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¤Óá¹Ð¹ÓÊÓËÃÑº¼Ùéà¢ÕÂ¹

วารสารควบคุมโรคยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคติดต่อหรือโรคติดเชื้อ
และโรคไม่ติดต่อตลอดจนผลงานการควบคุมโรคต่างๆ โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือกำลังรอพิมพ์
ในวารสารอื่น ทั้งนี้ ทางกองบรรณาธิการตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามลำดับก่อนหลัง

ËÅÑ¡à¡³±ìáÅÐ¤Ó¹ÓÊÓËÃÑºÊè§àÃ×èÍ§Å§¾ÔÁ¾ì

1.  º·¤ÇÒÁ·ÕèÊè§Å§¾ÔÁ¾ì

¹Ô¾¹ ì̧μé¹©ºÑº

ÃÒÂ§Ò¹¼Å¡ÒÃ

» Ô̄ºÑμÔ§Ò¹

º·¤ÇÒÁ¾×é¹ÇÔªÒ

ÂèÍàÍ¡ÊÒÃ

2.  ¡ÒÃàμÃÕÂÁº·¤ÇÒÁà¾×èÍÅ§¾ÔÁ¾ì

ª×èÍàÃ×èÍ§

ª×èÍ¼Ùéà¢ÕÂ¹

à¹×éÍàÃ×èÍ§

การเขียนเป็นบทหรือตอนตามลำดับดังน้ี
“บทคัดย่อบทนำ วัสดุและวิธีการศึกษาผล
การศึกษาวิจารณ์กิตติกรรมประกาศ
เอกสารอ้างอิง“
ความยาวของเร่ืองไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำ วิธีการ
ดำเนินงาน ผลการดำเนินงาน วิจารณ์
กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบ
รวมสิ ่งท ี ่ตรวจพบใหม่ หรือเร ื ่องที ่
น ่าสนใจที ่ ผู ้อ ่านนำไปประยุกต์ได ้
หรือเป็นบทความวิเคราะห์ สถานการณ์
โรคต่างๆ ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำ
ความรู้ หรือข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องที่นำมา
เขียน วิจารณ์ หรือวิเคราะห์ สรุป เอกสาร
อ้างอิงท่ีค่อนข้างทันสมัย
อาจย ่อบทความภาษาต ่างประเทศ
หรือภาษาไทย ท่ีตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

ควรส้ันกะทัดรัดให้ได้ใจความท่ีครอบคลุม
และตรงกับวัตถุประสงค์และเน้ือเร่ือง ช่ือ
เร่ืองต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ให้มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ(ไม่ใช่
คำย่อ) พร้อมท้ังอภิไธยต่อท้ายช่ือและ
สถาบันที ่ทำงานอยู ่ ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ
ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และภาษา
ท่ีเข้าใจง่าน ส้ัน กะทัดรัด และชัดเจนเพ่ือ
ประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้คำย่อต้อง
เขียนคำเต็มไว้คร้ังแรกก่อน

º·¤Ñ́ ÂèÍ

º·¹Ó

ÇÑÊ´ØáÅÐ

ÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ÇÔ¨ÒÃ³ì

ÊÃØ» (¶éÒÁÕ)

àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§

คือการย่อเน้ือหาสำคัญ เอาเฉพาะท่ีจำเป็น
เท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่สำคัญ ใช้
ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์และ
เป็นร้อยแก้ว ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด
และมีส่วนประกอบคือ วัตถุประสงค์
วัสดุและ วิธีการศึกษา ผลาการศึกษา
และวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ)
ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงบทคัดย่อต้องเขียน
ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
อธิบายความเป็นมาและความสำคัญของ
ปัญหาท่ีทำการวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้อ่ืน
ที่เกี่ยวข้อง และวัตถุประสงค์ของการวิจัย
อธิบายวิธีการดำเนินการวิจัยโดยกล่าวถึง
แหล่งท่ีมาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล
วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เคร่ืองมือ
ช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์
ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์
อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอ
หลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ
พร้อมท้ังแปลความหมายของผลท่ีค้นพบ
หรือวิเคราะห์
ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด และ
ควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการดำเนิน
งานของผู้ท่ีเก่ียวข้องประกอบด้วย
ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย(สรุปให้
ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะที่อาจนำ
ผลงานการวิจัยไปให้เป็นประโยชน์ หรือ
ให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถ
ปฏิบัติได้สำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป
1) ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้อง
ของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารใช้
ระบบ Vancouver 1997



2) การอ้างอิงเอกสารใด ให้ใช้เคร่ืองหมาย
เชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1
สำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียง
ต่อตามลำดับ แต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ำ
ให้ใช้หมายเลขเดิม
3) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษา
อังกฤษให้ใช้ช่ือย่อวารสารตามหนังสือ In-
dex Medicus  การใช้เอกสารอ้างอิงไม่ถูก
แบบจะทำให้เรื่องที่ส่งมาเกิดความล่าช้า
ในการพิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียน
เพ่ือขอข้อมูลเพ่ิมเติมครบตามหลักเกณฑ์

3. ÃÙ»áºº¡ÒÃà¢ÕÂ¹ÇÒÃÊÒÃ

(â»Ã´ÊÑ§à¡μà¤Ã×èÍ§ËÁÒÂÇÃÃ¤μÍ¹ã¹·Ø¡μ ÑÇÍÂèÒ§)

3.1 ¡ÒÃÍéÒ§àÍ¡ÊÒÃ

¡.  ÀÒÉÒÍÑ§¡ÄÉ

ลำดับท่ี. ช่ือผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของช่ือ). ช่ือเร่ือง ช่ือย่อวารสาร
ปีค.ศ.; ปีท่ีพิมพ์ (Volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ในกรณีท่ีผู้แต่งเกิน 6 คน ใหใ้ส่ช่ือผู้แต่ง 6 คนแรก
แล้วตามด้วย et al.

ตัวอย่าง
1.

¢.  ÀÒÉÒä·Â

ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ชื ่อผู้แต่งให้เขียน
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โปรดศ ึกษารายละเอ ียดได ้จากบทความเร ื ่อง
การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารทางวิชาการโดยใช้ระบบแวนคูเวอร์
ในวารสารโรคติดต่อป่ีท่ี 24 ฉบับท่ี 4 (ตุลาคม - ธันวาคม 2541)
หน้า465 -472.
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4.1 การส่งเรื่องตีพิมพ์ให้ส่งต้นฉบับ 1 ชุด และแผ่น
diskette ถึงกลุ ่มอำนวยการ กองแผนงาน กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสขุ ถนนติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000
หรือที่ e-mail address: ddcjournal@ddc.moph.go.th และ
anupongc@health.moph.go.th

4.2 ใช้กระดาษพิมพ์ดีดขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียวและ
ส่งเอกสารมาพร้อมกับแผ่น Diskette ซึ่งพิมพ์ต้นฉบับเอกสาร
พร้อมระบุช่ือ File และระบบท่ีใช้ MSWord

4.3 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วย
หมึกดำบนกระดาษหนามัน ถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็นภาพสไลด์
หรืออาจใช้ภาพขาวดำขนาดโปสการ์ดแทนก็ได้ การเขียน
คำอธิบายให้เขียนแยกต่างหาก อย่าเขียนลงในรูป
5.  ¡ÒÃÃÑºàÃ×èÍ§μé¹©ºÑº

5.1 เรื ่องที ่รับไว้กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับ
ให้ผู้เขียนทราบ

5.2 เร่ืองท่ีไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์กองบรรณาธิการจะ
แจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

5.3 เรื่องที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการ
จะส่งสำเนาพิมพ์ให้ผู้เขียนเร่ืองละ 30 ชุด
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หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย  บุนนาค, ตระหนักจิต  หะริณสุต,
บรรณาธิการ, ตำราอายุรศาสตร์เขตร้อน. พิมพ์ครั้งที่ 1.
กรุงเทพมหานคร: รวมทรรศน์; 2533. น. 115-20
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บทความที ่ลงพิมพ์ในวารสารควบคุมโรค ถือว ่าเป ็นผลงานทางว ิชาการหรือการว ิจ ัย
และว ิเคราะห์ตลอดจน เป ็นความเห็นส ่วนตัวของผู ้ เข ียน ไม่ใช ่ความเห็นของกรมควบคุมโรค
หรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน
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 The Development of Risk Communication Model for Diabetes mellitus
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º·¤Ñ´ÂèÍ

การพัฒนาต้นแบบการส่ือสารความเส่ียงในการป้องกัน ควบคุมโรคเบาหวาน ดำเนินการต้ังแต่เดือนตุลาคม
2550 ถึง กันยายน 2552 ในประชาชนท่ีพักอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนท่ีหมู่ 4 และหมู่ 13 หมู่บ้านพรานอ้น ตำบลคำอาฮวน
อำเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสำรวจข้อมูลเชิงปริมาณใช้แบบสอบถาม และ
เชิงคุณภาพ ใช้เทคนิคการอภิปรายกลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ต้นแบบการส่ือสารความ
เสี่ยงเพื่อป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ประกอบด้วยองค์ประกอบของการสื่อสารความเสี่ยง 3 องค์ประกอบหลัก
คือ 1. การประเมินความเส่ียง (risk assessment) 2. การจัดการความเส่ียง (risk management) และ 3. การติดตาม
ประเมินผล (monitoring and evaluation) ซ่ึงส่ิงสำคัญต้องส่ือสารสองทางและการโต้ตอบแลกเปล่ียนความคิดเห็น
ในทุกองค์ประกอบ

Abstract

              Model development of risk communication for Diabetes mellitus prevention  and control was
operated for 2 years  (October 2007 - September 2009).  The population was studied  in Moo 4 and
Moo 13  Pran-on Village Tambon Khamarheun , Muang District , Mukdahan Province.  Data was collected
by questionnaire,  focus group discussion and indepth interview. The results concluded that risk communication
model was composed of three elements: 1. risk assessment  2. risk management  and  3. monitoring and
Evaluation. The importance factor was two-way communication and interactive discussion through all elements.
»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keyword

¡ÒÃÊ×èÍÊÒÃ¤ÇÒÁàÊÕèÂ§ Risk communication

âÃ¤àºÒËÇÒ¹ Diabetes mellitus

º·¹Ó

องค์การอนามัยโลก คาดประมาณว่าใน ปี พ.ศ.
2549 พบคนท่ัวโลกเป็นเบาหวานมากกว่า 180 ล้านคน
และจะเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่าในปี พ.ศ.2573  และทำนายว่า
คนจะตายจากเบาหวานเพ่ิมข้ึนมากกว่าร้อยละ 20 ในอีก
10 ปีข้างหน้า หากไม่มีการดำเนินการท่ีเหมาะสม และ
จริงจัง(1)  สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ รายงานว่าท่ัวโลก

ทุก ๆ 10 วินาที มีคนเป็นโรคเบาหวาน 2 คน ในขณะท่ี
ข้อมูลเบาหวานในเด็ก พบว่าเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี เป็น
เบาหวานชนิดท่ี 1 และ 2 เพ่ิมมากข้ึนอย่างรวดเร็ว(2) สำหรับ
ประเทศไทยจากผลการสำรวจสถานะสุขภาพอนามัย พบว่า
อัตราความชุกโรคเบาหวานในผู้ใหญ่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ
4.4 ในคร้ังท่ี 2 (พ.ศ. 2539-2540) (3) มาเป็นร้อยละ
6.9 ในคร้ังท่ี 3 (พ.ศ.2546 - 2547)(4) และร้อยละ 6.9
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ในครั้งที่ 4 (พ.ศ.2551-2552)(5)  และมีภาระโรค
(burden of disease) จากโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนอย่างมาก
จากข้อมูลของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข(6) พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในปี
พ.ศ. 2551 ประมาณ 7,725 คน และในรอบ 10 ปี
ท่ีผ่านมา ( พ.ศ. 2541 - 2551 ) พบว่ามีคนไทยป่วย
ด้วยโรคเบาหวานที่ต้องพักรักษาในโรงพยาบาลของ
รัฐเพิ่มขึ้นประมาณ 4 เท่า โดยหนึ่งในสามของผู้ที่เป็น
เบาหวานไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรค  และสาเหตุท่ีสำคัญ
ของการเป็นโรคเบาหวานเนื่องจากการมีพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ และขาดการออกกำลังกาย (6)

ฉะนั้นการศึกษานี้จึงพัฒนารูปแบบการสื่อสารความ
เสี ่ยงในการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน เพื่อนำมาใช้
ให้ประชาชนได้รับรู้ความเส่ียง พฤติกรรมเส่ียง และเกิด
ความตระหนัก และสามารถดูแลตนเองในป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงวิจัย และ
พัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนา
รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงในการป้องกันควบคุม
โรคเบาหวาน ดำเนินการโดยใช้กรอบแนวคิดท่ีประยุกต์
จากกลยุทธ ์การส ื ่อสารความเส ี ่ยงของหน่วยงาน
สาธารณสุข ประเทศแคนาดา(7) มี 5 ข้ันตอนคือ

1. ขั้นเตรียมการ เริ ่มตั้งแต่ค้นหาหมู่บ้าน
นำร่อง โดยกำหนดเกณฑ์ว่าต้องเป็นหมู่บ้านที่มีผู้ป่วย
เบาหวานสูง และยินดีเข้าร่วมโครงการ จัดเตรียม
คณะทำงานโครงการ และชุมชนในพ้ืนท่ีศึกษาเพ่ือสร้าง
ความเข้าใจตรงกันถึงวัตถุประสงค์และกระบวนการ
ดำเนินงานของโครงการ ตลอดจนแลกเปล่ียนข้อคิดเห็น
เกิดการประสานงานและความร่วมมือที่ดี

2. ขั้นวิเคราะห์ชุมชน โดยการรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลทั้งปฐมภูมิและทุติยภูมิ  (เช่น ศึกษา
บริบทของชุมชน  ข้อมูลพ้ืนฐานท่ีเก่ียวข้องกับภัยคุกคาม
ความเส่ียง การรับรู้ความเส่ียง ความคิดเห็น ความเช่ือ
การจัดการโรคและความเสี่ยง การสื่อสารของชุมชน)

เพื่อสร้างความกระจ่างชัดในมิติต่างๆทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ

3. ข้ันการยอมรับจากผู้มีส่วนท่ีเก่ียวข้อง
3.1 ระบุผู้มีส่วนเก่ียวข้อง (Stakeholder)

ทั้งทางตรงและทางอ้อมที่สมัครใจเข้าร่วมดำเนินการ
ซึ่งในการศึกษานี้ผู้มีส่วนที่เกี่ยวข้องคือ ผู้ที่มีความเสี่ยง
และผู้เป็นโรคเบาหวาน ครอบครัว แกนนำทั้งแบบเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าท่ีเทศบาล
ครู เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

   3.2 ประชุมร่วมกับผู ้ที ่มีส่วนเกี ่ยวข้อง
(stakeholder engagement) ร่วมกันสร้างทางเลือก/
มาตรการป้องกัน แก้ไขลดปัจจัยเส่ียงและการจัดการกับ
ความเส่ียงของชุมชน จนได้ร่างรูปแบบ/แผนการส่ือสาร
ความเสี่ยงเพื่อป้องกันควบคุมโรคเบาหวานของชุมชน
นำสู ่กลยุทธ์การสื ่อสารร่างรูปแบบ/แผนการสื ่อสาร
ความเสี่ยงฯกับชุมชน

   3.3 จัดเวทีพิจารณ์ ให้ชุมชนรับทราบ
และปรับแก้ไขร่างรูปแบบการสื่อสารความเสี ่ยงเพื่อ
ให้ได้รูปแบบ/แผนการสื ่อสารความเสี ่ยงในป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานของชุมชนที่ชุมชนมีส่วนร่วม และ
ร่วมเป็นเจ้าของ

4. ขั ้นปฏิบัติการตามแผน ประชาชนและ
แกนนำในชุมชนได้ร่วมกันปฏิบัติตามรูปแบบ/แผนการ
สื่อสารความเสี่ยงเพื่อป้องกันควบคุมโรคเบาหวานของ
ชุมชน โดยมีผู้รับผิดชอบแต่ละมาตรการคอยช่วยในการ
กระตุ้นและร่วมปฏิบัติการ

5. ข้ันติดตามประเมินผล หลังจากร่วมดำเนิน
การตามรูปแบบ/แผนการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวาน คณะทำงานได้ร่วมกันติดตาม
ประเมินผลเป็นระยะ และได้เชิญผู้ที ่มีส่วนเกี่ยวข้อง
หลักรวมถึงชุมชนรับทราบผล

ระยะเวลาดำเนินการ ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2550
ถึง กันยายน 2552

กลุ ่มประชากรศึกษา ประชากรที ่ใช้ในการ
ศึกษาคร้ังน้ี คือประชาชนท่ีพักอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนท่ีหมู่ 4
และหมู่ 13 หมู่บ้านพรานอ้น ตำบลคำอาฮวน อำเภอเมือง
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จังหวัดมุกดาหาร และกำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง
ดังนี้คือ ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็นและการได้ยิน พูด
และสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ได้ และให้ความ
ยินยอมในการศึกษา
            à¡³±ì¡ÒÃ¤Ñ́ àÅ×Í¡¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§ã¹¢Ñé¹μÍ¹

¡ÒÃ ÇÔà¤ÃÒÐËìªØÁª¹ áÅÐ»ÃÐàÁÔ¹¼Å

¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§ การศึกษาคร้ังน้ี แบ่งเป็น 5 กลุ่ม
1. กลุ่มประชาชนทั่วไป หมายถึงประชาชนที่

อาศัยอยู่ในพื้นที่ หมู่ 4 และหมู่ 13 หมู่บ้านพรานอ้น
ตำบลคำอาฮวน อำเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร ต้ังแต่ 6
เดือนขึ้นไป และมีอายุ ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง

2. กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน หมายถึงกลุ่ม
ประชาชนท่ัวไปร่วมกับมีข้อบ่งช้ี อย่างน้อย 1 ข้อ ดังน้ี

2.1  มีเส้นรอบเอวเกินค่าเกณฑ์มาตรฐาน
คือ เพศชายเส้นรอบเอวต้ังแต่ 90 เซนติเมตร (36 น้ิว)
ขึ้นไป และเพศหญิงเส้นรอบเอวตั้งแต่ 80 เซนติเมตร
(32 น้ิว) ข้ึนไป

2.2 มีภาวะความดันโลหิตสูง (มีค่าความ
ดันโลหิตต้ังแต่ 140-90  มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป )

2.3 มีญาติสายตรง ได้แก่ พ่อ แม่ พ่ี และ
น้องเป็นโรคเบาหวาน

2.4 อ้วน มีค่าดัชนีมวลกาย ตั้งแต่ 25
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ข้ึนไป

3. กลุ่มผู้ป่วย ได้แก่ผู้ที ่ป่วยและได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ

3.1 กลุ ่มที ่ควบคุมน้ำตาลในเลือดได้
มีผลการตรวจระดับน้ำตาลในพลาสมาจากหลอดเลือดดำ
ขณะอดอาหารนาน 8 ช่ัวโมง (fasting plasma glucose)
มีค่าเท่ากับหรือต่ำกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

3.2 กลุ่มที่ควบคุมน้ำตาลในเลือดไม่ได้
มีผลการตรวจระดับน้ำตาลในพลาสมาจากหลอดเลือดดำ
ขณะอดอาหารนาน 8 ช่ัวโมง (fasting plasma glucose)
มีค่ามากกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ HbA 1C
เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 7 ตั้งแต่ 2 ครั ้งขึ ้นไป

ในระยะ เวลา  6  เดือนย้อนหลังก่อนเก็บข้อมูล
4. กลุ่มครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง

ผู้ที ่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกับผู้ป่วยอาจมีความ
สัมพันธ์ฉันท์เครือญาติหรือไม่ก็ได้

5. กลุ่มแกนนำชุมชนทั้งแบบเป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการ ผู้ใหญ่บ้าน ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เจ้าหน้าที่เทศบาล

¡ÒÃÊØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§áÅÐ¢¹Ò´¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§ ใช้
การสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (cluster sampling) หมู่ท่ี 4 มี 7 คุ้ม
หมู่ท่ี 13 มี 8 คุ้ม โดยจับสลากสุ่มแบบไม่ใส่คืน หมู่ละ
4 คุ้ม ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จำนวน 153 คน เป็น
ประชาชนท่ัวไปท่ีไม่มีความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน จำนวน
60 คน และกลุ่มเส่ียงจำนวน 93 คน ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ี
3  4  และ 5 น้ัน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive
Sampling ) โดยพิจารณาตามเกณฑ์ที่กำหนดข้างต้น
และให้ยินยอมเข้าร่วมโครงการ เป็นกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มที่
ควบคุมน้ำตาลในเลือดได้ จำนวน 12 คน กลุ่มท่ีควบคุม
น้ำตาลในเลือดไม่ได้ จำนวน 14 คน กลุ่มครอบครัวผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จำนวน 16 คน และกลุ่มแกนนำชุมชน
จำนวน 18 คน

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢éÍÁÙÅ  กลุ่มตัวอย่างท่ี 1 และ
2 ใช้วิธีการสำรวจข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสัมภาษณ์
การรับรู้ ความเชื่อ พฤติกรรมและการจัดการเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน กลุ่มท่ี 3-5 ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพ ในประเด็น ความเช่ือ การรับรู้ความเส่ียง การจัด
การความเสี่ยง ปัญหาการจัดการความเสี่ยง และการ
ควบคุมโรค การสื่อสาร ความคาดหวังที่กลุ่มอยากให้
เกิดขึ้น ในการป้องกันโรคเบาหวานในพื้นที่ ตลอดจน
บทบาทของคนในชุมชนต่อการมีส่วนร่วมให้โครงการ
สำเร็จ โดยใช้กลุ่มอภิปราย ( Focus group discussion)
และสัมภาษณ์เชิงลึก  (In-depth interview)

            ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

แบบสอบถามเป็นแบบประเมินความคิดเห็น
มีค่าคะแนน 1-3 นำมาวิเคราะห์หา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ ใช้เทคนิค content analysis
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¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

¼Å¢Í§¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¢éÍÁÙÅàªÔ§»ÃÔÁÒ³

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ 1 และ 2
จำนวน 153 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 62.1
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 79.7 จบการศึกษาระดับช้ัน
ประถมศึกษา ร้อยละ 84.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
ร้อยละ 75.8 รายได้ของครัวเรือน 2,000-3,999 บาท/
เดือน ร้อยละ 35.9 น้ำหนักเกินถึงอ้วน ร้อยละ 45.1
โดยพบว่าผู้หญิงมีภาวะอ้วนลงพุง (รอบเอวเกิน) มากกว่า
เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 66.3 และ 12.1 ตามลำดับ
พบมีญาติสายตรงพ่อ แม่ พี่ น้องป่วยเป็นเบาหวาน
ร้อยละ 16.3  และกลุ่มตัวอย่าง มีภาวะความดันโลหิตสูง
และหรือกินยาลดความดันโลหิตร้อยละ 11.1

2. การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
2.1 การรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
ก่อนดำเนินโครงการ พบว่า กลุ่มประชาชน

ทั ่วไปที ่ไม่มีปัจจัยเสี ่ยง มีการรับรู ้ความเสี ่ยงต่อ
โรคเบาหวานระดับสูง ใน 3 ข้อคำถาม คือ การมีน้ำหนัก
เกินมาตรฐานหรืออ้วน ทำให้เกิดโรคเบาหวานได้   คนท่ี
ชอบรับประทานอาหารรสหวาน ผลไม้รสหวาน มีโอกาส
เกิดโรคเบาหวานได้ และคนที่มีญาติสายตรง เป็นโรค
เบาหวานมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานได้ (ค่าเฉล่ีย = 2.57,
2.47 และ 2.40 ตามลำดับ) นอกนั้นมีการรับรู้ความ
เสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้น ข้อคำถามคนที่ดื่ม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า ยาดองเหล้า เบียร์
เป็นประจำมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานได้มีการรับรู้ความ
เสี่ยงอยู่ในระดับต่ำ (ค่าเฉลี่ย = 1.53) สำหรับกลุ่มที่
มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน พบว่า มีระดับการรับรู้
ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน สอดคล้องกับกลุ่มที่ไม่มี
ปัจจัยเส่ียง เกือบทุกรายข้อ ยกเว้น ข้อคำถาม 1 ข้อ คือ
คนที่มีไขมันในเลือดสูงมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานได้
มีการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานในระดับสูง

หลังดำเนินโครงการ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานสูงขึ้นกว่า
ก่อนดำเนินโครงการเกือบทุกรายข้อคำถาม ยกเว้น
ข้อคำถามคนที ่ออกกำลังกายไม่เพียงพอแต่ละวัน

มีโอกาสเกิดโรคเบาหวาน ได้มีค่าเฉลี่ยลดลงเล็กน้อย
โดยพบว่ามีระดับการรับรู้ความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง 6
ข้อคำถาม (ข้อคำถามเช่นเดียวกับก่อนดำเนินโครงการ
3 ข้อ และเพิ่มอีก 3 ข้อ) คือ คนที่ชอบรับประทาน
อาหารประเภทของทอด กะทิ เนื้อสัตว์ติดมัน มีโอกาส
เกิดโรคเบาหวานได้  คนที่มีความดันโลหิตสูงมีโอกาส
เกิดโรคเบาหวานได้ และคนท่ีมีไขมันในเลือดสูงมีโอกาส
เกิดโรคเบาหวานได้ (ค่าเฉล่ีย = 2.56 ,2.56 และ 2.53
ตามลำดับ) นอกนั้นมีระดับการรับรู้ความเสี่ยงอยู่ใน
ระดับปานกลางทุกรายข้อ โดยพบว่าข้อคำถาม คือ คนท่ี
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า ยาดองเหล้า เบียร์
เป็นประจำมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานได้ มีระดับการรับรู้
ความเสี่ยงก่อนดำเนินโครงการอยู่ในระดับต่ำ เปลี่ยน
ระดับการรับรู้ความเสี่ยงดีขึ้นเป็นระดับปานกลาง

2.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน
กอ่นดำเนินโครงการ พบว่า กลุ่มประชาชน

ท่ัวไป ท่ีไม่มีปัจจัยเส่ียงต่อโรคเบาหวานมีระดับการรับรู้
ความรุนแรงของโรคเบาหวานในระดับสูงเกือบทุกราย
ข้อยกเว้น 1 ข้อ คือ คนที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
เช่น เหล้า ยาดองเหล้า เบียร์ เป็นประจำมีโอกาสเกิด
โรคเบาหวานได้ซึ ่งมีระดับการรับรู ้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวานในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 2.28 )
ส่วนกลุ่มท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อโรคเบาหวาน มีระดับการรับรู้
ความรุนแรงของโรคเบาหวานในระดับสูงเกือบทุกราย
ข้อยกเว้น 1 ข้อคำถาม คือ คนที่เป็นเบาหวานและ
คุมน้ำตาลในเลือดไม่ได้ จะมีอาการชาตามมือ ตามเท้า
เกิดแผลได้ง ่าย มีระดับการรับรู ้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน ในระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ีย = 2.28 )

หลังดำเนินโครงการ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีค ่าเฉลี ่ยการรับร ู ้ความรุนแรงของโรค
เบาหวานสูงขึ้นโดยพบว่า ทุกรายข้อคำถามของการรับรู้
ความรุนแรงอยู่ในระดับสูงทุกข้อ (ค่าเฉลี่ย = 2.38-
2.81)

2.3 การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพตนเองและ
โรคเบาหวาน

เมื ่อเปรียบเทียบก่อนและหลังดำเนิน
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โครงการ พบว่า โดยภาพรวมทุกรายข้อคำถามถึงระดับ
การรับรู้เกี่ยวกับการรับรู้สุขภาพของตนเองดีขึ้น โดย
เริ่มจากคำถาม ท่านคิดว่าสุขภาพของท่านเป็นอย่างไร
พบว่าอยู่ในระดับดีเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 25.8 เป็น 38.3
ส่วนในเรื่องการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน
รับทราบว่าตนเองมีระดับความเสี่ยงในระดับปานกลาง
มากข้ึนจากเดิม จากร้อยละ 37.6 เป็น 45.4 สอดคล้อง
กับข้อคำถามเร่ือง ความกังวลเก่ียวกับการเป็นโรคเบาหวาน
น้ำหนักตัวเอง เร่ืองการกินอาหาร และการออกกำลังกาย
ของท่านมีผลต่อการเป็นโรคเบาหวานมีระดับการรับรู้
เก่ียวกับสุขภาพของตนเอง อยู่ในระดับปานกลางเพ่ิมข้ึน
สำหรับในด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน
จากเจ้าหนา้ท่ีสาธารณสขุจาก ร้อยละ 25.8 เป็น 49.3
และความชัดเจนของข้อมูลข่าวสารที ่ได้รับเกี ่ยวกับ
โรคเบาหวานอยู่ในระดับดีเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 19.4 เป็น
57.1 เช่นเดียวกับ ข้อคำถามในเรื่องการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่มีผลมาจากการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยว
กับโรคเบาหวาน ทั้งในเรื่องการกินอาหาร  การออก
กำลังกาย และการเปลี่ยนแปลงการดำเนินชีวิตที่มีการ
รับรู้ในระดับดีเพ่ิมข้ึนเช่นกัน จากร้อยละ 16.1 14.0 และ
17.2 เป็น 46.1 46.1 และ 36.3 ตามลำดับ

3.  ความเช่ือเก่ียวกับโรคเบาหวาน
3.1 ความเช ื ่อต ่อธรรมชาติของโรค

เบาหวาน เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังดำเนินโครงการ
พบว่าความเชื่อต่อธรรมชาติของโรคเบาหวาน ในกลุ่ม
ตัวอย่างนั้นถูกต้องตรงกับข้อเท็จจริงมากขึ้น ได้แก่
เชื ่อว่าโรคเบาหวานไม่ได้เป็นในเฉพาะคนแก่เท่านั้น
เบาหวานสามารถป้องกันและควบคุมได้

3.2 ความเชื ่อต่อสาเหตุการเกิดโรค
เบาหวาน เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังดำเนินโครงการ
พบว่าความเช่ือต่อสาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน  ส่วนใหญ่
กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อที่ถูกต้องตามข้อเท็จจริงมากขึ้น
ได้แก่ ความอ้วน การไม่ออกกำลังกาย และความดัน
โลหิตสูง เชื่อว่าเป็นสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน
ส่วนความเชื่อต่อสาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน ในเรื่อง
ความผิดปกติที่ตับอ่อน และการกินเหล้าลดลง

4. พฤติกรรมสุขภาพ และการจัดการ
4.1 การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนดำเนินโครงการ พบว่า กลุ่มประชาชน

ท่ัวไป ท่ีไม่มีปัจจัยเส่ียงต่อโรคเบาหวานปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่ดีต่อสุขภาพในระดับสูง ในข้อคำถาม ท่านด่ืม
เครื ่องดื ่มที ่ม ีแอลกอฮอล์ผสม เช ่น เหล้า เบียร์
ยาดองเหล้า วันละ 2 แก้วขึ้นไป ท่านมักรับประทาน
อาหารจุบจิบระหว่างม้ืออาหาร (ค่าเฉล่ีย = 2.57 2.35
ตามลำดับ), ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในระดับสูง
ในข้อคำถาม ท่านเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น เดิน ทำงาน
บ้าน ทำนา ทำไร่ อย่างน้อย 20- 30 นาที  ท่านเคล่ือนไหว
ร่างกาย เช่น เดิน ทำงานบ้าน ทำนา ทำไร่ สัปดาห์ละ 5
ครั้ง ท่านรับประทานผักต่างๆให้มากขึ้นเพื่อจะได้รับ
ประทานอาหารอย่างอื ่นให้น้อยลง ท่านรับประทาน
อาหารตรงเวลาหรือในเวลาที่ใกล้เคียงกัน และท่าน
เคลื่อนไหวร่างกาย/ออกกำลังกายจนกระทั่งมีเหงื ่อ
ออกหัวใจเต้นแรง (ค่าเฉล่ีย = 2.62 2.58 2.50 2.43
และ 2.40 ตามลำดับ), ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไม่ดีในระดับต่ำ ในเรื่องท่านบริโภคอาหารประเภท
ปลาร ้า ปลาแดก ปลาส้ม และท่านร ับประทาน
อาหารเต็มที่ และไม่กังวลกับน้ำหนักตัว (ค่าเฉลี่ย =
1.22 1.45 ตามลำดับ)

สำหร ับกล ุ ่มท ี ่ม ีป ัจจ ัยเส ี ่ยงต ่อโรค
เบาหวาน ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดีต่อสุขภาพใน
ระดับสูง ในข้อคำถาม ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
ผสม เช่น เหล้า เบียร์ ยาดองเหล้า วันละ 2 แก้วข้ึนไป
ท่านสูบบุหรี่/ยาเส้น/ยามวน (ค่าเฉลี่ย = 2.77 2.67
ตามลำดับ), ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในระดับสูง
ในเร่ือง ท่านเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น เดิน ทำงานบ้าน ทำนา
ทำไร่ อย่างน้อย 20- 30 นาที ท่านเคล่ือนไหวร่างกาย
เช่น เดิน ทำงานบ้าน ทำนา ทำไร่ สัปดาห์ละ 5 ครั้ง
และท่านรับประทานผักต่างๆให้มากขึ้นเพื่อจะได้รับ
ประทานอาหารอย่างอื่นให้น้อยลง (ค่าเฉลี่ย = 2.60
และ 2.57 ตามลำดับ),  ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี
ในระดับต่ำ ในเรื่อง ท่านบริโภคอาหารประเภทปลาร้า
ปลาแดก ปลาส้ม และท่านรับประทานอาหารเต็มที่
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และไม่กังวลกับน้ำหนักตัว (ค่าเฉล่ีย = 1.25 และ 1.57 )
หลังดำเนินโครงการ พบว่า ข้อคำถามการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนดำเนิน โครงการอย่างชัดเจน ได้แก่ ท่านดื ่ม
เครื ่องดื ่มที ่ม ีแอลกอฮอล์ผสม เช่น เหล้า เบียร์
ยาดองเหล้า วันละ 2 แก้วข้ึนไป  ท่านสูบบุหร่ี/ยาเส้น/
ยามวน (ค่าเฉล่ีย = 1.26 , 1.35 ตามลำดับ)  สำหรับใน
เรื่องท่านมักรับประทานอาหารจุบจิบระหว่างมื้ออาหาร
และท่านบริโภคบะหมี่สำเร็จรูปพร้อมเครื่องปรุง มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึนจากเดิม (ค่าเฉล่ีย = 1.66 และ
1.82 ตามลำดับ)  และข้อคำถามการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่แย่ลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนดำเนินโครงการ
ได้แก่ ท่านบริโภคอาหารประเภทปลาร้า ปลาแดก
ปลาส้ม และข้อคำถาม ท่านรับประทานอาหารเต็มที่
และไม่กังวลกับน้ำหนักตัว ทั้งนี ้อาจเป็นผลมาจาก
การรับรู้ข้อมูลผ่านส่ือโปสเตอร์ เร่ืองปริมาณเคร่ืองปรุง
ที ่ร ับประทานอย่างเหมาะสมในแต่ละวันไม่ถูกต้อง
(ผู้ศึกษาได้จัดทำและประสานผ่านไปให้ชุมชนแจกจ่าย
ให้ชาวบ้านแต่ละหลังคาเรือน โดยไม่ได้ชี้แจงถึงการ
ใช้ข้อมูลในโปสเตอร์ (one -way communication)
ผู้วิจัยได้ไปประเมินผลโครงการและรับทราบความ
เข้าใจผิด จากการสุ่มสัมภาษณ์จากชาวบ้านในชุมชน
จึงได้ประสานกับแกนนำชุมชนให้ไปบอกต่อ และ
ไปให้ความรู ้ในการประชุมกลุ ่มต่างๆของหมู ่บ้าน
และประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จากสถานี
อนามัยเหมืองบ่า ในการแนะนำการใช้ข ้อมูลจาก
โปสเตอร์ที่ถูกต้องกับชาวบ้านในลักษณะสื่อสารแบบ
สองทาง (two-way communication) อีกคร้ัง หลังจาก
การให้คำแนะนำแล้ว พบว่า ชาวบ้านมีความเข้าใจใน
การใช้สื่อโปสเตอร์นี้อย่างถูกต้อง

4.2 การจัดการกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเอง

ก่อนดำเนินโครงการ กลุ ่มที ่ไม่มีและ
มีปัจจัยเส่ียงต่อโรคเบาหวานได้พบว่า มีความคิดเห็นต่อ
การจัดการกับพฤติกรรมสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน
ในเร่ืองต่างๆ ได้แก่

(1)  ถ้าหากต้องการลดน้ำหนักตัว จะต้อง
จัดการกับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองโดยส่วนใหญ่
ใช้วิธีการออกกำลังกาย (2) ถ้าหากต้องการออกกำลังกาย
เพิ่มขึ้น กิจกรรมที่เลือก ส่วนใหญ่เลือกเดิน/วิ่ง/เต้น
แอโรบิค (3) ถ้าต้องการลดการกินอาหารประเภทแป้ง
ข้าวเจ้า  ข้าวเหนียว  คือ ต้ังใจรับประทานน้อยลง/ลดลง
(4) ถ้าต้องการลดการกินอาหารประเภทไขมัน เช่น ของ
ทอด แกงกะทิ คือไม่รับประทานเลย  (5) ถ้าต้องการลด
การกินอาหารประเภทรสหวาน ส่วนใหญ่จะไม่รับประทาน
เลย (6) ถ้าต้องการเลิกสุรา ส่วนใหญ่ ต้ังใจหยุดเด็ดขาด
(7) ถ้าต้องการเลิกบุหรี่ คือ ตั้งใจเลิกเด็ดขาด (8)
ถ้าต้องการลดอาหารรสเค็ม  คือ รับประทานเค็มให้น้อย
หรือ ไม่ทานเค็มเลย พยายามใส่ในอาหารน้อยลง/ลดลง
(9) ถ้าต้องการให้มีผักมากขึ้นในอาหารแต่ละมื้อ คือ
พยายามรับประทานเพ่ิมข้ึน และปลูกผักมากข้ึน

หลังดำเนินโครงการ  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
แนวคิดต่อการจัดการกับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองท่ี
หลากหลายและดีข้ึนจากก่อนดำเนินโครงการท่ีเห็นชัดเจน
ได้แก่ (1) ถ้าหากต้องการลดน้ำหนักตัวส่วนใหญ่จะใช้วิธี
การออกกำลังกาย รองลงมาคิดว่าจะออกกำลังกาย
ควบคู่ไปกับการควบคุมอาหาร (3) ถ้าต้องการลดการ
กินอาหารประเภทแป้ง ข้าวเจ้า ข้าวเหนียว คิดว่าจะ
จัดการโดยการรับประทานผักและผลไม้แทน ร่วมกับ
ต้ังใจรับประทานอาหารประเภทแป้ง  ข้าวเจ้า  ข้าวเหนียว
น้อยลง/ลดลง(4) ถ้าต้องการลดการกินอาหารประเภท
ไขมัน เช ่น ของทอด แกงกะทิ จัดการโดยตั ้งใจ
รับประทานอาหารประเภทไขมันน้อยลง/ลดลงและ
เลือกอาหารท่ีปรุงโดยปรุงน่ึง/ ต้ม/ ย่าง แทนการทอด
¼Å¢Í§¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¢éÍÁÙÅàªÔ§¤Ø³ÀÒ¾

การสื ่อสารสุขภาพที ่เหมาะสม ควรมีราย
ละเอียดดังน้ี

- ผู้ส่งสาร ควรใช้สื่อบุคคลโดยเฉพาะหมอ
หรือเจ ้าหน้าที ่สาธารณสุข ผู ้ เป ็นโรคเบาหวานที ่
ควบคุมโรคได้ และผู้นำท่ีชาวบ้านเช่ือถือ เพราะสามารถ
ให้คำแนะนำ ตอบคำถามในส่วนที่สงสัยเป็นตัวอย่างใน
การปฏิบัติตัว และเสนอว่าผู้ส่งสารควรสื่อสารสุขภาพ
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เป็นระยะๆอย่างต่อเนื่อง ดังตัวอย่างคำสนทนา เช่น
"จับวงคุยต้องให้หมอมาพูด ซึ่งจะน่าเชื่อถือมากกว่า
"หรือ" ต้องมีหมอมาคอยกระตุ้นอยู่เป็น ระยะ " เป็นต้น

- Ê × èÍ สื ่อท ี ่ เหมาะสมควรมีหลากหลาย
ทั้งสื่อบุคคล ซึ่งจะสามารถสื่อสารได้สองทาง พูดคุย
แลกเปล่ียนความคิดเห็น ซักถามได้  และส่ือท่ีไม่ใช่บุคคล
เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ แต่ควรอธิบายก่อนแจก
ผู้รับสารจะได้ซักถามข้อสงสัย และทำความเข้าใจได้
เนื ่องจาก ไม่มีใครอ่าน อักษรตัวเล็กอ่านไม่เห็น
ดังตัวอย่างคำสนทนา เช่น " ติดข้อมูลเป็นโปสเตอร์
แจกเอกสารเร่ืองโรคบ่มัก  (ไม่ชอบ) ไม่สนใจ ไม่มีใคร
อ่านเขียนใส่กระดาษมาตัวเล็ก  มองไม่เห็น "เป็นต้น

- ÊÒÃ เนื ้อหาของสารควรสอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน ใช้สำนวนภาษาที่เข้าใจง่ายไม่เป็น
วิชาการมากเกินไป ไม่จำเป็นต้องใช้ภาษาถ่ิน ดังตัวอย่าง
คำสนทนา เช่น แผ่นพับเขียนอย่าให้เป็นวิชาการมาก
อ่านไม่รู้เรื่องดอก" "แผ่นพับทำเป็นภาษากลางอ่านได้
แต่พูดกลาง พูดไม่ค่อยได้" เป็นต้น

- ªèÍ§·Ò§ ควรใช้การสื่อสารแบบสองทาง
ได้แก่ การประชุมหมู่บ้าน การพูดคุย การบอกต่อใน
วงสนทนา (กลุ่มออกกำลังกาย กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มผู้สูงอายุ
เป็นต้น) ส่วนหอกระจายข่าว เสียงตามสาย ควรใช้ใน
การประกาศ หรือประชาสัมพันธ์โครงการต่างๆ มากกว่า
การสื ่อสารด้านสุขภาพ ดังตัวอย่างคำสนทนา เช่น
"แบบสองทาง ต้ังวงคุย ดี  ชอบ  เพราะถา้สงสยัอะไร
ก็ถามคุณหมอได้ เอาคนที่เป็นแล้วมาพูดให้ฟังด้วย
ก็จะดีมาก เพราะจะทำให้เข้าใจง่ายข้ึน" เป็นต้น

- ¼Ù éÃÑºÊÒÃ จะสามารถรับสารได้ดี เมื ่อมี
ความสนใจ และรับทราบว่าเรื่องนั้นเป็นปัญหาหรือมี
ความสำคัญกับตนเองดังตัวอย่างคำสนทนา เช ่น
"ต้องเสียเงินในการรักษาตัวมากขึ้น  อย่างอื่นก็จ่าย
เยอะอยู่แล้ว ยากในการดูแลตัวเจ้าของ  (ตัวเอง)  ถ้าป่วย
หรือเป็นอะไร คนในบ้านก็จะลำบาก" เป็นต้น

                        ÊÃØ»

        สำหรับต้นแบบ (model) การสื่อสารความ
เสี่ยงเพื่อป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ประกอบด้วย
3 องค์ประกอบ ดังน้ี

1. การประเมินความเส่ียง  (risk assessment)
ข้อมูลท่ีได้ควรเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ของชุมชนน้ัน ได้แก่
ข้อมูลที่ทำให้เข้าใจปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
พฤติกรรม การรับรู้ความเสี่ยง ความเชื่อ การปฏิบัติ
การร ับร ู ้ประโยชน์ และอุปสรรคของประชาชน
ช่องทางการสื่อสาร ระบบการดูแลสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
กับความเสี่ยงของรัฐและเอกชน

2. การจัดการความเส่ียง (risk management)
ชุมชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต้องเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อ
ทำให้ชุมชนรู ้สึกถึงการเป็นเจ้าของเกิดการยอมรับ
และนำไปปฏิบัติ  ส่งผลให้เกิดการจัดการความเส่ียงอย่าง
ต่อเน่ือง และย่ังยืน

3. การติดตามประเมินผล (monitoring and
evaluation) ประเมินผลการจ ัดการความเส ี ่ยง
ตามรูปแบบ/แผนเพื ่อปรับและพัฒนารูปแบบการ
ส ื ่อสารความเส ี ่ยงให ้เหมาะสมกับสถานการณ์ท ี ่
เปลี่ยนแปลงไป

การสื่อสารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพต้องใช้
การส่ือสารสองทางและโต้ตอบ แลกเปล่ียนความคิดเห็น
ในทุกองค์ประกอบ เริ ่มจากการร่วมกันค้นหาและ
รับทราบว่าเป็นปัญหา คิดหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เป็น
ฉันทามติของชุมชน และร่วมกันดำเนินการจัดการกับ
ปัญหา/ความเสี่ยง โดยผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากความเสี่ยงและผู้ที่มี
หน้าท่ีจัดการความเส่ียงต้องยอมรับและดำเนินการร่วมกัน
และควรติดตามประเมินผลของการจัดการนั ้นเป็น
ระยะเพื ่อนำไปปรับการดำเนินการและการสื ่อสาร
ความเสี่ยงให้เหมาะสมตามสถานการณ์  ดังแสดงใน
แผนภูมิท่ี 1
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ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การรับรู้ ความเชื่อ และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของคนในชุมชน โดยการเปรียบเทียบก่อน
และหลังการศึกษา  ส่วนใหญ่จะมีแนวโน้มดีข้ึน ท้ังน้ีเป็น
เพราะว่าหัวใจสำคัญของการพัฒนาการส่ือสารความเส่ียง
เพื ่อป้องกันควบคุมโรคนั้นอยู ่ที ่การสื ่อสารสองทาง
การโต้ตอบแลกเปลี่ยนความคิดเห็น (Dialogue-based
process) กับผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง (เช่น กลุ่มแกนนำชุมชน
ครู นักสื่อสาร องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น  เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เป็นต้น)  ทุกข้ันตอน (8 9)สำหรับในเร่ืองของ
การจัดการความเสี่ยงเรื ่องสุขภาพของชุมชน ชุมชน
ควรเป็นเจ้าภาพหลักในการดำเนินการ มีส่วนร่วมในการ
วางแผน/รูปแบบการแก้ปัญหาที่เหมาะสมกับบริบท
ของชุมชนเพื่อจะได้รู ้สึกการเป็นเจ้าของ นำสู่ความ
แก้ปัญหาท่ีต่อเน่ืองและย่ังยืน(10,11)  และท่ีสำคัญได้มีการ
ติดตาม ประเมินผลเป็นระยะ(7,9) โดยใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชน และมีผู้รับผิดชอบในการติดตาม
ประเมินผล(12) โดยกลุ่มแกนนำในชุมชน/อสม./ผู้ท่ีอาสา
สมัครในชุมชนทำให้ได้ข้อมูลป้อนกลับสู่ชุมชนให้นำไป
พัฒนาแผน/ร ูปแบบการสื ่อสารความเส ี ่ยงฯ ให้
เหมาะสมทันการณ์ต่อไป โดยทีมสุขภาพปรับบทบาท
ของเป็นเพียงผู้กระตุ้น และอำนวยความสะดวก สนับสนุน
ข้อมูล ส่ือสุขภาพตามความต้องการของชุมชน

¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁàÊÕèÂ§ ¡ÒÃ Ñ́̈ ¡ÒÃ¤ÇÒÁàÊÕèÂ§

-ปัจจัยท่ีปรับเปล่ียนได้
-ปัจจัยท่ีปรับเปล่ียนไม่ได้
-ปัจจัยส่ิงแวดล้อม สังคม
เศรษฐกิจ
-การดูแลสุขภาพตนเอง
ครอบครัว และชุมชน
-ระบบดูแลสุขภาพ ภาครัฐ
และเอกชน  เป็นต้น

-วิเคราะห์ปัญหา /ความ
เส่ียง
-วางแผน มาตรการป้องกัน
ควบคุมลดความเส่ียง
-เลือกกลยุทธ์รูปแบบการ
ส่ือสาร
-ปฏิบัติตามรูปแบบ/แผน
การส่ือสารความเส่ียง

การส่ือสารความเส่ียง

การมีส่วนร่วม

   ของผู้เก่ียวข้อง

การมีส่วนร่วม

   ของผู้เก่ียวข้อง

การติดตามประเมินผล

การประเมินความเส่ียง    การจัดการความเส่ียง

¢éÍàÊ¹Íá¹Ðμ èÍ¡ÒÃ¹Óμ é¹áºº¡ÒÃÊ×èÍÊÒÃ¤ÇÒÁàÊÕèÂ§

ä»¢ÂÒÂ¼Å

ต้นแบบ(model) การสื่อสารความเสี่ยงเพื่อ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานนี้  สามารถนำไปใช้เป็น
เครื่องมือ/กลยุทธ์หนึ่งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ
หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องใช้ในการป้องกันควบคุมโรค
เบาหวาน หรือสามารถนำไปประยุกต์ใช้กับโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังอ่ืนๆ ได้

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

การศึกษานี้สำเร็จได้ ด้วยความร่วมมือจาก
ผู้อำนวยการสำนักโรคไม่ติดต่อ หัวหน้ากลุ่มควบคุมความ
เสี่ยงในวิถีชีวิตและสังคม  ผู้อำนวยการและทีมงานจาก
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดมุกดาหาร สถานีอนามัยเหมืองบ่า เทศบาลคำอาฮวน
ผู้นำชุมชน ครู และประชาชนของหมู่ บ้านพรานอ้น
หมู่ 4 และหมู่ 13 อำเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร และ
ขอขอบคุณ ผศ.ดร.เกษร สำเภาทอง มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ รังสิต และดร.เพชรมณี วิริยะสืบพงศ์
ดร.รุ ้งรังษี วิบูลชัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สรรพสิทธิประสงค์ ท่ีได้ให้คำปรึกษาจนทำให้การศึกษา
คร้ังน้ีสำเร็จได้ด้วยดี
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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษาย้อนหลังผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ณ คลินิกเบาหวาน ท่ีโรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
ระหว่างวันท่ี  1  เมษายน  พ.ศ. 2553 ถึง 31 กรกฎาคม  พ.ศ. 2553  พบผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2  จำนวน 566
ราย โดยเก็บข้อมูลประวัติผลการตรวจร่างกาย และผลการตรวจเท้า  โดยวิธี  Monofilament รวมข้อมูล  เพศ  อายุ
อาชีพ ภาวะอ้วน ความดันโลหิตสูง ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน และระดับน้ำตาลในเลือดหลังการ
รักษาโดยเฉล่ีย ในการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช้ chi-square
test และ multiple logistic regression พบผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 120 ราย เป็นเพศชาย 40 ราย
เพศหญิง 80 ราย  ช่วงอายุท่ีมีจำนวนผู้ป่วยมากท่ีสุดคือ 60 - 69 ปี พบ 52 ราย อาชีพท่ีพบส่วนมาก คือ ทำไร่
ทำนา ภาวะอ้วนพบ 102 ราย มีโรคความดันโลหิตสูง 69 ราย ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานนานกว่า  5 ปี จำนวน
82 ราย และระดับน้ำตาลในเลือดสูงหลังการรักษา 110 - 140 mg% พบ 44 ราย โดยปัจจัยการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวานสัมพันธ์กับเพศ อาชีพ และภาวะอ้วน

Abstract

A Retrospective study of type 2 diabetic patients from diabetic clinic at Wanon Niwat hospital
between the 1st of April  2010 - 31th  of July  2010  was conducted. There were  566 patients of which
medical history, physical examination and foot  inspection were reviwed by  using monofilament  method for
detecting diabetic foot  complications.  The data was collected by  medical history review including variables
namely gender, age, occupations, obesity, hypertension  and  level of blood sugar after treatment. The asso-
ciation between risk factors and diabetic foot complication were analyzed  using chi-square test and multiple
logistic regression.  There were 120 patients with diabetic foot complication, among which 40 cases were
male, 80 cases were female. Most of the patients were in age group 60-69 years old (52 cases),  occupa-
tions, mostly farmer,  102 cases were obese,  69 cases with hypertension, duration of illness > 5 years
amounted to 82  cases,  and level of fasting blood sugar after treatment  at 110 - 140 mg% were 44 cases.
The associated factors with diabetic foot complication were gender, occupation and obesity.
»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ-        Keyword

ÀÒÇÐá·Ã¡«éÍ¹·Õèà·éÒ ¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹ª¹Ố ·Õè 2         Type 2 diabetic mellitus, diabetic foot complication

âÃ§¾ÂÒºÒÅÇÒ¹Ã¹ÔÇÒÊ  Ñ̈§ËÇÑ́ Ê¡Å¹¤Ã        Wanon Niwat Hospital, Sakon Nakhon Province



209

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 36  ©ºÑº·Õè 4  μ.¤. - ¸.¤. 2553    »Ñ̈ Ñ̈Â·ÕèÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧¡Ñº¡ÒÃà¡Ố ÀÒÇÐá·Ã¡«éÍ¹·Õèà·éÒ¢Í§¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹ ª¹Ố ·Õè 2

º·¹Ó

โรคเบาหวานเป็นโรคที ่มีความสำคัญและ
พบได้บ่อยขึ้น ในสังคมยุคปัจจุบันโดยทั่วโลกมีจำนวน
ผู้ป่วยเบาหวาน เกินหน่ึงร้อยล้านคน  และกำลังเพ่ิมข้ึน
อย่างรวดเร็วโดยเฉพาะเบาหวานชนิดท่ี 2  ซ่ึงน่าจะเกิด
จากแนวโน้มการรับประทานอาหารแบบตะวันตกและ
โรคอ้วนที่เพิ่มขึ ้นในประเทศกำลังพัฒนาที่มีจำนวน
ประชากรมากหลายประเทศ โดยองค์การอนามัยโลก
ประมาณว่าในปี ค.ศ. 2030  จะมีผู้ป่วยเบาหวานในทวีป
เอเชียและออสเตรเลีย 190 ล้านคน และเฉพาะใน
ประเทศไทย มีจำนวน  2.7 ล้านคน (1) ซ่ึงจะเป็นปัญหา
สุขภาพที่สำคัญของโลกและประเทศไทยทั ้งในด้าน
การรักษาเบาหวาน และการดูแลภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ
ซึ่งเกิดจากโรคเบาหวาน ทำให้หลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
อวัยวะต่าง ๆ ผิดปกติ หรือจากกระบวนการ  non enzymatic
glycosylation  ซ่ึงระดับ  glucose ในเลือดท่ีสูงข้ึนทำให้มี
glycosylated protein ในเลือดสูงขึ ้นและ protein
ในอวัยวะต่างๆ รวมท้ังหลอดเลือดเปล่ียนแปลง  ซ่ึงเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางตา (diabetic Retinopathy)  ทางไต
(diabetic Neuropathy) หรือจากการท่ีกลูโคสเปล่ียนเป็น
sorbtital โดยอาศัยเอนไซม์  Aldose reductase  ในเซลล์
ต่างๆ เช่น schwan' cell ซ่ึงหุ้มต่อ axon ทำให้มีการบวม
ของเซลล์ประสาทกด axon ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาทส่วนปลาย (diabetic neuropathy)ตามมา(2)

โรคเบาหวานเป็นสาเหตุที่สำคัญที่ให้เกิดโรค
แทรกซ้อนได้หลายอย่าง เช่น cataract peripheral neur-
opathy โรคแทรกซ้อนทาง microvascular เช่น retinopa-
thy neuropathy และโรคแทรกซ้อนทาง macrovascular
เช่น โรคหัวใจขาดเลือด transient ischemic attack
stroke และ peripheral vascular disease เบาหวานที่
ควบคุมได้ไม่ดี  ทำให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ เหล่าน้ี
โดยอาศัยกลไก ต่าง ๆ   หลายประการ  เช่น  poly path-
way, non enzymatic  glyscolycation of protein  และ
กลไกทางด้านอ่ืน เช่น ไขมันในเลือดสูง  การเปล่ียนแปลง
ของเกร็ดเลือด (3)

ภาวะแทรกซ้อนท่ีทำให้เกิดแผลท่ีเท้า เกิดภาวะ
ติดเชื้อและเกิดอาการเจ็บปวดที่บริเวณเท้า จนบางครั้ง
เป็นเหตุให้ต้องตัดขา สาเหตุที่ผู้ป่วยต้องได้รับการตัด
ขาน้ัน สองในสามเกิดจากโรคเบาหวาน และอัตราเส่ียงท่ี
ผู้ป่วยเบาหวานต้องได้รับการตัดขาสูงกว่าปกติ  6 - 8  เท่า(4)

ภาวะต่างๆ ที่เป็นเหตุทำให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่อเท้า
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่  peripheral  neuropathy
osteoarthropathy peripheral vascular disease  และภาวะ
ติดเชื้อ(5)

จุดมุ่งหมายของการรักษาเบาหวาน นอกจาก
เพ่ือลดอาการหรือภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันระดับน้ำตาล
ในเลือดสูงโดยตรงแล้ว ยังมีเป้าหมายเพื ่อลดภาวะ
แทรกซ้อนเร้ือรังท้ัง  Microvascular  และ Macrovascular
complications และทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น
การศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีการศึกษาแบบ
Prospective study ที่มีการติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา
นาน คือ UK Prospective Diabetes Study(6) การศึกษาน้ี
พบว่าการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ปกติ   ไม่ว่าจะ
เป็นการใช้ยารับประทานหรือใช้  Insulin  สามารถ
ลดภาวะ แทรกซ้อนจากเบาหวานได้ โดยเฉพาะ
Microvascular complications

สำหรับการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร เพื่อนำผลการ
ศึกษาที่ได้มาเป็นแนวทางการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพ
อันจะนำไปสู่การลดภาวะแทรกซ้อนในท่ีสุด

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

โดยการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง  (Retrospective
study) ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี  2   จำนวน  566  ราย
ท่ีมารับการรักษา  ณ คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลวานรนิวาส
จังหวัดสกลนคร ต้ังแต่วันท่ี 1 เมษายน  2553 - วันท่ี  31
กรกฎาคม 2553 ข้อมูลท่ีรวบรวมจากผู้ป่วย ได้แก่  อายุ



210

Disease Control Journal  Vol 36 No. 4 Oct-Dec 2010         Factors Associated with Foot Complications in Type 2 Diabetic Patients

เพศ อาชีพ ระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน ระดับน้ำตาล
หลังการรักษาเบาหวาน น้ำหนัก ส่วนสูง ความดัน โลหิต
ภาวะอ้วนจะวินิจฉัยเมื่อผู้ป่วยมี Body mass index
(BMI)>25 ภาวะความดันโลหิตสูงจะวินิจฉัย เม่ือผู้ป่วย
ได้รับยารักษาความดันโลหิตสูง  หรือมีค่า Systolic Blood
Presser(SBP)>140 mmHg หรือ Diastolic Blood
Presser (DBP)>90 mmHg ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า
ของผู้ป่วยเบาหวาน วินิจฉัยโดยการซักประวัติตรวจ
ร่างกาย และการตรวจเท้าโดยใช้ monofilament(7)

ในการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ กับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  โดยใช้
chi-square test และ multiple logistic  regression โดย
program SPSS

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีทำการศึกษา จำนวน
566 ราย ประกอบด้วย เพศชาย 128 ราย (ร้อยละ
22.61) เพศหญิง 438 ราย (ร้อยละ 77.39) มีอายุ
36-86 ปี โดยมีอายุ < 49 ปี ร้อยละ 10.66 50-59  ปี

ร้อยละ 32.30 60-69 ปี ร้อยละ  38.70 และอายุ >70 ปี
ร้อยละ 18.40 อาชีพ ทำไร่ ทำนา เป็นอาชีพท่ีพบมากท่ีสุด
ร้อยละ 96.70 ภาวะอ้วน พบร้อยละ 42.40 ระยะเวลาท่ี
เป็นเบาหวาน  ช่วง > 5  ปี  พบมากท่ีสุด  ร้อยละ  69.25

ช่วง < 1 ปี พบร้อยละ 7.42 ช่วง 2-5 ปี พบร้อยละ
23.32 มีประวัติครอบครัวเป็นเบาหวานร้อยละ 28.98

μÒÃÒ§·Õè  1  ¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»¢Í§¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹  (N  = 566)

Characteristic ¨Ó¹Ç¹(¤¹) ÃéÍÂÅÐ

อายุ (ปี) < 49 60 10.60
50 - 59 183 32.30
60 - 69 219 38.70

> 70 104 18.40

เพศ ชาย 128 22.61
หญิง 438 77.39

อาชีพ ทำไร่ทำนา 549 96.70
รับราชการ 2 0.35
ค้าขาย 4 0.70
แม่บ้าน 5 0.88
อ่ืน ๆ 6 1.06

อ้วน  (BMI>25  ) ไม่อ้วน 326 57.60
อ้วน 240 42.40

ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน(ปี) <   1 42 7.42
2 - 5 132 23.32
>   5 392 69.25

ประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน มี 164 28.98
ไม่มี 362 63.96

ไม่มีข้อมูล 40 7.07
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ชนิดของยาท่ีใช้รักษา  พบว่าใช้  glibenclamide
135  ราย (ร้อยละ  23.85) glipizide 56 ราย  (ร้อยละ
9.48) metformin 260 ราย (ร้อยละ 45.93) Insulin

μÒÃÒ§·Õè 4 ÀÒÇÐá·Ã¡«éÍ¹·Õèà·éÒ·Õè¾ºã¹¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹

ÀÒÇÐá·Ã¡«éÍ¹·Õèà·éÒ ¨Ó¹Ç¹(¤¹) ÃéÍÂÅÐ

ÀÒÇÐá·Ã¡«éÍ¹·Õèà·éÒ

¾º 120 21.21

äÁè¾º 446 78.79

à¾ÈË-Ô§ 40 33.33

à¾ÈªÒÂ  80 66.67

μÒÃÒ§·Õè 3 ÃÐ´Ñº¹éÓμÒÅËÅÑ§¡ÒÃÃÑ¡ÉÒâ´Âà©ÅÕèÂ

ÃÐ Ñ́º¹éÓμÒÅ  ( mg % ) ¨Ó¹Ç¹(¤¹) ÃéÍÂÅÐ

< 110 136 24.0
111 - 140 208 36.7
141 - 180 148 26.1
> 181 74 13.1

μÒÃÒ§·Õè 2 ª¹Ố ¢Í§ÂÒ·Õèãªéã¹¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹

Drag ¨Ó¹Ç¹(¤¹) ÃéÍÂÅÐ

Glibenclamide 135 23.85
Glipizide 56  9.89
Metformin 260 45.93
Insulin 115 20.32
Antihypertensive drug 450 79.51

115 ราย (ร ้อยละ 20.32) และพบว่าใช ้ยา
รักษาความดันโลหิตสูง 450 ราย (ร้อยละ  79.51)
(ตารางท่ี  2)

ผลการรักษาและควบคุมโรคเบาหวาน  พบว่า
ผู ้ป ่วยความคุมได้ดีมีระดับ  FBS < 110 mg%
พบร้อยละ  27.03 ควบคุมได้ดีพอใช้  ร้อยละ  33.75

ควบคุมได้พอใช้  ร้อยละ  26.15  และควบคุมได้แย่
ร้อยละ  13.07
(ตารางท่ี  3)

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ที่พบในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี  2 พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 120 ราย (ร้อยละ

21.21) เป็นเพศชาย 40 ราย (ร้อยละ 33.33) เพศ
หญิง 80 ราย (ร้อยละ 66.67) (ตารางท่ี 4)
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μÒÃÒ§·Õè  5     »Ñ¨¨ÑÂ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¡Ñº¡ÒÃà¡Ô´ÀÒÇÐá·Ã¡«éÍ¹·Õèà·éÒ

                    »Ñ̈ Ñ̈Â

เพศ

อายุ (ปี)

อาชีพ

BMI

ความดันโลหิตสูง

ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน (ปี)

ระดับน้ำตาลหลังการรักษา
(mg  %)

ชาย
หญิง

<49
50 - 59
60 - 69
>70

ทำไร่ทำนา
รับราชการ
ค้าขาย
แม่บ้าน
อ่ืน ๆ

>25
<25

มี
ไม่มี

<1
2 - 5
>25

<110
111 - 140
141 - 180
>181

¨Ó¹Ç¹(¤¹)

40
80

8
48
52
12

114
1
1
2
2

102
18

69
51

7
31
82

29
44
26
21

ÃéÍÂÅÐ

33.33
66.67

6.67
40.0
43.34
10.0

95.0
0.83
0.83
1.67
1.67

85.0
15.0

57.5
42.5

5.83
25.83
68.34

24.16
36.67
21.67
17.50

P-value

0.001

0.423

0.035

0.001

0.629

0.211

0.990

odd ratio

2.01

1.36

ÀÒÇÐá·Ã¡«éÍ¹·Õèà·éÒ

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลวานรนิวาส  จังหวัดสกลนคร
ในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้ากับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ได้แก่ เพศ อาชีพ และค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรก
ซ้อนท่ีเท้า  (ตารางท่ี  5 )  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติโดย
ใช้ chi-square test  ( P<0.05 )

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า
พบว่าเพศชาย มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่า
เพศหญิง  โดยมี ค่า P-value  = 0.001 odd ratio  2.01
ซึ่งทำให้เกิดเนื่องจาก กลไกการเกิดภาวะหลอดเลือด
แดงแข็ง (atherosclerosis)   ซ่ึงทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ทาง Macrovascalar  ได้ โดยปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ คือ
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง สูงอายุ  ภาวะอ้วน
การสูบบุหรี่ และเพศชาย ซึ่งการที่เพศชายเป็นปัจจัย

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นท่ีเท้า  ได้แก่  เพศ  อาชพี
และดัชนีมวลกาย (BMI) (ตารางท่ี  5)
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เสี่ยงอย่างหนึ่งของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง
จึงทำให้โอกาสผู ้ป่วยเบาหวานเพศชายจะเกิดภาวะ
แทรกซ้อนที่เท้าได้มากกว่าเพศหญิง(8)

ส่วนอาชีพมีวามสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนท่ีเท้า  พบว่า  อาชีพ ทำไร่ทำนา  ซ่ึงเป็นอาชีพ
ทางด้านเกษตรกรรมมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า
ได้มากกว่าอาชีพอื่น เพราะลักษณะการประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม มีโอกาสที่เท้าจะสัมผัสสิ่งแปลกปลอม
ตามพ้ืนดิน และผู้ป่วยเบาหวานมักจะมีภาวะ peripheral
neuropathy(9) ร่วมด้วยจึงทำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกต่อ
ความเจ็บปวดลดลง จึงเส่ียงท่ีจะเกิดแผลท่ีเท้าและไม่ได้
ดูแลรักษาให้ทันท่วงทีได้มากข้ึน ซ่ึงจะสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ  Arindom Datta  และคณะ(10) และการแช่น้ำ
นาน ๆ จากการทำไร่ทำนา ก็จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อโรคทางผิวหนังได้ง่าย จึงทำให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีอาชีพทำไร่ทำนา มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า
เพิม่มากข้ึน

สำหรับค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า เน่ืองจากภาวะ
อ้วน คือ มีดัชนีมวลกาย  (BMI > 25 ) น้ัน จะเพ่ิมแรงกด
ท่ีเท้าจากการรับน้ำหนักท่ีเพ่ิมข้ึน ร่วมกับความผิดปกติ
ของกระดูกและเอ็นในภาวะอ้วน ทำให้มีความผิดปกติ
ของรูปร่างของเท้า (arch of foot) เสียไป จึงมีความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าได้

ส่วนระยะเวลาที ่เป็นเบาหวาน และระดับ
น้ำตาลภายหลังการรักษาไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า  น่าจะมีผลจากภาวะแทรก
ซ้อนทาง Macrovascular ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ University Group diabetic Program (UGDP)(11)

ที่พบว่าการควบคุมเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์ กับ
การลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง  Macrovascular    ซ่ึง
การที่รักษาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่สามารถ
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง  Macrovascular น้ัน  ยังมี
ปัจจัยอื่นมาเกี่ยวข้องหลายปัจจัย เช่น ภาวะไขมันใน
เลือดสูง  เพศชาย  สูงอายุ  การสูบบุหร่ี  ถ้าจะลดภาวะ
แทรกซ้อนทาง macrovascular จะต้องควบคุมปัจจัย

ดังกล่าวด้วย(12) และการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
Macrovasuclar มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า
จึงทำให้การศึกษานี้พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กันของ
ระดับน้ำตาล หลังการรักษากับการเกิดภาวะแทรก
ซ้อนท่ีเท้า

ÊÃØ»

จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 คือ  เพศ  อาชีพ  และภาวะอ้วน (BMI > 25 )
ซึ่งการที่จะป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้า โดยพิจารณา
จากปัจจัยที่มีความสัมพันธ์แล้วพบว่า ปัจจัยเรื่องเพศ
ไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ ส่วนอาชีพท่ีมีผล คือ อาชีพ
ทางเกษตรกรรมป้องกันโดยการให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัว
การตัดรองเท้าจำเพาะผู้ป่วยเบาหวานสวมใส่  และปัจจัย
เสี ่ยงเรื ่องภาวะอ้วน สามารถป้องกันด้วยวิธีการให้
ออกกำลังกาย รวมทั้งโภชนาการที่เหมาะสมกับผู้ป่วย
เบาหวาน
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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ีสองท่ีมารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก จำนวน  315 คน ของโรงพยาบาลวานรนิวาส ช่วงเดือนมกราคม 2552
ถึงเดือนธันวาคม 2552 ใช้คอมพิวเตอร์จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน โดยดูจากอาการทางคลินิกและผลทาง
ห้องปฏิบัติการ และข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียระดับ HbA1C ซ่ึงเป็นส่วนของฮีโมโกลบินท่ีมีน้ำตาลมาเกาะเรียกว่า
HbA1C มีหน้าท่ีพาออกซิเจนไปส่วนต่างๆ ของร่างกาย ค่า HbA1C จะสูงถ้าน้ำตาลในเลือดสูงอยู่ตลอด และจะบอก
ถึงค่าเฉล่ียของน้ำตาลในช่วง 2-3 เดือนท่ีผ่านมา  เน่ืองจากเม็ดเลือดแดงมีอายุเพียงประมาณ 120 วัน ค่าเฉล่ียระดับ
HbA1C 9.91, ระดับน้ำตาลของผู้ป่วยรายเดือน รวม 3 เดือน พบว่ามีค่าเฉล่ีย 140.99 , 142.81 , 144.60 mg/dl
ตามลำดับ ผู้ป่วยที่ควบคุมความดันซีสโตลิกได้ดีมี 51.4% และคุมความดันไดแอสโตลิกได้ดีมี ร้อยละ 26
ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ร้อยละ 4.44 ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ร้อยละ 0.32  HbA1C > 9.0 มีร้อยละ 46.6 ไขมัน
HDLได้ตามเกณฑ์ ร้อยละ 84.76 ไม่มีผู้ป่วยเป็นโรคหัวใจขาดเลือด (CAD) และหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก เช่น
อัมพฤกษ์ อัมพาต (stroke) หรือเส้นเลือดท่ีขาตีบ (PVD) เลยการควบคุมระดับ TG ให้ได้ตามเป้าหมาย (< 150
มก./ดล.) ทำได้ ร้อยละ 56.19 พบว่าไตเร่ิมผิดปกติโดยดูจากค่า Creatinine ร้อยละ 32.38  มีภาวะแทรกซ้อน
ทางไตจากการมีอัลบูมินร่ัว microalbuminuria ร้อยละ  59.23  Macroalbuminuria  ร้อยละ 40.77  จอประสาทตา
เสื่อมอย่างเดียว ร้อยละ 7.14 เป็นต้อกระจกร่วมกับจอประสาทตาเสื่อม ร้อยละ 1.79 พบต้อกระจกอย่างเดียว
ร้อยละ 14.29  มีผู้ป่วยถูกตัดเท้า 1 คนจากท้ังหมด 315 คนคิดเป็น ร้อยละ 0.003

โดยสรุป เนื ่องจากการควบคุมน้ำตาลและความดันโลหิตที่ได้ผลดีด้วยยาที่เหมาะสมในแต่ละราย
และจากการให้ความรู้ โดยจัดเป็นฐานให้ความรู้ทั ้ง 6 ฐาน รวมถึงมีทีมติดตามเยี่ยมบ้านการดูแลต่อเนื่อง
ในรายที่มีปัญหา น้ำตาลต่ำและสูง จึงทำให้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดหัวใจ สมอง และขาเลย ผู้ป่วยถูก
ตัดเท้าทิ้งก็มีจำนวนน้อย อย่างไรก็ตามคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลวานรนิวาสยังต้องพัฒนาในเรื่องการตรวจ
HbA1C และ Microalbuninuria ต่อไป

Abstract

The objective of this research was to assess the frequency of chronic complications of type II
diabetes patients attending a second care unit in Wanon Niwat  Hospital during January 2009 to December
2009.  A total of 315 type II diabetic patients' records were analyzed. It was found that  means of glycosylated
hemoglobin namely HbA1C  was 9.91, average three monthly fasting plasma glucose levels findings were
140.99 , 142.81 , 144.60 mg/dl respectively, and well controlled systolic blood pressure was  51.4%
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and diastolic blood pressure was 26%. Besides, hyperglycemia was   4.44%, hypoglycemia was 0.32%,
high HbA1c (HbA1C  > 9.0) was  46.6%, high HDL was 84.76%, and well controlled triglyceridemia was
56.19%. No CVA (Cerebrovascular accident), CAD (Coronary Artery Disease), PAD (Periphreral Arterial
Disease) were reported. Pure Retinopathy was 7.14 %, retinopathy with cataract was 1.79 % , pure cataract
was 14.29%. Nephropathy was found in 32.38% by high creatinine, 59.23% by microalbuminuria,  40.77%
by Macroalbuminuria. Patient with amputated foot was 0.003%  among 315 patients.
           In conclusion, well control fasting plasma glucose level and blood pressure with specific proper drugs,
resulted in no CVA, CAD, PAD, and amputated foot. However Diabetes Mellitus Clinic in Wanon Niwat
Hospital needed the development of standard screening procedure for indicators like HbA1c and microalbuminuria
in the future.
»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keyword
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เบาหวานเป็นโรคเรื ้อรังที่เป็นปัญหาสำคัญ
ทางด้านสาธารณสุขของโลก รวมทั ้งประเทศไทย
สถานการณ์เบาหวาน ปัจจุบันมีอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้น
จากข้อมูลรายงานขององค์การอนามัยโลก(1) (World
Health Organization : WHO) พบว่ามีผู้เป็นเบาหวาน
แล้ว 250 ล้านคนและได้ประมาณการว่าจะมีจำนวนผู้เป็น
เบาหวานท่ัวโลกเพ่ิมมากกว่า 360 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573
หากไม่มีการดำเนินการที่เหมาะสมและจริงจัง ซึ่งสอด
คล้องกับสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ(2,3) (international
diabetes federation: IDF) ได้รายงานสถานการณ์ผู้เป็น
เบาหวานทั่วโลกแล้วในปี 2007 จำนวน 246 ล้านคน
และคาดว่าในปี 2025 จะมีผู้เป็นเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น
333 ล้านคน

สำหรับประเทศไทย ข้อมูลจากสำนักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข(4) พบมีผู้เสียชีวิต
จากโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2551 ประมาณ 7,686 คน
หรือประมาณวันละ 21 คน และในรอบ 10 ปี ท่ีผ่านมา
(พ.ศ. 2541-2551) พบคนไทยนอนรักษาตัวที ่
โรงพยาบาลสังก ัดกระทรวงสาธารณสุข ด้วยโรค
เบาหวานเพ่ิมข้ึนประมาณ 4 เท่า เฉพาะในปี พ.ศ. 2551
มีผู้ที่นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลด้วยโรคเบาหวานถึง
425,691 คร้ัง หรือประมาณวันละ 1,166 คร้ัง คิดเป็น
นาทีละ 49 คร้ัง จากการสำรวจสถานะสุขภาพอนามัยของ

คนไทยคร้ังท่ี 2 (ปี พ.ศ. 2539-2540) และคร้ังท่ี 3
(ปี พ.ศ. 2546 - 2547) พบอัตราความชุกโรคเบาหวาน
ในผู้ใหญ่เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 4.4 เป็นร้อยละ 6.9 คาดว่า
คนไทยไม่ต่ำกว่า 3 ล้านคน กำลังเผชิญกับโรคเบาหวาน
รายงานการเฝ้าระวังโรคของสำนักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค(5)ในปี พ.ศ. 2551 (44 จังหวัด) พบผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 645,620 ราย และเป็นผู้ป่วยใหม่ถึง
183,604 ราย ซึ่งเบาหวานเป็นสาเหตุ ทำให้เกิดการ
ป่วยและตายก่อนวัยอันควร จากภาวะแทรกซ้อนต่อตา ไต
ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือดสมอง โดยพบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานเกือบร้อยละ 50 ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย
และรักษาที่เหมาะสม

สถิติของผู้มารับบริการในโรงพยาบาลวานรนิวาส
ปี 2549 - 2550 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
อยู่ใน 5 อันดับโรคแรกของโรงพยาบาล โรคเบาหวาน
เป็นอันดับ 2 ของผู้มารับบริการผู้ป่วยนอก และเป็น
อันดับ 3 ของผู้ป่วยใน พบว่าในเดือนกรกฎาคม 2550
มีผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลจำนวน
ทั้งหมด 2,621 คน ทั้งนี้เนื่องจากสถานีอนามัยส่งมา
รักษาต่อเพราะมีน้ำตาลในเลือดสูงหรือมีภาวะแทรกซ้อน
เกิดขึ้น  เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวและชะลอการ
ดำเนินโรคมิให้เกิดขึ ้นเร็ว หรือลดความรุนแรงลง
โรงพยาบาล วานรนิวาส จึงได้วางกรอบในการดำเนินงาน
การพัฒนา คลนิิกผู้ป่วยเบาหวานข้ึน
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ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì·ÑèÇä»

เพื ่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนเรื ้อรังในผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดที่สองในโรงพยาบาลวานรนิวาส ในปี
พ.ศ. 2551-2552
¤Ó¹ÔÂÒÁ

1. ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานตามเกณฑ์ต่อไปน้ี

1) มีอาการของเบาหวาน และตรวจหา
น้ำตาลกลูโคสในเวลาใดก็ได้ มีค่าตั้งแต่ 200 mg/dl
ขึ้นไป หรือตรวจกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหารอย่าง
น้อย 8 ช่ัวโมง (Fasting Plasma Glucose-FPG) ได้ค่า
ต้ังแต่ 126 mg/dl ข้ึนไป

2) ตรวจกลูโคสในพลาสมาหลังตรวจ
ความทนของกลูโคส OGTT ; กลูโคสแห้ง[anhydrous
glucose]  75 กรัม ละลายน้ําแล้วด่ืม 2 ช่ัวโมง (2-h PG;
2-h post load glucose) ได้ค่าต้ังแต่ 200 mg/dl ข้ึนไป

3) ค่าน้ำตาลที ่ผิดปกติจะต้องมีการ
ตรวจยืนยันอีกครั้งในวันถัดมาว่าผิดปกติ (มีผลตรวจ
อย่างน้อยสองครั ้ง) จึงจะถือว่าเป็นเบาหวานโดย
ตรวจเลือดหลังจากอดอาหาร 8 ช.ม.พบน้ำตาลมากกว่า
หรือเท่ากับ 126 mg/dl

2. รูปแบบการให้ความรู้ หมายถึง จัดเป็น
ฐานให้ความรู้เรื่องอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยา
ที ่ถูกต้องเหมาะสมสำหรับผู ้ป่วยเบาหวานแต่ละคน
โดยทีมสหวิชาชีพ

3. การปรับยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยหมายถึง
การเลือกใช้ยาท่ีสำคัญ อาทิเช่น ใช้ ASA ในผู้ป่วยท่ีอายุ
ตั้งแต่ 35 ปีทุกราย ซึ่งไม่มีข้อห้ามและเลือกใช้ยาลด
ความดันโลหิตกลุ่ม ACEI,ARB เป็น First line drugs
ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต หรือมีความ
ดันโลหิตสูง ตาม CPG (6,7) (Clinical Practical Guide-
line) ของโรงพยาบาลวานรนิวาส

ÀÒ¾·Õè 1 á¼¹¼Ñ§á¹Ç·Ò§¡ÒÃãËéÂÒÅ´ÃÐ Ñ́º¹éÓμÒÅã¹àÅ×Í´ÊÓËÃÑº¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹ª¹Ố ·Õè 2

FBS= fasting blood sugar , BMI=body mass index , RI= regular insulin , NPH=Neutral Protamine Hegadon Insulin , RI =Regular
Human Insulin , DPP-4= Dipeptidyl peptidase-4 inhibitor

 
                                                                                                                                     

               
               
               
               
               
               
               
               
               
    

 

FBS < 200mg/dl FBS 200-300 mg/dl FBS 250-350 mg/dl   FBS > 300 mg/dl 

เร่ิมดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปพร้อมๆ กบัการเร่ิมยา 

การใช้ยาเม็ด 1 ชนิด 
– ลักษณะดื้อ insulin ได้แก่ BMI>23 kg/m2 หรือรอบเอวเกินมาตรฐาน,                     

ความดันโลหิตสูง, ไขมนัในเลือดผิดปกติ ให้เร่ิม Metformin 

– ลักษณะขาด insulin ได้แก่ BMI<23 km/m2 หรือรอบเอวไม่เกินมาตรฐาน หรือ             

มีอาการจากระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงชัดเจน ตรวจพบนํ้ าตาลในเลือดสูงมาก และ            

มีระดับนํ้ าตาลหลังอาหารสูง ให้เร่ิมยา ในกลุ่ม Sulfonylurea 

การใช้ยาเม็ด 2 ชนิด 
– Metformin + Sulfonylurea หรือ glinide 

– Metformin + Thiazolidinedione หรือ basal insulin 

– Sulphonylurea + Thiazolidinedione หรือ basal insulin 

– ยาทางเลือกอ่ืน  ๆเช่น Alpha-glucosidase inhibitor หรือ DPP-4 inhibitor 

การใช้ยาเมด็ 2 ชนิด ร่วมกับยาฉีด 
insulin 
กินยาเดิมร่วมกับยาฉีด insulin ชนิดออก

ฤทธ์ิปานกลาง หรือออกฤทธ์ิยาวก่อนนอน 

การใช้ยาฉีด insulin วันละหลายคร้ัง 
RI-RI-RI-NPH 
โดยให้ RI ก่อนอาหาร และ NPH หรือ             
Long acting ก่อนนอน 

การใช้ยาฉีด insulin แบบอื่นๆ 
– NPH ก่อนอาหารเช้า 

– Once daily premixed insulin ก่อนม้ืออาหารหลัก 

– Premixed insulin ก่อนอาหารเช้าและเย็น 70/30  

FBS  
250-350 mg/dl 

FBS>300mg/dl 
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ÀÒ¾·Õè 2 á¼¹¼Ñ§á¹Ç·Ò§¡ÒÃãËéÂÒ©Õ´ insulin ÊÓËÃÑº¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹

FPG=fasting plasma glucose, PG= post pandrial glucose, Hb A1C = glycosylated hemoglobin namely HbA1C, NPH = Neutral
Protamine Hegadon Insulin

¡ÒÃãËéÂÒ¤Çº¤ØÁÃÐ´Ñº¹éÓμÒÅã¹àÅ×Í´

1. การเริ่มต้นให้การรักษาขึ้นอยู่กับระดับ
น้ำตาลในเลือด FBS หรือ Hb A1C, อาการหรือความ
รุนแรงของโรค ทั้งตัวโรคเบาหวานและโรคแทรกซ้อน
และสภาพร่างกายของผู้ป่วย เช่น ความอ้วน และโรค
ท่ีเกิดร่วมอ่ืนๆ เช่น ตับ ไต

2. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เร่ิมการรักษาด้วย
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมก่อนการให้ยา หรือพร้อมกัน
กับเริ่มยา ส่วนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ให้เริ่มยาฉีด
insulin

3. สำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ีสอง เร่ิมจาก
ยาขนานเดียวก่อนตามภาพที่ 1 และ 2 ถ้าผู้ป่วยมี
ลักษณะของการขาด insulin ให้เริ่มด้วยซัลโฟนิลยูเรีย
หรือถ้ามีล ักษณะของการดื ้อ insulin ให้เร ิ ่มด้วย

 
 

                                                   
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
             

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าเม็ดไม่ได้ผล เบาหวานชนิดท่ี 1 หรือตั้งครรภ ์

ปรับขนาด Insulin  
ให ้FPG < 130 
mg/dl 

ไม่ไดผ้ล  PG >180 mg/dl, FPG > 
130mg/dl, Hb A1C > 7 ) 

Combine oral agents + Insulin 
bid หรือ insulin อย่างเดียว 

Split mixed insulin ขนาด 0.3 
unit/kg/day ร่วมกบัยาเมด็ 1-2 
ชนิด ปรับขนาด insulin ตาม 
self monitoring blood glucose 

Split mixed insulin เช่น  Insulin 
70/30 เชา้-เย็น หรือขนาด 0.6 
U/kg/day ในคนอว้น หรือ 0.3 
U/kg/day ในคนผอม สูงอาย ุโรค
ตบัหรือไตวายเร้ือรัง แลว้แบ่ง 2/3 
ใหก่้อนอาหารเชา้, 1/3 ใหก่้อน
อาหารเยน็ ปรับขนาดตาม Self 
monitoring blood glucose 

ไม่ไดผ้ล 

Multiple insulin injection 
Regular insulin หรือ rapid insulin ก่อนอาหาร 3 มื้อ และ Intermediate หรือ long acting insulin ก่อนนอน เร่ิมขนาด 
0.6 U/kg/day ในคนอว้น หรือ 0.3 U/kg/day ในคนผอม สูงอายุ โรคตบัหรือไตวายเร้ือรัง แลว้แบ่งขนาด insulin 
เร่ิมตน้ใหเ้ท่าๆกนัเป็น 4 เวลา (ก่อนอาหาร 3 มื้อ + ก่อนนอน) แล้วปรับขนาดตาม self monitoring blood glucose 

FPG 201 – 350 mg/dl  FPG 131 – 200 mg/dl FPG >350 mg/dl 

Oral agents + NPH ก่อนนอน or Mixed 
insulin ก่อนนอนหรืออาหารเย็น 5- 15 Unit 

Oral agents +  
Insulin bid. 

Insulin bid. 
อยา่งเดียว 

เมทฟอร์มิน เมื่อยาขนานเดียวยังไม่ได้ตามเป้าหมาย
คือระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร > 70 - 110 mg/dl
หรือ Hb A1C > 6.5 ให้เร่ิมยาขนานท่ีสองท่ีไม่ใช่ยาในกลุ่มเดิม

- Repaglinide พิจารณาเลือกใช้ในกรณี
ที่ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารได้ตรงตามเวลา
หรือไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลหลังอาหารได้

- Thiazolidinedione เลือกใช้ในกรณี
ท่ีผู้ป่วยมีความเส่ียงในการเกิดระดับน้ำตาลในเลือดต่ำได้ง่าย
หรือผู้ที่มีภาวะดื้อ insulin อย่างชัดเจน หรือมีข้อห้าม
ในการใช้เมทฟอร์มิน

- Alpha-glucosidase inhibitor เลือกใช้
ในรายที่ไม่สามารถใช้เมทฟอร์มินหรือซัลโฟนิลยูเรีย
ได้เนื่องจากผลข้างเคียงของยา

- DDP-4 inhibitor ใช้ในกรณีที ่ไม่
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สามารถใช้เมทฟอร์มิน ซัลโฟนิลยูเรีย หรือ Alpha-
glucosidase inhibitor ได้เน่ืองจากผลข้างเคียงของยา

4. ในรายที่ระดับน้ำตาลในเลือดสูงมากอาจ
ต้องให้ยา 2 ขนาน ร่วมกับยาฉีด insulin

5. สำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ต้องเร่ิมให้
ยาฉีด insulin ต้ังแต่วินิจฉัยโรค พร้อมกับการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ยาและอุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแล
ตนเอง รวมท้ังเร่ืองอาหารและการออกกำลัง การเร่ิมให้
insulin ให้ใช้ insulin มาตรฐานคือ NPH, RI หรือ Premixed
insulin ขนาดเร่ิมต้นประมาณ 0.4 - 0.6 Unit/kg/day

6. ผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีด insulin ควรมีการ
ตรวจระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารด้วยตนเองและ
ปรับขนาดยาทุก 3-7 วัน ถ้าการควบคุมยังไม่ถึงเป้าหมาย
ที่กำหนด

- FBS < 180 mg/dl ให้เพิ ่มขนาด
insulin คร้ังละ 2 Unit

- FBS > 180 mg/dl ให้เพิ ่มขนาด
insulin คร้ังละ 4 Unit

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
(Action Research) เพื่อศึกษาการพัฒนาคลินิกผู้ป่วย
เบาหวานในโรงพยาบาลวานรนิวาส
»ÃÐªÒ¡ÃáÅÐ¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั ้งนี ้ เป็นผู ้ป ่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลวานรนิวาส  จำนวน 419 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากผู้ป่วยที่มีอายุ 35 ปี ขึ้นไป และสามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมได้  โดยได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 315 คน
¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹

¢Ñé¹μÍ¹·Õè 1

-ทำแผนประจำปี 2551-2552  ในแต่ละ
เดือน จะจัดกลุ่มเป้าหมายใด เพ่ือให้ความรู้และเสริมพลัง
(empowerment )

-ระบุผู้รับผิดชอบ วัน เวลา  สถานท่ีและกิจกรรม
ชัดเจน

¢Ñé¹μÍ¹·Õè 2

การจัดเตรียมคลินิก สถานที่ จัดตู้ Model
อาหาร จัดเตรียมเอกสาร แผ่นพับ จัดบอร์ด จัดมุมสมาธิ

จัดทีมมุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  จัดกลุ่มผู้ป่วยที่
ควบคุมน้ำตาลได้ดีมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์
การปฏิบัติตัวต่างๆ ร่วมกันค้นหาสาเหตุและหาแนวทาง
แก้ไขด้วยตัวผู้ป่วยเอง การดูแลตนเองในสภาวะพิเศษ
เม่ือเจ็บป่วย การเตรียมตัวก่อนเดินทาง เช่น  การพกยา
ติดตัว และสมุดประจำตัวเบาหวานตลอด  การเตรียม
อาหาร หรือ ขนม ลูกอม ให้พร้อมก่อนเดินทางเพื่อ
ป้องกันแก้ไขการเดินทาง การไปงานเลี้ยง เมื่อเจ็บป่วย
ผู้ป่วยทราบวิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง เช่น การรับประทาน
อาหารให้ตรงเวลา ผู้ป่วยทุกคนบอกอาการน้ำตาลต่ำ
บอกวิธีแก้ไข บอกวิธีป้องกันได้

การออกติดตามเย่ียมบ้าน เพ่ือดูแลผู้ป่วยประเมิน
ครอบครัวผู้ดูแล

ใช ้แบบทดสอบให้ความรู ้ ก่อนและหลัง
เพ่ือกระตุ้นการเสริมพลัง
¢Ñé¹μÍ¹·Õè 3

1. ขั้นกระบวนการให้ความรู้และเสริมพลัง
ด้วยกระบวนการนำผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมน้ำตาลได้ดี
(Good model) มาเป็นแกนนำในด้านต่างๆ ก่อนให้
บริการในคลินิก ดังน้ี

1. ฐานอาหาร เร่ืองการรับประทานอาหาร
แสดงแบบตัวอย่างอาหาร (Model อาหาร) ให้
เห็นภาพชัดเจน

2. ฐานออกกำลังกาย ร ่วมกันออก
กำลังกาย โดยการยืดเหยียดร่างกายประมาณ 20 นาที
โดยมีการให้ความรู้และติดตามการออกกำลังกายอย่าง
ต่อเนื่อง

3. ฐานอารมณ์  หลังออกกำลังกายเสร็จ
ผู้ป่วยทุกคนพร้อมเจ้าหน้าท่ีร่วมกันน่ังทำสมาธิเป็นกลุ่มใหญ่
โดยเปิด CD ธรรมะของชมรมจริยธรรม นานประมาณ
10 นาที  แล้วจัดมุมสำหรับนั่งทำสมาธิในช่วงเวลา
รอตรวจ

4. ฐานยา  ในผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการ
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ใช้ยาท้ังชนิดกินและฉีดให้ท้ังผู้ป่วยและญาติ โดยเภสัชกร
และติดตามการดูแลอย่างต่อเน่ือง เช่น การจัดทำ Unit
dose book และประสานเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยออกรวม
ติดตามต่อเนื่อง

5. ฐานเท้า สอนให้ความรู ้เร ื ่องการ
ดูแลเท้า การเลือกรองเท้า การดูแลเท้าเมื่อเกิดแผล
การบริหารเท้า 10 ท่า ประมาณ 20 นาที มีตรวจ
คัดกรองเท้าด้วย Monofilament โดยพยาบาลประจำ
คลินิกเบาหวาน คัดกรองหากลุ่มเสี่ยงขึ้นทะเบียนไว้
ส่งเข้าฐานสุขภาพเท้าที่คลินิกแพทย์แผนไทยที่แผนก
กายภาพบำบัด

6. ฐานความรู้เรื่องไต พยาบาลประจำ
ตึกอายุรกรรมมาให้ความรู้เรื่องไตกับเบาหวาน

2. มีทีมติดตามเยี่ยมบ้านการดูแลต่อเนื่อง
ในรายที่มีปัญหาน้ำตาลต่ำและสูง ออกติดตามเยี่ยม
บ้านเพื่อออกประเมินให้ความรู้ และกระตุ้นการเสริม
พลังให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถจัดการกับสุขภาพ
ผู้ป่วยได้ และประสานเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยเครือข่าย
ออกติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง
¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢éÍÁÙÅ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้เครื่องมือที่สำคัญ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือใช้วิธีการสังเกต และมี

เคร่ืองมือช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ หลักสูตร
และแผนให้ความรู้เป็นฐานต่างๆ รายเดือน แบบบันทึก
การปรับยา แบบบันทึกผลการตรวจระดับน้ำตาลใน
เลือด แฟ้มประวัติผู้ป่วยนอก (OPD card)  แบบบันทึก
ประวัติครอบครัว (Family Folder) สมุดบันทึกประจำตัว
ผู้ป่วย
¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา (Content Analysis) ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์
โดยหา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษานำเสนอดังแสดง
ในตารางท่ี 1

จำนวนกลุ่มตัวอย่างเป็นชาย 65 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20.6  เป็นหญิง 250 คน คิดเป็นร้อยละ 79.4
อายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ 51 -60 ปี คิดเป็น ร้อยละ 37.1
รองลงมาคือ 61-70 ปี และ 71 ปีข้ึนไป  คิดเป็นร้อยละ
32.7 และ 10.5 โดยอายุน ้อยที ่ส ุดค ือ 35 ปี
อายุมากสุดคือ 85 ปี และอายุเฉล่ีย 59 ปี

μÒÃÒ§·Õè 1  ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§·ÕèÈÖ¡ÉÒ¨Óá¹¡μÒÁÅÑ¡É³Ð  (N = 315)

= 58.63, S.D. = 9.78, MAX = 85, MIN = 35

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
เพศ

ชาย
หญิง
รวม

อายุ
30-40 ปี
41-50 ปี
51-60 ปี
61-70 ปี
71ข้ึนไป

รวม

จำนวน (คน)

65
250
315

13
49
117
103
33
315

ร้อยละ

20.6
79.4
100

4.1
5.6
37.1
32.7
10.5
100
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เมื ่อพิจารณาการควบคุมระดับน้ำตาลของ
ผู้ป่วยทั้ง 3 ครั้ง พบว่ามีค่าเฉลี่ย 140.99, 142.81,
144.60 mg/dl ในคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ตาม
ลำดับ โดยมีผู ้ป่วยเบาหวานที ่ควบคุมน้ำตาลได้ดี
(< 140 mg/dl)  ร้อยละ 58.4, 58.4  และ 62 .9

ตามลำดับ และควบคุมน้ำตาลได้ไม่ดี (180 mg/dl
ข้ึนไป) ร้อยละ 13.7, 15.6 และ 5.2 ตามลำดับ แสดง
ให้เห็นถึงผู้ป่วยที่สามารถควบคุมน้ำตาลได้ดี (ร้อยละ
58.4-62.9) มีจำนวนมากกว่าผู้ป่วยท่ีคุมน้ำตาลได้ไม่ดี
(ร้อยละ 5.2-15.6) (ตารางท่ี 2)

กลุ่มตัวอย่าง มีผลควบคุมความดันซีสโตลิก
ระดับดีมาก ( ดีมากคือ <130 mmHg ) 162 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.4 และคุมความดันไดแอสโตลิกระดับดีมาก
( ดีมากคือ < 80 mmHg )  82 คน คิดเป็นร้อยละ 26

นอกนั้นยังต้องพัฒนาให้ความดันซีสโตลิก น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 130 mmHg และไดแอสโตลิกน้อยกว่า หรือ
เท่ากับ 80 mmHg. จึงจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทางไตได้
(ตารางท่ี 3)

ระดับความดันโลหิต

ผู้มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิค<130 mmHg.
ผู้ท่ีมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิค 130-139 mmHg.
ผู้ท่ีมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิค>140 mmHg.
X = 120, S.D. = 14.65     , MAX,=  200, MIN,= 100
ผู้ท่ีมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค<80 mmHg.
ผู้ท่ีมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค 80-89 mmHg.
ผู้ท่ีมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค>90 mmHg.
 X= 80, S.D. = 7.88 , MAX =  110, MIN = 60

จำนวน (คน)

162
56
97
315
82
164
69
315

ร้อยละ

51.4
17.8
30.8
100.0
26.0
52.1
21.9
100.0

μÒÃÒ§·Õè 2  ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÒÃ¤Çº¤ØÁÃÐ Ñ́º¹éÓμÒÅã¹àÅ×Í´¢Í§¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹ ¨Ò¡¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹·Ø¡à ×́Í¹ (N = 315)

μÒÃÒ§·Õè 3  ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¤ÇÒÁ Ñ́¹âÅËÔμ (N = 315)

ÃÐ´Ñº¹éÓμÒÅã¹àÅ×Í´

< 140 mg/dl
 140 - 179 mg/dl
 180 mg/dl  ข้ึนไป

¨Ó¹Ç¹(¤¹) ÃéÍÂÅÐ

184       58.4
88       27.9
43      13.7

 X= 140.99, S.D. =
49.03, MAX = 588,

MIN = 5

¨Ó¹Ç¹(¤¹) ÃéÍÂÅÐ

184       58.4
82       26.0
49       15.6

X = 142.81, S.D. =
67.19, MAX =
979,MIN =  63

¨Ó¹Ç¹(¤¹) ÃéÍÂÅÐ

198      62.9
69       21.9
48       15.2

 X= 144.60, S.D. =
82.30, MAX =  919,

MIN =  57

μÒÃÒ§·Õè 2 μÒÃÒ§·Õè 2 μÒÃÒ§·Õè 2
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กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการตรวจ มีระดับ HbA1C
> 9.0 มากท่ีสุด 145 คน คิดเป็นร้อยละ 46.6 รองลง
มาคือ ระดับ HbA1C 8.0-8.9  มี 49 คน และระดับ
HbA1C 7.5-7.9  มี 17 คน คิดเป็นร้อยละ 15.6 และ

5.4 ตามลำดับ จะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยจำนวนมากที่มีค่า
HbA1C สูงกว่าเกณฑ์ที ่ต้องการ (HbA1C < 6.5)
กล่าวโดยสรุปคือมีผู้ป่วยผ่านเกณฑ์ชี้วัดข้อนี้แค่ 4 คน
คิดเป็นร้อยละ 1.3 (ตารางท่ี 4)

การควบคุมระดับ TG ได้ตามเป้าหมาย
(< 150 mg/dl) 177 คน คิดเป็นร้อยละ  56.2

กลุ่มตัวอย่างมีระดับผลไขมัน HDL ได้ตาม
ค่าเป้าหมาย (ชายมากกว่า 40 mg/dl และหญิงมากกว่า
50 mg/dl) 267 คน คิดเป็นร้อยละ 84.7 ซ่ึงเป็นผลดี
ในการดูแลเนื ่องจาก ถ้า HDL สูงโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่อหัวใจและหลอดเลือดก็น้อยลง โดย
จำแนกเป็นหญิง 220 คน คิดเป็นร้อยละ 69.8
เป็นเพศชาย 47 คน คิดเป็นร้อยละ 14.9 และการ
ควบคุมระดับ TG ให้ได้ตามเป้าหมาย (<150 mg/dl)
177 คน คิดเป็นร้อยละ 56.2 (ตารางท่ี 5)

ภาวะน้ำตาลในเลือด
การเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
การเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง
รวม

จำนวน(คน)
1
14
15

ร้อยละ
0.3
4.4
4.7

 กลุ ่มต ัวอย่างมีภาวะน้ำตาลในเล ือดสูง
(Hyperglycemia) 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.4  และ
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (Hypoglycemia) 1 ราย

คิดเป็นร้อยละ 0.3  ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่สำนักงานหลัก
ประกันแห่งชาติ(8) กำหนด คือ < 10% (ตารางท่ี 6)

μÒÃÒ§·Õè 4  ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§ÃÐ Ñ́ºHbA1c (N = 233)

การตรวจฮีโมโกลบินเอ 1 ซี

การควบคุมระดับ HbA1c < 6.5
การควบคุมระดับ HbA1c 6.5-6.9
การควบคุมระดับ HbA1c 7.0-7.4
การควบคุมระดับ HbA1c 7.5-7.9
การควบคุมระดับ HbA1c 8.0-8.9
การควบคุมระดับ HbA1c >9.0
 X= 9.91, S.D. = 2.13 , MAX=  16.6, MIN=  5.1

จำนวน (คน)

4
4
14
17
49
145

ร้อยละ

1.3
1.3
4.4
5.4
15.6
46.6

μÒÃÒ§·Õè 5  ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§ÃÐ Ñ́ºä¢ÁÑ¹ã¹àÅ×Í´ ( N= 315 )

ระดับไขมันในเลือด
ชายท่ีมีระดับ HDL-C > 40 mg/dl
หญิงท่ีมีระดับ HDL-C>50 mg/dl
รวม
การควบคุมระดับ TG ได้ตามเป้าหมาย (< 150 mg/dl )

จำนวน (คน)
47
220
267
177

ร้อยละ
14.9
69.8
84.7
56.2

μÒÃÒ§·Õè 6  ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÒÃà¡Ô´ÀÒÇÐ¹éÓμÒÅã¹àÅ×Í´μèÓËÃ×ÍÊÙ§ (N=315)
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ระดับ Creatinin ท่ีเร่ิมมี Nephropathy
    ชายที่มีระดับ Creatinin  >2 mg/dl
    หญิงที่มีระดับ Creatinin  >1.5 mg/dl
    รวมจำนวนที่เริ่มมี Nephropathy

จำนวน(คน)
8
55
102

ร้อยละ
2.5
17.4
32.3

กลุ่มตัวอย่างพบว่าไตเร่ิมผิดปกติ  (Nephropathy)
102 คน คิดเป็นร้อยละ 32.3 แยกเป็นหญิง 55

คนร้อยละ 17.4  ชาย 8 คน ร้อยละ 2.5 (ตารางท่ี 7)

การเกิดภาวะ Albuminuria
ระดับ Microalbumin   <30 mg/gm
ระดับ Macroalbumin  >30 mg/gm
รวม

จำนวน(คน)
170
117
287

ร้อยละ
59.2
40.8

100.00

                กลุ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อนทางไตจากการ
เริ่มมีระดับ Microalbumin   <30 mg/gm 170 คน

คิดเป็นร้อยละ 59.2 และระดับ Macroalbumin  >30
mg/gm 117 คน คิดเป็นร้อยละ 40.8 (ตารางท่ี 8)

 กลุ ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลือดแดงขนาดเล็ก พบต้อกระจก 8 ราย คิดเป็นร้อยละ
14.3 จอประสาทตาเส่ือม ( DR ) 4 ราย คิดเป็นร้อยละ

7.1 และต้อกระจกร่วมกับจอประสาทตาเสื่อม 1 ราย
คิดเป็นร้อยละ 1.8  (ตารางท่ี 9)

μÒÃÒ§·Õè 7 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§ Creatinin ·ÕèàÃÔèÁÁÕ Nephropathy (N=315 )

μÒÃÒ§·Õè 8 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§ÃÐ Ñ́º Albuminuria (N=287)

เบาหวานแทรกซ้อนจอประสาทตา
    ต้อกระจก
    ภาวะจอประสาทตาเสื่อม (Diabetic Retinopathy: DR)
    ต้อกระจกและ ภาวะ DR

จำนวน(คน)
8
4
1
13

ร้อยละ
14.3
7.1
1.8
23.2

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

          ผู้ป่วยเบาหวานของตำบลวานรนิวาสท่ีมารับการ
รักษาในโรงพยาบาลวานรนิวาส พบว่า มีผู้ป่วยหญิง
มากกว่าผู้ป่วยชายเกือบ 4 เท่าตัว ซ่ึงสอดคล้องกับการ
ศึกษาของโยธิน จินดาหลวง(9) ที่ศึกษาผู้ป่วยเบาหวาน
พบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย(ร้อยละ 65
และร้อยละ 35 ตามลำดับ) ส่วนมากมีอายุอยู่ในช่วง
51 -60 ปี รองลงมาคือ 61-70 ปี และ 71 ปีข้ึนไป
โดย อายุน้อยท่ีสุดคือ 35 ปี อายุมากสุดคือ 85 ปี และ
อายุเฉลี่ย 59 ปี เมื่อพิจารณาการควบคุมระดับน้ำตาล

ของผู้ป่วยท้ัง 3 เดือน พบว่า ผู้ป่วยท่ีควบคุมน้ำตาลได้ดี
(ร้อยละ 58.4-62.9) มีจำนวนมากกว่าผู้ป่วยท่ีคุมน้ำตาล
ได้ไม่ดี (ร้อยละ 5.2-15.6) ซึ่งเป็นผลดีในการดูแล
เพราะถ้าหากควบคุมน้ำตาลได้ไม่ดีแล้วจะเกิดภาวะ
แทรกซ้อน ทั้งในระยะสั้นได้แก่ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
หรือสูงเกินไป และระยะยาว เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต
หัวใจขาดเลือด เป็นแผลเรื้อรังที่เท้าจนถูกตัดอวัยวะ
ท้ิงเป็นต้น สอดคล้องกับ DCCT   (The Diabetes Control
and Complications Trial and Follow-up Study) และ
EDIC (Epidemiology of Diabetes Interventions and

μÒÃÒ§·Õè 9  ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§àºÒËÇÒ¹á·Ã¡«éÍ¹¨Í»ÃÐÊÒ·μÒ (N= 56 )
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Complications) (10) ซึ่งพบว่าการควบคุมระดับน้ำตาล
อย่างเข้มงวด จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 76
ทางไต ร้อยละ 50 ทางระบบประสาท ร้อยละ 60  และช่วย
ลดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 42
ภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์  อัมพาต
ร้อยละ 57 เม่ือพิจารณาถึงระดับ  HbA1C พบว่า โดยมาก
มีผู้ป่วยท่ีมีระดับ  HbA1C  > 9.0 ถึงร้อยละ 46.6 จะเห็น
ได้ว่าสูงกว่าเกณฑ์ท่ีต้องการ (HbA1C < 6.5) มีผู้ป่วย
ผ่านเกณฑ์ชี ้วัดข้อนี้แค่ 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.3
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากระยะเวลาที่ใช้ในการเจาะเลือด
เพ่ือดูค่า HbA1C ไม่เหมาะสม เพราะการเจาะดูค่า HbA1C
ควรทำตอนที่มีผลน้ำตาลในเลือดก่อนอาหาร 8 ชม.
อยู่ในเกณฑ์ดีติดต่อกันอย่างน้อย 3 ครั้ง จึงจะได้ค่า
ที่ถูกต้อง แต่ถ้าเจาะโดยไม่คำนึงถึงปัจจัยดังกล่าวจะ
ได้ค่าที่ไม่ตรงกับ ระดับน้ำตาลที่ตรวจได้ข้างต้น ค่า
HbA1C มีความสำคัญในแง่ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนท่ีมีต่อ
หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่และขนาดเล็ก (Macrovascular
and Microvascular complication) สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Tuomilehto (Association of glycaemia with
macrovascular and microvascular complications of type
2 diabetes (UKPDS2235): prospective observational
study)(11) ซึ่งได้ทำการศึกษาในโรงพยาบาล 23 แห่ง
ของประเทศอังกฤษ สก็อตแลนด์ และนอร์เวย์เหนือ
ในคน 4,585 คน พบว่าทุกๆ ร้อยละ 1  ท่ีลดลงของ
HbA1c มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการลดลงของภาวะ
แทรกซ้อนหลายอย่างของเบาหวาน ถึงร้อยละ 21
(ร้อยละ 95  confidence interval ร้อยละ 17  to ร้อยละ
24,P<0.0001) ลดการตายที่เกี ่ยวข้องกับเบาหวาน
ร้อยละ 21(ร้อยละ 15 to ร้อยละ 27, P<0.0001) ลดภาวะ
หัวใจขาดเลือด ร้อยละ 14  (ร้อยละ 8  to ร้อยละ 21 ,
P<0.0001) และลดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด
ขนาดเล็กได้ถึง ร้อยละ 37 (ร้อยละ 33 to ร้อยละ 41 ,
P<0.0001) เช่นเดียวกันกับ CDC(12) ที่พบว่าในทุก
เปอร์เซ็นต์ของ HbA1C ท่ีลดลงจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (ตา ไต ประสาท) ได้ถึง
ร้อยละ 40 สำหรับกลุ่มผู้ป่วยตัวอย่างของโรงพยาบาล

วานรนิวาส มีค่าเฉลี่ย HbA1C 9.91 ซึ่งสูงกว่าในการ
ศึกษาของ Abdul Basit และคณะ (13) (HbA1C 9.06)
DIABCARE-ASIA(14)(HbA1C 8.9)  Bangladesh(15)

(HbA1C 8.01) และ India(16) (HbA1C 8.6) ท้ังๆ ท่ี
ผู้ป่วยของวานรนิวาส ที่สามารถควบคุมน้ำตาลได้ดีโดย
ดูจากผลตรวจน้ำตาลย้อนหลัง 3 เดือน มีจำนวนมากถึง
ร้อยละ 58.4-62.9 แต่ถ้าพิจารณาผล HbA1C ท่ีน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 6.5 จะมีจำนวนผู้ป่วยเพียงแค่ 4 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 1.3 เท่าน้ันท่ีควบคุมน้ำตาล 3 เดือนย้อนหลังได้
ดี ซึ่งไม่สอดคล้องกัน ถือเป็นโอกาสพัฒนาในแง่การ
คัดเลือกช่วงเวลาในการตรวจ HbA1C ของผู ้ป่วย
เบาหวาน โดยเลือกตรวจเฉพาะผู้ที ่มีระดับน้ำตาลดี
ติดต่อกัน 3 เดือน หากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถ
ควบคุมน้ำตาลได้จริง ย่อมจะต้องเกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมามากมายดังที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น อย่างไรก็ตาม
การตรวจ HbA1C ยังคงต้องพัฒนาให้ได้ค่าที่ถูกต้อง
สอดคล้องกับผลตรวจน้ำตาล ย้อนหลัง 3 คร้ัง ต่อไปเม่ือ
พิจารณาผลไขมัน HDL พบเพศชายและหญิง ผลไขมัน
HDL ร้อยละ 84.76 ซ่ึงเป็นผลดีในการดูแล เน่ืองจาก
ถ้า HDL สูงโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อหัวใจ และ
หลอดเลือดก็น้อยลง ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ
Abdul Basit(13) และคณะ ท่ีศึกษาเร่ืองโอกาสเกิดภาวะ
แทรกซ้อนเรื ้อรังอันเนื ่องมาจากเบาหวานชนิดที ่ 2
(Frequency of chronic complications of type 2 dia-
betes) ซึ่งพบว่าถ้าเป็นเบาหวานนานสิบปีจะมีค่าHDL
ต่ำกว่าเกณฑ์ถึงร้อยละ 82.13 และถ้าเป็นเบาหวานมา
นานกว่าสิบปีจะพบ HDL ต่ำกว่าเกณฑ์ถึงร้อยละ 80.49
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะภูมิประเทศที่แตกต่างกัน
วัฒนธรรมประเพณีท่ีแตกต่างกัน คนไทยโดยเฉพาะชาว
อีสาน ไม่นิยมบริโภคอาหารเหมือนชาวตะวันตก ( Junk
food ) จึงมี HDL ท่ีสูงกว่าค่าเป้าหมายได้ผลแตกต่างกัน
สำหรับค่า Triglyceride (TG) การควบคุมระดับ TG
ให้ได้ตามเป้าหมาย (< 150 มก./ดล.) ทำได้ร้อยละ 56.19
เมื่อเทียบกับ Abdul Basit(13) และคณะ พบว่าทำได้
แค่ร้อยละ 45.5 ที่คุมได้ตามเป้าหมาย นอกนั้นมีค่า
สูงเกินเกณฑ์ (ร้อยละ 54.5) อาจเนื่องมาจากเหตุผล
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เดียวกันกับค่า HDL ในเรื่องความนิยมในการบริโภค
อาหารต่างกันที ่ชาวตะวันตกนิยมบริโภคไขมันสัตว์
เนื ้อสัตว์ติดมัน เนย ขนมปัง แต่คนไทย ชาวอีสาน
นิยมข้าวเหนียวส้มตำ น้ำพริกปลาร้า จึงมีค่า TG ต่ำ
แต่ค่า HDLสูง ก่อให้เกิดผลดีดังกล่าวข้างต้น ซึ่งถ้า
การควบคุมไขมันทำได้ดีจริงจะพบผู ้ป่วยที ่มีภาวะ
แทรกซ้อนต่อหลอดเลือดแดงใหญ่ โดยเฉพาะหัวใจ
สมอง และเส้นเลือดที ่ขาตีบ น้อยกว่าการศึกษาที ่
อ้างอิงถึง

เมื ่อพิจารณาถึงภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลือดแดงขนาดใหญ่ พบว่า ไม่มีผู้ป่วยเป็นโรคหัวใจ
ขาดเลือด (CAD) และหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก
เช่นอัมพฤกษ์ อัมพาต (stroke) หรือเส้นเลือดที่ขาตีบ
(PVD) เลยเป็นไปได้ว่าโรงพยาบาลวานรนิวาส สามารถ
ควบคุมปัจจัยเสี ่ยงที ่มีต่อหลอดเลือดแดงใหญ่ได้ดี
ซึ่งแตกต่างจาก Abdul Basitและคณะ(13)ที่พบหัวใจ
ขาดเลือด (CAD) ร้อยละ 15.1  หลอดเลือดสมองตีบ
อัมพฤต อัมพาต (stroke) ร้อยละ 5.5  เส้นเลือดท่ีขาตีบ
(PVD) ร้อยละ 4.4 และการศึกษาของ Abdul Basit และ
คณะ(13)ได้ผลเหมือนกับใน India16 CAD พบ ร้อยละ
11.4 Stroke พบ ร้อยละ 0.9  PVD พบ ร้อยละ 4
สำหรับภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก
เริ่มจากภาวะแทรกซ้อนทางไตก่อนมีผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมความดันซีสโตลิกได้ดีมากร้อยละ 51.4 และ
ควบคุมความดันไดแอสโตลิกได้ดีมากแค่ร้อยละ 26
เม่ือตรวจแล้วเห็นความผิดปกติ ทางไตแต่เน่ิน ( Early
detection) ร้อยละ 32.38 เป็นหญิง ร้อยละ 17.46  ชาย
2.54 ซึ ่งสูงกว่าการศึกษาของ Abdul Basit และ
คณะ(13)ที่พบ ร้อยละ 28.4 เป็นผู้ชาย ร้อยละ 32.2
ผู้หญิง ร้อยละ 23.9 จากการศึกษาของ Abdul Basit
และคณะ(13) ทำให้ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในส่วนท่ีแก้ไขไม่ได้ คือ อายุ
เพศ ระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน หากอายุมากกว่า
สี ่สิบปี มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตที่สูงกว่า
แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ เพศ พบว่า เพศชายจะ
มีภาวะแทรกซ้อนมากกว่าเพศหญิง ซึ ่งแตกต่างกับ

การศึกษาของโรงพยาบาลวานรนิวาสพบผู้หญิงมีภาวะ
แทรกซ้อนทางไตสูงกว่าผู้ชาย ประมาณ 7 เท่า  (ผู้หญิง
55 คน (ร้อยละ17.46) ผู้ชาย 8 คน (ร้อยละ 2.54) สาเหตุ
ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเพราะส่วนหน่ึงของโรงพยาบาลวานรนิวาส
มีผู้ป่วยหญิงมากกว่าชายถึงสี่เท่าและผู้ป่วยหญิงเหล่านี้
เป็นเบาหวานมานานกว่าสิบปีจึงมีภาวะแทรกซ้อน
มากกว่า สอดคล้องกับปัจจัยสุดท้ายที่ Abdul Basit
และคณะ(13) ทำการศึกษาคือเป็นเบาหวานมานานกว่า
สิบปี มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตสูงกว่าที่เป็น
มาน้อยกว่าสิบปี ถึงร้อยละ 10 ซึ่งมีนัยสำคัญทางสถิติ
และเมื ่อพิจารณาค่า Albuminuria ของผู ้ป่วยของ
โรงพยาบาลวานรนิวาส พบว่า มีผู้ป่วยท่ีเร่ิมมีภาวะแทรก
ซ้อนทางไต จากการมีอัลบูมินรั่ว (Microalbumin) ถึง
170 คน คิดเป็นร้อยละ 59.23 และมีอัลบูมินรั่วมาก
(Macroalbuminuria : albuminuria > 300 mg/gm)
117 คน คิดเป็นร้อยละ 40.77 จากที่ตรวจทั้งหมด
287 คน สูงกว่าค่าของ Abdul Basit13 และคณะที่พบ
proteinuria ร้อยละ 28 ซ่ึงค่า Microalbumin จะให้ผลการ
ตรวจคัดกรองที่ดีกว่าค่า Creatinin ดังกล่าวข้างต้น
แต่เนื ่องจากวานรนิวาสมีข้อจำกัดหลายประการจึงไม่
สามารถส่งตรวจ Microalbumin ซ้ำเพ่ือยืนยันว่าผู้ป่วยมีค่า
Microalbumin สูงจริง จึงอาจมีผลทำให้ได้จำนวนผู้ป่วย
ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตมากกว่าความเป็นจริงหากดู
แต่ค่า Microalbumin ซ่ึงจะเป็นโอกาสในการพัฒนาต่อไป

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก
พบว่ามีจอประสาทตาเส่ือม 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.14
เป็นต้อกระจกร่วมกับจอประสาทตาเส่ือม 1 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 1.79 พบต้อกระจก 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.29
สอดคล้องกับงานวิจัยของสุจินดา สุขกำเนิด(17) โครงการ
วิจัย "การศึกษาและพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
และอาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝ้าระวัง และดูแล
สุขภาพตนเอง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน
ในระดับชุมชน" ส่วนใหญ่กลุ่มที่มีปัญหาจอประสาทตา
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิง ร้อยละ
84.49 และเพศชาย ร้อยละ 16.51 และในการศึกษา
ของโยธิน จินดาหลวง(9) พบว่า ในช่วงเวลาที่ศึกษามี
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ผู้ป่วยเบาหวานในเขตเทศบาลเมืองตากมารับการตรวจ
คัดกรองภาวะเบาหวานขึ ้นจอประสาทตา 309 คน
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
126 คน น่ันคือความชุกร้อยละ 40.8 ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ศึกษานี้เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 65
และร้อยละ 35 ตามลำดับ) แต่แตกต่างจากการศึกษา
ของ Pradeepa และคณะ(18) ที่พบว่าเพศชายมีความ
สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (p =0.041)
มากกว่าผู้หญิงอย่างมีนัยสำคัญและเมื่อเทียบกับAbdul
Basitและคณะ(13) พบว่ามากกว่าผู ้ป่วยโรงพยาบาล
วานรนิวาส ร้อยละ 16  (สองเท่าตัว ) โดย Abdul Basit(13)

และคณะศึกษาพบว่า ผู้ชายมีจอประสาทตาเส่ือมมากกว่า
ผู้หญิง ร้อยละ 17.9 ร้อยละ 14.1 ตามลำดับ (p<0.018)
อายุน้อยกว่าส่ีสิบปีพบ ร้อยละ 7.14 อายุมากกว่าส่ีสิบปี
พบมากกว่า คือ ร้อยละ 17.33  (p=0.000) และระยะเวลา
ในการเป็นเบาหวานมีส่วนสำคัญยิ ่งคือถ้าเป็นน้อย
กว่าสิบปีพบ ร้อยละ 9.66 หากเป็นเบาหวานมากว่าสิบปี
จะพบมากกว่ามาก ร้อยละ 26.18 (p=0.000) ซึ่ง
ต่ำกว่าการศึกษาในประเทศจีนของ Cai และคณะ(19)

ที่ศึกษาในผู้ป่วย 746 คน พบภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 29.5 และการ
ศึกษาของพิทยา ภมรเวชวรรณ และคณะ(20) ท่ีศึกษาใน
ผู้ป่วยเบาหวาน 331 คน ในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์
พบความชุกของภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ร้อยละ
27.5 ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังสุดท้ายที่จะกล่าวถึง คือ
การถูกตัดอวัยวะโดยเฉพาะอย่างยิ่ง เท้า โรงพยาบาล
วานรนิวาสมีผู้ป่วยถูกตัดเท้า 1 คน จากท้ังหมด 315 คน
คิดเป็นร้อยละ 0.003  ซ่ึงเป็นจำนวนเดียวกับท่ีสุจินดา
สุขกำเนิดและคณะ(17) ทำการศึกษาไว้ คือ มีผู้ป่วย
เบาหวานถูกตัดเท้า 1 คน ในจำนวนท่ีทำการศึกษา  518 คน
คิดเป็นร้อยละ 0.002 ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน พบ
ภาวะ Hyperglycemia ร้อยละ 4.44 และ Hypoglycemia
ร้อยละ 0.32 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ(8) กำหนด คือ < ร้อยละ 10
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The Use of Group Process with Social Support to Control Blood Sugar Level

in Diabetes mellitus Type 2 Patients in Nong-ee-boot Village,
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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้กระบวนการกลุ่มร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการ
เปลี่ยนแปลงการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งทำการศึกษาในช่วงเวลาระหว่าง
วันท่ี 14 ธันวาคม 2550 - 22 กุมภาพันธ์ 2551 โดยทำการศึกษากลุ่มตัวอย่าง จำนวน 54 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น
2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 27 คน กลุ่มทดลองอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่บ้านหนองอีบุตร
และกลุ่มควบคุมอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่บ้านไค้นุ่น อำเภอห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยที่กลุ่มทดลองนั้นจัดให้มี
กระบวนการกลุ่มร่วมกับการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงดำเนินการติดต่อกันจำนวน 6 คร้ัง โดยในแต่ละคร้ังห่างกัน
2 สัปดาห์ และทำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่อนและหลังการทดลอง

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะทางประชากร สังคม และเศรษฐกิจที่ไม่
แตกต่างกัน ในประเด็นเรื่อง ความรู้โรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยา ภาวะเครียด
การดูแลเท้า การเฝ้าระวังอาการภาวะน้ำตาลในเลือดสูงหรือต่ำกว่าปกติ ความถี่ในการรับประทานอาหาร และ
ผลระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนทำการทดลองไม่แตกต่างกัน แต่ภายในกลุ่ม
ทดลองพบว่า หลังทำการทดลองมีคะแนนมากกว่าก่อนทำการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนประเด็นเรื่อง
ความรู้โรคเบาหวาน  การควบคุมอาหาร  การออกกำลังกาย  การใช้ยา  การดูแลเท้า  การเฝ้าระวังอาการภาวะน้ำตาล
ในเลือดสูงหรือต่ำกว่าปกติ ความถี่ในการรับประทานอาหาร และผลระดับน้ำตาลในเลือด ภายหลังทำการทดลอง
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ภายในกลุ่มควบคุมพบว่า มีค่าคะแนนไม่
แตกต่างกันก่อนและหลังทำการทดลอง ในประเด็นเรื่องภาวะเครียดภายหลังทำการทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกัน
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แต่ภายในกลุ่มควบคุมพบว่าภาวะเครียดก่อนและหลังทำการทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

Abstract

This study was quasi-experimental research aimed to measure the use of group process with social
support to control blood sugar level in DM type 2 patients during 14 December 2007 to 22 February 2008.
There were 54 DM patients, divided into 2 groups as experimental and non-experimental group, which 27
subjects in each group. The residence of the experimental group was in Nong-ee-boot and the control group
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was in Khainun, Huay Peung district, Kalasin province. The experimental group was conducted to use 6
consecutive group processes with social support every 2 weeks. The data were collected by interviewing
before and after the intervention.
                 The results showed that the experimental group and the control group were similarity on demo-
graphics, societies and economics. The knowledge of DM, the dietary control, the exercise, the  medication,
the stress status, the foot care, the symptom observe, the frequency of having foods, and blood sugar level in
experimental group and control group before the intervention were not difference. But among experimental
group, after intervention, there had significantly higher score than before intervention. Regarding to knowl-
edge, dietary control, exercise, medication, feet care, symptoms observation, frequency of having foods, and
blood sugar level, after intervention, it was shown that experimental group had significantly higher score than
the control group, while the scores of control group were not difference before and after intervention. More-
over, the stress after intervention in the experimental group was similarity to control group. But among control
group, the stress was statistically difference before and after intervention.
»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keyword

ÃÐ Ñ́º¹éÓμÒÅã¹àÅ×Í´                       Blood sugar level,

¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹ª¹Ố ·Õè 2 Diabetes mellitus type 2 patients

º·¹Ó

การเปลี่ยนแปลงภาวะเศรษฐกิจและสังคมทำ
ให้วิถีชีวิตและพฤติกรรมเปลี ่ยนตามไปด้วย ทำให้
ประชาชนมีสุขภาพเสื่อมลง ปัจจุบันโรคเบาหวานเป็น
โรคเรื้อรัง ที่รักษาไม่หายขาดแต่ควบคุมอาการของโรค
เพื ่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ภาวะแทรกซ้อน
ทำให้เกิดการเสื่อมของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะ
สำคัญๆ ของร่างกาย เช่น หัวใจ สมอง แขน ขา ทำให้จอ
ตาเส่ือม ไตพิการและการติดเช้ือท่ีผิวหนัง(1) ทำให้เกิด
เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับประเทศ ประเทศไทยมีอัตรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนจาก 91.0 ต่อแสนประชากร
ในปี พ.ศ. 2537 เป็น 380.7 ต่อแสนประชากร ในปี
พ.ศ. 2546(2)  อัตราตายโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 2544-
2548 เป็น 8.1-12.8 ต่อแสนประชากร(3) ในการ
สำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการ
ตรวจร่างกายครั้งที่ 3 ปี พ.ศ. 2546-2547  พบว่า
ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป มีความชุกของโรคเบาหวานใน
เพศชาย ร้อยละ 6.4 ส่วนเพศหญิง ร้อยละ 7.3 อัตราการ
เป็นเบาหวานมากท่ีสุดคือช่วงอายุ 60 - 69 ปี เพศชาย

ร้อยละ 13.8 เพศหญิง ร้อยละ 18.9(4)

สถานการณ์โรคเบาหวานจังหวัดกาฬสินธ์ุ ในปี
พ.ศ. 2546-2549 มีผู้ป่วย 13,879 14,919  15,082
16,129 ราย และอัตราป่วย 1,403 1,495 1,540
1647 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ จากข้อมูลอำเภอ
ห้วยผ้ึง  จังหวัดกาฬสินธ์ุ ปี พ.ศ. 2546-2549 มีผู้ป่วย
599 602  611 674 ราย และอัตราป่วย 1,969  1,979
2,023 2,231 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ โดยท่ีตำบล
หนองอีบุตร อำเภอห้วยผ้ึง มีผู้ป่วย 72  84  99  105
ราย อัตราป่วย 1,602  1,869  2,203  2,337 ต่อแสน
ประชากร ตามลำดับ ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ดูแล
ตนเองไม่เพียงพอ ไม่ได้ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ
และไม่ได้ควบคุมอาหารอย่างเคร่งครัด ทำให้การควบคุม
ระดับน้ำตาลในกระแสเลือดไม่ดี และมีภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ(5)

การรักษาโรคเบาหวานสิ่งสำคัญอยู่ที่ตัวผู้ป่วย
โดยเฉพาะในผู้ที ่เริ ่มเป็นและยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ถ้าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้องกับการดำรงชีวิต
ก็จะสามารถป้องกันและควบคุมไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้
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น่ันคือ การควบคุมโรคเบาหวานข้ึนอยู่กับการดูแลตนเอง
เป็นสำคัญ การดูแลตนเองต้องประกอบไปด้วยปัจจัย
สำคัญ 3 ประการ ได้แก่ ความรู้  เจตคติ  แรงจูงใจ(6)

การให้ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม เป็น
วิธีการท่ีจะสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยพร้อมท่ีจะเรียนรู้ ในการ
ดูแลตนเอง เน่ืองจากกระบวนการกลุ่มเป็นการให้ความรู้
แบบมีส่วนร่วม ซึ่งผู้ป่วยทุกคนมีโอกาสรับและแสดง
ความรู้สึกนึกคิด ได้เรียนรู้ถึงการดูแลตนเองจากผู้ที่
ประสบความสำเร็จในการดูแลตนเอง ซ่ึงก่อให้เกิดความ
เชื่อมั่นในการกระทำนั้นๆ มีผลให้เกิดการดูแลตนเอง
อย่างมีประสิทธิภาพ  การให้ความรู้โดยการอภิปรายกลุ่ม
และการตัดสินใจโดยกลุ่มมีผลดีกว่าการให้ความรู้เป็น
รายบุคคลมาก โดยเฉพาะการเปลี่ยนความคิดและการ
กระทำทางสังคม เพราะการให้ความรู้อย่างเดียวเป็น
เพียงการให้ข้อเท็จจริง ซึ่งไม่กระทบถึงทัศนคติของ
บุคคล แต่การเข้ามารวมกันเป็นกลุ่มน้ันทุกคนมีส่วนร่วม
ในการแสดงความคิดเห็น ความรู้สึกนึกคิด การได้มี
ส่วนร่วม และการได้รับการยอมรับ นับเป็นแรงจูงใจ
ที่ทำให้เกิดการเรียนรู้ที่จะปฏิบัติตามความคิดของกลุ่ม
และยังเรียนรู้ถึงพฤติกรรมของตนเองจากกลุ่มด้วย(7)

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของ
การใช้กระบวนการกลุ่มร่วมกับใช้แรงสนับสนุนทาง
สังคม ต่อการเปลี่ยนแปลงการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi - Experi-
mental research) ซ่ึงแบ่งกลุ่มศึกษา 2 กลุ่มๆ ละ 27 คน
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองเป็น
ประชากรที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัย
อยู่ในบ้านหนองอีบุตร ตำบลหนองอีบุตร อำเภอห้วยผ้ึง
จังหวัดกาฬสินธุ์ ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นประชากรที่เป็น
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในบ้านไค้นุ่น
ตำบลไค้นุ่น อำเภอห้วยผ้ึง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ซ่ึงผู้ป่วยโรค
เบาหวานทั้งสองกลุ่ม เป็นกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาล

ไม่ได้ (uncontrolled) มีผลการตรวจระดับน้ำตาลใน
เลือดก่อนอาหารเช้าภายหลังจากงดน้ำและงดอาหาร
หลังเที่ยงคืนด้วยเครื่อง Portable glucose test meter
น้อยกว่า 70 มก./ดล. และมากกว่า 130 มก./ดล.
ติดต่อกันอย่างน้อย 2 คร้ัง ในระยะเวลาไม่ต่ำกว่า 2 เดือน
โดยดูข้อมูลจากสมุดบันทึกประจำตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เริ่มทำการศึกษาตั้งแต่วันท่ี 14 ธันวาคม 2550 - 22
กุมภาพันธ์ 2551 โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ ได้แก่
ระยะก่อนการทดลอง ระยะดำเนินการทดลอง และระยะ
หลังการทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษามี 2 แบบ
แบบท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบการจัดกระบวนการกลุ่ม
และแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยโปรแกรมการ
ให้ความรู ้แก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน และโปรแกรม
การสอนโดยใช้กระบวนการกลุ่มสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ส่วนแบบที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกการสนับสนุนของ
ญาติ เครื่องตรวจระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ พิจารณาตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงในเน้ือหา (content validity) โดยผู้เช่ียวชาญ
จำนวน 3 ท่าน ส่วนการหาค่าความเช่ือม่ัน (reliability) โดย
การนำแบบสัมภาษณ์ในส่วนความรู้ ไปทดสอบ (try out)
กับผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน  30  ราย
แล้วคำนวณหาค่าความเช่ือม่ัน โดยวิธีสัมประสิทธิแอลฟา
(coefficient alpha) ของครอนบาค (Conbach) ได้ค่าความ
เช่ือม่ัน 0.76 ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้นำมาวิเคราะห์โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานในการเปรียบ
เทียบความแตกต่าง คะแนน ก่อนและหลังการทดลอง

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด ท่ี 2
ท้ัง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.2 เท่ากัน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 54.96 และ
52.85 ปี ตามลำดับ ดัชนีมวลกายกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
25.00 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 23.05 นับถือศาสนาพุทธ
ทุกคน สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 85.2 เท่ากันทั้ง
สองกลุ่มสิทธิการรักษาพยาบาลใช้บัตรประกันสุขภาพ
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ถ้วนหน้า ร้อยละ 92.6 เท่ากัน การศึกษาสูงสุดระดับ
ประถมศึกษา ในกลุ่มทดลองร้อยละ 92.6 และใน
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 100 ตามลำดับ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมทุกคน กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม
ส่วนใหญ่ไม่มีสถานะทางสังคม และไม่เป็นสมาชิกกลุ่ม
หรือชมรมในหมู่บ้าน รายได้ของครอบครัวต่อปีของกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ีย 30,740 บาท กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย

29,074 บาท ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 7.22 ปี กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
10.11 ปี กลุ่มทดลองมีญาติพ่ีน้องป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ร้อยละ 51.9 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 85.2 ในระยะ 1
ปีที่ผ่านมา ทุกคนรับการรักษาโรคเบาหวาน ที่สถานี
อนามัย หรือโรงพยาบาลของรัฐ ดังแสดงในตารางท่ี 1

μÒÃÒ§·Õè 1 ÅÑ¡É³Ð·Ò§»ÃÐªÒ¡Ã àÈÃÉ°¡Ô¨ áÅÐÊÑ§¤Á¢Í§¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹¡ÅØèÁ·´ÅÍ§áÅÐ¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ

ÅÑ¡É³Ð·Ò§»ÃÐªÒ¡Ã àÈÃÉ°¡Ô¨

áÅÐÊÑ§¤Á

เพศ : ชาย
หญิง

อายุ : น้อยกว่า 50 ปี
50 - 60 ปี
มากกว่า 60 ปี

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)
ดัชนีมวลกาย8:
< 18.5 ต่ำกว่าเกณฑ์
18.5 - 22.9 ปกติ
23.0 - 24.9 น้ำหนักเกิน
25.0 - 29.9 ภาวะอ้วนระดับ 1
> 30.0 ภาวะอ้วนระดับ 2
ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)
ศาสนา : พุทธ
สถานภาพสมรส :

โสด
คู่
หม่าย/หย่า/แยก

สิทธิการรักษาพยาบาล :
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ข้าราชการ(เบิกได้)
ประกันสังคม

ระดับการศกึษา :
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา

อาชีพหลัก :
เกษตรกรรม

สถานะทางสังคม :
ไม่มี
มี

 ¨Ó¹Ç¹

      54.96 (7.08)

     25.00 (3.00)

ÃéÍÂÅÐ

14.8
85.2
25.9
55.6
18.5

0
25.9
29.6
37.0
7.4

100

11.1
85.2
3.7

92.6
7.4
0

92.6
7.4

100

96.3
3.7

¨Ó¹Ç¹

      52.85 (6.71)

      23.05 (2.44)

ÃéÍÂÅÐ

14.8
85.2
37.0
44.4
18.5

0
51.9
33.3
14.8

0

100

0
85.2
14.8

92.6
3.7
3.7

100
0

100

96.3
3.7

¡ÅØèÁ·´ÅÍ§ (n =27) กลุ่มควบคุม (n =27)

4
23
7
15
5

0
7
8
10
2

27

3
23
1

25
2
0

25
2

27

26
1

4
23
10
12
5

0
14
9
4
0

27

0
23
4

25
1
1

27
0

27

26
1
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ตารางที ่ 2 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่ามัธยฐานของคะแนน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนทำการทดลอง พบว่า ภาวะเครียด ความรู้

ÅÑ¡É³Ð·Ò§»ÃÐªÒ¡Ã àÈÃÉ°¡Ô¨

áÅÐÊÑ§¤Á

เป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมในหมู่บ้าน :
ไม่เป็นสมาชิก
เป็นสมาชิก

รายได้ของครอบครัว :
น้อยกว่า 20,000 บาท
20,000 - 30,000 บาท
มากกว่า 30,000 บาท

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)
ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน :

1-3 ปี
4-6 ปี
7-9 ปี
มากกว่า 9 ปี

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)
มีญาติพ่ีน้องป่วยเป็นโรคเบาหวาน :

ไม่มี
มี

ญาติท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน :
บิดา มารดา
พ่ีน้อง
อ่ืนๆ

ในระยะ 1 ปี ที่ผ่านมา
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมารับการรักษาท่ี
สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลของรัฐ

 ¨Ó¹Ç¹

30,740.74 (16,853.65)

7.22 (6.08)

ÃéÍÂÅÐ

77.8
22.2

14.8
51.9
33.3

37.0
11.1
22.2
29.6

48.1
51.9

7.4
37.0
7.4
100

 ¨Ó¹Ç¹

29,074.07(18,503.48)

10.11 (6.37)

ÃéÍÂÅÐ

96.3
3.7

22.2
51.9
25.9

14.8
14.8
14.8
55.6

14.8
85.2

29.6
44.4
14.8
100

¡ÅØèÁ·´ÅÍ§ (n =27) กลุ่มควบคุม (n =27)

μÒÃÒ§·Õè 1 ÅÑ¡É³Ð·Ò§»ÃÐªÒ¡Ã àÈÃÉ°¡Ô¨ áÅÐÊÑ§¤Á¢Í§¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹¡ÅØèÁ·´ÅÍ§áÅÐ¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ (μèÍ)

การควบคุมอาหาร อาการภาวะน้ำตาลในเลือดสูง/ต่ำ
กว่าปกติและความถ่ีในการรับประทานอาหาร ไม่มีความ
แตกต่างกัน

μ ÑÇá»Ã

ภาวะเครียด
ความรู้
การควบคุมอาหาร
อาการภาวะน้ำตาลในเลือดสูง/
ต่ำกว่าปกติ
ความถ่ีในการรับประทานอาหาร

Median

47.50
8.00
17.00
3.00

4.00

Minimum

2
4
11
0

2

Maximum

86
12
21
4

5

p-value

0.16
0.99
0.59
0.69

0.45

μÒÃÒ§·Õè 2 à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁáμ¡μèÒ§¤èÒÁŅ̃ Â°Ò¹¢Í§¤Ðá¹¹ ÃÐËÇèÒ§¡ÅØèÁ·´ÅÍ§áÅÐ¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ¡èÍ¹¡ÒÃ·´ÅÍ§

(Mann - Whitney test)

21
6

4
14
9

10
3
6
8

13
14

2
10
2
27

26
1

6
14
7

4
4
4
15

4
23

8
12
4

     27
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ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง พบว่า การออกกำลังกาย
การใช้ยา การดูแลเท้า และระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่มีความแตกต่างกัน

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน
ของคะแนน ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม
หลังการทดลอง พบว่า ความรู้  การควบคุมอาหาร
อาการภาวะน้ำตาลในเลือดสูง/ ต่ำกว่าปกติและ

μ ÑÇá»Ã

การออกกำลังกาย
การใช้ยา
การดูแลเท้า
ระดับน้ำตาลในเลือด

¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

Mean (SD)
2.70(1.30)
3.67(0.78
3.41(0.69)
1.44(0.85)

¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ

Mean (SD)
2.70(1.10)
3.59(0.69)
3.48(0.64)
1.41(0.64)

t

0.00
0.36
-0.40
0.18

95 %CI

(-0.66) - 0.66
(-0.33) - 0.48
(-0.44) - 0.29
(-0.37) - 0.45

P value

1.00
0.71
0.68
0.85

μÒ§ÃÒ§·Õè 3 à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁáμ¡μèÒ§¤èÒà©ÅÕèÂ¢Í§¤Ðá¹¹ ÃÐËÇèÒ§¡ÅØèÁ·´ÅÍ§áÅÐ¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ¡èÍ¹¡ÒÃ·´ÅÍ§

ความถี่ในการรับประทานอาหาร มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และคะแนนความเครียด
ไม่มีความแตกต่างกัน

ตารางที่ 5 แสดงผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังการทดลอง พบว่า การออกกำลังกาย การ
ใช้ยา การดูแลเท้า และระดับน้ำตาลในเลือดมีความ
แตกต่างกันอย่างนัยสำคัญทางสถิติ

μ ÑÇá»Ã

ภาวะเครียด
ความรู้
การควบคุมอาหาร
อาการภาวะน้ำตาลในเลือดสูง/ต่ำ
ความถ่ีในการรับประทานอาหาร

Median

38.50
9.00
18.00
3.00
5.00

Minimum

0
3
10
1
2

Maximum

86
12
22
4
5

p-value

0.29
<0.009
<0.001
<0.01
<0.001

μÒÃÒ§·Õè 4 à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁáμ¡μèÒ§¤èÒÁŅ̃ Â°Ò¹¢Í§¤Ðá¹¹ ÃÐËÇèÒ§¡ÅØèÁ·´ÅÍ§áÅÐ¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁËÅÑ§¡ÒÃ·´ÅÍ§

(Mann - Whitney test)

μ ÑÇá»Ã

การออกกำลังกาย
การใช้ยา
การดูแลเท้า
ระดับน้ำตาลในเลือด

¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

Mean (SD)
3.56(0.58)
4.96(0.19)
3.89(0.32)
2.30(0.72)

¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ

Mean (SD)
2.67(0.96)
3.63(0.79)
3.44(0.64)
1.37(0.49)

t

4.12
8.50
3.22
5.49

95 %CI

(0.45) - 1.32
(1.01) - 1.65
(0.17) - 0.72
(0.59) - 1.26

P value

<0.001
<0.001
<0.003
<0.001

μÒ§ÃÒ§·Õè 5 à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁáμ¡μèÒ§¤èÒà©ÅÕèÂ¢Í§¤Ðá¹¹ ÃÐËÇèÒ§¡ÅØèÁ·´ÅÍ§áÅÐ¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁËÅÑ§¡ÒÃ·´ÅÍ§
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ตารางที่ 6 แสดงผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่ามัธยฐานของคะแนน ก่อนและหลังทดลอง
ของกลุ่มทดลอง พบว่า ภาวะเครียด ความรู้ การควบคุม
อาหาร การใช้ยา อาการภาวะน้ำตาลในเลือดสูง/ ต่ำกว่า
ปกติ และความถี ่ในการรับประทานอาหาร มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 7 แสดงผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่าง ค่าเฉล่ียของคะแนน ก่อนและหลังทดลองของ
กลุ่มทดลอง พบว่า การออกกำลังกาย การดูแลเท้า

และระดับน้ำตาลในเลือด มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 8 แสดงผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่ามัธยฐานของคะแนน ก่อนและหลังทดลอง
ของกลุ่มควบคุม พบว่า ภาวะเครียด มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนคะแนนของความรู ้
การควบคุมอาหาร อาการภาวะน้ำตาลในเลือดสูง/ต่ำ และ
ความถี่ในการรับประทานอาหาร ไม่มีความแตกต่างกัน

                μÑÇá»Ã

ภาวะเครียด
             ก่อนทดลอง
             หลังทดลอง
ความรู้
             ก่อนทดลอง
             หลังทดลอง
การควบคุมอาหาร
             ก่อนทดลอง
             หลังทดลอง
การใช้ยา
              ก่อนทดลอง
              หลังทดลอง
อาการภาวะน้ำตาลในเลือดสูง/ต่ำ
             ก่อนทดลอง
             หลังทดลอง
ความถ่ีในการรับประทานอาหาร
             ก่อนทดลอง
             หลังทดลอง

Median

54.0
38.0

8.00
1.00

17.00
19.00

4.00
5.00

3.00
4.00

17.00
19.00

Minimum

8
82

5
3

11
15

2
4

1
2

11
15

Maximum

0
65

12
12

19
22

5
5

6
6

19
20

p-value

<0.001

<0.01

<0.001

<0.001

<0.01

<0.001

μÒÃÒ§·Õè 6 à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁáμ¡μèÒ§¤èÒÁŅ̃ Â°Ò¹¢Í§¤Ðá¹¹ ¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§·´ÅÍ§¢Í§¡ÅØèÁ·´ÅÍ§ (Wilcoxon match - paired

singed - rank test)

μ ÑÇá»Ã

การออกกำลังกาย
การดูแลเท้า
ระดับน้ำตาลในเลือด

¡èÍ¹¡ÒÃ·´ÅÍ§

Mean (SD)
2.70(1.30)
3.41(0.69)
1.44(0.85)

ËÅÑ§¡ÒÃ·´ÅÍ§

Mean (SD)
3.56(0.58)
3.89(0.32)
2.30(0.72)

t

-3.59
-4.31
-4.16

95 %CI

(-1.34) -(-0.36)
(0.17) - 0.72
(0.59) - 1.26

P value

<0.001
<0.001
<0.001

μÒÃÒ§·Õè 7 à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁáμ¡μèÒ§¤èÒà©ÅÕèÂ¢Í§¤Ðá¹¹ ¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§¡ÒÃ·´ÅÍ§¢Í§¡ÅØèÁ·´ÅÍ§
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ตารางที่ 9 แสดงผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน ก่อนและหลังทดลองของ

กลุ่มควบคุม พบว่า การออกกำลังกาย การใช้ยา การดูแล
เท้า และระดับน้ำตาลในเลือด ไม่มีความแตกต่างกัน

μ ÑÇá»Ã

ÀÒÇÐà¤ÃÕÂ´

              ¡èÍ¹·´ÅÍ§

              ËÅÑ§·´ÅÍ§

¤ÇÒÁÃÙé

              ¡èÍ¹·´ÅÍ§

             ËÅÑ§·´ÅÍ§

¡ÒÃ¤Çº¤ØÁÍÒËÒÃ

              ¡èÍ¹·´ÅÍ§

              ËÅÑ§·´ÅÍ§

ÀÒÇÐ¹éÓμÒÅã¹àÅ×Í´ÊÙ§/μèÓ

              ¡èÍ¹·´ÅÍ§

              ËÅÑ§·´ÅÍ§

¤ÇÒÁ¶Õèã¹¡ÒÃÃÑº»ÃÐ·Ò¹ÍÒËÒÃ

             ¡èÍ¹·´ÅÍ§

             ËÅÑ§·´ÅÍ§

Median

44.00
39.00

7.00
8.00

17.00
17.00

4.00
4.00

17.00
17.00

Minimum

2
0

4
3

11
10

1
1

13
13

Maximum

86
86

12
12

21
21

6
5

20
19

p-value

<0.02

0.71

0.71

0.81

0.08

μÒÃÒ§·Õè 8 à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁáμ¡μèÒ§¤èÒÁŅ̃ Â°Ò¹¢Í§¤Ðá¹¹ ¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§¡ÒÃ·´ÅÍ§¢Í§¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ

(Wilcoxon match - paired singed - rank test)

μ ÑÇá»Ã

การออกกำลังกาย
การใช้ยา
การดูแลเท้า
ระดับน้ำตาลในเลือด

¡èÍ¹¡ÒÃ·´ÅÍ§

Mean (SD)
2.70(1.10)
3.59(0.69)
3.48(0.64)
1.41(0.64)

ËÅÑ§¡ÒÃ·´ÅÍ§

Mean (SD)
2.67(0.96)
3.63(0.79)
3.44(0.64)
1.37(0.49)

t

0.22
-0.37
0.57
0.44

95 %CI

(-0.30) - 0.37
(-0.24) - 0.17
(-0.65) - 0.17
(-0.14) - 0.21

P value

0.82
0.71
0.57
0.66

μÒÃÒ§·Õè 9 à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁáμ¡μèÒ§¤èÒà©ÅÕèÂ¢Í§¤Ðá¹¹ ¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§·´ÅÍ§¢Í§¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การใช้กระบวนการกลุ่มและแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 บ้านหนองอีบุตร อำเภอห้วยผึ้ง
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่ม
ทดลอง มีความรู้ มีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ในด้านการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย
การใช้ยา ภาวะเครียด การดูแลเท้า การเฝ้าระวังอาการ
จากภาวะน้ำตาลในเลือดสูงหรือต่ำกว่าปกติ และสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีกว่าก่อนการทดลอง
และดีมากกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงไม่ได้ร่วมกระบวนการกลุ่ม

และแรงสนับสนุนทางสังคม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีพบว่าภายหลังท่ีได้รับ
การสอนโดยกระบวนการกลุ่มแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมีคะแนน
ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีกว่า ได้รับ
ความรู้(9)  กลุ่มท่ีได้รับการสอนอย่างมีแบบแผนมีความรู้
ในการดูแลตนเอง ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนที่ไม่มี
แบบแผน(10) การให้สุขศึกษาโดยการอภิปรายกลุ ่ม
พร้อมแจกคู่มือเรื่องโรคเบาหวาน มีผลทำให้คะแนน
ความรู้ด้านการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมข้ึน(11)

ประสิทธิภาพของการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือ
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ตนเองต่อความบกพร่องในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน ท่ีมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์
ในการดูแลตนเอง ทำให้ผู้ป่วยสามารถลดความบกพร่อง
ในการดูแลตนเองได้(12) การส่งเสริมตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับบริการที่ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ละหานทราย ท่ีพบว่าผู้ป่วยต้องการจัดต้ังกลุ่มเบาหวาน
เพ่ือดูแลกันเอง โดยจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง
ได้ดีข้ึน(13)

การใช้กระบวนการกลุ ่มและแรงสนับสนุน
ทางสังคม จะทำให้สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้ประสบการณ์ตรง
จากสมาชิกในกลุ่ม มีการอภิปรายปัญหาที่พบในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน และรับคำชี้แนะที่ถูกต้องจากผู้นำ
กลุ่ม หรือผู้ดำเนินการสนทนา ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ในกลุ่มทดลองได้เรียนรู้จากกลุ่ม สามารถที่จะวิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพของตนเอง ร่วมกันคิดหาแนวทางควบคุมโรค
เบาหวาน  และสามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อ
ให้เกิดผลดีต่อสุขภาพของตนเอง เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของตนเอง เป็น
ระดับที่สูงขึ้น ดังค่าคะแนนเฉลี่ยของผลการศึกษา ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถปฏิบัติตามคำสอน ได้โดยมีความสามารถ
ในการปฏิบัติสูงขึ้นหลังได้รับคำสอน(14) และผู้สูงอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเมื่อได้รับโปรแกรมการเรียน
ในการพัฒนาพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
จะมีระดับพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานดีกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม(15)

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ภายหลังได้ร่วมกระบวน
การกลุ่มและได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีการดูแล
เพ่ือควบคุมโรค ดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และดีข้ึนกว่า
กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมกระบวนการกลุ่มร่วมกับได้
รับแรงสนับสนุนทางสังคม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ÊÃØ»

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ทั ้งกลุ ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม จำนวน 54 คน มีลักษณะทางประชากรสังคม
และเศรษฐกิจใกล้เคียงกัน ก่อนทำการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม มีค่ามัธยฐานของคะแนนความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยา
การดูแลเท้า การเฝ้าระวังอาการจากภาวะน้ำตาลในเลือดสูง
หรือต่ำกว่าปกติ ความถ่ีในการรับประทานอาหาร ระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังทดลอง
พบว่ากลุ ่มทดลองมีค่ามัธยฐานของคะแนนเพิ ่มขึ ้น
มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่ามีค่า
มัธยฐานของคะแนนเพิ่มขึ ้นซึ ่งไม่แตกต่างจากก่อน
การทดลอง ส่วนภาวะเครียด กลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม มีค่ามัธยฐานของคะแนนภาวะเครียดไม่แตกต่าง
กันก่อนทำการทดลอง แต่ภายหลังทดลอง พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค ่าม ัธยฐานของคะแนนเพิ ่มข ึ ้นมากกว่า
ก่อนการทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองภายหลังทำการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกัน
ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่า มีค่ามัธยฐานของคะแนนเพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรติดตามผู้ป่วยโรค
เบาหวานอย่างต่อเนื่อง เพราะผู้ป่วยเบาหวานที่เข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่ม มีความกระตือรือร้นในการเข้าร่วม
กิจกรรมเป็นอย่างดี และผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยโรค
เบาหวานลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้
และการทำก ิจกรรมหร ือการแนะนำเก ี ่ยวก ับการ
เคลื่อนไหวร่างกายสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ควรคำนึง
ถึงความต้องการและสภาพร่างกายผู้ป่วยเป็นหลัก เพื่อ
สามารถปรับรูปแบบที่เหมาะสมกับแต่ละคน และเกิด
ประโยชน์สูงสุด ส่วนการส่งเสริมใหเ้ครือข่ายกลุม่ผู้ป่วย
เบาหวานที ่มีปัญหาเดียวกัน จะก่อให้เกิดการแลก
เปลี่ยนประสบการณ์ซึ ่งกันและกัน เกิดเป็นแนวทาง
ปฏิบัติของกลุ่มผู้ป่วยด้วยกันเอง และส่งผลทำให้ผู้ป่วย
มีความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน
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การวิจัยเร่ือง ความไวของแบบคัดกรองวัณโรคสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดอุตรดิตถ์  มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาความไวของแบบคัดกรองวัณโรคของสำนักวัณโรค  ท่ีใช้ในการคัดกรองวัณโรค เพ่ือนำข้อมูลท่ีได้ไปพัฒนา
รูปแบบการคัดกรองวัณโรคที่เหมาะสมในเรือนจำต่อไป โดยกลุ่มศึกษาคือผู้ต้องขังทุกรายที่ถูกคุมขังในเรือนจำ
จังหวัดอุตรดิตถ์ ระหว่างวันที่ 10-11 กรกฎาคม 2552 จำนวน 856 คน ดำเนินการวิจัยโดยการสัมภาษณ์
ตามแบบประเมินความเส่ียงต่อวัณโรคของสำนักวัณโรค  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข   วินิจฉัยโรคโดย
การเอ็กซเรย์ปอด การตรวจเสมหะโดยใช้กล้องจุลทรรศน์  และการส่งเสมหะตรวจเพาะเช้ือวัณโรค   ผลการวิจัยพบว่า
กลุ่มผู้ต้องขัง ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 21-40 ปีคิดเป็นร้อยละ 68.6 เป็นเพศชายร้อยละ 87.6 จากการคัดกรอง
ตามแบบประเมินความเสี่ยงต่อวัณโรค พบว่าส่วนใหญ่ผู้ต้องขังไม่มีอาการแสดงของวัณโรค คิดเป็นร้อยละ 87.4
และมีอาการแสดงของวัณโรค  คิดเป็นร้อยละ 12.6 ผลการตรวจเอ็กซเรย์ปอด พบว่ามีปอดผิดปกติ พบรอยวัณโรค
จำนวน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.8 ผลการตรวจเสมหะโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ และเพาะเช้ือวัณโรค  พบป่วยเป็น
วัณโรค จำนวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.75  จำแนกเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะแพร่เช้ือ จำนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ
0.70 และผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะไม่แพร่เชื้อ จำนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.05 ผู้ต้องขังที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นวัณโรคปอด พบว่าไม่มีอาการแสดงของโรค จำนวน 12  ราย คิดเป็นร้อยละ 80  และมีอาการของโรค จำนวน
3 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 จากการศึกษาความไวของแบบคัดกรองวัณโรค ต่อภาพถ่ายรังสีทรวงอก(ฟิล์มเล็ก)
พบรอยวัณโรค พบว่า อาการแสดงตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป มีความไวต่อการคัดกรองวัณโรคปอด ร้อยละ 36.58
เม่ือจำแนกตามแบบคัดกรองวัณโรคแต่ละข้อ พบว่า อาการไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์ ไอมีเลือดปน มีไข้ตอนบ่ายๆ
ต้ังแต่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป และน้ำหนักลด 3-5 กก./เดือน มีความไวต่อการคัดกรองวัณโรคปอดร้อยละ 14.63, 4.88,
9.76 และ 2.44 ตามลำดับ ส่วนอาการมีเหงื่อออกตอนกลางคืน ไม่มีความไวในการคัดกรองวัณโรคปอด
เม่ือประเมินความสัมพันธ์แล้ว  พบว่า  มีอาการต้ังแต่ 1 ข้อข้ึนไป อาการไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์ ไอมีเลือดปนและ
มีไข้ตอนบ่ายๆ ต้ังแต่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป มีความสัมพันธ์ต่อภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยฟิล์มเล็กพบรอยวัณโรคอย่างมี
นัยสำคัญ (p-value < 0.05) ส่วนอาการมีเหงื่อออกตอนกลางคืนและมีน้ำหนักลด 3-5 กก/เดือน ไม่มีความ
สัมพันธ์ต่อภาพถ่ายรังสีทรวงอก(ฟิล์มเล็ก)พบรอยวัณโรค  จากผลการวิจัยน้ี พบว่าแบบคัดกรองวัณโรค  จำนวน
5 ข้อ ของสำนักวัณโรค มีความไวต่อการคัดกรองวัณโรคในเรือนจำ ค่อนข้างต่ำ ทำให้ผู้ท่ีมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอด
ไม่ได้รับการคัดเลือกให้เข้าสู่ระบบการวินิจฉัยและรักษา ประกอบกับสิ่งแวดล้อมในเรือนจำที่ผู้ต้องขังอยู่กัน
อย่างแออัด และมีการระบายอากาศท่ีไม่ดีเท่าท่ีควร ทำให้มีโอกาสเกิดแพร่ กระจายเช้ือวัณโรคในเรือนจำค่อนข้างสูง
และเม่ือผู้ป่วยวัณโรคมีอาการรุนแรงมากข้ึน หากเข้าสู่ระบบการรักษาช้าอาจทำให้เสียชีวิตได้ง่าย ปัจจุบันยังไม่มีแบบ
คัดกรองวัณโรคที่มีความไวสูง ดังนั้นการคัดกรองวัณโรคในเรือนจำ ซึ่งเป็นสถานที่เอื้อต่อการแพร่เชื้อได้ง่าย
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ควรมีการตรวจเอ็กซเรย์ปอดควบคู่ไปด้วยอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และควรตรวจเอ็กซเรย์ปอดในผู้ต้องขังใหม่ก่อน
รับเข้าในเรือนจำทุกราย จนกว่าจะมีการศึกษาและพัฒนาแบบคัดกรองวัณโรคในเรือนจำที่มีความไวสูงที่สามารถ
คัดกรองครอบคลุมกลุ่มที่ป่วยเป็นวัณโรคได้ทุกราย

Abstract

The objective of this research  was to study sensitivity of the tuberculosis verbal screening tool
recommended by Bureau of Tuberculosis , Department of Diseases Control.  The eligible population in the
study included  856 prisoners in Uttaradit jail during 10 - 11 July 2009. The verbal survey for tuberculosis
was used to interview all the prisoners. The diagnosis of tuberculosis were done by chest X-rays, AFB sputum
examination by microscope and sputum culture for tuberculosis bacillus. It was found that the majority of
Uttaradit prisoners (74.8 percent) had no symptoms. The results of chest X-rays showed 41 cases of
abnormal infiltration (4.8 percent of all). The results of AFB Sputum examination by microscope and sputum
culture for tuberculosis bacillus found 15 cases of sputum positive for tuberculosis (1.75 percent). 6 cases
were identified  as active pulmonary tuberculosis (0.70 percent) and 9 cases  were indentified as smear
negative pulmonary tuberculosis (1.05 percent).   Among pulmonary tuberculosis cases , 12 cases (80.0
percent) had no symptom of pulmonary tuberculosis and 3 cases (20.0 percent) had only 1 criteria. The
sensitivity of the screening tool for Uttaradit prisoners who had positive findings by chest X-rays ( suggestive
pulmonary tuberculosis ) showed that one of the symptom or more  of the screening tool had sensitivity of
36.6 . The symptom of coughing more than 2 weeks , coughing up blood, fever more than 2 weeks and weight
loss 3-5 kilograms per month  had sensitivity of  14.6 , 4.9 , 9.8 and 2.4 respectively.  The symptom of
sweats at night  showed zero sensitivity for chest X-rays in Uttaradit prisoners. The symptom of one or more
of the screening tool, coughing more than 2 weeks, coughing up blood, fever more than 2 weeks had signifi-
cantly relation to positive chest X-rays ( p-value <0.05 ). The symptom of  sweats at night and weight loss
3-5 kilograms per month had no relation to positive chest X-rays.

The suggestion of screening test to identify the suspected cases from population and refer to doctor for
definite diagnosis and proper treatment should have both high sensitivity and specificity. The findings of this
study found that the 5 verbal screening clauses recommended by Bureau of Tuberculosis had low sensitivity
which would miss many pulmonary tuberculosis patients. Crowded and poor ventilation in prison caused high
chance of tuberculosis spreading. Death from delay treatment could occur in severe cases of tuberculosis.
Current verbal screening tool was not sensitive enough for tuberculosis, therefore chest X-rays should be
suggested to perform for all, annually at least. There was a need to develop a more sensitive verbal screening
tool to be used in high prevalent area such as prison.
»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ-      Keyword
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                   วัณโรคยังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของ
ประเทศไทย และในแถบทวีปเอเชีย ในปี 2551 องค์การ
อนามัยโลก(1) จัดอันดับความรุนแรงวัณโรคของประเทศ
ไทยเป็นอันดับที่ 18 ใน 22 ประเทศที่มีจำนวนผู้ป่วย
วัณโรคมากที่สุดของโลก สำหรับวัณโรคในเรือนจำเป็น
ปัญหาที่สำคัญ เนื่องจากผู้ต้องขังมีปัจจัยหลายประการ
ที่มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคได้มาก โดยเฉพาะปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับประวัติก่อนการถูกคุมขัง เช่น การติดสาร
เสพติดท้ังชนิดกิน สูดดม และชนิดฉีด การติดเช้ือเอชไอวี
การดื่มสุรา และฐานะยากจน รวมทั้งสภาพแวดล้อมใน
เรือนจำท่ีอยู่รวมกันอย่างหนาแน่น ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา
นานๆ การระบายอากาศท่ีไม่เพียงพอ ทำให้อุบัติการณ์
วัณโรคในเรือนจำสูงกว่าประชากรทั่วไป 5-10 เท่า(2)

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงยุติธรรมได้บันทึกความ
เข้าใจร่วมกัน(3) ในการดำเนินงานควบคุมวัณโรคใน
เรือนจำเขตกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2551 โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อลดอัตราตายขณะรักษา ลดอัตราการ
ขาดยาหลังพ้นโทษ และเพิ่มอัตราความสำเร็จของการ
รักษาในผู้ป่วยโรคปอดรายใหม่ระยะแพร่เชื้อมากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 85 เน้นกระบวนการค้นหาผู้ป่วยโดย
เร็ว และรักษาผู้ป่วยระยะเริ่มแรกที่มีอาการ  การแยก
บริเวณผู้ป่วยระยะแพร่เช้ือ และผู้ป่วยทุกคนมีผู้กำกับการ
กินยาทุกม้ือโดยเจ้าหน้าท่ีหรือผู้ต้องขังช้ันดี รวมท้ังได้จัด
ทำเกณฑ์มาตรฐานการดำเนินงานวัณโรคในเรือนจำ
เพื่อใช้ประเมินการดำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคใน
เรือนจำให้เกิดประสิทธิภาพ

จากการดำเนินงานค้นหาผู ้ป่วยวัณโรคใน
เรือนจำ พบข้อจำกัดท้ังเร่ืองของงบประมาณ การเข้าถึง
ผู้ป่วยของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  ตลอดจนการนำผู้ต้องขัง
ออกจากเร ือนจำเพื ่อตรวจว ิน ิจฉ ัยและร ักษาโรค
ดังนั้นการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำต้องมีวิธีการ
คัดกรองโรคท่ีมีความไวและความจำเพาะสูง เพ่ือสามารถ
ค้นหาผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะแพร่เชื้อ
ระยะแรกให้ครอบคลุมมากท่ีสุด ให้เข้าสู่ระบบการรักษา
อย่างทันท่วงที เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปสู่

ผู้ต้องขังรายอื่นๆ และป้องกันการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรง การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์

1. เพ่ือศึกษาความไวของแบบคัดกรอง วัณโรค
(sensitivity verbal screening test) สำหรับผู้ต้องขัง
ในเรือนจำจังหวัดอุตรดิตถ์

2. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างแบบคัดกรอง
วัณโรค (sensitivity verbal  screening test) กับภาพถ่าย
รังสีทรวงอก (ฟิล์มเล็ก) พบรอยวัณโรค  ในผู้ต้องขังใน
เรือนจำจังหวัดอุตรดิตถ์

¢Íºà¢μ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. ขอบเขตด้านเนื้อหา
การวิจัยครั้งนี ้มุ ่งศึกษาถึงความไวของแบบ

คัดกรองวัณโรค   สำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดอุตรดิตถ์
กิจกรรมประกอบด้วย

1.1 การคัดกรองโรค โดยใช้แบบสอบ
ถามการคัดกรองผู ้ป ่วยว ัณโรคของสำนักว ัณโรค
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (องค์การ
อนามัยโลก  WHO : World Health Organization)
จำนวน  5 ข้อ ดังน้ี

1) ไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์
2) ไอมีเลือดปน
3) มีไข้ตอนบ่ายๆ ต้ังแต่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป
4) มีเหงื่อออกตอนกลางคืน

5) น้ำหนักลด 3 - 5 กิโลกรัม / เดือน
1.2 การถ่ายภาพรังสีทรวงอก

1) ตรวจเอ็กซเรย์ (ฟิล์มเล็ก)  ด้วย
เคร่ืองเอ็กซเรย์เคล่ือนท่ี ของสำนักวัณโรค   กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข สำหรับผู้ต้องขังทุกคน

2) ตรวจเอ็กซเรย์ (ฟิล์มปกติ) ซ้ำ
เพื่อยืนยัน กรณีผู้ต้องขังที่ผลเอ็กซเรย์ (ฟิล์มเล็ก)
มีความผิดปกติของปอด

1.3  การวินิจฉัยโรค
1) เ ก ็ บ เ สมหะต ื ่ น นอนตอน เ ช ้ า

( collection  sputum)  3 คร้ัง  เพ่ือตรวจหาเช้ือ AFB
(Acid Fast Bacilli) ด้วยกล้องจุลทรรศน์สำหรับ
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ผู้ต้องขังที่มีผลเอ็กซเรย์ (ฟิล์มเล็ก) มีความผิดปกติ
ของปอด

2) ส่งเสมหะตรวจหาเชื ้อวัณโรคด้วย
การเพาะเชื ้อ (sputum  culture) สำหรับผู ้ต้องขัง
ท่ีมีผลเอ็กซเรย์ (ฟิล์มเล็ก) มีความผิดปกติของปอด

2. ขอบเขตด้านประชากร
การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ต้องขัง

ทั้งหญิงและชาย ที่ถูกคุมขังในเรือนจำจังหวัดอุตรดิตถ์
ทุกคน  ในช่วงระหว่างวันท่ี  10 -11  กรกฎาคม  2552
รวมท้ังส้ิน 856 คน

¢éÍμ¡Å§àº×éÍ§μ é¹

       การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest x-ray)
ด้วยฟิล์มเล็ก มีความไวต่อการคัดกรองวัณโรคปอด
ร้อยละ 100

¹ÔÂÒÁÈÑ¾·ìà©¾ÒÐ

ความไว(4) หมายถึง ความสามารถที่จะแสดง
ให้ทราบอย่างถูกต้องว่าใครบ้างป่วยเป็นวัณโรค  โดยการ
เปรียบเทียบระหว่างผลที่ได้จากการคัดกรอง ซึ่งใช้
แบบคัดกรองวัณโรคของสำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข กับการวินิจฉัยวัณโรค ด้วยการ
ตรวจเอ็กซเรย์ปอด การตรวจเสมหะด้วยวิธีย้อมเช้ือและ
ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ และการตรวจเสมหะด้วย
การเพาะเชื้อ

แบบคัดกรองวัณโรค (3) หมายถึง แบบคัดกรอง
วัณโรคที ่สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข  ได้จัดทำข้ึนเพ่ือใช้คัดกรองกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการ
ป่วยเป็นวัณโรค หรือบุคคลทั่วไปที่มีอาการสงสัยว่า
เป็นวัณโรค ต้องส่งพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยโรค

ปอดผิดปกติพบรอยวัณโรค(5) หมายถึงผู ้
ต้องขังท่ีตรวจภาพรังสีทรวงอก โดยการเอ็กซเรย์ปอดด้วย
ฟิล์มเล็ก จากรถเอ็กซเรย์เคลื่อนที่ของสำนักวัณโรค
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  พบรอยแผลโพรง
และ/หรือรอยว ัณโรคในเน ื ้อปอดที ่สงส ัยว ่าเป ็น
วัณโรคปอด

ผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะแพร่เชื้อ(5) หมายถึง

ผู้ต้องขังที่ปอดผิดปกติพบรอยวัณโรค และมีผลตรวจ
เสมหะด้วยวิธีย้อมเช้ือและ ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์พบ
เช้ือวัณโรค อย่างน้อย 1 คร้ัง ซ่ึงแพทย์ให้การวินิจฉัยว่า
เป็นวัณโรคปอดระยะลุกลาม เรียกอีกอย่างหนึ ่งว่า
วัณโรคปอดเสมหะบวก

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะลบ(5) หมายถึงผู้ต้องขัง
ที่ปอดผิดปกติพบรอยวัณโรค และมีผลตรวจเสมหะ
ด้วยวิธีย้อมเช้ือและตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์  ไม่พบเช้ือ
วัณโรคอย่างน้อย 3 คร้ัง แต่มีผลเสมหะเพาะเช้ือ พบเช้ือ
วัณโรคอย่างน้อย 1 คร้ัง

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. รูปแบบการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive

Research) มุ ่งเน้นถึงการอธิบายความไวของแบบ
คัดกรองวัณโรค สำหรับผู ้ต้องขังในเรือนจำจังหวัด
อุตรดิตถ์  ซ่ึงจัดทำข้ึนโดยสำนักวัณโรค  กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข

2.ประชากรที่ศึกษา
ผู ้ต้องขังทั ้งชายและหญิงที ่ถูกคุมขังอยู ่ใน

เรือนจำจังหวัดอุตรดิตถ์ อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์
ในช่วงเวลาระหว่างวันท่ี  10-11 กรกฎาคม พ.ศ. 2552
จำนวนท้ังส้ิน 865 คน

3. การเก็บข้อมูล
3.1 แบบสอบถาม (Questionairs) เป็น

เครื่องมือที่สร้างขึ้น และประเมินความเสี่ยงโดยใช้ตาม
แบบคัดกรองวัณโรค  ของสำนักวัณโรค  กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปและ
ประวัติส่วนบุคคล แบบประเมินความเสี่ยงต่อวัณโรค
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป่วยเป็นวัณโรค

3.2 คัดกรองผู้มีอาการสงสัยวัณโรค โดย
การสัมภาษณ์ จากทีมเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบคลินิกวัณโรค
ของโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
อุตรดิตถ์ มีการประชุมชี้แจงขั้นตอนการดำเนินงาน
และรายละเอียดแบบสอบถามในการสัมภาษณ์แต่ละข้อ

3.3 ตรวจเอ็กซเรย์ปอด  โดยรถเอ็กซเรย์
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เคลื่อนที่ของสำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข กรณีผู ้ที ่ผลการตรวจเอ็กซเรย์ปอดด้วย
ฟิล์มเล็กผิดปกติ จะเอ็กซเรย์ปอดโดยฟิล์มปกติซ้ำจาก
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพ่ือยืนยันความผิดปกติของปอด

3.4 ผู้ที่พบปอดผิดปกติ  ส่งเสมหะย้อม
เช้ือ (Direct smear) เพ่ือตรวจหาเช้ือวัณโรค (AFB: Acid
Fast Bacteria) ด้วยกล้องจุลทรรศน์ (direct microscopy)
จำนวน 3 ครั้ง และเก็บเสมหะที่เหลือส่งตรวจหาเชื้อ
วัณโรค ด้วยการเพาะเช้ือวัณโรค (sputum  culture) เพ่ือ
ยืนยันการป่วยด้วยวัณโรค

3.5 วินิจฉัยโรคจากผลการตรวจเอ็กซเรย์
ปอด การตรวจเสมหะโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ (AFB)

และผลเสมหะเพาะเช้ือ ดังรายละเอียดในรูปท่ี 1
4. การวิเคราะห์ข้อมูล

4.1 หาความถี ่และร้อยละ จำแนกตาม
ข้อมูลท่ัวไป    แบบคัดกรองประเมินความเส่ียงต่อวัณโรค
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับวัณโรค  และผลการตรวจร่างกายเพ่ือ
การวินิจฉัยโรค

4.2 ประเมินประสิทธิภาพของแบบคัด
กรองวัณโรค โดยใช้ร้อยละความไวของแบบคัดกรอง
(sensitivity)(1) และหาความสัมพันธ์ระหว่างแบบ
คัดกรองวัณโรค กับภาพถ่ายรังสีทรวงอก(ฟิล์มเล็ก) พบ
รอยวัณโรค (odds  ratio) จากโปรแกรมสำเร็จรูป Epi Info

ÃÙ»·Õè 1 á¼¹ÀÙÁÔáÊ´§¢Ñé¹μÍ¹¡ÒÃ¤Ñ´¡ÃÍ§ÇÑ³âÃ¤áÅÐ¡ÒÃÇÔ¹Ô¨©ÑÂâÃ¤  ÊÓËÃÑº¼ÙéμéÍ§¢Ñ§ã¹àÃ×Í¹¨Ó Ñ̈§ËÇÑ´ÍØμÃ Ốμ¶ì
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           1. ผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดอุตรดิตถ์
จากตารางท่ี  1  กลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัด

อุตรดิตถ์ คนส่วนใหญ่อายุระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ
41.1รองลงมาอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 27.5 มีจำนวน
เพศชายมากกว่าเพศหญิง คือ ร้อยละ 87.6 และ 12.4
ตามลำดับ มีอาการแสดงวัณโรคตามแบบคัดกรองเพียง
ร้อยละ 12.6 จำแนกเป็น ไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์ ร้อยละ
6.2 มีไข้ตอนบ่ายๆต้ังแต่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป ร้อยละ 3.6

2. ผู้ต้องขังท่ีปอดมีรอยวัณโรค

ÅÑ¡É³Ð

ÍÒÂØ

0 - 20  ปี
21 - 30  ปี
31 - 40  ปี
41 - 50  ปี
51 - 60  ปี
61 - 70  ปี
71 - 80  ปี

à¾È

ชาย
หญิง

¡ÒÃ¤Ñ́ ¡ÃÍ§ÇÑ³âÃ¤μÒÁáºº¤Ñ́ ¡ÃÍ§

ไม่มีอาการในแบบคัดกรอง
มีอาการในแบบคัดกรอง

¨Óá¹¡μÒÁÅÑ¡É³ÐÍÒ¡ÒÃ

ไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์
ไอมีเลือดปน
มีไข้ตอนบ่ายๆ ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป
มีเหง่ือออกตอนกลางคืน
น้ำหนักลด 3-5 กก./เดือน

»ÃÐàÁÔ¹»Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§Í×è¹æ

ปัจจุบันสูบบุหร่ี
เคยใช้สารเสพติด
เคยป่วยเป็นวัณโรค
เคยเป็นผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน
ปัจจุบันป่วยเป็นโรคเร้ือรัง

àÍç¡«àÃÂì»Í´ (¿ÔÅìÁàÅç¡)

ปอดปกติ
ปอดพบรอยวัณโรค
ปอดพบรอยโรคอ่ืนๆ

¨Ó¹Ç¹ ( N = 856 )

71
352
235
125
55
15
3

750
106

748
108

53
6
31
21
36

166
303
9

 81
69

808
41
7

ÃéÍÂÅÐ

8.3
41.1
27.5
14.6
6.4
1.8
0.4

87.6
12.4

87.4
12.6

6.2
0.7
3.6
2.5
4.2

19.4
35.4
1.1
9.5
8.1

94.4
 4.8
0.8

ไอมีเลือดปน ร้อยละ 0.7 มีเหงื่อออกตอนกลางคืน
ร้อยละ 2.5 และมีน้ำหนักลด 3-5 กก/เดือน ร้อยละ
4.2 และเคยมีประวัติป่วยเป็นวัณโรค ร้อยละ 1.1 เคย
เป็นผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคในช่วง 3 ปี
ท่ีผ่านมา ร้อยละ 9.5 ปัจจุบันป่วยเป็นโรคเร้ือรัง ร้อยละ
8.1 ผู้ต้องขังเคยใช้สารเสพติด ร้อยละ 35.4 และปัจจุบัน
สูบบุหร่ี ร้อยละ 19.4 ได้รับการตรวจเอ็กซเรย์ปอดจาก
รถเอ็กซเรย์เคลื ่อนที ่ ปอดผิดปกติพบรอยวัณโรค
จำนวน 41 คน ร้อยละ 4.8 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1

μÒÃÒ§·Õè 1  ÅÑ¡É³Ð·ÑèÇä»¢Í§¼ÙéμéÍ§¢Ñ§ã¹àÃ×Í¹¨Ó Ñ̈§ËÇÑ´ÍØμÃ Ốμ¶ì
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              จากตารางท่ี  2   ผู้ต้องขังท่ีมีผลเอ็กซเรย์ปอด
ผิดปกติ ตรวจเสมหะเพื่อหาเชื้อวัณโรคโดยใช้กล้อง
จุลทรรศน์ พบมีเสมหะพบเช้ือ (AFB+) ร้อยละ 14.6
เสมหะเพาะเชื้อพบเชื้อวัณโรค ร้อยละ 24.4 ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด ร้อยละ 36.6 จำแนกตาม
วัณโรคปอดระยะแพร่เชื้อ(เสมหะบวก) ร้อยละ 14.6
วัณโรคปอดเสมหะลบ ร้อยละ 22.0  และเป็นวัณโรค
นอกปอด ร้อยละ 2.4

3.  ผู้ต้องขังท่ีเป็นวัณโรคปอด
จากตารางท่ี  3  ผู้ต้องขังท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นวัณโรคปอด เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 100
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปีร้อยละ 46.7 ส่วนใหญ่
ได้รับการต้องโทษอยู่ในเรือนจำในคดีน้ี  1-5 ปี ร้อยละ
66.7 จากการคัดกรองโดยใช้แบบประเมินพบว่ามี
อาการแสดงของวัณโรค  ร้อยละ 20 โดยจำแนกเป็น
ไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์ ร้อยละ 13.3 และมีไข้ตอนบ่ายๆ
ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป ร้อยละ 13.3 เมื่อจำแนกตาม
ชนิดของวัณโรคปอดแล้ว พบว่าผู้ได้รับการวินิจฉัยเป็น
วัณโรคปอดระยะแพร่เช้ือ มีอาการแสดงของวัณโรคปอด
ร้อยละ 33.3 โดยมีอาการไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์ ร้อยละ
16.7 และมีไข้ตอนบ่ายๆต้ังแต่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป ร้อยละ
16.7 สำหรับผู้ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอดเสมหะลบ
พบว่ามีอาการแสดงของวัณโรคปอด ร้อยละ 11.1  ผู้ต้อง
ขังที่เป็นวัณโรคปอด เป็นผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านในช่วง 3

ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 20.0 มีประวัติเคยใช้สารเสพติด
ร้อยละ 20.0 และปัจจุบันสูบบุหร่ี ร้อยละ 13.3

4. ความไวของแบบคัดกรองวัณโรคปอด
ต่อภาพถ่ายรังสีทรวงอก(ฟิล์มเล็ก)พบรอยวัณโรค
ในผู้ต้องขังเรือนจำจังหวัดอุตรดิตถ์

จากตารางท่ี 4 การหาความไวของแบบคัดกรอง
วัณโรค จำนวน  5  ข้อ ต่อ ภาพถ่ายรังสีทรวงอก(ฟิล์มเล็ก)
พบรอยวัณโรค พบว่า มีอาการแสดงต้ังแต่ 1 ข้อข้ึนไป
มีความไวต่อการคัดกรองวัณโรค ร้อยละ 36.58   เม่ือ
จำแนกตามแบบคัดกรองแต่ละข้อ พบว่า อาการไอ
เรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์ ไอมีเลือดปน มีไข้ตอนบ่ายๆ
ต้ังแต่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป และน้ำหนักลด 3 - 5 กก./เดือน
มีความไวต่อการคัดกรองวัณโรคปอดร้อยละ 14.63
4.88 9.76 และ 2.44 ตามลำดับ ส่วนอาการมี
เหงื่อออกตอนกลางคืน ไม่มีความไวในการคัดกรอง
ว ัณโรคปอดต่อภาพถ่ายร ังส ีทรวงอก(ฟิล ์มเล ็ก)
พบรอยวัณโรค เมื่อประเมินความสัมพันธ์แล้ว พบว่า
มีอาการต้ังแต่ 1 ข้อข้ึนไป อาการไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์
ไอมีเลือดปน และมีไข้ตอนบ่ายๆ  ต้ังแต่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป
มีความสัมพันธ์ต่อภาพถ่ายรังสีทรวงอก(ฟิล์มเล็ก) พบ
รอยวัณโรคอย่างมีนัยสำคัญ (p-value < 0.05)
ส่วนอาการมีเหงื่อออกตอนกลางคืนและมีน้ำหนักลด
3-5 กก/เดือน  ไม่มีความสัมพันธ์ต่อภาพถ่ายรังสีทรวงอก
(ฟิล์มเล็ก) พบรอยวัณโรค

¼Å¡ÒÃμÃÇ¨àÊÁËÐ ¨Ó¹Ç¹ ( N=41) ÃéÍÂÅÐ

ตรวจ  AFB
เสมหะพบเช้ือ (AFB +)  6 14.6
เสมหะไม่พบเช้ือ (AFB -) 35 85.4

ตรวจเพาะเช้ือวัณโรค
พบเชื้อวัณโรค ( growth )  10 24.4
ไม่พบเชื้อวัณโรค ( no - growth )  31 75.6

การวินิจฉัยโรค
ไม่ป่วยเป็นวัณโรค 25 61.0
ป่วยเป็นวัณโรคปอด 15 36.6
วัณโรคนอกปอด 1 2.4

จำแนกตามชนิดของวัณโรคปอด
วัณโรคปอดระยะแพร่เช้ือ 6 14.6
วัณโรคปอดเสมหะลบ 9 22.0

μÒÃÒ§·Õè  2   ¼Å¡ÒÃμÃÇ¨àÊÁËÐáÅÐ¡ÒÃÇÔ¹Ô̈ ©ÑÂ
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                   ÅÑ¡É³Ð

เพศ
ชาย

อายุ
21-30  ปี
31-40  ปี
41-50  ปี
51-60  ปี
61-70  ปี
71-80  ปี

ดัชนีมวลกาย (BMI)
ปกติ( 18.5-24.9  กก/ม 2 )

ระยะเวลาท่ีถูกคุมขังในเรือนจำในคดีน้ี
น้อยกว่า 1 ปี
1 - 5 ปี
6 - 10 ปี
11 - 15 ปี

การคัดกรองวัณโรคตามแบบคัดกรอง
ไม่มีอาการตามแบบคัดกรอง
มีอาการตามแบบคัดกรอง

จำแนกตามอาการ
ไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์
มีไข้ตอนบ่ายๆ ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป

ปัจจัยเส่ียงอ่ืนๆ
ไม่มีปัจจัยเส่ียง
ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านช่วง 3  ปีที่ผ่านมา
ประวัติเคยใช้สารเสพติด
ปัจจุบันสูบบุหร่ี

จำนวน( N=6)

6

1
3
1
0
0
1

6

1
4
0
1

4
2

1
1

4
1
3
2

ร้อยละ

100

 16.7
50.0
 16.7

0
0

16.7

100

16.67
66.66

0
16.67

66.7
33.3

16.7
16.7

66.1
16.7
50.0
33.3

จำนวน( N=9)

9

0
1
6
2
0
0

9

0
6
2
1

8
1

1
1

8
2
0
0

ร้อยละ

100

0
 11.1
66.7
22.2

0
0

100

0
66.67
22.22
11.11

88.9
11.1

11.1
11.1

88.9
22.2

0
0

จำนวน(N =15)

15

1
4
7
2
0
1

15

1
10
2
2

12
3

2
2

12
3
3
2

ร้อยละ

100

6.7
26.6
46.7
 13.3

0
6.7

100

6.7
66.7
13.3
13.3

80.0
20.0

13.3
13.3

80.0
20.0
20.0
13.3

ÇÑ³âÃ¤»Í´ÃÐÂÐá¾Ãèàª×éÍ ÇÑ³âÃ¤»Í´àÊÁËÐÅº ÃÇÁ

μÒÃÒ§·Õè  4  ¤ÇÒÁäÇ¢Í§áºº¤Ñ´¡ÃÍ§ÇÑ³âÃ¤μèÍÀÒ¾¶èÒÂÃÑ§ÊÕ·ÃÇ§Í¡(¿ÔÅìÁàÅç¡)¾ºÃÍÂÇÑ³âÃ¤

               μÑÇá»Ã

มีอาการตั้งแต่  1 ข้อ ขึ้นไป มี
ไม่มี

ไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์ มี
ไม่มี

ไอมีเลือดปน มี
ไม่มี

มีไข้ตอนบ่ายๆ  ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป
มี
ไม่มี

มีเหง่ือออกตอนกลางคืน มี
ไม่มี

น้ำหนักลด 3 - 5 กก/เดือน มี
ไม่มี

  จำนวน
15
26
6
35
2
39

4
37
0
41
1
40

ร้อยละ
6.9
4.1
11.3
4.4
33.3
4.6

12.9
4.5
0

4.9
2.8
4.9

  จำนวน
201
614
47
768
4

811

27
788
21
794
35
780

ร้อยละ
93.1
95.9
88.7
95.6
66.7
95.4

87.1
95.5
100
95.1
97.2
95.1

¤ÇÒÁäÇ

( ร้อยละ)
36.58

14.63

4.88

9.76

0

2.44

»Í´¾ºÃÍÂÇÑ³âÃ¤

( N=41 ) ¤ÇÒÁ¨Óà¾ÒÐ

 ( ร้อยละ )
75.34

94.23

99.51

96.69

97.42

95.71

»Í´äÁè¾ºÃÍÂ

ÇÑ³âÃ¤(  N=815 ) Odds

ratio

1.76

2.80

10.39

3.15

0

0.55

p-value

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05
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ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากผลการวิจัยครั ้งนี ้พบว่า แบบคัดกรอง
วัณโรค จำนวน 5 ข้อ ของสำนักวัณโรค(3)  กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข  มีความไวต่อการคัดกรองวัณโรค
ค่อนข้างต่ำ ทำให้ผู ้ที ่มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอด
ไม่ได้รับการคัดเลือกให้เข้าสู่ระบบการวินิจฉัยและรักษา
ประกอบกับสิ่งแวดล้อมในเรือนจำที่ผู ้ต้องขังอยู ่กัน
อย่างแออัด และมีการระบายอากาศไม่ดีเท่าที ่ควร
ทำให้มีโอกาสเกิดการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรคใน
เรือนจำสูง  และเม่ือผู้ป่วยวัณโรคมีอาการรุนแรงมากข้ึน
หากเข้าสู ่ระบบการรักษาช้าอาจทำให้เสียชีวิตได้ง่าย
ปัจจุบันยังไม่มีแบบคัดกรองวัณโรคที ่มีความไวสูง
ดังนั ้นการป้องกันควบคุมวัณโรคในเรือนจำอย่างมี
ประสิทธิภาพ ผู้ต้องขังควรได้รับการคัดกรองวัณโรคและ
ตรวจร่างกาย โดยการเอ็กซเรย์ปอด หรือตรวจเสมหะ
ทุกปี และผู้ต้องขังรายใหม่ควรได้รับการตรวจร่างกาย
ก่อนเข้าเรือนจำทุกราย   ผู้ต้องขังท่ีป่วยเป็นวัณโรค ควรมี
การแยกห้องออกจากคนปกติ โดยห้องควรมีหน้าต่าง
หรือพัดลมระบายอากาศมีแสงแดดส่องถึง และมีการ
สวมหน้ากากอนามัย ในช่วง 2 สัปดาห์แรกของการ
รักษา หรือจนกว่าเสมหะจะเป็นลบ มีการกินยาโดยมี
พี่เลี้ยงกำกับอย่างใกล้ชิด เพื่อป้องกันการขาดยา และ
การดื้อยา(6) นอกจากนี้ ควรจัดระบบส่งต่อให้ผู้ป่วย
ได้รับยาจนครบและรักษาหายสำหรับผู้ป่วยวัณโรคที่
พ้นโทษแต่ยังไม่หายจากวัณโรค

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณ นายแพทย์ไพศาล ธัญญาวินิชกุล
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ผู้บัญชาการ
เรือนจำจังหวัดอุตรดิตถ์และเจ้าหน้าท่ีในเรือนจำทุกท่าน
นายแพทย์ขจร วินัยพานิช นายแพทย์เชี่ยวชาญด้าน
เวชกรรมป้องกัน และนางสาวเพลินจันทร์ เรืองวิรุฬ
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ เจ้าหน้าที่ผู้รับ

ผิดชอบงานวัณโรค และเจ้าหน้าที่งานชันสูตรประจำ
โรงพยาบาลอตุรดิตถ์ เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานวัณโรค
ประจำโรงพยาบาลช ุมชนและสาธารณส ุขอำเภอ
ตลอดจนสำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ที่สนับสนุนรถเอ็กซเรย์เคลื่อนที่ในการ
ตรวจเอ็กซเรย์ปอด ผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดอุตรดิตถ์
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º·¤Ñ´ÂèÍ

วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เพื่อศึกษาความชุก ช่วงเวลาหากิน และหาระดับความไวของยุงก้นปล่องต่อ
สารเคมีเพอร์มิทริน 0.75% และเดลต้ามิทริน 0.05% ในพื้นที่ที่มีการแพร่เชื้อโรคมาลาเรียประกอบด้วยอำเภอ
จอมบึง อำเภอสวนผึ้ง อำเภอบ้านคา และอำเภอปากท่อ ในจังหวัดราชบุรี การจับยุงดำเนินการในเดือนมิถุนายน
กรกฎาคม และตุลาคม โดยใช้กับดักแบบใช้แสงไฟ ช่วงเวลา 18.00-24.00 น. ในบ้านและนอกบ้าน การเปรียบ
เทียบระดับความไวของยุงก้นปล่อง (Anopheles minimus) ต่อสารเคมีในแต่ละพื้นที่ศึกษาตามวิธีมาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลก วิเคราะห์ความไวในรูปร้อยละ ค่าเฉล่ีย  อัตราการตายของยุงก้นปล่อง หลังสัมผัสสารเคมี 24
ช่ัวโมง  ผลการศึกษาพบยุงก้นปล่องชนิด A. minimus  มีอัตราความชุกร้อยละ 48.15 รองลงมา A. maculatus,
A. dirus  และ A. barbirostris อยู่ในอัตราความชุกร้อยละ 25.93  14.81 และ 11.11 ตามลำดับ ระดับความไวของ
ยุงก้นปล่อง A. minimus ในทุกพ้ืนท่ีศึกษาต่อสารเคมีเพอร์มิทริน 0.75% พบอัตราการตายหลังสัมผัสสาร 24 ช่ัวโมง
มีค่าเท่ากับ 98-100% (มีความไวระดับสูง) และระดับความไวต่อสารเคมีเดลต้ามิทริน 0.05% หลังสัมผัส สาร
24 ชั่วโมง พบอัตราตายมีค่าเท่ากับ 99-100% (มีความไวระดับสูง) ดังนั้นจึงควรมีการเฝ้าระวังโรคในพื้นที่
อย่างต่อเนื่อง และการใช้สารไพรีทรอยด์สังเคราะห์ (เพอร์มิทรินและเดลต้ามิทริน) เพื่อควบคุมยุงก้นปล่อง
ในพื้นที่สามารถใช้ได้ต่อไป แต่ควรอยู่ภายใต้คำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ เพื่อป้องกันยุงก้นปล่องสร้างการต้านทาน
ต่อสารเคมีในอนาคต

Abstract

The objectives of  this research  were  to delineate  the prevalence biting time and susceptibility of
Anopheles moquitoes  to synthetic pyrethroids (Permetrin 0.75% and Deltamethrin 0.05%)  in transmission
areas of  Ratchaburi  province. The mosquitoes were collected in June  July and October  by light trap during
18.00-24.00 PM  inside and outside the  houses. The susceptibility test was done following WHO methods.
The  results showed  that the most common species were A. minimus,  A. maculates,  A. dirus  and  A.
barbirostris  with  prevalence  rates  of  48.15, 25.93, 14.81 and 11.11 percent,  respectively.   The
susceptibity of  A. minimus  in all areas to Permethrin 0.75% . The mortality rates after exposure to
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Permethrin 0.75% were  98-100 percent  while those of  Deltamethrin 0.05% were  99-100 percent.
The using synthetic pyrethroids  (Permethrin and Deltamethrin) for  Anopheles  mosquitoes control is still
effective in these areas. Therefore Malaria vectors and  susceptibility test to insecticides should be should be
studied as a sentinel surveillance.  However, chemical using to control Malaria  should be under control of
experts to avoid the chemical resistance of .vectors.

º·¹Ó

โรคมาลาเรียเป็นโรคติดต่อนำโดยแมลง เป็น
ปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทยนับ
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2492 เป็นต้นมา    ยุงท่ีเป็นพาหะหลักของ
โรคน้ี คือ ยุงก้นปล่อง ซ่ึงจัดอยู่ในสกุล Anopheles โดยมี
แหล่งอาศัยและหากินอยู่ในพื้นที่สภาพป่าเป็นส่วนใหญ่
มียุงก้นปล่อง 3 ชนิดท่ีเป็นพาหะหลักสำคัญในการนำโรค
มาลาเรียมาสู่คน ซ่ึงได้แก่ A. dirus, A. minimus, และ
A. maculatus(1) จากรายงานของสำนักระบาดวิทยา ปี 2551
พบผู้ป่วยท้ังประเทศ จำนวน 28,902 ราย (อัตราป่วย
45.72 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต จำนวน 36 ราย
(อัตราตาย 0.06 ต่อประชากรแสนคน) และจังหวัด
ราชบุรี พบผู้ป่วย 842 ราย (อัตราป่วย 101.00 ต่อ
ประชากรแสนคน) ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต(2)

การป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียให้ความสำคัญ
กับมาตรการควบคุมยุงพาหะ ซ่ึงวิธีการท่ีได้รับการยอมรับ
และเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ คือ การใช้สารเคมีกำจัดยุง
ตัวเต็มวัย ซึ่งสารเคมีที่ใช้จะเป็นสารกลุ่มไพรีทรอยด์
สังเคราะห์ (Synthetic pyrethroid) ได้แก่ เดลต้ามิทริน
(Deltamethrin) สำหรับใช้ในการพ่นเคมี ชนิดมีฤทธ์ิตกค้าง
(Residual spraying) และเพอร์มิทริน (Permethrin)สำหรับ
ใช้ในการชุบมุ้ง (3)

จากรายงานองค์การอนามัยโลก(4) พบว่าใน
ต่างประเทศ  ยุงก้นปล่องมีความต้านทานต่อสารเคมีกลุ่ม
ไพรีทรอยด์สังเคราะห์ เช่น ในประเทศศรีลังกา (A.
culicifacie และ A. nigerrimus) ประเทศอินเดีย (A.

stephensi)  ประเทศดูไบ (A. stephensi)  ประเทศอียิปต์
(A. multicolori)  และ ประเทศไนจีเรีย (A. gambiaei)
ส่วนประเทศไทย จีรวรรณ  ชงจังหรีด(5) ทำการศึกษา
พบว่ายุงก้นปล่อง A. minimus  มีความต้านทานต่อสาร
เคมีเดลต้ามิทรินระดับเล็กน้อย อย่างไรก็ตามพ้ืนท่ีจังหวัด
ราชบุรี และจังหวัดใกล้เคียงยังไม่มีรายงานการศึกษา
ความไวของยุงก้นปล่องต่อสารเคมีไพรีทรอยด์สังเคราะห์
ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจทำการศึกษาเร่ืองน้ี โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาความชุก  ช่วงเวลาหากินของยุงก้นปล่องท่ีเป็น
พาหะนำโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ีท่ีมีการแพร่เช้ือของจังหวัด
ราชบุรี และเปรียบเทียบระดับความไวของยุงก้นปล่อง
ต่อสารเคมีเพอร์มิทรินและเดลต้ามิทริน เพื่อเป็นข้อมูล
ในการควบคุมยุงก้นปล่องพาหะไข้มาลาเรียในจังหวัด
ราชบุรีต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (Experimental Design)
ดำเนินการในพ้ืนท่ีท่ีมีการแพร่เช้ือ (Transmission area)
ของจังหวัดราชบุรี ซึ่งมี 4 อำเภอ คือ อำเภอจอมบึง
อำเภอสวนผ้ึง อำเภอบ้านคา และอำเภอปากท่อ  แบ่งการ
ศึกษาออกเป็น 2 ตอน คือ

1. ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒª¹Ô´¤ÇÒÁªØ¡ของยุงก้นปล่อง
ท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีศึกษาในระหว่างเดือนมิถุนายน  กรกฎาคม
และตุลาคม 2552  (ในช่วงเดือนดังกล่าวเป็นช่วงฤดูฝน
ปริมาณน้ำในแหล่งเพาะพันธ์ุตามธรรมชาติ และความชุก
ของยุงก้นปล่องเพิ่มขึ้น) ดำเนินการดักจับยุงก้นปล่อง
ในบ้านและนอกบ้าน ช่วงเวลา 18.00-24.00 น. ดำเนิน

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keyword

ª¹Ố   ¤ÇÒÁªØ¡  ¤ÇÒÁäÇ Species, Density and Susceptibility

ÊÒÃä¾ÃÕ·ÃÍÂ ì́ÊÑ§à¤ÃÒÐËì ÂØ§¡é¹»ÅèÍ§ Synthetic  Pyrethroids, Anopheles  mosquitoes
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การศึกษาพ้ืนท่ีละ 1 คร้ังต่อเดือน
1.1 อุปกรณ์ท่ีใช้

1. กับดักแบบใช้แสงไฟ โดยมีแบตเตอรี่
เป็นแหล่งจ่ายพลังงาน

2. คาร์บอนไดออกไซด์ในสถานะของแข็ง
(Dry ice) เพ่ือใช้เป็นกล่ินล่อยุง

3. สายยางดูดยุง กระบอกพลาสติกขนาด
300 ซีซี ปิดด้วยผ้าตาข่าย 2 ช้ัน สำหรับใช้ขังยุง

4. เคร่ืองวัดอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์
5. กล้อง Stereo microscope ใช้ดูลักษณะ

โครงสร้างยุง
1.2 วิธีการทดลอง

1. นำกับดักจำนวน 4 ตัว ไปแขวนใน
บ้านจำนวน 2 ตัว (ในห้องนอนและนอกห้องนอน)
และนอกบ้าน จำนวน 2 ตัว โดยจุดท่ีแขวนกับดักนอกบ้าน
จะต้องห่างจากบ้านในรัศมี 100 เมตร ตำแหน่งที่แขวน
กับดักแต่ละตัวให้แขวนในลักษณะทิศทางตรงกันข้ามกัน
โดยมีตัวบ้านเป็นศูนย์กลาง

2. ดำเนินการดูดยุงก้นปล่องที ่เข้ามา
ติดในกับดัก ทุก 1 ชั่วโมง เก็บไว้ในกระบอกพลาสติก
โดยแยกกระบอกเป็นตามพ้ืนท่ีและระยะเวลา และบันทึก
อุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์

3. ดำเนินการคัดแยกยุงก้นปล่อง โดย
นักกีฎวิทยาใช้หลักคัดแยกตามลักษณะ และโครงสร้าง
ของยุงก้นปล่องในแต่ละสายพันธุ์

2. ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒÃÐ´Ñº¤ÇÒÁäÇของยุงก้นปล่อง
A. minimus ในพ้ืนท่ีท่ีมีการแพร่เช้ือของจังหวัดราชบุรี
ต่อสารเคมีเพอร์มิทริน 0.75% และสารเคมีเดลต้ามิทริน
0.05 %  ดำเนินการโดยนำลูกน้ำยุงก้นปล่องในพื้นที่
มาเล้ียงจนเป็นตัวเต็มวัย แล้วคัดเลือกเฉพาะยุงก้นปล่อง
A. minimus  มาทดสอบกับกระดาษชุบสารเคมีดังกล่าว
ตามวิธีขององค์การอนามัยโลก(6) และกลุ่มควบคุมใช้
ยุงก้นปล่อง  A. minimus  (สายพันธ์ุมาตรฐาน) ท่ีเล้ียง
มาจากห้องปฏิบัติการของภาควิชากีฏวิทยาทางการแพทย์
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน  มหาวิทยาลัยมหิดล (เป็นยุงท่ีมี
ระดับความไวต่อสารเคมีสูง)

2.1 อุปกรณ์ท่ีใช้
1. กะบะพลาสติก ขนาด 28 x 42.5 x

9.5 เซนติเมตร
2.  ท่ีดูดลูกน้ำ (dropper) และสายยางดูดยุง
3. เคร่ืองวัดอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์
4. อาหารผงละเอียดสำหรับเลี้ยงลูกน้ำ

และสารละลายน้ำตาล 10%
5. กรงเล้ียงยุงรูปส่ีเหล่ียมขนาด 12 x 12

x 12 น้ิว บุด้วยมุ้งลวดตาถ่ี
6. กระบอกทดสอบยุง และกระดาษ

ชุบสารเคมีเพอร์มิทริน 0.75% และเดลต้ามิทริน 0.05 %
(ของ Universiti of Sains Malaysia)

2.2 วิธีการทดลอง
1. นำลูกน้ำยุงก้นปล่องที่ตักได้ในพื้นที่

ศึกษา มาเลี ้ยงในกะบะพลาสติก และให้อาหารบด
ละเอียด ดูดเศษอาหารทุกวันและเติมน้ำ เมื่อถ่ายน้ำ
ออกทุกครั้ง

2. นำลูกน้ำตัวโม่งไปเล้ียงต่อในกรงเล้ียง
ยุงเม่ือเจริญเป็นยุงตัวเต็มวัย คัดเลือกเฉพาะยุงก้นปล่อง
A. minimus  เพศเมียมาเล้ียงต่อด้วยสารละลายน้ำตาล
10% จนยุงมีอายุอยู่ในช่วง 3-5 วัน นับตั้งแต่เจริญ
เป็นตัวเต็มวัย(7)

3.  นำยุงท่ีเล้ียงได้ตามระยะเวลาท่ีกำหนด
มาเตรียมทำการทดสอบความไวต่อสารเคมี จำนวน
100 ตัว โดยแบ่งยุงใส่ cup ละ 25 ตัว จำนวน 4 cup
โดยการนำยุงออกมาพักในแก้วพลาสติกปิดปากด้วยผ้า
ตาข่าย อย่างน้อย 30 นาที แล้วจึงดำเนินการทดสอบยุง
กับกระดาษชุบสารเคมีที่เตรียมไว้ตามวิธีขององค์การ
อนามัยโลก และในกลุ่มควบคุมทำการทดลองเช่นเดียว
กับกลุ่มทดลอง

4. ดำเนินการบันทึกอัตราการสลบของ
ยุงหลังจากเร่ิมสัมผัสสารทุก 10 นาที เป็นเวลา 60 นาที
และอัตราตายของยุงหลังสัมผัสสารเคมีครบ 24 ช่ัวโมง(6)

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

1. ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี
ร้อยละ  และอัตราส่วน
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2. แปรผลตามความไวของยุงต่อสารเคมี
โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลกดังนี้

- อัตราตายระหว่างร้อยละ  98 - 100  หมายถึง
มีความไวต่อสารเคมีในระดับสูง

- อัตราตายระหว่างร้อยละ  80 - 97    หมายถึง
มีความไวต่อสารเคมีในระดับปานกลาง

- อัตราตายต่ำกว่าร้อยละ 80 หมายถึง มีความไว
ต่อสารเคมีในระดับต่ำ

ทั้งนี้หากอัตราตายของยุงในกลุ่มควบคุมอยู่
ระหว่างร้อยละ 5-20 ให้ปรับอัตราตายของยุงทดสอบ
ด้วยสูตร Abbott's formula  ดังน้ี

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ผลการศึกษาชนิด ความชุกของยุงก้นปล่อง
จังหวัดราชบุรี ในช่วงเดือนมิถุนายน  กรกฎาคม และ
ตุลาคม 2552 ดักจับยุงก้นปล่องโดยใช้กับดักแบบ
ใช้แสงไฟ  ในระหว่างช่วงเวลา 18.00-24.00 น.  พบว่า
จับได้ยุงก้นปล่องท้ังหมดจำนวน 27 ตัว ความหนาแน่น
เฉล่ีย 0.14 ตัว/กับดัก/คร้ัง จำแนกเป็น A. minimus
จำนวน 13 ตัว ร้อยละ 48.15 รองลงมา คือ A. maculates
จำนวน 7 ตัว ,  A. dirus  จำนวน 4  ตัว และ  A. barbirostris
จำนวน 3 ตัว ; คิดเป็นร้อยละ 25.93, 14.81 และ
11.11 ตามลำดับ ในพื้นที ่อำเภอจอมบึงมีปริมาณ
ยุงก้นปล่องมากที่สุด จำนวน 15 ตัว ร้อยละ 55.56
รองลงมา คือ อำเภอสวนผ้ึง จำนวน 7 ตัว  อำเภอปากท่อ
จำนวน 4 ตัว  และอำเภอบ้านคา จำนวน 1 ตัว คิดเป็น
ร้อยละ 25.93, 14.81 และ 3.70 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 1

μÒÃÒ§·Õè 1   ª¹Ô´¢Í§ÂØ§¡é¹»ÅèÍ§·Õè¾ºã¹¾×é¹·ÕèÈÖ¡ÉÒ¢Í§ Ñ̈§ËÇÑ´ÃÒªºØÃÕ¨Óá¹¡μÒÁÃÒÂÍÓàÀÍ

ÍÓàÀÍ

จอมบึง
สวนผ้ึง
บ้านคา
ปากท่อ
รวม

¨Ó¹Ç¹

(μ ÑÇ)

15
7
1
4
27

 ¤ÇÒÁË¹Òá¹è¹

à©ÅÕèÂ

(μÑÇ/¡Ñº Ñ́¡/¤ÃÑé§)

1.25
0.58
0.08
0.33
0.14

 μÑÇ

1
3
0
0
4

 ÃéÍÂÅÐ

6.67
42.86
0.00
0.00
14.81

 μÑÇ

8
3
0
2
13

 ÃéÍÂÅÐ

53.33
42.86
0.00
50.00
48.15

 μÑÇ

5
0
0
2
7

 ÃéÍÂÅÐ

33.33
0.00
0.00
50.00
25.93

 μÑÇ

1
1
1
0
3

 ÃéÍÂÅÐ

6.67
14.29
100.00
0.00
11.11

A. dirus A. minimus A. maculatus A  barbirostris

ความชุกของยุงก้นปล่องในพื้นที่ศึกษาบริเวณ
ในบ้านและนอกบ้าน พบว่า ยุงก้นปล่องส่วนใหญ่ดักจับได้

0.00 0.00 0.00
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มิถุนายน 52 กรกฎาคม 52 ตุลาคม 52 เดือน

A.dirus A.minimus A.maculatus A.barbirostris

ช่วงเวลาในการดักจับยุงก้นปล่องในพ้ืนท่ีศึกษา
ของจังหวัดราชบุรี พบว่า ในเดือนมิถุนายน จับได้จำนวน

บริเวณนอกบ้าน ร้อยละ 62.96 อัตราส่วนของความชุกของ
ยุงก้นปล่องในบ้านและนอกบ้านเท่ากับ 0.59 (ตารางท่ี 2)

2 ตัว  เดือนกรกฎาคม จำนวน 16 ตัว และเดือนตุลาคม
จำนวน 9 ตัว แต่ละเดือนจำแนกชนิดตามรูปท่ี 1

ÃÙ»·Õè 1 á¼¹ÀÙÁÔáÊ´§ÃéÍÂÅÐÂØ§¡é¹»ÅèÍ§ã¹áμèÅÐÊÒÂ¾Ñ¹ Ø̧ì̈ Óá¹¡μÒÁÃÒÂà ×́Í¹

อัตราตาย = อัตราตายของยุงกลุ่มทดลอง -อัตราตายของยุง
         กลุ่มควบคุม X 100

                    100 - อัตราตายของยุงกลุ่มควบคุม
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μÒÃÒ§·Õè 2   ¤ÇÒÁªØ¡¢Í§ÂØ§¡é¹»ÅèÍ§·Õè¾ºã¹¾×é¹·ÕèÈÖ¡ÉÒ¢Í§ Ñ̈§ËÇÑ´ÃÒªºØÃÕ

จากผลการดักจับยุงก้นปล่อง เปรียบเทียบแต่ละ
ช่วงเวลา โดยเร่ิมทำการศึกษาต้ังแต่ 18.00 น. ถึง 24.00 น.
รวมระยะเวลา 6 ช่ัวโมง พบว่า ในช่วงเวลา 20.01-21.00 น.

ชนิดของยุง

A. dirus
A. minimus
A. maculatus
A. barbirostris
รวม

ในบ้าน
ตัว (%)

4  (40.00)
5  (50.00)
1  (10.00)
0    (0.00)
10 (100.00)

นอกบ้าน
ตัว (%)

0    (0.00)
8  (47.06)
6  (35.29)
3  (17.65)
17(100.00)

อัตราส่วน
( ใน/นอก )

-
0.63
0.17

-
0.59

สามารถจับยุงบริเวณภายนอกบ้าน ได้สูงสุด คือ ร้อยละ
41.18 และต้ังแต่ช่วงเวลา 20.01-23.00 น. สามารถ
จับยุงบริเวณในบ้านได้สูงสุด คือ ร้อยละ 30.00 (รูปท่ี 2)

ÃÙ»·Õè 2 á¼¹ÀÙÁÔáÊ´§ÃéÍÂÅÐ¤ÇÒÁªØ¡ÂØ§¡é¹»ÅèÍ§ã¹áμèÅÐªèÇ§àÇÅÒáÂ¡μÒÁã¹ºéÒ¹áÅÐ¹Í¡ºéÒ¹
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ร้อ
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ะ

ในบ้าน นอกบ้าน

จากการวัดอุณหภูมิในพื้นที่ศึกษาของจังหวัด
ราชบุรี ขณะดักจับยุงก้นปล่อง พบว่าอุณหภูมิที่วัดได้
ต่ำสุด เท่ากับ 22  องศาเซลเซียส และอุณหภูมิสูงสุด
เท่ากับ 29 องศาเซลเซียส  อุณหภูมิเฉล่ีย เท่ากับ 25.10
องศาเซลเซยีส เม่ือวิเคราะห์ความชุกของยุงก้นปล่องกับ
อุณหภูมิท่ีวัดได้ในการศึกษาในคร้ังน้ี  พบว่า  ยุงก้นปล่อง
A. dirus มีความชุกมากท่ีอุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส  พบ

ร้อยละ 75.00 ยุงก้นปล่อง A. minimus มีความชุกมาก
ที่อุณหภูมิ 24 องศาเซลเซียส พบร้อยละ 64.29 ยุง
ก้นปล่อง A. maculatus มีความชุกมากท่ีอุณหภูมิ 25 องศา
เซลเซียส พบร้อยละ 66.67 ยุงก้นปล่อง A.barbirostris
มีความชุกมากท่ีอุณหภูมิ  25 องศาเซลเซียส  พบร้อยละ
100.00 (รูปท่ี 3)

ÃÙ»·Õè 3  á¼¹ÀÙÁÔáÊ´§ÃéÍÂÅÐÂØ§¡é¹»ÅèÍ§áÂ¡μÒÁÊÒÂ¾Ñ¹ Ø̧ìã¹áμèÅÐªèÇ§ÍØ³ËÀÙÁÔ
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วัดค่าความช้ืนสัมพัทธ์ ในพ้ืนท่ีศึกษาของจังหวัดราชบุรี
พบ ค่าความช้ืนสัมพัทธ์ต่ำสุด เท่ากับ 68%  ค่าความช้ืน
สัมพัทธ์สูงสุด  เท่ากับ  92%  และค่าความช้ืนสัมพัทธ์
เฉล่ียเท่ากับ 84.81 เม่ือวิเคราะห์ความชุกของยุงก้นปล่อง

เปรียบเทียบ ค่าความช้ืนสัมพัทธ์ท่ีวัดได้พบว่า ความช้ืน
สัมพัทธ์ท่ี 86 % สามารถดักจับยุงก้นปล่องได้มากท่ีสุด
คือ ร้อยละ 25.93 รองลงมาความช้ืนสัมพัทธ์ท่ี 78 %
สามารถดักจับยุงก้นปล่องได้ ร้อยละ 18.52 (รูปท่ี 4)

ÃÙ»·Õè 4 á¼¹ÀÙÁÔáÊ´§ÃéÍÂÅÐÂØ§¡é¹»ÅèÍ§áÂ¡μÒÁÊÒÂ¾Ñ¹¸Øìã¹áμèÅÐ¤ÇÒÁª×é¹ÊÑÁ¾Ñ·¸ì
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A.dirus A.minimus A.maculatus
A.barbirostris total

ระดับความไวของยุงก้นปล่อง A. minimus
ในจังหวัดราชบุรีต่อสารเคมีไพรีทรอยด์สังเคราะห์
ดำเนินการทดสอบโดยนำลูกน้ำในพื้นที่อำเภอจอมบึง
สวนผ้ึง  บ้านคา  และปากท่อ  ในจังหวัดราชบุรี เล้ียงจน
เป็นตัวเต็มวัย เพศเมีย อายุ 3-5 วัน โดยนำมาทดสอบ
กับกระดาษชุบสารเคมี ครบ 60 นาที  ตามวิธีการของ
องค์การอนามัยโลก พบว่า ระดับความไวของยุงก้นปล่อง

ต่อสารเคมีเพอร์มิทริน 0.75% อัตราการสลบของ
ยุงก้นปล่อง A. minimus ในทุกพ้ืนท่ีมีอัตราการสลบเท่า
กับ 100.00 หลังจากเวลาผ่านไป 40 นาที ส่วนยุงในกลุ่ม
ควบคุมทำการทดสอบด้วยกระดาษชุบ silicone oil  อัตรา
การสลบเท่ากับ 100.00 หลังจากเวลาผ่านไป 20 นาที
(ตารางท่ี 3)

μÒÃÒ§·Õè  3  áÊ´§ÍÑμÃÒ¡ÒÃÊÅº¢Í§ÂØ§¡é¹»ÅèÍ§ A. minimus  ËÅÑ§ÊÑÁ¼ÑÊÊÒÃà¤ÁÕà¾ÍÃìÁÔ·ÃÔ¹ 0.75%

สารเคมี

เพอร์
มิทริน
0.75%

อำเภอ

จอมบึง
สวนผ้ึง
ปากท่อ
บ้านคา
สายพันธ์ุ
มาตรฐาน

10 นาที
94.00
93.00
93.00
91.00
99.00

กลุ่ม
ศึกษา

กลุ่ม
ทดลอง

20 นาที
94.00
98.00
93.00
98.00
100.00

30 นาที
99.00
100.00
98.00
100.00
100.00

40 นาที
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

50 นาที
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

60 นาที
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

ÍÑμÃÒ¡ÒÃÊÅºËÅÑ§ÊÑÁ¼ÑÊÊÒÃ¤Ãº 60 ¹Ò·Õ
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ระดับความไวของยุงก้นปล่องต่อสารเคมี
เดลต้ามิทริน 0.05%  อัตราการสลบของยุงก้นปล่อง  A.
minimus  ในทุกพ้ืนท่ีมีอัตราการสลบ เท่ากับ 100.00
หลังจากเวลาผ่านไป 60 นาที ส่วนยุงในกลุ่มควบคุม

ทำการทดสอบด้วยกระดาษชุบ silicone oil อัตราการ
สลบเท่ากับ 100.00 หลังจากเวลาผ่านไป 20 นาที
(ตารางท่ี 4)

μÒÃÒ§·Õè  4  áÊ´§ÍÑμÃÒ¡ÒÃÊÅº¢Í§ÂØ§¡é¹»ÅèÍ§ A. minimus  ËÅÑ§ÊÑÁ¼ÑÊÊÒÃà¤ÁÕà´ÅμéÒÁÔ·ÃÔ¹ 0.05%

จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราการตาย
ของยุงก้นปล่อง A. minimus ในแต่ละอำเภอ ของจังหวัด
ราชบุรี หลังสัมผัสสารเคมีเพอร์มิทริน 0.75% และสาร
เคมีเดลต้ามิทริน 0.05% พบว่า ค่าเฉลี่ยอัตราการตาย
ของยุงก้นปล่อง A. minimus เท่ากับ 99.25 ซ่ึงเม่ือเทียบ

สารเคมี

เดลต้า
มิทริน
0.05%

อำเภอ

จอมบึง
สวนผ้ึง
ปากท่อ
บ้านคา
สายพันธ์ุ
มาตรฐาน

10 นาที
87.00
84.00
79.00
87.00
98.00

กลุ่ม
ศึกษา

กลุ่ม
ทดลอง

20 นาที
89.00
91.00
84.00
93.00
100.00

30 นาที
92.00
96.00
84.00
98.00
100.00

40 นาที
97.00
100.00
92.00
100.00
100.00

50 นาที
100.00
100.00
99.00
100.00
100.00

60 นาที
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

ÍÑμÃÒ¡ÒÃÊÅºËÅÑ§ÊÑÁ¼ÑÊÊÒÃ¤Ãº 60 ¹Ò·Õ

กับเกณฑ์การประเมินความไวของยุงต่อสารเคมีของ
องค์การอนามัยโลก พบว่า ยุงก้นปล่อง A. minimus
มีระดับความไวต่อสารเคมีทั้ง 2 ชนิด อยู่ในระดับสูง
หรือยุงก้นปล่องมีความไวต่อสารเคมี  (ตารางท่ี 5)

μÒÃÒ§·Õè 5 ¡ÒÃà»ÃÕÂºà·ÕÂº¤èÒà©ÅÕèÂÍÑμÃÒ¡ÒÃμÒÂ¢Í§ÂØ§¡é¹»ÅèÍ§ A. minimus  ã¹áμèÅÐÍÓàÀÍ ¢Í§ Ñ̈§ËÇÑ´ÃÒªºØÃÕ

ËÅÑ§ÊÑÁ¼ÑÊÊÒÃà¤ÁÕ

อัตรา
การตาย

99
100
98
100

ระดับ
ความไว*

สูง
สูง
สูง
สูง

Mean

99.25

อำเภอ

จอมบึง
สวนผ้ึง
บ้านคา
ปากท่อ

SD

0.96

อัตรา
การตาย

99
100
99
99

ระดับ
ความไว*

สูง
สูง
สูง
สูง

Mean

99.25

SD

0.50

ÊÒÃà¤ÁÕà´ÅμéÒÁÔ·ÃÔ¹ 0.05%ÊÒÃà¤ÁÕà¾ÍÃìÁÔ·ÃÔ¹ 0.75%

"เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานระดับความไวขององค์การอนามัยโลก (WHO)

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า  พื้นที่ที่มีการแพร่เชื้อ
โรคมาลาเรียของจังหวัดราชบุร ี มีความชุกของยุง
ก้นปล่องค่อนข้างน้อย เพราะว่าการจับยุงด้วยวิธีใช้
กับดักแบบใช้แสงไฟ จะล่อยุงได้น้อยกว่าวิธีใช้คนเป็น
เหยื่อล่อ เมื่อจำแนกชนิดของยุงก้นปล่องที่ดักจับได้
นอกจากนี ้ความชุกของยุงก้นปล่องจะสัมพันธ์ก ับ

แหล่งเพาะพันธุ์ที่เป็นลำธารธรรมชาติ ดังนั้นความชุก
ของยุงจะมากในช่วง เดือนกรกฎาคมซ่ึงเป็นฤดูฝนตกชุก
แต่ในเดือนตุลาคมเป็นช่วงปลายฝน ปริมาณน้ำลดลง
ความชุกของยุงจะลดลงซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของศุภลาภ
พวงสะอาดและคณะ(8) การที่ในแต่ละอำเภอพบชนิด
ของยุงก้นปล่องต่างกันเนื่องจากสภาพภูมิประเทศของ
แต่ละอำเภอมีความหลากหลาย กล่าวคือ สภาพ
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ภูมิประเทศของอำเภอสวนผ้ึงและอำเภอจอมบึง มีลักษณะ
เป็นสภาพป่าเขา มีแหล่งน้ำตามธรรมชาติ เช่น ลำห้วย
บ่อน้ำซับ กระจายโดยท่ัวไป  ส่วนสภาพภูมิประเทศของ
อำเภอบ้านคาและปากท่อ มีลักษณะเป็นท้องที ่ป่า
บุกเบิก และพื้นที่เกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ แหล่งน้ำ
ตามธรรมชาติมีน้อยกว่าเมื ่อเทียบกับอำเภอสวนผึ้ง
และอำเภอจอมบึง ช่วงระยะเวลาที่พบยุงก้นปล่องเริ่ม
ออกหากิน หรือเร่ิมเข้ากัดเหย่ือ คือต้ังแต่ 19.01-23.00 น.
และสูงสุดในช่วงเวลา 21.01-22.00 น. ซ่ึงเป็นเวลาท่ี
ประชาชนใช้ชีวิตส่วนตัวอยู่กับครอบครัว และจะเข้านอน
ประมาณ 22.00-23.00 น. อุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์
ท่ีพบยุงก้นปล่องในแต่ละชนิดของพ้ืนท่ี ท่ีศึกษาในครั้งนี ้
จะไม่มีความแตกต่างกัน กล่าวคือ ยุงก้นปล่อง A. dirus,
A. minimus,  A. maculatus, และ  A. barbirostris จะพบ
มากที่อุณหภูมิ 24-25 องศาเซลเซียส และความชื้น
สัมพัทธ์ 78-88 %  ท้ังน้ีเพราะธรรมชาติของยุงก้นปล่อง
จะอาศัย และมีแหล่งเพาะพันธ์ในพื้นที ่ที ่มีลักษณะ
ปกคลุมด้วยต้นไม้  แสงแดดส่องถึงได้เล็กน้อย มีลำธาร
น้ำไหลผ่าน ทำให้บริเวณดังกล่าวมีสภาพอากาศเย็น และ
ความชื ้นสัมพัทธ์สูง ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
Sumruayphol S. et al (2010)(9)

ระดับความไวของยุงก้นปล่อง A. minimus
ในพ้ืนท่ีของจังหวัดราชบุรี ต่อสารเคมีเพอร์มิทริน 0.75%
และสารเคมีเดลต้ามิทริน 0.05% มีความไวอยู ่ใน
ระดับสูง เนื่องจากการใช้สารเคมีชนิดนี้ในพื้นที่ที่ศึกษา
ค่อนข้างน้อย คือมีการชุบมุ้ง และพ่นฝาผนังบ้าน ปีละ
2 คร้ัง (เฉล่ีย 6 เดือนต่อคร้ัง) รวมท้ังสารเคมีท่ีใช้ในพ้ืนท่ี
มีไม่หลากหลาย และหาซื้อตามท้องตลาดได้ยาก ทำให้
ยุงก้นปล่องในพื้นที่สัมผัสสารเคมีที่ไม่หลากหลาย และ
ปริมาณท่ีไม่มากเกินไป ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิยะพร
หวังรุ่งทรัพย์ และวิชัย  สติมัย(10,11)  ท่ีพบว่า ยุงก้นปล่อง
A. minimus  ในพ้ืนท่ีจังหวัดตาก และชุมพร มีความไวต่อ
สารเคมีเพอร์มิทริน 0.75% และสารเคมี เดลต้ามิทริน
0.05% อยู่ในระดับสูง  และ  A. minimus ในเขตจังหวัด
สระแก้ว ระยอง จันทบุรี และตราด ก็ยังมีความไวต่อ
สารเคมีเดลต้ามิทริน 0.05 % อยู่ในระดับสูงเช่นกัน

 ¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1.  ควรเน้นการให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชน
ให้มีการป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงก้นปล่องกัด เช่น
ทายากันยุง นอนในมุ้ง โดยเฉพาะในช่วงเวลาก่อน
22.00 น. ซ่ึงเป็นช่วงท่ีพบอัตราการกัดของยุงก้นปล่อง
สูงสุดในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา

2.  ควรมีการศึกษาเฝ้าระวังความไวต่อสารเคมี
อย่างน้อย ปีละ 1 คร้ัง

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบพระคุณ ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 4 ราชบุรี และคณะเจ้าหน้าที่ ที่ให้ความ
อนุเคราะห์ในด้านวิชาการ วัสดุอุปกรณ์ และบุคลากร
ในการออกเก็บข้อมูล ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่สำนัก
โรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค และกรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  ที่ชี้แนะ
ให้คำแนะนำ ขอขอบพระคุณภาควิชากีฏวิทยาทาง
การแพทย์  ท่ีให้คำแนะนำและความอนุเคราะห์สนับสนุน
ยุงก้นปล่อง (A. minimus) สายพันธุ์มาตรฐานที่ใช้ใน
การปฏิบัติการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบ รวมทั้งประชาชน
ในเขตพ้ืนท่ีในการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี
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การศึกษานี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากระบบการเฝ้าระวังและการสอบสวนอาการไม่พึงประสงค์
ภายหลัง จากการได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2551-2552 ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มอายุน้อยกว่า 1 ปี มีสัดส่วนของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ฯสูงสุดท้ัง  2 ปี ร้อยละ 56.39 และร้อยละ 44.73
ในปี พ.ศ. 2551 มีการได้รับ วัคซีน OPV มากท่ีสุด ร้อยละ 32.0 รองลงมาได้แก่ วัคซีน DTP-HB ร้อยละ 23.78
และ DTP ร้อยละ 17.44 ปี พ.ศ. 2552 พบว่ามีการได้รับวัคซีน DTP-HB มากท่ีสุด ร้อยละ 37.78 รองลงมาได้แก่
OPV ร้อยละ 31.23 และ JE ร้อยละ 10.46 อุบัติการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ต่อวัคซีนแสนโด๊สใน ปี พ.ศ. 2551 ใน 3 อันดับสูงสุด พบในวัคซีน DTP-HB (6.04), DTP (4.46)
และ Influenza (3.27) ในขณะปี พ.ศ. 2552 ใน 3 อันดับสูงสุด พบในวัคซีน DTP-HB (11.18) Influenza
(9.32) และ JE (7.34) สาเหตุของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ฯในปี พ.ศ. 2551-2552 มากกว่าครึ่งหนึ่ง
เกิดจากสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับวัคซีน  ส่วนใหญ่อาการที่พบ คือ ไข้ และไข้ชัก การวินิจฉัยอาการไม่พึงประสงค์
ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นสิ่งสำคัญต้องได้รับการกระตุ้น และส่งเสริมการวินิจฉัยให้มากขึ้น
และต้องมีการรายงานผู้ป่วยและสอบสวนผู้ป่วยทุกราย ตลอดจนการนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุง
คุณภาพบริการให้ดียิ่งขึ้น

Abstract

This study aimed to delineate the incidence of adverse events following immunizations (AEFI) in
Thailand. The data of patients from the monitoring system, the investigation of adverse events following
immunizations in Thailand during 2008-2009 and the information of the amount of each vaccine supplied,
were reviewed and analyzed. The results revealed that proportions of having adverse events in less than one
year old group were the highest in both years (56.39%, 44.73%).  In 2008, the most proportion of  vaccine
was OPV vaccine (32.0%), followed by DTP-HB vaccine (23.78%) and DTP Vaccine (17.44%) while
in 2009, the most one was DTP-HB vaccine (23.78%), followed by OPV vaccine (31.23%) and JE
vaccine (10.46%). In 2008, the top 3 orders incidence of adverse events per 100,000 doses were found in
DTP-HB vaccine (6.04), DTP vaccine (4.46) and Influenza vaccine (3.27) while in 2009, those was
found in DTP-HB vaccine (11.18), Influenza vaccine (9.32) and JE vaccine (7.34). According to the
causes of adverse events following immunizations during 2008-2009, more than half of causes were related
to the vaccines. Most symptoms of adverse events were fever and febrile seizure. The diagnosis of the adverse
events following immunizations should be emphasized. The reporting and investigating all cases with adverse
events should be strengthened and the finding should be applied to improve the quality of immunization service.

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ-            Keyword
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การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (immunization)
ของประเทศไทยได้เร่ิมดำเนินการต้ังแต่ปี พ.ศ. 2522(1)

ซึ่งส่งผลกระทบให้โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เช่น โรค
คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก เป็นต้น  มีอัตราป่วยต่ำมาก  โดย
เฉพาะอย่างย่ิงโรคโปลิโอไม่พบผู้ป่วยมานานกว่า 10 ปี
แล้ว ปัจจุบันมีการใช้วัคซีนป้องกันโรคอย่างแพร่หลาย
มีวัคซีนชนิดใหม่ป้องกันโรคต่างๆ ผลิตขึ ้นมาเป็น
จำนวนมาก การผลิตวัคซีนได้รับการพัฒนาจนถือว่ามี
ความปลอดภัยสูงสุด แต่อาจมีอาการไม่พึงประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีนบางชนิดได้  ซ่ึงโดยท่ัวไปแล้ว อาการ
ดังกล่าวไม่รุนแรง  มีสาเหตุเน่ืองจากวัคซีน การบริหาร
จัดการความกังวลหรือความกลัวต่อการฉีดวัคซีน
เป็นต้น ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดตั้งระบบ
เฝ้าระวังและสอบสวน อาการไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคข้ึน ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2540
และได้ทบทวนพัฒนาระบบอีกครั้งในปี พ.ศ.2546(2)

ระบบการเฝ้าระวังได้กำหนดนิยามและแนวทางการแจ้ง
ผู้ป่วยที่มีอาการไม่พึงประสงค์ฯได้แก่ สถานที่ให้วัคซีน
(Well baby clinic) และสถานท่ีรับรักษาผู้ป่วย (OPD
หรือ IPD หรือ ER ) ให้แจ้งผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา
ของสถานบริการสาธารณสุขแห่งนั้นทันที และส่งต่อ
ผู้ป่วยไปพบแพทย์เพื่อการวินิจฉัยแยกโรค สำหรับ
การรายงานผู้ป่วยจากสถานบริการสาธารณสุข กำหนด
ให้แจ้งทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (Surveillance
and Rapid Response Team, SRRT) ทันที เพ่ือสอบสวน
ภายใน 24 ช่ัวโมงนับจากพบผู้ป่วย  และแจ้งสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรค และสำนักระบาดวิทยา ตามลำดับ
ในระยะเวลาภายใน 24 ช่ัวโมงนับจากพบผู้ป่วย ท้ังน้ีให้
บันทึกข้อมูลลงในระบบรายงาน 506 และนำส่งข้อมูล
ตามระบบรายงาน 506 ด้วย ผลการเฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์ฯภายระหว่างปี พ.ศ. 2540-2544 พบว่ามีการ
รายงานผู้ป่วยน้อยมาก ปีละ 5-40 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต(3)

ต่อมาปี พ.ศ. 2545-2550 มีการรายงานผู้ป่วยจำนวน

90 38 79 79 101 และ 438 ราย ตามลำดับ  และผู้
เสียชีวิตจำนวน 0 4 3 4 4 และ 4 ราย ตามลำดับ(4-9)

สำหรับในปี พ.ศ. 2546 จำนวนผู้ป่วยลดลง เน่ืองจากไม่มี
การรายงานในบางพื้นที่(10) เนื่องจากสำนักระบาดวิทยา
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการกวดขัน
เร่งรัดให้มีการรายงานผู้ป่วย AEFI มากข้ึน ทำให้มีการ
รายงานผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนในปี พ.ศ. 2550 อย่างชัดเจน และ
ในปี พ.ศ. 2551-2552 มีการรายงานผู้ป่วยมีอาการ
ไม่พึงประสงค์ฯจำนวนมากสูงสุด(11) อย่างไรก็ตามต้ังแต่
จัดตั้งระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรค ยังไม่มีการหา
อุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ฯ และสรุปสาเหตุ
การเกิดอาการดังกล่าว(12) ผู้วิจัยมีความสนใจข้อมูลการ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์ฯ ภายหลังได้รับการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในปี พ.ศ. 2551-2552 และดำเนินการ
ศึกษาเพ่ือหาอุบัติการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์ ภายหลัง
จากการได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในวัคซีนแต่
ละชนิด และหาสาเหตุของการเกิดอาการดังกล่าว ซึ่งจะ
ได้ประโยชน์ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานและนำไปพัฒนาการ
บริการการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคในประเทศไทยต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

มีขั้นตอนการศึกษาดังนี้
1.ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากระบบการเฝ้าระวัง

และการสอบสวนอาการไม่พึงประสงค์ ภายหลังจากการ
ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย ปี พ.ศ.
2551-2552 ซึ่งสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดต้ังระบบดังกล่าวข้ึน

2. รวบรวมข้อมูลจำนวนวัคซีนแต่ละชนิด ปี
พ.ศ. 2551-2552 ซึ ่งสำนักโรคติดต่อทั ่วไป กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้กระจายให้หน่วย
บริการสาธารณสุขภาครัฐ เพื ่อบร ิการสร ้างเสร ิม
ภูมิคุ้มกันโรคให้กับประชาชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย

3. วิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์ ภายหลังจากการได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2551 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม
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พ.ศ.2552 จากฐานข้อมูลการเฝ้าระวัง และฐานข้อมูล
การสอบสวนโรคของสำนักระบาดวิทยา ที่ได้รับรายงาน
จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักอนามัย
กรุงเทพมหานคร และหน่วยงานบริการทั้งภาครัฐและ
เอกชนต่างๆ

4.คำนวณหาอัตราอุบ ัต ิการณ์ของอาการ
ภายหลังจากการได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
วัคซีน แต่ละชนิดของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2551-
2552

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ อัตรา
สำหรับการคำนวณอัตราอุบัติการณ์ของอาการไม่พึง
ประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนแต่ละชนิด ได้ใช้จำนวน
วัคซีนที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพสนับสนุนให้เป็นตัวหาร
ไม่สามารถหาขอ้มูลจำนวนโด๊สของวัคซีนท่ีใช้จริงได้

¹ÔÂÒÁ

สาเหตุของการเกิดอาการภายหลังได้รับการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค(12,13)แบ่งเป็น 4 สาเหตุดังน้ี

1. เกี ่ยวข้องกับวัคซีน (vaccine reaction)
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่

1.1 เกี ่ยวข้องกับวัคซีนอย่างยิ ่ง (very
likely) หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นอธิบายได้ด้วยวัคซีน
และไม่มีสาเหตุอ่ืน ๆ

1.2 น่าจะเกี่ยวข้องกับวัคซีน (probable)
หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นมีความเป็นไปได้ว่าเกิดจาก
วัคซีน มากกว่าจากสาเหตุอ่ืน ๆ

1.3 อาจจะเกี่ยวข้องกับวัคซีน (possible)
หมายถงึ อาการทีเ่กิดข้ึนมีความเป็นไปไดเ้ท่ากนัท้ังเกดิ
จากวัคซีน หรือเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ

2. กลัวเข็ม/กลัวเจ็บ (injection reaction)
3. เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการวัคซีน  (pro-

gram errors)
4. ไม่เก่ียวข้องกับวัคซีน แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่

4.1 ไม่น่าจะเก่ียวข้องกับวัคซีน (unlikely)
หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นมีความเป็นไปได้น้อยมากว่า
จะเกิดจากวัคซีน แต่ข้อมูลผู้ป่วยไม่เพียงพอจะหาสาเหตุ
ที่แท้จริงของอาการผิดปกตินั้นได้

4.2 ไม่เกี่ยวข้องกับวัคซีนอย่างยิ่ง (unre-
lated) หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นไม่เกี่ยวข้องกับวัคซีน
และสามารถอธิบายได้ด้วยสาเหตุอื่น ๆ

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทยปี พ.ศ. 2551-2552
ท่ีสำนักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข
ได้รับรายงานผู้ป่วยในระบบ รง.506/507 มีผู้ป่วย
ท้ังหมดจำนวน 899 ราย เสียชีวิตจำนวน 18 ราย ในปี
พ.ศ. 2551 และจำนวน 811 ราย และเสียชีวิตจำนวน
35 ราย ในปี พ.ศ. 2552  ในจำนวนผู้ป่วยท้ังหมดมีการ
สอบสวนรายละเอียด ของอาการและข้อมูลวัคซีนแล้ว
บันทึกข้อมูลลงในแบบสอบสวน AEFI 1 และหรือ AEFI
2 นำส่งสำนักระบาดวิทยา จำนวนท้ังส้ินจำนวน 532 ราย
(ร้อยละ 59.2)ในปี พ.ศ. 2551 และจำนวน 520 ราย
(ร้อยละ 64.1)ในปี พ.ศ. 2552

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËìà©¾ÒÐ¢éÍÁÙÅ·ÕèÁÕ¡ÒÃÊÍºÊÇ¹

ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´¢Í§ÍÒ¡ÒÃáÅÐ¢éÍÁÙÅÇÑ¤«Õ¹

ในปี พ.ศ. 2551-2552 ผู้ป่วยกลุ ่มอายุ
น้อยกว่า 1 ปี มีสัดส่วนการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ฯ
สูงสุดคือร้อยละ 56.39  และ ร้อยละ 44.73 ตามลำดับ
รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 1 ปี ร้อยละ 15.98 และ ร้อยละ
21.88  ตามลำดับ สำหรับอันดับสาม กลุ่มอายุ 2-6 ปี
ร้อยละ10.90  ในปี พ.ศ. 2551 และกลุ่มอายุ 20 ปี
ข้ึนไป ร้อยละ 16.80 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นผู้ป่วยเพศ
ชาย และเพศหญิงใกล้เคียงกัน  (ตารางท่ี 1)
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¡ÅØèÁÍÒÂØáÅÐà¾È ã¹»ÃÐà·Èä·Â »Õ ¾.È. 2551-2552

¡ÅØèÁÍÒÂØ (»Õ)

น้อยกว่า 1
 1 - 1+
 2 - 6
 7 - 19
 20 ขึ้นไป
ไม่ระบุ
รวม

»Õ ¾.È.

2551

159
49
21
25
6
3

263

»Õ ¾.È.

2551

141
36
37
14
35
6

269

»Õ ¾.È.

2552

     128
      61
      24
       3
      35
       6
     257

»Õ ¾.È.

2552

101
51
32
7
51
13
255

»Õ ¾.È.

2551

300 (56.39)
85 (15.98)
58 (10.90)
39 (7.33)
41 (7.71)
9 (1.69)

532 (100.0)

»Õ ¾.È.

2552

229 (44.73)
112 (21.88)
56 (10.94)
10 (1.95)
86 (16.80)
19 (3.71)

512 *(100.0)

 ªÒÂ  Ë-Ô§ ÃÇÁ (ÃéÍÂÅÐ)

หมายเหตุ ในปี พ.ศ. 2552 มี ข้อมูลไม่ครบถ้วนจำนวน 8 ราย

ชนิดของวัคซีนท่ีได้สนับสนุนในปี พ.ศ. 2551
คือ วัคซีน OPV มากท่ีสุด ร้อยละ 32.0  รองลงมาได้แก่
วัคซีน DTP-HB ร้อยละ 23.78 DTP ร้อยละ17.44 JE
ร้อยละ 7.89 dT ร้อยละ 5.11 HepB ร้อยละ 3.67
MMR ร้อยละ3.0 Influenza ร้อยละ 2.56 Measles
ร้อยละ 1.22 BCG ร้อยละ 0.44 ร้อยละ TT ร้อยละ
0.33 และอื่นๆ ได้แก่ Rabies, HIB และ Rotavirus
ร้อยละ 2.56 สำหรับปี พ.ศ. 2552 พบว่าวัคซีน DTP-
HB มากที่สุด ร้อยละ 37.78 รองลงมาได้แก่ OPV
ร้อยละ 31.23 JE ร้อยละ10.46 Influenza ร้อยละ 9.47
DTP ร้อยละ 4.91 Measles ร้อยละ 1.29 BCG ร้อยละ
0.94 ร้อยละ dT 0.70 ร้อยละ MMR ร้อยละ 0.70

Verorabies ร้อยละ 0.58 ร้อยละ HepB ร้อยละ 0.47
TT ร้อยละ 0.47 ร้อยละ Varicella ร้อยละ 0.47  Hib
ร้อยละ 0.12 และ HPV ร้อยละ 0.12

อุบัติการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคต่อวัคซีนแสนโด๊ส
ของวัคซีนแต่ละชนิดที่ได้รับในปี พ.ศ. 2551 พบว่า
การได้รับวัคซีน DTP-HB มีอุบัติการณ์สูงสุด (4.72)
รองลงมาไดแ้ก่ DTP (3.16) และ Influenza (2.62)
สำหรับปี พ.ศ. 2552 พบอุบัติการณ์สูงสุดจากการได้รับ
วัคซีน Influenza (10.93) รองลงมาได้แก่ DTP-HB
(7.82) และ JE (2.45) (ตารางท่ี 2)

ÇÑ¤«Õ¹

BCG

Hepatitis B

DTP

OPV

Measles

JE

 dT

DTP-HB

MMR

Influenza

»Õ ¾.È.

2551

2
20
93
170
6
42
27
127
16
14

»Õ ¾.È.

2551

  2,226,500
  1,046,900
  2,934,800
  15,177,800
  1,616,160
  2,354,420
  3,822,330
  2,681,600
  1,298,921
   520,000

»Õ ¾.È.

2552

     3
     2
    26
   162
     7
    54
     4
   196
    4
   49

»Õ ¾.È.

2552

  2,014,350
  1,109,162
  2,949,580
 14,095,420
  1,741,720
  2,217,246
  4,902,630
  2,513,580
  1,314,430
   450,689

»Õ ¾.È.

2551

0.11
1.86
3.16
1.12
0.40
1.78
0.71
4.72
1.23
2.62

¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂ  ¨Ó¹Ç¹ÇÑ¤«Õ¹ (â ếÊ) ÍÑμÃÒ»èÇÂμ èÍáÊ¹

»Õ ¾.È.

2551

0.13
0.22
0.87
1.15
0.39
2.45
0.07
7.82
0.28
10.93

μÒÃÒ§·Õè 2 ÍØºÑμÔ¡ÒÃ³ìÍÒ¡ÒÃäÁè¾Ö§»ÃÐÊ§¤ìÀÒÂËÅÑ§ä´éÃÑº¡ÒÃÊÃéÒ§àÊÃÔÁÀÙÁÔ¤ØéÁ¡Ñ¹âÃ¤μèÍÇÑ¤«Õ¹áÊ¹â´êÊ »ÃÐà·Èä·Â  »Õ ¾.È.

2551-2552
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จำแนกสาเหตุของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
ภายหลังจากได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  ในปี พ.ศ.
2551-2552 พบว่ามากกว่าคร่ึงหน่ึงมีสาเหตุท่ีเก่ียวข้อง
กับวัคซีน รองลงมาคือไม่เก่ียวข้องกับวัคซีน โดยท้ัง 2 ปี
มีจำนวน 3 อันดับแรกเหมือนกันคือมีความเกี่ยวข้อง
กับวัคซีนอย่างย่ิงมากท่ีสุดคือ 226 ราย ร้อยละ 42.48 และ
212 ราย ร้อยละ 40.70 ตามลำดับ  รองลงมาได้แก่ น่าจะ

เก่ียวข้องกับวัคซีน 79 ราย ร้อยละ 14.85 และ 127 ราย
ร้อยละ 24.38  อาจจะเก่ียวข้องกับวัคซีน 58 ราย ร้อยละ
10.90 และ 80 ราย ร้อยละ 15.36 ตามลำดับอาการ
ผิดปกติดังกล่าวเกือบทั้งหมดมีสาเหตุเนื่องจากวัคซีน
(vaccine reactions)  รองลงมาได้แก่ ความกลัวเข็ม/กลัว
เจ็บ (injection reactions)  และการบริหารจัดการ (pro-
grammatic error) (ตารางท่ี 3)

μÒÃÒ§·Õè 3  ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐÊÒàËμ Ø¢Í§¡ÒÃà¡Ô´ÍÒ¡ÒÃäÁè¾Ö§»ÃÐÊ§¤ìÀÒÂËÅÑ§ä´éÃÑº¡ÒÃÊÃéÒ§àÊÃÔÁÀÙÁÔ¤ØéÁ¡Ñ¹âÃ¤ »ÃÐà·Èä·Â

»Õ ¾.È. 2551-2552

ÊÒàËμ Ø¢Í§¡ÒÃà¡Ô´ÍÒ¡ÒÃ

เก่ียวข้องกับวัคซีนอย่างย่ิง
น่าจะเก่ียวข้องกับวัคซีน
อาจจะเก่ียวข้องกับวัคซีน
กลัวเข็ม/กลัวเจ็บ
เก่ียวกับการบริหารจัดการวัคซีน
ไม่น่าเก่ียวข้องกับวัคซีน
ไม่เก่ียวข้องกับวัคซีนอย่างย่ิง
ไม่สามารถระบุสาเหตุได้
ข้อมูลไม่เพียงพอ

¨Ó¹Ç¹

226
79
58
32
19
38
41
2
37

¨Ó¹Ç¹

212
127
80
0
17
24
55
1
5

ÃéÍÂÅÐ

42.48
14.85
10.90
6.00
3.57
7.14
7.71
0.38
6.95

 ÃéÍÂÅÐ

40.70
24.38
15.36
0.00
3.26
4.60
10.56
0.19
0.96

»Õ ¾.È. 2551 »Õ ¾.È. 2552

อาการไม ่พ ึงประสงค์ภายหลังได ้ร ับการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ท่ีเก่ียวข้องกับวัคซีนท้ัง 3 ระดับ
ดังน้ี

1. เก่ียวข้องกับวัคซีนอย่างย่ิง ปี พ.ศ. 2551-
2552 พบอาการไข้ (fever) มากท่ีสุดคือ จำนวน 78 ราย
ร้อยละ 32.8 และจำนวน 68 ราย ร้อยละ 32.1 ตาม
ลำดับรองลงมา ปี พ.ศ. 2551 ได้แก่ อาการไข้ชัก (fe-
brile seizure) จำนวน 68 ราย ร้อยละ 28.6 และ อาการ
เฉพาะท่ี (local reaction) จำนวน 37 ราย  ร้อยละ 15.5
สำหรับ ปี พ.ศ. 2552 ได้แก่ อาการเฉพาะที่ จำนวน
56 ราย ร้อยละ 26.4 และอาการไข้ชักจำนวน 43 ราย
ร้อยละ 20.3

2. น่าจะเก่ียวข้องกับวัคซีน  ท้ังปี พ.ศ. 2551
และปี พ.ศ.2552 พบอาการไข้ชัก (febrile seizure)
มากท่ีสุดคือ จำนวน 30 ราย (ร้อยละ 36.1) และจำนวน

70 ราย ร้อยละ 55.1 ตามลำดับ  รองลงมา ได้แก่ อาการ
แพ้ (allergic reaction) จำนวน 25 ราย ร้อยละ 30.1
และจำนวน 15 ราย ร้อยละ 11.8 อาการไข้ (fever) จำนวน
15 ราย ร้อยละ 18.1 และจำนวน 13 ราย  ร้อยละ 10.2
ตามลำดับ

3. อาจจะเก่ียวข้องกับวัคซีน  ท้ังปี พ.ศ. 2551
และปี พ.ศ.2552 พบอาการไข้ชัก (febrile seizure) มาก
ท่ีสุดคือ จำนวน20 ราย ร้อยละ 32.8 และจำนวน 42 ราย
ร้อยละ 50.6 ตามลำดับ รองลงมาได้แก่ อาการแพ้
(allergic reaction) จำนวน 17 ราย ร้อยละ 27.9  และ
จำนวน 24 ราย ร้อยละ 28.9 อาการไข้ (fever) จำนวน
16 ราย ร้อยละ 26.2 และจำนวน 7 ราย (ร้อยละ 8.4)
ตามลำดับ และมีผู ้ป่วยเสียชีวิตที ่อาจเกี ่ยวข้องกับ
วัคซีนจำนวน 1 รายและจำนวน 4 รายในปี พ.ศ.
2551และปี พ.ศ.2552 ตามลำดับ (ตารางท่ี 4)
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ÇÑ¤«Õ¹  »ÃÐà·Èä·Â  »Õ ¾.È. 2551-2552

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

ในปี พ.ศ. 2551-2552 มีการรายงานผู้ป่วย
อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้ร ับการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในประเทศไทย เพ่ิมข้ึนมากกว่าปีท่ีผ่านมา
อย่างชัดเจน  เน่ืองจากในปี พ.ศ. 2551 สำนักระบาดวิทยา
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดอบรมและ
ส่งเสริมให้ผู ้ที ่เกี ่ยวข้องกับการวินิจฉัยและรายงาน
อาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าว(11) และปี พ.ศ. 2552 มี
การให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลแก่
บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนที่มีโรคประจำตัว

Local reaction

Abscess

BCG Lymphadenitis

VAPP

Meningitis

Febrile  seizure

Afebrile  seizure

Hypertone

Weakness of legs

Fever

Allergic reaction

Anaphylaxis

HHE

Persistent  screaming

Arthus reaction

ILI

Grunting

Myalgia

Angioedema

Other

Death

»Õ ¾.È.

2551

37

0

1

1

1

68

6

0

0

78

32

1

4

1

1

0

0

0

0

7

0

»Õ ¾.È.

2551

5

0

0

0

0

30

8

0

0

15

25

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

»Õ ¾.È.

2552

56

1

0

0

0

43

3

0

1

68

26

3

3

0

2

5

0

1

0

0

0

à¡ÕèÂÇ¢éÍ§¡ÑºÇÑ¤«Õ¹

ÍÂèÒ§ÂÔè§

¹èÒ¨Ðà¡ÕèÂÇ¢éÍ§¡Ñº

ÇÑ¤«Õ¹

»Õ ¾.È.

2551

1

0

0

0

0

20

3

0

0

16

17

0

0

0

0

0

0

0

0

3

1

ÍÒ¨¨Ðà¡ÕèÂÇ¢éÍ§¡Ñº

ÇÑ¤«Õ¹

ปี พ.ศ.
 2552
  10
  0
  0
  0
  0
 70
  2
  1
  0
 13
 15
  1
  7
  0
  0
  4
  1
  0
  3
  0
  0

»Õ ¾.È.

2552

3

0

0

0

0

42

2

0

0

7

24

0

1

0

0

0

0

0

0

0

4

ÍÒ¡ÒÃ

ใน 7 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด
หัวใจ หลอดเลือด สมอง ไตวาย เบาหวาน และผู้ป่วย
โรคมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างการได้รับเคมีบำบัด ซ่ึงประชาชน
กลุ่มดังกล่าว มีความเสี่ยงที่จะมีอาการไม่พึงประสงค์ฯ
มาก ทำให้อุบัติการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่สูงสุดในปี พ.ศ. 2552 และ
มากกว่าในปี พ.ศ. 2551 ประมาณ 5 เท่า (14) การศึกษาน้ี
ยังพบว่า ผู้ที่มีอาการไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
อายุน้อยกว่า 1 ปี ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
กนกทิพย์ ทิพยรัตน์(10) เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีได้รับวัคซีน
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หลายชนิดและบ่อยครั้งมากกว่ากลุ่มอื่นๆ และการได้
รับวัคซีนเข็มแรกมีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์
ได้มากกว่าครั้งต่อไป เช่น การได้รับวัคซีน OPV ใน
โด๊สแรก จะมีความเสี่ยงที่จะเกิด VAPP (vaccine-
associated paralysis poliomyelitis) (1/1.4-3.4
million doses) สูงกว่าเม่ือเทียบกับโด๊สต่อๆ มา (1/5.9
million doses)(2) การฉีดวัคซีน Measles หรือ MMR มี
อาการไม่พึงประสงค์ฯในโด๊สแรกมากกว่าโด๊สท่ี 2 และ
มีรายงานว่า ประมาณร้อยละ 90 ของผู้ที่ได้รับวัคซีน
Measles/MMR ครั้งแรกซึ่งมีภูมิคุ ้มกันเกิดขึ้นแล้ว
เม่ือได้รับโด๊สท่ี 2 จะไม่เกิดอาการชักร่วมกับไข้ (febrile
seizer) เกล็ดเลือดต่ำ (thrombocytopaenia) และอาการ
ทางสมอง (encephalopathy)(2) นอกจากน้ี วัคซีน DTP-
HB และ DTP ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี พบว่ามีอุบัติการณ์ของ
อาการไม่พึงประสงค์ฯสูง คือ ทำให้เกิดอาการปวด บวม
แดง และไข้ได้ถึงครึ่งหนึ่ง นอกจากนี้มีการเกิดอาการ
เฉพาะท่ีเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 50-85 ในเข็มกระตุ้นและเพ่ิม
อัตราการเกิดอาการชักร่วมกับไข้ได้ด้วย(2) สำหรับสาเหตุ
ของอาการไม่พึงประสงค์ฯพบว่า ส่วนใหญ่เนื่องจาก
วัคซีน (vaccine reactions)  อธิบายได้ว่าเม่ือร่างกายได้
รับวัคซีน ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย (immune system)
จะมีปฏิกิริยาตอบสนองในการสร้างภูมิคุ้มกันต่อวัคซีน
น้ัน ทำให้เกิดอาการเฉพาะท่ีได้ เช่น ปวด บวมแดงบริเวณ
ที่ฉีด หรือเกิดอาการที่เกิดจากปฏิกิริยาต่อระบบอื่นๆ
(systematic reaction) เช่น อาการไข้  ซ่ึงอาจจะมีอาการ
มากน้อยแล้วแต่บุคคล   นอกจากเช้ือหรือสารท่ีเป็นส่วน
ประกอบของวัคซีน ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกัน
โดยตรงแล้ว สารหยุดย้ังการเติบโตของแบคทีเรีย (anti-
biotic) สารเพ่ิมประสิทธิภาพ (adjuvant) หรือสารกันเสีย
(preservative) ก็อาจจะทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์
หลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้ แต่การเกิด
อาการเหล่านี้มักจะเกิดขึ้นเป็นเฉพาะบางบุคคล และ
บางชนิดของวัคซีน  อาการท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่จะไม่รุนแรง
(mild, common vaccine reactions) มีส่วนน้อยที่มี
อาการรุนแรง (more serious, rare vaccine reactions)
เช่น ชัก เกล็ดเลือดต่ำ อาการหน้ามืด/เป็นลม กรีด

ร้องนาน เป็นต้น(2)  ซ่ึงจากการศึกษาน้ีก็พบว่า ส่วนใหญ่
มีอาการไม่รุนแรง ได้แก่ อาการเฉพาะท่ี และไข้ ส่วนอาการ
ท่ีรุนแรง ได้แก่ อาการชักร่วมกับไข้อย่างไรก็ตาม อาการ
ไม่พึงประสงค์ฯในประเทศไทยยังมีการรายงานค่อนข้างต่ำ
เม่ือเปรียบเทียบกับจำนวนโด๊ส (dose) ของการให้วัคซีน
ท่ัวประเทศซ่ึงมีมากกว่า 20 ล้านโด๊ส และมีการสอบสวน
อาการประมาณร้อยละ 59.2-64.1 เท่านั้น ทำให้ไม่
สามารถทราบอุบัติการณ์แท้จริงได้ สำหรับในต่างประเทศ
เช่น ประเทศออสเตรเลียได้มีรายงานอาการไม่พึง
ประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค
เฉพาะในเด็กอายุน้อยกว่า 7 ปี ซ่ึงเป็นร้อยละ 59 ของ
ผู้ป่วยท้ังหมด พบว่าในปี พ.ศ. 2551 อัตราป่วยต่อวัคซีน
แสนโด๊สของการได้รับวัคซีน DTPa - containing vaccine
และ MMR เท่ากับ 45.0 และ 37.9 ตาม ลำดับ(15) ซ่ึง
มากกว่าการศึกษานี้มาก ดังนั้นการวินิจฉัยผู้ป่วยอาการ
ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคควรมีการ
กระตุ้น เร่งรัดให้วินิจฉัยให้มากขึ้น ประเด็นสำคัญคือ
ต้องมีการรายงานผู ้ป ่วยโดยมีการสอบสวนผู ้ป ่วย
ทุกราย และมีการนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการ ปรับปรุง
คุณภาพการบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้ดียิ่งขึ้น
ข้อเสนอแนะในการคำนวณอุบัติการณ์ของการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังจากได้รับการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคต่อจำนวนโด๊ส (dose) วัคซีนนั้นควรใช้
จำนวนวัคซีนท่ีใช้จริงจะดีกว่าจำนวนท่ีกระทรวงสาธารณสุข
หรือสำนักงานหลักประกันสุขภาพสนับสนุน ดังนั ้น
สถานบริการสาธารณสุขควรมีการบันทึกจำนวนโด๊สของ
วัคซีน ท่ีใช้ไปด้วย
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Development of Test Kit of Staphylococcus aureus in Water and Ice
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º·¤Ñ´ÂèÍ

ชุดทดสอบ Staphylococcus aureus ในน้ำ น้ำแข็ง พัฒนาสูตรข้ึนโดยอาศัยหลักการของอาหารเลี้ยงเช้ือ
enrichment media และ selective media ท่ีมีเกลือ Sodium chloride น้ำตาล D-Mannitol Potassium tellurite
เป็นส่วนประกอบ และ Phenol red เป็น indicator อ่านผลบวกเมื่อชุดทดสอบเปลี่ยนจากสีแดงเป็นสีเหลืองและ
มีตะกอนสีดำเกิดข้ึน ผลการทดสอบกับเช้ือมาตรฐาน  S. aureus  จำนวน  11 สายพันธ์ุ  พบว่าให้ผลบวก  เม่ือทดสอบ
ท่ีอุณหภูมิ ห้องปริมาณเช้ือต้ังแต่ 108 ถึง 103 ให้ผลบวกในเวลา 1-3  วัน ปริมาณเช้ือต่ำสุดท่ีสามารถตรวจได้คือ
1 เซลล์ แต่จะให้ผลบวกนานขึ้นเป็น 4- 5 วัน ทดสอบกับเชื้อ Enterobacteriaceae และเชื้อกลุ่มอื่นๆ พบว่าให้
ผลลบ การประเมินประสิทธิภาพโดยเปรียบเทียบผลวิเคราะห์โดยวิธีมาตรฐานทางจุลชีววิทยากับชุดทดสอบท่ีพัฒนา
ข้ึน พบว่ามีค่าความถูกต้อง (accuracy) ความไว (sensitivity) และความจำเพาะ (specificity) เท่ากับ ร้อยละ 92.5 100
และ 87.8 ตามลำดับ สรุปชุดทดสอบนี้สามารถนำไปใช้ตรวจเบื้องต้นหาเชื้อ S. aureus ในน้ำและน้ำแข็งได้
ผู้ประกอบการและเจ้าหน้าที่ในพื้นที่สามารถนำไปใช้ควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ในเบื้องต้นได้

Abstract

Test kit for screening of Staphylococcus  aureus in water and ice was developed form the formular of
enrichment medium and selective medium that contain  sodium chloride D-mannitol  potassium tellurite and
phenol red indicator. Positive result showed the color of test kit changes form a red to a yellow color and the
black precipitate was produce. The result of test kit with standard culture of S. aureus  11 strains were showed
positive result. At the room temperature the positive rapidly showed 1 to 3 days depend on amount of S.
aureus about 108 to 103 cells, the detection limit of test kit was detected 1 cell but the  detection time lated
to 4 to 5 days. The result of test kit with Enterobacteriaceae were showed negative result. The accuracy
sensitivity and specificity of test kit are 92.5 100 and 87.8 percent respectively. Conclusion the test kit can
be easily used  to screening S. aureus  in water and ice by the producers and the government officer for the
monitoring plan.
 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 ªǾ ·´ÊÍº   S. aureus ¹éÓ   ¹éÓá¢ç§             Test kit,  S. aureus,  water, ice,  screening
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º·¹Ó

Staphylococcus aureus เป็นเชื้อแบคทีเรีย
ท่ีอยู่ใน family Micrococcaceae รูปร่างกลมอยู่เป็นกลุ่ม
คล้ายพวงองุ่น หรือสายส้ันๆ ไม่เกิน 4 เซลล์ ย้อมติด
สีแกรมบวกโคโลนีบนอาหารเลี ้ยงเชื ้อชนิดแข็งที ่ใช้
แยกเช้ือคือ mannitol salt agar มีสีเหลืองทอง มีลักษณะ
กลมนูนเป็นมัน ขนาด 1-2  มิลลิเมตร (1) S. aureus เจริญได้
ดีท่ีอุณหภูมิ 30-37 องศาเซลเซียส อุณหภูมิต่ำสุดและ
สูงสุดท่ีสามารถเจริญได้ คือ 10 และ 45 องศา เซลเซียส
ตามลำดับ pH ที่เจริญได้ดี 7.0-7.5 pH ต่ำสุด และ
สูงสุดท่ีสามารถเจริญได้ คือ 4.2 และ 9.3 ตามลำดับ(2)

ความสำคัญในการทำให้เกิดโรค เน่ืองจาก enterotoxin ของ
เช้ือ ซ่ึงละลายน้ำได้ดี สามารถทนความร้อนสูงถึง 100
องศาเซลเซียสนานประมาณ 30 นาที  และทนต่อเอนไซม์
ในกระเพาะอาหาร อาการของโรคท้องร่วงรุนแรง คล่ืนไส้
อาเจียน ปวดท้อง แต่ไม่มีไข้

การปนเป้ือนของ S. aureus และ enterotoxin
ในกระบวนการผลิตหรือปนเปื้อนอุปกรณ์ เครื่องมือ
มือผู้สัมผัสอาหาร  ซ่ึงถือว่าเป็นดัชนีช้ีวัดด้านสุขลักษณะ
และเป็นสาเหตุของโรคอาหารเป็นพิษ(3) ตามพระราช
บัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
กำหนดคุณภาพน้ำบริโภคในภาชนะบรรจุที ่ปิดสนิท
และน้ำแข็ง ต้องไม่พบเชื้อก่อโรคอาหารเป็นพิษ(4,5)

ปี พ.ศ. 2550 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้มีการ
แจ้งเตือน ปัญหาคุณภาพน้ำแข็งช่วงหน้าร้อนท่ีปนเป้ือน
เช้ือจุลินทรีย์  ตรวจวิเคราะห์น้ำแข็งจำนวน 169 ตัวอย่าง
ไม่ได้มาตรฐาน 49 ตัวอย่าง ซ่ึงตรวจพบ S. aureus  ถึง
5 ตัวอย่าง อาจทำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผู้บริโภค จากข้อมูลการตรวจวิเคราะห์ ผลิตภัณฑ์ สุขภาพ
ในรายงานประจำปีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ปี พ.ศ.
2549 - 2551  พบการปนเป้ือน S. aureus  ในตัวอย่าง
น้ำบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท น้ำแข็ง ทั้งก่อน
และหลังการจำหน่าย

การศึกษานี้เป็นการพัฒนาสูตรอาหารเลี้ยง
เชื้อชนิดเหลวโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นชุดทดสอบ
อย่างง่ายสำหรับตรวจหาเชื้อ S. aureus ในน้ำ น้ำแข็ง

และให้ผลบวกเร็ว ซ่ึงการตรวจวิเคราะห์ตามวิธีเพาะเช้ือ
มาตรฐานในห้องปฏิบัติการนี้ ใช้เวลานาน 4 วันถึง 1
สัปดาห์   จึงจะทราบผลการตรวจวิเคราะห์  การพัฒนาสูตร
ชุดทดสอบโดยอาศัยหลักการ ตามวิธีมาตรฐานและข้อมูล
การศึกษาสภาวะท่ีเหมาะสมสำหรับการเจริญ   S. aureus
ซ่ึงมีส่วนประกอบสำคัญ คือ เกลือ sodium chloride10 %
และสาร  potassium tellurite   เพ่ือเสริมการเจริญของเช้ือ
S. aureus และยับย้ังการเจริญของเช้ือในกลุ่ม Enterobateracae
และแบคทีเรียแกรมลบกลุ่มอ่ืนๆ ใช้น้ำตาล mannitol เป็น
carbon source โดยใช้ phenol red เป็น acid indicator
เปลี่ยนจากสีแดงเป็นสีเหลือง สาร potasium tellurite
สำหรับทดสอบ reduction test ของเอนไซม์ coagulase
ที่เชื้อสร้างขึ้นเกิดเป็นตะกอนสีดำ คาดว่าชุดทดสอบ
ที ่พัฒนาขึ ้นจะมีประสิทธิภาพสามารถนำไปใช้เป็น
เครื่องมือตรวจการปนเปื้อนของ S.aureus เบื้องต้น
ในน้ำและน้ำแข็ง ในการเฝ้าระวังดูแลคุณภาพผลิตภัณฑ์
น้ำและน้ำแข็งในภาคสนามต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. ÊÙμÃªØ´·´ÊÍº ÊèÇ¹»ÃÐ¡ÍºÊÓ¤Ñ-

Trypticase peptone D-Mannitol Sodium
chloride g Beef extract Glycine Pyruvate Lithium chloride
Phenol  red Dipotassium  phosphate น้ำกล่ัน  1000 มิลลิลิตร
ต้มส่วนผสมอาหารเล้ียงเช้ือท้ังหมดให้ละลาย เทใส่ในขวดแก้ว
ขนาด 500 มิลลิลิตร ฆ่าเช้ือท่ีอุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส
15 นาที
2. ¡ÒÃàμÃÕÂÁàª×éÍÁÒμÃ°Ò¹

เตรียมเชื้อที่ความเข้มข้นเริ่มต้นเท่ากับ 0.5
McFarland (ความเข้มข้นประมาณ 0.5 x 108 cells) (6)

2.1 เช้ือมาตรฐาน  S. aureus

S. aureus ATCC 25923 S. aureus ATCC
6538 S. aureus ATCC 29213 S. aureus ATCC
12715 S. aureus ATCC 43300 S. aureus DMST
No. 2978 S. aureus DMST  No. 3437  S. aureus DMST
No. 4243 S. aureus DMST No. 4819 S. aureus

DMST  No. 5037  และ S. aureus DMST  No. 5202
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2.2 เชื้อมาตรฐาน เชื้อในกลุ่ม Entero-
bateracae และเชื้อแบคทีเรียแกรมลบกลุ่มอื่นๆ กลุ่ม
Enterobateracae และเชื้อแบคทีเรียแกรมลบกลุ่มอื่นๆ
E. coli ATCC 8738 Salmonella  thyphi ATCC 6539
Klepsiella pneumoniae ATCC 27853 Enterobacter
aerogines ( PT ) Salmonella gr. C (RMSc.7) Sal-
monella gr. D (RMSc.7) Salmonella gr. F (RMSc.7)
Salmonella gr. I (RMSc.7) Pseudomas aeruginosa
ATCC 9027 Vibrio cholerea Ogawa ( PT ) และ
Vibrio cholerea Inaba ( PT )

3. μ ÑÇÍÂèÒ§·´ÊÍº

ตัวอย่างน้ำและน้ำแข็งที่ผ่านกระบวนการที่
คาดว่าจะให้ผลลบและตัวอย่างน้ำ น้ำแข็งบดทั่วไปที่
คาดว่า จะให้ผลบวก รวม  120  ตัวอย่าง คือ  ตัวอย่างน้ำ
บริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท 40 ตัวอย่าง น้ำแข็ง  27
ตัวอย่าง น้ำจากแหล่งน้ำธรรมชาติ น้ำดิบสำหรับผลิตน้ำ
บริโภคฯ จำนวน 53 ตัวอย่าง
¢Ñé¹μÍ¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. ใช้ชุดทดสอบที ่พัฒนาขึ ้นทดสอบความ
สามารถในการเพิ่มจำนวนและแสดงเอกลักษณ์ของเชื้อ
S. aureus strain ต่าง ๆ ได้  กับเช้ือมาตรฐาน S. aureus

ท่ีมีความเข้มข้น 0.5  McFarland  เติมเช้ือแต่ละชนิดท่ี
เตรียมไว้ลงในหลอดทดลองปริมาณ 1 มิลลิลิตร จำนวน
2 หลอด แล้วเติมอาหารทดสอบหลอดละ  10 มิลลิลิตร
บ่มท่ีอุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส และต้ังท้ิงไว้ท่ีอุณหภูมิ
ห้องเวลา 5 วัน อ่านผลการทดสอบการเปลี่ยนแปลงสี

ของอาหาร เล้ียงเช้ือจากสีแดงเป็นสีเหลือง และการเกิด
ตะกอนสีดำ และทำเป็น positive control สำหรับ
การทดสอบกับตัวอย่างทุกครั้ง

2. ใช้ชุดทดสอบท่ีพัฒนาข้ึน  ทดสอบการยับย้ัง
ต่อเช้ือในกลุ่ม Enterobateracae และเช้ือแบคทีเรียแกรม
ลบกลุ่มอ่ืน ๆ  โดยเตรียมเช้ือท่ีความเข้มข้น 0.5  McFarland
ทดสอบเช่นเดียวกับข้อ 1. ทำเป็น negative control
สำหรับการทดสอบอายุการใช้งานของชุดทดสอบ ตาม
ข้อ 5.

3. ใช ้ช ุดทดสอบที ่พ ัฒนาขึ ้น ทดสอบหา
ปริมาณต่ำสุดของเชื้อ S. aureus ที่ชุดทดสอบสามารถ
ตรวจได้ โดยการเตรียมเช้ือมาตรฐาน S. aureus ATCC
25923 ความเข้มข้นเร่ิมต้นเท่ากับ 0.5 (McFarland  0.5)
นำมาเจือจางท่ีความเจือจาง ต้ังแต่ 10-1 ถึง 10-9 นำมา
ทดสอบกับอาหารทดสอบ ทดสอบเช่น เดียวกับข้อ 1

4. การประเมินประสิทธิภาพชุดทดสอบเพื่อ
หาความถูกต้อง (accuracy) ความไว (sensitivity) และ
ความจำเพาะ (specificity) ของการตรวจสอบ(7,8)

ใช้ชุดทดสอบทดสอบกับตัวอย่างน้ำ น้ำแข็ง โดยปิเปต
ตัวอย่างน้ำ น้ำแข็ง 10 มิลลิลิตรลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ
ทดสอบ ปริมาตร 10 มิลลิลิตร ทดสอบเช่นเดียวกับ
ข้อ 1. จำนวน 120 ตัวอย่าง เปรียบเทียบกับการตรวจ
วิเคราะห์ ตัวอย่างโดยวิธีมาตรฐานทางจุลชีววิทยา mem-
brane filter technique  และตรวจยืนยันด้วยวิธี coagu-
lase test (9,10)

ÀÒ¾·Õè 1    ¡ÒÃ·´ÊÍº´éÇÂªØ´·´ÊÍº
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ÀÒ¾·Õè 2     ¡ÒÃμÃÇ¨ÇÔà¤ÃÒÐËì S. aureus â´ÂÇÔ¸ÕÁÒμÃ°Ò¹·Ò§ Ø̈ÅªÕÇÇÔ·ÂÒ

                                           Detection of  S. aureus in water  and  ice

                                                           100 ml  sample

              Selective growth    place membrane on surface of Baird-Parker agar  containing egg yolk tellurite
                                                                            35 + 0.5๐C ,  48 + 4 hrs
                        Typical colony   (grey to jet-black,smooth,entire colonies surrounded by opaque zone)

             Confirmation              Coagulase test
                                 Transfer 1 suspected colony to tube containing 0.2-0.3 ml BHI broth
                                                                           35๐C, 18- 24 hrs
                                                                   Add 0.5 ml  plasma
                                                                           35๐C, examine periodically over 6 hrs
                                                        Clot formation  (Coagulation)

Concentration     filled through membrane ; pore size 0.45 μ   

5.ทดสอบอายุการใช้งานของชุดทดสอบโดย
เก็บไว้ในตู้เย็นท่ีอุณหภูมิประมาณ 4 เซลเซียส นำมาทดสอบ
กับตัวอย่างจำนวน 10 ตัวอย่าง และทำ positive control
และ negative control ควบคู่ เดือนละคร้ังเป็น เวลา 6 เดือน

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การทดสอบชุดทดสอบที่พัฒนาขึ้น กับเชื้อ
มาตรฐาน S.aureus ท่ีมีความเข้มข้นเท่ากับ 0.5  McFarland
ท่ีอุณหภูมิห้องและ 35 องศาเซลเซียส  เวลา 5 วัน  พบว่า
สามารถให้ผลบวก โดยอ่านผลการเปลี่ยนสีจากสีแดง
เป็นสีเหลืองและมีตะกอนสีดำ  ท่ีอุณหภูมิห้องให้ผลบวก
เช่นเดียวกับ 35 องศาเซลเซียส  หลังจากบ่มต้ังแต่วันท่ี
1 ดังภาพท่ี 3

การทดสอบชุดทดสอบท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือทดสอบ

การยับยั้งต่อเชื ้อในกลุ่ม Enterobateracae และเชื้อ
กลุ่มอื่นๆ ที่ความเข้มข้นเท่ากับ 0.5 McFarland ที่
อุณหภูมิห้อง และอุณหภูมิ  35 องศาเซลเซียส เวลา  5
วัน พบว่าให้ผลลบ อาหารทดสอบไม่เปล่ียนสี หลังจากท่ี
บ่มอุณหภูมิห้องและ 35 องศาเซลเซียส ต้ังแต่วันท่ี 1-5
แสดงว่าอาหารทดสอบนี ้สามารถยับยั ้งเชื ้อในกลุ ่ม
Enterobateracae และเช้ือแบคทีเรียแกรมลบกลุ่มอ่ืนๆ ได้

การหาปริมาณต่ำสุดของเชื้อ S. aureus ที่ชุด
ทดสอบสามารถตรวจได้ พบว่าผลการทดสอบท่ีอุณหภูมิ
ห้อง และ 35 องศาเซลเซียส อาหารทดสอบน้ี สามารถ
ตรวจเช้ือท่ีมีปริมาณสูงได้ภายในเวลา 1 วัน  และตรวจหา
เช้ือต่ำสุดท่ีความเจือจาง 10-7 ถึง 10-9 ได้ ซึ่งครอบ
คลุม 1-10 เซลล์ แต่เริ่มอา่นผลบวกได้จะใช้เวลานาน
3 วัน ดังตารางท่ี 1

ÀÒ¾·Õè 3   ¼ÅºÇ¡
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μÒÃÒ§·Õè 1 ¡ÒÃËÒ»ÃÔÁÒ³μèÓÊØ´¢Í§àª×éÍÁÒμÃ°Ò¹  S. aureus ATCC 25923 ·ÕèªØ´·´ÊÍºÊÒÁÒÃ¶μÃÇ¨ä´é

¤ÇÒÁà ×̈Í¨Ò§·Õè

(»ÃÔÁÒ³àª×éÍ)
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â´ÂÇÔ¸Õ

ÁÒμÃ°Ò¹

พบ
พบ
พบ
พบ
พบ
พบ
พบ
พบ
พบ
พบ

ÇÑ¹·Õè 1 ÇÑ¹·Õè 2 ÇÑ¹·Õè 3 ÇÑ¹·Õè 4 ÇÑ¹·Õè 5

¼Å¡ÒÃ·´ÊÍº·ÕèÍØ³ËÀÙÁÔËéÍ§ (RT)  áÅÐ 35  Í§ÈÒà«Åà«ÕÂÊ  (35
ð
C)

การประเมินประสิทธิภาพสูตรชุดทดสอบ
เปรียบเทียบกับการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างโดยวิธี
มาตรฐานกับตัวอย่างน้ำ น้ำแข็ง จำนวน  120 ตัวอย่าง
พบว่า วิธีเพาะเชื้อมาตรฐานตรวจพบ เชื้อ S. aureus
46 ตัวอย่าง และชุดทดสอบที่พัฒนาขึ้นตรวจพบ 55
ตัวอย่าง

TP = True positive  (ชุดทดสอบให้ผลบวก

ตรงกับวิธีมาตรฐาน) = 46 ตัวอย่าง
FP = False positive  (ชุดทดสอบให้ผลบวก/

วิธีมาตรฐานให้ผลลบ)  = 9 ตัวอย่าง
FN = False negative (ชุดทดสอบให้ผลลบ/

วิธีมาตรฐานให้ผลบวก) = 0 ตัวอย่าง
TN =  True negative  (ชุดทดสอบให้ผลลบตรง

กับวิธีมาตรฐาน) = 65 ตัวอย่าง ดังตารางท่ี 2

¼Å¡ÒÃμÃÇ¨¹éÓ ¹éÓá¢ç§

â´ÂãªéªǾ ·´ÊÍº

( μÑÇÍÂèÒ§ )

ผลบวก

ผลลบ

จำนวนตัวอย่างท้ังหมด

46
    TP(a)
     FN(b)

0
46

¨Ó¹Ç¹μÑÇÍÂèÒ§

·Ñé§ËÁ´

55

65
120

¼Å¡ÒÃμÃÇ¨¹éÓ ¹éÓá¢ç§

â´ÂÇÔ¸Õmembrane filter

technique  ( μÑÇÍÂèÒ§ )

    9
FP(c)
TN(d)
     65
     74

μÒÃÒ§·Õè 2 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹»ÃÐÊÔ· Ô̧ÀÒ¾¢Í§ÊÙμÃªØ´·´ÊÍº·Õè¾Ñ²¹Ò¢Öé¹à»ÃÕÂºà·ÕÂº¡ÑºÇÔ¸ÕÁÒμÃ°Ò¹ (membrane filter technique)

ความไว      (Sensitivity)       =  TP x100%    =        46       x 100%       =   100% 

         TP+FN                46+ 0 

ความถูกต้อง    (Accuracy)  =       TP + TN            x 100%   =     46+65          x    100%   =  92.5% 

                        (TP+FP)+(FN+TN)                  (46+9)+(0+65) 

ความจําเพาะ   (Specificity)   = TN x100%     =      65            x 100%      =   87.8%  

         TN+FP         65 + 9 
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การศึกษาพัฒนาสูตรชุดทดสอบตรวจหาเชื้อ
Staphylococcus aureus เบื ้องต้นในน้ำและน้ำแข็ง
เพื่อใช้เป็นชุดทดสอบที่มีลักษณะเป็นอาหารเหลวสี
แดงใส (broth) ทำการทดสอบตัวอย่างโดยการเติม
ตัวอย่างลงไปในขวดท่ีบรรจุอาหารทดสอบ การอ่านผล
จากการสังเกตการเปลี่ยนแปลงสีของอาหารทดสอบ
ผลบวกจะมีสองลักษณะควบคู่กันคืออาหารทดสอบ
เปลี่ยนแปลงจากสีแดงเป็นสีเหลืองและมีตะกอนสีดำ
เชื้อเกิดขึ้น (ภาพที่3) จากผลการทดสอบสูตรอาหาร
เลี้ยงเชื้อ สามารถเพิ่มจำนวนและแสดงเอกลักษณ์ของ
เชื้อ S.aureus strain ต่างๆ ได้ การพัฒนาสูตรให้มี
การอ่านผล สองลักษณะน้ีเพ่ือลดหรือจำกัด ผลบวกลวง
เนื่องจากชุดทดสอบเชื้อจุลินทรีย์ชนิดเหลวแต่เดิมจะ
อาศัยหลักการของการสังเกตการณ์เปลี่ยนสีของ indi-
cator เพียงอย่างเดียว ซึ่งค่าความเป็นกรดด่างของ
ตัวอย่างจะมีผลกับการอ่านผลและเป็นข้อจำกัดของ
ชุดทดสอบจึงทำให้การอ่านผลลบมีหลายลักษณะคือ
สีแดงไม่มีเชื้อเจริญ สีแดงมีตะกอนดำ และสีเหลือง
แต่ไม่มีตะกอนดำ เนื่องจากสูตรอาหารทดสอบ มีส่วน
ประกอบ เกลือ 10 % NaCl   สารยับย้ังการเจริญของ
เชื้อกลุ่ม Enterobateracae และ กลุ่มอื่นๆ ไม่สามารถ
เจริญได้จึงไม่เกิดใช้น้ำตาล D-mannitol ได้อาหาร
ทดสอบจึงไม่เปลี่ยนสี  หรือเชื้อบางชนิดอาจใช้น้ำตาล
D-mannitol เกิดกรดทำให้อาหารทดสอบเปลี่ยนสี
แต่ถ้าเช้ือไม่มีเอนไซม์ coagulase ท่ีสามารถรีดิวซ์ po-
tassium tellurite ให้เกิดเป็นตะกอนสีดำ อาหารทดสอบ
จะเปลี่ยนเป็นสีเหลืองแต่ไม่มีตะกอนดำเกิดขึ้น ซึ่งจะ
อ่านผลเป็นลบเช่นกัน

เมื ่อนำชุดทดสอบไปใช้กับเชื ้อมาตรฐานที่
อ ุณหภูมิห้องเปรียบเทียบกับอุณหภูมิ 35 องศา
เซลเซียส ปริมาณเชื้อตั้งแต่ 108 ถึง 103 ให้ผลบวก
ในเวลา 1-3 วัน ซ่ึงเร็วกว่าวิธีมาตรฐานท่ีใช้เวลาวิเคราะห์
4 วันถึง 1 สัปดาห์ ปริมาณเชื้อต่ำสุดที่สามารถตรวจ
ได้คือ 1 เซลล์ แต่จะให้ผลบวกนานขึ้นเป็น 4-5 วัน
เท่ากับวิธีมาตรฐาน (ตารางที่ 1) จากการประเมิน

ประสิทธิภาพอาหารทดสอบกับตัวอย่างน้ำ น้ำแข็ง เทียบ
กับวิธีมาตรฐานทางจุลชีววิทยา   มีค่าความถูกต้อง   ความไว
และความจำเพาะ มากกว่าร้อยละ85 (ตารางที่ 2) ซึ่ง
เป็นค่าท่ีสามารถใช้สูตรอาหารเล้ียงเช้ือน้ีเป็นชุดทดสอบ
ในภาคสนามได้ จากค่าที่คำนวณได้นี้ยังมีค่าที่เป็นผล
บวกลวง (false positive) ซึ่งมีลักษณะเหมือนผลบวก
คือเปลี่ยนเป็นสีเหลืองและมีตะกอนสีดำ เมื่อวิเคราะห์
โดยวิธีมาตรฐานแล้วไม่พบเชื้อ S. aureus บางชนิดมี
ลักษณะเป็นตะกอน เมื่อใช้ลูปเขี่ยเชื้อแล้วไม่มีลักษณะ
เป็นยางเหมือน S. aureus ซึ่งอาจจะเป็นเชื้อในกลุ่ม
แกรมบวก (gram positive) ท่ีสามารถเจริญได้ในอาหาร
ที ่มีความเข้มข้นของเกลือสูง (10 % NaCl) ทั้งนี ้
อาจพบตัวอย่างที่ไม่ผ่านกระบวนการหรือในตัวอย่าง
ที่มีการปนเปื้อนจากกระบวนการผลิตที่ไม่ดีจึงทำให้
เกิดผลบวกลวงได้ และเมื่อนำมาทดสอบกับตัวอย่าง
เดือนละครั้ง เป็นเวลา 6 เดือนพบว่าคุณภาพยังไม่
เปลี่ยนแปลง

 สรุปผลการศึกษาพัฒนาในห้องปฏิบัติการ
พบว่าสูตรอาหารทดสอบนี้ สามารถใช้เป็นชุดทดสอบ
สำหรับตรวจเบื ้องต้นหาเชื ้อ S. aureus ในน้ำและ
น้ำแข็งได้ การอ่านผลไม่ยุ ่งยาก โดยการสังเกตการ
เปลี่ยนแปลงสี จากสีแดงเป็นสีเหลืองและมีตะกอน
เช้ือสีดำ แต่ก็มีข้อควรระวังคือการปนเป้ือนจากผู้ทดสอบ
ขณะเติมตัวอย่างลงไปในขวดชุดทดสอบอาจทำให้เกิด
ผลบวกลวงเนื่องจากเชื้อในกลุ่ม Staphylococcus sp.

มักจะอยู่ตามผิวหนังและมือ แนวทางที่จะดำเนินต่อไป
นำชุดทดสอบนี้ให้ผู ้ประกอบการ เจ้าหน้าที ่ของรัฐ
ทดลองใช้เพื ่อประเมินประสิทธิภาพชุดทดสอบใน
ภาคสนาม ทั้งนี ้หากผลการทดสอบด้วยชุดทดสอบ
เปรียบเทียบกับผลวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการแล้วให้
ผลสอดคล้องกัน ผู้ใช้ประเมินขั้นตอนการทดสอบและ
อ่านผลได้ง่าย ก็จะสรุปว่าชุดทดสอบนี้สามารถนำใช้ได้
อย่างสมบูรณ์

องค์ความรู้ท่ีพัฒนาข้ึนมาใหม่กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ได้สร้างเครือข่ายในการถ่ายทอดองค์ความรู้
ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์สู ่ช ุมชนเพื ่อให้ชุมชนมี
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ความเข้มแข็งสามารถดูแลตนเอง ชุดทดสอบน้ีจะเป็นอีก
เครื่องมือหนึ่งที่ใช้ในการเฝ้าระวังคุณภาพผลิตภัณฑ์น้ำ
น้ำแข็งในชุมชน ผู้ประกอบการนำไปใช้ควบคุมคุณภาพ
กระบวนการผลิตด้วยตนเองอย่างสม่ำเสมอเจ้าหน้าที่
ของรัฐ เช่น หน่วยเคล่ือนท่ีของสำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ใช้ชุดทดสอบตรวจคัดกรองผลิตภัณฑ์และ
ส่งผลิตภัณฑ์ที ่ทดสอบไม่ผ่าน ตรวจยืนยันทางห้อง
ปฏิบัติการ เพื่อสำรวจเฝ้าระวังกำกับติดตามคุณภาพ
ในการดำเนินการเพ่ือส่งเสริม และสนับสนุนด้านวิชาการ
แก่ผู ้ประกอบการ ประโยชน์ทางการสาธารณสุขเป็น
early detection  กรณีเกิดการระบาดของโรคอาหารเป็น
พิษ และสงสัยการปนเปื ้อนของเชื ้อ S. aureus ใน
ตัวอย่างน้ำและน้ำแข็ง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถใช้
ชุดทดสอบนี้ตรวจเบื้องต้น และดำเนินการแก้ไขได้
อย่างรวดเร็ว และทันต่อเหตุการณ์ไม่ต้องรอผลการตรวจ
ยืนยันทางห้องปฏิบัติการที ่ใช้เวลานานเป็นสัปดาห์
ซึ่งอาจทำให้การดำเนินการล่าช้า

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณผู้อำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การ
แพทย์อุบลราชธานีที่7 ที่ให้ความอนุเคราะห์สนับสนุน
การศึกษาครั้งนี้ ขอขอบคุณกลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก
ของศูนย์ฯ ที่ความอนุเคราะห์เชื้อมาตรฐานและผู้ทรง
คุณวุฒิ เพ็ญศรี รอดมา ท่ีให้คำปรึกษาด้านวิชาการ
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Adverse Event Following from Measles  Mumps  Rubella  Vaccine in  Health

Personal at Sisaket  Hospital, December 2009

นิธิกุล เต็มเอ่ียม  พบ. Nidhikul Tem-eiam MD.
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º·¤Ñ´ÂèÍ

ในเดือนธันวาคมมีเจ้าหน้าท่ีป่วยคล้ายคางทูมหลายราย และมีประวัติว่าได้รับวัคซีนรวมหัด  หัดเยอรมัน
คางทูม  จึงได้ดำเนินการสอบสวนโรคโดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อยืนยันการวินิจฉัยและรายงานความผิดปกติ
ที่เกิดขึ้นหลังได้รับวัคซีน ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม  อธิบายการเกิดโรค การกระจายของโรค ส่งตรวจยืนยันทางห้อง
ปฏิบัติการ และหาแนวทางควบคมุป้องกันและเฝ้าระวังต่อไป โดยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา(Descriptive study)
ผลการศึกษา พบว่า หลังจากบุคลากรโรงพยาบาลศรีสะเกษ 218 ราย ได้รับวัคซีนรวมหัด  หัดเยอรมัน  คางทูม
(Measles  Mumps  Rubella  Vaccine, MMR) พบผู้ป่วยคล้ายโรคคางทูม  5 ราย  คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 2.29
ของผู้ท่ีได้รับวัคซีน อัตราส่วนชาย : หญิงเท่ากับ 1 : 4 กลุ่มอายุท่ีอัตราป่วยมากท่ีสุดคือ 31 - 40 ปี ร้อยละ4.55
โดยมีอาการปวด บวมบริเวณต่อมน้ำลายหน้าหู  ใต้ล้ิน ใต้ขากรรไกรเพียงข้างเดียว ระยะฟักตัวส้ันท่ีสุด 16 วัน  ยาวท่ีสุด
23 วัน เฉล่ีย 19 วัน ผลการเปรียบเทียบความเหมือนของไวรัสคางทูมสายพันธ์ุท่ีพบในผู้ป่วย และสายพันธ์ุวัคซีน
(Urabe Strain)  พบว่า มีความเหมือนของระดับ Nucleotide ร้อยละ 99.68 และ 100  ระดับ Amino Acid
มีความเหมือนร้อยละ 98.24 และ 100 ตามลำดับ โดยสรุปการป่วยครั้งนี้เป็นผลข้างเคียงของการได้รับวัคซีน
ผู้ป่วยทุกรายมีประวัติการป่วยภายหลังได้รับวัคซีนเข้าได้กับระยะฟักตัวของโรคคางทูม และมีข้อมูลผลข้างเคียง
ของการได้รับวัคซีนดังกล่าวมักจะแสดงอาการ 2 สัปดาห์หลังการฉีด ผลการเปรียบเทียบความเหมือนของไวรัส
คางทูมมีความเหมือน ร้อยละ 98 - 100 งานระบาดวิทยาได้ให้คำแนะนำแก่ผู ้ป่วยและแจ้งหัวหน้าตึก
ให้เฝ้าระวังต่อไปอีก 1 เดือน เพื่อป้องกันปัญหาดังกล่าว ควรเผยแพร่ความรู้ให้บุคลากรสาธารณสุข ได้มีการ
เฝ้าระวังอาการข้างเคียงของวัคซีน MMR ท่ีอาจเกิดอาการต่อมน้ำลายอักเสบจากไวรัสคางทูมสายพันธ์ุวัคซีนต่อไป

Abstract

In December 2009, there were several heath personal who had previously received the MMR
vaccine developed mumps-like symptom. The purposes of this investigation were to verify diagnosis and
report the abnormality occurring after having received the vaccine, to locate additional patients, to explain the
origination and spread of the disease, sending sample for laboratory confirmation,and to control and prevent
the disease. This was a descriptive epidemiology study. It was found thatout of the 218 cases of the Sisaket
Hospital personnel who had previously received the MMR vaccine, five people had mumps-like symptom
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which accounts for 2.29%. The male:female ratio is 1:4. The most popular attack rate, 4.55%, by age
group was between 31-40 years. Pain, parotid sublingual and submaxillary saliva gland swelling only one
side were  side effect of the vaccine. The shortest incubation period was 16 days, the longest was  23 days
and the average was 19 days. Comparison of nucleotide between mumps virus strain found in patient and the
urabe strain showed 99.68 and 100 percent identity and at amino acid level 98.24 and 100% similarity,
respectively. In conclusion, all the patients had a record of being ill after receiving the vaccine. The shortest
incubation period were consistent with the incubation period for mumps disease. It was reported that the side
effect was usually present symptoms 2 weeks after vaccination. Comparison between mumps virus strain
found in patient and the urabe strain showed 98 - 100 percent identity. This epidemiology study suggested
continuing monitoring the patients and officers for another month. To prevent the above problems, it was
recommended to educate the public health personnel to monitor the side effects of the MMR vaccine that
might cause parotiditis  from the Urabe strain mumps virus.

º·¹Ó

ในช่วงต้นเดือนพฤศจิกายนมีบุคลากรใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ป่วยด้วยโรคหัด 2 ราย งาน
ควบคุมโรคโรงพยาบาลศรีสะเกษ จึงได้จัดให้มีการ
ฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด หัดเยอรมัน คางทูม
(Measles Mumps Rubella Vaccine, MMR) ให้กับ
บุคลากรในโรงพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดใน
โรงพยาบาล และมีการเฝ้าระวังอาการภายหลังการได้
ร ับวัคซีนเป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่ามีเจ ้าหน้าที ่
โรงพยาบาลศรีสะเกษป่วยคล้ายคางทูมหลายราย
จึงได้ดำเนินการสอบสวนโรคและค้นหาผู้ป่วยรายอื่น
เพ่ิมเติมโดยมีวัตถุประสงค์

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและรายงานความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังได้รับวัคซีน

2. ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม
3. เพื่ออธิบายการเกิดโรค และการกระจาย

ของโรค ตามบุคคล  เวลา  สถานท่ี
4. เพื ่อส่งตรวจตัวอย่างของผู ้ป่วยเปรียบ

เทียบสายพันธ์ุกับวัคซีน

5. เพ่ือหาแนวทางควบคุมป้องกันและเฝ้าระวัง
ในคร้ังน้ีและคร้ังต่อไป

              ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

            เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดย
1. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่

รพ.ศรีสะเกษ จากเวชระเบียน สัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยใช้แบบ
สอบสวนโรคคางทูมท่ีสร้างข้ึน

2. ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมในบุคลากรโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ โดยใช้แบบสัมภาษณ์คางทูมที่สร้างขึ้นเก็บ
รวบรวมข้อมูลในด้านบุคคล เวลา สถานที่ สัมภาษณ์
อาการและอาการแสดง เวลาเริ่มป่วย โดยใช้นิยามดังนี้
บุคลากรโรงพยาบาลศรีสะเกษ ที่มีอาการปวด บวม
บริเวณต่อมน้ำลายหน้าหู (Parotid grand) หรือใต้ลิ้น
(sublingual grand)  หรือใต้ขากรรไกร (Submaxillary
grand) เป็นข้างเดียวหรือ 2 ข้าง ตั้งแต่วันที่ 1 - 20
ธันวาคม 2552

3. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาตามลักษณะ

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ-            Keyword
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การ กระจายของบุคคล  เวลา  สถานท่ี
4. เก็บตัวอย่างส่งตรวจจากผู้ป่วย  ด้วยวิธี

Buccal  swab โดยวิธีไร้เช้ือ  แช่ใน Viral  Transport
Media : VTM ปิดฝาหลอดให้สนิทพันด้วยพาราฟิล์ม
แช่น้ำแข็งและรีบนำส่งภายใน 24 ชั่วโมง ระยะการ
เก็บตั้งแต่เริ่มป่วย - 5 วันแรกหลังแสดงอาการป่วย
ส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์

5. สรุปผลการสอบสวนและเสนอแนะมาตรการ
ควบคุมและเฝ้าระวังโรคในคร้ังน้ีและคร้ังต่อไป

                    ¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»

โรงพยาบาลศรีสะเกษ  เป็นโรงพยาบาลท่ัวไป
ขนาด 500 เตียง ตั้งอยู่ในพื้นที่ชุมชน รสพ. ตำบล
เมืองใต้  อำเภอเมือง  จังหวัดศรีสะเกษ  ทิศเหนือ  ติดกับ
ทางรถไฟสายกรุงเทพฯ - อุบลราชธานี  ทิศใต้ติดกับ
ถนนอุบล  ทิศตะวันออกติดกับชุมชน รสพ.  ทิศตะวันตก
ติดกับลำห้วยสำราญ  พ้ืนท่ีโรงพยาบาลแบ่งออกเป็น 2
ส่วน โดยมีถนนกสิกรรมตัดผ่าน มี บุคลากรท้ังส้ิน 1,261
คน  ชาย   358 คน  หญิง 903 คน  มีหน่วยงานท้ังหมด
60 หน่วยงาน จำแนกตามประเภท ได้ดังตาราง 1

¼Å¡ÒÃÊÍºÊÇ¹âÃ¤

พบว่า ในช่วงต้นเดือนพฤศจิกายนมีบุคลากรใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ป่วยด้วยโรคหัด 2 ราย เป็น
บุคลากรในหน่วยงานของศูนย์คอมพิวเตอร์ที่ต้องให้
บร ิการแก้ไขปัญหาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ให ้ก ับ
ผู้ใช้งานของโรงพยาบาลศรีสะเกษทุกจุด งานป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล จึงได้ขอสนับสนุน
วัคซีนรวมหัด หัดเยอรมัน คางทูม (Measles  Mumps
Rubella  Vaccine : MMR)  เพ่ือฉีดให้กับบุคลากรท่ี
สมัครใจ และมีวัคซีนเหลือจากการให้บริการในนักเรียน
ในปีการศึกษา 2552 เป็นการป้องกันการติดเชื้อใน
บุคลากรและป้องกันการแพร่เชื ้อให้กับผู ้รับบริการ
ของโรงพยาบาล ตามคำแนะนำของผู ้ เช ี ่ยวชาญ
งานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื ้อในโรงพยาบาล(1)

»ÃÐàÀ·

ข้าราชการ
พนักงานราชการ
ลูกจ้างประจำ
ลูกจ้างช่ัวคราว
รวม

Ë-Ô§

522
 15
 74
293
904

ªÒÂ

81
 -
 90
186
357

ÃÇÁ

603
 15
164
479

1,261

ÃéÍÂÅÐ

47.82
  1.19
13.01
37.98
100.00

μÒÃÒ§ 1 áÊ´§¨Ó¹Ç¹ºØ¤ÅÒ¡ÃâÃ§¾ÂÒºÒÅÈÃÕÊÐà¡É  ¨Óá¹¡μÒÁ»ÃÐàÀ·áÅÐà¾È

และแนวทางการให้วัคซีนรวมหัด หัดเยอรมัน คางทูม
ของกระทรวงสาธารณสุข(2) โดยให้บริการ 2 คร้ังในวันท่ี  17
และ 20 พฤศจิกายน 2552 มีผู้รับบริการรวม 218 ราย
คิดเป็นร้อยละ 17.29 ใช้วัคซีนจำนวน 23 ขวด ให้บริการ
โดยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม วัคซีนรวมหัด หัดเยอรมัน คางทูม
(Measles Mumps  Rubella   Vaccine : MMR) ท่ีใช้เป็น
วัคซีน Lot No 0480803 หมดอายุวันท่ี 12 สิงหาคม
2553 เป็นวัคซีนชนิดเชื ้อเป็น (Live attenuated
vaccine) และน้ำกลั่นใช้สำหรับ ละลายวัคซีน Lot No
0580102 หมดอายุวันท่ี 7 มกราคม 2553 ผลิตโดย
องค์การเภสัชกรรม ขนาดบรรจุขวดละ 10 โด๊ส ฉีดเข้า
ใต้ผิวหนัง (Subcutanious) ขนาด 0.5 ml ส่วนประกอบ
ของวัคซีน จะมี Neomycin ประมาณ 25 ไมโครกรัม
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ประกอบด้วยเช้ือ  3 ชนิด ได้แก่
1. เช้ือไวรัสหัดมีชีวิตท่ีอ่อนฤทธ์ิ  ท่ีมีใช้ทุกสาย

พันธ์ุของแต่ละบริษัทได้มาจากไวรัสโรคหัดอ่อนฤทธ์ิ เช้ือ
สายพันธ์ุเอ็ดมอนสตันของเอ็นเอดร์ (Ender' s attenuated
Edmonston strain) และเจริญเติบโตในการเพาะเลี้ยง
เซลลเ์อมบริย์โอลูกไก่ (Cell  culture  of  chick embryo)
บางบริษัทเตรียมจากเชื้อหัดสายพันธุ์ Edmonston -
Zagreb (EZ19) ท่ีอ่อนฤทธ์ิ และเพาะ เล้ียงใน human
diploid cells สามารถกระตุ้นภูมิต้านทานประมาณร้อยละ

85 - 95
2. เชื ้อไวรัสคางทูมมีชีวิต สายพันธุ์อูราเบ

เอเอ็ม 9 (Urabe - Am9) ท่ีอ่อนฤทธ์ิเจริญเติบโตในการ
เพาะเลี้ยงเซลล์เอมบริย์โอลูกไก่ สามารถกระตุ้นภูมิ
ต้านทานประมาณร้อยละ 75 - 99

3. เช้ือไวรัสหัดเยอรมันมีชีวิตสายพันธ์ุ Wistar
RA27/3 ท่ีอ่อนฤทธ์ิ และเพาะเล้ียงใน human diploid
cells (WI - 38) สามารถกระตุ้นภูมิต้านทานประมาณ
ร้อยละ 96 - 99

1,000 TCID  50 = Tissue  culture  infective  dose 50 เป็นหน่วยวัดความแรงของวัคซีนท่ีให้ cell culture ติดเช้ือด้วยวัคซีนน้ันร้อยละ 50

ÇÑ¤«Õ¹

MMR(Chiron)
องค์การเภสัชกรรม

Measle

Schwartz
1,000 TCID 50

Mump

Urabe - Am9
5,000 TCID 50

μÒÃÒ§ 2   áÊ´§Í§¤ì»ÃÐ¡Íº¢Í§ÇÑ¤«Õ¹ MMR(Chiron) ·Õè¼ÅÔμâ´ÂÍ§¤ì¡ÒÃàÀÊÑª¡ÃÃÁ

Rubella

RA27/3M
1,000 TCID 50

ผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน MMR ที่พบ
ได้บ่อย ได้แก่

- ไข้ พบได้ร้อยละ 5 มักเกิด 5 - 12 วันหลัง
ฉีด และมีไข้นาน 1 - 2 วัน (2,3)

- ผื่นคล้ายโรคหัด แต่ผื่นขึ้นน้อยกว่า พบได้
ร้อยละ 5 มักเกิด 7 - 10 วันหลังฉีด และปรากฏเพียง
1 - 2 วัน แล้วหายไปเอง

- ต่อมน้ำเหลืองโต สัมพันธ์กับการให้วัคซีน
หัดเยอมัน

- ต่อมน้ำลายอักเสบ (parotitis) พบได้น้อย
มาก(2) หรือพบได้ร้อยละ 1 ของผู้รับบริการฉีดวัคซีน(4)

ในประเทศอเมริกาพบอาการต่อมน้ำลายอักเสบได้แต่พบ
น้อยมาก(5) ในประเทศอังกฤษให้เฝ้าระวังอาการคล้าย
กับคางทูมหลัง จากฉีดไปแล้ว 3 - 4 สัปดาห์(6)

- วัคซีนรวมหัด หัดเยอรมัน คางทูม ท่ีใช้ส่วน
ประกอบของคางทูม สายพันธ์ุ Urabe พบ Aceptic  men-
ingitis อัตราประมาณ 1 ต่อ 11,000 - 1 ต่อ
1,000,000

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีนรวมหัด หัดเยอรมัน
คางทูม

1. ตามโปรแกรมสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค
กระทรวงสาธารณสุข(7) กำหนดให้เด็กควรได้รับวัคซีนหัด
อย่างน้อย 2 ครั้ง ครั้งแรกเมื่ออายุ 9 - 12 เดือน
และวัคซีนรวมหัด หัดเยอรมัน  คางทูมอย่างน้อย 1 คร้ัง
เม่ืออายุ 4 - 6 ปี

2. สำหรับหญิงวัยเจริญพันธุ ์ท ี ่แข็งแรงดี
และไม่เคยรับวัคซีนนี้มาก่อนวัยเด็ก ควรได้รับวัคซีน
อย่างน้อย 1 คร้ัง

3. ผู้ที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ที่จะเข้า
สถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษาและผู้ที่จะเข้าเป็น
ทหารเกณฑ์ทุกคนที่ไม่เคยมีประวัตว่าได้รับวัคซีนหัด
หรือเป็นโรคหัดมาก่อน

จากการสอบสวนโรค พบว่า มีบ ุคลากร
โรงพยาบาลศรีสะเกษท่ีได้รับการฉีดวัคซีน จำนวน 218
คน มีอาการเข้าได้ตามนิยาม 5 คน ร้อยละ 2.29
อัตราป่วยในเพศหญิงร้อยละ 2.21 เพศชายร้อยละ 2.71
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  อัตราส่วนชาย : หญิง
เท่ากับ 1 : 4 กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุดคือ 31-40ปี
ร้อยละ 4.55 รองลงมาคือ 41 - 50 ปีและ 21 - 30 ปี
ร้อยละ 1.82, 1.27 ตามลำดับ
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จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมและสอบสวน
โรคระหว่างวันที 1 - 20 ธันวาคม 2552  พบ ผู้ป่วยท่ี
มีอาการเข้าได้ตามนิยาม 5 ราย เข้ารับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยนอกท้ัง 5 ราย  เป็นบุคลากรโรงพยาบาลศรีสะเกษ
และมีประวัติการได้รับวัคซีนรวมหัด หัดเยอรมัน  คางทูม
(MMR)  เป็นวัคซีน Lot No เดียวกันแต่ต่างขวดกัน

ทุกรายมีอาการปวดบวมท่ีต่อมน้ำลายใต้ล้ิน (sublingual
grand)  และใต้ขากรรไกร (Submaxillary grand) 1
ข้างและเป็นข้างเดียวกันกับท่ีได้รับการฉีดวัคซีน ร้อยละ
100 มีอาการบวมท่ีต่อมน้ำลายหน้าหู (Parotid grand)
2 ราย ร้อยละ 40 มีอาการไข้ 1 ราย ร้อยละ 20

μÒÃÒ§ 3 áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐºØ¤ÅÒ¡ÃâÃ§¾ÂÒºÒÅÈÃÕÊÐà¡É·Õèä´éÃÑºÇÑ¤«Õ¹ MMR áÅÐÁÕÍÒ¡ÒÃÀÒÂËÅÑ§¡ÒÃä´éÃÑº

¡ÒÃÊÃéÒ§àÊÃÔÁÀÙÁÔ¤ØéÁ¡Ñ¹âÃ¤¨Óá¹¡μÒÁ¡ÅØèÁÍÒÂØáÅÐà¾È

ÍÒÂØ

น้อยกว่า 20 ปี
21 - 30 ปี
31 - 40 ปี
41 - 50 ปี
51 ปีข้ึนไป
รวม

©Ṍ ÇÑ¤«Õ¹

 2
13
 6
 6
10
37

»èÇÂ

0
0
1
0
0
1

ÃéÍÂÅÐ

0.00
0.00
16.67
0.00
0.00
2.71

©Ṍ ÇÑ¤«Õ¹

 1
66
60
49
 5

181

»èÇÂ

0
1
2
1
0
4

ÃéÍÂÅÐ

0.00
1.52
3.34
2.04
0.00
2.21

©Ṍ ÇÑ¤«Õ¹

 3
79
66
55
15
218

»èÇÂ

0
1
2
1
0
4

ÃéÍÂÅÐ

0.00
1.27
4.55
1.82
0.00
2.29

ªÒÂ Ë-Ô§ ÃÇÁ

à¾È

ÀÒ¾»ÃÐ¡Íº 1  áÊ´§¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂ¤Ò§·ÙÁËÅÑ§¡ÒÃä é́ÃÑºÇÑ¤«Õ¹ MMR  ¨Óá¹¡μÒÁÇÑ¹·ÕèàÃÔèÁ»èÇÂ

  ÃÐËÇèÒ§ÇÑ¹·Õè 1 - 20 ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2552

ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 3 ธันวาคม
2552 รายสุดท้ายเร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 13 ธันวาคม 2552
ระยะเวลาเร่ิมป่วยห่างจากวันท่ีรับการฉีดวัคซีน ส้ันท่ีสุด
16 วัน ยาวที่สุด 23 วัน เฉลี่ย 19 วัน กระจายตาม
หน่วยงานต่างๆ 5 หน่วยงานคือ ตึกศัลยกรรมชาย

กลุ่มงานทันตกรรม กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู ตึกผู้ป่วยหนัก
ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory  Care  Unit : RCU)
และคลังวัสดุการแพทย์ ซึ่งกระจายอยู่ตามจุดต่างๆ
ในโรงพยาบาล ดังแสดงในภาพประกอบ 2
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¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

ผู ้ป่วยทุกราย ให้การรักษาตามอาการโดย
ให้ยาแก้ปวดลดไข้ ยาลดบวม  หยุดพักรักษาตัวที่บ้าน
และหายเป็นปกติ
¼Å¡ÒÃμÃÇ¨·Ò§ËéÍ§»¯ÔºÑμ Ô¡ÒÃ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากการทำ
Buccal Swab โดยวิธีไร้เชื้อ  แช่ใน Viral Transport
Media : VTM ปิดฝาหลอดให้สนิทพันด้วยพาราฟิล์ม
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  กระทรวงสาธารณสุขแนะนำ
ให้แช่น้ำแข็งและรีบนำส่งภายใน 24 ชั่วโมง ระยะการ
เก็บต้ังแต่เร่ิมป่วย ถึง 5 วันแรกหลังแสดงอาการป่วย 8
ในผู้ป่วย 2 ราย โดยเก็บในวันท่ี 3 และ 8 ของการป่วย
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  กระทรวง
สาธารณสุข การเก็บตัวอย่างในวันที่ 8 ของการป่วย
ซึ ่งเก ินระยะที ่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์แนะนำ

ถึงแม้ว่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจะไม่สามารถ
แยกเชื้อไวรัสคางทูมในเซลล์เพาะเลี้ยงได้  แต่สามารถ
ตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสคางทูมได้จากตัวอย่างส่ง
ตรวจโดยตรง การวิเคราะห์ลำดับพันธุกรรมได้ผลดังน้ี

1. ผลการตรวจด้วยว ิธ ี Cell Isolation
สามารถแยกเชื ้อคางทูมได้ 1 ตัวอย่าง ร้อยละ 50
สามารถตรวจแยกเช้ือไวรัสคางทูมในเซลล์เพาะเล้ียงได้ 1
ตัวอย่าง ร้อยละ 50

2. ตรวจพบสารพันธุกรรมของไวรัสคางทูม
จากตัวอย่างส่งตรวจโดยตรง 2 ตัวอย่าง ร้อยละ 100
จากเช้ือท่ีแยกได้จากเซลล์เพาะเล้ียง 1 ตัวอย่าง  ร้อยละ
50

3. การตรวจวิเคราะห์ลำดับสารพันธุกรรม
พบว่า  เป็น Genotype B ท้ัง 2 ตัวอย่าง  ร้อยละ 100
รายละเอียดดังแสดงในภาพประกอบ 3

คลังวัสดุการแพทย์

ศัลยกรรมชาย

RCU

ทันตกรรม

เวชกรรมฟ้ืนฟู

ÀÒ¾»ÃÐ¡Íº 2 áÊ´§á¼¹¼Ñ§âÃ§¾ÂÒºÒÅÈÃÕÊÐà¡É
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4. เมื ่อเปรียบเทียบความเหมือนของไวรัส
คางทูมสายพันธ์ุท่ีพบในผู้ป่วยและสายพันธ์ุวัคซีน (Urabe
Strain) พบว่า มีความเหมือนของระดับ Nucleotide
(จากท้ังหมด 316 bp)  ร้อยละ 99.68 และ 100  ระดับ

Amino Acid (จากท้ังหมด 57 aa) มีความเหมือนร้อยละ
98.24 และ 100 ตามลำดับ  รายละเอียดดังแสดงใน
ภาพประกอบ 4

ÀÒ¾»ÃÐ¡Íº 3  áÊ´§ Phylogenetic tree ¢Í§äÇÃÑÊ¤Ò§·ÙÁÊÒÂ¾Ñ¹ Ø̧ì·Õè¾ºã¹¼Ùé»èÇÂáÅÐÊÒÂ¾Ñ¹ Ø̧ìÁÒμÃ°Ò¹
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¡ÒÃ¤Çº¤ØÁáÅÐà½éÒÃÐÇÑ§âÃ¤

1. ให้คำแนะนำ  อธิบายผลข้างเคียงของวัคซีน
ท่ีอาจเกิดข้ึนได้แก่ผู้ป่วยทุกราย  และให้หยุดงานจนกว่า
อาการจะดีขึ้น

2. แจ้งให้หัวหน้าตึก/หน่วยงาน เฝ้าระวัง
อาการภายหลังได้ร ับการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค
ต่อไปอีก 1 เดือน หากพบผู้มีอาการตามนิยามให้
แจ้งงานระบาดวิทยาทันที

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÊÍºÊÇ¹âÃ¤

จากการศ ึกษาการป ่วยคล ้ายโรคคางท ูม
ในบุคลากร โรงพยาบาลศรีสะเกษในครั้งนี ้แสดงให้
เห็นว่า เป็นการป่วยจากผลข้างเคียง(Side effect)
ของการได้รับวัคซีนหัด  หัดเยอรมัน  คางทูม (Measles
Mumps Rubella Vaccine : MMR) โดยมีข้อมูล

สนับสนุน ดังน้ี
1. อาการแสดงที่มีอาการปวด  บวม บริเวณ

ต่อมน้ำลายหน้าหู (Parotid grand) หรือใต้ล้ิน (sublin-
gual grand) หรือใต้ขากรรไกร (Submaxillary grand)
เพียงข้างเดียวและเป็นข้างเดียวกันกับข้างที่ได้รับการ
ฉีดวัคซีน MMR  ซ่ึงแตกต่างจากการติดเช้ือในธรรมชาติ
ท่ีแสดงอาการปวด บวมท่ีต่อมน้ำลายท้ัง 2 ข้าง

2. ผู้ป่วยทุกราย มีประวัติการป่วยภายหลัง
ได้รับวัคซีนรวมหัด หัดเยอรมัน คางทูม (Measles
Mumps Rubella Vaccine : MMR) คิดเป็นอัตราป่วย
ร้อยละ 2.29 ของผู้ท่ีได้รับวัคซีน และมีข้อมูลผลข้างเคียง
(Side effect) ของการได้รับวัคซีนรวมหัด หัดเยอรมัน
คางทูม (Measles  Mumps  Rubella  Vaccine : MMR)
ที่ได้รับรายงานมักขึ้นอยู่กับสายพันธ์ของไวรัสคางทูม
ที ่ใช้ทำวัคซีน อาการไข้พบได้ประมาณ ร้อยละ 5

ÀÒ¾»ÃÐ¡Íº 4  áÊ´§¡ÒÃà»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁàËÁ×Í¹¢Í§äÇÃÑÊ¤Ò§·ÙÁÊÒÂ¾Ñ¹¸Øì·Õè¾ºã¹¼Ùé»èÇÂ¡ÑºäÇÃÑÊ¤Ò§·ÙÁÊÒÂ¾Ñ¹¸ØìÇÑ¤«Õ¹

(Urabe) â´Âà»ÃÕÂºà·ÕÂºã¹ÃÐ´Ñº Nucleotide (A) áÅÐÃÐ´Ñº  Amino Acid(B)
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ต่อมน้ำลาย อักเสบซึ่งมักจะเป็นข้างเดียวพบประมาณ
ร้อยละ 1 ส่วนผลข้างเคียงอ่ืนๆ พบได้น้อยมาก

3. ระยะฟักตัวส้ันท่ีสุด 16  วัน  ยาวท่ีสุด 23
วัน เฉล่ีย 19 วัน  เข้าได้กับระยะฟักตัวของโรคคางทูม
ปกติประมาณ 18 วัน อาจพบได้ในช่วง 12 - 15 วัน
และมีข้อมูลผลข้างเคียง (Side effect) ของการได้รับ
วัคซีนหัด  หัดเยอรมัน  คางทูม (Measles Mumps
Rubella  Vaccine : MMR) โดยปกติมักจะแสดงอาการ
2 สัปดาห์หลังการฉีด

4. ผลการเปรียบเทียบความเหมือนของไวรัส
คางทูมสายพันธ์ุท่ีพบในผู้ป่วยและสายพันธ์ุวัคซีน (Urabe
Strain) พบว่า มีความเหมือนของระดับ Nucleotide
ร้อยละ 99.68 และ 100  ระดับ Amino Acid มีความ
เหมือนร้อยละ 98.24 และ 100 ตามลำดับ

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. เสนอให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/
สำนักระบาดวิทยา  จัดทำคู่มืออุปกรณ์การเก็บส่ิงส่งตรวจ
เป็นภาพสีประกอบคำอธิบาย  เพื่อให้ทีมสอบสวนโรค
และงานชันสูตรสาธารณสุขของโรงพยาบาล  สามารถ
จัดหาวัสดุ/อุปกรณ์ได้ถูกต้อง  รวดเร็ว

2. เผยแพร่ความรู ้ให้บุคลากรสาธารณสุข
ได้มีการเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของวัคซีน MMR
ที่อาจเกิดอาการต่อมน้ำลายอักเสบจากไวรัสคางทูม
สายพันธ์ุวัคซีน  ซ่ึงบุคลากรผู้ให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้ม
กันโรค ส่วนใหญ่จะมีองค์ความรู้เก่ียวกับผ่ืนคล้ายโรคหัด
และการเกิด  Aceptic  meningitis ท่ีเกิดจากวัคซีน MMR
ท่ีใช้ส่วนประกอบของคางทูม สายพันธ์ุ Urabe

3. บุคลากรบรรจุใหม่ของโรงพยาบาลทุกราย
ควรฉีดวัคซีนรวมหัด หัดเยอรมัน คางทูม (Measles
Mumps  Rubella  Vaccine : MMR)  เพ่ือป้องกันโรคใน
บ ุคลากรตามแนวทางการป ้องก ันโรคต ิดเช ื ้อใน
โรงพยาบาล (Nosocromial Infection) และตามแนวทาง
การให้วัคซีนรวมหัด  หัดเยอรมัน  คางทูม ของกระทรวง
สาธารณสุข

»Ñ-ËÒáÅÐ¢éÍ¨Ó¡Ñ´ã¹¡ÒÃÊÍºÊÇ¹âÃ¤

1. ไม่สามารถเก็บตัวอย่างในผู้ป่วยทั้งหมดได้
เนื่องจากเมื่อได้รับการแจ้งผู้ป่วยบางรายเกินระยะเวลา
ท่ีจะเก็บตัวอย่างได้  สามารถเก็บตัวอย่างได้เฉพาะผู้ป่วย
รายท่ี 4 ซ่ึงยังมีอาการแสดงอยู่ และรายท่ี 5 เท่าน้ัน

2. การเก็บตัวอย่างในผู้ป่วยรายที่ 4 ล่าช้า
เนื ่องจากผู้ป่วย ขึ้นเวรปฏิบัติงานบ่าย ดึก และติด
วันหยุดราชการ ไม่สามารถติดต่อให้ผู้เกี ่ยวข้องของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มารับตัวอย่างที่ส่งตรวจทาง
รถทัวร์ได้

3. ทีมสอบสวนโรค ขาดประสบการณ์ในการ
เก็บตัวอย่าง สำหรับตรวจหาเช้ือไวรัสคางทูม ทำให้เกิด
ความล่าช้าในการประสานงานและการจัดหาวัสดุ/
อุปกรณ์ในการเก็บสิ่งส่งตรวจ

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบพระค ุณเจ ้ าหน ้ าท ี ่ โ รงพยาบาล
ศรีสะเกษ ที่ป่วยให้ข้อมูล เจ้าหน้าที่กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ในการใหค้ำแนะนำในการเก็บส่ิงส่งตรวจและ
ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง คุณอเนก  จัดดี หัวหน้ากลุ่มงาน
พยาธิวิทยา โรงพยาบาลศรีสะเกษ ในการประสานงาน
กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและจัดส่งส่ิงส่งตรวจ คุณอัมพร
จันทรสาขา หัวหน้าตึกแยกโรคที ่ทำ Buccal swab
และสนับสนุนอุปกรณ์การเก็บตัวอย่าง
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