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บทคัดย่อ
	 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนส่งผลต่อประสิทธิภาพของการป้องกัน

ควบคุมโรค การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการรับรู้ และศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลต่อ

การรบัรูแ้ละช่องทางรบัขา่วสารเรือ่งโรคและภยัสขุภาพของประชาชนทีพ่กัอาศยัในกรุงเทพมหานคร รปูแบบการ

ศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ในประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จำ�นวน 402 คน 

ผลการศึกษา พบว่าการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในภาพรวม (โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

วัณโรค โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และอุบัติเหตุการจราจร)มีการรับรู้ในระดับปาน

กลาง สำ�หรับช่องทางการรับรู้ข่าวสารได้รับจาก อินเทอร์เน็ต โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ สื่อสิ่งพิมพ์ บุคลากร

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้นำ�ชุมชน และเพื่อน อยู่ในระดับปานกลางทั้งนี้อายุและระดับการศึกษามี

ความสัมพันธ์กับการรับรู้ข่าวสาร(p-value<0.001, 0.030 ตามลำ�ดับ) แต่อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ ไม่มี

ความสัมพันธ์กับระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

	 การสือ่สารข้อมลูขา่วสารเรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้วยช่องทางสือ่โทรทศัน ์และสือ่อินเทอรเ์น็ต สามารถ

ช่วยสร้างการรับรู้ข่าวสารให้แก่ประชาชนที่พักอาศัยในพื้นที่กรุงเทพมหานครได้ แต่ควรมีการสร้างช่องทางใน

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเฉพาะให้แก่กลุ่มบุคคลที่เข้าถึงข้อมูลได้น้อย โดยเฉพาะผู้สูงอายุซึ่งส่วนใหญ่มีการการ

ศึกษาตํ่ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลายด้วยช่องทางสื่อโทรทัศน์

คำ�สำ�คัญ: การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร, ช่องทางข่าวสาร, กรุงเทพมหานคร
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Abstract
	 The Perception of the information on diseases and health hazard affects the effectiveness of  

disease control. The objectives of this study were to evaluate the perception, to determine the relationship 

between personal factors and perception and study the route of information on diseases and health hazard in 

people living in Bangkok. This analytic cross sectional study was design data investigation  and collecting 

through the questionnaires in 402 samples who age over 18 years . The results found that the perception 

of information of disease and health hazard (dengue viral diseases, tuberculosis, cardiovascular disease, 

diabetes mellitus, traffic accident injury, and hypertension) was in the moderate level. Moreover, route of 

Information about diseases and health hazard such as Internet, television, radio, newspaper, printing media, 

health worker, health volunteer, community leader and friend was moderate level. There were relationship 

between the level of route about information of diseases and health hazards with age and education level 

(p-value<0.001 and   < 0.05, respectively).

	 The communication of information on diseases and health hazards in other health issues, the main 

media channels such as TV / Cable TV, and the Internet can emphasize awareness about disease and health 

in Bangkok residents. It should have a simply chanel for health information to people who have less access 

to information, particularly elderly group by television channel.

Keywords: perception  of  information,  source of information

บทนำ�
	 กรุงเทพมหานครเป็นเมืองใหญ่ มีประชากร

จำ�นวนมาก ความหนาแนน่ของประชากรสงู มปีระชากร 

อพยพยา้ยถิน่เขา้มาประกอบอาชีพตา่งๆ เพ่ิมมากขึน้ 

สง่ผลใหป้ระชาชนมโีอกาสเกดิโรคและภยัสขุภาพ โรค

ติดเชื้อต่างๆ มีโอกาสแพร่กระจายและเกิดเหตุการณ์

ระบาดขึ้นได้ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคและภัย

สขุภาพในประชาชนจะทำ�ใหป้ระชาชนเกดิความรูแ้ละ

สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องลดความเสี่ยงและโอกาส

เกิดโรคและภัยสุขภาพต่างๆ ได้

	 การสื่อสารเป็นพื้นฐานของการติดต่อของ

กระบวนการทางสังคมยิ่งมีคนจำ�นวนมากขึ้นเท่าใด

การสือ่สารกย็ิง่มีความสำ�คญัมากขึน้เทา่นัน้เพราะการ

เปลี่ยนแปลงในสังคมจะนำ�มาซึ่งความสลับซับซ้อน

และความสับสนจนเกิดความไม่เข้าใจหรือสับสนใน

ข้อมูลข่าวสาร การสื่อสารจึงเป็นเคร่ืองมือที่สำ�คัญใน

การแก้ไขปัญหาความไม่เข้าใจหรือความสับสนได้(1) 

ข้อมูลข่าวสารเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ใช้ในการประกอบ

การตดัสนิใจในการทำ�กจิกรรมตา่งๆของมนษุย ์ความ

ต้องการข่าวสารจะเพิ่มมากขึ้นเมื่อบุคคลนั้นต้องการ

ตัดสินใจหรือไม่แน่ใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง บุคคลจะ

ไม่รับข่าวสารทุกอย่างที่ผ่านเข้ามาสู่ตนเองท้ังหมด 

แต่จะเลือกรับรู้เพียงบางส่วนที่คิดว่ามีประโยชน์ต่อ

ตนเอง ดังนั้น ข้อมูลข่าวสารที่ผ่านเข้ามาปริมาณมาก

นัน้จะถกูคดัเลอืกตลอดเวลา ขอ้มลูขา่วสารทีน่า่สนใจ

ที่มีประโยชน์ เหมาะสมตามความนึกคิดของผู้รับ

สาร จะเป็นข้อมูลข่าวสารที่ก่อให้เกิดความสำ�เร็จใน

การสื่อสาร(2) ประชาชนจะมีการเลือกเปิดรับข่าวสาร 

(Selective Exposure) สนใจฟงัขา่วสารทีเ่ผยแพรอ่อก

มา (Selective Attention) รบัรู ้(Selective Perception) 

และจดจำ� (Selective Retention) นำ�ไปปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ(3)
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	 ชว่งเวลาทีผ่า่นมากรมควบคมุโรคไดเ้นน้การ

ส่งข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพไปทางช่องทางการ

สื่อสารต่าง ๆ เพื่อให้สามารถเข้าถึงประชาชนอย่าง

ทั่วถึง แต่ยังไม่มีการประเมินการรับรู้ของประชาชน

ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานครวา่มสีถานการณเ์ปน็อยา่งไร 

และปัจจัยด้านบุคคลของประชาชนมีความเกี่ยวข้อง

ต่อการรับรู้หรือไม่ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งหา

คำ�ตอบเพือ่ประเมนิสถานการณก์ารรบัรูข้อ้มลูข่าวสาร

ของประชาชนที่พักอาศัยในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร

เพื่อนำ�ผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน

พัฒนาการสื่อสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพให้สามารถ

เข้าถึงประชาชนที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานครได้

อย่างทั่วถึง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	ประเมินการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและช่อง

ทางการรบัรูข้อ้มลูขา่วสารเรือ่งโรคและภยัสขุภาพของ

ประชาชนที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานคร

	 2.	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลต่อการรับรู้และช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนที่พักอาศัยใน

กรุงเทพมหานคร

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์

(Analytic Cross-Sectional Study) กลุ่มตัวอย่างคือ 

ประชาชนที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานครที่มีอายุ 18 

ปขีึน้ไป เกบ็ขอ้มลูตามการแบง่พืน้ทีก่รงุเทพมหานคร

ออกเปน็ 3 กลุม่ คอื กลุม่กรงุเทพชัน้นอก กลุม่กรงุเทพ

ชั้นกลาง และกลุ่มกรุงเทพชั้นใน และทำ�การสุ่มอย่าง

ง่ายกลุ่มละ 1 เขต และแต่ละเขต สุ่มมา 2 แขวง แต่ละ

แขวงเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 67 ราย รวมจำ�นวน 

กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 402 รายและใช้วิธีการเก็บข้อมูล

แบบบังเอิญ (accidental sampling) จากประชาชน

ทีพ่กัอาศยัในกรงุเทพมหานคร จากสถาบนัการศกึษา  

สว่นราชการ ห้างสรรพสนิคา้ ตลาดสด อาคารสำ�นกังาน  

สถานีขนส่ง โรงพยาบาล สวนสาธารณะ วัด และ

ที่อยู่อาศัยในช่วงเดือนพฤษภาคม 2560 ด้วย

แบบสอบถามทีผ่า่นการประเมนิจากผูเ้ช่ียวชาญความ

เช่ือมัน่ของแบบสอบถามมคีา่ความเช่ือม่ันในสว่นของ

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพเท่ากับ 

0.913 ในส่วนของช่องทางการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรค

และภยัสขุภาพเทา่กบั 0.901 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติิ

พรรณนาและสถิติไคสแควร์

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 402 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.4 การศึกษาปริญญาตรี  

ร้อยละ 49.0 อาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ  

36.9 การรับรู้ข่ าวสารโรคและภัยสุขภาพโดย

รวมได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคติดเช้ือไวรัสซิกา  

โรควัณโรค โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง และอุบัติเหตุจากการจราจร มี

การรับรู้ในระดับปานกลางเมื่อพิจารณารายโรคพบ

ว่าการรับรู้ข่าวสารอุบัติเหตุจากการจราจร การรับรู้

ข่าวสารโรคเบาหวาน การรับรู้ข่าวสารโรคความดัน

โลหติสงู และการรบัรูข้อ้มลูขา่วสารโรคไขเ้ลอืดออก มี

คา่เฉลีย่อยูใ่นระดับสงู การรบัรูข้อ้มลูขา่วสารโรคหวัใจ

และหลอดเลือด การรับรู้ข้อมูลข่าวสารโรควัณโรค 

และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารโรคติดเชื้อไวรัสซิกา อยู่ใน

ระดับปานกลาง การรับรู้ข่าวสารจากช่องทางโดยรวม

ทุกแหล่ง อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายช่อง

ทางการรับข้อมูลข่าวสาร พบว่าการรับรู้จากช่องทาง

โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี และอินเทอร์เน็ตอยู่ในระดับสูง

ในขณะที่การรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากช่องทางอื่น ๆ อยู่

ระดับปานกลาง(ตารางที่ 1, 2)

	 ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ

ภัยสุขภาพ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ อายุ ระดับ

การศึกษา และอาชีพ (ตารางที่ 3) แต่การรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจาก ช่องทางข่าวสาร

เร่ืองโรคและภัยสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับอายุและ

ระดับการศึกษา (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 1 ระดับการรับรู้จำ�แนกตามข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ (n=402)

โรคและภัยสุขภาพ

ระดับการรับรู้
Mean+S.D.

(คะแนนเต็ม 5)

การแปลผล

การรับรู้
สูง ปานกลาง ตํ่า

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

โรคไข้เลือดออก 237 59.0 115 28.6 50 12.4 3.67+1.08 สูง

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 136 33.8 126 31.3 140 34.8 2.96+1.23 ปานกลาง

โรควัณโรค 154 38.3 129 32.1 119 29.6 3.09+1.17 ปานกลาง

โรคหัวใจและหลอดเลือด 174 43.3 138 34.3 90 22.4 3.28+1.16 ปานกลาง

โรคเบาหวาน 250 62.3 94 23.4 58 14.4 3.70+1.13 สูง

โรคความดันโลหิตสูง 245 60.9 97 24.1 60 14.9 3.68+1.12 สูง

อุบัติเหตุจากการจราจร 314 78.1 56 13.6 32 8.0 4.14+1.06 สูง

รวม 7 โรค/ภัย 191 47.5 166 41.3 45 11.2 3..50+0.88 ปานกลาง

ตารางที่ 2 ระดับการรับรู้จำ�แนกตาม ช่องทางข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ (n=402)

ช่องทางข่าวสาร

ระดับการรับรู้
Mean+S.D.

(คะแนนเต็ม 5)

การแปลผล

การรับรู้
สูง ปานกลาง ตํ่า

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อินเตอร์เน็ต (เช่น เว็บไซต์

เฟซบุค ไลน์ อินสตราแกรม 

ยูทูป)

275 68.4 62 15.4 65 16.2 3.76+1.36 สูง

โทรทัศน์ /เคเบิ้ลทีวี 297 73.9 69 17.2 36 9.0 3.96+1.04 สูง

วิทยุ (เช่น วิทยุทั่วไป วิทยุ

ชุมชน หอกระจายข่าว เสียง

ตามสาย )

155 38.6 111 27.6 136 33.8 3.01+1.27 ปานกลาง

หนังสือพิมพ์ วารสาร 

นิตยสาร

180 44.8 129 32.1 93 23.1 3.36+1.16 ปานกลาง

สื่อสิ่งพิมพ์ (เช่น แผ่นพับ 

แผ่นปลิว โปสเตอร์ ป้าย

ประกาศ หนังสือ คู่มือ)

132 32.8 156 38.8 114 18.4 3.05+1.10 ปานกลาง

บุคลากรสาธารณสุข (เช่น 

แพทย์ พยาบาลเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข)

141 35.1 137 34.14 124 30.8 3.04+1.15 ปานกลาง
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ช่องทางข่าวสาร

ระดับการรับรู้
Mean+S.D.

(คะแนนเต็ม 5)

การแปลผล

การรับรู้
สูง ปานกลาง ตํ่า

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน (อสม.)

93 23.1 111 27.6 198 49.3 2.52+1.24 ปานกลาง

ครู อาจารย์ ผู้นำ�ชุมชน ผู้นำ�

ศาสนา ปราชญ์ชาวบ้าน

81 20.1 119 29.6 262 50.2 2.50+1.17 ปานกลาง

เพื่อน ญาติพี่น้อง 135 3.6 152 37.8 115 28.6 3.03+1.09 ปานกลาง

รวมทั้ง 9 ช่องทาง 94 23.4 245 60.9 63 15.7 3.13+0.79 ปานกลาง

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลบุคคลกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ (n=402)

ข้อมูลส่วนบุคคล

ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

p-value
ตํ่า

(n= 45 )

ปานกลาง

 (n= 166 )

สูง

(n= 191)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

21

24

16.0

8.9

56

110

42.7

40.6

54

137

41.2

50.6

0.056

อายุ (ปี)

	 15-25

	 26-45

	 46-60

	 61 ปีขึ้นไป

10

13

11

11

11.4

10.7

8.9

15.9

27

56

30

30

30.7

45.9

43.1

43.5

51

53

28

28

58.0

43.4

48.0

40.6

0.215

การศึกษา

	 ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./		

	 อนุปริญญา/ปวส.

	 ปริญญาตรี

	 สูงกว่าปริญญาตรี

9

15

18

 3

12.0

14.2

9.1

12.5

37

41

77

11

49.3

38.7

39.1

45.8

29

50

102

10

38.7

47.2

51.8

41.7

0.479

ตารางที่ 2 ระดับการรับรู้จำ�แนกตาม ช่องทางข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ (n=402) (ต่อ)
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ข้อมูลส่วนบุคคล

ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

p-value
ตํ่า

(n= 45 )

ปานกลาง

 (n= 166 )

สูง

(n= 191)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อาชีพ

	 รับจ้างทั่วไป/ค้าขาย

	 พนักงานบริษัท

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

	 ไม่ได้ทำ�งาน (พ่อบ้าน แม่บ้าน 

	 นักศึกษา)

13

6

13

13

10.7

16.2

8.8

13.7

54

13

66

33

44.3

35.1

44.6

34.7

55

18

69

49

45.1

48.6

46.6

51.6

.589

ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มลูบคุคลกบัระดบัช่องทางการรบัรูข้า่วสารเรือ่งโรคและภัยสขุภาพ (n=402)

ข้อมูลส่วนบุคคล

ระดับช่องทางการรับรู้ข่าวสาร

p-value 
ตํ่า(n=63) ปานกลาง

(n=245)

สูง(n=94)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

25

38

19.1

14.0

83

162

63.4

59.8

23

71

17.6

26.2

0.108

อายุ(ปี)

	 18-25

	 26-45

	 46-60

	 61 ปีขึ้นไป

6

11

17

29

6.8

9.0

13.8

42.0

49

88

75

33

55.7

72.1

61.0

47.8

33

23

31

7

37.5

18.9

25.2

10.1

<0.001

การศึกษา

	 ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./		

	 อนุปริญญา/ปวส.

	 ปริญญาตรี

	 สูงกว่าปริญญาตรี

22

17

19

5

29.3

16.0

9.6

20.8

39

69

122

15

52.0

65.1

61.9

62.5

14

20

56

4

18.7

18.9

28.4

16.7

0.03

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลบุคคลกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ (n=402) (ต่อ)
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ข้อมูลส่วนบุคคล

ระดับช่องทางการรับรู้ข่าวสาร

p-value 
ตํ่า(n=63) ปานกลาง

(n=245)

สูง(n=94)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อาชีพ

	 รับจ้างทั่วไป/ค้าขาย

	 พนักงานบริษัท

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

	 ไม่ได้ทำ�งาน (พ่อบ้าน แม่บ้าน 

	 นักศึกษา)

26

5

18 

14

21.3

13.5

12.2

14.7

72

24

100

49

59.0

64.9

67.6

51.6

24

8

30

32

19.7

21.6

20.3

33.7

0.060

น้อยที่สุด อาจเป็นเพราะประชาชนยังมีความเข้าใจว่า

ประเด็นดังกล่าวเป็นประเด็นที่มีความเฉพาะเจาะจง

ในกลุ่มบุคคลและยังไม่เกิดเหตุใกล้ตัว อาจจะยังไม่

ส่งผลกระทบต่อตนเองและคนรอบข้างมากนัก ทำ�ให้

ความอยากรู้อยากเห็นลดลง นอกจากนี้ยังพบว่า เพศ 

กลุม่อาย ุระดับการศึกษา และอาชีพทีแ่ตกต่างกันของ

กลุม่ตวัอยา่ง มกีารรบัรูข้อ้มลูขา่วสารเรือ่งโรคและภัย

สุขภาพแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ อาจ

เปน็เพราะวา่ในการสือ่สารขอ้มูลขา่วสารเรือ่งโรคและ

ภัยสุขภาพให้กับประชาชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

อาจจะทำ�ได้ไม่ทั่วถึงและยังไม่สามารถกระตุ้นให้

ประชาชนเกดิความอยากรูอ้ยากเหน็และตอ้งการเปดิ

รบัขา่วสารได ้เนือ่งจากกรงุเทพมหานครเปน็พืน้ทีท่ี่มี

ความซับซ้อน มีความหลากหลายของประชากร

	 ด้านช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร พบว่า

กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย

สุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง โดยที่ช่องทาง

ข่าวสารจากโทรทัศน์/เคเบ้ิลทีวี มีการเข้าถึงสูงที่สุด

สอดคล้องกับการศึกษาของวิชาญ ปาวัน(5)อาจเป็น

เพราะโทรทัศน์/เคเบ้ิลทีวีเป็นสื่อหลักในการเผย

แพร่ข้อมูลข่าวสารไปสู่ประชาชน ทำ�ให้หน่วยงาน

ต่างๆ นำ�เสนอประเด็นเก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพ

สรุปและอภิปรายผล
	 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย

สขุภาพโดยรวมของกลุม่ตัวอยา่งอยูใ่นระดบัปานกลาง 

โดยท่ีข้อมูลข่าวสารเร่ืองอุบัติเหตุจากการจราจร มี

การรับรู้สูงที่สุด รองลงมาได้แก่การรับรู้ข่าวสารเร่ือง 

โรคเบาหวาน การรับรู้ข่าวสารโรคความดันโลหิตสูง  

และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลือดออกตาม 

ลำ�ดับอาจจะเนื่องมาจากประชาชนซึ่งเป็นผู้รับสารจะ

มีพฤติกรรมการเปิดรับส่ือและข่าวสารที่แตกต่างกัน

ออกไปขึ้นอยู่กับปัจจัยที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล 

เช่นความอยากรู้อยากเห็นในส่ิงที่ใกล้ตนเองท่ีจะมี

ผลกระทบต่อตัวเอง หรือผลกระทับที่อาจจะเกิดขึ้น

กับตนเองรวมถึงบุคคลอื่น หรือการแสวงหาข่าวสาร

และใช้ข่าวสารที่เป็นประโยชน์สำ�หรับตนเอง ผู้รับ

สารจะเลือกรับสารเฉพาะอย่างที่สามารถสนองความ

ต้องการและความพึงพอใจของตนเอง(4)ข่าวสารเรื่อง 

โรคและภัยสุขภาพเช่น อุบัติเหตุจากการจราจร  

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู มกีารรบัรูส้งู อาจจะ 

มาจากการที่ประชาชนเห็นว่าโรคและภัยสุขภาพดัง

กลา่วนัน้เปน็เรือ่งใกลต้วั(4)และมขีา่วสารเรือ่งโรคและ

ภัยสุขภาพดังกล่าว สื่อสารผ่านช่องทางต่าง ๆ อย่าง

ต่อเนื่อง ส่วนข่าวสารโรคติดเช้ือไวรัสซิกามีการรับรู้

ตารางที ่4 ความสัมพันธร์ะหวา่งขอ้มลูบคุคลกับระดับช่องทางการรบัรูข้า่วสารเรือ่งโรคและภัยสขุภาพ (n=402) (ต่อ)
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ผ่านสื่อหลักน้ีประชาชนจึงมีโอกาสรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

จากสื่อนี้มาก ส่วนช่องทางจากอินเทอร์เน็ตเป็นช่อง

ทางที่กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงในลำ�ดับรองลงมา เนื่องจาก

ปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศมีความก้าวหน้าอย่าง

รวดเร็ว มีการวางโครงสร้างพื้นฐานรองรับการใช้

เทคโนโลยีดังกล่าว รวมทั้งมีปัจจัยเอื้ออำ�นวยในด้าน

ครุภัณฑ์ต่าง ๆ เช่น เครื่องคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือ

ถือ สามารถเชื่อมต่อกับระบบเครือข่ายได้ มีการใช้สื่อ

สังคมออนไลน์ผ่านระบบเครือข่ายดังกล่าว จะเห็นได้

จากข้อมูลผู้ใช้อินเทอร์เน็ตประเทศไทยปี 2560 มี

จำ�นวน 57 ล้านคน (ร้อยละ 83.5 ของประชากรไทย

ทัง้หมด) ซึง่ผูใ้ชง้านสว่นใหญจ่ะเปน็คนวยัทำ�งานและ

นักศึกษา(6)โดยกิจกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตส่วนใหญ่

เป็นการใช้สื่อสังคมออนไลน์ (social media) และ

การค้นหาข้อมูล(7) ส่วนช่องทางข่าวสารอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และจากช่องทางข่าวสาร 

จากครู อาจารย์ ผู้นำ�ชุมชน ผู้นำ�ศาสนา ปราชญ์ 

ชาวบ้าน เป็นช่องทางข่าวสารท่ีมีการเข้าถึงน้อยท่ีสุด เน่ือง 

มาจากวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนท่ีพักอาศัย 

ในกรุงเทพมหานครที่มีแนวโน้มเป็นครอบครัวเดี่ยว 

มากข้ึน(8) ลักษณะที่อยู่อาศัยเป็นแบบอาคารชุดหรือ 

คอนโดมิเนียมมากข้ึน(9, 10)รวมถึงความเร่งรีบในการ 

ใชช้วีติของประชาชน จงึทำ�ใหก้ารตดิตอ่สือ่สารระหวา่ง 

อาสาสมัครสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น หรอื คร ูอาจารย์  

ผูน้ำ�ชมุชน ผูน้ำ�ศาสนา ปราชญ์ชาวบา้น มีบทบาทนอ้ย 

ลงจึงทำ�ให้ได้รับข้อมูลข่าวสารจากช่องทางดังกล่าวมี 

น้อย

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลกับช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค

และภัยสุขภาพ พบว่าอายุและระดับการศึกษามีความ

สมัพนัธก์บัชอ่งทางการรบัรูข้า่วสารโดยรวมอยา่งมนียั

สำ�คัญทางสถิติ(p-value<0.001, 0.030 ตามลำ�ดับ)

พบว่าผู้สูงอายุ 61 ปีขึ้นไปมีช่องทางการรับรู้ข่าวสาร

โดยรวมในระดับตํ่าเมื่อเทียบกับวัยอื่น เนื่องจากเป็น

วัยเกษียณ อาจอยู่บ้านเพียงลำ�พังประกอบกับชีวิต

ความเป็นอยู่ของบุตรหลานมีความเร่งรีบ ระยะเวลา

ที่อยู่ร่วมกันและส่ือสารกันภายในครอบครัวน้อยลง 

รวมถึงลักษณะชุมชนที่มีปฏิสัมพันธ์กันน้อย ทำ�ให้

โอกาสในการรับข่าวสารจากช่องทางต่าง ๆ มีน้อย 

เมื่อพิจารณาระดับการรับรู้ข่าวสารจำ�แนกตามช่อง

ทางต่างๆ ในกลุ่มอายุ 61 ปีขึ้นไปพบว่าช่องทางที่มี

การับรู้มากที่สุดคือ โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี (ตารางที่ 5) 

สอดคลอ้งกับ สคุ ีศิรวิงศ์พากร ทีศึ่กษาพฤติกรรมการ

เปดิรบัสือ่ของผูส้งูอายใุนกรงุเทพมหานครพบวา่เปดิ

รบัสือ่โทรทศัน์มากทีส่ดุ(11) สว่นระดับการศึกษาพบวา่

กลุม่ประถมศึกษา/มธัยมศึกษาตอนต้น มช่ีองทางการ

รบัรู้ขา่วสารโดยรวมในระดบัต่ํามากกวา่กลุม่อืน่ ๆ อาจ

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลในกลุ่มอายุ 18 ปี

ขึ้นไป ดังน้ันกลุ่มประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนต้น

ของการศึกษาน้ีจงึไมใ่ช่กลุม่เด็กนักเรยีน เมือ่พจิารณา

ข้อมูลพบว่าในกลุ่มนี้ส่วนมากเป็นกลุ่มที่มีอายุ 61 ปี

ขึ้นไปซึ่งมีช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารโดยรวมใน

ระดับตํ่ามากกว่ากลุ่มอื่น ๆ เช่นกัน จึงอาจทำ�ให้กลุ่ม

ประถมศกึษา/มัธยมศกึษาตอนตน้มชีอ่งทางการรบัรู้

ข่าวสารในระดับตํ่าไปด้วย
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ตารางที่ 5 ระดับการรับรู้ข่าวสารจำ�แนกตามช่องทาง ในกลุ่มอายุ 61 ปีขึ้นไป (n=79)

ช่องทาง

ระดับการรับรู้ข่าวสาร 

ตํ่า ปานกลาง สูง

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ 

อินเทอร์เน็ต 39 56.5 12 17.4 18 26.1

โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี 12 17.4 10 14.5 47 68.1

วิทยุ 32 46.4 14 20.3 23 33.3

หนังสือพิมพ์วารสารนิตยสาร 32 46.4 19 27.5 18 26.1

สื่อสิ่งพิมพ์ 32 46.4 20 29.0 17 24.6

บุคลากรสาธารณสุข 32 46.4 17 24.6 20 29.0

อาสาสมัครสาธารณสุข 38 55.1 13 18.8 18 26.1

เพื่อน ญาติพี่น้อง 31 44.9 25 36.02 13 18.8

ครู ผู้นำ�ชุมชน ผู้นำ�ศาสนาปราชญ์ชาวบ้าน 46 66.7 14 20.3 9 13.0

ข้อเสนอแนะ
	 กรมควบคุมโรคสามารถวางแผนการสื่อสาร

เรื่องโรคและภัยสุขภาพไปยังประชาชนที่พักอาศัย

ในพื้นที่กรุงเทพมหานครด้วยช่องทางสื่อโทรทัศน์/

เคเบิ้ลทีวีและสื่ออินเทอร์เน็ตเป็นช่องทางที่สามารถ

ช่วยสร้างการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของ

ประชาชนกรุงเทพมหานครได้และควรมีการสร้าง

ช่องทางในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารแก่กลุ่มบุคคลที่เข้า

ถึงข้อมูลได้น้อยโดยเน้นที่กลุ่มผู้สูงอายุซึ่งส่วนใหญ่มี

การการศึกษาในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา

ตอนต้นด้วยช่องทางสื่อโทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี

ข้อเสนอแนะสำ�หรับทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูเ้รือ่ง 

โรคและภัยสุขภาพ ช่องทางการรับรู้ กับพฤติกรรม 

ป้ อ ง กั น โ ร ค แ ล ะ ภั ย สุ ข ภ า พ ใ น ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ช น

กรุงเทพมหานครและรูปแบบการส่ือสารเพ่ือการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 

คำ�นิยม
	 ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.สิริมา มงคลสัมฤทธิ์ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่

ให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�ทางวิชาการและสนับสนุนการนำ�

เสนอข้อมูลการศึกษาน้ีซ่ึงทำ�ให้การศึกษาน้ีมีคุณค่า

และเกิดประโยชน์ในการเผยแพร่และพัฒนางานวิจัย

แนะนำ�การอ้างอิงจากบทความนี้
            สุทธิสา จันทร์เพ็ง. การประเมินการรับรู้ข้อมูล 

ข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ ในประชาชนท่ีพักอาศัย  

เขตกรงุเทพมหานคร. วารสารสถาบนัปอ้งกนัควบคมุ

โรคเขตเมือง 2561;3( 1 ): หน้า 1–10.
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การพัฒนางานส่งเสริมป้องกันโรคฟันผุเด็กปฐมวัย ด้วยเทคโนโลยีการสื่อสารแบบสนทนากลุ่ม 

The Development for dental health promotion in early childhood with chat Technology

บุญเกียรติ วัฒนเรืองรอง 

กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ

Boonkiat Watanaruangrong

Dental Department Bangchak hospital Samut Prakan Province

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบ

เทียบผลชองพฤติกรรมการดูแลช่องปากเด็กของผู้ปกครองของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการนำ�

เทคโนโลยีการสื่อสารแบบสนทนากลุ่ม(chat) ในรูปแบบไลน์แอท( Line@) มาเป็นตัวช่วยเสริมงานส่งเสริม

ป้องกันโรคฟันผุในกลุ่มเด็กปฐมวัยเปรียบเทียบความสะอาดในช่องปากจากปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ในช่อง

ปากของเด็กและเปรียบเทียบดัชนีฟันผุถอนอุด (dmft)ในเด็กระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการใช้

โปรแกรมดงักลา่ว กลุม่ตวัอย่างในการศกึษา คอื ผูป้กครองของเดก็อาย ุ9 – 36 เดอืน ทีพ่ามารบับรกิารในคลนิกิ

สขุภาพเดก็ด ีในเขตอำ�เภอพระประแดง จงัหวดัสมทุรปราการ จำ�นวน 60 คน สถติทิีใ่ช้การวเิคราะหข์อ้มลู ไดแ้ก ่

การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบสถิติ Chi-square test, Fisher’s 

exact probability test, Paired t – test และ Independent t – test 

	 ผลการศึกษา พบว่าความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองกลุ่มทดลอง

หลังการใช้โปรแกรม มีแตกต่างกันกับก่อนใช้โปรแกรม โดยด้านการทำ�ความสะอาดช่องปากและการตรวจฟัน

เด็กและการลดปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดโรคฟันผุ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

การเปรยีบเทยีบระดบัความสะอาดของฟันนํา้นมโดยการวดัปรมิาณแผน่คราบจลุนิทรียใ์นชอ่งปากเด็กของกลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคมุหลงัการทำ�กจิกรรมโปรแกรมไลน์แอท Line@ แลว้ 16 สปัดาห ์พบวา่ เด็กในกลุม่ทดลอง

มีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ในช่องปากแตกต่างจากเด็กในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระดับ 0.05 

สว่นการเปรยีบเทยีบอตัราฟันผใุนเดก็ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุหลงัการใช้โปรแกรมกลบัพบว่า คา่เฉลีย่

ดชันฟีนัผถุอนอดุ (dmft) ทัง้ 2 กลุม่ไมม่คีวามแตกต่างกันทางสถิติ การศึกษาครัง้น้ีช้ีใหเ้หน็วา่ ประสทิธภิาพของ

โปรแกรมการสื่อสารแบบสนทนากลุ่ม(chat) รูปแบบ Line@ มาใช้ในงานส่งเสริมป้องกันฟันผุได้ผลดีเช่นเดียว

กับวิธีการให้ทันตสุขศึกษาหรือการเรียนรู้ในรูปแบบอื่น ดังนั้น ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อนำ�ไปใช้กับกลุ่มเป้า

หมายอ่ืน และการบรูณาการมสีว่นรว่มกนัระหวา่งสหวชิาชีพในการพัฒนาโปรแกรมใหม้ปีระโยชนแ์กผู่ป้ว่ยสงูสดุ

ต่อไป

คำ�สำ�คัญ: เด็กปฐมวัย, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก, คลินิกสุขภาพเด็กดี, ไลน์แอท

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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Abstract
	 This quasi – Experimental Research was design to study the comparison oral health care behaviors 

in  early childhood of parents between before and after of the experimental group, applying chat technology 

in the forms of Line@ to help dental health promotion in early childhood, comparison of oral cleanliness by 

oral  plaque index measurement  and comparison of dental caries indices (dmft) in early childhood between 

experimental group and control group after using this program. Data were collected from 60 parents with 

early childhood aged between 9 months to 3 years old who use services in well baby clinic in Phra Pradaeng 

District, Samut prakarn Province. This study were analyzed using frequency, percentage, Chi-square test, 

Fisher’s exact probability test, Paired  t – test and Independent  t – test  

	 The results found that: Knowledge and Oral Health care behaviors in early childhood of Parents 

were different between before and after intervention in experimental Group.  Behaviors of oral cleaning, 

dental checkups and reduced risk factors of dental caries were statistically different at p-value < 0.05. In 

comparison of oral plaque index measurement of early childhood between experimental group and control 

group after applying Line@ 16 weeks found that oral plaque index in early childhood between experimental 

group and control group were significant different (p-value < 0.05) at 0.05 level. The comparison of dental 

caries indices (dmft) between experimental group and control group after using this program found that Both 

studied groups were not statistically different. This study indicated that effective using of Line@ programs 

for dental health promotion was as good as the other dental health promotion methods. Therefore, It should 

be learning more development to applied the other services and Integrated interdisciplinary who develop 

Line@  programs  to maximum utilities.

Keywords: childhood, oral health care behaviors, well baby clinic, Line@

บทนำ�
	 โรคฟันผุในเด็กเล็กเป็นปัญหาทางทันต

สุขภาพที่สำ�คัญของประเทศไทย จากการสำ�รวจภาวะ

ทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 7 พบว่าในกลุ่มเด็กอายุ 3 

ปี มอีตัราฟันผถุงึรอ้ยละ 521 และจากผลสำ�รวจสภาวะ

ทันตสุขภาพจังหวัดสมุทรปราการ ปี 25602 พบว่าใน

อำ�เภอพระประแดง กลุม่เดก็อาย ุ18 เดอืน มอีตัราฟนั

ผุร้อยละ 11.36 และกลุ่มเด็กอายุ 3 ปี มีอัตราฟันผุถึง

รอ้ยละ 63.70 จากขอ้มลูดงักล่าวจะเหน็ไดว้า่เดก็อายุ

ระหว่าง 18 เดือนถึง 3 ปี มีอัตราฟันผุเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็ว ทั้งนี้เนื่องจากเด็กเล็กในช่วงอายุดังกล่าวเป็น

วัยที่ไม่สามารถดูแลสุขภาพฟันด้วยตัวเองได้ ต้อง

อาศัยบิดา มารดา หรือผู้ปกครองดูแล ใส่ใจสุขภาพ  

ผู้ปกครองจึงมีบทบาทสำ�คัญอย่างมากต่อการมี

สุขภาพช่องปากที่ดีของเด็ก

	 แมก้ระทรวงสาธารณสขุจะมนีโยบายสง่เสรมิ

การป้องกันโรคในช่องปากในคลินิกสุขภาพเด็กดี  

มีการตรวจสุขภาพช่องปากตามช่วงอายุของเด็ก

ร่วมกับการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ ฝึก 

ผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็ก นัดเด็กเข้ารับการทาฟลู

ออไรดว์ารน์ชิ3 แตเ่นือ่งจากจงัหวดัสมทุรปราการเปน็

จงัหวดัในเขตปรมิณฑล มลีกัษณะเป็นชมุชนเขตเมอืง

ที่มีปัญหาซับซ้อนเป็นอุปสรรคของผู้ปกครองต่อการ

ดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่เด็กเล็ก เช่น ปัญหาการ
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จราจรท่ีคับคั่งต้องใช้เวลาเดินทางเพ่ิมมากข้ึน หน่วย

บริการสุขภาพมีผู้รับบริการจำ�นวนมากเกิดความ 

ไม่สะดวก และมีระยะเวลารอคอยที่ยาวนาน ลักษณะ

การประกอบอาชพีของผูป้กครอง ภาวะเศรษฐกจิ และ

สิง่แวดล้อมทำ�ใหก้ารใสใ่จในการดแูลสขุภาพชอ่งปาก

ของเด็กลดลง ทำ�ให้เกิดความไม่สะดวกในการพา

ลูกไปรับคำ�แนะนำ�การดูแลสุขภาพฟันที่โรงพยาบาล

ตามที่นัดหมายอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งการเข้าถึงการ

บริโภคขนมหวาน ขนมขบเคี้ยวของเด็กในเขตชุมชน

เมอืงเปน็ไปไดโ้ดยงา่ย ปญัหาเหลา่นีส้ง่ผลใหเ้ดก็เลก็

เสีย่งตอ่การเกดิโรคฟนัผเุปน็อยา่งยิง่ จากขอ้มลู HDC 

(Health data Center) พบวา่ ในเขตอำ�เภอพระประแดง 

จงัหวดัสมทุรปราการ ผูป้กครองพาเดก็กลบัมาเพือ่ทา

ฟลูออไรด์วาร์นิชเพียง ร้อยละ 38.98 สอดคล้องกับ

งานวิจัยของจิราภรณ์ แต้วิระพิชัย4 เรื่อง สถานการณ์

การใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชของทันตบุคลากรในสถาน

บริการทันตกรรมของรัฐระดับภูมิภาค ที่พบว่า มีการ

ใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชเพื่อป้องกันฟันผุในคลินิกเด็กดี 

ร้อยละ 28.3 เท่านั้น

	 การส่งเสริมให้เด็กเล็กมีสุขภาพช่องปาก 

ที่ ดี น้ั น  น อ ก จ า ก ก า ร ทำ � ห น้ า ที่ ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที่  

ทนัตสาธารณสขุและปจัจยัสิง่แวดลอ้มทีเ่หมาะสมแลว้  

การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

เด็กเล็กก็มีความสำ�คัญเป็นอย่างยิ่ง แต่ด้วยปัญหา

อุปสรรคในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็กของ 

ผูป้กครองดงักลา่วขา้งตน้ จงึมคีวามจำ�เปน็ทีจ่ะตอ้งหา

เครื่องมือหรือวิธีการมาช่วยให้ผู้ปกครองสามารถมี

ความรู้ ความเข้าใจ ตระหนักถึงความสำ�คัญและใส่ใจ 

อยา่งตอ่เนือ่งในการดแูลสขุภาพฟนัของเด็ก ผูว้จิยัจงึ

ได้นำ�เทคโนโลยีการส่ือสารแบบสนทนากลุ่ม (chat)  

ในรูปแบบไลน์แอท (Line@) ที่มีชื่อว่า “ฟันดี เพื่อ

ลูกรัก” มาใช้เสริมให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่าง 

ผู้ปกครองและผู้ให้บริการในงานทันตสาธารณสุข 

ภายใต้แนวคิดการขับเคลื่อน Thailand 4.0 ซึ่งมี

คุณสมบัติเฉพาะมากกว่าระบบ Line Social ทั่วไป 

เช่น ความสามารถในการตอบคำ�ถามแบบ AI Robot 

(ปัญญาประดิษฐ์), การต้ังเวลาส่งข้อความเตือนล่วง

หน้า, การส่งข้อมูลระดับกลุ่ม(broadcast), การให้

คูปองเพื่อแลกของรางวัลในการสร้างเสริมพลังให้

กับผู้ปกครอง รวมถึงการให้ทันตบุคลากรเข้าไปให้

คำ�แนะนำ�ด้านทันตสุขภาพรายบุคคลแบบตัวต่อตัว 

เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ปกครองเข้าถึงข้อมูลความรู้ใน

การดูแลสุขภาพฟัน การสร้างทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยว

กบัการดแูลสขุภาพชอ่งปาก การเลอืกอาหารใหเ้หมาะ

สมแก่เด็กในช่วงวัยต่างๆ การเป็นเสมือนผู้ช่วยใน

การแจ้งเตือนกิจกรรมการดูแลสุขภาพฟันเด็กตาม

เวลาต่างๆ การขอคำ�ปรึกษากับทันตบุคลากร รวมถึง

สามารถค้นหาสถานพยาบาลรัฐที่มีทันตบุคลากรใกล้

บา้นเพือ่พาบตุรหลานเขา้ถงึบริการไดใ้กลแ้ละสะดวก

รวดเร็ว อันจะนำ�มาซึ่งสุขภาพฟันเด็กที่แข็งแรง 

วัตถุประสงค์
	 1)	 เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลช่อง

ปากเด็กของผู้ปกครองกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและ

หลังการนำ�โปรแกรมไลน์แอท (Line@) “ฟันดี เพื่อ

ลูกรัก” มาใช้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 

9 เดือน-3 ปี 

	 2)	 เปรียบเทียบผลของความสะอาดในช่อง

ปากและดชันฟัีนผถุอนอดุ(DMFT)ในเดก็อาย ุอาย ุ9 

เดือน - 3 ปี ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลัง

การใช้โปรแกรมไลน์แอท (Line@) 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi – Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ

การนำ�เทคโนโลย ีการสือ่สารแบบสนทนากลุม่ (chat) 

ในรูปแบบ Line@ ที่มีชื่อว่า “ฟันดี เพื่อลูกรัก” มา

ช่วยในงานส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปากของเด็ก 

กลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษาครัง้นีเ้ปน็ผูป้กครองของเด็กอายุ

ระหวา่ง 9 เดือน - 3 ปี ทีม่ารับบรกิารในคลนิิกสขุภาพ

เด็กดีในสถานบริการรัฐจำ�นวน 5 แห่ง ในเขตอำ�เภอ

พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
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ทดลองจำ�นวน 30 คนและกลุม่ควบคมุจำ�นวน 30 คน 

ระยะเวลาดำ�เนนิการ 16 สปัดาห ์โดยเกณฑ์ในการคดั

เลอืกอาสาสมคัรเขา้รว่มโครงการ (Inclusion Criteria) 

คือผู้ปกครองที่มีอายุระหว่าง 20 - 65 ปี และต้องมี

อำ�นาจการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพช่องปากของ

เดก็ สามารถอา่น ฟงั เขียนภาษาไทยได้ มปีระสบการณ ์

และความสามารถในการใช้โปรแกรมสนทนาแบบ 

Line ได้ และยินยอมสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เครื่อง

มือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1.	 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบ

ด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพสมรส 

	 2.	 แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 16 

ขอ้ แบง่ออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นการทำ�ความสะอาด

ช่องปากและการตรวจฟันเด็ก ด้านการจัดอาหารและ

การลดปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดโรคฟันผุ แบบสอบถาม

ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิ 2 ท่าน และผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือไปทดลองใช้

แล้ววเิคราะหค์วามเทีย่งดว้ยวธิทีดสอบซ้ํา (test-retest  

reliability) ระยะเวลาห่างกัน 2 สัปดาห์ ได้ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน เท่ากับ 0.81 

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการทดลอง 

ได้แก่

	 3.1 สีย้อมฟันและแบบบันทึกผลการตรวจ

คราบจุลินทรีย์โดยนำ�ดัชนีคราบจุลินทรีย์ (Plaque 

Index-PI) ของชิลเนสและโล (Silness and Loe)5 มา

ปรับประยุกต์ใช้โดยปรับเปลี่ยนจากการตรวจฟันแท้ 

6 ซี่ 6 ด้าน เป็นตรวจฟันนํ้านม 6 ซี่ 6 ด้านแทน โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนนดังต่อไปนี้ 

	 คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีคราบจุลินทรีย์บน

ฟัน โดยไม่มีสีติดบนฟันเลย

	 คะแนน 1 หมายถึง มีคราบจุลินทรีย์จับเป็น

แผ่นบาง ๆ เกือบมองไม่เห็นสีแต่สังเกตได้จากการ

ลากเอ็กโพลเรอร์ (Explorer) ผ่านผิวฟัน

	 คะแนน 2 หมายถึง มองเห็นด้วยตาเปล่ามี

คราบจุลินทรีย์ที่ขอบเหงือก โดยมีสีติดบนฟัน และ

ขอบเหงือกบางๆ

	 คะแนน 3 หมายถึง มีคราบจุลินทรีย์สะสม

มากในซอกเหงือกและหรือทั้งบนฟันและขอบเหงือก 

โดยมีสีติดชัดเจน

	 ดัชนีคราบจุลินทรีย์ (PI) ใช้คะแนนจากการ

ตรวจความสะอาดของฟัน โดยยดึขดีจำ�กดัลา่งและบน

แบ่งความสะอาดของฟัน ออกเป็น 4 ระดับ คือ ระดับ

ความสะอาดของฟนั ตัง้แต ่0.00 - 0.49 ความสะอาด

ของฟันดีมาก ค่าดัชนี 0.50 - 1.49 ความสะอาดของ

ฟนัดี คา่ดัชนี 1.50 - 2.49 ความสะอาดของฟนัพอใช้ 

และดัชนี 2.50 - 3.00 ฟันไม่สะอาด

	 3.2 เครื่องมือตรวจฟัน และแบบบันทึกการ

ตรวจฟัน

	 3.3 โปรแกรมการสื่อสารแบบสนทนากลุ่ม 

Line@ “ฟันดี เพื่อลูกรัก” โดยได้แบ่งเป็นดังนี้

	 1.	 หมวดการให้ความรู้ (knowledge) เช่น 

คลังความรู้ในการดูแลสุขภาพฟันสำ�หรับลูกน้อย,  

วิธีการแปรงฟันให้กับลูกน้อยในช่วงอายุต่างๆ, 

พัฒนาการฟันของลูกน้อย, เมื่อลูกน้อยฟันผุควรทำ�

อย่างไร เป็นต้น

	 2.	 หมวดการสร้างทัศนคติและความเชื่อ

เกี่ยวกับเรื่องฟันที่ถูกต้อง (attitude) เช่น ฟันน้ํานม

ไม่สำ�คัญเท่าฟันแท้ จริงหรือไม่เพราะจะมีฟันแท้ขึ้น

มาแทนทีเ่สมอ, การฝกึใหเ้ดก็แปรงฟนัเปน็หนา้ทีข่อง

ผู้ปกครองจริงหรือไม่ เป็นต้น

	 3.	 หมวดการเลือกอาหารที่  เหมาะสม 

สำ�หรับเด็กน้อยในวัยต่างๆ 

	 4.	 หมวดแนะนำ�สถานพยาบาลของรัฐที่มี

ทันตบุคลากรใกล้บ้าน เพียงระบุตำ�บลที่พัก ระบบจะ

แนะนำ�โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล โรงพยาบาล

ของรฐั เพือ่สามารถพาบตุรหลานเขา้ถงึบรกิารไดใ้กล้

และสะดวกรวดเร็ว
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	 5.	 ระบบแจ้งเตือนการนัดของแพทย์ตาม

เวลาทีก่ำ�หนดหรอืเตอืนกจิกรรมการดูแลสขุภาพชอ่ง

ปาก เช่น เตือนถึงเวลาแปรงฟันก่อนนอน เตือนให้

เลิกนมขวดตามวัยที่กำ�หนด เตือนถึงเวลาให้พาบุตร

หลานไปรบัการเคลอืบฟลอูอไรด ์ทาฟลอูอไรดว์ารน์ชิ 

เป็นต้น 

	 6.	 มีช่องทางสำ�หรับทันตบุคลากรให้คำ�

ปรึกษาด้านสุขภาพช่องปาก และสามารถแลกเปลี่ยน

เรียนรู้  ให้เกิดการมีส่วนร่วมตลอดเวลาในกลุ่ม

ที่ทำ�การศึกษา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน

การทดลองในกลุม่ควบคมุกอ่นในสปัดาหท์ี ่1 โดย ใช้

แบบสอบถามข้อมูลสว่นบคุคล ความรูแ้ละพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพช่องปากเด็ก การยอ้มสีฟนัเพ่ือบนัทกึ

ความสะอาดช่องปากของเด็กและการตรวจฟันผุของ

เด็ก จากนั้นในสัปดาห์ ที่ 2 -16 กลุ่มตัวอย่างดำ�เนิน

ชวีติตามปกต ิและในสปัดาหท์ี1่6 ผูวิ้จยันดัหมายกลุม่

ควบคุมเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง โดย

ดำ�เนินการเหมอืน กบัการเกบ็รวบรวมข้อมลูกอ่นการ

ทดลอง

	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน

การทดลองโดยดำ�เนนิการเหมอืนกับการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลในกลุ่มควบคุม แล้วให้ผู้ปกครองใช้โปรแกรม

สนทนากลุ่ม LINE@ “ฟันดี เพื่อลูกรัก” เพื่อเป็น

ส่วนเสริมการกระตุ้นกิจกรรมด้านความรู้ การเตือน

การทำ�ความสะอาดช่องปากเด็ก การให้คำ�ปรึกษา

ด้านสุขภาพช่องปาก การติดตามพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องตลอด จนสิ้นสุดโครงการ โดยแบ่งเป็น 3 

ระยะ คือ 

	 ระยะที่  1  การสร้างความตระหนักให้ผู้

ปกครองเห็นความสำ�คัญในพฤติกรรมการดูแลช่อง

ปากของลูกน้อยในสัปดาห์ที่ 1 - 4 โดยผู้วิจัยจัด

ประชุมผู้ปกครองกลุ่มทดลองครั้งที่ 1 การบรรยาย มี

วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ปกครองทราบและสอนวิธีการ

ใช้โปรแกรมในหมวดต่างๆ ฝึกปฏิบัติการแปรงฟัน

ใหล้กูและวิธกีารบบียาสฟีนัทีถ่กูตอ้งตามชว่งอายเุดก็

โดยวธิกีารเรยีนรูผ้า่นวดิโีอทีอ่ยูใ่นโปรแกรม LINE@ 

“ฟันดี เพื่อลูกรัก” เมื่อผู้ปกครองและเด็กอยู่ที่บ้าน 

ระบบมีการส่งข้อมูลเตือนการแปรงฟันก่อนนอนทุก

สปัดาห์ๆ ละ 3 วนั มกีารกระตุน้โดยสง่สือ่การสอนเรือ่ง

ที่ 1 “เชื้อฟันผุสามารถถ่ายทอดจากผู้ดูแลเด็กสู่เด็ก

ได้” มีทันตบุคลากรติดต่อผู้ปกครองกลุ่มทดลองทุก

คนเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากแบบตัวต่อตัว ทาง

โปรแกรมสนทนากลุม่ Line@ ครัง้ที ่1 มกีารสง่สือ่การ

สอน เรื่องที่ 2 “วิธีการแปรงฟันและการเลือกยาสีฟัน

ใหล้กูนอ้ยในวยัต่างๆ” และใหผู้ป้กครองรว่มกจิกรรม

ส่งประกวดคลิปแปรงฟันลูกที่ถูก ต้องเพื่อชิงรางวัล

	 ระยะที่ 2 การเพิ่มระบบประเมินความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคฟันผุรายบุคคล โดยสัปดาห์ที่ 5 – 10 

ผู้วิจัยวิเคราะห์แบบบันทึกสุขภาพช่องปากเด็กของ

กลุ่มทดลองเพื่อให้ระบบ line@ นัดผู้ปกครองให้พา

เด็กมาทาฟลูออไรด์วานิชสำ�หรับเด็กกลุ่มเสี่ยง นัด

เด็กที่มีฟันผุมารับการรักษา เตือนการแปรงฟันก่อน

นอนทุกสัปดาห์ๆละ 3 วัน กระตุ้นโดยส่งสื่อการสอน 

เรื่องที่ 3 “ความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ” การจัดประชุมผู้

ปกครองครั้งที่ 2 พร้อมกับการให้รางวัลกิจกรรมร่วม

ประกวดคลปิแปรงฟัน กระตุน้โดยสง่สือ่การสอน เรือ่ง

ที่ 4 “พัฒนาการการขึ้นของฟัน ตั้งแต่ 6 -36 เดือน” 

และสง่ขอ้มลูเตอืนเลกิขวดนมเมือ่เดก็มอีาย ุ12 เดอืน

ขึน้ไป กระตุน้โดยสง่สือ่การสอน เรือ่งที ่5 “เมือ่ลกูนอ้ย

มีพฤติกรรมดูดนิ้วจนเป็นนิสัย ควรทำ�อย่างไร”

	 ระยะที ่3 สง่เสรมิโภชนาการทีถ่กูตอ้งสำ�หรับ

ลูกน้อยและติดตามเฝ้าระวัง โดยสัปดาห์ที่ 11 – 16 

ยังมีการเตือนการแปรงฟันก่อนนอนทุกสัปดาห์ๆละ 

3 วนั กระตุน้โดยสง่สือ่การสอน เรือ่งที ่6 “การบรโิภค

อาหารของเด็กปฐมวัยที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวัย” 

กระตุ้นโดยส่งสื่อการสอน เรื่องที่ 7 “วิธีการดูแลการ

ด่ืมนมและการดูแลหลังการด่ืมนม” ส่งข้อมูลเตือน

ใหเ้ลกิขวดนมอย่างตอ่เนือ่งกรณทีีผู่ป้กครองยงัไมใ่ห้

เดก็เลกิขวดนม มบีคุลากรทางแพทยต์ดิตอ่ผูป้กครอง
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กลุม่ทดลองทกุคนเพือ่แกป้ญัหาสขุภาพชอ่งปากแบบ

ตัวต่อตัวทาง Line@ คร้ังที่ 2 และกระตุ้นโดยส่งส่ือ

การสอน เรื่องที่ 8 ” อาหารเมนูที่เหมาะสมสำ�หรับลูก

น้อย” และ เรื่องที่ 9 “อาหารที่ลูกกินแล้วเสี่ยงต่อฟัน

ผุ และอ้วน” ตลอดระยะเวลา 16 สัปดาห์ ระบบการ

สนทนา “ฟันดี เพ่ือลูกรัก” เปิดโอกาสให้ผู้ปกครอง

สอบถามปัญหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของ

เด็กน้อย ได้ตลอดเวลาโดยมีทันตบุคลากรคอยให้คำ�

ปรึกษา สัปดาห์ที่ 16 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มทดลองและ

กลุ่มตัวอย่างมาเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 

โดยดำ�เนินการเหมือนกับการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน

การทดลอง เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลช่อง

ปากเด็กของผู้ปกครองก่อนและหลังของกลุ่มทดลอง 

เปรียบเทียบผลของความสะอาดในช่องปากโดย

วัดปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ในช่องปากของเด็ก

และอัตราการเกิดฟันผุระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุมหลังการใช้โปรแกรมสนทนากลุ่ม LINE@ 

การวิเคราะห์ประเมินผลใช้สถิติร้อยละ ความถี่ และ

สถติ ิChi-square test, Fisher’s exact probability test,  

paired t-test และ Independent t-test 

	 การวจิยันีไ้ดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดสมุทรปราการ เลขที่ 004/2561 โดยข้อมูล

ของผู้เข้าร่วมการวิจัยถือเป็นความลับ ผลการวิจัยจะ

นำ�เสนอในภาพรวม รวมทั้งผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถ

ออกจากการวิจัยได้ก่อนที่การวิจัยจะเสร็จสิ้นลง

ผลการศึกษา
	 ผูป้กครองทัง้ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ส่วนใหญ่มีอายุ 21 – 40 ปี (ร้อยละ 53.3 และ 63.33 

ตามลำ�ดบั) อายเุฉลีย่ของกลุม่ทดลอง 31.19 ป ี(S.D. 

= 11.82) กลุ่มควบคุม 35.62 ปี (S.D. = 16.29) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 ในกลุ่มทดลอง

และร้อยละ 70 ในกลุ่มควบคุม ระดับการศึกษาของ 

กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่า  

รอ้ยละ 26.67 เชน่เดยีวกับกลุม่ควบคมุทีม่รีอ้ยละ 30 

ดา้นสถานภาพสมรส ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ผู้ปกครองมีสถานภาพสมรสจำ�นวนมากสุด ร้อยละ 

73.33 และ ร้อยละ 80 ตามลำ�ดับ ด้านอาชีพ พบว่า

ประเภทรับจ้างท่ัวไปมีมากที่สุดทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม เป็นร้อยละ 46.67 และ ร้อยละ 53.33  

ตามลำ�ดับ ส่วนรายได้เฉลี่ยต่อครอบครัว พบว่า 

กลุม่ทดลองมรีายไดเ้ฉลีย่ตอ่ครอบครวัชว่ง 10,001 -  

20,000 บาท/เดือน   มากสุด ร้อยละ 50 ส่วนกลุ่มควบคุม

พบว่าระดับรายได้เฉลี่ยต่อครอบครัว 10,001 -  

20,000 บาท/เดือน และ 20,001 - 30,000 บาท/

เดือน มีจำ�นวนเท่ากัน คือ มีจำ�นวนร้อยละ 40 เมื่อ

เมื่อทำ�การทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 

2 กลุ่ม โดยการทดสอบ ไคสแควร์ (Chi-square test) 

และ Fisher’s exact probability test ผลการทดสอบพบ

ว่า ผู้ปกครองของเด็กกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี

ลักษณะข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ไม่แตกต่างกันตาม

นัยสำ�คัญทางสถิติ ตามตาราง 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n= 60)

ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง

(n = 30)

กลุ่มควบคุม

(n = 30) x2
p-value

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ - 0.469a

	 ชาย 6 (20.0) 9 (30.0)

	 หญิง 24 (80.0) 21 (70.0)

อายุ (ปี) 2.367 0.711

	 15 - 20 4 (16.33) 2 (6.67)

	 21 - 40 16 (53.33) 19 (63.33)

	 41 - 60 8 (26.67) 9 (30.0)

	 60 ปีขึ้นไป 2 (6.67) 0 (0)

 กลุ่มทดลอง x
2
 = 31.19 ป

 ี
S.D.= 11.82 Min. = 20 ปี Max. = 68 ปี

 กลุ่มควบคุม x
2 = 35.62 ป

 ี
S.D.= 16.29 Min. = 19 ปี Max. = 59 ปี

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ 3 (10.0) 2 (6.66) 1.756 0.195

	 ประถมศึกษา 1 (3.33) 0 (0)

	 มัธยมศึกษาตอนต้น 6 (20.0) 8 (26.67)

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย 5 (16.67) 6 (20.0)

	 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 8 (26.67) 9 (30.0)

	 ปริญญาตรี/สูงกว่า 7 (23.33) 5 (16.67)

สถานภาพสมรส 2.533 1.046

	 โสด 8 (26.67) 6 (20.0)

	 หม้าย 0 (0) 0 (0)

	 สมรส 22 (73.33) 24 (80.0)

	 หย่า 0 (0) 0 (0)

อาชีพ 0.865 0.267

	 รับจ้างทั่วไป 14 (46.67)  16 (53.33)

	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 5 (16.67)  9 (30.0)

	 พนักงานบริษัทเอกชน 6 (20.0)  5 (16.67)

	 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 (6.66)  0 (0)

	 อื่นๆ 3 (10.0)  0 (0)
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ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง

(n = 30)

กลุ่มควบคุม

(n = 30) x2
p-value

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

รายได้เฉลี่ยต่อครอบครัว 1.582 0.121

	 ตํ่ากว่า 10,000 บาท/เดือน 6 (20.0) 3 (10.0)

	 10,001-20,000บาท/เดือน 15 (50.0) 12 (40.0)

	 20,001-30,000บาท/เดือน 8 (26.67) 12 (40.0)

	 30,001-40,000บาท/เดือน 1 (3.33) 3 (10.0)

	 มากว่า 40,001บาท/เดือน 0 (0) 0 (0)

กลุ่มทดลอง x
2
 = 14,887.32 S.D.= 16,388.90 กลุ่มควบคุม x

2= 23,487.33
 
S.D.= 24,100.87

a = Fisher’s exact probability test

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
	 พฤตกิรรมของผูป้กครองในการดแูลสขุภาพชอ่งปากของเดก็อาย ุ9 –36 เดอืน ของกลุม่ทดลองระหวา่ง

ก่อนและหลังใช้กิจกรรมในโปรแกรม LINE@ Application “ฟันดี เพื่อลูกรัก” แล้ว 16 สัปดาห์ พบว่า หลังการ

ใช้โปรแกรมพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ด้านการทำ�ความสะอาดช่อง ปากและ 

การตรวจฟันเด็กและด้านการลดปัจจัยเส่ียงที่ทำ�ให้เกิดโรคฟันผุ โดยรวมแตกต่างกับก่อนใช้กิจกรรมอย่างม ี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านการจัดอาหาร 

พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ ตามตารางที่ 2

ตารางที ่2	 การเปรียบเทียบระดับความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง ก่อนและ 

		  หลังการใช้ Line@ application แล้ว 16 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลอง ด้วย paired t-test 

ความรู้และพฤติกรรม

การดูแลช่องปาก
n

ก่อนการใช้

โปรแกรม

x2 S.D.

หลังการทดลอง

ใช้โปรแกรม

x2 S.D.

t-test  p-value

1.ด้านการทำ�ความสะอาดช่อง 

 ปากและการตรวจฟันเด็ก

30 9.78 3.16 14.11 2.85  16.918* 0.022

2. ด้านการจัดอาหาร 30 5.89 4.84 6.22 4.27 12.662 0.875

3.การลดปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดโรคฟันผุ 30 5.42 2.88 7.05 1.96 14.533* 0.016

*Significance (p<0.05)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n= 60) (ต่อ)
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เปรียบเทียบระดับความสะอาดในช่องปากเด็กอายุ 9 – 36 เดือน
 	 เมื่อวัดระดับความสะอาดของฟันโดยการวัดปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กอายุ 9 – 36 

เดือน ทั้งของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังใช้กิจกรรมโปรแกรม LINE@ “ฟันดี 

เพื่อลูกรัก” แล้ว 16 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉล่ียดัชนีความสะอาดของกลุ่มทดลองหลังใช้กิจกรรมโปรแกรมเทียบ

กับค่าเฉลี่ยดัชนีความสะอาดของกลุ่มควบคุมหลังใช้กิจกรรมโปรแกรมมีแตกต่างกันทางสถิติระดับ 0.05 เมื่อ

พจิารณาระดบัความสะอาดรายบคุคลพบวา่ จำ�นวนเดก็ในกลุม่ทดลองทีม่คีา่ความสะอาดของฟนัระดบัดมีากและ

ดีรวมกันเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 20 เป็น ร้อยละ 56.67 ในขณะที่กลุ่มควบคุมก่อนใช้กิจกรรมโปรแกรมและหลังใช้

กจิกรรมโปรแกรมโดยรวมไมม่แีตกตา่งกนัทางสถติแิละพบวา่จำ�นวนเด็กทีม่คีา่ความสะอาดของฟนัระดับดีมาก

และดีรวมกันลดลง จากร้อยละ 20 เหลือร้อยละ 16.34 ตามตารางที่ 3 และตารางที่ 4

ตารางที่ 3	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำ�แนกตามระดับความสะอาดของฟันเด็ก  

		  อายุ 9 เดือน - 36 เดือน ก่อนและหลังการใช้ Line@ application 

ระดับความสะอาด

กลุ่มทดลอง

(n = 30)

กลุ่มควบคุม

(n = 30)

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

 ก่อนการใช้โปรแกรม

 	 ความสะอาดของฟันดีมาก 2(6.67) 3(10.00)

 	 ความสะอาดของฟันดี 4(16.33) 3(10.00)

 	 ความสะอาดของฟันพอใช้ 16(53.33) 14(46.67)

 	 ฟันไม่สะอาด 8(26.67) 10(33.33)

 หลังการทดลองใช้โปรแกรม

 	 ความสะอาดของฟันดีมาก 6(20.0) 2(6.67)

 	 ความสะอาดของฟันดี 11(36.67) 2(6.67)

 	 ความสะอาดของฟันพอใช้ 10(33.33) 17(56.66)

 	 ฟันไม่สะอาด 3(10.0) 9(30.00)
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ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ของฟันเด็กอายุ 9 เดือน - 36 เดือน ก่อนและหลังการ  

		  ใช้ Line@ application ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย Independent t-test (n= 60)

 ค่าเฉลี่ยดัชนีความสะอาด

 x2 S.D.  t-test p-value

กลุ่มทดลอง (n = 30)

 	 ก่อนการใช้โปรแกรม 1.78 2.81 -4.654* 0.016

 	 หลังการทดลองใช้โปรแกรม 1.14 2.07

กลุ่มควบคุม (n = 30)

 	 ก่อนการใช้โปรแกรม 1.83 3.21 -0.561 0.756

 	 หลังการทดลองใช้โปรแกรม 2.32 4.19

 *Significance (p<0.05)

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดในช่องปากเด็กอายุ 9 – 36 เดือน
	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดในฟันนํ้านม (dmft) ของเด็ก 9 เดือน - 3 ปี หลังการ

ใช้กิจกรรมโปรแกรมสนทนากลุ่มแบบ Line@ แล้วพบว่า ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดในฟันน้ํานม (dmft) ของกลุ่ม

ทดลองมีค่าเท่ากับ 3.23 ซี่/คน ± 2.64 ขณะที่ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดในฟันนํ้านม (dmft) ของกลุ่มควบคุมมีค่า

เท่ากับ 3.72 ซี่/คน ± 1.21 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด(dmft) ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

แล้วพบว่าค่าเฉลี่ยไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดในฟันนํ้านม (dmft) ของเด็ก 9 เดือน -36 เดือน ก่อนและ 

		  หลังการใช้ Line@ application ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย Independent t-test 

สภาวะโรคฟันผุ จำ�นวน ค่าเฉลี่ย±S.D. t-test p-value

ค่าเฉลี่ย dmft ซี่/ราย

 	 กลุ่มทดลอง 30 3.23±2.64 4.765 0.749

 	 กลุ่มควบคุม 30 3.72±1.21 2.965

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์
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อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาพบว่าภายหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กอายุตั้งแต่ 9 

เดือน - 3 ปี ด้วยเทคโนโลยีการสื่อสารแบบสนทนา

กลุม่ (chat) ในรปูแบบไลนแ์อท (Line@) กลุม่ทดลอง

มีความรู้และทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากของ

เด็กและมีพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ และความ

สามารถในการควบคุมปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ใน 

ช่องปากเด็กสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริม 

สุขภาพช่องปาก ซึ่งการกระตุ้นให้ผู้ปกครองตระหนัก

ถึงความสำ�คัญของการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กและ

การติดตามเฝ้าระวังโดยการใช้เทคโนโลยีรูปแบบ

ที่ทันสมัยมาประยุกต์ใช้ในงานส่งเสริมป้องกันทาง

ทนัตกรรมไดผ้ลดเีชน่เดยีวกบัวธิกีารใหท้นัตสขุศกึษา

หรือการเรียนรู้ในรูปแบบอื่นที่ผ่านมา เห็นได้จาก

ผลการศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียน อำ�เภอ

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ ของชลีกุล วงษ์ถาวร6 

พบว่า หลังการทดลองผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย

เรยีนเพิม่ขึน้จากกอ่นการทดลอง และ หลงัการทดลอง

เด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการแปรง

ฟันอย่างถูกวิธีเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และการศกึษาของสถาพร 

ถิ่นบูรณะกุล7 ซึ่งศึกษาการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 0 - 5 

ปี พบว่า ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแล

สขุภาพชอ่งปากเดก็อาย ุ0 - 5 ป ีของผูเ้ลีย้งดเูดก็และ

ความสะอาดชอ่งปากเดก็ หลงัการเขา้ร่วมกระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในกลุ่มทดลองดีกว่าก่อนเข้า

รว่มกระบวนการเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่ม โดยพฤตกิรรม

ทีด่ขีึน้ ไดแ้ก ่การทำ�ความสะอาดเหงอืกและการแปรง

ฟันเป็นประจำ� การตรวจสุขภาพช่องปาก 

	 เมื่อเปรียบเทียบระดับความสะอาดในช่อง

ปากเดก็อายุ 9 เดือน - 3 ป ีภายหลงัไดร้บัโปรแกรมการ

สื่อสารแบบสนทนากลุ่ม (chat) ในรูปแบบไลน์แอท  

(Line@) พบวา่โปรแกรมทีใ่ช้สามารถทำ�ใหผู้ป้กครอง 

ดูแลทำ�ความสะอาดในช่องปากเด็กได้ดีขึน้ อยา่งมนัีย 

สำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 เมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุ  

ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการ ศึกษารูปแบบ 

โปรแกรมการวัดความสะอาดช่องปากของเด็ก 

ปฐมวยัอ่ืนๆ เช่น การศึกษาของ สรินัินท ์ต้ังอยูส่ขุ8 เรือ่ง  

การพัฒนาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัย

เรียน ที่พบว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คราบจลุนิทรยีบ์นตวัฟนัเดก็กอ่นการทดลองของกลุม่

ตวัอยา่งและหลงัการทดลองลดลงกวา่กอ่นการทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เน่ืองจากมี

การกระตุ้นให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในพฤติกรรมการ 

ดแูลสขุภาพชอ่งปากในเด็กก่อนวยัเรยีนทัง้ทีบ่า้นและ 

ท่ีสถานรับเล้ียงเด็กกลางวัน และการศึกษาของ พัชญ์สิตา  

พงศธรภูริวัฒน์9 เร่ือง การศึกษาผลของโปรแกรม 

ทันตสุขศึกษาที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผ ุ

ของผู้ปกครองเดก็กอ่นวยัเรียนในศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็  

ที่พบว่า การให้ความรู้เรื่องโรคฟันผุ ความคาดหวัง 

ในผลดีในการดูแลทันตสุขภาพ และการปฏิบัติตัว

เกี่ยวกับการดูแลทันตสุภาพ การตรวจแผ่นคราบ

จุลินทรีย์ โดยการใช้ยาเม็ดย้อมสีฟัน กลุ่มทดลองที่

ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษามีปริมาณแผ่นคราบ

จุลินทรีย์ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม 

ทนัตสขุศกึษา แตก่ารศกึษาคร้ังนีก้ลบัพบวา่โปรแกรม 

สนทนา Line@ ยังไม่มีส่วนช่วยให้อัตราการเกิดโรค 

ฟันผุแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  

อาจเปน็เพราะสิง่แวดล้อมภายนอกอืน่ๆทีค่วบคมุยาก  

เช่น ปริมาณน้ําตาลในอาหาร การเลือกอาหารท่ีเหมาะสม 

ให้กับเด็ก หรือผู้ปกครองอาจตามใจเด็กจึงยังไม่

เคร่งครัดในการเลือกอาหารที่มีโทษต่อฟัน เป็นต้น 
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	 จึงเห็นได้ว่าการนำ�เทคโนโลยีสนทนากลุ่ม 

(chat) ในรูปแบบไลน์แอท (Line@) ที่มีจุดเด่นที่

มีคุณสมบัติการตอบคำ�ถามแบบปัญญาประดิษฐ์  

(AI bot) สามารถคน้ขอ้มลูความรูท้ีจ่ดัเปน็หมวดหมูไ่ด ้

ตลอดเวลา มีสื่อการสอน VDO การแปรงฟันตาม

ช่วงอายุเด็ก มีทันตบุคลากรคอยให้คำ�ปรึกษาในกลุ่ม

สนทนา สร้างการมีส่วนร่วม และมีระบบเป็นผู้ช่วย

คอยเตือนการทำ�กิจกรรมต่างๆ เป็นการสอดคล้อง

กับนโยบายการนำ�เทคโนโลยีมีประยุกต์ใช้ในบริการ

สาธารณสุขภายใต้แนวคิดการขับเคลื่อน Thailand 

4.0 โมเดล10 ข้อเสนอแนะควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

ในลักษณะเดียวกันกับกลุ่มเป้า หมายอื่นและควรมี

การบรูณาการรว่มกนัระหวา่งสหวชิาชพีในการพัฒนา

คลงัขอ้มลูความรู ้และใชป้ระโยชนจ์ากเทคโนโลยกีาร

สนทนากลุ่มให้กว้างขึ้น เช่น พัฒนาร่วมกันในการนำ�

ไปใช้กับโครงการเด็กที่มีพัฒนาการช้า เพื่อให้ได้

ประโยชน์กับผู้ป่วยสูงสุด

แนะนำ�การอ้างอิงจากบทความนี้
	 บุญเกียรติ วัฒนเรืองรอง. การพัฒนางาน

ส่งเสริมป้องกันโรคฟันผุเด็กปฐมวัย ด้วยเทคโนโลยี

การสื่อสารแบบสนทนากลุ่ม. วารสารสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง 2561; 3( 1 ): หน้า 11 – 23.
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บทคัดย่อ
	 ประเทศไทยมีการดำ�เนินงานด้านโรคเอดส์มานานกว่า 30 ปี ซึ่งประสบผลสำ�เร็จเป็นอย่างดี โครงการ

เอดสแ์หง่สหประชาต(ิUNAIDS) ไดร้วบรวมรายงานสถานการณก์ารตดิเชือ้เอชไอว ีป ีพ.ศ. 2560 ของประเทศ

ตา่งๆ ทัว่โลก รายงานวา่ประเทศไทยประมาณการจำ�นวนผูอ้ยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอวจีำ�นวน 450,000 คน ผูใ้หญต่ดิ

เชื้อเอชไอวีรายใหม่ จำ�นวน 6,400 คน และเด็กติดเชื้อเอชไอวีเมื่อแรกเกิดน้อยกว่า 100 คน เมื่อเปรียบเทียบ

กับสถานการณ์ที่ผ่านมา พบว่ามีจำ�นวนที่ลดลงมาก แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่เป็นศูนย์ (Getting to Zero) อัน

ประกอบด้วย การไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ ไม่มีการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ และไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติโดย

เป้าหมายดังกล่าว จะยุติให้ได้ภายในปี 2573 องค์ประกอบหนึ่งที่จะทำ�ให้ประสบความสำ�เร็จ คือการรับรู้และ

ทราบสภานะการติดเชื้อของตนเอง ทำ�ให้การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี เป็นส่วนที่สำ�คัญ 

	 การศึกษาครั้งน้ี เป็นการทบทวน รวบรวม และสรุปเนื้อหาของเอกสารที่เกี่ยวข้องกับงานด้านการ

ตรวจเอชไอวีทางห้องปฏิบัติการย้อนหลังในประเทศไทย แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านนโยบายและกฎหมาย

ที่เกี่ยวข้อง 2) ด้านแนวทางการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี 3) ด้านการผลิต นำ�เข้า และจำ�หน่ายชุดตรวจ

ที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวี 4) ด้านการประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมองค์

ความรู้เรื่องการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปของแต่ละยุคสมัย ซึ่งจะ

ได้มองเห็นถึงภาพรวมของวิวัฒนาการของการตรวจเอชไอวีที่มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง และสามารถนำ�ข้อมูล

ที่ได้สนับสนุนการตัดสินใจตอบสนองต่อนโยบายและการนำ�ไปประยุกต์ในการปฏิบัติงานได้ โดยเฉพาะหากมี

ประเด็นการวินิจฉัยผิดพลาดทางการแพทย์ อันจะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานในวิชาชีพและผู้ที่สนใจต่อไป

คำ�สำ�คัญ: การทบทวน, การตรวจเอชไอวี, ประเทศไทย

Abstract
	 Thailand has been fighting with HIV/AIDS for more than 30 years, which has good successful. 

The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) has documented  the global HIV situation 

around the world in 2017. The estimation of people living with HIV in Thailand was 450,000. The new 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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HIV infection was 6,400 adults and newborn HIV infection was lower than 100 persons. The number of 

infection was lower when compare with the past, however it still not reach the target of getting to zero which 

include zero new infections, zero AIDS-related deaths and zero discrimination in year 2030. The factor for 

success  was to promote HIV testing for people to know their HIV status.

	 This study was literature review on HIV testing in Thailand  laboratory. There were 4 topics to review  

include 1) policy and related law  2)HIV infection diagnosis guideline 3) regulation of production, import 

and distribution of HIV related test kits 4) quality assurance. The  purpose of this study were to collect and 

review the knowledge of HIV testing service in Thailand from the past to present. This will give overviews 

of the evolution of HIV testing that is continuing evolving  and can provide information for decision-making 

supporting, responding to policy and application in the work, especially it will be benefit for practitioners  

and interested parties in case of wrong diagnosis.

Keywords: Review, HIV testing, Thailand

บทนำ�
	 การตรวจการติดเชื้อเอชไอวี  เป็นส่วน

สนับสนุนที่สำ�คัญในการวินิจฉัยโรคและนำ�ไปสู่การ

รักษาโรคเอดส์ ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันซ่ึงนโยบาย

ด้านโรคเอดส์ ที่จะยุติปัญหาเอดส์ในไทยให้ได้

ภายในปี 2573 จะประสบความสำ�เร็จได้ส่วนหนึ่ง

ต้องมาจากการส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอ

วีในกลุ่มประชากรที่มีความเส่ียง และประชากรทั่วไป

ประเทศไทยมีวิวัฒนาการและความก้าวหน้าทางด้าน

การตรวจทางห้องปฏิบัติการเปลี่ยนไปตามยุคสมัย 

โดยพัฒนาและนำ�เทคโนโลยีที่ทันสมัย รวดเร็ว และ

ทนัเวลาตอ่การรกัษา นอกจากการนำ�เทคนคิการตรวจ

มาใช ้ยังมกีารพฒันาแนวทางการตรวจ ระบบคณุภาพ 

การควบคุมการนำ�เข้า และกฎระเบียบอย่างเข้มข้น 

โดยมีการอิงหลักเกณฑ์จากแนวทางต่างประเทศ 

ทัง้หมดน้ีไดมี้การพฒันาอยา่งต่อเนือ่ง เพือ่ใหไ้ดค้วาม

ถูกต้องและแม่นยำ�ในการตรวจวินิจฉัยโรค 

	 การทบทวนวรรณกรรม : วิวัฒนาการ 

และความก้าวหน้าของระบบการตรวจเอชไอวี  

ในประเทศไทยนี้ เป็นการทบทวนในส่วนวิวัฒนาการ

ตรวจ เทคโนโลยีต่างๆที่นำ�มาใช้ การพิจารณา  

algorithmที่นำ�มาใช้ในประเทศไทย แนวทางการ

ตรวจ รวมถึงระบบคุณภาพที่เข้ามาควบคุม ได้แก่ 

การควบคุมคุณภาพภายใน การประกันคุณภาพ และ 

กฎระเบียบต่างๆที่เกี่ยวข้อง 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อรวบรวมองค์ความรู้เรื่องการตรวจการ

ตดิเชือ้เอชไอวใีนประเทศไทยทีม่กีารเปลีย่นแปลงไป

ของแตล่ะยคุสมยั และสามารถนำ�ขอ้มลูทีไ่ดส้นบัสนนุ

การตัดสินใจ ตอบสนองนโยบายและการนำ�ไปปฏิบัติ

ได้ รวมถึงมองเหน็ถงึภาพรวมของววิฒันาการของการ

ตรวจเอชไอวีที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเอกสาร ทั้งงานวิจัย บทความ 

หนงัสอื รายงานตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบังานดา้นการตรวจ

เอชไอวีของประเทศไทยย้อนหลัง โดยแบ่งการศึกษา

เป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

	 1.	ด้านนโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

	 2.	ด้านแนวทางการตรวจเอชไอวี 

	 3.	ด้านการการผลิต นำ�เข้า และจำ�หน่ายชุด

ตรวจที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวี
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ด้านการผลิต นำ�เข้า และจำ�หน่ายชุดตรวจที่
เกีย่วข้องกบัการตดิเชือ้เอชไอวี(19,20,21,22,23)

	 ในการขออนุญาตผลิต นำ�เข้า และจำ�หน่าย

ชุดตรวจที่เกี่ยวข้องกับการติดเช้ือเอชไอวี ต้องมีการ

ควบคุมโดยสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

โดยชดุตรวจทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตดิเชือ้เอชไอว ีจดัเปน็

เครื่องมือแพทย์ที่ผู้ผลิต ผู้นำ�เข้า และผู้ขายต้องได้รับ

อนุญาตก่อน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 

ชุดตรวจที่เกี่ยวข้องกับการติดเช้ือเอชไอวี ประกาศ  

ณ วนัที ่2 พฤศจกิายน 2552 ซึง่ชดุตรวจทีเ่ก่ียวขอ้งกบั

การติดเชื้อเอชไอวี แบ่งตามพัฒนาการของชุดตรวจ

เป็น 3 ประเภท ได้แก่

	 1.	ชดุตรวจเพือ่การวนิจิฉยัภายนอกร่างกาย

	 2.	ชุดตรวจเพื่อการค้นคว้า คือ ชุดตรวจที่มี

วตัถปุระสงค์การใช้แลว้ แต่อยูร่ะหวา่งการศกึษาความ

ปลอดภัยและประสิทธิผล โดยยังไม่สามารถแสดง

ประสิทธิภาพที่ชัดเจน 

	 3.	ชุดตรวจเพื่อการวิจัย คือ ชุดตรวจที่อยู่

ระหว่างการศึกษาวิจัยและพัฒนา

	 สำ�หรับชุดตรวจเพื่อการวินิจฉัยภายนอก

รา่งกาย แบง่ตามวตัถปุระสงคก์ารใช้เปน็ 4 ชนดิ ไดแ้ก่

	 1.	ชดุตรวจเพือ่ตดิตามการใหเ้ลอืดและการ

ปลูกถ่ายอวัยวะ

	 2.	ชุดตรวจเพื่อการวินิจฉัยรายบุคคล แบ่ง

เป็น 2 แบบ 

		  2.1 ชุดตรวจกรอง 

		  2.2 ชุดตรวจยืนยัน

	 3. ชุดตรวจเพ่ือติดตามการดำ�เนินโรคและ

การรักษา 

	 4. ชุดตรวจเพื่อวัตถุประสงค์อื่น เช่น ชุด

ตรวจอืน่ๆ ทีน่อกเหนอืจากเพือ่วนิจิฉยัการตดิเชือ้ การ

พยากรณ์โรค ติดตามการดำ�เนินโรค หรือการรักษา 

ผู้ป่วย

การประเมินคุณภาพชุดตรวจที่เกี่ยวข้องกับ
การตดิเชือ้เอชไอว ีมขีอ้กำ�หนดคณุภาพมาตรฐาน

ดังนี้

	 	 ชุดตรวจฯ ประเภทเพื่อการวินิจฉัย

ภายนอกรา่งกาย ชนิดเพือ่ติดตามการใหเ้ลอืดและการ

ปลกูถา่ยอวยัวะ เพือ่การวนิจิฉัยรายบคุคล เพือ่ตดิตาม

การดำ�เนินโรคและการรักษาที่ใช้ตรวจเลือดหรือ

ส่วนประกอบของเลือด โดยการตรวจหาแอนติบอดี 

แอนติเจน หรอืกรดนวิคลอิกิ ตอ้งมคีณุภาพมาตรฐาน

ตามที่กำ�หนดไว้ใน คมพ. 1-2552 แนบท้ายประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เรื่องชุดตรวจที่เกี่ยวข้องกับการ

ติดเชื้อเอชไอวี พ.ศ. 2552

	 	 ชุดตรวจฯ เพื่อการวินิจฉัยภายนอก

ร่างกาย เพื่อการวินิจฉัยรายบุคคลแบบตรวจกรอง 

โดยการตรวจหาแอนติบอดีจากนํ้าในช่องปาก ต้อง

มีคุณภาพมาตรฐานตามที่กำ�หนดไว้ในประกาศ

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่องคุณภาพ

มาตรฐานและข้อกำ�หนดของชุดตรวจที่เก่ียวข้องกับ

การติดเชื้อเอชไอวีเพื่อการวินิจฉัยรายบุคคลแบบ

ตรวจกรองโดยการตรวจหาแอนติบอดีจากนํ้าในช่อง

ปาก

	 	 ชดุตรวจเพือ่การวนิจิฉยัภายนอกร่างกาย

นอกเหนือจากข้างต้น ต้องมีคุณภาพ มาตรฐาน และ

ข้อกำ�หนดที่ได้รับความเห็นขอบจากสำ�นักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา

การประเมินคุณภาพมาตรฐานแบ่งเป็น  
2 กลุ่ม ได้แก่
	 1.	การประเมิน 1 หมายถึง การประเมินทาง

ห้องปฏิบัติการและทางคลินิก ซึ่งผู้ผลิต/นำ�เข้าเป็นผู้

ทำ�การประเมินและเตรียมข้อมูลมาสำ�หรับการขอรับ

ใบอนุญาต

	 2.	การประเมิน 2 หมายถึง การประเมินทาง

หอ้งปฏบิตักิารและทางคลนิกิภายในประเทศ โดยกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์จะเป็นผู้ดำ�เนินการประเมิน
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ทางหอ้งปฏบัิตกิาร (Lab evaluation) สว่นการประเมนิ

ทางคลินิก (Clinical evaluation) ห้องปฏิบัติการ

ภายในประเทศที่ได้รับความเห็นชอบจากสำ�นักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาเป็นผูท้ำ�การประเมนิ และ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จะรวบรวมและสรุปผล

การประเมินทางห้องปฏิบัติการ และการประเมินทาง

คลินิก ให้กับสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

เพื่อนำ�มาประกอบการพิจารณาออกใบอนุญาตผลิต 

หรือนำ�เข้าชุดตรวจที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวี

ให้กับผู้ประกอบการ

ดา้นการประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการ(24,25)

	 การประกันคุณภาพ (quality assurance) 

หมายถึงมาตรการต่างๆ ที่ใช้ในแต่ละขั้นตอนของ

วงจรมาตรฐานแห่งคุณภาพ (standard quality pro-

cess) เพื่อควบคุมการทำ�งานของห้องปฏิบัติการให้

เปน็ไปอยา่งมีคณุภาพตามทีม่าตรฐานกำ�หนด ซึง่ตอ้ง

ดำ�เนินการอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา

อภิปรายและข้อเสนอแนะ
	 1.	ประเทศไทยได้มีการสนับสนุนด้าน

นโยบายเอดส์ โดยแต่งตั้งคณะกรรมการการป้องกัน

และควบคุมโรคเอดส์แห่งชาติ ประกอบด้วยคณะ

อนุกรรมการทีด่แูลรบัผดิชอบและกำ�กบังานด้านตา่งๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์ ซึ่งมีการประชุมเพื่อปรึกษา

หารอือยูเ่ปน็ระยะ โดยมมีตกิารประชุมทีม่คีวามสำ�คญั

ในการผลักดันให้เกิดการป้องกันควบคุมโรคเอดส์

ตามสถานการณแ์ละบรบิททีเ่หมาะสมในชว่งเวลาขณะ

น้ัน ซึง่นโยบาย ขอ้กำ�หนด และประกาศฯ ทีม่มีาตรการ

มากำ�กบั จะครอบคลมุทกุฝ่าย ทัง้ผูใ้หบ้รกิาร เปน็สว่น

ที่เกี่ยวกับการจัดระบบการให้การปรึกษาและตรวจ

หาการติดเชื้อให้เป็นไปตามกฎเกณฑ์และแนวปฏิบัติ

ที่กำ�หนดออกมา ผู้รับบริการ ได้รับการบริการที่ถูก

ต้อง มีคุณภาพ และมาตรฐานที่ดี ผู้จำ�หน่าย ปฏิบัติ

ถกูตอ้งตามแนวทางทีส่ำ�นกัคณะกรรมการอาหารและ

ยากำ�หนดในการนำ�เข้าชุดตรวจฯ การขอขึ้นทะเบียน 

การประเมนิชดุตรวจได้อยา่งถกูตอ้ง และทนัเวลา รวม

ถึงชุดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ที่ผ่านการอนุมัติให้

นอกจากนี้ ด้านจิตสังคม ยังมีนโยบายท่ีสนับสนุนไม่

ให้มีการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ 

และครอบครวัรวมถึงการคุม้ครองสทิธปิระโยชน์ และ

ป้องกันการละเมิดสิทธิ 

	 2.	เริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 มีการจัดทำ�

แนวทางการตรวจการตดิเชือ้เอชไอว ีคูม่อืสำ�หรบัหอ้ง

ปฏิบัติการขึ้น เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน

เดียวกันของห้องปฏิบัติการทั่วประเทศ เน่ืองจาก

ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน และมีความแตกต่างกันใน

การปฏิบัติงาน ซึ่งการปรับปรุงคู่มือ/แนวทางฯ ให้

ทันสมัยตามเทคโนโลยีและความก้าวหน้าระดับโลก 

โดยมีการทบทวนอยู่อย่างสมํ่าเสมอจนถึงปัจจุบัน ซึ่ง

กระบวนการทบทวน และปรับปรุงเน้ือหาของแนว

ทางฯ แต่ละครั้ง เป็นความร่วมมือกันของผู้เชี่ยวชาญ

จากหลายหนว่ยงานมาใหค้วามคดิเหน็และขอ้แนะนำ� 

รวมถึงมกีารนำ�แนวทางฯ จากองคก์รต่างประเทศ และ

เทคโนโลยีใหม่มาพิจารณาเพื่อปรับใช้กับแนวทางฯ 

ของประเทศตามศักยภาพของประเทศด้วย 

	 3.	ในการผลิต นำ�เข้า และจำ�หน่ายชุดตรวจ

ที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวี ชุดตรวจที่เกี่ยวข้อง

กับการติดเชื้อ เอชไอวี จัดเป็นเครื่องมือแพทย์ ต้องมี

การควบคมุโดยสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ผู้ผลิต นำ�เข้า และจำ�หน่ายต้องปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ที่

กำ�หนดไว้ ชุดตรวจฯ ต้องได้รับการประเมินคุณภาพ

มาตรฐาน โดยต้องผ่านการประเมินทางห้องปฏิบัติ

การ และทางคลินิก จึงจะนำ�มาประกอบการพิจารณา

ออกใบอนุญาตให้ผู้ประกอบการ ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่มี

มาตรฐาน เพื่อให้ได้มาตรฐาน และคุณภาพที่ดี เกิด

ความมั่นใจให้กับห้องปฏิบัติการที่นำ�ชุดตรวจไปใช้

งาน



วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 3  ฉบับที่ 1  ม.ค.-เม.ย. พ.ศ. 2561       Volume 3  No.1  Jan.-Apr. 2018

33

	 4.	การประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการ 

เป็นการควบคุมการทำ�งานของห้องปฏิบัติการให้เป็น

ไปอยา่งมคีณุภาพตาม ทีม่าตรฐานกำ�หนด ตอ้งดำ�เนนิ

การอย่างต่อเนื่อง โดยมีวิธีการเพื่อประกันคุณภาพ 

ได้แก่ การควบคุมคุณภาพชุดตรวจท้ังควบคุมระดับ

ผู้ผลิต/นำ�เข้า และระดับห้องปฏิบัติการ การเลือก

ใช้ชุดตรวจให้เหมาะสมและตรวจสอบความถูกต้อง

ของวิธีทดสอบก่อนนำ�มาใช้งาน ต้องมีกลวิธีในการ

ทดสอบ โดยใช้การทดสอบที่มีความไวและความ

จำ�เพาะสูง เพื่อลดผลบวกปลอมและผลลบปลอม มี

การจัดการด้านการควบคุมคุณภาพที่ดำ�เนินงานโดย

ห้องปฏิบัติการ และการประเมินห้องปฏิบัติการโดย

องค์กรภายนอก

	 ผลการรวบรวมและสังเคราะห์ข้อมูลทั้ง 4 

ด้าน เห็นได้ว่ามีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงกัน หาก

ขาดจุดใดจุดหนึ่งไป ระบบการตรวจหาการติดเช้ือ

เอชไอวจีะไมส่มบรูณแ์ละไมน่า่เชือ่ถอื ประเทศไทยได้

ดำ�เนินงานมาอย่างมีคุณภาพมาเป็นระยะเวลานาน มี

การพัฒนาและปรับปรุงให้ทันตามความก้าวหน้าของ

เทคโนโลยีอยู่อย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป็ น ก า ร ร ว บ ร ว ม แ ล ะ

สังเคราะห์ข้อมูล โดยมุ่งหวังให้เกิดประโยชน์ต่อผู้

ปฏิบัติงานได้ทราบข้อมูล ทั้งระบบของการตรวจหา

การติดเชื้อเอชไอวี และสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ต่อ

ไปได้ 

	 2.	สามารถนำ�ข้อมูลจากการศึกษาไปใช้

ประกอบการตัดสินใจ/นำ�เสนอได้อย่างรวดเร็ว หาก

มคีวามจำ�เปน็ทีต่อ้งคน้หาขอ้มลูเกีย่วกบัการตรวจหา

การติดเชื้อเอชไอวีในด้านต่างๆ 

แนะนำ�การอ้างอิงจากบทความนี้
	  นภารัตน์  ภัทรประยูร.  การทบทวน

วรรณกรรม: วิวัฒนาการและความก้าวหน้าของระบบ

การตรวจ  เอชไอวีในไทย. วารสารสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง 2561; 3(1): หน้า 24 – 35.
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การประเมินความพร้อมด้านการจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมพื้นฐาน

ของโรงพยาบาล ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

Assessment of the readiness of the hospital’s occupational health 

and basic environment health services in Bangkok

เวสารัช สรรพอาษา1, นภัทร วัชราภรณ์1, นัพวุฒิ ชื่นบาล1 

1สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

Wesaruch Suppa-asa1, Napatr Watcharaporn1, Nuppawut Chuanbal1

1Institute for Urban Disease Prevention and Control

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความพร้อมด้านการจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชศาสตร์

สิ่งแวดล้อมพื้นฐานของโรงพยาบาล ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครในการบริการอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่ง

แวดล้อมภายในหน่วยงาน และการจัดบริการเชิงรับและเชิงรุกกับหน่วยงานภายนอก เป็นการศึกษาภาคตัด

ขวางเชงิพรรณนา กลุม่ตวัอยา่งคอื ผูบ้รหิารโรงพยาบาล 21 คน และเจา้หนา้ทีผู่ร้บัผดิชอบงานดา้นอาชวีอนามยั 

และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 66 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม ผลการศึกษา พบว่า  

โรงพยาบาลทุกแห่งมีบริการอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมภายในหน่วยงานโดยมีการประเมินความ

เสี่ยงจากการทำ�งานของบุคลากร และดำ�เนินการตามกฎหมายคุ้มครองแรงงานภายในหน่วยงาน แต่ไม่พร้อม

ดำ�เนินการจัดบริการอาชีวอนามัยทั้งเชิงรับและเชิงรุกให้แก่หน่วยงานภายนอก เน่ืองจากขาดกำ�ลังบุคลากร

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุทีเ่ชีย่วชาญดา้นอาชวีอนามยัโดยตรง รวมทัง้ยงัขาดองคค์วามรูด้า้นการจดับริการ

อาชีวอนามัยในโรงพยาบาล แต่มีโรงพยาบาลบางแห่งจัดให้บริการตรวจสุขภาพในโรงงานตามความเหมาะสม

และความพรอ้มในชว่งเวลานัน้โดยจ้างบคุลากรภายนอก ทัง้นีเ้จา้หนา้ทีผู่ร้บัผดิชอบทีเ่กีย่วขอ้งสว่นใหญเ่หน็ดว้ย

กบัการมเีกณฑก์ารประเมนิการจดับรกิารอาชวีอนามัยในโรงพยาบาล และควรมคีณะกรรมการด้านอาชีวอนามยั 

ความปลอดภัย และสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน ซึ่งผู้บริหารควรให้การสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย

	 การสนับสนนุองคค์วามรู ้และบคุลากรทางดา้นอาชวีอนามยัในโรงพยาบาลเปน็สิง่ทีต่อ้งดำ�เนนิการเพือ่

ผลกัดนัมาตรฐานงานอาชวีอนามยั และเวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้มในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร และผลกัดนันโยบายให้

ปรากฏเป็นรูปธรรม

คำ�สำ�คัญ: การจัดบริการ, อาชีวอนามัย, โรงพยาบาล, ประเมินความเสี่ยงบุคลากร
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Abstract
	 This research aim to assess the readiness of the hospital's occupational health and basic environment 

health services in Bangkok. This study was descriptive cross-sectional. Sample groups were 21 hospital’s 

executive and 66 occupational health officer. The primary data for this study consisted transcripts of for-

mal interviews and questionnaire. The result were show all of the hospitals have health risk assessment for  

their staffs but they not ready for active or passive of occupational health services in their hospitals because 

the special of occupational health services staff is not enough and they had a gap of knowledge for active 

or passive of occupational health services. In addition, some hospitals provide medical check-up services 

package for the factory as appropriate and available at time by employing external occupational health service 

staff. The occupational health officers agree with criteria for evaluating occupational health care services in 

hospitals. They should have committee of occupational health safety and working environment. 

	 However the executives should be support an occupational health care service in hospital. The government  

should be support knowledge and human resource in occupational health care services in hospitals.

Keywords: Hospital, occupational health, health risk assessment

บทนำ�
	 สำ�นักงานสถติแิหง่ชาต ิไดส้ำ�รวจสภาวการณ์

ทำ�งานของประชากรไทย ไตรมาสที่ 1 พ.ศ. 2559  

พบว่า มีประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป ทั้งสิ้น 55.5 ล้าน

คน(1) เป็นแรงงานในระบบ จำ�นวน 34.1 ล้านคนและ

เปน็แรงงานนอกระบบจำ�นวน 21.4 ลา้นคน(2) จากวยั

ทำ�งานทั้งหมดสําหรับกรุงเทพมหานคร มีแรงงานใน

ระบบจำ�นวน 5.2 ล้านคน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

พนกังานบรกิารและพนกังานในรา้นคา้ และตลาดมาก

ที่สุด ร้อยละ 26.6 รองลงมาคือผู้ปฏิบัติการโรงงาน

และเครื่องจักร ร้อยละ 12.3 และข้อมูลสถิติโรงงาน

อตุสาหกรรมจากกรมโรงงานอตุสาหกรรม ป ี2557 ใน

พืน้ทีก่รงุเทพมหานครและปริมณฑล มสีถานประกอบ

การจำ�นวน 17,896 แห่ง วิสาหกิจชุมชน จำ�นวน 232 

แห่ง รวมทั้งสิ้น 18,128 แห่ง(3) ด้วยข้อมูลตัวเลขดัง

กลา่วแสดงใหเ้หน็วา่ กลุม่วัยทำ�งานเปน็ประชากรกลุม่

ใหญ่ที่ท้าทายการดำ�เนินการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคเพื่อลดโรคในกลุ่มประชากร ปัญหาสุขภาพใน

วัยทำ�งานควรมีหน่วยบริการทางด้านสาธารณสุขที่

ให้การดูแลโดยเฉพาะ ดังน้ันโรงพยาบาลควรมีการ

บริหารจัดการให้มีการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรง

พยาบาล โดยอย่างน้อยควรจัดให้มีการดำ�เนินการ

ประเมินความเสี่ยงจากการทำ�งานของบุคลากรในโรง

พยาบาล(4)(5) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การจะดำ�เนิน

การจดับรกิารอาชวีอนามยัและเวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม

ได้น้ัน จะต้องมีการบริหารจัดการ และทรัพยากรที่

สนบัสนนุ(6) เชน่ โครงสรา้ง/กำ�ลงัคนผูร้บัผดิชอบหลกั

ในการดำ�เนินงาน งบประมาณในการดำ�เนินงาน คู่มือ 

แนวทาง องคค์วามรู ้หลกัเกณฑ์ทีใ่ช้ในการดำ�เนินงาน 

และเครื่องมืออุปกรณ์ในการจัดบริการ อาชีวอนามัย

และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม(7) สถาบันป้องกันควบคุม

โรคเขตเมอืง จงึไดด้ำ�เนนิการประเมนิความพรอ้มดา้น

การจดับรกิารอาชีวอนามยั และเวชศาสตร์สิง่แวดลอ้ม 

และความต้องการรับการสนับสนุนการดำ�เนินงาน

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ  

ปี 2560 ขึน้เพือ่ประเมนิความพรอ้มด้านการจดับรกิาร

อาชีวอนามัย และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมพื้นฐาน 

ในโรงพยาบาล สังกัดภาครัฐและภาคเอกชน ในการ
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บรกิารอาชวีอนามยั และเวชศาสตรส์ิง่แวดล้อมภายใน

หน่วยงาน และการจัดบริการเชิงรับและเชิงรุกกับ

หน่วยงานภายนอก ปัญหาอปุสรรค และความตอ้งการ

รับการสนับสนุนการดำ�เนินงาน เพื่อใช้เป็นข้อมูลใน

การวางแผนขับเคลื่อนการดำ�เนินงานจัดบริการอาชีว

อนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการ

สาธารณสุขเพื่อป้องกัน ควบคุมโรคในกลุ่มวัยทำ�งาน

ให้บรรลุตามเป้าหมาย

วิธีการศึกษา
	 เป็นรูปแบบการศึกษาภาคตัดขวาง เชิง

พรรณนา(descriptive cross-sectional study) 

ระหว่าง มีนาคม - กันยายน 2560 คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างโดยการสุ่มแบบแบ่งกลุ่มตามการแบ่งเขต

พืน้ทีก่รงุเทพมหานครซึง่แบง่เปน็ 6 โซน โรงพยาบาล

สังกัด กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 2 แห่ง โรงพยาบาล

สงักดั กระทรวงสาธารณสขุ จำ�นวน 2 แหง่ โรงพยาบาล

เอกชน จำ�นวน 15 แห่ง โรงพยาบาลสังกัด กระทรวง

ศึกษาธิการ จำ�นวน 2 แห่ง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ 

ผู้บริหารโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร และ

นอกสังกัดกรุงเทพมหานคร และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิด

ชอบงานดา้นอาชวีอนามยั และเวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา แบบสัมภาษณ์ ประกอบ

ด้วยโครงสร้างอัตรากำ�ลัง งบประมาณ คู่มือ แนวทาง 

และเครื่องมือ/อุปกรณ์ และแบบสอบถามที่ประกอบ

ด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไป

ของโรงพยาบาล ความคิดเห็นเกี่ยวกับเกณฑ์การจัด

บริการอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม(8)(9) 

โดยข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์โดยใช้รูปแบบ 

การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) และ

แบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

ในการอธบิายความพรอ้มในการดำ�เนินงาน และความ

ต้องการรับการสนับสนุนการจัดบริการอาชีว อนามัย

และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

ผลการศึกษา

ตารางที่ 1 	สรปุผลการประเมนิความพรอ้มในการดำ�เนินงานจดับรกิารอาชวีอนามยัและเวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม 

		  ในโรงพยาบาล

ทรัพยากร

การประเมินความเสี่ยงจาก

การทำ�งานของบุคลากร 

ในโรงพยาบาล (แห่ง)

การจัดบริการอาชีวอนามัย

และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

เชิงรับ (แห่ง)

การจัดบริการอาชีวอนามัย

และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

เชิงรุก (แห่ง)

พร้อม ไม่พร้อม พร้อม ไม่พร้อม พร้อม ไม่พร้อม

ด้านนโยบายผู้บริหาร 21 0 1 20 1 20

ด้านบุคลากร 21 0 1 20 1 20

ด้านงบประมาณ 19 2 1 20 1 20

ด้านองค์ความรู้ 21 0 1 20 1 20

ด้านอุปกรณ์ 15 6 1 20 1 20

	 โรงพยาบาลสว่นใหญม่คีวามพรอ้มในการประเมนิความเสีย่งจากการทำ�งานของบคุลากรในโรงพยาบาล 

แต่ไม่มีความพร้อมในการจัดบริการอาชีวอนามัยทั้งเชิงรุก และเชิงรับ
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ตารางที่ 2 	สรุปผลความคิดเห็นที่มีต่อเกณฑ์การประเมินการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล

ประเด็น ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน

- ด้ านการบริหารจัดการเพื่ อ

ส นั บ ส นุ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร อ า ชี ว

อนามัย

เห็นด้วยมากที่สุดผู้บริหารควร

ใหก้ารสนบัสนนุการจดับรกิารอาชวี

อนามัย

เห็นด้วยมากที่สุดควรมีการพัฒนา

ทรัพยากรบุคคลทางด้านอาชีว-

อนามัยฯ

- ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัย

สำ�หรับบุคลากรในหน่วยงาน

เ ห็ น ด้ ว ย ม า ก ที่ สุ ด ค ว ร มี ค ณ ะ

กรรมการด้านอาชีวอนามัย ความ

ปลอดภัยและ สภาพแวดล้อมใน

การทำ�งาน

เห็นด้วยมากที่สุดควรมีการเดิน

สำ�รวจแผนกต่างๆในหน่วยงานเพือ่

ค้นหาสิ่งคุกคามสุขภาพ

- ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัย

เชิงรุกให้กับสถานประกอบการ/

สถานที่ทำ�งาน

เห็นด้วยมากท่ีสุดควรมีข้อเสนอ

แนะแนวทางในการดำ�เนินงานให้

สถานประกอบการ

เห็นด้วยมากท่ีสุดควรมีข้อเสนอ

แนะแนวทางในการดำ�เนินงานให้

สถานประกอบการเห็นด้วยมาก

ที่สุดควรมีเน้ือหารายงานตรงตาม

ความต้องการ และครบถ้วน

- ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัย

เชิงรับ การประเมิน การวินิจฉัย การ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจาก

การทำ�งาน การส่งต่อและการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ

เหน็ดว้ยมากทีส่ดุควรมกีารควบคมุ

คุณภาพการตรวจประเมินสภาพ

แวดล้อมการทำ�งานให้เป็นไปตาม

มาตรฐาน

เหน็ดว้ยมากควรจดัสภาพแวดลอ้ม

สำ�หรับการให้บริการให้มีความ

สะดวกสำ�หรับ การเข้ารับบริการ 

เช่น มีแผนผังในการให้บริการ ควร

มีการควบคุมคุณภาพการตรวจ

ประเมินสภาพแวดล้อมการทำ�งาน

ให้เป็นไปตามมาตรฐาน และควร

มีการตรวจวินิจฉัย รักษาโรคจาก

การทำ�งาน

	 โรงพยาบาลส่วนใหญ่ ไม่พร้อมดำ�เนินการ

จัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ และเชิงรุก เนื่องจาก

ขาดกำ�ลังบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข 

ด้านอาชีวอนามัยโดยตรง รวมทั้งขาดองค์ความรู้

ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลทั้ง

เชิงรับ และเชิงรุก โรงพยาบาลบางแห่งมีการดำ�เนิน

การ ให้บริการตรวจสุขภาพในโรงงานแต่เป็นการ

จ้างแพทย์ชั่วคราวมาดำ�เนินการตรวจสุขภาพ โดย

ไม่มีแพทย์ประจำ� โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่มีการ

ดำ�เนินการประเมินความเสี่ยงจากการทำ�งานของ

บุคลากร และดำ�เนินการตามกฎกระทรวงกำ�หนด

มาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความ

ปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ

ทำ�งาน พ.ศ. 2549 โดยโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะมุ่ง

เน้นการให้บริการรักษาโรคทั่วไป และโรคเฉพาะทาง 

ไม่มนีโยบายในการดำ�เนนิการจดับรกิารอาชวีอนามยั

ทั้งเชิงรับ และเชิงรุก เน่ืองจากขาดบุคลากรทางการ

แพทย ์และสาธารณสขุ ดา้นอาชวีอนามยั ขาดเครือ่งมอื 
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อาชีวเวชศาสตร์ และอาชีวสุขศาสตร์ และผู้ปฏิบัติ

งานด้านการจัดบริการ อาชีวอนามัยและเวชศาสตร์

สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ร้อยละ 80.95 มีความ

ตอ้งการดา้นการพฒันาทรพัยากรบคุคลทางดา้นอาชวี

อนามัย และเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อม ในประเด็นการ

ประเมินความเสีย่งในโรงพยาบาล และต้องการรบัการ

สนบัสนนุ จากหนว่ยงานราชการ ทัง้ การฝกึอบรม คูม่อื 

องค์ความรู้ สื่อต่างๆ

อภิปรายผล
	 หวัหนา้งานสว่นใหญเ่หน็ด้วยอยา่งย่ิง ในดา้น 

การบรหิารจดัการเพือ่สนบัสนนุการจดับรกิาร อาชวี- 

อนามัยผู้บริหารควรให้การสนับสนุนการจัดบริการ

อาชีวอนามัย สอดคล้องกับ ทฤษฎีการจัดการทางการ

บริหารของ อองรี ฟาโยล หลักการของการจัดองค์การ 

องค์ประกอบหนึ่งคือ อำ�นาจหน้าที่และความรับผิด

ชอบ (authority & responsibility) เพราะผู้บริหารมี

สิทธิในการออกคำ�ส่ัง และอำ�นาจในการทำ�ให้ผู้อื่น

เชื่อฟัง ผู้ทำ�งานควรได้รับคำ�ส่ังจากผู้บังคับบัญชาแต่

เพียงผู้เดียวเท่านั้น ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัย

สำ�หรับบคุลากรในหนว่ยงานหวัหนา้งานสว่นใหญเ่หน็

ด้วยอย่างยิ่ง ว่าควรมีคณะกรรมการด้านอาชีวอนามัย 

ความปลอดภัยและ สภาพแวดล้อมในการทำ�งาน ใน

ขณะที่ผู้ปฏิบัติงานเห็นด้วยอย่างยิ่งในประเด็นควร

มีการเดินสำ�รวจแผนกต่างๆในหน่วยงานเพ่ือค้นหา

สิ่งคุกคามสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ ทฤษฎีสองปัจจัย 

(Two Factor Theory) ของ Herzberg ซึง่ประกอบดว้ย 

ปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก ซึ่งปัจจัยภายนอก 

คือ ปัจจัยสุขอนามัย(Hygiene Factors) เช่น  

คา่ตอบแทน และผลประโยชน ์นโยบายบรษิทั และการ 

บริหาร ความสัมพันธ์ในหมู่พนักงานด้วยกัน สภาพ 

แวดล้อมทางกายภาพในการทำ�งาน การควบคุมดูแล

งาน และสถานภาพ ความมั่นคงของงาน ผู้ปฏิบัติงาน

ย่อมต้องคำ�นึงถึงสภาพแวดล้อมทางกายภาพในการ

ทำ�งานจึงเห็นด้วยในประเด็นการเดินสำ�รวจแผนก

ต่างๆ ในหน่วยงานเพื่อค้นหาสิ่งคุกคามสุขภาพ ด้าน

การจดับรกิารอาชวีอนามยัเชงิรกุใหก้บัสถานประกอบ

การ/สถานที่ทำ�งาน หัวหน้างานเห็นด้วยอย่างยิ่ง ใน

ประเดน็ควรมขีอ้เสนอแนะแนวทางในการดำ�เนนิงาน

ให้สถานประกอบการ สอดคล้องกับหลักเกณฑ์การ

ตรวจประเมินคุณภาพตามมาตรฐานการจัดบริการ

อาชีวอนามัยสำ�หรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป และโรง

พยาบาลชุมชน องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีว

อนามัยสำ�หรับบุคลากรในโรงพยาบาล ด้านการจัด

บริการอาชีวอนามัยเชิงรับ การประเมิน การวินิจฉัย 

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการทำ�งาน 

การส่งต่อและการฟื้นฟูสมรรถภาพ หัวหน้างานเห็น

ด้วยอย่างยิ่ง ในประเด็นควรมีการควบคุมคุณภาพ

การตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการทำ�งานให้เป็น

ไปตามมาตรฐาน สอดคล้องกับผู้ปฏิบัติงานท่ีเห็น

ด้วย ในประเด็นควรมีการควบคุมคุณภาพการตรวจ

ประเมินสภาพแวดล้อมการทำ�งานให้เป็นไปตาม

มาตรฐาน ประเด็นควรจัดสภาพแวดล้อมสำ�หรับการ

ให้บริการให้มีความสะดวกสำ�หรับการเข้ารับบริการ 

เช่น มีแผนผังในการให้บริการ และ ควรมีการตรวจ

วินิจฉัย รักษาโรคจากการทำ�งาน โรงพยาบาลส่วน

ใหญ ่ไมพ่รอ้มดำ�เนนิการจัดบรกิารอาชวีอนามัยเชงิรบั 

และเชิงรุก เนื่องจากขาดกำ�ลังบุคลากรทางการแพทย์ 

และสาธารณสุขที่เช่ียวชาญด้านอาชีวอนามัย รวมทั้ง

ขาดองค์ความรู้ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรง

พยาบาลทั้งเชิงรับ และเชิงรุก

ข้อเสนอแนะ
	 ควรจัดให้มีการถ่ายทอดองค์ความรู้ผ่าน

การจัดอบรมการจัดบริการอาชีวอนามัยภายในโรง

พยาบาลในระดับต่าง ๆ เป็นประจำ�ทุกปี โดยมีข้อมูล

เน้ือหาที่เหมาะสมกับบริบทของสถานประกอบการ

น้ัน ๆ และจัดให้มีผู้เช่ียวชาญเพื่อให้คำ�ปรึกษากรณี

หน่วยบริการด้านสาธารณสุขพบปัญหาที่ต้องการ

แก้ไข จัดทำ�โครงการต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์และ 

โรงพยาบาลสามารถเข้าร่วมได้โดยมีพี่เลี้ยงคอย

แนะนำ� ผลิตแพทย์เฉพาะทางด้าน อาชีวอนามัยฯมี
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จำ�นวนที่เพียงพอในการปฏิบัติงาน ซึ่งปัจจุบันยังพบ

ปัญหาขาดแคลน และพัฒนาหลักการจัดบริการอาชีว

อนามัยในโรงพยาบาลจนเป็นกฎหมายเพื่อให้โรง

พยาบาลทั่วประเทศปฏิบัติตาม

แนะนำ�การอ้างอิงจากบทความนี้ 
	 เวสารชั สรรพอาษา. การประเมนิความพรอ้ม 

ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชศาสตร์

สิ่ งแวดล้อมพื้นฐานของโรงพยาบาล  ในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร.วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรค

เขตเมือง 2561; 3(1): หน้า 35 – 41.
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การศึกษาชนิดของเชื้อโรคเลปโตสไปราในหนู อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

Study of Leptospira Seroprevalence in rodent Hatyai, Songkhla Province
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาในคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาชนิดและอัตราการติดเชื้อเลปโตสไปราในหนู อำ�เภอ

หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โดยทำ�การศึกษาแบบ Cross-sectional surveys เก็บข้อมูล ระหว่าง เดือนกรกฎาคม ถึง 

เดือนสิงหาคม 2559 สุ่มแบบเฉพาะเจาะจงเลือกตลาดสดมีโครงสร้างถาวร (ประเภทที่ 1) จำ�นวน 3 แห่ง วาง

กรงดักหนูครั้งละ 100 กรง ดำ�เนินการตามแนวทางการเก็บตัวอย่างซีรั่ม ส่งตัวอย่างนําไปตรวจหาแอนติบอดี

ต่อเชื้อเลปโตสไปรา 22 ชนิด โดยวิธีมาตรฐาน(Microscopic Agglutination Test/ MAT) 

	 ผลการศกึษา พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งเปน็หนผู ี(Suncus murinus) รอ้ยละ 64.0 หนทูอ่ (Rattus norvegicus) 

ร้อยละ 36.0 จำ�นวนหนูที่ดักได้ต่อการวางกรง 100 กรงต่อครั้ง อยู่ในช่วง 15 - 34 ตัว ผลการตรวจพบซีรั่มของ

กลุ่มตัวอย่างที่ให้ผลบวกต่อการติดเชื้อเลปโตสไปรา จำ�แนกรายตลาด พบว่า เป็นตัวอย่างจากตลาด 1 ร้อยละ 

34.0 (6 ตัวอย่าง) ตลาด 2 ร้อยละ 34.0 (5 ตัวอย่าง) และตลาด 3 ร้อยละ 24.0 (16 ตัวอย่าง) ผลการตรวจ

พบแอนติบอดีจำ�เพาะต่อเชื้อเลปโตสไปรา พบว่า มีการติดเชื้อเลปโตสไปราในหนู ร้อยละ 27.0 โดยในกลุ่ม

ตัวอย่างที่ติดเชื้อ พบว่า มีการติดเชื้อมากกว่า 1 ซีโรกรุ๊ป ร้อยละ 48.1 (13 ตัวจาก 27 ตัว) ซีโรกรุ๊ปที่พบมาก

ที่สุดคือ Bataviae (ร้อยละ 49.0) รองลงมาได้แก่ Shermani (ร้อยละ 37.0) และ Javanica (ร้อยละ 30.0) เมื่อ

จำ�แนกการพบซีโรวาร์ตามชนิดของหนู พบว่า หนูผี (Suncus murinus) พบซีโรวาร์เชื้อเลปโตสไปรา จำ�นวน 6 

ชนิด โดยพบ Shermani มากที่สุด หนูท่อ (Rattus norvegicus) พบซีโรวาร์เชื้อเลปโตสไปรา 4 ชนิด พบ Bataviae 

มากที่สุด 

	 สรุป ตลาดประเภทที่ 1 พื้นที่อำ�เภอหาดใหญ่ เป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคเลปโตสไปโรสิส ทั้งน้ี

เนื่องจากมีหนูจำ�นวนมาก และหนูบางส่วนก็มีเชื้อก่อโรคเลปโตสไปโรสิสทั้งชนิดซีโรวาร์เดียวและหลายซีโรวาร์ 

ประกอบกับการมีนํ้าขังเจิ่งนอง ทำ�ให้แม่ค้า ลูกจ้างขนของ และประชาชนท่ีเข้าไปในพ้ืนที่ มีความเสี่ยงต่อการ

สัมผัสเชื้อ ควรมีการศึกษาซีโรวาร์ชนิดของเชื้อก่อโรคเลปโตสไปโรซีสในผู้ป่วยอำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

ที่เคยมีประวัติไปตลาดทั้งสามแห่ง เพื่อหาความเชื่อมโยงของเชื้อก่อโรคในคนกับหนูซึ่งเป็นสัตว์รังโรคที่สำ�คัญ 

และควรตดิตามผลการดำ�เนนิงานด้านการจดัการสิง่แวดลอ้มและเฝ้าระวงัพาหะหลงัจากได้นำ�เสนอผลการศึกษา

ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไปแล้ว

คำ�สำ�คัญ: เชื้อเลปโตสไปรา, ความชุก, หนู, อำ�เภอหาดใหญ่

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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Abstract
	 The purpose of this study was investigation the type and rate of rodents’ Leptospira infection in 

Hatyai district, Songkhla province by cross-sectional surveys.  Data collection was conducted  during  July 

and August  2016. One hundred rodents were trapped from 3 fresh food markets with permanent structure 

(category1).The 22 leptospira antibodies were tested by the microscopic agglutination test (MAT)

	 The result from 100 rodents cages showed that, 64%  were Suncus murinus and 36% were Rattus 

morvegicus. The trapping success rate varied between 15-34 rodents. The serum testing was positive for 

leptospirosis from market classification as followed. The market 1 was 34.0% (6 samples). the market 2 

was 34% (5 samples) and the market 3 was 24% (16 samples). Antibodies test of leptospira were found 

27.0%. The infectious group was found more than one zero-group 48.1%(13 out of 27). The most common 

zero-group were Bataviae (49.0  Shermani (37.0%) and Javanica (30%). When classification by type 

of rodent found that Shermani was the most from six zero-group in Suncus murinus  and Bataviae was the 

most from four zero-groups in Rattus norvegicus (Bataviae).

	 As conclusion showed that the market 1 in Hatyai was at risk for leptospira transmission due to large 

number of infected rodents and compromised sanitary conditions such as wet and dirty floor which increase 

change of vendors, workers, and market clients in contacting with leptospira contaminated environment. We 

recommended further investigation of leptospirosis patients in Hatyai to identify risk of exposure to these 

three markets. Communication to the responsible officer on improvement of the market environment and 

sanitary condition has been done and follow-up, on progression.

Keywords: leptospira serovar, prevalence, rodent, Hatyai  

บทนำ�
	 โรคฉี่หนู หรือ เลปโตสไปโรซิส (Lepto-

spirosis) เป็นโรคติดเช้ือแบคทีเรียจากสัตว์มาสู่คน  

(Zoonosis) โดยสามารถติดเชื้อโรคจากสัตว์ได้หลาย

ชนิด เช่น สุนัข แมว หนู หมู วัว ควาย แพะ แกะ 

เป็นต้น แต่พบหนูเป็นสัตว์รังโรคมากที่สุด โดยเชื้อ

โรค พบในปัสสาวะของหนู จึงเรียกโรคนี้ว่า “ฉี่หนู” ผู้

ป่วยที่เป็นโรคนี้ มีอาการที่หลากหลายแตกต่างกันไป  

ผูป้ว่ยบางรายอาจมอีาการรนุแรงถงึข้ันเสยีชีวติได ้โรค

ฉี่หนูนอกจากจะพบได้บ่อยในกลุ่มอาชีพเกษตรกร 

แล้ว ยังพบว่ามีการระบาดได้บ่อยหลังนํ้าท่วม ทั้งน้ี

เนื่องจากในช่วงน้ําท่วม หนูจะหนีน้ําออกมาอยู่ร่วม

กับคน รวมทั้งปริมาณขยะมีมากขึ้น จะพบผู้ป่วยมาก

ในช่วงนํ้าลด โดยเช้ือจะอยู่ในน้ําที่ท่วมขัง กิจกรรมที่

เกีย่วขอ้งกบัการปว่ย คอื การทำ�ความสะอาดบา้น ลา้ง

บ้าน ล้างโคลน แช่นํ้า การตัดวงจรการแพร่โรคโดย

การกําจัดสัตว์รังโรคที่สําคัญ คือ หนู จึงเป็นมาตรกา

รสําคัญท่ีจะช่วยลดการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส รวม

ไปถึงโรคติดต่ออื่นๆ ที่ เกิดจากหนู (Rodent-borne 

diseases) จังหวัดสงขลา พบการระบาดของโรคสูงสุด

ในปี 2553 ซึ่งเป็นปีที่เกิดอุทกภัยครั้งใหญ่ อัตรา

ป่วย 23.36 ต่อแสนประชากร ดังภาพที่ 1 หลังจาก

นั้นไม่พบอัตราป่วยสูงขึ้นผิดปกติ เมื่อศึกษาการเกิด

โรคเป็นรายอำ�เภอพบว่า ปี 2557 อำ�เภอหาดใหญ่ มี

อัตราป่วยสูงสุด ดังภาพที่ 2 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการ

ที่จะศึกษาเช้ือก่อโรคเลปโตสไปรา ในสัตว์รังโรคที่มี
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โอกาสพบเชื้อมากที่สุดนั่นคือ หนู เพื่อศึกษาความ

ชุก และอัตราการติดเชื้อก่อโรคเลปโตสไปโรซิสของ

หนูในพื้นที่ อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ที่เป็น

เขตพื้นท่ีที่เสี่ยงต่อการเกิดอุทกภัย เพื่อเป็นแนวทาง 

พื้นฐานในการศึกษาทางระบาดวิทยาของโรค และนำ�

ไปสู่แนวทางในการป้องกันโรคต่อไป

ภาพที่ 1 	 อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรซิส จำ�แนกตามปี พ.ศ. 2552 – 2558

2558	 2552	 2553	 2554	 2555	 2556	 2557	 2558

ภาพที่ 2 	 อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรซีส จำ�แนกรายอำ�เภอ ปี 2557-2558 
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วัสดุและวิธีการศึกษา

	 การศึกษาชนิดของเชื้อโรคเลปโตสไปรา ใน

หนู อำ�เภอหาดใหญ ่จงัหวดัสงขลา ในครัง้น้ีเพือ่คน้หา

เชื้อเลปโตสไปโรซิสในสัตว์รังโรค(หนู) ดําเนินการ

ระหวา่งเดอืน กรกฎาคม ถงึ สงิหาคม 2559 ในอำ�เภอ

หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โดยการคัดเลือกหนูมีชีวิตที่

ดักจับได้จากตลาดประเภทที่ 1 จำ�นวน 3 แห่ง (ตลาด

ประเภทที่ 1 ได้แก่ ตลาดที่มีโครงสร้างอาคารและ

ดำ�เนินกิจกรรมเป็นประจำ�หรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 

1 ครั้ง) รวมจำ�นวน 100 ตัว นําเลือดหนูไปเพาะแยก

เช้ือเลปโตสไปราในอาหารเล้ียงเช้ือ เพ่ือนําไปตรวจ

หาแอนติบอดีต่อ เชื้อเลปโตสไปราโดยวิธีมาตรฐาน

(Microscopic Agglutination Test/ MAT) โดยมีวิธี

การศึกษา ดังนี้ 

	 1.	ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ หนูใน

พื้นที่ อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา หนูชนิด หนูท่อ/

หนูขยะ/หนูสน้ํีาตาล ชือ่สามญั Norway rat, Brown rat,  

Habour rat, Sewer rat และหนูผี (Suncus murinus) 

จำ�นวน 100 ตัว สุ่มเก็บตัวอย่างแบบเจาะจงในตลาด

ประเภทที่ 1 จำ�นวน 3 แห่ง ของอำ�เภอหาดใหญ่ โดย

การวางกรงดักหนู ตลาดละ 100 กรง เป็นระยะเวลา 

2 วัน ในช่วงเวลา 20.00 น. - 21.00 น. และเก็บกรง

เวลา 23.00 น. 

	 2.	วิธีการศึกษา แบบ Cross-sectional 

surveys ดักจับหนูในตลาด 3 แห่ง ก่อนช่วงการเกิด

นํ้าท่วมของจังหวัดสงขลา (เดือนกรกฎาคม – เดือน

สิงหาคม 2559) นำ�มาแยกชนิด เพศ และตรวจหา

เชื้อเลปโตสไปราด้วยวิธีมาตรฐาน(Microscopic  

Agglutination Test/ MAT

	 3.	เครื่องมือท่ีใช้ Microscopic agglutina-

tion test (MAT) เป็นวิธีมาตรฐานที่ได้รับการแนะนำ�

จากองค์การอนามัยโลก เป็นวิธีการตรวจทางซีรัม

วิทยาที่ใช้วินิจฉัย และจำ�แนกซีโรวาร์ที่ทำ�ให้เกิดโรค  

โดยใช้เชื้อเลปโตสไปราเป็นแอนติเจนทำ�ปฏิกิริยา

กับแอนติบอดีต่อเช้ือเลปโตสไปราในซีรัมของสัตว์  

ตรวจดูการเกิด ปฏิกิริยาการเกาะกลุ่มระหว่าง

แอนติเจนและแอนติบอดี ด้วยกล้องจุลทรรศน์ ชนิด

พื้นมืด

	 4.	การวิเคราะห์ข้อมูล เม่ือผู้ศึกษาได้ผล

ตรวจครบถ้วนตามจำ�นวนแล้ว ได้นำ�มาทำ�การตรวจ

สอบความถูกต้อง ความครบถ้วน แล้วนำ�ข้อมูลไป

ประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำ�เร็จรูป นำ�

เสนอโดยใช้จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ต่ําสุด 

โดยสถิติทีใ่ช้มดัีงน้ี คอื สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) สำ�หรบัอธบิายขอ้มลูทัว่ไป ของกลุม่ตวัอยา่ง

และเป็นการพรรณนาปัจจัยต่าง ๆที่เกี่ยวข้อง

ผลการศึกษา

	 จากการวางกรงดัก ในตลาดประเภทที่ 1 

จำ�นวน 3 แห่ง ของอำ�เภอหาดใหญ่ ตลาดละ 1 ครั้งๆ 

ละ100 กรง พบว่า ความชุกชุมของหนู ตลาดที่ 1,2,3 

ได้แก่ ร้อยละ 18.0,15.0,67.0 ตามลำ�ดับ กลุ่ม

ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็หนผีู (Suncus murinus) จำ�นวน 

64 ตัว (ร้อยละ64.0) เป็นเพศผู้ 23 ตัว เพศเมีย  

41 ตัว หนูท่อ ( Rattus norvegicus) จำ�นวน 36 ตัว  

(ร้อยละ 36.0) เป็นเพศผู้ 18 ตัว เพศเมีย 18 ตัว 
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ภาพที่ 3	 ร้อยละการจำ�แนกประเภทของหนูที่ดักได้

	 ตารางที ่1 และ 2 เมือ่จำ�แนกประเภทของหนแูยกตามตลาด พบวา่ ตลาดที ่3 พบหน ูสงูสดุรอ้ยละ 67.0  

ส่วนใหญ่เป็นหนูผี (Suncus murinus) รองลงมาได้แก่ตลาด 1 และตลาด 2 หนูเป็นเพศเมีย ร้อยละ 59.0  

เพศผู้ 41.0

ตารางที่ 1	ร้อยละของหนู จำ�แนกตามประเภทของหนู 

ชื่อตลาด Suncus murinus Rattus norvegicus รวม 

ตลาด 1 8(44.4) 10(55.6) 18(18.0)

ตลาด 2 0(0.0) 15(100.0) 15(15.0)

ตลาด 3 56(83.6) 11(16.4) 67(67.0)

รวม 64(64.0) 36(36.0) 100(100.0)

ตารางที่ 2 : ร้อยละของหนู จำ�แนกตามเพศของหนูที่ดักได้ 

ตลาดที่ดักหนู หนูทั้งหมด(ตัว) เพศผู้(%) เพศเมีย(%)

ตลาด 1 18 9(50.0) 9(50.0)

ตลาด 2 15 8(53.3) 7(46.7)

ตลาด 3 67 24(35.8) 43(64.2)

รวม 100 41(41.0) 59(59.0)
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	 จากตารางที่ 3 พบซีรั่มของกลุ่มตัวอย่างที่ให้ผลบวกต่อการติดเชื้อเลปโตสไปราโดยวิธี MAT  

ร้อยละ 27.0 และผลบวกต่อการติดเชื้อ พบว่า มีการติดเชื้อมากกว่า 1 ซีโรวาร์ ร้อยละ 48.1 (13 ตัวจาก 27 ตัว) 

ซีโรวาร์ ที่พบมากที่สุดคือ Bataviae (ร้อยละ 49.0), Shermani (ร้อยละ 37.0), Javanica (ร้อยละ 30.0) 

ตารางที่ 3	 ผลการตรวจเชื้อโรคเลปโตสไปโรซีส ด้วยวิธี MAT จำ�แนกรายตลาด

ตลาดที่ดักหนู หนูทั้งหมด

จำ�นวนผลบวก

ซีโรกรุ๊ปที่พบมาก (%)รวมทั้งหมด

(%)

ผลบวกมากกว่า  

1 ชนิด (%)

ตลาด 1
18 6

(33.3)

4

(66.7)

Bataviae (67.0), Javanica (34.0),  

Shermani (17.0)

ตลาด 2
15 5

(33.3)

2

(40.0)

Bataviae (40.0), Shermani (60.0),

Ranarum(20.0)

ตลาด 3

67 16

(23.9)

7

(43.8)

Bataviae (44.0), Javanica (38.0), 

 Shermani (38.0), Ranarum(32.0)

Icterohaemorrhagiae(13.0), 

Sarmin(19.0)

รวม 100 27

(27.0)

13

(48.1)

Bataviae (49.0), Javanica (30.0), 

Shermani (37.0), Ranarum(23.0) 

Icterohaemorrhagiae(8.0) Sarmin(12.0) 

อภิปรายผล
ประเด็นที่ 1 ชนิด ปริมาณของหนูและสุขาภิบาล 

สิ่งแวดล้อม

	 การศึกษาครั้งนี้พบ กลุ่มตัวอย่างเป็นหนูผี 

(Suncus murinus) และหนูท่อ (Rattus Norvegicus)

จำ�นวนหนูที่ดักได้ต่อการวางกรง 100 กรง/ครั้ง/วัน 

ระยะเวลา 3 วัน ได้หนู 100 ตัว Percent trap success 

ร้อยละ 25.0 ซึ่งถือว่ามีหนูชุกชุมมาก ทั้งนี้เมื่อสังเกต

จากสภาพแวดลอ้มทีว่างกรง พบวา่ แหลง่ทีศ่กึษาเปน็

ตลาดประเภทที่ 1 ขนาดใหญ่ มีอาหาร นํ้า ขยะ และ

ที่อยู่อาศัย(ท่อระบายนํ้า) ที่เอื้อต่อการขยายพันธ์ุ

ของหนู ซึ่งทำ�ให้ Percent trap success ในการศึกษา

ครั้งนี้ สูงกว่าการศึกษาของจิรา แก้วคำ� และคณะ(6) 

ศึกษาพาหะนำ�โรคและอัตราการติดเช้ือโรคสัตว์สู่คน

ทีม่หีนูเป็นรงัโรคบรเิวณพืน้ทีท่า่อากาศยานนานาชาติ

ดอนเมืองที่พบ Percent trap success ร้อยละ 6.54 

ประเด็นท่ี 2 เชื้อก่อโรคที่พบในสัตว์รังโรคและเชื้อ

ก่อโรคที่พบในคน

	 กลุ่มตัวอย่างพบ การติดเช้ือร้อยละ 27.0 

ซ่ึงเป็นอัตราการติดเช้ือที่สูง และพบชนิดของเช้ือก่อ

โรคเปน็ซโีรวารท์ีห่ลากหลาย ไดแ้ก ่Bataviae (รอ้ยละ 

49.0) Shermani (ร้อยละ 37.0) Javanica (ร้อยละ 

30.0) Ranarum(ร้อยละ 23.0) Icterohaemorrhagiae 

(รอ้ยละ 8.0) และ Sarmin (ร้อยละ 12.0) สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ จนิตนา ผดงุกาญจนาและคณะ (7) ซึง่
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ศกึษาไขไ้ม่ทราบสาเหตหุลงัเหตกุารณอ์ทุกภยั อำ�เภอ

หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ปี 2553 ในเด็กป่วยที่เข้ารับ

การรกัษาทีโ่รงพยาบาลหาดใหญ่ช่วงหลงัเหตกุารณ์น้ํา

ทว่ม พบวา่ เดก็ปว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษากลุม่ไขไ้มท่ราบ

สาเหตุ 180 คน ใหผ้ลบวกตอ่การตรวจทางหอ้งปฏบิตั ิ

การโดยวิธี IFA (Indirect Immunofluorescent assay)  

เชื้อเลปโตสไปโรสิส ร้อยละ 27.2 (49/180 ราย)  

เป็นซีโรวาร์ Bataviae ร้อยละ 86.5 (32/37 ราย)  

และสงูกว่าการศกึษาของอภริมย ์พวงหตัถแ์ละคณะ(9)  

ในการสำ�รวจอัตราการติดเชื้อโรคติดต่อระหว่างหนู 

สู่คนหลังอุทกภัยปี 2554 ที่พบว่า อัตราการติด 

เชื้อก่อโรคเลปโตสไปราในหนูท่อ พบ ร้อยละ 1.9  

และเสาวพักตร์ ฮิ้นจ้อย(8) ระบาดวิทยาของโรค 

เลปโตสไปโรซสีจากรายงานในระบบเฝา้ระวงัโรคแหง่

ชาต ิพ.ศ.2546-2555 พบวา่ อตัราการตดิเช้ือเลปโต

สไปโรซสีในหน ูภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื รอ้ยละ 7.1 

ภาคเหนือ ร้อยละ 4.9 ภาคกลางร้อยละ 4.3 และภาค

ใต้ร้อยละ 3.0 ในส่วนของเชื้อเลปโตสไปรา จากการ

ศึกษาของวิมล เพชรกาญจนาพงศ์ และคณะ(6) ศึกษา

อุบัติการณ์ของโรคเลปโตสไปโรซีสในสัตว์ใกล้ชิด

คน จังหวัดภูเก็ต ระนอง ตาก ด้วยการตรวจ MAT ที่  

titer > 1:100 พบผลบวกจากการตรวจตัวอย่างไตหนู 

พบร้อยละ 12.6 ในหนู จังหวัดระนองโดยพบว่าเป็น  

ซีโรวาร์ Icterohemorrhagiae และ Ranarum 

ประเด็นที่ 3 พฤติกรรมของประชาชนที่เส่ียงต่อการ

ติดเชื้อเลปโตสไปโรซีส

	 ตลาดทั้งสามแห่ง โดยเฉพาะตลาดที่ 3 จะ

มีน้ําเจ่ิงนองพื้นตลาดตลอดเวลา ทั้งนี้เนื่องจากเป็น

แหล่งจำ�หน่ายอาหารทะเลใหญ่แห่งหนึ่ง อาหารทะเล

จำ�เป็นต้องอาศัยน้ําแข็ง ในการแช่เพื่อทำ�ให้อาหาร

สดอยูเ่สมอ ประกอบกบัมกีารแลป่ลาสด ซึง่ตอ้งใชน้ํ้า

ในการทำ�ความสะอาดตลอดเวลา ทำ�ให้พื้นตลาดจะ

เปียกน้ํา จากการสังเกต พบว่า แม่ค้าอาหารทะเลใน

ตลาด ที่นำ�อาหารมาจำ�หน่าย บางส่วนใช้รองเท้าบูท

เพื่อป้องกันเท้าสกปรก ซึ่งจะสามารถลดความเสี่ยง

ตอ่การสมัผสัเชือ้โรคไดด้ว้ย สำ�หรบัแมค่า้อืน่ๆ ลกูจา้ง

รายวัน ตลอดจนประชาชนที่มาจับจ่ายใช้สอย ส่วน

ใหญ่จะสวมรองเท้าแตะ ทำ�ให้มีโอกาสสัมผัสนํ้าที่เจิ่ง

นองอยู ่ซึง่อาจจะมเีชือ้โรคและเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ทาง

ผวิหนังได้ เน่ืองจากเช้ือเลปโตสไปโรซีสสามารถจะเขา้

สู่ร่างกายทางบาดแผลหรือเยื่อบุผิวหนังที่แช่นํ้า ใน

ส่วนของอาหารแห้ง เช่น กุ้งแห้ง เม็ดมะม่วงหิมพานต ์

ถัว่ตา่งๆ ซึง่จะเกบ็ไวท้ีต่ลาดจะมแีผงหรอืตูเ้กบ็มดิชิด

เพื่อป้องกันหนูแทะ แต่อาหารกระป๋อง เช่น ปลากระ

ป๋อง เบียร์ นํ้าอัดลม ที่วางจำ�หน่าย อาจมีโอกาสสัมผัส

กับฉี่หนูได้ 

ประเด็นที่ 4 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน

ควบคุมโรค

	 หลายอำ�เภอในจังหวัดสงขลา เคยประสบ

ปัญหาการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซีส ในปี  

พ.ศ. 2553 หลังเหตุการณ์อุทกภัยครั้งใหญ่ ทำ�ให้

ผู้รับผิดชอบ ตลาดและชุมชน ให้ความสนใจกับการ

ปรับปรุงสุขาภิบาลและกำ�จัดหนูซ่ึงเป็นแหล่งรังโรค 

โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินบางแห่ง ได้มีการ

แจกยาเบื่อหนู และรณรงค์กำ�จัดหนูในชุมชน อบรม

เจ้าหน้าที่ในการกำ�จัดหนูด้วยวิธีต่างๆ ก่อนฤดูฝน 

หลังจากปี 2553 ไม่พบการระบาดของโรคเป็นกลุ่ม

ก้อน แต่ยังขาดการเข้ามามีส่วนร่วมของชุมชนอย่าง

เป็นระบบ

ข้อเสนอแนะ
	 พื้นที่อำ�เภอหาดใหญ่ เป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการ

ติดเชือ้โรคเลปโตสไปโรซีส ทัง้น้ีเน่ืองจากมหีนูจำ�นวน

มากและหนูดังกล่าวก็มีเชื้อก่อโรคเลปโตสไปโรซีสห

ลายซีโรวาร์ ประกอบกับสภาพแวดล้อมของตลาดมีนํ้

าขังเจ่ิงนอง มีที่อยู่อาศัยและอาหารสำ�หรับหนูอย่าง

อุดมสมบูรณ์ ดังนั้นควรมีการดำ�เนินการต่อไปนี้
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	 1.	การจัดทำ�แผนงาน/โครงการปรับปรุง

สภาพแวดล้อมและกำ�จัดหนู ในพื้นที่ตลาด

	 ทีผ่่านมาตลาดในพืน้ทีอ่ำ�เภอหาดใหญ ่มกีาร

ดำ�เนินงานปรบัปรงุสภาพแวดลอ้มและกำ�จัดหนอูยูใ่น

งานปกตทิกุปี แตเ่พือ่ใหก้ารดำ�เนนิงานมปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น ควรนำ�ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ภาคเอกชน 

ภาคประชาชน เข้ามาร่วมเป็นภาคีเครือข่าย เพื่อ

ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในตลาด การล้างตลาดอย่าง

มีคุณภาพ เนื่องจากในพื้นที่ นอกจากจะมีประชาชน

ทั่วไปแล้ว ยังมีนักท่องเที่ยว ทั้งชาวไทย มาเลเซียและ

สงิคโปรท์ีเ่ดนิทางเขา้มาทอ่งเทีย่ว การปรบัปรงุสภาพ

แวดล้อมจะทำ�ให้ภาพลักษณ์ของตลาดดีขึ้นและลด

ความเสีย่งจากโรคเลปโตสไปโรซสีและโรคตดิตอ่อืน่ๆ 

ด้วย

	 2.	การสือ่สารความเสีย่ง เพือ่ปอ้งกนัควบคมุ

โรคอย่างต่อเนื่อง

	 2.1 การให้ข้อมูล ข้อควรปฏิบัติเพื่อการ

ป้องกันตนเอง ได้แก่ การสวมรองเท้าที่มิดชิด การ

ทำ�ความสะอาดมือและเท้า หลังจากไปตลาดหรือมี

การสัมผัสน้ํา การเก็บ/ปกปิดอาหารให้มิดชิดตลอด

จนการทำ�ความสะอาดฝากระป๋องอาหารแห้งก่อนรับ

ประทานจะช่วยลดความเสี่ยงจากโรคเลปโตสไปโรซี

สและโรคติดต่ออื่นๆ ด้วย 

	 2.2 การให้ข้อมูล สถานการณ์โรค อาการ

แสดงของโรค อาการสำ�คัญที่ควรไปพบแพทย์ เพ่ือ

ให้ได้รับการวินิจฉัยและรักษาทันเวลา

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัย
	 1.	ควรมีการศึกษาซีโรวาร์ชนิดของเช้ือก่อ

โรคเลปโตสไปโรซีสในผู้ป่วย จังหวัดสงขลา เพื่อ

หาความเชื่อมโยงของเช้ือในคนกับหนูซ่ึงเป็นสัตว์รัง

โรคที่สำ�คัญ

	 2.	ควรมกีารเฝา้ระวงัเชือ้กอ่โรคในหน ูอยา่ง

ต่อเนื่องทุกปี เพื่อนำ�ไปสู่การป้องกันควบคุมโรค 

	 3.	ควรมีการเฝ้าระวังเช้ือก่อโรคในหนู จัง

หวัดอื่นๆ ที่พบผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีสเป็นกลุ่ม

ก้อน หรือพบผู้ป่วยเสียชีวิตที่มีรายงานสอบสวนโรค

เชื่อมโยงกัน
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การสอบสวนและควบคุมโรคหิดในเรือนจำ�แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร พฤษภาคม ปี 2558

Investigation and Control of Scabies Disease in Bangkok Remand Prison May 2015
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บทคัดย่อ

	 เมือ่วนัที ่1 เมษายน 2558 สถาบนัปอ้งกนัควบคมุโรคเขตเมอืงไดร้บัแจง้จากเรอืนจำ�กรงุเทพมหานคร 

ว่าผู้ต้องขังจำ�นวนหนึ่งมีอาการตุ่มคัน ตามมือ เท้า ขาหนีบ และอวัยวะเพศ แพทย์ประจำ�เรือนจำ�วินิจฉัยว่าเป็น

โรคหิด ทางสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ได้ร่วมกับทีมพยาบาลในเรือนจำ�ดำ�เนินการสอบสวน ค้นหา

สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงและรักษาผู้ป่วยรวมถึงกำ�หนดมาตรการควบคุมป้องกันโรคที่เหมาะสม

	 การรายงานโรคหิดในเรือนจำ�ได้ทบทวนตั้งแต่ เดือน ธันวาคม 2557 - เมษายน 2558 และยืนยัน 

การตรวจร่างกายโดยใช้เกณฑ์ทางคลินิกร่วมกับการส่งตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ และค้นหาผู้ป่วย 

รายใหม่ในเรือนจำ� ศึกษาลักษณะและสาเหตุของการระบาด แหล่งรังโรค เพื่อวางแผนการควบคุม ป้องกัน 

ไม่ให้มีการระบาดในวงกว้างรวมทั้งแก้ไขปรับปรุงสภาพแวดล้อมในเรือนจำ�ได้แก่เรือนนอนและเครื่องนอน  

ผู้ต้องขังบริเวณที่ใช้ร่วมกัน วิธีการทำ�ความสะอาด เรือนนอน เครื่องนุ่งห่มรวมทั้งศึกษาพฤติกรรมและอนามัย

ส่วนบุคคลของผู้ต้องขัง 

	 ผลการศกึษาพบวา่ ผูต้อ้งขงั เพศชายจำ�นวนทัง้สิน้ 4,229 ราย มอีาการเขา้ได้กับโรคหดิ 290 ราย (อัตรา

ป่วยร้อยละ 6.86 ) ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อาศัยในแดน 2 จำ�นวน 186 ราย (77.4%) อายุระหว่าง 21-25 ปี จำ�นวน 

132 ราย (52.8%) ผู้ป่วยมีอาการตุ่มแดงและคันบริเวณเท้า มือและอวัยวะเพศ 69.2% 66.8% และ58.0% 

ตามลำ�ดับ ผลการชันสูตรตัวอย่างเชื้อที่ผิวหนังไม่พบตัวอ่อนของหิด การศึกษาพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง  

พบว่าป่วยครั้งแรกจำ�นวน 126 ราย (50.4%) ระยะป่วยเวลานานมากกว่า 6 สัปดาห์จำ�นวน 106 ราย(42.4%) 

มีเสื้อผ้าใส่ 2-3ชุด จำ�นวน 175 ราย(70.0%) ส่วนการควบคุมโรค ใช้แยกผู้มีอาการและรักษาโดยใช้ยาทาตาม

บริเวณที่มีอาการ ทำ�ความสะอาดเรือนนอนด้วยนํ้ายาฆ่าเชื้อ เครื่องนอนและเครื่องนุ่งห่มด้วยวิธีการตากแดด

และซักทำ�ความสะอาดด้วยนํ้ายาฆ่าเชื้อ

	 การระบาดของโรคหิดครั้งนี้มีปัจจัยเอื้อมาจากการอยู่อย่างแออัด การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย อนามัย

สว่นบคุคลและการรกัษาความสะอาดในโรงนอน เส้ือผา้ เครือ่งนอน การใชส้ิง่ของรว่มกนัเชน่เสือ้ผา้ เครือ่งนอน 

ผ้าเช็ดตัวและใช้ชุดเย่ียมญาติชุดเดียวกัน ตลอดจนกิจกรรมในเรือนจำ�ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีมีผลเอ้ือต่อการระบาด

ของโรคหิดและสามารถแพร่กระจายเช้ือได้อย่างรวดเร็วดังน้ันควรมีมาตรการป้องกันโรคหิดในเรือนจำ�โดยให้

ความรูผู้ค้มุเพือ่จะไดแ้ยกผูต้อ้งขงัทีม่อีาการ ออกจากผูท้ีไ่มม่อีาการอยา่งรวดเรว็และคดักรองผูต้้องขงัใหม่ก่อน

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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เข้าเรือนจำ�การให้ความรู้แก่ผู้ต้องขังเกี่ยวกับการป้องกันและการปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคหิด รวมถึงการทำ�ความ

สะอาดเครือ่งนุง่หม่ เครือ่งนอน และแจง้ผูคุ้มทนัทเีมือ่พบผูม้อีาการป่วยด้วยโรคหดิเพือ่ควบคมุการแพรร่ะบาด

ในเบื้องต้น

คำ�สำ�คัญ: หิด, การสอบสวน, เรือนจำ�

Abstract
		  The Institute for Urban Disease Control and Prevention had been informed by Bangkok Remand 

Prison  that many prisoners had signs and symptoms of scabies. On April 1st,2015. The scabies report 

in prison between  December 2014 to May 2015  was confirmed by physical examination using clinical 

criteria and laboratory examinations. The possible outbreak of scabies were investigated and confirmed by 

the epidemiological team of the prison to identify patients, control and prevention of the disease, and set up 

surveillance system.

	 The results showed that total of 4,229 prisoners were found 290 cases of scabies infection 6.86 % 

of the attack rate. The prevalence of scabies in two quarters was 186 cases (77.4 %),The age group between 

21-25 years old were 132 cases (52.8%). The patients’ signs and symptoms were rash and itching around 

feets, hands and penis (69.2%, 66.8% and 58.0%, respectively). The skin scraping examination did not 

find scabies mites and eggs. The  126 cases (50.4%) were the the first time of this disease. The 106 cases 

(42.4%) showed more than 6 weeks of illness. The 175 cases (70.0%) had 2-3 uniforms. The patient, 

were isolated, treated, and clothes and bedding were laundered and disinfection. 

	 The factors contributing to the outbreak were clouded prisoner and close contact,personal hygiene, 

Cleaning of bedroom, clothes, sharing or personal belong of the prisoners and prison activity.Therefore, 

measures should have been established to prevent scabies diseases spreading in the prisons, by educating 

the supervisors to screen the diseases in new prisoners. Educating inmates about prevention and behaviors 

by cleaning of bedroom, clothes and inform supervisors immediately when a person with scabies is found.

Keywords:  scabies, Investigation, Prison 
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บทนำ�
	 โรคหิดเป็นโรคผิวหนังที่เกิดจากการติดเชื้อ

ปรสิต ซึ่งเป็นพยาธิชนิดหนึ่ง(1,2) มีอาการตุ่มคันตาม

งา่มมอื เทา้ รกัแร ้และอวยัวะเพศ มอีาการคนัมากโดย

เฉพาะตอนกลางคืน บางรายอาจเกาจนติดเชื้อแบคที

เรยีซํา้ จนเป็นตุม่หนองพพุอง(3) สามารถตดิตอ่ไดง้า่ย

โดยการสัมผัสหรือใช้เครื่องนุ่งห่ม/เครื่องนอน ร่วม

กัน(4,5) และสามารถติดต่อได้จากการมีเพศสัมพันธ์ 

ส่วนใหญ่มักเกิดโรคและระบาดในหมู่คนจำ�นวนมาก

ที่อยู่อย่างแออัดและขาดอนามัยส่วนบุคคลที่ดี(6) เช่น 

โรงเรยีน กองทหารและเรอืนจำ�(7) เนือ่งจากมกีารแพร่

ระบาดอย่างรวดเร็วในหมู่คนที่อยู่รวมกันเป็นจำ�นวน

มากเมือ่เกดิแลว้ทำ�ใหย้ากแกก่ารควบคุมและสามารถ

เป็นซ้ําๆได้ ทำ�ใหส้ิน้เปลอืงงบประมาณและอัตรากำ�ลงั

ของบุคลากรในการรักษาเนื่องจากโรคหิดสามารถ

ป้องกันได้(8) 

	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ได้รับ

รายงานจากเรอืนจำ�แหง่หนึง่ ในวนัที ่1 เมษายน 2558 

ว่าพบผู้ต้องขังป่วยมีอาการ ตุ่มแดงร่วมกับอาการคัน

ที่มือ แขน ขา ขาหนีบ คล้ายโรคหิด จำ�นวนมาก จาก

รายงานขอ้มูล ณ วนัที ่16 เมษายน 2558 พบวา่ ผูต้อ้ง

ขังรวม 8 แดน จำ�นวนทั้งหมด 4,229 คน มีอาการ

คล้ายหิด 290 คน คิดอัตราป่วย ร้อยละ 6.85 ทาง

เรอืนจำ�ไดข้อความรว่มมอืในการควบคมุและกำ�จดัหิด 

โดยได้ปรึกษาหาแนวทางร่วมกันกับทีมพยาบาลผู้รับ

ผิดชอบงานในเรือนจำ�ในการควบคุมโรคหิดในเรือน

จำ� โดยไดว้างแผนคน้หาสาเหต ุปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิ

โรค และรักษาผู้ป่วยที่มีอาการ เพื่อเสนอแนวทางการ

ควบคุมป้องกันโรคที่เหมาะสมและจัดทำ�รูปแบบการ

ดำ�เนินงานป้องกันโรคหิดในเรือนจำ�ต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

(Descriptive study)

	 1.	ทบทวนรายงานผู้ป่วยโรคหิดในเรือนจำ� 

ตั้งแต่ เดือน ธันวาคม 2557- พฤษภาคม 2558

	 2.	ค้นหาผู้ ป่วยเพิ่มเติม (Active case  

finding) ดว้ยการสมัภาษณแ์ละตรวจคดักรองเบือ้งต้น 

ใน ผู้ต้องขังทุกคน โดยกำ�หนดนิยามผู้ป่วยโรคหิด

หมายถึง ผู้ที่อยู่ในเรือนจำ� ที่มีอาการตุ่มแดงร่วมกับ

อาการคัน อย่างน้อย 1 แห่ง ได้แก่ มือ แขน ขา ขา

หนีบ เท้า ลำ�ตัว ศีรษะ รักแร้ ก้น และอวัยวะเพศ หรือ

มผีลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารพบตัวหรอืไข ่ตัง้แต ่ 

วันที่ 1 เมษายน – 6 พฤษภาคม 2558

	 3.	ศึกษาพฤติกรรมผู้ป่วย จำ�นวนครั้งที่ป่วย 

ระยะป่วยก่อนรบัการรักษา จำ�นวนเสือ้ผา้ทีใ่ชใ้นเรอืน

จำ� ความรู้เก่ียวกับโรคหิด ทัศนคติและปฏิบัติตัวใน

การป้องกันโรคหิด 

	 4.	สำ�รวจสิ่งแวดล้อม (Environmental  

survey) โดยการสำ�รวจห้องนอนของผู้ ต้องขัง  

เรือนนอนและบริเวณโดยรอบ สภาพความเป็นอยู่  

การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม อาหารและนํ้าดื่ม

	 5.	การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ   

(Laboratory study) โดยขูดผิวหนังผู้ป่วยบริเวณที่มี

รอยโรคตรวจหาตัวหิด ด้วยกล้องจุลทรรศน์

ผลการศึกษา
	 1. การศกึษาทางระบาดวทิยาเชงิพรรณนา

(Descriptive study)

	 1.1 ข้อมูลทั่วไปของเรือนจำ�

	 เรือนจำ� มีผู้ต้องขังชายทั้งสิ้น 4,229 คน 

แบ่งพื้นที่สำ�หรับผู้ต้องเป็น 8 แดน ดังนี้ มีเรือนนอน 

8 หลัง มีห้องนอน 88 ห้อง มีห้องขังเดี่ยว 18 ห้อง  

มอีาคารโรงงาน อาคารกองงาน จำ�นวน 24 หลงั มอีาคาร 

สูทกรรม (อาคารที่เตรียมปรุงอาหาร) 1 หลัง 

	 1.2 ทบทวนรายงานผูป้ว่ยโรคหดิในเรอืนจำ� 

จากการทบทวนรายงานผูป้ว่ยโรคหดิในเรอืนจำ�พเิศษ

กรุงเทพ ย้อนหลัง 5 ปี พบว่ามีผู้ป่วยทุกปีและพบ 

มากใน ปี 2558 รายละเอียด ตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1	จำ�นวนและอัตราป่วยโรคหิดของเรือนจำ�แห่งหนึ่ง จำ�แนกรายปี 2554 – พ.ค. 2558 

ข้อมูลอัตราป่วยหิด

ปี พ.ศ. ผู้ต้องขัง ป่วยเป็นหิด อัตราป่วย

2554 6,010 215 3.57

2555 6,514 193 2.96

2556 6,070 208 3.42

2557 5,313 206 3.87

2558 (พ.ค.) 4,229 290 6.85

2. ข้อมูลผู้ป่วย 

	 จากการทบทวนข้อมูลในรายงานผู้ป่วยโรคหิด 

ในเรือนจำ� และการค้นหาในแดนต่างๆ พบว่า ตั้งแต ่

วันที่ 1 มกราคม – 6 พฤษภาคม 2558 พบผู้ป่วยที่ได ้

รับการวินิจฉัยเป็นโรคหิด เพศชาย จำ�นวน 290 ราย 

จากจำ�นวนผู้ต้องขังทั้งสิ้น 4,229 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วยร้อยละ 6.86 ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อาศัยในแดน 2 

จำ�นวน 186 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.4 จำ�แนกตาม

อายุ พบสูงสุด อายุระหว่าง 21-25 ปี จำ�นวน 132 

ราย คดิเปน็ 52.8 จำ�แนกตามอาการ พบอาการตุม่แดง

และคันบริเวณง่ามมือ ง่ามเท้าและอวัยวะเพศ ร้อยละ 

66.8%, 69.2% และ 58.0%ตามลำ�ดับ รายละเอียด

ตามแผนภูมิ ที่ 1 – 3

แผนภูมิที่ 1 จำ�นวนผู้ป่วยแบ่งตามแดนผู้ต้องขังป่วย
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แผนภูมิที่ 2 จำ�นวนผู้ป่วยแบ่งตามช่วงกลุ่มอายุ

 

แผนภูมิที่ 3 	 จำ�นวนผู้ป่วยและร้อยละแบ่งตามบริเวณที่เกิดอาการตุ่มคัน
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	 3.	ศึกษาพฤติกรรม 

	 พบว่า ป่วยครั้งแรกจำ�นวน 126 ราย (50.4%) ป่วยมากกว่า 2 ครั้ง 64 ราย (26.0%) ระยะป่วยก่อน

มารับการรักษานานมากกว่า 6 สัปดาห์จำ�นวน 106 ราย (42.4%) มีเสื้อผ้า 2-3 ชุด จำ�นวน 175 ราย (70.0%) 

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคหิดพบว่าผู้ป่วยโรคหิดส่วนใหญ่มีความรู้ระดับดี ร้อยละ 96.4 รองลงมาระดับปาน

กลางร้อยละ 3.2 (ดังแสดงในตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ตารางแสดงความรู้เกี่ยวกับโรคหิด

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหิด จำ�นวน ร้อยละ  x2 S.D.

ความรู้ระดับดี (9-10 คะแนน) 241 96.4

ความรูร้ะดบัปานกลาง (7-8 คะแนน) 8 3.2 2.96 0.21

ความรู้ระดับตํ่า (0-6 คะแนน) 1 0.4

	 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคหิดพบว่าผู้ป่วยโรคหิดส่วนใหญ่มีทัศนคติระดับดี ร้อยละ 52.4  

รองลงมาระดับปานกลางร้อยละ 26.0 (ดังแสดงในตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	ตารางแสดงทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคหิด

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคหิด จำ�นวน ร้อยละ x2 S.D.

ทัศนคติระดับดี (15-18 คะแนน) 131 52.4

ทัศนคติระดับปานกลาง (13-14 คะแนน) 65 26.0 2.31 0.80

ทัศนคติระดับตํ่า (0-12 คะแนน) 54 21.6

	 การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกันโรคหิดพบว่าผู้ป่วยโรคหิดส่วนใหญ่มีปฏิบัติตัวระดับดี ร้อยละ 77.8 

รองลงมาระดับปานกลางร้อยละ 19.6 (ดังแสดงในตารางที่ 4)
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	 4.5 ทุกแดนห้องส้วม อยู่ในห้องนอน และ

อาคารเฉพาะ เป็นส้วมราดน้ํา ผนังห้องเป็นบังตาสูง

ประมาณ 80 เซ็นติเมตร ไม่มีประตู

	 4.6 มีโรงงานเพื่อฝึกวิชาชีพสำ�หรับผู้ต้องขัง 

ได้แก่งานปลั๊กไฟ งานพับกระดาษงาน อยู่ในแดน 2 

และมีใช้ของใช้ร่วมกัน มีกองงานตัดผม รองเท้าและ

ช่างโยธา

	 5. การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ   

(Laboratory study)

	 โดยวิธีการขูดผิวหนังผู้ป่วยบริเวณที่มีรอย

โรคตรวจหาตัวหิด ด้วยกล้องจุลทรรศน์ จำ�นวน 20 

ตัวอย่างผลการตรวจไม่พบตัวหิด

การควบคุมโรค
	 มีการวางมาตรการในการกำ�จัดโรคหิดไว้ 

ดังนี้

	 1.	ให้ผู้ต้องขังทั้งที่มีอาการและไม่มีอาการ 

นำ�เครื่องนอน และเครื่องนุ่งห่มออกตากแดด

	 2.	ให้ทำ�ความสะอาดเรือนนอน ทั้งพื้น ผนัง

ด้วยผงซักฟอกทุกวัน

	 3.	ให้นำ�เครื่องนุ่งห่มที่ใส่แล้วซัก ตากแดด

ให้แห้งทุกช้ิน ใส่ถุงพลาสติกปิดปากถุงให้แน่นไว้  

14 วัน

	 4.	สำ�รวจสิ่งแวดล้อม (Environmental  

survey) พบว่า 

	 4.1 เรือนนอนค่อนข้างแออัด ความหนา

แนน่ของผูต้้องขงัเมือ่เทยีบกบัพืน้ทีข่องหอ้งนอน โดย

เฉลี่ยมีพื้นที่1.30 ตรม./คน ต่ํากว่ามาตรฐานที่กรม

ราชทัณฑก์ำ�หนด (2.25 ตรม. /คน) นอนตดิกนั มกีาร

ทำ�กิจกรรมร่วมกัน ภายในห้องนอน ไม่มีที่เก็บเสื้อผ้า

และสิง่ของอืน่ๆ ทีน่อนและผา้หม่พับซ้อนกนัหลายช้ัน

ปะปนกันทั้งผู้ที่มีอาการ และผู้ไม่มีอาการก่อนออก

จากห้องผู้ต้องขังจะม้วนเก็บที่นอนกองรวมกันไว้ท่ี

มุมห้องหรือชิดกับผนังห้อง และทำ�ความสะอาดทุก

วันด้วยการกวาดและถูด้วยนํ้าผสมผงซักฟอก 

	 4.2 ชุดสำ�หรับเยี่ยมญาติไปศาล เรือนจำ�จัด

ใหค้นละ 1 ชดุแตไ่มเ่พยีงพอมกัใสห่มนุเวียนกนัหลาย

รอบตอ่วนั ทำ�ความสะอาดวนัละครัง้ มตีูเ้สือ้ผา้รวมทัง้

สิ่งของ (Locker) คนละ 1 ตู้ ตั้งไว้ตามที่ต่าง ๆ นอก

ห้องนอน การตากเสื้อผ้าและผ้าเช็ดตัว จะแขวนไว้ที่

ราวตากในบรเิวณลานตากผา้ในอาคารทีเ่กบ็ตูเ้กบ็ของ 

(Locker) และรอบอาคารเรือนนอน

	 4.3 นํ้าดื่มจากเครื่องกรองมีแก้วนํ้ารวมวาง

ไว้ นํ้าใช้นํ้าอาบ นํ้าจากนํ้าประปา เปิด – ปิดเป็นเวลา 

	 4.4 มีโรงประกอบอาหาร ทำ�การปรุงอาหาร 

และนำ�ไปส่งตามแดนต่าง ๆ 

ตารางที่ 4 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคหิด

ระดับปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคหิด จำ�นวน ร้อยละ x S.D.

ปฏิบัติตัวระดับดี (15-18 คะแนน) 193 77.8

ปฏบิตัตัิวระดบัปานกลาง (13-14 คะแนน) 49 19.6 2.74 0.57

ปฏิบัติตัวระดับตํ่า (0-12 คะแนน) 8 3.2
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	 4.	ใหผู้ต้อ้งขงัทีม่อีาการของโรคหดิ ทำ�ความ

สะอาดร่างกายโดยการอาบนํ้าทุกวัน วันละ 2 ครั้ง

	 5.	ฟอกตวัดว้ย Benzyl benzoate 25% ตัง้แต่

คอถึงเท้าทิ้งไว้ 12 ชม. ห่างกัน 1 สัปดาห์ 2 ครั้ง เพื่อ

รักษาโรคหิด ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการผิวหนังอักเสบ

มาก ให้ยาแก้อักเสบและยาแก้คันร่วมด้วย เพ่ือลด

อาการคัน

	 6.	ให้แยกผู้ป่วยระหว่างผู้มีอาการและผู้ที่

ไม่มีอาการออกจากกัน โดยการแยกโซนนอนจนกว่า

อาการจะดีขึ้นหรือหายขาด

	 7.	ให้สุขศึกษาแก่ผู้ต้องขัง อาสาสมัครเรือน

จำ�และผู้คุมเพ่ือรับรู้ถึงเร่ืองโรคและการสร้างความ

ตระหนักในการป้องกันโรคหิด

การเฝ้าระวังโรค
	 ภายหลงัการดำ�เนนิการสอบสวนและควบคมุ

โรคในเรือนจำ�เรือนจำ� ตามมาตรการดังกล่าวเป็น

เวลา 1 สัปดาห์ พบว่าจำ�นวนผู้ป่วยหิดในเรือนจำ�ลด

ลง เหลอื 39 ราย และมกีารเฝา้ระวงัควบคมุและกำ�จดั

หิดอย่างต่อเนื่อง เป็นเวลานาน 2 ช่วงระยะฟักตัว 

(incubation periods) ตั้งแต่วันที่ 6 พฤษภาคม-

กันยายน2558 โดยให้เน้นเรื่องการทำ�ความสะอาด

เรือนนอนและเคร่ืองนอน และเคร่ืองนุ่งห่ม โดยการ

ซกัใหส้ะอาดแลว้ตากแดดใหแ้หง้ นำ�ผา้หม่และหมอน

ออกมาตากแดด(2,7) ใหส้ขุศกึษาแกผู่ต้อ้งขงัและผูค้มุ

เพื่อรับรู้ถึงเรื่องโรคและการสร้างความตระหนักใน

การป้องกันโรคหิด ไม่พบผู้ป่วยเพิ่ม นั้นหมายถึงการ

ระบาดได้สงบลงแล้วหลัง

วิจารณ์ผล
	 โรคหิด (scabies) เป็นโรคติดเชื้อผิวหนัง

ที่พบบ่อยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็ก ในชุมชนเมือง 

และในสภาวะที่มีความเป็นอยู่แออัด เกิดจากตัวไร 

Sarcoptes scabiei var hominis ซึ่งเป็น ectoparasite 

ที่มีวงจรชีวิตในคน(9) มีระยะฟักตัวประมาณ 3-6 

สปัดาห ์โดยทัว่ไปในคนปกติจะมเีช้ือหดิ 5-15 ตัวต่อ

ผูป้ว่ย 1 คนแต่ในภาวะภมูคิุม้กนับกพรอ่ง(10) ผูป้ว่ย ที่

ไมส่ามารถดแูลตนเองได ้และในผูป้ว่ยจติเวชบางราย

อาจมเีชือ้เปน็หลายลา้นตวัโรคหดิเกดิการระบาดแบบ 

endemic ได้เช่นในเรือนจำ�, สถานเลี้ยงเด็ก, บ้านพัก

คนชรา และในโรงพยาบาล รอยโรคซึ่งเกิดจากการไช

ของเชื้อหิดเป็นทางสั้นที่เรียกว่า burrows ซ่ึงเกิดจาก

การที่เชื้อตัวเมียไชลงไปในหนังกำ�พร้า ถือได้ว่าเป็น

รอยโรคจำ�เพาะสำ�หรบัโรคหดิ แต่โดยทัว่ไปพบได้ยาก

เน่ืองจากผูป่้วยมกัแกะเกา จนรอยโรคดังกลา่วเปลีย่น

ไป อาการเฉพาะของโรคหิด คือ เป็นรอยและตุ่มแดง 

มกัพบทีง่่ามน้ิวมอืและขอ้มอื เทา้ รกัแร ้หน้าอก สะดือ 

เอว และอวัยวะเพศ ขนาด 2-3 มิลลเิมตร มอีาการคนั

มากอาจมีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน(11,12,13)

	 การระบาดของโรคหิดในเรือนจำ�ครั้งนี้  

วินิจฉัยจากอาการและอาการแสดง ส่วนสาเหตุการ

ระบาดเกิดจากการติดต่อระหว่างผู้ต้องขัง ซึ่งมีปัจจัย

ทีเ่อือ้ใหเ้กดิการระบาด คอื การทีผู่ป้ว่ย ป่วยเวลานาน

โดยไม่ได้รับการรักษาให้หายจนทำ�ให้มีโอกาสแพร่

เชื้อได้มาก ความหนาแน่นของผู้ต้องขัง การสัมผัส

ใกล้ชิดกัน โดยเฉพาะในเวลานอนสภาพ แวดล้อมที่

ไม่เป็นระเบียบ การใช้สิ่งของร่วมกันซึ่งเป็นไปตามวิธี

การติดต่อของโรคหิด

	 การขดูผวิหนงัเพ่ือสง่ตรวจไม่พบเชือ้หดิ อาจ

เกิดเนื่องมาจากตำ�แหน่งหรือเทคนิคการขูด ทำ�ให้ไม่

สามารถพบเช้ือและไม่มีผู้ป่วยยืนยัน อย่างไรก็ตาม 

การได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เชี่ยวชาญด้านโรค

ผิวหนังและผลการรักษาที่ให้ผลชัดเจน เป็นข้อมูล

สนับสนุนการยืนยันการป่วยด้วยโรคหิดในการ

ระบาดคร้ังน้ีเมื่อผู้ป่วยได้รับยารักษาหิดแล้วมีอาการ

ดีขึ้นและในด้านการดำ�เนินการตามมาตรการควบคุม

ป้องกันโรคกล่าวได้ว่าประสบความสำ�เร็จพบผู้ป่วย

โรคหิดลดลง 80% 
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	 การควบคุมโรคได้ดำ�เนินการไปพร้อมกัน

ทั้งการรักษาผู้ป่วยและผู้สัมผัส การกำ�จัดตัวหิดในสิ่ง

แวดล้อมอย่างต่อเนื่อง โดยให้เน้นเรื่องการทำ�ความ

สะอาดเรือนนอนและเคร่ืองนอน และเคร่ืองนุ่งห่ม 

โดยการซักให้สะอาดแล้วตากแดดให้แห้ง นำ�ผ้าห่ม

และหมอนออกมาตากแดด งดให้มีการสิ่งของเสื้อผ้า

ร่วมกัน ให้สุขศึกษาแก่ผู้ต้องขังและผู้คุมเพื่อรับรู้ถึง

เรื่องโรคและการสร้างความตระหนักในการป้องกัน

โรคหิด โดยได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากเจ้า

หน้าที่เรือนจำ� ทุกระดับทำ�ให้สามารถควบคุมการ

ระบาดของโรคได้

สรุปผลการศึกษา
	 จากการสอบสวนการระบาดของผู้ป่วยโรค

หิดในเรือนจำ� ตั้งแต่วันที่ 6 พฤษภาคม 2558 – 30 

กันยายน 2558 จากอาการและอาการแสดงเข้าได้กับ

โรคหิด ผลการรักษาด้วยยารักษาโรคหิดโดยเฉพาะ 

ได้ผลดีพบผู้ป่วยลดลง ปัจจัยที่เอื้อให้เกิดการระบาด

ได้แก่ ความแออัดของผู้ต้องขังคลุกคลีเวลาต้องมี

กิจกรรมร่วมกัน สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเกิดโรค 

และการใช้เสื้อผ้าและสิ่งของร่วมกันของผู้ต้องขัง การ

ปอ้งกนัควบคมุโรคดำ�เนนิการโดยการรักษาผูต้อ้งขงัท่ี

ป่วย แยกผู้ป่วยระหว่างผู้มีอาการและผู้ที่ไม่มีอาการ

ออกจากกัน การกำ�จัดตัวหิดในห้องนอน เรือนนอน

และสภาพแวดล้อม การปรับปรุงสภาพแวดล้อม และ

ทำ�ความสะอาดเสื้อผ้าของผู้ต้องขังก่อนนำ�มาใช้ร่วม

กัน ให้สุขศึกษาแก่ผู้ต้องขังและผู้คุมเพื่อรับรู้ถึงเรื่อง

โรคและการสร้างความตระหนกัในการปอ้งกนัโรคหิด 

สามารถควบคุมการระบาดของโรคได้

ข้อเสนอแนะ
	 สิ่งที่ เรือนจำ�ต้องดำ�เนินการคือกำ�หนด

มาตรการกำ�จดัโรคหดิตอ่เนือ่ง เพราะเรอืนจำ�มผีูต้อ้ง

ขงั เข้า - ออก ทกุวนัอาจมผู้ีต้องขงัทีน่ำ�โรคเข้าหรอืนำ�

โรคออกจากเรอืนจำ�สูภ่ายนอกได ้จงึจำ�เปน็ตอ้งปฏบิตัิ

ตามแนวทางในการเฝ้าระวังอย่างเคร่งครัด จึงเป็นวิธี

การที่จะช่วยควบคุมโรคนี้ได้อย่างยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้สอบสวนขอขอบคุณผู้บัญชาการเรือนจำ� 

เจา้หนา้ทีแ่ดนตา่งๆ ทีอ่ำ�นวยความสะดวก ดแูลความ

ปลอดภยัของคณะสอบสวนโรค ขอขอบคณุผูต้อ้งขงัที่

ให้ความรว่มมือใหข้อ้มลูอาการ และอาการแสดง รว่ม

ทั้งร่วมดำ�เนินการควบคุมโรค ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่

กรุงเทพมหานคร และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขต

เมือง กรมควบคุมโรค ที่ร่วมดำ�เนินการสอบสวนโรค 

และสนับสนนุอุปกรณ์ควบคมุโรค ทำ�ให้การสอบสวน

ควบคุมโรคในครั้งนี้สำ�เร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดี และ

สามารถควบคุมโรคได้ทันเวลา

แนะนำ�การอ้างอิงจากบทความนี้ 
	 เขมกร เที่ยงทางธรรม. การสอบสวนและ 

ควบคุมโรคหิดในเรือนจำ�แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร  

พฤษภาคม ปี 2558. วารสารสถาบันป้องกันควบคุม

โรคเขตเมือง 2561; 3(1): หน้า 51 – 60.
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ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง รูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style)
	  ในการอ้างถึงเอกสารวิชาการรูปแบบแวนคูเวอร์ ให้เรียงล�ำดับของเอกสาร ตามล�ำดับเลขที่มีการอ้าง

ถึงในเนื้อหารายงานหรือบทความ และหมายเลขที่อ้างถึงในเน้ือเร่ืองน้ัน จะต้องตรงกับหมายเลขที่มีการก�ำกับ

ไว้ในส่วนเอกสารอ้างองิด้วย โดยเรยีงล�ำดบัจากหมายเลข 1 ไปจนถงึเลขทีส่ดุท้าย (1, 2, 3,…) ให้เขียนหมายเลข

อยู่ในวงเล็บ ( ) ต่อท้ายข้อความที่น�ำมาอ้างอิงในรายงาน

	 เอกสารที่น�ำมาอ้างอิงส่วนใหญ่เป็นวารสารวิชาการ หนังสือ รายงานการประชุมสัมมนา วิทยานิพนธ์ 

หนังสือพิมพ์ และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ แต่ละประเภทมีวิธีเขียนในรูปแบบที่แตกต่างกันไป ดังนี้ 

1. บทความจากวารสารวิชาการมาตรฐาน (Standard journal article)

	 รูปแบบพื้นฐาน

	 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อย่อวารสาร ปีพิมพ์;เล่มที่ของวารสาร:หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

	 ชื่อผู้แต่ง อาจมีคนเดียวหรือหลายคนก็ได้ ถ้าเป็นช่ือคนไทยให้เขียนแบบไทย คือช่ือตัว ตามด้วยช่ือ

สกุล ไม่มีค�ำน�ำหน้า ถ้าเป็นชื่อชาวต่างประเทศ ให้เรียงตามล�ำดับ โดยเริ่มจาก นามสกุล แล้วตามด้วยชื่อ ไม่ต้อง

ใส่เครื่องหมายวรรคตอนต่อท้ายนามสกุล ใช้เครื่องหมาย , หลังชื่อทุกคน ถ้าผู้แต่งมี 6 คนหรือน้อยกว่า 6 คน 

ให้ระบุชื่อทุกคน แต่ถ้ามีมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก และตามด้วยค�ำว่า “et al.” 

	 ชื่อวารสาร ให้ใช้ชื่อย่อตามมาตรฐานสากลที่ก�ำหนดไว้ใน Index Medicus ส�ำหรับวารสารใดไม่มีการ

ก�ำหนดชื่อย่อไว้ ให้ใช้ชื่อเต็ม 

	 จ�ำนวนหน้า ระบุจ�ำนวนหน้าโดยไม่ต้องมีค�ำว่า “หน้า” ใส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย โดยใช้ตัวเลขเต็ม

ส�ำหรับหน้าแรก และตัดตัวเลขซ�้ำออกส�ำหรับหน้าสุดท้าย เช่น หน้า 30-39 ใช้ 30-9 เป็นต้น

	 ตัวอย่าง

1.  Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl 

J Med 2002;347(4):284-7.

2.  สัญญา สุขขำ�, วรรณภา โพธิ์น้อย, รัฐวิชญญ์ จิวสวัสดิ์. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการ

ติดเชื้อเอ็ชไอวีของพนักงานบริการทางเพศ. วารสารโรคเอดส์ 2557;26(2):71-82.

	

2. หนังสือ

	 รูปแบบพื้นฐาน

	 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปี. 

	 ครั้งที่พิมพ ์ให้ใส่เมื่อเป็นการพิมพ์ครั้งที่ 2,3,4… เป็นต้นไป เช่น 2nded. 3rded… 

	 เมืองที่พิมพ ์ให้ใส่ชื่อเมืองที่ส�ำนักพิมพ์ตั้งอยู่ ถ้าหากไม่ปรากฏเมืองที่พิมพ์ให้ใช้ค�ำว่า n.p. หรือภาษา

ไทยใช้ค�ำว่า ม.ป.ท. 
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	 ตัวอย่าง

	 2.1 ผู้นิพนธ์คนเดียว

1.  Murray PR. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

2.  เกษม วัฒนชัย. การดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง (Clinical management of essential hypertension). 

กรุงเทพมหานคร: พัฒนาศึกษา; 2532.

	 2.2 หนังสือที่มีบรรณาธิการ ผู้รวบรวม หรือประธานเป็นผู้แต่ง

1.  Gilstrap LC, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative obstetrics. 2nd ed. New York: 

McGraw-Hill; 2002.

2.  กุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ, มุกดา ตฤษณานนท์, ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์, ปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พิลาศ, 

บรรณาธิการ. ตำ�ราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 2550. กรุงเทพมหานคร: สำ�นักงานกิจการ

โรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2550.

	 2.3 บทหนึ่งในหนังสือ

1.  Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:  

Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 

2002. p. 93-113.

2.  เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์. การให้สารน้ำ�และเกลือแร่. ใน:มนตรี ตู้จินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษ์จิราษฏร์, 

ประอร ชวลิตธำ�รง, บรรณาธิการ. ทารกแรกเกิด. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพิมพ์; 

2540. หน้า 424-78.

3. เอกสารอื่นๆ

	 3.1 วิทยานิพนธ์

	 รูปแบบพื้นฐาน

	 ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้ปริญญา. 

1.  อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลันและชนิด

เรือ้รงั [ วทิยานิพนธป์รญิญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต] กรงุเทพมหานคร: จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั; 2543.
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	 3.2 บทความในเอกสารการประชุมวิชาการ

	 รูปแบบพื้นฐาน

	 ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง.ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีที่	 ประชมุ; สถาน

ที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์. หน้า. 

1.   Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for genetic program-

ming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. 

EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 

3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p.182-91.

2. ประมวล วีรุตมเสน. การปฏิสนธินอกร่างกาย และการย้ายฝากตัวอ่อนในคน. ใน : อุกฤษต์ เปล่งวาณิช, 

เสบียง ศรีวรรณบูรณ์, มลินี มาลากุล, บรรณาธิการ. การประชุมใหญ่ทางวิชาการฉลอง 100 ปี คณะ

แพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. กรุงเทพ: คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล; 2534. หน้า 5-7.

4. บทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต 

	 รูปแบบพื้นฐาน

	 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของสื่อ]. ปีพิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ ปี เดือน วันที่]; ปีที่: [หน้า]. 

เข้าถึงได้จาก: http://.... 

1.  Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J 

Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 3 p.]. Available from: 

http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm
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การเปลี่ยนแปลงชื่อวารสารเป็น “สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง”

	 วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง เริ่มมีการรวบรวมบทความวิชาการ ผลการศึกษาวิจัย และ

ดำ�เนินการตีพิมพ์ครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2540 โดยมีการเปลี่ยนแปลงชื่อวารสารตามการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

และชื่อหน่วยงาน จำ�นวน 4 ครั้ง ดังนี้ 

	 1.	ฉบับแรกชื่อ “วารสารสำ�นักงานควบคุมโรคติดต่อเขต 1” ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 กรกฎาคม-ธันวาคม 

2540 จนถึง ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2545

	 2.	ครัง้ที ่2 ชือ่ “วารสารสำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่1” ปทีี ่7 ฉบบัที ่1 มกราคม-มถินุายน 2546 

จนถึง ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2559 

	 3.	ครั้งที่ 3 ชื่อ “วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 13 กรุงเทพฯ” ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม-

เมษายน 2559 มีเพียงฉบับเดียว

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

จนถึงปัจจุบัน ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2561  เนื่องจากมีคำ�สั่งกรมควบคุมโรค ที่ 507/2559 

ลงวันที่ 21 เมษายน 2559 จัดตั้งสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (เดิมคือสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค 

ที่ 13 กรุงเทพฯ) เพื่อให้การพัฒนานโยบาย ระบบและการวิจัยรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ เพื่อปกป้องประชาชนในเขตเมือง 

	 วัตถุประสงค์ในการตีพิมพ์เผยแพร่ “วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง” เพื่อเผยแพร่

วิทยาการที่เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพของประชาชน เพื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการ ผลงานวิจัยของบุคลากรใน

หน่วยงานสงักดักรมควบคมุโรคและองคก์รอืน่ๆ และเพือ่เปน็สือ่กลางในการตดิตอ่และประสานงานระหวา่งนกั

วิชาการหรือผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 

	 จากการประชุมพิจารณาของคณะกรรมการ “วารสารสถาบนัปอ้งกนัควบคมุโรคเขตเมอืง” มมีตใิหม้ี

ดำ�เนินการแจ้งหอสมุดแห่งชาติเพื่อให้ฐานข้อมูลเป็นปัจจุบัน โดยมีการปรับการจัดพิมพ์วารสารจากเดิมปีละ 2 

ฉบับ เป็นปีละ 3 ฉบับ (ทุก 4 เดือน) เพื่อให้สอดคล้องกับปริมาณบทความวิชาการที่มากขึ้นและได้เตรียมความ

พรอ้มในการยืน่ขอรบัรองประเมนิคณุภาพวารสาร ของศนูยด์ชันกีารอา้งองิวารสารไทย (Thai–Journal Citation 

Index: TCI) กองบรรณาธิการขอเรียนว่า “วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง” ยังคงคุณภาพในการ

ตีพิมพ์และเผยแพร่วารสาร และจะพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

	 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

					     กองบรรณาธิการ วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
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