน	หรือโรงพยาบาลได้	

นอกจากนี้ผลตรวจยืนยันเช้ือ	N. meningitidis ไม่ใช่	

Serotype	เดียวกับผู้ป่วย	

	 ผู้ป่วยรายที่ 	 2	 มีการแจ้งผู้ป่วยติดเชื้อ	

N.meningitidis จากผลตรวจจากหอ้งปฏบิตักิารบรษิทั

เอกชนแห่งหน่ึง	การค้นหาผู้สัมผัสเพ่ิมเติม	ด้วยการ

เกบ็ตวัอยา่งในผูส้มัผสัใกลช้ดิผูป้ว่ย	ครอบครวัผูป้ว่ย	

จำานวน	16	ตัวอย่าง	และส่งยืนยันซำ้าอีก	4	ตัวอย่าง	

สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยจำานวน	16	ราย	ตรวจ

ไม่พบเช้ือ	N.meningitidis	 เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องใน	

โรงพยาบาล	จำานวน	20	รายทัง้หมดไมไ่ดเ้กบ็ตวัอยา่ง	

สง่ตรวจเนือ่งจากไดร้บัประทานยาปฏชิวีนะ	Ciproflox		

500	mg	stat	1	dose	ลักษณะการสัมผัสใกล้ชิดพบว่า		

มารดาของผู้ป่วยได้อาศัยอยู่ที่บ้านของตนเองและ	

บา้นของสามตีนเอง	รวมบา้นทีเ่กีย่วขอ้งจำานวน	2	หลงั		

บ้านหลังแรกบ้านของบิดาเป็นบ้านท่ีมารดาอยู่อาศัย

ประจำาในระยะตั้งครรภ์จนถึงคลอด	ผู้สัมผัสใกล้ชิด

ภายในบ้านของบิดาผู้ป่วย	จำานวน	4	 ราย	ประกอบ

ดว้ย	ยา่ทวด	2	ราย	บดิา	นา้สาว(ลกูพีล่กูนอ้ง)	และมผีู้

อาศัยในบ้านอีก	2	รายซึ่งกลับบ้าน	1-2	ครั้งต่อเดือน	

ส่วนบ้านหลัง	ที่	2	มารดาผู้ป่วยได้เดินทางไปเป็นบาง

ครั้ง	ซึ่งมีผู้สัมผัสใกล้ชิดภายในบ้านของมารดาผู้ป่วย	

จำานวน	12	ราย	ประกอบด้วย	มารดา	ตา	ยาย	ลุง	ป้า

(ลูกพี่ลูกน้อง)	2	คน	น้าชาย	2	คน	ลูกพี่ลูกน้อง(ชาย)	

3	คน	ลูกพี่ลูกน้อง(หญิง)	1	คน	เมื่อนำานำ้าไขสันหลัง	

(CSF)	ทีเ่ปน็ตวัอยา่งเดยีวกนั	สง่ตรวจซำา้ทีห่อ้งปฏบิตัิ

การของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯพบว่า	 ไม่พบเช้ือ	

N.meningitidis และแพทย์ได้พิจารณาการรักษาไม่

นึกถึงการติดเชื้อ N. meningitidis และมีแนวทางการ

รักษา	R/O	Cerebral	venous	sinus	thrombosis/IEM	

ดังรูปที่	3
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รูปที่	3	 จำานวนผูป้ว่ยยนืยนัและผูส้มัผสัใกลช้ดิและผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพือ่หาเชือ้	N.meningitidis		

	 ในเขตประเวศ	กรุงเทพมหานคร	วันที่	24	กุมภาพันธ์	–	15	เมษายน	2562	(n=	35)

ผลการส�ารวจสภาพแวดล้อมทีบ้่าน	ชมุชน	โรงพยาบาล

	 รายที่	 1	 สภาพแวดล้อม	มารดาและบิดา		

พี่ชายและน้องชายของผู้ป่วย	อาศัยอยู่ในห้องเช่าของ

ชุมชนแห่งหนึ่ง	 เป็นอาคารที่สร้างติดกัน	 เป็นตึกแถว

ชั้นเดียว	ห้องกว้าง	3	เมตร	ยาว	6	เมตร	เป็นห้องแถว	

4	ห้องในแนวลกึ	อยูห้่องลำาดบัที	่3	ภายในห้องสะอาด	

จัดของเป็นระเบียบ	ห้องนำ้าสะอาด	อากาศถ่ายเทไม่

สะดวก	แสงแดดเข้าไม่ถงึในห้องนอน	ส่วนบรเิวณรอบ

บ้านน้ันเป็นตกึแถวอืน่ๆ	ทีส่ร้างชิดตดิกนั	มเีพยีงส่วน

หน้าห้องที่เป็นพ้ืนที่สาธารณะไว้สำาหรับเดิน	ถนนใน

ซอยรถยนต์สามารถสัญจรได้	 สภาพบ้านของเพื่อน

บ้านที่ไปมาหาสู่กันประจำา	ลักษณะเป็นทาวน์	เฮ้าส์	2	

ชั้น	สะอาด	อากาศถ่ายเทสะดวก

	 รายที่	 2	สภาพแวดล้อม	บ้านบิดาอาศัยอยู่

ในห้องเช่าของชมุชนแออดัแห่งหนึง่	ทางเข้าบ้านแคบ	

เดินทางได้อย่างเดียวไม่สามารถนำารถเข้าได้	 เป็น

อาคารที่สร้างติด	ๆ	กัน	มีนำ้าครำาและขยะใต้ถุนบ้าน	

สภาพทั่วไป	มีกลิ่นขยะและกลิ่นอับชื้น	 ภายในบ้าน	

เป็นลักษณะชั้นเดียว	เพดานตำ่า	อากาศไม่ถ่ายเท	ของ

ในบ้านมีจำานวนมาก	พื้นที่ภายในบ้านแคบ	ส่วนบ้าน

มารดา	เป็นลักษณะอาคารชุด	มี	2	ชั้น	ลักษณะบ้านไม้

กึ่งปูน	ห้องมีขนาดกว้าง	6	เมตร	ยาว	6	เมตร	เพดาน

สูง	 2.5	 เมตร	 ภายในห้องดูสะอาด	 แต่จัดไม่เป็น

ระเบียบ	อากาศถ่ายเทสะดวก	แสงแดดเข้าถึงตัวบ้าน	

เลีย้งแมวในบ้านประมาณ	10	ตวั	รอบบ้านเป็นห้องแถ

วอื่นๆ	สร้างชิดติดกัน	ประมาณ	3	หลัง	มีของที่ไม่ใช้

แล้ววางอยู ่บริเวณหน้าบ้าน	 เพื่อนบ้านอาศัยอยู ่

ประมาณ	4-5	คน/หลัง	

	 สภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลที่เป็นสถานที่

คลอดของผูป่้วยรายที	่1	และรายที	่2	เป็นโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่	 ได้มาตรฐาน	 อากาศถ่ายเทได้สะดวก	

แสงแดดเข้าถึง	จัดสรรเป็นแผนกรักษาต่างๆ	มีเก้าอ้ี

ที่พักสำาหรับผู้ป่วยและญาติอย่างเพียงพอ	มีพนักงาน

ทำาความสะอาด	 ในบริเวณโรงพยาบาล	กระบวนการ

ของการเข้ารับการรักษา	เริ่มจากประตูทางเข้ามีหลาย

ประต	ูได้แก่	ประตทูางเข้าทีต่ดิกบัแผนกฉุกเฉิน	ประตู

ทางเข้าทีต่ดิกบัแผนกผูป่้วยนอก	(OPD)	กรณหีญงิต้ัง

ครรภ์มาฝากท้อง	จะรับบริการฝากครรภ์ที่แผนกฝาก
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ครรภ์	ชั้น	2	มีบริการลิฟท์จำานวน	6	ตัว	ขนาดลิฟท์มี

ขนาดใหญ่	 กว้างขวาง	สามารถเข็นเปลผู้ป่วยพร้อม	

เจ้าหน้าที่เข้าไปในลิฟท์	 แต่กรณีมีอาการเจ็บครรภ์

คลอดจะมีการประเมินอาการเบื้องต้นที่ห้องฉุกเฉิน	

(ชัน้	1)	และส่งต่อห้องคลอด	(ชัน้	4)	ประเมนิต่อ	การ

ผ่าตัดคลอดหรือการคลอดโดยวิธีธรรมชาติ	 ดำาเนิน

การที่ห้องผ่าตัดคลอด	(ชั้น	4)	จากนั้น	ส่งมารดาและ

บุตรไปพักฟื้นที่แผนกหลังคลอด	(ชั้น	8)	หากแพทย์

พจิารณาทารกยงัไม่พ้นระยะวกิฤต	จะเข้ารบัการรกัษา

ที่แผนก	NICU	(ชั้น	9)

การด�าเนินมาตรการป้องกันและควบคุมโรค	

	 ทีม	 SRRT	 หน ่วยงานที่ เกี่ยวข ้องและ	

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งได้ดำาเนินมาตรการควบคุมโรค	

ดังนี้	

	 1.	ติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิด	และค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมในโรงพยาบาล	 พร ้อมทั้งเก็บตัวอย ่าง		

Nasopharyngeal	swab	รวม	35	ตวัอย่าง	(เกบ็ตวัอย่าง

ส่งตรวจซำา้หลงัรบัประทานยาปฏชิวีนะ	1	ตวัอย่าง	เกบ็

ตัวอย ่างเพื่อตรวจยืนยันซำ้ า 	 4	 ตัวอย ่าง)	 เพื่อ	

ส่งตรวจเพาะเชือ้	Neisseria meningitides	ทีส่ถาบนัวจิยั

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	

และให้ยาปฏิชีวนะ	Ciprofloxacin	500	มิลลิกรัมรับ

ประทาน	 1	 ครั้ง	 ในผู้ใหญ่ครบทุกราย	 และให้ยา

ปฏิชีวนะ	rifampicin	10	mg/Kg./dose	1*2	oral	bid	

จำานวน	2	วัน	สำาหรับเด็กตำ่ากว่า	12	ปี	(ในเด็กเล็กให้

ยา	rifampicin	ชนิดนำ้า	rifampicin	10	mg/Kg./dose	

1*2	oral	bid	จำานวน	2	วัน	เช่นกัน)

	 2.	ให้สขุศกึษาแก่เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล	เรือ่ง

โรค	การตดิต่อ	การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรค	เช่น	หลกี

เลี่ยงการสัมผัสกับละอองนำ้ามูก	นำ้าลายจากปากหรือ

จมูกของผู ้ป่วย	 หากพบผู้ที่มีอาการไอ	 ให้สวมใส่

หน้ากากอนามัย	และแนะนำาการไม่ใช้ส่ิงของส่วนตัว

ร่วมกัน	เช่น	แก้วนำ้า	บุหรี่	

	 3.	ค้นหาและคัดกรองนักเรียนที่เป็นเพื่อน

กับพี่ชายผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงเรียนแห่งหน่ึง	 จำานวน	

32	ราย	จากการพบเชื้อ	Neisseria meningitides	ในพี่

ชายของผูป่้วยรายแรก	จนกว่าจะพ้นระยะเฝ้าระวงัโรค	

2	 ระยะฟักตัวเป็นเวลา	20	 วัน	 ถึงวันที่	 1	 เมษายน	

2562	ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม	

	 4.	ทำาลายเชื้อด้วยการทำาความสะอาดสถาน

ทีใ่นโรงพยาบาลทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้	ได้แก่	ลฟิท์	ราว

บันได	สถานที่รอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก	เป็นต้น	และ

สิ่งแวดล้อมด้วยไลโซล	0.5%	และบ้านพักอาศัยให้

ดำาเนินการทำาความสะอาด	 (Big	 cleaning)	ห้องนำ้า	

ห้องสุขา	 โรงอาหาร	 เพื่อป้องกันการแพร่กระจาย	

ของเชื้อ

	 5.	ศูนย์บริการสาธารณสุข	53	สาขาท่าทราย	

จากผู้ป่วยรายที่	 1	 ดำาเนินการติดตามและเฝ้าระวัง	

ผู ้ป่วยรายใหม่	 นับจากวันเร่ิมป่วยของผู ้ป่วยราย

สุดท้าย	จนกว่าจะพ้นระยะเฝ้าระวังโรค	2	ระยะฟักตัว

เป็นเวลา	20	วัน	ถึงวันที่	1	เมษายน	2562	และ	ศูนย์

บริการสาธารณสุข	15	ลาดพร้าว	จากผู้ป่วยรายที่	 2	

ดำาเนนิการตดิตามและเฝ้าระวงัผูป่้วยรายใหม่	นบัจาก

วันเร่ิมป่วยของผู้ป่วยรายสุดท้าย	 จนกว่าจะพ้นระยะ

เฝ้าระวงัโรค	2	ระยะฟักตัวเป็นเวลา	20	วนั	ถึงวนัที	่15	

เมษายน	2562

อภิปรายผล

	 โรคไข้กาฬหลังแอ่นเป็นโรคติดเชื้อที่รุนแรง	

และยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญโดยเฉพาะ

ประเทศที่กำาลังพัฒนา	 ในบางพื้นที่ที่พบเป็นโรค

ประจำาถิ่นมีอัตราป่วยสูงถึง	10-25	ต่อประชากรแสน

คน3	ซึ่งอัตราป่วยสูงในเด็กเล็กและวัยรุ่น	ผู้ป่วยส่วน

มากเป็นเด็กอายุน้อยกว่า	5	ปี	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

ช่วงอายุน้อยกว่า	4	 เดือน	สาเหตุจากเชื้อ	Neisseria 

meningitidis	 เชื้อนี้ทำาให้เกิดโรคได้หลายลักษณะ	

ตั้งแต่อาการเล็กนอ้ย	เช่น	มีไข้	ร่วมกับอาการเล็กน้อย
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ของระบบทางเดินหายใจ	 หรือระบบทางเดินทาง

อาหารจนถึงภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด	 ซึ่งพาหะ

สามารถแพร่เชื้อได้จนกว่าจะตรวจไม่พบเชื้อ	 เชื้อจะ

หมดไปจากโพรงจมูกด้านหลังของผู้ป่วยภายใน	24	

ชั่วโมง	การระบาดของโรคครั้งนี้พบการรายงานผู้ติด

เชื้อ	Neisseria meningitidis	จำานวน	2	ราย	สถานที่เกิด

เดียวกันคือห ้องคลอดโรงพยาบาลแห ่ งห น่ึง		

รายที่	1	เป็นเด็กชายอายุ	18	วัน	เพศชาย	ชาวกัมพูชา	

ผ่าตัดคลอด	ตรวจผลเชื้อ	Neisseria meningitidis 

ในนำ้าไขสันหลัง	(CSF)	ในวันที่	6	มีนาคม	2562	และ

ในรายที่	2	เป็นเด็กชายอายุ	8	วัน	เพศชาย	คลอดวิธี

ธรรมชาติ	 ตรวจผลเชื้อ	Neisseria meningitidis ใน	

นำ้าไขสันหลัง	(CSF)	ในวันที่	16	มีนาคม	2562	ซึ่งมี

ระยะห่างกันประมาณ	10	วัน	 เป็นผลตรวจจากห้อง

ปฏิบัติการของบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง	 จากการศึกษา

พบว่าอุบัติการณ์การเกิดโรคเยื่อหุ ้มสมองอักเสบ	

สูงสุดในช่วงอายุ	 1	 เดือนถึง	 5	 ปี	 ผลการกรวดนำ้า

ไขสันหลัง	พบว่ามีเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลเด่น	

ร่วมกับนำ้าตาลตาลตำ่า	ตรวจพบเชื้อด้วยวิธี	CIE	4	ราย

จาก	6	ราย	เป็นเชื้อ	S.pneumoniae, N.meningiditis, 

E.coli8	ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะอยู่ในช่วงอายุน้อยกว่า	5	ปี	

และจะมอีาการเข้าได้กบันยิาม	และ/หรอืตรวจพบเช้ือ

ในเลอืดหรอืนำา้ไขสนัหลงั	จากรายงานการเฝ้าระวงัทาง

ระบาดวิทยาประจำาสัปดาห์	พบผู้ป่วยชาย	1	รายอายุ	

4	ปี	มาด้วยอาการหน้าบวม	ไม่มีไข้	เพาะเชื้อในเลือด

พบเชือ้	Neisseria meningitidis4	ผูป่้วยหญงิ	1	ราย	อายุ	

4	เดือน	สัญชาติพม่า	มีอาการไข้สูง	อาเจียน	9	ครั้ง	มี

ผื่นคลำ้าสี่ม่วงและจุดเลือดออกตามตัว	ซึมลง	มีอาการ

ตาเหลือกขึ้นด้านบนและเกร็งเป็นระยะๆ	 แพทย์

วิ นิ จฉั ย 	 s e p t i c 	 s h o c k 	 และ 	 Men i n g i t i s		

ผลจากการเพาะเช้ือจากเลือดได้ผลลบเนื่องจาก	

ได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อน	แต่อาการทางคลินิกเข้าได้

กบัโรคไข้กาฬหลังแอ่น(5)	ตวัอย่างการศกึษาพบผูป่้วย

โรคไข้กาฬหลังแอ่น	อายุ	2	เดือน	คลอดปกติ	นำ้าหนัก	

5,400	กรัม	อาการไอ	ไข้	อาเจียน	ตรวจ	CSF	ด้วยวิธี	

CIE	พบ	H. influenzae gr.B	และ	N.Mengiditis A(6)		

ผู้ป่วยเด็กชาย	อายุ	 3	ปี	 ไม่มีโรคประจำาตัว	มาด้วย

อาการไข้สูง	อาเจียน	อ่อนเพลีย	ซึม	มีผื่นขึ้นที่แขนขา

และลำาตัว	ส่งเลอืดเพาะเชือ้	N.Mengiditis ให้ผลลบ(7)		

แต่การสอบสวนโรคร้ังน้ีพบว่าผู ้ป่วยทั้งสองรายมี

ความแตกต่างจากรายงานการเฝ้าระวังคือ	รายที่	1	มี

อาการหายใจผดิปกติ	แพทย์พจิารณาให้การรกัษาและ

ส่งตรวจเพาะเช้ือเพราะสงสัยการติดเช้ือในกระแส

เลือดและตรวจพบเชื้อ	Neisseria meningitidis	และมี

พาหะคือพี่ชาย	พบเช้ือ	Neisseria meningitidis จาก

การตรวจ	 Nasopharyngeal	 swab	 แต่เมื่อตรวจ		

Serotype	พบว่าแตกต่างกนักบัชนดิของผูป่้วย	ส่วนราย

ที	่2	ได้มกีารตรวจยนืยนัซำา้	โดยส่งนำา้ไขสนัหลงั	(CSF)	

ไปตรวจ	ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 วิธีการตรวจ	

เทคนิค	PCR	ไม่พบเชื้อ	Neisseria meningitidis	และ	

ไม่พบเชือ้	Haemophilus influenzae, Streptococcus suis,  

streptococcus pneumoniae and	 Streptococcus  

angalactiae (ผล	Negative)	และผลตรวจจากห้อง

ปฏบิตักิารของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ฯ	วธิกีารตรวจ	

16s	RNA	bacterial	 sequencing	ผลการตรวจยืนยัน

จากสิ่งส ่งตรวจนำ้าไขสันหลัง	 (CSF)	 ไม่พบเช้ือ		

Neisseria	meningitidis	แพทย์พจิารณาจากอาการทาง

คลนิิกและแนวทางการรกัษา	ผลตรวจของรายที	่2	เป็น	

False	 Positive	 ถึงแม้ว่าจะมีรายงานการตรวจนำ้า

ไขสนัหลงัของผูป่้วยทีส่งสยัหรอืเป็นโรคเยือ่หุม้สมอง

อักเสบด้วยวธิ	ีCounterimmunoelectrophoresis	(CIE)	

ซึ่งใช้ระยะเวลาประมาณ	90	นาที	 จากตัวอย่าง	115	

ราย	วิธี	CIE	ให้ผลบวกตรงกับการเพาะเชื้อ	7	ราย	ผล

ลบตรงกัน	94	ราย	ให้ผลแย้งกัน	14	ราย	ทั้งนี้ผลของ	

CIE	มีความแน่นอนเฉพาะและความไวของปฏิกิริยา

ขึน้กบัปรมิาณและความสามารถของแอนตบิอดี(9)	ทัง้นี	้
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มาตรฐานการตรวจหาเชื้อ	Neisseria meningitidis	ให้

ใช้วิธีการเพาะเชื้อ	(culture),	การทดสอบทางชีวเคมี	

(biochemical	test)	นอกจากนี	้การป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้กาฬหลงัแอ่นมคีวามจำาเป็นต้องแยกผูป่้วย	และ

ป้องกนัการแพร่เชือ้ด้วยวธิ	ีDroplet	precaution	จนกว่า

ผู้ป่วยจะได้รับยาปฏิชีวนะครบ	24	ชั่วโมง	และควรให้

ยาป้องกันแก่ผู ้สัมผัสใกล้ชิดเท่าที่จำาเป็น	 สำาหรับ

มาตรการของโรงพยาบาลควรมกีารดำาเนนิการจดัแบ่ง

พื้นที่สำาหรับผู้ท่ีมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือ	

แยกเป็นสดัส่วนชดัเจนไม่ปะปนกบัผูป่้วยในรายอืน่ๆ	

เพือ่ลดการสมัผสัโรคและเป็นการลดการแพร่กระจาย

ของเชื้อต่อไป

สรุปผลการสอบสวนโรค

	 จากการรายงานผู้ป่วยโรคไข้กาฬหลังแอ่น

จำานวน	2	ราย	พบผูป่้วยยนืยันโรคไข้กาฬหลงัแอ่นเป็น

เด็กชาย	1	 ราย	ชาวกัมพูชา	อายุ	 18	วัน	ต้องผ่าตัด

คลอด	 (C/S)	 ด้วยมารดามีอาการเจ็บครรภ์และ	

มีภาวะครรภ์เป็นพิษ	 ผลตรวจพบเชื้อ	Neisseria  

meningitidis	ท่ีนำา้ไขสนัหลงั	ด้วยวธิกีารตรวจ	CIE	เมือ่

วันที่	6	มีนาคม	2562	ไม่มีอาการตามนิยามโรค	แต่มี

ภาวะผิตปกติได้แก่	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด	ภา

วะนำ้าตาลตำ่า	 ระบบหายใจผิดปกติ	 แพทย์พิจารณา

ให้การรักษาและหลังให้ยาปฏิชีวนะ	ผลตรวจไม่พบ

เชือ้	Neisseria meningitidis	และตรวจพบพาหะ	1	ราย

เป็นพี่ชายผู้ป่วย	พบเชื้อ	Neisseria meningitidis	แต่

ชนิด	serotype	แตกต่างกันกับผู้ป่วย	ส่วนรายที่	2	พบ

เชือ้	Neisseria meningitidis	ทีน่ำา้ไขสนัหลงั	ด้วยวธิกีาร

ตรวจ	CIE	เมื่อวันที่	16	มีนาคม	2562	ได้มีการตรวจ

ซำา้เพือ่ยนืยนัด้วยวธิกีารตรวจ	เทคนคิ	PCR	ไม่พบเชือ้	

Neisseria	 meningitidis	 วิธีการตรวจ	 16s	 RNA		

bacterial	sequencing	ไม่พบเช้ือ	Neisseria meningitidis		

แพทย์พิจารณาว่าเป็น	Fasle	Positve	ทั้งสองรายไม่มี

ความเชื่อมโยงถึงการระบาดแม้จะมีสถานที่คลอดใน

โรงพยาบาลเดียวกัน	แต่กระบวนการดำาเนินการคลอด

แตกต่างกัน	ไม่ได้พบกัน	เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลตรวจ

ไม ่พบเช้ือ	 และจากรายงานระบบผู ้ป ่วยต้ังแต ่

มกราคม-เมษายน	 2562	 ไม่มีรายงานผู้ป่วยโรค

ไข้กาฬหลังแอ่น

	 ได้ดำาเนินการควบคุมโรค	 ให้ยาปฏิชีวนะ	

Ciprofloxacin	500	มิลลิกรัมในผู้ใหญ่	และให้ยาปฏิชี

วินะ	rifampicin	10	มิลิกรัม/กิโลกรัม	ทุก	12	ชม.	เป็น

เวลา	2	วนั	ในผูส้มัผสัและเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องจำานวน	

36	ราย	แนะนำาทำาความสะอาดด้านสิ่งแวดล้อมและ

ทำาลายเช้ือในโรงพยาบาล	 สถานที่พักอาศัย	 ให้

สุขศึกษาแก่ผู้ญาติผู้ป่วยทั้งสองรายและเจ้าหน้าที่ใน

โรงพยาบาล	รวมทั้งเฝ้าระวังต่อเนื่อง	20	วัน	 ไม่พบ	

ผู้ป่วยรายใหม่

ข้อเสนอแนะ

	 1)	การแจ้งข่าวหรอืเหตุการณ์การระบาดของ

โรคที่เร็วมีความสำาคัญ	มีผลต่อการควบคุมโรคได้ทัน

เวลาและมีประสิทธิภาพ	 รวมถึงการประสานงานใน

การลงสอบสวนโรคโรค	 ควรเป็นไปตามเกณฑ์ที่

กำาหนดคือภายใน	24	 ชั่วโมงหลังจากทราบผล	ซึ่ง

สามารถประสานได้หลายช่องทาง	 ได้แก่	 โทรศัพท์	

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์	 โทรสาร	 เป็นต้น	และหากม	ี

ผูป่้วยผูป่้วยสงสยั	สามารถแจ้งโดยไม่ต้องรอผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการยืนยันเชื้อ	

	 2)	กรมควบคมุโรคควรให้การสนบัสนนุการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติให้กับกลุ่มเส่ียง	 เช่น	 แรงงาน

ต่างด้าว	 เพื่อการควบคุมโรคไข้กาฬหลังแอ่นได้ทัน

เวลา	ไม่ให้เกิดการแพร่กระจายเป็นวงกว้าง
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ข้อจ�ากัดในการศึกษา

	 1)	ไม่สามารถนำานำ้าไขสันหลัง	(CSF)	ของผู้

ป่วยรายที	่1	ส่งตรวจยนืยนัซำา้ได้เนือ่งจากผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ	วิธีการตรวจแบบ	CIE	มีโอกาสให้ผล

ตรวจเป็น	False	Positive	ควรมีการดำาเนินการส่งต่อ

ข้อมูลหรือส่งตรวจยืนยันซำ้าที่กรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์	

 2)	การส่งวัตถุตัวอย่างของโรคไข้กาฬหลัง

แอ่นจากที่มีวิธีการตรวจที่แตกต่างกัน	มีผลต่อการ

รักษา	การรายงานและการควบคุมโรค

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณ	 กองควบคุมโรคติดต่อ	 สำานัก

อนามัย	กรุงเทพมหานคร	ศูนย์บริการสาธารณสุข	53	

สาขาท่าทราย	ศูนย์บริการสาธารณสุข	15	ลาดพร้าว	

สำ า นั ก ง า น เ ข ตหลั ก สี่ 	 โ ร งพย าบ า ล สิ ริ น ธ ร	

กรงุเทพมหานคร	ทกุท่านทีม่ส่ีวนร่วมในการสอบสวน

โรค	และให้ข้อมูลในครั้งนี้	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ห้อง

ปฏิบัติการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯ	 เจ้าหน้าท่ี

ห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	ที่ให้

ความร่วมมือในการตรวจหาเชือ้	Neisseria meningitides		

เพือ่เป็นประโยชน์ทำาให้ทราบสายพนัธุก่์อโรคทีม่คีวาม

รุนแรงในประเทศไทยต่อไป

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้

	 ศิวกร	บญุธรรม.	การสอบสวนโรคไข้กาฬหลงัแอ่น		
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การเปลี่ยนแปลงชื่อวารสารเป็น	“สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง”

	 วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	เริ่มมีการรวบรวมบทความวิชาการ	ผลการศึกษาวิจัย	และ

ดำาเนินการตีพิมพ์ครั้งแรกเมื่อปี	พ.ศ.	2540	โดยมีการเปลี่ยนแปลงชื่อวารสารตามการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

และชื่อหน่วยงาน	จำานวน	4	ครั้ง	ดังนี้	

	 1.	ฉบับแรกชื่อ	“วารสารส�านักงานควบคุมโรคติดต่อเขต	1”	ปีที่	1	ฉบับที่	1	กรกฎาคม-ธันวาคม	

2540	จนถึง	ปีที่	6	ฉบับที่	2	กรกฎาคม-ธันวาคม	2545

	 2.	ครัง้ที	่2	ชือ่	“วารสารส�านกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที	่1”	ปทีี	่7	ฉบบัที	่1	มกราคม-มถินุายน	2546	

จนถึง	ปีที่	19	ฉบับที่	3	กันยายน-ธันวาคม	2559	

	 3.	ครั้งที่	3	ชื่อ	“วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	13	กรุงเทพฯ”	ปีที่	20	ฉบับที่	1	มกราคม-

เมษายน	2559	มีเพียงฉบับเดียว

	 4.	คร้ังท่ี	4	ช่ือ	“วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง”	ปีท่ี	1	ฉบับท่ี	1	พฤษภาคม-สิงหาคม	2559		

จนถึงปัจจุบัน	ปีที่	 4	ฉบับที่	 1	มีนาคม	–	สิงหาคม	2562	 	 เน่ืองจากมีคำาสั่งกรมควบคุมโรค	ที่	 507/2559		

ลงวันที่	 21	 เมษายน	2559	 จัดตั้งสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 (เดิมคือสำานักงานป้องกันควบคุมโรค	

ที่	 13	กรุงเทพฯ)	 เพ่ือให้การพัฒนานโยบาย	ระบบและการวิจัยรูปแบบการเฝ้าระวัง	 ป้องกันควบคุมโรคและ	

ภัยสุขภาพ	เพื่อปกป้องประชาชนในเขตเมือง	

	 วัตถุประสงค์ในการตีพิมพ์เผยแพร่	“วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง”	 เพื่อเผยแพร่

วิทยาการที่เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพของประชาชน	 เพื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการ	ผลงานวิจัยของบุคลากรใน

หน่วยงานสงักดักรมควบคมุโรคและองคก์รอืน่ๆ	และเพือ่เปน็สือ่กลางในการตดิตอ่และประสานงานระหวา่งนกั

วิชาการหรือผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ	

	 จากการประชุมพิจารณาของคณะกรรมการ	“วารสารสถาบนัปอ้งกนัควบคมุโรคเขตเมอืง”	มมีตใิหมี้	

ดำาเนินการแจ้งหอสมุดแห่งชาติเพื่อให้ฐานข้อมูลเป็นปัจจุบัน	 โดยมีการปรับการจัดพิมพ์วารสารจากเดิมปีละ		

3	ฉบบั	เปน็ปลีะ	2	ฉบบั	(ทกุ	6	เดอืน)	เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัปรมิาณบทความวชิาการทีม่ากขึน้และไดเ้ตรยีมความ

พรอ้มในการยืน่ขอรบัรองประเมนิคณุภาพวารสาร	ของศนูยด์ชันกีารอา้งองิวารสารไทย	(Thai–Journal	Citation	

Index:	TCI)	กองบรรณาธิการขอเรียนว่า	“วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง”	ยังคงคุณภาพในการ

ตีพิมพ์และเผยแพร่วารสาร	และจะพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

	 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

	 	 	 	 	 กองบรรณาธิการ	วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	
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