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บทคัดย่อ 

		  งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาการปรับตัวของประชาชนและหน่วยงาน 

ของรัฐด้านการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกภายใต้บริบทการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ในเขตพื้นที่บางพลัด โดยท�ำการรวบรวมข้อมูลสภาพอากาศ ได้แก่ ปริมาณน�้ำฝน อุณหภูมิต�่ำสุด 

และสูงสุด และอุบัติการณ์การเกิดโรคไข้เลือดออกย้อนหลัง 20 ปี (พ.ศ. 2542 - 2561) เพื่อหา 

แนวโน้มของสภาพภูมิอากาศท่ีเปลี่ยนแปลงในเขตกรุงเทพมหานคร เป็นแนวทางในการศึกษา 

การปรบัตวัของประชาชนและหน่วยงานของรัฐในพ้ืนทีเ่ขตบางพลัด โดยใช้แบบสอบถามประชาชน

ในพืน้ทีเ่ขตบางพลดั จ�ำนวน 394 หลงัคาเรอืน 591 ครอบครัว และสัมภาษณ์หวัหน้าหน่วยงานและ

เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิติังานด้านการควบคมุป้องกนัโรคของส�ำนกังานเขตบางพลัด ผลการศกึษาการปรบัตัว 

ของประชาชน พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีการปรับตัว 5 ประเด็น คือ ความสามารถในการสังเกต

การเปล่ียนแปลงสภาพภมิูอากาศและผลกระทบ การจัดการส่ิงแวดล้อมด้านกายภาพหรือการจัดการ

สิ่งแวดล้อมนอกบ้านและในบ้าน การป้องกันส่วนบุคคล การป้องการการแพร่พันธุ์ และการติดตาม

สถานการณ์โรคและสภาพภมูอิากาศเพือ่ป้องกนัการแพร่พนัธุ ์ในส่วนของการปรบัตวัของหน่วยงาน

ภาครัฐเร่ิมมีการปรับตัวในปี พ.ศ. 2563 โดยน�ำผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ทีบ่่งชีว่้าโรคไข้เลอืดออกมกัระบาดช่วงฤดฝูนมาก�ำหนดแผนการรบัมอืการเปลีย่นแปลงและปรบัเพิม่

ความถี่การด�ำเนินการป้องกันโรคก่อนฤดูฝน ซึ่งข้อมูลดังกล่าวเป็นประโยชน์ส�ำหรับใช้การวางแผน

การเฝ้าระวังและควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพ้ืนท่ีบางพลัด และพ้ืนท่ีต่าง ๆ ในเขต

กรุงเทพมหานคร 
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Abstract 
		  This research was a descriptive research to study the adaptation of people 

and government agencies control and prevention of dengue fever under the context 

of climate change in Bang Phlat area. Weather data including rainfall, minimum and 

maximum temperature, and the incidence of dengue fever over the past 20 years 

(1999 - 2018) were collected to find the trend of climate change in Bangkok.  

This served as a guideline to explain the adaptation of the citizens and the  

government agency in Bangplad area in terms of dengue prevention and control.  

By using the questionnaire, a total 394 households, 591 families, and the head of 

the department and the staff working in disease control and prevention of Bang 

Phlat district office were interviewed. The study results revealed that the people in 

Bang Plad had 5 aspects of adaptation including the ability to observe climate change 

and its effects, physical environmental management, personal prevention,  

transmission prevention, and situation and climate change monitoring to prevent 

the transmission.  For the adaption of government agencies, nevertheless, in 2020, 

the agency began to adapt the effects of climate change which indicated the  

soaring spread of dengue during the rainy season to determine a plan to deal with 

changes and to rise the frequency of operations to prevent the dengue before the 

rainy season. This information is useful for planning, surveillance and control of 

dengue fever in Bang Phlat area, as well as other areas in Bangkok.

Keywords: Climate change, rainfall, dengue fever, adaptation, Bangkok

บทน�ำ
	 การเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศเป็นปัญหา

ส�ำคัญระดับโลกที่ส่งผลกระทบต่อ สิ่งแวดล้อม 

เศรษฐกจิ สังคมและโดยเฉพาะผลกระทบต่อสขุภาพ

จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท้ังทางตรง

และทางอ้อม1 ซึ่งการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

มีแนวโน้มที่จะเพิ่มภัยคุกคามต่อสุขภาพมนุษย์  

โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศเขตร้อนและอบอุ่น2 ซึ่ง

การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพที่เห็นได้ชัดคือฤดูกาล

ของเชื้อโรคติดต่อ รวมถึงเช้ือท่ีต้องใช้พาหะน�ำโรค 

เช่น โรคมาลาเรีย ไข้เลือดออก หรือโรคติดเชื้อจาก

อาหารและน�้ำ จะเห็นได้ชัดที่สุดในช่วงเดือนที่มี

อากาศร้อน โดยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

เป็นสาเหตุของโรคท้องร่วงประมาณร้อยละ 2.4  
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จากท่ัวโลกและเป็นสาเหตขุองโรคมาลาเรยี ร้อยละ 6 

ซึง่พบในบางประเทศทีม่รีายได้ปานกลาง3 และพบว่า 

ทั่วโลกมีประชากรที่เส่ียงต่อการเป็นไข้เลือดออก 

ถงึ 2,500 ล้านคน และมปีระชากรทีต่ดิเช้ือประมาณ

ปีละ 50 ล้านคน4 องค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO) จัดให้ประเทศไทย

อยูใ่นกลุม่ประเทศท่ีมคีวามเสีย่งจากการเปลีย่นแปลง 

ของสภาพภูมิอากาศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคท่ีเกิด

จากยุงเป็นพาหะ5 เมื่อพิจารณาแนวโน้มการเกิด 

ไข้เลือดออกของกรุงเทพมหานคร ปีพ.ศ. 2539-

2559 พบว่า ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552-2559 สัดส่วน 

ผู้ป่วยไข้เลอืดออมแีนวโน้มเพิม่ขึน้จากร้อยละ 27.60 

ในปี พ.ศ. 2552 เป็น 48.49 ในปี พ.ศ. 2558 และ

เพิม่เป็น 52.81 ในปี พ.ศ. 2559 และมกีารเปลีย่นแปลง 

ทางระบาดวทิยาของโรคไข้เลอืดออกในประเทศไทย 

ปี พ.ศ. 2501-2549 ที่พบว่าปี พ.ศ. 2501-2510  

มีการระบาดแบบปีเว้นปี พ.ศ. 2511-2530 เป็นแบบ

ปีเว้นสองปี พ.ศ. 2531- 2549 มลีกัษณะไม่แน่นอน6 

	 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นปัจจัย

ที่ส�ำคัญต่อการแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออก 

ซึง่ท�ำให้เกิดการระบาดอย่างฉับพลนัและมีความรนุแรง 

มากกว่าในอดตีทีผ่่านมา เนือ่งจากการเปลีย่นแปลง

อุณหภูมส่ิงผลกบัการเกดิพาหะน�ำโรค รวมถงึการเพิม่ 

การผลิตไข่ของยุงและความถี่ในการกัดของยุง 

ซ่ึงการระบาดอย่างรนุแรงมกัเกดิหลงัจากช่วงมกีาร

เพ่ิมขึ้นของฝนและ/หรืออุณหภูมิ7 ประกอบกับ

กรุ ง เทพมหานครเป ็นเมืองใหญ ่ที่พบระดับ 

คาร์บอนไดออกไซด์ในน�ำ้เพิม่ขึน้จากการเปลีย่นแปลง 

สภาพภูมิอากาศอันส่งผลให้วงจรการฟักตัวของยุง

เร็วขึ้น8 ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการระบาดของโรค 

ได้มากกว่าจังหวัดอื่นในภูมิภาคเดียวกัน จากการ

ศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาของโรค 

ไข ้เลือดออกในพื้นที่กรุงเทพมหานคร พบว่า 

การระบาดตามฤดูกาลช้าลงต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553  

จากเดิมที่มีอัตราป่วยล่าสุดเดือนเมษายนเลื่อนเป็น

เดอืนพฤษภาคม อตัราป่วยเริม่สงูจากเดอืนมถินุายน

เป็นเดอืนกรกฎาคม อตัราป่วยมคีวามสมัพนัธ์เชงิเส้น 

กับปริมาณน�้ำฝน อุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธ์9  

เมื่อการระบาดของโรคมีการเปลี่ยนแปลงตาม 

สภาพอากาศการควบคุมป้องกันโรคในรูปแบบเดิม

อาจไม่สอดคล้องกับภาวะการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

ดังนั้นการป้องกันและควบคุมโรคจ�ำเป็นต้องเริ่ม 

จากการการดูแลสุขภาพและปรับตัวของประชาชน 

โดยปัจจัยการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ 

ภมูอิากาศ ต้องค�ำนงึถงึจดุอ่อน เช่น สภาพภมูศิาสตร์ 

ลักษณะที่พักอาศัย ความหนาแน่นของประชากร 

ผลกระทบหรอือนัตรายท่ีเกิดขึน้จากการเปลีย่นแปลง 

สภาพอากาศ โดยพิจารณาองค์ประกอบการปรบัตวั

ด้านปัจจัยส่ิงแวดล้อมและการมีส ่วนร่วมของ

ประชาชน เพื่อให้เกิดความสามารถในการปรับตัว 

ซ่ึงอาศัยความรู ้ความเข้าใจ ตลอดจนสามารถ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและมีความตระหนักถึง

ปัญหาเพ่ือเกิดการปรับตัวในทิศทางที่ดีหรือลด 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นได้10

	 ดงันัน้งานวจิยันีจ้งึมุง่เน้นท�ำการศกึษาเบือ้งต้น 

เกีย่วกบัสถานการณ์การปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลง

สภาพภูมิอากาศโดยอาศัยการศึกษาแนวโน้มของ

สภาพภูมิอากาศทีเ่ปล่ียนแปลงในเขตกรุงเทพมหานคร 

เป็นแนวทางในการศึกษา ในส่วนของประเด็น 

การควบคมุป้องกนัโรคของประชาชนและเจ้าหน้าที่

ของรฐัในเขตบางพลดั กรงุเทพมหานคร โดยท�ำการ

ศกึษาการปรบัตวัเบ้ืองต้นจากปัจจยัทางสิง่แวดล้อม

กายภาพพฤติกรรมส่วนบุคคล เพื่อน�ำไปสู ่การ 

ระบุรูปแบบผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง 
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สภาพภมูอิากาศต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออกท่ีสามารถ 

น�ำไปใช้ประโยชน์ด้านการก�ำหนดนโยบายหรือ 

แผนปฏบิตังิานระดบัพืน้ทีแ่ละแนวทางในพืน้ทีต่่าง ๆ  

ต่อไป

วิธีการศึกษา
	 พื้นที่ศึกษา

	 เขตบางพลัด เป็นหนึ่งในห้าสิบเขตของ

กรุงเทพมหานคร เป็นพื้นที่รอบนอก ตั้งอยู ่ใน 

ภาคกลางตอนล่างของประเทศไทย (13 องศา  

47 ลิปดา 38 ฟิลิปดาเหนือ, ลองจิจูด 100 องศา 

30 ลิปดา 18 ฟิลิปดาตะวันออก) เป็นพื้นที่ลุ ่ม 

ตัง้อยูร่มิฝ่ังตะวันตกของแม่น�ำ้เจ้าพระยา มคีวามสงู 

1.5-2.0 เมตรเหนือระดับน�้ำทะเลปานกลาง  

สภาพทั่วไปเป็นแหล่งการค้าและแหล่งที่อยู่อาศัย 

มีพื้นที่ 11.360 ตารางกิโลเมตร รวมมีประชากร

ทั้งหมดและ 91,332 คนและมีความหนาแน่น 

7,999.03 คน/ตารางกิโลเมตร11

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 งานวิ จัยนี้ เป ็นการศึกษาเชิ งพรรณนา 

(Descriptive Study) โดยใช้แบบสอบถาม และ 

แบบสัมภาษณ์ ในช่วงเดือนธันวาคม 2562 ถึง 

มนีาคม 2563 แบบสอบถาม โดยมรีายละเอยีด ดงันี้ 

ส่วนที่ 1 : ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ลักษณะทางประชากร 

สภาพแวดล้อมในครัวเรือน ส่วนที่ 2 : การปรับตัว

ของประชาชน แบบสัมภาษณ์ หัวหน้าหน่วยงาน 

ถึงแผนการรับมือของหน่วยงาน และสัมภาษณ์ 

เจ้าหน้าที่ ด้านแนวทางปฏิบัติตามแผนการรับมือ

ของหน่วยงาน ในส่วนการศึกษาแนวโน้มการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศย้อนหลัง 20 ปี ตั้งแต่ 

พ.ศ. 2541 ถึง พ.ศ. 2561 จะท�ำการสร้างกราฟเส้น

ระหว่างค่าสภาพอากาศ ได้แก่ ปริมาณน�้ำฝน 

อุณหภูมิต�่ำสุด อุณหภูมิสูงสุด และอัตราการป่วย 

โรคไข้เลือดออกโดยใช้ค่าเฉล่ียรวมจากจุดรวบรวม

สภาพภูมิอากาศโดยใช้ค่าเฉลี่ย จาก 4 สถานี 

ตรวจวัด ดังนี้ ได้แก่ จุดตรวจวัดท่ี 1 455201-

กรุงเทพมหานคร จ.กรุงเทพมหานคร จุดตรวจวัด 

ที่  2 455203-กรุ ง เทพฯ ท ่า เรือคลองเตย 

จ.กรุงเทพมหานคร จุดตรวจวัดท่ี 3 455301-

กรุงเทพฯ บางนา สกษ. จ.กรุงเทพมหานคร และ 

จุดตรวจวัดที่ 4 455601-สนามบินดอนเมือง 

จ.กรุงเทพมหานคร ส่วนค่าอัตราการป่วยได้จาก

สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง กรงุเทพมหานคร

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีอ่าศยัในพ้ืนทีเ่ขตบางพลัด ซ่ึงสุ่ม

เลือกจากชุมชนที่จดทะเบียนทั้งหมดมาร้อยละ 20 

โดยวิธี Simple Random Sampling ได้ ชุมชน 

จดทะเบยีน 10 ชุมชน รวม 1,182 ครัวเรือน สุม่เลอืก 

ครัวเรือนเพื่อส�ำรวจเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสุ ่ม 

อย่างมีระบบ (Systematic Random Sampling) 

โดยการแบ่งตามรหสับ้าน 1 ครวัเรอืนเว้น 3 ครวัเรอืน  

รวม 394 ครัวเรือน มี 591 ครอบครัว

	 ภาครัฐ:  สัมภาษณ์หัวหน ้าหน ่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องกับงานด้านควบคุมโรคในระดับพื้นที ่

ของหน่วยงาน จ�ำนวน 1 ท่าน ประกอบด้วย 

ผู้อ�ำนวยการเขตบางพลัด และท�ำการสัมภาษณ์ 

เจ้าหน้าที่ ที่ เ ก่ียวข้องกับงานด้านควบคุมโรค 

ในระดับพื้นท่ีของหน่วยงาน จ�ำนวน 5 ท่าน 

ประกอบด้วยหวัหน้าฝ่ายสิง่แวดล้อมและสขุาภิบาล 

จ�ำนวน 1 คน, หัวหน้ากลุ ่มงานควบคุมโรค  

ฝ่ายส่ิงแวดล้อมและสุขาภิบาล จ�ำนวน 1 คน,  

เจ้าพนักงานสาธารณสุข หน่วยควบคุมสัตว์และ

แมลงน�ำโรค จ�ำนวน 2 คน, พนักงานทั่วไป (ฉีดพ่น
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สารเคมี) หน่วยควบคมุสตัว์และแมลงน�ำโรคจ�ำนวน 

1 คน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�ำข้อมลูสภาพภมิูอากาศและการเปลีย่นแปลง 

ท่ีสัมพันธ ์กับการเกิดโรคไข ้เลือดออกในพื้นที่ 

เขตบางพลัดไปก�ำหนดแนวทางในการสร ้าง

แบบสอบถามเพื่อศึกษาการปรับตัวของประชาชน 

ข้อมูลจากแบบสอบถามและสัมภาษณ์จะถูกน�ำมา 

วิเคราะห์ น�ำข้อมูลท่ีได้มาลงรหัสบันทึกข้อมูล 

ลงในคอมพิวเตอร์แล้ววิเคราะห์ ค่าสถิติโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป Statisfical Package For  

Social Seience (SPSS) for window Version 23 

ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีค่านัยส�ำคัญ 

ที ่P- value น้อยกว่า 0.05 โดยแสดงผลเป็นจ�ำนวน

และร้อยละ ส�ำหรับหน่วยงานใช้ข้อมูลแผนงาน

โครงการ/กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือด

ออกย้อนหลัง 3 ปี และสรุปตามข้อค�ำถามที่ได้จาก

การสัมภาษณ์ 

	 จริยธรรมการวิจัย

	 ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในคน ชุดท่ี  3 สาขาวิทยาศาสตร ์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ตามหนังสือรับรองเลขที่ 

อว 67.04.2 /(EC3)833 ลงวันที่ 13 สิงหาคม 2562  

รหัสโครงการ 067/2562 และ คณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัในคนกรุงเทพมหานคร ตามหนังสอื 

รับรองเลขที่ 068 ลงวันท่ี 5 พฤศจิกายน 2562 

รหัสโครงการ U016q/2562.EXP

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศย้อนหลัง 20 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2541 

ถึง พ.ศ. 2561 ระหว่างค่าสภาพอากาศ ได้แก ่

ปริมาณน�้ำฝน อุณหภูมิต�่ำสุด อุณหภูมิสูงสุด และ

อัตราการป่วยโรคไข้เลือดออกโดยใช้ค่าเฉล่ียรวม

จากจุดรวบรวมสภาพภูมิอากาศโดยใช้ค่าเฉล่ีย 

จาก 4 สถานีตรวจวัด ของกรุงเทพมหานคร และ

อัตราการป่วยโรคไข้เลือดออกของเขตบางพลัด 

จ ากสถ าบั นป ้ อ ง กั น ค วบ คุ ม โรค เขต เ มื อ ง 

กรุงเทพมหานคร พบว่าปริมาณน�้ำฝนมีแนวโน้ม 

เพิม่ขึน้มากกว่าช่วง10 ปีทีผ่่านมา กล่าวคอื ปรมิาณ

น�้ำฝนเฉลี่ย ปี 1999-2008 มีปริมาณน�้ำฝนเฉล่ีย

เท่ากับ 2164.87 มิลลิเมตร และในปี 2009-2018 

มีปริมาณน�้ำฝนเฉลี่ยเท่ากับ 2400.60 มิลลิเมตร 

และในรอบ 20 ปีอุณหภูมิมีแนวโน้มเพิ่มสูงขี้น

ประมาณ 0.4 องศาเซลเซียส เมื่อพิจารณาภาพที่ 1 

จะเห็นว ่าอัตราป ่วยโรคไข ้ เลือดออกในพื้นที่ 

เขตบางพลดัมแีนวโน้มเพิม่ขึน้มากกว่า 10 ทีผ่่านมา 

โดยมีอัตราป่วย ปี 1999-2018 ดังนี้ 119.04, 

116.08, 182.40 ,167.04, 198.72, 128.64, 92.16, 

74.88, 97.92, 93.12, 305.28,143.04, 193.92, 

181.44,161.28, 217.92, 68.16, 676.8, 191.04 

และ 193.92 รายต่อแสนประชากรโดยมีลักษณะ

การเปล่ียนแปลงขึน้ลงตามปริมาณน�ำ้ฝนในทศิทาง

บวก

การปรับตัว

	 จากการศกึษารวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถาม 

และการสัมภาษณ์ประชาชนและหน่วยงานของรัฐ

ในพ้ืนท่ีเขตบางพลัด มีผลการศึกษาเกี่ยวกับ 

การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ประเด็นการเกิดโรคไข้เลือดออกดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

		  กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าชาย 

(0.66:1) หรือเป็นเพศหญิงร้อยละ 66.2 พบว่า 
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มีระยะเวลาอาศัยอยู่ในชุมชนส่วนใหญ่ 31-40 ป ี

มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 4 คน เป็นส่วนใหญ่ 

ลักษณะที่อยู่อาศัย เป็นบ้านเด่ียว บริเวณโดยรอบ

บ้านส่วนใหญ่เป็นพื้นที่สวน มีปริมาณขยะตกค้าง

หรือภาชนะไม่ใช้ประโยชน์โดยรอบบ้าน ร้อยละ 

56.2 

	 2.	 การปรับตัวของประชาชนต ่อการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ส่งผลต่ออัตรา 

การเกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เขตบางพลัด

	 	 การศกึษาการปรบัตวัด้านการเปลีย่นแปลง 

สภาพภมูอิากาศได้พจิารณาปัจจัยก�ำหนดการปรับตวั 

ของประชาชนและหน่วยงานของรัฐตามกรอบของ 

Ebi et al, 10 โดยปัจจยัการปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลง 

สภาพภูมิอากาศ ต้องค�ำนึงถึงจุดอ่อน เช่น สภาพ

ภมิูศาสตร์ ลกัษณะทีพ่กัอาศยั ผลกระทบหรอือนัตราย 

ที่ เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ 

โดยพิจารณาองค์ประกอบการปรับตัวด้านปัจจัย 

สิ่งแวดล้อมและการมีส่วนร่วมของประชาชน เพื่อ 

ให้เกิดความสามารถในการปรับตัว8 ผลการศึกษา

ดังนี้

		  1)	 ความสามารถในการสัง เกตการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบที่เกิด

จากการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ พบว่า ส่วนใหญ่ 

มกีารสังเกตว่า ฤดูหนาวส้ันลง มลัีกษณะการการตก

ของฝน รุ่นแรงและปริมาณมากขึ้น โดยหลังฝนตก

ประมาณ 5-7 วัน มีจ�ำนวนยุงลายเพ่ิมมากข้ึน  

ความสามารถระบายน�้ำหลังฝนตกเมื่อเทียบกับ 

1-2 ปี ที่ผ่านมาในบริเวณที่พักอาศัย ระบายได้ดีขึ้น 

ไม่มีน�้ำขัง และการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิในฤดูร้อน 

สังเกตุว่าอากาศร้อนมากข้ึน มีความถ่ีในการกัด 

ของยุงมากขึ้น (ตารางที่ 1)

6 
 

 
ภาพที/ 1 ขอ้มูลการเปลี)ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ(ปริมาณนํKาฝน อุณหภูมิตํ)าสุด-สูงสุด และอตัราป่วย 

โรคไขเ้ลือดออกเขตบางพลดั ยอ้นหลงั 20 ปี ตัKงแต่ พ.ศ.2541 ถึง พ.ศ.2561(1999-2018) 

 
การปรับตัว 

จากการศึกษารวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามและการสัมภาษณ์ประชาชนและหน่วยงานของรัฐ

ในพืKนที)เขตบางพลดั มีผลการศึกษาเกี)ยวกบัการปรับตวัต่อการเปลี)ยนแปลงสภาพภูมิอากาศประเด็นการเกิด

โรคไขเ้ลือดออกดงันีK  

1. ข้อมูลทั/วไป 

กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าชาย (0.66:1) หรือเป็นเพศหญิงร้อยละ 66.2 พบว่ามีระยะเวลา

อาศยัอยู่ในชุมชนส่วนใหญ่ 31 -40  ปี มีจาํนวนสมาชิกในครอบครัว 4 คน เป็นส่วนใหญ่ ลกัษณะที)อยู่อาศยั 

เป็นบา้นเดี)ยว บริเวณโดยรอบบา้นส่วนใหญ่เป็นพืKนที)สวน มีปริมาณขยะตกคา้งหรือภาชนะไม่ใชป้ระโยชน์

โดยรอบบา้น ร้อยละ 56.2  

2. การปรับตัวของประชาชนต่อการเปลี/ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที/ส่งผลต่ออัตราการเกิดโรค

ไข้เลือดออกในพืQนที/เขตบางพลัด 

การศึกษาการปรับตวัดา้นการเปลี)ยนแปลงสภาพภูมิอากาศไดพิ้จารณาปัจจยักาํหนดการปรับตวัของ

ประชาชนและหน่วยงานของรัฐตามกรอบของ Ebi et al, 10 โดยปัจจยัการปรับตวัต่อการเปลี)ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ ตอ้งคาํนึงถึงจุดอ่อน เช่น สภาพภูมิศาสตร์ ลกัษณะที)พกัอาศยั ผลกระทบหรืออนัตรายที)เกิดขึKน

จากการเปลี)ยนแปลงสภาพอากาศ โดยพิจารณาองค์ประกอบการปรับตวัดา้นปัจจยัสิ)งแวดลอ้มและการมี

ส่วนร่วมของประชาชน เพื)อให้เกิดความสามารถในการปรับตวั8 ผลการศึกษาดงันีK  

1) ความสามารถในการสังเกตการเปลี)ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบที)เกิดจากการ

เปลี)ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พบว่า ส่วนใหญ่มีการสังเกตว่า ฤดูหนาวสัKนลง มีลกัษณะการการตกของฝน 
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อุณหภูมิตํ)าสุด อุณหภูมิสูงสุด ปริมาณนํKาฝน(มม.) อตัราป่วย 

ภาพที่ 1 ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (ปริมาณน�้ำฝน อุณหภูมิต�่ำสุด-สูงสุด และอัตราป่วย

โรคไข้เลือดออกเขตบางพลัด ย้อนหลัง 20 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2541 ถึง พ.ศ. 2561 (1999-2018)
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ตารางที่ 1  ความสามารถในการสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบ

การสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ จ�ำนวน ร้อยละ

การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ

ในฤดูหนาวของพื้นที่เขบางพลัด

ในช่วง 1-2 ปี

1. ฤดูหนาวยาวนานกว่าหลายปีที่ผ่านมา 79 13.4

2. ฤดูหนาวสั้นลง 421 71.2

3. ไม่เปลี่ยนแปลง 84 14.2

4. อื่น ๆ (ไม่รู้สึกหนาว) 7 1.2

ในช่วง 1-2 ปีที่ผ่านมา

ลักษณะการตกของฝน

1. ฝนตกรุนแรงและปริมาณมากขึ้น 297 50.3

2. ปริมาณการตกของฝนลดลง 220 37.2

3. ไม่เปลี่ยนแปลง 67 11.3

4. อื่น ๆ (คล้ายกับพายุ) 7 1.2

สังเกตหรือไม่ว่าหลังฝนตก

ประมาณ 5-7 วัน ยุงลายเพิ่มขึ้น

หรือลดลง

1. จ�ำนวนยุงลายเพิ่มมากขึ้น 385 65.1

2. จ�ำนวนยุงลายลดลง 90 15.2

3. ไม่เปลี่ยนแปลง 112 19.0

4. อื่น ๆ (ไม่ได้สังเกต) 4 0.7

ความสามารถระบายน�ำ้หลังฝนตก

เมื่อเทียบกับ 1-2 ปี ที่ผ่านมา

ในบริเวณที่พักอาศัยเป็นอย่างไร

1. ระบายได้ช้าลงมีน�้ำขังเพิ่มมากขึ้น 259 43.8

2. ระบายได้ดีขึ้น ไม่มีน�้ำขัง 296 50.1

3. ไม่มีการเปลี่ยนแปลง (ระบายได้ช้า) 36 6.1

1-2 ปีสังเกตการเปลี่ยนแปลง

อุณหภูมิในฤดูร้อนเปลี่ยนแปลง

จากเดิมหรือไม่และมีผลต่อ

การกัดของยุงอย่างไร

1. ร้อนมากขึน้ ความถีใ่นการกดัของยงุมากขึน้ 392 66.3

2. ร้อนมากขึ้น ความถี่ในการกัดของยุงลดลง 74 12.5

3. ร้อนน้อยลง ความถี่ในการกัดของยุงมากขึ้น 51 8.6

4. ร้อนน้อยลง ความถี่ในการกัดของยุงลดลง 11 1.9

5. ไม่เปลี่ยนแปลง 32 5.4

6. อื่น ๆ (ร้อนขึ้น ยุงกัดเท่าเดิม) 31 5.2

		  2)	 การจัดการสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ

หรือการจัดการส่ิงแวดล้อม นอกบ้าน/ ในบ้าน พบว่า 

ส่วนใหญ่ มีการด�ำเนินการอย่างสม�่ำเสมอ โดยเปิด

หน้าต่างหรือมีช่องทางให้แสงสว่างผ่านได้และ

ระบายอากาศได้ด ีและเกบ็บ้านให้สะอาด เพือ่ไม่ให้

มีมุมอับทึบเป็นที่เกาะพักของยุง (ภาพที่ 2)

		  3)	 การป้องกันส่วนบุคคล เพื่อป้องกัน 

ไม่ให้ยุงกัด พบว่ามีการด�ำเนินการอย่างสม�่ำเสมอ 

โดยการทายากันยุง นอนในมุ้ง ก�ำจัดยุงตัวเต็มวัย

ด้วยสเปรย์ ไม้ช็อตไฟฟ้า และลดการกัดของยุง 

ในช่วงที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกโดยสวม

เสื้อป้องกันร่างกายให้มิดชิด (ภาพที่ 2)
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		  4)	 การป้องกันการแพร่พันธุ์ มีการลด

ภาชนะน�้ำขังทั้งในบ้านและนอกบ้าน ดังนี้ ไม่ใช ้

จานลองกระถางต้นไม้ อาบน�้ำใช้ฝักบัวแทนการใช้

ขันตักอาบ ลดการปลูกพืชน�้ำเปลี่ยนเป็นการปลูก

พืชสวนครัวหรือสมุนไพรไล่ยุง ลดการทิ้งภาชนะ 

ที่สามารถขังน�้ำได้ไว้นอกบ้าน ป้องกันไม่ให้ยุงลาย

มาวางไข่โดยการ เปลี่ยนน�้ำในกระถางหรือแจกัน 

ทุกสปัดาห์ ภาชนะทีใ่ส่น�ำ้เพือ่อปุโภคบรโิภค ปิดฝา

ให้มิดชิด ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายร่วมกับ 

เจ้าหน้าที่ภาครัฐ หรือหากพบแหล่งเพาะพันธุ ์ 

ด�ำเนินการก�ำจัดทันที (ภาพที่ 2)

		  5)	 การติดตามสถานการณ์โรคและ 

สภาพภมูอิากาศเพือ่ป้องกนัการแพร่พนัธ์ุของยงุลาย 

พบว่า ประชาชนตดิตามสถานการณ์โรคไข้เลอืดออก

และพร้อมป้องกันโรคอยูเ่สมอ โดยมกีารด�ำเนนิการ 

อย่างสม�่ำเสมอ ดังนี้ การติดตามรับฟังข่าวสาร 

เก่ียวกับสภาพอากาศ เมื่อทราบว่าจะมีพายุหรือ 

ฝนตกตดิต่อกนัด�ำเนนิการท�ำลายแหล่งเพาะพนัธุย์งุ

บริเวณบ้าน โดยด�ำเนินการขุดลอกท่อระบายน�้ำ

ก่อนฤดูฝนเพื่อป้องกันน�้ำท่วมขังและเป็นแหล่ง 

เพาะพันธุ์ยุง และเมื่อพบจุดน�้ำท่วมขังหลังฝนตก 

ที่อาจก่อให้เกิดแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงด�ำเนินการ 

เร่งระบายน�้ำหากไม่สามารถด�ำเนินการได้เอง

ประสานเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง (ภาพที่ 2)

8 
 

4) การป้องกันการแพร่พันธ์ุ มีการลดภาชนะนํK าขงัทัK งในบา้นและนอกบา้น ดังนีK  ไม่ใช้จานลอง

กระถางตน้ไม ้อาบนํK าใช้ฝักบวัแทนการใช้ขนัตกัอาบ ลดการปลูกพืชนํK าเปลี)ยนเป็นการปลูกพืชสวนครัว

หรือสมุนไพรไล่ยุง ลดการทิKงภาชนะที)สามารถขงันํKาไดไ้วน้อกบา้น ป้องกันไม่ให้ยุงลายมาวางไข่โดยการ 

เปลี)ยนนํK าในกระถางหรือแจกนัทุกสัปดาห์ ภาชนะที)ใส่นํK าเพื)ออุปโภคบริโภค ปิดฝาให้มิดชิด กาํจดัแหล่ง

เพาะพนัธ์ุยุงลายร่วมกบัเจา้หนา้ที)ภาครัฐ หรือหากพบแหล่งเพาะพนัธ์ุดาํเนินการกาํจดัทนัที (ภาพที) 2) 

5) การติดตามสถานการณ์โรคและสภาพภูมิอากาศเพื)อป้องกันการแพร่พันธ์ุของยุงลาย พบว่า

ประชาชนติดตามสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกและพร้อมป้องกันโรคอยู่เสมอ โดยมีการดาํเนินการอย่าง

สมํ)าเสมอ ดังนีK  การติดตามรับฟังข่าวสารเกี)ยวกับสภาพอากาศ เมื)อทราบว่าจะมีพายุหรือฝนตกติดต่อกัน

ดาํเนินการทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงบริเวณบา้น โดยดาํเนินการขุดลอกท่อระบายนํKาก่อนฤดูฝนเพื)อป้องกัน

นํKาท่วมขงัและเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยุง และเมื)อพบจุดนํKาท่วมขงัหลงัฝนตกที)อาจก่อให้เกิดแหล่งเพาะพนัธ์ุยุง

ดาํเนินการเร่งระบายนํKาหากไม่สามารถดาํเนินการไดเ้องประสานเจา้หนา้ที)ที)เกี)ยวขอ้ง (ภาพที) 2) 

  

 
ภาพที/ 2 การปรับตวัของประชาชนต่อการเปลี)ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที)ส่งผลต่อการเกดิโรคไขเ้ลือดออก 

 

3. การปรับตัวของหน่วยงานของรัฐต่อการเปลี/ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที/ส่งผลต่ออัตราการเกิด

โรคไข้เลือดออกในพืQนที/เขตบางพลัด 

เมื)อนําขอ้มูลการดาํเนินงานในพืKนที)รายเดือน จาํนวนผูป่้วยรายเดือน และปริมาณนํK าฝนเฉลี)ยราย

เดือน ยอ้นหลงั 3 ปี ตัKงแต่ ปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 25618 มาสร้างกราฟจะเห็นไดว้่าการดาํเนินการป้องกนัโรค

ของหน่วยงานเน้นการดาํเนินการเชิงรับกรณีมีผูป่้วยดาํเนินการปรับสภาพแวดลอ้มทาํลายแหล่งและพ่น

ภาพท่ี 2 การปรับตวัของประชาชนต่อการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศทีส่่งผลต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก
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	 3.	 การปรบัตวัของหน่วยงานของรัฐต่อการ

เปลีย่นแปลงสภาพภูมิอากาศทีส่่งผลต่ออตัราการ

เกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เขตบางพลัด

		  เม่ือน�ำข ้อมูลการด�ำเนินงานในพื้นที ่

รายเดอืน จ�ำนวนผู้ป่วยรายเดอืน และปรมิาณน�ำ้ฝน

เฉลี่ยรายเดือน ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559 

ถึง พ.ศ. 25618 มาสร ้างกราฟจะเห็นได ้ว ่า 

การด�ำเนินการป้องกันโรคของหน่วยงาน เน้นการ

ด�ำเนินการเชิงรับกรณีมีผู ้ป ่วยด�ำเนินการปรับ 

สภาพแวดล้อมท�ำลายแหล่งและพ่นสารเคมกี�ำจดัยงุ

ในรศัม ี100 เมตร รอบบ้านผูป่้วยแต่การด�ำเนนิการ

เชิงรุกในด้านการป้องกันโรค เช่นแจ้งข้อมูลข่าวสาร

การระบาดของโรคไข้เลอืดออก รณรงค์ประชาสมัพนัธ์ 

การส�ำรวจและท�ำลายแล่งเพาะพันธ์ด�ำเนินการ 

ปีละ 4 ครั้ง (กุมภาพันธ์ พฤษภาคม สิงหาคม และ

พฤศจิกายน) ตามโครงการควบคุมป้องกันโรค 

ไข้เลืออดออก ควรปรับเปล่ียนเป็นด�ำเนินการ 

ทุกสัปดาห์เพื่อสร้างความตื่นตัวให้กับประชาชน 

ในพ้ืนท่ีเพ่ือเกิดการร่วมด�ำเนินการกับภาครัฐ 

อย่างต่อเนื่อง ดังแสดงในภาพที่ 3 ประกอบกับ 

การสัมภาษณ์หัวหน้าหน่วยงานและเจ้าหน้าที ่

พบว่าการด�ำเนนิงานของหน่วยในช่วงปี พ.ศ. 2559 

ถึง พ.ศ. 2561 หน่วยงานไม่มีแผนการรับมือ 

ผลกระทบการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศต่อการ

เกิดโรคไข้เลือดออกจนกระท้ังปี โดยปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563 กรุงเทพมหานครก�ำหนดให้การควบคุม

ป้องกันโรคไข้เลือกเป็นตัวชี้วัดของหน่วยงาน 

โดยต้องมีจ�ำนวนผู ้ป ่วยลดลงจากปีก ่อนหน้า 

อย่างน้อยร้อยละ 10 หน่วยงานจึงจัดท�ำแผนการ

รับมือผลกระทบที่ เกิดจากการเปล่ียนแปลง 

สภาพภูมิอากาศที่ส่งผลต่อการเกิดไข้เลือดออก 

ซึ่งเริ่มด�ำเนินการปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ภาพที่ 3 การด�ำเนินการควบคุมโรคของหน่วยงานกับปริมาณน�้ำฝนเฉลี่ย
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สารเคมีกาํจดัยุงในรัศมี100เมตร รอบบา้นผูป่้วยแต่การดาํเนินการเชิงรุกในด้านการป้องกันโรค เช่นแจ้ง

ขอ้มูลข่าวสารการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก รณรงค์ประชาสัมพนัธ์การสํารวจและทาํลายแล่งเพาะพนัธ์

ดาํเนินการ ปีละ 4 ครัK ง (กุมภาพนัธ์ พฤษภาคม สิงหาคม และพฤศจิกายน) ตามโครงการควบคุมป้องกนัโรค

ไขเ้ลืออดออก ควรปรับเปลี)ยนเป็นดาํเนินการทุกสัปดาห์เพื)อสร้างความตื)นตวัให้กบัประชาชนในพืKนที)เพื)อ

เกิดการร่วมดําเนินการกับภาครัฐอย่างต่อเนื)อง ดังแสดงในภาพที) 3 ประกอบกับการสัมภาษณ์หัวหน้า

หน่วยงานและเจ้าหน้าที) พบว่าการดาํเนินงานของหน่วยในช่วงปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2561หน่วยงานไม่มี

แผนการรับมือผลกระทบการเปลี)ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกจนกระทัKงปี โดย

ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 กรุงเทพมหานครกําหนดให้การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือกเป็นตัวชีK วดัของ

หน่วยงานโดยตอ้งมีจาํนวนผูป่้วยลดลงจากปีก่อนหน้าอย่างน้อยร้อยละ 10 หน่วยงานจึงจดัทาํแผนการ

รับมือผลกระทบที)เกิดจากการเปลี)ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที)ส่งผลต่อการเกิดไขเ้ลือดออก ซึ)งเริ)มดาํเนินการ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

 

 
ภาพที/ 3 การดาํเนินการควบคุมโรคของหน่วยงานกบัปริมาณนํKาฝนเฉลี)ย 

 

4. รูปแบบผลกระทบและการปรับตัวต่อการเปลี/ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประชาชนและ

หน่วยงานภาครัฐ 

ผลกระทบด้านการเปลี)ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกของพืKนที)เขตบางพลดั 

ดา้นสภาพอากาศที)ส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกขึKนอยู่กบัปริมาณนํKาฝน เมื)อนาํขอ้มูลส่วนอื)นมา

พิจารณาประกอบพบว่าการดําเนินการควบคุมโรคของหน่วยงานภาครัฐ ย ังขาดการนําข้อมูลการ



10 The Public Health Journal of Burapha University: Vol.16 No.1 January - June 2021

	 4.	 รูปแบบผลกระทบและการปรับตัวต่อ

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประชาชน

และหน่วยงานภาครัฐ

		  ผลกระทบด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพ 

ภูมิอากาศต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของพ้ืนท่ี 

เขตบางพลัด ด้านสภาพอากาศท่ีส่งผลกระทบต่อ

การเกิดโรคไข้เลือดออกข้ึนอยู ่กับปริมาณน�้ำฝน  

เมื่อน�ำข้อมูลส่วนอื่นมาพิจารณาประกอบพบว่า 

การด�ำเนินการควบคุมโรคของหน่วยงานภาครัฐ 

ยังขาดการน�ำข้อมูลการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ

มาใช้ในการปฏิบัติงาน รวมถึงไม่มีแผนการรับมือ

การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศของพื้นที่ในขณะที่

ประชาชนในพืน้ทีม่กีารปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลง

สภาพภูมิอากาศทีส่่งผลต่ออตัราการเกดิโรคไข้เลือดออก 

ในพื้นที่เขตบางพลัดเพื่อให้การควบคุมป้องกัน 

โรคไข้เลือดออกเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพภายใต้ 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ จึงจัดท�ำรูปแบบ

ผลกระทบและการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศของประชาชนและหน่วยงาน 

ภาครัฐ (ภาพที่ 4)
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เปลี)ยนแปลงสภาพอากาศมาใชใ้นการปฏิบตัิงาน รวมถึงไม่มีแผนการรับมือการเปลี)ยนแปลงสภาพอากาศ

ของพืKนที)ในขณะที)ประชาชนในพืKนที)มีการปรับตวัต่อการเปลี)ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที)ส่งผลต่ออตัราการ

เกิดโรคไข้เลือดออกในพืKนที)เขตบางพลัดเพื)อให้การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพภายใตก้ารเปลี)ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ จึงจดัทาํรูปแบบผลกระทบและการปรับตวัต่อการ

เปลี)ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประชาชนและหน่วยงานภาครัฐ (ภาพที) 4) 

 

 
ภาพที/ 4 รูปแบบผลกระทบและการปรับตวัต่อการเปลี)ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประชาชน 

และหน่วยงานภาครัฐ 

 

การอภิปรายผล 

เมื)อศึกษาขอ้มูลสภาพอากาศในพืKนที)เขตบางพลดัยอ้นหลงั พบว่า ปริมาณนํKาฝนมีความสัมพนัธ์กับ

อตัราป่วยโรคไขเ้ลือดออกในพืKนที)เขตบางพลดั ซึ) งสอดคลอ้งกบั Semenza12 ได้ทาํการศึกษาความสัมพนัธ์

ระหว่างการเปลี)ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและโรคที)เกิดจากแมลงในยุโรป พบว่าโรคที)มียุงเป็นพาหะมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัอุณหภูมิและความชืKน ซึ)งเชื)อมโยงกบัปริมาณฝนและแสงแดด ทาํนองเดียวกนักบั 

Hinjampa  9 ศึกษาการเปลี)ยนแปลงทางระบาดวิทยาของโรคไขเ้ลือดออกในพืKนที)กรุงเทพมหานคร พบว่า 

อตัราป่วยมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นกับปริมาณนํKาฝน และสอดคลอ้งกับ Langkulsen 13 ศึกษาผลกระทบของ

ภาพที่ 4 รูปแบบผลกระทบและการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประชาชน

และหน่วยงานภาครัฐ
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การอภิปรายผล
	 เ ม่ือศึกษาข ้อมูลสภาพอากาศในพื้นที ่

เขตบางพลัดย ้อนหลัง พบว ่า ปริมาณน�้ำฝน 

มคีวามสมัพนัธ์กบัอตัราป่วยโรคไข้เลอืดออกในพืน้ที่

เขตบางพลัด ซึ่ งสอดคล ้องกับ Semenza12 

ได้ท�ำการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างการเปลีย่นแปลง 

สภาพภูมิอากาศและโรคที่เกิดจากแมลงในยุโรป 

พบว่าโรคที่มียุงเป็นพาหะมีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัอุณหภมูแิละความชืน้ ซึง่เชือ่มโยงกบัปรมิาณฝน

และแสงแดด ท�ำนองเดียวกันกับ Hinjampa9

ศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาของโรค 

ไข้เลอืดออกในพืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร พบว่า อตัราป่วย 

มคีวามสัมพนัธ์เชงิเส้นกบัปรมิาณน�ำ้ฝน และสอดคล้อง 

กบั Langkulsen13 ศึกษาผลกระทบของสภาพอากาศ 

ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก พบว่าผลกระทบของ 

ลานีญาและเอลนีโญต่ออุบัติการณ์โรคไข้เลือดออก 

โดยมีปริมาณน�้ำฝนและอุณภูมิเป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญ 

ในการท�ำให้เกิดอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออก

	 การปรบัตวัของประชาชนในพืน้ทีเ่ขตบางพลดั 

จากการศกึษา พบว่า ส่วนใหญ่ประชาชนสงัเกตเหน็

การเปลีย่นแปลงของสภาพภมูอิากาศ โดยสงัเกตว่า

อากาศร้อนมากขึ้น ฤดูหนาวสั้นลงการตกของฝน

รุนแรงและปริมาณมากขึ้นภายหลังฝนตก 5-7 วัน 

จะมียุงลายเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่อากาศร้อนขึ้น

ความถี่ในการกัดของยุงเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับ 

Sornchuer14 ปัจจัยทางสภาพอากาศ อุณหภูมิ

ความชุกของฝน และความชื้น ล้วนส่งผลต่อจ�ำนวน

และการแพร่กระจายของแมลงพาหะได้ ด้านการ

จัดการสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพหรือการจัดการ 

สิ่งแวดล้อมและการป้องกันส่วนบุคคล ส่วนใหญ ่

มีการปรับตัวอย่างสม�่ำเสมอ เช่น การเก็บบ้าน 

ให้สะอาดอยู่เสมอ เพื่อป้องกันมิให้ยุงมาเกาะพัก

บริเวณบ้าน การป้องกันมิให้ยุงกัด ด้านการป้องกัน

การแพร่พันธุ์ ได้แก่ ไม่ใช้จานลองกระถางต้นไม้ 

เพื่อลดภาชนะน�้ำขังในบ้าน ลดการทิ้งภาชนะ 

ทีส่ามารถขงัน�ำ้ได้ไว้นอกบ้าน ก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุ์

ยุงลายร่วมกับเจ้าหน้าที่ภาครัฐหรือหากพบแหล่ง

เพาะพันธุ ์ด�ำเนินการก�ำจัดทันที เนื่องจากการ

ท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเป็นส่วนหนึ่งของ 

การควบคุมโรคไข้เลือดออก15 ด้านการติดตาม

สถานการณ์โรคและสภาพภมูอิากาศเพือ่ป้องกนัการ

แพร่พันธุ์ของยุงลาย ได้แก่ ติดตามสถานการณ์ 

โรคไข้เลือดออกและพร้อมป้องกันโรคอยู ่เสมอ 

ซึ่งหากประชาชนสามารถปรับตัวด้านการติดตาม

สถานการณ์โรคและสภาพภูมิอากาศเพ่ือป้องกัน 

การแพร่พันธุ ์ของยุงลาย จะเป็นประโยชน์ต่อ 

การควบคุมและป้องกันโรคไข ้ เลือดออกของ 

หน่วยงานและเป็นการสร้างความตื่นตัวด้านการ

ป้องกันโรคด้วยตนเองของภาคประชาชนที่ส่งผล 

ต่อความยังยืนในการแก้ไขปัญหาการระบาดของ 

โรคไข้เลือดออก 

	 การปรับตัวของหน่วยงานภาครัฐ มีเพียง 

การติดตามสภาพอากาศในพื้นที่แต่ยังขาดการน�ำ

ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมาปรับใช้ 

ในการสร้างแผนการรับมือผลกระทบที่จะเกิดขึ้น 

โดยขาดการศึกษาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง

ในระดับหน่วยงานอย่างจริงจัง ซึ่งหน่วยงานของรัฐ

ควรจัดท�ำนโยบาย และการปรับตัวของหน่วยงาน 

เพื่อปรับใช้กับพื้นที่เขตบางพลัด ให้สอดคล้องกับ

สภาพภูมิอากาศที่เปลี่ยนแปลงไป และควรส่งเสริม

มาตรการปรับตัวของภาคประชาชนเพ่ือลดการเกดิ

โรคไข้เลือดออกในพื้นที่
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บทคัดย่อ

		  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาองค์ประกอบและอัตราการเกิดขยะติดเชื้อของ 

โรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญ่ กรณีศึกษาจังหวัดนครพนม โดยแบ่งพื้นที่ศึกษาเป็น 2 แห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลเรณูนครเป็นตัวแทนของโรงพยาบาลขนาดกลาง และโรงพยาบาลนครพนม 

เป็นตวัแทนของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โดยท�ำการเกบ็ตัวอย่างขยะติดเชือ้ 7 วนัต่อเนือ่งต่อ 1 เดือน  

เป็นเวลา 3 เดือน 

		  ผลการศกึษาองค์ประกอบขยะตดิเชือ้เฉลีย่ 3 เดอืน ของทัง้ 2 โรงพยาบาล พบว่าองค์ประกอบ

ขยะติดเชื้อประเภทไม่มีคมมากกว่าขยะติดเชื้อประเภทมีคม โดยโรงพยาบาลเรณูนครมีขยะติดเชื้อ

ประเภทมีคมเฉลี่ยร้อยละ 1.71 และประเภทไม่มีคมเฉลี่ยร้อยละ 98.29 ในขณะที่โรงพยาบาล

นครพนมมีขยะติดเชื้อประเภทมีคมเฉลี่ยร้อยละ 2.05 และประเภทไม่มีคมเฉลี่ยร้อยละ 97.95  

เมื่อเปรียบทียบองค์ประกอบขยะติดเชื้อของทั้ง 2 โรงพยาบาลเฉลี่ย 3 เดือน พบว่า มีองค์ประกอบ

ขยะติดเชื้อประเภทมีคมและประเภทไม่มีคมไม่แตกต่างกัน อัตราการเกิดขยะติดเชื้อเฉลี่ย 3 เดือน 
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ของโรงพยาบาลเรณูนคร เท่ากับ 492.46 กรัม/เตียง/วัน ในขณะที่อัตราการเกิดขยะติดเชื้อเฉลี่ย  

3 เดือน ของโรงพยาบาลนครพนม เท่ากับ 1,109.35 กรัม/เตียง/วัน 

		  แนวทางการจัดการขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง คือ ควรแยกขยะติดเชื้อออกจาก

ขยะชนิดอื่น ณ แหล่งก�ำเนิด ส�ำหรับขยะติดเช้ือที่เป็นสารคัดหล่ัง ให้เททิ้งในอ่างที่ท�ำไว้ส�ำหรับ 

เทสารคัดหลั่งเพื่อให้ลงไปสู่ระบบบ�ำบัดต่อไป และใช้หลัก 3R ในการจัดการขยะติดเชื้อ

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการขยะติดเชื้อ, โรงพยาบาลขนาดกลาง, โรงพยาบาลขนาดใหญ่

 

Abstract
		  The objective of this research was to study a comparison of composition and 

generation rate of infectious waste in medium size hospital and large size hospital. 

The area under study was Nakhon Phanom province which was divided into 2  

locations, Renu Nakhon Hospital (first - level hospital) and Nakhon Phanom  

Hospital (standard - level hospital). The infectious waste samples were  

continuously collected for 7 days per month over a 3-month period. 

		  The study results on the infectious waste composition of 2 hospitals (3-month 

period average) was mostly non-sharp weapon infectious waste than sharp weapon 

infectious waste. Renu Nakhon Hospital had an average of 1.71 % sharp and 98.29 

% non-sharp infectious waste. Whereas Nakhon Phanom Hospital had an average of 

2.05 % sharp and 97.95 % non-sharp infectious waste. The study results on the 

comparative results of infectious waste composition of 2 hospitals showed that Renu 

Nakhon Hospital had sharp weapon infectious waste and non-sharp weapon  

infectious waste not different from Nakhon Phanom Hospital (3-month period  

average). The incidence of infectious waste generation showed that Renu Nakhon 

Hospital generated 492.46 grams/bed/day (3-month period average). Meanwhile 

Nakhon Phanom Hospital generated 1,109.35 grams/bed/day (3-month period  

average).  

		  Infectious waste management guidelines 2 hospitals were separating  

infectious waste from other wastes. For infectious waste that was secreted pour  

it in the sink made for the secretion to go into the treatment system and used  

3R for infectious waste management.

Keywords: Infectious waste management, Medium size hospital, Large size hospital 
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บทน�ำ
		  ประเทศไทยเป็นประเทศที่ก�ำลังพัฒนา 

จึงท�ำให้มีประชากรเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง และ 

การเพิ่มขึ้นของประชากรนั้น ก่อให้เกิดขยะมูลฝอย

ที่ มีจ�ำนวนมากขึ้น อีกท้ังในด้านการขยายตัว 

ทางเศรษฐกิจและความก้าวหน้าทางเทคโนโลย ี

ยังเป็นตัวเร่งส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดปัญหาทรัพยากร 

ธรรมชาติเสื่อมโทรมและเกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม1 

ปัญหาด้านการจดัการขยะมลูฝอย ถอืเป็นปัญหาหลัก 

ด้านมลพิษของประเทศไทยในปัจจุบัน รวมถึง 

ข ้อจ�ำ กัดด ้านพื้นที่ ในการก�ำจัดขยะมูลฝอย 

ซึ่งในปัจจุบันมีพื้นที่ที่จะสามารถก�ำจัดขยะมูลฝอย

ได้น้อยลงทกุวนั2 โดยมปีรมิาณขยะมลูฝอยท่ีเกดิขึน้

ทั่วประเทศใน พ.ศ. 2561 ประมาณ 27.93 ล้านตัน 

เพิ่มขึ้นร้อยละ 2.05 จาก พ.ศ. 2560 ที่มีปริมาณ 

27.37 ล้านตัน3

		  ปัจจุบันมีจ�ำนวนประชากรเพิ่มขึ้นมากกว่า 

ในอดีต จึงท�ำให ้ภาครัฐต ้องเพิ่มจ�ำนวนของ 

โรงพยาบาลให้เพียงพอต่อความต้องการของ

ประชาชน และเม่ือโรงพยาบาลมีจ�ำนวนมากข้ึน 

จงึส่งผลให้เกดิขยะตดิเช้ือทีมี่จ�ำนวนมาก3 ขยะตดิเชือ้ 

จากสถานพยาบาลทัง้ประเทศมากกว่า 25,000 แห่ง 

มปีรมิาณขยะรวมทัง้สิน้ 17,520 ตนั/ปี โดยเป็นขยะ

ติดเช้ือที่เกิดขึ้นในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

ประมาณปีละ 5,110 ตนั ส่วนท่ีเหลอือกี 12,410 ตัน 

เป็นขยะติดเชื้อจากโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค 

ในแต่ละวันจะมีขยะติดเชื้อ 130 ตัน/วัน4 อีกทั้ง

สถานการณ์ในปัจจบุนัได้เกดิการระบาดของโคโรน่า

ไวรัส ซึ่งส่งผลให้ประชาชนจ�ำเป็นต้องสวมใส่

หน้ากากอนามัย ก่อให้เกิดปัญหาการทิ้งหน้ากาก

อนามยัไม่ถกูที ่ท�ำให้ขยะตดิเชือ้ปะปนกบัขยะทัว่ไป 

และภาชนะส�ำหรับใส่อาหารที่ผ ่านมือผู ้กักตัว 

ถือว่าเป็นขยะติดเชื้อ และไม่สามารถน�ำไปรีไซเคิล 

เหมือนขยะพลาสติกทั่วไปได้ จึงท�ำให้ปริมาณ 

ขยะติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ผู้ที่สัมผัสจึงเสี่ยง 

ต่อการติดเชื้อโรคได้

		  ส ่วนใหญ่โรงพยาบาลจะแบ่งขนาดของ 

โรงพยาบาลออกเป็น 3 ขนาด ได้แก่ โรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก5 ในขณะที่ 

โรงพยาบาลได้มีแบบแผนการด�ำเนินการตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital 

Accreditation ; HA) ในการจัดการขยะที่ถูกต้อง 

แต่เจ้าหน้าทีย่งัคงมพีฤตกิรรมการปฏบิตัทิีไ่ม่ถกูต้อง 

ไม่ว่าจะเป็นการคัดแยกขยะ การเก็บรวบรวม  

การฆ่าเช้ือเบื้องต้น การขนส่ง และการก�ำจัดขยะ 

จึงท�ำให้ขยะติดเชือ้มจี�ำนวนเพิม่มากขึน้เกนิขีดจ�ำกดั 

ส่งผลให้ต้องเพิ่มค่าใช้จ่ายในการก�ำจัด และยังเป็น

สาเหตใุห้ขยะตดิเชือ้ถกูทิง้รวมกบัขยะมลูฝอยทัว่ไป

และออกไปสู ่ชุมชน ซึ่งเป็นการเพิ่มความเสี่ยง 

ที่จะเกิดการแพร่กระจายเชื้อโรคสู่ชุมชน และ 

อีกด้านหนึ่งยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ที่ม ี

ส่วนเกี่ยวข้องกับขยะติดเชื้อ โดยเฉพาะเจ้าหน้าที ่

ที่เก็บรวบรวม ขนส่งขยะ และก�ำจัดขยะ อาจเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคต่าง ๆ6

		  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการเปรียบเทียบ

องค์ประกอบและอัตราการเกิดขยะติดเชื้อของ 

โรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปเป็นแนวทางในการจัดการ 

ขยะติดเชื้อ ปรับปรุงแก้ไข และพัฒนาการจัดการ

ขยะตดิเชือ้ในโรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาล 

ขนาดใหญ่ให้มปีระสทิธิภาพมากยิง่ข้ึน และงานวิจยันี ้

ยังท�ำการศึกษาการแยกประเภทขององค์ประกอบ

ขยะติดเชือ้อย่างละเอยีด ซึง่ยงัไม่พบว่ามงีานวจัิยอืน่ 

ได้ท�ำมาก่อน ส�ำหรับโรงพยาบาลที่ท�ำการศึกษา 
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ได้แก่ โรงพยาบาลอ�ำเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม 

เป็นโรงพยาบาลขนาดกลาง จัดอยู ่ในประเภท 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (ระดับ F2 First - 

Level Hospital) มีขนาด 30 เตียง7 และ 

โรงพยาบาลนครพนมเป็นโรงงพยาบาลขนาดใหญ่ 

จดัอยูใ่นประเภทโรงพยาบาลทัว่ไป (ระดบั S Standard  

- Level Hospital) มีขนาด 341 เตียง8 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
		  1.	 เพื่อเปรียบเทียบองค์ประกอบของขยะ 

ติดเชื้อของโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญ่

		  2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบอตัราการเกดิขยะติดเชือ้

ของโรงพยาบาลโรงพยาบาลขนาดกลางและ 

ขนาดใหญ่

		  3.	 เพื่อหาแนวทางในการจัดการขยะติดเชื้อ 

ของโรงพยาบาลโรงพยาบาลขนาดกลางและ 

ขนาดใหญ่

วิธีการศึกษา
		  วัสดุและอุปกรณ์

	  	 ถงุมอืยาง, ผ้าปิดปาก, ผ้ากนัเป้ือน, เครือ่งชัง่

น�้ำหนัก 

		  การเก็บตัวอย่าง

		  ระยะเวลาทีท่�ำการศึกษา ท�ำการศกึษา 7 วนั

ต่อเน่ือง วันละ 1 ครั้ง ทุกเดือนเป็นระยะเวลา  

3 เดือน ต้ังแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถึง  

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562

		  กลุ่มตัวอย่าง

		  1.	 โรงพยาบาลเรณูนคร 5 ตึก เป็นตัวแทน

โรงพยาบาลขนาดกลาง

		  2.	 โรงพยาบาลนครพนม 25 ตกึ เป็นตวัแทน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่

		  การศึกษาองค์ประกอบของขยะติดเชื้อ

		  การศึกษาองค์ประกอบของขยะติดเชื้อ 

แบบละเอียดท�ำการคัดแยกขยะติดเชื้อแยกเป็น 

2 ประเภท โดยทางผู้วจิยัได้ไปอธิบายถงึการคดัแยก

องค์ประกอบของขยะติดเชือ้ แล้วให้ทางโรงพยาบาล

ช่วยท�ำการคัดแยกขยะติดเชื้อ ณ แหล่งก�ำเนิด คือ

		  1.	 ขยะติดเชื้อประเภทมีคม คือ สิ่งของมีคม

ที่ใช้ในการผ่าตัด การเย็บ การฉีดใต้ผิวหนัง ได้แก่

			   1.1 หัวเข็มทุกชนิด (เจาะเลือด, ฉีดยา, 

ผสมยา), Medicat 1.2 ใบมีดโกน, ใบมีดผ่าตัด 

1.3 เข็มเย็บแผล 1.4 Capillary tube, Hct Tube

		  2.	 ขยะติดเชื้อประเภทไม่มีคม คือ สิ่งของ 

ทีไ่ม่มคีมซึง่เกดิจากการรกัษาและสมัผสัผูป่้วย ได้แก่

			   2.1 ก๊อซ, ส�ำลี, ไม้พันส�ำลี, ผ้าพันแผล 

ที่ใช้ท�ำแผล 2.2 ถุงมือ 2.3 Mask (ผ้าปิดปาก)  

2.4 Disposable (หมวกคลุมผม) 2.5 ผ้าอ้อม

ส�ำเร็จรูป, ผ้าอนามัย 2.6 แผ่นแก้วปิดสไลด์,  

Plate เลี้ยงเชื้อ + อาหารเลี้ยงเชื้อ 2.7 ปลายสาย 

น�้ำเกลือด้านท่ีต่อเข้าร ่างกายผู ้ป ่วย (set IV)  

2.8 เฝือกส�ำหรับหุ้มแผลแบบเปิด 2.9 Blood Line 

(สายให้เลือดขณะฟอกไต) 2.10 Set Blood (ชุดให้

เลอืด) 2.11 Urine bag (ถงุใส่ปัสสาวะ) 2.12 Foley 

catheter (สายสวนปัสสาวะ) 2.13 สาย Drain 

และขวด 2.14 NG Tube 2.15 ET Tube (ท่อ 

ช่วยหายใจ) 2.16 Mask C bag (หน้ากากช่วยหายใจ) 

2.17 Suction (สายดูดเสมหะ) 2.18 Reseptal bag 

(ถุงใส่ขยะที่เป็นของเหลว) 2.19 กระดาษฟาง 

รองก้นขณะท�ำPV (ตรวจภายใน) 2.20 ชิ้นเนื้อ 

จากการผ่าตัด 2.21 รกของเด็กเกดิใหม่ 2.22 เลือด, 

หนอง, ปัสสาวะ, อุจจาระ 2.23 Syringe ฉีดยา

ปฏิชีวนะ, Syringe ที่เปื ้อนเลือดผู ้ป่วย 2.24 

กระบอกตัวกรองฟอกไต 2.25 สายต่อกระเพาะ 
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2.26 Elastic 2.27 Colostomy bag (ถุงส�ำหรับ

สวนอุจจาระ) 2.28 ขวด Hemocouture 2.29  

ขวด Urine 2.30 อืน่ ๆ  เช่น กระดาษช�ำระ, น�ำ้เกลอื

ล้างแผล

การค�ำนวณองค์ประกอบขยะติดเชื้อ ดังนี้

ร้อยละขององค์ประกอบขยะติดเชื้อ

=   น�้ำหนักของขยะติดเชื้อแต่ละประเภท  x  100

                  น�้ำหนักขยะรวม

		  การศึกษาอัตราการเกิดขยะติดเชื้อ

		  ค�ำนวณขยะจากโรงพยาบาลที่เกิดขึ้น (กรัม) 

ในแต่ละวัน (วัน) เทียบกับจ�ำนวนเตียงคนไข้ที่ใช้

บรกิาร (เตยีง) เรยีกว่า อตัราการเกดิขยะ (Generation 

Rate) มหีน่วยเป็น กรมั/เตยีง/วนั ท�ำการเกบ็ข้อมลู 

3 เดือน เริ่มตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถึง 

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ท�ำการเก็บตัวอย่าง 7 

วันต่อเนื่องของทุกเดือน เก็บ 1 ครั้งต่อวัน 

อัตราการเกิดขยะติดเชื้อ

=   น�้ำหนักขยะติดเชื้อ   หน่วยเป็น (กรัม/เตียง/วัน)

 จ�ำนวนเตียง x จ�ำนวนวัน

		  การศึกษาแนวทางการจัดการขยะติดเชื้อ

		  ศึกษาแนวทางการจัดการขยะติดเช้ือของ 

โรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลขนาดใหญ่  

จังหวัดนครพนม โดยน�ำผลการหาค่าองค์ประกอบ 

อัตราการเกิดขยะติดเช้ือ และนโยบายการจัดการ

ขยะติดเชื้อของโรงพยาบาล เพื่อน�ำมาศึกษา 

หาแนวทางการจัดการขยะติดเชื้อ ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 

		  ผู ้ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ ดังนี้ 	

		  1.	 ข้อมลูทัว่ไปของชดุทดลองตวัอย่าง แต่ละชุด 

มี 7 ซ�้ำ ท�ำการเก็บตัวอย่าง 3 ครั้ง แล้ววิเคราะห์

ข้อมูลโดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน            

		  2.	 ทดสอบอิทธิพลของทรีทเมนต์ โดยใช้วิธี

การวิเคราะห์ความแปรปรวน T-test และ F-Test 

(One-way ANOVA) โดยใช้ความแตกต่างทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05  (P<0.05)9,10

ผลการศึกษาและอภิปรายผล
องค์ประกอบขยะติดเชื้อ

		  ตารางที ่1 แสดงองค์ประกอบของขยะตดิเช้ือ

ของโรงพยาบาลเรณูนครเฉล่ีย 3 เดือน พบว่า 

ขยะติดเชื้อประเภทมีคมน้อยกว ่าขยะติดเชื้อ

ประเภทไม่มีคม โดยพบว่าขยะติดเชื้อประเภทมีคม

เฉลี่ย เท่ากับร้อยละ 1.71 และขยะติดเชื้อประเภท

ไม่มีคมเฉลี่ย เท่ากับร้อยละ 98.29 โดยตึกผู้ป่วยใน 

พบขยะติดเชื้อประเภทมีคมมากที่สุด ร้อยละ 2.60 

ในขณะทีต่กึทนัตกรรม พบขยะตดิเชือ้ประเภทมคีม

น้อยที่สุด เท่ากับร้อยละ 0.81 ตึกห้องคลอด พบ

ขยะติดเชื้อประเภทไม่มีคมมากที่สุดเท่ากับ ร้อยละ 

99.19 ในขณะที่ตึกผู้ป่วยในพบขยะติดเชื้อไม่มีคม

น้อยที่สุด เท่ากับร้อยละ 97.40 โดยส่วนใหญ่

ประเภทของขยะติดเชือ้ทีม่นี�ำ้หนกัมาก คือ ก๊อซ ส�ำลี 

ผ้าพันแผล ไม้พันส�ำลี ถุงมือ ปลายสายน�้ำเกลือ 

ด้านที่ต่อเข้าร่างกายผู้ป่วย (set IV) และ Blood 

Line (สายให้เลือดขณะฟอกไต) ซ่ึงกิจกรรมท่ีก่อ 

ให้เกิดขยะติดเชื้อ ได้แก่ การท�ำแผลผู้ป่วย, รกที่ได้

จากการท�ำคลอด, ท�ำฟันผู้ป่วยห้องทันตกรรม และ

การฟอกเลอืดของผูป่้วยโรคไต เป็นต้น เกบ็ตวัอย่าง 

ต้ังแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถงึ เดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2562 เป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยท�ำการเก็บ

ตวัอย่าง 7 วนัต่อเนือ่งของทกุเดอืน เกบ็ 1 ครัง้ต่อวนั
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ตารางที่ 1 องค์ประกอบขยะติดเชื้อโรงพยาบาลเรณูนครเฉลี่ย 3 เดือน

ตึก ขยะติดเชื้อมีคม (%) S.D. ขยะติดเชื้อไม่มีคม (%) S.D.

ผู้ป่วยใน 2.60a 1.68 97.40b 7.44

ห้องคลอด 1.24a 0.77 98.76b 7.69

ฉุกเฉิน 2.13a 1.38 97.87b 9.99

ทันตกรรม 0.81a 0.57 99.19b 9.35

ไตเทียม 1.78a 1.26 98.22b 14.18

เฉลี่ย 1.71a 1.13 98.29b 9.73

หมายเหตุ: ตัวเลข a, b ที่แตกต่างกันแสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

		  ตารางที ่2 แสดงองค์ประกอบของขยะตดิเช้ือ

ของโรงพยาบาลนครพนมเฉลี่ย 3 เดือน  พบว่าขยะ

ติดเช้ือประเภทมีคมน้อยกว่าขยะติดเชื้อประเภท

ไม่มีคม โดยพบว่าขยะติดเชื้อประเภทมีคมเฉลี่ย 

เท่ากับร้อยละ 2.05 และขยะตดิเชือ้ประเภทไม่มคีม

เฉลี่ย เท่ากับร้อยละ 97.95 โดยตึกแพทย์แผนไทย

พบขยะตดิเชือ้ประเภทมคีมมากทีส่ดุ ร้อยละ 14.14  

เนื่องจากมีการฝังเข็มรักษาผู ้ป่วย รองลงมาคือ 

ตกึฉกุเฉนิพบขยะตดิเชือ้ประเภทมคีม ร้อยละ 6.60  

โดยตึกเด็ก 1 พบขยะติดเชื้อประเภทไม่มีคม 

มากที่สุดเท่ากับ ร้อยละ 99.65 ส่วนใหญ่ประเภท

ของขยะติดเช้ือที่มีน�้ำหนักมาก คือ ก๊อซ, ส�ำลี,  

ผ้าพันแผล, ไม้พันส�ำลี, ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปและ 

ผ้าอนามัย, ถุงมือ, ปลายสายน�้ำเกลือด้านที่ต่อ 

เข้าร่างกายผู้ป่วย (set IV), Blood Line (สายให้

เลือดขณะฟอกไต), แผ่นแก้วปิดสไลด์, Plate  

เลี้ยงเชื้อและอาหารเล้ียงเช้ือ และกระบอกฉีดยา  

ซึ่งกิจกรรมที่ก่อให้เกิดขยะติดเชื้อ ได้แก่ การผ่าตัด

ผูป่้วย, การท�ำคลอด, การท�ำแผลผูป่้วย, การเพาะเช้ือ 

ในห้อง LAB และขยะติดเชื้อจากห้องน�้ำของผู้ป่วย 

เป็นต้น  

	 ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบทียบองค์ประกอบ 

ขยะติดเชื้อทั้ง 2 โรงพยาบาลเฉลี่ย 3 เดือน พบว่า 

โรงพยาบาลเรณนูครมอีงค์ประกอบขยะติดเชือ้มคีม

ที่พบมากที่สุด ประเภท หัวเข็ม, Medicat,  

เข็มเย็บแผล, และใบมีดผ่าตัด พบร้อยละ 1.66  

ในขณะท่ีโรงพบาลนครพนม พบร้อยละ 1.88 

ส�ำหรับองค์ประกอบขยะติดเชื้อประเภทไม่มีคม 

ที่พบมากที่สุดในโรงพยาบาลเรณูนคร ได้แก่ ก๊อซ, 

ส�ำลี, ผ้าพันแผล, ไม้พันส�ำลี ร้อยละ 21.74 รองลงมา  

Blood Line (สายให้เลือดขณะฟอกไต) ร้อยละ 

15.54 โดยประเภทที่พบน้อยที่สุด คือ Foley  

catheter (สายสวนปัสสาวะ) ร้อยละ 0.09 ส�ำหรับ

องค ์ประกอบขยะติดเชื้ อ ไม ่มีคมที่ ไม ่พบใน 

โรงพยาบาลเรณนูคร ได้แก่ แผ่นแก้วปิดสไลด์, Plate 

เลีย้งเชือ้และอาหารเลีย้งเชือ้, ขวด Hemoculture, 

ขวด Urine เนื่องจากโรงพยาบาลเรณูนครไม่ม ี

ห้อง LAB และยังมีองค์ประกอบขยะติดเชื้อที่ไม่พบ

ประเภท Set Blood (ชุดให้เลือด), สาย Drain และ 

ขวด, NG Tube, ET Tube (ท่อช่วยหายใจ),  

Mask C bag (หน้ากากช่วยหายใจ), Receptal bag 

(ถุงใส่ขยะท่ีเป็นของเหลว), กระดาษฟางรองก้น
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ตารางที่ 2 องค์ประกอบขยะติดเชื้อโรงพยาบาลนครพนมเฉลี่ย 3 เดือน

ตึก ขยะติดเชื้อมีคม (%) S.D. ขยะติดเชื้อไม่มีคม (%) S.D.

ฉุกเฉิน 6.60a 4.21 93.40b 10.04

ห้องผ่าตัด 1.88a 1.32 98.12b 9.26

ไตเทียม 0.71a 0.50 99.29b 11.35

ห้อง LAB 2.60a 0.13 97.40b 9.73

ทันตกรรม 1.63a 1.15 98.37b 12.17

เด็ก 1 0.35a 0.19 99.65b 13.03

เด็ก 2 2.16a 1.26 97.84b 11.97

อายุรกรรมหญิง 0.95a 0.19 99.05b 8.44

อายุรกรรมชาย 0.82a 0.42 99.18b 8.99

อายุรกรรมร่วมใจรักษ์ 3 1.58a 0.62 98.42b 9.36

พิเศษรับขวัญ 1.92a 1.259 98.08b 9.14

พิเศษน�ำโชค 1.73a 1.05 98.27b 10.33

พิเศษโภคทรัพย์ 3 2.38a 1.56 97.62b 9.74

สูตินารีเวช 1.02a 0.42 98.98b 14.00

ห้องคลอด 0.63a 0.26 99.37b 9.43

หู ตา คอ จมูก 0.52a 0.10 99.48b 10.17

ICU ศัลยกรรม 0.66a 0.37 99.34b 8.25

ICU อายุรกรรม 0.64a 0.33 99.36b 8.89

ICU เด็ก 1.62a 0.88 98.38b 10.72

ศัลยกรรมกระดูก 1.47a 0.77 98.53b 8.74

ศัลยกรรมหญิง 1.45a 0.73 98.55b 8.13

ศัลยกรรมชาย 1.14a 0.72 98.86b 7.63

ศัลยกรรม 3 2.32a 1.46 97.68b 7.97

X – ray 0.46a 0.33 99.54b 11.84

แพทย์แผนไทย 14.14a 1.00 85.86b 13.66

เฉลี่ย 2.05a 1.21 97.95b 10.12

หมายเหตุ: ตัวเลข a, b ที่แตกต่างกันแสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ขณะท�ำ PV (ตรวจภายใน), ชิ้นเนื้อจากการผ่าตัด, 

เลือด, หนอง, ปัสสาวะ, อุจจาระ, สายต่อกระเพาะ, 

Elastic, Colostomy bag (ถงุส�ำหรบัสวนอจุจาระ) 

เนือ่งจากองคป์ระกอบขยะติดเชื้อที่กล่าวมาข้างต้น

เกิดจากการักษาโรคที่ซับซ้อน ซึ่งโรงพยาบาล

เรณูนครเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางมีแพทย์

เวชปฏิบัติ รวม 3 คน ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง ท�ำการ

รักษาได้เพียงเบื้องต้นเท่านั้น จึงท�ำให้ไม่เกิดขยะ 

ติดเชื้อดังกล่าว ในขณะที่องค์ประกอบขยะติดเชื้อ

ประเภทไม่มีคมที่พบมากที่สุดในโรงพยาบาล

นครพนม ได้แก่ ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป, ผ้าอนามัย 

พบร้อยละ 28.58 เนือ่งจากมผีูป่้วยตดิเตยีงไม่สามารถ 

ช่วยเหลอืตัวเองได้ จงึจ�ำเป็นต้องใช้ผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู

เป็นจ�ำนวนมาก รองลงมาคือ ขยะติดเช้ือประเภท

อื่น ๆ  เช่น กระดาษช�ำระ, น�้ำเกลือล้างแผล พบร้อยละ 

22.43 และองค์ประกอบขยะติดเชือ้ประเภทไม่มคีม

ที่พบน้อยที่สุด คือ กระดาษฟางรองก้นขณะท�ำ PV 

(ตรวจภายใน) พบร้อยละ 0.01 ส�ำหรบัองค์ประกอบ

ขยะติดเชื้อที่ไม่พบในโรงพยาบาลนครพนม คือ 

เฝือกส�ำหรับหุ้มแผลแบบเปิด         

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบองค์ประกอบขยะติดเชื้อทั้ง 2 โรงพยาบาลเฉลี่ย 3 เดือน

ประเภทของขยะติดเชื้อ โรงพยาบาลเรณูนคร

(%)

โรงพยาบาลนครพนม

(%)

1. ขยะติดเชื้อประเภทมีคม

1.1 หวัเขม็ทกุชนดิ, Medicat, เขม็เยบ็แผล, ใบมดีผ่าตดั 1.66 1.88

1.2 Capillary tube, Hct Tube 0.06 0.17

2. ขยะติดเชื้อประเภทไม่มีคม

2.1 ก๊อซ, ส�ำลี, ผ้าพันแผล, ไม้พันส�ำลี 21.74 19.70

2.2 ถุงมือ 14.14 4.16

2.3 Mask (ผ้าปิดปาก) 0.89 0.41

2.4 Disposable (หมวกคลุมผม) 0.66 0.19

2.5 ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป, ผ้าอนามัย 9.96 28.58

2.6 แผ่นแก้วปิดสไลด์, Plate เลีย้งเชือ้และอาหารเล้ียงเชือ้ 0.00 1.23

2.7 ปลายสายน�้ำเกลือด้านที่ต่อเข้าร่างกายผู้ป่วย (set IV)  4.40 3.41

2.8 เฝือกส�ำหรับหุ้มแผลแบบเปิด 1.20 0.00

2.9 Blood Line (สายให้เลือดขณะฟอกไต) 15.54 2.43

2.10 Set Blood (ชุดให้เลือด) 0.00 0.31

2.11 Urine bag (ถุงใส่ปัสสาวะ) 0.28 0.24

2.12 Foley catheter (สายสวนปัสสาวะ) 0.09 0.09

2.13 สาย Drain และ ขวด 0.00 0.14
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	 	 การเปรยีบเทยีบสถติอิงค์ประกอบขยะตดิเชือ้ 

ระหว่างตึกของทั้ง 2 โรงพยาบาลเฉลี่ย 3 เดือน 

โดยรวมพบว่า ระหว่างตึกของโรงพยาบาลเรณูนคร

มีองค์ประกอบขยะติดเชื้อไม่แตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคญัทางสถติิท่ีระดบั 0.05 และระหว่างตกึของ

โรงพยาบาลนครพนมพบว่ามอีงค์ประกอบขยะตดิเช้ือ 

ไม่แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05 

เมื่อเปรียบเทียบองค์ประกอบขยะติดเชื้อของท้ัง 2 

โรงพยาบาลโดยรวมเฉลี่ย 3 เดือน พบว่าองค์

ประกอบขยะติดเชื้อไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 4

อัตราการเกิดขยะติดเชื้อ

		  การเปรยีบเทยีบอตัราการเกดิขยะติดเชือ้ของ

โรงพยาบาลเรณนูครซึง่เป็นโรงพยาบาลขนาดกลาง

และโรงพยาบาลนครพนมซ่ึงเป็นโรงพยาบาล 

ขนาดใหญ่เฉลี่ย 3 เดือน พบว่า ในเดือนพฤษภาคม

โรงพยาบาลเรณูนครมีอัตราการเกิดขยะติดเชื้อ 

เท่ากับ 470.76 กรัม/เตียง/วัน และโรงพยาบาล

ตารางที่ 3 (ต่อ) เปรียบเทียบองค์ประกอบขยะติดเชื้อทั้ง 2 โรงพยาบาลเฉลี่ย 3 เดือน

ประเภทของขยะติดเชื้อ โรงพยาบาลเรณูนคร

(%)

โรงพยาบาลนครพนม

(%)

2.14 Suction (สายดูดเสมหะ) 2.56 2.25

2.15 NG Tube 0.00 0.16

2.16 ET Tube (ท่อช่วยหายใจ) 0.00 0.05

2.17 Mask C bag (หน้ากากช่วยหายใจ) 0.00 0.19

2.18 Receptal bag (ถุงใส่ขยะที่เป็นของเหลว) 0.00 1.03

2.19 กระดาษฟางรองก้นขณะท�ำ PV (ตรวจภายใน) 0.00 0.01

2.20 ชิ้นเนื้อจากการผ่าตัด 0.00 0.78

2.21 รกของเด็กเกิดใหม่ 6.57 0.73

2.22 เลือด, หนอง, ปัสสาวะ, อุจจาระ 0.00 2.03

2.23 Syringe ฉดียาปฏิชวีนะ, Syringe ทีเ่ป้ือนเลอืดผูป่้วย 4.54 5.00

2.24 กระบอกตัวกรองฟอกไต 0.19 0.27

2.25 สายต่อกระเพาะ 0.00 0.03

2.26 Elastic 0.00 0.14

2.27 Colostomy bag (ถุงส�ำหรับสวนอุจจาระ) 0.00 0.04

2.28 ขวด Hemoculture 0.00 1.78

2.29 ขวด Urine 0.00 0.12

2.30 อื่น ๆ เช่น กระดาษช�ำระ, น�้ำเกลือล้างแผล 15.53 22.43

รวม 100 100
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นครพนมมอัีตราการเกดิขยะตดิเช้ือ เท่ากบั 1,016.85 

กรัม/เตียง/วัน เดือนมิถุนายน โรงพยาบาลเรณูนคร

มีอัตราการเกิดขยะติดเชื้อ เท่ากับ 538.35 กรัม/

เตียง/วัน และโรงพยาบาลนครพนมมีอัตราการเกิด

ขยะติดเชื้อ เท่ากับ 1,219.07 กรัม/เตียง/วัน 

เดอืนกรกฎาคมโรงพยาบาลเรณนูครมอีตัราการเกดิ

ขยะติดเชื้อ เท่ากับ 449.47 กรัม/เตียง/วัน และ 

โรงพยาบาลนครพนมมีอัตราการเกิดขยะติดเชื้อ 

เท่ากับ 1,092.13 กรัม/เตียง/วัน ส่งผลให้อัตรา 

การเกิดขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลเรณูนครเฉล่ีย 

3 เดือน มีค่าเท่ากับ 492.46 กรัม/เตียง/วัน ซึ่งมี

ความสอดคล้องกับงานวิจัยของสุวัฒน์11 ศึกษา 

การจัดการมูลฝอยตดิเชือ้ของสถานอีนามยัขนาดใหญ่ 

ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล�ำภู พบว่า 

มีอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย 463.51 กรัม/

เตียง/วัน ในขณะที่อัตราการเกิดขยะติดเชื้อของ 

โรงพยาบาลนครพนมเฉลี่ย 3 เดือน มีค่าเท่ากับ 

1,109.35 กรัม/เตยีง/วนั มคีวามสอดคล้องกบังานวจิยั 

ของดามพวรรณ12 ได้ศึกษาศึกษาการก�ำจัดขยะ 

ตดิเชือ้ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต ิ

พบว่าอัตราการเกิดขยะติดเชื้อเท่ากับ 1,606 กรัม/

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบสถิติองค์ประกอบขยะติดเชื้อระหว่างตึกของทั้ง 2 โรงพยาบาลเฉลี่ย 3 เดือน

โรงพยาบาล
แหล่งความ

แปรปรวน
df SS MS F p-value

1. โรงพยาบาลเรณูนคร ระหว่างกลุ่ม 4  0.000 0.000  0.000 1.000

ภายในกลุ่ม 5 23321.318 4664.264

รวม 9 23321.318

 2. โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างกลุ่ม 24 0.000 0.000  0.000  1.000

ภายในกลุ่ม 25 115312.985 4612.519

รวม 49 115312.985

เตียง/วัน โดยโรงพยาบาลนครพนมมีอัตราการเกิด

ขยะติดเชื้อมากกว่าโรงพยาบาลเรณูนคร เนื่องจาก

โรงพยาบาลนครพนมเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

ท�ำให้มีจ�ำนวนผู ้ป่วยท่ีมารับการรักษามากกว่า 

โรงพยาบาลเรณนูครซึง่เป็นโรงพยาบาลขนาดกลาง 

ส่งผลให้ขนาดของโรงพยาบาลมผีลต่ออตัราการเกดิ

ของขยะติดเชื้อ เมื่อเปรียบเทียบสถิติอัตราการเกิด

ขยะติดเชือ้ของโรงพยาบาลเรณูนครและโรงพยาบาล 

นครพนมเฉลี่ย 3 เดือน พบว่า โรงพยาบาลเรณูนคร

และโรงพยาบาลนครพนมมอีตัราการเกดิขยะตดิเชือ้

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

รายละเอยีดดงัตารางที ่5 เกบ็ตวัอย่างเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2562 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบอัตราการเกิดขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลเรณูนครและโรงพยาบาลนครพนม

เฉลี่ย 3 เดือน

เดือน รพ.เรณูนคร

(กรัม/เตียง/วัน)

ค่า S.D. รพ.นครพนม 

(กรัม/เตียง/วัน)

ค่า S.D.

เดือนพฤษภาคม 470.76a 101.65 1,016.85b 25.98

เดือนมิถุนายน 538.35a 115.53 1,219.07b 29.37

เดือนกรกฎาคม 449.47a 69.86 1,092.13b 25.61

เฉลี่ย 492.46a 95.68 1,109.35b 26.99

หมายเหตุ: ตัวเลข a, b ที่แตกต่างกันแสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

แนวทางการจัดการขยะติดเชื้อ

		  แนวทางการจดัการขยะตดิเชือ้ของโรงพยาบาล 

ทั้ง 2 แห่ง คือ ต้องมีนโยบายที่ชัดเจนต่อข้อก�ำหนด

ต่าง ๆ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการขยะ

ติดเชื้อ โดยต้องค�ำนึงถึงสุขภาพและความปลอดภัย

ของเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานทุกคนในโรงพยาบาล 

ก�ำหนดแนวทางในการลดขยะติดเชื้อจากต้นทาง 

เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการส่งบริษัทเอกชนเพื่อก�ำจัด

ขยะติดเชื้อ โดยการแยกขยะติดเชื้อออกจากขยะ

ชนิดอื่น ณ แหล่งก�ำเนิด โดยคัดแยกประเภทมีคม

และไม่มีคมออกจากกัน ส�ำหรับขยะติดเชื้อที่เป็น

สารคัดหลั่ง ให ้เททิ้งในอ่างที่ท�ำไว ้ส�ำหรับเท 

สารคัดหลั่งเพื่อให้ลงไปสู่ระบบบ�ำบัดต่อไป 

	 	 รปูแบบการจดัการขยะตดิเช้ือของโรงพยาบาล 

ทั้ง 2 แห่ง โดยมีข้อเสนอให้ผู ้อ�ำนวยการของ 

โรงพยาบาลใช้หลัก 3 R คือ Reduce (ลดการใช้) 

คือ การลดการเกิดขยะติดเช้ือ โดยวางแผนตั้งแต่

การเลือกซื้ออุปกรณ์หรือผลิตภัณฑ์ทางการแพทย ์

ท่ีจ�ำเป็น และซือ้ในปรมิาณทีพ่อเหมาะ ไม่ซือ้เก็บไว้

ในปรมิาณท่ีมากจนเกนิไป เพือ่ลดการเกดิขยะตดิเชือ้ 

โดยไม่จ�ำเป็น มีการคัดแยกขยะมูลฝอยท่ัวไปและ

ขยะติดเชื้อออกจากกันอย่างชัดเจน เพื่อลดการ 

ปนเปื้อน เช่น ลดการใช้ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปโดยให้ใช้

กระโถนส�ำหรับรองรับปัสสาวะหรืออุจจาระใน 

ผู้ป่วยติดเตียง Reuse (ใช้ซ�้ำ) คือ ผลิตภัณฑ์ท่ีจะ 

น�ำมาใช้ซ�้ำต้องเป็นผลิตภัณฑ์ที่ไม่สามารถเกิดการ

แพร่เชื้อไปยังบุคคลอื่นได้ เช่น เครื่องมือที่ใช้ในการ

ผ่าตัด เมื่อผ่านกระบวนการฆ่าเชื้อแล้วสามารถ 

น�ำมาใช้ใหม่ได้โดยไม่ต้องทิง้ และ Recycle (น�ำกลบั

มาใช้ใหม่) คือ การน�ำกลับมาใช้ใหม่ เช่น สายสวน

ปัสสาวะ สายท่ีเจาะเข้าไปในเส้นเลือด ถุงมือยาง 

และกระบอกฉีดยา สามารถน�ำมาตัดและบดย่อย 

ให้ละเอียด แล้วน�ำไปฆ่าเชื้อโดยวิธีการฆ่าเชื้อ 

ด้วยความร้อนหรือฆ่าเชื้อด้วยไอน�้ำ ก่อนจะน�ำไป

รีไซเคิลเป็นผลิตภัณฑ์ชิ้นใหม่ที่สามารถน�ำกลับมา 

ใช้ใหม่ได้อีกครั้ง 

สรุปผลการวิจัย 

		  1.	 องค ์ประกอบของขยะติด เชื้ อของ 

โรงพยาบาลเรณูนครและโรงพยาบาลนครพนม 

เฉลี่ย 3 เดือน โดยพบว่า ขยะติดเชื้อประเภทมีคม

น้อยกว่าขยะติดเชื้อประเภทไม่มีคม 

		  2.	 โรงพยาบาลเรณูนครพบองค์ประกอบ 



25ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564 วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา

ขยะติดเชือ้ประเภทก๊อซ, ส�ำล,ี ผ้าพันแผล, ไม้พันส�ำลี 

มากที่สุด รองลงมาพบ Blood Line (สายให้เลือด

ขณะฟอกไต), ถงุมอื, สายดดูเสมหะ, กระบอกฉดียา 

และปลายสายน�้ำเกลือด้านที่ต ่อเข ้ากับผู ้ป ่วย 

ตามล�ำดับ ในขณะที่โรงพยาบาลนครพนมพบ 

องค์ประกอบขยะติดเช้ือประเภทผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป, 

ผ้าอนามัย มากที่สุด และองค์ประกอบขยะติดเชื้อ

ประเภทไม่มีคมที่พบน้อยที่สุด คือ กระดาษฟาง 

รองก้นขณะท�ำ PV (ตรวจภายใน) 

		  3.	 ผลการเปรียบเทียบองค์ประกอบขยะ 

ติดเชื้อของทั้ง 2 โรงพยาบาลเฉลี่ย 3 เดือน พบว่า 

โรงพยาบาลเรณูนครมีองค์ประกอบขยะติดเชื้อ

ประเภทมีคมและประเภทไม่มีคมไม่แตกต่างจาก 

โรงพยาบาลนครพนม

		  4.	 อัตราการเกิดขยะติดเชื้อเฉลี่ย 3 เดือน

ของโรงพยาบาลเรณูนคร เท่ากับ 492.46 กรัม/

เตียง/วัน พบว่า ห้องคลอดมอีตัราการเกดิขยะตดิเช้ือ 

เฉลี่ยมากที่สุด เท่ากับ 178.50 กรัม/เตียง/วัน และ

ตึกฉุกเฉินมีอัตราการเกิดขยะติดเช้ือเฉลี่ยน้อยท่ีสุด 

เท่ากับ 8.13 กรัม/เตียง/วัน ซึ่งสอดคล้องกันกับ 

งานวิจัยของสาโรจน์13 ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการ

มูลฝอยตดิเชือ้ของศนูย์สขุภาพชมุชนในเขตอ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดหนองบัวล�ำภู

		  5.	 อัตราเกิดขยะติดเชื้อเฉลี่ย 3 เดือนของ 

โรงพยาบาลนครพนม เท่ากบั 1,109.35 กรมั/เตยีง/วนั 

พบว่า ตกึ ICU อายรุกรรมมอีตัราการเกิดขยะตดิเชือ้ 

เฉลี่ยมากที่สุด เท่ากับ 697.22 กรัม/เตียง/วัน และ

ห้อง LAB มีอัตราการเกิดขยะติดเชื้อเฉลี่ยน้อยที่สุด 

เท่ากับ 8.71 กรัม/เตียง/วัน วัน ซึ่งสอดคล้องกับ 

งานวิจัยของอุ่นเรือน14 ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา

		  6.	 แนวทางการจัดการขยะติดเชื้อของ 

โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง คือ ต้องมีนโยบายที่ชัดเจน

ต่อข้อก�ำหนดต่าง ๆ ส�ำหรับการแยกขยะติดเชื้อ 

ออกจากขยะชนิดอื่น ณ แหล่งก�ำเนิด ต้องคัดแยก

ประเภทมคีมและไม่มคีมออกจากกนั โดยขยะติดเชือ้ 

ที่เป็นสารคัดหลั่ง ให้เททิ้งในอ่างที่ท�ำไว้ส�ำหรับ 

เทสารคัดหลั่งเพื่อให้ลงไปสู่ระบบบ�ำบัดต่อไป 

		  7.	 รูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อของ 

โรงพยาบาลทัง้ 2 แห่ง โดยมข้ีอเสนอให้ผูอ้�ำนวยการ

ของโรงพยาบาลใช้หลกั 3 R คอื Reduce (ลดการใช้) 

เช่น การลดการเกิดขยะติดเชื้อ โดยวางแผนต้ังแต่

การเลือกซ้ืออุปกรณ์หรือผลิตภัณฑ์ทางการแพทย ์

ที่จ�ำเป็น Reuse (ใช้ซ�้ำ) เช ่น เคร่ืองมือที่ใช ้

ในการผ่าตัด เมื่อผ่านกระบวนการฆ่าเชื้อแล้ว

สามารถน�ำมาใช้ใหม่ได้โดยไม่ต้องทิง้ และ Recycle 

(น�ำกลบัมาใช้ใหม่) เช่น ถงุมอืยาง และกระบอกฉดียา 

น�ำมาตัดและบดย่อยให้ละเอียด แล้วน�ำไปฆ่าเชื้อ

โดยวธิกีารฆ่าเชือ้ด้วยความร้อนหรอืฆ่าเชือ้ด้วยไอน�ำ้ 

ก่อนจะน�ำไปรไีซเคลิเป็นผลติภณัฑ์ชิน้ใหม่ทีส่ามารถ

น�ำกลับมาใช้ใหม่ได้อีกครั้ง 

ข้อเสนอแนะ
		  1.	 หน่วยงานในระดับนโยบาย ควรส่งเสริม

ให้มีแนวปฏิบัติในการจัดการขยะติดเชื้อภายใน 

โรงพยาบาล เพื่อหาแนวทางในการลดขยะติดเชื้อ

จากต้นทาง

		  2.	 หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรมีการประชุม 

อบรม เพื่อให้ความรู้แก่บุคลากรในการคัดแยก 

ขยะติดเชื้อจากต้นทาง เช่น คัดแยกถุงพลาสติก 

ที่ห่อกระบอกฉีดยาลงในถังขยะทั่วไป และแยก

กระบอกฉีดยาลงในถังขยะติดเชื้อ เพื่อลดปริมาณ

ขยะติดเชื้อลง ซึ่งจะช่วยให้ค่าใช้จ่ายในการก�ำจัด 

ลดลงอีกด้วย
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บทคัดย่อ
			   การศกึษาครัง้นี ้เป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi - Experimental Research) เพ่ือศกึษา

ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการควบคุม

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากเดก็ปฐมวยัของผูป้กครองในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ต�ำบลหนองกลุา 

อ�ำเภอบางระก�ำ จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทียบ กลุ่มละ 40 คน โดยใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบการสุ่มอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ใช้ระยะเวลาในการด�ำเนินตามโปรแกรมทั้งหมด 12 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองจะได้รับ

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการควบคุมพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ คือ สถิติเชิงพรรณนา

(Descriptive Statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 

(Inferential Statistics) ได้แก่ Independence t-test และ Paired t-test ผลการวิจัย พบว่า 

ค่าเฉลีย่ผลต่างคะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการควบคมุการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ปฐมวัย 

และค่าเฉลีย่ผลต่างคะแนนการควบคมุพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากเด็กปฐมวยัในกลุม่ทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p-value <0.05) 

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ปกครอง, โรคฟันผุ, การควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย                                  
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Abstract
			   This quasi – experimental research aimed to evaluate the  effect of  

seif-efficacy development and participatory learning for Children control oral health 

at Nongkula development center, Bangrakam District, Phitsanulok Province. 

The Purposive Sampling of 80 parents were divided into an experimental group and 

a control group, each group composed of 40 parents. The effect of seif-efficacy 

development and participatory learning for Children control oral health had been 

implemented in the experimental group for 12 weeks. Data were collected by  

questionnaires. Statistic utilized for data analysis were analyzed by Descriptive 

Statistics using percentage, mean and Inferential Statistics using Independence  t-test 

and Paired t-test. The results showed that the mean score of self efficacy and 

Children control oral health behavior  in the experimental group was higher than 

before receiving the program and higher than that in the control group 

(p-value < 0.05)

Keywords: parents, dental caries, children control oral health behaviors 

บทน�ำ
	 	 การส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ 

ครัง้ที ่8 ประเทศไทย พ.ศ.2560 พบว่าอตัราการเกดิ

ของโรคฟันผุในฟันน�้ำนมของเด็กอายุ 3 ปี ซึ่งเป็น

ช่วงทีฟั่นน�ำ้นมขึน้ครบ 20 ซีใ่นช่องปาก เดก็มอีตัรา

ในการเกิดของโรคฟันผุร้อยละ 52.90 เด็กที่มีฟันผุ

และยังไม่ได้รับการรักษามีร้อยละ 52.0 (ส�ำนัก 

ทันตสาธารณสุข, 2560) และมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน 

อุด (Decayed, missing, and filled teeth = 

DMFT) เท่ากับ 2.8 ซี่ต่อคน (Bureau of Dental 

Public Health, Department of health, 2018 

จากการเฝ้าระวังในปี 2557-2561 ร้อยละของเด็ก 

อาย ุ3 ปีปราศจากโรคฟันผขุองส�ำนกัทนัตสาธารณสขุ 

มีแนวโน้มสูงขึ้นจากร้อยละ 43.5 ในปี 2560 

เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 51 ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข 

จึงได้ต้ังเป้าหมายทันตสุขภาพประเทศไทย ในปี 

2560 เด็กกลุ่มอาย ุ3 ปี มโีรคฟันผุไม่เกนิร้อยละ 50 

(ส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2560) การส�ำรวจสภาวะสุขภาพ 

ช่องปากของเด็กอายุ 3 ปี พบอัตราการเกิดของโรค

ฟันผุของระดับจังหวัดพิษณุโลกปี พ.ศ.2555-2559 

มแีนวโน้มอตัราการเกดิของโรคฟันผุลดลงจากระดับ

ร้อยละ 58.39 ในปี 2555 ลดลงจนถึงระดับร้อยละ 

50.09 ในปี 2559 ซึ่งมีแนวโน้มที่จะสามารถผ่าน 

ตัวชี้วัดระดับประเทศในปี 2560 ได้ (ฝ่ายทันต

สาธารณสขุ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัพษิณโุลก,

2559) อย่างไรก็ตามเมื่อท�ำเปรียบเทียบอัตราของ

โรคฟันผุเด็ก 3 ปี  ในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในนคิมบางระก�ำ อ�ำเภอบางระก�ำ 

จังหวัดพิษณุโลก ในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่าอัตรา
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การเกิดของโรคฟันผุสูงกว่าระดับจังหวัดกล่าวคือ 

ในปี 2555 พบอตัราของโรคฟันผรุ้อยละ 62.25 ลดลง 

ในปี 2558 เหลือร้อยละ 52.26 ในปี 2558 แต่เมื่อ

ท�ำการส�ำรวจในปี พ.ศ.2559 การส�ำรวจสภาวะ

สุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3 ปีพบอัตราของโรคฟันผุ

เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 54.14 เด็กที่มีฟันผุและยังไม่ได้ 

รับการรักษามีร้อยละ 23.08 (ฝ่ายทันตสาธาณสุข 

โรงพยาบาลบางระก�ำ, 2559) แม้ว่าอัตราการเกิด

โรคฟันผเุดก็อาย ุ3 ปีของต�ำบลหนองกลุามท้ัีงลดลง

และเพิ่มขึ้น แต่อัตราการเกิดโรคฟันผุในเด็กอาย ุ

3 ปี ในปี 2559 เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ในปี 2559 แนวโน้ม 

สภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กกลุ่ม 3 ปี ระดับ

ต�ำบลหนองกุลาปีท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์ระดับประเทศ 

ทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดไว้ ซึง่ในการด�ำเนนิงาน 

ทันตสาธารณสุขของเจ้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ

ในระดบัต�ำบลหนองกลุาได้มกีารพฒันา จดัองค์ความรู้ 

เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางทันตสาธารณสุข

ส�ำหรบัเด็กช่วงก่อนเรยีนไม่ว่าจะเป็นการจดักจิกรรม 

การตรวจสุขภาพช่องปาก กจิกรรมการทาฟลอูอไรด์

วานชิเพือ่ป้องกนัฟันผ ุแจกแปรงฟันอนัแรกของหนู 

และการด�ำเนินงานร่วมกันขององการบริหาร 

ส่วนต�ำบลหนองกุลาเพื่อส่งเสริมทันตสุขภาพของ

เด็กปฐมวัย โดยการจัดกิจกรรมต่าง ๆ  ในหน่วยงาน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเช่น การแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวัน การจัดอาหารที่เหมาะสมเป็นประโยชน์ 

ต่อร่างกายและฟัน เพื่อลดอัตราการเกิดโรคฟันผ ุ

ในเด็กปฐมวัยแล้ว แต่การด�ำเนินการดังกล่าว 

แสดงให้เห็นว่ายังไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่าง

ครอบคลุม ท�ำให้ปัญหาโรคฟันผุยังคงเป็นปัญหา 

ทางสาธารณสุขยังคงมีอยู่ในปัจจุบัน

		  การเลี้ยงดูของครอบครัวมีส่วนส�ำคัญในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโดยแต่จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าผู้ปกครองมีพฤตกิรรมในการดแูล

สุขภาพช่องปากยังอยู ่ในระดับต�่ำ ผู ้ปกครอง 

มักละเลยการดูแลฟันน�้ำนม เช่น การแปรงฟัน 

ให้บตุรไม่สม�ำ่เสมอ ให้เดก็ดืม่นมจากขวดนมแล้วปล่อย 

ให้นอนหลับไปพร้อมกบัขวดนม การอนญุาตให้เด็ก

รบัประทานขนมกรบุกรอบและขนมหวานตามใจชอบ 

แล้วไม่แปรงฟัน หรือปล่อยให้เด็กแปรงฟันเอง 

โดยไม่สนใจ ไม่ใส่ใจต่อการแปรงฟันน�้ำนมของลูก

มากนัก ท้ังนี้เด็กเล็กยังมีทักษะการใช้มือที่ไม่ดี 

จึงท�ำให้การแปรงฟันด้วยตนเองของเด็กปฐมวัย 

ไม่สามารถท�ำความสะอาดฟันน�้ำนมได้ ส่ิงเหล่านี้

อาจเกิดจากผู ้ปกครองมีพฤติกรรมตามใจเด็ก 

จนไม่สามารถท่ี จะควบคมุเด็กได้โดยเฉพาะ เมือ่พบ

เด็กแสดงอาการร้องไห้ โวยวาย ท�ำการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากได้ไม่สม�่ำเสมอ

และไม่มีประสิทธิภาพท่ีดีพอ ผู ้ปกครองจะให ้

ความส�ำคัญและใส่ใจมากขึ้นหากน�ำมาช่วยแก้ไข

ปัญหาสุขภาพช่องปากบุตรหลานไปในทางดีขึ้น 

ซึ่งความส�ำคัญของพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผ ุ

ในเด็กปฐมวัยของผู ้ปกครองร่วมกับการก�ำหนด 

เป้าหมายการพัฒนาสมรรถนะของตนจะส่งผล 

ให้ผู ้ปกครองมีประสบการณ์ ฝึกทักษะ ในด้าน 

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ท�ำให้ผู ้ปกครอง 

มีพฤติกรรมที่ถูกต้องและยั่งยืนได้

วิธีการศึกษา
		  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi - Experimental Research) ผลของโปรแกรม 

การพัฒนาสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการเรียนรู้แบบ

มส่ีวนร่วมต่อการควบคมุพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก เด็กปฐมวัยของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กต�ำบลหนองกุลา โดยเปรยีบเทยีบก่อนทดลอง 
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และหลังทดลอง ใช้ระยะเวลาท้ังหมด 12 สัปดาห์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากรที่ใช ้ศึกษาครั้งน้ีคือผู ้ปกครอง 

ของเด็กอายุ 2-5 ปี เรียนอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ต�ำบลหนองกุลา อ�ำเภอบางระก�ำ จังหวัดพิษณุโลก 

จ�ำนวน 217  คน

		  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองเด็กอายุ 2-5 ปี 

เรียนอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต�ำบลหนองกุลา 

อ�ำเภอบางระก�ำ จังหวัดพิษณุโลกจ�ำนวนจ�ำนวน  

80 คน ซึ่งผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ

สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

		  1.	 กลุ่มทดลอง คือ ผู้ปกครองเด็กอายุ 2-5 ป ี

เรียนอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต�ำบลหนองกุลา 

อ�ำเภอบางระก�ำ จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 40 คน	

		  2.	 กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ปกครองเด็กอายุ 

2-5 ปี เรียนอยู ่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต�ำบล

นครป่าหมาก อ�ำเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก 

จ�ำนวน 40 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

		  1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

			   1.1	 แบบสอบถามผลโปรแกรมการพฒันา 

สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ต่อการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กปฐมวัยของผู ้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ต�ำบลหนองกลุา  อ�ำเภอบางระก�ำ จงัหวดัพษิณโุลก

โดยลักษณะเคร่ืองมือท่ีใช้แบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้                                                                                                                                          

					     ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามเก่ียวกับ

ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ  

อาชีพ การศึกษา รายได้ ลักษณะของครอบครัว 

ที่เด็กอาศัยอยู่ ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองและ 

เดก็ปฐมวยัและได้รบัข้อมลูข่าวสารด้านทันตสขุภาพ

จากสื่อจ�ำนวน 10 ข้อ

					     ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามการรับรู ้

สมรรถนะของผูป้กครองในเรือ่งการควบคมุพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

					     ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามการควบคมุ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

		  2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

			   โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแห่งตน

ร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีผลต่อพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง

ในศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ต�ำบลหนองกลุา ผูว้จัิยสร้างขึน้ 

โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง 

ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ ครั้งละ 

30-60 นาที โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

			   สปัดาห์ที ่1 แลกเปลีย่นประสบการณ์การ

เลี้ยงดู

			   สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมสะท้อน/อภิปราย/

ความคิดรวบยอด

			   สัปดาห์ที่ 7 กิจกรรมการให้ก�ำลังใจ

			   สปัดาห์ที ่12 ทบทวนแนวทางในการดแูล

สุขภาพช่องปากลูกน้อย

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ ์สิทธิ 

กลุ่มตัวอย่าง  

		  ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

และสอบถามความสมัครใจกลุ ่มตัวอย่างในการ 

เข้าร่วมการวิจัย และหลังจากนั้นแจกแบบสอบถาม

ให้กลุ่มตัวอย่างท�ำ โดยการศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูล 

ในช่วงเดือนเมษายน - มิถุนายน 2561 

	 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและรับรอง 

จากคณะกรรมการจ ริยธรรมวิ จัย ในมนุษย ์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ใบรับรอง : 726/2018
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การวิเคราะห์ข้อมูล

		  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่  

		  1.	 สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) 

วิเคราะห์ข ้อมูลทางคุณลักษณะประชากรของ 

กลุ ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

		  2.	 สถติ ิIndependent  t-test และ Paired 

t-test เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนในการควบคุมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

เด็กปฐมวัยและการควบคุมพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพช่องปากเด็กปฐมวยั เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ผล

ต่างคะแนนการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคมุ

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย เปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนการควบคุมพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยโดยการ 

เปรยีบเทียบระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่เปรียบเทยีบ 

ผลการศึกษา
		  1.	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปด้วยสถิติเชงิพรรณนา

วิเคราะห์โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  

ร้อยละ ดังนี้

			   ปัจจยัด้านเพศ กลุม่ทดลอง เป็นเพศหญงิ

มากกว่าเพศชาย ร้อยละ 82.50 และกลุ่มเปรียบ

เทียบ เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 77.50

			   ปัจจัยด้านอายุ กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่

มีอายุเท่ากันคืออายุ 30-39 ปี และ 40-49 ป ี

ร้อยละ 35.00 กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุ 40-49 ปี 

ร้อยละ 50.00	

			   ปัจจัยด้านสถานภาพ กลุ่มทดลองและ

กลุ ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 85.00 และ

ร้อยละ 75.00 ตามล�ำดับ	

			   ปัจจัยด้านอาชีพหลักของผู้ปกครอง 

กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างและอาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 32.50 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 

มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 37.50	

			   ปัจจัยด้านการศึกษาของผู้ปกครอง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการ

ศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 45.00 และ

ร้อยละ 42.50 ตามล�ำดับ	

			   ปัจจัยด้านรายได้ของผู้ปกครอง กลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายได้

ต�่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 50.00 กลุ่ม

เปรียบเทียบมีรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายได้ 

5,001-10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 50.00

			   ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัย 

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบส ่วนใหญ่ 

ความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่เป็นบิดา-

มารดารอ้ยละ 65.00 และร้อยละ 57.50 ตามล�ำดบั

			   ปัจจัยด้านการได้รับข่าวสารด้านทันต

สขุภาพ กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบส่วนใหญ่

ได้รับข่าวสารด้านทันตสุขภาพทางโทรทัศน์ร้อยละ 

80.00 และร้อยละ 87.50   

		  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล

ท่ัวไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วย

สถิติ Chi-Square test, Fisher’s Exact test 

พบว่า ทั้งสองกลุ ่มมีข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

		  2.	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กปฐมวัยและการควบคุมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัก่อนและหลัง

การทดลอง ภายในของกลุ ่มเปรียบเทียบและ 

กลุ่มทดลอง 
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ตาราง 1	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคมุการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กและการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กภายในกลุ่มของกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

ตัวแปร N x SD t-test p-value

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ก่อนทดลอง 40 22.67 1.91 0.795 0.431

หลังทดลอง 40 22.45 2.92

การควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ก่อนทดลอง 40 27.25 2.55 0.612 0.544

หลังทดลอง 40 27.05 1.64

*p-value < 0.05

		  จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้สมรรถนะ 

แห่งตนในการควบคุมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

เด็กปฐมวัยเท่ากับ 22.67 คะแนน และหลัง 

การทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ในการควบคุมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย

เท่ากับ 22.45 คะแนน เมือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ีย

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยก่อนการทดลองและ 

หลังการทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t = 0.795, p = 0.431)

		  ส�ำหรับการควบคุมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยพบว่าก่อนการทดลอง

กลุ ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการควบคุม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

เท ่ากับ 27.25 คะแนนและหลังการทดลอง 

กลุ ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการควบคุม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย

เท่ากับ 27.05 คะแนน เมือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ีย

การควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

เด็กปฐมวัย พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t = 0.612, p = 0.544)
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ตาราง 2	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคมุการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กปฐมวัยและการควบคุมพฤติกรรมการดูแล สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยภายในกลุ่มของ 

กลุ่มทดลองก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

ตัวแปร N x SD t-test p-value

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ก่อนทดลอง 40 29.00 1.85 -25.06 <0.001*

หลังทดลอง 40 40.22 2.28

การควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ก่อนทดลอง 40 29.05 2.94 -29.90 <0.001*

หลังทดลอง 40 42.87 0.79

*p- value < 0.05 

		  จากตาราง 2 พบว ่าก ่อนการทดลอง 

กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้สมรรถนะ 

แห่งตนในการควบคุมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวัยเท่ากับ 29.00 คะแนน และหลังการทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการ

ควบคุมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยเท่ากับ 

40.22 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการ 

รบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการควบคมุการดแูลสขุภาพ

ช่องปากเด็กปฐมวัยก่อนการทดลองและหลัง 

การทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการ

ควบคุมการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็สงูกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(t = 25.06, p < 0.001)

		  ส่วนการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเดก็ปฐมวยั พบว่าก่อนการทดลองกลุม่ทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยการควบคุมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยเท่ากับ 29.05 คะแนน 

และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการควบคุม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย

เท่ากบั 42.87 คะแนน เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ีย

การควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวัยพบว่าก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  

พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

การควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

เด็กปฐมวัยสูงกว่าการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 29.90, p < 0.001)

	 	 3.	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ผลต่างคะแนน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยก่อนและหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง
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ตาราง 3 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย ผลต่างคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กปฐมวัยระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย
x SD t p-value

กลุ่มเปรียบเทียบ -0.23 1.79 -21.61 <0.001*

กลุ่มทดลอง 11.23 2.83

*p-value < 0.05

		  จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีค่า

เฉลี่ยผลต่างคะแนนการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

ในการควบคุมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย

เท่ากับ 0.23 ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่าง

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุม 

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยเท่ากับ 11.23 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากเด็กปฐมวัยระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและ

กลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่าง

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุม 

การดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ปฐมวยัเพิม่ขึน้มากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

(t = 21.61, p < 0.001)  

		  4.	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ผลต่างคะแนน

การควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กปฐมวัยก่อนและหลังการทดลองระหว่าง 

กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง

ตาราง 4 เปรยีบเทยีบค่า ค่าเฉลีย่ ผลต่างคะแนนการควบคมุพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั

ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง

การควบคมุพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพช่องปากเดก็ปฐมวยั x SD t p-value

กลุ่มเปรียบเทียบ -0.20 2.07 -23.04 <0.001*

กลุ่มทดลอง 13.83 3.25

*p-value < 0.05

		  จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีค่า

เฉลี่ยผลต่างคะแนนการควบคุมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยเท่ากับ 0.20 ส่วนกลุ่ม

ทดลองมีค ่าเฉลี่ยผลต ่างคะแนนการควบคุม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย

เท่ากับ 13.83 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่าง

คะแนนการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากเด็กปฐมวัย ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและ

กลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่าง

คะแนนการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากเด็กปฐมวัยเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 (t = 23.04, 

p < 0.001)  
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อภิปรายผลการศึกษา
	 	 จากการศกึษาวิจยั เรือ่ง ผลโปรแกรมการพฒันา 

สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ต่อการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กปฐมวัยของผู ้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ต�ำบลหนองกุลา อ�ำเภอบางระก�ำ จังหวัดพิษณุโลก 

ผู้วิจัยน�ำประเด็นส�ำคัญมาอภิปราย  ดังนี้

		  1.	 ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง มคีะแนน 

ค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการควบคุม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

สงูกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติสิามารถ

อภปิรายได้ว่า การจัดโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะ

แห่งตนร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการ

ควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช ่องปาก 

เดก็ปฐมวยัของผูป้กครอง ประสบความส�ำเรจ็ในการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการรับรู ้สมรรถนะ 

แห่งตนต่อการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเดก็ปฐมวยั โดยสามารถอภปิรายการพฒันา

สมรรถนะแห่งตนต่อการควบคมุพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยจากกิจกรรมตาม

โปรแกรมดังนี้

			   1.1	 การจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ

สขุภาพช่องปากลกูน้อย โดยผูว้จิยัเป็นผูจ้ดักจิกรรม

ให้กลุ ่มทดลองได้ร ่วมกันแลกเปลี่ยนวิเคราะห์

อุปสรรค ปัญหาที่เกิดในการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กปฐมวัยที่ เ กิดขึ้นจริงในชีวิตประจ�ำวัน ซ่ึง

กระบวนการดังกล่าวช่วยให้กลุ่มทดลองได้มีโอกาส

วเิคราะห์ประสบการตนเอง ตระหนกัว่าเหตกุารณ์ใด 

ทีต่นเองไม่สามารถควบคมุการดแูลสขุภาพช่องปาก

เด็กปฐมวัยได ้  หลังจากนั้นมีการใช ้ตัวแบบ 

(Modeling) ได้เล่าประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จ 

ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยและให ้

กลุ่มทดลองได้แลกเปล่ียนเทคนคิวธิกีารการจัดการ

ในการควบคุมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

ซึ่งตัวแบบที่ผู ้วิจัยคัดเลือกเป็นผู้ปกครองที่มีการ

ควบคมุดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ปฐมวยัทีด่ ีสามารถ

แปรงฟันได้ถูกวิธี สามารถตรวจฟันบุตรหลาน 

ด้วยตนเองได้ เพื่อกระตุ้นให้กลุ่มทดลองเกิดการ

เรียนรู ้จากการได้เห็นประสบการณ์ของผู ้อื่นที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับตนเอง จะท�ำให้กลุ่มทดลอง

เหน็ความส�ำคัญ จนเกดิความรู้สึกมัน่ใจในตนเองว่า

จะท�ำได้เช่นกนั พร้อมน�ำเทคนคิวธิกีารทีประสบการณ์ 

ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ ของตวัแบบแต่ละบคุคลให้น�ำ

ไปปรับใช้ให้เหมาะสม

			   1.2	 กจิกรรมสะท้อน/อภปิราย/ความคดิ

รวบยอด โดยผู้วิจัยเป็นผู้จัดกิจกรรมให้กลุ่มทดลอง

ได้กลับมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์หลังจากที่น�ำ

เทคนิควิธีการของตัวแบบไปปรับใช้ ซ่ึงส่วนใหญ่ 

กลุ่มทดลองน�ำประสบการณ์ที่ได้แลกเปลี่ยนกับ 

ตัวแบบไปปรับใช้แล้วประสบความส�ำเร็จ ผู้วิจัย 

จึงให ้สมาชิกในกลุ ่มทดลองน�ำประสบการณ ์

ที่ประสบความส�ำเร็จ (Mastery Experience) ของ

สมาชกิภายในกลุ่มช่วยกนักนัคดิแลกเปลีย่นเทคนคิ

แก้ไขปัญหาอุปสรรคที่ยังพบเจอระหว่างกลุ่มกัน 

และวางแผนการแก้ปัญหาทีเ่หมาะสมกบัปัญหาของ

แต่ละบุคคล ซึ่งการได้เห็นเพื่อสมาชิกภายในกลุ่ม

ประสบความส�ำเร็จได้ท�ำให้เกิดการกระตุน้การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการควบคุมการดูและ

สขุภาพช่องปากเดก็ปฐมวัยได้อย่างเหมาะสมเพือ่ให้

บุคคลเกิดแรงเสริมบวก และเชื่อมั่นว่าตนเอง

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม

			   1.3	 กิจกรรมการให้ก�ำลังใจ โดยผู้วิจัย

เป็นผู ้จัดกิจกรรมในการเยี่ยมบ้าน เพ่ือพูดคุย 
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การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional arosual)  

โดยมีการสอบถามถึงปัญหาอุปสรรคและตรวจดู

สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย ชมเชยให้ก�ำลังใจ 

กลุ่มทดลองให้ได้รับรู้ความสามารถของตนในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการควบคมุดแูลสขุภาพช่องปาก 

เด็กปฐมวัย เทคนิควิธีการการจัดการการควบคุม

ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยที่มีการพัฒนาขึ้น 

จนเชื่อมั่นและมั่นใจว่าตนเองสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการควบคุมดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวัยได้อย่างถูกต้องและสม�่ำเสมอ

			   1.4	 กจิกรรมทบทวนแนวทางในการดแูล

สขุภาพช่องปากลกูน้อย โดยผูว้จิยัเป็นผูจ้ดักจิกรรม

ให้กลุม่ทดลองได้สรปุทบทวนแนวทางในการควบคุม 

ดูแลสุขภาพช่องปาก กิจกรรมนี้จะเป็นกิจกรรม 

ที่ เน ้นประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จจาก 

การกระท�ำของกลุ ่มทดลองของแต ่ละบุคคล 

มาปฏิบัติ และกลุ่มทดลองเชื่อมั่นว่าสามารถท�ำได้

จากทีไ่ด้เห็นตวัแบบหรอืเหน็ประสบการณ์ของผูอ้ืน่ 

ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การพัฒนาสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการเรียนรู ้ 

แบบมีส่วนร่วม มีค่าคะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนในการควบคุมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ p-value < 0.05 นั่นแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม 

การพัฒนาสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการเรียนรู ้ 

แบบมีส่วนร่วม ส่งผลต่อเพิ่มการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตน ท�ำให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการควบคุมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กสูงขึ้น

		  2.	 ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ 

การควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวยัสงูกว่าก่อนการทดลอง สามารถอธบิายได้ว่า 

การจัดโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะแห่งตนร่วมกบั 

การเรียนรู ้แบบมีส ่วนร่วมมีผลต่อการควบคุม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

โดยโปรแกรมประกอบด้วย 4 กิจกรรมดังกล่าว  

ที่ ได ้กล ่าวมาข้างต ้น ผลจากการจัดกิจกรรม  

ประสบความส�ำเร็จในการพัฒนาสมรรถนะแห่งตน

ในการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กปฐมวัย นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้น�ำแนวคิดทฤษฎี

การเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม (Participatory Learning) 

มาประยกุต์ใช้ในการศกึษาครัง้นี ้โดยผูว้จิยัได้ออกแบบ 

กิจกรรมตามแนวทางให้สอดคล้องกับบริบทของ

ปัจเจกบุคคล มีส่วนร่วมในการออกแสดงความคิดเห็น 

ตัดสินใจเลือกรูปแบบที่ต้องการเรียนรู ้ ลักษณะ 

กิจรรมทุกขั้นตอนเร่ิมตั้งแต่สัปดาห์แรกหลักจาก 

การชี้แจงรายละเอียด ซึ่งกลุ่มทดลองเป็นผู้ใหญ ่

ท่ีมีประสิทธิภาพสามารถชี้น�ำตนเองได้สามารถ 

ดงึประสบการณ์ชวีติของตวัเองมาช่วยในการเรยีนรู้

ที่ เหมือนหรือแตกต่างกันแต่ละบุคคลออกมา 

แลกเปลี่ยนแบ่งปัน ทั้งในด้านความคิด ความรู้สึก

ของบคุคลอืน่ทีแ่ตกต่างจากตนเอง แสดงความคดิเหน็ 

ความรู้สึกในเรื่องเทคนิคการควบคุมดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กปฐมวัยกับสมาชิกในกลุ่ม ท�ำให้ได ้

ข้อสรุปท่ีหลากหลาย จนสามารถน�ำไป ปฏิบัติ

ประยุกต์ปรับใช้ในการจัดการการควบคุมดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในชีวิตประจ�ำวันได้    

	 	 จากวจิยัครัง้นี ้แสดงให้เหน็ว่า การจัดโปรแกรม 

การพัฒนาสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการเรียนรู ้ 

แบบมีส ่วนร่วมมีผลต่อการควบคุมพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย ท�ำให้กลุ่ม 

ผูป้กครองมกีารรบัรูส้มรรถนะของตนเองว่าสามารถ

ปฏิบัติควบคุมดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยได ้

ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมดูแล
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สุขภาพช ่องปากเด็กปฐมวัยของกลุ ่มทดลอง 

มีการเสริมพลังด้านพฤติกรรม โดยเพิ่มการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน กระตุน้เตอืน จะช่วยให้พฤตกิรรม

การควบคมุการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ปฐมวยันัน้

คงอยู ่นานกว่าการเสริมความรู ้เพียงอย่างเดียว 

กลุ่มทดลอง มีความตระหนักถึงความส�ำคัญของ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จนเกิดความเชื่อมั่น 

ส่งผลให้มีการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการควบคมุดแูล

สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยได้อย่างเหมาะสมและ 

มีประสทิธภิาพ ซึง่สอดคล้องกบัทฤษฏีความสามารถ

ตนเอง (Self – efficacy Theory) ของอัลเบิร์ต 

แบนดรู่า (Albert Bandura)ส่งผลให้กลุม่ผู้ปกครอง

ที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแห่งตน

ร่วมกบัการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมมผีลต่อการควบคมุ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

มีคะแนนการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากเดก็ปฐมวยัดกีว่ากลุม่ท่ีไม่เข้าร่วมโปรแกรม 

ข้อเสนอแนะ
		  1.	 ควรมีการจัดรูปแบบงานวิจัยในการ

ประเมินผลที่ระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือนข้ึนไป  

เพ่ือประเมินติดตามความยั่งยืนของพฤติกรรมการ

ความคุมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

ได้อย่างต่อเนื่อง

		  2.	 ควรเพิ่มการประเมินผลปริมาณคราบ

จุลินทรีย์บนผิวฟัน ซึ่งจะสะท้อนถึงความส�ำเร็จ 

ของการควบคุมพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก

และการสามารถท�ำนายอัตราการเกิดโรคฟันผุ 

ในอนาคต
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บทคัดย่อ
			   สารเคมกีลุม่ไพรทีรอยด์ เช่น เดลต้ามทีรินและไบเฟนทริน ได้ถกูน�ำไปใช้เพือ่ป้องกนั ควบคมุ 

ก�ำจดัแมลงศตัรทูเุรยีนในพืน้ทีเ่พาะปลกูพชืสวนอย่างทเุรยีนในอ�ำเภอบ่อไร่ จงัหวดัตราด การศกึษานี้ 

จึงท�ำการประเมินความไวของยุงเสือตัวเต็มวัยเพศเมียชนิด Mansonia uniformis ที่ได้จากพื้นที่

เพาะปลูกพืชสวนในเขตต่อเมือง ต�ำบลบ่อพลอย อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด เทียบกับยุงก้นปล่อง

ชนิด Anopheles dirus ทีไ่ด้จากพืน้ท่ีเพาะปลกูยางพาราในเขตชดิป่า ต�ำบลด่านชมุพล อ�ำเภอบ่อไร่ 

จังหวดัตราด โดยทดสอบกบัสารเคม ี0.05% เดลต้ามทีรนิ และ 0.09%ไบเฟนทรนิ ตามวธีิมาตรฐาน

ที่ใช้ในการทดสอบความไวต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงขององค์การอนามัยโลก ผลการประเมินความไว 

พบว่า ความไวของยุงเสือชนิด Ma. uniformis ต่อ เดลต้ามีทริน (อัตราการตายร้อยละ 92.5 และ 

95% CI = 89.6-95.7) และไบเฟนทริน (อัตราการตายร้อยละ 88.6 และ 95% CI = 83.4-93.8) 

มีแนวโน้มลดลง หรือมีความต้านทานต่อเดลต้ามีทรินและไบเฟนทริน ในขณะที่ ยุงก้นปล่องชนิด 

An. dirus ยงัคงมคีวามไวสงูมากต่อทัง้เดลต้ามทีรนิและไบเฟนทรนิ โดยมอีตัราการตายร้อยละ 100 

ความต้านทานที่เป็นไปได้ของยุงเสือชนิด Ma. uniformis จ�ำเป็นต้องยืนยันว่าประชากรยุงเสือ 

จากพื้นที่เดียวกันที่ทดสอบมียีนที่เกี่ยวข้องกับการต้านทานสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์

ค�ำส�ำคัญ: ความไวต่อสารก�ำจัดแมลงกลุ่มไพรีทรอยด์, เดลต้ามีทริน, ไบเฟนทริน, Masonia uniformis, 

Anopheles dirus
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Abstract
			   Pyrethroids such as deltamethrin (DEL) and bifenthrin (BT) have been widely 

used in prevention, control, and elimination of insect pests of durian in durian 

plantation areas of Borai District, Trat Province. This study assessed the susceptibility 

of Mansonia uniformis female adult populations collected from a horticulture area 

of urban fringe in Bo Phoi Subdistrict, Borai District, Trat Province as compared to 

Anopheles dirus collected from rubber plantation area of forest fringe in Dan 

Chumphol Subdistrict, Borai District, Trat Province. Insecticide susceptibility test 

using discriminating concentrations of 0.05% DEL and 0.09% BT as recommended 

by the World Health Organization was done. Findings of testing the susceptibility 

revealed that the susceptibility of Ma. uniformis to DEL (mortality of 92.5% and 95% 

CI = 89.6-95.7) and BT (mortality of 88.6% and 95% CI = 83.4-93.8) had a tendency 

to decrease its susceptibility and hence increased resistance. Meanwhile 

An. dirus was highly susceptible to both DEL and BT showing the mortality of 100%. 

Possible resistance in Ma. uniformis requires for further testing of confirmed  

resistance whether the same population tested possesses pyrethroid-resistant genes.   

   

Keywords: Pyrethroid susceptibility, Deltamethrin, Bifenthrin, Masonia uniformis, 

Anopheles dirus 

บทน�ำ
		  สารก�ำจัดศัตรูพืช (pesticides) ท่ีใช้ใน

การเกษตรกรรม เป็นสารหรอืส่วนผสมของสารใด ๆ  

ท่ีได้จากการสังเคราะห์ข้ึนหรือท่ีได้จากธรรมชาต ิ

มีประสิทธิภาพในการควบคุม การป้องกันและ 

การก�ำจัดศัตรูของพืชชนิดต่าง ๆ เช่น แมลงต่าง ๆ 

รวมถงึสตัว์ฟันแทะ การน�ำสารก�ำจดัศตัรพูชืไปใช้ใน

การเกษตรกรรมก็เพื่อท�ำให้ผลผลิตทางการเกษตร

เพิ่มมากขึ้น1,2 สารก�ำจัดศัตรูพืชสามารถแบ่งออก

เป็น 4 ประเภทจ�ำแนกตามการใช้ประโยชน์ ได้แก่ 

สารเคมีที่ใช้เพื่อการก�ำจัดแมลง (insecticides) 

สารเคมีที่ใช้เพื่อการก�ำจัดหนูและสัตว์ฟันแทะ 

(rodenticides) สารเคมีที่ใช้เพื่อการก�ำจัดเชื้อรา 

(fungicides) และสารเคมีท่ีใช้เพื่อการก�ำจัดวัชพืช 

(herbicides) ทัง้นีใ้นทางกฎหมาย สารก�ำจัดศัตรูพชื 

ทุกชนิดจัดเป็นวัตถุอันตราย ตามพระราชบัญญัติ

วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 จึงจ�ำเป็นต้องมีมาตรการ

ควบคุมเพือ่จ�ำกดัปริมาณการผลติ ปริมาณการน�ำเข้า

และปริมาณการส่งออก 

		  สารกลุ่มไพรีทรอยด์ (pyrethroids) เป็น 

สารเคมีที่ใช้เพื่อก�ำจัดแมลงหรือเรียกย่อว่าสาร 

ก�ำจัดแมลงที่นิยมใช้เพื่อป้องกัน ควบคุม ก�ำจัดศัตรู

ทุเรียนในพื้นที่เพาะปลูกทุเรียนในประเทศไทย 

ทัง้ในภาคตะวนัออกและภาคใต้ซ่ึงมพ้ืีนทีเ่พาะปลูก
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มากเป็นอันดับหนึ่งและสองตามล�ำดับ3 นอกจากนี้

ยังใช้เพื่อควบคุมยุงพาหะน�ำโรคในประเทศไทย 

ด้วย4-6 สารกลุ ่มไพรีทรอยด์เป็นสารสังเคราะห ์

ท่ีมคุีณสมบตั ิเหมอืนสารกลุม่ไพรทีริน (pyrethrins) 

ซึง่เป็นสารทีส่กัดจากดอกเบญมาศ แต่มคีวามคงตวั

สงูกว่าไม่สลายตวัง่ายเหมอืนกลุม่ไพรทีรนิ สารกลุม่

ไพรีทรอยด์ สามารถแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ Type I 

pyrethroids ได้แก่ allethrin, bifenthrin, 

permethr in, phenothr in, remethr in, 

sumithrin, tefluthrin และ tetramethrin ส่วน 

Type II pyrethroids ได้แก่ cyfluthrin, cyhalothrin, 

cypermethrin, deltamethrin, flumethrin, 

fluvalinate, fenvalerate และ talomethrin 

สารกลุ ่มไพรีทรอยด์ท้ังสองชนิดมีโครงสร้างที่ 

แตกต่างกัน และก็ส่งผลให้ก่อให้เกิดความเป็นพิษ 

ท่ีแตกต่าง และจัดเป็นวัตถุอันตรายตามพระราช

บัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 โดยที่สารไพรีทรอ

ยด์ชนิดที่ 2 มีไซยาไนด์อยู่ในสูตรโครงสร้างทางเคมี 

จึงท�ำให้ไพรีทรอยด์ชนิดท่ี 2 นี้ มีความเป็นพิษสูง

และออกฤทธิ์ยาวนานกว่าไพรีทรอยด์ชนิดที่ 1 

ประเด็นที่น ่าสนใจ คือ เกษตรกรที่ เพาะปลูก 

ทุเรียน นิยมใช้สารกลุ ่มไพรีทรอยด์ท้ังสองชนิด 

เพื่อป้องกันควบคุมก�ำจัดแมลงศัตรูทุเรียนส�ำคัญ 

เช่น หนอนเจาะเมลด็ทเุรยีน ซึง่เป็นแมลงศตัรทูเุรยีน 

ท่ีสร้างความเสียหายต่อผลผลิตทุเรียนในพื้นที่ 

เพาะปลูกทุเรียนในวงกว้าง3 สารกลุ่มไพรีทรอยด์ 

ทีนิ่ยมใช้เพ่ือควบคมุก�ำจดัตวัเตม็วยัของหนอนเจาะ

เมล็ดทุเรียน ได้แก่ deltamethrin (DEL 3% EC), 

bifenthrin (BT 10% EC), lambdacyhalothrin 

(2.5% CS), betacyfluthrin (2.5% EC), และ 

cypermethrin (22.5% EC)3 ในกลุ่มสารไพรีทรอยด ์

เหล่านี้ ปริมาณการใช้ของสาร DEL และ BT 

ในทางการเกษตรพืชสวนนั้น มีปริมาณสูงกว่าที่ใช้

ในการป ้องกันควบคุมยุงพาหะน�ำโรคในงาน

สาธารณสุขอย่างมาก ประเด็นส�ำคญัคอื ถ้าสาร DEL 

และ BT ที่ใช้ในพื้นที่เพาะปลูกพืชสวนอย่างทุเรียน

ในระยะเวลายาวนาน ย่อมเป็นสารพิษตกค้าง

ทางการเกษตรกรรมท่ีสามารถสะสมลงในแหล่งน�้ำ

ทีเ่กดิจากการชะล้างผิวดิน (soil surface erosion) 

ทีเ่กดิจากน�ำ้ โดยเฉพาะอย่างยิง่  การสะสมของสาร

พิษตกค้างในแหล่งเพาะพันธุย์งุเสือชนดิ Mansonia 

uniformis ในพื้นที่เพาะปลูกพืชสวน (horticul-

ture)7 และเป็นสิ่งมีชีวิตอื่นที่ไม่ใช่เป็นเป้าหมาย 

(non target organism) ของสารก�ำจัดศัตรูพืชดัง

กล่าว โดยอาจได้รับการสัมผัสกับการสารเคมีกลุ่ม

ไพรีทรอยด์ดังกล่าวด้วยเช่นกัน ประเทศไทยยังไม่

เคยมีการศึกษาสารพิษตกค้างของกลุ่มไพรีทรอยด์

ว่ามีผลต่อยุงเสือชนิด Ma. uniformis ซึ่งเป็นยุง

พาหะส�ำคัญส�ำหรับโรคติดต่อน�ำโดยแมลงใน

ประเทศไทย และเป็นสปีชีส์เด่นที่ปรับตัวแพร่พันธุ์

ได้ดีในสภาพแวดล้อมของพื้นท่ีเพาะปลูกพืชสวน7 

ดงันัน้ ผูว้จิยัและคณะ จงึมีวตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิ

ความไวต่อสารเคมีของยุงเสือชนิด Ma. uniformis 

ซ่ึงสามารถปรับตัวแพร่พันธุ์ได้ดีตามบ่อดินกักเก็บ

น�ำ้ทีม่พืีชน�ำ้ในพ้ืนทีเ่พาะปลูกพืชสวนในเขตต่อเมอืง 

อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด ข้อมูลที่ได้สามารถน�ำไป

จัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการด�ำเนินงาน

เฝ้าระวัง ติดตามสารพิษตกค้างของไพรีทรอยด์ต่อ

ยุงพาหะน�ำโรคส�ำคัญในพื้นที่เพาะปลูกพืชสวนต่อ

ไปในอนาคต
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วิธีการศึกษา
แหล่งจับยุงและตัวอย่างประชากรยุงที่ศึกษา

รูปที่ 1 แผนท่ีกูเกิ้ลเอิรธ์แสดงแหล่งจับยุงและตัวอย่างยุงที่ศึกษาในอ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด A) 

แหล่งจับยุงเสือชนิด Ma. uniformis ซึ่งมีแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงเสือชนิด Ma. uniformis 

ในรศัม ี10-20 เมตร ในพืน้ทีเ่พาะปลกูพชืสวนในเขตต่อเมอืง ต�ำบลบ่อพลอย B) แหล่งจบัยงุก้นปล่อง

ชนิด An. dirus ซึ่งมีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงก้นปล่องชนิด An. dirus ในรัศมี 1,000 เมตร ในพื้นที ่

เพาะปลูกยางพาราในเขตชิดป่า ต�ำบลด่านชุมพล

3 
 

3 
 

ต่อผลผลิตทุเรียนในพืMนที9เพาะปลูกทุเรียนในวงกวา้ง3 สารกลุ่มไพรีทรอยด์ที9นิยมใช้เพื9อควบคุมกาํจดัตวัเต็มวยัของ

หนอนเจาะเมล็ดทุเรียน ได้แก่ deltamethrin (DEL 3% EC), bifenthrin (BT 10% EC), lambdacyhalothrin (2.5% CS), 

betacyfluthrin (2.5% EC), และ cypermethrin (22.5% EC)3 ในกลุ่มสารไพรีทรอยด์เหล่านีM  ปริมาณการใชข้องสาร DEL 

และ BT ในทางการเกษตรพืชสวนนัMน มีปริมาณสูงกว่าที9ใชใ้นการป้องกนัควบคุมยุงพาหะนาํโรคในงานสาธารณสุข

อย่างมาก ประเด็นสําคญัคือ ถา้สาร DEL และ BT ที9ใชใ้นพืMนที9เพาะปลูกพืชสวนอย่างทุเรียนในระยะเวลายาวนาน ย่อม

เป็นสารพิษตกคา้งทางการเกษตรกรรมที9สามารถสะสมลงในแหล่งนํMาที9เกิดจากการชะลา้งผิวดิน (soil surface erosion) 

ที9เกิดจากนํM า โดยเฉพาะอย่างยิ9ง  การสะสมของสารพิษตกคา้งในแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงเสือชนิด Mansonia uniformis ใน

พืMนที9เพาะปลูกพืชสวน (horticulture)7  และเป็นสิ9งมีชีวิตอื9นที9ไม่ใช่เป็นเป้าหมาย (non target organism) ของสารกาํจดั

ศตัรูพืชดังกล่าว โดยอาจไดร้ับการสัมผสักบัการสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ดงักล่าวด้วยเช่นกนั ประเทศไทยยงัไม่เคยมี

การศึกษาสารพิษตกคา้งของกลุ่มไพรีทรอยด์ว่ามีผลต่อยุงเสือชนิด Ma. uniformis ซึ9 งเป็นยุงพาหะสําคัญสําหรับ

โรคติดต่อนําโดยแมลงในประเทศไทย และเป็นสปีชีส์เด่นที9ปรับตัวแพร่พันธ์ุได้ดีในสภาพแวดล้อมของพืMนที9

เพาะปลูกพืชสวน7 ดังนัMน ผูว้ิจัยและคณะ จึงมีวตัถุประสงค์เพื9อประเมินความไวต่อสารเคมีของยุงเสือชนิด Ma. 

uniformis ซึ9 งสามารถปรับตวัแพร่พนัธ์ุได้ดีตามบ่อดินกักเก็บนํM าที9มีพืชนํM าในพืMนที9เพาะปลูกพืชสวนในเขตต่อเมือง 

อาํเภอบ่อไร่ จงัหวดัตราด ขอ้มูลที9ไดส้ามารถนาํไปจดัทาํขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายและการดาํเนินงานเฝ้าระวงั ติดตาม

สารพิษตกคา้งของไพรีทรอยด์ต่อยุงพาะนาํโรคสําคญัในพืMนที9เพาะปลูกพืชสวนต่อไปในอนาคต 

วิธีการศึกษา 

แหล่งจับยุงและตัวอย่างประชากรยุงที=ศึกษา 

 4 
 

4 
 

 
รูปที= 1 แผนที9กูเกิMลเอิรธ์แสดงแหล่งจบัยุงและตวัอย่างยุงที9ศึกษาในอาํเภอบ่อไร่ จงัหวดัตราด A) แหล่งจบัยุงเสือ

ชนิด Ma. uniformis ซึ9 งมีแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงเสือชนิด Ma. uniformis ในรัศมี 10-20 เมตรในพืMนที9เพาะปลูกพืชสวน

ในเขตต่อเมือง ตาํบลบ่อพลอย  B) แหล่งจบัยุงก้นปล่องชนิด An. dirus ซึ9 งมีแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงกน้ปล่องชนิด An. 

dirus ในรัศมี 1,000 เมตร ในพืMนที9เพาะปลูกยางพาราในเขตชิดป่า ตาํบลด่านชุมพล 

 

ขอ้มูลที9ไดจ้ากสํารวจแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงเสือและการจดัทาํแผนที9กูเกิMลเอิรธ์ในระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือน

มีนาคม 2558  (รูปที9 1) สามารถคดัเลือกแหล่งศึกษา (study site) ซึ9 งใช้เป็นแหล่งจบัยุงที9ใช้ในการศึกษานีM  แหล่งจบัยุง

เสือ หรือ Mansonia sampling site I  (รูปที9 1A) ซึ9 งอยู่ในพืMนที9เพาะปลูกพืชสวน (horticulture area) ในเขตต่อเมืองใน

ตาํบลบ่อพลอย อาํเภอบ่อไร่ จงัหวดัตราด มีพิกัดกริด 232986 mE, 1389109 mN ตัMงอยู่ที9ระดับความสูง 30 ม.เหนือ

ระดบันํMาทะเล โดยมีสมมติฐานว่าประชากรยุงเสือชนิด Ma. uniformis ในพืMนที9เพาะปลูกพืชสวนดงักล่าวอาจไดร้ับการ

สัมผสักับสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ที9ใช้ในการป้องกนั ควบคุม กาํจดัแมลงศตัรูทุเรียน (หรือใชเ้ป็นกลุ่มตวัอย่าง wild 

population ที9เป็น test sample) แหล่งจบัยุงดงักล่าว มีจาํนวนประชากรยุงเสือชนิด Ma. uniformis ประมาณร้อยละ 75 (pi 

= 0.753) ของประชากรยุงเสือที9แพร่พนัธ์ุในพืMนที9เพาะปลูกพืชสวนดังกล่าว7 หรือมีอตัราการเกาะพกัเฉลี9ยประมาณ 

(average man landing rate หรือ MLR) 12 ตวัต่อคืนต่อคน7 ดังนัMน การคาดประมาณจาํนวนประชากรยุงเสือตวัเต็มวยั

เพศเมียชนิด Ma. uniformis และการวางแผนการเก็บตวัอย่างยุงเสือที9มีจาํนวนเพียงพอในการทดสอบความไวต่อ

สารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ สามารถคาดประมาณจากอตัราการเกาะพกัดงักล่าวขา้งตน้ ถา้การศึกษาใชย้งุเสือตวัเต็มวยัเพศ

เมียชนิด Ma. uniformis จาํนวนประมาณ 250-300 ตวั การวางแผนการจบัยุงเสือที9กินเลือดนอกบา้นตอ้งใช้จาํนวนคืน

จบัยุงอย่างนอ้ย 6 คืน โดยใชค้นจบัยุงเสือนอกบา้นจาํนวน 4 คน  

ส่วนแหล่งจบัยุงก้นปล่อง หรือ Anopheles sampling site II  (รูปที9 1B) นัMน ตัMงอยู่ ในพืMนที9เพาะปลูกยางพารา 

(rubber plantation  area) ในเขตชิดป่าในตาํบลด่านชุมพล อาํเภอบ่อไร่ จงัหวดัตราด  มีพิกดักริด 242041 mE, 1382880 

mN ห่างจากแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนํM ายุงกน้ปล่องชนิด An. dirus ประมาณ 700 เมตร ทางทิศเหนือ หรือห่างจากแหล่งจบั

ยุงเสือประมาณ 13.7 กม. ทางทิศตะวนัออกเฉียงใต ้ ที9ระดับความสูง 45 ม.เหนือระดับนํM าทะเล โดยมีสมมติฐานว่า

ประชากรยุงกน้ปล่องชนิด An. dirus ในพืMนที9เพาะปลูกยางพาราดังกล่าว ซึ9 งเป็นยุงที9แพร่พนัธ์ุตามแหล่งนํMาธรรมชาติ
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		  ข้อมูลที่ได้จากส�ำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงเสือ

และการจดัท�ำแผนทีก่เูกิล้เอิรธ์ในระหว่างเดอืมกราคม 

ถึงเดือนมีนาคม 2558 (รูปที่ 1) สามารถคัดเลือก

แหล่งศึกษา (study site) ซึ่งใช้เป็นแหล่งจับยุงที่ใช้

ในการศึกษานี้ แหล่งจับยุงเสือ หรือ Mansonia 

sampling site I (รูปที่ 1A) ซึ่งอยู่ในพื้นที่เพาะปลูก

พืชสวน (horticulture area) ในเขตต่อเมือง 

ในต�ำบลบ่อพลอย อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด  

มีพิกัดกริด 232986 mE, 1389109 mN ตั้งอยู่ที่

ระดับความสูง 30 ม.เหนือระดับน�้ำทะเล โดยมี

สมมติฐานว่าประชากรยุงเสือชนิด Ma. uniformis 

ในพืน้ทีเ่พาะปลกูพชืสวนดังกล่าวอาจได้รบัการสมัผสั 

กบัสารเคมกีลุม่ไพรทีรอยด์ทีใ่ช้ในการป้องกนั ควบคมุ 

ก�ำจัดแมลงศัตรูทุเรียน (หรือใช้เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

wild population ที่เป็น test sample) แหล่งจับยุง 

ดงักล่าว มจี�ำนวนประชากรยงุเสอืชนิด Ma. uniformis 

ประมาณร้อยละ 75 (p
i
 = 0.753) ของประชากรยงุเสอื 

ที่แพร่พันธุ์ในพื้นที่เพาะปลูกพืชสวนดังกล่าว7 หรือ

มีอัตราการเกาะพักเฉลี่ยประมาณ (average man 

landing rate หรือ MLR) 12 ตัวต่อคืนต่อคน7 

ดังนั้น การคาดประมาณจ�ำนวนประชากรยุงเสือ 

ตัวเต็มวัยเพศเมียชนิด Ma. uniformis และการ

วางแผนการเก็บตัวอย่างยุงเสือที่มีจ�ำนวนเพียงพอ

ในการทดสอบความไวต่อสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ 

สามารถคาดประมาณจากอตัราการเกาะพกั ดงักล่าว 

ข้างต้น ถ้าการศึกษาใช้ยงุเสอืตวัเตม็วยัเพศเมยีชนดิ 

Ma. uniformis จ�ำนวนประมาณ 250-300 ตัว 

การวางแผนการจบัยงุเสอืทีก่นิเลอืดนอกบ้านต้องใช้

จ�ำนวนคนืจับยงุอย่างน้อย 6 คนื โดยใช้คนจบัยงุเสอื

นอกบ้านจ�ำนวน 4 คน 

	 ส่วนแหล่งจับยุงก้นปล่อง หรือ Anopheles 

sampling site II (รูปท่ี 1B) นั้น ตั้งอยู่ ในพ้ืนที ่

เพาะปลูกยางพารา (rubber plantation area) 

ในเขตชดิป่าในต�ำบลด่านชมุพล อ�ำเภอบ่อไร่ จงัหวดั

ตราด มีพิกัดกริด 242041 mE, 1382880 mN  

ห่างจากแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน�้ำยุงก้นปล่องชนิด 

An. dirus ประมาณ 700 เมตร ทางทิศเหนือ หรือ

ห่างจากแหล่งจับยุงเสือประมาณ 13.7 กม. ทางทิศ

ตะวนัออกเฉียงใต้ ท่ีระดับความสูง 45 ม.เหนอืระดับ

น�้ำทะเล โดยมีสมมติฐานว่าประชากรยุงก้นปล่อง

ชนดิ An. dirus ในพืน้ทีเ่พาะปลกูยางพาราดงักล่าว 

ซึ่งเป็นยุงท่ีแพร่พันธุ์ตามแหล่งน�้ำธรรมชาติบนเขา 

อาจไม่เคยได้รบัการสัมผัสกับสารเคมกีลุ่มไพรทีรอยด์ 

ที่ใช้ในการป้องกัน ควบคุม ก�ำจัดแมลงศัตรูทุเรียน 

(หรือใช้เป็นกลุ่มตัวอย่าง wild population ที่เป็น 

reference sample) แหล่งจบัยงุดงักล่าว มจี�ำนวน

ประชากรยุงก้นปล่องชนิด An. dirus ประมาณ 

ร้อยละ 17 ของประชากรก้นปล่องท่ีแพร่พันธุ ์ 

ในพื้นที่เพาะปลูกยางพาราดังกล่าว6 หรือมีอัตรา 

การเกาะพักเฉลี่ยประมาณ (average MLR) 5 ตัว

ต่อคืนต่อคน6 ในท�ำนองเดียวกนักบัการคาดประมาณ 

จ�ำนวนประชากรและการวางแผนการเก็บตัวอย่าง

ยงุเสอืชนดิ Ma. uniformis ถ้าการศึกษาใช้ยงุก้นปล่อง 

ตัวเต็มวัยเพศเมียชนิด An. dirus จ�ำนวนประมาณ 

150-200 ตัว การวางแผนการจับยุงก้นปล่อง 

ทีก่นิเลอืดนอกบ้านต้องใช้จ�ำนวนคนืจบัยงุอย่างน้อย 

8 คืน โดยใช้คนจับยุงก้นปล่องนอกบ้านจ�ำนวน 

4 คน 

การเกบ็ตวัอย่างยุงเสอื ยุงก้นปล่อง และการออกแบบ 

การทดลอง

		  การวางแผนการเกบ็ตวัอย่างยงุเสอืตวัเตม็วยั

เพศเมียชนิด Ma. uniformis จากแหล่งจับยุงเสือ I 

(รูปที่ 1A) อาศัยการจับยุงโดยใช้คนเป็นเหยื่อล่อ6-8 

ด�ำเนนิการจับยงุซ�ำ้ 3 ครัง้ ระหว่างเดอืนพฤษภาคม 
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เดอืนสงิหาคม และเดือนพฤศจกิายน 2558 ในแต่ละ

แหล่งจับยุงซึ่งได้ก�ำหนดบริเวณพิกัดกริดที่จับยุง 

ผู้จับยุงจ�ำนวน 4 คน นั่งห่างกันในรัศมีประมาณ 10 

และ 20 เมตร จากพกิดักรดิอ้างองิ (รปูที ่1A) ท�ำการ

จบัยงุเสือนอกบ้านในระหว่างเวลา 18:00-22:00 น. 

ซึง่เป็นชัว่โมงสงูสดุของการออกหากนิเลือด จับยุงเสือ 

ติดต่อกันเป็นเวลา 2 คืนต่อครั้งที่จับยุง7 ส�ำหรับ 

การวางแผนการเก็บตัวอย่างยุงก้นปล่องตัวเต็มวัย

เพศเมียชนิด An. dirus จากแหล่งจับยุงก้นปล่อง II 

(รูปที่ 1B) นั้น ใช้วิธีการจับยุงก้นปล่อง จ�ำนวนครั้ง

ท่ีจับยงุ และจ�ำนวนผูจ้บัยงุเหมอืนกนักับการจบัยงุเสอื 

แต่ช่วงเวลาในการจับยุงในแต่ละคืนนั้น ท�ำการจับ

ยงุก้นปล่องนอกบ้านในระหว่างเวลา 18:00-06:00 น. 

ของวันถดัไป รวม 12 ชัว่โมง ตดิต่อกนัเป็นเวลา 3 คนื 

ต่อครั้งที่จับยุง6 ยุงเสือและยุงก้นปล่องที่จับได้โดย

ใช้คนเป็นเหยือ่ล่อดงักล่าว ใช้วธิดูีดยงุเสอืขณะเกาะพกั 

(Aspirator) แล้วใส่ลงในกระบอกพลาสติกส�ำหรับ

บรรจุยุงเสือหรือยุงก้นปล่องที่มีผ้าไนลอนปิดปาก

กระบอก น�ำยุงเสือหรือยุงก้นปล่องที่จับได้ทั้งหมด

มายังสถานีทดลองในภาคสนาม เก็บภาชนะบรรจุ

ยงุเสอืหรอืยงุก้นปล่องทัง้หมดในสภาวะทีเ่หมาะสม 

เลี้ยงยุงเสือหรือยุงก้นปล่องด้วยน�้ำตาลกลูโคส 

ความเข้มข้นร้อยละ 10 โดยใช้ก้อนส�ำลีชุบน�้ำตาล

ดังกล่าว วางบนผ้าไนลอน ท�ำการทดสอบความไว

ต ่อสารเคมีโดยออกแบบชุดกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมส�ำหรับยุงเสือตัวเต็มวัยเพศเมียชนิด 

Ma. uniformis หรือยุงก้นปล่องตัวเต็มวัยเพศเมีย

ชนิด An. dirus ที่จับได้ในแต่ละครั้ง (ตารางที่ 1) 

นอกจากนี ้ท�ำการนบัจ�ำนวนยงุเสอืหรอืยงุก้นปล่อง

ที่จับได้ทั้งหมดในแต่ละคืน และจ�ำแนกสปีชีส ์

ตามหลักอนุกรมวิธานภายใต้กล้องสเตอริโอโดย 

นกักฏีวทิยาจ�ำนวน 2 คน9,10 จ�ำนวนประชากรยงุเสือ

หรือยุงก้นปล่องที่มีสุขภาพดีหรือร่างกายสมบูรณ์ 

ไม่มีส่วนใดของร่างกายเสียหาย เคล่ือนไหวและ

เคลื่อนที่ได้ว่องไวเท่านั้น ได้ถูกน�ำไปใช้ในการ

ทดสอบความไวต่อสารเคมกีลุ่มไพรีทรอยด์ ได้แสดง

ไว้ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนประชากรยุงตัวเต็มวัยเพศเมียของยุงเสือชนิด Ma. uniformis และยุงก้นปล่องชนิด 

An. dirus ที่ใช้ในการทดสอบความไวต่อสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ในการศึกษานี้

เดือนที่เก็บ

ตัวอย่าง

สารเคมี

กลุม่ไพรทีรอยด์

ที่ใช้ทดสอบ

Ma. uniformis ที่จับได้จาก 

แหล่งจับยุง I (N=289)ก

An. dirus ที่จับได้จาก

แหล่งจับยุง II (N=176)ข

ชุดกลุ่มควบคุม 

(n=60)

ชุดกลุ่มทดสอบ 

(n=211)

ชุดกลุ่มควบคุม 

(n=60)

ชุดกลุ่มทดสอบ 

(n=116)

พฤษภาคม 

2558

DEL 0.05% 1(20) 1(22) 1(20) 1(27)

BT 0.09% - - - -

สิงหาคม

2558

DEL 0.05% 1(20) 4(24,20,20,20) 1(20) 2(25,24)

BT 0.09% - - - -

พฤศจิกายน 

2558

DEL 0.05% - - - -

BT 0.09% 1(20) 5(25,20,20,20,20) 1(20) 2(20,20)
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ตัวย่อสัญญลักษณ์: DEL-deltamethrin, BT-bifenthrin และไม่มีชุดทดลองและตัวอย่างที่ใช้ในการ

ทดสอบ (-) 
กยุงเสือตัวเต็มวัยเพศเมียชนิด Ma. uniformis จากแหล่งจับยุง I (จ�ำนวนยุงท่ีใช้ในการทดสอบความไว 

	 ต่อสารเคมี/จ�ำนวนยุงท่ีจับได้): เดือนพฤษภาคม (42/42) เดือนสิงหาคม (104/109) และ 

	 เดือนพฤศจิกายน (125/138)
ขยุงก้นปล่องตัวเต็มวัยเพศเมียชนิด An. dirus จากแหล่งจับยุง II (จ�ำนวนยุงท่ีใช้ในการทดสอบความไว 

	 ต่อสารเคม/ีจ�ำนวนยงุทีจั่บได้): เดอืนพฤษภาคม (47/47) เดือนสิงหาคม (69/69) และเดือนพฤศจิกายน  

	 (60/60)

การทดสอบความไวต่อสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด ์

		  การทดสอบความไวต่อสารเคมกีลุม่ไพรทีรอยด์ 

(pyrethroid susceptibility test) น้ันใช้กลุ่ม

ตัวอย่างประชากรของยุงเสือ Ma. uniformis หรือ

ยุงก้นปล่อง An. dirus ที่มีสุขภาพดีซึ่งจับได้รวมกัน

จากแต่ละครั้ง และท�ำการทดสอบตามวิธีมาตรฐาน

ขององค์การอนามยัโลก (WHO)11,12 โดยใช้กระบอก

ทดสอบมาตรฐานและกระดาษชุบสารเคมีกลุ ่ม 

ไพรีทรอยด์มาตรฐาน ได้แก่ 0.05% DEL และ 

0.09% BT ซึ่งความเข้มข้นของสารเคมีกลุ ่ม 

ไพรีทรอยด์ดังกล่าวใช้เป็นระดับความเข้มข้น 

ที่วินิจฉัยความไวต่อสารเคมี (discriminating 

concentration) (รูปท่ี 2A) กล่าวโดยย่อดังนี ้

กลุ่มตัวอย่างยุงเสือหรือยุงก้นปล่องตามท่ีได้แบ่ง

จ�ำนวนตามชุดกลุ ่มควบคุมและชุดกลุ ่มทดลอง 

ในแต่ละครัง้ทีท่�ำการทดสอบซึง่ได้ระบุไว้ตารางที ่1  

ส�ำหรับกลุ่มทดสอง น�ำกลุ่มตัวอย่างยุงเสือหรือ 

ยุงก้นปล่องจากกระบอกพลาสติกใส่ลงในกระบอก

ทดสอบส่วนที่ไม่ได้สัมผัสกับสารเคมี แล้วปล่อยให้

กลุ่มตัวอย่างดังกล่าว ให้สมัผสักบัสารเคมไีพรีทรอยด์ 

ในกระบอกทดสอบส่วนที่สัมผัสกับสารเคมี ทิ้งไว ้

1 ช่ัวโมง หลังจากนั้น น�ำกลุ่มตัวอย่างที่สัมผัสกับ

สารเคมทีัง้หมดใส่ลงในกระบอกพลาสติกทีมี่ผ้าไนลอน 

ปิดปากกระบอกและสะอาด แล้วน�ำก้อนส�ำลีชุบ

น�ำ้ตาลทีก่ล่าวไว้ก่อนหน้านี ้วางบนผ้าไนลอนเพือ่เล้ียง 

อาหารยงุ แล้วติดตามนบัจ�ำนวนยงุเสอื (รูปท่ี 2-B2) 

หรือยุงก้นปล่องที่ก�ำลังตายหรือตายแล้วภายใน  

24 ชั่วโมงถัดไปหลังจากสัมผัสกับสารเคมี ส�ำหรับ

กลุม่ควบคุม น�ำกลุม่ตวัอย่างยงุเสอืหรอืยงุก้นปล่อง

จากกระบอกพลาสติกใส่ลงในกระบอกทดสอบ 

โดยไม่ได้สัมผัสกับสารเคมีไพรีทรอยด์ในกระบอก

ทดสอบซ่ึงใช้กระดาษท่ีไม่ได้ชุบสารเคมีแทน ท้ิงไว้ 

1 ชัว่โมง ในท�ำนองเดยีวกนักับกลุม่ทดลอง ท�ำตดิตาม 

นับจ�ำนวนยุงเสือ (รูปที่ 2-B1) หรือยุงก้นปล่อง 

ที่ก�ำลังตายหรือตายแล้วภายใน 24 ชั่วโมง 

การวิเคราะห์ข้อมูล

		  การประ เมินความไวของ ยุ ง เสื อชนิด 

Ma. uniformis หรือยุงก้นปล่องชนิด An. dirus 

ต่อสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ ทั้ง 0.05% DEL และ 

0.09% BT อาศัยการนับจ�ำนวนยุงตายทั้งในชุด 

กลุ่มทดลองและชุดกลุ่มควบคุมของกลุ่มตัวอย่าง 

ยุงเสือหรือยุงก้นปล่องในแต่ละคร้ัง อัตราการตาย

ของกลุ่มทดสอบ (% test mortality) สามารถ 

ค�ำณวนได้จากจ�ำนวนยงุเสอืหรอืยงุก้นปล่องทีต่ายแล้ว 

หรือก�ำลงัตายหารด้วยจ�ำนวนยงุเสอืหรือยงุก้นปล่อง 

ทีใ่ช้ทดสอบทัง้หมด คณูด้วย 100 การค�ำนวณอตัรา

การตายส�ำหรับกลุม่ควบคุม (% control mortality) 
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ก็ค�ำนวณในท�ำนองเดียวกันกับกลุ ่มทดสอบ 

การปรับค่าอัตราการตายส�ำหรับกลุ ่มทดลอง 

(% adjusted mortality) ด้วยสูตรค�ำนวณ 

Abbots6,11,12 ใช้เมื่อกลุ่มควบคุมมีอัตราการตาย

มากกว่าร้อยละ 5 แต่ไม่เกินร้อยละ 20  ดังนี้ คือ 

adjusted mortality (%) เท่ากับ (% test  

mortality - % control mortality) หารด้วย  

(100 - % control mortality) คูณด้วย 100  

ค ่าคาดประมาณแบบช่วงส�ำหรับ adjusted  

mortality แสดงด้วยค่า 95% confidence  

intervals (CI) ส�ำหรับกลุ่มทดสอบ การประเมิน

ระดบัความไวของยงุเสอืหรอืยงุก้นปล่องต่อสารเคมี

กลุ ่มไพรีทรอยด์ อาศัยเกณฑ์การประเมินเชิง

คณุภาพ ดงัน้ี คือ อตัราการตายร้อยละ 98-100 หรอื 

≥98 มีความไว (susceptibility) อัตราการตาย 

ร้อยละ 90-97 มีความต้านทานทีเ่ป็นไปได้ (possible 

resistance) อัตราการตายน้อยกว่าร้อยละ 90 มี

ความต้านทานท่ีต้องยนืยนัเกีย่วกบัยนี (confirmed 

resistance)11,12 

ผลการศึกษา
		  จากการประเมินความไวของยงุเสอืตวัเต็มวัย

เพศเมียชนิด Ma. uniformis ต่อสารก�ำจัดแมลง

กลุ่มไพรีทรอยด์ (0.05% DEL และ 0.09% BT)  

ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง wild population ส�ำหรับ  

test sample ในพื้นที่เพาะปลูกพืชสวน ต�ำบล

บ่อพลอย อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด (ตารางท่ี 2) 

7 
 

7 
 

 
รูปที= 2 การทดสอบความไวต่อสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ A) ตวัอย่างสภาวะการทดลองของชุดกลุ่มทดสอบโดยใช้

กระบอกทดสอบมาตรฐานและกระดาษชุบสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์มาตรฐานของ WHO B) กลุ่มตวัอย่างยุงเสือตวั

เต็มวยัเพศเมียชนิด Ma. uniformis ที9ใชท้ดสอบกบั 0.05% DEL ทัMงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การประเมินความไวของยุงเสือชนิด Ma. uniformis หรือยุงก้นปล่องชนิด An. dirus ต่อสารเคมีกลุ่มไพรี

ทรอยด์ ทัMง 0.05% DEL และ 0.09% BT อาศยัการนับจาํนวนยุงตายทัMงในชุดกลุ่มทดลองและชุดกลุ่มควบคุมของกลุ่ม

ตวัอย่างยุงเสือหรือยุงกน้ปล่องในแต่ละครัM ง อตัราการตายของกลุ่มทดสอบ (% test mortality) สามารถคาํณวนไดจ้าก

จาํนวนยุงเสือหรือยุงกน้ปล่องที9ตายแลว้หรือกาํลงัตายหารดว้ยจาํนวนยุงเสือหรือยุงกน้ปล่องที9ใช้ทดสอบทัMงหมด คูณ

ด้วย 100 การคาํนวณอตัราการตายสําหรับกลุ่มควบคุม (% control mortality) ก็คาํนวณในทํานองเดียวกันกับกลุ่ม

ทดสอบ การปรับค่าอตัราการตายสําหรับกลุ่มทดลอง (% adjusted mortality) ดว้ยสูตรคาํนวณ Abbots6,11,12 ใชเ้มื9อกลุ่ม

ควบคุมมีอตัราการตายมากกว่าร้อยละ 5 แต่ไม่เกินร้อยละ 20  ดงันีM  คือ adjusted mortality (%) เท่ากบั (% test mortality 

– % control mortality) หารด้วย (100 – % control mortality) คูณด้วย 100 ค่าคาดประมาณแบบช่วงสําหรับ adjusted 

mortality แสดงด้วยค่า 95% confidence intervals (CI) สําหรับกลุ่มทดสอบ การประเมินระดับความไวของยุงเสือหรือ

ยุงกน้ปล่องต่อสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ อาศยัเกณฑก์ารประเมินเชิงคุณภาพ ดงันีM  คือ อตัราการตายร้อยละ 98–100 หรือ 

³98 มีความไว (susceptibility) อตัราการตายร้อยละ 90–97 มีความตา้นทานที9เป็นไปได ้(possible resistance)  อตัราการ

ตายนอ้ยกว่าร้อยละ 90 มีความตา้นทานที9ตอ้งยืนยนัเกี9ยวกบัยีน (confirmed resistance)11,12  

ผลการศึกษา 

 จากการประเมินความไวของยุงเสือตัวเต็มวยัเพศเมียชนิด Ma. uniformis ต่อสารกําจัดแมลงกลุ่มไพรี

ทรอยด์ (0.05% DEL และ 0.09% BT) ซึ9 งเป็นกลุ่มตวัอย่าง wild population สําหรับ test sample ในพืMนที9เพาะปลูก

พืชสวน ตาํบลบ่อพลอย อาํเภอบ่อไร่ จงัหวดัตราด (ตารางที9 2) เปรียบเทียบกับยุงกน้ปล่องชนิด An. dirus ซึ9 งเป็น

กลุ่มตวัอย่าง wild population สําหรับ reference sample ในพืMนที9เพาะปลูกยางพารา ตาํบลด่านชุมพล อาํเภอบ่อไร่ 

รูปที่ 2	 การทดสอบความไวต่อสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ A) ตัวอย่างสภาวะการทดลองของ 

ชุดกลุ่มทดสอบโดยใช้กระบอกทดสอบมาตรฐานและกระดาษชุบสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์มาตรฐาน

ของ WHO B) กลุ่มตัวอย่างยุงเสือตัวเต็มวัยเพศเมียชนิด Ma. uniformis ที่ใช้ทดสอบกับ  

0.05% DEL ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบ
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เปรียบเทียบกับยุงก้นปล่องชนิด An. dirus ซึ่งเป็น 

กลุม่ตวัอย่าง wild population ส�ำหรบั reference 

sample ในพืน้ทีเ่พาะปลกูยางพารา ต�ำบลด่านชมุพล  

อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด (ตารางท่ี 3) พบว่า 

ความไวของยุงเสือชนิด Ma. uniformis ต่อ DEL 

(อตัราการตายร้อยละ 92.5 และ 95% CI = 89.6-95.7) 

และ BT (อัตราการตายร้อยละ 88.6 และ 95%  

CI = 83.4-93.8) มีแนวโน้มลดลง หรือมีแนวโน้ม 

ที่จะต้านทาน (ตารางที่ 2) ในขณะที่ ยุงก้นปล่อง 

ชนดิ An. dirus ยงัคงมคีวามไวสงูมากต่อท้ัง DEL และ 

BT โดยมีอัตราการตายร้อยละ 100 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 ความไวของยุงเสือตัวเต็มวัยเพศเมียชนิด Ma. uniformis ต่อสารก�ำจัดแมลงในพื้นที่เพาะปลูก

พืชสวน ต�ำบลบ่อพลอย อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด

สารเคมีกลุ่ม

ไพรีทรอยด์

กลุ่มควบคุม (control) กลุ่มทดสอบ (test)

จ�ำนวน

ตัวอย่างที่ใช้

จ�ำนวน

ตัวอย่าง

ที่ตาย

อัตรา

การตาย

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

ตัวอย่าง

ที่ใช้

จ�ำนวน

ตัวอย่าง

ที่ตาย

อัตรา

การตาย

(ร้อยละ)

DEL 0.05% 40 0 0 106 98 92.5ก

BT 0.09% 20 0 0 105 93 88.6ข

ตัวย่อสัญญลักษณ์: DEL-deltamethrin, BT-bifenthrin, ก95% CI = 89.6-95.7, ข95% CI = 83.4-93.8

ตารางที่ 3 ความไวของยุงก้นปล่องตัวเต็มวัยเพศเมียชนิด An. dirus ต่อสารก�ำจัดแมลงในพื้นที่เพาะปลูก

ยางพารา ต�ำบลด่านชุมพล อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด

สารเคมีกลุ่ม

ไพรีทรอยด์

กลุ่มควบคุม (control) กลุ่มทดสอบ (test)

จ�ำนวน

ตัวอย่างที่ใช้

จ�ำนวน

ตัวอย่าง

ที่ตาย

อัตรา

การตาย

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

ตัวอย่าง

ที่ใช้

จ�ำนวน

ตัวอย่าง

ที่ตาย

อัตรา

การตาย 

(ร้อยละ)

DEL 0.05% 40 0 0 76 76 100

BT 0.09% 20 0 0 40 40 100

ตัวย่อสัญญลักษณ์: DEL-deltamethrin, BT-bifenthrin

วิจารณ์และสรุปผล
		  การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดพื้นฐานเกี่ยวกับกลุ่ม

ตัวอย่างประชากรยุงเสือชนิด Ma. uniformis และ

ยุงก้นปล่องชนิด An. dirus ที่ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

wild population (กลุ่มประชากรยุงที่สามารถ 

ปรบัตวัได้ด ีผสมพนัธุ ์และแพร่พนัธุใ์นแหล่งเพาะพนัธุ ์

ตามธรรมชาต ิซึง่อาจมโีครงสร้างประชากรพันธศุาสตร์ 

ทีผ่สมสายพนัธุต่์าง ๆ  แต่แสดงลกัษณะทางโครงสร้าง 

หรือทางสรีระวิทยาในการปรับตัวเพื่ออยู ่อาศัย 

ในแหล่งแพร่พันธุ์เดียวกันหรือต่างกันก็ได้) แทนท่ี
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กลุ่มตัวอย่าง clonal population (กลุม่ประชากรยงุ 

มีโครงสร้างประชากรพันธุศาสตร์ของสายพันธุ ์

เดียวกัน ซึ่งแสดงลักษณะทางโครงสร้าง หรือ 

ทางสรีระวิทยาที่เหมือนกันทุกประการ) ในการ

ทดสอบความไวต่อสารก�ำจัดแมลงกลุ่มไพรีทรอยด์ 

(0.05% DEL และ 0.09% BT) ทั้งยุงเสือชนิด 

Ma. uniformis และยุงก้นปล่องชนิด An. dirus 

ที่ได้จากพื้นท่ีเพาะปลูกพืชสวนในเขตต่อเมือง 

ต�ำบลบ่อพลอย และพืน้ทีเ่พาะปลกูยางพาราในเขต

ชิดป่า ต�ำบลด่านชุมพล อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด 

ยังคงเป็นยุงที่ไม่สามารถปรับตัวได้ดีในสภาวะ 

การทดลองเลี้ยงยุงในห้องปฏิบัติการเพื่อให้ได้

ประชากรยุงซึ่งเป็น clonal population ดังนั้น 

การประเมินความไวของยุงเสือตัวเต็มวัยเพศเมีย

ชนิด Ma. uniformis และยุงก ้นปล่องชนิด 

An. dirus ต่อสารก�ำจัดแมลงกลุ ่มไพรีทรอยด ์

(DEL และ BT) ในการศีกษานี้ จึงจ�ำเป็นต้องอธิบาย

ปรากฏการณ์โดยอาศัยการคาดประมาณของอัตรา

การตาย (interval estimates of observed  

mortality) ซึ่งใช้บ่งบอกแนวโน้มการต้านทานต่อ

สารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ในพื้นที่ศึกษาดังกล่าว 

		  การประ เมินความไวของ ยุ ง เสื อชนิด 

Ma. uniformis ต่อสารก�ำจดัแมลงกลุม่ไพรทีรอยด์ 

(0.05% DEL และ 0.09% BT) ชีใ้ห้เหน็อย่างชดัเจน

ว่า ยุงเสือชนิด Ma. uniformis มีแนวโน้มท่ีจะ

ต้านทานต่อ BT เร็วกว่า DEL ซึ่งจ�ำเป็นต้องยืนยัน

เก่ียวกับยีนว่าประชากรยุงเสือที่ทดสอบนั้นมียีน 

ที่ เกี่ยวข ้องกับการต ้านทานต ่อสารเคมีกลุ ่ม 

ไพรีทรอยด์11,12 และอาจเป็นไปได้สูงที่ประชากร 

ยงุเสอืชนดิ Ma. uniformis ในพืน้ทีเ่พาะปลกูพชืสวน 

ในเขตต่อเมือง ต�ำบลบ่อพลอย อาจเคยได้รับ 

การสัมผัสกับสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ทั้ง DEL และ 

BT ซ่ึงเกษตรกรได้น�ำไปใช้ในการป้องกัน ควบคุม 

ก�ำจัดแมลงศัตรูทุเรียนเป็นเวลาต่อเนื่องยาวนาน 

อันเป็นผลจากกระบวนการชะล้างผิวดินด้วยน�้ำ 

ข้อมูลน้ีสอดคล้องกับแนวโน้มของการดื้อต่อ DEL 

และ BT ของยุงก้นปล่องชนิด An. campestris 

ซ่ึงปรับตัวแพร่พันธุ์ได้ดีตามแหล่งน�้ำผิวดิน เช่น 

บ่อน�้ำตื้น บ่อขุดกักเก็บน�้ำ แอ่งน�้ำ ล�ำรางระบายน�้ำ

ในสวนยางพาราในเขตชิดป่า ต�ำบลด่านชุมพล 

อ�ำเภอบ่อไร่6 ในขณะที่ยุงก้นปล่องชนิด An. dirus 

ซ่ึงมคีวามไวต่อการเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อมและ

สารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ทั้งที่ใช้ในการเกษตรกรรม

และสาธารณสขุ ยงัคงมคีวามไวสงูมากต่อ DEL และ 

BT ท้ังนี้ เนื่องจากยุงก้นปล่องชนิด An. dirus 

แพร่พันธุ ์ตามแหล่งน�้ำบริสุทธิ์บนเขา ลูกน�้ำยุง

ก้นปล่องชนิด An. dirus จึงไม่น่าจะได้รับสัมผัสกับ

สารเคมกีลุ่มไพรีทรอยด์ในพ้ืนทีเ่พาะปลูกยางพารา

ในเขตชิดป่าตามสมมติฐานก่อนหน้านี้ การศึกษานี้ 

สามารถให้ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายเกี่ยวกับ 

การประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมของสารกลุ่ม

ไพรทีรอยด์ทีใ่ช้เพือ่ป้องกนั ควบคมุ ก�ำจดัแมลงศตัรู

ทุเรียนในพ้ืนที่ภาคตะวันออกและภาคใต้ของ

ประเทศไทย สิ่งมีชีวิตอื่นที่ไม่ใช่เป้าหมายของ 

สารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ เช่น Ma. uniformis และ 

An. campestris สามารถใช้เป็นตัวชี้วัดที่มีความไว

ส�ำหรับการประเมินสารพิษตกค้างของสารกลุ ่ม 

ไพรีทรอยด์ที่ใช้ในการเกษตรกรรม โดยเฉพาะ 

การเพาะปลูกพืชสวน ผลไม้ 

กิตติกรรมประกาศ
		  การศึกษานี้ได ้รับการสนับสนุนการวิจัย 

จากศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง (ศตม.) 

ที่ 6.4 จังหวัดตราด และหน่วยควบคุมโรคติดต่อ 
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น�ำโดยแมลง (นคม.) ที่ 6.4.4 อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัด

ตราด ขอขอบคณุนายษีวะรงั สงัข์ทอง หวัหน้า ศตม.

ที่ 6.4 จังหวัดตราด และนายรุ ่งศักดิ์ ชูก�ำแพง  

หัวหน้า นคม.ที่ 6.4.4 อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด 

ในการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และบุคลากรทั้ง 

นักกีฏวิทยาและเจ้าหน้าที่ภาคสนาม ตลอดจน

อ�ำนวยความสะดวกในการเตรียมชุมชน ติดต่อ

ประสานงานหน่วยงาน อปท. ในอ�ำเภอบ่อไร่ 

จนส�ำเร็จลุล่วงทุกประการ
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บทคัดย่อ
			   การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้สิทธิประโยชน์ของสิทธิประกันสุขภาพ 

แรงงานต่างด้าวในกลุ่มแรงงานต่างด้าวและบุคลากรของโรงพยาบาล เปรียบเทียบความแตกต่าง 

ด้านสทิธปิระโยชน์ ของสทิธบิตัรประกนัสขุภาพและสิทธปิระกนัสังคม การศกึษาเกบ็ข้อมลูโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลคือ แรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมาและบุคลากรผู้ให้บริการแรงงาน

ต่างด้าว จ�ำนวน 11 ท่าน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลแบบวิเคราะห์แก่นสาระและตรวจสอบข้อมูลโดยการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า	

			   ผลการศกึษาพบว่า ประเดน็ด้านการรบัรูเ้รือ่งสทิธปิระโยชน์ของประกนัสขุภาพ กลุม่แรงงาน

ต่างด้าวมีการรับรู้เรื่องสิทธิประโยชน์ด้านการประกันสุขภาพของตนเองค่อนข้างน้อย เห็นได้จาก

การที่แรงงานต่างด้าวไม่ได้ทราบสิทธิประโยชน์ด้านท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพท่ีตนเองพึงได้รับ 

อย่างครอบคลุมเท่าที่ควรแต่จะรับรู้สิทธิประโยชน์ในด้านอื่น ๆ ของสิทธิประกันสุขภาพ เช่น 

สิทธิการได้รับเงินชดเชยจากประกันสังคม สิทธิในการไม่ต้องร่วมจ่ายค่าบริการหรือจ่ายค่าบริการ

แค่ 30 บาท เมื่อเข้ามารับบริการที่โรงพยาบาล หรือรับรู้ว่าการมีประกันสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง

จะสามารถท�ำงานและอยู่ในประเทศไทยได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย ในด้านการรับรู้ของบุคลากร 

พบว่าบุคลากรมีความเข้าใจในความแตกต่างของสิทธิบัตรประกันสุขภาพและสิทธิประกันสังคม 

ในประเดน็ทีพ่บบ่อยในการให้บรกิาร เช่น สทิธกิารได้รบัยานอกบญัช ีสทิธกิารรกัษาพยาบาลในกรณี

การบาดเจบ็จากการท�ำงาน และเมือ่เปรยีบเทยีบสทิธปิระกนัสขุภาพทัง้ 2 สทิธ ิพบว่าแรงงานต่างด้าว
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สิทธิบัตรประกันสุขภาพจะได้รับสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐานคล้ายกับบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ของคนไทย ส่วนแรงงานต่างด้าวสิทธิประกันสังคมจะได้รับสิทธิในการรักษาพยาบาลเหมือนสิทธิ

ประกันสังคมของคนไทย เว้นแต่สิทธิในด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีแรงงานต่างด้าว

สิทธิประกันสังคมจะไม่ได้สิทธิประโยชน์ในส่วนนี้

			   การศึกษานี้มีข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา เช่น ควรมีการออกแบบสิทธิประกันสุขภาพหรือ

ควรก�ำหนดให้มสีทิธิประกนัสุภาพเพยีงสทิธเิดียวทีเ่หมาะสมส�ำหรบัแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 

การเพิ่มช่องทางการสื่อสารด้านสิทธิประโยชน์ให้กับแรงงานต่างด้าว ทั้งในส่วนโรงพยาบาล 

ผูใ้ห้บรกิารและในส่วนของนายจ้าง เพือ่ให้แรงงานต่างด้าวมคีวามเข้าใจในสทิธปิระโยชน์ด้านสขุภาพ

ของตนเองมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: แรงงานต่างด้าว, สิทธิประโยชน์, ประกันสุขภาพ, การรับรู้

Abstract 
			   This study aimed to study the perception of health insurance benefits among 

migrant workers and hospital personnel by comparing the differences in terms of 

benefits from the rights among health insurance cardholders and social security 

cardholders. The study collected data through in-depth interviews. Informants were 

11 Myanmar migrant workers and hospital personnel who serve the service to the 

migrant workers. The sample has been selected by the specific sampling method. 

Data analysis has been conducted with the Thematic analysis and verifies the  

information by the Triangulation method. 

			   The study result showed that the perception of health insurance benefits 

among migrant workers was at a low level. This can be seen from the fact that  

migrant workers did not know all the health benefits that they should receive.  

But they recognized the benefits in other areas of health insurance rights such as 

the right to receive compensation from social security, the right for shall not pay 

the treatment services or shall pay only 30 baht when entering the hospital or knew 

that for having any kinds of health insurance, they can work and stay legally in 

Thailand. About the perception of hospital personnel, It was found that the  

personnel understood the differences of their rights from health insurance card and 

social security card in common areas of service, such as the right to get medicine 

that not in the insurance program, right to receive medical treatment in case of 
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occupational injury. In the comparison of the two health insurance rights, it was 

found that migrant workers who hold the health insurance card will receive basic 

benefits similar to those who hold the Thai universal health insurance cards. 

For migrant workers, social security rights are entitled to medical treatment which 

is the same right as the social security for Thai people except the right to promote 

health and prevent disease that migrant workers who have social security rights will 

not obtain these benefits. 

			   This study provides recommendations for improvement, such as whether 

health insurance rights should be designed or should be prescribed for only one 

health insurance right that is suitable for migrant workers in Thailand both in the 

hospital, service provider, and the employer. Therefore, the migrant workers shall 

have  a better understanding of their health benefits. 

Keywords: migrant workers, benefit, health insurance, perception

บทน�ำ
	 แรงงานข้ามชาติหรือแรงงานต่างด้าวถือเป็น 

กลุ่มบุคคลที่มีส�ำคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมของโลก เนื่องจากกลุ่มคนเหล่านี้เป็นปัจจัย

ส�ำคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศต่าง ๆ  

มาเป็นระยะเวลานาน องค์การแรงงานระหว่าง

ประเทศ ได้กล่าวว่า “แรงงานข้ามชาติ คือบุคคล 

ทีย้่ายถิน่จากประเทศหนึง่ไปยงัอกีประเทศหนึง่เพ่ือ

ทีจ่ะไปท�ำงาน มากกว่าทีจ่ะไปใช้จ่ายเงนิของตนเอง” 

จากค�ำกล่าวดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่าปัจจยัทีผ่ลกัดนั

ให้เกิดการย้ายถ่ินของแรงงานนั้นเป็นเรื่องของ

สถานภาพทางเศรษฐกิจท่ีส่งผลต่อการย้ายถิ่น 

จากรายงานขององค์การระหว่างประเทศเพื่อการ

ย้ายถิ่นฐาน เมื่อปี พ.ศ. 2556 พบว่ามีประชากร 

ที่มีการย้ายถิ่นระหว่างประเทศจ�ำนวนประมาณ 

232 ล้านคนโดยประมาณร้อยละ 50 เป็นการ 

ย้ายถิน่ไปในประเทศทีม่ลีกัษณะของความเป็นเมอืง

และมีรายได้สูงเช่น ประเทศออสเตรเลียแคนนาดา

และสหรัฐอเมริกาเป็นต้น1

	 ในปัจจุบันแรงงานต่างด้าว (3 สัญชาติ พม่า 

ลาว กัมพูชา) ที่ท�ำงานในประเทศไทยสามารถ 

แบ่งออก ได้เป็น 3 ประเภทหลักคอื ได้แก่ 1. แรงงาน

ต่างด้าวที่เข้าเมืองถูกต้องตามกฎหมาย  2. แรงงาน

ต่างด้าวที่เข้าเมือง ผิดกฎหมายแต่ได้รับอนุญาต 

ให้ท�ำงาน และ 3. แรงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย  

ส�ำหรับในประเทศไทยเริ่มมีมาตรการทางด้าน

สาธารณสุขท่ีเกี่ยวกับแรงงานต่างด้าวย้ายถิ่นในปี 

พ.ศ. 2539 โดยบังคับให้แรงงานต่างด้าวทุกคน 

ต้องตรวจร่างกายก่อนเข้ามาท�ำงานในประเทศไทย

และเนื่องจากผลการตรวจสุขภาพของแรงงาน

ต่างด้าวพบโรคติดต่อที่ส�ำคัญและเป็นปัญหา 

ทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทย จึงท�ำให้ในปี 

พ.ศ. 2541 ประเทศไทยได้เร่ิมมีการขายบตัรประกนั

สุขภาพให้กับแรงงานต่างด้าวตามความสมัครใจ 
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ในอัตราคนละ 500 บาทต่อปี เพื่อน�ำเงินค่าประกัน

สุขภาพมาเป็นค่าใช้จ่ายส�ำหรับการรักษาพยาบาล

แรงงานต่างด้าว ต่อมาในปี พ.ศ. 2547 กระทรวง

สาธารณสุขได้มีการปรับราคาส�ำหรับการประกัน

สุขภาพแรงงานต่างด้าว โดยคิดค่าประกันสุขภาพ 

ในอัตรา 1,300 บาทต่อคนต่อปีและเสียค่าตรวจ

สุขภาพอีกคนละ 600 บาท รวมเป็น 1,900 บาท2

	 หลังจากนั้นเรื่อยมาในเดือนมิถุนายน พ.ศ.

2557 ได้มีค�ำส่ังให้จัดตั้งศูนย์บริการจดทะเบียน

แรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสรจ็ (One Stop Service) 

ข้ึนทั่วประเทศเพื่อให้เกิดการจดทะเบียนและ

ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวท่ีเข้าเมืองโดย 

ผิดกฎหมายอย่างครอบคลุมและเพื่อเป็นการเพิ่ม

ความครอบคลุมในการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ

ของแรงงานต่างด้าว3 โดยแรงงานต่างด้าวทีส่ามารถ

เข้าสู่ระบบประกันสุขภาพดังกล่าวได้คือแรงงาน

ต่างด้าวสัญชาติเมียนมา ลาวและกัมพูชา หลบหนี

เข้าเมืองผิดกฎหมายท่ีได้รับอนุญาตให้ท�ำงาน 

ในประเทศไทยรวมถงึบุตรทีม่อีายไุม่ถงึ 18 ปีบรบิรูณ์ 

โดยที่เป็นการช�ำระเงินเพียงครั้งเดียวตลอดอาย ุ

ของการประกนัสขุภาพ หลงัจากเข้าสูร่ะบบประกัน

สุขภาพแล้วแรงงานต่างด้าวจะได้รับสิทธิประโยชน์

และบริการทางการแพทย์ครบถ้วนท้ังในด้านรักษา

พยาบาล การส่งเสรมิสขุภาพ การควบคมุป้องกนัโรค 

และการฟื้นฟูสภาพ ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไข 

ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด4

	 นอกจากสิทธิบัตรประกันสุขภาพ แรงงาน

ต่างด้าว สามารถเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพโดยผ่าน

ระบบประกันสังคมของกระทรวงแรงงาน โดยม ี

ข้อก�ำหนดว่าแรงงานต่างด้าวทีจ่ะต้องผ่านการพสิจูน์ 

สัญชาติ มีใบอนุญาตการท�ำงาน มีหนังสือเดินทาง

หรือหนังสือเดินทางชั่วคราวที่ถูกต้องตามกฎหมาย 

โดยแรงงานต่างด้าวจะถูกหักเงินเดือนเพื่อสมทบ 

เข้ากองทุนประกันสังคม และนายจ้างจะต้องร่วม

จ่ายเข้ากองทุนในจ�ำนวนทีเ่ท่ากนักบัแรงงานต่างด้าว 

ในทุก ๆ เดือนตลอดอายุการท�ำงานของแรงงาน

ต่างด้าว5 ซึ่งแรงงานต่างด้าวจะต้องมีการน�ำส่ง 

เงินสมทบให้ครบตามเงื่อนไขจึงจะสามารถเป็น 

ผู้ประกนัตนในระบบประกันสังคมและใช้สิทธใินการ

รักษาพยาบาลได้โดยแรงงานต่างด้าวที่อยู่ในระบบ

ประกันสังคมนั้นจะได้รับบริการทางการแพทย์ 

เช่นเดียวกับแรงงานต่างด้าวในระบบสิทธิบัตร

ประกนัสขุภาพ6 ยกเว้นกจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาพ

และป้องกนัโรคทีสิ่ทธปิระกนัสังคมแรงงานต่างด้าว

นั้นจะไม่มีงบประมาณสนับสนุนในด้านนี้7,8	 ในด้าน

การให ้บริการทางด ้านสาธารณสุข ป ัจจุบัน 

จังหวัดสมุทรสาครมีโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด 

ที่เป็นโรงพยาบาลที่มีแรงงานต่างด้าวขึ้นทะเบียน

สิทธิประกันสุขภาพและมีการเข้ารับบริการใน 

โรงพยาบาลสูงเป็นอันดับหนึ่งของจังหวัดโดย

สามารถแบ่งแรงงานต่างด้าวที่มารับบริการออก 

ได้เป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1. แรงงานต่างด้าวที่มีสิทธิ

บัตรประกันสุขภาพ 2.แรงงานต่างด้าวท่ีมีสิทธิ

ประกันสังคม 3. แรงงานต่างด้าวท่ีถูกกฎหมาย 

แต่ไม่มีสิทธิประกันสุขภาพ และ 4.แรงงานต่างด้าว

ที่ผิดกฎหมาย ซึ่งในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

แรงงานต่างด้าวสามารถเข้ารบับริการทีโ่รงพยาบาล

สมุทรสาคร โดยผ่านสิทธิการรักษาพยาบาล 2 สิทธิ

หลักคือ 1. สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 2. สิทธิประกัน

สังคมและนอกเหนือจากนั้นยังมีแรงงานต่างด้าว 

ทีไ่ม่มสิีทธใินการรักษาพยาบาลกบัทางโรงพยาบาล

จะต้องช�ำระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเอง 

	 จากการแบ่งสิทธิประกันสุขภาพของแรงงาน

ต่างด้าวออกเป็นสิทธิ์ต่าง ๆ จึงท�ำให้เกิดความ 
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แตกต่างของสิทธิประโยชน์ทางด้านสุขภาพที่

แรงงานต่างด ้าวจะได ้รับนั้น ตัวผู ้ศึกษาจึงมี 

ความสนใจท่ีจะศึกษาถึงประเด็นความแตกต่าง 

ของสิทธิประกันสุขภาพทั้ง 2 สิทธิ์หลัก ประเด็น 

ด้านการรับรู้ด้านสิทธิประโยชน์ของสิทธิประกัน

สุขภาพแรงงานต่างด้าวในกลุ ่มแรงงานต่างด้าว 

ทีม่ารบับรกิารทีแ่ละในกลุม่บคุลากรของโรงพยาบาล 

ท่ีมีหน้าที่ให้บริการแรงงานต่างด้าว เพื่อน�ำผล 

การศกึษาทีไ่ด้ไปใช้เป็นส่วนหน่ึงในการวางแผนหรอื

ช่วยก�ำหนดช่องทางให้ความรูใ้นสทิธปิระโยชน์ของ

สทิธปิระกันสขุภาพแก่แรงงานต่างด้าวและบุคลากร

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เพือ่ศึกษาการรบัรู้สทิธปิระโยชน์ของสทิธิ

ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวในแรงงานต่างด้าว

ที่มารับบริการ

	 2.	 เพือ่ศกึษาการรบัรูด้้านสทิธปิระโยชน์ของ

สทิธปิระกันสขุภาพแรงงานต่างด้าวในบุคลากรของ

โรงพยาบาล

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างด้านสิทธิ

ประโยชน์ของสิทธิประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว

และสิทธิประกันสังคม

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 

ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

ข้อค�ำถามมีความยืดหยุ ่นเพื่อให้ผู ้ให้สัมภาษณ์

สามารถแสดงความคิดเห็นและยกประเด็นใหม่ ๆ 

ขึน้มาพดูคยุได้ ท�ำให้มกีารเกบ็รายละเอยีดปลกีย่อย

ทีน่่าสนใจได้มากซึง่น�ำไปสูก่ารอธิบายและตอบโจทย์ 

ของการศึกษา

	 กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ศึกษาได้ท�ำการวิเคราะห์และแจกแจงผู้ที่มี

ส่วนเก่ียวข้องในการรับรู้ด้านสิทธปิระโยชน์ของสิทธิ

ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวได้ดังนี้

	 1. เป็นกลุ่มผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ท่ีมีปฏิสัมพันธ์

กับแรงงานต่างด้าวที่มีหน้าที่ให้บริการแก่แรงงาน

ต่างด้าว มีโดยตรง ได้แก่ บุคลากรภาครัฐในโรง

พยาบาล

	 2. เป็นกลุ่มแรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมาที่

เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลทั้งสิทธิบัตรประกัน

สุขภาพ สิทธิประกันสังคมและช�ำระเงินเอง

	 การศกึษาครัง้นี ้ผูศึ้กษาได้ท�ำการคดัเลอืกผูใ้ห้

ข้อมูลหลักแบบเจาะจง (purposive sampling) 

เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างทีผู้่ศกึษาก�ำหนดคุณสมบติั 

ของกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ในการศึกษาที่คิดว่าจะเป็น

ตัวแทนของประชากรที่จะศึกษาหรือตรงตาม

วตัถปุระสงค์ทีก่�ำหนดไว้9 ผูศ้กึษาจงึเลอืกผูใ้ห้ข้อมลู

หลักที่สามารถเป็นตัวแทนของประชากรที่ตรงกับ

วัตถุประสงค์ของการศึกษาหรือมีคุณสมบัติตามที่ 

ได้ก�ำหนดไว้และมคีวามยนิดีในการเข้าร่วมการศึกษา

	 เกณฑ์การคัดเข้า คัดออกและการยุติของ

กลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 บุคลากรภาครัฐในโรงพยาบาล

			   เกณฑ์คดัเข้า: เป็นบคุลากรของโรงพยาบาล 

ที่ให้บริการผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวและจ�ำเป็นต้องมี

การอธิบายเกี่ยวกับสิทธิการรักษาให้ผู้ป่วยทราบ

			   เกณฑ์คัดออก: ไม่มี

			   เกณฑ์การยุติ: เมือ่กลุม่ตวัอย่างไม่สะดวก

ในการให้สัมภาษณ์หรือไม่สามารถตอบข้อค�ำถาม 

ได้ทั้งหมดด้วยเหตุผลบางอย่างของกลุ่มตัวอย่าง

	 2.	 กลุ่มแรงงานต่างด้าวที่มารับบริการ

		  	 เกณฑ์คดัเข้า: เป็นแรงงานต่างด้าวเชือ้สาย 
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เมียนมาหรือมอญที่มีสัญชาติเมียนมาและมาเข้ารับ

บริการที่คลินิกแรงงานต่างด้าว ณ วันที่ท�ำการ

สัมภาษณ์

		  	 เกณฑ์คดัออก: ไม่มีท่ีอยู่หรอืเบอร์โทรศัพท์ 

ที่ติดต่อได้สะดวก ในกรณีที่ต้องมีการสัมภาษณ ์

เพิ่มเติมหากข้อมูล ท่ีได้ไม่ครบถ้วน เนื่องจาก

แรงงานต่างด้าวเป็นกลุ่มที่ติดตามได้ยาก

			   เกณฑ์การยุติ: เมือ่กลุม่ตวัอย่างไม่สะดวก

ในการให้สัมภาษณ์หรือไม่สามารถตอบข้อค�ำถาม 

ได้ทั้งหมดด้วยเหตุผลบางอย่างของกลุ่มตัวอย่าง

		  การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

		  ผูศ้กึษาจะปฏบิตัต่ิอกลุม่ตวัอย่างโดยค�ำนงึถึง

ประโยชน์สูงสุดของกลุ ่มตัวอย ่างโดยตรงจะ

ระมัดระวังไม่ให้เกิดผลกระทบต่อสภาพร่างกาย 

จิตใจ สถานะทางสังคม ฐานะทางการเงินผู้ศึกษา 

จะท�ำการขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างถึงความสะดวก 

ในการให้ข้อมูล ไม่ให้กระทบกับการเข้ารับบริการ

และการท�ำงานไม่เป ิดเผยช่ือ สนามสกุลของ 

กลุม่ตวัอย่าง รวมถงึจะท�ำการยตุกิารสมัภาษณ์ทนัที

เมื่อกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกให้สัมภาษณ์

		  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 	 การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นการศกึษาและเกบ็ข้อมลู 

เชิงคุณภาพโดยวิธีการเก็บข ้อมูล ท่ีส�ำคัญคือ 

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยที่ 

Erlandson และคณะได้อธิบายไว้ในปี 1993  

ว่าการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็น การสนทนาที่มีจุด 

มุ่งหมายชัดเจน เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และเข้าใจ 

ในระดับลึกของ เนื้ อหา ท่ีจะท� ำการศึกษา10

โดยเครือ่งมือทีใ่ช้ในเกบ็รวบรวมข้อมลูในการศกึษา

ครั้งนี้ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ล่ามแปลภาษา

พม่า สมุดบันทึกข้อมูลทั่วไป เครื่องบันทึกเสียง

		  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  ผู ้ศึกษาได้ด�ำเนินการแบ่งการเก็บข้อมูล 

ออกเป็น 3 ระยะ ดังต่อไปนี้

	 	 ระยะที ่1 เตรียมความพร้อมในการเกบ็ข้อมลู

		  1.	 ผูศ้กึษาจัดเตรียมเอกสาร ได้แก่ ค�ำอธิบาย

ส�ำหรับผู้เข้าร่วมการศึกษาแบบสัมภาษณ์ เตรียม

ความพร้อมด้านเครื่องมือที่ช่วยในการศึกษา เช่น 

สมุดบันทึก เครื่องบันทึกเสียงให้พร้อมใช้งานและ

ศกึษาข้อมลูพืน้ฐานของผูใ้ห้สมัภาษณ์อย่างครบถ้วน

		  2.	 ผู้ศึกษาได้ท�ำการฝึกอบรมล่ามที่จะแปล

ภาษาพม่าจ�ำนวน 1-2 คนท�ำการชีแ้จงวตัถุประสงค์

ของการศึกษา การใช้แบบสัมภาษณ์ เทคนิค 

การสัมภาษณ์ ให้เกิดความเข้าใจตรงกับผู้ศึกษา 

ก่อนท�ำการสัมภาษณ์จริง

		  ระยะที่ 2 ด�ำเนินการเก็บข้อมูล

		  1.	 ผูศ้กึษาสร้างบรรยากาศทีด่ใีนการสมัภาษณ์ 

และขออนุญาตในการบันทึกเสียง หากผู้เข้าร่วม 

การศึกษาไม่อนุญาตผู้ศึกษาจะท�ำการจดบันทึก 

ลงสมุดแทน หลังจากได้ข้อมลูจากการสัมภาษณ์แล้ว

ผู้ศึกษาจะท�ำการสรุปประเด็นส�ำคัญ ๆ ที่ได้จาก 

การสัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจน ตรงกับ 

ค�ำสัมภาษณ์ของผู้เข้าร่วมการศึกษา

		  2.	 ก่อนสิ้นสุดการสัมภาษณ์ผู้ศึกษาจะเปิด

โอกาสให้ผู ้เข้าร่วมการศึกษาแสดงความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมหรือสอบถามประเด็นต่าง 

ที่นอกเหนือจากค�ำถามที่ตั้งไว้ หลังจากนั้นแจ้งให้ 

ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาทราบว่าหากผูศ้กึษามปีระเดน็ใด

ที่ยังได้ข้อมูลไม่เพียงพอหรือต้องการทราบข้อมูล

เพิ่มเติมจะมีการนัดหมายพูดคุยอีกครั้ง

		  ระยะที่ 3 รวบรวมข้อมูล

		  ผู้ศึกษาจะท�ำการถอดค�ำพูดจากเทปทันที 

ท่ีการสัมภาษณ์ส้ินสุดลง ท�ำการพิมพ์ข้อความท่ีได้

จากการสมัภาษณ์เป็นบทสนทนาตามความเป็นจรงิ

โดยไม่มีการตัดแต่งหรือเพิ่มค�ำพูด รวบรวมเอกสาร

ที่ ได ้จากการถอดเทปและเก็บเอกสารแยกไว ้
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ตามการให้รหัสแทนตัวผู ้เข้าร่วมการศึกษาและ 

เก็บเป็นความลับ จากน้ันดึงประเด็นส�ำคัญออกมา

เพื่อน�ำมาใช้ในวิเคราะห์มูลถ้าพบประเด็นใดท่ียัง

ไม่มีความแน่ชัด จะด�ำเนินการติดต่อผู ้เข้าร่วม 

การศึกษาเพ่ือขอสัมภาษณ์เพิ่มเติมอีกครั้งและ

สุดท้ายน�ำข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์เพื่อสรุปและ

แปลผลการศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล
		  วิธีที่ผู ้ศึกษาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลของ 

การเชงิคุณภาพในการศกึษาครัง้นี ้คือการวเิคราะห์

แก่นสาระ (Thematic Analysis) โดยวิเคราะห์

ข้อมูลไปพร้อมกับการเก็บข้อมูล จับประเด็นส�ำคัญ

ตั้งเป็นดัชนีให้เห็นประเด็นย่อย (Subtheme) 

แล้วให้รหัส (Coding) เมื่อพบประเด็นซ�้ำกันบ่อย ๆ  

จึงยกเป็นประเด็นหลัก (Theme)11 จากนั้นน�ำ

ประเดน็หลกัทีไ่ด้ไปตรวจสอบความถกูต้องโดยการ

ตรวจสอบข้อมลูสามเส้ากบัเจ้าหน้าท่ีรบัผดิชอบงาน

แรงงานต่างด้าวของโรงพยาบาล เพื่ออธิบายและ

สรุปสาระส�ำคัญในการเสนอแนะแนวทางการ 

แก้ปัญหาอย่างเหมาะสม12

ผลการศึกษา
		  1.	 การรับรู้ด้านสิทธิประโยชน์ของสิทธิ

ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวในกลุ่มแรงงาน

ต่างด้าว

			   จากการศึกษา พบว่าแรงงานต่างด้าว 

มกีารรบัรู้เรือ่งสทิธปิระโยชน์ของการประกนัสขุภาพ

ค่อนข้างน้อย เห็นได้จากการที่แรงงานต่างด้าว 

ที่มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพหรือสิทธิประกันสังคม

ไม่ได้ทราบสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพที่ตนเอง 

พงึได้รบัอย่างครอบคลมุเท่าทีค่วร ทัง้จากการศกึษา

ด้วยตนเอง จากการแจ้งสิทธิโดยนายจ้างหรือจาก 

ผู ้ที่เก่ียวข้อง เนื่องจากโดยพื้นฐานแล้วแรงงาน

ต่างด้าวรับรู้เพียงว่าจ�ำเป็นต้องท�ำประกันสุขภาพ

อย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือท่ีจะสามารถท�ำงานได้และ 

อยู่ในประเทศไทยได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย

		  	 1.1	 แรงงานต่างด้าวสิทธิบัตรประกัน

สุขภาพ

					     ผู ้ที่ มี สิท ธิบัตรประกัน สุขภาพ 

ส่วนใหญ่ไม่ทราบถึงสิทธิประโยชน์ของบัตรประกัน

สุขภาพในด้านอื่น นอกเหนือไปจากการรักษา

พยาบาลแล้วเสียค่าบริการเพียงครั้งละ 30 บาท  

มีแค่ส่วนน้อยเท่านั้นที่พอมีความรู้ในเร่ืองสิทธิ

ประโยชน์ด้านอื่น ๆ

			   ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้

			   “ทีรู่ค้อื บตัรประกนัโรงพยาบาลมารกัษา 

แล้วก็จ่าย 30 บาท วนันีป้วดท้องมากเ็ลยมาหาหมอ 

แต่นอกนั้นก็ไม่รู้เลยว่าจะใช้อะไรได้ก็ไม่ได้รู้หมด

เกี่ยวกับการใช้บัตรสีชมพู แต่หลัก ๆ ที่ รู ้คือ 

มาโรงพยาบาลก็จ่าย 30 บาท” 

(อ่อง)

		  	 “รูว่้าเวลาใช้บตัรประกนัสขุภาพโรงพยาบาล 

ก็จ่ายเงินแค่ 30 บาท บางครั้งมีจ่ายเกินบ้าง ถ้ามี

ยานอกบัญชีเวลาพาเพื่อนมาหาหมอ ไปรับยา 

แล้วจ่ายตังมากกว่า 30 บาท ก็สงสัยว่าท�ำไมต้อง

จ่ายมากกว่า 30 บาทก็เลยกลับมาถามพยาบาล 

พยาบาลก็บอกว่าหมอส่ังมาเป็นยานอกบัญชี  

เราก็รู้ว่าอ๋อ มันต้องจ่ายค่ายานอกบัญชี”

(ซาน)

		  นอกเหนอืจากปัญหาการไม่ทราบสทิธใินการ

รักษาพยาบาลของตนเองแล้วแรงงานต่างด้าว 

บางส่วนยังไม่ทราบว่าสิทธิประกันสุขภาพที่ตนเอง

มีอยู ่เป็นของโรงพยาบาลใดและสามารถเข้าใช้
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บริการที่โรงพยาบาลใดได้บ้าง จึงท�ำให้เกิดปัญหา 

ในการมารกัษาพยาบาลผดิโรงพยาบาลและต้องเสยี

ค่าใช้จ่ายเอง ทั้งๆที่ตัวแรงงานต่างด้าวเองนั้น 

เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีสิทธิในการรักษาพยาบาล

อย่างถูกต้องตามกฎหมาย

			   ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้

			   “ตอนที่ท�ำบัตรสีชมพู ไม่ได้รู้ว่าจะเลือก 

โรงพยาบาลไหน นายจ้างแค่บอกว่าถ้าจะมาท�ำบัตรนี้

ให้มาตรวจทีโ่รงพยาบาลนี ้เพราะทีโ่รงพยาบาลโน้น 

(รพ.เอกชน) ไม่ได้เปิดท�ำเลยไม่ได้ไปที่โน่น แต่

นายจ้างไม่ได้บอกว่าใช้สิทธิที่ไหน เลยไม่รู ้ว ่า 

จะไปใช้สิทธิได้ทีไ่หน ยงัไงกค็ดิว่ามาตรวจทีน่ี ่กต้็อง

มาหาหมอที่นี่ ไม่รู ้ว ่าต้องไปรักษาที่อ่ืน วันนี้มี  

NGO พามาตรวจเขากไ็ม่ได้ขอดบัูตร เขากแ็ค่ถามว่า 

มีบัตรมัย้ถามว่าเคยไปตรวจท่ีไหน กเ็ลยบอกว่าเคย

มาตรวจทีน่ี ่ท�ำบัตรท่ีนี ่เขาก็เลยคดิว่าเราขึน้ทะเบยีน 

ที่นี่ วันนี้มาก็ไม่รู้ว่าวันนี้ต้องเสียตัง ที่รู้ว่าคือรักษา

โรงพยาบาลจ่ายแค่ 30 บาท แต่ว่าวันนี้จ่ายไปแล้ว 

450 บาท ตอนแรกก็สงสัยว่าท�ำไมต้องจ่าย”

(โก)

			   1.2	 แรงงานต่างด้าวประกันสังคม

					     ในขณะทีส่ทิธปิระกนัสงัคม แรงงาน

ต่างด้าวหลายคนรับรู ้สิทธิประโยชน์ของบัตร 

ประกันสังคม ในประเด็นหลัก 2 ประเด็น ได้แก่ 

1) เร่ืองเงินชดเชยต่าง ๆ ตามสิทธิที่ควรได้รับ 

2) การไม่ต้องร่วมจ่ายค่าบริการเมื่อเข้ามารับ 

การรักษาที่โรงพยาบาล

			   ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้

			   “ประกันสังคมก็ช ่วยได้คือการรักษา

พยาบาล เวลาป่วยกม็ารกัษาทีโ่รงพยาบาลค่าใช้จ่าย

ถกูไม่ต้องจ่ายเงนิเลยอย่างบาดเจบ็จากงานกใ็ช้สทิธิ

ประกันสังคมได้ เวลาออกจากงานเขาก็มีสิทธ ิ

ใช้ได้ถงึ 6 เดอืน ตรวจโรคทัว่ไปใช้สทิธปิระกนัสงัคมได้ 

แต่ถ้าโดนอบุตัเิหตอุย่างโดนรถชนสทิธปิระกันสงัคม

จะใช้ไม่ได้”

(อาว)

			   “บัตรประกันสังคมก็ไม่ต้องจ่ายเงินเลย

ตอนมารักษาแต่บัตรโรงพยาบาลต้องจ่าย 30 บาท

ที่ได้รู ้มาก็คือว่า ประกันสังคมถ้าโรงงานปิดแล้ว 

ไม่ได้ท�ำงานต่อ เราสามารถไปเอาเงินคืนก็ได้  

แล้วก็รักษาถ้ามีการป่วย ถ้าบาดเจ็บตามที่เป็น 

จากเวลาท�ำงานก็จะมีเงินจ่ายให้” 

(โมน)

			   “เพื่อนเคยบอกว่า ประกันสังคมเวลามา

รักษา มาหาหมอไม่ต้องเสียตังเลยส่วนอย่างอื่น 

ก็ถ้าเราอยู่ท่ีน่ีไปเร่ือย ๆ เราจ่ายประกันสังคม 

ถ้าครบอายุ 60 ปีแล้วจะกลับประเทศเมียนมา 

เราก็ไปเอาเงินคืนได้” 

(อ่อง)

			   ในขณะเดียวกนัยงัพบว่า แรงงานต่างด้าว

บางส่วนไม่ได้มีความสนใจในเร่ืองสิทธิของการ

ประกันสุขภาพแต่กลับให้ความส�ำคัญกับการท�ำ

ประกันสุขภาพเปรียบเสมือนการต่อใบอนุญาต 

ให้สามารถท�ำงานอยูป่ระเทศไทยอย่างถกูกฎหมาย

ได้นานขึ้น ช่วยให้ไม่ต้องหลบหนีสามารถอยู่อาศัย

ในประเทศไทยได้ยาวนานข้ึนแถมยงัสามารถใช้สิทธิ

ในการรักษาพยาบาลได้อีกด้วย 

			   ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้

			   “ไม่รู้ว่าท�ำบัตรประกันสุขภาพแล้วจะมี

อะไรหรือยังไง แต่เท่าท่ีรู้มาคือท�ำบัตรแล้วได้อยู่

แบบดี ไม่ต้องหลบหนี ตอนที่ถือบัตร ตอนเดินทาง

ไปเจอต�ำรวจ ต�ำรวจก็ขอดูบัตรก็โอเคก็ดี อีกอย่าง 

ก็ใช้สิทธิรักษาพยาบาลได้ แต่ถ้าบัตรหมดอายุ 

อาจมีปัญหาแต่ถ้าอนาคตถ้าได้พาสปอร์ตแล้วท�ำ
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ประกันสงัคมก็สบายใจมากขึน้อกี เพราะพาสปอร์ต

ต่อได้เรื่อย ๆ บัตรสีชมพู เดี๋ยวก็ท�ำเดี๋ยวก็ปิด 

อยากอยู่ท�ำงานในประเทศไทยไปอีกนาน ๆ”

(โช)

			   จากการทีแ่รงงานต่างด้าวไม่ทราบถงึสทิธิ

ประโยชน์ในการประกันสุขภาพตนเอง ประเด็น 

ช่องทางการรับรู ้ข้อมูลข่าวสารถือเป็นสิ่งส�ำคัญ 

จากการสัมภาษณ์พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีช่องทาง 

ในการรบัรูถ้งึสทิธปิระโยชน์ของท้ังสทิธบัิตรประกนั

สุขภาพและสิทธิประกันสังคมอย่างเพียงพอ ซ่ึง 

การแจ้งสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลถือเป็น

ส่วนที่ส�ำคัญในการสร้างความเข้าใจในเรื่องสิทธ ิ

การรักษาพยาบาลแก่แรงงานต่างด้าวโดยส่วนใหญ่

จะพูดเป็นเสียงเดียวกันว่านายจ้างหรือสถาน

ประกอบการไม่ค่อยแจ้งเรื่องนี้ให้ทราบ

			   ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้

			   “นายจ้างเคยบอกว่าบัตรสีชมพูใช้อะไร 

ได้บ้าง แต่ฟังไม่ค่อยออก เคยมาหาหมอก็ทุกครั้ง

ที่มาก็จ่ายแค่ 30 บาทไง แต่วันนี้ก็จ่ายไปมากกว่า 

ก็สงสัยเหมือนกัน แต่ว่าพูดอะไรไม่ได้ เพราะว่า 

ยังอยู ่นี่ไม่ได้นานไม่ค่อยเข้าใจโรงพยาบาลบอก 

บัตรหมดอายุนะ เลยต้องจ่ายเงินเอง วันนี้ก็ต้อง 

จ่ายเงินไป 300 กว่าบาท”

(วาวิน)

			   “โรงงานที่ท�ำอยู ่จะข้ึนให้คนงานเป็น

ประกันสังคมหมดทุกคนเรื่องสิทธิรักษาพยาบาล 

ที่โรงงานก็บอกบ้างแต่ว่าฟังไม่ค่อยเข้าใจ เขาพูด 

เป็นภาษาไทย บางทีก็ฟังไม่รู้บ้าง ต้องค่อยถาม 

เพื่อน ๆ เอา” 

(เคน)

			   ในส่วนช่องทางการรับรู้อื่น ๆ แรงงาน

ต่างด้าวหญงิคนหนึง่ได้รบัรูส้ทิธใินการรกัษาพยาบาล 

ของตนจากคลินิกเอกชน เนื่องจากไปพบแพทย์ 

ท่ีคลินิกเอกชนจึงได้ทราบว่าตนเองมีสิทธิรักษา

พยาบาลที่โรงพยาบาลใด เนื่องคลินิกเอกชน 

แจ้งเรื่องสิทธิการรักษาให้ฟังว่าสิทธินี้สามารถ 

ไปรักษาต่อได้ที่โรงพยาบาลรัฐบาล

			   ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้

			   “คือตอนท�ำบัตรก็ยังไม่รู้เกี่ยวกับใช้สิทธิ

ว่าใช้ได้ที่ไหน แต่ตอนมาท�ำบัตร โรงพยาบาลบอก

ความดนัสงู ให้ไปวดัความดนัซ�ำ้ หลงัจากได้บตัรแล้ว

ก็ไปวัดความดันที่คลินิกใกล้ ๆ  หมอที่คลินิกก็ดูบัตร

ให้แล้วบอกว่าให้มาท่ีโรงพยาบาลนี้จะได้ใช้สิทธิ  

30 บาท รักษาโรคต่อที่โรงพยาบาลนี้ได้ ถึงได้รู้ว่า

บัตรอยู่ที่โรงพยาบาลนี้”

(โช)

	 	 2.	 การรับรู ้ด้านสิทธิประโยชน์ของสิทธิ

ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวของบุคลากร

		  	 จากการสมัภาษณ์บุคลากรทีม่คีวามจ�ำเป็น 

ต้องรับรูค้วามแตกตา่งของสทิธกิารรกัษานั้น พบว่า

มีประเด็นของความแตกต่างด้านสิทธิประโยชน ์

ท่ีเจ้าหน้าท่ีทราบและพบบ่อยได้แก่ สิทธิการได้รับ

ยานอกบญัช ีสทิธสิ�ำหรับการบาดเจ็บจากการท�ำงาน 

ดังนี้

			   สิทธิการได้รับยานอกบัญชี เภสัชกร 

กล่าวว่า แรงงานต่างด้าวท่ีเป็นสทิธิบตัรประกนัสขุภาพ 

ถ้าแพทย์เห็นว่าต้องใช้ยานอกบัญชี ก็จะต้องช�ำระ

ค่าใช้จ่ายทีอ่ยูน่อกเหนอืสทิธบิตัรประกนัสขุภาพเอง 

เนื่องจากสิทธิบัตรประกันสุขภาพนั้นไม่ครอบคลุม

การจ่ายยานอกบัญชีแต่ถ้าเป็นสิทธิประกันสังคม 

ถึงแม้จะมีการจ่ายยานอกบัญชีแรงงานต่างด้าว 

ก็ไม่ต้องช�ำระเงินเพิ่มเติม

			   ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้

			   “บัญชียาของโรงพยาบาลมีแค่ 1 บัญชี
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เท่านัน้ ทกุคนทกุสทิธจิะได้ยาในบญัชตีวัเดยีวกนัหมด 

แต่ถ้าเป็นยานอกบญัชจีะแตกต่างกันนะ ถ้าเป็นบัตร

ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ถ้าหมอเห็นว่า 

ต้องใช้แรงงานต่างด้าวก็ต้องจ่ายเงินเพิ่มเองนะ 

ไม่คุม้ครอง ยกเว้นแต่ไปจ่ายเงนิแล้วการเงนิบอกว่า

ต้องเก็บยานอกบัญชีเพิ่ม แล้วเขาไม่มีเงินจ่าย 

การเงินก็จะให้กลบัมาให้หมอเปลีย่นยาเป็นในบญัชี

แทน แต่ถ้าเป็นสิทธิประกันสังคมไม่มีปัญหาจ่ายยา 

นอกหรือในบัญชีได้หมดไม่ต้องเสียส่วนต่าง”

(เภสัชกร)

			   สิทธิส�ำหรับการบาดเจ็บจากการท�ำงาน

แรงงานต่างด้าวที่ใช้สิทธิประกันสังคมเมื่อมีการ 

บาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการท�ำงาน ถ้าแรงงาน

ต่างด้าวสามารถน�ำใบส่งตัวจากสถานประกอบการ 

(ใบ กท.44) มายื่นพร้อมกับการรักษาพยาบาล 

กจ็ะไม่ต้องช�ำระค่าใช้จ่ายเองหรอืถ้าในกรณีแรงงาน

ต่างด้าวไม่ได้น�ำใบ กท.44 มาด้วย กต้็องช�ำระเงนิเอง 

แล้วน�ำใบเสร็จรับเงินไปเบิกค่ารักษาพยาบาล 

จากสถานประกอบการได้ ส่วนแรงงานต่างด้าว 

ที่เป็นสิทธิบัตรประกันสุขภาพนั้นจะไม่สามารถ 

ใช้สิทธิส�ำหรับการบาดเจ็บจากการท�ำงานได้

			   ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้

			   “แล ้วถ ้าเป ็นประกันสังคมแล ้วเจ็บ 

จากงานมา เวลาเขามาหาหมอก็ต้องให้เอาใบ 

กท.44 ของประกันสังคมมาด้วย หาหมอจะไม ่

เสียเงิน เราก็แนะน�ำให้ไปเอามา ถ้าไม่มีก็ต้อง 

เสยีเงินแล้วเอาใบเสรจ็ไปเบิกโรงงานเอง พีก่บ็อกเขา

แบบนี้ถ ้าเป็นบัตรประกันโรงพยาบาลเคยถาม 

ศูนย์ประกันใช้สิทธิไม่ได้ต้องจ่ายเงินเอง”

					     (เจ้าหน้าที่เวชระเบียน)

สรุปผลการศึกษา
		  การรบัรูด้้านสทิธปิระโยชน์ของสทิธิประกัน

สุขภาพแรงงานต่างด้าวในแรงงานต่างด้าว

		  แรงงานต่างด้าวไม่ทราบสิทธิประโยชน์ของ

ประกันสุขภาพของตนเองเท่าที่ควร เนื่องจาก 

ไม่มช่ีองทางใการรบัรูส้ทิธปิระโยชน์ ถงึแม้โรงพยาบาล 

จะเผยแพร่และประชาสัมพันธ์สิทธิประโยชน์ให้กับ

แรงงานต่างด้าวผ่านเอกสารที่แนบกับบัตรประกัน

สขุภาพ แต่เมือ่นายจ้างเป็นผูม้ารบับตัรประกนัสขุภาพ 

จึงไม่ได้มีการประชาสัมพันธ์กับตัวแรงงานต่างด้าว

ให้รบัรูถ้งึสทิธิประโยชน์ดงักล่าว และแรงงานต่างด้าว 

บางส่วนไม่มีความสนใจในการรับรู้สิทธิประโยชน์

ของตนเอง เนือ่งจากคดิว่าต้องการอยูใ่นประเทศไทย

เพ่ือท�ำงานหารายได้เท่านั้น โดยแรงงานต่างด้าว 

ท่ีเป็นสิทธบิตัรประกนัสุขภาพส่วนใหญ่รับรู้เพียงแค่

เมื่อเข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลจะเสียค่าใช้จ่าย

เพียงแค่ 30 บาทเท่าน้ันไม่ทราบถึงสิทธิประโยชน์

ในด้านอ่ืน ๆ ด้านแรงงานต่างด้าวที่เป็นสิทธ ิ

ประกันสังคม ก็จะทราบถึงการเบิกเงินชดเชยได ้

ในกรณีตนเองบาดเจ็บจากงานหรือเงินชดเชยเมื่อ

ว่างงาน

		  การรับรู ้ด ้านสิทธิประโยชน ์ของสิทธิ 

ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวในบุคลากร

		  บุคลากรของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการให้บริการแรงงานต่างด้าว

และจ�ำเป็นต้องมีการอธิบายเรื่องสิทธิการรักษา 

ให้กับแรงงานต่างด้าวนั้น มีความรู้ ความเข้าใจ 

ในความแตกต่างของสิทธิบัตรประกันสุขภาพและ

สิทธิประกันสังคมในประเด็นที่พบบ่อย ได้แก ่

การได้รับยานอกบัญชี การบาดเจ็บจากการท�ำงาน 

โดยที่บุคลากรเหล่านั้นสามารถให้ค�ำอธิบายและ 

ให้ค�ำแนะน�ำกับแรงงานต่างด้าวถึงความแตกต่าง
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ของสิทธิประกันสขุภาพ เพือ่ช่วยให้แรงงานต่างด้าว

ถึงบรกิารสขุภาพตามสทิธขิองตนเองได้อย่างถกูต้อง

อภิปรายผล
		  จากสถานการณ์การย้ายถิ่นของแรงงาน

ต่างด้าวสญัชาตเิมียนมาเข้าสูป่ระเทศไทยตัง้แต่อดีต

จนถึงปัจจุบัน ส ่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

ด้านนโยบายที่เกี่ยวข้องกับแรงงานต่างด้าวไม่ว่า 

จะเป็นนโยบายด้านความมั่นคงที่มุ่งเน้นให้เกิดการ

ขึ้นทะเบียนแรงงานต่างด้าวอย่างครอบคลุมและ

นโยบายด้านสุขภาพที่ต้องการให้แรงงานต่างด้าว 

ทุกคนเข้าถึงสิทธิประกันสุขภาพ โดยจากนโยบาย

ด้านความมั่งคงท่ีให้แรงงานต่างด้าวข้ึนทะเบียน

อย่างถูกต้องตามกฎหมายมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2547 

ปัจจุบันประเทศไทยก�ำหนดให้แรงงานต่างด้าว 

มีสิทธิประกันสุขภาพ 2 สิทธิ ได้แก่ 1) สิทธ ิ

บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวของกระทรวง

สาธารณสขุ และ 2) สทิธปิระกนัสงัคมของส�ำนกังาน

ประกันสังคม โดยสิทธิประโยชน์ของสิทธิบัตร

ประกนัสขุภาพทีแ่รงงานต่างด้าวได้รบันัน้คล้ายคลงึ

กับสิทธิประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ของประชาชนไทย ทั้งในด้านการรักษาพยาบาล 

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการฟื้นฟู

สภาพ เนื่องจากสิทธิบัตรประกันสุขภาพเป็นการ

พัฒนาชดุสทิธปิระโยชน์มากจากบัตรประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้าแต่ยงัมข้ีอแตกต่างบางส่วน เช่น การเข้ารับ

บรกิารอบุตัเิหตฉุกุเฉินท่ีแรงงานต่างด้าวจะสามารถ

ใช้บริการได้เฉพาะโรงพยาบาลที่ลงทะเบียนไว้

เท่านั้น ด้านสิทธิประกันสังคม แรงงานต่างด้าว 

จะได้รับสิทธิประโยชน์เหมือนกับประชาชนไทย 

ที่มีสิทธิประกันสังคมทุกประการ ยกเว้นด้านการ 

ส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค เนือ่งจากงบประมาณ 

ในส่วนนี้จะเป็นการสนับสนุนมาจากส�ำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห ่งชาติที่ จะให ้ เฉพาะ

ประชาชนไทยที่มีเลขประจ�ำตัว 13 หลักเท่านั้น

		  ในด ้านตัวแรงงานต ่างด ้าว จากการที่

ประเทศไทยมีนโยบายในการขึ้นทะเบียนและ

ประกันสุขภาพอย่างครอบคลุมและต่อเนื่องนั้น 

ส ่งผลให ้แรงงานต ่างด ้าวที่ เข ้ามาท�ำงานใน

ประเทศไทย สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เป็นการ

ช่วยประหยัดค่าใช ้จ ่ายในด้านบริการสุขภาพ 

แต่เนื่องจากมีการขึ้นทะเบียนและประกันสุขภาพ 

มาแล้วหลายคร้ัง รวมถงึความแตกต่างของสิทธบิตัร

ประกันสุขภาพและสิทธิประกันสังคม ส่งผลให้เกิด

ความสับสนในการเข้ารับบริการสุขภาพ เพราะ

แรงงานต่างด้าวไม่มคีวามเข้าใจและไม่มคีวามสนใจ

ในสิทธิประโยชน์ของตนเอง ไม่มีช่องทางในการ 

รับรู้สิทธิประโยชน์ และคิดว่าการขึ้นทะเบียนและ

ประกันสุขภาพเปรียบเสมือนการขยายเวลา 

ให้ท�ำงานในประเทศไทยได้นานยิ่งขึ้นส่งผลให้เกิด

ปัญหาในด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพตามมา

ข้อเสนอแนะ
		  จากการศกึษาในครัง้นีพ้บปัญหาทีส่�ำคญั คอื 

แรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่ยังไม่ทราบสิทธิประโยชน์

ของสิทธิประกันสุขภาพของตนเองในด้านบริการ

ทางด้านสุขภาพที่ตนเองควรจะได้รับ ส่วนใน 

ด้านบคุลากรทีใ่ห้บริการแรงงานต่างด้าวนัน้ สามารถ 

ให้ความรู้ด้านสทิธสิิทธปิระโยชน์แก่แรงงานต่างด้าว

ได้ในประเด็นส�ำคัญที่พบบ่อยๆเท่านั้น การศึกษานี้ 

จึงมีข้อเสนอแนวคิดเพ่ือพัฒนาหรือปรับปรุงงาน 

ได้ดังนี้
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		  1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

			   1.1	 สิทธิประกันสุขภาพที่เหมาะสม

ส�ำหรับแรงงานต่างด้าว

				    	 ควรมกีารก�ำหนดสทิธปิระกนัสขุภาพ 

ที่เหมาะสมส�ำหรับแรงงานต่างด้าวโดยเฉพาะ 

เนื่องจากสิทธิประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าว 

ในปัจจุบัน มีความไม่เท่าเทียมกันในบริการสุขภาพ

ท่ีได้รับ ควรมีการออกแบบหรือก�ำหนดให้มีสิทธิ

ประกนัสภุาพเพยีงสิทธเิดยีวส�ำหรบัแรงงานต่างด้าว

ในประเทศไทย

		  	 1.2	 การเพิ่มช่องทางการสื่อสารสิทธิ

ด้านสุขภาพ

					     โรงพยาบาล ควรมกีารปรบัรปูแบบ

การสื่อสารด้านสิทธิประโยชน์ของประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าวให้หลากหลายขึ้นเช่น การออก 

เชิงรกุลงไปในชุมชนหรอืโรงงานทีม่แีรงงานต่างด้าว

เป็นจ�ำนวนมาก การน�ำเทคโนโลยีสมัยใหม่มา

ประยุกต์ใช้กบัการสือ่สารเพือ่เพิม่ความเข้าใจในสทิธิ

ประกันสุขภาพแก่แรงงานต่างด้าวและกับบุคลากร

ของโรงพยาบาลเอง

					     นายจ้างหรือสถานประกอบการ 

ควรมีแจ้งสิทธิประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาล 

ให้กับลูกจ้างมากยิ่งขึ้น ควรมีการอบรมความรู ้

ก่อนการเริ่มปฏิบัติงานและให้ความรู ้ต ่อเนื่อง 

เป็นระยะ ๆ ประชาสัมพันธ์ให้ลูกจ้างได้รับรู้สิทธิ

ประโยชน์ด้านสุขภาพท่ีควรจะได้รับผ่านช่องทาง 

ทีเ่ป็นสือ่บคุคล เช่น จดัให้หวัหน้างานเป็นผูร้บัผดิชอบ 

ในการให้ความรู้ รวมทั้งจัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์

เกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลที่เป็นภาษาพม่า 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจมากยิ่งขึ้น

		  2.	 ข้อเสนอแนะต่อแรงงานต่างด้าว

			   แรงงานต่างด้าวควรมีความใส่ใจในเร่ือง

สิทธปิระโยชน์ทางด้านสุขภาพของตนเองมากยิง่ข้ึน

โดยอาจเป็นการสอบถามจากเจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาล 

จากนายจ้าง จากแกนน�ำสุขภาพในชุมชน หรือ 

จากการศึกษาเพิ่มเติมจากสื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ

ที่เจ้าหน้าที่มอบให้เนื่องจากความเข้าใจเรื่องสิทธิ        

ด้านประกนัสุขภาพเป็นส่ิงส�ำคญัทีจ่ะช่วยให้แรงงาน

ต่างด้าวสามารถเข้ารับบริการทางด้านสุขภาพ 

ได้อย่างถูกต้อง

		  3.	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

			   ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษา 

มีการปรับเปลี่ยนกลุ่มตัวอย่าง เพื่อถึงการรับรู้สิทธิ

ประโยชน์ในแรงงานต่างด้าวสัญชาติอื่น ๆ ที่เข้ามา

ท�ำงานในประเทศไทย ได้แก่ แรงงานลาวหรือ

แรงงานกัมพูชา

กิตติกรรมประกาศ
		  งานวิจัยฉบับนี้ ได้รับการสนับสนุนจาก

วิทยาลัยทองสุขโดยการสนับสนุนงบประมาน 

ในการจัดท�ำงานวิจัย ทั้งนี้ต้องขอขอบคุณ ผู้ที่ม ี

ส ่วนเกี่ยวข้องกับการท�ำงานวิจัยเล่มนี้ ได ้แก่ 

ผู้อ�ำนวยการ คณะเจ้าหน้าที่    บุคลากรสาธารณสุข

ของโรงพยาบาลที่อนุญาตให้เข ้าไปเก็บข้อมูล 

เพื่อศึกษา ขอขอบคุณ ผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่มีส่วน

ในการให้ค�ำแนะน�ำการท�ำงานและขอขอบคุณ 

กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลส�ำหรับการศึกษานี้ทุกท่าน
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บทคัดย่อ
			   ข้อจ�ำกัดการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก คือ การลดระดับชั้นเพื่อให้ตัวแปรต้นมีระดับเท่ากัน 

ท�ำให้ความละเอียดข้อมูลลดลง การวิเคราะห์ข้อมูลจึงเกิดความล�ำเอียง การวิจัยมีวัตถุประสงค ์

เพ่ือเปรียบเทียบความแม่นย�ำระหว่างการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุระดับและการวิเคราะห์ 

ถดถอยโลจสิตกิ โดยใช้ข้อมลูส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสุขภาพ ปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 

8,327,459 คน ผลการศึกษาพบว่า ความแตกต่างของ 95% CI ของอัตราส่วนออดส์ระหว่าง 

ทัง้สองวธิอียูร่ะหว่าง ร้อยละ 5.65 ถงึ 72.14  (บางตัวแปรเกนิเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้คอืร้อยละ 20) และ

ความแม่นย�ำในภาพรวมพบว่าการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุระดับ (AIC=2,007,527, 

BIC=2,007,834, Brier score=0.0316, AUC=0.8511) ให้ผลแม่นย�ำกว่าการวิเคราะห์ถดถอย 

โลจิสติก (AIC=2,032,180, BIC=2,032,473, Brier score=0.0313, AUC=0.8505) แม้ผล 

เป็นเช่นนั้นแต่ค่า AUC ของทั้งสองวิธีการแตกต่างกันไม่ถึงร้อยละ 1 (น้อยกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้คือ

ร้อยละ 5) และจากการศึกษาครั้งนี้ข้อมูลไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ICC=0.2656) ดังนั้น 

ควรพิจารณาเลือกใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก ซึ่งข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้น�ำไปสู่

ข้อเสนอแนะที่ว่า หากข้อมูลมีแตกต่างระหว่างกลุ่มมาก ควรเลือกใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอย

โลจิสติกพหุระดับ แต่หากข้อมูลไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มควรเลือกใช้สถิติการวิเคราะห ์
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การถดถอยโลจิสติก นอกจากนี้ควรน�ำข้อมูลชุดนี้ไปศึกษาเพ่ิมเติมในแบบจ�ำลองสมการโครงสร้าง 

และการประมาณค่า 

ค�ำส�ำคัญ: โรคเบาหวาน, ความแม่นย�ำ, การถดถอยโลจิสติก, พหุระดับ

Abstract
			   The limitation of traditional logistic regression analysis is that the reduction 

level of independent variables decrease in level of detailed data, which leads to 

bias in data analysis. Therefore, this study aims to evaluate and compare accuracy 

of traditional logistic regression and multilevel logistic regression using data from 

TCNAP database of the Office of Health Promotion Fund, Bureau 3, Community 

Health Support Office. It was observed that both technique result the different in 

95% CI of odds ratio around 5.65 to 72.14% (Some variables exceeded the specified 

criteria, which is 20 percent.). The multilevel regression analysis (AIC=2,007,527, 

BIC=2,007,834, Brier score=0.0316, AUC=0.8511) gives higher accuracy compare with 

traditional logistic regression (AIC=2,032,180, BIC=2,032,473, Brier score=0.0313, 

AUC=0.8505). However, the AUC value from both techniques is less than 1% which 

less than standard limit 5%. Because the data used in this study have not much 

difference between groups (ICC=0.2656), the logistic regression can be selected. The 

observation from this study suggest that the multilevel regression is suitable for data 

that significant difference between groups, while the logistic regression is good for 

a small difference between groups. Nonetheless, further studies on structural  

equation models and model estimation are needed.

Keywords: diabetes, accuracy, logistic regression, multilevel 

บทน�ำ
		  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable 

Diseases: NCDs) โดยเฉพาะโรคเบาหวาน 

เป ็นปัญหาใหญ่ท่ี ท่ัวโลกให้ความส�ำคัญ โดย 

โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 

ในผู้หญิง และอันดับ 8 ในผู้ชาย รวมทั้งผู้ป่วยและ

ภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

เป็นจ�ำนวนมาก1 นอกจากนี้สมาพันธ์เบาหวาน

นานาชาติ (International diabetes federation 

: IDF) ได้รายงานว่าในปัจจุบันทั่วโลกมีผู้เสียชีวิต 

ด้วยโรคเบาหวาน 4 ล้านคนต่อปี จากผู ้เป็น 

เบาหวาน จ�ำนวน 425 ล้านคน2 และคาดว่าในปี 
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2588 จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 

629 ล้านคน3 ส�ำหรับในประเทศไทย จากรายงาน

ส�ำนกัระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสขุ ได้รายงาน

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเข้ารับการรักษา 

ในสถานพยาบาลของรัฐ ผู้ป่วยสะสมรวมจ�ำนวน 

1,219,161 คน ความชุก 1,863.39 ต่อประชากร

แสนคน ผู้เสียชีวิต 12,074 ราย อัตราตาย 18.45 

ต่อประชากรแสนคน โดยผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 

ที่ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่ จ�ำนวน 393,887 ราย 

คิดเป็นอุบัติการณ์ 602.03 ต่อประชากรแสนคน4 

		  โรคเบาหวานนี้มีหลายปัจจัยเกี่ยวข้องและ

เชื่อมโยงกับพฤติกรรม ดังนั้นการศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคจึงมีบทบาทและมี 

ความส�ำคัญในการน�ำไปสู ่การแก้ไขปัญหาและ

ป้องกนัการเกดิโรค แต่จากการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า 

วธิกีารศกึษาส่วนใหญ่ท่ีเก่ียวข้องกบัปัจจยัท่ีสมัพนัธ์

กับการเกิดโรคเบาหวาน เป็นการศึกษาโดยมอง

ระดับของข้อมูลเป็นระดับเดียว เช่น งานวิจัยของ  

Esti Iturralde et. al.5 ทีศ่กึษาความทกุข์ทางอารมณ์ 

ที่ เ ก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน โดยในงานวิจัยนี ้

ใช้ตัวแปรรายได้ครอบครัวมาวิเคราะห์ Logistic 

regression ร่วมกับตัวแปรระดับบุคคล และ N.C. 

VAZ et. al.6 ที่ศึกษาความชุกของโรคเบาหวาน 

ในประชากรชนบทของจังหวัดกัว ประเทศอินเดีย 

โดยในงานวิจัยนี้  ใช ้ตัวแปรประวัติครอบครัว 

มาวิเคราะห์ Logistic regression ร่วมกับตัวแปร

ระดบับคุคล ซึง่จากทีก่ล่าวมาข้างต้นจะพบว่าข้อมูล

ทางด้านสุขภาพโดยเฉพาะข้อมูลในระบบบริการ

ของผูป่้วยมลีกัษณะเป็นระดับชัน้7 คอื ระดบัครวัเรือน 

และระดับบุคคล โดยระดับครัวเรือน มีตัวแปร 

ท่ีสัมพันธ์กับการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ 

ลักษณะของครัวเรือน การออมเงิน และการกู้เงิน/

มภีาระหนีส้นิ8,9 ส่วนระดบับคุคล มตีวัแปรทีส่มัพันธ์

กบัการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ เพศ อาย ุระดบั

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพหลัก การดื่มสุรา 

การสูบบหุรี ่การไม่ได้พักผ่อน การไม่ได้ออกก�ำลังกาย 

การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม และการป่วย

เป็นโรคความดันโลหิตสูง8,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20  

แต่วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีผ่านมาใช้วิธีแบบด้ังเดิม

ทีไ่ม่ได้พจิารณาถงึระดบัของข้อมลูจนอาจท�ำให้เกดิ

ความล�ำเอียง (bias) โดยเฉพาะการน�ำวิธีการ

วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกมาใช้5,6

		  ข้อจ�ำกัดการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

คอื การลดระดบัชัน้เพือ่ให้ตัวแปรต้นมรีะดบัเท่ากนั 

ท�ำให้ความละเอยีดข้อมลูลดลง การวเิคราะห์ข้อมลู

จึงเกิดความล�ำเอียง (bias)21 นอกจากนี้ข้อจ�ำกัด 

ของแบบจ�ำลองการถดถอยระดับเดียวที่มีข้อมูล

หลายระดับคือ Clustering effect ซึ่งผลของ  

clustering effect นี้ท�ำให้สูญเสียความเป็นอิสระ

ระหว่างการวดั ดังนัน้จงึเป็นการละเมดิ assumption  

ของการสร้างแบบจ�ำลองการถดถอย โดยหาก 

ไม่สนใจ assumption ดงักล่าว จะท�ำให้การค�ำนวณ

ความแปรปรวนอาจต�ำ่เกนิไปซ่ึงอาจน�ำไปสูข้่อผดิพลาด 

ชนิดที่ 1 (Type I error คือ ปฏิเสธสมมติฐาน H
0 

อย่างไม่ถูกต้อง) เมื่อตรวจสอบผลการถดถอย22 

ดังนั้นการน�ำวิธีการทางสถิติที่ค�ำนึงถึงระดับข้อมูล 

เช่น การวิเคราะห์ข้อมูลระดับจึงมีความเหมาะสม 

ในการน�ำมาใช้กบัข้อมูลทีม่รีะดับแตกต่างกนัส�ำหรับ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

		  ในการพิจารณาแบบจ�ำลองในภาพรวมจะใช้

ค่า AIC, BIC, Brier score,  และ AUC โดย AIC คือ

เกณฑ์ที่สร้างจากการประมาณความแปรปรวนของ

ข้อสนเทศคลูส์แบลค็-ไลท์เบอร์ (Kullback-Leibler 

Information) ระหว่างตัวแบบจริงกับตัวแบบ 
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(พิจารณาจากค่า ICC) ควรหลีกเลีQยงไปใช้วิธีการ Multilevel logistic regression แต่หากพบว่าไม่มีความ

แตกต่างระหว่างกลุ่ม ก็ยงัคงสามารถใช ้Logistic regression ได ้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพืQอเปรียบเทียบความแม่นยาํของผลลัพธ์ทีQได้ระหว่าง วิธีการ Logistic regression และ วิธีการ

Multilevel logistic regression   

กรอบแนวความคิดของการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและรายงานการวิจยัทีQเกีQยวขอ้ง การศึกษาครัP งนีP มีกรอบแนวความคิดของ

การวิจยัดงัรูปทีQ 1 

 
รูปทีQ 1 กรอบแนวความคิดของการวิจยั 

 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย การศึกษานีP เป็นการใช้ขอ้มูลทุติยภูมิจากฐานขอ้มูล TCNAP ของ สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานัก 3 สํานักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน ภายใต้แนวคิดของ

หลกัการ Data mining มาใชใ้นการวิเคราะห์ Mathematical model   

      ประชากร ในการศึกษาครัP งนีP  ได้แก่ ประชาชนทีQถูกเก็บรวบรวมขอ้มูลอยู่ในฐานขอ้มูล TCNAP ของ

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานัก 3 สํานักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน ในปี 

พ.ศ. 2561  โดยเริQมตน้จากขอ้มูลจากฐานขอ้มูลทัPงหมด จาํนวน 8,485,838 คน (2,393,032 ครัวเรือน) ถูกคดั

ออกเนืQองจาก อายุ น้อยกว่า 0 หรือ มากกว่า 120 ปี จาํนวน 12,016 คน (10,643 ครัวเรือน) และถูกคดัออก

เนืQองจากขอ้มูลไม่สมบูรณ์ครบทุกตวัแปร จาํนวน 146,363 คน (19,740 ครัวเรือน) ทาํให้เหลือขอ้มูลทีQถูก

นาํไปใชใ้นการวิจยัครัP งนีP  จาํนวน 8,327,459 คน (2,362,649 ครัวเรือน) 

ทีเ่หมาะสมที่มคีณุสมบตัไิม่เอนเอยีง BIC คอื เกณฑ์

การคัดเลือกตัวแบบท่ีได ้มาจากการดัดแปลง 

แบบเบส์ของเกณฑ์ AIC เรียกว่าเกณฑ์ข้อสนเทศ 

ของเบส์ Brier score คือ ฟังก์ชันการให้คะแนน 

ที่เหมาะสมซ่ึงวัดความถูกต้องของการคาดการณ์

ความน่าจะเป็น ส�ำหรับการท�ำนายแบบมิติเดียว 

จะเทยีบเท่ากับค่าเฉลีย่ก�ำลงัสองข้อผดิพลาดตามที่

ใช้กับความน่าจะเป็นที่คาดการณ์ไว้ และ AUC คือ 

พื้นที่ใต้โค้งเส้นกราฟ ROC

		  การศึกษาครั้งนี้จึงต้องการเปรียบเทียบ 

ให้เห็นความแตกต่างท่ีเกิดข้ึนโดยการวิเคราะห ์

หาปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานด้วย 

วิธีการ Logistic regression และ Multilevel 

logistic regression โดยการวเิคราะห์ในรายตวัแปร

ด้วย 95% CI of Odds ratio วิเคราะห์ภาพรวม 

โดยการหาค่า AIC, BIC, Brier score,  และ AUC 

และเปรียบเทียบระหว่าง 2 วิธีการ โดยใช้ข้อมูล 

จากฐานข้อมูล TCNAP ของส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส�ำนัก  

3 ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน ในปี พ.ศ. 2561  

เพื่อประเมินความเหมาะสมกับลักษณะข้อมูล 

ดังกล่าวข้างต้น โดยหากพบว่ามีความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่ม (พิจารณาจากค่า ICC) ควรหลีกเลี่ยง

ไปใช้วิธีการ Multilevel logistic regression  

แต่หากพบว่าไม่มคีวามแตกต่างระหว่างกลุม่ กย็งัคง

สามารถใช้ Logistic regression ได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
		  เพื่อเปรียบเทียบความแม่นย�ำของผลลัพธ ์

ที่ได้ระหว่าง วิธีการ Logistic regression และ 

วิธีการ Multilevel logistic regression  

กรอบแนวความคิดของการวิจัย
		  จากการทบทวนวรรณกรรมและรายงาน 

การวิ จัยที่ เ ก่ียวข ้อง การศึกษาคร้ังนี้มีกรอบ 

แนวความคิดของการวิจัยดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 กรอบแนวความคิดของการวิจัย

วิธีการศึกษา
	 	 รูปแบบการวจัิย การศึกษาน้ีเป็นการใช้ข้อมลู 

ทุติยภูมิจากฐานข้อมูล TCNAP ของ ส�ำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ส�ำนัก 3 ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน ภายใต้

แนวคิดของหลักการ Data mining มาใช้ในการ

วิเคราะห์ Mathematical model  

		  ประชากร ในการศกึษาครัง้นี ้ได้แก่ ประชาชน

ทีถ่กูเกบ็รวบรวมข้อมลูอยูใ่นฐานข้อมูล TCNAP ของ

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) ส�ำนัก 3 ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน 

ในปี พ.ศ. 2561  โดยเริม่ต้นจากข้อมลูจากฐานข้อมลู

ท้ังหมด จ�ำนวน 8,485,838 คน (2,393,032  
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ครวัเรอืน) ถกูคดัออกเน่ืองจาก อาย ุน้อยกว่า 0 หรอื 

มากกว่า 120 ปี จ�ำนวน 12,016 คน (10,643  

ครวัเรอืน) และถกูคดัออกเน่ืองจากข้อมูลไม่สมบูรณ์

ครบทุกตัวแปร จ�ำนวน 146,363 คน (19,740  

ครวัเรอืน) ท�ำให้เหลอืข้อมลูทีถ่กูน�ำไปใช้ในการวจัิย

ครัง้นี ้จ�ำนวน 8,327,459 คน (2,362,649 ครวัเรอืน)

		  กลุ ่มตัวอย ่าง ที่น�ำมาพิจารณาในการ

ประเมินตัวแบบครั้งนี้ จ�ำแนกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

1) ตัวอย่างทีน่�ำมาพจิารณาเพือ่พฒันาตัวแบบ ได้แก่ 

ตวัอย่างทีถู่กสุม่มาแบบง่ายโดยใช้โปรแกรม STATA 

ร้อยละ 80 จากตัวอย่างข้างต้น 2) ตัวอย่างที่น�ำมา

พิจารณาเพื่อประเมินตัวแบบ ได้แก่ ตัวอย่าง 

ที่ถูกสุ่มมาแบบง่ายโดยใช้โปรแกรม STATA ร้อยละ 

20 จากตัวอย่างข้างต้น (เกณฑ์ 80:20 อ้างอิงจาก 

John Neumann23)	

แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย
	 	 ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล TCNAP ของส�ำนกังาน 

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ส�ำนัก 3 ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน โดยเป็น

ข้อมูลในปี พ.ศ. 2561 โดยข้อมูลถูกเก็บโดยองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความร่วมมือ โดยข้อมูล 

ที่เก็บเป็นข้อมูล ณ ปี 2561

การเก็บรวบรวมข้อมูล
		  ในการศึกษาครั้งน้ี ได้จ�ำแนกวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลออกเป็นขั้นตอน ดังต่อไปนี้

		  ขั้นตอนการเตรียมการ ศึกษาทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบั multilevel 

logistic regression 

		  ขั้นตอนด�ำเนินงาน ติดต่อประสานงาน 

เพือ่ขอข้อมลูจากฐานข้อมลู TCNAP ในปี พ.ศ. 2561 

ของส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุข

ภาพ (สสส.) ส�ำนกั 3 ส�ำนกัสนบัสนนุสขุภาวะชมุชน  

     ข้ันตอนตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

1) ท�ำการแจกแจงความถีใ่นตัวแปรประเภทแจงนับ 

ว่ามีค่าที่ผิดปกติหรือไม่ 2) พิจารณาค่าต�่ำสุด สูงสุด

ในตวัแปรต่อเนือ่ง ว่ามค่ีาทีผ่ดิปกตหิรอืไม่ เช่น อายุ

ต้องไม่ติดลบและไม่ควรเกิน 120 โดยหากมีค่าที ่

ผิดปกติ ให้ท�ำการแปลงค่าดังกล่าวให้เป็น missing 

value 3) พจิารณาความสอดคล้องของข้อมูลโดยใช้

ผู้ตรวจสอบความถูกต้องจ�ำนวน 2 คน และแยกกัน

ปฏิบัติข้อ 1) และ 2) อย่างเป็นอิสระต่อกัน แล้วจึง

น�ำข้อมูลของทั้ง 2 คน มาตรวจสอบว่าตรงกัน 

หรือไม่

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
		  การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิ จัยจากศูนย ์จริยธรรมการวิ จัยในมนุษย ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น รหัสเลขที่ HE632294  

ลงวันที่ 16 ธันวาคม 2563 โดยข้อมูลทุกอย่างที่ได้

จากการศึกษาถูกเก็บเป็นความลับ มีเพียงผู้วิจัย

เท่านั้นที่ได้อ่านและรับทราบข้อมูล และน�ำเสนอ

ข้อมูลในลักษณะภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล
		  1)	 การวิเคราะห์ข้อมูลบุคคล และข้อมูล 

ครวัเรอืน โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา กรณข้ีอมลูแบบกลุ่ม 

น�ำเสนอด้วยจ�ำนวนและร้อยละ กรณีข้อมูลแบบ 

ต่อเนื่อง น�ำเสนอด้วย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด และ

ท�ำการจัดกลุ่มเพื่อแสดงจ�ำนวนและร้อยละ 

		  2)	 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยทั้งในระดับบุคคลและครัวเรือนกับ
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การป่วยเป ็นโรคเบาหวาน ใช ้สถิติ logistic  

regression และ multilevel logistic regression 

(mixed effect logistic regression) โดยหาค่า

ความเชื่อมั่นที่ระดับ 95% ของค่าสัมประสิทธิ์

ถดถอยรายปัจจยั และประเมนิภาพรวมของตวัแบบ

ด้วย AIC, BIC, Brier score และ AUC (Area under 

ROC curve) และเพือ่ท�ำการเปรยีบเทยีบความแม่นย�ำ 

ของทัง้ 2 วิธี โดยในการวเิคราะห์ข้อมูลมกีารค�ำนงึถงึ 

over fit model, under fit model, และ miss- 

specified model โดยพิจารณาการน�ำเข้าข้อมูล

รายตัวแปรจากสถิติทดสอบ LR test นอกจากนี้ 

ในการทดสอบเรื่องของ Multicollinearity โดยใช้

ค่า VIF พบว่าค่า VIF อยู่ระหว่าง 1.03 - 2.71  

ซึ่งน้อยกว่า 10 จึงสรุปได้ว่าไม่มีปัญหาในเรื่อง  

Multicollinearity

		  3)	 ส�ำหรับร้อยละความต่างค�ำนวณดังนี้

-6- 
 

หาค่าความเชืQอมัQนทีQระดบั 95% ของค่าสัมประสิทธิe ถดถอยรายปัจจยั และประเมินภาพรวมของตวัแบบดว้ย AIC, 

BIC, Brier score และ AUC (Area under ROC curve) และ เพืQอทาํการเปรียบเทียบความแม่นยาํของทัPง 2 วิธี โดย

ในการวิเคราะห์ขอ้มูลมีการคาํนึงถึง over fit model, under fit model, และ miss-specified model โดยพิจารณาการ

นาํเขา้ขอ้มูลรายตวัแปรจากสถิติทดสอบ LR test นอกจากนีP ในการทดสอบเรืQองของ Multicollinearity โดยใชค้่า 

VIF พบว่าค่า VIF อยู่ระหว่าง 1.03 – 2.71 ซึQงนอ้ยกว่า 10  จึงสรุปไดว้่าไม่มีปัญหาในเรืQอง Multicollinearity 

   3) สําหรับร้อยละความต่างคาํนวณดงันีP  

 
 

 
 

 
 

เมืQอ  คือ ร้อยละผลต่าง,  คือ พิสัย,  คือ Odds ratio,  คือ Adjusted Odds ratio,  

คือ Area under ROC curve,  คือ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุระดับ (Multilevel logistic 

regression) และ "TLR"  คือ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Traditional logistic regression) 

การเปรียบเทียบความแตกต่างรายตวัแปรระหว่างทัPงสองวิธี พิจารณาจาก ∆%range  หากเกินร้อย

ละ 20 แสดงว่าทัP ง 2 วิธีการให้ผลทีQแตกต่างกัน (พัฒนาจากงานวิจัยของ Brayan Alexander Fonseca 

Martinez and Vanessa Bielefeldt Leotti โดยเปลีQยนจาก Point estimate เป็นช่วงความเชืQอมัQน) 

การเปรียบเทียบความแตกต่างภาพรวมระหว่างทัPงสองวิธี พิจารณาจาก  หากเกินร้อยละ 5 

แสดงว่าทัPง 2 วิธีการให้ผลทีQแตกต่างกนั 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลเชิงพรรณนา 

1) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.77 มีอายุ 35 ถึง 59 ปี ร้อยละ 39.69 (อายุเฉลีQย 

41.62 ปี) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 46.48 สมรส/อยู่ดว้ยกนัโดยไม่จดทะเบียน ร้อยละ 52.53 

และไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 33.26 

2) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นไม่ดืQมสุรา ร้อยละ 92.08 ไม่เครียด ร้อยละ 98.42 ออกกาํลงักาย ร้อยละ 

94.85 ไม่ได้รับประทานอาหารปริมาณมากหรือบ่อยครัP ง ร้อยละ 98.47 และไม่ได้ป่วยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 93.42 

3) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีจาํนวนสมาชิกในครัวเรือนไม่เกิน 5 คน ร้อยละ 85.42 (จาํนวนสมาชิก

ในครัวเรือนเฉลีQย 3.52 คน/ครัวเรือน) เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 78.32 ไม่มีการออมเงิน ร้อยละ 52.08 และ

กูเ้งินหรือมีภาระหนีP สิน ร้อยละ 62.23 

4) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ไม่ได ้ป่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 96.45 

		  เม่ือ ∆% คอื ร้อยละผลต่าง, range คอื พสัิย,   

OR คือ Odds ratio, adjOR คือ Adjusted Odds 

ratio, AUG คือ Area under ROC curve, MLR 

คือ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุระดับ 

(Multilevel logistic regression) และ “TLR” คือ 

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Traditional 

logistic regression)

		  การเปรียบเทียบความแตกต่างรายตัวแปร

ระหว่างทัง้สองวธิ ีพจิารณาจาก ∆%range หากเกนิ

ร้อยละ 20 แสดงว่าทั้ง 2 วิธีการให้ผลที่แตกต่างกัน 

(พัฒนาจากงานวิจัยของ Brayan Alexander  

Fonseca Martinez and Vanessa Bielefeldt 

Leotti โดยเปลี่ยนจาก Point estimate เป็นช่วง

ความเชื่อมั่น)

		  การเปรียบเทียบความแตกต่างภาพรวม

ระหว่างทั้งสองวิธี พิจารณาจาก ∆%AUG หากเกิน

ร้อยละ 5 แสดงว่าทั้ง 2 วิธีการให้ผลที่แตกต่างกัน

ผลการศึกษา
		  ข้อมูลเชิงพรรณนา

			   1)	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 50.77 มีอายุ 35 ถึง 59 ปี ร้อยละ 39.69 

(อายเุฉล่ีย 41.62 ปี) จบการศกึษาระดับประถมศกึษา 

ร้อยละ 46.48 สมรส/อยู่ด้วยกันโดยไม่จดทะเบียน 

ร้อยละ 52.53 และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 

33.26

			   2)	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นไม่ด่ืมสุรา 

ร้อยละ 92.08 ไม่เครียด ร้อยละ 98.42 ออกก�ำลงักาย 

ร้อยละ 94.85 ไม่ได้รับประทานอาหารปริมาณมาก

หรือบ่อยครั้ง ร้อยละ 98.47 และไม่ได้ป่วยเป็น 

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 93.42

			   3)	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มจี�ำนวนสมาชกิ

ในครัวเรือนไม่เกิน 5 คน ร้อยละ 85.42 (จ�ำนวน

สมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 3.52 คน/ครัวเรือน) 

เป็นครอบครวัขยาย ร้อยละ 78.32 ไม่มกีารออมเงนิ 
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ร้อยละ 52.08 และกู้เงินหรือมีภาระหนี้สิน ร้อยละ 

62.23

			   4)	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่ได้ ป่วยเป็น

โรคเบาหวานร้อยละ 96.45

ค่า 95% CI ของ Odds ratio

		  ในการเปรียบเทียบ 95% CI of Odds ratio 

ระหว่างการวเิคราะห์ถดถอยโลจสิตกิพหรุะดบั และ

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก โดยพิจารณาจาก 

ค่า ∆%range พบว่ามีค่าระหว่างร้อยละ 5.65 

ถึง 72.14 โดยตัวแปรท่ีมีความแตกต่างเกินเกณฑ์ 

ที่ก�ำหนด (∆%range>20) ได้แก่ Intercept  

อายตุัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป อาชีพเกษตรกร ความเครยีด 

การไม่ได้ออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร

ปริมาณมากหรือบ่อยคร้ัง การป่วยเป็นโรคความดัน

โลหติสงู ประเภทครวัเรอืน การออมเงนิ และการกูเ้งนิ/ 

มีภาระหนี้สิน และพบตัวแปรท่ีมีความแตกต่างกัน

แต่ยังไม่ถึงเกณฑ์ที่ยอมรับ (∆%range≤20) ได้แก่ 

เพศ อาย ุ35-59 ปี ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส 

อาชีพรับจ้าง/ลูกจ้าง อาชีพเจ้าของกิจการ/กิจการ

ของครอบครัว อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ และ

การดื่มสุรา รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบ 95% CI ของ Odds ratio ระหว่างการถดถอยโลจิสติกและการวิเคราะห ์

การถดถอยโลจิสติกพหุระดับ 

ตัวแปร จ�ำนวน
Multilevel logistic regression Logistic regression

∆%

adjOR

 ∆%

range

Adj. OR 95% CI SE Adj. OR 95% CI SE

Intercept 8,327,459 0.0017** 0.0017 0.0018 <0.0001 0.0041** 0.0040 0.0042 <0.0001 -57.28 -45.05

เพศ ชาย 4,099,848 1.0000 1.0000

หญิง 4,227,611 1.5491** 1.5349 1.5635 0.0073 1.4669** 1.4546 1.4792 0.0063 5.61 16.06

อายุ ต�่ำกว่า 35 ปี 3,224,519 1.0000 1.0000

35-59 ปี 3,305,350 3.5450** 3.4844 3.6066 0.0311 3.3836** 3.3289 3.4393 0.0282 4.77 10.57

ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 1,797,590 8.9910** 8.8378 9.1469 0.0789 7.4751** 7.3567 7.5953 0.0609 20.28 29.53

ระดับ

การศึกษา

ไม่ได้เรียน/ยังไม่ส�ำเร็จ

การศึกษา 

1,029,151 1.0000 1.0000

ประถมศึกษา 3,870,892 1.3763** 1.3558 1.3971 0.0105 1.3256** 1.3085 1.3430 0.0088 3.82 19.88

มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 2,771,532 0.8980** 0.8817 0.9145 0.0084 0.9176** 0.9029 0.9325 0.0076 -2.14 10.48

ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 655,884 0.6988** 0.6786 0.7197 0.0105 0.7315** 0.7123 0.7512 0.0099 -4.46 5.65

สถานภาพสมรส หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 1,358,607 1.0000 1.0000

โสด 2,594,777 1.0482** 1.0355 1.0611 0.0065 1.0602** 1.0490 1.0715 0.0057 -1.13 13.92

สมรส/อยู่ด้วยกัน

โดยไม่จดทะเบียน

4,374,075 0.8160** 0.8025 0.8298 0.0069 0.8499** 0.8375 0.8624 0.0064 -3.98 9.22

อาชีพหลัก ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2,769,921 1.0000 1.0000

เกษตรกร 2,414,418 1.1160** 1.1027 1.1295 0.0069 1.0762** 1.0651 1.0874 0.0057 3.70 20.51

รับจ้าง/ลูกจ้าง 2,359,671 0.6974** 0.6876 0.7073 0.0050 0.7229** 0.7140 0.7319 0.0046 -3.53 9.55

เจ้าของกิจการ/

กิจการของครอบครัว

521,662 1.0882** 1.0682 1.1085 0.0103 1.0727** 1.0557 1.0900 0.0087 1.44 17.60

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 261,787 1.0707** 1.0366 1.1059 0.0177 1.0683** 1.0376 1.0999 0.0159 0.22 11.14

การดื่มสุรา ไม่ดื่มสุรา 7,667,964 1.0000 1.0000

ดื่มสุรา 659,495 1.0140 0.9972 1.0311 0.0086 1.0236** 1.0085 1.0388 0.0077 -0.94 11.93
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ตัวแปร จ�ำนวน
Multilevel logistic regression Logistic regression

∆%

adjOR

 ∆%

range

Adj. OR 95% CI SE Adj. OR 95% CI SE

ความเครียด ไม่เครียด 8,195,740 1.0000 1.0000

เครียด 131,719 1.5755** 1.5392 1.6127 0.0187 1.4341** 1.4064 1.4623 0.0143 9.86 31.41

การไม่ได้

ออกก�ำลังกาย

ออกก�ำลังกาย 7,898,258 1.0000 1.0000

ไม่ได้ออกก�ำลังกาย 429,201 1.5663** 1.5419 1.5911 0.0125 1.4331** 1.4145 1.4519 0.0095 9.30 31.58

การรับประทาน

อาหารปริมาณ

มากฯ

ไม่ใช่ 8,200,263 1.0000 1.0000

ใช่ 127,196 1.5565** 1.5096 1.6049 0.0243 1.4868** 1.4487 1.5260 0.0197 4.69 23.35

การป่วยเป็นโรค

ความดนัโลหติสงู

ไม่ป่วย 7,779,195 1.0000 1.0000

ป่วย 548,264 9.4250** 9.3212 9.5300 0.0533 7.0425** 6.9821 7.1034 0.0310 33.83 72.14

ประเภท

ครัวเรือน

ครอบครัวขยาย 7,643,795 1.0000 1.0000

ครอบครัวเดี่ยว 683,664 1.1016** 1.0864 1.1170 0.0078 1.0855** 1.0729 1.0983 0.0065 1.48 20.10

การออมเงิน  ไม่มีการออมเงิน 4,158,296 1.0000 1.0000

 มีการออมเงิน 4,169,163 1.0675** 1.0570 1.0781 0.0054 1.0489** 1.0404 1.0575 0.0044 1.77 23.20

การกู้เงิน/

มีภาระหนี้สิน

ไม่ได้กู้ไม่มีภาระหนี้สิน 2,647,079 1.0000 1.0000

 กู้เงิน/มีภาระหนี้สิน 5,680,380 1.2344** 1.2210 1.2480 0.0069 1.1942** 1.1834 1.2050 0.0055 3.37 24.66

หมายเหต ุ** หมายถึง p<.01, * หมายถึง p<.05

ค่าความแม่นย�ำในภาพรวมของแบบจ�ำลอง

		  จากการศึกษา พบว่า การวิเคราะห์การ 

ถดถอยโลจิสติกพหุระดับ จะให้ค่า AIC และ BIC  

ที่น้อยกว่าการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก และ

เมื่อพิจารณาค่า Brier score และ AUC (Area 

under ROC curve) แล้วพบว่า การวิเคราะห์ 

การถดถอยโลจิสติกพหุระดับ จะให้ค่าดังกล่าวที ่

สูงกว่าการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก ดังนั้น 

ทุกค่าจึงบ่งชี้ไปในทิศทางเดียวกันว่า ในภาพรวม

ของแบบจ�ำลอง การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก

พหุระดับจะมีความแม่นย�ำสูงกว่าการวิเคราะห์ 

การถดถอยโลจสิติก ซึง่แม้ผลเป็นเช่นนัน้แต่ค่า AUC 

ของทั้งสองวิธีการแตกต่างกันไม่ถึงร ้อยละ 1 

(น้อยกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้คือร้อยละ 5) 

		  นอกจากนีจ้ากศึกษาข้อมูลทีมี่ขนาดตัวอย่างกนั 

คือ 1,000 5,000 10,000 50,000 100,000 

500,000 1,000,000 5,000,000 และ 8,327,459 

พบว่า เมื่อข้อมูลตั้งแต่ 5,000 คน ขึ้นไป จะให้ค่า 

AUC ใกล้เคียงกันและมีค่ามากกว่า 0.80 และ 

เมื่อพิจารณาค่า ICC ในแต่ละขนาดตัวอย่าง พบว่า 

ค่า ICC มค่ีาน้อยกว่าเกณฑ์ทีก่�ำหนด แสดงให้เหน็ว่า

ข้อมูลไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ ่ม ท�ำให้ผล 

การวิเคราะห์ของทั้ง 2 วิธีการใกล้เคียงกันมาก 

จงึควรเลอืกใช้สถติกิารวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิ

รายละเอียดดังรูปที่ 2 และตารางที่ 2 
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-9- 
 

กําหนด แสดงให้เห็นว่าข้อมูลไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ทําให้ผลการวิเคราะห์ของทัP ง 2 วิธีการ

ใกลเ้คียงกนัมาก จึงควรเลือกใชส้ถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

รายละเอียดดงัรูปทีQ 2 และตารางทีQ 2  

 

 

Multilevel logistic regression Logistic regression 

  
รูปที9  2 ROC และ AUC (Area under ROC curve) ระหว่างการถดถอยโลจิสติกและการวิเคราะห์การ

ถดถอยโลจิสติกพหุระดบั 

 

ตารางที9 2 การเปรียบเทียบภาพรวมของแบบจําลองระหว่างการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกและการ 

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุระดบั ในแต่ละขนาดตวัอย่าง 

ขนาด

ตัวอย่าง 

Multilevel logistic regression Logistic regression 
 

AUC ICC AIC BIC 
Brier 

Score 
AUC AIC BIC 

Brier 

Score 
AUC 

1,000 0.4580 218.89 314.53 0.0327 0.5503 218.05 308.91 0.0327 0.5503 0.00 

5,000 0.3133 1,116.54 1,259.91 0.0340 0.8501 1,131.09 1,267.95 0.0329 0.8491 0.12 

10,000 0.2772 24,248.40 24,457.68 0.0352 0.8624 24,453.54 24,653.31 0.0348 0.8603 0.24 

50,000 0.2619 12,034.66 12,228.69 0.0318 0.8537 12,159.31 12,344.53 0.0315 0.8525 0.14 

100,000 0.2454 24,248.40 24,457.68 0.0316 0.8499 24,453.54 24,653.31 0.0313 0.8494 0.06 

500,000 0.2637 120,441.00 120,685.70 0.0316 0.8507 121,745.60 121,979.10 0.0312 0.8502 0.06 

1,000,000 0.2616 241,272.10 241,532.00 0.0315 0.8536 243,940.70 244,188.80 0.0312 0.8530 0.07 

5,000,000 0.2673 1,203,483 1,203,778 0.0313 0.8509 1,218,707 1,218,989 0.0309 0.8503 0.07 

8,327,459 0.2656 2,007,527.00 2,007,834.00 0.0316 0.8511 2,032,180.00 2,032,473.00 0.0313 0.8505 0.07 

หมายเหตุ 1) ICC<0.5 (Terry K. Koo, and Mae Y. Li, 2016)25 

    2) ขนาดตวัอย่าง 500 ไม่สามารถทาํไดเ้นืQองจากขอ้มูลไม่สมบูรณ์ครบทุกตวัแปร 

อภิปรายผลการวิจัย 

     จากผลการวิจยั ผูว้ิจยัอภิปรายผลในแต่ละประเด็น ดงันีP  

รูปที่ 2 ROC และ AUC (Area under ROC curve) ระหว่างการถดถอยโลจิสติกและ

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุระดับ

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบภาพรวมของแบบจ�ำลองระหว่างการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกและ 

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุระดับ ในแต่ละขนาดตัวอย่าง

ขนาด

ตัวอย่าง

Multilevel logistic regression Logistic regression
∆%  

AUCICC AIC BIC
Brier 

Score
AUC AIC BIC

Brier 

Score
AUC

1,000 0.4580 218.89 314.53 0.0327 0.5503 218.05 308.91 0.0327 0.5503 0.00

5,000 0.3133 1,116.54 1,259.91 0.0340 0.8501 1,131.09 1,267.95 0.0329 0.8491 0.12

10,000 0.2772 2,287.37 2,446.00 0.0352 0.8624 2,304.66 2,456.08 0.0348 0.8603 0.24

50,000 0.2619 12,034.66 12,228.69 0.0318 0.8537 12,159.31 12,344.53 0.0315 0.8525 0.14

100,000 0.2454 24,248.40 24,457.68 0.0316 0.8499 24,453.54 24,653.31 0.0313 0.8494 0.06

500,000 0.2637 120,441.00 120,685.70 0.0316 0.8507 121,745.60 121,979.10 0.0312 0.8502 0.06

1,000,000 0.2616 241,272.10 241,532.00 0.0315 0.8536 243,940.70 244,188.80 0.0312 0.8530 0.07

5,000,000 0.2673 1,203,483 1,203,778 0.0313 0.8509 1,218,707 1,218,989 0.0309 0.8503 0.07

8,327,459 0.2656 2,007,527.00 2,007,834.00 0.0316 0.8511 2,032,180.00 2,032,473.00 0.0313 0.8505 0.07

หมายเหตุ	 1) ICC<0.5 (Terry K. Koo, and Mae Y. Li, 2016)25

	    	  2) ขนาดตัวอย่าง 500 ไม่สามารถท�ำได้เนื่องจากข้อมูลไม่สมบูรณ์ครบทุกตัวแปร
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อภิปรายผลการวิจัย
		  จากผลการวิจัย ผู้วิจัยอภิปรายผลในแต่ละ

ประเด็น ดังนี้

		  การอภิปรายผลปัจจัยท่ีมีสัมพันธ์กับการ

เกิดโรคเบาหวาน

		  1)	 เพศ มีความสัมพันธ ์กับการเกิดโรค 

เบาหวาน โดยพบว่าเพศหญงิมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

โรคเบาหวานสูงกว่าเพศชาย (p<.05) ซึ่งสอดคล้อง

กับผลการวิจัยของ Ashis Talukder and Zobayer 

Hossain8 ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะเพศหญงิโดยส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารในปริมาณมาก

และบ่อยครั้ งและประเภทอาหารที่มีปริมาณ 

น�้ำตาลสูง จึงมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นเบาหวาน

มากกว่าเพศชาย

		  2)	 อายุมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคเบาหวาน 

โดยพบว่าเมื่ออายุมากขึ้น ความเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคเบาหวานก็จะสงูข้ึนเช่นกนั (p<.05) ซึง่สอดคล้อง

กับผลการวิจัยของสุดสงวน ชิณโน17 ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะเมือ่อายมุากขึน้ ระบบการเผาผลาญพลงังาน

ของร่างกายกจ็ะลดลง ท�ำให้โอกาสเกดิโรคเบาหวาน

ก็จะมากขึ้นเช่นกัน

		  3)	 ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิด 

โรคเบาหวาน โดยพบว่า ระดบัการศกึษาประถมศกึษา 

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานสูงกว่าไม่ได้

เรยีน/ยงัไม่ส�ำเรจ็การศกึษา (p<.05) ในขณะทีร่ะดบั

การศึกษามัธยมศึกษา/อนุปริญญา และตั้งแต่

ปริญญาตรี ข้ึนไปมีความเสี่ยงต ่อการเกิดโรค 

เบาหวานน้อยกว่าไม่ได้เรียน/ยังไม่ส�ำเร็จการศึกษา 

(p<.05)  ซึ่งขัดแย้งกับผลการวิจัยของ Ashis  

Talukder and Zobayer Hossain8 ทั้งนี้ 

อาจเป็นเพราะเมื่อระดับการศึกษาเพิ่มสูงขึ้น  

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานก็เพิ่มมากขึ้น ท�ำให ้

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานปรับเปลี่ยน 

จึงท�ำให้การป่วยเป็นโรคเบาหวานลดลง

		  4)	 สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ ์กับ 

การเกดิโรคเบาหวาน โดยพบว่า ผูท้ีม่สีถานภาพโสด

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานสูงกว่าหม้าย/

หย่า/แยกกันอยู่ (p<.05) ในขณะที่ผู้ที่มีสถานภาพ

สมรส/อยู่ด้วยกันโดยไม่จดทะเบียนมีความเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคเบาหวานน้อยกว่าหม้าย/หย่า/แยก

กันอยู่ (p<.05) ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 

จารุพร สฤษฎิ์สุข15 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู ้ที่โสด 

อาจไม่ได้มผีูท้ีค่อยควบคมุหรอืเตอืนในเรือ่งพฤตกิรรม 

การรับประทานอาหารและพฤติกรรมสุขภาพ 

ต่อการป้องกนัโรคเบาหวาน (เช่น การออกก�ำลงักาย) 

ในขณะที่ผู ้ที่สมรสแล้วอาจมีผู ้คอยตักเตือนหรือ

ควบคุมพฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคดังกล่าว

		  5)	 อาชีพหลักมีความสัมพันธ์กับการเกิด 

โรคเบาหวาน โดยพบว่า ผูท้ีป่ระกอบอาชพีเกษตรกร 

เจ้าของกิจการ/กิจการของครอบครัว รับราชการ/

รัฐวิสาหกิจมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

สูงกว่าผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (p<.05) ในขณะที่ 

ผู ้ประกอบอาชีพรับจ้าง/ลูกจ้าง มีความเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคเบาหวานน้อยกว่าผู ้ที่ไม่ได้ประกอบ

อาชพี (p<.05) ซ่ึงสอดคล้องกบังานวจัิยของช�ำนาญ 

สูญสิ้นภัย16 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะที่ประกอบอาชีพ

เกษตรกร เจ้าของกิจการ/กิจการของครอบครัว 

รบัราชการ/รฐัวสิาหกิจ ส่วนใหญ่มรีายได้ท่ีเพยีงพอ 

ที่จะจับจ่ายซื้ออาหารมารับประทาน โดยเฉพาะ

อาหารทีมี่ปรมิาณน�ำ้ตาลสูง ในขณะท่ีผู้ประกอบอาชพี 

รบัจ้าง/ลกูจ้างส่วนใหญ่ไม่ได้มรีายได้ทีเ่พยีงพอทีจ่ะ

จบัจ่ายซือ้อาหารมารับประทาน จงึรับประทานอาหาร 

ที่มีปริมาณน�้ำตาลต�่ำกว่า
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		  6)	 ความเครียดมีความสัมพันธ์กับการเกิด

โรคเบาหวาน โดยพบว่า ผู้ท่ีมีความเครียดจะเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคเบาหวานสูงกว่าผู้ที่ไม่มีความเครียด 

(p<.05) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกัณฑิมา 

อยู ่รวม12 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู ้ที่มีความเครียด 

จะไม่ได้มีเวลาดูแลพฤติกรรมสุขภาพของตน อีกทั้ง

ยังมีการรับประทานในปริมาณมากและบ่อยครั้ง 

เพื่อบรรเทาความเครียด จึงท�ำให้มีความเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคเบาหวานที่สูงกว่า

		  7)	 การไม่ได้ออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์ 

กับการเกิดโรคเบาหวาน (p<.05) โดยพบว่า ผู้ท่ี 

ไม่ได้ออกก�ำลงักายจะเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวาน

สูงกว่าผู้ที่ออกก�ำลังกาย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

วิชิต อินทร์ล�ำพันธ์18 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู ้ที่ 

ออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ จะท�ำให้เกิดการเผาผลาญ

พลังงานของร่างกาย ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือด

ลดลง

		  8)	 การรับประทานอาหารปริมาณมากหรือ

บ่อยครั้งมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวาน 

โดยพบว่า ผู้ที่การรับประทานอาหารปริมาณมาก

หรอืบ่อยครัง้จะเส่ียงต่อการเกดิโรคเบาหวานสงูกว่า

ผู ้ที่ ไม ่ได ้ รับประทานอาหารปริมาณมากหรือ 

บ่อยครั้ง (p<.05) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

อนัญญา ประดิษฐปรีชา14 ท้ังนี้อาจเป็นเพราะ 

การรับประทานอาหารปริมาณมากหรือบ่อยครั้ง 

จะท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดเพ่ิมสูงข้ึน ส่งผล 

ให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

		  9)	 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความ

สมัพนัธ์กบัการเกดิโรคเบาหวาน โดยพบว่า ผูท้ีป่่วย

เป ็นโรคความดันโลหิตสูงจะเสี่ยงต ่อการเกิด 

โรคเบาหวานสูงกว่าผู้ท่ีไม่ได้ป่วยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง (p<.05) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวิชิต 

อินทร์ล�ำพันธ์18 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงมักเป็นโรคที่มาพร้อมกัน 

ท่ีโดยส่วนใหญ่จะเกิดกับผู ้สูงอายุท่ีระบบการ 

เผาผลาญร่างกายน้อยกว่ากลุม่วยัรุน่และวยัแรงงาน

	 10)	 ประเภทครัวเรือนมีความสัมพันธ์กับ 

การเกิดโรคเบาหวาน โดยพบว่า ครอบครัวเดี่ยว 

จะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานสูงกว่าครอบครัว

ขยาย (p<.05) ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัของ Randa 

M. Kutob et. al.9 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะครอบครัว

ขยายจะมีผู้ที่คอยช่วยแทรกแซงพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ไม่เหมาะสมที่เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ในขณะทีค่รอบครวัเดีย่วอาจไม่มีสมาชกิอืน่ทีม่าช่วย

แทรกแซงพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ท�ำให้มี

พฤติกรรมที่น�ำไปสู่การป่วยเปิดโรคเบาหวาน

	 11)	 การออมเงินมีความสัมพันธ ์กับการ 

เกิดโรคเบาหวาน โดยพบว่า ครอบครัวที่มีการ 

การออมเงินจะเส่ียงต่อการเกดิโรคเบาหวานสงูกว่า

ครอบครัวทีไ่ม่ได้มกีารออมเงนิ (p<.05) ซึง่สอดคล้อง 

กับงานวิจัยของ Ashis Talukder and Zobayer 

Hossain8 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการออมเงินบ่งบอก

ถึงสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ว่ามีเงิน 

เพียงพอต่อการจับจ่ายใช้สอย ท�ำให้ส่งผลต่อการ 

เอื้อต่อการจับจ่ายเพ่ือการรับประทานอาหาร 

ท่ีไม่เหมาะสมและน�ำไปสู่ความเส่ียงต่อการป่วย 

เป็นโรคเบาหวาน

	 12)	 การกู้เงิน/มีภาระหนี้สินมีความสัมพันธ์

กับการเกิดโรคเบาหวาน โดยพบว่า ครอบครัว 

ที่มีการกู ้เงิน/มีภาระหนี้สินจะเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคเบาหวานสูงกว่าครอบครัวที่ไม่ได้มีการกู้เงิน/ 

มีภาระหนี้สิน (p<.05) ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัยของ 

Ashis Talukder and Zobayer Hossain8 ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะอาจ ในครอบครวัมกีารกูเ้งนิ/มภีาระ
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หนีส้นิเพือ่มาใช้ในการจบัจ่ายเพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรม

ทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม อีกทั้งการเป็นหนี้ก็ส่งผล

ให้เกิดภาวะเครียดและน�ำไปสู ่พฤติกรรมการ 

รบัประทานอาหารปรมิาณมากและเสีย่งต่อการเกดิ

โรคเบาหวานได้เช่นกัน

	 13)	 การดื่มสุรา โดยจากการศึกษาพบข้อ 

ขดัแย้งในเรือ่งความสมัพนัธ์ระหว่างการด่ืมสรุาและ

การเกิดโรคเบาหวานระหว่างการวิเคราะห์การ 

ถดถอยโลจิสตกิและการวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

พหรุะดบั โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจสิตกิ พบว่า 

การดื่มสุรามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวาน 

โดยผู ้ที่ดื่มสุราจะมีความเสี่ยงต ่อการเกิดโรค 

เบาหวานสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้ดื่มสุรา (p<.05) ในขณะที่

การวเิคราะห์การถดถอยโลจิสตกิพหรุะดบักลบัไม่พบ 

ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มสุราและการเกิด 

โรคเบาหวานดงักล่าว (p>.05) ซึง่ทัง้สอดคล้องและ

ขัดแย้งกับงานวจิยัของ S. Carlsson et. al. (2005)20 

ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสตกิ 

พหุระดับจะพิจารณาถึงล�ำดับชั้นในขณะที่การ

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก จะพิจารณาเพียง 

ตัวบุคคลเท่านั้น ท�ำให้ผลที่ออกมาในบางตัวแปร 

มีความแตกต่างกัน

		  การอภิปรายผลการเปรียบเทียบค่า 95% 

CI of Odds ratio ระหว่างการถดถอยโลจิสติก

และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุระดับ

		  จากผลการวิจัยที่พบว ่าค ่า ∆%range  

อยู่ระหว่างร้อยละ 5.65 ถึง 72.14 ซึ่งมีบางตัวแปร

ท่ีมีค่า ∆%range เกินเกณฑ์ที่ก�ำหนด คือร้อยละ  

20 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากขนาดตัวอย่างมีขนาดใหญ่ 

ท�ำให้ช่วง 95% CI แคบ และถึงแม้จะมี Standard 

error (SE) แต่ค่าที่มีค่อนข้างน้อย ทั้งนี้เนื่องจาก 

Standard error ถูกพิจารณาจากการหารด้วย 

ขนาดตัวอย่าง เพราะฉะนั้น เมื่อขนาดตัวอย่างโต 

ค่า Standard error จึงน้อย พอค่า Standard 

error น้อย จึงท�ำให้ค่า 95% CI แคบเข้า ดังนั้น 

ในการศึกษาครั้งนี้เมื่อขนาดตัวอย่างมีขนาดใหญ่ 

จึงท�ำให้มองเห็นภาพความแตกต่างไม่ชัดเจน  

แต่ในทางปฏิบัติการวิจัยโดยทั่ว ๆ ไป มักใช้ 

ขนาดตวัอย่างทีน้่อย จงึท�ำให้มองเหน็ความแตกต่าง

ระหว่างการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกและ 

การวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิพหรุะดับได้ชดัเจน 

ดังนัน้จึงพอสรุปได้ว่าเมือ่ขนาดตัวอย่างมขีนาดใหญ่ 

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกและการวิเคราะห์

การถดถอยโลจสิติกพหุระดับจะไม่มีความแตกต่างกัน 

หรือแตกต่างกันอย่างไม่ชัดเจน

		  การอภปิรายผลการเปรียบเทียบค่า AIC BIC 

Brier score และAUC (Area under ROC curve) 

ระหว่างการถดถอยโลจิสติกและการวิเคราะห ์

การถดถอยโลจิสติกพหุระดับ

		  ทุกค่าจึงบ่งชี้ไปในทิศทางเดียวกันว่า ใน 

ภาพรวมของแบบจ�ำลอง การวิเคราะห์การถดถอย

โลจิสติกพหุระดับจะมีความแม่นย�ำสูงกว่าการ

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก ซึ่งสอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ Jindra Reissigová et. al.24 ทั้งนี้ 

อาจเป็นเพราะค่า 95% CI ของ Odds ratio ของ

การวิธีการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุระดับจะมี

มติใินการค�ำนวณทีส่งูกว่า คอืพจิารณาล�ำดบัชัน้ด้วย 

ท�ำให้ค่า 95% CI กว้างกว่า ในขณะที่ในเรื่อง 

ความแม่นย�ำของทั้งแบบจ�ำลอง เม่ือน�ำล�ำดับชั้น 

มาพิจารณาด้วย ค่าความแม่นย�ำของวธิกีาวิเคราะห์

ถดถอยโลจิสติกพหุระดับจึงมีค่ามากกว่าวิธีการ

วเิคราะห์ถดถอยโลจิสติก ซ่ึงแม้ผลเป็นเช่นนัน้แต่ค่า 

AUC ของทั้งสองวิธีการแตกต่างกันไม่ถึงร้อยละ 1 

(น้อยกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้คือร้อยละ 5) โดย 
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ความไม่แตกต่างกันของท้ัง 2 วิธีการน้ี สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Roxana Alexandrescu et. al.26 

นอกจากนี้เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ข ้อมูลไม่ม ี

ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ICC=0.2656) ดังนั้น

ควรพิจารณาเลอืกใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจสิติก 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1)	 ควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อรณรงค์และ 

ให้สุขศึกษา โดยเน้นในเรื่องการออกก�ำลังกาย 

การจดัการความเครยีด รวมถงึการรบัประทานอาหาร 

ที่เหมาะสม โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงที่อายุ 35 ปี ขึ้นไป

		  2)	 ควรเน้นจัดกิจกรรมในเรื่องที่เกี่ยวข้อง 

กบัโรคเบาหวาน ในกลุม่ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 

ท้ังในเรื่องของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เช่น 

การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด และ 

การรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม เป็นต้น    

		  3)	 หากข้อมูลมีแตกต่างระหว่างกลุ่มมาก 

(ICC≥0.5) ควรเลอืกใช้สถติกิารวเิคราะห์การถดถอย

โลจิสติกพหุระดับ แต่หากข้อมูลไม่มีความแตกต่าง

ระหว่างกลุม่ควรเลอืกใช้สถิตกิารวเิคราะห์การถดถอย 

โลจิสติก

		  4)	 หากค�ำถามการวิจัยมีการพิจารณา 

ผลกระทบระหว่างกลุ ่ม (Random effect) 

ให้พิจารณาเลือกใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอย 

โลจิสติกพหุระดับ  

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  1)	 ควรมีการศึกษาวิเคราะห์โดยการใช้ 

แบบจ�ำลองสมการโครงสร้างพหรุะดบั (Multilevel 

structural equation model) เพื่อพิจารณา 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและการส่งผ่าน 

ทัง้ทางตรงและทางอ้อมมายงัการป่วยเป็นโรคเบาหวาน

		  2)	 ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบความแม่นย�ำ

ในวธิกีารประมาณค่าทีแ่ตกต่างกนั เช่น การประมาณ 

ค่า Maximum likelihood กับการประมาณค่า 

แบบเบย์ เพ่ือให้ได้วิธีการประมาณค่าท่ีเหมาะสม 

ต่อการวิเคราะห์พหุระดับในข้อมูลดังกล่าว

		  3)	 ควรมีการน�ำข ้อมูลชุดนี้มาวิเคราะห์

เหมอืงข้อมลู (Data mining) แล้วน�ำมาเปรยีบเทยีบ

กับทั้งสองวิธีการดังกล่าว

กิตติกรรมประกาศ
		  ขอขอบคุณส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 

การสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) ส�ำนกั 3 ส�ำนกัสนบัสนนุ 

สุขภาวะชุมชน ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลในการ

ท�ำวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ
			   การศึกษาครั้งนี้คือการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคงอยู่ของ 

อาสาสมัครกู้ชีพในจังหวัดตรัง และปัจจัยที่มีผลต่อความคงอยู่ของอาสาสมัครกู้ชีพในจังหวัดตรัง 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ อาสาสมัครกู้ชีพท่ีขึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ทั้งหมด 

ในหน่วยปฏบิตักิารฉกุเฉนิเบือ้งต้น จ�ำนวน 309 คน โดยมวีธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบมรีะบบ เกบ็ข้อมลู

โดยใช้แบบสอบถามมีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.814 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาณ คือ การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

			   ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 73.46 อายุเฉลี่ย 39.64 ปี จบระดับ

มัธยมศึกษา/ปวช./อนุปริญญา ปวส./ปวท. ร้อยละ 57.93 ส่วนใหญ่ สมรส ร้อยละ 72.17 และ 

มีบุตรจ�ำนวน 2 คนขึ้นไป ร้อยละ 39.81 อาชีพ เกษตรกรรม/รับจ้างทั่วไป/ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

ร้อยละ 71.53  มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 13,199.26 บาท เคยเป็นอาสาสมัครด้านอืน่ ๆ  ร้อยละ 51.78 

มีอายุเฉลี่ยเมื่อแรกเข้าเป็นอาสาสมัครกู้ชีพ เท่ากับ 34.20 ปี เป็นอาสากู้ชีพจนถึงปัจจุบันเฉลี่ย 5.44 ป ี

			   ความคงอยู่ของอาสาสมัครกู้ชีพ จังหวัดตรัง โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ย 

(S.D.) เท่ากับ 24.00 (3.51) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างตั้งใจที่จะปฏิบัติงานเป็นอาสากู้ชีพในหน่วยงานนี ้

ให้นานที่สุดเท่าที่จะท�ำได้มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (S.D.) เท่ากับ 4.33 (0.68) และค่าคะแนนเฉลี่ย

มากที่สุด (S.D.) ของปัจจัยจูงใจในการท�ำงานคือ ความรับผิดชอบ เท่ากับ 17.75 (1.86) และ 

ปัจจัยค�้ำจุน คือด้านความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน เท่ากับ 24.94 (3.36) และ

เมื่อหาความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยที่มความสัมพันธ์กับความคงอยู่ของอาสาสมัครกู้ชีพ จังหวัดตรัง

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล งานประจ�ำ/งานหลักที่ท�ำในปัจจุบัน อายุเมื่อแรกเข้าเป็นอาสาสมัครกู้ชีพ 
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ปัจจัยจูงใจโดยรวม และปัจจัยค�้ำจุนโดยรวม ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ซ่ึงสามารถอธิบาย

ความผนัแปรของความคงอยูข่องอาสาสมคัรกูช้พี จังหวดัตรัง ได้ร้อยละ 53 โดยปัจจัยค�ำ้จุนมีอ�ำนาจ

ในการพยากรณ์ดีที่สุด ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าองค์กรต้องมีนโยบายและการบริหารจัดการที่ด ี

และการจัดรัฐสวัสดิการเพื่อสร้างขวัญก�ำลังใจให้อาสาสมัครกู้ชีพคงอยู่ในระบบให้มากที่สุด

ค�ำส�ำคัญ:  ความคงอยู่, ปัจจัยจูงใจ, ปัจจัยค�้ำจุน, อาสาสมัครกู้ชีพ

Abstract
			   This cross-sectional study aimed to determine the retention and identify 

factors affecting the retention of the emergency medical responders in Trang  

Province. A systematic random sampling was used to recruit 309. The data were 

collected using the questionnaire that had a reliability value of 0.814. The data were 

analyzed using descriptive statistics in terms of numbers, percentages, means,  

and standard deviation and inferential statistics; multiple linear regression analysis.

 			   This study found that  the subjects were male (73.46 %), with the average  

age of 39.64 years old. They finished high school/ vocational certificate/ diploma 

(57.93%). The majority was married (72.17%), with 2 children and above (39.81%). 

They worked as farmers, laborers, merchants, and private business owners (71.53%) 

with the average monthly income of 13,192.26 Bath. Most of them used to be  

other volunteers (51.78%). The average age when becoming the emergency  

responders was 34.20 years old. The average year at service until present was 5.44 

years. 

			   The overall retention level of the responder was high (mean; S.D.=24.00; 3.51). 

The volunteers had the highest score on the intention to remain to volunteer as 

long as possible (mean; S.D.=4.33; 0.68). The highest score on motivation factors was 

responsibility (means; S.D.=17.75; 1.86). The highest score on hygiene factors was 

relationship with supervisor and peer (mean; S.D.=24.49; 3.36). The factors related 

to retention of the emergency medical responders in Trang Province were personal 

factors, having permanent or current job, first age at becoming responders, 

the overall motivation factors, and the overall contributing factors (P-value <0.05). 

These factors cloud predicted the retention of the first responders to 53%, and 
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hygiene factors had the strongest prediction capability. The result of the study 

pointed out that the organization should have good policy and management. The 

fringe benefits from the government could increase morale and increase retention. 

Keywords:	 Retention, Motivator Factors, Contributing Factors, Emergency medical  

responders

บทน�ำ
		  ผู ้ป่วยฉุกเฉิน คือบุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บ 

อาการป่วยกะทันหัน ซึ่งเป็นภยันตรายต่อการ 

ด�ำรงชีวิตหรือการท�ำงานของอวัยวะส�ำคัญ จ�ำเป็น

ต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีเพื่อป้องกัน

การเสียชีวิตหรืออาการรุนแรงข้ึนของการบาดเจ็บ

หรืออาการป่วยนั้น1 ส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิต 

ลดความพกิาร จากสถิตกิารเสยีชีวิตจากภาวะฉกุเฉนิ 

มีแนวโน้มสูงขึ้น การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุของ

ประชากรไทย ในปี 2561 เป็นอันดับ 9 ของโลก 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก2 ประเทศไทย

มรีะบบการแพทย์ฉกุเฉนิ ทีรู่จ้กัทัว่ไป 1669  เป็นการ 

ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลมีความ

ส�ำคัญมาก จ�ำเป็นต้องอาศัยบุคลากรที่มีความรู้

ความสามารถ ความเชีย่วชาญเฉพาะ โดยมศีกัยภาพ

แตกต่างกันใน 4 ระดับ คือ 1) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

ระดับสูง (Advanced Life Support Unit)  

2) ชดุปฏบิตักิารฉกุเฉนิระดบักลาง (Intermediate 

Life Support Unit) 3) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ระดับต้น (Basic Life Support Unit) 4) ชุด 

ปฏบิตักิารฉกุเฉนิเบ้ืองต้น (First Responder Unit) 

		  ปัญหาในการด�ำเนินการของสถานพยาบาล

ท่ีให้บริการผู ้ป่วยฉุกเฉินมีอยู ่จ�ำกัด เช่น ด้าน 

การส่ือสารท่ีรวดเร็ว ความแม่นย�ำชัดเจนในพ้ืนที่ 

รวมถึงป ัญหาการขาดแคลนบุคลากร ดังนั้น  

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น ซ่ึงเป็นหน่วยที่ม ี

ความรวดเรว็ ตัง้อยูใ่นชมุชน มีความแม่นย�ำในพืน้ที่

และมีระบบสื่อสาร เป็นวิทยุสื่อสาร อาสาสมัคร 

ส่วนใหญ่ผ่านการอบรมมคีวามรูเ้ฉพาะทางการแพทย์ 

ความสามารถและความกล้าท่ีจะช่วยเหลือผู้บาด

เจ็บในสถานการณ์ที่เสี่ยงต่ออันตราย เช่น ตึกถล่ม 

อุบัติเหตุหมู่ สาธารณภัยสินามิ เป็นต้น

		  อาสาสมัครกู ้ชีพ กู้ภัย จึงเป็นผู ้ที่มีความ 

เสยีสละ ปฏบิตักิารให้ความช่วยเหลอืเพือ่นร่วมโลก

ด้วยความเสมอภาค โดยไม่ต้องการสิ่งตอบแทน 

ใด ๆ นับเป็นก�ำลังส�ำคัญของระบบการช่วยเหลือ 

ผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล3 

		  จากการศึกษาเกี่ยวกับป ัจจัยท่ีมีผลต ่อ 

ความคงอยู ่ของอาสาสมัครมีความส�ำคัญต ่อ 

การบริหารองค์การที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครที่มี

ประสิทธภิาพ เมือ่อาสาสมคัรรู้สึกว่าตนเองมคีณุค่า 

ได ้ เรียนรู ้ ได ้พัฒนาทักษะในการท�ำงาน และ 

ได้ท�ำงานอย่างมีความสุข ก็จะท�ำให้ยังคงท�ำหน้าที่

เป็นอาสาสมัครในองค์การต่อไป อัตราความคงอยู่

ของอาสาสมัครในองค์การแสดงให้เห็นว่าองค์การ

หรือโครงการท่ีด�ำเนินการอยู ่ประสบผลส�ำเร็จ 
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เนือ่งจากองค์การไม่จ�ำเป็นต้องใช้งบประมาณในการ

ลงทุนเพิ่มขึ้นในการคัดเลือกและฝึกอบรมอาสา 

สมัครใหม่4 ผลการศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า 

ความคงอยู่ของอาสาสมัครในอัตราที่ต�่ำสะท้อนถึง 

ความบกพร่องของการบริหารงาน เมื่ออาสาสมัคร

รู้สึกว่าสิ่งที่ตนได้เสียสละ ทุ่มเทลงไปเพื่อท�ำงาน

อาสาไม่เป็นผล ไม่มีคุณค่า หรือไม่ท�ำให้เกิดความรู ้

สึกว่าชีวิตมีความเจริญงอกงาม5   

		  ด้วยเหตผุลดังกล่าว ผู้วิจยัจงึเห็นความส�ำคญั

ของปัญหานี้จึงสนใจท่ีจะศึกษาว่ามีปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับความคงอยู่ของอาสาสมัครกู ้ชีพ จังหวัดตรัง  

เพื่อจะน�ำผลการวิจัยไปพัฒนาระบบการจัดการ

อาสากู้ชีพ กู้ภัยในจังหวัดตรัง และเป็นแนวทาง 

ให้กับจังหวัดอื่น ๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์
		  1.	 เพือ่ศกึษาความคงอยูข่องอาสาสมคัรกูช้พี 

ในจังหวัดตรัง 

		  2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัย 

ส ่วนบุคคล ป ัจจัยจูงใจและปัจจัยค�้ำจุนของ 

อาสาสมัครกู้ชีพในจังหวัดตรัง

		  3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

ความคงอยู่ของอาสาสมัครกู้ชีพในจังหวัดตรัง

วิธีการศึกษา 

		  รูปแบบการศึกษาเป็นวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Study) แบบภาพตัดขวาง (Cross- 

sectional Study) 

		  โดยที่กลุ ่มศึกษาเป็นอาสาสมัครกู ้ ชีพที่ 

ขึน้ทะเบยีนเป็นอาสาสมัครฉกุเฉนิการแพทย์ทัง้หมด

ในหน่วยปฏบิตักิารฉกุเฉนิเบือ้งต้น (First Responder 

Unit) ของจังหวัดตรังจ�ำนวน 1,555 คน ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง 309 คน ใช้สตูรในการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

กรณีใช้สถิติ Multiple regression analysis  

ของ Cohen (1988)6 และอ้างอิงค่า effect size  

จากงานวิจัย ของ Basinska & Ruzyczka, (2013)7 

และสุ่มอย่างมีระบบแบ่งเป็นช่วง ช่วงละ 5 

		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

		  เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมจากแนวคิด ทฤษฎีต่าง ๆ และ

งานวจิยัท่ีเกีย่วข้อง มาประยกุต์ใช้  มทีัง้หมด  3 ส่วน 

คือ

		  ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามเก่ียวกับ ปัจจัย 

ส่วนบคุคล ประกอบด้วย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา หน ่วยงานท่ีสังกัด รายได ้  

ประสบการณ์เคยเป็นอาสาสมัคร จ�ำนวนปีที่เป็น

อาสาสมัครจ�ำนวน 10 ข้อโดยมีลักษณะข้อค�ำถาม

ให้เลือกตอบ และเติมข้อความลงในช่องว่าง

		  ส่วนท่ี 2	 แบบสอบถามเกี่ ยวกับป ัจ จัย 

ด้านความพึงพอใจ ตามแนวคิดของ Herzberg8 

ประกอบด้วย 

			   1)	 ปัจจัยจูงใจ ได้แก่ ความภาคภูมิใจ 

การยอมรับนบัถือ ลักษณะของงาน ความรับผิดชอบ 

การเป็นที่ยอมรับนับถือ ความก้าวหน้า ซึ่งเป็นวัด

ความคดิเหน็โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

คะแนน 1-5 คะแนน มีทั้งหมด 18 ข้อ แปลผลเป็น

คะแนนเฉลี่ยรวมและแปลผลแต่ละด้าน เป็น  

3 ระดับ คือ ความคิดเห็นน้อย  ปานกลาง และมาก 

ตามเกณฑ์ของเบสท์9

			   2)	 ปัจจัยค�้ำจุน ได้แก่ นโยบายและ 

การบรหิารงาน ความสมัพันธ์กบัผูบ้งัคบับญัชา และ

เพื่อนร่วมงาน สภาพการปฏิบัติงาน ความเป็นอยู่

ส่วนตัว และความมั่นคงปลอดภัยและรัฐสวัสดิการ 

ซึง่เป็นวดัความคดิเหน็โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 
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5 ระดับ คะแนน 1-5 คะแนน มีท้ังหมด 18 ข้อ  

แปลผลเป็นคะแนนเฉลีย่รวมและแปลผลแต่ละด้าน 

เป็น 3 ระดับ คือ ความคิดเห็นน้อย ปานกลาง และ

มาก ตามเกณฑ์ของเบสท์9 

		  ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามเกีย่วกบัความคงอยู่  

ผู้วิจัยได้ดัดแปลงแบบวัดความตั้งใจคงอยู่ในงาน 

ทีส่ร้างขึน้โดย ดลฤดี รตันปิติกรณ์ เป็นแบบสอบถาม

วัดความตั้ ง ใจคงอยู ่ ในงานตามแนวคิดของ  

McCloskey and Joanne10  มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 

6 ข้อ โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับคะแนน 

1-5 คะแนน แปลผลเป็นคะแนนเฉลี่ยรวม เป็น  

3 ระดับ คือ ความคิดเห็นน้อย  ปานกลาง และมาก 

ตามเกณฑ์ของเบสท์9

		  ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

		  ด�ำเนนิการระหว่างเดือน กรกฎาคม-สงิหาคม 

พ.ศ. 2563

		  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

		  ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู ้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน และหาค่าความเช่ือมัน่ค่าสมัประสทิธิ์

อลัฟ่าของคอนบรคั (Conbrac’s Alpha coefficient) 

ภาพรวมเท่ากับ 0.814 จ�ำแนกตามส่วนข้อค�ำถาม

ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค�้ำจุน และความคงอยู ่ มีค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของคอนบรัค เท่ากับ 0.810, 

0.789, 0.863

		  การวิเคราะห์ข้อมูล

		  ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับ ปัจจัย 

ส่วนบุคคล ปัจจัยจงูใจ ปัจจยัค�ำ้จนุ และความคงอยู่  

และสถติวิเิคราะห์เชงิอนมุาน ได้แก่สถติกิารถดถอย

พหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

เพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อความคงอยู่ของ

อาสาสมัครกู้ชีพ จังหวัดตรัง

		  จริยธรรมการวิจัย

		  โครงการวิจัยนี้ผ ่านการรับรองจริยธรรม 

การวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 

หมายเลขใบรบัรอง 30/2563 เมือ่วนัที ่30 มถินุายน 

2563 โดยก่อนเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอยีด 

ของโครงการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง อธิบายถึงสิทธิ 

ของกลุ่มตัวอย่าง และได้รับการยินยอมเข้าร่วม 

เป็นตัวอย่างวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างเป็นลายลักษณ์

อักษร (Informed Consent)

ผลการศึกษา
ปัจจัยส่วนบุคคล

		  กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 309 คน ส่วนใหญ ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.46 มีอายุเฉลี่ย (S.D.) 

เท่ากับ 39.64 (9.88) ปี จบระดับมัธยมศึกษา/ 

ปวช./อนุปริญญา ปวส./ปวท. ร้อยละ 57.93 

สถานภาพสมรสพบว่า สมรส ร้อยละ 72.17 และ

ส่วนใหญ่มีบุตรจ�ำนวน 2 คนขึ้นไป ร้อยละ 39.81 

ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม/รับจ้างทั่วไป/ค้าขาย/

ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 71.53  มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  

(S.D.) เท่ากับ 13,199.26 (9,198.73) บาท  

รายได้รวมของครอบครัว เฉลี่ยต่อเดือน (S.D.) 

เท่ากับ 22,952.72 (14,067.66) บาท เคยเป็น 

อาสาสมัครด้านอื่น ๆ ร้อยละ 51.78 มีอายุเฉลี่ย 

เมื่อแรกเข้าเป็นอาสาสมัครกู้ชีพ อายุเฉลี่ย (S.D.) 

เท่ากับ 34.20 (9.62) ปี และมีจ�ำนวนปีที่เป็น 

อาสากู้ชีพจนถึงปัจจุบันเฉลี่ย (S.D.) เท่ากับ 5.44 

(4.46) ปี 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและระดับความคิดเห็นปัจจัยจูงใจในการท�ำงานของอาสาสมัครกู้ชีพ จังหวัดตรัง 

ปัจจัยจูงใจ  (n=309) ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ

ด้านความภาคภูมิใจในภาพรวม 17.19 1.98 มาก

ด้านลักษณะงานในภาพรวม 12.91 1.67 มาก

ด้านการเป็นที่ยอมรับนับถือในภาพรวม 16.59 2.21 มาก

ด้านความรับผิดชอบในภาพรวม 17.75 1.86 มาก

ด้านความก้าวหน้าในภาพรวม 7.46 1.41 มาก

ด้านความประสบความส�ำเร็จ 3.46 0.86 มาก

คะแนนเฉลี่ยระดับความคิดเห็นปัจจัยจูงใจในภาพรวม 75.36 7.98 มาก

ปัจจัยจูงใจ  

		  เม่ือพิจารณาระดับความคิดเห็นปัจจัยจูงใจ

ของอาสาสมัครกู้ชีพ จังหวัดตรังโดยภาพรวมอยูใ่น

ระดับมาก (x = 75.36 S.D. = 7.98) ค่าเฉลี่ย 

รายด้านทุกด้านของปัจจัยจูงใจอยู่ในระดับมาก คือ

ด้านความภาคภูมิใจ (x = 17.91 S.D. = 1.98) 

ด้านลักษณะงาน (x = 12.91 S.D. = 1.67) 

ด้านการเป็นท่ียอมรบันับถอื (x = 16.59 S.D. = 2.21) 

ด้านความรับผิดชอบ (x = 17.75 S.D. = 1.86) 

ด้านความก้าวหน้า (x = 7.46 S.D. = 1.41) 

ด้านความประสบความส�ำเรจ็ (x = 3.41 S.D. = 0.86) 

ตารางที่ 1

ปัจจัยค�้ำจุน

		  เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็นปัจจัยค�้ำจุน

ของอาสาสมัครกู้ชีพ จังหวัดตรังโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (x= 66.64 S.D. = 8.24) ค่าเฉลี่ย

รายด้านของปัจจัยค�้ำจุนอยู่ในระดับมาก คือด้าน

ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน 

(x= 24.94 S.D. = 3.36) ด้านความมั่นคงปลอดภัย 

(x= 3.73 S.D. = 0.87) ค่าเฉลี่ยรายด้านของปัจจัย

ค�้ำจุนอยู่ในระดับปานกลาง คือด้านนโยบายและ 

การบริหารงาน (x = 11.75 S.D. = 1.87)  

ด้านสภาพการปฏบิตังิาน (x = 13.64 S.D. = 2.20) 

ด้านความเป็นอยู่ส่วนตัว (x = 11.04 S.D. = 2.00)  

ค่าเฉลี่ยด้านสวัสดิการจากรัฐอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

(x= 1.51 S.D. = 0.70) ตารางที่ 2

ความคงอยู่

		  ความคงอยู ่ของอาสาสมัครกู ้ชีพ พบว่า 

โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (x = 24.00 S.D. = 3.51) 

ข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ กลุ่มตัวอย่างต้ังใจที่จะ

ปฏบิตังิานเป็นอาสากูช้พีในหน่วยงานนีใ้ห้นานทีส่ดุ

เท่าที่จะท�ำได้ (x = 4.33 S.D. = 0.68) รองลงมา

โดยรวมแล้วต้องการทีจ่ะปฏบิติัหน้าทีเ่ป็นอาสากูช้พี 

ในหน่วยงานนี้ต่อไป (x = 4.26 S.D. = 0.67) อยู่ใน 

ระดับมากที่สุด ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นปัจจัยค�้ำจุนในการท�ำงานของอาสาสมัครกู้ชีพ จังหวัดตรัง 

ปัจจัยค�้ำจุน (n=309) ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ

ด้านนโยบายและการบริหารงานในภาพรวม 11.75 1.87 ปานกลาง

ด้านความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน 24.94 3.36 มาก

ด้านสภาพการปฏิบัติงาน 13.64 2.20 ปานกลาง

ด้านความเป็นอยู่ส่วนตัว 11.04 2.00 ปานกลาง

ด้านความมั่นคงปลอดภัย 3.73 0.87 มาก

ด้านสวัสดิการจากรัฐ 1.51 0.70 น้อยที่สุด

คะแนนเฉลี่ยระดับความคิดเห็นปัจจัยค�้ำจุนในภาพรวม 66.64 8.24 ปานกลาง

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและระดับความคิดเห็น ความคงอยู่ในการท�ำงาน ของอาสากู้ชีพ จังหวัดตรัง

ความคงอยู่ (n=309) ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ

1. ท่านตั้งใจที่จะปฏิบัติงานเป็นอาสากู้ชีพในหน่วยงานนี้ให้นานที่สุด

เท่าที่จะท�ำได้

4.33 0.68 มากที่สุด

2. ท่านจะไม่ลาออกจากการเป็นอาสากู้ชีพในหน่วยงานนี้

ไม่ว่าอะไรจะเกิดขึ้น

3.90 0.80 มาก

3. ท่านจะไม่ลาออกจากกการเป็นอาสากู้ชีพในหน่วยงานนี้

แม้ว่างานจะไม่เป็นไปตามความคาดหวัง

3.84 0.78 มาก

4. มีความเป็นไปได้ว่าท่านจะใช้เวลาที่เหลือจากงานหลักประจ�ำ

เป็นอาสากู้ชีพในหน่วยงานนี้

4.00 0.69 มาก

5. ท่านจะแนะน�ำให้ผู้อื่นมาท�ำงานอาสากู้ชีพในหน่วยงานนี้ 3.67 0.90 มาก

6. โดยรวมแล้วท่านต้องการที่จะปฏิบัติหน้าที่เป็นอาสากู้ชีพ

ในหน่วยงานนี้ต่อไป

4.26 0.67 มากที่สุด

ความคงอยู่ 24.00 3.51 มาก
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ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่าง ๆ  กบัความคงอยู่

		  ในการวิเคราะห์ Multivariate โดยใช้สถิติ 

Multiple Linear Regression ด้วย Backward  

Elimination Method  เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืน ๆ  

ท่ีมีอิทธิพลร่วมแล้ว พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 

ในหวัข้ออาสาสมคัรท่ีมงีานประจ�ำ เป็นเกษตรกรรม/

รับจ้างทั่วไป/ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว มีค่าเฉลี่ย 

ความคงอยู่น้อยกว่าผู้ท่ีว่างงานอยู่ 3.14 คะแนน 

(Mean diff.=-3.14, p-value 0.025) และอาชีพ

รับราชการ พนักงานของรัฐมีค่าเฉลี่ยความคงอยู่

น้อยกว่าผู ้ที่ว ่างงานอยู ่ 3.07 คะแนน (Mean  

diff.=-3.07, p-value  0.031) และอาสาสมัคร 

ท่ีมีอายุแรกเข้า ช่วงอายุ 25-34 ปี มีค่าเฉลี่ย 

ความคงอยู่น้อยกว่ากลุ่มที่มีอายุแรกในช่วงอายุ 

15-24 ปี อยู่ 1.31 คะแนน (Mean diff.=-1.31, 

p-value  0.005) 

		  ด ้านปัจจัยจูงใจโดยรวม พบว่า ระดับ 

ความคิดเห็นปัจจัยจูงใจรวม ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย

ความคงอยู่มากกว่ากลุ่มท่ีมีระดับความคิดเห็น 

ปานกลาง อยู่ 3.66 คะแนน (Mean diff.=3.66, 

p-value <0.001)

		  ด้านปัจจัยค�้ำจุนโดยรวม พบว่า ระดับ 

ความคิดเห็นปัจจัยค�้ำจุนรวม ระดับปานกลางและ

ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยความคงอยู่มากกว่ากลุ่มท่ีมี

ระดับความคิดเห็นน้อย อยู่ 7.25 คะแนน (Mean 

diff.=7.25, p-value <0.001) และ 9.60 คะแนน 

(Mean diff.= 9.60, p-value <0.001)

		  โดยตัวแปรต่าง ๆ เหล่านี้มีความสามารถ 

ในการอธิบายของสมการถดถอยได้ร้อยละ 53 และ

อธิบายด้วยปัจจัยอื่น ๆ ร้อยละ 47 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 วิเคราะห์ความมีอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค�้ำจุน ที่มีผลต่อความคงอยู่

ด้วยการวิเคราะห์ Multivariate โดยสถิติ Multiple Linear Regression 

ปัจจัย 

(n=309)

ความคงอยู่

n Mean S.D.
Mean diff.

95%CI p-value
Unadjusted. Adjusted*

งานประจ�ำ/งานหลักที่ท�ำในปัจจุบัน

ว่างงาน 4 28.75 2.50 0.00 0.00

เกษตรกรรม/ 

รับจ้างทั่วไป/

ค้าขาย/

ธุรกิจส่วนตัว

221 24.07 3.39 -4.68 -3.14 -5.88,-0.39 0.025

พนักงาน /

ลูกจ้าง/

รับราชการ/

พนักงานของรฐั

84 23.62 3.72 -5.13 -3.07 -5.86,-0.28 0.031
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ปัจจัย 

(n=309)

ความคงอยู่

n Mean S.D.
Mean diff.

95%CI p-value
Unadjusted. Adjusted*

อายุเมื่อแรกเข้ามาเป็นอาสากู้ชีพ (ปี)

15 – 24 57 25.11 3.43 0 0.00

25 – 34 95 23.24 3.34 -1.86 -1.31 -2.22,-0.40 0.005

35 – 44 111 23.96 3.57 -1.14 -0.61 -1.51,0.28 0.182

>= 45 46 24.33 3.53 -0.78 -0.72 -1.79,0.36 0.192

ปัจจัยจูงใจรวม

ระดับปานกลาง 31 19.06 3.88 0 0.00

ระดับมาก 278 24.55 3.01 5.49 3.66 2.54,4.79 <0.001

ปัจจัยค�้ำจุนรวม

ระดับน้อย 3 12.00 4.00 0 0.00

ระดับปานกลาง 129 22.36 2.75 10.36 7.25 3.94,10.56 <0.001

ระดับมาก 177 25.41 3.08 13.41 9.60 6.24,12.96 <0.001

Adjusted* ตัวแปรที่มีอิทธิพลร่วม ได้แก่ งานประจ�ำ/งานหลักท่ีท�ำในปัจจุบัน อายุเมื่อแรกเข้าเป็น 

อาสาสมัครกู้ชีพ ปัจจัยจูงใจรวม ปัจจัยค�้ำจุนรวม,  R2 = 0.53  

อภิปรายผล
		  อาสาสมัครกู ้ชีพจังหวัดตรังมีความคงอยู ่ 

ในระดบัมาก โดยมคีวามตัง้ใจทีจ่ะปฏบิตังิานให้นาน

ท่ีสุดและต้องการที่จะปฏิบัติหน้าที่เป็นอาสากู้ชีพ 

ในหน่วยงานนีต่้อไป ไม่ลาออกจากการเป็นอาสากูชี้พ 

ไม่ว่าอะไรจะเกดิขึน้ สอดคล้องกบันติยา วนัทยานนัท์11

แนวคิดของความตั้งใจคงอยู่ในงาน คือการแสดง

ความรูสึ้กนึกคิดของบคุคลทีแ่สดงเจตนาปฏบิติังาน

ในองค์กรระยะยาวนาน ด้วยความสมัครใจและ 

พึงพอใจโดยที่ไม่มีความคิดที่จะเปลี่ยนงานหรือ 

ลาออกจากงาน และ พรียิา พมิอรญั12 ให้ความหมาย 

ความคงอยู่ในงาน คือการท่ีปัจเจกบุคคล มีความ 

พึงพอใจ ต้ังใจ ประสงค์ทีจ่ะปฏิบติังานอยูใ่นองค์กร

นั้น ด้วยความเต็มใจ และไม่ต้องการจะย้ายสถานที่

ท�ำงานในอนาคต สอดคล้องกับ สุวรรณา สมถวิล13 

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคงอยู ่ของ 

การเป็นอาสาสมัครทันตกรรมของผู ้ปกครอง

โรงเรียนอนุบาลสระบุรี พบว่าอาสาสมัครมีความ 

คิดเห็นเก่ียวกับการคงอยู ่โดยรวม และรายข้อ  

อยู่ในระดับสูง แต่ไม่สอดคล้องกับ ทัศพร ชูศักด์ิ  

เมธี สุทธศลิป์ และกฤติเดช ม่ิงไม้14  ศกึษาความผูกพัน 

ในการเป็นอาสาสมคัรของอาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้่าน 

อ�ำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ส่วนใหญ่

อาสาสมัครมีความผูกพันในการเป็นอาสาสมัคร 
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อยู่ในระดับปานกลาง และจิตรา วาทิกทินกร15 

ศึกษาการคงอยูข่องพนกังาน Generation Y พบว่า

ระดับความคดิเหน็ต่อการอยูใ่นองค์กรของพนกังาน

ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

		  จ�ำนวนปีทีเ่ป็นอาสากูช้พีจนถงึปัจจบุนัเฉลีย่ 

(S.D.) เท่ากับ 5.44 (4.46) ปี พบว่า จ�ำนวนปีที่เป็น

อาสาสมัครกู้ชีพ 2-4 ปี ร้อยละ 58.90 รองลงมา 

อยู่ในช่วง 5-7 ปี ร้อยละ 22.33 แสดงให้เห็นว่า 

การคงอยู่ของอาสากู้ชีพมีแนวโน้มลดลง สอดคล้อง

กับ วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์และคณะ16 ศึกษาปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับการยังคงปฏิบัติงานอยู ่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขต ่างชาติ  ในโรงงาน 

อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก พบว่า อาสาสมัคร 

ยงัคงปฏิบตังิานเมือ่ครบ 1 ปี ในการตดิตามปี 2551 

ในอาสาสมัครที่ลงทะเบียน ปี 2549 และ 2548  

ลดลงจากร้อยละ 82.8 เป็นร้อยละ 52.7 

		  ความคงอยู่ของอาสาสมัครกู้ชีพ จังหวัดตรัง

มีความส�ำคัญ เน่ืองจากเป็นภารกิจช่วยเหลือ ผู้ที่

เผชญิภาวะคกุคามของชวีติ สถานการณ์ทีไ่ม่ปลอดภัย 

และสาธารณภัยที่มีขนาดใหญ่ เช่นเหตุการณ์สินามิ 

โรคอุบัติใหม่ COVID 19 อาสาสมัครกู้ชีพที่คงอยู่ 

ในระบบจะส่งผลให้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

มคีวามม่ันคง ประหยดัเวลาและงบประมาณ ในการ

จัดหาบุคคลที่มีจิตอาสา และจัดการฝึกอบรม 

ฝึกทักษะในการท�ำงาน (การฝึกอบรมอาสาสมัคร 

กู ้ชีพระดับเบื้องต้น หลักสูตร 40 ชั่วโมง และ 

เก็บประสบการณ์รายกรณี 10 กรณี ใช้งบประมาณ

ในการอบรมต่อคน ประมาณ 5,000 บาท) สอดคล้อง

กับแนวคิด Mathis and Jackson17 กล่าวว่า 

การคงอยูใ่นงานเป็นเรือ่งส�ำคญัขององค์กร เนือ่งจาก

องค์กรสามารถคดัเลอืกคนดมีคีวามรู ้ความสามารถ 

เข้ามาในองค์กรถอืเป็นความสามารถเบ้ืองต้นเท่านัน้ 

การรักษาและพัฒนาบุคลากรให้อยู ่ในองค์กร 

ให้นานท่ีสดุ จะช่วยลดความสูญเสยีจากการคดัเลอืก 

การฝึกอบรม และเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพของ

องค์กรเน่ืองจากบคุลากรทีค่งอยูใ่นงานย่อมมคีวามรู ้

ความช�ำนาญ และประสบการณ์ในการท�ำงาน 

เข้าใจเป้าหมายองค์กร และรู้จักผู้รับบริการ 

		  ปัจจัยที่มีผลต่อความคงอยู่ของอาสาสมัคร 

กูช้พี จงัหวดัตรงั ได้แก่ปัจจยัส่วนบคุคล อายปัุจจุบนั

และอายทุีเ่ร่ิมเข้าเป็นอาสาสมัครกูชี้พมคีวามสมัพนัธ์ 

กับความคงอยู่ของอาสาสมัครกู ้ชีพ จังหวัดตรัง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และอายุเมื่อแรกเข้าเป็น

อาสาสมัครกู้ชีพมีอิทธิพลร่วมในความคงอยู่ของ

อาสาสมัครกู้ชีพ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

ของ Wilson and Musick และ Hvenegaard 

and Perkins18-19 พบว่าอายุเป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับความคงอยู ่ของอาสาสมัคร ทั้งในแง ่

ของอายปัุจจบุนั และอายเุมือ่เริม่เข้ามาเป็นอาสาสมคัร 

ท้ังนี้เนื่องจากวัยรุ่นอาจมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่อง

ของการประกอบอาชีพที่ยังไม่มั่นคงและมีการย้าย

ที่อยู ่อาศัยสูงกว่าผู ้มีอายุมากแล้ว และ ชลธิชา 

บรรจงธรรม20 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

ความต้ังใจลาออกและคงอยู่ในงานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งของรัฐ 

พบว่าตัวแปรอายุ มีความสัมพันธ์กับความต้ังใจ 

ลาออกและคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

		  นอกจากนี้พบว่าจ�ำนวนบุตรมีความสัมพันธ์

กับความคงอยู่ของอาสาสมัครกู ้ชีพ จังหวัดตรัง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากการมีบุตร 

เป็นภาระของครอบครัว ท้ังด้านสังคม การใช้เวลา

ในการดูแล และเศรษฐกิจ การมีบุตรส่งผลต่อ 

การเพิ่มรายจ่ายของครอบครัว ท�ำให้การคงอยู่ 

ลดลงได้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับ ชลธิชา บรรจงธรรม20 
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ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจลาออก

และคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงของรัฐ พบว่าตวัแปร การมีบุตร 

ไม่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจลาออกและคงอยู่ 

ในงาน และงานวจิยัทีผ่่านมา Wilson and Musick18 

พบว่าอาสาสมคัรทีแ่ต่งงานแล้วและมบีตุร มีแนวโน้ม 

ที่จะยังคงปฏิบัติหน้าที่อาสาสมัครต่อไป 

		  งานประจ�ำ/งานหลักที่ท�ำในปัจจุบัน มี 

ความสัมพันธ์กับความคงอยู่ของอาสาสมัครกู้ชีพ 

จังหวดัตรงั อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและมอีทิธิพล

ร่วมในความคงอยู่ของอาสาสมัครกู้ชีพ โดยพบว่า

กลุ ่มตัวอย่างที่มีงานงานประจ�ำ/งานหลักที่ท�ำ 

ในปัจจุบัน มีความคงอยู ่น ้อยกว่าผู ้ที่ว ่างงาน 

ไม่สอดคล้องกับทัศพร ชูศักด์ิ เมธี สุทธศิลป์ และ 

กฤติเดช มิ่งไม้14 ศึกษาความผูกพันในการเป็น 

อาสาสมัครของอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

อ�ำเภอไพศาล ีจงัหวดันครสวรรค์ พบว่า คณุลกัษณะ

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา อาชีพ และระยะเวลาปฏิบัติงาน

ไม่มคีวามสมัพันธ์กับการผกูพนัในการเป็นอาสาสมคัร

		  การศึกษานี้พบว่า ปัจจัยจูงใจโดยรวมของ

อาสาสมัครกู้ชีพ จังหวัดตรัง อยู่ในระดับมาก มี 

ความสัมพันธ์กับความคงอยู่ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ มีอิทธิพลร่วมในความคงอยู่ ซึ่งสอดคล้องกับ 

พิมณพัฒน์ แฉล้มเขตต์21 ศึกษาปัจจัยท่ีท�ำให้เกิด

ความคงอยู ่ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรต ิจงัหวดัปทมุธาน ีพบว่า  

ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค�้ำจุน มีอิทธิพลต่อความคงอยู่ 

ในงาน และสอดคล้องกับ สุวรรณา สมถวิล13 ศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ของการเป็น

อาสาสมัครทนัตกรรมของผูป้กครองโรงเรยีนอนบุาล

สระบุรี พบว่าปัจจัยจูงใจ มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความต้ังใจปฏิบติังานอย่างต่อเน่ืองของอาสาสมัคร 

ทัตกรรม และ อนุ เจริญวงศ์ระยับ22 ศึกษาการรับรู้

สภาพแวดล้อมภายในสถานศึกษาและลกัษณะบคุคล 

ท่ีเอือ้ ต่อการเป็นอาสาสมคัรอย่างยัง่ยนืในนกัศึกษา

ระดับปริญญาตรี พบว่าแรงจูงใจมีอิทธิพลทางตรง

ต่อพฤติกรรมอาสา และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อการ 

คงอยู ่ในงานอาสา และการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา 

Chacon, Vecina and Davila.23 พบว่าความคงอยู่

เป็นพฤตกิรรมของความตัง้ใจระยะยาว โดยมปัีจจยั

ด้านความพึงพอใจ การตอบสนองต่อความเป็น 

ตัวตน และความมุ่งมั่นของฝ่ายบริหาร เป็นปัจจัย 

ที่มีผลต่อความคงอยู่ของอาสาสมัครในองค์การ 

ต่าง ๆ  โดยทีแ่รงจูงใจอาสาสมคัรเป็นความปรารถนา

ของบุคคลที่ เป ็นแรงกระตุ ้นให ้ บุคคลกระท�ำ

พฤตกิรรมอาสา และยงัคงท�ำงานอาสาอย่างต่อเนือ่ง 

โดยที่แรงกระตุ้นในการท�ำงานอาสา เป็นส่ิงจูงใจ

หรือเป็นสิ่งที่ผลักดันให้บุคคลเข้าร่วมท�ำงานอาสา 

ทั้งนี้เพื่อการสร้างคุณค่าให้กับสังคม เพื่อสร้าง 

เครือข่ายความสัมพันธ์เพื่อการท�ำความเข้าใจและ

สนองความต้องการของตนเอง24,25  ปัจจัยจูงใจ 

ในลักษณะของความรู้สึกมีคุณค่า มีความส�ำคัญ 

ได้รับความชื่นชม เป็นท่ีต้องการส่งผลให้เกิด 

ความคงอยู่ของอาสาสมัคร26

		  การศึกษานี้พบว่า ปัจจัยค�้ำจุนโดยรวมของ 

อาสาสมัครกู้ชีพ จังหวัดตรัง อยู่ในระดับปานกลาง 

โดยมีความสัมพันธ์กับความคงอยู่ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และปัจจัยค�้ำจุนโดยรวมมีอิทธิพลร่วม 

ในความคงอยู ่ โดยพบว่าปัจจัยค�้ำจุนโดยรวม 

ระดับปานกลางมีความคงอยู่มากกว่าปัจจัยค�้ำจุน

ระดับน้อย สอดคล้องกับ พิมณพัฒน์ แฉล้มเขตต์21 

ศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความคงอยู่ของพยาบาล

วชิาชพีในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรติ 



91ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564 วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา

จังหวัดปทุมธานีพบว่าปัจจัยค�้ำจุนมีอิทธิพลสุงสุด 

ต่อความคงอยู่ในงาน  แต่ไม่สอดคล้องกับ สุวรรณา  

สมถวลิ13 ศึกษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัการคงอยู่

ของการเป็นอาสาสมัครทันตกรรมของผู้ปกครอง

โรงเรียนอนุบาลสระบุ รี  พบว ่าป ัจจัยค�้ ำจุน 

มีความสัมพันธ ์ทางลบความตั้ งใจปฏิบัติงาน 

อย่างต่อเนื่องของอาสาสมัครทันตกรรม 

ข้อเสนอแนะ
		  1.	 องค์กร หน่วยงาน ท่ี อาสากู้ชีพสังกัด 

ควรให้ความส�ำคญักบันโยบายและการบริหารจดัการ 

ที่ดีภายในองค์กร ได้แก่ การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี

ระหว่างผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน ให้การ

สนบัสนนุวสัดอุปุกรณ์ต่าง ๆ  ในการท�ำงานให้เพียงพอ 

และพร้อมใช้งาน  ให้การสนบัสนนุอาสากูชี้พให้เกดิ

การพัฒนาความรู้ ทักษะในการด้านต่าง ๆ เช่น 

ด้านความปลอดภัย ส่งเสรมิให้หน่วยกูช้พีมีความก้าว 

และเป็นที่ยอมรับของสังคม  สร้างขวัญ ก�ำลังใจ 

เช่นการประกาศเกียรติคุณท�ำความดี ตลอดจน

ประสานเครือข่ายการจัดรัฐสวัสดิการที่เหมาะสม

เช่น การจัดช่องทางพิเศษในการเข้ารับการรักษา 

การให้สทิธิยกเว้นค่าส่วนเกนิห้องพเิศษเช่นเดยีวกบั

อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นต้น

		  2.	 ควรมกีารศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการลาออก 

ของอาสาสมัครกู้ชีพ ของจังหวัด อื่น ๆ ต่อไป
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บทคัดย่อ
	 	 การใช้ประโยชน์ทีด่นิ เช่น การขดุบ่อกกัเกบ็น�ำ้จ�ำนวนมากเพ่ือการอปุโภคและการเกษตรกรรม 

ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงทางนิเวศวิทยาของยงุพาหะน�ำโรค การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ประเมนิ

ความชุกและการกระจายตามสภาพภูมิศาสตร์ของยุงเสือพาหะน�ำโรคในเขตต่อเมืองและเขตชิดป่า

ในอ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด โดยใช้แหล่งศึกษาสองแหล่ง ซึ่งได้จากการประเมินแหล่งเพาะพันธุ ์

ยุงเสือ การส�ำรวจที่ดินและการจัดท�ำแผนที่การใช้ประโยชน์ที่ดิน แหล่งศึกษา A มีบ่อดินจากเขต 

ต่อเมืองซึ่งมีผักตบชวาหนาแน่น และแหล่งศึกษา B มีบ่อดินจากเขตชิดป่าซึ่งมีจอกหูหนูหนาแน่น

ปานกลาง ท�ำการประเมินความชุก (ทั้งชนิดและจ�ำนวน) และอัตราการเกาะพักของยุงเสือตัวเต็มวัย 

เพศเมยี และประเมนิความหนาแน่นลกูน�ำ้ยงุเสอืในเดอืนพฤษภาคม เดอืนสงิหาคมและเดอืนพฤศจกิายน 

2558 ผลการวิจัยพบว่า ทั้งแหล่งศึกษา A และ B มีความชุกของยุงเสือ Ma. uniformis ซึ่งเป็น 

สปีชีส์เด่น (Pi=0.753 และ 0.638 ตามล�ำดับ) ในขณะที่ยังพบยุงเสือชนิดอื่นในสัดส่วนที่น้อยกว่ามาก 

เช่น Ma. indiana, Ma. annulata, Ma. annulifera, Ma. dives และ Ma. bonneae และพบ

ว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P=0.040) ส�ำหรับอัตราการเกาะพักของยุงเสือ 

Ma. uniformis (ค่าเฉลี่ย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตัวต่อคืนต่อคน) ระหว่างแหล่งศึกษา 
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A (12.04±6.15) และแหล่งศึกษา B (1.25±0.98) ในขณะที่ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P=0.040) ส�ำหรับความหนาแน่นของลูกน�้ำยุงเสือ (ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ระหว่างแหล่งศึกษา A (8.13±8.66 ตัวต่อหนึ่งกิโลกรัมของผักตบชวา) และแหล่งศึกษา 

B (1.0±1.06 ตัวต่อหนึ่งกิโลกรัมของจอกหูหนู) ข้อค้นพบน้ีชี้ให้เห็นอย่างชัดเจนว่า ยุงเสือ 

Ma. uniformis มีความสามารถในการปรับตัวแพร่พันธุ์ได้ดีในพื้นที่เขตต่อเมืองและเขตชิดป่า 

และจากข้อมูลสภาพการใช้ประโยชน์ท่ีดนิในระหว่างปี 2558-2561 ยิง่สะท้อนให้เหน็ว่า ถ้าประชาชน

มีการขุดบ่อกักเก็บน�้ำเพ่ือการอุปโภคและการเกษตรกรรมมากขึ้นเท่าใด ก็ยิ่งเพิ่มแหล่งเพาะพันธุ์ 

ยุงเสือพาหะน�ำโรคและความเสี่ยงที่คนจะสัมผัสกับยุงเสือพาหะน�ำโรคเพิ่มมากขึ้นในอ�ำเภอบ่อไร่ 

จังหวัดตราด 

ค�ำส�ำคัญ: การใช้ประโยชน์ที่ดิน, การขุดบ่อกักเก็บน�้ำ, นิเวศวิทยาของยุงพาหะน�ำโรค, Ma. uniformis, 

เขตต่อเมือง, เขตชิดป่า

Abstract
		  Land use such as several constructed pools available for water supply and 

agricultural practices can influence changes in vector ecology. This study aimed to 

assess abundance and geographic distribution of Mansonia vectors in urban fringe 

and forest fringe areas of Borai District, Trat Province by using two study sites that 

were selected based on larval habitat assessment, land survey, and land use map. 

Study site A had a constructed pool in urban fringe as highly potent as breeding site 

with high density of water hyacinths. Study site B had a constructed pool in forest 

fringe as moderately potent as breeding site with moderate density of water  

lettuces. The periodic assessments of abundance (species and number) and man 

landing rate (MLR) for adult female populations of Mansonia vectors and larval 

abundance were done in May, August and November 2015. Findings revealed that 

both study sites A and B had more abundant Ma. uniformis as predominant species 

(Pi = 0.753 and 0.638, respectively). Its counterparts had lesser extent by Ma. indiana, 

Ma. annulata, Ma. annulifera, Ma. dives, and Ma. bonneae. There was a significant 

difference in MLRs (mean±SD mosquito per night per person) for Ma. uniformis 

observed between study sites A (12.04±6.15) and B (1.25±0.98) (P=0.040).  

Meanwhile there was no significant difference in larval abundances between study 
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sites A (8.13±8.66 larvae per one kilogram of water hyacinths) and B (1.0±1.06 

larvae per one kilogram of water lettuces). Such findings suggest that Ma. unifomis 

was adapted well to local environments of urban fringe and forest fringe areas. Based 

on 2015-2018 land use data, the significance was that more constructed pools  

available for water supply and agricultural practices, more increased Mansonia  

vector productivity and risk for human-vector exposure in Borai District, Trat Province.       

Key words: Land use, Constructed pools, Vector ecology, Ma. uniformis, Urban fringe, 

Forest fringe   

บทน�ำ
	 อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด มีแนวโน้มของ 

การขยายพื้นที่อยู ่อาศัยและพื้นที่ เชิงพาณิชย ์ 

ของเส้นทางเศรษฐกิจการค้าชายในพื้นท่ีชายแดน

ไทย-กัมพูชา และเพื่อตอบสนองเป้าประสงค์ของ

ยทุธศาสตร์การพฒันาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

(อปท.) ในเขตจงัหวดัตราด และยุทธศาสตร์การพฒันา 

จงัหวดัตราด พ.ศ. 2561-25641 อปท. เช่น เทศบาล

ต�ำบลบ่อพลอย อ�ำเภอบ่อไร่ จงัหวดัตราด  ซึง่มพีืน้ที่ 

7.556 ตารางกิโลเมตร (หรือ 4,722 ไร่) ครอบคลุม 

5 หมู่บ้าน ได้บรรจุแผนงานส�ำคัญ ๆ ในแผนพัฒนา

ท้องถิ่น พ.ศ. 2561-2565 ซึ่งเก่ียวข้องกับชุมชน

มั่งคั่ง โดยเน้นการพัฒนาการเกษตร การท่องเที่ยว 

การจัดการทรพัยากรธรรมชาต ิการจดัการขยะและ

น�้ำเสียในชุมชนเมืองและแหล่งท่องเที่ยว เป็นต้น2 

แนวคิดการพัฒนาชุมชนมั่งคั่งดังกล่าว ย่อมต้อง

ค�ำนึงถึงผลกระทบต่าง ๆ  ซึ่งเกิดจากปัจจัยต่าง ๆ  ที่

เช่ือมโยงซึง่กนัและกนัระหว่างการขยายตวัของเมอืง 

(urban expansion) การใช้ประโยชน์ที่ดิน (land 

use) และสุขภาพของระบบนิเวศ (ecosystem 

health)3,4 การขยายตัวของเขตช้ันกลางหรือเขต 

ต่อเมือง (urban fringe) เป็นตัวแทนของพื้นที่

เปลี่ยนผ่านระหว่างเขตเมืองชั้นในกับเขตชั้นนอก

หรือชานเมือง (suburb) และเขตชนบท (rural 

area) ย่อมต้องค�ำนึงถึงความต้องการระหว่าง 

การขยายตัวของเมืองและการใช้ประโยชน์ที่ดิน 

ในพื้นท่ีซึ่งมีวิถีชีวิตต่อเมือง ชีวิตชานเมือง และ 

ชีวิตชนบทดั้งเดิม 

	 จากการส�ำรวจทีด่นิและข้อมูลการใช้ประโยชน์ 

ทีด่นิของต�ำบลบ่อพลอย พบว่า เทศบาลต�ำบลบ่อพลอย 

มีพื้นที่ใช้ประโยชน์รวม 3,510 ไร่ ซึ่งพื้นที่ส่วนใหญ่

ร้อยละ 92.34 จ�ำแนกเป็นพืน้ทีเ่กษตรกรรม (ร้อยละ 

75.58) พืน้ท่ีพกัอาศยั (ร้อยละ 10.57) พืน้ทีส่าธารณะ 

(ร้อยละ 5.19) พื้นที่พาณิชยกรรม (ร้อยละ 0.57) 

และพ้ืนทีน่นัทนาการ (ร้อยละ 0.43) ตามล�ำดับ และ

ประเด็นท่ีน่าสนใจคือ การขยายตัวของเมืองจาก 

เขตเมืองชั้นในไปเขตต่อเมืองในช่วงสองทศวรรษ 

ทีผ่่านมานัน้ มกีารใช้น�ำ้ผวิดนิจากบ่อดนิเพ่ือใช้อปุโภค 

และท�ำการเกษตรกรรมในพ้ืนทีใ่ช้ประโยชน์ดังกล่าว 

บ่อดนิจ�ำนวนมากเหล่านีซ้ึง่มกีารเปลีย่นแปลงสภาพ

การใช้ประโยชน์ในช่วงระหว่างปี 2549-2561 

นั้นเกิดจากความต้องการน�้ำอุปโภคและการท�ำ 

เหมืองพลอยในอดีต (รูปที่ 1)
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	 ประชาชนได้ขุดบ่อดินเพื่อกักเก็บน�้ำผิวดิน 

บ ่อดินหลายแห ่งอยู ่ ในหรือใกล ้พื้นที่ ชุ ่ มน�้ ำ 

(wetland) เช่น พรุเปิด (open swamps) และ 

บึง (marshes) ซึ่งมีพืชน�้ำ (aquatic plants) และ

มีศักยภาพเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงเสือ (Mansonia 

vectors)5,6 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Ma. uniformis  

ซ่ึงเป็นยงุทีป่รบัตวัให้เข้ากบัสภาพแวดล้อมของพืน้ที่

พัฒนา (development area) และมีศักยภาพ 

ในการเป็นพาหะของเชื้อก่อโรคส�ำคัญ ได้แก่  

ฟลาวไิวรสัและพยาธฟิิลาเรยีทัง้ท่ีท�ำให้เกิดโรคในคน

และสัตว์7,8 การพฒันาทีด่นิโดยการใช้ประโยชน์ท่ีดนิ

ในพื้นที่ชุ่มน�้ำเพ่ือท�ำเป็นบ่อดินหรือแก้มลิงในเขต 

ต่อเมอืงของต�ำบลบ่อพลอย ยงัคงขาดข้อมลูเกีย่วกบั 

พื้นที่ลุ ่มต�่ำหรือพื้นท่ีชุ ่มน�้ำท่ีจะพัฒนาเป็นแหล่ง 

กักเก็บน�้ำผิวดินว่าจะเอื้อให้เกิดสภาพนิเวศวิทยา

และสิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสมแก่การเป็นแหล่งเพาะพนัธุ์ 

ของยุงเสือ และข้อมูลความเสี่ยงที่อาจจะท�ำให้คน

เสี่ยงต่อการสัมผัสกับยุงเสือมากขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัย 

และคณะ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความชุก 

และการกระจายตามสภาพภูมิศาสตร์ของยุงเสือ 

ในสภาพแวดล้อมเขตต่อเมืองและเขตชิดป่าใน

อ�ำเภอบ่อไร่ จงัหวดัตราด เพือ่ทีจ่ะจดัท�ำข้อเสนอแนะ 

เชงินโยบายต่อผู้บรหิารอปท. และน�ำข้อมลูดงักล่าว

ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับการด�ำเนินการ 

เฝ้าระวังทางกีฏวิทยาในอนาคตต่อไป

รูปท่ี 1 แผนท่ีกูเกิ้ลเอิรธ์แสดงสภาพการเปลี่ยนแปลงการใช้ประโยชน์ที่ดินในพื้นที่ส�ำรวจที่ดินจ�ำนวน 

8 ตารางกิโลเมตร (ตร.กม.) ในเขตเทศบาลต�ำบลบ่อพลอย อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด ซึ่งครอบคลุม 

เขตเมืองชั้นใน 4 ตร.กม.ทางทิศเหนือ และเขตต่อเมืองอีก 4 ตร.กม.ทางทิศใต้ A) ต�ำแหน่งของบ่อดิน 

ซึ่งมีจ�ำนวน 120 บ่อ ในปี 2549 B) ต�ำแหน่งของบ่อดินซึ่งมีจ�ำนวน 141 บ่อ ในปี 2559-2561 ข้อมูล 

การใช้ประโยชน์ทีด่นินีไ้ด้ถกูน�ำไปใช้ในการก�ำหนดพ้ืนท่ีศกึษาและสถานท่ีหรือแหล่งเกบ็ข้อมลูทางกฏีวทิยา

ของยุงเสือในการศึกษานี้

เกษตร การท่องเที9ยว การจดัการทรัพยากรธรรมชาติ การจดัการขยะและนํJาเสียในชุมชนเมืองและแหล่งท่องเที9ยว เป็น

ตน้2 แนวคิดการพฒันาชุมชนมั9งคั9งดงักล่าว ย่อมตอ้งคาํนึงถึงผลกระทบต่าง ๆ ซึ9งเกิดจากปัจจยัต่าง ๆ ที9เชื9อมโยงซึ9งกนั

และกันระหว่างการขยายตวัของเมือง (urban expansion) การใช้ประโยชน์ที9ดิน (land use) และสุขภาพของระบบนิเวศ 

(ecosystem health)3,4 การขยายตวัของเขตชัJนกลางหรือเขตต่อเมือง (urban fringe) เป็นตวัแทนของพืJนที9เปลี9ยนผ่าน

ระหว่างเขตเมืองชัJนในกับเขตชัJนนอกหรือชานเมือง (suburb) และเขตชนบท (rural area) ย่อมตอ้งคาํนึงถึงความ

ตอ้งการระหว่างการขยายตวัของเมืองและการใช้ประโยชน์ที9ดินในพืJนที9ซึ9 งมีวิถีชีวิตต่อเมือง ชีวิตชานเมือง และชีวิต

ชนบทดัJงเดิม  

จากการสํารวจที9ดินและขอ้มูลการใช้ประโยชน์ที9ดินของตาํบลบ่อพลอย พบว่า เทศบาลตาํบลบ่อพลอย มี

พืJนที9ใชป้ระโยชน์รวม 3,510 ไร่ ซึ9งพืJนที9ส่วนใหญ่ร้อยละ 92.34 จาํแนกเป็นพืJนที9เกษตรกรรม (ร้อยละ 75.58) พืJนที9พกั

อาศยั (ร้อยละ 10.57) พืJนที9สาธารณะ (ร้อยละ 5.19)  พืJนที9พาณิชยกรรม (ร้อยละ 0.57) และพืJนที9นันทนาการ (ร้อยละ 

0.43) ตามลาํดบั และประเด็นที9น่าสนใจคอื การขยายตวัของเมืองจากเขตเมืองชัJนในไปเขตต่อเมืองในช่วงสองทศวรรษ

ที9ผ่านมานัJน มีการใช้นํJ าผิวดินจากบ่อดินเพื9อใช้อุปโภคและทาํการเกษตรกรรมในพืJนที9ใช้ประโยชน์ดงักล่าว บ่อดิน

จาํนวนมากเหล่านีJ ซึ9งมีการเปลี9ยนแปลงสภาพการใช้ประโยชน์ในช่วงระหว่างปี 2549-2561 นัJนเกิดจากความตอ้งการ

นํJาอุปโภคและการทาํเหมืองพลอยในอดีต (รูปที9 1) 

 
รูปทีP 1 แผนที9กูเกิJลเอิรธ์แสดงสภาพการเปลี9ยนแปลงการใช้ประโยชน์ที9ดินในพืJนที9สํารวจที9ดินจาํนวน 8 ตาราง

กิโลเมตร (ตร.กม.) ในเขตเทศบาลตาํบลบ่อพลอย อาํเภอบ่อไร่ จงัหวดัตราด ซึ9งครอบคลุมเขตเมืองชัJนใน 4 ตร.กม.

ทางทิศเหนือ และเขตต่อเมืองอีก 4 ตร.กม.ทางทิศใต ้A) ตาํแหน่งของบ่อดินซึ9 งมีจาํนวน 120 บ่อ ในปี 2549 B) 

ตําแหน่งของบ่อดินซึ9 งมีจํานวน 141 บ่อ ในปี 2559-2561 ข้อมูลการใช้ประโยชน์ที9ดินนีJ ได้ถูกนําไปใช้ในการ

กาํหนดพืJนที9ศึกษาและสถานที9หรือแหล่งเก็บขอ้มูลทางกีฏวิทยาของยุงเสือในการศึกษานีJ  

ประชาชนไดขุ้ดบ่อดินเพื9อกกัเก็บนํJ าผิวดิน บ่อดินหลายแห่งอยู่ในหรือใกลพื้Jนที9ชุ่มนํJา (wetland) เช่น พรุเปิด 

(open swamps) และบึง (marshes) ซึ9 งมีพืชนํJ า (aquatic plants) และมีศักยภาพเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงเสือ (Mansonia 

vectors)5,6 โดยเฉพาะอย่างยิ9ง Ma. uniformis ซึ9งเป็นยุงที9ปรับตวัให้เขา้กบัสภาพแวดลอ้มของพืJนที9พฒันา (development 

area) และมีศกัยภาพในการเป็นพาหะของเชืJอก่อโรคสําคญั ได้แก่ ฟลาวิไวรัสและพยาธิฟิลาเรียทัJงที9ทาํให้เกิดโรคใน

คนและสัตว ์7,8 การพฒันาที9ดินโดยการใชป้ระโยชน์ที9ดินในพืJนที9ชุ่มนํJาเพื9อทาํเป็นบ่อดินหรือแกม้ลิงในเขตต่อเมือง
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วิธีการศึกษา
พื้นที่ศึกษาและแหล่งศึกษาตามสภาพภูมิศาสตร์ที่ต่างกัน

 

 

รปูท่ี 2 แผนทีกู่เกิล้เอิรธ์แสดงขอบเขตพืน้ทีศ่กึษา 4 ตร.กม. ของเขตต่อเมอืงในเขตเทศบาลต�ำบลบ่อพลอย 

(A) และเขตชดิป่าในเขตองค์การบรหิารส่วนต�ำบลด่านชมุพล (B) อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวดัตราด A) แหล่งศกึษา 

A มีบ่อดิน P95 เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงเสือ และมีคอกวัว คอกหมูอยู่รอบบ่อดินซึ่งเหมาะแก่การออกหากิน

เลือดสัตว์ของยุงเสือตัวเต็มวัย B) แหล่งศึกษา B มีบ่อดิน P144 เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงเสือ และมีเล้าไก ่

อยู่ใกล้บ่อดินในระยะ 200-300 ม. ซึ่งเหมาะแก่การออกหากินเลือดสัตว์ของยุงเสือตัวเต็มวัยเช่นกัน

เก็บข้อมูลทางกีฏวิทยาและนิเวศวิทยาของยุงเสือ 

โดยอาศัยเกณฑ์การประเมินบ่อดินที่มีศักยภาพ 

เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงเสือ ดังนี้ คือ 1) มีพืชน�้ำ

จ�ำพวกผกัตบชวา (water hyacinth หรือ Java weed) 

(หรือชื่อทางวิทยาศาสตร์ Eichhornia crassipes 

(Mart.) Solms) จอก (water lettuce) ได้แก่ จอก 

(Pistia stratiotes L.) จอกหูหนู (Salvinia  

cucullata Roxb.) จอกหหูนยูกัษ์ (Salvinia molesta) 

และจอกหชู้าง และแหน (duckweed) ได้แก่ แหนเป็ด 

แหนเล็ก (Lemna minor L.) แหนเป็ดใหญ่หรือ

แหนใหญ่ (Spirodela polyrhiza L. Schleid) และ

ของตาํบลบ่อพลอย ยงัคงขาดขอ้มูลเกี9ยวกบัพืJนที9ลุ่มตํ9าหรือพืJนที9ชุ่มนํJ าที9จะพฒันาเป็นแหล่งกกัเก็บนํJ าผิวดินว่าจะเอืJอ

ให้เกิดสภาพนิเวศวิทยาและสิ9งแวดล้อมที9เหมาะสมแก่การเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุของยุงเสือ และขอ้มูลความเสี9ยงที9

อาจจะทาํให้คนเสี9ยงต่อการสัมผสักบัยุงเสือมากขึJน ดงันัJน ผูว้ิจยัและคณะ จึงมีวตัถุประสงคเ์พื9อประเมินความชุกและ

การกระจายตามสภาพภูมิศาสตร์ของยุงเสือในสภาพแวดลอ้มเขตต่อเมืองและเขตชิดป่าในอาํเภอบ่อไร่ จงัหวดัตราด 

เพื9อที9จะจดัทาํขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายต่อผูบ้ริหารอปท. และนําขอ้มูลดังกล่าวไปใช้เป็นขอ้มูลพืJนฐานสําหรับการ

ดาํเนินการเฝ้าระวงัทางกีฏวิทยาในอนาคตต่อไป 

วิธีการศึกษา 

พืQนทีPศึกษาและแหล่งศึกษาตามสภาพภูมิศาสตร์ทีPต่างกัน 

 
รูปทีP 2 แผนที9กูเกิJลเอิรธ์แสดงขอบเขตพืJนที9ศึกษา 4 ตร.กม. ของเขตต่อเมืองในเขตเทศบาลตาํบลบ่อพลอย (A) และ

เขตชิดป่าในเขตองคก์ารบริหารส่วนตาํบลด่านชุมพล (B) อาํเภอบ่อไร่ จงัหวดัตราด A) แหล่งศึกษา A มีบ่อดิน P95 

เป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงเสือ และมีคอกววั คอกหมูอยู่รอบบ่อดินซึ9 งเหมาะแก่การออกหากินเลือดสัตวข์องยุงเสือตวั

เต็มวยั B) แหล่งศึกษา B มีบ่อดิน P144 เป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงเสือ และมีเลา้ไก่อยู่ใกลบ่้อดินในระยะ 200-300 ม. 

ซึ9งเหมาะแก่การออกหากินเลือดสัตวข์องยุงเสือตวัเต็มวยัเช่นกนั 

 

 ขอ้มูลที9ไดจ้ากสํารวจที9ดินและการจดัทาํแผนที9การใช้ประโยชน์ที9ดิน  (รูปที9 1) สามารถคดัเลือกพืJนที9ศึกษา 

(study area) ประกอบดว้ย พืJนที9ศึกษา A ซึ9 งเป็นเขตต่อเมืองในเขตเทศบาลตาํบลบ่อพลอย มีพืJนที9 4 ตร.กม. พิกดักริด 

232000-234000 mE, 1389000-1391000 mN  และพืJนที9ศึกษา B ซึ9งเป็นเขตชิดป่าในเขตองคก์ารบริหารส่วนตาํบลด่าน

ชุมพล อาํเภอบ่อไร่ จงัหวดัตราด มีพืJนที9 4 ตร.กม.เท่ากนั พิกดักริด 241000-243000 mE, 1382000-1384000 mN (รูปที9 

2)  ในแต่ละพืJนที9ศึกษา ทาํการคดัเลือกแหล่งศึกษา (study site) ซึ9 งเป็นสถานที9เก็บขอ้มูลทางกีฏวิทยาและนิเวศวิทยา

ของยุงเสือ โดยอาศัยเกณฑ์การประเมินบ่อดินที9มีศักยภาพเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงเสือ ดังนีJ  คือ 1) มีพืชนํJ าจาํพวก

ผกัตบชวา (water hyacinth หรือ Java weed) (หรือชื9อทางวิทยาศาสตร์ Eichhornia crassipes (Mart.) Solms) จอก (water 

lettuce) ได้แก่ จอก (Pistia stratiotes L.) จอกหูหนู (Salvinia cucullata Roxb.) จอกหูหนูยกัษ์ (Salvinia molesta) และ

จอกหูช้าง และแหน (duckweed) ได้แก่ แหนเป็ด แหนเล็ก (Lemna minor L.) แหนเป็ดใหญ่หรือแหนใหญ่ (Spirodela 

	 ข้อมลูทีไ่ด้จากส�ำรวจทีด่นิและการจัดท�ำแผนที่ 

การใช้ประโยชน์ทีด่นิ (รปูที ่1) สามารถคดัเลอืกพืน้ที่

ศึกษา (study area) ประกอบด้วย พื้นที่ศึกษา A 

ซึ่งเป็นเขตต่อเมืองในเขตเทศบาลต�ำบลบ่อพลอย  

มีพื้นที่ 4 ตร.กม. พิกัดกริด 232000-234000 mE, 

1389000-1391000 mN  และพืน้ทีศ่กึษา B ซึง่เป็น

เขตชิดป่าในเขตองค์การบรหิารส่วนต�ำบลด่านชมุพล 

อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด มีพื้นที่ 4 ตร.กม.เท่ากัน 

พิกัดกริด 241000-243000 mE, 1382000-

1384000 mN (รปูท่ี 2)  ในแต่ละพืน้ท่ีศกึษา ท�ำการ

คัดเลือกแหล่งศึกษา (study site) ซ่ึงเป็นสถานท่ี
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แหนแดง (Azolla pinnata)  และ 2) ตั้งอยู่ใกล้กับ

สถานทีเ่ลีย้งสตัว์ เช่น คอกววั คอกหม ูเล้าไก่ เป็นต้น 

และมีโอกาสที่น�้ำในบ่อดินจะปนเปื ้อนมูลสัตว ์

ในการศึกษานี้ ท�ำการพิจารณาคัดเลือกบ่อดินที่มี

ศักยภาพสูงซึ่งประเมินจากชนิดและปริมาณของ 

ผักตบชวาและ/หรือจอกหนาแน่น และอยู่ใกล้กับ

สถานที่เลี้ยงสัตว์ดังกล่าวในระหว่างเดือนมกราคม 

ถงึเดอืนมนีาคม 2558 ในทีน่ี ้บ่อดนิจากแหล่งศกึษา 

A ในเขตต่อเมืองหรือพื้นท่ีศึกษา A คือ บริเวณ 

บ่อดิน P95 พิกัดกริด 232986 mE, 1389109 mN 

ตั้งอยู่ที่ระดับความสูง 30 ม.เหนือระดับน�้ำทะเล  

ซึง่คัดเลอืกจากจ�ำนวน บ่อดนิทีส่�ำรวจทัง้หมด 121 บ่อ 

(รหัสบ่อ P1-P33 และ P35-P135) และบ่อดินจาก

แหล่งศึกษา B ในเขตชิดป่าหรือพื้นที่ศึกษา B คือ 

บ่อดิน P144 พิกัดกริด 242041 mE, 1382880 

mN ตั้งอยู่ห่าง 13.6 กม. ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ 

ที่ระดับความสูง 45 ม.เหนือระดับน�้ำทะเล ซึ่ง 

คัดเลือกจากจ�ำนวน บ่อดินที่ส�ำรวจทั้งหมด 17 บ่อ 

(รหัสบ่อ P142-P158)  (รูปที่ 2)

	 การส�ำรวจยุงเสือตัวเต็มวัยเพศเมีย

	 การส�ำรวจยุงเสือตัวเต็มวัยเพศเมียอาศัย 

การจับยุงโดยใช้คนเป็นเหยื่อล่อ (human landing 

catch) ด�ำเนินการจับยุงซ�้ำ 3 ครั้ง ระหว่างเดือน

พฤษภาคม เดือนสิงหาคม และเดือนพฤศจิกายน 

2558 ในแต่ละแหล่งศึกษาซึ่งได้ก�ำหนดบริเวณ 

พิกัดกริดที่จับยุง ผู้จับยุงจ�ำนวน 4 คน นั่งห่างกัน 

ในรัศมีประมาณ 10 และ 20 เมตร จากพิกัดกริด

อ้างองิ ท�ำการจบัยงุเสอืตวัเตม็วยัเพศเมยีในระหว่าง

เวลา 18:00-22:00 น. ซึ่งเป็นชั่วโมงสูงสุดของการ

ออกหากินเลือด5,6 รวมเวลา 4 ชั่วโมง ติดต่อกัน 

เป็นเวลา 2 คืนต่อครั้งท่ีจับยุง ในแต่ละชั่วโมง  

จับยุงเสือ 45 นาที พัก 15 นาที ใช้วิธีดูดยุงเสือ 

ขณะเกาะพัก (Aspirator) แล้วใส่ลงในกระบอก

พลาสติกส�ำหรบับรรจยุงุเสอื ท�ำการนบัจ�ำนวนยงุเสือ 

ที่จับได้ทั้งหมดในแต่ละชั่วโมง และจ�ำแนกสปีชีส์

ตามหลักอนุกรมวิธานภายใต้กล้องสเตอริโอโดย 

นักกีฏวิทยาจ�ำนวน 2 คน9

	 การส�ำรวจลูกน�้ำยุงเสือ

	 ในช่วงเวลาที่จับยุงเสือตัวเต็มวัยเพศเมีย 

ดังกล่าวข้างต้นแล้ว ท�ำการส�ำรวจลูกน�้ำยุงเสือ 

ในบ่อดิน P95 ของแหล่งศึกษา A ซ่ึงมีผักตบชวา

หนาแน่นมาก และบ่อดิน P144 ของแหล่งศึกษา B 

ซึง่มจีอกหหูนหูนาแน่นปานกลาง สุม่ตวัอย่างผกัตบ

ชวา หรือจอกหูหนู น�้ำหนักประมาณ 1 กิโลกรัม 

ต่อการสุม่หนึง่ครัง้ โดยใช้ภาชนะทีเ่หมาะสม ท�ำการ

สุ่มติดต่อกันจ�ำนวน 5 ครั้ง ในแต่ละครั้งของการสุ่ม 

น�ำผกัตบชวาหรือจอกหหูนท่ีูชัง่น�ำ้หนกัแล้ว ใส่ลงใน

ถุงพลาสติกใสที่มีน�้ำปริมาตรประมาณ 2 ลิตร 

ท�ำการเขย่าถุงจนน�้ำเปล่ียนสีหรือเห็นเศษรากพืช 

ตะกอนดินเพ่ือให้ลูกน�ำ้ยุงเสือหลุดออกจากรากพืช 

เทน�้ำจากถุงพลาสติกท่ีเขย่าแล้วลงในถาดพลาสติก

และนับจ�ำนวนลูกน�้ำยุงเสือที่พบทั้งหมด ท�ำการ

เตรยีมสไลด์โดยใช้ permount mounting medium 

และจ�ำแนกสปีชีส์ตามหลักอนุกรมวิธานภายใต้

กล้องสเตอริโอโดยนักกีฏวิทยาจ�ำนวน 2 คน10 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในที่นี้ ความชุกของยุงเสือตัวเต็มวัยเพศเมีย

ท่ีจับได้ท้ังหมดจากการส�ำรวจท้ังสามคร้ังในแต่ละ

แหล่งศึกษา น�ำเสนอข้อมูลยุงเสือจ�ำแนกตามชนิด

และจ�ำนวน และค่าสัดส่วนประชากรยุงเสือ (Pi)  

ซ่ึงค�ำนวณได้จากจ�ำนวนยุงเสือตัวเต็มวัยเพศเมีย

จ�ำแนกตามสปีชส์ีต่อจ�ำนวนยงุเสอืตวัเตม็วยัเพศเมยี

ที่จับได้ท้ังหมด น�ำไปวิเคราะห์หาความหนาแน่น 

ของยุงเสือ (vector abundance) จ�ำแนกตามสปีชีส ์
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หรือรวมทุกสปีชีส์ โดยค�ำนวณอัตราการเกาะพัก 

(man landing rate หรือ MLR) ได้จาก จ�ำนวนยุงเสือ 

ตัวเต็มวัยเพศเมียที่จับได้ทั้งหมดต่อคืนต่อคน 

ในท�ำนองเดียวกัน ลูกน�้ำยุงเสือท่ีเก็บได้ทั้งหมด 

จากการส�ำรวจทั้งสามครั้งในแต่ละแหล่งศึกษา  

น�ำไปวิเคราะห์หาความหนาแน่นของลูกน�้ำยุงเสือ 

(larva abundance) จ�ำแนกตามสปีชส์ีหรอืรวมทกุ

สปีชีส์ โดยค�ำนวณได้จาก จ�ำนวนลูกยุงเสือท่ีเก็บ 

ได้ทั้งหมดต่อน�้ำหนักพืชน�้ำหนึ่งกิโลกรัม สถิติ 

เชิงพรรณนา ใช้เพื่ออธิบายหรือน�ำเสนอข้อมูล 

ในการแจกแจงความถี ่การวัดแนวโน้มเข้าสูส่่วนกลาง 

หรอืวัดการกระจาย สถติิเชงิอนมุาน ใช้เพือ่เปรยีบเทยีบ 

อัตราการเกาะพักของยุงเสือตัวเต็มวัยเพศเมียหรือ

ความหนาแน่นของลกูน�ำ้ยงุเสอืท่ีได้จากแหล่งศกึษา

ทั้งสองแหล่ง  

ผลการศึกษา
	 โดยภาพรวมแล้ว แหล่งศึกษา A ในเขต 

เขตต่อเมอืง เทศบาลต�ำบลบ่อพลอย มคีวามชุกและ

สัดส่วนประชากรยุงเสือจ�ำแนกตามสปีชีส์สูงกว่า

แหล่งศกึษา B ในเขตชิดป่า องค์การบรหิารส่วนต�ำบล 

ด่านชมุพล (ตารางที ่1) โดยทีแ่หล่งศกึษา A มยีงุเสอื 

ชนดิ Ma. uniformis ซ่ึงเป็นสปีชส์ีเด่น (Pi
 = 0.753) 

(รูปที่ 3) และยุงเสือสปีชีส์อื่น ได้แก ่Ma. indiana 

(Pi = 0.190), Ma. annulata (Pi = 0.047) และ 

Ma. annulifera (Pi = 0.010) ตามล�ำดบั ในท�ำนอง

เดยีวกนั แหล่งศกึษา B กมี็ยุงเสือชนดิ Ma. uniformis 

ซึ่งเป็นสปีชีส์เด่นเช่นกัน (Pi = 0.638) (รูปที่ 3) และ

ยงุเสือสปีชส์ีอืน่ ได้แก่ Ma. annulata (Pi = 0.128), 

Ma. dives (Pi = 0.128), Ma. annulifera (Pi = 

0.085) และ Ma. bonneae (Pi = 0.021) ตามล�ำดับ

รปูท่ี 3 ตวัอย่างลกูน�ำ้ยงุเสอืและยงุเสอืตวัเตม็วยัเพศเมยีทีไ่ด้จากแหล่งศกึษาทัง้สองแหล่ง A) ลูกน�ำ้ยงุเสือ

ที่พบในบ่อดิน P95 และ P144 ส่วนใหญ่เป็นชนิด Ma. uniformis B) ยุงเสือตัวเต็มวัยเพศเมียชนิด  

Ma. uniformis ซึ่งเป็นยุงสปีชีส์เด่นของทั้งสองแหล่งศึกษา

abundance) จาํแนกตามสปีชีส์หรือรวมทุกสปีชีส์ โดยคาํนวณไดจ้าก จาํนวนลูกยุงเสือที9เก็บได้ทัJงหมดต่อนํJ าหนักพืช

นํJ าหนึ9 งกิโลกรัม สถิติเชิงพรรณนา ใช้เพื9ออธิบายหรือนําเสนอข้อมูลในการแจกแจงความถี9 การวดัแนวโน้มเข้าสู่

ส่วนกลาง หรือวดัการกระจาย สถิติเชิงอนุมาน ใช้เพื9อเปรียบเทียบอตัราการเกาะพกัของยุงเสือตวัเต็มวยัเพศเมียหรือ

ความหนาแน่นของลูกนํJายุงเสือที9ไดจ้ากแหล่งศึกษาทัJงสองแหล่ง   

ผลการศึกษา 

โดยภาพรวมแลว้ แหล่งศึกษา A ในเขตเขตต่อเมือง เทศบาลตาํบลบ่อพลอย มีความชุกและสัดส่วนประชากร

ยุงเสือจาํแนกตามสปีชีส์สูงกว่าแหล่งศึกษา B ในเขตชิดป่า องค์การบริหารส่วนตาํบลด่านชุมพล (ตารางที9 1) โดยที9

แหล่งศึกษา A มียุงเสือชนิด Ma. uniformis ซึ9 งเป็นสปีชีส์เด่น (pi = 0.753) (รูปที9 3) และยุงเสือสปีชีส์อื9น ได้แก่ Ma. 

indiana (pi = 0.190), Ma. annulata (pi = 0.047) และ Ma. annulifera (pi = 0.010) ตามลําดับ ในทํานองเดียวกัน แหล่ง

ศึกษา B ก็มียุงเสือชนิด Ma. uniformis ซึ9งเป็นสปีชีส์เด่นเช่นกนั (pi = 0.638) (รูปที9 3) และยุงเสือสปีชีส์อื9น ไดแ้ก ่Ma. 

annulata (pi = 0.128), Ma. dives (pi = 0.128), Ma. annulifera (pi = 0.085) และ Ma. bonneae (pi = 0.021) ตามลาํดบั 

 
รูปทีP 3 ตวัอย่างลูกนํJายุงเสือและยุงเสือตวัเต็มวยัเพศเมียที9ไดจ้ากแหล่งศึกษาทัJงสองแหล่ง A) ลูกนํJายุงเสือที9พบใน

บ่อดิน P95 และ P144 ส่วนใหญ่เป็นชนิด Ma. uniformis B) ยุงเสือตวัเต็มวยัเพศเมียชนิด Ma. uniformis ซึ9งเป็นยุงส

ปีชีส์เด่นของทัJงสองแหล่งศึกษา 

 

ตารางทีP 1 ความชุกและสัดส่วนประชากรก ของยุงเสือตวัเต็มวยัเพศเมียที9จบัไดท้ัJงหมดระหว่างแหล่งศึกษา A ในเขตต่อ

เมือง และแหล่งศึกษา B ในเขตชิดป่า  

ชนิดยุงเสือ แหล่งศึกษา A ในเขตต่อเมืองข 

(n = 384) 

แหล่งศึกษา B ในเขตชิดป่าค 

(n = 47) 

Ma. uniformis 289 (0.753) 30 (0.638) 

Ma. indiana 73 (0.190) 0 

Ma. annulata 18 (0.047) 6 (0.128) 

Ma. annulifera 4 (0.010) 4 (0.085) 

Ma. dives  0 6 (0.128) 

Ma. bonneae 0 1 (0.021) 
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ตารางท่ี 1 ความชกุและสดัส่วนประชากรก ของยงุเสอืตวัเตม็วยัเพศเมยีทีจ่บัได้ทัง้หมดระหว่างแหล่งศกึษา 

A ในเขตต่อเมือง และแหล่งศึกษา B ในเขตชิดป่า 

ชนิดยุงเสือ
แหล่งศึกษา A ในเขตต่อเมืองข 

(n = 384)

แหล่งศึกษา B ในเขตชิดป่าค 

(n = 47)

Ma. uniformis 289 (0.753) 30 (0.638)

Ma. indiana 73 (0.190) 0

Ma. annulata 18 (0.047) 6 (0.128)

Ma. annulifera 4 (0.010) 4 (0.085)

Ma. dives 0 6 (0.128)

Ma. bonneae 0 1 (0.021)
กค่าสดัส่วนประชากรยงุเสอืตวัเตม็วยัเพศเมยีจ�ำแนกตามสปีชส์ีต่อจ�ำนวนยุงเสอืตวัเตม็วยัเพศเมยีทกุสปีชส์ี 

	 ที่จับได้ทั้งหมดในแต่แหล่งศึกษา (Pi)
ขแหล่งศึกษา A: เดือนพฤษภาคม (42 Ma. uniformis และ 4 Ma. annulifera) เดือนสิงหาคม 

	 (109 Ma. uniformis) และเดือนพฤศจิกายน (138 Ma. uniformis, 73 Ma. indiana และ  

	 18 Ma. annulata)
คแหล่งศึกษา B: เดือนพฤษภาคม (15 Ma. uniformis, 6 Ma. annulata, 4 Ma. annulifera และ  

	 2 Ma. dives) เดือนสิงหาคม (14 Ma. uniformis, 2 Ma. dives และ 1 Ma. bonneae)  และ 

	 เดือนพฤศจิกายน (2 Ma. dives และ 1 Ma. uniformis)

ต่อคน (ตารางที่ 2) ในขณะที่ความหนาแน่น 

ของลูกน�้ำยุงเสือในแหล่งศึกษา A ในเขตต่อเมือง 

มแีนวโน้มสงูกว่าแหล่งศกึษา B ในเขตชดิป่า แต่กลบั

ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตริะหว่าง

แหล่งศึกษาทั้งสอง (ตารางที่ 3)

วิจารณ์และสรุปผล
	 พ้ืนท่ีชุ่มน�้ำท่ีมีการก่อสร้าง (constructed 

wetlands) ในเขตต่อเมืองและชานเมือง เช่น  

คลองระบายน�้ำ บ่อบ�ำบัดน�้ำเสียจากชุมชนและ

โรงงาน ที่พักอาศัยของชุมชน และบ่อน�้ำ รวมถึง 

การก่อสร้างสิ่งปลูกสร้างชั่วคราว เช่น ที่พักคนงาน

	 เนื่องจากแหล่งศึกษาท้ังสองแหล่งมียุงเสือ

ชนดิ Ma. uniformis เป็นยงุสปีชส์ีเด่นและมสีดัส่วน

ประชากรมากกว่าร้อยละ 60-75 การเปรียบเทียบ

อัตราการเกาะพักของยุงเสือตัวเต็มวัยเพศเมีย

ระหว่างแหล่งศึกษา A และแหล่งศึกษา B จึงใช้

จ�ำนวนยุงเสือชนิด Ma. uniformis ที่จับได้ทั้งหมด

จากทั้งสามเดือน โดยพบว่า แหล่งศึกษา A มีอัตรา

การเกาะพักเฉลี่ย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

12.04±6.15 ตัวต่อคืนต่อคน ซึ่งมีความแตกต่าง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P=0.040) เมือ่เปรียบเทยีบ 

กับแหล่งศึกษา B ซึ่งมีอัตราการเกาะพักเฉลี่ย± 
ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.25±0.98 ตวัต่อคืน 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบอัตราการเกาะพักของยุงเสือตัวเต็มวัยเพศเมียชนิด Ma. uniformis ที่จับ 

ได้ทั้งหมดระหว่างแหล่งศึกษา A ในเขตต่อเมือง และแหล่งศึกษา B ในเขตชิดป่า 

แหล่งศึกษา

อัตราการเกาะพัก (MLR) (ตัวต่อคืนต่อคน)

P-value*พฤษภาคม 

2558

สิงหาคม 

2558

พฤศจิกายน 

2558

ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

แหล่งศึกษา A 

ในเขตต่อเมือง

5.25 13.62 17.25 12.04±6.15 0.040

แหล่งศึกษา B 

ในเขตชิดป่า

1.88 1.75 0.12 1.25±0.98

*มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตสิ�ำหรบั two-independent samples ด้วยสถติ ิStudent’s t-test

ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบความหนาแน่นของลกูน�ำ้ยงุเสอืทีจ่บัได้ทัง้หมดระหว่างบ่อดนิในแหล่งศกึษา A 

ในเขตต่อเมือง และแหล่งศึกษา B ในเขตชิดป่า

แหล่งศึกษา จ�ำนวน

ลูกน�้ำยุง

ที่เก็บได้

ทั้งหมด

ความหนาแน่นของลูกน�้ำยุงเสือ 

(ตัวต่อวัชพืชน�้ำ 1 กิโลกรัม)

P-value*

พฤษภาคม 

2558

สิงหาคม 

2558

พฤศจิกายน 

2558

ค่าเฉลี่ย±ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

บ่อดิน P95 122ก 1.8 4.6 18.0 8.13±8.66 0.230

บ่อดิน P144 15ข 0.2 0.6 2.2 1.0±1.06
กแหล่งศึกษา A ในเขตต่อเมือง: เดือนพฤษภาคม (9 Ma. uniformis) เดือนสิงหาคม (23 Ma. uniformis)  

	 และเดือนพฤศจิกายน (51 Ma. uniformis และ39 Ma. Indiana) 
ขแหล่งศึกษา B ในเขตชิดป่า: เดือนพฤษภาคม (1 Ma. uniformis) เดือนสิงหาคม (3 Ma. uniformis)  

	 และเดือนพฤศจิกายน (11 Ma. uniformis) 

*ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติส�ำหรับ two-independent samples ด้วยสถิติ Student’s  

	 t-test

ที่พักของสุนัขและแมวจรจัด สภาพแวดล้อมของ

สถานที่ก่อสร้างดังกล่าวซึ่งอยู่ใกล้หรืออยู่ในพื้นที่ 

ชุ ่มน�้ำ มักเริ่มจากสภาพแวดล้อมที่มีบึงหนองน�้ำ 

ซ่ึงมีพืชน�้ำกระจายอยู่ทั่วไป แต่เมื่อเวลาผ่านไป 

ก็กลายสภาพเป็นพรุเป ิดซึ่งมีพืชน�้ำหนาแน่น 

(dense swamps) และก็มีศักยภาพสูงในการเป็น

แหล่งเพาะพันธุ ์ส�ำหรับยุงพาหะน�ำโรคส�ำคัญ 

หลายชนดิ รวมถงึยงุเสอื11 ซึง่อาจมจี�ำนวนมากกว่ายงุ 

ทีเ่กดิข้ึนตามธรรมชาติเสยีอกี ดังน้ัน การพฒันาเมอืง 

สังคมและเศรษฐกจิ โดยเฉพาะอย่างยิง่การขยายตัว
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ของเขตต่อเมอืงและชานเมอืง ย่อมต้องมีการพจิารณา 

อย่างละเอยีดรอบคอบว่า ผูร้บัผดิชอบโครงการพฒันา 

นั้น ๆ ควรได้รับข้อมูลการประเมินสิ่งแวดล้อมและ

ความเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดการเพิ่มแหล่งเพาะพันธุย์ุง

ตามธรรมชาติและยุงพาหะน�ำโรคหรือไม่ และ 

ที่ส�ำคัญ คือ เราจะจัดการยุงพาหะน�ำโรคอย่างไร 

ถ้าแหล่งเพาะพนัธุท์ีม่นษุย์สร้างขึน้นัน้ เพิม่จ�ำนวนยงุ 

พาหะน�ำโรคเป็นจ�ำนวนมาก

	 การศึกษานี้ ได้ประเมินศักยภาพของบ่อดิน

กกัเก็บน�ำ้ซึง่มอียูเ่ป็นจ�ำนวนมากในเขตต่อเมอืงของ

เทศบาลต�ำบลบ่อพลอย เนื่องจากประชาชน ชุมชน 

มีความต้องการน�ำ้เพือ่อปุโภคและการเพาะปลูกพชื

เศรษฐกิจ เช่น ทุเรยีน ซึง่เป็นพชืทีใ่ช้น�ำ้อย่างมากและ 

จากการประเมินแหล่งเพาะพันธุ์ยุงเสือหรือบ่อดิน 

P95 ในพ้ืนทีศึ่กษา A ซึง่เป็นเขตต่อเมอืง และบ่อดนิ 

P144 ในพื้นที่ศึกษา B ซึ่งเป็นเขตชิดป่า สามารถ 

ชี้ให้เห็นอย่างชัดเจนว่า ยุงเสือมีความชุกและ 

การกระจายทางภูมิศาสตร์ที่แตกต่างกันอย่างมาก 

ยิ่งแหล่งเพาะพันธุ์ยุงเสือมีสภาพนิเวศวิทยาและ 

สิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกันตามสภาพภูมิศาสตร ์

อย่างมาก ย่อมส่งผลต่อศักยภาพในการเป็นแหล่ง

เพาะพันธุ์ (Mansonia mosquito productivity) 

ทั้งในด้านความชุกของยุงเสือตัวเต็มวัยเพศเมีย 

และลูกน�้ำยุงเสือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งยุงเสือชนิด 

Ma. uniformis ซึ่งเป็นยุงพาหะน�ำโรคส�ำคัญของ

ประเทศไทย การศึกษานี้สามารถอธิบายแนวโน้ม

ความชกุและการกระจายของยงุเสอืโดยอาศยัข้อมลู

ส�ำรวจทางกีฏวิทยาในปี 2558 ควบคู่กับข้อมูล 

การวิเคราะห์สภาพการใช้ประโยชน์ที่ดินปี 2559-

2561 (รูปที่ 1) ดังต่อไปนี้ 

	 แหล่งศึกษา A ในเขตต่อเมืองพบยุงเสือ 

ตวัเตม็วยัเพศเมยีชนดิ Ma. uniformis, Ma. indiana, 

Ma. annulata และ Ma. annulifera ในจ�ำนวน

ยุงเสือตัวเต็มวัยเพศเมียที่จับได้นั้น มากกว่าร้อยละ 

75 เป็นยงุเสือชนดิ Ma. uniformis ซ่ึงเป็นสปีชส์ีเด่น 

ในขณะทีพ่บลกูน�ำ้ยงุเสอืชนดิ Ma. uniformis และ 

Ma. indiana เท่านั้น โดยที่แหล่งศึกษา A มีสภาพ

ท้องที่เหมาะแก่การเพาะปลูกพืชสวน ผลไม้ และ 

ทุ่งหญ้าเลี้ยงสัตว์ แหล่งศึกษา A ซึ่งมีบ่อดินน�้ำตื้น 

P95 มสีภาพนเิวศวทิยาสิง่แวดล้อมซึง่มศีกัยภาพสงู

เอื้อต่อแหล่งเพาะพันธุ์ยุงเสือชนิด Ma. uniformis 

มากกว่า Ma. indiana สภาพนเิวศวิทยาส่ิงแวดล้อม

ของแหล่งศึกษา A อาจจะค่อย ๆ ท�ำให้เกิดสภาพ

ปัจจัยทางนิเวศวทิยาและสิง่แวดล้อมทัง้ทางกายภาพ 

และชีวภาพ อนัเป็นผลสบืเนือ่งจากชาวบ้านขดุบ่อดิน 

หลายบ่อในบริเวณใกล้เคียงกัน แต่ได้ใช้บ่อดิน P95 

ปลกูต้นเผอืกกลางบ่อดนิและมผีกัตบชวาขึน้หนาแน่น 

โดยรอบ และมกีารปนเป้ือนจากมลูสตัว์จากคอกหมู

และคอกววั การเลีย้งสตัว์ เช่น ววัและหม ูในบรเิวณ

ใกล้แหล่งเพาะพันธุ์ จึงเสมือนเป็นแหล่งอาหาร 

(feeding habitat) ยิ่งท�ำให้ยุงเสือสามารถออก

หากนิเลอืดสตัว์ในแหล่งเดียวกันกับแหล่งเพาะพนัธุ์ 

(breeding habitat) ในขณะที่ แหล่งศึกษา B  

ในเขตชิดป่าพบยุงเสือตัวเต็มวัยเพศเมียชนิด 

Ma. uniformis, Ma. annulata, Ma. dives,  

Ma. annulifera และ Ma. bonneae ในจ�ำนวน

ยุงเสือตัวเต็มวัยเพศเมียที่จับได้นั้น มากกว่าร้อยละ 

64 เป็นยุงเสือชนิด Ma. uniformis ซึ่งเป็นสปีชีส์

เด่น ในขณะที่พบลูกน�้ำยุงเสือชนิด Ma. uniformis 

เท่าน้ัน แหล่งศึกษา B มีสภาพท้องท่ีเหมาะแก่ 

การเพาะปลูกพืชสวน ผลไม้และยางพารา มีบ่อดิน

น�้ำลึกกว่าซ่ึงมีศักยภาพปานกลางเอื้อต่อแหล่ง 

เพาะพันธุ์ยุงเสือชนิด Ma. uniformis เนื่องจาก 

ชาวบ้านขุดบ่อดินกักเก็บน�้ำในสวนยางพารา 
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ปลูกบัวสาย และมีจอกหูหนูเล็กขึ้นหนาแน่น 

ปานกลาง ไม่มีการปนเปื้อนจากมูลสัตว์จากการ

เลี้ยงสัตว ์ แต่มีการเลี้ยงไก ่ ซ่ึงยุงเสือสามารถ 

ออกหากินเลือดสัตว์ในระยะใกล้ได้ง่าย ประเด็น 

น่าสนใจคือ ทั้งสองแหล่งศึกษา พบยุงเสือชนิด  

Ma. annulata และ Ma. annulifera ซึ่งเป็น 

ยงุเสือท่ีมคีวามไวต่อการเปลีย่นแปลงสภาพแวดล้อม 

ในเขตต่อเมืองและชานเมือง ข้อมูลนี้ชี้ให้เห็นว่า  

การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การขยายตัวและการใช้ประโยชน์ท่ีดินในเขต 

ต่อเมือง เขตชานเมือง และเขตชิดป่า มีแนวโน้ม 

ทีจ่ะส่งผลกระทบต่อการท�ำลายของแหล่งเพาะพนัธุ์

ของยุงเสือ Ma. indiana, Ma. annulata และ 

Ma. annulifera แต่ในทางกลับกัน ก็ท�ำให้เกิด

สภาพนิเวศวิทยาและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ 

แพร่พนัธุข์อง Ma. uniformis ในขณะทีแ่หล่งศกึษา 

B พบยุงเสือชนิด Ma. bonneae และ Ma. dives 

ซึ่งเป็นยุงเสือที่แพร่พันธุ ์ตามพรุปิดในป่าและมี 

ความไวต่อการเปลีย่นแปลงสภาพแวดล้อมอย่างมาก 

ข้อมูลน้ีช้ีให้เหน็ว่า การเปลีย่นแปลงสภาพแวดล้อม

โดยเฉพาะอย่างยิง่การใช้ประโยชน์ทีด่นิในเขตชดิป่า

หรือเขตชานเมือง ก็มีแนวโน้มท่ีส่งผลกระทบ 

ต่อแหล่งเพาะพันธุ ์ของยุงเสือ Ma. indiana,  

Ma. annulata และ Ma. annulifera, Ma.  

bonneae และ Ma. dives แต่ยังคงท�ำให้เกิด 

สภาพนิเวศวิทยาและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ 

แพร่พันธุ์ของ Ma. uniformis เช่นกัน

	 การศึกษานี้สามารถให้ข้อเสนอแนะในเชิง

นโยบาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการพัฒนาโครงการ

ต่าง ๆ ในพื้นที่เขตต่อเมืองและชานเมือง ต�ำบล

บ่อพลอย อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด โดยมีประเด็น

ส�ำคญัดงันี ้คอื ยิง่ประชาชนมกีารขดุบ่อดนิกกัเกบ็น�ำ้ 

เพ่ือการอุปโภคและการเกษตรกรรมมากขึ้นเท่าใด 

ไม่ว ่าจะเป็นการขุดบ่อดินในพื้นที่เขตต่อเมือง 

เขตชานเมือง และเขตชิดป่า และมีพืชน�้ำ เช่น 

ผกัตบชวา หรือจอก ซึง่อาจถกูน�ำมาปลกูหรอืถกูน�ำ้

พัดพามาในช่วงน�้ำหลาก ยิ่งเป็นการเพิ่มศักยภาพ

ของบ่อดินในการเป็นแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงเสือ11,12  

ยุงเสือ Ma. uniformis เป็นยุงสปีชีส์เด่นที่มี 

ความสามารถในการปรับตัวแพร่พันธุ์ได้ดีในแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงเสือท้ังในเขตต่อเมือง เขตชานเมือง  

และเขตชิดป่า แม้ว่ายุงเสือเป็นยุงกินเลือดสัตว์ 

(zoophagy) มากกว่ากนิเลอืดคน (anthropophagy) 

ดังนั้นความเป็นไปได้ที่คนกลุ่มเส่ียงซึ่งพ�ำนักอาศัย

หรอืประกอบอาชพีในสภาพพ้ืนทีซ่ึง่มแีหล่งเพาะพนัธุ ์

ดังกล่าวก็จะยิ่งมีความเสี่ยงในการสัมผัสกับยุงเสือ

มากขึน้ นอกจากนีแ้ล้ว เราจ�ำเป็นต้องท�ำความเข้าใจ

กนัใหม่ว่า ยงุเสอืพาหะน�ำโรค (Mansonia vectors) 

ไมใ่ช่ยงุทีแ่พร่พนัธุ์ไดเ้ฉพาะตามพืน้ทีพ่รุเปดิ พรุปิด 

และบึงซึ่งมีพืชน�้ำเท่านั้น แต่ยังสามารถปรับตัว 

แพร่พันธุ์ได้ดีในแหล่งเพาะพันธุ์ท่ีมนุษย์สร้างขึ้น 

(artificial breeding site) ในเขตต่อเมืองและ/ 

หรือชานเมอืงอกีด้วย ข้อมลูเหล่านีส้ามารถน�ำไปใช้

ประโยชน์ในการวางแผนการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

ทางกีฏวิทยาในพ้ืนท่ีเฝ้าระวังซ่ึงมีการเปล่ียนแปลง

สภาพแวดล้อมในพืน้ทีอ่�ำเภอบ่อไร่ หรอืพ้ืนทีอ่ืน่ของ

จังหวัดตราดในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษานี้ได้รับการสนับสนุนการวิจัยจาก

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง (ศตม.) ที่ 6.4 

จังหวัดตราด และหน่วยควบคุมโรคติดต่อน�ำโดย

แมลง (นคม.) ที่ 6.4.4 อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด 

ขอขอบคณุนายษวีะรงั สงัข์ทอง หวัหน้า ศตม.ที ่6.4 
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จังหวดัตราด และนายรุ่งศักดิ ์ ชูก�ำแพง หวัหน้า นคม. 

ที่ 6.4.4 อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด ในการสนับสนุน

วัสดุอุปกรณ์และบุคลากรทั้งนักกีฏวิทยาและ 

เจ้าหน้าท่ีภาคสนาม ตลอดจนอ�ำนวยความสะดวก

ในการเตรียมชุมชน ติดต่อประสานงานหน่วยงาน 

อปท.ในอ�ำเภอบ่อไร่ จนส�ำเร็จลุล่วงทุกประการ
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บทคัดย่อ
		  การจัดการความต้านทานต่อสารก�ำจัดแมลงในยุงก้นปล่องพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรีย 

อย่างมปีระสทิธผิลนัน้ต้องอาศยัระบบการเฝ้าระวงัทางกฏีวทิยาทีเ่ป็นระบบและต่อเนือ่งซ่ึงสามารถ

เฝ้าตดิตามการเปลีย่นแปลงประชากรยงุก้นปล่องตลอดเวลาและทดสอบความไวต่อสารก�ำจดัแมลง

ในยุงก้นปล่องในพื้นที่เฝ้าระวัง เช่น พื้นที่การเกษตรที่เกษตรกรใช้สารไพรีทรอยด์ในปริมาณมาก 

เพื่อป้องกัน ควบคุม ก�ำจัดแมลงศัตรูพืชสวนผลไม้ และมีแนวโน้มที่เสี่ยงต่อการแพร่โรคไข้มาลาเรีย

ด้วย ในที่นี้ การประเมินความเส่ียงทางนิเวศวิทยาที่ประยุกต์ใช้ได้กับพื้นที่เพาะปลูกพืชสวนผสม 

ในจงัหวัดตราด สามารถใช้ยงุก้นปล่องชนดิ Anopheles campestris และ Anopheles barbirostris 

เป็นสปีชีส์ที่บ่งช้ีความไวต่อสารไพรีทรอยด์ ซึ่งยุงพาหะสงสัยน�ำโรคไข้มาลาเรียทั้งสองชนิดปรับตัว

แพร่พันธุ์ได้ดีในพื้นท่ีการเกษตร การประเมินความเสี่ยงทางนิเวศวิทยานี้ยังสามารถน�ำไปใช้ 

เพือ่ประเมนิความต้านทานของยงุก้นปล่องต่อสารพษิตกค้างในกลุม่ไพรีทรอยด์ และตดิตามแนวโน้ม 

ความต้านทานท่ีเป็นไปได้ต่อสารไพรีทรอยด์ ในพืน้ท่ีการเกษตรทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิโรคไข้มาลาเรีย   

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการความต้านทานต่อสารก�ำจัดแมลง, ยุงก้นปล่องพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรีย, ระบบการ

เฝ้าระวังทางกีฏวิทยา, การทดสอบความไวต่อสารก�ำจัดแมลง, ความต้านทานต่อสารไพรีทรอยด์, 

การประเมินความเสี่ยงทางนิเวศวิทยา 
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Abstract
		  Effective insecticide resistance management of Anopheles malaria vectors 

relies on the ongoing and systemic entomological surveillance system that can 

monitor changes in Anopheles vector populations over time, and routinely, assess 

insecticide susceptibility in Anopheles wild populations in sentinel sites such as the 

agricultural lands where the farmers use the large amounts of pyrethroids for  

preventing, controlling, and eliminating insect pests and where prone to malaria 

transmission. Here, the ecological risk assessment applied to plantation areas of 

mixed orchards in Trat Province can employ Anopheles campestris and Anopheles 

barbirostris as the indicative species of pyrethroid susceptibility. These malaria 

suspected vectors are adapted well to the agricultural lands. This ecological risk 

assessment can also be applied to assess Anopheles vectors’ resistance against the 

residues of pyrethroids and monitor the possible pyrethroid resistance in the 

agricultural lands associated with malaria.

    

Keywords: Insecticide resistance management, Anopheles malaria vectors, Entomological 

surveillance system, Insecticide susceptibility, Pyrethroid resistance, Ecological risk  

assessment
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บทน�ำ 

	 จังหวัดตราด เป็นหนึ่งในพื้นที่เป้าหมายของ

โครงการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย ตามแผนปฏิบัติการ

ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรยีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 

โดยทุกอ�ำเภอของจังหวัดตราดปลอดจากโรค 

ไข้มาลาเรีย (malaria elimination) ภายในปี พ.ศ. 

2567 ตามแผนยุทธศาสตร์ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

ประเทศไทย พ.ศ. 2560-25691 แต่อย่างไรก็ตาม

จังหวัดตราดยังคงมีพื้นที่แพร่โรคและพื้นที่เสี่ยงต่อ

การแพร่โรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ชิดป่าและพื้นที ่

เพาะปลกูยางพาราทีม่กีารแพร่พนัธุข์องยงุก้นปล่อง

ท้ังพาหะหลักพาหะรอง และพาหะสงสัย2-4 ทั้งนี้ 

โดยภาพรวมแล้ว สถานการณ์ของโรคไข้มาลาเรีย 

ในประชากรกลุ ่มเสี่ยงทั้งคนไทยและแรงงาน 

ข้ามชาตินั้น มีแนวโน้มของจ�ำนวนผู ้ป่วยลดลง 

อย่างต่อเนื่องในระหว่างปี 2555-2562 (รูปที่ 1C) 

ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวโน้มของการเปล่ียนแปลงสภาพ

การใช้ประโยชน์ท่ีดินจากพื้นท่ีเพาะปลูกยางพารา

ไปเป ็นพื้นที่ เพาะปลูกผลไม ้  (รูปที่  1 A-B)  

การเปลี่ยนแปลงสภาพนิเวศวิทยา สิ่งแวดล้อม 

อาจมีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการลดแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงก้นปล่องหลายชนิด แต่ในทางกลับกัน 

ก็อาจเพิ่มแหล่งเพาะพันธุ์ยุงก้นปล่องอีกหลายชนิด

ทีส่ามารถปรบัตัวได้ดีและแพร่พันธ์ุตามแหล่งเพาะพันธุ ์

ในพื้นที่การเกษตร เช่น พื้นที่เพาะปลูกพืชสวนผสม 

(mixed orchards) ได้แก่ ผลไม้ ปาล์มน�้ำมัน 

ยางพารา และไม้ยืนต้นอื่น ซึ่งยุงก้นปล่องสามารถ

ปรับตัวให้เข้ากบัสภาพแวดล้อมของพื้นที่เพาะปลูก

พืชสวนผสมนั้น ๆ ส�ำหรับบทความนี้ ผู ้เขียน 

ได้รวบรวมและทบทวนข้อมูลจากการเฝ้าระวัง 

ทางกีฏวทิยาและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกับการเฝ้าระวงั 

ความต้านทานต่อสารก�ำจัดแมลง (surveillance 

for insecticide resistance หรือ IR) ในประชากร

ยุงก้นปล่องในพื้นที่การเกษตรตามโครงการบริหาร

จัดการพื้นที่ เกษตรกรรมเชิงรุก (zoning by  

agri–map) จังหวัดตราด5 เพื่อประมวล วิเคราะห์

ความเสีย่งทางนเิวศวทิยาของสารพิษตกค้างในกลุ่ม

ไพรทีรอยด์ อนัเป็นผลสบืเนือ่งจากการเปลีย่นแปลง

การใช้ประโยชน์ที่ดินและการใช้สารไพรีทรอยด์ 

ในการป้องกนั ควบคุม ก�ำจัดแมลงศัตรพูืชสวนและ

ผลไม้ที่เป็นพืชเศรษฐกิจ ได้แก่ ปาล์ม ทุเรียน เงาะ 

มังคุด ลองกอง  ล�ำไย และมะพร้าว  (ตารางที่ 1)6,7  

และน�ำไปสู ่การจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ส�ำหรับการจัดการความต้านทานต่อสารก�ำจัดแมลง 

(insecticide resistance หรือ IR management) 

โดยอาศัยแนวทางการเฝ้าระวัง IR ในยุงก้นปล่อง

พาหะหลัก พาหะรอง และพาหะสงสัยในพ้ืนท่ี

การเกษตรโดยเฉพาะพ้ืนท่ีเพาะปลูกพืชสวนผสม 

ในจังหวัดตราด

การประเมินความเสี่ยงทางนิเวศวิทยา

(ecological risk assessment)

	 สารเคมกีลุม่ไพรีทรอยด์ทีใ่ช้ในทางการเกษตร 

และสาธารณสุข8 จ�ำเป็นต้องมีข้อมูลความเป็นพิษ 

(toxicological profiles) ซ่ึงเป็นข้อมูลเฉพาะที่

รวบรวมเรียบเรียงสารสนเทศความเป็นพิษของ 

สารไพรีทรอยด์นั้น ๆ ข้อมูลเฉพาะสารไพรีทรอยด์

ทกุชนดิต้องประกอบด้วยข้อมลูทีไ่ด้จากการประเมนิ

ผลอย่างครอบคลุมหลายด้าน ข้อมูลที่ได้จากการ

สรุปผลและการแปรผลของข้อมูลระบาดวิทยาและ

พิษวิทยา นักวิชาการเกษตรพืชสวน พืชไร่ หรือ 

นักวิชาการสาธารณสุข ก็ย่อมต้องมีความตระหนักรู ้

และเข้าใจอย่างถ่องแท้ทั้งในเรื่องประโยชน์ที่จะน�ำ

สารไพรีทรอยด์ไปใช้เพื่อป้องกัน ควบคุมและก�ำจัด

ศัตรูพืช หรือแมลงพาหะน�ำโรค เช่นเดียวกันกับ 
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pyrethroid susceptibility. These malaria suspected vectors are adapted well to the agricultural lands. This ecological 

risk assessment can also be applied to assess Anopheles vectors’ resistance against the residues of pyrethroids and 

monitor the possible pyrethroid resistance in the agricultural lands associated with malaria.   

Keywords: Insecticide resistance management, Anopheles malaria vectors, Entomological surveillance system, 

Insecticide susceptibility, Pyrethroid resistance, Ecological risk assessment 

  

 
รูปที@ 1 การเปลี4ยนแปลงสภาพการใชป้ระโยชน์ที4ดินเฉพาะพืKนที4เพาะปลูกพืชสวน (ผลไมแ้ละไมย้ืนตน้) และ

สถานการณ์โรคไขม้าลาเรียในจงัหวดัตราด ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2562 A) พืKนที4เพาะปลูกยางพาราในจงัหวดัตราด 

ปี พ.ศ. 2556-2557 B) การเปลี4ยนแปลงพืKนที4เพาะปลูกพืชสวนผสม (mixed orchards) ในจงัหวดัตราด ปี พ.ศ. 2555-

2562 ซึ4งเกษตรกรปรับเปลี4ยนพืKนที4ปลูกยางพารา ผลไม/้ไมย้ืนตน้อื4น และสัปปะรด ไปเป็นการปลูกทุเรียนอย่าง

ชดัเจน C) แนวโนม้จาํนวนผูป่้วยโรคไขม้าลาเรียในจงัหวดัตราดปี พ.ศ. 2555-2562 ซึ4งมีแนวโนม้ลดลงทัKงจาํนวน

ผูป่้วยคนไทยและแรงงานขา้มชาต ิ(FMW1 – แรงงานที4มีพาํนกัอาศยัในพืKนที4ไม่เกิน 6 เดือน และ FMW2 – แรงงาน

ที4พาํนกัอาศยัในพืKนที4เกิน 6 เดือนขึKนไป) 

 

 

บทนํา  

รูปที่ 1 การเปลี่ยนแปลงสภาพการใช้ประโยชน์ที่ดินเฉพาะพื้นที่เพาะปลูกพืชสวน (ผลไม้และ 

ไม้ยืนต้น) และสถานการณ์โรคไข้มาลาเรียในจังหวัดตราด ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2562 A) พื้นที ่

เพาะปลูกยางพาราในจังหวัดตราด ปี พ.ศ. 2556-2557 B) การเปลี่ยนแปลงพื้นที่เพาะปลูก 

พืชสวนผสม (mixed orchards) ในจังหวัดตราด ปี พ.ศ. 2555-2562 ซึ่งเกษตรกรปรับเปลี่ยนพื้นที่

ปลูกยางพารา ผลไม้/ไม้ยืนต้นอ่ืน และสับปะรด ไปเป็นการปลูกทุเรียนอย่างชัดเจน C) แนวโน้ม

จ�ำนวนผูป่้วยโรคไข้มาลาเรยีในจงัหวดัตราดปี พ.ศ. 2555-2562 ซ่ึงมแีนวโน้มลดลงทัง้จ�ำนวนผู้ป่วย

คนไทยและแรงงานข้ามชาติ (FMW1 - แรงงานที่มีพ�ำนักอาศัยในพื้นท่ีไม่เกิน 6 เดือน และ  

FMW2 - แรงงานที่พ�ำนักอาศัยในพื้นที่เกิน 6 เดือนขึ้นไป)
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ตารางที่ 1 แมลงศัตรูพืชสวนส�ำคัญและสารออกฤทธิ์ในกลุ่มไพรีทรอยด์ท่ีจ�ำหน่ายในเชิงพาณิชย์ส�ำหรับ

การป้องกัน ควบคมุ ก�ำจดัแมลงศตัรพูชืในพืน้ทีเ่พาะปลกูพชืสวนผสม (ผลไม้และไม้ยนืต้น) ในจงัหวดัตราด

พืช

สวนผสม 
แมลงศัตรูพืช

สารออกฤทธิ์ในกลุ่มไพรีทรอยด์ก

LCYH 

2.5% 

EC

LCYH 

10.6% 

ZC

CYF 

2.5-10% 

EC

DEL 

3%

EC

BIF

2.5% 

EC

CPT 

5.0-6.25% 

EC

ทุเรียน หนอนเจาะเมล็ดทุเรียน

(Mudaria luteileprosa)
● ● ● ●

เพลี้ยไก่แจ้ ทุเรียน

(Allocarsidara malayensis)
● ●

หนอนด้วง หนวดยาวเจาะล�ำต้น

(Batocera rufomaculata)
●

หนอนเจาะผล (fruit borer) 

(Conogethes punctiferalis)
●

มังคุด เพลี้ยไฟ (thrips) ●

ล�ำไย มวนล�ำไย (longan stink bug) ●

หนอนเจาะขัว้ผล (fruit borer) ● ●

เงาะ เพลี้ยแป้ง (mealybugs) ●

เพลี้ยไฟพริก

(Scirtothrips dorsalis)
●

ปาล์ม หนอนหอยหลังเต่า ● ●

หนอนหน้าแมว (Darna furva) ●

มะพร้าว หนอนร่าน (Thosea sp.) ●

หนอนร่านมะพร้าว

(Parasa lepida)
●

BIF - ไบเฟนทริน (bifenthrin), CPT - ไซเพอร์เมทริน (cypermethrin), CYF - ไซฟลูทริน (cyfluthrin), 

DEL - เดลทาเมทริน (deltamethrin), LCYH – แลมป์ดา-ไซฮาโลทริน (lambda-cyhalothrin)

สูตรสารเคมีออกฤทธิ์: EC - สารผสมน�้ำมันข้นมีลักษณะขาวขุ่น ซึ่งมีสารออกฤทธิ์ (active ingredient) 

ละลายอยู่ในตัวท�ำละลาย (solvents) ผสมเป็นเนื้อเดียวกันกับน�้ำก่อน; ZC - สารผสมแขวนลอยข้นผสมสาร 

ผสมแคปซูลแขวนลอย
กใช้ส�ำหรบัการพ่นสารก�ำจดัแมลงด้วยเครือ่งยนต์พ่นสารแบบแรงดนัน�ำ้สงู (high pressure pump sprayer)

ซึ่งแตกต่างจากวิธีพ่นสารเคมีก�ำจัดแมลงท่ีใช้ในการควบคุมยุงพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรีย คือ การพ่นสาร 

ออกฤทธิ์ตกค้างในบ้าน (indoor residual spraying หรือ IRS)
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ผลกระทบทัง้ทางตรงและทางอ้อมท่ีเกดิจากสารพษิ

ตกค้างของสารไพรทีรอยด์ในสิง่แวดล้อม การประเมนิ 

ความเสี่ยงทางนิเวศวิทยา (ecological risk  

assessment หรือ EcoRA) ส�ำหรับสารกลุ่มไพรี 

ทรอยด์ที่ใช้ในการเกษตรอย่างแพร่หลายในพื้นท่ี

เพาะปลกูพชืสวนผสมในภาคตะวนัออกและภาคใต้

ของไทย จึงเก่ียวข้องกับกระบวนการประเมิน 

ความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนโดยเกษตรกรใช้สารไพรีทรอยด์

ในปริมาณมากและต่อเนื่องเพื่อป้องกัน ควบคุม 

ก�ำจัดแมลงศัตรูพืช จนท�ำให้เกิดการสะสมหรือ

ตกค้าง (deposition) ในสิ่งแวดล้อมหรือผิวดิน 

ในพื้นที่เพาะปลูกพืชสวนผสม (agricultural soil 

surface) และเกิดการชะล้างผิวดินด้วยน�้ำ (soil 

surface erosion by water) ลงสู่แหล่งน�้ำผิวดิน 

(surface water) และตะกอนดิน (sediment) 

ส�ำหรับประเด็นสารพิษตกค้างของสารไพรีทรอยด์

ในระบบนิเวศพืชสวนท่ีมีผลต่อความต้านทานของ

ยุงก้นปล่องต่อสารไพรีทรอยด์ (รูปที่ 2) นอกเหนือ

ไปจากไพรีทรอยด์ทีใ่ช้ในการควบคมุยงุพาหะน�ำโรค

ไข้มาลาเรีย จึงเป็นเรื่องที่ต ้องให้ความส�ำคัญ 

อย่างมากและยังขาดความรู้ความเข้าใจอย่างมาก

โดยเฉพาะการจดัการความต้านทานสารก�ำจดัแมลง 

	 รปูที ่2 แสดงให้เหน็อย่างชัดเจนว่า ยุงก้นปล่อง 

ท่ีปรับตัวแพร่พันธุ ์ได้ดีในสภาพนิเวศวิทยาและ 

สิ่งแวดล้อมของพื้นท่ีเพาะปลูกพืชสวนผสมใน

จังหวัดตราด ได้แก่ An. campestris และ An. 

barbirostris ซึ่ งเป ็นยุงพาหะสงสัยของโรค 

ไข้มาลาเรยีในประเทศไทย2-4 จึงสามารถใช้เป็นสปีชีส์ 

ที่บ่งชี้ความไวต่อสารพิษตกค้างในสิ่งแวดล้อม หรือ

เรยีกว่า indicative species จากข้อมลูการเฝ้าระวงั

ทางกีฏวิทยาและจากงานวิจัยในจังหวัดตราด2  

ช้ีให้เห็นแนวโน้มของความต้านทานท่ีเป็นไปได้ 

(possible resistance) และความต้านทานทีย่นืยนั

ว่าเกี่ยวข้องกับยีน (confirmed resistance) ต่อ

สารไพรีทรอยด์ในยงุก้นปล่องชนดิ An. campestris 

ปรากฏการณ์ความต้านทานทีเ่ป็นไปได้นี ้อาจจะเกดิ

ขึ้นกับยุงก้นปล่องชนิด An. barbirostris มากกว่า

ยงุก้นปล่องพาหะหลักทีป่รับตัวแพร่พันธุไ์ด้ในพ้ืนที่

เพาะปลูกพืชสวนผสม เช่น An. maculatus และ 

An. minimus ในขณะทีย่งุก้นปล่องชนิด An. dirus 

ซ่ึงเป็นยุงพาหะหลักส�ำคัญท่ีไวต่อการเปลี่ยนแปลง

ทางนิเวศวิทยาและสิ่งแวดล้อม และแพร่พันธุ ์

ตามแหล่งน�ำ้ขงับนเขา ยงัคงมคีวามไวสงูมากต่อสาร

ไพรีทรอยด์2  ดังนั้นการเฝ้าระวังความต้านทานต่อ

สารไพรีทรอยด์ในยุงก้นปล่องจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึง

การบันทึกข้อมูลพื้นฐานและการรายงานข้อมูล 

การทดสอบความไวต่อสารไพรีทรอยด์ซ่ึงใช้เป็น 

องค์ประกอบส�ำคัญในกระบวนการตัดสินใจอย่าง 

สมเหตุสมผลในการจัดการความต้านทานต่อสาร 

ไพรีทรอยด์ในพื้นที่เป้าหมาย เช่น พื้นที่ควบคุมโรค

ไข้มาลาเรีย

การเฝ้าระวังและติดตามความต้านทานต่อสาร

ก�ำจัดแมลง (surveillance and monitoring 

of insecticide resistance)

	 ในท่ีนี้ ความต้านทานต่อสารก�ำจัดแมลง 

(insecticide resistance หรือ IR) หมายถึง 

“คุณสมบัติของยุงพาหะที่สามารถอยู่รอดชีพได ้

ภายหลงัจากการได้รับการสมัผสักบัสารก�ำจดัแมลง

ทีร่ะดับความเข้มขน้มาตรฐาน โดยที่ความต้านทาน

นี้อาจเป็นผลที่เกิดขึ้นจากกระบวนการปรับตัวของ

ยุงพาหะ” เช่น การปรับตัวด้านพฤติกรรมต่อสาร

ก�ำจัดแมลง (behavioral adaptation) และ 

การปรับตัวด้านสรีระวิทยาภายในร่างกายต่อ 

สารก�ำจัดแมลง (physiological adaptation) 
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(agricultural soil surface) และเกิดการชะล้างผิวดินด้วยนํK า (soil surface erosion by water) ลงสู่แหล่งนํK าผิวดิน 

(surface water) และตะกอนดิน (sediment) สําหรับประเด็นสารพิษตกคา้งของสารไพรีทรอยด์ในระบบนิเวศพืช

สวนที4มีผลต่อความตา้นทานของยุงกน้ปล่องต่อสารไพรีทรอยด ์ (รูปที4 2) นอกเหนือไปจากไพรีทรอยด์ที4ใช้ในการ

ควบคุมยุงพาหะนําโรคไขม้าลาเรีย จึงเป็นเรื4องที4ตอ้งให้ความสําคญัอย่างมากและยงัขาดความรู้ความเขา้ใจอย่าง

มากโดยเฉพาะการจดัการความตา้นทานสารกาํจดัแมลง  

 
รูปที@ 2 สภาพนิเวศภูมิทศัน์และขอบเขตการกระจายของยุงกน้ปล่องพาหะหลกัชนิด An. dius และพาหะสงสัยชนิด 

An. barbirostris และ An. campestris ยุงกน้ปล่องทัKงสามชนิดนีKสามารถใชเ้ป็นตวัชีKวดัสําหรับการประเมินความเสี4ยง

ทางนิเวศวิทยาสําหรับสารไพรีทรอยด์ที4ใช้ในการเกษตรในพืKนที4เพาะปลูกพืชสวนและผลไม้ในจังหวดัตราด 

สัญลกัษณ์บาร์แสดงสภาพนิเวศวิทยาสิ4งแวดลอ้มของแหล่งเพาะพนัธ์ุและความเสี4ยงของสารพิษตกคา้งในกลุ่มสาร

ไพรีทรอยด์ที4เกิดจากการชะลา้งผิวดินดว้ยนํK า ที4ระดับความสูงเหนือระดบันํKาทะเลต่างกนั (MASL) : I – II สําหรับ

ยุงกน้ปล่องชนิด An. dirus ที4ระดบัความสูง 50 – 200 MASL;  II - IIIa-b สําหรับยุงกน้ปล่องชนิด An. barbirostris ที4

ระดบัความสูง 30-50 MASL; IV - V สําหรับยุงกน้ปล่องชนิด An. campestris ที4ระดบัความสูง 30-40 MASL 

รูปที4 2 แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า ยุงก้นปล่องที4ปรับตัวแพร่พันธ์ุได้ดีในสภาพนิเวศวิทยาและ

สิ4งแวดลอ้มของพืKนที4เพาะปลูกพืชสวนผสมในจงัหวดัตราด ได้แก่ An. campestris และ An. barbirostris ซึ4 งเป็นยุง

พาหะสงสัยของโรคไขม้าลาเรียในประเทศไทย2-4 จึงสามารถใช้เป็นสปีชีส์ที4บ่งชีKความไวต่อสารพิษตกค้างใน

สิ4งแวดลอ้ม หรือเรียกว่า indicative species  จากขอ้มูลการเฝ้าระวงัทางกีฏวิทยาและจากงานวิจยัในจงัหวดัตราด2 

ชีKให้เห็นแนวโนม้ของความตา้นทานที4เป็นไปได ้ (possible resistance) และความตา้นทานที4ยืนยนัว่าเกี4ยวขอ้งกบัยีน 

(confirmed resistance) ต่อสารไพรีทรอยด์ในยุงกน้ปล่องชนิด An. campestris ปรากฎการณ์ความตา้นทานที4เป็นไป

ไดนี้K  อาจจะเกิดขึKนกับยุงก้นปล่องชนิด An. barbirostris มากกว่ายุงก้นปล่องพาหะหลกัที4ปรับตวัแพร่พนัธ์ุไดใ้น

พืKนที4เพาะปลูกพืชสวนผสม เช่น An. maculatus และ An. minimus ในขณะที4ยุงก้นปล่องชนิด An. dirus ซึ4 งเป็นยุง

พาหะหลกัสําคญัที4ไวต่อการเปลี4ยนแปลงทางนิเวศวิทยาและสิ4งแวดล้อม และแพร่พนัธ์ุตามแหล่งนํK าขังบนเขา 

รูปที่ 2 สภาพนิเวศภูมิทัศน์และขอบเขตการกระจายของยุงก้นปล่องพาหะหลักชนิด An. dius และ

พาหะสงสัยชนิด An. barbirostris และ An. campestris ยุงก้นปล่องทั้งสามชนิดนี้สามารถใช้เป็น

ตวัช้ีวดัส�ำหรบัการประเมนิความเสีย่งทางนเิวศวทิยาส�ำหรับสารไพรีทรอยด์ทีใ่ช้ในการเกษตรในพ้ืนที่

เพาะปลูกพืชสวนและผลไม้ในจังหวัดตราด สัญลักษณ์บาร์แสดงสภาพนิเวศวิทยาสิ่งแวดล้อม 

ของแหล่งเพาะพันธุ์และความเสี่ยงของสารพิษตกค้างในกลุ่มสารไพรีทรอยด์ท่ีเกิดจากการชะล้าง 

ผิวดินด้วยน�้ำ ที่ระดับความสูงเหนือระดับน�้ำทะเลต่างกัน (MASL) : I – II ส�ำหรับยุงก้นปล่องชนิด 

An. dirus ที่ระดับความสูง 50 – 200 MASL;  II - IIIa-b ส�ำหรับยุงก้นปล่องชนิด An. barbirostris 

ที่ระดับความสูง 30-50 MASL; IV - V ส�ำหรับยุงก้นปล่องชนิด An. campestris ที่ระดับความสูง 

30-40 MASL

ดงันัน้ อบุติัการณ์ของความต้านทานสารก�ำจดัแมลง

ที่เกิดขึ้นในประชากรยุงพาหะชนิดหนึ่ง ๆ นั้น 

ย่อมเป็นปรากฏการณ์ที่เกี่ยวข้องกับกลไก และ

กระบวนการทางววิฒันาการของยงุพาหะชนิดน้ัน ๆ  

เมือ่เปรียบเทยีบกบัประชากรยงุพาหะทีม่คีวามไวรบั

ต ่อสารก�ำจัดแมลง (susceptible vector  

populations) ยุงพาหะน�ำโรคที่มีความต้านทาน

สารก�ำจัดแมลง (resistant vector populations) 

กอ็าจปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยหลีกเล่ียงการสัมผัส

กับสารก�ำจัดแมลงที่ฉีดพ่นในบ้าน (behavioral 

avoidance) เช่น ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากการ 

กินเลือดในบ้าน (endophagy) ไปเป็นการกินเลือด

นอกบ้าน (exophagy) หรือสามารถพัฒนากลไก

และกระบวนการต้านทานสารก�ำจัดแมลงภายใน
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ร่างกาย โดยทีส่ารก�ำจดัแมลงเมือ่เข้าสูภ่ายในเซลล์แล้ว 

จะถกูเปลีย่นรปูโครงสร้างทางเคมใีห้มคีวามเป็นพษิ

น้อยลง (metabolic detoxification) หรือมีการ

เปลี่ยนแปลงโมเลกุลเป้าหมายของสารก�ำจัดแมลง 

(target-site insensitivity) จงึท�ำให้สารก�ำจัดแมลง

เข้าสู่ภายในเซลล์ได้น้อยลง9 องค์การอนามัยโลก 

(WHO) ได้จดัแบ่งความต้านทานต่อสารก�ำจดัแมลง

ของยงุพาหะ เช่น ยงุก้นปล่องพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรีย 

(Anopheles vectors) และยุงลายพาหะน�ำโรคไข้

เลือดออก (Aedes vectors) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 

คือ ความไวต่อสารก�ำจัดแมลง (susceptibility) 

ความต้านทานที่อาจเป็นไปได้ (possible resist-

ance) และความต้านทานที่ต้องยืนยันเกี่ยวข้อง 

กับยีน (confirmed resistance)10,11 

	 นอกจากนี้ ยุงพาหะยังมีความต้านทาน 

ข้ามกลุ่มต่อสารก�ำจัดแมลง (insecticide cross- 

resistance หรือ ICR) ในที่นี้ ความต้านทาน 

ข้ามกลุ่มต่อสารก�ำจัดแมลง หมายถึง “คุณสมบัติ

ของยุ งพาหะท่ีสามารถพัฒนากระบวนการ 

ทางชีวเคมีของความต้านทาน (biochemical 

mechanism of resistance) ให้สามารถต้านทาน

ต่อสารก�ำจัดแมลงประเภทต่าง ๆ ได้มากกว่าหนึ่ง

ประเภท” เช่น ความต้านทานทีเ่กีย่วข้องกบัเป้าหมาย 

ออกฤทธ์ิของสารก�ำจัดแมลง (target site) โดยมี

ต�ำแหน่งการออกฤทธิ์ที่เดียวกัน เช่น โปรตีน kdr 

(knockdown resistance) ท�ำให้แมลงต้านทาน 

ต่อสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์และดีดีที และเอ็มไซม ์

อะเซติลโคลีนเอสเทอเรส (acetylcholinesterase 

หรือ AChE) ท�ำให้แมลงต้านทานต่อสารเคม ี

กลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต9 ความต้านทาน 

ที่ เ ก่ียวข ้องกับกระบวนการทางเมตาบอลิซึม  

(metabolic process) ที่เก่ียวข้องกับการท�ำงาน

ของเอน็ไซม์ โดยใช้เอน็ไซม์ชนดิเดียวกันในการสลาย

พิษจากสารก�ำจัดแมลง เช่น ไซโตโครม พี450  

โมโนออกซิเจเนส (cytochrome P450 monooxy 

genases) ,  กลูต ้ า ไธโอนเอสทรานเฟอเรส  

(glutathione s-transferases หรือ GSTs) ท�ำให้

แมลงตา้นทานตอ่สารเคมกีลุ่มไพรีทรอยด์และดดีีที 

และเอสเทอเรส (esterases) ท�ำให้แมลงต้านทาน

ต่อสารเคมีออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต และ

ไพรีทรอยด์9

	 การเฝ้าระวังความต้านทานต่อสารก�ำจดัแมลง 

(IR surveillance) จึงเป็นส่วนส�ำคญัหนึง่ของระบบ

การเฝ้าระวังทางกีฏวิทยา (entomological 

surveillance system) ซ่ึงควรต้องอยู ่ในแผน 

ปฏิบัติการของหน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวข้องกับ

การป้องกันควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงทั้งใน

ระดบัส่วนกลางและส่วนภมูภิาค โดยมวีตัถปุระสงค์ 

2 ประการส�ำคญั คอื 1) เฝ้าติดตามการเปล่ียนแปลง

ประชากรยุงพาหะที่มีแนวโน้มความต้านทาน 

สารก�ำจัดแมลงในพื้นที่เฝ้าระวังต่าง ๆ (sentinel 

sites) เช่น มกีารเปล่ียนแปลงสภาพนเิวศวิทยาและ

ส่ิงแวดล้อม มีการปรับเปล่ียนชนิดและปริมาณ 

การใช้สารก�ำจัดแมลงทั้งในการเกษตรและงาน

สาธารณสุขเป็นต้น และ 2) ตรวจวัดหรือตรวจจับ

ความผิดปกติของอุบัติการณ์ IR และประเมิน 

แนวโน้มของ IR ว่าความต้านทานที่ตรวจวัดได ้

ในประชากรยุงพาหะนั้น เกี่ ยวข ้องกับกลไก 

ความต้านทานใด ดังนั้น การทดสอบความไวต่อ 

สารไพรีทรอยด์ต้องมีการบันทึกข้อมูลและการ

รายงานข้อมูลที่จ�ำเป็นอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

เพือ่ใช้ในการจดัการปัญหาความต้านทานสารก�ำจดั

แมลง (IR management) ตามวิธีทดสอบความไว

ต่อสารก�ำจัดแมลงมาตรฐานของ WHO10-11 เช่น  
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การบันทึกข้อมูลพื้นฐานและการน�ำเสนอข้อมูล 

การทดสอบความไวต่อสารก�ำจัดแมลงในประชากร

ยุงก้นปล่อง (ไม่ว ่าจะเป็นกลุ ่มตัวอย่าง wild  

population หรือ colony ของ F1) ในพื้นที ่

เพาะปลกูพืชสวนผสมหรอืพืน้ทีเ่ฝ้าระวังทีม่แีนวโน้ม

ความต้านทานสารก�ำจัดแมลง ควรต้องค�ำนึงถึง 

ข้อพิจารณาดังต่อไปนี้ 

	 1.	 ข้อมูลนิเวศวิทยา สิ่งแวดล้อมของ 

sentinel site ต้องท�ำการส�ำรวจแหล่งเพาะพันธุ์

ยงุก้นปล่อง (Anopheles larval habitats) ในรศัมี 

1 กิโลเมตร หรือในพื้นท่ี 2 ตร.กม.2 ว่ามีแหล่ง 

เพาะพันธุ์ยุงก้นปล่องชนิดใด และอยู่ในระยะใกล้

ที่สุด (proximity) จากจุดสุ ่มตัวอย่าง wild  

populations ซึ่งทราบพิกัดทางภูมิศาสตร์แน่นอน

และอ้างอิงได ้ และประเมินสภาพนิเวศวิทยา 

สิ่งแวดล้อมของแหล่งเพาะพันธุ์ยุงก้นปล่องที่พบ 

ซึ่งควรต้องทราบพิกัดทางภูมิศาสตร์แน่นอนและ

อ้างอิงได้ด้วยเช่นเดียวกัน3,4 

	 2.	 ข้อมูล wild population ของตัวอย่าง

ยงุก้นปล่อง ต้องท�ำการควบคมุตวัอย่างยงุก้นปล่อง

ที่จับได้จากจุดจับยุงในพื้นที่เฝ้าระวังในแต่ละแห่ง 

หรือที่เรียกว่าการประกันคุณภาพตัวอย่างล็อต  

(lot quality assurance)12,13 โดยทั่วไปแล้ว 

การวางแผนการสุ่มตัวอย่างยุงก้นปล่องแต่ละชนิด

อาศัยข้อมูลอัตราการเกาะพักของยุงก้นปล่อง  

(man landing rate หรือ MLR)2,14 ด้วยวิธีการ 

จับยุงโดยใช้คนเป็นเหยื่อล่อ (human landing 

catch collection หรือ HLC) หรืออาศัยข้อมูล

อัตราการกินเลือด (cow biting rate หรือ CBR) 

ด้วยวิธีการจับยุงโดยใช้วัวเป็นเหยื่อล่อ (cow- 

baited tent collection หรอื CBT) จบัยงุก้นปล่อง

ระหว่างเวลา 18:00-06:00 น. ของวันถัดไป ติดต่อ

กนั 2-3 คนื ยงุก้นปล่องทีจ่ะท�ำการทดสอบอาจเป็น 

wild populations ที่ เกิดขึ้นตามธรรมชาติ 

(รูปที่ 3A) หรือที่ตอบสนองต่อ IRS (รูปที่ 3B-C) 

วิธีการควบคุมจ�ำนวนตัวอย่างยุงก้นปล่อง wild 

populations ท่ีใช้ในการทดสอบความไวต่อสาร 

ไพรีทรอยด์ชนิดหนึ่ง ๆ  จึงเป็นการก�ำหนดล็อตหรือ

รุ่นของยุงก้นปล่องจ�ำแนกตามสปีชีส์ที่จับได้ด้วยวิธี 

HLC หรือ CBT ในแต่ละคืน ซ่ึงมีจ�ำนวนที่น้อย 

เพยีงพอ (minimal numbers) ทีจ่ะท�ำการทดสอบ

ความไวของล็อตนั้น ๆ ต่อสารไพรีทรอยด์ที่ความ

เข้มข้นมาตรฐานหนึง่ ๆ  ส�ำหรับชดุควบคุม (control) 

และชุดทดสอบ (test) จากตัวอย่างล็อตเดียวกัน 

(รูปที่ 3D) 

	 3.	 ข้อมลูสภาพแวดล้อมกายภาพในระหว่าง 

การทดสอบ ต้องท�ำการบันทกึอณุหภมูแิละความชืน้ 

สมัพทัธ์ให้อยู่ในช่วงทีเ่หมาะสมส�ำหรบัช่วงเวลาของ

การทดสอบความไว โดยควบคุมอุณหภูมิให้อยู ่ 

ในช่วง 27°C±1 และความชื้นสัมพัทธ์ให้อยู่ในช่วง 

75% ±1  ตลอดการทดสอบตั้งแต่เริ่มทดสอบจน 

สิ้นสุดการทดสอบในแต่ละล็อตของยุงก้นปล่อง 

ต่อสารไพรีทรอยด์ชนิดหนึ่ง ๆ ไม่ว่าสถานที่ท�ำการ

ทดสอบนั้นจะเป็นสถานีทดสอบภาคสนาม (field 

station) ในพ้ืนที่เฝ้าระวังหรือเป็นห้องปฏิบัติการ

ทางกฏีวทิยา การเปลีย่นแปลงอณุหภมูแิละความชืน้ 

สมัพทัธ์ในระหว่างช่วงวนัและช่วงคนืมีผลอย่างมาก

ต่อสุขภาพของยุงก้นปล่อง โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

An. dirus และ An. minimus ถ้าชดุควบคมุมอีตัรา

การตายอยูใ่นช่วง 5-20% ควรต้องดดู้วยว่าอณุหภมูิ

และความชืน้สัมพัทธ์เปล่ียนไปมากน้อยน้อยเพียงใด 

ถ้าไม่อยู่ในช่วงที่เหมาะสม อาจต้องท�ำการทดสอบ

ใหม่กับล็อตใหม่ของยุงก้นปล่องสปีชีส์เดียวกัน
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	 4.	 ข้อมูลอัตราตายของชุดควบคุมและชุด

ทดลองของ wild population ของยุงก้นปล่อง 

ต้องท�ำการควบคุมการออกแบบชุดควบคุมและ 

ชุดทดลองในแต่ละล็อตของยุงก้นปล่องจ�ำแนก 

ตามสปีชีส์ที่ใช้ในการทดสอบเพื่อควบคุมคุณภาพ

ข้อมูลส�ำหรับการน�ำเสนอข้อมูลอัตราการตายของ

ชุดทดสอบ (% observed mortality) หรืออัตรา

การตายทีป่รบัค่าให้ถกูต้อง (% adjusted mortality) 

ด้วย Abbots’ formula ในกรณีชุดควบคุม มีอัตรา

การตายมากกว่าร้อยละ 5 แต่ไม่เกินร้อยละ 20  

หากชุดควบคุมมีอัตราการตายมากกว่าร้อยละ 20 

ถือว่าการทดสอบในครั้งนี้ใช้ไม่ได้ ต้องท�ำการ

ทดสอบใหม่  และสามารถใช้วธิกีารสถติเิชงิพรรณนา 

เช่น ค่าคาดประมาณแบบจุด เพื่ออธิบายร้อยละ 

ของอัตราการตาย (% observed mortality) ของ

ชุดทดสอบ และค่าคาดประมาณแบบช่วง หรอื 95% 

CI เพือ่อธบิายแนวโน้มความต้านทาน  การประเมนิ

ระดบัความไวของยงุก้นปล่องต่อสารเคม ีอาศยัเกณฑ์ 

การประเมินเชิงคุณภาพ ดังนี้ คือ อัตราการตาย 

ร้อยละ 98-100 หรอื ≥98 มคีวามไว (susceptible) 

อัตราการตายร้อยละ 90-97 มีความต้านทาน 

ที่เป็นไปได้ (possible resistance) อัตราการตาย

น้อยกว่าร้อยละ 90 มีความต้านทานท่ีต้องยืนยัน

เกี่ยวกับยีน (confirmed resistance)

	 5.	 ข้อมูลแนวโน้มอัตราการตายของ wild 

population ของยงุก้นปล่อง ต้องท�ำการน�ำเสนอ

ข้อมูลอัตราการตายหรือ observed mortality  

ของชุดทดสอบด้วยค่า 95% CI เพือ่อธบิายแนวโน้ม

ความต้านทานของ wild population ของยุง

ก้นปล่องจ�ำแนกตามสปีชส์ีทีจ่บัได้จากพืน้ทีเ่ฝ้าระวงั 

และการวางแผนการทดสอบซ�ำ้ในกรณคีวามต้านทาน 

ที่เป็นไปได้ (possible resistance) ข้อมูลนี้ 

มีความส�ำคญัอย่างมากส�ำหรบัการวางแผนการจดัการ 

ความต้านทานสารก�ำจัดแมลงในพื้นที่เป้าหมายอื่น

ท่ีมคีวามซับซ้อนทางนเิวศภมูทัิศน์และระบาดวทิยา

ของโรคไข้มาลาเรีย

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 หน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงกับ 

การด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัและควบคมุยงุพาหะน�ำโรค

ไข้มาลาเรียในพื้นที่เฝ้าระวัง เช่น พื้นท่ีการเกษตร 

ที่เกษตกรใช้สารไพรีทรอยด์เพื่อป้องกัน ควบคุม 

ก�ำจดัแมลงศตัรพูชืสวนผลไม้ และมแีหล่งเพาะพนัธุ์

ของยุงก้นปล่องพาหะสงสัยชนิด An. campestris 

และ An. barbirostris ซึ่งมีแนวโน้มที่จะต้านทาน

ต่อสารไพรีทรอยด์ท่ีใช้ในการควบคุมยงุพาหะน�ำโรค

ไข้มาลาเรียในจังหวัดตราดและพื้นท่ีจังหวัดอื่น 

ในภาคตะวันออก ควรมรีะบบ กลไก และกระบวนการ 

ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความต้านทานต่อสาร

ก�ำจัดแมลง โดยอาศัยข ้อมูลการเฝ ้าติดตาม 

การเปลี่ยนแปลงประชากรยุงก ้นปล ่องและ 

การประเมินความเสี่ยงทางนิเวศวิทยาส�ำหรับ 

ความต้านทานของยุงก้นปล่องท้ังสองชนิดดังกล่าว

ต่อสารพิษตกค้างในกลุ่มไพรีทรอยด์ และสิ่งส�ำคัญ

ที่สุด คือ ควรมีกระบวนการตัดสินใจอย่างสมเหต ุ

สมผลแต่เนิ่น ๆ ในการเลือกใช้กลยุทธ์ส�ำหรับ 

การจัดการความต้านทานต่อสารก�ำจัดแมลงก่อนท่ี

เราจะตรวจจับความต้านทานต่อสารไพรีทรอยด์ 

ในยุงก ้นปล่องทั้งสองชนิดในพื้นที่การเกษตร 

ที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคไข้มาลาเรีย กรอบการ

ด�ำเนนิการจดัการความต้านทานต่อสารก�ำจัดแมลง 

ประกอบด้วย 5 กระบวนการส�ำคัญ ดังนี้ คือ 1) 

วางแผนและน�ำกลยุทธ์การจัดการ IR ที่เหมาะสม

ต่าง ๆ ไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่เสี่ยงที่แตกต่างกัน 
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8 
 

8 
 

ความชืKนสัมพทัธ์ให้อยู่ในช่วง 75% ±1  ตลอดการทดสอบตัKงแต่เริ4มทดสอบจนสิKนสุดการทดสอบในแต่ละล็อตของ

ยุงก้นปล่องต่อสารไพรีทรอยด์ชนิดหนึ4งๆ ไม่ว่าสถานที4ทาํการทดสอบนัKนจะเป็นสถานีทดสอบภาคสนาม (field 

station) ในพืKนที4เฝ้าระวงัหรือเป็นห้องปฏิบตัิการทางกีฏวิทยา การเปลี4ยนแปลงอุณหภูมิและความชืKนสัมพทัธ์ใน

ระหว่างช่วงวนัและช่วงคืนมีผลอย่างมากต่อสุขภาพของยุงกน้ปล่อง โดยเฉพาะอย่างยิ4ง An. dirus และ An. minimus 

ถา้ชุดควบคุมมีอตัราการตายอยู่ในช่วง 5-20% ควรตอ้งดูด้วยว่าอุณหภูมิและความชืKนสัมพทัธ์เปลี4ยนไปมากนอ้ย

นอ้ยเพียงใด ถา้ไม่อยู่ในช่วงที4เหมาะสม อาจตอ้งทาํการทดสอบใหม่กบัล็อตใหม่ของยุงกน้ปล่องสปีชีส์เดียวกนั 

 
รูปที@ 3 ยุงกน้ปล่องชนิด Anopheles campestris และความไวต่อสารเคมีไพรีทรอยด ์A) พฤติกรรมเกาะพกันอกบา้น

ของยุงกน้ปล่องตวัเต็มวยัเพศเมียชนิด An. campestris B) การพ่นสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ออกฤทธิ] ตกคา้งในบา้น 

(indoor residual spray หรือ IRS) พ่นบนผิวพืKนทัKงในบา้นและนอกบา้น C) ยุงกน้ปล่องตวัเต็มวยัเพศเมียชนิด An. 

campestris ขณะสัมผสักบัผนงับา้นที4พ่นสารเคมีไพรีทรอยด ์และ D) การทดสอบความไวของยุงกน้ปล่องตวัเต็มวยั

เพศเมียชนิด An. campestris ต่อสารเคมีไพรีทรอยด์ 

4. ข้อมูลอัตราตายของชุดควบคุมและชุดทดลองของ wild population ของยุงก้นปล่อง ตอ้งทาํการควบคุมการ

ออกแบบชุดควบคุมและชุดทดลองในแต่ละล็อตของยุงกน้ปล่องจาํแนกตามสปีชีส์ที4ใช้ในการทดสอบเพื4อควบคุม

คุณภาพขอ้มูลสําหรับการนาํเสนอขอ้มูลอตัราการตายของชุดทดสอบ (% observed mortality) หรืออตัราการตายที4

รปูที ่3 ยงุก้นปล่องชนดิ Anopheles campestris และความไวต่อสารเคมไีพรีทรอยด์ A) พฤติกรรม

เกาะพักนอกบ้านของยุงก้นปล่องตัวเต็มวัยเพศเมียชนิด An. campestris B) การพ่นสารเคมี 

กลุม่ไพรทีรอยด์ออกฤทธิต์กค้างในบ้าน (indoor residual spray หรอื IRS) พ่นบนผวิพืน้ทัง้ในบ้าน

และนอกบ้าน C) ยุงก้นปล่องตัวเต็มวัยเพศเมียชนิด An. campestris ขณะสัมผัสกับผนังบ้าน 

ที่พ่นสารเคมีไพรีทรอยด์ และ D) การทดสอบความไวของยุงก้นปล่องตัวเต็มวัยเพศเมียชนิด 

An. campestris ต่อสารเคมีไพรีทรอยด์
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2) เฝ้าตดิตามการเปลีย่นแปลงประชากรยงุก้นปล่อง

และทดสอบความไวต่อสารก�ำจดัแมลงอย่างต่อเนือ่ง 

รวมถงึมีแนวทางการจัดการข้อมลูอย่างมปีระสทิธผิล 

3)  พัฒนาเครือ่งมอืใหม่ ๆ  หรอืนวตักรรมทีใ่ช้ในการ

ควบคุมยุงพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรีย 4) ท�ำให้เกิด

ความเข้าใจมากยิ่งขึ้นเกี่ยวกับกลไกความต้านทาน

ของยุงก้นปล่องต่อสารก�ำจัดแมลง และผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นจากการประยุกต์ใช้แนวทางการจัดการ IR 

โดยอาศัยข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยหรือการติดตาม

ประเมินผลการด�ำเนินงานเฝ้าระวังยุงพาหะน�ำโรค

ไข้มาลาเรีย และ 5) ท�ำให้เกิดกลไกท่ีสามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพในด้านต่าง ๆ เช่น การให้ความรู ้

ความเข้าใจแก่เจ ้าหน้าที่หรือผู ้ที่ เกี่ยวข้องกับ 

การด�ำเนินงานเฝ้าระวังและควบคุมพาหะน�ำโรค 

ไข้มาลาเรีย การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากร การสร้างเสถียรภาพของการจัดสรร 

งบประมาณ รวมถึงการมีส่วนร่วมของภาคีและ 

เครือข่าย 
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บทคัดย่อ
		  การศกึษาเชิงพรรณนาน้ีมวัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์การด�ำเนนิงานฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในชุมชน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 

ในเขตเทศบาลต�ำบลพะตง อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวณ 50 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วยและญาติ ทีมสุขภาพ และ 

ภาคีเครือข่ายในชุมชน คัดเลือกแบบจ�ำเพาะเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังเป็นปัญหา

ที่ส�ำคัญในเทศบาลต�ำบลพะตง สถานการณ์การด�ำเนินงาน ในระดับจุลภาค ผู้ป่วยและญาต ิ

ยังมีความต้องการ ความรู้ ทักษะและแรงขับแรงจูงใจ ส่วนทีมสุขภาพและผู้น�ำชุมชนยังต้องการ 

การรับรู ้ปัญหาผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังเรื้อรังในชุมชน เพื่อสร้างความตระหนักและแรงขับ 

ในตวับคุคล ในระดบักลาง มคีวามต้องการภาวะผูน้�ำ การพัฒนาศกัยภาพของผูป่้วย ครอบครวั และ

อาสาสมัครในชุมชน การสนับสนุนทรัพยากร และการส่งเสริมให้เกิดระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ในระดับมหภาค ต้องการการผสมผสานนโยบายและสร้างข้อตกลงของชุมชน การจัดหาทรัพยากร

และงบประมาณ รวมทั้งการบูรณาการความร่วมมือระหว่างชุมชนและองค์กรสุขภาพ 
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		  ข้อเสนอแนะ ควรมีการบูรณาการความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยและญาติ องค์กรสุขภาพและ

ภาคีเครือข่ายชุมชน ในการออกแบบการด�ำเนินงานทั้ง 3 ระดับให้มากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง, การฟื้นฟูสมรรถภาพ, กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแล 

ภาวะเรื้อรัง

Abstract
		  The objective of this descriptive study was to investigate the situation of 

rehabilitation of chronic low back pain patients in the community. According to the 

innovative care for chronic conditions framework, in Patong Municipality, Hat-Yai 

District, Songkhla Province, qualitative data were collected through independent 

interviews from 50 informants, consisting of patients and relatives, health care teams 

and community partners, with the purposive sampling. The data was analyzed using 

a content analysis method. The results of the study showed that back pain  

rehabilitation was a significant problem in the Patong Sub-district Municipality. 

The operating situation, At the Micro level, Patients, relatives also have needs, 

knowledge, skills, and motivation. Health teams and community leaders also need 

awareness problems of patients with chronic low back pain in the community, 

to raise awareness and drive themselves. At the Meso level, there is a need for 

leadership, capacity building for patients, relatives and village health volunteer, 

resource support, and the continuous promotion of a patient care system.  

At the macro level, it requires a mix of policy and community engagement,  

provision of resources and budgets, as well as integration of community and health 

organization cooperation.

		  Recommendations should include collaboration between Patients and their 

relatives, Health organizations, and Community partners to design even more  

operations at all 3 levels.

Keywords: Chronic Low Back Pain, Rehabilitation, Innovative Care for Chronic Condition 

Framework
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บทน�ำ
	 กลุ่มอาการปวดหลัง เป็นกลุ่มอาการที่พบ 

ได้บ่อยในโรคระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างของ

ร่างกาย ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมาน ทั้งทาง 

ด้านร่างกายและจิตใจ รวมท้ังยังส่งผลกระทบ 

ทางเศรษกิจและสังคมอีกด้วย จากการศึกษา 

ทีผ่่านมา พบว่าในหน่ึงช่วงชีวิตของคนเราจะประสบ

กับปัญหาปวดหลังร้อยละ 801 และความชุกในรอบ

หนึ่งปีพบร้อยละ 38 ของประชากรท่ัวไป และ 

มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในทุกปี2 นอกจากนี้ยังมี

รายงานการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของ

องค์การอนามัยโลก พบว่า อาการปวดหลงัเป็นปัญหา 

สขุภาพจากการท�ำงานทีมี่สดัส่วนสงูทีส่ดุ คือ ร้อยละ 

37 ของภาระโรคและการบาดเจ็บรวมท้ังหมด3 

ส�ำหรับประเทศไทย พบว่ามีผู ้ป่วยโรคปวดหลัง 

จากการประกอบอาชีพ ร้อยละ 71.34 และจากการ

ศึกษาภาระโรคปวดหลังในผู้ประกอบอาชีพ พบว่า

มีผู้ป่วยโรคปวดหลังทุกชนิดพบว่ามี 52 ราย ต่อ 

ผู้ประกอบอาชีพ 1,000 ราย หากแบ่งตามต�ำแหน่ง

ของพยาธิสภาพของกระดูกสันหลังสามารถพบ

อาการปวดหลังส่วนล่างได้มากท่ีสุด คือร้อยละ 

33.29 ของผู ้ป่วยโรคปวดหลังทุกชนิด5 อาการ 

ปวดหลังส่วนล่างเป็นอาการปวดบริเวณหลังตั้งแต่

ชายโครงชิ้นที่ 11-12 ตลอดจนถึงกระดูกกระแบน

เหน็บช้ินที ่1 และจากการศกึษาของ Qaseem และ

คณะ พบว่าประมาณ 1 ใน 4 ของผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดหลงัส่วนล่างจะพฒันาไปสูปั่ญหาปวดหลงัส่วน

ล่างเรื้อรัง นั้นคืออาการปวดอยู่นานกว่า 3 เดือน6

	 อย ่างไรก็ตามการดูแลผู ้ป ่วยที่ มีอาการ 

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังนั้นสามารถช่วยให้ผู ้ป่วย 

ไม่ทุกข์ทรมานจากอาการปวดได้ด้วยการฟื ้นฟู

สมรรถภาพ โดยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน และ

บริหารร่างกายหรือการออกก�ำลังกาย รวมทั้งการ 

มกีจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสม เพือ่เพิม่ความแขง็แรง 

ความยืนหยุ่นและความทนทานของกล้ามเนื้อหลัง 

ส่งผลให้โครงสร้างหลังมีความมั่นคงและสามารถ

ควบคุมอาการปวดได้7 จากการศึกษาอุปสรรค 

ท่ีท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏบิติัตนในการดูแลตนเอง

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีผลมาจากสภาพแวดล้อม

ในการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม เช่น การออกแบบ 

สถานีงาน อุปกรณ์และเครื่องมือต่าง ๆ โดยท่ี 

ไม่ค�ำนึงถึงข้อจ�ำกัดและความแตกต่างของบุคคล 

และการให้งานร่างกายที่ไม่ถูกต้อง เช่น การยก 

ของหนัก การก้ม ๆ เงย ๆ การบิดเอี้ยวล�ำตัว ส่งผล

ท�ำให้เกดิท่าทางในท�ำงานทีผ่ดิธรรมชาติของร่างกาย 

และง่ายต่อการเกิดการบาดเจ็บของโครงสร้างหลัง 

รวมท้ังการท�ำงานอย่างต่อเนื่องโดยไม่ได้หยุดพัก

ติดต ่อกัน ส ่งผลให ้ เกิดความเหนื่อยล ้าจาก 

การท�ำงานและความเครียดทั้งทางกายและจิตใจ 

โดยที่ผู ้ป่วยไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้8,9 การฟื้นฟู

สมรรถภาพของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง

เร้ือรังในชุมชนจึงเป็นเร่ืองที่มีความท้าทายในการ

ดูแลทางด้านสาธารณสุข

	 กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง

เป็นกรอบแนวคิดส�ำหรับระบบการดูแลสุขภาพ 

เกีย่วกบัโรคเรือ้รงัโดยเน้นการป้องกัน และการส่งเสรมิ 

ให้ผู ้ป่วยและญาติสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 

ซ่ึงมีองค์ประกอบส�ำคัญที่มีปฏิสัมพันธ์กันในเชิง

ระบบ 3 ระดับ คือ 1) ระดับจุลภาค (Micro level) 

เน้นทีตั่วบุคคล โดยอาศัยความร่วมมอืระหว่าง ผูป่้วย 

และญาติ ทีมสุขภาพ และภาคีเครือข่ายชุมชน ที่มี

บทบาทในการให้ข้อมูลข่าวสาร เตรียมความพร้อม 

และสร้างแรงจูงใจต่อการดูแลภาวะเรื้อรัง 2) ระดับ
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กลาง (Meso level) เน้นความเช่ือมโยงและบูรณาการ 

ในการท�ำงานร่วมกนัระหว่างองค์กรสขุภาพกบัภาคี

เครือข่ายต่าง ๆ  ชมุชนเพือ่ให้เกดิการดูแลอย่างต่อเนือ่ง 

และถูกต้องตามหลักการ และ 3) ระดับมหภาค 

(Macro level) เป็นระดับที่หวังผลให้มีโครงสร้าง

พืน้ฐานและปัจจัยด้านสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการดแูล

ภาวะเร้ือรัง10 โดยองค์การอนามัยโลกได้ระบุว่า

เป็นกรอบแนวคิดที่สามารถใช้ได้ดีทั้งในประเทศ 

ท่ีก�ำลังพัฒนาและประเทศที่พัฒนาแล้ว ซึ่งให้

ประสิทธิผลในการดูแลผู ้ป ่วยที่มีภาวะเรื้อรัง 

ได้เป็นอย่างดี11 ส�ำหรับประเทศไทย ได้มีการน�ำ

กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 

ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเรื้อรัง เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด

สมอง และคนพิการ สรุปได้ว่าแนวคิดนวัตกรรม 

การดแูลภาวะเรือ้รงัเป็นรปูแบบทีม่ศีกัยภาพในการ

พัฒนาการดูแลสุขภาพที่ดี สามารถลดการใช้เงิน

และทรัพยากรในการดูแลสุขภาพ สามารถเปลี่ยน

วถิชีวีติในการจดัการตนเองของผูป่้วยและครอบครัว 

เพิ่มความสามารถในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ท�ำให้

คุณภาพชีวิตผู ้ป ่วยและครอบครัวดีข้ึน รวมถึง

กระบวนการในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วย12-15  

แต ่ยังไม ่พบผลงานวิจัยท่ีน�ำเอากรอบแนวคิด

นวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังมาใช้ในการฟื้นฟู

สมรรถภาพผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงั

	 จากแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง

ข้างต้นมีความเป็นไปได้ในการน�ำมาประยุกต์ใช้ 

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรัง ผู้วิจัยจึงน�ำแนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้

ในการศกึษาสถานการณ์การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ป่วย

ทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงั โดยเลอืกเทศบาล

ต�ำบลพะตง อ�ำเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา เป็นพืน้ที่ 

กรณศึีกษา เนือ่งจากมกีารด�ำเนนิงานทมีสหวชิาชพี

ในการดูแลผู้ป่วยและมีเครือข่ายที่เข้มแข็งในชุมชน

ที่มีบทบาทหน้าท่ีในการดูแลผู ้ป่วย นอกจากนี ้

จากการสืบค้นในระเบยีนประวัติผู้ป่วยทีม่ารบับรกิาร 

ทีศ่นูย์แพทย์ชมุชนพะตงพบว่า ผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร

ด้วยอาการปวดหลัง โดยจะได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวว่าเป็น โรคปวดหลัง 

(ICD10; M40-M54.9) ตั้งแต่ เดือน เมษายน-

กันยายน 2562 มีจ�ำนวน 291 คน มารับบริการ  

648 ครั้ง มีผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังเรื้อรังมากกว่า

ร้อยละ 60 ที่ต้องใช้เวลาในการรักษานานกว่า 6 

เดือน16 มักจะมีอาการปวดท่ีรุนแรงร่วมกับภาวะ

แทรกซ ้อนท่ีมีความผิดปกติระบบโครงสร ้าง 

ของร่างกาย จนไม่สามารถใช้ชีวิตประจ�ำวันหรือ

ท�ำงานได้ตามปกติ โดยการศึกษาครั้งนี้เป็นการ

ศึกษาสถานการณ์การฟื ้นฟูสมรรถภาพผู้ป ่วย 

ที่มีอาการปวดหลังส่วนร่างเรื้อรังในชุมชน ตาม 

องค์ประกอบกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแล 

ภาวะเรื้อรัง ที่มีการด�ำเนินการอยู ่แล้วว่ายังมี

ประเด็นใดที่ยังต้องด�ำเนินการเพิ่มเติม ซึ่งน�ำไปสู่

การสร้างรูปแบบการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยทีอ่าการ

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง เพื่อส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

ในการดูแลผู้ป่วย

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด�ำเนินงานฟื้นฟู

สมรรถภาพผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงั

ในชุมชน ตามกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแล 

ภาวะเรื้อรัง 
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วิธีด�ำเนินการ
	 รูปแบบการวิจัย 

		  การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

ซึ่งเป็นการศึกษาแบบตัดขวางโดยการเก็บข้อมูล 

เชิงคุณภาพ  

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  เป็นผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการด�ำเนนิงาน

ในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ  ในเขตเทศบาลต�ำบลพะตง 

อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โดยมีการคัดเลือก

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 50 คน 

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ 

		  (1)	ผู้ป่วยและญาติ 20 คน โดยท่ีผู้ป่วย 

จะต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวว่ามีปัญหาปวดส่วนส่วนล่างเรื้อรังและ 

ส่งปรึกษาทีมสหวิชาชีพเพื่อประเมินอาการและ

ให้การรักษาเพื่อลดปวด

		  (2)	ทีมสุขภาพ 15 คน ที่มีประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยอย่างน้อย 1 ปี ประกอบไปด้วย 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จ�ำนวน 3 คน แพทย์

เวชกรรมฟื้นฟู จ�ำนวน 1 คน 3 หัวหน้ากลุ่มงาน 

การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก จ�ำนวน 

1 คน หัวหน้าศูนย์แพทย์ชุมชนพะตง จ�ำนวน 1 คน 

พยาบาลวิชาชีพศูนย์แพทย์ชุมชนพะตง จ�ำนวน 

1 คน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

เฉลิมพระเกียรติฯ จ�ำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเฉลิมพระเกียรติฯ 

จ�ำนวน 2 คน นักวิชาการสาธารณสุขโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพเฉลิมพระเกียรติฯ จ�ำนวน 1 คน 

นักการแพทย์แผนไทย จ�ำนวน 1 คน แพทย์แผนจีน 

จ�ำนวน 1 คน และนักกายภาพบ�ำบัด จ�ำนวน 2 คน

		  (3)	ภาคีเครือข่ายในชุมชน 15 คน ที่มี 

ส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเรือ้รงั ประกอบไปด้วย รองนายกเทศมนตรี

ส�ำนกัเทศบาลต�ำบลพะตง จ�ำนวน 1 คน ผูอ้�ำนวยการ 

งานกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมเทศบาล 

ต�ำบลพะตง จ�ำนวน 1 คน นักวิชาการสาธารณะสุข

ส�ำนักเทศบาลต�ำบลพะตง จ�ำนวน 1 คน พยาบาล

วิชาชีพส�ำนักเทศบาลต�ำบลพะตง จ�ำนวน 1 คน 

ก�ำนันต�ำบลพะตง จ�ำนวน 1 คน และ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 9 คน จากการ

แบ่งโซนในการดูแลของเทศบาลต�ำบลพะตง

		  ส�ำหรับเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วม

วิจัยคร้ังนี้ ต้องเป็นผู้ท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์

กลุ่มตัวอย่างวจัิยท่ีระบไุว้ข้างต้น ไม่จ�ำกดัเพศ มอีายุ

ไม่ต�่ำกว่า 20 ปี สามารถสื่อสารโต้ตอบได้อย่าง

ชัดเจน มีความยินดีให้ข้อมูล และเกณฑ์ในการ 

คดัออก จะพจิารณาเพือ่พบว่า การวจิยัมผีลกระทบ

ที่มีความเสี่ยงต่อผู้ให้ข้อมูล และมีผลกระทบต่อ 

การศึกษาวิจัย เช่น ผู้ให้ข้อมูลไม่มีความพร้อมหรือ

มีความกังวลต่อการให้ข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์กึง่โครงสร้างส�ำหรับ

ผู้ป่วยและญาติ (IOC = 0.80) 2) แบบสัมภาษณ์ 

กึ่งโครงสร้างส�ำหรับทีมสุขภาพ (IOC = 0.83) และ 

3) แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้างส�ำหรบัภาคเีครอืข่าย

ต่าง ๆ ในชุมชน (IOC = 0.73) แบบสัมภาษณ ์

ถูกตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยเสนอต่อ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องตาม

กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 

เป็นแนวค�ำถามปลายเปิด มีความยืดหยุ่นและ 

เอื้อให้ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด 
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การรบัรูข้องตนเองได้อย่างอสิระ 4) เครือ่งบนัทกึเสยีง 

และ 5) กล้องถ่ายรูป

	 จริยธรรมการวิจัย

		  การศึกษาครัง้นีไ้ด้รบัการพจิารณาจรยิธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการวิจัยและ

จริยธรรมทางการวิจัย โรงพยาบาลหาดใหญ่  

รหัสโครงการ 65/2563 ลงวันที่ 30 มิถุนายน 2563 

และจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัย 

ทางสังคมและการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ของ

สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์ รหัสโครงการ 18/2563 ลงวันที่ 25 

สิงหาคม 2563 ก่อนท�ำการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ท�ำ

เอกสารชี้แจงข้อมูล (Participant Information) 

1) ผู ้ป ่วย 10 คน 2) ญาติของผู ้ป ่วย 10 คน  

3) ทีมสุขภาพ 15 คน และ 4) ภาคีเครือข่ายนชุมชน 

6 คน และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม 

การวิจัย (Informed Consent Form) ให้แก่ 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ไปด้วย 1) การสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ 1) ผู้ป่วย  

10 คน 2) ญาติของผู้ป่วย 10 คน 3) ทีมสุขภาพ 

15 คน และ 4) ภาคีเครือข่ายนชุมชน 6 คน โดยใช้

แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ผู้วิจัยท�ำการพูดคุย 

และสนทนาอย่างเป็นกันเอง ไม่มีการก�ำหนดเวลา 

ที่ตายตัว พร้อมกับการบันทึกเทปและจดบันทึก

ข้อมูลด้วยตนเอง โดยผูว้จิยัจะขออนญุาตผูใ้ห้ข้อมลู

ทุกครั้ง 2) เก็บรวบรวมข้อมูลจากการท�ำสนทนา

กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 9 คน 

โดยใช้แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง ผูว้จิยัจดัสนทนากลุม่ 

ผู้ช่วยวิจัยจดบันทึกวาดแผนผังที่นั่ง เขียนก�ำกับชื่อ 

และให้หมายเลขแทนชือ่เพือ่สะดวกในการจดบันทกึ 

ผู้วิจัยด�ำเนินการสนทนา กล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วม

สนทนากลุม่ แนะน�ำทมีวจัิย และชีแ้นะวตัถุประสงค์

ในการสนทนากลุ่ม ขออนุญาตในการบันทึกเสียง

และถ่ายรูป และท�ำการสนทนาโดยยึดแนวค�ำถาม 

ที่เตรียมไว้ ใช้เทคนิคการสะท้อนคิด ในระหว่าง 

การสนทนาเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง และสร้าง

บรรยากาศในการสนทนากลุ่มไม่ให้กลุม่อาสาสมคัร

หมู่บ้านท่ีเข้าร่วมสนทนากลุ่มหลงประเด็นในการ

สนทนา ไม่มกีารก�ำหนดเวลาในการสนทนา ผูช่้วยวจิยั 

จดบันทึกข้อมูลจากการสนทนา และ 3) การเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากการสังเกต โดยผู้วิจัยได้ท�ำการ

สังเกตพื้นที่บริบทของชุมชน สถานที่ออกก�ำลังกาย 

สวนสาธารณะ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

		  ผู ้วิจัยท�ำการบันทึกและจัดข้อมูลออก

เป็นกลุ่มภายใต้ประเด็นต่าง ๆ ตามวัตถุประสงค ์

ของการวิจัย จากนั้นวิเคราะห์เนื้อหาตามกรอบ

แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังออกมาเป็น

ภาพรวม โดยในขั้นแรกผู้ศึกษาท�ำการถอดบท

สัมภาษณ์จากเทปบันทึกเสียง ผู ้วิจัยจะคงไว้ซึ่ง 

บทสนทนาทั้งหมด รวมถึงน�ำข้อมูลการวิเคราะห์

เบื้องต ้นของผู ้วิ จัยและข ้อมูลจากการบันทึก 

ภาคสนามประกอบลงในบทสนทนา หลังจากนั้น 

ผู ้วิจัยได้ท�ำความเข้าใจกับชุดข้อมูลและจัดกลุ ่ม

ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ในรูปแบบตาราง ข้อมูล 

ท่ีผ่านการตีความและการจัดหมวดหมู่จะถูกน�ำมา

เขียนในลักษณะการพรรณนา พร้อมน�ำทฤษฎ ี

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 

ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังและแนวคิด

นวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังมาเชื่อมโยงกับ 

การศึกษา
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ผลการวิจัยและอภิปรายผล
	 ผลการวิจัย

		  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มผู้ให้

ข้อมูลมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 50 คน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม 

คือ 

		  1)	 ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้ป่วยจ�ำนวน 10 คน 

อาสาสมัครที่เป็นผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จ�ำนวน 7 คนอายุเฉลี่ย 49.80±11.88 ปี ระยะเวลา

ปวดหลังส่วนล่างเฉลี่ย 5.95±5.56 ปี จบการศึกษา

ปริญญาตรีจ�ำนวน 4 คน มัธยมศึกษาตอนต้น 

จ�ำนวน 3 คน ประถมศึกษา (ป.4) 1 คน และไม่ได้

รับการศึกษา 2 คน ประกอบอาชีพเป็นแม่บ้าน 

เกษตรกร ค้าขาย ลูกจ้างและรับราชการ มีรายได้

เฉลี่ย 11,250 บาท

		  2)	 ผูใ้ห้ข้อมลูท่ีเป็นญาตขิองผูป่้วยจ�ำนวน 

10 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ�ำนวน 6 คน อายเุฉล่ีย 

44.50±8.95 ปี การศึกษาจบปริญญาตรีจ�ำนวน 

6 คน มัธยมศึกษาตอนต้นจ�ำนวน 1 คน และ 

ประถมศึกษา (ป.6) จ�ำนวน 3 คน ซึง่มคีวามสมัพนัธ์

กับผู้ป่วยเป็นสามี จ�ำนวน 7 คน ภรรยา บุตร และ

พี่สาว จ�ำนวนละ 1 คน

		  3)	 ผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นภาคีเครือข่ายต่าง ๆ 

ในชุมชนจ�ำนวน 15 คน ประกอบไปด้วย รองนายก

เทศมนตรีเทศบาลต�ำบลพะตง 1 คน ผู้อ�ำนวยการ 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 1 คน นักวิชาการ

สาธารณสุข 1 คน ก�ำนัน 1 คน กรรมการกองทุน

ฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัดสงขลา 1 คน พยาบาล

เทศบาลต�ำบลพะตง 1 คน และอาสาสมัครสาธารณสขุ 

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 9 คน อายุเฉลี่ย 

54.00±9.64 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ 

ปริญญาตรีจ�ำนวน 7 คน ระดับปริญญาโทและ

มัธยมศึกษาตอนปลายจ�ำนวน 2 คน มัธยมศึกษา

ตอนต้นจ�ำนวน 1 คน และประถมศกึษา (ป.4) จ�ำนวน 

3 คน ระยะเวลาด�ำรงต�ำแหน่งของภาคีเครือข่าย 

ในชุมชนเฉลี่ย 9.11±4.48 ปี

		  4)	 ผู ้ให้ข้อมูลที่เป็นทีมสุขภาพจ�ำนวน 

15 คน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 11 คน 

อายุเฉลี่ย 41.67±10.34 ปี จบการศึกษาสูงสุด

ปริญญาโทจ�ำนวน 2 คน และปริญญาตรีจ�ำนวน 

13 คน ปฏิบัติงานที่ศูนย์ชุมชนพะตงจ�ำนวน 7 คน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเฉลมิพระเกยีรติฯ 

ต�ำบลพะตงและโรงพยาบาลหาดใหญ่ แห่งละ 4 คน 

ประกอบด้วย แพทย์และพยาบาล วิชาชีพละ 5 คน 

นกักายภาพบ�ำบัดจ�ำนวน 2 คน นกัการแพทย์แผนไทย 

นักการแพทย์แผนจีน และนักวิชาการสาธารณสุข 

วิชาชีพละ 1 คน มีอายุท�ำงานเฉลี่ย 8.07±5.65 ปี

	 ข้อมูลสถานการณ์การฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังเรื้อรังในชุมชน ตาม 

องค์ประกอบกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแล

ภาวะเร้ือรัง ผู ้วิจัยแบ่งผลการศึกษาออกเป็น 

3 ส่วน ดังนี้

	 ระดับจุลภาค

	 1.	 ผู้ป่วยและญาติ

		  -	 การได้รับความรู้และข้อมูลข่าวสาร 

พบว่า ผู้ป่วยได้รับความรู้ในการดูแลตนเอง เช่น 

กายวิภาคศาสตร์, ชีวกลศาสตร์การคลื่อนไหว 

ของหลัง, สาเหตุ, กลไกการบาดเจ็บ, การรักษา, 

ท่าทางท่ีถูกต้อง การออกก�ำลังกาย และสิทธิ 

การรักษา จากทีมสุขภาพ ส�ำหรับญาติส่วนใหญ ่

ยังไม่ได้รับรู้เกี่ยวกับความรู้ข้างต้น

		  -	 การเตรียมความพร้อมและทักษะ 

พบว่า ผู ้ป่วยได้รับการฝึกทักษะจากทีมสุขภาพ 

ในการใช้ท่าทางที่ถูกต้องและการบริหารร่างกาย

หรือการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง 
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ความยดืหยุน่ และความทนทาน อนัส่งผลให้โครงสร้าง 

ของหลังมีความมั่นคงและสามารถควบคุมอาการ

ปวด 

		  -	 การสร้างแรงจูงใจ พบว่า ผู้ป่วยได้รับ

การสร้างแรงจูงใจจากญาติ ทีมสุขภาพและระหว่าง

ผู้ป่วยด้วยกันเอง ที่คอยให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน

		  อย่างไรก็ตามผู้ป่วยและญาติยังต้องการ

ความรู้ ทักษะและแรงขับแรงจูงใจจากทีมสุขภาพ

และภาคีเครือข่ายในชุมชน

	 2.	 ทีมสุขภาพ 

		  -	 การได้รับความรู้และข้อมูลข่าวสาร 

พบว่า ทีมสุขภาพได้รับข้อมูลข่าวสารในการดูแล 

ผู ้ป ่วยจากการเรียนรู ้ ในวิชาชีพเป็นส่วนใหญ่ 

นอกจากนั้นยังมีการได้ไปเข้าร่วมอบรมเพ่ิมเติม 

ที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง

		  -	 การเตรยีมความพร้อมและทกัษะ พบว่า 

ส่วนใหญ่จะหาความรูเ้พิม่เตมิจากข้อมลูสารสนเทศ

ในอินเทอร์เน็ต ต�ำรา และการแลกเปลีย่นประสบการณ์ 

ระหว่างทีมสหวิชาชีพด้วยกัน

		  -	 การสร้างแรงจงูใจ พบว่า เกดิจากการ

ที่ได้เห็นพัฒนาการของผู้ป่วยที่ดีขึ้น การได้รับขวัญ

และก�ำลังใจจากผู้ป่วย เพื่อนร่วมงาน และการ

สนบัสนนุของหวัหน้างาน รวมไปการได้รบัค�ำชมเชย 

ยกย่อง เกียรติบัตร และค่าตอบแทนที่เหมาะสม

	 3.	 ภาคีเครือข่ายชุมชน 

		  -	 การได้รับความรู้และข้อมูลข่าวสาร 

พบว่า ผูน้�ำชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบ้่าน 

(อสม.) ไม่ได้รับข้อมูล ความรู้และข่าวสารเกี่ยวกับ

การฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง 

ส่วนล่าง จึงท�ำให้ภาคส่วนภาคีเครือข่ายชุมชน 

ไม่มีบทบาทในการเข้ามาดูแลผู ้ป ่วยที่มีอาการ 

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในชุมชน

		  -	 การเตรียมความพร้อมและทักษะ 

พบว่า อสม. ไม่เคยได้รับการเตรียมความพร้อม 

ในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

รวมทั้งการติดตามเยี่ยมบ้าน

		  -	 การสร้างแรงจูงใจ พบว่า ผู้น�ำและ 

อสม. ค่อนข้างมขีวญัและก�ำลงัใจเชงิบวก มคีวามพร้อม 

ท่ีจะร่วมด�ำเนินกิจกรรมในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้ป่วยทีม่อีาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง แต่เนือ่งด้วย

ในปัจจุบัน ทั้งผู้น�ำและทีมสุขภาพไม่ได้รับรู้และ 

ฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยจึงท�ำให้ขาดความมั่นใจ

ในการให้ค�ำแนะน�ำหรือการดูแลอย่างไรก็ตาม 

ผู้น�ำ/ภาคีเครือข่ายชุมชนยังต้องการการรับรู้ข้อมูล

เพือ่สร้างความตระหนกัและแรงขบัในตวับคุคลจาก

องค์กรสุขภาพ

	 ระดับกลาง

	 1.	 การบริหารจัดการในองค์สุขภาพ มีผล 

การศึกษาดังนี้ 

		  -	 การส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 

พบว่า มีการให้บริการในการดุแลผู้ป่วยโดยการนัด

ให้ผู ้ป่วยมารับบริการที่ศูนย์แพทย์ชุมชนพะตง 

อย่างต่อเนื่อง แต่ยังขาดในส่วนของการในบริการ 

เชงิรุกในการออกเยีย่มบ้านผู้ป่วยทีม่อีาการปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรัง เพื่อเข้าไปดูสภาพการเป็นอยู่และ 

ส่ิงแวดล้อมท่ีอาจจะส่งผลต่ออาการปวดหรือ 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้

		  -	 การสนับสนุนและการสร้างแรงจูงใจ

ผ่านภาวะผู้น�ำ พบว่า ผู้น�ำทมีสุขภาพมกีารสนบัสนุน

สร้างแรงจูงใจในการท�ำงาน ให้อิสระในการท�ำงาน 

โดยไม่บบีบงัคับในกระบวนการ แต่วดัคุณค่าของงาน 

จากผลลัพธ ์ ท่ี เกิดขึ้น สร ้างขวัญและก�ำลังใจ  

ให้ชืน่ชม เมือ่สามารถท�ำงานได้ส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย

		  -	 การจัดระบบและเตรียมความพร้อม
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ของทีม พบว่า มีการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยอย่าง 

บรูณาการของ ทมีสหวชิาชพี และมกีารส่งต่อผูป่้วย

ระหว่างกันเพื่อให้ผู ้ป่วยเข้าถึงบริการท่ีจ�ำเป็น 

ตรงตามความต้องการของผู้ป่วยและได้รับบริการ

อย่างมีประสิทธิภาพ

		  -	 การสนับสนุนด้านการป้องกันและ 

การจัดการตนเอง พบว่า ทีมสุขภาพมีการให้ 

ค�ำแนะน�ำ ให้ความรู้ และทกัษะในการประเมนิอาการ 

ของตนเอง เมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดที่รุนแรงหรือ 

มภีาวะแทรกซ้อมเกดิขึน้ และสามารถตัดสินใจได้ว่า

ควรพบแพทย์หรือทีมสุขภาพเพื่อติดตามอาการ 

ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็วและลดภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง

		  -	 การมีระบบข้อมูลสารสนเทศ พบว่า 

มกีารจัดเก็บข้อมูลสารสนเทศในระบบคอมพวิเตอร์ 

ซึ่งใช้ระบบ Phramongkutklao internet (PMK) 

ที่สามารถเช่ือมโยงข ้อมูลไปยังโรงพยาบาล 

ศูนย์หาดใหญ่ได้ แต่ยังขาดการแลกเปลี่ยนข้อมูล

ด้านสุขภาพระหว่างชุมชนในการดูแลผู ้ป่วยที่มี

อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง

	 2.	 การบรหิารจัดการในชุมชน มผีลการศกึษา 

ดังนี้ 

		  -	 การสร ้างความตระหนักและลด 

ความรูส้กึเป็นปมด้อยหรอืตราบาปของผูป่้วย พบว่า 

ชุมชนยงัขาดความตระหนกัในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ซึ่งเป็นผล

มาจากการขาดการรบัรูใ้นประเดน็ปัญหาของผูป่้วย

กลุ่มดังกล่าว

		  -	 การส ่งเสริมผลลัพธ ์ ท่ีดีผ ่านการ

สนบัสนนุจากผูน้�ำ พบว่า ผูน้�ำชุมชน (ก�ำนนั) มคีวาม

ต่ืนตัวและมีความตระหนักเพิ่มขึ้นจากการได้รับ

ข้อมูล ในระหว่างการศึกษาวิจัย และน�ำเข้าสู่เวที

ประชาคมหมู่บ้านเพื่อหาทางแก้ไขร่วมกัน

		  -	 การระดมและประสานแหล่งทรพัยากร 

ในชมุชน พบว่า เทศบาลต�ำบลพะตงมกีารสนบัสนนุ

ด้านบุคลากรและอุปกรณ์การแพทย์ที่จ�ำเป ็น 

ต่อการให้บริการผู ้ป่วย จากการเขียนโครงการ 

ของบประมาณของหัวหน้าศูนย์แพทย์ชุมชนพะตง

		  -	 การเตรยีมให้บรกิารทีส่่งเสริมสนบัสนนุ 

การดแูล พบว่า ชมุชนยงัไม่มกีารเตรียมความพร้อม

หรอืด�ำเนนิการในการดูแลผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงั

ส่วนล่างเรื้อรัง

	 ระดับมหภาค

		  -	 การส่งเสริมและสนับสนุนของผู้น�ำ 

พบว่า ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่ให้ความเหน็ว่า ผูน้�ำชมุชน

มกีารส่งเสรมิและสนบัสนนุในการดแูลสขุภาวะของ

สมาชิกในชุมชน แต่ยังไม่ครอบคลุมถึงกลุ่มผู้ป่วย 

ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง

		  -	 การผสมผสานนโยบาย พบว่า ยังไม่มี

การก�ำหนดนโยบายร่วมกันจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ทัง้ตัวผูป่้วย ครอบครัว ทมีสขุภาพ และภาคีเครือข่าย 

ในชุมชน ในการดูแลผู ้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง 

ส่วนล่างเรื้อรัง

		  -	 การส่งเสริมการจัดหางบประมาณ 

พบว่า ในชุมชนมีการจัดหาและจัดสรรงบประมาณ

ในการดูแลปัญหาสุขภาพของสมาชิกในชุมชน 

จากกลุ่มโรงงาน หรือ NGO และการบริจาคจาก 

ภาคเอกชน

		  -	 การพัฒนาและจัดสรรทรัพยากร 

พบว่า มีการพัฒนาและจัดสรรบุคลากร โดย 

ความร่วมมอืจากโรงพยาบาลศนูย์ ทีใ่ห้การสนบัสนนุ

บคุลากรด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนจนี 

รวมทั้งแพทย์เวชกรรมครอบครัว เข้าไปปฏิบัติงาน

ที่ศูนย์แพทย์ชุมชนพะตง
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		  -	 การสนับสนุนกรอบกฎหมาย พบว่า 

ยังไม่มีการน�ำกฎหมายคุ้มครองแรงงานมาบังคับใช้

ในพืน้ทีชุ่มชนอย่างจรงิจงั เนือ่งจากชมุชนยงัไม่เหน็

ความส�ำคญัของปัญหาของผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงั

ส่วนล่างเรือ้รงั เช่น พระราชบัญญตัคิุม้ครองแรงงาน 

พ.ศ. 2541 ในมาตรา 37 ได้วางหลักกฎหมายเอาไว้

ว่า ห้ามมิให้นายจ้างให้ลูกจ้างท�ำงานยก แบก หาม 

หาบ ทูน ลาก หรือ เข็นของหนักเกินอัตราน�้ำหนัก

ตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง 

		  -	 การเสริมสร้างความร่วมมือ พบว่า 

ในชุมชนยังขาดการมีส่วนร่วมในการบูรณาการ 

การท�ำงานร่วมกันในการดูแลผู ้ป ่วยที่มีอาการ 

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง

อภิปรายผล
	 ระดับจุลภาค

	 1.	 ผู้ป่วยและญาติได้รับความรู้ การเตรียม

และการเตรียมความพร้อมจากทีมสุขภาพในการ

ดูแลตนเอง โดยการให้ข้อมูล ให้ความรู้ด้วยวิธีการ

ที่หลากหลาย เช่น การจัดอบรมให้ความรู ้และ 

ฝึกทกัษะ การให้แผ่นพบัหรอืคูม่อืประกอบ เป็นการ

ช่วยส่งเสรมิให้ผูป่้วยและญาตสิามารถเข้าถงึความรู้

ง่ายขึ้นและครอบคลุม อีกทั้งท�ำให้ผู้ป่วยและญาติ

สามารถดูแลตนเองได้เมื่อกลับไปใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน 

ซ่ึงจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการให้โปรแกรม

ความรู้เรื่องท่าทางที่ถูกต้องในชีวิตประจ�ำวันและ

การออกก�ำลังกายเพื่อลดและป้องกันอาการ 

ปวดหลังแก่ผูป่้วยทีม่อีาการส่วนล่างเรือ้รงั โดยใช้วธิี

การสอนแบบสาธิตพร้อมกับฝึกปฏิบัติเป็นรายกลุ่ม

อย่างต่อเนื่อง ภายหลังจากให้โปรแกรมผู ้ป่วย 

มคีะแนนระดบัความเจบ็ปวดลดลง และมสีมรรถภาพ 

ในการท�ำงานเพิ่มข้ึน17 ส่วนทีมสุขภาพและภาคี

เครือข่ายต่างในชุมชน โดยเฉพาะ อสม. ที่ต้องสร้าง

ความเชื่อมั่นในองค์ความรู้ และความสามารถ 

ในการน�ำองค์ความรู้นั้นไปถ่ายทอดให้กับผู้ป่วย 

ญาติหรือผู้ดูแล และสมาชิกในชุมชนได้ หากขาด 

การสนับสนุนและการพัฒนาศักยภาพของ อสม. 

ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ท�ำให้ทักษะและความรู ้

ของ อสม.ไม่เพยีงพอต่อการดแูลทีต่่อเนือ่งรอบด้าน 

ความต้องการการบรกิารทีจ่�ำเป็นต้องการของผูป่้วย

และการบูรณาการทั้งทางด้านการแพทย์และ 

ด้านสงัคม จึงอาจท�ำให้ อสม.ขาดความมัน่ใจในการ

ดูแล อกีท้ังยงัท�ำให้สมาชกิในชมุชนอาจจะไม่เชือ่ถือ

เมื่อ อสม. เข้าไปเยี่ยมบ้านหรือให้ค�ำแนะน�ำ18

	 2.	 การสร้างแรงจูงใจ ต้องสร้างความเชือ่มัน่

ในตนเองแก่ผู้ป่วยและญาต ิซ่ึงเป็นการสร้างแรงขบั

ให้ผู้ป่วยบริหารร่างกายและออกก�ำลังกาย เพ่ือ 

เสริมสร ้างความแข็งแรง ความยืดหยุ ่นและ 

ความทนทานการสร้างความเชือ่มัน่ในตนเอง อาจจะ 

ประกอบด้วย การรับรู้ว่าตนเองประสบความส�ำเร็จ 

การเห็นผู้อื่นประสบความส�ำเร็จ และการชักจูง 

ด้วยค�ำพูด ซึ่งมีผลต่อรูปแบบการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู้ป่วย คือ สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ดีขึ้นและออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 

มีความต้ังใจ มีก�ำลังใจในการออกก�ำลังกาย 

กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างเพื่อช่วยในการลดปวดได้19

	 ระดับกลาง

	 1.	 ผู้น�ำชุมชนยังไม่มีความตระหนักเกี่ยวกับ

ปัญหาสุขภาพของสมาชิกในชุมชน เนื่องจากขาด 

รับรู้หรือแลกเปล่ียนข้อมูลปัญหาผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงัในชมุชน ส่งผลในผูน้�ำชมุชน

ไม่ทราบถงึปัญหาและให้ความส�ำคญัในการแก้ปัญหา 

แก่ผู้ป่วย ลดปัญหาการสร้างความรู้สึกเป็นปมด้อย

หรือตราบาป จากอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง 
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หากผูน้�ำชมุชนให้ความส�ำคญัและเกดิความตระหนกั 

ในการแก้ปัญหา ก็จะน�ำไปสู่ร่วมมือกันเสริมแรง

สร้างก�ำลังใจ จนเกิดปฏิกิริยาทางสังคม และมีการ

เคลื่อนไหวทางสังคม น�ำไปสู่ความร่วมมือในการ

พัฒนาที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรมอย่างต่อเนื่อง 

เช่น การประชาสมัพนัธ์ในหลากหลายรปูแบบได้แก่ 

การจัดอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะ การสร้างส่ือ

หรือคู่มือประชาสัมพันธ์ การติดป้ายโฆษณาของ

ชุมชน และการเสียงตามสายวิทยุของชุมชน เพื่อให้

สมาชิกในชุมชนได้รับข้อมูลข่าวสารได้อย่างท่ัวถึง 

มีการสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมต่าง ๆ ให้สมาชิก 

ในชุมชน12,20

	 2.	 พัฒนาแกนน�ำชุมชนให้เป็นผู้เชี่ยวชาญ 

ในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

เช่น อสม. หรืออาสาสมัครที่สนใจ เก่ียวกับการ 

ส่งเสริม ป้องกัน และการดูแลตนเอง รวมทั้ง 

การฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ป่วย และจัดให้มีโครงการ

เย่ียมบ้านเพ่ือช่วยในการกระตุน้เตอืน รวมทัง้สมาชิก 

ในครอบครวั จะช่วยสร้างแรงจงูในในการดแูลตนเอง 

ของผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 

อกนิษฐ์ ชาติกิจอนันต์, (2555) ที่พบว่า การพัฒนา

ศกัยภาพแกนน�ำชมุชนด้านการดแูลผูป่้วยเบาหวาน 

ในการสร้างแรงจูงใจแก่กลุ่มเสี่ยงด้วยการติดตาม

เยี่ยมบ้านโดย อสม. การพูดคุยกระตุ้นเตือนจาก

สมาชิกในครอบครวั สามารถช่วยให้ผูป่้วยกลุม่เสีย่ง

เบาหวานมีปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง

ที่ดีขึ้น รวมทั้งการประกาศเชิญชวนกลุ ่มเสี่ยง 

ให้ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคเบาหวานผ่านหอ 

กระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้านร่วมด้วย13

	 3.	 ทีมสุขภาพมีการจัดเก็บและท�ำระบบ 

ฐานข้อมูลของผู้ป่วยอย่างเป็นระเบียบ มีระบบ 

ในการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ ที่สามารถ

ให้ความช่วยเหลือให้ค�ำปรึกษาไปจนถึงช่วยดูแล 

ผู ้ป่วยอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับบริการ

ทางการแพทย์ทีม่คีณุภาพ และสะดวกในการเข้าถงึ

บริการทางการแพทย์ ลดภาระค่าใช้จ่ายทีไ่ม่จ�ำเป็น 

โดยค�ำนึงถึงผลประโยชน์ที่ผู้ป่วยพึงได้รับตามสิทธิ

ต่าง ๆ และได้การรักษาที่ทันทวงที มีผลท�ำช่วยลด

ปัญหาความรุนแรงของอาการปวดหลังและภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้น21

	 4.	 การสนับสนุนและส่งเสริมการดูแลผู้ป่วย 

ผู้น�ำองค์กรทีมสุขภาพให้อิสระในการท�ำงาน โดย 

ไม่บีบบังคับในกระบวนการท�ำงาน วัดคุณค่าของ

งานจากผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ โดยจะมกีารก�ำหนดตัวชีว้ดั 

หรือความพึงพอใจของผู้ป่วย ก่อให้เกิดความคิด

สร้างสรรค์ และการบวนการท�ำงานใหม่ ๆ ที่เกิด

ความท้าทายในการท�ำงาน น�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี22 

นอกจากนีผู้น้�ำควรมคีณุลกัษณะทีเ่น้นทัง้ประสทิธภิาพ 

ของงาน และสัมพันธภาพ ยอมรับฟังความคิดเห็น 

ประนีประนอม และให้ขวัญก�ำลังใจ ควรช่ืนชม 

เมื่อทีมสุขภาพท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ให้ผลตอบแทนที่เหมาะสม มีความเท่าเทียมกัน

ระหว่างวิชาชีพ22,23

	 ระดับมหภาค

	 1.	 การส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือโดย

กระบวนการมีส่วนร่วม การระดมความคิดเห็น 

จากทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง ไม่ว่าจะเป็นผูป่้วย ญาติ 

บุคลากรทางการแพทย์ ชุมชน และภาคเอกชน 

ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง

เรื้อรัง กระกวนการมีส่วนร่วมมีความส�ำคัญต่อการ

ออกแบบรูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มี

อาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง เพ่ือหาแนวทาง 

ทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยสามารถมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

และพฤติกรรมออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่องได้ 
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ด้วยตนเอง7,24

	 2.	 การผสมผสานนโยบายและการสนบัสนนุ

กรอบกฎหมาย พบว่า ในชุมชนยังไม่มีการด�ำเนิน

การในการก�ำหนดนโยบายและน�ำข้อกฎหมาย 

มาปรบัใช้ในพืน้ที ่เนือ่งจากชมุชนขาดการรบัรูข้้อมลู

ปัญหาสขุภาพของผูป่้วยท่ีมอีาการปวดหลังส่วนล่าง

เรื้อรัง อย่างไรก็ตามชุมชนควรจะมีการด�ำเนินการ

อย่างมีส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบายและสร้าง 

ข้อตกลงของชุมชนหรือธรรมนูญชุมชนผ่านเวที

ประชาคมหมูบ้่าน ให้ทุกภาคส่วนท่ีมส่ีวนได้ส่วนเสยี

เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินการร่วมกันอย่าง

แท้จริง7,24 โดยพระราชบัญญัติคุ ้มครองแรงงาน  

พ.ศ.2541 ในมาตรา 37 ได้วางหลักกฎหมายเอาไว้

ว่าห้ามมิให้นายจ้างให้ลูกจ้างท�ำงานยก แบก หาม 

หาบ ทูน ลาก หรือ เข็นของหนักเกินอัตราน�้ำหนัก

ตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง โดยกฎกระทรวง 

ที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้ ได้ก�ำหนดให้นายจ้าง

ใช้ลูกจ้างท�ำงานเหล่าน้ีได้ ไม่เกินอัตราน�้ำหนัก 

โดยเฉลี่ยดังนี้ ลูกจ้างเด็กหญิง อายุตั้งแต่ 15 ป ี

แต่ไม่ถึง 18 ปี ยกของหนักได้ไม่เกิน 20 กิโลกรัม 

ลูกจ้างเด็กชาย ยกของหนักได้ไม่เกิน 25 กิโลกรัม 

ลูกจ้างเพศหญิงที่อายุเกิน 18 ปี ยกของหนัก 

ได้ไม่เกนิ 25 กโิลกรมัเช่นกนัแต่หากเป็น ลกูจ้างชาย

อายุเกิน 18 ปีขึ้นไป สามารถยกของหนักได้ไม่เกิน 

55 กิโลกรัม ในกรณีของหนักเกินอัตราที่กฎหมาย

ก�ำหนดไว้ ให้นายจ้างจดัให้มเีครือ่งทุน่แรงทีเ่หมาะสม

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 สรุป

	 จากผลการศึกษาครั้ งนี้ท� ำให ้ทราบถึง 

สถานการณ์การด�ำเนนิงานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยท่ี

มีอาการปวดหลังส ่วนล่างเรื้อรังในชุมชนว่าม ี

การด�ำเนินกิจกรรม และยังมีความต้องการในการ

พัฒนาเมื่อน�ำมาวิเคราะห ์ตามองค ์ประกอบ 

กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 

จงึท�ำให้ทราบถงึจดุเด่น และส่วนท่ีขาดการด�ำเนนิการ 

ซึ่งสามารถน�ำเอาผลการศึกษาดังกล่าวไปเข้าสู ่

กระบวนการพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง เพื่อเป็น 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายให้กับชุมชนไปประยุกต์ใช้

ต่อไป

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 ควรมกีารศึกษารูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในชุมชน 

เพ่ือให้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการ 

ปวดหลังส ่วนล่างเรื้อรังในชุมชน และพัฒนา

ศักยภาพชุมชนให้สามารถด�ำเนินการหรือกิจกรรม

ต่าง ๆ ให้ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแลตนเองได้ 

	

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณส�ำนักเทศบาลต�ำบลพะตงและ 

ผูใ้ห้ข้อมลูทกุท่านทีเ่สยีสละเวลาและในความร่วมมอื 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จไปได้ด้วยดี และขอ

ขอบคณุบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 

ที่สนับสนุนทุนวิจัยส่วนหนึ่งในการท�ำวิทยานิพนธ์
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บทคัดย่อ
		  การศึกษาแบบภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความเส่ียงต่อสุขภาพ 

ของพนักงานสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง จากการสัมผัสสารบีเทคและความสัมพันธ์ระหว่าง 

ระดับความเสี่ยงกับปัจจัยจากการท�ำงาน จ�ำนวน 128 คน โดยใช้ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ 

ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการท�ำงาน และประวัติอาการผิดปกติจากการสัมผัสสารเบนซีน โทลูอีน ไซลีน 

และเอททิลเบนซีน (บีเทค) ตรวจวัดความเข้มข้นของบีเทคในบรรยากาศการท�ำงานตาม NIOSH  

no 1501 วเิคราะห์ด้วย GC-FID ประเมนิระดบัความเสีย่งต่อสขุภาพโดยเมตรกิความเสีย่งทีพิ่จารณา

โอกาสสัมผัส (ระดับความเข้มข้นและความถี่การสัมผัส) และระดับความรุนแรงจากอาการแสดง 

จากการสัมผัสสารบีเทค ผลการศึกษาพบว่า พนักงานมีโอกาสสัมผัสสารบีเทคทางการหายใจ 

ที่มีระดับความเข้มข้นมากกว่า 50% ของค่า REL-NISOH (OEL) ร้อยละ 4.70 ผลการประเมิน 

ความเสี่ยงต่อสุขภาพ พบความเสี่ยงในระดับปานกลางของพนักงานเติมน�้ำมันร้อยละ 7.50 และ

พนักงานคิดเงินร้อยละ 7.40 พ้ืนท่ีตั้งของสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงมีความสัมพันธ์กับระดับ 

ความเสี่ยงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพนักงานท่ีท�ำงานเขตในเมืองพบมากที่สุดร้อยละ 28.00  
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ดังนั้น สถานีบริการน�้ำมันควรจัดให้มีมาตรการในการเฝ้าระวังสุขภาพ ตรวจสุขภาพประจ�ำปี 

ลดการสัมผัสสารบีเทคในกลุ่มเสี่ยงเขตในเมือง หรือพ้ืนท่ีให้บริการสูง ด้วยการลดเวลาท�ำงาน 

ไม่เกิน 8 ชั่วโมง

ค�ำส�ำคัญ: เมตริกความเสี่ยง, สถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง, บีเทค, เบนซีน 

Abstract 
		  The aims of this cross-sectional study were to assess the health risks on  

BTEX exposure and correlations between risk levels of benzene, toluene, xylene 

and ethylbenzene (BTEX) exposure and location or position of gasoline station 

workers. There were 128 gasoline station workers included into the study. The data 

were collected by questionnaire on general characteristics, working characteristics, 

and experiencing symptoms related to BTEX toxicity, measurement of the BTEX 

concentrations by active air sampling which followed NIOSH number 1501 and using 

GC-FID for analysis. The health risk level was assessed by risk matrix considering the 

BTEX exposure opportunity (concentration level x exposure frequency level) and 

severity of experiencing symptoms. The workers had opportunity of benzene  

exposure higher than 50% of REL-NIOSH (OEL) was 4.70%. There were 7.50% of re-

fueling workers and 7.40% of cashiers had moderate risk level on BTEX exposure. 

Location of gasoline station correlated with the risk level, and workers had  

moderate health risk level who worked in urban zone was 28.00%. These findings 

suggest that entrepreneurs should provide health surveillance program with an 

annual health check-up and reduce working time optimum 8 hours a day among 

refueling workers and cashiers, particularly in workers of urban zone or high service 

of gasoline.

Keywords: Risk matrix, Gasoline workers, BTEX, Benzene
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บทน�ำ
	 สารบีเทค (BTEX) เป็นสารเคมีอันตราย 

ในกลุ่มสารอินทรีย์ระเหยง่าย ประกอบไปด้วย 

ไอระเหยของสารเบนซีน (Benzene) โทลูอีน  

(Toluene) เอทิลเบนซีน (Ethylbenzene) และ 

ไซลนี (Xylene)โดยผลกระทบต่อสขุภาพในระยะยาว 

คือ โรคมะเร็ง ซ่ึงมีสารเบนซีนเป็นสาเหตุ1 และ 

สารทีอ่าจจะก่อให้เกดิมะเรง็ในมนษุย์ คอื เอทลิเบนซีน 

(กลุ่ม 2B)2 รวมถึงเกิดความผิดปกติของเม็ดเลือด

และส่งผลให้เกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว3 สารโทลูอีน

และไซลีนเป็นสารเคมีที่มีความเป็นอันตรายต่อ

สุขภาพสูง ระคายผิวหนัง ระคายเคืองดวงตา และ

ระคายเคืองทางเดินหายใจ และปอดผิดปกติและ

ภาวะเลือดออกในปอด ตับ และไต จนอาจท�ำให้ผู้ที่

สัมผัสถึงขั้นเสียชีวิตได้ในท่ีสุด4,5 ไอระเหยของ 

สารบีเทคสามารถพบในไอระเหยของน�้ำมันต่าง ๆ 

แก๊สไอเสียจากยานพาหนะ เป็นต้น3,6 พนักงาน

สถานบีรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

มะเร็งจากการสัมผัสสารเบนซีน7 และเอทิลเบนซีน 

และความเสีย่งต่อสขุภาพจากการสมัผสัสารโทลอูนี

และไซลีน8,9,10 

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการประเมินความเสี่ยง

ต่อสุขภาพที่พิจารณาจากระดับโอกาสการสัมผัส

และความรนุแรงทีเ่กดิจากอาการแสดงในการสมัผสั

สารบเีทคจากการท�ำงานของพนกังานสถานบีรกิาร

น�้ำมันเชื้อเพลิง รวมถึงความสัมพันธ์ของระดับ 

ความเสีย่งจากการสมัผสัสารบีเทคในการท�ำงานกบั

ปัจจยัอืน่ ๆ  เพือ่ใช้เป็นข้อมูลในการเฝ้าระวงัสขุภาพ 

รวมถึงเป็นข้อมูลในการเสนอแนวทางการบริการ

จัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของกลุ่ม 

ผู้ประกอบอาชีพในสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) กลุม่ตวัอย่าง 

เป็นการเลือกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) จ�ำนวนทั้งสิ้น 35 แห่ง ซึ่งปฏิบัติงาน 

ในสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง ดังนี้คือ 1) ประเภท ก 

(สถานีบริการที่ติดถนนใหญ่) และ 2) ตั้งอยู่ในรัศมี 

5 กโิลเมตรทัง้สองฝ่ังของถนนมติรภาพในเขตจงัหวดั

ขอนแก่น โดยมีจ�ำนวนตัวอย่างพนักงานจ�ำนวน  

3-4 คนต่อ 1 สถานี ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป อายุงาน

อย่างน้อย 3 เดือน และสมคัรใจเข้าร่วมโครงการและ

ยินยอมให้ข้อมูล จ�ำนวน 128 คน

	 การรวบรวมข้อมูลโดยเครื่องมือที่ใช ้ใน 

การศึกษาดังนี้

	 3.1	 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง11,12  

จากการศึกษาที่ผ่านมาประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป

และข้อมูลการท�ำงานจ�ำนวน 16 ข้อ ข ้อมูล 

ด้านอาการแสดงจากการสัมผัสสารบีเทคจ�ำนวน 

30 อาการ  

	 3.2	 การวเิคราะห์ความเข้มข้นของสารบเีทค 

จากการเก็บตัวอย่างอากาศ ด้วย Coconut charcoal 

tube ต่อเข้ากบัป๊ัมดูดอากาศทีอั่ตราการไหลเท่ากบั 

0.2 ลติรต่อนาที13 ตดิตัง้ทีบ่รเิวณพืน้ทีใ่กล้กบัหวัจ่าย

น�้ำมันเชื้อเพลิงหรือบริเวณท่ีมีความถ่ีในการท�ำงาน

ของพนักงานบ่อยที่สุด ระดับความสูง 1.5 เมตร 

(ระดับการหายใจ) ระยะเวลาในการเก็บตัวอย่าง 

จุดละ 4 ชั่วโมง คือ บริเวณหัวจ่าย 1 ต�ำแหน่ง และ

บริเวณถังเก็บน�้ำมัน 1 ต�ำแหน่ง และส่งไปวิเคราะห์

ในห้องปฏิบัติการของหน่วยงานเอกชนที่ได้รับ

อนญุาตขึน้ทะเบยีนห้องปฏบิติัการวิเคราะห์เอกชน 

เลขทะเบยีน ว-099 ด้วยเครือ่ง Gas-chromatography 

FID (LOD < 0.05 ppb)  
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	 3.3	 การประเมินความเสี่ยงต ่อสุขภาพ 

จากการสมัผสัสารบเีทคอาศัยข้อมลูระดับความเข้มข้น 

ระดบัความถีใ่นการสมัผสัได้ออกมาเป็นระดบัโอกาส

การสัมผัสพิจารณาร่วมกับระดับความรุนแรง 

จากการรายงานอาการแสดงในรอบ 3 เดอืนทีผ่่านมา 

ซึ่งมีเกณฑ์พิจารณาในการแบ่งระดับมีดังนี้

		  3.3.1	 ระดับความเข้มข้น เกณฑ์ระดับ

ความเข้มข้นของสารบเีทคเทยีบกบัระดับความเข้มข้น 

ท่ีสามารถให้พนักงานสัมผัสได้ตลอดระยะเวลา 

การท�ำงาน (Occupational exposure limit; OEL) 

แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ตามตารางที่ 1 โดยค่า OEL 

ของเบนซีน เอทิลเบนซีน และไซลีน อ้างอิงจาก 

REL-NIOSH มีค่าเท่ากับ 100, 100000 และ 

100000 ppb ตามล�ำดบั และ OEL ของสารโทลอูนี 

มีค่าเท่ากับ 20000 ppb14

		  3.3.2	 ระดบัความถีใ่นการสมัผสั (จ�ำนวน

ช่ัวโมงท�ำงานต่อวัน) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 

ระดับ 1 (น้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือ น้อยกว่า) 

ระดับ 2 (มากกว่า 1-2 ชั่วโมง/วัน หรือ 1 ครั้งต่อวัน) 

ระดับ 3 (มากกว่า 2-4 ช่ัวโมงต่อวัน) ระดับ 4 

(มากกว่า 4 - 8 ชัว่โมงต่อวนั) และระดบั 5 (มากกว่า 

8 ชัว่โมงต่อวนั) ประยกุต์มาจาก มอก. 2535-255515

		  3.3.3	 ระดบัความรนุแรงจากอาการแสดง 

พิจารณาจากระดับความรุนแรงจากอาการแสดง 

ท่ีเกิดจากการสัมผัสสารบีเทคในรอบ 3 เดือน 

ทีผ่่านมา แบ่งเป็น 5 ระดบั คอื ระดบั 1 (ไม่มอีาการ) 

ระดับ 2 (อาการเล็กน้อย) ระดับ 3 (ปานกลาง)  

ระดับ 4 (รุนแรง) ประกอบด้วย ภาวะซีด และ 

หมดสติ และระดับ 5 (รุนแรงมาก) คือ เป็นมะเร็ง

และเสียชีวิต12 รายละเอียดความรุนแรงในตาราง 

ที่ 3

		  3.3.4	 ระดับโอกาสการสัมผัส พิจารณา

จากข้อมูลระดับความเข้มข้นในข้อ 3.3.1 คูณกับ

ระดับความถี่ในการสัมผัสในข้อ 3.3.2 ได้ระดับ

โอกาสในการสัมผัส ซ่ึงแบ่งช่วงคะแนนออกเป็น  

5 ระดับ คือ ระดับ 1 ไม่ได้สัมผัส (1-3 คะแนน) 

ระดับ 2 สัมผัสน้อย (4-9 คะแนน) ระดับ 3 สัมผัส

ปานกลาง (10-15 คะแนน) ระดับ 4 สัมผัสสูง 

(16-20 คะแนน) และระดับ 5 (21-25 คะแนน) 

ตามล�ำดับ12

		  3.3.5	 ระดับความเสี่ ย งต ่ อสุ ขภาพ 

พิจารณาจากระดับความรุนแรงจากอาการแสดง 

(ข้อ 3.3.3) และระดับโอกาสการสัมผัส (ข้อ 3.3.4) 

ซ่ึงจะได้ระดับของความเส่ียงออกมาเป็น 5 ระดับ 

คือ ระดับ 1 ความเสี่ยงยอมรับได้ (1-3 คะแนน) 

ระดับ 2 ความเสี่ยงต�่ำ (4-9 คะแนน) ระดับ 3  

ความเสี่ยงปานกลาง (10-16 คะแนน) ระดับ 4  

ความเสี่ยงสูง (17-20 คะแนน) และระดับ 5  

ความเสี่ยงสูงมาก (21-25 คะแนน) เกณฑ์ที่ยอมรับ

ได้ต้องอยู่ในระดับความเสี่ยงต�่ำ12

	 3.4	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมส�ำเร็จรูป STATA version10 เพ่ือแสดง

สถิติที่ ใช ้ส�ำหรับพรรณนาลักษณะประชากร 

ระดับความเสี่ยง ระดับความสัมพันธ์ของระดับ

ประเมนิความเสีย่งและปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง กบัการสมัผสั 

สารบีเทคใช้สถิติ Fisher’s exact ระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่น้อยกว่า 0.05 (p-value<0.05)

	 งานวจิยันีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการ

วิ จัยในมนุษย ์ มหาวิทยาลัยขอนแก ่น เลขที่ 

HE612073 และ HE612102
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ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของพนักงานสถานีบริการน�้ำมัน

เชื้อเพลิง

	 พนกังานสถานบีรกิารน�ำ้มันเชือ้เพลงิจ�ำนวน 

128 คน แบ่งเป็น พนักงานเติมน�้ำมัน 93 คน 

(ร้อยละ 72.7) พนกังานคิดเงนิ 27 คน (ร้อยละ 21.1) 

และพนักงานขับรถบรรทุกขนส่งน�้ำมันเชื้อเพลิง 

8 คน (ร้อยละ 6.3) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

55.5 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 36.2±1.5 ปี ท�ำงาน 

กะกลางวันร้อยละ 69.6 ส่วนใหญ่ท�ำงานมากกว่า 

8 ช่ัวโมงต่อวัน (ร้อยละ 55.47) โดยท�ำงานเฉลี่ย 

8.51±2 ชัว่โมงต่อวนั ประสบการณ์การท�ำงานเฉลีย่ 

4.4 เดือน ท�ำงานปฏิบัติงานในเขตเมือง 25 คน 

(ร้อยละ 19.5) ชานเมือง 65 คน (ร้อยละ 50.8) 

และนอกเมือง 38 คน (ร้อยละ 29.7)

	 ระดบัความเข้มข้นของสารบเีทคในบรรยากาศ 

การท�ำงาน

	 ระดับความเข้มข้นของสารบีเทคที่พนักงาน

สถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงสัมผัสขณะปฏิบัติงาน 

พบว่าค่ามัธยฐาน (ต�่ำสุด-สูงสุด) ของสารเบนซีน 

โทลูอีน เอทิลเบนซีน และไซลีน มีค ่าเท่ากับ 

3.5 (0.1-136.9), 22.3 (2.1-405.9), 1.9 (0.8-24.1), 

และ 5.7 (0.4-105.6) ppb ตามล�ำดับ พบระดับ

ความเข้มข้นของเบนซีนที่มีค่ามากกว่าค่า OEL 

ร้อยละ 0.8 โดยพบ 1 แห่ง มีความเข้มข้น 136.9 

ppb และระดับ 5 (มากกว่าร้อยละ 50 ของ OEL) 

ร้อยละ 3.9 ความเข้มข้นที่ค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ร้อยละ 

95 คอื 32.2, 94.0, 13.5 และ 26.9 ppb ตามล�ำดับ 

ดังแสดงข้อมูลในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ความเข้มข้นของสารบีเทคในบรรยากาศการท�ำงาน (N=128)

ระดับความเข้มข้น 

%OEL

เบนซีน

n (%)

โทลูอีน

n (%)

เอทิลเบนซีน

n (%)

ไซลีน

n (%)

ระดับ 1-3 (N/D-25%) 105 (82.0) 128 (100) 128 (100) 128 (100)

ระดับ 4 (>25-50%) 18 (14.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

ระดับ 5 (>50%) 5 (3.9) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

>OEL 1 (0.8) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

มัธยฐาน (ต�่ำ-สูงสุด) 3.5 (0.1-136.9) 22.3 (2.1-405.9) 1.9 (0.8-24.1) 5.7 (0.4-105.6)

P95th Percentile 32.2 94.0 13.5 26.9
หมายเหตุ: ผลการวิเคราะห์ความเข้มข้นของสารบีเทคสามารถตรวจพบได้ทุกตัวอย่าง

	 เมือ่พจิารณาการรบัสมัผสัระดบัความเข้มข้น

แยกตามต�ำแหน่งงานของจ�ำนวน 35 สถานี พบว่า 

พืน้ทีร่อบ ๆ  หวัจ่ายน�ำ้มนัซึง่เป็นพนกังานเตมิน�ำ้มัน

และพนักงานคิดเงิน และมีโอกาสสัมผัสมากที่สุด

เนื่องจากพนักกงานคิดเงินจะต้องน่ังปฏฺบัติงาน 

อยู่ในบู๊ทที่มีการระบายอากาศที่ไม่ดี มีช่องระบาย

อากาศน้อย โดยสารเบนซีนมีค่ามัธยฐาน (ต�่ำสุด-

สูงสุด) เท่ากับ 3.5 (0.1-136.9) ppb โทลูอีนมีค่า

มัธยฐาน (ต�่ำสุด-สูงสุด) เท่ากับ 24.4 (2.1-405.9) 

ppb เอททิลเบนซีนมีค่าค่ามัธยฐาน (ต�่ำสุด-สูงสุด) 

เท่ากับ 1.9 (0.8-24.1) ppb และไซลีนค่ามัธยฐาน 

(ต�่ำสุด-สูงสุด) เท่ากับ 5.7 (0.4-105.6) ตามล�ำดับ 

ดังข้อมูลแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ระดับความเข้มข้นของสารบีเทค

ข้อมูลความเข้มข้น (ppb)

บริเวณรอบๆ หัว

จ่ายน�้ำมันเชื้อเพลิง 

(35)

บริเวณถังเก็บ

น�้ำมันเชื้อเพลิง

(35)

ในเขตเมือง

(6 สถานี)

ชานเมือง

(20 สถานี)

นอกเมือง 

(9 สถานี)

เบนซีน

	 Median (min-max) 3.5 (0.1-136.9) 2.4 (1.9-41.4) 32.2 (1.2-63.7) 2.4 (0.1-136.9) 3.5 (0.8-10.2)

	 P95th Percentile 32.2 41.4 63.7 32.0 10.2

โทลูอีน

	 Median (min-max) 24.4 (2.1-405.9) 16.15 (13.7-83.1) 66.1 (2.1-405.9) 18.1 (9.3-287.5) 20.9 (13.8-40.9)

	 P95th Percentile 94.0 83.1 405.9 94.0 40.9

เอททิลเบนซีน

	 Median (min-max) 1.9 (0.8-24.1) 2.6 (0.8-5.9) 5.7 (1.3-24.1) 2.4 (0.8-13.5) 1.2 (0.8-2.1)

	 P95th Percentile 15.55 5.9 24.1 6.2 2.1

ไซลีน

	 Median (min-max) 5.25 (0.4-105.6) 4.9 (2.1-26.1) 20.6 (2.1-54.4) 4.9 (1.3-105.6) 2.6 (0.4-7.6)

	 P95th Percentile 26.9 26.1 54.4 26.9 7.6

	 ระดับความถี่ในการสัมผัส

	 เมื่อพิจารณาเกณฑ์ความถี่ในการสัมผัส 

สารบีเทค พบว่า พนักงานที่มีความถี่ในการสัมผัส

ตั้งแต่ ระดับ 3 ขึ้นไป หรือ มากกว่า 2-4 ช่ัวโมง 

ต่อวัน จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 6.23) ซึ่งเป็นพนักงาน

ขับรถขนส่งน�้ำมันเชื้อเพลิง ระดับ 4 หรือ มากกว่า 

4-8 ชั่วโมง ต่อวัน จ�ำนวน 49 คน (ร้อยละ 38.3) 

และส่วนใหญ่ท�ำงานมากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน คือ 

ระดบั 5 จ�ำนวน 71 คน (ร้อยละ 55.5) เมือ่พจิารณา

ตามต�ำแหน่งงาน พบว่า พนักงานเติมน�้ำมัน 

มีระยะเวลาในการท�ำงานเฉลี่ย คือ 9.0+1.2 ชั่วโมง

ต่อวนั พนกังานท่ีท�ำงานในเขตชานเมอืงมรีะยะเวลา

การท�ำงานเฉลีย่นานเท่ากบั 9.26+1.3 ชัว่โมงต่อวนั 

	 ระดับความรุนแรงจากอาการแสดง

	 จากการศึกษา พบว่าอาการท่ีเกิดจากการ

สัมผัสสารเบนซีน โทลูอีน เอทิลเบนซีน และไซลีน 

ที่มาจากการศึกษาที่ผ่านมา16,17 ซ่ึงเป็นอาการ 

ที่สามารถเกิด ข้ึนจากการสัมผัสสารทั้ งหมด  

(อาการทีม่ตีวัอักษรBETX) อาการแสดงส่วนใหญ่อยูใ่น

ระดับเล็กน้อย ซึ่งท่ีมีอาการแสดงรุนแรง คือ 

การสัมผัสสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน ดังแสดง

ข้อมูลในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ข้อมูลอาการแสดงจากการสัมผัสสารบีเทคของพนักงานสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง (N=76) 

เล็กน้อย

40 (31.3)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

33 (25.8)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

รุนแรง

3 (2.3)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

อ่อนเพลีย 33 (25.8)B,T สับสน/มึนงง 4 (3.1)B,T,E,X ภาวะซีด/เลือดจาง 2 (1.6)B,X

ปวดศีรษะ 36 (28.1)B,T,E,X ตาพร่า 5 (3.9)B,X หมดสติ 1 (0.8)B,T,X

เวียนศีรษะ 31 (24.2)B,T,E,X หายใจไม่อิ่ม 9 (7.0)B

ระคายเคืองตา 14 (10.9)B,T,E แน่นหน้าอก 13 (10.2)B,E

ระคายเคืองจมูก 21 (16.4)B,T,E,X คลื่นไส้/อาเจียน 9 (7.0)B,T,X

เจ็บคอ 16 (12.5)B,T,E ผิวหนังไหม้/แสบร้อน 2 (1.6)B

หายใจไม่สะดวก 11 (8.6)B กล้ามเนื้ออ่อนแรง 3 (2.3)B,T,E,X

ไอ 11 (8.6)B,T อาการสั่น 2 (1.6)B,T,X

น�้ำมูกไหล 12 (9.4)B ตะคริว 6 (4.7)B

ผิวหนังแห้ง/แตก 6 (4.7)B,X เลือดออกตามไรฟัน 10 (7.8)B

คันผิวหนัง/ผื่นแดง 30 (23.4)B,T,X มีจุดเลือดออก 2 (1.6)B

เบื่ออาหาร 6 (4.7)B

หมายเหตุ: B = อาการจากเบนซีน, T = อาการจากโทลูอีน, E = อาการจากเอททิลเบนซีน, 

X = อาการจากไซลีน 

	 เมือ่พจิารณาตามเกณฑ์ของระดบัความรนุแรง 

จากอาการแสดงในการสัมผัสสารบีเทคโดยใช้ 

สารเบนซนีเป็นตัวแทนเนือ่งจากมรีะดับความเข้มข้น 

ในบรรยากาศสูงเกิน 50% OEL และพนักงาน 

มีอาการแสดงจากการสัมผัสสารเบนซีนจ�ำนวน 

มากที่สุด พบว่า พนักงานคิดเงินร้อยละ 22.2 และ

พนักงานที่ท�ำงานในเขตเมืองร้อยละ 72.0 มีระดับ

ความรุนแรงจากอาการแสดงในระดับ 4 (สูง) ซ่ึง

ระดับความรุนแรงจากอาการแสดงมีความสัมพันธ์

กับสถานที่ปฏิบัติงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05) ดังข้อมูลแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ระดับความรุนแรงจากการสัมผัสสารเบนซีนตามต�ำแหน่งงานและพื้นที่การปฏิบัติ (N=128)

ข้อมูล

ระดับความรุนแรง จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีอาการ 

(16)

น้อย

(29)

ปานกลาง  

(60)

สูง

(22)

สูงมาก

(1)

ต�ำแหน่งงาน

	 พนักงานเติมน�้ำมัน (93) 10 (0.8) 22 (23.7) 45 (48.4) 15 (16.1) 1 (1.1)

	 พนักงานคิดเงิน (27) 4 (14.8) 6 (22.2) 11 (40.7) 6 (22.2) 0

	 พนักงานขับรถ (8) 2 (25.0) 1 (12.5) 4 (50.0) 1 (12.5) 0

พื้นที่ปฏิบัติงาน*

	 ในเมือง (25) 0 (0.00) 5 (20.0) 2 (8.0) 18 (72.0) 0

	 ชานเมือง (65) 10 (15.38) 13 (20.0) 37 (56.9) 4 (6.2) 1 (1.5)

	 นอกเมือง (38) 6 (17.6) 11 (28.9) 21 (55.3) 0 0
* ระดับความรุนแรงจากอาการแสดงมีความสัมพันธ์กับสถานที่ปฏิบัติงานที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

p-value = 0.039 (Fisher’s exact test)

	 ระดับโอกาสการสัมผัส

	 จากการเกณฑ์พิจารณาระดับโอกาส โดยใช้

สารเบนซีนเป็นตัวแทนของสารบีเทคตามข้อ 4.4 

พบว่า มีพนักงานเติมน�้ำมัน และพนักงานคิดเงิน 

มีระดับโอกาสการสัมผัสอยู่ในระดับสูงและสูงมาก

จ�ำนวน 22 คน (ร้อยละ 17.18) และจ�ำนวนพนกังาน

ที่ปฏิบัติงานในเขตชานเมืองและในเมืองก็มีระดับ

โอกาสการสมัผสัสารเบนซนีอยูใ่นระดบัสงูเช่นเดยีว 

ดังแสดงข้อมูลในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 โอกาสการสัมผัสสารเบนซีนพิจารณาตามต�ำแหน่งงานและพื้นที่ปฏิบัติงาน (N=128) 

ข้อมูล
ระดับโอกาสการสัมผัส จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ได้สัมผัส น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก

ต�ำแหน่งงาน

	 พนักงานเติมน�้ำมัน (93) 0 (0.0) 32 (34.4) 45 (48.4) 15 (16.1) 1 (1.1)

	 พนักงานคิดเงิน (27) 0 (0.0) 10 (37.0) 11 (40.7) 6 (22.2) 0 (0.0)

	 พนักงานขับรถ (8) 1 (12.5) 7 (87.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

พื้นที่ปฏิบัติงาน

	 ในเมือง (25) 0 (0.0) 6 (24.0) 2 (8.0) 17 (68.0) 0 (0.0)

	 ชานเมือง (65) 0 (0.0) 27 (41.5) 33 (50.8) 4 (6.2) 1 (1.5)

	 นอกเมือง (38) 1 (2.6) 16 (42.1) 21 (55.3) 0 (0.0) 0 (0.0)
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	 ระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพ

	 เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ระดับความเสี่ยงต่อ

สุขภาพจากการสัมผัสสารบีเทค โดยใช้การสัมผัส

สารเบนซีนเป็นตัวแทน จากการสัมผัสสารบีเทค 

ในการท�ำงานรอบ 3 เดอืน จ�ำแนกตามต�ำแหน่งงาน

และพื้นที่ปฏิบัติงาน พบว่า พนักงานส่วนใหญ ่

มรีะดับความเสีย่งอยูใ่นระดับทีไ่ม่สามารถยอมรับได้ 

โดยพนักงานเติมน�้ำมันและพนักงานคิดเงินมีระดับ

ความเส่ียงต่อสุขภาพสูงสุดในระดับ 3 (เส่ียง 

ปานกลาง) ร้อยละ 7.5 และร้อยละ 7.4 ตามล�ำดับ 

ในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ระดับความเสี่ยงจากการสัมผัสเบนซีนจ�ำแนกตามต�ำแหน่งงานและพื้นที่ปฏิบัติงาน (N=128)

ข้อมูล
ระดับความเสี่ยง จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value
ยอมรับได้ (53) น้อย (66) ปานกลาง  (9)

ต�ำแหน่งงาน 0.574

	 พนักงานเติมน�้ำมัน (93) 33 (35.5) 53 (57.0) 7 (7.5)

	 พนักงานคิดเงิน (27)  6 (22.2) 19 (70.4) 2 (7.4)

	 พนักงานขับรถ (8) 4 (50.0) 4 (50.0) 0 (0.0)

พื้นที่ปฏิบัติงาน <0.001*

	 ในเมือง (25) 0 (0.0) 18 (72.0) 7 (28.0)

	 ชานเมือง (65) 27 (41.5) 37 56.9) 1 (1.5)

	 นอกเมือง (38) 16 (42.1) 21 (55.3) 1 (2.6)

* ระดับความเสี่ยงและพื้นที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value<0.001

(Fisher’s exact test) 

	 4.7	 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับระดับความเสี่ยง

ของพนักงานสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง

	 จากการศึกษานี้ พบว่าสถานท่ีตั้งของสถานี

บริการน�้ำมันเชื้อเพลิงเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับ

ความเสี่ยงของพนักงานโดย พนักงานที่ปฏิบัติงาน

ในเขตเมืองมีระดับความเสี่ยงอยู ่ ในระดับ ท่ี 

ไม่สามารถยอมรบัได้ทัง้หมดและมรีะดบัความเสีย่ง

สูงสุดในระดับ 3 ร้อยละ 28.0 อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงข้อมูลใน 

ตารางที่ 6 

อภิปรายผล
	 ระดบัความเข้มข้นของสารบีเทคในบรรยากาศ 

การท�ำงานส่วนใหญ่ไม่เกนิค่ามาตรฐานก�ำหนด และ

มีค่าน้อยกว่าการศึกษาที่ผ ่านมา18,19,20 มีเพียง 

สารเบนซีนเท่านั้นท่ีมีค่าสูงกว่ามาตรฐาน ส�ำหรับ 

ค่าความเข้มข้นของสารโทลูอีน เอทิลเบนซีน และ

ไซลีนทั้งหมดไม่เกิน 10% ของ OEL ซึ่งอาศัย 

หลักการของ Similar Exposure Group (SEG)  

อีกทั้งการติดเครื่องมือเก็บตัวอย่างอากาศบนตัว 

ของพนักงานบริการน�้ำมันกีดขวางการท�ำงาน 

ของพนักงาน แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่าระดับ 
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ความรนุแรงของอาการแสดงจากการสมัผสัสารบเีทค 

ของพนักงานทุกต�ำแหน่งยังอยู่ในระดับสูง และ 

ยังพบได้ในพื้นที่เขตเมือง สอดคล้องกับการศึกษา 

ที่ผ่านมา21 และชานเมือง22 ซึ่งมาจากการสัมผัส

ระดับความเข้มข้นของสารเบนซีนที่มีความเข้มข้น

สูงกว่าค่า 50% OEL เนื่องจังหวัดขอนแก่น 

เป็นศนูย์กลางเศรษฐกิจของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

และมีจ�ำนวนสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงมากที่สุด

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน23 ส่งผลให้ 

พบความเข้มข้นของสารบเีทคสงูสดุทีบ่รเิวณรอบ ๆ  

หวัจ่ายน�ำ้มนัเชือ้เพลงิของสถานบีรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิ 

ที่ตั้งอยู่ในเขตชานเมือง ยังพบว่าความเข้มข้นของ

สารเบนซนีทีค่่าเปอร์เซน็ต์ไทล์ 95 ของสถานบีรกิาร

ที่ตั้งอยู่ในเขตเมืองมีค่าสูงกว่า 50% OEL

	 ระยะเวลาในการสมัผัสสารบเีทคของพนกังาน 

สถานบีรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิส่วนใหญ่จะมกีารสมัผัส

ทีค่วามถีท่ีส่งู คอื มากกว่า 8 ชัว่โมงต่อวนั แต่เนือ่งจาก 

การประเมินความเสี่ยงในครั้งนี้พิจารณาโอกาส 

ในการสัมผัสโดยค�ำนึงถึงระดับความเข้มข้นของ 

สารบเีทคเทยีบกบัค่ามาตรฐานร่วมกันกบัระยะเวลา

การสมัผสั พบว่ามเีพยีงสารเบนซนีเท่านัน้ท่ีพนกังาน

มีระดับโอกาสการสัมผัสสูงมากกว่าการสัมผัส 

สารอื่น ๆ เนื่องจากสารเบนซีนเป็นเคมีที่มีความ 

เป็นอันตรายสูงมากเมื่อพิจารณาจากค่ามาตรฐาน

ด้านความเข้มข้นท่ีสามารถให้พนักงานปฏิบัติงาน 

ได้น้ันมีค่าต�่ำที่สุด จึงเป็นเหตุผลให้ผลการประเมิน

โอกาสการสัมผัสนี้มีเพียงสารเบนซีนเท่านั้นที่มี

ระดับโอกาสที่สูง ที่พบว่าค่าระดับความเข้มข้นของ

สารเบนซีนมีค่าสูงกว่าระดับ REL-NIOSH ก�ำหนด 

นอกจากการพิจารณาระดับความเข้มข้นของบีเทค

ในบรรยากาศการท�ำงานแล้ว สิง่ส�ำคญัท่ีจะต้องน�ำมา

พิจารณาร่วมกันดังเช่นการศึกษาในครั้งนี้นั้นคือ 

ระยะเวลาในการท�ำงานซึง่จากการศกึษาทีผ่่านมานัน้ 

ยงัไม่ได้น�ำระยะเวลาในการสมัผสัมาประเมนิในการ

หาโอกาสการสัมผัส พบเพียงการศกึษาระดับโอกาส

การสัมผัสโดยใช้ระดับความเข้มข้นของสารเบนซีน

เพียงอย่างเดียว12 และนอกเหนือจากนั้นยังพบ 

การศึกษาในการประเมินโอกาสการสัมผัสลักษณะ

คล้ายกันแต่น�ำระยะเวลาการสัมผัสมาคูณกับระดับ

ของสารชีบ่้งทางชวีภาพ (Biomarker of benzene 

exposure) ของสารเบนซีน (กรดทรานส์ ทรานส์ 

มิวโคนิค; tt-MA)12  ซ่ึงยังไม่พบการน�ำระดับ 

ความเข้มข้นทีเ่ก่ียวข้องกับสารโทลอูนี เอทลิเบนซีน 

และไซลีน มาใช้เพื่อการประเมินโอกาสการสัมผัส

	 จากระดับความรุนแรงของอาการแสดง 

ที่เกิดจากการสัมผัสสารบีเทคและพิจารณาเกณฑ์

ระดับความรุนแรงของอาการแสดงตามมาตรฐาน

อุตสาหกรรม (มอก. 2535-2555)15 และการศึกษา

ทีผ่่านมา12 โดยใช้อาการแสดงทีเ่กดิขึน้จากการสมัผสั 

สารเบนซีนเป็นหลักเน่ืองจากสารน้ีมีความเป็น

อนัตรายสงูทีส่ดุและพบความเข้มข้นสงูเมือ่เทยีบกบั 

OEL โดยอาการส่วนใหญ่ทีพ่บร่วมกนัจะเป็นอาการ

ในระดับรุนแรงน้อย เช่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 

ระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงอาการเหล่านี้

เป็นอาการท่ีเคยมีการศึกษาแล้ว พบว่าเกิดขึ้น 

ในกลุ่มพนกังานท่ีต้องปฏบิติังานกบัสารบเีทค24 และ

ยังพบบางอาการที่เกิดขึ้นร่วมกันอย่างน้อย 3 สาร 

(เบนซีน โทลลอูนี และไซลนี) คอื อาการคนัทีผ่วิหนงั 

ซึง่อาการทีค่ล้ายกนัของสารบเีทคยงัเป็นประเด็นหนึง่ 

ที่ต้องศึกษาต่อไป ระดับความรุนแรงจากอาการ 

ท่ีเกิดข้ึนมีความสัมพันธ์กับพ้ืนท่ีปฏิบัติงานของ

พนกังานสถานบีรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิด้วย โดยพบว่า

พนักงานที่ท�ำงานในเขตเมืองจะมีระดับของ 

ความรุนแรงของอาการสูงกว่าเขตชานเมือง และ
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นอกเมอืง โดยเป็นกลุม่เดยีวกนักบัทีส่มัผสัสารบีเทค

ในบรรยากาศการท�ำงานทีค่วามเข้มข้นสงูสอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ ่านมาท่ีพบว่าพนักงานท่ีอาศัย 

ในเขตเมืองจะได้รับสารบีเทคในปริมาณสูง21

	 ส่วนใหญ่แล้วพนักงานจะมีระดับความเสี่ยง

ที่ไม่สามารถยอมรับได้เมื่อพิจารณาจากการสัมผัส

สารเบนซีนเนื่องจากระดับโอกาสการสัมผัสของ 

สารอื่น ๆ นั้นอยู ่ในระดับสัมผัสต�่ำ ซึ่งจากการ

ประเมินความเสี่ยงในการสัมผัสสารเบนซีนจาก 

การศึกษาที่ผ่านมาท่ีใช้หลักการประเมินความเสี่ยง

เช่นเดยีวกนันัน้ พบว่าพนกังานเตมิน�ำ้มัน มคีวามเสีย่ง 

ในระดับไม่สามารถยอมรบัได้สงูกว่าพนกังานคดิเงนิ7 

และจากการประเมนิความเสีย่งโดยใช้ระดบัสารชีบ่้ง

ทางชวีภาพกเ็ช่นเดยีวกนัทีพ่บว่าพนกังานเตมิน�ำ้มนั

มีความเสี่ยงสูงกว่าพนักงานคิดเงิน อย่างไรก็ตาม

พนักงานคิดเงินส่วนใหญ่นั่งปฏิบัติงานในบู๊ทคิดเงิน

และอยู่ที่เดิมเป็นระยะเวลานานซึ่งมีการระบาย

อากาศในพื้นที่ปิดท�ำให้สัมผัสสารโทลูอีนที่เป็น

มลพิษทางอากาศด้วยร่วมกับมาจากจากหัวจ่าย 

เติมน�้ำมันโดยตรง เป็นต้น19 และเป็นกลุ ่มที่ม ี

ความเสี่ยงจากการสัมผัสสารบีเทคสูง รวมถึง 

สารเบนซีนที่เป็นสารก่อมะเร็ง7 นอกจากนี้ระดับ

ความถีใ่นการสมัผสัหรอืชัว่โมงการท�ำงานทีม่ากกว่า 

8 ช่ัวโมง ซึ่งพนักงานส่วนใหญ่สัมผัสมากกว่า 

8 ช่ัวโมงต่อวัน มีค ่าฉล่ียความถี่ในการสัมผัส 

สารบีเทคเฉลี่ย 9.0±1.2 ชม. ซึ่งอาจเป็นปัจจัย 

ที่ส ่งผลท�ำให ้ระดับความเสี่ยงของการสัมผัส 

สารบีเทคไม่อยู ่ ในเกณฑ์ท่ีสามารถยอมรับได ้ 

เนื่องจากในการศึกษาน้ีระดับความเข้มข้นของ 

สารบีเทคส่วนใหญ่น้อยกว่า 50% OEL

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษานี้พบระดับความเสี่ยงต่อ

สขุภาพจาการสมัผสัสารบเีทคในระดับสงูและสงูมาก 

ผู้ประกอบการสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงควรจัด

ให้มีมาตรการเฝ้าระวังสุขภาพ เช่น การตรวจวัด 

ระดับความเข้มสารบเีทค และตรวจสุขภาพอย่างน้อย 

ปีละ 1 ครั้ง รวมถึงจัดให้มีการระบายอากาศที่ด ี

ในบู ๊ทของกลุ ่มพนักงานคิดเงินที่ปฏิบัติงานใน 

เขตเมือง รวมถึงลดการสัมผัสบีเทคให้น้อยลง 

โดยการหมุนเวียนการท�ำงานด้วยการลดชั่วโมง 

การท�ำงานไม่เกิน 8 ชั่วโมงต่อวัน ลดพฤติกรรม 

ทีจ่ะท�ำให้เกดิการสมัผสักบัสารบเีทคขณะปฏบิติังาน 

ผ่านทัง้ทางการหายใจ ผ่านผวิหนงั และการปนเป้ือน

ผ่านทางการกิน ในเชิงนโยบายของภาครฐัอาจก�ำหนด 

การบริการของสถานบีริการน�ำ้มนัเชือ้เพลิงเป็นแบบ

บริการด้วยตัวเองเพิ่มขึ้น (Self service) ข้อสังเกตุ

จากงานวิจัยนี้จ�ำนวนตัวอย่างของพนักงานบริการ

น�้ำมันไม่กระจายตามต�ำแหน่งงาน ในการศึกษา 

ครั้งต่อไปควรเพิ่มกลุ่มตัวอย่างพนักงานท่ีกระจาย

ทกุต�ำแหน่งงานโดยเฉพาะพนกังานขนส่งถ่ายน�ำ้มนั 

เพือ่ใช้เป็นข้อมลูในการป้องกนั เฝ้าระวงัระวงัสขุภาพ 

การลดความเส่ียงในการสัมผัสสารบีเทคของ 

ผู้ประกอบอาชีพในสถานีบริการน�้ำมันต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษานี้ได ้รับงบประมาณสนับสนุน 

การวิจัยจากทุนอุดหนุนทั่วไป ส�ำนักงานการวิจัย

แห่งชาติ (วช) โครงการเลขที่ 6100007
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ค�ำแนะน�ำในการส่งผลงาน

เพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา
	

		  วารสารสาธารณสขุมหาวทิยาลยับรูพา เป็นวารสารทีจ่ดัพมิพ์ปีละ 2 ฉบบั โดยมวีตัถปุระสงค์ 

เพื่อเผยแพร่ผลงานทางวิชาการของบุคลากรด้านสาธารณสุข วิทยาศาสตร์การแพทย์ และ 

วิทยาศาสตร์สุขภาพ ท้ังนี้ได้ผ่านการรับรองจากส�ำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) 

แล้วว่าเป็นวารสารวิชาการด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่เป็นที่ยอมรับระดับชาติ ผลงาน 

ทุกเรื่องจะผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิก่อนการตีพิมพ์ จึงขอเชิญชวนผู้สนใจ 

ส่งต้นฉบับผลงานโดยเตรียมต้นฉบับดังต่อไปนี้

		  1.	 ต้นฉบับใช้ตัวอักษร Angsana ขนาด 16 ระยะห่างบรรทัด 1 เท่า

		  2.	 มีล�ำดับเนื้อเรื่องดังนี้ ชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์และหน่วยงาน 

หรือสถาบันต้นสังกัดของผู้นิพนธ์ บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค�ำส�ำคัญภาษาไทยและ 

ภาษาอังกฤษ บทน�ำ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) เอกสาร  

อ้างอิง รวมความยาวทั้งฉบับไม่ควรเกิน 12 หน้า บนกระดาษขนาด A4

		  3.	 บทคัดย่อให้พิมพ์อยู่ใน 1 ย่อหน้า ความยาวไม่เกิน 250 ค�ำ หรือประมาณ 15 บรรทัด 

ค�ำส�ำคัญ (Keywords) ไม่เกิน 5 ค�ำ

		  4.	 กรณีศึกษาในคนหรือสัตว์ทดลอง ให้แนบผลการพิจารณาจริยธรรมมาด้วย

		  5.	 ควรมีรูปภาพและตารางประกอบเน้ือเรื่อง แต่ทั้งน้ีรวมกันแล้ว ไม่ควรเกิน 5 ภาพ 

หรือตาราง

		  6.	 การอ้างอิงเอกสารให้ใช้ระบบแวนคูเวอร์ ใช้ตัวเลขพิมพ์ตัวยก เรียงล�ำดับการอ้างอิง 

ตามเนื้อเรื่อง ชื่อวารสารให้ใช้ค�ำย่อ ตามที่ก�ำหนดใน Index Medicus และใส่เลขหน้าด้วย

ผู้สนใจสามารถส่งต้นฉบับต่าง ๆ ดังกล่าวได้ที่

		  https://www.tci-thaijo.org/index.php/phjbuu/

และสามารถดาวน์โหลดรายละเอียดอื่น ๆ เพิ่มเติมได้จาก

		  https://www.tci-thaijo.org/index.php/phjbuu/about
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ประเภทบทความในวารสาร

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article)

		  เป็นรายงานผลการศึกษา วิจัย มีล�ำดับเนื้อหาประกอบด้วย บทคัดย่อ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ 

วิธีการสืบค้นข้อมูลเนื้อหาท่ีทบทวน บทวิจารณ์หรืออภิปรายผล เอกสารอ้างอิง ความยาว  

ของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้า

บทปฏิทัศน์หรือการทบทวนวรรณกรรม (Review article) 

		  เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือต่าง ๆ ประกอบด้วย

บทคัดย่อ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วิธีการสืบค้นข้อมูล เนื้อหาท่ีทบทวน บทวิจารณ์หรืออภิปรายผล 

เอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้า

บทความพิเศษ (Special article)

		  เป็นบทความท่ีแสดงข้อคิดเห็นเกี่ยวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่อยู่ในความสนใจเป็นพิเศษ

หรือเป็นบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนั้น ๆ ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้า

รายงานเบื้องต้น (Short report or pilot study)

		  เป็นการน�ำเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ท�ำเสร็จยังไม่สมบูรณ์และต้องศึกษาต่อ เพ่ือ 

เก็บข้อมูลเพิ่มเติมหรือเป็นการศึกษาเบ้ืองต้นที่ผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ในสิ่งที่ศึกษา  

มีล�ำดับเนื้อเรื่องเหมือนนิพนธ์ต้นฉบับความยาวของเรื่องประมาณ 3-5 หน้า

กรณีศึกษา (Case study)

		  เป็นการศึกษาสถานการณ์ท่ีน่าสนใจและมีผลกระทบกับสุขภาพ หรือเป็นการน�ำเสนอ 

ผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดาหรือกลุ่มอาการโรคใหม่ที่ไม่เคยมีรายงานมาก่อน หรือพบไม่บ่อย ความยาว 

ไม่เกิน 10 หน้า
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การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา ใช้การเขียนเอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ (The Vancou- 

ver style) เป็นแบบแผนการเขียนเอกสารอ้างอิงทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่พัฒนารูปแบบมาต้ังแต่ 

ปี ค.ศ.1978 โดยกลุ่มบรรณาธิการวารสารทางการแพทย์นานาชาติ (International Committee of 

Medical Journal Editors) ปัจจุบันแบบแผนการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์จะคล้ายกับแบบ 

การเขียนใน Index Medicus ซึ่งจัดท�ำโดย หอสมุดแพทย์แห่งชาติอเมริกัน (National Library of  

Medicine)

	 ปกติการให้หมายเลขล�ำดับการอ้างอิง จะต้องเรียงตามเนื้อหาของเร่ืองท่ีระบุในเนื้อเร่ือง การระบุ 

ล�ำดบัเลขที่เอกสารอา้งอิง รวมทัง้การใหห้มายเลข ตาราง จะตอ้งใชเ้ลขอารบคิโดยระบุเลขล�ำดบัที ่ท�ำเปน็ 

ตัวลอยท้ายข้อความ เช่น 1 รูปภาพและตารางจะต้องระบุหมายเลขภายใต้รูป หรือตารางนั้น ๆ  การอ้างอิง 

เอกสารโดยใส่ตัวเลขไว้หลังข้อความหรือหลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างอิง; ใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับ 

เอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไปตามล�ำดับ. ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม. ห้ามใช้ค�ำย่อ 

ในเอกสารอ้างอิงยกเว้นชื่อวารสาร. บทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพ์แล้วแต่ยังไม่เผยแพร่ ให้ระบ ุ

“ก�ำลังพิมพ์”. บทความที่ไม่ได้ตีพิมพ์ให้แจ้ง “ไม่ได้ตีพิมพ์” หลีกเลี่ยง “ติดต่อส่วนตัว” มาใช้อ้างอิง 

เว้นแต่มีข้อมูลส�ำคัญมากที่หาไม่ได้ทั่ว ๆ ไป ให้ระบุชื่อ และวันที่ติดต่อในวงเล็บท้ายชื่อเรื่องที่อ้างอิง.

	 ชื่อวารสารในการอ้างอิง ให้ใช้ชื่อย่อตามรูปแบบของ U.S. National Library of Medicine 

ที่ตีพิมพ์ใน Index Medicus ทุกปี หรือในเว็บไซต์ http//www.nlm.nih.gov/tsd/serals/liji.html

	 การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ์ดังนี้

1. บทความวารสาร

	 บทความทั่วไป (Standard journal article)

	 วารสารภาษาไทย ชื่อผู ้นิพนธ์ให้ใช้ชื่อเต็มทั้งชื่อและสกุล ชื่อวารสารเป็นชื่อเต็ม ปีที่พิมพ ์

เป็นปีพุทธศักราช.

	 วารสารภาษาอังกฤษใช้ชื่อสกุลก่อน ตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง.  

ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อเพียง 6 คนแรก แล้วตามด้วย et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือ และคณะ 

(วารสารภาษาไทย). ช่ือวารสารใช้ชื่อย่อตามแบบของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใช้ในวารสาร 

นั้น ๆ .เลขหน้าสุดท้าย ใส่เฉพาะเลขท้าย (ปัจจุบัน NLM ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคนถึง 25 คน หากเกิน 25 คน 

ใส่ 24 คนแรก และใช้ค�ำว่า et al. ต่อท้าย)

	 ล�ำดับที่. // ชื่อผู้นิพนธ์. // ชื่อบทความ. // ชื่อวารสาร, / ปีที่พิมพ์; / ปีที่หรือเล่มที่ (ฉบับที่): /

					     //////// หน้า / เลขหน้า.
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