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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
เต็มเต็มตามด้วยนามสกุล และใช้ช่ือวารสารเป็นตัวเต็ม

μÑÇÍÂèÒ§

2.

3.2 ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§Ë¹Ñ§Ê×ÍËÃ×ÍμÓÃÒ

¡. ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§Ë¹Ñ§Ê×ÍËÃ×ÍμÓÃÒ

ลำดับท่ี. ช่ือผู้แต่ง (สกุลอักษรย่อของช่ือ). ช่ือหนังสือ. เมืองท่ีพิมพ์:
สำนักที่พิมพ์; ปีที่พิมพ์.

μ ÑÇÍÂèÒ§
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สำดับท่ี. ช่ือผู้เขียน. ช่ือเร่ือง. ใน; (ช่ือบรรณาธิการ), บรรณาธิการ.
ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
หน้าแรก - หน้าสุดท้าย
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2.

โปรดศ ึกษารายละเอ ียดได ้จากบทความเร ื ่อง
การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารทางวิชาการโดยใช้ระบบแวนคูเวอร์
ในวารสารโรคติดต่อป่ีท่ี 24 ฉบับท่ี 4 (ตุลาคม - ธันวาคม 2541)
หน้า465 -472.

4.  ¡ÒÃÊè§μé¹©ºÑº

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

ศรชัย  หลูอารีย์สุวรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน: ศรชัย
หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย  บุนนาค, ตระหนักจิต  หะริณสุต,
บรรณาธิการ, ตำราอายุรศาสตร์เขตร้อน. พิมพ์ครั้งที่ 1.
กรุงเทพมหานคร: รวมทรรศน์; 2533. น. 115-20

¤ÇÒÁÃÑº¼Ô´ªÍº

บทความที ่ลงพิมพ์ในวารสารควบคุมโรค ถือว ่าเป ็นผลงานทางว ิชาการหรือการว ิจ ัย
และว ิเคราะห์ตลอดจน เป ็นความเห็นส ่วนตัวของผู ้ เข ียน ไม่ใช ่ความเห็นของกรมควบคุมโรค
หรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน
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การศึกษาเชิงประยุกต์นี ้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อประเมินกระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงานของ
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10  และจัดทำข้อเสนอแนะปรับปรุงและพัฒนากระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงาน
ตลอดจนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ได้ศึกษาในกลุ่มบุคลากรของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม่ จำนวน
164 คน ต้ังแต่ ตุลาคม 2551- กันยายน 2552  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย 2 แหล่ง ได้แก่
แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ การมีส่วนร่วมในการดำเนินงานตามระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน และแบบ
ประเมินผลสัมฤทธิ์ของงานตลอดจนเอกสารที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบ
ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ทัศนคติและการมีส่วนร่วมในการบริหารผลการปฏิบัติงาน และวิเคราะห์เอกสารเปรียบเทียบ
กับวัตถุประสงค์ของกระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงานแต่ละขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า  ความรู้เกี่ยวกับการ
บริหารผลการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง ความรู้ของผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชาแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ(P<0.05) การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามกระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงานระหว่าง
ผู้บังคับบัญชา และผู้ใต้บังคับบัญชา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) ผลจากการนำ
กระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงานไปปฏิบัติพบประเด็นที่ต้องปรับปรุงดังนี้ ขั้นตอนการวางแผนผลงาน
การวัดผลยังไม่ครอบคลุมงานทั้งหมดที่ปฏิบัติ การกระจายงานยังไม่เท่าเทียมกัน  ขั้นตอนการสอนและให้ข้อมูล
ผลงานยังไม่สามารถนำไปสู่การสอนงานและปรับปรุงผลงานได้ ขั้นตอนการประเมินผลและหารือผลงาน ผู้บังคับ
บัญชา ขาดทักษะในการสร้างตัวช้ีวัดในระดับบุคคลท่ีสอดคล้องกับงานและกิจกรรมท่ีปฏิบัติ มาตรฐานการประเมิน
ของผู้บังคับบัญชาแต่ละคนมีความแตกต่างกัน และขาดเครื่องมือในการประเมินสมรรถนะที่มีประสิทธิภาพ
จากผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การสื่อสารทำความเข้าใจและการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนในกระบวนการบริหารผลการ
ปฏิบัติงานระหว่างผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชามีความสำคัญ  และมีผลต่อการพัฒนาผลงานรวมท้ังการยอมรับ
ผลการประเมิน การพัฒนาทักษะผู ้บังคับบัญชาเกี ่ยวกับการสร้างตัวชี ้ว ัดในระดับบุคคลเป็นเรื ่องจำเป็น
ควรมีคณะกรรมการกลั่นกรองในหน่วยงานตั้งแต่ขั้นตอนวางแผนงาน และจัดทำเครื่องมือกลางในการประเมิน
สมรรถนะท่ีสามารถประเมินพฤติกรรมได้ชัดเจน แม่นยำ
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Abstract

This study was aimed at assessing the performance management process the Disease Prevention and
Control office, region 10 and recommending for further improvement of the process, including policy recom-
mendation. The study was conducted from October 2008 to September 2009, included total 164 partici-
pants of the Disease Prevention and Control office 10. Two type of instruments used were constructed ques-
tionnaire on knowledge, attitude and participation in implementing the process and achievement assessment
form, including related documents. Descriptive statistical analysis was used in the study. Results were com-
pared with mean score of knowledge, attitude and participation in implementing the performance management
process between the superiors and subordinates. The related documents were analyzed to compare with the
objectives of the performance management process in each step. Results of study were; 1) Their knowledge on
performance management was at moderate level. 2) There was statistically difference between the knowledge
of the superiors and the subordinates (P<0.05) 3. There was statistically difference between the superiors and
the subordinates in their participation (P<0.05). Main issues for improving were as follow 1) Performance
planning step: performance appraisal was not covered total tasks and the distribution of work was unevenly. 2)
Coaching and performance informing step was not available for task development. 3)Performance appraisal
and discussion step : the superiors had less skills in developing individual indicators with corresponding to
task, the superiors had different standard of appraisal and lack of competency assessment tool. Recommenda-
tion for practice were as follow: 1)The knowledge and participation about performance management systems
between the superiors and the subordinates affected the task development and appraised acceptance. 2)The
superiors needed to improve skills in developing individual indicators. 3) There should be a committee at
organizational level to screen performance planning and establish standard  competency assessment tool.

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 ¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¼Å¡ÒÃ»¯ÔºÑμ Ô§Ò¹ Performance management process

 ¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ Participation
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การบริหารผลการปฏิบัติงานเป็นกระบวนการ
บริหารเชิงยุทธศาสตร์ ที่มุ ่งทำให้องค์กรและบุคคล
ทำงานบรรลุสำเร็จตามเป้าหมาย และเป็นเคร่ืองมือท่ีจะ
ช่วยผลักดันให้ผลการปฏิบัติงานขององค์กรดีย่ิงข้ึน โดย
ที่ผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชาร่วมกันกำหนด
เป้าหมายผลงานร่วมกันส่งผลให้ผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากร และผลงานตามเป้าหมายขององค์กรเป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน มีการพัฒนาผลการปฏิบัติงานอย่าง
ต่อเน่ือง  และสามารถติดตามและพัฒนาผลการปฏิบัติงาน

ของผู้ใต้บังคับบัญชา นอกจากนี้ผลการประเมินยังนำไป
ใช้ประกอบการการบริหารทรัพยากรบุคคลตามเจตนารมณ์
ของพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ.
2551 ซึ่งได้วางหลักการปฏิบัติราชการว่าต้องเป็นไป
เพ่ือผลสัมฤทธ์ิต่อภารกิจของรัฐความมีประสิทธิภาพและ
ความคุ้มค่า โดยมาตรา 76 กำหนดให้ผู้บังคับบัญชา
มีหน้าที่ประเมินผลการปฏิบัติราชการของผู้ใต้บังคับ
บัญชา เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาแต่งตั้งและเลื่อน
เงินเดือน รวมถึงการพัฒนาและเพิ่มพูนประสิทธิภาพ
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ในการปฏิบัติราชการ(1 2) กรมควบคุมโรคได้นำแนวคิด
การบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance Manage-
ment) มาใช้ตั้งแต่ปี 2549 โดยได้จ้างที่ปรึกษาเพื่อ
ดำเนินโครงการพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติผลงาน
ปฏิบัติงานของบุคลากรขึ้น และกรมควบคุมโรคมีการ
แต่งตั้งผู้แทนจากทุกหน่วยงานเป็นคณะทำงานร่วมกับ
ท่ีปรึกษา  รับการถ่ายทอดความรู้  ร่วมประชุมสัมมนาเชิง
ปฏิบัติการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและรับการฝึกฝน
ความรู ้และทักษะที่จำเป็นต่างๆ โดยมุ่งหวังให้เป็น
ตัวแทนในการผลักดันระบบที่พัฒนาไปใช้ในงานให้
เกิดผลกับทุกๆหน่วยงาน (3)

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 10 ได้นำ
กระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงานมาปฏิบัติตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2550 โดยได้จัดต้ังคณะทำงานและมีการ
จัดประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่และผู้เกี่ยวข้อง รวมทั้งจัดทำ
คู่มือเพื่อการประเมินผลงาน ในปี พ.ศ. 2551 ได้
ติดตามการนำกระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงาน
ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค พบว่าผู้บังคับบัญชา
ยังขาดทักษะในการวางแผนผลงานเก่ียวกับการถ่ายทอด
ยุทธศาสตร์  และเป้าประสงค์ขององค์กรที่เหนือขึ้นไป
มาแปลงเป็นแผนงานโครงการท่ีตอบสนองต่อยุทธศาสตร์
โดยเฉพาะอย่างย่ิงการกำหนดผลลัพธ์สำคัญ (Key Re-
sult Areas) การปฏิบัติเรื่องเกณฑ์การให้คะแนนการ
ประเมินผลงานท่ีแตกต่างกัน(4)  ในปี 2552  สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 10 ได้เตรียมความพร้อมของ
บุคลากรเกี่ยวกับพระราชบัญญัติข้าราชการพลเรือน
พ.ศ.2551 และกระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงาน
โดยพัฒนาความรู้ และทักษะกระบวนการบริหารผลการ
ปฏิบัติงาน โดยมุ่งเน้นให้เป้าหมายการปฏิบัติงานของ
บุคลากร สอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมายขององค์กร
มีการปรับปรุงผลการปฏิบัติงานของบุคลากร การศึกษาน้ี
มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินกระบวนการบริหารผลการ
ปฏิบัติงานของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 รับ
ทราบปัญหาและอุปสรรคในการนำกระบวนการบริหาร
ผลการปฏิบัติงานมาใช้และจัดทำข้อเสนอแนะปรับปรุง
และพัฒนากระบวนการบริหารผลการปฏิบ ัต ิงาน

ตลอดจนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ศึกษาต้ังแต่ ตุลาคม 2551- กันยายน 2552
ประชากรในการศึกษาในครั ้งนี ้ คือ บุคลากรของ
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่ จำนวน
164 คน ประกอบด้วยข้าราชการ 152 คน และพนักงาน
ราชการ จำนวน 12 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลสำหรับการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย 2 แหล่ง ได้แก่
1) แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมใน
การดำเนินงานตามกระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงาน
2) จากเอกสารท่ีเก่ียวข้องได้แก่   แบบสรุปการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ  แบบฟอร์มประเมินผลสัมฤทธ์ิของงาน
แบบกำหนดและประเมินสมรรถนะ แบบมอบหมายงาน
และแบบติดตามผลงาน วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปจากแบบ
สอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตำแหน่ง
หน่วยงานที่สังกัด ใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์
ระดับความรู ้และการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติเกี ่ยว
กับกระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงาน โดยการใช้สถิติ
Independent t-test และวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง
เปรียบเทียบสภาพการนำกระบวนการบริหารผลการ
ปฏิบัติงานกับวัตถุประสงค์ของการแต่ละขั้นตอน

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ลักษณะทางด้านประชากร พบว่าส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 56.7 เพศชาย ร้อยละ 43.3 อายุ
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 48 - 53 ปี ร้อยละ 28 รองลงมามี
อายุต้ังแต่ 54 ปีข้ึนไป ร้อยละ 22 และอายุระหว่าง 42-
47 ปี ร้อยละ 21.3  อายุเฉล่ีย 46.09 ปี ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 59.1 รองลงมา
ระดับอนุปริญญา ร้อยละ 20.2 และระดับปริญญาโท
ร้อยละ 18.3 ดำรงตำแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ร้อยละ 31.9 รองลงมาเป็นตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข
/พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 28 และตำแหน่ง เจ้าพนักงาน
ธุรการ/การเงิน/พัสดุ ร้อยละ 22.55 ส่วนตำแหน่งทาง
การบริหาร ร้อยละ 85.4 เป็นผู้ใต้บังคับบัญชา และเป็น
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ผู้บังคับบัญชา ร้อยละ 14.6
ความรู ้เกี ่ยวกับกระบวนการบริหารผลการ

ปฏิบัติงาน พบว่าส่วนใหญ่มีระดับความรู้ปานกลาง
ร้อยละ 58.8 รองลงมาอยู่ระดับน้อย และมาก ร้อยละ
21.3 และ 20.0 ตามลำดับ ส่วนใหญ่ร้อยละ 75.0 ยังมี
ความรู้ ความเข้าใจไม่ถูกต้องเก่ียวกับข้ันตอนในกระบวน
การบริหารผลการปฏิบัติงานของกรมควบคุมโรค และ
ร้อยละ 63.4 ยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับสัดส่วนของ
ผลงาน และสมรรถนะที ่นำมาประเมินผลงานของ
บุคลากร พบว่ามีเพียงร้อยละ 50 ที่เข้าใจเรื่องความ
สำคัญของกระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงาน

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริหารผลการปฏิบัติงาน
ส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อระบบบริหารผลการปฏิบัติ
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาในรายประเด็น
มีความเห็นว่า กระบวนบริหารผลการปฏิบัติงาน จะช่วย
ให้องค์กรบรรลุเป้าหมายที ่ตั ้งไว้ ร้อยละ 45.1 มี
ประโยชน์ทั้งองค์กร และผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 51.2
ช่วยแก้ปัญหาความไม่ชัดเจนในการประเมินผลงาน
ร้อยละ 47.0 ความเข้าใจวิธีการประเมิน และราย
ละเอียดของผลงานที่นำมาประเมินของผู้บังคับบัญชา
และผู ้ใต้บังคับบัญชาจะทำให้เกิดประโยชน์ในการ
พัฒนาและการยอมรับผลการประเมิน ร้อยละ 45.1
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการประเมินขึ้นอยู่
กับทักษะของผู้ประเมินร้อยละ 38.4 และการมีส่วน
ร่วมของบังคับบัญชา และผู้ใต้บังคับบัญชาเป็นปัจจัย
ความสำเร็จของกระบวนการบริหารผลการปฏิบัติ
งานร้อยละ 42.1 กระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงาน

จะช่วยแก้ปัญหาความไม่ยุติธรรม และใช้ความรู้สึก
ส่วนตัวในการประเมินผลงาน ร้อยละ 39.0

การมีส่วนร่วมระหว่างผู ้บังคับบัญชา และ
ผู้ใต้บังคับบัญชา ในการนำกระบวนการบริหารผลการ
ปฏิบัติงานไปปฏิบัติ พบว่า การระบุงานตัวชี้วัดงาน
น้ำหนักงาน และค่าเป้าหมาย มีส่วนร่วมร้อยละ 44.5
การกำหนดตัวชี้วัด และรายละเอียด ตัวชี้วัดมีส่วนร่วม
ร้อยละ 34.1  การวางแผนและกำหนดข้ันตอน/วิธีการ
ปฏิบัติงาน ตลอดจนจัดทำผังควบคุมกำกับ มีส่วนร่วม
ร้อยละ 39.0  มอบหมายงานมีส่วนร่วม ร้อยละ 47.6
ชี้แจงรายละเอียดงานที่มอบหมายมีส่วนร่วม ร้อยละ
43.3 ติดตามผลงานและหารือผลงานมีส่วนร่วม ร้อยละ
38.4 การให้คำปรึกษา สอนงาน และข้อเสนอแนะมี
ส่วนร่วม ร้อยละ 37.8  การช้ีแจงวิธีการประเมินบุคคล
มีส่วนร่วม ร้อยละ 36.6 การแจ้งผลการประเมินพร้อม
คำอธิบาย ร้อยละ 32.9 และการหารือแนวทางการ
พัฒนางาน และสมรรถนะบุคลากร ร้อยละ 36.0

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ความรู้
เกี่ยวกับกระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงานระหว่าง
ผู้บังคับบัญชา และผู้ใต้บังคับบัญชา พบว่าความรู้เก่ียวกับ
กระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงานต่างกันอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 กล่าวคือ ผู้บังคับบัญชา
มีความรู้เกี่ยวกับการบริหารผลการปฏิบัติงานดีกว่าผู้ใต้
บังคับบัญชา มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 6.916 และ 5.264
ตามลำดับ สำหรับทัศนคติต่อการบริหารผลการปฏิบัติ
งานระหว่างผู้บังคับบัญชา และผู้ใต้บังคับบัญชา พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางท่ี 1

μÒÃÒ§·Õè 1 áÊ´§¼Åà»ÃÕÂºà·ÕÂº¤èÒ¤Ðá¹¹à©ÅÕèÂ¤ÇÒÁÃÙé ·ÑÈ¹¤μÔ ã¹¡ÒÃ»¯ÔºÑμÔà¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¼Å

¡ÒÃ»¯ÔºÑμ Ô§Ò¹ ÃÐËÇèÒ§¼ÙéºÑ§¤ÑººÑ-ªÒ áÅÐ¼Ùéãμ éºÑ§¤ÑººÑ-ªÒ

àÃ×èÍ§

ความรู้

ทัศนคติ

    μÓáË¹è§

ผู้บังคับบัญชา
ผู้ใต้บังคับบัญชา
ผู้บังคับบัญชา
ผู้ใต้บังคับบัญชา

¨Ó¹Ç¹

24
140
24
140

6.916
5.264
27.375
26.164

S.D.

2.205
2.103
3.785
3.943

t

3.530

1.398

P value

0.001*

0.164

   *P value < 0.05

X
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สำหรับการมีส ่วนร่วมในการปฏิบัติเก ี ่ยว
กับกระบวนการบริหารผลการปฏิบ ัต ิงานระหว่าง
ผู ้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชา พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05

ในขั้นตอนการวางแผนผลงาน การสอนและให้ข้อมูล
ผลงานการประเมินผลและหารือผลงาน   ส่วนการแจ้งผล
และชี ้ให้เห็นจุดที ่ต้องพัฒนาไม่มีความแตกต่างกัน
ดังแสดงในตารางท่ี 2

μÒÃÒ§·Õè 2 áÊ´§¼Åà»ÃÕÂºà·ÕÂº¤èÒ¤Ðá¹¹à©ÅÕèÂ¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁã¹¡ÒÃ»¯ÔºÑμÔà¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃºÃÔËÒÃ¼Å¡ÒÃ»¯ÔºÑμÔ§Ò¹

ÃÐËÇèÒ§¼ÙéºÑ§¤ÑººÑ-ªÒ áÅÐ¼Ùéãμ éºÑ§¤ÑººÑ-ªÒ

* P value < 0.05

   ¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ

ข้ันตอนท่ี 1
การวางแผนผลงาน

ข้ันตอนท่ี 2 การสอน
และให้ข้อมูล ผลงาน

ข้ันตอนท่ี 3
การประเมินผล
และหารือผลงาน

ข้ันตอนท่ี 4
แจ้งผลและช้ีให้เห็น
จุดท่ีต้องพัฒนา

      μÓáË¹è§

ผู้บังคับบัญชา
ผู้ใต้บังคับบัญชา

ผู้บังคับบัญชา
ผู้ใต้บังคับบัญชา

ผู้บังคับบัญชา
ผู้ใต้บังคับบัญชา

ผู้บังคับบัญชา
ผู้ใต้บังคับบัญชา

¨Ó¹Ç¹

24
140

24
140

24
140

24
140

X
20.041
17.242

7.541
6.642

7.708
6.457

3.541
3.121

S.D.

2.99
4.45

1.53
1.88

1.73
1.96

1.02
1.04

t

2.961
2.208

2.934

1.820

P value

0.004*
0.029*

0.004*

0.71

ผลการวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง เปรียบ
เทียบสภาพ การนำกระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงาน
กับวัตถุประสงค์ของการแต่ละขั้นตอน

1. ขั้นตอนการวางแผนผลงาน พบว่า การ
ระบุงานทั้งหมดที่นำมาวางแผนผลงาน เน้นเฉพาะงาน
ยุทธศาสตร์ที่ได้รับการถ่ายทอดจากกรมควบคุมโรค
ซึ่งได้จัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการเท่านั้น ยังขาด
งานตามยุทธศาสตร์ท่ีสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10
ได้ต้ังเป้าหมายไว้ตามแผนยุทธศาสตร์ (Strategy Map)
ของหน่วยงาน และตามบทบาทภารกิจประจำพื้นฐาน
และงานอ่ืนท่ีได้รับมอบหมายพิเศษ  ยังขาดความชัดเจน
ในการจัดประเภทของงานซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ประเภท
งานยุทธศาสตร์ งานตามบทบาทภารกิจประจำพื้นฐาน
งานที่ได้รับมอบหมายพิเศษ โดยเฉพาะงานยุทธศาสตร์
และงานตามบทบาทภารกิจประจำพื้นฐาน ซึ่งมีลักษณะ
งานคล้ายกัน งานบทบาทภารกิจประจำพื ้นฐาน มี
ลักษณะเป็นกิจกรรมตามบทบาทหน้าที่ ยังไม่มีข้อสรุป

ในการจัดทำเป็นตัวชี้วัด เพื่อที่จะถ่ายทอดสู่หน่วยงาน
ต่างๆ เหมือนงานยุทธศาสตร์ และยังไม่ได้กำหนดน้ำหนัก
ของงานภารกิจประจำพื้นฐาน เหมือนงานยุทธศาสตร์ที่
มีการกำหนดน้ำหนักของงานตามมิติต่างๆ ทั้ง 4 มิติ
ตามคำรับรองปฏิบัติราชการ   งานท่ีมีลักษณะเป็นโครงการ
หรือมีกิจกรรมต่อเนื่อง และมีระยะเวลาในการเนินงาน
การประเมินไม่สอดคล้องกับรอบของการประเมิน และ
ภาระงาน (Workload) ของแต่ละคนท่ีได้รับจากผู้บังคับ
บัญชามีความแตกต่างกัน

2. ขั้นตอนการสอนงานและให้ข้อมูลผลงาน
พบว่า ผู้ประเมินหรือผู ้บังคับบัญชาใช้แบบติดตาม
ผลงานในการสอนงาน และให้ข้อมูลผลงานค่อนข้างน้อย
มีการหารือผลการปฏิบัติงานบ้าง แต่ไม่ถึงขั้นนำไปสู่
การสอนงาน (Coaching) เพียงแต่ติดตามแบบติดตาม
การปฏิบัติงาน ซึ่งผู้รับการประเมินต้องรายงานผลเป็น
รายเดือนเท่าน้ัน

3. การประเมินผล และหารือผลงาน พบว่า

X
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นำตัวชี้วัดงานซึ่งได้รับถ่ายทอดจากหน่วยงานในการ
วัดผลการปฏิบัติงาน 1 ปี นำไปเป็นตัวช้ีวัดในระดับบุคคล
ทำให้วัดได้เพียงระดับ 2 และ 3 เท่านั้นในรอบการ
ประเมินท่ี 1 และไม่ตรงกับกิจกรรมหรืองานท่ีบุคคลน้ันๆ
ปฏิบัติงานบทบาทภารกิจพ้ืนฐานของแต่ละกลุ่มงาน  ซ่ึง
มีลักษณะเหมือนกัน  ผู้บังคับบัญชามีการจัดทำตัวช้ีวัด
ค่าเป้าหมายแตกต่างกัน กรณีลักษณะงานที่ร่วมรับ
ผิดชอบ ร่วมกันเป็นทีมงาน ใช้ตัวชี้วัดเดียวกันผู้บังคับ
บัญชา ประเมินผลงานต่างกัน ปริมาณงานที ่นำมา
ประเมินผล ไม่สอดคล้องกับใบมอบหมายงานที่ได้จัด
ทำข้อตกลงร่วมกันระหว่างผู ้บังคับบัญชาและผู ้ใต้
บังคับบัญชา การประเมินสมรรถนะผู้บังคับบัญชาไม่ได้
บันทึกพฤติกรรมบ่งชี้ที่สำคัญที่จะสะท้อนว่าผู้ใต้บังคับ
บัญชามีสมรรถนะในระดับท่ีคาดหวัง  ยังขาดการลงนาม
รับทราบผลการประเมิน ซึ่งเป็นขั้นการชี้แจงผลการ
ประเมิน และประเด็นท่ีต้องมีการพัฒนา

4. การเชื่อมโยงกับระบบแรงจูงใจ  พบว่า
หน่วยงานได้นำผลการประเมินผลงานในการปฏิบัติราชการ
ของบุคลากร ไปเป็นองค์ประกอบหนึ่งในการพิจารณา
เลื ่อนขั ้นเงินเดือนของเจ้าหน้าที ่ในสังกัดในแต่ละ
รอบของการพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือน

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากผลการศึกษาจะพบว่า ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับกระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงานระหว่าง
ผู้บังคับบัญชา และผู้ใต้บังคับบัญชา มีความแตกต่างกัน
กล่าวคือ ผู้บังคับบัญชามีความรู้ความเข้าใจมากกว่า
ผู้ใต้บังคับบัญชา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ สมชาย
แซ่จึง(5) พบว่าปัญหาในการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ที ่องค์กรกำลังประสบอยู ่ส่วนใหญ่เกิดจากการขาด
ความรู้ และความเข้าใจในเทคนิคการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน  ซึ่งการสื่อสารทำความเข้าใจและการมีส่วน
ร่วมทุกข้ันตอนในกระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงาน
ระหว่างผู้บังคับบัญชา และผู้ใต้บังคับบัญชามีความสำคัญ

และมีผลต่อการพัฒนาผลงานรวมทั ้งการยอมรับ
ผลการประเมิน ส่วนทัศนคติเกี ่ยวกับกระบวนการ
บริหารผลการปฏิบัติงานในการศึกษาครั้งนี้มีทัศนคติ
ในเชิงบวกทั ้งผู ้บังคับบัญชา และผู ้ใต้บังคับบัญชา
สอดคล้องกับการศึกษาของ  สมชัย รักบางแหลม และ
วาสนา จันทร์แสงสว่าง(6 7)   ท้ังน้ีการมีทัศนคติในเชิงบวก
ต่อกระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงานจะมีผลต่อความ
ร่วมมือในการนำกระบวนการมาใช้ในหน่วยงานต่อไป

จากผลการศึกษากระบวนการบริหารผลการ
ปฏิบัติงานตามขั้นตอนต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ ่งใน
ข้ันตอนการวางแผนผลงานร่วมกันระหว่างผู้บังคับบัญชา
และผู้ใต้บังคับบัญชาเป็นขั้นตอนที่สำคัญที่จำเป็นต้อง
การการมีส่วนร่วมของทั้งสองฝ่ายเป็นอย่างมาก เพื่อ
กำหนดงานท้ังหมดท่ีนำมาวัดผลในแต่ละรอบการประเมิน
มาจัดทำแบบมอบหมายงาน รวมถึงการกำหนดตัวชี้วัด
พร้อมท้ังรายละเอียดตัวช้ีวัดในระดับบุคคลให้สอดคล้อง
กับงานที่ปฏิบัติในรอบการประเมินนั้นๆ  ซึ่งเปรียบ
เสมือนข้อตกลงร่วมกัน และจะมีผลอีกครั ้งหนึ ่งใน
ขั้นตอนการประเมินผลเรื่องการยอมรับผลการประเมิน
ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงตามแบบมอบหมายงาน และ
หลักฐานประกอบการประเมิน ทั้งนี้จากผลการศึกษา
ทักษะในการจัดทำตัวชี ้วัดในระดับบุคคล ตลอดจน
มาตรฐานการกำหนดเป้าหมายของผู้บังคับบัญชาแต่ละ
คน จะมีผลต่อความยากง่ายในการบรรลุเป้าหมายผลงาน
ของผู้ใต้บังคับบัญชา สำหรับการประเมินสมรรถนะตาม
แบบประเมินสมรรถนะ ซึ่งเครื่องมือที่กรมควบคุมโรค
กำหนดให้ทุกส่วนราชการนำไปปฏิบัติ พบว่ายังมีจุด
อ่อน กล่าวคือไม่สามารถประเมินสมรรถนะได้ตรงตาม
พฤติกรรมบ่งชี ้ที ่แท้จริงของผู ้ใต้บังคับบัญชา และ
เป็นภาระงานของผู้ประเมินที่ต้องคอยบันทึกพฤติกรรม
ผู้ใต้บังคับบัญชาในแต่ละรอบของการประเมิน เพื่อนำ
ไปใช้ประกอบการชี้แจงแจ้งผลการประเมิน  ซึ่งในทาง
ปฏิบัติเป็นไปได้ยาก ส่งผลให้ผู้บังคับบัญชายังคงใช้
ความรู้สึกส่วนตัวในการตัดสินใจ
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1. ควรพิจารณาให้มีคณะกรรมการพิจารณา
กล่ันกรองการประเมินในระดับหน่วยงาน  เพ่ือทำหน้าท่ี
ตั้งแต่ขั้นตอนการวางแผนผลงานก่อนที่จะจัดทำแบบ
มอบหมายงาน เพื ่อจะช่วยให้ตรวจสอบมาตรฐาน
การกำหนดตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของผู้บังคับบัญชา
แต่ละคน ให้มีมาตรฐานความใกล้เคียงกันเกิดความ
ยุติธรรมในกรณีท่ีจะต้องนำมาเปรียบเทียบ เพ่ือจัดลำดับ
ก่อนที่จะไปเชื่อมโยงกับระบบแรงจูงใจ ตามที่กฎหมาย
กำหนด

2. ควรจัดทำเครื ่องมือประเมินสมรรถนะ
หลักของข้าราชการทั้ง 5 สมรรถนะให้ส่วนราชการนำ
ไปใช้ในการประเมินผล  เพ่ือช่วยผู้ประเมินลดภาระงาน
และหลีกเลี่ยงการใช้ความรู้สึกในการประเมินสมรรถนะ
อีกทั้งเพิ่มมาตรฐานการประเมิน

3. สร้างช่องทางในการให้ความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับระบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน ขั้นตอน
ต่างๆ ตลอดจนสัดส่วนของงานและสมรรถนะที่นำมา
ประเมินผลบุคคล ความสำคัญ และประโยชน์ของการ
บริหารผลการปฏิบัติงานทั้งในแง่บุคคล และองค์กร

4. การดำเนินงานตามขั้นตอนกระบวนการ
บริหารผลการปฏิบัติงาน ควรเน้นการมีส่วนร่วมของ
ผู้ประเมิน และผู้รับการประเมินทุกขั้นตอนโดยเฉพาะ
อย่างยิ ่งในขั ้นตอนการวางแผนผลงาน เป็นโอกาส
สร้างความเข้าใจ กติกา และข้อตกลงร่วมกัน  เพ่ือป้องกัน
ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการไม่ยอมรับผลการประเมิน

5. พัฒนาทักษะของผู้ประเมินในการจัดทำ
ตัวช้ีวัด และรายละเอียดตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมายการประเมิน
บุคคลให้สอดคล้องกับลักษณะกิจกรรมที่ปฏิบัติ

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบพระคุณ นพ.ทรงวุฒิ หุตามัย นพ.ชวลิต
มังคละว ิร ัช คณะอาจารย์จากสมาคมนักบริหาร
สาธารณสุขท่ีให้คำแนะนำและข้อคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์
ขอบคุณเจ้าหน้าที่สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาเป็นอย่างดี
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º·¤Ñ´ÂèÍ

การวิจัยเชิงพรรณนาเรื่องนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของบุคลากรกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างได้แก่ บุคลากรกรมควบคุมโรค จำนวน
312 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปทางสถิติ ค่าสถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติวิเคราะห์ไคสแคว สถิติ Contingency Coefficient ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรกรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส
รายได้เฉล่ียต่อเดือน และตำแหน่งหน้าท่ี ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ปัจจัยนำ
ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ เจตคติต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติเพื ่อการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แต่การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ความ
เพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ปัจจัยเสริมได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว
ญาติ เพ่ือนร่วมงาน การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และการได้รับข้อมูลข่าวสาร
มีความสัมพันธ์ทางบวก กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
ทุกตัวแปร

Abstract

The purpose of this descriptive  research  was  to determine  factors affecting the preventive coronary
heart disease behavior among personnel of the Department of Disease Control, Ministry of Public Health.Three
hundred and twelve individuals were randomly selected for desired sample. The instrument used for a collec-
tion of data were questionnaire developed by researcher. Data were analyzed by computer program for  per-
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centage, mean, standard  deviation, Chi-square, Contingency Coefficient ,  Spearman 's rank order correlation
and Pearson's  Product  Moment  Correlation  Coefficient. It was found that preventive Coronary Heart
Disease behaviors were at the moderate  level. The bio-social  factors namely gender, age, level of education,
personal status, average income and position  had no statistically significant relationships with preventive
Coronary Heart Disease behaviors. The predisposing  factors such as knowledge about preventive Coronary
Heart Disease behaviors, attitude towards the prevention of Coronary Heart Disease, perception of Coronary
Heart Disease risks, perception of the severity of Coronary Heart Disease, perception of benefits preventive
Coronary Heart Disease practices had statistically significant  positive relationships with preventive  Coronary
Heart Disease behaviors at the 0.01  level while barriers of preventive Coronary Heart Disease practices had
no statistically significant  relationships with preventive Coronary Heart Disease behaviors. The enabling
factors of adequate resources available for preventing Coronary Heart Disease had statistically significant
positive relationships with preventative  Coronary Heart Disease behaviors at the .01 level. The  reinforcing
factors such as receiving social support from family, relatives, colleagues as well as from medical and public
health staffs. In addition to information from the media, all had statistically significant  relationships with
preventative  Coronary Heart Disease behaviors at the .01 level.

º·¹Ó

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Heart Dis-
ease, CHD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญและเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้นในเกือบทุกประเทศ
ทั่วโลก(1) ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่ร้อยละ 80-90 เกิดจาก
การรับประทานผัก ผลไม้น้อย การออกกำลังกายไม่
พอเพียง ภาวะไขมันผิดปกติ โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาก การ
อ้วนลงพุง การสูบบุหร่ี และความเครียด รวมถึงพันธุกรรม
เพศ วัย ตลอดจนประวัติครอบครัว(2) จากรายงาน
สถานการณ์ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดและหัวใจ
ทั ่วโลกพบว่า ประชากรเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในปี2533 จำนวน 14 ล้านคน และในอีก
30 ปีข้างหน้าจะเพ่ิมข้ึนเป็น 25 ล้านคน ในปี 2563(3)

ในประเทศไทย พบว่าโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับท่ี 2 รองมาจากโรคหลอดเลือดสมอง
ใหญ่ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ดังจะเห็นได้จากใน
ช่วงปี 2547-2551 พบอัตราการตายต่อประชากรแสนคน
คิดเป็น  17.7   18.7  19.4  20.8 และ  21.2 อีกท้ัง
อัตราผู้ป่วยที่รับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาลมีแนวโน้มสูง
ขึ้นเรื่อยๆ เช่นกัน คิดเป็น  185.7  198.7  232.7
261.2 และ 276.8 ตามลำดับ(4) ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจำปี พ.ศ.2548- 2550
ของข้าราชการกรมควบคุมโรคท่ีปฏิบัติงานอยู่ในส่วนกลาง
พบว่า อัตราการเป็นโรคไขมันในเลือดสูงมากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 36.0   25.9 และ 41.6  รองลงมาได้แก่โรค
ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 1.4  0.5   และ 8.2
และพบว่าเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 1.0  0.8   และ 6.0
ตามลำดับ(5) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าบุคลากรกรมควบคุมโรค
ยังปฏิบัติตัวต่อการมีพฤติกรรมเสี ่ยงในการเป็นโรค
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หลอดเลือดหัวใจเป็นอย่างยิ ่ง ซึ่งการศึกษาครั ้งนี ้มี
ว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข โดยมีรายละเอียด
คือ

1. เพื่อทราบพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจ ของบุคลากร กรมควบคุมโรค

2. เพื ่อทราบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ทางช ีวส ังคม ได ้แก ่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา
สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ตำแหน่งกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของ
บุคลากรกรมควบคุมโรค

3. เพื่อทราบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ
ได้แก่ ความรู้ เจตคติ และการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดหัวใจกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ ของบุคลากรกรมควบคุมโรค

4. เพื่อทราบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อ
ได้แก่ ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจ ของบุคลากรกรมควบคุมโรค

5. เพ่ือทราบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริม
ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ เพ่ือน
ร่วมงาน และบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข
ตลอดจน การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของบุคลากร
กรมควบคุมโรค

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การวิจ ัยครั ้งนี ้ใช ้ระเบียบวิธ ีการวิจ ัยเช ิง
พรรณนา (Descriptive Research) ประเภทวิจัยเชิง
สำรวจ จากกลุ่มข้าราชการ  พนักงานราชการและลูกจ้าง
ประจำที่มีอายุระหว่าง 35 - 59 ปี ที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
ส่วนกลางของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปีงบ
ประมาณ 2552 รวมท้ังส้ิน 1418 คน ใช้กลุ่มตัวอย่าง
ที ่คำนวณมาจากเทคนิคการหาขนาดตัวอย่างของ
Yamane(6) คำนวณได้ 312 คน วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ใช้หลักความน่าจะเป็น (Probability Random Sampling)
โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified Ran-
dom Sampling) เพื่อจัดหน่วยประชากรในแต่ละชั้น
ให้มีความคล้ายคลึงกันมากท่ีสุด จัดหน่วยประชากรท่ีต่าง
ชั้นกันให้มีความแตกต่างกันมากที่สุด แล้วเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากประชากรแต่ละชั้นด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย
ตัวอย่างท่ีสุ่มมาได้ จะเป็นตัวแทนของประชากรท้ังหมด
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัย
สร้างขึ ้น มีเนื ้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ประกอบด้วยข้อมูลทางชีวสังคมของบุคลากร
ได้แก่ เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส
รายได้เฉล่ียต่อเดือน และตำแหน่งหน้าท่ี  ได้แก่ ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ เจตคติเกี่ยว
กับการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรู้ประโยชน์และ
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจ ปัจจัยเอ้ือได้แก่ ความเพียงพอของทรัพยากร
ประกอบด้วยแหล่งบริการ ประกอบด้วยสถานท่ี เคร่ืองมือ
ตลอดจนนโยบายในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ปัจจัยเสริมได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว
ญาติ และเพื่อนร่วมงาน บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ตลอดจนการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 6 ด้าน
ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ
กับความเครียด การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการตรวจ
สุขภาพประจำปี ทั้งนี ้แบบสอบถามดังกล่าวได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (ContentValidity)
และวิเคราะห์ความเชื่อถือได้ของมาตรวัด โดยใช้วิธีการ
วัดความสอดคล้องภายใน แบบครอนบาช อัลฟา (Cron-
bach's Alpha)(7) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเชื่อถือ
ของแบบวัดความรู้ = 0.70 แบบวัดเจตคติ = 0.71
แบบวัดการรับรู้โอกาสเสี่ยง = 0.73 แบบวัดการรับรู้
ความรุนแรง = 0.75 แบบวัดการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรค = 0.77 แบบวัดปัจจัยเอื้อ = 0.75 แบบวัด
ปัจจัยเสริม = 0.88 และแบบวัดพฤติกรรม = 0.70
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ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย ในเดือนมกราคม 2553
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป
ทางสถิติ สถิติท่ีใช้ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา สถิติวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ ไคสแคว สถิติ Contingency Coefficient
สถิติสัมประสิทธ์ิ สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน และสถิติ
สัมประสิทธ์ิ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพการสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
และตำแหน่งหน้าที่ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.4  มีอายุระหว่าง 45-54 ปี
ร้อยละ 53.2  มีระดับการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 45.8
สถานภาพการสมรสแล้ว ร้อยละ 65.4   มีรายได้ต่อเดือน
30,000 บาทข้ึนไป ร้อยละ 25.6 และมีตำแหน่งหน้าท่ี
เป็นข้าราชการถึงร้อยละ 77.9

ปัจจัยนำได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจพบว่า อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ
55.8  รองลงมาคือ ระดับน้อย ร้อยละ 31.7 และระดับ
มาก พบร้อยละ 12.5 ตามลำดับ ( X = 12.07  S.D. =
2.49 )  เจตคติเก่ียวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 42.3 รองลงมาคือ
ระดับไม่ดีร้อยละ 35.9 และระดับดี ร้อยละ 21.8 ตาม
ลำดับ (X = 28.88  S.D. = 3.88 ) การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่า อยู่ในระดับไม่ดี
ร้อยละ 51.3 รองลงมา คือระดับปานกลาง ร้อยละ 30.4
และระดับดี พบ ร้อยละ 18.3 ตามลำดับ ( X = 33.09,
S.D. = 5.46 ) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ พบว่าอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 47.1
รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 30.8  และระดับดี
พบ ร้อยละ 22.1 ตามลำดับ (X = 22.53, S.D. = 4.13 )

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจพบว่า อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ
66.7 รองลงมาคือระดับดี ร้อยละ 27.2 และระดับไม่ดี
ร้อยละ 6.1 ตามลำดับ (X = 11.89, S.D. = 2.37)
และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจ พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ
83.0 รองลงมาระดับดี ร้อยละ 10.3 และระดับไม่ดี
ร้อยละ 6.7 ตามลำดับ (X= 11.63, S.D. = 3.41)

ปัจจัยเอื้อได้แก่ ความเพียงพอของทรัพยากร
ประกอบ ด้วยแหล่งบริการ สถานท่ี เคร่ืองมือ ตลอดจน
นโยบายในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่ามี
ทรัพยากร เพียงพออยู ่ในระดับน้อย ร้อยละ 43.3
รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 36.2 และระดับ
มาก ร้อยละ 20.5 ตามลำดับ (X = 11.99, S.D. =
5.34)

ปัจจัยเสริมประกอบด้วย การได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัว ญาติ เพื่อนร่วมงาน และบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข ตลอดจนการได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากสื ่อต่างๆ พบว่าได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ญาติ และเพ่ือนร่วมงานอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ
44.9 รองลงมาคือระดับปานกลางร้อยละ 42.0 และ
ระดับมากพบ ร้อยละ 13.1 ตามลำดับ  (X = 12.00, S.D.
= 4.42 ) การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขอยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 41.3  รอง
ลงมาคือระดับน้อย ร้อยละ 41.0 และระดับมากพบ
ร้อยละ 17.6 ตามลำดับ (X = 4.23, S.D. = 3.07) และ
การได้รับข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ พบว่าได้รับน้อยถึง
ร้อยละ 47.1 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 38.8 และ
ระดับมากเพียง ร้อยละ 14.1  (X = 12.15, S.D. = 5.11)

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 43.9  รองลง
มาอยู่ในระดับดีร้อยละ 28.5 และระดับไม่ดี ร้อยละ
27.6 ตามลำดับ (X =  26.34, S.D. = 5.12)

ผลการวิเคราะห์การหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยทางชีวสังคม ปัจจัยนำ  ปัจจัยเอ้ือ  และปัจจัยเสริม
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่า
ปัจจัยทางชีวสังคม ทุกตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ
ศึกษา สถานภาพการสมรส  รายได้เฉล่ียต่อเดือน และ
ตำแหน่งหน้าท่ีในปัจจุบัน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุ ่มตัวอย่าง
เน่ืองจากไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 1
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          ( n =312)

»Ñ̈ Ñ̈Â·Ò§ªÕÇÊÑ§¤Á

1. เพศ
ชาย
หญิง

2. อายุ
35 - 44  ปี
45 - 54  ปี
55 - 59  ปี

3. สถานภาพการสมรส
   โสด
   สมรส
   หย่า/แยก/หม้าย
4. ระดับการศึกษา

ต่ำกว่าอนุปริญญา /ปวช.
อนุปริญญา
ปริญญาตรี

   ปริญญาโท/เอก
5. รายได้ต่อเดือน
  ตำ่กว่า 5,000 - 14,999 บาท
         15,000 - 19,999 บาท
         20,000 - 24,999 บาท
         25,000 - 29,999 บาท

ต้ังแต่ 30,000 บาท ข้ึนไป
6. ตำแหน่งหน้าท่ีในปัจจุบัน
    ข้าราชการ

พนักงานราชการ/ลูกจ้างประจำ

äÁè́ Õ

15(16.9)
74(83.1)

31(34.8)
47(52.8)
11(12.4)

24 (27.0)
59(66.3)
6(6.7)

15(16.9)
11(12.4)
44(49.4)
19(21.3)

24(17.5)
16(11.7)
36(26.3)
20(14.6)
41(29.9

113(82.5)
24(17.5)

»Ò¹¡ÅÒ§

30(21.9)
107(78.1)

39(28.5)
77(56.2)
21(15.3)

37(27.0)
90(65.7)
10(7.3)

19(13.9)
14(10.2)
66(48.2)
38(27.7)

18(20.2)
18(20.2)
20(22.5)
17(19.1)
16(18.0)

69(77.5)
20(22.5)

Ṍ

16(18.6)
70(81.4)

31(36.0)
42(48.8)
13(15.1)

24(27.9)
55(64.0)
7(8.1)

17(19.8)
5(5.8)

33(38.4)
31(36.0)

17(19.8)
13(15.1)
16(18.6)
17(19.8)
23(26.7)

61(70.9)
25(29.1)

X
2

0.940

2.082

0.177

8.016

8.346

4.102

p-value

0.625

0.721

0.996

0.400

0.237

0.129

ÃÐ Ñ́º¾ÄμÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹

âÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ËÑÇã¨

ปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ เจตคติต่อการป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่า  มีความสัมพันธ์ กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01แต่
การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของกลุ ่มตัวอย่างดัง
ตารางท่ี 2
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»Ñ̈ Ñ̈Â¹Ó

1. ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ
2. เจตคติต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
3. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
4. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
5. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือการป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ
6. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือการป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ

¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹

âÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ËÑÇã¨

¤èÒÊÑÁ»ÃÐÊÔ· Ô̧ìÊËÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧

(r)

.165

.153

.258

.210

.214

-.119

p- value

.003**

.007**

.000**
000**
000**

.096

** p- value <  .01
ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย ความเพียงพอของ

ทรัพยากรได้แก่ แหล่งบริการ สถานที ่ เครื ่องมือ
ตลอดจนนโยบายในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 ดังตารางท่ี 3
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** p- value <  .01

»Ñ̈ Ñ̈Â¹Ó

ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹

âÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ËÑÇã¨

¤èÒÊÑÁ»ÃÐÊÔ· Ô̧ìÊËÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧

(r)

        .178**

p- value

.002

ปัจจัยเสริมได้แก่ การได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัว ญาติ เพื่อนร่วมงาน การได้รับการสนับ
สนุนจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และการ

ได้รับข้อมูลข่าวสารพบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของกลุ ่มตัวอย่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01ดังตารางท่ี 4

μÒÃÒ§·Õè 4 ¤èÒÊÑÁ»ÃÐÊÔ·¸ÔìÊËÊÑÁ¾Ñ¹¸ìÃÐËÇèÒ§»Ñ¨ Ñ̈ÂàÊÃÔÁ¡Ñº¾ÄμÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹âÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ËÑÇã¨

»Ñ̈ Ñ̈Â¹Ó

1.การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ
และเพ่ือนร่วมงาน
2.การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข
3.การได้รับข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ

¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹âÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ËÑÇã¨

¤èÒÊÑÁ»ÃÐÊÔ·¸ÔìÊËÊÑÁ¾Ñ¹¸ì (r)

.475

.246

.304

p- value

.000**

.000**

.000**

** p- value <  .01
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จากผลการศึกษาลักษณะทางชีวสังคม จะเห็น
ได้ว่าบุคลากรของกรมควบคุมโรคส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 80.4 มีอายุระหว่าง 45-54 ปี และ ร้อยละ 53.2
มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 45.8 สถาน
ภาพการสมรสแล้ว ร้อยละ 65.4 มีรายได้ต่อเดือน
30,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 25.6 และเป็นข้าราชการ
ถึงร้อยละ 77.9 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจอยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 43.9
ส่วนผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยทาง
ชีวสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  รายได้
เฉลี ่ยต่อเดือน และตำแหน่งไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ จึงกล่าวได้ว่า
ปัจจัยทางชีวสังคมเป็นปัจจัยที ่เป็นพื ้นฐาน ในการ
แสดงพฤติกรรมของแต่ละบุคคล หรืออีกด้านหนึ ่ง
ปัจจัยน้ีเป็นความพอใจของบุคคล ท่ีได้มาจากประสบการณ์
การเรียนรู้ของตนเอง ซึ่งความพอใจนี้อาจจะไม่มีผล
ทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั ้งในการแสดงออกด้าน
พฤติกรรมเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับปิยาภรณ์(8) พบว่า
อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  รายได้เฉล่ียต่อ
เดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลอืดหวัใจของเจ้าหน้าที่กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

จากผลการศึกษาของปัจจัยนำ พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของบุคลากร
กรมควบคุมโรค ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ
55.8  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่ามี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01
จึงกล่าวได้ว่า อาจเน่ืองมาจากกรมควบคุมโรค มีบทบาท
หน้าท่ีและนโยบายเก่ียวกับโรคไม่ติดต่อ  ทำให้สามารถ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารต่างๆ เกี ่ยวกับการป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ จึงได้นำความรู้ไปปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ที่ถูกต้องได้ ซึ่งตรงกับแนวคิดของ Green L.W.(9)

ท่ีกล่าวไว้ว่าความรู้เป็นปัจจัยนำท่ีสำคัญในการท่ีจะส่งผล

ต่อการแสดงพฤติกรรม แต่การเพิ ่มความรู ้ไม่ก ่อ
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแม้ว่า
ความรู ้จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม แต่ความรู ้
อย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพได้จะต้องมีปัจจัยอ่ืน ๆ ประกอบด้วย
ซึ่งสอดคล้องกับอัจฉราภรณ์(10) พบว่าความรู้ต่อการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับลัดดาวัลย์(11)

พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจไม่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรม ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ส่วนเจตคติต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 42.3 ผลการ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ เจตคติกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรกรมควบคุมโรค
พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่
ระดับ 0.01 จึงกล่าวได้ว่าเจตคติเป็นความคิดเห็นของ
บุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งเกิดขึ้นจากการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ในอดีต ซึ่งแสดงถึงการได้รับการปลูกฝัง
เจตคติที่ดีตั้งแต่วัยเด็ก ทั้งด้านครอบครัวและโรงเรียน
และสิ ่งแวดล้อมด้านอื ่น ซึ ่งสรุปได้ว ่าถ้าบุคลากร
กรมควบคุมโรค มีเจตคติต่อการป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจดี ก็จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ท่ีดีด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับนุชรัตน์(12) พบว่าเจตคติมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของบุคลากรในวิทยาลัยแพทยศาสตร์ กรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 ด้าน
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ
51.3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์  การรับรู้โอกาสเส่ียง
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่า
มีความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
0.01 ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดีเช่นกัน คือร้อยละ
47.1 ตลอดจนผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
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หัวใจ พบมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 เช่นเดียวกันอีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Rosenstock(13) ได้สรุปองค์ประกอบพ้ืนฐาน
ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพไว้ คือ การรับรู้ของ
บุคคลและแรงจูงใจที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยง
จากการเป็นโรคน้ัน เขาจะต้องมีความเช่ือว่าเขามีโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผล
กระทบต่อการดำรงชีวิตของเขา และการปฏิบัตินั ้น
จะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือ
ช่วยลดความรุนแรงของโรค โดยไม่มีอุปสรรคทางด้าน
จิตวิทยามาเก่ียวข้องเช่น ค่าใช้จ่าย ความสะดวก ความ
เจ็บปวด และความอายเป็นต้น จะเห็นได้ว่าบุคลากร
ของกรมควบคุมโรค มีการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงและการ
รับรู ้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
อยู ่ในระดับที ่ไม่ดี ดังนั ้นจึงควรเพิ ่มความเข้มข้น
ในเรื ่องการสื่อสารความเสี่ยงในรูปแบบใหม่ๆ และ
ความถี่ของการสื่อสาร อย่างต่อเนื่องและจริงจัง เพื่อ
ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ถูกต้องเหมาะสม และ
ยั่งยืนตลอดไป ส่วนด้านการรับรู้ประโยชน์ตลอดจน
การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ พบว่าการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 66.7 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
พบว่า การรับรู้ประโยชน์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ 0.01 แต่การรับรู ้อุปสรรคไม่มีความ
สัมพันธ์กัน จึงกล่าวได้ว่าบุคลากรของกรมควบคุมโรค
มีการรับรู้ข่าวสารที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ และมองเห็นคุณค่า
ในข่าวสารนั้นว่า เมื่อปฏิบัติแล้วจะส่งผลดีต่อสุขภาพ
ตนเอง แต่อีกด้านหนึ่งก็มีความคิดเห็นว่าการปฏิบัติ
ตัวเพื ่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจมีความยุ ่งยาก
เสียเวลาและเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นจึงทำให้เกิดอุปสรรค
ในการปฏิบัติตัวที ่ส่งผลดีต่อสุขภาพ ดังนั ้นจึงควร
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อเพิ่มมาตรการ
ในการส่ือสารความเส่ียงให้บุคลากรของกรมควบคุมโรค

มีความรู้ ความเข้าใจต่อประโยชน์ที ่ได้จากการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ ต่อไปซ่ึงสอดคล้องกับปิยาภรณ์(8) พบว่าการรับรู้
ประโยชน์และการรับรู ้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของเจ้าหน้าที ่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001

จากผลการศึกษาของปัจจัยเอื้อได้แก่ ความ
เพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ ประกอบด้วยแหล่งบริการ สถานที่ เครื่องมือ
ตลอดจนนโยบาย อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 43.3 ส่วน
ผลการหาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจพบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ 0.01 จึงกล่าวได้ว่าบุคลากรของ
กรมควบคุมโรคมีความเห็นว่า แหล่งทรัพยากรต่างๆ ใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจยังมีน้อย หากทาง
กรมควบคุมโรคสนับสนุนทรัพยากรให้บุคลากรของ
กรมควบคุมโรค สามารถที่จะใช้หรือเข้าถึงทรัพยากร
ต่างๆ เหล่านี้มากขึ้น ก็จะส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ดีย่ิงข้ึน
ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วณี(14) พบว่าการมี
ทรัพยากรสนับสนุนแผนการดำเนินชีวิต เพื่อป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับแผน
การดำเนินชีวิตเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
ผู้พิพากษาในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01

จากผลการศึกษาของปัจจ ัยเสร ิม พบว่า
บ ุคลากรกรมควบคุมโรคได้ร ับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ญาติ และเพื่อนร่วมงานอยู่ในระดับน้อย
ร้อยละ 44.9 การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขอยู ่ในระดับน้อยกับระดับ
ปานกลางก้ำกึ่งกัน คือร้อยละ41.0และ 41.3 ส่วนการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารจากช่องทางต่างๆ อยู ่ในระดับ
น้อยเช่นกันคือร้อยละ 47.1 ผลการวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริม
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความ
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สัมพันธ์ในเชิงบวก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
0.01 จึงกล่าวได้ว่า การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว
ญาติ เพ่ือนร่วมงาน และบุคลากรทางการแพทย์เก่ียวกับ
การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  และจากส่ือในช่องทาง
ต่าง ๆ  มีบทบาทสำคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรกรมควบคุมโรค
ดังนั้นบุคคลในครอบครัวเพื่อนร่วมงาน และบุคลากร
ทางการแพทย์  จึงควรให้กำลังใจและมีการสนับสนุน
ข้อมูลข่าวสาร  เก่ียวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
อย่างต่อเนื่องและจริงจัง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ
Pender(15) ที่กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้
บุคคลดำรงไว้ซึ ่งสภาวะสุขภาพ ช่วยส่งเสริมสภาวะ
สุขภาพ และช่วยป้องกันการเจ็บป่วย แสดงให้เห็นว่า
การได้รับข่าวสารการส่งเสริมสุขภาพจากสื ่อต่าง ๆ
จะเป็นปัจจัยเสริมให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ ความ
เข้าใจเก่ียวกับการส่งเสริม ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ผ่านช่องทางต่างๆได้แก่ ที่ประชุมประจำเดือนของ
ผู้บริหารกรมควบคุมโรค ทางอินเตอร์เนต เสียงตามสาย
การจัดนิทรรศการ จดหมายเวียน  การสัมมนา  ตลอดจน
การรณรงค์สร้างกระแส ในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

2. จัดหาทรัพยากรในการป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจ ที่หลากหลายมากพอกับความต้องการของ
ผู้ใช้บริการ เพ่ือลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจเช่น การจัดให้มีสถานที่ออกกำลังกายที่มีอุปกรณ์
เพียงพอ จัดสวัสดิการให้บุคลากรได้ใช้บริการในสถาน
บริหารร่างกายฟรี อนุญาตให้มีการเปิดร้านจำหน่าย
หรือขายอาหารเพื่อสุขภาพในราคายุติธรรม ตลอดจน
การจัดต้ังคลินิกอดบุหร่ี สุรา เพ่ือตอบสนองแก่บุคลากร
ของกรมควบคุมโรค ท่ีต้องการเลิกบุหร่ี และสุรา

3. จัดตั้งชมรมและจัดกิจกรรมต่างๆ เพื่อ
ส่งเสริมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ เช่น “คนรุ่นใหม่
ต้องใส่ใจลดโคเลสเตอรอล” ชมรมแอโรบิค ชมรม

ปิงปอง จัดกิจกรรมการสอนทำอาหารชีวจิต แม็คโคไบ
โอติก เป็นต้น

4. ส่งเสริมสนับสนุนนโยบายการตรวจสุขภาพ
ประจำปีของบุคลากร กรมควบคุมโรค ให้ดำเนินการ
ต่อเนื่องทุกปี เพื่อเป็นการค้นหาโรคและความผิดปกติ
ของร่างกาย ตลอดจนเป็นการประเมินตนเองถึงความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ
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การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงได้แก่ น้ำตาลในเลือด Cholesterol Triglyceride
และดัชนีมวลกาย ต่อการมีแผลท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังเชิงวิเคราะห์ (Retrospective
analytic study) โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน (Diabetic mellitus disease)
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช ตั้งแต่เดือนมกราคม 2552 - สิงหาคม 2553 มีจำนวน
ผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมด 3,616 คน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 364 คน กลุ่มตัวอย่างเลือกโดยวิธี simple ran-
dom sampling เป็นผู้ป่วยเบาหวานมีแผลท่ีเท้าท้ังหมด จำนวน 117 คน และผู้ป่วยเบาหวานไม่มีแผลท่ีเท้า จำนวน
247 คน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติจำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที (Inde-
pendent t-test)   ผลการศึกษาพบว่า

1. ผู้ป่วยเบาหวานมีแผลท่ีเท้าและไม่มีแผลท่ีเท้าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.8 และร้อยละ 77.3
มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 42.7 และร้อยละ 55.5 ความดันโลหิตอยู่ในระดับ high normal
ข้ึนไปมากที่สุด ร้อยละ 59.8 และร้อยละ 52.2 มีระยะเวลาที่เป็นเบาหวานช่วง 1-3 ปี มากที่สุด ร้อยละ 40.2
และร้อยละ 36.8 ตามลำดับ

2. ค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด Cholesterol และTriglyceride ของผู้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้าสูงกว่าผู้ป่วย
เบาหวานไม่มีแผลท่ีเท้า ( =173.46 SD.= 69.48,  =211.85 SD.= 56.30 และ  = 199.08 SD.= 128.19
ตามลำดับ) ส่วนค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายของผู้ป่วยเบาหวานไม่มีแผลท่ีเท้าสูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานมีแผลท่ีเท้า ( =25.34,
SD.= 6.27)

3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยน้ำตาลในเลือดระหว่างผู ้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้ากับไม่มีแผลที่เท้า
มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Cholesterol Triglyceride
และดัชนีมวลกายระหว่างผู้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้ากับไม่มีแผลที่เท้าไม่มีความแตกต่างกัน

Abstract

This retrospective analytic study aimed to compare risk factors; fasting plasma glucose, serum
cholesterol, triglyceride and body mass index (BMI) between diabetic mellitus (DM) patients who had
wound at foot (DM foot group) and who did not have (non-DM foot group).  364 medical records from
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เบาหวานเป็นโรคเรื ้อรังที ่รักษาไม่หายขาด
เกิดจากความบกพร่องของการหลั่งอินสุลิน หรือการ
ออกฤทธ์ิของอินสุลินหรือท้ังสองอย่าง  ซ่ึงมีแนวโน้มว่า
จะมีอัตราอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ และเป็นปัญหาใหญ่
ทางสาธารณสุขของประเทศ จากการสำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทย คร้ังท่ี 4 พ.ศ.2552 พบว่าความชุกของ
โรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป มีร้อยละ
6.9 ความชุกต่ำสุดในคนอายุน้อยและเพิ่มขึ้นตามอายุ
ที่สูงขึ้นและสูงที่สุดในกลุ่มอายุ 70-79 ปี ในผู้ชาย
ร้อยละ 14.3 และ 60-69 ปี ในผู้หญิง ร้อยละ 19.2(1)

ส่วนในสหรัฐอเมริกา พบว่า มีอัตราความชุกประมาณ
ร้อยละ 5 ของประชากรท่ัวไป และข้ึนไปถึง ร้อยละ 18

ในกลุ่มประชากรอายุ 65-74 ปี(2)

โรคเบาหวานทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
มากมาย โดยเฉพาะการเกิดแผลท่ีเท้าเป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่พบบ่อย และทำให้ผู้ป่วยต้องพักรักษาในโรงพยาบาล
เป็นเวลานาน ผู ้ป่วยเบาหวานในสหรัฐอเมริกาและ
อังกฤษต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล ด้วยปัญหาแทรก
ซ้อนเป็นแผลท่ีเท้ามากกว่า ร้อยละ 25(3) มีการประเมิน
กันว่าผู้ป่วยเบาหวานประมาณ ร้อยละ 15 จะเกิดปัญหา
เป็นแผลที่เท้าในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิต(4) และผู้ป่วย
เบาหวานเหล่านี้มีโอกาสที่จะถูกตัดขาสูงกว่าคนปกติถึง
15-40 เท่า(5) ซึ่งสาเหตุของการเกิดแผลที่เท้าของ
ผู้ป่วยเบาหวาน มี 3 สาเหตุท่ีสำคัญ คือ 1) ความผิดปกติ
ของเส้นประสาท เกิดปลายประสาทเส่ือม (neuropathy)

3,616 patients diagnosed of having DM at Doembangnangbuat Hospital between January 2009- August
2010  were chosen by simple random sampling method, 117 DM foot patients and 247 non DM foot
patients.  Data analysis used were frequency, percent, standard deviation and independent t-test.  The results
were shown that

1. 53.8% of DM foot group and 77.3%  of non-DM foot group were female.  Majority of the
patients were more than 60 years old (42.7% and 55.5% of DM foot group and non DM foot group respec-
tively),  had high normal blood pressure (59.8% and 52.2% of DM foot group and non DM foot group
respectively).  Both groups were diagnosed of having DM for 1-3 years (40.2% and 36.8% of DM foot
group and non DM foot group respectively).

2. The mean fasting plasma glucose, serum cholesterol and triglyceride of DM foot group was higher
than that of non DM foot group (mean+/- SD =173.46 +/-69.48, 211.85+/-56.3, and 199.08+/-
128.19 respectively).  The mean BMI of non DM foot group was higher than the mean BMI of DM foot group
(mean+/-SD=25.34+/-6.27)

3. There was a statistical significance (P<0.05) between mean fasting plasma glucose level in DM
foot group and non DM foot group.  The mean serum cholesterol, triglyceride, and BMI between both groups
were not different.

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 âÃ¤àºÒËÇÒ¹ Diabetic Mellitus Disease

 á¼Å·Õèà·éÒ âÃ§¾ÂÒºÒÅà ỐÁºÒ§¹Ò§ºÇª             Foot Ulcer,  Doembangnangbuat Hospital
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เป็นสาเหตุสำคัญที่สุดในการทำให้เกิดแผลที่เท้าพบได้
ประมาณร้อยละ 80 ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผล(6, 7)

และอัตราจะสูงมากข้ึนถ้าผู้ป่วยเป็นเบาหวานมาเป็นระยะ
เวลานาน และมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง 2) ความผิดปกติ
ของหลอดเลือด (Ischemia) เกิดภาวะเส้นเลือดตีบแข็ง
จนบางคร้ังอุดตัน ซ่ึงเกิดข้ึนได้ท้ังในหลอดเลือดแดงใหญ่
และหลอดเลือดฝอย ทำให้เกิดแผลท่ีเท้าเองได้ เน่ืองจาก
เน้ือเย่ือขาดเลือดไปเล้ียง (ischemic foot ulcer) จะพบ
มากท่ีปลายน้ิวเท้าท้ังห้าหรือส้นเท้า(8) ภาวะการขาดเลือด
เป็นสาเหตุสำคัญในการเกิดแผลที ่ เท ้าของผู ้ป ่วย
เบาหวาน ร้อยละ 38.52 นอกจากนี ้การสูบบุหรี ่
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงก็เป็นปัจจัยเสี่ยง
ในการเกิด peripheral arterial occlude(3) จากการศึกษา
ของ Edmonds พบว่า แผลของเบาหวานมีสาเหตุจาก
neuropathy ร้อยละ 62 จาก ischemia ร้อยละ 13 และ
ร้อยละ 25 จากท้ัง 2 สาเหตุร่วมกัน(9)  และ 3) การติด
เชื้อ (Infection) แผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานมักจะมี
การติดเชื ้อร่วมอยู ่ด้วยเสมอ โดยเฉพาะการติดเชื ้อ
แบคทีเรียทำให้การอักเสบลุกลามมากข้ึน เกิดเส้นเลือดฝอย
อุดตัน ทำให้เนื้อเยื่อที่ขาดเลือดส่งกลิ่นเหม็นเน่าได้
ย่ิงถ้าหากมีภาวะแทรกซ้อนทางเส้นประสาทและหลอดเลือด
ด้วยแล้วโอกาสที่จะรักษาให้หายยิ่งยากมากขึ้น ซึ่งเป็น
ปัจจัยร่วมที่ทำให้ผู้ป่วยต้องถูกตัดขา(8)

แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานเป็นปัญหาเรื้อรัง
มีผลต่อคุณภาพชวิีตและส้ินเปลืองค่ารักษาค่อนข้างมาก
จากท่ีกล่าวมาข้างต้นปัจจัยท่ีทำให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดแผล
ที ่เท้า ได้แก่ ความผิดปกติของเส้นประสาท ความ
ผิดปกติของหลอดเลือด และการติดเชื้อ ดังนั้นการที่
จะป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดแผลท่ีเท้าหรือป้องกัน
ไม่ให้แผลที่เท้าติดเชื้อลุกลามจนต้องถูกตัดขา ต้องให้
ความสำคัญในการควบคุมรักษาระดับความดันโลหิต
น้ำตาลในเลือด ไขมันในเลือด และน้ำหนักให้อยู่ใน
ระดับที่ไม่เกิดอันตรายต่อเส้นประสาทและหลอดเลือด

ดังนั ้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที ่จะศึกษาปัจจัยเสี ่ยง
ของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล
เดิมบางนางบวช เพื ่อนำข้อมูลมาใช้ในการวางแผน
ป้องกันการเกิดแผลที ่เท้าในผู ้ป่วยเบาหวานต่อไป
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์

1. เพื่อศึกษาข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ
ความดันโลหิต และระยะเวลาที่เป็นเบาหวานของผู้ป่วย
เบาหวานมีแผลที่เท้าและไม่มีแผลที่เท้า

2. เพ่ือเปรียบเทียบปัจจัยเส่ียง ได้แก่ น้ำตาล
ในเลือด Cholesterol Triglyceride และดัชนีมวลกาย
ระหว่างผู้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้ากับไม่มีแผลที่เท้า

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิงวิเคราะห์
(Retrospective analytic study) โดยศึกษาจากข้อมูล
ในเวชระเบียนผู ้ป่วยที ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
เบาหวานท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช
จังหวัดสุพรรณบุรี ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2552 - วันท่ี
31 สิงหาคม 2553 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 20 เดือน
มีจำนวนผู้ป่วยประมาณ 3,616 คน ได้ขนาดกลุ ่ม
ตัวอย่างจำนวน 364 คน กลุ่มตัวอย่างเลือกโดยวิธี
simple random sampling เป็นผู้ป่วยเบาหวานมีแผลท่ีเท้า
ท้ังหมด จำนวน 117 คน และผู้ป่วยเบาหวานไม่มีแผล
ที ่เท้า จำนวน 247 คน ทำการศึกษาข้อมูลทั ่วไป
ประกอบด้วย เพศ อายุ ความดันโลหิตระยะเวลาที่
เป็นเบาหวาน และข้อมูลเฉพาะด้านปัจจัยเสี่ยง ได้แก่
น้ำตาลในเลือด Cholesterol Triglyceride และดัชนี
มวลกายนำมาเปรียบเทียบผู้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้า
กับผู้ป่วยเบาหวานไม่มีแผลที่เท้า การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้โปรแกรม SPSS วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติจำนวน
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ
ค่าที (Independent  t-test)
เกณฑ์การแบ่งระดับข้อมูล มีดังนี้
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ระดับน้ำตาลในเลือด < 100 mg./dl normal
100-125   mg./dl. impaired  fasting glucose
>126 mg./dl. high fasting glucose

ระดับความดันโลหิต 120-129/80-84  mm.Hg. normal
130-139/85-89  mm.Hg. high normal
> 140/90  mm.Hg. high

ระดับ cholesterol < 200  mg./dl. normal
200-239  mg./dl. borderline  high  risk
> 240  mg./dl. high cholesterol

ระดับ triglyceride < 40 mg./dl. low
40-150  mg./dl. normal
> 150 mg./dl. high triglyceride

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) < 18.5 ผอม
18.5-24.9 สมส่วน
> 25.0 อ้วน

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน แบ่งเป็น 3 ช่วง คือ 1-3 ปี  4-6 ปี และ > 7 ปีขึ้นไป

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยเบาหวานมีแผล
ท่ีเท้าและไม่มีแผลท่ีเท้า

ผู ้ป่วยเบาหวานมีแผลที ่เท้าส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 53.8 มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป
มากท่ีสุด ร้อยละ 42.7  มีอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ
29.9 อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 21.4 และอายุ 24-40 ปี
ร้อยละ 6.0 ความดันโลหิตอยู่ในระดับ high normal ข้ึนไป
มากท่ีสุด ร้อยละ 59.8 และมีระดับความดันโลหิตปกติ
ร้อยละ 40.2

ผู ้ป ่วยเบาหวานไม่ม ีแผลที ่ เท ้าส ่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.3 มีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป
มากท่ีสุด ร้อยละ 55.5 มีอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ
29.1 อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 13.0 และอายุ 24-40 ปี
ร้อยละ 2.4 ความดันโลหิตอยู่ในระดับ high normal
ข้ึนไปมากท่ีสุด ร้อยละ 52.2 และมีระดับความดันโลหิต
ปกติ ร้อยละ 47.8

ผู้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้าและไม่มีแผลที่เท้า
มีระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานช่วง 1-3 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ

40.2 และ 36.8 รองลงมาได้แก่ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน
นาน > 7 ปี ร้อยละ 33.3 และ 33.2 ตามลำดับ

นอกจากนั้น  ผู้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้าและ
ไม่มีแผลที่เท้ามีระดับน้ำตาลในเลือดในเกณฑ์ high
fasting glucose มากท่ีสุด ร้อยละ 68.4 และ 63.2  มี
impaired fasting glucose ร้อยละ 23.9 และ 31.2   มี
Cholesterol ในระดับ normal มากท่ีสุด ร้อยละ 45.3 และ
48.6  และในเกณฑ์ระดับ borderline high risk  ร้อยละ
27.4 และ 30.4   มี Triglyceride ในระดับ high มากท่ีสุด
ร้อยละ 62.4 และ 55.5 และอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ
36.8 และ 44.5  มีค่าดัชนีมวลกายในระดับสมส่วนมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 50.4 และ 48.6  และมีภาวะอ้วน ร้อยละ
42.8 และ 46.5 ตามลำดับ

ส่วนที ่ 2 เปรียบเทียบปัจจัยเสี ่ยงได้แก่
น้ำตาลในเลือด Cholesterol Triglyceride  และดัชนี
มวลกายระหว่างผู ้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้ากับไม่มี
แผลที่เท้า
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μÒÃÒ§·Õè 1 ¤èÒà©ÅÕèÂ ÊèÇ¹àºÕèÂ§àº¹ÁÒμÃ°Ò¹»Ñ̈ Ñ̈ÂàÊÕèÂ§ ä´éá¡è ¹éÓμÒÅã¹àÅ×Í´ Cholesterol Triglyceride áÅÐ ´Ñª¹ÕÁÇÅ¡ÒÂ

¢Í§¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹ÁÕá¼Å·Õèà·éÒáÅÐäÁèÁÕá¼Å·Õèà·éÒ¨Óá¹¡μÒÁà¾È

»Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§

น้ำตาลในเลือด
(FBS)

Cholesterol

Triglyceride

ดัชนีมวลกาย
(BMI)

¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹

มีแผลท่ีเท้า

ไม่มีแผลท่ีเท้า

โดยรวม

มีแผลท่ีเท้า

ไม่มีแผลท่ีเท้า

โดยรวม

มีแผลท่ีเท้า

ไม่มีแผลท่ีเท้า

โดยรวม

มีแผลท่ีเท้า

ไม่มีแผลท่ีเท้า

โดยรวม

à¾È

ชาย
หญิง
ชาย
หญิง
ชาย
หญิง
ชาย
หญิง
ชาย
หญิง
ชาย
หญิง
ชาย
หญิง
ชาย
หญิง
ชาย
หญิง
ชาย
หญิง
ชาย
หญิง
ชาย
หญิง

x

166.57
160.79
152.57
160.91
159.45
160.88
196.26
225.20
189.96
208.62
193.05
212.73
172.50
221.86
173.07
178.82
172.79
189.49
23.82
25.36
24.31
25.64
24.07
25.57

SD.

81.78
57.43
41.22
77.13
64.49
72.63
57.19
52.36
36.92
47.22
47.84
48.96
134.99
118.42
71.54
94.47
106.98
102.40
4.34
4.71
2.96
6.92
3.69
6.44

จากตารางท่ี 1 พบว่า ค่าเฉล่ียน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้าเพศชายสูงกว่าเพศหญิง
ค่าเฉล่ีย Cholesterol Triglyceride และ ดัชนีมวลกายของ
ผู้ป่วยเบาหวานมีแผลท่ีเท้าเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย ส่วน
ค่าเฉล่ียน้ำตาลในเลือด Cholesterol Triglyceride และ

ดัชนีมวลกายของผู้ป่วยเบาหวานไม่มีแผลท่ีเท้าเพศหญิง
สูงกว่าเพศชาย เมื่อพิจารณาผู้ป่วยเบาหวานโดยรวม
พบว่า ค่าเฉล่ียน้ำตาลในเลือด Cholesterol Triglyceride
และดัชนีมวลกายของผู้ป่วยเบาหวานเพศหญิงสูงกว่า
เพศชาย เช่นเดียวกัน
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μÒÃÒ§·Õè 2 à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤èÒà©ÅÕèÂÃÐËÇèÒ§à¾È ¡Ñº»Ñ̈ Ñ̈ÂàÊÕèÂ§ ä é́á¡è ¹éÓμÒÅã¹àÅ×Í´ Cholesterol Triglyceride áÅÐ Ñ́ª¹ÕÁÇÅ¡ÒÂ¢Í§

¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹ÁÕá¼Å·Õèà·éÒ¡ÑºäÁèÁÕá¼Å·Õèà·éÒ

จากตารางท่ี 2 พบว่า การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
Cholesterol และTriglyceride ของผู้ป่วยเบาหวานมีแผล
ที่เท้าระหว่างเพศหญิงกับเพศชายมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01 และ 0.05
ตามลำดับ การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียน้ำตาลในเลือด และ
ดัชนีมวลกายของผู้ป่วยเบาหวานไม่มีแผลที่เท้าระหว่าง

เพศหญิงกับเพศชาย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ 0.01 ตามลำดับ

เมื่อพิจารณาผู้ป่วยเบาหวานโดยรวม พบว่า
การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Cholesterol และดัชนีมวลกาย
ของผู้ป่วยเบาหวานโดยรวมระหว่างเพศหญิงกับเพศชาย
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01

μÒÃÒ§·Õè 3 ¤èÒà©ÅÕèÂ ÊèÇ¹àºÕèÂ§àº¹ÁÒμÃ°Ò¹»Ñ̈ Ñ̈ÂàÊÕèÂ§ä é́á¡è ¹éÓμÒÅã¹àÅ×Í´ Cholesterol Triglyceride áÅÐ Ñ́ª¹ÕÁÇÅ¡ÒÂ¢Í§¼Ùé»èÇÂ

àºÒËÇÒ¹ÁÕá¼Å·Õèà·éÒ¡ÑºäÁèÁÕá¼Å·Õèà·éÒ

»Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§

น้ำตาลในเลือด

Cholesterol

Triglyceride

ดัชนีมวลกาย

¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹

มีแผลท่ีเท้า
ไม่มีแผลท่ีเท้า
มีแผลท่ีเท้า
ไม่มีแผลท่ีเท้า
มีแผลท่ีเท้า
ไม่มีแผลท่ีเท้า
มีแผลท่ีเท้า
ไม่มีแผลท่ีเท้า

X

173.46
159.02
211.85
204.39
199.08
177.51
24.65
25.34

SD.

69.48
70.61
56.30
45.69
128.19
89.69
4.59
6.27

จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด
Cholesterol และ Triglyceride ของผู้ป่วยเบาหวานมีแผล
ที่เท้าสูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานไม่มีแผลที่เท้า ( =173.46
SD.= 69.48,  =211.85 SD.= 56.30 และ  = 199.08

SD.= 128.19 ตามลำดับ) ส่วนค่าเฉลี ่ยดัชนีมวล
กายของผู้ป่วยเบาหวานไม่มีแผลที่เท้าสูงกว่าผู ้ป่วย
เบาหวานมีแผลท่ีเท้า ( =25.34, SD.= 6.27)

»Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§

FBS
Cholesterol
Triglyceride
BMI

t
-.188
-3.578
-1.385
-2.799

df
231.54
211.59
199.16
334.94

sig
.851

.000**
.167

.005**

t
.435

-2.837
-2.086
-1.843

df
93.06
108.59
106.40
114.38

sig
.664

.005**
.039*
.068

t
.-2.080
-.489
-.777
-3.108

df
213.94
116.77

245
112.87

sig
.039*
.626
.438

.002**

ÃÇÁ ÁÕá¼Å·Õèà·éÒ äÁèÁÕá¼Å·Õèà·éÒ

μÒÃÒ§·Õè 4 à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤èÒà©ÅÕèÂ¢Í§»Ñ̈ Ñ̈ÂàÊÕèÂ§ ä´éá¡è ¹éÓμÒÅã¹àÅ×Í´ Cholesterol Triglyceride áÅÐ´Ñª¹ÕÁÇÅ¡ÒÂÃÐËÇèÒ§¼Ùé»èÇÂ

àºÒËÇÒ¹ÁÕá¼Å·Õèà·éÒ¡ÑºäÁèÁÕá¼Å·Õèà·éÒ

»Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§

น้ำตาลในเลือด

Cholesterol

Triglyceride

ดัชนีมวลกาย

¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹

มีแผลท่ีเท้า
ไม่มีแผลท่ีเท้า
มีแผลท่ีเท้า
ไม่มีแผลท่ีเท้า
มีแผลท่ีเท้า
ไม่มีแผลท่ีเท้า
มีแผลท่ีเท้า
ไม่มีแผลท่ีเท้า

n

117
247
117
247
117
247
117
247

X

173.46
159.02
211.85
204.39
199.08
177.51
24.65
25.34

SD.

69.48
70.61
56.30
45.69
128.19
89.69
4.59
6.27

t

2.067

1.251

1.639

-1.174

df

231.190

190.912

171.679

300.806

sig

.047*

.213

.103

.241
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จากตารางท่ี 4 พบว่า การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
น้ำตาลในเลือดระหว่างผู้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้ากับ
ไม่มีแผลที ่เท้ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
Cholesterol Triglyceride และดัชนีมวลกายระหว่างผู้ป่วย
เบาหวานมีแผลที ่เท้ากับไม่มีแผลที ่เท้าไม่มีความ
แตกต่างกัน

                       ÇÔ¨ÒÃ³ì

เบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง สามารถทำให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อน โดยเฉพาะการเกิดแผลที่เท้านำไปสู่การ
ติดเชื้อและสูญเสียอวัยวะหรือเสียชีวิตได้ ปัจจัยเสี่ยง
และสาเหตุของแผลเบาหวานที่เท้าเกิดจากหลายปัจจัย
ได้แก่ การมีผิวหนังหรือรูปเท้าผิดปกติ การประกอบอาชีพ
ที่ไม่สวมรองเท้า การเป็นเบาหวานนาน การคุมระดับ
น้ำตาลไม่ดี  โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเกิด neuropathy โรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลายชนิด atherosclerotic และ
การติดเชื้อผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 2 จะเกิดแผลที่เท้า
ตามชนิดของแผลเบาหวานท่ีเท้า (neuropathic ischemic
และ infective ulcer) และถ้ามี neuropathy ร่วมด้วยจะ
พบแผลได้ ร้อยละ 5-7.5(10)

จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 3
และ 4 พ.ศ. 2547 และพ.ศ. 2552 พบว่า อัตราความชุก
ของโรคเบาหวานในประชาชนไทยเพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 6.7
เป็น ร้อยละ 6.9 ความชุกของ Impaired fasting glucose
(IFG) โดยรวมในปีพ.ศ. 2552 เท่ากับ ร้อยละ 10.7
(เพศชาย ร้อยละ 11.8 และ เพศหญิง ร้อยละ 9.5) (1,11)

Rawdaree, P. และคณะได้ศึกษาผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ
แทรกซ้อนทางหลอดเลือด จำนวน 9,419 คน พบว่า
มีภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 73.3 ความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 63.3 และมีภาวะอ้วน (BMI > 25 kg/m2 )
ร้อยละ 52.6 (12)  นอกจากนี้ Krittiyawong, S. และ
คณะ ได้ทำการศึกษาความชุกและปัจจัยเส่ียงของ Lower
Extremity Amputation (LEA) ในผู้ป่วยเบาหวาน
คนไทย พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีประวัติเป็นแผลที่เท้า
556 คน และถูกตัดเท้า 123 คนหรือ ร้อยละ 22.1

อัตราความชุกของ LEA เท่ากับ ร้อยละ 1.5 ระยะเวลา
การเป็นเบาหวานเฉล่ีย 10 ปี(13)

การศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีแผล
ท่ีเท้าและไม่มีแผลท่ีเท้าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีอายุ
มากกว่า 60 ปีข้ึนไป สอดคล้องกับการศึกษาของณัฏฐิยา
ตันติศิริวัฒน์ และศิริพร  จันทร์ฉาย(14) ท่ีศึกษาถึงปัญหา
เท้าท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยคลินิกเท้าเบาหวานพบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง และมีอายุเฉลี่ย 63.8 ปี เนื่องจากการ
ทำงานของตับอ่อนในผู้สูงอายุจะสังเคราะห์และหลั่ง
ฮอร์โมนอินสุลินได้น้อยลง ในขณะท่ีได้รับน้ำตาลเท่าเดิม
จึงมีน้ำตาลส่วนเกินในกระแสเลือด(8)

ระยะเวลาการเป็นเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน
มีแผลที่เท้าและไม่มีแผลที่เท้าส่วนใหญ่ อยู ่ในช่วง
1-3 ปี มากที่สุด แสดงว่าระยะเวลาการเป็นเบาหวาน
ไม่นานก็สามารถเกิดแผลที่เท้าได้ สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Edgar, J.G. และคณะ ซึ่งทำการศึกษาใน
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกของ The Univer-
sity of Texas Health Science Center at San Antonio
1995-1996 พบผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงของ
การเกิดแผลที่เท้าอยู่ที่ระดับ 0 (no foot pathology)
มากที่สุด และในการศึกษาเดียวกันนี้เมื่อทำการติดตาม
ผู้ป่วยเบาหวานไปเป็นเวลา 3 ปี พบอุบัติการณ์ของการ
เกิดแผลท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน อยู่ในระดับ 0, 1, 2 และ
3 เท่ากับ ร้อยละ 5.1, 14.3, 18.8 และ 55.8
ตามลำดับ(15) และจากการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ระยะ
เวลาการเป็นเบาหวาน >7 ปี ของผู้ป่วยเบาหวานมี
แผลท่ีเท้าและไม่มีแผลท่ีเท้ามีอัตราใกล้เคียงกัน ร้อยละ
33.3 และ 33.2 ตามลำดับ อธิบายได้ว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ไม่มีแผลที่เท้าถ้าเป็นเบาหวานในระยะเวลานานก็จะมี
โอกาสเกิดแผลที่เท้าได้ เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อนทาง
ด้านระบบประสาท และหลอดเลือดตามระยะเวลา
ที่เป็นเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุพรรณี
ปังสุวรรณ ท่ีศึกษาความชุกตามระดับความเส่ียงของการ
เกิดแผลเบาหวานที่เท้า พบว่าระยะเวลาของการเป็น
เบาหวานมีความสัมพันธ์กับ Protective sensation
ท่ีผิดปกติ คือ ระยะเวลาเป็นเบาหวานย่ิงนาน ย่ิงเสีย Pro-
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tective sensation มากข้ึน โดยพบว่ากลุ่มท่ีเป็นเบาหวาน
มานานมากกว่า 15 ปี มีโอกาสเสีย Protective sensa-
tion มากกว่ากลุ ่มที ่เป็นเบาหวานมานานน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 8 ปี ถึง 32 เท่า (95% CI 1.42-7.34)
และเนื่องจากการสูญเสีย Protective sensation ทำให้
มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บและเกิดแผลท่ีเท้าได้มากข้ึน(16)

ค่าเฉลี ่ยน้ำตาลในเลือด Cholesterol และ
Triglyceride ของผู้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้าสูงกว่า
ผู ้ป่วยเบาหวานไม่มีแผลที่เท้า (  =173.46 SD.=
69.48,  =211.85 SD.= 56.30 และ    = 199.08
SD.= 128.19 ตามลำดับ) แสดงว่าระดับน้ำตาลในเลือด
Cholesterol และTriglyceride เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ
เกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน การมีระดับน้ำตาล
ในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานจะทำให้เกิดภาวะเส้นเลือด
ตีบแข็ง (Atherosclerosis) เร็วขึ้นจนบางครั้งก็อุดตัน
ซ่ึงเกิดได้ท้ังในหลอดเลือดแดงใหญ่และหลอดเลือดฝอย
ทำให้เกิดแผลที ่เท้าได้เนื ่องจากขาดเลือดไปเลี ้ยง
(Ischemic foot ulcer)(8) นอกจากนี ้การมีน้ำตาล
ในเลือดสูงจะทำให้ระดับภูมิคุ้มกันเปลี่ยนแปลงไป เช่น
leukocyte adhesion, chemotaxis และphagocytosis ลดลง
ทำให้เกิดการติดเชื้อได้ง่ายและการ healing ของแผล
ไม่ดี(17, 18)  ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีไขมันในเลือดท้ัง Choles-
terol และTriglyceride สูง จะทำให้หลอดเลือดแดงใหญ่
เกิดการตีบตัน ซึ่งพบได้ทั้งในผู้ป่วยที่เป็นและไม่เป็น
เบาหวาน แต่ผู้ป่วยเบาหวานจะมีการเปลี่ยนแปลงที่
รุนแรงมากกว่า นอกจากน้ียังพบว่าระดับไขมันท่ีผิดปกติ
ยังสัมพันธ์กับการเกิดพยาธิสภาพของหลอดเลือดฝอย
และมีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวาน
อีกด้วย อย่างไรก็ตามจากการศึกษานี้พบว่าเมื่อเปรียบ
เทียบค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือดระหว่างผู้ป่วยเบาหวาน
มีแผลที่เท้ากับไม่มีแผลที่เท้ามีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่าน้ำตาลใน
เลือดเป็นปัจจัยที ่ม ีความสำคัญในการควบคุมโรค
เบาหวาน ถ้าผู้ป่วยเบาหวานที่คุมน้ำตาลในเลือดไม่ดี
จะทำให้มีโอกาสเป็นแผลท่ีเท้าได้มากกว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีคุมน้ำตาลในเลือดดี นอกจากน้ีการคุมน้ำตาลในเลือด

ได้ดีจะชะลอการเกิด neuropathy ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง
ที่สำคัญของการเกิดแผลที่เท้า(19) ส่วนการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ย Cholesterol Triglyceride และดัชนีมวลกาย
ระหว่างผู้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้ากับไม่มีแผลที่เท้า
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติแสดง
ว่าปัจจัย Cholesterol Triglyceride และดัชนีมวลกาย
มีผลต่อผู้ป่วยเบาหวานทั้งที่มีแผลที่เท้า และไม่มีแผล
ที่เท้าไม่แตกต่างกัน มีผู้ศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
มักมีภาวะไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) ร่วมด้วย
เช่น ไขมัน Cholesterol และ Triglyceride ซ่ึงจะไปเกาะ
ตามผนังหลอดเลือด เกิดเป็นคราบแข็ง ข้ึนทำให้ periph-
eral arterial occlude ได้(3) นอกจากน้ีไขมัน Triglyceride
ท่ีสูงจะมีผลทำให้ระดับน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวาน สูงข้ึนได้
เน่ืองจากภาวะท่ีมี Triglyceride สูงทำให้เกิดกรดไขมัน
อิสระสูง นำไปสู่การยับยั้งขบวนการเผาผลาญน้ำตาล
กลูโคสในเซลล์ และยังทำให้มีการสร้าง และปล่อยน้ำตาล
กลูโคสจากตับเพิ่มขึ้น  ในทางกลับกันภาวะน้ำตาลใน
เลือดที ่ส ูง ซึ ่งเป็นผลจากการที ่ร ่างกายมีฮอร์โมน
อินสุลินไม่เพียงพอ หรือการออกฤทธิ ์ของฮอร์โมน
อินสุลินลดลง ก็จะมีผลทำให้ระดับไขมัน Triglyceride
ในเลือดสูงข้ึนได้ ซ่ึงเป็น ผลจากการท่ีตับสร้าง Triglyc-
eride เพิ ่มขึ ้น และผู ้ป่วยเบาหวานที่อ้วนมีค่าดัชนี
มวลกายเกินเกณฑ์ปกติ จะทำให้เนื ้อเยื ่อต่างๆ ใน
ร่างกายมีการตอบสนองต่อฮอร์โมนอินสุลินน้อยลง
อินสุลินจึงไม่สามารถพาน้ำตาลเข้าไปในเนื้อเยื่อได้ดี
เช่นเดิม จึงมีน้ำตาลส่วนเกินอยู่ในกระแสเลือด ดังนั้น
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งที่มีแผลที่เท้า และไม่มีแผลที่เท้า
ควรดูแลตนเอง ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
Cholesterol Triglyceride และน้ำหนักให้อยู่ในระดับ
ท่ีเหมาะสม เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะ
การเกิดแผลที่เท้า

ÊÃØ»áÅÐ¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่รักษา
ไม่หายขาด มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นแผลที่เท้า
(Diabetic foot ulcer) ได้จากสูญเสียการรับความรู้สึก

X X

X
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จากเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม การขาดเลือดไปเลี้ยง
จากหลอดเลือดส่วนปลายตีบ และการติดเชื้อ ดังนั้น
ผู้ป่วยเบาหวานควรป้องกันการเกิดแผลที่เท้าหรือลด
การติดเชื้อแผลที่เท้า โดยการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดให้คงท่ีใกล้เคียงกับปกติ จะช่วยให้เส้นประสาทรับ
ความรู้สึกและระบบภูมิคุ้มกันดีขึ้น คุมความดันโลหิต
และไขมันในเลือดไม่ให้สูงเกินปกติ และลดน้ำหนักตัว
โดยการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ซึ่งการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ให้อยู่ในระดับสมดุล จะทำให้ผู้ป่วย
สามารถอยู่ได้อย่างเป็นสุขและมีชีวิตยืนยาวได้เหมือน
คนปกติ นอกจากนั ้นบุคลากรทางการแพทย์ผู ้ดูแล
ควรมีการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวาน สำรวจ สอนการตรวจและการดูแลเท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวาน(20)
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º·¤Ñ´ÂèÍ

ตามท่ีได้มีการวางยุทธศาสตร์ในการควบคุมการระบาดวัณโรคภายในประเทศไทย  โดยเน้นการคัดกรอง
วัณโรคในกลุ่มเส่ียงท่ีอยู่ในเรือนจำ โรงพยาบาลแพร่ร่วมกับเรือนจำจังหวัดแพร่ ได้คัดกรองวัณโรคในกลุ่มผู้ต้องขัง
เพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรค ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา อัตราเสี่ยงการเกิดวัณโรคในเรือนจำเทียบกับในชุมชน
และดำเนินมาตรการควบคุมป้องกันวัณโรค การศึกษาน้ีเป็นแบบระยะสั้นเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional analytic
study) ระหว่าง ตุลาคม 2551 - มีนาคม  2552 คัดเลือกกลุ่มเส่ียงป่วยวัณโรคโดยใช้แบบสอบถาม เม่ือได้กลุ่มเส่ียง
ทำการเก็บเสมหะส่งตรวจAFB  เอ๊กซเรย์ปอดแก่ผู้ต้องขังในเรือนจำ และรักษาผู้ท่ีมีผลเสมหะบวก หรือผลเอ๊กซเรย์
เข้าได้กับวัณโรคปอด DOT โดยพยาบาลเรือนจำร่วมกันจัดประชุมให้ความรู้การควบคุมป้องกันวัณโรคแก่เจ้าหน้าท่ี
เรือนจำและผู้ต้องขังทั้งหมด และวางแนวทางคัดกรองวัณโรคแก่ผู้ต้องขังรายใหม่ วิเคราะห์ค่าความชุกวัณโรค
(Prevalence) อัตราอุบัติการณ์วัณโรค (Incidence) อัตราเส่ียง (Relative risk) การเกิดวัณโรคในเรือนจำ เปรียบ
เทียบกับในชุมชน  ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ต้องขังตอบแบบสอบถามคัดกรองความเส่ียงวัณโรค 705 คน เป็นเพศชาย
615 คน ร้อยละ 87.23 และเพศหญิง 90 คน ร้อยละ 12.77 พบผู้ต้องขังเส่ียงกับการป่วยเป็นวัณโรค 182 คน
ร้อยละ 25.82 พบความชุกวัณโรคในเรือนจำ (Prevalence) เท่ากับ 19.86/1,000/ปี และอัตราอุบัติการณ์วัณโรค
(Incidence) เท่ากับ 11.35/1,000/ปี มีผู้ต้องขังส่งตรวจเสมหะ 107 คน เน่ืองจากผู้ต้องขังรายอ่ืนไม่ไอและไม่มี
เสมหะ ผลเสมหะเป็นบวก 2 คน มีผู้ต้องขังเอ๊กซเรย์ปอด 182 คน ผลเอ๊กซเรย์ปอดผิดปกติ 16 คน แบ่งเป็น
วัณโรครายเก่า 6 คน ผู้ป่วยภาพรังสีทรวงอกผิดปกติท่ีมีลักษณะไม่เหมือนวัณโรคปอด 1 คน ผู้ป่วยถุงลมโป่งพอง
เร้ือรัง 1 คน และผู้ป่วยวัณโรครายใหม่  8 คน ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกคนเป็นเพศชาย และมีผลเอ๊กซเรย์ปอดผิดปกติ
(เสมหะบวก 2 คน เสมหะลบ 6 คน) และพบอัตราเส่ียงการเกิดวัณโรคในกลุ่มผู้ต้องขัง มากข้ึนเป็น 7.99 เท่าของ
ประชาชนทั่วไปที่อยู่ในชุมชน (3.62 < RR < 16.88) โดยสรุปความชุกของวัณโรค และอัตราอุบัติการณ์
วัณโรคในเรือนจำจังหวัดแพร่สูงกว่าในชุมชน และผู้ต้องขังในเรือนจำมีโอกาสเป็นวัณโรคมากเป็น 7.99 เท่าของ
ประชาชนทั่วไปที่อยู่ในชุมชน จึงมีความจำเป็นที่จะต้องดำเนินการคัดกรองวัณโรคในเรือนจำเพื่อค้นหาผู้ป่วยและ
ให้การรักษาช่วยลดระยะเวลาการแพร่กระจายเชื้อในเรือนจำ

Abstract

The stop TB strategy was launched in Thailand in 2006. We emphasized the detection of TB cases
in high risk group, this included screening tuberculosis in prison. This study was aimed to measure prevalence
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and incidence of TB in prison  and to compare TB incidence between TB in prison and in the community.  Risk
group of tuberculosis among prisoners was identified by questionnaires. Those with at least one risk question-
naire, sputum would be collected with chest radiograph. Pulmonary TB were treated if they had smear positive
or chest X-ray was compatible with pulmonary TB. New prisoner would be screened for TB before entry. The
result revealed that out of 705 prisoners, 182(25.8%) were identified as high risk group and provided with
CXR, 16 films were compatible with PTB (6 old PTB, 1 NTB, 1 COPD, 8 new PTB). There were 107
cases with sputum collected of which 2 of them had smear positive. The prevalence was 19.86/1000,
incidence was 11.35/1000. Prisoners had up to 7.99 times at risk to have TB more than civilians (95% CI
3.62-16.88). In conclusion, tuberculosis prevalence and incidence in prison remained higher than that in the
community. We could detect TB cases with chest radiograph more than sputum examination. The screening
strategy by CXR was useful to detect TB in prison, but further investigation with bacteriological confirmed
should be done. The strategy presented an opportunity to treat and provide prevention of TB in prison.

º·¹Ó

วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขในประเทศ
ไทยและจากรายงานองค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 2008
พบว่าประเทศไทยมีจำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพ่ิมข้ึน
จำนวนมาก เป็นลำดับที่ 18 ของโลกจากทั้งหมด 22
ประเทศ (1)   สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคท่ีรับการรักษาใน
โรงพยาบาลแพร่ต้ังแต่ปี 2548 - 2550 เพ่ิมข้ึนทุกปีมี
จำนวน 71 ราย 80 ราย และ 105 ราย ตามลำดับจาก
การวางยุทธศาสตร์ระดับประเทศในการป้องกันควบคุม
การระบาดวัณโรค โดยเน้นการคัดกรองวัณโรคในกลุ่ม
เส่ียง เพ่ือค้นหาผู้ป่วยและนำเข้าสู่กระบวนการรักษา ช่วย
ลดการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน จากการศึกษาพบว่า
ในเรือนจำเป็นพื้นที่เสี่ยงในการแพร่ระบาดของวัณโรค
โดยพบว่าในเร ือนจำมีความชุกว ัณโรคสูงกว ่าใน
ชุมชน(2,3,4) ดังนั้นทางโรงพยาบาลแพร่ร่วมกับเรือนจำ
จังหวัดแพร่ได้ดำเนินการคัดกรองวัณโรคในกลุ ่ม
ผู้ต้องขัง และดำเนินมาตรการป้องกันควบคุมวัณโรค
ในเรือนจำท่ีเหมาะสมโดยมีวัตถุประสงค์

1. เพ่ือคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ
และนำสู่กระบวนการรักษา

2. เพื ่อสำรวจลักษณะทางระบาดวิทยาการ
เกิดวัณโรคในเรือนจำจังหวัดแพร่

3. เพื ่อศึกษาอัตราเสี ่ยงการเกิดวัณโรคใน
เรือนจำเทียบกับในชุมชน

4. เพื ่อวางมาตรการควบคุมป้องกันวัณโรค
ในเรือนจำ

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาแบบระยะสั้นเชิงวิเคราะห์ (Cross-
sectional analytic study)ระหว่าง ตุลาคม 2551 -
มีนาคม 2552 ดำเนินการแจกแบบสอบถามแก่ผู้ต้องขัง
ท้ังหมด 705 คนเพ่ือคัดเลือกกลุ่มเส่ียงป่วยเป็นวัณโรค
ได้กลุ่มเสี่ยง 182 คน เก็บเสมหะหลังตื่นนอนตอนเช้า
ส่งตรวจ AFB ติดต่อกัน 3 วัน  และนำเคร่ือง Mobile
X-ray ตรวจเอ๊กซเรย์ปอดให้แก่ผู ้ต้องขังในเรือนจำ
อ่านฟิล์มเอ๊กซเรย์ปอดโดยรังสีแพทย์  ทำการสัมภาษณ์
ตรวจร่างกายและรักษาผู้ที ่มีผลเสมหะเป็นบวก หรือ
ผลเอ๊กเรย์เข้าได้กับวัณโรคปอดในเรือนจำ และ DOT
โดยพยาบาลเรือนจำร่วมกันจัดประชุมให้ความรู้การ
ควบคุมป้องกันวัณโรคแก่เจ้าหน้าที่เรือนจำและผู้ต้องขัง

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 ÇÑ³âÃ¤  àÃ×Í¹¨Ó                                       Tuberculosis, Prison,

 ¡ÒÃ¤Ñ́ ¡ÃÍ§ÇÑ³âÃ¤ TB screening
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ทั้งหมด ทำความสะอาดเรือนจำ กำหนดมาตรการซัก
และตากผ้าห่ม จัดห้องแยกผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ
และวางมาตรการคัดกรองวัณโรคแก่ผู้ต้องขังรายใหม่
à¡³±ì¤Ñ´àÅ×Í¡¼Ùéμ éÍ§¢Ñ§·ÕèÁÕ¤ÇÒÁàÊÕèÂ§μ Ô´àª×éÍÇÑ³âÃ¤

1.  ไอบางคร้ังหรือมากกว่า 2 สัปดาห์
2.  ไอเป็นเลือด
3.  BMI < 20 กก./ม2
4.  อายุมากกว่า 60 ปี
5.  ผู้ป่วยวัณโรคเก่า
6.  ผู้ป่วย HIV
7.  ผู้ป่วย DM
8.  น้ำหนักลด
9.  มีไข้ต่ำๆ
10. สูบบุหรี่
11. มีเหงื่อออกมากตอนกลางคืน

12. ประวัติสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค หรือนอนติดกับ
ผู้ป่วยวัณโรคในระยะ 1 เมตร
(หากมีความเส่ียง 1 ข้อข้ึนไป  ถือว่าเส่ียงติดเช้ือวัณโรค
ให้ทำการตรวจเสมหะและเอ๊กซเรย์ปอด)

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ผู้ต้องขังทั้งหมดตอบแบบสอบถามคัดกรอง
ความเสี่ยงวัณโรค 705 คน คิดเป็นร้อยละ 100 แบ่ง
เป็นผู้ต้องขังเพศชาย 615 คน คิดเป็นร้อยละ 87.23
และผู ้ต้องขังหญิง 90 คน คิดเป็นร้อยละ 12.77
มีผู้ต้องขังที่มีความเสี่ยงในการป่วยเป็นวัณโรคจากการ
ตอบแบบสอบถาม 182 คน คิดเป็นร้อยละ 25.82
พบว่าลักษณะความเสี่ยงที่พบบ่อย 3 ลำดับแรกคือ
สูบบุหร่ี ประวัติสัมผัสวัณโรค และดัชนีมวลกายน้อยกว่า
20 กก./ม2  ดังข้อมูลในรูปท่ี 1

ÃÙ»·Õè 1 áÊ´§ÅÑ¡É³Ð¤ÇÒÁàÊÕèÂ§ÇÑ³âÃ¤ã¹¡ÅØèÁ¼ÙéμéÍ§¢Ñ§

มีผู้ต้องขังส่งตรวจเสมหะ 3 วันติดต่อกันจำนวน
107 คน  เน่ืองจากผู้ต้องขังรายอ่ืนไม่ไอและไม่มีเสมหะ
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ผลตรวจเสมหะเป็นบวกจำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ
1.87 ดังข้อมูลในตารางท่ี 1
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μÒÃÒ§·Õè 1 áÊ´§¼ÅμÃÇ¨àÊÁËÐ¢Í§¼ÙéμéÍ§¢Ñ§

                 Sputum AFB ¨Ó¹Ç¹¼ÙéμéÍ§¢Ñ§ (¤¹) ÃéÍÂÅÐ

Positive 2   1.87
Negative 105 98.13
Total 107 100.00

ผู้ต้องขังรับการตรวจเอ๊กซเรย์ปอดจำนวน
182 คน มีผลเอ๊กซเรย์ปอดผิดปกติ จำนวน 16 คน คิด
เป็นร้อยละ 8.79 เป็นผู้ป่วยวัณโรครายเก่ารับการรักษา
ครบ 6 คน เป็นผู้ป่วย NTB 1 คน เป็นผู้ป่วยถุงลมโป่งพอง

เร้ือรัง 1 คนและเป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่  8 คน ในกลุ่ม
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกคนเป็นเพศชายและผลตรวจ
เอ๊กซเรย์ปอดผิดปกติ แบ่งเป็นเสมหะบวกจำนวน 2 ราย
และเสมหะลบจำนวน 6 ราย ดังข้อมูลในตารางท่ี 2

μÒÃÒ§·Õè 2  áÊ´§¼ÅμÃÇ¨àÍç¡«àÃÂì»Í´¼ÙéμéÍ§¢Ñ§

                        CXR ¨Ó¹Ç¹¼ÙéμéÍ§¢Ñ§ (¤¹) ÃéÍÂÅÐ

Abnormal 16 8.79
Normal 166 91.21
Total 182 100.00

ข้อมูลองค์การอนามัยโลก(5) แสดงอัตรา
อุบัติการณ์วัณโรค (Incidence all cases) ในชุมชนคือ
142 คนต่อประชากร 100,000 คน คิดเป็น 1.42/
1,000/ปี ขณะที่การศึกษาอัตราอุบัติการณ์วัณโรคใน
เรือนจำ จังหวัดแพร่คือ 8 คน ต่อกลุ่มผู้ต้องขังท้ังหมด

705 คน คิดเป็น 11.35/1,000/ปี คำนวณค่าอัตรา
เส่ียง (Relative risk) การเกิดวัณโรคในเรือนจำเปรียบ
เทียบกับในชุมชน  พบว่าค่าอัตราเส่ียง (Relative risk)
= 7.99  (3.62 < RR < 16.88)  ดังข้อมูลในตารางท่ี 3

μÒÃÒ§·Õè 3 áÊ´§¤èÒÍÑμÃÒàÊÕèÂ§ (Relative risk) ¡ÒÃà¡Ô´ÇÑ³âÃ¤ã¹àÃ×Í¹¨Óà»ÃÕÂºà·ÕÂº¡Ñºã¹ªØÁª¹

¡ÅØèÁà½éÒÊÑ§à¡μ

ในเรือนจำ
ในชุมชน

¨Ó¹Ç¹»ÃÐªÒ¡Ã

(¤¹)

705
100,000

¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂÇÑ³âÃ¤

ÃÒÂãËÁè (¤¹)

8
142

ÍÑμÃÒÍØºÑμÔ¡ÒÃ³ì

11.35/1,000/ปี
1.42/1,000/ปี

RR

(95% CI)

7.99
(3.62 - 16.88)

การศึกษาพบความชุกของวัณโรคในเรือนจำ
จังหวัดแพร่ (Prevalence) เท่ากับ 19.86/1,000/ปี
และอัตราอุบัติการณ์วัณโรคในเรือนจำจังหวัดแพร่ (In-
cidence) เท่ากับ 11.35/1,000/ปี ทำการตรวจ HIV
ในผู้ป่วยวัณโรคทุกรายทั้งเสมหะบวกและลบ ไม่พบ

ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำมีผลตรวจ HIV เป็นบวก  ผู้ป่วย
รายใหม่เสมหะบวกส่งตรวจเพาะเช้ือวัณโรคและทดสอบ
ความไวของยาทุกราย ไม่พบผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำที ่
ด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB) ดังข้อมูลในตารางท่ี 4
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μÒÃÒ§·Õè 4 áÊ´§¢éÍÁÙÅÇÑ³âÃ¤à»ÃÕÂºà·ÕÂºÃÐËÇèÒ§ã¹àÃ×Í¹¨Ó¨Ñ§ËÇÑ´á¾ÃèáÅÐ»ÃÐà·Èä·Â

»ÃÐàÀ·

ผู้ป่วยวัณโรคท้ังหมด
(Prevalence all cases)
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
(Incidence all cases)
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

เสมหะบวก
(Incidence SS+)

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่,
HIV+

วัณโรคด้ือยาหลายขนาน
(MDR-TB)

ã¹àÃ×Í¹¨Ó

¨Ó¹Ç¹ (¤¹)

14

8

2

0

0

ÍØºÑμÔ¡ÒÃ³ì

19.86/1,000/ปี

11.35/1,000/ปี

2.84/1,000/ปี

0

0

ÃÒÂ§Ò¹Ê¶Ò¹¡ÒÃ³ì»ÃÐà·Èä·Ââ´Â WHO

(2008)

1.98/1,000/ปี

1.42/1,000/ปี

0.62/1,000/ปี

11%

1.7%

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การคัดกรองวัณโรคในเรือนจำโดยใช้แบบ
สอบถาม ประเมินหากลุ ่มเส ี ่ยงก่อนแล้วจ ึงตรวจ
เสมหะและเอ๊กซเรย์ปอดช่วยในการบริหารงบประมาณ
ให้มีความเหมาะสม การใช้แบบสอบถามสามารถค้นหา
ผู้ต้องขังท่ีเส่ียงกับการป่วยเป็นวัณโรคได้ร้อยละ 25.82
ซึ ่งต่ำกว่าการศึกษาของ Jittimanee SX และคณะ
เล็กน้อย(6) ที่ใช้แบบสอบถามค้นหาผู้ต้องขังที่เสี่ยงกับ
การป่วยเป็นวัณโรคได้ร้อยละ 30.9 เพราะการใช้แบบ
สอบถามที่ต่างกัน การตรวจเอ๊กเรย์ปอดช่วยค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคได้ท้ังหมด 14 คน เป็นผู้ป่วยรายเก่า 6 คน
และผู้ป่วยรายใหม่ 8 คน ซึ่งสูงกว่าการค้นหาผู้ป่วย
ด้วยการตรวจเสมหะที่พบเพียง 2 ราย การคัดกรอง
วัณโรค ด้วยการเอ็กซเรย์ปอดมีความไวมากกว่าการตรวจ
เสมหะ แต่มีความจำเพาะน้อยกว่า  ดังน้ันควรเก็บเสมหะ
เพาะเชื ้อกรณีที ่ผู ้ต้องขังมีผลเอ็กซเรย์ปอดผิดปกติ
พบว่าความชุกของวัณโรค(Prevalence) และอัตรา
อุบัติการณ์วัณโรค (Incidence) ในเรือนจำจังหวัดแพร่สูง
กว่าในกลุ่มประชากรทั่วไปตามที่องค์การอนามัยโลก
คาดการณ์ไม่พบผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ จังหวัดแพร่ ท่ี

ดื้อยาวัณโรคหลายขนาน ซึ่งแตกต่างจากสถานการณ์ใน
เรือนจำอื่นๆ ที่มักมีปัญหาการดื้อยาวัณโรคในกลุ่มผู้
ต้องขังดังเช่นการศึกษาของ Pleumpanupat W และ
คณะ(7) ท่ีพบว่าผู้ต้องขังมีการด้ือยาวัณโรคอย่างน้อย 1
ตัวถึงร้อยละ 50.6 และเป็น MDR-TB ร้อยละ 19.5
พบว่าผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดแพร่มีโอกาสป่วยเป็น
วัณโรคสูงกว่าประชาชนท่ัวไปเป็น 7.99 เท่า ซ่ึงใกล้เคียง
กับการศึกษาของ Sretrirutchai S และคณะ(8) ท่ีศึกษา
วัณโรคในเรือนจำ 4 จังหวัดเขตภาคใต้ของประเทศไทย
พบว่าผู้ต้องขังมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคสูงกว่าประชาชน
ทั่วไป 8 เท่า และการศึกษาของ Aerts A และคณะ(9)

ทำการศึกษาในเรือนจำแถบยุโรปพบว่าผู้ต้องขังมีโอกาส
ป่วยเป็นวัณโรคสูงกว่าประชาชนทั่วไปสูงถึง 83.6 เท่า
จึงมีความจำเป็นที่จะต้องดำเนินการคัดกรองวัณโรคใน
เรือนจำเพื่อค้นหาผู้ป่วย และให้การรักษาจะช่วยลด
ระยะเวลาการแพร่กระจายเชื้อในเรือนจำ เพราะผู้ป่วย
วัณโรคที่ไม่ได้รับการรักษามีโอกาสที่แพร่กระจายเชื้อสู่
บุคคลอื่นได้ 10-15 คนต่อปี(10) ซึ่งหากเป็นพื้นที่
ในเรือนจำที่แออัดย่อมทำให้การแพร่กระจายเชื้อมีได้
สูงกว่าปกติ
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Development of Communicable Disease Surveillance Model

 in Child Care Center in Trang Province
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º·¤Ñ´ÂèÍ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก จังหวัดตรัง
กลุ่มตัวอย่างเป็นครูพ่ีเล้ียงท่ีสมัครใจ จากศูนย์เด็กเล็ก 8 แห่ง จำนวน  81  คน  ระยะเวลาดำเนินการระหว่างเดือน
มกราคม - กันยายน พ.ศ. 2552  ข้ันตอนในการดำเนินการวิจัย แบ่งเป็น  3  ข้ันตอน  ได้แก่  ระยะเตรียมการ
ระยะวิจัยและพัฒนา  และระยะประเมินผล  เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ  โดยใช้แบบสอบถาม และการบันทึกข้อมูล
สภาวะสุขภาพของเด็ก  ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการประชุมกลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการศึกษาพบว่า ในศูนย์
เด็กเล็กที่เข้าโครงการมีอัตราส่วนของครูต่อเด็กเท่ากับ 1:12 ครูพี่เลี้ยงส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในศูนย์เด็กเล็กสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ร้อยละ 64.2 ศูนย์เด็กเล็กของเอกชน ร้อยละ 35.8  ผลจากการดำเนินงานทำให้สามารถ
พัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก ครูพี่เลี้ยงเห็นประโยชน์ของการเฝ้าระวังโรค เห็นแบบแผน
ของการเจ็บป่วยของเด็กในศูนย์เด็กเล็กและนำไปสู่การป้องกันควบคุมโรค มีข้อเสนอแนะว่าผู้กำหนดนโยบายการ
ดำเนินงานศูนย์เด็กเล็ก ระดับกระทรวง/กรม ควรกำหนดให้การเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อเป็นตัวช้ีวัดหน่ึงใน
มาตรฐานการดำเนินงานศูนย์เด็กเล็ก

Abstract

This action research aimed to develop the communicable disease surveillance model in child care
center, Trang Province which was conducted during January to September  2009. The samples were 81 child
care staff from 8 child care centers who willing to join in the projects. The implementation was consisted of
3 phases ; preliminary phase, implemented phase and evaluation phase. The data was collected by question-
naire and health card record.and recorded from brain storm meeting and in-depth interview. The results
revealed that the ratio of child care staff to child was 1:12. Almost of child care staff (64.2 %) worked in
child care centers belonged to local administrative organizations while 35.8% of them worked in private
sectors. This action research could improve communicable disease surveillance system in child care centers
and child care staffs worked on surveillance the communicable disease with  more awareness and self confi-
dence. This results of this study  should be  proposed by the policy makers to promote the communicable
disease surveillance system in child care center and included in the standard  indicators  for  the child care
centers.
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เด็กวัยก่อนเรียนเป็นประชากรอีกกลุ่มหนึ่ง
ที่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆได้ง่าย ทั้งโรคติด
เช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก (1)  โรคติดต่อทางสัมผัส
เช่น โรคคางทูม โรคอีสุกอีใส และท่ีพบได้บ่อยมากข้ึน
และเป็นปัญหาของศูนย์เด็กเล็ก คือ โรคมือ เท้า ปาก(2 3)

ซึ่งเริ ่มพบการระบาดในประเทศไทยตั้งแต่ปี 2544
เป็นต้นมา จากการทบทวนรายงานการสอบสวนโรค  ใน
หลายเหตุการณ์ของการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก
พบว่าสาเหตุของการระบาดของโรคเป็นกลุ่มก้อน และ
ระบาด ลุกลามไปถึงในชุมชน เน่ืองมาจากการได้รับแจ้ง
ข้อมูลล่าช้า(4)

การเฝ้าระวังโรค เป็นมาตรการที่ดำเนินการ
ก่อนการเกิดโรคเพื่อไม่ให้เกิดการระบาดของโรค และ
ก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตและความเป็นอยู่ เช่น
การเจ็บป่วย ความพิการ หรือการสูญเสียชีวิต อีกท้ังเป็น
การป้องกันมิให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคม
กิจกรรมการเฝ้าระวังเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างเสริม
สุขภาพ ท้ังส่วนบุคคลและสังคม(5) เป็นการลงทุนท่ีค่อน
ข้างต่ำ แต่สามารถลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
พยาบาลได้มาก และท่ีสำคัญการเฝ้าระวังโรคเป็นกระบวน
การที่ต้องอาศัยความร่วมมือและการประสานงานกับ
ชุมชน สังคมให้เข้ามามีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ
เริ ่มตั้งแต่การร่วมแสดงความคิดเห็น ร่วมตัดสินใจ
ร่วมดำเนินการและท่ีสำคัญคือการประเมินผล

จากการทบทวนรายงานการศึกษารูปแบบ
การเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ยังไม่
ปรากฏว่ามีการดำเนินการเฝ้าระวังรูปแบบใดที่ชัดเจน
ประกอบกับกับจังหวัดตรังมีบริบทของศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กที่แตกต่างกัน ในส่วนของศูนย์เด็กเล็กที่เป็น
ของเอกชน  และท่ีข้ึนตรงกับเทศบาลและองค์การบริหาร
ส่วนตำบล รูปแบบการดำเนินการเฝ้าระวังโรค ก็หลาก
หลายขึ้นอยู่กับการประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน

ทางด้านสาธารณสุข จึงทำให้ยากแก่การติดตามประเมิน
ผลการเฝ้าระวัง ตลอดจนการวางแผนควบคุมป้องกัน
โรคให้สงบได้ จึงทำให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา
รูปแบบการเฝ้าระวังโรคในศูนย์เด็กเล็กที ่เหมาะสม
กับบริบทของศูนย์ฯในจังหวัดตรัง อันจะนำไปสู่การ
เตือนภัย และการแจ้งกระจายข่าวสารการเกิดโรค
ได้เร็วขึ้น ส่งผลให้มีการดำเนินการควบคุมป้องกันโรค
ได้ทันท่วงที

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research)แบบ
Mutual Collaborative Approach ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีผู้วิจัยและ
ผู้ปฏิบัติร่วมกันค้นหาปัญหา สาเหตุและวิธีการแก้ไขท่ีเป็น
ไปได้ภายใต้สถานการณ์ท่ีศึกษาเพ่ือเกิดความเข้าใจสาเหตุ
ของปัญหาและพัฒนาแก้ไขไปด้วยกัน งานวิจัยนี้ได้ผ่าน
การพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรม กรมควบคุมโรค
โดยมีประชากรศึกษา ได้แก่ ครูพี่เลี้ยงจากศูนย์เด็กเล็ก
22 แห่ง ในอำเภอเมือง  จังหวัดตรัง  จำนวน   คน  กลุ่ม
ตัวอย่างศึกษาได้แก่ ครูพ่ีเล้ียง จากศูนย์เด็กเล็ก 8 แห่ง
จำนวน 81 คน ท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการ

à¤Ã×èÍ§Á×Í·Õèãªéã¹¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢éÍÁÙÅ

1. แบบบันทึกสุขภาพเด็กรายวัน จะเก็บ
บันทึกสภาวะสุขภาพเด็กรายคน เป็นรายวันโดยครูพ่ีเล้ียง
ท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย

2. แบบสำรวจข้อมูลทั่วไปของผู้บริหารศูนย์
เด็กเล็กและครูพี่เลี้ยงเกี่ยวกับข้อมูลทางประชากรและ
ประสบการณ์ และระยะเวลาการทำงาน

3. แนวคำถามในการสนทนากลุ่มกับผู้บริหาร
ศูนย์เด็กเล็กและครูพี่เลี้ยง เกี่ยวกับความคาดหวังด้าน
สุขภาพอนามัยของเด็ก สาเหตุและปัญหาการเจ็บป่วยของ
เด็ก  แนวทางการแก้ไข  เป็นต้น

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 ¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§âÃ¤μỐ μèÍ Communicable  Disease  Surveillance,

 ÈÙ¹Âìà ḉ¡àÅç¡ Child  Care Center
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¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¡ÒÃ

                   ·ÕÁ§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ                               ÈÙ¹Âìà ḉ¡àÅç¡

ÃÐÂÐàμÃÕÂÁ¡ÒÃ

- สร้างความเข้าใจกับทีมงานและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
- สำรวจข้อมูลเบ้ืองต้นของศูนย์เด็กเล็ก
ระยะวิจัย

- ประชุมระดมสมอง
*  เพ่ือค้นหารูปแบบการเฝ้าระวังโรคท่ีมีอยู่ใน

ปัจจุบัน
* เพ่ือร่วมกันกำหนดกรอบการเฝ้าระวังโรคท่ีพึง

ประสงค์ตามบริบท
*   เพ่ือให้ได้แผนงานและกิจกรรมท่ีจะนำไปสู่การ

พัฒนารูปแบบ
- จัดอบรมการดำเนินงานตามแผนงาน
- นิเทศ / แนะนำ / กระตุ้น / ร่วมสนับสนุน /
ให้คำปรึกษา  เพ่ือพัฒนาอย่างต่อเน่ือง
ระยะประเมินผล

- ประชุมสรุปผลการดำเนินงาน

ÃÐÂÐàμÃÕÂÁ¡ÒÃ

- ทำความเข้าใจ และเตรียมพร้อมท่ีจะเข้าร่วมโครงการ
ระยะวิจัย

- ถ่ายทอดกระบวนการพัฒนาไปสู่ผู้เก่ียวข้อง
- ศึกษาและวิเคราะห์ปัญหา หาสาเหตุปัญหา
- กำหนดกลวิธีเพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหา  ร่วมกัน
- กำหนดผู้รับผิดชอบปฏิบัติตามแผน
- สร้างและพัฒนากระบวนการเรียนรู้
- บันทึกกิจกรรม /ผลของกิจกรรม
ระยะประเมินผล

- ตัวแทนภาคส่วนต่างๆ/ครูพ่ีเล้ียงร่วมประเมินผล

·ÕÁ§Ò¹ÇÔ̈ ÑÂ

การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก

 

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢éÍÁÙÅáÅÐ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยให้ตอบแบบ
สอบถาม และการบันทึกสภาวะสุขภาพของเด็กรายวัน
โดยครูพ่ีเล้ียง และการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ   โดยวิธีการ
สนทนากลุ่ม ดำเนินการระหว่างเดือนมกราคม - กันยายน
พ.ศ. 2552

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้ความถ่ี ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ค่าสูงสุด ต่ำสุด

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ  โดยมีข้ันตอนดังน้ี
2.1 นำข้อมูลที ่ได้จากการถอดเทปและ

จากการจดบันทึกของผู้วิจัย ( personal   note ) มาแยก
ประเภทและจัดหมวดหมู่ของข้อมูลอย่างเป็นระบบทำ
ดัชนีเชิงบรรยายและดัชนีตีความ

2.2 แปลความหมายของข้อมูล โดยอาศัย

กรอบแนวคิดเชิงทฤษฏี   ความรู้เก่ียวกับการเฝ้าระวังโรค
ติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก  ตลอดจนความคิดเห็นของผู้วิจัย

2.3 สร้างข้อสรุปชั ่วคราวที ่ได้จากการตี
ความจากข้อมูลที่ได้รับเป็นระยะ เพื่อเป็นการเชื่อม
ความคิดและหาความสัมพันธ์ในข้ันต้น

2.4 หาข้อสรุปชั ่วคราวที ่ได้ร ับจากการ
ตรวจสอบและยืนยัน ตลอดจนตัดทอนข้อมูลที ่ไม่
เกี่ยวข้องออก มาเชื่อมโยงหาความสัมพันธ์เพื่อตอบ
คำถามการวิจัย

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. ¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»

ศูนย์เด็กเล็กเข้าร่วมโครงการวิจัย จำนวน 8 แห่ง
พบว่า มีเด็กในศูนย์เด็กเล็กจำนวนรวม 1,003 คน  มีครู
พ่ีเล้ียง  จำนวน 81  คน  สัดส่วนของครู : เด็ก เท่ากับ
1:12 โดยมีสัดส่วนสูงสุดเท่ากับ 1: 19  และสัดส่วนต่ำสุด
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เท่ากับ 1 : 8
            ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน
81 คน ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในศูนย์เด็กเล็กสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น ร้อยละ 64.2 อายุส่วนใหญ่

ประมาณ 30-39 ปี ร้อยละ 38.27 ระดับการศึกษา
พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 75.3
ระยะเวลาการทำงานส่วนใหญ่อยู่ในช่วง ต่ำกว่า 5  ปี
ร้อยละ 38.27 ดังตารางท่ี 1

μÒÃÒ§·Õè 1   áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§

หน่วยงานท่ีสังกัด

อายุ

การศึกษา

ระยะเวลาการทำงาน
ระยะเวลาต่ำสุด น้อยกว่า 1 ปี
ระยะเวลา สูงสุด 22 ปี

- องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
- เอกชน
- ต่ำกว่า 30 ปี
- 30 - 39 ปี
- 40  - 49 ปี
- มากกว่า 50 ปี
- ต่ำกว่าปริญญาตรี
- ปริญญาตรี
- ต่ำกว่า  5 ปี
- 5 - 9 ปี
- 10 - 14 ปี
- มากกว่า 15 ปี

¨Ó¹Ç¹(¤¹)

52
29
20
31
25
5
20
61
31
16
21
13

ÃéÍÂÅÐ

64.2
35.8
24.69
38.27
30.86
6.17
24.7
75.3
38.27
19.75
25.93
16.05

ÅÑ¡É³Ð·Ò§»ÃÐªÒ¡Ã ¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§ (n = 81)

2. ÊÀÒ¾»Ñ-ËÒ ¼Å¡ÃÐ·º¢Í§¡ÒÃà¡Ô´âÃ¤ã¹ÈÙ¹Âì

à´ç¡àÅç¡

2.1. เด็กเจ็บป่วย
การเกิดโรคส่งผลทำให้เกิดความไม่สุขสบาย

และทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย  ดังคำกล่าวของครูพ่ีเล้ียง
ท่ีว่า “มีเด็กอยู่รายหน่ึงมาท่ีศูนย์ พบว่า เด็กมีอาการไข้สูง
ถ่ายเหลวและมีอาเจียนร่วมด้วย ครูเลยจะพาเด็กนำ
ส่งบ้าน แต่ระหว่างเดินทางน้ัน เด็กมีอาเจียนตลอดทาง
ต่อจากนั้นเด็กเริ ่มมีอาการชักเกร็ง และไม่รู ้สึกตัว”
(ครูพ่ีเล้ียงรายท่ี 5)

2.2. ครูพ่ีเล้ียงป่วยและต้องขาดงาน
ครูพ่ีเล้ียงมีความเส่ียงท่ีติดเช้ือจากเด็กได้  โดย

จากการศึกษาพบว่า ครูรายหนึ่งป่วยด้วยโรคคางทูม
หลังจากที่ได้สัมผัสเด็กซึ ่งป่วยด้วยโรคคางทูมเพียง
หนึ่งสัปดาห์ ดังคำกล่าวของครูพี่เลี้ยงที่ว่า “ตอนแรก
เราก็ไม่แน่ใจว่า เราป่วยเป็นโรคอะไร เราไม่รู้ เรามารู้อีกที
ก็ตอนที่คางของเราได้บวมขึ้นแล้ว สรุปว่าเราได้ติดโรค
คางทูมมาจากเด็ก ขนาดที่เรานั่งติดกับเด็กป่วยแค่ครึ่ง

เมตรก็ติดแล้ว” ( ครูพ่ีเล้ียงรายท่ี 3 )
2.3. ศูนย์เด็กเล็กเสียชื่อเสียง และขาดความ

น่าเชื่อถือ
จากปัญหาการติดเช้ือและมีการแพร่ระบาดของ

โรคติดต่อ ทำให้ศูนย์เด็กเล็กเสียชื่อเสียง ส่งผลให้ผู้
ปกครองเด็กขาดความม่ันใจและขาดความเช่ือม่ันในการให้
การดูแลเด็ก ดังคำกล่าวของครูพ่ีเล้ียงท่ีว่า “เม่ือมีการติด
เช้ือเกิดข้ึนในศูนย์เด็กเล็ก  ก็จะทำให้ศูนย์ฯ ต้องโดนปิด
ศูนย์บ่อย ส่งผลให้ผู้ปกครองขาดความมั่นใจต่อศูนย์”
(ผู้บริหารศูนย์เด็กเล็ก 2)
3. »Ñ¨¨ÑÂ·Õèà»ç¹ÍØ»ÊÃÃ¤ã¹¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§âÃ¤μ Ô´μ èÍ

·Õè¼èÒ¹ÁÒ

3.1 ปัจจัยด้านครูพ่ีเล้ียง
3.1.1 ภาระงานมาก
ครูพี ่ เล ี ้ยงบางรายต้องทำหน้าที ่ครบ

ทุกอย่างภายในศูนย์เลี้ยงเด็ก เช่น ต้องเช็ดถูทำความ
สะอาดพื้น และตัวอาคาร และต้องดูแลเด็กร่วมด้วย
ดังคำกล่าว ของครูพ่ีเล้ียงท่ีว่า “ครูต้องทำทุกอย่างภายใน
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ศูนย์ไม่ใช้ทำแต่เร ื ่องดูแลเด็กแต่เพียงอย่างเดียว
ทำให้เราเหน่ือยมาก ๆ บางวันเราก็ได้แต่กวาดอย่างเดียว
แต่ความจริงน้ันเราก็ควรท่ีจะต้องถูพ้ืนด้วย”  (ครูพ่ีเล้ียง
รายท่ี 4)

3.1.2 ไม่มีความรู้ท่ีเพียงพอ
ครูพี่เลี้ยงทุกราย ต้องการให้หน่วย

งานจัดอบรมให้ความรู้ หรือให้เข้าอบรมบ้าง เพื่อให้
ครูพี่เลี้ยงได้ทราบถึงวิธีการปฏิบัติในการดูแลป้องกัน
โรคให้แก่เด็กได้อย่างถูกต้อง ดังคำกล่าวที่ว่า “สิ่งที่ครู
จำเป็นต้องรู้หรือมีทักษะเพ่ิม คือ ความรู้เร่ืองโรค สาเหตุ
อาการของโรคแต่ละโรคจะป้องกันอย่างไร แล้วอยาก
รู้เรื่องการดูแลเมื่อเด็กไม่สบาย การวัดไข้ การเช็ดตัว”
(ครูพ่ีเล้ียงรายท่ี 7 )

3.2 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม
สภาพแวดล้อมในศูนย์เด็กเล็กบางแห่ง

ค่อนข้างแออัด ทำให้การแยกเด็กป่วยกระทำได้ยาก
เนื่องจากไม่มีห้องแยกต่างหากสำหรับเด็กป่วย แต่ครูพี่
เล้ียงบางคนใช้การแยกเด็กท่ีป่วยให้มานอนอยู่อีกมุมหน่ึง
ของห้อง  แต่ส่วนใหญ่เด็กต้องทำกิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน

3.3 ปัจจัยด้านผู้ปกครอง
3.3.1 ขาดความรู ้หรือขาดความ

ตระหนัก หรือการคาดการณ์ล่วงหน้าในการป้องกันโรค
ให้แก่ลูก

3.3.2 ปกปิดข้อมูลการเจ็บป่วย
ของลูก  เนื่องจากผู้ปกครองกลัวว่าครูจะไม่รับเด็กเข้า
เรียน ทำให้บางคร้ังให้ข้อมูลเท็จเร่ืองการเจ็บป่วยของลูก
ก็ส่งผลทำให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือไปสู่เด็กรายอ่ืนได้เช่น
เดียวกัน
4. à»ÃÕÂºà·ÕÂºÃÙ»áºº¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§âÃ¤μ Ô´μ èÍã¹

ÈÙ¹Âìà´ç¡àÅç¡ (´Ñ§μÒÃÒ§·Õè 2)

μÒÃÒ§·Õè  2  μÒÃÒ§à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁáμ¡μèÒ§¢Í§ÃÙ»áºº¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§âÃ¤μÔ´μèÍã¹ÈÙ¹Âìà´ç¡àÅç¡ ¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§ ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§âÃ¤

แบบบันทึก

การตรวจร่างกายและระบุโรค
(คน วิธีการ การระบุ)

การบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยและ
การส่งต่อ

การวิเคราะห์และแปลผล
การสื่อสาร  แจ้ง
และการจัดการ

              ÃÙ»áººà ỐÁ

ใช้แบบบันทึกทั่วไป เช่น  อายุ  น้ำหนัก
ส่วนสูง  อาหารและยาท่ีแพ้
แต่ไม่ได้นำมาใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวังโรค
¤ÃÙ

ไม่มีความพร้อม
ไม่มีองค์ความรู้และไม่มีความม่ันใจ
ÇÔ¸Õ¡ÒÃ

ไม่มีแนวปฏิบัติด้านตรวจคัดกรองท่ีชัดเจน
¡ÒÃÃÐºØ¡ÅØèÁÍÒ¡ÒÃ»èÇÂ

ไม่แน่ใจ  ไม่รู้จริง

ส่วนใหญ่ไม่มี  มีบางศูนย์ฯที่จะบันทึกไว้ใน
สมุดของโรงเรียน เช่น เด็กตัวร้อน
ผู้ปกครองมารับกลับ เป็นต้น

ไม่มีการวิเคราะห์และแปลผลข้อมูลเพ่ือนำมา
ใช้ประโยชน์
ยังไม่ชัดเจนและครอบคลุม
ทำให้ไม่สามารถจัดการกับปัญหาการเจ็บป่วย
ของเด็กได้

              ÃÙ»áºº·Õè¾Ñ²¹Ò

ใช้แบบบันทึกสุขภาพเพ่ือบันทึกผลการตรวจ
ร่างกายเด็ก ประจำวันร่วมกับจากซักถาม
ผู้ปกครอง เป็นรายคนทุกวัน
¤ÃÙ

มีองค์ความรู้  ทักษะ  มีความม่ันใจ
เช่ียวชาญและรวดเร็วข้ึน
ÇÔ¸Õ¡ÒÃ

ตรวจและสังเกตผิวหนังบริเวณมือ  ปาก
ร่วมกับสอบถามจากผู้ปกครอง และสังเกต
อย่างต่อเน่ือง
¡ÒÃÃÐºØ¡ÅØèÁÍÒ¡ÒÃ»èÇÂ

ระบุกลุ่มอาการ/โรคได้ชัดเจนมากข้ึน
บันทึกตามแบบบันทึกท่ีได้รับการพัฒนาข้ึน
ได้ข้อมูลท่ีมีประโยชน์ต่อผู้ปกครอง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ
แพทย์ในการจัดการอย่างต่อเน่ือง
มีการวิเคราะห์ข้อมูล ด้านสถานการณ์โรค
การคาดการณ์  การแปลผลข้อมูล
และนำข้อมูลมาใช้ประโยชน์
สามารถส่ือสารข้อมูลท่ีเก่ียวกับโรคไปยังเครือข่าย
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ชัดเจนมากข้ึน
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5. ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼Å¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÙ»áºº¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§

âÃ¤μ Ô´μ èÍã¹ÈÙ¹Âìà´ç¡àÅç¡

การประเมินผลรูปแบบการเฝ้าระวังโรคใน
ศูนย์เด็กเล็ก ใน 3 ประเด็น  คือ

5.1 การบันทึกสุขภาพเด็ก
5.2 การใช้ประโยชน์จากรูปแบบการเฝ้าระวัง

โรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก
5.3 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นก่อนและหลัง

การดำเนินการ
5.1  ¡ÒÃºÑ¹·Ö¡ÊØ¢ÀÒ¾¢Í§à ḉ¡

จากตารางท่ี 3 แสดงจำนวนเด็กท่ีได้รับการเฝ้า
ระวังโรคติดต่อ พบว่า ครูพ่ีเล้ียงบันทึกโรคติดต่อ เช่น กลุ่ม
หวัดและอุจจาระร่วงด้วยตนเอง นอกจากน้ันบันทึกตาม
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เช่น โรคมือ เท้า ปาก ครูพ่ีเล้ียงจะทำการตรวจคัดกรอง
ตามที่ได้อบรม  เมื่อพบเด็กสงสัยที่มีกลุ่มอาการเข้าได้
กับโรค ก็จะให้ผู้ปกครองนำเด็กไปพบแพทย์ เพ่ือรับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ เม่ือแพทย์วินิจฉัยว่า  “ ใช่”  ครูพ่ีเล้ียง
ก็จะบันทึกในแบบบันทึกสุขภาพ  และให้เด็กหยุดเรียน
เป็นเวลา 5-7  วัน

μÒÃÒ§·Õè 3 áÊ´§¨Ó¹Ç¹à´ç¡·Õèä´éÃÑº¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§âÃ¤μÔ´μèÍã¹ÈÙ¹Âìà´ç¡àÅç¡ ¨Ñ§ËÇÑ´μÃÑ§

à´×Í¹

พฤษภาคม 52
มิถุนายน 52
กรกฎาคม 52
สิงหาคม 52
รวม

à´ç¡(¤¹)

674
943
920
913

3,450

¡ÅØèÁËÇÑ´

142
300
298
229
969

âÃ¤Á×Í à·éÒ »Ò¡

0
13
7
2
22

¡ÅØèÁÍØ¨¨ÒÃÐÃèÇ§

2
4
0
1
7

âÃ¤ªÔ¡Ø¹¤Ø¹ÂÒ

1
0
5
0
6

âÃ¤ÍÕÊØ¡ÍÕãÊ

0
1
6
0
7

5.2 ¡ÒÃãªé»ÃÐâÂª¹ì¨Ò¡ÃÙ»áºº¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§âÃ¤

μ Ô´μ èÍã¹ÈÙ¹Âìà´ç¡àÅç¡

5.2.1. แบบบันทึกสุขภาพเด็ก
กลุ ่มตัวอย่างได้ให้ข ้อมูลเกี ่ยวกับการใช้

ประโยชน์ของแบบบันทึกสุขภาพเด็ก ดังนี้ “รู้ข้อมูล
ทำให้ครูมีความรู้เพิ่มขึ้นว่า ในแต่ละปีเด็กป่วยช่วงไหน
โรคอะไร แบบว่า โรคมือ เท้า ปาก จะเริ่มป่วย เดือน
มิถุนา - กรกฎา เราก็จะตรวจเด็กให้เข้มข้นข้ึนในช่วงน้ี
ถ้าเจอเด็กสงสัยว่าป่วย  ก็คุยกับผู้ปกครองแล้วให้พาเด็ก
ไปพบแพทย์ทันที  ถ้าไม่ใช่ก็ให้เด็กกลับมาเรียน  ถ้าใช่ก็
ให้หยุดเรียนไปก่อน” (ครูพ่ีเล้ียงรายท่ี 1) แสดงให้เห็น
ว่าครูพี่เลี้ยงเห็นประโยชน์ของการทำงานโดยใช้ข้อมูล
ทำให้เห็นแบบแผนของการเจ็บป่วยในรอบปีของเด็กใน
ศูนย์เด็กเล็ก  โรคท่ีพบในเด็กของศูนย์เด็กเล็ก เช่ือมโยง
ไปถึงการนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ร่วมกันกับผู้ปกครอง
ทำให้เด็กได้รับการดูแลด้านสุขภาพในองค์รวม ทั้งใน
ส่วนของศูนย์เด็กเล็กและครอบครัว

        ËÁÒÂàËμØ   จำนวนการป่วยโรคมือ เท้า ปาก  หมายถึง  จำนวนท่ีครูพี่เลี้ยงสามารถตรวจคัดกรองพบ   และให้หยุดเรียน

5.2.2. แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย (เพื่อ
การส่งต่อ)

กลุ ่มตัวอย่างได้ให้ข ้อมูลเกี ่ยวกับการใช้
ประโยชน์ของแบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย(เพื่อการ
ส่งต่อ) ดังนี ้ “เมื ่อเด็กไม่สบาย เราโทรฯ แจ้งให้
ผู ้ปกครองมารับ ผู้ปกครองก็พาเด็กไปหาหมอ พอ
พยาบาลถามผู้ปกครองก็โทรมาถามเรา พอเด็กไปถึง
มือหมอ ผู้ปกครองก็โทรฯ มาหาเรา ตกลงวันน้ันโทรศัพท์
กัน 4-5 คร้ัง ตอนน้ีสะดวกข้ึน เราเขียนในใบบันทึกการ
ป่วยผู้ปกครองก็เอาไปให้หมอ” (ครูพี่เลี้ยงรายที่ 8)
แสดงให้เห็นว่าครูพี่เลี้ยง เห็นประโยชน์ของแบบบันทึก
ข้อมูลการเจ็บป่วยในศูนย์เด็กเล็ก โดยเห็นว่าสามารถ
ลดปัญหาในการสื่อสารกับผู้ปกครอง  แสดงให้เห็นถึง
ศักยภาพและความเอาใจใส่ของครูพี่เลี้ยงที่มีต่อเด็ก
ลดผลกระทบเร่ืองโรคท่ีเกิดกับเด็ก  ทำให้เด็กได้รับการ
ดูแลรักษาทันเวลา เช่น ในเด็กที่มีไข้สูง หรือในเด็กที่มี
อาการถ่ายเหลวรุนแรง  ซ่ึงถ้าไม่ได้รับการดูแลเบ้ืองต้น
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อย่างทันท่วงทีอาจเกิดอันตรายกับเด็กได้ ตลอดจนเป็น
ข้อมูลให้แพทย์ หรือเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขสามารถ
ให้การรักษาอย่างต่อเนื ่องและประเด็นสำคัญที ่อยู ่
นอกเหนือจากการวิจัยคร้ังน้ี คือ เกิดการทำงานเป็นทีม
เครือข่ายสุขภาพ

5.3 ¡ÒÃà»ÅÕ èÂ¹á»Å§·Õ èà¡Ô´¢Ö é¹¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§¡ÒÃ

´Óà¹Ô¹§Ò¹

จากการประชุมกลุ่มเพื่อสรุปประเด็นความ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน มีผลสรุปดังตารางท่ี 4

μÒÃÒ§·Õè 4 ¢éÍÁÙÅà¡ÕèÂÇ¡Ñº¤ÇÒÁ¤Ô´àËç¹¢Í§¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§à¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃà»ÅÕèÂ¹á»Å§·Õèà¡Ô´¢Öé¹¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§¡ÒÃà¢éÒÃèÇÁ

¡Ô¨¡ÃÃÁ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÙ»áºº¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§âÃ¤μ Ô´μ èÍã¹ÈÙ¹Âìà´ç¡àÅç¡

      º·ºÒ·

1. ́ éÒ¹¼ÙéºÃÔËÒÃ

2. ́ éÒ¹¼Ùé»¡¤ÃÍ§

3.  ´éÒ¹à´ç¡

4.  é́Ò¹¤ÃÙ¾ÕèàÅÕéÂ§

             ¡èÍ¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹

- ไม่ให้ความสำคัญกับครูพ่ีเล้ียง
-  ไม่ให้ความสำคัญเก่ียวกับสุขภาพเด็ก
-  ไม่เข้าใจเรื่องสุขภาพ
-  ไม่ทราบข้อมูลท่ีแท้จริงของศูนย์เด็กเล็กและไม่ให้
การสนับสนุนทรัพยากรท่ีจำเป็นต่อการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ  เช่น  อ่างล้างมือ ห้องน้ำ
ห้องสุขา  แก้วน้ำ และของใช้ต่างๆ
- ไม่ค่อยให้ความสนใจคำพูดของครู
- ไม่ให้ความสำคัญในเร่ืองสุขภาพของบุตรหลาน
เจ็บป่วยก็ไม่ค่อยให้การดูแล  ขาดความรู้เร่ืองโรค
-  เจ็บป่วยบ่อย ระยะเวลาการป่วยบางคร้ังยาว
หลายวัน  หยุดเรียนบ่อย
-  ไม่มีการบันทึกประวัติการเจ็บป่วย
- พฤติกรรมสุขภาพไม่ค่อยเหมาะสม เช่น เช็ด
น้ำมูกกับหลังมือ กับเส้ือ  ไม่ค่อยล้างมือ
 - ขาดการแลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองโรคและสุขภาพ
เด็กร่วมกันระหว่างครูพ่ีเล้ียงและผู้บริหารศูนย์เด็กเล็ก

- ขาดความรู้ ความเข้าใจเร่ืองโรคการป้องกัน
ควบคุมโรค การเฝ้าระวังโรคทำให้การดูแลสุขภาพ
เด็กไม่เป็นระบบชัดเจน
 - ไม่มีแบบฟอร์มบันทึกท่ีช่วยในการเก็บข้อมูล
ให้ง่ายต่อการนำไปใช้
- ไม่มีหลักเกณฑ์แบบแผนการดำเนินงานเร่ืองโรค
ท่ีชัดเจน
 - ไม่สามารถส่ือสารหรือให้ความรู้เร่ืองโรค  เร่ืองการ
ดูแลเด็กป่วยแก่ผู้ปกครอง
 - วัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันโรคไม่เพียงพอ

หลังการดำเนินการ
ให้การสนับสนุนงบลงทุนท้ังด้านโครงสร้างและบุคลากร
มากข้ึน  ได้แก่
1.1 งบประมาณในการจัดทำอ่างล้างมือ  ห้องน้ำ
ห้องส้วม
1.2 ปรับปรุงศูนย์เด็กเล็กโดยขยายห้องเรียนให้กว้างข้ึน
1.3  จัดหาของใช้ต่างๆ   เพิ่มเติม
1.4  บางศูนย์จ้างครูพี่เลี้ยงให้เพิ่มเติม
- ให้ความเช่ือถือและมีความสัมพันธ์กับครูดีข้ึน
- ให้ความสำคัญกับสุขภาพของลูกมากข้ึน

- มีสุขภาพดีขึ้น  เจ็บป่วยน้อยลง  หายป่วยเร็วขึ้น
เน่ืองจากผู้ปกครองให้หยุดเรียนจนกว่าอาการดีข้ึน
หรือนำไปพบแพทย์ การขาดเรียนน้อยลง
- ได้รับการเฝ้าระวังโรคเป็นรูปธรรมชัดเจน ได้แก่
การคัดกรองสุขภาพทุกวันและมีการบันทึกสุขภาพ
เป็นรายบุคล
- มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้แก่ การใช้
กระดาษทิชชูเช็ดน้ำมูกและล้างมือด้วยน้ำและสบู่บ่อยข้ึน
- ครูพ่ีเล้ียงได้แลกเปล่ียนพูด คุย ปรึกษา  เก่ียวกับ
ปัญหาสุขภาพเด็กกับเพ่ือนร่วมงาน ผู้บริหาร
ศูนย์เด็กเล็ก
- มีการเฝ้าระวังโรคท่ีเป็นระบบโดยมีการคัดกรองโรค
มีการบันทึกท่ีชัดเจน
- มีการประสานกับเครือข่ายมากข้ึน
- มีความรู้เร่ืองโรค
- มีความม่ันใจและมีข้อมูลท่ีใช้ในการส่ือสารกับ
ผู้ปกครอง
- มีความสนใจในการติดตามข่าวสารการแพร่
ระบาดของ โรคจากสื่อต่างๆ  เพิ่มขึ้น
- ได้รับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันโรค
เพียงพอ
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Pickering & Hadler(5) ได้ศึกษาโรคที่เกิดใน
ศูนย์เด็กเล็กของอเมริกา พบว่า โรคที่พบได้บ่อยได้แก่
โรคติดต่อทางเดินหายใจ โรคติดต่อทางเดินอาหาร และ
น้ำ   โรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน  ซ่ึงคล้ายคลึงกับการ
ศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบการป่วยโรคหวัด  โรคอุจจาระร่วง  โรค
อีสุกอีใส ในกลุ่มเด็กนักเรียน นอกจากน้ีปัจจัยท่ีทำให้เด็ก
ในศูนย์เด็กเล็กมีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย เกิดจากทารก
และเด็กเล็กมีภูมิไม่ถูกสุขลักษณะ และเจ้าหน้าท่ี หรือผู้
ปกครองมีโอกาสแพร่เชื้อให้เด็กด้วยไวต่อการติดเชื้อ
ยังควบคุมพฤติกรรมอนามัยไม่ได้ ซ่ึงความสอดคล้องกับ
Thacker , S.B.และคณะ(6) การวิจัยเชิงปฏิบัติการโดย
อาศัยความร่วมมือท่ีมีเป้าหมายเดียวกัน  คือ ลดการป่วย
ด้วยโรคติดต่อของเด็กในศูนย์เด็กเล็ก  คร้ังน้ี ใช้รูปแบบ
การพัฒนาศักยภาพ (Empowerment) ครูพี่เลี้ยงทั้งใน
ด้านความรู้เรื ่องโรค พฤติกรรมการป้องกันโรค การ
พัฒนาสภาพแวดล้อม   โดยปัจจัยท่ีนำไปสู่ความสำเร็จคือ
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายที่ดำเนินงานไปตามบทบาท
หน้าที่ของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ นภดล
พุทธโยธา(7) ซึ่งนอกจากจะทำให้เกิดการพัฒนาระบบ
การเฝ้าระวังโรคติดต่อแล้ว กระบวนการดำเนินงาน
ยังก ่อให้เก ิดความร่วมมือก ันของครูพ ี ่ เล ี ้ยงและ
ผู้ปกครอง  ส่งผลให้สามารถลดปัจจัยท่ีทำให้เกิดโรคใน
ศูนย์เด็กเล็กลงได้อย่างมาก

 ¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1.   ครูพ่ีเล้ียงเด็กควรได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ด้านการดูแลสุขภาพ และการเฝ้าระวังโรคในเด็ก โดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างสม่ำเสมอ
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º·¤Ñ´ÂèÍ

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบดัชนี
ความชุกลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้านศึกษาที่ผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลายได้รับค่าตอบแทนรายเดือน กับหมู่บ้านที่ดำเนินการ
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขไม่มีค่าตอบแทนรายเดือน ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนและกรรมการควบคุมกำกับ
ผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลายต่อการควบคุมลูกน้ำยุงลาย รวมท้ังศึกษาความเหมาะสมของค่าตอบแทนผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลาย
การศึกษานี้ดำเนินการใน 2 อำเภอ ๆ ละ 1 ตำบล แต่ละตำบลจำแนกเป็นพื้นที่ศึกษา และพื้นที่เปรียบเทียบ
ประกอบด้วยพ้ืนท่ีศึกษาจำนวน 3 หมู่บ้านและพ้ืนท่ีเปรียบเทียบจำนวน 3 หมู่บ้าน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสำรวจ
ลูกน้ำยุงลายและสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติเชิงพรรณนา (จำนวน และร้อยละ) และสถิติวิเคราะห์ (Z - test)
ผลการวิจัยพบว่า ค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย house index (HI)ในพื้นที่ศึกษาก่อนดำเนินการ เท่ากับร้อยละ 14.23
ลดลงเท่ากับร้อยละ 0 หลังการดำเนินการ ในขณะที่ในพื้นที่เปรียบเทียบก่อนการดำเนินการ HI เท่ากับ 11.31
ลดลงเหลือเท่ากับร้อยละ 4.52 หลังการดำเนินการ  เม่ือพิจารณาแนวโน้มของค่า HI ระหว่างดำเนินการในระยะ 7
เดือนของพ้ืนท่ีศึกษา พบว่า ค่า HI ลดลงอย่างต่อเน่ืองเป็นลำดับ และลดลงอย่างชัดเจนในระยะ 5 เดือนสุดท้าย
(5.80, 3.29,  0.40, 0.81 และ 0 ตามลำดับ) ในขณะท่ีหมู่บ้านเปรียบเทียบค่า HI ลดลงอย่างช้ามาก ด้านความ
พึงพอใจของประชาชนต่อการควบคุมลูกน้ำยุงลายอยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็นสัดส่วนสูงสุดในทุกประเด็นคำถาม
ในขณะที่กรรมการควบคุมกำกับผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลาย มีความพึงพอใจที่มาทำหน้าที่นี้ในระดับมากที่สุด และ
ระดับมาก ในสัดส่วนสูงสุดเช่นเดียวกัน ด้านการศึกษาความเหมาะสมของค่าตอบแทนผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลาย
พบว่าเงินค่าตอบแทนรายเดือนท่ีจ่ายให้โดยองค์การบริหารส่วนท้องถ่ินของพ้ืนท่ีศึกษามีความแตกต่างกัน ซ่ึงความ
เหมาะสมของค่าตอบแทนขึ้นอยู่กับบริบทของพื้นที่ ควรมีการศึกษาต่อไป
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Abstract

   This study was a quasi experimental research and aimed to compare the reduction of house which found
mosquito larvae before and after intervention in the villages which performed by mosquito larvae control
officers with and without salary payment including to know the satisfaction of people and village committees
to the mosquito larvae control activities and the reasonable salary to pay to the mosquito larvae control
officers. The study area was composed of 3 the experimental villages where were implemented the mosquito
larvae control by the officers with salary payment and 3 the control villages where were performed by ones
without salary payment. The data was collected by mosquito larvae survey and interviewing and analyzed by
descriptive and analytic statistics. The results revealed that the house index (HI) in the experimental villages
before implementation was 14.23 and reduced to be 0 after implementation while in the control villages HI
was 11.31 before implementation and decreased to be 4.52 after implementation. The house index (HI) of
study villages which performed by the mosquito control officers with salary payment was decreased, during the
last five months it was declined very dramatically (5.80, 3.29, 0.40, 0.81and 0 respectively) while in
control villages HI was down gradually. The satisfaction of people to mosquito larvae control by officers with
salary payment was in the highest level at all items while the village committee were satisfied to monitor
these activities in the high level in all items. The reasonable salary in each district was different. It depended
on various factors which should be studied further.
 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 »ÃÐÊÔ· Ô̧¼Å¡ÒÃ¤Çº¤ØÁÅÙ¡¹éÓÂØ§ÅÒÂ Effectiveness Salary payment

 ¡ÒÃãËé¤èÒμÍºá·¹    âÃ¤ä¢éàÅ×Í´ÍÍ¡ Dengue Hemorrhagic Fever

º·¹Ó

โรคไข้เลือดออก (Dengue Haemorrhagic
Fever) เกิดจากเช้ือไวรัส (Dengue virus) มียุงลายบ้าน
(Aedes  aegypti) และยุงลายสวน (Aedes  albopictus)
เป็นพาหะนำโรค(1) มีรายงานการระบาดครั้งแรกใน
ประเทศฟิลิปปินส์เม่ือปีพ.ศ. 2497(2) สำหรับประเทศ
ไทย มีรายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออก คร้ังแรก
ในปี พ.ศ. 2501 ในเขตกรุงเทพฯ และธนบุรี ต่อมา
ระหว่างปี พ.ศ. 2506-2507 โรคได้แพร่กระจายไปยัง
ชานเมือง และจังหวัดรอบๆ กรุงเทพมหานคร และได้
แพร่กระจายไปท่ัวประเทศในปี พ.ศ. 2521  ปัจจุบันโรค
ได้แพร่กระจายในทุกตำบลจนถือได้ว่าเป็นโรคประจำ
ถ่ินของประเทศไทย(3) ในระหว่างปี 2548-2551 พ้ืนท่ี
สาธารณสุขเขต 14 ซ่ึงประกอบด้วยจังหวัดนครราชสีมา

ชัยภูมิ  บุรีรัมย์ และสุรินทร์ พบผู้ป่วยไข้เลือดออกสูง
อย่างต่อเน่ือง อัตราป่วยเท่ากับ 43.36 ,92.29 ,97.14,
และ 83.89 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ ซึ่งนับว่ามี
ความชุกชุมสูง  องค์การอนามัยโลกเสนอแนะวิธีการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกที่มีประสิทธิภาพ คือ การจัด
การสิ่งแวดล้อมเพื่อควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย(4)

ซึ่งที่ผ่านมาสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด
นครราชสีมาร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ
และเอกชน ในพ้ืนท่ีสาธารณสุขเขต 14 ได้ร่วมทำกิจกรรม
ได้แก่ การรณรงค์ การประกวดหมู่บ้าน ชุมชน โรงเรียน
ปลอดลูกน้ำยุงลาย แม้ว่าผลของการดำเนินการเป็นที่
น่าพอใจแต่เกิดผลสำเร็จในระยะสั้นเท่านั้น ขาดความ
ต่อเนื่องและยั่งยืน เนื่องจากประชาชนมักจะละเลยการ
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ควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุ การกำจัดลูกน้ำยุงลายท่ีบ้านและ
ชุมชนของตนเอง อย่างไรก็ตามชุมชนก็สามารถป้องกัน
ควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายในชุมชนได้ถ้ามีการจัดการ
ที่ดี(5)

จากคำถามการวิจัยเพื่อการกำหนดนโยบาย
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของกรมควบคุม
โรคปี 2548-2550 มีประเด็นที่ต้องการศึกษาวิจัยคือ
"การตอบแทนบุคลากรเพื่อควบคุมแหล่งเพาะพันธุ ์
ลูกน้ำยุงลาย โดยใช้งบประมาณ หรือกองทุนในหมู่บ้าน
จะได้ผลการดำเนินการเป็นอย่างไร"(6) จากคำถาม
ข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดว่า  หากพ้ืนท่ีใดท่ีเกิดโรคซ้ำซาก
แต่ไม่สามารถลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายได้ หากมีการ
จัดสรรงบประมาณเป็นค่าตอบแทนให้มีผู้รับผิดชอบใน
หมู่บ้านโดยตรง น่าจะลดปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออกได้  สอดคล้องกับสถานะขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น(7) ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักที ่รับ
ผิดชอบในพื้นที ่โดยตรง และรับรู ้ปัญหาของตนเอง
เป็นอย่างดีและมีงบประมาณที่สามารถจัดสรรเพื่อแก้
ปัญหาในพ้ืนท่ีได้อย่างคล่องตัว  ดังน้ันทีมวิจัยจึงได้ทำการ
วิจัยครั้งนี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบดัชนี
ความชุกลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้านศึกษาท่ีมีผู้ควบคุมลูกน้ำ
ยุงลายซ่ึงได้รับค่าตอบแทน (หมู่บ้านศึกษา) กับหมู่บ้าน
ที่ดำเนินการตามปกติโดยอาสาสมัครสาธารณสุขที่ไม่ได้
รับค่าตอบแทน (หมู่บ้านเปรียบเทียบ) และศึกษา
ความพึงพอใจของประชาชนต่อการควบคุมลูกน้ำยุงลาย
และความพึงพอใจของกรรมการควบคุมกำกับที่ต้อง
มาทำบทบาทนี้ในหมู่บ้านศึกษา รวมทั้งค่าตอบแทนที่
เหมาะสมของผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลาย

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1.  ÃÙ»áºº¡ÒÃÇÔ̈ ÑÂ

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental
research) โดยมีการสำรวจหาค่าร้อยละของบ้านที่พบ
ลูกน้ำยุงลาย (House Index: HI) ในพื้นที่ศึกษาและ
พื้นที่เปรียบเทียบก่อนและหลังดำเนินการ การดำเนิน
งานในพื้นที่ศึกษาโดยการจ่ายค่าตอบแทนรายเดือน

แก่ผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลาย ในขณะที่พื้นที่เปรียบเทียบ
ดำเนินการตามแผนงานโครงการปกติ โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขท่ีไม่ได้รับค่าตอบแทนในระหว่างดำเนินการ 7
เดือน นอกจากนี้ในพื้นที่ศึกษาเมื่อสิ้นโครงการจะมี
การประเมินความพึงพอใจของประชาชน ความพึง
พอใจของกรรมการควบคุมกำกับการทำงานของผู ้
ควบคุมลูกน้ำยุงลาย และศึกษาความเหมาะสมของ
ค่าตอบแทนผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลายร่วมด้วย

2. ¾×é¹·ÕèÇÔ̈ ÑÂ

การคัดเลือกพื้นที่ แบบเจาะจง เลือกจังหวัด
นครราชสีมา เนื ่องจากลดเวลาในการเดินทางและ
สะดวกในการติดต่อประสานงาน ในระดับอำเภอ คัด
เลือกโดยใช้เกณฑ์อำเภอที่มีผู้ป่วยไข้เลือดออก และ
องค์การบริหารส่วนตำบลในอำเภอนั้นสมัครใจเข้าร่วม
โครงการโดยการจัดสรรงบประมาณเพื่อจ่ายค่าตอบ
แทนแก่ผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลาย  สำหรับการคัดเลือกหมู่
บ้านศึกษา องค์การบริหารส่วนตำบล และสถานีอนามัย
เป็นผู้คัดเลือก  โดยมีจำนวนหมู่บ้านศึกษาเหมาะสม
กับงบประมาณในการจ่ายค่าตอบแทนซึ่งทางองค์การ
บริหารส่วนตำบลสามารถจัดสรรให้ได้ เมื่อได้หมู่บ้าน
ศึกษาแล้ว ทีมวิจัยพิจารณาคัดเลือกหมู่บ้านเปรียบเทียบ
ในอัตราส่วน 1:1 โดยมีเกณฑ์คือ เป็นหมู่บ้านในตำบล
เดียวกัน สภาพทางภูมิศาสตร์ไม่แตกต่างกัน และมี
จำนวนหลังคาเรือนใกล้เคียงกัน ได้พ้ืนท่ีศึกษาวิจัย ดังน้ี

2.1 หมู่บ้านศึกษา มีจำนวน 3 หมู่บ้าน ได้แก่
หมู่ท่ี 7 บ้านใหม่หนองแหน (257 หลังคาเรือน) ตำบล
หนองบัวศาลา อำเภอเมือง จ.นครราชสีมา หมู่ท่ี 2 บ้าน
ละลม (159 หลังคาเรือน) และ หมู่ท่ี 4 บ้านละลม (110
หลังคาเรือน) ตำบลละลมใหม่พัฒนา อำเภอโชคชัย
จ.นครราชสีมา

2.2 หมู่บ้านเปรียบเทียบ มีจำนวน 3 หมู่บ้าน
ได้แก่ หมู่ที่ 6 บ้านหนองโสมง (224 หลังคาเรือน)
ตำบลหนองบัวศาลา อำเภอเมือง จ.นครราชสีมา หมู่ท่ี
5 บ้านสระตะหมก (102 หลังคาเรือน) และหมู่ท่ี 11
บ้านหนองผักหวาน (108 หลังคาเรือน) ตำบลละลม
ใหม่พัฒนา อำเภอโชคชัย จ.นครราชสีมา
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3. ¹ÇÑμ¡ÃÃÁ·Õè´Óà¹Ô¹¡ÒÃã¹ËÁÙèºéÒ¹ÈÖ¡ÉÒ

3.1 ผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้านศึกษา
คัดเลือกโดยคณะกรรมการ ซึ่งประกอบด้วย  ตัวแทน
จากองค์การบริหารส่วนตำบล สถานีอนามัย ผู้นำชุมชน
และทีมวิจัย โดยใช้เกณฑ์ ประสบการณ์ในการควบคุม
ลูกน้ำยุงลาย เป็นคนในพ้ืนท่ีมีสุขภาพแข็งแรง  มีจิตอาสา
และสามารถปฏิบัติงานได้ตามแผนตลอดโครงการ  ซึ่ง
ผลการคัดเลือกเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ทุกคนใน
หมู่บ้านศึกษา จำนวน 18 คน ในหมู่บ้านศึกษา ตำบล
หนองบัวศาลา และจำนวน 28 คน ในหมู่บ้านศึกษา ตำบล
ละลมใหม่พัฒนา รวมจำนวนตามโครงการท้ังส้ิน 46 คน

3.2. กรรมการควบคุม กำกับการทำงานของ
ผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้านศึกษา ได้มาโดยการ
แต่งต้ังจากคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นของพื้นที่วิจัย จำนวน 11 คน จำแนก
เป็นพื้นที่ศึกษาของตำบลหนองบัวศาลา 5 คน และ
ตำบลละลมใหม่พัฒนา 6 คน

4. à¤Ã×èÍ§Á×Íã¹¡ÒÃà¡çº¢éÍÁÙÅ

4.1 แบบสำรวจลูกน้ำยุงลาย สำหรับการรวบ
รวมข้อมูลการสำรวจลูกน้ำยุงลายในภาชนะที่มีน้ำขัง
ทุกชนิด ได้แก่ ภาชนะน้ำใช้ น้ำด่ืม น้ำอาบ น้ำราด ส้วม
ขาตู้กันแมลง แจกัน และภาชนะอื่นๆ ภายในบ้านพัก
อาศัยและบริเวณรอบบ้าน รัศมีอย่างน้อย 50 เมตร

4.2 แบบประเมินความพึงพอใจ วัดผลแบบ
ริกเกิตส์สเกล แบ่งระดับความพึงพอใจเป็น 5 ระดับ คือ
1 = น้อยท่ีสุด 2 = น้อยมาก 3 = ปานกลาง 4 = มาก
และ 5 = มากท่ีสุด  มีจำนวน 2 ชุด คือ

4.2.1 สำหรับประชาชน ประเมินความ
พึงพอใจในด้านการดำเนินโครงการ การปฏิบัติงาน
ของผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลาย และผลการดำเนินงาน  จำนวน
8 ประเด็น ได้แก่ 1) ความพอใจต่อโครงการวิจัยน้ี  2)
การมีส่วนร่วมในขณะที่ผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลายมาสำรวจ
ลูกน้ำยุงลายที่บ้าน 3) ความพอใจต่อการแนะนำให้
ความรู้ ในการกำจัดลูกน้ำยุงลายของผู้ควบคุมลูกน้ำ
ยุงลาย  4 ) ความครอบคลุมในการสำรวจลูกน้ำยุงลายใน

ภาชนะต่างๆบริเวณบ้าน  5)  ความถ่ีท่ีผู้ควบคุมลูกน้ำ
ยุงลาย มาสำรวจลูกน้ำยุงลาย ท่ีบ้านของท่านทุกสัปดาห์
6) ความยอมรับต่อการสำรวจลูกน้ำยุงลายโดยผู ้
ควบคุมลูกน้ำยุงลาย 7) ความพอใจท่ีพบว่าลูกน้ำท่ีบ้าน
ลดลงหรือไม่พบลูกน้ำยุงลาย และ 8) ภายหลังจาก
โครงการวิจัยเสร็จส้ิน ท่านยังมีความต้องการให้ผู้ควบคุม
ลูกน้ำยุงลายมาสำรวจลูกน้ำยุงลายที่บ้านทุกสัปดาห์

4.2.2 สำหรับผู้ควบคุมกำกับ จำนวน 5
ประเด็น ได้แก่ 1) ท่านมีความยินดีท่ีได้ร่วมปฏิบัติงาน
ในโครงการวิจัยนี ้ 2) ท่านเห็นด้วยว่าควรติดตาม
ควบคุมกำกับการสำรวจลูกน้ำยุงลายของผู้ควบคุมลูกน้ำ
ยุงลาย ทุก 2 สัปดาห์ 3) ท่านมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา
อุปสรรคที่พบในการปฏิบัติงานของผู ้ควบคุมลูกน้ำ
ยุงลาย  4) ท่านคิดว่า ผู้ควบคุม กำกับ มีส่วนสำคัญใน
การปฏิบัติงานของผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลายในโครงการ
วิจัยนี้ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และ 5) ท่านคิดว่า
มีความจำเป็นท่ีต้องมีการควบคุมกำกับการปฏิบัติงานของ
ผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลาย โดยการลงติดตามการปฏิบัติงาน
ในพ้ืนท่ีจริง

5. ¢Ñé¹μÍ¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹ (ดำเนินงานระหว่างเดือน
มกราคม - สิงหาคม 2552)

5.1. คัดเลือกผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลาย และ
กรรมการควบคุมกำกับการทำงานของผู้ควบคุมลูกน้ำ
ยุงลายในหมู่บ้านศึกษาตามเกณฑ์ที่กำหนด

5.2.  ประชุมช้ีแจงบทบาทหน้าท่ีของผู้ควบคุม
ลูกน้ำยุงลาย และผู้ควบคุมกำกับการปฏิบัติงานของ
ผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้านศึกษา

5.3. ทีมวิจัยโดยหน่วยควบคุมโรคติดต่อ
นำโดยแมลง อำเภอครบุรี สุ่มสำรวจลูกน้ำยุงลายก่อน
ดำเนินการในหมู่บ้านศึกษาและเปรียบเทียบ ร้อยละ 50
ของหลังคาเรือน โดยสำรวจในภาชนะที่มีน้ำขังทุกชนิด
ภายในบ้านและบริเวณรอบบ้านในรัศมี 50 เมตร

5.4. ผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลายจัดทำแผนปฏิบัติ
งาน ระบุ วันท่ี เดือน สำหรับออกสำรวจ และร่วมกำจัด
ลูกน้ำยุงลายกับเจ้าของบ้าน เป็นรายสัปดาห์ตลอดโครงการ
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5.5. ผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลายหมู่บ้านศึกษาออก
ปฏิบัติงานตามแผนฯ

5.6. ผู้ควบคุมกำกับการทำงานของผู้ควบคุม
ลูกน้ำยุงลาย ออกดำเนินการติดตามการดำเนินงาน
ผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลายทุก 2 สัปดาห์

5.7. ทีมวิจัยโดยหน่วยควบคุมโรคติดต่อ
นำโดยแมลง อำเภอครบุร ี สำรวจลูกน้ำยุงลายใน
หมู่บ้านศึกษา และเปรียบเทียบทุกหลังคาเรือน ระหว่าง
ดำเนินการเดือนละ 1 คร้ัง จำนวน 7 คร้ัง โดยสำรวจใน
ภาชนะท่ีมีน้ำขังทุกชนิด ภายในบ้านและบริเวณรอบบ้าน
ในรัศมี 50 เมตร

5.8. ทีมวิจัยประเมินความพึงพอใจ ของ
ประชาชนในหมู่บ้านศึกษา โดยสุ่มตัวอย่างร้อยละ 30
ของบ้านทั้งหมด สัมภาษณ์ผู้ที่อาศัยในหลังคาเรือน ที่
สุ่มได้ โดยเป็นผู้ที่อยู่ประจำตั้งแต่ต้นปี 2552 จนถึง
ปัจจุบัน ไม่จำกัดเพศ อายุ 20 ปี ข้ึนไป หลังคาเรือนละ
1 คน และประเมินความพึงพอใจของผู้ควบคุมกำกับการ
ดำเนินงานต่อโครงการโดยการสัมภาษณ์ผู ้ควบคุม
กำกับการทำงานของผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้านศึกษา
ทุกคน
6. ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

6.1. วิเคราะห์ค่าดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลาย
house index (HI) คือ ร้อยละของบ้านที่ตรวจพบ
ลูกน้ำยุงลาย จากบ้านท่ีสำรวจท้ังหมดของหมู่บ้านศึกษา
และหมู่บ้านเปรียบเทียบด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่
จำนวน ร้อยละ และทดสอบความแตกต่างของค่าดัชนี
ความชุกของลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้านศึกษา และหมู่บ้าน
เปรียบเทียบก่อนและหลังการดำเนินการโดยใช้สถิติ
Z-test

6.2. วิเคราะห์ความพึงพอใจของประชาชน
ต่อการควบคุมลูกน้ำยุงลายของผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลาย
ในหมู ่บ้านศึกษา และวิเคราะห์ความพึงพอใจของ
กรรมการควบคุม กำกับผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้าน
ศึกษาต่อการดำเนินงานตามโครงการด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. ผลการเปรียบเทียบค่าดัชนีความชุกลูก
น้ำยุงลายในหมู่บ้านศึกษา และหมู่บ้านเปรียบเทียบ

การเปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย  ก่อน
การศึกษา (เดือนท่ี 1) สุ่มสำรวจร้อยละ 50 ของหลังคา
เรือนพบว่า ค่าดัชนีความชุกลูกน้ำยุงลาย (ค่า HI)  ใน
พื้นที่ศึกษาสูงกว่าหมู่บ้านเปรียบเทียบ โดยหมู่บ้าน
ศึกษาสำรวจบ้านจำนวน 260 หลังคาเรือน พบลูกน้ำ
ยุงลาย 37 หลังคาเรือน คิดเป็นค่า HI  เท่ากับร้อยละ
14.23  ส่วนหมู่บ้านเปรียบเทียบสำรวจบ้านจำนวน 221
หลังคาเรือน พบลูกน้ำยุงลาย 25 หลังคาเรือน คิดเป็นค่า
HI เท่ากับร้อยละ 11.31 ผลหลังดำเนินการ (เดือนท่ี 8)
สำรวจทุกหลังคาเรือน หมู่บ้านศึกษาสำรวจบ้าน 526
หลังคาเรือน ไม่พบลูกน้ำยุงลาย คิดเป็นค่า HI เท่ากับ
ร้อยละ 0.00 ส่วนหมู่บ้านเปรียบเทียบสำรวจบ้าน 420
หลังคาเรือน พบลูกน้ำยุงลาย 19 หลังคาเรือน คิดเป็นค่า
HI เท่ากับร้อยละ 4.52 ดังแสดงในภาพที่ 1 และเมื่อ
พิจารณาแนวโน้มของค่า HI ระหว่าง ดำเนินการ พบว่า
ในหมู่บ้านศึกษาลดลงอย่างต่อเน่ืองและรวดเร็วในระยะ
5 เดือนหลัง (เดือนท่ี 4-8) พบค่า HI เท่ากับร้อยละ
5.80, 3.29, 0.40, 0.81 และ 0 ตามลำดับ ส่วนใน
หมู่บ้านเปรียบเทียบแนวโน้มลดลงเช่นกัน เมื่อเปรียบ
เทียบกับก่อนดำเนินการ แต่สัดส่วนการลดลงอยู่ใน
ระดับไม่แตกต่างกันมาก กล่าวคือ ในระยะ 5 เดือนหลัง
ค่า HI  เท่ากับร้อยละ 8.70, 8.60, 5.49, 7.19 และ
4.52 ตามลำดับดังแสดงในภาพท่ี 2

ก่อนดำเนินการพบว่า ค่า HI ในหมู ่บ้าน
ศึกษาเท่ากับร้อยละ 14.23 หมู่บ้านเปรียบเทียบเท่า
กับร้อยละ 11.31 ไม่ม ีความแตกต่างอย่างมีน ัย
สำคัญทางสถิติ ( p-value = 0.34) หลังดำเนินการพบว่า
ค่า HI ในหมู่บ้านศึกษาเท่ากับ 0.00 ในหมู่บ้านเปรียบ
เทียบเท่ากับร้อยละ 4.52 มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ( p-value <0.001) และ ท้ังหมู่บ้าน
ศึกษาและเปรียบเทียบ ค่า HI ก่อนและหลังการดำเนิน
การลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)
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2.  ผลการศึกษาความพึงพอใจของประชาชน
ต่อการควบคุมลูกน้ำย ุงลายในหมู ่บ ้านศึกษาของ
ผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลาย

จากแบบสัมภาษณ์ประชาชนจำนวน 157 ราย
พบว่า มีความพึงพอใจต่อการควบคุมลูกน้ำยุงลายของ
ผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลายในระดับมากท่ีสุด พบสัดส่วนสูงสุด
ในทุกประเด็นคำถาม (ตั้งแต่ร้อยละ 50.3-87.9)
ประเด็นคำถามท่ีมีความพึงพอใจสูงสุด 3 ลำดับ ได้แก่
อันดับ 1 “ผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลายมาสำรวจลูกน้ำยุงลาย

ท่ีบ้านทุกสัปดาห์” คิดเป็นร้อยละ 87.9 รองลงมาอันดับ
2 ในสัดส่วนเท่ากัน 2 ประเด็น ได้แก่ “ความครอบคลุม
ในการสำรวจลูกน้ำยุงลายในภาชนะต่างๆ บริเวณบ้าน”
และ “ภายหลังจากโครงการวิจัยเสร็จสิ ้น ท่านยังมี
ความต้องการให้ ผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลายมาสำรวจลูกน้ำ
ยุงลายที่บ้านทุกสัปดาห์” คิดเป็นร้อยละ 84.1 และ
อันดับ 3 ได้แก่ “ท่านพอใจต่อการแนะนำให้ความรู้
ในการกำจัดลูกน้ำยุงลายของผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลาย” คิด
เป็นร้อยละ 74.5 ส่วนประเด็นที่มีความพึงพอใจใน
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ระดับมากที่สุดแต่มีสัดส่วนที่น้อยที่สุด ได้แก่ประเด็น
“ท่านมีส่วนร่วมในขณะท่ีผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลายมาสำรวจ
ลูกน้ำยุงลายท่ีบ้านท่าน” คิดเป็นร้อยละ 50.3

3. ผลการประเมินความพึงพอใจของกรรมการ
ควบคุม กำกับผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้านศึกษา
ต่อการดำเนินงานตามโครงการ

จากการสัมภาษณ์กรรมการควบคุมกำกับ
ผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลาย จำนวน 11 ราย พบว่า มีความ
พึงพอใจในระดับมากที่สุดตั้งแต่ร้อยละ 54.5-81.8
ได้แก่ประเด็น “ท่านมีความยินดีที่ได้ร่วมปฏิบัติงาน
ในโครงการวิจัยน้ี” คิดเป็นร้อยละ 81.8 รองลงมา คือ
“ท่านคิดว่ามีความจำเป็นท่ีต้องมีการควบคุม กำกับ การ
ปฏิบัติงานของผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลาย” เป็นร้อยละ 54.5
ในขณะที่มีความพอใจระดับมาก ตั้งแต่ร้อยละ 54.5-
72.7 ได้แก่ประเด็น “ท่านมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา
อุปสรรคที่พบในการปฏิบัติงานของผู ้ควบคุมลูกน้ำ
ยุงลาย” คิดเป็นร้อยละ 72.7 รองลงมามีสัดส่วนเท่ากัน
ร้อยละ 54.5 ท่านคิดว่า ผู้ควบคุม กำกับมีส่วนสำคัญใน
การปฏิบัติงานของผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลายในโครงการ
วิจัยน้ีให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน” และ “ท่านเห็นด้วยว่า
ควรติดตามควบคุมกำกับการสำรวจลูกน้ำยุงลายของ
ผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลาย ทุก 2 สัปดาห์”

4. ความเหมาะสมของค่าตอบแทนผู้ควบคุม
ลูกน้ำยุงลาย

ด้านการศึกษาความเหมาะสมของค่าตอบแทน
รายเดือนแก่ผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลาย ซึ่งองค์การบริหาร
ส่วนตำบลของพื้นที่ศึกษา 2 ตำบล จ่ายแตกต่างกัน
โดยผู ้ควบคุมลูกน้ำยุงลายของตำบลหนองบัวศาลา
จำนวน 18 คน ได้ค่าตอบแทนเร่ิมต้น คนละ 400 บาท
ต่อเดือน และปรับเพ่ิมตามผลงานร้อยละ 10 ทุก 2 เดือน
ส่วนผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลายของตำบลละลมใหม่พัฒนา
จำนวน 28 คน ได้ค่าตอบแทนคนละ 1,000 บาท ตลอด
การดำเนินงาน ซึ่งเป็นข้อตกลงร่วมกันระหว่างคณะ
กรรมการดำเนินงานของแต่ละตำบลและผู้ควบคุมลูกน้ำ
ยุงลาย ที่ร่วมโครงการทุกคน โดยได้จัดทำบันทึกข้อ
ตกลงร่วมกันไว้ด้วย

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การศึกษาน้ีพบว่าค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายท้ังในหมู่
บ้านศึกษา และเปรียบเทียบลดลง แต่ในหมู่บ้านศึกษา
ค่า HI ลดลงเป็นศูนย์ และในแต่ละเดือน ค่า HI
ลดลงอย่างรวดเร็ว มากกว่าหมู่บ้านเปรียบเทียบอย่าง
ชัดเจน ทั้งนี้น่าจะเนื่องมาจากในโครงการวิจัยนี้ มีการ
ลงนามในบันทึกข้อตกลงการจ่ายค่าตอบแทน ซ่ึงจะต้อง
สำรวจพร้อมกับกำจัดลูกน้ำยุงลายร่วมกับเจ้าของบ้าน
ที่รับผิดชอบทุกสัปดาห์และค่าตอบแทนที่ได้รับเป็น
ส่ิงจูงใจให้ปฏิบัติงานได้ผลสำเร็จ เพราะผู้ควบคุมลูกน้ำ
ยุงลาย ส่วนใหญ่มีรายได้น้อย สอดคล้องกับผลงานวิจัย
ของวิษณุกร อ่อนประสงค์, สุวัฒนา อ่อนประสงค์(8) และ
วรพิชญ์ สังข์พุทธินันทน์(9) และการศึกษาของวิชัย
สติมัย(10) วิชัย สติมัย และสมบูรณ์ เถาว์พันธ์(11)  ซ่ึงพบว่า
ในช่วงเดือนท่ีให้ค่าตอบแทน  ดัชนีลูกน้ำในหมู่บ้านลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับค่าตอบแทนในการ
ศึกษาของวิชัย สติมัยและคณะ  ทีมวิจัยเป็นผู้จ่าย แต่ใน
การศึกษานี้  องค์การบริหารส่วนตำบลเป็นหน่วยงาน
ผู้จ่ายค่าตอบแทนเอง และการที่องค์การบริหารส่วน
ตำบลได้ร่วมประเมินโครงการและเห็นผลประจักษ์
เป็นส่วนที่โน้มน้าวให้จ่ายค่าตอบแทนอย่างต่อเนื่อง
ต่อไป นอกจากนี้มีผลสืบเนื่องมาจากการที่ผู้ควบคุม
ลูกน้ำยุงลายออกดำเนินการจริงร่วมกับเจ้าของบ้านใน
หมู ่บ้านทุกสัปดาห์ ทำให้เกิดความยอมรับของเจ้า
ของบ้าน ประชาชนต่างกล่าวว่า ตนเองมีความเกรงใจ
ผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลายที่มาบ่อย  จึงต้องกำจัดลูกน้ำ
ยุงลายก่อนที่ผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลายจะมาตรวจ มีการ
ปฏิบัติตามคำแนะนำมากขึ้น สอดคล้องกับผลวิจัยของ
จุรีย์ อุสาหะ และบุญเลิศ ศักดิ์ชัยนานนท์(12) ประภาส
จิตตาศิร ินุว ัตร, ประกอบ เครือวัลย์ และสมโชค
แบนเพชร(13) วนิดา วิระกุล(14) ท่ีว่าเม่ือประชาชนมีความรู้
มีส่วนร่วมในการสำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธุ ์
จะส่งผลต่อความสำเร็จในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของชุมชน และไพฑูรย์  บับภาสังข์(15)

สรุปว่าการที ่ช ุมชนมองเห็นความสำคัญในบทบาท
ของผู ้ควบคุมลูกน้ำยุงลายส่งผลให้การปฏิบัติงาน
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ประสบความสำเร็จได้ สำหรับผลค่า HI ในหมู่บ้าน
เปรียบเทียบ ซึ ่งพบว่าหลังการทดลองมีแนวโน้ม
ลดลงเช่นกัน แต่ในสัดส่วนที่น้อยกว่าและการลดลง
ในแต่ละเดือนก็ไม่ต่างกันมากนักเมื ่อเปรียบเทียบ
กับหมู่บ้านศึกษา ทั้งนี้น่าจะเนื่องมาจากหลังคาเรือน
ในหมู่บ้านเปรียบเทียบ ถูกกระตุ้นทางอ้อมจากการที่
ทีมงานวิจัยที่ไปสำรวจลูกน้ำยุงลาย ในทุกหลังคาเรือน
และทุกเดือนเช่นเดียวกันกับหมู่บ้านศึกษา  ด้านการ
ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนต่อการควบคุม
ลูกน้ำยุงลายของผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลายจะเห็นได้ว่า
ประชากรมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดในประเด็น
ที่มาสำรวจลูกน้ำยุงลายทุกสัปดาห์ ความครอบคลุม
ในการสำรวจ และความต้องการให้มาตรวจต่อไปหลัง
โครงการสิ้นสุด แสดงให้เห็นว่าประชาชนยอมรับใน
บทบาท และเห็นผลการปฏิบัติงานของผู้ควบคุมลูกน้ำ
ยุงลายที่เป็นรูปธรรมชัดเจน สอดคล้องกับการวิจัย
ของไพฑูรย์ บับภาสังข์(15) ส่วนประเด็นการมีส่วนร่วม
ในขณะที่ผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลายมาที่บ้าน มีประชาชน
พึงพอใจมากท่ีสุดในสัดส่วนน้อยท่ีสุด เพียงร้อยละ 50.3
แสดงให้เห็นว่าความมีส่วนร่วมของประชาชนยังน้อยแต่
การกระตุ ้นติดตามจากผู ้ควบคุมลูกน้ำยุงลายอย่าง
ต่อเนื่องทุกสัปดาห์ น่าจะทำให้มากขึ้นเป็นลำดับ ด้าน
การศึกษาความพึงพอใจของกรรมการควบคุมกำกับ ฯ
ต่อการดำเนินงานตามโครงการได้ให้ความสำคัญใน
ประเด็นความจำเป็นที่ต้องมีการควบคุมกำกับ การ
ปฏิบัติงานของผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลาย  โดยการลงติดตาม
ในพื้นที่จริง ในระดับมากที่สุด ซึ่งน่าเป็นปัจจัยที่ทำให้
โครงการประสบความสำเร็จในด้านความเหมาะสม ของ
ค่าตอบแทนผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลาย พบว่าเงินค่าตอบแทน
ที่จ่ายให้โดยองค์การบริหารส่วนตำบลของในแต่ละ
ตำบลมีความแตกต่างกัน ในส่วนของตำบลละลมใหม่
พัฒนาที่จ่ายค่าตอบแทนให้ค่อนข้างน้อย เนื่องจากมี
งบประมาณจำกัด แต่ผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลายก็ยินดีที่
ปฏิบัติงานตามโครงการ ดังนั ้นความเหมาะสมของ
ค่าตอบแทนขึ ้นอยู ่ก ับบริบทของแต่ละพื ้นที ่ ซึ ่งมี
ปัจจัยเกี่ยวข้องหลายด้านที่จำเป็นต้องศึกษาต่อไป

¢éÍàÊ¹Íá¹ÐàªÔ§¹âÂºÒÂ

จากการศึกษานี้เสนอว่า การจ่ายค่าตอบแทน
ให้แก่ผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้านน่าจะเป็นทาง
เลือกที่ท้องถิ่นนำไปใช้ได้ตามความเหมาะสม แต่ต้องมี
การทำสัญญากำหนดบทบาท หน้าท่ีอย่างชัดเจน รวมท้ัง
มีคณะกรรมการติดตามการดำเนินการอย่างจริงจัง
จึงจะทำให้การดำเนินการดังกล่าวประสบผลสำเร็จในลักษณะ
เดียวกันกับงานวิจัยนี้

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

คณะวิจัยขอขอบพระคุณ  ผู้อำนวยการสำนัก
งานป้องกันควบคุมโรคที ่ 5 จังหวัดนครราชสีมา
ที่สนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณนายกองค์การ
บริหารส่วนตำบลหนองบัวศาลา นายกองค์การบริหาร
ส่วนตำบลละลมใหม่พัฒนา ที ่ให้ความร่วมมือและ
สนับสนุนการวิจัยน้ีเป็นอย่างดีย่ิง ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.
ทัศนีย์ ศิลาวรรณ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหิดล ที่ให้ความกรุณาตรวจทานรูปแบบการวิจัย ขอ
ขอบคุณ เจ้าหน้าที ่องค์การบริหารส่วนตำบลหนอง
บัวศาลา และตำบลละลมใหม่พัฒนา ทีมงานผู้ควบคุม
กำกับการปฏิบัติงานของผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลาย ตลอด
ท้ังผู้ควบคุมลูกน้ำยุงลาย ผู้ปฏิบัติงานในโครงการ ทุกท่าน
ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยตลอดโครงการจนสำเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี และสุดท้ายขอขอบพระคุณ ผู้อำนวยการ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นที่
นครราชสีมา และทีมงานที ่ได ้พ ิจารณาสนับสนุน
งบประมาณสำหรับการวิจัยในครั้งนี้
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ยากลุ่ม  Bisphosphonates  เป็นท่ียอมรับในการรักษาและป้องกัน  Postmenopausal  Osteoporosis  โดย
ออกฤทธ์ิยับย้ังการทำงานของ  Osteoclast  และสนับสนุนให้เกิด  Osteoclast  apoptosis  การยับย้ัง  bone  resorption
มีผลทำให้มวลกระดูกเพ่ิมข้ึนในช่วง  1-2  ปีแรก  ภายหลังจากน้ันเซลล์กระดูกจะมีการปรับกระบวนการ  resorp-
tion-formation  coupling  ให้เหมาะสมทำให้อัตราของ bone formation ลดลงใกล้เคียงกับ bone  resorption  และส่งผล
ให้เกิดการลดลงของ bone turnover มีรายงานการศึกษาในต่างประเทศเก่ียวกับการใช้ยา Bisphosphonates  ต่อเน่ือง
ในระยะยาวมีผลยับย้ัง bone turnover มากเกินไป ส่งผลให้โครงสร้างกระดูกไม่แข็งแรง  (bone  fragility)  การศึกษาน้ี
เป็นการศึกษาแบบ Retrospective descriptive ในผู้ป่วย Postmenopausal Osteoporosis ท่ีได้รับยากลุ่ม  Bisphosphonates
อย่างต่อเน่ือง  โดยพิจารณาระยะเวลาท่ีได้รับยาร่วมด้วยและประเมินภาวะ  low  bone  turnover  โดยการแปลผลการ
ตรวจวัดทางชีวเคมี คือใช้ผลการตรวจวิเคราะห์ bone markers: Beta Crosslaps (CTx), Osteocalcin (OC),
Procollagen  type I  propeptides  (PINP)  เปรียบเทียบกับค่าท่ีต่ำกว่า  1  SD  ของค่าเฉล่ียในหญิงไทยวัยเจริญพันธ์ุ
ผลการศึกษาจากผู้ป่วยจำนวน  116  ราย  อายุเฉล่ีย  66.2 ± 9.7  ปี  ดัชนีมวลกายเฉล่ีย  24.0 ± 4.1  kg/m2

พบเกิดภาวะ  Low  bone  turnover  จำนวน 83  ราย โดยมีผล  CTx: 0.07 ± 0.04  ng/ml,  OC  6.65 ± 2.56
ng/ml,  PINP  12.42 ± 4.07  ng/ml  และระยะเวลาท่ีได้รับยากลุ่ม Bisphosphonates ต่อเน่ืองเฉล่ีย  20.02 ±
 8.23  เดือน  สรุปผลการศึกษาพบการเกิดภาวะ  Low  bone  turnover  ในผู้ป่วย  Postmenopausal Osteoporosis
ที่ได้รับยากลุ่ม  Bisphosphonates  อย่างต่อเนื่องร้อยละ  71.55 และพบในช่วงระยะเวลาที่ได้รับยาต่อเนื่องที่
9 -17  เดือนถึงร้อยละ  45.78

Abstract

Low  bone  turnover  in  Postmenopausal  Osteoporosis  with  bisphosphonates  treatment
Bisphosphonates  have  been  widely  used  and  recommended  for  prevention  and  treatment  of  Postmeno-
pausal  osteoporosis.  They  inhibited  osteoclast  function  and  promoted  osteoclast  apoptosis.  The
inhibition  of  bone  resorption  produced  a  net  increase  in  bone  mass  in  the  first  or  second  year of
bisphosphonates  use.  Afterthat,  bone  cells  signal  to  one  another  to  maintain  appropriate  resorption-
formation  coupling.  The  rate  of  bone  formation  eventually  decreased  to  equal  that  of  resorption,
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leading  to  an  overall  reduction  in  bone  turnover.  Several  reports  concerned  about  oversuppression  of
bone  turnover  during  long-term  use  of  bisphosphonates  might  impact to  bone  fragility.  A  retrospective
descriptive  study  was  done  in  patients  who  have  continuous  treatment  with  bisphosphonates  to
determine  duration  of  treatment  and  low  bone  turnover  status  by  interpreted  bone  markers : Beta
Crosslaps (CTx),  Osteocalcin (OC),  Procollagen  type I  propeptides  (PINP)  compared  with  below  1  SD
of  the  mean  of  healthy  premenopausal  women.  116  patients  were  included,  age  66.2±9.7  years,
body  mass  index (BMI)  24.0± 4.1  kg/m2.  83  patients  were  found  to  have  low  bone  turnover  status.
The  level  of  bone  markers  was  CTx: 0.07±0.04  ng/ml,  OC  6.65±2.56  ng/ml,  PINP  12.42±4.07
ng/ml  with  duration  of   treatment  20.02±8.23  months.  In  conclusion,  the  result  showed  71.55%  of
patients  who  have  continuous  treatment  with  bisphosphonates  had  low  bone  turnover  status,  which
45.78%  was  found  in the  treatment  duration  of  9-17  months.

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 ÂÒºÔÊ¿ÍÊâ¿à¹μ  ÀÒÇÐ¡ÃÐ´Ù¡¾ÃØ¹ Bisphosphonates,  Osteoporosis,
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Bisphosphonates เป็นยามีฤทธิ ์ยับยั ้งการ
ทำลายกระดูก (bone  resorption)  โดยได้รับการยอมรับ
อย่างแพร่หลายในการรักษาและป้องกันภาวะ Post-
menopausal  Osteoporosis  ซ่ึงสามารถเพ่ิมความหนา
แน่นของกระดูก และสามารถลดความเสี่ยงในการเกิด
Osteoporotic fracture(1) มีการประเมินสภาวะกระดูก
(bone status) โดยการวัดความหนาแน่นมวลกระดูก
ซึ่งเป็นการประเมินปริมาณของ bone mineral content
และ bone fragility แต่วิธีการดังกล่าวไม่สามารถให้ข้อมูล
เก่ียวกับ rate ของ bone turnover ได้ ซ่ึงท่ัวไปจะประเมิน
โดยการศึกษา Histomorphometric analysis จากการทำ
bone  biopsy  เน่ืองจากให้ผลเป็นท่ีน่าเช่ือถือ  แต่เป็นวิธี
การแบบ invasive  และให้ข้อมูลค่อนข้างจำเพาะบริเวณ
ตำแหน่งท่ีทำ  biopsy  อย่างไรก็ตามยังคงไม่สามารถบ่ง
บอกสภาวะกระดูกทั้งหมดได้(2)  จึงอาจใช้การตรวจ
วิเคราะห์  biochemical  bone  markers  ซ่ึงก็คือ  bio-
chemical  substance  ท่ีถูกผลิตหรือถูกปล่อยในระหว่าง
กระบวนการ  bone  turnover

Procollagen  type I  propeptides  (PINP)  เป็น

ผลผลิตโดยทางตรงหรือทางอ้อมในการทำงานของ
active  osteoblasts จึงใช้เป็น marker ของ bone formation
Osteocalcin (OC) เป็นส่วนท่ีเก่ียวข้องใน bone  remodeling
ผ่าน negative feedback  mechanism  จึงใช้เป็น  marker
ในการพิจารณาการทำงานของ osteoblasts ซึ่งพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับ  bone  formation  rates Beta  crosslaps
(CTx) เป็นส่วนของ collogen ที่หลุดออกมาจากการ
สลายกระดูกจึงใช้เป็น marker สำหรับ bone resorption
หากค่า bone markers  ท้ัง  2  ชนิดคือท้ัง  bone  formation
และ bone resorption มีค่าสูง แสดงว่าอยู่ในภาวะ  high  bone
turnover  ซ่ึงพบในวัยกำลังเจริญเติบโต  แต่หากค่า bone
marker ต่ำกว่าค่าปกติท้ังคู่ แสดงว่าอยู่ในภาวะ low bone
turnover และหากอยู่ในภาวะดังกล่าวน้ีจะทำให้การซ่อม
แซมของ micro damage ของกระดูกลดลงส่งผลให้กระดูก
มีความเปราะ  (brittle)  มีการใช้  bone  markers  ในการ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นมวลกระดูก
เช่น หากมีการตรวจวัดความหนาแน่นมวลกระดูก พบว่า
อยู่ในภาวะกระดูกบางหรือพรุน และตรวจพบ bone
markers มีค่าสูงเกินกว่าค่าปกติ นั่นหมายถึงค่าความ
หนาแน่น มวลกระดูกจะมีแนวโน้มลดลง ข้อดีของการ



189

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 36  ©ºÑº·Õè 2  àÁ.Â. - ÁÔ.Â. 2553            ÀÒÇÐ Low Bone Turnover ã¹¼Ùé»èÇÂ Postmenopausal Osteoporosis

ตรวจวิเคราะห์ bone markers คือจะสามารถตรวจพบ
การเปลี่ยนแปลงของ bone markers ได้เร็วกว่าการ
เปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นมวลกระดูก ซึ่งอาจใช้
ประเมินการตอบสนองการรักษาของ antiresorptive  drug
โดยตรวจวิเคราะห์ ในระยะห่างช่วง 3 เดือนแรก(3,4,5)

นอกจากน้ันในผู้ป่วยท่ีมีค่าความหนาแน่นมวลกระดูกต่ำ
การตรวจพบค่า bone  markers ท่ีสูงกว่าปกติจะบ่งบอก
ถึงความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักเพิ่มขึ้นได้(6)

มีการศึกษาการใช้ยา Bisphosphonates เป็นระยะ
เวลานาน  ยังคงสามารถรักษาระดับผลการรักษาต่อค่า
ความหนาแน่นมวลกระดูกและ  bone  remodeling  ได้(7,8)

แต่ระยะเวลาในการรักษาที่เหมาะสมยังไม่สามารถสรุป
ได้แน่นอน  และหากมีการใช้ยา Bisphosphonates  เป็น
ระยะเวลานานอาจส่งผลให้เกิดการยับย้ังของ  bone  turnover
ได้  เน่ืองจากยา  Bisphosphonates  จะสามารถยึดจับกับ
กระดูกได้นาน มีการคำนึงถึงการเกิด over suppression  ของ
bone turnover ซ่ึงอาจเป็นผลข้างเคียงของการรักษาด้วย
ยากลุ่ม Bisphosphonates ในระยะยาว Odvina และคณะ
รายงานพบผู้ป่วยจำนวน 9 ราย มีกระดูก (nonspinal)  หัก
เองภายหลังได้รับยากลุ ่ม Bisphosphonates ชนิด
alendronate  เป็นระยะเวลา  1-8  ปี  โดยผลการศึกษา
histomorphometric analysis จากการทำ bone biopsy  พบ
มีการยับย้ังอย่างรุนแรงของ  bone  turnover(9)  นอกจาก
น้ัน มีรายงานโดย  Kazuhiro  Imai  และคณะ พบกระดูก
บริเวณเชิงกรานหักโดยไม่ได้รับอุบัติเหตุ ซึ่งจากการทำ
biopsy พบมีการยับย้ังของ bone turnover อย่างรุนแรง
หลังให้ยา Bisphosphonates ชนิด alendronate
ประมาณ 3 ปี (10)

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์คือ ศึกษาการเกิด
ภาวะ low bone turnover ในผู้ป่วย Postmenopausal
Osteoporosis และช่วงระยะเวลาที ่ได ้ร ับยากลุ ่ม
Bisphosphonates

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาน้ีเป็นวิธีการศึกษาแบบ Retrospective

descriptive study โดยการรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มเวช
ระเบียนผู้ป่วย  Postmenopausal  Osteoporosis  ท่ีเข้ารับ
การรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่สถาบันบำราศนราดูร ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2548 - 2552  โดยการรวบรวมข้อมูลจากแฟ้ม
เวชระเบียนและผลการตรวจวิเคราะห์ biochemical bone
markers  (สถาบันบำราศนราดูรใช้ยา กลุ่ม  Bisphosphonates
เป็นหลักในการรักษา Postmenopausal Osteoporosis
ไม่มีการใช้ Hormonal replacement ผู้ป่วยจะได้รับ
แคลเซียมและวิตามินดีร่วมด้วย  วิธีการประเมินผล ใช้วิธี
การวัดความหนาแน่นมวลกระดูกและเจาะเลือด เพ่ือส่ง
ตรวจวิเคราะห์ bone markers เป็นระยะๆ ผู้ป่วยต้องงดน้ำ
และอาหารก่อนมาตรวจเลือดในตอนเช้า ช่วงเวลา 08.00
- 09.00 น.) มีเกณฑ์การคัดออกประชากร คือ ผู้ป่วยที่
ได้รับยาไม่สม่ำเสมอ มีโรคประจำตัว เช่น โรคตับ,  โรคไต
และผู้ป่วยท่ีได้รับยาท่ีมีผลต่อ bone metabolism เช่น  es-
trogen, oral corticosteroids, calcitonin  ท้ังน้ีไม่รวมถึง
แคลเซียมหรือวิตามินดี และแปลผลโดยการเปรียบเทียบ
กับค่าปกติของหญิงไทยวัยเจริญพันธ์ุ (11,12) โดยมีค่า Beta
Crosslaps (CTx) 0.310±0.169 ng/ml, ค่า Osteocalcin
(OC) 16.46±0.179  ng/ml, ค่า Procol- lagen type I
propeptides (PINP) 44.5± 19.92 ng/ml ซึ่งหากผล
การตรวจวิเคราะห์มีค่าอยู่ในช่วงที่ต่ำกว่า 1 Standard
Deviation (SD) ของค่าเฉล่ียข้างต้นการแปลผล คือเกิด
ภาวะ low bone turnover มีการเก็บข้อมูลของระยะ
เวลาท่ีผู้ป่วยได้รับยากลุ่ม  Bisphosphonates  อย่างต่อเน่ือง
สม่ำเสมอก่อนท่ีจะได้รับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจวิเคราะห์
biochemical bone markers เป็นรายเดือน และทำการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเกิดภาวะ low bone turnover
กับช่วงระยะเวลาท่ีได้รับยากลุ่ม Bisphosphonates

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

มีผู้ป่วยจำนวน  116  คน  ท่ีเข้าเกณฑ์ในการ
ศึกษาน้ี อายุเฉล่ีย 66.2± 9.7 ปี ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)
เฉล่ีย 24.0±4.1Kg/m2 และแสดงผลการตรวจวิเคราะห์
Biochemical  bone  markers  ดังกราฟท่ี 1-3
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คิดเป็นร้อยละ 71.55
ศึกษาถึงระยะเวลาที่ได้รับยากลุ่ม Bisphos-

phonates  ต่อเน่ืองในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะ  low  bone
turnover  แสดงผลได้ดังตารางท่ี  1
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μÒÃÒ§·Õè 1  áÊ´§ÃÐÂÐàÇÅÒ·Õèä´éÃÑºÂÒ  Bisphosphonates ã¹¡ÅØèÁ¼Ùé»èÇÂ·ÕèÁÕÀÒÇÐ low  bone  turnover

แสดงค่าเฉล่ียของผลการตรวจ  Biochemical
bone  markers  และระยะเวลาท่ีได้รับยา  Bisphosphonates

ÃÐÂÐàÇÅÒ·Õèä´éÃÑºÂÒ

Bisphosphonates

 (à ×́Í¹)

9-12
13-17
18-22
23-27
28-32
33-37
38-42
43-47

¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂ

(ÃÒÂ)

19
19
13
16
9
4
2
1

ÃéÍÂÅÐ

22.89
22.89
15.67
19.28
10.84
4.82
2.41
1.20

เฉล่ีย  20±8.2  เดือน ดังแสดงในตารางท่ี  2

μÒÃÒ§·Õè 2 áÊ´§¤èÒà©ÅÕèÂ¼Å¡ÒÃμÃÇ¨  Biochemical  bone  markers  áÅÐÃÐÂÐàÇÅÒ·Õèä é́ÃÑºÂÒ  Bisphosphonates

เฉล่ีย  20±8.2  เดือน

N Valid

Missing

Mean
Std. Deviation

CTx

ng/ml

83
0

.07376
.036558

Osteocalcin

ng/ml

83
0

6.65410
2.564972

P1NP

ng/ml

83
0

12.41735
4.074862

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากผลการศึกษาพบการเกิดภาวะ  low  bone
turnover ในผู้ป่วย Postmenopausal Osteoporosis
ท่ีได้รับยากลุ่ม Bisphosphonates ถึงร้อยละ 71.55  ระยะ
เวลาเฉล่ีย  20±8.2  เดือน  โดยพบในช่วง  9-17  เดือน
ถึงร้อยละ 45.78  ยากลุ่ม  Bisphosphonates จะไปยับย้ัง
การทำงานของ Osteoclast และกระตุ้นให้ Osteoclast
apoptosis ซ่ึงจะทำให้มีการเพ่ิมข้ึนของ  bone  mass  ในช่วง
1-2  ปีแรกภายหลังการได้รับยา  Bisphosphonates  จาก
น้ัน  rate ของ bone  formation  จะเร่ิมลดลงโดยมี  Coupling
effect กับ bone resorption ส่งผลให้เกิด low  bone  turn-

over (13)  ซ่ึง bone mass จะถูก Stabilize และการ  min-
eralization จะเพิ่มขึ้น ทำให้กระดูกมีความเปราะมาก
ขึ้น(14) นอกจากนั้นกระดูกจะไม่สามารถ repair micro
crack ที่เกิดขึ้นจากการได้รับ stress ในชีวิตประจำวัน
หากมีการสะสมของการทำลายกระดูกจะส่งผลทำให้
กระดูกอ่อนแอมากข้ึน มีการรายงานโดย  Cheung และคณะ
พบการเกิดกระดูกหักในผู้ป่วยที่ได้รับยา alendronate
เป็นระยะเวลา 10 ปี ซ่ึงผลการทำ biopsy  พบมีการยับย้ัง
bone turnover อย่างรุนแรง(13) Goh และคณะรายงานผล
การศึกษาพบผู้ป่วยจำนวน 9 รายท่ีได้รับยา alendronate
ในระยะเวลาต้ังแต่ 2.5-5 ปี มีกระดูกหัก (low energy)
ท่ีบริเวณต้นขา(15) แต่ก็มีการศึกษาของ Charpurlat และ
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คณะพบว่ามีการเกิด  micro crack อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้าง
ต่ำถึงแม้ว่ามีการลดลงของ  bone  turnover  อย่างชัดเจน(16)

การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบ Retrospective
ซ่ึงมีข้อจำกัด  จึงยังไม่สามารถระบุได้แน่ชัดว่า  ภาวะ  low
bone  turnover  เกิดจากการได้รับยา  Bisphosphonates
เนื่องจากไม่มีค่า base line ที่ประเมินก่อนการให้ยา
แต่ก็เป็นประเด็นที่น่าสนใจว่าการตัดสินใจจะให้ยากลุ่ม
Bisphosphonates ต่อไปยิ่งจะทำให้มีผลต่อการยับยั้ง
bone turnover ต่อหรือไม่  เพราะการปล่อยให้มีภาวะ  low
bone turnover  นานเกินไปจะมีผลเสียต่อกระดูก(17)  หรือ
ควรจะหยุดยา Bisphosphonates ไปก่อนเพื่อให้ bone
turnover กลับมาสู่ค่าปกติ  หากมีภาวะ high  bone  turn-
over  จึงค่อยกลับมาใช้ยากลุ่ม Bisphosphonates  อีกคร้ัง
การแปลผลของการตรวจวิเคราะห์  bone  markers  น้ันมี
ความยาก เน่ืองจากในผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีโรคมากกว่า
1  โรค  ซ่ึงอาจมีผลต่อ  bone  turnover ได้  นอกจากน้ัน
bone markers ยังมีการเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธ์กับช่วง
เวลาในแต่ละวัน การออกกำลังกาย การกินอาหาร ล้วนมี
ผลต่อค่าของ  bone  markers  ได้ท้ังส้ิน ดังน้ันอาจทำให้มี
ความคลาดเคล่ือนของค่า bone markers สูง การท่ีจะทำ
ให้ความคลาดเคล่ือนลดลงควรจะพิจารณาผลของ  pre-
analytical,  analytical  และ  post-analytical  ร่วมกัน
ทั้งนี้ยังไม่มีข้อสรุปชัดเจนถึงระยะเวลาในการได้รับยา
Bisphosphonates  ที่เหมาะสม  ดังนั้นเห็นควรที่จะทำ
การศึกษาเรื่องนี้ต่อไปในอนาคต เพื่อประโยชน์ในการ
รักษาที่จำเพาะเจาะจงมากขึ้น

ÊÃØ»

การศึกษาน้ีพบการเกิดภาวะ low bone turnover
ในผู้ป่วย  Postmenopausal  Osteoporosis ท่ีได้รับยากลุ่ม
Bisphosphonates ต่อเน่ือง ถึงร้อยละ 71.55 แต่ยังไม่
สามารถสรุปได้ว่าเป็นสาเหตุจากยากลุ่ม  Bisphosphonates
และช่วงระยะเวลาที่ได้รับยาเฉลี่ยคือ 20±8.2 เดือน

โดยพบในช่วง 9-17 เดือนถึงร้อยละ 45.78
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º·¤Ñ´ÂèÍ

งานวิจัยน้ีต้องการศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย necrotizing fasciitis ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
โดยอาศัยข้อมูลพื้นฐาน ตัวแปรทางกายภาพและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วย
necrotizing fasciiitis ซ่ึงมีอัตราการตายสูง ร้อยละ 10-20 โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย necrotizing fasciitis ท่ี
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2551 - 31 มกราคม 2553 จำนวน 314 ราย แบ่ง
ผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 : ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต 42 ราย กลุ่มท่ี 2: ผู้ป่วยท่ีรอดชีวิต 272 ราย โดยใช้สถิติ t-test
และ chi-square ในการค้นหาปัจจัยเสี่ยง  ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย necro-
tizing fasciitis ได้แก่ HCO3<20, HR >100 คร้ัง/นาที  SBP<90 มม.ปรอท(p<0.05) และScr>2.0(p<0.001)
โอกาสเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนในผู้ป่วยอายุ>70 ปี 2.5 เท่า ร้อยละ 95 CI=0.93-49.27 ตำแหน่งติดเช้ือรยางค์บน 3.5
เท่า ร้อยละ95 CI=1.54-8.17 ตำแหน่งติดเช้ือ perineum 6.7 เท่า ร้อยละ95 CI= 0.93-49.27 BT< 36.5  c
16.5 เท่า ร้อยละ 95 CI=6.3-42.7 Hct<30  2 เท่า ร้อยละ 95 CI=1.06-3.94 WBC<4000 17.9 เท่า
ร้อยละ 95 CI=4.4-72.5, plt<100,000 5.4 เท่า ร้อยละ 95 CI= 2.1-13.6 มีประวัติไตวายเร้ือรัง 3.88 เท่า
ร้อยละ 95 CI=1.7-5.0), Scr>2.0 12.4 เท่า ร้อยละ 95 CI=5.6-27.3 และHCO3<20 7.6 เท่า ร้อยละ 95
CI=3.6-16.3 โดยสรุปการใช้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็นตัวช่วยในการรักษาเท่านั้น การรักษาที่ดีที่สุด คือ
การดูแลผู้ป่วยอย่างใกลชิ้ด ผ่าตัดให้เร็วข้ึน ให้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมรว่มกับการใหส้ารอาหารทีเ่พียงพอแก่ผู้ป่วย

Abstract

Necrotizing fasciitis could progress rapidly in soft tissue infection and it was potentially life-
threatening with high mortality rate (10-20%) in Sisaket Hospital. The aim of this study was to identify
predictors of mortality based on data available at the initial assessment to stratify prognosis of the according
to their risk of death. This was a Retrospective study of  314 patients admitted with necrotizing fasciitis in
Sisaket Hospital during 1 January 2008 - 31 January 2010. Patients were separated into 2 groups; Group
I : 42 non-survived patients and Group II : 272 survived patients. This study used t-test for continuous
variables and then the chi-square test was used to identify variables strongly associated with death. This
research revealed the following factors are associated with  mortality : Metabolic acidosis; tachycardia;
hypotension(p<0.05), higher creatinine(p<0.001), Age>70(OR=2.5, 95%CI=1.3-4.9), site of infection
(upper extremity(OR=3.5, 95%CI=1.54-8.17) and perineum(OR=6.7, 95%CI= 0.93-49.27)),body
temperature<36.5 c(OR=16.5,95%CI=6.3-42.7), Hct<30(OR=2.0, 95%CI=1.06-3.94),
WBC<4000(OR=17.9, 95%CI=4.4-72.5), platelete<100,000(OR=5.4,95%CI= 2.1-13.6), asso-
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ciated condition of CRF(OR=3.88, 95%CI=1.7-5.0), Scr>2.0(OR=12.4, 95%CI=5.6-27.3) and
HCO3<20(OR=7.6, 95%CI=3.6-16.3). This study demonstated that site of infection(upper extremity,
perineum), hypotension, shock, hypothermia, anemia, leucopenia, thrombocytopenia, metabolic acidosis and
associated condition of chronic renal failure were significant risk factor for mortality in necrotizing fasciitis
patients.

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

Necrotizing fasciitis   ¡ÒÃàÊÕÂªÕÇÔμ Necrotizing fasciitis, mortality, risk factor

âÃ§¾ÂÒºÒÅÈÃÕÊÐà¡É Srisaket Hospital

º·¹Ó

Necrotizing fasciitis เป็นโรคที่มีการดำเนิน
ของโรครวดเร็วและรุนแรง การอักเสบและติดเช้ือลงลึก
ถึงช้ันเน้ือเย่ือและพังผืด โดยมีการลามไปยังช้ันใต้ผิวหนัง
เนื่องจากเชื้อโรคมีการสร้างแก๊สทำให้เกิดเนื้อตายที่ชั้น
ใต้ผิวหนังเรียกว่า necrotizing fasciitis Joseph Jones และ
คณะได้กล่าวถึงโรคน้ีในปี 1871 โดยพบผู้ป่วยถึง 2,642
ราย มีอัตราการตายถึง ร้อยละ 46(1) อัตราการเกิดโรคใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษพบผู้ป่วย 150-200 ราย ต่อปี
ในจำนวนนี้เสียชีวิตประมาณร้อยละ 10-20 ซึ่งเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญของผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ  งานวิจัยในต่างประเทศพบว่าอัตราการเสียชีวิต
ถึงร้อยละ 16-30 ในพื้นที่ที่แตกต่างกันจะพบปัจจัย
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตของโรคนี้ต่างกัน(2,3) งานวิจัยนี้จึง
ต้องการค้นหาปัจจัยเส่ียงต่อการเสียชีวิตของโรค necro-
tizing fasciitis ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ เพื่อที่จะทำ
การรักษาได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพโดยให้ยา
ปฏิชีวนะครอบคลุม ผ่าตัดเน้ือตายอย่างเร่งด่วนร่วมกับ
การให้สารอาหารที่เหมาะสมและติดตามเฝ้าระวังอย่าง
ใกล้ชิด

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

งานวิจัยนี้ศึกษาผู้ป่วย necrotizing fasciitis
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษจำนวน 314 รายท่ีเข้ารับรักษา
ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2551 ถึงวันท่ี 31 มกราคม

2553 โดยค้นจากเวชระเบียน(ICD-10 code:
M726)และทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ ข้อมูลที ่
ศึกษาประกอบด้วยโรคร่วม สาเหตุของการติดเชื ้อ
ตำแหน่งการติดเช้ือ ตัวแปรทางกายภาพ ความดันโลหิต
systolic อัตราการเต้นของหัวใจ อุณหภูมิร่างกายแรกรับ
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จำนวนเม็ดเลือดขาว
(WBC) ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง(Hct) ความเป็น
กรดในเลือด(HCO3)และการทำงานของไต(Scr)

ตำแหน่งท่ีติดเช้ือจำแนกเป็นการติดเช้ือรยางค์
ส่วนบนรยางค์ส่วนล่าง perineum และบริเวณอื่นๆ
สาเหตุการติดเชื ้อจำแนกเป็นแผลเรื ้อรังเนื ้อเยื ่อได้
รับบาดเจ็บ ถูกสัตว์กัดและไม่ทราบสาเหตุ แบ่งผู้ป่วย
ออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผู้ป่วยโรค necrotizing fasciitis
ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลและกลุ่มผู้ป่วยโรค necrotizing
fasciitis ที่ยังมีชีวิตอยู่โดยใช้สถิติ t-test เพื่อหาความ
แตกต่างของข้อมูลผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มและใช้ chi-square
test เพื่อหาปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการเสียชีวิตโดยมี
ขนาดตัวอย่างคือ

N =        = 40 ราย

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

พบว่าผู้ป่วย necrotizing fasciitis 314 ราย มี
อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 13.4 (42 ราย) จากตารางท่ี 1
พบว่าปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต ของผู้ป่วย necro-
tizing fasciitis คือเป็นโรคไตวายเร้ือรัง

Z2pq
 d2
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μÒÃÒ§·Õè 1 áÊ´§¢éÍÁÙÅ¾×é¹°Ò¹¢Í§¼Ùé»èÇÂàªè¹ ÍÒÂØ âÃ¤ÃèÇÁ μÓáË¹è§·ÕèμÔ´àª×éÍáÅÐÊÒàËμØ¡ÒÃμÔ´àª×éÍ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ì

¡Ñº¡ÒÃàÊÕÂªÕÇÔμ¢Í§¼Ùé»èÇÂ

»Ñ̈ Ñ̈Â

อายุเฉล่ีย
โรคร่วม
   -ไม่มี
   -เบาหวาน
   -ไตวาย
   -โรคหัวใจ
   -โรคปอด
   -โรคตับ
   -โรคระบบภูมิคุ้มกัน

ตำแหน่งท่ีติดเช้ือ
   -รยางค์ส่วนบน
   -รยางค์ส่วนล่าง
   -Perineum
   -ตำแหน่งอื่นๆ

สาเหตุของการติดเช้ือ
   -แผลเร้ือรัง
   -เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ
   -ไม่ทราบสาเหตุ
   -ถูกสัตว์กัด

¹ÑÂÊÓ¤Ñ-·Ò§Ê¶Ôμ Ô p>0.05

p>0.05
p>0.05

P<0.001*
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05

¼Ùé»èÇÂ·ÕèÃÍ´ªÕÇÔμ (n=272)

59.6 + 16

147
58
31
18
4
6
6

22
247
2
1

46
67
141
18

¼Ùé»èÇÂ·ÕèàÊÕÂªÕÇÔμ (n=42)

64.4 +17.8

13
7
14
5
2
3
1

10
30
2
0

6
11
20
5

*แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในผู้ป่วย necrotizing fasciitis ท่ีเสียชีวิตเทียบกับกลุ่มรอดชีวิต
หมายเหตุ: ผู้ป่วยบางรายมีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค

μÒÃÒ§·Õè 2 áÊ´§¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧¢Í§μÑÇá»Ã·Ò§¡ÒÂÀÒ¾áÅÐ¼Å¡ÒÃμÃÇ¨·Ò§ËéÍ§» Ô̄ºÑμÔ¡ÒÃ¡Ñº¡ÒÃàÊÕÂªÕÇÔμ¢Í§¼Ùé»èÇÂ necrotizing

fasciitis ¨Ò¡¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¼Ùé»èÇÂ necrotizing fasciitis ·Ñé§ËÁ´¨Ó¹Ç¹ 314 ÃÒÂ

จากตารางที่ 2 พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการเสีย
ชีวิตของผู้ป่วย necrotizing fasciitis ได้แก่ การทำงาน
ของไต (Scr) (p<0.001), ความดันโลหิต systolic ต่ำ

อัตราการเต้นของหัวใจเร็ว, ความเป็นกรดในเลือดสูง
( p<0.05) และรายละเอียดของผลการเพาะเชื้อแสดง
ไว้ในตารางท่ี 3

*แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในผู้ป่วย necrotizing fasciitis ท่ีเสียชีวิตเทียบกับกลุ่มท่ีรอดชีวิต

»Ñ̈ Ñ̈Â

ตัวแปรทางกายภาพ
   -ความดันโลหิต systolic(มม.ปรอท)
   -อัตราการเต้นของหัวใจ(คร้ัง/นาที)
   -อุณหภูมิร่างกายแรกรับ( c)
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
-จำนวนเม็ดเลือดขาว(WBC)
   -ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง(Hct)
   -จำนวนเกล็ดเลือด(Platelete)
   -ความเป็นกรดในเลือด(HCO3)
   -การทำงานของไต(Scr)

¼Ùé»èÇÂ·ÕèÃÍ´ªÕÇÔμ

(n=272)

110.2+20.8
88.2+13.4
37.4+0.8

17,418.4+18,221.1
31.6+6.3

260,573+117,230
20.98+5.4
1.6+1.3

¼Ùé»èÇÂ·ÕèàÊÕÂªÕÇÔμ

(n=42)

85.2+27.3
102.4+18.0
36.9+0.9

17,530.9+17957.6
28.4+7.5

219,838.1+17,957.6
14.97+6.0
4.1+4.1

¹ÑÂÊÓ¤Ñ-·Ò§Ê¶Ôμ Ô

P<0.05*
P<0.05*
P>0.05

P>0.05
P>0.05
P>0.05
P<0.05*
P<0.001*
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μÒÃÒ§·Õè 3: ¼Å¡ÒÃà¾ÒÐàª×éÍ·Ò§ËéÍ§» Ô̄ºÑμÔ¡ÒÃ

หมายเหตุ: ผู้ป่วยบางรายมีการติดเช้ือมากกว่า 1 ชนิด  ไม่มีการส่งเพาะเช้ือจำนวน 101 รายและส่งเพาะเช้ือแต่เพาะเช้ือไม่ข้ึนจำนวน 79 ราย
μÒÃÒ§·Õè 4: »Ñ¨ Ñ̈ÂàÊÕèÂ§μèÍ¡ÒÃàÊÕÂªÕÇÔμ·Õèä é́¨Ò¡Ê¶ÔμÔ chi-square ¨Ò¡¼Ùé»èÇÂ necrotizing fasciitis 314 ÃÒÂ

»Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§

อายุ > 70 ปี
ตำแหน่งท่ีติดเช้ือ: รยางค์ส่วนบน
ตำแหน่งท่ีติดเช้ือ: perineum
ไตวาย
อุณหภูมิร่างกายแรกรับ < 36.5°c
อัตราการเต้นของหัวใจ > 100 คร้ัง/นาที
ความดันโลหิต systolic < 90 มม.ปรอท
จำนวนเม็ดเลือดขาว(WBC)<4000 cell/mm3

ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง(Hct)< 30%
จำนวนเกล็ดเลือด < 100000 cell/mm3

การทำงานของไต(Scr > 2.0 mg/dl)
ความเป็นกรดของเลือด(HCO3)<20 mEq/l

Odds ratio

2.53
3.5
6.75
3.88
16.5
5.69
14.6
17.9
2.05
5.4
12.4
7.6

95% CI

1.3-4.9
1.54-8.17
0.93-49.27

1.7-5.0
6.3-42.7
2.7-11.7
6.8-31.4
4.4-72.5
1.06-3.9
2.1-13.6
5.6-27.3
3.6-16.3

จากตารางท่ี 4 พบว่าโอกาสเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนใน
ผู้ป่วยอายุ>70 ปี 2.5 เท่า  ตำแหน่งติดเชื้อรยางค์บน
3.5 เท่า ตำแหน่งติดเช้ือ perineum 6.7 เท่า  อุณหภูมิ
ร่างกายแรกรับ< 36.5°c 16.5 เท่า ความเข้มข้นของเม็ด
เลือดแดง(Hct)<30% 2 เท่า จำนวนเม็ดเลือดขาว
(WBC)<4000 cell/mm3  17.9 เท่า จำนวนเกล็ดเลือด
(platelete)<100,000 cell/mm3 5.4 เท่า มีประวัติไต
วายเร้ือรัง 3.88 เท่า ระดับ Scr>2.0 mg/dl 12.4 เท่า
และมีภาวะเป็นกรดในเลือด(HCO3)<20 mEq/l 7.6 เท่า

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

ในงานวิจัยนี้ศึกษาหาความสัมพันธ์ของการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย necrotizing fasciitis โดยแบ่งปัจจัย
ออกเป็นกลุ่มย่อยเพ่ือหาช่วงปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต
ดังน้ี  อายุแบ่งเป็นกลุ่มอายุผู้ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า 50 ปี

มากกว่า 50 ปี มากกว่า 60 ปีและมากกว่า 70 ปี  อัตรา
การเต้นของหัวใจที่น้อยกว่า 90 มากกว่า 90 และ
มากกว่า 100 ครั้ง/นาที อุณหภูมิร่างกายแรกรับน้อย
กว่า 36°c  น้อยกว่า 36.5°c และมากกว่า 36.5°c
จำนวนเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 4000, 4000-10000
และมากกว่า 10000 cell/mm3 แบ่งระดับความเข้มข้น
ของเม็ดเลือดแดงโดยใช้ค่ากลางของผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่มคือ
Hct 30%   แบ่งระดับ Scr ในเลือดโดยใช้ค่ากลางของท้ัง
2 กลุ่มคือ Scr เท่ากับ 2 mg/dl

ข้อจำกัดที ่พบในการศึกษาว ิจ ัยคือความ
ครบถ้วนของข้อมูลในเวชระเบียนเนื ่องจากเป็นการ
ศึกษาย้อนหลังและการให้รหัสโรค necrotizing
fasciitis(ICD-10 code:M726)บางครั ้งรวมถึง
แผลติดเชื้อจากโรคเบาหวาน ในงานวิจัยที่ผ่านมาใน
ที่ต่างๆ ทั่วโลกพบว่าผลการรักษาของโรคนี้ไม่ค่อยดี

àª×éÍ

β streptococcus group A
Streptococcus spp.
Staphylococus spp.
Pseudomonas spp.
Enterococci spp.
Proteus spp.
Klebseilla spp.

¼Ùé»èÇÂ·ÕèÃÍ´ªÕÇÔμ

(n=272)

5
7
33
22
12
4
7

¼Ùé»èÇÂ·ÕèàÊÕÂªÕÇÔμ

(n=42)

16
3
4
8
3
0
3
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มีอัตราการตายสูงถึงร้อยละ 16-30 อย่างไรก็ตามพบว่า
ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในที่ต่างๆ ในพื้นที่ต่างกัน
อาจแตกต่างกัน (1-5) ผู้ป่วยท่ีพบส่วนมากไม่ได้เพาะเช้ือ
ใน 24-48 ช่ัวโมง แรกหลังเข้ารับการรักษาซ่ึงส่วนใหญ่
ข้ึนอยู่กับการตัดสินใจของแพทย์ผู้ดูแลเบ้ืองต้น  ในบาง
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยตับแข็งระยะสุดท้ายเป็นสาเหตุ
สำคัญของการเสียชีวิต(6) บางการศึกษาพบว่าผู้ป่วย
หลังผ่าตัดท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางการหายใจ และระบบ
หัวใจและหลอดเลือดจะพบการเสียชีวิตมากขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญ(7)  มีการรักษาวิธีใหม่ๆ หลายอย่างเช่น hy-
perbaric oxygen, การใช้ระบบ vacuum assisted clo-
sure system(8) แต่ก็ได้ผลดีในบางงานวิจัยเท่าน้ัน

การท่ีได้ปัจจัยเส่ียงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วย ne-
crotizing fasciitis มีประโยชน์ต่อการรักษาแต่ไม่ใช่
สิ่งเดียวที่ใช้ในการตัดสินใจรักษาผู้ป่วย ทั้งนี้ต้องอาศัย
ประสบการณ์และการดูแลใกล้ชิดจากแพทย์ผู้รักษาด้วย
อย่างไรก็ตามปัจจัยเสี่ยงนี้อาจเป็นดาบสองคมที่ทำให้
เรารักษามากเกินจริงเช่น ผ่าตัดเนื้อมากกว่าปกติหรือ
ให้ยาปฏิชีวนะมากเกินไป

โดยสรุป การใช้ปัจจัยเสี ่ยงต่อการเสียชีวิต
เป็นตัวช่วยในการรักษาเท่าน้ัน การรักษาท่ีดีท่ีสุดคือการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ผ่าตัดให้เร็วขึ้น ให้ยาปฏิชีวนะ
ที่เหมาะสมร่วมกับการให้สารอาหารที่เพียงพอแก่ผู้ป่วย

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ชาย ธีระส ุต
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ นายแพทย์อนันตโชค
เพชรเกษม หัวหน้ากลุ ่มงานศัลยกรรม  คุณสุมาลี
จรุงจิตตานุสนธ์ิและเจ้าหน้าท่ีศูนย์จำหน่าย โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ ภญ.ดร.พยอม สุขเอนกนันท์ รองคณบดีฝ่าย
กิจการนิสิต คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
และคุณวิไลวรรณ เสาว์ทอง บรรณารักษ์ห้องสมุด
โรงพยาบาลศรีสะเกษ
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