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การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวี และประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวีในหญิงบริการทางเพศที่มารับบริการจากคลินิกเคลื่อนที่ และสนับสนุนการเขาถึงบริการตรวจคัดกรอง
เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในพื้นที่ที่มีหญิงบริการจํานวนมากแตมีสัดสวนเขาไมถึงบริการ โดยมีสถานีอนามัย 6 แหง รวมดําเนิน 
การ ซ่ึงเปนรูปแบบที่จัดขึ้นโดยคํานึงถึงความสะดวกของผูมารับบริการและผูใหบริการครอบคลุมทุกอําเภอ ไดดําเนินการเปนระยะเวลา 1 ป 
ตั้งแต เดือนตุลาคม 2549 ถึง กันยายน 2550 มีการเก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลการตรวจคัดกรองเอชไอวี และรักษาโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ (OPD. Card) ทําการบันทึกดวยโปรแกรม Access และวิเคราะหหาคาสถิติ ความชุก (Prevalence) ความถี่ รอยละ 

ผลการดําเนินงานพบวา ผูใหบริการทางเพศที่มารับบริการตรวจสุขภาพจากคลินิกเคลื่อนที่ทั้ง 6 แหง จํานวน 226 คน มีความชุกของ
การติดเชื้อเอชไอวี ในกลุมผูใหบริการทางเพศรอยละ 5.51 สูงกวาการเฝาระวังประจําป 2550 รอยละ 3.36 ในการดําเนินงานคลินิกเคลื่อนที่พบ
อัตราการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีความชุกรอยละ 14.16 ซ่ึงสูงกวาที่พบในการดําเนินงานในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธของ
จังหวัด (รอยละ 4.83) แสดงใหเห็นวา กลุมที่ยังไมไดรับการตรวจคัดกรองดูแลรักษาตามมาตรฐานนาจะเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการแพร
เชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอชไอวี ผลการประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดสหลังจากการใหสุขศึกษา 
พบวา สวนใหญมีความรูความเขาใจอยูในระดับสูงรอยละ 61.0 ระดับปานกลาง รอยละ 35.7 ระดับต่ํารอยละ 3.2  

จากการดําเนินงานพบวาผูที่มารับบริการที่คลินิกเคลื่อนที่เปนประชากรกลุมที่มีความเสี่ยงสูง ทั้งนี้เนื่องจากมีความชุกของโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ สูงกวาในกลุมที่มารับบริการอยางสม่ําเสมอที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  คลินิกเคลื่อนที่และการตรวจเลือดดวยความ
สมัครใจเปนส่ิงสําคัญที่จะตองใหผูบริหารของจังหวัดรวมพิจารณาและตัดสินใจ ใหมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง ตอไปในอนาคต 
 
 
 
 
 
 
 

 ความชุกของการติดเชือ้โรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวีในหญิงบริการทางเพศที่รับบริการ 93 
จากคลินกิเคลือ่นท่ี จังหวัดภูเก็ต 2550 

 พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมของสตรีอายุ 35 ปขึ้นไป อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี ป พ.ศ. 2550  96 
 การประเมินมาตรฐานทีมสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว จังหวัดนาน ป 2550 100 
รายงานการสอบสวนโรคมือเทาปาก ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานดอนสําราญ ตําบลกุดชมพู อ.พิบูลมังสาหาร  103 
จ.อุบลราชธานี เดือนธันวาคม 2550 
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เชื้อหนองในเทียมในกลุมผูใหบริการทางเพศ รอยละ 8.4  รองลงมาคือ 
เอชไอวี (5.4) หนองใน (2.6) และซิฟลิส(0.6)5 สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดภูเก็ต ซ่ึงเปนหนวยงานหลักในการปองกันและแกไขปญหา
เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จึงไดดําเนินการจัดทําคลินิก
เคลื่อนที่ข้ึน เพื่อควบคุมและปองกันการแพรระบาดของโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 
วัตถุประสงค  

1. เพื่อศึกษาความชุกของโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ 
เอชไอวีในกลุมหญิงบริการทางเพศที่มารับบริการจากคลินิก
เคลื่อนที่ 6 แหง ทั้ง 3 อําเภอ ในจังหวัดภูเก็ต 

2. เพื่อประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและเอชไอวี  
วิธีการวิจัย 

ใชแบบบันทึกขอมูลการตรวจคัดกรองเอชไอวีและรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และแบบสอบถาม ซ่ึงสามารถใชไดทั้ง
วิธีการสัมภาษณหรือการตอบคําถามดวยตัวเอง ตอดวยทําการบันทึก
ขอมูลดวยโปรแกรม  Access และวิ เคราะหหาคาสถิติ  โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 
ผลการดําเนินงาน 

1. ผลการดําเนินงานทางคลินิก   
จํานวนกลุมเปาหมายในพื้นที่ 285 คน มีผูมารับบริการ 226 

คน (รอยละ 79.30) พบผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 32 ราย มี
อัตราความชุกรอยละ 14.16 ในจํานวนดังกลาว พบโรคหนองใน 8 
ราย  หนองในเทียม 19 ราย เริม 4 ราย และหูดหงอนไก 3 ราย  มีการ
สนับสนุนกิจกรรมการใหการปรึกษาเพื่อตรวจเลือดดวยความสมัคร
ใจ (VCT) ซ่ึงเปนกิจกรรมหนึ่งในการใหบริการแกผูมารับบริการ มี
ผูเขารับบริการ Pretest Counseling  127 ราย และ Posttest 
Counseling 126 ราย พบ HIV positive 7 ราย ความชุกรอยละ 5.51  

2. ผลประเมินความรู ความเขาใจ เร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
และโรคเอดส ประกอบดวยคําถาม 12 ขอ เปนแบบตัวเลือกให ผูตอบ
แบบสอบถามเลือกตอบขอที่เห็นดวยมากที่สุดเพียงขอละ 1 ตัวเลือก 
จํานวน 12 ขอ และนํามาจัดกลุมคะแนนเปน 3 ระดับ  

ผลการประเมินความรูความเขาใจ พบวา ผูมารับบริการ 
สวนใหญมีระดับความรูความเขาใจเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
และโรคเอดส ในระดับสูงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 61.0 รองลงมาคอื 
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 35.7 และมีความรูในระดับต่ํานอย
ที่สุด คิดเปนรอยละ 3.2 ตามลําดับ โดยมีระดับคะแนนต่ําสุดคือ 4 
คะแนน และสูงที่สุดคือ 12 คะแนน ซ่ึงไดคะแนนเฉลี่ย 9.67 คะแนน 
อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

การประเมินพื้นที่และผูใหบริการทางเพศ ที่ยังไมเขาถึงบริการ
การรักษาเปนขั้นตอนหนึ่งที่จําเปน เนื่องจากในกลุมดังกลาวเปน 

บทนํา 
สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธในประเทศไทยปจจบุนั

มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะโรคหนองใน มีอุบัติการณของทั้ง
ประเทศเพิ่มขึ้น จาก 8.49 ตอประชากรแสนคน ใน ป 2544 เปน 9.73 
ตอประชากรแสนคน ในป 25481 ซ่ึงอาจทําใหโรคเอดสแพรระบาด
มากขึ้น  ในขณะเดียวกันมีปญหาที่สืบเนื่องจากการปรบัเปลีย่นบทบาท
หนาที่ รับผิดชอบใหบริการจากหนวยกามโรคและโรคเอดสของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนยกามโรคและโรคเอดสของสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคเขาสูความรับผิดชอบของโรงพยาบาล  ทําใหพบวา
ประชากรกลุมเสี่ยง โดยเฉพาะกลุมผูใหบริการทางเพศ ซ่ึงเปน
ผูดอยโอกาสที่จะเขาถึงบริการสุขภาพ ไมสามารถเขาถึงบริการได1 
จึงมีความจําเปนเรงดวนที่จะตองเรงพัฒนากระบวนการจัดบริการ
ปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหสามารถดําเนินการตาม
มาตรฐานการจัดบริการดูแลรักษา ปองกันและควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธของกรมควบคุมโรค เพราะหากไมมีการดําเนินการ
ปองกันที่เขมแข็ง ทั่วถึง และเปนธรรม คาดวาจะทําใหเกิดการแพร
ระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธรวมทั้งการติดเชื้อเอชไอวี และ
ผูปวยเอดสเพิ่มขึ้น สงผลทําใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของ
ประเทศอยางมากและยากตอการควบคุม 

จากขอมูลการสํารวจแหลงแพรในประเทศไทยป พ.ศ. 2549 
ของกรมควบคุมโรค พบวา จังหวัดภูเก็ต มีสถานบริการทางเพศ
จํานวนมาก เปนอันดับ 4 ของประเทศ2 คือ มีจํานวนสถานบริการ 
509 แหง รองจากกรุงเทพมหานคร (2,129 แหง) ชลบุรี (1,296แหง) 
ระยอง (591แหง) และ อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต เปนอําเภอที่มีสถาน
บริการทางเพศเปนอันดับ 3 ของประเทศ คือ 221 แหง รองลงมา 
อําเภอกะทู จังหวัดภูเก็ต มี 211 แหง จํานวนผูใหบริการทางเพศ มีถึง 
2,508 คน สวนมากจะอาศัยทํางานในเขตเมือง และพื้นที่ทองเที่ยว เชน 
ปาตอง และ กะรน เปนตน นอกจาก นั้น มีกระจัดกระจายมากนอยตาม
สภาพพื้นที่ ที่มีแรงงานเคลื่อนยายทั้งชาวไทยและตางดาว ซ่ึงเขามา
ทํางานเกี่ยวกับการกอสรางหรือประกอบอาชีพที่เกี่ยวเนื่องกับการ
ทองเที่ยว บางพื้นที่อยูหางไกลจากคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
หรืออยูในจุดที่มีการคมนาคมที่ไมสะดวก มีคาใชจายในการเดินทาง
สูง ทําใหผูใหบริการทางเพศไมสามารถเขาถึงบริการตรวจรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดสได ผูใหบริการทางเพศเปนกลุม
เส่ียงอันดับตนของโรคเอดส จากขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อเอช
ไอวีในหญิงบริการทางเพศป พ.ศ. 2550 พบวา กลุมหญิงบริการทาง
เพศ มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี เทากับรอยละ 3.363 ความชุก
ของโรคติดตอทางเพศสัมพันธเทากับรอยละ 2.20 

จํานวนผูปวยเอดสของจังหวัดภูเก็ตอยูในอันดับที่ 4 ของ
ประเทศ และอันดับที่ 2 ของภาคใต4 สาเหตุหลักของการแพรระบาด
มาจากเพศสัมพันธสูงถึงรอยละ 89.75 ผลการศึกษาปจจัยเส่ียงตอ
การติดเชื้อคลามัยเดียของหญิงใหบริการ ป 2549 พบอัตราการติด 
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โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ข้ึนในพื้นที่ เพื่อความสะดวกรวดเร็วของ
ผูมารับบริการ และเพิ่มโอกาสการเขาถึงบริการไดทั่วถึง เทาเทียม 
รวมทั้งชวยปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส 

2. การใหความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส 
ตลอดจนการปองกันตนเองไมใหติดเชื้อ เปนส่ิงจําเปนที่ควรเขาไป
ในสถานบริการ เนื่องจาก ในพื้นที่ที่หญิงบริการทางเพศเขาไมถึง 
บริการ พบ อัตราการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
สูงกวาการดําเนินงานในคลินิกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 

3. ควรมีการเยี่ยมตรวจเพื่อกระตุนใหหญิงบริการทางเพศ
ไดรับบริการตรวจสุขภาพ (ตรวจภายในสม่ําเสมออยางนอยเดือนละ 
1 คร้ัง) เพื่อลดการแพรระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดย
เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่อยูใกลชิดผูใหบริการทางเพศ 

4. ควรมีการพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขใน
พื้นที่เส่ียงเพื่อใหการดูแลหญิงบริการทางเพศไดอยางมีมาตรฐาน 

5. ควรมีการศึกษาปญหาการไมเขาถึงบริการตรวจรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดสในหญิงบริการทางเพศในเชิงลึก 

เอกสารอางอิง 
1. สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ.  รายงาน

การปฏิบัติงานควบคุมโรคโรคติดตอทางเพศสัมพันธ.  นนทบุรี; 
กรมควบคุมโรค, 2549. 

2. สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ.  สถาน
บริการทางเพศและผูใหบริการทางเพศ ในประเทศไทยป 2549 . 
นนทบุรี ; กรมควบคุมโรค, 2550. 

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต.  ความชุกและพฤติกรรมเส่ียง
ตอการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมหญิง
ใหบริการ จังหวัดภูเก็ต ป 2550 .ภูเก็ต. 

4. สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค. สถานการณผูปวยเอดส ณ 
วันที่ 31 ธันวาคม 2549. Available from URL: http://www.203. 
157.15.4/index.php?send=aidsdata.  

5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต.  ผลการศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการ
ติดเช้ือคลามัยเดียจังหวัดภูเก็ต ป 2549.ภูเก็ต. 

6. งานปองกันแกไขปญหาเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต.  รายงานสถานการณโรคเอดส
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ. (เอกสารอัดสําเนา).ภูเก็ต; 2550. 

กลุมที่เส่ียงตอการระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอดส ซ่ึง 
วิธีการประเมินดังกลาวสวนใหญ ไดขอมูลมาจากการสํารวจแหลง
แพร  และการออกบริการเชิงรุก  ข้ันตอนการจัดบริการคลินิก
เคลื่อนที่  โดยคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตโดยใชสถานีอนามัย/PCU ในพื้นที่เส่ียง
เปาหมายเปนสถานที่ดําเนินงาน เปนรูปแบบที่จัดขึ้นโดยคํานึงถึง
ความสะดวกทั้งของผูมารับบริการและผูใหบริการ จากผลการ
ดําเนินงานพบวา อัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมผู
ใหบริการทางเพศ รอยละ 5.51 มีอัตราที่สูงกวาเมื่อเปรียบเทียบกับ
การเฝาระวังประจําป  2550 ซ่ึงมีความชุกรอยละ 3.363ในการ
ดําเนินงานคลินิกเคลื่อนที่พบความชุกของการติดเชื้อโรคติดตอทาง 
เพศสัมพันธ รอยละ 14.16 ซ่ึงสูงกวาที่พบจากการดําเนินงานใน
คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธของจังหวัด มีความชุกรอยละ 4.836 
ซ่ึงแสดงใหเห็นวา กลุมที่ยังไมไดรับการคัดกรองดูแลรักษาตาม
มาตรฐานนาจะเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการแพรเชื้อโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ/เอชไอวี จําเปนตองมีการบริการที่สะดวกรองรับ 
เพื่อใหหญิงบริการทางเพศที่ไมเขาถึงบริการไดรับการดูแล เพื่อลด
การแพรระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส 

ผลการประเมินความรู ความเขาใจ มีขอที่นาเปนหวง เพราะ
ตอบถูกนอย (รอยละ 60.4) คือ การมีเพศสัมพันธทุกครั้งโดยไมใช
ถุงยางอนามัยกับเพื่อนหญิง/ชาย แฟน หรือ กิ๊ก ไมเส่ียงกับการเปน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส แสดงวาอาจมีความไววางใจจน
ละเลยการปองกันโรค ควรมีการเรงรัดรณรงคในเรื่องนี้ใหมากขึ้น 
สวนหัวขอการใชสารหลอลื่นหรือเจลที่ใชกับถุงยางอนามัยนั้น ไม
ควรใชโลชั่น เบบี้ออยล วาสลีน น้ํามันพืช ยังมีการตอบนอย คือ 
รอยละ 66.9 ซ่ึงตรงกับการศึกษาของนักศึกษานานาชาติระดับ
ปริญญาโทและเอก  ภาควิชาระบาดวิทยา  คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร พบวา ในรอบปที่ผานมารอยละ 60 
ของกลุมที่ทําการศึกษามีประสบการณเรื่องการใชถุงยางอนามัยแตก 
รอยละ 10 ควรเรงรัดใหความรูเรื่องนี้เพื่อสรางความเขาใจในการ
ปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสตอไป 
ขอเสนอแนะ 

1.ในพื้นที่ทองเที่ยวและพื้นที่ที่มีแรงงานอพยพจํานวนมาก
เชน ตําบลศรีสุนทร กมลา รัษฎา ราไวย  และฉลอง จะมีหญิงบริการ
ทางเพศจํานวนมาก  จึงควรจัดใหมีคลินิกบริการตรวจรักษา 
 
ขยายเวลา  ขอเชิญชวนสงผลงานเขาประกวดสญัลักษณของ WESR ชิงเงินรางวัล 1,000 บาท 
บุคคลทั่วไปที่มีความสามารถและความคิดสรางสรรค สงผลงานเปน File.jpg หรือ รูปวาดบนกระดาษ พรอม ช่ือ ท่ีอยู สามารถสงได 2 ช้ินงาน ตอ 1 คน 

       เกณฑการตัดสิน ตัดสินโดยคณะกรรมการพัฒนา WESR มีหลักเกณฑ 4 ขอ ดังน้ี 
1.สื่อถึงลักษณะของวารสาร       2.จํางาย    
3.ใชงานไดกับงานหลายลักษณะ ใชไดทุกโอกาส เชน สื่อสิง่พิมพ สื่ออิเล็กทรอนิคส การจดันิทรรศการ  4.สื่อถึงภาพลักษณขององคกร 

สงผลงานเขารวมประกวดและสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ กลุมงานเผยแพร  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค     
จ.นนทบุรี 11000 หรือ wesr@windowslive.com  หมดเขต 15 กรกฎาคม 2551 ประกาศผลรางวัล 31 กรกฎาคม 2551 
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นิพนธตนฉบับ 

พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมของสตรีอายุ 35 ปขึ้นไป อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี ป พ.ศ. 2550  
(Risk behavior of breast cancer prevention of female in Saohai district Saraburi province 2007) 

ปรีชา  โอภาสสวัสดิ์* , สําเริง  โอภาสสวัสดิ์**  
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเสาไห* , สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองแค**  

 Ocha_two@hotmail.com 
บทคัดยอ 

รูปแบบการศึกษา แบบตัดขวาง (Cross-Sectional Studies) ประชากรศึกษาไดจากการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น จากสตรีอายุ 35 ปข้ึนไป 
ทั้งหมด ใน 12 ตําบล เขตอําเภอสาไห จังหวัดสระบุรี  

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานม และศึกษาแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานม 
โดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ และปรับปรุงแกไขโดยผูเชี่ยวชาญ  ประกอบดวยขอมูล
ทั่วไป พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานม และแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานม เปนแบบคําถามปลายปดและ
ปลายเปด  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยกระจายแบบสอบถามใหประชากรศึกษา และเก็บรวบรวมโดยเจาหนาที่สาธารณสุข  ผลการศึกษา
พบวา ประชากรศึกษาสวนใหญ มีอายุ 35 – 45 ป จบชั้นประถมศึกษา สถานภาพสมรสคู มีบุตร 1 – 3 คน อาชีพรับจาง รายไดเฉลี่ยเดือนละ 
3,001 – 5,000 บาท เคยตรวจเตานมดวยตนเอง และไมเคยไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมจากแพทย ประชากรศึกษาสวนใหญมีความรู
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม เรื่องโอกาสเกิดโรคมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้นจากสาเหตุใด รอยละ 78.00 

พฤติกรรมการปองกันโรคในภาพรวม พบวา ระดับการรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมในการปองกันโรคมะเร็งเตานม ภาพรวมทั้ง 7 ดาน อยู
ในระดับสูง จํานวน 6 ดาน ไดแก ดานเจตคติในการปองกันโรค คาเฉลี่ย 3.97 ดานแรงจูงใจดานสุขภาพ คาเฉลี่ย 3.93 ดานการรับรูความรุนแรง
ของการเกิดโรค คาเฉลี่ย 3.91 ดานการรับรูประโยชนของการปองกันโรค คาเฉลี่ย 3.90 ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค คาเฉลี่ย 3.84 
ดานแรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันโรค คาเฉลี่ย 3.76  ระดับปานกลางคือ ดานการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค คาเฉลี่ย 2.82  
สําหรับดานแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรค สวนใหญพบวา บุคลากรสาธารณสุข และเครือขายสาธารณสุขในหมูบาน สามารถ
เปนผูสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมตามองคประกอบทั้ง 8 ดานได 

ปญหาอุปสรรคในการศึกษา คือ เจาหนาที่สาธารณสุข ไมสามารถชี้แจงเพื่อทําความเขาใจกับประชากรศึกษาเนื่องจาก มีอาชีพรับจาง 
และไมอยูบานในเวลากลางวัน 

ขอเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ คือ ควรสรางสื่อสุขศึกษาใหกับประชาชนเพื่อสรางความตระหนักตอโรคมะเร็งเตานม นําไปสูการ
ตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอเดือนละ 1 คร้ัง และสถานบริการของรัฐควรจัดใหมีบริการรองรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม เชน        
มุมใหคําปรึกษาโดยแพทยหรือพยาบาลเฉพาะทาง มีการพัฒนาเครือขายจากเจาหนาที่สาธารณสุขสูอาสาสมัครสาธารณสุขและสมาชิกใน
ครอบครัว และควรมีการศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมในผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เชน พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม   

Keyword : Risk behavior, prevention,  Breast  cancer 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเปนมา 
จากสภาพสังคมของประเทศไทยที่เปลี่ยนแปลงไปในปจจุบัน 

สงผลใหแบบแผนการเจ็บปวยและอัตราตาย ดวยสาเหตุจากกลุมโรค
ติดเชื้อมาเปนกลุมโรคไมติดตอมากขึ้นจากสํานักนโยบายและยุทธ
ศาสตร พบวาโรคมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิดเปนสาเหตุการตายอันดับ
หนึ่ง และมีแนวโนมวาจะมีผูปวยและตายเพิ่มขึ้นทุกป โดยเฉพาะ
มะเร็งเตานมเปนสาเหตุการตายดวยมะเร็งของสตรีไทยมากเปนอันดับ
หนึ่ง วิธีปองกันที่ดีที่สุด คือ การตรวจพบมะเร็งเตานมใหเร็วที่สุด
ตั้งแตระยะเริ่มแรกซึ่งจะสามารถรักษาไดผลดี วิธีการตรวจหามะเร็ง
ในระยะแรกทําได 3 วิธี ไดแก การตรวจเตานมดวยตนเอง การตรวจ
เตานมโดยแพทย และการถายเอกซเรยเตานม แตเนื่องจากการตรวจ
เตานมโดยแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุขจะทําใหทั่วถึงอยาง 
 

สม่ําเสมอเปนไปไดยากและการถายเอกซเรยเตานมมีปญหาในเรื่อง
ความครอบคลุมของการบริการและปญหาดานคาใชจาย ดังนั้น การ
ตรวจเตานมดวยตนเองซึ่งเขากับหลักการของการสงเสริมสุขภาพ จึง
เหมาะสมกับประเทศไทยในการควบคุมปองกันโรคมะเร็งเตานม 
ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนแมบทการเฝาระวัง
และดูแลสตรีไทยจากโรคมะเร็งเตานม ซ่ึงหนึ่งในยุทธศาสตรการ
ดําเนินกลยุทธ ไดแก การใหความรูในการดูแลสุขภาพตนเองในการ
ปองกันโรคมะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูก แกสตรีอายุ 35 ปข้ึน
ไป โดยที่ผานมาหนวยงานสาธารณสุขไดดําเนินการใหความรูแก
สตรีอายุ 35 ป ข้ึนไป ในหมูบานและชุมชนใหตระหนักและใสใจกบั
การตรวจเตานม โดยการตรวจเตานมตนเองทุกเดือนหลังการมี 
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ประจําเดือน 3 – 10 วัน ทั้งนี้เพื่อเปนการปองกันโรคมะเร็งเตานม ซ่ึง
เปนภารกิจที่ สํ าคัญในการดํา เนินงานสง เสริมใหประชากร
กลุมเปาหมายมีพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานม ทั้งนี้เพื่อมุง
ผลสัมฤทธ์ิในการดําเนินงานตามโครงการเพื่อสุขภาพที่ดีของ
ประชาชน   

 สําหรับปญหาผูปวยโรคมะเร็งเตานมในจังหวัดสระบุรี จาก
สถิติขอมูลอัตราปวยดวยโรคมะเร็ง ในป 2547 และ 2548 พบวา มี
จํานวนผูปวยรวมทั้งส้ิน 129,140 คน คิดเปนอัตราปวยเทากับ 21.87 
และ 22.51 ตอแสนประชากรและเพื่อสนองนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข ในการปองกันและแกไขปญหา ผูศึกษาจึงไดศึกษา
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมของสตรีอายุ 35 ป ข้ึนไป 
ในเขตอําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี โดยศึกษาดานแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพ (health belief model) แรงสนับสนุนทางสังคม 
(social support) และพฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงจะเปนประโยชนและ
เปนแนวทางการสงเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของสตรีอายุ 35 ปข้ึนไป เพื่อนําไปสูการมีพฤติกรรม
การปองกันโรคมะเร็งเตานมอยางมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานม 

และแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานม ใน
สตรีอายุ 35 ปข้ึนไปในเขตอําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี 
ตัวแปรที่ศึกษา 

1.  ขอมูลสวนบุคคล ไดแก  
1.1 อายุ 
1.2 ระดับการศึกษา   
1.3 สถานภาพสมรส    
1.4 อาชีพ   
1.5 รายได  
1.6 การมีบุตรและไมมีบุตร 
1.7 ประสบการณที่เคยตรวจเตานมดวยตนเอง 
1.8 ประสบการณที่เคยรับการตรวจโดยแพทย 

2.  ขอมูลดานพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานม ไดแก 
2.1 ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม 
2.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม 
2.3 การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม 
2.4 การรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งเตานม 
2.5 การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคมะเร็งเตานม 
2.6 แรงจูงใจดานสุขภาพ 
2.7 เจตคติตอการปองกันโรคมะเร็งเตานม 
2.8 แรงสนับสนุนทางสังคม 

เครื่องมือและวิธีการศึกษา  
ประชากรศึกษาและวิธีการเลือก 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือสตรีอายุ 35 ปข้ึนไป ใน
เขตอําเภอเสาไห จํานวน 8,808 คน (ตามทะเบียนสํานักงานประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550) แลวนํามาคํานวณหาประชากรศึกษา โดย
การประมาณ ประชากรศึกษาที่ใชในการศึกษาคนควาซ่ึงคํานวณจาก
สูตรยามาเน (Yamane. 1967:886) จํานวนประชากรศึกษาเทากับ 400 
คน และสุมโดยวิธีสุมแบบแบงชั้น (stratified random sampling) 

1) แบ งตาม เขตการปกครองของอํ า เภอ เสาไห  ซ่ึ ง
ประกอบดวย 12 ตําบล ไดแก ตําบลงิ้วงาม ตําบลบานยาง ตําบล
ศาลารีไทย ตําบลเสาไห ตําบลหัวปลวก ตําบลตนตาล ตําบลทาชาง 
ตําบลพระยาทด ตําบลมวงงาม ตําบลเมืองเกา ตําบลเริงราง และ
ตําบลสวนดอกไม 

2) จัดทําบัญชีรายชื่อสตรีอายุ 35 ปข้ึนไป ในพื้นที่ในแตละ
ตําบล และสุมโดยวิธีสุมอยางงายใหไดสัดสวนตามที่ตองการ 400 คน 
และเนื่องจากเครื่องมือที่ใชในการศึกษา เปนแบบสอบถาม เพื่อ
ปองกันการสูญหาย และขอมูลประชากรจะไมเปนตัวแทนการศึกษา 
จึงเพิ่มประชากรศึกษาเปน 420 คน  

หนวยที่ศึกษา 
อําเภอเสาไห  จังหวัดสระบุรี 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้นมาจากการทบทวนแนวคิด 

ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
สวนที่ 1 สอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดตอเดือน การมีบุตรและไม
มีบุตร ประสบการณที่เคยตรวจเตานมดวยตนเอง และโดยแพทย 
จํานวน 8 ขอ โดยมีการตอบแบบใหเติมคําตอบและเลือกคําตอบ 

สวนที่ 2 สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง
เตานม 8 หมวด จํานวน 34 ขอ  

สวนที่ 3 แนวทางการสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน
โรคมะเร็งเตานม เปนแบบสอบถามปลายเปด จํานวน 8 ขอ 

การดําเนินการเก็บขอมูล 
ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช แบบสอบถามที่ผูศึกษา

สรางขึ้นและใหเจาหนาที่สาธารณสุขดําเนินการสงแบบสอบถามให
ประชากรศึกษาอานและตอบแบบสอบถาม  หากประชากรศึกษาไม
สามารถอานไดเนื่องจากมีปญหาทางสายตา  เจาหนาที่สาธารณสุข
จะเปนผูถามแลวใหกลุมตัวอยางตอบ ใชแบบสอบถาม 420 ชุด แลว
รอรับแบบสอบถามหลังจากตอบเสร็จเรียบรอยแลว ใชระยะเวลาใน
การเก็บขอมูล 3 สัปดาห ไดรับแบบสอบถามกลับคืน 400 ชุด คิด
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ดานแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรค สวน
ใหญพบวา  บุคลากรสาธารณสุข และเครือขายสาธารณสุขใน
หมูบาน  สามารถเปนผูสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมตาม
องคประกอบทั้ง 8 ดานได 

ปญหาอุปสรรค 
มีขอจํากัดเรื่องเวลา  งบประมาณ และประชากรศึกษาตอบ

แบบสอบถามไมตรงกับความเปนจริงทั้งหมด 
อภิปรายผล 

ดานความรูในการปองกันโรคมะเร็งเตานม พบวา รอยละ 
78.00 ของประชากรศึกษา มีความรูที่ถูกตองในหัวขอสาเหตุที่ทําใหมี
โอกาสเกิดโรคมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้นจากสาเหตุใด และรอยละ 68.50  มี
ความรูเร่ืองการรับประทานอาหารประเภทใดที่เพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการ
เปนโรคมะเร็งเตานม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ชัญญา เพ็งสุมาสุมา 
(ชัญญา เพ็งสุมา , 2550: 76-77) ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมะเร็งเตานมของสตรีอายุ 35 ปข้ึนไป ในเขตตําบลเตาปูน 
อําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรี พบวา หญิงอายุ 35 ปข้ึนไป มีความรู
เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค และการรับประทานอาหารที่มีโอกาส
เส่ียงตอการเกิดโรคเชนกัน และพบวา รอยละ 40 ของประชากรศึกษา
มีความรูในเรื่อง การตรวจเตานมดวยตนเองมีกี่ ข้ันตอนและตรวจ
อยางไรบาง และเมื่อศึกษาถึงแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมการ
ปองกันโรค ประชากรศึกษาสวนใหญใหความเห็นวา ควรไดรับ
ความรูจากแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขเปนผูแนะนํา และบางสวน
เห็นวาควรไดความรูจากสื่อตาง ๆ เชนโทรทัศน แผนพับ เอกสาร 
หนังสือ หนังสือพิมพ และจากครอบครัว ญาติ เพื่อนบาน  

พฤติกรรมในมุมมองดานแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
ทั้งดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรง
ของการเกิดโรค การรับรูประโยชนของการปองกันโรค และการรบัรู
อุปสรรคของการปองกันโรค พบวา ประชากรศึกษาสวนใหญมีการ
รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค และ
การรับรูประโยชนของการปองกันโรคอยูในระดับสูง ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของบุษกร สุรรังสรรค (บุษกร สุรรังสรรค,2536 : 66) 

ดานการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค พบวาประชากร
ศึกษามีการรับรูในระดับปานกลางซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของชัญญา ตามที่กลาวมาขางตน แตมีในเรื่องการไปพบแพทยตรวจ
เตานมเปนเรื่องนาอาย อยูในระดับต่ํา และเมื่อศึกษาถึงแนวทางใน
การสงเสริมการรับรูที่จะเปนประโยชนใหเกิดพฤติกรรมที่พึง
ประสงคแลว พบวา ดานความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค และการ
รับรูประโยชนของการปองกันโรค ประชากรศึกษาสวนใหญให
ความเห็นวา ตองเปนการไดรับการสรางการรับรูจากแพทย หรือ
บุคลากรสาธารณสุข มีสวนนอยที่เห็นวาสื่อประเภทตาง ๆ และคน

เปนรอยละ 95.24 จากนั้นผูศึกษานําแบบสอบถามมาตรวจสอบ
ความสมบูรณของขอมูล แลวรวบรวมขอมูลวิเคราะห ตอไป    
การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะห และประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอร SPSS 

2. เกณฑการใหคะแนน  
แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมของ

สตรีอายุ 35 ปข้ึนไปในเขตอําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี 8 ดาน 
จํานวน 34 ขอ 

หมวด 1 ดานความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม จํานวน 5 ขอ 
เปนคําถามแบบเลือกตอบถูกที่สุด โดยมีตัวเลือก 4 ตัวเลือก เกณฑการ
ใหคะแนน   ถาตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิด ให 0 คะแนน 

หมวด 2 - 8 คําถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณ
คา (rating scales) กําหนดใหมี 5 ตัวเลือก    ตามแนวคิดของ ลิเคิรท 
Likert  

3. การแปลผล 
   ขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ ใชเกณฑ

การแปลผล แบงเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับสูง ระดับกลาง และระดับ
ต่ํา โดยใชคาคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนต่ําสุด แลวนํามาหารดวย
ระดับการวัดที่ตองการ ของ Best   
การวิเคราะหขอมูล 

สถิติที่ใช 
เชิงพรรณนา  (Descriptive statistics) ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย

เลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา 
ประชากรศึกษาสวนใหญมีอายุ 35 – 45 ป จบชั้นประถม 

ศึกษา สถานภาพสมรสคู มีบุตร 1 – 3 คน อาชีพรับจาง รายไดเฉลี่ย
เดือนละ 3,001 – 5,000 บาท เคยตรวจเตานมดวยตนเอง และไมเคย
ไปใหแพทยตรวจเตานม 

 ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม สวนใหญมีความรูเกี่ยว 
กับโรคมะเร็งเตานมในเรื่อง โอกาสเกิดโรคมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้นจาก
สาเหตุใด รอยละ 78.00 

พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมในภาพรวม พบวา
ระดับการรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมในการปองกันโรคมะเร็งเตานมใน
ภาพรวมทั้ง 7 ดานอยูในระดับสูงจํานวน 6 ดาน ไดแก ดานเจตคตใิน
การปองกันโรค คาเฉลี่ย 3.97 ดานแรงจูงใจดานสุขภาพ คาเฉลี่ย 
3.93 ดานการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค คาเฉลี่ย 3.91 ดาน
การรับรูประโยชนของการปองกันโรค คาเฉลี่ย 3.90 ดานการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค คาเฉลี่ย 3.84 ดานแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการปองกันโรค คาเฉลี่ย 3.76 สวนดานการรับรูอุปสรรค
ของการปองกันโรค คาเฉลี่ย 2.82 อยูในระดับปานกลาง 
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ในครอบครัว ญาติ หรือเพื่อนบานที่มีผลตอการสรางความรับรูใน 
4 ดาน ดังกลาว  

ดานแรงจูงใจดานสุขภาพ พบวา ประชากรศึกษาสวนใหญ
ไดรับแรงจูงใจดานสุขภาพในระดับสูง โดยมีความกลัวการเปน
โรคมะเร็งเตานม และการไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข 
จากอาสาสมัครสาธารณสุข คนในครอบครัว หรือเพื่อน เปนส่ิงที่
สรางแรงจูงใจดานสุขภาพในการปองกันโรค 

ดานเจตคติในการปองกันโรคมะเร็งเตานม พบวากลุม
ประชากรศึกษามีเจตคติตอการปองกันโรคในระดับสูง และมีเจตคตทิี่
ดีในหัวขอที่วาถาไดรับการสอนวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองแลว
จะตรวจไดอยางถูกตองทุกขั้นตอน  การตรวจสุขภาพทั่วไปประจําป
สามารถตรวจหาโรคในระยะแรกได ซ่ึงไมสอดคลองการศึกษา
ของชัญญา  เพ็งสุมา (ชัญญา  เพ็งสุมา, 2550 :91-92) 

ดานแรงสนับสนุนทางสังคม พบวาประชากรศึกษาสวน
ใหญไดรับแรงสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขสอนใหตรวจเต านมไดดวยตนเอง  ในระดับสูง 
รองลงมาคือ การไดรับขาวสารจากเสียงตามสายหรือหอกระจายขาว
ในหมูบานเรื่องมะเร็งเตานมซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของชญัญา 
เพ็งสุมา(ชัญญา  เพ็งสุมา, 2550:93-94) 

ขอเสนอแนะ  
1.ควรเพิ่มวิ ธีการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ  สังเกต

พฤติกรรมของประชากรศึกษา เพื่อใหไดรายละเอียดของขอมูลที่
เปนจริงมากขึ้น 

2. ควรศึกษาหาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวน
บุคคล ความรูเกี่ยวกับโรค แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ แรงจูงใจ
ดานสุขภาพ เจตคติในการปองกันโรค แรงสนับสนุนทางสังคม กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานม                  

3. ควรมีการศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมใน
พื้นที่เส่ียง เชน พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม   

 4. ควรศึกษาจากผูปวยโรคมะเร็งเตานม 
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(Evaluation of Surveillance and Rapid Response Team Standard in Nan Province 2007) 
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บทคัดยอ 

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ ประเมินมาตรฐาน และเปรียบเทียบสมรรถนะของทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของ
จังหวัดนาน โดยใชเกณฑมาตรฐานทีม SRRT 4 องคประกอบ คือ ดานทีมงาน ความพรอม การเฝาระวังและเตือนภัย และการสอบสวนโรค 
จํานวน 14 ตัวชี้วัด เก็บขอมูลโดยคณะกรรมการประเมินมาตรฐานระบาดวิทยาระดับจังหวัด  ระหวางวันที่ 1 มิถุนายน 2550 - 30 กันยายน 2550  
เปาหมาย ทีมระดับจังหวัด และทีมระดับอําเภอทุกอําเภอ รวม 16 ทีม  ผลการประเมินพบวา ทีม SRRT ระดับจังหวัด ผานเกณฑมาตรฐานระดับ
คุณภาพดีมาก ทีม SRRT ระดับอําเภอ ผานเกณฑทุกอําเภอ โดยมี 11 ทีม หรือรอยละ 73.33 ผานในระดับคุณภาพดีมาก และอีก 4 ทีม หรือ       
รอยละ 26.67 อยูในระดับคุณภาพดี ขอเสนอแนะจากผลการประเมินสําหรับทีมระดับจังหวัด ควรมีการพัฒนาตัวชี้วัดดานศักยภาพทางวิชาการ
ของทีม ความครอบคลุมของหนวยงานที่สงรายงานผูปวยโรคติดตอที่ตองเฝาระวังอยางตอเนื่อง และความครบถวนของการสอบสวนการระบาด  
สวนทีมระดับอําเภอ ตองพัฒนาตัวชี้วัดดานความพรอมในการปฏิบัติงานทันเวลา, ความทันเวลาของการไดรับการแจงขาวการระบาด และความ
ครอบคลุมหนวยงานที่สงรายงานผูปวยโรคติดตอที่ตองเฝาระวังอยางตอเนื่องตามเกณฑที่กําหนด สําหรับมาตรฐานทีม SRRT ที่ใช ควร
พิจารณาปรับเกณฑตัวชี้วัดการทราบขาวเตือนภัย และองคความรูดานอิเลคทรอนิกส ที่กําหนดใหทีมอําเภอเปนสมาชิกเครือขายระดับเขตและ
ประเทศ ใหเหลือเพียงเปนสมาชิกเครือขายระดับจังหวัด  
คําสําคัญ  ประเมนิมาตรฐาน, ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว, SRRT, จังหวัดนาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทนํา 
จากนโยบายการบริหารงานแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ของ

รัฐบาล ไดกําหนดใหมีการประเมินผลเพื่อการพัฒนา และระบบ
มาตรฐานเปนกระแสหลักของการพัฒนารวมถึงการแขงขันในทุก
วงการทั้งภาครัฐและเอกชน มาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่
เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team, SRRT) เปนมาตรฐาน
หนึ่งของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงกําหนดใหสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดจัดใหมีการประเมินมาตรฐานทีมระดับจังหวัดและอําเภอ 
ผูศึกษาจึงไดทําการประเมินมาตรฐานทีม SRRT ของจังหวัดนานขึ้น 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อประเมินมาตรฐานและสมรรถนะของทีม SRRT 
จังหวัดนาน 

2. เพื่อใชเปนแนวทางในการวางแผนและประเมินผลการ
พัฒนาทีม SRRT ของจังหวัดนาน   

วิธีการศึกษา 
ใชวิธีการศึกษาเชิงสํารวจ  เก็บขอมูลจากทะเบียนรับและสง

ขอมูล รง 506, ทะเบียนเฉพาะโรค (E1), รายงานสถานการณโรค
ประจําเดือน, ทะเบียนรับแจงขาวการระบาด, รายงานสอบสวนโรค 
และเอกสารงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคที่เกี่ยวของ ชวงเวลาที่
ใชประเมินมี 3 ชวงเวลา คือ ณ เวลาปจจุบัน, รอบ 3 เดือน (วันที่ 1
กุมภาพันธ 2550 - 30 เมษายน 2550) และขอมูลยอนหลัง 12 เดือน 
(วันที่ 1 พฤษภาคม 2549 - 30 เมษายน 2550) ทั้งนี้ข้ึนอยูกับตัวชี้วัด

แตละตัว เก็บขอมูลโดยคณะกรรมการประเมินมาตรฐานระบาด
วิทยาระดับจังหวัด ระหวางวันที่ 1 มิถุนายน 2550 - 30 กันยายน 
2550  เปาหมายทีมระดับจังหวัด 1 ทีม ประเมินที่งานระบาดวิทยา 
กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  และทีมระดับอําเภอ 15 ทีม เก็บ
ขอมูลที่ศูนยระบาดวิทยาอําเภอทุกแหง เครื่องมือที่ใชเปน “แบบ
ประเมินมาตรฐานทีม SRRT” ที่สํานักระบาดวิทยาจัดทําขึ้น 
รวบรวมและวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณา   
องคประกอบของมาตรฐานทีม SRRT 

มาตรฐานทีม  SRRT1 หมายถึง  ขอกําหนดเกี่ยวกับ
คุณลักษณะและแนวทางปฏิบัติที่พึงประสงค 
ของทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid 
Response Team, SRRT)  ซ่ึงมี  4  องคประกอบ 14  ตัวชี้วัด ดังนี้ 

1. มาตรฐานทีมงาน เปนมาตรฐานแสดงขนาด โครงสราง 
และความรูความสามารถหรือสมรรถนะของทีม มี 2 ตัวชี้วัด คือ 
ตัวชี้วัดที่ 1) การจัดตั้งทีม SRRT   2) ศักยภาพทางวิชาการของทีม 

2. มาตรฐานความพรอม  เปนมาตรฐานแสดงความพรอม
ทั้งในภาวะปกติ และในการออกปฏิบัติงาน มี  2 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัด
ที่ 3) ความพรอมของทีมในภาวะปกติ 4) ความรวดเร็วในการออก
ปฏิบัติงาน 

3. มาตรฐานการเฝาระวังและเตือนภัย  เปนมาตรฐานแสดง
บทบาทหนาที่หรือภารกิจดานการเฝาระวังโรคทั้งในระยะปกต ิและ
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เมื่อสถานการณผิดปกติ มี 5 ตัวชี้วัดคือ ตัวชี้วัดที่ 5) การจัดทําสถาน- 
การณโรคที่สําคัญและเผยแพรอยางตอเนื่อง 6) ความครอบคลุมของ
หนวยงานที่สงรายงานผูปวยโรคติดตอที่ตองเฝาระวังอยางตอเนื่อง
ตามเกณฑที่กําหนด 7) ความทันเวลาของการรายงานผูปวย
โรคติดตอที่ตองเฝาระวังตามเกณฑที่กําหนด 8) การแจงเตือนภัยจาก
การตรวจสอบสถานการณโรค 9) การทราบขาวเตือนภัยและองค
ความรูทางเครือขายอิเลคโทรนิคส  

4. มาตรฐานการสอบสวนโรค เปนมาตรฐานแสดงบทบาท
หนาที่หรือภารกิจที่ เกี่ยวกับการสอบสวนโรคและควบคุมโรค
เบื้องตน มี 5 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดที่ 10) ความครบถวนของการสอบ 
สวนผูปวยเฉพาะรายในพื้นที่รับผิดชอบ 11) ความทันเวลาของการ
ไดรับแจงขาวการระบาด 12) ความครบถวนของการสอบสวนการ
ระบาดในพื้นที่รับผิดชอบ 13) การสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ และ 
14) การเขียนรายงานสอบสวนที่มีคุณภาพ  

ผลการประเมินตัวชี้วัดแตละตัวแบงเปน 4 ระดับ คือระดับ0, 1, 
2 และ 3  มีคะแนนเต็ม 10  คะแนน  การผานเกณฑแตละตัวชี้วัด  ตองได
คะแนนไมนอยกวา 5 คะแนน  สวนการผานเกณฑมาตรฐานของทีม 
SRRT  ตองไดคะแนนเฉลี่ยรวมทุกตัวชี้วัด (14 ตัวชี้วัด) ไมนอยกวา 
รอยละ 60 โดยถาไดคะแนนระหวางรอยละ 60 - 79  จัดอยูในระดับ
คุณภาพ “ดี” และตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป  เปนระดับคุณภาพ “ดีมาก”     
ผลการศึกษา 

1. ผลการประเมินทีม SRRT ระดับจังหวัด พบวาทีม SRRT 
จังหวัดนาน ผานเกณฑมาตรฐานทีม SRRT ดวยคาคะแนนเฉลี่ยรอย
ละ 91.0 ระดับคุณภาพ ดีมาก โดยไดคาคะแนนระดับ 3 จาก 10 
ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดที่ 1, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11,  13  และ 14  ที่เหลือได
คะแนนระดับ 2 จํานวน 4 ตัวชี้วัด  คือตัวชี้วัดที่ 2 (ศักยภาพทาง
วิชาการของทีม) ตัวชี้วัดที่ 6 (ความครอบคลุมหนวยงานที่สงรายงาน
ผูปวยโรคติดตอที่ตองเฝาระวังอยางตอเนื่องตามเกณฑที่กําหนด) 
ตัวชี้วัดที่ 7 (ความทันเวลาของการรายงานโรค) และตัวชี้วัดที่ 12 
(ความครบถวนของการสอบสวนการระบาด)   

2.  ผลการประเมินทีม SRRT ระดับอําเภอ พบวา ทีม SRRT 
ระดับอําเภอ ผานเกณฑมาตรฐานทุกอําเภอ (15 ทีม) คิดเปนรอยละ 
100 ทีมที่มีคาคะแนนจากการประเมินเฉลี่ยทุกตัวชี้วัดในระดับ
คุณภาพดีมากมี 11 ทีม (รอยละ 73.33) และระดับคุณภาพดีมี 4 ทีม 
(รอยละ 26.67) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

   ตารางที่ 1 ผลการประเมินมาตรฐานทีม SRRT ระดับอําเภอ 
จังหวัดนาน มิถุนายน - กันยายน 2550 

ทีม SRRT 
อําเภอ 

ผลการประเมิน 
(รอยละ) 

การ
ผาน
เกณฑ 

ระดับ
คุณภาพ 

1. ทุงชาง 
2. นานอย 
3. สันติสุข 
4. บานหลวง 
5. ปว 
6. ภูเพียง 
7. เมือง 
8. เชียงกลาง 
9. ทาวังผา 
10. บอเกลอื 
11. เฉลิมพระ
เกียรติ 
12. เวียงสา 
13. นาหมื่น 
14. สองแคว 
15. แมจริม 

95.00 
92.00 
91.00 
90.00 
90.00 
90.00 
85.00 
85.00 
83.00 
83.00 
83.00 
77.00 
75.00 
71.00 
63.00 

ผาน 
ผาน 
ผาน 
ผาน 
ผาน 
ผาน 
ผาน 
ผาน 
ผาน 
ผาน 
ผาน 
ผาน 
ผาน 
ผาน 
ผาน 

ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

 

ผลการประเมินรายตัวชี้วัด พบวาตัวชี้วัดที่มีการผานเกณฑ
ระดับ 3 มากที่สุด คือ ตัวชี้วัดที่ 8 (การแจงเตือนภัยจากการตรวจ 
สอบสถานการณโรค) ผานเกณฑทุกทีมรองลงไปไดแก ตัวชี้วัดที่ 1 
(การจัดตั้งทีม SRRT) ตัวชี้วัดที่ 2 (ศักยภาพทางวิชาการของทีม) 
และตัวชี้วัดที่ 3 (ความพรอมของทีมในภาวะปกติ) ผานเกณฑรอยละ  
80  ตัวชี้วัดที่ไมผานเกณฑมากที่สุด คือ ตัวชี้วัดที่ 4 (ความพรอมของ
ทีมในการปฏิบัติงานทันเวลา) ไมผานเกณฑ (ระดับคะแนน 0 และ1) 
ทุกทีม รองลงไปไดแก ตัวชี้วัดที่ 11 (ความทันเวลาของการไดรับ
แจงขาวการระบาด) ไมผานเกณฑ รอยละ 93.3 ตัวชี้วัดที่ 9 (การ
ทราบขาวเตือนภัยและองคความรูดานอิเลคทรอนิกส และตัวชี้วัดที่ 
6 (ความครอบคลุมหนวยงานที่สงรายงานผูปวยโรคติดตอที่ตองเฝา
ระวังอยางตอเนื่องตามเกณฑที่กําหนด) ไมผานเกณฑ รอยละ 73.3  
ดังตารางที่ 2  

ผูท่ีสนใจสงบทความวิชาการ/ผลการศึกษาวิจัย เกี่ยวกับการดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรค เพ่ือ
ตีพิมพเผยแพรในรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห และฉบับผนวก (Supplement) 
ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

สง E-mail พรอมแนบไฟลบทความที่จะลงตีพิมพ พรอมท้ังแจงสถานที่อยู หมายเลขโทรศัพท  
สงมาท่ีกลุมงานเผยแพร สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  
E-mail : wesr@windowslive.com โทรศัพท 0-2590-1723   โทรสาร 0-2590-1730 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของทีม SRRT ระดับอําเภอ จังหวัดนาน จําแนกตามระดับคะแนน จากการประเมินมาตรฐานทีม SRRT ป พ.ศ. 2550 
ตัวชี้วัด ระดับ 3 ระดับ 2 ระดับ 1 ระดับ 0 ทีมที่ประเมิน 
ที่ จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 
1 12 80.0 0 0 3 20.0 0 0 15 100 
2 12 80.0 0 0 3 20.0 0 0 15 100 
3 12 80.0 2 13.3 1 6.7 0 0 15 100 
4 0 0 0 0 13 86.7 2 13.3 15 100 
5 12 80.0 1 6.7 1 6.7 1 6.7 15 100 
6 3 20.0 1 6.7 6 40.0 5 33.3 15 100 
7 4 26.7 4 26.7 4 26.7 3 20.0 15 100 
8 15 100.0 0 0 0 0 0 0 15 100 
9 1 6.7 3 20.0 11 73.3 0 0 15 100 
10 6 40.0 0 0 1 6.7 8 53.3 15 100 
11 0 0 1 6.7 12 80.0 2 13.3 15 100 
12 8 53.3 1 6.7 1 6.7 5 33.3 15 100 
13 11 73.3 1 6.7 3 20.0 0 0 15 100 
14 9 60.0 2 13.3 3 20.0 1 6.7 15 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทําใหทุกทีมมีประสบการณในการทํางาน  อยางไรก็ตามถึงแมทีม
ทั้งหมดจะผานเกณฑมาตรฐาน แตยังคงตองมีส่ิงตองปรับปรุงแกไข 
กลาวคือ ทีมระดับจังหวัดตองมีการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการของ
ทีม ความครอบคลุมของหนวยงานที่สงรายงานผูปวยโรคติดตอที่ตอง
เฝาระวังอยางตอเนื่อง และความครบถวนของการสอบสวนการ
ระบาด สวนทีมระดับอําเภอตองพัฒนาดานความพรอมในการ
ปฏิบัติงานทันเวลา ความทันเวลาของการไดรับการแจงขาวการ
ระบาด และความครอบคลุมหนวยงานที่สงรายงานผูปวยโรคติดตอที่
ตองเฝาระวังอยางตอเนื่องตามเกณฑที่กําหนด 
ปญหาและอุปสรรค  

1. โปรแกรมสําเร็จรูปที่ใชในโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 
มีการเปลี่ยนแปลงบอย โดยยกเลิกโปรแกรมเดิม ทําใหเกิดความ
ยุงยากในการสืบคนขอมูลยอนหลัง  

2.  ศูนยระบาดวิทยาระดับอําเภอบางแหง  ระบบการจัดเก็บ
เอกสารไมดี  การคนหาขอมูลยุงยาก  
ขอเสนอแนะ  

1. ทีม SRRT ระดับจังหวัด ควรเนนยํ้าการปฏิบัติงานทีม
อําเภอเพื่อพัฒนาตัวชี้วัดที่ 4 เกี่ยวกับความพรอมของทีมในการออก
ปฏิบัติงานโดยใหสามารถออกสอบสวนไดภายในระยะเวลา 48 
ชั่วโมงหลังรับการรักษา ตัวชี้วัดที่ 11 ความทันเวลาของการไดรับแจง
ขาวการระบาด โดยใหสามารถแจงขาวทันเวลา ภายใน 24 ชั่วโมง
หลังวันรับรักษา  

2. ทีม SRRT ระดับอําเภอ ควรเรงรัดการรายงานของสถานี
อนามัย เพื่อพัฒนาตัวชี้วัดที่ 6 ความครอบคลุมหนวยงานที่สงรายงาน
ผูปวยโรคติดตอที่ตองเฝาระวังอยางตอเนื่องตามเกณฑที่กําหนด 

 

สรุปและอภิปรายผล    
ทีม SRRT ของเครือขายระบาดวิทยาจังหวัดนาน ทั้งทีม

ระดับจังหวัดและอําเภอ สามารถผานการประเมินมาตรฐานในป 
พ.ศ. 2550 ทุกทีม แสดงถึงความสําคัญและความเชื่อมโยงของการ
พัฒนาและมาตรฐานงานในการเฝาระวัง สอบสวนและรายงานโรค 
จากหลักการดานสมรรถนะบุคลากรสาธารณสุข1 ที่มีคํากลาววา 
“เจาหนาที่สาธารณสุขทุกคนตองใชระบาดวิทยาในการปฏิบัติงาน” 
และดานสมรรถนะขององคกร ที่กลาววา “หนวยงานที่มีหนาที่
ปองกันควบคุมโรคและภัยทุกหนวยงาน ตองมีทีมเฝาระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT)” 

เนื่องจากปญหาภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่มากขึ้นทั้งใน
ดานความถี่ ขนาด และความรุนแรง รวมถึงขีดความสามารถในการ
แพรกระจายของปญหาไปยังพื้นที่อื่น ๆ พื้นที่ใดที่ทีม SRRT ไม
เขมแข็ง จะเปนจุดออนของการปองกันควบคุมโรค และอาจเปน
ตนเหตุที่ทําใหโรคทวีความรุนแรงขึ้นได การพัฒนาทีม SRRT จึงมี
ความสําคัญ โดยมีมาตรฐานเปนเครื่องชี้วัด มาตรฐาน SRRT จึงมี
ความสําคัญตอระบบปองกันควบคุมโรคโดยตรง  จากผลการ
ประเมินมาตรฐานทีม SRRT ของจังหวัดนาน นับไดวาการพัฒนา
ศักยภาพของทีม SRRT ประสบผลสําเร็จ นอกจากนี้ในป พ.ศ. 2550 
ทีม SRRT ระดับอําเภอยังไดรับรางวัลผลงานการสอบสวนโรค
ทรงคุณคาและรางวัลทีมสอบสวนโรคดีเดน สวนระดับจังหวัดไดรับ
รางวัลเครือขายทีม SRRT ดีเดน  ซ่ึงการพัฒนานั้นมีกลไกและรูป 
แบบที่พิเศษแตกตางจากจังหวัดอื่น คือ มีการฝกอบรมจากเหตุการณ
จริง (Action Learning) โดยเมื่อมีการระบาดของโรคที่สําคัญและ
นาสนใจเกิดขึ้น จะมีการระดมทีมจากทุกอําเภอมารวมสอบสวนโรค 
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การสอบสวนทางระบาดวิทยา 

รายงานการสอบสวนโรคมอืเทาปาก ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานดอนสาํราญ ตําบลกุดชมพู 
อ. พิบูลมังสาหาร จ.อุบลราชธานี เดือนธนัวาคม 2550 

( Investigation of Hand Foot and Mouth Disease at Phiboonmangsaharn District,Ubon Ratchathani Province, December, 2008) 

มณีรัตน อบมา   Maneerat  Obma  นิภรณ    แนมสุวรรณ  Niporn   Namsuwan 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี Provincial Health Office Ubon  Ratchathani 

 maneeratobma@thaimail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศระดับจังหวัด ควรดําเนินการ
พัฒนาโปรแกรมสําเร็จรูปและจัดเก็บขอมูลใหเหมือนกันทั้งจังหวัด 
ไมควรปรับเปลี่ยนบอย โดยเฉพาะโปรแกรม Health_Center ควร
พัฒนาระบบใหมี Menu สําหรับกรอกขอมูลดานระบาดวิทยาให
ครบถวน งายตอการปฏิบัติงาน และสามารถประมวลผลไดในระดับ
ปฏิบัติการ  

4. มาตรฐาน SRRT ที่ใชควรปรับปรุงใหม โดยปรับเกณฑ
ตัวชี้วัดที่ 9 กรณีการเปนสมาชิกของทีม SRRT ระดับอําเภอที่ตองเปน
สมาชิกเครือขายระดับเขต และประเทศ ใหเหลือเพียงระดับจังหวัด 

5. ควรมีการศึกษาวิจัย เพื่อศึกษาองคความรูในดานรูปแบบ
การพัฒนาทีม SRRTจังหวัดนาน ดวยการจัดการความรู (Knowledge 
Management) เพื่อใชเปนแนวทางแลกเปลี่ยนเรียนรู สําหรับทีม 
SRRT อื่นๆ   
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สงเคราะหทหารผานศึก ; 2549.   

 

ความเปนมา 
เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2550 เวลาประมาณ 11.00 น. งาน

ผูปวยนอกไดแจงทางโทรศัพทมาที่ กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร วามีผูปวยจากตําบลกุดชมภู 
มาดวย อาการมีตุมตามฝามือ เทา และในปาก มารับการรักษาที่
แผนกผูปวยนอกวันนี้ แพทยวินิจฉัยวาปวยเปนโรคมือเทาปาก 
เจาหนาที่กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน จึงไดทําการ
สอบสวนโรคเบื้องตนที่โรงพยาบาล หลังการสอบสวนโรคไดแจง
ขอมูลไปที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพิบูลมังสาหาร และประสาน
ทีมเคลื่อนที่ เร็วของอําเภอ ดําเนินการสอบสวนโรคตั้งแตวันที่ 
25 ธันวาคม 2550    
วัตถุประสงค 

1.เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 
2. เพื่อหาสาเหตุการระบาด วิธีการถายทอดโรค และปจจัย

เส่ียงของการเกิดโรค 
3. เพื่อศึกษาลักษณะการเกิดโรค ในแงบุคคล เวลา สถานที่   

4.เพื่อหาแนวทางในการควบคุม และปองกันการแพรกระจายโรค

วิธีการสอบสวน 
1. ทบทวนบันทึกการรักษาผูปวยจากงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน, จากระบบ LAN ของโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร ตั้งแตวันที่ 
15 ธันวาคม 2550 ถึง 3 มกราคม 2551 

2. ศึกษาขอมูลการเกิดโรค HFM ยอนหลัง จากศูนยเฝาระวัง
ทางระบาดวิทยา อ.พิบูลมังสาหาร 

3. คนหาผูปวยเพิ่มเติมในชุมชน โดยนิยามผูปวย คือ มีไข 
รวมกับมีตุมหรือแผลบริเวณปาก หรือฝามือ หรือฝาเทา หรือที่กน 
ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและหมูบานที่ตั้งศูนยฯ ตั้งแตวันที่ 15 ธันวาคม 
2550 ถึง 3 มกราคม 2551 

4. เก็บตัวอยางอุจจาระ สงตรวจที่สถาบันวิจัยวิทยาศาตร
สาธารณสุข  กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

5. สอบถามขอมูลผูปวย ประวัติการเดินทางและประวัติการ
เจ็บปวยของผูปวยทุกราย  โดยการสัมภาษณผูปกครองตาม
แบบฟอรมการสอบสวนโรคในหนังสือนิยามโรคติดเชื้อ ประเทศ
ไทย 2548 

6. ประสานศูนยสุขภาพชุมชนตําบลกุดชมภู และผูนาํชุมชน
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ต.อางศิลา
ต.โนนกลาง

ต.โนนกาหลง

ตําบลที่มรีายงาน

ผูปวย  HFM

แมนํ้ามลู

ลําโ
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ใหญ


แมนํ้ามลู

ต.พบิูล

 
รูปที่ 1 แผนที่ตั้งตาํบลกดุชมพ ูอาํเภอพบิูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธาน ี

 

เพื่อหาตําแหนงบานทีอ่ยูของผูปวย ศึกษาขอมลูทั่วไปของหมูบาน 
ศูนยพัฒนาเด็กเลก็ ฯ   

ผลการสอบสวน 
ขอมูลผูปวย 

ผูปวยรายแรกเปนเด็กหญิง อายุ 3 ป อยูที่ ม.9 บานดอนสาํราญ 
ต.กุดชมภู อ.พิบูลมังสาหาร เริ่มปวยเมื่อวันที่ 23 ธันวาคม 2550 ดวย
อาการมีไขต่ํา ๆ หนึ่งวันตอมามีตุมตามฝามือ เทา และในปาก วันที่
สามญาติพามารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพิบูลฯ 
แพทยใหการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคมือเทาปาก    

ทีมสอบสวนโรคเก็บตัวอยางอุจจาระ เมื่อ 30 ธันวาคม 2550 
สงตรวจที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร- 
การแพทย กระทรวงสาธารณสุข ตอมาไดรับแจงผลวาแยกเชื้อแลวได
เชื้อเอนเทอโรไวรัส 71 

  ขอมูลสิ่งแวดลอมของผูปวย 
ผูปวยอาศัยอยูกับบิดามารดา และยาย สวนใหญยายจะเปน

ผูดูแล ลักษณะที่อยูอาศัย เปนบานเดี่ยว ชั้นเดียว อยูในหมูบาน 

ตั้งอยูริมถนนเสนที่ตัดผานกลางหมูบาน บริเวณบานทั่วไปแหง มฝีุน
ดิน ไมมีน้ําขัง     

บิดามารดา ทํางานเปนลูกจางอยูที่รานคาแหงหนึ่งในเขต
เทศบาลเมืองพิบูลมังสาหาร เดินทางไป-กลับ กลางวันผูปวยจะอยูที่
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กในหมูบาน มียายไปรับ-สง 

จากการสัมภาษณยายผูปวย ใหขอมูลวา ผูปวยไมไดเดินทาง
ออกนอกชุมชนไปไหน และจากการสอบถามครูพี่เลี้ยง ใหขอมูลวา
กอนหนานี้ไมพบเด็กคนอื่นปวยมากอน 

ขอมูลทั่วไป 
บานดอนสําราญ หมูที่ 9 ตําบลกุดชมภู อําเภอพิบูลมังสาหาร 

จังหวัดอุบลราชธานี มีหลังคาเรือนจํานวน 225 หลังคาเรือน  ประชากร 
จํานวน 1,031 คน กลุมเด็กอายุต่ํากวา 5 ป จํานวน 61คน อยูหางจาก
ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลกุดชมภู ประมาณ 1.5 กิโลเมตร ถนนจาก
หมูบานไปที่ศูนยสุขภาพชุมชน เปนถนนลาดยาง และศูนยสุขภาพ
ชุมชน อยูหางจากตัวอําเภอพิบูลมังสาหาร ประมาณ 5 กิโลเมตร 
ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพการเกษตร และรับจางทั่วไป 
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ในหมูบานมีศูนยพัฒนาเด็กเล็กจํานวน 1 แหง ตั้งอยูในหมูบาน อยูในความ
ดูแลขององคการบริหารสวนตําบลกุดชมภู ลักษณะอาคารเปนอาคารชั้นเดียวขางใน
เปนห องโถง  มีแผนกั้ นแยก เปนหอ งต า ง  ๆ  ภายในคอนข า งแออัด  ใช
เครื่องปรับอากาศปกติจะเปดใชตลอดยกเวนชวงที่มีอากาศหนาวเย็น ดานหนาและ
ดานขางอาคารมีสนามหญาลอมรอบ มีหองน้ําในอาคาร จํานวน 2 หอง ใชถังเก็บน้ํา
สําหรับทําความสะอาด หลังขับถายทั้ง  2 หอง และใชขันตักน้ําราดทําความสะอาดน้ํา
ใช ใชน้ําจากระบบประปาของหมูบาน ปริมาณน้ํามีใชอยางเพียงพอ 

สภาพแวดลอมโดยทั่วไปแหงสะอาด การจัดวางอุปกรณ ของใชตางๆมีชั้นวาง
เปนระเบียบจํานวนเด็กในศูนยฯ จํานวน 75 คน มีครูพี่เลี้ยงจํานวน 5 คน เด็กสวน
ใหญจะมาจากบานที่ตั้งศูนยฯ คือ บานดอนสําราญ ม.9 และมีบางสวนมาจาก
หมูบานใกลเคียง ไดแก บานหินสูง ม.4  บานแกงเจริญ ม.5  บานหินลาด ม.6  บาน
ดอนหวาย  ม.7  บานแสนตอ ม.10  บานกุดชมภู ม.11  บานใหมนาคลอง ม.17 และ
จากตําบลใกลเคียง  ไดแก เขตเทศบาลเมืองพิบูลมังสาหาร 

รูปที่ 2 แผนผังภายในศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานดอนสําราญ หมู 9 ตําบลกุดชมภู 
อําเภอพิบูลมังสาหาร   จังหวัดอุบลราชธานี 

กิจกรรมอื่นๆ ที่เก่ียวของดานสุขภาพในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
- แกวน้ํา  : ใชสวนตัว เด็กนํามาจากบาน ทางศูนยฯจัดที่แขวนใหเรียงกัน 

และใหเด็กนํากลบัไปทําความสะอาดทีบ่านทุกสัปดาห (ตอนเย็นวนัศกุร) 
- แปรงสีฟน :  ใชสวนตัว เด็กนาํมาจากบาน ทางศูนยฯ จัดที่แขวนใหเรียง

กัน เชนเดียวกบัแกวน้ํา   
- อปุกรณเครื่องนอน : ใชสวนตัวและใหเด็กนํากลับไปทาํความสะอาดที่

บานทุกสัปดาห (สวนใหญจะเปนตอนเย็นวันศุกร) 
- นม, ขวดนม: ทางศูนย ฯ มีนมกลองใหแตเด็กสวนใหญจะดื่มนมจากขวด

ซ่ึงนํามาจากบาน  
- อปุกรณของเลน : ทางศูนยฯจะจัดเตรียมไวให เด็กจะเลนดวยกนั และครู

พี่เลี้ยงจะเก็บลงกลอง เมื่อแลวเสร็จในแตละวัน 
ลักษณะการเกิดโรค 

จากการทบทวนบันทึกการรักษาผูปวยที่มาจากศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานดอน-

สําราญ ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพิบูลมังสา-
หาร และจากการรายงานโรคของงานผูปวยนอก งาน
ผูปวยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ ชวงวันที่ 15 ธันวาคม ถึง   
31 ธันวาคม 2550 

พบผูปวยที่แพทยใหการวินิจฉัยวาเปนโรค
มือเทาปาก จํานวน 3 ราย (รวมผูปวยรายแรก) จาก
การคนหาผูปวยในชุมชน จํานวน 8 ราย รวมผูปวย
ทั้งหมด 11 ราย ทั้ง 11 ราย มีอาการไมรุนแรง ไม
ตองรับไวเปนผูปวยใน ผูปวยรายแรกเริ่มปวย 23 
ธันวาคม 2550 และรายสุดทาย 31 ธันวาคม 2550 
โดยมีวันเริ่มปวยดังแสดงในรูปที่ 3 

จากการสอบสวนโรคเฉพาะรายผูปวยทั้ง  
11 ราย เปนเพศชาย 7 ราย เพศหญิง 4 ราย อัตรา 
สวนชายตอหญิง เทากับ  1.75 : 1 ทั้ง 11 ราย อายุต่ํา
กวา 5 ป โดยมีอายุระหวาง 2 – 4  ป ผูปวยทั้ง 11 ราย 
เปนเด็กที่อยูในศูนยพัฒนา เด็กเล็กบานดอนสําราญ 
โดยมาจากหมูบานตาง ๆ ดังนี้       

ตารางที่ 1 จํานวนผูปวยที่ศูนยพัฒนา เด็กเล็กบานดอน
สําราญ จําแนกตามหมูบาน 

 
หมูบาน 

จํานวนผูปวย 
(ราย) 

อัตราปวยตอพัน
ประชากรกลุมอายุ

เดียวกัน 
หินสูง           ม.4 1 21.73 
หินลาด         ม.6 1 12.04 

ดอนหวาย    ม.7 1 17.85 

ดอนสําราญ  ม.9 6 75.00 

กุดชมภู      ม.11 1 20.83 

ต.พิบูล 1 0.89 

ตารางที่ 2 จํานวนผูปวยที่ศูนยพัฒนา เด็กเล็กบานดอน
สําราญ จําแนกตามหองเรียน 

หอเรียน จํานวนผูปวย 
(ราย) 

รอยละ 
(ของนักเรียนแต

ละหอง) 

หอง 1 5 21.74 

หอง 2 3 13.64 

หอง 3 3 15.79 

รวม 11 17.19(ท้ังศูนยฯ) 



 
S106  

Weekly Epidemiological Surveillance Report  2008  Vol. 39  No. 5S            
 ISSN 0859-547X. http://epid.moph.go.th/weekly/w_2551/menu_wesr 51.html 

 

 
 จํานวนผูปวย ( ราย )      
 8            
 7     

 

 

 

    
 6                        
 5                         
 4                          
 3                          
 2                            
 1                                        
    20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4        วันเริ่มปวย   
      ธันวาคม         มกราคม        

รูปที่ 3 แสดงจํานวนผูปวยดวยโรคมือเทาปากตําบลกุดชมพ ูอําเภอพบิูลมังสาหาร จังหวัดอบุลราชธาน ี
 จําแนกตามวันเริม่ปวย ระหวางวันที่  23 – 31 ธันวาคม 2550 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สําราญในครั้งนี้  ไมพบความสัมพันธ หรือปจจัยที่เกี่ยวของกันกับ
พื้นที่อื่นที่มีรายงานโรคแตอยางใด 

การดําเนินการควบคุมและปองกันโรค 
1.  ใหคําแนะนําครูพี่เลี้ยงใหรูจักอาการของโรค เพื่อให

สามารถคนหาเด็กปวยไดเองและแยกเด็กไดเร็ว 
2.  ใหคําแนะนําการแยกเด็กปวยออกจากเด็กไมปวย โดยให

หยุดเรียนอยางนอย 1 สัปดาห   
3.  ใหสุขศึกษาการดูแลสุขภาพ วิธีลางมือที่ถูกตอง และวิธี

ทําความสะอาดสถานที่ ทั้งที่อยูอาศัย และที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ฯ 
การทําความสะอาดเครื่องใช  เครื่องเด็กเลน  ใหกับครูพี่ เลี้ยง 
ผูปกครอง 

4. ประสานหนวยงานที่เกี่ยวของรวมพิจารณา และปดศูนยฯ 
ตั้งแตวันที่ 29 ธันวาคม ถึง 6 มกราคม 2551 รวม 9 วัน และใน
ระหวางปดศูนย ฯ ไดระดมผูเกี่ยวของ ทําความสะอาดสถานที่ โดย
ใชสารละลายเจือจางของน้ํายาฟอกขาวแลวเช็ดลางดวยน้ําสะอาด 
สวนการทําความสะอาดเครื่องเลนของเด็กทําการซักลางตามปกติ
แลวผึ่งแดดใหแหง 

5. หยุดใชเครื่องปรับอากาศ เปดประตู-หนาตาง ใหแสงแดด
สองถึงเพื่อฆาเชื้อโรค  

6. หลังปดศูนย ฯ ไดใหสุขศึกษาในชุมชนอยางตอเนื่อง โดย
เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนไดประสาน อบต. และผูนําชุมชน 
เนื่องจากผูปวยมีอาการปวยไมรุนแรง  ผูปกครองอาจจะพาเด็กไป
เลนดวยกัน  ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดการติดตอโรคในชุมชนไดอีก 
 

=  ผูปวยมาร.พ. 1 ราย   = ผูปวยคนหาในชุมชน 1 ราย  

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
จากการเก็บตัวอยางอุจจาระผูปวยสงตรวจ  ชวงวันที่ 28 

ธันวาคม 2550 ถึง 3 มกราคม 2551 โดยสงตรวจที่สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข ทําการตรวจวิเคราะหโดยแยกเชื้อในเซลลเพาะเลี้ยง 
พิสูจนเชื้อโดยวิธี  micro - neutralization สงตรวจจํานวน 11 ตัวอยาง 
ไดรับแจงผลแลว 9 ตัวอยาง (รอผล 2 ตัวอยาง) ไดผลเปนดังนี้ 

- แยกเชื้อแลวไมพบเชื้อไวรัสเอนเตอโร 71 จํานวน  6  ตัวอยาง 
- แยกเชื้อแลวพบเชื้อไวรัสเอนเตอโร 71 จํานวน  3 ตัวอยาง 

ขอมูลการเกิดโรคมือ  เทา ปาก    
• ในป 2549 อําเภอพิบูลมังสาหาร มีรายงานผูปวย 1 ราย 

แตผลการตรวจแยกเชื้อ และตรวจภูมิคุมกันของเชื้อเอนเตอโรไวรัส 
71 ใหผล Negative 

• ในป  2550  ตั้งแต 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2550 
อําเภอพิบูลมังสาหาร  มีรายงานผูปวย 53 ราย อัตราปวยเทากับ 
12.59  ตอแสนประชากร พบผูปวยกระจายใน 11 ตําบล จาก 14 
ตําบล และพบ  การเกิดโรคแบบกลุมกอน (Cluster) อีก  2 แหง 
ในชวงเวลาใกลเคียงกัน คือ ในโรงเรียนแหงหนึ่งในตําบลพิบูล 
และศูนยพัฒนาเด็กเล็กแหงหนึ่งในตําบลโนนกาหลง มีรายงาน
ผูปวยจํานวน 12 ราย เก็บตัวอยางสงตรวจ จํานวน 6 ตัวอยาง แยก
เชื้อแลวพบเชื้อไวรัสเอนเตอโร 71 จํานวน  3 ตัวอยาง 

• ในการสอบสวนโรคที่ศูนยพัฒนาเดก็เล็กบานดอน       
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7. เฝาระวังและคนหาเด็กปวยในชุมชนและศูนยพัฒนาเด็ก
เล็กอยางตอเนื่อง โดยแจงเตือนสถานการณการระบาดแกบุคลากรที่
เกี่ยวของ ทั้งบุคลากรของโรงพยาบาล เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน 
เพื่อกระตุนใหมีการรายงาน เมื่อพบผูปวยหรือสงสัยวาปวย และจัด
อบรมใหความรูแกบุคลากรของศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 20 แหง (ทั้ง
อําเภอ) 

8. แจงเตอืนสถานการณการระบาดแกประชาชนทั่วไป ผาน
หอกระจายขาวในหมูบานและวิทยุชุมชน 

9. สรางเครือขายการเฝาระวังโรค และการคนหาผูปวย  โดย
การจัดอบรมใหกับครูพี่เลี้ยงเด็กผูดูแลเด็ก จากศูนยพัฒนาเด็กเล็กทั้ง 
35 แหง (ทั้งอําเภอ) 

สรุปและอภิปรายผล 
โรคมือเทาปาก เปนกลุมอาการที่เกิดจากเชื้อไวรัสไดหลาย

ชนิด  เชน  ไวรัสคอกแซกกี เอ ไวรัสคอกแซกกี บี ไวรัสเอคโค และ
เอนเทอโรไวรัส 71 เปนตน เชื้อเอนเทอโรไวรัส 71 ไดรับความ 
สําคัญ เนื่องจากเปนเชื้อที่ตรวจพบในผูปวยโรคมือเทาปากที่มีอาการ
รุนแรง แตการติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส 71 โดยธรรมชาติจะสามารถ
กอใหเกิดอาการไดหลายรูปแบบ โดยอาจจะมีอาการผื่นแบบโรคมือ
เทาปาก หรือไมมีก็ได และความรุนแรงก็จะมีตั้งแตการติดเชื้อไม
แสดงอาการไปจนถึงอาการรุนแรงจากกานสมองอักเสบซึ่ง
กอใหเกิดภาวะปอดบวมน้ํา (Pulmonary edema) ตามมาจากการเตน
ของหัวใจผิดปกติจนเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว 

ขอมูลจากระบบรายงาน  506 พบวา จะมีรายงานผูปวยโรค
มือเทาปาก ตลอดทั้งป โดยจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นในฤดูรอนตอตนฤดู
ฝน (พฤษภาคม – มิถุนายน ) มักพบผูปวยเปนเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
การระบาดมักเกิดขึ้นในสถานที่ที่มีเด็กรวมกันอยูจํานวนมาก เชน 
สถานรับเลี้ยงเด็ก โรงเรียนอนุบาล 

 จากการสอบสวนโรคในครั้งนี้ เกิดการระบาดของโรคมือ
เทาปาก ที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กแหงนี้จริง โดยพบผูปวยจํานวน 11 ราย 
ทั้ง 11 ราย เรียนที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานดอนสําราญ คิดเปนอัตรา
ปวย รอยละ17.19 ผูปวยทั้งหมดอายุต่ํากวา 5 ป ซ่ึงสอดคลองกับ

ขอมูลระดับประเทศ มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันวา เชื้อ
สาเหตุหนึ่งของการระบาดในครั้งนี้คือ เชื้อเอนเทอโรไวรัส 71 โดย
แหลงโรคนาจะอยูที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กฯและชุมชนที่ตั้งศูนย ฯ 
ปจจัยเส่ียงตอการระบาดในครั้งนี้ คือ การคลุกคลีกันของเด็กปวย
และเด็กไมปวย การไมลางมือ หรือลางมือไมสะอาด 

ขอเสนอแนะ   
1.ควรมีการเตรียมพรอมอุปกรณสําหรับการเก็บตัวอยางใน

สถานบริการทุกระดับ  และขอความรวมมือกับผูปกครองไว 
เนื่องจาก ผูปวยสวนใหญอาการไมรุนแรง ประกอบกับเปนชวง
เทศกาลปใหม ประชาชนและครอบครัวไดเดินทางไปทองเที่ยวและ
เย่ียมญาติตางอําเภอ ตางจังหวัด อาจทําใหไมสามารถติดตามผูปวย
ได ไมทราบผลการรักษา และอาจจะทําใหไมสามารถเก็บตัวอยางได
ตามเวลาที่เหมาะสม 

2.ควรมีระบบเฝาระวังเชื้อที่เปนสาเหตุของโรคเพิ่มเติม
ตอไป นอกจากเชื้อเอนเทอโรไวรัส  71 

3.ควรมีการดูแลสภาพจิตใจของผูปกครองควบคูกันไปดวย 
เนื่องจากการนํา เสนอขาวการระบาดของโรคทางสื่อตาง  ๆ 
โดยเฉพาะทางโทรทัศน  ถึงความรุนแรงของโรค ทําใหผูปกครอง
รูสึกวิตกกังวล เปนอยางมาก อาจทําใหเกิดการตื่นตระหนกได 
กิตติกรรมประกาศ 
           ทีมสอบสวนโรค เคลื่ อนที่ เ ร็ วอํ า เภอพิบูลมั งสาหาร 
ขอขอบคุณ นายแพทยพัฒนา ตันสกุล ผูอํานวยการโรงพยาบาล
พิบูลมังสาหารทีม SRRT สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
นางกาญจนาพันธ  สมหอม  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่  7 
จังหวัดอุบลราชธานี 
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