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วารสาร
สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น

JOURNAL OF THE OFFICE OF DPC 7 KHON KAEN  

❖  ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยด์ จังหวัดอุบลราชธานี

❖  การระบาดของโรคหิดในผู้ต้องขังเรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต วันที่ 1 มกราคม – 2 มิถุนายน 2559

❖  ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 ที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จังหวัดขอนแก่น

❖  การพัฒนารูปแบบในการป้องกันและควบคุมวัณโรค ในพื้นที่ต�าบลท่าบ่อ 

 อ�าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย

❖  การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้ โรงเรียนเป็นฐานกรณี 

 5 โรงเรียนน�าร่อง จังหวัดนครศรีธรรมราช

❖  แนวทางการพัฒนาศักยภาพด้านวิจัยเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายควบคุมยาสูบของ

 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-3 

❖  ปัจจัยความฉลาดทางสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคเอดส์                 

 ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเพศชายในจังหวัดบึงกาฬ

❖  บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง:                 

 การสังเคราะห์วิทยานิพนธ์ แบบการวิจัยเชิงคุณภาพ

❖  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนเมืองวัยท�างานในกรุงเทพมหานคร

❖  การเฝ้าระวังโรคและพาหะโรคลิชมาเนียในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7
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เจ้าของ	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 181/37	ซอยรำชประชำ	ถนนศรีจันทร์	ต�ำบลในเมือง	อ�ำเภอเมือง	จังหวัดขอนแก่น	40000
	 โทรศัพท์		043-222818-9	โทรสำร	043-226164	
วัตถุประสงค์	 1.	 เพื่อเผยแพร่ควำมรู้	ผลงำนวิจัย	และผลิตภัณฑ์ทำงวิชำกำรในกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ
	 2.	 เพื่อส่งเสริมกำรศึกษำ	วิเครำะห์	วิจัย	และพัฒนำองค์ควำมรู้กำรเฝ้ำระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ
	 3.	 เพื่อแลกเปลี่ยนแนวควำมคิดในกำรวิจัยของสมำชิกเครือข่ำยและผู้สนใจ
ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ นำยแพทย์ค�ำนวณ		อึ้งชูศักดิ์		นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค

ที่ปรึกษา	 นำยแพทย์เกรียงศักดิ์	เวทีวุฒำจำรย์	 อดีตผู้ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค
	 ดร.นำยแพทย์ณรงค์			วงศ์บำ	 อดีตผู้ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค
	 รศ.อรุณ		จิรวัฒน์กุล	 นักวิชำกำรอิสระ
	 แพทย์หญิงศศิธร	ตั้งสวัสดิ์	 ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักโรคไม่ติดต่อ

บรรณาธิการ	 นำยแพทย์ธีรวัฒน์	วลัยเสถียร	 ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น

กองบรรณาธิการ	 รศ.ดร.	เลิศชัย		เจริญธัญรักษ์	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น
	 ศ.ดร.บรรจบ	ศรีภำ			 มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 ศ.ดร.	ธิดำรัตน์	บุญมำศ		 มหำวิทยำลัยขอนแก่น
	 ศ.ดร.ไพบูลย์	สิทธิถำวร	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 รศ.ดร.	ดำริวรรณ		เศรษฐีธรรม	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 	
	 รศ.ดร.ชนะพล	ศรีฤำชำ	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น		 รศ.ดร.	วงศำ			เล้ำหศิริวงศ์	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น
	 ผศ.ดร.พรนภำ		ศุกรเวทย์ศิริ	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 รศ.ดร.ประจักร		บัวผัน	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น
	 ผศ.ดร.	สิริขจร	ตังควัฒนำ		 มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 ดร.พญ.	เสำวนันท์	บ�ำเรอรำช	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 	
	 ดร.อดิศร	วงศ์คงเดช	 มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม	 ดร.ชำญชัยณรงค์		ทรงคำศรี	 มหำวิทยำลัยกำฬสินธุ์
	 ดร.ฉวีวรรณ	ศรีดำวเรือง	 วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี	อุดรธำนี
	 ดร.สุทิน	ชนะบุญ	 วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.เกษร		แถวโนนงิ้ว	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.สุภำพร		ทุยบึงฉิม	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น		
	 ดร.วำสนำ			สอนเพ็ง	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 นำงลักษณำ	หลำยทวีวัฒน์	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 นำงสำวกังสดำล		สุวรรณรงค์		 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.	เชิดพงษ์		มงคลสินธุ์		 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.	บุญทนำกร		พรมภักดี			 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.	กรรณิกำร์		ตฤณวุฒิพงษ์		 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.วันทนำ	กลำงบุรัมย์	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 นำงสุพัตรำ		สิมมำทัน	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น	
	 ดร.จมำภรณ์		ใจภักดี	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น 

ผู้จัดการ	 นำงสำวปวีณำ	จังภูเขียว					 พยำบำลวิชำชีพช�ำนำญกำร

พิสูจน์อักษร	 นำงสำวกมลทิพย์		กฤษฎำรักษ์	 นำงสำวสุมำลี		จันทลักษณ์		 นำยลือชัย		เนียมจันทร์		นำงสำวมยุรำ		สีสำร		
	 นำงม่ำนรำศรี		ขันธ์เขต	 นำงสำวนำฏยำ		ปัญโญวัฒน์	 นำงสิรินทร์ทิพย์		อุดมวงค์

ฐานข้อมูลและสารสนเทศ	 นำยต่อพงษ์		กังสวร	 นำยสุบรร		ปฏิสุทธิ์						
กรรมการฝ่ายทะเบียนและเผยแพร่	 นำงนิศรำ		เกิดเรณู		

E-mail	address:	Journal.dpc6@gmail.com



บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีครับ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

	 วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	7	ขอนแก่นฉบับนี้เป็นฉบับที่	2	ของปี	พ.ศ.	2562	

วารสารของเราพยายามสรรหาสาระทางวิชาการด้านสาธารณสุข	 การป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ	 เพื่อให้ท่านผู้อ่านได้ประโยชน์และสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการท�างานได้มากขึ้น	

ส�าหรับในเล่มนี้มีผลงานวิชาการที่หลากหลายและน่าสนใจอยากเชิญชวนให้ท่านผู้อ่านได้หาความรู	้

และเลือกอ่านได้ตามความสนใจ	 เช่น	การพัฒนารูปแบบในการป้องกันและควบคุมวัณโรคในพื้นที่

ต�าบลท่าบ่อ	อ�าเภอท่าบ่อ	จังหวัดหนองคาย	 โดยคุณเฉลิมเกียรติ	ตาตะมิ	ความชุกและปัจจัยที่ม ี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	ที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพ

ชมุชนเมอืง	จงัหวดัขอนแก่น	โดยคณุณชิชาภทัร	ยอดแคล้ว	การเฝ้าระวงัโรคและพาหะโรคลชิมาเนยี

ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที	่7	โดย	ดร.วาสนา	สอนเพง็	ความชกุและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรค

เมลิออยด์	 จังหวัดอุบลราชธานี	 โดยภาสินี	 	 ม่วงใจเพชร	 และอื่นๆอีกหลายเรื่อง	 ขอเชิญชวน 

ทุกท่านได้เปิดอ่านรายละเอียดในเล่มได้เลยครับ	นอกจากนี้วารสารเราได้เปลี่ยนเป็นการเผยแพร่

วารสารแบบออนไลน์	ระบบ	Thaijo.2.0	และท่านสามารถส่งบทความแบบออนไลน์	และดาวน์โหลด

เอกสารได้จากเว็บไชต์ที่		https://www.tci-thaijo.org/index.php/jdpc7kk/

 

  นพ.ธีรวัฒน์  วลัยเสถียร

	 	 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผู้ประเมินอิสระฉบับนี้

	 1.	 นพ.เกรียงศักดิ์		เวทีวุฒาจารย์	 8.	 ดร.อดิศร		วงศ์คงเดช		 	

	 2.	 รศ.ดร.ประจักร		บัวผัน	 9.	 ผศ.ดร.เกศิณี		สราญฤทธิชัย

	 3.	 ดร.สุทิน		ชนะบุญ	 10.	 ดร.วาสนา			สอนเพ็ง	

	 4.	 ดร.ฉวีวรรณ		ศรีดาวเรือง	 11.	 ดร.วันทนา		กลางบุรัมย์

	 5.	 ดร.นพดล		พิมพ์จันทร์			 12.	 ดร.บุญทนากร		พรมภักดี

	 6.	 ดร.	จมาภรณ์	ใจภักดี					 13.	 รศ.เพชรไสว		ลิ้มตระกูล

	 7.	 ผศ.ดร.พรนภา		ศุกรเวทย์ศิริ		 14.	 รศ.ดร.เลิศชัย		เจริญธัญรักษ์



...ค�ำแนะน�ำ
 วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ยินดีรับบทความวิชาการ 

รายงานผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือก�าลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลัง

ส�ำหรับผู้เขียน...

วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่7
ขอนแก่น
	 เป็น	วารสาร	ทาง	วิชา	การ	ที่	มี	วัตถุประสงค์	เพื่อ	เผย	แพร่	ผล	งาน	
วิจัย	ใน	ลักษณะ	นิพนธ์	ต้นฉบับ	(Original	Article)	จัด	พิมพ์	ออก 
เผย	แพร่	ปี	ละ		3		ฉบับ	
	 ฉบับ	ที่	1	ประจ�า	เดือน	ม.ค.-เม.ย.	ตี	พิมพ์	สมบูรณ์	สัปดาห์	
แรก	ของ	เดือน	พ.ค.
	 ฉบับ	ที่	2	ประจ�า	เดือน	พ.ค.-ส.ค.		ตี	พิมพ์	สมบูรณ์	สัปดาห์	
แรก	ของ	เดือน	ก.ย.
	 ฉบบั	ท่ี	3	ประจ�า	เดอืน	ก.ย.-ธ.ค.		ตี	พมิพ์	สมบรูณ์	สปัดาห์	แรก	
ของ	เดือน	ม.ค.

 ก�าหนด ขอบเขต เวลา ของ การ รับ เรื่อง ตี พิมพ์
	 ฉบับ	ที่	1	ภายใน	เดือน	ม.ค.	ฉบับ	ที่	2	ภายใน	เดือน	พ.ค.
ฉบับที่	3	ภายในเดือน	ก.ย.

หลักเกณฑ์และค�าแนะน�าส�าหรับส่งเรื่อง
เพื่อลงพิมพ์
1. บทความที่ส่งลงพิมพ์
นิพนธ์ต้นฉบับ การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล�าดับ	 ดังนี้	

บทคัดย ่อ	 บทน�า 	 วัสดุ 	 (หรือผู ้ป ่วย) 
และวิธีการ	 ผลการศึกษา	 วิจารณ์	 สรุป	
กติตกิรรมประกาศ	เอกสารอ้างอิง	ความยาว
ของเรื่องไม่เกิน 12 หน้า

รายงานผลการ ประกอบด้วย	บทคัดย่อ	บทน�า	วิธีการ
ปฏิบัติงาน ด�าเนินงาน	ผลการด�าเนินงาน	 วิจารณ์ผล	 

สรุป	กิตติกรรมประกาศ	เอกสารอ้างอิง
บทความพื้นวิชา ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่ๆ	รวบรวม

สิ่ งตรวจพบใหม ่หรือ เรื่ องที่น ่ าสนใจ 
ที่ผู้อ่านน�าไปประยุกต์ได้	หรือเป็นบทความ 
วิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ	 ประกอบ 
ด้วยบทคัดย่อ	 บทน�า	 ความรู้	 หรือข้อมูล 
เกี่ยวกับเรื่องที่น�ามาเขียนวิจารณ์หรือ 
วิเคราะห์	สรุปเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

ย่อเอกสาร	 อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศ	 หรือ 
ภาษาไทย	ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์
ชื่อเรื่อง ควรสั้นกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
	 และตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง	 ชื่อ 

เรื่อง	ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ชื่อผู้เขียน ให้มีชื่อผู้เขียนพร้อมทั้งอภิไธยต่อต้องมีทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษา	ไทย	ให้	มาก	ที่สุด	และ	ใช้	ภาษา 

ที่	เข้าใจ	ง่าย	สั้น	กระ	ทัด	รัด	แต่	ชัดเจน	เพื่อ 

ประหยัด	เวลา	ของ	ผู้	อ่าน	หาก	ใช้ค�าย่อต้อง

เขียนค�าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ คือการย ่อ เนื้ อหาส� าคัญเป ็นประโยค 

สมบูรณ์และเป ็นร ้อยแก้วไม ่แบ ่งเป ็น 

ข้อ	ๆ 	ความยาวไม่เกนิ	15	บรรทดั	และมส่ีวน	 

ประกอบคือ	 วัตถุประสงค์	 วัสดุและวิธีการ 

ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ	(อย่างย่อ)	

ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน 

บทคดัย่อ	บทคดัย่อต้องเขยีนทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

บทน�า อธิ	บาย	ความ	เป็น	มา	และ	ความ	ส�าคัญ	ของ	

ปัญหา	ที่ท�าการ	วิจัย	ศึกษา	ค้นคว้า	งานวิจัย

ของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการ	

วิจัย	สมมติฐาน	และ	ขอบเขต	ของ	การ	วิจัย

วิธีและวิธีการ อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย	โดยกล่าวถึง

ด�าเนินการ แหล่งที่มาของข้อมูล	วิธีการรวบรวมข้อมูล	

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือ

ช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูล	หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์



ผล/ ผลการ อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย

ด�าเนินงาน โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น 

ระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผล 

ที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วพยายามสรุป 

เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

วิจารณ์ ควร	เขียน	อภิปราย	ผล	การ	วิจัย	ว่า	เป็น	ไป	ตาม	

สมมติฐาน	ที่	ตั้ง	ไว้	หรือ	ไม่	เพียง	ใด	และ	ควร	

อ้างอิง	ถึง	ทฤษฎ	ีหรอื	ผล	การ	ด�าเนนิ	งาน	ของ	ผู้	

อื่น	ที่	เกี่ยวข้อง	ประกอบ	ด้วย

สรุป (ถ้ามี) ควร	เขียน	สรุป	เก่ียว	กับ	ความ	เป็น	มา	และ 

ความ	ส�าคัญ	ของ	ป ัญหา	วัตถุประสงค ์		

ขอบเขตการ	วิจัย	วิธี	การ	วิจัย	อย่าง	สั้นๆ	รวม	

ทั้งผล	การ	วิจัย	(สรุป	ให้	ตรง	ประเด็น)	และ 

ข้อ	เสนอ	แนะ	ที่	อาจ	น�า	ผล	งานการ	วิจัย	ไป	ใช้	 

ให้เป็น	ประโยชน์	 หรือ	ให้	ข้อ	เสนอ	แนะ 

ประเด็น	ปัญหา	ที่	สามารถ	ปฏิบัติ	ได้	ส�าหรับ 

การ	วิจัย	ต่อ	ไป

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 การ	อ้างอิง	เอกสาร	ใช้	ระบบ	แวนคูเวอร์	 (Vancouver	 style)	

โดยใส่	ตัวเลขเป็นอักษรตัวยกในวงเล็บหลัง	ข้อความ	หรือหลัง	ชื่อ	

บุคคล	เจ้าของ	ข้อความที่	อ้าง	ถึง	โดย	ใช้	หมายเลข	1	ส�าหรับ	เอกสาร	

อ้างอิง	อนัดบั	แรก	และ	เรียง	ต่อ	ไป	ตาม	ล�าดับ	ถ้า	ต้องการ	อ้างองิ	ซ�า้	ให้	

ใช้	หมายเลข	เดิม	ห้าม	ใช้	ค�า	ย่อ	ใน	เอกสาร	อ้างอิง	ยกเว้น	ชื่อ	ต้น	และ	

ชือ่	วารสาร	บทความ	ท่ี	บรรณาธกิาร	รบั	ต	ีพมิพ์	แล้ว	แต่	ยงั	ไม่	เผย	แพร่	

ให้	ระบ	ุ“ก�าลงั	พมิพ์”	บทความ	ที	่ไม่	ได้	ต	ีพมิพ์	ให้	แจ้ง	“ไม่	ได้	ต	ีพมิพ์”	

หลีก	เลี่ยง	“ติดต่อ	ส่วน	ตัว”	มา	ใช้	อ้างอิง	เว้น	แต่	มี	ข้อมูล	ส�าคัญ	มาก	

ที่	หาไม่	ได้	ทั่ว	ๆ 		ไป	ให้	ระบุ	ชื่อ	และ	วัน	ที่	ติดต่อ	ใน	วงเล็บ	ท้าย	ชื่อ	เรื่อง	

ที่	อ้างอิง

	 ชื่อ	วารสาร	ใน	การ	อ้างอิง	ให้	ใช้	ชื่อ	ย่อ	ตาม	รูป	แบบ	ของ	U.S.	

Nation	Library	of	Medicine	ที	่ต	ีพมิพ์	ใน	Index	Medicus	ทกุ	ปี	หรอื	

ในเว็บ	ไซต์	http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html

	 การ	เขียน	เอกสาร	อ้างอิง	ใน	วารสาร	วิชา	การ	มี	หลัก	เกณฑ์	ดังนี้

 3.1	 วารสาร	วิชา	การ

	 	 	 ล�าดับ	ท่ี.	ชื่อ	ผู้	นิพนธ์.	ชื่อ	เรื่อง.	ชื่อ	วารสาร	ปี	ที่	พิมพ์:	 

ปี	ที่:	หน้า	แรก-หน้า	สุดท้าย.

	 	 	 วารสาร	ภาษา	ไทย	ชื่อ	ผู้	นิพนธ์	ให้	ใช้	ชื่อ	เต็ม	ทั้ง	ชื่อ	และ	ชื่อ	

สกุล	ชื่อ	วารสาร	เป็น	ชื่อ	เต็ม	ปี	ที่	พิมพ์	เป็น	ปี	พุทธ	ศักราช	วารสาร	

ภาษา	องักฤษ	ใช้	ช่ือ	สกลุ	ก่อน	ตาม	ด้วย	อกัษร	ย่อ	ตวั	หน้า	ตวั	เดยีว	ของ	

ชื่อ	ตัว	และ	ชื่อ	รอง	ถ้า	มี	ผู้	นิพนธ์	มาก	กว่า	6	คน	ให้	ใส่	ชื่อ	เพียง	6	คน	

แรก	แล้ว	ตาม	ด้วย	 et	 al.	 (วารสาร	ภาษา	อังกฤษ)	หรือ	และ	คณะ	

(วารสาร	ภาษา	ไทย)	 ชื่อ	วารสาร	ใช้	ช่ือ	ย่อ	ตาม	แบบ	ของ	 Index	

Medicus	หรือ	ตาม	แบบ	ที่	ใช้	ใน	วาร	สา	รนั้นๆ	เลข	หน้า	สุดท้าย	ใส่	

เฉพาะ	เลข	ท้ายตาม	ตัวอย่าง	ดังนี้

  	 3.1.1			เอกสาร	จาก	วารสาร	วิชา	การ

	 1.	 วิทยา	ส	วัส	ดิ	วุฒิ	พงศ์,	พัช	รี	เงิน	ตรา,	ปราณี 

มหา	ศักดิ์	พันธ์,	ฉวีวรรณ	เชา	วกี	รติ	พงศ์,	ยุวดี	ตา	ทิพย์.	การ	ส�ารวจ	

ความ	ครอบคลมุ	และ	การ	ใช้	บรกิาร	ตรวจ	หา	มะเรง็	ปาก	มดลกู	ใน	สตร	ี

อ�าเภอ	แม่สอด	จังหวัด	ตาก	ปี	2540.	วารสาร	วิชา	การ	สาธารณสุข	

2541;	7:	20-6.

	 2.	 Russell	FD,	Coppell	AL,	Davenport	AP.	

In	Vitroeyzy-matic	 processing	 of	Radiolabelled	 big	 ET-1	 

in	 human	 kidney	 as	 a	 food	 ingredient.	Biochem	Pharmacol 

1998;	55:	697-701.

   3.1.2		องค์กร	เป็น	ผู้	นิพนธ์

	 1.	 คณะ	ผู้	เชี่ยวชาญ	จาก	สมาคม	อุร	เวช	แห่ง	

ประเทศ	ไทย.	เกณฑ์	การ	วินิจฉัย	และ	แนวทาง	การ	ประเมิน	การ	สูญ	

เสีย	สมรรถภาพทาง	กาย	ของ	โรค	ระบบ	การ	หายใจ	เนื่องจาก	การ	

ประกอบ	อาชีพ.	แพทย์	สภา	สาร	2538;	24:	190-204.

 	 	 3.1.3		ไม่มี	ชื่อ	ผู้	นิพนธ์

		 1.	 Coffee	drinking	and	cancer	of	the	pancreas	

(editorial).	BMJ	1981;	283:	628.

  	 3.1.4		บทความ	ใน	ฉบับ	แทรก 

	 1.	 วชิยั	ตนั	ไพจติร.	สิง่	แวดล้อม	โภชนาการ	กบั	

สุขภาพ	ใน:	สม	ชัย	บวร	กิตติ,	 จอห์น	พี	 ลอฟทัส,	บรรณาธิการ. 

เวช	ศาสตร์	สิ่ง	แวดล้อม.	 สาร	ศิริราช	2539;	48	 (ฉบับ	ผนวก): 

153-61.

	 	 วิธี	การ	เขียน	ฉบับ	แทรก

  1.	 Environ	Health	Perspect	1994;	102	Suppl	1:	275-82.

	 	 2.	 Semin	Oncol	1996;	23	(1	Suppl	2):	89-97.

	 	 3.	 Ann	clin	Biochem	1995;	32	(pt	3):	303-6.

	 	 4.	 N	Z	Med	J	1994;	107(986	pt):	377-8.

	 	 5.	 Clin	Orthop	1995;	(320):	110-4.

	 	 6.	 Curr	opin	Gen	Surg	1993:	325-33.

 	 3.1.5		ระบุ	ประเภท	ของ	บทความ

	 1.	 บุญ	เรือง		นิยม	พร,	ด�ารง	เพ็	ชร	พลาย,	นันท	วัน 

พรหม	ผลิต,	ทวี	บุญ	โชติ,	สม	ชัย	บวร	กิตติ,	ประหยัด	ทัศ	นา	ภรณ์.	

แอลกอฮอล์	กับ	อุบัติเหตุ	บน	ท้อง	ถนน	 (บทบรรณาธิการ).	 สาร	

ศิริราช	2539;	48:	616-20.

	 2.	 Enzenseberger	W,	Fischer	PA.	Metronome	

in	Parkinson’s	disease	(letter).	Lancet	1996;	347:	1337.

 3.2 หนังสือ ต�ารา หรือ รายงาน

   3.2.1		หนังสือ	หรือ	ต�ารา	ผู้	นิพนธ์	เขียน	ทั้ง	เล่ม

  	 ล�าดับ	ท่ี.	 ชื่อ	นิพนธ์.	 ชื่อ	หนังสือ.	ครั้ง	ท่ี	พิมพ์.	

เมือง	ที่	พิมพ์:	ส�านัก	พิมพ์;	ปี	ที่	พิมพ์.

	 	 	 	 -		 หนังสือ	แต่ง	โดย	ผู้	นิพนธ์

	 	 	 	 	 1.	 ธงชยั	สันติ	วงษ์.	องค์การ	และ	การ	บรหิาร	

ฉบับ	แก้ไข	ปรับปรุง.	พิมพ์	ครั้ง	ที่	7.	กรุงเทพมหานคร:	ไทย	วัฒนา	

พาณิช;	2535.



	 	 	 	 	 2.	 Ringsven	MK,	Bond	D.	Gerontology	

and	leadership	skills	for	nurses.	2nd	ed.	Albany	(NY):	Delmar	

Publishers;	1996.

	 	 	 	 -		 หนังสือ	มี	บรรณาธิการ

	 	 	 	 	 1.	 วิ	ชาญ	 วิ	ทยา	ศัย,	ประคอง	 วิ	ทยา	ศัย,	

บรรณาธิการ.	 เวช	ปฏิบัติ	ใน	ผู้	ป่วย	ติด	เชื้อ	เอดส์.	พิมพ์	ครั้ง	ที่	 1.	

กรุงเทพมหานคร:	มูลนิธิ	เด็ก;	2535.

	 	 	 	 	 2.	 Norman	IJ,	Redfern	SJ,	editors.	Mental	

health	care	for	elderly	people.	New	York:	Churchill	Livingstone;	

1996.

 	 	 3.2.2		บท	หนึ่ง	ใน	หนังสือ	หรือ	ต�ารา

 	 	 ล�าดับ	ที่ . 	 ชื่อ	ผู ้ 	นิพนธ์.	 ชื่อ	เรื่อง		 ใน:	 ชื่อ	

บรรณาธิการ,	บรรณาธิการ.	ชื่อ	หนังสือ.	ครั้ง	ที่	พิมพ์.	เมือง	ที่	พิมพ์:	

ส�านัก	พิมพ์;	ปี	ที่	พิมพ์.	หน้า	(หน้า	แรก-หน้า	สุดท้าย).

   1.	 เกรยีงศกัดิ	์จ	ีระ	แพทย์.	การ	ให้	สาร	น�า้	และ	เกลอื	แร.่	

ใน:	มนตรี	ตู้	จินดา,	วินัย			สุ	วัต	ถี,	อรุณ	วงษ์				จิ	ราษฎร์,	ประอร	ชวลิต	

ธ�ารง,	พิภพ	จิร	ภิญโญ,	บรรณาธิการ.	กุมาร	เวช	ศาสตร์.	พิมพ์	ครั้ง	ที่	

2.	กรุงเทพมหานคร:	เรือนแก้ว	การ	พิมพ์;	2540.	หน้า	424-7.

	 	 	 2.	Phillpps	SJ.	Whisnant	 JP.	Hypertension	

and	stroke.	In:	Laragh	JH,	Brenner	BM,	editors.	Hypertension:	

pathophysiology,	diagnosis,	and	management.	2nd	ed.	New	York:	

Raven	Press;	1995.	p.	465-78.

 3.3  รายงาน การ ประชุม สัมมนา

	 	 	 ล�าดับ	ที่.	ชื่อ	บรรณาธิการ,	บรรณาธิการ.	ชื่อ	เรื่อง.	ชื่อ	

การ	ประชุม;	วัน	เดือน	ปี	ประชุม;	สถาน	ที่	จัด	ประชุม.	เมือง	ที่	พิมพ์:	

ส�านัก	พิมพ์;	ปี	ที่	พิมพ์.

  	 1.	 อนุ 	วัฒน	์ 	 ศุภ	ชุติ 	กุล,	 งาม	จิตต ์ 	 จันทร	สาธิต,	

บรรณาธิการ.	นโยบาย	สาธารณะ	เพื่อ	สุขภาพ.	เอกสาร	ประกอบ	การ	

ประชมุ	วชิา	การ	สถาบนัวจิยั	ระบบ	สาธารณสขุ	ครัง้	ที	่2	เรือ่ง	ส่ง	เสรมิสขุ	

ภาพ:	บทบาท	ใหม่	แห่ง	ยุค	ของ	ทุก	คน;	6-8	พฤษภาคม	2541;	ณ	

โรงแรม	โบ๊เบ๊	ทาวเวอร์.	กรุงเทพมหานคร:	ดี	ไซร์;	2541.

	 	 	 2.	 Kimura	J,	Shibasaki	H,	editors.	Recent	advances	

in	clinical	neurophysiology.	Proceedings	of	the	10th	International	

congress	of	EMG	and	clinical	Neurophysiology;	1995	Oct	15-

19;	Kyoto,	Japan.	Amsterdam:	Elsevier;	1996.

  	 3.	 Bengtsson	 S,	 Solheim	BG,	Enforcement	 of	 data	

protection,	privacy	and	security	in	medical	informatics.	In:		Lun	KC,	

Degoulet	P,	Piemme	TE.	Rienhoff	O,	editors.	MEDINFO	92.

4. การ ส่ง ต้นฉบับ
	 4.1	 การส่งบทความตพีมิพ์ให้ผูน้พินธ์ลงทะเบยีนส่งบทความ

และติดตามสถานะผ่านระบบออนไลน์	(E-submission)	
ที่	https://www.tci-thaijo.org/index.php/jdpc7kk/

	 4.2	 ใช้	โปรแกรม	Microsoft	Word	พิมพ์	บทความ	ด้วย 
รูป	แบบ	อักษร	 Eucrosia	 UPC	 ขนาด	 16	 ตัว	อักษร	 
ต่อ	นิ้ว

	 4.3	ภาพ	ประกอบ	ถ้า	เป็น	ภาพ	ลาย	เส้น	ต้อง	เขียน	ด้วย	หมึก	ด�า	
บน	กระดาษ	หนา	มัน	 ถ้า	เป็น	ภาพถ่าย	ควร	เป็น	ภาพ	
โปสการ์ด	แทน	กไ็ด้	หรอื	save	เป็น	ไฟล์	.JPEG	หรอื	.TIFF	
ส�าหรับ	การ	เขียน	ค�า	อธิบาย	ให้	เขียน	แยก	ต่าง	หาก	อย่า	
เขียน	ลง	ใน	ภาพ	โปสการ์ด

5. การ รับ เรื่อง ต้นฉบับ
 5.1	 เรื่อง	ที่	รับ	ไว้	กอง	บรรณาธิการ	จะแจ้ง	ตอบ	รับ	ให้	ผู้	นิพนธ์	

ทราบ	และส่งให้	Reviewer	2	ท่านร่วมพิจารณา
	 5.2		เรือ่ง	ที	่ไม่	ได้	รบั	พจิารณา	ลง	พมิพ์	กอง	บรรณาธกิาร	จะแจ้ง	

ให้	ผู้นิพนธ์ทราบ		

ความรับผิดชอบ
 บทความ	ที	่ลง	พมิพ์	ใน	วารสาร	ส�านกังาน	ป้องกนั	ควบคมุ	โรค	 
ที่	7	ขอนแก่น	ถือ	เป็น	ผล	งาน	ทาง	วิชา	การ	หรือ	วิจัย		และ	วิเคราะห์	
ตลอด	จน	เป็น	ความ	เห็น	ส่วน	ตัว	ของ	ผู้	เขียน	ไม่ใช่	ความ	เห็น	ของ	
ส�านักงาน	ป้องกัน	ควบคุม	โรค	ที่	 7	 จังหวัดขอนแก่น	 หรือ	ของ 
กอง	บรรณาธิการ	แต่	ประการ	ใด		ผู	้เขียน	ต้อง	รบั	ผดิ	ชอบ	ต่อ	บทความ	
ของ	ตน



	 	 การเขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยา	

สามารถเขียนผลงานเพื่อเผยแแพร่	ทางวารสารวิชาการ	

โดยใช้รูปแบบรายงานการสอบสวนโรคฉบับเต็มรูปแบบ	

(Full	 Report)	 ซึ่งมีองค์ประกอบ	 14	หัวข้อ	 คล้ายๆ 

การเขียน	Manuscript	ควรค�านึงถึงการละเมิดสิทธิ์ส่วน

บุคคล	สถานที่	ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย	ที่อยู่	ชื่อสถานที่เกิดเหตุ

ด้วย	 และควรปฏิบัติตามค�าแนะน�าส�าหรับผู ้นิพนธ์ 

ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัด		มีองค์ประกอบดังนี้

 1.  ชื่อเรื่อง (Title)

	 	 ควรระบเุพือ่ให้รูว่้าเป็นการสอบสวนทางระบาด

วทิยาเรือ่งอะไร	เกดิขึน้ท่ีไหน	และเม่ือไร	เลือกใช้ข้อความ

ที่สั้นกระชับ	ตรงประเด็น	ได้ความหมายครบถ้วน

 2.  ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and 

investigation team)

	 	 ระบุชื่อ	 ต�าแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู ้

รายงาน	และเจ้าหน้าที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

 3. บทคัดย่อ  (Abstract)

	 	 สรุปสาระส�าคัญท้ังหมดของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน	

ความยาวประมาณ		250-350	ค�า	ครอบคลมุเนือ้หาตัง้แต่	

ความเป็นมา	 วัตถุประสงค์	 วิธีการศึกษา	ผลการศึกษา	

มาตรการควบคุมโรค	และสรุปผล

 4.  บทน�าหรือความเป็นมา (Introduction or 

Background)

	 	 บอกถึงที่มาของการออกไปสอบสวนโรค	 เช่น	

การได้รบัแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร	หน่วยงานใด	เม่ือไร	

และด้วยวธิใีด	เริม่สอบสวนโรคตัง้แต่เมือ่ไร	และเสรจ็สิน้

เมื่อไร

 5.  วัตถุประสงค์ (Objectives)

	 	 เป็นตัวก�าหนดแนวทาง	และขอบเขตของวิธีการ

ศึกษาที่จะใช้ค้นหาค�าตอบในการสอบสวนครั้งนี้

 6. วิธีการศึกษา  (Methodology)

	 	 บอกถึงวิธีการ	เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความ

จริง	ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์	

	 	 การศึกษาเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 study) 

เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด						

	 	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์	 (Analytical	 study) 

ใช้ส�าหรับการสอบสวนการระบาด	 เพื่อพิสูจน์หาสาเหต	ุ

แหล่งโรคหรือที่มาของการระบาด			

	 	 การศึกษาทางสภาพแวดล้อม	 รวบรวมข้อมูล 

เพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

 7.  ผลการสอบสวน (Results)

	 	 ข้อมูลผลการศึกษาตามตัวแปร	ลักษณะอาการ 

เจ็บป่วย	บุคคล	เวลา	และสถานที่	การรักษา	ต้องเขียนให้

สอดคล้องกับวิธีการศึกษาและวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว  ้

รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการสอบสวน	เช่น

  ยืนยันการวินิจฉัยโรค	 แสดงข้อมูลให้ทราบว่า 

มกีารเกดิโรคจรงิ	โดยการวนิจิฉยัของแพทย์	ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ	อาจใช้อาการและอาการแสดงของผู้

ป่วยเป็นหลัก	ในโรคที่ยังไม่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย	

  ยนืยนัการระบาด ต้องแสดงข้อมลูให้ผูอ่้านเหน็

ว่ามีการระบาด	 (Outbreak)	 เกิดขึ้นจริง	 มีผู้ป่วยเพิ่ม

จ�านวนมากกว่าปกตเิท่าไร	โดยแสดงตวัเลขจ�านวนผูป่้วย

หรืออัตราป่วยที่ค�านวณได้	

  ข้อมลูทัว่ไป 	แสดงให้เหน็สภาพทัว่ไปของพืน้ที ่

เกิดโรค	 ข้อมูลประชากร	 ภูมิศาสตร์ของพื้นที่ 	 การ

คมนาคม	 และพื้นที่ติดต่อที่มีความเชื่อมโยงกับการ 

เกิดโรค	ความเป็นอยู่	 และวัฒนธรรมของประชาชนที่มี 

ผลต่อการเกิดโรค	ข้อมูลทางสุขาภิบาล	 สาธารณูปโภค	

และสิ่งแวดล้อม

  ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

	 	 ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา	 	ลักษณะของการเกิด

โรค	และการกระจายของโรค	ตามลกัษณะบคุคล	ตามเวลา 

ตามสถานที่	 	ควรแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของการ

เกิดโรคในแต่ละพื้นที่	ในรูปของ	Attack	Rate		การแสดง

จุดที่เกิดผู้ป่วยรายแรก	 (index	 case)	 และผู้ป่วยราย 

ต่อๆ	มา

การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเพื่อลงวารสารวิชาการ

(How to Write an Investigation Full Report)



	 	 ระบาดวทิยาเชงิวเิคราะห์	โดยน�าเสนอข้อมลูทีไ่ด้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล	 เพ่ือตอบสมมติฐานท่ีตั้งไว  ้

การทดสอบปัจจัยเสี่ยง	หาค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ในกลุ่มคนท่ีป่วยและไม่ป่วยด้วยค่า	Relative	Risk	หรือ	

Odds	Ratio	และค่าความเชื่อมั่น	95%	

  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 	 	 ได้เก็บ

ตัวอย่างอะไรส่งตรวจ	 เก็บจากใครบ้าง	 จ�านวนกี่ราย 

และได้ผลการตรวจเป็นอย่างไร	 แสดงสัดส่วนของการ

ตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ	

  ผลการศกึษาสภาพแวดล้อม	เป็นส่วนทีอ่ธบิาย

เหตุการณ์แวดล้อมท่ีมีความส�าคัญต่อการระบาด 

เช่น	สภาพของโรงครวั	ห้องส้วม	ขัน้ตอนและกรรมวธิกีาร

ปรุงอาหารมีขั้นตอนโดยละเอียดอย่างไร	ใครเกี่ยวข้อง

  ผลการเฝ้าระวงัโรค	เพ่ือให้ทราบว่าสถานการณ์

ระบาดได้ยุติลงจริง	

 8. มาตรการควบคมุและป้องกนัโรค (Prevention 

and control measures)

	 	 ทีมได้มีมาตรการควบคุมการระบาดขณะนั้น 

และการป้องกันโรคที่ด�าเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว	และ

มาตรการใดที่เตรียมจะด�าเนินการต่อไปในภายหน้า	

 9. วิจารณ์ผล  (Discussion)

	 	 ใช้ความรู้ท่ีค้นคว้าเพ่ิมเติม	มาอธิบายเชื่อมโยง	

เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น	 	 วิเคราะห์หาเหตุผล	และสมมติฐาน

ในเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น	นอกจากน้ียังอาจชี้ให้เห็นว่าการ

ระบาดในครั้งนี้แตกต่างหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับการ

ระบาดในอดีตอย่างไร

 10. ปัญหาและข้อจ�ากดัในการสอบสวน (Limita-

tions)

	 	 อุปสรรคหรือข้อจ�ากัดในการสอบสวนโรค	ที่จะ

ส่งผลให้ไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์ได้ตามต้องการ	

เพราะจะมีประโยชน์อย่างมาก	 ส�าหรับทีมที่จะท�าการ

สอบสวนโรคลักษณะเดียวกัน	ในครั้งต่อไป

 11. สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

	 	 เป็นการสรปุผลรวบยอด	ตอบวตัถปุระสงค์	และ

สมมติฐานที่ตั้งไว้	 ควรระบุ	Agent	 Source	 of	 infection 

Mode	of	transmission	กลุ่มประชากรที่เสี่ยง	ปัจจัยเสี่ยง

 12. ข้อเสนอแนะ (Recommendations)

	 	 เป็นการเสนอแนะต่อหน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ในเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับการสอบสวนโรคในครั้งนี้	 เช่นเสนอ 

ในเร่ืองมาตรการควบคุมป้องกันการเกิดโรคในเหตุการณ ์

คร้ังนี	้หรือแนวทางการป้องกันไม่ให้เกิดเหตกุารณ์ในอนาคต	

หรือเป็นเข้อเสนอแนะที่จะช่วยท�าให้การสอบสวนโรคครั้ง 

ต่อไปหลีกเลี่ยงอุปสรรคที่พบ	หรือเพื่อให้มีประสิทธิภาพ 

ได้ผลดีมากขึ้น

 13. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment)

	 	 กล่าวขอบคุณบุคคลหรือหน่วยงานท่ีให้ความ 

ร่วมมือในการสอบสวนโรค	 และให้การสนับสนุนด้านการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	ตลอดจนผูท่ี้ให้ข้อมูลอืน่ๆ	ประกอบ
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บทคัดย่อ

  การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive research) เพือ่ศกึษาหาความชกุของโรคเมลอิอยด์ จงัหวดั

อุบลราชธานี และการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytical research) แบบ Unmatched case-control study เพื่อศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยด์ของผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่าง 

วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 มีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 310 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ 155 ราย 

และกลุม่ท่ีไม่ใช่ผูป่้วยโรคเมลอิอยด์ 155 ราย เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบคดัลอกข้อมลูจากเวชระเบยีน และใช้แบบสมัภาษณ์

กับผู้ป่วย ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายคุณลักษณะของผู้ป่วยเมลิออยด์ วิเคราะห์ตัวแปรเด่ียวทีละคู่ด้วยสถิติ 

Simple logistic regression วิเคราะห์ความสัมพันธ์หลายตัวแปร ด้วยสถิติ Multiple logistic regression น�าเสนอค่า 

Adjusted odds ratio (OR
adj

) และ 95% CI ที่ระดับนัยส�าคัญ 0.05

  ผลการวิจัยพบว่า ผู ้ป่วยเมลิออยด์ทั้งสิ้น 629 ราย เสียชีวิต 87 ราย คิดเป็นอัตราความชุกของโรค 

เมลอิอยด์ เท่ากบั 29.2 ต่อประชากรแสนคน การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ตวัแปรเชงิเดีย่ว พบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการเกิดโรคเมลิออยด์ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศชาย (OR=1.97; 95% CI=1.26-3.10) อายุตั้งแต่ 60 

ปีขึ้นไป (OR=2.15; 95% CI=1.34-3.47)  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (OR=4.70; 95% CI=2.91-7.60) การท�า

กิจกรรมที่สัมผัสดิน/น�้าโดยตรง (OR=24.37; 95% CI=10.72-55.41) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรเชิงพหุ

ถดถอยลอจิสติก พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยด์ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีโรค 

เบาหวานเป็นโรคร ่วม (OR
adj

=8.57; 95% CI=3.54-20.76) มีกิจกรรมที่ เสี่ยงต ่อการเกิดแผลเปิด 

(OR
adj

=6.84; 95% CI=2.55-18.35) มปีระวตักิารสบูบหุรี ่(OR
adj

=4.62; 95%CI=1.69-12.56) การสมัผสักบัฝน

เป็นประจ�า (OR
adj

=4.14; 95% CI=1.93-8.89) ลกัษณะพืน้ทีร่อบบ้านชืน้แฉะ/มนี�า้ขงั (OR
adj

=3.75; 95% CI=1.71-

8.24) การท�ากิจกรรมที่สัมผัสดิน/น�้าโดยตรง (OR
adj

=3.65; 95% CI=1.05-12.63) และการสูดดมละอองของดิน/

ฝุ่น (OR
adj

=2.61; 95% CI=1.05-6.54) 

  จากผลการศกึษา ควรมกีารสือ่สารความเสีย่งในกลุม่เสีย่งต่อการเกิดโรคเมลอิอยด์ ได้แก่ เกษตรกร ผูท้ีท่�างาน

ในไร่นา ทีต้่องสมัผสัดนิ/น�า้เป็นประจ�า และกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั เช่น โรคเบาหวาน ทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีท่ีม่คีวามชกุของ

โรคสูง ในประเด็นความรู้และการป้องกันโรคเมลิออยด์ เพื่อให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค 

เมลิออยด์ที่เหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: โรคเมลิออยด์  ความชุก
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Abstract

  The main aim of this cross-sectional and analytical unmatched case-control study was to investigate the 

prevalence of melioidosis and factors associated with melioidosis among patients registered at hospital in Ubon 

Ratchathani province between January 1st, and December 31st, 2016. The cases were 155 melioidosis patients 

and the controls were 155 patients who were not suffering from melioidosis. The data were collected by using 

interview questionaires and from patients’s medical records. For the data analyses, descriptive statistics were used 

to summarise baseline characteristics of patients. A univariate analysis using simple logistic regression were per-

formed to indentify the factors associated with melioidosis patients then presented to crude odds ratio (OR) with 

95% confidence intervals (95%CI) and p-value. A multivariate analysis using multiple logistic regression to 

compute adjusted odds ratio (OR
adj

) with 95%CI and p-value, statistical significance was set at p-value<0.05.

  The results show that, there were 629 patients registered at hospital in Ubon Ratchathani province and 

87 patients died. The prevalence rate of melioidosis per 100,000 population was 29.2. Most of patients were 

men, 61.29% and work as agricultural, 70.97%. In univariate analysis, the factor significantly associated with 

melioidosis were men (OR=1.97; 95% CI=1.26-3.10) age>60 (OR=2.15; 95% CI=1.34-3.47) working as 

agricultural (OR=4.70; 95% CI=2.91-7.60) having activities involving exposure to soil or water (OR=24.37; 

95% CI=10.72-55.41). In the multivariate analysis, the factors significantly associated with melioidosis were 

a diagnosis of diabetes mellitus disease (OR
adj

=8.57; 95% CI=3.54-20.76) having activity related to open wound 

(OR
adj

=6.84; 95% CI=2.55-18.35) history of smoking (OR
adj

=4.62; 95% CI=1.69-12.56) outdoor exposure 

to rain (OR
adj

=4.14; 95% CI=1.93-8.89) watering around house (OR
adj

=3.75; 95% CI=1.71-8.24) having 

activities involving exposure to soil or water (OR
adj

=3.65; 95% CI=1.05-12.63) and history of dust cloud 

inhalation (OR
adj

=2.61; 95% CI=1.05-6.54) 

  Public health officers should be risk communication to person whose risk or stayed in high prevalence of 

melioidosis site about recommendations for the prevention of melioidosis. And risk communication in underlying 

disease patients (mainly diabetes mellitus) about knowledge of melioidosis and prevention behaviors.

Keywords: Melioidosis prevalence rate

บทน�ำ

 โรคเมลอิอยด์ (Melioidosis) เกดิจากเชือ้แบคทเีรยี

แกรมลบรูปแท่งชื่อว่า Burkholderia pseudomallei 

(B.pseudomallei) พบได้ในส่ิงแวดล้อมทั่วไป เช่น ดิน

และน�้า โรคนี้เป็นโรคประจ�าถิ่น (Endemic area) ในแถบ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ซึ่งพบอุบัติ

การณ์ของโรคสูงถึง 5.80-42.79 ต่อประชากรแสนคน

ต่อปี(1) ผูท่ี้ประกอบอาชีพทีส่มัผสักบัดนิและน�้าในช่วงฤดู

ฝนจึงมีโอกาสรับเชื้อสูง ส่งผลให้มีอุบัติการณ์ของโรคสูง

ในฤดฝูน ความชกุของโรคนีม้กีารแปรผนัตามฤดกูาลแต่

จะพบผู้ป่วยมากในช่วงฤดูฝน เน่ืองจากเป็นช่วงที่มีการ

สมัผสัและรบัเชือ้จากดนิและน�า้ทีม่กีารปนเป้ือนเชือ้มาก

ที่สุด(2)

 เช้ือ B.pseudomallei น้ี สามารถก่อโรคได้ทั้งใน 

คนและสัตว์ การติดเชื้อในคนส่วนใหญ่มักพบในคนที่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมโดยเฉพาะอย่างยิ่งการท�านา 

ท�าไร่ เนือ่งจากเชือ้นีส้ามารถอยูใ่นนาข้าวและเข้าสูร่่างกาย

ได้ทั้งการหายใจเอาฝุ่นละอองของดิน การสัมผัสดิน 

หรือน�้าที่มีเชื้อผ่านเข้าไปในร่างกายผ่านทางผิวหนังที่มี

บาดแผลหรือแผลถลอก หรือการกินน�้าที่มีการปนเปื้อน
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ของเชือ้นีอ้ยู่(3) การเกดิโรคเมลอิอยด์ พบได้ในคนทกุเพศ

ทุกวัยตั้งแต่แรกเกิดถึงวัยชรา ส่วนมากพบในช่วงอายุ 

40-50 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

1.4-4 เท่า อาชพีเกษตรกรรมเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ

โรคที่ส�าคัญ เนื่องจากชาวสวน ชาวนา ชาวไร่ ต้องคลุกคลี

อยู่กับน�้าและดินในท้องนาเป็นประจ�าจึงมีโอกาสสูงต่อ

การสัมผัสและได้รับเช้ือที่อยู่ในดินและน�้า ส�าหรับใน

ประเทศไทยมีรายงานโรคเมลิออยด์มากที่สุดจากภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ การศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิด

โรคเมลิออยด์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า 

โรคเบาหวาน โรคไต โรคธาลัสซีเมีย และการสัมผัสดิน 

กับน�้าเป็นประจ�า เป็นปัจจัยเส่ียงส�าคัญของการเกิดโรค

เมลิออยด์(4) เมื่อได้รับเชื้อนี้เข้าไปในร่างกายแล้วนั้น 

อาการทางคลนิิกทีป่รากฏอาการคล้ายคลงึกบัโรคตดิเชือ้

บางชนดิขึน้กบัต�าแหน่งทีม่กีารตดิเชือ้ ทีพ่บบ่อยทีส่ดุคอื

การติดเชื้อในกระแสเลือด อวัยวะที่ติดเชื้อได้บ่อย 

คือ ปอด(5)

 โรคเมลิออยด์นี้ถือเป็นปัญหาส�าคัญหนึ่งทางด้าน

สาธารณสุขของประเทศไทย จากข้อมูลเฝ้าระวังโรค 

ปี พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยด้วยโรคนี้กระจายอยู่ทุกภาค 

ของประเทศ และจะพบผูป่้วยหนาแน่นในภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ พบผู ้ป ่วยโรคเมลิออยด์ 3,108 ราย 

จาก 64 จงัหวดั คดิเป็นอตัราป่วย 4.75 ต่อประชากรแสน

คน เสียชีวิต 9 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.01 ต่อประชากร

แสนคน ในปี 2560 อัตราป่วยโรคเมลิออยด์จังหวัด

อุบลราชธานีเพิ่มสูงขึ้นจนติดอันดับ 3 ของจังหวัดที่มี

อัตราป่วยโรคเมลิออยด์สูงที่สุดในประเทศ(6) ซึ่งผู้ป่วย 

ที่มากขึ้นนี้ท�าให้รัฐต้องเสียค่าใช ้จ ่ายในการรักษา 

ปีละไม่ต�่ากว่า 150 ล้านบาท ซึ่งยังไม่นับรวมการสูญเสีย

คุณภาพชีวิตของประชาชน(7)

 จังหวัดอุบลราชธานีพบผู้ป่วยเมลิออยด์สูงสุด 10 

อันดับในทุกๆปี อุบัติการณ์ของโรคเมลิออยด์ในจังหวัด

อุบลราชธานีเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ จาก 8.0 ต่อประชากรแสน

คน ในปี พ.ศ. 2543 เป็น 23.5 ต่อประชากรแสนคน ใน

ปี พ.ศ. 2550 และพบค่อนข้างคงทีเ่รือ่ยมา ยงัพบว่าเป็น

สาเหตกุารตายอนัดบั 3 จากโรคตดิเชือ้ในภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ รองจากโรคเอชไอวี/เอดส์ และวัณโรค(6) 

นอกจากน้ียังพบว่าการรายงานผู ้ป่วยโรคเมลิออยด์ 

ของโรงพยาบาลรัฐจังหวัดอุบลราชธานี ผ่านฐานข้อมูล

รายงาน 506 ยังไม่สอดคล้องกับการรายงานผ่านฐาน

ข้อมูล ICD-10 อีกทั้งการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเมลอิอยด์ในจงัหวดัอบุลราชธานทีีม่กีารศกึษามาก่อน

น้ัน ยังไม่มีการศึกษาปัจจัยบางประการที่อาจเป็นปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดโรค และพื้นที่ที่ท�าการศึกษายังไม่

ครอบคลมุถงึพืน้ทีท่ีม่คีวามชกุของโรคสงู  ผูว้จิยัจงึสนใจ

ที่จะศึกษาความชุกของโรคเมลิออยด์ และศึกษาปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยด์ในพื้นที่จังหวัด

อุบลราชธานี เพื่อให้ทราบถึงความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเมลิออยด์ และน�าไปใช้ประโยชน์ในการ

สือ่สารประชาสมัพนัธ์ด�าเนินการป้องกันควบคมุโรค โดย

การรณรงค์ให้ประชาชนลดการสมัผสัปัจจยัเสีย่งเหล่านัน้ 

ต่อไป 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

 1. เพือ่ศกึษาความชกุของโรคเมลอิอยด์ ในจงัหวดั

อุบลราชธานี

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

โรคเมลิออยด์ จังหวัดอุบลราชธานี 

นิยำมศัพท์เฉพำะ

 1. ผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ หมายถึง ผู้ที่มีอาการตาม

เกณฑ์ทางคลนิกิ ได้แก่ ไข้สงู และฝี ซึง่พบได้ในทกุอวยัวะ

ในร่างกาย เช่น ปอดอักเสบ ฝีในปอด ฝีที่ต่อมน�้าเหลือง 

ฝีตามผวิหนงั ฝีในตบัหรอืม้าม    ข้อกระดกูอกัเสบ เป็นต้น 

โดยไม ่พบเชื้อก ่อโรคชนิดอ่ืนๆ  ร ่วมกับพบเชื้อ 

B.pseudomallei จากการเพาะเชื้อจากเลือดหรือสิ่งส่ง

ตรวจ หรือตรวจเลือดด้วยวิธี Indirect hemagglutination 

test (IHA) หรือตรวจด้วยวิธี Immunofluorescence 

antibody test (IFA) พบไตเตอร์เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 4 เท่า 

(Four-fold rising) หรอืเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัจาก

แพทย์ผู้รักษาว่าเป็นโรคเมลิออยด์ด้วยรหัส  ICD-10 

A24.1-A24.4 
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 2. ความชกุของโรคเมลอิอยด์ หมายถงึ จ�านวนคน

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเมลิออยด์ ที่มีอยู่ในช่วง 

วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 

จากรายงาน 506/507 ฐานข้อมูล ICD-10 หารด้วย

จ�านวนประชากรในช่วงระยะเวลานั้น 

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

 1. รูปแบบกำรวิจัย

  การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytical 

research) แบบ Unmatched case-control study เพ่ือ

ศกึษาความชกุและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรค

เมลิออยด์ จังหวัดอุบลราชธานี โดยก�าหนดอัตราส่วน

ระหว่าง case ต่อ control คือ 1:1 

 2. ประชำกรที่ศึกษำและกลุ่มตัวอย่ำง

  ประชากรท่ีศกึษาคอื ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลรฐั จงัหวดัอบุลราชธาน ีตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 

ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ.2559 จ�านวน 310 ราย โดยมเีกณฑ์ 

ดังนี้

  1) เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

   - กลุ ่มผู ้ป่วย (Case) หมายถึง ผู ้ป่วย 

โรคเมลิออยด์ ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเมลิออยด์ 

ด้วย ICD-10 รหัส A24.1-A24.4 ร่วมกับพบเชื้อ 

B.pseudomallei จากการเพาะเช้ือจากเลือดหรือส่ิง 

ส่งตรวจ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัด

อุบลราชธานี จ�านวน 155 ราย

   - กลุ่มควบคุม (Control) หมายถึง ผู้ป่วย

ที่มารับการรักษาด้วยโรคอื่นที่ไม่ใช่โรคเมลิออยด์ใน 

โรงพยาบาลรัฐ จังหวัดอุบลราชธานี ในช่วงสัปดาห์

เดยีวกนั จ�านวน 155 ราย โดยคดัลอกรายช่ือผูป่้วยทีป่่วย

เป็นโรคเมลิออยด์ และผู้ป่วยด้วยโรคอื่นที่เข้ารับการ

รักษาในแผนก OPD จากเวชระเบียนของ รพ.เป้าหมาย 

และจับคู่กัน จากการสุ่มรายชื่อ (เป็นคู่) ด้วยวิธีการ 

จับสลาก

  2) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

   - ผู้ป่วยที่เสียชีวิตระหว่างการศึกษา ย้าย

ออกนอกพื้นที่ และไม่สามารถติดต่อได้

   - ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตเวช

   - ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล

เครื่องมือในกำรวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบด้วย

แบบคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียนที่เก่ียวข้อง และ

แบบสอบถามผู ้ป่วยที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น การตรวจสอบ

คณุภาพเครือ่งมอืโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่านในการตรวจสอบ

ความถูกต้องและพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. ผู ้วิจัยท�าหนังสือขออนุญาตท�าการวิจัยต่อ 

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เลขที่ HE  602345 เมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2561

 2. เมื่อได้รับหนังสืออนุญาตจากคณะกรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้วิจัยได้ขอหนังสือ

ภายนอกจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เสนอต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี สาธารณสุขอ�าเภอและโรงพยาบาลรัฐ 

เป้าหมาย 7 แห่ง เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูล

 3. การศึกษาความชุกของโรคเมลิออยด์ ท�าการ

ศึกษาทั้งหมด 25 อ�าเภอของจังหวัดอุบลราชธานี และ

ศกึษาปัจจยัเสีย่งใน 7 อ�าเภอ โดยใช้วธิกีารสุม่แบบชัน้ภมูิ 

(Stratified Random Sampling) จาก 4 โซนสุขภาพ และ

ท�าการสุ่มอ�าเภอในแต่ละโซนด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

 4. ประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา

ระดับอ�าเภอทั้ง 7 แห่งที่ท�าการศึกษาเพื่อขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลในการศึกษาวิจัย

 5. คัดลอกรายชื่ออาสาสมัครทั้งผู้ป่วยที่เป็นโรค 

เมลิออยด์  และผู ้ป ่วยโรคอื่นตามเกณฑ์ที่ก�าหนด 

จากเวชระเบียนของโรงพยาบาลเป้าหมาย และจับคู่กัน 

ระหว่าง case และ control

 6. ด�าเนนิการเกบ็ข้อมลูตามแบบสมัภาษณ์ทีผู่ว้จิยั

ได้สร้างขึ้น โดยนัดอาสาสมัครสัมภาษณ์ในชุมชนหรือที่

ใกล้บ้านตามความสะดวกของอาสาสมัคร 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

 วิเคราะห์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส�าเร็จรูป 

STATA version 11.0 ลขิสทิธิข์องมหาวทิยาลยัขอนแก่น 

โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สถิติที่

ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

 1. วิเคราะห์หาอัตราความชุกและข้อมูลลักษณะ

ทั่วไปของประชากร ด้วยสถิติเชิงพรรณนา น�าเสนอด้วย

ความถี่และร้อยละ

 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับ

การป่วยด้วยโรคเมลิออยด์

  1) ใช้สถติ ิSimple logistic regression น�าเสนอ

ขนาดความสัมพันธ์โดยใช้ Crude odds ratio พร้อมช่วง

ความเชื่อมั่นที่ระดับ 95% ของ OR (95% Confidence 

interval of Odds ratio)

  2) วิเคราะห์ตัวแปรแบบพหุ โดยใช้สถิต ิ

Multiple logistic regression analysis และน�าเสนอค่า 

Adjusted odds ratio และ 95% CI วิเคราะห์หาโมเดลเริ่ม

ต้นโดยควบคุมตัวแปรที่ผลการวิเคราะห์แบบตัวแปร

เดี่ยวที่ค่า p-value<0.25 จากนั้นวิเคราะห์หาโมเดลที่ดี

ที่สุด ด้วยวิธีคัดออกทีละตัวแปร หลังจากที่ได้โมเดล 

เริ่มต้นแล้วจะตัดตัวแปรอิสระออก โดยพิจารณาจาก 

Likelihood ratio test ระหว่างสองโมเดลคือโมเดลที่มี

ตัวแปรทั้งหมดกับโมเดลที่ตัดตัวแปรนั้นๆออก แล้วน�า

มาท�าการประเมิน Goodness-of-fit Measure ในโมเดล

สุดท้ายด้วย Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test

ผลกำรวิจัย

 จากการศึกษาข ้อมูลผู ้ป ่วยโรคเมลิออยด์ ที่ 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐ สังกัดส�านักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธาน ีจ�านวน 25 แห่ง ซึง่ได้จาก

การค้นหาผู ้ป่วยตามรหัส  ICD-10 จากฐานข้อมูล 

ICD-10 ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

และฐานข้อมูล R506 ของส�านักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี พบรายงานผู้ป่วยที่แพทย์

วนิจิฉยัเป็นโรคเมลอิอยด์จ�านวนทัง้สิน้ 629 ราย เสยีชวีติ 

87 ราย คิดเป็นอัตราความชุกของโรคเมลิออยด์ พ.ศ.

2559 เท่ากับ 29.2 ต่อประชากรแสนคน เมื่อจ�าแนกราย

พืน้ที ่พบว่า อ�าเภอทีม่อัีตราความชุกสงูทีส่ดุ 3 อันดับแรก 

ได้แก่ อ�าเภอสว่างวีระวงศ์ อ�าเภอโพธิ์ไทร อ�าเภอ

กุดข้าวปุ้น มีอัตราความชุกของโรคเมลิออยด์ เท่ากับ 

64.9, 62.8 และ 53.4 ต่อประชากรแสนคน ตามล�าดับ

 ผู้ป่วยเมลิออยด์ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

รัฐ 7 แห่ง ในจังหวัดอุบลราชธานี จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ 155 ราย จากจ�านวนผู้ป่วยทั้งสิ้นใน 

7 อ�าเภอ พบว่าผู้ป่วยส่วนมากมีอาการแสดง คือ น�้าหนัก

ตัวลดร้อยละ 49.7 รองลงมาคือ อาการของภาวะปอด

อักเสบร้อยละ 38.1 และ ผิวหนังอักเสบร้อยละ 38.1 

มีผู ้ป่วยกลุ่มที่อาการไม่ชัดเจน (No evident focus) 

ร้อยละ 20.6

 ป ัจจัยด ้านลักษณะส่วนบุคคลในกลุ ่มผู ้ป ่วย 

เมลิออยด์ 155 ราย พบผู้ป่วยเพศชายร้อยละ 61.3 พบ

มากในกลุม่อาย ุ45-64 ปีร้อยละ 53.6 มสีถานภาพสมรส

ร้อยละ 76.8 ระดับการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษาร้อย

ละ 77.4 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ร้อย

ละ 71 ปัจจัยด้านการมีกิจกรรมที่สัมพันธ์กับการได้รับ

เชื้อ ประวัติการเจ็บป่วย และลักษณะที่อยู่อาศัยของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ท�างานในทีน่าร้อยละ 88.4 

มีการท�ากิจกรรมที่สัมผัสดิน/น�้าโดยตรงร้อยละ 95.5 

มกีจิกรรมทีเ่สีย่งต่อการเกดิแผลเปิดร้อยละ 86.5 ผูป่้วย

ส่วนใหญ่กินอาหารที่ปนเปื้อนดินและฝุ่นร้อยละ 54.2 

ส่วนใหญ่ดื่มน�้าที่ผ่านการกรอง/การต้มร้อยละ 56.1 

ผูป่้วยส่วนใหญ่มกิีจกรรมทีเ่ก่ียวข้องกับการสดูดมละออง

ของดิน/ฝุ่นร้อยละ 89.0 มีการสัมผัสกับฝนเป็นประจ�า 

ร้อยละ 69.0 และมีการสูดดมละอองน�้า เป็นส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 64.5 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประวัติโรคประจ�า

ตวัร้อยละ 81.3 มโีรคเบาหวานเป็นโรคร่วมร้อยละ 68.4 

มีโรคไตเรื้อรังเป็นโรคร่วมร้อยละ 9.7 และลักษณะบ้าน

ส่วนใหญ่มีพื้นที่รอบบ้านชื้นแฉะ/มีน�้าขังร้อยละ 59.4

 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของตวัแปรเชงิเดีย่วทีม่ี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยด์ พบปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กับการเกิดโรคเมลอิอยสสิ อย่างมนัียส�าคญั

ทางสถิติ ดังน้ี เพศชาย (OR=1.97; 95%CI=1.26-

3.10) อายุ>60 ปี (OR=2.15; 95%CI=1.34-3.47) 
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ตำรำงที่ 1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล

ปัจจัยด้ำนคุณลักษณะ

ส่วนบุคคล

กลุ่มผู้ป่วย กลุ่มควบคุม รวม

จ�ำนวน

(n=155)

ร้อยละ จ�ำนวน

(n=155)

ร้อยละ จ�ำนวน

(n=310)

ร้อยละ

เพศ

ชาย 95 61.3 69 44.5 164 52.9

หญิง 60 38.7 86 55.5 146 47.1

อำยุ (ปี)

<25 3 1.9 1 0.7 4 1.3

25-44 28 18.1 46 29.7 74 23.9

45-64 83 53.6 94 60.7 177 57.1

>65 41 26.5 14 9.0 55 17.7

Mean (SD) 55.38 (13.03) 50.33 (12.04) 52.85 (12.78)

Median (Min, Max) 56 (19,81) 51 (23,75) 53 (19,81)

สถำนภำพสมรส

โสด 22 14.2 11 7.1 33 10.7

สมรส 119 76.8 134 86.5 253 81.6

หม้าย 11 7.1 8 5.2 19 6.1

หย่าร้าง/แยก 3 2.0 2 1.3 5 1.6

ระดับกำรศึกษำสูงสุด

ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 0.7 1 0.7 2 0.7

ประถมศึกษา 120 77.4 95 61.3 215 69.4

มัธยมศึกษาตอนต้น 12 7.7 16 10.3 28 9.0

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 15 9.7 23 14.8 38 12.3

อนุปริญญา/ปวส. 3 1.9 7 4.5 10 3.2

ปริญญาตรี 3 1.9 13 8.4 16 5.2
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อยู่คนเดียว (OR=1.93; 95%CI=1.06-3.49) ระดับ

การศึกษาต�่ากว ่ามัธยมศึกษา (OR=3.13; 95% 

CI=1.28-7.64)  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

(OR=4.70; 95% CI=2.91-7.60) ประวัติการดื่มสุรา 

(OR=1.84; 95% CI=1.17-2.90) ประวัติการสูบบุหรี่ 

(OR=3.95; 95% CI=2.39-6.54)  การท�างานในพื้นที่

นา (OR=8.55; 95% CI=4.77-15.32) การท�ากจิกรรม

ทีส่มัผสัดนิ/น�า้โดยตรง (OR=24.37; 95% CI=10.72-

55.41) การมีกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลเปิด 

(OR=11.93; 95% CI=6.77-21.04) การกินอาหารที่

ปนเป้ือนดนิและฝุน่ (OR=4.05; 95% CI=2.48-6.63) 

การดื่มน�้าที่ไม่ผ่านการกรอง/การต้ม (OR=3.00; 95% 

CI=1.82-4.96) การไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร 

(OR=2.49; 95% CI=1.37-4.54) การสูดดมละออง

ของดิน/ฝุ่น (OR=12.17; 95% CI=6.69-22.13) 

การสัมผัสกับฝนเป ็นประจ�า  (OR=10.11;95% 

CI=5.94-17.22) และการสดูดมละอองน�า้ (OR=6.98; 

95% CI=4.20-11.63) มีโรคเบาหวานเป็นโรคร่วม 

(OR=11.81; 95% CI=6.80-20.49)  และลกัษณะพืน้ที่

รอบบ้านชื้นแฉะ/มีน�้าขัง (OR=5.61; 95% CI=3.39-

9.29) ดังตารางที่ 2

ปัจจัย
กลุ่มผู้ป่วย

(n=155)

กลุ่มควบคุม

(n=155)

Crude

OR
95%CI p-value

เพศ

ชาย 95 69 1.97 1.26-3.10 0.003

หญิง 60 86 1.00

อำยุ

>60 69 42 2.15 1.34-3.47 0.001

<60 86 113 1.00

สถำนภำพสมรส

อยู่คนเดียว 36 21 1.93 1.06-3.49 0.027

คู่ 119 134 1.00

ระดับกำรศึกษำ

ต�่ากว่ามัธยมศึกษา 148 135 3.13 1.28-7.64 0.008

มัธยมศึกษาขึ้นไป 7 20 1.00

ประกอบอำชีพเกษตรกรรม

ใช่ 110 53 4.70 2.91-7.60 <0.001

ไม่ใช่ 45 102 1.00

ประวัติกำรดื่มสุรำ

มี 99 76 1.84 1.17-2.90 0.008

ไม่มี 56 79 1.00

ตำรำงที่ 2  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิงเดี่ยวกับการเกิดโรคเมลิออยด์
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ปัจจัย
กลุ่มผู้ป่วย

(n=155)

กลุ่มควบคุม

(n=155)

Crude

OR
95%CI p-value

ประวัติกำรสูบบุหรี่

มี 77 31 3.95 2.39-6.54 <0.001

ไม่มี 78 124 1.00

กำรท�ำงำนในพื้นที่นำ

ใช่ 137 73 8.55 4.77-15.32 <0.001

ไม่ใช่ 18 82 1.00

กำรท�ำกิจกรรมที่สัมผัสดิน/น�้ำโดยตรง

ใช่ 148 72 24.37 10.72-55.41 <0.001

ไม่ใช่ 7 83 1.00

กำรมีกิจกรรมที่เสี่ยงต่อกำรเกิดแผลเปิด

ใช่ 134 54 11.93 6.77-21.04 <0.001

ไม่ใช่ 21 101 1.00

กำรกินอำหำรที่ปนเปื้อนดินและฝุ่น

ใช่ 84 32 4.05 2.48-6.63 <0.001

ไม่ใช่ 71 120 1.00

กำรดื่มน�้ำที่ไม่ผ่ำนกำรกรอง/กำรต้ม

ใช่ 68 32 3.00 1.82-4.96 <0.001

ไม่ใช่ 87 123 1.00

กำรล้ำงมือก่อนรับประทำนอำหำร

ไม่ใช่ 40 19 2.49 1.37-4.54 0.002

ใช่ 115 136 1.00

กำรสูดดมละอองของดิน/ฝุ่น

ใช่ 138 62 12.17 6.70-22.13 <0.001

ไม่ใช่ 17 93 1.00

กำรสัมผัสกับฝนเป็นประจ�ำ

ใช่ 107 28 10.11 5.94-17.22 <0.001

ไม่ใช่ 48 127 1.00

ตำรำงที่ 2  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิงเดี่ยวกับการเกิดโรคเมลิออยด์ (ต่อ)
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ปัจจัย
กลุ่มผู้ป่วย

(n=155)

กลุ่มควบคุม

(n=155)

Crude

OR
95%CI p-value

กำรสูดดมละอองน�้ำ

ใช่ 100 32 6.98 4.20-11.63 <0.001

ไม่ใช่ 55 123 1.00

ประวัติโรคประจ�ำตัว

ใช่ 126 57 7.47 4.45-12.55 <0.001

ไม่ใช่ 29 98 1.00

มีโรคเบำหวำนเป็นโรคร่วม

มี 106 24 11.81 6.80-20.49 <0.001

ไม่มี 49 131 1.00

ลักษณะบ้ำน/ที่อยู่อำศัยผู้ป่วย

พื้นที่รอบบ้านชื้น

แฉะ/มีน�้าขัง

92 32 5.61 3.39-9.29 <0.001

พื้นที่รอบบ้านยกสูง/

ไม่มีน�้าขัง

63 123 1.00

ตำรำงที่ 2  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิงเดี่ยวกับการเกิดโรคเมลิออยด์ (ต่อ)

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรต่างๆ กับ

การเกดิโรคเมลอิอยด์ โดยการวเิคราะห์แบบหลายตวัแปร 

(Multiple logistic regression) พบปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์

กับกับการเกิดโรคเมลิออยด์ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ได้แก่ การมีโรคเบาหวานเป็นโรคร่วม (OR
adj

=8.57; 

95%CI=3.54-20.76) การมกีจิกรรมทีเ่สีย่งต่อการเกดิ

แผลเปิด (OR
adj

=6.84; 95% CI=2.55-18.35) มี

ประวัติการสูบบุหร่ี (OR
adj

=4.62; 95% CI=1.69-

12.56) การสัมผัสกับฝนเป็นประจ�า (OR
adj

=4.14; 

95%CI=1.93-8.89) ลักษณะพื้นที่รอบบ้านชื้นแฉะ/มี

น�้าขัง (OR
adj

=3.75; 95% CI=1.71-8.24) การท�า

กิจกรรมที่สัมผัสดิน/น�้ าโดยตรง (OR
adj

=3.65; 

95%CI=1.05-12.63) และการสูดดมละอองของดิน/

ฝุ่น (OR
adj

=2.61; 95%CI=1.05-6.54) ดังตารางที่ 3



10 สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 26 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2562

ปัจจัย กลุ่มผู้ป่วย

(n=155)

กลุ่มควบคุม

(n=155)

Crude

OR

ORadj 95% CI

of OR
adj

p-value

เพศ

ชาย 95 69 1.97 1.13 0.46-2.77 0.789

หญิง 60 86 1.00 1.00

อำยุ (ปี)

>60 69 42 2.15 1.36 0.61-3.03 0.451

<60 86 113 1.00 1.00

มีโรคเบำหวำนเป็นโรคร่วม

มี 106 24 11.81 8.57 3.54-20.76 <0.001

ไม่มี 49 131 1.00 1.00

กำรมีกิจกรรมที่เสี่ยงต่อกำรเกิดแผลเปิด

ใช่ 134 54 11.93 6.84 2.55-18.35 <0.001

ไม่ใช่ 21 101 1.00 1.00

ประวัติกำรสูบบุหรี่

มี 77 31 3.95 4.62 1.69-12.56 0.002

ไม่มี 78 124 1.00 1.00

กำรสัมผัสกับฝนเป็นประจ�ำ

ใช่ 107 28 10.11 4.14 1.93-8.89 <0.001

ไม่ใช่ 48 127 1.00 1.00

ลักษณะที่อยู่อำศัย

พื้นที่รอบบ้านชื้น

แฉะ/มีน�้าขัง

92 32 5.61 3.75 1.71-8.24 <0.001

พื้นที่รอบบ้านยกสูง/

ไม่มีน�้าขัง

63 123 1.00 1.00

กำรท�ำกิจกรรมที่สัมผัสดิน/น�้ำโดยตรง

ใช่ 148 72 24.37 3.65 1.05-12.63 0.036

ไม่ใช่ 7 83 1.00 1.00

กำรสูดดมละอองของดิน/ฝุ่น

ใช่ 138 62 12.17 2.61 1.05-6.54 0.036

ไม่ใช่ 17 93 1.00 1.00

กำรท�ำงำนในพื้นที่นำ

ใช่ 137 73 8.55 0.87 0.30-2.48 0.792

ไม่ใช่ 18 82 1.00 1.00

ตำรำงที่ 3  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบพหุถดถอยลอจิสติกต่อการเกิดโรคเมลิออยด์
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อภิปรำยผล

 จากการวิเคราะห์และผลการวิจัย สามารถอธิบาย

เพือ่ตอบวตัถปุระสงค์ของการวจิยัในประเดน็ ดงัต่อไปนี้ 

 1. ความชุกของโรคเมลิออยด์ พบว่า ในปี พ.ศ.

2559 ความชุกของโรคเมลิออยด์จังหวัดอุบลราชธานี 

มีอัตราความชุกเท่ากับ 29.2 ต่อประชากรแสนคน 

ซึ่งสูงกว่าข้อมูลของประเทศไทย และสูงกว่าอัตราความ

ชุกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งเท่ากับ 11.64 ต่อ

ประชากรแสนคน ส่วนใหญ่ไม่พบการรายงานด้วยระบบ

รายงาน 506 เนือ่งจากผูป่้วยส่วนมากมกัจะเสยีชวีติก่อน

ได้รับการวินิจฉัยยืนยันโดยผลการเพาะเชื้อ และ 

โรงพยาบาลไม่ได้รายงานทาง รายงาน 506 เนื่องจากไม่

ทราบว่าผู้ป่วยมีผลเพาะเช้ือยืนยันว่าเป็นโรคเมลิออยด์จาก

ทางห ้องปฏิบัติการ ส ่วนการรายงานผ ่านระบบ 

ICD-10 พบว่ามีการรายงานที่มากเกินข้อมูลที่เป็นจริง 

จากการลงรหัสโรคหรือการวินิจฉัยที่คลาดเคลื่อน

 2.  ป ัจ จัย ท่ีมีความสัมพันธ ์กับการเกิดโรค 

เมลิออยด์ พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค 

เมลิออยด์ ดังนี้  ป ัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 

พบว่าประวัติการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

เมลอิอยด์ อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(OR
adj

=4.62; 95% 

CI= 1.69-12.56) สอดคล้องกบัการศกึษาโรคเมลอิอยด์

ในโรงพยาบาลพุทธชินราช(8) พบว่า การดื่มสุราจัดเป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตแบบ Septicemic 

form (OR= 3.0) ซึ่งการสูบบุหรี่มักจะมีพยาธิสภาพเกิด

ขึน้ทีป่อด และเพิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ได้ง่าย ปัจจยั

ด้านการมีกิจกรรมที่สัมพันธ์กับการได้รับเช้ือก่อโรค 

เมลิออยด์ พบว่า การมีกิจกรรมที่สัมผัสดิน/น�้าโดยตรง 

มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคเมลอิอยด์ อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ  (OR
adj

=3.65; 95%CI=1.05-12.63) 

สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ของการท�ากิจวัตร

ประจ�าวันกับการเกิดโรคเมลิออยด์(9) ที่พบว่าการท�า

กิจกรรมที่สัมผัสดิน/น�้า เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การเกิดโรคเมลิออยด ์  อย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(cOR=1.4; 95% CI=0.8–2.6) การท�ากิจกรรมที่เสี่ยง

ต่อการเกิดแผลเปิดมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค 

เมลิออยด์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (OR
adj

=6.84; 

95%CI=2.55-18.35) ซ่ึงการมีแผลเปิดเป็นช่องทาง

หน่ึงของการได้รับเชื้อทางผิวหนัง หากในพื้นที่มีเช้ืออยู่

และมีการสัมผัสดิน/น�้าในพื้นที่นั้นโดยตรงในขณะที่มี

บาดแผล จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อก ่อโรค 

เมลิออยด์ผ่านผิวหนัง การสูดดมละอองของดิน/ฝุ่น มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยด์ (OR
adj

=2.61; 

95% CI=1.05-6.54) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Limmathurotsakul และคณะ(9) ทีพ่บว่า การสดูดมละออง

ของฝุน่และไอน�า้มคีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิโรคเมลอิอยด์ 

(cOR = 2.4; 95%CI=1.5–3.9) ซ่ึงการสูดดมละออง

ของฝุ่นและไอน�า้ในพืน้ทีท่ีม่เีชือ้อยู ่เป็นช่องทางหน่ึงของ

การได้รับเชื้อผ่านทางการหายใจหากไม่มีการป้องกัน

ตนเอง(10) การสัมผัสกับฝนเป็นประจ�า มีความสัมพันธ์

กับการเกิดโรคเมลิออยด์ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(OR
adj

=4.14; 95%CI=1.93-8.89) ซึ่งการมีกิจกรรม

ทีต้่องสมัผสัฝนเป็นเวลานาน ท�าให้เกดิความเสีย่งต่อการ

ได้รบัเช้ือก่อโรคเมลอิอยด์ผ่านการหายใจโดยการหายใจ

เอาละอองฝุน่ดนิเข้าไปในปอดหรอืการสดูดมละอองภาย

ใต้ลมฝน ปัจจยัด้านการเจบ็ป่วยและข้อมลูด้านทีอ่ยูอ่าศยั 

พบว่า การมีประวัติโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับ 

การเกิดโรคเมลิออยด ์  อย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(OR
adj

=8.57; 95%CI=3.54-20.76) สอดคล้องกบัการ

ศึกษาก่อนหน้าน้ี(10) ที่พบว่าการมีโรคเบาหวานเป็นโรค

ประจ�าตัว มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยด์ 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (mOR
adj

= 3.21;95% 

CI=1.67-6.19) และสอดคล้องกบัการศกึษาของพรพศิ 

ตรีบุพชาติสกุล(11) ที่พบว่า การป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

มคีวามสมัพนัธ์กับการเกิดโรคเมลอิอยด์อย่างมนัียส�าคญั

ทางสถิติ (OR=1.57; 95%CI=1.81-6.19) และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Currie และคณะ(12)  ที่ศึกษา

การเกิดโรคเมลิอยโดสิสในแถบประเทศออสเตรเลีย

เหนือ พบว่า การมีโรคร่วมคือโรคเบาหวาน เป็นปัจจัย

เสีย่งของโรคเมลอิอยด์ซึง่การป่วยด้วยโรคเบาหวานท�าให้

ระบบภมูคิุม้กนัของร่างกายลดลง และเกดิโรคแทรกซ้อน

ต่างๆได้

 ปัจจัยด้านลักษณะที่อยู่อาศัย พบว่า ผู้ที่อาศัยใน

บ้านที่มีลักษณะพื้นที่รอบบ้านชื้นแฉะ/มีน�้าขัง มีความ
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สัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยด์ อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิต ิ(OR
adj

=3.75; 95%CI=1.71-8.24) สอดคล้องกบั

การศึกษาโรคเมลิออยด์ในโรงพยาบาลพุทธชินราช(11) 

พบว่า จ�านวนผูป่้วยเพิม่มากขึน้ในช่วงฤดฝูนและสมัพนัธ์

กับปริมาณน�้าฝน ซึ่งหากพ้ืนที่บริเวณบ้านชื้นแฉะและมี

น�า้ขงั จะเพิม่ความเสีย่งต่อการได้รบัเชือ้ก่อโรคเมลอิอยด์

มากขึน้ ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของปิยธดิา สุจรติพงศ์(13) 

ทีพ่บว่า ลกัษณะบ้าน/ทีอ่ยูอ่าศยัผูป่้วยไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับการเกิดโรคเมลิออยด์ ผลการศึกษาสามารถเชื่อมโยงได้

ว่าการมีลักษณะบ้านยกสูง/ไม่มีน�้าขัง สามารถช่วยลด

โอกาสการสัมผัสเชื้อที่อยู่ในดินหรือน�้าในบริเวณบ้านได้  

ผลการวิจัยนี้ เป ็นข ้อเสนอแนะแก ่หน ่วยงานด้าน

สาธารณสขุในการน�าข้อมลูไปใช้ประโยชน์ด้านการสือ่สาร

ความเสี่ยงในประชาชนกลุ ่มเสี่ยงต ่อการเกิดโรค 

เมลอิอยด์ ได้แก่ เกษตรกร ผูท้ีท่�างานในไร่นาทีต้่องสมัผสั

ดิน/น�้าเป็นประจ�า และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อเป็นการการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคุมโรคเมลิออยด์ในพื้นที่ต่อไป

ข้อจ�ำกัดกำรวิจัย

 การศึกษาปัจจัยด้านการท�างานในพื้นที่ไร ่นา 

ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส�าคัญของการเกิดโรคเมลิออยด์ ในวิจัยนี้

พบว ่าไม ่มีความสัมพันธ ์กับการเกิดโรคเมลิออยด ์ 

ซึ่งเกิดจากวิถีชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มผู้ที่ไม่ป่วยใน

พืน้ทีท่ีศ่กึษาไม่ต่างกนัมาก กล่าวคอื มกีารท�างานในพืน้ที่

ไร่นา หรืออาศัยในพื้นที่ไร่นาคล้ายคลึงกัน จึงส่งผลให้

ปัจจัยนี้ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยสิส

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป

 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดโรคเมลอิอยด์ในประเดน็ทีเ่จาะจงเกีย่วกบัการท�างาน

ในไร่นา เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยเส่ียงด้านการท�างานของ

เกษตรกร และอาจน�าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการ

ป้องกันการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงเหล่านั้นได้

 2. ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัปัจจยัการเกดิ

โรคเมลอิอยด์ ในกลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวาน เนือ่งจากเป็นก

ลุ่มเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยด์
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บทคัดย่อ

  บทน�ำ: วันที่ 18 พฤษภาคม 2559 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ได้ออกหน่วยแพทย์ให้

บริการตรวจรักษาผู้ป่วยในเรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต พร้อมทั้งติดตามและเฝ้าระวังโรคติดต่อของผู้ต้องขังในเรือนจ�า 

จากการสอบถามข้อมลูห้องพยาบาลในเรอืนจ�า พบว่า มผีูต้้องขงัมารบับรกิารด้วยอาการคล้ายหดิ ตัง้แต่เดอืนมกราคม- 

พฤษภาคม 2559 จ�านวน 67 ราย และมีแนวโน้มว่าจะสูงขึ้นอีก ทั้งพบว่ามีการระบาดของโรคหิดภายในเรือนจ�าใน

ปลายปี พ.ศ. 2558 ดังนั้น กลุ่มงานเวชกรรมสังคม จึงได้ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าที่ห้องชันสูตร ออกสอบสวนและควบคุมการระบาดของโรคหิดในเรือนจ�าแห่งนี้ ตั้งแต่วันที่ 2 มิถุนายน 2559

  วธิแีละวธิดี�ำเนนิกำร: มวีตัถปุระสงค์เพ่ือยนืยนัการเกดิโรค ค้นหาสาเหตแุละปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรค และ

เสนอแนวทางการควบคมุป้องกนัโรคทีเ่หมาะสม โดยการศกึษาทางระบาดวทิยาเชงิพรรณนา ด้วยการทบทวนการระบาด

ของโรคหิด การค้นหาผู้ป่วย โดยนิยามโรคผู้ต้องสงสัยได้แก่ ผู้ที่อาการคันร่วมกับมีอาการแสดงเป็นผื่น ตุ่มน�้าใส รอย

เกา โพรงหิด หรือผิวหนังอักเสบ อย่างน้อย 1 อาการแสดง มีการตรวจยืนยันโดยแพทย์ที่ออกด�าเนินการสอบสวนและ

ควบคมุโรค ศกึษาทางระบาดวทิยาเชงิวเิคราะห์ปัจจยัเสีย่งในกลุม่ทีป่่วยและไม่ป่วย การส�ารวจสิง่แวดล้อม และด�าเนนิ

การควบคุมโรคในผู้ป่วย ผู้สัมผัส และสิ่งแวดล้อม

  ผลกำรสอบสวน: พบผู้ป่วยสงสัยโรคหิด ในผู้ต้องขังชายและหญิง จ�านวน 351 คน จากผู้ต้องขังทั้งหมด 

1,752 คน คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 20.03 ผู้ป่วยอายุเฉลี่ย 31.02 ปี ส่วนใหญ่เริ่มมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในช่วงปลายเดือน

มนีาคม 2559 ผูป่้วยสงูสดุอยูใ่นช่วงเดอืนพฤษภาคม 2559 ปัจจยัทีค่าดว่ามผีลต่อการระบาดของโรคได้แก่ เรอืนนอน 

การทีผู่ป่้วยไม่ได้รบัการรกัษาให้หายขาด ความแออดัของผูต้้องขงั การจดัสภาพแวดล้อมทีไ่ม่เหมาะสม ประวตักิารเคย

เป็นหิดมาก่อน และการใช้ของส่วนตัวร่วมกัน 

  สรุปและวิจำรณ์ผล: จากการสอบสวนการระบาดของผู้ป่วยสงสัยโรคหิดในเรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต ยืนยันได้

ว่าเป็นการระบาดของโรคหิดจริง โดยพิจารณาจากผลการรักษาด้วยยารักษาโรคหิดโดยเฉพาะและอาการทางคลินิก 

และตรวจพบตวัหดิในผูป่้วย ปัจจยัเสีย่งในการระบาด ได้แก่ ความแออดัของผูต้้องขงัในเรอืนนอน และประวตักิารเคย

เป็นหิดมาก่อน การป้องกันควบคุมโรคด�าเนินการโดยการรักษาผู้ต้องขังที่ป่วยและผู้ใกล้ชิดไปพร้อมกัน การก�าจัดตัว

หิดในห้องนอน เรือนนอน และสภาพแวดล้อม การปรับปรุงสภาพแวดล้อม ท�าความสะอาดเสื้อผ้าของผู้ต้องขังโดยวิธี

การต้มและตากแห้ง ให้ความรู้แก่ผูต้้องขงัถงึความรูเ้รือ่งโรคหิด รวมถงึการปฏบิตัิตนเมือ่มอีาการและการป้องกันโรค 
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จงึจะสามารถท�าให้ควบคมุการระบาดของโรคได้ อย่างไรกต็ามได้มกีารก�าหนดแนวทางร่วมกนักบัเรอืนจ�าจงัหวดัภเูกต็ 

ในการเฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่องหลังจากการระบาดครั้งนี้

ค�ำส�ำคัญ: หิด เรือนจ�า การสอบสวนโรค ควบคุมโรค

Abstract
  Background: On 18th May 2016, staffs from Social medicine department of Vachira Phuket hospital 
was on field to service prisoners and to monitor possible outbreaks. A duty nurse reported scabies-like symptoms 
of 67 patients from January – May 2016. We coordinated various related sectors including doctors, nurses and 
laboratory officers to start the investigation from 2nd June 2016.
  Methods: This study aimed to confirm the incidence, to find out causes and the level of association and 
to purpose appropriate prevention using descriptive epidemiology by reviewing scabies breakouts. Suspected cases 
were defined as having itching with rash, vesicles, scratch mark, burrows or dermatitis. The confirmed diagnosis 
was made by physicians in the team of investigation and control. Risk analytic epidemiological study was performed 
in disease and non-disease group and in environmental exploration. Disease control was done in patients, contacted 
person and in environment.
  Results: Suspicious cases (351) were found among 1,752 male and female prisoners, accounting in 
20.03 %.The mean age of cases was 31.02 years old. Onset of most cases was in the end of March 2016. Peak 
of the outbreak were in May 2016. Possible risks factors were bedroom, inadequate treatment, crowded living, 
inappropriate environment, personal belongings sharing and history of scabies.
 Conclusions and discussions: This was a breakout of scabies among inmates of Phuket Provincial Prison. 
Disease control was performed by adequate treatment in confirmed cases, putting cream on all contact cases. 
Clothing and linens were laundered and dried with heat. Fumigation and insecticide sprays in living area and around 
the temple were conducted. Giving education in keeping hygiene especially in body and utensil cleaning and in not 
sharing them with others. After all processes, all cases were cured and no new case was found. However, disease 
monitoring guideline and continuous surveillance system were implement with settlement from Phuket Provincial 
Prison.

Keywords: scabies, prison, disease investigation, disease control.

บทน�ำ

 วนัที ่18 พฤษภาคม 2559 กลุม่งานเวชกรรมสงัคม 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ได้ออกหน่วยแพทย์ให้บริการ

ตรวจรักษาผู ้ป่วยในเรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต พร้อมทั้ง

ติดตามและเฝ้าระวังโรคติดต่อของผู้ต้องขังในเรือนจ�า 

จากการสอบถามข้อมูลจากห้องพยาบาลในเรือนจ�า 

พบว่า มีผู้ต้องขังมารับบริการด้วยอาการคล้ายหิด ตั้งแต่

เดือนมกราคม-พฤษภาคม 2559 รวมทั้งหมด จ�านวน 

67 ราย และมีแนวโน้มว่าจะสูงขึ้นในแต่ละเดือน ดังนั้น

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว (Surveillance and 

Rapid Response Team : SRRT) ของโรงพยาบาลวชิระ

ภูเก็ต ประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ลงสอบสวนการ

ระบาดของโรคหดิในเรอืนจ�า วนัที ่2 มถุินายน 2559 โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของ

โรค ค้นหาวธิกีารถ่ายทอดโรค และหาแนวทางการป้องกนั 

ควบคุมโรค

วิธีและวิธีด�ำเนินกำร

1. การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive 

study)
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 1.1 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาลวชิระ

ภูเก็ต ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม-2 มิถุนายน 2559

 1.2 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหิดในเรือนจ�า 

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง 2 มิถุนายน 2559

 1.3 สัมภาษณ์ผู ้ป่วยเกี่ยวกับอาการทางคลินิก 

ประวัติการเจ็บป่วย และตรวจร่างกาย ผู้ต้องขังชายและ

หญิง

 1.4 ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม โดยการสัมภาษณ์และ

ตรวจร่างกาย ผู้ต้องขังทุกคน โดยก�าหนดนิยามผู้ป่วย 

ดังนี้(1)

 ผู้ป่วย (Case) หมายถึง ผู้ต้องขังชายและหญิงใน

เรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต ที่มีอาการคัน ร่วมกับอาการแสดง

อย่างน้อย 1 อาการ ดังต่อไปนี้ ตุ่มน�้าใส ตุ่มแดง โพรงหิด 

รอยเกา หรือผิวหนังอักเสบ บริเวณ ข้อศอก ข้อมือ 

ง่ามนิ้ว เข่า ฝ่าเท้า หัวนม รักแร้ สะดือ เอว หลัง ก้น และ

อวัยวะเพศ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–2 มิถุนายน 2559 

	 ประเภทผู้ป่วย

 ผูป่้วยสงสยั (Suspected case) หมายถงึ ผูป่้วยตาม

นิยามค้นหาเพิ่มเติม

 ผู้ป่วยที่ยืนยันโรคหิด (Confirmed case) หมายถึง 

ผูป่้วยสงสยัทีมี่ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารพบตวัหดิ 

หรือไข่หิด

2. การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

 ท�าการศึกษาแบบ Retrospective Cohort study 

ในผู้ต้องขังเรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงที่ก่อ

ให้เกิดโรคหิด โดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้น 

 ผู้ป่วย (Ill person) หมายถึง ผู้ต้องขังในเรือนจ�า

จงัหวดัภูเกต็ ทีม่อีาการคนั ร่วมกบัอาการแสดงอย่างน้อย 

1 อาการ ดังต่อไปนี้ ตุ่มน�้าใส ตุ่มแดง โพรงหิด รอยเกา 

หรือผิวหนังอักเสบ บริเวณ ข้อศอก ข้อมือ ง่ามนิ้ว เข่า 

ฝ่าเท้า หัวนม รักแร้ สะดือ เอว หลัง ก้น และอวัยวะเพศ 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–2 มิถุนายน 2559 

 ผู้ไม่ป่วย (Non ill person) หมายถึง ผู้ต้องขัง 

ในเรือนจ�าจังหวัดภูเก็ตที่ไม่มีอาการ ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม–2 มิถุนายน 2559

 เกณฑ์การตดัออก ผูต้้องขงัทีไ่ม่ตอบแบบสอบถาม 

ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน 

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory inves- 

tigation)

 เก็บตัวอย่างโดยการขูดผิวหนัง ดูด ้วยกล้อง 

จุลทรรศน์

4. การส�ารวจสิ่งแวดล้อม (Environmental survey) 

 โดยการส�ารวจห้องนอนของผูต้้องขงั เรอืนนอนและ

บริเวณโดยรอบ สภาพความเป็นอยู่ การสุขาภิบาลสิ่ง

แวดล้อม อาหารและน�า้ดืม่ เกบ็ตวัอย่างน�า้อาบเพือ่ตรวจ

หาค่าคลอรีนตกค้าง

ผลกำรศึกษำ

1.	ผลกำรศกึษำระบำดวทิยำเชงิพรรณนำ	(Descriptive	

result)

 ข้อมูลทั่วไปจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรค

หิดในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม–

มิถุนายน 2559 พบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหิด

ตามรหัส ICD-10 จ�านวน 49 ราย เป็นเด็กอายุต�่ากว่า 

15 ปี 41 รายอายุมากกว่า 15 ปี 8 ราย จากการตรวจสอบ

ข้อมูลในประวัติเวชระเบียนไม่พบความเชื่อมโยงกับการ

ระบาดของหิดในเรือนจ�า หรือมีการสัมผัสกับผู ้ป่วย 

หรือใกล้ชิดกับผู้ป่วยในเรือนจ�า ข้อมูลทั่วไปของเรือนจ�า

จังหวัดภูเก็ต เรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต ต้ังอยู่ที่ต�าบลตลาด

ใหญ่ อ�าเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต มีอายุการใช้งานมากว่า 

100 ปี มีผังโครงสร้างแบบเก่า มีพื้นที่ทั้งหมด 47 ไร ่

2 งาน 34 ตารางวา แบ่งเป็นพืน้ทีภ่ายนอกก�าแพงเรอืนจ�า 

41 ไร่ 2 งาน 34 ตารางวา และพื้นที่ภายในเรือนจ�า 6 ไร่ 

แบ่งพื้นที่ส�าหรับผู้ต้องขังเป็น 2 แดน ประกอบด้วยแดน

ชาย และแดนหญิง มีเจ้าหน้าที่รวม 71 คน ผู้ต้องขัง 

2,166 คน แบ่งเป็นเพศชาย 1,841 คน คิดเป็นร้อยละ 

85 เพศหญิง 325 คน คิดเป็นร้อยละ 15 แดนชาย ผู้ต้อง

ขังทั้งหมด 1,841 คน แยกเป็น เรือนนอน 1 จ�านวน 537 

คน เรือนนอน 2 จ�านวน 310 คน เรือนนอน 3 จ�านวน 

994 คน อาคารโรงฝึกฝีมือ จ�านวน 3 หลัง อาคาร 

ศทูกรรม ส�าหรบัเตรยีมและปรงุอาหารให้กบัผูต้้องขงัทัง้

ชายและหญงิ 1 หลงั ร้านค้าสหกรณ์ และอาคารผูค้วบคมุ 

1 หลัง มีลานออกก�าลังกาย แดนหญิง มีผู้ต้องขังจ�านวน 

325 คน มีเรือนนอน  2  หลัง
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รูปที่	1 แผนผังภายในเรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต

  ความหนาแน่นของผู้ต้องขังเมื่อเปรียบเทียบกับพื้นที่ของเรือนนอน โดยเฉลี่ยมีพื้นที่ 0.86 ตารางเมตร/คน 

ซึ่งต�่ากว่ามาตรฐานท่ีกรมราชทัณฑ์ก�าหนด (2.25 ตารางเมตร/คน) เรือนนอนที่มีความหนาแน่นมากที่สุด คือ 

เรือนนอน 1 ดังตารางที่ 1

ตำรำงที่	1 ความหนาแน่นของผู้ต้องขังแต่ละเรือนนอน

เรือนนอน พื้นที่	(ตรม.) จ�ำนวน	(คน) ควำมหนำแน่น	(ตร.ม./คน)

เรือนนอน 1 402 537 0.75

เรือนนอน 2 394 310 1.27

เรือนนอน 3 764 994 0.77

เรือนนอนหญิง 306 325 0.94

รวม 1,866 2,166 0.86

 จากการสมัภาษณ์และตรวจร่างกายผูต้้องขงัทีป่่วย

เข้าข่ายโรคหิด จากการค้นหาผู้ป่วยโรคหิดในผู้ต้องขัง

ชายและหญงิ เรอืนจ�าจงัหวดัภเูกต็ ตามนยิามโรคผูส้งสยั

ป่วยเป็นโรคหดิ ในผูต้้องขงั จ�านวน 1,752 คน พบผูต้้อง

ขังที่มีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วย แพทย์จึงวินิจฉัยโรค

หดิจ�านวน 351 ราย คดิเป็นอตัราป่วยร้อยละ 20.03 อายุ

เฉลี่ย 31.02 ปี เป็นเพศชาย 330 คนร้อยละ 94.02 เพศ

หญิง 21 คนร้อยละ 5.98 คิดเป็นอัตราป่วยเพศชายต่อ

เพศหญิง 15.71 :1 



18 สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 26 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2562

ตำรำงที่	2  จ�านวนและอัตราป่วย โรคหิดในเรือนจ�า จังหวัดภูเก็ต จ�าแนกตามเรือนนอน

เรือนนอน
ผู้ป่วยโรคหิดในเรือนจ�ำ

จ�ำนวนผู้ต้องขัง	(คน) จ�ำนวน	(คน) อัตรำป่วย	(ร้อยละ)

1 ขวา 85 27 31.76

1 ซ้าย 78 17 21.79

1 กลาง 25 4 16.00

1/1 175 15 8.57

1/2 174 27 15.52

2 ขวา 74 12 16.22

2 ซ้าย 74 2 2.70

2 กลาง 22 4 18.18

2/1 69 11 15.94

2/2 71 27 38.03

3/1 262 81 30.92

3/2 266 36 13.53

3/3 236 32 13.56

3 / 4 230 29 12.61

เรือนนอนหญิง 325 21 6.46

รวม 2,166 345 15.93

*ไม่ได้ระบุเรือนนอนขณะที่ป่วย 6 คน

 จากตารางที่ 2 พบว่าเรือนนอน 2/2 มีอัตราป่วย

ของโรคหิดมากที่สุดร้อยละ 38.03 รองลงมาเป็นเรือน

นอน 1 ขวาร้อยละ 31.76 และเรือนนอน 3/1 ร้อยละ 

30.92 ผู้ต้องขังชายและผู้ต้องขังหญิงไม่มีโอกาสที่จะได้

สมัผสักนั เน่ืองจากมกีารจดัให้อยูแ่ยกจากกนัโดยเดด็ขาด

 ผูป่้วยโรคหดิร้อยละ 100 มอีาการคนั และมอีาการ

แสดงผื่นมากที่สุด รองลงมาเป็นตุ่ม โดยจะพบรอยโรค 

ดังกล่าวมากที่สุดที่บริเวณก้น รองลงมาเป็นอวัยวะเพศ 

และง่ามนิ้ว

 จากการสมัภาษณ์และตรวจร่างกายผูต้้องขงัทีป่่วย

ที่สงสัยโรคหิด พบว่า การกระจายของผู้ป่วยตามระยะ

เวลาการระบาดของโรคหดิครัง้นี ้พบมผีูป่้วยโรคหดิอย่าง

ต่อเนือ่งตัง้แต่มกราคม 2559 และมากขึน้ในช่วงต้นเดอืน

เมษายน 2559 พบมีผู้ป่วยสูงที่สุดในเดือนพฤษภาคม 

2559 
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										รูปที่	2	ร้อยละของผู้ป่วยที่แสดงอาการสัมพันธ์กับโรคหิด

										รูปที่	3	จ�านวนผู้ป่วยแยกตามรายสองสัปดาห์ที่เริ่มแสดงอาการป่วย (n=351)

2.	ผลกำรศึกษำทำงระบำดวิทยำเชิงวิเครำะห์	(Analytic	Result)

 หลังจากได้ผู้ป่วยโรคหิดที่ยังมีอาการคัน และมีอาการแสดงของรอยโรคอยู่ จ�านวน 351 คน ได้ท�าการวิเคราะห์

เพิ่มเติม โดยน�าวันที่ป่วยมาแยกผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ติดโรคในเรือนจ�า และกลุ่มที่ติดโรคมาจากภายนอก

เรือนจ�า เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงการติดโรคในเรือนจ�าต่อไป พบว่า มีผู้ป่วยจ�านวน 328 คนที่ติดโรคภายในเรือนจ�า โดย

ค�านวณจากระยะฟักตัวของโรคที่สั้นที่สุด คือต้องติดเชื้อหลังจากเข้ามาในเรือนจ�ามากกว่าหรือเท่ากับ 2 สัปดาห์
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ตำรำงที่	3  ความสัมพันธ์และความเสี่ยงสัมพัทธ์ของการเกิดโรคหิดในผู้ต้องขัง

ปัจจัยเสี่ยง ป่วย ไม่ป่วย OR	(95%	CI) p-value

ปัจจัยการมีเพศสัมพันธ์ร่วมกับคนที่มีผื่นคัน

- มี 12 31 1.52 

(0.70 – 3.09)

0.220

- ไม่มี 316 1,244

ปัจจัยการใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น

- มี 81 225 1.54

(1.14 – 2.08)

0.003

- ไม่มี 246 1,056

ปัจจัยประวัติการเป็นหิดมาก่อนเข้าเรือนจ�า

- มี 128 255 2.59

(2.00 – 3.37)

< 0.001

- ไม่มี 199 1,028

 วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียง ได้แก่ ประวัติเคยเป็นหิดมา

ก่อน การใช้สิ่งของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น และการมีเพศ

สัมพันธ์กับคนที่มีผื่นคัน หาค่าความสัมพันธ์กับการป่วย

เป็น โรคหดิ ด้วยค่า P-Value ดงัตารางที ่3 พบว่า ในกลุม่

ที่มีประวัติเคยเป็นหิดมาก่อน และการใช้ส่ิงของส่วนตัว

ร่วมกับผู้อื่น มีความเสี่ยงในการป่วยแตกต่างกัน อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ โดยผู้ต้องขังที่มีประวัติเคยเป็นหิดมา

ก่อนเข้าเรอืนจ�ามโีอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคหดิ 2.59 เท่า

ของคนทีไ่ม่เคยเป็น และผูต้้องขงัทีม่ปีระวตักิารใช้ของใช้

ส่วนตวัร่วมกบัผูอ้ืน่มโีอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคหดิ 1.54 

เท่าของคนที่ไม่ได้ใช้ชองใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น ส่วนการ

มีเพศสัมพันธ์กับคนที่มีผื่นคัน ไม่พบว่ามีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

3.	ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร	

 ขดูผวิหนงัผูป่้วยบรเิวณทีม่รีอยโรคตรวจหาตวัหดิ 

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ จ�านวน 296 ตัวอย่าง ผลการตรวจ

พบตัวหิด จ�านวน 3 ตัว แสดงตัวอย่างตัวหิด 1 ตัวที่พบ

ในการศึกษาครั้งนี้ ดังรูปที่ 4

รูปที่	4	ตัวหิดที่พบในผู้ป่วย จากกล้องจุลทรรศน์

	 ผลกำรตรวจทำงด้ำนสิ่งแวดล้อม	(Environ-

mental	survey)

 เกบ็ตวัอย่างน�า้อาบ น�า้ใช้ ตรวจหาค่าคลอรนีตกค้าง 

จากเรือนนอน และห้องน�้า จ�านวน 17 ตัวอย่าง ผลการ

ตรวจพบค่าคลอรีนตกค้าง น้อยกว่า 0.2 ppm.

อภิปรำยผล

 จากการลงพืน้ทีศ่กึษาและควบคมุครัง้นี ้พบผูป่้วย

โรคหิดจริงจากอาการและอาการแสดงตามนิยาม คือ มี

อาการคัน และอาการแสดงของผื่นอย่างน้อย 1 อาการ

แสดงอย่างน้อย 1 แห่ง ประกอบกับทุกคนที่มีอาการและ

อาการแสดง จะได้รบัการตรวจและวนิจิฉยัโดยแพทย์ทกุ

คนจากน้ันมกีารขดูรอยโรคทีผ่วิหนังเพือ่ตรวจด้วยกล้อง 
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จุลทรรศน์เพื่อดูตัวหิด หรือไข่หิด เป็นจ�านวน 296 คน 

พบผู้ป่วยยืนยัน 3 คนที่ตรวจพบจากผลทางห้องปฏิบัติ

การจริง แสดงถึงมีการระบาดของโรคหิดในเรือนจ�า 

ปัจจัยเสี่ยงเรื่องประวัติที่เคยเป็นหิดมาก่อน ท�าให้

สามารถป่วยได้มากกว่าคนที่ไม่เคยเป็นหิดมาก่อน 

และการใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น เป็นปัจจัยที่ท�าให้ป่วยซึ่ง

ตรงกับทฤษฎีที่ท�าการศึกษามาก่อนหน้า(1-2) ส่วนการ 

มเีพศสมัพนัธ์กบัคนทีม่ผีืน่คนั พบว่า ไม่มคีวามแตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�าคญัทางสถติขิองทัง้สองกลุม่ อาจเนือ่งมา

จากผู้ป่วยอาจจะไม่ตอบความจริง เพราะเป็นค�าถามที่

อ่อนไหว ส่วนแหล่งโรคคาดว่าน่าจะเป็นเรือนนอน 2/2, 

1ขวา และ 3/1 จากการพจิารณาอตัราป่วยแยกตามเรอืน

นอน และความหนาแน่นของผู้ต้องขัง การสัมผัสใกล้ชิด

กัน โดยเฉพาะในเวลานอน และจากการสอบถามผู้ต้อง

ขงัเพิม่เตมิ พบว่า การอยูใ่นเรอืนนอนมคีวามแออดั นอน

เบยีดกนัอย่างมาก ต้องตะแคงตวันอน พลกิตวัล�าบาก อกี

ทั้งการใช้เวลาในเรือนนอนนานมากตั้งแต่ 16.30 น. 

จนถงึ 06.00 น. รวมเวลา 13.5 ชัว่โมง จงึเป็นปัจจยัเสีย่ง

ทีส่�าคญัในทกุเรอืนนอน ดงันัน้เมือ่พบผูป่้วยรายใหม่เกดิ

ขึน้ควรท่ีจะต้องมเีรอืนนอนแยก แต่เรอืนจ�าจงัหวดัภเูกต็

มอีายมุากกว่า 100 ปี และไม่มเีนือ้ทีท่ีเ่พียงพอ การขยาย

เรือนนอนจึงเป็นสิ่งที่ท�าได้ยาก นอกจากนี้การพบผู้ป่วย

โรคหิดยังคงมีอย่างต่อเนื่อง ซึ่งไม่สามารถควบคุมให้

หมดไปจากเรือนจ�าได้ เพราะจากการศึกษาที่ผ่านมาผู้

ป่วยเอง ไม่ได้มีการรักษาอย่างจริงจัง คนใกล้ชิดก็ไม่ได้

รบัการรกัษาไปด้วยกนั(2-4) อกีทัง้เครือ่งนุง่ห่มและเครือ่ง

นอนไม่ได้รับการท�าความสะอาดอย่างถูกต้อง ดังนั้นจึง

ได้ด�าเนินการป้องกันควบคุมโรคหิดในเรือนจ�าจังหวัด

ภูเก็ตในครั้งนี้

สรุปผลกำรศึกษำ

 จากการสอบสวนผู้ป่วยสงสัยโรคหิดในเรือนจ�า

จังหวัดภูเก็ต ยืนยันได้ว่าเป็นการระบาดของโรคหิดจริง 

โดยพิจารณาจากผลการรักษาด้วยยารักษาโรคหิดโดย

เฉพาะและอาการทางคลนิกิและตรวจพบตวัหดิในผูป่้วย 

ปัจจัยเสี่ยงในการระบาด ได้แก่ ความแออัดของผู้ต้องขัง

ในเรือนนอน ประวัติการเคยเป็นหิดมาก่อน และ

ประวัติการใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น การป้องกัน

ควบคุมโรคด�าเนินการโดยการรักษาผู้ต้องขังที่ป่วย และ

บุคคลใกล้ชิดไปพร้อมกัน การก�าจัดตัวหิดในห้องนอน 

เรอืนนอน และสภาพแวดล้อม และท�าความสะอาดเสือ้ผ้า

ของผู้ต้องขังโดยวิธีการต้มและตากแห้ง ให้ความรู้แก ่

ผู้ต้องขังถึงความรู้เร่ืองโรคหิด รวมถึงการปฏิบัติตัวเมื่อ

มีอาการและการป้องกันโรค อย่างไรก็ตามได้มีการ

ก�าหนดแนวทางร่วมกันกับเรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต ในการ

เฝ้าระวังโรคอย่างต่อเน่ืองนาน 2 ปีหลังจากการระบาด

ครั้งนี้ จึงจะสามารถท�าให้ควบคุมการระบาดของโรคได้

 การด�าเนินการควบคุมโรค โดยวิธีการดังนี้

 1. ให้การรักษาโรค(5-7) โดยทีมจากโรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต ดังนี้

  1.1 ให้การรักษา ด้วยยา benzyl benzoate แก่

ผู้ต้องขังที่มีอาการป่วย รวม 351 คน

  1.2  แนะน�าให้ใช้ยาอย่างถกูวธิ ีคอื วธิกีารทายา

ที่ถูกต้องควรทายาหลังอาบน�้า ทาเป็นแผ่นฟิล์มบางๆ 

คลมุทกุพืน้ทีข่องผวิหนังของร่างกายใต้คางลงมาทกุซอก

ทุกมุม ตามซอกนิ้วมือ นิ้วเท้าและใต้เล็บซึ่งบริเวณนี้ควร

ใช้แปรงสฟัีนถยูาใต้แผ่นเลบ็ และหลงัใบหเูพือ่ให้เนือ้ยา

เข้าถึงทุกจุด แล้วทิ้งยาไว้บนผิวหนังซึ่งในผู้ใหญ่ ควรให้

ยาสัมผัสผิวนาน 24 ชั่วโมง ถ้าอาบน�้าก็ให้ทายาหลังอาบ

น�้าอีกครั้ง ทั้งนี้เพื่อให้ยาสัมผัสกับผิวนานตามเวลาที่

ก�าหนด รักษาต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 วัน และอีกคร้ัง 1 

สัปดาห์ถัดไป

  1.3 ทุกคนที่อยู่ร่วมที่พักและสัมผัสใกล้ชิดไม่

ว่าจะมีอาการคันหรือไม่ควรได้รับการรักษาพร้อมกัน

ภายใน 48 ชั่วโมง 

 2. การท�าความสะอาดเครื่องนอน เครื่องนุ่งห่ม

  เครือ่งนอน เครือ่งนุง่ห่ม ของผูต้้องขงัทกุคนน�า

ไปต้มและตากแห้ง โดยมีการแต่งต้ังผู้ดูแลประจ�าเรือน

นอนเป็นผูด้แูล ก�ากบั ให้มกีารท�าความสะอาดเครือ่งนุง่ห่ม 

และเครื่องนอนเป็นประจ�า

 3. ให้ความรู้เร่ืองสุขบัญญัติแก่ผู้ต้องขัง โดยเน้น

เรื่องสุขภาวะส่วนบุคคลที่เหมาะสม

 4. ติดตามผลการรักษาและเฝ้าระวังผู้ป่วยเพิ่ม

เตมิอกีเป็นระยะเวลา 3 เดอืน (2 เท่าของระยะฟักตวัของ
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โรคหิด) โดยเจ้าหน้าที่จากเรือนจ�าจังหวัดภูเก็ตและ 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

 ภายหลังการสอบสวนและควบคุมโรคในเรือนจ�า

จังหวัดภูเก็ต แล้วได้เฝ้าระวังโรคต่อเนื่องเป็นเวลานาน 

2 ช่วงระยะฟักตัว (incubation periods) ตั้งแต่วันที่ 1 

กรกฎาคม–1 ตุลาคม 2559 ไม่พบผู้ป่วยเพิ่ม นั้นหมายถึง

การระบาดได้สงบลงแล้ว

ข้อจ�ำกัด

 ในการเข้าไปด�าเนินการควบคุมและป้องกันโรค 

ไม่สามารถท�าได้ทันทีหลังจากที่ได้รับแจ้ง เนื่องจาก 

เรือนจ�าเป็นสถานที่ราชการ และเป็นสถานที่ปิด การเข้า

ออกต้องท�าหนังสือขออนุญาตก่อนทุกครั้ง

ข้อแนะน�ำ

 1. เรือนจ�าจังหวัดภูเก็ตต้องด�าเนินการต่อเนื่อง

หลงัจากพ้นระยะการควบคมุโรคแล้ว คอืการเฝ้าระวงัโรค

ต่อเนื่อง เพราะเรือนจ�ามีผู้ต้องขังเข้า–ออกทุกวัน อาจ 

มีผู้ต้องขังที่น�าโรคเข้ามาสู่เรือนจ�า และน�าโรคออกจาก

เรอืนจ�าสูภ่ายนอกได้ การก�าหนดแนวทางในการเฝ้าระวงั

และปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด จึงเป็นวิธีการที่จะช่วย

ควบคุมโรคนี้ได้อย่างยั่งยืน

 2. ให้ความรู้แก่ผู้ต้องขัง จากการสัมภาษณ์และ

ตอบแบบสอบถาม ผู้ต้องขังส่วนใหญ่ขาดความรู้ และ 

การตระหนักถึงความส�าคัญของการรักษาความสะอาด

โดยเฉพาะอย่างยิง่การรกัษาความสะอาดของเครือ่งนอน 

เครือ่งนุง่ห่ม อนัเป็นข้อจ�ากดัของผูต้้องขงัซึง่โดยทัว่ไปจะ

มีเครื่องนุ่งห่มเพียงชุดเดียว การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน 

และงานในเรือนจ�าควรมีเครื่องนุ ่งห่มส�ารองเพื่อสับ

เปลีย่น และจดัให้มีบรเิวณทีต่ากผ้าให้เพยีงพอและมแีดด

ส่องถึง

 3. ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและระบบสาธารณูปโภค

ให้เหมาะสม และให้มีการท�าความสะอาดห้องพักและ

บริเวณรอบๆ ทุกวัน โดยทางเรือนจ�าอาจก�าหนดเป็น

ระเบยีบ/ข้อก�าหนดของเรอืนจ�าในการรกัษาความสะอาด

และสิ่งแวดล้อม

 4. การจัดบริการในการเตรียมการป้องกันและ

ควบคมุโรคเบือ้งต้น เช่น ควรมกีารตรวจสขุภาพเบือ้งต้น

ประจ�าปีของผู้ต้องขัง 

 5. การจัดให้มีการเฝ้าระวังการเกิดโรคและการ

ระบาดของโรคต่างๆ และจดัให้มกีารออกหน่วยตรวจเป็น

ประจ�าทุกเดือน เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่รวดเร็วมากขึ้น 

น�าไปสู่การเฝ้าระวัง และควบคุมโรคที่ดีขึ้นต่อไป

กิตติกรรมประกำศ 

 ขอขอบคุณ รศ.ดร.พญ.ลักขณา ไทยเครือ ที่ได้ให้

ค�าแนะน�าและข้อคิดเห็นต่างๆ อันเป็นประโยชน์ต่อการ

สอบสวนครัง้น้ี ขอขอบคณุ ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลวชิระ

ภูเก็ตที่สนับสนุนยาในการรักษาผู้ป่วยและสโมสรโรตารี่

ที่มอบอุปกรณ์ในการควบคุมและป ้องกันโรคหิด 

ขอขอบคุณทีมสอบสวนโรคกลุ ่มงานเวชกรรมสังคม 

นักเทคนิคการแพทย์ รพ.วชิระภูเก็ต ผู้คุมและผู้ต้องขัง 

เรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต ที่ช่วยให้การสอบสวนเป็นไปได้

อย่างมีประสิทธิภาพ
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง	และการวิจัยเชิงวิเคราะห์	(Analytical	research)	

แบบไม่จับคู่	(Unmatched	case-control)	เพื่อหาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่	2	ที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง	จังหวัดขอนแก่น	ระหว่างวันที่	1	ต.ค.	2559	–	30	ก.ย.	

2560	สุ่มกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	358	ราย	 เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์จากแบบสอบถาม	และการคัดลอกข้อมูลจาก 

เวชระเบียน	สถิติที่ใช้ในการพรรณนาได้แก่	ความถี่	 ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	มัธยฐาน	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	การวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปรใช้สถิติพหุถดถอยลอจิสติก	(Multiple	logistic	regression)	หาขนาดความสัมพันธ์

ด้วยค่า	Adjusted	odds	ratio	(OR
adj
)	และช่วงความเชื่อมั่น	95%

	 	 ผลการศกึษา	พบว่าผูป่้วยเบาหวาน	3,453	ราย	ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรือ้รงั	(eGFR	<	60	

ml/min/1.73	m2)	ติดต่อกันเกิน	3	เดือน	557	ราย	มีอัตราความชุก	161.31	รายต่อประชากรเบาหวาน	1,000	ราย	

แบ่งตามระยะของการเป็นโรคไตเรือ้รงั	มรีายละเอยีดดงันี	้ระยะที	่3	มอีตัราความชกุ	123.66	รายต่อประชากรเบาหวาน	

1,000	ราย		ระยะที่	4	มีอัตราความชุก	26.64	รายต่อประชากรเบาหวาน	1,000	ราย	ระยะที่	5	มีอัตราความชุก	11.00	

รายต่อประชากรเบาหวาน	1,000	ราย	ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่2	ทีเ่ข้า

รับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง	 จังหวัดขอนแก่นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	 ได้แก่	อายุ	70	ปีขึ้นไป	

(OR
adj
=5.00,	95%CI=2.43-10.29)	ประวัติการป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังของบุคคลในครอบครัว	 (OR

adj
=28.87,	

95%CI=11.54-72.22)	 พฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทานอาหารระดับปานกลาง/ไม่ดี	 (OR
adj
=10.96,	

95%CI=4.82-24.93)	พฤติกรรมเสี่ยงด้านอารมณ์ระดับปานกลาง/ไม่ดี	(OR
adj
=8.82,	95%CI=4.17-18.65) 

โรคความดันโลหิตสูง	(OR
adj
=2.80,	95%CI=1.05-7.47)

	 	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยยังมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง	 เช่น	ด้านการรับประทานอาหารและการ 

ออกก�าลังกาย	ดังนั้นสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ควรให้บริการประชาชนเชิงรุก	ตรวจคัดกรอง	 ติดตามระยะและ
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ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังเป็นประจ�า	 เพื่อให้การวินิจฉัยและการดูแลรักษาที่เหมาะสม	ป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง	 โดยเฉพาะในกลุ่มคนที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวที่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง	ควรจัดกิจกรรมให้ 

ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ดูแล	 เรื่องการอ่านฉลากโภชนาการเพื่อให้มีความรู้เรื่องปริมาณสารอาหารต่างๆ 

ที่สามารถบริโภคได้ในแต่ละวัน	 เช่น	 ไขมัน	 โปรตีน	คาร์โบไฮเดรต	วิตามิน	 เหล็ก	 โซเดียม	 เป็นต้น	จัดกิจกรรมการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล	หรือรายกลุ่ม	ในเรื่องการรับประทานอาหารโดยเฉพาะอาหารเค็ม	การออกก�าลังกาย	

และด้านอารมณ์	

ค�ำส�ำคัญ: ความชุก	ไตเรื้อรัง

Abstract

This	was	a	cross-sectional,	descriptive	and	analytical	research	study,	using	unmatched	case-control	to	

investigate	the	prevalence	and	factors	associated	with	chronic	kidney	disease	in	type	2	diabetic	patients	treated	at	

community	health	centers	in	the	Khon	Kaen	province	from	1	October	2016	to	30	September	2017.	There	were	

358	participants	in	this	study.	Data	was	collected	by	means	of	structured	interviews	and	the	copying	of	data	from	

medical	records.	Descriptive	statistics	were	frequency,	percentage,	median,	standard	deviation,	and	multivariate	

analysis.	Multiple	logistic	regression	was	employed	to	examine	the	correlation	with	adjusted	odds	ratio	(OR
adj
)	

and	a	95%	confidence	interval.		

The	study	found	that	3,453	diabetic	patients	were	diagnosed	with	chronic	kidney	disease	(eGFR	<60	

ml/min/1.73	m2	for	3	consecutive	months).	Five	hundred	fifty-seven	patients	had	a	prevalence	rate	of	161.31	

per	1,000	diabetic	patients.	The	study	divided	 the	stages	of	chronic	kidney	disease	as	 follows:	stage	3	had	a	

prevalence	rate	of	123.66	per	1,000	diabetic	patients,	stage	4	included	a	prevalence	rate	of	26.64	per	1,000	

diabetic	patients	and	stage	5	showed	a	prevalence	of	11.00	per	1,000	diabetic	patients.	The	factors	significantly	

associated	 (p<0.05)with	 chronic	 kidney	 disease	 in	 type	2	 diabetic	 patients,	who	had	 been	 admitted	 to	 the 

community	 health	 centers	 in	Khon	Kaen,	 included	 the	 following	 1)	 over	 70	 years	 of	 age	 (OR
adj
=5.00,	

95%CI=2.43-10.29)	2)	a	family	history	of	chronic	kidney	disease	(OR
adj
=28.87,	95%CI=11.54-72.22) 

3)	moderate	 to	 poor	 eating	behaviors	 (OR
adj
=10.96,	95%CI=4.82-24.93)	4)	moderate	 to	 poor	 emotional 

behaviors	(OR
adj
=8.82,	95%CI=4.17-18.6)	and	5)	hypertension	(OR

adj
=2.80,	95%CI=1.05-7.47).

	 	 The	results	showed	that	the	diabetic	patients	had	exhibited	poor	healthcare	behaviors.	Therefore,	local	

public	health	centers	should	provide	patients	with	pro-active	public	services,	screenings,	and	regular	follow-ups	

to	 check	on	 the	 severity	 of	 the	disease	 in	order	 to	diagnose,	 provide	 appropriate	 care,	 and	 to	prevent	 serious 

complications.	These	steps	should	especially	be	carried	out	for	people	who	have	a	family	history	of	chronic	kidney	

disease.	Moreover,	 training	 should	 be	 provided	 to	 patients	with	 diabetes	 and	 to	 their	 caregivers	 on	 how	 to 

correctly	read	nutritional	labels	so	that	they	can	better	understand	the	proper	amount	of	nutrients	(i.e.,	fats,	proteins,	

carbohydrates,	vitamins,	iron,	and	sodium,	etc.),	which	should	be	consumed	daily.	In	addition,	there	should	be	

activities	which	encourage	changes	in	individual	or	group	eating	habits,	particularly	in	the	areas	of	salty	foods,	

exercise,	and	emotions.

Keywords: prevalence	rate,	chronic	kidney	disease
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บทน�ำ

	 เบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาทางสาธารณสขุ

ของประเทศ	ก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของ

ร่างกาย	 	ส่งผลกระทบต่อการด�ารงชีวิต	ภาวะเศรษฐกิจ

ของผู้ป่วยและครอบครัวรวมถึงประเทศชาติ(1)	จัดเป็น

โรคไม่ตดิต่อทีพ่บบ่อยทีส่ดุ	ควบคูก่บัโรคความดนัโลหติ

สูงและไขมันในเลือดผิดปกติ	 โรคนี้พบบ่อยมากกว่า 

ร้อยละ	5	ขึ้นไปในประชาชนไทยวัย	30	ถึง	60	ปี	หากนับ

เฉพาะประชากร	 ในชุมชนเมืองอาจจะมีความชุกถึง 

ร้อยละ	10(2)	สิง่ส�าคญัของการจดัการโรคเบาหวานคอืการ

ค้นหาตั้งแต่ระยะแรก	และรักษาเพื่อชะลอการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน	ดังนั้นผู้ป่วยและครอบครัวควรได้รับความรู้

และข้อมูลที่เกี่ยวข้องอย่างเพียงพอ	 เพ่ือเกิดการเรียนรู้

และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม	

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัย

จากภาวะแทรกซ้อนทั้งระยะสั้นและระยะยาว(1)

	 ไตเรือ้รงันับได้ว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน

ที่ส�าคัญอย่างหนึ่ง	และยังเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส�าคัญ

ของโลก	 รวมถึงในประเทศไทย	 เป็นโรคที่รักษาไม่หาย	

ต้องการการดูแลรักษาที่ยาวนาน	และยังมีค่าใช้จ่ายสูง 

หากเข้าสูภ่าวะไตวายระยะสดุท้าย	จะต้องได้รบัการรกัษา

ทีเ่รยีกว่า	การบ�าบดัทดแทนไต	ได้แก่	การล้างไตผ่านช่อง

ท้อง	การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	และการผ่าตดัปลกู

ถ่ายไต

	 จังหวัดขอนแก่นเป็นศูนย์รวมของการพัฒนาด้าน

ต่างๆ	เป็นผลให้มีประชากรอยู่อย่างหนาแน่น	เมื่อมีการ

เจ็บป่วย	ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้

หลากหลาย	แต่การเข้าถึงโรงพยาบาลศูนย์นั้นค่อนข้าง

เข้าถงึได้ยาก	เน่ืองจากเน้นการให้บรกิารในระดบัตตยิภมูิ

ทีใ่ห้บรกิารรกัษาเฉพาะทาง	รวมถงึเป็นศนูย์รองรบัผูป่้วย

ส่งต่อจากระดับตติยภูมิภายในเขต/เขตใกล้เคียง	ท�าให้

เกิดความแออัดของผู้รับบริการ	 โรงพยาบาลขอนแก่น 

ได้ตระหนักและปรับให้มีการเช่ือมโยงบริการตติยภูมิลง

สู่ปฐมภูมิ	เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ

ใกล้บ้านมากขึ้น	 โดยแยกผู้ป่วยนอก	 (Out	 Patient	

Department;	OPD)	ออกนอกโรงพยาบาล	จัดให้มีศูนย์

สุขภาพชุมชนเมือง	(Community	Medical	Unit;	CMU)	

4	แห่ง	 ได้แก่	 ศูนย์แพทย์วัดหนองแวงพระอารามหลวง	

ศูนย์แพทย์ชาตะผดุง	ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร	และศูนย์

แพทย์มิตรภาพ	เพื่อรองรับผู้ป่วยนอกดังกล่าว

	 จากสถิติผู ้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในศูนย์

สขุภาพชมุชนเมอืง	ปี	2558–2560	เท่ากบั	8,887	9,631	

และ	9,820	คน	ตามล�าดับ(3)	และสถิติจ�านวนผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังระยะ	3-5	ในเขตรับผิดชอบศูนย์สุขภาพชุมชน

เมืองปี	2558–2560	 เท่ากับ	220	357	และ	705	คน 

ตามล�าดับ(4)	พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี	หรืออาจ

เป็นไปได้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนทางไต

มากขึ้น

	 จากสภาพปัญหาที่กล่าวไปข้างต้นผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ที่เข้ารับ

การรกัษาทีศ่นูย์สขุภาพชมุชนเมอืง	จงัหวดัขอนแก่น	เพือ่

เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 ไม่ให้

เกิดภาวะไตเรื้อรัง	 และไม่ให้ด�าเนินไปสู่ภาวะไตวาย 

ที่จ�าเป็นต้องรักษาด้วยวิธีบ�าบัดทดแทนไตต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่	2	ที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชน

เมือง	จังหวัดขอนแก่น

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

โรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยเบาหวานชนิดที	่2	ทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง	จังหวัดขอนแก่น

นิยำมศัพท์เฉพำะ

	 1.	 ผู้ป่วยเบาหวาน	หมายถึง	ผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่	2	ที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง	จังหวัด

ขอนแก่น	ระหว่างวันที่	1	ตุลาคม	2559	–	30	กันยายน	

2560

	 2.	 ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั	หมายถงึ	ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะที่	 3-5	ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 	 3-5	 โดยมีค่าอัตราการกรองของไต 

น้อยกว่า	60	ml/min/1.73	m2	 ติดต่อกันเกิน	3	 เดือน	
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และเข้ารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง	 จังหวัด

ขอนแก่น	ระหว่างวันที่	1	ต.ค.59–30	ก.ย.60

	 3.	 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง	หมายถึง	ศูนย์บริการ

สาธารณสุขในเขตเมือง	 จังหวัดขอนแก่น	 ได้แก่	 ศูนย์

แพทย์วัดหนองแวงพระอารามหลวง	 ศูนย์แพทย์ชาตะ

ผดุง	ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร	และศูนย์แพทย์มิตรภาพ

	 4.	 ความชุกของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง	 หมายถึง 

การค�านวณความชุกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	 ในผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่	 2	คิดจากจ�านวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังต่อ

จ�านวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ทั้งหมด

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

	 1.	 รูปแบบกำรวิจัย

	 	 การวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง	(Cross-	

sectional	 descriptive)	 และการวิจัยเชิงวิเคราะห	์

(Analytical	research)	แบบ	Unmatched	Case-Control	

เพื่อหาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

โรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่2	ทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง	 จังหวัดขอนแก่นในระหว่าง 

วันที่	1	ต.ค.59–30	ก.ย.60	

	 2.	 ประชำกรที่ศึกษำและกลุ่มตัวอย่ำง

	 	 ประชากรที่ท�าการศึกษาในครั้งนี้	 คือผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่	2	ที่มีอายุ	20	ปีขึ้นไป		ที่เข้ารับการรักษา

ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง	จังหวัดขอนแก่น	 ในระหว่าง 

วันที่	1	ต.ค.59–30	ก.ย.60	จ�านวน	3,453	คน

 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria)

 กลุ่มผู้ป่วย (Case) หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่	 2	 ที่มีอายุ	 20	ปีขึ้นไป	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

ว่าป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง	 และเข้ารับการรักษาที่ศูนย์

สุขภาพชุมชนเมือง	 จังหวัดขอนแก่น	 ในระหว่างวันที่	 1	

ต.ค.59–30	ก.ย.60	อาศัยอยู่ในอ�าเภอเมืองขอนแก่น	

เป็นผูท้ีส่ือ่สารภาษาไทยได้	และสมคัรใจเข้าร่วมการศกึษา

 กลุ่มควบคุม (Control)	หมายถึงผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่	2	ที่มีอายุ	20	ปีขึ้นไป	ที่ไม่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง	

และเข้ารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง	 จังหวัด

ขอนแก่น	ระหว่างวันที่	1	ต.ค.59–30	ก.ย.60	อาศัยอยู่

ในอ�าเภอเมืองขอนแก่น	 เป็นผู้ที่สื่อสารภาษาไทยได้ 

และสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา

 เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria)	คือ

	 1)	เป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านจิตเวช	

	 2)	ย้ายออกนอกพื้นที่	หรือไม่สามารถติดต่อได้	

	 3)	เสียชีวิตระหว่างการศึกษา

 กำรค�ำนวณขนำดตวัอย่ำง	มสีตูรการค�านวณขนาด

ตัวอย่าง(5)	ดังนี้

n/group	=

	 n			คือ	จ�านวนตัวอย่างแต่ละกลุ่ม

 Z
a
	 คือ	 ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติ

มาตรฐาน	(a	=	0.05)	ดังนั้น	Z
a
	มีค่าเท่ากับ	1.96

 Z
β
	 คือ	ค่าสถิติจากตารางการแจกแจงแบบปกติ

มาตรฐานก�าหนดอ�านาจการทดสอบที่ร ้อยละ	 80.0 

(β	=	0.10)	ดังนั้น	Z
β
	มีค่าเท่ากับ	0.84

	 p
0	
คือ	สัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ที่ไม่

ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังและป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง	

=	0.32(6)

 p
1		
คือ	สัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ที่ป่วย

เป็นโรคไตเรื้อรังและป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง	=	

0.54(6)

 R คือ		Odds	Ratio	ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	

ทีป่่วยเป็นโรคไตเรือ้รงัและป่วยเป็นโรคความดันโลหติสงู	

=	2.4(6)

	 จากการค�านวณขนาดตัวอย่างจะได้กลุ่มตัวอย่าง

ส�าหรับกลุ่มผู้ป่วย	และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ	95	คน	จาก

น้ันท�าการปรับค่าขนาดตัวอย่างตามการวิเคราะห์ด้วย	

Multiple	Logistic	Regression	โดยใช้สตูรค�านวณ(7)	ดงันี้

np = n1/1-ρ
2

1.2.3…ρ

 
จากการแทนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพห ุ

โดยใช้ตัวแปรโรคความดันโลหิตสูงกับตัวแปรต้นอื่นๆ 

ทีศ่กึษาทัง้หมด	ด้วยค่า	0.1-0.9	เพือ่ปรบัขนาดตวัอย่าง

และเมื่อค�านึงถึงระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น
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ด้วยกันเองที่ไม่ควรมีค่าสูงเกินไป	และความเป็นไปได้

ของการท�าวิจัยให้ประสงค์ความส�าเร็จ	 จึงเลือกใช้

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ	0.6	จึงได้ขนาดที่

เป็นกลุ่มศึกษาจ�านวน	148	คน	 โดยการศึกษาคร้ังนี้ได้

ก�าหนดอัตราส่วนกลุ่มศึกษาต่อกลุ่มควบคุม	 เป็น	1:1 

ดังนั้นขนาดตัวอย่างของกลุ่มควบคุมจึงเท่ากับ	148	คน	

รวมขนาดตัวอย่างทั้งหมด	296	คน	แต่ในการศึกษาครั้ง

นี้ผู้วิจัยป้องกันการสูญหายของข้อมูลและเพ่ือความน่า

เชื่อถือในการวิจัยจึงได้เก็บข้อมูลเพิ่มเติม	ได้กลุ่มศึกษา

ต่อกลุ่มควบคุมเท่ากับ	 179	 :	179	 รวมขนาดตัวอย่าง

ทั้งหมด	358	คน

วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง

	 ระยะที่	 1	 ศึกษาการเกิดโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วย 

เบาหวานทุกราย

	 ระยะที่	 2	กลุ่มศึกษาสุ่มจากผู้ป่วยเบาหวานชนิด 

ที	่2	ท่ีป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงั	และกลุม่ควบคมุสุม่จากผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่	 2	ที่ไม่ป่วยเป็นโรคไตเร้ือรัง	มีการสุ่ม

ตัวอย่างดังนี้

 กลุ่มผู้ป่วย (Case)

	 1)	 สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ	 (Cluster	 sampling)	

จัดสรรขนาดตัวอย่างตามจ�านวน	Case	จากรายช่ือศูนย์

สุขภาพชุมชนเมือง	จังหวัดขอนแก่น		4	แห่ง	ได้แก่	ศูนย์

แพทย์วัดหนองแวงพระอารามหลวง	 ศูนย์แพทย์ชาตะ

ผดุง	ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร	และศูนย์แพทย์มิตรภาพ	

	 2)	สุ่มอย่างง่าย	 (Simple	 random	sampling)	 ใน

แต่ละศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืง	เพ่ือให้ได้จ�านวนกลุม่ศกึษา

ตามสัดส่วนของขนาดตัวอย่างและกลุ่มประชากร

 กลุม่ควบคมุ (Control)	ใช้วธิสีุม่อย่างง่าย	โดยคดั

เลอืกจากทะเบยีนรายชือ่ผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่2	ทีไ่ม่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง	และเข้ารับการรักษาที่

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองแต่ละแห่ง

เครื่องมือในกำรวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยแบบ

สมัภาษณ์	และแบบคดัลอกข้อมลูจากเวชระเบยีน	ทีผู่ว้จิยั

สร้างขึ้น	ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ	ความถูกต้องและ

พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ	3	ท่าน

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู ้วิจัยท�าหนังสือขออนุญาตท�าการวิจัยต่อ 

คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	

โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค�าประกาศเฮลซิงกิ	 (Declaration	

of	Helsinki)	และแนวทางการปฏบิติัการวจิยัทางคลนิิกที่

ดี	(ICH	GCP)	เลขที่	HE612052	เมื่อวันที่	19	มี.ค.61	

และคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์	 โรงพยาบาล

ขอนแก่น	 รหัสโครงการวิจัย	 KE61072	 เมื่อวันที่	 5 

ก.ค.61

	 2.	 ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์	

มหาวิทยาลัยขอนแก่นถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

ขอนแก่น	และผู้อ�านวยการโรงพยาบาลขอนแก่น	เพื่อขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัย

	 3.	 ติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลขอนแก่น

เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลในการศึกษาวิจัย

	 4.	 ลงพื้นที่เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล

	 5.	 ตรวจสอบความถูกต้องสมบรูณ์ของข้อมลู	แบบ

คัดลอกจากเวชระเบียนและแบบสัมภาษณ์

กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม	STATA	Version	

10.1	ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น	 โดยก�าหนดนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

ดังนี้

	 1.	 วิเคราะห์หาอัตราความชุกและข้อมูลลักษณะ

ทั่วไปของประชากร	ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	น�าเสนอด้วย

ความถี่และร้อยละ

	 2.	 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง	ๆ กับ

การป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง

	 	 1)	 ใช้สถติ	ิSimple	logistic	regression	น�าเสนอ

ขนาดความสัมพันธ์โดยใช้	Crude	odds	 ratio	พร้อมช่วง

ความเชื่อมั่นที่ระดับ	95%

	 	 2)	 วิเคราะห์ตัวแปรแบบพหุ	 โดยใช้สถิติ	

Multiple	 logistic	 regression	 analysis	และน�าเสนอค่า	

Adjusted	odds	ratio	และ	95%	CI		วิเคราะห์หาโมเดลเริ่มต้น
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โดยควบคุมตัวแปรกวนที่มีอิทธิพลต่อผลการศึกษา	และ

ตัวแปรที่ผลการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยวที่ค่า	p-value	

<	0.25	โดยจะคงตวัแปรทีผ่ลจากการทบทวนวรรณกรรม

ระบุว่าเป็นตัวแปรที่ส�าคัญในการศึกษา	 วิเคราะห์หา

โมเดลที่ดีที่สุดด้วยวิธีคัดออกทีละตัวแปร	 (Backward	

elimination)	หลงัจากทีไ่ด้โมเดลเริม่ต้นแล้วจะตดัตวัแปร

อิสระออก	โดยพจิารณาจาก	Likelihood	ratio	test	ระหว่าง

สองโมเดลคอืโมเดลทีม่ตีวัแปรทัง้หมดกบัโมเดลทีต่ดัตวั

แปรนั้นๆ	ออก	แล้วน�ามาท�าการประเมิน	Goodness-of-

fit	measure	 ในโมเดลสุดท้ายด้วย	Hosmer-Lemeshow	

Goodness-of	-fit	test

ผลกำรวิจัย

	 จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	ที่ได้

รบัการขึน้ทะเบยีนรกัษาทีศ่นูย์สขุภาพชุมชนเมอืง	จงัหวดั

ขอนแก่นจ�านวนทั้งสิ้น	3,453	ราย	ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคไตเรือ้รงั	โดยมค่ีาอตัราการกรองของไต	

<	60	ml/min/1.73	m2	ติดต่อกันเกิน	3	เดือน	มีจ�านวน

ทั้งสิ้น		557	ราย	ซึ่งพบว่ามีอัตราความชุกการเกิดโรคไต

เรื้อรัง	161.31	รายต่อประชากรผู้ป่วยเบาหวาน	1,000	

คน	หากแบ่งตามระยะการเป็นโรคไตเรือ้รงั	จะได้ผลดงันี้	

อัตราความชุกไตเรื้อรังระยะที่	 3	 ในผู ้ป่วยเบาหวาน	

123.66	 รายต่อประชากรผู้ป่วยเบาหวาน	1,000	คน	

อั ต ร าคว ามชุ ก ไต เ รื้ อ รั ง ร ะ ย ะที่ 	 4 	 ใ นผู ้ ป ่ ว ย 

เบาหวาน	26.64	รายต่อประชากรผูป่้วยเบาหวาน	1,000	

คน	อัตราความชุกไตเร้ือรังระยะที่	 5	 ในผู้ป่วยเบาหวาน	

11.00	รายต่อประชากรผู้ป่วยเบาหวาน	1,000	คน

 ปัจจัยด้ำนลักษณะบุคคล	 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ี

เป็นโรคไตเรื้อรัง	พบมากในกลุ่มอายุ	70	ปีขึ้นไปร้อยละ	

66.48	ค่าเฉลีย่อายเุท่ากบั	71.60	ปี	อายตุ�า่สดุ	41	ปี	และ

อายุสูงสุด	 91	 ปี	 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ	

75.42	จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ	69.27	

นอกจากนีก้ารประกอบอาชพีส่วนใหญ่	ว่างงาน/แม่บ้าน/

พ่อบ้านร้อยละ	56.98	มีค่าดัชนีมวลกายปกติ	18.50–

22.99	(กก./เมตร2)	ร้อยละ	31.84	และส่วนใหญ่ใช้สทิธิ

การรักษาพยาบาลบัตรทอง	(UC)	ร้อยละ	69.83

 ปัจจยัด้ำนพฤตกิรรมสขุภำพ	กลุม่ผูป่้วยเบาหวาน

ที่เป็นโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทาน

อาหารระดับไม่ดีร้อยละ	60.89	ออกก�าลังกายน้อยมาก

หรอืไม่ออกก�าลงักายร้อยละ	80.45	พฤตกิรรมเสีย่งด้าน

อารมณ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดีร้อยละ	45.81	การสูบ

บุหรี่	 พบว่าไม่เคยสูบบุหรี่ร้อยละ	 77.65	และการด่ืม

แอลกอฮอล์	พบว่าไม่เคยดื่มร้อยละ	67.04

 ปัจจัยด้ำนควำมเจ็บป่วย ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง	พบว่าระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน

ส่วนใหญ่น้อยกว่า	10	ปีคิดเป็นร้อยละ	66.48	มีบุคคล

ในครอบครัวป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังและป่วยเป็นเบาหวาน

ร้อยละ	52.51	วิธีการรักษาโรคเบาหวานใช้วิธีกินร้อยละ	

81.01	 โรคประจ�าตัวส่วนมากมีโรคความดันโลหิตสูง 

ร่วมร้อยละ	91.06	รองลงมาคือไขมันในเลือดสูงร้อยละ	

64.80

 ปัจจยัทำงคลินกิ	กลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีเ่ป็นโรคไต

เรื้อรังส่วนใหญ่มี	Total	Cholesterol		สูง	(≥200	mg/dL)	

ร้อยละ	56.42	มี	LDL	Cholesterol	สูง	(≥100	mg/dL)	

ร้อยละ	78.77	HDL	Cholesterol	 ต�่า	 (<40	 ในผู้ชาย 

<50	 ในผู้หญิง)	คิดเป็นร้อยละ	51.40	มี	Triglyceride	

ปกติ	(<150	mg/dL)	คิดเป็นร้อยละ	51.41	มี	HbA1C		

สูง	(≥	7	%)	คิดเป็นร้อยละ	75.42	และมีระดับโปรตีน 

อัลบูมินในปัสสาวะสูง	(≥30	mg/g	creatinine)	คิดเป็น 

ร้อยละ	53.63

 กำรวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ตัวแปรเชิงเดี่ยว

ระหว่างปัจจยัด้านต่างๆ	กบัการเกดิโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่	2	ที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชน

เมือง	จังหวัดขอนแก่น	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	มีราย

ละเอียดดังนี้	อายุ	≥	70	ปี	(OR=6.08,95%	CI=3.84-

9.64)การศึกษาระดับประถมศึกษา	 (OR=1.90,	

95%CI=1.24-1.29)	และการว่างงาน/พ่อบ้านหรือแม่

บ้าน	(OR=2.06,	95%CI=1.35-3.14)	พฤตกิรรมเสีย่ง

ด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง/ไม่ดี	

(OR=16.24,	95%CI=8.96-29.45)	พฤติกรรมเสี่ยง

ด้านการออกก�าลังกายไม่สม�่าเสมอ/ออกก�าลังกายน้อย

มากหรือไม่ออกก�าลังกาย	(OR=2.92,	95%CI=1.32-

6.48)	พฤตกิรรมเสีย่งด้านอารมณ์อยูใ่นระดบัปานกลาง
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และไม่ด	ี(OR=8.35,	95%CI=5.01-13.92) ระยะเวลา

การป่วยเป ็นโรคเบาหวาน	 ≥10	 ป ี 	 (OR=2.41,	

95%CI=1.46-3.95)	ประวัติการป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง

ของบุคคลในครอบครัว	 (OR=18.69,95%	CI=9.26-

37.71) 	 วิ ธีการ รักษาโรคเบาหวานโดยการฉีด	

(OR=7.96,	95%CI=2.73-23.25)	 เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง	 (OR=3.42,95%CI=1.85-6.32)	 เป็นโรค

เกาต์	 (OR=6.45,	 95%CI=2.18-19.06)	 Total	

Cholesterol	สูง	(≥	200mg/dL)	(OR=1.84,	95%CI	

=1.21-2.79)	HDL	Cholesterol	 ต�่า	 (<	 40	mg/dL 

ในผู้ชาย,	 <50	mg/dL	 ในผู้หญิง)	 (OR=2.00,	95%	

CI=1.30-3.05)

ตำรำงที่ 1	จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง	จ�าแนกตามลักษณะบุคคลของผู้ป่วย

ลักษณะบุคคลของผู้ป่วย

กลุ่มศึกษำ (Case)

(N=179)

กลุ่มเปรียบเทียบ (Control)

(N=179)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 46 25.70 62 34.64

หญิง 133 74.30 117 65.36

อำยุ (ปี)

<	50 6 3.35 21 11.73

50	-	59 15 8.38 53 29.61

60	-	69 39 21.79 61 34.08

≥	70 119 66.48 44 24.58

Mean	(SD) 71.60	(9.71) 61.52	(10.58)

Median	(Min,	Max) 73	(41,	91) 62	(31,	83)

สถำนภำพสมรส

โสด		 8 4.47 13 7.26

คู่ 135 75.42 147 82.12

หม้าย			 33 18.44 15 8.38

หย่า/แยก	 3 1.68 4 2.23

ระดับกำรศึกษำ

ประถมศึกษา 124 69.27 97 54.19

มัธยมศึกษาตอนต้น 17 9.50 12 6.70

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 27 15.08 45 25.14

อนุปริญญา/ปวส 8 4.47 8 4.47

ปริญญาตรี 3 1.68 15 8.38

สูงกว่าปริญญาตรี 0 0.00 2 1.12
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ลักษณะบุคคลของผู้ป่วย

กลุ่มศึกษำ (Case)

(N=179)

กลุ่มเปรียบเทียบ (Control)

(N=179)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อำชีพ

ว่างงาน/แม่บ้าน/พ่อบ้าน 102 56.98 70 39.11

รับจ้างทั่วไป 33 18.44 56 31.28

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 6 3.35 0 0.00

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 27 15.08 39 21.79

เกษตรกรรม	(ท�าไร่/ท�านา/ท�าสวน) 11 6.15 14 7.82

ค่ำดัชนีมวลกำย (กก./เมตร2)

<	18.50 9 5.03 5 	2.79

18.50	–	22.99	 57 31.84 48 26.28

23.00	–	24.99 40 22.35 30 16.76

25.00	–	29.99 51 28.49 70 39.11

≥	30 22 12.29 26 14.53

Mean	(SD) 24.87	(4.53) 25.61	(4.65)

Median	(Min,	Max) 24.25	(16.02,	41.40) 25.33	(14.74,	45.91)

สิทธิกำรรักษำพยำบำล

บัตรทอง	(UC) 125 69.83 123 68.72

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/องค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่น

48 26.82 36 20.11

ประกันสังคม 6 3.35 20 11.17

ตำรำงที่ 1	จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง	จ�าแนกตามลักษณะบุคคลของผู้ป่วย	(ต่อ)

กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple 

logistic-regression) ในโมเดลสุดท้าย	มีการควบคุม

ตัวแปรกวน	(Confounder)	คือเพศ	และอายุ	พบว่า	เพศ

มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยเบาหวาน

ชนดิที	่2	อย่างไม่มนัียส�าคญัทางสถติ	ิและตวัแปรทีม่คีวาม

สมัพนัธ์กบัการเกดิโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี	

2	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	มีรายละเอียดดังนี้	อายุ	70	ปี

ขึน้ไป	(OR
adj
=5.00,	95%CI=2.43-10.29)	มบีคุคลใน

ครอบครัวที่ป ่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง(OR
adj
=28.87,	

95%CI=11.54-72.22)	 มีพฤติกรรมเสี่ยงด ้าน 

การรับประทานอาหารอยู ่ในระดับปานกลาง/ไม่ด	ี

(OR
adj
=10.96,	95%CI=4.82-24.93)	มีพฤติกรรม

เสี่ยงด้านอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง/ไม่ดี	 (OR
adj

= 

8.82,	95%CI=4.17-18.65)	ความดันโลหิต	(OR
adj

= 

2.80,	95%CI=1.05-7.47)
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ตำรำงที่ 2	การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบถดถอยพหุลอจิสติกกับการเกิดโรคไตเรื้อรัง

ปัจจัย กลุ่มศึกษำ

(n=179)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n=179)

OR OR
adj

95%CI p-value

เพศ

ชาย 46 62

หญิง 133 117 1.53 1.35 0.61-2.98 0.098

อำยุ (ปี)

<	70 60 135

≥	70 19 32 6.08 5.00 2.43-10.29 <0.001

ประวัติกำรป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังของบุคคลในครอบครัว

ไม่มี 85 169

มี 94 10 18.69 28.87 11.54-72.22 <0.001

พฤติกรรมเสี่ยงด้ำนกำรรับประทำนอำหำร

ดี 16 110

ปานกลาง/ไม่ดี 163 69 16.24 10.96 4.82-24.93 <0.001

พฤติกรรมเสี่ยงด้ำนอำรมณ์

ดี 74 153

ปานกลาง/ไม่ดี 105 26 8.35 8.82 4.17-18.65 <0.001

ควำมดันโลหิตสูง

ไม่มี 3 23

มี 176 156 3.42 8.62 1.21-8.48 0.015

อภิปรำยผล

 1.	 ความชุกของการเกิดโรคไตเรื้อรัง	 พบว่า 

การลงรหัส	 ICD-10	 ในแต่ละสถานบริการนั้นยังลงไม่

ครอบคลุม	 เนื่องจากผู้ที่ลงรหัสวินิจฉัยได้นั้นต้องเป็น

แพทย์	 และศูนย์สุขภาพชุมชนเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงาน

ของแพทย์เพิ่มพูนทักษะ	ซึ่งโปรแกรมในการใช้งานนั้น

ต่างจากโรงพยาบาล	อาจท�าให้เกดิการผดิพลาดในการลง

รหัสหรืออาจไม่ได้ลงรหัสวินิจฉัย	ท�าให้ผู้ป่วยที่มีผลการ

ท�างานของไตผิดปกติไม่ได้รับการดูแลรักษาถูกต้อง	

เหมาะสมกับระดับการท�างานของไต

	 2.	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคไตเรือ้รงั

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 ที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์

สขุภาพชมุชนเมอืง	จงัหวดัขอนแก่น	อย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติ	มีดังนี้	อายุ	≥	70	ปี	(OR
adj
=5.00,	95%CI=2.43-

10.29)	สอดคล้องกับการศึกษาความชุกและปัจจัยของ

โรคไตเรื้อรังในคนไทย	พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ 

≥70	 ปีเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง(OR
adj
=7.34,	

95%CI=4.18-12.90)(8)เนื่องจากเมื่ออายุเพิ่มขึ้นการ

ท�างานของอวยัวะต่างๆ	จะเสือ่มลง	โดยเฉพาะในผูส้งูอายุ	

ไตจะท�างานลดลง	ขนาดของไตและหน่วยไตท�าหน้าที่ได้

น้อยลง	 เลือดมาเลี้ยงที่ไตลดลง	 ดังน้ันอาจกล่าวได้ว่า
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หน้าที่การท�างานของไตลดลงตามอายุ	เช่น	ในการส�ารวจ

โรคไตเรื้อรังที่ประเทศตุรกี	พบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นทุก	10	ปี	

มีความเสี่ยงที่จะท�าให้เกิดโรคไตเร้ือรัง	 1.45–2.18	

เท่า(9)	พฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทานอาหารอยู่ใน

ระดับปานกลาง/ไม่ดี	 (OR
adj
=10.96,	95%CI=4.82-

24.93)	สอดคล้องกับการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่	 2	 โรงพยาบาลหนองบัวแดง	 จังหวัดชัยภูมิ(6) 

พบว่าผู ้ป่วยเบาหวานที่มีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารอยู่ในระดับปานกลาง/ไม่ดี	มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรค

ไตเรือ้รงั	(OR
adj
=5.75,	95%CI=2.92-11.33)		ปัจจบุนั

วิถีชีวิตคนเมืองเปลี่ยนแปลงไป	 เนื่องจากความเจริญ

ก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	เกิดการแข่งขัน

แย่งชิง	 ท�าให้ชีวิตต้องอยู่กับความเร่งรีบ	 จึงเลือกสิ่งที่

สะดวกและรวดเร็ว	เช่น	อาหารจานด่วน	อาหารส�าเร็จรูป	

อาหารกึง่ส�าเรจ็รปู	เป็นต้น	อาหารเหล่านีล้้วนมไีขมนัและ

โซเดียมสูง	 ซึ่งเป็นผลเสียต่อร่างกายทั้งส้ิน พฤติกรรม

เสี่ยงด้านอารมณ์ระดับปานกลาง/ไม่ดี	 (OR
adj
=8.82,	

95%CI=4.17-18.65)	 สอดคล้องการศึกษาความชุก

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเร้ือรังใน 

ผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่2	โรงพยาบาลหนองบวัแดง	จงัหวดั

ชยัภูมิ(6)	พบว่าผูป่้วยเบาหวานทีม่พีฤตกิรรมด้านอารมณ์	

ระดับปานกลาง/ไม่ดี	 มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคไต

เรือ้รงั	(OR
adj
=14.05,	95%CI=2.80-70.47)	โดยทัว่ไป

ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังจะมีความเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 

ต่างๆ	ท�าให้มีอาการหงุดหงิด	และหมดหวังในตัวเอง(10) 

ผลจากภาวะทางอารมณ์	เช่น	ความเครยีด	วติกกงัวล	อาจ

ส่งผลท�าให้เกิดโรคต่างๆ	ซึ่งในทางการแพทย์เรียกว่า	

อาการทางกายที่ไม่ทราบสาเหตุ	 (Functional	 disease)	

เพราะไม่ได้มสีาเหตมุาจากเชือ้โรค	เช่น	เมือ่มคีวามเครยีด

จะท�าให้นอนไม่หลับ	ปวดศีรษะ	ท�าให้ความดันโลหิตสูง	

เมือ่ความดนัโลหติสงูกจ็ะไปท�าลายหลอดเลอืดภายในไต	

เลือดไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอ	ท�าให้ไตเส่ือมได้	หรือเมื่อ

เครยีดร่างกายจะผลติฮอร์โมนคอร์ตซิอล	(Cortisol)	มาก

ข้ึน	 ท�าให้ระดับน�้าตาลในเลือดสูงขึ้น	 จนบางคร้ังไม่

สามารถควบคุมระดับน�้าตาลได้	ท�าให้ไตต้องขับน�้าตาล

ส่วนเกินออกทางปัสสาวะเพื่อปรับน�้าตาลในเลือดให้อยู่

ในระดับปกติ	 ซ่ึงไตต้องท�างานมากขึ้น	 การมีบุคคลใน

ครอบครัวป ่วยเป ็นโรคไตเรื้อรัง	 (OR
adj
=28.87,	

95%CI=11.54-72.22)	 เนื่องจากโรคไตบางชนิดเป็น

กรรมพันธุ์	 เช่น	 โรคถุงน�้าในไต	 (Polycystic	 kidney	

disease)	คือ	ภาวะที่มีถุงน�้าเกิดขึ้นในไต	ท�าให้ไตมีขนาด

ใหญ่กว่าปกต	ิท�าให้การท�างานของไตลดลง	ดงันัน้จงึเป็น

ไปได้สูงที่จะมีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมจนท�าให้เกิด 

ไตเสื่อม(11) โรคความดันโลหิตสูง	 (OR
adj
=2.80,	

95%CI=1.05-7.47)		สอดคล้องกับการศึกษาความชุก

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรังใน 

ผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่2	โรงพยาบาลหนองบวัแดง	จงัหวดั

ชัยภูมิ(6)	พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูง

เป็นโรคร่วมมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคไตเรื้อรัง	

(OR
adj
=3.15,	95%CI=1.64-6.04)	สอดคล้องกับการ

ศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดไตวาย

เรื้อรังระยะที่	3-5	ในโรงพยาบาลตระการพืชผล	จังหวัด

อุบลราชธานี(12)	พบว่า	ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคความดัน

โลหิตสูงเป็นโรคร่วมมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคไต

เรื้อรัง	(OR
adj
=2.31,	95%CI=2.11-2.53)	สอดคล้อง

กบั	การศกึษาความชกุของโรคไตเรือ้รงัในประเทศไทย(13) 

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค

ร่วมมโีอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคไตเรือ้รงั	(OR
adj
=1.87,	

95%CI=1.00-3.40)	 เน่ืองจากความดันเลือดเป็นแรง

ดันของเลือดกับผนังหลอดเลือดหัวใจที่ปั ๊มเลือดออก		

และหากมแีรงดนัสงู	จะเรยีกว่า	ความดนัโลหติสงู	คอื	การ

เพิม่ขึน้ของแรงดนัเลอืดในหลอดเลอืดขณะทีผ่่านไปตาม

ร่างกาย	ความดันเลือดสูงสามารถท�าลายหลอดเลือดไต

ได้	ท�าให้ไตไม่สามารถท�างานได้เต็มประสิทธิภาพ	 เมื่อ

แรงของการไหลเวียนเลือดสูง	หลอดเลือดจะยืดเพื่อให้

เลอืดไหลได้ง่ายขึน้	สดุท้ายรอยยดืจะกลายเป็นแผล	รวม

ถึงในไตด้วยเช่นกัน	ถ้าหลอดเลือดไตถูกท�าลาย	ไตจะไม่

สามารถขับของเสียและของเหลวส่วนเกินออกจาก

ร่างกายได้	 ท�าให้มีของเหลวเพิ่มมากขึ้นในหลอดเลือด	

ท�าให้เกิดแรงดันเลือดมากขึ้น	 และท�าให้ความดันโลหิต

สูงขึ้นอีก	เกิดเป็นวงจรเช่นนี้เรื่อยไป(14)

	 ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญงิ		ดงัเช่นในการส�ารวจพฤตกิรรมการสบูบหุรีแ่ละการ
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ดื่มสุราของประชากร	พ.ศ.2560(15)	พบว่า	 เพศชายสูบ

บหุรีม่ากกว่าเพศหญงิ	22	เท่า	และการดืม่สรุา	พบว่าเพศ

ชายดื่มสุรามากกว่าเพศหญิง	4.5	 เท่า	ซึ่งธรรมชาติของ

เพศหญิงมีความสนใจด้านสุขภาพ(16)	และมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพดีกว่าเพศชาย	 เช่นการศึกษาความ

สัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม

ผู ้ใหญ่(16)	 พบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรมการบริโภคที ่

พงึประสงค์มากกว่าเพศชาย	(OR=2.47,	95%CI=1.26-

4.82)	และเพศหญงิมพีฤตกิรรมการจดัการความเครยีด

ได้มากกว่าเพศชาย(OR=2.88,	95%CI=1.30-6.21)	

 

ข้อเสนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในกำรน�ำไปปฏิบัติ

	 	 1.1	 สถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ควรลง

บริการประชาชนเชิงรุก	ตรวจคัดกรอง	ติดตามระยะและ

ความรุนแรงของโรคไตเร้ือรังเป็นประจ�า	 เพื่อให้การ

วินิจฉัยและให้การดูแลรักษาที่เหมาะสม	ป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง	โดยเฉพาะในกลุม่คนทีม่ปีระวตัิ

บุคคลในครอบครัวที่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง	

	 	 1.2	 ควรจัดกิจกรรมให้ความรู้กับผู้ป่วยโรค 

เบาหวานและผูด้แูล	เรือ่งการอ่านฉลากโภชนาการเพือ่ให้

มีความรู้เรื่องปริมาณสารอาหารต่างๆ	ที่สามารถบริโภค

ได้ในแต่ละวัน	 รวมถึงจัดกิจกรรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมรายบุคคล	 หรือรายกลุ ่ม	 ในเรื่องการรับ

ประทานอาหารโดยเฉพาะอาหารเค็ม	การออกก�าลังกาย	

และด้านอารมณ์

 2. ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 เนื่องจากการศึกษานี้	 ไม่มีการเก็บข้อมูล

เรือ่งยาต่าง	ๆ 	ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัประวตักิาร

ใช้ยาสเตียรอยด์	ยากลุ่ม	NSAIDs	ยาแผนโบราณหรือยา

สมุนไพร	ยาขับปัสสาวะ	และยาลดไขมันในเลือด 

	 	 2.2	 ควรศึกษารูปแบบการบริโภคของผู้ป่วย
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เสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นโรคไตเรื้อรังต่อไป
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้	มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบในการป้องกันและควบคุมวัณโรค

เพือ่เปรยีบเทยีบความรู	้การมส่ีวนร่วม		และความพงึพอใจในการป้องกนัและควบคมุวณัโรค	และเพือ่ศกึษาปัจจยัแห่ง

ความส�าเร็จในการป้องกันและควบคุมวัณโรคในพื้นที่ต�าบลท่าบ่อ	 อ�าเภอท่าบ่อ	 จังหวัดหนองคาย	คัดเลือกกลุ่ม 

เป้าหมายโดยการสุ่มตามเกณฑ์	จ�านวน	70	คน	 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาคือ	ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และสถิติเชิงอนุมานคือ	Paired	Sample	 t-test 

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 	 ผลการวิจัยพบว่า	การพัฒนารูปแบบครั้งนี้	 มี	9	ขั้นตอน	ประกอบด้วย	1)	วิเคราะห์ปัญหาในพื้นที่	 2)	การ

ประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการเทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม	3)	 จัดท�าแผนปฏิบัติการ	4)	 กิจกรรมอบรมผู้

แทนวัณโรคระดับต�าบล	5)	กิจกรรมแจ้งข่าวเตือนภัยใส่ใจวัณโรค	6)	กิจกรรมจัดการสิ่งแวดล้อม	7)	กิจกรรมเสริม

พลงัใจให้ผูป่้วยวณัโรค	8)	การนเิทศ	ตดิตามการด�าเนนิงาน	9)	การแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละถอดบทเรยีน	ส่งผลให้กลุม่

เป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้วัณโรค	 การมีส่วนร่วม	 และความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p-value<	0.05)	จากการพัฒนาท�าให้เกิดรูปแบบการป้องกันและควบคุมวัณโรคเบื้องต้นเรียกว่า	THABO	Model

	 	 สรุป	 ปัจจัยแห่งความส�าเร็จในครั้งนี้	 เกิดจากการมีระบบก�ากับติดตามที่ดี	 โดยการติดตามถึงบ้านด้วย 

เครือข่ายที่ร่วมมือกันทั้งหน่วยบริการและชุมชน	และมีการเสริมสร้างก�าลังใจและใส่ใจอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ:	การพัฒนารูปแบบ	วัณโรค	เทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม

Abstract

  This	action	research	was	aimed	to	develop	a	model	for	the	prevention	and	control	of	tuberculosis,	compare	

knowledge	participation	and	satisfaction	in	tuberculosis	prevention	and	control	and	study	the	success	factors	in	the	

prevention	and	control	of	tuberculosis	in	Tha	Bo	sub-	district,	Tha	Bo	district,	Nong	Khai	province.	Participants	

were	selected	from	a	random	criteria	of	70	people.	Data	was	collected	both	quantitative	and	qualitative.	Quantitative	
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data	was	analyzed	using	by	frequency,	percentage,	mean,	standard	deviation	and	paired	Sample	t-test.	Qualitative	

analyzed	by	content.

	 	 The	research	found	that	the	development	of	this	model	has	9	stages:	1)	Problems	analysis,	2)	Workshop	

using	 the	 technology	 to	engage	and	participation,	3)	Plan	 to	action,	4)	Sub-District	 representatives	 training, 

5)	TB	alert	notification	and	attention	for	Tuberculosis,	6)	Environmental	Management,	7)	Empower	to	the	TB	

patient,	8)	Supervision	of	operations,	9)	Knowledge	exchange	and	lessons	learned.	These	results	found	that	a	

group	had	an	average	score	of	knowledge	about	tuberculosis,	participation	and	satisfaction	increased	significantly	

(p-value	<0.05).	The	development	resulted	in	a	primary	prevention	and	control	model	for	tuberculosis	called	

THABO	model.

	 	 In	conclusions,	the	key	success	factor	was	do	the	good	tracking	system.	By	tracking	of	the	home	through	

a	network	of	service	and	community	partnerships.	On	the	issue	of	encouragement	and	attention	we	must	closely	

monitor	continuously.

Keywords: development	of	models, tuberculosis, technology	of	participation.	

บทน�ำ

 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ส�าคัญและยังเป็นปัญหา

สาธารณสุขในปัจจุบัน	 เป็นสาเหตุของการป่วยและการ

ตายในหลายๆ	ประเทศทัว่โลก	องค์การอนามยัโลกได้จดั

กลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง	(High	Burden	Country	

Lists)	 เป็น	3	กลุ่ม	 ได้แก่	 กลุ่มมีภาระวัณโรคสูงกลุ่มมี

ภาระวณัโรคทีส่มัพนัธ์กบัการตดิเชือ้เอชไอวสีงู	และกลุม่

มีวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง	ซึ่งประเทศไทยเป็น	1	 ใน	

14	ประเทศ	ที่มีปัญหาวัณโรคสูงทั้ง	3	กลุ่มดังกล่าวมา 

ดงันัน้ตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2559	องค์การอนามยัโลกได้ก�าหนด

ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค	 โดยมีเป้าหมายลดอุบัติการณ์

วณัโรคให้ต�า่กว่า	10	ต่อแสนประชากรโลกภายในปี	พ.ศ.	

2578(1)	การจะบรรลเุป้าหมายการลดอบุตักิารณ์ดงักล่าว	

ประเทศไทยต้องมีอัตราลดอุบัติการณ์เฉลี่ยร้อยละ	 12	

ต่อปี	ในขณะทีปั่จจบุนัระยะ	10	ปีทีผ่่านมาประเทศไทยมี

อัตราลดลงของอุบัติการณ์เพียงร้อยละ	2.7	ต่อปี	ดังนั้น	

การทีจ่ะบรรลเุป้าหมายตามยทุธศาสตร์ยตุวิณัโรคจ�าเป็น

ต้อง	1)	เร่งรดัการค้นหา	วนิจิฉยั	และรายงานให้ครอบคลมุ

ร้อยละ	90	2)	สนบัสนนุการเข้าถงึบรกิารตรวจวนิจิฉยัใน

ประชากรกลุ ่มเปราะบางและกลุ ่มเสี่ยงวัณโรคให้

ครอบคลุมร้อยละ	 90	 3)	 ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคท่ี 

ตรวจพบทกุรายให้มีอตัราความส�าเรจ็การรกัษาไม่ต�า่กว่า

ร้อยละ	90(2)

	 สถานการณ์วัณโรคของจังหวัดหนองคาย	พบอัตรา

ป่วยด้วยวัณโรคทุกระบบในปีงบประมาณ	2553-2558	

เท่ากับ	92.52,	73.22,	87.47,	91.33,	88.54	และ	

91.03	ต่อแสนประชากร	ตามล�าดับ	และอัตราป่วยด้วย			

วัณโรครายใหม่เสมหะพบเช้ือ	 เท่ากับ	46.56,	42.99,	

51.78,	50.74,	57.61	และ	53.31	ต่อแสนประชากร	

ตามล�าดับ	 รายงานการขึ้นทะเบียนผู ้ป่วยวัณโรคใน

ปีงบประมาณ	2558	จงัหวดัหนองคายมผีูป่้วยวณัโรคทกุ

ประเภทขึ้นทะเบียนรักษา	จ�านวน	473	ราย	โดยจ�าแนก

เป็นผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือจ�านวน	277	

ราย	(ร้อยละ	58.56)	รองลงมาเป็นผูป่้วยวณัโรคปอดราย

ใหม่เสมหะไม่พบเช้ือ	จ�านวน	93	ราย	(ร้อยละ19.66) 

ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอดจ�านวน	79	ราย	(ร้อยละ16.70)	

ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีผลการตรวจเสมหะ	จ�านวน	13	ราย 

(ร้อยละ	 2.75)	 ผู ้ป่วยกลับเป็นซ�้าจ�านวน	 11	 ราย 

(ร้อยละ	2.33)	และพบผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเด็กอายุต�่า

กว่า	15	ปี	จ�านวน	2	ราย	ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่เสมหะพบเชือ้ทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษา	ในปีงบประมาณ 

2553-2558	 ในภาพรวมของจังหวัดหนองคาย	พบว่า

อัตราผลส�าเร็จของการรักษาวัณโรคร้อยละ	 80.74,	

82.65,	85.02,	75.76,	75.83	และ	73.38	ตามล�าดับ	

ซึ่งผลการด�าเนินงานยังไม่บรรลุตามเป้าหมายตัวชี้วัด	

(>ร้อยละ	85)(3)
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	 สถานการณ์วัณโรคของอ�าเภอท่าบ่อ	พบอัตราป่วย

ด้วยวัณโรคทุกระบบในปีงบประมาณ	2559	 เท่ากับ	

62.57	 ต่อแสนประชากร	 การด�าเนินงานระหว่าง

ปีงบประมาณ	2554–2558	พบว่ามีผลส�าเร็จของการ

รักษาของผู ้ป ่วยวัณโรคทุกประเภท	 คิดเป็นร้อยละ	

86.53,	76.14,	80.00,	81.32	และ	82.08	ตามล�าดับ	

ซึง่ผลส�าเรจ็ของการรกัษาแต่ละปีงบประมาณทีผ่่านมายงั

ไม่บรรลุเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขคือมากกว่า

ร้อยละ	 90	 สาเหตุท่ีผลส�าเร็จของการรักษาไม่บรรล ุ

เป้าหมาย	 เนื่องจากมีอัตราการตายและขาดยาระหว่าง 

การรักษา	 โดยพบว่ามีอัตราการตายในปีงบประมาณ	

2554-2558	คิดเป็นร้อยละ	5.76,	11.37,	8.22,	6.60	

และ	12.82	ตามล�าดบั	ซึง่อตัราการตายดงักล่าวยงัสงูกว่า

ที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด	คือเป้าหมายน้อยกว่า 

ร้อยละ	5	สาเหตุการตายเนื่องมาจากมีโรคร่วมอื่นๆ	เช่น	

เบาหวาน	 โรคเอดส์	 ไตวาย	มะเร็ง	ส่วนอัตราการขาดยา

ในปีงบประมาณ	2554-2558	 คิดเป็นร้อยละ	7.96,	

10.23,	8.23,	6.60	และ	2.56	ตามล�าดับ	ซึ่งอัตราการ

ขาดยาดังกล่าวก็ยังสูงกว่าที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด

คือเป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ	1	ส่วนสาเหตุการขาดยา

เนือ่งจากผูป่้วยตดิสรุา	ไม่ยอมรบัการรกัษา	และย้ายทีอ่ยู่

เพื่อไปท�างานต่างจังหวัดไม่สามารถติดตามได้(4)

	 ต�าบลท่าบ่อ	 เป็นพื้นที่ชายแดนติดต่อสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว	 มีความหนาแน่นของ

ประชากร	1,406	คนต่อตารางกิโลเมตร(5)	 ในระหว่าง

ปีงบประมาณ	2556-2559	มีผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท

ขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ	

จ�านวน	6,	28,	13	และ	18	ราย	โดยมีอัตราป่วยเท่ากับ	

42.77,	199.62,	92.68	และ	128.32	ต่อแสนประชากร

ตามล�าดบั(6)	จากการศกึษาข้อมลูเบือ้งต้นในผูป่้วยพบว่า	

ผูป่้วยส่วนใหญ่มารบัการรกัษาล่าช้า	บางรายมกีารเคลือ่น

ย้ายทีอ่ยูบ่่อย	ตดิสรุา	ไม่ให้ความร่วมมอืในการรกัษา	ขาด

คนดแูลและต้องกนิยาเองเพยีงล�าพงั	ส่วนข้อมลูด้านการ

ด�าเนินงานพบว่า	การติดตามคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงยังไม่

ครอบคลุม	 ระบบ	DOTS	 ยังไม่มีประสิทธิภาพ	 การ

ประชาสัมพันธ์ยังเข้าไม่ถึงกลุ่มเสี่ยงรวมทั้งประชาชน

ทั่วไป	ขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค	ขาด

การเชื่อมโยงการด�าเนินงานร่วมกับเครือข่ายในพื้นที	่

ระบบการควบคมุและป้องกนัวณัโรคในชมุชนกย็งัไม่เป็น

รูปธรรมชัดเจน(7)

	 จากสถานการณ์ต้ังแต่ระดับโลกจนถึงระดับพื้นที่	

สรุปได้ว่าการด�าเนินงานควบคุมและป้องกันวัณโรคพบ

ปัญหาทั้งการวินิจฉัย	การตรวจพบ	อีกทั้งผลการรักษายัง

ต้องเพิ่มความส�าเร็จให้สูงขึ้น	การด�าเนินงานเพื่อแก้ไข

ปัญหาวณัโรคจะบรรลผุลส�าเรจ็ตามตวัชีว้ดัและเป้าหมาย

ได้นั้น	จ�าเป็นอย่างยิ่งที่หน่วยงาน	องค์กรทั้งภาครัฐ	และ

เอกชนทุกภาคส่วน	 จะต้องเข้าใจในทิศทางและกรอบ

ยุทธศาสตร์การควบคุมวัณโรคของประเทศ	การจัดสรร

ทรัพยากร	การบูรณาการ	ตลอดจนการแลกเปลี่ยนเรียน

รูร่้วมกนัจะท�าให้เราเอาชนะปัญหาดงักล่าวได้(8)	แผนงาน

ยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ	พ.ศ.	 2560-2564	 ได้

ก�าหนดแนวทางการควบคมุโรคโดยมุง่เน้น	ค้นให้พบ	จบ

ด้วยหาย	พัฒนาระบบและเครือข่าย	นโยบายมุ่งมั่น	และ

สร้างสรรค์นวัตกรรม(9)	ผู้วิจัยร่วมกับชุมชนได้ให้ความ

ส�าคญัทีจ่ะหากระบวนการทีเ่หมาะสมในการควบคมุและ

ป้องกันวัณโรค	 เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจใน

วณัโรค	ผูป่้วยได้รบัการดแูล	กลุม่เสีย่งได้รบัการคดักรอง

และเข้าถึงบริการ	 อีกทั้งเครือข่ายได้มีส่วนร่วมในการ

เชื่อมโยงการด�าเนินงานร่วมกัน	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะศึกษา	การพัฒนารูปแบบในการป้องกันและ

ควบคุมวัณโรคในพื้นที่ต�าบลท่าบ่อ	อ�าเภอท่าบ่อ	จังหวัด

หนองคาย	โดยใช้กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร	โดยการ

ประยกุต์ใช้เทคนคิกระบวนการเทคโนโลยเีพือ่การมส่ีวน

ร่วม	(Technology	of	Participation:	TOP)	เพื่อให้ชุมชน

และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการศึกษาบริบท

และสถานการณ์ของปัญหา	ด�าเนินงานตามกระบวนการ

มส่ีวนร่วม	และร่วมกันประเมนิผล	เพือ่ใช้เป็นแนวทางใน

การป้องกันและควบคุมวัณโรคของต�าบลท่าบ่อ	อ�าเภอ

ท่าบ่อ	จังหวัดหนองคาย	อย่างยั่งยืนต่อไป				

วัตถุประสงค์ในกำรวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาการพฒันารปูแบบในการป้องกนัและ

ควบคุมวัณโรค
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	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้	 การมีส่วนร่วมและ

ความพึงพอใจในการป้องกันและควบคุมวัณโรค

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส�าเร็จในการป้องกัน

และควบคุมวัณโรค

ขอบเขตกำรวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้	 ผู ้วิจัยได้เลือกพื้นที่ต�าบลท่าบ่อ	

อ�าเภอท่าบ่อ	จงัหวดัหนองคาย	เป็นพืน้ทีศ่กึษา	ประชากร

เป็นผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยวณัโรค	ทีป่ฏบิตัิ

งานหรอือาศยัอยูใ่นเขตต�าบลท่าบ่อ	อ�าเภอท่าบ่อ	จงัหวดั

หนองคาย	ประกอบด้วย	 ผู้ที่เคยป่วยด้วยวัณโรคและ 

ผู้ดูแล	 ผู้น�าชุมชนและกรรมการชุมชน	ตัวแทนกลุ่ม/

ชมรมต่างๆ	 ในชุมชน	ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิน่	และอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	รวมจ�านวน	

258	คน	 โดยท�าการศึกษาระหว่างเดือนพฤษภาคม	ถึง	

ธันวาคม	2560

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	(Action	

Research)	โดยใช้เทคนคิกระบวนการเทคโนโลยเีพ่ือการ

มีส่วนร่วม	 ซึ่งยึดกระบวนการวิจัยตามแนวคิดของ	

Kemmis	 and	Mc	Taggart(10)	มาเป็นกรอบด�าเนินการ	

ประกอบด้วย	4	ขั้นตอน	แบ่งออกเป็น	9	กิจกรรม	ดังนี้	

ขัน้ตอนที	่1	การวางแผน	(Planning)	โดยวเิคราะห์ปัญหา

ในพื้นที่	 การประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการ

เทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม	และจัดท�าแผนปฏิบัติการ	

ขัน้ตอนที	่2	ลงมอืปฏบิตังิาน	(Action)	ตามแผนกจิกรรม

อบรมผู้แทนวัณโรคระดับต�าบล	กิจกรรมแจ้งข่าวเตือน

ภยัใส่ใจวณัโรค	กจิกรรมจดัการสิง่แวดล้อม	และกจิกรรม

เสริมพลังใจให้ผู ้ป่วยวัณโรค	 ขั้นตอนที่	 3	 สังเกตผล	

(Observation)	โดยการนิเทศ	ติดตามการด�าเนินงาน	ขั้น

ตอนที่	4	ขั้นสะท้อนผล	(Reflection)	โดยการจัดเวทีแลก

เปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

	 ประชากรทีศึ่กษาคอื	ผูท้ีม่ส่ีวนเก่ียวข้องกับการดูแล

ผู้ป่วยวัณโรค	ที่ปฏิบัติงานหรืออาศัยอยู่ในเขตต�าบล

ท่าบ่อ	อ�าเภอท่าบ่อ	จังหวัดหนองคาย	ได้แก่	ผู้ที่เคยป่วย

ด้วยวัณโรคและผู้ดูแล	ผู้น�าชุมชนและกรรมการชุมชน	

ตัวแทนกลุ ่ม/ชมรมต่างๆ	 ในชุมชน	 ตัวแทนองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน	 จ�านวน	258	คน	 ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง	

จ�านวน	70	คน	ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	โดยมีเกณฑ์การคัด

เข้าและคดัออกของกลุม่ตัวอย่าง	ดังน้ี	เกณฑ์การคดัเลอืก

กลุม่ตวัอย่างเข้าศกึษา	ได้แก่	1)	สมคัรใจเข้าร่วมงานวจิยั	

2)	สามารถสื่อสาร	แสดงความคิดเห็นและให้ข้อมูลได ้

3)	อาศยัอยูใ่นพืน้ทีต่ลอดระยะเวลาการท�าวจิยั	4)	สามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมจนสิ้นสุดกระบวนการวิจัย	5)	สุขภาพ

ร่างกายแข็งแรง	และเกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก	

ได้แก่	ย้ายออกนอกพื้นที่การวิจยั	และไมส่ามารถเข้าร่วม

การวิจัยได้ครบทุกขั้นตอน
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ตำรำงที่ 1	กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

กลุ่มตัวอย่ำง
ประชำกร

(คน)

ขนำดตัวอย่ำง

(คน)

1.	 ผู้ที่เคยป่วยด้วยวัณโรคและผู้ดูแล

-	ผู้ที่เคยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค	(ปี2556-2559)

-	ผู้ดูแลผู้เคยป่วยด้วยวัณโรคครัวเรือนละ	1	คน

130

65

65

10

5

5

2.	 ผู้น�าชุมชนและกรรมการชุมชน

-	ผู้ใหญ่บ้าน	5	หมู่บ้าน	หมู่บ้านละ	1	คน

-	ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน	หมู่บ้านละ	1	คน

-	ผู้น�าชุมชน	15	ชุมชน	ชุมชนละ	1	คน

-	กรรมการหมู่บ้าน/ชุมชน	ชุมชนละ	1	คน

45

5

5

15

20

20

3

3

10

4

3.	 ตัวแทนกลุ่ม/ชมรมต่างๆ	ในชุมชน

-	ประธานชมรมกู้ภัยประจักษ์	และเลขานุการ

-	ประธานชมรมกู้ภัยสว่าง	และเลขานุการ

-	ประธานชมรมปั่นจักรยาน	และเลขานุการ

-	ประธานชมรมผู้สูงอายุ	และเลขานุการ

-	ประธานกลุ่มสตรี	และเลขานุการ

10

2

2

2

2

2

5

1

1

1

1

1

4.	 ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

-	สมาชิกเทศบาลเมืองท่าบ่อ

-	สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�าบลท่าบ่อ

-	ปลัดเทศบาลเมืองท่าบ่อ

-	ปลัดองค์การบริหารส่วนต�าบลท่าบ่อ

-	ผู้อ�านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลเมืองท่าบ่อ

33

20

10

1

1

1

7

2

2

1

1

1

5.	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

-	ประธาน	อสม.	20	หมู่บ้าน/ชุมชน	ชุมชนละ	1	คน

-	อสม.เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมโรคติดต่อ	

20	หมู่บ้าน/ชุมชน	ชุมชนละ	1	คน

40

20

20

28

20

8

รวม 258 70
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อ

พัฒนารูปแบบในการป้องกันและควบคุมวัณโรค	 เป็น 

การประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือการมี

ส่วนร่วม	(TOP)

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ได้แก่

	 	 2.1	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิ

ปริมาณ	 คือ	 แบบสอบถามการพัฒนารูปแบบในการ

ป้องกันและควบคุมวัณโรคในพื้นที่ต�าบลท่าบ่อ	อ�าเภอ

ท่าบ่อ	 จังหวัดหนองคาย	ที่ผู ้วิจัยได้จัดท�าขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม	แบ่งออกเป็น	4	ส่วน	ได้แก่	ลักษณะ

ทางประชากร	ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค	การมีส่วนร่วมใน

การด�าเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค	 และความ 

พึงพอใจในการด�าเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค

	 	 เกณฑ์การแปลผลแบบสอบถามความรู	้ตอบถกู 

(1	คะแนน)	ตอบผิด	(0	คะแนน)	จากนั้นน�าคะแนนที่ได้	

มาจดัระดบัความรูอ้อกเป็น	3	ระดบั	โดยใช้แบบองิเกณฑ์	

ระดับสูง	ปานกลาง	และระดับต�่า	ส่วนแบบสอบถามการ

มีส่วนร่วมและความพึงพอใจในการด�าเนินงานเป็นแบบ

ประมาณค่า	 โดยก�าหนดเกณฑ์การให้คะแนนจัดเป็น	 3	

ระดบั	โดยใช้ค่าคะแนนสงูสดุลบค่าคะแนนต�า่สดุและหาร

ด้วยจ�านวนกลุม่หรอืระดบัทีต้่องการ	แบ่งระดบัมาก	ปาน

กลาง	และระดับน้อย

	 	 2.2	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิ

คุณภาพ	คือ	แบบบันทึกสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วม	

ใช้ในการสังเกตพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ	และแบบสัมภาษณ์เจาะลึก	 ใช้ใน

การสัมภาษณ์รายละเอียดของการเข้าร่วมกิจกรรมใน

แต่ละขั้นตอน	 โดยน�าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ 

ถูกต้อง	 แยกจัดหมวดหมู่ตามประเด็นอย่างเป็นระบบ	

และน�ามาหาความเชื่อมโยงจนได้ข้อสรุปของการวิจัย

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ

	 ผูว้จิยัได้ศกึษาค้นคว้า	เอกสารต่างๆ	แนวคดิ	ทฤษฎี

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานป้องกันและ

ควบคุมวัณโรค	 แล้วน�าข ้อมูลที่ได ้จากการทบทวน

วรรณกรรม	 เอกสารต่างๆ	 มาสร้างแบบสอบถาม 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญจ�านวน 

3	ท่าน	ตรวจสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยน�า

แบบสอบถามทีผ่่านการตรวจความตรงเชงิเนือ้หาแล้วไป

ทดลองใช้กับแกนน�าชุมชนในพื้นที่ที่มีบริบทของชุมชน

ใกล้เคียงกันจ�านวน	30	คน	คือ	ประชาชนในเขตต�าบล

กองนาง	อ�าเภอท่าบ่อ	จังหวัดหนองคาย	จากนั้นน�าผลที่

ได้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ	 โดยข้อ

ค�าถามที่ใช้วัดความรู้ท�าการวิเคราะห์ด้วยวิธี	 Kuder	

Richardson	 (KR-20)	 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา	0.77	

ข้อค�าถามด้านการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจท�าการ

วเิคราะห์ด้วยค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาช(11)	ได้

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา	ด้านการมีส่วนร่วม	 0.89	และ 

ด้านความพึงพอใจ	0.91

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูป	สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลเชิงปริมาณ	คือ	

สถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	 ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	และสถติเิชงิอนมุาน	Paired	Sample	t-test	ส่วน

ข้อมูลเชิงคุณภาพ	ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา	(Content	

Analysis)	

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการพจิารณาและผ่านความเหน็

ชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	

สาขาสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม	ตาม

เลขที่รับรอง	PH	022/2561	วันที่	27	กุมภาพันธ์	2561

ผลกำรวิจัย

 1.	 การพัฒนารูปแบบในการป้องกันและควบคุม

วัณโรค	มีกระบวนการด�าเนินงานทั้งสิ้น	9	ขั้นตอน	ดังนี้

	 	 1.1	การวิเคราะห์สภาพปัญหาการป้องกันและ

ควบคุมวัณโรคในพื้นที่ในแต่ละด้าน	พบว่า	ด้านผู้ป่วย

วัณโรค	ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ใส่ใจในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง	มารับการรักษาล่าช้า	 เพราะคิดว่าเป็นเพียงแค่

อาการไอเล็กน้อยจึงเดินทางไปรักษาตามสถานพยาบาล

หลายแห่ง	บางรายมีการเคลื่อนย้ายที่อยู่บ่อย	ดื่มสุราใน
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ระหว่างการรกัษา	ไม่ให้ความร่วมมอืในการรกัษา	ขาดคน

ดูแลและต้องกินยาเองเพียงล�าพัง	ด้านผู้ดูแลและญาต	ิ

ขาดความระมัดระวังในการป้องกันตนเองในการที่จะได้

รบัเช้ือจากการอยูร่่วมกบัผูป่้วย	ขาดการก�ากบัดแูลผูป่้วย

ในการกินยาอย่างต่อเนื่อง	ด้านชุมชน	ขาดการมีส่วนร่วม

ของชมุชนในการดแูลผูป่้วยวณัโรค	ระบบการควบคมุและ

ป้องกันวัณโรคในชุมชนก็ยังไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน	และ

ด้านหน่วยงานภาครัฐ	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท�างานเพียง

ฝ่ายเดียว	ขาดการเชื่อมโยงการด�าเนินงานร่วมกับเครือ

ข่ายในพื้นที่	 การติดตามคัดกรองในกลุ ่มเสี่ยงยังไม่

ครอบคลุม	 ระบบ	DOTS	 ยังไม่มีประสิทธิภาพ	 การ

ประชาสัมพันธ์เรื่องวัณโรคยังเข้าไม่ถึงกลุ่มเสี่ยงรวมทั้ง

ประชาชนทั่วไป	

	 	 1.2	 การประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิค

กระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม	 โดยการ

สนทนาแบบมีส่วนร่วม	 (Discussion	ORID	Method)	

เป็นการเอื้ออ�านวยให้กลุ่มได้พบปะสนทนา	และสนทนา

ที่จะช่วยให้กลุ่มเกิดปัญญาและเกิดความคิดสร้างสรรค์

อย่างลึกซึ้งในหัวข้อหรือประสบการณ์ร่วมกัน	สมาชิกจะ

ได ้แลกเปลี่ยนมุมมองที่หลากหลายมากมายโดย

ปราศจากการเผชิญหน้า	วิธีการนี้ยังช่วยให้กลุ่มมองเห็น

ว่าจะยินยอมให้ความเห็นพ้องร่วมกันว่าจะมีขอบเขตอยู่

ที่ตรงไหน

	 	 1.3	จัดท�าแผนปฏิบัติการ	โดยน�าสิ่งที่ได้เรียนรู้

จากการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ	 รวมทั้งปัญหาและ

อปุสรรคในการด�าเนินงานการป้องกนัและควบคมุวณัโรค

ต�าบลท่าบ่อมาวิเคราะห์	 เพื่อเป ็นแนวทางในการ

พัฒนาการด�าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ

	 	 1.4	การอบรมผู้แทนวัณโรคระดับต�าบล	 โดย 

ผู ้ที่ผ ่านการอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ป้องกันและควบคุมวัณโรคมากขึ้น	ทราบบทบาทหน้าที่

ของตนเองมากขึ้น	 ได้ช่วยสร้างความเข้าใจให้แก่เพ่ือน

บ้านเกี่ยวกับวัณโรค	 ได้ร่วมเป็นแกนน�าในการออกคัด

กรองกลุม่เสีย่งวณัโรคในชมุชน	รวมทัง้ร่วมตดิตามเยีย่ม

บ้านและก�ากบัการกนิยาของผูป่้วยโดย	DOTS	Video	Call	

ภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 	 1.5	การแจ้งข่าวเตือนภัยใส่ใจวัณโรค	โดยผู้น�า

ชมุชน/ผูใ้หญ่บ้าน	และสถานวีทิย	ุมกีารจดัประชาสมัพนัธ์

เรื่องการป้องกันและควบคุมวัณโรคทางหอกระจายข่าว

เป็นประจ�าทุกสัปดาห์	 การเดินรณรงค์ให้ประชาชนเกิด

ความตระหนักในความรุนแรงหรือผลกระทบที่อาจเกิด

ขึ้นแก่ตนเองและคนในชุมชน	

	 	 1.6	 การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม	 โดยมีการ

ก�าหนดวันท�าความสะอาดหรือ	Big	Cleaning	Day	 เป็น

ของแต่ละชุมชนเองในทุกชุมชน	มีกิจกรรมการออกมา

ร่วมกันท�าความสะอาดสิ่งแวดล้อมในชุมชน	ทั้งยังมีการ

ร่วมบรจิาคเงนิเพือ่เป็นค่าน�า้ดืม่หรอืร่วมกนัท�าอาหารรบั

ประทานร่วมกันหลังจากเสร็จสิ้นภารกิจ	 เป็นกิจกรรมที่

เสริมสร้างความสามัคคีให้เกิดขึ้นในชุมชน	 รวมทั้งเป็น

รากฐานให้ชุมชนเห็นความส�าคัญหรือตระหนักในการ

ร่วมเป็นส่วนหนึง่ในการป้องกนัและควบคมุโรคระบาดที่

อาจเกิดขึ้นในชุมชนของตนเอง	

	 	 1.7	การเสริมพลังใจให้ผู้ป่วยวัณโรค	โดยแกน

น�าวัณโรคในต�าบลร่วมกันออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค	มี

การประชุมปรึกษาหารือและได้ประสานขอความช่วย

เหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจนผู้ป่วยได้รับการช่วย

เหลือตามสมควร

	 	 1.8	 การนิเทศ	 ติดตามและประเมินผลการ

ด�าเนินงาน	 เป็นการกระตุ้นให้มีการด�าเนินโครงการและ

กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการป้องกันและควบคุมวัณโรค

ต�าบลท่าบ่อ	โดยการออกตรวจเยี่ยม	สังเกตการณ์แบบมี

ส่วนร่วม	 ให้ค�าแนะน�าและให้ก�าลังใจระหว่างปฏิบัติงาน

ตามแผนโครงการ	วิเคราะห์ข้อมูลสิ่งที่ได้จากการปฏิบัติ	

ประเมินความรู้เกี่ยวกับวัณโรค	การมีส่วนร่วมและความ

พึงพอใจในการด�าเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค	

วเิคราะห์เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการด�าเนนิการพฒันา

	 	 1.9	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน	

เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์การด�าเนนิงานป้องกนัและ

ควบคุมวัณโรคต�าบลท่าบ่อ	 หาปัจจัยความส�าเร็จและ

ปัญหา/อุปสรรค	 โดยใช้กระบวนการทบทวนหลังการ

ปฏบิตังิาน	(After	Action	Review	:	AAR)	ท�าให้ได้มาซึง่

รปูแบบการป้องกนัและควบคมุวณัโรคในเบือ้งต้นเรยีกว่า 

THABO	Model	ประกอบด้วย	T	(Team)	ผู้บริหารหน่วย

งานต่างๆ	กลุ่มเครือข่าย	รวมทั้งผู้น�าท้องถิ่น	 เห็นความ
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ส�าคัญและให้ความร่วมมือในการด�าเนินงานป้องกันและ

ควบคุมวัณโรคในทุกขั้นตอน	 ท�าให้กิจกรรมต่างๆ	

สามารถขับเคลื่อนสู่เป้าหมายที่วางเอาไว้ได้ด้วยดี	 H	

(Heed)	ผูด้แูลผูป่้วยและญาต	ิเป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชิดกบัผูป่้วย

มากที่สุด	 ได้รับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อ	 ให้ความ

ส�าคัญในการเอาใจใส่	 ดูแล	 ให้ก�าลังใจผู้ป่วย	 เห็นอก

เห็นใจซึ่งกันและกัน	 ให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่และ 

ผู้แทนวัณโรคในการช่วยดูแลการกินยาให้สม�่าเสมอและ

ต่อเนือ่ง	คอยสงัเกตถามไถ่อาการของผูป่้วยอย่างใกล้ชิด	

มสีขุอนามยัเมือ่ต้องใกล้ชิดกบัผูป่้วย	จดจ�าวนัทีแ่พทย์นดั

และพาผูป่้วยไปพบแพทย์ตามนดัทกุครัง้	A	(Awareness)	

ผูป่้วยวณัโรคทีเ่ป็นปัจจยัหลกัในการป้องกนัและควบคมุ

วณัโรคให้ส�าเรจ็	ได้มคีวามตระหนกัและเหน็ความส�าคญั

ของการลดการแพร่กระจายเชื้อสู ่บุคคลอื่น	 	 มีความ 

รับผิดชอบต่อตนเองและสังคม	 โดยใส่ใจดูแลรักษา

สุขภาพของตนเอง	พบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง	 ให้ความ 

ร่วมมือกบัเจ้าหน้าท่ีหรอืผูแ้ทนวณัโรคระดบัต�าบลในการ

ก�ากับการกินยาให้ครบทุกวันตลอดการรักษาและมีการ

ปฏิบัติตนที่ดีในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันทั้งในครัวเรือน

ของตนเองและชุมชน	B	(Bring	together)	ประชาชนใน

ชมุชน	เป็นก�าลงัส�าคญัในการทีจ่ะช่วยให้การป้องกนัและ

ควบคุมวัณโรคในชุมชนประสบความส�าเร็จและยั่งยืนได้

ให้ความส�าคญักบัเรือ่งวณัโรคเป็นอย่างมาก	มกีารจดัการ

สิ่งแวดล้อมทั้งในครัวเรือนและชุมชนไม่ให้เป็นแหล่ง

เพาะพันธุ์หรือสะสมเชื้อ	 รวมทั้งให้ความร่วมมือในการ

ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ในการป้องกันและ

ควบคุมวัณโรคในชุมชน	O	 (Organization)	หน่วยงาน

ภาครฐัและเอกชน	เป็นผูท้ีม่บีทบาทส�าคญัในการป้องกัน

และควบคุมวัณโรคในชุมชน	มีการติดต่อประสานงาน

ระหว่างหน่วยงานเป็นอย่างดี	คอยขบัเคลือ่นหรอืกระตุน้

ให้ประชาชนเหน็ความส�าคญัและตระหนกัถงึปัญหา	รวม

ทั้งสนับสนุนด้านวิชาการและงบประมาณอย่างเพียงพอ

	 2.	การเปรยีบเทยีบความรู	้การมส่ีวนร่วมและความ

พึงพอใจในการป้องกันและควบคุมวัณโรค

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่	เป็นเพศหญงิร้อยละ	82.86	

อายุระหว่าง	51-60	ปีร้อยละ	41.43	( x =	52	ปี	S.D.=	

1.18)	สถานภาพสมรสร้อยละ	68.57	ระดับการศึกษา

สูงสุดคือประถมศึกษาร้อยละ	 45.71	 อาชีพหลักคือ

รับจ้างร้อยละ	42.86	และจ�านวนสมาชิกในครอบครัว	

3-4	คนร้อยละ	38.57	( x =	4	คน	S.D.=0.23)	

	 ความรู้เก่ียวกับวัณโรคพบว่า	กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	

70	คน	มีระดับความรู้หลังการพัฒนาเพิ่มขึ้น	มีระดับ

ความรู้สูงร้อยละ	 82.86	 และระดับความรู้ปานกลาง 

ร้อยละ	 17.14	 โดยคะแนนเฉลี่ยของความรู้เก่ียวกับ

วัณโรคก่อนและหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	81.25	

และ	87.54	 เมื่อน�าค่าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบก่อน

และหลังการพัฒนา	พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการ

พัฒนาสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนการพัฒนาอย่าง 

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	 (p–value	 <0.001) 

ดังตารางที่	2

ตำรำงที่ 2		เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของกลุ่มตัวอย่าง	ก่อนและหลังการพัฒนา		(n=	70)

ผลกำรศึกษำ x S.D. Mean diff d 95% CI p-value

ก่อนพัฒนา 81.25 8.50 6.29 3.62-8.96 <0.001

หลังพัฒนา 87.54 7.42



44 สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 26 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2562

	 การมส่ีวนร่วมในการด�าเนนิงานป้องกนัและควบคมุ

วัณโรคต�าบลท่าบ่อ	พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการมีส่วน

ร่วมหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้น	 มีระดับการมีส่วนร่วมปาน

กลางร้อยละ	 52.86	 ระดับการมีส่วนร่วมมากร้อยละ	

41.43	และระดับการมีส่วนร่วมน้อยร้อยละ	5.71	 โดย

คะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมก่อนและหลังการพัฒนา

มีค่าเฉลี่ย	 1.95	และ	2.54	 เมื่อน�าค่าคะแนนเฉลี่ยมา

เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการพฒันา	พบว่า	คะแนนเฉลีย่

การมีส่วนร่วมหลังการพัฒนาสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยการมี

ส่วนร่วมก่อนการพฒันาอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	

0.05	(p	<0.001)	ดังตารางที่	3

ตำรำงที่ 3	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคมุวณัโรคของกลุม่ตวัอย่าง	ก่อนและ

หลังการพัฒนา	(n=70)

ผลการศึกษา x S.D.
Mean diff d 95% CI p-value

ก่อนพัฒนา 1.95 0.68 0.59 0.39-0.79 <0.001

หลังพัฒนา 2.54 0.53

	 ความพึงพอใจในการด�าเนินงานป้องกันและ

ควบคุมวัณโรคต�าบลท่าบ่อ	พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ความพึงพอใจหลังการพัฒนากระบวนการเพิ่มขึ้น	 มี

ระดบัความพงึพอใจปานกลางร้อยละ	51.43	ระดบัความ

พงึพอใจมากร้อยละ	45.71	และระดบัการมส่ีวนร่วมน้อย

ร้อยละ	2.86	 โดยคะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจก่อน

และหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ย	2.13	และ	2.54	เมื่อน�าค่า

คะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา 

พบว่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการพัฒนาสูงกว่า

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจก่อนการพัฒนาอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	(p	=	0.028)	ดังตารางที่	4

ตำรำงที่ 4		 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของความพงึพอใจในการป้องกนัและควบคมุวณัโรคของกลุม่ตวัอย่าง	ก่อนและ

หลังการพัฒนา	(n=70)

ผลการศึกษา x S.D.
Mean diff d 95% CI p-value

ก่อนพัฒนา 2.13 0.78 0.41 0.20-0.62 0.028

หลังพัฒนา 2.54 0.43

	 3.	ปัจจยัแห่งความส�าเรจ็ในการป้องกนัและควบคมุ

วัณโรค

	 จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน	โดยผู้

วจิยัร่วมกบัเครอืข่ายจดัประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรู	้ณ	ห้อง

ประชุมศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ	 โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม

จ�านวน	50	คน	เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การด�าเนิน

งาน	หาปัจจัยความส�าเร็จและปัญหา/อุปสรรค	 โดยใช้

กระบวนการทบทวนหลังการปฏิบัติงาน	 (After	Action	

Review:	AAR)	ซึ่งน�าไปสู่การร่วมถอดบทเรียนปัจจัย

ความส�าเร็จ	 โดยมีมติร่วมกันออกมาเป็นรูปแบบการ

ด�าเนินงานของต�าบลท่าบ่อ	คือ	MAN	ประกอบไปด้วย	

	 M	=	Motivation	หมายถึง	การสร้างแรงจูงใจให้แก่

เครือข่าย	 โดยการออกนิเทศติดตามการด�าเนินงาน

ป้องกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน	 ให้ก�าลังใจในการ

ปฏบิติังานให้ประสบความส�าเรจ็	รวมทัง้การเสรมิพลงัใจ

ให้ผูป่้วยวณัโรค	โดยแกนน�าวณัโรคในต�าบลร่วมกนัออก

เยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคอย

ติดตามดูแลเป็นระยะ	
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	 A	=	Ability	หมายถึง	การเสริมสร้างความรู้	ความ

เข้าใจ	รวมถงึการพฒันาทกัษะแก่ประชาชนในชมุชน	จาก

การด�าเนินงานอบรมผู้แทนวัณโรคระดับต�าบล	 โดยผู้ที่

ผ่านการอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกัน

และควบคุมวัณโรคมากขึ้น	 ทราบบทบาทหน้าที่ของ

ตนเองมากขึ้น	 ได้ช่วยสร้างความเข้าใจให้แก่เพื่อนบ้าน

เกี่ยวกับวัณโรค	 ได้ร่วมเป็นแกนน�าในการออกคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยงวัณโรคในชุมชน	รวมทั้งร่วมติดตามเยี่ยมบ้าน

และก�ากบัการกนิยาของผูป่้วยโดย	DOTS	Video	Call	ภาย

ใต้การดแูลของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ	แสดงให้เหน็ว่าหาก

คนเราได้รับการพัฒนาศักยภาพในด้านใดแล้ว	 ย่อม 

ส่งผลให้เกิดความรู ้ความเข้าใจและความมั่นใจที่จะ

ปฏิบัติงานให้ประสบผลส�าเร็จ	 เกิดความยั่งยืนในการ

แก้ไขปัญหาวัณโรคในชุมชน

	 N	=	Need	หมายถึง	การที่ประชาชนมีความต้องการ

ในการแก้ไขปัญหาการป้องกันและควบคุมวัณโรคใน

ชุมชน	 เห็นได้จากการที่ผู้น�าชุมชนได้แสดงความคิดเห็น

บนเวทกีารประชมุระดบัผูน้�าในการทีจ่ะน�าปัญหาวณัโรค

มาร่วมกนัแก้ไข	ประชาชนได้แสดงออกทางความคดิและ

การปฏิบัติในการที่จะเป็นส่วนหนึ่งในการจัดการปัญหา

วณัโรคให้หมดไปจากชมุชน	เหน็ได้จากกจิกรรมในทกุขัน้

ตอนของการด�าเนนิงาน	และผูป่้วยวณัโรค	เป็นปัจจยัหลกั

ในการป้องกนัและควบคมุวณัโรคให้ส�าเรจ็	มคีวามรบัผดิ

ชอบต่อตนเองและสังคม	มีความตระหนักและเห็นความ

ส�าคัญของการลดการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลอื่น

สรุปและอภิปรำยผล

	 การวจิยัเพือ่ศกึษาการพัฒนารปูแบบในการป้องกนั

และควบคุมวัณโรคต�าบลท่าบ่อ	 อ�าเภอท่าบ่อ	 จังหวัด

หนองคาย	สามารถสรุปผลได้ดังนี้

	 1.	 การพัฒนารูปแบบในการป้องกันและควบคุม

วัณโรค	ผู้วิจัยได้ด�าเนินการตามกรอบแนวคิดการวิจัย	4	

ขั้นตอน	PAOR	จนเกิดขั้นตอนการด�าเนินงาน	ได้แก่	การ

ศึกษาบริบทการป้องกันและควบคุมวัณโรคในพื้นที่	การ

จดัประชมุเชงิปฏิบตักิารและจดัท�าแผนปฏบิตักิารโดยใช้

เทคโนโลยกีารมส่ีวนร่วม	ให้ผูเ้ข้าร่วมประชมุได้ฝึกปฏบิตัิ

กิจกรรมต่างๆ	ร่วมกันจนได้แผนปฏิบัติการ	จ�านวน	4	

โครงการ	 แล้วน�าไปปฏิบัติจริงในชุมชน	 ท�าการเก็บ

รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์สิ่งที่ได้จากการปฏิบัติ 

ตลอดจนการนเิทศตดิตามการด�าเนนิงาน	เป็นการกระตุน้

ให้มกีารด�าเนินโครงการและกิจกรรมตามแผนปฏบิติัการ

ป้องกันและควบคุมวัณโรคต�าบลท่าบ่อ	 ทั้ง	 4	 โครงการ	

และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน	ท�าให้ได้มา

ซึง่รปูแบบป้องกนัและควบคมุวณัโรคในเบือ้งต้นเรยีกว่า	

THABO	Model	 ซ่ึงสอดคล้องกับ	ปรียา	 สินธุระวิทย์ 

และวันเพ็ญ	ปัณราช(12)	ได้ศึกษาการพัฒนาแนวทางการ

ควบคุมวัณโรคในชุมชนของโรงพยาบาลวานรนิวาส	

จังหวัดสกลนคร	จากการวิเคราะห์สถานการณ์ของการ

ควบคมุวณัโรคในชุมชน	พบว่าผูป่้วยวณัโรค	พีเ่ลีย้งผูป่้วย

วัณโรค	 องค์กรในชุมชนมีความรู้ไม่เพียงพอ	 รวมทั้ง 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องยังขาดแนวทาง

ในการควบคุมวัณโรคที่เหมาะสม	 ได้ร่วมกันพัฒนา

แนวทางการควบคุมวณัโรค	ดงันี้	1)	การค้นหาผูป่้วยราย

ใหม่ในชมุชน	2)	การรกัษาอย่างมปีระสทิธภิาพตามระบบ	

DOTS	3)	การควบคุมรังโรคและการท�าลายสิ่งปฏิกูลใน

ชุมชน	4)	การประสานงานส่งต่อข้อมลูทัง้ในสถานบรกิาร

และในชุมชน	สอดคล้องกับ	 กิตติพัทธ์	 เอ่ียมรอด	และ 

สุพร	กาวิน�า(13)	 ได้ศึกษาการพัฒนากลยุทธ์การด�าเนินงาน

ควบคุมวัณโรคในพื้นที่จังหวัดตาก	พบว่าระบบการดูแล

ผู้ป่วยวัณโรคในปัจจุบันยังไม่เอ้ือต่อการเข้าถึงบริการ	

และสอดคล้องกับ	มณีรัตน์	อวยสวัสดิ์(14)	 ได้ศึกษาเรื่อง	

การพฒันาแนวทางการด�าเนนิงานควบคมุวณัโรคอย่างมี

ส่วนร่วม	อ�าเภอสงูเนนิ	จงัหวดันครราชสมีา	ผลการด�าเนนิ

งาน	พบว่า	 1)	 แนวทางการประสานงานส่งต่อข้อมูล 

2)	 แนวทางค้นหาผู ้ป่วยวัณโรค	 3)	 แนวทางการให้

สขุศกึษาเกีย่วกบัวณัโรค	4)	แนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วย

ระบบ	DOTS	5)	มีแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค	

	 2.	 เปรียบเทียบความรู้	 การมีส่วนร่วมและความ 

พึงพอใจในการป้องกันและควบคุมวัณโรค	 หลังการ

พฒันาพบว่าคะแนนเฉลีย่ของความรูเ้กีย่วกบัวณัโรค	การ

มส่ีวนร่วมและความพงึพอใจเพิม่ขึน้อย่างมนัียส�าคญัทาง

สถิติที่ระดับ	0.05	 ซ่ึงสอดคล้องกับ	พิสิษฐ์กร	 โพธิ์ศรี 

และพรทิพย์	ค�าพอ(15)	 ได้ศึกษาการพัฒนาศักยภาพใน

การป้องกันและควบคุมวัณโรค	 โดยกระบวนการมีส่วน
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ร่วมของชุมชน:	ชุมชนเทศบาลต�าบลสุวรรณภูมิ	 อ�าเภอ

สุวรรณภูมิ	 จังหวัดร้อยเอ็ด	พบว่าผู้ร่วมโครงการวิจัย 

มีความรู้เรื่องวัณโรคหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 (p-value<0.001)	 สอดคล้องกับ 

สายทิพย์	 ผลาชุม(16)	 ได้ศึกษาการพัฒนาสมรรถนะ 

การป้องกันวัณโรคปอดส�าหรับประชากรกลุ่มเสี่ยงของ

อาสาสมัครสาธารณสุขต�าบลเขาต่อ	อ�าเภอปลายพระยา	

จงัหวดักระบี	่พบว่าความรูเ้รือ่งวณัโรคปอด	ประโยชน์ของ

การตรวจคัดกรองวัณโรคปอด	การควบคุมป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด	และเทคนิคการจูงใจให้ไป

ตรวจคัดกรองวัณโรคปอดหลังได้รับการอบรมของอาสา

สมคัรสาธารณสขุ	มีคะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติที่ระดับ	0.05	 เช่นเดียวกับประชากรกลุ่มเส่ียง

หลงัได้รบัการถ่ายทอดความรูจ้ากอาสาสมคัรสาธารณสขุ	

มคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้แตกต่างกบัก่อนได้รบัการถ่ายทอด

ความรู้จากอาสาสมัครสาธารณสุขอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั	<0.001	ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากในกระบวนการ

พฒันากลุม่ตวัอย่างได้รบัการถ่ายทอดความรูจ้ากวทิยากร

ที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับวัณโรค	 รวมทั้งการเข้าไปมี

ส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการด�าเนินงาน	 ได้ร่วมกัน

วิเคราะห์	 การแก้ไขปัญหาในรูปของกิจกรรมและมีการ

ถอดบทเรียนร่วมกัน

	 3.	ปัจจัยแห่งความส�าเร็จในการด�าเนินงานป้องกัน

และควบคุมวัณโรค	ต�าบลท่าบ่อ	 อ�าเภอท่าบ่อ	 จังหวัด

หนองคาย	ผลสรุปจากเวทีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

และถอดบทเรียนออกมาเป็นรูปแบบการด�าเนินงานของ

ต�าบลท่าบ่อ	คือ	MAN	ประกอบไปด้วย	M	(Motivation)	

เป็นการสร้างแรงจูงใจให้แก่เครือข่ายและการเสริมพลัง

ใจให้ผู้ป่วยวัณโรค	A	(Ability)	เป็นการเสริมสร้างความ

รู้	 ความเข้าใจ	 รวมถึงการพัฒนาทักษะแก่ประชาชนใน

ชุมชน	N	(Need)	เป็นการที่ประชาชนมีความต้องการใน

การแก้ไขปัญหาการป้องกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน	

เห็นได้จากการที่ผู้น�าชุมชนได้แสดงความคิดเห็นบนเวที

การประชมุระดบัผูน้�าในการทีจ่ะน�าปัญหาวณัโรคมาร่วม

กันแก้ไข	ประชาชนได้แสดงออกทางความคิดและการ

ปฏิบัติในการที่จะเป็นส่วนหนึ่งในการจัดการปัญหา

วณัโรคให้หมดไปจากชมุชน	เหน็ได้จากกจิกรรมในทกุขัน้

ตอนของการด�าเนินงาน	และผูป่้วยวณัโรค	เป็นปัจจยัหลกั

ในการป้องกนัและควบคมุวณัโรคให้ส�าเรจ็	มคีวามรบัผดิ

ชอบต่อตนเองและสังคม	มีความตระหนักและเห็นความ

ส�าคัญของการลดการแพร่กระจายเชื้อสู ่บุคคลอื่น	

สอดคล้องกับ	ปรียา	สินธุระวิทย์	และวันเพ็ญ	ปัณราช(12) 

ได้ศึกษาการพัฒนาแนวทางการควบคุมวัณโรคในชุมชน

ของโรงพยาบาลวานรนิวาส	จงัหวดัสกลนคร	พบว่าผูป่้วย

วัณโรค	 พี่เลี้ยงผู ้ป่วยวัณโรค	 องค์กรในชุมชน	 และ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถควบคุมวัณโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น	แสดงให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของ 

ผูท้ีม่ส่ีวนเก่ียวข้องท�าให้เกิดผลส�าเรจ็ในด้านการควบคมุ

วัณโรค	และเกิดประโยชน์ต่อผู้รับบริการอย่างแท้จริง

ข้อเสนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย

	 การด�าเนินงานป้องกันและควบคมุวณัโรคในชุมชน	

ควรเปิดโอกาสให้ทกุภาคส่วนได้มบีทบาทในการก�าหนด

กจิกรรม	เพือ่ให้เกดิการมส่ีวนร่วมในการด�าเนนิงานทีไ่ด้

ผลมากยิ่งขึ้น	

 2. ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป

	 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการให้ผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องกับปัญหาที่เกิดขึ้น	 มาหาทางออกร่วมกัน	

สามารถน�าไปปฏบิตัไิด้จรงิโดยน�าแนวทางการวจิยัครัง้นี้

ไปประยุกต์ใช้กับปัญหาสาธารณสุขด้านอื่นๆ	และควร

ปรบัระยะเวลาในการด�าเนินงานและการติดตามประเมนิ

ผลเพิ่มเติม	จะท�าให้มีรูปแบบการพัฒนาที่ชัดเจนยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกำศ

	 ขอขอบพระคุณ	 อาจารย์ที่ปรึกษาและคณาจารย์

คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม	ที่ได้

ประสิทธิประสาทวิชาความรู ้ 	 ความเข ้าใจและให ้

ประสบการณ์ในการเรยีนรูต่้างๆ	อนัมค่ีายิง่ส�าหรบัผูว้จิยั	

และขอขอบพระคณุ	สาธารณสขุอ�าเภอท่าบ่อ	โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ	 เทศบาลเมืองท่าบ่อ	องค์การ

บริหารส่วนต�าบลท่าบ่อ	ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ	1	อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 และกลุ่มเครือข่ายใน
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ต�าบลท่าบ่อ	 ที่ให้ความร่วมมือช่วยเหลืออ�านวยความ

สะดวกในการเก็บข้อมูลและด�าเนินการวิจัยครั้งนี้ส�าเร็จ
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสถานการณ์การแก้ปัญหา

โรคไข้เลอืดออกในโรงเรยีน		พฒันารปูแบบการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกในโรงเรยีน	และประเมนิหลงัทดลอง

ใช้รูปแบบ	ด�าเนินการวิจัย	4	ขั้นตอน	คือ	ประเมินสถานการณ์ด้วยการสนทนากลุ่มกับครู	ผู้บริหารโรงเรียน	พัฒนา 

รูปแบบโดยประชุมกับกลุ่มครู	ผู้บริหารโรงเรียน	และผู้น�าชุมชนเพื่อออกแบบกิจกรรม	และทดลองใช้รูปแบบประเมิน

หลังทดลองใช้รูปแบบจากระดับปฏิบัติกิจกรรมและความต่อเนื่อง	 เปรียบเทียบความแตกต่างความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

โรคไข้เลือดออกของนักเรียน	ผู้ดูแล	ก่อนและหลังใช้รูปแบบโดยใช้สถิติการทดสอบ	 t-test	และค่าดัชนีลูกน�้ายุงลาย 

ที่บ้านและโรงเรียนด้วยสถิติพรรณนา	ร้อยละ		

	 	 ผลการวิจัย	พบว่าสถานการณ์การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน	มีการรับรู้ปัญหาและแนวทางแก้ไข

ที่แตกต่างกันตามบริบทของโรงเรียน		รูปแบบการพัฒนาออกแบบได้	12	กิจกรรม	หลังการทดลองใช้รูปแบบ	จ�าแนก

ระดบัการปฏบิตักิจิกรรมและความต่อเนือ่ง	พบโรงเรยีนขนาดเลก็มกีารปฏบิตัใินระดบัสงูและระดบัปานกลาง	โรงเรยีน

ขนาดกลางมีการปฏิบัติในระดับต�่า	คะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกของนักเรียน	ผู้ดูแลก่อนและหลังใช้

รูปแบบแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P<0.05)	 ดัชนีลูกน�้ายุงลายโรงเรียนหลังด�าเนินการพบน้อยกว่าก่อน

ด�าเนินการ	

	 	 รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานสามารถประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมได้

ตามบริบทของโรงเรียนและชุมชนโดยเน้นการมีส่วนร่วมทั้งที่โรงเรียน	บ้านและชุมชน

ค�ำส�ำคัญ: การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก	โรงเรียนเป็นฐาน	จังหวัดนครศรีธรรมราช

Abstract
	 	 This	participatory	action	research.	The	purpose	of	this	research	is	to	assess	the	dengue	problem	solution	
in	schools	that	model	development	of	dengue	prevention	and	control	in	schools	and	evaluation	after	trial	model.	
Applying	participatory	action	research	in	4	steps;	assess	the	situation	with	group	discussions	with	teachers,	school	
director.	Developing	a	model	by	meeting	with	a	group	of	teachers,	school	director	and	community	leaders	designed	
activities,	try	it	out	and	assess	the	using	of	patterns	from	activity	and	continuity.	Assess	the	differences	before	and	
after	using	the	model	based	on	the	dengue	knowledge	of	the	students	and	caregivers	using	t-	test	statistic.	Follow	
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up	and	evaluation:		the	index	of	mosquito	larvae	at	home	and	school	analyze	with	descriptive	statistics;	percentage.		
The	results	of	this	study	reflect	the	dengue	problem	solution	in	schools.	There	are	different	perceptions	of	problems	
and	 solutions	 in	 the	 context	of	 the	 school.	The	development	model	was	designed	with	12	activities	 after	 the	
model	trial.	Classification	of	activity	and	continuity	of	finding	a	small	school	had	a	high	and	a	moderate	level	of	
practice.	Medium-sized	schools	have	a	low	level	of	practice.	The	mean	score	of	dengue	knowledge	among	students	
and	caregivers	before	and	after	using	the	model	was	significantly	different	(P<0.05).	The	index	of	larvae	was	
found	less	than	before	operation.
	 	 The	Developing	 for	Dengue	Prevention	 and	Control	 can	 be	 applied	 in	 the	 context	 of	 schools	 and 
communities,	with	emphasis	on	participation	at	school,	home,	and	community.

Keywords:	Dengue	prevention	and	control,	School-	based,	Nakhon	Sri	Thammarat	province

บทน�ำ

	 โรคไข้เลอืดออกได้มกีารระบาดในประเทศไทยและ

ปัจจุบันมีการแพร่ระบาดอย่างกว้างขวางทั่วประเทศ(1)  

จังหวัดนครศรีธรรมราช	มีความเสี่ยงต่อการเกิดไข้เลือด

ออกเนื่องจากพื้นที่แต่ละอ�าเภอจะมีสภาพภูมิประเทศที่

มีความหลากหลายอาทิ	 เป็นทะเล	ป่า	 และภูเขา	สภาพ

อากาศทีม่คีวามชืน้	ฝนตกตลอดปี	ท�าให้มนี�า้ขงัซึง่มคีวาม

ส�าคัญต่อการเกิดไข้เลือดออก(2)	จากสถิติสถานการณ ์

โรคไข้เลอืดออกในจงัหวดันครศรธีรรมราช	2560	มอีตัรา

ป่วย	158.64	และมอีตัราตาย	0.13	รายต่อแสนประชากร	

เป็นล�าดับที่	7	ของประเทศและล�าดับที่	3	ของภาคใต้(3)

แม้จะมนีโยบายในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

อยู่ตลอด	ก็ยังพบมีอัตราป่วยที่สูงขึ้น	จากสถิติข้อมูลจาก

ส�านักระบาดวิทยา	ณ	วันที่	3	กรกฎาคม	2561	พบว่าการ

กระจายการเกิดโรคไข้เลือดออกภาคใต้	มีอัตราป่วยสูง

ที่สุด สัดส่วนอาชีพที่พบผู้ป่วยสูงสุดคือ	นักเรียนร้อยละ	

48.58(4)	ท�าให้เสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก

ในโรงเรยีนเน่ืองจากโรงเรยีนเป็นทีร่วมของกลุม่นกัเรยีน

ทีม่าจากหลายพืน้ที	่มกีารเดนิทางจากบ้านหรอืชมุชน	ไป

โรงเรยีน	ซึง่เป็นปัจจยัหนึง่ทีท่�าให้มคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

การระบาดโรคไข้เลือดออก

	 การแก้ปัญหาโรคไข้เลอืดออกในประเทศไทยทีผ่่าน

มาจะเน้นชุมชน	การด�าเนินการยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่

โดยเฉพาะในโรงเรยีน	เมือ่มนีกัเรยีนป่วยเป็นโรคไข้เลอืด

ออกที่อยู่ในระยะแพร่เช้ือ	และมีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย

ในโรงเรียน	 ท�าให้มีโอกาสเกิดการระบาดของโรคได้ 

พบว่าการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกในโรงเรยีน

ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกในเด็กประถม

ศึกษามีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิดโรคไข้เลือด

ออก(5)	การศกึษาการรบัรูเ้กีย่วกบัการควบคมุลกูน�า้ยงุลาย

ในพื้นที่ระบาดด้วยโรคไข้เลือดออกในเมืองฟิลิปปินส์ 

พบว่านักศึกษามคีวามรูเ้ก่ียวกับชนิดและนิสยัของยงุทีน่�า

เช้ือโรคไข้เลอืดออก	แต่ไม่ให้ความส�าคญักับลกูน�า้ยงุลาย

ทีอ่ยู่ในห้องพกัหรอืมพีฤติกรรมการก�าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุ

ในห้องพักน้อยมาก(6)	ท�าให้มีความเสี่ยงต่อการระบาด

ของโรคไข้เลือดออกได้	แม้จะมีความรู้เรื่องการควบคุม

ลูกน�้ายุงลาย	แต่ไม่ได้ปฏิบัติ	 	นอกจากนี้ยังมีการศึกษา 

รูปแบบการด�าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกในโรงเรียนดีเด่นการด�าเนินงานเรื่องไข้เลือดออก	

พบการมีส่วนร่วมของชุมชนท้องถิ่นแตกต่างกันไป(7) 

แต่การศึกษาดังกล่าวไม่ได้ศึกษาผลจากการด�าเนินการ

ในโรงเรยีน	เช่น	ความรูเ้รือ่งโรคไข้เลอืดออกของนกัเรยีน

และผู้ดูแล	ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในโรงเรียน	นอกจากนี้มี

การศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพโรงเรียนและ

นักเรียนแกนน�าระดับประถมศึกษาในการด�าเนินงาน

ป้องกันการควบคมุโรคไข้เลอืดออกพืน้ทีภ่าคใต้ตอนบน	

พบว่าทศันคตต่ิอปัญหาโรคไข้เลอืดออกสามารถป้องกนั

ได้หากให้ความร่วมมอืจากทกุฝ่าย	แต่มจีดุอ่อนผูบ้รหิาร

สถานศึกษาบางแห่งยังไม่เห็นความส�าคัญ	 และยังขาด

ความเพยีงพอในอปุกรณ์การด�าเนนิการ(8)	การจดักจิกรรม

ทีน่กัเรยีนสามารถมส่ีวนร่วมในการออกแบบให้เหมาะสม

กับบริบทของโรงเรียนสามารถน�าสู ่การปฏิบัติได้จริง 
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ดงัการศกึษาในโรงเรยีนสอนศาสนาเอกชน	ผลการศกึษา

หลังด�าเนินการนักเรียนมีความสามารถในการป้องกัน

และควบคุมโรคก่อนการด�าเนินการอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ(9) 

	 จากข้างต้นเหน็ว่าแม้จะมกีารศกึษาวจิยัและด�าเนนิ

กิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

โรงเรียนในรูปแบบต่างๆ	ที่หลากหลาย	 แต่ยังไม่เห็น 

รูปแบบที่ชัดเจนที่ด�าเนินการประสานของทุกภาคส่วน

ของชุมชนอย่างต่อเนื่องตามบริบทของบ้าน	 โรงเรียน	

ชุมชน	 รวมทั้งการประเมินผลหลังการพัฒนารูปแบบ 

ดงัน้ันการศกึษาครัง้นีเ้พือ่พฒันารปูแบบการป้องกนัและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกโดยใช้โรงเรยีนเป็นฐานให้ความ

ส�าคญักบับทบาทบคุคลในทกุภาคส่วนในการร่วมพฒันา

รูปแบบ	 และประเมินผลหลังการทดลองใช้รูปแบบท่ี

พฒันาเพือ่น�าประโยชน์ทีไ่ด้ไปใช้เป็นแนวทางการด�าเนนิ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง

ของโรงเรียนต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

	 1.	 ประเมินสถานการณ์การแก้ป ัญหาโรคไข้ 

เลือดออกในโรงเรียน			

	 2.	 พัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกในโรงเรียน

	 3.	 ประเมินหลังด�าเนินการทดลองใช้รูปแบบ 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้โรงเรียน

เป็นฐาน

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

	 รปูแบบการวจิยัเป็นการประยกุต์การวจิยัปฏบิตักิาร

แบบมีส่วนร่วม	(Apply	Participatory	Action	Research)	

ตามกรอบแนวคิดของการสร้างความสามารถของชุมชน

ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลอืดออกอย่างยัง่ยนื	มุง่เน้นศกึษา

เพื่อหาความรู้ใหม่ที่น�าไปใช้ประโยชน์ต่อชุมชนโดยเน้น

การมีส่วนร่วมของคนในพื้นที่

 กลุ่มตัวอย่ำง คัดเลือกแบบเจาะจง	 (Purposive	

sampling)	โดยใช้เกณฑ์ประเมนิพ้ืนทีเ่สีย่งในการเกดิโรค

ไข้เลือดออก	ด้านปัจจัยความรุนแรงของการเกิดโรค 

ไข้เลอืดออก	และปัจจยัทีจ่ะเกดิโรคไข้เลอืดออก	จากการ

ประเมินจึงได้	5	 โรงเรียน	 ซ่ึงต้ังอยู่ในพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยง

สงูในต�าบลก�าโลน	ของอ�าเภอลานสกา	จงัหวัดนครศรธีรรมราช  

โดยก�าหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง	 คือ	 ประชากร 

เป้าหมาย	 จ�านวน	 5	 โรงเรียนในพื้นที่ต�าบลก�าโลน	

ประกอบด้วย	(1)	นักเรียนชั้นประถมศึกษาที่	3	4	และ	5	

จ�านวน	192	คนจาก	5	โรงเรียนในต�าบลก�าโลน	อ�าเภอ

ลานสกา	จังหวัดนครศรีธรรมราช	 ได้แก่	 โรงเรียนขนาด

กลางจ�านวน	 2	 โรงเรียน	 คือ	 โรงเรียนไทยรัฐวิทยา 

74	โรงเรียนวัดโคกโพธิ์สถิตย์	โรงเรียนขนาดเล็กจ�านวน	

3	โรงเรียน	คือ	โรงเรียนวัดจันทร์	โรงเรียนวัดวังไทร	และ

โรงเรียนวัดสมอ	แบ่งเป็นกลุ่มนักเรียนแกนน�าโรงเรียน

ละ	 6-8	 คน	 และนักเรียนทั่วไป	 (2)	 กลุ ่มสนับสนุน

ประกอบด้วย	คร	ูผูบ้รหิารโรงเรยีน	เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน	(อสม.)	ผู้น�าชุมชน	และ	(3)	ผู้ดูแลนักเรียนที่

นักเรียนอาศัยด้วยที่บ้าน

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 	ประกอบด้วย	(1)	แนว

ค�าถามการสนทนากลุ ่มกับ	 ครู 	 ผู ้บริหารโรงเรียน 

(2)	แบบสอบถามความรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกส�าหรับนักเรียนและผู ้ดูแล	

จ�านวน	15	ข้อ	ซึ่งมีความตรงเชิงเนื้อหา	0.86		หาความ

เชือ่มัน่ของแบบสอบถามจากกลุม่นกัเรยีนชัน้ประถมปีที่	

4	 5	 และ	 6	 ของโรงเรียนในจังหวัดนครศรีธรรมราช	

จ�านวน	30	คน	ค่าความเชือ่มัน่	0.83		และ	(3)	แบบส�ารวจ

ดัชนีลูกน�้ายุงลาย	 เป็นแบบส�ารวจที่เป็นมาตรฐานทาง

กฎีวทิยา	ประกอบด้วยค่า	Container	Index	(CI)	เป็นดชันี

ที่ใช้แสดงถึงร้อยละของจ�านวนภาชนะที่พบแหล่งเพาะ

พันธุ์ยุงลาย	ค่ามาตรฐาน	น้อยกว่า	1	 	ค่า	House	 Index	

(HI)	 เป็นดัชนีที่แสดงถึงร้อยละของจ�านวนบ้านที่พบ

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย	ค่ามาตรฐาน	น้อยกว่า	10	และ 

ค่า	Breteau	Index	(BI)		เป็นดัชนีทีแ่สดงถึงจ�านวนภาชนะ

ที่มีลูกน�้ายุงลายต่อบ้าน	100	หลัง	ค่ามาตรฐานน้อยกว่า	

50	

 วิธีกำรด�ำเนินกำร มีขั้นตอนการด�าเนินการ แบ่ง

เป็น	4	ขั้นตอน

 ขั้นที่ 1	การประเมินสถานการณ์การแก้ปัญหาโรค



51สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 26 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2562

ไข้เลือดออก	 ทีมวิจัยด�าเนินการประสานหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องกับการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกโดยการ

ประชมุร่วมกบั	ผูน้�าชมุชน	อสม.	คร	ูและผูบ้รหิารโรงเรยีน	

ท�าความเข้าใจบริบทของโรงเรียน	และประเมินวิธีการ 

แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของโรงเรียนโดยการสนทนา

กลุม่คร	ูและผูบ้รหิารของโรงเรยีน	เกีย่วกบัปัญหาและการ

จดัการปัญหาโรคไข้เลอืดออกของโรงเรยีน	ประเมนิความ

รู้จากแบบสอบถามความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับโรคและการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของนักเรียนและ 

ผูด้แูลนักเรยีน	การส�ารวจลกูน�า้ยงุลายทีโ่รงเรยีนและบ้าน

ของนักเรียน

 ขั้นที่ 2	 การวางแผนและพัฒนารูปแบบ	 โดยการ

ประชุมกับทีมนักเรียนแกนน�า	ครู	เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 	อสม.	และตัวแทนชุมชน	 โดยน�า

ข้อมูลที่ได้จากการประเมินสถานการณ์มาวางแผนและ

พัฒนารูปแบบ	ก�าหนดกิจกรรม	ตามบริบทของโรงเรียน	

และความพร้อมของโรงเรียน

 ขั้นที่ 3 การด�าเนินการทดลองใช้รูปแบบการ

ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกทีใ่ช้โรงเรยีนเป็นฐาน	

โดยการสนับสนุนของ	ครู	นักเรียน	โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)	องค์การบรหิารส่วนต�าบล	(อบต.) 

โดยการทดลองใช้รูปแบบจะมีการการติดตามประเมิน

เป็นระยะ

 ขั้นที่ 4 การประเมินผลหลังการทดลองใช้รูปแบบ	

โดยประเมิน	2	ส่วน	คือ	(1)	ประเมินการปฏิบัติกิจกรรม	

และความต่อเนือ่งในการปฏบิตั	ิ12	กจิกรรม	(2)	ประเมนิ

ผลลัพธ์ที่ได้จากการใช้รูปแบบ	 โดยประเมินความ 

แตกต่างของความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกก่อนและ

หลงัใช้รปูแบบของนักเรยีนและผูด้แูล	ประเมนิดชันลีกูน�า้

ยุงลายในโรงเรียนและบ้านนักเรียน	ก่อนและหลังใช้รูป

แบบ	จากนัน้ประชมุร่วมกนัของผูท้ีเ่กีย่วข้องในการเสนอ

ผลการด�าเนินการ	และแก้ไขปรับปรุงรูปแบบ

 กำรวิเครำะห ์ข ้อมูล แบ่งเป็น	 2	 ส ่วน	 คือ 

(1)	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	โดยการวิเคราะห์เนื้อหา	

(Content	 analysis)	ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มครู 

ผู้บริหารโรงเรียน	 นักเรียนแกนน�าและกลุ่มสนับสนุน 

(2)	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ	จ�านวนของนักเรียนและ

ผู ้ดูแลที่ตอบข้อค�าถามความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับโรค 

ไข้เลือดออกถูกต้อง	ก่อนใช้รูปแบบด้วยสถิติพรรณนา

ร้อยละ	และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เบื้องต้น

เกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกของนกัเรยีนและผูด้แูลก่อนและ

หลังใช้รูปแบบ	ด้วยสถิติ	 t-test	dependent	 โดยทดสอบ

เป็นคู่	(paired	sample	t-test)		(3)	วิเคราะห์ดัชนีลูกน�้า

ยุงลาย	 (HI,	 BI	 และ	CI)	 ของโรงเรียนและบ้านของ

นักเรียน	ด้วยสถิติพรรณนา	ร้อยละ	

 กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง		การวิจัยนี้ได้รับการ

อนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมในมนษุย์	มหาวทิยาลยั

วลัยลักษณ์		ในการเก็บข้อมูล	ผู้วิจัยได้	ชี้แจงผู้เข้าร่วมถึง

วัตถุประสงค์การวิจัย	 การรักษา	ความลับของข้อมูลไม่ 

เปิดเผยชื่อผู้ตอบ	และการน�าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม	

และชี้แจงถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยในการที่จะตอบหรือ

ไม่ตอบ	แบบสอบถาม	ในกรณผีูเ้ข้าร่วมวจิยัทีเ่ป็นเดก็ผูว้จิยั

ได้ขอความยินยอมและให้ข้อมูลกับผู้ปกครองของเด็ก

ผลกำรวิจัย

	 1.	สถำนกำรณ์กำรแก้ปัญหำโรคไข้เลือดออกใน

โรงเรียน   

			 	 1.1	ผลการประชุมกลุ่ม	ครู	ผู้บริหารโรงเรียน 

มีประเด็นของการรับรู้ปัญหาและแนวทางแก้ปัญหาโรค 

ไข้เลือดออกมีความแตกต่างกันตามบริบทของโรงเรียน	

3	ประเดน็	ได้แก่	ประเดน็ที	่1	ร่วมด้วยช่วยกนัทัง้โรงเรยีน

และชมุชน	ดงัค�าพดู	“โรงเรยีนให้ความส�าคญั	ร่วมมอืกบั

โรงพยาบาล	อ�าเภอ	สาธารณสุข	มีกิจกรรมจะเข้าร่วม”	

“การเดนิรณรงค์กบั	อบต.		จดักจิกรรมในวดั	โรงเรยีนใน

ต�าบลมาร่วมทุกโรงเรียน	 ผู ้ปกครองมาหมด	 ชุมชน 

ทุกองค์กร”		ประเด็นที่	2	สอนสุขศึกษาสาระวิทย์ชีวิตยุง	

ดังค�าพูด	 “มีการสอนในเรื่องโรคติดต่อ	 ครูที่สอน

สุขศึกษา”	 “สอนในสาระวิทย์	 วัฏจักรของสิ่งมีชีวิต	 ถ้า 

เรือ่งยงุ	จะตัง้ค�าถามให้เดก็อภปิราย”	ประเดน็ที่	3	ลกูน�้า

ยุงลายในโรงเรียน	 “พลูด่างใส่น�้า	 ให้เด็กเปลี่ยนน�้าทุก

สัปดาห์	 วันจันทร์ช่วงเช้า	 กับวันศุกร์	 ปิดเทอมน�ากลับ

บ้าน”	“ช่วงระบาดของโรคหาแหล่งเพาะพันธุ์ยุง	ท�าทุก

วัน	พื้นที่ห้องน�้าเป็นแหล่งของยุง”	 และ	ประเด็นที่	 4		

สังเกตไข้ไว	 สงสัยให้ไปโรงพยาบาล	 ดังค�าพูด	 “ครูมี
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ประสบการณ์ครั้งนั้น	 เป็นบทเรียน	ตอนนั้นไม่ได้สังเกต

อาการเด็ก	 แยกไม่ได้	 สังเกตไม่ค่อยออก	 เด็กเป็นคน

เงียบๆ	 เดิมอยู่แล้ว	 ซึม	นิ่ง	 สังเกตไม่ได้”	 “เมื่อเด็กไม่

สบาย	ตวัร้อนให้เชด็ตวั	มสีงสยัไข้เลอืดออกให้ผูป้กครอง

พาไปอนามัยเลย”	

	 	 1.2	การประเมินความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในนักเรียนจ�านวน	

192	คน	ตอบข้อค�าถามจ�านวน	15	ข้อ	ถูกต้องน้อยกว่า

ร้อยละ	80	จ�านวน	5	ข้อ	ซึง่เป็นความรูเ้กีย่วกบัอาการและ

อาการแสดงของโรคไข้เลอืดออกและวงจรชวีติของยงุลาย	

ขณะทีผู่ด้แูลนกัเรยีนจ�านวน	92	คน	ตอบถกูต้องน้อยกว่า

ร้อยละ	80	จ�านวน	2	ข้อ	 เป็นความรู้เกี่ยวกับการรักษา 

โรคไข้เลือดออก	 การก�าจัดลูกน�้ายุงลาย	 ดังแสดงใน 

ตารางที่	1

ตำรำงที่ 1		 ผลประเมินความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นรายข้อ	ของนักเรียนและ

ผู้ดูแล	ก่อนด�าเนินการพัฒนารูปแบบ

ข้อค�ำถำมควำมรู้พื้นฐำน จ�ำนวน(ร้อยละ) ที่ตอบถูก

นักเรียน

(n=192)

ผู้ดูแล

(n=92)

1.		 ท่านคิดว่ายุงลายเป็นตัวน�าโรคไข้เลือดออก 191(99) 92(100)

2.		 ชาวบ้านทุกกลุ่มมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 162(84) 88(96)

3.		 ยุงสามารถบินจากบ้านที่เป็นโรคไข้เลือดไข้ออกไปยังบ้านใกล้เคียง

				 ไกล	50-100	เมตร

119(62) 75(82)

4.		 คนที่สงสัยว่าป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก	จะมีไข้สูงลอยอยู่	2-7	วัน 146(76) 88(96)

5.		 ผู้ที่ป่วยเป็นไข้เลือดออกหลังจากมีไข้	2-3	วัน	ส่วนใหญ่มักจะมีจุด	

					 เลือดออกตามตัว	แขนขา	และหน้าแดง

164(85) 86(94)

6.		 โรคไข้เลือดออกยังไม่มียารักษา	ต้องรักษาตามอาการเท่านั้น 64(33) 54(58)

7.		 ผู้ที่ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกเป็นแล้วอาจมีโอกาสตายได้ 151(79) 87(95)

8.		 ยุงที่น�าโรคไข้เลือดออกมักจะชอบออกหากินในเวลากลางวัน 105(55) 80(87)

9.		 ยุงที่น�าเชื้อไข้เลือดออก	ชอบวางไข่ในน�้านิ่ง	ใส	ในภาชนะทุกชนิด 183(95) 88(96)

10.	 เศษภาชนะข้างบ้านที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง	ได้แก่	กะลามะพร้าว 179(93) 91(99)

11.	 ท่านก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง	ด้วยการปิดฝาโอ่ง 176(92) 95(92)

12.	 ท่านก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง	ด้วย	การเปลี่ยน	ขัดล้าง	ภาชนะที่ใส่

						 น�้าที่สามารถล้างได้ทุก	7	วัน

158(82) 89(97)

13.	 ท่านก�าจัดลูกน�้ายุงลายด้วยการใส่ปูนแดงกินหมากตากแห้งในโอ่งน�้าใช้	 97(51) 51(56)

14.		ท่านสามารถป้องกันยุงกัด	ด้วยการ	นอนกางมุ้ง 178(93) 90(98)

15.		ท่านสามารถใช้สมุนไพรเพื่อไล่ยุงลาย	เช่น	ตะไคร้หอม 163(85) 88(96)

	 	 1.3	 การส�ารวจแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลายก่อน

ด�าเนินการของโรงเรียนทั้ง	 5	 แห่ง	พบว่าร้อยละของ

ภาชนะที่พบแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเท่ากับ	23	(CI=23)	

และการส�ารวจที่บ้านจ�านวน	 92	หลัง	พบร้อยละของ

ภาชนะที่พบแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเท่ากับ	29	(CI=29)	

ร้อยละของบ้านที่มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเท่ากับ	 50	

(HI=50)	 และร้อยละของภาชนะที่พบลูกน�้าต่อบ้านที่

ส�ารวจทั้งหมดเท่ากับ	405	(BI=405)

	 2.		รูปแบบกำรป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือด

ออกโดยใช้โรงเรียนเป็นฐำน	พบว่าจากผลการประชุม
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ออกแบบกิจกรรมได้จ�านวน	 12	 กิจกรรม	พร้อมการ

ประเมินกิจกรรม	คือ

 กจิกรรมที ่1	สอนโรคไข้เลอืดออกนกัเรยีนแกนน�า

และติดตั้งชุมนุม	 โดยทีมผู ้วิจัยให้นักเรียนได้เรียนรู ้ 

ผ่านสื่อ	VDO	และการถามตอบ	และให้นักเรียน	 เสนอ

แนวการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก	จากนกัเรยีน	

ครู	อสม.	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	ร่วมกันระดมสมองจัดตั้ง

ชุมนุม	“ปราบยุงลาย	วายร้ายไข้เลือดออก”	ประเมินผล

กิจกรรมจากการมีชุมนุมและนักเรียนแกนน�า

 กิจกรรมที่ 2	สอนความรู้สู่การปฏิบัติกับนักเรียน

ทั่วไป	 เป็นกิจกรรมสอนความรู ้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรค 

ไข้เลือดออกการป้องกัน	และควบคุมโรคไข้เลือดออก	

และฝึกทักษะการส�ารวจลูกน�้ายุงลายแก่นักเรียนชั้น

ประถมศกึษาปีที	่4	5	และ	6	ทัง้หมด	ใช้ระยะเวลา	40	นาที	

ประกอบด้วย	 ให้นักเรียนที่เคยเป็นไข้เลือดออกแลก

เปลีย่นประสบการณ์	และให้ความรูโ้ดยใช้หนงัสอืความรู้

เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกเป็นสื่อ	ร่วมกับ	VDO	

เรื่องไข้เลือดออก	และส�ารวจลูกน�้ายุงลายในโรงเรียน	1	

ชั่วโมง		ประเมินผลกิจกรรมจากมีกิจกรรมการสอน

 กิจกรรมที่ 3	 ประกวดค�าขวัญการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออกและจัดท�าสติกเกอร์	 เป็นสื่อให้

นักเรียนไปติดที่บ้านและชุมชน	 	 ประเมินผลจากมีการ

ประกวดและมีติดสติกเกอร์ค�าขวัญไปติดที่บ้าน

 กจิกรรมท่ี 4	ส�ารวจและก�าจดัแหล่งเพาะพันธุล์กูน�า้

ยุงลายที่บ้านร่วมกับผู้ดูแล	ทุก	7	วัน	และบันทึกในสมุด

บันทึก	“พ่อแม่ลูกร่วมดูแลแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก”	

ก�าหนดส�ารวจลูกน�้ายุงลายที่บ้านทุกวันเสาร์	 น�าสมุดส่ง

ครปูระจ�าชัน้	วนัจนัทร์	ครปูระจ�าชัน้ร่วมกบันกัเรยีนแกนน�า

สรุปผลการส�ารวจลงในสมุดแฟ้มประจ�าชุมนุม	ครูคืน

สมดุบนัทึก	“พ่อแม่ลกูร่วมดแูลแก้ปัญหา	โรคไข้เลอืดออก” 

ให้นักเรียนในวันศุกร์	 และ	อสม.	ประจ�าโรงเรียน	 เข้า

ตดิตามข้อมลูทีโ่รงเรยีนทกุวนัที	่25	ของเดอืน	อสม.	เยีย่ม

บ้านที่ส�ารวจพบลูกน�้ายุงลาย		ประเมินผลจากการบันทึก	

“พ่อแม่ลูกร่วมดูแลแก้ปัญหา	โรคไข้เลือดออก”

 กิจกรรมที่ 5	ส�ารวจและก�าจัดเศษขยะแหล่งเพาะ

พันธุ์ยุงลายที่โรงเรียน	ทุก	7	 วัน	ก�าหนดวันจันทร์	 โดย

นักเรียนแกนน�าที่มีการมอบหมายอย่างชัดเจนในการรับ

ผิดชอบพื้นที่การส�ารวจบันทึกในแบบบันทึกการส�ารวจ

ลูกน�้ายุงลายในโรงเรียนพร้อมรวบรวมเป็นรายสัปดาห์

และเป็นรายเดือน	จากนั้น	อสม.	ประจ�าโรงเรียนติดตาม

ผลการส�ารวจลูกน�้ายุงลายที่โรงเรียนทุกวันที่	 25	 ของ

เดือน	 อสม.	 	 ครูที่ปรึกษาชุมนุม	 และนักเรียนแกนน�า	

วางแผนการแก้ป ัญหาเมื่อส�ารวจพบลูกน�้ายุงลาย		

ประเมนิจากการบนัทกึการส�ารวจลกูน�า้ยงุลายทีโ่รงเรยีน					

 กิจกรรมที่ 6	พูดความรู้	 อ่านข่าวหน้าเสาธงหรือ

เสียงตามสายของโรงเรียน	 เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกทุก

สัปดาห์	โดยนักเรียนสลับกันน�าความรู้จากหนังสือความ

รู้เรื่องโรคไข้เลือดออก	หนังสือพิมพ์	อินเตอร์เนต	โดยมี

ครูที่ปรึกษาในการให้ค�าแนะน�า	 ประเมินจากการมี

กิจกรรมให้ความรู้		

 กจิกรรมที ่7	วธิกีารป้องกนัไข้เลอืดออกอืน่ๆ	ได้แก่	

ปลกูตะไคร้หอมรอบโรงเรยีน	ใส่ปนูแดงในภาชนะทีม่นี�้า	

เลี้ยงปลาในอ่างบัว	 ประเมินจากการมีกิจกรรมข้างต้น

อย่างน้อย	1	กิจกรรม		

 กิจกรรมท่ี 8	 รวบรวมสรุปผลส�ารวจลูกน�้ายุงลาย

โดยแกนน�ากับครูที่ปรึกษาชุมนุมทุกสัปดาห์เพื่อสรุป

กจิกรรมประเมนิจากแฟ้มบนัทกึของชมุนมุ	ประเมนิจาก

การบันทึกสรุปการส�ารวจส�ารวจลูกน�้ายุงลาย

 กิจกรรมท่ี 9	ประสานและติดตามผลส�ารวจดัชนี

ลูกน�้ายุงลาย	 โดย	อสม.	 ร่วมกับครูและนักเรียนแกนน�า		

ประเมินจากการติดตามของ	อสม.	

 กิจกรรมที่ 10	ติดตาม	และส่งต่อ	นักเรียนที่สงสัย

ว่าป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก	 โดยครูอนามัยจะบันทึกใน

แบบฟอร์ม	“ติดตาม	และส่งต่อ	 นักเรียนที่สงสัยว่าป่วย

ด้วยโรคไข้เลอืดออก”	เพือ่การเฝ้าระวงั	ตดิตาม	นกัเรยีน

ที่สงสัยเป็นโรคไข้เลือดออก	โดยเชื่อมโยงจากผู้ปกครอง

นักเรียน	 เจ้าหน้าที่	 รพ.สต.	 เจ้าหน้าที่	อบต.	และ	อสม.

ประจ�าโรงเรียน	 ประเมินจากเมื่อมีนักเรียนป่วยแล้ว

ด�าเนินตามกิจกรรม

         กิจกรรมที่ 11	พ่นหมอกควันก่อนเปิดเทอมโดย	

เจ้าหน้าที	่อบต.	ประเมนิจากการได้รบัการพ่นหมอกควนั	

ประเมินจากการที่โรงเรียนได้รับการพ่นหมอกโดย 

เจ้าหน้าที่	อบต.
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 กิจกรรมที่ 12	การเดินรณรงค์	 และส�ารวจลูกน�้า 

ยุงลายในชุมชนโดยนักเรียนแกนน�าและครูอนามัย	และ 

เจ้าหน้าที่	รพ.สต	และ	อสม.	ในพื้นที่รับผิดชอบ	ประเมิน

จากมีกิจกรรมเดินรณรงค์

 3.  ผลกำรทดลองใช้รูปแบบกำรป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้โรงเรียนเป็นฐำน

	 	 3.1	 ผลการประเมินการใช้รูปแบบ	 จากการ

สังเกตอย่างมีส่วนร่วมในการด�าเนินการกิจกรรม	 โดย

ประมาณค่าคะแนนจากการปฏบิตักิจิกรรมตามทีก่�าหนด

ให้คะแนน	0	คะแนน	เมือ่ไม่ปฏบิตักิจิกรรม	ให้	1	คะแนน	

เมื่อปฏิบัติบางกิจกรรมและไม่ต่อเนื่องให้	 	 2	คะแนน 

เมื่อปฏิบัติทุกกิจกรรมและไม่ต่อเนื่องให้	3	คะแนน	เมื่อ

ปฏิบัติทุกกิจกรรมและต่อเนื่อง	 เมื่อประเมินทั้ง	 12	

กจิกรรมแล้วรวมคะแนนประเมนิค่าคะแนนเป็น	4	ระดบั	

คือระดับต�่ามาก	ช่วงคะแนน	0	–	9		ระดับต�่าช่วงคะแนน	

10–18	ระดับปานกลางช่วงคะแนน	19	–27	และระดับ

สูงช่วงคะแนน	 27-	 36	 พบว่าโรงเรียนที่ปฏิบัติทุก

กิจกรรมอย่างต่อเนื่องและมีความส�าเร็จในการด�าเนิน

ตามรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

ระดับสูง	 คือโรงเรียนวัดวังไทร	 และโรงเรียนวัดจันทร์ 

(31	และ	30	คะแนน)	 	มีการปฏิบัติในระดับปานกลาง		

คือโรงเรียนวัดสมอ	 (25	คะแนน)	 เมื่อพิจารณาขนาด

โรงเรียนทั้ง	 3	พบว่าเป็นโรงเรียนที่มีขนาดเล็ก	 ส่วน

โรงเรียนที่มีคะแนนระดับต�่า	 มีปฏิบัติตามรูปแบบ

กิจกรรมปฏิบัติบางกิจกรรมไม่ต่อเน่ือง	คือ	 โรงเรียนวัด

โคกโพธิ์ฯ	และ	ไทยรัฐวิทยา	74		(18	และ	15	คะแนน)	

เมื่อพิจารณาขนาดโรงเรียนพบว่าเป็นโรงเรียนที่มี 

ขนาดกลาง	ดังแสดงตารางที่		2

ตำรำงที่ 2 ผลคะแนนการพัฒนารูปแบบการป้องกัน	และควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน

กิจกรรม

ผลกำรประเมิน (คะแนน)

โรงเรียนขนำดเล็ก โรงเรียนขนำดกลำง

วัด

วังไทร

วัด

จันทร์

วัด

สมอ

วัด

โคกโพธิ์ฯ

ไทยรัฐวิทยำ 

74

1.		 สอนโรคไข้เลือดออกนักเรียนแกนน�าและติดตั้งชุมนุม	 3 3 3 3 1

2.		 สอนความรู้สู่การปฏิบัติกับนักเรียนทั่วไป	 3 3 3 3 3

3.		 ประกวดค�าขวัญจัดท�าสติกเกอร์ปิดที่บ้านและชุมชน	 3 3 3 3 3

4.		 ส�ารวจและก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่บ้านร่วมกับพ่อแม่	 3 3 2 1 1

5.		 ส�ารวจก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย	ที่โรงเรียน	 3 3 2 1 1

6.		 พูดความรู้หน้าเสาธงเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก	ทุกสัปดาห์	 3 3 2 1 1

7.		 กิจกรรมตามบริบทโรงเรียน	ปล่อยปลาในภาชนะที่มีน�้า	

	 ใส่ปูนแดงในภาชนะที่มีน�้า	ปลูกตะไคร้หอมรอบโรงเรียน	

3 3 2 1 0

8.		 สรุปผลการส�ารวจโดยนักเรียนแกนน�ากับครูที่ปรึกษาชุมนุม 2 2 2 1 1

9.		 ติดตามดัชนีลูกน�้ายุงลาย	โดยอสม.	ครูและนักเรียนแกนน�า				 2 1 1 1 1

10.	ติดตาม	ส่งต่อนักเรียนที่สงสัยว่าป่วยโรคไข้เลือดออก 1 1 0 0 0

11.	การพ่นหมอกควันก่อนเปิดเทอม	โดย	อบต. 3 3 3 3 3

12.	เดินรณรงค์และส�ารวจชุมชนรอบโรงเรียน 2 2 2 0 0

คะแนนผลกำรด�ำเนินกิจกรรม 31 30 25 18 15

ระดับกำรด�ำเนินกำร สูง สูง ปำนกลำง ต�่ำ ต�่ำ
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         3.2	 ผลเปรียบเทียบความรู้การป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังด�าเนินการพัฒนา

รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 	 ความรู้เบื้องต้นการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลอืดออกของนกัเรยีนโดยรวมทัง้	5	โรงเรยีน	จ�านวน	192	

คน	พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก

ของนักเรียนก่อนและหลังการใช้รูปแบบแตกต่างอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	 (P<0.05)	 เมื่อเปรียบเทียบแต่ละ

โรงเรยีนพบว่ามคีะแนนเฉลีย่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ	(P<0.05)	ดังตารางที่	3

ตำรำงที ่3 ผลเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเ้บือ้งต้นเก่ียวกับโรคไข้เลอืดออกของนักเรยีนก่อนและ	หลงัด�าเนินการ

โรงเรียน กำรด�ำเนินกำร X SD t df p-value

วัดวังไทร ก่อน 12.27 2.97 2.93 10 0.01

หลัง 14.73 0.90

วัดโคกโพธิ์ ก่อน 11.66 2.03 11.59 92 <0.001

หลัง 14.34 1.46

วัดสมอ ก่อน 12.03 2.39 5.53 31 <0.001

หลัง 14.28 1.35

ไทยรัฐ	74 ก่อน 11.19 2.15 5.12 47 <0.001

หลัง 13.02 2.07

วัดจันทร์ ก่อน 11.88 1.13 3.98 7 <0.001

หลัง 14.38 0.92

โดยรวม ก่อน 11.65 2.16 14.15 191 <0.001

หลัง 14.03 1.68

	 ความรูเ้บือ้งต้นเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลือดออกของผู้ดูแลนักเรียน	 โดยรวม	 5	 โรงเรียน	

จ�านวน	92	คน	คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือด

ออกก่อนและหลังด�าเนินการแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 (P<0.05)	 เมื่อพิจารณารายโรงเรียน	พบว่า	

โรงเรียนวัดโคกโพธิ์สถิตวิทยา	 และโรงเรียนวัดสมอ 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

(P<0.05)	 โรงเรียนวัดวังไทร	 โรงเรียนไทยรัฐวิทยา	74 

มค่ีาเฉลีย่คะแนนไม่แตกต่างกันอย่างมนัียส�าคญัทางสถิติ	

ส่วนโรงเรียนวัดจันทร์ไม่สามารถหาความแตกต่างได้

เน่ืองจากมีค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังด�าเนินการเท่า

กัน	ดังตารางที่	4
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ตำรำงที่ 4		 ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของผู้ดูแลนักเรียนก่อน	และหลัง

ด�าเนินการ	

โรงเรียน กำรด�ำเนินกำร X SD t df p-value

วัดวังไทร ก่อน 13.20 1.92 0.75 4 0.49

หลัง 14.00 1.22

วัดโคกโพธิ์ ก่อน 13.25 1.65 5.62 50 <0.001

หลัง 14.63 0.82

วัดสมอ ก่อน 14.00 1.00 2.65 6 0.03

หลัง 15.00 0

ไทยรัฐ	74 ก่อน 13.09 2.63 1.24 21 	0.22

หลัง 13.95 1.59

วัดจันทร์ ก่อน 14.71 0.48 - 6 -

หลัง 14.71 0.48

โดยรวม ก่อน 13.38 1.88 4.85 91 <0.001

หลัง 14.47 1.07

	 	 3.3)	ผลประเมินค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายที่บ้านของนักเรียนก่อนและหลังด�าเนินการพบว่าลูกน�้ายุงลายที่บ้าน

นักเรียนโดยรวม	จ�านวน	92	หลัง	พบ	ค่า	BI,	CI	และ	HI	 	 ซ่ึงทั้ง	3	ค่าหลังด�าเนินการมีค่ามากกว่าก่อนด�าเนินการ 

ดังแสดงในตารางที่	5

ตำรำงที่ 5	ผลประเมินค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายบ้านของนักเรียน	จ�านวน	92	หลัง	ก่อนและหลังด�าเนินการ	

ค่ำดัชนีมำตรฐำน

ค่ำดัชนีจำกกำรส�ำรวจ

วังไทร

(n=5)

วัดโคกโพธิ์

(n=51)

วัดสมอ

(n=7)

ไทยรัฐ 74

(n=22)

วัดจันทร์

(n=7)

รวม

(n=92)

ค่า	BI		(BI<50) ก่อน 560 529 14 218 371 405

หลัง 420 557 214 250 314 432

ค่า	HI		(HI<10) ก่อน 100 57 14 50 57 50

หลัง 60 47 71 64 57 54

ค่า	CI		(CI<1) ก่อน 26 32 2 28 17 29

หลัง 31 35 17 30 16 31

	 	 ส่วนค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายที่โรงเรียนโดยรวมทั้ง	5	โรงเรียน	พบค่า	CI	หลังด�าเนินการมีค่าน้อยกว่าก่อนด�าเนิน

การ	ดังแสดงในตารางที่	6
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ตำรำงที่ 6		ผลประเมินค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในโรงเรียน	จ�านวน	5	โรงเรียน	ก่อนและหลังด�าเนินการ	

ค่ำดัชนีมำตรฐำน
ค่ำดัชนีจำกกำรส�ำรวจ

วังไทร วัดโคกโพธิ์ วัดสมอ ไทยรัฐ 74 วัดจันทร์ รวม

ค่า	CI		(CI<1) ก่อน 14 36 38 11 3 23

หลัง 0 48 26 3 0 10

สรุปและกำรอภิปรำยผล

	 1.	 สถานการณ์การรับรู้ปัญหาและการแก้ปัญหา

โรคไข้เลือดออกของครู	 ผู้บริหารโรงเรียน	พบว่ามีการ 

รับรู ้ว ่าเป็นปัญหาตามบริบทโรงเรียน	 มีการด�าเนิน

กิจกรรมในการแก้ปัญหาที่หลากหลาย	ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ	ตวงพร	ศรสวัสดิ์(7)	 ที่ศึกษาในโรงเรียน 

ดีเด่นพบการด�าเนนิการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ที่มีความเหมาะสมกับท้องถิ่น	แต่อาจขาดความต่อเนื่อง  

และพบมกีารบรูณาการในรายวชิาต่างๆ		จากการสนทนา

กลุม่ของครแูม้จะมีการสอนในวชิาสาระวทิย์	แต่ไม่ได้สอน

ความรูเ้ฉพาะเรือ่งโรค	ดงันัน้เมือ่ประเมนิความรูเ้บือ้งต้น

เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

นักเรียนใน	5	โรงเรียน	พบว่าตอบข้อค�าถามจ�านวน	15	

ข้อถูกต้องน้อยกว่าร้อยละ	80	จ�านวน	5	ข้อ	เป็นข้อความ

รูเ้กีย่วกบัอาการและอาการแสดงของโรคไข้เลอืดออกและ

วิถีชีวิตของยุงลาย	 จึงเห็นได้ว่ามีข้อค�าถามหลายข้อที่

นกัเรยีนยงัต้องพฒันา	และจากการประเมนิค่าดชันลีกูน�า้

ยงุลายของบ้านนกัเรยีนและโรงเรยีนก่อนการด�าเนนิการ

สูงกว่าค่ามาตรฐานซึ่ง	แสดงถึงความเสี่ยงต่อการระบาด

ของโรคไข้เลือดออก(10)	 ความเสี่ยงมีทั้งที่บ้านและที่

โรงเรียน(5) 

	 2.	 การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน	 ในโรงเรียนน�าร่อง	

5	โรงเรยีน	มีการด�าเนนิการเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม

ของโรงเรยีนมคีวามแตกต่างในบรบิทของโรงเรยีน	แหล่ง

สนับสนุนในชุมชน	เช่น	อบต.	รพ.สต.	ครู	และนักเรียน	

ตลอดถงึการประสานภายในของแต่ละโรงเรยีนเพือ่ให้ได้

รปูแบบทีเ่หมาะสม	สอดคล้องกบัแนวคดิของการด�าเนนิ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน(11) 

ซ่ึงชุมชนในที่น้ีคือโรงเรียนและผู ้มีส่วนเก่ียวข้องกับ

ปัญหาโรคไข้เลอืดออกของแต่ละโรงเรยีน	ทัง้นีร้ปูแบบที่

ก�าหนดได้โดยรวมจะมี	12	 กิจกรรมหลักที่เป็นรูปธรรม

สามารถปฏบิตัไิด้	สอดคล้องกบัแนวทางเฝ้าระวงั	ป้องกนั	

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในสถานศึกษา	คือการเฝ้าระวัง 

ผู้ป่วยที่สงสัยโรคไข้เลือดออก	ทั้งในกลุ่มนักเรียน	ครู	

ควบคุมยุงลายในสถานศึกษา	 โดยประสานเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและผู้น�าชุมชนในการด�าเนินการและเพิ่ม

ความรู้	ให้นักเรียนเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก(12)	ซึ่งแม้ว่า

บางกิจกรรมจะมีการจัดอยู่แล้วตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสขุ		เช่น	กิจกรรมการเดินรณรงค์การป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก	แต่ในการพัฒนารูปแบบครั้งนี	้

จะเน้นให้ทกุส่วนมส่ีวนร่วมในการออกแบบกิจกรรมขณะ

เดินรณรงค์	 โดยให้นักเรียน	ครู	ผู้ดูแล	อสม.	 เจ้าหน้าที่

จาก	รพ.สต.	ร่วมกนัแสดงความเหน็เพือ่ให้สอดคล้องกบั

บริบทแต่ละโรงเรียนหรือชุมชนนั้น	

	 3.	 	หลังทดลองใช้รูปแบบและประเมินผล	พบว่า

โรงเรยีนขนาดเลก็ทีม่กีารด�าเนนิการอยูใ่นระดบัสงูพบว่า

ผู้อ�านวยการโรงเรียน	ครูอนามัย	 และนักเรียนมีความ

สนใจในการด�าเนนิการอย่างชดัเจน	ขณะทีโ่รงเรยีนขนาด

เล็กที่มีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง	 และโรงเรียน

ขนาดกลางที่มีการปฏิบัติระดับต�่า	 ไม่ปรากฏการน�าของ

ผูบ้รหิารโรงเรยีนอย่างเป็นรปูธรรมแม้ว่าครอูนามยัจะให้

ความร่วมมอืเป็นอย่างดี		ทัง้น้ีผูบ้รหิารและครอูนามยัและ

จ�านวนนักเรียนกลุ่มเป้าหมายน่าจะเป็นปัจจัยส�าคัญ 

แต่อย่างไรก็ตามค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในโรงเรียนหลัง

ด�าเนินการแม้จะลดลง	แต่ยังสูงกว่าค่ามาตรฐานตามที่

ก�าหนดของกระทรวงสาธารณสขุ	และดชันลีกูน�า้ยงุลายที่

บ้านนักเรียนโดยรวมหลังด�าเนินการมีค่าสูงกว่าก่อน
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ด�าเนินการซึ่งแสดงถึงความชุกของยุง	 พบว่าก ่อน 

ด�าเนินการมีจ�านวนยุงลาย	7	แสนถึง	9	แสนตัวต่อพื้นที่	

1	ตารางเมตร	หลังด�าเนินการมีจ�านวนยุงลาย	8	แสนถึง	

9	แสนตัวต่อพื้นที่	1	ตารางเมตร	เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยที่

มีผลต่อค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายและจ�านวนยุง	พบว่าหลัง

ด�าเนินการมีการส�ารวจลูกน�้ายุงลายช่วงเดือน	มกราคม	

ซึง่เป็นฤดฝูนท�าให้ภาชนะนอกบ้าน	เช่น	เศษขยะ	รถยนต์	

มีการเกิดน�้าขังและพบลูกน�้ายุงลาย	มากกว่าก่อนด�าเนิน

การซึ่งเป็นหน้าแล้งช่วงเดือนมิถุนายน	แสดงให้เห็นถึง

ฤดูกาลมีผลต่อค่าดัชนีลูกน�้ายุงลาย	และเมื่อที่บ้านมีค่า

ดัชนีลูกน�้ายุงลายที่สูงกว่ามาตรฐานแสดงถึงความเส่ียง

ของโรงเรียนต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก(13)		และ

เป็นไปได้ว่าการด�าเนินการให้ความรู้แก่นักเรียนและ

กจิกรรมต่างๆ	นักเรยีนยงัไม่สามารถน�าไปปฏบิตัร่ิวมกบั

ผู้ดูแลป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกที่บ้านและชุมชน

ได้	ทั้งนี้การด�าเนินกิจกรรมอาจมีระยะเวลาส้ันและขาด

ความต่อเนื่องในช่วงปิดเทอม	 กล่าวคือเร่ิมด�าเนินการ	

เดือนกรกฎาคม	สิงหาคม	กันยายน	และช่วงปิดเทอมคือ

เดือนตุลาคม	ซึ่งไม่ได้ด�าเนินกิจกรรมที่โรงเรียนนักเรียน

จึงขาดการกระตุ้นติดตามจากครู	และด�าเนินการต่อช่วง

เปิดเทอมในเดือนพฤศจิกายน	และธันวาคม	ซึ่งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากงานวิจัย	21	เรื่อง

ในช่วงปี	2553	พบว่าการด�าเนินการในรูปแบบของการ

ให้ชุดกิจกรรมอาจต้องใช้เวลาในการด�าเนินการทดลอง	

18-24	เดอืน	อย่างต่อเนือ่งแล้วจงึจะเหน็ผลทีช่ดัเจน(14) 

และการด�าเนินการควรจดัให้มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูข้อง

นักเรียนและแกนน�าที่เกี่ยวข้องเพ่ือปรับการปฏิบัติตาม

กจิกรรมต่างๆ	ของรปูแบบแต่ละปีการศกึษา	ร่วมกบัการ

มีส่วนร่วมของครูที่โรงเรียน	ผู้ดูแลที่บ้าน	และผู้น�าชุมชน	

ทีมสาธารณสุขในชุมชน	ในการพัฒนารูปแบบด้วย

	 ผลการด�าเนินการป้องกันและควบคุมโรคโดยใช้

โรงเรียน	โดยรวมจะเห็นว่าความส�าเร็จขึ้นอยู่กับบทบาท

ของผูบ้รหิารโรงเรยีนทีส่นบัสนนุให้มนีโยบายทีช่ดัเจนใน

การป้องกันโรคไข้เลือดออก	ครูอนามัยคอยกระตุ้นร่วม

กจิกรรมกบันักเรยีน	และนกัเรยีนเหน็ความส�าคญัด�าเนนิ

กิจกรรมร่วมกับ	อสม.	และ	รพ.สต.	จะเป็นแกนหลักใน

การน�านโยบายสู่โรงเรียน	 โดยน�านักเรียนแกนน�ามาม ี

ส่วนร่วม	และเป็นตัวแทนการประสานกับโรงเรียน	เพื่อน

นักเรียน	 และการด�าเนินกิจกรรมมีความต่อเน่ือง 

ดงัโรงเรยีน		“วดัจนัทร์โมเดล”		ซึง่เป็นโรงเรยีนขนาดเลก็

ผูบ้รหิารโรงเรยีนมนีโยบายชดัเจน	นกัเรยีนทัว่ไปทัง้หมด

เป็นแกนน�าร่วมกันป้องกันไข้เลือดออก	ท�ากิจกรรม	โดย

มี	รพ.สต.	คอยติดตาม	อสม.	เข้าร่วมกิจกรรม	นักเรียน

แกนน�าร่วมพัฒนาและประสานต่อที่บ้านของนักเรียน 

จากการส�ารวจลูกน�้ายุงลายประจ�าเดือน	และมีทีมครูทั้ง

โรงเรียนเป็นที่ปรึกษา	 ร่วมกันกระตุ้นนักเรียนให้ท�า

กิจกรรมเป็นกิจวัตรประจ�าวันต่อเนื่อง	 ซึ่งเห็นได้จาก

ผลลัพธ์ของความรู้นักเรียนและผู้ดูแล	 รวมทั้งค่าดัชนี

ลูกน�้ายุงลายที่บ้าน	 และโรงเรียนมีความเสี่ยงต่อการ

ระบาดของไข้เลือดออกน้อยที่สุด

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย	การน�ารูปแบบการ

ป้องกันและควบคุมโรคโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานไป

ประยุกต์ใช้ในโรงเรียนที่มีบริบทและขนาดโรงเรียนที่ 

แตกต่างกัน	เริม่ต้ังแต่ผูบ้รหิารโรงเรยีนทีก่�าหนดนโยบาย

ให้ชัดเจน	ให้ความส�าคัญกับการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลอืดออกในโรงเรยีน	การมส่ีวนร่วมของครนู�านโยบาย

ไปสู่การปฏิบัติ	 และจ�านวนนักเรียนที่น้อยในโรงเรียน

ขนาดเล็กสามารถดึงนักเรียนและผู้ดูแลให้มีส่วนร่วมได้

อย่างทัว่ถงึ	ให้ความส�าคญัส่วนทีเ่กีย่วข้อง	คอื	ผูน้�าชมุชน	

เจ้าหน้าที่	 รพ.สต.	อสม.	ที่คอยสนับสนุน	 เน้นให้ความ

ส�าคัญกับบ้าน	 คือผู ้ดูแล	 โดยเริ่มจากการสร้างความ

ตระหนัก	และการให้ความรู้เกี่ยวกับ	อาการและอาการ

แสดง	การรักษาโรคไข้เลือดออก	การก�าจัดลูกน�้ายุงลาย	

เพื่อให้การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้

โรงเรียนเป็นฐานสามารถน�าไปใช้ได้ผลดีและสร้างความ

ต่อเนื่องยั่งยืนต่อไป

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป	ควรมีการศึกษา

พฒันารปูแบบการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกที่

เน้นบ้าน	 โดยการพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้ผู้ดูแลตาม

บริบทของแต่ละบ้าน	ชุมชนนั้น	และให้มีส่วนร่วมในการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกเนื่องจากโรคไข้เลือดออก

สามารถระบาดได้ถึงแม้โรงเรียนจะมีการป้องกันและ
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ควบคุมโรคอย่างดีแต่หากไม่มีการควบคุมและป้องกันที่

บ้านและชุมชนร่วมกัน
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการพัฒนาศักยภาพด้านวิจัยเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อน

นโยบายควบคุมยาสูบของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1-3	ผู้ให้ข้อมูลหลัก	คือ	เครือข่ายนักวิจัยควบคุมยาสูบของ

สคร.	ที่	1-3	รวม	62	คน	คัดเลือกด้วยวิธีการเจาะจง 	ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	5	ขั้นตอน	คือ		ขั้น

วนิจิฉยัปัญหา	ขัน้ท�าแผนปฏบิตักิาร	ขัน้ปฏบิตักิาร	ขัน้ประเมนิผล	และขัน้ก�าหนดประเดน็ทีเ่ฉพาะเจาะจง	เกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง	การสังเกตแบบมีส่วนร่วม	และการตอบแบบสอบถาม	วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา	และ	Paired	t-test	และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 	 ผลการวิจัย	พบว่า	แนวทางการพัฒนาศักยภาพด้านวิจัยเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายควบคุมยาสูบ

ของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1-3		โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน	ประกอบด้วย	5	ขั้น

ตอน	คือ	1)	การวิเคราะห์ปัญหาการบริโภคยาสูบในพื้นที่	2)	การวิเคราะห์ความต้องการพัฒนาศักยภาพของนักวิจัย

ในพื้นที่	3)	การเสริมสร้างความรู้และทักษะที่จ�าเป็นให้แก่นักวิจัยในพื้นที่	4)	การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของเครือข่ายนัก

วิจัย	และ	5)	การประเมินผล		ภายหลังการด�าเนินงานครบ	6	เดือน	พบว่า	กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลีย่เรือ่งความรูแ้ละ

ทกัษะการวจิยัในภาพรวมภายหลังการอบรม	(Mean	=	54.6,	S.D.	=	6.542)	สงูกว่าก่อนอบรม	(Mean	=	40.3,		S.D.	=	

8.850)	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	0.05	และในภาพรวมผู้เข้าร่วมการอบรมร้อยละ	96.60	มีความพึงพอใจต่อ

หลักสูตรการอบรม	ฯ	ในระดับมาก-มากที่สุด	โดยเฉพาะด้านการจัดกิจกรรมการเรียนรู้	ด้านวิทยากรและพี่เลี้ยง	ด้าน

สถานที่และสื่อที่ใช้ในการอบรม	 และได้โครงร่างวิจัยเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายควบคุมยาสูบในเขต 

สคร.ที่	1-3	ที่มีคุณภาพจ�านวน	9	เรื่อง	มากกว่าเป้าหมายที่ก�าหนดไว้
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ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาศักยภาพด้านวิจัย	การขับเคลื่อนนโยบายควบคุมยาสูบ	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค	การเรียนรู้

โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน

Abstract
	 	 The	purpose	of	this	action	research	was	to	explicate	the	development	of	research	potential	guidelines	for	
support	the	implementation	of	tobacco	control	policy	for	the	office	of	Disease	Prevention	and	Control	(DPC)	1-3. 
The	key	informants	were	62	of	tobacco	control	researcher	network	in	the	DPC	1-3	by	purposive	sampling.	We	
used	5-step	 of	 action	 research	 including:	 diagnostic	 problems,	 action	 plan,	 taking	 action,	 evaluation,	 and 
specify	learning.	Data	were	collected	by	semi	structured	interview,	participatory	observation	and	questionnaires.	
The	quantitative	data	analyzed	for	descriptive	analytic,	paired	t-test	and	the	qualitative	data	analyzed	for	content	
analysis.
	 	 The	finding	found	that,	the	development	of	research	potential	to	support	tobacco	control	policy	of	DPC	
1-3	by	applying	the	concept	of	problem-based	learning	to	be	composed	of	five	steps;	1)	analysis	of	tobacco	smoke	
problems,	2)	analysis	of	training	needs,	3)	enhancement	of	necessary	skill	and	knowledge,	4)	knowledge	sharing,	
and	5)	evaluation.	After	6	months	of	operation,	the	result	revealed	that	the	average	score	of	target	group	in	terms	
of	research	knowledge	and	skill	after	training	(Mean	=	54.6,	S.D.	=	6.542)	was	higher	than	the	score	before	training	
(Mean	=	40.3,	S.D.	=	8.850)	at	0.05	levels	of	significance.	Overall,	96.60	percent	of	total	participants	were	
satisfied	with	the	training	course	at	high	and	highest	level,	especially	learning	activity,	lecturer	and	trainer,	place,	
and	media.	Moreover,	9	high-quality	research	proposals	supporting	tobacco	control	policy	in	DPC	1-3	region	
acquired	from	the	research	operation.	For	that	number	of	proposals,	it	was	higher	than	our	expectation.		

Keywords:	A	development	of	 research	potential,	 tobacco	control	policy,	The	office	of	disease	prevention	and	
control, Problem-based	learning

บทน�ำ

	 สถานการณ์การบริโภคยาสูบในภาคเหนือของ

ประเทศไทย	ในปี	พ.ศ.	2558	ในภาพรวมมีอัตราเฉลี่ย

การสูบบุหรี่ในกลุ่มประชาชนทั่วไปเท่ากับร้อยละ	18.60	

ต�่ากว่าอัตราการสูบบุหร่ีระดับประเทศ	แต่เมื่อพิจารณา

ข้อมูลรายจังหวัด	พบว่ายังมีจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่

ในกลุ ่มประชาชนทั่วไปที่สูงกว่าอัตราเฉล่ียในระดับ

ประเทศจ�านวน	9	จังหวัดจากทั้งหมด	18		จังหวัด	ได้แก่	

จังหวัดล�าพูน	 เชียงใหม่	 แม่ฮ่องสอน	 ตาก	 สุโขทัย	

พิษณุโลก	 เพชรบูรณ์	 อุทัยธานี	 และก�าแพงเพชร	ทั้งนี้	

นอกจากปัญหาการสูบบุหร่ีแล้วยังมีปัญหาเกี่ยวกับการ

ขับเคลื่อนนโยบายด ้านการควบคุมยาสูบที่ ไม ่ มี

ประสิทธิผล	 เช่น	ปัญหาการได้รับควันบุหรี่มือสองใน

สถานที่สาธารณะ	ปัญหาการสูบบุหร่ีของเยาวชนโดย

เฉพาะในกลุ่ม	15-18	ปี	และปัญหาการละเมิด	พ.ร.บ.	

ควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู	ซึง่สะท้อนให้เหน็ว่า	สถานการณ์

การบริโภคยาสูบในเขตภาคเหนือยังคงเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�าคัญที่จ�าเป็นต้องได้รับการแก้ไข(1-4)

 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค	(สคร.)	เป็นหน่วยงาน

ด้านวิชาการในระดับเขตที่มีบทบาทหน้าที่ที่ส�าคัญ	ทั้งใน

การติดตาม	ตรวจสอบ	และควบคมุก�ากับเชิงนโยบายด้าน

การควบคมุยาสบูในเขตจงัหวดัทีร่บัผดิชอบ	พร้อมๆ	กบั

การท�าหน้าทีเ่ป็นพีเ่ลีย้งด้านวชิาการในการถ่ายทอดองค์

ความรู้	 พัฒนาศักยภาพในด้านวิชาการ	 วิจัย	 และการ

จัดการความรู้ด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบให้แก่

เครอืข่ายระดับจงัหวดัและเครอืข่ายภาคประชาชนเพือ่ให้

สามารถขบัเคลือ่นนโยบายควบคมุยาสบูในระดับพืน้ทีไ่ด้

อย่างมีประสิทธิผล	 	ทั้งน้ีส�านักควบคุมการบริโภคยาสูบ

และศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ	

(ศจย.)	 ได้ตระหนักถึงความส�าคัญดังกล่าว	จึงประสาน

ความร่วมมือกับหน่วยปฏิบัติการวิจัยและวิชาการด้าน 

การควบคุมยาสูบภาคเหนือ	 คณะสาธารณสุขศาสตร	์

มหาวทิยาลยันเรศวร ให้ท�าหน้าทีเ่ป็นคณะท�างานพฒันา
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ศักยภาพด้านวิชาการและวิจัยเพื่อสนับสนุนการขับ

เคลือ่นนโยบายด้านการควบคมุยาสบูส�าหรบั	สคร.	ที	่1-3		

โดยแบ่งการด�าเนินงานออกเป็น	2	ระยะ	คือ	ระยะที่	1	ปี	

พ.ศ.	2560		มเีป้าหมายเพ่ือพฒันาศกัยภาพด้านการวจิยั

และโครงร่างวิจัยที่มีคุณภาพเกี่ยวกับการควบคุมการ

บริโภคยาสูบในพื้นที่	สคร.	ที่	1-3	อย่างน้อย	สคร.	ละ	1	

เรื่อง	 และระยะที่	 2	ปี	พ.ศ.	 2561	มีเป้าหมายเพื่อน�า 

โครงร่างวิจัยที่ได้จากระยะที่	 1	มาด�าเนินการวิจัยและ 

ตีพิมพ์เผยแพร่ผลการวิจัย	

	 ดังนั้น	 ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาแนวทางการพัฒนา

ศักยภาพด้านวิชาการและวิจัยเพื่อสนับสนุนการขับ

เคลื่อนนโยบายด้านการควบคุมยาสูบส�าหรับส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่	 1-3	 ในระยะที่	 1	ปี	พ.ศ.	2560 

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน	

(Problem–Based	 Learning:	 PBL) ซึ่งเป็นหลักการ 

เรียนรู้ที่ใช้สภาพปัญหาในพื้นที่เป็นตัวกระตุ้นให้กลุ่ม 

เป้าหมายเกิดการเรียนรู้	 โดยเชื่อมโยงกับความรู้หรือ

ประสบการณ์เดมิ	เน้นกระบวนการกลุม่และแก้ปัญหาจาก

สถานการณ์จรงิ(5-6)		ผลการจดักระบวนการเรยีนรูโ้ดยใช้

ปัญหาเป็นฐานที่ผ่านมายืนยันว่าสามารถท�าให้ผู้เรียนมี

ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ที่สูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

ก่อนและหลงัใช้	และเปรยีบเทยีบกบัรปูแบบการสอนอืน่ๆ	

เช่น	 การบรรยาย(7-11)	ซึ่งผลการวิจัยที่ได้จะสามารถ

ประยุกต์ใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาศักยภาพด้าน

วิชาการและวิจัยด้านการควบคุมยาสูบให้กับส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคอื่น	ๆ	ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อพัฒนาแนวทางการพัฒนาศักยภาพด้านวิจัย

เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายควบคุมยาสูบของ

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1-3

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	

(Action	 research)	 แบบประสานเป้าหมายและความ 

ร่วมมือระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มเป้าหมายเพื่อแก้ไขปัญหา

ในสภาวการณ์ตามธรรมชาติที่ เป ็นจริง	 (Mutual 

collaboration	action	research)(12)	ระยะเวลาที่ใช้ในการ

วิจัย	 ตั้งแต่เดือนมกราคม	 ถึง	 ธันวาคม	พ.ศ.	 2560 

รวมระยะเวลา	12	เดือน	มีรายละเอียดดังนี้

	 กลุ่มเป้ำหมำย	 คือ	 นักวิจัยด้านการควบคุมการ

บรโิภคยาสบูของ	สคร.	ที	่1-3	จ�านวน	62	คน		ได้จากการ

คัดเลือกด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง	 (Purposive 

sampling)	ตามเกณฑ์การคัดเลือกที่ก�าหนดไว้จ�านวน	3	

ข้อคอื	1)	เป็นบคุคลทีม่บีทบาทหน้าทีห่ลกัหรอืมส่ีวนร่วม

ในการด�าเนินงานควบคุมยาสูบของ	สคร.	ที่	1-3	มาไม่

น้อยกว่า	2	ปี	 	2)	เข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพด้าน

วิจัยเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายการควบคุม

ยาสูบ	ระยะที่	1	ปี	พ.ศ.	2560	ที่เข้าร่วมกิจกรรมครบทุก

ครั้ง	และ	3)	ยินยอมให้เก็บข้อมูลจนกว่าจะเสร็จสิ้นการ

วจิยั		ประกอบด้วย	1)	ผูร้บัผดิชอบหลกัในการด�าเนนิงาน

ควบคุมยาสูบของ	สคร.	ที่	1-3	จ�านวน	3	คน	2)	เครือ

ข่ายนักวิจัยควบคุมยาสูบของ	สคร.	ที่	1-3	 	จ�านวน	54	

คน	ประกอบด้วย	นักวิชาการหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานที่ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 ส�านักงาน

สาธารณสขุอ�าเภอ	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	และ

โรงพยาบาลชุมชน	ครูในโรงเรียนมัธยมศึกษาที่เข้าร่วม

โครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่	และนักวิชาการสาธารณสุข

ปฏิบัติงานที่	 สคร.	 และ	3)	 อาจารย์มหาวิทยาลัยที่ท�า

หน้าที่เป็นวิทยากรและพี่เลี้ยง	จ�านวน	5	คน		

	 วิธีด�ำเนินกำรวิจัย	 	ผู้วิจัยประยุกต์ใช้รูปแบบการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการของ	Gerald	Susman(13-14)	ประกอบ

ด้วย	5	ขั้นตอน	ประกอบด้วย

	 ขัน้วนิจิฉยัปัญหา	(Diagnosing)	โดยการจดัประชมุ

เชิงปฏิบัติการ	จ�านวน	3	ครั้ง	(สคร.ละ	1	ครั้ง)	ครั้งละ	1	

วนั	เพือ่ให้กลุม่เป้าหมายร่วมกนัระบปัุญหาและวเิคราะห์

ปัญหาด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบที่ผ่านมาของ

ตนเอง	

	 ขัน้จดัท�าแผนปฏบิตักิาร	(Action	plan)	โดยการจดั

ประชุมเชิงปฏิบัติการจ�านวน	3	ครั้ง	 (สคร.ละ	1	ครั้ง) 

ครัง้ละ	1	วนัเพือ่ให้กลุม่เป้าหมายร่วมกนัวางแผนพฒันา

ศักยภาพด้านการวิจัยที่จะสามารถน�าไปใช้แก้ไขปัญหา

การบริโภคยาสูบที่ก�าลังเผชิญอยู่		

	 ขั้นปฏิบัติการ	(Taking	action)	โดยการอบรมเชิง
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ปฏิบัติการจ�านวน	9	ครั้ง	(สคร.ละ	3	ครั้ง)	ครั้งละ	2	วัน	

เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้รับการเสริมสร้างความรู้และ

ทักษะการวิจัยด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบตามที่

วางแผนไว้ในขั้นที่ผ่านมา	

	 ขั้นก�าหนดประเด็นการเรียนรู ้ที่เฉพาะเจาะจง	

(Specifying	learning)	โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

และการเรยีนรูแ้บบกลุม่เพือ่น�าความรูแ้ละทกัษะทีไ่ด้จาก

การพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยมาใช้ออกแบบและ

พฒันาโครงร่างการวจิยัเพือ่การควบคมุการบรโิภคยาสบู

และส่งขอรับทุนวิจัยสนับสนุนจาก	ศจย.	

	 ขัน้ประเมินผล	(Evaluation)	ผูว้จิยัแบ่งการประเมนิ

ผลออกเป็น	3	ส่วน	 คือ	1)	ผลการเรียนรู้ของกลุ่มเป้า

หมาย	ใน	5	หัวข้อ	คือ	(1)	การระบุค�าถามและก�าหนด

วัตถุประสงค์การวิจัย	 (2)	 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีและ

สบืค้นงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง	(3)	การก�าหนดสมมตฐิานและ

กรอบแนวคิดการวิจัย		(4)	การออกแบบระเบียบวิธีวิจัย		

และ	(5)	การเขยีนบรรณานกุรม/เอกสารอ้างองิ	2)	ความ

พึงพอใจต่อกระบวนการจัดอบรมใน	 5	 หัวข้อ	 คือ 

(1)	ด้านการจดักจิกรรมการเรยีนรู	้	(2)	ด้านวทิยากรและ

พีเ่ลีย้ง	(3)	ด้านสถานทีแ่ละสือ่ทีใ่ช้ในการอบรม	(4)	ด้าน

เนื้อหาหลักสูตร	และ	(5)	ด้านการประเมินผลการเรียนรู้	

และ	3)	 จ�านวนโครงร่างวิจัยที่ได้รับอนุมัติทุนวิจัยจาก	

ศจย.	 ให้ด�าเนินการวิจัยในระยะที่	2	ปี	พ.ศ.	2561	ที่มี

เป้าหมายอย่างน้อย	สคร.	ละ	1	โครงร่างวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรวจิยั	ประกอบด้วย	4	ส่วน	คอื

	 1.	 แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง	 (Semi-

structured	 interview)	ประกอบด้วย	 5	 ส่วน	 คือ	 การ

วเิคราะห์ปัญหายาสบูในพืน้ที	่การวเิคราะห์ความต้องการ

พฒันาศกัยภาพ	การเสรมิสร้างความรูแ้ละทกัษะทีจ่�าเป็น	

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 การประเมินผลและผลที่เกิดข้ึน			

ผู ้วิจัยเป็นผู้ด�าเนินการสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลหลักด้วย

ตนเอง	 โดยก่อนเริ่มต้นการสัมภาษณ์ทุกครั้งผู้วิจัยได้ขอ

อนุญาตบันทึกข้อมูลด้วยเครื่องบันทึกเสียงและสะท้อน

กลับผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์คร้ัง

ก่อนเพื่อผู้ให้ข้อมูลหลักได้ตรวจสอบความถูกต้องไป

พร้อมๆ	กบั	การทบทวนตนเองก่อนการให้สมัภาษณ์ครัง้

ใหม่	 ซึ่งการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 

60-90	นาที	ต่อผู้ให้ข้อมูลหลัก	1	คน	จ�านวนครั้งในการ

สมัภาษณ์จะมคีวามยดืหยุน่ตามสถานการณ์	และลกัษณะ

เฉพาะของผู้ให้ข้อมูลหลักหรือจนกว่าข้อค้นพบที่ได้มี

ความอิ่มตัว

	 2.	 แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม	 (Participant	 as 

observation)	 ที่ได้จากการลงพื้นที่ในฐานะบทบาท

อาจารย์พีเ่ลีย้งประจ�าอ�าเภอ	ประกอบด้วย	5	ส่วน	คอื	การ

วเิคราะห์ปัญหายาสบูในพืน้ที	่การวเิคราะห์ความต้องการ

พฒันาศกัยภาพ	การเสรมิสร้างความรูแ้ละทกัษะทีจ่�าเป็น	

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 และการประเมินผลและผลที่เกิด

ขึน้		ผูว้จิยัด�าเนนิการสงัเกตด้วยตนเองตามแบบโครงสร้าง

การสังเกตไปพร้อมๆ	กับมีส่วนร่วมในกิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพด้านวิจัยเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย

การควบคมุยาสบูของส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที	่1-3		

จ�านวนครั้งในการสังเกตยืดหยุ่นไปตามสถานการณ์หรือ

จนกว่าข้อค้นพบที่ได้มีความอิ่มตัว	

	 3.	แบบสอบถามประเมินผลการเรียนรู้ด้านความรู้

และทักษะด้วยตนเอง	 ข้อค�าถามแบบมาตรประมาณค่า	

(Rating	scale)	5	ระดับ	ได้แก่	มากที่สุด	มาก	ปานกลาง	

น้อย	และน้อยที่สุด	จ�านวน	5	ข้อ	คือ	(1)	การระบุค�าถาม

และก�าหนดวัตถุประสงค์การวิจัย	 (2)	การประยุกต์ใช้

ทฤษฎีและสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 (3)	การก�าหนด

สมมติฐานและกรอบแนวคิดการวิจัย	(4)	การออกแบบ

ระเบยีบวธิวีจิยั	และ	(5)	การเขยีนบรรณานกุรม/เอกสาร

อ้างอิง	

	 4.	 แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจต่อ

กระบวนการจัดอบรม	ข้อค�าถามแบบมาตรประมาณค่า	

(Rating	scale)	5	ระดับ	ได้แก่	มากที่สุด	มาก	ปานกลาง	

น้อย	และน้อยที่สุด	จ�านวน	5	ข้อ	คือ	 (1)	ด้านการจัด

กจิกรรมการเรยีนรู	้(2)	ด้านวทิยากรและพีเ่ลีย้ง	(3)	ด้าน

สถานทีแ่ละสือ่ทีใ่ช้ในการอบรม	(4)	ด้านเน้ือหาหลกัสตูร	

และ	(5)	ด้านการประเมินผลการเรียนรู้	

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือวิจัย

	 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยในส่วน

ที่	 1	 และ	 2	 โดยให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมยาสูบ

พจิารณาความครอบคลมุและความเหมาะสมของเนือ้หา
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ตามโครงสร้างทีก่�าหนด	ในขณะทีเ่ครือ่งมอืวจิยัในส่วนที่	

3	และ	4	ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงแล้วพบว่าข้อค�าถาม

ทุกข้อมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ	(IOC	:	Item	

Objective	Congruence	Index)	อยูร่ะหว่าง	0.6-1	ซึง่ถอืว่า

ผ่านเกณฑ์ท่ีก�าหนด(15)	และมค่ีาสมัประสทิธิค์วามเชือ่มัน่	

(Conbrach’s	alpha	coefficient)	เท่ากับ	0.82	และ	0.88	

ทุกฉบับผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับคือ	>0.7(16)	

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้	 ประกอบด้วย	

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา	

ได้แก่	ร้อยละ	(Percentage)	ค่าเฉลี่ย	(Mean)	และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน	 (S.D.)	 และสถิติเชิงอนุมาน	 คือ 

สถิติ	 Paired	 t-test	และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	 (Content	 analysis)	 โดย 

ผูว้จิยัด�าเนินการวเิคราะห์ข้อมลูอย่างเป็นระบบควบคูก่บั

การเกบ็รวบรวมข้อมูลภาคสนามในแต่ละครัง้	ด้วยวธิกีาร

วเิคราะห์เชงิเน้ือหา	(Content	analysis)(17)		ประกอบด้วย	

4	ขัน้ตอน	คอื	สร้างดชัน	ีจ�าแนกหมวดหมู	่เชือ่มโยงข้อมลู	

และตีความเพื่อหาความสัมพันธ์ของเรื่องราวและหาข้อ

สรปุ	โดยตรวจสอบความเช่ือถอืได้ของข้อมูล	(Credibility) 

ด้วยการคนืผลการวเิคราะห์ข้อมลูให้ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัเป็น

ผู้ตรวจสอบ	(Member	checking)	เพื่อโต้แย้งหรือยืนยัน

ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ตลอดระยะเวลาการศึกษา	

ผลกำรวิจัย

	 ผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้	พบว่าแนวทางการ

พัฒนาศักยภาพด้านวิชาการและวิจัยเพื่อสนับสนุนการ

ขับเคลื่อนนโยบายด ้านการควบคุมยาสูบส�าหรับ

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1-3	ประกอบด้วย	5	ขั้น

ตอน	(ดังภาพที่	1)	สรุปได้ดังนี้

 ขั้นวินิจฉัยปัญหำยำสูบในพื้นที่	

	 การวินิจฉัยปัญหายาสูบของ	สคร.ที่	 1-3	 เร่ิมจาก

ให้กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดรับฟังสรุปสถานการณ์ปัญหา

การควบคมุการบรโิภคยาสบูในระดบัประเทศ	แล้วจงึแบ่ง

กลุม่ย่อยเพือ่ให้ทุกคนผลดักนัเล่าสถานการณ์ปัญหา	และ

ประสบการณ์การควบคุมการบริโภคยาสูบในพื้นที่ของ

ตนเอง		จากนัน้จงึร่วมกนัสรปุเป็นภาพรวมของกลุม่	และ

น�าเสนอทีละกลุ่มเพื่อให้แต่ละสคร.	 ได้เช่ือมโยงให้เป็น

ภาพรวมปัญหายาสูบในระดับเขต		สรุปได้ดังนี้	 

	 สคร.	ที	่1	พบปัญหาการบรโิภคยาสบูของนกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาเพิ่มมากขึ้นและส่วนใหญ่น�าไปสู่การใช้

สารเสพตดิประเภทอืน่ๆ	ในขณะทีก่ลุม่ประชาชนทัว่ไปที่

สูบบุหร่ีมีปัญหาเข้ารับบริการเลิกบุหร่ีในโรงพยาบาล

ชุมชนค่อนข้างน้อย	

	 สคร.ที่	2	พบปัญหาการบริโภคยาสูบของเยาวชน

ที่เกิดจากการเข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย	 	ปัญหาการสูบบุหรี่ของ

กลุ่มแรงงานเพราะมีความเชื่อว่าการสูบบุหรี่จะท�าให้มี

แรงท�างานมากขึ้น	และปัญหาเด็กอายุต�่ากว่า	12	ปีที่มี

คนในครอบครัวสูบบุหรี่ป่วยเป็นโรคในระบบทางเดิน

หายใจมากขึ้น	

	 สคร.	ที่	3	พบปัญหาอัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชน

ในโรงเรียนเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 ในขณะที่อายุเริ่ม 

สูบบุหร่ีคร้ังแรกลดลง	และปัญหานักเรียนหญิงสูบบุหร่ี

มากขึ้น	

	 ขั้นจัดท�ำแผนปฏิบัติกำร	

	 ขั้นน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายวิเคราะห์

เน้ือหาทีต้่องการได้รบัการพฒันาศักยภาพเพือ่สนับสนุน

การขับเคลื่อนนโยบายควบคุมยาสูบตามประเด็นปัญหา

ที่วิเคราะห์ได้ในขั้นตอนแรก	ประกอบด้วย	

	 1.	เนื้อหำเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย	ได้แก่	1)	การ

วิเคราะห์ปัญหาและก�าหนดปัญหาในการวิจัย	 2)	 การ

พัฒนาระเบียบวิธีวิจัยให้ตอบค�าถามการวิจัย	 3)	 การ

ออกแบบ	พฒันา	และตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืทีใ่ช้ใน

การวิจัย	และ	4)	สถิติและการประยุกต์ใช้

	 2.		เนือ้หำเกีย่วกบันโยบำยและมำตรกำรควบคมุ

ยำสบู	ได้แก่	1)	นโยบายและมาตรการควบคมุการบรโิภค

ยาสูบระดับโลกและของประเทศไทย	2)	 	 สถานการณ์	

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	 และมาตรการป้องกันนักสูบหน้าใหม่	

3)	สถานการณ์	ผลกระทบ	และปัจจัยที่มีผลต่อการสูบ

บุหรี่ของผู้หญิง	และ	4)	สถานการณ์และมาตรการแก้ไข

ปัญหาการได้รบัควนับหุรีม่อืสองในสถานทีส่าธารณะและ

บ้านพักอาศัย	
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	 ขั้นปฏิบัติกำร

	 ขัน้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เสรมิสร้างความรูแ้ละทกัษะ

ตามความต้องการของกลุม่เป้าหมาย	โดยใช้วธิกีารจดัการ

เรียนรู้ที่หลากหลายและผสมผสาน	 เพ่ือให้เหมาะสมกับ

กลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มคนท�างานที่มีภาระงานประจ�า	

มีอายุค่อนข้างมาก	และส่วนใหญ่ไม่มีความรู้พ้ืนฐานใน

เรื่องการวิจัยมาก่อน		ประกอบด้วย

	 1.	กำรบรรยำยและสำธติในห้องเรยีน	เป็นวธิกีาร

ที่ใช้น้อยที่สุด	โดยใช้เฉพาะเมื่อวิทยากรต้องการทบทวน

เนือ้หาทางวชิาการ	และสรปุเนือ้หาความรูก่้อนจะร่วมกนั

อภิปรายและสรุปผล

	 2.	 กำรเรียนรู้โดยใช้กระบวนกำรกลุ่ม	 โดยการ

แบ่งกลุม่เป้าหมายออกเป็นกลุม่ย่อยตามลกัษณะขอบเขต

การปกครองเพือ่ใช้สภาพบรบิทและสภาพปัญหาด้านการ

ควบคุมยาสูบในพื้นที่นั้น	ๆ	เป็นศูนย์กลางในการเรียนรู้

ร่วมกัน	จ�านวน	10	กลุ่ม	ประกอบด้วย	สคร.ที่	1	จ�านวน	

4	กลุ่มที่มาจากจังหวัดล�าพูน	 ได้แก่	อ�าเภอเมือง	แม่ทา	

บ้านโฮ่ง	และทุ่งหัวช้าง	สคร.ที่	 2	จ�านวน	5	กลุ่ม	 ได้แก่	

อ�าเภอเมือง	 พิษณุโลก	 อ�าเภอเมืองอุตรดิตถ์	 อ�าเภอ

น�า้ปาด	จงัหวดัอตุรดติถ์	อ�าเภอสวรรคโลก	จงัหวดัสโุขทยั	

และอ�าเภอหล่มสัก	 จังหวัดเพชรบูรณ์	 และสคร.ที่	 3	

จ�านวน	1	กลุ่ม	คือ	กลุ่มเครือข่ายครูในจังหวัดอุทัยธานี		

	 3.	 กำรเรียนรู้ผ่ำนใบงำนและกำรมอบหมำยชิ้น

งำน	 เป็นวิธีการหลักที่ใช้เพื่อสร้างการเรียนรู้และฝึก

ทักษะด้วยการปฏิบัติจริงผ่านชิ้นงานจริง	 ร่วมกับการใช้

เทคนิคการแจกใบงานเพื่อเป็นแบบฝึกและวัดผลการ

เรียนรู ้	 ซึ่งครอบคลุมทั้งระดับบุคคล	 กลุ ่มย่อย	 และ 

กลุ่มรวม

	 4.	กำรสืบค้นและเรียนรู้ผ่ำนอินเตอร์เน็ต	 ใน

หลักสูตรน้ีเน ้นให้ผู ้ เรียนสืบค้นหาข ้อมูลวิจัยและ

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องจากฐานข้อมลูทางวชิาการออนไลน์

ที่ส�าคัญๆ	ได้แก่	ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ไทย	Thailis		ฐาน

ข้อมูลวิชาการและวิจัยด้านการควบคุมยาสูบของ	ศจย.	

ฐานข้อมูลวิจัย	TCI	และ	Google	 scholar	และเน้นการ

ติดต่อสื่อสารระหว่างสมาชิกในกลุ่ม	การส่งชิ้นงานและ

การปรกึษาพีเ่ลีย้งทางวชิาการผ่านทางสือ่สงัคมออนไลน์	

เช่น	Line	group,	Facebook	และส่งจดหมายอเิลก็ทรอนกิส์	

ซึ่งความสะดวกในการติดต่อสื่อสารทางอินเตอร์เน็ต

นอกจากจะช่วยให้การสื่อสารและการปฏิสัมพันธ์เป็นไป

อย่างสะดวก	รวดเรว็แล้ว	ยงัช่วยรกัษาบรรยากาศของการ

เรยีนรูใ้ห้กบัสมาชกิอย่างต่อเนือ่งแม้จะไม่มกีารเรยีนรูใ้น

ห้องเรียนก็ตาม	

 ขั้นก�ำหนดประเด็นกำรเรียนรู้ที่เฉพำะเจำะจง	

	 ขั้นนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ ่มเป้าหมายได้น�า

ความรู้และทักษะที่ได้จากการพัฒนาศักยภาพด้านการ

วิจัยมาใช้ออกแบบและพัฒนาโครงร่างวิจัยที่จะใช้แก้ไข

ปัญหาการควบคมุการบรโิภคยาสบูในพืน้ที	่ภายหลงัการ

ด�าเนินการวิจัยมีโครงร่างวิจัยของเครือข่ายนักวิจัยยาสูบ

ของ	สคร.ที่	 1-3	ที่พร้อมส่งขอทุนจาก	ศจย.	จ�านวน	9	

เรื่อง	จ�าแนกได้เป็น	4	ประเด็นคือ	การลดอุปสงค์	การลด

อปุทาน	การช่วยเลกิบหุรี	่และการสร้างสิง่แวดล้อมปลอด

บุหรี่	สรุปได้ดังตารางที่	1
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ตำรำงที่	1	โครงร่างวิจัยของเครือข่ายนักวิจัยยาสูบของ	สคร.ที่	1-3	จ�าแนกตามประเด็นเนื้อหา

ประเด็นปัญหำ ชื่อโครงร่ำงวิจัย

การลดอุปสงค์ -		 ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชาชนอายุ	35	ปีขึ้นไป	ต�าบลทา

ปลาดุก	อ�าเภอแม่ทา	จังหวัดล�าพูน

-		 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียน

ระดับมัธยมศึกษา	จังหวัดอุทัยธานี

การลดอุปทาน -		 การพัฒนามาตรการการป้องกันการจ�าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชนของผู้ประกอบการ

ร้านค้าปลีกในชุมชน	เขตอ�าเภอเมืองล�าพูน	จังหวัดล�าพูน

-		 การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ	พ.ศ.	2560	ของผู้

ประกอบการร้านค้าจ�าหน่ายบุหรี่	โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนภายใต้คณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ�าเภอ	(DHB)	อ�าเภอน�้าปาด	

จังหวัดอุตรดิตถ์

-		 การพัฒนามาตรการจ�ากัดการขายบุหรี่ให้เยาวชนของผู้ประกอบการร้านค้า

ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ	พ.ศ.2560	ในเขตอ�าเภอเมือง

อุตรดิตถ์

การช่วยเลิกบุหรี่ -		 ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพนักงานที่ปฏิบัติงาน

ในโรงงานที่ไม่ได้จ�ากัดการสูบบุหรี่	จังหวัดสุโขทัย

-		 ประสิทธิผลของโปรแกรมการเลิกบุหรี่ในนักเรียนที่มารับบริการในคลินิกเลิก

บุหรี่	โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง	จังหวัดล�าพูน

การสร้างสิ่งแวดล้อม

ปลอดบุหรี่

-		 ผลของโปรแกรมลดการได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้านโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน	อ�าเภอหล่มสัก	จ.เพชรบูรณ์

-		 ผลของโปรแกรมลดการสัมผัสควันบุหรี่ในบ้านของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ต้นในจังหวัดพิษณุโลก

ขั้นประเมินผล 

	 ผูว้จิยัประเมนิผลแนวทางการพฒันาศกัยภาพด้าน

วชิาการและวจิยัเพือ่สนบัสนนุการขบัเคลือ่นนโยบายด้าน

การควบคุมยาสูบใน	3	ส่วน	ดังนี้	

	 1.	 ผลกำรเรียนรู้ของกลุ่มเป้ำหมำย	พบว่ากลุ่ม

เป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ยในทุกหัวข้อภายหลังการอบรม

สูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	

โดยมีคะแนนเฉลี่ยในเรื่องความรู้และทักษะการวิจัยใน 

ภาพรวมภายหลังการอบรม	 (Mean	=	 54.6,	 S.D.	 =	

6.542)	 สูงกว่าก่อนอบรม	 (Mean	 =	 40.3,	 	 S.D.	 =	

8.850)	 อย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05 

(ดังตารางที่	2)	



67สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 26 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2562

ตำรำงที่	2		ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะเรื่องการวิจัยในภาพรวมของเครือข่าย

นักวิจัยเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังอบรม

หัวข้อกำรประเมิน Mean S.D.
Mean 

change
t P-value

กำรระบุค�ำถำมและวัตถุประสงค์กำรวิจัย

ก่อนการอบรม 3.2 0.71 1.0 8.667 <0.001*

หลังการอบรม 4.2 0.60

กำรประยุกต์ใช้ทฤษฎีและสืบค้นงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ก่อนการอบรม 3.0 0.68 1.1 8.902 <0.001*

หลังการอบรม 4.1 0.60

กำรก�ำหนดสมมติฐำนและกรอบแนวคิดกำรวิจัย	

ก่อนการอบรม 3.2 0.83 1.2 7.353 <0.001*

หลังการอบรม 4.4 0.57

กำรออกแบบระเบียบวิธีวิจัย

ก่อนการอบรม 3.0 0.78 1.3 7.924 <0.001*

หลังการอบรม 4.3 0.60

กำรเขียนบรรณำนุกรม/เอกสำรอ้ำงอิง

ก่อนการอบรม 3.1 0.82 1.2 7.445 <0.001*

หลังการอบรม 4.3 0.60

ภำพรวม

ก่อนกำรอบรม 40.3 8.85 14.3 9.541 <0.001*

หลังกำรอบรม 54.6 6.54

*p-value > 0.05

	 2.	 ควำมพึงพอใจของกลุ่มเป้ำหมำย	พบว่าใน

ภาพรวมกลุ่มเป้าหมายร้อยละ	96.60	มีความพึงพอใจ

ต่อแนวทางการพฒันาศกัยภาพด้านวชิาการและวจิยัเพือ่

สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายด้านการควบคุมยาสูบ

ส�าหรับส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 1-3	 ในระดับ

มาก-มากที่สุด	ที่เหลือร้อยละ	3.40	มีความพึงพอใจใน

ระดับปานกลาง	 และเมื่อจ�าแนกรายด้าน	พบว่ากลุ่ม 

เป ้าหมายมีความพึงพอใจมากที่สุดในด้านการจัด

กิจกรรมการเรียนรู้คิดเป็นร้อยละ	96.55	รองลงมาคือ

ด้านวิทยากรและพี่เล้ียง	 ด้านสถานที่และส่ือที่ใช้ใน 

การอบรมคิดเป็นร้อยละ	93.10	ด้านที่กลุ่มเป้าหมายมี

ความพงึพอใจน้อยทีส่ดุคอื	ด้านเนือ้หาหลกัสตูรและด้าน

การประเมินผลคิดเป็นร้อยละ	89.7	

	 3.	จ�ำนวนโครงร่ำงวจิยัทีไ่ด้รบัอนมุตัทินุวจิยั	ภาย

หลังจากเครือข่ายนักวิจัยยาสูบของ	สคร.ที่	 1-3	 ได้น�า

เสนอต่อผู้แทนของ	 ศจย.	 ซ่ึงเป็นผู้ให้ทุนวิจัย	 พบว่า 

โครงร่างการวิจัยทั้ง	 9	 เรื่องได้รับมอบทุนให้ด�าเนินการ

ต่อเน่ืองในการด�าเนินงานระยะที่	 2	 ปี	 พ.ศ.	 2561 

ซึ่งมากกว่าเป้าหมายที่ก�าหนดไว้
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สรุปและอภิปรำยผลกำรวิจัย 

	 แนวทางการพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการและวิจัย

เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายด้านการควบคุม

ยาสูบส�าหรับส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 	 1-3 

ทีพ่ฒันาขึน้โดยประยกุต์แนวคดิการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้

ปัญหาเป็นฐาน	ประกอบด้วย	5	ขั้นตอน	คือ	ขั้นวินิจฉัย

ปัญหายาสบูในพืน้ท่ี	ขัน้วางแผนปฏบิตักิาร	ขัน้ปฏบิตักิาร	

ขัน้ก�าหนดประเดน็เรยีนรูท้ีเ่ฉพาะเจาะจง	และขัน้ประเมนิ

ผล	ภายหลงัการวจิยัพบว่า	สามารถท�าให้เครอืข่ายนกัวจิยั

ควบคุมยาสูบของ	สคร.	ที่	 1-3	มีคะแนนเฉล่ียในเร่ือง

ความรู้และทักษะการวิจัยภายหลังการอบรมสูงกว่าก่อน

อบรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	 ผู้เข้าร่วม

การอบรมร้อยละ	96.60	มคีวามพงึพอใจต่อหลกัสตูรการ

อบรม	ฯ	 ในระดับมาก-มากที่สุด	 	 และมีโครงร่างวิจัย 

ด้านการควบคุมยาสูบที่ได้รับอนุมัติทุนวิจัยจาก	ศจย.	

จ�านวน	9	เรือ่ง	โดยสามารถอภปิรายผลการวจิยัข้างต้นได้

ว่า	 เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้

เป็นนักวิชาการสาธารณสุขและครูที่ท�างานในด้านการ

ควบคุมยาสูบในพื้นที่เขตบริการสุขภาพที่	1-	3	มานาน

กว่า	2	ปี	จงึมอีงค์ความรูแ้ละประสบการณ์ท�างานทีเ่ป็นต้น

ทุนในการจัดการเรียนรู้	ดังนั้นเมื่อประยุกต์ใช้การเรียนรู้

ที่ใช้ปัญหาเป็นฐานจึงท�าให้กลุ่มเป้าหมายสามารถเชื่อม

โยงความรู้ใหม่กับความรู้เดิมหรือประสบการณ์เดิมได้

ง่าย	 โดยเฉพาะเมื่อการศึกษาครั้งนี้ออกแบบให้กลุ่ม 

เป้าหมายท�าการวิเคราะห์สภาพปัญหาการควบคุมการ

บริโภคยาสูบในพื้นที่จริงของตนเองและน�ามาใช้เป็น

บริบทของการก�าหนดค�าถามการวิจัยจึงท�าให้กลุ่มเป้า

หมายสามารถเรียนรู้ได้ดีและมีความพึงพอใจในระดับ

มากที่สุด	นอกจากนี้การจัดการเรียนรู้ที่เน้นการท�างาน

กลุ่มและการลงมือปฏิบัติจริงผ่านชิ้นงานที่เป็นโครงร่าง

การวิจัย	 ยังช่วยให้กลุ ่มเป้าหมายมีทักษะในการตั้ง

สมมตฐิานและการให้เหตผุล	พฒันาทกัษะการเรยีนรูด้้วย

ตนเอง	และจูงใจให้ผู้เรียนอยากเรียนรู้มากขึ้น(6-7,18) 

	 ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัผลการศกึษาทีผ่่าน

มาที่พบว่าการจัดการเรียนรู้ที่ใช้ปัญหาเป็นฐานท�าให้ผู้

เรียนมีผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ที่สูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างก่อนและหลังใช้(19)	 ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบการ

จดัการเรยีนรูด้งักล่าวท�าให้ผูเ้รยีนได้ฝึกการคดิวเิคราะห์

สถานการณ์ปัญหาการควบคุมการบริโภคยาสูบ	 การ

ออกแบบและพฒันาแนวทางแก้ไขปัญหาดงักล่าว	จงึเป็น

ตัวกระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมายน�าความรู้และทักษะด้านการ

วิจัยและการควบคุมยาสูบที่ได้จากการอบรมเชิงปฏิบัติ

การมาบูรณาการ	 เพื่อพัฒนาเป็นโครงร่างวิจัย	ซึ่งมีส่วน

ช่วยให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความเข้าใจในเนื้อหาและเกิด

ความมั่นใจในทักษะการวิจัยของตนเองมากขึ้น(10-11,19) 

	 นอกจากน้ี	แนวทางการพฒันาศักยภาพด้านวชิาการ

และวิจัยเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายด้านการ

ควบคมุยาสบูในครัง้นีย้งัให้ความส�าคญักบักลุม่เป้าหมาย

ในฐานะเป็นศูนย์กลางของการเรียนรู้	 ดังสะท้อนในขั้น

ตอนของการวเิคราะห์ความต้องการพฒันาศกัยภาพของ

กลุ่มเป้าหมายก่อนแล้วจึงจัดการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้าง

ความรู้และพัฒนาทักษะการวิจัยเท่าที่จ�าเป็นหรือตาม

ความต้องการ	 นอกจากนี้ยังจัดการเรียนรู ้โดยเน้น

กระบวนการกลุ่ม	 เช่น	การใช้เทคนิคการต้ังค�าถามเพื่อ

กระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และร่วมกัน

อภปิรายเพือ่ให้เกดิการประสานระหว่างความรูท้ีถ่่ายทอด

จากวิทยากรหลักกับประสบการณ์และบทเรียนจากการ

ท�างานของผู้เข้ารับการพัฒนาศักยภาพ	ซึ่งสอดคล้องกับ

คุณลักษณะส�าคัญของการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐานที่

ส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการคิดวิเคราะห์แก้ปัญหา

และลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง	จึงท�าให้กลุ่มเป้าหมายมีผล

การเรียนรู้ที่ดีขึ้นและมีความพึงพอใจต่อการเรียนรู้ใน

ระดับมาก	

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ควรขยายขอบเขตด้านเน้ือหาที่ต้องการหรือ

จ�าเป็นต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพ	จากเดิมที่มุ่งเน้น

สร้างเสริมความรู้พื้นฐานในเรื่อง	การตั้งค�าถามวิจัย	การ

พัฒนาระเบียบวิธีวิจัยเพื่อให้ตอบค�าถามการวิจัยที่

ก�าหนด	และการจัดท�าข้อเสนอโครงร่างวิจัย	 ในปีต่อไป

ควรพิจารณาถึงเน้ือหาด้านระเบียบวิธีวิจัยที่มีลักษณะ

เฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น	 เช่น	 ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ	การวจิยักึง่ทดลองหรอืการวจิยัเชงิทดลอง	การใช้สถติิ

ขั้นสูงและการประเมินผลแบบเสริมแรง	 เป็นต้น	ทั้งนี้ก็
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เพื่อใช้วิจัยเป็นฐานในการแก้ไขปัญหาการบริโภคยาสูบ

ในพื้นที่ได้อย่างตรงจุดและมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น	

	 2.		ควรเพิ่มเติมวิธีการจัดการเรียนรู้ในหลักสูตร

การพัฒนาศักยภาพจากเดิมที่เน้นการเรียนในห้องเรียน

หรอืผ่านอนิเตอร์เนต็	ไปสูก่ารเรยีนรูแ้ละฝึกประสบการณ์

ผ่านชุมชนปฏิบัติการหรือสนามวิจัย	 เพื่อเพิ่มโอกาสให้

กับผู้เข้าร่วมการอบรมให้ได้รับประสบการณ์ตรงในการ

เกบ็ข้อมลูเชงิลกึ	ในขณะเดยีวกนัวทิยากรทีอ่ยูใ่นสถาบนั

การศกึษากไ็ด้เพิม่โลกทศัน์และมมุมองทีม่ต่ีอปัญหาด้าน

การควบคุมยาสูบท่ีเป็นพลวัต	และเชื่อมโยงระหว่างโลก

แห่งวิชาการหรือทฤษฎีกับความเป็นไปได้ในโลกแห่ง

ความเป็นจริง	

	 3.	 ในส ่วนของผลลัพธ ์ที่ เกิดจากการพัฒนา

ศักยภาพเครือข่ายนักวิจัยด้านการควบคุมยาสูบนั้น

จ�าเป็นต้องมกีารก�าหนดตวัชีว้ดัเชงิคณุภาพเพ่ิมเตมิ	โดย

เฉพาะผลการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิจากการใช้ข้อมลูและผล

การวิจัยในการควบคุมยาสูบในพื้นที่และการให้ความ

ส�าคญักบัการขบัเคลือ่นนโยบายควบคมุการบรโิภคยาสบู

ของหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระดับจังหวัด	 รวมถึง

ควรมีการศกึษาถงึความเป็นไปได้ในการวดัผลลพัธ์ทีเ่ป็น

รูปธรรมของการพัฒนาศักยภาพด้านการควบคุมยาสูบ

ของ	 สคร.	 ในภาคเหนือที่กระทบต่อการท�างานและ

คุณภาพชีวิตทั้งที่มีผลต่อเครือข่ายนักวิจัยและประชาชน

กิตติกรรมประกำศ

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากศูนย์วิจัยและ

จัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ	(ศจย.)
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้	 	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยความฉลาดทางสุขภาพที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงการติดเชื้อโรคเอดส์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเพศชาย	 	 ในจังหวัด

บึงกาฬ		ประชากรที่ใช้ในการศึกษา	คือนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเพศชาย		ในจังหวัดบึงกาฬ		เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่สร้างเอง	จากกลุ่มตัวอย่าง	369	คน	โดยการสุ่มแบบเป็นระบบจากกลุ่มประชากร	6,172	

คน	ด�าเนนิการเกบ็ข้อมลูเดอืนตลุาคม	2559		วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชงิพรรณนาในการหาค่าร้อยละ		ค่าเฉลีย่		ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่ามัธยฐาน	ค่าต�่าสุด	ค่าสูงสุด	 เพื่ออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล	ระดับความฉลาดทางสุขภาพ		

ระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคเอดส์	สถิติเชิงอนุมาน	ในการวิเคราะห์ปัจจัยความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง

ในการติดเชื้อโรคเอดส์ใช้สถิติถดถอยพหุลอจิสติก

	 	 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า	18	ปีร้อยละ	62.8	(อายุเฉลี่ย	=17.05,	S.D	=	

0.89)		ส่วนใหญ่มีพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้โรคเอดส์อยูใ่นระดบัต�า่	ระดบัความฉลาดทางสขุภาพด้านความรูค้วาม

เข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์		ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับน้อยคิดเป็นร้อยละ	65.9	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

เสีย่งในการตดิเชือ้โรคเอดส์		ได้แก่		การเคยอ่านหนงัสอื	หรอืดูวดีีโอเทป	วซีีดี	ทวีเีก่ียวกับสิง่ปลกุเร้าทางเพศเป็นประจ�า

ทุกวัน	(Adj.OR=4.44,	95%CI:	2.58	to	7.64,	P-value	<0.001)	และนานๆครั้ง	(Adj.OR=2.69,	95%CI:	1.29	

to	5.64,	P-value	<0.001)	ปัจจัยความฉลาดทางสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์	ระดับน้อยถึงปาน

กลาง	(Adj.OR=2.37,	95%CI:	1.41	to	3.99,	P-value	<0.001)	และปัจจัยความฉลาดทางสุขภาพด้านทักษะการ

สื่อสาร	ระดับปานกลาง	(Adj.	OR=2.72;	95	%	CI:	1.44-5.13;	p-value	=	0.002)	และระดับน้อย	(Adj.OR=2.27;	

95	%	CI:	1.14-4.48;	p-value	=	0.002)
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ข้อเสนอแนะ		ควรมีการสนับสนุนการสืบค้นข้อมูลสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตหรือสื่อสังคมออนไลน์เกี่ยวกับโรคเอดส์ให้

มากขึ้น		รวมถึงควรให้ความรู้เพื่อเพิ่มทักษะด้านการสื่อสารให้มากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:	ความฉลาดทางสุขภาพ		นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย		โรคเอดส์		

Abtract
	 	 The	cross	sectional	analytical	study	aim	to	determine	the	factors	related	to	risk	behaviors	in	HIV	infection	

among	high	school	male	students	in	Bueng	Kan	province.	A	structured	questionnaire	was	used	to	collect	data	where	

in	a	total	of	6,172	students	in	the	secondary	educational	service,	Bueng	Kan	area	and	369	samples	were	selected	

by	systematic	random	sampling.	The	also	369	questionnaires	were	collected	by	research	assistant	in	October	2016.	

The	data	was	analysed	by	SPSS	for	Windows	programs	to	acquire	percentage,	mean,	standard	deviation,	Multiple	

Logistic	Regression	were	used	to	determine	the	health	literacy	factors	and	the	risk	behaviors	in	HIV	infection.	

	 	 The	finding	revealed	that	the	most	of	sample	were	under	18	years	old	(62.8%)	average	aged	17.05	years	

old	(S.D.=0.89).	Most	of	them	have	the	risk	behaviors	in	HIV	infection	was	in	low	level.	The	factors	related	to	

risk	behaviors	in	HIV	infection	were	ever	read	a	book	or	watch	VDO	or	VCD	about	sexual	stimulation	everyday	

(Adj.OR=4.44,	95%CI:	2.58	to	7.64,	P-value<0.001)	and	sometimes	(Adj.OR=2.69,	95%CI:	1.29	to	5.64,	

P-value	<0.001),	health	literacy	(knowledge	skill)	was	in	low	to	moderate	level;	(Adj.OR=2.37,	95%CI:	1.41	

to	3.99,	P-value	<0.001),	health	literacy	(communication	skill)	was	in	moderate	level	(Adj.	OR=2.72;	95	%	

CI:	1.44-5.13;	p-value	=	0.002)	and	was	in	low	level	(Adj.OR=2.27;	95	%	CI:	1.14-4.48;	p-value	=	0.002) 

For	 the	suggestions,	 the	stakeholder	should	be	supported	 them	by	more	health	 information	about	AIDS	in	 the	

Internet	or	social	media.		It	should	provide	the	knowledge	to	increase	communication	skills.

Keywords: Health	literacy,	high	school	male	student,	AIDS

บทน�ำ

	 สถานการณ์ของโรคเอดส์ทั่วโลก	ปี	2559	พบว่ามี

ผู้ติดเชื้อรายใหม่	 จ�านวน	1.8	 ล้านคน	 (95%CI	1.6 

ถึง	2.1	ล้านคน)	มีผู้เสียชีวิต	1	ล้านคน	(95%CI	0.83	

ถึง	 1.2	 ล้านคน)	และการคาดการณ์ของประเทศไทย 

พบว่ามีผู้ติดเชื้อรายใหม่	จ�านวน	6,500	คน	มีผู้เสียชีวิต	

12,900	คน(1)	 ในปี	2558	จากการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

เอชไอวีในประชากรกลุ่มต่างๆ	พบความชุกของการติด

เชือ้เอช	ไอวใีนกลุม่หญงิตัง้ครรภ์ร้อยละ	0.5	กลุม่บรจิาค

โลหิตร้อยละ	0.2	กลุ่มพนักงานบริการตรงร้อยละ	1.1	

พนักงานบริการแฝงร้อยละ	 0.8	 และในกลุ่มชายที่มา

ตรวจกามโรคร้อยละ	3.1	(1)

	 สถานการณ์โรคเอดส์ของจังหวัดบึงกาฬ	พบว่าใน

ปี	พ.ศ.	2557	มีผู้ป่วยเอดส์สะสมทั้งส้ินจ�านวน	1,762		

คน(2)		และข้อมลูผูป่้วยเอดส์จากปี	2557-2559		มผีูป่้วย

เอดส์	และผู้ติดเช้ือที่มีอาการ	1,480	ราย	 	 โดยมีผู้ป่วย

เอดส์และผูต้ดิเชือ้ทีม่อีาการกระจายอยูใ่นทัง้	8	อ�าเภอ(2)		

จากข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

เอดส์	 	 ซึ่งท�าการศึกษาในกลุ่มนักเรียนชั้น	 ม.5	 และ

นกัศึกษา	ปวช.2		พบวา่พฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธค์รัง้

แรกในกลุ่มเยาวชนอยู่ในช่วงอายุ	 	 14–16	 	 ปี	 โดย

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์น้ัน	 เป็นการมีเพศสัมพันธ์

กับคนรักหรือเพื่อนสนิท	 โดยไม่มีการป้องกันทั้งกลุ่ม

นักเรียนชายและหญิง	 ซ่ึงเป็นสถานการณ์เร่งด่วนที่ต้อง

เร่งแก้ไข	 	 โดยการยกระดับการด�าเนินการควบคุมและ

ป้องกนัโรคเอดส์ให้มคีณุภาพ	และบรูณาการงานป้องกนั

ที่มีประสิทธิผลให้เข้มแข็งและยั่งยืน	 ประชาชนกลุ ่ม 

เป้าหมายต่างๆ	ต้องรอบรู้และมีพฤติกรรมปลอดภัย 
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รวมถึงการปรับภาพลักษณ์	ความเข้าใจ	เสริมสร้างความ

เข้มแข็งระดับบุคคล	ครอบครัว	และชุมชน	รวมทั้งสร้าง

กลไกการคุ้มครองสิทธิ์	 ขยายความครอบคลุม	และเพิ่ม

ความต่อเน่ืองในการใช้นวตักรรมการสือ่สารเพือ่ส่งเสรมิ

การป้องกันและรับการตรวจรักษาพร้อมทั้งใช้ถุงยาง

อนามัยในเยาวชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 

	 ปัจจุบันการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพได้ให้

ความส�าคัญกับการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ	เพราะ

ความฉลาดทางสุขภาพ	 เป็นพฤติกรรมของบุคคลที่

สามารถเข้าใจ	ใช้ความรู	้ประเมนิตนเอง	และสือ่สารข้อมลู

ด้านสขุภาพ	ทัง้ทีเ่ป็นสขุภาพส่วนบคุคลและสขุภาพชุมชน	

มีวิธีปฏิบัติที่สร้างเสริมสุขนิสัย	ลดละเลิกพฤติกรรมที่ไม่

เป็นคุณต่อสุขภาพ(3)	 ดังนั้นจึงจ�าเป็นต้องทราบความ

ฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลายเพศชาย		ในจงัหวดับงึกาฬ	เพือ่สร้างความเข้าใจใน

ประเด็นสุขภาพที่เกี่ยวข้องในชีวิต	 และพัฒนาขีดความ

สามารถในระดบับคุคลเพือ่การธ�ารงรกัษาสขุภาพตนเอง

อย่างยัง่ยนืเน่ืองจากการพฒันาความฉลาดทางสขุภาพให้

ถงึระดบัความฉลาดทางสขุภาพซึง่เป็นระดบัทีส่ามารถส่ง

ผลกระทบต่อความสามารถของประชาชน	ทั้งที่เกี่ยวข้อง

กับ	 (1)	การใช้บริการ	 (2)	การสื่อสารระหว่างการใช้

บริการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพของตนเองร่วมกับผู้ให้

บริการและ	 (3)	การน�าข้อมูลไปใช้เมื่อต้องตัดสินใจใน

ชวีติ		สามารถคาดการณ์ความเสีย่งด้านสขุภาพทีอ่าจเกดิ

ขึ้นได้และก�าหนดเป้าประสงค์ในการดูแลสุขภาพตนเอง

ได้		ข้อมลูระดบัความฉลาดทางสขุภาพจะช่วยในการชีน้�า

ระบบสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาการดูแลตนเอง	

(self-care)	จัดการตนเอง	 (self-management)	 	และ

ความต้องการของประชาชนอันจะส่งผลต่อการจัดการ

ปัญหาโรคเอดส์ในกลุม่เป้าหมายได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

	 เพื่อระบุปัจจัยความฉลาดทางสุขภาพที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงการติดเชื้อโรคเอดส์ของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเพศชายในจังหวัด

บึงกาฬ	

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

	 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดั

ขวาง	การเก็บรวบรวมข้อมลูจากแบบสอบถาม		ประชากร

ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้	ได้แก่	นักเรียนระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลายเพศชาย		ในจังหวัดบึงกาฬ	ประจ�าปีการศึกษา	

2559	จ�านวน	27	แห่ง	นักเรียนทั้งสิ้น	6,172	คน(4)	กลุ่ม

ตวัอย่าง	(Sample)	ถกูเลอืกอย่างเป็นระบบ	(Systematic	

random	 sampling)	ค�านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร

ค�านวณตัวอย่างส�าหรับกรณีวิเคราะห์หาความสัมพันธ์	

Multivariate	 ใช้สถิติ	Multiple	Logistic	Regression(5) 

ได้ขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เท่ากับ		369	ราย	

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 ผู้วิจัยด�าเนินการตามขั้นตอน		ดังนี้

	 1)	 ขออนุญาตผู้อ�านวยการสถานศึกษาระดับชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย		เพื่อท�าการวิจัยและเก็บรวบรวม

ข้อมูลในพื้นที่ที่เป็นตัวอย่าง

	 2)	 จัดเตรียมเอกสาร	 วัสดุ	 อุปกรณ์ตลอดจน

ประสานงานเพื่อบริหารจัดการสิ่งเอ้ืออ�านวยกับการ

ด�าเนินงานวิจัย

	 3)	 นัดหมายแจ้งวัน	เวลา	และรายละเอียดการเก็บ

รวบรวมข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ		โดยผู้วิจัยด�าเนินการ

เก็บข้อมูลด้วยตนเอง

	 4)	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง	 	 โดยจัด

กลุ่มตัวอย่างนั่งห่างกัน		เพื่อไม่ให้เกิดการรบกวน		ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูลและขอความร่วมมือใน

การตอบข้อมูลที่เป็นจริงมากที่สุด		โดยสร้างความมั่นใจ

ว่าข้อมลูทัง้หมดผูว้จิยัจะรกัษาเป็นความลบัส่วนบคุคลได้

อย่างเคร่งครดั	เมือ่นกัเรยีนกรอกข้อมลูในแบบสอบถาม

เสร็จเรียบร้อยจะพับปิดใส่ซองสีน�้าตาล	 และน�ามาใส่

กล่องขนาดใหญ่ที่เตรียมไว้ด้วยตนเอง

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

 ใช้แบบสอบถาม	ประกอบด้วยเนื้อหา	ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป		ประกอบด้วย

  อายุ		ชั้นเรียน		สถานภาพสมรสของบิดามารดา	
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การพักอาศัยอยู่ในปัจจุบัน	 การเคยอ่านหนังสือหรือดู

วดีโีอเทป	วซีดี	ี	ทวีเีกีย่วกบัสิง่ปลกุเร้าทางเพศ		การมเีพศ

สัมพันธ์	 การมีคู่นอนที่มีเพศสัมพันธ์ด้วย	อายุที่มีเพศ

สัมพันธ ์ค ร้ังแรก	 การสูบบุหรี่ 	 การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	ความถี่ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 2.	ปัจจัยควำมฉลำดทำงสุขภำพ	ประกอบด้วย	

  2.1 ควำมรูค้วำมเข้ำใจเกีย่วกบัโรคเอดส์	ตาม

แบบมาตรวดัของคเูดอร์	รชิาร์ดสนั(8)	ลกัษณะค�าถามเป็น

แบบให้เลือกตอบจาก	ใช่	–	 ไม่ใช่	ประกอบด้วยค�าถาม

จ�านวน	10	ข้อ	ให้ผูต้อบเลอืกตอบเพยีงค�าตอบเดยีว	การ

แปลผลคะแนน	แบ่งระดบัความรูแ้ละความเข้าใจเกี่ยวกับ

การดื่มสุรา	 โดยน�าคะแนนที่ได้แบ่งเป็น	3	ระดับโดยใช้	

เกณฑ์ของ	Bloom(6)

  ความรูร้ะดบัสงู	หมายถงึ	ได้คะแนนตัง้แต่ร้อยละ	

80	ขึน้ไป

	 	 ความรูร้ะดบัปานกลาง	หมายถงึ	ได้คะแนนตัง้แต่ 

ร้อยละ	60-79.99

	 	 ความรู้ระดับต�่า	หมายถึง	 ได้คะแนนน้อยกว่า 

ร้อยละ	60

  2.2 ทกัษะกำรเข้ำถงึข้อมลูสขุภำพและบรกิำร

สขุภำพ ทกัษะกำรสือ่สำร ทกัษะกำรตดัสนิใจ และทกัษะ

กำรจัดกำรตนเอง	จ�านวน	20	ข้อ	โดยผูว้จิยัปรบัปรงุจาก

เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง	โดยมีลักษณะข้อค�าถาม

เป็นแบบประเมินค่า	 (Rating	Scale)	มีค�าตอบให้เลือก

ตอบ	5	ระดับ	ตามแบบมาตรวัดของลิเคอร์ท(7)	(Likert	

Scale)	มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล	 (Interval	 Scale) 

มีระดับการให้คะแนน	เป็น	5	ระดับ		

	 	 -	กำรแปลผลคะแนน

	 	 การแปลผลเกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

และบริการสุขภาพ	ทักษะการสื่อสาร	ทักษะการตัดสินใจ	

ทักษะการจัดการตนเอง	น�ามาจัด	3	ระดับ	โดยใช้เกณฑ์

การแบ่งกลุ่มดังนี้			

	 	 ช่วงคะแนนเฉลี่ย	2.34	–	3.00	หมายถึง	ระดับ

ความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับมาก

	 	 ช่วงคะแนนเฉลีย่	1.67	–		2.33	หมายถงึ	ระดบั

ความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง

	 	 ช่วงคะแนนเฉลี่ย	1.00	–	1.66	หมายถึง	ระดับ

ความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับน้อย

	 3.	 พฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อเอดส์		ลักษณะ

ค�าถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า	 (Rating	 scale) 

มีคะแนนอยู่ระหว่าง	 12	–	36	คะแนน	ประกอบด้วย 

การมีเพศสัมพันธ์กับหญิงขายบริการทางเพศ	การมีเพศ

สมัพนัธ์กบัเพือ่นหญงิ	แฟน	หรอืคนรกั		การมเีพศสมัพนัธ์

กับหญิงอื่นที่ไม่ใช่หญิงขายบริการทางเพศ	แฟนหรือคน

รัก		การมีเพศสัมพันธ์กับชาย	การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี

เพศสัมพันธ์กับชาย	 การใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้า

เส้นเลือดเป็นประจ�า	 การใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้า

เส้นเลือดกับผู้อ่ืนโดยใช้เข็มร่วมกัน	 การด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์	 และการใช้สารเสพติด

หรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์	 ซึ่ง

ประกอบไปด้วยชดุค�าถามทัง้สิน้	12	ข้อแบ่งระดบัค�าตอบ

ออกเป็น	3	ระดับคือ	ประจ�า	บางครั้ง	ไม่เคย

	 ค่า	(Rating	Scale)	มีค�าตอบให้เลือกตอบ	3	ระดับ	

ตามแบบมาตรวัดของลิเคอร์ท	 (Likert	 Scale)	มีระดับ

การวัดเป็นช่วงสเกล	 (Interval	 Scale)	มีระดับการให้

คะแนน	ดังนี้

	 ช่วงคะแนน	2.34	–	3.00		มพีฤตกิรรมเสีย่งต่อการ

ติดเชื้อเอดส์ระดับสูง

	 ช่วงคะแนน	1.67	–	2.33		มพีฤตกิรรมเสีย่งต่อการ

ติดเชื้อเอดส์ระดับปานกลาง

	 ช่วงคะแนน	1.00	–	1.66		มพีฤตกิรรมเสีย่งต่อการ

ติดเชื้อเอดส์ระดับต�่า

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ

	 1.	 ศึกษาเน้ือหา	 แนวคิด	 ทฤษฎี	 และเอกสารที่

เกีย่วข้อง	น�ามาสร้างเครือ่งมอืให้ครอบคลมุวตัถปุระสงค์

และถูกต้องตามหลักเกณฑ์

	 2.	 น�าเคร่ืองมือที่สร้างเรียบร้อยไปให้ผู้เช่ียวชาญ	

3		ท่านตรวจสอบ		ความตรงเชงิเนือ้หา	เชงิโครงสร้างและ

ความชัดเจนทางภาษา

	 3.	 น�าเครื่องมือไปทดสอบกับกลุ ่มตัวอย่างที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน		30		คน		และ
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น�าผลทีไ่ด้ไปวเิคราะห์หาค่าอ�านาจจ�าแนกและหาค่าความ

เช่ือถือความรู ้โดยใช้วิธี 	 	 KR–20	 ของ	 คูเดอร์และ 

รชิาร์ดสนั(8)		ความรอบรูด้้านสขุภาพ	และพฤตกิรรมเสีย่ง

ในการตดิเชือ้โรคเอดส์		โดยใช้วธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของ				

ครอนบาค	(Cronbach)(9)	ได้ค่าความเชื่อมั่นส่วนความรู้

เท่ากับ	 	0.79	ความเช่ือมั่นส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพ	

และพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคเอดส์เท่ากับ	0.74		

	 4.	 ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามให้เหมาะสมมี

ประสิทธิภาพก่อนน�าไปใช้ในการวิจัย

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 1.	 สถิติพรรณนำ	

	 	 ข้อมูลทั่วไปได้แก่	 	อายุ	 	 ชั้นเรียน	 	สถานภาพ

สมรสของบดิามารดา	การพกัอาศยัอยูใ่นปัจจบุนั	การเคย

อ่านหนังสือหรือดูวีดีโอเทป	วีซีดี		ทีวีเกี่ยวกับสิ่งปลุกเร้า

ทางเพศ		การมีเพศสัมพันธ์	การมีคู่นอนที่มีเพศสัมพันธ์

ด้วย	อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก	การสูบบุหรี่	 การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ความถี่ของการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	 กรณีข้อมูลแจงนับใช้สถิติการแจกแจง

ความถี่	(Frequency)		ร้อยละ	(Percentage)	กรณีข้อมูล

ต่อเน่ืองใช้สถติ	ิค่าเฉลีย่	(Mean)		ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	

(Standard		Deviation)	ค่ามัธยฐาน	(Median)		ค่าต�่าสุด	

(Minimum)	และค่าสูงสุด	(Maximum)

	 2.	 สถิติอนุมำน 

	 	 2.1	 ใช้สถิติ	Simple	Logistic	Regression	เพื่อ

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์อย่างหยาบ	(Crude	Analysis)	โดย

วเิคราะห์ทลีะคู	่(Bivariate)		ซึง่เป็นการวเิคราะห์หาความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามและตัวแปรต้นทีละคู่	โดยไม่

ค�านึงถึงผลกระทบของตัวแปรอื่นๆ	ผลที่ได้คือ	Crude	

Odds	และ	P-value	 พิจารณาค่า	P-value	 <	0.25	 เพื่อ

ท�าการคัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่โมเดลการวิเคราะห์

คราวละหลายตัวแปร

	 	 2.2	 ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก	

(Multiple	Logistic	Regression)	 ในการวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรม

เสี่ยงการติดเช้ือโรคเอดส์และตัวแปรอิสระ	 (Final	

Model)	โดยวิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร	น�าตัวแปรที่

ผ่านการคัดเลือกในขั้นตอนการวิเคราะห์อย่างหยาบ	

(Crude	 analysis)	 เข้าสู ่โมเดล	Multivariate	 ในการ

วิเคราะห์	ผลที่ได้คือ	Adjust	Odds	Ratio	และ	P-value	

ผลกำรวิจัย

	 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนมัธยม	

ศึกษำตอนปลำยเพศชำย	จังหวัดบึงกำฬ

	 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ

น้อยกว่า	18	ปี		ร้อยละ62.8	(ค่าเฉลี่ย	=17.05,	S.D	=	

0.89)	(Mean	=17.05,	S.D	=	0.89)	สถานภาพสมรส

ของบิดา	มารดา	ส่วนใหญ่บิดา	มารดาอยู่ด้วยกัน	ร้อยละ	

82.4	ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับบิดามารดาร้อยละ	82.4	

กลุ่มตัวอย่างเคยอ่านหนังสือ	หรือดูวีดีโอเทป	วีซีดี	ทีวี

เกี่ยวกับสิ่งปลุกเร้าทางเพศมากที่สุด	คือเคยนานๆครั้ง

ร้อยละ	47.7	รองลงมาคือไม่เคยร้อยละ	36.9	ส่วนใหญ่

ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ	 64.2	 เคยมีเพศสัมพันธ์ 

ร้อยละ	 35.8	 ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์กับเพื่อนหญิง 

ร้อยละ	69.7	รองลงมาเป็นหญงิบรกิารร้อยละ	24.2			กลุม่

ตัวอย่างเคยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกตอนอายุ	 15	 ปี 

ร้อยละ	35.6	รองลงมามเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรกตอนอายตุ�า่

กว่า	18	ปีร้อยละ	32.7	การสูบบุหรี่ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ 

ร้อยละ	67.2	รองลงมาเคยสูบแต่เลิกแล้วร้อยละ	26.0	

จ�านวนเฉลี่ย	 7	มวน/วัน	การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

ส่วนใหญ่ไม่เคยดื่ม	จ�านวน	208	คนคิดเป็นร้อยละ	56.4		

รองลงมาเคยดื่มแต่เลิกแล้วจ�านวน	 72	 คนคิดเป็น 

ร้อยละ	24.9	ความถีข่องการดืม่	ส่วนใหญ่ดืม่อยูม่ากกว่า	

3	 คร้ัง/สัปดาห์	 จ�านวน	 29	คนคิดเป็นร้อยละ	 42.0 

รองลงมาด่ืมน้อยกว่า	 1	ครั้ง/สัปดาห์และด่ืมอยู่	 2-3	

ครั้ง/สัปดาห์	จ�านวน	20	คนร้อยละ	29.0		ดังตารางที่	1	
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ตำรำงที่		1		ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเพศชาย	จังหวัดบึงกาฬ	(n	=	369)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

อำยุ	(ปี)

	 น้อยกว่า	18	ปี 232 62.8

	 มากกว่าหรือเท่ากับ	18	ปี 137 37.2

Mean	=17.05,	S.D	=	0.89	Min	=	15	Max	=	19	

สถำนภำพสมรสของบิดำ	มำรดำ

	 อยู่ด้วยกัน 304 82.4

	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่/ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเสียชีวิต 65 17.6

กำรพักอำศัยอยู่ในปัจจุบัน

	 ญาติ 304 82.4

	 บ้านเพื่อน	 48 13.0

	 บ้านเช่า/หอพัก/วัด 17 4.7

กำรเคยอ่ำนหนังสือ/ดูวีดีโอเทป/วีซีดี/ทีวี	เกี่ยวกับสิ่งปลุกเร้ำทำงเพศ

	 เคยเป็นประจ�าทุกวัน 57 15.4

	 เคยนานๆครั้ง	 176 47.7

	 ไม่เคย 136 36.9

กำรมีเพศสัมพันธ์	

	 เคย 132 35.8

	 ไม่เคย 237 64.2

บุคคลที่เคยมีเพศสัมพันธ์ด้วย

	 หญิงบริการ 32 24.2

	 เพื่อนหญิง	 92 69.7

	 เพื่อนเพศเดียวกัน 8 6.1

อำยุตอนที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก

	 ต�่ากว่า	18		ปี 121 32.8

	 มากกว่าหรือเท่ากับ	18	ปี 11 2.9

กำรสูบบุหรี่

	 ไม่สูบ 248 67.2

	 เคยสูบแต่เลิกแล้ว 96 26.0

	 ยังสูบอยู่

	 Mean	7	มวน/วัน

25 6.8
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ไม่เคยดื่ม 208 56.4

เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 92 24.9

ดื่มอยู่ 69 18.7

ควำมถี่ของกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

น้อยกว่า	1	ครั้ง/สัปดาห์	 20 29.0

ดื่มอยู่	2-3	ครั้ง/สัปดาห์ 20 29.0

ดื่มอยู่มากกว่า	3ครั้ง/สัปดาห์ 29 42.0

ตำรำงที่	1		ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเพศชาย	จังหวัดบึงกาฬ	(n	=	369)	(ต่อ)

	 ควำมฉลำดทำงสุขภำพ	ด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจ

เกี่ยวกับโรคเอดส์ของนักเรียนมัธยมศึกษำตอนปลำย	

เพศชำย	จังหวัดบึงกำฬ

	 ผลการศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาพ	ด้าน

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์	 ของกลุ่มนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายเพศชาย	จังหวัดบึงกาฬจ�านวน	

369	คน	 	 ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับน้อยคิดเป็น 

ร้อยละ	65.9	 รองลงมามีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

คิดเป็นร้อยละ	30.6	ดังตารางที่	2

ตำรำงที่	2	 ระดบัความฉลาดทางสขุภาพ	ด้านความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคเอดส์	ของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย

เพศชาย	จังหวัดบึงกาฬ	(n	=	369)

ควำมรู้เรื่องโรคเอดส์
ระดับควำมรู้

กำรแปลผล
จ�ำนวน ร้อยละ

0-16	คะแนน 243 65.9 น้อย

17-21	คะแนน 113 30.6 ปานกลาง

22-28	คะแนน 13 3.5 มาก

Mean	=	16.75 S.D.	=	6.83	Min	=	12	Max	=	36

	 ควำมฉลำดทำงสุขภำพ  ด้ำนกำรเข้ำถึงข้อมูล

สุขภำพและบริกำรสุขภำพ ทักษะกำรส่ือสำร ทักษะ 

กำรตัดสินใจ ทักษะกำรจัดกำรตนเองของนักเรียน

มัธยมศึกษำตอนปลำยเพศชำย	จังหวัดบึงกำฬ

	 ผลการศกึษาระดบัความฉลาดทางสขุภาพ		ด้านการ

เข้าถงึข้อมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ	ของกลุม่นกัเรยีน

มธัยมศกึษาตอนปลายเพศชาย	จงัหวดับงึกาฬ	พบว่า	ส่วน

ใหญ่มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ใน

ระดับปานกลางร้อยละ	 62.8	 รองลงมามีความรู้อยู่ใน

ระดับมากคิดเป็นร้อยละ	25.3	ดังตารางที่	3
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ตำรำงที่	3		 ระดบัความฉลาดทางสขุภาพ		ด้านการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ	ทกัษะการสือ่สาร	ทกัษะการ

ตัดสินใจ	ทักษะการจัดการตนเอง	(n=369)

ควำมฉลำดทำงสุขภำพ	

ด้ำนกำรเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพและบริกำรสุขภำพ 

ทักษะกำรสื่อสำร ทักษะกำรตัดสินใจ ทักษะกำร

จัดกำรตนเอง

ระดับควำมรู้ กำรแปลผล

จ�ำนวน ร้อยละ

3.67	คะแนนขึ้นไป 93 25.3 มาก

2.34-3.66	คะแนน 232 62.8 ปานกลาง

1.00-2.33	คะแนน 44 11.9 น้อย

Mean	=	3.18 S.D.	=	0.84	Min	=	1	Max	=	5

	 พฤตกิรรมเสีย่งต่อกำรตดิเชือ้เอดส์ของนกัเรยีน

มธัยมศกึษำตอนปลำยเพศชำย	จงัหวดับงึกำฬ	รำยข้อ 

ผลการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์	พบว่า

พฤติกรรมที่ปฏิบัติตัวเป็นประจ�าคือ	 	 มีการใช้ถุงยาง

อนามัยทุกครั้งเม่ือมีเพศสัมพันธ์กับหญิงขายบริการทาง

เพศร้อยละ	 19.5	 รองลงมาคือมีการใช้ถุงยางอนามัย 

ทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับหญิงอื่น	 (ที่ไม่ใช่หญิงขาย

บริการทางเพศ	แฟน	หรือคนรัก)	ร้อยละ	16.3		และข้อ

ที่ไม่เคยปฏิบัติมากที่สุด	 คือมีการใช้สารเสพติดหรือ

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ	83.5 

ดังตารางที่	4

ตำรำงที่	4		จ�านวน	ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง	พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์รายข้อ	(n=369)

ข้อควำม
ระดับกำรปฎิบัติ

(S.D.) แปลผล
ประจ�ำ บำงครั้ง ไม่เคย

1.		 ท่านเคยมีเพศสัมพันธ์กับหญิงขายบริการทางเพศ 41

(11.1)

32

(8.7)

296

(80.2)

2.69

(0.66)

สูง

2.		 ท่านใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับ

	 หญิงขายบริการทางเพศ

72

(19.5)

45

(12.2)

252

(68.3)

2.48

(0.80)

สูง

3.		 ท่านเคยมีเพศสัมพันธ์กับเพื่อนหญิง	แฟน	คนรัก 56

(15.2)

61

(16.5)

252

(68.3)

2.53

(0.74)

สูง

4.		 ท่านใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับ

	 เพื่อนหญิง	แฟน	คนรัก

56

(15.2)

77

(20.9)

269

(64.0)

2.48

(0.74)

สูง

5.		 ท่านเคยมีเพศสัมพันธ์กับหญิงอื่นๆ	(ที่ไม่ใช่หญิง

	 ขายบริการทางเพศแฟน	หรือคนรัก)

52

(14.1)

56

(15.2)

261

(70.7)

2.56

(0.72)

สูง

6.		 ท่านใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับ

	 หญิงอื่น	(ที่ไม่ใช่หญิงขายบริการทางเพศ	แฟน)	

60

(16.3)

57

(15.4)

252

(68.3)

2.50

(0.75)

สูง
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ข้อควำม
ระดับกำรปฎิบัติ

(S.D.) แปลผล
ประจ�ำ บำงครั้ง ไม่เคย

7.		 ท่านเคยมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายด้วยกัน 52

(14.1)

40

(10.8)

277

(75.1)

2.61

(0.72)

สูง

8.		 ท่านใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับ	

	 ผู้ชายด้วยกัน

36

(9.8)

65

(17.6)

268

(72.6)

2.62

(0.65)

สูง

9.		 ท่านใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือดเป็นประจ�า 40

(10.8)

49

(13.3)

280

(75.9)

2.65

(0.66)

สูง

10.	ท่านใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือดร่วมกับผู้อื่น	

	 เป็นประจ�า

36

(9.8)

41

(11.1)

292

(79.1)

2.67

(0.68)

สูง

11.	ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ 28

(7.6)

65

(17.6)

276

(74.8)

2.67

(0.61)

สูง

12.	ท่านใช้สารเสพติดหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อน

	 มีเพศสัมพันธ์

32

(8.7)

29

(7.9)

308

(83.5)

2.74

(0.60)

สูง

ตำรำงที่	4		จ�านวน	ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง	พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์รายข้อ	(n=369)	(ต่อ)

 ระดับพฤติกรรมเสี่ยงในกำรติดเชื้อโรคเอดส์		

ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยเพศชำย 

ในจังหวัดบึงกำฬ

	 ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมเส่ียงในการติดเช้ือ

โรคเอดส์  ของกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

เพศชาย	จงัหวดับงึกาฬ	พบว่า	ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมเสีย่ง

ในการตดิเชือ้โรคเอดส์ในระดบัน้อยร้อยละ	70.5		รองลง

มามีความรู้อยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ	 29.5 

ดังตารางที่	5

ตำรำงที่	5		 ระดบัพฤตกิรรมเสีย่งในการตดิเชือ้โรคเอดส์		ของนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายเพศชาย	ในจงัหวดั

บึงกาฬ	(n=369)

พฤติกรรมเสี่ยงในกำรติดเชื้อเอดส์
ระดับควำมรู้

กำรแปลผล
จ�ำนวน ร้อยละ

3.67	คะแนนขึ้นไป 0 0.00 มาก

2.34-3.66	คะแนน 109 29.5 ปานกลาง

1.00-2.33	คะแนน 260 70.5 น้อย

Mean	=	2.61 S.D.	=	0.57	Min	=	1	Max	=	3.17
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	 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงใน 

กำรติดเชื้อโรคเอดส์	 ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษำ 

ตอนปลำยเพศชำยในจังหวัดบึงกำฬ

	 การวิ เคราะห ์หาความสัมพันธ ์หลายตัวแปร	

(Multivariate)	 ใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก	

(Multiple	logistic	regression)	ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์

แบบขจัดออกทีละตัว	 (Backward	 elimination)	พบว่า	

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อ

โรคเอดส์ ของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลายเพศชาย	ใน

จังหวัดบึงกาฬ	  ได้แก่	การเคยอ่านหนังสือ	หรือดูวีดีโอ

เทป	วซีดี	ีทีวเีกีย่วกบัสิง่ปลกุเร้าทางเพศเป็นประจ�าทกุวนั	

(Adj.OR=4.44,	 95%CI:	 2.58	 to	 7.64,	 P-value	

<0.001)	และนานๆครัง้	(Adj.OR=2.69,	95%CI:	1.29	

to	5.64,	P-value	<0.001)	ปัจจยัความรอบรูท้างสขุภาพ

ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์	 ระดับน้อยถึง

ปานกลาง	 (Adj.OR=2.37,	 95%CI:	 1.41	 to	 3.99,	

P-value	<0.001)	และปัจจยัความรอบรูด้้านสขุภาพ	ด้าน

ทักษะการสื่อสาร	 ระดับปานกลาง	 (Adj.	 OR=2.72; 

95%	CI:	1.44-5.13;	p-value	=	0.002)	และระดับน้อย	

(Adj.OR=2.27;	 95%	CI:	 1.14-4.48;	 p-value=	

0.002)	ดังตารางที่	6

ตำรำงที่	6	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงในการติดเชื้อโรคเอดส์	 ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลายเพศชายในจังหวัดบึงกาฬ	(n=369)	

ปัจจัย
จ�ำนวน

(n)

% พฤติกรรมเสี่ยง

ในกำรติดเชื้อ

โรคเอดส์																	

Crude OR

(95%CI)

Adjusted OR

(95%CI)
P-value

กำรเคยอ่ำนหนังสือ	หรือดูวีดีโอเทป	วีซีดี	ทีวีเกี่ยวกับสิ่งปลุกเร้ำทำงเพศ <0.001

ไม่เคย 136 52.94 1

เคยนานๆครั้ง	 176 81.82 3.01

(1.49	to	6.08)

2.69

(1.29	to	5.64)

เคยเป็นประจ�าทุกวัน 57 77.19 4.00

(2.40	to	6.66)

4.44

(2.58	to	7.64)

ระดับควำมฉลำดทำงสุขภำพ		ด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคเอดส์ 0.001

	มาก 190 63.68 1 1

	น้อยถึงปานกลาง 179 77.65 1.98

(1.25	to	3.14)

2.37

(1.41	to	3.99)

ระดับควำมฉลำดทำงสุขภำพ		ด้ำนทักษะกำรสื่อสำร 0.002

มาก 65 49.23 1

ปานกลาง 180 75.56 3.19

(1.76	to	5.77)

2.72

(1.44	to	5.13)

น้อย 92	 74.19 2.96

(1.57	to	5.57)

2.27

(1.14	to	4.48)
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วิจำรณ์และสรุปผลกำรวิจัย

	 จากผลการศึกษาพบว่า	 	 กลุ่มตัวอย่างเคยอ่าน

หนังสือ	หรือดูวีดีโอเทป	วีซีดี	ทีวีเกี่ยวกับสิ่งปลุกเร้าทาง

เพศ	ท้ังเคยนานๆครัง้และเป็นประจ�าทกุวนัมากถงึ	63	%	

ซึ่งสอดคล้องกับส�านักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค(10)           

ที่พบว่าในปี	 2559	มีการใช้คอมพิวเตอร์ในการเข้าถึง

เว็บไซต์โป๊เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว	โดยพบร้อยละ	50	ใน	

พ.ศ.	2547	และเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ	70	ตั้งแต่พ.ศ.	

2552	และเป็นที่น่าสังเกตว่านักเรียนสามารถเข้าถึงส่ือ	

ประเภทหนังสือ	 วีซีดี	 และวีดีโอ	 ได้ง่าย	 จึงจ�าเป็นที่จะ 

ต้องให้ความส�าคัญกับการควบคุมส่ือ	ประเภทหนังสือ 

วีซีดีและวีดีโอควบคู ่ไปกับการควบคุมสื่อลามกทาง

อนิเตอร์เนต็	(คลปิโป๊)	เพือ่เป็นการลดสิง่กระตุน้ทางเพศ	

และสอดคล้องกับการศึกษาของ	นรบดี	 นิดรกูล(11)	 ที่ 

พบว่า	3	 ใน	5	ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในโรงเรียน

มธัยมศกึษาประจ�าอ�าเภอ	บรโิภคสือ่ยัว่ยทุางเพศ	ซึง่เหตุ

ชักน�าและแรงจูงใจท่ีท�าให้บริโภคส่ือยั่วยุทางเพศคือ

เพื่อน	โดยสื่อที่บริโภคมากที่สุดคือ	VCD	และได้มาจาก

การยมืเพือ่น	ส่วนใหญ่ให้ข้อมลูว่าการบรโิภคสือ่ยัว่ยทุาง	

เพศไม่เกิดผลกระทบต่อตนเองจึงเป็นสาเหตุให้ยังคงมี

การบริโภคสื่อยั่วยุต่อไป	และคาดว่าน่าจะมีการบริโภค

เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ		และการศึกษาของอนุชิต	วรกา(12)		ท่ี

พบว่าปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร	ปัจจัยด้านสังคม

และสิ่งแวดล้อม	 ได้แก่การเข้าถึงส่ือกระตุ้นอารมณ์ทาง

เพศ	 มีความสัมพันธ ์อย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับ

พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอน

ต้น	จังหวัดกาญจนบุรี	ด้านระดับความฉลาดทางสุขภาพ	

ด้านความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์	 ของกลุ ่ม

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเพศชาย	จังหวัดบึงกาฬ	

พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับน้อย	โดยจากผลการ

วิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ

โรคเอดส์	เช่น	โรคเอดส์เกดิจากการตดิเช้ือแบคทเีรยีชนดิ

หนึ่งซึ่งมีขนาดเล็กมากมองด้วยตาเปล่าไม่เห็น	คนเป็น

เอดส์บรจิาคอวยัวะให้แก่ผูอ้ืน่ได้	หรอือาการเริม่แรกของ

โรคเอดส์คืออุจจาระร่วงอย่างเรื้อรัง	 ซึ่งจากผลการวิจัย

อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า		18		ปี	

ความสนใจและหาความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์อาจจะมีไม่

มาก	 	สอดคล้องกับการศึกษาของคลังพลอย	 เอื้อวิทยา

ศุภรและอรณิชา	 โพธิ์หมื่นทิพย์(13)	ที่ศึกษาความรู้และ

ทศันคตเิกีย่วกบัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรุน่	อ�าเภอ

เมือง	จังหวัดนครราชสีมา	พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความรู้อยู่ในระดับต�่า	 เนื่องจากสภาพสังคมในปัจจุบัน

เป็นสงัคมทีเ่ปิดกว้างต่อการรบัรู	้ข้อมลูข่าวสารต่างๆ	การ

เข้าถึงสื่อต่างๆ	 	แต่กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาในการค้นหา

ข้อมูลสุขภาพเก่ียวกับโรคเอดส์จากอินเตอร์เน็ต	สาเหตุ

ส่วนใหญ่เกดิจากปัญหาการใช้เครือ่งมอืสบืค้น		สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	ฐิติ	แสงหาญ	และอิสรักษ์	มาเทียน(14)  

ที่พบว่าพฤติกรรมที่ใช้ในการป้องกันโรคเอดส์ของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ปฏิบัติน้อยที่สุด	คือ	การเข้าเว็บไซต์เพื่อศึกษา

เก่ียวกับวิธีการป้องกันโรคเอดส์	 	 ส่วนด้านทักษะการ

สือ่สาร	พบว่ากลุม่ตวัอย่างไม่สามารถเล่าเรือ่งเกีย่วกบัโรค

เอดส์ให้กับบุคคลอ่ืนเช่น	 เพื่อน	คนในครอบครัว	 ได้รับ

ฟังจนเข้าใจ	 เน่ืองจากขาดความไว้ใจ	 	 ด้านทักษะการ

ตดัสนิใจ	พบว่า	กลุม่ตวัอย่างยงัขาดทกัษะด้านการปฏเิสธ		

เช่น	 เมื่อเพื่อนชวนไปแหล่งค้าประเวณี	 แต่ไม่อยากไป	

กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถจะตัดสินใจบอกเพื่อนเพื่อให้

เพื่อนเข้าใจได้	 	ด้านทักษะการจัดการตนเอง	 	คือเมื่อมี

อาการป่วยเล็กน้อยท่านรักษาตัวเองด้วยการซ้ือยามารับ

ประทานเอง	

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ผู้บริหารทุกระดับ	ควรมีการเผยแพร่ความรู้ใน

สถานศึกษาให้มากขึ้น	และควรถือเป็นนโยบายระดับต้น

ในการให้ความส�าคัญถือปฏิบัติ	 เนื่องจากระดับความรู้

เรื่องโรคเอดส์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเพศ

ชายของจังหวัดบึงกาฬ		อยู่ในระดับต�่า

	 2.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาจัดบริการ

ให้การปรกึษาในรปูแบบทีเ่หมาะสมโดยสอดคล้องกบัวถิี	

ชีวิตของวัยรุ่น	 ให้นักเรียนสามารถปรึกษาหรือเล่าเรื่อง

เกี่ยวกับโรคเอดส์ให้กับบุคลอื่นได้รับฟังจนเข้าใจ
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บทคัดย่อ

  การศึกษาคร้ังนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยจากรายงานการวิจัยที่เป็น

วิทยานิพนธ์ฉบับเต็ม ศึกษาเกี่ยวกับบทบาทผู้ดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง เป็นการวิจัย 

เชิงคุณภาพ ท�าการศึกษาในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ.2538-พ.ศ.2559 มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์

เนือ้หารายงานการวจิยัเชงิคณุภาพทีค่ดัสรรถงึการท�าบทบาทผูด้แูลสขุภาพของสมาชกิครอบครวัทีม่ภีาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงั 

โดยใช้การทบทวนวรรณกรรมด้วยวธิขีองสถาบนัโจแอนนาบรกิส์ และการสงัเคราะห์งานวจิยัเชงิคณุภาพโดยใช้เทคนคิ 

การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ประเมินงานวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้ Qualitative findings critical appraisal 

scale งานวิจัยที่ศึกษามีทั้งหมด 5 เรื่อง คุณภาพของรายงานวิจัยอยู่ในระดับปานกลางถึงดีมาก เป็นรายงานวิจัยเชิง

คุณภาพแบบชาติพันธุ์วรรณนาจ�านวน 2 เร่ือง แบบศึกษาประสบการณ์ส่วนบุคคลจ�านวน 1 เรื่อง แบบกรณีศึกษา 

จ�านวน 1 เรื่อง และแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการณ์ 1 เรื่อง ผลการศึกษาพบว่า การเข้าสู่บทบาทผู้ดูแล คิดว่าคนใน

ครอบครวัสามารถให้การดแูลได้ดทีีส่ดุเพราะมคีวามใกล้ชดิ มคีวามผกูพนักนั ทัง้นีค้นในครอบครวัมกีารหารอืและใน

ที่สุดคัดสรรบุคคลที่ท�าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย ภายใต้เงื่อนไขที่เหมาะสมต่างๆ ระยะการปรับตัวของผู้ดูแล จะมีความสับสน 

กงัวลใจ มกีารสบืเสาะข้อมลูในการดแูล และท�าใจยอมรบัชะตากรรม การให้ความหมายต่อการรบับทบาทผูดู้แลสามารถ

แบ่งเงื่อนไขออกเป็นสองประเด็น คือ ความหมายของผู้ดูแลในฐานะคู่สมรส มองไม่เข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงของชีวิต 

เป็นเพราะบุญธรรมกรรมแต่ง และความหมายของการเป็นผู้ดูแลในฐานะบุตรชาย/หญิง ว่าเป็นการทดแทนบุญคุณ 

ซึ่งไม่ว่าจะเป็นหญิงหรือชายก็สามารถดูแลได้เหมือนกัน ผู้รับบทบาทผู้ดูแลให้ความหมายของการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย

เรื้อรังในครอบครัว ตามการรับรู้ของผู้ดูแล มีการรับรู้ในเชิงบวกในลักษณะความมีอ�านาจ เป็นคนส�าคัญมีความกดดัน

แต่มอีสิระไม่ต้องหารายได้ ไม่มงีานท�า ไม่มรีายได้ประจ�า ส่วนการให้ความหมายเชงิลบในลกัษณะ อึดอัด อดทน กดดัน 

อบัอาย  หมดหวงั เป็นภาระ ไร้เสรภีาพ ต้องให้ความส�าคญักบัผูป่้วยก่อนเสมอ ส่วนผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัผูด้แูลผูป่้วย

เรื้อรังในครอบครัวมีหลายด้าน ทั้งด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

  การศึกษาครั้งนี้ท�าให้ได้ข้อมูลบทบาทของผู้ดูแลสมาชิกครอบครัวที่มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง ภายใต้การ

เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างครอบครัว การศึกษา การเจ็บป่วย เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม  ระบบสังคมและระบบ

สาธารณสุขของประเทศไทยควรมีการวางแผนและพัฒนาสนับสนุนการให้การพยาบาลครอบครัวและผู้ดูแลใน 
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การผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พร้อมทั้งเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ในการให้การพยาบาลครอบครัว 

เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้ครอบครัวดูแลสมาชิกที่เจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: การสังเคราะห์วิทยานิพนธ์  บทบาทผู้ดูแล  การดูแลสมาชิกครอบครัว  ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 

 

Abstract

  This study was a literature review, analyze and synthesize research from full thesis research report. 

Focusing on the caregiver’s role in providing health care for the Ill family members with chronic illness as qualitative 

research. A study conducted in Thailand from 1995 to 2014 aimed to analyze and synthesize qualitative research 

reports selected for the caregiver’s role in providing health care for the Ill family members with chronic illness. 

The literature review based on Institute of Joanna Briggs addressed. Synthesis the qualitative research by using 

content analysis techniques. Critical appraisal by qualitative findings critical appraisal scale. Five research papers 

were analyzed. The quality research reports found moderate to very good. Two types of ethnographic qualitative 

research were found, firstly type was and one personalized case study, one case study, the second type was a 

practical research. The result showed that entering into the administrator role, the families perspective found family 

members can provide the best care because they were very close, and had have bonding that means family members 

discussed and eventually selected the persons who took care of the patients, under appropriate conditions. Adaptation 

phase there of caregivers was confusing, anxiety, searching information in care and accept the fate. The role of 

caregivers divided into two categories: the meaning of being a caretaker as a spouse, was did not understand of 

life. It was fate. The meaning of being a caretaker as a son / daughter was considered a substitute for merit. Both 

gender could take roles of caregiver. The roles of caregivers provided the means of being a chronic caregiver in 

the family. They had was and had free time positive perceptions in the nature of authority as a key person, but they 

had no tension to earn revenue, had no job, and had no income. The negative implications were uncomfortable, 

had no tension embarrassment and hopeless as a burden of liberty. They were always prayed attention to care the 

patients. The impact on chronic caregivers in the family had many aspects. The physical, mental, economic, and 

social interaction.

  This study provided information on the roles of family caregivers of chronic ill members. This situation 

influenced on changing of family functions, institutions, health, economics, and environment. The social and health 

care system of Thailand should plan and develop for supporting family nursing and chronic caregivers. The 

recommendations were focusing on acting and developing researches to provide further knowledge of family nursing 

and family caregivers to effective care for family ill patients.

Keywords: a synthesis of theses, caregivers roles, providingcare for family members, chronic illness
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บทน�ำ

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเปลีย่นแปลง

ทางสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ และสังคมมีผลกระทบต่อ

ครอบครัวไทย โครงสร้าง ขนาด สถานภาพและบทบาท

หน้าที ่โดยมกีารเปลีย่นแปลงกลายเป็นครอบครวัเดีย่วมี

ขนาดเล็กลงเพิ่มมากขึ้น ประชากรแต่งงานช้าลง มีการ

ครองโสดมากขึ้น การหย่าร้างมีแนวโน้มสูงข้ึน การแยก

กันอยู่ของครอบครัว  และจากการเสียชีวิตของคู่สมรส  

ท�าให้ครอบครวัทีม่แีม่เป็นหวัหน้าครอบครวัและเลีย้งลกู

ตามล�าพังจะมีแนวโน้มสูงขึ้น(1) และสุขภาพของสมาชิก

ครอบครวัพบว่ามกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัมากขึน้ เช่น

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด

เลอืดและโรคมะเรง็(2) ประชาชนมอีายยุนืมากขึน้และการ

เปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรท�าให้ประเทศไทย

ในปัจจุบันเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  ซึ่งผู้สูงอายุเป็นวัยแห่ง

ความเสือ่มมคีวามชกุการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัมากกว่า

วัยอื่น(1)

 ปัจจบุนักระทรวงสาธารณสขุได้เน้นนโยบายการลด

ความแออัดในโรงพยาบาลโดยกระจายการดูแลรักษา 

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัท่ีสามารถควบคมุภาวะทางคลนิกิของโรค

ได้ ให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล และเน้นให้หน่วยงานส่วนท้องถิ่น 

ชมุชน และครอบครวัเข้ามามบีทบาทในการดแูลส่งเสรมิ  

สุขภาพผู้ป่วยและประชาชนในพื้นที่มากขึ้น(3)

 การที่ครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงมีขนาดเล็กลง 

อีกทั้งสมาชิกทุกคนมีภาระออกไปท�างานหารายได้ให้

ครอบครัว เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรค

เรือ้รงัย่อมส่งผลต่อความรบัผดิชอบทีส่มาชกิต้องแบกรบั

ในฐานะผูด้แูล นับเป็นภาระหนกัเพราะโรคเรือ้รงัเป็นโรค

ทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ ต้องได้รบัการดแูลอย่าง

ต่อเนือ่ง อกีทัง้ครอบครวัต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาที่

ยาวนานและเป็นจ�านวนมาก ท�าให้ขาดผู้หารายได้เข้า

ครอบครัวจนอาจน�ามาซึ่งการเกิดปัญหาเศรษฐกิจของ

ครอบครวัได้ นอกจากนีส้มาชกิครอบครวัทีร่บับทบาทใน

ฐานะผูด้แูลต้องเปลีย่นแปลงบทบาทความรบัผดิชอบอาจ

น�ามาซึ่งการเกิดความขัดแย้งในบทบาทได้ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งบางคนต้องรับผิดชอบในหลายบทบาท อาทิ ทั้ง

ดูแลวัยเด็ก ดูแลวัยสูงอายุรวมทั้งต้องรับผิดชอบหา 

รายได้ให้ครอบครัว  โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเป็นผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้น้อย ต้อง

รับผิดชอบสนองตอบต่อความต้องการของผู้ป่วยตลอด

เวลา ขาดที่พึ่งพาและแหล่งสนับสนุน สิ่งเหล่านี้ย่อมน�า

มาซึง่ความเหนือ่ยล้า เครยีด วติกกงัวล  เกดิปัญหาสขุภาพ

กายและจิตใจของผู้ดูแลตามมาได้(4,5)

 ดงันัน้ หากครอบครวัมกีารจดัการภายในทีไ่ม่ดพีอ 

ขาดความยืดหยุ่นในการปรับเปลี่ยนบทบาท ขาดแหล่ง

ประโยชน์ในการช่วยเหลือสนับสนุน อาจส่งผลให้

ครอบครัวเข้าสู่ภาวะวิกฤติและล่มสลายได้ ซึ่งจะส่งผล 

กระทบต่อสังคมและประเทศชาติโดยรวม จากงานวิจัยที่

สืบค้นพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับครอบครัวและผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังไว้พอสมควร มีทั้งงานวิจัยเชิงปริมาณ

และเชงิคณุภาพ ส�าหรบังานวจิยัเชงิปรมิาณส่วนมากเป็น

วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ซึ่งผลการวิจัย

ที่ได้ท�าให้เห็นข้อมูลเก่ียวกับครอบครัวและผู้ดูแลได้

ระดับหนึ่ง ข้อมูลที่ศึกษาเป็นผลจากการสอบถามตาม

แบบสอบถามทีอ่าจมข้ีอจ�ากัดในเรือ่งบทบาทหรอืปัญหา

ของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังอย่างลึกซ้ึง ซ่ึงต่างจากการศึกษา

เชิงคุณภาพซึ่งเมื่อสืบค้นผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) ที่ศึกษาเก่ียวกับผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคเรือ้รงั พบว่าเป็นวทิยานิพนธ์ฉบบัเต็ม จ�านวน 5 เรือ่ง 

ซึ่งใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก มีการสังเกตพฤติกรรมผู้ดูแล

ท�าให้ได้ข้อมูลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างลึกซ้ึง

เห็นภาพการปฏิบัติที่ชัดเจนช่วยให้ได้ข้อมูลการท�า

บทบาทของผู้ดูแลโรคเรื้อรังในปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรค 

สถานการณ์ หลายมุมมองหลายมิติอย่างลึกซ้ึง ผู้วิจัยจึง

สนใจน�าข้อมูลการวิจัย 5 เรื่องดังที่กล่าวนี้สู่การวิเคราะห์

และสังเคราะห์ เพื่อช่วยให้ได้ข้อมูลของบทบาทผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ภายใต้การเปลี่ยนแปลงของสถาบัน

ครอบครัว การเจ็บป่วย สภาพแวดล้อมเศรษฐกิจ สังคม

และระบบสาธารณสุขของประเทศไทยได้ชัดเจนเพื่อน�า

ไปเป็นข้อมูลในการวางแผนหรือพัฒนาการให้การ

พยาบาลครอบครวัและผูด้แูลในการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

พร้อมทั้งเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยและพัฒนาองค์

ความรู ้ในการให้การพยาบาลครอบครัวเพื่อส่งเสริม 
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สนับสนุนให้ครอบครัวดูแลสมาชิกที่เจ็บป่วยได้อย่างมี

คุณภาพ

วัตถุประสงค์ 

  เพือ่วเิคราะห์และสงัเคราะห์เนือ้หารายงานการวจิยั

เชิงคุณภาพที่คัดสรรถึงการท�าบทบาทผู้ดูแลสุขภาพของ

สมาชิกครอบครัวที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง

ขอบเขตกำรวิจัย

 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม 

วิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยจากรายงานการวิจัยที่

เป็นวิทยานิพนธ์ฉบับเต็ม ที่ศึกษาเกี่ยวกับบทบาทผู้ดูแล

สุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังท่ี

เป็นการศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพ ทีท่�าในประเทศไทย  ตัง้แต่

ปี พ.ศ.2538 ถึง พ.ศ. 2559  โดยยกเว้นงานวิจัยที่ศึกษา

เกี่ยวกับโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม ทุพลภาพเด็ก 

ออทิสติก การเจ็บป่วยทางจิต

 ค�ำจ�ำกัดควำมหรือนิยำมศัพท์เฉพำะ

 ผู ้ดูแลหมายถึง สมาชิกในครอบครัวที่มีหน้าที่

ให้การดูแลสมาชิกครอบครัวที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง

 ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง หมายถึงภาวะเจ็บป่วยของ

ร่างกายที่มีอาการเจ็บป่วยระยะเวลานานกว่า  3  เดือนใน

หนึ่งปีและ/หรือรับการรักษาที่โรงพยาบาลต่อเนื่อง

มากกว่า 1 เดือนในหนึ่งปี  ผู้ป่วยโรคหัวใจ  โรคมะเร็ง  

โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหอบหืด 

โรคธาลัสซีเมีย โรคหลอดเลือดสมอง โรคเอดส์    

 การสังเคราะห์วิทยานิพนธ์ หมายถึง การประยุกต์

ใช้แนวคิดในการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบของ

สถาบันโจแอนนาบริกส์ (6) เพื่อการประเมินคุณภาพงาน

วิจัยเป็นเกณฑ์คัดเข้าสู ่การวิจัย ส่วนการวิเคราะห์ 

สังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้เทคนิคการวิเคราะห์

เนื้อหา (Content Analysis) 

 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

 ได้ข้อมลูบทบาทผูด้แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั ภายใต้การ

เปลี่ยนแปลงของสถาบันครอบครัว การเจ็บป่วย สภาพ

แวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม และระบบสาธารณสุขของ

ประเทศไทย

 เป็นแนวทางในการพัฒนางานวิจัยในการส่งเสริม

บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลรักษาสุขภาพของสมาชิก

ครอบครัวที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรัง

วิธีด�ำเนินกำรศึกษำ

 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม 

วิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยโดยใช้การทบทวน

วรรณกรรมด้วยวิธีของสถาบันโจแอนนาบริกส์(6) และ 

การสังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้เทคนิคการ

วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ประชากรในการ

ศึกษาวิจัยคร้ังน้ีคือ รายงานวิทยานิพนธ์ที่เป็นวิจัยเชิง

คุณภาพฉบับเต็มที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทยในประเทศไทย

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2538 ถึง พ.ศ.2559 ที่ศึกษาหรือมีความ

เกี่ยวข้องกับบทบาทของผู้ดูแลในการดูแลสมาชิกใน

ครอบครัวที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง มีค�าส�าคัญเป็นเกณฑ์

การคัดเข้าเอกสารเพื่อน�ามาวิเคราะห์ได้แก่ “บทบาท

ครอบครวั” “หน้าทีค่รอบครวั”  “ผูด้แูล”  “แรงสนบัสนนุ

ทางสังคม” “ครอบครัว” “ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง” “เจ็บป่วย” 

“ครอบครัวและการรักษา” “พ่อ แม่” “ผู้ปกครอง” 

“ปู่ ย่า ตา ยาย” รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลส�านัก 

วทิยบรกิาร และเครอืข่ายห้องสมดุในประเทศไทย โดยวธิี

การสืบค้นด้วยมือ (Hand Searching, Manual Search)  

และการสืบค้นด้วยระบบคอมพิวเตอร์ (Computerized 

Searching)  ได้เอกสารตามเกณฑ์ทั้งหมด 785 เรื่องและ

มีรายงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกเข้ามาในการศึกษาน้ี

ทัง้หมด 5 เรือ่ง คณุภาพของรายงานวจิยัอยูใ่นระดบัปาน

กลางถึงดีมาก ท�าการศึกษาในระหว่างปี พ.ศ.2543 

ถึง ปี พ.ศ.2555 เป็นรายงานวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

ชาติพันธุ์วรรณนาจ�านวน 2 เรื่อง การศึกษาประสบการณ์

ส่วนบุคคลจ�านวน 1 เรื่อง กรณีศึกษา จ�านวน 1 เรื่อง 

และการวิจัยเชิงปฏิบัติการณ์ 1 เรื่อง

 วิธีการวิเคราะห์ การวิจัยเอกสารครั้งนี้เป็นการ

วิเคราะห์เน้ือหาส�าคัญจากผลการศึกษา โดยมีขั้นตอน

ดังนี้ 1) ก�าหนดค�าส�าคัญในการสืบค้น 2) ก�าหนดระยะ



87สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 26 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2562

เวลาและฐานข้อมูลในการสืบค้น 3) รวบรวมเอกสาร

ข้อมูล คัดกรองเอกสารตามเกณฑ์คัดเข้าที่ก�าหนดและ

ประเมินคุณภาพงานวิจัยตามแบบประเมินงานวิจัยเชิง

คุณภาพ Qualitative findings critical appraisal scale 

ที่สร้างโดย Alan Pearson(7) 4) รวบรวมข้อมูลในการ

ทบทวนอย่างเป็นระบบ โดยการอ่านและศึกษางานวิจัย

อย่างละเอียดและบันทึกข้อมูลส�าคัญของเอกสารแต่ละ

เรื่องลงในรูปตารางแบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล (Data 

Extraction Form) ที่สร ้างขึ้น 5) วิเคราะห์ข ้อมูล 

ตามประเด็นที่ก�าหนดการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 

(Descriptive Analysis) ได้แก่ลักษณะทั่วไปของงานวิจัย 

เช่น รูปแบบการศึกษา วัตถุประสงค์การวิจัย ผลการวิจัย 

น�าเสนอด้วยค่าความถ่ี และการวเิคราะห์เน้ือหา (Content 

Analysis) โดยการอ่านรายงานการวิจัย ตีความ แยก

ประเด็น จัดหมวดหมู่เนื้อหาตามประเด็นและวิเคราะห์

เนื้อหารายงานการวิจัยตามประเด็นที่ก�าหนด น�าข้อมูลที่

ได้จากการวิเคราะห์เน้ือหามาหาข้อสรุปตามหลักการ

สังเคราะห์งานวิจัย โดยใช้การพรรณนาและการรายงาน

เป็นตัวเลข (ดังภาพ 1)

ภำพที่ 1 ขั้นตอนการด�าเนินงานวิจัย

ผลกำรศึกษำ

 จากรายงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกเข้ามาในการ

ศึกษานี้ทั้งหมด 5 เรื่อง คุณภาพของรายงานวิจัยอยู่ใน

ระดับปานกลางถึงดีมาก  ท�าการศึกษาในระหว่างปี พ.ศ. 

2543 ถงึ ปี พ.ศ. 2555  รายละเอยีดคณุลกัษณะงานวจิยั

ตามตารางดังนี้
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ตำรำงที่ 1 คุณลักษณะของรายงานวิจัยที่น�ามาศึกษา

คุณลักษณะ/ รำยงำนวิจัย รหัส 1 รหัส 2 รหัส 3 รหัส 4 รหัส 5

1. รูปแบบกำรวิจัย

    ชาติพันธุ์วรรณนา * *

 ศึกษาประสบการณ์บุคคล *

    กรณีศึกษา *

    วิจัยเชิงปฏิบัติการณ์ *

2. ผู้ให้ข้อมูลหลัก

   เฉพาะเพศหญิง *

   เฉพาะเพศชาย *

  ไม่จ�ากัดเพศ * * *

3. ชนิดของโรคเรื้อรัง

  หลอดเลือดสมองหรือสโตรก * *

   มะเร็ง *

  ไม่ระบุชนิดของโรคเรื้อรัง *

  ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง *

4. พื้นที่ศึกษำ

  ภาคกลาง (กทม.) * *

 ภาคตะวันออก (ชลบุรี) *

 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ * *

หมำยเหตุเชิงอรรถ: 

 รหัส 1 คือ รายงานการศึกษาของ นิลรัตน์ วัชราภิชาติ ( 2543)

 รหัส 2 คือ รายงานการศึกษาของ วิภา วิเสโส (2545)  

 รหัส 3 คือ รายงานการศึกษาของ อธิษฐาน ชินสุวรรณ (2549)

 รหัส 4 คือ.รายงานการศึกษาของ สดสวย  ทองมหา (2555)  

 รหัส 5 คือ.รายงานการศึกษาของ ก�าทร ดานา (2554)

 จากการวเิคราะห์และสงัเคราะห์เนือ้หารายงานการ

วิจัยเชิงคุณภาพที่คัดสรรเกี่ยวกับการท�าบทบาทผู้ดูแล

สุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 

พบว่าเนื้อหาและแก่นสาระส�าคัญแยกเป็นประเด็นได้ 5 

ประเด็นดังนี้ 

 1. การคดัเลอืกสมาชกิในครอบครวัเพือ่รบับทบาท

ผูด้แูลสมาชกิครอบครวัทีเ่จบ็ป่วยเรือ้รงั จากการวเิคราะห์

ข้อค้นพบของรายงานวจิยัทีค่ดัสรรระบวุ่า เมือ่ครอบครวั

มีสมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังและต้องการการดูแล 

สมาชกิในครอบครวัมคีวามคดิว่าคนในครอบครวัคอืผูท้ี่

จะท�าหน้าที่เป็นผู้ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ดี

ทีส่ดุ เนือ่งจากมคีวามรกัใคร่ ใกล้ชดิและผกูพนั รบัทราบ

ความต้องการของผู้ป่วยเร้ือรังทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

ได้ดกีว่าบคุคลอืน่ คนในครอบครวัซึง่เป็นญาตขิองผูป่้วย 
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เช่น สามี ภรรยา หรือบุตร จะสามารถดูแลผู้ป่วยได้ดีกว่า

คนอืน่(5,8)  ทัง้นีก่้อนการมอบหมายภาระบทบาทในฐานะ

ผู้ดูแลผู้ป่วย คนในครอบครัวมีการหารือ พิจารณาความ

เหมาะสมและในทีส่ดุคดัสรรบคุคลทีท่�าหน้าทีด่แูลผูป่้วย 

ภายใต้เงื่อนไขที่เหมาะสม ได้แก่ มีหน้าที่การงานที่ยัง 

ไม่มั่นคง รายได้น้อย การศึกษาน้อย ไม่มีพันธะของ

ครอบครวัส่วนตน(9,10)  จงึท�าให้สมาชกิครอบครวัทีไ่ด้รบั

มอบหมายอย่างน้อย 1 คนที่ต้องออกจากการท�างานหา

รายได้ประจ�า และต้องเข้าสู่บทบาทการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย

เรื้อรัง

 2. การปรับตัวเมื่อรับบทบาทผู้ดูแลและการให้

ความหมายของการเป็นผู้ดูแลสมาชิกครอบครัวที่เจ็บ

ป่วยเรื้อรัง จากการวิเคราะห์ข้อค้นพบของรายงานวิจัยที่

คัดสรรระบุว่า เมื่อรับบทบาทเป็นผู้ดูแลจะมีการปรับตัว 

3 ระยะ คือระยะที่ 1 แสดงถึง “ยุ่งยากใจ สงสัย ใคร่รู้ ไม่

แน่ใจ” ในเริ่มแรกเมื่อรู้ว่าผู้ป่วยเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ดูแลจะ

เกิดความสงสัยในการเกิดการเจ็บป่วย การดูแลรักษา 

อาการผิดปกติที่ต้องดูแลหรือไปรักษาที่โรงพยาบาล 

จึงรู้สึกวิตกกังวล รวมถึงเกิดข้อสงสัยและความรู้สึกไม่

แน่ใจว่าผู้ป่วยจะด�ารงชีวิตต่ออย่างไร  สะท้อนออกมาใน

ลักษณะของการพยายามท�าความเข้าใจ และการปรับตัว

รบับทบาทการเปน็ผู้ดแูลผูป้ว่ยเรือ้รงั การเตรียมกาย  ใจ

และความรู้ในการดูแลผู้ป่วย และการตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยตามที่ผู้ป่วยต้องการ ระยะที่ 2 ผู้ดูแล

รู้สึก “สับสนวุ่นวาย ในขณะเดียวกันก็เริ่มท�าใจยอมรับ” 

เป็นระยะที่ทั้งผู ้ป่วยและผู ้ดูแลในครอบครัวรับรู ้ว ่า 

สมาชิกในครอบครัวได้เจ็บป่วยแล้วและยอมรับความ 

เจ็บป่วยนั้น จ�าเป็นต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ทั้ง 

ผู้ดูแลและผู้ป่วยจะต้องอยู่กับสภาวะแบบนี้ต่อไป และ

ระยะที่ 3 ผู้ดูแลและผู้ป่วยเรื้อรัง “ใช้ชีวิตอยู่กับโรค” 

เป็นระยะทีผู่ป่้วยปรบัตวัยอมรบัสภาวะความเจบ็ป่วยและ

เข้ารบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง เป็นระยะเวลายาวนาน การ

รับรู้บทบาทของผู้ดูแลนั้นมีทั้งการรับรู้ในเชิงบวกและ 

เชิงลบขึ้นอยู่กับมุมมองและประสบการณ์ของผู้ดูแล

 การให้ความหมายของการเป็นผูด้แูลสขุภาพผูป่้วย

เรื้อรัง ในฐานะคู่สมรส และฐานะบุตร คู่สมรสที่ใช้ชีวิต

ร่วมกันมายาวนานมีความผูกพันกัน เมื่ออีกคนเกิดการ

เจ็บป่วยและต้องให้การดูแลจะมองว่าเป็น “บุญธรรม 

กรรมแต่ง”และ “ท�าไมชีวิตต้องเป็นเช่นน้ี”(4) พบว่า 

คู่สมรสฝ่ายหญิงที่ต้องรับบทบาทเป็นผู้ดูแลสามีที่เจ็บ

ป่วยโรคเรื้อรังเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น

มากมาย ทั้งการดูแลลูก ดูแลเรื่องงานบ้านและดูแลสามี

ที่เจ็บป่วยไปพร้อมๆ กัน ท�าให้ผู้หญิงเหล่านั้นต้องด�ารง

ชีวิตด้วยความวิตกกังวลสูง ไม่มีพลังที่จะก�าหนดทิศทาง

หรือวางแผนอนาคต สิ่งที่คู่สมรสหญิงท�าได้คือการท�าใจ 

ในด้านของบุตรจะให้ความหมายของการดูแลพ่อแม่ที่

เจ็บป่วยว่าเป็นการทดแทน มีความต้ังใจที่จะหาโอกาส

ตอบแทนบญุคณุของบพุการทีีใ่ห้การเลีย้งดมูาแต่ยงัไม่มี

โอกาสได้กระท�า เมื่อบิดาหรือมารดาเจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง ตนเองในฐานะบุตรจึงต้องรับบทบาทเป็นผู้ดูแล 

โดยไม่รู้สึกว่าเป็นความยากล�าบาก  ในทางตรงกันข้าม

กลับรู้สึกว่าเป็นโอกาสดีที่ได้เป็นผู้ดูแลบิดามารดาเมื่อ

เจ็บป่วย ถือเป็นการทดแทนบุญคุณ บทบาทการดูแลที่

ท�าได้ไม่จ�ากัดว่าเป็นผู้ชายหรือผู้หญิง  ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับว่า

ความใส่ใจของแต่ละบุคคล ร่วมกับปัจจัยเอ้ือหรือปัจจัย

เงื่อนไขอื่นๆ เช่น การท�างาน ความสะดวก ทั้งนี้ยังมองว่า

ทุกภาระงานในการดูแลผู้ป่วยน้ันนับว่าเป็นการต่อชีวิต

ให้ผู้ป่วยและผู้มีพระคุณ(4-5,8-10)

 3. การกระท�าบทบาทของผู้ดูแลสมาชิกครอบครัว

ที่เจ็บป่วยเรื้อรัง จากการวิเคราะห์ข้อค้นพบของรายงาน

วจิยัทีค่ดัสรรระบวุ่า ไม่ว่าผูด้แูลจะมสีถานะเป็นลกูหลาน 

สาม ีภรรยา เพศชายหรอืเพศหญิง การกระท�าบทบาทการ

ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังได้ไม่แตกต่างกัน การดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง

นัน้เป็นการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยทัง้ด้านร่างกายและจติใจ  

ซ่ึงหมายถึงกิจกรรมในการด�ารงชีวติประจ�าวนั ต้ังแต่เรือ่ง

อาหาร การรับประทานยา การดูแลเรื่องความสะอาดของ

ร่างกาย การดูแลเรื่องการขับถ่าย การดูแลเรื่องการนอน

หลับพักผ่อน การดูแลเรื่องสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย 

เหมาะสมกบัผูป่้วย ทีส่�าคญัยงัพบว่าการดแูลผูป่้วยเรือ้รงั

นั้น ไม่ได้จ�ากัดสถานที่ ผู้ดูแลสามารถกระท�าบทบาทการ

ดูแลได้ทั้งในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน และขณะที่ผู้ป่วยเข้า

รับการรักษาที่โรงพยาบาลซึ่งรูปแบบการดูแลผู ้ป่วย

เร้ือรังเป็นได้ทั้ง การกระท�าให้ทั้งหมด การช่วยบางส่วน

และการให้ผูป่้วยได้ท�าเอง ผูดู้แลผูป่้วยเรือ้รงัมคีวามหวงั
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หรือมีเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยคือ 1) กระท�าบทบาท 

ผู ้ดูแลเพื่อหวังให้ผู ้ป่วยมีความสุขกายสุขใจ ไม่ทุกข์

ทรมาน  2) กระท�าบทบาทผู้ดูแลเพื่อให้ผู้ป่วย ช่วยเหลือ

ตวัเองได้ 3) กระท�าบทบาทผูด้แูลเพือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วยมี

ก�าลงัใจในการต่อสูช้วีติ และ 4)กระท�าการดแูลผูป่้วยเพือ่

ส่งเสริมศักยภาพเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผู้ดูแล

อุทิศตนเพื่อให้เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยบรรลุผล จน

ลืมที่จะใส่ใจเรื่องของตนเอง  ซึ่งอาจน�ามาซึ่งความไม่สุข

สบายทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังได้

 4. ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเป็นผู้ดูแลสมาชิก

ครอบครวัทีเ่จบ็ป่วยเรือ้รงัและการรบัรูข้องผูด้แูลต่อการ

เป็นผู้ดูแล จากการวิเคราะห์ข้อค้นพบของรายงานวิจัยที่

คัดสรรระบุว่า ผู้ดูแลต้องมีกิจกรรมต่างๆที่เป็นไปเพ่ือ

การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง มีผลกระทบต่อระบบวิถีชีวิตของผู้

ดูแลในด้านต่างๆ ดังนี้ ด้านสุขภาพร่างกายจากการพัก

ผ่อนไม่เพียงพอ ขาดการดูแลตนเอง น�้าหนักลดลง หรือ 

เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด เหนื่อยง่าย นอนไม่หลับ รูปแบบ

การรบัประทานอาหารแตกต่างจากเดมิ มอีาการปวดหลงั

ปวดข้อ ด้านสุขภาพจิตเกิดความกดดัน มีความเครียด

สะสมในตวัเอง มีความพึงพอใจในตนเองต�่า อารมณ์อ่อน

ไหวและหงุดหงิดง่าย หมดหวังท้อแท้ บางรายมีอาการ 

ซึมเศร้า ร้องไห้บ่อยคร้ัง ด้านเศรษฐกิจของตนเองและ

ครอบครัวท�าให้การหารายได้ของตนเองต้องหยุดชะงัก

ลง เพื่อมารับบทบาทผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ด้านหน้าที่การ

งานและปฏิสัมพันธ์กับสังคมบทบาทผู้ให้การดูแลผู้ป่วย

เรือ้รงัท�าให้หน้าท่ีการงานของผูด้แูลทีม่อียูเ่ดมิได้รบัผลก

ระทบไปด้วยอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้  ผูด้แูลผูป่้วยเรือ้รงับาง

รายต้องหยดุงานในหน้าทีช่ัว่ระยะเวลาหนึง่  ห่างเหนิการ

มกิีจกรรมในกลุม่สงัคม บางรายต้องเริม่ต้นหาอาชีพใหม่

อีกครั้ง บางรายต้องมารับบทบาทการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย

เรือ้รงัในครอบครวัท�าให้รูส้กึขาดอสิระเพือ่การผ่อนคลาย

ความเครยีด ด้านทศันคตแิละแนวทางการจดัการด�าเนนิ

ชีวิต ผู ้ที่มีบทบาทเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังบางรายมี

ทัศนคติ เกี่ยวกับบทบาทชายหญิงในครอบครัวที่

เปลี่ยนแปลงไป และบางรายพบว่า การมีความสนใจใน

ธรรมะมากขึน้ การมทีศันคตกิารพึง่ตนเองภายในครอบครวั

ตามล�าพัง เมื่อปรับทัศนคติให้เข้ากับสถานการณ์ได้จึง

สามารถพบแหล่งประโยชน์ที่เหมาะสม                                                                   

 5. การสนับสนุนช่วยเหลือผู้ดูแลสมาชิกครอบครัว

ทีเ่จบ็ป่วยเรือ้รงัได้จากการวเิคราะห์ข้อค้นพบของรายงาน

วิจัยที่คัดสรร สะท้อนให้เห็นว่าตัวผู้ดูแลเองที่เป็นปัจจัย

หลกัทีท่�าให้การกระท�าบทบาทผูด้แูลผูป่้วยเรือ้รงัได้อย่าง

ต่อเน่ือง ด้วยวธิกีารท�าความเข้าใจกับสภาวะการเจบ็ป่วย

ของผู้ป่วย ปรับตัวยอมรับบทบาทการเป็นญาติผู้ดูแล 

ผู้ป่วย และเตรียมกาย ใจ และความรู้ของตนเองเกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยเร้ือรังในบางประเด็นเก่ียวกับการดูแล 

ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ดูแลผู้ป่วยมีข้อจ�ากัดในการแสดงบทบาท 

จากรายงานวิจัยที่น�ามาศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าผู้ดูแล 

ผูป่้วยเรือ้รงัยงัมวีธิกีารแสวงหาความช่วยเหลอืจากแหล่ง

อื่นๆ ตามประเด็นที่ตนเองมีข้อจ�ากัด เช่น ข้อจ�ากัด 

ด้านค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล ผูด้แูลผูป่้วยจะด�าเนนิ

การกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับสิทธิ

ประโยชน์จากสวสัดกิารประชาชนด้านการรกัษาพยาบาล 

หรือจากบัตรประกันสุขภาพ นอกจากน้ี ญาติคนอ่ืนๆ 

ยังนับเป็นปัจจัยหลักอีกอย่างหน่ึงในการสนับสนุน 

ช่วยเหลือด้านการเงินให้แก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยเรื้อรัง การ

สนับสนุนด้านองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังจาก

บุคลากรทางด้านสาธารณสุข ความช่วยเหลือดูแลจาก

หน่วยบรกิารสาธารณสขุในพืน้ที ่ถงึแม้ว่าบางกรณผีูด้แูล

ผู้ป่วยเรื้อรังอาจจะมีเง่ือนไขในการตัดสินใจขอความ 

ช่วยเหลือก็ตาม

 สรปุได้ว่าเมือ่สมาชกิในครอบครวัเกดิการเจบ็ป่วย

เรือ้รงั ได้ส่งผลกระทบต่อระบบครอบครวัต้องจดัสมาชกิ

คนใดคนหน่ึงเป็นผู้รับบทบาทหน้าที่ให้การดูแลเพราะ

เชื่อว่า คงไม่มีใครดูแลได้ดีเท่าคนในครอบครัวที่มีความ

รกั ความผกูพนัต่อกนั  ในปัจจบุนัด้วยข้อจ�ากดัของขนาด

และสมาชิกครอบครัวลดลง ภาวะเศรษฐกิจสังคม ท�าให้

สมาชิกในครอบครัวที่รับบทบาทเป็นผู้ดูแลนั้นมีทั้งเพศ

ชายและเพศหญงิ มคีวามสมัพนัธ์กบัผูป่้วยเป็นทัง้คูส่มรส 

บุตรชาย บุตรสาว ซึ่งผู้ที่รับบทบาทผู้ดูแลมีเหตุปัจจัยที่

แตกต่างกันของแต่ละครอบครัว การให้ความหมายการ

เป็นผู้ดูแลมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ เมื่อรับบทบาทผู้ดูแล

จะมกีารปรบัตัวเพือ่ให้สามารถดูแลผูป่้วยเรือ้รงัให้ดีทีส่ดุ

ตามศกัยภาพ ซึง่การรบับทบาทผูด้แูลได้ส่งผลกระทบต่อ
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ผู้รับบทบาทผู้ดูแลหลายด้านแต่พบว่าผู้ดูแลยังดูแล 

ผู้ป่วยด้วยความตั้งใจให้ผู้ป่วยอาการดีข้ึน ถ้าครอบครัว

มีแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือผู้รับบทบาทผู้ดูแลมีความ

ยดืหยุน่ในการปรบับทบาทของครอบครวัจะท�าให้ผูด้แูล

และครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วยเร้ือรังได้ดีและไม่เกิด

ปัญหาหรือวิกฤติในครอบครัว

อภิปรำยผล

 ผลจากการวเิคราะห์สงัเคราะห์งานวจิยัเชงิคณุภาพ

จากรายงานวทิยานิพนธ์ฉบบัเตม็ถงึบทบาทผูด้แูลสมาชิก

ผูป่้วยเรือ้รงัในครอบครวัผลการศกึษามคีวามสอดคล้อง

กับการศึกษาหลายเร่ือง(11-16) ที่พบว่าการเจ็บป่วยของ

ประชากรไทยในปัจจุบันเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากขึ้น 

โครงสร้างครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน จ�านวน

สมาชิกในครอบครัวน้อยลง แต่ยังพบว่าผู้ดูแลหลักส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญงิ การคาดหวงัของสงัคมทัว่ไป เพศหญงิ

เป็นผูร้บัผดิชอบงานบ้าน และดแูลสขุภาพของสมาชกิใน

ครอบครัวทั้งยามปกติและเจ็บป่วย โดยมีบทบาทเป็น 

ผู้ให้การดูแลร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตใจ ทางด้าน

ร่างกายเน้นการรับประทานอาหาร ยา และความสะอาด

ของร่างกาย ให้ก�าลังใจและเข้าใจผู้ป่วย ดูแลด้านสังคม 

โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสพูดคุยสนทนากับเพื่อน

บ้านและผูท้ีม่าเยีย่มเยอืนทีบ้่าน ผูด้แูลและผูป่้วยร่วมกนั

ปรกึษาเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลและใช้เวลาว่างร่วมกนั 

ผู้ดูแลเข้ามารับบทบาทเนื่องจากความรักความผูกพัน 

เป็นโอกาสดทีีจ่ะได้ดแูลและตอบแทนบญุคณุผูม้พีระคณุ 

เป็นหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติต่อสมาชิกในครอบครัว โดย

ภรรยายอมรบับทบาทเป็นผูด้แูลไว้ทีต่นทัง้หมดเนือ่งจาก

ความคาดหวังทางเพศ หน้าที่ของคู่สมรส ความรักความ

สงสาร และความเห็นใจ ส่วนลูกสาวลูกสะใภ้ มักยอมรับ

บทบาทการเป็นผู ้ดูแลตามหน้าที่ ตามความจ�าเป็น 

เป็นการตอบแทนบุญคุณ จากข้อมูลที่ศึกษาพบว่าแม้

สภาพเศรษฐกจิ สงัคม ครอบครวั เปลีย่นแปลงไปอย่างไร

แต่ในสงัคมไทยหน้าทีก่ารดแูลสมาชิกในครอบครวัยงัคง

เป็นเพศหญิง  ซึ่งในปัจจุบันเพศหญิงไม่ได้ท�าหน้าที่ดูแล

สมาชิกภายในครอบครัวและท�างานบ้านเท่านั้น แต่ยัง

มีหน้าที่หารายได้เข้าครอบครัว ท�าให้เพศหญิงในสังคม

ไทยรับบทบาทมากขึ้นและอาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ

กายและจิตใจ จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่ครอบครัวและสังคม

ไทยต้องมีการปรับเปลี่ยนผู้รับบทบาทผู้ดูแลสมาชิกใน

ครอบครวัทีเ่จบ็ป่วยตามสภาพครอบครวัในปัจจบุนั  และ

ดูแลเพศหญิงที่รับบทบาทผู้ดูแลมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลวิจัยไปใช้

 1) เป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงัและครอบครวัทัง้ในขณะทีร่กัษาตวัที่

โรงพยาบาลและที่บ้าน

       2) ผลการวิจัยสามารถน�ามาเป็นข้อมูลในการ

วางแผนพฒันาบคุลากรเพือ่ให้มคีวามรูใ้นการดูแลผูป่้วย

ที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังขณะอยู่ที่โรงพยาบาลและที่บ้าน

      3) เป็นข้อมูลพื้นฐานให้บุคลากรสาธารณสุขมีการ

เสริมสร้างทักษะให้ผู้ดูแล ครอบครัว และชุมชนในการ

ดูแลผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป

      1) การพัฒนารูปแบบการให ้การพยาบาลที่ 

เหมาะสมกับครอบครัวที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

 2) การพฒันาเครือ่งมอืทีใ่ช้ประเมนิครอบครวัและ

ผู้ดูแลในการดูแลการเจ็บป่วยเรื้อรัง

 3) การศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพและการรับ

บทบาทผู้ดูแลในการดูแลสมาชิกครอบครัวที่มีการเจ็บ

ป่วยเรื้อรัง                                                                                                                                                  

     4) แนวทางการพยาบาลครอบครัวในการสนับสนุนผู้

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้านให้เหมาะสม

     5) การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในเรื่องบทบาทของ

ครอบครัวเมื่อมีผู้ป่วยเรื้อรังในครอบครัว

 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย

      1) ควรมีการพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการให้การ

ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และการดูแลระบบครอบครัวที่

มีการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน ประเมินศักยภาพและความ

ต้องการของผู ้ดูแล ปัญหาอุปสรรค์ในการดูแล เพื่อ

วางแผนแนวทางการแก้ปัญหาในการดูแล การช่วยหาแรง
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สนับสนุนในการช่วยเหลือครอบครัวเมื่อมีปัญหา 

 2) ควรมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังใน

ชมุชนร่วมกบัหน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสขุใน

การดูแลครอบครัวที่มีสมาชิกที่เจ็บป่วยเร้ือรังเช่น การ

ปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงพัฒนาสังคมและความ

มัน่คงของมนษุย์ มกีารประเมนิภาระของผูด้แูลและค�านงึ

ถึงการสร้างเสริมความแข็งแกร่งของระบบการสนับสนุน

ในครอบครัว เพื่อให้มีการวางแผนการดูแลช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่างเหมาะสม
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา	 (1)	สภาพทั่วไปของคนเมืองในวัยท�างานที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร 

และ	(2)	พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของคนเมอืงในวยัท�างาน	ใช้วธิกีารวจิยัทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ	เชงิปรมิาณ

ใช้แบบสอบถามเกบ็ข้อมลูจากบคุคลทีอ่าศยัและท�างานในกรงุเทพมหานครทีม่อีายมุากกว่า	19	แต่ไม่เกนิ	60	ปี	จ�านวน	

200	คน	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา	เชิงคุณภาพ		เก็บข้อมูลจากสัมภาษณ์เจาะลึก	บันทึกสนาม	และบันทึกความ

จ�า	ผลการวิจัยพบว่า	(1)	คนเมืองวัยท�างานส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ	68.4	อายุระหว่าง	41–50	ปีร้อยละ	38.8	

พื้นเพเป็นคนกรุงเทพร้อยละ	47.6	อาศัยในคอนโดมิเนียมร้อยละ	37.6	สถานภาพสมรสร้อยละ	57.8	มีบุตรธิดา	2	

คนร้อยละ	41.4	สัญชาติไทยร้อยละ	97.0	นับถือศาสนาพุทธร้อยละ	86.4	และไม่มีโรคประจ�าตัวร้อยละ	78.7	ส่วน

ใหญ่ประกอบอาชพีพนกังานบรษิทัเอกชนร้อยละ	48.6	มรีายได้ต่อเดอืนระหว่าง	35,001–45,000	บาทร้อยละ	43.7 

(2)	คนเมืองในวัยท�างานส่วนใหญ่บริโภคอาหารประเภทอาหารตามสั่งร้อยละ	58.7	ที่ผ่านการปรุงแบบต้มหรือลวก

สกุร้อยละ	46.3	รสชาตเิผด็ร้อยละ	52.8	สิง่ทีค่�านงึเรือ่งแรกในการบรโิภคอาหารคอื	ความสะดวกรวดเรว็ร้อยละ	43.4	

มีค่าใช้จ่ายในการบริโภคอาหาร	300-499	บาทต่อวันร้อยละ	3.6	น้อยกว่า	100	บาทร้อยละ	18.7	100-299	บาท

ร้อยละ	34.6	300-499	บาทร้อยละ	29.3	500-699	บาทและร้อยละ	13.8	มีค่าใช้จ่ายตั้งแต่	700	บาทขึ้นไป	และ

กลุ่มอาหารที่บริโภคเป็นประจ�า	 ได้แก่	 อาหารกล่องโฟม/พลาสติก	และพืชผักสวนครัว	ตรงข้ามกับอาหารเสริมและ

วิตามินที่ไม่นิยมบริโภค	

ค�ำส�ำคัญ:	บริโภคอาหาร	คนเมืองในวัยท�างาน

Abstract
	 	 The	purposes	of	 this	 research	were	 to	 study	(1)	generality	of	working-age	people	 in	Bangkok	and 
(2)	food	consumption	behavior	of	working-age	people.	The	study	was	conducted	by	applying	quantitative	&	
qualitative.	For	the	quantitative	approach,	questionnaire	were	used	to	collect	data	from	200	of	working-age	people.	
The	data	was	analyzed,	using	descriptive	statistics.	For	qualitative	approach,	in-depth	interview,	field	notes	and	
memos	of	working-age	people.	The	results	indicated	that	(1)	most	of	working-age	people	had	male	(68.4	%)	
41–50	years	old	(38.8%)	living	condo	(37.6%)	married	(57.8%)	two	sons	(41.4%)	Thai	nationality	(97.0%)	
buddhist	 (86.4%)	and	no	disease	 (78.7%)	employee,	 income	35,001-45,000	baht	 per	month.	 (43.7%) 
(2)	most	of	working-age	people	eat	fast	food	(58.7%)	spicy	foods	(52.8%)	liked	fast	(43.4%)	average	cost	of	
food	300-499	baht	 per	 day.	 (3.6%	 less	 than	100	baht,	18.7%	average	100-299	baht,	34.6%	average 
300-499	baht,	29.3%	average	500-699	baht	and	13.8%	average	more	700	baht)	eat	food	foam	more	than	
supplements	and	vitamins.

Keywords:	food	consumption,	working-age	people	
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บทน�ำ

	 สงัคมไทยในปัจจบุนัมกีารเปลีย่นแปลงหลากหลาย

ทัง้ด้านสภาพสงัคม	เศรษฐกจิ	วฒันธรรมและความเจรญิ

ก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี	สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้การด�ารงชีวิต

ในสงัคมมกีารแข่งขนักนัสงูโดยเฉพาะอย่างยิง่สงัคมเมอืง

ทีก่ารด�าเนนิชวีติของคนเมอืงต้องปรบัเปลีย่นตามสภาพ

การณ์	 วิถีชีวิตของคนเมืองวัยท�างานที่มีลักษณะเร่งรีบ

ออกจากบ้านไปที่ท�างานเพ่ือหลีกเล่ียงการจราจรติดขัด	

รวมถึงภาระการท�างานที่มากเกินเวลา	ท�าให้คนเมืองวัย

ท�างานจ�านวนหนึ่งต้องปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันรวมถึง

บริโภคอาหารอย่างเร่งรีบ	 ไม่สามารถพิถีพิถันจัดเตรียม

และปรงุอาหารเพือ่ไปบรโิภคทีท่�างานได้สะดวกจงึพ่ึงพา

อาหารฟาสต์ฟู้ด	อาหารจานด่วน	อาหารส�าเร็จรูปและกึ่ง

ส�าเร็จรูป(1)	 รวมถึงอาหารจ�าพวกพร้อมรับประทาน 

(Ready	to	eat:	RTE)	ที่ถูกคิดและพัฒนาขึ้นเพื่อตอบรับ

วิถีชีวิตคนเมืองวัยท�างานยุคปัจจุบันที่ต้องรีบเร่งแข่งกับ

เวลา	อาหารพร้อมรับประทานมีหลายประเภทให้เลือก

บรโิภค	เช่น	อาหารพร้อมรบัประทานแบบแช่เยน็	แช่แขง็	

แบบบรรจุกระป๋อง	หรือแบบแห้ง	เป็นต้น(2)	อาหารเหล่า

นี้กลุ่มคนเมืองวัยท�างานมีความสะดวกต่อการบริโภค

มากกว่าต้องเตรียมอาหารด้วยตนเอง	 กระทั่งเป็น 

ความเคยชินของคนเมืองวัยท�างานทั้งที่รู้ว่าคุณค่าทาง

โภชนาการที่ได้รับต่างจากอาหารที่เตรียมเองหรือปรุง

ใหม่	 คนเมืองวัยท�างานจึงเป็นประชากรกลุ่มหนึ่งที่มี 

แนวโน้มเกีย่วกบัปัญหาสขุภาพเนือ่งจากอาหารทีบ่รโิภค

มีคุณค่าทางโภชนาการและสารอาหารไม่เพียงพอต่อ

ร่างกายทั้งอาหารที่บริโภคนั้นอาจมีสารพิษที่เจือปน(3)

	 ปัจจุบันสังคมไทยก�าลังเผชิญกับปัญหาจากโรค 

ที่ป้องกันได้ที่ส�าคัญ	 ได้แก่	 โรคเบาหวาน	 โรคความดัน

โลหิตสูง	โรคหัวใจ	โรคหลอดเลือดสมอง	และโรคมะเร็ง	

ปัจจัยเหตุเกิดจากการมีแบบแผนและพฤติกรรมการ

บรโิภคไม่เหมาะสม	ไม่ได้สดัส่วน	ขาดความสมดลุ	ละเลย

และมองข้ามคณุค่าทางโภชนาการ	การบรโิภคอาหารตาม

สมยันิยมทีเ่ข้าถงึง่าย	การใช้ภาชนะบรรจอุาหารทีบ่รโิภค

ไม่ถูกต้อง	 รวมถึงการมีพฤติกรรมบริโภคที่ปรุงรสชาติ

อาหารต่างๆ	มากเกินพอดี	เช่น	(1)	รสชาติหวานมากที่

ก่อให้เกดิโรคอ้วน	โรคเบาหวานมอีตัราเสีย่งต่อโรคหวัใจ

และโรคไต	(2)	รสชาตมินัเกดิไขมนัสะสมในร่างกายท�าให้

เป็นโรคอ้วนโดยเฉพาะคอเลสเตอรอลชนิดไม่ดี	 (LDL)	

มากเกนิไปอดุตนัเส้นเลอืด	และเป็นสาเหตขุองโรคหวัใจ	

หลอดเลือดสมองตีบ	ความดันโลหิตสูง	หรือ	(3)	รสชาติ

เค็มมากเกิดความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง	 หัวใจ

และไตท�างานหนกัขึน้	เป็นต้น(4)	เช่นนีก้ารให้ความส�าคญั

ต่อการเลือกบริโภคจึงเป็นเรื่องส�าคัญ	หากเลือกบริโภค

อาหารให้ได้สารอาหารครบถ้วนมีคุณค่าทางโภชนาการ

ในปรมิาณทีเ่พยีงพอต่อความต้องการของร่างกายและถกู

สขุลกัษณะ	การเลอืกดงักล่าวเป็นพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึ

ประสงค์	 ต่างกันกับการเลือกบริโภคโดยขาดความ

พิถีพิถันเอาใจใส่หรือไม่ค�านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ

ของอาหารก็จัดเป็นพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์															

	 อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยพื้นฐานที่มีความส�าคัญใน

การด�ารงชีวิต	 เป็นสิ่งที่ช่วยเสริมสร้างร่างกายให้เจริญ

เติบโต	แข็งแรง	และช่วยซ่อมแซมอวัยวะส่วนที่สึกหรอ

ของร่างกาย	สามารถจ�าแนกอาหารออกได้หลายกลุม่และ

หลายประเภท	เช่น	กลุม่จ�าพวกเน้ือสตัว์	กลุม่อาหารทะเล	

กลุ่มอาหารส�าเร็จรูป	 กลุ่มอาหารกล่องโฟม/พลาสติก	

กลุ่มอาหารกระป๋อง	กลุ่มผลไม้	 กลุ่มผัก	กลุ่มขนมทาน

เล่น	รวมถึงจ�าพวกเครื่องดื่ม	หรือผลิตภัณฑ์อาหารเสริม

และวติามนิ	เป็นต้น	อาหารแต่ละกลุม่จะให้คณุประโยชน์

ต่อร่างกายแตกต่างกนั	พฤตกิรรมสขุภาพการบรโิภคของ

คนเมืองวัยท�างานจึงขึ้นอยู่กับการเลือกบริโภคกลุ่มหรือ

ประเภทอาหารที่ตรงกับความต้องการของร่างกายผู้นั้น	

ผูว้จิยัต้องการศกึษาโดยก�าหนดวตัถปุระสงค์การศกึษา	2	

ประเด็น	คือ	(1)	สภาพทั่วไปของคนเมืองในวัยท�างานที่

อาศยัในกรงุเทพมหานคร	และ	(2)	พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารของคนเมอืงในวยัท�างาน	มุง่หวงัได้ข้อค้นพบทีท่นั

สมยั	ถกูต้องตรงตามสภาพแห่งความจรงิ	และสามารถน�า

ข้อค้นพบไปใช้ประโยชน์ทางวชิาการ	ใช้อ้างองิหรอืน�าไป

ศึกษาต่อยอดองค์ความรู้ได้
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วิธีกำรศึกษำ

	 เป็นการวจิยัเชงิส�ารวจ	(survey	research)	เน้นศกึษา

รวบรวมข้อมูลที่เกิดขึ้นในปัจจุบันเพื่อค้นหาข้อเท็จจริง	

จุดเริ่มของงานเกิดจากความสนใจส่วนตัวจึงเร่ิมทบทวน

วรรณกรรมช่วงปลายเดือนกันยายน	พ.ศ.2560	น�าไปสู่

การออกแบบการศกึษา	เกบ็ข้อมลู	วเิคราะห์ข้อมลู	จนงาน

เสร็จสิ้นในเดือนมีนาคม	พ.ศ.2561	ซึ่งการศึกษาใช้วิธี

การต่าง	ๆ	ดังนี้

	 รูปแบบ:	 การวิจัยใช้แนวทางการวิจัยเชิงปริมาณ

เป็นหลักและใช้แนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพสนับสนุน

เพื่อให้ข้อค้นพบที่ได้เกื้อกูลส่งเสริมกัน

	 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง:		เชิงปริมาณใช้หน่วย

วิเคราะห์	 (units	 of	 analysis)	 คุณสมบัติของหน่วย 

ในระดับบุคคลได้แก่	 บุคคลที่อาศัยและท�างานใน

กรุงเทพมหานครที่มีอายุมากกว่า	19	ปี	แต่ไม่เกิน	60	ปี	

ส่วนกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ	 คือ	 บุคคลที่อาศัยและ

ท�างานในกรุงเทพมหานครที่มีอายุมากกว่า	19	ปี	แต่ไม่

เกิน	60	ปี		ไม่ก�าหนดจ�านวนตัวอย่างที่แน่ชัด	ท�าการเก็บ

จนกว่าข้อมูลที่ได้ไม่มีประเด็นอะไรใหม่เพิ่มเติมจากที่มี

จงึยุตหิรอืทีเ่รยีกว่าเกดิความอิม่ตวัเชิงทฤษฎ	ี(theoretical	

saturation)(5)	

	 วิธีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง:	 เชิงปริมาณใช้การสุ่ม

ตัวอย่างจากตารางส�าเร็จรูป(6)	 เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง	(purposive	sampling)(7)		จ�านวน	200	คน	เลือก

กลุม่ตวัอย่างโดยพจิารณาจากการตดัสนิใจของผูว้จิยัเอง

กล่าวคือ	ลักษณะของกลุ่มที่เลือกมีความสอดคล้องและ

ตรงตามวตัถปุระสงค์การวจิยั	ส่วนวจิยัเชงิคณุภาพใช้การ

สุ่มตัวอย่างเชิงทฤษฎี	 (theoretical	 sampling)	 เพื่อเป็น

ตวัแทนของกลุม่ตวัอย่าง(5)	ด้วยกลยทุธ์ตามโอกาสอ�านวย	

(opportunistic)	ตามความสมัครใจของผู้ที่มีคุณสมบัติ

ครบถ้วนของการเป็นกลุ่มตัวอย่าง	 ไม่ก�าหนดจ�านวน

ประชากรที่แน่นอน	มีลักษณะยืดหยุ่นปรับเปล่ียนตาม

ความเหมาะสม	ยตุกิารเกบ็ข้อมลูเมือ่ข้อมลูเกดิการอิม่ตวั

เชิงทฤษฎี	(theoreticals	saturation)	กล่าวคือ	ข้อมูลที่ได้

ไม่มีประเด็นใดใหม่กว่าข้อมูลที่มีอยู่เดิมจึงยุติที่จ�านวน	

15	คน

	 เครื่องมือที่ ใช ้ : 	 เชิงปริมาณใช้แบบสอบถาม	

(questionnaire)	 ที่ปราศจากค�าถามชี้น�า	 (socially	

desirable	 responses:	 SDR(8)	 โดยน�าแบบสอบถามไป

ศึกษาน�าร่อง	 (pilot	 study)	 มีการทดสอบรายการ 

ข้อค�าถาม	 (Pretest)	 กับบุคคลที่อาศัยและท�างานใน

กรุงเทพมหานครจ�านวน	 30	 ชุดก่อนน�ามาใช้จริงโดย 

ผู้วิจัยเข้าสู่สนามด้วยตนเอง	แบบสอบถามได้ผ่านการ

ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ	2	วิธี	(1)	ตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นของความคงตัว	 ตรวจสอบค่า	 Pearson’s	

Product	Moment	Correlation	 ซึ่งแบบสอบถามได้ค่า

เท่ากับ	0.64	อยู่ในระดับดีพอใช้	 และ	 (2)	ตรวจสอบ

ความคงที่ใช้วิธีการทดสอบซ�้า	 โดยการน�าไปวัดกับกลุ่ม

ตัวอย่างคร้ังที่หน่ึงแล้วเว้นระยะช่วงหน่ึงแล้วกลับไปวัด

ซ�้าเรียกวิธีทดสอบว่า	test-retest	method	หลังจากนั้นน�า

ข้อมูลทั้ง	2	ครั้งมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์	ตรวจสอบ

ค่าสมัประสทิธิข์องความคงที	่(coefficient	of	stability)(9)	

ได้ค่า	Reliability	เท่ากับ	0.794	ซึ่งจัดอยู่ในเกณฑ์ค่อน

ข้างสงู	ทัง้นีแ้บบสอบถามผ่านการยนืยนัความถกูต้องตาม

หลกัวชิาการเชงิทฤษฎจีากการพจิารณา	(1)	ความถกูต้อง

ในเนื้อหา	 (content	 validity)	 (2)	ความถูกต้องในเชิง

บริบท	(nomological	 validity)	และ	(3)	ความถูกต้อง

พ้องกันหรือไปด้วยกันได้	(concurrent	validity)(10)		

	 ส่วนเครือ่งมอืเชงิคณุภาพใช้แบบสมัภาษณ์เจาะลกึ	

(in-depth	 interview)	 การสังเกตแบบมีโครงสร้าง	

(structured	observation)	การบันทึกความจ�า	(memos)	

โปรแกรมส�าเร็จรูป	ATLAS.ti	 และตัวผู้วิจัยโดยอาศัย

ประสบการณ์	วัยวุฒิ	คุณวุฒิ	และความรบัผิดชอบเป็นตวั

ขับเคลื่อน	ยึดตามสภาพความจริงเป็นหลักตามแรงขับ

ของข้อมลู(11)	การเกบ็ข้อมลูค�านงึถงึวตัถปุระสงค์การวจิยั

เป็นส�าคัญ	 รายละเอียดการเก็บข้อมูลการสัมภาษณ  ์

เจาะลึกประกอบด้วยค�าถามหลัก	ค�าถามซักไซ้ไล่เรียง	

และค�าถามตดิตาม	โดยใช้ค�าถามปลายเปิด	(open	ended	

questions)	4	ข้อ	ส่วนการสังเกตแบบมีโครงสร้างใช้แบบ

ส�ารวจรายการ	(checklist)	ที่ผู้วิจัยได้ก�าหนดพฤติกรรม

ต่างๆ	 ไว้เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ประกอบการสังเกต	 และ 

การบันทึกความจ�าได้ปฏิบัติระหว่างลงพื้นที่เก็บข้อมูล	

เป็นการจดบันทึกรายวันที่ออกภาคสนาม	 ระบุวันและ
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เวลาของการจดบันทึก	รายชื่อบุคคลที่เกี่ยวข้อง	สถานที	่

รวมถงึสิง่อืน่ทีเ่กีย่วข้องในบรบิทการเกบ็ข้อมลูทัง้หมดที่

กล่าวได้กระท�าโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการอบรม

จ�านวน	2	คน	

	 วธิวีเิครำะห์ข้อมลู:	เชงิปรมิาณใช้การวเิคราะห์สถติิ

เชิงพรรณนา	(descriptive	statistics)	เพื่อสรุปคุณสมบัติ

ประชากรเป้าหมายที่ศึกษา	ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป	SPSS	

วิเคราะห์อัตราส่วนร้อยละ	 (valid	 percent)	 ส่วนวิธี

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้แนวทางการวิเคราะห์เชิง

อปุนยั	(inductive	analysis)	ท�าการให้รหสัเริม่จากเตรยีม

แฟ้มข้อมูล	 ศึกษารายละเอียดให้เกิดความคุ้นเคยกับ

ข้อมลู	และแยกประเดน็เนือ้เรือ่งเพือ่ให้ได้แบบแผนของ

ความสัมพันธ์	 (patterns	 of	 relationships)	 ที่ผ ่าน

กระบวนการท�าซ�้า	การหมุนวน	และการเปรียบเทียบใน

กรณีมีเชิงลบ	 เมื่อข้อมูลจัดกลุ่มเรียบร้อยจึงน�ารายการ

ข้อมูลเข้าโปรแกรมส�าเร็จรูป	ATLAS.ti	

ผลกำรศึกษำ	

	 การศกึษาสภาพทัว่ไปของคนเมอืงวยัท�างานทีอ่าศยั

ในกรงุเทพมหานครเพือ่ตอบวตัถปุระสงค์ข้อที	่1	สามารถ

สรุปได้ความว่า	คนเมืองในวัยท�างานส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชายร้อยละ	68.4	อายุระหว่าง	41–50	ปีร้อยละ	38.8	

พื้นเพเป็นคนเมือง	 (กรุงเทพมหานคร)	 ร้อยละ	47.6	

อาศัยในคอนโดมิเนียมร้อยละ	 37.6	 สถานภาพสมรส 

ร้อยละ	57.8	มีบุตรหรือธิดา	2	คนร้อยละ	41.4	คนเมือง

ในวยัท�างานเกอืบทัง้หมดสญัชาตไิทยร้อยละ	97.0	นบัถอื

ศาสนาพุทธร้อยละ	86.4	และไม่มีโรคประจ�าตัวร้อยละ	

78.7	ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีพนกังานบรษิทัเอกชนร้อย

ละ	48.6	มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน	35,001–45,000	บาท	

ร้อยละ	43.7	ภาพรวมของคนเมอืงในวยัท�างานส่วนใหญ่ 

มพีฤตกิรรมสขุภาพด้านบรโิภคอาหารทีถ่กูสขุอนามยัใน

ระดับค่อนข้างดีร้อยละ	41.7

	 การศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของคนเมอืง

ในวัยท�างานเพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่	 2	สามารถสรุป 

ได้ว่าคนเมืองในวัยท�างานส่วนใหญ่นิยมรับประทาน

อาหารประเภทอาหารตามสั่งมากที่สุดร้อยละ	 58.7 

รองลงมาไล่เรียงล�าดับ	 ได้แก่	 ก๋วยเตี๋ยว	 ข้าวราดแกง	

ฟาสต์ฟู้ด	และบุฟเฟ่ต์ร้อยละ	9.7	 เป็นล�าดับท้าย	 โดย

อาหารที่นิยมบริโภคเป็นอาหารที่ผ่านการปรุงแบบต้ม

หรือลวกสุกมากที่สุดร้อยละ	46.3	รองลงมาไล่เรียงตาม

ล�าดับ	ได้แก่	แบบผัด	ทอด	ปิ้งย่าง	ตุ๋น	และลวกแบบสุกๆ	

ดิบๆ	ร้อยละ	3.7	เป็นล�าดับท้าย	รสชาติทีนิ่ยมบรโิภคมาก

ที่สุด	คือ	รสเผ็ดร้อยละ	52.8	รองลงมาได้แก่	รสเปรี้ยว

ร้อยละ	18.4	รสหวานร้อยละ	11.8	รสจดืร้อยละ	9.2	และ

รสเค็มร้อยละ	 7.8	 สิ่งที่คนเมืองวัยท�างานค�านึงเป็น

ประการแรกในการบรโิภคอาหารคอื	ความสะดวกรวดเรว็

ร้อยละ	43.4	 รองลงมาไล่เรียงล�าดับ	 ได้แก่	ความชอบ	

รสชาติ	ราคา	ความสะอาด	และคุณค่าทางโภชนาการร้อย

ละ	 17.3	 เป็นล�าดับท้าย	 และค่าใช้จ่ายในการบริโภค

อาหารของคนเมอืงในวยัท�างานส่วนใหญ่มรีะหว่าง	300-

499	บาท	ต่อวันร้อยละ	3.6	น้อยกว่า	100	บาทร้อยละ	

18.7	มีระหว่าง	100-299	บาทร้อยละ	34.6	มีระหว่าง	

300-499	บาทร้อยละ	29.3	มีระหว่าง	500-699	บาท	

และร้อยละ	13.8	มต้ัีงแต่	700	บาทขึน้ไป	และกลุม่อาหาร

ที่คนเมืองในวัยท�างานบริโภคในแต่ละสัปดาห์	ดังตาราง

ที่	1
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ตำรำงที่	1	การบริโภคอาหารของคนเมืองในวัยท�างาน	(n=200)

กำรบริโภคอำหำรของคนเมืองในวัยท�ำงำน

จ�ำนวนครั้งต่อสัปดำห์	(ร้อยละ)

ไม่

ทำน

เลย

ทำน

1-2

วัน

ทำน

3-4

วัน

ทำน

5-6

วัน

ทำน

ทุก

วัน

กลุ่มจ�าพวกเนื้อสัตว์	ได้แก่	หมู	ไก่	เป็ด	เนื้อวัว	 7.1 4.0 11.7 30.5 46.7

กลุ่มอาหารทะเล	เช่น	กุ้ง	หอย	ปู	ปลา	ปลาหมึก	 3.7 27.6 38.6 12.8 17.3

กลุ่มอาหารส�าเร็จรูปเช่น	บะหมี่กึ่งส�าเร็จรูป	อาหารกล่องแช่แข็ง 20.3 26.8 14.8 31.7 6.4

กลุ่มอาหารกล่องโฟม/พลาสติก	เช่น	อาหารตามสั่งต่างๆ	 - 4.0 7.1 24.6 64.3

กลุ่มอาหารกระป๋อง	เช่น	ปลากระป๋อง	 16.7 34.4 26.2 22.7 -

กลุ่มนมและไข่	เช่น	นมสด	นมเปรี้ยว	นมจืด	ไข่ไก่	ไข่เป็ด - 10.0 40.4 13.3 36.3

กลุ่มผัก	ได้แก่	คะน้า	กะหล�่า	ผักบุ้ง	กระเฉด	 - 28.7 36.8 14.8 19.7

กลุ่มผลไม้	ได้แก่	ส้ม	แตงโม	มะม่วง	มะละกอ	องุ่น	กล้วย - 20.7 25.6 8.9 44.8

กลุ่มพืชผักสวนครัว	ได้แก่	พริก	มะนาว	กะเพรา	ขิง	ตะไคร้ - - 6.0 37.3 56.7

กลุ่มขนมทานเล่น	เช่น	มันฝรั่งทอด	คุกกี้	เยลลี่ 6.8 33.6 27.3 19.0 13.3

กลุ่มขนมหวาน	เช่น	ฝอยทอง	ทองหยิบ	ลูกชุบ	ขนมชั้น	 19.6 38.4 23.2 11.7 7.1

กลุ่มเครื่องดื่มทั่วไป	เช่น	ชา	กาแฟ	โอเลี้ยง 16.8 7.3 - 27.3 48.6

กลุ่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ได้แก่	สุรา	เบียร์	ไวน์	บรั่นดี 32.6 47.4 11.3 9.7 -

กลุ่มผลิตภัณฑ์อาหารเสริมและวิตามิน 44.3 20.6 9.4 4.0 21.7

	 จากตารางที่	 1	 แสดงจ�านวนคร้ังต่อสัปดาห์ที่คน

เมืองในวัยท�างานบริโภคอาหารทั้ง	14	กลุ่ม	ในภาพรวม

พบว่า	กลุม่อาหารท่ีคนเมอืงในวยัท�างานส่วนใหญ่บรโิภค

เป็นประจ�าทุกวันมี	5	กลุ่ม	ประกอบด้วยกลุ่มจ�าพวกเนื้อ

สัตว์	ได้แก่	หมู	ไก่	เป็ด	เนื้อวัวร้อยละ	46.7	กลุ่มอาหาร

กล่องโฟม/พลาสติก	 เช่น	 อาหารตามส่ังต่างๆร้อยละ	

64.3	กลุ่มผลไม้	ได้แก่	ส้ม	แตงโม	มะม่วง	มะละกอ	องุ่น	

กล้วยร้อยละ	44.8	กลุ่มพืชสวนครัว	ได้แก่	พริก	มะนาว	

กะเพรา	ขิง	ตะไคร้ร้อยละ	56.7	และกลุ่มเครื่องดื่มทั่วไป	

เช่น	ชา	กาแฟ	โอเลีย้งร้อยละ	48.6	กลุม่อาหารทีค่นเมอืง

ในวัยท�างานส่วนใหญ่บริโภค	5-6	วันต่อสัปดาห์	 ได้แก่	

กลุ่มอาหารส�าเร็จรูปเช่น	บะหมี่กึ่งส�าเร็จรูป	อาหารกล่อง

แช่แข็งร้อยละ	31.7	กลุ่มอาหารที่คนเมืองวัยท�างานส่วน

ใหญ่บริโภค	3-4	วัน	ต่อสัปดาห์	ได้แก่	กลุ่มอาหารทะเล	

เช่น	กุ้ง	หอย	ปู	ปลา	ปลาหมึกร้อยละ	38.6	กลุ่มอาหารที่

คนเมอืงในวยัท�างานส่วนใหญ่บรโิภค	1-2	วนั	ต่อสปัดาห์	

ได้แก่	กลุม่อาหารกระป๋อง	เช่น	ปลากระป๋อง	ร้อยละ	34.4	

กลุ่มขนมทานเล่น	 เช่น	มันฝรั่งทอด	คุกกี้	 เยลลี่ร้อยละ	

33.6	กลุม่ขนมหวาน	เช่น	ฝอยทอง	ทองหยบิ	ลกูชบุ	ขนม

ชั้นร้อยละ	38.4	และกลุ่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ได้แก	่

สุรา	เบียร์	ไวน์	บรั่นดีร้อยละ	47.4	และกลุ่มอาหารที่คน

เมืองในวัยท�างานส่วนใหญ่ไม่นิยมบริโภค	 คือ	 กลุ ่ม

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมและวิตามินร้อยละ	44.3

กำรวิจำรณ์

	 สภาพพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามตารางที่	 1	

เป็นทีส่งัเกตว่าคนเมอืงในวยัท�างานมากกว่าครึง่ทีต่กเป็น
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ประชากรเป้าหมายนิยมบริโภคอาหารกล่องโฟม/

พลาสติก	 และพืชผักสวนครัวเป็นประจ�าทุกวันร้อยละ	

64.3	และ	56.7	และเมื่อพิจารณาเรื่องพฤติกรรมการ

บริโภคของคนเมืองวัยท�างานอายุระหว่าง	 41-50	ปี 

พบว่าเป็นทั้งพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และไม่พึง

ประสงค์	 โดยการกระท�าที่เป็นผลดีต่อสุขภาพหรือ

พฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์	คือ	การบริโภคพืชผักสวน

ครัวเป็นประจ�าทุกวัน	 ส่วนการกระท�าที่เป็นผลเสียต่อ

สุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค์	 คือการ

บริโภคอาหารกล่องโฟม/พลาสติกเป็นประจ�าทุกวัน	

	 การทีค่นเมอืงวยัท�างานส่วนใหญ่บรโิภคพืชผกัสวน

ครวัจ�าพวกพรกิ	มะนาว	กะเพรา	ขงิ	ตะไคร้	เป็นประจ�าทกุ

วันเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์	 เนื่องจากพืชผัก

สวนครวัดงักล่าวมีสรรพคณุมากมายทีส่่งผลดต่ีอสขุภาพ

ดังนี้(12)

	 พริก	 (1)	 ใบของพริกช่วยเจริญอาหาร	 ขับลม	

บรรเทาอาการเจ็บปวด	รักษาไข้หวัด	แก้อาการคัน	รักษา

แผลสดและแผลเป่ือย	อาการบวมฟกช�า้ด�าเขยีว	ปวดตาม

ข้อเคลด็ขดัยอก	(2)	ผลพรกิ	กระตุน้น�า้ย่อยช่วยให้เจรญิ

อาหาร	บ�ารุงร่างกาย	 ลดน�้าตาลในเลือด	 ลดไขมันใน

เส้นเลือด	ช่วยบ�ารุงเลือด	 รักษาโรคความดัน	สลายลิ่ม

เลือด	ลดการอุดตันของหลอดเลือด	ขับเสมหะ	ลดน�้ามูก	

บรรเทาอาการไอ	 ใช้ขับน�้าคาวปลาของสตรีหลังคลอด	

(3)	 รากของพริกช่วยบ�ารุงเลือด	ฟอกเลือด	 เป็นส่วน

ประกอบของยารักษาโรคเก๊าท์	และ	(4)	ล�าต้นพริกเป็น

ยาขับปัสสาวะ	แก้เท้าแตก	และใช้ท�ายาแก้กระษัย

	 มะนาว	ช่วยบรรเทาอาการปวดศีรษะ	แก้อาเจียน	

รักษาสมดุล	ช่วยเจริญอาหาร	แก้โรคตาแดง	แก้ไข้	บ�ารุง

เลอืด	รกัษาโรคเลอืดออกตามไรฟัน	ช่วยขบัเสมหะ	แก้ไอ	

บรรเทาอาการเสียงแหบแห้ง	บ�ารุงเหงือก	 รักษาท้องอืด	

ท้องเฟ้อ	แก้อาการท้องร่วง	ช่วยการขบัพยาธไิส้เดอืน	เป็น

ยาระบายอ่อนๆ	ช่วยรักษาโรคกระเพาะ	แก้อาการบิด	

รักษาโรคนิ่ว	บ�ารุงโลหิต	รักษาโรคผิวหนัง	ใช้รักษาแผล

ไฟไหม้	น�้าร้อนลวก

	 กะเพรา	(1)	ใบสดของกะเพราใช้เป็นยาขับลม	แก้

ท้องอืด	แก้ท้องเฟ้อ	แก้ปวดท้อง	บ�ารุงธาตุ	(2)	ใบแห้ง

ของกะเพราน�ามาบดใช้ชงดื่มเป็นชา	ช่วยยับยั้งการเจริญ

เตบิโตของเชือ้โรคและฆ่าเชือ้จลุนิทรย์ีบางชนดิ	(3)	เมลด็

ของกะเพรา	แช่น�้ากระทั่งพองเป็นเมือกสีขาว	น�าไปพอก

บริเวณตาบรรเทาอาการตาช�้า	และ	(4)	รากของกะเพรา	

น�ามาชงหรือต้มดื่มแก้โรคธาตุพิการ

	 ขงิ	(1)	ขงิเผาให้สกุและน�ามาพอกแผลสามารถช่วย

บรรเทาอาการอกัเสบ	(2)	ขงิแก่บดละเอยีดและน�าไปคัว่

กับน�้าสารส้มจนเกรียม	 น�ามาพอกฟันแก้ปวดฟัน 

(3)	 เหง้าขิง	 ช่วยขับลม	แก้ท้องอืด	 จุกเสียด	แน่นเฟ้อ	

คลื่นไส้อาเจียน	แก้หอบไอ	ขับเสมหะ	แก้บิด	(4)	ต้นขิง	

ช่วยขับลมให้ผายเรอ	แก้จุกเสียด	แก้ท้องร่วง	(5)	ใบขิง	

ใช้บ�ารุงก�าเดา	แก้ฟกช�้า	แก้นิ่ว	แก้ขัดปัสสาวะ	แก้โรคตา	

ฆ่าพยาธิ	(6)	ดอกขิง	ช่วยย่อยอาหาร	แก้ขัดปัสสาวะ	(7)	

รากขงิ	แก้แน่น	เจรญิอาหาร	แก้ลม	(8)	ผลขงิ	บ�ารงุน�า้นม	

แก้ไข้	 แก้คอแห้ง	 เจ็บคอ	แก้ตาฟาง	และ	 (9)	แก่นขิง 

ฝนท�ายาแก้คัน

	 ตะไคร้	มีสรรพคุณมากมาย	(1)	ทั้งต้นของตะไคร้

ใช ้ เป ็นยารักษาโรคหอบหืด	 ขับป ัสสาวะ	 และแก้

อหิวาตกโรค	หรือน�ามาสกัดน�้ามันหอมระเหยท�าเป็นยา

ทานวด	 (2)	หัวของตะไคร้	 ใช้รักษากลากเกลื้อน	 แก้

ปัสสาวะขัด	 รักษาน่ิว	ลดความดันโลหิตสูง	แก้กษัยเส้น	

(3)	รากของตะไคร้	ใช้แก้ปวดท้องและรักษาอาการท้อง

เสีย	 (4)	ต้นตะไคร้	 เป็นยาขับลม	แก้อาการเบื่ออาหาร	

รกัษานิว่	หนองใน	และช่วยดบักลิน่คาวอาหาร	(5)	ใบสด

ของตะไคร้	เป็นยาแก้ไข้หวัด	ลดอาการไอ	(6)	สรรพคุณ

อืน่ๆ	ของตะไคร้	เชน่	ช่วยไลแ่มลง	ล้างสารพิษในร่างกาย	

ย่อยอาหาร	ซ่อมแซมและบ�ารงุระบบประสาท	รกัษาอาการ

อักเสบ	

	 ทั้งน้ีกลุ่มพืชผักสวนครัวที่ส่งเสริมคนเมืองในวัย

ท�างานให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์มีอีก

มากมายที่ควรบริโภค	เช่น	หอมหัวใหญ่	กระเทียม	ผักชี	

สะระแหน่	มะกรูด	ขึ้นฉ่าย	ข่า	เป็นต้น(13) 

	 ส�าหรับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ของคน

เมืองในวัยท�างานมากกว่าครึ่งที่เป็นประชากรเป้าหมาย

ในการศกึษา	คอื	การบรโิภคอาหารกล่องโฟมหรอือาหาร

กล่องพลาสติก	 ซ่ึงผลิตภัณฑ์โฟมมีอันตรายต่อร่างกาย

รวมทั้งพลาสติกที่หากใช้ไม่ถูกวิธีก็เป็นบ่อเกิดอันตราย	

ซึ่งอันตรายที่กล่าวอธิบายได้ดังนี้
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	 โฟม	 (Foam)	 เป ็นผลิตภัณฑ์ที่ผลิตจากเม็ด

พลาสติกชนิดโพลีสไตรีน	 (Polystyrene:	 PS)	 ผ่าน

กรรมวิธีการผลิตโดยใช้สารเร่ง	(Additive)	หรือสารที่ท�า

ให้ขยายตวั	(Blowing	agent)	ท�าให้เกดิการฟแูละพองตวั

จากการใช้ความร้อนสูงและน�าไปข้ึนรูปอัดในแม่พิมพ	์

(Mold)	เพื่อให้โฟมมีรูปร่างต่างๆ	เช่น	ถาด	กล่อง	ถ้วย	

เป็นต้น	ลักษณะของโฟมที่มีเนื้อฟูหรือขยายตัวเนื่องจาก

มีก๊าซแทรกอยู่ในเนื้อพลาสติก	 การที่มีก๊าซแทรกอยู่ใน

เนือ้โฟมท�าให้โฟมมคีวามหนาแน่นน้อย	เป็นฉนวนความ

ร้อน	มีน�้าหนักเบา	ลอยน�้าได้	ใช้ท�าเป็นภาชนะบรรจุหรือ

หีบห่ออาหารทั่วไปโดยเฉพาะอย่างยิ่งอาหารกล่องโฟม

และอาหารปรุงส�าเร็จ	 การใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหารมี

ความเสีย่งท�าให้เกดิการปลดปล่อยสารสไตรนี	(styrene)	

ที่เป็นสารเคมีและมีผลต่อร่างกาย	(neurotoxin)	 โดยจะ

เข้าไปสู่ระบบประสาทส่วนกลางและสะสมในเนื้อเยื่อที่มี

ไขมันเช่น	ระบบสมอง	ระบบประสาท(14)	องค์กรระหว่าง

ประเทศด้านการศึกษาวิจัยโรคมะเร็ง	 (International	

Agency	for	Research	on	Cancer:	IARC)	จัดให้สไตรีน

เป็นสารก่อมะเร็งกลุ่ม	2B	โดยสารเคมี	2	ชนิด	ที่สามารถ

ปนเป้ือนกบัอาหารจากการใช้ภาชนะโฟมเมือ่ได้รบัความ

ร้อนสูงคือ	 เบนซินและสไตรีนเบนซิน	 หากได้รับเข้าสู่

ร่างกายระยะเวลานานอาจท�าให้โลหติจาง	(anemia)	หรอื

มะเร็งเม็ดเลือดขาว	 (Leukemia)	 ส่วนสไตรีน	 ผลต่อ

ร่างกายเมือ่ถกูผวิหนงัหรอืเข้าตาจะท�าให้ระคายเคอืงหาก

สูดดมเข้าไปจะมีอาการไอและหายใจล�าบาก	ปวดศีรษะ	

ง่วงซึม(15) 

	 พลาสติกเป็นผลิตภัณฑ์ที่นิยมใช้บรรจุอาหาร	 มี

หลากหลายรูปแบบ	สีสันสวยงาม	น�้าหนักเบา	ทนทานไม่

แตกง่าย	ราคาถูก	 เป็นวัสดุที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน	แต่

หากใช้พลาสติกผิดประเภทการใช้งานก็อาจก่อโทษแก่

ร่างกายได้แม้พลาสติกจะมีค่าสารปนเปื้อนไม่เกินค่า

มาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุก�าหนด	ดงันัน้คนเมอืงใน

วัยท�างานจึงต้องมีความรอบคอบและตรวจสอบอาหาร

กล่องโฟมก่อนบรโิภคเพือ่หลกี	เลีย่งพฤตกิรรมสขุภาพที่

ไม่พึงประสงค์	ทั้งนี้ผลิตภัณฑ์จ�าพวกพลาสติกมีทั้งสิ้น	7	

ชนิด	ดังรายละเอียดที่ปรากฏในตารางที่	2

	 จากตารางที่	 2	แสดงผลิตภัณฑ์พลาสติกแบ่งตาม

ชนิดของพลาสติกได้เป็น	 7	 ชนิด	 มีการแสดงไว้บน

ผลิตภัณฑ์เพื่อช่วยในการคัดแยกพลาสติกส�าหรับการ

รีไซเคิล	 ลักษณะสัญลักษณ์	 คือ	 ลูกศรวิ่งวนเป็นรูป

สามเหลีย่มด้านเท่า	มเีลขก�ากับอยูภ่ายใน	และมตัีวอักษร

ภาษาอังกฤษที่ฐานของสามเหลี่ยมที่เรียกว่า	 “รหัส

พลาสติก”	 ก�าหนดโดย	NA	 Society	 of	 the	 Plastics	

Industry	ในปี	ค.ศ.	1988(16)
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ตำรำงที่	2		สัญลักษณ์	คุณสมบัติ	และการใช้งานของผลิตภัณฑ์พลาสติก

สัญลักษณ์	/	ชนิด 																	คุณสมบัติ 		กำรใช้งำนกับอำหำร ข้อจ�ำกัด

  

           1		

         PET

-	 โปร่งใสคล้ายแก้ว	เหนียว	น�้าหนักเบา		

	 ทนแรงกระแทก	ทนความเป็นกรด

-		ใช้ได้อุณหภูมิ	70-100	�C

ขวดน�้าดื่ม	(ใส)	น�้าอัดลม	

ขวดน�้ามันพืช	กล่องผลไม้	

กล่องขนมไทย

PET	อ่อนตัวเสียรูป

ทรงที่อุณหภูมิ	

70-75	�C

           2	

        HDPE

-		มีสีขุ่น	ทนความเป็นกรด/ด่าง

-		ใช้ได้อุณหภูมิ	-40-100	�C

ขวดน�้าดื่ม	(ขุ่น)	ขวดนม						

ถุงร้อน	(ขุ่น)	ถุงหูหิ้ว

แชมพู

ถุงหูหิ้วไม่ปลอดภัย

ส�าหรับใส่กล้วยทอด	

ปาท่องโก๋

           3

         PVC

-		โปร่งใส	กันอากาศและน�้าได้ดี	

	 ทนต่อสารเคมี

-	 ใช้ได้อุณหภูมิ	-20-80	�C

ฟิลม์ยึดหุ้มห่ออาหาร						

กล่องใส่บรรจุอาหาร

ควรหลีกเลี่ยงไม่ให้

ฟิล์มสัมผัสอาหาร

โดยตรง

           4

        LOPE

-		เหนียว	ยืดหยุ่นสูง	ทนต่ออุณหภูมิต�่า

-		ใช้ได้อุณหภูมิ	-40-80	�C

ถุงเย็น																										

ถุงบรรจุอาหารแช่แข็ง													

ฟิล์มส�าหรับห่ออาหาร

ไม่ควรใส่อาหารที่มี

น�้ามันผสม	หรือทอด/

ผัดน�้ามันร้อน

           5

          PP

-	 ใส	เหนียว	ยืดหยุ่นสูง	ทนความร้อน		

	 สารเคมีได้ดี	เข้าไมโครเวฟได้

-	 ใช้ได้อุณหภูมิ	-30-130	�C

ถุงร้อน	(ใส)														

กล่องบรรจุอาหารสะดวกซื้อ

ไม่ควรใช้ถุงใส่อาหาร

เพื่ออุ่นให้ร้อน

           6

          PS

-	 ใส	เปราะ	แตกหักง่าย	ไม่ควรน�าเข้า	

	 ไมโครเวฟ

-	 ใช้ได้อุณหภูมิ	-20-90	�C

กล่องโฟม	ถาดโฟม	ชามโฟม	

กล่องพลาสติก

ห้ามใส่อาหารร้อนเกิน	

70	�C

           7

      OTHER

-	 เป็นพลาสติกอื่นนอกเหนือจาก	

	 พลาสติก	6	ประเภท

ถาดใส่อาหารสด	กระบอกน�้า	

ฝาครอบอาหารส�าหรับ

ไมโครเวฟ

ต้องระบุประเภท

พลาสติกเพื่อความ

สะดวกในการใช้งาน

หมำยเหตุ:	ข้อมูลกรมอนามัย(15)

	 จากตารางพบว่าพลาสติกจะแบ่งตามประเภทและ

สัญลักษณ์	 (Code)	 รูปสามเหลี่ยมใต้กล่อง	การบริโภค

อาหารส�าเร็จรูปประเภทใส่กล่องพลาสติกต้องสังเกตที่

สัญลักษณ์สามเหลี่ยมว่าเป็นชนิดและคุณสมบัติใด	

สามารถใช้งานกับอาหารที่บริโภคได้หรือไม่	 และแต่ละ

ชนิดมีข้อจ�ากัดอะไร	เพื่อความปลอดภัยต่อสุขภาพ	เมื่อ

พิจารณาจะพบว่าอาหารที่ใส่บรรจุภัณฑ์ที่มีสัญลักษณ์	 1	

PET	2	HDPE	4	LOPE	และ	5	PP	เป็นผลติภณัฑ์พลาสตกิ

ที่สามารถใส่อาหารแต่ละประเภท

	 ดงัน้ันคนเมอืงวยัท�างานควรหลกีเลีย่งอาหารกล่อง

โฟมและระมัดระวังในการบริโภคอาหารกล่องพลาสติก	

โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาหารที่ไม่ควรใช้ภาชนะโฟมและ

พลาสติก	 ได้แก่	 อาหารที่มีอุณหภูมิสูง	 (อุ่นจนร้อน)	

อาหารหรือเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์	 หรือ	

Acidic	Food	ไวน์	น�้าผลไม้	ชามะนาว	และกาแฟที่ใส่นม

หรือครีม	การหลีกเลี่ยงกล่องโฟมและกล่องพลาสติกที่

เป็นทางเลือกเพื่อความปลอดภัยต่อสุขภาพ	คือ	การใช้

ภาชนะทดแทน	โดยการใช้ควรพจิารณา	(1)	ภาชนะทีย่่อย

สลายได้ตามธรรมชาติ	เช่น	ใบตอง	ใบบวั	กระดาษ	(Food	

Grade)	ชานอ้อย	มันส�าปะหลัง	ข้าวโพด	(2)	ภาชนะต้อง

ไม่ท�าหรือประกอบด้วยวัสดุที่เป็นพิษ	(3)	ภาชนะต้องมี

ความแขง็แรง	ทนทาน	ไม่ช�ารดุสกึหรอหรอืแตกเป็นสนิม

ง่าย	และ	(4)	ป้องกันการปนเปื้อนได้	เช่น	ต้องมีฝาปิด

	 ส่วนการที่คนเมืองในวัยท�างานส่วนใหญ่บริโภค
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อาหารกลุ่มจ�าพวกเน้ือสัตว์ร้อยละ	 46.7	 กลุ่มผลไม้ 

ร้อยละ	44.8	และกลุ่มเครื่องดื่มทั่วไปร้อยละ	48.6	เป็น

ประจ�าทกุวนั	จ�าเป็นต้องพิจารณาเชิงเปรยีบเทยีบกบัอายุ

ของแต่ละบุคคลว่าเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์

หรือไม่พึงประสงค์	เช่น	หากบุคคลสูงอายุบริโภคอาหาร

กลุม่จ�าพวกเนือ้สตัว์จ�าพวกหม	ูไก่	เป็ด	เนือ้ววัเป็นประจ�า

ทุกวันก็จัดว่าเป็นพฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค์	

เนื่องจากกลุ่มบุคคลสูงอายุควรบริโภคโปรตีนที่ได้จาก

เนื้อปลา	ผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง	เต้าหู้	เพื่อหลีกเลี่ยงไข

มันส่วนเกินที่ได้รับจากโปรตีน	 เป็นต้น	 แต่จากข้อมูล

ประชากรเป้าหมายท่ีศึกษาพบว่า	 คนเมืองในวัยท�างาน

สว่นใหญ่อายุเฉลี่ย	41-50	ป	ีซึ่งหากนับอายุนี้เป็นเกณฑ์

พิจารณาก็จัดว่าเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

ส่วนการบริโภคผลไม้เป็นประจ�าทุกวันเป็นการปฏิบัติที่

ส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์อนัมอิาจปฏเิสธได้

	 การที่คนเมืองในวัยท�างานส่วนใหญ่บริโภคเคร่ือง

ดืม่ทัว่ไปประเภทชา	กาแฟ	โอเลีย้ง	เป็นประจ�าทกุวนัย่อม

ท�าได้หากบริโภคไม่มากเกินความต้องการของร่างกาย	

เพราะเครื่องดื่มเหล่านี้มีทั้งข้อดีและข้อเสียเช่น	 การ

บริโภคชาชงพึงต้องระมัดระวังสารปนเปื้อนพิษ(17)	หรือ

ติดเชื้อ	Clostridium difficile(18)	กรณีชาเขียวหากบริโภค

มากเกนิควรอาจส่งผลให้เกดิภาวะโลหติจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก(19)	 และในกรณีชาด�าเย็นหากบริโภคมากเกิน

ควรอาจท�าให้สารออกซาเลต	(oxalate)	ที่มีอยู่ในชาด�า

เย็นตกค้างและสะสมในร่างกาย	อาจท�าให้เกิดโรคนิ่วใน

ไตได้	 ส่วนข้อเสียของการบริโภคกาแฟที่มากเกินควร 

ในระยะเวลาติดต่อกันนานส่งผลให้ร่างกายได้รับสาร

คาเฟอีนมากเกินความต้องการ	 โดยคาเฟอีนเป็นตัวยา

ชนิดหนึ่งที่มีการออกฤทธิ์ต ่อระบบสมองส่วนกลาง	

คุณลักษณะดังกล่าวท�าให้คาเฟอีนถูกน�ามาใช้อย่างแพร่

หลายในชีวิตประจ�าวันในรูปของเครื่องดื่ม	เช่น	ชา	กาแฟ	

โกโก้	และเครื่องดื่มชูก�าลังต่างๆ	หรือแม้แต่ยาประเภท

แก้ปวดลดไข้	ปัญหาส�าคญัเกีย่วกบัคาเฟอนีอยูท่ีป่รมิาณ

รวมของคาเฟอีนที่ร ่างกายได้รับเข้าไปในแต่ละวัน 

ถ้าบริโภคมากเกินควรก็จะก่อให้เกิดอันตรายได้	 เช่น 

เพ่ิมความเสี่ยงในการเป็นโรคกระดูกพรุน(20)	 มีผล 

กระทบต่อการดูดซึมวิตามิน	B1	และอาจส่งผลให้เป็น

มะเร็งตับอ่อน(21)	 มีผลกระทบระบบอวัยวะร่างกาย 

(1)	 ขับปัสสาวะมากขึ้น	 (2)	 กระตุ้นการท�างานของ 

กล้ามเน้ือหัวใจ	 (3)	 กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง 

(4)	กระตุ้นการหลั่งน�้าย่อยในกระเพาะอาหาร	(5)	เพิ่ม

ระดับกรดไขมันอิสระและน�้าตาลกลูโคสในกระแสเลือด	

(6)	ส่งผลให้การท�าหน้าทีข่องอนิซลูนิ	และอะดรนีาลนีใน

ร่างกายผิดปกติ	การบริโภคปริมาณคาเฟอีนที่เหมาะสม

ส�าหรับคนเมืองในวัยท�างานหรือผู้ใหญ่	คือ	ไม่เกิน	400	

มิลลิกรัมต่อวันหรือเทียบได้กับการดื่มกาแฟทั่วไป

ปริมาณ	150	มิลลิลิตร	4	แก้ว(20)

	 อย่างไรก็ตามการที่คนเมืองในวัยท�างานส่วนใหญ่

ร้อยละ	44.3	 ไม่นิยมบริโภคกลุ่มผลิตภัณฑ์อาหารเสริม

และวิตามิน	ตามความคิดส่วนตัวเห็นว่าเป็นพฤติกรรมที่

พึงประสงค์	 เนื่องจากคนเมืองวัยท�างานบริโภคอาหาร

ครบ	5	หมู่และมีความหลากหลายทางคุณค่าโภชนาการ

จึงไม่จ�าเป็นที่จะต้องบริโภคอาหารเสริมและวิตามินแต่

อย่างใด	การบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอาจเกิดความ

เสี่ยงต่อการที่ร่างกายได้รับปริมาณสารอาหารบางชนิดที่

สงูเกนิจนส่งผลเสยีต่อสขุภาพกเ็ป็นได้	หากจ�าเป็นต้องใช้

ควรศึกษาข้อมลูผลติภณัฑ์ให้กระจ่างชดัและทีส่�าคญัควร

เลอืกผลติภณัฑ์ทีม่เีลขสารบบอาหาร	(เครือ่งหมาย	อย.)

สรุป

	 ข้อค้นพบเพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่	 1	สรุปได้ว่า

คนเมืองวัยท�างานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 อายุเฉลี่ย 

41–50	ปี	พื้นเพเป็นคนกรุงเทพมหานคร	อาศัยอยู่ใน

คอนโดมเินยีม	สถานภาพสมรสมบีตุรธดิา	2	คน	คนเมอืง

ในวัยท�างานเกือบทั้งหมดสัญชาติไทยนับถือศาสนาพุทธ	

และไม่มีโรคประจ�าตัว	ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนักงาน

บริษัทเอกชน	มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน	35,001–45,000	

บาท	ภาพรวมของคนเมืองวัยท�างานส่วนใหญ่พฤติกรรม

สุขภาพด้านบริโภคอาหารในระดับค่อนข้างดี	

	 ข้อค้นพบเพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่	 2	สรุปได้ว่า

คนเมอืงในวยัท�างานส่วนใหญ่นยิมบรโิภคอาหารประเภท

อาหารตามสั่งมากที่สุด	 โดยอาหารที่นิยมบริโภคเป็น

อาหารที่ผ่านการปรุงแบบต้มหรือลวกสุก	 รสชาติที่นิยม

บริโภคมากที่สุด	คือ	รสเผ็ด	สิ่งที่คนเมืองวัยท�างานค�านึง
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เป็นเรื่องแรกในการบริโภคอาหารคือ	 ความสะดวก

รวดเรว็	ค่าใช้จ่ายในการบรโิภคอาหารของคนเมอืงในวยั

ท�างานส่วนใหญ่เฉลี่ย	 300-499	บาทต่อวัน	และกลุ่ม

อาหารที่คนเมืองในวัยท�างานบริโภคเป็นประจ�าทุกวัน	

ได้แก่	บรโิภคอาหารกล่องโฟม/พลาสตกิ	และพชืผกัสวน

ครวั	ตรงข้ามกบักลุม่ผลติภณัฑ์อาหารเสรมิและวติามนิที่

คนเมืองวัยท�างานส่วนใหญ่ไม่นิยมบริโภค

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จำกงำนวิจัย	การเลือกบริโภค

อาหารของคนเมืองวยัท�างานในกรงุเทพมหานครทีค่�านงึ

ถึงความสะดวกรวดเร็วเป็นล�าดับแรกควรปรับเปล่ียน 

โดยค�านึงถึงความสะอาดและคุณค่าทางโภชนาการเพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพในระยะยาว	 อีกทั้งควรปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารกล่องโฟม/พลาสติกที่

ปฏิบัติเป็นประจ�า	 เปล่ียนเป็นบริโภคอาหารที่บรรจุใน

ภาชนะทดแทนหรอืภาชนะ	เช่น	จาน	ชาม	ถ้วยทีเ่หมาะต่อ

ประเภทของอาหาร	มีความสะอาด	และได้มาตรฐานสากล	

เพือ่หลกีเลีย่งสารพษิทีเ่กดิจากโฟมหรอืพลาสตกิอนัเป็น

ภัยร้ายต่อสุขภาพร่างกาย

	 ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป	ศึกษาวิจัย

เชงิส�ารวจ	(1)	พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของคนเมอืง

วัยอื่นที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร	เช่น	วัยรุ่น	วัยชรา	เพื่อ

รวบรวมข้อมลูให้เป็นปัจจบุนั	(2)	พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารของคนที่พักอาศัยนอกจังหวัดกรุงเทพมหานคร	

เช่น	จงัหวดันนทบรุ	ีจงัหวดัชลบรุ	ีจงัหวดัสมทุรสาคร	หรอื

จังหวัดฉะเชิงเทรา	เป็นต้น	และอาจขยายพื้นที่การศึกษา

โดยแบ่งเป็นระดับภาค	เช่น	ภาคกลาง	ภาคใต้	ภาคเหนือ	

เพื่อใช้พิจารณาเชิงเปรียบเทียบ	 (3)	 ใช้แนวทางการ 

วิจัยเชิง	คุณภาพเป็นแนวทางหลักในการศึกษาเพื่อจะได้

รายละเอียดของประเด็นในเชิงกว้างและลึก
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บทคัดย่อ

	 	 โรคลิชมาเนีย	เป็นโรคติดต่อน�าโดยแมลง	เกิดจากเชื้อลิชมาเนียที่มีริ้นฝอยทรายเป็นพาหะน�าโรค	มีรายงาน

การเดนิทางของกลุม่นกัศกึษาวทิยาลยัแห่งหนึง่ในจงัหวดัร้อยเอด็และมหาสารคาม	กลบัจากฝึกประสบการณ์ทีป่ระเทศ

อสิราเอล	จ�านวน	55	คน	จงึได้ท�าการศกึษา	เพือ่คดักรองและจ�าแนกชนดิเชือ้และศกึษากฏีวทิยาพาหะน�าโรคลชิมาเนยี

ในพื้นที่	ตรวจคัดกรองหาเช้ือลิชมาเนียโดยใช้แบบสอบสวนเฉพาะรายและตรวจชนิดเชื้อลิชมาเนียโดยเทคนิค	PCR		

รวมทัง้การศกึษาชนดิ	ศกัยภาพของพาหะโดยใช้กบัดกัแสงไฟ	แล้วท�าการตรวจหาเชือ้ในแมลงพาหะโดยวธิ	ีPCR-ITS1	

ที่ภาควิชาปรสิตวิทยา	คณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ผลการศึกษาพบอาการแสดงของผู้ตรวจพบเชื้อ 

ลิซมาเนีย	คือ	น�้าหนักลด	4-9	กิโลกรัมร้อยละ	20.69	รองลงมา	คือ	แผลเปื่อยเรื้อรัง	และไข้เรื้อรัง	(เป็นๆ	หายๆ) 

ร้อยละ	13.79	และอาการตวัเหลอืง	ตาเหลอืง	หายใจไม่สะดวก	ผวิหนงัคล�า้ขึน้ร้อยละ	10.34	ผลการตรวจหาเชือ้ลชิมา

เนียจากตัวอย่างเลือด	55	ตัวอย่าง	พบเชื้อลิชมาเนีย	11	ตัวอย่าง	(ร้อยละ	20)	ตัวอย่างน�้าลาย	55	ตัวอย่าง	พบเชื้อ	1	

ตัวอย่าง(ร้อยละ	1.81)	 จากการจ�าแนกชนิดร้ินฝอยทรายในพื้นที่จังหวัดร้อยเอ็ดพบริ้นฝอยทรายมากที่สุด	คือ

Sergentomyia hivernus, Sergentomyia barruadi, Sergentomyia spp.	ชนิดละ	2	ตัว	 รองลงมา	คือ	Sergentomyia 

gemmea และ	Sergentomyia indica	ชนิดละ	1	ตัว	ส่วนจังหวัดมหาสารคาม	พบริ้นฝอยทราย	คือ	Sergentomyia spp. 

จ�านวน	5	ตัว	รองลงมา	คือ	Sergentomyia gemmea	และ	Sergentomyia indica	ชนิดละ	1	ตัว	เมื่อน�าตัวอย่างแมลงที่

ส�ารวจตรวจหาเชื้อ	โดยวิธี	Leishmania-Conventional	PCR	ผลตรวจ	ไม่พบเชื้อในทุกตัวอย่าง

	 	 จากข้อมูลจ�าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องให้ความรู้	การปฏิบัติตน	การเฝ้าระวัง	คัดกรองประชากรกลุ่มเสี่ยง	ที่เดินทาง

เข้าไปในพื้นที่มีโรคลิชมาเนียเป็นโรคประจ�าถิ่น	เนื่องจากข้อมูลการศึกษาทางกีฏวิทยา	พบริ้นฝอยทรายหลายชนิดใน

พื้นที่	ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเป็นพาหะน�าโรคนี้ได้	ถึงแม้ว่าช่วงที่ด�าเนินการส�ารวจยังไม่พบเชื้อในริ้นฝอยทรายก็ตาม	

ค�ำส�ำคัญ: โรคลิชมาเนีย	ริ้นฝอยทราย

Abstract

	 	 The	leishmaniasis	is	vector	borne	diseases	caused	from	leishmania	and	transmitted	by	sandflies.	In	this	

report	we	describe	individual	from	55	students	from	Roi	Et	and	Mahasarakham	College	who	came	back	from	the	

internship	programs	in	Israel.	This	project	were	screen	and	identification	species	of	leishmania	and	entomological	

study	in	this	areas,	Leismaniasis	infection	was	defined	as	screening	case	investigation	and	detection	of	antibodies	

in	individuals	who	exposed	to	leishmania	infection	using	the	PCR	method.	The	studies	of	potential	species	vectors	
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were	collection	for	sandfly	by	light	trap	and	isolated	leishmania	from	sandfly	using	the	PCR-ITS1	at	Department	

of	Parasitology,	Faculty	of	Medicine,	Chulalongkorn	University.	The	results	following	signs	or	symptoms:	weight	

loss	 4-9	 kilograms	 20.69%,	 skin	 ulcers	 13.79%,	 chronic	 fever,	 anemia	 and	 skin	 darkened	 10.34%. 

Detection	blood	55	samples	and	saliva	55	samples.	Samples	will	be	tested	by	PCR,	EDTA	blood	positive	11	

(20%)	and	Saliva	positive	1	sample	(1.81%).	For	identified	all	of	adult	sandflies	in	Roi	Et	College	of	Agriculture	

and	Technology	were	found	Sergentomyia hivernus Sergentomyia barruadi, Sergentomyia spp.	Two	samples	per	

specie.	 Next	 in	 order	 were	 Sergentomyia gemmea	 and	 Sergentomyia indica	 1	 sample	 per	 specie. 

For	Mahasarakham	College	 of	Agriculture	 and	Technology	were	 found	Sergentomyia spp. 5	 samples.	 For 

Sergentomyia gemmea,	Sergentomyia indica	1	sample	per	specie.	Detection	potential	for	infection	in	vectors	by	

Leishmania-Conventional	PCR,	the	result	not	detected	leishmania	in	all	samples.

	 The	data	from	these	studies	that	necessary	to	advocate	knowledge,	training	practice,	surveillance	and	screen-

ing	all	populations	who	came	from	endemic	area	of	leishmaniasis	transmission.	Furthermore,	In	entomological	

studies	were	found	several	species	of	sandflies	that	can	caused	to	transmission	of	leishmaniasis	disease.	Even	though	

all	of	the	sample	that	survey	not	found	leismania	but	it	can	be	a	vector	in	the	future.	

Keywords:	leishmaniasis,	sandfly

บทน�ำ

	 โรคลิชมาเ นียเป ็นโรคติดต ่อน� า โดยแมลง 

(Vector-borne	disease;	VBD)	ทีอ่งค์การอนามยัโลกให้

ความส�าคญัเป็น	1	ใน	5	ของ	โรคตดิต่อทีส่�าคญัของมนษุย์	

โรคนี้เกิดจากเชื้อชนิด	obligate	intracellular	protozoa	ที่

เรียกว่าลิซมาเนีย (Leishmania sp.)	 โดยปกติจะติดต่อ

ด้วยการกัดของแมลงพาหะ	คือ	ริ้นฝอยทราย	ในตระกูล	

Phlebotomus sp.	 ซึ่งอยู่ในโลกเก่า	 (Old	world)	 และ

ตระกูล	Lutzomyia sp.	ซึ่งอยู่ในโลกใหม่	(New	world)	

และแหล่งรังโรคที่ส�าคัญ	คือ	สัตว์ที่มีกระดูกสันหลัง	โดย

เฉพาะสัตว์เลี้ยงภายในบ้าน	(Domestic	animals)	ได้แก่	

สุนัข	แมว	วัว	ม้า	เป็นต้น	ปัจจุบันเป็นปัญหาสาธารณสุข

อย่างน้อยใน	88	ประเทศ		พบผูป่้วยประมาณ	14	ล้านคน	

อุบัติการณ์	 1.5-2	 ล้านคนต่อปี	 พบผู้ป่วยเพศชาย

มากกว่าผู ้ป่วยเพศหญิง	 	 มีผู ้ป่วยเสียชีวิตประมาณ	

700,000	คนต่อปี	แต่การป่วยเป็นโรคทีไ่ม่ต้องแจ้งท�าให้

ข้อมูลทางระบาดวิทยาต�่ากว่าความเป็นจริงประมาณ	3	

เท่า	อุบัติการณ์ของโรคมีแนวโน้มขยายเพิ่มขึ้นทั้งพื้นที่

และจ�านวนผู้ป่วยเนื่องจากปัจจัยเกี่ยวข้อง	 เช่น	 การ

เคลื่อนย้ายของประชากร	การสร้างเขื่อน	คลองส่งน�้า	การ

ท�าลายป่า	 และการแพร่ระบาดของโรคเอดส์	 เป็นต้น	

ประเทศไทยเริ่มพบผู้ป่วย	Visceral	 leishmaniasis	 เป็น	

imported	cases	ในปี	พ.ศ.	2528		เริ่มพบในแรงงานไทย

ทีไ่ปท�างานทีป่ระเทศในตะวนัออกกลางซึง่มโีรคนีป้ระจ�า

ถิ่นรวม	5	ราย	แต่ในปี	2539	พบผู้ป่วยที่เป็น	indigenous	

cases	ครั้งแรกเป็นเด็กอายุ	3	ขวบ	ที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี	

และต่อมาปี	 2548–2551	มีผู้ป่วยโรคลิชมาเนียเพิ่ม 

มากขึ้นตามล�าดับจ�านวน	7	 ราย	 ในจังหวัดน่าน	พังงา	

นครศรีธรรมราช	สงขลา	และเชียงราย	ผู้ป่วยเหล่านี้ไม่มี

ประวัติเดินทางออกนอกประเทศ	 นอกจากนั้นการ

สอบสวนโรคยังพบแมลงพาหะ	 คือริ้นฝอยทราย 

(sandfly)	 ชนิดที่สามารถน�าโรคนี้ได้	 โดยเฉพาะจีนัส	

Phlebotomus	และ	Lutzomyia	การส�ารวจชนิดริ้นฝอย

ทรายในพื้นที่ต่างๆ	 ของประเทศไทยครั้งแรกเมื่อปี 

ค.ศ.	1938	โดย	Adler	และ	Theodor(1)	รายงานพบริ้น

ฝอยทรายทั้งหมด	 9	 ชนิด	 จากนั้นในปี	 ค.ศ.	 1993 

Apiwathanasorn	 และคณะ(2,3)	 	 ได้มีการส�ารวจและ

รายงานพบร้ินฝอยทรายเพิ่มขึ้นจากเดิมเป็น	 21	 ชนิด 

และปี	 พ.ศ.2552	 ได้ส�ารวจริ้นฝอยทรายในจังหวัด

สุราษฎร์ธานี	นครศรีธรรมราช	และพังงา	พบว่าริ้นฝอย

ทรายเป็นแมลงที่อยู่ใกล้ชิดกับคน	แหล่งเพาะพันธุ์เป็น

พืน้ทีม่คีวามชืน้สงูและอดุมไปด้วยสารอนิทรย์ีทีเ่หมาะกบั

การเจริญเติบโตของตัวอ่อน(4,5)	และจากสถานการณ์ใน

เดือนกันยายน	2561	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 7	

จงัหวดัขอนแก่น	ได้รบัการประสานจากส�านกัระบาดวทิยา
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พบผูป่้วยเพศชายอาย	ุ19	ปี	มผีืน่ขึน้ทีแ่ขนและขาทัง้สอง

ข้างหลังกลับมาจากประเทศอิสราเอล	ผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการยืนยันโรคลิชมาเนีย	ทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 7	 จังหวัดขอนแก่น	

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม	และส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด	จึงลงพื้นที่สอบสวนโรค	ร่วม

กับเจ้าหน้าที่จากส�านักระบาดวิทยา	ส�านักโรคติดต่อน�า

โดยแมลง	กรมควบคมุโรค	เพือ่ตดิตาม	สอบสวน	เฝ้าระวงั	

และควบคุมโรคในพื้นที่	 จากรายงานเบ้ืองต้นพบว่ามี

นักศึกษาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดร ้อยเอ็ดและ

มหาสารคาม	มีโครงการจัดการศึกษาระบบทวิภาคีไทย-

อิสราเอลส่งนักศึกษาฝึกประสบการณ์ไปที่ประเทศ

อิสราเอลทุกปี	มจี�านวนหลายรายทีม่กีารตดิเชือ้ลชิมาเนยี

และกลบัมายงัภูมลิ�าเนาหลายจงัหวดัของประเทศไทย	ดงั

นั้นจึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องเฝ้าระวังพาหะน�าโรคดังกล่าว

ในพืน้ทีเ่พือ่ไม่ให้มกีารแพร่โรคและหามาตรการป้องกนั	

ควบคุมโรคที่เหมาะสมต่อไป	

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อตรวจคัดกรองหาชนิดเช้ือและพาหะของ

โรคลชิมาเนียในกลุม่นกัศกึษาวทิยาลยัแห่งหนึง่ในจงัหวดั

ร้อยเอ็ดและมหาสารคาม	ที่กลับจากประเทศอิสราเอล	ปี	

2561

	 2.	 เพือ่ส�ารวจแมลงริน้ฝอยทรายและเชือ้โรคลชิมา

เนียในพื้นที่วิทยาลัย

วิธีด�ำเนินกำรศึกษำ

	 เป็นการศึกษาเชิงระบาดวิทยาพรรณนา	แบบภาค

ตัดขวาง	 (Cross	 sectional	 descriptive	 study)	 โดยเก็บ

ตวัอย่าง	เลอืด	และน�า้ลาย	เพือ่ตรวจหาสารพนัธกุรรมของ

เชือ้ลชิมาเนียในร่างกาย	จากกลุม่นกัศกึษาทีไ่ปศกึษาและ

ปฏบิตังิาน	ฝึกงานเกษตรเมอืงร้อน	โครงการจดัการศกึษา

ระบบทวิภาคีไทย-อิสราเอล	(ARAVA)	จ�านวน		55	คน	

และการส�ารวจจ�านวน	ชนิดริ้นฝอยทราย	ตลอดจนการ

ตรวจหาเชื้อโรคลิชมาเนียจากตัวอย่างที่พบในพ้ืนที่

จงัหวดัร้อยเอด็และมหาสารคาม	ในเดอืนกนัยายน	2561	

ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง

	 นักศึกษาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดร้อยเอ็ดและ

มหาสารคาม	ทีก่ลบัจากประเทศอสิราเอล	จ�านวน	55	คน

กำรสอบสวนทำงระบำดวิทยำ 

	 การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายโดยการสัมภาษณ์

และตรวจร่างกายกลุ ่มนักศึกษาที่กลับจากประเทศ

อิสราเอล	จ�านวน	55	คน

กำรเก็บตัวอย่ำงเลือด

	 เจาะเก็บตัวอย่างเลือด	3	มิลลิลิตรใส่ในหลอดที่มี

สารกันเลือดแข็งตัวชนิด	EDTA	น�าไปปั่นด้วยเคร่ือง 

centrifuge	ที่ความเร็ว	5,000	รอบต่อนาทีนาน		10	นาที	

เลือดจะแยกตัวเป็น	3	 ช้ัน	(เลือดที่จะรอปั่นให้แช่ตู้เย็น

ช่องธรรมดาที่อุณหภูมิ	4	–	7	องศาเซลเซียส)	แต่ไม่ควร

เกิน	24	ชั่วโมง	น�ามาตรวจหาชนิดเชื้อต่อไป

กำรเก็บตัวอย่ำงน�้ำลำย

	 เก็บตัวอย่างน�้าลายปริมาตร	3-5	มิลลิลิตร	แล้วใส่

น�้าลายในหลอดปิดฝาหลอดให้แน่น	 แช่ในตู้เย็นช่อง

ธรรมดาที่อุณหภูมิ	4	–	7	องศาเซลเซียส	แต่ไม่ควรเกิน	

24	ชั่วโมง	น�ามาตรวจหาชนิดเชื้อต่อไป

กำรตรวจและคัดแยกชนิดเชื้อ

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เป็น	gold	 standard	

คือ	 การแสดงและคัดแยกเช้ือ	 (Demonstration	 & 

Isolation	 parasite)	 โดยปฏิกิริยา	 Polymerase	Chain	

Reaction	(PCR)	ณ	ห้องปฏิบัติการ	ภาควิชาปรสิตวิทยา	

คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

กำรส�ำรวจเก็บตัวอย่ำงริ้นฝอยทรำย

	 1.	ทีมปฏิบัติงาน	ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่กีฏวิทยา

จ�านวน	6	คน	ใช้เวลาในการด�าเนินงาน	3	วัน	โดยจะต้อง

วางกับดักแสงไฟไว้ตามจุดที่มีความชื้น	เป็นร่มเงา	ได้แก่	

ใต้ต้นกล้วย	จอมปลวก	โพรงไม้	และกองขยะจ�านวน	15	
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จดุ	ตัง้แต่เวลา	18.00	น.	ถงึ	6.00	น.	ของวนัรุง่ขึน้	บนัทกึ

ข้อมูล	สถานที่เก็บ	วัน	เดือน	ปี	ตรงที่วางอุปกรณ์กับดัก

แสงไฟ	

	 2.		เก็บกับดักแสงไฟตามจุดที่วางในเวลา	6.00	น.	

ในตอนเช้าวันถัดไป	เกบ็ตัวอย่างริน้ฝอยทรายจากกับดกั	

โดยท�าให้ริ้นฝอยทรายสลบด้วยอีเธอร์

	 3.	แยกริ้นฝอยทรายจากแมลงอื่นๆ	ภายใต้กล้อง	

Stereo	Microscope	ติดฉลากบอกสถานที่	และ	วัน	เดือน	

ปี	ที่เก็บ	น�าริ้นฝอยทรายในขวดที่มี	Ethanol	75%	มาท�า	

permanent	slide	เพือ่การจ�าแนกชนดิภายใต้กล้อง	stereo	

microscope

	 4.	น�าตัวอย่างริ้นฝอยทรายส่งตรวจ	Leishmania-

Conventional	PCR	ทางห้องปฏบิตักิารหน่วยวชิากฏีวทิยา

ภาควิชาปรสิตวิทยา	 คณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย

ผลกำรศึกษำ

ผลกำรตรวจตัวอย่ำงเลือดและน�้ำลำย

	 การตรวจวิเคราะห์ทางสารพันธุกรรมของเช้ือ 

ลิชมาเนีย	 (Genetic	 detection)	ที่ใช้กันโดยทั่วไป	คือ	

Polymerase	Chain	Reaction	(PCR)	ซึ่งต้องท�าการสกัด

สารพันธุกรรมจากตัวอย่างที่ส่งตรวจก่อนน�ามา	 PCR 

ซึง่ต้องใช้เวลาในการด�าเนนิงานอย่างน้อย	5-7	วนั	ท�าการ

ตรวจและแยกหาชนิดเชื้อลิชมาเนีย	ณ	ห้องปฏิบัติการ

ภาควิชาปรสิตวิทยา	 คณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย	ศึกษาในตัวอย่างเลือด	55	ตัวอย่าง	ตรวจ

พบเชื้อจ�านวน	11	ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	20			และใน

ตัวอย่างน�้าลาย	 55	 ตัวอย่างตรวจพบเชื้อจ�านวน	 1	

ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	1.81	(ดังแสดงในตารางที่	1)ใน

กรณสีิง่ส่งตรวจเป็น	peripheral	blood	การตรวจด้วย	PCR	

จะให้ความไวร้อยละ	 72-100	ทั้งนี้การประสบความ

ส�าเร็จในการตรวจน้ีมีปัจจัยหลายอย่าง	 เช่น	 ชนิดของ 

สิ่งส่งตรวจ	คุณภาพของสิ่งส่งตรวจ	 ความช�านาญของ 

ผู้ตรวจ	 ความพร้อมของเคร่ืองมือและห้องปฏิบัติการ	

เป็นต้น

ตำรำงที่ 1  ผลการตรวจ	Leishmania-Conventional	PCR	ทางห้องปฏิบัติการ	จากตัวอย่างเลือด	และตัวอย่างน�้าลาย

พื้นที่

ชนิดตัวอย่ำง (จ�ำนวน)

EDTA Blood Saliva

ทั้งหมด Positive Negative ทั้งหมด Positive Negative

ร้อยเอ็ด 19 4 15 19 0 19

มหาสารคาม 36 7 29 36 1 35

อำกำรและอำกำรแสดงของผู้ติดเชื้อลิชมำเนีย

	 การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคลิชมาเนียจ�าเป็นต้องอาศัย

ระบาดวิทยาของโรค	(Epidemiology	of	 disease)	การ 

ซักประวัติการด�าเนินของโรค	 อาการที่ ผู ้ป ่วยบอก	

(Symptom)	และการตรวจร่างกาย	เพ่ือค้นหาอาการแสดง	

(Sign)	 จากการติดตามผู้สัมผัสโดยใช้แบบสอบสวน

เฉพาะราย	 ตามรูปที่ 	 1 	 แสดงข ้อมูลอาการของ 

ผูต้รวจ	พบเชือ้ลชิมาเนยี	มอีาการเรยีงตามล�าดบัจากมาก

ที่สุด	คือ	น�้าหนักลด	4-9	กิโลกรัม	คิดเป็นร้อยละ	20.69	

รองลงมา	คือ	 แผลเปื่อยเรื้อรัง	 และไข้เรื้อรัง	 (เป็นๆ	

หายๆ)	 คิดเป็นร้อยละ	 13.79	 และอาการตัวเหลือง 

ตาเหลอืง	หายใจไม่สะดวก	ผวิหนงัคล�า้ขึน้คดิเป็นร้อยละ	

10.34	ข้อมลูดงักล่าว	นอกจากสปีชส์ีของเชือ้จะท�าให้เกดิ

ความแตกต่างของอาการทางคลินิกแล้วยังสามารถบ่งชี้

ถึงสปีชีส์ของริ้นฝอยทราย	 รวมถึงระบาดวิทยาในพื้นที่

ต่างๆ	ด้วย
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รูปที่ 1	ร้อยละอาการของผู้ติดเชื้อลิชมาเนีย

       

รูปที่ 2	อาการแผลที่ผิวหนังของผู้ติดเชื้อลิชมาเนีย

 

  

ตำรำงที่ 2	 ผลการส�ารวจจ�านวน	ชนดิริน้ฝอยทราย	และผลตรวจ Leishmania-Conventional	PCR	ทางห้องปฏบิติัการ	

	 	 จังหวัดร้อยเอ็ด

    สถำนที่ ประเภทตัวอย่ำง ชนิดตัวอย่ำง จ�ำนวน ผลตรวจหำเชื้อ  

(จุดวำงกับดัก)   ตัวอย่ำง  ด้วยเทคนคิ PCR

จุด	1	 ริ้นฝอยทรายเพศผู้	 Sergentomyia spp.	 1	 ไม่พบ

ใต้ต้นกล้วย	 ริ้นฝอยทรายเพศเมีย		 Sergentomyia hivernus	 1	 ไม่พบ

	 ริ้นฝอยทรายเพศเมีย		 Sergentomyia gemmea		 1	 ไม่พบ

																																 ริ้นน�้าเค็มเพศเมีย						 Culiciodes spp.		 3	 ไม่พบ

 ไข้เรื้อรัง (เป็นๆ หายๆ)
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จุด	2		 ริ้นฝอยทรายเพศเมีย		 Sergentomyia barruadi	 1	 ไม่พบ

ใต้ต้นกล้วย

จุด	3		 ริ้นน�้าเค็มเพศเมีย						 Culiciodes spp.	 4	 ไม่พบ

ใต้ต้นกล้วย	

จุด	4	 ริ้นน�้าเค็มเพศเมีย						 Culiciodes	spp.	 2	 ไม่พบ

ใต้ต้นไผ่

จุด	5				 ริ้นน�้าเค็มเพศเมีย						 Culiciodes	spp.	      													 3	 ไม่พบ

หน้าหอชาย

จุด	6											 ริ้นฝอยทรายเพศเมีย		 Sergentomyia hivernus	 1	 ไม่พบ

ใต้ต้นไผ่	 ริ้นฝอยทรายเพศเมีย		 Sergentomyia indica	 1	 ไม่พบ

			 ริ้นฝอยทรายเพศเมีย	 Sergentomyia barruadi	 1	 ไม่พบ

	 ริ้นฝอยทรายเพศเมีย	 Sergentomyia spp.	 1	 ไม่พบ

													 ริ้นน�้าเค็มเพศเมีย				 Culiciodes spp.	 1	 ไม่พบ

   

ตำรำงที่ 2	 ผลการส�ารวจจ�านวน	ชนดิริน้ฝอยทราย	และผลตรวจ Leishmania-Conventional	PCR	ทางห้องปฏบิติัการ	

	 	 จังหวัดร้อยเอ็ด	(ต่อ)

    สถำนที่ ประเภทตัวอย่ำง ชนิดตัวอย่ำง จ�ำนวน ผลตรวจหำเชื้อ  

(จุดวำงกับดัก)   ตัวอย่ำง  ด้วยเทคนคิ PCR

	 จากการส�ารวจจ�านวน	ชนิดร้ินฝอยทรายในพื้นที่

จงัหวดัร้อยเอด็	โดยวางกบัดกัแสงไฟในพืน้ทีท่ีเ่หมาะสม

จะเป็นท่ีอยู่หรือแหล่งเพาะพันธุ์ของร้ินฝอยทราย	 ได้แก่	

บริเวณที่มีความชื้น	 อับแสงแดด	และมีอาหารเป็นสาร

อินทรีย์ส�าหรับตัวอ่อนของร้ินฝอยทรายส�าหรับด�ารงชีพ

หลงัฟักออกจากไข่และน�า้ท่วมไม่ถงึ	แหล่งเพาะพันธุแ์ละ

ทีอ่ยูอ่าศยัของริน้ฝอยทรายนีม้กัใกล้กบัแหล่งอาหารหรอื

ที่อยู่ของสัตว์ที่มันชอบดูดเลือดด้วย	เลือกวางกับดักแสง

ไฟจ�านวน	6	จุด	ดังแสดงในตารางที่	2	พบริ้นฝอยทราย

ทั้งเพศผู้และเพศเมีย	 โดยพบมากที่สุด	คือ	Sergento-

myia hivernus, Sergentomyia barruadi, Sergentomyia 

spp. จ�านวนชนิดละ	2	ตัว	 รองลงมา	คือ	Sergentomyia 

gemmea	และ	Sergentomyia indica	จ�านวนชนิดละ	1	ตัว	

นอกจากนี้ยังส�ารวจพบริ้นน�้าเค็มอีกจ�านวน	13	ตัว	 เมื่อ

น�าริน้ฝอยทรายและริน้น�า้เคม็ทีส่�ารวจไปด�าเนนิการตรวจ

หาเชื้อ	โดยวิธี	Leishmania-Conventional	PCR	ผลการ

ตรวจไม่พบเชื้อในทุกตัวอย่าง
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ตำรำงที่ 3		ผลการส�ารวจจ�านวน	ชนดิริน้ฝอยทราย	และผลตรวจ	Leishmania-Conventional	PCR	ทางห้องปฏบิตักิาร	

จังหวัดมหาสารคาม

   สถำนที่ ประเภทตัวอย่ำง ชนิดตัวอย่ำง จ�ำนวน ผลตรวจหำเชื้อ  

(จุดวำงกับดัก)   ตัวอย่ำง  ด้วยเทคนคิ PCR

จุด	1	 ริ้นฝอยทรายเพศผู้			 Sergentomyia indica	 1	 ไม่พบ

ใต้ต้นตีนเป็ด				

จุด	2											 ริ้นฝอยทรายเพศผู้		 Sergentomyia spp.	 1	 ไม่พบ

ใต้ต้นกล้วย

จุด	3				 ริ้นฝอยทรายเพศผู้				 Sergentomyia spp.	 1	 ไม่พบ

ใต้ต้นกล้วย	

จุด	4	 ริ้นฝอยทรายเพศผู้				 Sergentomyia spp.	 1	 ไม่พบ

หน้าหอหญิง

จุด	5											 ริ้นน�้าเค็มเพศเมีย						 Culiciodes spp. 																			 2	 ไม่พบ

หน้าหอชาย

จุด	6						 ริ้นน�้าเค็มเพศเมีย				 Culiciodes spp.	 1	 ไม่พบ

ใต้ต้นจามจุรี

จุด	7	 ริ้นฝอยทรายเพศผู้		 Sergentomyia	spp.		 1	 ไม่พบ

ใต้ต้นกล้วย	 ริ้นน�้าเค็มเพศเมีย	 Culiciodes spp.	 1	 ไม่พบ

จุด	8	 ริ้นฝอยทรายเพศผู้		 Sergentomyia spp.	 2	 ไม่พบ

ใต้ต้นปรง	 ริ้นน�้าเค็มเพศเมีย	 Culiciodes	spp.	 3	 ไม่พบ

จุด	9	 ริ้นน�้าเค็มเพศเมีย	 Culiciodes	spp.	 3	 ไม่พบ

ใต้ต้นไทร

	 จากการส�ารวจจ�านวน	ชนิดร้ินฝอยทรายในพื้นที่

จังหวัดมหาสารคาม	 โดยวางกับดักแสงไฟในพื้นที่ที่

เหมาะสมจะเป็นที่อยู่หรือแหล่งเพาะพันธุ์ของริ้นฝอย

ทราย	คือ	บริเวณที่มีความชื้น	อับแสงแดด	และมีอาหาร

เป็นสารอินทรีย์ส�าหรับตัวอ่อนของริ้นฝอยทรายส�าหรับ

ด�ารงชพีหลงัฟักออกจากไข่และน�า้ท่วมไม่ถงึหรอืไม่เปียก

ชุ่มถึงมีน�้าขัง	แหล่งเพาะพันธุ์และที่อยู่อาศัยของริ้นฝอย

ทรายนี้มักใกล้กับแหล่งอาหารหรือที่อยู่ของสัตว์ที่มัน

ชอบดูดเลือดด้วย	 เลือกวางกับดักแสงไฟจ�านวน	9	จุด 

ดงัแสดงในตารางที	่3	พบ	ริน้ฝอยทราย	ทัง้เพศผูแ้ละเพศ

เมีย	โดยพบมากที่สุด	คือ	Sergentomyia spp.	จ�านวน	5	

ตัว	รองลงมา	คือ	Sergentomyia gemmea	และ	Sergen-

tomyia indica	จ�านวน	1	ตวั	นอกจากนีย้งัส�ารวจพบริน้น�้า

เค็มอีกจ�านวน	10	ตัว	เมื่อน�าริ้นฝอยทรายและริ้นน�้าเค็ม

ที่ส�ารวจไปด�าเนินการตรวจหาเชื้อ	โดยวิธี	Leishmania-

Conventional	PCR	ผลการตรวจไม่พบเช้ือในทกุตัวอย่าง
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รูปที่ 3 จุดวางกับดักแสงไฟ

สรุปและอภิปรำยผล

	 จากกรณทีีนั่กศกึษาวทิยาลยัในจงัหวดัร้อยเอด็และ

มหาสารคาม	ส่งนักศึกษาไปฝึกประสบการณ์ที่ประเทศ

อิสราเอลซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีรายงานการเกิดโรคลิชมาเนีย	

เพือ่เป็นการเฝ้าระวงัโรคจากผูท้ีเ่ดนิทางกลบัจากประเทศ

ตะวันออกกลาง	การวินิจฉัยผู้ป่วยลิชมาเนียจ�าเป็นต้อง

อาศัยระบาดวิทยาของโรค	 (Epidemiology	of	 disease)	

การซักประวัติการด�าเนินของโรค	อาการที่ผู้ป่วยบอก	

(Symptoms)	 รวมถึงพฤติกรรมและปัจจัยเส่ียงต่อการ

สัมผัสโรค	(Behaviors	&	Risk	 factors)	และการตรวจ

ร่างกายเพือ่ค้นหาอาการแสดง	(Sign)	รวมทัง้การส�ารวจ

แมลงพาหะในพื้นที่	จากข้อมูลที่ได้ท�าการตรวจคัดกรอง		

หาเชื้อในกลุ ่มนักศึกษาที่เดินทางกลับจากการไปฝึก

ประสบการณ์ในประเทศอสิราเอล	เกบ็ตวัอย่างเลอืดและ

น�้าลายตรวจหาเชื้อและแยกชนิดเช้ือลิชมาเนียโดยวิธ	ี

PCR	 ที่ภาควิชาปรสิตวิทยา	 	 คณะแพทยศาสตร ์	

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	สามารถตรวจพบเชือ้ลชิมาเนยี

ได้ทั้งในตัวอย่างเลือดและตัวอย่างน�้าลาย	 ในตัวอย่าง

เลือด	55	ตัวอย่าง	ตรวจพบเชื้อจ�านวน	11	ตัวอย่างคิด

เป็นร้อยละ	20	และในตัวอย่างน�้าลาย	55	ตัวอย่าง	ตรวจ

พบเชื้อจ�านวน	1	ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ	1.81	โดยเชื้อที่

ตรวจพบเป็น	Leishmania major 	เชื้อชนิดนี้พบกระจาย

อยูท่ัว่โลก	โดยเฉพาะแถบตอนเหนอืของแอฟรกิา	พบใน

ประเทศบริเวณกึ่งทะเลทรายและประเทศที่ติดกับทะเล

เมดิเตอร์เรเนียน	ซึ่งโรคได้แพร่กระจายเข้ามาจากกลุ่มที่

มกีารเคลือ่นย้าย	กบัอกีหลายประเทศในตะวนัออกกลาง	

รวมทัง้ประเทศอสิราเอลด้วย	การตดิเชือ้ลชิมาเนยีจะเกดิ

ขึ้นได้ก็ต่อเมื่อมีการปฏิสัมพันธ์กันของโฮสท์	 	 และ 

สิง่แวดล้อม	โดยเฉพาะมนษุย์	นอกจากปัจจยัเรือ่งวถิชีวีติ	

อาชีพ	ประวัติการเดินทางไปยังที่มีโรคน้ีเป็นโรคประจ�า

ถิน่	โรคประจ�าตวัแล้ว	ยงัมปัีจจยัเสีย่งทีส่�าคญัได้แก่	ความ

บกพร่องของระบบภมูคิุม้กนั	เช่นการตดิเชือ้	HIV/AIDS	

หรือ	การเป็นโรคอ่ืนๆที่มีผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน	 การมี

พฤติกรรมเสี่ยง	 เช่น	การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน	การมีเพศ

สมัพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภยั	รวมถงึ	การมปีระวตักิารได้รบัเลอืด	

เป็นต้น	เมือ่ท�าการรวบรวมข้อมลูจากการสอบสวนเฉพาะ

ราย	ด้านอาการแสดงของผู้ที่ตรวจพบเชื้อ	 อาการที่พบ

มากที่สุด	คือ	น�้าหนักลด	4-9	 กิโลกรัม	คิดเป็นร้อยละ	

20.69	 รองลงมา	 คือ	 แผลเปื่อยเรื้อรัง	 และไข้เรื้อรัง	

(เป็นๆ	หายๆ)	คิดเป็นร้อยละ	13.79	และอาการตัว

เหลอืง	ตาเหลอืง	หายใจไม่สะดวก	ผวิหนังคล�า้ขึน้คดิเป็น

ร้อยละ	10.34	ซึง่ถอืว่าเป็นอาการทัว่ไปของผูท้ีต่ดิเชือ้ดงั

กล่าว	อาการแสดงของโรคลิชมาเนียมีต้ังแต่ไม่มีอาการ

ใดๆ	 (Asymptomatic)	 จนถึงมีการติดเชื้อของอวัยวะ

ภายใน	 (Visceral	 leishmaniasis;	VL)	อย่างไรก็ตาม	

ลักษณะทางคลินิกของโรคจะแตกต่างกันขึ้นกับชนิดของ

เชื้อ Leishmania sp. ซึ่งลักษณะทางคลินิกของโรคหลัก	2	

ลักษณะ	คือ	 	1)	Cutaneous	Leishmaniasis	(CL)	 เป็น

แผลเรือ้รงัตามผวิหนงัในบรเิวณทีถ่กูริน้ฝอยทรายกดัซึง่

เกิดจากเชื้อ	L. donovani, L. infantum, L. tropica, 

L. major, L. aethopica,	และ L. killicki	มีระยะฟักตัว

ปกตินานเป็นสัปดาห์ไปจนถึงเป็นเดือน	ซึ่งรอยโรคอาจ

จะปรากฏให้เหน็บนผวิหนงัภายใน	2-3	วนั	หรอืหลงัออก

จากพื้นที่ที่มีการระบาดนานเป็นปีก็ได้	 2)	 Visceral	

Leishmaniasis	 (VL)	 เป็นการติดเช้ือของอวัยวะภายใน
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ร่างกายโดยเฉพาะที่ไขกระดูก	ม้าม	ต่อมน�้าเหลือง	และ

ตับ	 เป็นต้น	ถือว่าเป็นลักษณะโรคที่รุนแรงที่สุด	หากไม่

ได้รับการรักษาที่ถกูต้องและเหมาะสมอาจท�าใหเ้สยีชีวิต

ได้ภายใน	2	ปี	เกิดจากการตดิเชือ้ในกลุ่มของ	Leishmania 

donovani complex	ซึ่งได้แก่	L. donovani, L. infantum 

และ	L. chagasi	มีระยะ	ฟักตัวของเชื้อนี้นาน			ตั้งแต่	10	

วัน–2	ปี	โดยเฉลี่ยประมาณ	2-3	เดือน(6)	จากข้อมูลที่มี

ผู้ติดเชื้อเข้ามาในพื้นที่	 เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังด้านพาหะ

น�าโรค	 จึงได้ด�าเนินการส�ารวจชนิดและจ�านวนแมลง

พาหะในพื้นที่วิทยาลัยจังหวัดร้อยเอ็ดโดยใช้กับดักแสง

ไฟ	พบริ้นฝอยทรายทั้งเพศผู้และเพศเมีย	พบมากที่สุด	

คือ Sergentomyia hivernus, Sergentomyia barruadi, 

Sergentomyia spp.	จ�านวนชนิดละ	2	ตัว	 รองลงมา	คือ	

Sergentomyia gemmea และ Sergentomyia indica 

จ�านวนชนดิละ	1	ตวั	นอกจากนีย้งัส�ารวจพบริน้น�า้เคม็อกี

จ�านวน	13	ตัว	และได้ด�าเนินการส�ารวจชนิดและแมลง

พาหะในพื้นที่วิทยาลัยจังหวัดมหาสารคาม	 พบริ้น 

ฝอยทรายทั้งเพศผู ้และเพศเมีย	 โดยพบมากที่สุด 

คือ	Sergentomyia spp.	 จ�านวน	 5	 ตัว	 รองลงมา	คือ 

Sergentomyia gemmea	และ Sergentomyia indica	จ�านวน	

1	ตัว	นอกจากนี้ยังส�ารวจพบริ้นน�้าเค็มอีกจ�านวน	10	ตัว	

เมื่อน�าตัวอย่าง	 ริ้นฝอยทรายและร้ินน�้าเค็มที่ส�ารวจไป

ด�าเนินการตรวจหาเชื้อโดยวิธี	Leishmania-Conventional 

PCR	ผลการตรวจไม่พบเชื้อในทุกตัวอย่าง	จากที่ผ่านมา

ผลการสอบสวนโรคลิชมาเนียในหลายๆ	 กรณีของ 

ส�านักระบาดวิทยาและส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง 

กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	ตลอด	6	ปีที่ผ่าน

มา	(2548-2553)(7)	พบว่าผลการจ�าแนกชนิดร้ินฝอย

ทรายส่วนใหญ่	คือ	P. stantoni, S. barraudi, S. iyengari, 

S. gemmea, S. perturbans	และ S. indica	ซึ่งเป็นริ้นฝอย

ทรายทีย่งัไม่มีการพสิจูน์ว่าจะสามารถน�าเชือ้ลชิมาเนยีได้

หรอืไม่	โดยเฉพาะชนดิ	Sergentomyia sp. ซึง่เป็นทีท่ราบ

แล้วว่าไม่สามารถน�าเช้ือลิชมาเนียได้	 อย่างไรก็ตาม 

มกีารศกึษาในประเทศจนี	พบว่า	นอกจาก	Phlebotomine	

sandfly	ชนิด	P. alexandri, P. chinensis, P. longiductus, 

P. smirnovi	และ	P. sichuanesis	ที่สามารถน�าเชื้อลิชมา

เนียก่อโรคในมนุษย์	และ	P. alexandri, P. caucasicus, 

P. andrejievi, P. mongolensis	และ	P. smirnovi น�าเชื้อ

ก่อโรคใน	great	gerbil	(สัตว์คล้ายหนูจ�าพวก	Gerbillus)	

แล้วยังพบว่าริ้นฝอยทรายชนิด	Sergentomyia sinkian-

gensis	 สามารถน�าเช้ือลิชมาเนียในสัตว์จ�าพวกจ้ิงเหลน	

(Lizards)	 ได้	 ซ่ึงหมายความว่าร้ินฝอยทรายเหล่าน้ีมี

โอกาสที่จะเป็นพาหะน�าเชื้อได้	 ทั้งน้ีได้มีการศึกษา

ธรรมชาติของโรคลิชมาเนียในมนุษย์ว่าเกิดจากเชื้อ 

ลิชมาเนียชนิดใดและมีริ้นฝอยทรายชนิดใดเป็นพาหะ(8)	

	 สถ านการณ ์ที่ ผ ่ านมาการร ายง าน โรคใน

ประเทศไทย	คาดว่าต�่ากว่าความเป็นจริง	เนื่องจากโรคนี้

เป็นโรคที่ไม่ต้องแจ้งและที่ผ่านมาไม่พบการรายงานใน	

รายงาน	506	จากข้อมลูท�าให้เหน็ว่าโรคลชิมาเนยีมผีูป่้วย 

ทัง้ทีน่�าเข้ามาจากต่างประเทศและตดิเชือ้ในประเทศ	โดย

ผู้ป่วยที่น�าเข้ามาจากต่างประเทศส่วนใหญ่เป็นแรงงาน

ไทยติดเชื้อมาจากประเทศแถบตะวันออกกลาง	ธีรยุทธ	

สขุมี(9)		จากข้อมลูทีผ่่านมา	ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของ

ประเทศไทยยังไม่มีอุบัติการณ์เกิดโรคลิชมาเนียในพื้นที่	

ส่วนการศึกษาครั้งนี้	พบสาเหตุการเกิดโรค	คือ	ยังคงมี

กลุม่ประชากรเดินทางเข้าไปท�างาน	และฝึกประสบการณ์

ในพืน้ทีป่ระเทศตะวนัออกกลางทีม่เีชือ้ประจ�าถิน่อยูอ่ย่าง

ต่อเน่ือง	 เมื่อเดินทางกลับเข้ามายังภูมิล�าเนา	บางราย

แสดงอาการของโรคและสามารถตรวจพบเชื้อลิชมาเนีย

ได้ทัง้ในเลอืดและในน�า้ลาย	ทีส่�าคญั	คอื	เมือ่ท�าการส�ารวจ

ชนิดริ้นฝอยทรายในพื้นที่ที่มีประชากรกลุ่มดังกล่าวเข้า

พกัอาศยักย็งัพบริน้ฝอยทรายในพืน้ทีด่งักล่าวได้	ถงึแม้ว่า

ยงัไม่ตรวจพบเชือ้ลชิมาเนยีในริน้ฝอยทรายในช่วงเวลาที่

ส�ารวจก็ตาม	 	 ปัจจัยส�าคัญที่เกิดจากการกระท�าของ 

มนุษย์ท�าให้เกิดการระบาดของโรคลิชมาเนียเพิ่มขึ้นใน

ปัจจุบัน	ได้แก่	การอพยพย้ายถิ่น	(Migration)	การตัดไม้

ท�าลายป่า	(Deforestation)	การขาดมาตรการควบคมุโรค	

การติดเชื้อร่วมกับเอชไอวีหรือภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง

และการขาดสารอาหาร	 	 (Malnutrition)	อย่างไรก็ตาม 

ยังมีปัจจัยของการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม	ทั้งนี้

มนุษย์จะติดเชื้อได้ขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ในระบบนิเวศ

ระหว่างกิจกรรมของมนุษย์และแหล่งรังโรค	 ซ่ึงการ

เปลีย่นแปลงของสิง่แวดล้อมนีจ้ะท�าให้มกีารเปลีย่นแปลง

ของการกระจายของเชื้อลิชมาเนียในภูมิภาคนั้นๆ	ด้วย
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	 จากข้อมูลการศึกษาดังกล่าว	จ�าเป็นอย่างยิ่งที่ต้อง

มีการติดตามข้อมูลการเดินทางของประชากรที่เข้าไป

ท�างานยังพื้นที่มีโรคลิชมาเนียเป็นโรคประจ�าถิ่น	มีการ

สอบสวน	ติดตาม	ตรวจคัดกรองกลุ่มคนดังกล่าวอย่าง

สม�่าเสมอ	 เฝ้าระวังอาการของประชากรทุกรายที่กลับมา

จากประเทศอสิราเอลเป็นเวลาอย่างน้อย	1	ปี	อาการแสดง

ส�าคัญท่ีต้องเฝ้าระวัง	 คือ	แผลเปื่อยเร้ือรัง	และไข้เร้ือรัง	

(เป็นๆ	หายๆ)	และอาการตวัเหลอืง	ตาเหลอืง	หายใจไม่

สะดวก	ผิวหนังคล�้าขึ้น	 อ่อนเพลีย	น�้าหนักลด	 เป็นต้น 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ	เจษฎา	ธนกจิเจรญิกลุและ

คณะ(10)	นอกจากนีย้งัต้องมกีารเฝ้าระวงัด้านแมลงพาหะ

น�าโรคโดยการส�ารวจจ�านวน	 และชนิดเป็นประจ�าทุกปี	

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน	น�าไปสู่การป้องกัน	ควบคุมโรคที่

เหมาะสม	และไม่ให้มีการแพร่โรคในพื้นที่ต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 มีรายงานแรงงานเดนิทางไปท�างานในแถบประเทศ

ตะวันออกกลาง	 รวมถึงวิทยาลัยจะมีโครงการจัดการ

ศึกษาระบบทวิภาคี	 	 ไทย–อิสราเอล	ส่งนักศึกษาไปฝึก

ประสบการณ์ที่ประเทศอิสราเอลทุกปี	 จึงมีความเสี่ยงท่ี

จะมีนักศึกษารับเชื้อเข้ามาในพื้นที่	 ควรมีการให้ความรู้	

และการปฏิบัติตนเอง	 เพ่ือป้องกันการติดเช้ือ	 และเฝ้า

ระวงัตนเอง	รวมถงึตรวจคดักรองประชาชนกลุม่ดงักล่าว	

และให้ค�าแนะน�าการป้องกันตนเองแก่คณะอาจารย์และ

นกัศกึษาท่ีจะไปฝึกประสบการณ์รุน่ต่อไป	ในการป้องกนั

ตนเองต่อโรคลิชมาเนีย	 และโรคติดต่อที่ส�าคัญอื่นๆ	

นอกจากนีค้วรมกีารศกึษาทางกฏีวทิยา	โดยการส�ารวจริน้

ฝอยทรายชนิดที่เป็นพาหะน�าโรค	 เนื่องจากมีข้อมูลของ

ริ้นฝอยทรายในพื้นที่น้อยมาก	 เพื่อเป็นข้อมูลในการเฝ้า

ระวัง	ป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่
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