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¤Óá¹Ð¹ÓÊÓËÃÑº¼Ùéà¢ÕÂ¹

วารสารควบคุมโรคยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคติดต่อหรือโรคติดเชื้อ
และโรคไม่ติดต่อตลอดจนผลงานการควบคุมโรคต่างๆ โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือกำลังรอพิมพ์
ในวารสารอื่น ทั้งนี้ ทางกองบรรณาธิการตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับและพิจารณาตพีิมพ์ตามลำดับก่อนหลัง

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
ท่ีเก่ียวข้อง และวตัถุประสงค์ของการวจัิย
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.; ปีที่พิมพ์ (Volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ในกรณีท่ีผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่ง 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§

Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of
Heterosexual partners, children and household contacts of
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1.

โปรดศ ึกษารายละเอ ียดได ้จากบทความเร ื ่อง
การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารทางวิชาการโดยใช้ระบบแวนคูเวอร์
ในวารสารโรคติดต่อป่ีท่ี 24 ฉบับท่ี 4 (ตุลาคม - ธันวาคม 2541)
หน้า465 -472.
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4.1 การส่งเรื่องตีพิมพ์ให้ส่งต้นฉบับ 1 ชุด และแผ่น
diskette ถึงกลุ ่มอำนวยการ กองแผนงาน กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข 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
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บทความที ่ลงพิมพ์ในวารสารควบคุมโรค ถือว ่าเป ็นผลงานทางว ิชาการหรือการว ิจ ัย
และว ิเคราะห์ตลอดจน เป ็นความเห็นส ่วนตัวของผู ้ เข ียน ไม่ใช ่ความเห็นของกรมควบคุมโรค
หรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน
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Risk Factors and Factors Related to Risk Behaviors Regarding to Hypertension

and Diabetes Mellitus of People in Kamphaeng Phet Province

ลออศรี  จารุวัฒน์ พย.ม. Laorsri  Jaruwat   M.N.S.
ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢¨Ñ§ËÇÑ´¡Óá¾§à¾ªÃ Kamphaeng Phet Provincial Health Office

º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เปรียบเทียบ
พฤติกรรมเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ระหว่างเพศ และอายุ (35 - 39 ปี และต้ังแต่ 40 ปีข้ึนไป)
และหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน จำนวน 864 คน โดยใช้การ
สัมภาษณ์ และแบบบันทึกผลการตรวจร่างกาย ในเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2551 ใช้สถิติเชิงพรรณนา
การทดสอบค่าที และการวิเคราะห์ถดถอยพหุ พบว่า ร้อยละ 52.3 มีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 54.9 มีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานในระดับปานกลาง ปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ในเรื่องการมีญาติสายตรง เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 37.3 และปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานในเรื่องการ
มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน พบร้อยละ 31.7 ระหว่างผู้ชายและผู้หญิง และระหว่างผู้ที่มีอายุ 35 - 39 ปี กับ
ผู ้ท ี ่ม ีอายุต ั ้งแต่ 40 ปีข ึ ้นไป มีความแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญ พฤติกรรมเสี ่ยงต่อโรคเบาหวาน
ระหว่างผู้ชายและผู้หญิงมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญ แต่พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวานระหว่างผู้ที่มีอายุ
35 - 39 ปี กับผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเสี ่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ความรู ้เรื ่องโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค
เบาหวาน ได้แก่ ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานมีความ สัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญ

Abstract

The objectives were to stydy risk factors regarding to hypertension and diabetes mellitus, compared
risk behaviors regarding to hypertension and diabetes mellitus between sex and age (35-39 years and equal
or over 40 years) and to identify factors related to risk behaviors regarding to hypertension and diabetes
mellitus among 864 people by interviewing datd from physical examination recording form. Data collecting
was carried out during July - August, 2008. Descriptive statistics, t-test and multiple regression analysis
were deployed for data analysing. The results indicated that 52.3 percent got moderate level of knowledge
regarding to hypertension. 54.9 percent got moderate level of knowledge of diabetes mellitus. Risk factor
regarding to hypertension was found that 37.3 percent had hereditary relatives got hypertension, and  risk
factor regarding to diabetes mellitus was found that 31.7 percent had overweight or fatty. Risk behaviors of
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hypertension between male and female, and between people at 35-39 years and equal or over 40 years, had
statistical significant difference. Risk behaviors of diabetes mellitus between male and female had statistical
significant difference, however, between people at 35-39 years and equal or over 40 years, had statistical
non significant difference. Factor negatively related statistical significantly to risk behavior of hypertension
was knowledge regarding to hypertension. Factors positively related statistical significantly to risk behavior of
diabetes mellitus was education level (primary school or lower), and factors negatively related statistical
significantly to risk behavior of diabetes mellitus was knowledge regarding to diabetes mellitus.

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 âÃ¤¤ÇÒÁ Ñ́¹âÅËÔμÊÙ§  âÃ¤àºÒËÇÒ¹ Hypertension, Diabetes mellitus

 »Ñ̈ Ñ̈ÂàÊÕèÂ§  ¾ÄμÔ¡ÃÃÁàÊÕèÂ§ Risk Factors, Risk  behaviors

ค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง  ตรวจคัดกรองหาน้ำตาลในเลือด
ตรวจวัดความดันโลหิตอย่างน้อย 1 ครั ้ง ในรอบปี
มากกว่า ร้อยละ 80 ผู้วิจัยซ่ึงเป็นผู้รับผิดชอบงานควบคุม
ป้องกันโรคไม่ติดต่อ  ในพื้นที ่จังหวัดกำแพงเพชร
จึงได้ทำการศึกษาปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเสี ่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง และโรค
เบาหวานของประชาชนจังหวัดกำแพงเพชร  โดยมี
วัตถุประสงค์

1. เพ่ือศึกษาความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน ความเช่ือด้านสุขภาพต่อโรคความดัน
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน  และปัจจัยเสี ่ยงต่อโรค
ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน

2. เพื ่อเปรียบเทียบพฤติกรรมเสี ่ยงต่อ
โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ระหว่างเพศ
(เพศชายและเพศหญิง) และอายุ (35 - 39 ปี และต้ังแต่
40 ปีข้ึนไป)

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม
เส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง / โรคเบาหวาน

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

เป็นการศึกษาเชิงสำรวจ (Survey Research)
จากกลุ่มประชาชนชาวไทยที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป
ในพ้ืนท่ีจังหวัดกำแพงเพชร โดยใช้กลุ่มตัวอย่างท่ีคำนวณ
มาจากเทคนิคการหาขนาดตัวอย่างของ Yamane (5)

º·¹Ó

โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน นับเป็น
ภัยเงียบที่น่ากลัวของคนไทย เนื่องจากเป็นภาวะเสี่ยง
และโรคท่ีไม่แสดงอาการ  แต่จะทำให้เกิดโรคร้ายต่างๆ
เช่น โรคหลอดเลือดสมองแตก ตีบ ตัน โรคหัวใจ
ขาดเลือด โรคไตวาย โรคหัวใจล้มเหลว  เป็นต้น (1)

และในโรคเบาหวาน ยังทำให้เสี ่ยงต่อการตาบอด
การเกิดแผลที่เท้า ซึ่งผู้ป่วย ร้อยละ 7.4 จะมีความ
เสี่ยงต่อการถูกตัดขา(2)  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรม
การกินของคนไทยที่เปลี่ยนไป โดยมักกินอาหารที่มี
รสเค็มขึ้น ขณะที่มีส่วนประกอบของผัก ผลไม้น้อย
และพฤติกรรมการอยู่แบบน่ังๆ นอนๆ ไม่ออกกำลังกาย
ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนที่เพิ่มขึ้น และมีความเครียด
เรื้อรัง ประกอบกับการหาความเสี่ยงเข้าตัว บริโภค
แอลกอฮอล์ปริมาณสูงที ่เพิ ่มขึ ้นอย่างรวดเร็ว การ
ด่ืมเหล้า สูบบุหร่ี (3)

จังหวัดกำแพงเพชร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 -
2549 มีอัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  239.7,
447.6, 302.4, 420.6, 575.4 และ 547.2 ต่อ
ประชากรแสนคน  ตามลำดับ ส่วนโรคเบาหวาน มีอัตรา
การป่วย  226.9, 180.5, 230.3, 272.8, 468.8  และ
447.1 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ (4) ซ่ึงถือว่าเป็น
โรคที่มีอัตราการป่วย  และมีแนวโน้มของโรคเพิ่ม
มากขึ้น  ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการ
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คำนวณได้ 624 คน แต่ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้
ใช้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 864 คน  กลุ่มตัวอย่างดังกล่าว
ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi stage
sampling) คือ

ข้ันตอนท่ี 1 เลือกอำเภอตัวอย่างมา 6 อำเภอ
จาก 11 อำเภอ โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple
random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลาก  ได้แก่ อำเภอ
เมือง กำแพงเพชร  อำเภอพรานกระต่าย  อำเภอคลองขลุง
อำเภอไทรงาม อำเภอขาณุวรลักษบุรี   และอำเภอ ลานกระบือ

ขั้นตอนที่ 2 เลือกสถานบริการรักษาพยาบาล
ของรัฐบาล (สถานีอนามัย / ศูนย์สุขภาพชุมชน) อำเภอละ
4 แห่ง ในแต่ละอำเภอที ่เลือกได้จากขั ้นตอนที ่ 1
โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling)
ด้วยวิธีการจับฉลาก ได้สถานบริการกลุ่มตัวอย่าง 24 แห่ง

ขั้นตอนที่ 3  สุ่มตัวอย่างประชาชนในแต่ละ
สถานบริการกลุ่มตัวอย่าง แห่งละ 36 คน ท่ีมีอายุต้ังแต่
35 ปีข้ึนไป โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive
sampling) ในกลุ่มผู้มารับบริการในสถานบริการดังกล่าว
ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้คำนึงถึงความยินดีที่จะให้ความร่วมมือ
ในการศึกษา  และเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่เคยรับการ
ตรวจวัดความดันโลหิต และคัดกรองเบาหวานมาก่อน
โดยให้กลุ่มตัวอย่างกระจายในแต่ละพ้ืนท่ี

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบสัมภาษณ์
(ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป ความรู้เร่ืองโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  ความเช่ือด้านสุขภาพ
ต่อโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  และพฤติกรรม
สุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน)
และแบบบันทึกผลการตรวจร่างกายในเรื ่องส่วนสูง
น้ำหนักตัว ความดันโลหิต และระดับน้ำตาลในเลือด ท้ังน้ี
แบบสัมภาษณ์ดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity)  และวิเคราะห์ความ
เชื่อถือได้ของมาตรวัด โดยใช้วิธีการวัดความสอดคล้อง
ภายใน แบบครอนบาค อัลฟา (Cronbach's Alpha)
ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเชื่อถือของแบบวัดความ
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  = 0.70  แบบวัด
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน  = 0.70  แบบวัดความเชื่อ

ด้านสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง = 0.78  แบบวัด
ความเช่ือด้านสุขภาพต่อโรคเบาหวาน = 0.77   ทำการ
เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยและคณะ  ในเดือนกรกฎาคม -
สิงหาคม 2551  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ด้วย
โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
การทดสอบค่าที (t-test) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุ
(Multiple  regression analysis)
¹ÔÂÒÁÈÑ¾·ì

1. ปัจจ ัยเส ี ่ยงต ่อโรคความดันโลหิตส ูง
หมายถึง การมีปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง รวมท้ังส้ิน 7 อย่าง คือ ปัจจัยเส่ียงด้านกรรมพันธ์ุ
ได้แก่ การมีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ด้านพฤติกรรม ได้แก่ การมีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน
รับประทานอาหารที่มีรสชาติเค็มถึงเค็มมาก  สูบบุหรี่
ด่ืมเหล้า เบียร์ หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นประจำ
มีความเครียด  และเป็นโรคไขมันในเลือดผิดปกติ

2. ปัจจัยเสี ่ยงต่อโรคเบาหวาน หมายถึง
การมีปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน  รวมท้ังส้ิน 5
อย่าง คือ ปัจจัยเสี่ยงด้านกรรมพันธุ์  ได้แก่ มีญาติ
สายตรงเป็นโรคเบาหวาน  มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ หรือคลอดบุตรน้ำหนักเกิน 4 กิโลกรัม
ด้านพฤติกรรม ได้แก่ มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน
มีความเครียด  และมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ลักษณะทางด้านประชากร เศรษฐกิจ และสังคม
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า โดยรวม  ร้อยละ 53.2 มีอายุ
35 - 39 ปี รองลงมามีอายุ 40 - 49 ปี  50 - 59 ปี
และมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป  ร้อยละ 31.9  10.0 และ
4.9 ตามลำดับ อายุโดยเฉล่ีย 42.4  ปี  ส่วนใหญ่ ร้อยละ
87.5 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72.2 มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า ในเรื่องอาชีพนั้น พบว่า
ร้อยละ 43.8 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 28.2 อาชีพ
รับจ้าง นอกนั้นประกอบอาชีพ ค้าขาย  รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ ช่วยเหลืองานในครอบครัว ธุรกิจส่วนตัว
และเป็นผู้นำศาสนา ซ่ึงพบรวมกัน ร้อยละ 37.3 สำหรับ
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รายได้น้ัน  พบว่า ร้อยละ 48.9 มีรายได้น้อยกว่า 5,000
บาท รองลงมามีรายได้ 5,000 - 10,000 บาท  และ
มากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 39.1 และ 10.4  ท้ังน้ี
ร้อยละ 1.6 เป็นผู้ท่ีไม่มีรายได้  รายได้โดยเฉล่ีย 6,302.6
บาท  ในเร่ืองท่ีพักอาศัย พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.1
อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล

ความรู ้เรื ่องโรคความดันโลหิตสูง  พบว่า
โดยรวมส่วนใหญ่ ร้อยละ 52.3 มีความรู้เร่ืองโรคความ
ดันโลหิตสูงในระดับปานกลาง  รองลงมาร้อยละ 33.1
และ 14.6 มีความรู้ในระดับสูง และระดับต่ำ  ตามลำดับ
ส่วนในเพศหญิงและเพศชาย  พบว่า เพศหญิงและ
เพศชาย มีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 49.5 และ 55.1 รองลงมาร้อยละ
35.8 และ 30.4 มีความรู้ในระดับสูง  ร้อยละ 14.7 และ
14.5 มีความรู้ในระดับต่ำ ตามลำดับ ทั้งนี้เพศหญิง
มีความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง ( = 7.5, SD = 2.0)
มากกว่าเพศชายเล็กน้อย ( = 7.2, SD = 2.1)

ความรู ้เรื ่องโรคเบาหวาน พบว่า โดยรวม
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 54.9 มีความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ใน
ระดับปานกลาง รองลงมาร้อยละ 25.5 และ 19.6
มีความรู้ในระดับต่ำ และระดับสูง ตามลำดับ  ส่วนในเพศ
หญิงและเพศชาย พบว่า มีความรู้เรื ่องโรคเบาหวาน
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.6 และ 50.0 รองลงมา
ร้อยละ 22.0 และ 29.0 มีความรู้ในระดับต่ำ ร้อยละ
18.4 และ 21.0 มีความรู้ในระดับสูง ตามลำดับ  ท้ังน้ี
เพศหญิงมีความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ( = 6.7, SD = 2.0)
มากกว่าเพศชายเล็กน้อย ( = 6.5, SD = 2.2)

ความเชื่อด้านสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง
พบว่า โดยรวมส่วนใหญ่ ร้อยละ 52.1 มีความเชื่อต่อ
โอกาสเสี่ยงในการเป็นโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง
ร้อยละ 51.4 มีความเชื ่อต่อความรุนแรงของการ
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ในระดับสูง  ส่วนความเช่ือต่อ
ประโยชน์การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง พบว่า
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.1 อยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณา
ความเชื่อด้านสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูงในเพศ
หญิงและเพศชาย พบว่า ส่วนใหญ่ท ั ้งเพศหญิง

และเพศชายมีความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงในการเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงในระดับสูง ร้อยละ 51.4 และ 52.8
ความเชื ่อต่อความรุนแรงของการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงของเพศหญิงและเพศชาย  พบว่า ส่วนใหญ่
ร้อยละ 53.7 และ 49.1 อยู่ในระดับสูง สำหรับความ
เช่ือต่อประโยชน์การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง พบว่า
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.0  และ 83.2 อยู่ในระดับสูง
ตามลำดับ

ความเชื่อด้านสุขภาพต่อโรคเบาหวาน พบว่า
โดยรวม ร้อยละ 47.7 และ 45.8 มีความเช่ือต่อโอกาส
เส่ียงติดการเป็นโรคเบาหวานในระดับสูง และปานกลาง
ร้อยละ 74.1 มีความเชื่อต่อความรุนแรงของการเป็น
โรคเบาหวานในระดับสูง  ส่วนความเช่ือต่อประโยชน์ การ
ป้องกันโรคเบาหวาน  พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 87.7
อยู่ในระดับสูง ส่วนในเพศหญิงและเพศชาย พบว่า
เพศหญิงและเพศชายมีความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงในการ
เป็นโรคเบาหวานในระดับสูง ร้อยละ 45.9  และ 49.5
ระดับปานกลาง ร้อยละ 46.8 และ 44.9 ตามลำดับ
ความเชื่อต่อความรุนแรงในการเป็นโรคเบาหวานของ
เพศหญิงและเพศชาย  พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.7 และ
72.4 อยู ่ในระดับสูงสำหรับความเชื ่อต่อประโยชน์
การป้องกันโรคเบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 88.5
และ 86.9 อยู่ในระดับสูง ตามลำดับ

ปัจจัยเสี ่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง พบว่า
ประชาชนท่ีมีอายุต้ังแต่ 35 ปีข้ึนไป ในจังหวัดกำแพงเพชร
โดยรวม มีปัจจัยเสี่ยงในเรื่องทางกรรมพันธุ์ (มีญาติ
สายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง) ร้อยละ 30.3  ส่วน
ปัจจัยเส่ียงด้านพฤติกรรม  พบว่า มีปัจจัยเส่ียงในเร่ือง
การมีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน ร้อยละ 31.7 รองลงมา
ได้แก่เรื่องสูบบุหรี่ ดื่มเหล้า เบียร์ หรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์เป็นประจำ รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม
ถึงเค็มมาก  มีความเครียด  และเป็นโรคไขมันในเลือด
ผิดปกติ พบร้อยละ 20.4, 13.4,  13.2, 11.1 และ 4.4
ตามลำดับ  ส่วนในเพศหญิงมีปัจจัยเส่ียงต่อโรคความดัน
โลหิตสูงในเรื่องทางกรรมพันธุ์ (มีญาติสายตรงเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง) ร้อยละ 32.6 มีปัจจัยเสี่ยงด้าน
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พฤติกรรมในเรื ่องการมีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน
ร้อยละ 35.8  รองลงมาได้แก่ มีความเครียด รับประทาน
อาหารที่มีรสเค็มถึงเค็มมาก สูบบุหรี่ เป็นโรคไขมัน
ในเลือดผิดปกติ และดื่มเหล้า เบียร์ หรือเครื่องดื่ม
ท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นประจำ พบร้อยละ 14.2  11.5  5.5
4.6 และ 3.7 ตามลำดับ  ส่วนเพศชายมีปัจจัยเส่ียงต่อ
โรคความดันโลหิตสูงในเรื่องทางกรรมพันธุ์ (มีญาติ

สายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง) ร ้อยละ 28.0
มีปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมในเรื่องการ สูบบุหรี่ ร้อยละ
35.5 รองลงมาได้แก่ การมีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน
ด่ืมเหล้า เบียร์ หรือเคร่ืองด่ืม ท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นประจำ
รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มถึงเค็มมาก  มีความ เครียด
และเป็นโรคไขมันในเลือดผิดปกติ  ร้อยละ 27.6 23.4
15.0  7.9 และ 4.2 ตามลำดับ  ดังตารางท่ี 1
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มีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง
¾Äμ Ô¡ÃÃÁàÊÕèÂ§

มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน
สูบบุหร่ี
ด่ืมเหล้า เบียร์ หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
เป็นประจำ
รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มถึงเค็มมาก
มีความเครียด
เป็นโรคไขมันในเลือดผิดปกติ

เพศหญิง
(n = 436)

32.6

35.8
5.5

3.7
11.5
14.2
4.6

เพศชาย
(n = 428)

28.0

27.6
35.5

23.4
15.0
7.9
4.2

รวม
(n = 864)

30.3

31.7
20.4

13.4
13.2
11.1
4.4

ÃéÍÂÅÐ»Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§

ปัจจัยเส่ียงต่อโรคเบาหวาน  พบว่า ประชาชน
ที่มีอายุตั ้งแต่ 35 ปีขึ ้นไป โดยรวม มีปัจจัยเสี ่ยง
ต่อโรคเบาหวานในด้านกรรมพันธุ์ คือมีญาติสายตรง
เป็นโรคเบาหวาน  ร้อยละ 22.0 และมีประวัติเป็นโรค
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ หรือคลอดบุตรน้ำหนักเกิน 4
กิโลกรัม ร้อยละ 4.6 ส่วนปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม
พบว่า มีปัจจัยเสี่ยงในการมีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน
มากที่สุด ร้อยละ 31.7 รองลงมาคือ  มีความเครียด
และเป็นโรคไขมันในเลือดผิดปกติ  พบร้อยละ 11.1
และ 4.4 ตามลำดับ  ในเพศหญิง มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานในด้านกรรมพันธุ์ คือ มีญาติสายตรง
เป็นโรคเบาหวาน  ร้อยละ 22.9 และมีประวัติเป็นโรค
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ หรือคลอดบุตรน้ำหนักเกิน 4
กิโลกรัม ร้อยละ 4.6 ส่วนปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม
พบว่า มีปัจจัยเสี่ยงในการมีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน
มากที่สุด ร้อยละ 35.8 รองลงมาคือ  มีความเครียด

และ เป็นโรคไขมันในเลือดผิดปกติ  พบร้อยละ 14.2 และ
4.6 ตามลำดับ  เพศชาย มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
ในด้านกรรมพันธุ์ คือมีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน
ร้อยละ 21.0 ส่วนปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม  พบว่า
มีปัจจัยเสี่ยงในการมีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนมากที่สุด
ร้อยละ 27.6 รองลงมาคือ มีความเครียด และเป็น
โรคไขมันในเลือดผิดปกติ พบร้อยละ 7.9 และ 4.2
ตามลำดับ ดังตารางท่ี 2
      การเปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
ระหว่างเพศ และอายุ  พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค
เบาหวานระหว่างผู้ชายและผู้หญิง มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value=0.000)  แต่
พฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเบาหวาน ระหว่างผู้ท่ีมีอายุ 35-39 ปี
กับผู ้ที ่มีอายุตั ้งแต่ 40 ปีขึ ้นไป มีความแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value = 0.573)
ดังตารางท่ี 3
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μÒÃÒ§·Õè 2  ÃéÍÂÅÐ»Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§μ èÒ§ æ μ èÍâÃ¤àºÒËÇÒ¹ ã¹ÀÒ¾ÃÇÁ à¾ÈË-Ô§áÅÐà¾ÈªÒÂ

»Ñ¨ Ñ̈ÂàÊÕèÂ§μèÍâÃ¤àºÒËÇÒ¹

¡ÃÃÁ¾Ñ¹¸Øì

มีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน
มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์
หรือคลอดบุตรน้ำหนักเกิน 4 กิโลกรัม

¾Äμ Ô¡ÃÃÁàÊÕèÂ§

มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน
มีความเครียด
เป็นโรคไขมันในเลือดผิดปกติ

เพศหญิง
(n = 436)

22.9
4.6

(n = 436)

35.8
14.2
4.6

เพศชาย
(n = 428)

21.0
-

27.6
7.9
4.2

รวม
(n = 864)

    22.0
    4.6
(n = 436)

    31.7
    11.1
     4.4

ÃéÍÂÅÐ»Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§

»Ñ̈ Ñ̈Â

à¾È

  ชาย
  หญิง
ÍÒÂØ

  35 - 39 ปี
  ต้ังแต่ 40
  ปีขึ้นไป

n

428
436

460
404

x

0.4
0.6

0.5
0.6

SD

0.6
0.7

0.6
0.6

t-test

5.766

-0.564

P-value

 0.000

 0.573

μÒÃÒ§·Õè 3  ¤ÇÒÁáμ¡μèÒ§ÃÐËÇèÒ§à¾ÈáÅÐÍÒÂØ¡Ñº¾ÄμÔ¡ÃÃÁàÊÕèÂ§μèÍâÃ¤¤ÇÒÁ Ñ́¹âÅËÔμÊÙ§¢Í§»ÃÐªÒª¹ Ñ̈§ËÇÑ´¡Óá¾§à¾ªÃ

การเปร ียบเท ียบพฤต ิกรรมเส ี ่ยงต ่อ
โรคเบาหวาน ระหว่างเพศและอายุ  พบว่า พฤติกรรม
เสี ่ยงต่อโรคเบาหวานระหว่างผู ้ชายและผู ้หญิง
มีความแตกต่างกัน อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ

(P-value = 0.000)  แต่พฤติกรรมเสี ่ยงต่อโรค
เบาหวานระหว่างผู ้ที ่มีอายุ 35 - 39 ปี กับผู ้ที ่มี
อายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป มีความแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (P-value = 0.573) ดังตาราง 4

μÒÃÒ§·Õè 4  ¤ÇÒÁáμ¡μèÒ§ÃÐËÇèÒ§à¾ÈáÅÐÍÒÂØ¡Ñº¾ÄμÔ¡ÃÃÁàÊÕèÂ§μèÍâÃ¤àºÒËÇÒ¹¢Í§»ÃÐªÒª¹ Ñ̈§ËÇÑ´¡Óá¾§à¾ªÃ

»Ñ̈ Ñ̈Â

à¾È

  ชาย
  หญิง
ÍÒÂØ

  35 - 39 ปี
  ต้ังแต่ 40
  ปีขึ้นไป

n

428
436

460
404

x

1.1
0.8

0.9
1.0

SD

1.1
0.9

0.9
1.0

t-test

5.766

-2.298

P-value

 0.000

 0.022

             ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงต่อ
โรคความดันโลหิตสูง ในภาพรวม พบว่า ความรู้เร่ือง
โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ (P-value < 0.01)   ส่วนในกลุ่มเพศหญิง
ไม่พบปัจจัยท่ีนำมาศึกษาว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ (P-value > 0.05) สำหรับเพศชาย พบว่า
รายได้ และความรู้เรื ่องโรคความดันโลหิตสูงมีความ
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สัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมเสี ่ยงต่อโรคความดัน
โลหิตสูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และความเชื่อ
ต่อความรุนแรงของการเป็นโรคความดันโลหิตสูง
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมเสี ่ยงต่อโรค
ความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value
< 0.05)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานในภาพรวม พบว่า ระดับการศึกษา (ประถม
ศึกษาหรือต่ำกว่า) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
เสี่ยงต่อโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วน
ความรู ้เรื ่องโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P-value < 0.05) ในกลุ่มเพศหญิง พบว่า
ระดับการศึกษา (ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า) มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวานอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ และความรู้เรื่องโรคเบาหวานมีความ
สัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมเสี ่ยงต่อโรคเบาหวาน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) สำหรับ
เพศชาย พบว่า อายุ และความรู้เรื่องโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเบาหวาน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.05)

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

1. จากผลการศึกษา  พบว่า ประชาชนจังหวัด
กำแพงเพชร ท่ีอายุต้ังแต่ 35 ปีข้ึนไป  มีพฤติกรรมเส่ียง
ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน
ในเร่ืองต่าง ๆ ท่ีพบมากหรือค่อนข้างมาก ได้แก่ เร่ือง
การมีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน การมีความเครียด
ในผู้ชายก็จะพบพฤติกรรมเส่ียงเพ่ิมข้ึนในเร่ืองการสูบบุหร่ี
ด่ืมเหล้า เบียร์ หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นประจำ
ทั้งนี้เพราะปัจจุบันมีสิ่งสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยง
เหล่าน้ีมาก อาทิ  เร่ืองบุหร่ี  เหล้า เบียร์ หรือเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ท่ีหาซ้ือได้ง่าย  มีจำหน่ายท่ัวไป นอกจากน้ี
คนมักขาดการออกกำลังกาย ทำให้เกิดภาวะน้ำหนักเกิน
หรืออ้วน ซึ่งจากการศึกษาพบผู้มีภาวะน้ำหนักเกิน
หรืออ้วนในภาพรวมถึง ร้อยละ 31.7  ภาวะเศรษฐกิจท่ี

บีบรัดตัว สินค้าต่าง ๆ  แพงข้ึน น้ำมันมีราคาสูงข้ึน ซ่ึงก่อ
ให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจมากมาย ทำให้ประชาชน
เกิดความเครียดเพ่ิมมากข้ึน ดังน้ัน  จากเหตุผลดังกล่าว
ประชาชนจังหวัดกำแพงเพชร จึงมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานใน
เรื่องดังกล่าวมากหรือค่อนข้างมาก

2. ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผู้ชายและผู้หญิง
มีพฤติกรรมเสี ่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานแตกต่างกัน ทั้งนี้ ผู้ชายมีพฤติกรรม
เส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้หญิง ส่วนผู้หญิง
มีพฤติกรรมเส ี ่ยงต่อโรคเบาหวานมากกว่าผ ู ้ชาย
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมเสี่ยงในเรื่องมีภาวะน้ำหนักเกิน
หรืออ้วน  มีความเครียด  เป็นโรคไขมันในเลือดผิดปกติ
สูบบุหร่ี  และด่ืมเหล้า เบียร์ หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
เป็นประจำก็จะพบว่า  ผู้ชายจะมีพฤติกรรมเส่ียงมากกว่า
ผู้หญิงในเรื่องการสูบบุหรี่ และดื่มเหล้า เบียร์ หรือ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์   ซ่ึงพฤติกรรมดังกล่าวจะเกิด
ในผู้ชาย (ร้อยละ 35.5 และ 23.4) มากกว่าผู้หญิง
(ร้อยละ 5.5 และ 3.7)  เป็นไปตามลักษณะค่านิยมและ
พฤติกรรมทางสังคมของผู้ชาย  นอกจากนี้ยังพบว่า
ผู้ชายรับประทานอาหารที่มีรสเค็มถึงเค็มมาก (ร้อยละ
15.0) มากกว่าผู ้หญิง (ร้อยละ 11.5) แต่ผู ้หญิง
มีพฤติกรรมเสี ่ยงมากกว่าผู ้ชายในเรื ่อง การมีภาวะ
น้ำหนักเกินหรืออ้วน และการมีความเครียด  ส่วนเร่ือง
การเป็นโรคไขมันในเลือดผิดปกติ  พบใกล้เคียงกัน
ดังนั้นเมื่อพิจารณาในพฤติกรรมเสี่ยงในเรื่องดังกล่าว
ทั ้งหมด จะเห็นว่าผู ้ชายมีพฤติกรรมเสี ่ยงต่อโรค
ความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้หญิง ส่วนในเร่ืองพฤติกรรม
เส่ียงต่อโรคเบาหวานน้ัน ในการศึกษาคร้ังน้ีได้พิจารณา
พฤติกรรมเส่ียงในเร่ือง การมีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน
การมีความเครียด และการเป็นโรคไขมันในเลือดผิดปกติ
ซึ่งพบว่า ผู้หญิงมีพฤติกรรมเสี่ยงในเรื่องการมีภาวะ
น้ำหนักเกินหรืออ้วน และการมีความเครียดมากกว่า
ผู ้ชาย ส่วนเรื ่องการเป็นโรคไขมันในเลือดผิดปกติ
พบใกล้เคียงกัน ดังนั้นเพศชายจึงมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานมากกว่าผู้หญิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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ผลการศึกษาดังกล่าวแตกต่างจากการศึกษาของนิภา
พัฒนเพชร (6)  ท่ีพบว่าเพศไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน

3. ในกลุ่มเพศชายพบว่า รายได้มีความสัมพันธ์
เชิงลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
โรคความดันโลหิตสูง  หมายความว่าผู้ท่ีมีรายได้น้อยจะมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้มี
รายได้ที่มากขึ้น ทั้งนี้ รายได้เป็นองค์ประกอบสำคัญ
อย่างหนึ ่ง ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
รายได้เป็นตัวแปรเชิงเศรษฐกิจของครอบครัว เป็นตัว
กำหนดการใช้จ่ายและวิถีการดำรงชีวิตของครอบครัว
ครอบครัวท่ีมีรายได้สูง ย่อมจะมีความสามารถ หรือศักยภาพ
ในการดูแลสุขภาพได้ดีกว่าครอบครัวท่ีมีรายได้ต่ำ  ตลอดจน
มีความรู้ในเรื่องต่าง ๆ มากกว่าผู้ไม่มีรายได้ หรือผู้มี
รายได้น้อย ทำให้เกิดโอกาสที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกต้องได้มากกว่าในหลาย ๆ เรื่อง ซึ่งผลการศึกษา
ดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาของ เกศินี  ไข่นิล (7)

พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ในผู้หญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็น
โรคเบาหวาน เพ็ญศรี พรวิริยะทรัพย์ (8)  และมาลี
จำนงผล(9) พบว่า รายได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้หญิงโรคเบาหวาน วัฒนศักด์ิ ลอยใหม่ (10)

พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน แต่ผลการศึกษาดังกล่าว
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของน้อมจิตต์  สกุลพันธ์ (11)

พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

4. นอกจากนี ้ ในกลุ ่มเพศชายยังพบว่า
ความเช่ือต่อความรุนแรงของการเป็นโรคความดันโลหิตสูง
มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับ
พฤติกรรมเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง  หมายความว่า
ผู้ที่มีความเชื่อต่อความรุนแรงของการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีถูกต้อง  จะมีพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคความดัน
โลหิตสูง  น้อยกว่าผู้มีความเช่ือต่อความรุนแรงของการ
เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีผิด หรือถูกต้องน้อยกว่า ท้ังน้ี
โรเซนสต็อก (12) ได้กล่าวว่า การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรม

หลีกเล่ียงจากการเป็นโรค จะต้องมีความเช่ือว่าโรคน้ันมี
ความรุนแรง ซ่ึงความเช่ือดังกล่าวน้ีจะมีผลโดยตรงต่อการ
ปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะเจ็บป่วย และแต่ละบุคคลมีความเชื ่อในระดับ
ไม่เท่ากัน  จึงหลีกเลี่ยงการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันและการรักษาสุขภาพไม่เหมือนกัน   ผู้ท่ีมีความ
เชื่อว่าโรคมีความรุนแรงมาก ก็จะมีพฤติกรรมป้องกัน
โรคมากกว่าผู้ท่ีมีความเช่ือว่าโรคมีความรุนแรงน้อย (13)

ดังน้ันความเช่ือต่อความรุนแรงของการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง จึงมีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติกับพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง

5. จากผลการศึกษา  พบว่า ในเพศชาย อายุ
มีความสัมพันธ์ลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อพฤติกรรม
เส่ียงต่อโรคเบาหวาน  หมายความว่าในผู้ชายท่ีมีอายุเพ่ิม
มากข้ึน จะมีพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเบาหวานน้อยลง  ท้ังน้ี
คนเราเม่ืออายุมากข้ึน  ภาระการงานท่ีทำก็จะลดน้อยลง
ส่วนใหญ่ก็จะมีวิถีชีวิตท่ีสบายข้ึน  มากกว่าในช่วงวัยท่ีอายุ
ยังน้อย ทำให้มีโอกาสเกิดความเครียดได้น้อยลง ดังน้ัน
อายุ จึงมีความสัมพันธ์เชิงลบต่อพฤติกรรมเสี ่ยง
ต่อโรคเบาหวาน   สอดคล้องกับการศึกษาของ วัฒนศักด์ิ
ลอยใหม่ (10) ท่ีพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  แต่แตกต่างจากการ
ศึกษาของน้อมจิตต์ สกุลพันธุ์ (11) ที่พบว่า  อายุไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน

6. ในภาพรวม และในกลุ่มเพศหญิง ระดับ
การศึกษา (ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า) มีความสัมพันธ์
เชิงบวก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อพฤติกรรมเส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน หมายความว่า ผู ้ที ่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ำกว ่า มีพฤติกรรมเส ี ่ยงต ่อ
โรคเบาหวานมากกว่าผู้ท่ีมีการศึกษาสูงกว่า  ท้ังน้ี การท่ี
บุคคลจะบรรลุถึงการปฏิบัติตัวที ่ถูกต้องนั ้นจะต้อง
มาจากการรู้  การที่จะรู้ได้บุคคลต้องอาศัยกระบวน
การศึกษาหาความรู้ ซึ่งจะทำให้บุคคลเหล่านั้นเห็นโทษ
ของการเกิดโรคที่จะช่วยในการตัดสินใจปฏิบัติในการ
ป้องกันสิ่งนั้น ๆ ผู้ที่มีการศึกษาสูงก็ย่อมมีโอกาสและ
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ศักยภาพในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ  ได้มากข้ึน มากกว่า
ผู้ที่มีการศึกษาที่ต่ำกว่า ทำให้บุคคลมีการตัดสินใจที่จะ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคได้ดีข้ึน ดังน้ันผู้มีการศึกษาสูงจึง
มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวานน้อยกว่าผู้มีการศึกษา
ที่ต่ำ  สอดคล้องกับการศึกษาของของเกศินี ไข่นิล (7)

ที่พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
เพ็ญศรี พรวิริยะทรัพย์ (8) พบว่า ระดับการศึกษามีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้หญิงโรค
เบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และมาลี จำนงผล(9)

พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้หญิงโรคเบาหวานอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ  ซึ่งหมายความว่าผู้ที่มีการศึกษาที่สูง
จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี หรือถูกต้องมากกว่าผู้มีการ
ศึกษาต่ำกว่า ซ่ึงก็คือผู้มีการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมเส่ียง
ในเรื่องนั้นๆ น้อยกว่าผู้มีการศึกษาต่ำกว่า

7. ในภาพรวม และในกลุ่มเพศชาย ความรู้เร่ือง
โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์เชิงลบ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติต่อพฤติกรรมเสี ่ยงต่อโรคความ
ดันโลหิตสูงและท้ังในภาพรวม  ในกลุ่มเพศชาย และเพศ
หญิง  ความรู้เรื่องโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์เชิงลบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อพฤติกรรมเสี ่ยงต่อโรค
เบาหวาน  หมายความว่า  ผู้ท่ีมีความรู้เร่ืองโรคความดัน
โลหิตสูง / โรคเบาหวานมาก  มีพฤติกรรมเส่ียงต่อโรค
ความดันโลหิตสูง / โรคเบาหวานน้อย  ท้ังน้ีความรู้เป็น
ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเข้าใจ เกิดความสามารถและ
แรงจูงใจในการปฏิบัติ ซึ่งจะนำไปสู่การปฏิบัติในที่สุด
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน
ก็เช่นกัน จะเป็นสิ่งส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรม
ที ่เสี ่ยงหรือไม่เสี ่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง หรือ
โรคเบาหวาน ผู้มีความรู้ในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง
หรือโรคเบาหวานมาก  ก็จะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค
ความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวานน้อย  ดังเช่นการ
ศึกษาของชิลลิงเจอร์และคณะ (Schillinger et al., 2002
อ้างใน อัชฎา เหมะจันทร) (14) พบว่า ผู้ป่วยที่มีการ

รู้เรื่องสุขภาพต่ำ มักมีการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ได้ไม่ดี วาสี ศิร ิเสาวลักษณ์ และคณะ(15) พบว่า
คำแนะนำและข้อมูลที่ผู ้ป่วยได้รับจากเภสัชกร มีผล
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน วนลดา
ทองใบ (16) และศุภวรินทร์ หันกิตติกุล (17) พบว่า ความรู้
เก ี ่ยวกับการส่งเสร ิมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ก ับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ดังน้ัน ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง / โรคเบาหวาน
จึงมีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อ
พฤติกรรมเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง  / โรคเบาหวาน

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. จากผลการค้นหาประชาชนที ่สงสัยว ่า
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซึ่งพบ
ผู้ผิดปกติในแต่ละระดับ   ดังน้ัน ควรให้การดูแล หรือ
ส่งต่อในแต่ละกลุ่มที่ผิดปกติต่อไป

2. สำหรับผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน   และหรือมีความเช่ือด้าน
สุขภาพในโรคดังกล่าวในทางท่ีไม่ถูกต้อง ก็ให้คำแนะนำ
ดูแลให้มีพฤติกรรม และความเช่ือท่ีถูกต้อง

3. สร้างความเชื่อด้านสุขภาพต่อโรคความ
ดันโลหิตสูง ในเรื่องที่ยังมีความเชื่อไม่ถูกต้อง ที่พบ
ค่อนข้างมาก ได้แก่ ความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงในการ
เป็นโรคความดันโลหิตสูง  และความเช่ือต่อความรุนแรง
ของการเป็นโรคความดันโลหิตสูง

4.  จัดกิจกรรม  / อบรมให้ความรู้ / ให้สุขศึกษา
เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มที่มีความดันโลหิตสูง
ผิดปกติ  หรือกลุ่มท่ีมีความดันโลหิตค่อนข้างสูง  และ
ในกลุ่มที่มีระดับน้ำตาลในเลือดผิดปกติ  หรือกลุ่ม
ท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ มาก

5.  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงมาก
โดยเน้นการดำเนินการลดพฤติกรรมเสี ่ยงต่อโรค
ความดันโลหิตสูงในผู้ที่มีอายุมาก เป็นเป้าหมายหลัก
ส่วนการดำเนินการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
ก็ให้ดำเนินการไปเหมือน ๆ  กันท้ังใน 2 กลุ่มอายุดังกล่าว
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ขอขอบพระคุณนายแพทย์ณัฐพร วงศ์ศุทธิภากร
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร  ที่ได้ให้การ
สนับสนุนในการวิจัยคร้ังน้ี  ขอขอบพระคุณ  นายแพทย์สวัสด์ิ
อภิวัจนีวงศ์ นายแพทย์ 9 ด้านเวชกรรมป้องกัน  สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร และ ผศ.ดร.ปาจรีย์
ผลประเสริฐ  ท่ีได้ให้คำปรึกษา ช้ีแนะแนวทาง ตลอดจน
ตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย
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º·¤Ñ´ÂèÍ

ไวรัส HPV  เป็นต้นเหตุของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรี    การตรวจเซลล์ปากมดลูกด้วยวิธี
แป็บสเมียร์ (Pap smear) เป็นประจำทุกปี เป็นยุทธวิธีป้องกันโรคมะเร็งชนิดน้ีท่ียังได้ผลดี  การตรวจ DNA ของเช้ือไวรัส
HPV  โดยเฉพาะชนิดท่ีมีความเส่ียงสูง ( HPV-HR )  เป็นเทคนิคการตรวจท่ีช่วยเพ่ิมความแม่นยำและเพ่ิมความไว
ในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก การดำเนินการของโครงการ  ประกอบด้วยการตรวจหา DNA ของ
เช้ือไวรัส HPV-HR และการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก โดยได้ดำเนินการภายใต้โครงการพิเศษช่ือ " โครงการ
ตรวจหาเช้ือไวรัสมะเร็งปากมดลูกในสตรี เพ่ือเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  เน่ืองในวาระโอกาส
ข้ึนครองราชย์ครบ 60 ปี  " ในการตรวจหา DNA ของเช้ือไวรัส HPV-HR ใช้วิธีการตรวจด้วยเทคนิค PCR ( Poly-
merase chain reaction ) ส่วนการตรวจเซลปากมดลูกใช้การตรวจโดยวิธี Pap smear พบว่า มีสตรีเข้ารับการตรวจ
ท้ังส้ิน 562 ราย ตรวจพบมีผู้ติดเช้ือไวรัส HPV-HR จำนวน 107 ราย   คิดเป็นร้อยละ  19.03 ของผู้เข้ารับการตรวจ
สตรีในกลุ่มช่วงอายุ 26-30 ปี  เป็นกลุ่มท่ีมีการติดเช้ือมากท่ีสุดคือ 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.23 ของผู้ติดเช้ือ
ทั้งหมด และเป็นกลุ่มช่วงอายุที่พบความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกมากที่สุดด้วยเช่นกัน คือ 9 รายหรือคิดเป็น
ร้อยละ 27.27 ของผู้ที่ตรวจพบความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกในกลุ่มสตรีผู้ติดเชื้อพบว่ามีพฤติกรรมทางเพศ
ท่ีเป็นปัจจัยเส่ียง ( Risk factor ) ต่อการติดเช้ือสูงกว่าในกลุ่มท่ีไม่ติดเช้ือ เช่น การท่ีมีคู่นอนหลายคน   ความสำส่อน
ทางเพศของสามีหรือคู่นอน  การมีเพศสัมพันธ์ต้ังแต่อายุยังน้อย  เป็นต้น

Abstract

Human papillomavirus ( HPV ) is thought to be the primary cause of cervical cancer. Early detec-
tion of cervical precancerous lesion with Pap smear is the most widely used in prevention method.  HPV DNA
testing , particular high-risk types, is a promising new technology that benefit to cytology screening  programme.



90

Disease Control Journal  Vol 35  No. 2  Apr - Jun 2009                                  Prevalence of HPV-HR Infection among Females

An innovation of  cervical cancer screening ,using Pap smear plus HPV DNA test,  was implemented under
the programme named  " Cervical cancer screening and viral test for The Diamond Jubilee, the 60th Anni-
versary Celebrations of His Majesty the King's Accession to the Throne ". The DNA test of high-risk types
HPV ( HPV-HR ) was performed by the polymerase chain reaction (PCR) technique and cervical cytology
was performed by conventional Pap smear. We enrolled 562 women for the screening procedures between
April 2006 to August 2006.  High-risk HPV was detected in 107 women  ( 19.03 % ). The prevalence
of HPV-HR was highest  among females aged 26 to 30 years ( 25.23 % ), same as the abnormality of
cervical cytology ( 27.27  %).  We also found the evidence of more sexual behavior risk exposure in those
who had HPV-HR positive ( multiple sex partners, male promiscuous, first sex in the younger age , etc. ).

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 äÇÃÑÊHPV ª¹Ố ¤ÇÒÁàÊÕèÂ§ÊÙ§  ÍØºÑμÔ¡ÒÃ³ì             HPV-HR, Prevalence

 »Ñ̈ Ñ̈ÂàÊÕèÂ§, ¾ÄμÔ¡ÃÃÁ·Ò§à¾È Risk factor, sexual behavior

ปากมดลูกเฉลิมพระเกียรติฯ  ของกลุ่มโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ได้เร่ิมต้นด้วยการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
ได้ทราบถึงโครงการน้ี  และได้ประชาสัมพันธ์ในส่ือต่างๆ
เช่น  ประกาศในส่ือวิทยุ  ประกาศในส่ือโทรทัศน์  (ช่อง 11
กรมประชาสัมพันธ์ และช่อง 9 อสมท.) เป็นต้น
                   การดำเนินการตรวจเร่ิมต้นด้วยการลงทะเบียน
ตรวจตอบแบบสอบถามถึงปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่อาจนำมา
ซ่ึงการติดเช้ือไวรัส HPV และปัจจัยเส่ียงต่างๆท่ีอาจทำให้
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก จากน้ันจึงเร่ิมทำการตรวจร่างกาย
แล้วทำการตรวจแป็บสเมียร์ (Pap smear) เพ่ือตรวจหา
ความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูก ร่วมกับการตรวจหา
DNA ของเช้ือไวรัส HPV ชนิดความเส่ียงสูงด้วยเทคนิค
PCR (Polymerase chain reaction)

สตรีที ่มีผลการตรวจแป็บสเมียร์ปกติ และ
ผลการตรวจไวรัส HPV เป็นผลลบ โครงการจะแจ้งผลให้
ทราบทางไปรษณีย์  และแนะนำให้มารับการตรวจแป็บสเมียร์
ซ้ำประจำทุกปี สตรีที่มีผลการตรวจแป็บสเมียร์ผิดปกติ
หรือมีผลการตรวจไวรัส HPV-HR  เป็นผลบวก  โครงการ
จะแจ้งให้มารับฟังผลตรวจด้วยตนเอง เพื่อให้สตรีผู้เข้า
รับการตรวจได้รับฟังคำแนะนำจากแพทย์โดยตรง

โครงการเริ่มดำเนินการตั้งแต่เดือนเมษายน
พ.ศ.2549 และส้ินสุดในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2549

º·¹Ó

มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที ่พบบ่อยเป็น
อันดับหน่ึงของมะเร็งในผู้หญิงไทย ปัจจุบันเป็นท่ีทราบ
แน่ชัดแล้วว่า สาเหตุของการเกิดโรคเกิดจากการติดเช้ือ
ไวรัส Human papillomavirus (HPV) โดยเฉพาะสายพันธ์
หรือชนิดที่มีความเสี่ยงสูง (high-risk type) ซ่ึงได้แก่
ชนิดท่ี 16  18  31 33  35  39  45  55  56  58 59  66
และ 68 ( 1 ) และมักเรียกไวรัสกลุ่มน้ีว่า  HPV-HR ส่วน
ผู้หญิงท่ีติดเช้ือ HPV ชนิดท่ี 6   11  42 43  44  54
61  70  72  และ 81 ซ่ึงเรียกกลุ่มน้ีว่า กลุ่มความเส่ียงต่ำ
(low-risk type) มักไม่ทำให้เกิดเป็นมะเร็ง แต่จะก่อให้
เกิดอาการของโรคหูดหงอนไก่  (Genital Wart) ท่ีบริเวณ
อวัยวะเพศ เช้ือไวรัส HPV แพร่กระจายจากบุคคลท่ีติด
เช้ือไปสู่อีกบุคคลหน่ึง ได้โดยผ่านทางการมีเพศสัมพันธ์
สตรีที่มีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อย หรือสตรีที่ผ่าน
การมีเพศสัมพันธ์กับชายมาหลายคน จะมีความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือสูง  ปัจจัยเส่ียงอ่ืนๆท่ีทำให้สตรีติดเช้ือไวรัสน้ี
เช่น สตรีที่มีสามี หรือมีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีความ
สำส่อนทางเพศ สตรีที่ป่วยหรือเคยป่วยด้วยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ อ่ืนๆ  เป็นต้น

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การดำเนินการของโครงการตรวจไวรัสมะเร็ง
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¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

มีผู้เข้ารับการตรวจท้ังส้ิน  562  ราย  อายุน้อย
ท่ีสุดคือ 14 ปี อายุมากท่ีสุดคือ 67 ปี ดังรายละเอียดใน
ตารางท่ี 1

μÒÃÒ§·Õè 1  :  ̈ Ó¹Ç¹ÊμÃÕ·Õèà¢éÒÃÑº¡ÒÃμÃÇ¨·ÕèμÔ´àª×éÍ HPV-HR áÅÐ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁ¼Ô´»¡μÔ Pap smear ãËéà¾ÔèÁÃéÍÂÅÐã¹áμèÅÐ¡ÅØèÁÍÒÂØ

ข้อมูล

 อายุ

ท่ัวไป
< 16

16 - 20
21 - 25
 26 - 30
31 - 35
36 - 40
41 - 45
46 - 50
51 - 55
56 - 60
 > 60

  จำนวนผู้เข้ารับ
การตรวจ
N = 562

4
34
73
83
95
94
62
59
40
11
7

    ติดเช้ือHPV-HR
 (  HPV-HR + )

N = 107
1
11
22
27
17
14
4
3
7
0
1

    ติดเช้ือ/Pap ผิดปกติ
 (  HPV-HR +,Pap+ )

n = 33
1
4
8
9
4
5
1
0
0
0
1

 จากผู้เข้ารับการตรวจจำนวน 562 คน  พบว่า
กลุ่มอายุท่ีมารับการตรวจมากท่ีสุดคือ กลุ่มอายุ 31-35 ปี
กับกลุ่มอายุ 36 - 40 ปี ซึ่งมีจำนวนเท่ากับ 95 และ
94 ราย ตามลำดับ รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 26-30 ปี
จำนวน 83 ราย กลุ่มอายุ 21-25 ปี จำนวน 73 ราย
กลุ่มอายุ 41-45 ปี จำนวน  62 ราย กลุ่มอายุ 46-50 ปี
จำนวน  59 ราย  กลุ่มอายุ 51-55 ปี จำนวน 40 ราย
กลุ่มอายุ 16-20 ปี จำนวน 34 ราย กลุ่มอายุ 56-60 ปี
จำนวน 11 ราย และกลุ่มอายุ มากกว่า 60 ปี กับกลุ่ม ต่ำกว่า
16 ปี มีจำนวนเท่ากับ 7 และ 4 รายตามลำดับ

มีผู้ติดเช้ือไวรัสHPV-HRจำนวนท้ังส้ิน 107 คน
หรือคิดเป็นร้อยละ 19.03 ของจำนวนสตรีที่ได้รับการ
ตรวจท้ังหมด ( 107/562 ) โดยกลุ่มอายุท่ีมีการติดเช้ือ
มากท่ีสุดได้แก่ กลุ่มอายุ 26-30 ปี มีจำนวน 27 ราย
หรือคิดเป็นร้อยละ  25.23 ของผู้ติดเช้ือ ( 27/107 )
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 21-25 ปี  มีจำนวนเท่ากับ 22 ราย
หรือคิดเป็นร้อยละ 20.56 ของผู้ติดเช้ือ ( 22/107 )
กลุ่มอายุ 31-35 ปี มีจำนวนเท่ากับ 17 ราย หรือคิดเป็น
ร้อยละ 15.89  ของผู้ติดเช้ือ ( 17/107 )   กลุ่มอายุ 36-
40 ปี มีจำนวนเท่ากับ 14 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ

13.08 ของผู้ติดเช้ือ ( 14/107 ) กลุ่มอายุ 16-20 ปี
มีจำนวนเท่ากับ 11 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 10.28
ของผู้ติดเช้ือ ( 11/107 ) กลุ่มอายุ 51-55 ปี มีจำนวน
เท่ากับ 7 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 6.54  ของผู้ติดเช้ือ
( 7/107 ) กลุ่มอายุ 41-45 ปี มีจำนวนเท่ากับ 4 ราย
หรือคิดเป็นร้อยละ 3.74 ของผู้ติดเชื้อ ( 4/107 )
กลุ่มอายุ 46-50 ปี มีจำนวนเท่ากับ 3 ราย หรือคิดเป็น
ร้อยละ 2.8 ของผู้ติดเช้ือ (3/107) และกลุ่มอายุต่ำกว่า
16 ปี กับมากกว่า 60 ปี พบมีผู้ติดเช้ือจำนวนกลุ่มละ
1 ราย  (ร้อยละ 0.93)

ในจำนวนผู้ติดเช้ือ HPV-HR 107 ราย   พบมี
ความผิดปกติของ Pap smear 33 ราย คิดเป็นร้อยละ  30.84
ของผู้ติดเชื้อทั้งหมด โดยกลุ่มอายุที่พบความผิดปกติ
มากท่ีสุดอยู่ในกลุ่มช่วงอายุ 26-30 ปี มีจำนวนเท่ากับ
9 ราย (ร้อยละ 27.27) รองลงมาได้แก่ กลุ่มช่วงอายุ
21-25 ปี มีจำนวนเท่ากับ 8 ราย (ร้อยละ  24.24)
กลุ่มช่วงอายุ 36-40 ปี มีจำนวนเท่ากับ 5 ราย  (ร้อยละ
15.15) กลุ่มช่วงอายุ 16-20 และ 31-35 ปี มีจำนวน
เท่ากับ 4 รายเท่ากัน (ร้อยละ  12.12) และกลุ่มช่วง
อายุ41-45 ปี กลุ่มอายุต่ำกว่า 16 ปี และกลุ่มอายุ
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มากกว่า 60 ปี จำนวนกลุ่มละ 1  ราย  (ร้อยละ  3.03  ) ( ดูแผนภาพท่ี 1 )

หากเปรียบเทียบจำนวนผู้เข้ารับการตรวจ
ทั้งหมดกับจำนวนผู้ติดเชื้อ HPV-HR และจำนวนผู้ที่
ตรวจพบความผิดปกติของ Pap smear (ดูแผนภาพท่ี 2)
พบว่า แม้ว่ากลุ่มช่วงอายุท่ีเข้ารับการตรวจมากท่ี สุดคือ
กลุ่มช่วงอายุ 31-40 ปี  แต่กลุ่มช่วงอายุที่ติดเชื้อ

กราฟเปรยีบเทยีบจํานวนผูเ้ขา้รับการตรวจ กับผูต้ดิเชือ้HPV-HRและทีม่ี

ความผดิปกตขิองPap smear
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N = 562

HPV+ =107

Pap + = 33

HPV-HR สูงที่สุดได้แก่กลุ่มช่วงอายุ 26-30 ปี กับ
กลุ่มช่วงอายุ 21-25 ปี  เช่นเดียวกับกลุ่มที่ตรวจพบ
ความผิดปกติของ Pap smear ที่พบมากที่สุดในกลุ่ม
ช่วงอายุ 26-30 ปี กับ 21-25 ปี เช่นกัน

á¼¹ÀÒ¾·Õè 1 ¡ÃÒ¿à»ÃÕÂºà·ÕÂº¨Ó¹Ç¹¼Ùéà¢éÒÃÑº¡ÒÃμÃÇ¨¡Ñº¼ÙéμÔ´àª×éÍ HPV-HP

áÅÐÁÕ¤ÇÒÁ¼Ô´»¡μ Ô¢Í§ Pap smear

จํานวนผูต้ดิเชือ้HPV-HRทีต่รวจพบมคีวามผดิปกตขิองPap smear
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á¼¹ÀÒ¾·Õè 2 ¡ÃÒ¿¨Ó¹Ç¹¼Ùéμ Ô´àª×éÍ HPV-HR ·ÕèμÃÇ¨¾ºÁÕ¤ÇÒÁ¼Ô´»¡μ Ô¢Í§ Pap smear

ในกลุ ่มสตรีผู ้ติดเชื ้อส่วนมากมีอาชีพเป็น
ลูกจ้างหรือพนักงานห้างร้านบริษัท จำนวน 56 ราย
รองลงมาเป็นกลุ่มแม่บ้านมีจำนวน  20 ราย เป็นนักเรียน
นักศึกษาจำนวน  9 ราย  ประกอบธุรกิจส่วนตัว จำนวน
8 ราย เป็นข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ จำนวน
2 ราย และอาชีพอ่ืนๆ ท่ีไม่ระบุจำนวน 11 ราย

 ส่วนใหญ่ของผู้ติดเชื ้อจบการศึกษาระดับ
มัธยมหรือประกาศนียบัตรสายวิชาชีพ จำนวน 45 ราย

รองลงมาเป็นกลุ่มระดับประถมศึกษา จำนวน  38 ราย
ระดับปริญญาตรี จำนวน  19 ราย   ระดับปริญญาโทและ
กลุ่มท่ีไม่ได้รับการศึกษาอย่างละ 2 ราย

ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่มีสถานะสมรส  แบบใช้ชีวิตคู่
แต่ไม่ได้จดทะเบียนสมรส  มีจำนวน  61 ราย   รองลงมา
เป็นกลุ่มท่ีใช้ชีวิตคู่แบบจดทะเบียนสมรส มีจำนวน 20 ราย
และกลุ่มโสดกับกลุ่มหม้าย มีจำนวน 18  ราย และจำนวน
5 ราย  ตามลำดับ
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¢éÍÁÙÅ´éÒ¹»Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§

1. เม่ือเปรียบเทียบสตรีกลุ่มท่ีมีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรกที่อายุก่อน 16 ปี กับกลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์
คร้ังแรกท่ีอายุหลัง  16 ปี พบว่า ในกลุ่มท่ีมีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรกที่อายุก่อน 16 ปี มีการติดเชื้อ HPV-HR
คิดเป็นร้อยละ 35 (14/40 )ขณะท่ีกลุ่มท่ีมีเพศสัมพันธ์
คร้ังแรกท่ีอายุหลัง 16 ปี  มีการติดเช้ือ HPV-HR  คิดเป็น
ร้อยละ 17.48 ( 85 / 486 )

2. เปรียบเทียบสตรีกลุ่มท่ีมีจำนวนคู่นอน ( sex
partner = SP ) ต้ังแต่  1 คน 2 - 5 คน  6 - 9 คน และ
มากกว่า 10 คนข้ึนไป พบว่า กลุ่มท่ีมีจำนวน SP  ต้ังแต่
2 - 5 คน มีการติดเช้ือ HPV-HR สูงท่ีสุด คือคิดเป็น
ร้อยละ 31.40 ( 65 / 207 ) รองลงมาคือกลุ่มท่ีมี
จำนวน SP มากกว่า 10 คนข้ึนไป คือร้อยละ 22.22 (2/9)

และกลุ่มท่ีมี SP จำนวน 6 - 9 คน  ติดเช้ือ ร้อยละ  14.28
(1/7) ขณะท่ีสตรีกลุ่มท่ีมีจำนวน SP เท่ากับ 1 คน มีร้อยละ
ของการติดเช้ือHPV-HR ต่ำท่ีสุด คือ ร้อยละ 10.71 (33/308)

3.  ในส่วนของสตรีท่ีตอบแบบสอบถามเร่ือง SP
มีความสำส่อนทางเพศหรือไม่ พบว่ากลุ่มท่ีตอบคำถามว่า
" ใช่ " มีการติดเช้ือ HPV-HR สูงถึง ร้อยละ 30.21 (71/
235) ในขณะท่ีกลุ่มท่ีตอบว่า " ไม่ใช่ " มีการติดเช้ือ ร้อยละ
10.70  ( 32 / 299 )

4. เมื ่อเปรียบเทียบกลุ ่มสตรีที ่มี SP ขลิบ
หนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ กับกลุ่มท่ีไม่ขลิบ พบว่า กลุ่มท่ีมี
SP ขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ มีการติดเช้ือ HPV-HR
คิดเป็นร้อยละ 16.12 ( 10 / 62 ) ขณะท่ีกลุ่มท่ีมี SP
ไม่ได้ขลิบ มีการติดเช้ือ ร้อยละ  19.52 (  90 / 461 )
(ตารางท่ี 3)

อาชีพ

การศึกษา

สมรส

ลูกจ้าง/พนักงาน
ธุรกิจส่วนตัว
แม่บ้าน
ขรก/พรส
นร./นศ.
อ่ืนๆ

ไม่ได้เรียน
ประถม

มัธยม/ปวช/ปวส
ป.ตรี
ป.โท
โสด
หม้าย

คู่,ไม่จดทะเบียน
คู่,จดทะเบียน

   จำนวนผู้เข้ารับ
การตรวจ

253
41
123
51
31
58
12
207
200
117
15
77
46
259
169

ติดเช้ือHPV
(  HPV+ )

56
8
20
2
9
11
2
38
45
19
2
18
5
61
20

   ติดเชื้อ/แป็บผิดปกติ
   (  HPV+,Pap+ )

17
3
4
1
1
6
1
10
16
3
2
6
2
18
5

     ปัจจัยเสีย่งต่อการตดิเช้ือ
อายุเร่ิมแรกท่ีมีเพศสัมพันธ์

 มี/เคยมีsexparner มาแล้วจำนวนท้ังสิ้น

sex partner มีพฤติกรรมสำส่อน

sex partner ขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ

น้อยกว่า 16 ปี
มากกว่า 16 ปี
1 คน
2 - 5 คน
6 - 9 คน
มากกว่า 10
ใช่
ไม่ใช่
ขลิบ
ไม่ฃลิบ

     จำนวนผู้เข้ารับ
    การตรวจ

40
486
308
207
7
9

235
299
62
461

  ติดเช้ือHPV
(  HPV+ )

14
85
33
65
1
2
71
32
10
90

   ติดเชื้อ/แป็บผิดปกติ
  (  HPV+,Pap+ )

6
23
9
19
1
1
26
4
1
28

μÒÃÒ§·Õè 2  ¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»¢Í§ÊμÃÕ·Õèà¢éÒÃÑº¡ÒÃμÃÇ¨ ¤ÇÃà»ç¹μÍ¹áÃ¡¢Í§¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

μÒÃÒ§·Õè 3 »Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§μ èÍ¡ÒÃμ Ô´àª×éÍ HPV-HR ã¹ÊμÃÕ·Õèà¢éÒÃÑº¡ÒÃμÃÇ¨

ข้อมูลท่ัวไป
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¢éÍÁÙÅ·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡

ในจำนวนผู้ติดเช้ือHPV-HR จำนวน 107 ราย
ตรวจพบมีโรคติดเชื ้อทางเพศสัมพันธ์อื ่นๆร่วมด้วย
จำนวน 19  ราย  หรือร้อยละ 17.76  ของผู้ติดเช้ือ  ซ่ึงได้
แก่ โรคหนองใน  ( Gonorrhea ) จำนวน 7  ราย   โรคหูดหงอนไก่

( Genital Wart )จำนวน 6  ราย  โรคติดเช้ือ คลามัยเดีย
( Genital Chlamydial infection ) จำนวน 4 ราย โรคหูด
ข้าวสุก ( Molluscum contagiosum ) โรคเริม (Genital
Herpes)และ โรค  BV ( Bacterial vaginosis ) จำนวน
อย่างละ 1 ราย ( ตารางท่ี 4 และแผนภาพท่ี 3)

á¼¹ÀÒ¾·Õè 3 ¨Ó¹Ç¹ÃéÍÂÅÐ¢Í§STD ·Õè¾ºÃèÇÁã¹¼ÙéμÔ´àª×éÍ HPV-HR

    *  มีผู้ติดเช้ือหนองในร่วมกับเช้ือคลามัยเดีย 1 ราย

μÒÃÒ§·Õè 4  âÃ¤μÔ´μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ì Í×è¹æ ·ÕèμÃÇ¨¾º  ã¹ÊμÃÕ·ÕèμÔ´àª×éÍ HPV-HR

จํานวนรอ้ยละของSTDทีพ่บรว่ม ในผูต้ดิเชือ้HPV-HR

GC

35%

CT
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ในสตรีที่ติดเชื้อHPV-HR จำนวน 107 ราย
พบว่า มีความผิดปกติของ Pap smear จำนวน  33 ราย
หรือคิดเป็นร้อยละ 30.84  ( 33 / 107 ) ของจำนวน
ผู้ติดเช้ือ เปรียบเทียบกับสตรีกลุ่มท่ีไม่ติดเช้ือ HPV-HR
พบมีความผิดของ Pap smear จำนวน  15 ราย หรือ
คิดเป็นร้อยละ 3.29 ( 15 / 455 ) ของจำนวน
ผู้ท่ีไม่ติดเช้ือ (ตารางท่ี 5)

 สตรีท่ีติดเช้ือHPV-HR

   อายุ

< 16
 16 - 20
 21 - 25
 26 - 30
 31 - 35
 36 - 40
 41 - 45
 46 - 50
 51 - 55
 56 - 60
  > 60
รวม

  หนองใน
0
1*
1
2
1
1
 0
0
0
0
1
7

  Chlamydia
1
2*
1
0
0
0
0
0
0
0
0
4

  หูดหงอนไก่
0
1
1
2
1
1
0
0
0
0
0
6

  หูดข้าวสุก
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1

เริม
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
1

   BV
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
1

STD

μÒÃÒ§·Õè 5 ¼ÅμÃÇ¨ Pap smear ã¹ÊμÃÕ·Õèà¢éÒÃÑº¡ÒÃμÃÇ¨

* ASC-US = Atypical Squamous Cells of Undetermined  Significance
ASC-H = Atypical Squamous Cell , cannot exclude HSIL
LSIL = Low grade Squamous Intraepithelial Lesion
HSIL = High grade Squamous Intraepithelial Lesion

Cytological  finding*

 ผลตรวจ
 Pap
smear

Normal
ASC-US
LSIL
ASC-H
HSIL

จำนวนผู้เข้ารับ
การตรวจ
N = 562

514
13
25
3
7

  ไม่ติดเช้ือ HPV-HR
(  HPV- )
N = 455

440
7
6
0
2

ติดเช้ือ HPV-HR
(  HPV+ )
N = 107

74
6
19
3
5
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3. สตรีที่ติดเชื้อ HPV-HR ที่ตรวจพบความ
ผิดปกติของ Pap smear * ท้ัง 33 ราย   สามารถจำแนก
ระดับความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกได้ดังน้ี  พบมาก
ที่สุด คือ LSIL มีจำนวน  19  ราย พบรองลงมาคือ
ASC-US   มีจำนวน  6  ราย พบ HSIL  จำนวน  5  ราย
และ  ASC-H  จำนวน 3 ราย  หากจำแนกตามช่วงอายุ

จะพบว่า ช่วงอายุที่พบความผิดปกติของเซลปากมดลูก
มากท่ีสุดคือ ช่วงอายุ  26-30 ปี โดยพบความผิดปกติ
9 ราย ( LSIL 6 ราย และ ASC-US  3 ราย  ) รองลงมาเป็น
ช่วงอายุ  21-25 ปี พบความผิดปกติ  8 ราย (LSIL
5 ราย  ASC-US  2 ราย  และ  ASC-H  1 ราย )  ( ดู
ตารางท่ี 6 แผนภาพท่ี 4 )

* 1. ผู้ติดเช้ือ HPV-HR ทุกรายท่ีไม่พบความผิดปกติของ Pap smear จะได้รับคำแนะนำให้มาตรวจซ้ำทุกๆ 1 ปี  2.  ผู้ติดเช้ือ
HPV-HR ร่วมกับตรวจพบ ASC-US หรือ LSIL จะได้รับคำแนะนำให้มาตรวจ Pap smear ซ้ำใน 4-6  เดือน หรือไปพบ
สูตินรีแพทย์เพื่อพิจารณาทำcolposcopy  3.  ผู้ติดเชื้อ HPV-HR ร่วมกับตรวจพบ ASC- H หรือ HSIL จะได้รับคำแนะนำให้ไปพบ
สูตินรีแพทย์เพ่ือพิจารณาทำ colposcopy

ÍÒÂØ
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ปัจจุบันมีหลักฐานทางการแพทย์มากมาย
ที่ยืนยันว่าการติดเชื้อไวรัส HPV ชนิดที่มีความเสี่ยงสูง
(HPV-HR) เช่น ชนิดท่ี 16  18  31 33  39  45 และ
59  เป็นต้น เป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกในสตรี  Bosch FX และคณะได้ศึกษา พบว่า
สามารถตรวจพบ DNA ของไวรัส HPV-HR  ในมะเร็ง
ชนิดดังกล่าวสูงถึง ร้อยละ  93 ของผู้ท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ( 2 ) ไวรัสHPV-HR เป็นเช้ือท่ีติดต่อกันโดย
ผ่านทางการมีเพศสัมพันธ์  ( sexually transmitted in-
fection ) อุบัติการณ์การระบาดของเช้ือไวรัส HPV จะสูง
มากน้อยก็ข้ึนอยู่กับภูมิภาคและสภาพสังคมของชุมชนน้ันๆ
Dunne EF และคณะได้ศึกษาระบาดวิทยาของการติดเช้ือ
HPVในสตรีชาวอเมริกัน พบว่า  อัตราการติดเช้ือ HPV
ของสตรีอเมริกันที่มีอายุระหว่าง 14 - 59 ปี เท่ากับ
ร้อยละ 26.8 ( 3 ) ขณะท่ี Kulmala SA และคณะ พบว่า
อัตราการติดเช้ือ HPV ในสตรีชาวรัสเซีย   เบลารุส  และลัตเวีย
เท่ากับ ร้อยละ 33.4  ร้อยละ 27.5 และร้อยละ 26.2
ตามลำดับ ( 4 ) และ Li LK กับคณะได้รายงานไว้ว่าสตรี
ในเมืองเสิ่นหยาง สาธารณรัฐประชาชนจีน มีอัตราการ
ติดเช้ือ HPV เท่ากับ ร้อยละ 16.8 ( 5 ) ส่วนในประเทศไทย
Sukvirach S และคณะได้ศึกษาระบาดวิทยา ของไวรัส
HPV ของสตรีในจังหวัดลำปาง และจังหวัด สงขลา
พบว่ามีอัตราการติดเช้ือ เท่ากับ ร้อยละ   9.1  และ  ร้อยละ
3.9 ตามลำดับ( 6 ) สำหรับอัตราการติดเชื้อ HPV-HR
ของสตรีไทยที ่ เข ้าร ่วมในโครงการนี ้  พบว่า
มีอัตราการติดเช้ือเท่ากับ ร้อยละ 19.03    ซ่ึงเป็นตัวเลข
ที่ค่อนข้างใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศจีนแต่เป็น
ตัวเลขที่สูงกว่าเมื่อเทียบกับสตรีไทยที่จังหวัดลำปาง
และจังหวัดสงขลา สตรีกลุ่มช่วงอายุ 26-30 ปี เป็นกลุ่ม
ท่ีมีการติดเช้ือสูงท่ีสุด คือ ร้อยละ 25.23 รองลงมาคือ
กลุ่มช่วงอายุ 21-25 ปี มีการติดเชื้อ ร้อยละ 20.56
ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาในสตรีชาวอเมริกันเล็กน้อยท่ีพบว่า
สตรีกลุ่มอายุ 20-24 ปี  เป็นกลุ่มท่ีมีการติดเช้ือสูงท่ีสุด
(ร้อยละ 44.8 ) ( 3 )

การติดเชื้อ HPV ของสตรีทั้ง 107 รายนั้น
หากพิจารณาดูจำนวนของผู้ติดเช้ือในแต่ละกลุ่มช่วงอายุ
จะเหน็ได้ว่ามีแน้วโน้มลดลงมาเรือ่ยๆเม่ือสตรีเร่ิมมีอายุ
มากขึ้น คือหลังจากอายุเลย 30 ปีขึ้นไป จำนวนของ
ผู้ติดเช้ือ HPV ก็จะเร่ิมลดลงแต่เป็นท่ีน่าสังเกตอย่างหน่ึง
ว่าสตรีในกลุ่มช่วงอายุ 51-55 ปี กลับมีร้อยละของการ
ติดเช้ือสูงข้ึน (ร้อยละ 6.54) กว่ากลุ่มช่วงอายุ 41-45 ปี
และ 46-50 ปี (ร้อยละ 3.74 และร้อยละ 2.8 ตามลำดับ)
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ี Herrero R และคณะได้ศึกษา
พบว่าสตรีในประเทศคอสตาริก้า ท่ีมีอายุ 55 ปี ขึ้นไป
หรือว ัยหมดประจำเดือน (menopause) มีอ ัตรา
การติดเช้ือ HPV สูงข้ึน ( 7 ) และเช่นเดียวกับ Grainge
MJ และคณะที่ได้ทำการศึกษาสตรีในเมืองน้อตติ้งแฮม
สหราชอาณาจักรก็พบว่าสตรีในวัย 51 ปีข้ึนไป มีอัตรา
การติดเช้ือ HPV สูงข้ึนเช่นกัน   ซ่ึงเขาได้ให้ข้อสังเกตว่า
อาจเกิดจากการหวนกลับมาใหม่ของเชื้อไวรัส HPV
ที่แฝงตัวอยู่ในร่างกายมานานจากการติดเชื้อตั้งแต่คร้ัง
ก่อนหน้าน้ัน (Reemergence of latent HPV infections)
ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนใน
วัยหลังหมดประจำเดือน ( 8 )

เป็นท่ีทราบกันดีว่า สตรีท่ีมีระดับการศึกษาต่ำ
และมีฐานะยากจน เป็นกลุ่มสตรีที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกสูง ( 9 ) ในสตรีท่ีติดเช้ือ HPV-
HR จำนวน 107 รายน้ี พบว่า ประมาณคร่ึงหน่ึงของผู้ติดเช้ือ
(56 ราย) ประกอบอาชีพเป็นลูกจ้างหรือพนักงาน
ห้างร้านบริษัท  ซึ ่งเป็นกลุ ่มประชากรที ่ค่อนข้างมี
รายได้ต่ำ ส่วนมากจบการศึกษาระดับชั้นมัธยม หรือ
ระดับประกาศนียบัตรสายวิชาชีพ และรองลงมาเป็น
ระดับประถมศึกษา (45 ราย และ 38 ราย ตามลำดับ)
ซึ ่งจ ัดว่าเป็นประชากรกลุ ่มที ่ม ีการศึกษาในระดับ
ปานกลางถึงระดับต่ำ

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยหลายอย่างที่ส่งเสริมการ
ติดเชื้อของไวรัสชนิดนี้ โดยเฉพาะพฤติกรรมทางเพศ
ของแต่ละบุคคล เช่น สตรีที่ผ่านการมีจำนวนคู่นอน
(Sex Partner หรือ SP) มาหลายคน (Number of
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lifetime SP ) หรือการมี SP มากกว่า 2 คนข้ึนไปจะมี
โอกาสติดเช้ือไวรัส HPV-HR สูงกว่าสตรีผู้ท่ีมี SP เพียง
คนเดียว( 1 10  11  12  13 )   Ishida WS และคณะได้รายงานไว้ว่า
สตรีในภาคอิสานของไทยที่มีจำนวน SP หลายคนจะมี
ความเส่ียงต่อการเช้ือ HPV สูงกว่าปกติถึง 3.94 เท่า ( 10 )

ขณะที่  Sukvirach  S และคณะได้ทำการศึกษาสตรี
ท่ีจังหวัดลำปางและท่ีสงขลา พบว่า ในสตรีท่ีผ่านการมี SP
2 คน หรือมากกว่า2คนขึ้นไป  มีความเสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือ HPV สูงกว่าสตรีท่ีมี SP คนเดียว จากข้อมูลท่ีได้
จากการสอบถามของสตรีที่เข้ารับการตรวจในโครงการ
พบว่า  สตรีท่ีมี SP จำนวน 2-5 คน มีการติดเช้ือ HPV-HR
สูงถึงร้อยละ 31.40 ขณะที่สตรีที่มี SP จำนวน 1 คน
พบมีการติดเช้ือสูงเพียง ร้อยละ 10.71 และข้อมูลท่ีได้
จากสตรีกลุ่มท่ีติดเช้ือ พบว่ามีสถานะสมรสแบบอยู่เป็นคู่
แต่ไม่จดทะเบียนสมรส มากท่ีสุด คือ มีจำนวน 61 ราย
ลักษณะการใช้ชีวิตคู่รูปแบบน้ีมีความเส่ียงสูงท่ีท้ังฝ่ายชาย
หรือฝ่ายหญิงจะมี SP มากกว่า 1 คนขึ้นไปได้ง่าย
และมีความเสี ่ยงที ่ฝ ่ายชายจะมีพฤติกรรมสำส่อน
ทางเพศมากข้ึนด้วย เช่นกัน

สตรีที่มี SP ที่มีคู่นอนหลายคน หรือมี SP
ที่มีความสำส่อนทางเพศ จะมีโอกาสติดเชื้อไวรัส HPV
ได้ง่ายข้ึน จากคำถามท่ีถามผู้เข้ารับการตรวจในโครงการฯ
ว่ามี SP ท่ีมีความสำส่อนทางเพศหรือไม่   พบว่าสตรีใน
กลุ่มท่ีตอบว่า " ใช่ " มีการติดเช้ือ HPV-HR สูงถึง ร้อยละ
30.21 ขณะที ่กล ุ ่มสตรีท ี ่ตอบว่า "ไม่ใช ่ "
มีการติดเช้ือเพียง ร้อยละ 10.70    ดังน้ัน การท่ีสตรีไทย
ซ่ึงโดยมากแล้วจะมี SP เพียงคนเดียว ก็อาจจะหลีกเล่ียง
จากปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อได้ยาก ถ้าหากฝ่ายชาย
ยังมีความสำส่อนทางเพศอยู่

การมีเพศสัมพันธ์ตั ้งแต่อายุยังน้อย ก็เป็น
ปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
และการติดเชื ้อไวรัส HPV Ley  C และคณะได้ทำ
การศึกษาการติดเชื้อ HPV ในกลุ่มสตรีชาวอเมริกัน
พบว่า หญิงวัยรุ่นที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุที่
12-13 ปี  14-15 ปี 16-17 ปี  18-19 ปี และ 20
ปีขึ้นไป  มีร้อยละของการติดเชื้อHPV เท่ากับ ร้อยละ

62.5  ร้อยละ 58.9  ร้อยละ 55.5 ร้อยละ 43.1 และ
ร้อยละ 28.6  ตามลำดับ( 14)  ในแบบสอบถามท่ีถามสตรี
ที่เข้าร่วมโครงการฯ จึงได้ถามถึงการมีเพศสัมพันธ์
คร้ังแรกเม่ืออายุต่ำกว่า 16 ปี หรือมากกว่า 16 ปี จาก
คำตอบท่ีได้ พบว่า สตรีในกลุ่มท่ีมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก
ท่ีอายุน้อยกว่า 16 ปี  มีการติดเช้ือไวรัส HPV-HR สูงถึง
ร้อยละ 35 ขณะที่สตรีในกลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก
ท่ีอายุมากกว่า 16 ปี มีการติดเช้ือ HPV-HR เพียงร้อยละ
17.48

ส่วนการขลิบหนังหุ ้มปลายอวัยวะเพศชาย
(male circumcision)  มีผลต่อการติดเช้ือ HPV หรือไม่
อย่างไรนั้น Castellsagu é  X  และคณะได้ทำการศึกษา
พบว่า การขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศของชาย มีส่วน
ช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ HPV ได้  โดยได้รายงาน
ไว้ว่าชายกลุ่มที่ขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ มีอัตรา
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือHPV ต่ำกว่าชายกลุ่มท่ีไม่ขลิบฯ
และยังลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
ในคู่นอนได้ด้วย ( 15 ) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถามของผู้เข้าร่วมโครงการโดยพบว่า สตรีกลุ่ม
ที ่มี SP ขลิบหนังหุ ้มปลายของอวัยวะเพศมีร้อยละ
ของการติดเชื้อ HPV-HR เท่ากับ 16.12 ขณะที่สตรี
กลุ่มท่ีมี SP ไม่ได้ขลิบฯ  มีร้อยละของการติดเช้ือ เท่ากับ
19.52

ไวรัส HPV เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ชนิดหนึ่ง ผู้ที่ติดเชื้อ HPV ก็มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆได้เช่นกัน ซ่ึงพบว่ามีสตรี
กลุ่มที่ติดเชื้อ HPV-HR จำนวน 19 ราย (ร้อยละ 17.76)
ท่ีป่วยเป็นโรคหนองใน  โรคติดเช้ือคลามัยเดีย โรคหูด
หงอนไก่ โรคหูดข้าวสุก โรคเริม และโรค BV

ในโรคมะเร็งปากมดลูก เซลล์มะเร็งจะพัฒนามา
จากเซลล์กลายพันธ์ (Dysplasia หรือ Precancerous cells)
ก่อนเสมอ เซลล์ปากมดลูกท่ีผิดปกติสามารถตรวจพบได้
ด้วยการตรวจ Pap smear ซ่ึง นักเซลล์วิทยาจะอ่านผลว่า
เป็น Negative (for intraepithelial lesion or malignancy)
ASC-US, LSIL,  ASC-H  และ HSIL (Bethesda System)
โดย Negative หมายถึง ไม่พบเซลล์มะเร็ง LSIL หมายถึง
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ความผิดปกติในระดับต่ำ HSIL หมายถึง ความผิดปกติ
ในระดับสูง ส่วน ASC-US และ ASC-H  หมายถึง
ความผิดปกติ ที ่ยังอ่านได้ไม่ชัดเจน แต่ ASC-H
เป็นความผิดปกติที่มีแนวโน้มว่าจะเป็น HSIL ในสตรี
ท่ีเข้ารับการตรวจ Pap smear ท้ังหมดน้ัน พบว่าสตรีกลุ่ม
ท่ีติดเช้ือ HPV-HR มีความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูก
สูงถึงร้อยละ 30.84 ขณะที่สตรีกลุ ่มที ่ไม่ติดเชื ้อมี
ความผิดปกติของเซลล์ ปากมดลูกเพียง ร้อยละ 3.29
ซ่ึงต่างกันเกือบ 10 เท่า และกลุ่มอายุท่ีมีเซลล์ปากมดลูก
ผิดปกติมากท่ีสุด คือ กลุ่มช่วงอายุ 26-30 ปี กับกลุ่ม
ช่วงอายุ 21-25 ปี

โดยภาพรวมการติดเชื้อไวรัส HPV-HR ใน
สตรีไทยพบได้มากในช่วงอายุ 21 -30 ปี แต่เป็นที่
น่าสังเกตได้ว่า สตรีที่มีอายุต่ำกว่า 20 ปีลงมา พบมี
การติดเช้ือถึง 1 / 10 ของสตรีท่ีติดเช้ือท้ังหมด  และโดย
เฉพาะมีผู้ติดเช้ือ 1 รายท่ีมีอายุเพียง 14 ปี ในอนาคต
หากมีการนำวัคซีนไวรัส HPV มาใช้เพื่อป้องกันโรค
จะต้องพิจารณาให้ถ้วนถี่ว่าสมควรจะเริ่มให้วัคซีนที่อายุ
เท่าไร จึงจะสามารถป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกได้ผล
อย่างมีประสิทธิภาพท่ีสุด
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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการได้รับบริการการซักประวัติ การตรวจโรค การวินิจฉัย
การรักษา และการให้คำปรึกษาของผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีมารับการตรวจรักษาในสถานบริการสาธารณสุข
ว่าเป็นไปตามตัวช้ีวัดท่ี UNGASS ได้กำหนดไว้หรือไม่    กลุ่มประชากรเป้าหมาย  คือ ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ที่มารับการตรวจรักษาในปี พ.ศ. 2548 (มกราคม - ธันวาคม 2548)  ทุกรายที่ได้จากทะเบียนประวัติผู้ป่วย
โดยคัดเลือกตาม ICD10 ท่ีกำหนด  พ้ืนท่ีดำเนินการ  ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลชุมชน
60 เตียงข้ึนไป  โรงพยาบาลชุมชนน้อยกว่า  60 เตียง  และโรงพยาบาลเอกชน  ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
มิถุนายน - กันยายน 2549  ได้รับข้อมูลจากโรงพยาบาล 42 แห่ง   จำนวนผู้ป่วย 601 ราย   วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ หาค่าความถ่ี   ร้อยละ  และค่าเฉล่ีย ผลการประเมินพบว่า สภาพโดยท่ัวไปสถานพยาบาล
ส่วนใหญ่ไม่มีคลินิกเฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 71.43  โดยผู้ป่วยชายส่วนใหญ่จะได้รับบริการ
ท่ีห้องตรวจท่ัวไป ร้อยละ 60.53  ผู้ป่วยหญิงได้รับบริการท่ีคลินิกสูตินรีเวช ร้อยละ 53.85  สถานพยาบาลท่ีมีคลินิก
เฉพาะให้บริการผู ้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 28.57  เป็นคลินิกเฉพาะที ่ให้บริการสำหรับ
หญิงบริการทางเพศส่วนใหญ่ให้บริการสัปดาห์ละครึ่งวัน ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มารับบริการที่
สถานบริการสาธารณสุขในภาพรวม พบว่า ได้รับบริการการวินิจฉัยโรคและการรักษาทุกราย  รองลงมา ได้รับบริการ
การตรวจโรค ร้อยละ 78.87 การซักประวัติ ร้อยละ 72.05 และการให้การปรึกษา ร้อยละ 40.60 ผู้ป่วยท่ีได้รับบริการครบถ้วน
ในทุกบริการ ร้อยละ 19.80 สถานบริการสาธารณสุขที่ผู้ป่วยได้รับบริการครบถ้วนในทุกบริการมากที่สุด คือ
โรงพยาบาลชุมชนน้อยกว่า 60 เตียง ร้อยละ 33.33  รองลงมา โรงพยาบาลเอกชน  โรงพยาบาลชุมชน 60 เตียงข้ึนไป
โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย์   ร้อยละ 30.00   29.73  18.067 และ13.29 ตามลำดับ  ข้อเสนอแนะ
สถานพยาบาลควรให้ความสำคัญในการจัดบริการการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้ครบถ้วน
ทุกกิจกรรม  โดยใช้แนวทางตามมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ฉบับปัจจุบัน และสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  ควรท่ีจะเป็นแกนในการประสานความร่วมมือ หรือจัดอบรม
ให้สถานพยาบาลในการจัดบริการการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ได้มาตรฐาน  โดยกลุ่มโรค
ติดต่อทางเพศสมัพันธ์สนับสนุนด้านวิชาการ

Abstract

According to UNGASS indicator, STI case management included history taking, case examination,
case diagnosis, case treatment and counseling. The aim of this study was to determine whether these services
provided by health care settings met the UNGASS indicator. Data were collected accordingly to ICD 10 from
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STI clients during January to December 2005.  STI clinics from regional, provicial, comunity and private
hospitals (42 hospitals and 601 STI cases) were selected and the data were processed during Jun-Sept
2006 to determine frequency, percentage and mean.  The study demonstrated that majority of health care
settings had no special STI separate clinic (71.43%), hence the male clients were served at general medi-
cine clinic (60.53%) whilst female clients at OB-GYN clinic (53.85%). Only 28.57% of health care
settings served under separate STI clinic and rendered service to female sex workers only and half day for once
a week. STI clients who visited the health care settings was diagnosed and was undergone treatment, 78.87%
were examined, 72.05% were history taken, and 40.60% received counseling service. In addition, the
coverage of all expected service activities had been delivered to the clients in the proportion of 19.80%. In
the aspect of health care settings, the proportion of the settings who served all of service activities were the
community hospitals of less than 60 beds, private hospitals, community hospitals of more than 60 beds,
general hospitals and central hospitals in 33.33%, 30.00% 29.73% 18.067% and 13.29% respectively.
It was recommended the health care settings should aware of the importance of serving the clients all of STI
case management activities by means of the current STI standing order guideline. The Office of Disease
Prevention and Control incorporate with the Provincial Health Office should function as the core organizer for
a training or a mutual cooperation between health care settings for enabling them to deliver such standard
health care service whilst STIs Cluster should play a role to facilitate the technical point of  view.

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

μÑÇªÕéÇÑ́ ·Õè UNGASS UNGASS indicator

¡ÒÃ´ÙáÅ¼Ùé»èÇÂâÃ¤μ Ô´μ èÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ì Service Activities  to STI Case

Ê¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ Health care settings

º·¹Ó

เน่ืองจากโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
มีความสัมพันธ์หลายประการ(1) คือ ผู้ป่วยโรคเอดส์
ประมาณ 4 ใน 5 ติดเช้ือจากการมีเพศสัมพันธ์ การป้องกัน
และควบคุมโรคมีกลวิธ ีหลักสำคัญเหมือนกันคือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศ  การส่งเสริมการใช้
ถุงยางอนามัย   อุบัติการณ์และแนวโน้มของโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ใช้เป็นดัชนีชี ้วัดประสิทธิผลของการ
ป้องกันควบคุมโรคเอดส์ได้ดีกว่าการวัดจากแนวโน้มของ
การติดเชื้อ HIV และผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
จะเพ่ิมโอกาส ในการแพร่เช้ือ HIVได้สูงข้ึน 2-9 เท่า เม่ือ
เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์(2-4)

ดังน ั ้นการควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ได ้

ก็ส่งผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์
จากการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ สมัย

พิเศษว่าด้วยเร่ืองโรคเอดส์ (UNGASS) ระหว่าง วันท่ี 25
- 27 มิถุนายน 2544 รัฐบาลไทยได้ร ่วมลงนาม
ในปฏิญญาว่าด้วยพันธกรณีเรื่องโรคเอดส์ที่ว่าด้วยการ
หยุดยั้งการแพร่ระบาด และต่อสู้กับการกลับมาของ
โรคเอดส์ ภายในปี พ.ศ. 2553  ปฏิญญาฯได้กล่าวถึง
การดำเนินการเพ่ือป้องกันการติดเช้ือรายใหม่ การขยาย
โอกาสการเข้าถึงบริการและบรรเทาผลกระทบที่เกิดจาก
โรคเอดส์  และให้มีการติดตามความก้าวหน้าของการ
ดำเนินงานดังกล่าวเพ่ือรายงานต่อสหประชาชาติ ต้ังแต่ปี
พ.ศ.2545 เพื ่อให้เป็นไปตามแนวทางข้างต้นใน
ปี พ.ศ. 2545 สำนักเลขาธิการ UNAIDS ร่วมกับผู้
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สนับสนุนของ UNAIDS และพันธมิตรอ่ืนๆ ในการพัฒนา
ชุดตัวชี ้วัดที ่ใช้ในการวัดประสิทธิผลของการดำเนิน
งานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ โดยในปี
พ.ศ. 2549 มีการปรับปรุงตัวช้ีวัด เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ของข้อมูลท่ีรายงานความก้าวหน้าระดับโลก  โดยตัวช้ีวัด
หลักในการดำเนินการตามปฏิญญาว่าด้วยพันธกรณีเร่ือง
โรคเอดส์ การรายงานผลปี พ.ศ. 2549 ได้กำหนด
ตัวชี้วัด “ร้อยละของผู้ป่วยหญิงและชายที่มีการติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์มารับบริการที่สถานบริการสาธารณสุข
ได้รับการวินิจฉัย รักษาและให้คำปรึกษาอย่างครบถ้วน
และเหมาะสม”  เป็นตัวช้ีวัดหน่ึงท่ีต้องรายงาน (5)

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

พื ้นที ่เป้าหมาย ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน 60 เตียงขึ้นไป
โรงพยาบาลชุมชนน้อยกว่า  60 เตียง  และโรงพยาบาลเอกชน

กลุ่มประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ท่ีมารับการตรวจรักษาใน ปี พ.ศ. 2548
(มกราคม -ธันวาคม 2548)  ทุกรายท่ีสุ่มได้จากทะเบียน
ประวัติผู้ป่วย (OPD card) ตาม  ICD10 ท่ีกำหนด

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผล
-แบบบันทึกข้อมูลทั ่วไป  โดยสัมภาษณ์

เจ้าหน้าที ่ของสถานบริการสาธารณสุข เป็นคำถาม
เกี่ยวกับรูปแบบคลินิกที่ให้บริการ  การซักประวัติเสี่ยง
การให้บริการให้คำปรึกษา กิจกรรมเชิงรุกที่ดำเนินการ
ได้แก่ การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย การสำรวจแหล่ง
การเยี่ยมแหล่ง  การให้สุขศึกษา  การติดตามผู้ป่วย
การติดตามผู้สัมผัส และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

- แบบบันทึกข ้อมูลบร ิการที ่ผ ู ้ป ่วยโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้รับจากสถานบริการสาธารณสุข
เก็บข้อมูลจากทะเบียนประวัติผู ้ป่วย (OPD card)
เป็นคำถามเก่ียวกับ อาการผู้ป่วย/ส่ิงท่ีตรวจพบ ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัย  การให้ยารักษา

ผู้ป่วย และการให้คำปรึกษา
การเก็บข้อมูล ระหว่างเดือน มิถุนายน -

กันยายน 2549 ว ิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิต ิด ้วย
เคร ื ่ องคอมพ ิว เตอร ์สถ ิต ิท ี ่ ใช ้ ในการว ิ เคราะห ์
ใช้สถิติพรรณนา  ได้แก่  การแจกแจงความถี่  หาค่า
ร้อยละ  และค่าเฉล่ีย

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ข้อมูลทั ่วไปที ่ใช ้ในการประเมินผลครั ้งนี ้
ได้จากการสุ่มสถานบริการสาธารณสุข จำนวน 42 แห่ง
เป็นสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จำนวน 30 แห่ง ได้แก่
โรงพยาบาลศูนย์  4 แห่ง โรงพยาบาลท่ัวไป  9  แห่ง
โรงพยาบาลชุมชน 60 เตียงขึ ้นไป 10 แห่ง และ
โรงพยาบาลชุมชนน้อยกว่า 60 เตียง 10 แห่ง  สถานบริการ
สาธารณสุขเอกชน  ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชน 12  แห่ง
จำนวนข้อมูลจากทะเบียนผู้ป่วยท่ีใช้ในการวิเคราะห์ท้ังหมด
601  ราย อายุเฉล่ีย 33 ปี  เป็นเพศชาย อายุ < 20 ปี
จำนวน 45 ราย (ร้อยละ 7.49)  อายุ 20 ปีข้ึนไป จำนวน
304 ราย (ร้อยละ 50.58) รวม 349 ราย (ร้อยละ
58.07)  เป็นเพศหญิง อายุ< 20 ปี จำนวน 28 ราย
(ร้อยละ 4.66)  อายุ 20 ปีขึ้นไป จำนวน 224 ราย
(ร้อยละ 37.27)  รวม 252  ราย (ร้อยละ 41.93)

¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»  พบว่า
สถานพยาบาลเปิดคลินิกเฉพาะให้บริการ

ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 28.57  ซ่ึงเป็น
คลินิกเฉพาะที่ให้บริการสำหรับหญิงบริการทางเพศ
เปิดให้บริการสัปดาห์ละคร่ึงวัน ร้อยละ 33.33  สัปดาห์ละ
2 วัน  ร้อยละ 25  ส่วนสถานพยาบาลท่ีไม่มีคลินิกเฉพาะ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จะให้บริการโดยผู้ป่วยชาย
จะได้ร ับบริการที ่ห ้องตรวจทั ่วไป ร้อยละ 60.53
คลินิกอายุรกรรม ร้อยละ 39.47 ผู้ป่วยหญิงได้รับ
บริการท่ีคลินิกสูตินรีเวชร้อยละ 53.85  ห้องตรวจท่ัวไป
ร้อยละ 46.15  (ตารางท่ี 1)
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ตารางที่ 1   แสดงจำนวนและร้อยละของคลินิกเฉพาะโรค   จำนวนวันที่เปิดให้บริการ  และคลินิกอื่น ๆ  ที่ให้บริการตรวจรักษา

คลินิกเฉพาะโรค (N = 42)
     ไม่มี
       มี
คลินิกเฉพาะตรวจรักษาประชาชนท่ัวไป (N = 12)
คลินิกเฉพาะตรวจรักษาผู้ให้บริการทางเพศ (N = 12)
จำนวนวันที่ให้บริการ   (N = 12)
คร่ึงวัน/สัปดาห์(บ่ายอังคาร หรือ พุธ)
        3 วัน/สัปดาห์ (บ่ายจันทร์ - พุธ - ศุกร์)
        1 วัน/สัปดาห์
        2 วัน/สัปดาห์
        1 วัน/เดือน
        2 วัน/เดือน
คลินิกอ่ืนท่ีให้บริการรักษาโรค STI (N=42)
      ไม่มี
       มี
คลินิกท่ีใหบ้ริการผู้ป่วยชาย   (N=38)
      อายุรกรรม
      ห้องตรวจทั่วไป
คลินิกท่ีให้บริการผู้ป่วยหญิง  (N=39)
      สูตินรีเวช
      ห้องตรวจทั่วไป

Ã¾È

(áËè§)

3
0
0
0

0
0
0
0
0
0

0
3

3
0

3
0

Ã¾·

(áËè§)

3
6
1
6

2
1
1
2
0
0

0
9

5
4

8
1

Ã¾ª>60

(áËè§)

5
4
0
4

1
0
1
1
1
0

1
8

0
8

0
8

Ã¾ª<60

(áËè§)

8
1
0
1

1
0
0
0
0
0

0
9

0
8

3
6

Ã¾.àÍ¡ª¹

(áËè§)

11
1
0
1

0
0
0
0
0
1

2
10

7
3

7
3

áËè§

30
12
1
12

4
1
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28.57
8.33
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33.33
8.33
16.67
25.00
8.33
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7.14
92.86

39.47
60.53

53.85
46.15
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  ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
บริการที่จัดให้สำหรับผู ้ป่วยโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ได้แก่ การซักประวัติเสี ่ยงเพื ่อค้นหา
ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ร้อยละ 85.71  เป็นการซักประวัติเสี่ยงทุกรายระหว่าง
ตรวจร่างกายโดยแพทย์/พยาบาล ร้อยละ 47.22
ซักประวัติเสี ่ยงผู้รับบริการขณะให้คำปรึกษาร้อยละ
41.67  และซักประวัติเสี่ยงเฉพาะผู้ป่วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ร้อยละ 30.56  (ตารางท่ี 2)  มีคู่มือหรือ
มาตรฐานการตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ร้อยละ 61.54  เป็นมาตรฐานของกรมควบคุมโรค
ร้อยละ 70.83  คู่มือ/เอกสารของสถาบันการศึกษา
ร้อยละ 16.67มาตรฐานของ WHO ร้อยละ 4.17 (ตารางท่ี 3)
มีการบริการให้คำปรึกษาร้อยละ 80.95  เป็นการให้ VCT
สำหรับการตรวจ และการแพร่เช้ือเอดส์ ร้อยละ 97.06
โดยส่งต่อไปรับการปรึกษาที่คลินิก/หน่วยให้คำปรึกษา
ร้อยละ 54.55 การปรึกษาด้านการป้องกันตนเองและ
การแพร่เช้ือ ร้อยละ 70.59 โดยให้คำปรึกษาท่ีคลินิกทุกราย
ร้อยละ 54.17 และการปรึกษาด้านการดูแลรักษาโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 61.76 โดยให้ที่คลินิก

ทุกราย ร้อยละ 52.38  (ตารางท่ี 4)
μÒÃÒ§·Õè 2  áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅã¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¡ÒÃ«Ñ¡»ÃÐÇÑμÔàÊÕèÂ§¼Ùé»èÇÂâÃ¤μỐ μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧

              áÅÐÃÙ»áºº·Õè´Óà¹Ô¹¡ÒÃ

การซักประวัติเส่ียง  (N=42)
      ไม่ทำ
       ทำ
ทุกรายก่อนตรวจร่างกายหรือพบแพทย์  (N=36)
ทุกรายระหว่างการตรวจร่างกาย (N=36)
เฉพาะผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค STI (N=36)
ซักประวัติเส่ียงผู้รับบริการขณะให้คำปรึกษา (N=36)
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คู่มือหรือมาตรฐานการตรวจรักษาโรค STI (N=39)
ไม่มี
มี

มาตรฐานของกรมควบคุมโรค (N=24)
มาตรฐานของ WHO  (N=24)
คู่มือหรือเอกสารของสถาบันการศึกษา (N=24)
ข้อมูลทาง Internet (N=24)
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การบริการให้การปรึกษา (N=42)
ไม่มี
มี

ปรึกษาด้านการดูแลรักษาโรค STI  (N=34)
ให้ท่ีคลินิกทุกราย (N=21)
ให้ท่ีคลินิกบางราย (N=21)
ส่งต่อไปรับคำปรึกษาท่ีหน่วยให้คำปรึกษา (N=21)

การปรึกษาด้านการป้องกันตนเองและการแพร่เช้ือ (N=34)
ให้ท่ีคลินิกทุกราย (N=24)
ให้ท่ีคลินิกบางราย (N=24)
ส่งต่อไปรับคำปรึกษาท่ีหน่วยให้คำปรึกษา (N=24)

VCT สำหรับการตรวจและการแพร่เช้ือเอดส์ (N=34)
ให้ท่ีคลินิกทุกราย (N=33)
ให้ท่ีคลินิกบางราย (N=33)
ส่งต่อไปรับคำปรึกษาท่ีหน่วยให้คำปรึกษา (N=33)
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μÒÃÒ§·Õè 3  áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¤ÙèÁ×Í/ÁÒμÃ°Ò¹¡ÒÃμÃÇ¨ÃÑ¡ÉÒâÃ¤μÔ´μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ì·ÕèÊ¶Ò¹¾ÂÒºÒÅÁÕäÇéãªé

μÒÃÒ§·Õè 4  áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ·Õè´Óà¹Ô¹¡ÒÃãËé¡ÒÃ»ÃÖ¡ÉÒ¼Ùé»èÇÂâÃ¤μÔ´μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ì

              áÅÐËÑÇ¢éÍ¡ÒÃ»ÃÖ¡ÉÒ

กิจกรรมเชิงรุกท่ีดำเนินการ ได้แก่ การส่งเสริม
การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยโดยใช้ถุงยางอนามัย
ร้อยละ 78.57  เป็นการแจกถุงยางฯให้กับผู้ติดเชื้อ/
ผู้ป่วยเอดส์ร้อยละ 81.82  รณรงค์ให้มีการใช้ถุงยางฯ
นอกสถานที่ร้อยละ 78.79  แจกถุงยางฯให้หญิงขาย
บริการทางเพศท่ีมารับบริการร้อยละ 72.73 แจกถุงยางฯ
แก่ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 66.67
แจกถุงยางฯแก่ผู ้ที ่มาขอรับในคลินิกทั ่วไป ร้อยละ
63.64 และติดต้ังตู้หยอดเหรียญถุงยางฯ ร้อยละ 57.58
การสำรวจสถานบริการทางเพศร้อยละ 57.14  การเย่ียม
สถานบริการทางเพศ ร้อยละ 42.50 และการให้

สุขศึกษาเกี ่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร้อยละ
87.80 เป็นการให้สุขศึกษารายบุคคลในหน่วยงาน
ร้อยละ 80.56  ให้สุขศึกษาผ่านสื่อการสอน ร้อยละ
61.11 ให้สุขศึกษานอกหน่วยงานโดยดำเนินการร่วม
กับงานเอดส์  และดำเนินการเอง ร้อยละ 52.78
การติดตามผู้ป่วย ร้อยละ 61.91  เป็นการติดตาม
ผู้ป่วยเฉพาะบางราย เช่น ANC/AIDS ร้อยละ 40.48
การติดตามผู้สัมผัส ร้อยละ 47.62  เป็นการติดตาม
ผู้สัมผัสเฉพาะบางรายเช่น ANC/AIDS ร้อยละ 33.33
การฝากยาให้ผู้สัมผัส ร้อยละ 10.26  (ตารางท่ี 5)
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Test ร้อยละ 53.84 เป็นการตรวจเอง ร้อยละ 46.15
ส่งตรวจ ร้อยละ7.69 การตรวจยืนยันโดยวิธี TPHA ร้อยละ
92.31  เป็นการตรวจเอง ร้อยละ  53.85  ส่งตรวจ ร้อยละ
38.46 และการเพาะเลี้ยงเชื้อหนองใน ร้อยละ 64.10
เป็นการตรวจเอง ร้อยละ 33.33 ส่งให้หน่วยงานภายนอก
ตรวจ ร้อยละ 30.77  (ตารางท่ี 6)

การตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่ การตรวจ
จากกล้องจุลทรรศ์ โดยวิธี Grams stain ร้อยละ 97.56
เป็นการตรวจเอง ร้อยละ 95.12  ส่งตรวจ ร้อยละ 2.44
การตรวจทางน้ำเหลืองวิทยา การตรวจคัดกรองโดยวิธี
RPR Cadr Test ร้อยละ 89.74  เป็นการตรวจเอง
ร้อยละ 82.05 ส่งตรวจ ร้อยละ7.69  วิธี VDRL Slide

μÒÃÒ§·Õè  5 áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡Ô¨¡ÃÃÁàªÔ§ÃØ¡·ÕèÊ¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ´Óà¹Ô¹¡ÒÃ ä´éá¡è ¡ÒÃÊè§àÊÃÔÁ¡ÒÃãªé¶Ø§ÂÒ§Í¹ÒÁÑÂ

áÅÐÃÙ»áºº·Õè´Óà¹Ô¹¡ÒÃ   ¡ÒÃÊÓÃÇ¨áËÅè§á¾Ãè  ¡ÒÃàÂÕèÂÁáËÅè§á¾Ãè  ¡ÒÃãËéÊØ¢ÈÖ¡ÉÒ áÅÐÃÙ»áºº·Õè´Óà¹Ô¹¡ÒÃ

¡ÒÃμỐ μÒÁ¼Ùé»èÇÂ¼ÙéÊÑÁ¼ÑÊ

การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย (N=42)
ไม่ทำ
ทำ

แจกถุงยางแก่ผู้ท่ีมาขอรับในคลินิกท่ัวไป (N=33)
แจกถุงยางแก่ผู้ป่วยโรคSTI    (N=33)
แจกถุงยางให้กับหญิงขายบริการทางเพศท่ีมารับบริการ (N=33)
แจกถุงยางให้กับผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ (N=33)
ติดต้ังตู้หยอดเหรียญถุงยางอนามัย (N=33)
การรณรงค์ให้มีการใช้ถุงยางอนามัยนอกสถานท่ี (N=33)
การสำรวจแหล่งแพร่ (N=42)

ไม่ทำ
ทำ

การเย่ียมแหล่งแพร่ (N=40)
ไม่ทำ
ทำ

การให้สุขศึกษาเก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (N=41)
ไม่ทำ
ทำ

ให้สุขศึกษารายบุคคลในหน่วยงาน/คลินิก (N=36)
ผู้ติดเช้ือหรือกลุ่มเส่ียงทุกราย(N=29)
ผู้ติดเช้ือหรือกลุ่มเส่ียงเฉพาะบางราย  (N=29)

ให้สุขศึกษาผ่านส่ือการสอน (N=36)
ให้สุขศึกษานอกหน่วยงาน

ดำเนินการเอง(N=36)
ดำเนินการร่วมกับงานเอดส์ (N=36)

การติดตามผู้ป่วย  (N=42)
ไม่ได้ติดตาม
ติดตามผู้ป่วยเฉพาะบางราย เช่น  ANC
ติดตามผู้ป่วยทุกราย
ติดตามผู้ป่วยเฉพาะบางรายเช่น
ANC
ติดตามผู้ป่วยทุกราย

การติดตามผู้สัมผัส (N=42)
ไม่ได้ติดตาม
ติดตามผู้สัมผัสเฉพาะบางรายเช่น
ANC
ติดตามผู้สัมผัสทุกราย

การฝากยาให้ผู้สัมผัส  (N=39)
ไม่ทำ
ทำ
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¢éÍÁÙÅ¨Ò¡·ÐàºÕÂ¹»ÃÐÇÑμ Ô  พบว่า
รพศ.การให้บริการ การซักประวัติกลุ่มอายุ

< 20 ปี ร้อยละ 82.35  กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ
54.61  รวมทุกช่วงอายุ  ร้อยละ 57.59  การตรวจโรค
กลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 76.47 กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป
ร้อยละ 82.98 รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 82.28 การวินิจฉัย
และการรักษากลุ่มอายุ < 20 ปี กลุ่มอายุ 20 ปีขึ้นไป
และรวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 100  การบริการให้คำปรึกษา
กลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 41.18  กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป
ร้อยละ 31.91  รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 32.91 ผู้ป่วยท่ีได้

การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์
Gram,s stain    (N=41)
      ไม่ทำ
       ทำเอง
       ส่งต่อ
Darkfield examination  (N=40)
      ไม่ทำ
       ทำเอง
       ส่งต่อ
Unna-Pappenheim stain  (N=40)
       ไม่ทำ
       ทำเอง
       ส่งต่อ
การตรวจทางน้ำเหลืองวิทยา
VDRL Slide test   (N=39)
       ไม่ทำ
       ทำเอง
       ส่งต่อ
RPR Card Test   (N=39)
      ไม่ทำ
       ทำเอง
       ส่งต่อ
TPHA Test    (N=39)
       ไม่ทำ
       ทำเอง
       ส่งต่อ
FIA-ABS Test   (N=39)
       ไม่ทำ
       ทำเอง
       ส่งต่อ
การเพาะเล้ียงเช้ือหนองใน (N=39)
       ไม่ทำ
       ทำเอง
      ส่งต่อ

Ã¾È

(áËè§)

0
3
0

3
0
0

2
1
0

1
2
0

1
2
0

0
3
0

2
0
1

0
3
0

Ã¾·

(áËè§)

0
9
0

6
2
0

6
2
0

5
3
0

1
7
0

1
6
1

6
1
1

2
6
0

Ã¾ª>60

(áËè§)

0
8
0

5
0
3

5
0
3

2
4
1

1
6
1

0
5
3

5
0
3

4
0
4

Ã¾ª<60

(áËè§)

1
8
0

7
0
2

7
0
2

5
4
0

1
7
0

2
3
3

5
0
3

5
0
3

Ã¾.àÍ¡ª¹

(áËè§)

0
11
1

8
0
4

7
1
4

5
5
2

0
10
2

0
4
8

2
0
10

3
4
5

áËè§

1
39
1

29
2
9

27
4
9

18
18
3

4
32
3

3
21
15

20
1
18

14
13
12

ÃéÍÂÅÐ

2.44
95.12
2.44

72.50
5.00
22.50

67.50
10.00
22.50

46.15
46.15
7.69

10.26
82.05
7.69

7.69
53.85
38.46

51.28
2.56
46.15

35.90
33.33
30.77

ÃÇÁ

รับบริการครบถ้วนในทุกบริการ กลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ
35.29  กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 10.64 รวมทุกช่วงอายุ
ร้อยละ 13.29 (ตารางท่ี 7 )

รพท.การให้บริการการซักประวัติกลุ่มอายุ < 20 ปี
ร้อยละ 78.38 กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 68.46 รวมทุก
ช่วงอายุ ร้อยละ 69.62 การตรวจโรค  กลุ่มอายุ < 20 ปี
ร้อยละ 91.89  กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 79.93
รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 81.33 การวินิจฉัย และการรักษา
กลุ่มอายุ < 20 ปี กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป  และรวมทุกช่วงอายุ
ร้อยละ 100 การบริการให้คำปรึกษา กลุ่มอายุ < 20 ปี

μÒÃÒ§·Õè 6  áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§ÈÑ¡ÂÀÒ¾¡ÒÃμÃÇ¨·Ò§ËéÍ§» Ô̄ºÑμÔ¡ÒÃã¹Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ
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ร้อยละ 54.05 กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 37.63  รวมทุก
ช่วงอายุ ร้อยละ 39.56 ผู้ป่วยที่ได้รับบริการครบถ้วน
ในทุกบริการกลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 32.43 กลุ่มอายุ
20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 16.85 รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ
18.67   (ตารางท่ี 8 )

รพช.>60 เตียงการให้บริการ การซักประวัติ
กลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 89 กลุ่มอายุ 20 ปีขึ้นไป
ร้อยละ 96 รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 95 การตรวจโรค
กลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 67 กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ
82.14 รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 78.38 การวินิจฉัย
และการรักษากลุ่มอาย ุ < 20 ปี กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป
และรวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 100 การบริการการปรึกษา
กลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 22 กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ
68  รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 56.76  ผู้ป่วยท่ีได้รับบริการ
ครบถ้วนในทุกบริการ กลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 22
กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 32.14 รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ
29.73 (ตารางท่ี 9 ) รพช. < 60 เตียง การให้บริการ การ
ซักประวัติกลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 100 กลุ่มอายุ 20
ปีข้ึนไป ร้อยละ 96.15 รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 96.67
การตรวจโรคกลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 75 กลุ่มอายุ 20
ปีข้ึนไป ร้อยละ 65.38  รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 66.67
การวินิจฉัยและการรักษากลุ่มอายุ < 20 ปี กลุ่มอายุ 20
ปีขึ้นไป และรวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 100 การบริการ
การปรึกษากลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 75  กลุ่มอายุ 20 ปี
ข้ึนไป ร้อยละ 65.38  รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 66.67
ผู้ป่วยท่ีได้รับบริการครบถ้วนในทุกบริการ กลุ่มอายุ < 20
ปี ร้อยละ 50  กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 30.77  รวม
ทุกช่วงอายุ ร้อยละ 33.33   (ตารางท่ี 10 )

รพ.เอกชน การให้บริการ การซักประวัติกลุ่มอายุ
< 20 ปี ร้อยละ 100 กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 96.30
รวม ทุกช่วงอายุ ร้อยละ 96.67 การตรวจโรคกลุ่มอายุ < 20
ปี ร้อยละ 66.67 กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 62.96
รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 63.33 การวินิจฉัยและการรักษา
กลุ่มอายุ < 20 ปี กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป และ รวมทุกช่วง
อายุ ร้อยละ 100 การบริการให้คำปรึกษา กลุ่มอาย ุ< 20 ปี
ร้อยละ 16.67  กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 46.30  รวม

ทุกช่วงอายุ ร้อยละ 43.33 ผู้ป่วยท่ีได้รับบริการครบถ้วนใน
ทุกบริการกลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 16.67 กลุ่มอายุ 20 ปี
ข้ึนไป ร้อยละ 31.48 รวมทุกช่วงอายุร้อยละ 30 (ตารางท่ี
11)

ภาพรวมการให้บริการการซักประวัติ  เพศชาย
กลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 88.89 กลุ่มอายุ  20 ปีข้ึนไป
ร้อยละ 80.26  รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 81.38   เพศหญิง
กลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 75  กลุ่มอายุ 20 ปีขึ้นไป
ร้อยละ 57  รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 59.13 ในภาพรวม
กลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 83.56 กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป
ร้อยละ 70.45 รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 72.05 การ
ตรวจโรคเพศชายกลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 75.56
กลุ่มอายุ 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 70.72 รวมทุกช่วงอายุ
ร้อยละ 71    เพศหญิง กลุ่มอายุ< 20 ปี ร้อยละ 92.86
กลุ่มอายุ 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 88.84 รวมทุกช่วงอายุ
ร้อยละ 89.29 ในภาพรวมกลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ
82.19 กลุ่มอายุ 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 78.41 รวมทุก
ช่วงอายุ ร้อยละ 78.87 การวินิจฉัยและการรักษา
เพศชายกลุ่มอายุ < 20 ปี  กลุ่มอายุ 20 ปีขึ ้นไป
และรวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 100 เพศหญิงกลุ่มอายุ < 20 ปี
กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป และรวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 100
ในภาพรวมกลุ่มอายุ < 20 ปี กลุ่ม อายุ 20 ปีขึ้นไป
และรวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 100 การบริการให้คำปรึกษา
เพศชาย กลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 51.11 กลุ่มอายุ 20
ปีข้ึนไป ร้อยละ 36.18 รวมทุกช่วง อายุ ร้อยละ 38.11
เพศหญิงกลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 35.71 กลุ่มอายุ 20
ปีขึ้นไป ร้อยละ 45.09 รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 44.05
ในภาพรวม กลุ่มอายุ < 20 ปี ร้อยละ 45.21กลุ่มอายุ 20 ปี
ข้ึนไป ร้อยละ 39.96 รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 40.60 ผู้ป่วยท่ี
ได้รับบริการครบถ้วนในทุกบริการเพศชาย กลุ่มอายุ < 20
ปี ร้อยละ 35.56 กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 17.76 รวม
ทุกช่วงอายุ ร้อยละ 20.06 เพศหญิง  กลุ่มอายุ < 20 ปี
ร้อยละ 25 กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 18.75 รวม
ทุกช่วงอายุ ร้อยละ 19.44 ในภาพรวมไม่แยกเพศ กลุ่มอายุ
< 20 ปี ร้อยละ 31.51  กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 18.18
รวมทุกช่วงอายุ ร้อยละ 19.80 (ตารางท่ี 12 )
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ÇÔ̈ ÒÃ³ì

ข้อมูลทั่วไป พบว่าสถานบริการสาธารณสุข
ส่วนใหญ่ไม่มีคลินิกเฉพาะสำหรับให้บริการตรวจรักษา
ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส่วนใหญ่ให้บริการร่วม
อยู่ในคลินิกที่ให้บริการปกติ โดยผู้ป่วยชายส่วนใหญ่ให้
บริการท่ีห้องตรวจท่ัวไป  ผู้ป่วยหญิงส่วนใหญ่ ให้บริการท่ี
คลินิกสูตินรีเวชท้ังในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและ
เอกชน การจัดคลินิกเฉพาะสำหรับผู้ให้บริการทางเพศ
มีเพียง ร้อยละ 28.57 ส่วนใหญ่ให้บริการสัปดาห์ละคร่ึงวัน
ซ่ึงดำเนินการใน รพท.  รพช. และ รพ.เอกชน ตามลำดับ
ยกเว้น รพศ. ไม่มีคลินิกเฉพาะ  จากรายงานการปฏิบัติงาน
ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2548(6) พบว่า
ผู้ป่วยชายติดเชื้อมาจากผู้ให้บริการทางเพศสูงสุดถึง
ร้อยละ 45.35  ในปัจจุบันมีกลุ่มเส่ียงอ่ืน ๆ  ท่ีมีแนวโน้ม
พบป่วย เพ่ิมข้ึน ได้แก่ กลุ่มอายุ 15 - 19 ปี มีแนวโน้ม
ของอัตราป่วยเพ่ิมข้ึน คือ ร้อยละ 9.62 12.14 16.67 และ
17.30 ในปี 2545 - 2548  ตามลำดับ นักเรียน/นักศึกษา
มีแนวโน้มของอัตราป่วยเพ่ิมข้ึน คือ มีอัตราป่วย ร้อยละ
4.48  6.60  10.53 และ 10.19 ในปี 2545 - 2548
ตามลำดับ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM)
จากการศึกษาความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชาย
ที ่มีเพศสัมพันธ์กับชายของศูนย์ความร่วมมือไทย-
สหรัฐด้านสาธารณสุข ปี 2548(7) พบว่าความชุก
ของการติดเชื ้อเอชไอวีในกลุ ่มชายที ่มีเพศสัมพันธ์
กับชายในกรุงเทพฯ สูงขึ้นถึง ร้อยละ 28.3 เพิ่มสูงขึ้น
เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2546 ที่มีอัตราการแพร่ระบาด
ร้อยละ 17.3  นับเป็นกลุ่มเป้าหมายใหม่ท่ีต้องให้ความ
สำคัญในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคในอนาคต
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นโรคที่น่าอายทำให้ผู้ป่วย
ไม่อยากเปิดเผย การที่จะไปรักษาร่วมกับผู้ป่วยอื่น ๆ
โดยเฉพาะผู้ให้บริการทางเพศที่ไม่อยากแสดงตัวแล้ว
ยังต้องได้รับการยอมรับจากผู้ให้บริการ  นับว่าเป็นกลุ่ม
ด้อยโอกาสและกลุ่มเป้าหมายสำคัญที่ยังต้องให้การ
เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค ทำให้ผู้ป่วยไม่มารับ
การรักษาผู้ป่วยบางรายจะไปซื้อยากินเองซึ่งทำให้เกิด
การด้ือยาได้ สถานบริการสาธารณสุขควรให้ความสำคัญ

ต่อการจัดคลินิกเฉพาะสำหรับผู ้ป่วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ เพื่อลดผลกระทบต่อแนวโน้มการเพิ่มขึ้น
ของผู้ป่วยเอดส์  เนื่องจากอัตราป่วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ถือเป็นดัชนีชี้วัดสำคัญแสดงถึงแนวโน้ม
การเพิ่มขึ้นของโรคเอดส์และอัตราการแพร่กระจายของ
เชื ้อเอชไอวีจะเพิ่มขึ ้น 2-9 เท่า(2-4) หากผู้ติดเชื ้อ
มีการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร่วมด้วย

กิจกรรมเชิงร ุกที ่ดำเนินการสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐและเอกชน  ได้แก่ การให้สุขศึกษา
เก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การส่งเสริมการใช้
ถุงยางอนามัย การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  การติดตามผู้ป่วย   การติดตามผู้สัมผัสโดย
การติดตามผู้ป่วยและผู้สัมผัสการติดตามเฉพาะบางราย
เท่าน้ัน    และการฝากยาให้ผู้สัมผัสมีเพียง ร้อยละ 10.26
กิจกรรมการติดตามผู้ป่วย ติดตามผู้สัมผัส และการฝากยา
ให้ผู้สัมผัส  นับเป็นการดำเนินงานที่สำคัญอย่างหนึ่ง
ที่ช่วยควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์(8) กิจกรรม
ที ่ดำเนินการเฉพาะสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
ยกเว้น รพศ. ได้แก่ การสำรวจแหล่งแพร่และการเย่ียม
แหล่งแพร่

การดำเนินงานที่สถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐและเอกชน จัดให้บริการแก่ผู ้ป่วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ มีการซักประวัติเสี่ยง การให้คำปรึกษา
ส่วนใหญ่เป็นการให้คำปรึกษา VCT สำหรับการตรวจ
และการแพร่เชื้อเอดส์ ร้อยละ 97.06 แต่การให้คำ
ปรึกษาด้านการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ร้อยละ 61.76 การให้คำปรึกษาเป็นวิธีที่ช่วยให้ผู้ป่วย
มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง และมารับการ
รักษาอย่างต่อเนื่องจนหาย การมีพฤติกรรมทางเพศ
ที ่ปลอดภัย และสามารถชักชวน/สื ่อสารเพื ่อพาคู ่
เพศสัมพันธ์มาตรวจ หรือให้มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
ระหว่างการรักษา(9) สถานบริการสาธารณสุข ควรให้ความ
สำคัญต่อการให้คำปรึกษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ทุกราย การตรวจทางห้องปฏิบัต ิการเพื ่อว ิน ิจฉัย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที ่ตรวจได้ในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐและเอกชน. ได้แก่ วิธี Grams stain
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VDRL Slide test   RPR Card Test   และ TPHA Test
ซ ึ ่ ง เป ็นว ิธ ี เบ ื ้ องต ้นท ี ่ สถานบร ิการสาธารณส ุข
สามารถใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการประกอบ
การวินิจฉัย และรักษาโรคหนองใน โรคหนองในเทียม
และโรคซิฟิลิส ที่ถูกต้องยิ่งขึ ้น  ส่วนวิธี Darkfield
examination  และ FTA-ABS Test ตรวจได้ใน รพท.
ซ่ึงมีเพียง ร้อยละ 5 และ 2.56 ตามลำดับ  วิธี Unna-
Pappenheim stain  และการเพาะเช้ือหนองใน ตรวจได้ใน
รพศ./รพท. ซ่ึงมีเพียง ร้อยละ 10 และ 33.33 ตามลำดับ

ข้อมูลจากเวชระเบียน พบว่า  สถานบริการ
สาธารณสุขทั้งของรัฐและเอกชน ให้บริการการวินิจฉัย
โรคและการรักษาแก่ผู้ป่วยทุกราย  รองลงมาให้บริการ
ตรวจโรค การซักประวัติ  และการให้คำปรึกษาซ่ึง มีเพียง
ร้อยละ 40.60   ผู้ป่วยที ่ได้รับบริการครบถ้วนใน
ทุกบริการ มีเพียง ร้อยละ 19.8 โดยในรพช < 60 เตียง
ผู้ป่วยที่ได้รับบริการครบถ้วนในทุกบริการมากที่สุด
รองลงมาเป็น รพ.เอกชน  รพช >60 เตียง  รพท. และ
รพช.  ตามลำดับ  ผู้ป่วยชาย จะได้รับบริการครบถ้วนใน
ทุกบริการ มากกว่าผู้ป่วยหญิง ร้อยละ 20.06 และ 19.44
ตามลำดับ แสดงว่าบริการท่ีผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ได้รับจากสถานบริการสาธารณสุขยังไม่ครบถ้วนในทุก
บริการที่ควรจะได้รับ ซึ่งแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของกรมควบคุมโรคท่ีกำหนด
ประกอบด้วย การซักประวัติ  การตรวจโรค  การวินิจฉัย
การรักษา  การให้คำปรึกษา  และการติดตามผู้ป่วย
ผู้สัมผัส(6)  ซ่ึงต้องมีการดำเนินงานให้ครบถ้วนเพ่ือส่งผล
ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มี
ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

                   ¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. สถานบริการสาธารณสุขควรให้ความ
สำคัญในการเปิดคลินิกเฉพาะ สำหรับตรวจรักษาผู้ป่วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพ่ือให้บริการแก่ผู้ป่วยท่ัวไป
และรองรับกลุ่มผู้ให้บริการทางเพศ  ท่ียังคงเป็นปัญหาใน
การควบคุมโรค  และกลุ่มเป้าหมายใหม่ได้แก่กลุ่มวัยรุ่น
กลุ่มMSM  ท่ีจะเป็นปัญหาในอนาคต สำหรับวันท่ีจะเปิด

ให้บริการให้พิจารณาตามความเหมาะสม ในแต่ละพ้ืนท่ี
2. สถานพยาบาลควรให้ความสำคัญใน

การจัดบริการให้ครอบคลุมในทุกบริการ คือ การซัก
ประวัติ  การตรวจร่างกาย  การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ก่อนการให้การวินิจฉัยและให้การรักษา   ส่วนการให้คำ
ปรึกษาอาจจะมีการดำเนินการร่วมกับการให้คำปรึกษา
ผู้ติดเช้ือ HIV ซ่ึงมีการดำเนินการอย่างเป็นระบบอยู่แล้ว
นอกจากน้ี การติดตามผู้ป่วย ติดตามผู้สัมผัส การฝากยา
ให้ผู้สัมผัส  และพ้ืนท่ีท่ีมีผู้ให้บริการทางเพศ การสำรวจ
แหล่งแพร่และการเย่ียมแหล่งแพร่  นับเป็นการดำเนินงาน
ท่ีสำคัญอย่างหน่ึงท่ีช่วยควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
จึงควรใหค้วามสำคญัในการดำเนนิงานดังกลา่วด้วย

3. สำนักงานป้องกันควบคุมโรคร่วมกับ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรที่จะเป็นแกนในการ
ประสานความร่วมมือให้สถานพยาบาลในการจัดบริการ
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที ่ได้
มาตรฐาน หรือจัดอบรมวิชาการด้านการตรวจโรค การวินิจฉัย
และการให้การรักษา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  และการ
ให้คำปรึกษาแก่บุคลาการท่ีปฏิบัติงานด้านโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธข์องสถานพยาบาล  โดยกลุ่มโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ สนับสนุนด้านวิชาการ เช่น มาตรฐานการ
รักษาคู ่มือการดำเนินการควบคุมโรค คู ่มือการให้
คำปรึกษา คู่มือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และวิทยากร

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบพระค ุณอธ ิบด ีกรมควบค ุมโรค
ผู้อำนวยการสำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ และหัวหน้ากลุ ่มโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  ท่ีอนุมัติให้ดำเนินการประเมิน  ตลอดจน
ผู้อำนวยการสำนักป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12  ท่ีอนุมัติ
ให้ผู ้ร ับผิดชอบงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 1-12 ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในพื ้นที ่จ ังหวัดที ่ร ับผิดชอบ  และ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุร ีท ี ่อนุม ัต ิ
ให้ผู้รับผิดชอบงานคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
สุพรรณบุรีร่วมเก็บข้อมูลในจังหวัด สุพรรณบุรี  ขอขอบคุณ
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เจ้าหน้าที่ของกลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่เป็น
ตัวแทนของกลุ่มงานเภสัชกรรม กลุ่มงานวิจัยทางคลินิก
กลุ่มงานพัฒนาเทคโนโลยีที่ให้ความร่วมมือในการสร้าง
เครื ่องมือสำหรับเก็บข้อมูล และกลุ่มงานสนับสนุน
ส่งเสริมการวิจัยและติดตามประเมินผลที่ร่วมบันทึก
ข้อมูลท่ีทำให้การประเมินน้ี สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสำรวจพฤติกรรมทางเพศและเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ติดเช้ือเอชไอวี  ประชากรเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
ที่มารับบริการ ณ หน่วยงานผู้ป่วยนอกอายุรกรรม  สถาบันบำราศนราดูร กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง
(Purposive sampling) ทั้งสิ้น 482 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีสาเหตุการติดเชื ้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ที ่ไม่ปลอดภัย ร้อยละ 77.1 มีระยะเวลาการ
ติดเช้ือเอชไอวีเฉล่ีย 5.8 ปี ค่า CD4 เฉล่ีย 356 cells/mm3  ส่วนใหญ่มีค่า CD4>350 cells/mm3 ร้อยละ 46.3
ส่วนใหญ่มีค่า Viral Load <50 Copies/mm3 ร้อยละ 87.8  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังมีเพศสัมพันธ์เหมือนปกติ
ร้อยละ59.5  โดยกลุ่มเพศชายมีเพศสัมพันธ์มากกว่าเพศหญิง มีการคุมกำเนิดโดยเลือกวิธีการคุมกำเนิดเพียงวิธีเดียว
ร้อยละ 73.4 ส่วนใหญ่ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 77.1  รองลงมาคือการทำหมัน ร้อยละ 13.3  เม่ือพิจารณาอัตรา
การใช้ถุงยางอนามัยของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีการใช้ถุงยางอนามัยกับ
คู่นอนช่ัวคราว ร้อยละ 90.2  มากกว่ากับคู่นอนประจำ ร้อยละ 85.1 และผู้ให้บริการทางเพศ ร้อยละ 80.8   ซึง่การ
เปิดเผยผลเลือดให้คู่นอนทราบ มีความสัมพันธ์กับการใช้ถุงยางอนามัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี P-value 0.028

จากผลการศึกษาพบว่าการป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื ้อเอชไอวีในยุคปัจจุบันมีปัจจัยหลาย
อย่างที่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ การเปิดเผยผลเลือดต่อคู่นอน ความตระหนักต่อการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อและ
ระบบบริการที่มุ่งเน้นการรักษามากกว่าการป้องกัน ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ คือ คลินิกบริการควรมีการพัฒนา
ระบบบริการให้มีกิจกรรมเสริมสร้างพลังในการมองเห็นคุณค่าของตนเอง และความตระหนักในการดูแลตนเอง
ของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีเกี่ยวกับการป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อ โดยการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยแบบยั่งยืน
ท้ังน้ีรวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ เน่ืองจากเร่ืองพฤติกรรมทางเพศเป็นเร่ืองละเอียดอ่อน

Abstract

The main objectives of this routine to research were to assess HIV/AIDS patients' sexual behaviors
who received service at Outpatient of Medicine, Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute and to analyze
the relationship between their demographic data and sexual behaviors. The study focused on 482 HIV/AIDS
patients attending the outpatient of medicine of the Institute.  The questionnaires were used to collect data by
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interviewed patients at the routine service. The result showed that  77.1% of HIV/AIDS patients had HIV
infected by unsafe sex. Their mean CD4 was 356 cells/mm3. Most of them had  CD4 > 350 cells/mm3

(46.3%) and had Viral Load < 50 Copies/mm3 (87.8%). About 59.5% of HIV/AIDS patients were
sexually active. In term of family planning method, it was found that 73.4% of them used only one method,
of which 77.1% use condom and 13.3% were sterilized. In addition, the condom use rate at last sexual
intercourse was 90.2% with causal partner, 85.1% with steady partner and 80.8% with sex workers.
However, There was significantly relationship between using condom and disclosure their HIV status at P-
value 0.028.

The study found many factors that caused prevention of HIV transmission including HIV disclosure,
patients' awareness of prevention of  HIV transmitted and system of service. Therefore, the health care setting
needs to improve the quality of services such screening for risk behaviors, promote condom usage, HIV
disclosure, and enhancing drug adherence. Family planning counseling was the other aspect which needed to
be strengthened in order to prevent mother to child transmission of HIV/AIDS. The most important of preven-
tion HIV transmission was how to empower PLHA awareness of self esteem and self care by themselves.

    »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

    âÃ¤μỐ μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧   àÍªäÍÇÕ/àÍ´Êì Sexual transmitted diseases, HIV/AIDS,

    ¾ÄμÔ¡ÃÃÁ·Ò§à¾È Sexual behaviors
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จากรายงานสถานการณ์โรคเอดส์ในประเทศไทย
ของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (31 ตุลาคม 2550)
พบว่า จำนวนผู้ป่วยเอดส์ท้ังส้ิน 322,296 ราย ผู้ป่วย
เอดส์ส่วนใหญ่มีปัจจัยเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ์สูง
ร้อยละ 83.88 เป็นชายที ่อยู ่ในวัยเจริญพันธ์และ
วัยแรงงาน ร้อยละ 57.28 ส่วนใหญ่มีฐานะยากจน
ร้อยละ 70 มีการศึกษาน้อย มีรายได้ต่ำ(1) ปัจจุบัน
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีการเข้าถึงบริการการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสอย่างถ้วนหน้าในโครงการการให้บริการยาต้าน
ไวรัสในโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โครงการ
ผู ้ประกันตนของสำนักงานประกันสังคม โครงการ
สวัสดิการข้าราชการและโครงการอื่นๆ ทั่วประเทศ(2)

เหล่าน้ี ส่งผลให้แนวโน้มของผู้ป่วยเอดส์ และเสียชีวิตด้วย
โรคเอดส์ลดลงกว่าในอดีตที ่ผ่านมา เนื ่องจากการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสทำให้ผู ้ป่วยมีชีว ิตที ่ย ืนยาว

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สถาบันบำราศนราดูรมีภารกิจ
หลักในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
จำนวนประมาณ 8,704 ราย (2550) จำนวนผู้ติดเช้ือ
และผูป่้วยเอดส์ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสจำนวน
7,848 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.2(3)  ซ่ึงการให้บริการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องครอบคลุมทั ้งการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกัน การรักษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพของ
ผู ้ต ิดเช ื ้อเพื ่อให้ม ีค ุณภาพชีว ิตที ่ด ีอย ่างไรก็ตาม
สถานพยาบาลส่วนใหญ่ในปัจจุบันจะเน้นในเร่ืองการดูแล
รักษา ได้แก่ การให้ยาต้านไวรัสเอดส์ การเฝ้าระวังอาการ
ข้างเคียงของยา การกินยาอย่างต่อเนื่อง การรักษาและ
ป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และการรักษาภาวะแทรก
ซ ้อนของโรคเป ็นหล ัก อย ่างไรก ็ตามจากข ้อม ูล
ระบาดว ิทยาโลกของการต ิดเช ื ้อเอชไอว ีรายใหม่
ย ังไม ่ลดลงถ ึงแม ้ว ่าจะม ีการขยายการร ักษาด ้วย
ยาต้านไวรัสเอดส์ที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง(4) และเมื่อ
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พิจารณาผลการคาดประมาณการณ์ผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี
รายใหม่ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2549 พบว่า ส่วนใหญ่
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ติดเชื้อเอชไอวีจากสามี
สู ่ภรรยา ร้อยละ 40 หรือภรรยาสู่สามี ร้อยละ 10
รองลงมาคือติดเชื้อจากกลุ่มชายรักชาย ร้อยละ 22(5)

จะเห็นได้ว่าผู้ติดเชื้อรายใหม่ ส่วนใหญ่มาจากกลุ่มคู่
เพศสัมพันธ์ที ่ม ีผลเลือดเอชไอวีต่างกัน ซึ ่งหากมี
พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมจะนำไปสู่การรับ และ
ถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี  ดังน้ันการเฝ้าระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์
กับการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี และผู้ป่วย
เอดส์จึงมีความสำคัญยิ่งในยุคปัจจุบันที่มีการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์  การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์

1. เพื่อสำรวจพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์
กับการติดเชื้อเอชไอวีของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์

2. เพื ่อทราบข้อมูลเกี ่ยวกับการวางแผน
ครอบครัวและการคุมกำเนิดในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ สถาบันบำราศนราดูร

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล
ส่วนบุคคล ลักษณะทั่วไปกับพฤติกรรมทางเพศของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ประชากรในการศึกษาครั ้งนี ้เป็นผู ้ติดเชื ้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มารับบริการ ณ หน่วยงาน
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม สถาบันบำราศนราดูร ในช่วงวันท่ี
1 พฤษภาคม 2551- 30 กันยายน 2551 กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ ้น 482 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive
sampling) โดยกำหนดเกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
คือ 1) เป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีอายุ 15 ปีข้ึนไป  2)มารับ
บริการ ณ หน่วยงานผู้ป่วยนอกอายุรกรรม สถาบัน
บำราศนราดูร 3) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ

เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้ คือ แบบ
สอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์  ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1
ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะประชากร  ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยว

กับพฤติกรรมทางเพศและการคุมกำเนิด  และส่วนท่ี 3
ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้สารเสพติด   เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์หรือบางส่วนให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองควบคู่กับการสัมภาษณ์
โดยเน้นความเป็นอิสระ เนื่องจากข้อคำถามบางข้อมี
ความละเอียดอ่อน และเป็นพฤติกรรมส่วนตัว ผู้วิจัย
เก็บข้อมูลเป็นความลับโดยไม่มีการระบุเป็นตัวบุคคล
หรือสถานที ่อย่างเฉพาะเจาะจง แต่จะนำเสนอใน
ภาพรวม5เท่าน้ัน
¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡ÉìÊÔ·¸Ô¢Í§¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§

งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการ
วิจัยสถาบันบำราศนราดูร ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
โครงการผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการ ขั้นตอน
การเข้าร่วมโครงการ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม
โครงการพร้อมลงนามยินยอมแล้วจ ึงดำเน ินการ
สัมภาษณ์ ท้ังน้ีไม่มีการระบุช่ือผู้ป่วย ข้อมูลท่ีได้ถูกจัดเก็บ
เป็นความลับ และใช้ประโยชน์เพื ่อการวิจัยเท่านั ้น
ตามระบบมาตรฐานการวิจัยของทางสถาบันบำราศนราดูร
¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

ข้อมูลที่ได้นำมาคำนวณโดยสถิติเชิงพรรณนา
เช่น ความถ่ี (ร้อยละ) ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบใช้สถิติทดสอบ คือ Chi-square
test, Fisher' Exact test

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 35-39 ปี
เพศชาย ร้อยละ 14.9 เพศหญิง ร้อยละ 11.2  มีอายุเฉล่ีย
40.5 ปี อายุต่ำสุด 19 ปี และอายุสูงสุด 74 ปี
มีสัญชาติไทยและนับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 99.2
และ 97.4 ส่วนใหญ่ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีระดับ
การศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา รองลงมาคือ
มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 32.3 และ 23.4 ตามลำดับ
ในด้านเหตุผลหลักที่กลุ ่มตัวอย่างมีการตรวจหาเชื้อ
เอชไอวีในคร้ังแรก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการ
คล้ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและสามีหรือภรรยามีผลเลือด
เอชไอวี คิดเป็นร้อยละ 45.4 และ 24.3 ตามลำดับ
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มัธยมปลาย 

/ ปวช
. 

อนุปรญิญาปรญิญาตร ี
>
ปรญิญาตรี

เพศชาย 
เพศหญงิ

มัธยมตน้ 

ซ่ึงสาเหตุการติดเช้ือเอชไอวีของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เกิด
จากการมีพฤติกรรมเพศสัมพันธ์แบบชายกับหญิง และ
ชายกับชาย คิดเป็นร้อยละ 79.4 และ 9.7 ตามลำดับ
กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการติดเชื้อเอชไอวีถึงปัจจุบัน
เฉล่ีย 5.9 ปี ระยะเวลาสูงสุดท่ี 19 ปี และต่ำสุด 6 เดือน
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงเวลา 4-6 ปี รองลงมาคือ > 9 ปี คิด

เป็นร้อยละ 34.2 และ19.1 ในด้านประวัติการเป็นโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่า ร้อยละ 36.1 ของกลุ่ม
ตัวอย่าง มีประวัติการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ
อัตราส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 27.2
และ 8.9 ตามลำดับ (ภาพท่ี 1 และตารางท่ี 1)

ÀÒ¾·Õè 1 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§μÒÁà¾ÈáÅÐÍÒÂØ
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à¾ÈË-Ô§

ÍÒªÕ¾ 1 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
2 พนักงานบริษัท
3 รับจ้าง
4 เกษตรกร
5 ค้าขาย
6 นักเรียน/นักศึกษา
7 ผู้ให้บริการทางเพศ
8 แม่บ้าน
9 ว่างงาน

1 สามี/ภรรยาติดเช้ือเอชไอวี
2 มีอาการคล้ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี
3 ทำประกันสุขภาพ
4 ต้องการทราบผลการตรวจ
5 ฝากครรภ์
6 มีเพศสัมพันธ์ท่ีเส่ียง
7 มีอาชีพท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี

1 มีเพศสัมพันธ์กับหญิงขายบริการ
2 การรับเลือด
3 การใช้สารเสพติด
4 เพศสัมพันธ์ชาย/หญิง
5 เพศสัมพันธ์ชาย/ชาย
6 ไม่ทราบ

Ë-Ô§

18(3.7)
26(5.4)
60(12.4)
1(0.2)
37(7.7)
2(0.4)
0(0)

44(9.1)
15(3.1)

90(18.7)
58(12.0)

0(0)
8(1.7)
30(6.2)
9(1.9)
8(1.7)

0(0)
2(0.4)
2(0.4)

193(39.1)
0(0)

8(1.6)

ÃÇÁn(%)

70(14.5)
62(12.9)
152(31.5)
16(3.3)
82(17.0)
4(0.8)
1(0.2)
44(9.1)
50(10.4)

116(24.3)
219(45.4)

1(0.2)
30(6.2)
35(7.3)
57(11.8)
23(4.8)

7(1.4)
10(2.0)
20(4.0)

392(79.4)
48(9.7)
17(3.4)
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à¾È  n(%)

ªÒÂ

52(10.8)
36(7.5)
92(19.1)
15(3.1)
45(9.3)
2(0.4)
1(0.2)
0(0)

31(7.5)

27 (5.6)
161(33.4)

1(0.2)
22(4.6)
5(1.0)

48(10.0)
15(3.1)

7(1.4)
8(1.6)
18(3.6)

199(40.3)
48(9.7)
9(1.8)
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จำนวน(%) จำนวน(%)

μÒÃÒ§·Õè 1 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§μÒÁà¾ÈáÅÐÍÒÂØ

>ประถม6 มัธยมต้น มัธยมปลาย
ปวช.

อนุปริญญา ปริญญาตรี >ปริญญาตรี

à¾ÈªÒÂ

à¾ÈË-Ô§

à¾ÈªÒÂ

à¾ÈË-Ô§

à¾ÈªÒÂ

à¾ÈË-Ô§
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสเอดส์ ร้อยละ 84.6 มีค่า CD4 เฉลี่ย 356
เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (cells/mm3)  ส่วนใหญ่มี
ค่า CD4 > 350 cells/mm3 ร้อยละ 46.3 และผลการ
ตรวจเลือดหาค่าไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดเฉลี ่ย

18,697 Copies/mm3 ส่วนใหญ่มีค่า Viral Load < 50
Copies/mm3  คิดเป็นร้อยละ 87.8 ในด้านการประเมิน
ความร่วมมือในการร ับประทานยาต้านไวร ัสเอดส์
อย่างครบถ้วน ต่อเนื ่องและสม่ำเสมอดี (> 95%)
คิดเป็นร้อยละ 97.1 (ตารางท่ี 2 และภาพท่ี 2)

< 1
1-3
4-6
7-9
> 9

1 เคย
2 ไม่เคย

Ë-Ô§

32(6.6)
33(6.8)
55(11.4)
36(7.5)
47(9.8)

43(8.9)
160(33.2)

ÃÇÁn(%)

70(14.5)
70(14.5)
165(34.2)
85(17.6)
92(19.1)

174(36.1)
308(63.9)

»ÃÐÇÑμÔ¡ÒÃà»ç¹âÃ¤μỐ μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧

¢éÍÁÙÅÊèÇ¹ºØ¤¤Å

à¾È  n(%)

ªÒÂ

38(7.9)
37(7.7)

110(22.8)
49(10.2)
45(9.3)

131(27.2)
148(30.7)

ÃÐÂÐàÇÅÒ¡ÒÃμÔ´àª×éÍàÍªäÍÇÕ (»Õ)  SD=4.01Mean=5.88, Max=19, Min=0.5

(μèÍ)μÒÃÒ§·Õè 1 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§μÒÁà¾ÈáÅÐÍÒÂØ

μÒÃÒ§·Õè 2 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§¨Óá¹¡μÒÁ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ´éÇÂÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊàÍ´Êì áÅÐ¡ÒÃμÃÇ¨

¢éÍÁÙÅ

1. รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์
2. ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์

1  < 200
2  200 - 350
3  > 350

SD=225.7, Mean= 356.2,
Max=1,433, Min= 2

1  < 50
2  > 50

Mean= 18,697 Max=1,000,000
Min= <40

ªÒÂ

242(50.2)
37(7.7)

57 (14.1)
63(15.9)
99(25.1)

151(51.2)
20(6.8)

Ë-Ô§

166(34.4)
37(7.7)

48(12.2)
44(11.1)
84(21.3)

108(36.6)
16(5.4)

ÃÇÁn(%)

408(84.6)
74(15.4)

105(26.6)
107(27.1)
183(46.3)

259(87.8)
36(12.2)

à¾È  n(%)
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ÀÒ¾·Õè 2 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¡ÒÃÃÑº»ÃÐ·Ò¹ÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ¨Óá¹¡μÒÁà¾È
 

1 .7

5 7 .6

1 .2

3 9 .5

2 .9

9 7 .1

0

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0

1 0 0

เ พ ศ ช า ย เ พ ศ ห ญิ ง ภ าพ ร ว ม

    <  9 5 %

    =  9 5 %

จากตารางที่ 3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสหรืออยู่ด้วยกัน ร้อยละ 53.1 มี
จำนวน 4 ราย ที่กำลังตั้งครรภ์ และสามในหนึ่งที่มี
การตั้งครรภ์แบบพึงประสงค์ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ
98.5 ของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความต้องการที่ตั้งครรภ์
หรือวางแผนที่จะมีบุตรในอนาคต อย่างไรก็ตาม

ในด้านการคุมกำเนิดพบว่า ร้อยละ 73.4 มีการคุมกำเนิด
และเมื ่อพิจารณาในด้านวิธีการคุมกำเนิดของกลุ ่ม
ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการคุมกำเนิดเพียง
อย่างเดียว ส่วนใหญ่เลือกวิธีการคุมกำเนิดโดยใช้
ถุงยางอนามัย  รองลงมาคือ การทำหมัน คิดเป็นร้อยละ
77.1 และร้อยละ 13.3 ตามลำดับ

μÒÃÒ§·Õè 3 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§¨Óá¹¡μÒÁ¡ÒÃÇÒ§á¼¹¤ÃÍº¤ÃÑÇ áÅÐ¡ÒÃ¤ØÁ¡Óà¹Ố

à¾È  n(%)¢éÍÁÙÅ

Ê¶Ò¹ÀÒ¾ÊÁÃÊ

1 โสด
2 สมรส/อยู่ด้วยกัน
3 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

¡ÒÃμÑé§¤ÃÃÀìáºº¾Ö§»ÃÐÊ§¤ì/μÑé§ã¨ËÃ×ÍäÁè n=4

1 พึงประสงค์
2 ไม่พึงประสงค์

¤ÇÒÁμéÍ§¡ÒÃ·Õè̈ ÐÇÒ§á¼¹¡ÒÃμÑé§¤ÃÃÀìã¹Í¹Ò¤μ

1 วางแผนท่ีจะมีการต้ังครรภ์
2 ไม่มี

¡ÒÃ¤ØÁ¡Óà¹Ố

1 คุมกำเนิด
2 ไม่คุมกำเนิด

ÇÔ¸Õ¡ÒÃ¤ØÁ¡Óà¹Ô´ (μÍºä´éÁÒ¡¡ÇèÒ 1 ¢éÍ) n=428

ยาคุมกำเนิด
ยาฉีดคุมกำเนิด
ยาคุมกำเนิดแบบฝัง
ทำหมัน
ถุงยางอนามัย
ใส่ห่วงอนามัย
งดมีเพศสัมพันธ์

ªÒÂ

94(19.5)
140(29.0)
45(9.3)

0(0)
0(0)

2(0.5)
277(57.5)

211(43.8)
68(14.1)

7(1.6)
2(0.5)
0(0)

28(6.5)
205(47.9)

0(0)
2(0.5)

Ë-Ô§

11(2.3)
116(24.1)
76(15.8)

3(75.0)
1(25.0)

5(1.0)
198(41.1)

143(29.7)
60(12.4)

10(2.3)
3(0.7)
2(0.5)
29(6.8)

125(29.2)
2(0.5)
13(3.0)
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ในด้านการเปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีของ
กลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามประเภทของคู่นอน พบว่า
ส่วนใหญ่มีการเปิดเผยสถานการณ์การติดเชื้อให้คู่นอน
ประจำมากกว่าคู่นอนช่ัวคราวทราบ คิดเป็นร้อยละ 87.5

และ 20.8 ตามลำดับ ซ่ึงคู่นอนประจำท่ีมีการตรวจเลือด
ค้นหาสถานะการติดเชื้อเอชไอวี พบว่า ร้อยละ 46.5
มีผลเลือดต่าง (ดังตารางท่ี 4)

μÒÃÒ§·Õè 4 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¡ÒÃà»Ô´à¼Â¼ÅàÅ×Í´áÅÐ¡ÒÃμÃÇ¨àÅ×Í´¢Í§¤Ùè

¡ÒÃà»Ô´à¼Â¼ÅàÅ×Í´áÅÐ¡ÒÃμÃÇ¨àÅ×Í´¢Í§¤Ùè

ÁÕ¤Ùè¹Í¹»ÃÐ¨ÓáÅÐà»Ố à¼Â¼ÅàÅ×Í´ãËé¤Ùè·ÃÒº n=319

เปิดเผย
ไม่เปิดเผย

¡ÒÃμÃÇ¨¡ÒÃËÒàª×éÍàÍªäÍÇÕ¢Í§¤Ùè¹Í¹»ÃÐ¨Ó

1. ตรวจ
1.1 ผลเอชไอวีเป็นบวก
1.2 ผลเอชไอวีเป็นลบ
1.3ไม่ทราบ

2. ไม่ได้ตรวจ
3. ไม่ทราบ

ÁÕ¤Ùè¹Í¹ªÑèÇ¤ÃÒÇáÅÐà»Ô´à¼Â¼ÅàÅ×Í´ãËé¤Ùè·ÃÒº n=48

เปิดเผย
ไม่เปิดเผย

¡ÒÃμÃÇ¨¡ÒÃËÒàª×éÍàÍªäÍÇÕ¢Í§¤Ùè¹Í¹»ÃÐ¨Ó

1. ตรวจ
1.1 ผลเอชไอวีเป็นบวก
1.2 ผลเอชไอวีเป็นลบ

2. ไม่ได้ตรวจ
3. ไม่ทราบ

ªÒÂ

156(48.9)
23(7.2)

144(45.1)
66(26.0)
75(29.5)
3(1.2)
23(7.2)
12(3.8)

9(18.8)
32(66.7)

6(12.5)
2(33.3)
4(66.7)
10(20.8)
25(52.1)

Ë-Ô§

123(38.6)
17(5.3)

110(34.5)
65(25.6)
43(16.9)
2(0.8)
20(6.3)
10(3.1)

1(2.1)
6(12.5)

0(00)
0(00)
0(00)
2(4.2)
5(10.4)

ÃÇÁn(%)

279(87.5)
40(12.5)

254(79.6)
131(51.6)
118(46.5)

4(1.6)
43(13.5)
22(6.9)

10(20.8)
38(79.2)

6(12.5)
2(33.3)
4(66.7)
12(25.0)
5(10.4)

à¾È  n(%)

เม่ือพิจารณาในด้านพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังมี
เพศสัมพันธ์อยู ่ ร้อยละ 59.5 โดยกลุ ่มเพศชายมี
เพศสัมพันธ์มากกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 35.7 และ
23.9 ตามลำดับ และพบกลุ่มชายรักชาย จำนวน 38 ราย
ร้อยละ 13.2  ในด้านรูปแบบการมีเพศสัมพันธ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด
โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย รองลงมาคือทางปาก คิดเป็น
ร้อยละ 12.5 และร้อยละ 9.1 อย่างไรก็ตาม มีความแตกต่าง
กันของคู ่นอน หรือคู ่เพศสัมพันธ์ของกลุ ่มตัวอย่าง
เกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัยครั้งสุดท้าย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ที ่ใช้ถุงยางอนามัยครั ้งสุดท้ายคือ

กับคู่นอนช่ัวคราว รองลงมาคือกับคู่นอนประจำ และกับ
ผู้ให้บริการทางเพศคิดเป็น ร้อยละ 90.2,  85.1 และ
80.8 ตามลำดับ และพบว่าเพศชายมีการใช้ถุงยางอนามัย
มากกว่าเพศหญิง รายละเอียดในตารางท่ี 5
               การเปิดเผยผลเลือดให้คู่ทราบมีความสัมพันธ์กับ
การใช้ถุงยางอนามัยครั้งสุดท้ายของกลุ่มตัวอย่างที่มีคู่
เพศสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญที ่ P-value  0.028
ในด้านของกลุ่มช่วงอายุ  สถานภาพสมรส  ระดับผล Viral
Load  ระดับการศึกษาและประวัติการเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ไม่มีความสัมพันธ์ใดๆ กับการใช้ถุงยางอนามัย
คร้ังสุดท้าย (ดังตารางท่ี 6)
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μÒÃÒ§·Õè 5 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¾ÄμÔ¡ÃÃÁ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§¨Óá¹¡μÒÁ»ÃÐàÀ·¢Í§¤Ùèà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ì

¾ÄμÔ¡ÃÃÁ·Ò§à¾È

¡ÒÃÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧ã¹ªèÇ§ 3 à ×́Í¹·Õè¼èÒ¹ÁÒ

1. มีเพศสัมพันธ์
1.1 มีเพศสัมพันธ์กับเพศชาย
1.2 มีเพศสัมพันธ์กับเพศหญิง

2. ไม่มีเพศสัมพันธ์
ÃÙ»áºº¾ÄμÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧â´ÂäÁèãªé¶Ø§ÂÒ§Í¹ÒÁÑÂ

1. ทางช่องคลอด
2. ทางปาก
3. ทางทวารหนัก

ÁÕ¤Ùè¹Í¹»ÃÐ¨ÓáÅÐ¾Äμ Ô¡ÃÃÁ·Ò§à¾È n=242

ใช้ถุงยางอนามัยคร้ังสุดท้ายท่ีมีเพศสัมพันธ์
ไม่ใช้ถุงยางอนามัยคร้ังสุดท้ายท่ีมีเพศสัมพันธ์

ÁÕ¤Ùè¹Í¹ªÑèÇ¤ÃÒÇ n=51

ใช้ถุงยางอนามัยคร้ังสุดท้ายท่ีมีเพศสัมพันธ์
ไม่ใช้ถุงยางอนามัยคร้ังสุดท้ายท่ีมีเพศสัมพันธ์

ÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧¡Ñº¼ÙéãËéºÃÔ¡ÒÃ·Ò§à¾È

ใช้ถุงยางอนามัยคร้ังสุดท้ายท่ีมีเพศสัมพันธ์
ไม่ใช้ถุงยางอนามัยคร้ังสุดท้ายท่ีมีเพศสัมพันธ์

ÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ìà¾×èÍáÅ¡à»ÅÕèÂ¹à§Ô¹ËÃ×ÍÊÔè§¢Í§

ใช้ถุงยางอนามัยคร้ังสุดท้ายท่ีมีเพศสัมพันธ์
ไม่ใช้ถุงยางอนามัยคร้ังสุดท้ายท่ีมีเพศสัมพันธ์

ªÒÂ

172(35.7)
38(13.2)
134(46.7)
107(22.2)

13(4.5)
17(5.9)
16(5.6)

136(47.4)
117(48.3)
19(7.9)
45(15.7)
40(78.4)
5(9.8)
26(9.1)
21(80.8)
5(19.2)
8(2.8)
6(75.0)
2(25.0)

Ë-Ô§

115(23.9)
109(38.0)

6(2.1)
88(18.3)

23(8.0)
9(3.1)
1(0.3)

106(36.9)
89(36.8)
17(7.0)
6(2.1)
6(11.8)

0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

ÃÇÁn(%)

287(59.5)
147(51.2)
140(48.8)
195(40.5)

36(12.5)
26(9.1)
17(5.9)

242(84.3)
206(85.1)
36(14.9)
51(17.8)
46(90.2)
5(9.8)
26(9.1)
21(80.8)
5(19.2)
8(2.8)
6(75.0)
2(25.0)

à¾È  n(%)

μÒÃÒ§·Õè 6 ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧ÃÐËÇèÒ§ÅÑ¡É³Ð·ÑèÇä»¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§·ÕèÁÕ¤Ùèà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧¡Ñº¡ÒÃãªé¶Ø§ÂÒ§Í¹ÒÁÑÂ¤ÃÑé§ÊǾ ·éÒÂ n=242

¾ÄμÔ¡ÃÃÁ·Ò§à¾È

Ê¶Ò¹ÐÀÒ¾ÊÁÃÊ âÊ´

สมรส/อยู่ด้วยกัน
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

ÃÐ Ñ́º¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ < ÁŅ̃ ÂÁμé¹

มัธยมปลาย/ปวช./อนุปริญญา
ปริญญาตรีและสูงกว่า

»ÃÐÇÑμÔ¡ÒÃà»ç¹âÃ¤μỐ μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧

1 เคย
2 ไม่เคย

ÃÐÂÐàÇÅÒ¡ÒÃμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕ (»Õ)

< 1
1-3
4-6
7-9
> 9

ÁÕ¤Ùè¹Í¹»ÃÐ¨ÓáÅÐà»Ố à¼Â¼ÅàÅ×Í´ãËé¤Ùè·ÃÒº n=319

1 เปิดเผย
2 ไม่เปิดเผย

ãªé

24
168
14
115
60
31

73
133

35
30
72
30
39

182
20
202

äÁèãªé

7
24
5
20
9
7

15
21

8
6
11
6
5

27
8
35

ÃÇÁ

(ÃÒÂ)

31
192
19
135
69
38

88
154

43
36
83
36
44

209
28
237

¡ÒÃãªé¶Ø§ÂÒ§Í¹ÒÁÑÂ¤ÃÑé§ÊǾ ·éÒÂ(ÃÒÂ)
P-Value

0.118

0.796

0.574

0.869

0.028
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ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในปัจจุบันมีสุขภาพแข็งแรง
อันเนื่องจากการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสเอดส์มากขึ้น
ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีพฤติกรรมทางเพศเหมือน
คนปกติ กล่าวคือ มีเพศสัมพันธ์อยู่ร้อยละ 59.1 ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการคาดการณ์สถานการณ์การติดเชื้อ
เอชไอวีของประเทศไทย กลุ่มโรคเอดส์ สำนักโรคเอดส์
วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ(์2) พบว่าสาเหตุ
ของการติดเช้ือเอชไอวีท่ีส่วนใหญ่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์
และสุวิมล ควงสมัย และจุฒาภรณี ประเสริฐถาวรสิริ(6)

ศึกษาพฤติกรรมทางเพศของผู้ป่วยเอดส์ที่รับยาต้าน
ไวรัส จังหวัดเลย พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี เมื่อมีสุขภาพ
แข็งแรงดีหลังจากรับยาต้านไวรัส จะมีความต้องการ
อยากมีเพศสัมพันธ์ทันทีสำหรับเพศชาย เมื่อพิจารณา
การใช้ถุงยางอนามัย เม่ือมีเพศสัมพันธ์คร้ังสุดท้าย ร้อยละ
75.0 - 90.2  ตามประเภทของคู ่ เพศสัมพันธ ์
อย่างไรก็ตามมีคู ่ผลเลือดต่าง ในกลุ่มคู ่นอนประจำ
สูงร้อยละ 46.5 เม่ือกลุ่มผู้ติดเช้ือมีพฤติกรรมทางเพศท่ี
เหมาะสม โดยการสวมถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ์
จะไม่ก่อให้เกิดการรับและถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี เช้ือด้ือยา
เช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเช้ือเอชไอวีกลายพันธ์
เป็นต้น ในด้านการวางแผนครอบครัวและการคุมกำเนิด
ยังพบว่า กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีจำนวนหนึ่งที่มีความ
ต้องการที่จะมีบุตรในอนาคต และมีการเลือกวิธีการ
คุมกำเนิดเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น จากผลการ
ศึกษาจะเห็นได้ว่าการป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อ
เอชไอวีมีความสำคัญมาก ไม่เจาะจงเฉพาะในกลุ ่ม
ประชาชนทั่วไปหรือกลุ่มผู้ติดเชื้อ ซึ่งปัจจุบันจะเห็น
ได้ว่าการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีในสถานพยาบาล
จะเน ้นด้านการดูแลร ักษาด้วยยาต้านไวร ัสเอดส์
การรักษาโรคติดเชื ้อฉวยโอกาสและโรคแทรกซ้อน
มากกว่าการให้บริการด้านการป้องกัน และสอดคล้องกับ
ผลการคาดการณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในประเทศ
ไทยในปี พ.ศ. 2549(5)  พบว่าผู้ติดเช้ือรายใหม่ติดเช้ือ
จากสามีสู่ภรรยา ร้อยละ 40  ภรรยาสู่สามี ร้อยละ 10

ติดเชื้อจากกลุ่มชายรักชาย ร้อยละ 22  ติดเชื้อจาก
หญิงขายบริการ ร้อยละ 11  ติดเช้ือจากการฉีดยาเข้าเส้น
ร้อยละ 7  จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าประมาณ ร้อยละ
83 ติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในกลุ่มสามีภรรยาพบสูง ร้อยละ 50  ซ่ึงเป็นคู่ท่ีเปิดเผย
ผลการติดเชื้อเอชไอวีต่อคู่แล้ว หรือไม่ได้เปิดเผยต่อคู่
ดังนั้นสิ่งที่สำคัญเกี่ยวกับการป้องกันการรับและถ่ายทอด
เชื้อที่ดี คือ การใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้องทุกครั ้งที ่มี
เพศสัมพันธ์ สอดคล้องกับโครงการรณรงค์การใช้
ถุงยางอนามัย100%(7) ในช่วงแรกของการระบาดของ
โรคเอดส์ที่กลุ่มเสี่ยง คือ ชายที่ซื้อบริการทางเพศกับ
หญิงขายบริการ โดยเน้นการรณรงค์การใช้ถุงยางอนามัย
พบว่า อัตราการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ลดลงสัมพันธ์กับ
อัตราการใช้ถุงยางอนามัยที่สูงขึ้น อย่างไรก็ตาม ปัจจัย
ส่งเสริมที ่สำคัญของความสำเร็จของโครงการนี ้คือ
การมุ่งกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน คือ กลุ่มหญิงขายบริการ
และกลุ่มซื้อบริการทางเพศในทางตรงกันข้าม บังอร
เทพเทียนและคณะศึกษาการเฝ้าระว ังพฤติกรรม
ทางเพศกับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชาชนทั่วไป
และนักเรียน กลุ่มทำงานในสถานประกอบการ พบว่ามี
อ ัตราการใช้ถ ุงยางอนามัยต่ำลง และไม่สม่ำเสมอ
ส่วนใหญ่มีความคิดว่าถุงยางอนามัยใช้เพื ่อป้องกัน
การตั้งครรภ์เท่านั้น(8) จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวข้องและผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ
ดังต่อไปน้ี  1) ควรมีการส่งเสริมศักยภาพของบุคลากร
ในด้านการส่งเสริมแรงจูงใจแก่ผู ้ติดเชื ้อ ในการมี
พฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย  2) ควรมีการพัฒนา
ระบบบริการและจัดกิจกรรมเสริมสร้างพลังในการดูแล
ตนเองของผู้ติดเชื้อโดยเน้นความสำคัญของการป้องกัน
การร ับและถ่ายทอดเชื ้อจากการมีเพศสัมพันธ ์ท ี ่
ปลอดภัยแบบยั่งยืน 3) ควรให้มีการสร้างสัมพันธภาพ
ที่ดีระหว่างบุคลากรกับผู้ติดเชื้อให้มากขึ้น เนื่องจาก
เรื่องเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องละเอียดอ่อน โดยเน้นการ
เสริมพลังของกลุ่มผู้ติดเช้ือและ/หรือคู่ให้มองเห็นคุณค่า
ในตนเองและความตระหนักในการดูแลตนเอง คู่และ
ครอบครัว
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ขอขอบพระคุณบุคลากรทางการพยาบาล
หน่วยงานผู ้ป่วยนอกอายุรกรรม งานให้คำแนะนำ
การแลดูแลตนเอง สถาบันบำราศนราดูร ที่กรุณาให้
ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี และ
กลุ่มตัวอย่างที่เสียสละเวลาในการให้ข้อมูล สุดท้าย
ขอขอบพระคุณศูนย์ความร่วมมือไทยสหรัฐ ที่ให้การ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาคุณภาพ การให้
บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างต่อเนื่องตลอดมา
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º·¤Ñ´ÂèÍ

ผู้วิจัยได้ศึกษาระบาดวิทยาของแนวโน้มและความสัมพันธ์เชิงสถิติระหว่างอัตราความชุกและอัตราการ
ค้นพบผู้ป่วยโรคเร้ือนใหม่ท่ีเป็นจริงในประเทศไทยในระยะเวลา 14 ปี หลังกำจัดโรคเร้ือนสำเร็จ (ปี 2537 - 2550)
และได้ศึกษาการวิเคราะห์แนวโน้มเชิงสถิติของอัตราดังกล่าวพบว่าตัวแบบแนวโนม้เชิงเส้น (Linear trend model)
มีความเหมาะสมและแม่นยำกว่าการใช้ตัวแบบแนวโน้มเชิงสมการ (Quadratic trend model) ในการนำมาใช้ศึกษา
แนวโน้มเชิงสถิติดังกล่าว และคำนวณเพ่ือพยากรณ์แนวโน้มในอนาคตต่อไป

ผลการศึกษาพบว่ามีแนวโน้มการลดต่ำลงของอัตราความชุกและอัตราการค้นหาผู้ป่วยใหม่ไม่สม่ำเสมอ
ในระยะแรก และค่อนข้างสม่ำเสมอในระยะหลัง และมีความสัมพันธ์ของแนวโน้มท้ังสองท่ีสัมพันธ์เชิงสถิติ (r = 0.79,
p - value = 0.001) อัตราความชุกลดลงร้อยละ 80.46 จาก 0.84 ต่อประชากร 1 หม่ืน ในปี 2537 เป็น 0.17
ต่อประชากร 1 หม่ืนในปี 2550 หรือลดต่ำลงเฉล่ียร้อยละ 5.75 ต่อปี ขณะท่ีอัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ลดลงร้อยละ
60 จากอัตรา 0.20 ต่อประชากร 1 หม่ืนในปี 2537 เป็น 0.18 ต่อประชากร 1 หม่ืน ในปี 2550 หรือลดต่ำลง
เฉลี่ยร้อยละ 4.28 ต่อปี การใช้ตัวแบบแนวโน้มเชิงสถิติเชิงเส้นคำนวณพยากรณ์อัตราความชุกในปีที่เหลือของ
แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 10 พบมีอัตรา 0.09 0.06 0.02 และ 0 ต่อประชากร 1 หมื่น ตามลำดับในปี
2551 - 2554 ส่วนการพยากรณ์อัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่พบมีอัตรา 0.06, 0.05, 0.04 และ 0.03 ต่อประชากร
1 หมื่นตามลำดับใน 4 ปีดังกล่าว ผู้วิจัยได้เปรียบเทียบแนวโน้มการลดต่ำของตัวชี้วัดทางระบาดวิทยาทั้งสอง
ระหว่างช่วงปีเริ ่มใช้ยาเคมีบำบัดผสม (MDT) ก่อนและหลังกำจัดโรคเรื้อนสำเร็จไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข
และได้อภิปรายปัจจัยตัวแปรด้านการปฏิบัติการ (Operational factors) ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องและมีผลกระทบต่อแนวโน้ม
ดังกล่าวจนถึงปัจจุบันและในอนาคต โดยเฉพาะนโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ได้ขยายโอกาส
การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการวินิจฉัยและการรักษาด้วยยา MDT แก่ประชาชนที่ได้ครอบคลุมอย่างทั่วถึงและ
มีการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การพัฒนาและรับรองคุณภาพการกำจัดโรคเรื้อนและการพัฒนา
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ นับเป็นปัจจัยสำคัญต่อความก้าวหน้าและความสำเร็จของการกำจัด
โรคเรื้อนอย่างยั่งยืนในปัจจุบันและอนาคต
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Abstract

The author has conducted an epidemiological study on the secular trends and relationship between
prevalence rate and detection rate of new leprosy cases in Thailand during the last 14 years post elimination
of leprosy (1994-2007). This study also attempted to compare between using two statistical models for
such trend analysis namely the quadratic trend model and the linear trend model and found that the latter was
better in terms of appropriateness and accuracy. Overall results revealed irregular decreasing trends of both
indicators at the beginning years while became more regularly decreasing during later years. However, cor-
responding trends were found among such two rates with positive statistically significant coefficient (r =
0.79, p-value = 0.001). Prevalence rate was decreasing 80.46 percent from 0.84 per 10,000 population
in 1994 to 0.17 per 10,000 population in 2007 with annual decreasing rate of 5.75 percent. Meanwhile
60 percent decreasing rate of detection rate of new cases from 0.20 per 10,000 population in 1997 to 0.18
per 10,000 population with annual decreasing rate of 4.28 percent were observed. By application of the
linear trend model to forecast future trends, it was found that prevalence rate from 2008 -2011 will be
0.09, 0.06, 0.02, and 0 per 10,000 population respectively while detection rate of new cases will be
0.06, 0.05, 0.04 and 0.03 per 10,000 population respectively. In addition, the author has made compari-
son on decreasing trends of such two indicators before and after successful elimination of leprosy since
beginning of MDT implementation, together with discussion on influence and impact of relating operational
variables on such current trends and future trends. More emphasis was made on impacts of the new policy of
the universal health insurance which increased opportunities and access to diagnosis and MDT coverage to
people, together with attempt towards hospital accreditation, leprosy elimination accreditation, and health
promotion hospital accreditation for reorientation and quality improvement of the health service system. All
of these developments were key successful factors for current and future progress and success of sustainable
leprosy elimination.

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧¢Í§á¹Çâ¹éÁ·Õèà»ç¹¨ÃÔ§ Relation of secular trends

 ÍÑμÃÒ¤ÇÒÁªØ¡ Prevalence rate

 ÍÑμÃÒ¡ÒÃ¤é¹¾º¼Ùé»èÇÂâÃ¤àÃ×éÍ¹ãËÁè Detection rate of new case of leprosy

º·¹Ó

โครงการควบคุมโรคเรื ้อนของประเทศไทย
ตามข้อแนะนำขององค์การอนามัยโลกซึ่งมุ่งวิธีค้นหา
และรักษาผู้ป่วยที่บ้าน (Domiciliary approach)(1)

ได้เริ ่มดำเนินการขยายโครงการฯ ในปี 2500 และ
ครอบคลุมทุก 76 จังหวัดท่ัวประเทศและโอนมอบงาน

บูรณาการโครงการชำนาญพิเศษให้สถานบริการสุขภาพ
จังหวัดดำเนินการต่อไปได้ในปี 2519 (2-5) ต่อมาจากการ
เกิดปัญหาการดื ้อยาแด๊ปโซนซึ ่งใช้ร ักษาโรคเรื ้อน
อย่างเดียว(6-7) จึงมีการปรับเปลี ่ยนใช้ยาเคมีบำบัด
ผสมแบบใหม่ตามข้อแนะนำขององค์การอนามัยโลก
นับแต่ปี 2528 ซึ่งมีประสิทธิภาพสูง(8-11) ส่งผลให้
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อัตราความชุกโรคเร้ือนลดต่ำลงอย่างรวดเร็วย่ิงข้ึน(12-15)

จนสามารถกำจัดโรคเรื้อนได้ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข
(อัตราความชุกต่ำกว่า 1 ต่อประชากร 1 หม่ืน) ตามหลักเกณฑ์
ขององค์การอนามัยโลกในปี 2537 (5)(12)(16) โครงการ
กำจัดโรคเรื้อนภายใต้สภาวะความชุกต่ำได้บูรณาการ
ในแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติฉบับที่ 7 และ 8
เป็นต้นมา (ปี 2537 - 2544)(17-18) โดยใช้กลยุทธ์
สำคัญ ซ่ึงเน้นการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนให้พบแต่เน่ินและ
ติดตามการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดผสมอย่างสม่ำเสมอ
รวมทั้งการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและชุมชน
การกำหนดเป้าหมายกิจกรรม และการรักษาระบบเวชระเบียน
และรายงานกิจกรรมต่างๆที่ดี เพื่อการสนับสนุนและ
กำกับดูแลความก้าวหน้าของการกำจัดโรคเร้ือนให้บรรลุ
เป้าหมายการกำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืนตามข้อแนะนำ
องค์การอนามัยโลก (12) (16) (18-25)

ในแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติฉบับที่ 10
( ปี 2550 - 2554) ได้มีการเร่งรัดพัฒนาคุณภาพและ
ศักยภาพของระบบบริการสุขภาพของจังหวัดตาม
มาตรฐานการกำจัดโรคเร้ือน และมีการตรวจเพ่ือรับรอง
คุณภาพการกำจัดโรคเรื้อนด้วย(26) สภาวะแนวโน้มทาง
ระบาดวิทยาหลังกำจัดโรคเร้ือนสำเร็จระหว่างปี 2537 -
2550 พบว่าอัตราความชุกและโดยเฉพาะอัตราการ
ค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนใหม่ลดต่ำลงอย่างช้าๆ (12),(27)

ซ่ึงท้ังหน่วยงานภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องท้ังจากภาครัฐและเอกชน
รวมทั้งนักวิชาการและนักวิจัยมีความสนใจที่จะเข้าใจ
ให้ชัดเจนเกี่ยวกับแนวโน้มระบาดวิทยาของโรคเรื้อน
ในช่วงหลังการกำจัดโรคเรื้อน (28-30) ทั้งการลดต่ำของ
อัตราความชุกและโดยเฉพาะแนวโน้มท่ีเป็นจริง (secular
trend) และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการลดต่ำลงของอัตรา
การค้นพบผู ้ป่วยใหม่ซึ ่งเป็นสาระที ่สำคัญทางด้าน
สาธารณสุข (31-32)

องค์การอนามัยโลกได้พยายามเปรียบเทียบ
แนวโน้มของโรคเร้ือนของประเทศต่างๆ ตามตัวช้ีวัดทาง
ระบาดวิทยาอย่างเดียว โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเปรียบเทียบ
ความสัมพันธ์ร่วมระหว่างอัตราความชุกและอัตราการ
ค้นพบผู ้ป ่วยใหม่ เพื ่อศึกษาปัจจัยเกี ่ยวข้องและ

แสวงกลวิธีกำจัดโรคเร้ือนอย่างย่ังยืนต่อไป(33) โดยอัตรา
ความชุกสะท้อนการครอบคลุมของการรักษาด้วย
ยาเคมีบำบัดผสมและประสิทธิภาพของการติดตามและ
ปรับเวชระเบียน ผู้ป่วยที่ลงทะเบียนรักษาให้ทันสมัย
และการเฝ้าระวังหลังจำหน่ายหายจากโรค ขณะที ่
อัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ นอกจากสะท้อนความเสี่ยง
ของการแพร่ติดต่อของโรคเรื้อนแล้วยังขึ้นอยู่กับปัจจัย
ด้านการปฏิบัติการ และโดยเฉพาะอย่างยิ่งการเข้าถึง
ของการวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อนในพื้นที่
ปัจจัยดังกล่าวจึงมีผลชัดเจนต่ออัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่
ในพ้ืนท่ีๆ มีโรคเร้ือนชุกชุม เช่น ในพ้ืนท่ีชนบทห่างไกล
เป็นต้น (34-36)

การศึกษาครั้งนี้มุ่งวิเคราะห์ขนาดของปัญหา
โรคเร้ือนในประเทศไทย หลังกำจัดโรคเร้ือนสำเร็จไม่เป็น
ปัญหาสาธารณสุข (ปี 2537 -2550) จากแนวโน้มการ
ลดต่ำท่ีเป็นจริง (secular trend) ของอัตราความชุกและ
อัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ซึ่งเปลี่ยนแปลงตามปัจจัย
ด้านการปฏิบัติการต่างๆในช่วงปีดังกล่าว และวิเคราะห์
ด้วยวิธีการทางสถิติว่าควรเลือกใช้ตัวแบบแนวโน้ม
(Trend model) แบบใดในการวิเคราะห์แนวโน้มการ
ลดต่ำของอัตราดังกล่าว เพื ่อใช้ว ิเคราะห์เชิงสถิติ
ถึงนัยสำคัญของความสัมพันธ์ระหว่างแนวโน้มการ
ลดต่ำของตัวชี้วัดทางระบาดวิทยาทั้งสอง และวิเคราะห์
ว่ามีแนวโน้ม (Trend) อย่างไร และแนวโน้มดังกล่าวลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหรือไม่ รวมทั้งใช้รูปแบบ
ดังกล่าวในการพยากรณ์แนวโน้มการเปลี ่ยนแปลง
ของตัวชี้วัดดังกล่าวในช่วงปลายแผนพัฒนาสาธารณสุข
แห่งชาติฉบับท่ี 10 (ปี 2551 -2554) ต่อไปด้วย

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาระบาดวิทยา
เชิงพรรณา (Descriptive epidemiological study)
และการศึกษาเชิงนิเวศน์วิทยา (Ecological study) ของ
แนวโน้มท่ีเป็นจริง (secular trend) ของผู้ป่วยโรคเร้ือน
ที ่ได้ร ับการลงทะเบียนรักษาจากอัตราความชุกต่อ
ประชากร 1 หม่ืน และของผู้ป่วยโรคเร้ือนใหม่ท่ีได้รับการ
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ค้นพบจากอัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ต่อประชากร 1
หม่ืน ในประเทศไทยในระยะเวลา 14 ปี ( ปี 2537 -
2550) หลังกำจัดโรคเรื ้อนได้สำเร็จไม่เป็นปัญหา
สาธารณสุขในปี 2537 โดยได้นำเสนอผลวิเคราะห์
แนวโน้มของอัตราทั ้งสองด้วยการพล็อตเป็นกราฟ
( Trend Analysis Plot) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการ
ทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติต่างๆ ประกอบด้วย
1. การคำนวณหาอัตรา (ร้อยละ) ของการ

ลดต่ำของอัตราความชุกและอัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่
ท่ีพบจริง (Actual) จากการพล็อตอัตราตัวช้ีวัดดังกล่าว
เป็นกราฟแยกรายปีรวม 14 ปี (Time series plot) หลัง
กำจัดโรคเร้ือนได้สำเร็จระหว่างปี 2537 - 2550 โดยใช้

ÊÙμÃ¤Ó¹Ç³

อัตรา (ร้อยละ) ของการลดต่ำท้ังหมดท่ีพบ จริงใน 14 ปี = อัตราที่พบจริงในปี 2537 - อัตราที่ พบจริงในปี 2550
( Total actual declining rate)                   อัตราที่ พบจริงในปี 2537
อัตรา (ร้อยละ) ของการลดต่ำท่ีพบจริงเฉล่ีย ต่อปี   = อัตรา (ร้อยละ) การลดต่ำทั้งหมดที่พบจริงใน 14  ปี
(Annual actual declining rate)                                                        14
2. การวิเคราะห์เชิงสถิติว่าแนวโน้มของอัตรา

ความชุกและอัตราการค้นพบผู้ป่วยโรคเร้ือน ใหม่ในช่วง
14 ปี ( ปี 2537 - 2550) น้ัน มีความสัมพันธ์กันหรือ
ไม่อย่างไรในเชิงสถิติ และสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติหรือไม่ (Correlation of trend prevalence rate and
trend of detection rate of new case of leprosy from
1994-2007) โดยใช้วิธีการทางสถิติของ Pearson
correlation เพื่อหาค่า correlation (r) วัดว่ามีความ
สัมพันธ์กันหรือไม่เพียงไร และหาค่า P-value วัดว่ามี
นัยสำคัญทางสถิติหรือไม่(37)

3. การวิเคราะห์แนวโน้มเชิงสถิติ (Trend
analysis) ของการลดต่ำของอัตราความชุกและอัตราการ
ค้นพบผู้ป่วยโรคเร้ือนใหม่ใน 14 ปี (ปี 2537 - 2550)
ว่าสมควรใช้ตัวแบบแนวโน้มเชิงสถิติ (Trend model)
รูปแบบใดจึงจะเหมาะสมและแม่นยำ (Fitting trend
model) ระหว่าง 1) ตัวแบบแนวโน้มเชิงเส้น (Linear
trend model) และ 2) ตัวแบบแนวโน้มเชิงสมการ
(Quadratic trend model) เพื่อใช้วัดอัตราตัวชี้วัดทาง
ระบาดวิทยาทั้งสองมีแนวโน้ม (Trend) อย่างไร และ
แนวโน้มลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหรือไม่ รวมทั้ง
เพ่ือใช้พยากรณ์ (Forecast) จากการคำนวณหาค่าอัตรา
ตัวช้ีวัดท้ังสองในอนาคต (Predicted value) ในปี 2551
- 2554 ในแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติฉบับที่ 10
(ปี 2550 - 2554) ต่อไป(38)

3.1 โดยใช้วิธีการทางสถิติของ The trend
analysis procedure(38) จากการพล็อตกราฟอัตราท้ังสอง
(Time series plot) ในปี 2537 - 2550 รวม 14 ปี
เพ่ือเปรียบเทียบว่าสมควรเลือกใช้ตัวแบบแนวโน้มเชิงสถิติ
(Trend model) ใดท่ีเหมาะสมและแม่นยำกว่า (Fitting
model) ระหว่างตัวแบบแนวโน้มเชิงเส้น (Linear trend
model) กับตัวแบบเชิงสมการ (Quadratic trend model)
โดยใช้วิธีคำนวณแบบ The fitted trend equation เพ่ือ
คำนวณตัววัด (Measures) 3 ตัว สำหรับวัดความแม่นยำ
(Accuracy) ของ Fitted values คือ

3.1.1 การคำนวณหาค่าร้อยละ
ของความคลาดเคลื่อนสมบูรณ์เฉลี่ย (Mean Absolute
Percentage Error : MAPE) เพ่ือวัดความแม่นยำ เป็นค่า
ร้อยละจาก Fitted time series values โดยคำนวณจากสูตร

3.1.2  การคำนวณหาค่าเบี่ยง
เบนสัมบูรณ์เฉล่ีย (Mean Absolute Deviation :MAD)
ซึ่งคำนวณจากสูตร

MAD = [∑ ⎢Yt – Ft ⎢] n

3.1.3 การคำนวณหาค่าความ
คลาดเคล่ือนกำลังสองเฉล่ีย (Mean Square Deviation:
MSD) จากสูตร

MSD = [∑ (Yt – Ft)2 ] n

                  Yt  คือ ค่าข้อมูล     Ft คือ  Fitted value

MAPE = ⎨( ∑ ⎢Yt – Ft ⎢⁄Ft) ⁄ n⎬  X 100
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การจะเลือกตัวแบบแนวโน้ม (Trend model)
ใดจาก 1) ตัวแบบแนวโน้มเชิงเส้น (Linear trend model)
หรือ 2) ตัวแบบแนวโน้มเชิงสมการ (Quadratic trend
model) พิจารณาจากผลการคำนวณการวัด Fitted value
ด้วย MAPE, MAD และ MSD เพื่อวัดความแม่นยำ
(Accuracy)ของตัวแบบแนวโน้มโดยค่า Fitted value
ของตัวแบบแนวโน้มที่ต่ำกว่าจะบ่งชี้ว่า Trend model
น้ันเป็น Fitting model ท่ีเหมาะสมเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์
แนวโน้มอัตราความชุกและอัตราการค้นพบผู ้ป่วย
โรคเร้ือนใหม่ในระยะเวลา 14 ปี หลังกำจัดโรคเร้ือนได้
สำเร็จ (ปี 2537 - 2550) และเพือ่ใชใ้นการคำนวณ
ทำนาย (Forecast) อัตราความชุกและอัตราการค้นพบ
ผู้ป่วยใหม่ในอนาคตในปี 2551 - 2554 ของแผน

พัฒนาสาธารณสุขฉบับท่ี 10 (ปี 2550 - 2554) ต่อไป
¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. ขนาดของโรคเรื้อนหลังการกำจัดโรคเรื้อน
สำเร็จในปี 2537 -2550 จากการคำนวณหาอัตรา
การลดต่ำลง (ร้อยละ) ของอัตราความชุกและอัตราการ
ค้นพบผู้ป่วยโรคเร้ือนใหม่จากแนวโน้มท่ีเป็นจริง (Secu-
lar Trend) ใน 14 ปี (Actual declining rate of preva-
lence rate and detection rate of new case of leprosy)

จากภาพข้างล ่างที ่แสดงการพล็อตกราฟ
(Time Series Plot) ของแนวโน้มที่เป็นจริง (Secular
trend ) ของอัตราความชุกและอัตราการค้นพบผู้ป่วย
ใหม่ใน 14 ปี หลังกำจัดโรคเรื้อนสำเร็จ (ปี2537 -
2550)
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ÀÒ¾·Õè 1  Time Series Plot of Prevalence rate and Detection rate from 2537 - 2550

1.1 ÍÑμÃÒ (ÃéÍÂÅÐ) ¢Í§¡ÒÃÅ´μèÓ ·Õè¾º¨ÃÔ§ (Actual) ¢Í§ÍÑμÃÒ¤ÇÒÁªØ¡μèÍ»ÃÐªÒ¡Ã 1 ËÁ×è¹ »Õ 2537 - 2550

อัตรา (ร้อยละ) ของการลดต่ำท้ังหมดท่ีพบจริง =  อัตราความชุกท่ีพบจริงในปี 2537 - อัตราความชุกท่ีพบจริงในปี 2550
ของอัตราความชุกใน 14 ปี (ปี2537 -2550)               อัตราความชุกที่พบจริงในปี 2537
(Total Actual Declining rate of prevalence  =                              0.84 - 0.17
Rate from 1994 - 2007)                                                         0.84

  =   ร้อยละ 80.46  ใน 14 ปี
อัตรา (ร้อยละ) ของการลดต่ำของอัตราความชุกที่พบจริงเฉลี่ยต่อปี     =   80.46 / 14
(Annual actual declining rate of prevalence rate from 1994 -2007)     =   ร้อยละ 5.75 ต่อปี

X100
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1.2 ÍÑμÃÒ (ÃéÍÂÅÐ) ¢Í§¡ÒÃÅ´μèÓ·Õè¾º¨ÃÔ§¢Í§ ÍÑμÃÒ¡ÒÃ¤é¹¾º¼Ùé»èÇÂãËÁèμèÍ»ÃÐªÒ¡Ã 1 ËÁ×è¹ »Õ 2537 - 2550

    อัตรา (ร้อยละ)ของการลดต่ำท่ีพบจริงของ = อัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ท่ีพบจริงในปี 2537
- อัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ท่ีท่ีพบจริงในปี 2550

    อัตราค้นพบผู้ป่วยใหม่ใน 14 ปี (ปี2537 -2550) อัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ท่ีพบจริงในปี 2537
    (Total actual declining rate of detection =          0.20 - 0.08
  rate of new case from 1994 - 2007)                                           0.20

= ร้อยละ 60  ใน 14 ปี
อัตรา (ร้อยละ) ของการลดต่ำท่ีพบจริงของอัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่เฉล่ียต่อปี =   60 / 14
(Annual actual declining rate of detection rate of new case from 1994 -2007) =   ร้อยละ 4.28 ต่อปี

ระหว่าง 1) ตัวแบบแนวโน้มเชิงเส้น (Linear trend
model) กับ 2) ตัวแบบแนวโน้มเชิงสมการ (Quadratic
trend model)

ได้ใช้วิธีการวิเคราะห์ทางสถิติของ The trend
analysis procedure(38) จากการพล็อตกราฟอัตราท้ังสอง
ใน 14 ปี และใช้วิธีคำนวณแบบ The Fitted Trend Equation
เพื ่อคำนวณหาความแม่นยำของค่า Fitted values
ของตัววัด(Measure) 3 ตัว คือ 1) ค่าร้อยละของความ
คลาดเคลื่อนเฉลี่ย (Mean Absolute Percentage Error
:MAPE) 2) ค่าเบ่ียงเบน สัมบูรณ์เฉล่ีย (Mean Absolute
Deviation : MAD) และ 3) ค่าความคลาดเคลื่อน
กำลังสองเฉลี ่ย (Mean Square Deviation :MSD)
ในการใช้วัดเปรียบเทียบความแม่นยำของค่า Fitted value
ระหว่างตัวแบบแนวโน้มเชิงเส้นกับตัวแบบแนวโน้มเชิง
สมการดังแสดงในภาพท่ี 2 3 4  และ 5

X100

X100

2. การวิเคราะห์เชิงสถิติหาความสัมพันธ์
ระหว่างแนวโน้มของอัตราความชุกกับอัตราการ
ค้นพบผู้ป่วยใหม่ ใน 14 ปี ระหว่างปี 2537 -2550
(Correlation between trend of prevalence rate and trend
of detection rate of new cases from 1994 - 2007)

จากการวิเคราะห์โดยใช้ Pearson correlation (37)

พบว่า อัตราความชุกมีความสัมพันธ์ค่อนข้างสูง
กับอัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ (ค่า Correlation  r  =
0.79) และเป็นความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ  (p-value = 0.001)

3. การเปรียบเทียบการวิเคราะห์แนวโน้ม
เชิงสถิติ (Trend analysis) ของอัตราความชุกและอัตรา
การค้นพบผู้ป่วยใหม่ใน 14 ปี ( ปี 2537 -2550) ว่า
สมควรใช้ตัวแบบแนวโน้มเชิงสถิติ (Trend model) ได้
จึงจะเหมาะสมและแม่นยำท่ีสุด (Fitting trend model)
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ÀÒ¾·Õè 2  Trend Analysis Plot for Prevalence rate from 2537 - 2550
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ÀÒ¾·Õè 3  Trend Analysis Plot for Detection rate from 2537 - 2550

ÀÒ¾·Õè 4  Trend Analysis Plot for Prevalence rate

ÀÒ¾·Õè 5  Trend Analysis Plot for Detection rate
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จากกราฟดังภาพที่ 2  3  4  5  สรุปการ
คำนวณค่าความแม่นยำของค่า Fitted value จากค่า

¤èÒ Fitted value (Ft)

ค่าร้อยละของความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์เฉล่ีย
(MAPE)
ค่าเบ่ียงเบนสัมบูรณ์เฉล่ีย (MAD)
ค่าความคลาดเคล่ือนกำลังสองเฉล่ีย (MSD)

á¹Çâ¹éÁÍÑμÃÒ

¤ÇÒÁªØ¡

10.3192

0.0431
0.0033

á¹Çâ¹éÁÍÑμÃÒ¡ÒÃ

¤é¹¾º¼Ùé»èÇÂãËÁè

8.86046

0.1360
0.00034

á¹Çâ¹éÁÍÑμÃÒ

¤ÇÒÁªØ¡

9.61483

0.04171
0.00448

á¹Çâ¹éÁÍÑμÃÒ¡ÒÃ

¤é¹¾º¼Ùé»èÇÂãËÁè

8.24985

0.01317
0.0034

MAPE MAD และ MSD ของตัวแบบแนวโน้มเชิง
เส้นตรง และตัวแบบแนวโน้มสมการได้ดังตารางข้างล่าง

μÒÃÒ§·Õ è 1  ¡ÒÃà»ÃÕÂºà·ÕÂº¼Å¡ÒÃÇÑ´¤ÇÒÁáÁè¹ÂÓ¢Í§¤èÒ  Fitted value ¨Ò¡¤èÒ MAPE,MAD áÅÐMSD ¢Í§μ ÑÇ

áººá¹Çâ¹éÁàÊé¹μÃ§ áÅÐμÑÇáººá¹Çâ¹éÁÊÁ¡ÒÃ¢Í§ÍÑμÃÒ¤ÇÒÁªØ¡áÅÐÍÑμÃÒ¡ÒÃ¤é¹¾º¼Ùé»èÇÂãËÁè »Õ 2537 - 2550

จากการเปรียบเทียบค่า Fitted value (Ft) ของ
MAPE  MAD และ MSD ของตัวแบบแนวโน้มเชิง
สมการและตัวแบบแนวโน้มเช ิงเส ้นของแนวโน้ม
อัตราความชุก และอัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ใน 14 ปี
(ปี 2537-2550) พบว่า ค่า Fitted value (Ft) จากตัววัด
ท้ังสาม (MAPE  MAD MSD) ของตัวแบบแนวโน้มเชิง
เส้นตรงมีค่าต่ำกว่าของตัวแบบเชิงสมการ ดังน้ันจึงเลือก
ใช้ตัวแบบแนวโน้มเชิงเส้น (Linear Trend Model)
ในการศึกษาวิเคราะห์แนวโน้มของอัตราความชุกและ
อัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ใน 14 ปี  (ปี 2537-2550)
หลังกำจัดโรคเรื้อนได้สำเร็จในปี  2537 และใช้ในการ
คำนวณพยากรณ์หาแนวโน้มอัตราความชุกและอัตราการ
ค้นพบผู้ป่วยใหม่ในอนาคตในปี 2551-2553 ใน
แผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติฉบับที่ 10 (ปี 2550-
2554) ต่อไป

4. การใช้ตัวแบบแนวโน้มเชิงเส้นตรง (Linear
Trend Model) เพื่อคำนวณและพยากรณ์ขนาดของ
ปัญหาโรคเรื ้อนจากแนวโน้มของอัตราความชุกและ
อัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ ในปี 2551-2554 ของแผน
พัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติฉบับที ่ 10 (ปี 2550-
2554)

จากภาพท่ี 4 และ 5  ได้แสดง Fitted value
ของอัตราความชุกและอัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ต่อ
ประชากร 1 หม่ืน ใน 14 ปี  (2537-2550) หลังกำจัด
โรคเรื้อนสำเร็จในประเทศไทยในปี 2537 จากการใช้

ตัวแบบแนวโน้มเชิงเส้นตรง (Linear Trend Model)
ของอัตราท้ังสอง ซ่ึงสามารถคำนวณต่อไป โดยใช้ Time
series และ Forecasting technique เพื่อคำนวณจาก
Fitted Trend Equation เพื ่อพยากรณ์ (Forecast)
ขนาดของปัญหาโรคเรื้อนจากการคำนวณหาRegression
equation ของแนวโน้มอัตราความชุกและอัตราการ
ค้นพบผู้ป่วยใหม่ในปี 2551-2554  ของปลายแผน
พัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติฉบับที ่ 10 ( ปี2550-
2554) ต่อไป

4.1 การคำนวณค่าพยากรณ์ (Forecast) อัตรา
ความชุกในปี 2551 - 2554 ของแผนพัฒนา
สาธารณสุขแห่งชาติฉบับท่ี 10 (ปี 2550 - 2554) จาก
Linear Trend Model

Population Model :
Y

i
 = α + βX + ε

i
  หรือ Y

t
= α + βT + ε

i

Sample Model :
Y

i
 = a + bX  + ε

i
  หรือ Y

t
= a  + bT + ε

i

กำหนดให้  X  หรือ  T   เป็นตัวแปรอิสระ เช่น
ช่วงเวลา (ปี) X = 1, 2, ……13  ปี โดยในการศึกษาคร้ังน้ี
X จะมีหน่วยเป็น 1 หน่วยเวลา (ปี)

Y เป็นตัวแปรตาม คือ อัตราความชุก หรือ
อัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่

a เป็นค่าของ Y ณ จุดตัดแกน Y เม่ือ X =0
b  เป็นค่าของ Y  วัดจากความชันของเส้นตรง

โดยเป็นค่าท่ีบอกให้ทราบว่าเม่ือตัวแปรอิสระ (X)  หรือ
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T คือ เวลาเปลี่ยนไป 1 หน่วย ตัวแปรตาม (Y) จะ
เปล่ียนไปเท่าไร เรียกว่าสัมประสิทธิถดถอย

จากสมการเราจะต้องหาค่า a และ b ที ่
เหมาะสม และดีที่สุด เพื่อเป็นตัวประมาณค่าจริงของ
และของทั้งนี ้เพื ่อให้ได้สมการเส้นตรงที่ดีที ่สุดและ
มีความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าตัวแปรตามต่ำ
ท่ีสุดด้วย โดยจะใช้วิธีกำลังสองน้อยท่ีสุด (Least square
method) ซ่ึงจะคำนวณค่าของ a และ b ได้จากสมการ
ข้างล่าง

b  =

a  =     Y  –

จากสูตรข้างบน คำนวณหาค่า a  ได้ =
0.6719  ซึ่งหมายความว่าจาก Linear trend model
ถ้าลากเส้น ไปหาแกน Y จะตัดแกน Y ท่ี 0.6719

b = 0.0384t หมายความว่า เม่ือเวลาผ่านไป
นานข้ึน 1 ปี อัตราความชุกจะลดลง 0.0384

ในการคำนวณเพื ่อพยากรณ์ (Forecast)
ค่าอัตราความชุก โดยใช้ Fitted Trend Equation
Yt = 0.671868 - 0.0384396*t

Period (ช่วงเวลา)

ปี 2551 0.0952747
2552 0.568352
2553 0.0183956
2554 -0.0200440   N = 0

โดยในการคำนวณค่า Forecast ของอัตรา
ความชุกในปี 2554 ใช้ ค่า T = 18 (ปีท่ี 18 หลังกำจัด
โรคเร้ือนสำเร็จ ในปี 2537) แทนในสูตรข้างล่าง   Yt
= 0.6719 - 0.0384T = -0.0200440

4.2 การคำนวณค่าพยากรณ์ (Forecast)
อัตราการค้นพบผู ้ป ่วยใหม่ในปี 2551 - 2554
ของแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติฉบับที ่ 10 (ปี
2550 - 2554)

คงใช้วิธีการคำนวณเช่นเดียวกันจาก Fitted
Trend Equation ใน 4.1 โดยใช้ Fitted Trend Equation
Yt = 0.236560 - 0.0113890*t

       Period
                (ช่วงเวลา)

ปี 2551 0.0657253
2552 0.0543363
2553 0.0429473
2554 0.0315583

2
i

n

1i

ii

n

1i

)XX(

)YY)(XX(













Y  – Xb

Forecasts(พยากรณ์
อัตราความชุก

ต่อประชากร 1 หม่ืน)

Forecasts
(พยากรณ์อัตรา

การค้นพบผู้ป่วยใหม่ต่อ
ประชากร 1 หมื่น)

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

1. จากแนวโน้มอัตรความชุกที ่ เป ็นจร ิง
(Secular Trend) ในระยะเวลา  14  ปี (ปี 2537-2550)
หลังกำจัดโรคเร้ือนได้สำเร็จในปี 2537 พบว่ามี แนวโน้ม
ลดลงรวดเร็วใน 1 ปีแรก และค่อยลดลงอย่างช้าๆ ไม่
สม่ำเสมอใน 5 ปีต่อมา หลังจากน้ันใน  8 ปีหลัง ลดลง
ค่อนข้างสม่ำเสมอ โดยในภาพรวมลดลงร้อยละ 80.46
จากอัตรา 0.84 ต่อประชากร 1 หม่ืน ในปี 2537 เหลือ
เป็น 0.17 ต่อประชากร 1 หม่ืน ในปี 2550  หรือเฉล่ีย
ลดลงในอัตราร้อยละ 5.75 ต่อปี ซึ่งลดลงในอัตรา
ท่ีต่ำกว่า เม่ือเปรียบเทียบกับช่วง 10 ปีแรกของการเร่ิม
ใช้ยาเคมีบำบัดผสมพบว่ามีแนวโน้มลดลงร้อยละ 80 ใน
10 ปี หรือลดลงร้อยละ 8 ต่อปี (13-15) โดยข้อมูล
ขององค์การอนามัยโลกลดลงร้อยละ 10 ต่อปี (12) สะท้อน
ให้เห็นว่าในสภาวะที ่ความชุกของโรคเรื ้อนต่ำหลัง
กำจัดโรคเรื ้อนสำเร็จแล้ว อัตราความชุกจะยิ่งลดช้า
ลงกว่าเม่ือยังไม่กำจัดโรคเร้ือนได้สำเร็จ ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง
นอกจากปัจจัยทางระบาดวิทยาและปัจจัยทางปฏิบัติการ
ท่ัวไปแล้ว ลำดับความสำคัญของโรคเร้ือนต่ำลง  บุคลากร
การแพทย์และสาธารณสุขที ่ร ับผิดชอบงานควบคุม
โรคเร ื ้อนของสถานบริการสาธารณสุขจ ังหว ัดลด
ความสนใจและมีภารกิจต้องรับผิดชอบงานควบคุมโรค
อื่นๆ ที่มีความสำคัญและเร่งด่วนกว่า ขณะที่จำนวน
ผู ้ป ่วยลงทะเบียนต่อสถานบริการมีจำนวนน้อยลง
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หรือไม่พบเลยในบางแห่ง รวมทั ้งผู ้ป่วยอยู ่กระจัด
กระจายมาก ทำให้การติดตามระหว่างรับยา  MDT และ
เฝ้าระวังหลังหยุดยา MDT เม่ือรักษาครบแล้วดำเนินการ
ได้ยากลำบากมากขึ้น ส่งผลต่อการจำหน่ายผู้ป่วยจาก
ทะเบียน ทำได้ล่าช้าไม่ครบถ้วนตามเวลา(20-21) รวมทั้ง
มีการเปลี่ยนแปลงปฏิรูประบบสุขภาพและใช้ระบบการ
ประกันสุขภาพแห่งชาติในปี 2544 ที่แยกการรักษา
ผู้ป่วยโดยหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิจากทีมส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค เพื่อเยี่ยมบ้านและทำงานด้าน
ชุมชนซึ่งบูรณาการงานกำจัดโรคเรื้อนที่มีลำดับความ
สำคัญต่ำในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิต่างๆ (22)

2.  สำหรับแนวโน้มการลดอัตราการค้นพบ
ผู้ป่วยใหม่ที่เป็นจริงใน 14 ปีหลังกำจัดโรคเรื้อนสำเร็จ
(ปี 2537-2550) พบว่าลดลงจากอัตรา  0.20 ต่อ
ประชากร 1 หม่ืน ในปี 2537 เหลือ  0.080  ต่อหม่ืน
ในปี 2550 ในอัตราร้อยละ 60 หรือลดลงเฉล่ียร้อยละ
4.28 ต่อปี ซึ่งลดลงในอัตราที่ต่ำกว่าเมื่อเปรียบเทียบ
กับอัตราการลดดังกล่าวใน 10 ปีเร่ิมใช้ยา MDT  ท่ีพบ
ลดลงร้อยละ 70 หรือลดลงเฉล่ียร้อยละ  7 ต่อปี (13-15)

โดยมีแนวโน้มการลดต่ำท่ีเป็นจริง พบว่ามีแนวโน้มข้ึนๆ
ลงๆ ใน  9 ปีแรกตามโครงการการปฏิบัติการรณรงค์
พิเศษ เร่งรัด ค้นหาผู ้ป่วยใหม่ในพื ้นที ่อำเภอที ่มี
ความชุกสูง 1 ต่อประชากร 1 หม่ืนข้ึนไปในวโรกาสต่างๆ
เช่น โครงการประชาร่วมใจกำจัดโรคเรื้อนถวายเป็น
พระราชกุศลทรงครองราชย์ครบ  50 ปี (โครงการ ปรร.
50) ในปี  2549-2551 โครงการปรร. 72  ในวโรกาส
เจริญพระชนม์พรรษา 6  รอบ ในปี 2542 โครงการ
ปรร. 2545 ในวโรกาสเจริญพระชนม์พรรษาครบ 45
พรรษา ในปี 2545  แต่ไม่พบผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้นจาก
โครงการ ปรร. 60 ในวโรกาสทรงครองราชย์ครบ 60 ปี
ในปี 2549-2550 ฯลฯ

แนวโน้มและปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการลดต่ำลง
อย่างท่ีเป็นจริงของอัตราการ ค้นพบผู้ป่วยใหม่นับว่าเป็น
ประเด็นท่ีซับซ้อนมีความสำคัญในด้านสาธารณสุข (31-32)

โดยเฉพาะองค์การอนามัยโลกได้จ ัดประชุม และ
พิจารณาปัญหาซับซ้อนดังกล่าวนี้เพื่อการเร่งรัดกำจัด

โรคเร้ือนในหลายประเทศ (33) อัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่
สะท้อนถึงความเสี่ยงของการแพร่ติดต่อโรคเรื้อนใน
ชุมชน ซ่ึงข้ึนอยู่กับปัจจัยด้านการปฏิบัติการ (Operational
factors) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเข้าถึงการวินิจฉัยและ
การรักษาของผู้ป่วยโรคเรื้อน โดยการเข้าถึง (Access)
หมายถึงการท่ีหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิในระบบบริการ
สุขภาพของทุกจังหวัด จะต้องมีคุณภาพและปริมาณท่ัวถึง
และเพียงพอ (Availability) และเป็นที่ยอมรับของ
ประชาชนและผู้ป่วยโรคเร้ือน  (Acceptability) ซ่ึงจาก
การดำเนินการตามระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
นับแต่ปี 2544  ได้มีการจัดตั้งหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ และระบบส่งต่อสู่หน่วยบริการสุขภาพทุติยภูมิ
เป็นเครือข่ายกระจายครอบคลุมชุมชนและประชากร
ที่ชัดเจนและทั่วถึง(22) และแยกงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคให้ทีมงานเยี่ยมบ้านที่ชัดเจน (PP Home
visiting team) ตลอดจนในระยะหลังมีการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพในโรงพยาบาล(39-40) การพัฒนาและ
รับรองคุณภาพงานกำจัดโรคเรื้อน(26) และการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ (Health
Promotion Hospital :HPH) (41-43)  ซ่ึงมีส่วนเพ่ิมขยาย
โอกาสการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนที ่ได้
ครอบคลุมท่ัวถึงมากข้ึน จากร้อยละ 45.5 ในปี 2539
เป็นร้อยละ 99.16 ในปี 2550(43)  จึงบ่งช้ีในการเพ่ิม
โอกาสการเข้าถึงบริการวินิจฉัยและรักษาโรคเรื ้อน
(Accessibility) ได้มากยิ่งข้ึนด้วย

จากการศึกษาในปี 2547 ของ Meima
และคณะ (28-29) เกี่ยวกับการลดต่ำลงอย่างช้าๆ ของ
อัตราการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื ้อนใหม่ในบางประเทศ
โดยใช ้ต ัวแบบการคำนวณที ่ซ ับซ ้อน (Complex
Mathematical Models) ได้ค้นพบว่าข้ึนอยู่กับประสิทธิผล
ของกลยุทธ์ปัจจุบันในการกำจัดโรคเร้ือน และตัวแปรต่างๆ
หลายตัวที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเรื้อนและกลยุทธ์
สำหรับการควบคุมโรคเรื้อน

3. การวิเคราะห์โดยใช้เทคนิค Pearson
Correlation พบว่ามีสหสัมพันธ์เชิงสถิติระหว่างแนวโน้ม
การลดต่ำของอัตราความชุกและอัตราการค้นพบ
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ผู้ป่วยใหม่ในช่วง 14  ปี หลังกำจัดโรคเร้ือนสำเร็จ (ปี
2537-2550)  (r = 0.79, p-value = 0.001) สะท้อน
ข้ออภิปรายในข้อ 1 และ 2 โดยเฉพาะผลกระทบ
ของปัจจัยด้านปฏิบัติการในการรณรงค์พิเศษของ
โครงการปรร.ต่างๆ และการใช้ระบบหลักประกัน
ส ุขภาพถ้วนหน้า รวมทั ้งการพัฒนาและร ับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล การกำจัดโรคเร้ือนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ ฯลฯ ดังกล่าวแล้ว

4. การเปรียบเทียบการวิเคราะห์เชิงสถิติ
(Trend analysis) ระหว่างแนวโน้มของอัตราความชุก
และอัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ในระยะเวลา 14 ปี
หลังกำจัดโรคเรื้อน (ปี 2537-2550) โดยใช้ตัวแบบ
เชิงสถิติ (Trend model) ระหว่างตัวแบบแนวโน้มเชิง
สมการ (Quadratic trend model) กับตัวแบบแนวโน้ม
เชิงเส้น (Linear trend model) พบว่าตัวแบบแนวโน้มเชิงเส้น
มีความเหมาะสมและแม่นยำกว่า (Fitting trend model)
ซึ่งสมควรนำไปใช้ในการศึกษาแนวโน้มอัตราความชุก
และอัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ในปัจจุบันและอนาคต
รวมถึงการนำไปคำนวณพยากรณ์หาอัตราดังกล่าวในอนาคต
ได้ด้วย อันจะช่วยในการประเมินผลประสิทธิภาพ
และผลกระทบของโครงการกำจัดโรคเร้ือนอย่างย่ังยืนได้
อย่างแม่นยำและแน่นอนในเชิงสถิติต่อไป

5. การใช้ตัวแบบแนวโน้มเชิงเส้นคำนวณเพื่อ
พยากรณ์อัตราความชุกในกลางและปลายแผนพัฒนา
สาธารณสุขฉบับท่ี 10 พบมีอัตราความชุก  0.09, 0.06,
0.02 และ  0 ต่อประชากร 1 หม่ืนตามลำดับใน ปี 2551
2552, 2553  2554  หรือลดเฉล่ียร้อยละ  25.9 ต่อปี ซ่ึง
สะท้อนว่าเม่ือส้ินแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 10 (ปี 2554) จะไม่
มีผู้ป่วยโรคเร้ือนลงทะเบียนรักษาเลยในประเทศไทยโดย
สอดคล้องกับการท่ีสถาบันราชประชาสมาสัย มีแนวโน้ม
จะปรับเปล่ียนระยะเวลาการรักษาด้วยยา MDT ในผู้ป่วย
ชนิดเช้ือมาก (MB) จากเดิม 2 ปี เป็น 1 ปี(44)  ขณะท่ี
การใช้ตัวแบบดังกล่าวคำนวณ พยากรณ์อัตราการค้นพบ
ผู้ป่วยใหม่พบมีอัตรา 0.06 0.05 0.04 และ 0.03
ต่อประชากร 1 หมื่นตามลำดับ ในปี 2551-2554

หรือลดลงเฉลี่ยร้อยละ 12.5 ต่อปี สะท้อนแนวโน้ม
การลดต่ำลงอย่างสม่ำเสมออย่างรวดเร็วและมากขึ้น
แต่ยังมีผู ้ป่วยใหม่คงเหลือพบอยู่ในปี พ.ศ. 2554
น้อยมากเพียง  3  ราย ต่อประชากร 1 ล้านคน โดยต้อง
อยู่ภายใต้เงื่อนไขการรักษาคุณภาพงานกำจัดโรคเรื้อน
และการเข้าถึงบริการวินิจฉัย และรักษาด้วยยา MDT
ดังกล่าวตามข้ออภิปรายในข้อ 1 และ  2  ให้คงไว้ได้อย่าง
ย่ังยืน โดยตลอด(12),(20-21),(33)

º·ÊÃØ»

จากการศึกษาแนวโน้มของอัตราความชุก
และอัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ท่ีเป็นจริงในประเทศไทย
ในช่วง 14 ปี หลังกำจัดโรคเร้ือนได้สำเร็จ (ปี 2537 -
2550) พบแนวโน้มการลดต่ำลงค่อนข้างสม่ำเสมอ
เป็นที่น่าพอใจ (เฉลี่ยลดลงร้อยละ 5.45 และ 4.28
ต่อปีตามลำดับ) และพบมีสหสัมพันธ์เชิงสถิติระหว่าง
แนวโน้มการลดต่ำลงของอัตราความชุกและอัตราการ
ค้นพบผู้ป่วยใหม่ และจากการใช้ตัวแบบแนวโน้มเชิง
สถิติเชิงเส้น (Linear Trend Model) คำนวณพยากรณ์
แนวโน้มในปีที่เหลือของแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่
10 ในปี 2551-2554 พบอัตราความชุกจะลดลง
ต่อไปอย่างสม่ำเสมอและรวดเร็วมากย่ิงข้ึน (เฉล่ียลดลง
ร้อยละ 25.9 และ 12.5 ต่อปี ตามลำดับ) โดยให้
สิ้นแผนฯ ฉบับที่ 10 ปี 2554 ประมาณการณ์จะไม่มี
ผู้ป่วยลงทะเบียนรักษา และมีการพบผู้ป่วยใหม่เพียง
3 ราย ต่อ ประชากร 1 ล้านคน ซ่ึงสะท้อนประเทศไทย
ได้มีความก้าวหน้าในการดำเนินงานกำจัดโรคเร้ือนมิให้เป็น
ปัญหาสาธารณสุขอย่างยั่งยืนเป็นอย่างดีและนับเป็น
แนวโน้มและผลการศึกษาที ่มีความสำคัญและเป็น
ประโยชน์ต่อการนำไปประกอบพิจารณาเร่งรัดปรับปรุง
นโยบายและกลยุทธการเร่งรัดกำจัดโรคเร้ือนอย่างย่ังยืน
ในแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 10 ใน ปี 2551 - 2554 รวมท้ัง
แผนพัฒนาฯ ฉบับต่อๆ ไป ให้สอดคล้องกับนโยบาย
การปฏิรูประบบสุขภาพและการเสริมสร้างหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าต่อไป
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การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการดักยุงของป๊ีบดักยุงแต่ละรูปแบบ มี 4 แบบ
คือ แบบท่ี 1 เป็นป๊ีบเปล่า  แบบท่ี 2 เป็นป๊ีบเปล่าผิวภายในทาสีดำ  แบบท่ี 3 เป็นป๊ีบผิวภายในทาสีดำและใส่เส้ือ
สีดำท่ีใส่แล้วกองท่ีก้นป๊ีบ และแบบท่ี 4 เป็นป๊ีบผิวภายในทาสีดำมีเส้ือท่ีใส่แล้วแขวนแบบราวตากผ้าในป๊ีบ  นำไปวาง
ที่บ้านจำนวน 20 หลัง ที่อยู่ในบริเวณเดียวกัน ในเขตตำบลฝายนาแซง อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์
เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนละคร้ัง จำนวน 8 เดือน คร้ังละ 4 วัน ระหว่างเดือนมกราคม ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2549
ยุงที่ดักได้นำมาวินิจฉัยหาชนิด เพศ ตามฤดูกาล ผลการศึกษา พบว่า  ยุงที่ดักได้รวมทั้งหมด 12,578 ตัว
เป็นยุงรำคาญ ร้อยละ 99.4 นอกน้ันเป็นยุงก้นปล่อง  ส่วนใหญ่เป็นยุงเพศผู้ (ร้อยละ 79.3)  ดักได้ในช่วงเวลากลางคืน
(ร้อยละ 75.8) ป๊ีบดักยุงท่ีสามารถดักยุงได้น้อยท่ีสุด คือ แบบท่ี 1 มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 80 ตัว น้อยกว่าแบบอ่ืน
(P < 0.05) ในขณะท่ีป๊ีบดักยุงแบบท่ี 2 3 และ 4 ดักยุงได้ไม่ต่างกัน มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 135 ตัว, 139.5 ตัว
และ 137.5 ตัว ตามลำดับ

Abstract

This study aimed to compare trapping capacity of 4 types of mosquito traps which using 1) an empty
metal box, 2) an empty metal box with inside black wall, 3) a metal box with inside black wall and a heap
of used clothes, and 4) a metal box with inside black wall and used clothes on the hanging in that box.  The
traps were conducted in 20 houses in a village in Phetchaboon Province from January to August 2006.  The
mosquito traps were put for 4 days in each month, the trapped mosquitoes were collected twice a day.  The
species and gender of trapped mosquitoes were identified.  Data analysis was done by SPSS. A total number
of 12,578 mosquitoes were trapped.  Culex spp. mosquitoes were occupied of 99.4 % and 80% were male
mosquitoes.  Among the 4 types traps, the median of trapped mosquitoes was lowest in the type 1 traps (80)
and significantly different from the others (P<0.05).  While type 2, 3, and 4 traps had the median of trapped
mosquitoes around 135, 139.5, and 137.5, respectively and no significant difference.

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords
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ท้องถิ ่นมาใช้ให้เกิดประโยชน์ หาง่าย และราคาถูก
การศกึษาแบบ pilot study ใช้ป๊ีบ 4 รูปแบบในการดัก
จับยุง พบว่า ปี๊บที่ใส่ผ้าดำสกปรกสามารถดักยุงได้มาก
กว่าปี ๊บเปล่า ๆ แต่เป็นเพียงการศึกษาในระยะสั ้น
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลการใช้ปี๊บดักยุง
ท่ีใช้ในหมู่บ้าน และเป็นระยะเวลานานพอสมควร โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อหาความสามารถของปี๊บดักยุงแบบ
ต่าง ๆ ในการลดปริมาณยุงพาหะและความเป็นไปได้
ในการประยุกต์ใช้ในชุมชน

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental
Research) ประสิทธิผลของป๊ีบดักยุง  เน่ืองจากในปี พ.ศ.
2548 มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 217 ราย ในอำเภอ
หล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์  และพบผู้ป่วยรายสุดท้าย ณ
หมู่ท่ี 5 ตำบลฝายนาแซง อำเภอหล่มสัก จึงเลือกศึกษา
ในพ้ืนท่ีหมู่ท่ี 4 และ 5 รวมมีจำนวนบ้านท้ังหมด 199
หลังคาเรือน มีรั้วบ้านติดต่อเป็นกลุ่มบ้านที่แวดล้อม
ด้วยแปลงนาข้าว มีประชากร 954 คน เกือบทั้งหมด
มีอาชีพทำนา เลือกบ้านจำนวน 20 หลังคาเรือนที่เจ้า
ของบ้านให้ความร่วมมือ  โดยมีลักษณะของบ้าน 2 แบบ
คือ บ้านช้ันเดียว มีใต้ถุนสูงต้ังแต่ 1.5 เมตรข้ึนไป จำนวน
10 หลังคาเรือน และบ้าน 2 ช้ันหรือบ้านช้ันเดียว ท่ีไม่มี
ใต้ถุนสูงจำนวน 10 หลังคาเรือน คือ หลังท่ี  4,  7,  8,
12,  13, 14,  15,  16, 17 และ 18

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ ป๊ีบสังกะสี มีขนาด
กว้าง 24 ยาว 24 สูง 34.8 เซนติเมตร ด้านบนเป็น
ช่องเปิด วงกลมเส้นผ่าศูนย์กลาง 19 เซนติเมตร
ซ่ึงเป็นภาชนะบรรจุขนมปังท่ีขายในตลาดท่ัวไป  เปิดฝา
ออกและพ่นภายในปี๊บด้วยสีสเปรย์สีดำ ตั้งผึ ่งทิ ้งไว้
1 เดือน เพ่ือให้หมดกล่ินสี ก่อนนำไปทดลอง การศึกษา
ได้ออกแบบเป็น 4 แบบ ได้แก่ แบบท่ี 1 เป็นป๊ีบเปล่า
แบบท่ี 2 เป็นป๊ีบเปล่าท่ีพ้ืนท่ีผิวภายในทาสีดำ แบบท่ี 3
เป็นปี๊บที่ทาสีดำภายในและมีเสื้อสีดำที่ใส่แล้ว 1 ครั้ง
ไม่ได้ซักวางไว้ที่ก้นปี๊บ และแบบที่ 4 เป็นปี๊บที่ทาสีดำ
ภายในและมีเส้ือสีดำท่ีใส่แล้ว 1 คร้ัง ไม่ได้ซักแขวนในป๊ีบ

º·¹Ó

ยุงในประเทศไทยมีหลายชนิดแต่ที่สามารถ
นำโรค ได้แก่  ยุงลายบ้านและยุงลายสวน นำโรคไข้เลือดออก
ยุงก้นปล่องนำโรคมาลาเรีย  ยุงเสือนำโรคเท้าช้าง และ
ยุงรำคาญนำโรคไข้สมองอักเสบ เป็นต้น  ในการป้องกัน
ควบคุมโรคท่ีนำโดยยุงน้ัน มีหลักใหญ่ ๆ  3 ประการ(1,2)

คือ การลดการสัมผัสกับยุง  การควบคุมยุงตัวเต็มวัย และ
การควบคุมลูกน้ำ  ซ่ึงเป็นการตัดวงจรชีวิตยุง ทำให้ยุง
มีอายุข ัยสั ้นลงและลดความหนาแน่นของยุง  ใน
ปัจจุบันการควบคุมกำจัดยุงตัวเต็มวัยโดยเฉพาะการ
พ่นสารเคมีดำเนินการอย่างแพร่หลาย การพ่นสารเคมี
ไม่ถูกวิธี ยุงตัวเต็มวัยจะไม่ตาย เกิดการต้านสารเคมี
และดื้อยาได้ นอกจากนี้ การใช้สารเคมีพ่นฆ่ายุงยังมี
ผลกระทบต่อสุขภาพของคนและส่ิงแวดล้อม  ถึงแม้จะ
มีการใช้สารสกัดชีวภาพ เช่น สะเดา ขี ้เหล็ก ข่า
ในการควบคุมลูกน้ำยุง แต่ก็มีความยุ่งยากในการเตรียม
การจัดหา(3)  และการใช้กับดักหรือหลอดไฟล่อแมลง
เพื ่อดักจับยุงในบ้าน ซึ ่งมีขายในท้องตลาดแต่ก็มี
ราคาแพง (ประมาณ 20,000 - 120,000 บาท) ซ่ึง
พบว่าไม่เป็นที่นิยมในผู้ที่มีพักอาศัยในเขตนอกเมือง
อย่างไรก็ตาม ได้ม ีการพัฒนาวิธ ีการ เครื ่องมือ
และอุปกรณ์ต่าง ๆ ในการกำจัดยุงตัวเต็มวัย โดย พิรุณ
ขุนเมือง(4) ได้ประยุกต์ยางรถยนต์ซ้อนกัน 2 เส้น
หาเศษผ้าเก่า ๆ สีดำมาใส่ไว้และหาเศษของอื่น ๆ
มาใส่ให้รก หรือรองเท้าเก่าเหม็น ๆ เสื้อผ้าที่เหม็น
กลิ่นตัวของคนเรา เพื่อดักยุงที่มานอนก่อน 5 โมง
เย็นของทุกวัน ให้นำจานบินกินยุงมาวางไว้ ตอนค่ำยุง
ออกไปหาอาหารก็จะพบกับจานบินกินยุง เป็นการ
รวมยุงไว้กำจัดท่ีเดียว อาณัต ิ ขำขจร (5) เจ ้าของ
สิทธิบัตรเครื่องดักยุงได้ออกแบบโดยใช้อุปกรณ์พัดลม
ดูดอากาศขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 6 - 8 น้ิว ใช้หลอด
แบล็คไลต์ขนาด 6 วัตต์ ซึ ่งเป็นงานวิจัยที ่ยังต้อง
มีการลงทุน ดังนั้น สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9
จังหวัดพิษณุโลก(6)  ได้ศึกษาการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินใน
การกำจัดยุงโดยการใช้ปี ๊บดักยุง จะเป็นส่วนหนึ่งที ่
สอดคล้องกับวิถีชีวิต โดยการใช้อุปกรณ์ที ่มีอยู ่ใน
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แบบราวตากผ้า (ภาพ 1) ใช้ป๊ีบจำนวน 4 แบบ รวมกัน
เป็นชุดดังภาพ 1  วางป๊ีบ จำนวน 1 ชุดต่อหลังคาเรือน
รวมใช้ปี๊บจำนวน 80 ใบ การวางปี๊บในบ้านที่เป็นบ้าน
ใต้ถุนสูง วางปี ๊บไว้ใต้ถุนบ้านบริเวณกึ ่งกลางของ
ใต้ถุนบ้าน และบ้านท่ีไม่มีใต้ถุน วางป๊ีบไว้ท่ีด้านหน้าตรง
ประตูทางเข้าภายในบ้าน ทำการเก็บข้อมูล เป็นระยะ
เวลา 8 เดือน ๆ  ละ 1 คร้ัง ๆ  ละ 4 วัน และใน 1 วันเก็บ
2 รอบ เก็บนับยุงรอบท่ี 1 เวลา 07.00 น. และเก็บนับยุง
รอบที่ 2  เวลา 17.00 น. ระหว่างเดือนมกราคม ถึง
สิงหาคม พ.ศ. 2549  โดยในการวางปี๊บทดลองไม่
ระบุลำดับตำแหน่งของปี๊บที่วางในแต่ละบ้าน บันทึก
ข้อมูลท่ัวไปของลักษณะบ้านในแบบบันทึกข้อมูลส่วนท่ี 1
การเก็บยุงมานับจำนวนในแต่ละครั ้งใช้ถุงผ้าสีขาว
ปากกว้างขนาดเท่าปากป๊ีบ ครอบปากป๊ีบแล้วเคาะให้ยุง
เข้าในถุง ป๊ีบละ 1 ถุง ยุงท่ีได้มาแต่ละถุงนำมาทำให้ตาย
โดยการตากแดด แล้วนับจำนวนแยกชนิด เพศ และ
บันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูล ส่วนท่ี 2 ทำการตรวจสอบ
ความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลทั้งหมด  นำมาลงรหัส
บันทึกลงเคร่ืองคอมพวิเตอร์ และทำการวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for windows เพ่ือหาค่า
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
ชนิด และปริมาณของยุงท่ีจับได้  วิเคราะห์ เปรียบเทียบ
จำนวนยุงที่ดักได้จากปี๊บแต่ละแบบและในแต่ละช่วง
ฤดูกาลโดยใช้สถิติ Oneway ANOVA และ Kruskal
Wallis Test

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

จำนวนยุงทั้งหมดที่ดักได้ 12,578 ตัว ปี๊บที่
สามารถดักยุงได้จำนวนมากที่สุด คือ ปี๊บรูปแบบที่ 3
รองลงมา ได้แก่ ปี ๊บร ูปแบบที ่ 4  รูปแบบที ่ 2
และรูปแบบท่ี 1 โดยดักยุงได้จำนวน 3,714 ตัว  3,453
ตัว 3,301 ตัว และ 2,110 ตัว ตามลำดับ (ตาราง 1)
รวมตลอด 8 เดือน ป๊ีบท้ังหมด 80 ใบ ดักยุงได้เฉล่ีย
ป๊ีบละ 157 ตัว หรือเฉล่ียป๊ีบ 1 ใบ ดักยุงได้ 5 ตัวต่อวัน
เมื่อแยกตามเวลาที่เก็บยุง พบว่า จำนวนยุงที่ดักได้

ในเวลากลางคืน ร้อยละ 75.8  สัดส่วนของชนิดยุง
ที่สามารถดักได้ในแต่ละหลังคาเรือน พบว่า ยุงรำคาญ
ร้อยละ 99.4  นอกน้ันเป็นยุงก้นปล่อง  และเม่ือพิจารณา
เพศยุง พบว่า มียุงเพศผู้ ร้อยละ 76.3  และมียุงเพศเมีย
ซ่ึงเป็นพาหะนำโรคต่าง ๆ  ร้อยละ 23.7  ตลอดระยะเวลา
8 เดือน ต้ังแต่ เดือนมกราคม ถึง สิงหาคม ท่ีได้เก็บข้อมูล
สามารถแยกเป็น 3 ฤดูกาล คือ ฤดูหนาว ระหว่างเดือน
มกราคม ถึง กุมภาพันธ์ ฤดูร้อน ระหว่างเดือนมีนาคม
ถึง พฤษภาคม และฤดูฝน ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง
สิงหาคม พบว่า ป๊ีบแบบท่ี 1 ดักยุงได้น้อยท่ีสุดท้ัง 3 ฤดู
(ภาพ 2) ส่วนอีก 3 แบบท่ีเหลือดักยุงได้ใกล้เคียงกัน

การทดสอบประสิทธิภาพของป๊ิบเพ่ือหารูปแบบ
ปี๊บที่เหมาะสมในการดักยุง โดยพิจารณาจากจำนวนยุง
ท่ีดักได้ด้วยป๊ีบต่างรูปแบบ  จำแนกตามเพศ และฤดูกาล
แต่ไม่วิเคราะห์แยกชนิดยุง เพราะมีเพียง 2 ชนิด คือ
ยุงรำคาญและยุงก้นปล่อง ซ่ึงพบเพียงร้อยละ 0.6 ของยุง
ท่ีดักได้  วิเคราะห์หาความแตกต่างของค่าเฉล่ียจำนวนยุง
ท่ีดักได้ของป๊ีบท้ัง 4 แบบ ในภาพรวมด้วยสถิต ิ ANOVA
พบว่า มีรูปแบบป๊ีบ อย่างน้อย 1 คู่ ท่ีมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P = 0.001) (ภาพ 3)
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของยุงที่ดักได้ของปี๊บทั้ง
4 รูปแบบ โดยวิธี Tukey HSD ที่ระดับความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95  ปรากฏว่า ป๊ีบรูปแบบท่ี 1 ดักยุงได้น้อยกว่า
ป๊ีบรูปแบบท่ี 2  3 และ 4 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P
< 0.05) ส่วนปี๊บรูปแบบที่ 2   3 และ 4 ไม่มีความ
แตกต่างกัน  เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียยุงท่ีดักได้ของป๊ีบ
ทั้ง 4 รูปแบบ ในแต่ละฤดูกาลซึ่งจำนวนตัวอย่างน้อย
และไม่กระจายแบบโค้งปกติ ควรใช้ทดสอบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยยุงที่ดักได้ด้วย Kruskal Wallis Test
โดยวิเคราะห์ตามฤดูกาล  พบว่า  ป๊ีบรูปแบบท่ี 1 มีค่า
เฉลี ่ยน ้อยกว่าป ี ๊บ ทั ้ง 3 ร ูปแบบ อย่างมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั ้งในฤดูฝน
(P=0.002) ฤดูหนาว  (P=0.017) และฤดูร้อน (P =
0.016)  ขณะท่ีค่าเฉล่ียยุงท่ีจับได้ในรูปแบบท่ี 2  3  และ
4 ไม่แตกต่างกันในแต่ละฤดูกาล
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162
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90.6
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ÃÇÁ

1,886
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624
824
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1,176
455
556
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303
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300
793
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24
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157

102.8
2,929

μÒÃÒ§ 1 ̈ Ó¹Ç¹ÂØ§·Õè́ Ñ¡ä é́·Ñé§ËÁ´ã¹»ÕêºáμèÅÐÃÙ»áºº ̈ Óá¹¡μÒÁËÅÑ§¤ÒàÃ×Í¹

ภาพ 1 ป๊ีบ 4 รูปแบบ

1 4

3 2
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ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การศึกษาความสามารถในการกำจัดยุงแบบ
ภูมิปัญญาท้องถ่ิน กรณีศึกษา : ป๊ีบดักยุง ในเขตตำบล
ฝายนาแซง อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์  มี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษารูปแบบที่เหมาะสมของป๊ีบใน
การใช้ดักยุง และหาประสิทธิภาพของปี๊บดักยุงใน
การลดปริมาณยุงพาหะ ปรากฏว่ายุงที่ดักได้ส่วนใหญ่
จะเป็นช่วงเวลากลางคืน และป๊ีบรูปแบบท่ี 3 สามารถใช้

ดักยุงได้มากที ่สุด สัดส่วนของชนิดยุงเกือบทั ้งหมด
เป็นยุงรำคาญ นอกนั ้นเป็นยุงก้นปล่อง ไม่พบว่า
มียุงลายติดในกับดัก น่าจะเป็นผลจากการพ่นหมอกควัน
เพื่อกำจัดยุงในพื้นที่ ในเดือนธันวาคม 2548  ดังนั้น
ยุงที ่ด ักจ ับได้จ ึงเป็นยุงที ่ เก ิดใหม่และหรือมาจาก
หมู่บ้านอื่น ตำแหน่งการวางปี๊บอาจไม่ใช่มุมมืดที่ยุงลาย
จะอาศัย เช่น ภายในห้องของบ้านท่ีมีมุมมืด  เม่ือพิจารณา
เพศยุง พบว่า ส่วนมากเป็นยุงเพศผู้ ถึงแม้ว่ายุงเพศผู้
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จะไม่ได้เป็นยุงพาหะนำโรค  แต่ก็มีส่วนในการผสมพันธ์ุ
กับยุงเพศเมีย เช่น ในการศึกษาเปรียบเทียบชนิดของ
กับดักยุงแบบใหม่  (BG-Sentinel Trap) กับแบบเก่า
(CDC back pack aspirator) ของกรมควบคุมโรค
ท่ีประเทศบราซิล(7) พบว่าแบบใหม่ซ่ึงมีส่วนท่ีมีการปล่อย
กลิ่นคล้ายกับผิวหนังมนุษย์เป็นที่ดึงดูดยุงตัวเต็มวัย
สามารถดักยุงลายเพศเมียได้ดีกว่า ในขณะที่แบบเก่า
สามารถ ดักยุงรำคาญได้ดีกว่าท้ังในยุงเพศผู้และเพศเมีย
ซ่ึงแสดงได้ว่า ยังจะมีปัจจัยอ่ืน ๆ อีกท่ีจะสามารถดึงดูด
ยุงแต่ละชนิดไม่เหมือนกัน เมื่อพบยุงเพศผู้ก็จะพบ
ยุงเพศเมียในสัดส่วนเป็นไปในทิศทางเดียวกัน มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Pearson
correlation = 0.861)  ดังนั้นในการวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ต่างๆ จึงไม่แยกชนิดและเพศของยุง เพราะ
ไม่มีผลกระทบจากชนิดของยุง  และพบว่ายุงที่ดักได้
ช่วงฤดูร้อนมากที่สุด รองลงมา ฤดูหนาว และฤดูฝน
ท่ีมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน  เม่ือพิจารณาจากบ้านแต่ละหลัง
พบว่า ที่บ้านหลังที่ 1 สามารถดักยุงมากที่สุด เมื่อจัด
อันดับ 3 ลำดับแรกใน 3 ฤดู จะมีบ้านหลังท่ี 1,  7,  11
และ 19  ซ่ึงพบว่า บ้านหลังท่ี 1 มีการเล้ียงสัตว์ เป็น
เล้าเป็ดและไก่มากที่สุด จึงน่าจะเกี่ยวข้องกับจำนวนยุง
ที่พบมาก และเมื่อทดสอบทางสถิติ จึงพบว่ามีความ
สัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Pearson correlation
= 0.736) ดังนั้น มีความเป็นไปได้ที ่การเลี้ยงสัตว์
ในบริเวณบ้านอาจเป็นปัจจัยดึงดูดยุงเข้าบ้าน ส่วนแบบ
บ้านที่มีใต้ถุน และไม่มีใต้ถุนไม่มีความแตกต่างกัน
ส่วนจำนวนผู้อาศัยในแต่ละบ้านมีจำนวนใกล้เคียงกัน
จึงไม่เห็นความแตกต่างชัดเจน

จากการทดสอบรูปแบบปี๊บดักยุง จำนวน 4
รูปแบบ ผลจากการศึกษาข้อมูลที่เก็บรวบรวมจำนวน
ของยุงที่ดักด้วยปี๊บได้จากบ้านเรือนตัวอย่าง 20 หลัง
จำนวน 32 วัน ปรากฏว่า จากค่าเฉลี่ยของจำนวนยุง
ที่ดักได้ทั้งหมดสูงสุด คือ ปี๊บรูปแบบที่ 3 ที่ทาสีดำ
บริเวณพ้ืนท่ีภายใน และมีผ้าท่ีใช้แล้วกองไว้  รองลงมา
ได้แก่ ป๊ีบรูปแบบท่ี 4 (ป๊ีบท่ีทาสีดำภายในและมีผ้าสีดำ
ที่ใช้แล้วแขวนไว้)  ปี๊บรูปแบบที่ 2 (ปี๊บเปล่าที่ทาสีดำ

ภายใน) และป๊ีบรูปแบบท่ี 1 (ป๊ีบเปล่า) ท้ังน้ีจำนวนยุง
ที ่ด ักได้ในบ้านแต่ละหลังมีความแตกต่างกันมาก
โดยเฉพาะบ้านหลังที่ 1 แต่ในการวิเคราะห์ทางสถิติ
ไม่ได้ตัดทิ ้งเพราะในกรณีที ่วิเคราะห์โดยรวมข้อมูล
จากบ้านหลังท่ี 1 และไม่รวมข้อมูลบ้านหลังท่ี  1 ทดสอบ
แล้วได้ผลลัพธ์ใกล้เคียงกัน  ทั้งนี้มีข้อสังเกตว่าบ้าน
บางหลังมีจำนวนยุงน้อยตลอดระยะเวลาที่เก็บข้อมูล
อาจเนื่องจากเจ้าของบ้านที่มีการจัดการปัญหาเรื่องยุง
เช่น การดูแลท่ีอยู่อาศัยไม่มีน้ำขังและแหล่งเพาะพันธ์ุยุง
หรือมีการฉีดพ่นสเปรย์ปราบยุง สำหรับการทดสอบ
ทางสถิติจึงเลือกทดสอบด้วย Kruskal Wallis Test
(ให้ผลเช่นเดียวกับ ANOVA)  พบว่า ป๊ีบรูปแบบท่ี 1
ซึ่งถือว่าเป็นตัวอ้างอิงเพราะเป็นปี๊บเปล่าๆ ไม่มีการ
ปรุงแต่งใด ๆ  มีประสิทธิภาพในการดักยุงได้น้อยกว่าอีก
3 รูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นั่นหมายความว่า
ปี๊บที่ได้ดัดแปลงในลักษณะต่าง ๆ เช่น การทาสีดำ
วางผ้าสกปรกสีดำ  มีส่วนในการดึงดูดให้ยุงเข้ามาในป๊ีบ
ส่วนปี๊บทั้ง 3 รูปแบบไม่พบความแตกต่าง ถึงแม้ว่า
ปี ๊บรูปแบบที่ 3 จะสามารถดักยุงได้มากที่สุดก็ตาม
และเม่ือวิเคราะห์ในรายละเอียดแยกตามช่วงเวลาท่ีดักยุง
พบว่า มีเพียงฤดูฝนที่พบว่า ปี๊บรูปแบบที่ 1 ดักยุงได้
น ้อยกว ่าร ูปแบบที ่ 4 อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ
นั่นหมายความว่าประสิทธิภาพของปี๊บรูปแบบที่ 2  3
และ 4 นั้นยังไม่สามารถดักยุงได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ไม่ว่าจะไปตั้งไว้ในที่แห่งใด ฤดูกาลใด  ทั้งนี้น่าจะเป็น
ผลจากผ้าดำที ่ใส ่ลงไปอาจจะไม่สกปรกเพียงพอ
และไม่มีความชื้นเหมาะกับนิสัยยุง อาจต้องใช้เสื้อผ้า
เก่าสีเข้ม ไม่ได้ซักและมีกล่ินสาปของคน  จึงควรพิจารณา
การตกแต่งดัดแปลงรูปแบบป๊ีบให้ดึงดูดยุงได้  มากกว่านี้
โดยไม่ต้องเปรียบเทียบกับป๊ีบเปล่า ๆ แล้ว แต่ให้ป๊ีบมี
สีดำเป็นพื้นฐาน และปรับแต่งอุปกรณ์ที่จะนำมาล่อ
หลอกให้ยุงเข้าไป อีกทั้งพัฒนาให้สามารถดักยุงได้
อย่างสมบูรณ์แบบ คือ เมื่อยุงเข้าไปแล้วไม่สามารถบิน
ออกมาได้อีก หรือเข้าไปและตายในภาชนะนั้น ก็จะ
เป็นอุปกรณ์ท ี ่ม ีประสิทธ ิภาพมากขึ ้นไป สรุปว ่า
ควรพิจารณาใช้ปี ๊บแบบที่ 3 หรือ 4  ซึ่งเป็นปี๊บที่
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สามารถดักยุงได้มากกว่าปี ๊บเปล่า และปี๊บ 2 แบบ
ดังกล่าวสามารถทำขึ้น โดยการใช้วัสดุที่หาง่ายในชุมชน
ทำง่าย ต้นทุนต่ำ จึงเหมาะที่ชุมชนจะประยุกต์ใช้ดักยุง
ในพ้ืนท่ีตนเองได้

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

คณะผู ้ว ิจ ัยขอขอบคุณ  ดร.น.พ.อนุพงค์
สุจริยากุล ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9
จังหวัดพิษณุโลก ให้คำปรึกษางานวิจัย  ขอขอบคุณ
คุณพรสุข เกิดทอง หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อนำโดยแมลง
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก
ให้คำแนะนำแนวทางการวิจัย  ขอบคุณ คุณวินัย ทองชุบ
คุณณัฐก ิจ พิพัฒน์จาตุรนต์  และคุณกอบโชค
วุฒิโชติวณิชย์กิจ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9
จังหวัดพิษณุโลก  ที ่ให้คำปรึกษาเรื ่องการใช้สถิติ
ว ิ เคราะห์ข ้อม ูล และการเข ียนนิพนธ์ต ้นฉบับ
ขอขอบคุณ เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานกีฏวิทยา ศูนย์ควบคุมโรค
ติดต่อนำโดยแมลงท่ี 9.1 พิษณุโลก ท่ีลงพ้ืนท่ีเก็บข้อมูล
เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  อีกทั้งขอบคุณเจ้าหน้าที่
สถานีอนามัย ตำบลฝายนาแซง  ผู ้ใหญ่บ้านและ
ชาวบ้านตำบลฝ่ายนาแซง  อำเภอหล่มสัก  จังหวัด
เพชรบูรณ์ ท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัยคร้ังน้ี
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Dengue Virus infection of Aedes Mosqutoes in Hyperendemic Area of DF/DHF
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การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาอัตราการติดเชื้อไวรัสไข้เลือดออกของยุงลายในพื้นที่ที ่มีผู้ป่วย
ไข้เลือดออก จังหวัดนครศรีธรรมราชและจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยจับยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) และยุงลายสวน
(Ae. albopictus) ท่ีบ้านผู้ป่วยและบ้านข้างเคียงรอบรัศมี 100 เมตร และหมู่บ้านท่ีไม่มีผู้ป่วยในช่วงฤดูฝนและฤดูร้อน
ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2547 ถึง เมษายน 2548 และการตรวจหาเชื้อไวรัสโดยใช้วิธี RT-PCR ผลการศึกษา
พบว่า ยุงลาย ทั้งหมดจำนวน 3,459 ตัว เป็นยุงลายบ้าน 1,897 ตัว และยุงลายสวน 1,562 ตัว จังหวัด
นครศรีธรรมราช ยุงลายจับได้จำนวน 1,885 ตัว แยกเป็นยุงลายบ้าน 464 ตัว และยุงลายสวน 1,421 ตัว ในฤดูฝน
มียุงลายสวนมากกว่ายุงลายบ้านประมาณ 3 เท่า พบยุงลายบ้านมีอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 0.92  เป็นเชื้อไวรัส
เด็งก่ีซีโรทัยป์  1 และยุงลายสวนมีอัตราการติดเช้ือ ร้อยละ 0.52  เป็นเช้ือไวรัสเด็งก่ีซีโรทัยป์  1  ร้อยละ 0.40 และ
3  ร้อยละ 0.12  จังหวัดเพชรบูรณ์ยุงลายจับได้จำนวน 1,574 ตัว เป็นยุงลายบ้าน 1,433 ตัว ยุงลายสวน 141 ตัว
ในฤดูฝนจับยุงลายบ้านมากกว่ายุงลายสวนประมาณ 10 เท่า และยุงลายบ้านมีอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 1.76
เป็นเช้ือไวรัสเด็งก่ีซีโรทัยป์ 1 ร้อยละ 0.14  และ 4 ร้อยละ 1.62  ส่วนยุงลายสวนไม่พบมีการติดเช้ือไข้เลือดออก

Abstract

This study aimed to determine dengue virus infection rates in Aedes mosquitoes from Nakhon sri
Thammarat and Phetchabun Province.  Aedes aegypti and Ae. albopictus were caught from the patient's
houses, neighbor's houses which  located in the radius 100 meters from patient's houses and houses in village
without patients..  Aedes mosquitoes were collected in rainy season and summer during June 2004 to May,
2005. Dengue virus in mosquitoes was detected by RT-PCR. The results revealed that total 3,459 mosqui-
toes were collected ( 1,897 of Ae. aegypti and 1,562 of Ae. albopictus).  The 1,885 Aedes mosquitoes
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were caught from Nakhon sri Thammarat, composed of 464 Ae. aegypti and 1,421 Ae. Albopictus.  In the
rainy season, Ae. Albopictus was  more prominent than Ae. aegypti approximately 3 times. The 0.92% of
Ae. aegypti was infected by DENV-1 while Ae. albopictus was infected by DENV-1 (0.40%) and DENV-
3 (0.12%).The 1,574 of Aedes mosquitoes were isolated as 1,433 of Ae. aegypti and 141 of Ae. albopictus
from Phetchabun Province.  The population of both species is increasing in the rainy season which Ae. aegypti
more than Ae. albopictus approximately 10 times.  Dengue infection rates in Ae. aegypti was 1.76%
identified as DENV-1(0.14%) and DENV-4 (1.62%).

อัตราการติดเชื้อของไวรัสเด็งกี่ในยุงลาย ใน
ประเทศโคลัมเบียปี พ.ศ. 2541 จะมีค่าที ่ต่ำมาก
พบอัตราการต ิดเช ื ้อไวร ัสก ่อโรคไข ้เล ือดออกใน
ยุงลายเพียง ร้อยละ 1.16  เท่าน้ัน (8) และในปี พ.ศ. 2544
มีผู้ศึกษาในประเทศสิงคโปร์  โดยการจับยุงลายในช่วงเวลา
1 ปี พบว่า อัตราการติดเชื ้อของยุงลายสายพันธุ ์
Ae. aegypti มีค่าเพียง ร้อยละ 1.33 ในขณะท่ียุงลายสายพันธ์ุ
Ae. albopictus พบอัตราการติดเช้ือ ร้อยละ 2.15 (9) สำหรับ
ในประเทศไทยมีการศึกษาอัตราการติดเช้ือไวรัสในยุงลาย
น้อยมาก และยังไม่ทราบโอกาสของการแพร่โรค
ไข้เลือดออกของยุงลายบ้านและยุงลายสวนในแต่ละ
ฤดูกาล และพื้นที ่ที ่มีสภาพแวดล้อม ภูมิประเทศที่
แตกต่างกัน ทำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาอัตราการติด
เช้ือไวรัสเด็งก่ีในยุงลายดังกล่าว

โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อหาอัตราการติดเชื ้อ
ไวรัสไข้เลือดออกของยุงลายในพื้นที ่แหล่งแพร่โรค
จังหวัดนครศรีธรรมราชและจังหวัดเพชรบูรณ์
ÇÔ¸Õ¡ÒÃ

1.  การคัดเลือกบ้าน
คัดเลือกบ้านของผู ้ป ่วยไข้เล ือดออก

ท้ังหมด 15 หลัง และแต่ละหลังสุ่มเลือกบ้านเพ่ือนบ้าน
ใกล้เคียงในรัศมีไม่เกิน 100 เมตร ห่างจากบ้านของผู้ป่วย
จำนวน 4 หลัง รวมทั้งหมด 60 หลัง และบ้านที่เลือก
ทั้งหมด ต้องไม่มีการฉีดพ่นยาแมลงมาก่อนเป็นเวลา
2 สัปดาห์ ในหมู่บ้านท่ีมีไข้เลือดออกระบาด และเลือกบ้าน

º·¹Ó

โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาที่สำคัญทางด้าน
สาธารณสุขในประเทศเขตร้อนกว่า 100 ประเทศ พบว่า
ในแต่ละปีมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมากกว่า 1 ล้านคน
และเสียชีวิตมากกว่า 1 พันคน(1) สำหรับในประเทศไทย
ระยะสองทศวรรษท่ีผ่านมามีจำนวนผู้ป่วยเฉล่ีย 30,000-
60,000 ราย ในแต่ละปี(2) โรคไข้เลือดออกมีสาเหตุ
มาจากการติดเช้ือไวรัสเด็งก่ี 4 ซีโรทัยป์ ได้แก่ DENV-1
DENV-2  DENV-3 และ DENV-4(3) อาการทาง
คลีนิคสามารถจำแนกได้ตั้งแต่ไม่แสดงอาการไข้เด็งกี่
ไข้เลือดออกและร่วมกับอาการช๊อคจนถึงทำให้เสียชีวิต
ได้(4) โรคไข้เลือดออกติดต่อโดยมียุงลาย (Aedes sp.)
นำโรค ซ่ึงในประเทศไทยยุงลายบ้าน (Aedesaegypti)
เป็นพาหะหลักในขณะที่ยุงลายสวน (Ae.albopictus)
เป็นพาหะรอง(5)

ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการติดเชื้อไวรัสเด็งกี่
ของตัวยุงลาย ได้แก่ ความช้ืน อุณหภูมิ  ความหนาแน่น
ของประชากรยุงและคน  ดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลาย
ซึ ่งในแต่ละฤดูกาลจะแตกต่างกัน(6) โดยทั่วไปการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกมักเกิดขึ ้นในช่วงฤดูฝน
เนื่องจากมีการเพิ่มขึ้นของแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายและ
มีการศึกษาพบว่ายุงลายท่ีเล้ียงอยู่ในห้องทดลองโดยควบคุม
สภาพแวดล้อมให้มีความคล้ายคลึงกับช่วงฤดูฝนจะมี
การเพ่ิมจำนวนไวรัสก่อโรคไข้เลือดออกในตัวยุงมากกว่า
สภาพแวดล้อมแบบอื่นๆ(7)

     »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ-                Keywords
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จำนวน 15 หลัง สุ่มตัวอย่างจากหมู่บ้านที่ไม่มีผู้ป่วย
มาอย่างน้อย 3 ปี และเลือกบ้านข้างเคียงเช่นเดียวกัน
ขนาดตัวอย่างและดำเนินการเหมือนกันทั้งในจังหวัด
นครศรีธรรมราชและจังหวัดเพชรบูรณ์
           2. การจับยุง

ทำการจับยุง ในฤดูฝน (พฤษภาคม ถึง
ตุลาคม) และฤดูร้อน (มีนาคม ถึง เมษายน) ช่วงเวลา
9.00 - 12.00 น. ท้ังในบ้านและนอกบ้านในรัศมี 10
เมตรรอบบ้านของผู ้ป่วยและเพื ่อนบ้าน โดยจับยุง
ด้วยถุงตาข่ายแบบ landing ยุงที่จับได้คัดเลือกเฉพาะ
เพศเมียเก็บใส่ถังไนโตรเจนเหลวนำไปตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

3. การตรวจหาเชื้อในยุงลาย
นำตัวอย่างยุงลายมาทดสอบหาสาย  RNA

ของ Dengue virus โดยใช้วิธี Reverse transcriptase
polymerase chain reaction (RT-PCR) และ agarose
gel electrophoresis ที่ 100 Volts อ่านผลภายใต้รังสี
อัลตราไวโอเลตที่ห้องมืด

- วิธี Reverse transcriptase polymerase
chain reaction (RT-PCR) ดัดแปลงมาจากวิธีการของ
Lanciotti และคณะ ในปี 1992 โดยสกัดแยกสาย
พันธุกรรมจาก ตัวอย่างซีรั่ม ด้วยวิธี Silica method
(Boom extraction) จากน้ันทำการเพ่ิมจำนวนสายพันธุกรรม
รอบแรกด้วยเอ็นไซม์ Reverse transcriptase เร่ิมท่ีช่วงแรก
ใช้อุณหภูมิที่ 42 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง
(Delay cycle) แล้วเพิ่มจำนวนทั้งหมดเป็น 35 รอบ
โดยแต่ละรอบมี ข้ันตอน Denaturation ใช้อุณหภูมิ 94
องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 วินาที ข้ันตอน Annealing
ใช้อุณหภูมิ 55 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 นาที ข้ันตอน
Extension ใช้อุณหภูมิ 72 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2 นาที
และ เก็บไว้ท่ี 10 องศาเซลเซียส จนกว่าจะนำมาทดสอบ
ในขั ้นตอนต่อไปให้ได้สายพันธุกรรมที ่เป็น cDNA
จากนั้นทำการเพิ่มจำนวนสายพันธุกรรมครั้งที่สองด้วย
เอ็นไซม์ Taq Polymerase ทำการเพิ่มจำนวนทั้งหมด
เป็นจำนวน 35 รอบ โดยแต่ละรอบมีข้ันตอน Denatur-
ation ใช้อุณหภูมิ 94 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 วินาที

ขั้นตอน Annealing ใช้อุณหภูมิ 55 องศาเซลเซียส
เป็นเวลา 1 นาที ขั้นตอน Extension ใช้อุณหภูมิ 72
องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2 นาที และเก็บไว้ที ่ 10
องศาเซลเซียส จนกว่าจะนำมาทดสอบ ในข้ันตอนน้ีจะใช้
primer จำนวน 4 คู่ ในการเพ่ิมจำนวนสายพันธุกรรมและ
ทำการแยก serotypes ของเชื ้อไวรัสไข้เลือดออก
(Semi-Nested PCR) ซึ่งขั ้นตอนนี้จะสามารถเพิ่ม
จำนวนของสายพันธุกรรมของแต่ serotype ที่มีขนาด
แตกต่างกันได้ ซ่ึงเม่ือนำมาทดสอบด้วยวิธี Agarose gel
electrophoresis ท่ี 100 Volts ใน TBE buffer แล้วทำการ
ย้อมด้วย Ethidum Bromide จากนั้นอ่านผลภายใต้
รังสีอัลตราไวโอเลตที่ห้องมืดจะบอกถึงขนาดและความ
แตกต่างกันได้ของแต่ละ serotypes ดังแสดงในรูปท่ี 1.

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ตัวอย่างยุงลายที่จับได้รวมทั้งสิ้น 3,459 ตัว
จำแนกเป็นยุงลายบ้านจำนวน 1,897 ตัว และยุงลายสวน
จำนวน 1,562 ตัว  ยุงลายท้ัง 2 ชนิด มีความชุกชุมสูงใน
ฤดูฝนโดยยุงลายบ้านพบเฉพาะในบ้าน ส่วนยุงลายสวน
พบนอกบ้านเป็นส่วนใหญ่  ดังตารางท่ี 1 และ 2

ยุงจากจังหวัดนครศรีธรรมราชจำนวน 1,885
ตัว เป็นยุงลายบ้าน 464  ตัว และยุงลายสวน 1,421 ตัว
ยุงลายสวนมากกว่ายุงลายบ้าน ประมาณ 3 เท่า ยุงท่ีจับได้
ทั้งในฤดูฝนและฤดูร้อนมีเชื ้อไข้เลือดออก โดยเป็น

 

ÃÙ»·Õè 1 áÊ´§¼Å¡ÒÃ·´ÊÍº é́ÇÂÇÔ̧ Õ Agarose gel electrophoresis

ã¹¡ÒÃμÃÇ¨ËÒª¹Ô´àª×éÍäÇÃÑÊä¢éàÅ×Í´ÍÍ¡



148

Disease Control Journal  Vol 35  No. 2  Apr - Jun 2009   Dengue Virus infection of Aedes Mosqutoes in Hyperendemic Area of DF/DHF

ยุงลายบ้านมี dengue virus type 1 คิดเป็นอัตราการ
ติดเช้ือ ร้อยละ  0.92   และ ยุงลายสวนมี dengue virus
type 1 ร้อยละ 0.40 กับ 3 ร้อยละ 0.12 คิดเป็นอัตรา
การติดเชื้อ ร้อยละ 0.52 ส่วนยุงจากจังหวัดเพชรบูรณ์
จำนวน 1,574 ตัว เป็นยุงลายบ้าน 1,433 ตัว และ

ยุงลายสวน 141 ตัว  ยุงลายบ้านมากกว่ายุงลายสวน
ประมาณ 10 เท่า เฉพาะยุงลายบ้านที่จับได้ในฤดูฝน
เท่าน้ันมีเช้ือไข้เลือดออก เป็น dengue virus type 1ร้อยละ
0.14  กับ 4 ร้อยละ1.62  คิดเป็น ร้อยละ 1.76 ส่วน
ยุงลายสวนไม่พบมีการติดเช้ือไข้เลือดออก ดังตารางท่ี 3

Ä´Ù

ฝน หมู่บ้านมีผู้ป่วย
หมู่บ้านไม่มีผู้ป่วย

ร้อน หมู่บ้านมีผู้ป่วย
หมู่บ้านไม่มีผู้ป่วย

รวม

Ae.

aegypti

217
28
170
49
464

Ae.

albopictus

12
6
0
2
20

Ae.

aegypti

0
0
0
0
0

Ae.

albopictus

754
130
386
131

1,401

Ae.

aegypti

217
28
170
49
464

Ae.

albopictus

766
136
386
133

1,421

ã¹ºéÒ¹ ¹Í¡ºéÒ¹ ÃÇÁ

μÒÃÒ§·Õè 1.  ̈ Ó¹Ç¹ÂØ§ÅÒÂ·Õè̈ Ñºä é̈́ Ò¡ Ñ̈§ËÇÑ́ ¹¤ÃÈÃÕ̧ ÃÃÁÃÒª

μÒÃÒ§·Õè 2.  ¨Ó¹Ç¹ÂØ§ÅÒÂ·Õè¨Ñºä´é¨Ò¡ Ñ̈§ËÇÑ´à¾ªÃºÙÃ³ì

μÒÃÒ§·Õè 3.  ÍÑμÃÒ¡ÒÃμỐ àª×éÍäÇÃÑÊ¢Í§ÂØ§ÅÒÂã¹ËÁÙèºéÒ¹·ÕèÁÕ¼Ùé»èÇÂ

Ä´Ù

ฝน หมู่บ้านมีผู้ป่วย
หมู่บ้านไม่มีผู้ป่วย

ร้อน หมู่บ้านมีผู้ป่วย
หมู่บ้านไม่มีผู้ป่วย

รวม

Ae.

aegypti

718
110
539
66

1,433

Ae.

albopictus

0
0
0
0
0

Ae.

aegypti

0
0
0
0
0

Ae.

albopictus

83
40
18
0

141

Ae.

aegypti

718
110
539
66

1,433

Ae.

albopictus

83
40
18
0

141

ã¹ºéÒ¹ ¹Í¡ºéÒ¹ ÃÇÁ

Ñ̈§ËÇÑ́

นครศรีฯ

เพชรบูรณ์

Ä´Ù

ฝน

ร้อน

ฝน

ร้อน

ª¹Ố ÂØ§ÅÒÂ

Ae. aegypti
Ae. albopictus
Ae. aegypti
Ae. albopictus
Ae. aegypti
Ae. albopictus
Ae. aegypti
Ae. albopictus

ÍÑμÃÒ¡ÒÃ

μỐ àª×éÍ

0.92
0
0

0.52
1.76

0
0
0

DENV-1

0.92
0.
0

0.40
0.14

0
0
0

DENV-2

0
0
0
0
0
0
0
0

DENV-3

0
0
0

0.12
0
0
0
0

DENV-4

0
0
0
0

1.62
0
0
0

ÍÑμÃÒ¡ÒÃμÔ´àª×éÍ¨Óá¹¡ Serotype

A. RT-PCR B. Nested-PCR



149

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 35  ©ºÑº·Õè 2  àÁ.Â. - ÁÔ.Â 2552                      ¡ÒÃμ Ô´àª×éÍäÇÃÑÊä¢éàÅ×Í´ÍÍ¡¢Í§ÂØ§ÅÒÂã¹¾×é¹·ÕèáËÅè§á¾ÃèâÃ¤

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

ช่วงฤดูฝนเป็นฤดูท ี ่ย ุงม ีความชุกช ุมส ูง
อันส่งผลโดยตรงต่อการพบยุงมีเชื้อไวรัสไข้เลือดออก
ทั้ง 2 ฤดูสามารถพบยุงลายบ้านเฉพาะในบ้านเท่านั้น
ขณะที่พบยุงลายสวนนอกบ้านเป็นส่วนใหญ่  ซึ่งแสดง
ถึงชีวนิสัยการออกหากินของยุงท้ัง 2 ชนิด แตกต่างกัน
ตามลักษณะที ่ต ั ้งของแหล่งเพาะพันธุ ์ โดยแหล่ง
เพาะพันธุ์ของยุงชนิดแรกเป็นภาชนะขังน้ำใช้ภายใน
ครัวเรือน หรือบริเวณใกล้บ้าน เช่น โอ่งหรือตุ่มน้ำ อ่างใน
ห้องน้ำ แจกัน ท่ีหล่อน้ำรองขาโต๊ะอาหาร  ล้อรถยนต์
ขวดเปล่า กะลา ฯลฯ  ส่วนยุงชนิดหลังเป็นภาชนะขังน้ำ
ตามธรรมชาติ เช่น กาบ ซอก แอ่ง  รอยแยก รอยแตก
ตามต้นไม้ ฯลฯ(10)

จังหวัดนครศรีธรรมราชอยู ่ทางภาคใต้ มี
ฝนตกชุกเกือบตลอดทั้งปี ฤดูฝนจะไม่แตกต่างกัน
อย่างชัดเจนกับฤดูร้อน ซึ ่งประกอบไปด้วยป่าและ
พืชเศรษฐกิจหลากหลาย ประชาชนประกอบอาชีพ
ทำสวน เช่น สวนยางพารา สวนผลไม้ จำพวกเงาะ ลองกอง
มังคุด เป็นต้น  จึงปรากฏยุงลายสวนมากกว่ายุงลายบ้าน
และพบยุงทั้ง 2 ชนิด มีการติดเชื้อไวรัสไข้เลือดออก
ได้ท้ังฤดูฝนและฤดูร้อน  ส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์อยู่ทาง
ภาคเหนือตอนล่างม ีช ่วงฤดูฝนมากกว ่าฤด ูร ้อน
ค่อนข้างชัดเจน ประชาชนมีภาชนะในบ้านสำหรับ
กักเก็บน้ำฝนไว้เพื่อไว้ใช้ตลอดปี จึงพบยุงลายบ้าน
ส ูงกว ่ าย ุ งลายสวนค ่อนข ้ างมากและพบเฉพาะ
ยุงลายบ้านเท่านั ้นมีการติดเชื ้อไวรัสไข้เลือดออก
ยุงลายบ้านและยุงลายสวนน่าจะมีความสามารถ
ในการต ิดเช ื ้อไวร ัสไข ้ เล ือดออกไม ่แตกต่างก ัน
เน่ืองจากว่าสามารถติดเช้ือไวรัสได้อย่างละ 2 ซีโรทัยป์
โดยยุงลายบ้านมีการติดเช้ือไวรัสไข้เลือดออกซีโรทัยป์-
1 กับ 4  ส่วนยุงลายสวนมีการติดเช้ือไวรัสไข้เลือดออก
ซีโรทัยป์ 1 กับ 3

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่าฤดูฝน
เป็นฤดูกาลท่ีมีการแพร่กระจายโรคไข้เลือดออกสูง เน่ือง
จากยุงมีความหนาแน่นสูงและยุงลายทั้ง 2 ชนิด ก็มี
ความสามารถในการแพร่โรคทัดเทียมกันหากมีโอกาส

ได้ก ัดและกินเลือดผู ้ป ่วย  ดังนั ้นการควบคุมโรค
ไข้เล ือดออก จึงควรเป็นการพ่นสารเคมีกำจ ัดย ุง
ตัวเต็มวัยและทำลายแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน้ำยุงลายไป
พร้อมๆ กัน กรณีมีการพบผู้ป่วย และต้องให้สุขศึกษา
ประชาสัมพันธ์แก่ประชาชนเกี่ยวกับการป้องกันตนเอง
จากการถูกยุงกัด โดยเฉพาะในฤดูฝน

ÊÃØ»

ฤดูฝนเป็นช่วงที ่ยุงลายบ้านและยุงลายสวน
มีความชุกชุมสูงและสามารถแพร่เช ื ้อไข้เล ือดออก
ได้สูงเช่นเดียวกัน โดยยุงลายบ้านออกหากินในบ้าน
ส่วนยุงลายสวนออกหากินนอกบ้าน ยุงลายทั้ง 2 ชนิด
มีศักยภาพในการติดเชื้อไวรัสไข้เลือดออกทัดเทียมกัน
แม้ว่ายุงลายบ้านติดเช้ือไวรัสไข้เลือดออกซีโรทัยป์ 1 กับ
4 ยุงลายสวนติดเช้ือไวรัสไข้เลือดออกซีโรทัยป์ 1 กับ 3
ก็ตาม ดังน ั ้นการควบคุมโรคไข ้เล ือดออกจึงควร
ดำเนินการพ่นสารเคมีกำจ ัดตัวเต็มว ัยและทำลาย
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายอย่างรีบด่วนกรณีพื้นที่นั้นมีการ
พบผู้ป่วยไข้เลือดออก และควรให้สุขศึกษาประชาชน
ในการป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงกัด โดยเฉพาะช่วงฤดูฝน
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